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Vorwort

Mehr Gesundheit, Lebensqualitdt und Wohlbefinden fiir alle — das ist
das Ubergeordnete Ziel der 6sterreichischen Gesundheitspolitik.
Dabei bedeutet gesundheitliche Chancengleichheit, dass alle
Bevolkerungsgruppen unabhangig von Geschlecht, Bildungsstatus,
Einkommenssituation oder Lebensumstanden die gleichen Chancen
haben, ihre Gesundheit zu fordern, zu erhalten oder

wiederherzustellen. Dieses weitere wesentliche Ziel hat sich die

Osterreichische Gesundheitspolitik im Rahmen der Gesundheitsziele
Rudolf Anschober

© BKA/Andy Wenzel  Osterreichs gesetzt.

Die vorliegende Publikation bildet eine wichtige Grundlage fir die
evidenzbasierte Politikgestaltung, indem auf wissenschaftlicher Basis
Zusammenhange zwischen individuellem Gesundheitszustand bzw.
Gesundheitsverhalten und zentralen Indikatoren zur Lebenslage und

zum sozialen Status aufgezeigt werden, insbesondere zu Einkommen,

Bildung, Migrationshintergrund, Urbanisierungsgrad und Geschlecht.

Tobias Thomas So wird unter anderem gezeigt, ob und in welchem AusmaR
© Statistik Austria/

Ranger-Marton chronische Krankheiten in sozial benachteiligten Gruppen haufiger

auftreten oder welchen Einfluss Lebensumstdnde und soziales Umfeld
auf verhaltensbezogene Risikofaktoren wie Rauchen, Adipositas und Bewegungsmangel
haben. Ein weiterer Fokus gilt der Annahme von Gesundheitspraventionsangeboten durch

unterschiedliche Bevélkerungsgruppen.

Basis der vorliegenden Analysen bilden die Daten der 6sterreichischen
Gesundheitsbefragung 2019, einer reprasentativen Stichprobenerhebung, die auf
Grundlage einer Verordnung des Europaischen Parlaments und des Rates im Auftrag des
Bundesministeriums fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz sowie der

Bundesgesundheitsagentur von Statistik Austria konzipiert und durchgefihrt wurde.

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

Basierend auf den Ergebnissen der Gesundheitsbefragung 2019 wurden in der

vorliegenden Analyse Zusammenhange zwischen den gesundheitlichen Themen

e Gesundheitszustand

* Gesundheitsverhalten

e Krankheitspravention

e Zufriedenheit mit dem Gesundheitssystem

e Einschrankungen im Alltag (Personen 55 Jahre und mehr)
e Kindergesundheit

und folgenden zentralen Indikatoren zur Lebenslage und zum sozialen Status untersucht:

e Alter

e Einkommen

e hochste abgeschlossene Schulbildung
e Migrationshintergrund

e Urbanisierungsgrad

e Feinstaubbelastung (bei ausgewahlten Themen)

Um zu erkennen, ob es einen signifikanten Zusammenhang zwischen
soziodemographischen und sozio6konomischen Faktoren und den ausgewdahlten
gesundheitlichen Themen gibt, wurden mehrfaktorielle Varianzanalysen gerechnet. Lag
ein signifikanter Zusammenhang vor, wurde mithilfe von logistischen Regressionen die
Effektstarke ermittelt.

Ubersicht 1 und Ubersicht 2 geben einen Uberblick tiber signifikante Zusammenhinge
zwischen Gesundheit und den oben angefiihrten unabhangigen Faktoren bei Mannern
und Frauen, wobei bei einer bestehenden Signifikanz zwischen ,,signifikant”, ,sehr

signifikant” und ,,hochst signifikant” unterschieden wird.

Soziodemographische und soziookonomische Determinanten von Gesundheit Seite 7



Ubersicht 1 Signifikante Zusammenhinge bei Mannern im Uberblick

Gesundheitsindikator Ein- Bildung Migra- Urbani- Fein-
kommen tions- sierungs- staub-

hinter- grad belas-

grund tung

Gesundheitszustand

Subjektiver Gesundheitszustand O O ° ° O
Mindestens eine chronische Krankheit ° ° @} @} °
Bluthochdruck (@) ° ° @)
Arthrose ° ° ° °
Chronische Kreuzschmerzen O ° ° °
Chronische Nackenschmerzen ° ° ° °
Diabetes ° ° ° Q
Allergien ° O O °
Depression O ° ° °
Chronische Kopfschmerzen ° ° ° °
Schmerzen ° o

[ ]
Zahngesundheit O

Gesundheitsverhalten

Tagliches Rauchen °

Adipositas

Ausdaueraktivitat

Muskelkraftigungsaktivitat

e o @ e @

Ausdauer- und Muskelkraftigungsaktivitat

0000 00 - °-000 -
o -

00 -

Krankheitspravention

Grippe-Impfung

Tetanus-Impfung

Diphterie-Impfung

Polio-Impfung

@000 e
0000 e
Q00 Q -

FSME-Impfung
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Gesundheitsindikator Ein- Bildung Migra- Urbani- Fein-
kommen tions- sierungs- staub-
hinter- grad belas-
grund tung
Zufriedenheit mit dem Gesundheitssystem ° O O ° o
Einschrankungen im Alltag und Pflegebedarf
Einschrankung bei basaler Aktivitat ° O i ) o
Einschrankung bei instrumenteller Aktivitat O O @} ® o
Pflege bei basaler Aktivitit ° @} o ° o
O Es besteht ein signifikanter Zusammenhang zum Signifikanzniveau von 0,1 % (hdchst signifikant).
O Es besteht ein signifikanter Zusammenhang zum Signifikanzniveau von 1 % (sehr signifikant).
©  Es besteht ein signifikanter Zusammenhang zum Signifikanzniveau von 5 % (signifikant).
e  Es besteht kein signifikanter Zusammenhang.
o Nicht berechnet.
Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019.
Ubersicht 2 Signifikante Zusammenhinge bei Frauen im Uberblick
Gesundheitsindikator Ein- Bildung Migra- Urbani- Fein-
kommen tions- sierungs- staub-
hinter- grad belas-
grund tung
Gesundheitszustand
Subjektiver Gesundheitszustand Q Q (@) ® O
Mindestens eine chronische Krankheit ° O ° ° O
Bluthochdruck (@} O @} @} °
Arthrose ° O ® @ °
Chronische Kreuzschmerzen O O @) ° @
Chronische Nackenschmerzen ° Q @} ® O
Diabetes O O ° ° O
Allergien ° ° ° @ °
Harninkontinenz L O ° ° O
Depression O O ° ° O

Soziodemographische und soziookonomische Determinanten von Gesundheit
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Gesundheitsindikator Ein- Bildung Migra- Urbani- Fein-

kommen tions- sierungs- staub-
hinter- grad belas-
grund tung
Chronische Kopfschmerzen ° ° °

Schmerzen °

Zahngesundheit Q

Gesundheitsverhalten

Tagliches Rauchen °

Adipositas

Ausdaueraktivitat

Muskelkraftigungsaktivitat

-9 0 ©-°--0

Ausdauer- und Muskelkraftigungsaktivitat

00 -
0000 00 e

Krankheitspravention

Grippe-Impfung

Tetanus-Impfung

Diphterie-Impfung

Polio-Impfung

FSME-Impfung

Krebsabstrich

Mammographie

Darmspiegelung

o - 009000 -
@ o @0 OO o o

Zufriedenheit mit dem Gesundheitssystem

Einschriankungen im Alltag und Pflegebedarf

Einschrankung bei basaler Aktivitat °

@0 ©- - 00000 -

@
@

Einschrankung bei instrumenteller Aktivitat °

O Es besteht ein signifikanter Zusammenhang zum Signifikanzniveau von 0,1 % (hochst signifikant).
Es besteht ein signifikanter Zusammenhang zum Signifikanzniveau von 1 % (sehr signifikant).

Es besteht ein signifikanter Zusammenhang zum Signifikanzniveau von 5 % (signifikant).

Es besteht kein signifikanter Zusammenhang.

Nicht berechnet.

ooOO

Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019.
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Gesundheitszustand

Knapp drei Viertel der 6sterreichischen Wohnbevolkerung stuften ihren allgemeinen
Gesundheitszustand als sehr gut oder gut ein. Signifikante Unterschiede bei der
Beurteilung der eigenen Gesundheit finden sich hinsichtlich Einkommen, Bildung und

Feinstaubbelastung fiir Manner und Frauen sowie beim Migrationshintergrund fir Frauen.

e Soist die Chance auf einen (sehr) guten Gesundheitszustand bei Mannern und
Frauen der héchsten Einkommensstufe 5,4- bzw. 4,5-mal so hoch im Vergleich
zur niedrigsten Einkommensstufe.

e Zudem zeigt sich, dass mit steigendem Bildungsniveau die subjektive
Gesundheit zunehmend positiv eingeschatzt wird.

e Auch die Luftqualitat spielt eine Rolle: Die Wahrscheinlichkeit, dass eine Frau
ihren Gesundheitszustand als (sehr) gut einstuft, ist in Wohngegenden mit
sehr guter Luftqualitat fast doppelt so hoch wie in Wohngebieten mit einer
hohen Feinstaubbelastung, bei Mannern betragt die Odds Ratio 1,6.

* Frauen mit Herkunft aus EU-Staaten (Beitritt vor 2004) oder EFTA-Staaten sind
mit ihrem Gesundheitszustand am meisten (sehr) zufrieden (84 %). Im Ver-
gleich dazu: Unter den Osterreicherinnen sind es 76,0 % und unter Frauen, die

aus dem ehemaligen Jugoslawien oder aus der Tirkei stammen, knapp 56 %.

Die Pravalenz chronischer Krankheiten ist besonders stark vom Alter abhangig, unter den
Uber 74-)Jahrigen sind neun von zehn Personen von (mindestens) einer chronischen
Erkrankung betroffen. Bezogen auf die Population im Alter von 15+ Jahren berichteten
zwei von drei Personen, an zumindest einer chronischen Krankheit zu leiden. Darliber
hinaus haben auch andere Faktoren wie Bildung, Einkommen, Migrationshintergrund,
Urbanisierungsgrad und Feinstaubbelastung einen malgeblichen Einfluss. lhre Effekte sind
allerdings stark vom jeweiligen Krankheitsbild abhangig und variieren auch in
Abhéngigkeit vom Geschlecht. Fiir den Indikator ,Auftreten mindestens einer chronischen
Krankheit” hat sich ein Zusammenhang bei Frauen mit Bildung und Feinstaub, bei

Mannern mit dem Migrationshintergrund und dem Urbanisierungsgrad herausgestellt.

* So haben beispielsweise Frauen mit maximal Pflichtschulabschluss —
verglichen mit Frauen mit einem héheren Bildungsabschluss (mindestens

Matura) — ein rund 1,5-faches Risiko einer chronischen Erkrankung. Die

Soziodemographische und soziookonomische Determinanten von Gesundheit Seite 11



Bildung hat auch einen zentralen Einfluss auf das Auftreten von den meisten
untersuchten chronischen Krankheiten. Diabetes, Arthrose sowie chronische
Kreuz-, Nacken- und Kopfschmerzen betreffen Frauen und Manner
gleichermalen, Bluthochdruck, Depression und Harninkontinenz nur Frauen
und Allergien nur Manner. Dabei ist generell zu beobachten, dass die
Krankheitspravalenz mit zunehmendem Bildungsniveau stetig abnimmt. Die
einzige Ausnahme bilden Allergien: Hier ist die Wahrscheinlichkeit zu
erkranken bei niedriger Schulbildung geringer.

e Des Weiteren berichteten einkommensschwache Personen 6fter tber das
Vorhandensein von Bluthochdruck, Depression, chronischen Kreuzschmerzen
oder Diabetes als finanziell besser gestellte. Hervorzuheben ist ein um mehr
als das Funffache erhohtes Diabetesrisiko unter finanziell sehr schlecht
gestellten Frauen im Vergleich zu jenen der héchsten Einkommenskategorie.

e Der Migrationshintergrund hat bei Mannern nur hinsichtlich des Vorhanden-
seins einer Allergie einen Einfluss, wahrend bei Frauen das Auftreten von
Bluthochdruck sowie von chronischen Nackenschmerzen und Kopfschmerzen
statistisch signifikant vom Migrationshintergrund beeinflusst wird.

e Von der Siedlungsdichte am Wohnort statistisch abhangig sind die Pravalenz
von Allergien (Manner und Frauen) sowie Hypertonie und Arthrose (nur
Frauen). Die groBten Unterschiede zwischen hohem und niedrigem
Urbanisierungsgrad zeigen sich bei Allergien: Fiir Manner aus stadtischen
Ballungszentren ist das Risiko einer Allergie im Vergleich zu Mannern aus
landlichen Gebieten um den Faktor 1,5 erhoht, fir Frauen um den Faktor 1,3.

e Ein mit steigender Feinstaubbelastung erhohtes Erkrankungsrisiko zeigt sich
bei Bluthochdruck und Diabetes bei den Mannern, wahrend Frauen signifikant
ofter mit Diabetes, Depressionen, Kreuz- und Nackenschmerzen sowie mit

Harninkontinenz konfrontiert sind.

An maRigen, starken oder sehr starken koérperlichen Schmerzen litten etwa drei von zehn
in Osterreich wohnhaften Personen in den vier Wochen vor der Befragung. Besonders
hoch ist der Anteil der Personen mit zumindest maRigen Schmerzen in der dlteren
Bevolkerung. Abseits des Alters hat auch die Bildung bei beiden Geschlechtern einen
hochsignifikanten Einfluss auf die Pravalenz von Schmerzen. So haben beispielsweise
Manner mit Pflichtschulabschluss im Vergleich zu héher gebildeten Mannern ein um den
Faktor 2,6 signifikant erhohtes Risiko, an maligen bis sehr starken Schmerzen zu leiden.
Unter Frauen steht das Auftreten von (zumindest maRigen) Schmerzen zudem mit dem

Migrationshintergrund in Zusammenhang.
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Sieben von zehn Personen stuften ihren Zahnstatus in der Gesundheitsbefragung 2019 als
sehr gut oder gut ein. Besonders hoch ist der Anteil der Personen mit (sehr) guter
Mundgesundheit in der jlingeren Population, mit fortschreitendem Alter treten vermehrt
Zahnprobleme auf. Einkommen, Bildung, Migrationshintergrund und Urbanisierungsgrad

korrelierten mit der Mundgesundheit.

e Sowohl Frauen als auch Manner stufen ihre Zahngesundheit umso besser ein,
je hoher ihr Haushaltseinkommen und je héher ihr Bildungsabschluss ist. So
ist die Wahrscheinlichkeit eines (sehr) guten Zahnstatus unter Mannern mit
einer hoheren Schulbildung rund dreimal so hoch wie unter Mannern mit
hochstens Pflichtschulabschluss, bei Frauen ist sie 2,2-mal so hoch.

e Am meisten zufrieden mit ihrer Mundgesundheit sind Personen mit Herkunft
aus EU-Staaten (Beitritt vor 2004) oder EFTA-Staaten (fast drei Viertel), am
seltensten aus dem ehemaligen Jugoslawien (ohne EU-Staaten) oder der

Tirkei stammende Personen (rund die Halfte).

Gesundheitsverhalten

23,5 % der Manner und 17,8 % der Frauen rauchen taglich. Signifikante Unterschiede

zeigen sich jedoch hinsichtlich Bildung, Migrationshintergrund und Urbanisierungsgrad.

e Manner und Frauen mit hochstens Pflichtschulabschluss greifen am
haufigsten taglich zur Zigarette (35,5 % bzw. 25,9 %). Weitaus geringer ist die
Raucherquote bei Mannern und Frauen mit hoherer Schulausbildung (14,3 %
bzw. 12,2 %).

e Unter Mannern aus dem ehemaligen Jugoslawien auBerhalb der EU oder der
Tirkei sowie aus den EU-Beitrittsstaaten ab 2004 ist das Risiko taglichen
Rauchens im Vergleich zu Osterreichern 1,9-mal so grol3, bei Frauen betrigt
dieser Faktor 1,8.

e Etwas geringer sind die Unterschiede nach Urbanisierungsgrad: So haben
Manner aus Grof3stadten sowie aus kleineren Stadten und Vororten im
Vergleich zu jenen aus weniger dicht besiedelten Gebieten ein um das 1,3-

Fache erhohtes Risiko taglich zu rauchen.
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1,2 Mio. Personen ab 15 Jahren sind von Adipositas betroffen. Nicht nur das Alter hat

einen Einfluss auf die Haufigkeit von Adipositas (mit zunehmendem Alter steigt das Risiko,

adip0s zu sein), auch die Bildung korreliert hochgradig mit dem Auftreten von starkem

Ubergewicht. Daneben spielen noch der Migrationshintergrund bei Mannern sowie der

Urbanisierungsgrad bei Frauen eine Rolle (jedoch sind hier die Unterschiede nur gering).

Die Wahrscheinlichkeit, eine Adipositas zu entwickeln, ist bei Personen mit
niedrigem Bildungsniveau am hochsten, wobei die bildungsspezifischen
Unterschiede bei Frauen wesentlich starker ausgepragt sind: Frauen mit
hochstens Pflichtschulabschluss haben im Vergleich zu bildungshdéheren
Frauen ein 3,0-faches Risiko, stark Gibergewichtig zu sein, Manner ein 2,0-
faches Risiko.

Manner aus dem ehemaligen Jugoslawien (ohne EU-Lander) bzw. der Tirkei
haben ein doppelt so hohes Adipositas-Risiko im Vergleich zu 6sterreichischen

Mannern.

Ausreichend kérperlich aktiv nach den WHO-Empfehlungen? sind 26,0 % der Manner

zwischen 18 und 64 Jahren sowie 21,1 % der Frauen, wobei es signifikante Unterschiede in

Bezug auf Einkommen, Bildung und Migrationshintergrund gibt.

Die Wahrscheinlichkeit, nicht ausreichend korperlich aktiv zu sein, ist bei
Mannern und Frauen der prekdren Wohlstandsgruppe sowie bei Mdannern mit
niedrigem Einkommen 2,6-mal so hoch wie bei Personen mit dem hdchsten
Haushaltseinkommen.

Manner mit hochstens Pflichtschulabschluss haben im Vergleich zu hoher
gebildeten ein 2,5-fach so hohes Risiko korperlicher Inaktivitat, bei Frauen ist
es sogar 3,6-mal so hoch. Am haufigsten korperlich aktiv ist die héher
gebildete junge Bevolkerung — 43,5 % der Manner und 34,3 % der Frauen
dieser Personengruppe erfiillen beide WHO-Kriterien.

Der hochste Anteil an Personen, die ausreichend korperlich aktiv sind, ist

unter Personen aus den EU-Staaten vor 2004 bzw. EFTA-Staaten zu finden

12,5 Stunden pro Woche Ausdaueraktivititen und mindestens zweimal wéchentlich Aktivitidten zur
Muskelkraftigung
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(33,7 % der Manner und 26,1 % der Frauen), am seltensten trifft das auf
Personen aus dem ehemaligen Jugoslawien (ohne EU-Staaten) oder der Tirkei
zu (13,5 % der Manner und 10,1 % der Frauen).

Krankheitspravention

Gegen Tetanus besteht am haufigsten ein Impfschutz, gefolgt von FSME, Diphtherie und
Polio (zwischen 74,2 % und 59,2 % der Bevolkerung ab 15 Jahren). Wesentlich seltener
wird die Grippeschutzimpfung in Anspruch genommen (unter 60 Jahren: 5,8 %, 60 Jahre
und mehr: 16,2 %). Impfungen werden signifikant haufiger mit steigendem Einkommen
(bei der Grippe-Impfung nur bei Mannern) und hoherer Schulbildung angenommen. Auch
der Migrationshintergrund spielt bei der Impfbereitschaft eine Rolle (mit Ausnahme der
Grippe-Impfung): Das Risiko, keinen aufrechten Impfschutz zu haben, ist bei Mdannern und
Frauen aus dem ehemaligen Jugoslawien (aulRerhalb der EU) oder der Tiirkei am grofSten.
Ein signifikanter Zusammenhang mit dem Urbanisierungsgrad kommt bei der Grippe-,

Polio- und Zeckenschutzimpfung (hier nur bei den Mannern) vor.

Krebsvorsorgeuntersuchungen werden unterschiedlich haufig angenommen. Etwa die
Halfte der Frauen ab 15 Jahren lield im letzten Jahr vor der Befragung einen Krebsabstrich
durchflihren, zwei Drittel der Frauen ab 45 Jahren waren bei einer Mammographie
(bezogen auf die letzten beiden Jahre). 44,2 % der Manner und 41,3 % der Frauen ab

50 Jahren waren in den vergangenen flinf Jahren bei einer Darmspiegelung. Einen
glinstigen Einfluss auf die regelmaRige Durchfiihrung eines Krebsabstriches und einer
Mammographie haben Einkommenshohe und Bildungsniveau. Der Migrationshintergrund
spielt auch bei der Inanspruchnahme von Krebsabstrich und Darmspiegelung (nur bei
Frauen) eine Rolle, wobei Frauen ohne Migrationshintergrund diese am haufigsten in

Anspruch genommen hatten.

