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Vorwort

Die vorliegende Publikation prasentiert die wichtigsten Ergebnisse der
Osterreichischen Gesundheitsbefragung 2019. Diese Erhebung basiert
auf einer Verordnung des Europdischen Parlaments und Rates und
wurde von Statistik Austria im Auftrag des Bundesministeriums fir
Soziales, Gesundheit, Pflege und Arbeit sowie der

Bundesgesundheitsagentur konzipiert und durchgefiihrt.

Die Gesundheitsbefragung 2019 bildet eine unverzichtbare Grundlage
Rudolf Anschober . . . . . .

© BKA/Andy Wenzel fir die Gesundheitsberichterstattung. Sie liefert reprasentative
Aussagen zum Gesundheitszustand und Gesundheitsverhalten fiir die
Osterreichische Bevolkerung in Privathaushalten ab 15 Jahren. Die
Ergebnisse der Studie informieren Giber das Krankheitsgeschehen der
Bevdlkerung, die Verbreitung von riskantem Gesundheitsverhalten,
das individuelle Gesundheitsbewusstsein sowie die Inanspruchnahme

der Vorsorgeangebote und medizinischer Versorgungsleistungen.

i Daruber hinaus liefert die Befragung Informationen zur Gesundheit
Tobias Thomas
© Statistik Austria/

Ranger-Marton

und zum gesundheitlichen Wohlbefinden der Kinder und Jugendlichen
unter 18 Jahren. Erstmals wurde die Bevolkerung gefragt, wie

zufrieden sie mit dem dsterreichischen Gesundheitssystem ist.

Der vorliegende Bericht bietet daher eine empirische Basis fiir wichtige Entscheidungen im
Bereich der Gesundheitspolitik. Die Studie liefert zentrale Informationen zur
Identifizierung von Gesundheitstrends in der gesamten Bevdlkerung, in einzelnen
Bevolkerungsgruppen und auch auf regionaler Ebene. Durch die wiederholte
Durchfiihrung von Gesundheitsbefragungen kdnnen Entwicklungen im
Krankheitsgeschehen sowie im Gesundheits- und Risikoverhalten der Bevélkerung
beobachtet werden. Auf Basis dieser Ergebnisse bietet sich die Moglichkeit, zielgerichtete
MaBnahmen zu ergreifen und damit einen Beitrag zur Verbesserung der 6ffentlichen

Gesundheit und Steigerung der Lebensqualitat zu leisten.

Rudolf Anschober Prof. Dr. Tobias Thomas
Bundesminister Fachstatistischer Generaldirektor STATISTIK AUSTRIA

Osterreichische Gesundheitsbefragung 2019 Seite 3



Inhalt

[T 4 o1 o N 3
PAVEY: 14010 41T 0} = T3 U] o T- P 6
3 T 41 =Y U ¥ 10
2 Ergebnisse im UBErbliCK.......ceeeeeeeieseeieiieeeiiseeeissseesssseesessnesessssesssssesssssessssseesssssessnns 14
2.1 Gesundheitszustand der dsterreichischen Wohnbevolkerung ........ccccvvveeeeeinieccivnnnen. 14
Subjektive GesundheitswahrnehmMUNG .......cc.ueeiiiiiiiiiiiee e 14
Lebenserwartung in guter GeSUNANEIt .......coeviiiiieiiiiiieee e 17
Chronisch kranke MenSChEN .........uiiiiiiiieee e e 19
Beeintrachtigungen bei Alltagstatigkeiten aus gesundheitlichen Griinden.................... 20
Gesundheitsbezogene Lebensqualitat.......cccveieieiiiiiieiiiiiee e 22
Die haufigsten chronischen Erkrankungen und Gesundheitsprobleme......................... 24
Yol a1 41T =] o RO PP UPPPPPPRRRP 30
VIO g P =X U a T | o 1T SRR 32
2.2 Funktionale Gesundheit und Pflegebedirftigkeit ..........cccommmrieeiiiiiiii e, 34
Was ist funktionale GesUNANEIt? .....cooueiiiiiiiiiee e 34
Funktionale BeeintraChtiGUNZEN .......cooiiiiieeee ettt e e e e eanns 35
Einschrankungen bei Aktivitdten des taglichen Lebens........cccooveeeeiiiiieiiciniveeeee e, 37
Unterstlitzung und nicht gedeckter Unterstitzungsbedarf .........ccccoeiieiiiiniennnnns 40
2.3 Einflussfaktoren auf die Gesundheit ..........cooviiiiiiiiiiiiiee e 43
[ g aF= 1 oL ULV =T U U PUPUPRRRRRIRt 43
KOrperliche AKLIVILAL .....ccooieeieee e e et e e e e e e e narra e e e e e e e e e ennnes 45
Ubergewicht UNd AdIPOSITAS ........cceeveriieeieiceeeeee ettt ettt st see e s seeseeresresaens 52
RAUCKHEN ..ttt bb e st e e s bt e e s be e e sabeeesabeeenans 55
ATKONOIKONSUM . ...t e s st e e s sbb e e e e sssbaeeeeaes 62
Krankheitspravention und GesundheitSVOrsorge .......ccccceeiveecciiieeieeeeeeeccciieeee e e e 70
S0Ziale UNTEISTULZUNG ..vvvveeeieei ittt ee s errre e e e e e e e e e ntreeeeeeeeeesnnbrsaeeeeeeenas 74
2.4 MedizZiNiSCNE VEISOIZBUNG...cciiiieiieictrrieeeeeeeeseciiirrreeeeeeeeesetarrereeeeessesssssareeeeeeessessnnrsenees 76
Inanspruchnahme stationdrer medizinischer Versorgung..........ccccceeeeeieecciiieeeeeceeeecnns 76
Inanspruchnahme ambulanter medizinischer Versorgung..........cccceeeeeeecciiieeeeeeeeeecnns 77
Zufriedenheit mit dem GesuNdhEitSSYStEM......cuvvveeieiiiiiiiireeeeec e 82
2.5 Gesundheitszustand und Versorgungsbedarf von Kindern und Jugendlichen ............. 85
Allgemeiner GesundheitSZUStANd .........coeviiiiiiiiiiiieeee e 85
Inanspruchnahme von IMPfUNZEN ... e e e e e eanes 86
Versorgungsbedarf chronisch kranker Kinder ..........eeiievieiiciieeeeieeieececiireeeeee e, 87
Gesundheitliches WohIbefinden.......cccuueeiiiiiiii e 89

Seite 4 Osterreichische Gesundheitsbefragung 2019



3 Organisation und Ablauf der Erhebung .........cceeireeiiieiiiercrreccrreccreec e reeeesenanenens 92

. I A (T o €Y= AU T o | = -SSP 92
3.2 Studiendesign, Stichprobe, Erhebungsmethode.........ccccviiiiieeiiiiic e, 92
IR B YU T o T o} {1 o = PR 94
I o - 1= =Y o o ==Y o SR 96
Themen des FragebhOZENS ......uuiiiiii i e e e e e e eree e e e e e e e snnnes 96
ErhebUNgSINSTIUMENTE. .. .uiiii e e e s saaee e s 98
3.5 Erhebungsablauf........ooo i e 98
Meilensteine im Ablauf der ErhebUNG ........oeviieiiiieee e 98
INFOrMaAtioNSDIIETE c..veiiiie s 99
Personliche und webbasierte INterviEWS........occvveeieiiiiie i 99
INCENTIVES ..ottt e e e e ettt e e e e e se bttt e e eeesesannnrbeeeeeeeesaannnes 101
3.6 ErfahrungsberiCht ......ooooeiiii e e e 101
3.7 DatenaUIDEIr@ITUNG....vii i e 102
[aa] o101 =11 o] o DR PP PP PP PP PP PPPPPPPPPPPPPPPPPRE 102
Hochrechnung (GEWIChTUNG) ....oeei i et 102
Tabellenverzeichnis........coiivvuiiiiiieiiiiiiir s ssae s sessssessssnssssns 104
Abbildungsverzeichnis........ccccciiiiiieiiiiiiiiiiiii e resssssssssnssasnns 105
Literaturverzeichnis ........cceuiiiiiieiiiiiiiiiiiiiiiinrsn e seaess s s s enas 107
ADKUIZUNZEN... e ettt recreereeeeanerenerenctensrenssensssassensssnsesssssesssesssenssensssnsssnnsnen 109
Y 413 = o - 111
TeXt dES AVISODIIETES....uiiiiiiiiee e s s s e e e e araee s 111
DatenschutzinformMation ........coo i s e e e 113
Informationsschreiben in GeEMEINEZEITUNZEN.......cccoiiviiciiiieeeee e 114

Osterreichische Gesundheitsbefragung 2019 Seite 5



Zusammenfassung

Statistik Austria fiihrte im Auftrag des Bundesministeriums fir Soziales, Gesundheit. Pflege
und Konsumentenschutz und der Bundesgesundheitsagentur von Oktober 2018 bis
September 2019 eine auf der Europaischen Gesundheitsbefragung basierende
Osterreichweite Erhebung zum Thema ,,Gesundheit” durch. Insgesamt wurden 15.461
zufallig ausgewahlte Personen zu ihrem Gesundheitszustand, zum Gesundheitsverhalten
sowie zur Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen befragt. Die Ergebnisse sind
reprasentativ fiir die 6sterreichische Bevolkerung in Privathaushalten ab 15 Jahren
(hochgerechnet 7,4 Mio. Personen). Der Fragenkatalog hat sich gegenliber der Befragung
2014 nur geringfligig gedndert, sodass Zeitreihenvergleiche fiir den Grof3teil der Themen
moglich sind. Fir einige ausgewahlte Themenbereiche kénnen auch Vergleiche mit der
2006/07 erstmals durchgefiihrten Gesundheitsbefragung gemacht werden.

Gesundheitszustand

74,5 % der Osterreicher und Osterreicherinnen bewerteten ihren eigenen
Gesundheitszustand mit ,sehr gut” oder ,,gut”, nur 6,4 % mit ,,schlecht” oder ,sehr
schlecht”. Frauen gaben etwas seltener als Manner einen sehr guten oder guten
Gesundheitszustand an: Mit 75,7 % ,,sehr gut” oder ,,gut” lagen die Manner um 2,4
Prozentpunkte vor den Frauen (73,3 %). Im langfristigen Trend nahm (unter
Bericksichtigung der Altersstruktur der Bevolkerung) der Anteil der Manner, die ihren
Gesundheitszustand als zumindest ,,gut” beurteilten, von 68,3 % im Jahr 1991 auf 75,0 %
im Jahr 2019 zu (altersstandardisierte Prozentwerte). Bei den Frauen erhdhten sich der
Anteil von 65,6 % (1991) auf 74,4 % (2019). Dadurch stieg die Lebenserwartung in
Gesundheit im selben Zeitraum um 7,4 Jahre bei den Mannern bzw. um 7,8 Jahre bei den

Frauen.

Nach Vorgabe einer Liste von ausgewadhlten chronischen Erkrankungen wurde am
haufigsten lGber chronische Kreuzschmerzen oder ein anderes chronisches Riickenleiden
berichtet; 1,9 Mio. Personen bzw. 26 % der Bevolkerung waren davon betroffen. Bei der
Bevolkerung ab 75 Jahren waren es sogar etwa jede zweite Frau und jeder dritte Mann. An
zweiter Stelle der Liste der chronischen Krankheiten standen Allergien (1,7 Mio.

Personen), gefolgt von Bluthochdruck (1,6 Mio. Personen) und chronischen
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Nackenschmerzen sowie sonstigen Schmerzen an der Halswirbelsadule (1,4 Mio. Personen).
Chronische Krankheitsbilder, die bei Frauen wesentlich haufiger auftraten als bei
Mannern, waren chronische Nackenschmerzen, Arthrose, chronische Kopfschmerzen, und

Depressionen.

4,1 Mio. Personen berichteten liber das Auftreten von zumindest sehr leichten Schmerzen
innerhalb der vier Wochen vor der Befragung. Frauen ebenso wie adltere Personen hatten
haufiger Schmerzen als Manner. Mit zunehmendem Alter traten auch vermehrt starke

bzw. sehr starke Schmerzen auf.

311.000 Manner und 353.000 Frauen waren aufgrund eines dauerhaften gesundheitlichen
Problems bei Tatigkeiten des Alltagslebens stark eingeschrankt, weitere 745.000 Manner
und 808.000 Frauen waren etwas eingeschrankt. Dies betraf besonders haufig dltere
Bevélkerungsgruppen. Uber Probleme bei der selbststandigen Ausiibung von zumindest
einer Basisaktivitat der taglichen Kérperpflege und Versorgung der eigenen Person
berichteten 450.000 Personen ab 55 Jahren (173.000 M&nner und 277.000 Frauen). Etwa
ein Viertel der Betroffenen hatte keine oder keine ausreichende Unterstiitzung. Frauen
hatten haufiger einen nicht gedeckten Betreuungsbedarf als Manner. Die selbststdandige
Verrichtung wichtiger Tatigkeiten bei der Flihrung des Haushalts (wie z.B. Einkdufe
erledigen oder Mahlzeiten zubereiten) war fiir 931.000 Personen ab 55 Jahren aus
gesundheitlichen Griinden problematisch (344.000 Manner und 587.000 Frauen). Frauen
im Alter von 75 Jahren und dartiber berichteten mit 68,6 % am haufigsten Gber Probleme
mit der selbststandigen Haushaltsfiihrung. Etwa jedem sechsten Mann und jeder flinften

Frau mit Problemen bei der Haushaltsflihrung fehlte ausreichende Hilfe.

Gesundheitsverhalten

18,1 % der Manner und 15,2 % der Frauen waren gemaR der WHO-Definition adip6s
(fettleibig). Hochgerechnet sind dies 658.000 Manner und 577.000 Frauen ab 15 Jahren.
Der Anteil der adipdsen Bevolkerung ist seit 2014 bei den Mannern um 2,2 Prozentpunkte,

bei den Frauen um 1,9 Prozentpunkte gestiegen.

1,5 Mio. Osterreicher und Osterreicherinnen ab 15 Jahren rauchten tiglich — das waren
im Vergleich zu 2014 um 247.000 Personen weniger. Dieser Rlickgang war wesentlich
durch den Riickgang bei den Raucherinnen bedingt (147.000 Frauen rauchten 2019 im

Vergleich zu 2014 weniger). Damit wurde der seit 1972 beobachtete Trend einer stetigen
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Zunahme der Raucheranteile bei den Frauen gestoppt. Die Raucherquote der Manner lag
2019 bei 23,7 % (Rickgang gegentiber 2014 um drei Prozentpunkte), bei den Frauen bei
17,9 % (Rickgang um 4,3 Prozentpunkte gegeniiber 2014).1 Etwa ein Viertel der nicht
taglich rauchenden Bevolkerung war dem Passiv-Rauchen ausgesetzt, Manner haufiger als
Frauen. Am groRten war die Belastung bei den 15- bis 29-Jahrigen — hier war nahezu jede

zweite Person von Passiv-Rauchen betroffen.

Beinahe die Halfte der Osterreichischen Bevolkerung libte entsprechend einer WHO-
Empfehlung ausreichend Bewegung aus, das heillt zumindest 150 Minuten pro Woche
Sport, Fitness oder kdrperliche Aktivitat in der Freizeit. Manner waren geringfligig aktiver
als Frauen (48,1 % bzw. 45,1 %). Fast jede dritte Person tbte zumindest zweimal in der
Woche Tatigkeiten zum Aufbau und zur Kraftigung der Muskulatur aus, Manner etwas
ofter als Frauen (32,9 % bzw. 28,4 %). Rund ein Viertel aller Personen erfiillte beide
Kriterien. Junge Manner (18 bis 29 Jahre) waren besonders sportlich aktiv (35,7 % erflllten
beide WHO-Empfehlungen).

Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen

74,2 % der osterreichischen Bevolkerung hatten einen aufrechten Impfschutz gegen
Tetanus, 62,2 % waren zeckengeimpft (FSME). Die Grippeschutzimpfung wurde mit
zunehmendem Alter haufiger in Anspruch genommen: 16,2 % der Personen ab 60 Jahren
hatten einen aufrechten Grippeimpfschutz, jedoch nur 5,8 % der Personen unter 60

Jahren.

Etwa die Halfte der Frauen ab 15 Jahren lieR in den zwolf Monaten vor der Befragung
einen Krebsabstrich durchfiihren, der zur Friiherkennung von Gebarmutterkrebs dient.
Berlicksichtigte man die drei vor der Befragung liegenden Jahre, erhéhte sich der Prozent-
satz auf 75,6 %. Zwei Drittel der Frauen ab 45 Jahren hatte in den vorangegangenen zwei
Jahren eine Mammographie in Anspruch genommen. Rund die Halfte der Befragten ab 50
Jahren hatten in den letzten beiden Jahren vor der Befragung einen Okkultbluttest
vornehmen lassen. Einer Darmspiegelung innerhalb der letzten zehn Jahre hatten sich

55,4 % der Befragten ab 50 Jahren unterzogen.

L Fiir den Zeitreihenvergleich wird die Bevélkerung ab 16 Jahren herangezogen, da fiir friihere Erhebungen
nur Daten fir die Bevolkerung ab 16 Jahren vorliegen.
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79,4 % der Personen ab 15 Jahren gaben an, im Jahr vor der Befragung zumindest einmal
einen Arzt bzw. eine Arztin fiir Allgemeinmedizin aufgesucht zu haben. Etwas weniger
Personen hatten im Jahr vor der Befragung einen Zahnarzt oder eine Zahnarztin
aufgesucht (70,3 %). 64,2 % der Manner und 84,5 % der Frauen hatten in den zwolf

Monaten vor der Befragung zumindest einen Facharzt oder eine Facharztin konsultiert.

Zufriedenheit mit dem Gesundheitswesen

»Im GroRen und Ganzen funktioniert das System recht gut. Es sind nur kleine
Verbesserungen notig”: Diese Aussage bestatigten rund zwei Drittel der Manner und die
Halfte der Frauen bezlglich des dsterreichischen Gesundheitssystems. Sechs von zehn
Personen ab 15 Jahren beurteilten die Qualitat der medizinischen Versorgung mit
,hervorragend” oder ,,sehr gut”. Etwa ein Zehntel der Bevolkerung war mit der Qualitat
der medizinischen Versorgung weniger zufrieden, vor allem Frauen im Alter von 45 bis 59
Jahre antworteten 6fter mit ,,ausreichend” oder ,schlecht” (17,3 %). Die Osterreichische
Bevolkerung war mit der Versorgung im extramuralen Bereich haufiger (sehr) zufrieden als

im intramuralen Bereich.

Kindergesundheit

Der Anteil der Kinder unter 18 Jahren, deren allgemeiner Gesundheitszustand von ihren
Eltern als ,sehr gut” oder ,,gut” beurteilt wurde, ist mit 96,9 % der Buben und 96,7 % der
Madchen sehr hoch. Einen speziellen Bedarf an Gesundheitsversorgung hatten laut CSHN-
Screener (Children with Special Health Care Needs) 8,3 % der Kinder und Jugendlichen. Im
Alter von drei bis zehn Jahren war der spezielle Versorgungsbedarf der Buben doppelt so

hoch wie jener der Madchen.
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1 Einleitung

Von Oktober 2018 bis September 2019 fihrte Statistik Austria im Auftrag des
Bundesministeriums fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz sowie der
Bundesgesundheitsagentur die dritte Welle der Gesundheitsbefragung durch. Fir diese
Osterreichweite Erhebung, welche auf der Europaischen Gesundheitsbefragung basiert,
nahmen sich 15.461 Personen, davon 7.166 Manner und 8.295 Frauen, im Alter von 15
und mehr Jahren die Zeit, in personlichen Interviews detaillierte Angaben zu ihrem
Gesundheitszustand zu geben. Die Ergebnisse sind reprasentativ flr die 0sterreichische
Bevolkerung in Privathaushalten ab 15 Jahren (hochgerechnet 7,4 Mio. Personen). Die
regional tiefste Gliederung fiir die Darstellung der Ergebnisse sind die Gesundheits-

Versorgungsregionen.?

Gesundheitsbefragungen bilden eine unverzichtbare Datenquelle fiir die Gesundheits-
berichterstattung. Mit den gewonnenen Informationen lassen sich Zusammenhange von
Krankheitshaufigkeiten (Morbiditat), Gesundheitsverhalten und gesundheitsrelevanten
Risikofaktoren analysieren und Unterschiede nach Alter, Geschlecht und weiteren sozialen
und umweltbedingten Einflussfaktoren erkennen. Die Gesundheitsbefragung gibt
Auskunft Gber die Inanspruchnahme von Versorgungseinrichtungen und die Teilnahme
der Bevdlkerung an Praventions- und Friherkennungsangeboten. Die in der Gesundheits-
befragung erhobenen Daten sind eine wichtige Voraussetzung fiir die Gesundheitspolitik
und Versorgungsstellen, um sich an den aktuellen Bediirfnissen der Menschen orientieren

zu kénnen.

Vorlage fiir das Fragenprogramm der Osterreichischen Gesundheitsbefragung 2019
(Austrian Health Information Survey — ATHIS 2019) war die dritte Welle der Europaischen
Gesundheitsbefragung (European Health Information Survey — EHIS). Diese ist — wie auch
bereits die zweite Welle des EHIS — gesetzlich verpflichtend umzusetzen (vgl. die
Verordnungen des Europaischen Parlaments und des Rates EG. Nr. 1338/2008 sowie
255/2018). Im Gegensatz dazu wurde die erste EHIS-Welle noch auf freiwilliger Basis in 17
europiischen Lindern durchgefiihrt (in Osterreich 2006/07). Ziel des EHIS ist es, eine

harmonisierte Gesundheitsbefragung auf europaischer Ebene zu realisieren. Der

2 Die Zuordnung der politischen Bezirke zu Gesundheits-Versorgungsregionen erfolgt gemaR des
Osterreichischen Strukturplans Gesundheit.
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Fragenkatalog fiir die EHIS-Welle 3 blieb gegeniliber Welle 2 weitgehend unverdandert, um
Zeitreihenvergleiche zu ermdoglichen. Er besteht aus den Befragungsmodulen zum
Gesundheitszustand, zu den Gesundheitsdeterminanten, zur Gesundheitsvorsorge und zu

soziodemographischen und sozio6konomischen Hintergrundmerkmalen.

Daneben bot der ATHIS 2019 die Mdglichkeit, auch spezifische nationale Informations-
bedlirfnisse abzudecken, die im Vorfeld der Erhebung mit den relevanten Stakeholdern
abgestimmt wurden. Die nationalen Zusatzfragen befassten sich mit der Lebensqualitat,
dem Prasentismus®, der Zufriedenheit mit dem Gesundheitssystem, ausgewahlten chroni-
schen Krankheiten, ambulanter Gesundheitsversorgung und funktionalen Tatigkeiten.
Ebenso wurden — wie auch schon beim ATHIS 2014 — Informationen zum Gesundheits-

zustand der im Haushalt lebenden Kinder erhoben.

Der Kernbereich des Fragenkatalogs des ATHIS 2019 umfasst neben Daten zu persénlichen

Merkmalen wie Alter oder Geschlecht folgende Aspekte:

subjektive Gesundheitswahrnehmung

e chronische Krankheiten und Gesundheitsprobleme

e Unfalle/Verletzungen

e funktionale Gesundheit

e psychische Gesundheit

e Lebensqualitat

e Risikofaktoren und gesundheitsrelevantes Verhalten

e Inanspruchnahme von Leistungen des Gesundheitssystems
e Vorsorgeverhalten

e Kindergesundheit

Zeitreihenvergleiche

Gesundheitsbefragungen vor dem ATHIS 2006/07 (zugleich der ersten Welle des EHIS)

erfolgten zwischen 1970 bis 1999 in unregelmaRigen Abstdanden als Sonderprogramme im

3 Von Prasentismus spricht man, wenn man trotz Krankheit in die Arbeit geht.
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Rahmen des Mikrozensus. Diese unterschieden sich allerdings wesentlich im Erhebungs-
design und Fragenprogramm. Daher lassen sich langere Zeitreihen nur punktuell, wie etwa
bei der subjektiven Gesundheitswahrnehmung oder dem taglichen Rauchen, abbilden.

Die 2006/07 durchgefiihrte Gesundheitsbefragung (ATHIS 2006/07) war erstmals eine
eigenstandige Befragung und basierte auf computerunterstitzten, personlichen
Interviews. Der Rahmen fiir die Stichprobenziehung war die Wohnbevolkerung
Osterreichs ab 15 Jahren, das heiRt, die Anstaltsbevélkerung war bei der
Stichprobenziehung nicht ausgeschlossen. Fir Zeitvergleiche werden bei Auswertungen
aus dem ATHIS 2006/07 nur Informationen von Personen in Privathaushalten

herangezogen.

Die 2014 durchgefiihrte Gesundheitsbefragung (ATHIS 2014) war eine telefonische
Erhebung bei Personen in Privathaushalten, ergdnzt um einen Selbstausfiller fiir die
Beantwortung sensibler bzw. komplexer Fragen. Wichtig zu erwdhnen ist, dass es
aufgrund des Erhebungsdesigns (Rekrutierung der Stichprobe aus dem Mikrozensus) bei
der jingeren und alteren Bevolkerung zu héheren Verweigerungen kam, die jedoch durch
die Hochrechnung ausgeglichen wurden. Dennoch kann ein Bias nicht ausgeschlossen
werden, da insbesondere dltere Personen, die in einem schlechteren Gesundheitszustand
waren, nicht erreicht werden konnten, und es dadurch tendenziell zu einer Ubergewich-

tung der gesiinderen Bevolkerung gekommen sein kann.

Die Gesundheitsbefragung, die 2019 durchgefiihrt wurde, basierte zum GroRteil auf com-
puterunterstiitzten personlichen Interviews, rund ein Zehntel wurde webbasiert erhoben.
Die Anstaltsbevolkerung war, wie auch 2014, nicht eingeschlossen. Die Ausschépfungsrate

war fir alle Altersgruppen anndhernd gleich hoch.

Bei Zeitreihenvergleichen ist es auch wichtig zu tGberpriifen, ob die Wortlaute der
Fragestellungen bzw. die Filterflihrung im Fragebogen wahrend der einzelnen
Befragungswellen gleich geblieben sind. Wahrend es im Fragenprogramm zwischen den
Erhebungen der Wellen 1 und 2 zu zahlreichen Adaptierungen kam (bedingt durch

Anderungen im EHIS), gab es zwischen den Wellen 2 und 3 nur wenige Anderungen.

Um bei Zeitreihenvergleichen auftretende Unterschiede in der Altersstruktur auszuglei-
chen, wurden Altersstandardisierungen durchgefiihrt. Bei den im Bericht dargestellten
Trendanalysen wurde die Alterszusammensetzung der Bevolkerung der dargestellten

Jahre jeweils statistisch an die Eurostat-Standardbevoélkerung angepasst. Auf diese Weise
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konnen Gesundheitsindikatoren und Pravalenzen unter Annahme einer gleichbleibenden

Altersstruktur in den einzelnen Jahren miteinander verglichen werden.

Der Bericht gliedert sich inhaltlich in folgende Teile:

e Der erste Teil gibt einen Uberblick tiber einige wichtige Ergebnisse der Befragung in
Textform, mit Grafiken und Uberblickstabellen.

e Der zweite Teil dokumentiert das Erhebungsdesign und die Stichprobe sowie den
organisatorischen Ablauf der Erhebung. Weitere Aspekte betreffen zentrale
Qualitatsindikatoren (Ausschopfung, Non-Response, Proxy) und grundlegende
Informationen zur Aufarbeitung der erhobenen Daten.

e Der Anhang enthilt den Text des Avisobriefes, die Datenschutzinformation zur
Osterreichischen Gesundheitsbefragung 2019 sowie ein Informationsschreiben,
welches in Gemeindezeitungen veréffentlicht wurde.

e In einem eigenen Dokument, dem Annex, befindet sich der Tabellenband sowie der
Fragebogen. Zu jeder Frage der Erhebung wurde eine Tabelle mit den
Gliederungsmerkmalen Alter, Geschlecht, Staatsangehorigkeit, Migrationshintergrund

und Wohnbundesland erstellt.
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2 Ergebnisse im Uberblick

2.1 Gesundheitszustand der osterreichischen Wohnbevoélkerung

Gesundbheit ist ein wichtiges persdnliches und gesellschaftliches Gut, dessen Bedeutung
oft erst beim Auftreten von (chronischen) Krankheiten oder mit zunehmendem Alter und
damit verbundenen Einschrankungen im Alltagsleben wahrgenommen wird. Gesundheit
bedeutet aber nicht nur die Abwesenheit von Krankheit, sondern wird auch von einer
Vielzahl positiver Aspekte beeinflusst. Dazu zahlt die Fahigkeit, sein Leben bewaltigen zu
kdnnen, psychisch ausgeglichen zu sein oder zufriedenstellende soziale Beziehungen zu

pflegen.

Subjektive Gesundheitswahrnehmung
Die Selbsteinschatzung des eigenen Gesundheitszustands ist ein guter Indikator fir das

allgemeine Wohlbefinden einer Bevélkerung. Im Unterschied zu klinisch erhobenen
Befunden werden mit dieser Frage neben den korperlichen auch die psychischen und

sozialen Aspekte von Gesundheit implizit miterfasst.

Zur Erfassung des subjektiven Gesundheitszustands wird die Frage , Wie ist lhre
Gesundheit im Allgemeinen?“ gestellt. Die Antwortmaoglichkeiten reichen dabei von ,sehr

gut” und ,gut” iber ,,mittelmaRig” zu ,,schlecht” und ,,sehr schlecht”.

