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VORWORT

Beste Gesundheitsversorgung fir alle Burgenlander und Burgenlanderinnen, unabhangig vom Einkommen — das
ist mein primares Anliegen als Gesundheitslandesrat. Seit dem Jahr 2011 wird in regelmaRigen Abstanden mit dem
Gesundheitsbarometer die Zufriedenheit der Burgenlander und Burgenlanderinnen mit dem Gesundheitssystem im
Burgenland abgefragt. Die aktuellsten Ergebnisse aus dem Jahr 2017, die wir im Herbst letzten Jahres prasentiert
haben, haben einen guten Befund flir unser Bundesland gebracht: Demnach sind 83 Prozent der Burgenlander
und Burgenlanderinnen mit dem Gesundheitssystem im Burgenland zufrieden. Die groRe Mehrheit der Bevolkerung
sieht auch die Krankenhauser positiv, 82 Prozent haben Vertrauen in die Versorgung der Spitéler. 77 Prozent
bewerten die Verfligbarkeit von Spitalern als insgesamt positiv. Gré3te Herausforderung der nachsten Jahre wird
die Ldsung des Arztemangels im Burgenland sein. So sehen auch 31 Prozent der Menschen eine flichendeckende
Hausarztversorgung am Land als ein sehr grof3es Problem.

Hier setzten wir auch seitens der Politik an, und zwar mit einem MalRnahmenpaket zur Absicherung des Landarzt-
Angebotes: Mit Stipendien fir angehende Hausarzte und Hausérztinnen, finanziellen Anreizen fir Turnusarzte und
Turnusarztinnen und Foérderungen fur Arztpraxen. Das Gesundheits-Angebot im Burgenland wird nicht nur
abgesichert, sondern weiter ausgebaut: Es werden in allen Bezirken Akutordinationen installiert, die eine
wohnortnahe Gesundheitsversorgung garantieren.

Einen guten Uberblick (iber das burgenléndische Gesundheitssystem und die gesundheitliche Situation der
burgenlandischen Bevdlkerung gibt der Burgenlandische Gesundheitsbericht 2017. Der Schwerpunkt wird zum
einen auf Gesundheitsdeterminanten gelegt. Zum anderen wird auch dieses Mal wieder dem Kapitel ,Gesundheits-
und Krankenversorgung* ein groRRer Platz im Gesundheitsbericht eingerdumt. Dabei werden sowohl Leistungen als
auch die Inanspruchnahme dieser in den Bereichen Gesundheitsférderung, Pravention und Vorsorge, ambulante
Versorgung und stationare Versorgung beschrieben.

Ich bedanke mich bei der Fachhochschule Burgenland flr ihre Arbeit und die fundierten Analysen, die wieder
wertvolle Erkenntnisse liefern und als wichtige Grundlage fiir Entscheidungen im Gesundheitswesen dienen.

0,@\ ’U)L(ﬁ[

LR Mag. Norbert Darabos

Landesrat fiir Soziales und Gesundheit
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Burgenlandischer Gesundheitsbericht 2017

EXECUTIVE SUMMARY

Die Fachhochschule Burgenland GmbH verfasste im Auftrag der Abteilung 6 — Soziales und Gesundheit des Amtes
der Burgenlandischen Landesregierung den vierten Burgenlandischen Gesundheitsbericht. Dieser gibt Auskunft
Uber den Gesundheitszustand, Einflussfaktoren auf die Gesundheit sowie die Gesundheits- und
Krankenversorgung der burgenlandischen Bevolkerung im Berichtszeitraum 2012 bis 2017. Schwerpunktthemen
des Berichtes sind die psychosoziale Gesundheit der Burgenlander und Burgenlanderinnen, Entwicklungstrends in
Hinblick auf einen drohenden Arztemangel und Gender Health.

Methoden und Datenqualitat

Im Rahmen der Burgenlandischen Gesundheitsberichterstattung 2017 wurde mit vielfaltigen vorhandenen
Datenquellen von Organisationen wie der Landesstatistik Burgenland, der Statistik Austria sowie des
Bundesministeriums fur Gesundheit (Stand Marz 2018: Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und
Konsumentenschutz) gearbeitet. Darlber hinaus stellten wichtige Stakeholder im d&sterreichischen und
burgenléandischen Gesundheitswesen zuséatzliche Zahlen und Fakten zur Gesundheitssituation im Burgenland zur
Verfugung. Die in diesem Bericht beschriebenen Kennzahlen sind stets vor dem Hintergrund aller Limitationen, die
mit der Methodik einzelner Datenquellen verbunden sind, zu interpretieren.

Bei der Darstellung der Gesundheitsindikatoren zur Beschreibung der gesundheitlichen Situation im Burgenland
orientiert sich der vorliegende Bericht an den ,European Core Health Indicators® (ECHI).

Soziodemographie

Per 1.1.2017 lebten im Burgenland 291.942 Personen. Damit ist das Burgenland das bevolkerungsmafig kleinste
Bundesland Osterreichs. Seit Publikation des Burgenléndischen Gesundheitsberichtes 2012 erlebte die
burgenlandische Bevdlkerung einen Zuwachs von 2,2%. Gemal dem Hauptszenario der Statistik Austria wird die
Bevolkerung bis zum Jahr 2067 auf 339.551 Personen ansteigen.

Betrachtet man die Altersstruktur der Bevdlkerung, so zeigt sich, dass das Burgenland (28,2%) im
Osterreichvergleich (24,3%) Uber einen Uberdurchschnittlich hohen Anteil an Uber 60-jahrigen Personen verfigt,
der seit dem 1.1.2012 um insgesamt zwei Prozentpunkte anstieg. Besonders die NUTS3-Regionen Burgenland
Mitte und Burgenland Sud zeichnen sich durch einen hohen Anteil dieser Altersgruppe an der Gesamtbevélkerung
aus.

Die Bevdlkerungsentwicklung wird einerseits von der natirlichen Bevélkerungsbewegung im Sinne der Differenz
von Geburten und Todesfallen, andererseits von Zuwanderungen beeinflusst.

Die Geburtenrate lag im Burgenland per 1.1.2015 bei 7,8 pro 1.000 Einwohner. Seit dem Jahr 2011 (7,5) zeigt sich
nur ein leichter Anstieg der Geburtenziffer. Im Osterreichvergleich (2015: 9,8) weist das Burgenland eine niedrige
Geburtenrate auf. Etwa ein Viertel der burgenlandischen Frauen brachte im Jahr 2015 das erste lebendgeborene
Kind in einem Risikoalter (unter 20 Jahre oder 35 Jahre oder mehr) zur Welt.

Das Burgenland verfiigt im Osterreichvergleich iiber einen sehr geringen Anteil an Personen mit nicht-
dsterreichischer Staatsbiirgerschaft (8,5%; Osterreich: 18,1%) und einen ebenfalls geringen Anteil an Personen
mit Migrationshintergrund (11,6%; Osterreich: 22,1%).

Neben unveranderbaren Personenmerkmalen wie Alter und Geschlecht beeinflussen auch Faktoren wie Bildung,
Beruf und Einkommen die Gesundheit der Bevolkerung.

Der Grofteil der burgenlandischen Bevélkerung (35,2%) im Alter von 25 bis 64 Jahren verfligte im Jahr 2014 Gber
eine Lehre als hochsten Bildungsabschluss. Im Osterreichvergleich weist das Burgenland einen hohen Anteil an
Personen mit héchstem Bildungsabschluss ,Berufsbildende Mittlere Schule“ (19,0%; Osterreich: 15,2%) und einen
geringen Anteil an Akademikern und Akademikerinnen (12,4%; Osterreich: 17,0%) auf. Zwischen den
Geschlechtern zeigen sich deutliche Unterschiede was den Anteil an Pflichtschulabgangern und
Pflichtschulabgangerinnen, Personen mit Lehrabschluss und Personen mit abgeschlossener Berufsbildender
Mittlerer Schule betrifft.

Im Jahresdurchschnitt 2016 wies das Burgenland mit 5,7% eine leicht niedrigere Arbeitslosenquote als noch im
Jahresdurchschnitt 2012 (6,5%) auf. Damit lag das Burgenland im Jahr 2016 leicht unter dem Wert fur
Gesamtosterreich (6,0%).
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Die Beschaftigten im Burgenland pendeln zum Arbeiten haufig in ein anderes Bundesland. Der Anteil der Pendler
und Pendlerinnen an der erwerbstatigen Bevolkerung lag im Burgenland mit 36,8% im Jahr 2014 deutlich héher als
in Gesamtdsterreich (13,4%) und gleichzeitig am héchsten aller Bundeslander.

In Hinblick auf das Einkommen als weitere Gro3e des sozialen Status einer Person ist anzumerken, dass
Burgenland (10,6%) im Jahresdurchschnitt 2013 bis 2016 eine geringere Armutsgefahrdungsquote als
Gesamtdsterreich aufwies (14,1%).

Gesundheitszustand

Im Jahr 2016 konnte ein durchschnittlicher Burgenlander bei der Geburt mit 79,3; eine durchschnittliche
Burgenlanderin mit 84,2 Lebensjahren rechnen. Seit 2012 stieg die Lebenserwartung bei beiden Geschlechtern um
rund 1,6 Jahre an. Mit diesen Werten lag das Burgenland im Jahr 2016 etwa im Osterreichschnitt.

Ein anderes Bild zeigt sich bei der gesunden Lebenserwartung. Sowohl Burgenlander (2014: 64,7; Osterreich: 65,9)
als auch Burgenlanderinnen (61,7; Osterreich: 66,6) erleben im Durchschnitt weniger Jahre in guter Gesundheit als
ihre Geschlechtsgenossen in Gesamtdsterreich. Wahrend burgenlédndische Frauen zwar alter werden als
burgenlandische Manner, leben sie um etwa drei Jahre kiirzer in guter Gesundheit.

Zur Beschreibung des Sterblichkeitsgeschehens kann zunachst die Anzahl der Todesfalle von Sauglingen
herangezogen werden. Diese lag im Jahresdurchschnitt 2013 bis 2016 im Burgenland bei 3,4 Sduglingen pro 1.000
Lebendgeborenen und damit geringfligig unter der Sauglingssterblichkeit in Gesamtdsterreich (3,7).

Generell ist die altersstandardisierte Sterberate im Burgenland (Jahresdurchschnitt 2012 bis 2016: 1.050 pro
100.000 Einwohner) in den vergangenen Jahren erfreulicherweise zuriickgegangen (Jahresdurchschnitt 2007 bis
2011: 1.117). Burgenlandische Manner weisen ein etwa 1,5-mal hoheres Sterberisiko auf als burgenlandische
Frauen. Verglichen mit dem Osterreichschnitt (992,1) hat das Burgenland eine etwas hohere Sterberate.

Der Grofdteil der Burgenlander und Burgenlanderinnen stirbt an Herz-Kreislauferkrankungen (45%),
Krebserkrankungen (23%) und sonstigen Krankheiten wie z.B. endokrinen, Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten; psychischen Krankheiten und Krankheiten von Muskel-Skelett-System und Bindegewebe
(19%).

Seit dem Zeitraum 2007 bis 2011 zeigt sich ein Anstieg der Sterberate aufgrund infektidser und parasitarer
Krankheiten bei Mannern; ein Rickgang der Sterberate aufgrund bdésartiger Neubildungen bei Mannern,
Krankheiten des Herz-Kreislaufsystems bei beiden Geschlechtern, Krankheiten der Atmungsorgane bei beiden
Geschlechtern, Krankheiten der Verdauungsorgane bei beiden Geschlechtern und ein Rickgang der Sterberate
aufgrund von Verletzungen und Vergiftungen sowie sonstigen Krankheiten. Burgenlanderinnen verstarben in den
Jahren 2013 bis 2016 hingegen haufiger an sonstigen Krankheiten als noch in den Jahren 2007 bis 2011.

Im Osterreichvergleich weist das Burgenland (iberdurchschnittlich viele Todesfélle aufgrund von Krankheiten des
Herz-Kreislaufsystems sowie sonstiger Krankheiten bei beiden Geschlechtern; Uberdurchschnittlich viele
Todesfélle aufgrund von bdsartigen Neubildungen bei Mannern, hingegen wenige bei Frauen; GUberdurchschnittlich
wenig Todesfalle aufgrund von infektiosen und parasitéaren Krankheiten, Krankheiten der Atmungsorgane sowie
Verletzungen und Vergiftungen bei beiden Geschlechtern auf.

Regionsspezifische Daten zeigen, dass in einzelnen Bezirken des Burgenlandes zum Teil besonders hohe
Sterberaten aufgrund spezifischer Krankheiten auftreten. Exemplarisch sei hier auf die hohe Herz-
Kreislaufmortalitat im Bezirk Oberwart hingewiesen.

Wichtige Daten zur Beschreibung der Morbiditat sind zunéchst dem Osterreichischen Krebsregister zu entnehmen.
Im Jahresdurchschnitt 2010 bis 2014 erkrankten im Burgenland 686 Manner und 627 Frauen pro Jahr neu an Krebs.
Mit einer altersstandardisierten Neuerkrankungsrate bei Burgenlandern von 514,3 und bei Burgenlanderinnen von
380,7 pro 100.000 Einwohner lag das Burgenland in diesem Zeitraum deutlich unter den Werten Gesamtdsterreichs
(Manner: 578,7; Frauen: 417,4). Zudem zeigt sich seit 2007 ein Rickgang der altersstandardisierten Krebsrate im
Burgenland.

Die bei Burgenlandern am haufigsten auftretenden Krebsformen sind bésartige Neubildungen der Prostata; des
Dickdarms, Rektums und Anus sowie der Luftréhre, Bronchien und der Lunge. Bei burgenldndischen Frauen
dominieren bdsartige Neubildungen der Brustdriise sowie des Dickdarms, Rektums und Anus.

Betrachtet man erganzend zu objektiven Daten subjektive Angaben der Bevolkerung zur eigenen Gesundheit, so
ist zunachst der subjektive Gesundheitszustand von Interesse. Knapp ein Drittel (29,8%) der burgenlandischen
Bevolkerung schatzt die eigene Gesundheit als sehr gut; 44,9% als gut; 20,2% als mittelmaRig; 4,2% als schlecht
und 0,9% als sehr schlecht ein (Stand: 2014). Die burgenlandische Bevdlkerung weist einen etwas schlechteren
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subjektiven Gesundheitszustand als die Bevolkerung in Gesamtosterreich auf. Burgenlander bewerten ihre
Gesundheit zudem besser als Burgenlanderinnen.

40,0% der Burgenlander und Burgenlanderinnen berichten dariber, an einer chronischen Erkrankung zu leiden. In
Gesamtosterreich liegt dieser Anteil bei 36,0%. Die haufigsten subjektiv empfundenen Krankheiten der
burgenlandischen Bevdlkerung sind Bluthochdruck (28,4%), Allergien (23,5%) und chronische Kreuzschmerzen
(22,8%).

Gesundheitsprobleme treten im Burgenland auch aufgrund von Ubergewicht und Adipositas auf. GemaR den
Ergebnissen der AT-HIS Gesundheitsbefragung 2014 ist nicht einmal die Halfte der burgenlandischen Bevolkerung
normalgewichtig (41,0%). Wahrend ein sehr kleiner Bevélkerungsanteil untergewichtig ist (1,4%), sind mehr als ein
Drittel der Burgenlander und Burgenlanderinnen Ubergewichtig (38,2%), weitere 19,3% sogar adipds. Damit weist
das Burgenland im Osterreichvergleich (32,4% (ibergewichtig, 14,3% adip6s) einen Uberdurchschnittlich hohen
Anteil an Ubergewichtigen und Adipésen auf. Seit dem Jahr 2007 ist zudem ein Anstieg Ubergewichtiger und
Adipéser im Burgenland zu verzeichnen. Manner sind haufiger tGibergewichtig oder adipds als Frauen.

Gesundheitsdeterminanten

Das Gesundheitsverhalten der einzelnen Person stellt eine wesentliche Gesundheitsdeterminante dar. Betrachtet
man zunachst das Bewegungsverhalten der Bevdlkerung, so zeigen die vorhandenen Daten, dass nur etwa ein
Funftel (22,6%) der burgenlandischen Bevdlkerung die Osterreichischen Empfehlungen fir gesundheitswirksame
Bewegung erfillt. In Gesamtdsterreich ist es vergleichsweise etwa ein Viertel (24,6%). Burgenlander bewegen sich
haufiger als Burgenlanderinnen.

Was das Ernahrungsverhalten der Bevdlkerung betrifft, so isst etwas mehr als die Halfte (54,0%) der Burgenlander
und Burgenlanderinnen — wie empfohlen — taglich Obst. Mehr als ein Drittel (37,7%) konsumiert — wie empfohlen —
einmal oder mehrmals taglich Gemuse und Salat. Die Empfehlung von ,maximal drei Portionen mageres Fleisch
oder magere Wurst pro Woche*® halten in etwa drei Viertel (72,3%) der Burgenlander und Burgenlanderinnen ein.
Zwei Drittel (64,6%) essen wdchentlich ein- bis zweimal Fisch. Mit Ausnahme des Fischkonsums — bei dem sich
keine geschlechtsspezifischen Unterschiede zeigen — ernahren sich Burgenldnderinnen gesinder als
Burgenlander. Im Osterreichvergleich weist das Burgenland einen geringen Gemiise- und Salatkonsum auf.

Zu gesundheitsschadlichem Verhalten zahlt insbesondere Suchtmittelkonsum. Betrachtet man zunachst das
Rauchverhalten, so zeigen die Ergebnisse, dass etwa ein Funftel der burgenlandischen Bevolkerung (22,2%) und
damit ein etwas geringerer Anteil als in Gesamtdsterreich (24,3%) taglich raucht. In der Versorgungsregion
Burgenland Nord wird haufiger geraucht (25,0%) als in der Versorgungsregion Burgenland Sud (17,4%).
Burgenlander rauchen zudem etwas haufiger (24,2%) als Burgenlanderinnen (20,4%). Seit 2006/07 (27,5%) zeigt
sich ein Rickgang der taglichen Raucher und Raucherinnen im Burgenland.

Exzessiven Alkoholkonsum — also das Trinken von sechs oder mehr alkoholischen Getranken bei einer Gelegenheit
— betreiben etwa 2,5% der Burgenlander und Burgenlanderinnen mindestens einmal pro Woche; 21,6% mindestens
einmal im Monat. Mit diesen Werten liegt das Burgenland etwa im Osterreichschnitt. In der Versorgungsregion
Burgenland Sud wird haufiger exzessiv Alkohol konsumiert als in der Versorgungsregion Burgenland Nord. Im
Geschlechtervergleich zeigt sich, dass Burgenlander tendenziell ofter exzessiv Alkohol trinken als
Burgenlanderinnen.

Das Ausmal des Konsums illegaler Drogen spiegelt sich unter anderem in drogenbezogenen Todesfallen wider.
Im Jahr 2016 starben 1,6 Burgenlander und Burgenlanderinnen pro 100.000 Einwohner im Alter von 15 bis 64
Jahren an den Folgen von GbermaRigem Drogenkonsum (Gesamtdsterreich: 2,8).

Burgenlander und Burgenlanderinnen (65,5% ausreichend oder exzellent) weisen gemaf den Ergebnissen einer
Studie des Ludwig-Boltzmann-Instituts Health Promotion Research im Osterreichvergleich (48,4%) eine
Uberdurchschnittlich hohe Gesundheitskompetenz auf.

Neben dem Gesundheitsverhalten sind die Quantitat und Qualitat sozialer und kommunaler Netzwerke weitere
wichtige Einflussfaktoren auf die Gesundheit. Diesbezliglich zeigen Zahlen der AT-HIS Gesundheitsbefragung
2014, dass mehr als die Halfte der Burgenlander und Burgenlanderinnen (55,9%) eine hohe soziale Unterstiitzung
im Familien- und Freundeskreis bzw. in der Nachbarschaft erlebt. Mehr als ein Drittel (35,5%) fuhlt sich zumindest
mittelmaRig stark unterstitzt. In Gesamtdsterreich zeigt sich eine leicht niedrigere individuell wahrgenommene
soziale Unterstlitzung als im Burgenland.

Auch die Lebens- und Arbeitsbedingungen beeinflussen die Gesundheit der Bevolkerung. Ein Indikator fir die
Gesundheitsforderlichkeit der Lebensbedingungen ist die Zufriedenheit mit der Wohnumgebung. Etwa die Halfte
der Burgenlander und Burgenlanderinnen (51,9%) ist mit den Wohnbedingungen sehr zufrieden, mehr als ein Drittel
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(39,4%) zumindest zufrieden. Die burgenlandische Bevdlkerung ist mit der Wohnumgebung im Allgemeinen
zufriedener als die Gesamtbevélkerung Osterreichs. Im Léngsschnitt zeigt sich ein Anstieg der Zufriedenheit. Larm-
und Geruchsbelastigungen im Wohnbereich werden von Burgenlandern und Burgenlanderinnen nur in sehr
geringem Ausmalf wahrgenommen.

Auskunft Uber die Sicherheit der Wohnumgebung geben Heim-, Freizeit- und Verkehrsunféalle. Im Jahr 2016
ereigneten sich im Burgenland 20.979 Heim- und Freizeitunfélle. Damit konnten weniger derartige Unfélle pro
100.000 Einwohner (7.193) als in Gesamtdsterreich (9.093) verzeichnet werden. Zusatzlich wurden in diesem Jahr
810 StralRenverkehrsunfalle mit Personenschaden im Burgenland registriert, wobei 1.039 Personen verletzt, 19
sogar getotet wurden. Mit Ausnahme der Todesopfer aufgrund eines Verkehrsunfalls weist das Burgenland auch
hierbei im Osterreichvergleich niedrige Werte auf.

Die Reichweite sogenannter ,Gesunder Dorfer” ist ebenfalls ein Indikator fir die Gesundheitsforderlichkeit der
Lebensbedingungen, insbesondere der Wohnumgebung. Knapp die Halfte (45,0%) der burgenlandischen
Bevdlkerung lebt in ,Gesunden Dorfern®.

Wichtige Kennzahlen zur Beschreibung der Arbeitsbedingungen sind die durchschnittiche Anzahl der
Krankenstandstage sowie die Krankenstandsquote. Im Jahr 2016 registrierte die Burgenlandische
Gebietskrankenkasse 11,8 Krankenstandstage pro Beschaftigtem bzw. Beschaftigter und eine
Krankenstandsquote von 3,2%. Mit diesen Werten weist das Burgenland sowohl im Osterreich- als auch im
Langsschnittvergleich ,gute” Werte auf.

Ein anderes Bild liefern Zahlen zum Prasentismus. So gab deutlich mehr als die Halfte der Burgenlander und
Burgenlanderinnen (58,3%) im Jahr 2014 an, in den vergangenen 12 Monaten trotz gesundheitlicher Probleme
arbeiten gegangen zu sein. In Gesamtdsterreich liegt dieser Anteil etwas niedriger (53,7%). Prasentismus ist vor
allem in der Versorgungsregion Burgenland Nord (62,2%) hoch ausgepragt. Frauen gehen zudem haufiger (62,1%)
krank arbeiten als Manner (55,1%).

Zur Beschreibung 6kologischer Umweltbedingungen als weitere Gesundheitsdeterminante eignen sich vor allem
Messwerte zur Feinstaub- und Ozonbelastung. Erfreulicherweise ging die Zahl der Uberschreitungen von
Grenzwerten zur Feinstaub- und Ozonbelastung zwischen 2012 und 2016 zurick.

Gesundheitsforderungs-, Praventions- und Vorsorgeprojekte

Im Burgenland werden zahlreiche Einzelinitiativen in den Bereichen der Gesundheitsférderung, Pravention und
Vorsorge gesetzt. Projekte werden in den Settings Gemeinde, Familie, Betrieb, Kindergarten und Schule
durchgefihrt. Im Sinne der Gesundheitsforderungsstrategie Burgenland sowie der Nachhaltigkeit dieser Projekte
bedarf es in Zukunft einer Abstimmung und Qualitatssicherung einzelner MaRnahmen.

Gesundheits- und Krankenversorgung

Nahezu die gesamte burgenlandische Bevdlkerung (95,9%) war im Jahr 2016 krankenversichert. Dieser Anteil
entspricht in etwa jenem in Gesamtdsterreich (98,6%). Die Gesundheitsausgaben pro Kopf lagen im Jahr 2015 im
Burgenland mit 3.508€ niedriger als in Gesamtdsterreich (3.973€).

Betrachtet man das Vorsorgeverhalten der burgenléndischen Bevélkerung, so zeigt sich im Osterreichvergleich
sowohl eine hohe Impfrate als auch eine hohe Teilnahme an Vorsorgeuntersuchungen. Im Jahr 2016 nahm etwa
ein Finftel (21,4%) der Burgenlander und Burgenlanderinnen ab 18 Jahren das kostenlose allgemeine
Untersuchungsprogramm in Anspruch, wahrend es in Gesamtésterreich ,nur“ 13,7% waren. Seit 2011 zeigt sich
zudem ein starker Anstieg der Inanspruchnahme des gynakologischen Untersuchungsprogrammes (5,4%, 2016:
16,1%). Auch Screeningmafinahmen wie Mammographie und der Test auf verstecktes Blut im Stuhl werden von
Burgenlandern und Burgenlanderinnen haufiger genutzt als von in anderen Bundeslandern lebenden Osterreichern
und Osterreicherinnen.

Die ambulante medizinische Versorgung im Burgenland umfasst die (zahn-)arztliche therapeutische Behandlung
im niedergelassenen Bereich sowie alle Leistungen, die in Ambulatorien der Krankenkassen, selbststandigen
Ambulatorien und Spitalsambulanzen erbracht werden. Daneben zahlen der Rettungs- und Krankentransportdienst
sowie mobile Dienste zu ambulanten Versorgungsleistungen.

Mit Stand August 2017 standen im Burgenland 528 niedergelassene Arzte und Arztinnen, davon 236 Kassenarzte
und Kassenarztinnen zur Verfligung. Mehr als die Halfte dieser waren Allgemeinmediziner und
Allgemeinmedizinerinnen (285). Im regionalen Vergleich zeigt sich, dass die Versorgungsdichte an
Allgemeinmedizinern und Allgemeinmedizinerinnen pro 100.000 Einwohner in der Versorgungsregion Burgenland
Sid geringfligig héher ist als in der Versorgungsregion Burgenland Nord. Umgekehrt verhalt es sich bei der Anzahl
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an Fachérzten und Facharztinnen. Im Osterreichvergleich verfiigt das Burgenland (ber eine hdhere
Versorgungsdichte an Allgemeinmedizinern und Allgemeinmedizinerinnen, jedoch eine geringere an Facharzten
und Facharztinnen. Die Altersverteilung der niedergelassenen Arzte und Arztinnen im Burgenland deutet auf einen
Arztemangel in naher Zukunft hin. So waren mit Stand August 2017 25,4% aller niedergelassenen Arzte und
Arztinnen 60 Jahre oder élter.

Die Burgenlandische Gebietskrankenkasse verzeichnete im Jahr 2016 4.417.512 Arztbesuche im
niedergelassenen Bereich von Personen mit Wohnort im Burgenland. Im Vergleich mit Gesamtdsterreich fallt auf,
dass die burgenlandische Bevolkerung mehr Arztkonsultationen pro 100.000 Einwohner vornimmt und
insbesondere haufiger die Leistungen von Allgemeinmedizinern und Allgemeinmedizinerinnen in Anspruch nimmt.
Wahrend seit 2012 ein geringflgiger Riickgang der Arztkonsultationen insgesamt zu verzeichnen ist, zeigt sich ein
Anstieg bei Besuchen von Fachéarzten und Facharztinnen.

In Burgenlands Spitalsambulanzen waren im Jahr 2016 deutlich weniger (3,0 Vollzeitdquivalente pro 1.000
Einwohner) Personen beschéaftigt als in jenen Gesamtdsterreichs (4,5). Auch die Anzahl und Frequenz ambulanter
Patienten und Patientinnen in Spitalsambulanzen ist im Burgenland (Anzahl: 756,6; Frequenz: 1.375,5) deutlich
niedriger als in Gesamtdsterreich (978,4; 1.968,9). Seit 2011 zeigt sich allerdings ein Anstieg dieser beiden Zahlen.
Die pharmazeutische Versorgung im Burgenland wird auerhalb des stationaren Bereichs von insgesamt 38
dffentlichen Apotheken, vier Filialapotheken und 46 Hausapotheken sichergestellt. Im Osterreichvergleich weist
das Burgenland eine hohe Dichte an Hausapotheken auf, wobei die Zahl dieser seit 2010 leicht riicklaufig ist.

Im Jahr 2016 wurden insgesamt 210.731 burgenlandische Patienten und Patientinnen, die bei der
Burgenlandischen Gebietskrankenkasse versichert sind, knapp funf Millionen Packungen Heilmittel verordnet, die
zu Kosten von 111,5 Millionen Euro fiihrten. Burgenlanderinnen erhielten in diesem Jahr mehr
Heilmittelverordnungen als Burgenlander. Im zeitlichen Verlauf ist ein Rlickgang der verordneten Packungen seit
2013 feststellbar.

Die stationdre medizinische Akutversorgung wird im Burgenland von insgesamt finf Krankenanstalten erbracht.
Diese wiesen im Jahr 2016 eine Zahl von 1.172 systemisierten und 1.175 tatséchlich aufgestellten Betten auf. Die
Zahl der systemisierten Betten pro 1.000 Einwohner ist seit 2011 gesunken. Im Osterreichvergleich verfiigen
Burgenlands Krankenanstalten Giber weniger systemisierte und tatsachlich aufgestellte Betten pro 1.000 Einwohner.
Daneben sind auch weniger (224,3 Vollzeitaquivalente je 100 Betten) Personen beschaftigt als in Gesamtdsterreich
(263,1), wobei jedoch seit 2011 (209,2) ein Anstieg zu verzeichnen ist.

Insgesamt wiesen Burgenlands Krankenhauser im Jahr 2016 73.767 stationdre Aufenthalte auf. Der Anteil der
Nulltagesaufenthalte an allen stationaren Aufenthalten lag bei 36,5% und damit deutlich héher als in allen
Osterreichischen Krankenanstalten (24,9%). Daneben verzeichneten Burgenlands Krankenanstalten mehr
stationare Aufenthalte pro tatsachlich aufgestelltem Bett (62,8) als jene in Gesamtdsterreich (56,1). Im zeitlichen
Verlauf zeigt sich seit 2011 ein Rickgang der stationaren Aufenthalte. Die meisten stationaren Aufenthalte im
Burgenland wurden im Jahr 2016 aufgrund von Neubildungen (14,0%), Krankheiten des Verdauungssystems
(11,7%) sowie Krankheiten des Herz-Kreislaufsystems (11,5%) verzeichnet. Wahrend die Zahl stationarer
Aufenthalte pro tatsachlich aufgestelltem Bett im Burgenland Uber jener in Gesamtdsterreich liegt, weisen
Burgenlands Krankenanstalten im Osterreichvergleich deutlich weniger Belagstage pro 100.000 Einwohner (91,6;
Osterreich: 142,2) und eine niedrigere durchschnittliche Belagsdauer (3,62 Tage; Osterreich: 4,90) auf.

Die Zufriedenheit der Burgenlander und Burgenlanderinnen mit der Gesundheitsversorgung im Allgemeinen ist sehr
hoch. Allerdings ist der Anteil der sehr oder eher zufriedenen Personen zwischen 2011 und 2016 von 90% auf 83%
gesunken. Manner und altere Personen sind zufriedener als Frauen und jlingere Personen. Die hochste
Zufriedenheit zeigt sich bei der hausarztlichen Versorgung, die niedrigste bei Nachbehandlungen nach einem
stationaren Aufenthalt.

Neben Krankenanstalten im Burgenland (66,2%) lasst sich die burgenlandische Bevolkerung vor allem in
Krankenhdusern in Wien (15,1%), Niederdsterreich (10,5%), der Steiermark (7,7%) und in anderen Bundeslandern
(0,5%) behandeln.

Resiimee und Ausblick

Die Betrachtung verschiedener Kennzahlen zur Beschreibung des Gesundheitszustandes, der
Gesundheitsdeterminanten und der Gesundheits- sowie Krankenversorgung der burgenlandischen Bevolkerung im
Langsschnittvergleich weist auf eine Verbesserung zahlreicher Gesundheitsindikatoren zwischen 2012 und 2017
hin. Dies betrifft etwa die Gesamtmortalitat, die ursachenspezifische Mortalitat, die allgemeine Lebenserwartung,
das Rauchverhalten, das Vorsorgeverhalten sowie einzelne Aspekte der ambulanten und stationaren Versorgung.
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Im Osterreichvergleich zeigt sich im Burgenland zudem vor allem in Hinblick auf einzelne Indikatoren zur
Beschreibung der Gesundheits- und Krankenversorgung eine glinstige Situation.

Dennoch besteht in Zukunft weiterhin Handlungsbedarf. Dies betrifft vor allem strukturierte Aktivitaten der
Gesundheitsforderung, die das Gesundheitsverhalten der Bevolkerung weiter verbessern, die gesunde
Lebenserwartung erhéhen und vor allem den im Osterreichvergleich Uberdurchschnittlich hohen Anteil an
Ubergewichtigen und Adipdsen verringern sollen. Die aktuellen Informationen zeigen, dass zwar vereinzelt
Gesundheitsforderungsinitiativen gesetzt werden, allerdings bedarf es einer konzeptionellen Abstimmung und
Nachhaltigkeit dieser MalRnahmen.

Daneben zeigt sich ein hoherer gesundheitspolitischer Handlungsbedarf im Sidburgenland im Vergleich zum
Nordburgenland. Dieser spiegelt sich in einzelnen Gesundheitsparametern wie der Herz-Kreislaufmortalitat wider,
wobei insbesondere das Angebot an Gesundheitsférderung im Siden des Landes ausgebaut werden sollte.

Des Weiteren gilt es in Zukunft, rechtzeitig MaRnahmen zur Einddmmung des drohenden Arztemangels zu setzen.
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1 EINLEITUNG

Gemal den Ergebnissen der 16. Welle des Gesundheitsbarometers Burgenland, der vom Institut fir
Strategieanalysen (2016) im Auftrag des Burgenlandischen Gesundheitsfonds (BURGEF) durchgefiihrt wurde, sind
83% der Burgenlander und Burgenlanderinnen ab 16 Jahren mit der Gesundheitsversorgung im Burgenland im
Allgemeinen sehr oder zumindest eher zufrieden. Wie sieht es aber im Detail mit der Gesundheit und der
Gesundheits- und Krankenversorgung der burgenlandischen Bevdlkerung aus?

Im §4 der 15-a-Vereinbarung ,Zielsteuerung-Gesundheit” (vgl. BMGF, 2017b) wird festgehalten, dass sich
MaRnahmen zur Verbesserung der o¢ffentlichen Gesundheit von Bund, Landern und der Sozialversicherung an
Public Health-Grundsatzen orientieren sollen. Zu diesen Grundsatzen zahlt auch eine systematische
Gesundheitsberichterstattung.

Das Department Gesundheit der Fachhochschule (FH) Burgenland GmbH wurde im Jahr 2017 von der Abteilung
6 — Soziales und Gesundheit des Amtes der Burgenlandischen Landesregierung mit der Erstellung des
Burgenlandischen Gesundheitsberichtes 2017 beauftragt. Dieser Gesundheitsbericht ist im Sinne einer
periodischen Fortschreibung (5-Jahres-Rhythmus: 2002, 2007 und 2012) der vierte, der explizit Gber die
gesundheitliche Situation und Versorgung der burgenlandischen Bevolkerung informiert. Er richtet sich an die
Fachoffentlichkeit, politische Entscheidungstragende sowie die interessierte Bevolkerung.

Die Gesundheitsberichterstattung unterliegt innerhalb und auRerhalb Osterreichs einem kontinuierlichen
Entwicklungsprozess. Wahrend vor einigen Jahren der Fokus bei der Erstellung von Gesundheitsberichten noch
auf Krankheits- und Todesursachen sowie der Darstellung von Krankenhausentlassungszahlen und Leistungen im
Gesundheitswesen lag (vgl. Kurth et al., 2009), steht im Zentrum einer zeitgemaRen Gesundheitsberichterstattung
ein umfassendes, ganzheitliches, bio-psycho-soziales Gesundheitsverstandnis. Der vorliegende Burgenlandische
Gesundheitsbericht 2017 geht aus diesem Grund den Weg, der im Burgenland erstmalig mit dem Bericht aus dem
Jahr 2012 (vgl. Schnabel et al., 2012) beschritten wurde, weiter. Er beinhaltet im Sinne eines umfassenden
determinantenorientierten Public Health-Reports nicht nur krankheitsbezogene Daten, sondern auch Informationen
zum subjektiven Wohlbefinden, zu Einflussfaktoren auf die Gesundheit sowie zu Malnahmen der
Gesundheitsforderung und Pravention.

In Anlehnung an die Empfehlungen der Plattform Gesundheitsberichterstattung (vgl. GOG, 2010; Czirkovits &
Winkler, 2009) verfolgt der vorliegende Gesundheitsbericht folgende Ziele:

— Information Uber die und Analyse der gesundheitliche(n) Lage und Versorgung der burgenlandischen
Bevdlkerung

—  Darstellung und Analyse von Entwicklungstrends

—  Durchfiihrung von Kausalanalysen

— Aufdecken von gesundheitspolitischem Handlungsbedarf

Diese Ziele sollen durch die Vernetzung von Krankheits- und Gesundheitsdaten (s. Kapitel 2) sowie die
Interpretation und Diskussion dieser mit Stakeholdern des burgenlandischen Gesundheitswesens erreicht werden.

Die konkreten Inhalte des Burgenlandischen Gesundheitsberichtes 2017 orientieren sich dartiber hinaus zum einen
im Sinne einer Vergleichbarkeit der Daten am Burgenlandischen Gesundheitsbericht 2012, zum anderen im Sinne
einer ,state of the art“Berichterstattung an nationalen und internationalen Entwicklungen der
Gesundheitsberichterstattung. Die Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) empfiehlt fiir die konkrete Gestaltung von
Gesundheitsberichten die Kombination von vier Teilbereichen (s. Abbildung 1).
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Risikoberichterstattung Krankheitsberichterstattung
(gesundheitliche Belastungen und (Umfang, Art und Verteilung von
Ressourcen) Erkrankungen)
Gesundheits-
berichterstattung
Versorgungsberichterstattung Politikberichterstattung
(Ausstattung und Leistungen sowie (Griinde, Verlauf und Ergebnis von
Finanzierungen gesundheitsbezogener Initiativen zur Verbesserung von Pravention
Institutionen) und Krankenversorgung)

Abbildung 1: Empfehlungen zur Funktion und Gestaltung von Gesundheitsberichten, Quelle: Rosenbrock & Gerlinger (2009),
Eigene Erstellung

Ausfiihrungen zu gesundheitlichen Belastungen und Ressourcen finden sich insbesondere in den Kapiteln 3 und
5. Aspekte der Krankheitsberichterstattung werden in Kapitel 4 behandelt. Die Versorgungsberichterstattung erfolgt
in Kapitel 7, jene der Politikberichterstattung in Kapitel 6.

Erganzend dazu definierten die Abteilung 6 — Soziales und Gesundheit des Amtes der Burgenlandischen
Landesregierung und das Department Gesundheit der FH Burgenland folgende Schwerpunktthemen des Berichtes,
die auf aktuelle gesundheitspolitische Entwicklungen (s. Kapitel 1.2) und Diskussionen in der Public Health-
Community Bezug nehmen:

—  Psychosoziale Gesundheit der Burgenlander und Burgenlanderinnen (s. Kapitel 4.3.2, 5.2, 6 und 7.6)

—  Entwicklung des drohenden Arztemangels im niedergelassenen Bereich (s. Kapitel 7.2.1)

— Gender-Health (Geschlechtsunterschiede in Hinblick auf einzelne Gesundheitsindikatoren werden am
Ende jedes Hauptkapitels dargestellt.)

1.1 Theoretische, konzeptionelle und methodische Grundlagen

Neben der gesetzlichen Grundlage fiir Gesundheitsberichterstattung auf nationaler Ebene (Vereinbarung geman
Artikel 15a Bundesverfassungsgesetz) spielt das Thema des Gesundheitsmonitorings auch auf Ebene der
Europaischen Union eine zentrale Rolle. Dies zeigt sich etwa im ,European Community Health Indicators and
Monitoring (ECHIM)“-Projekt, in dem Empfehlungen zur Darstellung von Gesundheitsindikatoren definiert wurden
und laufend weiterentwickelt werden (s. Kapitel 2.1).

Die steigende Aufmerksamkeit fir die Gesundheitsberichterstattung ist mit der kontinuierlichen Entwicklung von
Konzepten, Theorien und methodischen Zugéngen verbunden, die im vorliegenden Gesundheitsbericht
Berucksichtigung finden sollen.

111 Gesundheitsdeterminanten nach Dahlgren & Whitehead (1991)

Um der Forderung der Berlcksichtigung aller wesentlichen Einflussfaktoren auf die Gesundheit der
burgenlandischen Bevolkerung im Rahmen der vierten burgenlandischen Gesundheitsberichterstattung
nachzukommen, orientiert sich der Bericht am im Public Health- und Gesundheitsférderungsbereich allseits
bekannten Modell der Gesundheitsdeterminanten von Géran Dahlgren & Margret Whitehead aus dem Jahr 1991
(s. Abbildung 2).
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Abbildung 2: Gesundheitsdeterminantenmodell nach Dahigren & Whitehead (1991), Quelle: Fonds Gesundes
Osterreich (2008, www)

Die im Modell dargestellten Einflussebenen auf die Gesundheit finden im vorliegenden Gesundheitsbericht
Beachtung, indem zentrale Indikatoren daflir dargestellt werden. Die folgenden Beispiele sollen dies verdeutlichen:

—  Alter, Geschlecht, Erbanlagen > Geschlechts- und Altersverteilung im Burgenland (s. Kapitel 3.1.1)

— Faktoren individueller Lebensweisen > Bewegungs- und Erndhrungsverhalten sowie
Suchtmittelkonsum der burgenlandischen Bevélkerung (s. Kapitel 5.1)

— Soziale und kommunale Netzwerke - wahrgenommene soziale Unterstiitzung der Burgenlander und
Burgenlanderinnen, Vereinstatigkeiten (s. Kapitel 5.2)

— Lebens- und Arbeitsbedingungen - Fehlzeiten am Arbeitsplatz, Freizeit- und Verkehrsunfalle,
Gesunde Betriebe und Dérfer im Burgenland (s. Kapitel 5.3)

— Aligemeine Bedingungen der soziookonomischen, kulturellen und physischen Umwelt >
Okologische und wirtschaftliche Rahmenbedingungen (s. Kapitel 5.4), Gesundheits- und
Krankenversorgung im Burgenland (s. Kapitel 7)

1.1.2 Zyklus der Gesundheitsberichterstattung

Die Gesundheitsberichterstattung ist die Grundlage und der Ausgangspunkt des sogenannten
gesundheitspolitischen Regelkreises. Ziel ist es, dass die Gesundheitsberichterstattung die Gesundheitspolitik, die
evidenzbasierte Ableitung von Strategien und MalRnahmen sowie deren Umsetzung begleitet. Es soll sowohl ein
Ruckblick auf gesetzte GesundheitsmaRnahmen als auch ein Ausblick auf zukiinftige Handlungsfelder erfolgen
(vgl. GOG, 2010).

Als Startpunkt soll die Gesundheitsberichterstattung im Sinne einer Analyse des Gesundheitszustandes und der
Gesundheitsversorgung zunachst Daten zur Soziodemographie (s. Kapitel 3), zu gesundheitlichen
Bestimmungsfaktoren (s. Kapitel 5), zum objektiven und subjektiven Gesundheitszustand (s. Kapitel 4) sowie zum
Gesundheitssystem, dessen Inanspruchnahme und Gesundheitsausgaben (s. Kapitel 6 und 7) liefern. Dabei sollen
zudem ein regionaler Vergleich erfolgen sowie Trends und Ungleichheiten aufgezeigt werden. Dieser Schritt
passierte im Burgenland bereits in den Jahren 2002, 2007 und 2012 in Form des 1., 2. und 3. Burgenlandischen
Gesundheitsberichtes.

Darauf aufbauend sollen gesundheitspolitische Zielsetzungen formuliert und das Erreichen dieser sowie deren
Sinnhaftigkeit Uberprift werden. Das Burgenland orientiert sich in diesem Zusammenhang seit dem Jahr 2014 an
den zehn Rahmen-Gesundheitszielen Osterreichs (vgl. BMGF, 2017a) und legt auf Basis der Erkenntnisse aus der
Gesundheitsberichterstattung im Jahr 2012 den Fokus auf die sieben in der folgenden Tabelle angefiihrten Ziele.
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Tabelle 1: Gesundheitsziele Burgenland, Quelle: BURGEF (2014), Eigene Erstellung

Ziel 1 Gesundes Aufwachsen fir alle im Burgenland lebenden Kinder und Jugendlichen bestmdglich
gestalten und unterstitzen

Ziel 2 Gesundheitsforderliche Lebens- und Arbeitsbedingungen fir alle Bevolkerungsgruppen im
Burgenland durch Kooperation aller Politik- und Gesellschaftsbereiche schaffen

Ziel 3 Gesunde Ernahrung, gesunde und sichere Bewegung im Alltag und psychosoziale Gesundheit bei
allen Burgenlanderinnen und Burgenlandern férdern

Ziel 4 Fir gesundheitliche Chancengerechtigkeit zwischen den Geschlechtern und sozio6konomischen
Gruppen, unabhangig von der Herkunft, fur alle Altersgruppen sorgen

Ziel 5 Die Gesundheitskompetenz der burgenlandischen Bevolkerung starken

Ziel 6 Durch sozialen Zusammenhalt die Gesundheit starken

Ziel 7 Qualitativ hochstehende und effiziente Gesundheitsversorgung im Burgenland fir alle nachhaltig
sicherstellen

Im vorliegenden Bericht wird in den einzelnen Kapiteln Bezug auf diese Gesundheitsziele genommen. Bereits an
dieser Stelle wird jedoch darauf hingewiesen, dass die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen (Ziel 1) im
vorliegenden Bericht nicht im Detail betrachtet wird.

Im Sinne der zyklischen Gesundheitsberichterstattung dienen diese Ziele dazu, Optionen, Strategien und
Malnahmen zur Bewaltigung gesundheitlicher Herausforderungen zu definieren und damit PlanungsmaRnahmen
zu setzen, Interventionskonzepte zu entwickeln und in weiterer Folge umzusetzen.

Bereits gesetzte MalRnahmen werden im vorliegenden Gesundheitsbericht in den Kapiteln 6 und 7 dargestellt.
Dabei gilt es im Sinne einer zyklischen Gesundheitsberichterstattung die Wirkung der Umsetzung zu evaluieren.
Dies erfolgt einerseits durch die Analyse umgesetzter Gesundheitsforderungs-, Praventions-, Vorsorge- sowie
Versorgungsprojekte und -malRnahmen, zum anderen durch einen Langsschnittvergleich von Gesundheitsdaten.
Empfehlungen zur Adaption bestehender MalRnahmen bzw. zur Umsetzung neuer MalRnahmen aufgrund aktueller
Zahlen zur Gesundheits- und Versorgungssituation im Burgenland werden in Kapitel 8 gegeben. Sie ertffnen einen
Blick auf die nachsten funf Jahre und setzen den Kreislauf des gesundheitspolitischen Regelkreises erneut in Gang.

113 Integrierte Gesundheitsberichterstattung

Methodisch baut der Burgenlandische Gesundheitsbericht 2017 auf der integrierten Gesundheitsberichterstattung
auf. Diese gilt als erfolgsversprechend, wenn es darum gehen soll, aus ,Daten Taten werden zu lassen”. Integration
sollte gemaR SufR (2009) vor allem auf Akteurs- und Datenebene stattfinden.

Auf Akteursebene ,passierte” Integration durch die enge Zusammenarbeit des Auftraggebers, namlich der
Abteilung 6 — Soziales und Gesundheit des Amtes der Burgenlandischen Landesregierung mit dem Auftragnehmer,
namlich dem Department Gesundheit der Fachhochschule Burgenland. Zum anderen wurden zentrale Akteure und
Akteurinnen im burgenlandischen Gesundheitswesen vor allem im Zuge der Datenbeschaffung und -analyse in die
Berichterstattung integriert.

Auf Datenebene wurden Informationsquellen unterschiedlicher politischer Ressorts genutzt und miteinander
kombiniert, um einen Gesamtblick auf die Gesundheitssituation und -versorgung der Burgenlander und
Burgenlanderinnen zu erhalten. So fanden etwa neben Daten aus dem Gesundheitsbereich auch solche aus dem
Sozialwesen (z.B. Daten zur Langzeitversorgung, Beschaftigung und Einkommen), dem Umweltsektor (z.B.
Feinstaubbelastung) sowie dem Wirtschaftsbereich (z.B. Bruttoregionalprodukt) Berlcksichtigung.

1.2 Gesundheitspolitische Entwicklungen seit Erstellung des
Burgenlandischen Gesundheitsberichtes 2012

Seit der Publikation des Burgenlandischen Gesundheitsberichtes 2012 fanden neben der bereits erwahnten
Definition von Gesundheitszielen im Burgenland einige zentrale Entwicklungen im 0&sterreichischen
Gesundheitssystem statt, die auch Auswirkungen auf das Burgenland hatten. Auf diese wird im Folgenden kurz
Bezug genommen, da sie einen wichtigen Rahmen fir die Gesundheitsberichterstattung bilden und gleichzeitig ein
besseres Verstandnis flr aktuelle gesundheitspolitische Aktivitaten (s. Kapitel 6 und 7) schaffen.

Auf nationaler Ebene wurde im Zuge der Gesundheitsreform 2013 die Zielsteuerung Gesundheit zwischen Bund,
Landern und der Sozialversicherung vereinbart. Diese bildet eine Vereinbarung, die dem Artikel 15a des
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Bundesverfassungsgesetzes uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens als neu erlassenes
Gesetz beigefiigt wurde (= Gesundheits-Zielsteuerungsgesetz). Damit verpflichten sich Bund, Lander und
Sozialversicherung gemeinsam dazu, optimale Strukturen, Organisation und Finanzierung im &sterreichischen
Gesundheitssystem fiir die Bevolkerung sicherzustellen. Im Zentrum stehen eine gemeinsame Wirkungs- und
Ergebnisorientierung sowie Strategieentwicklung (vgl. BMGF, 2014; Osterreichische Bundesregierung, 2013).

Konkret wurden folgende Schwerpunkte im Zuge der Zielsteuerung Gesundheit definiert:

—  Fokus auf Gesundheitsférderung und Pravention

Leistungserbringung am ,best point of service®

Starkung der Primarversorgung

— Verlagerung von Leistungen vom stationaren in den ambulanten Bereich

Des Weiteren nimmt die Vereinbarung Bezug auf die Rahmen-Gesundheitsziele Osterreichs sowie die
Patientenorientierung als zentrale Pramisse aller Aktivitaten.

Neben der Ebene des Bundes werden auch auf Landesebene im Vierjahrestakt in sogenannten
Zielsteuerungsvertragen konkrete Ziele zu den genannten Themenfeldern definiert, die Verbindlichkeitscharakter
haben. Dabei dient der Bundes-Zielsteuerungsvertrag als Richtlinie fir die Landes-Zielsteuerungsvertrage und
beinhaltet detaillierte Jahresarbeitsprogramme. Die einzelnen Landes-Zielsteuerungsvertrage, so auch jener im
Burgenland, werden zwischen dem Land und der Sozialversicherung vereinbart und vom Bund bestatigt. Auch auf
Landesebene sind detaillierte Jahresarbeitsprogramme fiir vier Vertragsjahre, in denen geplante MalRnahmen
aufgelistet sind, zu erstellen (vgl. Osterreichische Bundesregierung, 2013, Art. 8; BMGF, 2017b).

Die Zielsteuerung Gesundheit fuhrte im Jahr 2013 im Burgenland wie auch in anderen Bundeslédndern zu einer
Ausweitung der Aufgabenbereiche des BURGEF. Dazu zahlen unter anderem die (Weiter-)Entwicklung der
Gesundheitsziele (inkl. Strategien zur Umsetzung) auf Landesebene sowie die Koordination, Abstimmung und
Festlegung aller aus dem Landes-Zielsteuerungsvertrag festgelegten Vereinbarungen (vgl. Burgenlandische
Landesregierung, 2013; BURGEF, 2017).

In den folgenden Kapiteln des Burgenlandischen Gesundheitsberichtes 2017 sollen diese politischen Aktivitaten
der vergangenen Jahre bei der Interpretation der Entwicklung bestimmter Gesundheitsindikatoren beriicksichtigt
werden. Auf die Burgenlandische Gesundheitsférderungsstrategie wird in den Kapiteln 6 und 7 Bezug genommen.
Daruber hinaus werden in diesen Kapiteln die Kernthemen der Zielsteuerung Gesundheit in besonderem Male
behandelt.

1
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2 METHODEN UND DATENQUALITAT

Der Burgenlandische Gesundheitsbericht 2017 baut auf verschiedenen Datenquellen auf und orientiert sich an
internationalen Gesundheitsindikatoren.

In diesem Kapitel werden die zentralen Datengrundlagen UberblicksmaRig beschrieben. Zudem wird erortert, auf
welche Gesundheitsindikatoren Bezug genommen wird und in welcher Weise die auf Basis der Datenanalysen
ermittelten Kennzahlen im vorliegenden Bericht dargestellt werden.

2.1 Indikatoren

Der Burgenlandische Gesundheitsbericht 2017 orientiert sich — genauso wie der Burgenlandische
Gesundheitsbericht 2012 — in Anlehnung an die Empfehlungen zur Gesundheitsberichterstattung der GOG (2010)
an den ,European Core Health Indicators“ (ECHI), die auch als ,European Community Health Indicators” bezeichnet
werden (vgl. ECHIM, 2012). Diese Gesundheitsindikatoren wurden gemeinsam von den Mitgliedsstaaten der
Europaischen Union und der Europaischen Kommission entwickelt. Sie gliedern sich in finf Hauptthemen:

— Demographie und soziobkonomische Situation

—  Gesundheitszustand

— Gesundheitsdeterminanten

—  Gesundheits- bzw. Krankenversorgungsleistungen
— Aktivitaten der Gesundheitsforderung

Zu Beginn jedes Hauptkapitels des vorliegenden Gesundheitsberichtes erfolgt ein Uberblick tiber die von den
Mitgliedsstaaten der Europaischen Union und der Europaischen Kommission empfohlenen Indikatoren zum
jeweiligen Themenbereich. Zudem wird Auskunft darlber gegeben, zu welchen Kennzahlen Daten auf
Bundeslandebene — im Speziellen auf Ebene des Bundeslandes Burgenland — vorhanden sind und damit im
vorliegenden Bericht beschrieben werden kénnen. Vor der Abbildung einzelner Kennzahlen wird die Bedeutung
und empfohlene Darstellungsform laut dem Europaischen Gesundheitsindikatoren-Monitoring erlautert.

An dieser Stelle wird festgehalten, dass im vorliegenden Bericht zusatzlich zu den European Core Health Indicators
weitere, ausgewahlte Gesundheitsindikatoren Beriicksichtigung finden.

2.2 Datenquellen

Neben offentlich zuganglichen Gesundheitsdaten des Bundesministeriums fur Arbeit, Soziales, Gesundheit und
Konsumentenschutz, der Landesstatistik Burgenland, der Statistik Austria und weiterer Organisationen wurden
zuséatzlich Daten bei einzelnen Einrichtungen angefragt. Die folgende Abbildung gibt einen Uberblick (iber die
wesentlichsten Datenquellen, die dem vorliegenden Gesundheitsbericht zugrunde liegen.
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*Daten des Bundesministeriums fur Arbeit,
Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz
(Meldepflichtige Infektionserkrankungen,
Epidemiologiebericht Drogen, Krankenanstalten in
Zahlen...)

*Daten der Landesstatistik Burgenland und der
Statistik Austria (Abgestimmte Erwerbsstatistik,
Arbeitsmarktstatistiken, Bildung in Zahlen,
Demographische Jahrbiicher, European Union
Statistics on Income and Living Conditions (EU-SILC),
Osterreichische Gesundheitsbefragungen (AT-HIS),
Jahrbucher der Gesundheitsstatistik, Krebsregister,
Todesursachenstatistik, Arbeitsunfélle und
arbeitsbezogene Gesundheitsprobleme,
Fehlzeitenreporte, Familien- und Haushaltsstatistik,
Sozialberichte...)

*Daten des Hauptverbandes der 6sterreichischen
Sozialversicherungstrager (Leistungsbericht)
*Publikation des Ludwig Boltzmann Instituts
(Gesundheitskompetenz)

*Allgemeine Unfallversicherungsanstalt (AUVA)
(Arbeitsunfalle)

+Arztekammer Burgenland (niedergelassene Arzte und
Arztinnen nach Fachrichtung und Alter mit und ohne
Kassenvertrag)

*Burgenlandische Gebietskrankenkasse (Auswertungen
mithilfe der Informationsplattform ,Business Intelligence im
Gesundheitswesen® (BIG), Projektbeschreibungen)

*Barmherzige Brider Eisenstadt (Patienten-, Mitarbeiter-,
Betten- und Aufenthaltszahlen)

*Burgenlandischer Gesundheitsfonds
(Gesundneitsbarometer, Projektbeschreibungen)

*Kuratorium fiir Verkehrssicherheit (Verkehrsunfalle)

*Burgenlandische Krankenanstalten Ges.m.b.H
(KRAGES) (Geschaftsbericht)

*Landesstatistik Burgenland (Pendler und Pendlerinnen,
Geburten...)

-Bchg‘();ES Burgenland (Projektbeschreibung ,Gesundes

[0}
*Psychosozialer Dienst Burgenland (Leistungsberichte)

*Selbsthilfe Burgenland (Anzahl der Selbsthilfegruppen)
*Umweltbundesamt (Feinstaub- und Ozonbelastung)

Abbildung 3: Zentrale Datenquellen im Rahmen der Burgenlandischen Gesundheitsberichterstattung 2017, Eigene Erstellung

In den folgenden Abschnitten werden einige der in Abbildung 3 angeflhrten Datengrundlagen naher betrachtet.
Dabei handelt es sich um die zentralsten Datenquellen, aus denen der Grofteil der Informationen fir den
vorliegenden Gesundheitsbericht generiert wurde. Vertiefte Ausfuhrungen sowie Beschreibungen der Methodik, die
anderen Datenquellen zugrunde liegen, sind den Angaben im Literaturverzeichnis zu entnehmen.

2.2.1 Statistik der Standesfille einschlieBlich Todesursachenstatistik

Die im Folgenden dargestellten Informationen zur Statistik der Standesfalle einschliefllich der
Todesursachenstatistik wurden der ,Standard-Dokumentation Metainformationen (Definitionen, Erlauterungen,
Methoden, Qualitat) zur Statistik der Standesfalle einschliellich Todesursachenstatistik® (vgl. Statistik Austria,
2012) sowie den Jahrbuchern der Gesundheitsstatistik (vgl. z.B. Statistik Austria, 2017a) entnommen. Details
koénnen in diesen beiden Dokumenten der Statistik Austria nachgelesen werden.

Im Zuge der Statistik der Standesfalle werden Geburten, Sterbefalle samt Todesursachen, EheschlieRungen und
Begriindungen eingetragener Partnerschaften durch die Religionsgemeinschaften systematisch aufgezeichnet.
Meldungen hierzu stammen von den Standesamtern und Bezirksverwaltungsbehérden Osterreich, die wiederum
zum Teil auf Meldungen von Krankenanstalten, Beschauarzten und Beschauéarztinnen sowie frei praktizierenden
Hebammen zur Geburt bzw. zur Todesursache beruhen. Diesbezlglich ist festzuhalten, dass Geburten nach dem
Wohnort der Mutter und Sterbeféalle nach dem letzten Wohnort des bzw. der Verstorbenen veréffentlicht werden.
Die Standesfall- und Todesursachenstatistik ist als Vollerhebung zu verstehen. Lediglich Geburten, Sterbefalle,
EheschlieBungen und Begriindungen eingetragener Partnerschaften, die im Ausland stattfinden, kénnen derzeit
leider nur unvollstandig erfasst werden.

Was die Todesursachen betrifft, so ist festzuhalten, dass die Kodierung gemaf der internationalen Klassifikation
der Krankheiten (ICD) erfolgt. Dabei ist zu erwahnen, dass die Angaben zur Todesursache einer Person in
Osterreich amtlich bestellten Totenbeschauérzten und Totenbeschauérztinnen, Pathologen und Pathologinnen
sowie Gerichtsmedizinern und Gerichtsmedizinerinnen vorbehalten sind.

Die in der Todesursachenstatistik und auch im vorliegenden Bericht dargestellte altersstandardisierte Sterbeziffer
gibt an, wie viele Todesfalle aufgrund der jeweils vorherrschenden Sterblichkeitsverhaltnisse auf 100.000 Lebende
entfallen waren, wenn die Altersstruktur der Bevolkerung (gleichen Geschlechts) in der jeweiligen Periode dem der
Standardbevolkerung entsprochen hatte.

Generell kann die Qualitat der Standesfall- und Todesursachenstatistik als hoch bewertet werden, da die Daten
aufgrund des Urkundencharakters der zugrundeliegenden Dokumente eine hohe Genauigkeit und Verlasslichkeit
aufweisen. Zudem werden laufend verschiedene qualitatssichernde Mafinahmen durchgefuhrt (z.B.
Vollstandigkeitskontrollen, Plausibilitdtsprifungen). Die Qualitdt der Todesursachenstatistik im Speziellen hangt
von der Qualitat der Angaben durch Arzte und Arztinnen ab. Die Todesursachenstatistik gilt als eine der in
Osterreich zuverlassigsten Quellen fiir Gesundheitsdaten.

13
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Die Daten stehen auf Osterreich-, Nomenclature des unités territoriales statistiques (NUTS)1-, Bundeslander-,
NUTS3-, Bezirks- und Gemeindeebene zur Verfigung. Bei der Darstellung der Sterblichkeit auf Bezirks- bzw.
Gemeindeebene ist es aufgrund geringer Fallzahlen und damit verbundener zufalliger Schwankungen innerhalb
eines Jahres notwendig, Sterbedaten Uber einen langeren Zeitraum hinweg zusammenzufassen. Die zum Zeitpunkt
der Publikation des vorliegenden Berichtes jingsten Berechnungen altersstandardisierter Sterberaten auf
Bezirksebene entstammen den Jahren 2007/2015 (vgl. Leitner, 2017).

Ergebnisse der Standesfall- und Todesursachenstatistik werden in den Kapiteln 3.1.3, 4.2, 5.1.3.3, 5.1.4.2 und
5.1.5.1 des vorliegenden Berichtes dargestellt.

222 Krebsstatistik (Krebsregister)

Die nachfolgenden Informationen zur Krebsstatistik (Krebsregister) entstammen der ,Standard-Dokumentation
Metainformationen (Definitionen, Erlduterungen, Methoden, Qualitat) zur Krebsstatistik (Krebsregister)* (vgl.
Statistik Austria, 2014a) sowie den Jahrbuchern der Gesundheitsstatistik (vgl. z.B. Statistik Austria, 2017a). Details
kénnen diesen beiden Dokumenten der Statistik Austria entnommen werden.

Die 6sterreichische Krebsstatistik liefert seit 1969 Daten zur Krebsinzidenz, zur Uberlebensdauer und zur Pravalenz
von Krebserkrankungen. Dabei liegen Informationen zum Alter, Geschlecht, Wohnort und den Krebslokalisationen
vor. Seit dem Jahr 2006 wird zur Angabe der Tumorart die International Classification of Diseases for Oncology,
Version 3 (ICD-0O-3) verwendet.

Erkrankungen und Sterbefalle aufgrund bdsartiger Neubildungen werden aufgrund der gesetzlichen Meldepflicht
der Krankenanstalten im Krebsregister nahezu vollstandig erfasst. Ausnahme bilden Behandlungen von Personen
mit Wohnsitz in Osterreich, die im Ausland stattfinden. Die Zahl dieser Falle wird von der Statistik Austria allerdings
als gering eingestuft.

Erganzend dazu wird die Vollstandigkeit der Daten des Krebsregisters dadurch leicht eingeschrankt, dass
Ambulanzen aulerhalb der Krankenanstalten und der niedergelassene Bereich nicht meldepflichtig sind. Da die
meisten Tumorarten allerdings mit einem Spitalsaufenthalt verbunden sind, sind lediglich einzelne bd&sartige
Neubildungen (z.B. der Haut) zum Teil untererfasst.

Generell liegen Zahlen aufgrund des Datenschutzes sowie regionaler Unterschiede in der Vollzahligkeit der Daten
lediglich auf Osterreich- und Bundeslandebene vor. Nur in vier Bundeslandern — Kérnten, Salzburg, Tirol und
Vorarlberg — gibt es auch regionale Krebsregister. Es wird empfohlen, altersstandardisierte Inzidenzraten
(européische Standardbevolkerung) anzugeben, da das Erkrankungs- und Mortalitatsrisiko mit steigendem
Lebensalter zunimmt und innerhalb einer Bevdlkerung mit hohem Anteil alterer Menschen somit von vorneherein
mehr Neuerkrankungs- und Todesfalle auftreten.