Zufriedenheit mit dem Gesundheitssystem
Rund sechs Zehntel der in Osterreich wohnhaften Bevélkerung beurteilten die Qualitit der

medizinischen Versorgung als hervorragend oder sehr gut, wobei Unterschiede in Bezug

auf Einkommen (nur Frauen), Bildung und Migrationshintergrund bestehen.
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Frauen aus der hochsten und Frauen aus der niedrigsten
Einkommenskategorie bewerteten die medizinische Versorgungsqualitat am
oftesten als hervorragend oder sehr gut (63,0 % bzw. 61,7 %). In den drei
mittleren Klassen steigen die entsprechenden Anteile mit zunehmendem
Einkommen von 53,2 % (iber 56,8 % auf 58,5 % an.

Die Wahrscheinlichkeit einer hervorragenden oder sehr guten Beurteilung des
Gesundheitssystems ist unter Personen mit héherer Ausbildung um den
Faktor 1,2 (Frauen) bzw. 1,3 (Méanner) héher als unter Personen mit
hochstens Pflichtschulabschluss.

Gut 68 % aller Frauen mit Herkunft aus EU-Staaten (Beitritt ab 2004) bzw.
EFTA-Staaten beschrieben die medizinische Versorgung als hervorragend oder
sehr gut, wihrend das unter Osterreicherinnen lediglich rund 56 % taten.
Unabhangig vom Migrationshintergrund stellten Manner dem

Gesundheitssystem deutlich hdufiger ein sehr gutes Zeugnis aus als Frauen.

Einschrankungen im Alltag (Personen ab 55 Jahren)

Knapp 16 % der Osterreichischen Wohnbevolkerung in der Altersgruppe ,,55+ Jahre”

haben eine oder mehrere Einschrankungen in der Ausiibung basaler alltaglicher

Aktivitaten, bei der Durchfiihrung instrumenteller (Haushalts-)Tatigkeiten ist es fast ein

Drittel. ErwartungsgemaR steigt mit zunehmendem Alter auch die Haufigkeit von

Einschrankungen.

Abseits des Alters wurden noch folgende Zusammenhange festgestellt:
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Hochste abgeschlossene Schulbildung: Einschrankungen im Alltag kommen
generell mit zunehmendem Bildungsniveau seltener vor. Darliber hinaus
wurde festgestellt, dass Schwierigkeiten in haushaltsorganisatorischen
Belangen in einem starkeren Zusammenhang mit dem Bildungsniveau stehen
als Einschrankungen im Bereich der personlichen Bediirfnisse.
Migrationshintergrund: Frauen aus dem ehemaligen Jugoslawien (ohne EU-
Staaten) bzw. der Tiirkei miissen im Vergleich zu Osterreicherinnen mit einer

5,6-fach so hohen Wahrscheinlichkeit Schwierigkeiten bei basalen und mit
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einer 4,6-fach so hohen Wahrscheinlichkeit Schwierigkeiten bei
instrumentellen Einschrankungen bewaltigen.

e Einkommen: Mit abnehmendem Einkommen steigt das Risiko von
Schwierigkeiten bei der Haushaltsorganisation deutlich an. Im Vergleich zu
Mannern aus sehr guten finanziellen Verhaltnissen ist die Wahrscheinlichkeit
einer instrumentellen Einschrankung in der niedrigsten Einkommensklasse um
mehr als das Funffache erhoht.

e Urbanisierungsgrad des Wohnortes: In dicht besiedelten Grof3stadten sind
Manner etwas haufiger von Einschrankungen bei basalen Aktivitdaten des
Alltags betroffen als in Iandlichen Regionen; ihr Risiko war im Vergleich um
den Faktor 1,4 erhoht.

Der Pflege- bzw. Unterstiitzungsbedarf der Personen mit Einschrankungen bei basalen
oder instrumentellen Tatigkeiten nimmt (egal ob er abgedeckt werden kann oder nicht)
mit steigendem Alter stark zu. Ausgenommen die Schulbildung bei Mannern konnte kein

Zusammenhang mit den anderen untersuchten erklarenden Variablen festgestellt werden.

Kindergesundheit

Der weit tiberwiegende Teil aller Eltern (96,8 %) schatzt den allgemeinen Gesundheits-
zustand ihrer Kinder als sehr gut oder gut ein. Die Fallzahlen von Kindern mit
gesundheitlichen Problemen sind relativ klein, die einzelnen beobachteten Gruppen
unterscheiden sich mitunter auch nur unmaRgeblich. Die Varianzanalyse hat keine
signifikanten Zusammenhange zwischen Einkommen, Migrationshintergrund bzw.
Urbanisierungsgrad und dem subjektiven Gesundheitszustand, der Inanspruchnahme von

Impfungen und dem Versorgungsbedarf chronisch kranker Kinder ergeben.
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1 Einleitung

»Mehr gesunde Lebensjahre fiir alle” — das ist ein erklartes Vorhaben der Rahmen-
Gesundheitsziele Osterreichs?, die in einem breit angelegten Prozess in Zusammenarbeit
mit zahlreichen Stakeholdern im Jahr 2011 entwickelt wurden und einen Handlungs-

rahmen fir eine gesundheitsforderliche Gesamtpolitik der kommenden 20 Jahre bilden.

Ziel 2 der Rahmengesundheitsziele legt die gesundheitliche Chancengleichheit fest. Alle
Bevolkerungsgruppen sollen liber gerechte Chancen verfugen, ihre Gesundheit zu férdern,
zu erhalten und wiederherzustellen. Insbesondere in Hinblick auf gesunde Lebens-
erwartung und Krankheitslast ist Chancengerechtigkeit sicherzustellen. Es soll fiir alle
Altersgruppen gewahrleistet sein, dass unabhangig von Herkunft oder Wohnregion, von

Geschlecht oder Bildung dieselben Gesundheitschancen bestehen.

Auch soll die Gesundheit der Menschen erhalten und nicht erst auf Krankheiten reagiert
werden. Die Rahmen-Gesundheitsziele wollen positiv auf die Erhaltung und Entwicklung
der Gesundheit der Bevolkerung einwirken. Sie riicken daher jene Faktoren in den
Vordergrund, die die Gesundheit entscheidend beeinflussen, wie etwa Bildung, Einkom-
men, Sozialstatus, Arbeitssituation, soziale Sicherheit oder Umwelteinfliisse (Gesundheits-
determinanten). So kann nicht nur die Gesundheit der Bevélkerung verbessert, sondern

auch eine Entlastung des Gesundheitsversorgungssystems bewirkt werden.

Der vorliegende Bericht zeigt die gesundheitliche Situation der Wohnbevélkerung
Osterreichs nach Einkommenssituation, Bildungsstatus, Migrationshintergrund und
Urbanisierungsgrad auf, um Ausmal} und Struktur von gesundheitlicher

Chancenungleichheit zu verdeutlichen.

2 Gesundheitsziele Osterreichs
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2 Einflussfaktoren

Soziale Rahmenbedingungen haben einen betrachtlichen Einfluss auf die
Gesundheit — soziale Benachteiligung ist haufig mit einem schlechteren
Gesundheitszustand korreliert. Umweltrelevante Einfllisse wie Feinstaub oder Larm
konnen ebenfalls eine wichtige Rolle in der Analyse der Krankheitslast spielen.
Daher wurden in der vorliegenden Studie folgende Einflussfaktoren analysiert, um
Gesundheitsprobleme und Krankheitsrisiken, die mit nachteiligen
Lebensbedingungen zusammenhangen, aufzuzeigen: Einkommen, héchste
abgeschlossene Schulbildung, Migrationshintergrund, Urbanisierungsgrad sowie

Feinstaubbelastung.

2.1 Einkommen

Das Einkommen hat einen wichtigen Einfluss auf die soziale Integration, die soziokulturelle
Teilhabe sowie auf das gesundheitliche Wohlbefinden des Einzelnen. Zahlreiche Studien
zeigen, dass von Armut betroffene Menschen haufiger unter Krankheiten und gesundheit-
lichen Beschwerden leiden als finanziell besser gestellte Frauen und Manner. Sie flhlen
sich subjektiv gesundheitlich schlechter und neigen eher zu gesundheitsriskanten Verhal-
tensweisen, was insbesondere in einem hoheren Tabakkonsum, aber auch in mangelnder

korperlicher Aktivitat oder einer ungesunden Ernahrungsweise zum Ausdruck kommt.

Um die Einkommenssituation von Haushalten unterschiedlicher GroBe und Struktur
vergleichen zu kénnen, wird das Aquivalenzeinkommen herangezogen. Dabei wird das
Haushaltsnettoeinkommen mithilfe einer Aquivalenzskala nach HaushaltsgréRe und
-zusammensetzung gewichtet. Bei dieser Vorgehensweise werden Einsparungen durch
gemeinsames Wirtschaften in einem Mehrpersonenhaushalt genauso berlicksichtigt wie
die Tatsache, dass Personen je nach Alter unterschiedliche (finanzielle) Bediirfnisse haben.
Die Personengewichte werden auf Basis einer von der EU entwickelten Skala berechnet:
Fiir die erste erwachsene Person des Haushalts wird ein Gewicht von 1,0 angenommen,
fiir jede weitere Person ab 14 Jahren ein Gewicht von 0,5 und fiir Kinder von 0 bis 13

Jahren ein Gewicht von 0,3.
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Flr eine differenzierte Betrachtung von Einkommensungleichheiten wurden folgende finf
Einkommensklassen in Prozent des medianen gesamtgesellschaftlichen

Haushaltseinkommens (verfligbares Nettodquivalenzeinkommen) unterschieden:

* Unter 60 % des medianen Haushaltsaquivalenzeinkommens (niedriges
Haushaltseinkommen)

* 60 % bis unter 80 % (prekare Wohlstandsgruppe)

* 80 % bis unter 100 %

e 100 % bis unter 150 %

* 150 % und hoher

Neben dem Personenkreis mit niedrigem Haushaltseinkommen kommt Personen mit
einem Aquivalenzeinkommen zwischen 60 % bis unter 80 % besondere Aufmerksamkeit
zu, da diese Gruppe durch Arbeitslosigkeit oder Verschuldung schnell in die Nahe des
Armutsbereichs geraten kann. Diese Gruppe wird als prekdre Wohlstandsgruppe

bezeichnet.

Bei der Interpretation der Ergebnisse ist zu beachten, dass in der Gesundheitsbefragung
nach dem Netto-Monatseinkommen gefragt wurde und nicht (wie etwa im Rahmen von
EU-SILC — Statistics on Income and Living Conditions) nach dem Netto-Jahreseinkommen.
Das Konzept des Monatseinkommens fihrt zu niedrigeren Einkommensangaben als das
Konzept des Jahreseinkommens. Der Unterschied entsteht unter anderem durch fehlende
Berlicksichtigung des 13. und 14. Monatsgehalts, einmaliger Zahlungen sowie auch durch
saisonale Beschaftigungsmuster. Beispielsweise kann eine saisonbeschaftigte Person bei
einer Monatsbetrachtung als armutsgefahrdet eingestuft werden, bei einer Betrachtung
nach dem Jahreseinkommen aber nicht. Die Berechnungen zum Aquivalenzeinkommen

von EU-SILC und der Gesundheitsbefragung konnen daher nicht verglichen werden.

Einkommensarmut und Einkommensungleichheit
Ubersicht 3 zeigt die Verteilung des durchschnittlichen und medianen

Haushaltseinkommens nach Alter und Geschlecht. In der Gesamtbevolkerung (15 Jahre
und mehr) stand rund 15 % der Personen nur ein niedriges Haushaltseinkommen (unter
60 % des medianen Haushaltsdaquivalenzeinkommens) zur Verfligung. Jugendliche und
junge Erwachsene sowie die weibliche dltere Bevolkerung waren haufiger betroffen:
21,4 % der 15- bis 29-Jahrigen (hier gab es nur geringfligige geschlechtsspezifische

Unterschiede) und 18,0 % der Frauen im Alter von 75 und mehr Jahren. Zum Vergleich
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dazu lebten 15,3 % der 30- bis 44-Jahrigen, 12,6 % der 45- bis 59-Jahrigen und 11,3 % der
60- bis 74-Jahrigen in Haushalten mit niedrigem Einkommen. Generell gehdrten Frauen
haufiger der untersten Einkommensklasse an als Manner (Frauen: 16,0 %, Manner

14,1 %), besonders Frauen, deren Ehe geschieden oder Partnerschaft aufgelost worden
war (24,0 %). Unter Mannern waren insbesondere arbeitslose und dauerhaft

arbeitsunfahige Manner von niedrigem Einkommen betroffen (50,8 % bzw. 54,1 %).

Ubersicht 3 Verteilung des durchschnittlichen und medianen Haushaltsdquivalenz-
einkommens sowie Anteil der Personen mit niederen Einkommen 2019 nach Alter und
Geschlecht

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

Mittelwert (in €/Monat)

Insgesamt 1.714 1.551 1.734 1.847 1.772 1.543
Manner 1.780 1.562 1.788 1.920 1.882 1.636
Frauen 1.651 1.539 1.678 1.776 1.672 1.478

Median (in €/Monat)

Insgesamt 1.600 1.500 1.600 1.667 1.600 1.400
Manner 1.650 1.500 1.667 1.733 1.667 1.500
Frauen 1.500 1.450 1.538 1.667 1.600 1.333

Anteil der Personen mit niederen Einkommen (unter 60 % des medianen Haushaltsdquivalenz-
einkommens?) in Prozent

Insgesamt 15,1 21,4 15,3 12,6 11,3 15,7
Manner 14,1 21,0 14,7 11,6 10,1 12,5
Frauen 16,0 21,7 15,9 13,6 12,4 18,0

Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019. — Bevolkerung in Privathaushalten im Alter 15+.
— 1 Haushaltsnettoeinkommen gewichtet entsprechend HaushaltsgréRe und -zusammensetzung. Die
Klassifikation des Haushaltsnettoeinkommens erfolgt anhand des gesamtgesellschaftlichen

Medianeinkommens (Frauen und Manner gesamt).
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2.2 Hochste abgeschlossene Schulbildung

Bildung ist ein zentraler Faktor in der Analyse von sozio6konomischen Einfllissen auf die
Gesundheit. Dabei sind verschiedene Gesichtspunkte zu betrachten. Einerseits ist Bildung
im Kontext der beruflichen Position auf dem Arbeitsmarkt zu sehen. Bildungsdefizite
verschlechtern die Chancen auf dem Arbeitsmarkt und erhéhen das Risiko einer
Langzeitarbeitslosigkeit. Ebenso variieren arbeitsbezogene kérperliche und psychische
Belastungen mit dem Bildungsstatus. Andererseits stellt die Bildung auch auRerhalb der
Arbeitswelt eine wichtige Ressource fiir die Gesundheit dar. Sie ist eine wesentliche
Voraussetzung fiir die Teilnahme am sozialen, kulturellen und politischen Leben. Zudem
werden (iber die Bildung gesundheitsrelevante Einstellungen, Uberzeugungen und

Werthaltungen vermittelt, die eine gesundheitsférderliche Lebensweise pragen.

In der Gesundheitsbefragung wurde nach der héchsten abgeschlossenen Schulbildung
gefragt. Zu berucksichtigen ist, dass 6,9 % der Personen bei der Frage nach dem
Lebensunterhalt angaben, noch in Schulausbildung zu stehen. Fiir diese Personengruppe

wurde jene Schulausbildung herangezogen, die sie bereits abgeschlossen hatte.

Fiir die Analysen zur Gesundheitsrelevanz der Bildung wurden folgende drei Gruppen

unterschieden:

e Pflichtschule: Personen, die hochstens einen Pflichtschulabschluss erworben haben
sowie Personen ohne Pflichtschulabschluss

e Lehre, berufsbildende mittlere Schule: Personen mit erfolgreichem Abschluss einer
Lehre oder einer Fachschule bzw. Handelsschule ohne Matura

e Hohere Schule, Akademie, Hochschule: Personen, die eine Matura (an einer allgemein
bildenden oder berufsbildenden héheren Schule) oder einen postsekundaren
Abschluss (an einer Akademie, Hochschule, Fachhochschule oder Universitat)

erworben haben. Ebenso eingeschlossen sind Kollegs und Abiturientenlehrgange.

Bildungsstand der Bevélkerung
Der Anteil der Personen im Alter von 15 und mehr Jahren, die zum Zeitpunkt der

Befragung Uber die Pflichtschule hinaus (noch) keine weitere Ausbildung abgeschlossen
hatten, umfasst 18,3 %. Nur ein geringer Anteil der Bevolkerung, namlich 1,0 %, hat das
Schulsystem ohne Abschluss verlassen (weiteren 0,2 % fehlte der Pflichtschulabschluss,

diese besuchten aber noch eine Schule). Beinahe die Halfte der Bevdlkerung verfligte Giber
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eine mittlere Schul- bzw. Berufsausbildung (34,1 % haben eine Lehre, 13,8 % eine BHS
erfolgreich beendet). Fiir 32,6 % der Bevolkerung ist ein Abschluss einer hoheren Schule
oder Hochschule die héchste abgeschlossene Schulbildung (AHS, BHS, Kolleg: 16,2 %;
Universitat, Hochschule oder Fachhochschule: 16,4 %). Wahrend sich der Anteil der
Bevolkerung mit abgeschlossener Lehre/BMS gegeniiber den Gesundheitsbefragungen
2006/07 und 2014 kaum veranderte, sank der Anteil der Personen, die nur die Pflicht-
schule abgeschlossen hatten, im gleichen Zeitraum um 7,4 Prozentpunkte gegeniiber
2006/07 bzw. 2,7 Prozentpunkte gegeniiber 2014. Gleichzeitig stieg der Anteil der
Personen, die eine hohere Schule, eine Akademie oder eine Hochschule absolviert hatten,
um 6,8 Prozentpunkte gegeniber 2006/07 und um 3,3 Prozentpunkte gegentiber 2014.

Dieser allgemeine Anstieg des Bildungsniveaus der in Osterreich wohnhaften Bevdlkerung
zeigt sich auch in der altersdifferenzierten Betrachtung (Ubersicht 4). Wahrend in der
dlteren Bevolkerung (75 Jahre und mehr) 41,0 % nach der Pflichtschule ihre Ausbildung
beendet hatten, sind es bei den 30- bis 44-Jahrigen nur 10,2 %. In der Altersgruppe der 15-
bis 29-Jahrigen ist der Anteil der Personen mit hochstens Pflichtschulabschluss grofSer als
in den hoheren Altersgruppen (namlich 26,8 %), was aber darauf zurlickzufiihren ist, dass
vor allem die 15- bis 19-Jdhrigen eine weiterflihrende Ausbildung zum Zeitpunkt der Be-
fragung noch nicht beendet hatten. Zwei Drittel der Personen dieser Altersgruppe gaben
an, noch in Schulausbildung zu stehen, bei den 20- bis 24-Jahrigen war es etwa ein Drittel.
Gleichzeitig gibt es in den hdheren Altersgruppen mehr Personen mit mittlerer Schul- bzw.
Berufsausbildung: Mehr als die Halfte der 45- bis 74-Jahrigen hat eine Lehre bzw. BMS
abgeschlossen, unter den ab 75-Jahrigen sind es 46,1 %. Der Anteil der Bevdlkerung mit
einer hoheren Schulausbildung ist bei den 30- bis 44-Jdhrigen mit 45,8 % am hochsten,

reduziert sich jedoch mit zunehmendem Alter und liegt in der Gruppe 75+ bei 12,9 %.