Der Grof3teil der Osterreichischen Wohnbevolkerung war mit seinem allgemeinen
Gesundheitszustand zufrieden, 74,5 % antworteten auf die entsprechende Frage
mit ,sehr gut” oder ,,gut”. 6,4 % der Personen beurteilten ihre Gesundheit mit
»Schlecht” bzw. ,,sehr schlecht”. Rund ein Flinftel (19,1 %) entschied sich fur die

mittlere Antwortkategorie.

Frauen gaben etwas seltener als Manner einen sehr guten oder guten Gesundheitszustand
an: 73,3 % respektive 75,7 %. Wahrend Frauen etwas haufiger als Manner die mittlere
Kategorie wahlten (20,3 % bzw. 18,0 %), gab es keine geschlechtsspezifischen Unter-
schiede beim Anteil von Personen mit einem subjektiv schlechten oder sehr schlechten
Gesundheitszustand (Manner: 6,3 %, Frauen: 6,5 %).
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Mit zunehmendem Alter wurde seltener ein sehr guter oder guter Gesundheitszustand
angegeben (Abbildung 1). Bei den 15- bis 29-Jahrigen stuften mehr als 90 % ihren
Gesundheitszustand als zumindest gut ein (Manner: 93,3 %, Frauen: 90,3 %), bei den 60-
bis 74-jahrigen Mdnnern und Frauen waren es nur noch 62,6 % bzw. 66,6 %. Die
geschlechtsspezifischen Unterschiede waren bei der Bevélkerung von 75 und mehr Jahren
am hochsten: 43,9 % der Manner, aber nur 37,6 % der Frauen beurteilten in dieser
Altersgruppe ihren Gesundheitszustand als zumindest gut. Dementsprechend haufiger
fihlten sich dltere Manner und Frauen gesundheitlich schlecht oder sehr schlecht (18,0 %
bzw. 21,7 %). Auch die Selbsteinschatzung des Gesundheitszustands als ,mittelmaRig”
wurde mit zunehmendem Alter haufiger (von 5,9 % bzw. 8,8 % bei den 15- bis 29-Jdhrigen
bis zu 38,1 % bzw. 40,8 % in der Alterskategorie 75+).

Abbildung 1: Beurteilung des subjektiven Gesundheitszustands 2019 nach Alter und
Geschlecht

Manner Alter Frauen
75+
60-74
45-59
30-44
15-29

Insgesamt

r T T T T 1 I T T T T 1

100 80 60 40 20 0 0 20 40 60 80 100
in % in %

I schr)gut NI VittelmiRig (Sehr) schlecht

Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019. — Bevélkerung in Privathaushalten im Alter von 15

und mehr Jahren.

Verglichen mit den Ergebnissen friherer Gesundheitsbefragungen ist langfristig
ein positiver Trend hinsichtlich der Beurteilung des subjektiven Gesundheits-

zustands festzustellen (Ubersicht 1).
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Ubersicht 1 Beurteilung des subjektiven Gesundheitszustands von 1991 bis 2019 nach

Geschlecht (altersstandardisierte Prozentwerte)

Jahr, Personen ab Sehr gut Gut Mittel- Schlecht Sehr
Geschlecht 15 Jahren maRig schlecht
in 1.000

2019

Manner 3.623,9 35,7 39,3 18,5 53 1,3
Frauen 3.793,9 36,9 37,5 19,6 5,0 1,1
2014

Manner 3.518,9 35,9 43,7 16,2 3,6 0,7
Frauen 3.716,6 34,8 42,1 18,2 4,0 0,8
2006/07

Manner 3.357,3 36,2 38,5 18,8 51 1,4
Frauen 3.592,9 35,0 38,1 20,4 5,5 0,9
1999

Manner 3.157,7 32,9 38,7 21,3 5,6 1,4
Frauen 3.434,3 31,0 39,5 22,7 5,6 1,3
1991

Manner 2.480,1 30,5 37,8 23,6 6,4 1,7
Frauen 2.764,5 25,8 39,8 26,7 6,2 1,5

Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragungen 2006/07, 2014 und 2019, Mikrozensus-Sonderpro-
gramme ,Fragen zur Gesundheit” 1991 und 1999. — Standardbevélkerung: Europa-Standardbevolkerung. —

Bevolkerung in Privathaushalten im Alter von 15 und mehr Jahren.

Wird der Einfluss der Alterung der Gesellschaft statistisch ausgeglichen, verstarkt sich
dieser Trend sogar noch. Der Anteil der mannlichen Bevoélkerung, der sich gesundheitlich
zumindest gut fuhlt, stieg (altersstandardisiert) von 68,3 % im Jahr 1991 auf 75,0 % im Jahr
2019, bei den Frauen erhohte sich der Anteil von 65,6 % (1991) auf 74,4 % (2019).
Gegenliber der Gesundheitsbefragung 2014 kam es 2019 sowohl bei den Mannern wie
auch bei den Frauen zu einer Verschlechterung bei der Beurteilung des subjektiven
Gesundheitszustands. Beim ATHIS 2014 wurde die dltere Bevolkerung weniger gut

erreicht, insbesondere Personen mit eingeschrankter Gesundheit. Zwar wurde dies durch
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die Gewichtung etwas ausgeglichen, dennoch verblieb eine Ubergewichtung der

geslinderen dlteren Bevolkerung.

Lebenserwartung in guter Gesundheit
Das Konzept der gesunden Lebenserwartung gewann in den letzten Jahren in Anbetracht

der steigenden Lebenserwartung standig an Bedeutung. Die Wichtigkeit dieses Indikators
liegt in der Moglichkeit, gleichzeitig die Entwicklung von Mortalitat, Morbiditat und
Beeintrachtigung zu beurteilen und somit die Wahrscheinlichkeit abzuschatzen, ob mit
dem Gewinn an Lebensjahren ein langeres Leben in guter oder in schlechter Gesundheit
einhergeht. Das Konzept der gesunden Lebenserwartung erweitert also jenes der
Lebenserwartung, um die Qualitdt der Lebensjahre bewerten zu kénnen.

In den letzten Jahrzehnten stieg die Lebenserwartung in Osterreich in einem beachtlichen
Tempo. Im langfristigen Trend erh6hte sich die Lebenserwartung bei der Geburt seit 1978
fiir Manner um insgesamt 10,8 Jahre und fiir Frauen um 8,3 Jahre (Ubersicht 2). Die
Lebenserwartung (bei der Geburt) flir Frauen lag 2019 mit 84,0 Jahren um fast flnf Jahre
Uber jener der Manner mit 79,3 Jahren. Betrachtet man die steigende Lebenserwartung
und die voran skizzierte immer bessere Beurteilung der eigenen Gesundheit in einem
gemeinsamen Indikator, namlich der gesunden Lebenserwartung, so lasst sich eine

erfreuliche Entwicklung erkennen:

Die Zahl der in (sehr) guter Gesundheit verbrachten Jahre stieg seit 1978 um 10,7
Jahre bei den Mannern bzw. um 11,8 Jahre bei den Frauen. Damit erhohte sich
auch der prozentuelle Anteil der in (subjektiv) gutem Gesundheitszustand
verbrachten Lebenszeit an der gesamten Lebenserwartung. Dieser Indikator stieg
bei den Mannern zwischen 1978 und 2019 von 76,5 % auf 79,5 %, bei den Frauen
von 69,9 % auf 77,0 %. Die gesunde Lebenserwartung (bei der Geburt) fiir Frauen

liegt mit aktuell (2019) 64,7 Jahren knapp Uber jener der Manner mit 63,1 Jahren.

Altere Menschen (65 und mehr Jahre) profitieren vom Sterblichkeitsriickgang der

vergangenen Jahrzehnte besonders. Die fernere Lebenserwartung* 65-jdhriger Manner

4Die fernere Lebenserwartung gibt die durchschnittlich noch verbleibende Anzahl von Lebensjahren ab dem
Erreichen eines gewissen Alters an (hier: bei einem Alter von 65 Jahren).

Osterreichische Gesundheitsbefragung 2019 Seite 17



stieg zwischen 1978 und 2019 von 12,5 auf 18,3 Jahre, fir gleichaltrige Frauen von 15,9
auf 21,5 Jahre. Auch hier war die Entwicklung von einer Verbesserung des subjektiven
Gesundheitszustands begleitet. Die statistisch noch erwartbaren gesunden Lebensjahre
lagen 2019 fiir 65-jahrige Frauen bei 10,2 Jahren, fir gleichaltrige Manner bei 9,3 Jahren.

Ubersicht 2 Lebenserwartung in Jahren bei der Geburt und fernere Lebenserwartung im
Alter von 65 Jahren, insgesamt sowie in (sehr) guter bzw. (sehr) schlechter Gesundheit seit
1978 nach Geschlecht

Lebenserwartung in Jahren, 2019 2014 2006/07 1999 1991 1983 1978
Geschlecht

Lebenserwartung bei der Geburt in Jahren

Manner 79,3 78,9 77,1 74,8 72,3 69,5 68,5
In (sehr) guter Gesundheit 63,1 65,9 61,7 59,1 55,7 54,0 52,4
In (sehr) schlechter Gesundheit 4,3 2,7 4,0 3,9 4,1 3,2 4,2
Frauen 84,0 83,7 82,6 80,9 79,0 76,6 75,7
In (sehr) guter Gesundheit 64,7 66,6 63,2 60,5 56,9 54,6 52,9
In (sehr) schlechter Gesundheit 4,9 3,7 4,8 5,1 5,1 4,5 6,1

Fernere Lebenserwartung im Alter von 65 Jahren

Manner 18,3 18,2 17,2 15,6 14,4 13,1 12,5
In (sehr) guter Gesundheit 9,3 11,4 8,7 6,9 6,0 5,0 4,1
In (sehr) schlechter Gesundheit 2,5 1,5 2,5 2,8 2,6 2,3 3,1
Frauen 21,5 21,5 20,5 19,3 18,0 16,5 15,9
In (sehr) guter Gesundheit 10,2 11,3 8,9 7,4 6,0 4,9 3,6
In (sehr) schlechter Gesundheit 3,4 2,4 3,2 3,7 3,7 3,5 4,7

Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Sterbetafeln bzw. Mikrozensus-Sonderprogramme 1978, 1983, 1991, 1999 und
Gesundheitsbefragung 2006/07, 2014 und 2019. Fragestellung 1978 bis 1999: , Wie beurteilen Sie im
Allgemeinen lhren Gesundheitszustand?“ Fragestellung 2006/07, 2014 und 2019: ,Wie ist Ihre Gesundheit
im Allgemeinen?“. Antwortkategorien jeweils: ,Sehr gut — Gut — MittelmaRig — Schlecht — Sehr schlecht”. Da
fiir die Bevolkerung unter 15 Jahren nicht fiir alle Erhebungen Daten vorliegen, wird in dieser Altersgruppe

generell ein subjektiv guter Gesundheitszustand unterstellt.
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Chronisch kranke Menschen
Ein wesentliches Kriterium zur Beurteilung des allgemeinen Gesundheitszustands und der
gesundheitlichen Lebensqualitat ist das Auftreten einer dauerhaften Krankheit oder eines

chronischen Gesundheitsproblems.

Im ATHIS 2019 wird die Pravalenz von selbst wahrgenommenen chronischen
Erkrankungen mit der Frage ,Haben Sie eine dauerhafte Krankheit oder ein chronisches
Gesundheitsproblem?“ erfasst. Bei der Befragung wird darauf hingewiesen, dass damit
Krankheiten oder gesundheitliche Probleme gemeint sind, die sechs Monate andauern
oder voraussichtlich andauern werden. Die Antwortkategorien beschranken sich auf ,Ja“
oder ,Nein”.

2,8 Mio. Personen im Alter von 15 Jahren und darliber gaben an, eine dauerhafte
Krankheit oder ein chronisches Gesundheitsproblem zu haben (1,3 Mio. Manner
und 1,5 Mio. Frauen).

Chronische Gesundheitsprobleme nehmen mit dem Alter deutlich zu, wobei Frauen in
allen Altersgruppen etwas starker betroffen sind als Manner. Wahrend bei der jungen
Bevolkerung eine dauerhafte Krankheit noch nicht sehr haufig vorkam, traf dies auf etwa
zwei Drittel der Uber 74-Jahrigen zu (Manner: 62,8 %, Frauen: 66,2 %).

Menschen mit einem chronischen Gesundheitsproblem fiihlten sich gesundheitlich
schlechter als jene ohne Angabe einer dauerhaften Krankheit (Abbildung 2). Wahrend
etwas weniger als die Halfte der Manner und Frauen mit einem chronischen
Gesundheitsproblem angaben, sich zumindest gut zu flihlen, lag dieser Anteil bei der
gesunden Bevdlkerung bei Gber 90 %. Dementsprechend haufiger wurden die Kategorien
mittelmaRig bzw. zumindest schlecht von den chronisch Kranken gewahlt (Manner: 34,8 %
bzw. 16,4 % und Frauen: 38,2 % bzw. 15,3 %).

Verglichen mit den Ergebnissen von 2006/07 zeigte sich 2019 eine dhnliche Belastung
durch chronische Krankheiten (altersstandardisiert). Der Anteil der Manner mit einer
selbst wahrgenommenen chronischen Erkrankung sank nur gering von 37,2 % in 2006/07
auf 37,0 % in 2019, bei den Frauen von 40,3 % auf 39,0 %.
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Abbildung 2 Beurteilung des subjektiven Gesundheitszustands 2019 mit und ohne Angabe

einer chronischen Erkrankung nach Geschlecht

Manner Frauen

Ohne chronische Mit chronischer Ohne chronische Mit chronischer
Erkrankung Erkrankung Erkrankung Erkrankung
(Sehr) schlecht Il [ MittelmaRig I [ ] (Sehr) gut

Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019. — Bevoélkerung in Privathaushalten im Alter von 15

und mehr Jahren.

Beeintrachtigungen bei Alltagstatigkeiten aus gesundheitlichen Griinden
Der Begriff Gesundheit umfasst auch die Funktions- und Leistungsfahigkeit des Einzelnen.

Daher ist es wichtig zu wissen, wie haufig aus gesundheitlichen Griinden Alltagsaktivitdaten
nicht ausgelibt werden kénnen. Mit dem Global Activity Limitation Indicator (GALI) wird

versucht, langfristige gesundheitliche Einschrankungen zu messen.

Der GALI umfasst drei Dimensionen gleichzeitig: erstens die Starke der Einschrankungen
durch ein gesundheitliches Problem, zweitens den Bezug auf (ibliche Alltagstatigkeiten
und drittens die Dauer von zumindest sechs Monaten. Im ATHIS 2019 wurde folgende
Frageformulierung verwendet: ,,Wie sehr sind Sie durch ein gesundheitliches Problem bei
Tatigkeiten des normalen Alltagslebens eingeschrankt?” mit den Antwortkategorien ,stark
eingeschrankt”, ,,etwas eingeschrankt” und ,nicht eingeschrankt”. Personen, die ,stark”
oder , etwas eingeschrankt” angaben, wurden gefragt, ob die Einschrankung zumindest

sechs Monate andauerte.
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Rund ein Drittel der 6sterreichischen Bevolkerung (2,2 Mio.) in Privathaushalten
fihlte sich durch ein lang andauerndes gesundheitliches Problem bei Alltagstatig-
keiten eingeschrankt, Frauen geringfligig haufiger als Manner (1,2 Mio. Frauen
bzw. 30,6 % im Vergleich zu 1,1 Mio. Mannern bzw. 29,1 %). 9,3 % der Manner
und 8,6 % der Frauen empfanden sich durch ein gesundheitliches Problem sogar

stark eingeschrankt.

Die Wahrnehmung von Einschrankungen war stark altersabhangig. Wahrend 10,5 % der
15- bis 29-jahrigen Manner und 11,8 % der gleichaltrigen Frauen angaben, in der
Auslibung ihrer Alltagsaktivitaten etwas oder stark eingeschrankt zu sein, berichteten
etwa zwei Drittel der (iber 74-jahrigen Frauen (65,1 %) liber eine Einschrankung. Manner
Uber 74 Jahren waren mit 60,9 % etwas weniger betroffen. Personen, die tber ein
chronisches Gesundheitsproblem berichteten, waren zu rund einem Finftel stark und
weiteren 45 % etwas eingeschrankt. Nur rund ein Drittel dieser Personengruppe fiihlte
sich nicht eingeschrankt (es gab hier keine geschlechtsspezifischen Unterschiede).
Personen ohne dauerhafte Krankheit waren dagegen meistens in der Auslibung ihrer
Alltagstatigkeiten nicht eingeschrankt (Manner: 92,4 % und Frauen: 93,7 %).

Abbildung 3 zeigt, dass sich etwa die Halfte der Personen mit starken Einschrankungen im
Alltagsleben gesundheitlich schlecht oder sehr schlecht fihlte. Nur ein geringer Anteil
schatzte seinen Gesundheitszustand trotz starken Einschrankungen als zumindest gut ein
(Manner: 14,6 % und Frauen: 9,6 %).

Verglichen mit den Ergebnissen des ATHIS 2014 waren 2019 weniger Frauen durch ein
gesundheitliches Problem in ihren Alltagstatigkeiten eingeschrankt (Riickgang des
altersstandardisierten Anteils von 34,1 % auf 29,5 %), bei den Madnnern blieb die Anzahl
der Betroffenen konstant (29,5 % bzw. 29,7 %).
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Abbildung 3 Beurteilung des subjektiven Gesundheitszustands 2019 mit und ohne

Einschrankungen im Alltagsleben nach Geschlecht

Manner Frauen
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(Sehr) schlecht P B vittelméRig I B (schr) gut

Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019. — Bevoélkerung in Privathaushalten im Alter von 15

und mehr Jahren.

Gesundheitsbezogene Lebensqualitit
Mit steigender Lebenserwartung und verbesserter medizinischer Versorgung bestimmen

vermehrt chronische Krankheiten das Morbiditatsspektrum. Dadurch spielt die
gesundheitsbezogene Lebensqualitat als Indikator fir Gesundheit in der Bevolkerung eine
zunehmende Rolle. Als multidimensionales Konstrukt wird damit sowohl die korperliche,
mentale, soziale und umweltbezogene Komponente des Wohlbefindens als auch die

Funktionsfahigkeit aus der subjektiven Sicht der Betroffenen abgebildet.

Zur Erfassung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt kam in der Gesundheitsbefra-
gung 2019 (wie auch 2006/07 und 2014) ein Fragebogen® zur Anwendung, der von der
WHO entwickelt wurde (WHOQOL — World Health Organisation Quality of Life). In diesem
Fragebogen wird Lebensqualitat definiert als ,die individuelle Wahrnehmung der eigenen
Lebenssituation im Kontext der jeweiligen Kultur und des jeweiligen Wertesystems und in

Bezug auf die eigenen Ziele, Erwartungen, Beurteilungsmalstdbe und Interessen”. Der

5 Angermeyer, M.C./Kilian, R./Matschinger, H.: WHOQOL-100 und WHOQOL-BREF, Hogrefe-Verlag, Leipzig
2000.
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verwendete WHOQOL-BREF (Kurzversion des WHOQOL) umfasst zwei globale Fragen zur
allgemeinen Lebensqualitat und zum allgemeinen gesundheitlichen Befinden sowie 24
Fragen zu unterschiedlichen Lebensbereichen. Daraus wurden die Mittelwerte fiir die
Bereiche ,,physische Befindlichkeit”, , psychisches Wohlbefinden”, ,soziale Beziehungen“
und ,Umwelt” berechnet. Die Ergebnisse kdnnen zu einem Gesamtwert der gesundheits-
bezogenen Lebensqualitdt zusammengefasst werden. Jede der einzelnen Skalen kann

Werte in einem Bereich von 0 bis 100 annehmen.

Die Bewertung der Lebensqualitat fiel bei Frauen in allen Bereichen mit Ausnahme
der sozialen Beziehungen etwas schlechter aus als bei Mannern. Am deutlichsten
waren die Unterschiede beim psychischen Wohlbefinden, hier erreichten Frauen

eine Bewertung von durchschnittlich 73,9 Punkten, Manner von 77,8 Punkten.

Jugendliche und junge Erwachsene beurteilten in allen Bereichen ihre Lebensqualitat
besser als Personen im hoheren Alter. Die geringsten altersspezifischen Unterschiede
waren im Bereich Umwelt, die groBten bei der allgemeinen Lebensqualitat und bei der
physischen Befindlichkeit zu beobachten. Wahrend junge Frauen (15 bis unter 29 Jahre)
bei der Bewertung der Lebensqualitat fir den physischen Bereich einen Wert von 82,8
Punkten erreichten, waren es bei den lGber 74-jahrigen Frauen nur 63,6 Punkte (Manner:
85,9 bzw. 69,9 Punkte).

Die Lebensqualitat von Personen mit chronischen Krankheiten oder Gesundheitspro-
blemen war im Vergleich zur Allgemeinbevolkerung vor allem bei der allgemeinen
Lebensqualitat, der physischen Befindlichkeit sowie beim psychischen Wohlbefinden
geringer. Wahrend gesunde Personen ihre allgemeine Lebensqualitat mit 83,1 von 100
Punkten bewerteten, lag diese Zahl bei Vorhandensein einer chronischen Krankheit bei
68,1 Punkten. Noch deutlicher wurden die Unterschiede, wenn gesundheitliche Einschran-
kungen bei Alltagstatigkeiten auftraten (Abbildung 4). Betroffene schatzten ihre allge-
meine Lebensqualitdt sowie die Lebensqualitdt in den einzelnen Bereichen wesentlich
schlechter ein als nicht betroffene Personen. Mit dem Grad der Einschrankung wurden die
Unterschiede noch deutlicher. Besonders ausgepragt waren die Unterschiede beim

physischen Bereich und bei der allgemeinen Lebensqualitat.
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Abbildung 4 Lebensqualitat 2019 nach Grad der gesundheitsbedingten Einschrankungen
bei Alltagstatigkeiten
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Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019. — Bevélkerung in Privathaushalten im Alter von 15

und mehr Jahren.

Die haufigsten chronischen Erkrankungen und Gesundheitsprobleme
Empirische Informationen (iber die Verbreitung chronischer Krankheiten bilden eine
wichtige Voraussetzung flir das Setzen gezielter PraventionsmaBnahmen. Da es in
Osterreich — abgesehen von einigen Ausnahmen wie dem Osterreichischen Krebsregister —
keine Statistik gibt, die regelmaRig Auskunft tGber die Verbreitung chronischer Krankheiten
und deren Entwicklung geben kdnnte, ist die Gesundheitsbefragung eine wichtige
Datenquelle in diesem Bereich. Zu beachten ist jedoch, dass die errechneten Pravalenzen

auf Selbstangaben der Befragten beruhen.

Neben der bereits dargestellten globalen Frage zum Vorliegen einer dauerhaften
Krankheit bzw. eines chronischen Gesundheitsproblems wurde auch nach der 12-Monats-
Pravalenz® von 19 ausgewahlten hiufigen und/oder schwerwiegenden chronischen
Krankheiten gefragt. Bei einigen Krankheiten wurde zusatzlich gefragt, ob die Diagnose

von einem Arzt gestellt wurde.

6 Die 12-Monats-Privalenz gibt die Haufigkeit einer Krankheit in den letzten zwélf Monaten an.
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Am haufigsten wurden chronische Kreuzschmerzen, Allergien, Bluthochdruck und
chronische Nackenschmerzen genannt (12-Monats-Pravalenz; Abbildung 5). Frauen leiden
weitaus haufiger an chronischen Nacken- und Kopfschmerzen, Harninkontinenz, Arthrose

und Depressionen als Manner.

Abbildung 5 Zwolf-Monats-Pravalenz ausgewahlter chronischer Krankheiten 2019 nach
Geschlecht

Chronische Kreuzschmerzen/chronisches Riickenleiden I
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Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019. — Bevélkerung in Privathaushalten im Alter von 15
und mehr Jahren.

Abbildung 6 zeigt die jeweils fiinf haufigsten chronischen Erkrankungen fir breite Alters-
gruppen. Allergien waren bei den unter 45-Jahrigen die haufigste chronische Erkrankung.
Rund ein Viertel der Personen in dieser Altersgruppe war betroffen. An zweiter Stelle

wurden in dieser Altersgruppe chronische Kreuzschmerzen genannt, wobei die prozentu-

elle Betroffenheit mit dem Alter zunahm. Dieses Gesundheitsproblem wurde von den 45-
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bis 59-Jahrigen am haufigsten angegeben, und auch bei Personen im Alter von 60 Jahren
und dartiber kam nur Bluthochdruck noch 6fter vor. Unter den fiinf Krankheiten mit der
hochsten Pravalenz wurden in allen Altersgruppen die chronischen Nackenschmerzen

genannt, wobei ebenso die Betroffenheit mit dem Alter zunahm.

Abbildung 6 Zwolf-Monats-Pravalenz der fiinf haufigsten chronischen Krankheiten 2019
nach Alter
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Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019. — Bevdlkerung in Privathaushalten im Alter von 15
und mehr Jahren.
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Im Folgenden werden die Ergebnisse fiir einige ausgewahlte chronische Krankheiten bzw.

Gesundheitsprobleme im Einzelnen beschrieben.

Chronische Kreuzschmerzen

1,9 Mio. Personen gaben an, in den letzten zwolf Monaten unter chronischen Kreuz-
schmerzen oder einem anderen chronischen Riickenleiden gelitten zu haben, Frauen
etwas haufiger als Manner (27,3 % bzw. 24,5 %). Mit zunehmendem Alter stieg die
Haufigkeit dieses gesundheitlichen Problems betrachtlich an: Wahrend bei den
Jugendlichen und jungen Erwachsenen jeder zehnte unter Kreuzschmerzen litt, war jeder
dritte 60- bis 74-Jahrige betroffen. Im hoheren Erwachsenenalter (75+) waren es sogar
42,2 %. Die geschlechtsspezifischen Unterschiede sind in den jlingeren und mittleren
Altersgruppen nur schwach ausgepragt, von den ab 75-Jahrigen klagte beinahe jede

zweite Frau, aber lediglich jeder dritte Mann Gber Riickenschmerzen.

Chronische Nackenschmerzen

Beinahe ein Flinftel der Bevélkerung litt unter chronischen Nackenschmerzen oder
sonstigen chronischen Beschwerden an der Halswirbelsaule (19,5 %). Frauen waren
haufiger von diesem Problem betroffen als Manner (24,8 % bzw. 14,0 %). Die Haufigkeit
dieser Beschwerden nahm mit dem Alter zu, wobei die Unterschiede nach Geschlecht
erhalten blieben. Bei den ab 75-Jahrigen lag die 12-Monats-Pravalenz bei 23,1 % (Manner)
bzw. 35,4 % (Frauen).

Allergien

Unterschiedliche Formen von Allergien wie allergischer Schnupfen, Heuschnupfen, allergi-
sche Reaktionen der Augen oder der Haut, Lebensmittelallergien oder andere Allergien
sind in der Bevolkerung relativ weit verbreitet. Frauen waren in allen Altersgruppen haufi-
ger betroffen als Manner (24,3 % bzw. 21,3 %). Im Gegensatz zu den meisten anderen
chronischen Erkrankungen traten Allergien jedoch bei jungen Menschen und bei
Menschen im mittleren Erwachsenenalter (15- bis 59-Jahrige: 25,1 %) haufiger auf als bei

dlteren Personen (75+: 13,4 %).
Auffallend in diesem Zusammenhang ist, dass Personen, die unter einer Allergie leiden,

dies nicht unbedingt als chronische Krankheit empfanden: 53 % der Allergiker und

Allergikerinnen verneinten die globale Frage zum Vorliegen einer chronischen Krankheit.

Osterreichische Gesundheitsbefragung 2019 Seite 27



Bluthochdruck

Mehr als ein Fiinftel der Manner (22,0 %) und Frauen (21,6 %) gab an, innerhalb der
letzten zwolf Monate an Bluthochdruck (Hypertonie) gelitten zu haben. Das Krankheitsbild
ist dabei stark altersabhangig. Wahrend die 15- bis unter 44-Jahrigen kaum von
Bluthochdruck betroffen waren (Méanner: 5,7 %, Frauen: 3,2 %), kam es ab 45 Jahren zu
einem deutlichen Anstieg der Bluthochdruckfalle. Von den ab 75-Jahrigen waren
schlieBlich 50,4 % der Manner und 55,7 % der Frauen betroffen.

Arthrose

Sowohl das Alter als auch das Geschlecht haben einen groRen Einfluss auf das Auftreten
von Arthrose. Insgesamt waren 10,7 % der Manner und 17,7 % der Frauen betroffen. Bei
beiden Geschlechtern war die 12-Monats-Pravalenz der Arthrose im jungen Erwachsenen-
alter von 15 bis 29 Jahren sehr niedrig (0,3 %) und stieg bei den 45- bis 59-Jahrigen auf
12,7 % bei den Mannern und 17,7 % bei den Frauen an. Bei den 60- bis 74-Jahrigen war
bereits fast jeder flinfte Mann und jede dritte Frau betroffen. Am héchsten war die
Prdvalenz bei den Personen ab 75 Jahren (Méanner: 27,7 %, Frauen: 47,3 %). Bei 92,2 % der
Personen, die angaben, unter Arthrose zu leiden, wurde die Diagnose von einem Arzt bzw.

einer Arztin gestellt.