Die Qualitat der Krebsstatistik in Osterreich entspricht, sowohl was die Erhebung als auch die Publikation betrifft,
internationalen  Standards.  Zur  Qualitatssicherung der Daten  werden  Plausibilitdtsprifungen,
Vollzahligkeitskontrollen und zusatzliche Recherchen durchgefiihrt sowie Zahlen der Krebsstatistik mit jenen der
Todesursachenstatistik verglichen.

Zahlen zur Krebsinzidenz, die dem o&sterreichischen Krebsregister entnommen wurden, finden sich in Kapitel
4.3.1.2 des vorliegenden Berichtes.

223 AT-HIS Gesundheitsbefragung 2014

Die folgenden Informationen wurden der ,Standard-Dokumentation Metainformationen (Definitionen,
Erlauterungen, Methoden, Qualitat) zur Osterreichischen Gesundheitsbefragung 2014 (vgl. Statistik Austria,
2016a) entnommen. Nahere Ausfiihrungen zur Osterreichischen Gesundheitsbefragung 2014 (AT-HIS)
zugrundeliegenden Methodik kénnen in diesem Dokument der Statistik Austria nachgelesen werden.

Zum zweiten Mal wurde in Osterreich im Zeitraum Oktober 2013 bis Mai 2015 eine auf der Européaischen
Gesundheitsbefragung basierende Erhebung zum Thema Gesundheit durchgefiihrt, an der 15.771 Personen im
Alter von 15 und mehr Jahren teilnahmen. Davon stammten 956 aus dem Burgenland.

Zum Einsatz kamen telefonische Interviews und ein schrifticher Fragebogen. Dementsprechend ist zu
berlicksichtigen, dass es sich um Selbstangaben der Befragten handelt. Dies ist mit einigen Limitationen
verbunden. So ist z.B. in Hinblick auf den ermittelten Body Mass Index (BMI) zu erwahnen, dass das eigene
Kérpergewicht haufig unterschatzt, die Kérpergroflie hingegen Uberschatzt wird. Dies bedeutet, dass von einem in
der Realitat hoheren BMI der Befragten auszugehen ist. Weitere verzerrende Einflussfaktoren stellen sozial
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erwlnschtes Antwortverhalten, ein eingeschranktes Erinnerungsvermdgen der Befragten und eine nicht-richtige
Einschatzung bestimmter Parameter (z.B. konsumierte Alkoholmenge in einem bestimmten Zeitraum) dar.

Konkret wurden bei der osterreichischen Erhebung im Jahr 2014 dieselben Fragen wie bei der Europaischen
Gesundheitsbefragung (EHIS, Welle 2) gestellt. Diese kdnnen den Themenfeldern

—  Gesundheitszustand,

—  Gesundheitsdeterminanten,

—  Gesundheitsvorsorge und

—  soziodemographische bzw. soziobkonomische Hintergrundmerkmale

zugeordnet werden. Zusatzlich war es moglich, national weitere Fragen zu integrieren. Die Zusatzfragen in
Osterreich betreffen die Themen Lebensqualitat, Prasentismus, ausgewahlte chronische Erkrankungen, ambulante
Gesundheitsversorgung, funktionale Tatigkeiten und Gesundheitszustand der im Haushalt lebenden Kinder.

Die Ergebnisse der AT-HIS Gesundheitsbefragung 2014 gelten als reprasentativ fir die Osterreichische
Bevdlkerung in Privathaushalten ab 15 Jahren (hochgerechnet: 7,2 Millionen Personen). Im Sinne der
Reprasentativitét erfolgte eine rdumliche Schichtung der Bruttostichprobe nach den 32 Versorgungsregionen
Osterreichs (s. Kapitel 2.3). Mit dem Ziel der Schatzung der interessierenden, jedoch unbekannten Parameter der
Grundgesamtheit wurde eine Hochrechnung der Ergebnisse der Stichprobe durchgefiihrt. Im vorliegenden
Gesundheitsbericht werden ausschliellich diese hochgerechneten Zahlen dargestellt.

Ausgeschlossen von der Erhebung wurden im Jahr 2014 Personen in Anstaltshaushalten (z.B. Krankenhduser,
Wohnheime, Kloster, Pflegeeinrichtungen). Dies war bei der AT-HIS Gesundheitsbefragung in den Jahren 2006/07
(vgl. Statistik Austria, 2007) noch nicht der Fall. Dementsprechend wurden flir Langsschnittvergleiche im
vorliegenden Gesundheitsbericht Personen in Anstaltshaushalten aus dem Datensatz 2006/07 entfernt. Dies fuhrt
dazu, dass die im vorliegenden Bericht verwendeten Zahlen, die der AT-HIS Gesundheitsbefragung 2006/07
entstammen, leicht von jenen, die im Burgenlandischen Gesundheitsbericht 2012 beschrieben wurden, abweichen.

In Hinblick auf den Berichtszeitraum ist zu erwahnen, dass dieser von Merkmal zu Merkmal variiert. So wurden die
Befragten bei einigen Variablen darum gebeten, Auskunft Gber die letzten zwdlf Monate (z.B. chronische
Krankheiten) zu geben, bei anderen wurde nach den letzten vier Wochen (z.B. Alkoholkonsum) oder den letzten
zwei Wochen (z.B. psychische Gesundheit), wieder bei anderen nach den letzten sieben Tagen (z.B. Schmerzen)
oder punktuellen Ereignissen (z.B. Kérpergewicht) gefragt.

Ergebnisse der AT-HIS Gesundheitsbefragung 2014 stehen auf Osterreich-, Bundesland- und
Gesundheitsversorgungsregionenebene zur Verfiigung. Die Klassifikation in Hinblick auf den Bildungsstand, die im
Rahmen der vorliegenden Gesundheitsberichterstattung ebenfalls verwendet wurde, beruht auf der ISCED 2011.

Im Sinne einer Qualitatssicherung der Daten wurden Plausibilitats- und Vollzahligkeitsprufungen durchgefihrt.

Was die Vergleichbarkeit der Ergebnisse der Befragung 2014 mit jenen der Befragung 2006/07 betrifft, so ist darauf
hinzuweisen, dass einige Fragestellungen und/oder Antwortkategorien verandert sowie einige Themen 2014 neu
bzw. nicht mehr aufgenommen wurden. Diesbezliglich ist festzuhalten, dass im vorliegenden Bericht nur
Langsschnittvergleiche jener Variablen angestellt wurden, die in Hinblick auf die Fragestellung und
Antwortkategorien bei beiden Erhebungen ident sind.

Ergebnisse der AT-HIS Gesundheitsbefragung konnten zur Beschreibung vieler verschiedener Kennzahlen im
Rahmen der Burgenlandischen Gesundheitsberichterstattung 2017 herangezogen werden. Dementsprechend
finden sich Daten dazu in den Kapiteln 4.1.3, 4.3.2, 4.4, 5.1, 5.2.1,5.3.1.4,5.3.1.5,5.3.2.2,53.2.3,7.1.2, 7.2 1,
7.25,7.6.4und 7.7.3.

2.2.4 Business Intelligence im Gesundheitswesen (BIG)

Die Burgenlandische Gebietskrankenkasse (BGKK) ermdglichte — wie auch im Zuge der Burgenlandischen
Gesundheitsberichterstattung 2012 — den Zugang zu Daten des Business Intelligence im Gesundheitswesen (BIG).
BIG ist eine Informationsplattform, die Auskunft Gber das Leistungsgeschehen in verschiedenen Bereichen des
Gesundheitswesens gibt. Im Bericht entstammen Informationen zu folgenden Themen dem BIG:

—  E-Card-Konsultationen

— Medikamentenverordnungen in einzelnen Fachbereichen und zu einzelnen Krankheitsbildern
— stationare Aufenthalte aufgrund bestimmter Krankheitsbilder

—  praoperative Verweildauer

15
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— Patientenstromanalyse

Die Daten wurden von der BGKK zur Verfligung gestellt und werden in den Kapiteln 4.3.1.3, 7.2.1, 7.3, 7.4.1.5 und
7.4.4 beschrieben.

225 Krankenanstalten in Zahlen (KAZ)

,Krankenanstalten in Zahlen“ (KAZ) gibt Auskunft tiber zentrale Kennzahlen der Krankenanstalten in Osterreich
und wird als Publikation jahrlich vom Bundesministerium flr Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz
veroffentlicht. Die Daten folgender Krankenanstalten sind gemafl dem Bundesgesetz Gber Krankenanstalten und
Kuranstalten (KAKuG) darin enthalten (vgl. BMGF, o.J.a, www):

— Allgemeine Krankenanstalten fiir Personen ohne Unterschied des Geschlechts, des Alters oder der Art
der arztlichen Betreuung

— Sonderkrankenanstalten fur die Untersuchung und Behandlung von Personen mit bestimmten
Krankheiten oder von Personen bestimmter Altersstufen oder fiir bestimmte Zwecke

— Pflegeanstalten fir chronisch Kranke, die arztlicher Betreuung und besonderer Pflege bedrfen

— Sanatorien, die durch ihre besondere Ausstattung héheren Ansprichen hinsichtlich Verpflegung und
Unterbringung entsprechen

Im vorliegenden Gesundheitsbericht wurden die Daten im Speziellen der Broschure ,Krankenanstalten in Zahlen —
Uberregionale Auswertung der Dokumentation der landesgesundheitsfondsfinanzierten Krankenanstalten 2016*
entnommen (vgl. BMGF, 2017c). Wie der Name bereits verrat, enthalt dieser Bericht Daten und Kennzahlen fur
jene Krankenhauser, die Uber die Landesgesundheitsfonds finanziert sind. Diese machen 70% der gesamten
Bettenkapazitat in Osterreich aus. Konkret entstammen die darin dargestellten Daten der Krankenanstalten-
Kostenrechnung, der Krankenanstalten-Statistik und der Diagnosen- und Leistungsberichte aus dem stationaren
Bereich. Fir einen Langsschnittvergleich wurden die im Zuge des Burgenlandischen Gesundheitsbericht 2012
herangezogenen Daten aus dem Jahr 2011 verwendet.

Generell ist bei der Interpretation der Zahlen zu bericksichtigen, dass die Daten Giber Diagnosen und medizinische
Leistungen vorwiegend zum Zweck der Abrechnung stationarer Krankenhausaufenthalte dokumentiert werden und
damit nur eingeschrankt epidemiologische Aussagen auf dieser Datengrundlage getatigt werden kénnen.

Zahlen, die dieser Datenquelle entstammen, werden vor allem in den Kapiteln 7.2.2 und 7.4 des vorliegenden
Berichtes dargestellt.

226 Gesundheitsbarometer Burgenland

Im Rahmen des ,Gesundheitsbarometers Burgenland® fiihrt das Institut fir Strategieanalysen im Auftrag des
BURGEF in regelmaRigen Abstanden telefonische Bevolkerungsbefragungen zur Patientenzufriedenheit und
weiteren Gesundheitsthemen durch. Dabei werden jedes Mal ca. 1.400 Burgenlander und Burgenlanderinnen ab
16 Jahren befragt, wobei von einer maximalen Schwankungsbreite der Ergebnisse von +/- 2,6% auszugehen ist.

Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick dariiber, welche Ergebnisse zu welchen Themenbereichen welcher
Wellen des Gesundheitsbarometers im vorliegenden Gesundheitsbericht dargestellt werden.

Tabelle 2: Gesundheitsbarometer Burgenland — ausgewahlte Ergebnisse, Quelle: Eigene Erstellung

Welle 7 — Zufriedenheit mit der Gesundheitsversorgung, Aufsuchen von

Februar/Marz 2013 Spitalsambulanzen, Motive fir das Aufsuchen niedergelassener Arzte und
Arztinnen

Welle 8 — Zufriedenheit mit der Gesundheitsversorgung, personliche Gesundheit,

September/Oktober 2013 Bewegungsverhalten, Alkoholkonsum, Rauchverhalten, gezielte
Gesundheitsvorsorge

Welle 14 — Zufriedenheit mit der Gesundheitsversorgung, Entwicklung der

Méarz 2015 Gesundheitsversorgung

Welle 16 — Zufriedenheit mit der Gesundheitsversorgung, Hausarztversorgung,

Marz/April 2016 Akutordination Oberwart, Zwei-Klassenmedizin
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Ausgewahlte Ergebnisse der verschiedenen Wellen im Rahmen des Gesundheitsbarometers Burgenland werden
in den Kapiteln 4.3.2.1,5.1.1,5.1.3,5.1.4, 7.2.1, 7.2.2 sowie 7.7 dargestellt.

2.3 Darstellung der Daten im Bericht

Die einzelnen Gesundheitsindikatoren werden im vorliegenden Gesundheitsbericht zunachst flr das Bundesland
Burgenland beschrieben. Sofern die Datenverfligbarkeit diesbezlglich gegeben ist, werden Zahlen auch fir
einzelne Regionen des Burgenlandes im Speziellen angefihrt.

Diesbezuglich ist zu erwadhnen, dass die herangezogenen Datenquellen auf zwei verschiedenen Klassifikationen
der Regionen beruhen. So nehmen einige eine Unterscheidung nach NUTS3-Regionen, andere eine Einteilung in
Versorgungsregionen gemal dem Osterreichischen Strukturplan Gesundheit (OSG) vor. Die folgende Tabelle
zeigt, welche Bezirke und Statutarstadte den jeweiligen Regionen zugeordnet werden.

Tabelle 3: NUTS3-Regionen und Versorgungsregionen Burgenland, Quelle: Eigene Erstellung

AT111 Mittelburgenland Bezirk Oberpullendorf

AT112 Nordburgenland Statutarstadt Eisenstadt, Statutarstadt Rust, Bezirk Eisenstadt-Umgebung,
Bezirk Mattersburg, Bezirk Neusiedl am See

AT113 Sidburgenland Bezirk Gussing, Bezirk Jennersdorf, Bezirk Oberwart

VR 11 Burgenland Nord Statutarstadt Eisenstadt, Statutarstadt Rust, Bezirk Eisenstadt-Umgebung,
Bezirk Mattersburg, Bezirk Neusiedl am See, Bezirk Oberpullendorf

VR 12 Burgenland Sud Bezirk Gussing, Bezirk Jennersdorf, Bezirk Oberwart

Aus der Tabelle geht hervor, dass die Zuteilung der Bezirke mit Ausnahme des Bezirkes Oberpullendorf bei beiden
Klassifikationen sehr &hnlich ausfallt.

Bei der Datendarstellung im vorliegenden Bericht wird stets angegeben, welche regionale Einteilung vorgenommen
wurde. Zum Teil werden einzelne verfliigbare Daten zudem auch auf Bezirksebene dargestellt.

Erganzend zur Beschreibung der Daten auf Regionsebene wird — abhangig von der Datenlage — ein Vergleich der
Zahlen zwischen den beiden Geschlechtern, einzelnen Altersgruppen und Bildungsschichten vorgenommen.

Um die Daten interpretieren zu kdnnen, erfolgen zudem ein Langsschnittvergleich sowie ein Vergleich der Daten
mit jenen im Osterreichschnitt.

In Hinblick auf den Langsschnittvergleich ist festzuhalten, dass die zum Zeitpunkt der Abfassung des Berichtes
jungst erschienenen Daten zur Ermittlung der Ist-Situation verwendet wurden. Zum Teil wurde aufgrund jahrlicher
Schwankungen bestimmter Kennzahlen auch ein Jahresdurchschnittswert der vergangenen Jahre errechnet. Die
Langsschnittdaten stammen, abhangig von der Datenverfiigbarkeit, vorwiegend aus den Jahren 2009 bis 2012.

Am Ende jedes Hauptkapitels werden Geschlechterspezifika, Besonderheiten einzelner Regionen, Auffalligkeiten
im Osterreich- sowie Auffalligkeiten im Langsschnittvergleich zusammenfassend dargestellt.

Einige Grafiken wurden mithilfe geographischer Karten erstellt. Die Vorlagen hierzu entstammen folgender Quelle:

adaptiert & in PPT bearbeitbar gemacht, urspriingliche Vektor Karte von Andreas Griessner,
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Austria_all.svg, Lizenz: CC Attribution-ShareAlike 3.0 Unported
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3 SOZIODEMOGRAPHIE

Die Beschreibung soziodemographischer Merkmale der Bevolkerung stellt ein Standardkapitel eines jeden
Gesundheitsberichtes dar.

In den europaischen Gesundheitsindikatoren (vgl. ECHIM, 2012) werden folgende Kennzahlen zur
Beschreibung der demographischen und sozio6konomischen Situation einer Bevolkerung aufgelistet:

— Bevdlkerungsverteilung nach Geschlecht und Alter

— Geburtenrate

—  Durchschnittliches Alter einer Mutter

—  Gesamtfertilitatsrate

— Bevdlkerungsprognose

— Bevdlkerungsverteilung nach héchst-abgeschlossenem Bildungsstand
— Bevdlkerungsverteilung nach Beschéftigung

— Gesamtarbeitslosenrate und Langzeitarbeitslosigkeit

— Anteil der Bevolkerung unterhalb der Armutsgrenze und Verteilung der Bevolkerung auf
Einkommensklassen

Das Kapitel ,Soziodemographie stellt eine Verbindung zum burgenlandischen Gesundheitsziel ,Fir
gesundheitliche Chancengerechtigkeit zwischen den Geschlechtern und sozio6konomischen Gruppen, unabhangig
von der Herkunft, fur alle Altersgruppen sorgen* (s. Kapitel 1.1.2) her. Generell zielt dieses auf eine Verbesserung
der gesundheitlichen Chancengerechtigkeit unabhangig von Geschlecht, Alter und soziodkonomischem Status ab,
indem Rahmenbedingungen geschaffen werden, die zu einer ldngeren und héheren Gesundheit der Bevélkerung
beitragen.

Auch im Gesundheitsdeterminantenmodell von Dahigren & Whitehead (1991) (s. Kapitel 1.1.1) wird die
Gesundheitsrelevanz soziodemographischer Indikatoren deutlich. Demnach sind individuelle Faktoren, wozu auch
das Alter und Geschlecht zahlen, wichtige, allerdings unbeeinflussbare Determinanten der Gesundheit.
Sozio6konomische Faktoren finden sich im aufersten Rahmen der Gesundheitsdeterminanten und sind im
Gegensatz dazu beeinflussbar. Die Verantwortung fiir gesundheitliche Chancengerechtigkeit liegt vorwiegend bei
der Politik und weniger beim einzelnen Individuum.

Im Folgenden werden die oben aufgelisteten Indikatoren zur Beschreibung der demographischen und
soziodkonomischen Situation im Burgenland dargestellt, wobei die Daten mit Gesamtdsterreich verglichen werden.
Zudem wird auf Besonderheiten einzelner Regionen innerhalb des Burgenlandes eingegangen und ein
Langsschnittvergleich vorgenommen.

3.1 Bevolkerungsstruktur und -entwicklung

Per 1.1.2017 zahlte das Burgenland 291.942 Personen, wobei die NUTS3-Region Nordburgenland mit 156.735
Personen (53,7%) die héchste und die NUTS3-Region Mittelburgenland mit 37.752 Personen (12,9%) die niedrigste
Bevdlkerungsdichte aufwies. Das Sudburgenland zahlte per 1.1.2017 97.455 Personen (33,4%).

Gemessen an der Einwohnerzahl ist das Burgenland (291.942), gefolgt von Vorarlberg (388.752) und Salzburg
(549.263), das bevolkerungsmaBig kleinste Bundesland Osterreichs. Seit Publikation des Gesundheitsberichtes
2012 ist die burgenlandische Bevolkerung um 6.160 Personen gewachsen, was einem Bevolkerungszuwachs von
2,2% entspricht. Auf NUTS3-Ebene betrachtet, verzeichnete die Region Mittelburgenland einen Zuwachs von 0,5%
(+191 Personen), die Region Nordburgenland einen Zuwachs von 4,1% (+6.235) und die Region Stdburgenland
eine Abnahme von 0,3% (-266) (s. Abbildung 4).
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Bevolkerungsentwicklung im Osterreichvergleich und nach NUTS3-Regionen
2012 bis 2017
Basis: Angaben in %
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Abbildung 4: Bevélkerungsentwicklung im Osterreichvergleich und nach NUTS3-Regionen 2012 bis 2017, Stand: 1.1.2017,
Basis: Angaben in %, Quellen: Landesstatistik Burgenland, Statistik Austria, Eigene Erstellung und Berechnungen

Die Bezirke Eisenstadt Umgebung inklusive der Statutarstadte Eisenstadt und Rust (58.548), Neusiedl am See
(58.383) und Oberwart (54.124) stellten mit Stand 1.1.2017 verglichen mit den Zahlen des Burgenlandischen
Gesundheitsberichtes 2012 weiterhin die bevolkerungsmalig groflten politischen Bezirke des Burgenlandes dar.
Die geringste Bevolkerungszahl wiesen die stdburgenlandischen Bezirke Jennersdorf (17.298) und Gissing
(26.033) auf. Im Jahresrickblick erfuhren diese beiden Bezirke weiterhin einen kontinuierlichen Rickgang
(Jennersdorf 2012: 17.588; Gussing 2012: 26.594). In allen anderen politischen Bezirken des Burgenlandes stieg
die Bevolkerungszahl verglichen mit der letzten Berichtsperiode (2012) tendenziell an.

3.1.1 Geschlechts- und Altersstruktur

Die Darstellung demographischer Indikatoren wie jene der Geschlechts- und Altersverteilung bildet gemaR den
europaischen Gesundheitsindikatoren (vgl. ECHIM, 2012) eine wesentliche Ausgangsbasis fiir die Interpretation
von Gesundheitsdaten. Darliber hinaus zeigt die Alters- und Geschlechtsstruktur den Bedarf an entsprechenden
Public Health-MalRnahmen auf.

3.1.1.1 Geschlechterverteilung

Per 1.1.2017 lebten laut Angaben der Landesstatistik Burgenland und der Statistik Austria 148.416 (50,8%) Frauen
und 143.526 (49,2%) Manner im Burgenland. Vergleicht man diese Werte mit jenen aus dem Jahr 2012, so lasst
sich feststellen, dass sich die Gesamtdifferenz zwischen dem Frauenanteil (51,2%) und dem Manneranteil (48,8%)
um 0,4 Prozentpunkte verringerte.

Auf Ebene der NUTS3-Regionen zeigt sich eine ahnliche Geschlechterverteilung wie im gesamten Burgenland.
Vergleicht man die relativen Werte des Burgenlandes mit jenen Osterreichs, so lassen sich per 1.1.2017 kaum
Unterschiede in der Geschlechterverteilung feststellen.

Sieht man sich die einzelnen Bezirke des Burgenlandes an, so fallt auf, dass in jedem der sieben burgenlandischen
Bezirke ein etwas hdherer Frauenanteil vorliegt. Die grofite Differenz zwischen Frauen- und Manneranteil weist der
Bezirk Eisenstadt Umgebung, inklusive der zwei Statutarstddte Eisenstadt und Rust, mit 2,0% mehr Frauen
(29.854) als Manner (28.694) auf. Gleich danach folgen die Bezirke Oberwart und Neusiedl am See mit jeweils
1,8% mehr Frauen als Manner. Der geringste Unterschied zeigt sich im Bezirk Jennersdorf mit einer
Geschlechterdifferenz von 0,6% mehr Frauen (8.699) als Manner (8.599).

3.1.1.2 Altersverteilung

Zwar wird in den europaischen Gesundheitsindikatoren (vgl. ECHIM, 2012) empfohlen, die Bevdlkerung bei der
Darstellung der Altersverteilung in die Altersgruppen 0 bis 14, 15 bis 24, 25 bis 49, 50 bis 64, 65 bis 79 und 80+
zu unterteilen, allerdings wird im Folgenden aus Gruinden der Datenverfiigbarkeit sowie der Vergleichbarkeit mit
dem Burgenlandischen Gesundheitsbericht 2012 eine etwas andere Aufteilung vorgenommen.

Betrachtet man die Altersverteilung der burgenlandischen Bevodlkerung per 1.1.2017, so zeigt sich, dass der
Grof3teil der Bevolkerung (43,4%) zwischen 30 und 59 Jahre alt war. Jeweils rund 28% gehorten der Altersklasse
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0 bis 29 und 60+ an. Geschlechtsspezifisch ist anzumerken, dass der Anteil der 0- bis 59-Jahrigen an der gesamten
weiblichen Bevolkerung mit Stand 1.1.2017 niedriger war als der Anteil der 0- bis 59-Jahrigen an der gesamten
mannlichen Bevolkerung. In der Altersgruppe 60 bis 74 glich sich der Prozentsatz zwischen den Geschlechtern an.
Der Anteil der Altersgruppe 75+ an der gesamten weiblichen Bevdlkerung war schlieRlich wieder deutlich héher
(12,8%) als jener an der gesamten mannlichen Bevdlkerung (8,6%) (s. Abbildung 5).

Alters- und Geschlechterverteilung im Burgenland
1.1.2017
Basis: Angaben in %
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Abbildung 5: Alters- und Geschlechterverteilung im Burgenland, Stand: 1.1.2017, Basis: Angaben in %, Quellen: Landesstatistik
Burgenland, Statistik Austria, Eigene Erstellung

Auf Ebene der NUTS3-Regionen sieht die Altersverteilung in den einzelnen burgenlandischen Regionen ziemlich
ahnlich aus.

Die ,jingste” Region des Burgenlandes war per 1.1.2017 Nordburgenland. So waren hier 13,8% der Bevolkerung
unter 15 Jahre; 59,4% zwischen 15 und 59 Jahre und 26,8% Uber 60 Jahre alt. Mit einem Anteil von 30,4% an Uber
60-Jahrigen, 57,1% an 15- bis 59-Jahrigen und 12,5% an unter 15-Jdhrigen war die NUTS3-Region
Mittelburgenland im Vergleich dazu die élteste Region des Burgenlandes.

Vergleicht man das Burgenland mit dem Osterreichschnitt, so zeigt sich, dass ca. 28,2% der Burgenlander und
Burgenlanderinnen mit Stand 1.1.2017 &lter als 60 Jahre alt waren, wahrend dieser Anteil in Osterreich ,nur* bei
24,3% lag. Der Bevolkerungsanteil der unter 15-Jahrigen lag im Burgenland mit 13,2% im Gegensatz dazu leicht
unter dem Osterreichschnitt (14,4%) (s. Abbildung 6).

Breite Altersverteilung im Osterreichvergleich und nach NUTS3-Regionen
1.1.2017

Basis: Angaben in %
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Abbildung 6: Breite Altersverteilung im Osterreichvergleich und nach NUTS3-Regionen 1.1.2017, Stand: 1.1.2017, Basis:
Angaben in %, Quellen: Landesstatistik Burgenland, Statistik Austria, Eigene Erstellung und Berechnungen

Auf Bezirksebene galten per 1.1.2017 die Bezirke Gussing (32,0%) und Oberpullendorf (30,5%) als die ,altesten®
Bezirke. Mit einem Anteil von 14,0% an unter 15-Jahrigen war der Bezirk Neusiedl am See der ,jlingste"
burgenlandische Bezirk, gefolgt vom Bezirk Mattersburg (13,8%).
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Vergleicht man die Werte zur Altersverteilung mit denen vom Stichtag 1.1.2012, so Iasst sich feststellen, dass der
Anteil der unter 15-Jahrigen an der Gesamtbevolkerung konstant blieb, der Anteil 15- bis 59-Jahriger leicht abnahm
(- 1,9 Prozentpunkte) und der Anteil der Bevolkerungsgruppe 60+ um ganze zwei Prozentpunkte zunahm.

3.1.2 Staatsangehorigkeit und Migrationshintergrund

Per 1.1.2017 lebten im Burgenland 267.236 (91,5%) Personen mit 6sterreichischer Staatsburgerschaft und 24.706
(8,5%) Personen mit auslandischer Staatsbirgerschaft, wobei seit 2012 (6,1%) ein Anstieg des Anteils der
auslandischen Bevdlkerung an der Gesamtbevdlkerung zu verzeichnen ist.

Vorwiegend stammten die im Burgenland lebenden Nicht-Osterreicher und Nicht-Osterreicherinnen per 1.1.2017
aus anderen Staaten Europas (80,7%), hier vor allem aus osteuropéaischen Landern (61,7%). Der gréf3te Anteil der
im Burgenland lebenden europaischen Nicht-Osterreicher und Nicht-Osterreicherinnen kommt aus Ungarn (26,6%),
der Slowakei (16,0%), Deutschland (15,6%) und Rumanien (11,7%).

Der Anteil der im Burgenland lebenden Nicht-Osterreicher und Nicht-Osterreicherinnen an der Gesamtbevélkerung
war auf NUTS3-Ebene in der Region Nordburgenland (9,7%) am hochsten, gefolgt von der Region Stdburgenland
(7,3%) und schlieRlich der Region Mittelburgenland (6,4%).

Das Burgenland liegt mit einem Anteil von 8,5% an auslandischen Staatsburgern und Staatsbuirgerinnen an der
Gesamtbevolkerung deutlich unter dem Wert Gesamtosterreichs (18,1%) (s. Abbildung 7).

Auslindische Staatsangehérige im Osterreichvergleich und nach NUTS3-Regionen
1.1.2017

Basis: Angaben in %
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Abbildung 7: Ausléndische Staatsangehérige im Osterreichvergleich und nach NUTS3-Regionen 1.1.2017, Stand: 1.1.2017,
Basis: Angaben in %, Quellen: Landesstatistik Burgenland, Statistik Austria, Eigene Erstellung und Berechnungen

Von der Bevdlkerung mit nicht-Osterreichischer Staatsangehorigkeit zu unterscheiden ist die Bevdlkerung mit
Migrationshintergrund. Diese zweitgenannte Bevolkerungsgruppe zeichnet sich dadurch aus, dass beide Elternteile
im Ausland geboren wurden, wobei Angehorige der ersten Generation selbst auch im Ausland geboren wurden,
Angehérige der zweiten Generation hingegen in Osterreich zur Welt kamen.

Die zum Zeitpunkt der Abfassung dieses Kapitels aktuellsten Daten zur Bevodlkerung mit Migrationshintergrund
stammen aus dem Jahr 2016 (vgl. Statistik Austria, 2017b). Laut der Mikrozensus-Arbeitskrafteerhebung lebten im
Jahresdurchschnitt 2016 33.200 Personen mit Migrationshintergrund im Burgenland, was einem Anteil von 11,6%
an der gesamten burgenlandischen Bevdlkerung in Privathaushalten entspricht. Von diesen waren 26.200
Personen Zuwanderer bzw. Zuwanderinnen der 1. und 7.000 Personen Zuwanderer bzw. Zuwanderinnen der 2.
Generation. Im Osterreichvergleich (22,1%) wies das Burgenland in diesem Jahr einen niedrigen Anteil der
Bevolkerung mit Migrationshintergrund an der Gesamtbevdlkerung in Privathaushalten und gleichzeitig den
niedrigsten Anteil Uber alle Bundeslander gesehen auf.

3.1.3 Geburten

Die Geburtenrate, die Fertilitatsrate und das Alter einer Mutter bei der Geburt ihres Kindes sind wichtige
Kennzahlen zur Abbildung der demographischen und soziodkonomischen Situation, insbesondere zur
Reproduktionsrate einer Bevolkerung, und finden sich auch in den europaischen Gesundheitsindikatoren (vgl.
ECHIM, 2012). In diesem Kapitel werden die drei Kennzahlen fiir das Burgenland dargestellt.

21



Burgenlandischer Gesundheitsbericht 2017

22

3.1.3.1 Geburtenrate

Als Geburtenrate bzw. Geburtenziffer wird die Anzahl Lebendgeborener pro 1.000 Einwohner in einem Jahr
bezeichnet. Diese Kennzahl stellt einen zentralen Indikator fiir das Bevolkerungswachstum dar.

Per 1.1.2015 betrug die Geburtenrate im Burgenland laut Daten der Landesstatistik Burgenland bzw. der Statistik
Austria 7,8 pro 1.000 Einwohner. Seit dem Jahr 2011 (7,5) zeigt sich ein leichter Anstieg der Geburtenziffer.

Betrachtet man die Geburtenrate auf Ebene der NUTS3-Regionen, so zeigt sich, dass diese in der Region
Nordburgenland (8,1) Gber jener in den Regionen Mittelburgenland (7,5) und Stdburgenland (7,4) lag. Abbildung 8
gibt einen Uberblick tber die Entwicklung der Geburtenrate im Burgenland, in den einzelnen Regionen sowie in
Gesamtdsterreich zwischen 2007 und 2015.

Geburtenrate im Osterreichvergleich und nach NUTS3-Regionen
2007 bis 2015

Basis: Angaben pro 1.000 Einwohner

10,0 9,8

95 g9 — = ’/ Burgenland gesamt

9,0 Nordburgenland
Mittelburgenland
Sudburgenland

Osterreich gesamt

6,0 T T T T T T T )
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Abbildung 8: Geburtenrate im Osterreichvergleich und nach NUTS3-Regionen 2007 bis 2015, Stand: 1.1.2015, Basis: Angaben
pro 1.000 Einwohner, Quellen: Landesstatistik Burgenland, Statistik Austria, Eigene Erstellung

Die Bezirke Mattersburg (8,3) und Neusiedl am See (8,2) verzeichneten 2015 die héchste Geburtenrate. Der Bezirk
Jennersdorf stellte mit einer Geburtenrate von 5,8 das Schlusslicht des Burgenlandes dar.

Die Geburtenrate des Burgenlandes lag mit Stichtag 1.1.2015 (7,8) deutlich unter der Geburtenrate
Gesamtosterreichs (9,8). Auf die Geschlechter verteilt waren im Jahr 2015 51,8% (1.166) der Lebendgeborenen
mannlich und 48,2% (1.084) weiblich.

3.1.3.2 Fertilitatsrate

Die Fertilitatsrate, engl. ,total fertility rate®, gibt die durchschnittliche Kinderzahl pro Frau in gebarfahigem Alter
(15 bis 49 Jahre) an (vgl. ECHIM, 2012).

Im Detail wurde fur das Burgenland zur Darstellung dieser Kennzahl die Gesamtfertilitdtsrate herangezogen.
Diese zeigt, wie viele Kinder eine Frau im Laufe ihres Lebens durchschnittlich bekommen wirde, wenn die im
jeweiligen Kalenderjahr herrschenden altersspezifischen Fertilitatsverhaltnisse in der Zukunft konstant blieben.

Im Burgenland betrug die Gesamtfertilititsrate mit Stichtag 1.1.2016 1,41. Die Gesamtfertilitatsrate des
Burgenlandes lag damit leicht unter dem Osterreichschnitt (1,53).

Im Langsschnittvergleich zeigt sich, dass die Gesamtfertilitdtsrate im Burgenland seit dem Jahr 2012 (1,30)
zahlenmafig anstieg, allerdings ist dabei zu beriicksichtigen, dass bei der Datenerfassung der Landesstatistik
Burgenland bzw. der Statistik Austria erst seit dem Jahr 2015 im Ausland Geborene von Muttern mit Wohnsitz in
Osterreich hinzugerechnet werden.
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3.1.3.3 Alter der Mutter bei der Geburt ihres Kindes

Der europaische Gesundheitsindikator ,mother’s age distribution® gibt das durchschnittliche Alter an, in dem
eine Frau ihr erstes lebendgeborenes Kind bekommt (vgl. ECHIM, 2012). Zusatzlich wird im Rahmen des
Europaischen Gesundheitsindikatoren-Monitorings die Darstellung des Anteils der Lebendgeburten von Frauen
unter 20 Jahren sowie des Anteils der Lebendgeburten von Frauen im Alter von 35 Jahren und mehr an allen
Lebendgeburten empfohlen. Die Berechnung dieser beiden Anteile dient dazu, den Anteil jener Miutter
darzustellen, die aufgrund ihres Alters eine Risikoschwangerschaft hatten. Eine Risikoschwangerschaft erhoht
die Gefahr von Fruhgeburten, die Mortalitat des Kindes in der perinatalen Phase sowie Wachstumsstérungen
des Kindes.

Im Burgenland lag das durchschnittliche Fertilitatsalter laut Daten der Landesstatistik Burgenland bzw. der Statistik
Austria im Jahr 2016 bei 30,8 Jahren. Im Langsschnittvergleich zeigt sich ein kontinuierlicher Anstieg des
Fertilitatsalters. Beispielsweise betrug das durchschnittliche Fertilitatsalter im Jahr 1992 26,8 Jahre, im Jahr 2005
bereits 29,1 Jahre und im Jahr 2011 29,9 Jahre. Die aktuellen Zahlen fiir das Burgenland aus dem Jahr 2016 (30,8)
liegen etwa im Osterreichschnitt (30,6).

Sieht man sich den Anteil der Frauen im Risikoalter bei der Geburt ihres ersten lebendgeborenen Kindes an allen
Geburten an, so lag Burgenland im Jahr 2015 mit einem Anteil von 24,3% (546 Mutter, davon 36 unter 20 Jahren
und 510 im Alter von 35 Jahren und mehr) geringfiigig iiber dem Osterreichschnitt (23,0%, 19.406 Miitter).

Ein Vergleich mit dem Berichtszeitraum des Burgenldndischen Gesundheitsberichtes 2012 zeigt, dass der Anteil
der Frauen, die ihr erstes Kind mit 35 Jahren oder mehr bekommen, stetig ansteigt. Waren im Jahr 2012 noch
18,9% Uber 35 Jahre alt, so waren es per 1.1.2015 bereits 22,7%.

Altersverteilung der Miitter bei der Geburt im Osterreich- und
Langsschnittvergleich 2012 und 2015
Basis: Angaben in %
100
zg 22,7 18,9 @35 Jahre und mehr
70 - m 20 bis 34 Jahre
60 -
50 E< 20 Jahre
40
30
20
10 -
0 - 3 3 )
Burgenland 2015 Burgenland 2012 Osterreich 2015

Abbildung 9: Altersverteilung der Miitter im Osterreich- und Léngsschnittvergleich 2012 und 2015, Stand: 2015, Basis: Angaben
in %, Quellen: Landesstatistik Burgenland, Statistik Austria, Eigene Erstellung und Berechnungen

Abbildung 9 gibt einen Uberblick lber die Altersverteilung der Mitter im Burgenland im Osterreich- sowie im
Langsschnittvergleich.

314 Bevodlkerungsprognose

Im  Europaischen Gesundheitsindikatoren-Monitoring  wird  festgehalten, dass das Ziel von
Bevolkerungsprognosen darin liegt, Aussagen uber die voraussichtliche zukunftige BevolkerungsgrofRe und -
struktur zu treffen, indem bestimmte Annahmen in Hinblick auf Fertilitat, Mortalitdt und Migration getroffen
werden (vgl. ECHIM, 2012). Im Folgenden wird das ermittelte Hauptszenario der Statistik Austria fir das
Burgenland dargestellt.

Gemal dem Hauptszenario zur Bevdlkerungsentwicklung der Statistik Austria (vgl. Statistik Austria, 2017c) wird
die Bevdlkerungszahl des Burgenlandes zwischen 2017 und 2067, also in den nachsten 50 Jahren, von 291.942
auf 339.551 Personen ansteigen. Dies entspricht einem prognostizierten Bevdlkerungszuwachs von 16,3%. Die
Osterreichische Bevdlkerung wird vergleichsweise zwischen 2017 (8.772.865) und 2067 (9.871.337) um 12,5%
wachsen.
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Betrachtet man die Geschlechterverteilung in der Zukunftsprognose von 50 Jahren, so zeigt das Hauptszenario der
Statistik Austria ein vorausberechnetes Wachstum von 14,4% (2067: 165.012) bei den burgenlandischen Mannern
und 17,6% bei den burgenlandischen Frauen (2067: 174.539) (s. Abbildung 10).

Bevoélkerungsentwicklung im Osterreichvergleich
2017 bis 2067

Basis: Angaben in %
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Abbildung 10: Bevélkerungsentwicklung im Osterreichvergleich 2017 bis 2067, Stand: 2017, Basis: Angaben in %, Quelle:
Statistik Austria (2017c¢), Eigene Erstellung und Berechnungen

Neben der Darstellung der Bevolkerungsentwicklung im Allgemeinen ist auch die Bevolkerungsprognose separat
fur die einzelnen Altersgruppen empfehlenswert. Analog zum Burgenlandischen Gesundheitsbericht 2012 erfolgt
in Hinblick auf die altersspezifische Bevolkerungsprognose auch in diesem Bericht die Einteilung der Altersklassen
in den Sprungen 0 bis 19 Jahre, 20 bis 64 Jahre und 65 Jahre und mehr.

Die Prognosen weisen auf einen starken Anstieg der Altersklasse 65+ in den nachsten 50 Jahren hin (+ 51.289,
81,7%). Im Gegensatz dazu wird die Bevolkerungsgruppe der 20- bis 64-Jahrigen gemafy den Prognosen
abnehmen.

3.2 Sozialstruktur

Neben unveranderbaren Personenmerkmalen (Alter, Geschlecht) und der Staatsangehorigkeit bzw. dem
Migrationshintergrund beeinflussen gemafR Dahlgren & Whitehead (1991) auch Faktoren wie Bildung, Beruf und
Einkommen die Gesundheit der Bevolkerung.

Die Kennzahlen ,Verteilung der Bevolkerung nach hdchst-abgeschlossenem Bildungsstand®, ,Verteilung der
Bevolkerung nach Beschaftigungsklassen®, ,Arbeitslosenquote”, ,Verteilung der Bevdlkerung nach
Einkommensklassen“ und ,Armutsgefahrdungsquote” stellen zentrale europaische Gesundheitsindikatoren dar
(vgl. ECHIM, 2012). Die Kennzahlen dienen dazu, den soziodkonomischen Status von Personen zu bestimmen.
Eine Stratifizierung von Gesundheitsdaten nach diesen Merkmalen ermdglicht es, soziale Ungleichheiten im
Gesundheitszustand zu ermitteln. Im Folgenden werden die genannten Indikatoren fir das Burgenland
dargestellt.

3.21 Bildung

Generell wird im Rahmen des Europaischen Gesundheitsindikatoren-Monitorings (vgl. ECHIM, 2012)
empfohlen, die Bevodlkerung bei der Darstellung des Bildungsstandes auf Basis der internationalen
Bildungsklassifizierung (ISCED) in drei Gruppen einzuteilen (niedriger, mittlerer und hoher Bildungsstand).
Konkret sollte dabei der Bildungsstand der Bevolkerung zwischen 25 und 64 Jahren dargestellt werden.
Wahrend der zweitgenannten Empfehlung im vorliegenden Gesundheitsbericht nachgekommen wird, orientiert
sich die Klassifikation der Bildungsschichten aus Griinden der Datenverfiigbarkeit an der in Osterreich (iblichen
Einteilungsvariante (Pflichtschulabschluss, Lehre, Berufsbildende Mittlere Schule, Matura, Studium oder Kolleg).
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Im Jahr 2014 hatte die Mehrheit der burgenlandischen Bevdlkerung zwischen 25 und 64 Jahren laut Statistik Austria
(2017d) als héchste abgeschlossene Schulbildung einen Lehrabschluss (35,2%). Dabei entspricht der Anteil dieser
,Bildungsgruppe* an der gesamten 25- bis 64-jahrigen Bevolkerung in etwa dem Osterreichschnitt (34,6%).
Geschlechtsspezifisch betrachtet lasst sich vor allem bei den Lehrabschliissen eine starke Differenz zwischen
Mannern und Frauen erkennen. So ist der Anteil der Manner mit Lehrabschluss (48,7%) an der gesamten
burgenlandischen mannlichen Bevélkerung im Alter zwischen 25 und 64 Jahren deutlich hdher als der Anteil der
Frauen mit Lehrabschluss (21,7%) an der gesamten burgenlandischen weiblichen Bevélkerung im Alter zwischen
25 und 64 Jahren. Ein umgekehrtes Bild zeigt sich beim hochsten Bildungsabschluss ,Berufsbildende Mittlere
Schule (BMS)* und ,Pflichtschule“. Wahrend 23,3% der Frauen eine BMS und 26,0% eine Pflichtschule als
héchsten Bildungsabschluss aufwiesen, lagen diese Prozentwerte bei den Mannern weit darunter (BMS: 14,9%;
Pflichtschule: 11,1%).

Seit Publikation des Burgenlandischen Gesundheitsberichtes 2012 fand nur eine geringe Veranderung in Hinblick
auf die Verteilung der Bevolkerung auf die einzelnen Bildungsschichten statt. Beispielsweise sank der Anteil der
Burgenlander und Burgenlanderinnen, die lediglich Uber einen Pflichtschulabschluss verfligen, von 20,3% (2010)
auf 18,6% (2014), wahrend der Anteil der Burgenlander und Burgenlanderinnen mit akademischem Abschluss von
10,7% (2010) auf 12,4% (2014) anstieg. Somit zeigt sich im Langsschnitt ein genereller Anstieg des
Bildungsstandes der burgenléandischen Bevdlkerung. Detailinformationen hierzu sind Abbildung 11 zu entnehmen.

Hochste abgeschlossene Schulbildung im Alter von 25 bis 64 Jahren im
Osterreichvergleich und nach Geschlecht 2014
Basis: Angaben in %
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Abbildung 11: Héchste abgeschlossene Schulbildung im Alter von 25 bis 64 Jahren im Osterreichvergleich und nach
Geschlecht 2014, Stand: 2014, Basis: Angaben in %, Quelle: Statistik Austria (2017d), Eigene Erstellung und Berechnungen

Im Vergleich zur ésterreichischen Bevdlkerung wies das Burgenland im Jahr 2014 einen recht hohen Anteil an
Personen mit BMS als héchst-abgeschlossenen Bildungsstand (Burgenland: 19,0%, Osterreich: 15,2%) und einen
niedrigen Anteil an Personen mit Studien- oder Kollegabschluss (Burgenland: 12,4%, Osterreich: 17,0%) auf (s.
Abbildung 11).

Auf Ebene der NUTS3-Regionen zeigt sich, dass die Region Sidburgenland bei den hochsten
Bildungsabschlissen BMS (18,4%) und Matura (12,9%) im Vergleich zu den anderen Regionen den geringsten
Anteil aufweist. In der Region Stdburgenland hatten dartber hinaus 21,3% einen Pflichtschulabschluss, in der
Region Mittelburgenland vergleichsweise 17,6% und in der Region Nordburgenland 17,1%.
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3.2.2 Beschaftigung

Gemal den europaischen Gesundheitsindikatoren gilt es im Rahmen eines Gesundheitsmonitorings, auch den
Beschaftigungsstand der Bevolkerung darzustellen (vgl. ECHIM, 2012). Im Speziellen wird dabei eine detaillierte
Klassifizierung von Beschaftigtengruppen vorgeschlagen. Im Folgenden wird vorwiegend aus
Datenverfugbarkeitsgriinden lediglich auf die Anzahl der Beschaftigten sowie den Anteil erwerbstatiger
Personen an der Gesamtbevolkerung eingegangen. Im Europaischen Gesundheitsindikatoren-Monitoring wird
die Darstellung dieser Kennzahl fur die 25- bis 64-jahrige Bevolkerung empfohlen. Im vorliegenden Bericht wird
aus Grunden der Datenlage auf den Anteil Erwerbstatiger an der 15- bis 64-jdhrigen Bevolkerung (=
erwerbsfahige Bevolkerung) eingegangen. Erganzend dazu wird in diesem Kapitel das Thema der

Arbeitslosigkeit behandelt.

Im Jahresdurchschnitt 2016 waren laut der Osterreichischen Arbeitsmarktstatistik (vgl. Statistik Austria, 2017e) rund
132.300 Personen zwischen 15 und 64 Jahren (69,8% der 15- bis 64-jahrigen Bevolkerung = Erwerbstatigenquote)
im Burgenland als erwerbstatig gemeldet. Im Jahresdurchschnitt 2012 waren nahezu gleich viele (133.500)
Burgenlander und Burgenlénderinnen in diesem Alter erwerbstatig. Es zeigt sich, dass das Burgenland in Hinblick
auf den Anteil erwerbstatiger Personen an der 15- bis 64-jahrigen Bevdlkerung leicht unter dem Osterreichschnitt
(71,5%) im Jahr 2016 lag.

Geschlechtsspezifisch betrachtet zeigt sich eine Erwerbstatigenquote von 73,7% (Osterreich: 75,4%) innerhalb der
burgenlandischen mannlichen und 65,9% (Osterreich: 67,7%) innerhalb der weiblichen Bevélkerung.

3.2.21 Arbeitslosigkeit

Da Arbeitslosigkeit, insbesondere Langzeitarbeitslosigkeit, ein Risikofaktor fiir gesundheitliche
Benachteiligungen ist, bildet sie einen wichtigen Gesundheitsindikator. Im Detail soll gemaR den europaischen
Gesundheitsindikatoren der Anteil der Arbeitslosen und Langzeitarbeitslosen (= mehr als ein Jahr arbeitslos) an
der erwerbsfahigen Bevolkerung (im Alter von 15 bis 74 Jahren) dargestellt werden. Dartber hinaus wird
empfohlen, die Arbeitslosigkeit innerhalb der Altersgruppe 15 bis 24 Jahre (= Jugendarbeitslosigkeit) separat zu
berechnen (vgl. ECHIM, 2012). Im vorliegenden Gesundheitsbericht wird den Empfehlungen im Rahmen des
Europaischen Gesundheitsindikatoren-Monitorings nachgekommen, indem die Arbeitslosenquote nach dem
Messkonzept der International Labour Organization (ILO) dargestellt wird.

Im Jahresdurchschnitt 2016 waren 8.100 Arbeitslose im Burgenland gemeldet. Dies entspricht einer
Arbeitslosenquote von 5,7%. Vergleichsweise waren im Jahresdurchschnitt 2012 6.500 Personen ab 15 Jahren
(Arbeitslosenquote: 6,5%) im Burgenland arbeitslos.

In Osterreich waren im Jahresdurchschnitt 2016 270.000 (6,0%) Personen arbeitslos. Somit lag das Burgenland in
Hinblick auf die Arbeitslosenquote im Jahr 2016 leicht unter dem Osterreichschnitt (s. Abbildung 12).

Vergleicht man die Zahlen der beiden Geschlechter im Jahresdurchschnitt 2016 miteinander, so lassen sich nur
kleine Unterschiede feststellen. Wahrend die Arbeitslosenquote der Burgenlander mit 5,6% unter dem der
Osterreichischen mannlichen Bevdlkerung (6,5%) lag, wiesen Burgenlanderinnen mit 5,9% eine geringfligig hdhere
Arbeitslosenquote als der Osterreichschnitt der Frauen (5,6%) auf.

In der jungen Altersgruppe (15 bis 24 Jahre) waren im Burgenland im Jahresdurchschnitt 2016 2.100 Personen von
Arbeitslosigkeit betroffen, was einer Arbeitslosenquote von 14,2% entspricht. In Osterreich waren im
Jahresdurchschnitt 2016 63.500 (11,2%) junge Osterreicher und Osterreicherinnen von Arbeitslosigkeit betroffen.
Damit lag das Burgenland nach Wien (20,3%) in Hinblick auf die Jugendarbeitslosigkeit an zweiter Stelle.

Neben der Arbeitslosigkeit der jungen Altersgruppe stellt die Langzeitarbeitslosigkeit (langer als 12 Monate) einen
weiteren europaischen Gesundheitsindikator dar (vgl. ECHIM, 2012). Im Burgenland traf im Jahresdurchschnitt
2016 ,Langzeitarbeitslosigkeit® auf 2.700 Personen zu, was einem Anteil von 33,3% an allen Arbeitslosen
entspricht. In Gesamtdsterreich galten im Jahr 2016 87.200 Personen und damit 32,3% aller Arbeitslosen als
langzeitarbeitslos. Somit lag das Burgenland in Hinblick auf die Langzeitarbeitslosigkeit etwa im Osterreichschnitt.
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Arbeitslosenquote (ILO) im Osterreich- und
Langsschnittvergleich 2012 und 2016

Burgenland Burgenland
2012 2016
6,0% 5,7%

Osterreich 2016
6,0%

Abbildung 12: Arbeitslosenquote (ILO) im Osterreich- und Langsschnittvergleich 2012 und 2016, Stand: 2016, Quelle: Statistik
Austria (2017e), adaptiert & in PPT bearbeitbar gemacht, urspriingliche Vektor Karte von Andreas Griessner,
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Austria_all.svg, Lizenz: CC Attribution-ShareAlike 3.0 Unported, Eigene Erstellung

Da ein Schwerpunkt des vorliegenden Gesundheitsberichtes auf der psychischen Gesundheit der Bevdlkerung liegt
(s. Kapitel 1), sollen im folgenden Abschnitt zentrale Ergebnisse eines Forschungsprojektes im Auftrag des
Arbeitsmarktservice (AMS) Burgenland (vgl. AMS Burgenland, 2014) zur psychischen Gesundheit von Arbeitslosen
im Burgenland UberblicksmaRig dargestellt werden.

Gemal den Ergebnissen des Projektes wiesen 5% der im Juli 2013 beim AMS Burgenland gemeldeten Personen
eine psychiatrische Diagnose auf, wobei zusatzlich von einer hohen Dunkelziffer ausgegangen wird. Am haufigsten
traten affektive Storungen (z.B. Depressionen) sowie Erkrankungen aus der Gruppe der neurotischen, Belastungs-
und somatoformen Stérungen (z.B. Angst- und Zwangserkrankungen) auf. Auf Basis einer Befragung
verschiedener Personengruppen (Kunden und Kundinnen des AMS Burgenland, Mitarbeitende des AMS
Burgenland, Experten und Expertinnen am Arbeitsmarkt) identifizierten die Projektverantwortlichen folgende
Handlungsfelder zur Optimierung der Betreuung von psychisch erkrankten AMS-Kunden und AMS-Kundinnen:

— Kooperations- und Vernetzungsaktivitaten fir Betroffene und Fachkrafte sollten forciert werden.

— MafRknahmen mussen sich am individuellen Beratungs-, Qualifikations- und/oder Unterstitzungsbedarf der
betroffenen Kunden und Kundinnen orientieren und nicht an leicht verfiigbaren Angeboten.

— Berater und Beraterinnen des AMS mussen flr psychische Erkrankungen sensibilisiert werden, um so frih
wie moglich adaquate Interventionen einzuleiten und Fehlbelastungen bei Betroffenen zu vermeiden.

— Information und Transparenz im Kundenkontakt bzw. Prozessverlauf sind im Umgang mit psychisch
erkrankten Personen notwendig.

— Es sollten zielgruppenspezifische Leitlinien und Arbeitshilfen etabliert werden.

— In Zukunft gilt es, betriebliche Erfahrungen, Zugange und Barrieren weiterhin systematisch zu erforschen,
zu dokumentieren und zu evaluieren, damit unternehmensbezogene Malnahmen bedarfsgerecht
ausgerichtet werden kénnen (vgl. AMS Burgenland, 2014).

3.222 Pendler und Pendlerinnen

Obwohl sich in den europaischen Gesundheitsindikatoren kein Indikator zur Darstellung des Pendlerverhaltens
findet (vgl. ECHIM, 2012), wird dieses Thema im vorliegenden Gesundheitsbericht, so wie auch im
Burgenlandischen Gesundheitsbericht 2012, kurz behandelt. Ein Grund hierfirr ist, dass das regelmaRige
Zurucklegen von langen Wegen in die Arbeit zu bestimmten physischen und psychischen Belastungen fiihren
kann und auf lange Sicht die Gesundheit beeintrachtigen, Stress verursachen und negative Auswirkungen auf
die Beziehung zwischen Arbeit und Familie haben kann. Berufspendler und -pendlerinnen leiden laut Studien
(vgl. Stutzer & Frey, 2008; Universitat Zirich, 2004) unter haufigen Kopf-, Ricken- und Nackenschmerzen und
neigen zudem auch eher zu Ubergewicht. Weitere Spatfolgen kénnen Bluthochdruck, Herz-
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Kreislauferkrankungen, Schlafstérungen, erhdhte Gereiztheit sowie Konzentrationsschwierigkeiten bei der
Arbeit sein.

Im vorliegenden Gesundheitsbericht werden unter burgenlandischen Pendlern und Pendlerinnen, so wie auch
im Burgenlandischen Gesundheitsbericht 2012, all jene Personen verstanden, die im Burgenland wohnhaft, aber
aullerhalb des Burgenlandes tatig sind und aus diesem Grund zumeist, wenn auch nicht immer, eher eine weite
Distanz zu ihrer Arbeitsstelle zuricklegen missen. Dabei ist zu bertcksichtigen, dass Personen, die innerhalb
des Burgenlandes eine grofR3e Distanz zwischen Arbeits- und Wohnort zurticklegen, in den nachfolgenden Zahlen
nicht miterfasst sind.

Im Jahr 2014 waren 49.496 Burgenlander und Burgenlanderinnen an einem Dienstort au3erhalb des Burgenlandes
tatig. Dies entspricht 36,8% der berufstatigen burgenldndischen Bevdlkerung im Jahr 2014. Die meisten
Burgenlander und Burgenlanderinnen pendelten in die Bundeshauptstadt Wien (25.353), nach Niederdsterreich
(15.856) und in die Steiermark (6.368). Im Jahr 2011 pendelten nahezu gleich viele Personen (49.865) in ein
anderes Bundesland oder ins Ausland.

Die abgestimmte Erwerbsstatistik und Arbeitsstattenzahlung 2014 (vgl. Statistik Austria, 2016b) kam zu dem
Ergebnis, dass 13,4% der erwerbstatigen Osterreicher und Osterreicherinnen in diesem Jahr in ein anderes
Bundesland oder ins Ausland pendelten. Mit 36,8% lag das Burgenland damit an erster Stelle der meisten
Bundeslandauspendler und -auspendlerinnen in ganz Osterreich. An zweiter Stelle lag Niederosterreich mit 28,4%.
In den restlichen Bundesléandern bewegen sich die Werte zwischen 5,4% (Tirol) und 11,1% (Wien).

Daten der Landesstatistik Burgenland auf NUTS3-Regionsebene zeigen, dass Nordburgenldnder und
Nordburgenlanderinnen am haufigsten (40,4%; 29.639) und Mittelburgenlander und Mittelburgenlanderinnen am
seltensten (30,2%; 5.092) in ein anderes Bundesland oder ins Ausland pendelten. Im Stidburgenland lag der Anteil
mit 33,4% (14.765) im Mittelfeld. Das haufige Auspendeln der Nordburgenlander und Nordburgenlanderinnen durfte
an der geographischen Nahe zu Wien liegen.

Auf Bezirksebene zeigt sich, dass der Bezirk Jennersdorf mit 46,3% (3.782) den héchsten Anteil an Pendlern und
Pendlerinnen aufweist, gefolgt vom Bezirk Neusiedl am See mit 43,3% (11.984).

In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dass aktuell leider keine Daten zu Wochen- und Tagespendlern
bzw. Wochen- und Tagespendlerinnen im Speziellen vorliegen. Gerade diese Differenzierung ware allerdings zur
Abschatzung der gesundheitlichen Belastungen, die mit dem Pendeln einhergehen kénnen, notwendig, da das
Wochen- und Tagespendeln jeweils unterschiedliche Auswirkungen auf die Gesundheit haben kann.

Abschlieend wird auf weitere Ausflihrungen zu Arbeitsbedingungen, insbesondere prekaren Arbeitsverhaltnissen,
in Kapitel 5.3.2 hingewiesen.

3.23 Einkommen

Zahlreiche Studien bestatigen, dass sich Armut auf die Gesundheit von Personen auswirkt und Ausloser fir
unterschiedliche Erkrankungen, Gesundheitsbeschwerden und Risikofaktoren sein kann. Personen, die in Armut
leben, schatzen ihren allgemeinen Gesundheitszustand und ihre gesundheitsbezogene Lebensqualitat schlechter
ein und weisen ein erhdéhtes Sterblichkeitsrisiko auf (vgl. Lampert & Kroll, 2010). Diese Erkenntnisse verdeutlichen
den hohen Stellenwert der Bericksichtigung von Einkommensungleichheiten im Rahmen der
Gesundheitsberichterstattung.

Konkret wurden folgende europaische Gesundheitsindikatoren zur Darstellung der Einkommenssituation von
Bevolkerungen definiert: Anteil der Personen mit einem Einkommen unter der Armutsgrenze
(= Armutsgefahrdungsquote); 20/80-Verhaltnis des Nettohaushaltsaquivalenzeinkommens (= Mal zur
Beschreibung von Einkommensungleichheit und damit zur Quantifizierung sozialer Ungleichheit) (vgl. ECHIM,
2012).

Die Armutsgefahrdungsquote wird im Folgenden in der empfohlenen Form flr das Burgenland dargestellt. Dabei
beschreibt diese Kennzahl den Anteil der Personen an der Gesamtbevodlkerung, deren &aquivalisiertes
Haushaltseinkommen unter der Armutsgefahrdungsschwelle liegt. Das Aquivalenzeinkommen beschreibt das
gewichtete verfligbare Haushaltseinkommen, wobei die Gewichtung auf Basis der EU-Skala vorgenommen und
das verflgbare Haushaltseinkommen durch die Summe der Gewichte je Haushalt dividiert wird (vgl. ECHIM,
2012).
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Das 20/80-Verhaltnis des Gesamteinkommens kann fir das Burgenland in der empfohlenen Form nicht
dargestellt werden, da lediglich Daten auf nationaler Ebene vorliegen. Stattdessen werden, wie auch im
Burgenlandischen Gesundheitsbericht 2012, die Einkommensquartile bzw. -viertel dargestellt. Ein Quartil
(Einkommensviertel) teilt das Einkommen der Bevélkerung in vier gleich groRe Teile, wovon 25% unterhalb des
ersten Quartils liegen, das zweite Quartil dem Median entspricht, 75% unterhalb und 25% oberhalb des dritten
Quartils liegen.

Zudem werden im Folgenden die durchschnittlichen Brutto- und Nettobeziige der beschéaftigten Burgenlander
und Burgenlanderinnen sowie der Pensionisten und Pensionistinnen im Burgenland dargestellt.

Im Burgenland waren gemaf der EU-Erhebung ,Community Statistics on Income and Living Conditions* (EU-SILC)
2016 (vgl. Statistik Austria, 2017f) im Jahr 2016 45.000 Personen armutsgefahrdet. Dies entspricht einer
Armutsgefahrdungsquote von 14,9%.

Aufgrund jahrlicher Schwankungen wurde zur Darstellung der Armutsgefahrdung im Osterreichvergleich ein Vier-
Jahresdurchschnittswert (2013 bis 2016) berechnet. In diesem Zeitraum betrug die Armutsgefahrdungsquote im
Burgenland durchschnittlich 10,6%. Der Vier-Jahresdurchschnittswert fiir Osterreich lag bei 14,1%.

Das Ausmal jahrlicher Schwankungen zeigt sich vor allem im Langsschnittvergleich: Wahrend seit Publikation des
vergangenen Burgenlandischen Gesundheitsberichtes 2012 die Armutsgefahrdungsquote von 14,0% im Jahr 2011
auf 14,9% im Jahr 2014 nur gering anstieg, ergibt eine Berechnung der Jahresdurchschnittswerte einen Riickgang
der Armutsgefahrdungsquote von 12,5% (Jahresdurchschnitt 2007 bis 2011) auf 10,6% (Jahresdurchschnitt 2013
bis 2016).

Um einen Vergleich der Einkommensverteilung im Burgenland mit jener in Gesamtdsterreich herzustellen, wurden
die Osterreichischen Nettohaushaltsaquivalenzeinkommen als Referenzwerte in vier Quartile geteilt. Auch hierfir
wurden neben den aktuellsten Werten (2016) aufgrund jahrlicher Schwankungen Jahresdurchschnittswerte (2013
bis 2016) berechnet.

Die Berechnung des Vier-Jahresdurchschnittswertes (2013 bis 2016) zeigt folgende Verteilung der Bevolkerung
auf die Einkommensviertel: 20% der Bevodlkerung kénnen dem untersten Einkommensviertel zugeordnet werden.
26% fallen in das zweite Einkommensviertel. 28% kdnnen dem 3. und weitere 26% dem vierten Einkommensviertel
zugerechnet werden. Damit zeigt sich unter Heranziehen der Referenzwerte von 25% pro Einkommensquartil eine
eher gunstige Situation fuir das Burgenland.

Eine weitere Kennzahl zur Beschreibung der Einkommenssituation, die zwar keinen europdischen
Gesundheitsindikator darstellt, jedoch aus der Lohnsteuerstatistik fiir Osterreich (vgl. Statistik Austria, 2016c)
generiert werden kann, ist der Median der Brutto- und Nettobezlige von Arbeitnehmern und Arbeithehmerinnen
(mit ganzjahrigen Beziigen). Dieser wird im Folgenden separat fiir die beiden Geschlechter dargestellt, um
Einkommensvor- bzw. -nachteile ermitteln zu kénnen.

Im Jahr 2015 lag der Median der Bruttobeziige bei burgenlandischen Mannern mit ganzjahrigen Bezlgen bei
41.327 €, jener der Nettobezlige bei 27.456 €. Burgenlandische Frauen mit ganzjahrigen Bezligen wiesen einen
Bruttobezug von 34.155 € und einen Nettobezug von 19.266 € (Median) auf. Vergleicht man die Bruttobezlige von
Mannern mit jenen von Frauen, so ergibt sich ein Einkommensvorteil der Manner gegentber den Frauen von
21,0%.