Die Geschlechterunterschiede in der Bildungsbeteiligung sind in den letzten Jahrzehnten
nahezu verschwunden. In der Vergangenheit beendeten besonders viele Frauen nach der
Pflichtschule ihre Ausbildung (bei den Frauen ab 75 Jahren sind es 51,8 %, bei den gleich-
altrigen Mannern nur 25,5 %). In der Gruppe der 30- bis 44-Jahrigen liegen die Anteile bei
11,2 % (Frauen) bzw. 9,2 % (Manner). Eine mittlere Schulausbildung wird haufiger von
Mannern abgeschlossen (bei den 30- bis 44-Jahrigen: 48,8 % der Manner und 39,8 % der
Frauen), wobei traditionell Manner haufiger eine Lehre und Frauen haufiger eine Fach-
schule absolvieren. Bei der hoheren Schulbildung holten die Frauen gegenliber den
Mannern stark auf bzw. ,iberholten” diese: Von den 30- bis 44-Jdhrigen haben 49,0 % der
Frauen und 42,0 % der Manner eine hohere Schule, Akademie oder Hochschule

abgeschlossen.
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Ubersicht 4 Héchste abgeschlossene Schulbildung 2019 nach Alter und Geschlecht (in

Prozent)
Geschlecht, hochste abgeschlossenen Ins- 15-29 30-44 45-59 60-74 75+
Schulbildung gesamt Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre

Maénner und Frauen

Pflichtschule 19,5 26,8 10,2 12,6 20,9 41,0
Lehre/berufsbildende mittlere Schule 47,9 31,4 443 57,1 58,0 46,1
Hoéhere Schule/Akademie/Hochschule 32,6 41,8 45,4 30,3 21,1 12,9
Manner

Pflichtschule 15,7 28,3 9,2 9,9 13,4 25,5
Lehre/berufsbildende mittlere Schule 53,0 35,4 48,8 62,8 62,2 57,1
Hohere Schule/Akademie,/Hochschule 31,3 36,3 42,0 27,3 24,4 17,4
Frauen

Pflichtschule 23,2 25,3 11,2 15,3 27,6 51,8
Lehre/berufsbildende mittlere Schule 43,0 27,1 39,8 51,4 54,2 38,4
Hoéhere Schule/Akademie/Hochschule 33,8 47,6 49,0 33,3 18,2 9,8

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

Die Bildung hat einen bedeutenden Einfluss auf die Lebenslage — dies lasst sich unter
anderem am Zusammenhang mit der Einkommenssituation ablesen. Das mittlere
Aquivalenzeinkommen (Median) von Personen, die nach der Pflichtschule keine weitere
Ausbildung abgeschlossen haben, liegt bei 1.200 Euro. Mit zunehmendem Bildungsniveau
steigt das mittlere Aquivalenzeinkommen (Lehre/BMS: 1.600 Euro, Héhere
Schule/Akademie/Hochschule: 1.905 Euro). Manner befinden sich in einer besseren
Einkommenssituation als Frauen. Der Zusammenhang zwischen Einkommen und Bildung
ist aber bei beiden Geschlechtern dhnlich ausgepragt (Ubersicht 5). In der Gruppe der
Personen mit niedrigem Einkommen (weniger als 60 % des Medianeinkommens) ist der
Pflichtschulabschluss fir 28 % der Frauen und 31,8 % der Manner die hochste
abgeschlossene Schulbildung. Mit hoherem Bildungsniveau sinkt das Risiko, unter die

Armutsgrenze zu fallen — dies betrifft sowohl Manner als auch Frauen.
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Ubersicht 5 Héchste abgeschlossene Schuldbildung 2019 nach Einkommen und Geschlecht

(in Prozent)

Geschlecht, héchste abgeschlossene Einkommensklassen in % des medianen Haushaltsaquivalenz-
Schulbildung einkommens’

<60% 60%bis< 80%bis< 100 % bis 2150 %

80 % 100 % <150 %
Manner und Frauen
Pflichtschule 29,5 24,8 24,2 18,7 2,9
Lehre/berufsbildende mittlere Schule 12,2 16,6 23,5 36,9 10,8
Hohere Schule/Akademie/Hochschule 10,7 9,5 16,4 35,6 27,7
Manner
Pflichtschule 31,8 21,6 24,4 18,8 3,4
Lehre/berufsbildende mittlere Schule 11,2 15,7 22,9 38,0 12,2
Hoéhere Schule/Akademie/Hochschule 10,3 8,5 15,3 35,0 30,9
Frauen
Pflichtschule 28,0 26,9 24,0 18,6 2,5
Lehre/berufsbildende mittlere Schule 13,3 17,6 24,2 35,6 9,2
Hoéhere Schule/Akademie/Hochschule 11,1 10,4 17,4 36,2 24,8

Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019. — Bevolkerung in Privathaushalten im Alter 15+.
— 1 Haushaltsnettoeinkommen gewichtet entsprechend HaushaltsgréRe und -zusammensetzung. Die
Klassifikation des Haushaltsnettoeinkommens erfolgt anhand des gesamtgesellschaftlichen

Medianeinkommens (Frauen und Manner gesamt).

2.3 Migrationshintergrund

Je nach Staatsangehorigkeit und Geburtsland beziehungsweise dem Geburtsland der
Eltern gibt es verschiedene Moglichkeiten, Gruppen von Migrantinnen und Migranten zu
bestimmen. In dieser Analyse wird die ,,Bevolkerung mit Migrationshintergrund” beschrie-
ben. Internationalen Definitionen zufolge umfasst diese Gruppe alle Personen, deren

Elternteile beide im Ausland geboren wurden, unabhangig von ihrer Staatsangehdrigkeit.

Soziodemographische und soziookonomische Determinanten von Gesundheit Seite 25



Die gesundheitliche Lage der Bevolkerung mit Migrationshintergrund ist in engem
Zusammenhang mit ihrer sozialen Situation zu sehen. In Bezug auf das verfligbare Haus-
haltseinkommen ist die auslandische Bevolkerung schlechter gestellt als die inlandische.
Menschen mit Migrationshintergrund sind 6fter in Niedriglohnbranchen tatig; dariber
hinaus gehen auslandische Frauen, vor allem aus Drittstaaten, haufiger als Inlanderinnen
keiner Erwerbsarbeit nach. Dadurch erhoht sich die Armutsgefdahrdung von Haushalten
mit Migrationshintergrund. Zu den materiellen Belastungen kommen haufig psychosoziale
Herausforderungen wie schwierige Arbeitsbedingungen, Giberdurchschnittliche Betrof-
fenheit von Arbeitslosigkeit oder auch ein unsicherer Aufenthaltsstatus hinzu — Faktoren,
die allesamt eine gesundheitliche Erschwernis darstellen. Dazu kommt, dass das Gesund-
heitsverhalten in Abhangigkeit vom Migrationshintergrund unterschiedlich ist: So nehmen
Menschen mit Migrationshintergrund beispielsweise seltener Friiherkennungs- und Vor-

sorgeuntersuchungen in Anspruch.3
Fir die Analysen zum Migrationshintergrund wurden folgende Gruppen unterschieden:

e Osterreich

e EU-Staaten vor 2004/EFTA

e EU-Beitrittsstaaten ab 2004

e ehemaliges Jugoslawien (auBerhalb der EU) bzw. Tiirkei

e sonstige Staaten

Bevolkerung mit Migrationshintergrund
GemaR den Ergebnissen der Gesundheitsbefragung lebten in Osterreich im Jahr 2019 rund

1,6 Mio. Personen ab 15 Jahren mit Migrationshintergrund. Bezogen auf die

Gesamtbevolkerung in Privathaushalten entspricht dies einem Anteil von etwa 22 %.

Ubersicht 6 zeigt die Verteilung der Bevélkerung ab 15 Jahren nach Migrationshintergrund
und Geschlecht. 16,1 % der in Osterreich lebenden Personen ab 15 Jahren mit
Migrationshintergrund stammen aus EU-Staaten vor 2004 bzw. den EFTA-Staaten. Ein
weiteres Viertel kommt aus ab 2004 beigetretenen EU-Staaten. 38,2 % stammen aus dem

ehemaligen Jugoslawien auRerhalb der EU oder der Tirkei4, 21,2 % aus anderen Staaten.

3 STATISTIK AUSTRIA, Migration und Integration. Zahlen, Daten, Indikatoren 2020
4 Um geringe Zellenbesetzungen zu vermeiden, wurden in der Analyse die Herkunftslinder des ehemaligen
Jugoslawien aulRerhalb der EU und der Tirkei gemeinsam dargestellt.
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Auf die Personengruppe aus sonstigen Landern wurde in der Analyse der
soziodemographischen und sozio6konomischen Determinanten von Gesundheit nicht
naher eingegangen, da es sich um eine sehr heterogene Gruppe handelt.

Ubersicht 6 Bevélkerung ab 15 Jahren 2019 nach Migrationshintergrund und Geschlecht
(in 1.000)

Migrationshintergrund Insgesamt Maénner Frauen
Bevdlkerung insgesamt 7.417,9 3.623,9 3.793,9
Bevoélkerung ohne Migrationshintergrund 5.781,1 2.823,2 2.957,8
Bevolkerung mit Migrationshintergrund 1.636,8 800,7 836,1
EU-Staaten vor 2004/EFTA 263,9 126,3 137,6
EU-Beitrittsstaaten ab 2004 402,1 179,1 223
Ehemaliges Jugoslawien (auRerhalb der EU), Turkei 624,5 324,7 299,8
Sonstige Staaten 346,3 170,5 175,7

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

Der Altersaufbau der 6sterreichischen Bevolkerung spiegelt die wichtigsten historischen
und demographischen Ereignisse der vergangenen hundert Jahre wider und ist
insbesondere durch die beiden Weltkriege, den Babyboom zu Beginn der 1960er-Jahre
und den nachhaltigen Geburtenriickgang der vergangenen drei bis vier Jahrzehnte
gepragt. Darlber hinaus wirkt sich auch die Zuwanderung auf die Altersstruktur der
Bevolkerung aus, denn die Zugewanderten sind eine tendenziell jiingere

Bevolkerungsgruppe.

Ubersicht 7 zeigt die Altersstruktur der Bevélkerung ab 15 Jahren nach
Migrationshintergrund. Die Bevolkerung der EU-Staaten vor 2004 bzw. der EFTA-Staaten
weist dhnlich der Bevélkerung ohne Migrationshintergrund einen deutlich héheren Anteil
alterer Personen auf. Im Gegensatz dazu ist der Anteil von Personen im erwerbsfahigen
Alter in der Population der Ubrigen Herkunftslander relativ gro3. Daher ist ein
altersstandardisierter Vergleich der Ergebnisse in Hinblick auf den Migrationshintergrund
besonders wichtig, da hier Bevolkerungsgruppen mit unterschiedlichen Altersstrukturen

verglichen werden.
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Ubersicht 7 Altersstruktur der Bevélkerung ab 15 Jahren nach Migrationshintergrund und
Geschlecht (in Prozent)

Migrationshintergrund, Geschlecht 15-29 30-44 45-59 60-74 75+
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre
Manner insgesamt 21,1 24,0 27,7 18,0 9,1
Osterreich 19,6 21,2 28,9 19,8 10,5
EU-Staaten vor 2004/EFTA 15,8 36,2 25,8 13,8 8,4
EU-Beitrittsstaaten ab 2004 19,6 36,8 23,3 14,4 5,8
Ehemaliges Jugoslawien (auRerhalb der EU), 32,7 28,8 25,2 12,5 1,0
Tirkei
Sonstige Staaten 29,1 39,0 20,4 6,5 5,0
Frauen insgesamt 19,2 22,5 26,7 19,0 12,5
Osterreich 17,8 19,7 27,0 21,0 14,6
EU-Staaten vor 2004/EFTA 13,3 23,5 35,3 17,3 10,5
EU-Beitrittsstaaten ab 2004 15,5 35,7 28,3 13,0 7,6
Ehemaliges Jugoslawien (auRerhalb der EU), 31,7 32,6 23,2 11,0 1,5
Tirkei
Sonstige Staaten 31,3 36,6 19,7 8,2 4,3

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

2.4 Urbanisierungsgrad

Mehr als die Halfte der Bevolkerung Osterreichs lebt derzeit in Stidten, und es ist ein
zunehmender Trend zur Urbanisierung zu verzeichnen. Das Leben in den Stadten geht
einher mit einer erhohten Bevolkerungsdichte, mehr Verkehrslarm und einer starkeren
Umweltverschmutzung, aber zugleich mit einem besseren Zugang zu Gesundheits-
versorgung und anderen Ressourcen. Viele landliche Gebiete dagegen sind durch die
Abwanderung junger Bevélkerungsgruppen charakterisiert, sodass ein héheres
Durchschnittsalter bei den Bewohnerinnen und Bewohnern festzustellen ist, woraus
wiederum eine hohere Pravalenz an Pflegebedarf, chronischen Erkrankungen und

Mobilitatseinschrankungen resultiert.
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In der vorliegenden Studie wurde zur Abgrenzung von stadtischen und landlichen
Gebieten der Urbanisierungsgrad gemaR aktueller Eurostat-Klassifizierung herangezogen.
Basierend auf der Bevélkerungsdichte in einem 1-km-Raster werden dabei folgende drei

Kategorien unterschieden:

* hohe Bevolkerungsdichte: dicht besiedelte Gebiete (groRere Stadte, urbane Zentren,
stadtische Gebiete)

e mittlere Bevolkerungsdichte: Gebiete mittlerer Besiedlungsdichte (kleinere Stadte und
Vororte)

e niedrige Bevolkerungsdichte: gering besiedelte Gebiete (landliches Gebiet)

Bevodlkerung nach Urbanisierungsgrad
In Osterreich lebten 2019 (Ergebnisse der Gesundheitsbefragung; Ubersicht 8) rund

4,5 Mio. Menschen ab 15 Jahren (60,8 %) in urbanen Gebieten. Dazu zdhlen dicht besie-
delte Gebiete sowie Gebiete mittlerer Besiedlungsdichte. 2,9 Mio. Manner und Frauen
(39,2 %) wohnten in gering besiedelten, also landlichen Gebieten. Tendenziell ist in dicht

besiedelten Gebieten die Bevolkerung jlnger als in weniger dicht besiedelten Gebieten.

Ubersicht 8 Bevélkerung ab 15 Jahren 2019 nach Urbanisierungsgrad und Geschlecht
(in 1.000)

Urbanisierungsgrad Insgesamt Manner Frauen
Bevolkerung insgesamt 7.417,9 3.623,9 3.793,9
Hohe Bevdlkerungsdichte 2.255,4 1.084,2 1.171,2
Mittlere Bevolkerungsdichte 2.254,5 1.091,9 1.162,7
Niedrige Bevolkerungsdichte 2.907,9 1.447,8 1.460,1

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

2.5 Feinstaubbelastung
Als Feinstaub werden Teilchen (Partikel) mit einem Durchmesser von PM; 5 um

(Particulate Matter) bezeichnet. Je kleiner die Staubpartikel sind, desto eher kdnnen sie in

die Lungenblaschen gelangen und desto grolRer ist die gesundheitliche Beeintrachtigung.
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Laut Umweltbundesamt hat eine aktuelle Bewertung der Gesundheitsauswirkungen von
Feinstaub durch die Weltgesundheitsorganisation (WHO) klar gezeigt, dass eine erhéhte
PM;s-Belastung in Zusammenhang mit schweren Gesundheitsauswirkungen (z.B. Herz-
Kreislauf-Erkrankungen) steht. Fiir diese Auswirkungen konnte kein Schwellenwert gefun-
den werden, das heildt, sie konnen auch bei Belastungen unter dem Grenzwert auftreten.

Dadurch kann es zu einer signifikanten Verminderung der Lebenserwartung kommen.>

Die Feinstaubbelastung wird mit einem Indikator fir die durchschnittliche Exposition
(AEI — Average-Exposure-Indikator) fiir PM;,5 bewertet, ein international verwendeter
Indikator, der im stadtischen Raum als Mittelwert Uber drei Jahre berechnet wird. In
Osterreich wird der AEl in den fiinf bevélkerungsreichsten Stadten Osterreichs (das sind
Wien, Graz, Linz, Salzburg und Innsbruck) gemessen. Es gibt diesbezliglich Grenzwerte aus
einer EU-Luftqualitatsrichtlinie (20 pg/m3) und auch ein nationales Ziel, das daruber
hinausgeht. Noch treffsicherer ist die Verwendung der mittleren PM3,s-Exposition (in
ug/m?3), die vom Umweltbundesamt berechnet wird und die gesamte dsterreichische
Bevolkerung (gewichtet) einbezieht. Dadurch werden raumlich punktuelle Daten auf die
gesamte Fliche Osterreichs hochgerechnet. Diese Berechnung eliminiert nicht evaluier-
bare Messstellen (Messstellen mit unplausiblen Werten, etwa, wenn sich temporar eine
Baustelle in der Nahe befindet) und beriicksichtigt anhand eines einfachen topografisch-
klimatologischen Modells die Verbreitung von Feinstaub. Sie kann standardisiert in
regelmaligen Abstianden wiederholt werden und sichert damit eine tiber den Zeitverlauf
kontinuierliche Beobachtungsreihe. Die mittlere PM; s-Exposition wird auch als Meta-

Indikator beim Gesundheitsziel 4 der Gesundheitsziele Osterreichs verwendet.®

Fiir die Analyse der Gesundheitsdaten wurde die mittlere PM;s-Exposition (iber die
Koordinaten des Wohnortes mit dem Datensatz der Gesundheitsbefragung verknipft, und

es wurden folgende Kategorien gebildet:

e unter 8 pg/m?

e 8bisunter 10 pg/m?
e 10 bis unter 12 pg/m?3
e 12 bis unter 14 pg/m3
e 14 pg/m3und mehr

5> Umweltbundesamt; Luftschadstoffe.
6 Gesundheitsziele Osterreich. Gesundheitsziel 4.
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Exposition der Bevolkerung mit Feinstaub
Laut Umweltbundesamt zeigt die PMy,s-Exposition der Osterreichischen Bevolkerung
zwischen 2005 und 2019 eine signifikante Abnahme von 19,3 auf 12,8 ug/m3.”

Die Ergebnisse der Gesundheitsbefragung zeigen, dass etwa ein Drittel der Bevélkerung ab

15 Jahren einer mittleren PMy s-Exposition von 14 pug/m3 und mehr ausgesetzt ist

(Ubersicht 9). Bei etwas mehr als einem Viertel der Bevélkerung liegt die Exposition

zwischen 12 bis unter 14 ug/m?3, bei der restlichen Bevolkerung unter 12 pg/m?. In

Regionen mit hoher Bevolkerungsdichte ist die Bevolkerung hoherer Feinstaubbelastung

ausgesetzt als in Regionen mit mittlerer oder niedriger Bevolkerungsdichte.

Ubersicht 9 Exposition der Bevélkerung ab 15 Jahren mit Feinstaub 2019 nach Urbanisie-

rungsgrad (in Prozent)

Feinstaubbelastung Insgesamt Hohe Mittlere Niedrige
(PM2,5) Bevolkerungs- Bevolkerungs- Bevolkerungs-

dichte dichte dichte
< 8 pg/m? 7,5 - 3,4 16,4
8 ug/m?3 bis < 10 pg/m3 12,6 0,1 16,8 18,9
10 pg/m? bis < 12 pg/m3 18,4 5,8 25,7 22,4
12 pg/m? bis < 14 pg/m3 27,2 16,6 35,4 29,1
> 14 pg/m3 34,4 77,4 18,7 13,2

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

7 Umweltbundesamt; Luftschadstoffe.
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3 Gesundheitszustand

Gesundheit ist nicht nur als Abwesenheit von Krankheit definiert, sondern kann als
ein dynamisch veranderliches Geschehen verstanden werden, das von
lebensgeschichtlich unterschiedlichen Risiko- und Schutzfaktoren beeinflusst wird.
Gesundheit hat eine korperliche, psychische, soziale, 6konomische und eine
okologische Dimension — das betrifft etwa die Fahigkeit, die physischen
Anforderungen des Alltags bewaltigen zu konnen, psychische Ausgeglichenheit,
zufriedenstellende soziale Beziehungen oder auch der Gesundheit forderliche

Umweltbedingungen.

Diese Dimensionen suchte die Osterreichische Gesundheitsbefragung 2019 mit der
Erhebung eines breiten Spektrums gesundheitsrelevanter Kennzahlen zu berticksichtigen:
Die abgedeckten Themen reichten vom subjektiven Gesundheitszustand liber chronische
Krankheiten, Schmerzen, kérperliche Einschrankungen und psychische Gesundheit bis hin
zu Fragen der Lebensqualitat. Soziale und 6konomische Aspekte wurden Uber die
soziobkonomischen Determinanten , Einkommen®, ,,Bildung”, ,,Migrationshintergrund”,

,Urbanisierungsgrad” und , Feinstaubbelastung” abgebildet.

Die Schwerpunkte des folgenden Berichtsabschnitts liegen bei folgenden ausgewahlten

Themen:

e subjektiver Gesundheitszustand

e chronische Erkrankungen und Gesundheitsprobleme
e Schmerzen

e Mundgesundheit

e gesundheitsbezogene Lebensqualitat

3.1 Subjektiver Gesundheitszustand
Die Frage nach dem subjektiven Gesundheitszustand liefert einen guten Indikator fiir das

allgemeine Wohlbefinden einer Bevélkerung. Im Unterschied zu klinisch erhobenen

Befunden werden mit dieser Frage nicht nur kérperliche und psychische, sondern auch
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soziale, 6konomische und umweltbezogene Aspekte von Gesundheit implizit miterfasst.
Die Selbsteinschatzung des ,Gesundheitszustandes im Allgemeinen” erfolgte auf einer
Skala mit finf Antwortmaoglichkeiten (sehr gut, gut, mittelmaRig, schlecht, sehr schlecht).