Diabetes mellitus
Auf die Frage ,Hatten Sie in den letzten zwdlf Monaten Diabetes (Zuckerkrankheit)?“
gaben 6,0 % der Bevolkerung eine positive Antwort. Es wurde dabei nicht zwischen Typ-1-,

Typ-2- oder Schwangerschaftsdiabetes unterschieden.

Bei jenen Personen, die angaben, unter Diabetes zu leiden, wurde zu 98,0 % die Diagnose
vom Arzt gestellt. Unter 45 Jahren blieb die 12-Monats-Pravalenz unter einem Prozent
und stieg mit zunehmendem Alter deutlich an. Unter den 45- bis 59-Jahrigen gab es laut
Selbstangabe 6,7 % Diabetiker und 4,0 % Diabetikerinnen. Ab 75 Jahren lag die

Diabetespravalenz bei Frauen mit 15,5 % nur gering unter jener der Manner mit 16,2 %.

Depressionen
Zur Abschatzung der Krankheitslast von Depressionen gab es in der Gesundheitsbefragung

zwei unterschiedliche Ansatze.

Seite 28 Osterreichische Gesundheitsbefragung 2019



Einerseits wurden selbst angegebene Depressionen anhand der Frage erfasst: ,,Hatten Sie
in den letzten zwolf Monaten Depressionen?” Flir bereits diagnostizierte Depressionen
gab es die Zusatzfrage: ,,Wurde die Diagnose ,,Depression” von einem Arzt oder einer

Arztin gestellt?”

Andererseits wurden aktuell bestehende depressive Symptome anhand eines Screening-
Instruments fir Depressionen erfasst (Patient Health Questionnaire, PHQ-8). Beim PHQ-8
wird die Haufigkeit und das AusmaR von acht depressiven Symptomen innerhalb der
letzten zwei Wochen erfragt (vermindertes Interesse oder Freude, depressive
Verstimmung, Schlafstérungen, Midigkeit oder Energieverlust, Appetitstorung, Gefihle
von Wertlosigkeit oder Schuld, Konzentrationsstérung, psychomotorische Verlangsamung
oder Unruhe).” Der PHQ-8 kann sowohl dimensional zur Bestimmung des Schweregrades
einer Depression als auch kategorial zur Diagnosestellung einer Major Depression

ausgewertet werden.

5,7 % der Manner und 9,2 % der Frauen berichteten, dass sie innerhalb der letzten zwolf
Monate unter Depressionen gelitten hatten. Bei 77,9 % der Betroffenen wurde diese
Diagnose vom Arzt gestellt. Frauen gaben haufiger als Manner das Auftreten einer
Depression an, wobei sich die Unterschiede mit zunehmendem Alter vergroRerten. Der
niedrigste Anteil von Menschen mit Depressionen fand sich im jungen Erwachsenenalter
(Manner: 3,2 %, Frauen: 4,6 %), der hochste bei den alteren Menschen (Manner: 7,4 %,
Frauen: 14,2 %).

Laut den Ergebnissen des PHQ-8 bestand bei 1,5 % der Personen eine depressive Sympto-
matik (mittelgradige bzw. schwere depressive Symptomatik). Frauen hatten mit 1,9 %
eine etwas hdhere Pravalenz als Manner mit 1,1 %. Eine milde depressive Symptomatik
wurde bei 3,3 % der Manner und 5,0 % der Frauen festgestellt, eine minimale depressive
Symptomatik bei 12,2 % der Manner und 17,4 % der Frauen. Die Betroffenheit von einer
minimalen oder milden depressiven Symptomatik war bei Frauen etwas starker
ausgepragt als bei Mannern und war am hochsten bei den (iber 74-Jahrigen (Manner:
23,2 % bzw. 6,2 %, Frauen: 29,7 % bzw. 10,4 %).

7 Busch M.A. et al.: Prévalenz von depressiver Symptomatik und diagnostizierte Depression bei Erwachsenen
in Deutschland. Ergebnisse der Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGS1). Bundesgesund-
heitsblatt 2013; Springer-Verlag, Berlin/Heidelberg 2013.
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Chronische Kopfschmerzen

Ein Gesundheitsproblem, das vor allem bei Frauen im jungen und mittleren Erwachsenen-
alter auftritt, sind chronische Kopfschmerzen. 11,4 % der unter 60-jdhrigen Frauen, aber
nur 5,6 % der gleichaltrigen Mdnner gaben an, unter chronischen Kopfschmerzen inner-
halb der letzten zwolf Monate gelitten zu haben. Im Alter von 60 Jahren und daruber lag

die Pravalenz bei 7,2 % der Frauen bzw. 5,4 % der Manner.

Schmerzen
Schmerzen sind eine weit verbreitete Gesundheitseinschrankung und bedeuten fiir die

Betroffenen eine Beeintrachtigung im Wohlbefinden und in der Lebensqualitat.

Neben der Frage zur 12-Monats-Pravalenz von chronischen Riicken-, Nacken- und Kopf-
schmerzen wurde nach der Starke des Auftretens von korperlichen Schmerzen in den
vergangenen vier Wochen sowie nach der Beeintrachtigung im Alltagsleben durch

Schmerzen gefragt.

4,1 Mio. Personen hatten in den letzten vier Wochen Schmerzen, Frauen etwas
haufiger als Manner (59,8 % bzw. 51,8 %). Altere Personen klagten nicht nur éfter
Uber Schmerzen, mit zunehmendem Alter traten auch haufiger starke bzw. sehr

starke Schmerzen auf.

Der Anteil der Personen, die unter (sehr) leichten Schmerzen litten, nahm mit dem Alter
nur geringfligig zu (Abbildung 7). Durchschnittlich war rund ein Viertel der Bevolkerung
von zumindest leichten Schmerzen betroffen. Mit dem Alter verstarkten sich die Schmer-
zen. Wahrend 8,8 % der Manner und 12,3 % der Frauen im Alter von 15 bis 29 Jahren Uber
maRige Schmerzen klagten, war rund jede vierte Person ab 75 Jahren davon betroffen. In
dieser Altersgruppe war auch die Pravalenz von (sehr) starken Schmerzen betrachtlich
(Manner: 17,4 %, Frauen: 28,8 %).
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Abbildung 7 Auftreten von Schmerzen nach Starke in den letzten vier Wochen 2019 nach
Alter und Geschlecht
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Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019. — Bevélkerung in Privathaushalten im Alter von 15
und mehr Jahren.

Schmerzen beeintrachtigen die Betroffenen bei der Ausiibung der Alltagstatigkeiten zu
Hause und im Beruf in unterschiedlichem AusmaR (Ubersicht 3). Rund ein Drittel jener
Personen, die Schmerzen in den letzten vier Wochen angaben, fiihlten sich Gberhaupt
nicht, ein weiteres Drittel nur etwas eingeschrankt. In ihren Alltagstatigkeiten malig
eingeschrankt waren rund 16 % der Manner und Frauen mit Schmerzen, ziemlich bzw.
dulerst eingeschrankt fihlten sich 11,4 % bzw. 4,9 % der Manner und 13,0 % bzw. 7,6 %

der Frauen.

Je starker die Schmerzen waren, umso groRer waren auch die Einschrankungen im Alltag.
Der GroRteil der Personen mit sehr starken oder starken Schmerzen fiihlte sich bei der
Auslibung der Alltagstatigkeiten zu Hause und im Beruf ziemlich oder dufSerst einge-
schrankt (Manner: 62,1 %, Frauen: 59,1 %). Ein Flinftel der von (sehr) starken Schmerzen

Betroffenen war maRig und rund 5 % nicht eingeschrankt.
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Ubersicht 3 AusmaR der Beeintrachtigung bei der Ausiibung von Alltagstitigkeiten zu

Hause und im Beruf bei Auftreten von Schmerzen 2019 nach Geschlecht (in Prozent)

Geschlecht, Starke der Personen mit Uberhaupt Etwas MaBig  Ziemlich AuBerst
Schmerzen Schmerzen in nicht
1.000

Manner 1.878,5 35,0 32,5 16,1 11,4 4,9
(Sehr) leichte Schmerzen 1.008,7 56,3 36,3 5,6 1,5 0,3
MaRige Schmerzen 501,8 14,2 39,6 34,1 9,5 2,6
(Sehr) starke Schmerzen 368,0 5,1 12,5 20,3 41,5 20,6
Frauen 2.268,0 30,8 32,0 16,6 13,0 7,6
(Sehr) leichte Schmerzen 993,3 54,8 37,9 51 1,3 0,9
MaRige Schmerzen 688,8 18,2 37,5 30,0 11,1 3,1
(Sehr) starke Schmerzen 586,0 5,0 15,5 20,3 34,9 24,2

Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019. — Bevélkerung in Privathaushalten im Alter von 15

und mehr Jahren.

Mundgesundheit

Eine gute Mundgesundheit, welche sich auf die Funktionalitdat sowie Beschwerdefreiheit
der gesamten Mundhohle bezieht, ist eine wichtige Voraussetzung dafir, sich gesund und
wohl zu fihlen. Sie ermoglicht es, problemlos zu essen, selbstbewusst zu lacheln und zu

kommunizieren.

In die Gesundheitsbefragung 2019 wurden zwei Fragen zur Mundgesundheit aufgenom-
men. Einerseits wurde nach der subjektiven Einschatzung der Mundgesundheit mit der
Frage ,Wie wiirden Sie den Gesundheitszustand lIhrer Zdhne und Ihres Zahnfleischs
beschreiben?” gefragt, andererseits, ob funktionelle Einschrankungen beim BeiRen und

Kauen bestehen. Letztere Frage wurde nur Personen ab 55 Jahren gestellt.

Der Grof3teil der Osterreichischen Bevolkerung berichtete liber eine sehr gute
oder gute Mundgesundheit, Frauen etwas haufiger als Manner (71,8 % bzw.
68,9 %, Abbildung 8).
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Keine geschlechtsspezifischen Unterschiede gab es beim Anteil jener Personen, die tber
einen zumindest schlechten Zustand ihrer Zdhne und ihres Zahnfleisches berichteten
(jeweils 7,3 %). 23,8 % der Manner bzw. 20,9 % der Frauen beurteilten ihre
Mundgesundheit als mittelmaRig. Mit dem Alter berichteten Manner und Frauen seltener
Uber eine zumindest gute Mundgesundheit. Wahrend bei den Jugendlichen und jungen
Erwachsenen der Zahnstatus bei weit Gber 80 % (sehr) zufriedenstellend war, traf das
immerhin noch bei Gber 50 % der liber 74-jahrigen Manner und Frauen zu. Von einer
zumindest schlechten Mundgesundheit waren am haufigsten Frauen im héheren Alter
betroffen (16,1 %).

Abbildung 8 Subjektive Einschatzung der Mundgesundheit 2019 nach Alter und Geschlecht

Manner Jahre Frauen
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45-59
30-44
15-29
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Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019. — Bevolkerung in Privathaushalten im Alter von 15

und mehr Jahren.

Etwa drei Viertel der iber 54-Jahrigen hatten keine funktionelle Einschrankung mit ihren
Zahnen und gaben an, ohne Schwierigkeiten in einen festen Apfel beilen zu kdnnen. Die
Schwierigkeiten nahmen aber mit dem Alter zu. Vor allem bei Frauen im Alter von 75 und
mehr Jahren vermehrten und intensivierten sich die Probleme. Fast ein Viertel von ihnen
klagte Gber einige Schwierigkeiten, 12,0 % Gber groRe Schwierigkeiten und 10,9 %
konnten gar nicht mehr in einen harten Apfel beilen (Manner: 25,5%, 5,1% bzw. 4,4%).
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2.2 Funktionale Gesundheit und Pflegebediirftigkeit

Was ist funktionale Gesundheit?
Mit dem steigenden Anteil dlterer Menschen in der Bevolkerung wird es zunehmend

wichtig, nicht nur Informationen iber die Verbreitung von Krankheiten unter Alteren zu
haben, sondern auch liber ihren funktionalen gesundheitlichen Zustand. Die funktionale
Gesundheit beschreibt, wie Menschen aufgrund ihrer gesundheitlichen Voraussetzungen
in der Lage sind, Alltagsanforderungen zu erfiillen und am gesellschaftlichen Leben
teilzuhaben. Eine gute funktionale Gesundheit ist wesentlich flir Autonomie und selbst-
standige Lebensfiihrung im Alter. Oder umgekehrt: Funktionale Einschrankungen im Alter
kdnnen dazu fiihren, dass gewohnte Tatigkeiten nicht mehr ausgeiibt werden kénnen,
Aktionsspielrdume eingeengt werden und die betreffende Person hilfe- oder
pflegebedirftig wird.®

Nach der Definition der WHO? ist eine Person funktional gesund, wenn vor dem
Hintergrund ihrer Kontextfaktoren (Umweltfaktoren, personliche Faktoren) folgende

Aspekte erfillt sind:

e lhre koérperlichen Funktionen (einschlieRlich des mentalen Bereichs) und
Koérperstrukturen entsprechen allgemein anerkannten Normen.”

e ,Sie kann alles tun, was von einem Menschen ohne Gesundheitsproblem im Bereich
der Aktivitaten erwartet wird.”

e ,Sie kann ihr Dasein in allen Lebensbereichen, die ihr wichtig sind, in der Art und dem

Umfang entfalten, wie es von einem Menschen ohne Beeintrachtigung erwartet wird.”

Ein Hilfe- und Pflegebedarf liegt dann vor, wenn eine Person ein solches AusmaR an
gesundheitlichen Einschrankungen erreicht, dass im individuellen Lebenskontext

alltagliche Verrichtungen allein nur noch begrenzt bzw. ganzlich unmaoglich sind.

8 Bdhm, K./Tesch-Rémer, C./Ziese, T.: Gesundheit und Krankheit im Alter. In: Beitrige zur
Gesundheitsberichterstattung des Bundes, Robert Koch-Institut, Berlin 2009.

9 DIMDI: Internationale Klassifikation der Funktionsfihigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF), Stand
Oktober 2005.
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Funktionale Beeintrachtigungen
Die Gesundheitsbefragung 2019 thematisierte Einschrankungen der Sensorik, Mobilitat

und kognitiven Fahigkeiten.

Im Hinblick auf sensorische Beeintrachtigungen wurden Fragen zum Ausmal} der
Beeintrachtigung der Seh- und Horfahigkeit gestellt. Funktionseinschrankungen der
Mobilitat umfassten Schwierigkeit beim Gehen und Treppensteigen. Bei den kognitiven
Fahigkeiten wurden Probleme bei der Erinnerung und Konzentration erfasst. Die Fragen
zu den Einschrankungen der Sensorik, Mobilitat und kognitiven Fahigkeiten wurden allen

Altersgruppen gestellt.

13,7 % der Osterreichischen Bevélkerung ab 15 Jahren gaben Probleme beim
Sehen trotz Sehhilfe an. Wahrend Horprobleme trotz Horhilfe in einem ruhigen
Raum seltener waren (6,9 %), gab jede vierte Person an, in einem lauten Raum
zumindest leichte Horschwierigkeiten zu haben (24,4 %). 9,1 % der Bevolkerung
ab 15 Jahren hatten Probleme, eine langere Strecke zu gehen, 11,3 % Stiegen zu
steigen. Sich zu erinnern bzw. sich zu konzentrieren bereitete 14,5 % der Bevol-
kerung zumindest einige Schwierigkeiten. Wahrend bei den sensorischen Fahig-
keiten nur geringe geschlechtsspezifische Unterschiede auftraten, waren Frauen

bei der Mobilitat bzw. den kognitiven Fahigkeiten haufiger betroffen als Manner.

Abbildung 9 zeigt den Anteil der Bevolkerung mit einigen bzw. starken Einschrankungen

bezogen auf Sensorik, Mobilitdt und kognitive Fahigkeiten nach breiten Altersgruppen.

Sehbeeintrachtigungen: 7,9 % der 15- bis 29-Jdhrigen und 9,1 % der 30- bis 44-Jdhrigen
hatten trotz Sehhilfe zumindest einige Schwierigkeiten beim Sehen. Bei den 45- bis 59-Jah-
rigen stieg die Haufigkeit der Personen mit Sehproblemen deutlich an (16,7 %), wobei die
Zunahme von Sehbeeintrachtigten im Zusammenhang mit dem Einsetzen der Altersweit-

sichtigkeit zu sehen ist. Am haufigsten waren Personen ab 75 Jahren betroffen (28,6 %).

Hoérprobleme waren bei der jlingeren Bevolkerung selten, vor allem bei Gesprachen in
ruhigen Rdumen. Unter den 60- bis 74-Jahrigen berichtete aber bereits jede zehnte Person
Uber eingeschrankte Horfahigkeit, von Personen ab 75 Jahren war mehr als ein Viertel
betroffen. Wesentlich haufiger wurde Giber Horprobleme geklagt, wenn ein Gesprach mit
einer anderen Person in einem lauten Raum gefiihrt wurde. 60,1 % der liber 74-Jahrigen

waren unter diesen Bedingungen von zumindest einigen Hérschwierigkeiten betroffen.
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Probleme mit der Mobilitat nahmen mit dem Alter deutlich zu: 45,1 % der Gber 74-jah-
rigen Personen hatten zumindest einige Schwierigkeiten, einen halben Kilometer auf
ebener Strecke ohne Gehhilfe zu gehen. Noch mehr, namlich 49,0 %, hatten in dieser
Altersgruppe Probleme, eine Treppe hinauf- oder hinunterzugehen. Bei den 60- bis 74-
Jahrigen waren Mobilitatsprobleme deutlich seltener und bei den unter 60-Jahrigen kaum
vorhanden. Jede zehnte 60- bis 74-Jahrige Person gab an, ohne Gehbhilfe zumindest einige
Gehprobleme auf ebener Strecke zu haben; 15,7 % dieser Altersgruppe berichteten liber

Probleme beim Treppensteigen.

Probleme mit kognitiven Fahigkeiten: Rund 10 % der unter 75-Jahrigen hatten zumindest
einige Probleme, sich zu konzentrieren bzw. sich zu erinnern, bei den lGber 74-Jahrigen
stieg dieser Anteil auf 42,5 %. Zu beachten ist, dass die beiden Fahigkeiten ,sich erinnern”
und ,sich konzentrieren” in einer Frage gemeinsam abgebildet wurden und das Antwort-
verhalten vermutlich abhangig vom Alter eher in Richtung Erinnern (dltere Personen) bzw.

Konzentrieren (jingere Personen) bestimmt ist.

Abbildung 9 Sensorische, korperliche und kognitive Einschrankungen 2019 nach Alter
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Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019. — Bevélkerung in Privathaushalten im Alter von 15

und mehr Jahren.
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Einschrankungen bei Aktivitaten des taglichen Lebens

Zur Beschreibung der gesundheitlichen Lage adlterer Menschen dienen unter anderem
Informationen Uber Einschrankungen bei Aktivitaten des taglichen Lebens, die eine selbst-
standige Lebensfiihrung erschweren oder unmoglich machen. Dabei wird zwischen
basalen Aktivitaten des taglichen Lebens (Activities of Daily Living, ADL) wie Nahrungsauf-
nahme, Mobilitdt im Sinne des selbststandigen Aufstehens und Setzens oder Kérperpflege
und instrumentellen Aktivitaten des taglichen Lebens (Instrumental Activities of Daily

Living, IADL) wie Einkaufen, Hausarbeit oder Erledigen von Bankgeschaften unterschieden.

Alle Personen ab 55 Jahren sowie Personen unter 55 Jahren, die Einschrankungen bei
Alltagstatigkeiten angaben,'® wurden gefragt, ob normalerweise Schwierigkeiten
bestehen, basale bzw. instrumentelle Aktivititen des taglichen Lebens!! ohne Hilfe
auszufuhren. Die Antwortkategorien umfassten ,keine Schwierigkeiten®, , einige

Schwierigkeiten®, ,,groRe Schwierigkeiten” und ,zu schwierig/ich kann es gar nicht”.

Zur Abschatzung des Versorgungs- und Unterstiitzungsbedarfs dlterer Menschen wurden
Personen mit zumindest einer Einschrankung gefragt, ob und, falls ja, welche Hilfestellung
vorhanden ist (technische Hilfsmittel, Hilfe von Freunden und Familienangehérigen oder
von professionellem Pflege- und Betreuungspersonal). Eine weitere Frage bezog sich auf

nicht abgedeckten Unterstitzungsbedarf.

Insgesamt gaben 15,8 % der Befragten ab 55 Jahren bzw. hochgerechnet rund
450.000 Personen Schwierigkeiten bei zumindest einer basalen Aktivitat des
taglichen Lebens an. Frauen hatten haufiger zumindest eine Einschrankung als
Manner (18,1 % bzw. 13,1 %). Bei den liber 74-Jahrigen war die Betroffenheit
groBer als bei den 55- bis 74-Jahrigen (34,9 % bzw. 8,3 %), am haufigsten gaben

Frauen ab 75 Jahren Einschrankungen in Basisaktivitaten an (40,1 %).

10 |m ATHIS 2014 wurden diese Fragen nur Personen ab 65 Jahren gestellt.

11 Basale Aktivitdten: essen und trinken, sich vom Bett oder Sessel erheben oder sich darauf niederlassen,
an- und ausziehen, Toilettenbenutzung, baden oder duschen

Instrumentelle Aktivitdten: Mahlzeiten zubereiten, Telefon benutzen, Einkdufe erledigen, Medikamenten-
einnahme organisieren, leichte Hausarbeit verrichten, gelegentlich schwere Hausarbeit erledigen, Erledigung
finanzieller und alltdglicher Verwaltungsangelegenheiten
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Die Aktivititen Aufstehen bzw. Hinsetzen'?, Baden und Duschen sowie An- und Auszieh-
en bereiteten am haufigsten Probleme (Abbildung 10). Von den Personen ab 75 Jahren
berichtete ungefahr jede dritte Frau bzw. jeder flinfte Mann Uber Einschrankungen bei
diesen Aktivitaten. 55- bis 74-jahrigen Personen waren wesentlich seltener betroffen und
wiesen auch keine geschlechtsspezifischen Unterschiede auf. Probleme beim Essen oder
Trinken hatten lediglich rund 1 % der 55- bis 74-Jahrigen, aber immerhin 6,1 % der Man-
ner und 15,5 % der Frauen im hoheren Alter. Ebenso gab es in der Altersgruppe von 55 bis
74 Jahren nur wenige Probleme bei der selbststandigen Benutzung der Toilette, allerdings
waren 11,3 % der mannlichen bzw. 20,6 % der weiblichen Personen ab 75 Jahren davon

betroffen.

Abbildung 10 Einschrankungen bei basalen Aktivitaten des taglichen Lebens 2019 nach
Alter ab 55 Jahren und Geschlecht

55-74 Jahre 75 Jahre und mehr

- Baden/duschen =
[ Toilette benutzen [
e An-/ausziehen [
B Aufstehen/hinsetzen

l Essen und trinken _

Zumindest eine

I Aktivitatseinschrankung |
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in % in %
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Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019. — Bevolkerung in Privathaushalten im Alter von 55

und mehr Jahren.

12 Gemeint sind Schwierigkeiten, sich von einem Bett oder Sessel zu erheben oder sich darauf
niederzulassen.
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Einschrankungen bei zumindest einer Aktivitat zur Erledigung des Haushaltes
hatten insgesamt 32,7 % der Befragten ab 55 Jahren bzw. hochgerechnet rund
931.000 Personen. Der Anteil der Personen mit mindestens einer Einschrankung
war in der Altersgruppe der ab 75-Jahrigen deutlich gréRer als bei den 55- bis 74-
Jahrigen (60,8 % bzw. 21,6 %). Frauen ab 55 Jahren hatten haufiger zumindest
eine Einschrankung als Manner (38,5 % bzw. 26,1 %), am grofSten war die
Betroffenheit unter Frauen ab 75 Jahren (68,6 %).

Personen ab 75 Jahren bereiteten gelegentliche schwere Hausarbeit (Manner: 39,8 %)
bzw. Frauen: 52,7 %und das Erledigen von Einkdufen (Manner: 21,4 % bzw. Frauen:

36,2 %) am haufigsten Schwierigkeiten (Abbildung 11). Rund ein Viertel der tGber 74-
jahrigen Frauen gaben Einschrankungen beim Erledigen der finanziellen Angelegenheiten
bzw. der Medikamenteneinnahme an, bei den gleichaltrigen Mannern waren es rund

15 %. Die 55- bis 74-Jahrigen hatten am haufigsten Probleme mit gelegentlicher schwerer
Hausarbeit. Jeder zehnte Mann in dieser Altersgruppe gab auch an, zumindest leichte

Schwierigkeiten bei der Zubereitung der Mahlzeiten zu haben.

Abbildung 11 Einschrankungen bei instrumentellen Aktivitdten des taglichen Lebens 2019
nach Alter ab 55 Jahren und Geschlecht

55-74 Jahre 75 Jahre und mehr
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Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019. — Bevolkerung in Privathaushalten im Alter von 55

und mehr Jahren.
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Unterstiitzung und nicht gedeckter Unterstiitzungsbedarf
Fiir die Personen mit Einschrankungen wurde zusatzlich das Vorhandensein von

Unterstlitzung sowie eine subjektive Einschatzung des AusmalRes dieser Unterstiitzung

abgefragt. Dabei kdnnen vier Personengruppen unterschieden werden:

Hilfestellung ist vorhanden und ausreichend.
Hilfestellung ist vorhanden, aber nicht ausreichend.

Hilfestellung ist nicht vorhanden, wird aber benotigt.

> w e

Hilfestellung wird nicht benotigt.

Ubersicht 4 zeigt die Anteile der einzelnen Gruppen unter Personen ab 55 Jahren. Dabei
wird zwischen Personen mit Einschrankungen in basalen Aktivitaten und instrumentellen

Aktivitaten unterschieden.

Beinahe die Halfte der Manner und Frauen ab 55 Jahren, die Schwierigkeiten bei zumin-
dest einer basalen Aktivitat hatten, verfligte demnach tber ausreichende Hilfestellung
(Manner: 46,4 %, Frauen: 45,0 %). Rund ein Finftel der Personen erhielt zwar Hilfe,
duBerte aber einen zusatzlichen Hilfebedarf zur Bewaltigung der Basisaktivitaten (Manner:
16,7 %, Frauen: 24,2 %). Weitere 2,4 % der Manner und 4,9 % der Frauen verfligten liber

keine Hilfe, gaben aber einen Bedarf an.

Insgesamt 33.000 Manner und 80.700 Frauen hatten einen nicht gedeckten

Unterstltzungsbedarf bei Basisaktivitaten im Alltag.

War Hilfe (zumindest teilweise) vorhanden, wurde diese am haufigsten von Freunden und
Familie erbracht (Manner: 84,5 %, Frauen: 79,6 %). Professionelle Hilfe wurde dagegen
haufiger von Frauen in Anspruch genommen (Méanner: 23,1 %, Frauen: 44,8 %). Uber ein
technisches Hilfsmittel verfligte rund die Halfte der betroffenen Frauen und Manner
(46,3 % bzw. 47,7 %).

Unter den Personen, die Einschrankungen bei zumindest einer instrumentellen Aktivitat
aufwiesen, berichteten 53,9 % der Manner und 60,3 % der Frauen Uber ausreichende Hilfe
bei der Bewaltigung dieser Aktivitaten. Rund 15 % der Manner und Frauen ab 55 Jahren
bekamen zwar Hilfe, dulRerten aber einen zusatzlichen Hilfebedarf. Darliber hinaus gaben
2,9 % der Manner und 4,0 % der Frauen, die keine Unterstitzung bekamen, einen Bedarf

an.
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Insgesamt gab es rund 58.300 Manner und 115.700 Frauen mit einem nicht

gedeckten Unterstiitzungsbedarf bei instrumentellen Aktivitaten.

Ubersicht 4 Unterstiitzung und Unterstiitzungsbedarf im Fall von Einschrinkungen bei
basalen und instrumentellen Aktivitaten des taglichen Lebens 2019 nach Alter ab 55

Jahren und Geschlecht (in Prozent)

Alter, Geschlecht, Personen Personen Ausrei- Hilfe Keine Hilfe  Keine Hilfe
Aktivitat ab 55 mit chende vorhanden, vorhanden, notwendig
Jahren Einschran- Hilfe aber mehr wird aber in%
in 1.000 kungen vorhanden Hilfe wird bendtigt
in 1.000 in % benétigt in%
in %

Basale Aktivitdten des taglichen Lebens

Maénner 1.316,8 173,0 46,4 16,7 2,4 34,5
55-74 Jahre 986,6 82,7 36,9 14,5 3,3 45,3
75+ Jahre 330,2 90,3 55,2 18,7 1,6 24,5
Frauen 1.525,8 276,9 45,0 24,2 4,9 25,9
55-74 Jahre 1.051,3 86,6 30,3 10,6 9,9 49,2
75+ Jahre 474,6 190,3 51,6 30,4 2,7 15,3

Instrumentelle Aktivitdten des taglichen Lebens

Manner 1.316,8 343,5 53,9 14,1 2,9 29,1
55-74 Jahre 986,6 179,3 52,7 9,6 3,2 34,5
75+ Jahre 330,2 164,2 55,2 19,0 2,6 23,2
Frauen 1.525,8 587,2 60,3 15,7 4,0 20,0
55-74 Jahre 1.051,3 261,8 54,5 11,2 6,0 28,3
75+ Jahre 474,6 3254 65,0 19,3 2,5 13,3

Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019. — Bevolkerung in Privathaushalten im Alter von 55
und mehr Jahren.