Mit den Werten liegt das Burgenland etwa im Osterreichschnitt, bei den Nettobeziigen weist das Burgenland sogar
gunstigere Werte als Gesamtdsterreich auf (Median Manner Bruttobezug: 41.396 €, Nettobezug: 26.861 €; Median
Frauen Bruttobezug: 34.234 €, Nettobezug: 18.998 €; Einkommensvorteil Manner: 20,9%).

Seit dem Jahr 2013 kann im Burgenland eine Verringerung des Einkommensvorteils der Manner gegeniiber den
Frauen festgestellt werden (Manner: 46.392 €, Frauen: 36.267 €, Einkommensvorteil Manner: 27,9%).

Auf Regionsebene zeigt sich fiir das Jahr 2015 eine eher unglnstigere Situation in Hinblick auf eine
geschlechtergerechte Einkommensverteilung in den NUTS3-Regionen Sid- und Mittelburgenland im Vergleich zum
Nordburgenland. Auch in Hinblick auf die Brutto- und Nettobezlige sind Personen im Siid- und Mittelburgenland
gegenuber jenen im Nordburgenland im Nachteil.

Betrachtet man die Jahresnettobezlige (Median) von Pensionisten und Pensionistinnen mit und ohne ganzjahrigen
Beziigen, so zeigt sich im Osterreichvergleich eine eher ungiinstige Einkommenssituation fiir das Burgenland
(Burgenland: 16.630 €, Osterreich: 17.020 €).

Auf Regionsebene betrachtet weisen Pensionisten und Pensionistinnen im Nordburgenland einen hoéheren
Jahresnettobezug als jene im Sid- und Mittelburgenland (15.529 €) auf.
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3.3 Geschlechterspezifika

Generell lebten im Burgenland per 1.1.2017 mit 148.416 Personen (50,8%) etwas mehr Frauen als Manner
(143.526; 49,2%). Altersspezifisch betrachtet zeigt sich vor allem in der Altersgruppe 75+ eine deutliche Dominanz
des weiblichen Geschlechts: Wahrend ,nur® 8,6% aller burgenlandischen Manner 75 Jahre und éalter sind, liegt
dieser Anteil bei den burgenlandischen Frauen bei 12,8%. Fur die ndchsten 50 Jahre (bis 2067) wird weiter ein
starkerer Anstieg der weiblichen burgenlandischen Bevélkerung (+ 17,6%) im Vergleich zur mannlichen (+ 15,0%)
prognostiziert.

Im Durchschnitt wies eine burgenlandische Frau in gebarfahigem Alter (15 bis 49 Jahre) mit Stichtag 1.1.2016 eine
Kinderzahl von 1,41 (Osterreich: 1,53) auf. Eine ,typische* burgenléndische Frau bekam im Jahr 2016 ihr erstes
Kind mit 30,8 Jahren (Osterreich: 30,6 Jahre).

Betrachtet man den Bildungsstand der beiden Geschlechter fiir das Jahr 2014, so zeichnet sich folgendes Bild ab:
Zwar gab mit einem Prozentsatz von 26,0% ein deutlich hdherer Anteil der Frauen zwischen 25 und 64 Jahren als
der Manner (11,1%) an, lediglich einen Pflichtschulabschluss als héchste abgeschlossene Schulbildung zu haben,
allerdings wies ein etwas hoherer Anteil der Frauen im Burgenland eine Matura (15,3%) oder einen
Studienabschluss auf (13,8%; Manner Matura: 14,3%; Studium: 11,0%).

In Hinblick auf die Beschaftigung zeigt sich erwartungsgemal eine hohere Erwerbstatigenquote bei den
Burgenlandern (73,7%) im Vergleich zu den Burgenlanderinnen (65,9%). Die Arbeitslosenquote bei beiden
Geschlechtern ist allerdings ungefahr gleich hoch (Manner 2016: 5,6%; Frauen: 5,9%).

Betrachtet man die Einkommenssituation, so zeigt sich (noch immer) ein deutlicher Einkommensvorteil der
burgenlandischen Manner gegeniiber den Frauen. Wahrend die Jahresnettobezlige bei Mannern (Median) im Jahr
2016 im Durchschnitt bei 27.456 € lagen, waren es bei Frauen 19.266 €. Dies entspricht einem Einkommensvorteil
der Manner gegeniber den Frauen von 21,0%.

3.4 Zusammenfassende Ubersicht zu Kapitel 3

Zusammenfassend zeigen sich in Hinblick auf einzelne soziodemographische Merkmale im Burgenland im
Langsschnitt-, Osterreich- und Regionenvergleich durchaus Unterschiede, die in Tabelle 4 (berblicksméaRig
dargestellt sind. In der Tabelle sind jene Gesundheitsindikatoren zu diesem Themenbereich angefiihrt, bei denen

— in den vergangenen Jahren nennenswerte Veranderungen stattfanden,
— Burgenland im Vergleich zu Gesamtdsterreich unter- oder Uberdurchschnittliche Werte aufweist und/oder
— nennenswerte Unterschiede zwischen den Regionen des Burgenlandes feststellbar sind.

Ist die aktuelle Zanhl fiir das Burgenland im Léngsschnitt- bzw. Osterreichvergleich als tiberdurchschnittlich ,gut zu
werten, so ist diese in der nachfolgenden Tabelle grin hinterlegt. Sind hingegen ,Verschlechterungen® im
Langsschnittvergleich feststellbar bzw. fallen die Werte fiir das Burgenland ,schlechter” als fir Gesamtdsterreich
aus, so ist die Zahl rot hinterlegt. Bei Kennzahlen, die als neutral (weder gut noch schlecht) zu werten sind, jedoch
nennenswerte Unterschiede im Langsschnitt- bzw. Osterreichvergleich bestehen, ist die Zahl gelb hinterlegt.
Unterschiede zwischen den Regionen werden in der letzten Spalte der Tabelle textlich erlautert.

In Hinblick auf den Zeithorizont ist zu erwéhnen, dass die im Osterreich- und Regionenvergleich angefiihrten Daten
stets die jungst verfligbaren Zahlen sind und sich auf den im Langsschnittvergleich angefuhrten ,aktuelleren®
Zeitraum beziehen.
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Tabelle 4: Zusammenfassende Ubersicht zu Kapitel 3, Quelle: Eigene Erstellung

Anteil der 1.1.2017 1.1.2012 Burgenland | Osterreich In.den NUTS3-Regionen

Altersgruppe 60+ an Mll.ttelburgenland (30,4%)_ und _

der 28 29 26.2% 28 2% 24 3% Sud_t.)urgenland‘(g?,{%) |qut der An.te|l

Gesamtbevélkerung ’ ’ ’ ’ der Uber Sechzigjahrigen hoher als in
der Region Nordburgenland (26,8%).

. i 1.1.2017 1.1.2012 Burgenland | Osterreich | In der NUTS3-Region Nordburgenland

étn;gltls:ﬁzlgagﬁi;c;er (9,7%) ist der Anteil auslandischer

an der 8.5% 6.1% 8.5% 18.1% Staatsangehdriger héher als in den

Gesamtbevélkerung ’ ’ ’ ’ Regionen Mittelburgenland (6,4%) und
Sidburgenland (7,3%).

Geburtenrate 1.1.2015 1.1.2011 Burgenland Osterreich In der NUTS3-Region Nordburgenland

(Lpt;rt])feirzilgeborener (8,1) liegt die Geburtenrate (iber jener

pro 1.000 7,8 7,5 7,8 9,8 der Regionen Mittelburgenland (7,5)

Ei ) und Sudburgenland (7,4).

inwohner)

Anteil jener mit 2014 2010 Burgenland | Osterreich

Matura oder In der NUTS3-Region Nordburgenland

Studium/Kolleg an (30,0%) ist der Anteil jener mit Matura

der Gesamt- oder Studium/Kolleg hdher als in den

bevolkerung im Alter 21,2% 24,6% 27,2% 31,1% Regionen Mittelburgenland (24,6%)

von 25 bis 64 und Sudburgenland (23,6%).

Jahren

Al e 2014 2010 Burgenland | Osterreich | |, ggr NUTS3-Region Nordburgenland

ﬁzzgzzg:z:i::gn in (40,4%) pendelt ein hdéherer Anteil in
ein anderes Bundesland als in den

a}.ndere Bl 36,8% 34,1% 36,8% 13,4% Regionen Mittelburgenland (30,2%)

Ignder an"alllen und Siidburgenland (33,4%).

rwerbstatigen
Jahres- Jahres-
Armuts- duzr(c)::lgct:gltt dLg(c):Q;cglizltt Burgenland | Osterreich | Es Jiegen keine Daten auf Ebene der
gefahrdungsquote 2016 2011 Regionen vor.
10,6% 12,5% 10,6% 14,1%
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4 GESUNDHEITSZUSTAND

Neben der Darstellung der soziodemographischen Kennzahlen sollten auch Daten zum allgemeinen
Gesundheitszustand der Bevolkerung Bestandteil eines jeden Gesundheitsberichtes sein, da sie Auskunft tiber die
aktuelle gesundheitliche Situation in einer Region geben.

Die folgenden europaischen Gesundheitsindikatoren dienen der Beschreibung des Gesundheitszustandes von
Bevolkerungen (vgl. ECHIM, 2012):

— Lebenserwartung

— Lebenserwartung in guter Gesundheit

—  Sauglingssterblichkeit und perinatale Sterblichkeit

—  Gesamtmortalitat und ursachenbezogene Mortalitat

—  Selbstmordrate

—  Ubertragbare Krankheiten, insbesondere Humane Immundefizienz-Virus (HIV)/Aids
—  Krebsinzidenz

— Registrierte und selbst-berichtete Morbiditaten (Diabetes, Demenz, Depression, akuter Myokardinfarkt,
Schlaganfall, Asthma, Chronisch obstruktive Lungenkrankheit (COPD))

—  Geringes Geburtsgewicht

—  Subjektiver Gesundheitszustand und psychisches Wohlbefinden
—  Korperliche Beeintrachtigungen

— Body Mass Index (BMI)

Das Kapitel ,Gesundheitszustand“ nimmt Bezug auf die (bergeordnete Vision der Osterreichischen Rahmen-
Gesundheitsziele, namlich die Steigerung der gesunden Lebensjahre bis zum Jahr 2020 um durchschnittlich zwei
Jahre. Obwohl die allgemeine Lebenserwartung der 6sterreichischen Staatsbirger und Staatsbirgerinnen zwar
Uber dem Durchschnitt der OECD-Staaten liegt, liegt die Zahl der in guter Gesundheit erlebten Jahre darunter
(BMGF, 2017a). Wie viele gesunde Lebensjahre Burgenlander und Burgenlanderinnen erleben und inwieweit sich
diese vom Osterreichschnitt unterscheiden, wird in diesem Kapitel dargestellt.

4.1 Lebenserwartung

Der europaische Gesundheitsindikator ,life expectancy“, also ,Lebenserwartung®, gibt die Anzahl an
Lebensjahren an, die ein durchschnittlicher Burgenlander bzw. eine durchschnittliche Burgenlanderin hat. Zur
Beschreibung der Lebenserwartung von Bevolkerungen dient die Lebenserwartung ab der Geburt, aber auch
die Lebenserwartung ab einem bestimmten Alter (z.B. ferne Lebenserwartung ab dem 65. Lebensjahr) (vgl.
ECHIM, 2012).

Grundsatzlich handelt es sich bei der Lebenserwartung um einen Basisindikator zur Beschreibung des
allgemeinen Gesundheitszustandes einer Bevolkerung.

411 Lebenserwartung bei der Geburt

Im Burgenland betrug die durchschnittliche Lebenserwartung laut Landesstatistik Burgenland bzw. Statistik Austria
(2017g) bei der Geburt im Jahr 2016 bei Mannern 79,3 und bei Frauen 84,2 Jahre. Somit wurden
Burgenlanderinnen in diesem Jahr im Schnitt um 4,9 Jahre alter als Burgenlander. Zwischen 2012 und 2016 stieg
die Lebenserwartung bei Geburt bei beiden Geschlechtern um rund 1,6 Jahre an und liegt etwa im Osterreichschnitt
(Ménner: 79,2; Frauen: 84,1). Abbildung 13 zeigt die Entwicklung der Lebenserwartung bei der Geburt
burgenlandischer Manner und Frauen im Osterreichvergleich zwischen 2011 und 2016.
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Entwicklung der Lebenserwartung bei der Geburt im Osterreichvergleich
2011 bis 2016
Basis: absolute Zahlen (in Jahren)
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Abbildung 13: Entwicklung der Lebenserwartung bei der Geburt im Osterreichvergleich 2011 bis 2016, Stand: 2016, Basis:
absolute Zahlen (in Jahren), Quellen: Landesstatistik Burgenland, Statistik Austria (2017g), Eigene Erstellung

Prognosen zufolge wird die Lebenserwartung sowohl bei Frauen als auch bei Mannern bis zum Jahr 2036 weiter
ansteigen. Schatzungen zufolge werden burgenlandische Frauen im Jahr 2036 durchschnittlich um 2,9 Jahre alter
werden. Fur Gesamtosterreich werden im Vergleich dazu mehr zuséatzliche Jahre (+ 3,1) prognostiziert. Ein
starkerer Anstieg der Lebensjahre wird bei Mannern prognostiziert. So sollen Burgenlander bis zum Jahr 2036 um
durchschnittlich 3,6 Jahre alter werden ((")sterreich: + 3,8).

Auf Regionsebene des Burgenlandes zeigt sich, dass die Lebenserwartung bei der Geburt im Jahr 2016 bei
Mannern in der NUTS3-Region Mittelburgenland am hdchsten (79,9), in der Region Sudburgenland am niedrigsten
(78,9) war. Bei den burgenlandischen Frauen zeigte sich in diesem Jahr die héchste Lebenserwartung in der
NUTS3-Region Sudburgenland (83,8), die niedrigste in der Region Mittelburgenland (83,3).

Betrachtet man die Lebenserwartung auf Bezirksebene, so zeigt sich, dass diese bei den burgenlandischen
Mannern mit 78,2 Jahren in Gussing am niedrigsten und mit 79,9 Jahren in Oberpullendorf am héchsten war. Im
Bezirk Neusiedl am See lebende Frauen (84,5) wiesen die hochste, im Bezirk Mattersburg lebende (82,4) die
niedrigste Lebenserwartung bei der Geburt auf.

Auf Bundeslandebene liegen keine Zahlen zur Lebenserwartung in Abhangigkeit des Bildungsstandes vor. Zahlen
auf der Ebene Gesamtdsterreichs deuten allerdings darauf hin, dass mit steigendem Bildungsabschluss die
Lebenserwartung steigt.

41.2 Ferne Lebenserwartung

Unter der fernen Lebenserwartung wird die durchschnittliche Anzahl an Lebensjahren verstanden, die ab einem
bestimmten Alter einer Person noch zu erwarten ist.

Im Rahmen des Europaischen Gesundheitsindikatoren-Monitorings wird empfohlen, neben der
Lebenserwartung bei der Geburt auch die ferne Lebenserwartung im Alter von 65 Jahren darzustellen (vgl.
ECHIM, 2012).

Die ferne Lebenserwartung eines 65-jahrigen Burgenlanders betrug im Jahr 2016 laut Statistik Austria 18,1 Jahre.
Eine 65-jahrige Burgenlanderin hatte durchschnittlich noch weitere 21,2 Jahre und somit 3,1 Jahre mehr als ein
burgenlandischer Mann in diesem Alter zu erwarten. Auf der Ebene Gesamtdsterreichs zeigen sich nahezu gleich
hohe Werte (Manner: 18,3 Jahre; Frauen: 21,5 Jahre).

Seit dem Jahr 2011 zeigt sich, ebenso wie bei der Lebenserwartung bei der Geburt, ein leichter Anstieg der fernen
Lebenserwartung im Alter von 65 Jahren bei beiden Geschlechtern (s. Abbildung 14).
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Entwicklung der fernen Lebenserwartung im Alter von 65 Jahren im
Osterreichvergleich 2011 bis 2016
Basis: absolute Zahlen (in Jahren)
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Abbildung 14: Entwicklung der fernen Lebenserwartung im Alter von 65 Jahren im Osterreichvergleich 2011 bis 2016, Stand:
2016, Basis: absolute Zahlen (in Jahren), Quelle: Statistik Austria, Eigene Erstellung

Gemal dem Hauptszenario der Statistik Austria wird fiir das Burgenland bis zum Jahr 2036 ein Anstieg der fernen
Lebenserwartung bei 65-jahrigen Frauen um 2,3 Jahre prognostiziert. Burgenlandische 65-jahrige Manner kénnen
laut Prognosen bis zum Jahr 2036 mit durchschnittlich 2,4 zusatzlichen Jahren rechnen als noch heute. Im
Osterreichschnitt zeigt sich ein ahnliches Bild (Frauen: + 2,3; Manner: + 2,5).

Auf Ebene der einzelnen Regionen liegen keine Zahlen zur fernen Lebenserwartung vor.

41.3 Lebenserwartung in guter Gesundheit

Neben den bisher erlauterten Kennzahlen zur Lebenserwartung sind auch die Lebensjahre, die in guter
Gesundheit verbracht werden, wesentlich, um den Gesundheitszustand eines Landes zu messen. Konkret meint
der Begriffskomplex ,Lebenserwartung in guter Gesundheit” die Anzahl an Lebensjahren einer Person, die in
guter Gesundheit, also in Abwesenheit von etwaigen langfristigen Gesundheitseinschrankungen verbracht
werden. Mithilfe der Kennzahl ,Lebenserwartung in guter Gesundheit® kann die Frage beantwortet werden, ob
mit der Steigerung der Lebenserwartung auch ein langeres Leben in guter Gesundheit einhergeht oder ob es
lediglich zu einer Verlangerung der Krankheitsdauer kommt. In diesem Kapitel wird die fur die burgenléandische
Bevodlkerung vorausberechnete Lebenserwartung in guter Gesundheit betrachtet.

Der europaische Gesundheitsindikator ,Lebenserwartung in guter Gesundheit® wird berechnet, indem
Lebensjahre mit langfristigen Gesundheitseinschrankungen einer Person von der allgemeinen Lebenserwartung
abgezogen werden. Zur Berechnung der Lebensjahre in guter Gesundheit werden dabei Morbiditats- und
Mortalitatskennzahlen benétigt (vgl. ECHIM, 2012).

Auf Osterreichebene findet regelméRig eine Gesundheitsbefragung statt, die unter anderem den subjektiven
Gesundheitszustand der Bevolkerung ermittelt (s. Kapitel 2.2.3). Die folgenden Daten zur gesunden
Lebenserwartung beruhen auf Ergebnissen dieser Befragung aus dem Jahr 2014 (vgl. Statistik Austria, 2015a),
wobei Zahlen der Sterbetafel und Antworten auf die Frage zur subjektiven Einschatzung der eigenen Gesundheit
herangezogen wurden.

4.1.31 Lebenserwartung in guter Gesundheit bei der Geburt

Aufgrund einer Anderung der Antwortkategorien im Rahmen der Osterreichischen Gesundheitsbefragung wird
darauf hingewiesen, dass ein Vergleich der Zahlen zur Lebenserwartung in guter Gesundheit aus dem Jahr 2014
mit jenen aus den Jahren 2006/07 (vgl. Statistik Austria, 2007) nicht moglich ist.
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Ebenfalls darauf hingewiesen wird, dass auf Bundeslandebene zwar Daten zur Lebenserwartung in guter
Gesundheit vorliegen, jedoch Daten auf Regions- und Bezirksebene nicht von der Statistik Austria ausgewertet
bzw. verodffentlicht wurden. Diese beiden Anmerkungen gelten auch fir die Darstellung der fernen
Lebenserwartung in guter Gesundheit im Alter von 65 Jahren (s. Kapitel 4.1.3.2).

Laut den Berechnungen der Statistik Austria verbrachten Manner im Burgenland im Jahr 2014 durchschnittlich 82%
(64,7 Jahre) und Frauen 74% (61,7 Jahre) ihres Lebens in (sehr) guter Gesundheit. Somit wiesen burgenlandische
Manner im Durchschnitt um drei gesunde Lebensjahre mehr auf als burgenlandische Frauen. Stellt man hier einen
Bezug zur allgemeinen Lebenserwartung im Jahr 2014 her, so zeigt sich, dass obwohl burgenléndische Frauen im
Durchschnitt um 4,2 Jahre alter wurden als Manner, sie weniger Lebensjahre in (sehr) guter Gesundheit hatten.

Im Osterreichvergleich zeigt sich, dass die Lebenserwartung in guter Gesundheit bei der Geburt im Jahr 2014 im
Burgenland sowohl bei Mannern (Osterreich: 65,9) als auch bei Frauen (Osterreich: 66,6) unter dem
Osterreichschnitt lag (s. Abbildung 15). Im Bundesléndervergleich weist das Burgenland bei beiden Geschlechtern
die wenigsten gesunden Lebensjahre auf.

Allgemeine und Gesunde Lebenserwartung bei der Geburt im Osterreichvergleich
und nach Geschlecht 2014
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Abbildung 15: Allgemeine und Gesunde Lebenserwartung bei der Geburt im Osterreichvergleich und nach Geschlecht 2014,
Stand: 2014, Basis: absolute Zahlen (in Jahren), Quelle: Statistik Austria, Eigene Erstellung

Ob der Bildungsabschluss der Burgenlander und Burgenlanderinnen einen Einfluss auf die Anzahl gesunder
Lebensjahre hat, kann anhand der aktuellsten Auswertungen der Statistik Austria nicht beantwortet werden. Daten
hierzu liegen lediglich auf Osterreichebene vor. Demnach verbrachten dsterreichische Hochschulabgénger und
Hochschulabgangerinnen im Jahr 2014 durchschnittlich 74,1 Lebensjahre in (sehr) guter Gesundheit; 9,1
Lebensjahre in mittelmaRiger Gesundheit und ,nur® 1,4 Lebensjahre in (sehr) schlechter Gesundheit. Im Gegensatz
dazu wiesen Pflichtschulabganger und Pflichtschulabgangerinnen 59,4 Jahre in (sehr) guter Gesundheit; 14,8
Jahre in mittelmaRiger Gesundheit und 5,5 Jahre in (sehr) schlechter Gesundheit auf.

4.1.3.2 Ferne Lebenserwartung in guter Gesundheit im Alter von 65 Jahren

Neben der Kennzahl ,Lebenserwartung in guter Gesundheit bei Geburt* stellt die ferne Lebenserwartung in guter
Gesundheit im Alter von 65 Jahren einen weiteren europaischen Gesundheitsindikator dar. Unter der fernen
Lebenserwartung in guter Gesundheit wird die durchschnittliche Anzahl an Lebensjahren der Bevdlkerung im
Alter von 65 Jahren verstanden, die noch in guter Gesundheit zu erwarten sind (vgl. ECHIM, 2012).

Im Burgenland verbrachte ein 65-jahriger Mann im Jahr 2014 im Durchschnitt noch weitere 10,8 Jahre und eine 65-
jahrige Frau weitere 7,8 Jahre ihres Lebens in (sehr) guter Gesundheit. Somit konnten burgenlandische Manner im
Alter von 65 Jahren noch mit drei gesunden Lebensjahren mehr rechnen als burgenlandische Frauen.

In Osterreich betrug die ferne Lebenserwartung in guter Gesundheit bei 65-jahrigen Mannern im Jahr 2014 weitere
11,4 Jahre; bei Frauen 11,3 Jahre. Somit konnten burgenlandische Frauen im Alter von 65 Jahren mit 3,5 Jahren
weniger in guter Gesundheit rechnen als jene in Gesamtdsterreich. Bei burgenlandischen Mannern ist die Differenz
zum Wert Gesamtdsterreichs deutlich geringer (0,6).
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4.2 Mortalitat

Daten zur Mortalitat geben Auskunft Giber registrierte Sterbefélle in einer bestimmten Periode. In Osterreich
werden Sterbefalle in der Todesursachenstatistik dokumentiert und von der Statistik Austria nach WHO-
Richtlinien kodiert (vgl. Statistik Austria, 2012). Die aus der Todesursachenstatistik gewonnenen Daten geben
Auskunft Uber geographische, demographische und sozioékonomische Einflussgrofien auf die Sterblichkeit.

Folgende europaische Gesundheitsindikatoren wurden zur Beschreibung der Mortalitat von Bevodlkerungen
definiert (vgl. ECHIM, 2012):

— Sauglingssterblichkeit (infant mortality)

— Perinatale Sterblichkeit (perinatal mortality)

— Ursachenspezifische Sterblichkeit (disease-specific mortality)

—  Sterblichkeit aufgrund von Drogen (drug-related deaths), Rauchen (smoking-related deaths), Alkohol
(alcohol-related death) und extremer Temperaturen (excess mortality by extreme temperature)

Im Folgenden werden diese Mortalitatskennzahlen dargestellt. Lediglich Kennzahlen zur Sterblichkeit aufgrund
von extremen Temperaturen werden in Osterreich nicht erhoben und aus diesem Grund im vorliegenden
Gesundheitsbericht nicht dargestellt. Auf die Sterblichkeit aufgrund von Drogen, Rauchen und Alkohol wird in
Kapitel 5.1 eingegangen, da diese Todesfalle gesundheitsverhaltensbedingt sind.

421 Sauglingssterblichkeit und perinatale Sterblichkeit

Die Sauglingssterblichkeit, englisch ,infant mortality“, gibt Auskunft Uber die Anzahl an Todesfallen von
Sauglingen, die innerhalb ihres ersten Lebensjahres sterben (pro 1.000 Lebendgeborenen) (vgl. ECHIM, 2012).

Im Burgenland betrug die Sauglingssterblichkeit laut Statistik Austria (2017a) im Jahr 2016 4,3 Sauglinge pro 1.000
Lebendgeborene. Da es aufgrund der geringen Fallzahl zu jahrlichen Schwankungen kommt, ist die Berechnung
eines Durchschnittswertes der vergangenen Jahre sinnvoll. Im Zeitraum 2013 bis 2016 betrug die
Sauglingssterblichkeit im Burgenland durchschnittlich 3,4 Sauglinge je 1.000 Lebendgeborene pro Jahr. Vergleicht
man den Jahresdurchschnittswert mit jenem aus dem Zeitraum 2007 bis 2010 (2,6 Sauglinge), so zeigt sich, dass
die Zahl der verstorbenen Sauglinge um 0,8 je 1.000 Lebendgeborene gestiegen ist.

Eine Darstellung der Sauglingssterblichkeit auf Regionsebene ist aufgrund der geringen Fallzahl und der fehlenden
Datenlage nicht mdglich.

Im Zeitraum von 2013 bis 2016 lag die Sauglingssterblichkeit im Burgenland (3,4 Sauglinge je 1.000
Lebendgeborene) leicht unter dem Osterreichschnitt (3,7 je 1.000 Lebendgeborene). Generell ist zu
berlicksichtigen, dass erst seit dem Jahr 2015 auch im Ausland Geborene von Mittern mit Hauptwohnsitz in
Osterreich in den Daten Berticksichtigung finden.

Die perinatale Sterblichkeit, englisch ,perinatal mortality“, gibt die Anzahl an frihkindlichen Todesfallen nach
einer Lebendgeburt inklusive der Todesfalle unmittelbar wahrend der Geburt innerhalb eines Jahres an (je 1.000
Lebend- und Totgeburten). Bei der Berechnung dieser Kennzahl finden alle Totgeburten unmittelbar wahrend
der Geburt sowie frihkindliche Todesfalle (innerhalb der ersten sechs vollendeten Lebenstage nach der Geburt)
je 1.000 Lebend- und Totgeburten Bericksichtigung (vgl. ECHIM, 2012).

Um internationale Vergleiche darstellen zu kénnen, legte die WHO fest, dass alle Sauglinge, die aufgrund der
oben genannten Kriterien in die Berechnung fallen wiirden, ein Gewicht von mindestens 1.000 Gramm aufweisen
mussen. Die Berechnung der Kennzahl zur perinatalen Sterblichkeit dient vor allem dazu, die Qualitat der
perinatalen Gesundheitsversorgung zu beleuchten (vgl. ECHIM, 2012).

Die perinatale Sterblichkeit im Burgenland ergab laut Statistik Austria im Jahr 2016 einen Wert von 5,2 je 1.000
Lebend- und Totgeborenen. Im Jahresdurchschnitt 2013 bis 2016 lag die perinatale Sterblichkeit im Burgenland
bei 4,0 je 1.000 Lebend- und Totgeborenen. Generell ist zu berticksichtigen, dass erst seit dem Jahr 2015 auch im
Ausland Geborene von Miittern mit Hauptwohnsitz in Osterreich in den Daten Beriicksichtigung finden.

Im Vergleich zu Osterreich liegt das Burgenland in Hinblick auf die perinatale Sterblichkeit im Jahresdurchschnitt
2013 bis 2016 unter dem Durchschnittswert (5,3 je 1.000 Lebend- und Totgeborene).
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4.2.2 Ursachenspezifische Mortalitat

Neben der Gesamtmortalitdt wird im Rahmen des Europaischen Gesundheitsindikatoren-Monitorings (vgl.
ECHIM, 2012) empfohlen, die Sterblichkeit aufgrund folgender Krankheiten pro 100.000 Einwohner darzustellen:

— Infektidse und parasitare Krankheiten (A00-B99), im Speziellen Aids (B20-B24)

— Bosartige Neubildungen (C00-C97), im Speziellen fir die Regionen Bauch (C16), Darm (C18),
Bronchien usw. (C32-C34), Haut (C43), Brust (C50), Gebarmutter (C53), Prostata (C61) und
Lymphgefalle (C81-C96)

—  Psychische Erkrankungen (FOO-F99)

— Krankheiten des Herz-Kreislaufsystems (100-199), im Speziellen ischamische Herzkrankheiten (120-125)
sowie Schlaganfall (160-169)

— Krankheiten der Atmungsorgane (J00-J99), im Speziellen chronische untere Atemwegserkrankungen
(J40-447)

— Krankheiten der Verdauungsorgane (K00-K93)

— AuRere Ursachen, Verletzungen und Vergiftungen (V01-Y89), im Speziellen Unfélle (V01-X59),
Transportmittelunfalle (V01-V99), Sturze (,accidental falls®) (W00-W19), Selbstmord und
Selbstverletzung (X60-X84) sowie Mord (X85-Y09)

Die Klassifikation der angefihrten Erkrankungen erfolgt auf Basis der internationalen statistischen Klassifikation
der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme (ICD). Dabei ist es zentral, altersstandardisierte Zahlen
darzustellen, um die Altersverteilung innerhalb einer Bevolkerung zu bertcksichtigen. Nach Méglichkeit sollen
die Zahlen separat fiir die beiden Geschlechter dargestellt werden.

Die angefiihrten Mortalitatskennzahlen sind wesentliche Gesundheitsindikatoren, die einerseits zur Planung von

Gesundheitsvorsorge- und -versorgungsmafnahmen, andererseits zur Evaluation gesundheitspolitischer
Aktivitdten herangezogen werden kénnen.

Aufgrund jahrlicher Schwankungen wurden fir das Burgenland Jahresdurchschnittswerte auf Basis der
vergangenen funf Jahre (2012 bis 2016) errechnet.

4221 Gesamtmortalitat

Im Burgenland lag die altersstandardisierte Sterberate laut Todesursachenstatistik der Statistik Austria (2017h) im
Jahresdurchschnitt 2012 bis 2016 bei 1.050 pro 100.000 Einwohner. Geschlechtsspezifisch betrachtet zeigen sich
deutlich mehr Sterbefélle bei Mannern (1.308,1 pro 100.000 Einwohner) als bei Frauen (867,9 pro 100.000
Einwohner). Somit ist das Sterberisiko von Mannern etwa 1,5-mal héher als jenes von Frauen.

Vergleicht man diese Zahlen mit jenen aus den Jahren 2007 bis 2011, so zeigen sich erfreuliche Ergebnisse:
Sowohl die Sterberate Uber die gesamte Bevolkerung hinweg (Jahresdurchschnittswert 2007 bis 2011: 1.117
Sterbefalle pro 100.000 Einwohner) als auch fir die beiden Geschlechter separat betrachtet (Manner 2007 bis
2011: 1.479,7; Frauen 2007 bis 2011: 885,1) ist rucklaufig (s. Abbildung 16).

Verglichen mit dem Osterreichschnitt (Jahresdurchschnittswert 2012 bis 2016: 992,1 pro 100.000 Einwohner) weist
das Burgenland eine etwas hohere Sterberate auf. Dabei sterben sowohl mehr Manner als auch mehr Frauen im
Burgenland als im Rest Osterreichs (Manner: 1.231,4; Frauen: 821,3).

Auf Bezirksebene zeigt sich, dass im Zeitraum 2007/2015 der Bezirk Oberwart zu jenen Bezirken Osterreichs mit
der hochsten Sterblichkeit gehdrte. So lag die Sterblichkeit in diesem Bezirk 13% oder mehr Uber dem
Osterreichschnitt (vgl. Leitner, 2017).

37



Burgenlandischer Gesundheitsbericht 2017

38

Gestorbene im Osterreichvergleich und nach Geschlecht
2007 bis 2015

Basis: absolute Zahlen, altersstandardisierte Raten auf 100.000 Einwohner
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Abbildung 16: Gestorbene im Osterreichvergleich und nach Geschlecht 2007 bis 2015, Stand: 2015, Basis: absolute Zahlen,
altersstandardisierte Raten auf 100.000 Einwohner, Quellen: Landesstatistik Burgenland, Statistik Austria, Eigene Erstellung
und Berechnungen

4222 Todesursachen

Im Folgenden werden im Speziellen die im Rahmen des Europaischen Gesundheitsindikatoren-Monitorings
geforderten, ursachenspezifischen Sterberaten (vgl. ECHIM, 2012) sowie die Sterblichkeitszahlen fir die
Hauptdiagnosegruppen auf Basis der ICD-Codierung dargestelli. Die Daten entstammen der
Todesursachenstatistik der Statistik Austria (2017h).

Infektiose und parasitidre Krankheiten (A00-B99)

Im Burgenland starben im Jahresdurchschnitt 2012 bis 2016 7,1 Personen pro 100.000 Einwohner an infektiésen
und parasitaren Krankheiten. Manner (10,5) starben haufiger als Frauen (5,5) an dieser Erkrankungsform.
Insgesamt ist die Sterberate aufgrund infektiéser und parasitarer Erkrankungen seit dem Zeitraum 2007 bis 2011
bei den Burgenlandern stark angestiegen (Jahresdurchschnittswert 2007 bis 2011: 5,9), wahrend sie bei
Burgenlanderinnen konstant blieb (Jahresdurchschnittswert 2007 bis 2011: 5,6).

Verglichen mit dem Osterreichschnitt zeigt sich eine giinstige Situation fiir das Burgenland
(Jahresdurchschnittswert 2012 bis 2016 gesamt: 9,2; Manner: 11,3; Frauen: 7,6) in Hinblick auf Todesfalle aufgrund
infektidser und parasitarer Krankheiten.

Betrachtet man im Detail Aids (B20-B24) als eine Form infektidser und parasitérer Krankheiten, so zeigt sich, dass
die Sterberate aufgrund dieser Erkrankung im Burgenland im Jahresdurchschnitt 2012 bis 2016 sehr niedrig ausfiel
(gesamt: 0,1; Manner: 0,2; Frauen: 0,1). Dies war auch bereits in den Jahren 2007 bis 2011 der Fall (gesamt: 0,3;
Manner: 0,5; Frauen: 0,0). Auch in Gesamtdsterreich starben wenige Personen an Aids, allerdings liegen die Werte
etwas hoher als im Burgenland (gesamt: 0,5; Manner: 0,8; Frauen: 0,2).

Insgesamt sind infektiése und parasitére Krankheiten mit einem Anteil von 0,01% fiir einen nur geringen Anteil der
Todesfalle im Burgenland verantwortlich.

Bosartige Neubildungen (C00-C97)

Im Jahresdurchschnitt 2012 bis 2016 verstarben 246,2 Burgenlander und Burgenldnderinnen pro 100.000
Einwohner an bésartigen Neubildungen. Die altersstandardisierte Sterberate aufgrund derartiger Erkrankungen lag
bei burgenlandischen Mannern (324,3 pro 100.000 Einwohner) deutlich hoéher als bei burgenldndischen Frauen
(191,2 pro 100.000 Einwohner).

Verglichen mit dem Zeitraum 2007 bis 2011 zeigt sich ein ricklaufiger Trend der Zahl der Todesfalle aufgrund
bdsartiger Neubildungen im Burgenland (Jahresdurchschnittswert 2007 bis 2011: 275,5 pro 100.000 Einwohner),
was insbesondere an der Abnahme von Sterbefallen innerhalb der mannlichen Bevdlkerung (2007 bis 2011: 373,9)
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liegt. Die Sterberate aufgrund bosartiger Neubildungen blieb bei den burgenlandischen Frauen im Langsschnitt
gesehen dahingegen konstant (192,6).

In Gesamtodsterreich starben im Zeitraum 2012 bis 2016 nahezu gleich viele Personen pro 100.000 Einwohner an
bdsartigen Neubildungen (Jahresdurchschnittswert: 246,4) wie im Burgenland. Betrachtet man die beiden
Geschlechter separat, so zeigt sich fiir Frauen im Burgenland im Vergleich zu jenen in Gesamtosterreich (198,5)
eine leicht gunstigere, fir Manner im Burgenland im Vergleich zu jenen in Gesamtdsterreich (319,5) eine leicht
ungunstigere Situation in Hinblick auf Todesfalle aufgrund bésartiger Neubildungen.

Betrachtet man einzelne Krebsformen im Detail, so zeigen sich folgende altersstandardisierte Sterberaten pro
100.000 Einwohner (Jahresdurchschnitt 2012 bis 2016):

— Magen (C16) - Burgenland gesamt: 11,0; Manner: 14,7; Frauen: 8,8

— Dickdarm, Rektum und Anus (C18-C21) - Burgenland gesamt: 26,2; Manner: 36,7; Frauen: 19,1

—  Kehlkopf, Luftréhre, Bronchien und Lunge (C32-C34) - Burgenland gesamt: 44,8; Manner: 69,0; Frauen:
24,4

— Haut (C43) - Burgenland gesamt: 3,9; Manner: 6,2; Frauen: 2,5

—  Brustdrise (C50) > Burgenland gesamt: 18,0; Manner: 0,3; Frauen: 31,1

—  Gebarmutter (C53) - Frauen: 5,3

— Prostata (C61) > Manner: 38,1

— Lymphgefalie und sonstiges lymphatisches und blutbildendes Gewebe (C81-C96) - Burgenland gesamt:
21,7; Manner: 26,7; Frauen: 17,5

Die bei Frauen am haufigsten auftretenden tédlichen bésartigen Neubildungen sind, wie auch im Berichtszeitraum
des Burgenlandischen Gesundheitsberichtes 2012, jene der Brustdrise (16% aller Todesfalle aufgrund bésartiger
Neubildungen) sowie des Kehlkopfes, der Luftréhre, der Bronchien und der Lunge (13%). Bei burgenldndischen
Mannern dominieren Kehlkopf-, Luftréhren-, Bronchien- bzw. Lungenkrebs (21%), Prostatakrebs (12%) und
bdsartige Neubildungen des Darms, Rektums und Anus (11%).

Verglichen mit den Jahresdurchschnittswerten 2007 bis 2011 zeigt sich bei beiden Geschlechtern eine Abnahme
der altersstandardisierten Sterberate aufgrund bdsartiger Neubildungen des Magens (gesamt: 13,1; Manner: 18,1;
Frauen: 9,9); des Darms, Rektums und Anus (gesamt: 28,7; Manner: 40,8; Frauen: 20,4) sowie der Lymphgefalte
und des sonstigen lymphatischen und blutbildenden Gewebes (gesamt: 24,8; Manner: 33,2; Frauen: 19,0). Auch
die Todesfalle aufgrund von Brustkrebs bei Frauen (und Mannern) (gesamt: 20,9; Manner: 0,3; Frauen: 35,8) und
Prostatakrebs bei Mannern (52,8) sind ricklaufig. Die Sterberate aufgrund bosartiger Neubildungen der
Gebarmutter (Frauen: 4,6) stieg leicht an. Bei Todesfallen aufgrund bdsartiger Neubildungen des Kehlkopfes, der
Luftréhre, der Bronchien und der Lunge (gesamt: 44,0; Manner: 75,7; Frauen: 21,0) sowie bdsartiger Neubildungen
der Haut (gesamt: 3,9; Manner: 5,1; Frauen: 2,9) zeigen sich Unterschiede zwischen den beiden Geschlechtern:
Wahrend die Sterberate fir erstgenannte Krebsform bei Mannern zurtickging, stieg sie bei Frauen leicht an. Ein
umgekehrtes Bild zeigt sich bei bésartigen Neubildungen der Haut.

Im Osterreichvergleich weist das Burgenland geringere Sterberaten aufgrund bdésartiger Neubildungen des
Kehlkopfs, der Luftréhre, der Bronchien und der Lunge (Osterreich gesamt: 48,1; Manner: 69,9; Frauen: 31,7) sowie
der Brustdriise (Osterreich gesamt: 19,1; Manner: 0,6; Frauen: 32,6) auf. Bei den Sterbefallen aufgrund der anderen
aufgelisteten Krebsformen liegt das Burgenland etwa im Osterreichschnitt.

Insgesamt waren bdsartige Neubildungen im Burgenland im Jahresdurchschnitt 2012 bis 2016 flr etwa ein Viertel
(23%) aller Todesfalle verantwortlich. Sie sind damit Haupttodesursache Nummer 2 im Burgenland. Auch fiir den
Zeitraum 2007 bis 2011 sowie im Osterreichschnitt ergibt sich ein hnlicher Anteil.

Krankheiten des Herz-Kreislaufsystems (100-199)

Im Jahresdurchschnitt 2012 bis 2016 starben 476,5 Burgenlander und Burgenlanderinnen pro 100.000 Einwohner
an Krankheiten des Herz-Kreislaufsystems. Innerhalb der mannlichen Bevolkerung lag die Sterberate bei 578,4;
innerhalb der weiblichen Bevdlkerung bei 412,8 pro 100.000 Einwohner.

Im Langsschnitt betrachtet zeigt sich ein deutlicher Riickgang der Todesfalle aufgrund von Krankheiten des Herz-
Kreislaufsystems (Jahresdurchschnittswert 2007 bis 2011 gesamt: 519,8) sowohl bei Mannern
(Jahresdurchschnittswert 2007 bis 2011: 652,9) als auch bei Frauen (Jahresdurchschnittswert 2007 bis 2011:
440,6).
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Trotz dieser positiven Entwicklung in den vergangenen Jahren liegt die Sterberate aufgrund von Herz-
Kreislauferkrankungen im Burgenland bei beiden Geschlechtern deutlich tber jener in Gesamtdsterreich (gesamt:
427,4; Manner: 504,5; Frauen: 371,8).

Die altersstandardisierte Sterberate pro 100.000 Einwohner aufgrund ischamischer Herzkrankheiten als spezielle
Form von Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems lag im Burgenland im Jahresdurchschnitt 2012 bis 2016 bei
215,3. Insgesamt starben in diesem Zeitraum deutlich mehr Burgenlander (291,6) als Burgenlanderinnen (167,5)
an ischamischen Herzkrankheiten.

~ochlaganfall“ war im Burgenland in diesem Zeitraum bei 67,7 Sterbefallen pro 100.000 Einwohner und wiederum
haufiger bei Mannern (75,1) als bei Frauen (63,3) die Todesursache.

Bei beiden Formen von Herz-Kreislauferkrankungen zeigt sich ein starker Riickgang seit dem Zeitraum 2007 bis
2011 (Jahresdurchschnittswert 2007 bis 2011 ischamische Herzkrankheiten gesamt: 254,1; Schlaganfall: 81,4),
allerdings weist das Burgenland im Vergleich zum Osterreichschnitt (Jahresdurchschnittswert 2012 bis 2016
ischamische Herzkrankheiten gesamt: 182,8; Schlaganfall: 62,5) erhdhte Sterberaten aufgrund dieser Herz-
Kreislauferkrankungen auf.

Ein Vergleich der altersstandardisierten Mortalitatsraten auf Bezirksebene zeigt, dass im Zeitraum 2007/2015 der
Bezirk Oberwart eine deutlich erhdhte Herz-Kreislaufsterblichkeit aufwies, wobei diese um 21% hoéher lag als im
Osterreichschnitt (Normwert: 100) (vgl. Leitner, 2017).

Insgesamt waren Herz-Kreislauferkrankungen in den Jahren 2012 bis 2016 fir nahezu die Halfte (46%) aller
Todesfalle im Burgenland verantwortlich und stellten damit — wie auch im Berichtszeitraum 2007 bis 2011 — mit
deutlichem Abstand die Haupttodesursache der Burgenlander und Burgenlanderinnen dar.

Krankheiten der Atmungsorgane (J00-J99)

Im Jahresdurchschnitt 2012 bis 2016 starben 43,4 Personen pro 100.000 Einwohner im Burgenland an Krankheiten
der Atmungsorgane. Die Sterberate aufgrund dieser Erkrankungsform war im Burgenland bei Mannern (64,9) mehr
als doppelt so hoch wie bei Frauen (30,4).

Im Langsschnitt gesehen nahm die Sterberate aufgrund von Erkrankungen der Atmungsorgane zwischen den
Zeitrdumen 2007 bis 2011 und 2012 bis 2016 bei beiden Geschlechtern ab (Jahresdurchschnitt 2007 bis 2011
gesamt: 53,9; Manner: 88,9; Frauen: 36,8), wobei der Riickgang bei Mannern besonders stark ausfiel.

Verglichen mit Gesamtosterreich weist das Burgenland unterdurchschnittliche Werte bei Todesfallen aufgrund der
Atmungsorgane auf (Osterreich gesamt: 50,9; Manner: 73,6; Frauen: 37,5) auf.

Betrachtet man im Speziellen chronische Krankheiten der unteren Atemwege, so zeigen sich diesbezlglich fir das
Burgenland (gesamt: 29,6; Manner: 46,6; Frauen: 19,1) im Jahresdurchschnitt 2012 bis 2016 sowohl im
Langsschnittvergleich mit den Jahren 2007 bis 2011 (gesamt: 34,3; Manner: 65,3; Frauen: 19,2) als auch im
Osterreichvergleich (gesamt: 34,2; Manner: 50,4; Frauen: 23,3) niedrige Sterberaten.

Die Bezirke Eisenstadt (- 44% bei einem Normwert von 100 fiir Osterreich) und Neusiedl am See (-3 2%) wiesen
innerhalb Osterreichs im Zeitraum 2007/15 gemeinsam mit Deutschlandsberg und Siidoststeiermark in der
Steiermark die niedrigsten Sterblichkeitsraten aufgrund von Krankheiten der Atmungsorgane auf.

Insgesamt waren im Burgenland im Jahresdurchschnitt 2012 bis 2016 4% aller Todesfélle auf Krankheiten der
Atmungsorgane zurtickzufihren.

Krankheiten der Verdauungsorgane (K00-K93)

Im Jahresdurchschnitt 2012 bis 2016 lag die Sterberate aufgrund von Krankheiten der Verdauungsorgane bei 34,0
pro 100.000 Einwohner. Diese Todesursache ist bei burgenléandischen Mannern (45,2) starker verbreitet als bei
burgenlandischen Frauen (23,1).

Die Sterblichkeit aufgrund dieser Krankheitsform ging in den vergangenen Jahren leicht zuriick
(Jahresdurchschnittswert 2007 bis 2011 gesamt: 38,2; Manner: 49,8; Frauen: 26,3).

Im Jahresdurchschnitt 2012 bis 2016 lag das Burgenland bei Mannern etwa im Osterreichschnitt (45,7), bei Frauen
(Osterreich Frauen: 25,6) leicht darunter.

Frauen in Eisenstadt wiesen im Zeitraum 2007/15 eine um ein Drittel geringere Sterblichkeit aufgrund von
Krankheiten der Verdauungsorgane als jene in Gesamtosterreich auf (vgl. Leitner, 2017).
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Insgesamt waren 3% aller Todesfdlle im Burgenland im Zeitraum 2012 bis 2016 Krankheiten der
Verdauungsorgane geschuldet.

Verletzungen und Vergiftungen (V01-Y89)

Aufgrund von Verletzungen und Vergiftungen starben im Burgenland im Jahresdurchschnitt 2012 bis 2016 45,5
Personen pro 100.000 Einwohner. Diese Todesursache tritt bei Burgenlandern mehr als doppelt so haufig (67,9)
auf wie bei Burgenlanderinnen (28,5).

Verglichen mit dem Jahresdurchschnitt 2007 bis 2011 gingen Sterbefdlle aufgrund von Verletzungen und
Vergiftungen bei Mannern (Jahresdurchschnittswert 2007 bis 2011: 82,7) allerdings zurlck, wahrend sie bei Frauen
konstant blieben (28,5).

Verglichen mit dem Osterreichschnitt (gesamt: 52,0; Manner: 76,0; Frauen: 32,9) sterben im Burgenland weniger
Personen an Verletzungen und Vergiftungen.

Betrachtet man im Speziellen einzelne Formen von Verletzungen und Vergiftungen, so zeigen sich folgende
altersstandardisierte Sterberaten pro 100.000 Einwohner fiir das Burgenland im Jahresdurchschnitt 2012 bis 2016:

— Unfalle (V01-X59, Y85-Y86) > gesamt: 30,3; Manner: 43,1; Frauen: 21,4

—  Transportmittelunfalle (V01-V99, Y85) - gesamt: 6,1; Manner: 9,7; Frauen: 2,6

— Unfalle durch Sturz (W00-W19) > gesamt: 9,0; Manner: 12,5; Frauen: 6,1

— Selbstmord und Selbstbeschadigung (X60-X84, Y87) - gesamt: 11,0; Manner: 19,4; Frauen: 3,7
— Mord, tatlicher Angriff (X85-Y09, Y87.1) > gesamt: 0,4; Manner: 0,2; Frauen: 0,5

All diese Zahlen sind verglichen mit den Jahresdurchschnittswerten 2007 bis 2011 ricklaufig. Im
Osterreichvergleich liegt die Sterberate aufgrund von Unféllen (Jahresdurchschnittswert Osterreich gesamt: 30,8;
Manner: 43,2; Frauen: 21,5), im Speziellen auch Transportmittelunféllen (Osterreich gesamt: 5,6; Ménner: 8,9;
Frauen: 2,7) und Mord bzw. tatlichem Angriff (Osterreich gesamt: 0,5; Manner: 0,4; Frauen: 0,5) im Burgenland
ziemlich genau im Durchschnitt. Unfalle durch Sturz (C)sterreich gesamt: 10,7; Manner: 15,2; Frauen: 7,8) und
Selbstmord und Selbstbeschéadigung (Osterreich gesamt: 14,7; Manner: 24,5; Frauen: 6,7) verursachen in
Gesamtdsterreich mehr Todesfalle pro 100.000 Einwohner als im Burgenland.

Insgesamt waren Verletzungen und Vergiftungen im Burgenland im Zeitraum 2012 bis 2016 fur 4% aller Todesfalle
verantwortlich.

Sonstige Krankheiten (D00-H95, L00-R99)

Folgende Erkrankungen z&hlen zu den ,sonstigen Krankheiten® laut ICD-Kodierung:

— Neubildungen, ausgenommen bdésartige; Krankheiten des Blutes (D00-D89)
— Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten (E00-E90)

— Psychische Krankheiten (FO1-F99)

— Krankheiten des Nervensystems und der Sinnesorgane (G00-H95)

— Krankheiten der Haut und der Unterhaut (L00-L99)

— Krankheiten von Muskel-Skelett-System und Bindegewebe (M00-M99)
— Krankheiten des Urogenitalsystems (NO0-N99)

— Komplikationen in Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett (O00-099)
— Perinatale Affektionen (P00-P96)

— Angeborene Fehlbildungen und Chromosomenanomalien (Q00-Q99)

— Symptome und schlecht bezeichnete Affektionen (R00-R99)

An sonstigen Krankheiten starben im Jahresdurchschnitt 2012 bis 2016 197,5 Burgenlander und
Burgenlanderinnen pro 100.000 Einwohner. Die Sterberate lag bei Mannern (216,9) deutlich iber jener der Frauen
(176,5).

Im Langsschnitt gesehen nahmen Todesfélle aufgrund sonstiger Erkrankungen (Jahresdurchschnittswert 2007 bis
2011 gesamt: 183,6; Manner: 225,7; Frauen: 154,6) bei Mannern etwas ab, bei Frauen hingegen zu.

Im Osterreichvergleich (Jahresdurchschnittswert 2012 bis 2016 gesamt: 171,3; Manner: 200,8; Frauen: 147,4)
sterben uberdurchschnittlich viele Burgenlander und Burgenldnderinnen an sonstigen Erkrankungen.
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Betrachtet man im Speziellen psychische Erkrankungen (FO0-F99), so zeigt sich, dass daran im Jahresdurchschnitt
2012 bis 2016 im Burgenland 21,5 Personen pro 100.000 Einwohner verstarben. Die Sterberate lag bei Mannern
(23,3) etwas hoher als bei Frauen (18,7).

Im Langsschnitt gesehen zeigt sich ein deutlicher Anstieg der Todesfalle aufgrund psychischer Krankheiten
(Jahresdurchschnitt 2007 bis 2011 gesamt: 7,5; Manner: 12,4; Frauen: 3,3), was an einer heute hdheren Sensibilitat
der Bevolkerung fir diese und einer damit verbundenen haufigeren Diagnose dieser Erkrankungsform liegen durfte.

In Gesamtdsterreich zeigen sich dhnliche Sterberaten aufgrund psychischer Erkrankungen bei Mannern (24,6). Bei
Frauen lag das Burgenland in diesem Zeitraum tber dem Osterreichschnitt (15,8).

Insgesamt lag der Anteil der Todesfalle aufgrund sonstiger Krankheiten an der Gesamtsterblichkeit im Burgenland
im Jahresdurchschnitt 2012 bis 2016 bei rund 20%.

Regionale Vergleiche der altersstandardisierten Mortalitatsraten (pro 100.000 Einwohner) sind fur den Zeitraum
2007/2015 mdoglich. Die folgende Tabelle zeigt die altersstandardisierten ursachenspezifischen Sterberaten in
den einzelnen Bezirken des Burgenlandes. Dabei werden diese separat fir die beiden Geschlechter dargestellt.
In der Tabelle sind jene Werte, bei denen der jeweilige Bezirk in einem nennenswerten Ausmal} tUber dem
Osterreichwert liegt, farblich rot; jene, bei denen der Bezirk unter dem Osterreichschnitt liegt, griin hinterlegt.

Tabelle 5: Altersstandardisierte Sterberaten auf Bezirksebene 2007/2015, Basis: Angaben pro 100.000 Einwohner, Stand:
2015, Quelle: Leitner (2017) und ergénzende Kartographen, Eigene Erstellung

Gesamtmortalitdt Manner 1.320,2- | 1.320,2- | 1.264,2- | 1.320,2- | 1.399,5- | 1.320,2- | 1.320,2-
(Osterreich: 1.239,7) 1.3994 | 1.3994 | 1.320,1 | 1.399,4 | 1.528,3 | 1.3994 | 1.399,4
Gesamtmortalitat Frauen 811,7- 841,7- 811,7- 841,7- 878,3- 841,7- 745,6-
(Osterreich: 829,8) 841,6 878,2 841,6 878,2 917,2 878,2 778,5
Bdsartige Neubildungen Manner 345,2- 345,2- 345,2- 328,9- 328,9- 345,2- 328,9-
(Osterreich: 326,4) 368,4 368,4 368,4 345,1 345,1 368,4 345,1
Bdsartige Neubildungen Frauen 172,4- 192,3- 184,0- 172,4- 192,3- 192,3- 192,3-
(Osterreich: 200,5) 183,9 202,5 192,2 183,9 202,5 202,5 202,5
Krankheiten Herz- 451 ,1- 451 ,1- 427 4- 479,3- 504,0- 504,0- 405,5-
Kreislaufsystem Manner 479,2 479,2 451,0 503,9 535,5 535,5 427,3
(Osterreich: 438,4)

Krankheiten Herz- 390,4- 390,4- 374,3- 438,2- 438,2- 415,4- 288,6-
Kreislaufsystem Frauen 415,3 415,3 390,3 476,4 476,4 438,1 322,4
(Osterreich: 383,8)

Krankheiten Atmungsorgane 42,6- 39,3- 82,0- 94,6- 82,0- 82,0- 94,6-
Manner (Osterreich: 77,8) 61,6 42,5 94,5 112,8 94,5 94,5 112,8
Krankheiten Atmungsorgane 20,5- 20,5- 26,1- 33,1- 37,4- 41,3- 26,1-
Frauen (Osterreich: 39,8) 26,0 26,0 33,0 37,3 41,2 47,3 33,0
Krankheiten Verdauungsorgane 44,9- 38,6- 38,6- 44 9- 61,4- 38,6- 33,1-
Manner (Osterreich: 48,8) 49,3 44,8 448 49,3 70,8 44.8 38,5
Krankheiten Verdauungsorgane 26,7- 17,8- 20,5- 23,8- 26,7- 20,5- 20,5-
Frauen ((")sterreich: 28,1) 29,2 20,4 23,7 26,6 29,2 23,7 23,7
Verletzungen und Vergiftungen 70,4- 70,4- 76,7- 54 ,4- 70,4- 76,7- 83,6-
Manner (Osterreich: 78,1) 76,7 76,7 83,6 62,5 76,7 83,5 91,6
Verletzungen und Vergiftungen 20,3- 31,8- 31,8- 24 8- 31,8- 20,3- 20,3-
Frauen (Osterreich: 32,5) 247 33,7 33,7 29,1 33,7 247 24,7
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4.3 Morbiditat

Im Folgenden werden sowohl objektive als auch subjektive Kennzahlen zur Beschreibung der Morbiditat, also
der Krankheitslast, innerhalb der burgenlandischen Bevdlkerung dargestellt. Auf subjektive Indikatoren wird
unter anderem deswegen erganzend zurtckgegriffen, da die Aussagekraft von objektiven Morbiditatszahlen,
insbesondere der Krankenhausentlassungszahlen, limitiert ist. Als sehr gut erfasst und aussagekraftig gelten
dahingegen die Krebsinzidenz (s. Kapitel 2.2) sowie die meldepflichtigen Infektionskrankheiten.

Da das Ziel der Krankenhausentlassungszahlen in erster Linie die adaquate finanzielle Abgeltung der stationaren
Behandlungskosten und nicht das Ermitteln von Erkrankungsrisiken einer Bevdlkerung ist, werden in diesem
Kapitel im Kontext der Krankenhausentlassungsstatistik (vgl. Statistik Austria, 2015b) lediglich Daten zu den im
Rahmen des Europaischen Gesundheitsindikatoren-Monitorings explizit geforderten Krankheiten dargestellt.
Das sonstige Krankenhausentlassungsgeschehen als Leistungsfaktor im burgenlandischen Gesundheitswesen
wird in Kapitel 7 thematisiert.

Konkret wurden folgende europaische Gesundheitsindikatoren zur Beschreibung der Morbiditat von
Bevolkerungen definiert (vgl. ECHIM, 2012):

— Inzidenz Ubertragbarer Krankheiten, im Speziellen Inzidenz von HIV-Infektionen und Aids-Fallen

— Krebsinzidenz

— Anteil der Bevolkerung, der an Diabetes, Depression, Asthma und COPD leidet (selbstberichtet
und registriert)

— Anteil der Bevolkerung mit Demenz (registriert)

— Anzahl akuter Myokardinfarkte

— Anzahl der Schlaganfalle

— (geringes) Geburtsgewicht

— Anteil der Personen, die einen Selbstmordversuch begangen haben

—  Subjektive chronische Morbiditat

—  Subjektiver Gesundheitszustand und individuell wahrgenommene Lebensqualitat

— Einschrankungen bei Alltagsaktivitaten

—  Einschrankungen der kérperlichen und sensorischen Funktionen

—  Schmerzen des Muskel-Skelett-Systems

Mit Ausnahme des Indikators ,Anteil der Personen, die einen Selbstmordversuch begangen haben® und ,Anteil
der Bevolkerung mit Demenz (registriert) konnen fir das Burgenland alle empfohlenen Kennzahlen dargestellt
werden. Erganzend dazu werden zur Beschreibung der Morbiditat von Bevdlkerungen auch Zahlen zum
Unfallgeschehen empfohlen. Auf diese wird, da sie in gewisser Weise die Lebens- und Arbeitsbedingungen
abbilden, in Kapitel 5.3 eingegangen.

4.3.1 Indikatoren zum objektiven Gesundheitszustand

Zunachst werden in Anlehnung an die europaischen Gesundheitsindikatoren objektive Kennzahlen zur
Beschreibung des Krankheitsspektrums bzw. -ausmalfes im Burgenland dargestellt.

4311 Meldepflichtige Infektionskrankheiten

Konkret wird im Rahmen des Europaischen Gesundheitsindikatoren-Monitorings empfohlen, die Inzidenz, also
die Zahl der Neuerkrankungen, von ausgewahlten tUbertragbaren Krankheiten — ndmlich Chlamydia, Giardiasis,
Campylobacteriosis, Salmonellen, Mumps, Hepatitis A, invasive Pneumokokkenerkrankungen, Hepatitis B,
Legionellose, Listeriose, E.Coli (VTEC, STEC, EHEC) und Yersiniose — pro 100.000 Einwohner in einem Jahr
darzustellen. Zudem soll auch im Speziellen die Inzidenz der jahrlichen HIV-Infektionen sowie Aids-
Erkrankungen pro 100.000 Einwohner beschrieben werden (vgl. ECHIM, 2012).

Da effektive Praventionsmaf3nahmen zur Vermeidung von Infektionskrankheiten gesetzt werden kénnen, geben
Inzidenzzahlen zu meldepflichtigen Infektionskrankheiten  Auskunft Uber gesundheitspolitischen
Handlungsbedarf. Insbesondere HIV-Infektionen sind mit ernsten gesundheitlichen Folgen, hohen
Behandlungskosten und einer frihzeitigen Sterblichkeit verbunden (vgl. ECHIM, 2012).

Da meldepflichtige Infektionskrankheiten im Burgenland heutzutage in sehr geringer Fallzahl auftreten, werden
im Folgenden lediglich absolute Zahlen dargestellt. Ein aussagekraftiger Osterreichvergleich sowie eine
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separate Darstellung von Zahlen fir einzelne Regionen, die beiden Geschlechter oder spezifische Altersgruppen
ist nicht moéglich. Aufgrund jahrlicher Schwankungen werden die Daten fir die Jahre 2012 bis 2016 dargestellt.

Tabelle 6 zeigt die Inzidenz jener im Rahmen des Europaischen Gesundheitsindikatoren-Monitorings empfohlenen
Infektionserkrankungen, fiir die burgenlandspezifische Zahlen vorliegen. Die Daten entstammen der Statistik
meldepflichtiger Infektionskrankheiten des Bundesministeriums flr Arbeit, Soziales, Gesundheit und
Konsumentenschutz (BMASGK). Aus der Tabelle geht hervor, dass diese Krankheitsbilder — mit Ausnahme der
Campylobacteriosis und der Salmonellen — quantitativ gesehen eine sehr geringe Bedeutung im Burgenland haben.

Tabelle 6: Inzidenz ausgewahlter meldepflichtiger Infektionskrankheiten 2012 bis 2016, Stand: 2016, Quelle: BMASGK (2018a),
Eigene Erstellung

Campylobacteriosis 157 226 222 222 263
E.Coli-Enteritis, sonstige darmpathogene Stamme 1 0 0 0 0
Hepatitis A 0 0 1 2 7
Hepatitis B 12 4 19 18 29
Invasive Pneumokokkenerkrankung 2 3 9 6 5
Legionellose 1 3 4 3 3
Listeriose 2 0 0 0 4
Salmonella spp. 53 66 44 52 57
STEC/VTEC 3 0 1 0 0

Gemal der Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten stellten folgende Erkrankungen die am haufigsten
auftretenden meldepflichtigen Infektionskrankheiten im Burgenland im Jahr 2016 dar:

—  Campylobacteriosis (263 Erkrankungsfalle, davon 261 laborbestatigt)

— Salmonella spp. (57 Erkrankungsfalle, alle laborbestatigt, ein Fall verstorben)

— Hepatitis B (29 laborbestatigte Falle)

— Hepatitis C (36 laborbestatigte Falle)

— Norovirus (22 Erkrankungsfalle)

—  Tuberkulose (22 Erkrankungsfalle, davon drei Falle verstorben)

—  Pertussis/Keuchhusten (14 Erkrankungsfélle, alle laborbestatigt)

—  Clostridium difficile (14 Erkrankungsfalle, alle laborbestatigt, davon ein Fall verstorben)

In Hinblick auf HIV ist anzumerken, dass sich laut Osterreichischer HIV- und Aids-Statistik (vgl. BMASGK, 2018b)
im Burgenland in den vergangenen finf Jahren jahrlich keine bis eine Person neu infizierte.