Multivariable Analyse und (signifikante) Zusammenhinge im Uberblick
Knapp drei Viertel der 6sterreichischen Wohnbevolkerung stuften ihren allgemeinen

Gesundheitszustand als sehr gut oder gut ein. Besonders hoch war der Anteil der
Personen mit (sehr) guter Gesundheit in der jingeren Population, mit fortschreitendem
Alter sahen sich Frauen und Manner zunehmend mit gesundheitlichen Problemen
konfrontiert. Abseits des Alters haben aber auch andere, teils stark miteinander in
Wechselwirkungen stehende Faktoren einen maligeblichen Einfluss auf den subjektiven
Gesundheitszustand. Dazu zahlen unter anderem das Einkommen, die Bildung und der
Migrationshintergrund; diese Faktoren waren als sozioékonomische , Standarddeter-
minanten” Teil der Analyse der Osterreichischen Gesundheitsbefragung 2019. Dariiber
hinaus wurde im Jahr 2019 erstmals die Feinstaubbelastung als ein den subjektiven

Gesundheitszustand bestimmender Umweltfaktor berticksichtigt.

Ob die subjektive Beurteilung des Gesundheitszustandes von den genannten
soziobkonomischen Rahmenbedingungen beeinflusst wird, wurde mit Hilfe einer
mehrfaktoriellen Varianzanalyse (ANOVA) analysiert. Dieses Verfahren wurde angewandt,
um die Abhangigkeiten zwischen Alter, Einkommen, Bildung, Migrationshintergrund,
Urbanisierungsgrad bzw. Feinstaubbelastung bei der Identifikation signifikanter
Zusammenhange zu berlcksichtigen. Dabei wurde der Einfluss eines unabhangigen
Merkmals (einer sozio6konomischen Determinante) bei gleichzeitiger Kontrolle des

Einflusses von anderen soziobkonomischen Determinanten untersucht.

Die p-Werte der Varianzanalyse geben dariiber Auskunft, ob die genannten sozio6ko-
nomischen Determinanten einen statistisch gesicherten (signifikanten) Einfluss auf den
Gesundheitszustand von Frauen und Mannern haben — sie sind in Ubersicht 10 dargestellt.
Hier wird ersichtlich, dass die Merkmale ,,Einkommen®, ,,Bildung” und , Feinstaubbelas-
tung” sowohl fir Frauen als auch fiir Manner einen hochsignifikanten Einfluss auf den Ge-
sundheitszustand haben (auf einem Signifikanzniveau von 0,1 %, sprich der p-Wert liegt
unter 0,001). Dagegen spielt der Migrationshintergrund nur fiir Frauen eine Rolle (und
zwar auf einem Signifikanzniveau von 5 % bzw. mit einem p-Wert unter 0,05). Kein signi-
fikanter Zusammenhang (p-Wert > 0,05) zeigt sich flr die Variable ,Urbanisierungsgrad”.

In der textlichen Analyse wird nur auf signifikante Zusammenhéange eingegangen.
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Ubersicht 10 Welche soziodkonomischen Determinanten haben einen signifikanten

Einfluss auf den subjektiven Gesundheitszustand von Frauen und Mannern?

Sozio6konomische Determinanten p-Wert Manner p-Wert Frauen
Einkommen < 0,001 < 0,001
Bildung < 0,001 < 0,001
Migrationshintergrund 0,559 0,038
Urbanisierungsgrad 0,948 0,999
Feinstaubbelastung <0,001 <0,001

Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019.

Einkommen

Ausreichende finanzielle Mittel sind Voraussetzung fir den Zugang zu zahlreichen
Gesundheits- und Vorsorgeangeboten, die tiber die Behandlung von Krankheiten im
Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung hinausgehen. Neben diesem materiellen
Aspekt ist das Einkommen fiir soziale Integration und gesellschaftliche Teilhabe
bedeutsam; es spielt damit auch fiir das psychosoziale Wohlbefinden als wichtige

Dimension von Gesundheit eine maligebliche Rolle.

Wie stark der Effekt des Einkommens auf die Einschatzung des subjektiven
Gesundheitszustands ist, zeigen die in Abbildung 1 dargestellten alterskontrollier-
ten Odds Ratios. Die Odds Ratios wurden um den Effekt des Alters auf die
subjektive Gesundheit, nicht aber um den Einfluss der anderen sozio6kono-
mischen Determinanten bereinigt (siehe auch Kapitel ,Datengrundlage und
Methodik“). Die Einkommenskategorie ,,< 60 % des medianen Haushalts-
einkommens” wurde als Referenzkategorie mit dem Wert 1 festgelegt. Dieser

Referenzkategorie wurden die anderen Einkommensklassen gegeniibergestellt.
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Abbildung 1 (Sehr) guter subjektiver Gesundheitszustand 2019 nach Einkommen und
Geschlecht (Odds Ratios)
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-@- Frauen Manner

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

Am grofSten ist der Unterschied zu Mannern mit dem hochsten Haushaltseinkommen: Im
Vergleich zur niedrigsten Einkommensklasse ist hier die Chance auf einen (sehr) guten

Gesundheitszustand 5,4-mal so hoch. Unter Frauen lag das analoge Odds Ratio bei 4,5.

Sowohl Frauen als auch Manner stuften ihren Gesundheitszustand umso besser ein, je
héher ihr Haushaltseinkommen war. Dass die Odds Ratios von Frauen in allen Einkom-
mensklassen niedriger sind als die der Manner, liegt daran, dass Frauen in der untersten
Einkommensklasse ihre Gesundheit deutlich besser beurteilen als Manner. So bezeichne-
ten 14,1 % aller Manner, aber nur 8,6 % aller Frauen in dieser Einkommensklasse ihren

Gesundheitszustand als (sehr) schlecht.

Auch in der univariaten Betrachtung der subjektiven Gesundheit bestatigt sich dieser
Zusammenhang (Ubersicht 11 und Ubersicht 12): Personen mit einem geringen Einkom-
men bewerteten ihren allgemeinen Gesundheitszustand haufiger als (sehr) schlecht und
seltener als (sehr) gut als Personen mit mehr finanziellen Moéglichkeiten. Wahrend nur
62,8 % aller Personen in der niedrigsten Einkommenskategorie (mit weniger als 60 % des
medianen Haushaltseinkommens) ihren Gesundheitszustand als gut oder sehr gut be-
zeichneten, liegt der analoge Wert in der hochsten Einkommensgruppe (mit mindestens

150 % des Medianeinkommens) um gut 23 Prozentpunkte hoher (bei etwa 86 %). Unter
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Mannern ist diese Differenz groRer als unter Frauen (25,3 bzw. 21,9 Prozentpunkte).
Umgekehrt bezeichneten 14,1 % der Manner und 8,6 % der Frauen in der untersten
Einkommensklasse ihren Gesundheitszustand als (sehr) schlecht. Bei einem Einkommen

von mehr als 150 % des medianen Haushaltseinkommens waren das nur jeweils 2,4 %.

Ubersicht 11 Subjektiver Gesundheitszustand 2019 nach Einkommen und Geschlecht

(altersstandardisierte Prozentwerte)

Einkommensklassen in Prozent (Sehr) guter MittelmaRiger (Sehr) schlechter
des medianen Haushaltsaquivalenz- Gesundheits- Gesundheits- Gesundheits-
einkommens, Geschlecht zustand zustand zustand
Manner 75,0 18,5 6,6
<60 % 60,7 25,3 14,1
60 % bis < 80 % 70,4 20,6 8,9
80 % bis < 100 % 73,9 19,5 6,5
100 % bis < 150 % 77,0 17,9 51
>150 % 86,0 11,6 2,4
Frauen 74,4 19,6 6,0
<60 % 64,8 26,6 8,6
60 % bis < 80 % 68,4 22,0 9,6
80 % bis < 100 % 71,9 22,1 6,0
100 % bis < 150 % 78,4 17,2 4,3
2150 % 86,7 10,9 2,4

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

Dieser Zusammenhang zeigt sich in allen Altersgruppen. Bereits in der jingsten Gruppe
der 15- bis 29-Jahrigen ist der Anteil der Personen mit (sehr) guter Gesundheit in der
obersten Einkommensklasse um rund fiinf Prozentpunkte hoher als in der niedrigsten
Einkommenskategorie (94,2 % versus 89,1 %). Mit zunehmenden Alter geht diese Schere
weiter auf: Stufte in der Einkommensklasse ,,> 150 %“ mehr als die Halfte der Uber 74-
Jahrigen ihren Gesundheitszustand als (sehr) gut ein, waren es in der Einkommensklasse
»< 60 %“ lediglich 28,6 %.
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Ubersicht 12 (Sehr) guter subjektiver Gesundheitszustand 2019 nach Einkommen, Alter

und Geschlecht (altersstandardisierte Prozentwerte)

Einkommensklassen in Prozent Insgesamt 15-29 30-44 45-59 60-74 75+
des medianen Haushaltsdquivalenz- Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre
einkommens, Geschlecht

Manner 75,0 93,4 87,7 71,1 62,3 42,4
<60% 60,7 89,7 71,7 52,7 43,0 29,8
60 % bis < 80 % 70,4 95,8 84,3 66,5 50,5 35,2
80 % bis <100 % 73,9 92,2 90,3 66,2 64,5 35,8
100 % bis < 150 % 77,0 94,0 92,0 71,1 62,0 51,1
>150% 86,0 94,4 91,8 87,4 83,8 57,7
Frauen 74,4 90,3 86,5 71,5 66,2 37,5
<60% 64,8 88,6 78,2 55,5 54,1 28,1
60 % bis < 80 % 68,4 88,0 84,4 56,2 60,1 36,7
80 % bis <100 % 71,9 91,3 84,6 64,8 64,4 35,4
100 % bis < 150 % 78,4 90,1 89,6 79,8 70,0 42,8
>150% 86,7 93,8 94,9 89,0 84,6 53,2

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

Bildung

Die Selbsteinschatzung des eigenen Gesundheitszustandes hangt nicht nur vom
Vorhanden- oder Nichtvorhandensein von Krankheiten ab, es wird in hohem Mafe auch
von gesundheitsbezogenen Einstellungen und Wahrnehmungen beeinflusst. Dabei spielt

der Bildungsstand eine bedeutende Rolle.

Wie stark der Effekt der Bildung auf die Einschatzung des subjektiven
Gesundheitszustands ist, zeigen die in Abbildung 2 dargestellten
alterskontrollierten Odds Ratios. Die Odds Ratios wurden um den Effekt des Alters
auf die subjektive Gesundheit, nicht aber um den Einfluss der anderen
soziobkonomischen Determinanten bereinigt (siehe auch Kapitel ,,Datengrundlage

und Methodik“). Die Bildungskategorie ,,Pflichtschule” wurde als
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Referenzkategorie mit dem Wert 1 festgelegt. Dieser Referenzkategorie wurden

die anderen Bildungskategorien gegenubergestellt.

So ist die Wahrscheinlichkeit eines (sehr) guten Gesundheitszustands unter Personen mit
abgeschlossener Lehre oder berufsbhildender mittlerer Schule rund doppelt so hoch wie
unter Personen mit héchstens Pflichtschulabschluss. Bei Frauen und Mannern mit héherer
Ausbildung (mindestens Matura) macht das analoge Verhaltnis sogar das Vierfache aus
(Manner: 4,0, Frauen: 3,8).

Abbildung 2 (Sehr) guter subjektiver Gesundheitszustand 2019 nach Bildung und
Geschlecht (Odds Ratios)

Lehre/berufsbildende |
mittlere Schule -——

2.28
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0 1 2 3 4 5
Odds Ratios mit 95-%-Konfidenzintervallen

Referenzkategorie (OR=1): Pflichtschule

Héchste abgeschlossene
Schulbildung

-@- Frauen Ménner

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

Auch die univariaten Vergleiche der einzelnen Bildungskategorien in Ubersicht 13 und
Ubersicht 14 zeigen, dass die subjektive Gesundheit mit steigendem Bildungsniveau
zunehmend positiv eingeschatzt wird. Umgekehrt steigt auch der Anteil der Personen, die
ihren Gesundheitszustand als (sehr) schlecht beurteilen, mit abnehmendem
Bildungsniveau. So stuften rund 59 % aller Personen mit héchstens Pflichtschulabschluss,
aber rund 83 % aller Personen mit héherer Schulausbildung ihren Gesundheitszustand als
(sehr) gut ein. Dagegen gaben nur knapp 4 % der hoher Gebildeten eine (sehr) schlechte
Gesundheit an, wahrend 13,0 % der Personen mit hochstens Pflichtschulabschluss unter
(sehr) schlechtem Gesundheitszustand litten. Im geschlechtsspezifischen Vergleich der
Pflichtschulabsolventen und -absolventinnen sind Manner haufiger von (sehr) schlechter
Gesundheit betroffen als Frauen (15,0 % Méanner, 11,7 % Frauen).
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Ubersicht 13 Subjektiver Gesundheitszustand 2019 nach Bildung und Geschlecht

(altersstandardisierte Prozentwerte)

Hochste abgeschlossene Schulbildung, (Sehr) guter MittelmaRiger (Sehr) schlechter
Geschlecht Gesundheits- Gesundheits- Gesundheits-

zustand zustand zustand
Manner 75,0 18,5 6,6
Pflichtschule 58,8 26,2 15,0
Lehre/berufsbildende mittlere Schule 74,3 19,5 6,3
Hoéhere Schule/Akademie/Hochschule 83,8 12,9 3,3
Frauen 74,4 19,6 6,0
Pflichtschule 58,8 29,5 11,7
Lehre/berufsbildende mittlere Schule 75,5 19,6 4,9
Hoéhere Schule/Akademie/Hochschule 82,4 13,3 4,3

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

Der Anteil der Personen, die ihren Gesundheitszustand als (sehr) gut einschatzten, war
unter gut gebildeten Frauen und Mannern deutlich héher als unter gering Qualifizierten.
Dieser Sachverhalt gilt fir beide Geschlechter und fiir alle untersuchten Altersgruppen.
Am grofSten ist der bildungsbezogene Unterschied unter den 45- bis 59-Jahrigen: In dieser
Altersgruppe beurteilte nur die Halfte der Pflichtschulabsolventinnen und -absolventen
ihren Gesundheitszustand als (sehr) gut, wahrend dies unter den Personen mit hoherer
Schulbildung rund 83 % waren — das entspricht einem Unterschied von etwa

32 Prozentpunkten. Bei Personen unter 30 Jahren ist der bildungsspezifische Unterschied
noch nicht so stark ausgepragt (10,2 Prozentpunkte), da Krankheiten in der jingeren
Bevolkerung noch eine vergleichsweise untergeordnete Rolle spielen. Mit zunehmendem
Alter steigt die Differenz, erst in der adlteren Bevolkerung (bei Frauen ab 60 und bei
Mannern ab 75 Jahren) nimmt der Einfluss der Bildung auf das subjektive
Gesundheitsempfinden wieder ab. Dies spiegelt auch die (fir Frauen und Manner
unterschiedlichen) gesellschaftlichen Veranderungen im Bildungsverstandnis und -zugang

im letzten Jahrhundert wider.
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Ubersicht 14 (Sehr) guter subjektiver Gesundheitszustand 2019 nach Bildung, Alter und

Geschlecht (altersstandardisierte Prozentwerte)

Hoéchste abgeschlossene Schulbildung, Insgesamt 15-29 30-44 45-59 60-74 75+
Geschlecht Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre
Manner 75,0 93,4 87,7 71,1 62,3 424
Pflichtschule 58,8 85,9 67,5 53,6 41,0 31,1
Lehre/berufsbildende mittlere Schule 74,3 93,4 87,8 68,5 61,4 42,9
Hoéhere Schule/Akademie/Hochschule 83,8 95,4 92,6 83,8 75,8 56,0
Frauen 74,4 90,3 86,5 71,5 66,2 37,5
Pflichtschule 58,8 82,2 69,3 48,6 50,2 28,7
Lehre/berufsbildende mittlere Schule 75,5 88,0 84,5 71,9 71,4 46,4
Hohere Schule/Akademie/Hochschule 82,4 93,8 92,3 82,0 76,7 48,6

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

Migrationshintergrund
Menschen unterschiedlicher Herkunft kdnnen sich in Hinblick auf ihre Gesundheit, ihr

gesundheitsbezogenes Verhalten und die Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen
unterscheiden. Die im Rahmen der Osterreichischen Gesundheitsbefragung 2019
eingesetzte mehrfaktorielle Varianzanalyse (ANOVA) hat ergeben, dass der
Migrationshintergrund unter Frauen einen signifikanten Einfluss auf den subjektiven
Gesundheitszustand hat; die Ergebnisse sind in der nachstehenden Textanalyse im Detail

beschrieben. Unter Mannern hat sich dieser Effekt nicht bestatigt.

Wie stark der Effekt des Migrationshintergrunds auf die Einschatzung des
subjektiven Gesundheitszustands ist, zeigen die in Abbildung 3 dargestellten
alterskontrollierten Odds Ratios. Die Odds Ratios wurden um den Effekt des Alters
auf die subjektive Gesundheit, nicht aber um den Einfluss der anderen
soziobkonomischen Determinanten bereinigt (siehe auch Kapitel ,,Datengrundlage
und Methodik”). Die Kategorie ,Ehemaliges Jugoslawien (auRerhalb der EU),
Tirkei” wurde als Referenzkategorie mit dem Wert 1 festgelegt. Dieser

Referenzkategorie wurden die anderen Herkunftsregionen gegeniibergestellt.
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Abbildung 3 (Sehr) guter subjektiver Gesundheitszustand 2019 nach Migrationshinter-
grund und Geschlecht (Odds Ratios)
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Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019. — Bevolkerung in Privathaushalten im Alter 15+.

Am grofSten ist der Unterschied zu Frauen, deren Eltern in einem vor dem Jahr 2004 der
EU beigetretenen Staat, einem EFTA-Staat oder in der Schweiz geboren wurden. In dieser
Kohorte ist die Wahrscheinlichkeit eines (sehr) guten Gesundheitszustands 4,7-mal so
hoch wie unter Frauen mit Migrationshintergrund ,ehemaliges Jugoslawien (ohne
EU-Staaten) oder Tiirkei“. An zweiter Stelle in diesem Ranking folgen Osterreicherinnen

mit einem Odds Ratio von 2,6.

Dieser Befund bestatigt sich auch in der altersstandardisierten Verteilung der
Befragungsergebnisse. Wahrend gut 84 % aller Frauen mit Herkunft aus EU-Staaten
(Beitritt vor 2004) oder EFTA-Staaten ihren Gesundheitszustand als (sehr) gut beschrieben,
waren es unter Osterreicherinnen 76,0 % und unter Frauen, die aus dem ehemaligen
Jugoslawien oder aus der Tirkei stammen, knapp 56 %. In der letztgenannten Gruppe ist
der altersstandardisierte Anteil der Frauen mit einem (sehr) schlechten
Gesundheitszustand auch fast sechsmal so grol} wie in der erstgenannten Gruppe —er
liegt bei 13,7 % (vergleiche Ubersicht 15).
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Ubersicht 15 Subjektiver Gesundheitszustand 2019 nach Migrationshintergrund und

Geschlecht (altersstandardisierte Prozentwerte)

Migrationshintergrund, (Sehr) guter MittelmaRiger (Sehr) schlechter
Geschlecht Gesundheitszustand Gesundheitszustand Gesundheitszustand
Manner 75,0 18,5 6,6
Osterreich 76,1 18,1 5,8
EU-Staaten vor 2004/EFTA 78,8 15,4 5,8
EU-Beitrittsstaaten ab 2004 72,2 19,8 8,0
Ehemaliges Jugoslawien 61,9 19,9 18,2

(auRerhalb der EU), Turkei

Sonstige Lander 71,5 22,4 6,0
Frauen 74,4 19,6 6,0
Osterreich 76,0 18,6 5,4
EU-Staaten vor 2004/EFTA 84,1 13,5 2,4
EU-Beitrittsstaaten ab 2004 72,7 21,7 5,5
Ehemaliges Jugoslawien 55,9 30,4 13,7

(auRerhalb der EU), Turkei

Sonstige Lander 66,9 23,9 9,2

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

Dabei schatzten die jungen Frauen gerade aus dieser Population (,ehemaliges
Jugoslawien, Tirkei“) ihre Gesundheit noch am besten ein: Mehr als 94 % von ihnen
beschrieben ihren Gesundheitszustand als (sehr) gut, das sind um 2,1 Prozentpunkte mehr
als in der Gruppe , EU-Staaten vor 2004/EFTA”. Allerdings sinkt dieser Anteil mit
fortschreitendem Alter vergleichsweise drastisch; in der Altersgruppe 75+ beurteilten nur
mehr 17 % der Frauen mit Herkunft ,Ex-Jugoslawien/Tirkei“ ihre Gesundheit mit (sehr)
gut. In der Gruppe ,,EU-Staaten vor 2004/EFTA“ waren es noch gut 64 % (Ubersicht 16).
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Ubersicht 16 (Sehr) guter subjektiver Gesundheitszustand 2019 nach Migrationshinter-

grund, Alter und Geschlecht (altersstandardisierte Prozentwerte)

Migrationshintergrund, Insgesamt 15-29 30-44 45-59 60-74 75+
Geschlecht Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre
Manner 75,0 93,4 87,7 71,1 62,3 424
Osterreich 76,1 93,9 88,4 72,5 64,8 43,0
EU-Staaten vor 2004/EFTA 78,8 90,6 93,1 83,4 61,9 43,4
EU-Beitrittsstaaten ab 2004 72,2 97,9 88,4 67,2 54,1 30,2
Ehemaliges Jugoslawien 61,9 91,1 81,2 53,1 36,7 27,6
(auRerhalb der EU), Turkei

Sonstige Lander 71,5 92,9 83,6 71,1 61,2 22,5
Frauen 74,4 90,3 86,5 71,5 66,2 37,5
Osterreich 76,0 90,1 89,3 74,0 67,6 38,0
EU-Staaten vor 2004/EFTA 84,1 92,1 93,7 81,2 78,0 64,1
EU-Beitrittsstaaten ab 2004 72,7 88,4 80,4 72,5 76,0 18,9
Ehemaliges Jugoslawien 55,9 94,2 73,8 42,8 30,2 17,2
(auRerhalb der EU), Turkei

Sonstige Lander 66,9 88,9 85,9 58,5 60,1 12,9

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

Feinstaubbelastung

Eine hohe Luftverschmutzung geht nicht nur zu Lasten von Umwelt und Klima, sondern

hat auch negative Auswirkungen auf den subjektiven Gesundheitszustand. Zwar werden in

Osterreich die aktuell giiltigen Grenzwerte in der Regel eingehalten, ein groRRer Teil

insbesondere der stadtischen Bevolkerung ist dennoch hohen Belastungen ausgesetzt. In

der Analyse der Osterreichischen Gesundheitsbefragung 2019 wurde erstmals die

Feinstaubbelastung als soziookonomische Gesundheitsdeterminante aufgenommen, um

den Zusammenhang zwischen Luftverschmutzung und Gesundheitszustand zu

untersuchen.