In den meisten Fallen leisteten Freunde und Familienmitglieder bei Einschrankungen in

Haushaltsaktivitdten die notwendige Unterstiitzung (Manner: 91,2 %, Frauen: 90,5 %).
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Professionelle Hilfe wurde haufiger von Frauen als von Mannern in Anspruch genommen
(24,4 % bzw. 17,6 %). 12,9 % der Manner und 14,0 % der Frauen stand ein technisches
Hilfsmittel zur Bewaltigung der Aktivitaten im Haushalt zur Verflgung.
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2.3 Einflussfaktoren auf die Gesundheit

Die Gesundheit der Menschen wird stark durch allgemeine Lebensbedingungen sowie
durch ihre Lebens- und Verhaltensweisen beeinflusst. Fehlerndahrung, mangelnde
Bewegung, Adipositas, Rauchen und gesundheitsriskanter Alkoholkonsum zdhlen zu den
wichtigsten Einflussfaktoren flr nicht Gbertragbare chronische Krankheiten.

Erndhrung
Das Erndahrungsverhalten beeinflusst unsere Gesundheit sowie das Entstehen und den

Verlauf von bestimmten Erkrankungen. Ein hoher Obst- und Gemiisekonsum ist mit einer
Reihe von positiven Gesundheitswirkungen assoziiert und fiihrt in der Regel dazu, dass

andere, physiologisch weniger glinstige Lebensmittel seltener verzehrt werden.

In der Gesundheitsbefragung 2019 wurde die Haufigkeit des Obst- und Gemiisekonsums in
einer Woche sowie bei taglichem Konsum die Anzahl der Portionen (eine Portion
entspricht einer Handvoll Obst oder Gemiise) erhoben. Dariliber hinaus gab es Fragen zur
Haufigkeit von Fleisch-, Wurst- und Fischkonsum. Zum Trinkverhalten wurde der Konsum
von Obst- und Gemiisesaften sowie von zuckerhaltigen Erfrischungsgetranken erfasst.
Abbildung 12 zeigt die Ernahrungsgewohnheiten der 6sterreichischen Bevélkerung ab 15

Jahren.

Der tagliche Obst- und Gemiuiseverzehr war bei Frauen deutlich héher als bei
Mannern (Frauen: 58,7 % bzw. 55,4 %, Manner: 40,7 % bzw. 38,9 %). Dagegen
verzehrten Manner weitaus haufiger als Frauen taglich Fleisch- bzw. Wurstwaren
(43,9 % bzw. 21,8 %). Beim Fischkonsum gab es keine nennenswerten geschlechts-
spezifischen Unterschiede: Etwas mehr als die Halfte der Manner und Frauen a3
zumindest einmal pro Woche Fisch. Zuckerhaltige Getranke wurden deutlich
haufiger von Mannern als von Frauen getrunken (zumindest einmal pro Woche:
38,2 % bzw. 21,1 %), beim Konsum von Obst- und Gemisesaften waren die

Unterschiede geringer (Manner: 39,9 %, Frauen: 33,7 %).
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Abbildung 12 Erndhrungsgewohnheiten 2019 nach Geschlecht

FleiSCh/WUrSt (tagllch) _
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Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019. — Bevoélkerung in Privathaushalten im Alter von 15

und mehr Jahren.

Mit zunehmendem Alter stieg der tagliche Obstverzehr an. Wahrend im Alter von 15 bis
29 Jahren 30,6 % der Manner und 49,9 % der Frauen taglich Obst alRen, waren es im Alter
ab 60 Jahren 54,3 % der Manner und 67,4 % der Frauen. Der Anteil der Manner und
Frauen, die taglich Gemuse konsumierten, war in allen Altersgruppen annahernd gleich
grof3. Im Durchschnitt wurden taglich 1,8 Portionen Obst und 1,6 Portionen Gemise
gegessen. Beim Konsum von Saften aus Obst und/oder Gemise gab es keine nennens-
werten geschlechts- und altersspezifischen Unterschiede. Dagegen wurden zuckerhaltige
Getranke nach Alter und Geschlecht unterschiedlich haufig getrunken: Ein Fiinftel der 15-
bis 29-jahrigen Manner trank diese taglich oder mehrmals taglich und nur 14,0 % nie. Die
entsprechenden Prozentwerte lagen bei den gleichaltrigen Frauen bei 8,2 % (taglich) bzw.
23,9 % (nie). Mit zunehmendem Alter wurde sowohl von den Méannern als auch von den

Frauen weniger haufig zu zuckerhaltigen Getranken gegriffen.

Mehr als die Halfte der 15- bis 29-jahrigen Manner (58,0 %) aR taglich Fleisch- oder Wurst-
waren. Im Alter ab 60 Jahren war es weniger als jeder dritte Mann (30,2 %). Bei den
Frauen war der Konsum von Fleisch und Wurst ebenfalls altersabhangig, aber weitaus
seltener als bei Mannern (28,4 % bei den 15- bis 29- Jahrigen, 16,8 % im Alter ab 60

Jahren). Fisch wurde Uber alle Altersgruppen gleich haufig konsumiert, einzige Ausnahme
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waren die 15- bis 29-jahrigen Manner und Frauen, welche etwas weniger Fischkonsum

angaben.

Die Empfehlung, taglich fliinf Portionen Obst oder Gemiise zu verzehren, hielten nur 3,8 %
der Manner und 7,1 % der Frauen ein. Es gab geringfligige altersspezifische Unterschiede.
Am haufigsten aRen bei den Mannern die 30- bis 54-Jahrigen zumindest flinf Portionen
Obst oder Gemise am Tag (5,3 %), bei den Frauen die 15- bis 29-Jdhrigen (10,6 %).

Korperliche Aktivitat
Unter korperlicher Aktivitat versteht man ,jede Bewegung des Korpers, die mit einer Kon-

traktion der Muskulatur einhergeht und den Energieverbrauch (iber den normalen Ruhe-
energiebedarf hinaus steigert”.’®> Bewegung ist wichtig fiir Gesundheit und Lebensqualitat
und leistet einen wichtigen Beitrag zur Aufrechterhaltung von Gesundheit und Wohl-
befinden. Kérperliche Aktivitat umfasst viele Sport- und Freizeitaktivitaten, aber auch
tagliche Verrichtungen wie zligiges Gehen, Hausarbeit und kdrperlich anstrengende
Berufstatigkeit. Im letzten Jahrzehnt hat sich ein umfassendes Konzept von
»gesundheitsfordernder korperlicher Aktivitat” (Health Enhancing Physical Activity oder
HEPA) durchgesetzt, welches neben den freizeitbezogenen Bewegungsaktivitaten die
korperliche Aktivitat im Kontext der Berufs- und Hausarbeit sowie zum Zweck des
Transports mit einbezieht. Langanhaltendes Sitzen, wie beispielsweise bei Blirotatigkeiten,
stellt einen Risikofaktor fiir die Entstehung nichtlibertragbarer Erkrankungen dar. Durch
gezielte Forderung der korperlichen Aktivitat ldsst sich in jedem Alter der Entwicklung von

Krankheiten und Beschwerden entgegenwirken.

Flr die Europaische Gesundheitsbefragung wurde ein Fragenkonzept (European Health
Interview Survey — Physical Activity Questionnaire, EHIS-PAQ) entwickelt*, um die drei

gesundheitspolitisch relevanten Domanen der korperlichen Aktivitat zu messen:

e arbeitsbezogene kérperliche Aktivitat
* transportbezogene Aktivitdt (zu FuB oder mit dem Fahrrad)

e korperliche Aktivitat in der Freizeit

13 EU-Arbeitsgruppe ,,Sport & Gesundheit” (2008): EU-Leitlinien fiir kérperliche Aktivitit — Empfohlene
politische MaBnahmen zur Unterstiitzung gesundheitsfordernder kdrperlicher Betatigung.
14 Basierend auf dem Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ).
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Anhand der letztgenannten Domane, ,korperliche Aktivitat in der Freizeit”, kann die
Umsetzung der Empfehlungen der WHO zu gesundheitsférdernder korperlicher Aktivitat
evaluiert werden. Die Empfehlungen fiir die Bevolkerung im Alter von 18 bis 64 Jahren

lauten:

* mindestens 150 Minuten maRig intensive Bewegung pro Woche, wobei die Aktivitat in
Blécken von mindestens zehn Minuten Dauer absolviert werden kann

e Training zum Muskelaufbau an zumindest zwei Tagen pro Woche

Arbeitsbezogene koérperliche Aktivitat

Arbeitsbezogene korperliche Aktivitat umfasst alle bezahlten und unbezahlten Arbeiten,
also auch Hausarbeit, Kinderbetreuung und Pflege von Angehdrigen. In der Gesundheits-
befragung 2019 wurde folgende Frage gestellt: ,Wenn Sie arbeiten, was beschreibt am
besten, was Sie tun?“ mit den Antwortkategorien: (1) vorwiegend sitzen oder stehen bzw.
leichte korperliche Anstrengung, (2) vorwiegend gehen oder maRig anstrengende korper-
liche Tatigkeiten, (3) vorwiegend schwere korperliche Arbeit oder koérperlich beanspru-
chende Tatigkeiten, (4) Ich fihre keine arbeitsbezogene Tatigkeit aus. Da die hier erfasste
korperliche Aktivitdat anndahernd mit dem Erwerbsleben korreliert, wurden die folgenden

Analysen auf die Altersgruppe 18 bis 64 Jahre eingeschrankt.

Beinahe die Halfte der Manner (43,7 %) und Frauen (46,3 %) im erwerbsfahigen
Alter (18 bis 64 Jahre) gab an, wahrend der Arbeit vorwiegend zu sitzen oder zu
stehen und war somit viele Stunden am Tag kérperlich inaktiv. Rund ein Drittel
verrichtete vorwiegend maRig anstrengende korperliche Tatigkeiten, Frauen mit
36,7 % etwas haufiger als Manner mit 30,0 %.%° Verglichen mit Frauen gaben
Manner dreimal so haufig an, vorwiegend schwere korperliche Arbeit zu

verrichten (Manner: 17,5 %, Frauen: 5,5 %).

Bei den Frauen war der Anteil arbeitsbezogener korperlicher Inaktivitat (vorwiegend
sitzen oder stehen) mit 53,3 % in der Altersgruppe 18 bis 29 Jahre am héchsten. Bei den
Mannern fand sich der groRte Anteil mit 49,6 % in der Altersgruppe 30 bis 44 Jahre.

15 In diese Kategorie fallen auch die Hausarbeit bzw. Kinderbetreuung.
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Welche arbeitsbezogenen korperlichen Aktivitaten (bezahlte und nicht bezahlte)
durchgefiihrt werden, hangt stark von der hochsten abgeschlossenen Schulbildung ab
(Abbildung 13). Der GrofRteil der Personen mit einem Universitatsabschluss (Manner:

71,2 %, Frauen 64,0 %) fiihrte vorwiegend sitzende oder stehende Arbeiten durch und nur
ein sehr geringer Anteil verrichtete vorwiegend schwere korperliche Arbeit (Manner:

3,3 %, Frauen 1,4 %). Am haufigsten Gbten Manner mit Lehrabschuss oder einem
Abschluss einer berufsbildenden mittleren Schule (20,6 % bzw. 18,6 %) schwere
korperliche Arbeiten aus. Allerdings war auch innerhalb dieser Gruppen der Anteil von
Personen mit sitzenden/stehenden Tatigkeiten hoher als jener mit schweren korperlichen
Arbeiten.

Abbildung 13 Arbeitsbezogene korperliche Aktivitat 2019 nach Schulbildung und
Geschlecht

Manner Frauen
I ccomie und
Hochschule
D Hshere Schule!
D e
mittlere Schule
D richischule

T T T T 1 T T T T

T 1
100 80 60 40 20 0 0 20 40 60 80 100

in % in %
- [ ] Vorwiegend sitzen/stehen bzw. Vorwiegend schwere korperliche Arbeit/
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Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019. — Bevélkerung in Privathaushalten im Alter von 15

und mehr Jahren. — inklusive Kollegs und Abiturientenlehrginge.
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Transportbezogene Aktivitdt (zu FuB oder mit dem Fahrrad)
Transportbezogene Aktivitat bezieht sich auf das Zuriicklegen von Wegstrecken, um von
Ort zu Ort zu gelangen.

In der Gesundheitsbefragung wurde die transportbezogene Aktivitat quantifiziert, indem
einerseits die Anzahl der Tage mit zumindest einer Wegstrecke von zehn Minuten ohne
Unterbrechung zu Ful® bzw. mit dem Fahrrad sowie andererseits auch die genaue Dauer
der FuBwege bzw. der Radfahrten abgefragt wurde. Als Referenzzeitraum wurde dabei
eine typische Woche bzw. ein typischer Tag zugrunde gelegt. Aus den erhobenen Daten
lassen sich einerseits die durchschnittlich mit Gehen bzw. Fahrradfahren verbrachten
Minuten pro Woche berechnen, andererseits der damit verbundene Energie-verbrauch (in
MET — Measuring Energy Expenditure).

Etwa die Halfte der Bevolkerung war an sechs bis sieben Tagen einer typischen
Woche zumindest zehn Minuten zu Ful® unterwegs (Manner: 48,0 % bzw. Frauen:
48,6 %). Nur 12,6 % der Manner und 11,4 % der Frauen gingen an keinem einzigen
Tag der Woche auch nur kurze Distanzen. Mit dem Rad dagegen wurden wesent-
lich seltener Wegstrecken zurtickgelegt: Nur 4,2 % der Manner und 3,6 % der
Frauen fuhren taglich oder fast taglich mit dem Rad, dagegen nutzten 65,9 % der
Manner und 73,9 % der Frauen an keinem Tag einer typischen Woche das Rad, um

von Ort zu Ort zu gelangen.

Wer zumindest an einem Tag der Woche ging oder Rad fuhr, tat dies fir durchschnittlich
39 bzw. 23 Minuten pro Tag bei Mannern und 36 bzw. 20 Minuten bei Frauen (Abbildung
14). Vor allem die altere Bevolkerung ging 6fters zu FuB oder fuhr mit dem Rad, um von
einem Ort zum anderen zu gelangen. Im Alter von 60 bis 74 Jahren waren Frauen und
Manner im Durchschnitt 43 bzw. 44 Minuten pro Tag zu FuB unterwegs, mit dem Rad 25
bzw. 29 Minuten. Am wenigsten Zeit wendeten junge Manner und Frauen auf, um zu Ful
oder mit dem Rad eine Wegstrecke zuriickzulegen (Manner: 34 bzw. 17 Minuten, Frauen:

31 bzw. 16 Minuten pro Tag, jeweils Bezugnahme auf eine typische Woche).
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Abbildung 14 Durchschnittliche Dauer pro Woche in Minuten, die mit Gehen bzw.
Radfahren verbracht wird 2019

Manner Jahre Frauen

75+
60-74
45-59
30-44
15-29

Insgesamt

f T T T T 1 I T T T T 1

50 40 30 20 10 0 0 10 20 30 40 50
min/Woche min/Woche

- - Gehen (min/Woche) - - Radfahren (min/Woche)

Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019. — Bevoélkerung in Privathaushalten im Alter von 15

und mehr Jahren.

Korperliche Aktivitat in der Freizeit

Zu gesundheitsfordernden Aktivitdten gehoren einerseits aerobe korperliche Aktivitaten
(Ausdaueraktivitaten) wie Radfahren, Joggen, FuRRballspielen oder Schwimmen, die eine
erhohte Atem- und Herzfrequenz erzeugen und (iber einen Zeitraum von mindestens zehn
Minuten ohne Unterbrechung ausgelibt werden. Andererseits wirken auch Aktivitaten zur
Muskelkraftigung wie Krafttraining, Pilates oder Yoga gesundheitsférdernd, da diese die
Leistungsfahigkeit und Gesundheit des Bewegungsapparates, der Skelettmuskeln,

Gelenke, Knochen, Sehnen und Binder férdern.16

16 Finger, Jonas D. et al.: Gesundheitsférdernde kérperliche Aktivitdt in der Freizeit bei Erwachsenen in
Deutschland. Robert Koch-Institut, Journal of Health Monitoring, Berlin 2017.
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Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) empfiehlt, mindestens 2,5 Stunden pro Woche
zumindest maRig anstrengende Ausdaueraktivititen!’ sowie Aktivitdten zur Muskel-
kraftigung an mindestens zwei Tagen pro Woche auszuiiben.

Um die Dauer der kérperlichen Aktivitat in der Freizeit berechnen zu kénnen, wurde in der
Gesundheitsbefragung 2019 nach der Anzahl der Tage in einer typischen Woche gefragt,
an denen man ohne Unterbrechung zumindest zehn Minuten Sport, Fitness oder eine
andere korperliche Aktivitat ausgelibt hat sowie nach der Dauer dieser Tatigkeit an einem
typischen Tag. Bei den Ausdaueraktivitdten wurden auch die Zeiten mit Radfahren zur
Fortbewegung hinzugezahlt. AuRerdem wurde eine Frage zur Haufigkeit von Aktivitaten
zum Aufbau bzw. zur Kraftigung der Muskulatur gestellt.

Beinahe die Halfte der osterreichischen Bevélkerung von 18 bis 64 Jahren erflllte
in Bezug auf die Ausdaueraktivitat die Empfehlung der WHO, Manner geringfligig
haufiger als Frauen (48,1 % bzw. 45,1 %). Fast jede dritte Person libte zumindest
zweimal in der Woche Tatigkeiten zum Aufbau oder zur Kraftigung der Muskula-
tur aus, Manner etwas o6fter als Frauen (32,9 % bzw. 28,4 %). Rund ein Viertel aller

Personen, 26,0 % der Manner und 21,1 % der Frauen, erfillte beide Kriterien.

Junge Manner im Alter von 18 bis 29 Jahren waren besonders sportlich aktiv, 56,2 %
erfullten die Empfehlung zur Ausdaueraktivitat (Abbildung 15). Etwa die Halfte der
Manner dieser Altersgruppe libte zumindest zweimal in der Woche Kraftigungsiibungen
aus. Beide WHO-Empfehlungen erfiillten 35,7 % der mannlichen 18- bis 29-Jahrigen. Ab 30
Jahren nahm der Anteil jener, die Fitness betrieben sowie Ubungen zur Kriftigung der
Muskulatur durchfiihrten, ab. Etwa jeder vierte Mann im Alter von 30 bis 44 Jahren und

jeder flinfte im Alter von 45 bis 74 Jahren erfiillte beide Kriterien der WHO-Empfehlung.

Die geschlechtsspezifischen Unterschiede waren bei der jungen Bevolkerung am grofSten.
Die 18- bis 29-jahrigen Frauen waren etwas seltener sportlich aktiv als die gleichaltrigen
Manner, 28 % der Frauen dieser Altersgruppe erfillten beide WHO-Kriterien. Da aber bei

den Frauen der Riickgang der sportlichen Aktivitat mit dem Alter nicht so stark ausgepragt

17 MaRig anstrengende korperliche Aktivitit: Atmung und Puls nehmen leicht zu, zum Beispiel flottes Gehen
oder Tragen leichter Lasten

Intensiv anstrengende korperliche Aktivitat: Atmung und Puls nehmen stark zu, zum Beispiel Laufen oder
FuRBball.
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war wie bei den Mannern, verringerten sich die geschlechtsspezifischen Unterschiede ab
30 Jahren. Frauen ab 45 Jahren waren sogar in dhnlichem Ausmal? sportlich aktiv wie
Manner in diesem Alter.

Abbildung 15 Anteil der Personen mit ausreichender korperlicher Aktivitat gemalk WHO-
Empfehlung 2019 nach Alter und Geschlecht

Manner Jahre Frauen
r— o I —
—_ 30-44 _—
_— 18-29 —_
__ insgesart —_
60 50 40 30 20 10 0 0] 10 20 30 40 50 60
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- Ausdaueraktivitat - Muskelkraftigungs- Ausdauer- und Muskel-
I mindestens 2,5 Stunden P aktivitdt mindestends kraftigungsaktivitat
Sport, Fitness/kérperliche zweimal pro Woche entsprechend Empfehlung

Aktivitdt pro Woche

Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019. — Bevélkerung in Privathaushalten im Alter von 18
bis 64 Jahren.

Verglichen mit den Ergebnissen der Gesundheitsbefragung 2014 erfillten 2019 weniger
Manner und Frauen die Empfehlungen der WHO (Ubersicht 5). Insbesondere bei der Aus-
daueraktivitat ibten — mit Ausnahme der jungen Frauen — weniger Personen zumindest
2,5 Stunden pro Woche aerobe korperliche Aktivitaten aus. Bei der Muskelkraftigungs-
aktivitat waren die Unterschiede zwischen den beiden Zeitpunkten geringer, mit Aus-
nahme der jungen Manner mit einem Riickgang um 5,4 Prozentpunkte. Junge Manner
erfullten 2019 deutlich seltener als noch 2014 beide WHO-Empfehlungen (Rickgang um
6,3 Prozentpunkte).
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Ubersicht 5 Ausreichende korperliche Aktivitdt nach WHO-Empfehlung 2014 und 2019 von

Personen im Alter von 18 bis 64 Jahren nach Geschlecht (in Prozent)

Geschlecht, Ausdaueraktivitat Muskelkraftigungs- Ausdauer- und Muskelkrafti-
Alter mindestens 2,5 Stunden aktivitat mindestens gungsaktivitat entsprechend
pro Woche zweimal pro Woche Empfehlung

2014 2019 2014 2019 2014 2019
Manner 53,4 48,1 34,1 32,9 26,7 26,0
18-29 Jahre 62,8 56,2 50,6 45,2 42,0 35,7
30-44 Jahre 50,2 47,9 32,5 32,2 24,6 26,3
45-64 Jahre 52,3 44,2 29,5 27,1 22,9 20,9
Frauen 52,2 45,1 30,1 28,4 22,8 21,1
18-29 Jahre 49,7 51,6 32,1 34,9 24,2 28,0
30-44 Jahre 48,7 41,9 26,8 26,4 19,7 19,3
45-64 Jahre 55,3 44,2 31,5 26,7 24,4 19,1

Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragungen 2014 und 2019. — Bevolkerung in Privathaushalten im
Alter von 18 bis 64 Jahren.

Ubergewicht und Adipositas
Ubergewicht und Adipositas sind wichtige Merkmale zur Beschreibung des Gesundheits-

zustands einer Bevolkerung. In den letzten Jahrzehnten hat die Zahl der Gbergewichtigen
und adipdsen Personen zugenommen. Grund dafiir ist zumeist ein Lebensstil mit hoch-

kalorienhaltiger Erndhrung einerseits und geringer koérperlicher Aktivitat anderseits.

Wenn das Kérpergewicht bei einer gegebenen KorpergroRe liber das NormalmalR hinaus-
geht, spricht man von Ubergewicht. Starkes Ubergewicht wird als Adipositas bezeichnet
und ist laut Definition der WHO?® eine krankhafte Zunahme des Kérperfetts, die eine

gesundheitliche Beeintrachtigung zur Folge haben kann. Adipositas ist ein Risikofaktor fir

18 Branka, F./Nikogosian, H./Lobstein, T.: Die Herausforderung Adipositas und Strategien und Strategien zu
ihrer Bekampfung in der europaischen Region der WHO. WHO 2007.
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bestimmte Krankheiten wie Typ-2-Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen sowie Gelenks-

und Ruckenbeschwerden.

Ein haufig verwendetes MakR fiir die Klassifikation von Ubergewicht und Adipositas bei
Erwachsenen ist der Body-Mass-Index (BMI). Der BMI korreliert stark mit der Gesamt-
fettmenge im Korper und lasst sich leicht bestimmen. Er ist definiert als das Verhaltnis des

Korpergewichts in Kilogramm zum Quadrat der KérpergroRe in Metern.

Nach einer Klassifikation der WHO unterscheidet man beim Erwachsenen je nach BMI
zwischen Untergewicht (BMI unter 18,5), Normalgewicht (18,5 bis unter 25,0), Uber-
gewicht (25,0 bis unter 30,0) und Adipositas (BMI 30,0 und mehr). Zu beachten ist, dass
bei Selbstangabe das Kérpergewicht haufig unterschatzt, die KérpergroRe hingegen (liber-
schatzt wird. Die hier prasentierten Daten beruhen auf Selbstangaben der Befragten zu

ihrem Korpergewicht sowie zu ihrer Kérpergrofie.

Rund 3,8 Mio. Personen ab 15 Jahren waren von Ubergewicht (einschlieBlich
Adipositas) betroffen. 16,6 % der Bevolkerung wiesen eine Adipositas auf. Bei
Mannern trat Ubergewicht haufiger auf als bei Frauen (41,4 % bzw. 27,9 %). Bei
Adipositas waren die Geschlechtsunterschiede geringer (Manner: 18,1 %, Frauen:
15,2 %).

Ferner waren 39,0 % der Manner und 53,3 % der Frauen normalgewichtig sowie 1,4 % der
Manner und 3,6 % der Frauen untergewichtig. Untergewicht kommt vor allem bei den 15-

bis 29-jahrigen Frauen vor (8,4 %).

Bei beiden Geschlechtern war Ubergewicht und Adipositas in den héheren Altersgruppen
haufiger zu beobachten als in den jlingeren Altersgruppen (Abbildung 16). Jeder dritte
Mann in der Altersgruppe 15 bis 29 Jahre war entweder ibergewichtig (26,9 %) oder
adipos (8,8 %), bei den Frauen dieser Altersgruppe betraf es beinahe jede vierte (16,1 %
bzw. 6,7 %). Etwa die Halfte der Manner ab 45 Jahren war Uibergewichtig, bei den Frauen
war der Anteil an Ubergewichtigen ab einem Alter von 75 Jahren am héchsten (39,6 %).
Am haufigsten waren Manner zwischen 45 und 74 Jahren und Frauen zwischen 60 und 74

Jahren adip0s. Die Pravalenz von Adipositas ging bei den Personen ab 75 Jahren zurlick.
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Abbildung 16 Pravalenz von Ubergewicht bzw. Adipositas 2019 nach Alter und Geschlecht
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Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019. — Bevélkerung in Privathaushalten im Alter von 15

und mehr Jahren.

Adip6se Manner und Frauen litten haufiger unter korperlichen Beschwerden und Erkran-
kungen, die teilweise direkt auf starkes Ubergewicht zuriickzufiihren sind bzw. in starkem
Zusammenhang mit Adipositas stehen. Das Risiko flir Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen und Gelenksbeschwerden stieg mit zunehmendem BMI. Beinahe die Halfte aller
Adipdsen (43,5 %) hatte einen erhéhten Blutdruck (Normalgewichtige: 11,7 %, Uberge-
wichtige: 26,0 %). Auch Arthrose und chronische Kreuzschmerzen kamen bei adipésen
Personen haufiger vor (22,5 % bzw. 38,4 % bei Adiposen, 9,4 % bzw. 19,2 % bei
Normalgewichtigen). 14,8 % der adip6sen Manner und Frauen hatten Diabetes

(Normalgewichtige: 2,4 %).

Verglichen mit den Ergebnissen der Befragung 2006/07 stieg der altersstandardisierte
Anteil an Ubergewichtigen und Adipésen an der Gesamtbevélkerung von 48,7 % in den
Jahren 2006/07 auf 50,8 % in 2019 (Ubersicht 6). Der Anstieg kam vor allem durch eine
Zunahme der Personen mit Adipositas um 3,7 Prozentpunkte zustande, wogegen der
Anteil der Personen mit Ubergewicht um 1,7 Prozentpunkte leicht sank (gegeniiber 2014
gab es eine Steigerung um 1,7 Prozentpunkte). War die Abnahme der Pravalenz von
Ubergewicht bei Mannern und Frauen gleichermaRen zu beobachten (Abnahme um 2,0
bzw. 1,5 Prozentpunkte), ging die Zunahme der Adipositas Uberwiegend auf das Konto der

Manner (Anstieg um 5,5 bzw. 2,0 Prozentpunkte).
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Ubersicht 6 Verteilung des Body-Mass-Index (BMI) von Personen ab 15 Jahren 2019, 2014
und 2006/07 nach Geschlecht (altersstandardisierte Prozentwerte)

Geschlecht, Personen ab 15 Untergewicht Normalgewicht Ubergewicht Adipositas
Jahr Jahren in 1.000

Insgesamt

2019 7.417,9 2,7 46,6 34,3 16,5
2014 7.235,4 2,8 50,1 32,6 14,4
2006/07 6.950,1 2,5 48,8 35,9 12,8
Manner

2019 3.623,9 1,5 39,2 41,4 17,9
2014 3.518,9 1,3 43,6 39,5 15,7
2006/07 3.357,3 1,4 42,8 43,4 12,4
Frauen

2019 3.793,9 3,8 53,8 27,4 15,0
2014 3.716,6 4,4 56,7 25,8 131
2006/07 3.592,9 3,7 54,5 28,9 13,0

Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragungen 2006/07, 2014 und 2019. — Bevélkerung in

Privathaushalten im Alter von 15 und mehr Jahren.

Rauchen

Rauchen gilt als Risikoverhalten mit deutlichen negativen Auswirkungen auf die Gesund-

heit. Zu den Krankheiten, deren Entstehung durch das Rauchen beglinstigt wird, zahlen

unter anderem Herz-Kreislauf-, Atemwegs- und Krebserkrankungen.

Der Raucherstatus wird in der Gesundheitsbefragung mit den Fragen: ,,Rauchen Sie

Tabakprodukte? Nicht gemeint sind E-Zigaretten oder dhnliche elektronische Produkte.”

und ,,Haben Sie jemals taglich geraucht?“ erhoben. Anhand der Antwortkategorien wird

im Folgenden zwischen tdglichem Rauchen, Gelegenheitsrauchen, Ex-Rauchen (friher

taglich geraucht) und Nichtrauchen unterschieden.