4.3.1.2 Krebsinzidenz

Da boésartige Neubildungen zu den Haupttodesursachen zahlen (s. Kapitel 4.2.2.2), ist die Krebsinzidenz, also
die Anzahl der Neuerkrankungen an Krebs pro 100.000 Einwohner innerhalb eines Jahres ein wesentlicher
Gesundheitsindikator. Im Rahmen des Europaischen Gesundheitsindikatoren-Monitorings wird empfohlen,
neben der generellen Krebsinzidenz, die Inzidenz fur folgende Krebsformen im Detail darzustellen (vgl. ECHIM,
2012):

— Boésartige Neubildungen der Luftréhre, der Bronchien oder der Lunge (C33-C34)

— Bosartige Neubildungen der Brustdriise (C50)

— Bosartige Neubildungen des Dickdarms, Rektums und Anus (C18-C21)

— Bosartige Neubildungen der Prostata (C61)

— Bosartige Neubildungen des Magens (C16)

— Bosartiges Melanom der Haut (C43)

— Bosartige Neubildungen der Gebarmutter (C53)

—  Leukamie (C91-95)
Es wird empfohlen, altersstandardisierte Bevolkerungszahlen zur Berechnung zu verwenden und die Zahlen
geschlechtsspezifisch darzustellen. Da diese Kennzahlen in Osterreich in Form eines Krebsregisters sehr gut
statistisch erfasst sind (s. Kapitel 2.2.2), kann diesen Empfehlungen nachgekommen werden. Aus

Datenschutzgriinden sind allerdings keine Auswertungen auf Ebene einzelner Regionen maglich.
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Krebsinzidenzen unterliegen starken jahrlichen Schwankungen. Aus diesem Grund wurden zur ndheren Analyse
Fiunfiahresdurchschnittswerte (2010 bis 2014) berechnet (vgl. Statistik Austria, 2018).

Insgesamt erkrankten im Jahresdurchschnitt 2010 bis 2014 686 Manner und 627 Frauen pro Jahr neu an Krebs.
Die altersstandardisierte Neuerkrankungsrate lag bei Burgenlandern bei 514,3; bei Burgenlanderinnen bei 380,7
pro 100.000 Einwohner. Mit diesen Werten liegt das Burgenland deutlich unter dem Osterreichschnitt (Manner:
578,7; Frauen: 417,4). Fur die einzelnen Krebsarten zeigen sich fir das Burgenland im Jahresdurchschnitt 2010
bis 2014 folgende altersstandardisierte Raten pro 100.000 Einwohner:

— Boésartige Neubildungen der Luftrdhre, der Bronchien oder der Lunge (C33-C34) > Manner: 75,4; Frauen:
29,2

— Bosartige Neubildungen der Brustdrise (C50) - Manner: 2,3; Frauen: 117,4

— Bobsartige Neubildungen des Dickdarms, Rektums und Anus (C18-C21) - Manner: 83,0; Frauen: 41,6

— Bosartige Neubildungen der Prostata (C61) - Manner: 98,7

— Bosartige Neubildungen des Magens (C16) - Manner: 18,5; Frauen: 10,3

— Bosartiges Melanom der Haut (C43) - Manner: 8,6; Frauen: 6,2

— Bosartige Neubildungen der Gebarmutter (C53) - Frauen: 8,1

—  Leukamie (C91-C95) > Manner: 15,6; Frauen: 10,0

Dabei zeigt sich, dass (mit Ausnahme geschlechtsspezifischer Krebsformen) Burgenlander haufiger an den
einzelnen Krebsarten erkranken als Burgenlanderinnen. Die bei Mannern am haufigsten auftretenden Krebsformen
sind bdsartige Neubildungen der Prostata; bdsartige Neubildungen des Dickdarms, Rektums und Anus sowie
bdsartige Neubildungen der Luftréhre, der Bronchien oder der Lunge. Bei den burgenlandischen Frauen dominieren
bdsartige Neubildungen der Brustdriise sowie bdsartige Neubildungen des Dickdarms, Rektums und Anus.

Die Inzidenzen von Krebserkrankungen der Luftréhre, der Bronchien oder der Lunge liegen im Burgenland bei
beiden Geschlechtern unter dem Osterreichschnitt (Manner: 79,2; Frauen: 39,3). Dasselbe gilt fiir bdsartige
Neubildungen des Magens (Osterreich Manner: 22,4; Osterreich Frauen: 11,6) und Leukamie (Osterreich Manner:
17,2; Osterreich Frauen: 10,3), in besonderem Ausmaf fiir bésartige Melanome der Haut (Osterreich Manner: 23,1;
Osterreich Frauen: 17,4). Bei bdsartigen Neubildungen der Brustdriise liegen Burgenlénderinnen ebenfalls unter
dem Osterreichschnitt der Frauen (121,2), Burgenlander leicht {iber dem Osterreichschnitt der Manner (1,9). Auch
bei bosartigen Neubildungen des Dickdarms, Rektums und Anus zeigt sich ein erfreuliches Bild fiir die weibliche
burgenlandische Bevdlkerung (Osterreich Frauen: 44,5), wahrend innerhalb der mannlichen burgenlandischen
Bevolkerung in den vergangenen funf Jahren, proportional betrachtet, mehr Personen erkrankten als im
Osterreichschnitt (77,4). An Gebarmutterhalskrebs erkrankten etwas weniger Frauen im Burgenland als in
Gesamtosterreich (8,9), an Prostatakrebs deutlich weniger Manner im Burgenland als in Gesamtosterreich (133,9).

Die folgende Abbildung zeigt die Entwicklung der zahlenmaRig bedeutendsten Krebsformen seit 2007 separat fir
die beiden Geschlechter.

Entwicklung ausgewahlter Krebsinzidenzen im Burgenland
2007 bis 2014
Basis: altersstandardisierte Raten auf 100.000 Einwohner
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Abbildung 17: Entwicklung ausgewahlter Krebsinzidenzen im Burgenland 2007 bis 2014, Stand: 2014, Basis:
altersstandardisierte Raten auf 100.000 Einwohner, C33-C34 = Bdsartige Neubildungen der Luftréhre, der Bronchien oder der
Lunge, C50 = Bosartige Neubildungen der Brustdriise, C18-C21 = Bosartige Neubildungen des Dickdarms, Rektums und Anus,
C61 = Bosartige Neubildungen der Prostata, Quellen: Landesstatistik Burgenland, Statistik Austria (2018), Eigene Erstellung
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Insgesamt ist die altersstandardisierte Krebsrate auf 100.000 Einwohner sowohl bei Burgenléandern als auch bei
Burgenlanderinnen zwischen 2007 (Manner: 672,3; Frauen: 397,2) und 2014 (Manner: 445,8; Frauen: 310,1) stark
rucklaufig.

Mit Ausnahme bdsartiger Neubildungen der Luftréhre, der Bronchien oder der Lunge bei Frauen, zeigt sich unter
Berlicksichtigung einiger jahrlicher Schwankungen ein tendenzieller Rlickgang der einzelnen Krebsinzidenzen.

4313 Registrierte Morbiditat ausgewahlter Krankheiten

Im Rahmen des Europaischen Gesundheitsindikatoren-Monitorings werden zur Darstellung der Morbiditat neben
der Krebsinzidenz und den meldepflichtigen Infektionserkrankungen folgende objektive Kennzahlen empfohlen
(vgl. ECHIM, 2012):

— Anzahl der Personen, die jemals die Diagnose ,Diabetes“ erhielten und in den vergangenen 12
Monaten davon betroffen waren (Angabe pro 100.000 Einwohner und Anteil an der
Gesamtbevdlkerung)

— Anzahl der Personen, die jemals die Diagnose ,Depression® erhielten und in den vergangenen 12
Monaten davon betroffen waren (Angabe pro 100.000 Einwohner und Anteil an der
Gesamtbevolkerung)

— Rate an akutem Myokardinfarkt (tddlich und nicht tédlich) und koronarem Tod pro 100.000 Einwohner

— Rate an Schlaganfallen (todlich und nicht tédlich) pro 100.000 Einwohner

— Anzahl der Personen, die jemals die Diagnose ,,Asthma*“ erhielten und in den vergangenen 12 Monaten
davon betroffen waren (Angabe pro 100.000 Einwohner und Anteil an der Gesamtbevdlkerung)

— Anzahl der Personen, die jemals die Diagnose ,Chronisch obstruktive Lungenerkrankung“ (COPD)
erhielten und in den vergangenen 12 Monaten davon betroffen waren (Angabe pro 100.000 Einwohner
und Anteil an der Gesamtbevolkerung)

Daten in dieser Form liegen nur in einigen europaischen Landern, nicht aber in Osterreich, vor. In Hinblick auf
die Krankheitsbilder ,Diabetes“, ,Depression”, ,Herzinfarkt, ,Asthma“ und ,Chronisch obstruktive
Lungenerkrankung“ (COPD) wird auf subjektive Aussagen der Bevdlkerung zum Vorhandensein dieser
Krankheitsformen verwiesen (s. Kapitel 4.3.2.3).

Im Folgenden kénnen objektive Zahlen lediglich zu jenen Personen gegeben werden, die aufgrund der oben
angefiihrten Erkrankungen stationar im Burgenland aufgenommen wurden und/oder Verschreibungen von
Medikamenten fur die Behandlung der Erkrankungen erhielten.

Zahlen zu stationaren Aufenthalten stammen aus der Krankenhausentlassungsstatistik und bilden das Ausmaf
dieser Erkrankungsformen nur eingeschrankt ab. Vor allem die Erkrankungen ,Diabetes”, ,Depression®,
»2Asthma“ und ,Chronisch obstruktive Lungenerkrankung“ (COPD) sind nicht unbedingt mit einem stationaren
Aufenthalt verbunden.

Zahlen zu stationaren Aufenthalten und Arzneimittelverschreibungen zur Behandlung der Erkrankungen wurden
von der BGKK zur Verfugung gestellt (s. Kapitel 2.2.4).

Gemal den Daten der BGKK wurden in Burgenlands Krankenanstalten im Jahr 2015 666 Personen aufgrund von
Diabetes mellitus (E10-E14) ,normal“, sechs Personen auf sonstige Art entlassen. Neun Personen wurden in eine
andere Krankenanstalt transferiert, finf Personen starben. Insgesamt wurden in allen Osterreichischen
Krankenanstalten im Jahr 2015 17.828 Burgenlander und Burgenlanderinnen aufgrund von Diabetes mellitus
stationar behandelt.

Um einen Vergleich zum Rest Osterreichs herstellen zu kénnen, erfolgte eine Berechnung der Zahlen pro 1.000
Einwohner. Dabei ist darauf hinzuweisen, dass sich die im Folgenden dargestellten Zahlen aus
Datenverfligbarkeitsgriinden auf den Standort der Krankenanstalt beziehen. Im Burgenland verzeichneten
demnach 2,4 Personen pro 1.000 Einwohner einen stationaren Aufenthalt aufgrund von Diabetes. Damit liegt das
Burgenland geringfligig tiber dem Osterreichschnitt (2,1 pro 1.000 Einwohner).

Affektiven Stérungen (F30-F39), denen auch Depressionen zugeordnet werden, waren bei 509 (392 ,normale“
Entlassungen, 117 sonstige Entlassungsart) stationaren Aufenthalten in Burgenlands Krankenanstalten der Grund
(davon 180 mit der Diagnose ,Depressive Episode”, F32). 10 Personen wurden aufgrund affektiver Stérungen in
eine andere Krankenanstalt transferiert (davon sieben Personen mit der Diagnose ,Depressive Episode®).

Innerhalb des Burgenlandes hatten 1,8 Personen pro 1.000 Einwohner im Burgenland einen stationaren Aufenthalt
aufgrund affektiver Stérungen. Im Rest Osterreichs lag dieser Wert mit 3,8 pro 1.000 Einwohner deutlich héher,
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was unter anderem darauf zurlickzufiihren ist, dass Personen in landlichen Regionen, so auch jene im Burgenland,
die an dieser Erkrankung leiden, sich haufig in Krankenanstalten in Gro3stadten wie Wien oder Graz behandeln
lassen. So wurden in allen 6sterreichischen Krankenanstalten im Jahr 2015 insgesamt 31.347 Burgenlander und
Burgenlanderinnen aufgrund affektiver Stérungen stationar behandeilt.

1.255 (1.245 ,normale” Entlassungen, 10 sonstige Entlassungsart) Personen wurden im Jahr 2015 aufgrund
ischamischer Herzkrankheiten (120-125), zu denen auch der akute Myokardinfarkt zahlt, in Burgenlands
Krankenanstalten betreut und entlassen. 310 Personen wurden in eine andere Krankenanstalt transferiert, 71
Personen starben.

Damit wiesen 5,7 Personen pro 1.000 Einwohner einen stationaren Aufenthalt aufgrund einer ischamischen
Herzkrankheit in Burgenlands Krankenanstalten auf. In Osterreich lag diese Rate (7,4 pro 1.000 Einwohner)
deutlich héher, was wiederum zum Teil an der haufigeren Behandlung dieser Krankheiten in gréfReren
Krankenanstalten in 0Osterreichischen Ballungszentren zurlckzufiihren ist. Insgesamt wurden in allen
Osterreichischen Krankenanstalten im Jahr 2015 namlich 61.946 Burgenlander und Burgenlanderinnen aufgrund
ischamischer Herzkrankheiten stationar behandelt.

Zerebrovaskulare Krankheiten (160-169, ,Schlaganfall“) waren die Ursache fir 907 Krankenhausentlassungen
(902 ,normale” Entlassungen, fiinf sonstige Entlassungsart) im Burgenland. 130 Personen wurden aufgrund eines
Schlaganfalls in eine andere Krankenanstalt transferiert, 102 Personen starben aufgrund einer zerebrovaskularen
Krankheit. Insgesamt wurden in allen osterreichischen Krankenanstalten im Jahr 2015 40.157 Burgenlander und
Burgenlanderinnen aufgrund zerebrovaskularer Krankheiten stationar behandeilt.

Die Schlaganfallrate lag damit im Burgenland bei 3,9 pro 1.000 Einwohner, wobei sich diese Zahl lediglich auf
Behandlungen von Burgenlandern und Burgenlanderinnen in Burgenlands Krankenanstalten bezieht. In
Gesamt0sterreich war sie mit 4,8 pro 1.000 Einwohner etwas héher.

Aufgrund ,sonstiger chronischer obstruktiver Lungenkrankheit® (J44) wurden 534 (531 ,normale” Entlassungen,
drei sonstige Entlassungsart) Personen aus burgenlandischen Krankenanstalten im Jahr 2015 entlassen. 14
Personen wurden in eine andere Krankenanstalt gebracht, sechs Personen starben aufgrund dieser Erkrankung.
Wegen Asthma (J45-J46) waren im Jahr 2015 68 Personen in Krankenanstalten im Burgenland. Zwei davon wurden
in eine andere Krankenanstalt transferiert.

Insgesamt wurden in allen 6&sterreichischen Krankenanstalten im Jahr 2015 21.433 Burgenlander und
Burgenlanderinnen aufgrund sonstiger chronisch obstruktiver Lungenkrankheiten, 2.871 aufgrund von Asthma
stationar behandelt.

Erganzend zu diesen Zahlen wurde auch die Asthma- bzw. COPD-Pravalenz mittels Verwendung von
Medikamentendaten (R03 Mittel bei obstruktiven Atemwegserkrankungen) sowie die Diabetes-Pravalenz (A10
Antidiabetika) abgeschatzt. Auch diese Daten wurden von der BGKK zur Verfiigung gestellt (s. Kapitel 2.2.4)
und beziehen sich auf alle Patienten und Patientinnen mit Wohnsitz im Burgenland.

Im Jahr 2016 wurden 24.262 Burgenlandern und Burgenlanderinnen Mittel bei obstruktiven
Atemwegserkrankungen verordnet. Dies entspricht 8.319 Personen pro 100.000 Einwohner. Insgesamt wurden
142.325 Packungen verschrieben. In GesamtOsterreich lag die Zahl der Personen mit Verordnungen fir Mittel bei
obstruktiven Atemwegserkrankungen mit 8.091 pro 100.000 Einwohner etwas niedriger.

Mit zunehmendem Alter erhdht sich die Wahrscheinlichkeit, Verordnungen fur Mittel bei obstruktiven
Atemwegserkrankungen zu erhalten. 56,4% der Patienten und Patientinnen, die im Jahr 2016 mit derartigen
Medikamenten behandelt wurden, waren 50 Jahre und &lter.

Zwischen 2014 und 2016 schwankte die Anzahl der verordneten Mittel bei obstruktiven Atemwegserkrankungen
zwischen 22.352 im Jahr 2014 und 24.262 im Jahr 2016.

Antidiabetika (A10) wurden im Jahr 2016 16.950 Patienten und Patientinnen mit Wohnsitz im Burgenland
verschrieben. Dies entspricht 5.812 Personen pro 100.000 Einwohner. Insgesamt wurden 207.471
Medikamentenverpackungen verordnet. In Gesamtosterreich wurden im Jahr 2016 4.476 Personen pro 100.000
Einwohner mit Antidiabetika behandelt und damit deutlich weniger als im Burgenland.

Auch bei der Einnahme von Antidiabetika zeigt sich, dass diese vor allem in den héheren Altersgruppen erfolgt
(90,8% der Patienten und Patientinnen 50 Jahre und alter).

Zwischen 2013 und 2016 zeigt sich ein kontinuierlicher Zuwachs der burgenlandischen Patienten und Patientinnen,
denen Antidiabetika verordnet wurden (2013: 16.440).
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4314 Niedriges Geburtsgewicht und Kaiserschnittrate

Der europaische Gesundheitsindikator ,Niedriges Geburtsgewicht® gibt die Anzahl jener Lebendgeburten pro
100 Lebendgeburten an, bei denen das Geburtsgewicht weniger als 2.500 Gramm betrug. Diese Kennzahl ist
ein wichtiger Indikator fir Schwangerschaftsbedingungen und Schwangerschaftsbetreuung. Ein geringes
Geburtsgewicht kann mit Gesundheitsproblemen im spateren Lebensverlauf verbunden sein (vgl. ECHIM, 2012).

Die Anzahl lebendgeborener Kinder mit niedrigem Geburtsgewicht unterliegt starken jahrlichen Schwankungen.
Aus diesem Grund wurden zur Darstellung Jahresdurchschnittswerte fiir den Berichtszeitraum errechnet.
National wird standardmafRig nicht, wie im Europaischen Gesundheitsindikatoren-Monitoring gefordert, die
Anzahl an Geburten mit einem niedrigen Geburtsgewicht pro 100 Lebendgeburten, sondern der Anteil dieser an
allen Geburten ermittelt. An dieser Darstellungsform orientiert sich auch der vorliegende Gesundheitsbericht.

Insgesamt wogen laut Statistik Austria (2017i) im Burgenland im Jahr 2015 156 Sauglinge bei ihrer Geburt maximal
2.500 Gramm. Im Jahresdurchschnitt 2013 bis 2015 waren es 155. Prozentuell betrachtet sind folgende Aussagen
moglich: Im Jahresdurchschnitt 2013 bis 2015 kamen von allen lebendgeborenen Sauglingen 7,1% mit einem
niedrigen Geburtsgewicht zur Welt. Im Osterreichschnitt war der Anteil der Geburten mit niedrigem Geburtsgewicht
an allen Lebendgeburten etwas niedriger (Jahresdurchschnittswert 2013 bis 2015: 6,6%).

Wahrend sich im Zeitraum 2007 bis 2015 fiir Osterreich ein klarer Trend in Richtung Verringerung der
Niedriggeburtenrate zeigt, ist fir das Burgenland in diesem Zeitraum weder ein eindeutiger Riickgang noch eine
Zunahme der Niedriggeburtenrate erkennbar. Stattdessen zeigen sich jahrliche Schwankungen (s. Abbildung 18).

Entwicklung der Niedriggeburtenrate im Osterreichvergleich
2007 bis 2015
Basis: Angaben in %, Anteil an allen Lebendgeburten
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Abbildung 18: Entwicklung der Niedriggeburtenrate im Osterreichvergleich 2007 bis 2015, Basis: Angaben in %, Anteil
Untergewichtiger (Gewicht bis 2.500 Gramm) an allen Lebendgeburten, Stand: 2015, Quellen: Landesstatistik Burgenland,
Statistik Austria (2017i), Eigene Erstellung

Von allen Lebendgeburten kamen im Jahr 2016 im Burgenland 780 Sauglinge per Kaiserschnitt zur Welt (34,0%
aller Lebendgeborenen). Im Jahresdurchschnitt 2013 bis 2016 waren es 738. Dies entspricht einem Anteil von
33,5% aller Lebendgeburten. Mit diesen Werten liegt das Burgenland deutlich Gber dem 0&sterreichischen
Durchschnittswert (2016: 29,6%).

Seit 2007 ist — mit jahrlichen Schwankungen — ein leichter Anstieg der Kaiserschnittrate im Burgenland zu
verzeichnen. Dasselbe gilt fiir Gesamtdsterreich (s. Abbildung 19).
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Entwicklung der Kaiserschnittrate im Osterreichvergleich
2007 bis 2016
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Abbildung 19: Entwicklung der Kaiserschnittrate im Osterreichvergleich 2007 bis 2016, Stand: 2016, Basis: Angaben in %,
Anteil der Geburten per Kaiserschnitt an allen Lebendgeburten, Quellen: Landesstatistik Burgenland, Statistik Austria (2017i),
Eigene Erstellung

4.3.2 Indikatoren zum subjektiven Gesundheitszustand

Die Darstellung des subjektiven Gesundheitszustandes von Bevdlkerungen ist neben der Auswertung objektiver
Daten ein unverzichtbarer Bestandteil von Gesundheitsberichterstattungen. Durch Gesundheitsbefragungen
lassen sich Zusammenhange zwischen Krankheitshaufigkeiten, dem Gesundheitsverhalten und sonstigen
gesundheitsrelevanten Risikofaktoren erkennen (vgl. ECHIM, 2012).

Es werden folgende Indikatoren zum subjektiv wahrgenommenen Gesundheitszustand der Burgenlander und
Burgenlanderinnen dargestellt:

Subjektiver Gesundheitszustand

— Individuell wahrgenommene Lebensqualitat

Subjektive chronische Morbiditat im Allgemeinen sowie ausgewahlter Erkrankungen
— Individuell wahrgenommene Einschrankungen

Auch wenn subjektive Angaben zum eigenen Gesundheitszustand mit Limitationen verbunden sind (s. Kapitel
2.2), sind sie von hoher Relevanz, da sie Auskunft tiber das individuelle Erleben von Gesundheit und Krankheit
innerhalb der Bevolkerung geben.

4.3.21 Subjektiver Gesundheitszustand

Der subjektive Gesundheitszustand, englisch ,self-perceived health, ist die eigene Einschatzung des
personlichen Gesundheitszustandes durch Personen selbst. Um einen europaweiten Vergleich der Daten zum
subjektiven Gesundheitszustand zu ermdglichen, wird im Rahmen des Europaischen Gesundheitsindikatoren-
Monitorings die Darstellung des subjektiven Gesundheitszustandes innerhalb von Bevdlkerungen pro
Kalenderjahr sowie separat fir die beiden Geschlechter, Altersgruppen (14 bis 64 Jahre, 65+ Jahre) und einzelne
soziobkonomische Gruppen empfohlen (vgl. ECHIM, 2012).

Wesentlich ist, dass der subjektive Gesundheitszustand einen erheblichen Einfluss auf die Bewertung von
Gesundheitsproblemen, Begleiterscheinungen von Krankheiten und den Gesundheitsbedarf der Bevoélkerung
hat. Studien ergaben, dass der wahrgenommene Gesundheitszustand ein guter Indikator zur Vorhersage von
Sterblichkeitsraten ist (vgl. ECHIM, 2012).

Die im Folgenden dargestellten Zahlen entstammen der AT-HIS Gesundheitsbefragung 2014 (s. Kapitel 2.2)
(vgl. Statistik Austria, 2015a).

29,8% der burgenlandischen Bevolkerung schatzen ihren Gesundheitszustand als sehr gut; 44,9% als gut; 20,2%
als mittelmafig; 4,2% als schlecht und 0,9% als sehr schlecht ein.
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Vergleichsweise berichtete im Rahmen der Befragung ein Anteil von 35,7% der Osterreicher und Osterreicherinnen
Uber einen sehr guten Gesundheitszustand. Damit bewerteten Burgenlander und Burgenléanderinnen ihre eigene
Gesundheit nicht ganz so gut wie in anderen Bundeslandern lebende Osterreicher und Osterreicherinnen.

Im Vergleich zu den Ergebnissen der Gesundheitsbefragung 2006/07 (vgl. Statistik Austria, 2007) zeigt sich ein
Ruickgang des Anteils jener Personen, die ihren Gesundheitszustand als sehr gut einschatzen (2006/07: 36,2%).
Die Bevolkerungsgruppe mit gutem subjektiven Gesundheitszustand stieg im Vergleich dazu von 36,7% auf 44,9%
an. Erfreulich ist, dass der Anteil der Bevolkerung, die Uber einen schlechten bzw. sehr schlechten subjektiven
Gesundheitszustand verfugt, zwischen 2006/07 (7,0%) und 2014 sank (5,1%).

Bei der Auswertung auf Ebene der Versorgungsregionen zeigt sich folgendes Bild: 75,6% der Bevdlkerung in der
Versorgungsregion Burgenland Nord schatzen ihren Gesundheitszustand als sehr gut oder gut ein, in der
Versorgungsregion Burgenland Sid tun dies 73,1%. Einen schlechten bzw. sehr schlechten Gesundheitszustand
geben 5,9% der Nordburgenldander und Nordburgenléanderinnen, 3,7% der Sidburgenlander und
Sudburgenlanderinnen an. Damit sind keine deutlichen Unterschiede zwischen den Regionen in Hinblick auf den
subjektiven Gesundheitszustand feststellbar. Abbildung 20 veranschaulicht die eben beschriebenen Ergebnisse.

Subjektiver Gesundheitszustand im Osterreichvergleich, im Lingsschnittvergleich
und nach Versorgungsregionen 2006/07 und 2014

Basis: Angaben in %
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Abbildung 20: Subjektiver Gesundheitszustand im Osterreichvergleich, im Léngsschnittvergleich und nach
Versorgungsregionen 2006/07 und 2014, Stand: 2014, Basis: Angaben in %, Quellen: Statistik Austria (2007, 2015a), Eigene
Erstellung und Berechnungen

Betrachtet man die Ergebnisse flr die beiden Geschlechter separat, so zeigt sich, dass burgenlandische Manner
ihren Gesundheitszustand tendenziell besser einschatzen als burgenldndische Frauen. So berichten 78,3% der
Manner, hingegen nur 71,3% der Frauen von einem sehr guten oder guten Gesundheitszustand. Im Gegensatz
dazu schatzen 4,0% der Burgenlander, hingegen 6,2% der Burgenlanderinnen ihren Gesundheitszustand als
schlecht oder sehr schlecht ein.

Altersspezifisch betrachtet zeigt sich erwartungsgemaf, dass mit zunehmendem Alter der eigene
Gesundheitszustand schlechter eingeschatzt wird. So bewerten lediglich 14,5% der Uber 65-Jahrigen ihren
Gesundheitszustand als sehr gut und 35,2% als gut, wahrend die Werte bei den 15- bis 64-Jahrigen weit dartuber
liegen (33,6% sehr gut; 47,4% gut). Im Gegensatz dazu stufen 11% der Altersgruppe 65+ den eigenen
Gesundheitszustand als (sehr) schlecht ein, hingegen nur 3,6% der breiten Altersgruppe 15 bis 64 Jahre. Bei der
Interpretation dieser Ergebnisse ist allerdings — trotz Hochrechnungen — zu berlcksichtigen, dass die
Befragtengruppe der Uber 65-Jahrigen im Burgenland zahlenmaRig gering ausfiel.

Eine Befragung von 1.404 Burgenlandern und Burgenlanderinnen ab 16 Jahren im Rahmen des
Gesundheitsbarometers Burgenland (Welle 8, September/Oktober 2013, vgl. Institut fir Strategieanalysen, 2013a)
kam zu ahnlichen Ergebnissen wie die AT-HIS Gesundheitsbefragung 2014. Hier schatzten rund drei Viertel der
Burgenlander und Burgenlanderinnen ihren Gesundheitszustand als sehr gut oder eher gut ein, wahrend 5% von
einer schlechten oder eher schlechten Gesundheit berichteten.

Eine Befragung der Wiener Stadtischen Versicherung in Zusammenarbeit mit der Arbeitsgemeinschaft fir Sport
und Kérperkultur in Osterreich (ASKO) (vgl. Wiener Stadtische & ASKO, 2017) kam zu einem schlechten Ergebnis,
was das ,Gesundfiihlen® von Jugendlichen und jungen Erwachsenen im Burgenland betrifft. Im Rahmen einer
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Befragung unter 1.000 Jugendlichen zwischen 15 und 26 Jahren gaben 36% der jungen Burgenlander und
Burgenlanderinnen, hingegen ,nur” ein Viertel aller Osterreicher und Osterreicherinnen in dieser Altersgruppe an,
sich nicht gesund zu flhlen.

4322 Lebensqualitat

Obwohl es keinen europaischen Gesundheitsindikator zur Beschreibung der Lebensqualitat gibt, wird dieses
Thema im vorliegenden Gesundheitsbericht behandelt. Grund hierfir ist, dass die gesundheitsbezogene
Lebensqualitdt neben der Darstellung des subjektiven Gesundheitszustandes ein wichtiges Instrument zur
Beschreibung des subjektiven Wohlbefindens von Bevolkerungen ist. Im Aligemeinen bildet die Lebensqualitat
sowohl koérperliche, emotionale, mentale und soziale als auch verhaltensbezogene Komponenten des
Wohlbefindens aus subjektiver Sicht von Personen ab (vgl. Ellert & Kurth, 2013).

Im Rahmen der AT-HIS Gesundheitsbefragung 2014 (vgl. Statistik Austria, 2015a) bewerteten 77,2% der
Burgenlander und Burgenlanderinnen ihre Lebensqualitat als gut oder sehr gut, 19,9% als mittelmaRig und 2,9%
als schlecht oder sehr schlecht. Das Burgenland liegt damit etwa im Osterreichschnitt (s. Abbildung 21).

Verglichen mit den Ergebnissen der AT-HIS Gesundheitsbefragung 2006/07 (vgl. Statistik Austria, 2007) zeigt sich
ein Rickgang des Anteils jener Burgenlander und Burgenlanderinnen, die ihre Lebensqualitat mit ,sehr gut"
bewerten (2006/07: 32,0%, 2014: 22,4%). Daflir gab bei der Befragung im Jahr 2014 ein hdherer Anteil der
Bevolkerung an, Uber eine gute Lebensqualitat zu verfligen (2006/07: 44,1%; 2014: 54,8%). Der Anteil jener, die
von einer schlechten oder sehr schlechten Lebensqualitat berichten, ist ricklaufig (2006/07: 5,8%, 2014: 2,9%).
Diese Zahlen gehen mit der Entwicklung der subjektiven Gesundheit im Langsschnitt betrachtet konform (s. Kapitel
4.3.2.1).

Auf Ebene der Versorgungsregionen zeigen sich keine auffalligen Unterschiede zwischen dem Nord- und dem
Sudburgenland (s. Abbildung 21).

Lebensqualitit im Osterreichvergleich, im Langsschnittvergleich und nach
Versorgungsregionen 2006/07 und 2014
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Abbildung 21: Lebensqualitat im Osterreichvergleich, im Langsschnittvergleich und nach Versorgungsregionen 2006/07 und
2014, Stand: 2014, Basis: Angaben in %, Quellen: Statistik Austria (2007, 2015a), Eigene Erstellung und Berechnungen

Zwischen den Geschlechtern zeigen sich nur geringfiigige Unterschiede. Wie auch bei der Einschatzung des
subjektiven Gesundheitszustandes bewerten burgenlandische Manner ihre Lebensqualitdt im Allgemeinen
allerdings etwas besser als burgenlandische Frauen. So weisen etwa 3,7% der Frauen eine schlechte bzw. sehr
schlechte subjektive Lebensqualitat auf, hingegen ,nur® 1,9% der Manner.

Ebenso wie beim subjektiven Gesundheitszustand sinkt auch die individuell wahrgenommene Lebensqualitat mit
steigendem Alter. So geben etwa noch 33,0% der 20- bis 24-Jahrigen an, eine sehr gute Lebensqualitat zu haben.
Bei den 40- bis 44-Jahrigen sind es 23,5% und bei den Personen im Alter von 80 bis 84 Jahren nur mehr 17,9%.

In Hinblick auf die einzelnen Bildungsschichten zeigt sich, dass die eigene Lebensqualitat mit steigendem
Bildungsstand zunimmt. So bewerten beispielsweise ,nur® 20,4% der Personen, die die Stufe 3 (Sekundarbereich
I, Bildungseinrichtungen, welche sich der allgemeinen Bildung oder der Berufsbildung nach dem Sekundarbereich
| widmen) als héchsten Bildungsabschluss angeben, bereits 31,1% der Personen auf Bildungsstufe 5 (kurzes
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tertiares Bildungsprogramm, Berufsbildende Hoéhere Schulen ab dem 4. Jahrgang, Aufbaulehrgange, Schulen fiir
Berufstatige, Kollegs) und 57,3% der Personen auf Stufe 6 (Bachelor- bzw. gleichwertiges Bildungsprogramm) die
eigene Lebensqualitat als sehr gut.

4.3.2.3 Selbstberichtete chronische Morbiditat

Chronische Erkrankungen sind laut Public Health Forschungen mit hohen Kosten fiir das Gesundheitssystem
verbunden, weshalb es wichtig ist, Ursachen und Ausléser chronischer Erkrankungen herauszufinden und zu
mindern. Studien der vergangenen Jahre zeigen, dass viele chronische Erkrankungen eng mit Lebensweisen
verknUpft sind. Beispielsweise erhoht ein exzessiver Alkoholkonsum das Risiko, an Herz-Kreislauferkrankungen,
Schlaganfallen, psychischen Stérungen sowie Leberzirrhose zu leiden und ist fir mindestens 9% aller
chronischen Krankheitsfolgen im europaischen Raum verantwortlich (vgl. Jakubowski, 2003). Aus den
genannten Griinden scheint eine Auseinandersetzung mit dem Ausmafl von chronischen Erkrankungen
innerhalb der burgenlandischen Bevolkerung unerlasslich. Auch im Rahmen des Europaischen
Gesundheitsindikatoren-Monitorings wurden Gesundheitsindikatoren hierfir definiert.

Der europaische Gesundheitsindikator ,selbstberichtete chronische Morbiditat* bezieht sich auf den Anteil jener
Personen an der Gesamtbevolkerung, die Uber eine langerdauernde chronische Krankheit oder Uber
langerdauernde chronische Gesundheitsprobleme/-beeintrachtigungen berichten (vgl. ECHIM, 2012).

Im Speziellen wird eine Betrachtung folgender chronischer Krankheitsbilder im Rahmen des Europaischen
Gesundheitsindikatoren-Monitorings empfohlen (vgl. ECHIM, 2012):

— Diabetes

— Depression

— Asthma

—  Chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD, ,Raucherlunge®)
— Schmerzen des Bewegungsapparates

Auf Zahlen zum Ausmal dieser chronischen Erkrankungen innerhalb der burgenlandischen Bevélkerung wird
im Folgenden eingegangen. Konkret wurden hierfiir Ergebnisse der AT-HIS Gesundheitsbefragung 2014 (vgl.
Statistik Austria, 2015a) herangezogen, welche sich auf die Frage ,Haben Sie eine dauerhafte Krankheit oder
ein chronisches Gesundheitsproblem?* beziehen. Vorweg ist darauf aufmerksam zu machen, dass die Zahlen
auf Selbstauskinften der Befragten beruhen und mégliche Fehlangaben (sowohl eine Uber- als auch
Unterschatzung des Krankheitsausmalfes) nicht auszuschlieRen sind. Zudem liegen keine aktuelleren Daten
vor. Zusatzlich zu den genannten Krankheitsbildern, deren Betrachtung im Rahmen des Europaischen
Gesundheitsindikatoren-Monitorings empfohlen wird, werden in diesem Gesundheitsbericht noch folgende
Erkrankungen — allerdings nur uberblicksmaRig — dargestellt:

— Magen- oder Darmgeschwir

— Harninkontinenz

— Allergie (ausgenommen allergisches Asthma)

—  Chronische Kopfschmerzen

—  Chronisches Nierenproblem oder Nierenversagen

—  Chronische Nackenschmerzen oder sonstige chronische Beschwerden an der Halswirbelsaule
— Leberzirrhose

—  Schlaganfall

—  Bluthochdruck (Hypertonie)

— Koronare Herzkrankheit oder Angina pectoris

— Herzinfarkt oder chronische Beschwerden infolge eines Herzinfarkts

Die Ergebnisse der AT-HIS Gesundheitsbefragung 2014 (vgl. Statistik Austria, 2015a) zeigen, dass 40,0% der
Burgenlander und Burgenlénderinnen an einer chronischen Erkrankung leiden, womit das Burgenland etwas uber
dem Osterreichschnitt liegt (36,0%). Seit der AT-HIS Gesundheitsbefragung 2006/07 (vgl. Statistik Austria, 2007)
blieb der Anteil der Personen mit einer chronischen Erkrankung im Burgenland konstant (40,4%). In den
Versorgungsregionen zeigen sich in Hinblick auf den Anteil der Bevolkerung, der dauerhaft an einer chronischen
Krankheit leidet, kaum Unterschiede (s. Abbildung 22).
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Anteil der Bevolkerung mit dauerhafter Krankheit oder chronischem
Gesundheitsproblem im Osterreichvergleich, im Langsschnittvergleich und nach
Versorgungsregionen 2006/07 und 2014

Burgenland
Burgenland 2006/07 Burgenland 2014 Versorgungs-
40,4% 40,0% regionen 2014

Gesamtosterreich
36,0% Burgenland Nord

39,9%

Burgenland Siid
40,2%

Abbildung 22: Anteil der Bevélkerung mit dauerhafter Krankheit oder chronischem Gesundheitsproblem im Osterreichvergleich,
im Langsschnittvergleich und nach Versorgungsregionen 2006/07 und 2014, Stand: 2014, Quellen: Statistik Austria (2007,
2015a), adaptiert & in PPT bearbeitbar gemacht, urspriingliche Vektor Karte von Andreas Griessner,
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Austria_all.svg, Lizenz: CC Attribution-ShareAlike 3.0 Unported, Eigene Erstellung und
Berechnungen

Im Folgenden werden Unterschiede im Auftreten von dauerhaften Krankheiten oder chronischen
Gesundheitsproblemen zwischen den Geschlechtern und Altersgruppen beschrieben.

Im Vergleich zu burgenlandischen Mannern (38,1%) leiden Frauen (41,8%) etwas Ofter an einer chronischen
Krankheit oder einem chronischen Gesundheitsproblem.

Vergleicht man einzelne Altersgruppen miteinander, so zeigt sich, dass mit steigendem Alter erwartungsgemaf der
Anteil jener, die an chronischen Krankheiten leiden, zunimmt. So gaben im Zuge der Befragung etwa 28,2% der
Burgenlénder und Burgenlanderinnen zwischen 25 und 29 Jahren, bereits 34,5% der Burgenlander und
Burgenlanderinnen zwischen 45 und 49 Jahren und 52,9% der Burgenlander und Burgenlanderinnen zwischen 55
und 59 Jahren an, eine chronische Krankheit oder ein chronisches Gesundheitsproblem zu haben.

Den Befragten wurde im Rahmen der AT-HIS Gesundheitsbefragung 2014 auch folgende Frage gestellt:
LHatten Sie in den letzten 12 Monaten eine der folgenden Krankheiten oder Gesundheitsprobleme 7

Die Antwort auf diese Frage gibt Auskunft Gber die sogenannte 12-Monatspravalenz chronischer Erkrankungen.
Die Ergebnisse zeigen, dass im Burgenland mehr als ein Finftel (22,8%) an chronischen Kreuzschmerzen, etwa
jeder Neunte bzw. jede Neunte (11,7%) an Arthrose, jeweils jeder Dreizehnte bzw. jede Dreizehnte an
Depressionen (7,4%) oder Diabetes (7,1%) und ein sehr geringer Teil an Asthma (4,6%) und COPD (4,3%) leidet.

Im Folgenden wird auf einzelne Krankheitsbilder naher eingegangen.

4.3.2.3.1 Diabetes

Diabetes wurde zu einem der grofiten Public Health Probleme des 21. Jahrhunderts. Die Krankheit korreliert stark
mit Ubergewicht und Fettleibigkeit, gehort aber zu den Krankheiten, die durch Praventionsmafnahmen verhindert
werden kdnnen. Langfristig gesehen ist Diabetes die haufigste Krankheit, die in Industriestaaten zur Erblindung von
Personen zwischen 20 und 74 Jahren fiihrt und die haufigste Ursache von chronischer Niereninsuffizienz.
Internationale und nationale Vergleiche zur Diabetespravalenz konnen dazu dienen, Licken in der
Gesundheitsversorgung aufzudecken (vgl. ECHIM, 2012).

Im Rahmen des Europaischen Gesundheitsindikatoren-Monitorings wird empfohlen, sowohl den Anteil jener
Personen zu betrachten, bei denen Diabetes jemals diagnostiziert wurde, als auch den Anteil jener, die in den
letzten 12 Monaten (vor der Befragung) an Diabetes litten (vgl. ECHIM, 2012). Im Folgenden kénnen lediglich
Zahlen zu jenen Personen angegeben werden, die in den vergangenen 12 Monaten Diabetes hatten.
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Im Burgenland sind laut AT-HIS Gesundheitsbefragung 2014 (vgl. Statistik Austria, 2015a) 7,1% der Bevdlkerung
Diabetiker bzw. Diabetikerinnen (12-Monatspravalenz). Zwischen den Versorgungsregionen zeigen sich nur
geringfugige Unterschiede (Burgenland Nord: 7,5%; Burgenland Sud: 6,5%).

Die Diabetes-Pravalenz im Burgenland lag mit dem Wert von 7,1% im Jahr 2014 deutlich Uber dem
Osterreichschnitt (4,9%). Arztlich diagnostiziert mit Diabetes waren eigenen Angaben zufolge 6,9% der
Burgenlander und Burgenlénderinnen (Osterreich: 4,7%).

Bei burgenlandischen Mannern zeigt sich eine deutlich héhere Diabetes-Pravalenz (9,4) als bei burgenlandischen
Frauen (5,0%).

Betrachtet man die einzelnen Altersgruppen, so zeigt sich erwartungsgemaf ein Anstieg der Diabetes-Pravalenz
mit zunehmendem Alter. So gaben im Rahmen der Befragung etwa 2,7% der 30- bis 34-Jahrigen an, an Diabetes
zu leiden, wahrend der Anteil bei den 50- bis 54-Jahrigen etwa bei 18,6% lag.

4.3.2.3.2 Depression

Psychische Gesundheitsprobleme treten in der heutigen Gesellschaft immer haufiger auf und haben einen hohen
Stellenwert auf persénlicher, sozialer und wirtschaftlicher Ebene. Die Weltgesundheitsorganisation (vgl. WHO,
2015) entwickelte einen Aktionsplan mit MalRnahmen zur Starkung der mentalen Gesundheit der Weltbevélkerung
und formulierte die haufigsten Ausléser fiir Depressionen als eine Form psychischer Erkrankungen. Unter anderem
zahlen soziodkonomische Faktoren (Geschlecht, Alter, kérperliche Gesundheit), materielle Faktoren (Hohe des
Einkommens, Wohnumfeld, Besitz), der Zugang zum Gesundheitssystem und Risikofaktoren wie Rauchen und
Alkoholkonsum zu den haufigsten Ursachen.

Zur Beschreibung der Pravalenz von Depressionen wird im Rahmen des Europaischen Gesundheitsindikatoren-
Monitorings empfohlen, den Anteil jener Personen anzugeben, die jemals die Diagnose ,Depression” erhielten.
Erganzend dazu soll auch der Anteil jener Personen dargestellt werden, die in den letzten 12 Monaten (vor der
Befragung) an Depressionen litten (vgl. ECHIM, 2012). Im Folgenden kénnen aus Datenverfugbarkeitsgriinden
lediglich Aussagen zum zweiten Indikator getatigt werden.

Im Burgenland leiden laut AT-HIS Gesundheitsbefragung 2014 (vgl. Statistik Austria, 2015a) 7,4% der Bevolkerung
an Depressionen (12-Monatspravalenz). Die Pravalenz von Depressionen liegt im Burgenland mit 7,4% etwa im
Osterreichschnitt (7,7%). Bei 6,0% der befragten Burgenléander und Burgenlénderinnen wurde die Diagnose
,Depression* eigenen Angaben zufolge auch vom Arzt bzw. von der Arztin gestellt. Vergleichsweise liegt der Anteil
der mit Depression diagnostizierten Personen an der Gesamtbevélkerung in Osterreich bei 5,7%.

In Hinblick auf das Erleben von Depressionen zeigen sich keine nennenswerten Unterschiede zwischen den beiden
Versorgungsregionen (Burgenland Nord: 7,6%; Burgenland Sid: 7,2%).

Innerhalb der mannlichen Bevdlkerung im Burgenland sind 4,7% (3,2% diagnostiziert), innerhalb der weiblichen
Bevdlkerung 10,0% (8,7% diagnostiziert) von Depressionen betroffen. Somit leiden burgenlandische Frauen —
zumindest was subjektive Angaben zeigen — deutlich haufiger an Depressionen als burgenlandische Manner.

Im Altersgruppenvergleich lasst sich kein klarer Trend in Hinblick auf das Erleben von Depressionen erkennen.

4.3.2.3.3 Asthma

Asthma zahlt neben der Zuckerkrankheit ,Diabetes” und psychischen Erkrankungen zu einer der grof3ten Public
Health Herausforderungen. Bei Asthma handelt es sich um eine chronische Entziindung der Atemwege, die durch
Einwirkung von verschiedenen Reizen anfallsweise zu einer Atemnot fiihrt. Fir Betroffene gibt es bereits gute
Behandlungsmaoglichkeiten, fir (noch) Nicht Betroffene Praventionsmaflinahmen.

Zur Darstellung der Asthma-Pravalenz wird neben objektiven Kennzahlen im Rahmen des Europaischen
Gesundheitsindikatoren-Monitorings auch empfohlen, einerseits den Anteil jener Personen darzustellen, die
angeben, jemals die Diagnose Asthma erhalten zu haben, andererseits den Anteil jener Personen anzugeben,
die in den letzten zwolf Monaten (vor der Befragung) durchgehend daran litten (vgl. ECHIM, 2012). Im Folgenden
koénnen lediglich Aussagen zum zweiten Indikator getatigt werden.

Im Burgenland leiden laut AT-HIS Gesundheitsbefragung 2014 (vgl. Statistik Austria, 2015a) 4,6% an Asthma (12-
Monatspravalenz, einschliellich allergisches Asthma). Bei 3,8% wurde auch die arztliche Diagnose ,Asthma“
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gestellt. Mit diesen Werten liegt das Burgenland in Hinblick auf die Asthmaprévalenz im Osterreichschnitt (4,4%;
3,8% diagnostiziert).

Zwischen den beiden Versorgungsregionen zeigen sich keine nennenswerten Unterschiede in Hinblick auf die
Asthma-Pravalenz (Burgenland Nord: 4,7%; Burgenland Sid: 4,5%).

Burgenlandische Manner leiden etwas haufiger an Asthma (5,5%) als burgenlandische Frauen (3,8%). In Hinblick
auf das Alter zeichnet sich kein klarer Trend ab.

4.3.2.31 Chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD)

Bei COPD handelt es sich um eine chronische Lungenerkrankung, die eine gro3e Gesundheitsbelastung darstellt,
die Lebensqualitat der Betroffenen stark beeintrachtigt und hohe Kosten im Gesundheitswesen verursacht. COPD
zahlt zu den haufigsten chronischen Morbiditaten in Europa. Teilweise kann man der Erkrankung durch bestimmte
Verhaltensweisen vorbeugen. Einer der Hauptrisikofaktoren fir COPD ist Rauchen.

Zur Ermittlung der COPD-Pravalenz wird neben objektiven Kennzahlen im Rahmen des Europaischen
Gesundheitsindikatoren-Monitorings auch empfohlen, einerseits den Anteil jener Personen darzustellen, die
angeben, jemals die Diagnose COPD erhalten zu haben, andererseits den Anteil jener Personen anzugeben,
die in den letzten zwolf Monaten (vor der Befragung) durchgehend daran litten (vgl. ECHIM, 2012). Im Folgenden
konnen lediglich Aussagen zum zweiten Indikator getatigt werden. Allerdings sind keine Daten zum
Vorhandensein einer arztlichen Diagnose fiir diese Erkrankung vorhanden.

Im Rahmen der AT-HIS Gesundheitsbefragung 2014 (vgl. Statistik Austria, 2015a) gaben (hochgerechnet) 4,3%
der befragten Burgenlander und Burgenldnderinnen an, innerhalb der letzten 12 Monate an COPD gelitten zu
haben. In Gesamtdsterreich lag dieser Anteil gleich hoch (4,2%).

Eine Betrachtung der Zahlen auf Ebene der Versorgungsregionen zeigt keine nennenswerten Unterschiede
(Burgenland Nord: 4,0%; Burgenland Sid: 4,9%).

5,3% der Manner im Burgenland und 3,4% der Frauen im Burgenland leiden an COPD. Somit zeigt sich, dass diese
Erkrankung bei burgenlandischen Mannern etwas haufiger auftritt als bei burgenlandischen Frauen. Innerhalb der
einzelnen Altersgruppen zeichnet sich kein erkennbarer Trend in Hinblick auf das Erleben von COPD ab.

4.3.2.3.2 Schmerzen des Bewegungsapparates

Fir die Darstellung von Schmerzen des Bewegungsapparates sind Fragen der AT-HIS Gesundheitsbefragung
2014 (vgl. Statistik Austria, 2015a) relevant, die sich auf Arthrose (Gelenksabnitzung, die zu Schmerzen,
Bewegungseinschrankung und Gelenkdeformierung fiihren kann), chronische Kreuzschmerzen oder ein
anderes chronisches Ruckenleiden beziehen. Im Folgenden wird der Anteil jener Personen angegeben, die in
den letzten 12 Monaten (vor der Befragung) an derartigen Schmerzen des Bewegungsapparates litten.

Arthrose

Ergebnisse der AT-HIS Gesundheitsbefragung 2014 (vgl. Statistik Austria, 2015a) zeigen, dass 11,7% der
burgenlandischen Bevolkerung an Arthrose leiden. 9,3% erhielten auch eine arztliche Diagnose hierfir. Mit diesen
Werten liegt das Burgenland ziemlich genau im Osterreichschnitt (12,0%; diagnostiziert: 10,5%).

Zwischen den beiden Versorgungsregionen zeigen sich in Hinblick auf die Arthrose-Pravalenz keine
nennenswerten Unterschiede (Burgenland Nord: 11,4%; Burgenland Sid: 12,2%).

Innerhalb der weiblichen burgenlandischen Bevdlkerung ist der Anteil jener, die von Arthrose betroffen sind
(15,8%), doppelt so hoch wie innerhalb der mannlichen Bevolkerung (7,3%).

Erwartungsgemal steigt das Auftreten von Arthrose mit zunehmendem Alter an. Wahrend im Rahmen der
Befragung etwa in der Bevolkerungsgruppe 30 bis 34 Jahre 4,4% angaben, in den vergangenen 12 Monaten an
Arthrose gelitten zu haben, waren es in der Bevolkerungsgruppe der 50- bis 54-Jahrigen 10,1%; bei den 70- bis
74-Jahrigen bereits 35,3%.
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Chronische Kreuzschmerzen oder andere chronische Riickenleiden

Aus der AT-HIS Gesundheitsbefragung 2014 (vgl. Statistik Austria, 2015a) geht hervor, dass etwa ein Funftel der
Burgenlander und Burgenlanderinnen (22,8%) chronische Kreuzschmerzen oder andere chronische Riickenleiden
aufweist. Der Wert fir Gesamtdsterreich liegt mit etwa einem Viertel (24,4%) ziemlich gleich hoch.

In der Versorgungsregion Burgenland Nord leidet ein etwas hdherer Anteil der Bevdlkerung (24,1%) an chronischen
Kreuzschmerzen oder einem sonstigen chronischen Riickenleiden als in der Versorgungsregion Burgenland Sid
(20,4%).

Mit 24,1% aller Burgenlanderinnen leiden zudem etwas mehr Frauen als Manner (21,3%) an chronischen
Kreuzschmerzen.

Erwartungsgemal steigt der Anteil der Personen mit chronischen Kreuzschmerzen oder einem anderen
chronischen Rickenleiden mit zunehmendem Alter an. Wahrend im Zuge der Befragung noch 17,4% der 30- bis
34-jahrigen Burgenlander und Burgenlanderinnen angaben, unter derartigen Beschwerden zu leiden, waren es
etwa bei den 55- bis 59-Jahrigen bereits 36,9%.

4.3.2.3.3 Weitere chronische Erkrankungen

Neben den bisher dargestellten chronischen Krankheitsbildern (Diabetes, Depression, Asthma, COPD, Schmerzen
des Bewegungsapparates), die sich auch in den europaischen Gesundheitsindikatoren wiederfinden, befasst sich
dieses Kapitel mit weiteren 12-Monatspréavalenzen. Diese sind in der folgenden Tabelle nach Auftretenshaufigkeit
im Burgenland aufgelistet. Nennenswerte Unterschiede zu Gesamtdsterreich zeigen sich lediglich bei
Bluthochdruck (Burgenland: 28,4%; Osterreich: 21,1%).

Neben den geschlechts- und regionsspezifischen Unterschieden, die der Tabelle zu entnehmen sind, zeigen sich
folgende Differenzen zwischen den Altersgruppen und Bildungsschichten.

Bei Bluthochdruck, chronischen Nackenschmerzen oder sonstigen chronischen Beschwerden an der
Halswirbelsdule und koronaren Herzkrankheiten bzw. Angina pectoris zeigt sich ein linearer Anstieg der Pravalenz
mit steigendem Alter. Bluthochdruck tritt zudem besonders haufig in niedrigen Bildungsschichten auf.

Tabelle 7: Weitere chronische Erkrankungen im Osterreichvergleich, nach Versorgungsregionen und nach Geschlecht 2014;
Stand: 2014, Basis: Angaben in %, Anteil jener Personen, die angeben, in den letzten 12 Monaten an der Erkrankung gelitten
zu haben, Quelle: Statistik Austria (2015a), Eigene Erstellung und Berechnungen

Bluthochdruck 28,4% 21,1% 28,1% 29,1% 29,4% 27,5%
Allergien 23,5% 24.2% 25,1% 20,7% 23,5% 23,5%
Chronische 19,9% 18,5% 20,3% 19,4% 14,1% 25,5%
Nackenschmerzen

oder sonstige

chronische

Beschwerden an
der Halswirbelsaule

Chronische 5,5% 6,7% 5,3% 5,8% 2,7% 8,1%
Kopfschmerzen
Harninkontinenz 3,2% 3,6% 3,4% 2,9% 1,6% 4.7%
Magen- oder 2,5% 2,5% 2,5% 2,7% 1,8% 2,8%
Darmgeschwir
Koronare 2,0% 2,2% 1,5% 2,9% 2,6% 1,5%

Herzkrankheit oder
Angina pectoris

Chronische 1,5% 1,5% 1,1% 2,3% 0,6% 2,4%
Nierenprobleme
oder

Nierenversagen

Herzinfarkt oder 1,2% 1,0% 1,5% 0,8% 2,4% 0,1%
chronische
Beschwerden
infolge eines
Herzinfarkts

Schlaganfall 1,2% 0,8% 0,7% 2,2% 1,4% 1,1%

Leberzirrhose 0,4% 0,2% 0,5% 0,2% 0,8% 0,0%
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4324 Individuell wahrgenommene Einschrankungen

Im Europaischen Gesundheitsindikatoren-Monitoring wird fir die Darstellung individuell wahrgenommener
Einschréankungen empfohlen, den Anteil jener Personen anzugeben, die liber einen langeren Zeitraum in ihrem
Alltagsleben eingeschrankt sind (vgl. ECHIM, 2012).

In der AT-HIS Gesundheitsbefragung 2014 (vgl. Statistik Austria, 2015a) wird in Bezug auf dieses Thema die
Frage ,Wie sehr sind Sie seit zumindest einem halben Jahr durch ein gesundheitliches Problem bei Tétigkeiten
des normalen Alltagslebens eingeschrénkt?” gestellt.

Zusatzlich stellen ,korperliche und sensorische funktionelle Einschrankungen® einen wesentlichen europaischen
Gesundheitsindikator dar (vgl. ECHIM, 2012). Auch diese wurden in der AT-HIS Gesundheitsbefragung
abgefragt.

Im Rahmen der AT-HIS Gesundheitsbefragung 2014 (vgl. Statistik Austria, 2015a) gaben hochgerechnet 5,6% der
befragten Burgenlander und Burgenlanderinnen an, ,stark; 27,9% ,etwas“ und 66,5% ,nicht* durch ein
gesundheitliches Problem in ihrem Alltagsleben eingeschrankt zu sein (6-Monatspravalenz).

Im Vergleich mit Gesamtdsterreich sind Burgenlander und Burgenlanderinnen etwas seltener ,stark eingeschrankt®
als Osterreicher und Osterreicherinnen (7,0%), dafiir haufiger ,etwas eingeschrankt* (Osterreich: 24,5%).

Richtet man den Blick auf die Versorgungsregionen im Burgenland, so sind Burgenlander und Burgenlanderinnen
im Stdburgenland (6,2% stark eingeschrankt; 30,5% etwas eingeschrankt) starker eingeschrankt als Burgenlander
und Burgenlanderinnen im Nordburgenland (5,2% stark eingeschrankt; 26,3% etwas eingeschrankt).

Im Langsschnitt betrachtet, also verglichen mit den Ergebnissen der AT-HIS Gesundheitsbefragung 2006/07 (vgl.
Statistik Austria, 2007) nahm der Anteil der ,stark® Eingeschrankten im Burgenland deutlich ab (2012: 10,7% stark
eingeschrankt). Gleichzeitig stieg der Anteil der Personen, die ,etwas eingeschrankt” sind von 19,6% auf 27,9% an
(s. Abbildung 23).

Geschlechtsspezifisch betrachtet zeigen sich nur geringfiigige Unterschiede zwischen Mannern und Frauen
(s. Abbildung 23).

_Individuell wahrgenommene Einschrankungen im Alltagsleben im
Osterreichvergleich, im Langsschnittvergleich und nach Geschlecht
2006/07 und 2014
Basis: Angaben in %
e o] [10,7] 5] 551
80 27,9 24,5 19,6 29,6 26,0 mstark
70 eingeschrankt
60 Oetwas
50 eingeschrankt
40
3 66,5 68,5 69,7 64,7 68,5 mnicht
20 eingeschrankt
10
0 . . . . ,
Burgenland gesamt Osterreich 2014 Burgenland gesamt Burgenland Frauen Burgenland Méanner
2014 2006/07 2014 2014

Abbildung 23: Individuell wahrgenommene Einschrénkungen im Alltagsleben im Osterreichvergleich, im Léngsschnittvergleich
und nach Geschlecht 2006/07 und 2014, Stand: 2014, Basis: Angaben in %, Quellen: Statistik Austria (2007, 2015a), Eigene
Erstellung und Berechnungen

Burgenlander und Burgenlanderinnen, die einen niedrigen Bildungsstand haben, gaben im Zuge der Befragung
haufiger an, in ihren Alltagstatigkeiten ,stark eingeschrankt‘ zu sein.
Im Detail wurde im Rahmen der AT-HIS Gesundheitsbefragung auch nach konkreten Gesundheitseinschrankungen

bzw. -problemen gefragt. Die Ergebnisse werden im Folgenden uberblicksmafiig beschrieben.

4.3.24.1 Probleme beim Sehen

14,5% aller Burgenlander und Burgenlanderinnen gaben im Zuge der Befragung an, einige Schwierigkeiten beim
Sehen zu haben, 1% klagen sogar Uber gro3e Schwierigkeiten und 0,2% gaben an, blind oder fast blind zu sein.
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In Osterreich zeigen sich ziemlich idente Werte (13,0% einige; 1,1% groRe Probleme beim Sehen; 0,2% blind oder
fast blind).

Auf Ebene der Versorgungsregionen zeigt sich, dass der Anteil der Betroffenen im Sidburgenland (15,7% einige,
2,0% grofe Schwierigkeiten, 0,6% blind oder fast blind) etwas héher ist als im Nordburgenland (13,8% einige; 0,5%
grofRe Schwierigkeiten; 0,0% blind oder fast blind).

Geschlechtsspezifisch betrachtet zeigt sich, dass Frauen (16,8% einige; 1,1% grolRe Schwierigkeiten; 0,4% blind
oder fast blind) im Vergleich zu Mannern (12,1% einige, 1,0% grofle Schwierigkeiten, 0,0% blind oder fast blind)
verstarkt Probleme beim Sehen haben.

4.3.24.2 Probleme beim Hoéren

Im Rahmen der AT-HIS Gesundheitsbefragung 2014 (vgl. Statistik Austria, 2015a) wurden sowohl
Schwierigkeiten beim Hoéren in ruhigen Raumen als auch Schwierigkeiten beim Hoéren in lauten Raumen
abgefragt.

5,2% der Befragten im Burgenland (hochgerechnete Zahlen) gaben an, ,einige* Schwierigkeiten beim Hoéren in
ruhigen Raumen zu haben (6,1% Osterreich). 0,4% meinten, dass sie ,groRe“ Schwierigkeiten haben (0,7%
Osterreich).

In Hinblick auf das Héren in lauten Rdumen zeigen sich erwartungsgemal deutlich héhere Prozentwerte: 24,3%
der Burgenlander und Burgenlanderinnen haben ,einige“ Probleme dabei, 1,8% sogar ,grof3e” Probleme. Damit
liegt das Burgenland etwa im Osterreichschnitt (22,5% ,einige* Probleme; 3,3% ,groRe* Probleme).

Die Bevolkerung in der Versorgungsregion Burgenland Siid leidet starker an Horschwierigkeiten in lauten Raumen
(26,6% einige Schwierigkeiten; 2,7% grof3e Schwierigkeiten) als jene in der Versorgungsregion Burgenland Nord
(23,0% einige Schwierigkeiten; 1,3% grolRe Schwierigkeiten). Dasselbe gilt fir HOren in ruhigen Raumen
(Burgenland Nord: 4,5% einige oder grol3e Schwierigkeiten, Burgenland Sud: 7,2%).

Auch zwischen den Geschlechtern lassen sich leichte Unterschiede erkennen. So haben etwas mehr Manner
(einige Schwierigkeiten: 26,0%; groRe Schwierigkeiten: 1,9%) Hérprobleme in lauten Rdumen als Frauen (einige
Schwierigkeiten: 22,7%; grolRe Schwierigkeiten: 1,8%). Kaum Unterschiede zeigen sich bei Hoérproblemen in
ruhigen Raumen (Manner: 6,0% einige oder grol3e Probleme, Frauen: 5,0%).

Erwartungsgemal klagen tendenziell 6fter altere Menschen tber Horschwierigkeiten, sowohl in ruhigen als auch
in lauten Rdumen.

Ein Horgerat tragen 2,5% aller Befragten im Burgenland (Manner: 2,9%, Frauen: 2,0%). Damit liegt das Burgenland
in Hinblick auf das Tragen eines Horgerates etwas unter dem Osterreichschnitt (3,6%).

4.3.24.3 Schwierigkeiten beim Gehen und Treppensteigen

Ergebnisse der AT-HIS Gesundheitsbefragung 2014 (vgl. Statistik Austria, 2015a) zeigen, dass 3,9% der
burgenlandischen Bevdlkerung ,einige®, 2,6% ,grofle“ Schwierigkeiten beim Gehen einer Distanz von etwa 0,5
Kilometer ohne Gehhilfe haben. 0,5% kdnnen diese Aufgabe gar nicht bewaltigen. Mit diesen Werten liegt das
Burgenland etwa im Osterreichschnitt (3,3% einige Schwierigkeiten; 2,4% grofle Schwierigkeiten; 1,4% kann es
gar nicht).

Einige Schwierigkeiten beim Treppensteigen mit 12 Stufen haben 8,1% der burgenldndischen Bevdlkerung. 1,9%
berichteten im Rahmen der Befragung sogar tber groRe Schwierigkeiten, 0,3% kénnen gar nicht Treppensteigen
mit 12 Stufen. Damit liegt Burgenland in Hinblick auf den Anteil jener mit einigen Schwierigkeiten tber, in Hinblick
auf den Anteil jener mit groRen Schwierigkeiten leicht unter dem Osterreichschnitt (5,8% einige Schwierigkeiten;
2,6% groflle Schwierigkeiten; 0,8% kann es gar nicht).

Auf Ebene der Versorgungsregionen zeigen sich nur geringfiigige Unterschiede in Hinblick auf Schwierigkeiten
beim Gehen und Treppensteigen.