Als Feinstaub werden Teilchen (Partikel) mit einem Durchmesser von unter 10 um

bezeichnet. Besonders schadlich ist Feinstaub der Kategorie PM s (particulate matter),
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weil er zu einem liberwiegenden Teil sehr kleine Partikel mit einer GréRe von 2,5 um
enthalt und mit der Atmung in die Lunge gelangt. Der Grenzwert fiir die Belastung durch
Feinstaub PMy s liegt derzeit (europaweit) bei 20 ug/m? im Jahresmittel.

Die Ergebnisse der mehrfaktoriellen Varianzanalyse zeigen einen signifikanten

Zusammenhang zwischen dem Ausmal der Feinstaubbelastung (PMy,5) und dem subjektiv
empfundenen Gesundheitszustand.

Wie stark der Effekt der Feinstaubbelastung auf die Einschatzung des subjektiven
Gesundheitszustands ist, zeigen die in Abbildung 4 dargestellten
alterskontrollierten Odds Ratios. Die Odds Ratios wurden um den Effekt des Alters
auf die subjektive Gesundheit, nicht aber um den Einfluss der anderen
soziodkonomischen Determinanten bereinigt (siehe auch Kapitel ,Datengrundlage
und Methodik“). Die héchste Belastungsklasse (PM2.s > 14 ug/m3) wurde als
Referenzkategorie mit dem Wert 1 festgelegt. Dieser Referenzkategorie wurden

die anderen Feinstaubbelastungskategorien gegeniibergestellt.

Abbildung 4 (Sehr) guter subjektiver Gesundheitszustand 2019 nach Feinstaubbelastung
und Geschlecht (Odds Ratios)
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Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019. — Bevolkerung in Privathaushalten im Alter 15+.
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Die Wahrscheinlichkeit, dass eine Person ihren Gesundheitszustand als (sehr) gut einstuft,
ist in Wohngegenden mit sehr guter Luftqualitat (mit einer Feinstaubbelastung von
weniger als 8 pg/m?3) fast doppelt so groR wie in Wohngebieten mit einer hohen
Feinstaubbelastung (von mehr als 14 pg/m3). Die Odds Ratios liegen fir Frauen bei 1,9 und

fir Manner bei 1,6.

Frauen flihlen sich in Regionen mit hoherer Feinstaubbelastung etwas haufiger
gesundheitlich beeintrachtigt als Manner. Das zeigte sich auch in einer univariaten Analyse
der subjektiven Gesundheit (Ubersicht 17 und Ubersicht 18). In der am stérksten durch
Feinstaub belasteten Population bezeichneten 70,5 % der Frauen und 72,2 % der Manner
ihren Gesundheitszustand als (sehr) gut (-1,7 Prozentpunkte). In der Gesamtbevolkerung
der Uiber 15-Jahrigen stuften im Vergleich dazu 74,7 % aller Personen ihren subjektiven

Gesundheitszustand als sehr gut oder gut ein.

Die Gruppe der 15- bis 29-Jahrigen fuhlt sich durch Feinstaub deutlich weniger
beeintrachtigt als dltere Personen. Vermehrte Feinstaubbelastung zeigt unter Mannern
erst ab 45 Jahren und unter Frauen ab 30 Jahren einen Effekt auf das subjektive
Gesundheitsempfinden. In der Altersgruppe ,,45 bis 59 Jahre” mit sehr geringer
Feinstaubbelastung (unter 8 pg/m?3) gaben 80,4 % der Manner und 81,8 % der Frauen an,
sich gesundheitlich zumindest gut zu fihlen; in der gleichen, jedoch stark
feinstaubbelasteten Altersgruppe (= 14 pg/m?) sind die entsprechenden Anteile deutlich
niedriger (67,5 % bei Mannern, 66,7 % bei Frauen).

Ubersicht 17 Subjektiver Gesundheitszustand 2019 nach Feinstaubbelastung und

Geschlecht (altersstandardisierte Prozentwerte)

Feinstaubbelastung (PMa;s), (Sehr) guter MittelmaRiger (Sehr) schlechter
Geschlecht Gesundheitszustand  Gesundheitszustand  Gesundheitszustand
Manner 75,0 18,5 6,6
< 8 ug/m?3 79,8 15,6 4,6
8 pg/m?3 bis < 10 pg/m3 77,5 17,4 5,0
10 pg/m?3 bis < 12 pg/m3 74,9 19,0 6,2
12 pg/m3 bis < 14 pg/m3 75,8 18,2 6,0
> 14 pg/md 72,2 19,4 8,4
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Feinstaubbelastung (PMz;s), (Sehr) guter MittelmaRiger (Sehr) schlechter

Geschlecht Gesundheitszustand  Gesundheitszustand  Gesundheitszustand
Frauen 74,4 19,6 6,0
< 8 ug/m?3 80,4 15,2 4,4
8 ug/m3 bis < 10 ug/m3 76,9 19,0 4,2
10 pg/m?3 bis < 12 pg/m?3 77,3 17,9 4,8
12 pg/m3 bis < 14 pg/m3 74,5 19,1 6,4
214 pg/m? 70,5 22,1 7,4

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

Ubersicht 18 (Sehr) guter subjektiver Gesundheitszustand 2019 nach Feinstaubbelastung,

Alter und Geschlecht (altersstandardisierte Prozentwerte)

Feinstaubbelastung (PMz;s), Insgesamt 15-29 30-44 45-59 60-74 75+
Geschlecht Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre
Manner 75,0 93,4 87,7 71,1 62,3 42,4
<8 ug/m? 79,8 94,9 90,2 80,4 67,1 48,6
8 ug/m3 bis < 10 ug/m3 77,5 94,3 88,8 76,8 64,0 45,6
10 pg/m? bis < 12 pg/m3 74,9 93,0 87,7 69,7 64,3 41,7
12 pg/m?3 bis < 14 pg/m?3 75,8 94,7 88,3 71,1 64,1 43,0
> 14 pg/m? 72,2 92,2 86,6 67,5 57,1 38,9
Frauen 74,4 90,3 86,5 71,5 66,2 37,5
< 8 pg/m? 80,4 89,7 93,2 81,8 69,2 50,4
8 ug/m3 bis < 10 pg/m3 76,9 91,8 89,8 72,9 70,2 39,5
10 pg/m?3 bis < 12 pg/m?3 77,3 93,4 89,3 74,1 68,2 42,3
12 pg/m?3 bis < 14 pg/m?3 74,5 89,3 86,6 72,4 68,3 34,2
> 14 pg/m? 70,5 88,8 82,6 66,7 60,8 34,1

Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019. — Bevolkerung in Privathaushalten im Alter 15+.
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3.2 Chronische Erkrankungen und Gesundheitsprobleme

Ein wesentliches Kriterium zur Beurteilung des allgemeinen Gesundheitszustandes und
der gesundheitlichen Lebensqualitat ist das Vorhandensein von dauerhafter Krankheit
oder chronischen Gesundheitsproblemen. In Zusammenhang mit diesem Themenkreis
wurde in der Osterreichischen Gesundheitsbefragung (unter anderem) die Prévalenz von
17 haufig vorkommenden chronischen Erkrankungen erhoben. Als chronisch wurden
dabei jene Krankheiten definiert, die in den zwolf Monaten vor dem Interview seit
mindestens sechs Monaten bestanden hatten oder deren Dauer zum Zeitpunkt der
Befragung mit voraussichtlich mindestens sechs Monaten eingeschatzt wurde. Die

Antwortkategorien beschrankten sich auf ,Ja" oder ,Nein".

Im folgenden Berichtsabschnitt wurden ausgewahlte chronische Erkrankungen im Detail
analysiert. Eine Gesamtbetrachtung erfolgte nach dem Kriterium, ob eine Person im
letzten Jahr vor der Befragung an zumindest einer der erfassten 19 chronischen Krank-

heiten gelitten hatte oder nicht.

Multivariable Analyse und (signifikante) Zusammenhinge im Uberblick
Uber die gesamte &sterreichische Bevélkerung betrachtet leiden etwa zwei Drittel aller

Frauen und Manner unter mindestens einer chronischen Krankheit bzw. einem chroni-
schen Gesundheitsproblem. Die Pravalenz chronischer Krankheiten ist besonders stark
vom Alter abhangig: Unter den Gber 74-Jahrigen sind neun von zehn Personen von
(mindestens) einer chronischen Erkrankung betroffen. Darliber hinaus haben auch andere
Faktoren wie Einkommen, Bildung, Migrationshintergrund, Urbanisierungsgrad und
Feinstaubbelastung einen maBgeblichen Einfluss. Ihre Effekte sind allerdings stark vom

jeweiligen Krankheitsbild abhangig und variieren auch in Abhangigkeit vom Geschlecht.

Die Ergebnisse der mehrfaktoriellen Varianzanalyse sind in den nachstehenden Tabellen
angefiihrt. Abseits des Alters bestimmen unter Frauen Bildung und Feinstaubbelastung
und unter Mannern der Migrationshintergrund und der Urbanisierungsgrad das Vorhan-
densein mindestens einer chronischen Krankheit (Ubersicht 19). Welche sozioékonomi-
schen Determinanten im Einzelnen einen statistisch signifikanten Einfluss auf spezifische

chronische Erkrankungen von Frauen und Mannern haben, ist in Ubersicht 20 angefiihrt.

So hat die Bildung einen hochsignifikanten Einfluss auf das Auftreten von Arthrose oder

chronischen Kreuzschmerzen (unabhangig vom Geschlecht). Unter Frauen zeigt sich ein

Soziodemographische und soziookonomische Determinanten von Gesundheit Seite 47



analoger Zusammenhang beim Bluthochdruck und bei den chronischen Nackenschmerzen,

wahrend unter Mannern wieder der Migrationshintergrund einen hochsignifikanten Effekt

auf das Vorhandensein von Allergien hat —um nur einige Beispiele herauszugreifen.

Ubersicht 19 Welche soziodkonomischen Determinanten haben einen signifikanten

Einfluss auf die Pravalenz mindestens einer chronischer Krankheit?

Sozio6konomische Determinanten p-Wert Manner p-Wert Frauen
Einkommen 0,649 0,221
Bildung 0,200 < 0,001
Migrationshintergrund 0,039 0,320
Urbanisierungsgrad 0,049 0,989
Feinstaubbelastung 0,250 0,009

Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019.

Ubersicht 20 Welche soziodkonomischen Determinanten haben einen signifikanten

Einfluss auf die Pravalenz ausgewahlter chronischer Krankheiten?

Soziookonomische Determinanten p-Wert Manner p-Wert Frauen
Bluthochdruck

Einkommen 0,043 0,026
Bildung 0,182 <0,001
Migrationshintergrund 0,567 0,021
Urbanisierungsgrad 0,680 0,012
Feinstaubbelastung 0,024 0,583
Arthrose

Einkommen 0,640 0,105
Bildung < 0,001 < 0,001
Migrationshintergrund 0,525 0,610
Urbanisierungsgrad 0,568 0,003
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Sozio6konomische Determinanten p-Wert Manner

p-Wert Frauen

Feinstaubbelastung 0,714 0,486
Chronische Kreuzschmerzen
Einkommen < 0,001 0,002
Bildung < 0,001 < 0,001
Migrationshintergrund 0,170 0,050
Urbanisierungsgrad 0,562 0,227
Feinstaubbelastung 0,325 0,031
Chronische Nackenschmerzen
Einkommen 0,120 0,791
Bildung 0,001 < 0,001
Migrationshintergrund 0,164 0,020
Urbanisierungsgrad 0,997 0,510
Feinstaubbelastung 0,390 <0,001
Diabetes
Einkommen 0,315 <0,001
Bildung 0,022 0,003
Migrationshintergrund 0,057 0,313
Urbanisierungsgrad 0,898 0,552
Feinstaubbelastung 0,018 0,006
Allergien?
Einkommen 0,452 0,783
Bildung 0,002 0,105
Migrationshintergrund <0,001 0,081
Urbanisierungsgrad 0,001 0,013
Feinstaubbelastung 0,093 0,478
Harninkontinenz
Einkommen 0,308 0,707
Bildung 0,104 0,008
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Sozio6konomische Determinanten p-Wert Manner p-Wert Frauen

Migrationshintergrund 0,991 0,625
Urbanisierungsgrad 0,836 0,060
Feinstaubbelastung 0,712 0,003
Depression

Einkommen 0,003 < 0,001
Bildung 0,065 0,004
Migrationshintergrund 0,434 0,141
Urbanisierungsgrad 0,050 0,125
Feinstaubbelastung 0,215 0,004

Chronische Kopfschmerzen

Einkommen 0,187 0,193
Bildung 0,010 0,006
Migrationshintergrund 0,196 <0,001
Urbanisierungsgrad 0,865 0,991
Feinstaubbelastung 0,292 0,190

Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019. — ! Privalenz mindestens einer Allergie.

In den folgenden Unterkapiteln sind die beobachteten Zusammenhéange zwischen den
einzelnen soziobkonomischen Determinanten und der Pravalenz chronischer Krankheiten
dargestellt. In den textlichen Beschreibungen wurden dabei nur auf einem Niveau von 5 %

signifikante Korrelationen aufgenommen (mit p-Werten unter 0,05 %).

Einkommen
Zwischen der Pravalenz eines (unspezifischen) chronischen Gesundheitsproblems und

dem Einkommen zeigte sich in der mehrfaktoriellen Varianzanalyse keine statistisch signi-
fikante Korrelation. Dagegen wurde bei einzelnen (spezifischen) chronischen Beschwerden
wie Bluthochdruck, Depression, chronischen Kreuzschmerzen oder Diabetes sehr wohl ein

Zusammenhang zwischen Einkommen und dem Vorhandensein von Krankheit sichtbar.
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Ausgewadhlte chronische Krankheiten

Wie stark der Effekt des Einkommens auf die Pravalenz einzelner chronischer
Krankheiten ist, zeigen die in Abbildung 5 dargestellten alterskontrollierten Odds
Ratios. Die Odds Ratios wurden um den Effekt des Alters auf die Pravalenz
chronischer Erkrankungen, nicht aber um den Einfluss der anderen soziookono-
mischen Determinanten bereinigt (siehe auch Kapitel ,Datengrundlage und
Methodik“). Die Einkommenskategorie ,> 150 % des medianen Haushaltseinkom-
mens“ wurde als Referenzkategorie mit dem Wert 1 festgelegt. Dieser

Referenzkategorie wurden die anderen Einkommensklassen gegeniibergestellt.

Am grofSten ist der einkommensabhangige Unterschied zwischen der obersten und der
untersten Einkommensklasse bei der Pravalenz von Diabetes unter Frauen: Unter
finanziell sehr schlecht gestellten Frauen ist das Diabetesrisiko im Vergleich zur
Einkommenskategorie ,,2 150 %“ um mehr als das Flinffache erhoht. Auch depressive
Erkrankungen treten im untersten Einkommenssegment mit einer deutlich héheren
Wahrscheinlichkeit auf (unter Mdannern um den Faktor 3,4 und unter Frauen um den
Faktor 4,2 hoher). Mehr als doppelt so grof8 ist auch das Risiko chronischer

Kreuzschmerzen; hier liegt das Odds Ratio fiir Manner bei 2,5 und fiir Frauen bei 2,2.

Abbildung 5 Ausgewahlte chronische Krankheiten 2019 nach Einkommen und Geschlecht
(Odds Ratios)
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Diabetes
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Depression
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Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019. — Bevolkerung in Privathaushalten im Alter 15+.

Dass die Pravalenz der untersuchten chronischen Krankheiten unter finanziell benach-

teiligten Personen hoher ist als in oberen Einkommensschichten, zeigen auch die alters-

standardisierten univariaten Verteilungen fiir Frauen und Manner in Ubersicht 21 und in

Ubersicht 22. Die gréRRte einkommensbezogene Diskrepanz besteht bei den chronischen

Kreuzschmerzen: Beklagten rund 18 % aller Frauen wie auch Manner in der héchsten Ein-

kommensklasse ein Riickenleiden, waren es in der Gruppe mit sehr geringem Haushalts-

einkommen (von weniger als 60 % des medianen Haushaltsaquivalenz-Nettoeinkommens)

31,4 % der Frauen und 32,4 % der Manner.

Ubersicht 21 Pravalenz ausgewéhlter chronischer Krankheiten von Mannern 2019 nach

Einkommen und Alter (altersstandardisierte Prozentwerte)

Einkommensklassen in Prozent Ins- 15-29 30-44  45-59 60-74 75+
des medianen Haushaltsaquivalenz- gesamt Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre
einkommens, chronische Erkrankung

Bluthochdruck 22,6 3,2 7,9 25,8 42,4 50,4
<60% 24,7 3,1 10,0 28,7 40,2 62,9
60 % bis < 80 % 26,3 5,8 10,8 27,3 50,2 55,0
80 % bis < 100 % 22,1 1,4 5,9 25,8 47,1 45,1
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Einkommensklassen in Prozent Ins- 15-29 30-44 45-59 60-74 75+
des medianen Haushaltsaquivalenz- gesamt Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre
einkommens, chronische Erkrankung

100 % bis < 150 % 22,5 3,7 8,8 27,4 39,7 47,5
2150 % 18,7 1,4 4,8 20,7 37,8 44,1
Depression 5,6 3,1 5,7 7,3 5,3 7,4
<60 % 9,7 3,9 14,5 13,6 8,3 4,0
60 % bis < 80 % 5,9 1,2 7,8 9,6 4,4 5,0
80 % bis <100 % 6,7 4,3 4,5 7,9 8,0 11,0
100 % bis < 150 % 4,6 3,3 3,4 6,4 4,5 5,8
2150 % 3,6 1,5 2,8 3,6 2,2 11,9
Kreuzschmerzen und andere Riickenleiden 24,6 9,7 16,0 31,2 36,3 36,9
<60 % 32,4 12,7 25,9 40,3 42,7 48,7
60 % bis < 80 % 28,4 9,3 19,9 35,4 44,8 38,1
80 % bis < 100 % 26,6 8,6 18,3 36,6 37,5 38,0
100 % bis < 150 % 22,7 9,5 12,0 29,9 35,5 32,7
>150 % 18,3 9,6 9,8 21,1 27,1 32,5

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

Ubersicht 22 Pravalenz ausgewéhlter chronischer Krankheiten von Frauen 2019 nach

Einkommen und Alter (altersstandardisierte Prozentwerte)

Einkommensklassen in Prozent des Ins- 15-29 30-44 45-59 60-74 75+
medianen Haushaltsaquivalenz- gesamt Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre
einkommens, Geschlecht

Bluthochdruck 20,5 1,1 5,0 19,8 42,2 55,7
<60 % 24,5 0,8 7,8 30,1 44,6 59,5
60 % bis < 80 % 20,7 1,6 2,5 20,3 44,3 57,0
80 % bis < 100 % 22,6 1,6 5,4 22,1 47,9 57,4
100 % bis < 150 % 19,5 1,2 5,7 17,7 40,1 52,3
2150 % 14,3 0,0 2,3 13,5 28,8 44,7
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Einkommensklassen in Prozent des Ins- 15-29 3044 45-59 60-74 75+
medianen Haushaltsaquivalenz- gesamt Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre
einkommens, Geschlecht

Diabetes 53 0,5 1,3 3,9 11,6 15,6
<60 % 9,8 1,3 4,0 11,9 19,0 18,0
60 % bis < 80 % 54 0,3 0,0 4,8 11,8 17,1
80 % bis < 100 % 5,7 0,0 1,5 3,5 13,9 16,1
100 % bis < 150 % 4,1 0,0 0,7 1,7 9,3 15,5
2150 % 2,4 0,8 1,0 2,0 3,6 7,1
Depression 9,0 4,6 5,9 12,2 10,4 14,2
<60% 14,8 8,3 9,6 21,1 19,3 16,5
60 % bis < 80 % 11,5 3,8 6,6 21,2 11,7 15,5
80 % bis <100 % 9,1 3,3 5,6 12,9 10,6 16,7
100 % bis < 150 % 7,0 51 5,0 6,6 9,0 12,7
> 150 % 3,5 0,0 3,6 8,2 2,5 1,5
Kreuzschmerzen und andere Riickenleiden 26,5 9,9 19,3 31,5 35,9 46,1
<60 % 31,4 10,8 20,9 41,4 44,2 48,7
60 % bis < 80 % 29,0 6,2 22,2 39,3 40,4 44,8
80 % bis < 100 % 27,5 10,7 19,5 33,9 33,6 52,3
100 % bis < 150 % 26,0 11,5 19,3 27,1 36,1 48,3
>150 % 18,0 13,1 12,9 23,5 24,1 15,8

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

Bildung

Die Haufigkeit, mit der bestimmte chronische Krankheiten auftreten, wird unter anderem

vom Bildungsstand einer Person beeinflusst. Das gilt sowohl flir Frauen als auch fir

Manner. Ob iberhaupt (zumindest) eine chronische Krankheit auftritt, ist dagegen zwar

bei Frauen, nicht aber bei Mannern in Zusammenhang mit der Bildung zu sehen.
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Pravalenz von mindestens einer chronischen Krankheit
Denn fur Frauen zeigt sich in der mehrfaktoriellen Varianzanalyse ein statistisch
signifikanter Zusammenhang zwischen Bildung und dem Auftreten (zumindest) eines

chronischen Gesundheitsproblems, der sich unter Mannern nicht bestatigt.