Osterreichische Gesundheitsbefragung 2019

Seite 55



Raucherstatus der dsterreichischen Bevolkerung

1,5 Mio. Personen gaben an, taglich zu rauchen, das ist jede flinfte ab 15 Jahren.
Manner rauchten haufiger als Frauen (23,5 % bzw. 17,8 %). Weitere 6,6 % der
Manner und 4,7 % der Frauen rauchten gelegentlich. Immerhin 41,3 % der
Manner und 56,5 % der Frauen hatten noch nie geraucht. Der Anteil der Ex-
Raucher und -Raucherinnen machte in der Bevolkerung 28,6 % bzw. 21,0 % aus.

Bei der Interpretation der Altersunterschiede ist zu beachten, dass neben dem Alters-
einfluss Kohorteneffekte wirken. Das bedeutet, dass die einzelnen Geburtenjahrgange
unterschiedlichen gesellschaftlichen Einfllissen ausgesetzt sind, welche zum Rauch-

verhalten des Einzelnen beitragen.

Abbildung 17 Raucherstatus 2019 nach Alter und Geschlecht
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Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019. — Bevolkerung in Privathaushalten im Alter von 15
und mehr Jahren.

Der Anteil der taglich Rauchenden war bei den Mannern im Alter von 20 bis 39 Jahren am
hochsten — jeder dritte Mann in diesem Alter rauchte taglich. Weitere 10 % dieser Alters-
gruppe rauchten gelegentlich (Abbildung 17). Ab einem Alter von 40 Jahren sank die

mannliche Raucherquote langsam aber stetig und lag ab 70 Jahren unter 10 %. Etwa jede
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vierte bis flinfte Frau zwischen 20 und 64 Jahren rauchte taglich, danach wurde das
Rauchen unattraktiver. Rund 8 % der Frauen unter 40 Jahren rauchten gelegentlich. Die
Anteile der Ex-Rauchenden nahmen bei Mannern und Frauen bis zu einem Alter von etwa
35 Jahren zu, danach entwickelten sich die Anteile geschlechtsspezifisch. Wahrend bei den
Mannern der Anteil an Ex-Rauchern bis ins hohe Alter zunahm, blieb jener bei den Frauen
eher konstant und sank ab 65 Jahren. Bei den Frauen liberwogen zudem die Nicht-

raucherinnen gegeniiber den Ex-Raucherinnen.

Taglich Rauchende im langfristigen Zeitvergleich

Befragungen zum Rauchverhalten werden bereits seit den 1970er-Jahren in Osterreich
durchgefiihrt (Sonderprogramm im Rahmen des Mikrozensus bzw. ATHIS 2006/07). Die
Fragenformulierungen friiherer Erhebungen weichen zwar etwas von jener der aktuellen
Gesundheitsbefragung ab, eine Darstellung der zeitlichen Entwicklung und Trends bei den
taglich Rauchenden ist jedoch méglich. Da in den Erhebungen vor 1997 die Fragen zum
Rauchverhalten nur an Personen ab 16 Jahren gerichtet waren, wurden fiir den Zeit-
vergleich auch fur die ATHIS-Erhebungen die Raucherquoten der Personen ab 16 Jahren

ermittelt.

Ubersicht 7 Anteil der tiglich Rauchenden ab 16 Jahren seit 1972 (in Prozent)

Geschlecht 2019 2014 2006/07 1997 1986 1979 1972
Insgesamt 20,7 24,4 23,3 24,2 25,5 23,6 22,9
Manner 23,7 26,7 27,5 30,0 34,6 35,3 38,7
Frauen 17,9 22,2 19,4 18,8 17,5 13,6 9,8

Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragungen 2006/07, 2014 und 2019 sowie Mikrozensus-Sonder-
programme ,,Rauchgewohnheiten der 6sterreichischen Bevolkerung” 1972, 1979, 1986 und 1997. —

Bevolkerung in Privathaushalten im Alter von 16 und mehr Jahren.

Die Raucherquoten entwickelten sich in den letzten Jahrzehnten fiir beide Geschlechter
kontrar (Ubersicht 7). In den 1970er-Jahren rauchten 38,7 % der miannlichen und 9,8 %
der weiblichen Bevélkerung. Uber die Jahre nahm bei den Ménnern der Anteil der tiglich
Rauchenden kontinuierlich ab und liegt nun um 15,0 Prozentpunkte niedriger, namlich bei
23,7 %. Bei den Frauen zeigte sich bis 2014 ein gegenteiliger Trend. Der Anteil der

Raucherinnen stieg kontinuierlich um insgesamt rund zwolf Prozentpunkte auf 22,2 % in
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2014 an. Erfreulicherweise kam es aber nach 2014 auch bei den Frauen zu einem

Rickgang der Raucherquote um 4,3 Prozentpunkte — sie lag 2019 bei 17,9 %.

Beim Vergleich der altersspezifischen Raucher/-innen/-anteile 2014 und 2019 zeigten sich
die groRten Riickgange bei der jingeren Bevolkerung und hier insbesondere bei den
Frauen (Abbildung 18).

Abbildung 18 Anteil der taglich Rauchenden 2014 und 2019 nach Alter und Geschlecht
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Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragungen 2014 und 2019. — Bevolkerung in Privathaushalten im

Alter von 15 und mehr Jahren.

Bei den 25- bis 29-jahrigen Frauen betrug der Riickgang sogar 13 Prozentpunkte. Rauchte
2014 noch jede dritte Frau in dieser Altersgruppe, war es 2019 nur noch jede flinfte. Bis
zum 60. Lebensjahr waren auch in den anderen Altersgruppen Riickgdnge in den
Raucher/-innen/-anteilen gegeniiber 2014 zu verzeichnen, dies traf sowohl bei den Frauen

als auch bei den Méannern zu.

Rauchbeginn der taglich Rauchenden
Ein wichtiges Kriterium der Manifestation von Rauchgewohnheiten ist das Alter, in
welchem mit dem Rauchen begonnen wird. Der Beginn des taglichen Rauchens wurde

retrospektiv erfragt: , In welchem Alter haben Sie angefangen, taglich zu rauchen?”
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Ubersicht 8 Rauchbeginn der taglich rauchenden Bevélkerung 2019 nach Alter und

Geschlecht (kumulierte Haufigkeiten in Prozent)

Geschlecht, Alter Alter bei Rauchbeginn in Jahren

Bis 13 Bis 15 Bis 17 Bis 19 Bis 24 Bis 29
Manner 4,3 25,1 64,8 83,0 94,5 97,6
15-29 Jahre 5,3 29,7 77,0 92,7 99,7 100,0
30-44 Jahre 4,0 24,3 64,3 82,4 95,8 99,7
45-59 Jahre 51 25,4 62,0 81,5 92,4 96,2
60-74 Jahre 1,5 19,4 52,8 71,5 89,6 92,1
75+ Jahre 4,4 7,5 38,1 65,0 70,3 89,0
Frauen 5,2 26,1 56,9 76,3 90,7 95,1
15-29 Jahre 8,4 36,2 75,4 94,0 99,2 100,0
30-44 Jahre 6,1 30,1 58,5 77,4 92,6 98,1
45-59 Jahre 4,5 23,4 55,7 73,3 89,6 94,9
60-74 Jahre 1,6 15,2 39,6 65,9 84,8 88,3
75+ Jahre 0,0 8,0 16,6 27,2 45,1 63,1

Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019. — Bevolkerung in Privathaushalten im Alter von 15

und mehr Jahren.

Ubersicht 8 gibt Auskunft tiber den Rauchbeginn der tiglich Rauchenden. Nur wenige
Manner (4,3 %) und Frauen (5,2 %) begannen bereits in der Kindheit (bis 13 Jahre) zu
rauchen. Etwa ein Viertel der taglich Rauchenden startete die Raucherkarriere vor dem
15. Lebensjahr. Mehr als die Halfte der Frauen und etwa zwei Drittel der Manner voll-
zogen bis zum Alter von 17 Jahren den Einstieg in das gewohnheitsmaRige Rauchen. Bei
Frauen, die zum Zeitpunkt der Befragung 45 Jahre und alter waren, erfolgte der Beginn
des taglichen Rauchens etwas spater als bei den gleichaltrigen Mannern, mit zunehmen-

dem Alter erh6hten sich hier noch die geschlechtsspezifischen Unterschiede.

Zigarettenkonsum
Im Schnitt rauchten Manner mehr Zigaretten am Tag als Frauen (Manner: 17,1 Stlick,

Frauen: 13,3 Stiick). 15,8 % der Manner und 5,5 % der Frauen waren starke Raucher (21
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Zigaretten und mehr). Der Anteil der starken Raucher war bei den Mannern in der Alters-
gruppe von 45 bis 59 Jahren am hochsten (25,1 %). Frauen waren in allen Altersgruppen

weniger haufig starke Raucherinnen.

Aktuell werden durchschnittlich weniger Zigaretten geraucht als in den Jahren davor
(Ergebnisse 2006/07 und 2014, Méanner: 18,5 bzw. 17,3 Stiick, Frauen: 14,3 bzw. 13,6
Stilick). Auch der Anteil der starken Raucher und Raucherinnen ging zuriick. Wahrend
2006/07 ein Funftel aller taglich rauchenden Manner mehr als 20 Zigaretten am Tag
rauchte, betrug der Anteil der starken Raucher 2014 17,3 % und sank 2019 auf 15,8 %. Bei
den Frauen ging der Anteil der starken Raucherinnen von 8,3 % in 2006/07 auf 5,6 % in
2014 und schlieRlich auf 5,5 % in 2019 zuriick.

Ex-Raucher und -Raucherinnen

2019 gab es in Osterreich rund zwei Mio. Personen, die friiher tiglich geraucht haben
(Manner: 32,5 %, Frauen: 23,7 %, Ubersicht 9). Diese Zahl hingt allerdings von der Zahl
der gegenwartigen bzw. friheren Raucherinnen und Raucher ab. Deshalb ist die
sogenannte Quitt-Rate, welche die Ex-Rauchenden auf die (bisher) taglich rauchende
Bevolkerung bezieht, aussagekraftiger. Frauen rauchten in den letzten Jahrzehnten
weniger haufig als Manner, daher ist auch der Anteil der Ex-Raucherinnen in der
Bevolkerung wesentlich niedriger als bei Mannern. Die Quitt-Raten der Manner und

Frauen sind dagegen dhnlich hoch.

Von allen Personen, die jemals taglich geraucht hatten, horte mehr als die Halfte damit
auf (Manner: 58,0 %, Frauen: 57,1 %). Mit dem Lebensalter stieg der Anteil jener, die das
tagliche Rauchen aufgaben. Rund 12 % der friher taglichen Rauchenden gaben an, nun
gelegentlich zu rauchen. Am haufigsten anderten die 15- bis 29-Jdhrigen ihr Rauch-

verhalten von taglich zu gelegentlich (Manner: 29,8 %, Frauen: 23,7 %).

Gut ein Drittel der taglich rauchenden Bevoélkerung wollte im letzten Jahr mit dem

Rauchen aufhoren, schaffte es aber nicht (Manner: 37,0 %, Frauen: 35,6 %).
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Ubersicht 9 Ex-Rauchen und Quitt-Raten 2019 nach Alter und Geschlecht (in Prozent)

Alter Ex-Raucher Ex-Raucherinnen Quitt-Rate der Quitt-Rate der

Maénner Frauen
Insgesamt 32,5 23,7 58,0 57,1
15-29 Jahre 15,3 13,4 37,2 43,6
30-44 Jahre 28,7 29,0 47,0 56,2
45-59 Jahre 36,7 27,0 58,5 53,7
60-74 Jahre 45,6 29,8 75,0 66,6
75+ Jahre 43,5 13,8 91,5 84,2

Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragungen 2019. — Bevdlkerung in Privathaushalten im Alter von

15 und mehr Jahren.

Passivrauchen

Tabakrauch gefdhrdet nicht nur die Raucher und Raucherinnen selbst, sondern auch die
Menschen, die Tabakrauch ausgesetzt sind. Hier spricht man von Passivrauchbelastung

bzw. Passivrauchen (secondhand smoke). An den negativen Folgen des Passivrauchens

besteht heutzutage kein Zweifel mehr. In der Gesundheitsbefragung wurde gefragt, wie

haufig man in Innenrdumen Tabakrauch ausgesetzt war.

Etwas mehr als ein Viertel der nicht rauchenden Bevélkerung war Tabakrauch in
Innenrdumen zumindest gelegentlich ausgesetzt (Abbildung 19). Frauen waren seltener
betroffen als Manner (21,3 % bzw. 33,6 %). Bei jungen Erwachsenen im Alter von 15 bis 29
Jahren war die Exposition am hochsten, aber auch im mittleren Erwachsenenalter war ein
grofRer Teil der Bevolkerung regelmaRig mit Tabakrauch konfrontiert. Erst ab dem 60.

Lebensjahr nahm die Passivrauchbelastung allmahlich ab.

6,8 % der Nichtraucher und 5,3 % der Nichtraucherinnen waren sogar taglich einer
Passivrauchbelastung ausgesetzt. Weitere 11,5 % der Nichtraucher und 4,7 % der
Nichtraucherinnen waren mindestens einmal pro Woche belastet. Weniger als einmal pro
Woche waren 15,4 % der Manner und 11,3 % der Frauen, die selbst nicht rauchten, mit

Tabakrauch konfrontiert.
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Abbildung 19 Passivrauchen 2019 nach Alter und Geschlecht

Manner Jahre Frauen
. 75+ I
"l 07 .
Tl s .
Tl z04a .
- Insgesamt .
100 80 60 40 20 0 0 20 40 60 80 100
in % L)
- - Taglich Weniger als einmal pro Woche
- - Mindestens einmal Nie oder fast nie

pro Woche (aber nicht taglich)

Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019. — Bevolkerung in Privathaushalten im Alter von 15

und mehr Jahren.

Konsum von elektronischen Rauchprodukten
Neben dem Rauchen von Tabakprodukten wurde in der Gesundheitsbefragung auch
erstmals nach dem Konsum von E-Zigaretten oder ahnlichen elektronischen Produkten

gefragt.

Manner gaben beinahe doppelt so oft wie Frauen an, schon einmal E-Zigaretten oder
dhnliche Produkte konsumiert zu haben (Ménner: 9,3 %, Frauen: 5,1 %). Uber einen
derzeit taglichen Konsum dieser Produkte berichteten aber nur 1,0 % der Manner und
0,4 % der Frauen, Uber einen derzeit gelegentlichen Konsum 2,2 % (Manner) bzw. 1,5 %
(Frauen). Am haufigsten gaben junge Manner an, derzeit taglich oder gelegentlich bzw.
friiher E-Zigaretten konsumiert zu haben (5,1 % bzw. 11,2 %).

Alkoholkonsum
Alkohol ist in Osterreich ein beliebtes und weit verbreitetes Genussmittel. Alkohol ist aber

eine psychoaktive Substanz, die Abhangigkeit erzeugen kann. Gesundheitsschadlicher
Alkoholkonsum wird als mitverursachend fiir mehr als 200 Krankheiten angesehen und

zahlt zu den flinf wesentlichen Risikofaktoren fir Krankheiten, Beeintrachtigungen und
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Todesfalle weltweit. Im ,Global action plan for the prevention and control of non-
communicable diseases” der WHO wird eine relative Reduktion des riskanten
Alkoholkonsums um zehn Prozent bis 2025 (im Vergleich zu 2010) angestrebt.!?

Die Messung des individuellen Alkoholkonsums ist mit mehreren potentiell verzerrenden
Einflussfaktoren behaftet. In der Gesundheitsbefragung sind Informationen zum Alkohol-
konsum von den Selbstangaben der Befragten abhangig und unterliegen mehr als andere
Gesundheitsindikatoren dem sozial erwiinschten Antwortverhalten. Aber auch das
Erinnerungsvermogen und die richtige Einschatzung von konsumierten Alkoholmengen
konnen die Ergebnisse beeinflussen. Generell kann davon ausgegangen werden, dass eine
auf Umfragedaten basierende Schatzung das Problem des riskanten bzw. gesundheits-

schadigenden Alkoholkonsums systematisch unterschatzt.

Die Charakteristika des personlichen Alkoholkonsums wurden im Rahmen der
Osterreichischen Gesundheitsbefragung 2019 mit einem an den ,,Alcohol Use Disorder
Identification Test -— Consumption Questions (AUDIT-C)“2? angelehnten Instrument

detailliert abgefragt:

e Haufigkeit des Alkoholkonsums in den letzten zwolf Monaten

e Anzahl der Tage von Montag bis Donnerstag bzw. Freitag bis Sonntag, an denen
Ublicherweise Alkohol getrunken wird

e durchschnittliche Menge des an einem der genannten Tage getrunkenen Alkohols (in
den jeweils tUblichen Mengen) in Form von Bier oder vergorenem Most, Wein oder
Sekt, Schnaps oder starkem Likdr, schwachem Likor, Alkopops

e Rauschtrinken (Binge-Drinking): Haufigkeit des Konsums von sechs oder mehr
alkoholischen Getranken in den letzten zwolf Monaten bei einer Gelegenheit wie z.B.

einer Feier, bei einem Essen, abends im Freundeskreis oder allein zu Hause

% Lange, C./Manz, K./Kuntz, B.: Alkoholkonsum bei Erwachsenen in Deutschland: Riskante Trinkmengen.
Robert Koch-Institut, Journal of Health Monitoring, Berlin 2017.

20 Bush, K. et al.: The AUDIT alcohol consumption questions (AUDIT-C): an effective brief screening test for
problem drinking. Ambulatory Care Quality Improvement Project (ACQUIP). Alcohol Use Disorders
Identification Test. Archives of internal medicine 1988, 158(16): 1789 — 1795.
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Frequenz des Alkoholkonsums

Die Frequenz des Alkoholkonsums umfasst jeglichen Alkoholkonsum, unabhangig von der
konsumierten Menge. Die Pravalenz des Alkoholkonsums ist in untenstehender Analyse
der Anteil der Personen, die in den letzten zwolf Monaten Alkohol getrunken haben,
unabhangig von Haufigkeit und Menge. Als abstinent werden jene bezeichnet, die Alkohol

entweder noch nie getrunken haben oder im letzten Jahr nicht mehr.

Rund ein Fiinftel der dsterreichischen Bevolkerung trank in den letzten zwolf
Monaten niemals Alkohol, Frauen waren deutlich haufiger abstinent als Manner
(24,3 % bzw. 15,8 %). Etwa die Halfte der Frauen und ein Drittel der Manner
konsumierten nur ab und zu, also weniger als einmal in der Woche, Alkohol. Einen
mindestens wochentlichen Alkoholkonsum gaben rund die Halfte der Manner und

ein Viertel der Frauen an.

Die Haufigkeit des Alkoholkonsums unterschied sich deutlich zwischen Mannern und
Frauen (Abbildung 20): Nicht nur die Pravalenz des Alkoholkonsums insgesamt war bei
Maéannern hoher als bei Frauen (84,2 % bzw. 75,8 %), sondern auch der Anteil der Manner,
die (fast) taglich Alkohol tranken (Manner: 8,9 %, Frauen: 2,5 %). Darliber hinaus war der
Anteil der Personen, die mehrmals pro Woche Alkohol tranken, unter den Mannern 1,7-
mal so hoch wie bei den Frauen (42,9 % bzw. 25,2 %). Frauen lagen bei der Haufigkeit von
lediglich ein- bis dreimaligem Alkoholkonsum pro Monat tber jener der Madnner (30,6 %
bzw. 22,3%). Beinahe doppelt so viele Frauen wie Manner tranken weniger als einmal pro
Monat Alkohol (17,4 % bzw. 10,1 %). 6,5 % der Manner und 8,3 % der Frauen berichteten,
keinen Alkohol in den letzten zwo6lf Monaten getrunken zu haben. Die Gruppe jener, die
noch nie im Leben Alkohol getrunken hatten bzw. nur in vernachlassigbaren Mengen, war

bei den Frauen beinahe doppelt so groR wie bei den Mannern (16,0 % bzw. 9,3 %).

Gegenliber den Ergebnissen von 2014 kam es nur zu geringen Verschiebungen in der
Frequenz des Alkoholkonsums.?! Manner tranken 2019 seltener (fast) taglich Alkohol

sowie ein bis dreimal pro Monat, dafir haufiger einmal pro Monat bzw. konsumierten

21 Klimont J., Baldaszti E.: Osterreichische Gesundheitsbefragung 2014. Hauptergebnisse des Austrian Health
Interview Survey (ATHIS) und methodische Dokumentation. Statistik Austria. Wien, 2015, Seite 49, Grafik 22.
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ofters nie Alkohol. Frauen tranken 2019 etwas haufiger zumindest einmal in der Woche,

konsumierten aber auch haufiger keinen Alkohol.

Abbildung 20 Alkoholkonsum wahrend der letzten zwolf Monate 2019 nach Geschlecht

Manner Frauen

Il - (Fast) taglich

I B Vehrmals pro Woche

- - 1-3x pro Monat 8,3%
Weniger als 1x pro Monat

Nicht in den letzten

12 Monaten

Noch nie im Leben bzw.
nur wenige Schlucke

Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019. — Bevélkerung in Privathaushalten im Alter von 15

und mehr Jahren.

Durchschnittliche Trinkmenge

Alle Personen, die angegeben hatten, zumindest einmal pro Woche Alkohol zu
konsumieren, wurden einerseits nach der Anzahl der Tage unter der Woche bzw. am
Wochenende gefragt, an denen sie Ublicherweise Alkohol tranken. Andererseits wurden
auch Art und Menge des getrunkenen Alkohols abgefragt, um die sogenannten
Standardgldser?? berechnen zu kdnnen. Ein Standardglas bezeichnet 20 g Reinalkohol, das

sind z.B. ein halber Liter Bier, ein Viertelliter Wein oder drei Glaser Schnaps zu je 20 ml.

In Ubersicht 10 sind die durchschnittliche Anzahl der Standardglaser, die an einem Tag mit

Alkoholkonsum getrunken werden, flir wochentags (Montag bis Donnerstag) und am

22 Laut ,Handbuch Alkohol“ des Gesundheitsministeriums enthilt ein dsterreichisches Standardglas 20 g
reinen Alkohol. Eurostat dagegen gibt fiir ein Standardglas 10 g reinen Alkohol vor. Aus Griinden der
Vergleichbarkeit mit den Gesundheitsbefragungen 2006/07 und 2014 sowie anderen 6sterreichischen
Fachpublikationen wurde hier die Definition des 6sterreichischen Standardglases verwendet.
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Wochenende (Freitag bis Sonntag) dargestellt sowie die durchschnittliche Anzahl der

Standardglaser pro Woche.

Im Mittel wurden an einem Wochentag, an dem Ublicherweise Alkohol getrunken wurde,
1,6 Standardglaser Alkohol konsumiert (Manner: 1,8 Standardglaser, Frauen: 1,2
Standardglaser). An Wochenendtagen war die durchschnittliche Anzahl der konsumierten
Standardglaser mit 2,1 hoher als unter der Woche (Manner: 2,4 Standardglaser, Frauen:
1,5 Standardglaser).

Ubersicht 10 Durchschnittliche Zahl der konsumierten Standardglaser Alkohol 2019 bei
zumindest einmaligem wochentlichem Alkoholkonsum nach Alter und Geschlecht (in

Prozent)

Geschlecht Insgesamt  15-29 Jahre 30-44 Jahre 45-59 Jahre = 60-74 Jahre 75+ Jahre

Durchschnittliche Zahl der konsumierten Standardgldser Alkohol an einem Wochentag (Montag bis
Donnerstag)

Insgesamt 1,6 1,9 1,6 1,7 1,6 1,2
Manner 1,8 2,1 1,8 1,9 1,8 1,4
Frauen 1,2 1,6 1,2 1,1 1,2 1,0

Durchschnittliche Zahl der konsumierten Standardgldser Alkohol an einem Tag am Wochenende
(Freitag bis Sonntag)

Insgesamt 2,1 3,1 2,2 2,0 1,7 1,3
Manner 2,4 3,5 2,6 2,3 2,0 1,4
Frauen 1,5 2,5 1,5 1,3 1,2 1,2

Durchschnittliche Zahl der konsumierten Standardglaser Alkohol pro Woche

Insgesamt 6,2 6,4 5,5 6,4 6,6 5,5
Manner 7,5 7,5 6,5 8,0 8,3 6,4
Frauen 3,8 44 3,5 3,4 3,9 4,0

Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019. — Bevolkerung in Privathaushalten im Alter von 15
und mehr Jahren, die zumindest einmal in der Woche Alkohol konsumierten. — Standardglas: 20 g

Reinalkohol (z.B. ein halber Liter Bier, ein Viertelliter Wein, drei Glaser Schnaps a 20 ml)
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Mit zunehmendem Alter nahm die durchschnittliche Zahl der konsumierten Standard-
glaser ab, das galt sowohl fiir Wochentage als auch fiir die Tage des Wochenendes. Am
Wochenende tranken 15- bis 29-jahrige Manner und Frauen 3,5 bzw. 2,5 Standardglaser
an einem Tag mit Alkoholkonsum. Bei Mannern ab 75 Jahren waren es 1,4 Standardglaser
und somit gleich viel wie an einem durchschnittlichen Wochentag, bei den gleichaltrigen

Frauen 1,2 Standardglaser.

Der durchschnittliche Wochenkonsum berticksichtigt die Anzahl der Standardglaser und
der Tage pro Woche, an denen Alkohol getrunken wurde. Auch hier war eine hohere Zahl
von konsumierten Standardglasern pro Woche bei Mannern zu beobachten (Ménner: 7,5
Standardglaser, Frauen: 3,8 Standardglaser). Bei den Frauen war der Alkoholkonsum in
der Altersgruppe 15 bis 29 Jahre am héchsten, bei den Mannern in der Altersgruppe 60 bis
74 Jahre (4,4 bzw. 8,3 Standardglaser).

Riskanter bzw. gesundheitsgefdhrdender Alkoholkonsum

Als Konsum riskanter Alkoholtrinkmengen (Hazardous Alcohol Consumption — HAZ) wird
ein Konsummuster bezeichnet, welches das Risiko von schadlichen Konsequenzen fir die
korperliche und psychische Gesundheit erhoht. Die Grenzwerte fiir eine riskante Alkohol-
trinkmenge liegen bei durchschnittlich mehr als 16 g reinem Alkohol pro Tag fiir Frauen
und 24 g fir Manner.?3 Von einem gesundheitsgefiahrdenden Alkoholkonsum spricht man

bei taglich konsumierten Trinkmengen ab 40 g bei Frauen und 60 g bei Mannern.

Laut dieser Definition wiesen in Osterreich ein Zehntel der Bevélkerung ab 15 Jahren bzw.
14,8 % der Manner und 5,3 % der Frauen einen riskanten Alkoholkonsum auf, das sind
hochgerechnet rund 535.000 Manner und 201.000 Frauen (Abbildung 21). Gesundheits-
gefahrdender Alkoholkonsum wurde bei 1,6 % der Bevolkerung errechnet, bei Mannern
mit 2,7 % haufiger als bei Frauen mit 0,6 %.

23 Auszug aus Handbuch Alkohol- Osterreich, Band 1: Statistiken und Berechnungsgrundlagen 2019. Im
Auftrag des Bundesministeriums fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz: ,Die
Harmlosigkeits- bzw. Gefihrdungsgrenze wurde in Ubereinstimmung mit Empfehlungen des britischen
Health Education Council (1983) definiert — eine Grenzziehung, die auch iber WHO-Publikationen
international popularisiert wurde. Wichtig ist hier, zu beachten, dass diese Grenzen ausschlie3lich fiir
gesunde erwachsene Menschen gelten. Fiir Kinder und Menschen mit Vorerkrankungen kénnen auch schon
deutlich geringere Mengen ein wesentliches Gesundheitsproblem darstellen. Zudem sei darauf verwiesen,
dass auch andere — und zwar niedrigere — Grenzen publiziert werden.”

Osterreichische Gesundheitsbefragung 2019 Seite 67



Differenziert nach Altersgruppen und Geschlecht zeigte sich die hochste Pravalenz von
riskantem Alkoholkonsum mit rund einem Flinftel Betroffenen bei den 60- bis 74-jahrigen
Mannern sowie mit 5,9 %. bei den 15- bis 29-jahrigen Frauen. Die hdchste Pravalenz von
gesundheitsgefahrdendem Alkoholkonsum zeigte sich bei den 60- bis 74-jahrigen

Mannern mit 5,0 %.

Abbildung 21 Riskanter und gesundheitsgefahrdender Alkoholkonsum 2019 nach Alter
und Geschlecht

Manner Jahre Frauen

75+
60-74
45-59
30-44

15-29

Insgesamt
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- - Riskanter Alkoholkonsum - - Gesundheitsgefahrdender Alkoholkonsum

Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019. — Bevélkerung in Privathaushalten im Alter von 15

und mehr Jahren.