Im Allgemeinen treten sowohl Schwierigkeiten beim Gehen als auch beim Treppensteigen bei burgenldndischen
Frauen haufiger auf als bei burgenléandischen Mannern. So haben rund 5,0% der burgenlandischen Manner,
hingegen 8,5% der burgenlandischen Frauen beim Zuriicklegen einer Distanz von etwa 0,5 Kilometern ohne
Gehhilfe einige oder sogar groRe Schwierigkeiten. Auch das Treppensteigen stellt innerhalb der weiblichen
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Bevdlkerung (12,6% einige oder grofde Schwierigkeiten) ein groferes Problem dar als innerhalb der mannlichen
Bevdlkerung (7,2% einige oder grofle Schwierigkeiten).

Mit steigendem Alter nehmen erwartungsgemaf sowohl Schwierigkeiten beim Gehen ohne Gehbhilfe als auch beim
Treppensteigen zu.

4.4 Body Mass Index

Mithilfe des Body Mass Index (BMI) ist es mdglich, das Verhaltnis von Gewicht und KdrpergroRe darzustellen.
Diese Kennzahl bietet damit die Moglichkeit, Aussagen Uber das Ausmafd an Uber- und untergewichtigen
Personen innerhalb einer Bevolkerung zu treffen.

Die Berechnung des BMI fiir eine Person erfolgt folgendermaf3en:

Korpergewicht in Kilogramm (k
i — S g (ke)

(Korpergrofe in Meter (m))?
Die WHO definierte bestimmte Grenzwerte zur Interpretation des BMIs, die in der nachstehenden Tabelle
angefiihrt sind.
Tabelle 8: BMI Klassifikation laut WHO, Quelle: Eigene Erstellung

Klassifikation BMI (kg/m?)
Untergewicht <18,5
Normalgewicht 18,5-24,9
Ubergewicht >25-29,9
Adipositas >30

Hat eine Person einen BMI von unter 18,5; wird sie als untergewichtig bezeichnet. Normalgewicht ist bei einem
BMI zwischen 18,5 und 24,9 gegeben. Ein BMI ab 25 deutet auf Ubergewicht hin. Ab einem BMI von 30 spricht
man von Adipositas.

Diese Klassifikation der WHO stellt international die gangigste dar. Allerdings existieren auch andere
Klassifikationen, die Faktoren wie das Alter beriicksichtigen und fiir einzelne Altersgruppen unterschiedliche
Grenzwerte zur Bestimmung von Unter-, Normal- und Ubergewicht bzw. Adipositas definieren.

Ein genereller Kritikpunkt an der Berechnung des BMI — unabhangig von der Definition der konkreten Grenzwerte
— liegt darin, dass er keine Aussagen Uber die Korperzusammensetzung einer Person zulasst. Beispielsweise
ware ein Sportler oder eine Sportlerin mit einem BMI von 26 laut BMI-Klassifikation Gbergewichtig, auch wenn
sich dessen bzw. deren Gewicht in einem hohen Muskelanteil begriinden Iasst (vgl. Osterreichische Gesellschaft
fur Ernahrung, 2017).

Um den durchschnittichen BMI von Bevolkerungen zu bestimmen, bedarf es gemal® dem Europaischen
Gesundheitsindikatoren-Monitoring folgender zwei Fragen im Rahmen von Bevélkerungsbefragungen:

~Wie grof3 sind Sie? (cm)*

.Wie viel wiegen Sie, wenn Sie keine Kleidung und Schuhe tragen? (kg)*

Die Darstellung des BMI in Gesundheitsberichten ist heutzutage unerlésslich, da Ubergewicht ein zunehmendes
Gesundheitsproblem in Industrienationen, so auch in Osterreich, darstellt (vgl. ECHIM, 2012).

Ergebnisse der AT-HIS Gesundheitsbefragung 2014 (vgl. Statistik Austria, 2015a) zeigen, dass hochgerechnet
rund 3,4 Millionen Osterreicher und Osterreicherinnen (ibergewichtig sind. Exzessives Kérpergewicht begiinstigt
eine Reihe von Krankheiten, vor allem Herz-Kreislauferkrankungen, Diabetes mellitus Typ 2, das Schlafapnoe-
Syndrom und Osteoarthritis (degenerative Gelenkserkrankung).

In der AT-HIS Gesundheitsbefragung wurden die im Rahmen des Europaischen Gesundheitsindikatoren-
Monitorings empfohlenen Fragen gestellt, um den BMI der Bevolkerung berechnen zu kénnen. Im Folgenden
werden die Ergebnisse der Berechnung des BMIs auf Basis dieser beiden Fragen fiir das Burgenland dargestellt,
wobei der Fokus auf den Anteil lbergewichtiger und adipdser Burgenlander und Burgenlanderinnen an der
Gesamtbevolkerung gelegt wird. Dabei wird auf die in Tabelle 8 angefiihrte Klassifikation zurtickgegriffen. Bei
der Interpretation der Daten ist generell zu beachten, dass das Kérpergewicht bei einer Selbstangabe tendenziell
unterschatzt wird, wahrend die KérpergréRe Uberschatzt wird.
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Nicht einmal die Halfte der burgenlandischen Bevolkerung kann als normalgewichtig bezeichnet werden (41,0%).
In Gesamtdsterreich ist der Anteil der Normalgewichtigen an der Gesamtbevdlkerung etwas hoher (50,4%). Ein
sehr kleiner Anteil der Burgenldnder und Burgenlanderinnen ist untergewichtig (1,4%). Vergleichsweise ist in
Osterreich der Anteil der Untergewichtigen an der Gesamtbevélkerung doppelt so hoch (2,8%). Wahrend sich in
Hinblick auf das Untergewicht ein zahlenmafig eher marginales Gesundheitsproblem im Burgenland feststellen
Iasst, ist ein hoher Anteil der Bevodlkerung Gbergewichtig oder sogar adipds. Mehr als ein Drittel der Burgenlander
und Burgenlanderinnen (38,2%) zahlt laut BMI-Klassifikation der WHO bereits zur Gruppe der Ubergewichtigen.
Weitere 19,3% kdnnen sogar als adipds bezeichnet werden. In Osterreich liegen diese Werte deutlich niedriger
(Ubergewicht: 32,4%; Adipositas: 14,3%).

Richtet man den Blick auf die beiden Versorgungsregionen des Burgenlandes, so zeigen sich nur geringfligige
Unterschiede was den Anteil unter-, normal- und Ubergewichtiger bzw. adipdser Personen an der
Gesamtbevolkerung betrifft. Lediglich der Anteil adipdser Menschen ist im Nordburgenland (20,1%) etwas hdher
als im Sudburgenland (18,2%) (s. Abbildung 24).

Ein starker Unterschied beim BMI zeigt sich allerdings zwischen den beiden Geschlechtern. So liegt der Anteil
Ubergewichtiger Burgenlander an allen Mannern im Burgenland (44,1%) deutlich héher als der Anteil
Ubergewichtiger Burgenlanderinnen an allen Frauen im Burgenland (32,8%). Dasselbe gilt fur Adipositas (Manner:
22,6%; Frauen: 16,3%).

Im Altersgruppenvergleich zeigt sich, dass der Anteil der Ubergewichtigen bzw. Adipsen tendenziell zwischen dem
19. und 64. Lebensjahr kontinuierlich zunimmt und ab dann wieder etwas riicklaufig ist.

Anteil Ubergewichtiger und Adipdser im Osterreichvergleich, im Lingsschnittvergleich und nach
Versorgungsregionen
2006/07 und 2014

Burgenland 2006/07 Burgenland 2014 Burgenland
Ubergewicht: 35,3% Ubergewicht: 38,2% Versorgungs-
Adipositas: 17,4% Adipositas: 19,3% regionen 2014

Gesamtésterreich
Ubergewicht: 32,4%
Adipositas: 14,3%

Burgenland Nord
Ubergewicht: 38,0%
Adipositas: 20,1%

Burgenland Siid
Ubergewicht: 38,8%
Adipositas: 18,2%

Abbildung 24: Anteil Ubergewichtiger und Adipéser im Osterreichvergleich, im Léngsschnittvergleich und nach
Versorgungsregionen 2006/07 und 2014, Stand: 2014, Quellen: Statistik Austria (2007, 2015a), adaptiert & in PPT bearbeitbar
gemacht, urspriingliche Vektor Karte von Andreas Griessner, https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Austria_all.svg, Lizenz:

CC Attribution-ShareAlike 3.0 Unported, Eigene Erstellung und Berechnungen

Im Langsschnittvergleich zeigt sich, dass der Anteil Gbergewichtiger und adipdser Personen im Burgenland an der
Gesamtbevolkerung zwischen 2006/07 und 2014 zunahm. Im Detail zahlten in den Jahren 2006/07 35,3% der
Burgenlander und Burgenlanderinnen zur Gruppe der Ubergewichtigen (2014: 38,2%) und 17,4% zur Gruppe der
Adiposen (2014: 19,3%).

4.5 Geschlechterspezifika

Obwohl Burgenlanderinnen im Schnitt um 4,9 Jahre langer als Burgenlander leben, erleben sie weniger Jahre in
guter Gesundheit (61,7) als ihre mannlichen Mitburger (64,7).
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Die generell hdhere Lebenserwartung der Frauen spiegelt sich in Sterblichkeitszahlen wider. So ist das Sterberisiko
von Mannern etwa 1,5-mal hoher als jenes von Frauen. Was einzelne Todesursachen betrifft, so sterben Manner
doppelt so haufig an infektidsen und parasitaren Krankheiten wie Frauen. Auch Todesfalle aufgrund von Herz-
Kreislauferkrankungen, Krankheiten der Atmungsorgane, Krankheiten der Verdauungsorgane, Verletzungen und
Vergiftungen, sonstigen Krankheiten sowie bdsartigen Neubildungen treten bei Burgenlandern deutlich haufiger auf
als bei Burgenlanderinnen. Die bei Frauen am haufigsten auftretenden tddlichen Krebsarten sind Brustkrebs und
Lungenkrebs. Bei Mannern fihrt ebenfalls Lungenkrebs, gefolgt von Prostata- und Darmkrebs die Liste der
tédlichsten bésartigen Neubildungen an.

Betrachtet man parallel zum Sterblichkeitsgeschehen aufgrund bdsartiger Neubildungen Zahlen zur Krebsinzidenz,
also zu den Neuerkrankungen an Krebs, so zeigt sich, dass (mit Ausnahme geschlechtsspezifischer Krebsformen)
Burgenlander haufiger an einzelnen Krebsarten erkranken als Burgenlanderinnen. Die bei Mannern am haufigsten
auftretenden Krebsformen sind Prostata-, Dickdarm- und Lungenkrebs. Bei burgenlandischen Frauen dominieren
Neuerkrankungsfalle aufgrund von Brust- und ebenfalls Dickdarmkrebs.

Abseits vom ,objektiven® Krankheitsgeschehen zeigen Zahlen zum subjektiven Gesundheits- und
Krankheitserleben, dass sich Manner (78,3% sehr gut oder gut) gesiinder fiihlen als Frauen (71,3% sehr gut oder
gut). Auch ihre Lebensqualitat bewerten Burgenlander etwas besser als Burgenlanderinnen. Dieses ,bessere”
Empfinden des eigenen Gesundheitszustandes der burgenlandischen Manner gegeniiber den Frauen spiegelt sich
auch in der Angabe chronischer Gesundheitsprobleme (38,1% Manner; 41,8% Frauen) wider. Bei naherem
Betrachten einzelner subjektiv wahrgenommener chronischer Erkrankungen zeigt sich, dass Frauen deutlich
haufiger an Depressionen, Arthrose, chronischen Nackenschmerzen oder sonstigen chronischen Beschwerden an
der Halswirbelsaule, chronischen Kopfschmerzen, Harninkontinenz und chronischen Nierenproblemen oder
Nierenversagen; etwas haufiger an chronischen Kreuzschmerzen oder einem anderen chronischen Rickenleiden
und einem Magen- oder Darmgeschwir erkranken. Manner leiden hingegen deutlich haufiger an Diabetes, Asthma,
COPD und Herzinfarkt oder chronischen Beschwerden infolge eines Herzinfarkts; etwas haufiger an Bluthochdruck,
einer koronaren Herzkrankheit oder Angina pectoris.

Neben chronischen Gesundheitsproblemen erleben Burgenlander und Burgenlanderinnen auch verschiedene
Einschrankungen im Alltag. Generell gibt ein héherer Anteil der Frauen an (35,3%), im Alltag eingeschrankt zu sein
(Manner: 31,5%). GroRRere Probleme als Burgenlander erleben Burgenléanderinnen vor allem beim Sehen, Gehen
und Treppensteigen, wahrend Manner haufiger von Hérproblemen betroffen sind.

4.6 Zusammenfassende Ubersicht zu Kapitel 4

Zusammenfassend zeigen sich in Hinblick auf einzelne Indikatoren zur Beschreibung des Gesundheitszustandes
der burgenlandischen Bevolkerung im Langsschnitt-, Osterreich- und Regionenvergleich durchaus Unterschiede,
die in Tabelle 9 UberblicksmaRig dargestellt sind. In der Tabelle sind jene Gesundheitsindikatoren zu diesem
Themenbereich angefiihrt, bei denen

— inden vergangenen Jahren nennenswerte Veranderungen stattfanden,
— Burgenland im Vergleich zu Gesamtdsterreich unter- oder Gberdurchschnittliche Werte aufweist und/oder
— nennenswerte Unterschiede zwischen den Regionen des Burgenlandes feststellbar sind.

Ist die aktuelle Zahl fiir das Burgenland im Langsschnitt- bzw. Osterreichvergleich als tiberdurchschnittlich ,gut* zu
werten, so ist diese grin hinterlegt. Sind hingegen ,Verschlechterungen®im Langsschnittvergleich feststellbar bzw.
fallen die Werte fiir das Burgenland ,schlechter als fiir Gesamtosterreich aus, so ist die Zahl rot hinterlegt.
Unterschiede zwischen den Regionen werden in der letzten Spalte der Tabelle textlich erlautert.

In Hinblick auf den Zeithorizont ist zu erwahnen, dass die im Osterreich- und Regionenvergleich angefiihrten Daten
stets die jingst verfligbaren Zahlen sind und sich auf den im Langsschnittvergleich angefiihrten ,aktuelleren®
Zeitraum beziehen.
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Tabelle 9: Zusammenfassende Ubersicht zu Kapitel 4, Quelle: Eigene Erstellung

Gesunde Burgenland Osterreich Es i voine D f
Lebenserwartung Langsschnittvergleich nicht méglich CF 64,7 @ 65,9 s liegen keine Daten au
bei der Geburt ® 61,7 ® 66,6 Ebene der Regionen vor.
perinatale Jahresdurch- Jahresdurch- )
Sterblichkeit schnitt schnitt Burgenland Osterreich Es liegen keine Daten auf
(je 1.000 Lebend- 2013 bis 2016 2007 bis 2012 Ebene der Regionen vor.
geborene) 4,0 4,6 4,0 5,3
- . Jahresdurch- 2007/15
slieEs ErE i Jahresdu_r SIS schnitt 2007 Burgenland Osterreich (Bezirksauswertungen) >
Sterberate (pro 2012 bis 2016 bis 2011 N s .
100.000 Einwohner) is uberdurchschnlt.tllch hoch:
1.050 1.117 1.050 992,1 Oberwart, Gussing
Sterberate aufgrund - Jahresdurch-
infektiéser und Jagaiszdgir;:l;%(;hg it schnitt 2007 Burgenland Osterreich Es liegen keine Daten auf
parasitarer bis 2011 Ebene der Regionen vor.
Krankheiten 71 59 71 9,2
. Jahresdurch-
Sterberate aufgrund SREE AL | e Burgenland Osterreich 2007/15
bosartiger 2012 bis 2016 bis 2011 (Bezirksauswertungen) >
Neubildungen 246.3 2755 246.3 246.4 keine Besonderheiten
. Jahresdurch- 2007/15
Jahresdurchschnitt " - . .
Sterberate aufgrund | 2012bis 2016 | SSh00 2007 | Burgenland ) - Osterreich | (Bezitksauswertungen)
von Krankheiten des urehsennit och:
Qpenve, ising
: erpullendorf;
Kreislaufsystems 476,5 519,8 476,5 427,4 unterdurchschnittlich
niedrig: Jennersdorf
; Jahresdurch- 2007/15
Sterberate aufgrund Jag(r)e;szdgir;:gso(;hg i schnitt 2007 Burgenland Osterreich (Bezirksauswertungen) >
von Krankheiten der bis 2011 unterdurchschnittlich
Atmungsorgane niedrig: Neusiedl am See,
434 53,9 454 50,9 Eisenstadt Umgebung
. Jahresdurch- 2007/15
Jagg?]szdgirggsb(;hﬁn it schnitt 2007 Burgenland Osterreich (Bezirksauswertungen) >
Sterberate aufgrund bis 2011 Uberdurchschnittlich hoch:
von Krankheiten der Oberwart
Verdauungsorgane 34.0 38,2 34,0 35,0 upter.dL_Jrchschnlttllch
niedrig: Eisenstadt
Umgebung, Jennersdorf
. Jahresdurch- 2007/15
Sterberate aufgrund Jaggiszdgirgg%c;hg L schnitt 2007 Burgenland Osterreich (Bezirksauswertungen) >
von Verletzungen bis 2011 unterdurchschnittlich
und Vergiftungen 455 519 455 52,0 medn_g: Oberpullend_c_>rf,_
Neusiedl am See, Glssing
; Jahresdurch-
Sterberate aufgrund | Jahresdurchschnitt | o, i 5007 | Burgenland | Osterreich | Es fiegen keine Daten auf
sonstiger 2012 bis 2016 bis 2011 .
Krankheiten is Ebene der Regionen vor.
197,5 183,6 197,5 171,3
Jahresdurchschnitt . = .
. seit 2007 Burgenland Osterreich
Krebsinzidenz (pro 2010 bis 2014 . Es liegen keine Daten auf
100.000 Einwohner) @' 514,3 icklAufi @ 514,3 @ 578,7 Ebene der Regionen vor.
® 380,7 ruckiaulig ® 3807 @ 417.4
behandelte 2016 2013 Burgenland Osterreich
Personen mit Es liegen keine Daten auf
Antidiabetika (pro 5.812 5.715 5.812 4.476 Ebene der Regionen vor.
100.000 Einwohner)
Anteil der Jahresdurchschnitt . - .
Lebendgeborenen, 2013 bis 2016 s A0y SUEENE Osterreich Es liegen keine Daten auf
(zj:ﬁ' Wélt(sgsrﬁﬁg:mtt 33.5% an;?ggénd 33.5% 29.6% Ebene der Regionen vor.
Anteil der 2014 2006/07 Burgenland Osterreich
Bevolkerung mit keine nennenswerten
sehr gutem 29,8% 36,2% 29,8% 35,7% Unterschiede
Gesundheitszustand
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Anteil der
Bevolkerung mit
sehr guter
Lebensqualitat

2014

2006/07

Burgenland

Osterreich

22,4%

32,0%

22,4%

28,6%

keine nennenswerten
Unterschiede

Anteil der
Bevolkerung mit
chronischer
Erkrankung
(subjektiv)

2014

2006/07

Burgenland

Osterreich

40,0%

40,4%

40,0%

36,0%

keine nennenswerten
Unterschiede

Anteil der
Bevolkerung mit
starker
Einschrankung im
Alltag aufgrund
eines Gesundheits-
problems (subjektiv)

2014

2006/07

Burgenland

Osterreich

5,6%

10,7%

5,6%

7,0%

keine nennenswerten
Unterschiede

Anteil
Ubergewichtiger
oder adipdser
Personen

2014

2006/07

Burgenland

Osterreich

57,5%

52,7%

57,5%

46,7%

keine nennenswerten
Unterschiede
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5 GESUNDHEITSDETERMINANTEN

Im Einleitungsteil dieses Gesundheitsberichtes fand bereits eine detailliete Beschreibung des
Gesundheitsdeterminantenmodells von Dahlgren & Whitehead (s. Kapitel 1.1.1) statt. In den nachfolgenden
Abschnitten werden nun unter Bericksichtigung der in dem Modell beschriebenen Einflussebenen auf die
Gesundheit, dazugehdrige Kennzahlen fir das Burgenland dargestellt und in Bezug zu jenen Gesamtosterreichs
gesetzt. Zudem wird auf Besonderheiten der einzelnen Regionen innerhalb des Burgenlandes eingegangen. Auf
den innersten Kreis des Gesundheitsdeterminantenmodells wurde bereits in Kapitel 3 (Soziodemographie) Bezug
genommen, weshalb in diesem Kapitel die aul’eren Kreise im Fokus stehen.

Im Rahmen des Europaischen Gesundheitsindikatoren-Monitorings wird empfohlen, folgende
Gesundheitsdeterminanten im Rahmen von Gesundheitsberichterstattungen darzustellen (vgl. ECHIM, 2012):

—  Blutdruck

— Anteil regelmafBiger Raucher und Raucherinnen

— Anzahl schwangerer Raucherinnen

— Ausmal an Alkoholkonsum

— Ausmal an riskantem Alkoholkonsum

— Ausmal des Konsums illegaler Drogen

—  Obstkonsum der Bevdlkerung

— Gemisekonsum der Bevdlkerung

— AusmaR des Stillens

— Ausmal korperlicher Aktivitat

— Ausmal an sozialer Unterstlitzung

— vorherrschende Gesundheitsrisiken aufgrund von Arbeitsbedingungen

— Verletzungen aufgrund verschiedener Ursachen

— Feinstaubbelastung
Kennzahlen zum Blutdruck wurden im vorangegangenen Kapitel (,Bluthochdruck®) dargestellt. ,Verletzungen
aufgrund verschiedener Ursachen® werden laut den europaischen Gesundheitsindikatoren zur Darstellung des
Gesundheitszustandes von Bevdlkerungen (s. Kapitel 4) empfohlen. Da diese aber unter anderem ein Resultat

der Gestaltung von Lebens- und Arbeitsbedingungen als wesentliche Gesundheitsdeterminante sind, werden
sie im vorliegenden Bericht in diesem Kapitel betrachtet.

Es wird angemerkt, dass aufgrund mangelnder Datenverfiigbarkeit nicht alle der aufgelisteten Indikatoren
dargestellt werden kénnen. Zum Beispiel sind Daten zu den Indikatoren ,Anzahl schwangerer Raucherinnen®
und ,Ausmal® des Stillens* auf Burgenlandebene nicht vorhanden. Stattdessen werden allerdings in den
folgenden Abschnitten weitere, nicht im Rahmen des Europaischen Gesundheitsindikatoren-Monitorings
definierte gesundheitsdeterminantenbezogene Kennzahlen fiir das Burgenland dargestellt.

Die Burgenlandischen Gesundheitsziele (s. Kapitel 1.2) nehmen zu einem groRen Teil Bezug auf die Starkung
einzelner Gesundheitsdeterminanten. Welche Gesundheitsdeterminanten mit welchem Burgenlandischen
Gesundheitsziel positiv beeinflusst werden sollen, wird in den nachfolgenden Unterkapiteln naher erlautert.

5.1 Faktoren individueller Lebensweisen

Aspekte der individuellen Lebensweise sind auf der zweiten Ebene des Gesundheitsdeterminantenmodells von
Dahlgren und Whitehead angesiedelt. Sie beschreiben Faktoren, die vom Individuum beeinflussbar sind und
spiegeln das Gesundheitsverhalten bzw. die Lebensweisen von Menschen wider (Fonds Gesundes Osterreich,
2013).

In der Einfuhrung des Kapitels 5 wurden alle Indikatoren aufgelistet, die vom Europaischen
Gesundheitsindikatoren-Monitoring zur Beschreibung der Gesundheitsdeterminanten empfohlen werden. Zu
den Faktoren der individuellen Lebensweisen zahlen dabei die Indikatoren ,Anteil regelmaRiger Raucher und
Raucherinnen®, ,Ausmaf® an Alkoholkonsum®, ,Ausmalf an riskantem Alkoholkonsum®, ,Ausmaf® des Konsums
illegaler Drogen®, ,Obstkonsum der Bevdlkerung*, ,Gemusekonsum der Bevélkerung® und ,Ausmaf kérperlicher
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Aktivitat®. Auf diese Kennzahlen sowie weitere verhaltensbezogene Einflussfaktoren auf die Gesundheit nehmen
die nachfolgenden Abschnitte des Berichtes Bezug.

5.1.1 Sport und Bewegung

Bewegung wird von der WHO (vgl. WHO, 2017a) als ,jede alltagliche Bewegung® definiert. Somit umfasst der Begriff
sowohl korperliche Aktivitat im Alltag wie regelmalliges Treppensteigen, Zurucklegen von Strecken im Alltag zu
Full oder mit dem Fahrrad, als auch leichte korperliche Betatigungen wie Spazierengehen sowie bewusste
sportliche Betatigungen wie Joggen und Kraftsport.

Empirische Studien belegen einen eindeutigen Zusammenhang zwischen Bewegung und Gesundheit. So
identifizierte die WHO Bewegungsarmut als viertgréf3ten Risikofaktor fir die globale Mortalitat. Sie ist zudem bei
21 bis 25% aller Brust- und Darmkrebserkrankungen, 27% aller Diabetesfalle und 30% aller ischamischen
Herzerkrankungen die Hauptursache (vgl. WHO, 2017b).

Wahrend ein Mangel an kérperlicher Aktivitat fir viele, vor allem chronische, Erkrankungen verantwortlich ist, flihrt
regelmalige Bewegung zu gesundheitsforderlichen Effekten wie einer Verbesserung der Herz-Kreislauf-
Gesundheit, einem ,gesunden® Korpergewichtsverlust sowie einem verminderten Risiko flr Schlaganfall,
Bluthochdruck, Stlrze sowie Lungen-, Brust-, Darm- und Gebarmutterhalskrebs. Positive Auswirkungen konnten
auch auf das Immunsystem, die psychische Gesundheit, die Schlafqualitat sowie kognitive Funktionen (bei alteren
Personen) festgestellt werden (vgl. Titze et al., 2010).

Im Burgenlandischen Gesundheitsziel 3 ,Gesunde Ernahrung, gesunde und sichere Bewegung im Alltag und
psychosoziale Gesundheit bei allen Burgenlanderinnen und Burgenlandern férdern® wurde aufgrund dieser hohen
Gesundheitsrelevanz korperlicher Aktivitat ,Sport und Bewegung® als zentrales Handlungsfeld definiert.

Im Rahmen des Europaischen Gesundheitsindikatoren-Monitorings wird empfohlen, den Anteil der Bevolkerung
darzustellen, der die Bewegungsempfehlungen eines Landes erflllt (vgl. ECHIM, 2012). Aus diesem Grund
werden im Folgenden zunachst die Osterreichischen Empfehlungen fiir gesundheitswirksame Bewegung
erlautert.

51.1.1 Erfiillung der Osterreichischen Bewegungsempfehlungen

Die Osterreichischen Empfehlungen fiir gesundheitswirksame Bewegung unterscheiden bei der Definition von
Gesundheitswirkungen aufgrund von Bewegung zwischen der Zielgruppe ,Kinder und Jugendliche®, ,Erwachsene*
und ,altere Menschen®. Da im vorliegenden Gesundheitsbericht kein Fokus auf die Personengruppe der Kinder und
Jugendlichen gelegt wird, beziehen sich die nachfolgenden Abschnitte ausschlief3lich auf Erwachsene und altere
Menschen.

GemaR den Osterreichischen Empfehlungen fiir gesundheitswirksame Bewegung (vgl. Titze et al., 2010) sollten
Erwachsene mindestens 150 Minuten pro Woche Bewegung mittlerer (wahrend der Bewegung kann gesprochen,
aber nicht mehr gesungen werden) oder 75 Minuten pro Woche Bewegung hoéherer Intensitat (wahrend der
Bewegung sind nur kurze Wortwechsel moglich) austiben. Zudem werden muskelkraftigende und bei Personen ab
65 Jahren zusatzlich gleichgewichtssinn-starkende Aktivitdten empfohlen, welche mindestens an zwei Tagen pro
Woche durchgeflihrt werden sollten. Abbildung 25 veranschaulicht die Bewegungsempfehlungen fir Erwachsene
in Osterreich.
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Abbildung 25: Osterreichische Empfehlungen fiir gesundheitswirksame Bewegung fiir Erwachsene, Quelle: Titze et al. (2010)

Im Folgenden wird aufgezeigt, inwieweit die burgenldndische Bevolkerung die Osterreichischen Empfehlungen fiir
gesundheitswirksame Bewegung erflllt. Dabei gilt es zu bedenken, dass sozioékonomische Merkmale wie Alter,
Geschlecht und soziale Schicht, individuelle Lebensweisen, das soziale Umfeld, Lebens- und Arbeitsbedingungen
sowie die gebaute Umwelt das Bewegungsverhalten von Personen beeinflussen.

Die im Folgenden dargestellten Daten zum Bewegungsverhalten der Bevolkerung stammen aus der AT-HIS
Gesundheitsbefragung 2014 (vgl. Statistik Austria, 2015a), dem Gesundheitsbarometer Burgenland (vgl. Institut
fur Strategieanalysen, 2013a) und einer Befragung des Marktforschungsinstituts Marketagent.

Bezlglich der AT-HIS Gesundheitsbefragung 2014 ist anzumerken, dass aufgrund unterschiedlicher
Fragestellungen ein Vergleich der Daten mit jenen der Befragung aus den Jahren 2006/07 nicht moglich ist.

Ergebnisse der AT-HIS Gesundheitsbefragung 2014 zeigen, dass 22,6% der burgenldndischen Bevdlkerung, also
etwas mehr als ein Flnftel, alle Bewegungsempfehlungen einhalten. Mit diesem Anteil liegt das Burgenland leicht
unter dem Osterreichschnitt (24,6%).

Betrachtet man die einzelnen Empfehlungen im Detail, so machen 43,5% der Burgenlander und Burgenldnderinnen
mindestens 150 Minuten pro Woche maRig intensive Bewegung. Dies ist ein deutlich geringerer Anteil als in
Gesamtosterreich (50,5%). 29,1% der burgenlandischen Bevdlkerung verrichtet eigenen Angaben zufolge
zumindest an zwei Tagen pro Woche eine Aktivitat zum Muskelaufbau (Osterreichschnitt: 32,4%).

In den nachfolgenden Abschnitten wird auf einzelne Aspekte des Bewegungsverhaltens naher eingegangen.

51.1.2 Bewegungsverhalten im Alltag

In Kapitel 3.2.2 wurde beschrieben, dass im Jahresdurchschnitt 2016 rund 69,8% der burgenldndischen
Bevolkerung zwischen 15 und 64 Jahren erwerbstatig waren. Der Arbeitsplatz ist damit ein Ort, an dem viele
Burgenlander und Burgenlanderinnen einen grofen Teil ihrer Zeit verbringen.

In der AT-HIS Gesundheitsbefragung 2014 (vgl. Statistik Austria, 2015a) zielte ein Teil der Fragenitems auf die
Ermittlung des Bewegungsverhaltens im Alltag der Bevolkerung ab. Wie das Bewegungsverhalten im Alltag fir
die burgenlandische Bevolkerung, mit Fokus auf den Arbeitsalltag, aussieht, wurde in der AT-HIS
Gesundheitsbefragung 2014 mit folgender Frage ermittelt:

,Wenn Sie arbeiten, welche der folgenden Antwortmdéglichkeiten beschreibt am besten was Sie tun? Wiirden
Sie sagen...”
Folgende Antwortmaoglichkeiten standen zur Beantwortung dieser Frage zur Verfiigung:

— ,vorwiegend sitzen oder stehen bzw. leichte kérperliche Anstrengung*

— ,vorwiegend gehen oder maRig anstrengende kérperliche Tétigkeiten*

— ,vorwiegend schwere kérperliche Arbeit oder kbrperlich beanspruchende Tatigkeiten*
— lch fuihre keine arbeitsbezogenen Tétigkeiten aus.“
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Die Ergebnisse zeigen, dass mehr als ein Drittel der burgenlandischen Bevilkerung eine berufliche Tatigkeit
ausubt, bei der er/sie vorwiegend sitzt oder steht bzw. leichte kdrperliche Aktivitdten verrichtet (35,3%). Im
Osterreichvergleich ist dieser Anteil an der Gesamtbevdlkerung noch héher (40,6%). 43,8% der Burgenlander und
Burgenlanderinnen gaben im Zuge der Befragung an, vorwiegend gehende oder mafig anstrengende korperliche
Tatigkeiten im beruflichen Alltag auszuliben, in Gesamtdsterreich taten dies 38,2% der Bevdlkerung. Vorwiegend
schwere korperliche Arbeit oder korperlich beanspruchende Téatigkeiten fihren 7,1% der Burgenldnder und
Burgenlanderinnen aus (Osterreich: 7,3%). Der Rest der Befragten gab an, keinen arbeitsbezogenen Tatigkeiten
nachzugehen.

In den Versorgungsregionen des Burgenlandes lassen sich leichte Unterschiede erkennen: Nordburgenlander und
Nordburgenlanderinnen gehen haufiger einer sitzenden oder stehenden Tatigkeit bzw. leichten korperlichen
Aktivitaten bei der Arbeit nach (38,0%) als Stidburgenlander und Stdburgenlanderinnen (30,7%) (s. Abbildung 26).

Bewegungsverhalten im Arbeitsalltag im Osterreichvergleich und nach
Versorgungsregionen 2014
Basis: Angaben in %, Frage: Wenn Sie arbeiten, welche der folgenden Antwortmaéglichkeiten beschreibt
am besten was Sie tun? Wiirden Sie sagen...
Basis: Angaben in %

138 - - E-E Ekeine arbeitsbezogenen
5 Tatigkeiten

70 — i

38,2 mvorwiegend schwere

gg 43,8 42,1 46,9 [ | kérperliche Arbeit

gg . Ovorwiegend gehend

20 35,3 40,6 38,0 37|

10 | @vorwiegend sitzend oder

0 5 — , ' ' . ! stehend
urgenland gesamt 2014  Osterreich 2014  Burgenland Nord 2014 Burgenland Sud 2014

Abbildung 26: Bewegungsverhalten im Arbeitsalltag im Osterreichvergleich und nach Versorgungsregionen 2014, Stand: 2014,
Basis: Angaben in %, Frage: Wenn Sie arbeiten, welche der folgenden Antwortmd&glichkeiten beschreibt am besten was Sie
tun? Wirden Sie sagen..., Quelle: Statistik Austria (2015a), Eigene Erstellung und Berechnungen

Geschlechtsspezifisch betrachtet zeigt sich, dass ein etwas héherer Anteil der burgenlandischen Manner (38,1%)
als der Frauen (32,7%) vorwiegend sitzende oder stehende berufliche Tatigkeiten austbt. Jedoch gab bei der
Befragung auch ein deutlich héherer Anteil der Manner im Burgenland (11,7%) an, vorwiegend schwere korperliche
Tatigkeiten zu verrichten (Frauen: 2,7%). Gehendes oder maRig anstrengendes Bewegungsverhalten bei der Arbeit
weist hingegen ein héherer Anteil der Frauen (48,0%) als der Manner (39,5%) im Burgenland auf.

Betrachtet man die Ergebnisse flir einzelne Bildungsschichten im Burgenland, so lasst sich erwartungsgeman
erkennen, dass Personen mit héherem Bildungsstand o6fter einen Beruf ausuben, der vorwiegend sitzende oder
stehende Tatigkeiten beinhaltet, wahrend mit sinkendem Bildungsstand die Wahrscheinlichkeit steigt, Tatigkeiten
auszuliben, die gehend oder maRig anstrengend bzw. kdrperlich schwer sind.

Dauer des ZufuBgehens im Alltag

Folgende Fragen im Rahmen der AT-HIS Gesundheitsbefragung 2014 (vgl. Statistik Austria, 2015a) zielten auf
die Ermittlung des Geh-Verhaltens der burgenlandischen Bevélkerung im Alltag ab:

LAn wie vielen Tagen in einer typischen Woche gehen Sie mindestens 10 Minuten ohne Unterbrechung zu
Ful3, um von A nach B zu gelangen?“und

,Wie lange gehen Sie an einem typischen Tag zu Ful3, um von A nach B zu gelangen?*

Etwa ein Viertel der Burgenlander und Burgenlanderinnen (26,3%) gab im Rahmen der Befragung an, seltener als
an einem Tag pro Woche mindestens zehn Minuten zu Fuf® zu gehen. Im Osterreichschnitt liegt dieser Anteil mit
19,2% deutlich niedriger.

Zwischen den Versorgungsregionen und den beiden Geschlechtern zeigen sich nur geringfligige Unterschiede im
LZufulgeh-Verhalten®.
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Die nachfolgenden Ergebnisse beziehen sich ausschlieRlich auf den Teil der Bevdlkerung, der zuvor angab, an
mehr als einem Tag pro Woche mehr als 10 Minuten zu Fufd zu gehen. Diese werden im Folgenden als ,aktivere*
Personen bezeichnet.

Mehr als die Halfte der ,aktiveren® Burgenlander und Burgenlanderinnen (53,9%) ist an einem typischen Tag
zwischen zehn und 29 Minuten zu Ful unterwegs, im Osterreichschnitt liegt dieser Anteil mit 60,0% etwas dariiber.
Etwa ein Fiinftel (26,3%) ist 30 bis 59 Minuten an einem typischen Tag zu FuR unterwegs (Osterreich: 23,5%).
Bei ca. jedem flinften Burgenlander bzw. jeder flinften Burgenlanderin (19,9%) dauert das Zuful’gehen im
Durchschnitt mindestens eine Stunde. Im Osterreichschnitt ist der Anteil dieser Gruppe (16,5%) an der ,aktiveren*
Bevolkerung leicht niedriger.

Im Nordburgenland (56,1%) ist der Anteil der ,aktiveren® Personen, die sich jeden Tag im Durchschnitt nur zwischen
zehn und 29 Minuten zu Fu bewegen, hoher als im Studburgenland (50,2%) (s. Abbildung 27).

ZufuRgehen im Alltag im Osterreichvergleich und nach Versorgungsregionen
2014
Basis: Angaben in %, Frage: Wie lange gehen Sie an einem typischen Tag zu FuB, um von A nach B zu
gelangen?
100
" B .
80 - @120 und mehr Minuten
23,5
70 26,3 A 245 |
60 "™ —— |m 60 bis 119 Minuten
50
0 @ 30 bis 59 Minut
IS Inuten
22 53,9 60,0 56,1 50,2
10 — |3 10 bis 29 Minuten
0 T T T )
Burgenland gesamt Osterreich 2014 Burgenland Nord  Burgenland Siid 2014
2014 2014

Abbildung 27: ZufuRgehen im Alltag im Osterreichvergleich und nach Versorgungsregionen 2014, Stand: 2014, Basis: Angaben
in %, Frage: Wie lange gehen Sie an einem typischen Tag zu Fu3, um von A nach B zu gelangen?, Quelle: Statistik Austria
(2015a), Eigene Erstellung und Berechnungen

Im Geschlechtervergleich zeigt sich, dass Frauen pro Tag langer zu Fufd gehen als Manner. 8,2% der ,aktiveren®
Frauen gehen mehr als zwei Stunden an einem typischen Tag zu Ful3, wahrend dieser Anteil bei den ,aktiveren®
Mannern nur bei 4,5% liegt. Der Anteil jener, die an einem typischen Tag nur zehn bis 29 Minuten gehen, ist
hingegen bei Mannern (57,8%) hoher als bei Frauen (50,0% der ,aktiveren” Frauen).

Eine separate Betrachtung der Ergebnisse fir einzelne Bildungsschichten zeigt, dass je hoher der
Bildungsabschluss ist, desto kurzer ist die durchschnittliche Dauer des Zuful3gehens pro Tag.

5.1.1.21 Dauer des Radfahrens im Alltag

Mit folgenden Fragen wurde ergénzend zum ZufulRgehen im Alltag das Radfahr-Verhalten der burgenlandischen
Bevolkerung im Alltag erhoben:

LAn wie vielen Tagen in einer typischen Woche fahren Sie mindestens 10 Minuten ohne Unterbrechung mit
dem Fahrrad, um von A nach B zu gelangen?“ und

,Wie lange fahren Sie an einem typischen Tag mit dem Fahrrad, um von A nach B zu gelangen?“

Drei Viertel (76,1%) der Bevodlkerung im Burgenland gibt an, nie oder seltener als an einem Tag pro Woche
mindestens zehn Minuten ohne Unterbrechung mit dem Fahrrad zu fahren. In Gesamtosterreich liegt dieser Anteil
an der Gesamtbevolkerung nahezu gleich hoch (75,3%).

Richtet man den Blick auf die Versorgungsregionen im Burgenland, so zeigt sich, dass ein grof3erer Anteil der
Bevolkerung in der Versorgungsregion Burgenland Sid (80,0%) nie oder seltener als an einem Tag pro Woche mit
dem Fahrrad unterwegs ist als in der Versorgungsregion Burgenland Nord (73,9%).
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Wie lange (in Minuten) die burgenlandische Bevdlkerung an einem typischen Tag mit dem Fahrrad fahrt, wird im
Nachfolgenden erldutert. Ergebnisse beziehen sich dabei lediglich auf den Teil der Bevdlkerung, der zuvor
angegeben hat, an mehr als an einem Tag pro Woche mindestens zehn Minuten mit dem Fahrrad zu fahren. Diese
Personen werden im Folgenden als ,aktivere® Burgenlander und Burgenlanderinnen bezeichnet.

44,9% der ,aktiveren® burgenlandischen Bevdlkerung fahrt an einem typischen Tag mindestens eine Stunde mit
dem Fahrrad, 22,4% zwischen 30 und 59 Minuten. Etwa ein Drittel (32,9%) der ,aktiveren® Burgenlander und
Burgenlanderinnen fahrt im Durchschnitt ,nur“ zehn bis 29 Minuten an einem typischen Tag mit dem Fahrrad. In
Gesamtdsterreich zeigt sich in Hinblick auf die Dauer ein etwas geringer ausgepragtes Radfahrverhalten im Alltag
(s. Abbildung 28).

Radfahren im Alltag im Osterreichvergleich und nach Versorgungsregionen
2014
Basis: Angaben in %, Frage: Wie lange fahren Sie an einem typischen Tag mit dem Fahrrad, um von A
nach B zu gelangen?
100
90 @120 und mehr Minuten
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70 . .
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Abbildung 28: Radfahren im Alltag im Osterreichvergleich und nach Versorgungsregionen 2014, Stand: 2014, Basis: Angaben
in %, Frage: Wie lange fahren Sie an einem typischen Tag mit dem Fahrrad, um von A nach B zu gelangen?, Quelle: Statistik
Austria (2015a), Eigene Erstellung und Berechnungen

Geschlechtsspezifisch betrachtet fahrt ein héherer Anteil der ,aktiveren” burgenlandischen Manner (21,2%) als der
»aktiveren® burgenlandischen Frauen (11,4%) an einem typischen Tag, an dem mit dem Fahrrad gefahren wird,
mindestens zwei Stunden ohne Unterbrechung mit dem Fahrrad.

Zusatzlich zum Bewegungsverhalten der burgenlandischen Bevoélkerung im Alltag geben die folgenden Ergebnisse
weiterer Erhebungen Auskunft Gber das Bewegungsverhalten der Burgenlander und Burgenlanderinnen in der
Freizeit.

51.1.3 Bewegungsverhalten in der Freizeit

Im Zuge der Welle 8 des Gesundheitsbarometers Burgenland der vom Institut fur Strategieanalysen (2013a) im
Herbst 2013 durchgeflihrt wurde, wurde 1.404 Burgenlandern und Burgenlanderinnen ab 16 Jahren die Frage
gestellt:

»Wie oft pro Woche betreiben Sie Sport? Mit Sport ist hier eine kbrperliche Aktivitdt gemeint, die mindestens so
anstrengend ist wie schnelles Gehen und mindestens eine halbe Stunde am Stiick dauert.”

Mehr als ein Drittel (38%) der befragten Personen gab im Zuge dieser Befragung an, zwei- oder dreimal wochentlich
Sport zu betreiben. Genau ein Viertel ist eigenen Angaben zufolge viermal oder 6fters pro Woche sportlich aktiv.
16% berichteten Uber das Ausiiben von Sport einmal pro Woche. Etwa ein Funftel (21%) treibt gar keinen Sport.

Eine Untersuchung des Ludwig Boltzmann Instituts Health Promotion Research, bei der die Gesundheitskompetenz
der Osterreichischen Bevodlkerung erhoben wurde (vgl. Pelikan, Réthlin & Ganahl, 2013), kam zu &ahnlichen
Ergebnissen.

Eine Studie des Marktforschungsinstituts Marketagent, bei der 1.001 Privatpersonen in Osterreich zu ihren
sportlichen Gewohnheiten befragt wurden, ergab, dass Burgenlander und Burgenlanderinnen im Durchschnitt 312
Stunden pro Jahr Sport betreiben. Mit diesem Wert liegt das Burgenland unter dem Osterreichschnitt (333). Der
beliebteste Zeitraum zum Sporttreiben liegt im Burgenland zwischen 17 und 21 Uhr. Im Vergleich zum Rest
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Osterreichs (311 Euro) geben Burgenléander und Burgenlanderinnen fiir sportliche Aktivititen im Durchschnitt
weniger Geld aus (273 Euro pro Jahr).

5.1.2 Ernahrung

Im Burgenlandischen Gesundheitsziel 3 ,Gesunde Ernahrung, gesunde und sichere Bewegung im Alltag und
psychosoziale Gesundheit bei allen Burgenlanderinnen und Burgenldndern férdern® wird neben der Bewegung
auch das Thema ,Gesunde Erndhrung” als zentrales Handlungsfeld fiir das Burgenland definiert.

Entsprechend dem hohen Stellenwert des Themas Ernahrung sowohl im Burgenland als auch auf nationaler,
europaischer und globaler Ebene gilt es, das Ernahrungsverhalten der Burgenlander und Burgenlanderinnen im
vorliegenden Gesundheitsbericht zu beschreiben.

Das Europaische Gesundheitsindikatoren-Monitoring empfiehlt die Darstellung von zwei Indikatoren
(Obstkonsum, Gemusekonsum), die sich auf das Ernahrungsverhalten von Bevolkerungen beziehen. Zur
Analyse des Obstkonsums von Bevolkerungen (= 1. Indikator) wird empfohlen, die Anzahl der Obstportionen —
ausgenommen Fruchtsaften — zu ermitteln, die eine Person jeden Tag zu sich nimmt. Der zweite Indikator
~.Gemusekonsum® soll anhand der Aufnahme der taglichen Portionen an Gemuse — ausgenommen Kartoffel
(Erdapfel) und Gemusesaften — bestimmt werden (vgl. ECHIM, 2012).

Neben diesen, im Rahmen des Europaischen Gesundheitsindikatoren-Monitorings empfohlenen, Indikatoren
werden im vorliegenden Gesundheitsbericht auch der Fleisch- und Fischkonsum der Burgenlander und
Burgenlanderinnen dargestellt.

5.1.2.1 Nationaler Aktionsplan Erndhrung

Der Nationale Aktionsplan Erndhrung (NAP.e) (vgl. Lehner, Sgarabottolo & Zilberszac, 2013) legt osterreichweite
Erndhrungsziele fest und steht in Verbindung mit anderen gesundheitspolitischen Strategien wie dem Nationalen
Aktionsplan Bewegung (NAP.b) (vgl. Bundesministerium fir Landesverteidigung und Sport, 2013) und den
Osterreichischen Rahmengesundheitszielen (vgl. BMGF, 2017a). Die Zielsetzung des NAP.e entspricht den Zielen
der ernahrungsbezogenen Pravention. Dabei stehen die Erhéhung der Lebenszeit, die in Gesundheit verbracht
wird und die Verbesserung der Lebensqualitat im Mittelpunkt. Um diese Ziele zu erreichen, wurden im NAP.e
einheitliche lebensmittelbasierte Empfehlungen formuliert, welche auf die Bedurfnisse verschiedener Zielgruppen
Riicksicht nehmen. Ein Ergebnis ist die ,Osterreichische Ernahrungspyramide® (vgl. BMGF, 0.J.b).

Um zu beurteilen, inwieweit sich Burgenlander und Burgenlanderinnen ,gesund” ernahren, gilt es zunachst die
Osterreichischen  Erndhrungsempfehlungen fiir die erwachsene Allgemeinbevélkerung, die in der
Erndhrungspyramide festgehalten sind, zu beschreiben.

Abbildung 29 veranschaulicht die sieben Stufen einer ausgewogenen Ernahrungsweise, wie sie im Rahmen der
Osterreichischen Erndhrungspyramide (vgl. BMGF, o.J.b) definiert sind. Folgende Mengenangaben der
Lebensmittelgruppen werden empfohlen:

Alkoholfreie Getranke
o taglich mindestens 1,5 Liter Wasser oder alkoholfreie bzw. energiearme Getranke
Gemiise, Hiilsenfriichte und Obst
o taglich drei Portionen Gemuse und/oder Hilsenfrlichte und zwei Portionen Obst
—  Getreide und Erdapfel
o taglich vier Portionen Getreide, Brot, Nudeln, Reis oder Erdapfel — vorzugsweise Vollkorn (je
nach korperlicher Aktivitat kann die Anzahl der empfohlenen Portionen ansteigen)
—  Milch und Milchprodukte
o taglich drei Portionen Milchprodukte — vorzugsweise fettdrmere Varianten
— Fisch, Fleisch, Wurst und Eier
o wochentlich mindestens ein bis zwei Portionen Fisch, maximal drei Portionen mageres Fleisch
oder magere Wurst und maximal drei Eier
—  Fette und Ole
o taglich ein bis zwei Essléffel pflanzliche Ole, Niisse oder Samen (Streich-, Brat- und Backfette
sowie fettreiche Milchprodukte sparsam verwenden)
— Fettes, SiiBes und Salziges
o fett-, zucker- und salzreiche Lebensmittel sowie energiereiche Getranke sparsam verwenden
(maximal eine Portion wochentlich)

|
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Abbildung 29: Osterreichische Erndhrungspyramide, Quelle: BMGF (0.J.b)

Ausgehend von den beschriebenen Empfehlungen wird im Folgenden auf Basis der Datenlage versucht zu
ermitteln, in welcher Weise Burgenlander und Burgenlanderinnen diese Ernahrungsempfehlungen einhalten.

Die Daten zum im Folgenden beschriebenen Ernahrungsverhalten der Burgenlander und Burgenlanderinnen
wurden der AT-HIS Gesundheitsbefragung 2014 (vgl. Statistik Austria, 2015a) entnommen. Da die Befragung
im Jahr 2014 andere Fragestellungen zum Erndhrungsverhalten beinhaltete als noch in den Jahren 2006/07
(vgl. Statistik Austria, 2007) ist ein Langsschnittvergleich der Daten nicht moglich.

5.1.2.2 Erndhrungsverhalten der Burgenlander und Burgenlénderinnen

Im Zuge der AT-HIS Gesundheitsbefragung 2014 wurde die Haufigkeit des Obst-, Gemilse- und Salat-, Fleisch-
und Wurst- sowie Fischkonsums der Bevodlkerung abgefragt. Im Folgenden werden die Ergebnisse diesbeziglich
dargestellt.

Obstkonsum

Die Ergebnisse zeigen, dass etwas mehr als die Halfte der Burgenlander und Burgenlanderinnen (54,0%) taglich
oder mehrmals taglich Obst isst. Dieser Anteil entspricht in etwa jenem in Gesamtdsterreich (56,2%). 16,0% der
Burgenlander und Burgenlanderinnen gaben im Rahmen der Befragung an, vier- bis sechsmal pro Woche; 23,2%
ein- bis dreimal pro Woche; 5,7% weniger als einmal pro Woche und 1,1% nie Obst zu sich zu nehmen.

Ein Vergleich auf Ebene der Versorgungsregionen zeigt, dass die Bevolkerung in der Region Burgenland Nord
(55,9% taglich oder mehrmals taglich) etwas haufiger Obst konsumiert als jene in der Region Burgenland Sud
(50,7%).

Im Geschlechtervergleich zeigt sich, dass Frauen (63,3% taglich oder mehrmals taglich) deutlich ofter als Manner
(44,2% taglich oder mehrmals taglich) Obst zu sich nehmen. Umgekehrt gaben 9,3% der burgenlandischen Manner,
hingegen nur 4,3% der Frauen an, seltener als einmal pro Woche Obst zu essen.

Der Anteil der Befragten, der bei der Einstiegsfrage zum Obstkonsum angab, taglich oder mehrmals taglich Obst
zu konsumieren, wurde zusatzlich nach der Haufigkeit des taglichen Obstkonsums befragt.

Die Ergebnisse zeigen, dass jene Burgenlander und Burgenlanderinnen, die taglich oder mehrmals taglich Obst
essen, im Durchschnitt 1,8 Portionen konsumieren. In Gesamtdsterreich ist dieser Wert ident.

In Hinblick auf die Erreichung der Ernahrungsempfehlung zum Obstkonsum, die bei zwei Portionen taglich liegt,
lasst die Datenlage folgende Schlussfolgerung zu: Etwas mehr als die Halfte der Burgenlander und
Burgenlanderinnen (54,0%) isst taglich Obst, wobei die durchschnittliche Anzahl an Portionen bei 1,8 liegt. Damit
kann festgehalten werden, dass etwa die Halfte der burgenlandischen Bevdlkerung dieser Empfehlung zumindest
nahe kommt.

Gemiise- und Salatkonsum

37,7% der Burgenlander und Burgenlanderinnen gaben im Rahmen der AT-HIS Gesundheitsbefragung 2014 an,
einmal oder mehrmals taglich Gemiise und/oder Salat zu essen. In Osterreich liegt dieser Anteil mit 47,5% deutlich
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hoéher. 29,4% der burgenlandischen Bevolkerung essen zumindest vier- bis sechsmal wochentlich, 31,4% ein- bis
dreimal pro Woche Gemise. 1,5% gaben an, weniger als einmal pro Woche Gemilse oder Salat zu essen.

Betrachtet man die Ergebnisse fur die beiden Versorgungsregionen separat, so lassen sich kaum nennenswerte
Unterschiede im Gemusekonsum feststellen.

Im Geschlechtervergleich zeigt sich, ahnlich wie beim Obstkonsum, dass Frauen (45,0% taglich oder mehrmals
taglich) deutlich haufiger zu Gemuse und Salat greifen als Manner (30,0% taglich oder mehrmals taglich).

Ein Vergleich der Ergebnisse einzelner Bildungsschichten zeigt, dass Burgenlander und Burgenlanderinnen mit
héherem Bildungsabschluss tendenziell haufiger Gemise und Salat essen als Burgenlander und
Burgenlanderinnen mit niedrigem Bildungsabschluss.

Im Durchschnitt essen jene Burgenlander und Burgenlanderinnen, die bei der Befragung angaben, taglich oder
mehrmals taglich Gemiise zu essen, 1,5 Portionen pro Tag. Der Osterreichschnitt liegt bei 1,6 Portionen.

Vergleicht man die Ergebnisse zum Gemiuse- und Salatkonsum mit der Erndhrungsempfehlung von drei Portionen
taglich Gemuse, so ist Folgendes festzuhalten: Nur etwas mehr als ein Drittel der Burgenléander und
Burgenlanderinnen (37,7%) isst taglich Gemise, wobei die durchschnittliche Portionsmenge bei 1,5 liegt. Damit ist
der Grofteil der Burgenlander und Burgenlanderinnen von dieser Erndhrungsempfehlung weit entfernt.

Fleisch- und Wurstkonsum

Mehr als ein Viertel der Burgenlander und Burgenlanderinnen (27,7%) gab im Rahmen der Befragung an,
mindestens einmal pro Tag Fleisch und/oder Wurst zu konsumieren (Osterreich: 28,5%). Der Grofteil der
Burgenlander und Burgenlanderinnen (45,1%) isst drei- bis viermal pro Woche Fleisch und/oder Wurst
(Osterreichschnitt: 43,4%). Knapp ein Viertel (23,3%) gab an, ein- bis zweimal wéchentlich; 1,8% ein- bis zweimal
im Monat; 0,7% seltener als einmal im Monat und 1,4% nie Fleisch oder Wurst zu essen.

Zwischen den beiden Versorgungsregionen zeichnen sich in Hinblick auf den Fleisch- und Wurstkonsum keine
nennenswerten Unterschiede ab (Burgenland Nord: 28,7% taglich; Burgenland Sid: 25,9%).

Anders als beim Konsum von Obst und Gemuse essen Frauen (18,8% taglich) deutlich seltener Fleisch- und
Wourstwaren als Manner (37,1% taglich).

Wie aus dem vorangegangenen Kapitel hervorgeht, wird ein Konsum von maximal drei Portionen magerem Fleisch
oder magerer Wurst pro Woche empfohlen. Knapp drei Viertel der Burgenlander und Burgenlanderinnen (72,3%)
isst drei- bis viermal pro Woche oder seltener Fleisch und/oder Wurst. Ob es sich dabei um mageres Fleisch bzw.
magere Wurst handelt und wie viele Portionen konsumiert werden, geht aus den vorhandenen Daten nicht hervor.

Fischkonsum

Der GroBteil der Burgenldnder und Burgenlanderinnen isst ein- bis zweimal in der Woche Fisch (57,8%,
Osterreichschnitt: 56,1%). Etwa ein Viertel (25,5%) konsumiert nur ein- bis zweimal im Monat, etwa ein Zehntel
(10,1%) sogar seltener als einmal im Monat oder nie Fisch.

Anders als beim Obst-, GemUse- bzw. Salat- und Fleisch- bzw. Wurstkonsum zeigen sich beim Verzehr von Fisch
keine geschlechtsspezifischen Unterschiede. Auch zwischen den Versorgungsregionen, einzelnen Altersgruppen
und den Bildungsschichten sind keine grofien Differenzen erkennbar.

Ein Vergleich der Ergebnisse mit der Osterreichischen Erndhrungsempfehlung zum Fischkonsum — die bei
wochentlich mindestens ein bis zwei Portionen liegt — zeigt, dass 64,6% der Burgenlander und Burgenlanderinnen
wochentlich ein- bis zweimal Fisch essen. Um wie viele Portionen es sich dabei handelt gibt die Datenlage keine
Auskunft.

5.1.3 Rauchverhalten

Tabakkonsum ist eine der fiihrenden vermeidbaren Ursachen flr zahlreiche Krankheits- und Todesfalle der
heutigen Zeit und stellt einen Hauptrisikofaktor fur Erkrankungen des Herzens und der BlutgefalRe, chronische
Bronchitis, Lungenddem, Lungenkrebs und viele andere Krankheiten dar. Auch Passivrauchen schadet der
Gesundheit und wird heutzutage als ein wichtiges Public Health Problem angesehen. Um dem Aktiv- und
Passivrauchen entgegenzuwirken, werden international verschiedene Tabakkontrollmalnahmen durchgefihrt.
Dazu zahlen z.B. Nichtraucherschutzgesetze (vgl. ECHIM, 2012).
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Zur Beschreibung des Rauchverhaltens innerhalb einer Bevdlkerung wird im Rahmen des Europaischen
Gesundheitsindikatoren-Monitorings empfohlen, den Anteil jener Personen an der Gesamtbevdlkerung
anzugeben, der taglich Tabak konsumiert (vgl. ECHIM, 2012).

Neben der Erhebung von Zahlen zum aktiven Rauchverhalten und zum Passivrauchen sollen in
Gesundheitsberichterstattungen zudem aktuelle Zahlen zu den Todesfallen aufgrund des Tabakrauchens
erhoben werden (vgl. ECHIM, 2012).

Auf nationaler Ebene wurden im Zuge der AT-HIS Gesundheitsbefragung 2014 (vgl. Statistik Austria, 2015a)
Fragen zum Rauchverhalten gestellt. Im Folgenden werden ausgewahlte Ergebnisse fiir das Burgenland
dargestellt.

5.1.3.1 Aktivrauchen

Knapp ein Viertel der burgenlandischen Bevélkerung (22,2%) gab im Rahmen der Erhebung an, derzeit taglich zu
rauchen. Im Vergleich zu Gesamtdsterreich (24,3%) ist der Anteil der taglichen Raucher und Raucherinnen an der
Gesamtbevodlkerung im Burgenland leicht geringer. In Hinblick auf den Anteil der Gelegenheitsraucher und
Gelegenheitsraucherinnen liegt Burgenland (4,6%) ebenfalls leicht unter dem Osterreichschnitt (5,7%). Knapp die
Halfte der Burgenlander und Burgenlanderinnen (45,3%) gehort der Gruppe der Nichtraucher und
Nichtraucherinnen an (Osterreich: 45,6%). Mehr als ein Viertel (27,9%) gab an, zwar nicht aktuell, aber in der
Vergangenheit taglich geraucht zu haben (Osterreich: 24,4%).

Ein Vergleich der beiden Versorgungsregionen des Burgenlandes zeigt, dass der Anteil der taglichen Raucher und
Raucherinnen in der Region Burgenland Nord deutlich hdher ist (25,0%) als in der Region Burgenland Sud (17,4%).

Auch zwischen den beiden Geschlechtern lassen sich Unterschiede erkennen. Burgenlander (24,2% taglich; 5,1%
gelegentlich) rauchen tendenziell haufiger als Burgenlanderinnen (20,4% taglich; 4,1% gelegentlich).

Burgenlander und Burgenlanderinnen zwischen 20 und 34 Jahren rauchen haufiger als altere Generationen. So
gaben im Rahmen der Befragung etwa 33,6% der 25- bis 29-Jahrigen und 35,8% der 30- bis 34-Jahrigen, jedoch
~hur 14,4% der 55- bis 59-Jahrigen und 8,6% der 65- bis 69-Jahrigen an, taglich zu rauchen.

Im Langsschnittvergleich (vgl. Statistik Austria, 2007) zeigt sich, dass zwar der Anteil der taglichen Raucher und
Raucherinnen im Burgenland abnahm (2006/07: 27,5%), der Anteil der Gelegenheitsraucher und
Gelegenheitsraucherinnen allerdings einen Anstieg erlebte (2006/07: 1,1%).

Abbildung 30 veranschaulicht die beschriebenen Daten zum Rauchverhalten der Burgenldnder und
Burgenlanderinnen im Osterreich- und Langsschnittvergleich und weist Ergebnisse separat fiir die beiden
Versorgungsregionen aus.

Rauchverhalten im Osterreichvergleich, im Langsschnittvergleich und nach
Versorgungsregionen 2006/07 und 2014

Basis: Angaben in %
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Abbildung 30: Rauchverhalten im Osterreichvergleich, im Léngsschnittvergleich und nach Versorgungsregionen 2006/07 und
2014, Stand: 2014, Basis: Angaben in %, Quellen: Statistik Austria (2007, 2015a), Eigene Erstellung und Berechnungen
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Die taglichen Raucher und Raucherinnen wurden in der AT-HIS Gesundheitsbefragung 2014 (vgl. Statistik
Austria, 2015a) auch nach dem Alter gefragt, mit dem sie zu rauchen begonnen hatten.

Ein ,typischer” taglicher Raucher bzw. eine ,typische” tagliche Raucherin im Burgenland beginnt — genauso wie in
Gesamtosterreich — im Alter von 18 Jahren mit dem Rauchen. Frauen beginnen im Durchschnitt etwa ein halbes
Jahr friiher zu rauchen als Manner.

Im Burgenland werden von den taglichen Rauchern und Raucherinnen im Durchschnitt 14 Zigaretten pro Tag
konsumiert. In Gesamtdsterreich sind es rund 16 Zigaretten taglich.

Welche Produkte die taglichen Raucher und Raucherinnen im Burgenland am haufigsten konsumieren, wurde
mit der Frage ,Welche der folgenden Produkte rauchen Sie haufig?“ abgefragt.

Am haufigsten (98,8%) werden Zigaretten geraucht. Ein geringer Teil der taglichen Raucher und Raucherinnen
greift zur Zigarre (0,7%) oder zu anderen Tabakprodukten (z.B. Wasserpfeife) (0,5%). In Gesamtosterreich zeigen
sich diesbeziglich ahnliche Zahlen (98,5% Zigaretten; 0,7% Zigarren; 0,2% Pfeifentabak; 0,6% andere Produkte).

Knapp ein Drittel (30,9%) aller burgenléndischen Raucher und Raucherinnen gaben im Zuge der AT-HIS
Gesundheitsbefragung 2014 an, im vergangenen Jahr ernsthaft versucht zu haben, mit dem Rauchen aufzuhéren
(Gesamtosterreich: 32,0%).

Erganzend zu den Zahlen der AT-HIS Gesundheitsbefragung liefert auch die Welle 8 des Gesundheitsbarometers
Burgenland (vgl. Institut fur Strategieanalysen, 2013a) Daten zum Rauchverhalten der Burgenldnder und
Burgenlanderinnen. Im September und Oktober 2013 nahmen an dieser Befragung 1.404 Burgenlander und
Burgenlanderinnen ab 16 Jahren teil. Ahnlich wie in der AT-HIS Gesundheitsbefragung 2014 gab auch hier etwa
ein Viertel (27%) der Befragten an, derzeit zu rauchen. Weitere 40% sind gemaR den Ergebnissen dieses
Gesundheitsbarometers Exraucher bzw. Exraucherinnen.