Wie stark der Effekt der Bildung auf die Pravalenz von (zumindest) einem
chronischen Gesundheitsproblem ist, zeigen die in Abbildung 6 dargestellten
alterskontrollierten Odds Ratios. Die Odds Ratios wurden um den Effekt des Alters
auf die Krankheitspravalenz, nicht aber um den Einfluss der anderen
soziookonomischen Determinanten bereinigt (siehe auch Kapitel ,Datengrundlage
und Methodik“). Die Bildungskategorie ,,Hohere Schule/Akademie/Hochschule”
wurde als Referenzkategorie mit dem Wert 1 festgelegt. Dieser Referenzkategorie

wurden die anderen Bildungskategorien gegeniibergestellt.

Abbildung 6 Pravalenz mindestens einer chronischen Krankheit 2019 nach Bildung und
Geschlecht (Odds Ratios)
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Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019. — Bevolkerung in Privathaushalten im Alter 15+.

So haben Frauen mit maximal Pflichtschulabschluss — verglichen mit Frauen mit einem
hoheren Bildungsabschluss (mindestens Matura) — ein rund 1,5-faches und Frauen mit
mittlerer Bildung (Lehre, berufsbildende Schule) ein rund 1,3-faches Risiko einer

chronischen Erkrankung.
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Mit zunehmendem Bildungsniveau kommen chronische Krankheiten unter Frauen
tendenziell seltener vor. Dies betrifft alle Altersgruppen mit Ausnahme der unter 30-
Jahrigen; unter ihnen ist der Bildungseffekt auch noch nicht so stark ausgepragt. Ein

markanter Unterschied zeigt sich in der Gruppe der 30- bis 44-jahrigen Frauen: Wahrend

hier rund jede zweite Frau mit hoherer Bildung an einer chronischen Erkrankung leidet,

sind es unter den Pflichtschulabsolventinnen mehr als zwei Drittel (52,2 % versus 68,0 %).

Im hoheren Alter verringert sich diese deutliche Differenz von knapp 16 Prozentpunkten

auf 8,5 Prozentpunkte in der Altersgruppe 75+ (Ubersicht 23).

Ubersicht 23 Pravalenz mindestens einer chronischen Krankheit 2019 nach Bildung, Alter

und Geschlecht (altersstandardisierte Prozentwerte)

Hochste abgeschlossene Schulbildung, Insgesamt 15-29 30-44 45-59 60-74 75+
Geschlecht Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre
Manner 65,7 42,0 53,9 73,2 84,1 88,3
Pflichtschule 68,2 35,2 59,8 80,7 89,5 84,2
Lehre/berufsbildende mittlere Schule 66,1 42,6 52,1 75,1 85,0 88,6
Hoéhere Schule/Akademie/Hochschule 64,1 44,4 54,5 65,5 79,7 92,5
Frauen 66,1 41,2 55,1 71,8 85,5 90,7
Pflichtschule 72,2 45,8 68,0 76,8 88,7 92,0
Lehre/berufsbildende mittlere Schule 66,4 41,1 55,4 73,3 84,8 90,8
Hohere Schule/Akademie/Hochschule 63,1 42,0 52,2 66,9 83,0 83,5

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

Ausgewadhlte chronische Krankheiten

In der Gesamtbetrachtung aller Personen, die im letzten Jahr ein chronisches

Gesundheitsproblem bzw. eine chronische Krankheit hatten, zeigt sich unter Frauen ein

signifikanter Zusammenhang zwischen Bildung und Krankheitspravalenz, nicht aber unter

Mannern. In einer Detailbetrachtung einzelner Diagnosen ergibt sich ein anderes Bild.
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So steht die Haufigkeit von Diabetes, Arthrose sowie chronischen Kreuz-, Nacken- und
Kopfschmerzen unter Frauen gleichermal3en wie unter Mannern in einem statistischen
Zusammenhang mit dem Bildungsniveau einer Person. Bei Frauen spielt die Bildung des
Weiteren bei Bluthochdruck, Depression und Harninkontinenz eine Rolle. Dabei ist
generell zu beobachten, dass die Krankheitspravalenz mit zunehmendem Bildungsniveau
stetig abnimmt. Die einzige Ausnahme bilden die Allergien (wobei hier nur fir Manner ein
signifikanter Zusammenhang mit der Bildung nachgewiesen werden konnte): Wahrend
mehr als ein Viertel der héher gebildeten Manner unter mindestens einer Allergie leidet,
sind in der Gruppe der Manner mit mittlerem Bildungsabschluss knapp ein Flinftel und in
der Gruppe der Manner mit hochstens Pflichtschulabschluss nur rund ein Siebentel von

mindestens einer Allergie betroffen.

Wie stark der Effekt der Bildung auf die Pravalenz einzelner chronischer
Krankheiten ist, zeigen die in Abbildung 7 dargestellten alterskontrollierten Odds
Ratios. Die Odds Ratios wurden um den Effekt des Alters auf die Pravalenz
chronischer Erkrankungen, nicht aber um den Einfluss der anderen
soziookonomischen Determinanten bereinigt (siehe auch Kapitel ,,Datengrundlage
und Methodik“). Die Bildungskategorie ,,Hohere Schule/Akademie/Hochschule”
wurde als Referenzkategorie mit dem Wert 1 festgelegt. Dieser Referenzkategorie

wurden die anderen Bildungskategorien gegeniibergestellt.

Abbildung 7 Ausgewahlte chronische Krankheiten 2019 nach Bildung und Geschlecht
(Odds Ratios)
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Chronische Kreuzschmerzen
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Chronische Nackenschmerzen
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Prévalenz mindestens einer Allergie
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Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019. — Bevolkerung in Privathaushalten im Alter 15+.

Die grofRten Unterschiede zwischen Personen mit hochstens Pflichtschulabschluss und
jenen mit mindestens Matura zeigen sich bei Diabetes, chronischen Kopf- und chronischen
Kreuzschmerzen: Fiir Frauen mit Pflichtschule ist etwa das Risiko, an Diabetes zu erkran-
ken, im Vergleich zu héher gebildeten Frauen um den Faktor 3,3 erh6ht; unter Mannern
liegt das analoge Odds Ratio bei 2,4. Auch ist das Auftreten von Kopfschmerzen unter
gering qualifizierten Mannern dreimal und unter gering qualifizierten Frauen doppelt so
wahrscheinlich wie unter héher Gebildeten. Ahnliches gilt fiir Arthrose: Hier liegen die
Odds Ratios fir Manner bei 2,1 und fiir Frauen bei 1,8.

In der altersstandardisierten Verteilung bestehen bei chronischen Kreuzschmerzen die
grofRten Unterschiede zwischen den einzelnen Bildungskategorien. In der Gruppe der 45-
bis 59-Jahrigen leidet fast die Halfte aller Manner mit hochstens Pflichtschulabschluss
unter Riickenschmerzen. In der hochqualifizierten Gruppe ist es nur knapp ein Fiinftel. In

der Regel nimmt die Zahl der chronisch Erkrankten mit sinkendem Bildungsniveau und
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fortschreitendem Alter zu. Eine Ausnahme bilden die Allergien: Hier nimmt die Pravalenz
mit dem Alter ab, zudem erkranken hoch Qualifizierte haufiger an einer Allergie als gering
Qualifizierte. So hatten 32,3 % der hoher-, 25,4 % der mittel- und 18,3 % der gering-
qualifizierten Manner der Altersgruppe 15 bis 29 Jahre eine Allergie (Ubersicht 24).

Ubersicht 24 Pravalenz ausgewahlter chronischer Krankheiten von Mannern 2019 nach

Bildung und Alter (altersstandardisierte Prozentwerte)

Hoéchste abgeschlossene Schulbildung, Ins- 15-29 30-44 45-59 60-74 75+
chronische Erkrankung gesamt Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre
Diabetes 6,8 0,6 0,9 6,6 16,2 15,8
Pflichtschule 10,3 1,2 0,2 12,3 27,6 15,0
Lehre/berufsbildende mittlere Schule 7,1 0,6 1,3 7,1 15,5 17,5
Hoéhere Schule/Akademie/Hochschule 4,6 0,2 0,5 3,5 12,7 10,3
Arthrose 11,1 0,1 2,8 12,5 22,0 28,2
Pflichtschule 14,1 0,0 6,9 14,2 27,8 32,5
Lehre/berufsbildende mittlere Schule 11,7 0,1 3,0 15,0 22,1 27,3
Hoéhere Schule/Akademie/Hochschule 8,4 0,1 1,6 5,9 18,9 26,3
Kreuzschmerzen und andere Riickenleiden 24,6 9,7 16,0 31,2 36,3 36,9
Pflichtschule 34,7 13,6 27,2 46,9 44,8 46,2
Lehre/berufsbildende mittlere Schule 26,6 11,3 19,4 33,5 38,3 35,5
Hohere Schule/Akademie/Hochschule 17,5 10,8 9,0 19,9 27,1 27,0
Nackenschmerzen 14,1 4,5 8,9 18,9 19,7 23,0
Pflichtschule 16,4 4,3 10,6 23,6 20,4 28,9
Lehre/berufsbildende mittlere Schule 15,4 4,4 11,0 20,9 22,2 21,8
Hohere Schule/Akademie/Hochschule 10,3 7,0 6,0 12,3 13,3 16,6
Kopfschmerzen 5,6 5,0 5,8 6,0 5,0 6,6
Pflichtschule 11,3 7,9 14,6 11,8 13,1 6,0
Lehre/berufsbildende mittlere Schule 5,3 6,0 4,9 5,8 3,6 6,5
Hohere Schule/Akademie/Hochschule 4,6 4.8 4,3 41 41 6,8
Allergien 21,0 28,2 24,1 20,8 15,1 11,4
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Hoéchste abgeschlossene Schulbildung, Ins- 15-29 30-44 4559 60-74 75+

chronische Erkrankung gesamt Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre
Pflichtschule 14,3 18,3 14,0 15,4 13,1 7,3
Lehre/berufsbildende mittlere Schule 19,5 25,4 21,4 19,7 14,7 12,0
Hohere Schule/Akademie/Hochschule 25,3 32,3 29,8 25,5 17,4 15,6

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

Auch in der Altersverteilung der chronischen Krankheiten von Frauen bestatigt sich die
steigende Pravalenz mit dem Alter, nur bei den chronischen Kopfschmerzen nimmt die
Wahrscheinlichkeit einer Erkrankung ab 60 Jahren wieder ab. Die groBten bildungs-
spezifischen Unterschiede bestehen beim Vorhandensein von Altersdiabetes und
Bluthochdruck; so leiden fast sechs Zehntel der gering qualifizierten, jedoch weniger als
vier Zehntel der hoher gebildeten lGber 74-Jahrigen an Hypertonie. In der Altersgruppe 60+
sind gut 17 % aller Frauen mit hochstens Pflichtschulabschluss zuckerkrank, unter Frauen
der Bildungskategorie ,,Hohere Schule/Akademie/Hochschule” sind es vergleichsweise
niedrige 2,0 % (75+ Jahre) bzw. 7,0 % (60 bis 74 Jahre). In der jlingeren Altersgruppe der
30- bis 44-Jahrigen fallen bildungsbezogene Unterschiede beim Auftreten chronischer
Kopfschmerzen auf: In dieser Altersgruppe sind 21,5 % der Frauen mit Pflichtschule und

nur 8,7 % der Frauen mit héherer Ausbildung betroffen (vergleiche Ubersicht 25).

Ubersicht 25 Pravalenz ausgewahlter chronischer Krankheiten von Frauen 2019 nach

Bildung und Alter (altersstandardisierte Prozentwerte)

Hochste abgeschlossene Schulbildung, Ins- 15-29 30-44  45-59 60-74 75+
chronische Erkrankung gesamt Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre
Bluthochdruck 20,5 1,1 5,0 19,8 42,2 55,7
Pflichtschule 26,1 1,9 11,1 28,4 49,9 58,9
Lehre/berufsbildende mittlere Schule 20,3 2,6 5,7 19,9 38,7 55,5
Hohere Schule/Akademie/Hochschule 16,6 0,6 3,1 15,3 40,4 37,6
Diabetes 5,3 0,5 1,3 3,9 11,6 15,6
Pflichtschule 8,3 0,1 5,4 6,8 17,4 17,2
Lehre/berufsbildende mittlere Schule 4,9 0,1 0,9 4,1 9,8 16,6
Hohere Schule/Akademie/Hochschule 2,5 1,1 0,6 2,0 7,0 2,0
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Hoéchste abgeschlossene Schulbildung, Ins- 15-29 30-44 4559 60-74 75+

chronische Erkrankung gesamt Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre
Arthrose 16,7 0,5 3,9 17,5 32,2 47,6
Pflichtschule 19,6 0,9 8,7 20,4 36,3 48,0
Lehre/berufsbildende mittlere Schule 17,2 0,2 4,2 18,8 32,6 48,4
Hohere Schule/Akademie/Hochschule 13,7 0,5 2,4 13,6 25,6 43,4
Depression 9,0 4,6 5,9 12,2 10,4 14,2
Pflichtschule 15,4 6,9 17,1 21,2 15,8 14,2
Lehre/berufsbildende mittlere Schule 7,9 3,5 5,0 11,3 8,4 14,1
Hohere Schule/Akademie/Hochschule 7,1 4,2 4,2 9,3 7,4 13,4
Kreuzschmerzen und andere Riickenleiden 26,5 9,9 19,3 31,5 35,9 46,1
Pflichtschule 34,6 18,4 29,3 39,8 43,4 49,9
Lehre/berufsbildende mittlere Schule 27,4 10,5 23,2 32,9 33,2 46,3
Hohere Schule/Akademie/Hochschule 21,2 9,3 13,6 25,5 32,9 30,1
Nackenschmerzen 24,0 9,1 19,0 32,5 29,4 35,5
Pflichtschule 28,9 10,8 26,7 36,7 36,5 37,8
Lehre/berufsbildende mittlere Schule 24,4 8,0 20,4 35,8 25,7 37,3
Hoéhere Schule/Akademie/Hochschule 20,0 9,1 16,0 24,9 28,7 22,7
Kopfschmerzen 10,0 9,5 10,4 13,6 6,2 8,6
Pflichtschule 15,5 15,4 21,5 16,9 9,9 8,9
Lehre/berufsbildende mittlere Schule 9,7 9,0 9,4 14,2 5,3 9,1
Hoéhere Schule/Akademie/Hochschule 8,2 8,8 8,7 11,2 3,4 8,0
Harninkontinenz 5,2 0,5 1,0 2,6 7,3 25,8
Pflichtschule 7,2 0,9 2,9 3,9 11,3 29,0
Lehre/berufsbildende mittlere Schule 4,6 0,5 0,8 2,7 6,7 22,2
Hohere Schule/Akademie/Hochschule 3,3 0,5 0,7 1,7 1,4 22,2

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

Besteht unter Frauen zwischen Bildung und dem Vorhandensein von mindestens einer
chronischen Krankheit ein Zusammenhang (nicht aber unter Mannern), so ist es beim
Migrationshintergrund umgekehrt: Der Migrationshintergrund spielt unter Mannern in

Hinblick auf die Krankheitspravalenz eine signifikante Rolle, fiir Frauen dagegen nicht.

Pravalenz von mindestens einer chronischen Krankheit

Wie stark der Effekt des Migrationshintergrunds auf die Pravalenz von (zumindest)
einem chronischen Gesundheitsproblem ist, zeigen die in Abbildung 8
dargestellten alterskontrollierten Odds Ratios. Die Odds Ratios wurden um den
Effekt des Alters auf die Krankheitspravalenz, nicht aber um den Einfluss der
anderen sozio6konomischen Determinanten bereinigt (siehe auch Kapitel
,Datengrundlage und Methodik“). Die Kategorie ,,Osterreich” wurde als
Referenzkategorie mit dem Wert 1 festgelegt. Dieser Referenzkategorie wurden

die anderen Migrationskategorien gegenibergestellt.

Abbildung 8 Pravalenz mindestens einer chronischen Krankheit 2019 nach Migrations-
hintergrund und Geschlecht (Odds Ratios)
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Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019. — Bevolkerung in Privathaushalten im Alter 15+.
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Manner aus EU-15-Staaaten haben im Vergleich zu Osterreichern ein 1,4-faches Risiko,
von zumindest einer chronischen Erkrankung bzw. einem chronischen

Gesundheitsproblem betroffen zu sein.

In der univarianten Analyse ergibt sich folgendes Bild (Ubersicht 26): Mit zunehmendem
Alter verringert sich die Differenz zwischen den einzelnen Migrationsgruppen, was die
Pravalenz von mindestens einer chronischen Erkrankung anbelangt. Der groRte
Unterschied zeigt sich unter den jingsten Mannern: So tritt bei 53,7 % aller unter 30-
Jahrigen mit Herkunft aus ,, EU-Staaten vor 2004/EFTA“ zumindest eine chronische
Krankheit auf, wahrend dieser Prozentsatz in der Kategorie ,EU-Staaten (Beitritt ab 2004)“
nur bei 34,7% liegt — das entspricht einem Unterschied von 19,0 Prozentpunkten. In der

Altersgruppe , 75+“ macht diese Differenz dagegen 5,1 Prozentpunkte aus.

Ubersicht 26 Pravalenz mindestens einer chronischen Krankheit 2019 nach Migrations-

hintergrund, Alter und Geschlecht (altersstandardisierte Prozentwerte)

Migrationshintergrund, Insgesamt 15-29 30-44 45-59 60-74 75+
Geschlecht Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre
Manner 65,7 42,0 53,9 73,2 84,1 88,3
Osterreich 65,9 43,6 54,6 72,7 83,1 87,9
EU-Staaten vor 2004/EFTA 67,4 53,7 61,0 62,5 84,7 88,5
EU-Beitrittsstaaten ab 2004 61,9 34,7 45,2 71,9 83,5 90,5
Ehemaliges Jugoslawien 69,3 39,6 51,5 82,1 94,9 91,2

(auRerhalb der EU), Tirkei

Sonstige Lander 60,4 26,5 54,6 70,4 93,5 55,6
Frauen 66,1 41,2 55,1 71,8 85,5 90,7
Osterreich 65,5 42,2 53,5 70,1 86,0 90,2
EU-Staaten vor 2004/EFTA 66,3 48,8 58,4 71,9 75,1 89,1
EU-Beitrittsstaaten ab 2004 64,2 35,6 54,5 74,3 75,7 97,9
Ehemaliges Jugoslawien 73,8 39,6 65,6 86,5 90,1

(auRerhalb der EU), Turkei

Sonstige Lander 60,5 35,6 51,3 76,2 57,4

Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019. — Bevolkerung in Privathaushalten im Alter 15+.
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Ausgewadhlte chronische Krankheiten

Bei Mannern korrelieren Migrationshintergrund und Pravalenz von (mindestens einer)
chronischen Krankheit(en) signifikant — unter Frauen bestatigte sich dieser
Zusammenhang nicht. In der Betrachtung einzelner spezifischer Beschwerden allerdings
ergibt sich ein differenzierteres Bild: Bei Mannern hangt von allen 17 untersuchten
chronischen Krankheiten nur die Allergie mit dem Migrationshintergrund zusammen,
wahrend bei Frauen das Auftreten von Bluthochdruck sowie von chronischen
Nackenschmerzen und Kopfschmerzen statistisch signifikant vom Migrationshintergrund

beeinflusst wird.