Rauschtrinken bzw. Binge-Drinking

Rauschtrinken ist ein gesundheitlich besonders riskantes Trinkmuster, welches akute
Schaden wie Alkoholvergiftungen und Verletzungen sowie Gewalt verursachen kann.
Langfristig konnen Alkoholabhangigkeit und vielfaltige organische Schaden Folgen des
Rauschtrinkens sein. Diese kénnen auch eintreten, wenn die durchschnittlich konsumier-

ten Alkoholmengen einer Person relativ gering sind.?*

% Lange, C./Manz, K./Kuntz, B.: Alkoholkonsum bei Erwachsenen in Deutschland: Rauschtrinken. Robert
Koch-Institut, Journal of Health Monitoring, Berlin 2017.
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Als Rauschtrinken (Heavy Episodic Drinking — HED) wird ein mindestens einmal im Monat
stattfindender Alkoholkonsum bezeichnet, bei dem bei einer Gelegenheit sechs oder mehr
alkoholische Getranke konsumiert werden, wie z.B. bei einer Feier, bei einem Essen,
abends im Freundeskreis oder allein zu Hause. Ein Getrank entspricht etwa einem Seidel
Bier, einem Achtel Wein, zwei kleinen Schnépsen, einem Cocktail/Longdrink oder einer

Flasche Alkopop.?

Etwa zwei Drittel der Frauen und die Halfte der Manner ab 15 Jahren gaben an, nie oder
nicht in den letzten zwdlf Monaten sechs oder mehr alkoholische Getranke bei einer
Gelegenheit getrunken zu haben (Abbildung 22). 22,7 % der Manner und 10,2 % der
Frauen praktizierten zumindest einmal im Monat Rauschtrinken, jedoch nur wenige mit

einer Frequenz von mindestens einmal pro Woche (3,5 % der Manner, 1,0 % der Frauen).

Abbildung 22 Rauschtrinken 2019 nach Alter und Geschlecht

Manner Jahre Frauen
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Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019. — Bevélkerung in Privathaushalten im Alter von 15
und mehr Jahren.

Im Alter von 15 bis 29 Jahren war der Anteil der Personen, die mindestens monatlich

sechs oder mehr Getranke bei einer Gelegenheit konsumierten, am hochsten (Manner:

% Ein Getrank beinhaltet etwa 10 g Reinalkohol.
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36,3 %, Frauen: 24,0 %). Bei den Mannern nahmen die Anteile jener, die regelmaRig
Rauschtrinken praktizierten, zwar mit dem Alter ab, jedoch zeigten immer noch ein Viertel
der 30- bis 44-jahrigen und ein Fiinftel der 45- bis 59-jahrigen Manner dieses riskante
Trinkmuster zumindest einmal im Monat. Bei den gleichaltrigen Frauen lagen diese Anteile
bei 9,6 % bzw. 7,2 %.

Krankheitspravention und Gesundheitsvorsorge
»Mit Pravention ist die Erwartung verbunden, durch gezielte MaRnahmen die

Krankheitslast in der Bevolkerung zu verringern. Dabei umfasst Pravention alle
Aktivitaten, die mit dem Ziel durchgefiihrt werden, Erkrankungen zu vermeiden, zu
verzogern oder weniger wahrscheinlich zu machen. Praventionsansatze unterscheiden
sich hinsichtlich der zeitlichen Perspektive im Krankheitsverlauf nach
Primarpravention (vor Krankheitsbeginn, beispielsweise Impfen), Sekundarpravention
(im Friihstadium einer Erkrankung, zum Beispiel FriherkennungsmaRnahmen) und
Tertidrpravention (bei einer Krankheitsmanifestation, wie beispielsweise Patienten-

schulungen).“2¢

Die Gesundheitsbefragung 2019 beinhaltete Fragen zur Inanspruchnahme von Impfungen,
MaBnahmen zur Fritherkennung und Verhaltenspravention. Die Fragestellung zu den
Impfungen bezog sich auf den aufrechten Impfschutz. Hinsichtlich der Friiherkennungs-
maflnahmen wurde gefragt, ob die jeweilige Vorsorgeuntersuchung innerhalb der letzten
zwolf Monate, vor langer als einem Jahr oder noch nie durchgefiihrt wurde. Fir einige

Untersuchungen wurden auch kiirzere Zeitabstande abgefragt.

Folgende Impfungen und Vorsorgeuntersuchungen wurden im Fragenprogramm

beriicksichtigt:

e Grippeimpfung (jahrliche Impfung empfohlen)

e FSME-Impfung (Zeckenimpfung; Auffrischung alle flinf Jahre)

e Impfung gegen Tetanus, Diphterie, Polio (Auffrischung alle zehn Jahre)

e Pneumokokkenimpfung (nur ab 50-Jahrige befragt; Auffrischung alle zehn Jahre nur
bei besonderem Risiko)

e Blutdruckmessung (von medizinischem Fachpersonal)

26 Robert Koch-Institut zum Thema ,,Priavention"
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* Cholesterinmessung (von medizinischem Fachpersonal)

e Blutzuckermessung (von medizinischem Fachpersonal)

e Bestimmung von verstecktem Blut im Stuhl (Okkultbluttest oder Himokkulttest)
e Darmspiegelung

e  Mammographie

*  Gebarmutterhalsabstrich (Krebsabstrich)

8,8 % der Befragten gaben an, im Jahr vor der Befragung eine Grippeimpfung in Anspruch
genommen zu haben (Abbildung 23). Bei weiteren 21,3 % lag die Impfung langer als ein
Jahr zurlick. Die Grippeimpfung sollte aufgrund der hohen Mutationsrate des Influenza-
virus jahrlich erfolgen. Mehr als zwei Drittel der befragten Personen (69,8 %) hatten noch

niemals eine Grippeimpfung in Anspruch genommen.

Im Gegensatz zur Grippeimpfung bestand bei der alle fiinf Jahre aufzufrischenden FSME-
Impfung (Zeckenimpfung) bei rund zwei Drittel der Befragten (62,2 %) ein aufrechter

Impfschutz.

Die Pneumokokkenimpfung wird Personen héheren Alters zum Schutz vor Lungen-
entziindungen empfohlen. Rund jede siebente Person ab 50 Jahren (13,9 %) hatte einen

aufrechten Impfschutz gegen eine Pneumokokkeninfektion.

Fir die Impfungen gegen Tetanus, Diphterie und Polio wird empfohlen, dass alle zehn
Jahre eine Auffrischung durchgefiihrt wird. Wahrend ein aufrechter Impfschutz gegen
Tetanus von rund drei Viertel der befragten Personen ab 15 Jahren (74,2 %) angegeben
wurde, lag der Anteil der gegen Diphterie und Polio geschiitzten Personen etwas darunter
(61,9 % bzw. 59,2 %).

Wahrend die Geschlechtsunterschiede hinsichtlich des Impfverhaltens gering waren,
zeigten sich deutliche Alterseffekte. Die Inanspruchnahme der Grippeimpfung nahm mit
steigendem Alter zu: Lediglich 5,8 % der befragten Personen, die jlinger als 60 Jahre
waren, aber 16,2 % der Personen ab 60 Jahren lieBen im Jahr vor der Befragung eine
Grippeimpfung vornehmen. Fir den aufrechten Impfschutz gegen FSME, Tetanus,
Diphterie und Polio zeigte sich ein gegenteiliger Alterstrend: Der Anteil der gegen diese
Infektionen geschiitzten Personen war fiir alle Impfungen bei den unter 60-Jahrigen

grofer als bei der dlteren Gruppe.
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Abbildung 23 Aufrechter Impfschutz 2019 fiir ausgewahlte Krankheiten
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Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019. — Bevélkerung in Privathaushalten im Alter von 15
und mehr Jahren. — ! Bei der Grippeimpfung bedeutet die Kategorie ,,Nein“, dass noch nie eine

Grippeimpfung durchgefiihrt wurde.

Die am hdufigsten in Anspruch genommene FriiherkennungsmaBnahme war die
Blutdruckmessung (Abbildung 24): Im Jahr vor der Befragung wurde sie bei mehr als zwei
Drittel der Befragten im Alter ab 15 Jahren zumindest einmal von einem medizinischen
Fachpersonal durchgefiihrt (69,5 %). Frauen lieRen in den vorangegangenen zwolf
Monaten haufiger eine Blutdruckmessung vornehmen als Manner (72,3 % bzw. 66,5 %).
Bei den Befragten ab 60 Jahren wurde eine Blutdruckmessung 6fters durchgefiihrt als bei
den unter 60-Jahrigen (83,8 % zu 63,6 %). Lediglich bei 2,6 % der Befragten war der

Blutdruck noch nie von einem medizinischen Fachpersonal gemessen worden.

Cholesterinmessung und Blutzuckerbestimmung wurden in ahnlichem AusmaR in An-
spruch genommen: Deutlich mehr als die Halfte der Personen ab 15 Jahren (60,7 % bzw.
61,4 %) hatte diese Untersuchungen im Jahr vor der Befragung durchfihren lassen, nur
ein geringer Teil (8,8 % bzw. 8,1 %) hat sie noch nie in Anspruch genommen. Wie schon
beim Blutdruck gilt auch fiir Cholesterin und Blutzucker, dass Messungen bei Frauen 6fters

durchgefiihrt und mit zunehmendem Alter haufiger in Anspruch genommen wurden.

Die beiden VorsorgemalRinahmen betreffend die Darmgesundheit — der Okkultbluttest
und die Darmspiegelung — werden fir die Altersgruppe ab 50 Jahren empfohlen. Bei rund
der Halfte der Personen ab 50 Jahren (54,7 %) wurde innerhalb der letzten beiden Jahre

ein Okkultbluttest gemacht, etwa ein Fiinftel der Manner und Frauen ab 50 Jahren
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(20,2 %) hatte sich dieser Untersuchung noch nie unterzogen. Innerhalb der letzten zehn
Jahre wurde bei 55,4 % der ab 50-Jahrigen eine Darmspiegelung durchgefiihrt, wahrend

38,9 % dieser Bevolkerungsgruppe noch nie bei einer Darmspiegelung waren.

Abbildung 24 Teilnahme an ausgewahlten Friiherkennungsmalinahmen 2019
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Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019. — Bevélkerung in Privathaushalten im Alter von 15

und mehr Jahren.

Unter den frauenspezifischen Vorsorgeuntersuchungen sind die Mammographie und der
Gebarmutterhalsabstrich (Krebsabstrich) wesentliche MaBnahmen, da sie die haufigsten
Krebserkrankungen von Frauen betreffen. Die Empfehlung zur Inanspruchnahme einer

Mammographie betrifft Frauen ab 45 Jahren. In dieser Altersgruppe waren innerhalb der
letzten zwei Jahre 65,7 % der Frauen bei einer Mammographie, 27,2 % vor langer als zwei
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Jahren und 7,1 % noch nie. Rund die Hélfte der Frauen ab 15 Jahren lieRen innerhalb des
letzten Jahres einen Gebarmutterhalsabstrich durchfiihren, jede zehnte Frau dieser
Altersgruppe war noch nie bei dieser Untersuchung.

Soziale Unterstiitzung
Das soziale Umfeld ist ein wesentlicher Einflussfaktor auf die subjektive Gesundheit.

Soziale Unterstlitzung kann sich besonders auf das psychische Wohlbefinden auswirken

und zur besseren Bewaltigung psychosozialer Belastungen beitragen.

Im Rahmen der Gesundheitsbefragung 2019 wurde soziale Unterstiitzung mit der ,,Oslo-3-
Items-Social-Support-Scale” (OSSS-3) abgefragt. Diese OSSS-3-Skala misst die subjektiv
wahrgenommene Verfligbarkeit von sozialer Unterstiitzung. Es wird gefragt, auf wie viele
Menschen man sich bei ernsten personlichen Problemen verlassen kann, wie viel Interesse
und Anteilnahme andere Menschen an dem zeigen, was man tut, und wie leicht es ist,
praktische Hilfe in der Nachbarschaft zu erhalten. Aus diesen drei Fragen wird ein

Indikator mit drei Auspragungen (geringe, mittlere und starke Unterstiitzung) berechnet.

Rund die Halfte der Bevolkerung (55,3 %) gab an, starke soziale Unterstiitzung zu erfahren
— Manner und Frauen in ungefahr gleichem Ausmal3. Dagegen erfuhren 7,9 % der Manner
und 7,3 % der Frauen nur geringe soziale Unterstiitzung (Ubersicht 11). Mit zunehmen-
dem Alter nahm das Ausmal$ der subjektiv wahrgenommenen sozialen Unterstiitzung ab:
Rund 10 % der Méanner ab 60 Jahren sowie 14,2 % der Frauen ab 75 Jahren empfanden die

soziale Unterstiitzung als gering.

Ubersicht 11 Soziale Unterstiitzung 2019 nach Alter und Geschlecht (in Prozent)

Geschlecht, Alter Personen ab 15 Geringe soziale Mittlere soziale Starke soziale

Jahren in 1.000 Unterstiitzung Unterstiitzung Unterstiitzung
Manner 3.623,9 7,9 37,6 54,5
15-29 Jahre 764,5 4,0 36,1 59,9
30-44 Jahre 871,0 9,2 36,9 53,9
45-59 Jahre 1.005,5 7,5 37,8 54,7
60-74 Jahre 652,8 10,2 37,0 52,9
75+ Jahre 330,2 10,0 43,4 46,7
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Geschlecht, Alter

Personen ab 15

Geringe soziale

Mittlere soziale

Starke soziale

Jahren in 1.000 Unterstiitzung Unterstiitzung Unterstiitzung
Frauen 3.793,9 7,3 36,7 56,0
15-29 Jahre 729,2 5,5 39,3 55,2
30-44 Jahre 855,4 5,7 34,7 59,6
45-59 Jahre 1.014,7 7,1 33,4 59,4
60-74 Jahre 720,0 6,9 37,9 55,2
75+ Jahre 474,6 14,2 41,4 44,4

Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019. — Bevdlkerung in Privathaushalten im Alter von 15

und mehr Jahren.
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2.4 Medizinische Versorgung

Das Osterreichische Gesundheitssystem ist vielschichtig: 264 Krankenhauser und etwa 900
Spitalsambulanzen sowie rund 20.000 Arzte und Arztinnen im niedergelassenen Bereich
gewahrleisten die medizinische Versorgung der dsterreichischen Bevolkerung (Stand
2018).

Neben der Inanspruchnahme der stationaren und ambulanten medizinischen Versorgung
stand in der Gesundheitsbefragung 2019 erstmals die Zufriedenheit mit der medizinischen

Versorgung im Blickfeld.

Inanspruchnahme stationarer medizinischer Versorgung
Zur statistischen Darstellung der Inanspruchnahme der stationaren Gesundheitsversor-

gung gibt es in Osterreich die Spitalsentlassungsstatistik, welche auf Basis der Daten der
leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung (LKF) erstellt wird. Nachteil dieser
Statistik ist, dass sie fallbezogen ist, d.h. Personen, die mehrmals im Jahr im Krankenhaus
sind, werden in der Statistik auch mehrmals gezahlt. Daher wurden in der Gesundheits-
befragung Fragen zur stationaren Versorgung aufgenommen, auch um fiir den internatio-
nalen Vergleich harmonisierte Daten zu erhalten. Griinde fir einen Krankenhausaufent-

halt bzw. Diagnosen wurden nicht erfragt.

Rund jede sechste Person ab 15 Jahren verbrachte in den letzten zwd6lf Monaten
vor dem Befragungszeitpunkt zumindest eine Nacht im Spital, Frauen geringfligig
haufiger als Manner (Abbildung 25).

Durchschnittlich waren diese Personen 9,4 Tage im Spital. Mit zunehmendem Alter
mehrten sich die Krankenhausaufenthalte, wobei bis zum Alter von 45 Jahren Frauen
wesentlich haufiger als Manner einen Krankenhausaufenthalt hatten. Rund ein Drittel der
Personen ab 75 Jahren gab in den letzten zwolf Monaten einen stationaren

Spitalsaufenthalt an, die durchschnittliche Aufenthaltsdauer betrug 14,0 Tage.
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17,2 % der Manner und 16,6 % Frauen hatten im Beobachtungszeitraum
zumindest einen tagesklinischen Aufenthalt im Spital (stationdr aufgenommen,

aber am selben Tag wieder entlassen; Abbildung 25).

Abbildung 25 Anteil der Personen mit stationaren und tagesklinischen Aufenthalten 2019
nach Alter und Geschlecht
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Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019. — Bevélkerung in Privathaushalten im Alter von 15

und mehr Jahren.

Die tagesklinischen Aufenthalte wurden mit dem Alter haufiger, wobei es nur geringe
geschlechtsspezifische Unterschiede gab. Die durchschnittliche Anzahl der Tagesaufnah-

men pro betroffener Person lag bei 3,1.

Inanspruchnahme ambulanter medizinischer Versorgung
Die ambulante medizinische Versorgung der Bevélkerung erfolgt auf drei Schienen.?” Der

grofRte Anteil wird von niedergelassenen Allgemeinmedizinern und-medizinerinnen,
Facharzten und-arztinnen sowie Zahnarzten und-arztinnen in ihren Praxen Gbernommen.

Zum sogenannten , extramuralen Bereich” der ambulanten Versorgung zdhlen auRerdem

27 www.gesundheit.gv.at
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auch die Ambulatorien der Krankenkassen sowie andere (privat gefiihrte) selbststandige
Ambulatorien. Darliber hinaus stehen in den Krankenh&usern (,,intramuraler Bereich”) fiir
die ambulante Versorgung auch Spitalsambulanzen zur Verfligung. Ambulante Versorgung
leisten daneben noch weitere Ausiibende von Gesundheitsberufe wie Ergo- und

Physiotherapeuten und-therapeutinnen, Hebammen, Logopaden und Logopéadinnen.

Im Rahmen der Gesundheitsbefragung 2019 wurden Fragen zur Inanspruchnahme von
folgenden ambulanten Gesundheitsangeboten gestellt:

o Arzt/Arztin fir Allgemeinmedizin

e Zahnarzt/-arztin

e Facharzt/-arztin (Fachrichtungen: Gynakologie, Urologie, Haut, Augen, Interne
Medizin, Neurologie, Orthopadie, Hals-Nasen-Ohren (HNO), sonstige Fachrichtung)

e Spitalsambulanz

e Physiotherapeut/-in, Chiropraktiker/-in, Osteopath/-in

e Psychologe/Psychologin, Psychotherapeut/-in, Psychiater/-in

e hausliche Pflegedienste oder soziale Hilfsdienste

79,4 % der Personen ab 15 Jahren gaben an, im Jahr vor der Befragung zumindest einmal
einen praktischen Arzt bzw. eine praktische Arztin aufgesucht zu haben (Abbildung 26).
Hochgerechnet waren das 5,9 Mio. Personen. Frauen hatten etwas haufiger als Manner
zumindest einmal in den zwolf Monaten vor der Befragung einen praktischen Arzt bzw.
eine praktische Arztin konsultiert (Manner: 76,9 %, Frauen: 81,9 %; Abbildung 27). Mit
zunehmendem Alter zeigte sich ein Anstieg in der Inanspruchnahme. Bezogen auf einen
Referenzraum von vier Wochen waren Frauen geringfligig haufiger als Manner bei einem

praktischen Arzt oder einer praktischen Arztin (1,7-mal bzw. 1,5-mal).

70,4 % der Bevolkerung ab 15 Jahren suchten in den letzten zwolf Monaten einen
Zahnarzt bzw. eine Zahnarztin auf (Abbildung 26). Im Erwerbsalter lag dieser Anteil bei
73,9 %, im Pensionsalter bei 61,8 %. Frauen besuchten etwas haufiger als Manner einen

Zahnarzt oder eine Zahnarztin (Manner: 67,8 %, Frauen: 72,8 %).
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Abbildung 26 Inanspruchnahme ambulanter medizinischer Versorgung 2019
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Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019. — Bevoélkerung in Privathaushalten im Alter von 15

und mehr Jahren.

Drei Viertel der Bevolkerung ab 15 Jahren waren in den letzten zwolf Monaten bei
zumindest einem Facharzt oder einer Facharztin (74,6 %). Frauen nahmen wesentlich
haufiger facharztliche Behandlungen in Anspruch als Manner (84,5 % bzw. 64,2 %), was
sich zu einem grofRen Teil aus dem Bedarf an gyndkologischer Versorgung in der
reproduktiven Phase erklaren lasst. Jede zweite Frau (56,4 %) suchte im Jahr vor der
Befragung einen Gyndkologen bzw. eine Gyndkologin auf, bei den Frauen im Alter von 15
bis 44 Jahren waren es sogar 68,0 %. Rund ein Drittel der Befragten (33,7 %) konsultierte
im Jahr vor der Befragung einen Augenarzt bzw. eine Augendrztin, jeweils rund ein Viertel
einen Hautarzt bzw. eine Hautérztin (22,7 %) oder einen Internisten bzw. eine Internistin
(22,0 %). Nur jede siebente der befragten Personen suchte im Jahr vor der Befragung eine
Ordination fiir Orthopdadie (15,2 %), Hals-Nasen-Ohren-Erkrankungen (15,1 %) oder
Urologie (12,7 %) auf. Lediglich 8,1 % der befragten Personen waren bei einem Facharzt

bzw. einer Facharztin fir Neurologie.

Eine Spitals- oder Unfallambulanz suchte nach eigenen Angaben ein Viertel der Befragten

im Zeitraum von einem Jahr vor der Befragung auf.

In der ambulanten arztlichen Gesundheitsversorgung sind deutliche alters- und

geschlechtsspezifische Unterschiede in der Inanspruchnahme zu erkennen. Die
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Inanspruchnahme-Muster fiir praktische Arzte bzw. Arztinnen unterscheiden sich zudem

von jenen flir Facharzte bzw. Fachéarztinnen (Abbildung 27).

Abbildung 27 Anteil der Personen mit Inanspruchnahme ambulanter aztlicher Versorgung

2019 nach Alter und Geschlecht
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Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019. — Bevélkerung in Privathaushalten im Alter von 15

und mehr Jahren.

Frauen gingen in allen Altersgruppen haufiger zum praktischen Arzt bzw. zur praktischen
Arztin als Manner, wobei die Unterschiede mit zunehmendem Alter geringer wurden. Der
Anteil der Manner mit Arztbesuchen im Jahr vor der Befragung stieg von 75,1 % im Alter
von 15 bis 29 Jahren auf 88,3 % bei den ab 75-Jahrigen. Bei den Frauen stiegen die
entsprechenden Anteile von 79,6 % auf 88,4 %.

Manner unter 60 Jahren konsultierten seltener einen Facharzt bzw. eine Fachdarztin als
Frauen. Jedoch wurde bei den Mannern der Besuch bei einem Facharzt bzw. einer
Fachérztin mit zunehmenden Alter haufiger: Der Anteil der Manner mit Arztbesuchen im
Jahr vor der Befragung stieg von 50,6 % im Alter von 15 bis 29 Jahren auf 86,2 % bei den
ab 75-jahrigen. Hingegen sank der Anteil der Frauen, die innerhalb des vorangegangenen
Jahres facharztliche Ordinationen aufgesucht hatten (von 85,3 % der 15- bis 29- jahrigen

Frauen auf 77,3 % bei den Frauen im Alter von 75 Jahren und darliber).
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Uber die drztliche Versorgung hinaus wurden in der Gesundheitsbefragung 2019 noch
weitere Fragen zur Inanspruchnahme nichtarztlicher ambulanter Versorgungsangebote
in den letzten zwolf Monaten gestellt (Abbildung 28).

Abbildung 28 Anteil der Personen mit Inanspruchnahme nichtarztlicher ambulanter

Versorgungsangebote innerhalb der letzten zwo6lf Monate 2019 nach Geschlecht
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Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019. — Bevélkerung in Privathaushalten im Alter von 15

und mehr Jahren.

Sehr haufig wurden physiotherapeutische Leistungen in Anspruch genommen:
Hochgerechnet 1,6 Mio. Personen bzw. 21,8 % der Bevolkerung bekamen eine
Physiotherapie (19,1 % der Manner und 24,4 % der Frauen).

Frauen gingen haufiger als Manner zu einem Osteopathen bzw. einer Osteopathin (6,7 %
bzw. 2,8 %). Bei einem Chiropraktiker bzw. einer Chiropraktikerin waren rund 237.000

Personen bzw. 3,2 % der Bevolkerung.

Psychologische, psychotherapeutische oder psychiatrische Betreuung und Behandlung
nahmen rund 548.000 Personen bzw. 7,4 % der Bevélkerung in Anspruch, Frauen etwas
haufiger als Manner (8,5 % zu 6,2 %).

Hausliche Pflegedienste oder soziale Hilfsdienste, wie z.B. Pflege durch Pflegekrafte,

Heimhilfen, Essen auf Radern oder Fahrdienste, nahmen hochgerechnet rund 144.000
Personen der Altersgruppe 75 und dariber in Anspruch, Frauen doppelt so haufig wie
Manner (21,9 % bzw. 12,2 %).
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Zufriedenheit mit dem Gesundheitssystem

Erstmals gab es in der Gesundheitsbefragung 2019 auch Fragen zur Zufriedenheit mit dem
Gesundheitssystem und der medizinischen Versorgung. Neben der allgemeinen Beurtei-
lung der Qualitat der medizinischen Versorgung wurden Fragen zur Zufriedenheit mit

folgenden medizinischen Gesundheitseinrichtungen gestellt:

e Spitalsambulanz

e Krankenhaus (bei stationdrem Aufenthalt)
e Facharzt/-arztin

e Arzt/Arztin fir Allgemeinmedizin

e Therapeut/-in

Sechs von zehn Personen ab 15 Jahren beurteilten die Qualitdat der medizinischen
Versorgung mit ,hervorragend” oder ,,sehr gut” (Ubersicht 12). Mdnner vergaben
haufiger die Bestnoten als Frauen (65,5 % bzw. 57,8 %).

Vor allem Manner im Alter von 15 bis 29 Jahren waren mit der Qualitat der medizinischen
Versorgung zufrieden — drei von vier Mannern in dieser Altersgruppe beurteilte mit einem
,Hervorragend”. Rund ein Viertel der Bevolkerung war mittelmaRig zufrieden und
beurteilte mit ,,gut” (Manner: 25,2 %, Frauen: 29,6 %). Etwa ein Zehntel der Bevélkerung
war mit der Qualitat der medizinischen Versorgung weniger zufrieden (Manner: 9,3%,
Frauen: 12,6%), vor allem Frauen im Alter von 45 bis 59 Jahre antworteten ofter mit

,ausreichend” oder ,,schlecht” (17,3 %).

Ubersicht 12 Beurteilung der Qualitit der medizinischen Versorgung 2019 nach Alter und

Geschlecht (in Prozent)

Alter, Geschlecht Hervorragend Sehr gut Gut  Ausreichend Schlecht
Manner 20,1 45,4 25,2 7,4 1,9
15-29 Jahre 24,4 49,9 19,2 4,9 1,6
30-44 Jahre 21,0 45,7 24,9 6,9 1,6
45-59 Jahre 17,8 43,2 27,8 8,8 2,4
60—74 Jahre 19,0 42,8 27,3 8,6 2,3
75+ Jahre 16,8 45,9 27,8 7,8 1,7

Seite 82 Osterreichische Gesundheitsbefragung 2019



Alter, Geschlecht Hervorragend Sehr gut Gut  Ausreichend Schlecht
Frauen 15,2 42,6 29,6 9,5 31
15-29 Jahre 18,4 47,4 26,8 5,5 1,9
30-44 Jahre 15,3 43,2 29,2 9,8 2,5
45-59 Jahre 14,2 36,8 31,8 12,9 4,4
60—74 Jahre 12,6 43,5 31,0 9,5 3,3
75+ Jahre 15,9 45,3 28,0 7,3 34

Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019. — Bevélkerung in Privathaushalten im Alter von 15

und mehr Jahren.

Flr rund zwei Drittel der Manner und die Halfte der Frauen traf folgende Aussage auf das

Osterreichische Gesundheitssystem zu: ,,Im GrofRen und Ganzen funktioniert das System

recht gut. Es sind nur kleine Verbesserungen notig“. Gut ein Drittel dullerte sich mit:

,Teilweise funktioniert unser Gesundheitssystem gut, aber es sind auch wesentliche

Anderungen notwendig”. Fiir etwa 5 % der Befragten ,,|4uft in unserem Gesundheitssys-

tem so vieles falsch, dass es von Grund auf neugestaltet werden miisste”.

Abbildung 29 Anteil der Personen, die mit ausgewdahlten Gesundheitseinrichtungen (sehr)

zufrieden waren 2019, nach Geschlecht

Ry

S S DU a2

K |

ey

AT Azt U Al e e i

0

20

40 60

80 100
in %

Manner

- Frauen

Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019. — Bevolkerung in Privathaushalten im Alter von 15

und mehr Jahren.
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Abbildung 29 zeigt den Anteil der Personen, die oben erwahnte medizinische
Gesundheitseinrichtungen beurteilt und sehr zufrieden bzw. zufrieden waren. Die
Osterreichische Bevolkerung war mit der Versorgung im extramuralen Bereich haufiger
(sehr) zufrieden als im intramuralen Bereich. Rund 90 % der Manner und Frauen ab 15
Jahren waren mit der medizinischen Versorgung beim praktischen Arzt bzw. bei der
praktischen Arztin (sehr) zufrieden. Ahnliche Ergebnisse gab es punkto Facharzt/-drztin
sowie Therapeut/-in. Die Versorgung im Krankenhaus wurde von 86,5 % der Manner und
82,5 % der Frauen als (sehr) zufriedenstellend empfunden, wahrend das in der
Spitalsambulanz nur bei rund drei Viertel der Personen (Manner: 77,9 %, Frauen: 70,7 %)
der Fall war.
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2.5 Gesundheitszustand und Versorgungsbedarf von Kindern und
Jugendlichen

Bislang gibt es in Osterreich nur wenige systematische statistische Erhebungen zur
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen. Eine der umfassendsten Datenquellen ist die
dsterreichweite HBSC-Befragung?®, die alle vier Jahre mittels Fragebogen bei einer Stich-
probe von 11-, 13- und 15-jdhrigen Schiilerinnen und Schiilern Gesundheitsdeterminanten
und den Gesundheitszustand erhebt.