Wie bereits einfihrend in das Kapitel ,Rauchverhalten® angemerkt, stellt neben dem Aktivrauchen auch das
Passivrauchen ein gesundheitliches Risiko fiir die Bevolkerung dar. Aus diesem Grund ist das nachste Unterkapitel
diesem zweiten Aspekt der Raucherthematik gewidmet.

51.3.2 Passivrauchen

Im Rahmen der AT-HIS Gesundheitsbefragung 2014 (vgl. Statistik Austria, 2015a) wurde neben Fragen zum
aktiven Rauchverhalten auch ein Aspekt des Passivrauchens ermittelt. Konkret wurde folgende Frage gestellt:

,Wie oft sind Sie in Innenrdumen Tabakrauch ausgesetzt?
Innenrdume sind zum Beispiel zu Hause, bei der Arbeit, in 6ffentlichen Gebéuden, im Restaurant, etc.”

Die Ergebnisse zeigen, dass ein Anteil von 15,8% der Burgenldnder und Burgenldnderinnen eine oder mehr
Stunden pro Tag Tabakrauch in Innenrdumen ausgesetzt ist. Weitere 13,9% berichteten von Passivrauch, der
weniger als eine Stunde taglich andauert. Der grof3te Anteil (70,3%) der Burgenlander und Burgenlénderinnen ist
eigenen Angaben zufolge erfreulicherweise nie oder fast nie Tabakrauch in Innenrdumen ausgesetzt. Die Werte
fir Gesamtosterreich sind nahezu ident (eine Stunde pro Tag oder mehr: 14,8%; weniger als eine Stunde pro Tag:
13,5%; nie oder fast nie: 71,7%).

5.1.3.3 Tabakassoziierte Todesfalle

Im Jahr 2016 veréffentlichte die Krebshilfe Burgenland Zahlen zur jahrlichen Sterberate aufgrund des Rauchens.

Allein im Burgenland starben diesen Daten zufolge im Jahr 2015 500 Menschen an den Folgen des Rauchens.
Weitere 146 Menschen erkrankten in diesem Jahr neu an Lungenkrebs, davon 102 Manner und 44 Frauen. An den
Folgen von Lungenkrebs starben im Jahr 2015 126 Burgenlander und Burgenlanderinnen.

514 Alkoholkonsum

Im weltweiten Vergleich von Daten zum Alkoholkonsum zeigt sich, dass dieser im europaischen Raum am hochsten
ist. Neben dem Tabakrauchen stellt der Konsum von Alkohol ein weiteres vermeidbares Gesundheitsrisiko
innerhalb der Bevdlkerung dar. Exzessiver Konsum von Alkohol fiihrt zu neuropsychiatrischen Stdérungen,
kardiovaskularen Erkrankungen, Leberzirrhose und Leberkrebs. AuRerdem wird Alkohol mit dem Auftreten
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verschiedener Infektionskrankheiten in Verbindung gebracht. UbermaRiger Alkoholkonsum in der Schwangerschaft
fuhrt dariber hinaus nachweislich zu verschiedenen mentalen Handicaps des Kindes (vgl. WHO, 2017g).

Der Konsum von Alkohol schadet oft nicht nur den Konsumenten und Konsumentinnen selbst, sondern auch der
gesamten Gesellschaft. Unter anderem kann es zu Gewalt auf der Strale oder in der Familie kommen. Damit
verbunden sind hohe Kosten in der Gesundheitsversorgung, der Kriminalitatsbekdmpfung und der
Aufrechterhaltung der 6ffentlichen Ordnung (WHO, 2011a).

Zur Beschreibung des Ausmalfies von Alkoholkonsum innerhalb von Bevdlkerungen wird im Rahmen des
Europaischen Gesundheitsindikatoren-Monitorings empfohlen, die konsumierten Liter an purem Alkohol pro
Person pro Jahr darzustellen (vgl. ECHIM, 2012). Leider liegen Daten in dieser Form fiir das Burgenland nicht
vor. Aus diesem Grund wird auf Ergebnisse der AT-HIS Gesundheitsbefragung 2014 (vgl. Statistik Austria,
2015a) zur Haufigkeit des Alkoholkonsums zuriickgegriffen.

Daneben werden im vorliegenden Bericht auch Zahlen zu Verletzten und Todesfallen im StraRenverkehr
angefuhrt, die auf Alkoholkonsum zuriickzufiihren sind.

51.4.1 Ausmalfl des Alkoholkonsums

Im Rahmen der AT-HIS Gesundheitsbefragung 2014 (vgl. Statistik Austria, 2015a) wurden die Teilnehmer und
Teilnehmerinnen gefragt, wie oft sie in den letzten 12 Monaten Alkohol getrunken haben.

Die Ergebnisse zeigen, dass knapp ein Drittel (32,5%) der Burgenlander und Burgenléanderinnen mindestens einmal
wochentlich Alkohol trinkt. Hochgerechnet 5,1% aller befragten Burgenlander und Burgenlanderinnen berichteten
sogar von einem taglichen oder fast téaglichen Alkoholkonsum. In Gesamtdsterreich trinken vergleichsweise 37,5%
der Befragten mindestens einmal wdchentlich Alkohol; 6,2% taglich oder fast taglich.

Sudburgenlander und Stdburgenlanderinnen greifen innerhalb einer Woche etwas haufiger zu Alkohol (35,5%
mindestens einmal in der Woche) als Nordburgenlander und Nordburgenlanderinnen (30,9%).

Abbildung 31 fasst das Ausmal des Alkoholkonsums innerhalb der burgenlandischen Bevolkerung zusammen und
bietet dariiber hinaus neben einem Osterreichvergleich einen Vergleich der beiden Versorgungsregionen im
Burgenland.

Alkoholkonsum wihrend der letzten zwdlf Monate im Osterreichvergleich und
nach Versorgungsregionen 2014
Basis: Angaben in %
Omindestens einmal in
100
% der Woche
80 32,5 37,5 30,9 35,5 B mindestens einmal im
70 Monat
60 1 mseltener als einmal im
501 Monat
40 -
30 Onicht in den letzten 12
20 - Monaten
10 2 ] 2 8.8 i .
o 10,3 . 9.4 . 10,5 . 9,9 . Bnie oder lediglich
Burgenland gesamt  Osterreich 2014 Burgenland Nord Burgenland Sid wenige Schlucke
2014 2014 2014

Abbildung 31: Alkoholkonsum wahrend der letzten zwdIf Monate im Osterreichvergleich und nach Versorgungsregionen 2014,
Stand: 2014, Basis: Angaben in %, Quelle: Statistik Austria (2015a), Eigene Erstellung und Berechnungen

Burgenlandische Manner greifen deutlich haufiger zu Alkohol als burgenlandische Frauen. So konsumieren 46,0%
der Manner (8,5% sogar taglich oder fast taglich), aber nur 20,0% (2,0% sogar taglich oder fast taglich) der Frauen
mindestens einmal pro Woche Alkohol.

Jene Personen, die im Rahmen der AT-HIS Gesundheitsbefragung 2014 angaben, mindestens ein- bis zweimal
pro Woche Alkohol zu konsumieren, wurden darlber hinaus gefragt:

»,Denken Sie an Montag bis Donnerstag, an wie vielen dieser 4 Tage trinken Sie (blicherweise Alkohol?“
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An jedem Tag von Montag bis Donnerstag trinken 13,6% dieser Befragtengruppe Alkohol. Der Wert flr
GesamtOsterreich liegt in etwa gleich hoch (14,8%). Der Grolteil dieser Bevolkerungsgruppe (38,9%) trinkt unter
der Woche keinen Alkohol (Osterreich: 38,1%).

Eine separate Betrachtung der Daten fiir die beiden Geschlechter zeigt, dass der Alkoholkonsum der mannlichen
Bevdlkerung im Burgenland auch speziell zwischen Montag und Donnerstag hoher ist als jener der weiblichen
Bevolkerung. So trinken etwa 15,6% der Burgenlander mit wochentlichem Alkoholkonsum in diesem Zeitraum
Ublicherweise an allen vier Tagen Alkohol, wahrend dieser Anteil bei den Burgenlanderinnen ,nur” bei 9,2% liegt.

Neben dem Alkoholkonsum unter der Woche wurden die betroffenen Personen auch zu ihrem Konsumverhalten
am Wochenende (Freitag bis Sonntag) befragt.

Am Wochenende konsumieren 17,1% der Personen, die mindestens ein- bis zweimal pro Woche Alkohol trinken,
taglich, also an allen drei Tagen (Freitag bis Sonntag) Alkohol. Dieser Anteil liegt in Gesamtésterreich (19,3%)
geringfiigig hoher. Mehr als drei Viertel der Burgenlander und Burgenlanderinnen trinken am Wochenende an ein
bis zwei Tagen Alkohol (77,1%; Osterreich: 76,1%).

Auskunft Uber exzessiven Alkoholkonsum geben neben dem Anteil der Bevdlkerung, der taglich oder fast taglich
Alkohol trinkt, Ergebnisse auf folgende Frage, die im Rahmen der AT-HIS Gesundheitsbefragung 2014 jenen
Personen gestellt wurde, die angeben, Alkohol zu konsumieren:

,Wie oft haben Sie in den letzten 12 Monaten 6 oder mehr alkoholische Getrdnke bei einer Gelegenheit
getrunken? Zum Beispiel wahrend einer Feier, bei einem Essen, abends mit Freunden oder alleine zu
Hause,..."

Von jenen, die Uberhaupt Alkohol konsumieren, tun dies 2,5% woéchentlich in hohem Ausmal} (sechs oder mehr
alkoholische Getranke bei einer Gelegenheit). Im Osterreichschnitt liegt dieser Anteil nahezu gleich hoch (2,9%).
Mindestens einmal im Monat sechs oder mehr alkoholische Getranke am Stiick trinkt etwa ein Finftel (21,6%) der
befragten Burgenlander und Burgenlanderinnen (Osterreich: 19,6%).

Ein Vergleich der beiden Versorgungsregionen innerhalb des Burgenlandes zeigt, dass der Anteil jener, die
mindestens einmal im Monat sechs oder mehr alkoholische Getranke konsumieren, in der Versorgungsregion
Burgenland Sud (26,0%) etwas héher ist als in der Versorgungsregion Burgenland Nord (22,9%) (s. Abbildung 32).
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Abbildung 32: Exzessiver Alkoholkonsum im Osterreichvergleich und nach Versorgungsregionen 2014, Stand: 2014, Basis:
Angaben in %, Frage: Wie oft haben Sie in den letzten 12 Monaten 6 oder mehr alkoholische Getranke bei einer Gelegenheit
getrunken?, Quelle: Statistik Austria (2015a), Eigene Erstellung und Berechnungen

Im Geschlechtervergleich zeigt sich, dass Burgenlander tendenziell 6fter exzessiv Alkohol konsumieren als
Burgenlanderinnen. Nahezu ein Drittel der Manner im Burgenland (30,8%) trinkt mindestens einmal im Monat sechs
oder mehr alkoholische Getrdnke am Stuck, bei Frauen im Burgenland liegt dieser Anteil bei 16,6%. Mindestens
einmal wochentlich konsumieren sogar 3,7% der burgenldndischen Manner, hingegen ,nur® 1,3% der
burgenlandischen Frauen exzessiv Alkohol.
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Erganzend zu den Daten der AT-HIS Gesundheitsbefragung 2014 liegen Befragungsergebnisse der Welle 8 des
Gesundheitsbarometers Burgenland (vgl. Institut fiir Strategieanalysen, 2013a), der im September und Oktober
2013 durchgeflhrt wurde, zum Alkoholkonsum vor. GemaR den Ergebnissen dieser Studie trinken etwa drei Viertel
der Bevolkerung (71%) gelegentlich, etwa ein Viertel (23%) nie und ein kleiner Anteil (6%) regelmaRig Alkohol.

5142 Alkoholbedingte Todesfélle

Im Folgenden wird die Anzahl der Todesfalle aufgrund von Ursachen, die mit Alkohol in Zusammenhang stehen,
pro 100.000 Einwohner, dargestellt. Folgende Krankheitsbilder (ICD-Klassifikation) gelten als alkoholbedingte
Todesfalle (vgl. ECHIM, 2012):

— C15 Bésartige Neubildung des Osophagus

— (C32 Bosartige Neubildung des Larynx

— F10 Psychische Verhaltensstérungen durch Alkohol

— K70 Alkoholische Leberkrankheit

— K73 Chronische Hepatitis

— K74 Fibrose und Zirrhose der Leber

— K76 Sonstige Krankheiten der Leber

-~ V00-V99, W00-W99, X00-X99, Y00-Y99 AuRere Ursachen von Morbiditat und Mortalitat

Die im Folgenden dargestellten Zahlen beziehen aufgrund der Datenverfligbarkeit mit Ausnahme sonstiger
Krankheiten der Leber (K76) alle der angeflihrten Diagnosen mit ein.

Aufgrund der verfigbaren Daten aus der Todesursachenstatistik (vgl. Statistik Austria, 2017h) kénnen folgende
Aussagen zu Todesfallen, die auf Alkohol zurlickzufiihren sind, getatigt werden:

Im Burgenland traten im Jahresdurchschnitt 2012 bis 2016 72,4 Todesfalle pro 100.000 Einwohner auf, die auf
Alkohol zurlickzufiihren sind. Im Langsschnitt betrachtet zeigt sich eine Abnahme alkoholbedingter Todesfalle
(Jahresdurchschnitt 2007 bis 2011: 80,5 Todesfalle). Innerhalb der mannlichen Bevolkerung
(Jahresdurchschnittswert 2012 bis 2016: 116,8 Todesfalle) treten deutlich mehr alkoholassoziierte Todesfalle pro
100.000 Einwohner auf als innerhalb der weiblichen Bevdlkerung (36,0 Todesfélle) im Burgenland.

Im Vergleich zu Gesamtdsterreich (Jahresdurchschnitt 2012 bis 2016: 80,3 Todesfalle) treten im Burgenland etwas
weniger alkoholbedingte Todesfélle auf. Dies betrifft beide Geschlechter (Osterreich Frauen: 45,4 Todesfille;
Osterreich Ménner: 123,2 Todesfalle).

51.4.3 Verletzte und Getotete im Stralenverkehr mit Alkoholbeteiligung

In diesem Unterkapitel wird die Anzahl an Personen dargestellt, die im Stralenverkehr durch Trunkenheit verletzt
wurden. Daten hierzu stammen von der Statistik Austria (2017j).

Zu den StralRenverkehrsunfallen mit alkoholisierten Beteiligten werden jene Unfélle gezahlt, an denen Personen
beteiligt sind, die eine Beeintrachtigung durch Alkohol gemaR §5 Abs. 1 Stralenverkehrsordnung (StVO) oder
eine Uberschreitung des im §14 Abs. 8 Fiihrerscheingesetz (FSG) festgelegten Blut- oder
Atemalkoholgrenzwertes aufweisen, einschlieBlich jener Personen, die eine Untersuchung auf
Alkoholbeeintrachtigung verweigerten. Fur Verkehrstote gilt die 30-Tage-Fristabgrenzung, welche besagt, dass
nur Verkehrstote einbezogen werden, die innerhalb dieser Frist versterben. Es werden damit die Auswirkungen
des Alkoholkonsums auf alle StraBenverkehrsteilnehmer und -teilnehmerinnen betrachtet (vgl. Statistik Austria,
2017j).

Die Statistik der StralRenverkehrsunfalle zeigt, dass Alkoholunfalle zwischen den Jahren 2012 (Burgenland: 96,
Osterreich: 2.684) und 2015 (Burgenland: 46, Osterreich: 2.226) sowohl im Burgenland als auch in
Gesamtodsterreich kontinuierlich zurlickgingen. Pro Jahr starb im Burgenland im Zeitraum 2012 bis 2015 etwa eine
Person aufgrund eines Verkehrsunfalls mit Alkoholbeteiligung.

5.1.5 Konsum illegaler Suchtmittel

Der Konsum illegaler Suchtmittel beeinflusst einerseits die Gesundheit der Betroffenen, andererseits hat er
gleichzeitig negative Auswirkungen auf das gesellschaftliche Zusammenleben. Vor allem jlingere Menschen sind
vermehrt vom Konsum illegaler Drogen betroffen. Drogenkonsum Kkorreliert dabei haufig mit anderen
gesundheitlichen und sozialen Problemen. Die Darstellung des illegalen Drogenkonsums innerhalb von
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Bevolkerungen ermdglicht es, den Bedarf an politischen Interventionen zu identifizieren, zu planen und zu
evaluieren (vgl. ECHIM, 2012).

Die WHO definiert Drogenabhangigkeit als chronische Krankheit, die durch eine hohe Ruckfallquote gepragt ist.
Statistiken zeigen, dass sich Investitionen in PraventionsmalRnahmen auszahlen. So spart etwa in den USA jeder
Dollar, der in Drogenbehandlung investiert wird, sieben Dollar an Gesundheits- und Sozialausgaben. Daten und
Fakten der WHO, bezogen auf die europaische Region, zeigen, dass der Konsum illegaler Drogen haufig eine
Ursache fir Todesfalle aufgrund von Aids oder Selbstmord ist. Darliber hinaus ist illegaler Drogenkonsum die
neuntwichtigste Ursache fir den Verlust gesunder Lebensjahre (vgl. WHO, 2017h).

Im Rahmen des Europaischen Gesundheitsindikatoren-Monitorings wird zur Erfassung des Suchtmittelkonsums
innerhalb von Bevdlkerungen empfohlen, den Anteil der Personen in der Bevolkerung darzustellen, die jemals
ilegale Drogen (Cannabis, Kokain, Speed (Aufputschmittel) und/oder Ecstasy) konsumierten (=
Lebenszeitpravalenz) sowie den Anteil jener Personen, die die erwahnten illegalen Drogen wahrend des letzten
Jahres konsumierten (= Jahrespravalenz). Dariiber hinaus sollten drogenbezogene Todesfalle pro 100.000
Einwohner ermittelt werden (vgl. ECHIM, 2012).

Zu den beiden erstgenannten Kennzahlen liegen fiir das Burgenland keine aktuellen Daten vor. Aus diesem
Grund wird zur Beschreibung der Drogensituation im Burgenland neben Informationen zu drogenbezogenen
Todesféllen auf weitere Daten der Berichte zur Drogensituation in Osterreich (vgl. Weigl et al., 2017)
zuriickgegriffen, die in regelméRigen Abstédnden von der Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) veréffentlicht
werden.

5.1.51 Drogenbezogene Todesfalle

Die jlingsten Daten zur Drogensituation stammten zur Abfassung des Berichtes aus dem Jahr 2017 (vgl. Weigl et
al., 2017). Diese zeigen, dass im Berichtsjahr 2016 1,6 Burgenldnder und Burgenldnderinnen pro 100.000
Einwohner (15- bis 64-Jahrige) an den Folgen von uberméaligem Drogenkonsum starben. Vergleichsweise wurden
in diesem Jahr in GesamtOsterreich 2,8 Todesfalle pro 100.000 Einwohner verzeichnet.

Im Langsschnittvergleich ist die Zahl der Todesfalle, die auf Drogenkonsum zurlickzufiihren sind, in
Gesamtosterreich mit leichten jahrlichen Schwankungen seit 2007 tendenziell riicklaufig. Auf Burgenlandebene
lassen sich aufgrund geringer Fallzahlen keine validen Aussagen zur Entwicklung dieser Kennzahl im Langsschnitt
formulieren.

5.15.2 Behandlung von Drogenabhangigen

Im Burgenland ist der Psychosoziale Dienst (PSD) Burgenland die Fachstelle fiir Drogen- und Suchtberatung der
burgenlandischen Bevolkerung. Der Grundsatz des PSD Burgenland lautet , Therapie statt Strafe”. Soziale und
gesundheitspolitische MalRnahmen sollen im Gegensatz zu den im Gsterreichischen Recht verankerten Strafen eine
Besserung oder sogar Heilung von Drogenabhangigen beglinstigen. Eine reine Bestrafung von Suchtkranken ruft
oft keine Einsicht oder Anderung ihres Verhaltens hervor. Folgende gesundheitsbezogene Mainahmen kommen
nach dem Suchtmittelgesetz §15 bei Anzeigen wegen Suchtmittelkonsum in Betracht:

—  Arztliche Uberwachung des Gesundheitszustandes (z.B. Harntest)

—  Arztliche Behandlung einschlieBlich Entzugs- und Substitutionsbehandlung
—  Psychotherapie

— Kilinisch-psychologische Beratung und Betreuung

— Psychosoziale Beratung und Betreuung (PSD Burgenland, 2017a)

Eine haufige Behandlungsform fiir Drogenabhangige in Osterreich ist die Substitutionsbehandlung (eingesetzte
Substanzen enthalten die angegebene Wirkstoffmenge und keine Verunreinigungen) der Betroffenen durch
qualifizierte Arzte und Arztinnen.

Im Burgenland waren laut dem jlingsten Bericht zur Drogensituation (vgl. Weigl et al., 2017) mit Stand 31.12.2016
266 Personen in Substitutionsbehandlung. Demgegeniiber standen 20 Arzte und Arztinnen laut der Liste der zur
Substitutionsbehandlung qualifizierten Arztinnen und Arzte (LISA), die diese Form der Therapie im Burgenland
durchfiihren kdnnen. Da die Behandlung auch Uber die Bundeslandgrenzen hinaus mdglich ist, standen den 266
Personen im Burgenland allerdings insgesamt 63 versorgungswirksame Arzte und Arztinnen gegeniber (inklusive
der 20 Arzte und Arztinnen laut LISA im Burgenland).
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5.1.5.3 VerstoRe gegen das Suchtmittelgesetz und Meldung von Drogenmissbrauch-Vorfallen

Im Jahr 2016 gab es im Burgenland 895 Anzeigen wegen VerstoRes gegen das Suchtmittelgesetz (nur Suchtgifte).
Wahrend sich im Burgenland zwischen den Jahren 2007 (1.008) und 2016 eine tendenzielle Abnahme dieser zeigt,
stiegen sie in Gesamtdsterreich — mit jahrlichen Schwankungen — in diesem Zeitraum an (2007: 22.929, 2016:
35.857).

Jeder Drogenmissbrauch-Vorfall in Osterreich muss laut gesetzlichen Bestimmungen vorrangig an die
Gesundheitsbehérde gemeldet werden. Im Burgenland wurden 65% der an die Gesundheitsbehérde gemeldeten
Falle als ,nicht behandlungsrelevant® eingestuft. In Gesamtosterreich liegt dieser Prozentsatz etwas niedriger
(55%). Am haufigsten werden im Burgenland Drogenmissbrauchsfalle von Cannabis (17%), gefolgt von Opiaten
(12%), Kokain (ca. 5%) und Stimulantien (weniger als 5%) als behandlungsrelevant eingestuft. Auch auf
Osterreichebene (ohne Wien) sind die haufigsten behandlungsrelevanten Félle dem Missbrauch von Cannabis
(28%), gefolgt von Opiaten (9%), Stimulantien (4%) und Kokain (weniger als 3%) zuzuschreiben (vgl. Weigl et al.,
2017).

5.1.6 Gesundheitskompetenz

Mit dem Burgenlandischen Gesundheitsziel 5 wird angestrebt, die Gesundheitskompetenz der burgenlandischen
Bevélkerung zu starken (s. Kapitel 1.2). In den Osterreichischen Rahmen-Gesundheitszielen, auf denen die
Burgenlandischen Gesundheitsziele beruhen, heillt es, dass die Gesundheitskompetenz, auch ,Health Literacy”
genannt, einen wichtigen Eckpfeiler zur Foérderung der Bevolkerungsgesundheit und zur Reduktion
gesundheitlicher Chancengleichheit bildet (vgl. BMGF, 2017a).

Fir den Begriff der Gesundheitskompetenz liegen unterschiedlichste Definitionen vor. Eine, die sich in den
vergangenen Jahren im Gesundheitswesen besonders stark etabliert hat, ist jene von llona Kickbusch (2006,
S. 69). Der Autorin zufolge bedeutet Gesundheitskompetenz Folgendes:

»,Gesundheitskompetenz ist die Féhigkeit des Einzelnen, im tédglichen Leben Entscheidungen zu treffen, die sich
positiv auf die Gesundheit auswirken — zu Hause, am Arbeitsplatz, im Gesundheitssystem und in der Gesellschaft
ganz allgemein. Gesundheitskompetenz stérkt eine Person in der Selbstbestimmung und in ihrer Gestaltungs-
und Entscheidungsfreiheit zu Gesundheitsfragen und verbessert die Fahigkeit, Gesundheitsinformationen zu
finden, diese zu verstehen und damit Verantwortung fiir die eigene Gesundheit zu iibernehmen.*

Sorensen et al. (2012) erweiterten diese Definition und differenzierten zwischen drei verschiedenen Domanen, in
denen es maoglich ist, relevante Gesundheitsinformationen zu finden, zu verstehen, zu beurteilen und anzuwenden.
Die Autoren und Autorinnen unterscheiden dabei zwischen Gesundheitskompetenz in Hinblick auf die
Krankheitsbewaltigung, die Krankheitspravention und die Gesundheitsférderung.

Die Foérderung von Gesundheitskompetenz zielt darauf ab, Menschen dabei zu unterstitzen, im Alltag
eigenverantwortliche, ihrer Gesundheit zutragliche Entscheidungen zu ftreffen. Hierfir ist es notwendig, die
personlichen Kompetenzen und das Verantwortungsbewusstsein der Bevolkerung zu starken, einen einfachen
Zugang zu verstandlicher, unabhangiger und qualitatsgesicherter Information zu ermoglichen und das Bewusstsein
fur die Bedeutung von Gesundheitsvorsorge zu steigern. DarUber hinaus gilt es, die Rolle des Patienten bzw. der
Patientin im Gesundheitssystem auf eine hohere Ebene anzuheben (vgl. BMGF, 2017a).

Zwar existiert kein europaischer Gesundheitsindikator, der Bezug auf das Thema der Gesundheitskompetenz
nimmt, aufgrund der steigenden Bedeutung dessen im Osterreichischen Gesundheitswesen werden im
vorliegenden Bericht allerdings Informationen hierzu dargestellt.

Hierfur wurden Daten des Ludwig Boltzmann Instituts Health Promotion Research herangezogen (vgl. Pelikan,
Réthlin & Ganahl, 2013). Dieses Institut fiihrte in Osterreich die Erhebung der Gesundheitskompetenz mittels
European Health Literacy Survey (HLS-EU) durch. Neben Osterreich nahmen sieben weitere européische
Lander (Bulgarien, Deutschland, Griechenland, Irland, Niederlande, Polen und Spanien) an dieser Studie teil.
Eine Zusatzerhebung, die in allen dsterreichischen Bundeslandern im Jahr 2011 durchgefihrt wurde, liefert die
konkrete Datengrundlage fiir die Darstellung der Gesundheitskompetenz der burgenlandischen Bevdlkerung im
vorliegenden Bericht. Konkret wurde im Zuge der Erhebung die Gesundheitskompetenz der Bevolkerung in
Bezug auf die Themen Krankheitsbewaltigung, Krankheitspravention und Gesundheitsforderung gemessen.
Diese drei Bereiche bilden gemeinsam den ,Gesamtindex Gesundheitskompetenz® ab.

Die Ergebnisse der Studie des Ludwig Boltzmann Instituts Health Promotion Research (vgl. Pelikan, Réthlin &
Ganahl, 2013) zeigen fir das Burgenland im Bundeslandervergleich sehr zufriedenstellende Ergebnisse. Was den
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,Gesamtindex Gesundheitskompetenz® betrifft, weisen etwa zwei Drittel der befragten Burgenlander und
Burgenlanderinnen (65,5%) eine ausreichende oder sogar exzellente Gesundheitskompetenz auf. Etwas mehr als
ein Viertel (26,7%) verfugt Uber eine problematische Gesundheitskompetenz. Bei 7,8% kann sogar von inadaquater
Gesundheitskompetenz gesprochen werden. In Gesamtdsterreich (48,4%) liegt der Anteil jener mit ausreichender
und exzellenter Gesundheitskompetenz deutlich unter jenem im Burgenland, der Anteil jener mit problematischer
(34,9%) und inadaquater Gesundheitskompetenz (16,7%) stark dartber (s. Abbildung 33).

Anteil der Befragten mit ausreichender oder exzellenter
Gesundheitskompetenz im Osterreichvergleich 2013

Burgenland 2013
65,5%

Osterreichschnitt
48,4%

Abbildung 33: Anteil der Befragten mit ausreichender oder exzellenter Gesundheitskompetenz im Osterreichvergleich 2013,
Stand: 2013, Quelle: Pelikan, Réthlin & Ganahl (2013), adaptiert & in PPT bearbeitbar gemacht, urspriingliche Vektor Karte von
Andreas Griessner, https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Austria_all.svg, Lizenz: CC Attribution-ShareAlike 3.0 Unported,
Eigene Erstellung

Betrachtet man die einzelnen Facetten von Gesundheitskompetenz — Krankheitsbewaltigung, Pravention und
Gesundheitsférderung — im Detail, so zeigt sich, dass Burgenland in allen drei Bereichen im Osterreichvergleich
gut abschneidet. So liegt etwa der Anteil jener mit ausreichender und exzellenter Gesundheitskompetenz im
Bereich der Krankheitsbewaltigung im Burgenland mit 66,6% um rund 12 Prozentpunkte hoéher als in
Gesamtosterreich (54,9%). Im Bereich der Pravention liegt der Anteil der befragten Burgenlander und
Burgenlanderinnen mit ausreichender oder exzellenter Gesundheitskompetenz (69,6%) noch héher als im Bereich
der Krankheitsbewaltigung. Auch die Differenz zum Anteil in Gesamtdsterreich ist noch gréRer (Osterreichschnitt:
55,0%). Der groBte Unterschied zwischen dem Burgenland und GesamtOsterreich zeigt sich bei der
Gesundheitskompetenz im Bereich der Gesundheitsforderung. Hier liegt der Anteil jener mit exzellenter oder
zumindest ausreichender Gesundheitskompetenz im Burgenland (63,0%) um mehr als 20 Prozentpunkte Uber
jenem in Gesamtosterreich (41,8%).

Detaillierte Ergebnisse zu einzelnen ltems im Rahmen der Erhebung der Gesundheitskompetenz finden sich im
Abschlussbericht der Osterreichischen Gesundheitskompetenz (Health Literacy) Bundesléander-Studie (vgl.
Pelikan, Rothlin & Ganahl, 2013).

5.2 Soziale und kommunale Netzwerke

Soziale und kommunale Netzwerke stellen neben dem Gesundheitsverhalten eine weitere zentrale Ebene des
Modells der Gesundheitsdeterminanten nach Dahlgren & Whitehead (1991) dar (s. Kapitel 1.1.1) und haben
demnach Einfluss auf die Gesundheit der Bevolkerung.

Im Ziel 6 der Burgenlandischen Gesundheitsziele wird das Ziel deklariert, durch sozialen Zusammenhalt die
Gesundheit der Bevolkerung zu starken. In den Osterreichischen Rahmen-Gesundheitszielen (vgl. BMGF, 2017a)
wird diesbeziglich ausgefiihrt, dass es dabei gilt, die Bevolkerung dazu zu bewegen, soziale Beziehungen zu
pflegen, ehrenamtliche Tatigkeiten auszuiben und an demokratischen, gemeinschaftlichen Prozessen
mitzuwirken. Hierfur ist es notwendig, bestimmte Strukturen zu schaffen.
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Sozialer Zusammenhalt — auch als Sozialkapital oder soziale Kohasion bezeichnet — sowie gute soziale
Beziehungen und damit verbundene soziale Unterstlitzung sind wichtige Schutzfaktoren fir die Gesundheit.
Zahlreiche internationale Studien zeigen Zusammenhdnge zwischen dem Sozialkapital einerseits und
Gesundheitsindikatoren wie der Mortalitdt und der selbsteingeschatzten Gesundheit andererseits (vgl. Siegrist,
Dragano & dem Knesebeck, 2009). Sozialkapital und soziale Unterstlitzung leisten zudem einen wichtigen Beitrag
fur Gesundheit, Wohlbefinden und Lebensqualitdt. Es werden drei Ebenen des Sozialkapitals unterschieden (vgl.
BMGF, 2017a):

— Zusammenhalt auf gesellschaftlicher Ebene (Makroebene)

Dieser wird vor allem durch politische und 6konomische Rahmenbedingungen beeinflusst.
— Zusammenhalt in Nachbarschaften und sozialen Netzwerken (Mesoebene)
—  Zusammenhalt im Familien- und Freundeskreis (Mikroebene)

Wahrend Sozialkapital gesundheitsforderlich wirkt, beglinstigen soziale Ausgrenzung und Vereinsamung
psychische Krankheiten wie Depressionen, aber auch Krankheiten wie Herz-Kreislauferkrankungen (vgl. Wilkinson
& Marmot, 2004).

Im Rahmen des Europaischen Gesundheitsindikatoren-Monitorings wird eine Kennzahl im Kontext sozialer
Netzwerke aufgelistet. Dabei wird Bezug auf das Konzept der sozialen Unterstlitzung genommen, das mithilfe
der ,Oslo3-Social Support Scale“ gemessen werden soll. Der Indikator gibt Auskunft Gber die individuell
empfundene Verfluigbarkeit von Menschen, denen man vertraut und die einem Liebe und Wertschatzung
schenken (vgl. ECHIM, 2012).

Diese Skala wurde auch im Rahmen der AT-HIS Gesundheitsbefragung 2014 (vgl. Statistik Austria, 2015a)
verwendet. Dementsprechend ist es mdglich, diesen Gesundheitsindikator fur das Burgenland darzustellen.
Darliber hinaus werden allerdings im Sinne einer umfassenderen Beschreibung sozialer und kommunaler
Netzwerke auf der Makro-, Meso- und Mikroebene im Burgenland zusatzlich zur sozialen Unterstitzung
Indikatoren zu folgenden beiden Themenaspekten dargestellt:

—  Zufriedenheit mit sozialer Unterstiitzung
—  Freiwilligenarbeit im Burgenland

Daruber hinaus wird darauf hingewiesen, dass die Wohnformen der burgenlandischen Bevolkerung, die in
Kapitel 5.3.1.1 beschrieben werden, in gewisser Weise ebenfalls ein Indikator flir das soziale Netzwerk ist. Hier
ist vor allem der Anteil der Bevolkerung, der in Einpersonenhaushalten lebt, von Interesse, da diese Wohnart
soziale Isolation und damit verbundene psychische und korperliche Beeintrachtigungen begunstigen kann.

Zu den im Folgenden dargestellten Indikatoren liegen keine Vergleichswerte aus vergangenen Jahren vor. Aus
diesem Grund kann eine eventuelle Veranderung dieser im zeitlichen Verlauf nicht dargestellt werden.

5.21 Soziale Unterstiitzung

Das Ausmal’ der mithilfe der Oslo3-Social Support Scale im Rahmen der AT-HIS Gesundheitsbefragung 2014
(vgl. Statistik Austria, 2015a) gemessenen sozialen Unterstlitzung innerhalb der burgenlandischen Bevolkerung
wurde auf Basis der Beantwortung folgender Fragestellungen ermittelt:

,Wie viele Menschen stehen lhnen so nahe, dass Sie sich auf sie verlassen kénnen, wenn Sie ernste
persénliche Probleme haben?*

,Wie viel Interesse und Anteilnahme zeigen andere Menschen an dem, was Sie tun?*
,Wie einfach ist es fiir Sie, praktische Hilfe von Nachbarn zu erhalten, wenn Sie diese benétigen?*

Damit werden mit der Oslo3-Social Support Scale sowohl Aspekte der Mikro- als auch der Mesoebene sozialen
Zusammenhalts thematisiert.

Mehr als die Halfte (55,9%) der burgenlandischen Bevolkerung erlebt beziiglich der oben genannten Faktoren eine
hohe Unterstlitzung. Mehr als ein Drittel (35,5%) fuhlt sich zumindest mittelmafig unterstitzt. Nur 8,7% empfinden
eine geringe Unterstitzung vonseiten ihres sozialen Umfeldes. In Gesamtdsterreich zeigt sich eine leicht niedrigere
individuell wahrgenommene soziale Unterstlitzung als im Burgenland (s. Abbildung 34).
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Ausmaf individuell wahrgenommener sozialer
Unterstiitzung der Bevélkerung im Osterreichvergleich

2014
Burgenland 2014
Geringe Unterstitzung: 8,7%
Gesamtosterreich Mittlere Unterstitzung: 35,5%
Geringe Unterstutzung: 9,1% Hohe Unterstiitzung: 55,9%

Mittlere Unterstitzung: 37,2%
Hohe Unterstutzung: 53,7%

Abbildung 34: AusmaR individuell wahrgenommener sozialer Unterstiitzung der Bevélkerung im Osterreichvergleich 2014,
Stand: 2014, Quelle: Statistik Austria (2015a), adaptiert & in PPT bearbeitbar gemacht, urspriingliche Vektor Karte von Andreas
Griessner, https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Austria_all.svg, Lizenz: CC Attribution-ShareAlike 3.0 Unported, Eigene

Erstellung

Betrachtet man die einzelnen Antworten auf die drei Fragen, die zur Ermittlung der sozialen Unterstiitzung gestellt
wurden, im Detail, so lassen sich folgende Kernaussagen treffen:

Der Grofteil der Burgenlander und Burgenlanderinnen kann sich auf drei bis finf (49,0%) oder sogar
sechs oder mehr Menschen (33,1%) bei persdnlichen Problemen verlassen.

In Gesamtodsterreich zeigen sich diesbezlglich &hnliche Prozentwerte (drei bis funf Personen: 49,5%;
sechs oder mehr: 32,3%). Nennenswerte regionsspezifische Unterschiede sind nicht festzustellen.
Geschlechtsspezifisch betrachtet gab bei der Befragung ein etwas héherer Anteil der Manner (35,2%) als
der Frauen (31,1%) an, sich bei Problemen auf sechs oder mehr Personen verlassen zu kénnen.

60,9% der burgenlandischen Bevdlkerung sind der Ansicht, dass andere Menschen viel Interesse und
Anteilnahme am eigenen Handeln zeigen. Mehr als jeder bzw. jede Funfte (22,2%) nimmt zumindest
.etwas” Interesse und Anteilnahme wahr. Etwa jeder bzw. jede Zehnte (9,2%) empfindet wenig Interesse
und Anteilnahme anderer Menschen.

In Gesamtdsterreich zeigt sich eine ahnliche Verteilung der Antworten (61,7% viel; 23,4% etwas; 5,8%
weder viel noch wenig; 7,9% wenig; 1,2% keine). Zwischen den beiden Versorgungsregionen zeigen sich
keine nennenswerten Unterschiede. Manner im Burgenland erleben etwas weniger Interesse und
Anteilnahme (56,3% viel; 23,3% etwas; 9,3% weder viel noch wenig; 10,2% wenig; 0,9% keine) anderer
Menschen als Frauen (65,2% viel; 21,1% etwas; 4,2% weder viel noch wenig; 8,3% wenig; 1,2% keine).
Was die praktische Hilfe durch Nachbarn und Nachbarinnen anbelangt, so sind beinahe drei Viertel der
Burgenlander und Burgenlanderinnen (71,4%) der Ansicht, dass diese einfach oder sogar sehr einfach zu
erhalten ist.

In Gesamtosterreich wird die praktische Hilfe durch Nachbarn und Nachbarinnen in leicht geringerem
Ausmal erlebt (68,3% einfach oder sehr einfach). Im Regionenvergleich innerhalb des Burgenlandes zeigt
sich, dass ein etwas hoherer Anteil der Bevdlkerung in der Versorgungsregion Burgenland Nord (13,0%)
im Rahmen der Befragung angab, dass es schwierig ist, praktische Hilfe von Nachbarn und Nachbarinnen
zu erhalten als in der Versorgungsregion Burgenland Sid (9,3%). Geschlechtsspezifisch betrachtet zeigt
sich, dass Manner im Burgenland in deutlich héherem Ausmaly praktische Hilfe von Nachbarn und
Nachbarinnen lukrieren kénnen (78,2% einfach oder sehr einfach) als ihre weiblichen Mitbirgerinnen
(65,0% einfach oder sehr einfach).

Bei der AT-HIS Gesundheitsbefragung 2014 wurde die Bevolkerung im Zuge der Erhebung der Lebensqualitat
dieser unter anderem auch danach gefragt, wie zufrieden diese mit der Unterstlitzung speziell durch Freunde
und Freundinnen ist.
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Auf einer funfstufigen Skala von ,sehr unzufrieden” bis ,sehr zufrieden® ordnete sich der GroRteil der befragten
Burgenlander und Burgenlanderinnen (51,4%) im Bereich ,zufrieden® ein. Mehr als ein Viertel (27,5%) ist sogar
sehr zufrieden mit der Unterstitzung durch Freunde und Freundinnen. Ein geringer Prozentsatz von 3,8% ist
unzufrieden oder sehr unzufrieden. Beinahe jeder bzw. jede Funfte (17,3%) ist weder zufrieden noch unzufrieden.
In Gesamtodsterreich zeigen sich dhnliche Werte, was den Zufriedenheitsgrad mit der Unterstltzung von Freunden
und Freundinnen betrifft (sehr zufrieden: 29,4%; zufrieden: 51,6%; weder noch: 15,4%; unzufrieden oder sehr
unzufrieden: 3,6%).

Wahrend sich zwischen den beiden Versorgungsregionen keine nennenswerten Unterschiede in Hinblick auf
diesen sozialen Zufriedenheitsaspekt zeigen, sind Differenzen zwischen den beiden Geschlechtern feststellbar. So
ist mehr als ein Drittel der Burgenlanderinnen (35,6%), hingegen nicht einmal ein Flinftel der Burgenlander (18,9%)
mit der Unterstltzung durch Freunde und Freundinnen sehr zufrieden. Nicht nennenswert zufrieden oder gar nicht
zufrieden (sehr unzufrieden, unzufrieden oder weder zufrieden noch unzufrieden) sind ,nur 17,6% der Frauen im
Burgenland, hingegen 24,6% der Manner.

Die Jugendstudie Burgenland 2015 (vgl. Institut fur Jugendkulturforschung, 2015) liefert ergdnzend zu den
dargestellten Ergebnissen der AT-HIS Gesundheitsbefragung 2014 weitere Daten zur Bedeutung des sozialen
Netzwerkes fur ein gltckliches und erfllltes Leben innerhalb der 14- bis 24-jahrigen burgenlandischen Bevdlkerung.
Die Erkenntnisse zeigen, dass ,gute Freunde“ jenen Lebensbereich bilden, den die befragten Jugendlichen,
verglichen mit anderen Faktoren wie z.B. sicherem Arbeitsplatz, Abwechslung, Ausbildung und Freizeit als am
wichtigsten bezeichnen. So gaben 87% im Zuge dieser Untersuchung an, dass ,gute Freunde® sehr wichtig, 12%
eher wichtig und nur 1% eher unwichtig fur ein erfulltes Leben sind.

Auch guten Beziehungen zu Eltern wird vonseiten der jungen Burgenlander und Burgenldnderinnen eine hohe
Bedeutung zugeschrieben (70% sehr wichtig, 24% eher wichtig, 4% eher unwichtig, 1% ganz unwichtig). Eine
Partnerschaft bzw. fixe Beziehung als weitere zentrale Komponente eines guten sozialen Netzwerkes stellt ebenso
einen wichtigen Lebensbereich fur die Jugendlichen dar (57% sehr wichtig, 33% eher wichtig, 8% eher unwichtig,
2% ganz unwichtig). Im Geschlechtervergleich zeigt sich, dass Madchen und junge Frauen sozialen Beziehungen
eine hdhere Bedeutung flr ein erfilltes Leben zuschreiben als Burschen und junge Manner.

5.2.2 Freiwilligenarbeit

Wie einfihrend in das Kapitel 5.2 erwahnt wurde, zielt das Gesundheitsziel ,Durch sozialen Zusammenhalt die
Bevolkerung starken“ neben der Schaffung ausreichender sozialer Unterstiitzung auf Individualebene auch
darauf ab, ehrenamtliche Tatigkeiten der Bevoélkerung zu férdern.

Zu diesem Thema fiihrte das Institut fiir empirische Sozialforschung im Auftrag des Bundesministeriums flr
Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz im Jahr 2012 eine bundesweite Bevolkerungsbefragung zum
freiwilligen Engagement in Osterreich durch. Erhoben wurden

— das Engagement im Rahmen einer formellen Freiwilligenarbeit,

— das Engagement im Rahmen einer informellen Freiwilligenarbeit,

— das Ausmal der Freiwilligenarbeit,

— Motive und Beweggrtinde fiir ein freiwilliges Engagement,

—  Grinde dafiir, nicht in der Freiwilligenarbeit aktiv zu sein und

—  Fragen zur Informiertheit und zum Informationsbedarf (vgl. BMASK, 2013).

In dieser Studie wird Freiwilligenarbeit definiert als ,Leistung, die freiwillig (also aus freien Stiicken, ohne Druck
und Zwang) und ohne Bezahlung fiir Personen aul3erhalb des eigenen Haushaltes erbracht wird.“ (BMASK,
2013, S. 8) Dabei wird zwischen formeller Freiwilligenarbeit in Form von Vereinen, Institutionen bzw.
Organisationen (= ehrenamtliche Tatigkeit) und informeller Freiwilligenarbeit im privaten Bereich
(Nachbarschaftshilfe) unterschieden.

Im Burgenland sind gemaf diesen Studienergebnissen 39% der Bevdlkerung freiwillig tatig. Speziell formelle
Freiwilligentatigkeiten in Form von Vereinen, Institutionen oder Organisationen leistet etwa ein Viertel der
Burgenlander und Burgenlanderinnen. Verglichen damit ist in Gesamtosterreich beinahe die Halfte der Bevdlkerung
ab 15 Jahren (46%) in der Freiwilligenarbeit tatig. Mehr als ein Viertel (28%) leistet formelle Freiwilligenarbeit,
beinahe ein Drittel (31%) engagiert sich im Rahmen der Nachbarschaftshilfe. 13% sind sowohl formell als auch
informell freiwillig tatig.
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Zahlen zu konkreten Freiwilligentatigkeiten sowie Motiven und Barrieren fir Freiwilligenarbeit liegen leider nur auf
Bundesebene vor. Sie sind dem Studienbericht ,Freiwilliges Engagement in Osterreich: Bundesweite
Bevodlkerungsbefragung 2012 zu entnehmen (vgl. BMASK, 2013).

Erganzend liefern allerdings Ergebnisse der Jugendstudie Burgenland (vgl. Institut fir Jugendkulturforschung,
2015) aus dem Jahr 2015 weitere Daten zum sozialen Engagement im Burgenland, wobei sich die Ergebnisse
lediglich auf Jugendliche (14- bis 24-Jahrige) beziehen. Diese wurden im Zuge einer Erhebung unter anderem
gefragt, in welcher Weise ihrer Ansicht nach Jugendliche im Burgenland die Mdglichkeit haben, sich auf
kommunaler Ebene zu engagieren. Nur rund die Halfte (48%) der Befragten ist der Ansicht, dass eine Mitarbeit auf
Gemeindeebene mdglich ist. Dementsprechend verwundert es nicht, dass sich im Jahr 2015 nur 16% der befragten
Jugendlichen in ihrer Gemeinde in irgendeiner Weise engagierten. Dieses Engagement erfolgte zumeist in
Sportvereinen, politischen Vereinen und Jugendvereinen. Etwa ein Viertel (24%) der befragten Jugendlichen
berichtete zumindest Uber eine Bereitschaft, sich auf kommunaler Ebene engagieren zu wollen.

5.3 Lebens- und Arbeitsbedingungen

Neben dem Gesundheitsverhalten und sozialen Netzwerken stellen Lebens- und Arbeitsbedingungen eine weitere
zentrale Gesundheitsdeterminante dar (s. Kapitel 1.1.1). Die Gestaltung dieser hat einen wesentlichen Einfluss auf
die Bevdlkerungsgesundheit. So heil3t es im Grundlagendokument der Gesundheitsférderung, der Ottawa Charta:
,Gesundheit wird von Menschen in ihrer alltdglichen Umwelt geschaffen und gelebt, dort, wo sie spielen, lernen,
arbeiten und lieben.“ (WHO, 1986, S. 1) Die Gesundheit der Bevdlkerung hangt damit nicht bloR vom individuellen
Verhalten, sondern auch von gewissen Rahmenbedingungen bzw. Verhaltnissen ab.

Diesem Umstand wird auch im Burgenlandischen Gesundheitsziel 2 Rechnung getragen. Darin wird festgehalten,
dass gesundheitsforderliche Lebens- und Arbeitsbedingungen fir alle Bevolkerungsgruppen im Burgenland durch
Kooperation aller Politik- und Gesellschaftsbereiche geschaffen werden sollen (s. Kapitel 1.2).

In den Osterreichischen Rahmen-Gesundheitszielen wird diesbeziiglich weiter ausgefiihrt, dass es zur
gesundheitsforderlichen Gestaltung der Lebens- und Arbeitswelt notwendig ist, dass alle relevanten Akteure und
Akteurinnen des Bundes, der Lander, der Gemeinden und Stadte, der Korperschaften 6ffentlichen Rechts und der
Sozialpartnerschaft Uber alle Politik- und Gesellschaftsbereiche hinweg zusammenarbeiten. Daneben gilt es,
Beteiligungs-, Mitgestaltungs- und Mitentscheidungsmdglichkeiten der Bevolkerung in Bezug auf ihre Lebens- und
Arbeitsbedingungen zu fordern (vgl. BMGF, 2017a).

In der Gesundheitsforderung spricht man — was die Gestaltung konkreter Arbeits- und Lebensbedingungen betrifft
— vom sogenannten Setting-Ansatz. Unter einem Setting wird laut WHO (vgl. Franzkowiak, Homfeldt & Muhlum,
2011) ein Ort bzw. ein soziales System verstanden, an bzw. in dem Gesundheit und Krankheit alltaglich erlebt und
durch umweltbezogene, organisationale und personelle Faktoren beeinflusst wird. Zu den wichtigsten Settings, mit
denen die Gesundheitsforderung arbeitet, zdhlen Gemeinden bzw. Kommunen, Betriebe, Schulen und
nichtschulische Bildungseinrichtungen.

Ausgewahlte Gesundheitsforderungsprojekte in einzelnen Settings im Burgenland werden in Kapitel 6 beschrieben.
Im Folgenden werden gesundheitsrelevante Indikatoren zur Beschreibung der Lebens- und Arbeitsbedingungen
von Burgenlandern und Burgenlanderinnen dargestellt.

5.3.1 Lebensbedingungen

Im Burgenland gibt es 171 Gemeinden, von denen 13 sogenannte Stadtgemeinden sind. Diese verteilen sich — wie
in Kapitel 3 dargestellt — auf sieben politische Bezirke.

Gemeinden als Lebenswelten sind ideale Orte, um die Bevdlkerungsgesundheit flachendeckend zu starken. So
kénnen in diesem Setting grundsatzlich nahezu alle Bevélkerungsgruppen mit Gesundheitsinterventionen erreicht
werden. Das Setting Gemeinde wird als ,Mutter aller Settingansétze*” in der Gesundheitsférderung bezeichnet. In
Gemeinden und Stadten als ortliche Umgebung, in denen sich Menschen aufhalten, finden sich wesentliche
Belastungs- und Unterstutzungsfaktoren (vgl. Trojan, 2014).

Trotz der Tatsache, dass viele Faktoren der Lebensbedingungen auf nationaler Ebene festgelegt werden, bieten
Gemeinden als Settings zahlreiche Moglichkeiten fir MaRnahmen und Projekte nachhaltiger Gesundheitsférderung
(vgl. Naidoo & Wills, 2003).
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In den vergangenen Jahren etablierten sich auf internationaler Ebene das WHO-Netzwerk ,Gesunde Stadte” und
auf nationaler Ebene das ,Netzwerk Gesunde Stadte Osterreichs*, das in erstgenanntes eingebettet ist. Vertreter
und Vertreterinnen dieser Netzwerke setzen sich fur gesundheitsférderliche Lebensbedingungen ein.

Im Gegensatz zu Stadten sind landliche Gemeinden in Osterreich — die den GroRteil der Gemeinden im Burgenland
ausmachen — punkto Gesundheitsférderung weniger in Form von Netzwerken organisiert. Allerdings existieren
auch auf dieser Ebene Initiativen wie etwa das ,Gesunde Dorf (s. Kapitel 6.1.1).

Im Folgenden werden ausgewahlte Indikatoren, die unterschiedliche Facetten der Lebensbedingungen von
Burgenlandern und Burgenlanderinnen abbilden, dargestellt. Dazu zahlen folgende Kennzahlen:

— Haushalts- und Lebensformen

—  Zufriedenheit mit der Wohnumgebung

— Belastungen im Wohnumfeld (Larmstoérung, Geruchsbelastigung)
— Heim- und Freizeitunfalle

—  StraBenverkehrsunfalle

— Reichweite von Gesunden Dérfern

In den europaischen Gesundheitsindikatoren finden sich lediglich Kennzahlen zu Unféllen und Verletzungen zu
Hause sowie in der Freizeit (vgl. ECHIM, 2012).

5.31.1 Haushalts- und Lebensformen

Wie bereits in Kapitel 5.2 kurz angemerkt, kbnnen Haushalts- und Lebensformen von Personen einen Einfluss auf
die Gesundheit dieser haben.

Generell ist etwa anzunehmen, dass insbesondere das Leben in Einpersonenhaushalten soziale Isolation
beglinstigt und damit die Gesundheit beeintrachtigen kann. Darliber hinaus zeigt sich der Konnex zwischen
Haushalts- und Lebensformen einerseits und Gesundheit andererseits darin, dass unguinstige Wohnverhaltnisse
wie kalte und feuchte oder aber Uberbelegte und beengte Wohnungen Erkrankungen der Atemwege,
Erschépfungszustande, Stresssymptome, Infektionen und Unfélle beglinstigen kénnen.

Betrachtet man zunachst den Anteil der Einpersonenhaushalte an allen Haushaltsformen, so zeigen die
Mikrozensus-Arbeitskrafteerhebungen der Statistik Austria (vgl. Statistik Austria, 2017b), dass dieser im Jahr 2016
(Jahresdurchschnittswert) im Burgenland bei 30,6% lag. Der Anteil der Manner, die in diesem Jahr in
Einpersonenhaushalten lebten, ist etwas niedriger (44,4%) als jener der Frauen (55,6%).

Vergleichsweise lag der Anteil der Einpersonenhaushalte an allen Privathaushalten in Gesamtdsterreich im
Jahresdurchschnitt 2016 etwas hoher (37,0%) als im Burgenland.

Seit dem Jahr 2012 zeigt sich fir das Burgenland sowohl ein Anstieg der absoluten Zahlen an
Einpersonenhaushalten (2012: 32.300, 2016: 37.600) als auch des prozentuellen Anteils dieser an allen
Privathaushalten (2012: 28,2%, 2016: 30,6%).

Betrachtet man neben den Einpersonenhaushalten auch die Mehrpersonenhaushalte im Burgenland, die im Jahr
2016 einen Anteil von 69,3% aller Haushalte ausmachten, so zeigt sich, dass die durchschnittliche HaushaltsgroRRe
(Ein- und Mehrpersonenhaushalte zusammen) in diesem Jahr bei 2,35 lag. Vergleichsweise betrug diese in diesem
Jahr in Gesamtésterreich 2,22. Im Jahr 2012 lebten im Durchschnitt 2,48 Personen in einem burgenlandischen
Haushalt (Osterreich: 2,27).

Betrachtet man das Rechtsverhaltnis der Wohneinheiten, so zeigt sich, dass im Jahr 2016 im Burgenland mehr als
zwei Drittel aller Hauptwohnsitzwohnungen (69,0%) Eigentumshduser waren. 13,4% an allen
Hauptwohnsitzwohnungen machten Genossenschaftswohnungen aus. Der Rest verteilte sich auf andere
Wohnobjekte (Wohnungseigentum, Gemeindewohnung, andere Hauptmiete, sonstige).

In Gesamtdsterreich zeigt sich diesbeziiglich eine ganzlich andere Wohnsituation. Hier verfligt nur ein gutes Drittel
(37,7%) Uber ein eigenes Haus. Beinahe jeder bzw. jede Finfte (16,3%) lebt in einer Genossenschaftswohnung,
ebenfalls fast jeder bzw. jede Flinfte bezieht eine Wohnform mit anderer Hauptmiete (17,7%). Etwa jeder bzw. jede
Zehnte hat eine Eigentumswohnung (10,5%).

Im Jahr 2012 lag der Anteil der Hauser im Burgenland, die im Eigentum stehen, an allen Hauptwohnsitzwohnungen
(74,0%) noch héher als im Jahr 2016.

Neben dem Leben in Einpersonenhaushalten kann auch das Leben in sogenannten ,Patchworkfamilien® — also
~otieffamilien“ — mit gesundheitlichen Belastungen wie einer besonders schwierigen Vereinbarkeit verschiedener
Lebensbereiche, finanziell prekdren Situationen oder emotionalen Belastungen verbunden sein. Die Statistik
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Austria versteht unter Stieffamilien jene Familien, bei denen die Eltern ihre jeweiligen Kinder aus vorhergehenden
Ehen oder Lebenspartnerschaften in die neue Beziehung eingebracht haben (vgl. Statistik Austria, 2017b).

Im Burgenland lebten im Jahr 2016 ca. 1.900 Paare mit Kindern unter 18 Jahren in Stieffamilien. Diese machten
einen Anteil von 7,9% aller Paare mit Kindern unter 18 Jahren aus. Dabei ist darauf hinzuweisen, dass diese Zahlen
jahrlich starken Schwankungen unterliegen und ein Langsschnittvergleich der Daten somit nicht sinnvoll ist. In
Gesamtosterreich lag der Anteil der Paare mit Kindern unter 18 Jahren in Stieffamilien an allen Paaren mit Kindern
unter 18 Jahren im Jahr 2016 geringfligig hoher (8,8%) als im Burgenland.

5.3.1.2 Zufriedenheit mit der Wohnumgebung

Daten zur Zufriedenheit der burgenlandischen Bevolkerung mit der Wohnumgebung liefern Ergebnisse der AT-
HIS Gesundheitsbefragung 2014 (vgl. Statistik Austria, 2015a). Dabei wurden im Zuge der Erhebung der
Lebensqualitat im Speziellen auch folgende Fragen gestellt:

,Wie zufrieden sind Sie mit Ihren Wohnbedingungen?*

,Wie zufrieden sind Sie mit den Beférderungsmitteln, die Ihnen zur Verfiigung stehen?*

Beide Fragen bilden wesentliche Komponenten der Lebensbedingungen der Bevélkerung ab.

Etwa die Halfte der Burgenlander und Burgenlanderinnen (51,9%) ist mit den Wohnbedingungen sehr zufrieden,
mehr als ein Drittel (39,4%) zumindest zufrieden. 6,7% sind weder zufrieden noch unzufrieden. Nur ein kleiner
Prozentsatz (2,0%) ist unzufrieden oder sehr unzufrieden. Damit ist die burgenlandische Bevolkerung mit der
Wohnumgebung im Allgemeinen zufriedener als die Gesamtbevolkerung Osterreichs (47,7% sehr zufrieden; 39,7%
zufrieden; 8,1% weder zufrieden noch unzufrieden; 3,5% unzufrieden; 1,0% sehr unzufrieden).

Im Langsschnittvergleich zeigt sich, dass die Zufriedenheit der Burgenlander und Burgenlanderinnen mit ihren
Wohnbedingungen seit 2006/07 (vgl. Statistik Austria, 2007) leicht zunahm. Damals gaben hochgerechnet 47,2%
an, mit der Wohnumgebung sehr zufrieden zu sein. 41,1% waren zumindest zufrieden.

Weder zwischen den beiden Versorgungsregionen noch zwischen den beiden Geschlechtern zeigen sich
nennenswerte Unterschiede in Hinblick auf die Zufriedenheit mit den Wohnbedingungen.

Betrachtet man die Zufriedenheit der burgenlandischen Bevodlkerung mit den Beférderungsmitteln, so zeigen die
Daten, dass etwa ein Drittel (33,8%) sehr, beinahe die Halfte (46,8%) zumindest zufrieden damit ist. Etwa jeder
bzw. jede Achte (12,0%) ist weder zufrieden noch unzufrieden. 7,5% sprechen von einer Unzufriedenheit, was die
Verflgbarkeit von Beférderungsmitteln betrifft. In Gesamtdsterreich zeigt sich eine etwas héhere Zufriedenheit der
Bevdlkerung diesbezuglich (37,9% sehr zufrieden; 44,9% zufrieden; 11,6% weder zufrieden noch unzufrieden;
4,1% unzufrieden; 1,5% sehr unzufrieden).

Seit der AT-HIS Gesundheitsbefragung in den Jahren 2006/07 (vgl. Statistik Austria, 2007) sank sowohl der Anteil
der mit den verfligbaren Beférderungsmitteln sehr zufriedenen Burgenlander und Burgenlanderinnen (2006/07:
37,4% sehr zufrieden; 2014: 33,8%) als auch jener der unzufriedenen (2006/07: 10,1%, 2014: 7,5%) leicht. Einen
starken Zuwachs konnten die zufriedenen (2006/07: 38,1%, 2014: 46,8%) Burgenlander und Burgenldnderinnen
verzeichnen.

Siudburgenlander und Sudburgenlanderinnen (30,0% sehr zufrieden; 47,7% zufrieden; 12,0% weder zufrieden noch
unzufrieden; 6,5% unzufrieden; 3,8% sehr unzufrieden) weisen eine geringere Zufriedenheit mit verfugbaren
Beforderungsmitteln auf als Nordburgenlander und Nordburgenlanderinnen (35,9% sehr zufrieden; 46,2%
zufrieden; 12,0% weder zufrieden noch unzufrieden; 4,4% unzufrieden; 1,5% sehr unzufrieden).

Auch zwischen den Geschlechtern zeigen sich Unterschiede in der Zufriedenheit mit Beférderungsmitteln. Wahrend
84,2% der Burgenlanderinnen mit der Verfligbarkeit dieser sehr zufrieden oder zumindest zufrieden sind, liegt
dieser Anteil bei den Burgenlandern ,nur” bei 76,6%.

Die folgende Abbildung fasst die Ergebnisse zur Zufriedenheit der Burgenlander und Burgenlanderinnen mit ihrer
Wohnumgebung und den Befdérderungsmitteln im Speziellen zusammen.
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Anteil der Bevélkerung, der sehr zufrieden oder zufrieden mit der Wohnumgebung und den Beférderungsmitteln ist
im Osterreichvergleich, im Langsschnittvergleich und nach Versorgungsregionen 2006/07 und 2014

Burgenland 2006/07 Burgenland 2014 Burgenland
Wohnumgebung: 88,3% Wohnumgebung: 91,3% Versorgungs-
Beférderungsmittel: 75,5%  Beforderungsmittel: 80,6% regionen 2014

Gesamtdsterreich
Wohnumgebung: 87,4%

¢ Burgenland Nord
Beforderungsmittel: 82,8

Wohnumgebung: 90,5%
Beférderungsmittel: 82,1%

Burgenland Siid
Wohnumgebung: 92,8%
Beforderungsmittel: 77,7%

Abbildung 35: Anteil der Bevdlkerung, der sehr zufrieden oder zufrieden mit der Wohnumgebung und den Beférderungsmitteln
ist im Osterreichvergleich, im Langsschnittvergleich und nach Versorgungsregionen 2006/07 und 2014, Stand: 2014, Quellen:
Statistik Austria (2007, 2015a), adaptiert & in PPT bearbeitbar gemacht, ursprungliche Vektor Karte von Andreas Griessner,
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Austria_all.svg, Lizenz: CC Attribution-ShareAlike 3.0 Unported, Eigene Erstellung und
Berechnungen

5.3.1.3 Belastungen im Wohnumfeld

Belastungen sind Faktoren, die die Gesundheit negativ beeinflussen kénnen. Fir das Burgenland liegen Daten zu
folgenden Belastungen in Hinblick auf Wohnbedingungen vor:

—  Larmstérung im Wohnbereich
—  Geruchsbelastigung im Wohnbereich

Larmstorung im Wohnbereich

Larmstérungen Uber einen langeren Zeitraum hinweg kdnnen in Form von Belastungen zu verschiedenen
gesundheitlichen Beschwerden fihren. Wahrend direkte Schaden am Gehor erst bei sehr hohen Lautstarken
entstehen, kdnnen psychische Beeintrachtigungen wie z.B. Schlafstérungen bereits bei nicht sehr lautem Larm,
dem man allerdings Uber einen langeren Zeitraum hinweg ausgesetzt ist, auftreten. Ein Bericht der WHO aus dem
Jahr 2011 gibt Auskunft Uber die Krankheitslast, die aufgrund von Umweltlarm entsteht. Darin wird festgehalten,
dass mindestens 1 Million gesunde Lebensjahre innerhalb der europaischen Bevolkerung aufgrund der negativen
gesundheitlichen Auswirkungen von Umgebungslarm verlorengehen. Im Bericht wird zudem darauf hingewiesen,
dass Larm das Auftreten ischamischer Herzkrankheiten, Schlafstérungen, kognitiver Leistungsbeeintrachtigungen
und Tinnitus begunstigt (vgl. WHO, 2011b).

Daten zur subjektiven Larmbelastung liefert das Mikrozensus-Sonderprogramm zum Thema
Umweltbedingungen der Statistik Austria (2017k).