Wie stark der Effekt des Migrationshintergrunds auf die Pravalenz einzelner
chronischer Krankheiten ist, zeigen die in Abbildung 9 dargestellten
alterskontrollierten Odds Ratios. Die Odds Ratios wurden um den Effekt des Alters
auf die Pravalenz chronischer Erkrankungen, nicht aber um den Einfluss der
anderen sozio6konomischen Determinanten bereinigt (siehe auch Kapitel
,Datengrundlage und Methodik“). Die Kategorie ,,Osterreich” wurde als
Referenzkategorie mit dem Wert 1 festgelegt. Dieser Referenzkategorie wurden

die anderen Migrationskategorien gegenibergestellt.

Abbildung 9 Ausgewahlte chronische Krankheiten 2019 nach Migrationshintergrund und
Geschlecht (Odds Ratios)
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Chronische Nackenschmerzen
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Prévalenz mindestens einer Allergie
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Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019. — Bevolkerung in Privathaushalten im Alter 15+.

Bei Frauen zeigen sich die gréRten Unterschiede zwischen Osterreicherinnen und Frauen
aus dem ehemaligen Jugoslawien (ohne EU-Staaten) oder der Tirkei. Im Vergleich zu
Osterreicherinnen treten chronische Kopfschmerzen bei aus diesen Lindern stammenden
Frauen mit einer 2,7-mal so hohen Wahrscheinlichkeit auf; beim Bluthochdruck macht der

entsprechende Faktor 2,4 und bei den chronischen Nackenschmerzen 1,9 aus.

In Hinblick auf das Auftreten von Allergien (bei denen sich nur bei den Ménnern ein
signifikanter Zusammenhang mit dem Migrationshintergrund zeigt) ist das Pravalenzrisiko
in der Gruppe der aus den EU-15-Staaten, dem EWR und der Schweiz stammenden

Mannern im Vergleich zu Osterreichern um das 1,8-Fache erhéht.

Allergische Erkrankungen treten in hochindustrialisierten Landern haufiger auf als in
weniger industrialisierten Landern — das bestatigen auch die Befragungsergebnisse aus der
Osterreichischen Gesundheitsbefragung (vergleiche Ubersicht 27). Gut 30 % aller Manner
aus EU-Landern (mit Beitrittsjahr vor 2004) oder EFTA-Staaten und gut 22 % aller
Osterreicher bejahten die Frage nach dem Vorhandensein (mindestens) einer Allergie, in
der Gruppe ,Ehemaliges Jugoslawien (auBerhalb der EU), Turkei“ waren es vergleichs-
weise niedrige 16,1 %. Dabei nimmt die Pravalenz von Allergien in der Bevolkerung zu; so
sind etwa 31,4 % der osterreichischen Manner unter 30 Jahren von (zumindest) einer

Allergie betroffen, wihrend der analoge Anteil unter den Altesten (75+) 10,8 % betrigt.
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Von Bluthochdruck sind deutlich mehr dltere als jliingere Frauen betroffen: Gab nur eine
von hundert Frauen unter 30 Jahre Bluthochdruck an, berichtete in der Altersgruppe ,, 75+
Jahre” deutlich mehr als die Halfte der Frauen von dieser Erkrankung (55,7 %). Am
haufigsten kommt die Diagnose Bluthochdruck in der aus dem ehemaligen Jugoslawien
(ohne EU-Staaten) oder der Tiirkei stammenden Bevolkerung vor: Der Anteil der Frauen
Hypertonie liegt hier bei 30,8 %, wiahrend er unter Osterreicherinnen um

11,2 Prozentpunkte niedriger ist (19,6 %; vergleiche Ubersicht 28).

Auch chronische Kopf- und Nackenschmerzen treten unter Frauen aus der
Migrationsgruppe ,Ehemaliges Jugoslawien/Turkei“ haufiger auf als unter Frauen mit
einem anderen (oder keinem) Migrationshintergrund. In dieser Gruppe klagte rund jede
flnfte Frau Uber chronische Kopfschmerzen und fast vier von zehn Frauen gaben
chronische Nackenschmerzen an. Die geringste Pravalenz von beiden Beschwerdebildern
zeigt sich bei Frauen aus vor 2004 der EU beigetretenen Staaten (Kopfschmerzen: 7,4 %,

Nackenschmerzen: 17,2 %).

Ubersicht 27 Pravalenz ausgewahlter chronischer Krankheiten von Mannern 2019 nach

Migrationshintergrund und Alter (altersstandardisierte Prozentwerte)

Migrationshintergrund, Insgesamt 15-29 30-44 45-59 60-74 75+
chronische Erkrankung Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre
Allergien? 21,0 28,2 24,1 20,8 15,1 11,4
Osterreich 22,2 31,4 26,1 21,6 14,9 10,8
EU-Staaten vor 2004/EFTA 30,5 33,8 44,5 29,5 16,3 20,4
EU-Beitrittsstaaten ab 2004 16,2 27,8 8,9 15,2 11,9 19,9
Ehemaliges Jugoslawien 16,1 17,2 16,5 9,4 11,5 37,2

(auBerhalb der EU), Tiurkei

Sonstige Lander 21,8 10,0 17,6 25,3 43,3 7,4

Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019. — Bevélkerung in Privathaushalten im Alter 15+. -1

Pravalenz mindestens einer Allergie.
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Ubersicht 28 Pravalenz ausgewahlter chronischer Krankheiten von Frauen 2019 nach

Migrationshintergrund und Alter (altersstandardisierte Prozentwerte)

Migrationshintergrund, Insgesamt  15-29 30-44 45-59 60-74 75+
chronische Erkrankung Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre
Bluthochdruck 20,5 1,1 5,0 19,8 42,2 55,7
Osterreich 19,6 1,2 3,9 18,5 40,3 56,0
EU-Staaten vor 2004/EFTA 15,0 0,0 0,0 6,3 37,8 56,5
EU-Beitrittsstaaten ab 2004 23,1 0,8 6,4 22,5 46,1 63,8
Ehemaliges Jugoslawien 30,8 1,1 10,3 36,4 67,1 55,6
(auRerhalb der EU), Tirkei

Sonstige Lander 16,2 0,8 7,6 20,7 43,5 5,0
Nackenschmerzen 24,0 9,1 19,0 32,5 29,4 35,5
Osterreich 23,3 8,5 17,7 31,4 28,8 36,3
EU-Staaten vor 2004/EFTA 17,2 9,9 18,6 21,9 19,3 13,8
EU-Beitrittsstaaten ab 2004 22,4 2,5 17,6 34,3 24,2 41,7
Ehemaliges Jugoslawien 36,8 15,6 26,7 48,7 42,9 62,3
(auRerhalb der EU), Turkei

Sonstige Lander 24,9 7,2 21,8 35,2 41,1 13,2
Kopfschmerzen 10,0 9,5 10,4 13,6 6,2 8,6
Osterreich 8,7 8,9 8,8 11,4 5,0 8,7
EU-Staaten vor 2004/EFTA 7,4 8,6 3,2 14,2 6,0 1,5
EU-Beitrittsstaaten ab 2004 12,9 6,7 10,5 23,8 5,1 19,4
Ehemaliges Jugoslawien 19,6 14,5 19,8 24,4 29,7

(auRerhalb der EU), Turkei

Sonstige Lander 10,7 8,2 12,8 20,1 2,5 4,2

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

Urbanisierungsgrad

Das Risiko, an einem chronischen Leiden zu erkranken, ist in Abhangigkeit von der

Bevolkerungsdichte am Wohnort unterschiedlich. Dabei zeigen sich sowohl unter Frauen
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als auch unter Mannern fur die Gesamtvariable ,Préavalenz mindestens einer chronischen

Krankheit” wie auch fiir einzelne Beschwerdebilder differenzierte Zusammenhange.

Pravalenz von mindestens einer chronischen Krankheit
Ein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen der Siedlungsdichte und dem
Auftreten (zumindest) eines chronischen Gesundheitsproblems besteht unter Mannern;

unter Frauen ist dieser Zusammenhang nicht signifikant.

Wie stark der Effekt des Urbanisierungsgrads auf die Pravalenz von (zumindest)
einem chronischen Gesundheitsproblem ist, zeigen die in Abbildung 10
dargestellten alterskontrollierten Odds Ratios. Die Odds Ratios wurden um den
Effekt des Alters auf die Krankheitspravalenz, nicht aber um den Einfluss der
anderen sozio6konomischen Determinanten bereinigt (siehe auch Kapitel
»,Datengrundlage und Methodik”). Der geringste Urbanisierungsgrad (,,Niedrige
Bevolkerungsdichte®) wurde als Referenzkategorie mit dem Wert 1 festgelegt.
Dieser Referenzkategorie wurden die anderen Urbanisierungsklassen

gegenlbergestellt.

Abbildung 10 Pravalenz mindestens einer chronischen Krankheit 2019 nach Urbanisie-

rungsgrad und Geschlecht (Odds Ratios)
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Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019. — Bevolkerung in Privathaushalten im Alter 15+.
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Mit zunehmender Bevolkerungsdichte treten chronische Krankheiten etwas haufiger auf.
So haben in dicht besiedelten Stadten wohnhafte Manner im Vergleich zu Mannern, die in
landlichen Gebieten leben, ein 1,3-faches Risiko einer chronischen Erkrankung.

Uber alle Krankheiten und Altersgruppen hinweg betrachtet kommen chronische
Beschwerden bei niedrigem Urbanisierungsgrad seltener vor als bei hohem
Urbanisierungsgrad. So berichteten knapp 68 % der Personen aus stadtischen
Ballungsgebieten von einer chronischen Krankheit im letzten Jahr. In Gebieten mit
niedriger Bevélkerungsdichte liegt der analoge altersstandardisierte Prozentsatz bei gut
64 %. Am starksten ausgepragt ist diese Differenz bei den jungen Mannern: In dicht
besiedelten Stadten sind 46,2 % und in diinn besiedelten Gebieten 36,7 % der unter 30-

Jahrigen chronisch krank (+9,4 Prozentpunkte, vergleiche Ubersicht 29).

Ubersicht 29 Pravalenz mindestens einer chronischen Krankheit 2019 nach Urbanisie-

rungsgrad, Alter und Geschlecht (altersstandardisierte Prozentwerte)

Urbanisierungsgrad, Insgesamt 15-29 30-44 45-59 60-74 75+
Geschlecht Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre
Manner 65,7 42,0 53,9 73,2 84,1 88,3
Hohe Bevdlkerungsdichte 68,2 46,2 56,3 75,4 88,7 84,6
Mittlere Bevélkerungsdichte 66,0 43,4 53,4 73,8 82,0 91,3
Niedrige Bevolkerungsdichte 63,4 36,7 51,8 71,2 83,1 88,2
Frauen 66,1 41,2 55,1 71,8 85,5 90,7
Hohe Bevolkerungsdichte 67,5 40,7 58,7 74,5 86,2 89,1
Mittlere Bevolkerungsdichte 66,0 40,6 56,2 71,9 84,3 90,8
Niedrige Bevolkerungsdichte 65,0 42,7 51,1 69,6 85,9 91,7

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

Ausgewadhlte chronische Krankheiten

In der Gesamtbetrachtung aller Personen, die im letzten Jahr chronisch krank waren oder
ein chronisches Gesundheitsproblem hatten, zeigt sich unter Mannern ein signifikanter
Zusammenhang zwischen Urbanisierungsgrad und Krankheitspravalenz, nicht aber unter

Frauen. In der Detailanalyse einzelner Diagnosen ergibt sich ein anderes Bild.
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Jedenfalls von der Siedlungsdichte am Wohnort statistisch abhangig ist die Haufigkeit von
Allergien — das betrifft Frauen und Manner. Bei Frauen spielt der Urbanisierungsgrad
darliber hinaus bei Hypertonie und Arthrose eine signifikante Rolle.

Wie stark der Effekt des Urbanisierungsgrads auf die Pravalenz einzelner
chronischer Krankheiten ist, zeigen die in Abbildung 11 dargestellten
alterskontrollierten Odds Ratios. Die Odds Ratios wurden um den Effekt des Alters
auf die Pravalenz chronischer Erkrankungen, nicht aber um den Einfluss der
anderen sozio6konomischen Determinanten bereinigt (siehe auch Kapitel
»,Datengrundlage und Methodik”). Der geringste Urbanisierungsgrad (,,Niedrige
Bevolkerungsdichte”) wurde als Referenzkategorie mit dem Wert 1 festgelegt.
Dieser Referenzkategorie wurden die anderen Urbanisierungsklassen

gegenubergestellt.

Abbildung 11 Ausgewahlte chronische Krankheiten 2019 nach Urbanisierungsgrad und
Geschlecht (Odds Ratios)
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Arthrose
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Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019. — Bevolkerung in Privathaushalten im Alter 15+.

Die grofRten Unterschiede zwischen hohem und niedrigen Urbanisierungsgrad zeigen sich
bei Allergien: Fir Manner aus stadtischen Ballungszentren ist das Risiko einer Allergie im

Vergleich zu Mannern aus landlichen Gebieten um den Faktor 1,5 erhoht, fiir Frauen um

den Faktor 1,3.

Auch in der altersstandardisierten Verteilung bestehen bei den Allergien die groRten
Unterschiede in Hinblick auf den Verstadterungsgrad (Ubersicht 30 und Ubersicht 31). Am
haufigsten von Allergien betroffen sind 60- bis 74-jahrige Frauen, die in dicht besiedelten
Stadten leben — fast jede Dritte von ihnen leidet an einer Allergie. Im Vergleich dazu ist
unter Frauen dieses Alters mit landlichem Wohnort nur jede Fiinfte betroffen. Auch unter
Mannern ist der Zusammenhang zwischen Urbanisierungsgrad und Allergiepravalenz in
dieser Altersgruppe am starksten ausgepragt. Rund 21 % dieser Manner in dicht
besiedelten Gebieten und knapp 13 % der Manner in diinn besiedelten Gebieten leiden an

einer Allergie — das entspricht einem Unterschied von 8,6 Prozentpunkten.
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Ubersicht 30 Pravalenz ausgewahlter chronischer Krankheiten von Mannern 2019 nach

Urbanisierungsgrad und Alter (altersstandardisierte Prozentwerte)

Urbanisierungsgrad, Insgesamt 15-29 30-44 45-59 60-74 75+
chronische Erkrankung Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre
Allergien 21,0 28,2 24,1 20,8 15,1 11,4
Hohe Bevdlkerungsdichte 24,3 28,4 27,9 23,5 21,4 15,7
Mittlere Bevolkerungsdichte 21,2 30,2 23,8 22,3 13,1 10,0
Niedrige Bevolkerungsdichte 18,4 25,8 20,6 18,2 12,9 9,9

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

Ubersicht 31 Pravalenz ausgewahlter chronischer Krankheiten von Frauen 2019 nach

Urbanisierungsgrad und Alter (altersstandardisierte Prozentwerte)

Urbanisierungsgrad, Insgesamt 15-29 30-44 45-59 60-74 75+
chronische Erkrankung Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre
Bluthochdruck 20,5 1,1 5,0 19,8 42,2 55,7
Hohe Bevdlkerungsdichte 22,6 0,9 7,4 23,3 46,4 54,2
Mittlere Bevolkerungsdichte 18,0 0,9 2,5 16,5 36,3 56,9
Niedrige Bevolkerungsdichte 20,9 1,7 4,7 19,8 43,6 55,7
Arthrose 16,7 0,5 3,9 17,5 32,2 47,6
Hohe Bevolkerungsdichte 18,6 0,6 5,0 22,1 30,9 53,6
Mittlere Bevélkerungsdichte 15,3 0,3 2,6 16,1 31,6 41,8
Niedrige Bevolkerungsdichte 16,4 0,5 3,9 15,0 33,3 48,0
Allergien 24,5 23,7 27,2 27,2 24,2 14,6
Hohe Bevdlkerungsdichte 27,1 23,0 28,9 28,9 31,2 19,6
Mittlere Bevolkerungsdichte 25,6 24,5 28,9 30,7 24,2 11,6
Niedrige Bevolkerungsdichte 21,9 24,6 24,3 22,9 19,2 13,6

Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019. — Bevolkerung in Privathaushalten im Alter 15+.
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Feinstaubbelastung
Feinstaub als Luftschadstoff birgt ein hohes Morbiditatsrisiko. Das gilt im Besonderen fiir

stadtische Ballungsgebiete, in denen die Bevolkerung einer hoheren Feinstaubbelastung
ausgesetzt ist. Die Folge kdnnen Lungen- oder auch Herz-Kreislauf-Erkrankungen sein. In
die Analyse wurde deshalb die Feinstaubbelastung am Wohnort miteinbezogen, um die
Bedeutung der Luftverschmutzung in Hinblick auf die Entstehung bzw. den Verlauf von

chronischen Krankheiten zu untersuchen.

Pravalenz von mindestens einer chronischen Krankheit

Wie bei den bislang beschriebenen sozio6konomischen Determinanten zeigt sich auch bei
der Feinstaubbelastung ein differenziertes Bild. Grundsatzlich spielt die
Feinstaubbelastung als Risikofaktor fiir das Auftreten chronischer Krankheiten unter
Frauen eine groRere Rolle; bei Mannern besteht kein signifikanter Zusammenhang
zwischen Feinstaubbelastung und dem generellen Vorhandensein (mindestens) einer

chronischen Erkrankung.

Wie stark der Effekt der Feinstaubbelastung auf die Pravalenz von (zumindest)
einem chronischen Gesundheitsproblem ist, zeigen die in Abbildung 12
dargestellten alterskontrollierten Odds Ratios. Die Odds Ratios wurden um den
Effekt des Alters auf die Krankheitspravalenz, nicht aber um den Einfluss der
anderen sozio6konomischen Determinanten bereinigt (siehe auch Kapitel
»,Datengrundlage und Methodik”). Die niedrigste Belastungsklasse

(PM25 < 8 ug/m?3) wurde als Referenzkategorie mit dem Wert 1 festgelegt. Dieser
Referenzkategorie wurden die anderen Feinstaubbelastungskategorien

gegenlbergestellt.

Frauen, die einer sehr hohen Feinstaubbelastung ausgesetzt sind (PMz,5 > 14 pg/m3), sind

1,5-mal so oft chronisch krank als Frauen, deren Feinstaubbelastung sehr gering ist

(< 8 pg/m?3).
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Abbildung 12 Pravalenz mindestens einer chronischen Krankheit 2019 nach Feinstaub-
belastung und Geschlecht (Odds Ratios)
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Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019. — Bevolkerung in Privathaushalten im Alter 15+.

In der altersstandardisierten Verteilung (Ubersicht 32) zeigt sich (iber alle Altersgruppen
eine tendenzielle Zunahme der Krankheitspravalenz mit steigender Feinstaubbelastung.
Eine Ausnahme bilden Jugendliche und junge Erwachsene (und hier im Besonderen
Frauen): Von den 15- bis 29-jahrigen Frauen gaben 44,2 % in der untersten Belastungs-
klasse (PMa,s < 8 ug/m3) zumindest eine chronische Krankheit an, in der mittleren
Belastungsklasse (10 pg/m? bis < 12 pg/m3) waren es 36,0 % und in der héchsten (PM

> 14 pg/m?3) 43,9 %. Uber alle Altersgruppen und Geschlechter betrachtet steigen die
analogen Anteile von 60,8 % auf 65,2 % und weiter auf 68,2 %. Die Differenz zwischen

hochster und niedrigster Feinstaubbelastung macht 7,4 Prozentpunkte aus.