Um die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen besser abbilden zu kdnnen, wurden
erstmals im Rahmen der Osterreichischen Gesundheitsbefragung 2014 Informationen zu
Kindern unter 18 Jahren erhoben. 2019 wurde der Themenblock mit einigen Adaptie-
rungen im Fragebogen wiederholt. Die Fragen waren an die Eltern gerichtet und betrafen
alle im jeweiligen Haushalt lebenden Kinder. Dabei gab der befragte Elternteil Auskunft zu
folgenden Gesundheitsthemen:

e allgemeine Gesundheitswahrnehmung

e Inanspruchnahme von Impfungen

e Versorgungsbedarf chronisch kranker Kinder

e gesundheitliches Wohlbefinden (kérperliches und psychisches Wohlbefinden,

Selbstwert, Freunde, Schule)

Allgemeiner Gesundheitszustand
Die subjektive Einschatzung der allgemeinen Gesundheit wurde im Rahmen der Fragen fiir

die 0- bis 17-Jahrigen von den Eltern vorgenommen (Fremd-Einschatzung).

Die meisten Eltern, namlich 96,8 %, schatzten den allgemeinen Gesundheits-
zustand ihrer Kinder als sehr gut oder gut ein (Abbildung 30). Der Anteil der Kinder
und Jugendlichen mit einem mittelmaRigen oder schlechteren allgemeinen
Gesundheitszustand lag bei 3,2 %, wobei nur sehr wenige Eltern zu einer sehr

schlechten Beurteilung gelangten (0,2 % bzw. hochgerechnet rund 2.700 Kinder).

28 HBSC: Health Behaviour in School-aged Children Study.
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In keiner Altersgruppe zeigte sich ein statistisch bedeutsamer Unterschied zwischen
Madchen und Buben. 2,2 % der Kinder im Kindergarten- und Vorschulalter wiesen laut
ihren Eltern einen mittelmaRigen oder schlechten Gesundheitszustand auf. In der Alters-
gruppe der 14- bis 17-Jahrigen, also mit Beginn des Jugendalters, stieg dieser Anteil bei
den Buben und Méadchen bis auf 5,3 % bzw. 6,3 % an.

Abbildung 30 Allgemeiner Gesundheitszustand bei 0- bis 17-Jahrigen 2019 nach
Geschlecht

100
80,8% 81,0%
80
Buben
60 .
- Madchen
40
20 16,0% 15,7%
- 2,7% 2,5% 0,3% 0,5% 01% 0,2%
0 I
Sehr gut Gut MittelmaRig Schlecht Sehr schlecht

Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019. — Kinder im Alter von 0 bis 17 Jahren. Angaben der

Eltern.

Inanspruchnahme von Impfungen
Da Impfungen in geringem Ausmaf’ mit Risiken verbunden sind, wird die Inanspruch-

nahme — teilweise sehr emotional — 6ffentlich diskutiert. Es ist bekannt, dass ein Teil der
Eltern das Impfen ihrer Kinder ablehnt. In der Osterreichischen Gesundheitsbefragung

2019 wurden die Eltern gefragt, ob sie das kostenlose Impfangebot?® fiir ihre Kinder

2% Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz: Das kostenlose Kinder-
impfprogramm wurde vor fast 20 Jahren mit dem klaren Ziel ins Leben gerufen, allen in Osterreich lebenden
Kindern bis zum 15. Lebensjahr Zugang zu den fiir die 6ffentliche Gesundheit wichtigen Impfungen zu
ermoglichen, ohne dass dafiir den Erziehungsberechtigten Kosten entstehen. Die Prioritaten bei der
Auswahl der Impfungen wurden einerseits auf sehr hdufig vorkommende Erkrankungen, andererseits auf
seltene, sehr schwerwiegend verlaufende Krankheiten gesetzt. Eine weitere Vorgabe war, dass man die
Kinder mit moglichst wenigen Stichen gegen moglichst viele Krankheiten schiitzt.
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nutzen. Jene Eltern, die das Impfangebot nicht angenommen hatten, wurden nach den

Grinden gefragt.

Fir den Gberwiegenden Teil der Kinder (91,9 %) wurde laut Angaben der Eltern

das kostenlose Impfangebot angenommen.

Unter den restlichen 8,1 % bzw. hochgerechnet rund 123.500 Kindern, deren Eltern das
Impfangebot nicht annahmen, waren die haufigsten Griinde der Ablehnung, dass Impfen
als schéadlich (60,9 %) oder Gberfllssig (58,7 %) bewertet wurde (Abbildung 31). 15,3 %
hatten keine Information dariiber erhalten, dass Impfungen notwendig sind. Dieser Grund
wurde haufiger bei dlteren Kindern genannt (bei 14- bis 17-jahrigen Kindern: 22,1 %) bzw.
von Eltern mit Migrationshintergrund (25,0 %). Gegenliber 2014 nahmen etwa gleich viele

Eltern das kostenlose Impfangebot an.

Abbildung 31 Griinde fir Nicht-Inanspruchnahme des kostenlosen Impfangebots fiir

Kinder 2019 (Mehrfachnennungen maoglich)

Impfung wegen Erkrankung/OP verschoben -

Keine Information, dass Impfung notwendig -

Halte Impfung fir Uberflissig

Aus anderen Griinden
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in %
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Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019. — Kinder im Alter von 0 bis 17 Jahren. Angaben der

Eltern.

Versorgungsbedarf chronisch kranker Kinder
Die Zunahme chronischer Erkrankungen in den westlichen Landern ist bereits im Kindes-

und Jugendalter zu beobachten. Zur Einschatzung des Bedarfs an langfristiger Gesund-

heitsversorgung von Kindern wurde in der Osterreichischen Gesundheitsbefragung 2019
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ein in den USA entwickelter Fragebogen verwendet, der im Gesundheitssurvey fiir Kinder
und Jugendliche in Deutschland (KiGGS) erprobt wurde (CSHCN-Screener — Children with
Special Health Care Needs).3°

Laut CSHCN-Screener besteht ein spezieller, langfristiger Versorgungsbedarf, wenn die
Eltern mindestens eine der fiinf Hauptfragen einschlieRlich der zugehorigen Unterfragen
bejahen: Einnahme verschreibungspflichtiger Medikamente; Notwendigkeit psycho-
sozialer oder padagogischer Unterstitzung; funktionelle Einschrankungen; spezieller
Therapiebedarf; emotionale, Entwicklungs- oder Verhaltensprobleme. In den zwei
Unterfragen wird erfasst, ob der angegebene Versorgungsbedarf einer Krankheit,
Verhaltensstérung oder einem anderen gesundheitlichen Problem zuzuordnen ist, und ob
dieses Problem bereits zwolf Monate anhélt bzw. absehbar ist, dass es mindestens zwolf

Monate bestehen wird.

Laut Definition des CSHCN-Screeners hatten insgesamt 8,3 % der Kinder und
Jugendlichen (Buben: 9,6 %, Mddchen: 7,0 %) einen speziellen Versorgungsbedarf
(Ubersicht 13). Der spezielle Versorgungsbedarf nahm mit dem Alter der Kinder

deutlich zu.

In der jliingsten Altersgruppe wurde nur bei 3,9 % der Buben und 3,7 % der Madchen ein
spezieller Bedarf angegeben; bei den 14- bis 17-Jahrigen waren es bereits 10,4 % der
Buben und 11,4 % der Mddchen. Im Alter zwischen drei und zehn Jahren war der spezielle
Versorgungsbedarf der Buben (mehr als) doppelt so hoch wie jener der Madchen. Ein
Groliteil der Kinder mit speziellem Versorgungsbedarf (86,8 %) bekam die notwendige
Behandlung. Flir immerhin 29.000 Kinder stand keine entsprechende Behandlung bzw.
Beratung zur Verfiigung. Aus der zu wihlenden Liste der Griinde3! wurde am haufigsten
,Keine Information von Arzt/Arztin bzw. Therapeut/-in“ angegeben (31,2 %). Bei rund der

Halfte der Kinder ohne entsprechende Behandlung gaben die Eltern ,, andere Griinde” an.

30 Scheidt-Nave, C./Ellert, U./Thyen, U./Schlaud, M.: Versorgungsbedarf chronisch kranker Kinder und
Jugendlicher. Bundesgesundheitsblatt, Gesundheitsforschung, Gesundheitsschutz 2008, 51: 592—601.
31 Folgende Griinde konnten gewihlt werden: finanzielle Griinde, zu lange Warteliste oder Wartezeiten,
zeitlich nicht moglich, Erreichbarkeit nicht gegeben, keine Information vom Arzt/Therapeuten, anderer
Grund.
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Ubersicht 13 Kinder mit speziellem Versorgungsbedarf laut CSHCN 2019 nach Alter und
Geschlecht (in Prozent)

Alter, Geschlecht Kinder Buben Madchen Spezieller, langfristiger Versorgungs-
insgesamt in 1.000 in 1.000 bedarf (CSHCN) in Prozent
in 1.000

Insgesamt Buben Madchen
Kinder 0-17 Jahre 1.516,1 779,5 736,6 8,3 9,6 7,0
0-2 Jahre 258,7 133,3 125,4 3,8 3,9 3,7
3-6 Jahre 337,2 174,0 163,2 7,6 10,7 4,3
7-10 Jahre 3314 170,4 160,9 9,1 12,0 6,0
11-13 Jahre 250,5 127,9 122,6 9,6 9,7 9,5
14-17 Jahre 338,3 173,8 164,5 10,9 10,4 11,4

Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019. — Kinder im Alter von 0 bis 17 Jahren. Angaben der
Eltern.

Gesundheitliches Wohlbefinden
Zur Erfassung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt bei Kindern und Jugendlichen ab

drei Jahren wurde der dafiir entwickelte KINDL-R3? verwendet, wobei in der
Gesundheitsbefragung 2019 die Kurzform des KINDL-R zur Anwendung kam. Der KINDL-R
ist ein kurzes, methodisch gepriiftes und flexibles Instrument und kann bei Kindern bzw.
Jugendlichen von 3 bis 17 Jahren eingesetzt werden. Dariber hinaus werden fiir jede
Altersversion des KINDL-R eine Selbstbefragungs- und eine Fremdbefragungsversion

angeboten. Beim ATHIS 2019 kam die Fremdbefragungsversion zum Einsatz.

Grundsatzlich folgt der KINDL-R einem krankheitsiibergreifenden Ansatz und kann somit
zur Erfassung der Lebensqualitdt sowohl bei gesunden wie auch bei kranken Kindern
eingesetzt werden. Die Kurzversion des KINDL-R umfasst zwolf Fragen zu unterschiedli-
chen Lebensbereichen. Die Befragten konnten jedes Item mittels einer flinfstufigen
Antwortskala (nie, selten, manchmal, oft, immer) beantworten. Daraus wurden die

Mittelwerte fiir die Dimensionen ,Korperliches Wohlbefinden®, ,Emotionales

32 Ravens-Sieberer, U./Bullinger, M.: Assessing health related quality of life in chronically ill children with the
German KINDL: first psychometric and content-analytical results. Quality of Life Research, 1998(a) 7 (5),
399-407.

Osterreichische Gesundheitsbefragung 2019 Seite 89



Wohlbefinden”, ,Selbstwert”, ,Wohlbefinden in der Familie”, ,Wohlbefinden in Bezug auf
Freunde/Gleichaltrige” und ,,Schulisches Wohlbefinden” berechnet. Die Ergebnisse
kénnen auch zu einem Gesamtwert der gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt zusammen-
gefasst werden. Jede der einzelnen Skalen kann Werte in einem Bereich von 0 bis 100

annehmen.33

Ubersicht 14 zeigt die mittleren Skalenwerte der Lebensqualitit fiir die einzelnen
Dimensionen und den Gesamtwert fir alle Kinder von 3 bis 17 Jahren zusammen sowie
gegliedert nach Alter und Geschlecht. AuRerdem wird zwischen Kindern mit und ohne

speziellem Versorgungsbedarf unterschieden.

Der aus den Elternangaben berechnete durchschnittliche Gesamtwert der
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat der Kinder und Jugendlichen betrug 85,0
Punkte. Uber die Altersgruppen hinweg verringerte sich der Gesamtwert von 86,9
Punkten bei den 3- bis 6-Jahrigen auf 82,5 Punkte bei den 14- bis 17-Jahrigen.
Dieser Trend fand sich auch in den Dimensionen ,,Psyche”, , Selbstwert” und
,Kindergarten/Schule” und etwas schwacher ausgepragt bei ,,Familie” und

,Freunde”.

Madchen hatten beim Bereich ,Korper” einen geringeren Wert als Buben (84,8 bzw. 87,3),
dafir bei , Schule” einen héheren Wert (85,5 bzw. 82,8). Die Lebensqualitdt nahm in den

meisten Dimensionen bei den Madchen lber das Alter etwas starker ab als bei den Buben.

Kinder mit speziellem Versorgungsbedarf wiesen eine stark verminderte Lebensqualitat
hinsichtlich des Gesamtwerts und in allen Lebensbereichen auf, wobei beim Wohlbefinden
in Bezug auf Freunde bzw. Gleichaltrige sowie beim kdrperlichen Wohlbefinden die
grofRten Unterschiede im Vergleich zu Kindern ohne speziellen Versorgungsbedarf zu

erkennen waren.

33 Ravens-Sieberer, U./Ellert, U./Erhart, M.: Gesundheitsbezogene Lebensqualitit von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland: Eine Normstichprobe fiir Deutschland aus dem Kinder- und Jugend-
gesundheitssurvey (KIGGS). Robert Koch-Institut. Berlin 2007.
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Ubersicht 14 Gesundheitliches Wohlbefinden des Kindes 2019 nach Alter und Geschlecht

(Mittelwerte der Beurteilung)

Alter, Geschlecht, Ins- Mittelwert der Beurteilung des gesundheitlichen Wohlbefindens
Versorgungsbedarf  gesamt des Kindes
in 1.000
Gesamt Korper Psyche Selbst- Familie Freun- Kinder-
wert wert de garten
bzw.
Schule
Insgesamt 1.257,4 85,0 86,1 82,9 83,1 91,5 82,5 84,1
3-6 Jahre 337,2 86,9 85,6 86,1 86,0 92,8 83,5 87,6
7-10 Jahre 3314 86,4 86,7 83,8 84,1 93,0 83,1 87,5
11-13 Jahre 250,5 84,3 86,7 81,9 82,0 90,6 81,9 82,6
14-17 Jahre 338,3 82,5 85,6 79,8 80,2 89,5 81,3 78,6
Ohne speziellen 1.130,8 85,9 87,2 83,6 84,0 92,1 83,6 85,0
Versorgungsbedarf
Mit speziellem 126,5 76,7 75,7 76,5 74,7 85,9 71,7 75,4
Versorgungsbedarf
Buben 646,2 85,2 87,3 83,6 83,0 91,6 82,6 82,8
3-6 Jahre 174,0 86,7 86,4 86,2 85,4 92,4 82,7 87,0
7-10 Jahre 170,4 86,1 87,9 84,8 83,3 92,1 82,4 85,9
11-13 Jahre 127,9 84,6 88,1 82,0 82,3 91,3 82,9 80,7
14-17 Jahre 173,8 83,2 87,2 81,0 80,8 90,4 82,3 77,3
Maddchen 611,2 84,9 84,8 82,2 83,3 91,4 82,3 85,5
3-6 Jahre 163,2 87,2 84,8 85,9 86,6 93,1 84,3 88,3
7-10 Jahre 160,9 86,7 85,4 82,8 84,9 93,9 83,8 89,1
11-13 Jahre 122,6 84,0 85,3 81,7 81,6 89,7 80,8 84,6
14-17 Jahre 164,5 81,7 83,9 78,4 79,6 88,4 80,1 79,9

Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019. — Kinder im Alter von 0 bis 17 Jahren. Angaben der

Eltern.
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3 Organisation und Ablauf der
Erhebung

3.1 Rechtsgrundlage

Die Gesundheitsbefragung 2019 wurde auf der Grundlage der Verordnung EU-VO (EG) Nr.
1338/2008 des Europaischen Parlaments und des Rates durchgeflhrt. Diese legt im
Anhang 1 fest, dass in regelmaRigen Abstdanden eine Gesundheitsbefragung durchgefiihrt
werden soll, um die Europadische Kommission liber den Gesundheitszustand der europai-
schen Bevolkerung und die Faktoren, die diesen bestimmen, zu informieren. Dariiber
hinaus regelt eine Durchfiihrungsverordnung (Verordnung 2018/255) die Details der

Befragung.

Auf nationaler Ebene wurde die Erhebung durch einen Vertrag mit dem Bundesminis-
terium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz sowie der Bundes-

gesundheitsagentur angeordnet und finanziert.

3.2 Studiendesign, Stichprobe, Erhebungsmethode

Die Gesundheitsbefragung 2019 (ATHIS — Austrian Health Information Survey) ist eine von
Statistik Austria durchgefiihrte Stichprobenerhebung. Als Befragungsmethode kamen CAPI
(Computer Assisted Personal Interviewing) in Kombination mit einem von den Ziel-
personen selbst auszufiillenden Fragebogen (Selbstausfiiller — SAF) sowie CAWI (Computer
Assisted Web Interviewing) zum Einsatz. Die auf EU-Ebene vorgegebene Mindest-
stichprobe von netto 6.050 Personen fiir Osterreich wurde auf netto 15.461 Personen auf-
gestockt, um Auswertungen auch auf regionaler Ebene (Bundeslander und Gesundheits-
Versorgungsregionen) zu ermoglichen und somit eine optimale Nutzung der Erhebung fiir
die nationale Gesundheitspolitik und Gesundheitsforschung zu gewahrleisten. Befragt
wurden Personen in Privathaushalten im Alter von 15 Jahren und alter. Zusatzlich

beantworteten Eltern Fragen zum Gesundheitszustand ihrer Kinder unter 18 Jahren.

Bei der ATHIS-Stichprobe handelt es sich um eine Personenstichprobe. Grundlage fir die

Ziehung der Stichprobe war das Zentrale Melderegister (ZMR). Aus Griinden der besseren
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Reprasentativitat wurde die Bruttostichprobe raumlich geschichtet. Die Schichtung
erfolgte nach den 32 Gesundheits-Versorgungsregionen, wie sie im Osterreichischen
Strukturplan Gesundheit definiert wurden. Die Stichprobe wurde so gewahlt, dass pro
Versorgungsregion flir netto 475 Personen (Wien: 575 Personen) direkt erhobene
Befragungsergebnisse vorlagen bzw. fiir zumindest 300 Personen in einigen diinn
besiedelten Versorgungsregionen. Daraus ergab sich eine 6sterreichweite Brutto-
stichprobe von 32.101 Personen. Die Teilnahme an der Erhebung war generell freiwillig.

Die Stichprobenziehung erfolgte im September 2018, eine Aufteilung der Ziehung auf zwei
Zeitpunkte war nur fir einen Sprengel erforderlich und wurde im Mai 2019 durchgefiihrt.
Mit der Stichprobenziehung wurde jeder Person eine Referenzwoche als Hilfsmittel zur
zeitlichen Gleichverteilung des Samples zugewiesen. Die Feldphase der Erhebung startete
am 1. Oktober 2018 und schloss am 29. September 2019. Der GroRteil der Interviews
wurde im Zeitraum von Oktober 2018 bis Marz 2019 mittels persdnlicher Befragung
durchgefiihrt (etwa 90 % aller Interviews). Dies war aus Kapazitatsgriinden notwendig, um
zeitlich nicht mit anderen groRen Erhebungen von Statistik Austria zu kollidieren.
Zwischen Ende Marz und Ende September 2019 wurde die Befragung hauptsachlich
webbasiert durchgefiihrt und zwar in jenen Gebieten, in denen noch nicht die

erforderliche Nettoanzahl an Interviews erreicht worden war.

Die primare Erhebungsmethode war CAPI, also eine computerunterstiitzte persdnliche
Erhebung. Vorteil dieser Methode ist die direkte Eingabe der Daten durch die Erhebungs-
person verbunden mit einer sofortigen Plausibilitatsprifung, um noch wahrend der
Befragung etwaige Klarungen bzw. Korrekturen von Eingabefehlern herbeifiihren zu
konnen. Das Erhebungsinstrument bei den personlichen Interviews bestand aus einem
Fragebogen, durch den die Erhebungsperson flhrte, erganzt um Fragen zu ausgewahlten
Themen, die der Respondent bzw. die Respondentin ohne Hilfe der Erhebungsperson
beantwortete. Das geschah mit der Zielsetzung, auch bei sensiblen bzw. komplexen Frage-
stellungen eine hohe Item-Response zu erhalten. Bei der Erhebungsmethode CAWI fiillte
die Zielperson die gesamte Befragung selbststandig aus, Filterfihrung und Plausibilitats-

kontrollen waren ebenfalls in den Fragebogen eingebaut.

Fremdauskiinfte waren in der Gesundheitsbefragung grundsatzlich nicht zugelassen,
ausgenommen bei Personen, die aus gesundheitlichen Griinden nicht in der Lage waren,
selbst Auskunft zu geben. In derlei Fallen wurde ein Haushaltsmitglied oder eine andere
Auskunftsperson ersucht, einen verkiirzten Fragebogen mit Grundinformationen tiber den

Gesundheitszustand der Zielperson zu beantworten. Um die Teilnahmebereitschaft an
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dieser nicht auskunftspflichtigen Erhebung zu erhéhen, wurde allen Zielpersonen ein

Einkaufsgutschein angeboten.

3.3 Ausschopfung

Bei der Stichprobe fiir die Gesundheitsbefragung handelt es sich um eine Personen-
stichprobe. Die Grundlage fiir die Ziehung der Stichprobe ist das Zentrale Melderegister
(ZMR). Die Stichprobenziehung erfolgt durch eine Zufallsauswahl der Personen. Die
Stichprobe ist nach den Gesundheits-Versorgungsregionen sowie Sprengeln geschichtet.
Um aussagekréftige Ergebnisse fiir alle Versorgungsregionen zu erhalten, sind die
Stichprobenumfange fiir alle Versorgungsregionen annahernd gleich groR, mit Ausnahme

jener von Wien (groRRerer Stichprobenumfang).

Ubersicht 15 zeigt Details zu Stichprobe und Ausschdpfung. Insgesamt wurden fiir die
Stichprobe 32.101 Personen aus den Daten des Zentralen Melderegisters gezogen
(Brutto/Bruttostichprobe). 1.493 Adressen wurden als neutrale Ausfille auf Adressen-
ebene qualifiziert, d.h. es gab 1.036 Adressen mit der Vercodung , Adresse existent,
keinerlei Kontaktaufnahme moglich”, 193 Adressen mit ,Gebdude/Wohnung leer-
stehend”, 221 Adressen mit ,Zielperson wahrend der Feldlaufzeit nicht an Adresse
anwesend bzw. Nebenwohnsitz“ und 43 Adressen mit , Kein Privathaushalt bzw.
Baustelle”. 30.608 Personen bildeten die Basis zur Ausschopfungsberechnung (Brutto-
stichprobe). Ausschopfungsbelastend waren insgesamt 15.147 Ausfalle (nicht-neutrale
Ausfille). Im Einzelnen gliedern sich diese Ausfalle wie folgt: 13.252 Personen verwei-
gerten die Teilnahme, 198 Personen haben wahrend der Erhebung das Interview
abgebrochen (groftenteils bei CAWI-Interviews) und bei 1.697 Personen gab es sonstige
Ausfalle wie z.B. Termin wurde nicht eingehalten, voriibergehende Abwesenheit oder
mangelnde Deutschkenntnisse. Insgesamt beantworteten somit 15.461 Personen die
Gesundheitsbefragung (Nettostichprobe). Die Osterreichweite Ausschopfung lag damit bei
15.461 Personen. Das entspricht einer Ausschopfungsrate von 50,5 %.

Der Anteil der komplettierten Interviews ist in Tirol am hdchsten (52,6 %), in Wien und
Salzburg am niedrigsten (47,7 % bzw. 49,0 %). Die Bereitschaft, an der Gesundheits-
befragung mitzuwirken, war bei Frauen etwas hoher als bei Mannern (52,6 % versus
48,3 %). Bei der Bevolkerung im Alter ab 45 Jahren lag die Ausschopfung tiber 50 %,
wahrend sie bei der Bevolkerung unter 45 Jahren darunter lag. Die hochste Ausschop-

fungsrate fand sich bei den 60- bis 74-Jahrigen, die geringste bei den 30- bis 44-Jahrigen.
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Ubersicht 15 Bruttostichprobe, Ausfille und komplette Interviews nach Bundesland,

Geschlecht und Alter bei Stichprobenziehung

Bundesland, Brutto/Brutto- Neutrale Brutto- Netto- Ausschopfungs-
Geschlecht, Alter stichprobe Ausfille stichprobe stichprobe rate
absolut absolut absolut absolut in Prozent

Osterreich 32.101 1.493 30.608 15.461 50,5
Bundesland
Burgenland 1.975 112 1.863 950 51,0
Karnten 1.983 119 1.864 955 51,2
Niederosterreich 4,955 253 4,702 2.373 50,5
Oberosterreich 5.939 305 5.634 2.860 50,8
Salzburg 1.981 50 1.931 947 49,0
Steiermark 5.937 284 5.653 2.867 50,7
Tirol 3.757 154 3.603 1.896 52,6
Vorarlberg 1.978 94 1.884 957 50,8
Wien 3.596 122 3.474 1.656 47,7
Geschlecht
Manner 15.640 789 14.851 7.166 48,3
Frauen 16.461 704 15.757 8.295 52,6
Alter bei Stichprobenziehung
15-29 Jahre 6.814 373 6.441 3.035 47,1
30-44 Jahre 7.278 351 6.927 3.230 46,6
45-59 Jahre 8.795 384 8.411 4.224 50,2
60-74 Jahre 5.826 237 5.589 3.233 57,8
75+ Jahre 3.388 148 3.240 1.739 53,7

Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019.
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3.4 Fragebogen

Themen des Fragebogens
Die Osterreichische Gesundheitsbefragung (ATHIS) basiert auf der Européischen

Gesundheitsbefragung (EHIS) und wurde um nationale Fragen zu gesundheitspolitisch
wichtigen nationalen Themen erweitert. Die Durchfiihrungsverordnung zur Europdischen
Gesundheitsbefragung legt die an Eurostat zu libermittelnden Zielvariablen (inklusive
Auspragungen) fest. Um ein hohes Mal} an Harmonisierung der Erhebungsergebnisse zu
erreichen, wird von Eurostat empfohlen, die Leitlinien fiir Methodik und Durchfihrung der
Erhebung zu beachten sowie den im ,Handbuch zur Europaischen Gesundheitsbefragung”

enthaltenen Musterfragebogen zu verwenden.

Der EHIS besteht aus den Modulen zum Gesundheitszustand, zu den Gesundheits-
determinanten und zur Gesundheitsvorsorge sowie einem Modul von

Hintergrundmerkmalen.

Zur Erarbeitung des endglltigen Fragenprogramms richtete Statistik Austria eine Arbeits-
gruppe ATHIS ein, bestehend aus Vertretern und Vertreterinnen des Bundes, der Bundes-
lander, dem Bereich der Krankenversicherung sowie Experten und Expertinnen aus der
Wissenschaft. In insgesamt zwei Sitzungen (28. Februar 2018 sowie 4. April 2018) wurde
die mit dem Robert Koch-Institut akkordierte deutschsprachige Ubersetzung des von
Eurostat vorgegebenen englischen Musterfragebogens diskutiert. Zudem wurden Themen
fiir einen zusatzlichen nationalen Teil der Gesundheitsbefragung sowie die zugehorigen
Fragen festgelegt. Zu beachten waren dabei allerdings die durch die maximale durch-

schnittliche Interviewzeit vorgegebenen Beschrankungen.