Die Ergebnisse zeigen, dass im Jahr 2015 5,8% der Burgenlander und Burgenlanderinnen Uber starke oder sehr
starke Larmstérungen im Wohnbereich (tagstber und/oder nachts) berichteten. 7,7% sprachen von einer mittleren
Larmstorung; 12,3% nehmen eine geringflgige; rund drei Viertel (74,1%) Uberhaupt keine Larmstérung im
Wohnbereich wahr. In Gesamtdsterreich wird eine hdhere Larmstérung im Wohnbereich erlebt (11,5% stark oder
sehr stark; 13,8% mittel; 13,4% geringfugig; 61,3% gar nicht).

Ein Vergleich mit den Werten aus dem Jahr 2011 zeigt nur geringfligige Veranderungen der subjektiv
wahrgenommenen Larmbelastung. Erfreulich ist jedoch, dass der Anteil jener, die tagstiber und/oder nachts keine
Larmbelastigung wahrnehmen, zwischen 2011 (68,7%) und 2015 (74,1%) anstieg.

Geruchsbelastigung im Wohnbereich

Ebenfalls im Zuge des Mikrozensus-Sonderprogrammes der Statistik Austria zum Thema Umweltbedingungen (vgl.
Statistik Austria, 2017k) wurde die subjektive Geruchsbelastigung im Wohnumfeld abgefragt.

Forschungen des Zentrums fir Public Health an der Medizinischen Universitat Wien (0.J.) zeigen, dass Gertiche
eng mit dem Wohlbefinden, der Lustbefriedigung und den Gedachtnisfunktionen verbunden sind. Als unangenehm
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wahrgenommene Geriiche kdnnen mit der Beflrchtung des Entstehens von Krankheiten bei Betroffenen
einhergehen und damit auch das psychische Wohlbefinden negativ beeinflussen.

Geruchs- bzw. Abgasestérungen treten aus Sicht des Groliteils der burgenlandischen Bevdlkerung (88,4%) im
Wohnbereich tagsiiber und/oder nachts gar nicht auf. 6,1% nehmen geringfligige; 3,4% mittlere und nur 2,1% starke
oder sehr starke Geruchs- bzw. Abgasestérungen im Wohnbereich wahr. Ahnlich wie bei der Larmbelastung zeigen
sich auch bei der Geruchsbelastigung giinstige Werte fiir das Burgenland im Osterreichvergleich (2,8% stark oder
sehr stark; 5,0% mittel; 8,5% geringfiigig; 83,7% gar nicht).

Vergleicht man die Werte mit jenen aus dem Jahr 2011, so sind nur geringfligige Unterschiede in Hinblick auf das
Ausmall der subjektiv wahrgenommenen Geruchs- bzw. Abgasebelastigung durch Burgenlander und
Burgenlanderinnen festzustellen. Tendenziell zeigt der Langsschnittvergleich allerdings, dass diese eher ricklaufig
ist.

Die folgende Abbildung fasst die Ergebnisse zur Larm- und Geruchsbelastigung im Burgenland zusammen. Sie
gibt Auskunft Gber den Anteil jener Personen, die diese zumindest in geringfugigem Ausmalf erleben.

Anteil der Bevdlkerung, der zumindest eine geringfligige Larm- bzw.
Geruchs-/Abgasebelastung wahrnimmt
im Osterreich- und Lingsschnittvergleich 2011 und 2015

Burgenland 2011 Burgenland 2015
Larm: 31,3% Larm: 25,8%
Geruch: 16,0% Geruch: 11,6%

Osterreichschnitt
Larm: 38,7%
Geruch/Abgase: 16,3%

Abbildung 36: Anteil der Bevolkerung, der zumindest eine geringfiigige Larm- bzw. Geruchs-/Abgasebelastung wahrnimmt im
Osterreich- und Langsschnittvergleich 2011 und 2015, Stand: 2015, Quelle: Statistik Austria (2017k), adaptiert & in PPT
bearbeitbar gemacht, urspriingliche Vektor Karte von Andreas Griessner,
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Austria_all.svg, Lizenz: CC Attribution-ShareAlike 3.0 Unported, Eigene Erstellung

5314 Heim- und Freizeitunfalle

In der Europaischen Union werden jahrlich etwa 60 Millionen Personen aufgrund von Verletzungen medizinisch
behandelt, etwa sieben Millionen davon in Krankenanstalten (vgl. ECHIM, 2012). Daten des Kuratoriums fur
Verkehrssicherheit, die auf der Website www.kfv.at verfligbar sind, zeigen, dass der Grolteil des Unfallgeschehens
in Osterreich im eigenen Haus oder in der ndheren Wohnumgebung stattfindet.

Im Rahmen des Europaischen Gesundheitsindikatoren-Monitorings wird empfohlen, zur Beschreibung des
Unfallgeschehens im Freizeitbereich die registrierte und selbstberichtete Inzidenz von Verletzungen zuhause
und in der Freizeit darzustellen. Dabei wird vorgeschlagen, die Anzahl registrierter Verletzungen in den
vergangenen 12 Monaten, die eine Behandlung in einem Krankenhaus erforderten, pro 100.000 Einwohner
wiederzugeben. Auch die subjektiv berichtete Inzidenz soll sich auf den Zeitraum der vergangenen 12 Monate
vor der Befragung beziehen (vgl. ECHIM, 2012).

Auskunft Uber die Zahl registrierter Heim- und Freizeitunfalle geben Daten des Kuratoriums flr Verkehrssicherheit.
Diesen zufolge ereigneten sich im Jahr 2016 im Burgenland 20.979 Heim- und Freizeitunfalle. Darin sind Verletzte
und Getétete inkludiert, die ihren Wohnsitz in Osterreich haben und stationar oder ambulant in einem Krankenhaus
im Burgenland behandelt wurden. Pro 100.000 Einwohner sind das rund 7.193 Heim- und Freizeitunfalle.
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Vergleichsweise konnten in Gesamtdsterreich in diesem Jahr rund 9.093 Unféalle dieser Art pro 100.000 Einwohner
und damit deutlich mehr Heim- und Freizeitunfalle verzeichnet werden.

Diese objektiven Daten kdnnen durch subjektive Angaben der Bevdlkerung zur Unfallhaufigkeit erganzt werden.
Diesbezuglich liefert die AT-HIS Gesundheitsbefragung 2014 (vgl. Statistik Austria, 2015a) Informationen. Im
Rahmen dieser Erhebung gaben 3,6% der Burgenlander und Burgenlanderinnen an, in den letzten 12 Monaten
eine Verletzung aufgrund eines Haushaltsunfalls; 4,5% aufgrund eines Freizeitunfalls gehabt zu haben. In Hinblick
auf Haushaltsunfalle zeigen sich dabei kaum Unterschiede zu den Werten in Gesamtdsterreich (3,2%), allerdings
erlebt die burgenlandische Bevdlkerung etwas seltener Freizeitunfalle als die gesamtdsterreichische Bevolkerung
(6,7%).

Ein Vergleich der beiden Versorgungsregionen liefert keine nennenswerten Unterschiede in Hinblick auf das
Haushalts- und Freizeitunfallgeschehen.

Zwischen den beiden Geschlechtern sind jedoch groRe Unterschiede in Hinblick auf Freizeitunfalle feststellbar. So
erlebten 6,4% der Burgenlander, hingegen ,nur“ 2,6% der Burgenlanderinnen in den letzten 12 Monaten vor der
Befragung eine Verletzung aufgrund eines Freizeitunfalls. Bei den Haushaltsunfallen zeigen sich nur geringfiigige
Unterschiede (Manner: 3,2%; Frauen; 4,1%).

5.3.1.5 StralRenverkehrsunfalle

Zwar wird im Rahmen des Europaischen Gesundheitsindikatoren-Monitorings kein Indikator zur Beschreibung
der StralRenverkehrsunfalle definiert, aufgrund der Verletzungen und Todesfalle, die mit solchen verbunden sind,
wird im vorliegenden Gesundheitsbericht allerdings dennoch darauf Bezug genommen.

Daten hierzu liefert die Verkehrsunfallstatistik der Statistik Austria. Aufgrund einer Umstellung in der
Erhebungsmethode sind die Werte nach 2012 mit jenen davor nicht vergleichbar.

Im Jahr 2016 ereigneten sich im Burgenland 810 Unfalle mit Personenschaden. Insgesamt wurden 1.039 Personen
verletzt, 19 sogar getotet.

Um diese Zahlen mit den Werten Gesamtdsterreichs zu vergleichen, ist es sinnvoll, sie auf 10.000 Einwohner
umzurechnen. Demnach ereigneten sich im Burgenland im Jahr 2016 pro 10.000 Einwohner rund 28
Verkehrsunfalle mit 36 Verletzten und 0,7 Getoteten. In Gesamtdsterreich wurden deutlich mehr Verkehrsunfalle
(44) und Verkehrsverletzte (55), allerdings etwas weniger Todesopfer aufgrund eines Verkehrsunfalls (0,5) pro
10.000 Einwohner verzeichnet.

Ahnlich wie bei den Heim- und Freizeitunfallen erscheint eine Erweiterung der registrierten Verkehrsunfalle um
subjektive Angaben der Bevolkerung dazu sinnvoll. Im Rahmen der AT-HIS Gesundheitsbefragung 2014 (vgl.
Statistik Austria, 2015a) wurde die Frage gestellt:

,Hatten Sie in den letzten 12 Monaten eine Verletzung aufgrund eines Stral3enverkehrsunfalls?*

Eine Hochrechnung der Daten zeigt, dass 1,2% der Burgenlédnder und Burgenl&nderinnen innerhalb der
vergangenen 12 Monate vor der Befragung einen Stralenverkehrsunfall hatten, der zu einer Verletzung fihrte. In
Gesamtdsterreich zeigt sich ein ahnlicher Prozentsatz (1,6%).

Detailauswertungen deuten darauf hin, dass es weder zwischen den beiden Versorgungsregionen noch zwischen
den Geschlechtern nennenswerte  Unterschiede in  Hinblick auf Verletzungen aufgrund von
StraBenverkehrsunfallen gibt. Ein Altersgruppenvergleich zeigt, dass der Anteil jener, die in den vergangenen 12
Monaten eine Verletzung aufgrund eines StralRenverkehrsunfalls hatten, in der Gruppe der 20- bis 24-Jahrigen
(5,2%) eindeutig am hochsten ist.

5.3.1.6 Reichweite Gesunder Dorfer

Die Organisation Proges betreute im Rahmen des Projektes ,Gesundes Dorf* (s. Kapitel 6.1.1) mit Stand Janner
2018 77 Gemeinden im Burgenland, die als ,Gesunde Doérfer® bezeichnet werden kénnen und damit Aktivitaten
setzen, um der Bevolkerung ein gesundes Wohnen zu ermoglichen.

Damit sind beinahe die Halfte (45,0%) der burgenldndischen Gemeinden ,Gesunde Dérfer”. Zum Zeitpunkt der
Publikation des Burgenlandischen Gesundheitsberichtes 2012 konnten noch um 37 Gemeinden weniger als heute
als ,Gesunde Dorfer” im Burgenland bezeichnet werden. Die folgende Tabelle gibt Auskunft dariiber, welche
Gemeinden in den einzelnen Bezirken des Burgenlandes ,Gesunde Dorfer” sind.
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Tabelle 10: ,Gesunde Dorfer” pro Bezirk 2018, Stand: Janner 2018, Quelle: Proges (2017, www), Eigene Erstellung

Neusiedl am See Edelstal, Frauenkirchen, Gattendorf, Gols, Ilimitz, Parndorf, Neusiedl am See,
Pamhagen, St. Andréd am Wallern, Winden am See, Zicksee, Zurndorf (12)

Eisenstadt Breitenbrunn, Donnerskirchen, Klingenbach, Mérbisch am See, Purbach am Neusiedler

Umgebung See, Schitzen am Gebirge, Siegendorf, St. Margarethen, Trausdorf, Wimpassing a.d.
Leitha, Zagersdorf, Zillingtal (12)

Mattersburg Baumgarten, DralRburg, Forchtenstein, Hirm, Rohrbach bei Mattersburg, Schattendorf,
SigleR, Wiesen (8)

Oberpullendorf DralBmarkt, Frankenau Unterpullendorf, Horitschon, Kaisersdorf, Kobersdorf,

Lackendorf, Lockenhaus, Oberloisdorf, Neutal, Oberpullendorf, Ritzing, Steinberg-
Dorfl, Unterfrauenhaid (13)

Oberwart Badersdorf, Bernstein im Burgenland, Kemeten, Kohfidisch, Markt Allhau,
Oberschiitzen, Rechnitz, Rotenturm an der Pinka, Schandorf, Unterkohlstatten,
Wiesfleck, Wolfau (12)

Gussing Eberau, Gerersdorf-Sulz, Grof3murbisch, Hackerberg, Olbendorf, Ollersdorf im
Burgenland, Rauchwart, Stegersbach, Stinatz, St. Michael, Strem (11)
Jennersdorf Deutsch  Kaltenbrunn, Eltendorf, Heiligenkreuz, Konigsdorf, Minihof-Liebau,

Mogersdorf, Mihlgraben, St. Martin an der Raab, Weichselbaum (9)

Das Projekt ,Gesundes Dorf* wird in Kapitel 6.1.1 des vorliegenden Berichtes, die Organisation Proges in Kapitel
7.1.1 beschrieben.

Erganzend zum ,Gesunden Dorf* ist zu erwdhnen, dass Eisenstadt als Landeshauptstadt des Burgenlandes
Mitglied des ,Netzwerks Gesunde Stadte Osterreich® ist.

5.3.2 Arbeitsbedingungen

Neben der Gemeinde kommt dem Setting Betrieb eine weitere hohe Bedeutung fir die Gesundheit der Bevdlkerung
zu. Ein Grund hierflr ist, dass berufstatige Erwachsene ca. zwei Drittel ihrer Tageszeit an ihrem Arbeitsplatz
verbringen. Das Setting Betrieb stellt vor allem in der Gesundheitsférderung ein wichtiges Interventionsfeld dar.
Dabei gilt es, gesundheitliche Belastungen am Arbeitsplatz zu reduzieren und gleichzeitig gesundheitliche
Ressourcen im Arbeitsumfeld zu starken. Die Arbeit kann namlich sowohl negative als auch positive Folgen fir die
Gesundheit haben.

In den vergangenen Jahren stieg angesichts der Zunahme an psychischen Erkrankungen innerhalb der
Gesellschaft vor allem die 6ffentliche Aufmerksamkeit flir das Thema der psychischen Gesundheit am Arbeitsplatz.
Auf politischer Ebene wurde in Hinblick auf die Foérderung der psychischen Gesundheit von Mitarbeitern und
Mitarbeiterinnen in Osterreich am 01.01.2013 ein wesentlicher Meilenstein gelegt. Zu diesem Zeitpunkt trat eine
Novelle zum Arbeitnehmerinnenschutzgesetz (ASchG) in Kraft, die Arbeitgeber und Arbeitgeberinnen dazu
verpflichtet, im Rahmen der gesetzlich vorgeschriebenen Ermittlung von gesundheitsgefahrdenden Belastungen
auch psychische Belastungen einzuschlie3en. Konkret sind Unternehmen nach dem §7 ASchG dazu aufgefordert,
geeignete Mallnahmen zu setzen, um psychische Belastungen zu reduzieren und die Gesundheit der Beschaftigten
zu erhalten. Im Jahr 2014 trat eine dementsprechende Novellierung des Bundesbedienstetenschutzgesetzes
(B-BSG) in Kraft.

Die Arbeit kann negativ auf das eigene Wohlbefinden, z.B. in Form von Zeit- und Leistungsdruck oder
Uberforderung, wirken. Positive gesundheitliche Auswirkungen der Arbeit entstehen z.B. in Form der Starkung der
personlichen Identitat, der sozialen Anerkennung sowie der Entwicklung von Kompetenzen und Fahigkeiten (vgl.
Igic et al., 2014; Neuner, 2016).

Im Zuge der Darstellung soziodemographischer Kennzahlen im Burgenland im vorliegenden Bericht wurden
bereits einige Indikatoren zur Beschreibung der Arbeitssituation dargestellt. Konkret wurden in Kapitel 3.2.2 bzw.
3.2.3 die Arbeitslosenquote, Zahlen zu Pendlern und Pendlerinnen sowie das durchschnittliche Einkommen der
Burgenlander und Burgenlanderinnen thematisiert. Dabei wurde auf die Gesundheitsrelevanz dieser Indikatoren
Bezug genommen.

In diesem Kapitel sollen weitere gesundheitsrelevante Arbeitsbedingungen naher betrachtet werden. Konkret
erfolgt eine Beschreibung folgender Kennzahlen:

— atypische Beschaftigungsformen
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— Krankenstandszahlen

— Prasentismus und Arbeitsfahigkeit

— Arbeitsunfalle

— arbeitsplatzbezogene Belastungen und Ressourcen

— Reichweite von Gesunden Betrieben
Im Rahmen des Europaischen Gesundheitsindikatoren-Monitorings werden ,injuries: workplace“ und ,work-
related health risks® als Kennzahlen aufgelistet (vgl. ECHIM, 2012). Zwar koénnen diese aufgrund der
Datenverfligbarkeit in der dort definierten Form im vorliegenden Bericht nicht dargestellt werden, allerdings
geben Krankenstandszahlen, Daten zu Arbeitsunfallen sowie Informationen zur Arbeitsfahigkeit ebenfalls
Auskunft Uber das Krankheitsgeschehen am Arbeitsplatz.

Insgesamt gab es mit Stand Juli 2017 8.943 Arbeitgeberbetriebe im Burgenland. 81,5% davon waren
Kleinstunternehmen mit ein bis neun Beschaftigten. 15,3% der Betriebe wiesen eine Mitarbeiterzahl von 10 bis 49
Personen auf. 2,8% verfigten Uber 50 bis 249 Mitarbeitende. Insgesamt 36 Betriebe im Burgenland (0,4%) waren
zu diesem Zeitpunkt GroRbetriebe mit mindestens 250 Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen (Wirtschaftskammer
Burgenland, 2017).

5.3.2.1 Atypische Beschaftigungsformen

In den vergangenen Jahren stieg die Zahl atypischer Beschaftigungsformen aufgrund wirtschaftlicher
Veranderungen an. So sind Unternehmen z.B. gefordert, Arbeitszeiten und -formen sowie
Beschaftigungsverhaltnisse zu flexibilisieren und zu entgrenzen, um den Anforderungen am Markt gerecht zu
werden (vgl. Hinefeld, 2016). Dazu werden in der Mikrozensus-Arbeitskrafteerhebung 2016 der Statistik Austria
(2017b), die die Datengrundlage fiir die Darstellung atypischer Beschaftigungsformen im vorliegenden
Gesundheitsbericht bildet, folgende Beschaftigungsarten unter dem Begriff ,atypische Beschaftigungsformen®
zusammengefasst:

—  Teilzeitbeschéaftigung ab 12 Stunden wdchentlicher Normalarbeitszeit

—  Geringfugige Erwerbstatigkeit mit weniger als 12 Stunden woéchentlicher Normalarbeitszeit
—  Befristungen ohne Lehre

— Leiharbeit

—  Freie Dienstvertrage

In der wissenschaftlichen Literatur gibt es Hinweise darauf, dass atypische Beschéaftigungen haufig mit prekaren
Arbeitsbedingungen, z.B. in Form von sozialer Isolation und mangelnder Identifikation mit dem Unternehmen,
verbunden sind. Diese wiederum koénnen die psychische Gesundheit beeintrachtigen. Daneben zeigen
Studienergebnisse, dass atypisch Beschéftigte eine niedrigere Arbeitsmotivation und eine geringere
selbstberichtete Arbeitsleistung erbringen als ,Normalbeschéftigte“. Gleichzeitig liegen jedoch auch Hinweise daflr
vor, dass sich einzelne atypische Beschaftigungsformen wie Teilzeitbeschaftigung auf bestimmte
Gesundheitsparameter glinstig auswirken kdnnen (vgl. Hiinefeld, 2016).

Im Burgenland gingen gemaf Daten der Mikrozensus-Arbeitskrafteerhebung 2016 (vgl. Statistik Austria, 2017b)
36.200 Personen einer atypischen Beschaftigung nach. Insgesamt machten atypische Beschaftigungsformen damit
knapp ein Drittel (31,0%) aller Beschaftigungsverhalinisse im Burgenland aus. Teilzeitarbeit stellte dabei die
haufigste atypische Beschaftigungsform im Burgenland dar (71,3% aller atypischen Beschéaftigungsformen). Bei
den sonstigen Formen atypischer Beschaftigungsverhaltnisse dominierten im Jahr 2016 befristete Arbeitsvertrage
(48,1% aller sonstigen atypischen Beschaftigungsformen) und geringfligige Beschaftigungen unter 12 Stunden
(35,6%). Generell ist darauf hinzuweisen, dass auf einzelne Beschéaftigte hdufig mehrere Merkmale atypischer
Beschaftigungsformen (z.B. Befristung und Leiharbeit) zutreffen kénnen.

Burgenlanderinnen gehen erwartungsgemall sehr viel haufiger einer Teilzeittatigkeit (41,5% aller
Beschaftigungsverhaltnisse) nach als Burgenlander (3,8%). Auch bei den sonstigen atypischen
Beschéaftigungsformen zeigt sich ein hdufigeres Vorkommen dieser innerhalb der weiblichen burgenlandischen
Bevdlkerung (Frauen: 10,4% aller Beschaftigungsformen, Manner: 7,6%).

Im Osterreichvergleich weist das Burgenland einen etwas niedrigeren Anteil atypischer Beschéftigungsverhéltnisse
auf (Osterreich: 34,3% aller Beschaftigungsformen). Dies ist im Speziellen auf das héhere AusmalR sonstiger
atypischer Beschaftigungsformen (ohne Teilzeit) in Gesamtdsterreich zurlickzufihren (Burgenland: 8,9% aller
Beschaftigungsformen, Osterreich: 13,0%). In Hinblick auf den Anteil der Teilzeit-Beschaftigungsverhaltnisse an
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allen Beschéftigungsformen zeigen sich keine nennenswerten Unterschiede zwischen dem Burgenland (22,1%)
und Gesamtdsterreich (21,3%).

5.3.2.2 Krankenstande

Zur Beschreibung der Gesundheitssituation in Betrieben werden haufig Fehlzeiten, im Speziellen
Krankenstéande, als Kennzahlen herangezogen. In Osterreich publiziert das Osterreichische Institut fir
Wirtschaftsforschung (WIFO) auf Basis der Daten des Hauptverbandes der &sterreichischen
Sozialversicherungstrager jahrlich einen Fehlzeitenreport. Der jingste Fehlzeitenreport, dessen Daten im
vorliegenden Gesundheitsbericht verwendet wurden, stammt aus dem Jahr 2017. In den Fehlzeitenreporten
werden Fehlzeiten als jene Tage definiert, an denen Beschaftigte aus personlichen Griinden ihre Arbeit nicht
verrichten kénnen (vgl. Leoni & Schwinger, 2017).

Krankheiten, Unfalle und Kuraufenthalte sind die Hauptgriinde fiir Fehlzeiten. Krankenstandstage werden dabei
als Kalendertage dargestellt, wobei keine Unterscheidung zwischen Arbeits-, Werk-, Sonn- und Feiertagen
vorgenommen wird. Das bedeutet, dass die Summe der in den Fehlzeitenreporten angefihrten
Krankenstandstage grofer ist als die Summe tatsachlich verloren gegangener Arbeitstage (vgl. Leoni &
Schwinger, 2017).

Eine weitere Kennzahl, die das Krankheitsgeschehen bei Beschaftigten abbildet, ist die sogenannte
Krankenstandsquote. Diese gibt Auskunft Gber den Verlust an Arbeitstagen. Sie bildet die Summe der
Krankenstandstage innerhalb eines Jahres dividiert durch das Arbeitsvolumen eines Arbeithehmers bzw. einer
Arbeitnehmerin ab (vgl. Leoni & Schwinger, 2017).

Die in den folgenden Absatzen dargestellten Kennzahlen zu Krankenstanden eignen sich auch als Indikator fur
den Gesundheitszustand der Bevolkerung (s. Kapitel 4). Generell ist bei der Interpretation der Daten zu
berlicksichtigen, dass die Zahl der Krankenstande nicht immer unmittelbar das gesundheitliche Befinden der
beschaftigten Bevolkerung abbildet, da diese auch von gesellschaftlichen, wirtschaftlichen und institutionellen
Faktoren beeinflusst wird (vgl. Leoni & Schwinger, 2017, S. 1). Dariiber hinaus ist zu beachten, dass sich die im
Folgenden dargestellten burgenlandspezifischen Krankenstandszahlen lediglich auf bei der Burgenlandischen
Gebietskrankenkasse versicherte Personen beziehen.

Im Jahr 2016 verzeichnete die Burgenlandische Gebietskrankenkasse 11,8 Krankenstandstage pro Beschaftigtem
bzw. Beschaftigter (vgl. Leoni & Schwinger, 2017). Uber alle Gebietskrankenkassen in Osterreich hinweg fielen
durchschnittlich 12,6 — also etwas mehr — Krankenstandstage je Erwerbstatigem bzw. Erwerbstatiger an. Nach den
Bundeslandern Salzburg und Vorarlberg lag die Zahl der Krankenstandstage pro Beschaftigtem bzw. Beschaftigter
innerhalb Osterreichs im Burgenland am drittniedrigsten.

Im Langsschnitt betrachtet zeigt sich ein Rickgang der Krankenstandszahlen im Burgenland. Die im
Burgenlandischen Gesundheitsbericht 2012 herangezogenen Daten aus dem Jahr 2010 zeigten noch eine
durchschnittliche Zahl von 13 Krankenstandstagen je Erwerbstatigem bzw. Erwerbstatiger.

Die normierte Krankenstandsquote als Kennzahl zur Beschreibung des Verlustes an Arbeitstagen lag im Jahr 2016
im Burgenland bei 3,2% und damit erneut etwas niedriger als in Gesamtésterreich (3,4%) (s. Abbildung 37).

Betrachtet man die Krankenstandsquote im Burgenland separat fir die beiden Geschlechter, so zeigt sich ein etwas
hoherer Wert bei den Burgenlanderinnen im Vergleich zu den Burgenléandern. Dieser Trend geht mit den

geschlechtsspezifischen Daten in Gesamtdsterreich konform.

Im Vergleich von Arbeitern bzw. Arbeiterinnen und Angestellten zeigt sich eine leicht hdhere Krankenstandsquote
(3,4%) bei der erstgenannten Gruppe im Vergleich zur zweitgenannten (3,0%).

Generell ist darauf hinzuweisen, dass burgenléandische Pendler und Pendlerinnen, die in einem anderen
Bundesland arbeiten, in der Krankenstandsstatistik der BGKK nicht aufscheinen.
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Durchschnittliche Zahl der Krankenstandstage und
Krankenstandsquote im Osterreich- und Liangsschnittvergleich
2010 und 2016

Burgenland 2010 Burgenland 2016
Bsterreichschnitt Krankenstandstage: 13,0 Krankenstandstage: 11,8
Krankenstandstage: 12,6 Krankenstandsquote: 3,5%  Krankenstandsquote: 3,2%

Krankenstandsquote: 3,4%

Abbildung 37: Durchschnittliche Zahl der Krankenstandstage und Krankenstandsquote im Osterreich- und Léngsschnittvergleich
2010 und 2016, Stand: 2016, Quelle: Leoni & Schwinger (2017), adaptiert & in PPT bearbeitbar gemacht, urspriingliche Vektor
Karte von Andreas Griessner, https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Austria_all.svg, Lizenz: CC Attribution-ShareAlike 3.0
Unported, Eigene Erstellung

Erganzend zu den Daten des Hauptverbandes der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager, die lediglich
Krankenstandsfélle mit Arztbescheinigung beinhalten, geben subjektive Angaben der Bevdlkerung weiter
Auskunft Uber das Krankenstandsgeschehen. Zahlen hierzu liefert die AT-HIS Gesundheitsbefragung 2014 (vgl.
Statistik Austria, 2015a).

Etwas mehr als die Halfte der beschéaftigten Burgenlédnder und Burgenléanderinnen (51,2%) gab im Zuge der
Befragung an, in den vergangenen 12 Monaten aufgrund gesundheitlicher Probleme im Krankenstand gewesen zu
sein. Die geschatzte durchschnittliche Zahl der Krankenstandstage im vergangenen Jahr liegt bei 17,9 und damit
deutlich hoher als jene der registrierten Krankenstandstage der Burgenlandischen Gebietskrankenkasse. Dies
dirfte an der Tatsache liegen, dass einerseits die Versicherten der Burgenlandischen Gebietskrankenkasse nicht
die Gruppe der burgenlandischen Beschaftigten reprasentieren. Andererseits bestehen Krankenstande auch ohne
Arztbescheinigung, womit es bei den Daten des Hauptverbandes der dsterreichischen Sozialversicherungstrager
zu einer Untererfassung des Krankenstandsgeschehens kommt. Zudem ist zu beachten, dass im Zuge der AT-HIS
Gesundheitsbefragung nur jene Personen nach der Anzahl der Krankenstandstage gefragt wurden, die auch
angaben, im vergangenen Jahr im Krankenstand gewesen zu sein.

Ein Vergleich mit Gesamtdsterreich liefert hier ein anderes Bild als bei den registrierten Krankenstanden. So gaben
etwas mehr Burgenléander und Burgenldnderinnen im Vergleich zu allen Osterreichern und Osterreicherinnen
(48,8%) an, im vergangenen Jahr aufgrund gesundheitlicher Probleme im Krankenstand gewesen zu sein. Auch
die erinnerte durchschnittliche Anzahl der Krankenstandstage liegt leicht hoher als in Gesamtdsterreich (17,3).

Zwischen den beiden Versorgungsregionen des Burgenlandes zeigen sich ebenfalls deutliche Unterschiede in
Hinblick auf das subjektiv erlebte Krankenstandsgeschehen. So gaben 56,3% der Personen im Nordburgenland,
hingegen ,nur® 41,5% im Sudburgenland an, im vergangenen Jahr aufgrund gesundheitlicher Probleme im
Krankenstand gewesen zu sein. Die durchschnittliche Zahl der Krankenstandstage jener, die angaben, im
Krankenstand gewesen zu sein, wird allerdings ziemlich gleich hoch eingeschatzt (Burgenland Nord: 17,9;
Burgenland Sid: 18,0).

Ein Vergleich der beiden Geschlechter zeigt — ahnlich wie die objektiven Daten des Hauptverbandes der
Osterreichischen Sozialversicherungstrager — ein etwas starker ausgepragtes Krankenstandsgeschehen innerhalb
der weiblichen Bevolkerung (53,4%) im Vergleich zur mannlichen (49,3%). Auch die durchschnittliche Zahl der
Krankenstandstage liegt bei jenen, die tatsachlich im vergangenen Jahr im Krankenstand waren, bei
burgenlandischen Frauen (20,0) deutlich héher als bei burgenlandischen Mannern (16,1).
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53.23 Prasentismus und Arbeitsfahigkeit

Die Bereitschaft von Arbeitnehmern und Arbeitnehmerinnen, trotz Krankheit arbeiten zu gehen, wird in den
Krankenstandszahlen nicht abgebildet. Im Gegenteil, eine aus verschiedenen persdnlichen oder arbeitsbedingten
Griunden bestehende Bereitschaft, krank am Arbeitsplatz zu erscheinen, wirkt sich positiv auf die
Krankenstandsstatistik aus. In diesem Kontext ist vom Phanomen des Prasentismus die Rede. Prasentismus kann
langfristig zu negativen gesundheitlichen Folgen bei den betroffenen Beschéaftigten fuhren (vgl. Steinke & Badura,
2011).

Im Rahmen der AT-HIS Gesundheitsbefragung 2014 (vgl. Statistik Austria, 2015a) wurde die beschaftigte
osterreichische Bevolkerung erganzend zur Frage nach Krankenstanden danach gefragt, ob in den vergangenen
12 Monaten trotz gesundheitlicher Probleme zur Arbeit gegangen wurde.

Hochgerechnet beantworteten deutlich mehr als die Halfte (58,3%) der beschaftigten Burgenlander und
Burgenlanderinnen diese Frage mit ,Ja“. In Gesamtdsterreich gab ein etwas geringerer Anteil der Bevolkerung
(53,7%) an, in den vergangenen 12 Monaten trotz gesundheitlicher Probleme zur Arbeit gegangen zu sein.

Wie beim subjektiv wahrgenommenen Krankenstandsgeschehen zeigen sich auch beim Prasentismus deutliche
Unterschiede zwischen den beiden Versorgungsregionen des Burgenlandes. So liegt der Anteil jener, die im
vergangenen Jahr vor der Befragung trotz gesundheitlicher Probleme bei der Arbeit erschienen, in der
Versorgungsregion Burgenland Nord (62,2%) deutlich hdher als in der Versorgungsregion Burgenland Sid (50,7%).

Auch zwischen den beiden Geschlechtern zeigen sich analog zu den subjektiv angegebenen Krankensténden
Unterschiede. So ist Prasentismus bei Burgenlanderinnen (62,1%) haufiger Thema als bei Burgenlandern (55,1%).

Abbildung 38 bietet einen Uberblick tiber Zahlen zum Prasentismus im Osterreich- und Regionenvergleich.
Prasentismus im Osterreichvergleich und nach Versorgungsregionen 2014

Basis: Anteil jener, die angeben, in den vergangenen 12 Monaten trotz gesundheitlicher Probleme arbeiten
gegangen zu sein

Burgenland
Burgenland 2014 Versorgungs-
58,3% regionen 2014

Gesamtosterreich

Burgenland Nord
53,7%

62,2%

Burgenland Siid
50,7%

Abbildung 38: Prasentismus im Osterreichvergleich und nach Versorgungsregionen 2014, Stand: 2014, Basis: Anteil jener, die
angeben, in den vergangenen 12 Monaten trotz gesundheitlicher Probleme arbeiten gegangen zu sein, Quelle: Statistik Austria
(2015a), adaptiert & in PPT bearbeitbar gemacht, urspriingliche Vektor Karte von Andreas Griessner,
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Austria_all.svg, Lizenz: CC Attribution-ShareAlike 3.0 Unported, Eigene Erstellung und
Berechnungen

Neben Krankenstandszahlen und Informationen zum Prasentismus stellt die Zufriedenheit mit der eigenen
Arbeitsfahigkeit ebenfalls einen Indikator zur Beschreibung der Gesundheitssituation von Beschaftigten dar. So
besteht flir gewohnlich ein positiver Zusammenhang zwischen der individuell wahrgenommenen Arbeitsfahigkeit
und dem subjektiven Gesundheitszustand.

Im Rahmen der AT-HIS Gesundheitsbefragung 2014 (vgl. Statistik Austria, 2015a) gab hochgerechnet knapp ein
Drittel der Burgenlander und Burgenlanderinnen (31,2%) an, mit der eigenen Arbeitsfahigkeit sehr zufrieden zu
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sein. Mehr als die Halfte (53,1%) ist zumindest zufrieden. 8,8% sind weder zufrieden noch unzufrieden. 6,8%
berichteten Uber eine Unzufriedenheit damit (1,5% sehr unzufrieden; 5,3% unzufrieden).

In Gesamtdsterreich liegt der Anteil sehr zufriedener Beschéaftigter mit 37,0% etwas héher als im Burgenland.
Gleichzeitig zeigen sich jedoch nur geringfuigige Unterschiede in Hinblick auf den Anteil unzufriedener Arbeitnehmer
und Arbeitnehmerinnen (Gesamtdsterreich: 7,1%). Dies lasst sich mit dem vergleichsweise hohen Anteil (lediglich)
zufriedener beschaftigter Burgenlander und Burgenlanderinnen erklaren (Gesamtdsterreich: 46,2%).

Zwischen den beiden Versorgungsregionen des Burgenlandes zeigen sich keine nennenswerten Unterschiedle in
Hinblick auf die individuell wahrgenommene Arbeitsfahigkeit.

Der Anteil jener, die mit der eigenen Arbeitsfahigkeit unzufrieden sind, ist innerhalb der weiblichen
burgenlandischen Bevolkerung (1,9% sehr unzufrieden; 6,9% unzufrieden) etwa doppelt so hoch wie innerhalb der
mannlichen burgenlandischen Bevolkerung (1,2% sehr unzufrieden; 3,7% unzufrieden).

Die Zufriedenheit mit der eigenen Arbeitsfahigkeit steigt tendenziell mit steigendem Bildungsstand an.

Auch in den Jahren 2006/07 (vgl. Statistik Austria, 2007) wurde die Osterreichische Bevolkerung im Rahmen der
AT-HIS Gesundheitsbefragung nach dem Zufriedenheitsgrad mit der eigenen Arbeitsfahigkeit gefragt. Damals gab
hochgerechnet noch ein hdherer Anteil der befragten Burgenlander und Burgenlanderinnen (40,9%) an, damit sehr
zufrieden zu sein. Gleichzeitig lag jedoch auch der Anteil jener, die Uber eine Unzufriedenheit damit berichteten,
héher (3,8% sehr unzufrieden; 6,0% unzufrieden). Dies ist auf den heute im Vergleich zu 2006/07 (38,1%) deutlich
héheren Anteil (lediglich) zufriedener Arbeitnehmer und Arbeitnehmerinnen zurtckzufihren.

5.3.24 Arbeitsunfalle

Wie bereits einfiihrend in das Kapitel 5.3.2 angemerkt, stellt die Inzidenzrate an Unféllen bei der Arbeit einen
europaischen Gesundheitsindikator dar. Er gibt Auskunft Gber das Gesundheitsrisiko am Arbeitsplatz und ist
neben der Beschaftigtengesundheit auch ein Indikator fiir die Effektivitat von Arbeitsschutzmaflinahmen.

Daten zu den Arbeitsunfallen in Osterreich liefert die Allgemeine Unfallversicherungsanstalt (AUVA).
Arbeitsunfalle werden dabei als ,pl6tzlich von auBBen auftretende Kérperschadigungen im urséchlichen, értlichen
und zeitlichen Zusammenhang mit der versicherten Erwerbstétigkeit oder Ausbildung” bezeichnet (AUVA, o.J.,
WWW).

Bei der Interpretation der Arbeitsunfallzahlen ist zu berticksichtigen, dass sich diese auf den Standort der
Betriebe und nicht den Wohnort der Verunfallten beziehen. Darlber hinaus sind in den Daten ausschlielich
unselbststandig Erwerbstatige abgebildet.

Im Burgenland ereigneten sich gemafll Daten der AUVA im Jahr 2016 1.435 anerkannte Arbeitsunfalle (ohne
Wegunfalle). Seit 2012 (1.446) halt sich die Zahl der jahrlichen Arbeitsunfélle ziemlich konstant. Von den
Arbeitsunfallen im Jahr 2016 passierten die meisten aufgrund eines Kontrollverlustes (40,3%), z.B. Uber das
Werkzeug oder sonstige Gegenstande. Den mit deutlichem Abstand zweit- und dritthaufigsten Grund stellen Stlrze
(18,9%) und unkoordinierte Bewegungen (18,7%) dar.

Um die Daten mit Gesamtdsterreich zu vergleichen, erscheint die Ermittlung der Unfallrate auf 1.000
Beschaftigungsverhaltnisse sinnvoll. Im Jahr 2016 ereigneten sich mit 18,6 Arbeitsunfallen (ohne Wegunfalle) pro
1.000 Beschaftigten im Burgenland deutlich weniger Arbeitsunfalle als in Gesamtdsterreich (24,6). Diese Unfallrate
ist im Burgenland seit 2012 (20,1) leicht ricklaufig.

53.2.5 Arbeitsplatzbezogene Belastungen, Ressourcen und Beanspruchungen

In der Arbeitswelt kbnnen verschiedene Formen von Belastungen auftreten. Neben physischen Belastungen wie
z.B. Larm und Staub wird seit einigen Jahren auch psychischen Belastungsfaktoren zunehmende Aufmerksamkeit
geschenkt. Huber, Molnar & Steurer (2013) unterscheiden bei den psychischen Belastungen zwischen jenen auf
der Ebene der Aufgabenanforderungen und Tatigkeiten, jenen des Sozial- und Organisationsklimas, jenen der
Arbeitsumgebung sowie jenen der Arbeitsabldufe und der Arbeitsorganisation. In den Arbeitswissenschaften
werden Belastungen als neutrale Gréen definiert, die von auRen auf den Menschen einwirken (vgl. Meyer, 2001).
Im Umgang mit Belastungen stehen Menschen fur gewdhnlich Ressourcen zur Verfugung. Dabei wird zwischen
inneren, personalen Ressourcen wie eigenen Einstellungen (z.B. Optimismus), dem Gesundheitszustand, der
beruflichen Qualifikation sowie der eigenen Selbstwirksamkeitserwartung bzw. Resilienz und duf3eren Ressourcen
wie organisationalen Ressourcen in Form von Situationskontrolle und sozialer Unterstlitzung unterschieden (vgl.
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Ulich & Wilser, 2012). Untersuchungen zeigen, dass ein hohes Ausmall an Ressourcen bei der Arbeit mit einer
positiven Grundeinstellung zur Arbeit und einer hdheren Leistungsfahigkeit einhergeht (vgl. Igic et al., 2014).

Das Zusammenspiel von Belastungen und Ressourcen mindet schlieBlich in einem bestimmten
Beanspruchungserleben. Uberwiegen die Belastungen die Ressourcen, so entstehen negative Beanspruchungen
(z.B. Stress). Uberwiegen die Ressourcen die Belastungen, so treten positive Beanspruchungsformen (z.B.
Wohlbefinden) auf (vgl. Bamberg, Busch & Ducki, 2003). Liegen nicht ausreichend Ressourcen vor, um
Belastungen zu bewaltigen, so flihrt dies zu einer Fehlbeanspruchung (vgl. Neuner, 2016).

Auf Bundeslandebene liegen nur eingeschrankt Daten zum Belastungs-Ressourcen-Beanspruchungserleben
von Beschaftigten vor. Entsprechend der Datenverfugbarkeit wird exemplarisch auf folgende Themen
eingegangen:

— Arbeitsklima, das sowohl belastend als auch ressourcenstarkend wirken kann

—  korperliche Belastungen

— psychische Belastungen

— arbeitsbedingte Gesundheitsprobleme, die als negative Beanspruchungen bezeichnet werden kénnen

Informationen zum Arbeitsklima liefert der Osterreichische Arbeitsklimaindex (AKI). Im Zuge dessen wird auf
Basis einer subjektiven Einschatzung von Beschéaftigten ein Gesamtindex des Arbeitsklimas ermittelt, der
folgende Teilindices beinhaltet:

—  Gesellschaft (Optimismus fiir die Gesellschaft, gesellschaftlicher Status)

— Betrieb (wirtschaftliche Zukunft, Image, Fihrungsstil, Sozialleistungen)

— Arbeit (Zufriedenheit mit der beruflichen Tatigkeit, mit dem Leben im Gesamten, mit dem Einkommen,
mit den Beziehungen zu Kollegen und Kolleginnen, mit den Arbeitszeitregelungen; Isolation am
Arbeitsplatz; psychischer Stress; physischer Stress und Innovationsstress)

— Erwartungen (Karriere, Arbeitsmarktchancen)

Je hoher der errechnete Gesamtindexwert ist, desto hoher ist die Zufriedenheit der Beschaftigten und desto
geringer werden Belastungen wahrgenommen (vgl. Preinfalk & Michenthaler, 2011).

Fir das Burgenland lagen zum Zeitpunkt der Berichtslegung die jiingsten Ergebnisse des Arbeitsklima-Index aus
dem Jahr 2016 vor. Zwischen Februar und Dezember 2016 wurden 548 burgenlandische Beschaftigte,
Osterreichweit rund 5.000 Arbeitnehmer und Arbeitnehmerinnen befragt. Die Arbeiterkammer Burgenland (2017)
fasst die zentralen Ergebnisse folgendermaflen zusammen:

1. Der Arbeitsklima-Index von Beschaftigten mit Wohnsitz im Burgenland liegt drei Prozentpunkte unter dem
Osterreichschnitt und ist damit als ,schlechter zu werten.

2. Seit 2014 zeigt sich eine Abnahme des Arbeitsklima-Index im Burgenland.

3. Eine Betrachtung der Teilindices zeigt, dass die Hauptgrinde hierfir in einem steigenden
Wirtschaftspessimismus (Teilindex ,Gesellschaft) und subjektiv. wahrgenommenen geringeren
Arbeitsmarktchancen (Teilindex ,Erwartungen®) liegen.

4. Seit 2014 sanken auch die Werte des Teilindex ,Betrieb“, wobei vor allem die Zufriedenheit der
burgenlandischen Arbeitnehmer und Arbeithnehmerinnen mit dem Fuhrungsstil und dem Vertrauen in die
wirtschaftliche Zukunft abnahmen.

5. Obwohl der GroRteil der beschaftigten Burgenldnder und Burgenléanderinnen eine relativ hohe
Arbeitsplatzsicherheit empfindet, zeigen Detailanalysen, dass mit steigendem Alter und mit sinkendem
Bildungsstand die Sorge um den eigenen Arbeitsplatz zunimmt.

6. Seit 2014 nimmt der Anteil jener Beschaftigten im Burgenland zu, die angeben, gerade noch oder nicht
mehr mit dem beruflichen Einkommen auszukommen. Besonders weibliche Beschaftigte und Arbeiter
bzw. Arbeiterinnen sowie einfache Angestellte weisen eine subjektiv. wahrgenommene prekare
Einkommenssituation auf.

7. Mehr als ein Drittel der befragten Burgenlander und Burgenlanderinnen gab im Zuge der Befragung an,
gerne weniger arbeiten zu wollen als dies derzeit der Fall ist.

Daten zum Erleben korperlicher und psychischer Belastungen sowie zum Beanspruchungserleben am
Arbeitsplatz liefert das Ad-hoc-Modul 2013 ,Arbeitsunfalle und arbeitsplatzbezogene Gesundheitsprobleme* der
Mikrozensus-Arbeitskrafteerhebung der Statistik Austria (2014b).
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Betrachtet man zunachst korperliche Belastungen, so zeigen die Ergebnisse, dass hochgerechnet 69,6% der
erwerbstatigen Burgenlander und Burgenlanderinnen zumindest einen korperlichen Belastungsfaktor bei der Arbeit
erleben. Damit liegt das Burgenland unter dem Osterreichschnitt (73,3%).

Im Geschlechtervergleich zeigt sich, dass bei der Befragung burgenlandische Manner deutlich haufiger von
korperlichen Belastungen am Arbeitsplatz berichteten (75,9%) als burgenlandische Frauen (61,9%).

Neben korperlichen Belastungen erlebt mehr als ein Drittel der beschaftigten Burgenlander und Burgenlanderinnen
(38,6%) zumindest eine psychische Belastung am Arbeitsplatz. Das sind hochgerechnet 52.400 Personen. Mit
diesem Prozentsatz liegt das Burgenland leicht unter dem Osterreichschnitt (40,3%).

Den haufigsten psychischen Belastungsfaktor stellen starker Zeitdruck oder Arbeitstuiberlastung dar. 37,5% der
erwerbstatigen Burgenlander und Burgenlanderinnen verspiiren diese Belastungsfaktoren (Osterreich: 38,3%).
Neben koérperlichen Belastungen werden auch solche psychischer Art von Mannern im Burgenland (41,1%
zumindest ein psychischer Belastungsfaktor am Arbeitsplatz; 40,1% starker Zeitdruck oder Arbeitstberlastung)
haufiger wahrgenommen als von Frauen (35,5% zumindest ein psychischer Belastungsfaktor am Arbeitsplatz;
34,3% starker Zeitdruck oder Arbeitstberlastung).

Abbildung 39 fasst die Ergebnisse zum Erleben korperlicher und psychischer Belastungen von beschéftigten
Burgenlandern und Burgenldnderinnen im Osterreichvergleich zusammen.

Vorhandensein kérperlicher und psychischer Belastungsfaktoren am Arbeitsplatz im
Osterreichvergleich 2013

Basis: Anteil jener Beschiftigten mit mindestens einem korperlichen bzw. psychischen
Belastungsfaktor am Arbeitsplatz

Burgenland 2013
Gesamtosterreich Kérperliche Belastungen: 69,6%

Korperliche Belastungen: 73,3% Psychische Belastungen: 38,6%
Psychische Belastungen: 40,3%

Abbildung 39: Vorhandensein kérperlicher und psychischer Belastungsfaktoren am Arbeitsplatz im Osterreichvergleich 2013,
Stand: 2013, Basis: Anteil jener Beschaftigten mit mindestens einem kdrperlichen bzw. psychischen Belastungsfaktor am
Arbeitsplatz, Quelle: Statistik Austria (2014b), adaptiert & in PPT bearbeitbar gemacht, urspriingliche Vektor Karte von Andreas
Griessner, https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Austria_all.svg, Lizenz: CC Attribution-ShareAlike 3.0 Unported, Eigene
Erstellung

Hochgerechnet weisen 11,9% aller beschaftigten bzw. ehemals beschaftigten Burgenlander und
Burgenlanderinnen zumindest ein arbeitsbedingtes Gesundheitsproblem auf. Im Detail berichteten 8,9% von einem;
3,0% von zwei oder mehr arbeitsbedingten Gesundheitsproblemen.

Mit diesen Werten liegt das Burgenland unter den Werten Gesamtdsterreichs. So berichteten 15,6% der
Osterreichischen Erwerbstatigen bzw. Nicht-Erwerbstatigen, die friher erwerbstatig waren, Uber ein
arbeitsbedingtes Gesundheitsproblem (11,6% eines; 4,0% zwei oder mehr).

Betrachtet man die Ergebnisse separat flr die beiden Geschlechter, so zeigen sich in Hinblick auf den Anteil jener,
die von arbeitsbedingten Gesundheitsproblemen berichteten, keine nennenswerten Unterschiede zwischen
Mannern (12,6%) und Frauen (11,3%).
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5.3.2.6 Reichweite Gesunder Betriebe

In Osterreich existiert ein Netzwerk Betriebliche Gesundheitsférderung (BGF), das einen Zusammenschluss der
Trager der gesetzlichen Krankenversicherung, der gesetzlichen Unfallversicherung, des Hauptverbandes der
dsterreichischen Sozialversicherungstriger, der Sozialpartner und des Fonds Gesundes Osterreich darstellt.

Ziel des Netzwerkes ist es, innerhalb Osterreichs ein gemeinsames Verstandnis fir Betriebliche
Gesundheitsférderung zu schaffen und in den neun Bundeslandern kompetente Anlaufstellen zu diesem Thema zu
haben (Netzwerk Betriebliche Gesundheitsférderung, o.J., www).

Zur Beurteilung der Qualitat Betrieblicher Gesundheitsforderung filhrte das Netzwerk BGF ein dreistufiges
Bewertungssystem ein:

— Stufe 1 - BGF-Charta
Die BGF-Charta ist eine Absichtserklarung eines Unternehmens zur Einhaltung der Qualitatskriterien des
Osterreichischen Netzwerkes BGF. Dariiber hinaus erklart sich das Unternehmen dazu bereit, ein BGF-
Projekt zu planen.

— Stufe 2 — BGF-Giitesiegel
Mit dem BGF-Giitesiegel wird ein erfolgreich abgeschlossenes BGF-Projekt pramiert, im Zuge dessen es
gelungen ist, das Thema Gesundheit in den Regelbetrieb zu implementieren. Dabei bewertet ein
unabhangiges Institut, bestehend aus Experten und Expertinnen sowie Mitgliedern des Netzwerkes, ob
die Qualitatskriterien des Netzwerkes BGF eingehalten werden. Das BGF-Gutesiegel ist auf drei Jahre
befristet.

—  Stufe 3 — BGF-Preis
Alle drei Jahre werden BGF-Preise vom Netzwerk BGF vergeben. Mit dem Preis werden herausragende
Projekte aus dem Kreis der BGF-Gutesiegelbetriebe geehrt. Eine Fachjury kirt aus dem Kreis der
Preistrager und Preistréagerinnen einen Gewinner bzw. eine Gewinnerin in der Kategorie ,Kleinbetrieb® (bis
49 Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen) und einen bzw. eine in der Kategorie ,GroRbetrieb“ (ab 50 Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen) (vgl. Netzwerk Betriebliche Gesundheitsférderung, o.J., www).

Im Burgenland unterzeichneten mit Stand Juli 2017 laut Auskunft der BGKK 31 Betriebe die BGF-Charta (Stufe 1).
Neun Betriebe erwarben bis zu diesem Zeitpunkt das BGF-Giitesiegel (Stufe 2), ein Unternehmen konnte sich
einen BGF-Preis sichern (Stufe 3).

Seit 2012 nahm sowohl die Zahl der Unternehmen mit unterzeichneter BGF-Charta (2012: 10) als auch jene mit
BGF-Gutesiegel (2012: 1) deutlich zu. Zu diesem Zeitpunkt gab es zudem noch kein Unternehmen, das den BGF-
Preis erhalten hatte.

Projekte, die Uber das Netzwerk BGF hinaus im Burgenland zum Thema Betriebliche Gesundheitsforderung
umgesetzt werden, werden in Kapitel 6.2 beschrieben.

54 Allgemeine Bedingungen der soziookonomischen,
kulturellen und physischen Umwelt

Betrachtet man das in Kapitel 1.1.1 dargestellte Gesundheitsdeterminantenmodell von Dahigren & Whitehead
(1991), so geht daraus hervor, dass die aulerste Ebene allgemeine Bedingungen der sozio6konomischen,
kulturellen und physischen Umwelt bilden. Dazu zahlen etwa die Wirtschaftslage, das Rechtssystem, die
Medienlandschaft sowie die physische Umwelt (z.B. Qualitat von Boden, Luft und Wasser).

In Kapitel 3.2 wurden bereits einige Merkmale zur Beschreibung soziokonomischer Lebensbedingungen — v.a. in
Hinblick auf die Themen Bildung, Beschaftigung und Einkommen — dargestellit.

In diesem Kapitel werden exemplarisch fir allgemeine Bedingungen der soziokonomischen, kulturellen und
physischen Umwelt ausgewahlte Kennzahlen zu

—  Okologischen Umweltbedingungen (Feinstaub- und Ozonbelastung) sowie
— soziobkonomischen Umweltbedingungen (Bruttoregionalprodukt)

im Burgenland dargestellt.
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Im Rahmen des Europaischen Gesundheitsindikatoren-Monitorings wird im Kontext allgemeiner
(gesundheitsrelevanter) Umweltbedingungen auf dieser Ebene lediglich der Indikator ,Feinstaubbelastung*
angefihrt (vgl. ECHIM, 2012).

5.4.1 Okologische Umweltbedingungen

Das Ziel 4 der Osterreichischen Rahmen-Gesundheitsziele lautet: ,Die natiirlichen Lebensgrundlagen wie Luft,
Wasser und Boden sowie alle unsere Lebensrdume auch fiir kiinftige Generationen nachhaltig gestalten und
sichern“ (BMGF, 20173, S. X).

Eine gesunde Umwelt gilt als zentrale Gesundheitsressource. Gleichzeitig kdnnen bestimmte Umweltbedingungen
die Gesundheit und das Wohlbefinden der Bevolkerung aber auch beeintrachtigen und Erkrankungen wie z.B.
Atemwegserkrankungen oder bestimmte Krebserkrankungen beglnstigen. Um eine nachhaltige
gesundheitsforderliche Wirkung der Umwelt sicherzustellen und qualitativ hochwertige Lebensmittel produzieren
zu koénnen, ist es notwendig, Luft, Wasser, Boden und den gesamten nattrlichen Lebensraum zuganglich und rein
zu halten (vgl. BMGF, 2017a, S. X).

Zu unglnstigen Umweltbedingungen zahlen beispielsweise die Feinstaub- und Ozonbelastung.

54.11 Feinstaubbelastung

Es gibt wissenschaftliche Belege dafiir, dass erhéhte Konzentrationen von Feinstaub mit einer Zunahme an
Atemwegs- und Herz-Kreislauferkrankungen verbunden sind (vgl. Uhl & Gans, 2007).

Im Europaischen Gesundheitsindikatoren-Monitoring wird festgehalten, dass Luftverschmutzung in Form von
hohen Konzentrationen an Feinstaub, auch PM1o (particulate matter) genannt, fir zahlreiche Krankheiten und
Todesfélle verantwortlich sind. Vor allem auf Kleinkinder, aber auch auf ungeborene Babies hat
Luftverunreinigung in dieser Form starke gesundheitsschadliche Wirkungen. Die feinen Partikeln konnen tief in
die Lunge eindringen, was zu Entziindungen und sogar Herz- oder Lungenerkrankungen fihren kann (vgl.
ECHIM, 2012). Die WHO (2013) unterscheidet zwischen zwei Formen gesundheitlicher Auswirkungen von
Feinstaub:

1. Auswirkungen durch akute Exposition > Entzindungen der Lunge, Zunahme an Symptomen der
Atemwege, schadliche Effekte auf das Herz-Kreislaufsystem

2. Auswirkungen durch Langzeit-Exposition - Zunahme an Atemwegssymptomen, Abnahme der
Lungenfunktion bei Kindern und Erwachsenen, Zunahme an COPD, Abnahme der Lebenserwartung
aufgrund steigender Atemwegserkrankungen, Herz-Kreislauferkrankungen und Lungenkrebs

Daten zur Feinstaubbelastung bzw. PM1o-Emission werden vom Amt der Burgenlandischen Landesregierung
und dem Umweltbundesamt zur Verfiigung gestellt.

Der Luftschadstoff PM1o bezieht sich auf Teilchen in der Luft, deren Durchmesser weniger als 10 Mikrometer
umfasst. Dessen Vorkommnis in der Luft wird in Mikrogramm pro Kubikmeter angegeben. Feinstaub als
Luftschadstoff besteht aus einer Mischung von festen und flissigen, in der Luft herumschwebenden Partikeln
(vgl. ECHIM, 2012).

Im Immissionsschutzgesetz-Luft (IG-L) werden folgende Grenzwerte definiert:

1. Innerhalb eines Jahres darf der Tagesmittelwert von 50 ug/m® an maximal 25 Tagen Uberschritten
werden.
2. Der definierte Grenzwert des Jahresmittelwertes liegt bei 40 pg/m?.

Das Grenzwertkriterium der Luftqualitatsrichtlinie liegt bei maximal 35 Tagesmittelwerten Uber 50 ug/m?3 (vgl.
Spangl & Nagl, 2017, S. 28).

Im Burgenland gibt es in Eisenstadt, llimitz, Kittsee und Oberschitzen Messstellen zur Bestimmung der PM1o-
Emission. Die folgende Tabelle zeigt, inwiefern die festgelegten Grenzwerte an den einzelnen Messstellen im Jahr
2016 uberschritten wurden.
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Tabelle 11: Grenzwertliberschreitungen bei PM4, im Burgenland 2016, Stand: 2016, Quellen: Amt der Burgenlandischen
Landesregierung und Umweltbundesamt, Eigene Erstellung

Eisenstadt 19,4 12
llimitz 16,8 7
Kittsee 21,6 14
Oberschutzen 19,0 8

Aus der Tabelle geht hervor, dass der Grenzwert fir den Jahresmittelwert im Burgenland an keinem der insgesamt
126 Messstellen im Jahr 2016 Uberschritten wurde. Seit 2012 (Eisenstadt: 22,5; llimitz: 20,1; Kittsee: 24,5;
Oberschitzen: 21,7) zeigt sich erfreulicherweise ein Riickgang des Jahresmittelwertes.

Im Rest Osterreichs wurde der definierte Jahresmittelwert im Jahr 2016 ebenfalls nirgends iiberschritten.

Auch die Grenzwerte fir den Tagesmittelwert (max. 25 bzw. 35 Tage Wert Gber 50 ug/m3) wurden an den
burgenlandischen Messstellen nirgends verzeichnet. Auch hier zeigt sich im Langsschnitt gesehen (2012
Eisenstadt: 22, llimitz: 20, Kittsee: 29, Oberschiitzen: 12) eine positive Entwicklung.
Auf Osterreichebene wurden die im 1G-L definierten Grenzwerte fiir den Tagesmittelwert im Jahr 2016 an fiinf
Messstellen Uberschritten. In Graz Don Bosco wurde sogar das etwas grof3ziigigere Grenzwertkriterium der
Luftqualitatsrichtlinie — maximal 35 Tagesmittelwerte Gber 50 ug/m? — Gberschritten.

54.1.2 Ozonbelastung

Auch die Ozonbelastung stellt ein Gesundheitsrisiko dar. Laut dem European Centre for Environment and Health
(2006) (vgl. ECHIM, 2012) werden europaweit pro Jahr etwa 21.000 Todesfalle aufgrund einer Luftbelastung mit
Ozon verursacht. Erhéhte Ozonkonzentrationen in der Luft kdnnen bei Menschen zu Reizungen der Schleimhaute
von Augen, Nase und Atemwegen; Beeintrachtigungen der Lungenfunktion und Lungenerkrankungen flihren. Bei
Personen, die an Allergien und Asthma leiden, erhoht sich die Wahrscheinlichkeit des Auftretens dieser Symptome.

Ozon ist ein sekundarer Luftschadstoff, der durch die Einwirkung von Sonnenlicht entsteht. Zur Beurteilung der
Ozonbelastung existieren laut Spangl & Nagl (2017) drei verschiedene Schwellen- und Zielwerte:

1. Einstundenmittelwert von 180 ug/m® als Informationsschwellenwert und von 240 upg/m?® als
Alarmschwellenwert

2. Achtstundenmittelwert gemaR IG-L von 120 ug/m? (langfristige gesundheitliche Auswirkungen)

3. Kumulative Ozonbelastung (AOT40) (langfristige Auswirkungen auf die Vegetation)

Im Jahr 2016 gab es in Osterreich 106 Ozonmessstellen in acht Ozoniiberwachungsgebieten:

Nordostdsterreich (dazu zahlen auch die NUTS3-Regionen Nordburgenland und Mittelburgenland)
Slidostosterreich mit mittlerem Murtal (dazu zahlt auch die NUTS3-Region Sitidburgenland)
Oberosterreich und ndrdliches Salzburg

Pinzgau, Pongau und Steiermark nérdlich der Niederen Tauern

Nordtirol

Vorarlberg

Kérnten und Osttirol

8. Lungau und oberes Murtal

Noahkwbdb=

Im Jahr 2016 kam es an drei der 106 Ozonmessstellen zu einer Uberschreitung der Informationsschwelle geman
Ozongesetz (180 pg/m? als Einstundenmittelwert) an insgesamt drei Tagen. An einem dieser Tage wurde die
Uberschreitung im Burgenland — konkret in Kittsee — festgestellt. Hier wurde in diesem Jahr auch der héchste
Einstundenmittelwert (245 ug/m?3) registriert. Spangl & Nagl (2017) fiihren diese starke lokale Ozonbildung auf
Emissionen fliichtiger organischer Verbindungen ohne Methan (Non-Methane Volatile Organic Compounds,
NMVOC-Emissionen) der Raffinerie Bratislava zurick.

Vergleicht man die Messdaten im Mitteilungszeitraum 2014 bis 2016 mit dem Zielwert fur den Schutz der
menschlichen Gesundheit (taglicher maximaler Achtstundenmittelwert von 120 ug/m?2 darf Gber drei Jahre maximal
25-mal Uberschritten werden) so zeigt sich, dass dieser in diesem Zeitraum an 40 Stationen Uberschritten wurde.
Im Burgenland fanden Uberschreitungen in llimitz und Kittsee statt. In llimitz passierte eine derartige Uberschreitung
sogar alleine im Jahr 2016 (s. Tabelle 12).
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Tabelle 12: Grenzwertlberschreitungen bei Ozon im Burgenland 2016, Stand: 2016, Quellen: Amt der Burgenlandischen
Landesregierung und Umweltbundesamt, Eigene Erstellung

Messstelle Anzahl der Tage mit Achtstundenmittel- Anzahl der Tage mit Achtstunden-
werten liber 120 pg/m? im Zeitraum 2014 bis mittelwerten iiber 120 pg/m?® im Jahr
2016 2016
Eisenstadt 19 12
llImitz 33 27
Kittsee 27 19
Oberschitzen 19 6

Vergleicht man die Jahresmittelwerte der Ozonbelastung fur die burgenlandischen Messstellen (Eisenstadt, llimitz,
Kittsee, Oberschutzen) im Zeitverlauf, so zeigt sich seit 2012 erfreulicherweise ein Rickgang, wobei auf jahrliche
Schwankungen im Zeitraum 2012 bis 2016 hinzuweisen ist.

5.4.2 Wirtschaftliche Bedingungen

Die wirtschaftliche Situation in einer Region steht in einer wechselseitigen Beziehung zur Bevolkerungsgesundheit.
So wird auf der einen Seite die Wertschépfung in einem Land durch die Gesundheit der Bevdlkerung im Sinne der
Produktivitat, des Angebots an Arbeitskraften, der Ausbildung und der Kapitalbildung beeinflusst. Auf der anderen
Seite hangt der Gesundheitszustand der Bevdlkerung von wirtschaftlichen Faktoren einer Region ab (vgl. European
Communities, 2005). Dabei ist darauf hinzuweisen, dass Studien belegen, dass nicht unbedingt absoluter
Wohlstand innerhalb einer Bevdlkerung, sondern vielmehr eine gerechte Verteilung von Ressourcen die
Bevolkerungsgesundheit positiv beeinflusst (vgl. Bramesfeld, 2011).

Auskunft Uber wirtschaftiche Bedingungen in einer Region liefern Zahlen zur Arbeitsmarkt- und
Einkommenssituation. Indikatoren in diesem Kontext wurden bereits in Kapitel 3.2.2 und 3.2.3 dargestellt. In
diesem Kapitel sollen erganzend dazu Ausfiihrungen zum Bruttoregionalprodukt erfolgen.

Die jingsten Daten der Landesstatistik Burgenland (2017) zum Zeitpunkt der Abfassung des vorliegenden
Berichtes stammen aus dem Jahr 2015. Abbildung 40 zeigt die Entwicklung des Bruttoregionalproduktes zwischen
2012 und 2015 im Burgenland im Osterreichvergleich, wobei darauf hinzuweisen ist, dass die Daten aus dem Jahr
2015 vorlaufige Zahlen sind. Dabei werden die Zahlen im Sinne einer Vergleichbarkeit in € je Einwohner dargestellt.

Entwicklung des Bruttoregionalproduktes im Osterreichvergleich
2012 bis 2015

Basis: absolute Zahlen, Euro je Einwohner
40.000 —=39400
38.000 Jﬁﬁ“ —38000_ 38.700
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Abbildung 40: Entwicklung des Bruttoregionalproduktes im Osterreichvergleich 2012 bis 2015, Stand: 2015, Basis: absolute
Zahlen, Euro je Einwohner, Quelle: Landesstatistik Burgenland (2017), Eigene Erstellung

Aus der Abbildung geht hervor, dass das Bruttoregionalprodukt pro Einwohner im Burgenland jahrlich stetig wachst.
Insgesamt lag es im Burgenland im Jahr 2015 bei rund acht Millionen Euro.

Im Osterreichvergleich zeigt sich, dass das Bruttoregionalprodukt pro Einwohner im Burgenland (2015: 27.500)
deutlich unter dem Osterreichschnitt (39.400) liegt. Im Bundeslandervergleich weist Burgenland das geringste
Bruttoregionalprodukt pro Einwohner auf.

101

101



Burgenlandischer Gesundheitsbericht 2017 Burgenlandischer Gesundheitsbericht 2017

102

5.5 Geschlechterspezifika

Vergleicht man zunachst den gesundheitlichen Einflussfaktor des Gesundheitsverhaltens von Burgenlandern mit
jenem von Burgenlanderinnen, so zeigt sich in Hinblick auf die meisten gesundheitsrelevanten Lebensweisen eine
gunstigere Situation fir die weibliche Bevdlkerung.

Ein groRerer Anteil der Frauen im Burgenland als der Manner kommt den Ernahrungsempfehlungen nach. So
konsumiert etwa ein deutlich hdherer Anteil der Burgenlanderinnen als der Burgenlander taglich oder mehrmals
taglich Obst und Gemiise. Umgekehrt meidet die weibliche Bevoélkerung im Vergleich zur mannlichen ibermaligen
Fleisch- und Wurstkonsum.

Neben ungesunden Erndhrungsweisen ist das Rauchen als weitere gesundheitsriskante Lebensweise innerhalb
der mannlichen burgenlandischen Bevélkerung (24,4% taglich; 5,1% gelegentlich) verbreiteter als innerhalb der
weiblichen burgenlédndischen Bevolkerung (20,4% taglich; 4,1% gelegentlich). Eine im Geschlechtervergleich
ungunstige Situation fiir Frauen zeigt sich lediglich im Durchschnittsalter, mit dem zu rauchen begonnen wird. So
liegt dieses bei Burgenlanderinnen um etwa ein halbes Jahr unter jenem bei Burgenlandern.

Neben dem Rauchen wird innerhalb der mannlichen Bevolkerung im Burgenland auch haufiger Alkohol konsumiert
als innerhalb der weiblichen Bevdlkerung. So konsumieren 46,0% der Manner, aber ,nur‘ 20,0% der Frauen
mindestens einmal pro Woche Alkohol. Daneben trinken Burgenlander deutlich 6fter exzessiv Alkohol (30,8%
mindestens einmal im Monat) als Burgenlanderinnen (16,6%).

Was das Bewegungsverhalten im Alltag betrifft, so zeigt sich, dass Frauen zwar am Stlick langer zu Fufd gehen,
Manner jedoch an einem typischen Tag, an dem Fahrrad gefahren wird, langer ohne Unterbrechung mit dem
Fahrrad fahren.

Auf Ebene der sozialen und kommunalen Netzwerke als weiterer wesentlicher Einflussfaktor auf die Gesundheit
zeigt sich, dass Manner im Burgenland weniger Interesse und Anteilnahme (56,3% viel) anderer Menschen am
eigenen Leben als Frauen (65,2% viel) wahrnehmen. Umgekehrt kénnen Burgenldnder in deutlich héherem
Ausmal} praktische Hilfe von Nachbarn und Nachbarinnen (78,2% einfach oder sehr einfach) lukrieren als
Burgenlanderinnen (65,0% einfach oder sehr einfach).

In Hinblick auf Wohnformen, die in engem Zusammenhang mit dem sozialen Netzwerk von Personen stehen, zeigt
sich, dass ein hdéherer Anteil der Frauen (55,6%) als der Manner (44,4%) in Einpersonenhaushalten lebt.
Verletzungen aufgrund von Freizeitunfallen als weiterer Indikator zur Beschreibung der Lebensbedingungen treten
bei Mannern im Burgenland (6,4% im letzten Jahr) haufiger auf als bei Frauen (2,6%).

Vergleicht man die subjektiv wahrgenommenen Arbeitsbedingungen von Frauen und Mannern, so zeigt sich eine
eher unginstige Situation fur die weibliche Bevolkerung. Burgenldnderinnen gehen haufiger einer atypischen
Beschaftigungsform nach, weisen héhere Krankenstandsquoten auf, sind am Stiick langer im Krankenstand und
kommen haufiger krank zur Arbeit. Auch der Anteil jener, die mit der eigenen Arbeitsfahigkeit unzufrieden sind, ist
innerhalb der weiblichen burgenlandischen Bevdlkerung (1,9% sehr unzufrieden; 6,9% unzufrieden) héher als
innerhalb der mannlichen burgenlandischen Bevdlkerung (1,2% sehr unzufrieden; 3,7% unzufrieden). Frauen sind
daruber hinaus mit ihrem Einkommen unzufriedener als Manner. Lediglich die Ergebnisse des ad-hoc Moduls der
Arbeitskrafteerhebung 2013 zu arbeitsbezogenen Gesundheitsproblemen weisen in Hinblick auf die Indikatoren
.Korperliche Belastungen®, ,psychische Belastungen“ und ,arbeitsbezogenes Gesundheitsproblem® auf eine
glnstigere Arbeitssituation von Burgenlanderinnen im Vergleich zu Burgenlandern hin.

5.6 Zusammenfassende Ubersicht zu Kapitel 5

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass sich das Burgenland in Hinblick auf einzelne Gesundheitsdeterminanten
durchaus vom Osterreichschnitt unterscheidet. Auch im Léngsschnitt- und Regionenvergleich konnten
Unterschiede festgestellt werden (s. Tabelle 13). In der Tabelle sind jene Gesundheitsindikatoren zu diesem
Themenbereich angefihrt, bei denen

— in den vergangenen Jahren nennenswerte Veranderungen stattfanden,
— Burgenland im Vergleich zu Gesamtdsterreich unter- oder uberdurchschnittliche Werte aufweist und/oder
— nennenswerte Unterschiede zwischen den Regionen des Burgenlandes feststellbar sind.

Ist die aktuelle Zahl fiir das Burgenland im Langsschnitt- bzw. Osterreichvergleich als Giberdurchschnittlich ,gut* zu
werten, so ist diese grin hinterlegt. Sind hingegen ,Verschlechterungen® im Langsschnittvergleich feststellbar bzw.
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fallen die Werte fiir das Burgenland ,schlechter” als fiir Gesamtdsterreich aus, so ist die Zahl rot hinterlegt. Bei
Kennzahlen, die als neutral (weder gut noch schlecht) zu werten sind, jedoch nennenswerte Unterschiede im
Langsschnitt- bzw. Osterreichvergleich bestehen, ist die Zahl gelb hinterlegt. Unterschiede zwischen den Regionen

werden in der letzten Spalte der Tabelle textlich erlautert.

In Hinblick auf den Zeithorizont ist zu erwahnen, dass die im Osterreich- und Regionenvergleich angefiihrten Daten
stets die jungst verfigbaren Zahlen sind und sich auf den im L&ngsschnittvergleich angefuhrten ,aktuelleren®

Zeitraum beziehen.

Tabelle 13: Zusammenfassende Ubersicht zu Kapitel 5, Quelle: Eigene Erstellung

A.ntel-l Sl EREl e, kein Langsschnittvergleich SREE i Osterreich Es liegen keine Daten auf
it Gl [FRrEgihes méglich 22,6% 24,6% Ebene der Regionen vor.
empfehlungen erfiillt g AT o7 g ]
Burgenland | Osterreich | In der Versorgungsregion
Anteil der Bevolkerung o . . Bg_rgenland .Nord isst _9in
die taglich oder mehrm’als kein Langsgf:hplttverglelch g_rof}erer Teil der Bevolk(_arung
taalich Obst isst méglich 54,0% 56,2% taglich (55,9%) Obst als in der
giich Lbstiss Region Burgenland Siid
gion Burgenla
(50,7%).
A_nte_l] d_er BelEn, kein Léngsschnittvergleich iRl LIl G keine nennenswerten
¢l Lzl el mEline LS méglich 37,7% 47,5% | Unterschiede
taglich Gemiise/Salat isst g G o7
2014 2006/07 Burgenland | Osterreich | In der Versorgungsregion
Anteil der Bevolkerung, BL{rgenIand .Nord raug'ht emn
die taglich raucht 22 29, 27 5% 22 29, 24 39 groRerer Teil der Bevolkerung
€70 7 £ 70 27 taglich (25,0%) als in der Region
Burgenland Sid (17,4%).
Burgenland | Osterreich | In der Versorgungsregion
Anteil der Bevolkerung, Burgenland Siid wird haufiger
die mindestens einmal im kein Léngsschnittvergleich exzessiv Alkohol konsumiert
Monat exzessiv Alkohol méglich 24,1% 22.5% (26,0% mindestens einmal im
konsumiert Monat) als in der Region
Burgenland Nord (22,9%).
?rogen!:.)ezogene 2016 seit 2007 Burgenland | Osterreich | ¢ liegen keine Daten auf
odesfalle (pro 100.000 . .
15- bis 64-Jihrige) 1,6 riicklaufig 1,6 2,8 Ebene der Regionen vor.
Anteil der Bevélkerung mit Burgenland | Osterreich
ausreichender oder kein L&ngsschnittvergleich 65,5% 48,4% Es liegen keine Daten auf
exzellenter mdglich Ebene der Regionen vor.
Gesundheitskompetenz I 55,9% 53.7% I
Anteil der Bevolkerung, kein Léngsschnittvergleich Burgenland | Osterreich | Es liegen keine Daten auf
die freiwillig tatig ist méglich 39% 46% Ebene der Regionen vor.
Anteil der Bevolkerung, 2016 2012 Burgenland | Osterreich Es i Keine Dat f
die in Einpersonen- o o o o Ez legiln eR/ne‘ aten au
haushalten lebt 30,6% 28,2% 30,6% 37,0% ene der Regionen vor.
2014 2006/07 Burgenland | Osterreich | In der Versorgungsregion
Anteil der Bevélkerung, Burgenland Siid herrscht eine
die mit der leicht héhere Zufriedenheit mit
Wohnumgebung zufrieden 91,3% 88,3% 91,3% 87,4% der Wohnumgebung (92,8%) vor
ist als in der Versorgungsregion
Burgenland Nord (90,5%).
Anteil der Bevolkerung, 2015 2011 Burgenland Osterreich
die eine starke oder sehr Es liegen keine Daten auf
starke Larmstorung im 5,8% 4,9% 5,8% 11,5% Ebene der Regionen vor.
Wohnbereich wahrnimmt
g;zgﬁ%?t?;?gﬁséazgﬁ pro 2016 2010 Burgenland | Osterreich Es liegen keine‘ Daten auf
Beschiiftigter 11,8 12,6 11,8 13,0 Ebene der Regionen vor.
Anteil jener, die angeben, Burgenland | Osterreich :3n der\{ersorgungsregio'n
in den vergangenen 12 - . . urgen and Nord geht ein
Monaten trotz kein Langs.?chmttverglelch . . hohel;er Anteil der Bevqlkerupg
gesundheitiicher Probleme méglich 58,3% 53,7% (62,2%) krank zur A!'belt als in
arbeiten gegangen zu sein der Versorgungsregion
Burgenland Sid (50,7%).
Arbeitsunfallrate 2016 2012 Burgenland | Osterreich | Es liegen keine Daten auf
(pro 1.000 Beschaftigten) 18,6 20,1 18,6 24,6 Ebene der Regionen vor.
Bruttoregionalprodukt 2015 2012 Burgenland | Osterreich | Es liegen keine Daten auf
(in € je Einwohner) 27.500 25.500 27.500 39.400 Ebene der Regionen vor.
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6 GESUNDHEITSFORDERUNGS-, PRAVENTIONS-
UND VORSORGEPROJEKTE

Lange Zeit wurde Gesundheit als blole Abwesenheit von Krankheit verstanden. Dies hat sich durch das
Grundlagenpapier der Gesundheitsférderung, nédmlich die Ottawa Charta, in den 1980er Jahren grundlegend
geandert. Gesundheit wird darin positiv definiert, als ein umfassendes korperliches, seelisches und soziales
Wohlbefinden. Die Gesundheitsforderung sorgt dafiir, dieses ganzheitliche Wohlbefinden fir alle durch die
Gestaltung gesundheitsforderlicher Lebenswelten zu erreichen. Menschen kdénnen sich nur wirklich wohlflihlen,
wenn auch das Umfeld, in dem sie leben, lernen, arbeiten und wohnen gesundheitsforderlich ist (vgl. Fonds
Gesundes Osterreich, 2014, www). MaRnahmen der Gesundheitsférderung haben zudem zum Ziel, ein hdheres
Mal an Selbstbestimmung zu erreichen, die Ressourcen zu steigern und eine Erhéhung der Gesundheitspotenziale
von Bevolkerungsgruppen in bestimmten Settings herbeizufiihren (vgl. Fonds Gesundes Osterreich, 2005, www).

Im Gegensatz zur Gesundheitsforderung setzt Pravention auf die Minimierung bzw. Vermeidung von
Risikofaktoren, welche die Entstehung von Krankheiten beglinstigen. Der Schwerpunkt der Pravention liegt damit
auf der Vermeidung von Gesundheitsrisiken (Schnitzer & Gollner, 2018, S. 41).

Gemall dem Europaischen Gesundheitsindikatoren-Monitoring sollten im Rahmen von Gesundheitsberichten
unter anderem auch Gesundheitsforderungs- und Praventionsprojekte beschrieben werden. Konkret wird
empfohlen, folgende Gesundheitsinterventionen darzustellen (vgl. ECHIM, 2012):

Strategien zum Thema ,Tabakkonsum®

Strategien zum Thema ,Gesunde Ernahrung*

Strategien und Aktivitaten zum Thema ,,Gesunde Lebensweisen”

— Integrierte Strategien in verschiedenen Settings (z.B. Arbeitsplatz, Schule, Krankenhaus)

In den folgenden Unterkapiteln wird ein Einblick in ausgewahlte Gesundheitsférderungs-, Praventions- und
Vorsorgeprojekte im Burgenland gegeben, die im Berichtszeitraum 2012 bis 2017 durchgefiihrt wurden, wobei
eine Unterteilung dieser in Settings, in denen sie umgesetzt werden, erfolgt. Die Daten und Informationen zu
den Projekten wurden direkt von den umsetzenden Organisationen zur Verfiigung gestellt. Generell ist darauf
hinzuweisen, dass aufgrund der Vielfalt an Einrichtungen, die vereinzelt Aktivitdten der Gesundheitsforderung,
Pravention und Vorsorge im Burgenland setzen, im Rahmen des vorliegenden Gesundheitsberichtes lediglich
ein Auszug aus Projekten zu den Themen Gesundheitsférderung, Pravention und Vorsorge gegeben werden
kann.

In diesem Zusammenhang wird auf die Gesundheitsférderungsstrategie Burgenland fir die Umsetzungsperiode
2013 bis 2022 der Landes-Zielsteuerungskommission hingewiesen, in die sich die im Folgenden beschriebenen
Projekte grofteils einordnen lassen. Das Kernziel dieser Strategie liegt darin, die verschiedenen
GesundheitsforderungsmafRnahmen im Burgenland aufeinander abzustimmen und qualitatsgesichert, wirksam
sowie effizient umzusetzen. Dies soll in weiterer Folge einen Beitrag zu einem Iangeren, selbstbestimmten Leben
bei guter Gesundheit flr alle Menschen im Burgenland leisten.

Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick (iber die im Folgenden beschriebenen Projekte. Dabei erhebt sie, wie
bereits erwahnt, keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.
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Tabelle 14: Uberblick (iber ausgewahlte Gesundheitsférderungs-, Praventions- und Vorsorgeprojekte im Burgenland, Quelle:
Eigene Erstellung

Gesundheitsforderung im Setting Gesundes Dorf

Gemeinde und Familie Gemeinsam gesund alt werden

Richtig Essen (und Férdern) von Anfang an

Frahe Hilfen unter dem Titel ,Netzwerk Kind Burgenland®

Club der ganz schon starken Freunde

Gesundheitsforderung im Setting Gesunde Mitarbeiterinnen — Gesunder Betrieb!
Betrieb BetriebsFitService
Suchtpraventionsprojekte
Gesundheitsforderung in den Settings GeKiBu — Gesunde Kindergarten im Burgenland
Kindergarten und Schule Gesunder Kindergarten — Gesundheitsférderung am Arbeitsplatz

Kindergarten: Kindergartenpadagoglnnengesundheit
Unser Schulbuffet

Bewegungsprojekte in Kindergarten und Schulen
Suchtpraventionsprojekte im Jahr 2016

Vorsorgeprojekte Brustkrebs-Friherkennungsprogramm
Diabetes Burgenland ,Leben mit Diabetes” und Therapie Aktiv
Dickdarmkrebsvorsorge (DKV)

6.1 Gesundheitsforderung im Setting Gemeinde und Familie

Die Lebenswelt Gemeinde mit all ihren Strukturen und Angeboten stellt einen idealen Ort zur Starkung der
Gesundheit von Einwohnern und Einwohnerinnen dar, da beinahe alle Bevdlkerungsgruppen in diesem Setting
erreicht werden kénnen.

Ziel der kommunalen Gesundheitsférderung ist die nachhaltige gesundheitliche Entwicklung im Setting Gemeinde.
Der multidimensionale Ansatz erfordert zunachst die Identifikation wesentlicher Belastungs- und
Unterstitzungsfaktoren in der Gemeinde. Des Weiteren missen samtliche Stakeholder sowie Einwohner und
Einwohnerinnen am Entscheidungsfindungsprozess beteiligt werden, um in weiterer Folge neue
Organisationsstrukturen in der Gemeinde schaffen zu kdnnen. Kommunale GesundheitsférderungsmalRnahmen
sollten aus diesem Grund gemeinsam mit Einwohnern und Einwohnerinnen sowie Stakeholdern entwickelt und
umgesetzt werden. Dabei sind gesundheitliche Einflussfaktoren wie beispielsweise soziale Strukturen, Umwelt- und
Lebensbedingungen sowie politische Einflisse von Bedeutung und mussen bei der Umsetzung der Mal3nahmen
berlcksichtigt werden (vgl. Gollner & Szabo, 2018, S. 136).

In Gemeinden selbst leben verschiedene Familien. Familien stellen dabei im Sinne der primaren Sozialisation jene
Lebenswelt dar, die Kinder am frilhesten und am nachhaltigsten pragt. Da ein Eingriff in das Familienleben nur
schwer moglich ist, liegen die Aufgaben der Gesundheitsférderung im Setting Gemeinde darin,
Rahmenbedingungen fur Familien und Eltern gesundheitsférderlich zu gestalten. Dabei soll es diesen im Sinne des
Mottos der WHO ,Make the healthier way the easier choice* ermdglicht werden, ihr Leben mdglichst
gesundheitsforderlich zu leben. Im Sinne der Eintibung gesunder Verhaltensweisen gilt es, Beratungsangebote fur
Familien und Eltern zu schaffen (vgl. Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit, 2015).

6.1.1 Gesundes Dorf

Das Gesundheitsférderungsprojekt ,Gesundes Dorf“, welches vom Land Burgenland mit Unterstitzung des Fonds
Gesundes Osterreich und der BGKK initiiert wurde, wurde erstmals im Jahr 2002 in Kooperation mit dem
Burgenlandischen Arbeitskreis flr Vorsorge- und Sozialmedizin (BAKS) entwickelt. Im Zeitraum von 2008 bis 2012
war Proges (vormals — Verein flr prophylaktische Gesundheitsarbeit — PGA) fir die Betreuung der Gemeinden
zustandig. Die Projektfortfiihrung erfolgt seit 2013 vonseiten der BGKK und des Proges.

Die Starkung des Gesundheitsbewusstseins der Bevolkerung sowie die Forderung eines gesunden Lebensstils
zahlen zu den wesentlichen Zielen des Projektes. Vor allem Gemeindeburger und Gemeindeblrgerinnen sowie
regionale Anbieter und Anbieterinnen (Arzte und Arztinnen, Vereine, Selbststandige in Gesundheitsberufen) sollen
in die Entwicklung von Organisationsstrukturen zur Gestaltung und Umsetzung von gesundheitsforderlichen
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Programmen im Sinne der Partizipation und Vernetzung einbezogen werden. Zur Umsetzung von
gesundheitsférdernden Angeboten in den Gemeinden ist es notwendig, ehrenamtliche Strukturen aufzubauen, um
ein positives Gesundheitsverhalten der Bevdlkerung zu férdern. Durch die Regionalbetreuung wird das Thema
Gesundheitsforderung in die burgenlandischen Doérfer und Stadte getragen. Regionalmanager und
Regionalmanagerinnen unterstitzen und beraten die ,Gesunden Doérfer” unentgeltlich bei der Umsetzung von
gesundheitsfordernden MalRnahmen. Dabei begleitet das Regionalmanagement von Proges die Gemeinden vom
ersten Informationsgesprach Uber die Grindung eines Arbeitskreises bis hin zur Entwicklung und Umsetzung
entsprechender MalRnahmenplane.

Der Projektablauf erfolgt idealerweise in folgenden Schritten:

— Ein kostenloses Erstgesprach mit Proges findet statt.

—  Das Projekt ,Gesundes Dorf* wird im Gemeinderat beschlossen.
Die zukinftige Zusammenarbeit wird in einer Kooperationsvereinbarung festgelegt.

— Die Bevolkerung der Gemeinde wird zum Startworkshop eingeladen. Gesundheitsthemen und Ideen
werden flr das Dorf gesammelt.

— Es erfolgen die Griindung eines Arbeitskreises und die Erarbeitung eines MalRnahmenplans.

— RegelmaRige Treffen zwischen dem Arbeitskreis und dem Proges Regionalmanager bzw. der Proges
Regionalmanagerin zur Umsetzung der MalRnahmen und zur Erarbeitung weiterer Gesundheitsthemen
finden statt.

Die konkrete Ausgestaltung der Betreuung der Regionalmanager und Regionalmanagerinnen im Zuge dieses
Prozesses hangt von den regionalen Gegebenheiten und den individuellen Bedurfnissen der Gemeinde ab.
Daruber hinaus werden die Gemeinden tber Gesundheitsthemen und Forderangebote informiert sowie bei der
Offentlichkeitsarbeit und der Organisation von Vernetzungstreffen unterstiitzt. Die Qualitat und Nachhaltigkeit der
MalRnahmen soll durch das Regionalmanagement sichergestellt werden. Nach einem Jahr aktiver Mitarbeit der
Gemeinden erfolgt die Verleihung einer Urkunde, nach drei Jahren bekommen die Gemeinden eine ,Gesundes
Dorf*“-Tafel.

Kapitel 5.3.1.6 gibt Auskunft darliber, welche Gemeinden im Burgenland ,Gesunde Dorfer sind.

Die soeben dargestellten Informationen zum Projekt ,Gesundes Dorf* entstammen den Webseiten des Proges, der
BGKK sowie des Land Burgenland. Zudem stellte der Proges eine zusatzliche Projektbeschreibung zur Verfligung.

6.1.2 Gemeinsam gesund alt werden

Die Entwicklung der Bevélkerung in Osterreich zeigt vor allem einen steigenden Anteil der dlteren und einen
abnehmenden Anteil der jlingeren Personen (s. Kapitel 3.1.1.2), was viele unterschiedliche gesellschaftspolitische
Bereiche vor sehr grofl3e Herausforderungen stellt. Aufgrund dieses Wandels kommt der Gesundheitsférderung von
alteren Personen, vor allem in Gemeinden, eine groRe Bedeutung zu.

Im Rahmen des Projektes ,Gemeinsam gesund alt werden“ wurde die Mitwirkung und Mitbestimmung von alteren
Personen (ab 61 Jahren) am Leben in der Gemeinde geférdert. Zudem lag der Fokus des Projektes darauf,
gesundheitsforderliche Angebote flr diese Zielgruppe zu entwickeln.

Fir die Durchfihrung des Projektes wurde im Burgenland der Bezirk Oberwart ausgewahlt. Dieser Bezirk hat einen
sehr hohen Anteil an &lteren Personen und gilt im Vergleich zu anderen Regionen Osterreichs als sozial,
gesundheitlich und wirtschaftlich benachteiligt.

Das Projekt wurde von der Forschung Burgenland, dem Burgenlandischen Hilfswerk sowie der Volkshilfe
Burgenland in folgenden acht Gemeinden umgesetzt: Bad Tatzmannsdorf, Bernstein, Litzelsdorf, Oberschitzen,
Oberwart, Pinkafeld, Rechnitz und Wolfau

Finanziert wurde das Modellprojekt vom Fonds Gesundes Osterreich, der nationalen Kompetenz- und Forderstelle
fur Gesundheitsférderung. Das Projekt fand von Juli 2015 bis Marz 2017 statt.

Die Durchflihrung des Projektes basierte auf fundierten wissenschaftlichen Theorien und Methoden. Zentrales
Augenmerk wurde darauf gelegt, dass der Projektzielgruppe in allen Phasen des Projektes die Moglichkeit gegeben
wird, das Projekt aktiv mitzugestalten und daran mitzuwirken.

Im Zentrum der Umsetzung standen gesundheitsforderliche Aktivitdten zur Starkung der sozialen Teilhabe wie:

— Gemeinschaftliche Aktivitdten (z.B. gemeinsames Singen, Ausflige, Gymnastik, Tanzkurse,
Gesundheitscafes)
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— Generationsubergreifende Aktivitaten (z.B. gemeinsames Kochen und Basteln mit Kindern und
Jugendlichen, Generationenfest)

— Aktivitaten zur Férderung von gemeinsamem Lernen (z.B. Handy- und Computerkurse)

— Gemeindeubergreifende Aktivitaten (z.B. Kinonachmittag, Abschlussveranstaltung)

Vor dem Hintergrund der Gewahrleistung eines Rollouts des konzeptionellen Vorgehens des Projektes auf andere
burgenlandische Gemeinden sowie der Transferierbarkeit der Ergebnisse auf andere Settings wurden alle
Aktivitaten und Ergebnisse im Rahmen des Projektes kontinuierlich dokumentiert und der Offentlichkeit zuganglich
gemacht. Im Projektendbericht wurden auf Basis der gewonnenen Erkenntnisse des Projektes
Handlungsempfehlungen fir kiinftige kommunale Gesundheitsférderungsprojekte abgeleitet.

Die interdisziplinare Kooperation zwischen der Forschung Burgenland und den zwei mobilen Gesundheits- und
Pflegeeinrichtungen spielte wahrend der gesamten Projektlaufzeit eine grof3e Rolle. Durch den direkten Zugang
der mobilen Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen zur Zielgruppe konnte die Teilnahmerate im Allgemeinen erhéht
und die Teilnahmemaoglichkeit korperlich beeintrachtigter alterer Menschen an den monatlichen Veranstaltungen
geschaffen werden.

Im Sinne der Nachhaltigkeit des Projektes fungierten die Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen als Sprachrohr
zwischen der Forschung Burgenland und den teilnehmenden Gemeinden. So wurden die Gemeinden bei der
Erstellung von Nachfolgeprojektantragen von der Forschung Burgenland und den mobilen Gesundheits- und
Pflegeeinrichtungen begleitet und konnten an Workshops und Schulungen teilnehmen, die das Ziel hatten, die
GesundheitsférderungsmalRnahmen fur altere Menschen in der Gemeinde zu verankern.

Einige der umgesetzten Aktivitdten wurden bereits nachhaltig in der Gemeindestruktur verankert. Beispielhaft fand
sich in einer Gemeinde eine Gruppe von alteren Menschen und griindete eine Bewegungsgruppe, die sich nun
wochentlich trifft. Des Weiteren wurde in Form von regelmafig stattfindenden Lesungen die dOrtliche Bibliothek in
einigen Gemeinden wiederbelebt. Allein diese Beispiele zeigen den Erfolg dieses kommunalen
Gesundheitsforderungsprojektes auf.

Am Ende des Projektes konnten folgende Handlungsempfehlungen flir zukinftige kommunale
Gesundheitsférderungsprojekte formuliert werden:

— Beachtung der individuellen Kultur einer jeden Gemeinde
— Legen eines Fokus auf die Bedurfnisse der Zielgruppe

— Starkung der personellen Ressourcen in der Gemeinde

— Einplanung ausreichender Zeitressourcen

— Kooperation statt Konkurrenz (zwischen den Gemeinden)
—  Schaffung ausreichender Partizipationsmoglichkeiten

— Exakte Definition der Zielgruppe

Die soeben dargestellten Informationen zum Projekt ,Gemeinsam gesund alt werden — Ein Modellprojekt zur
Forderung der sozialen Teilhabe von alteren Menschen ab 61 Jahren an gemeinschaftlichen Aktivitaten im Bezirk
Oberwart® wurden direkt vom Projektteam der Forschung Burgenland GmbH bzw. der Fachhochschule Burgenland
GmbH zur Verfligung gestellt. Das Modellprojekt wurde bereits abgeschlossen, allerdings sind in einigen
Gemeinden Folgeprojekte geplant.

6.1.3 Richtig Essen (und Fordern) von Anfang an

Im Rahmen des Projektes ,Richtig Essen (und Férdern) von Anfang an“ kooperieren seit 2008 die Osterreichische
Agentur fir Gesundheit und Erndhrungssicherheit, das Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und
Konsumentenschutz und der Hauptverband der &sterreichischen Sozialversicherungstrager. Das im Rahmen
dieses Projektes bestehende Angebot der BGKK gliedert sich in folgende Teile:

— ,Richtig Essen von Anfang an (REVAN |)“ bestehend aus dem Workshop ,Mein Baby isst und fuhlt mit"
sowie ,Babys erstes Loffelchen® und

— ,Richtig Essen und Foérdern von Anfang an (REVAN II)*, ein Workshop zum Thema ,Obstsalat und
Kletterturm — so férdere ich mein Kind“.

Der Workshop ,Mein Baby isst und fuhlt mit* umfasst eine individuelle, kostenlose Beratung bezlglich einer
gesunden und ausgewogenen Erndhrung wahrend der Schwangerschaft. Da eine abwechslungsreiche und
vollwertige Erndhrung wahrend der Schwangerschaft bedeutsam flr die gesunde Entwicklung des Kindes ist,
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stellen speziell ausgebildete Diatologen und Diatologinnen sowie Kindergarten- bzw. Heilpadagogen und
Kindergarten- bzw. Heilpadagoginnen in zwei Einheiten zu je ca. eineinhalb Stunden entsprechende Informationen
zu diesem Thema zur Verfligung und beantworten Fragen. Als Ziele werden dabei die Foérderung einer
bedarfsgerechten Ernadhrung fur die Mutter sowie die Gewahrung eines optimalen Lebensbeginns fur den Sdugling
definiert. An einem kostenlosen Informationsabend, an dem Schwangere, Mutter, Vater sowie Angehdrige
teilnehmen kénnen, werden folgende Themen bearbeitet:

—  Ernahrungsempfehlungen — doppelt so gut statt doppelt so viel!

— Empfohlene Gewichtszunahme

— Lebensmittelinfektion in der Schwangerschaft — Risiko und Genuss

— Abhilfe bei Schwangerschaftsbeschwerden

— Aufbau einer guten Eltern-Kind-Beziehung bereits wahrend der Schwangerschaft
— Richtiges Handling im Umgang mit dem S&ugling

—  Frihkindliche sensorische und motorische Entwicklung und Férderung

— Alltagstipps

Im Rahmen des Workshops ,Babys erstes Loffelchen® werden Eltern zu den Themen Stillen und Beikost informiert.
Die richtige Zusammensetzung an Nahrstoffen ist fir die gesunde Entwicklung eines Kindes unumganglich.
Daruber hinaus werden das Essverhalten und die Geschmacksvorlieben eines Kindes bereits in der Stillzeit und im
Beikostalter gepragt. Speziell geschulte Diatologen und Diatologinnen informieren Schwangere (ideal im letzten
Drittel der Schwangerschaft) sowie frischgebackene Eltern und Angehdrige kostenlos innerhalb von drei Stunden
zu folgenden Themenbereichen:

— Vorteile des Stillens und richtige Ernahrung wahrend der Stillzeit
— Anfangsnahrung fur Sauglinge

— Ernahrung in den ersten Lebensmonaten

—  Geschmackspragung

— Das richtige Timing: so klappt es mit der Beikost

— Breimahlzeiten: Zubereitung, Zutaten und Aufbewahrung

— MafRnahmen zur Allergievorbeugung

— Gesunde Zahne

Ein weiterer kostenloser Workshop wurde zum Thema ,Obstsalat und Kletterturm — so fordere ich mein Kind richtig*
speziell fur Eltern von ein- bis dreijdhrigen Kindern entwickelt. Zum einen zielt dieser Workshop auf die
Bewusstseinsbildung der Eltern bezulglich ausgewogener, gesunder Ernahrung ab, zum anderen sollen Eltern zu
den Themen Wahrnehmung, Sprache und Bewegung eines Kindes als wichtige Bestandteile einer gesunden
Entwicklung geschult werden. Diese Aspekte werden von geschulten Didtologen und Diatologinnen sowie
Kindergarten- und Heilpddagogen bzw. Kindergarten- und Heilpddagoginnen im Rahmen von zwei Einheiten zu je
zwei Stunden aufgegriffen:

—  Ernéhrung fur ein- bis dreijahrige Kinder

o Geeignete Lebensmittel fir Kleinkinder

o Speisenzubereitung

o Bendtigte Nahrstoffe und Energie des Kleinkindes flr die optimale Entwicklung

o Umgang mit Nahrungsmittelallergien

o Austausch von Erfahrungen und wertvolle Tipps fir den Kochalltag
—  Wie fordere ich mein Kind richtig

o Informationen zur Kindesentwicklung und Férderung der Bewegung
Wahrnehmungsforderung
Umgang mit kindlicher Angst, Trotzen und Fremdeln
Unterstltzung des Kindes bei der Sauberkeitsentwicklung
Forderung der Sprachentwicklung

O O O O

Die dargestellten Projektinformationen entstammen der Homepage der BGKK sowie der Homepage ,Richtig essen
von Anfang an®.
6.1.4 Frihe Hilfen unter dem Titel ,,Netzwerk Kind Burgenland“

Um Eltern und Familien mit Kindern zwischen null und drei Jahren in belastenden Lebenssituationen zu
unterstitzen, startete das Land Burgenland in Kooperation mit der BGKK das Projekt ,Frihe Hilfen“ unter dem Titel
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.Netzwerk Kind Burgenland®. Fir die operative Umsetzung ist die Volkshilfe Burgenland zustandig. Die
Finanzierung erfolgt aus den Vorsorgemitteln der Bundesgesundheitsagentur.

Unter dem Begriff ,Frihe Hilfen® wird ein Gesamtkonzept von GesundheitsférderungsmalRnahmen und friihzeitigen
Interventionen im Kindesalter verstanden. Im Rahmen des Projektes sollen Rahmenbedingungen geschaffen
werden, die ein glickliches, gesundes und chancengleiches Aufwachsen von Kindern ermdglichen. Im Fokus des
niederschwelligen Angebots stehen die Starkung der Ressourcen und der Abbau von Belastungsfaktoren in den
Familien.

Aufgebaut wurden im Burgenland zwei regionale Friihe-Hilfen-Netzwerke (Netzwerk Kind Burgenland), welche als
multiprofessionelle Unterstltzungssysteme fungieren. Die Umsetzung der Angebote erfolgt im Netzwerk Kind Nord
(seit 2015) in den Bezirken Neusiedl am See, Eisenstadt-Umgebung, Mattersburg und Oberpullendorf sowie im
Netzwerk Kind Sud (seit 2016) in den Bezirken Oberwart, Glssing und Jennersdorf.

Etabliert wird ein Netzwerk-Management, um eine funktionierende Vernetzung und Verantwortung fiir den Aufbau
von Kooperationen sicherzustellen. Unterstitzend wird durch ein speziell geschultes, interdisziplinares Team eine
bedarfsorientierte Familienbegleitung kostenlos und lber einen langeren Zeitraum angeboten. Diese abgestimmten
Unterstiitzungsangebote sowie die jeweilige Betreuung konnen in unterschiedlichen belastenden Situationen
Abhilfe schaffen — von der individuellen Beratung bis hin zur Unterstitzung bei Behdrdengéngen, die Betreuung
bei der Pflege sowie die Erziehung und Versorgung des Kindes. Durch Vernetzungstreffen kdnnen auf3erdem
Erfahrungen und Informationen ausgetauscht sowie neue Kontakte geknlpft werden. Folgende belastende
Lebenssituationen stehen dabei im Vordergrund:

-~ Uberforderung oder Unsicherheit im Umgang mit dem Kind

— Psychosoziale Belastungen, wie z.B. Sorge um die Existenz, fehlendes soziales Netz usw.
- Angste, Depressionen oder Sucht als beispielhafte psychische Erkrankungen

—  Kinder mit Entwicklungsrisiken

—  Sehr frihe oder sehr spate Elternschaft

—  Erfahrung von Gewalt oder Konflikten in der Beziehung

Die soeben dargestellten Informationen zum Projekt wurden der Homepage ,Frihe Hilfen®, der Homepage der
BGKK sowie der Homepage des Land Burgenland entnommen.

6.1.5 Club der ganz schon starken Freunde

Das Projekt ,Club der ganz schon starken Freunde® der Sportunion Burgenland startete im Oktober 2015 und wird
vom Fonds Gesundes Osterreich sowie dem Bundes-Sportférderungsfonds (BSFF) finanziert. Folgende Visionen
und Ziele werden dabei verfolgt:

— Visionen
O Die korperliche und seelische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen ,jeder KleidergroRe*
zwischen sechs und 14 Jahren im Burgenland verbessern
O Langfristige Strukturen frei von Mobbing schaffen
— Ziele
O Die teilnehmenden Kinder und Jugendlichen flhlen sich nach eigenen Angaben wohler als zu
Beginn des Projektes (Steigerung des subjektiven  Gesundheitszustands). Ihre
Lebenszufriedenheit ist gestiegen, sie akzeptieren sich selbst besser und fihlen sich in der
Gruppe besser integriert und akzeptiert.
O Die teilnehmenden Kinder und Jugendlichen sind in ihrer Freizeit haufiger kdrperlich aktiv als zu
Beginn des Projektes.
O Im Laufe des Projektes erfolgt eine Ausweitung der ,Club Aktivitdten" und eine Installierung von
,Clubs der ganz schon starken Freunde“ in mindestens zwei weiteren burgenlandischen
Gemeinden. Institutionen und Dienste, die sich mit psychosozialen Belangen und Themen der
Gesundheitsforderung befassen, konnen fiir Kooperationen gewonnen werden.

Zielgruppen des Projektes sind sowohl Madchen und Buben zwischen sechs und 14 Jahren als auch Eltern,
Erzieher und Erzieherinnen sowie Pddagogen und Padagoginnen.

Das Projekt findet im Setting Gemeinde statt. Das Einbinden der Projektaktivitaten (z.B. Auffihrungen) in
Gemeindeveranstaltungen bietet eine Mdglichkeit, um auf die Problematik ,Mobbing“ aufmerksam zu machen. Im
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Projekt soll die Integration und ein inklusives Miteinander von Kindern und Jugendlichen geférdert und die
Ausgrenzung und Stigmatisierung von Kindern auRRerhalb der géngigen ,Kérpernorm“ verhindert werden.

Die Hauptaktivitdten im Projekt sind die Durchfiihrung von Workshops, Vortrdgen und regelmaRigen
Bewegungseinheiten. Die drei Saulen des Projektes lauten ,Bewegung®, ,gesunde Ernahrung“ und ,psychische
Gesundheit®.

Das Angebot findet an drei Standorten (Neusiedl am See, Eisenstadt, Oberwart) sowie in ausgewahlten
Sozialeinrichtungen statt. Die wochentlich zweimal stattfindenden Bewegungseinheiten bestehen u.a. aus
Ubungen, die den Selbstwert, die Selbstwirksamkeit und die Teamarbeit schulen. Sie tragen dazu bei, die
korperliche Freizeitaktivitat der teilnehmenden Kinder und Jugendlichen zu steigern. Mehrmals im Semester finden
Koch- und Ernahrungsworkshops fiir die ganze Familie statt. Psychologen und Psychologinnen halten Vortrage
und Informationsabende fur Eltern zu den Themen Mobbing, Konfliktidésung und Selbstwertstarkung.

Ergénzend zu diesen Workshops findet eine Schulung von Multiplikatoren und Multiplikatorinnen statt. Trainer und
Trainerinnen sollen durch eine Zusatzqualifikation fiir einen mobbingfreien Ubungsbetrieb im Sport sorgen.

Das Projekt ermoglicht den Zugang zu gesundheitsfordernden MaRRnahmen fiir bisher benachteiligte Personen
durch preiswerte bzw. kostenlose Aktivitdten. Zur Erreichung der Zielgruppe wird ein aufsuchender und
niederschwelliger Zugang gewahlt.

Die Informationen zu diesem Projekt wurden direkt von der Sportunion Burgenland zur Verfligung gestellt.

6.2 Gesundheitsforderung im Setting Betrieb

Die zunehmenden Veranderungen der Arbeitswelt und der aktuell stattfindende soziale und gesellschaftliche
Wandel stellen Unternehmen zunehmend vor grofRe Herausforderungen (vgl. Brodersen et al., 2015). Es ist
abzusehen, dass durch die fortschreitende demographische Entwicklung ein héheres Durchschnittsalter der
Beschaftigten erwartet werden kann, was sich im Gesundheitszustand der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen
bemerkbar machen wird (vgl. Hollmann, 2013).

Die Verschiebung der Industriegesellschaft hin zur Informations-, Wissens- und Dienstleistungsgesellschaft
veranderte zudem das Anforderungsprofil an vielen Arbeitsplatzen, wodurch psychische Belastungen im
Arbeitsalltag in den Vordergrund riickten (vgl. Brodersen et al., 2015). Da die psychosozialen Verhéltnisse am
Arbeitsplatz insbesondere durch die Fihrungskraft gepragt werden, kommt ihr bei der Férderung der Gesundheit
im Betrieb eine besondere Bedeutung zu (vgl. Matyssek, 2012).

Einen Anker hierfir kann ein ganzheitliches Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) darstellen. Der Begriff
,Betriebliches Gesundheitsmanagement* ist vielseitig und umfasst drei Zielgruppen und Konzepte: Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen Uber Personalentwicklung, FUhrungskrafte Uber Fihrungskrafteentwicklung sowie Gesunde
Organisation Uiber Organisationsentwicklung (vgl. Gollner, Szabo, Hauer, Braun, Stéller & Schnabel, 2018).

Im Mittelpunkt der Betrieblichen Gesundheitsférderung als Teil des BGM stehen die Férderung der aktiven
Teilnahme und personlichen Entwicklung von Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen sowie die Verbesserung der
Arbeitsorganisation (ENWHP, 2007). Grundsatzlich wird in der Betrieblichen Gesundheitsférderung zwischen
verhaltens- und verhéltnisorientierten MafRnahmen unterschieden. Verhaltensorientierte MalRRnahmen
(= MaBnahmen, die Impulse zur individuellen Verhaltensveranderung geben) sind grundsétzlich im Bereich der
Personalentwicklung und Fuhrungskrafteentwicklung verortet, wahrend verhaltnisorientierte MalRnahmen
(= MaBnahmen, die eine gesunde Organisation als interaktives System ausmachen) im Bereich der
Organisationsentwicklung angesiedelt sind.

6.2.1 Gesunde Mitarbeiterinnen — Gesunder Betrieb!

Psychosoziale Belastungen stellen mittlerweile eine der haufigsten Ursachen fiir Berufsunfahigkeit, Krankenstande
und Fruhpensionierungen dar. Die Ursachen liegen haufig in unglinstigen betrieblichen Anforderungen,
Organisations- und Kommunikationsstrukturen sowie mangelnden Partizipationsmoglichkeiten. Vor allem aber
auch die Beziehung zu Kollegen und Kolleginnen sowie Fuhrungskraften spielt fir das Wohlbefinden und die
Motivation von Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen eine zentrale Rolle.

Die Forschung Burgenland GmbH begleitet im Rahmen des Projektes funf burgenldndische Betriebe
unterschiedlicher Branchen bei der Umsetzung von Betrieblicher Gesundheitsférderung mit speziellem Fokus auf
die psychosoziale Gesundheit. Bei den teilnehmenden Betrieben handelt es sich um das Krankenhaus
Oberpullendorf der KRAGES, das Rote Kreuz Burgenland, die Schloffer GmbH, Vamos — Verein zur Integration
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und die Vossen GmbH & Co. KG. Insgesamt werden rund 900 Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen im Burgenland
durch das dreijahrige Projekt von Mai 2016 bis April 2019 adressiert.

Die Finanzierung erfolgt durch Mittel des Fonds Gesundes Osterreich und des Landesgesundheitsforderungsfonds
Burgenland sowie durch Beitrage der teilinehmenden Betriebe.

Zentrales Ziel des Projektes ist es, das psychosoziale Gesundheitskapital der funf Modellbetriebe sowie die
Resilienz der darin arbeitenden Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen und Fihrungskrafte zu steigern. Im Fokus des
Projektes stehen sowohl verhaltensbezogene und resilienzstarkende Angebote als auch verhaltnisorientierte
MaRnahmen. Das systematische Vorgehen des Projektes unterteilt sich in die Phasen Diagnose, Planung,
Umsetzung und Evaluation. Zudem werden den Mitgliedern der betriebsinternen Projektteams Schulungen zum
Thema Betriebliche Gesundheitsférderung angeboten, um diesbezligliche Umsetzungskompetenzen nachhaltig in
den Betrieben zu verankern. Um den Austausch zwischen den Betrieben zu férdern und ihnen die Méglichkeit zu
geben, voneinander zu lernen, wird ein betriebsibergreifendes Netzwerk aufgebaut.

Die soeben dargestellten Informationen zum Projekt ,Gesunde Mitarbeiterinnen — Gesunder Betrieb! — Starkung
der psychosozialen Gesundheit von Mitarbeiterinnen in burgenlandischen Unternehmen anhand des Sozialkapital-
und Resilienzansatzes® wurden vom Projektteam der Forschung Burgenland GmbH zur Verfligung gestellt.

6.2.2 BetriebsFitService

Im Mai 2017 startete die BGKK gemeinsam mit der Wirtschaftskammer Burgenland, der Sportunion Burgenland
sowie der Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft Burgenland (SVA) die Gesundheitsinitiative
.BetriebsFitService“. ,BetriebsFitService” baut auf dem gleichnamigen Projekt, welches im Zeitraum von April 2014
bis Mai 2017 stattfand, auf. Aufgrund der Nachfrage nach Betrieblicher Gesundheitsférderung sowie des
Projekterfolgs wurde das Projekt mit dem Ziel weitergefiihrt, Unternehmen aus dem Burgenland mit einer
Mitarbeiterzahl von bis zu 30 bei der Durchfihrung Betrieblicher Gesundheitsférderung zu unterstitzen. Im
Folgenden wird auf Ergebnisse der ersten Projektphase (April 2014 bis Mai 2017) Bezug genommen.

Ziel des Projektes war es, in 30 Betrieben des Burgenlandes jeweils ein Projekt der Betrieblichen
Gesundheitsforderung umzusetzen und gestindere Arbeitsverhaltnisse zu schaffen. Die Wirkungen der jeweiligen
Projekte zeigten sich in einer gesteigerten Mitarbeiterzufriedenheit, der Minimierung der Riickenschmerzen und der
verbesserten Fuhrungs- und Feedbackkultur. Strukturelle Verankerungen des Themas Gesundheit wurden durch
Weiterbildungen der Projektleiter und Projektleiterinnen sowie einzelner Fihrungskrafte moglich gemacht.
Angestrebte Veranderungen waren die Sensibilisierung der Arbeitgeber und Arbeitgeberinnen sowie der
Arbeitnehmer und Arbeitnehmerinnen flr das Thema Gesundheit und die Reduktion von Krankenstanden.

Ziel des ,BetriebsFitService® war es, die Betriebliche Gesundheitsférderung in Burgenlands Klein- und
Mittelbetrieben besser zu etablieren und den Schritt in eine geslindere Lebensweise in den Unternehmen durch die
kostenlose Projektbegleitung leichter zu gestalten. ,BetriebsFitService* konnte dank aller Kooperationspartner und
Kooperationspartnerinnen  (Wirtschaftskammer Burgenland, BGKK, SVA - Landesstelle Burgenland,
Industriellenvereinigung Burgenland) fiir Betriebe kostenlos angeboten werden.

Insgesamt nahmen zwischen April 2014 und Mai 2017 29 Betriebe am Projekt teil, wobei 520 Personen erreicht
werden konnten. Von diesen unterzeichneten 25 die BGF-Charta (s. Kapitel 5.3.2.6).

In jedem der 29 Betriebe fand vor der Initiierung eines Prozesses der Betrieblichen Gesundheitsforderung eine
Gesundheitsbefragung statt. Zudem wurde in jedem Unternehmen mindestens ein Gesundheitszirkel abgehalten.
Bei groReren Betrieben und bei Betrieben mit unterschiedlichen Abteilungen wurden mindestens zwei
Gesundheitszirkel durchgeflihrt. Alle Betriebe erhielten die Mdoglichkeit, weitere Gesundheitszirkel wahrend der
Projektlaufzeit in Anspruch zu nehmen. In jedem Unternehmen wurde daneben mindestens ein Mitarbeiter bzw.
eine Mitarbeiterin installiert, der bzw. die sich den Themen der Gesundheitsférderung im Unternehmen annimmt.
Betriebsubergreifend wurde ein Netzwerk von insgesamt 55 Referenten und Referentinnen in den Bereichen
Bewegung, Ernahrung und psychosoziale Gesundheit aufgebaut.

Die Informationen zu diesem Projekt wurden direkt von der Sportunion Burgenland zur Verfligung gestellit.

6.2.3 Suchtpraventionsprojekte

Der PSD Burgenland (s. Kapitel 5.1.5 und 7.6.1) flhrt Suchtpraventionsprojekte durch, deren Zielgruppe
Arbeitslose, aber auch Beschaftigte im burgenlandischen Gesundheitswesen sind. Im Folgenden soll ein Uberblick
Uber diese gegeben werden, wobei die Informationen den Leistungsberichten des PSD Burgenland entnommen
wurden.
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6.2.3.1 Suchtpravention in AMS-Kursen

Zur Zielgruppe dieses Workshops zahlen sowohl Jugendliche als auch junge Erwachsene in AMS-Kursen.
Aufgrund der Tatsache, dass Arbeitslosigkeit eine sehr krisenhafte Lebensphase darstellt, sollte entsprechende
Unterstiitzung angeboten werden.

Sucht im Allgemeinen und das personliche Suchtverhalten werden in einem sechswdchigen Kurs reflektiert. Zur
Starkung des eigenen Selbstwertes werden Ressourcen und Perspektiven gemeinsam erarbeitet.

Dartber hinaus erhalten Trainer und Trainerinnen Schulungen zu den Themen ,Umgang mit schwierigen
Teilnehmern und Teilnehmerinnen®, .verbesserungsmoglichkeiten des Gruppenklimas* und
L~Suchtpraventionsmethoden®. Zudem finden laufende Selbstreflexionen statt.

Die ,Seminarreihe fir Trainer und Trainerinnen in AMS-Kursen” zielt darauf ab, durch ein Basiswissen Uber Sucht,
Ursachen und Entwicklung von Sucht bei Jugendlichen und deren Risikoverhalten den Umgang mit
konsumierenden Kursteilnehmern und Kursteilnehmerinnen zu erleichtern. In diesem Zusammenhang stehen
verschiedene Module zur Verfigung:

— einfuhrende Erklarung zu den Themen Suchtvorbeugung, Entwicklung von Sucht, Risikoverhalten der
Jugendlichen und Handlungsmodelle im Umgang mit konsumierenden Personen

— Reflexion der eigenen Rolle, praxisrelevante Suchtpraventionsmethoden, Fallbeispiele der
Krisenintervention und Rechtsgrundlagen

—  Alkohol

— Nikotin

— Medien und ,Safer Internet”

— lllegale Suchtmittel bzw. Erlauterung des Suchtmittelgesetzes

6.2.3.2 Vortrage und Informationsveranstaltungen zum Thema Sucht

Fir Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen von Krankenhdusern sowie Studierende in Gesundheitseinrichtungen und
Krankenpflegeschulen werden folgende Vortrage und Informationsveranstaltungen zum Thema Sucht angeboten:

— Basiswissen zu Ursachen von Sucht und Suchtprozessen

—  Suchtentstehungsmodelle

—  Motive eines Suchtmittelkonsums bei Jugendlichen

—  Missbrauch der Jugendlichen in Bezug auf Suchtmittel

-  Kommunikation mit Patienten und Patientinnen, Arzten und Arztinnen, Pflegepersonal sowie Angehdrigen

6.3 Gesundheitsforderung in den Settings Schule und
Kindergarten

In der Lebenswelt Schule sollen alle Beteiligten fir gesundheitliche Themen sensibilisiert werden, um mit der
eigenen Gesundheit verantwortungsvoll umzugehen. Die Gesundheitsférderung férdert Ressourcen und
Gesundheitskompetenzen und beeinflusst somit auch das spatere Gesundheitsverhalten. Daher kann die Schule
zur gesunden Entwicklung von Schiilern und Schiilerinnen beitragen.

Im Setting Schule gilt es, die gemeinsamen Interessen der Bildung und Gesundheit zu vereinigen, um Schulen zu
einem besseren Ort fir Lernen, Lehren und Arbeiten zu entwickeln. Unter ,Gesundheitsférderung in Schulen® wird
die Umsetzung eines strukturierten Plans fir Wohlergehen, Gesundheit und Entwicklung von Sozialkapital bei
Schilern und Schilerinnen, dem Lehrpersonal und anderen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen in der Schule
verstanden. Dadurch wird das Wohlbefinden der Schulgemeinschaft erhéht (vgl. Vilnius Resolution, 2009).

Neben den Schulen zahlen auch andere Erziehungs- und Bildungseinrichtungen wie Kindergarten zu wichtigen
Settings der Gesundheitsforderung. Dem Kindergarten wird eine hohe Bedeutung fur Gesundheitsférderung
beigemessen, da es gerade in diesem frihen Kindesalter zur Pragung von gesundheitsrelevantem Verhalten
kommt. Die strukturellen Gegebenheiten des Kindergartens bilden eine wichtige Grundlage zur Férderung der
Gesundheit von Kindern. Auflerdem kdénnen bei der Implementierung von Gesundheitsférderung im Setting
Kindergarten neben den Kindern auch Eltern und das Kindergartenpersonal erreicht werden (vgl. Gollner & Szabo,
2018).
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6.3.1 GeKiBu - Gesunde Kindergarten im Burgenland

Ausgehend von der Osterreichischen Vorsorgestrategie Ernahrung initiierte das Land Burgenland im Jahr 2012 das
Projekt ,GeKiBu — Gesunde Kindergarten im Burgenland“ mit dem Ziel, das Ernahrungsverhalten von Kindern,
deren Familien und Padagogen bzw. Padagoginnen zu verbessern sowie das Setting Kindergarten nachhaltig
gesundheitsforderlich zu gestalten. Erfahrene Erndhrungsexpertinnen betreuen die Projektkindergarten unter
Einbeziehung der Zielgruppen und vermitteln auf spielerische Weise gesunde Essgewohnheiten und zahngesunde
Erndhrung. Da viele Kinder ihre Hauptmahlzeit im Kindergarten einnehmen, wird seit 2016 ein groRer Schwerpunkt
auf die Optimierung der Gemeinschaftsverpflegung gelegt. Zentrale Eckpunkte des Projektes ,GeKiBu — Gesunde
Kindergarten im Burgenland® sind:

—  Kinderworkshops gemeinsam mit den Kindern

— Themenbezogene Elternabende mit praktischen Tipps flr den Alltag

— Ernahrungsworkshops flir Kindergartenpadagogen und Kindergartenpadagoginnen zur Integration des
Themas Ernahrung in das Kindergartenleben

—  Workshops fir Gemeinschaftsverpfleger, Speiseplananalyse und anschlieRende individuelle Beratung

Bereits 70 Kindergarten erhielten mit Stand April 2018 die Auszeichnung ,Gesunder Kindergarten®, jedes Jahr
kdnnen 15 neue Kindergérten in das Projekt aufgenommen werden. Um die Nachhaltigkeit sicherzustellen, haben
die bestehenden Gesunden Kindergarten die Moglichkeit, eine weiterfihrende Betreuung in Anspruch zu nehmen.
Auch jahrlich stattfindende Vernetzungstreffen tragen zur Nachhaltigkeit bei und erméglichen den Austausch unter
den Kindergarten.

Finanziert wurde das Projekt von 2012 bis 2014 aus den Vorsorgemitteln der Bundesgesundheitsagentur, seit 2015
erfolgt die Finanzierung aus Mitteln des Burgenlandischen Gesundheitsférderungsfonds.

Die Informationen zu diesem Projekt wurden vom Land Burgenland zur Verfiigung gestellt.

6.3.2 Gesunder Kindergarten — Gesundheitsforderung am Arbeitsplatz Kindergarten

Die BVA setzte sich mit diesem Projekt zum Ziel, interessierten burgenlandischen Kindergartenleitern und
Kindergartenleiterinnen, Kindergartenpadagogen und Kindergartenpadagoginnen sowie dem nicht-padagogischen
Personal Anregungen und Unterstitzung im Bereich Gesundheit und gesundheitsforderliche Prozesse am
Arbeitsplatz anzubieten.

In Kooperation mit dem Land Burgenland werden Kindergarten seit 2017 bei der Férderung und Erhaltung der
Gesundheit von Kindergartenpadagogen und Kindergartenpadagoginnen unterstiitzt. Um die Ist-Situation zu
erfassen, werden Ressourcen und Belastungen am Arbeitsplatz erhoben und anschlieRend gesundheitsfordernde
MaRnahmen gemeinsam erarbeitet. Unterschiedliche Module werden zur Starkung der Gesundheitskompetenz
angeboten. Dabei soll das Thema Gesundheitsférderung nachhaltig im Arbeitsalltag ,Kindergarten“ verankert
werden.

Der Prozess ,Gesundheitsforderung am Arbeitsplatz Kindergarten® l1asst sich in folgenden Schritten, die innerhalb
von ein bis drei Jahren gesetzt werden, beschreiben:

— Vorphase — Information — Entscheidungsfindung — Projektdefinition

— Sensibilisierungsworkshop mit der Kindergartenleitung, Diagnosephase zur Erhebung des Ist-Zustandes
(Ressourcen und Belastungen)

—  Gesundheitsworkshop mit den Kindergartenpadagogen und Kindergartenpadagoginnen, Diagnosephase
zur Erhebung des Ist-Zustandes (Ressourcen und Belastungen)

—  Zusammenfuhrungsworkshop mit der Kindergartenleitung und dem Gesundheitsteam
Je nach GroRe des Kindergartenteams besteht das Gesundheitsteam aus drei bis flnf
Kindergartenpadagogen und Kindergartenpadagoginnen. Um Entscheidungen mittragen zu kénnen, sollte
aufderdem die Kindergartenleitung ins Gesundheitsteam integriert werden. In der Planungsphase werden
Schwerpunkte definiert und Vorschlage bzw. ein MalRnahmenplan erarbeitet. In der darauffolgenden
Umsetzungsphase werden geplante verhaltens- und verhaltnisorientierte Malinahmen durchgefiihrt.

— Reflexionsworkshop zur Evaluation und Bewertung der Ergebnisse mit der Kindergartenleitung und dem
Gesundheitsteam

Die soeben dargestellten Informationen zum Projekt entstammen der Homepage der Versicherungsanstalt
offentlich Bediensteter (BVA).
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6.3.3 Unser Schulbuffet

Die bundesweite Initiative ,Unser Schulbuffet des Bundesministeriums fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und
Konsumentenschutz ist eine MalRnahme im Rahmen des Nationalen Aktionsplans Erndhrung (NAP.e.) (s. Kapitel
5.1.2.1) und richtet sich an Buffetbetreiber und Buffetbetreiberinnen zur Verbesserung des Verpflegungsangebotes
fur Kinder und Jugendliche an Schulen.

Die Initiative ,Unser Schulbuffet® wird im Burgenland von der BGKK als Kooperationspartner des
Bundesministeriums fir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz seit November 2014 umgesetzt. Ein
attraktives Speisen- und Getrankeangebot soll fir Schiler und Schulerinnen, Lehrpersonen sowie das sonstige
Schulpersonal zur Verfigung gestellt werden. Das Verpflegungsangebot orientiert sich an
erndhrungswissenschaftlichen Empfehlungen und soll zu einem gesundheitsforderlichen Erndhrungsverhalten
verhelfen. Dabei werden Buffetbetreiber und Buffetbetreiberinnen von mobilen Beratern und Beraterinnen kostenlos
unterstutzt.

In einem ersten Gesprach wird die individuelle Ausgangslage besprochen sowie in weiterer Folge mit der ,Leitlinie
Schulbuffet® verglichen. Die ,Leitlinie Schulbuffet ist ein vom Ministerium bereitgestellter Leitfaden, welcher den
Mindeststandard fiir den Warenkorb am Schulbuffet darstellt und sich an Betreiber und Betreiberinnen eines
Schulbuffets richtet. Fir die Umsetzung der ,Leitlinie Schulbuffet® bekommen die Buffetbetreiber und
Buffetbetreiberinnen im Anschluss einige praktische Tipps zur gesundheitsforderlichen Gestaltung des
Schulbuffets. Werden mindestens 75% der geforderten Kriterien erfillt, so erhdlt der Buffetbetrieb eine
Qualitatsauszeichnung. Im Rahmen einer Re-Evaluierung erfolgt nach einem Jahr eine neuerliche Uberprifung des
Warenangebots.

Die Informationen zu diesem Projekt wurden der Homepage des Bundesministeriums fir Arbeit, Soziales,
Gesundheit und Konsumentenschutz, der Homepage des Proges sowie der Homepage der BGKK entnommen.

6.3.4 Bewegungsprojekte in Kindergéarten und Schulen

Im Folgenden werden ausgewahite Bewegungsprojekte, die in Burgenlands Kindergarten und Schulen umgesetzt
werden, beschrieben.

6.3.4.1 Kinder gesund bewegen

Die vom Sportministerium im Jahr 2009 gestartete Initiative ,Kinder gesund bewegen® (KiGeBe) setzt sich zum Ziel,
durch polysportive BewegungsmaRnahmen Haltungsschaden und Ubergewicht als Folgen von mangelnder
Bewegung entgegenzuwirken. Im Vordergrund stehen dabei die gesundheitsorientierte Bewegungsférderung von
Kindern sowie die Entwicklung von Kooperationen zwischen den Bildungseinrichtungen und Sportvereinen in
Osterreich. Bewegungsprogramme des ASKO, des ASVO und der Sportunion Burgenland werden in die Initiative
.Kinder gesund bewegen® eingebracht. Die gemeinsame Initiative baut auf die langjahrigen Erfahrungen der
Breitensportverbande auf. Aufgrund einer erneuten Férderung des Sportministeriums kann die Initiative bis zum
Ende des Schuljahres 2018/19 in Kindergarten und Volksschulen weitergefiihrt werden.

Polysportive Bewegungseinheiten sollen fiir moglichst viele Kinder unter der Perspektive der Chancengerechtigkeit
kostenlos angeboten werden. Durch qualifizierte Ubungsleiter und Ubungsleiterinnen sowie Trainer und
Trainerinnen werden die Einheiten innerhalb der regularen Betreuungszeit unter Aufsicht der Padagogen und
Padagoginnen durchgefi