Die in der Durchflihrungsverordnung festgelegten Zielvariablen decken folgende Themen

ab (verpflichtender Teil):

Gesundheitszustand (EHSM): selbst eingeschatzte Gesundheit, chronische Krankheiten,
Unfalle und Verletzungen, Krankenstande, kdrperliche und sensorische funktionale
Einschrankungen, ADL (Activities of Daily Living), IADL (Instrumental Activities of Daily

Living), Schmerzen, psychische Gesundheit (Depression)
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Gesundheitsversorgung (EHCM): Inanspruchnahme von Leistungen des Gesundheits-
systems (stationarer und ambulanter Bereich), Medikamentenkonsum, Gesundheits-
vorsorge, ungedeckter Bedarf an Gesundheitsdienstleistungen (,,unmet needs”)

Gesundheitsfaktoren (EHDM): BMI (KorpergroRe, -gewicht), korperliche Aktivitat,
Erndahrung (Konsum von Obst und Gemiise, Trinkverhalten), Rauchverhalten, Alkohol-
konsum, soziale Unterstiitzung, Erbringung informeller Pflege- oder Unterstiitzungs-

leistungen

Sozio-demographische Merkmale (EBM): Geschlecht, Alter, Geburtsland (eigene und der
Eltern), Staatsangehorigkeit (eigene und der Eltern), Familienstand de jure und de facto,
Haushaltstyp, Wohnregion, Urbanisierungsgrad, Lebensunterhalt, berufliche Stellung,
Beruf, Wirtschaftszweig, hochste abgeschlossene Schulbildung, Haushaltsnetto-

einkommen

Nationale Themen bzw. Zusatzfragen zu verpflichtenden Themen: Zufriedenheit mit dem
Gesundheitssystem, Prasentismus, Kindergesundheit und Lebensqualitat (WHOQOL-BREF)
sowie Zusatzfragen zu chronischen Krankheiten, ADL/IADL (Pflegebedarf), ambulanter

Gesundheitsversorgung, Impfungen, Erndhrung, Rauchen

Folgende Experten und Expertinnen nahmen an den Arbeitsgruppensitzungen teil:
ARROUAS Magdalena, BERGMAIR Thomas, BIRGMANN Richard, CULEN Carolina,
CZYPIONKA Thomas, DAMM Lilly, DANNER Ursula, DORNER Thomas, DREISZKER Manfred,
FISCHER Timo, FREIDL Wolfgang, GANAHL Kristin , GRIEBLER Robert, HAHNE Julia,
HAIDINGER Gerald, HOFMARCHER-HOLZHACKER Maria, HOLZER Josef, KATZGRABER Franz,
KERSCHBAUM Hans, KONIG Jurgen, KOSTIAL Eva, LEHNER Sophie, LEONI Thomas,
MOSHAMMER Hanns, MUHLBERGER Albert, NEUBAUER Sonja, PEINHAUPT Christa, PLANK
Veronika, REIF Martin, RINNER Heinrich, ROHRLING Gerald, SCHMUTTERER Irene,
SCHROGL Fabian, SIMON Judit, SINABELL Anton, STERNATH Angelika, STRIZEK Julian,
STROHMAIER Christoph, TITZE Sylvia, TSCHABITSCHER Doris, UHL Alfred, VAVRIK Klaus,
WALTER Kristina, WANCATA Johannes, WILD Claudia, ZAUNER Manfred

Seitens der Statistik Austria wirkten folgende Personen mit:

BAUMGARTNER Irene, IHLE Petra, KLIMONT Jeannette, KYTIR Josef, MARIK-LEBECK
Stephan, TILL Matthias

Osterreichische Gesundheitsbefragung 2019 Seite 97



Erhebungsinstrumente
Nach Festlegung des Fragebogens durch die Arbeitsgruppe und die Auftraggeber wurden

die vier Module der Gesundheitsbefragung in das Fragebogentool ,,STATSurv” der Statistik

Austria inklusive Filterfihrung implementiert. Fiir Proxy-Interviews wurde ein verkiirzter

Fragebogen erstellt und die Formulierung der Fragen angepasst. Umfangreiche

Plausibilitatskontrollen wurden integriert, um unplausible Angaben der Zielpersonen bzw.

Tippfehler der Erhebungspersonen weitgehend auszuschlieRen. Fiir komplexe und

sensible Fragen wurde ein Selbstausfiiller (SAF) konzipiert. Es handelt sich um die Themen

,korperliche Aktivitat” und ,Lebensqualitat”. Der Selbstausfiiller wurde sowohl zur

Eingabe am Bildschirm als auch als Papierfragebogen entwickelt.

Es wurden insgesamt drei Fragebdgen erstellt:

Flr personliche Interviews (CAPI, SAF)
Flir webbasierte Interviews (CAWI)

Fir Proxy-Interviews

Nach Fertigstellung der Befragungsinstrumente wurden Tests durchgefiihrt, um die

Fragebogen auf ihre Praktikabilitat, Richtigkeit (Filterfihrung etc.) und Verstandlichkeit zu

testen. Der Fragbogen inklusive Erlauterungen und Filterfiihrung befindet sich im Annex

zu dieser Publikation.

3.5 Erhebungsablauf

Meilensteine im Ablauf der Erhebung

Erstellung des Erhebungsinstruments
Pretests

Start des Versands der Aviso-Briefe
Schulung der Erhebungspersonen
Beginn der Feldphase

Start der CAWI-Erhebungen

Ende der Feldphase
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Informationsbriefe
Als erster Kontakt mit den Stichprobenpersonen wurde ein vom Auftraggeber (BMSGPK)

und Statistik Austria gemeinsam verfasstes Informationsschreiben sowie eine Daten-
schutzinformation versendet. In diesem Brief wurden die Zielpersonen tber die Ziel-
setzung der Erhebung informiert und die wichtigsten zu erhebenden Merkmale angefiihrt.
Als kleine Aufmerksamkeit wurden dem Schreiben eine Pflasterbox sowie die Broschiire
,Vorhofflimmern“ beigelegt. Durch diese Vorabinformation sollten Uberraschungs- oder

Prifungseffekte minimiert und somit ein angenehmes Gesprachsklima ermoglicht werden.

Jene Zielpersonen, die fiir die webbasierte Befragung vorgesehen waren, erhielten ein
Informationsschreiben mit den Zugangsdaten fiir den Einstieg in den webbasierten
Fragebogen. Wurde die Befragung nicht innerhalb einer gewissen Zeit durchgefihrt,

wurde ein Erinnerungsschreiben verschickt.

Zusatzlich wurde auf der Homepage der Statistik Austria eine Seite mit Informationen zur
,Osterreichischen Gesundheitsbefragung 2019“ eingerichtet. Den Gemeinden wurde ein
kurzer Informationstext Gber die Gesundheitsbefragung 2019 zur Verbreitung in der

Bevolkerung zur Verfligung gestellt.

Personliche und webbasierte Interviews
Osterreichweit waren insgesamt 157 Erhebungspersonen mit der Durchfiihrung persén-

licher Face to Face-Interviews betraut. Vor dem Feldstart erfolgte ein ganztagiges Briefing
(Schulung). In einem theoretischen Teil wurde lber Ziel, Durchfiihrung und Inhalt der
Erhebung informiert. Ein praktischer Teil vermittelte das Handling des elektronischen
Fragebogens. Mittels interaktiven Soft-Skills-Ubungen wurde auf zielorientierte

Kontaktgesprache vorbereitet.

14.225 Befragungen erfolgten durch persénliche Interviews, 1.236 Zielpersonen flillten
den webbasierten Fragebogen aus. Die Erhebungsdauer war gemaR den Fragebogen-
routings und insbesondere der Antwortdauer der Auskunftspersonen stark unterschied-
lich. Die durchschnittliche Befragungsdauer ohne Beriicksichtigung von Kontaktzeiten lag
bei rund 35 Minuten bei Selbstauskunft und 16 Minuten bei Fremdauskunft bedingt durch

den verkirzten Fragebogen. Im Schnitt wurden 265 bzw. 136 Fragen beantwortet.
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Selbstausfiiller (SAF)

Im Anschluss an das personliche Interview wurden die Zielpersonen gebeten, den SAF am
Laptop der Erhebungsperson auszufiillen. Dies war sehr einfach méglich und wurde von
der Mehrheit der Befragten angenommen. Nur ein kleiner Teil der Zielpersonen fiillte den
SAF am Papier aus (1,5 %), diese Fragebdgen wurden nachtraglich von Statistik Austria

eingegeben.

Proxy-Befragungen
Konnte eine Zielperson aus gesundheitlichen Griinden nicht an der Erhebung mitwirken,
wurde versucht, eine Auskunftsperson fiir den (verkiirzten) Proxy-Fragebogen zu ermit-

teln.

Proxy-Fragebogen wurden in 208 Fallen beantwortet. Rund zwei Drittel der Proxy-
Befragungen wurden fiir Zielpersonen ab 70 Jahren durchgefiihrt. Griinde fiir Proxy-
Befragungen waren: Gedachtnisproblem (81 Falle), langerfristige Erkrankung (61 Falle),
schwere geistige Behinderung (34 Falle), Horbehinderung (17 Falle) bzw. Sprachbehin-
derung (11 Falle). In den meisten Fallen wurde das Interview mit einem Familienan-

gehorigen durchgefiihrt.

Kinderfragebogen

Lebten im Haushalt ein oder mehrere Kinder unter 18 Jahren und war die interviewte
Zielperson Vater oder Mutter dieses Kindes bzw. dieser Kinder, so wurde im Anschluss an
die Fragen zur eigenen Gesundheit der Elternteil zum Gesundheitszustand seines

Kindes/seiner Kinder befragt. Themen des Kinderfragbogens waren:

e Allgemeiner Gesundheitszustand
e Gesundheitliches Wohlbefinden
e Versorgungsbedarf chronisch kranker Kinder

e Inanspruchnahme von Impfungen

Insgesamt wurden 5.605 Kinderfragebdgen beantwortet. Ubersicht 16 zeigt die Alters-

und Geschlechtsverteilung der erfassten Kinder.
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Ubersicht 16 Erfasste Kinder in der Gesundheitsbefragung 2019 nach Alter und Geschlecht

Altersgruppe Insgesamt Bub Madchen

Insgesamt 5.605 2.913 2.692
0-2 Jahre 992 505 487
3-5 Jahre 958 481 477
6-8 Jahre 950 511 439
9-11 Jahre 889 487 402
12-14 Jahre 906 465 441
15-17 Jahre 910 464 446

Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019.

Incentives
Als Anerkennung fiir die zur Verfligung gestellte Zeit erhielten alle teilnehmenden

Zielpersonen einen Einkaufsgutschein.

3.6 Erfahrungsbericht

Die Befragung wurde im Allgemeinen von den Zielpersonen interessiert angenommen. Die
Ausschopfung von 50,5 % entspricht den Erwartungen fir eine nicht auskunftspflichtige
Erhebung. Die angestrebte Nettostichprobenzahl von 475 pro Versorgungsregion (Wien:
575) wurde in einigen Regionen um wenige Falle unterschritten, so etwa in Wien-Mitte-
Stdost um 25 und in Wien-West um 40 Fille.

Die Durchfihrung der 6sterreichischen Gesundheitsbefragung verlief im Wesentlichen
planmaRig, die Herausforderungen wahrend der Feldarbeit gingen nicht (iber das bei
vergleichbaren Erhebungen (ibliche Mal’ hinaus. Die von Eurostat geforderte Erstreckung
der Datenerhebung lGiber mindestens drei Monate, wobei mindestens ein Monat im
Zeitraum von September bis Dezember liegen muss, war gegeben. Der Grof3teil, d.h. etwa
90 % der Erhebungen, fand im Zeitraum Oktober 2018 bis Marz 2019 statt.
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3.7 Datenaufbereitung

Die Datenerfassung erfolgte wahrend der persdnlichen Interviews. Die erhobenen Daten
wurden laufend Uber eine standardisierte Schnittstelle an Statistik Austria elektronisch
Ubermittelt. Dadurch konnten die Daten noch wdhrend der Feldphase regelmalig einer
Qualitatskontrolle unterzogen werden. Aufgrund der Moglichkeiten, die STATSurv bietet,
wurden Plausibilitatskontrollen schon wahrend des Interviews durchgefiihrt. Eingebaute
Uberpriifungen gliedern sich in Fehler und Warnings. Bei einer Fehlermeldung (z.B. Alter
bei Rauchbeginn iber 99 Jahre) musste ein plausibler Wert eingegeben werden. Somit
konnten Eingabefehler erkannt und noch im Laufe des Interviews behoben werden. Bei
Warnungen (z.B. Alter bei Rauchbeginn unter 10 Jahren) bestand die Moglichkeit, nach
Priifung der Umstdnde den zunéachst als unplausibel angesehenen Wert zu bestéatigen oder

gegebenenfalls zu korrigieren.

In der zweiten Phase der Plausibilitdatspriifung erfolgte eine Systematisierung der
fehlenden Werte. Diese Missing-Systematisierung ist eine wichtige Grundvoraussetzung

fir die Imputation.

Imputation
Imputationen wurden bei Item-non-Response durchgefiihrt, also beim Fehlen von

Informationen bei einem einzelnen Merkmal. Nach grundlegender Analyse der Item-non-
Response wurden Richtlinien fir die Imputation erarbeitet. Bei den meisten Antworten
gab es nur wenige Verweigerungen oder ,Ich weild nicht”-Antworten. Einzig bei der Frage
zum monatlichen Haushaltseinkommen gab es in 8,6 % der Falle keine Angabe. Bei Proxy-
Befragungen wurde anhand des Antwortverhaltens im verkiirzten Fragebogen eine
Imputation durchgefiihrt. Bei Impfungen wurde bei einer ,,Ich weiR nicht”-Antwort keine

Imputation durchgefiihrt, um diese Antwortkategorie fir die Analyse zu erhalten.

Hochrechnung (Gewichtung)
Bei einer zufallsgesteuerten Stichprobenauswahl wird ein verkleinertes, aber sonst

moglichst wirklichkeitsgetreues Abbild der Merkmale der Grundgesamtheit geschaffen.
Bei der Berechnung der statistischen Ergebnisse dient diese reduzierte Auswahl dann als
Ausgangspunkt fur die Darstellung der Grundgesamtheit, die mittels der sogenannten
Hochrechnung erfolgt. Dabei werden die mit Hilfe der Stichprobe erhobenen Merkmals-

werte zur Schatzung der interessierenden Parameter der Grundgesamtheit herangezogen.

Seite 102 Osterreichische Gesundheitsbefragung 2019



Die Hochrechnung (Gewichtung) der Daten erfolgte in mehreren Schritten. Der erste
Schritt war die Ermittlung des Basisgewichts, welches dem Kehrwert der Auswahlwahr-
scheinlichkeit eines Haushalts im Mikrozensus entspricht. Danach erfolgte mit Hilfe eines
logistischen Modells die Non-Response-Anpassung, wobei hierfiir Variablen aus dem
Auswahlrahmen verwendet werden konnten. Der letzte Schritt war die Kalibrierung der

Gewichte anhand bekannter Eckzahlen der Grundgesamtheit:

e Bevolkerungszahl der Versorgungsregionen nach Geschlecht und fiinfjahrigen
Altersgruppen

e Bevolkerungszahl der Versorgungsregionen nach Geschlecht und Bildungsstand

e Bevolkerungszahl der Versorgungsregionen nach Geschlecht und Staatsbiirgerschaft
(Osterreich, Ausland)

e Bevolkerungszahl der Versorgungsregionen nach Geschlecht und

Verwaltungsdateneinkommensgruppen

Alle Auswertungen der Daten liefern daher nur unter Einbeziehung dieses Gewichts ein

korrektes Ergebnis.
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Anhang

Text des Avisobriefes
Betreff: Osterreichische Gesundheitsbefragung
Sehr geehrter Herr/sehr geehrte Frau,

die Osterreichische Gesundheitsbefragung liefert wichtige Informationen zum
Gesundheitszustand und zu den Lebensbedingungen der 6sterreichischen Bevoélkerung.

Die letzte Befragung dieser Art wurde 2014 durchgefiihrt.

Als Gesundheitsministerin darf ich die Bitte an Sie richten, an dieser Erhebung
teilzunehmen, denn nur so kénnen wir in Osterreich die erforderlichen Angaben zu
gesundheitsrelevanten Fragestellungen erhalten. Aktuelle Daten sind notwendig, um
unser Gesundheitswesen noch besser den Bedirfnissen der Bevolkerung anpassen zu

kbnnen.

Das Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz hat
STATISTIK AUSTRIA (Bundesanstalt Statistik Osterreich) beauftragt, die ,Osterreichische

Gesundheitsbefragung” durchzufihren.

Diese Erhebung soll aktuelle und zuverlassige Daten zum Gesundheitszustand und zu
gesundheitsbezogenen Lebensbedingungen der Bevolkerung auf regionaler Ebene liefern.
Durch ein objektives Zufallsverfahren ist Ihre Adresse in diese Erhebung einbezogen. Bitte

unterstitzen Sie uns, damit auch Uber Ihre Region Aussagen getroffen werden kdnnen.

Bitte rufen Sie lhre zustdandige Erhebungsperson an, um einen Termin zu vereinbaren.
Die Erhebungsperson kann sich entsprechend ausweisen. Wenn Sie sich Uiber die
Befragung informieren mochten oder sonstige Anliegen haben, steht lhnen
selbstverstandlich die Abteilung Erhebungsinfrastruktur unter der Telnr.: 01-711 28 DW
8338 zur Verfigung.

Direkt nach der Befragung erhalten Sie als Dankeschon umgehend einen Gutschein im

Wert von € 20, der in vielen Geschaften des taglichen Einkaufs einldsbar ist.
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Alle Ihre Angaben unterliegen der absoluten Geheimhaltungspflicht und den
entsprechenden Bestimmungen der Datenschutzgrundverordnung, Detailinformationen
finden Sie im beigelegten Informationsblatt. Auf der Riickseite finden Sie die wichtigsten
Befragungsmerkmale im Uberblick, falls Sie sich vorbereiten méchten. Weitere
Informationen zur Osterreichischen Gesundheitsbefragung und zur STATISTIK AUSTRIA
entnehmen Sie bitte www.statistik.at/gesundheitsbefragung.

Fiir lhre wertvolle Mitarbeit danken lhnen

Mag. Hartinger-Klein und Dr. Pesendorfer

Blatt bitte wenden!
Befragungsmerkmale im Uberblick

e Gesundheitszustand: Selbst eingeschatzte Gesundheit, chronische Krankheiten,
Unfalle und Verletzungen, kérperliche Einschrankungen, Schmerzen, Psychische
Gesundheit, Lebensqualitat etc.

e Gesundheitsversorgung: Inanspruchnahme von Leistungen des Gesundheitssystems
(stationdrer und ambulanter Bereich), Medikamenteneinnahme,
Gesundheitsvorsorge, ungedeckter Bedarf an Gesundheitsdienst-leistungen etc.

e Gesundheitsfaktoren: KorpergrofRe, korperliche Aktivitat, Erndhrung, soziale
Unterstltzung, Erbringung informeller Pflege- oder Unterstlitzungsleistungen etc.

e Geschlecht, Alter, Geburtsland, Staatsbiirgerschaft, Familienstand, Haushaltstyp,
Beruf etc.

Anbei schon vorab ein kleines, hilfreiches Dankeschon fir Notfalle!
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Datenschutzinformation

Datenschutzinformation fiir die Osterreichische Gesundheitsbefragung 2019

Diese Datenschutzinformation informiert Sie aber die Verar-
beitung personenbezogener Daten fir die Erhebung Osterrei-
chische Gesundheitsbefragung 2019". Die elekironischen Fra-
gebigen dieser Erhebung wurden mit Hilfe der Webapplikation
STATsurv erzeugt. Da STATsury fitr zahlreiche unterschiedliche
statistische Erhebungen eingesetzt wird, sind die Informatio-
nen, die sich — unabhAngig von einer konkreten Erhebung — auf
STATsurv insgesamt bezichen, in einer eigenen Datenschutz-
information for STATsurv unter www.statistik.at/web_de/
downloads/dsgvodatenschutzinformation_fuer _statsurv. pdf
zusammengefasst.

Name und Anschrift der Verantwortlichen

STATISTIK AUSTRIA

Bundesanstalt Statistik Osterreich

Guglgasse 13

1110 Wien

Telefon: +43 (1) T1128-0; Fax: +43 (1) 7T1128-7728
E-Mail: office @statistik. gv.at; Website: www.statistik.at

Die Datenschutzbeauftragte der Verantwortlichen ist:
Mag. Maria-Christine Bienzle

Bundesanstalt Statistik Osterreich

1110 Wien, Guglgasse 13; E-Mail
dsgvoiistatistik_gv.at

Allgemeines zur Erhebung

Die Erhebung .Osterreichische Gesundheitsbefragung” be-
inhaltet eurcpiisch harmonisierte Fragemodule, die etwa alle
funf Jahre erhoben werden. Zielgruppe sind Personen im Alter
von 15 und mehr Jahren in 8sterreichischen Privathaushalten.

Gesundheitsbefragungen liefern Informationen zu Krankheits-
haufigkeiten. Gesundheitsverhalten. gesundheitsrelevanten
Risikofaktoren, Inanspruchmahme wvon Versorgungseinrich-
tungen und die Teilnahme der Bevolkerung an Priventions-
und Friherkennungsangeboten. Die in der Gesundheitsbefra-
gung erhobenen Daten sind eine wichtige Voraussetzung for
die Gesundheitspolitik und Versorgungsstellen, um sich an den
aktuellen Bedirfnissen der Menschen orientieren mu kinnen.
Die Basis zur Stichprobenziehung bildet das Zentrale Meldere-
gister (ZMR). aus dem per Zufallsauswahl Personen ausgewihit
werden. Die Erhebung wird in Form einer interviewuntersiiiz-
ten perstnlichen Befragung durchgefithrt. Im Anschluss an die
miindliche Befragung ist ein kurzer schriftlicher Fragebogen
auszufiillen. Die Teilnahme an der Erhebung ist freiwillig. Ziel
ist, dass insgesamt 15 500 Personen an der Gesundheitsbefra-
gung aktiv teilnehmen.

Rechtsgrundlagen

= Bundesstatistikgesetz 2000, BGBL 1 Nr. 1631999 idgF

= Verordnung (EG) Nr. 1338/2008 des Europdischen Parla-
ments und des Rates wom 16. Dezember Z00E zu Gemein-
schaftsstatistiken dber Gffentliche Gesundheit und Ober Ge-
sundheitsschutz und Sicherheit am Arbeitsplatz, Anhang 1 Ge-
sundheitszustand und -determinanten

= Verordnung 2018255 der Kommission vom 19, Februar 2018
zur Durchfthrung der Verordnung (EG) Nr. 1338/2008 in Bezug
auf Statistiken auf der Grundlage der Europdischen Gesund-
heitsbefragung (EHIS)

= Durchfohrungsbeschluss (E1N 2018/257 der Kommission
vom 19. Februar 2018 zur Gewlithrung von Ausnahmeregelun-
gen fir bestimmite Mitgliedstaaten bezglich der Ubermittlung
von Statistiken gemag der Verordnung (EG) Nr. 1338/2008 in
Bezug auf Statistiken auf der Grundlage der Europaischen Ge-
sundheitsbefragung (EHIS)

Meldepflicht

Die Mitwirkung an der Osterreichischen Gesundheitsbefragung
ist freqwillig.

Empfanger von personenbezogensn Daten

Keine Empfanger personenbezogener Daten.

Obermittlung won personenbezogenen Daten an ein Drittland oder
eine internationale Organisation

Keine Ubermittiung.

Dauer der Speicherung von personenbezogenan Daten

Ihre Antworten werden getrennt von Name und Adresse sta-
tistisch weiterverarbeitet. Die Befragungsinhalte werden sus-
schlieflich in pseudonymisierter Form verarbeitet und ver-
speichert [§ 15 Abs. 1 des Bundesstatistikgesetzes]. Nach Ab-
schluss und Aufarbeitung der Befragung werden die ldenti-
tatsdaten nicht rickfohrbar pseudonymisiert und Name und
Adresse geltscht.

Von uns beauftragte Erhebungsorgane fohren die persdnlichen
Erhebungen unter Verwendung eines Laptops mittels der Web-
applikation STATsurv in einem Browser durch. Dafor benatig-
te Benutzernamen und Passworter sind physisch getrennt vom
Laptop #u verwahren. Die Applikation ermbglicht Ethebungs-
organen im erforderlichen Ausma® und for die erforderliche
Zeitspanne den elektronischen Zugriff auf die Kontaktdaten
der jeweiligen Stichprobenperson. Zusatzlich erhalten die Er-
hebungsorgane zur Kontaktaufnahme mit der Zielperson eine
Liste mit Kontaktinformationen. Mach Abschluss der Erhebung
ist diese Liste datenschutzkonform zu vernichten. Lediglich for
MNachweise in Bezug auf das Rechnungswesen darf Name und
Adresse gemaf gesetzlicher Aufbewshrungsfristen durch das
Erhebungsorgan aufbewahrt werden. Nach Ablauf der gesetz-
lichen Aufbewahrungsfristen ist auch diese Liste datenschutz-
konform zu vernichten.

Information dber Daten, die nicht direkt erhoben warden

Wir zichen in einem wissenschafllichen Zufallsverfahren eine
nach Gesundheits-Versorgungsregion geschichtetete Stichpro-
be aus dem Zentralen Melderegister [§ 1eb (Statistische und
wissenschaftliche Erhebungen) des Meldegesetzes 1991, BGEL
N 9/1992 idgF]. Die Kontaktinformationen werden ausschlie -
lich verwendet, um mit Thnen Kontakt aufzunehmen und sind
nur dem fiir die operative Durchfithrung der Erhebung verant-
wortlichen Bereich (Erhebungsinfrastruktur) bekannt. Die Auf-
arbeitung der statistischen Daten erfolgt in pseudonymisierter
Form.

Wahrnehmung der Betroffenenrechte

Auf Grundlage der Datenschutz-Grundverordnung (D3GVO)
i¥m § 15 des Bundesstatistikgesetzes stehen natirlichen Perso-
nen folgende Rechte bexfiglich ihrer nicht-pseudonymisierten
Daten zu: Recht auf Auskunft (Artikel 15 DSGV0), Recht auf Be-
richtigung (Artikel 16 DEGVD), Recht auf Loschung (Artikel 17
DEGVD), Recht suf Einschrankung (Artikel 18 DSGEVO), Recht auf
Datenibertragbarkeit (Artikel 20 DEGVO) sowie Recht auf Wi-
derspruch (Artikel 21 DSGV0), sofern diese Rechte aufgrund der
rechtlichen Vorgaben im konkreten Fall zum Tragen kommen.
Um diese Rechte geltend zu machen, wenden Sie sich per eMail
an dsgvoiistatistik gv.at oder per Brief an die Adresse der oben
penannten Datenschutzbeauftragten.

Beschwerderecht bei der Datenschutzbehrde

Sollte es Anlass zu Beschwerden wegen der Verarbeitung lh-
rer Daten geben, so kidnnen sich natdrliche Personen an die ds-
terreichische Datenschutzbehtirde als Aufsichtsbehdrde wen-
den. Kontaktinformationen finden Sie auf der Website der Da-
tenschutzbehtirde unter www.dsh.gv.at/kontakt.

Zuletzt geandert am 20. S=ptember 2018,

Datenschutzinformation fiir die Osterreichische Gesundheitsbefragung 2019, Statistik Austria
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Informationsschreiben in Gemeindezeitungen

Erhebung der Statistik Austria von Oktober 2018 bis Februar 2019

Statistik Austria fuhrt dzt. im Auftrag des Bundesministeriums fiir Arbeit, Soziales,
Gesundheit und Konsumentenschutz die Osterreichische Gesundheitsbefragung durch.
Gesundheitsbefragungen bilden eine unverzichtbare Datenquelle fiir die
Gesundheitsberichterstattung. Mit den gewonnenen Informationen lassen sich
Zusammenhange von Krankheitshaufigkeiten, Gesundheitsverhalten und
gesundheitsrelevanten Risikofaktoren analysieren und Unterschiede nach Alter,
Geschlecht und weiteren sozialen und umweltbedingten Einflussfaktoren erkennen. Die
Gesundheitsbefragung gibt Auskunft Gber die Inanspruchnahme von
Versorgungseinrichtungen und die Teilnahme der Bevolkerung an Praventions- und
Friherkennungsangeboten. Die in der Gesundheitsbefragung erhobenen Daten sind eine
wichtige Voraussetzung fiir die Gesundheitspolitik und Versorgungsstellen, um sich an den

aktuellen BedUirfnissen der Menschen orientieren zu konnen.

Rechtsgrundlage der Erhebung sind Verordnungen des Europdischen Parlaments und des
Rates (EG. Nr. 1338/2008 sowie 255/2018). Die Republik Osterreich ist daher verpflichtet,
Informationen zu Gesundheitszustand, Gesundheitsverhalten und zur gesundheitlichen

Versorgung der Osterreicher und Osterreicherinnen zu erheben und zu veréffentlichen.

Nach einem Zufallsprinzip werden aus dem Zentralen Melderegister Personen ab 15
Jahren in Privathaushalten in ganz Osterreich fiir die Befragung ausgewihlt. Die
ausgewadhlten Personen werden durch einen Ankiindigungsbrief informiert, und eine
von Statistik Austria beauftragte Erhebungsperson wird von Oktober 2018 bis Februar
2019 mit diesen Personen Kontakt aufnehmen, um einen Termin fiir die Befragung zu

vereinbaren. Diese Erhebungspersonen kénnen sich entsprechend ausweisen.

Damit fiir alle Gesundheits-Versorgungsregionen Daten vorliegen, ist eine Beteiligung der
Bevolkerung unverzichtbar. Osterreichweit sollen 15.000 Personen teilnehmen, um

aussagekraftige und somit reprasentative Daten zu erhalten.

Weitere Informationen zur Osterreichischen Gesundheitsbefragung erhalten Sie unter:
Statistik Austria, Guglgasse 13,1110 Wien, Tel.: 01/711 28 8338 (werktags Mo-Fr 9:00-
16:00 Uhr), E-Mail: erhebungsinfrastruktur@statstik.gv.at, Internet:

www.statistik.at/gesundheitsbefragung

Seite 114 Osterreichische Gesundheitsbefragung 2019


mailto:erhebungsinfrastruktur@statstik.gv.at
file:///%5C%5CDatenB%5CB%5C101DA%5CGesundheit%5CHIS_Welle%25203%5CPublikation%2520ATHIS%5Cwww.statistik.at%5Cgesundheitsbefragung

Bundesministerium fiir
Soziales, Gesundheit, Pflege
und Konsumentenschutz
Stubenring 1, 1010 Wien
+43 1711 00-0

sozialministerium.at
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