Ubersicht 32 Pravalenz mindestens einer chronischen Krankheit 2019 nach Feinstaub-

belastung, Alter und Geschlecht (altersstandardisierte Prozentwerte)

Feinstaubbelastung (PMz;s), Insgesamt 15-29 30-44 45-59 60-74 75+
Geschlecht Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre
Manner 65,7 42,0 53,9 73,2 84,1 88,3
< 8 ug/m?3 61,0 42,8 47,3 65,3 78,2 86,7
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Feinstaubbelastung (PMz;s), Insgesamt 15-29 30-44 45-59 60-74 75+

Geschlecht Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre
8 ug/m3 bis < 10 ug/m3 62,8 40,8 49,2 68,3 80,1 92,2
10 pg/m? bis < 12 pg/m? 66,1 43,2 54,0 74,7 83,5 86,8
12 pug/m?3 bis < 14 pg/m?3 65,6 38,9 54,9 72,6 85,5 89,5
> 14 pg/m?3 67,8 43,6 55,7 77,0 86,5 87,5
Frauen 66,1 41,2 55,1 71,8 85,5 90,7
< 8 ug/m?3 60,3 44,2 40,5 63,6 81,3 90,5
8 ug/m? bis < 10 pg/m? 65,9 39,5 59,6 67,0 86,5 91,2
10 pg/m? bis < 12 pg/m? 64,2 36,0 52,3 71,1 87,2 88,4
12 pg/m? bis < 14 pg/m3 65,6 41,1 53,2 72,2 84,8 90,9
> 14 pg/m3 68,5 43,9 59,0 75,4 85,2 91,5

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

Ausgewadhlte chronische Krankheiten

Wahrend die Feinstaubbelastung unter Mannern keinen signifikanten Einfluss auf die
Pravalenz mindestens einer chronischen Erkrankung hat, zeigt sich in der
Detailbetrachtung einzelner Beschwerdebilder ein signifikanter statistischer Effekt bei
Bluthochdruck und Diabetes. Frauen dagegen sind bei steigender Feinstaubbelastung
signifikant 6fter mit Diabetes, Depressionen, Kreuz- und Nackenschmerzen sowie mit

Harninkontinenz konfrontiert.

Wie stark der Effekt der Feinstaubbelastung auf die Pravalenz einzelner chroni-
scher Krankheiten ist, zeigen die in Abbildung 13 dargestellten alterskontrollierten
Odds Ratios. Die Odds Ratios wurden um den Effekt des Alters auf die Pravalenz
chronischer Erkrankungen, nicht aber um den Einfluss der anderen soziodko-
nomischen Determinanten bereinigt (siehe auch Kapitel ,,Datengrundlage und
Methodik”). Die niedrigste Belastungsklasse (PMa.s < 8 ug/m3) wurde als
Referenzkategorie mit dem Wert 1 festgelegt. Dieser Referenzkategorie wurden

die anderen Feinstaubbelastungskategorien gegeniibergestellt.
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Abbildung 13 Ausgewahlte chronische Krankheiten 2019 nach Feinstaubbelastung und
Geschlecht (Odds Ratios)
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Depression
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Feinstaubbelastung (PMz;s), Ins- 15-29 30-44 4559 60-74 75+

chronische Erkrankung gesamt Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre
< 8 ug/m?3 4,0 0,0 0,0 1,1 5,3 24,7
8 ug/m3 bis < 10 ug/m3 4,1 0,0 0,2 2,0 6,0 22,1
10 pg/m?3 bis < 12 pg/m?3 51 0,0 1,0 2,8 8,7 23,4
12 pg/m?3 bis < 14 pg/m?3 5,0 0,5 0,2 2,7 6,0 28,3
> 14 pg/m3 6,0 1,1 2,0 3,1 8,6 26,4

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

3.3 Schmerzen

Die Weltschmerzorganisation IASP (International Association for the Study of Pain)
beschreibt Schmerz als ein unangenehmes Erlebnis unterschiedlicher Qualitat und Starke,
das auch eine emotionale Komponente umfasst. Schmerzen sind ein zentraler Indikator
fiir den Gesundheitszustand und bestimmen das Wohlbefinden und die Lebensqualitat
einer Person ganz maRgeblich. In der Osterreichischen Gesundheitsbefragung wurde die
Pravalenz korperlicher Schmerzen in den vier Wochen vor der Befragung erhoben; die
sechs Antwortmaoglichkeiten reichten von ,Keine Schmerzen®, ,,Sehr leicht”, , Leicht” und
,MaRig” bis hin zu ,Stark” und ,Sehr stark”.

Multivariable Analyse und (signifikante) Zusammenhinge im Uberblick

Etwa drei von zehn in Osterreich wohnhaften Personen litten (in den vier Wochen vor der
Befragung) an maRigen, starken oder sehr starken korperlichen Schmerzen. Besonders
hoch ist der Anteil der Personen mit zumindest maRigen Schmerzen in der dlteren
Bevolkerung, mit fortschreitendem Alter sind Frauen und Manner zunehmend mit
gesundheitlichen Problemen und Schmerz konfrontiert. Abseits des Alters hat auch die
Bildung bei beiden Geschlechtern einen hochsignifikanten Einfluss auf die Pravalenz von
Schmerzen. Unter Frauen steht das Auftreten von (zumindest maRigen) Schmerzen zudem

mit dem Migrationshintergrund in Zusammenhang.
Dies ist das Ergebnis der mehrfaktoriellen Varianzanalyse, mithilfe derer die einzelnen

soziobkonomischen Merkmale Alter, Einkommen, Bildung, Migrationshintergrund und

Urbanisierungsgrad auf ihren signifikanten Einfluss hin tberprift wurden. Die
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entsprechenden Irrtumswahrscheinlichkeiten (p-Werte) sind (getrennt fiir Frauen und

Manner) in der nachstehenden Ubersicht 35 angefiihrt.

Ubersicht 35 Welche soziobkonomischen Determinanten haben einen signifikanten

Einfluss auf die Pravalenz von Schmerzen?

Sozio6konomische Determinanten p-Wert Manner p-Wert Frauen
Einkommen 0,059 0,073
Bildung < 0,001 < 0,001
Migrationshintergrund 0,407 0,017
Urbanisierungsgrad 0,460 0,257

Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019.

Bildung

Wie stark der Effekt der Bildung auf die Pravalenz von Schmerzen ist, zeigen die in
Abbildung 14 dargestellten alterskontrollierten Odds Ratios. Die Odds Ratios
wurden um den Effekt des Alters auf die Schmerzpravalenz, nicht aber um den
Einfluss der anderen soziookonomischen Determinanten bereinigt (siehe auch
Kapitel ,Datengrundlage und Methodik“). Die Bildungskategorie ,Hbhere
Schule/Akademie/Hochschule” wurde als Referenzkategorie mit dem Wert 1
festgelegt. Dieser Referenzkategorie wurden die anderen Bildungskategorien

gegenlbergestellt.

Manner mit Pflichtschulabschluss haben im Vergleich zu héher gebildeten Mannern ein
um den Faktor 2,6 signifikant erhdhtes Risiko, an maRigen bis sehr starken Schmerzen zu
leiden. Bei den Frauen sind die statistischen Effekte der Bildung etwas schwacher: Die um
Alterseffekte bereinigte Schmerzpravalenz unter Geringqualifizierten ist im Vergleich zu

Frauen mit mindestens Matura um das 1,8-Fache erhoht.

Seite 86 Soziodemographische und sozio6konomische Determinanten von Gesundheit



Abbildung 14 Pravalenz maRiger bis sehr starker Schmerzen 2019 nach Bildung und
Geschlecht (Odds Ratios)
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Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019. — Bevdlkerung in Privathaushalten im Alter 15+.

Das Auftreten von Schmerzen zeigt charakteristische geschlechts-, alters- und
bildungsabhangige Muster. Bei Frauen ist die Schmerzpravalenz in allen Bildungsschichten
hoher als bei Mannern: So gaben sechs von zehn Frauen und rund die Halfte der Manner
fur den beobachteten Vier-Wochen-Zeitraum zumindest leichte Schmerzen an;
mindestens mallige Schmerzen traten bei knapp einem Viertel der Manner und knapp
einem Drittel der Frauen auf. Hier zeigen sich auch deutliche bildungsbezogene
Unterschiede: Unter hoher gebildeten Mannern gaben 17,6 % maRige bis sehr starke
Schmerzen an, unter Mannern mit hochstens Pflichtschulabschluss waren es mehr als
doppelt so viele (36,2 %). Bei den Frauen liegen die analogen Anteile bei 28,1 % bzw.

41,5 % (vergleiche Ubersicht 36).

Ubersicht 36 Pravalenz von Schmerzen 2019 nach Bildung und Geschlecht

(altersstandardisierte Prozentwerte)

Hoéchste abgeschlossene Schulbildung, Keine Schmerzen (Sehr) leichte MaRige bis sehr
Geschlecht Schmerzen  starke Schmerzen
Manner 48,0 27,6 24,3
Pflichtschule 40,2 23,6 36,2
Lehre/berufsbildende mittlere Schule 46,9 27,8 25,4
Hohere Schule/Akademie/Hochschule 54,6 27,8 17,6

Soziodemographische und sozio6konomische Determinanten von Gesundheit Seite 87



Migrationshintergrund

Was den Einfluss des Migrationshintergrunds auf die Pravalenz von Schmerzen betrifft, so
zeigte die angewandte mehrfaktorielle Varianzanalyse bei Frauen einen signifikanten
Effekt, kein signifikanter Zusammenhang bestatigte sich bei den Mannern. (Die deskriptive

Textanalyse beschrankt sich deshalb auch auf Frauen.)

Wie stark der Effekt des Migrationshintergrunds auf die Pravalenz von Schmerzen
ist, zeigen die in Abbildung 15 dargestellten alterskontrollierten Odds Ratios. Die
Odds Ratios wurden um den Effekt des Alters auf die Schmerzpravalenz, nicht
aber um den Einfluss der anderen soziokonomischen Determinanten bereinigt
(siehe auch Kapitel ,Datengrundlage und Methodik“). Die Kategorie ,Osterreich”
wurde als Referenzkategorie mit dem Wert 1 festgelegt. Dieser Referenzkategorie

wurden die anderen Migrationskategorien gegeniibergestellt.

Abbildung 15 Pravalenz maRiger bis sehr starker Schmerzen 2019 nach Migrationshinter-
grund und Geschlecht (Odds Ratios)
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Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019. — Bevolkerung in Privathaushalten im Alter 15+.

Frauen mit Herkunft aus dem ehemaligen Jugoslawien (ohne EU-Staaten) bzw. der Turkei

sind etwa 1,7-mal so haufig von mindestens maRigen Schmerzen betroffen als
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3.4 Mundgesundheit

Gesunde Zdhne und ein gesundes Zahnfleisch sind ein wichtiger Indikator fir den
allgemeinen Gesundheitszustand. Karies, parodontale Erkrankungen und andere Zahn-
und Mundkrankheiten kénnen nicht nur die Lebensqualitat stark beeintrachtigen, sie sind
haufig auch in Zusammenhang mit anderen Krankheiten zu sehen. Zudem haben gesunde
Zahne eine starke Symbolkraft, die sich positiv auf die psychische und soziale Gesundheit

auswirkt.

Der Gesundheitszustand von Zdhnen und Zahnfleisch ist in erster Linie von
Erndhrungsgewohnheiten und von Zahn- und Mundhygiene abhangig. Er wurde mit der
Frage ,,Wie wiirden Sie den Zustand lhrer Zdhne und Ihres Zahnfleischs beschreiben?”
erfasst. Die Skala der Antwortmaglichkeiten reichte von sehr gut Gber gut, mittelmaRig,
schlecht bis hin zu sehr schlecht.

Multivariable Analyse und (signifikante) Zusammenhinge im Uberblick
Sieben von zehn Personen stuften ihren Zahnstatus in der Gesundheitsbefragung 2019 als

sehr gut oder gut ein. Besonders hoch ist der Anteil der Personen mit (sehr) guter
Mundgesundheit in der jlingeren Population, mit fortschreitendem Alter treten vermehrt
Zahnprobleme auf. Unabhangig vom Alter haben auch andere, teils miteinander in

Wechselwirkung stehende Faktoren einen Einfluss auf die Zahngesundheit.

Im Rahmen der mehrfaktoriellen Varianzanalyse wurden das Einkommen, die Bildung, der
Migrationshintergrund und der Urbanisierungsgrad auf ihren Einfluss auf die
Zahngesundheit hin untersucht (vergleiche Ubersicht 40). Der Effekt jeder einzelnen dieser
soziobkonomischen Variablen wurde um die Effekte der (ibrigen drei Variablen und um
Alterseffekte bereinigt. Einkommen, Bildung und Migrationshintergrund korrelierten
hochgradig mit der Mundgesundheit, gleiches gilt flir den Urbanisierungsgrad bei Frauen.

Bei Mannern ist der Urbanisierungsgrad auf einem 5-%-Niveau signifikant (p = 0,012).
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Ubersicht 40 Welche soziodkonomischen Determinanten haben einen signifikanten

Einfluss auf die Mundgesundheit von Frauen und Mannern?

Sozio6konomische Determinanten p-Wert Manner p-Wert Frauen
Einkommen <0,001 < 0,001
Bildung < 0,001 < 0,001
Migrationshintergrund <0,001 <0,001
Urbanisierungsgrad 0,012 < 0,001

Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019.

Einkommen

Im Bereich der Zahngesundheit sind bestimmte Gesundheits- und Vorsorgeangebote mit
betrachtlichen Kosten verbunden. Werden diese nicht liber die gesetzliche
Krankenversicherung abgerechnet, ist ein ausreichendes Haushaltseinkommen jedenfalls

Voraussetzung fiir eine Inanspruchnahme der betreffenden Leistungen.

Sowohl unter Frauen als auch unter Mannern hatte das Einkommen einen

hochsignifikanten Einfluss auf die Mundgesundheit.

Wie stark der Effekt des Einkommens auf die Mundgesundheit ist, zeigen die in
Abbildung 16 dargestellten alterskontrollierten Odds Ratios. Die Odds Ratios
wurden um den Effekt des Alters auf die Mundgesundheit, nicht aber um den
Einfluss der anderen soziobkonomischen Determinanten bereinigt (siehe auch
Kapitel ,Datengrundlage und Methodik“). Die Einkommenskategorie ,,< 60 % des
medianen Haushaltseinkommens” wurde als Referenzkategorie mit dem Wert 1
festgelegt. Dieser Referenzkategorie wurden die anderen Einkommensklassen

gegenlbergestellt.
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Abbildung 16 (Sehr) gute Mundgesundheit 2019 nach Einkommen und Geschlecht (Odds
Ratios)
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Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019. — Bevolkerung in Privathaushalten im Alter 15+.

Sowohl Frauen als auch Manner stufen ihre Zahngesundheit umso besser ein, je héher ihr

Haushaltseinkommen ist.

Unter finanziell sehr gut gestellten Mannern (mit einem Haushaltseinkommen von
mindestens 150 % des medianen Haushaltsnettoeinkommens) ist die Wahrscheinlichkeit
(sehr) guter Mundgesundheit dreimal so hoch wie unter Mannern in der untersten
Einkommenskategorie (< 60 % des medianen Haushaltsnettoeinkommens). Bei den Frauen

liegt der analoge Faktor bei 2,7.

Auch in der univariaten Betrachtung der Mundgesundheit (vergleiche Ubersicht 41 und
Ubersicht 42) bestitigt sich dieser Zusammenhang: Vier Fiinftel der Personen mit sehr
hohem, aber nur drei Fiinftel der Personen mit sehr niedrigem Haushaltseinkommen
schatzten ihren Zahnstatus als (sehr) gut ein, wobei sich fir Frauen und Manner sehr
ahnliche Proportionen ergaben. Generell ist die Zahngesundheit von Frauen allerdings
besser als jene der Manner; den schlechtesten Zahnstatus haben Manner mit einem

Haushaltseinkommen von weniger als 60 % des Medianeinkommens.
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Ubersicht 41 Mundgesundheit 2019 nach Einkommen und Geschlecht

(altersstandardisierte Prozentwerte)

Einkommensklassen in Prozent des medianen (Sehr) guter  MittelmaRiger (Sehr)
Haushaltsdaquivalenzeinkommens, Geschlecht Zahnstatus Zahnstatus schlechter

Zahnstatus
Manner 68,6 23,9 7,4
<60 % 57,3 27,2 15,5
60 % bis < 80 % 64,1 27,0 8,9
80 % bis < 100 % 66,3 25,1 8,6
100 % bis < 150 % 71,1 23,6 5,4
>150 % 78,2 18,1 3,6
Frauen 72,5 20,5 7,0
<60 % 61,5 26,2 12,3
60 % bis < 80 % 67,6 23,3 9,1
80 % bis < 100 % 71,9 21,0 7,1
100 % bis < 150 % 77,2 17,9 4,9
>150 % 81,8 15,4 2,8

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

Der Zusammenhang zwischen Einkommen und Zahngesundheit zeigt sich in allen
Altersgruppen. Besonders zum Tragen kommt er ab einem Alter von 30 Jahren; unter den
jungeren Frauen und Mannern ist der Zusammenhang zwischen Einkommen und
Zahngesundheit (noch) nicht so stark ausgepragt. Dennoch ist bereits in der jlingsten
Gruppe der 15- bis 29-Jahrigen der Anteil der Personen mit (sehr) guter Zahngesundheit in
der obersten Einkommensklasse um 4,6 Prozentpunkte hoher als in der niedrigsten
Einkommenskategorie (Madnner: 2,5 Prozentpunkte, Frauen: 6,6 Prozentpunkte). Ab einem
Alter von 30 Jahren 6ffnet sich diese Schere sprunghaft auf rund 26 %; bis ins hohe Alter
bleibt dieser einkommensspezifische Unterschied auf einem Niveau zwischen 22 % und

25 % bestehen.
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Ubersicht 42 (Sehr) gute Mundgesundheit 2019 nach Einkommen, Alter und Geschlecht

(altersstandardisierte Prozentwerte)

Einkommensklassen in Prozent Insgesamt 15-29 30-44 45-59 60-74 75+
des medianen Haushaltsdquivalenz- Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre
einkommens, Geschlecht

Manner 68,6 83,7 72,3 64,5 60,3 56,0
<60 % 57,3 82,7 55,5 54,4 45,4 40,8
60 % bis < 80 % 64,1 83,4 69,1 57,5 53,6 49,3
80 % bis <100 % 66,3 86,1 73,9 53,6 60,5 49,4
100 % bis < 150 % 71,1 82,0 75,8 66,5 60,5 68,9
2150% 78,2 85,1 80,8 79,6 73,1 65,3
Frauen 72,5 86,2 77,8 69,3 64,6 55,5
<60 % 61,5 82,6 58,6 56,9 55,4 48,5
60 % bis < 80 % 67,6 81,3 78,2 60,5 57,7 51,1
80 % bis <100 % 71,9 88,6 78,2 66,4 63,2 53,5
100 % bis < 150 % 77,2 88,1 83,2 76,5 68,6 60,1
>150 % 81,8 89,2 86,5 75,8 79,3 74,8

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

Bildung

Die Zahngesundheit hangt eng mit Erndhrungsgewohnheiten und dem Zahn-
hygieneverhalten zusammen. Beides wird von gesundheitsrelevanten Einstellungen und

Sichtweisen beeinflusst, fiir die wiederum der Bildungsstand eine bedeutende Rolle spielt.

Wie stark der Effekt der Bildung auf die Mundgesundheit ist, zeigen die in
Abbildung 17 dargestellten alterskontrollierten Odds Ratios. Die Odds Ratios
wurden um den Effekt des Alters auf die Mundgesundheit, nicht aber um den
Einfluss der anderen soziobkonomischen Determinanten bereinigt (siehe auch

Kapitel ,Datengrundlage und Methodik“). Die Bildungskategorie ,Pflichtschule”
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wurde als Referenzkategorie mit dem Wert 1 festgelegt. Dieser Referenzkategorie

wurden die anderen Bildungskategorien gegeniibergestellt.

Abbildung 17 (Sehr) gute Mundgesundheit 2019 nach Bildung und Geschlecht (Odds
Ratios)
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Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019. — Bevolkerung in Privathaushalten im Alter 15+.

Der Effekt der Bildung auf die Mundgesundheit ist bei Mannern deutlicher ausgepragt als
bei Frauen. Die Wahrscheinlichkeit eines (sehr) guten Zahnstatus ist unter Mannern mit
einer hoheren Schulbildung rund dreimal so hoch wie unter Mannern mit héchstens

Pflichtschulabschluss. Unter Frauen liegt dieses Verhaltnis bei etwa 1 : 2,2.

Auch die univariaten Vergleiche der einzelnen Bildungskategorien in Ubersicht 43 und
Ubersicht 44 zeigen, dass die Mundgesundheit mit zunehmenden Bildungsniveau haufiger
als (sehr) gut eingestuft wird. Umgekehrt steigt auch der Anteil der Personen, die ihre
Zahngesundheit als (sehr) schlecht beurteilen, mit abnehmendem Bildungsniveau.
Besonders stark ist dieser Zusammenhang unter Mdannern: So stuften rund 52 % aller
Manner mit héchstens Pflichtschulabschluss und rund 77 % aller Manner mit hdherer
Schulausbildung ihren Zahnstatus als (sehr) gut ein. Dagegen gaben nur knapp 4 % der
hoher gebildeten Frauen und knapp 5 % der héher gebildeten Manner eine (sehr)
schlechte Mundgesundheit an, wahrend etwa jede achte Person mit hochstens

Pflichtschulabschluss unter schlechter oder sehr schlechter Mundgesundheit leidet.
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Ubersicht 43 Mundgesundheit 2019 nach Bildung und Geschlecht (altersstandardisierte

Prozentwerte)
Hochste abgeschlossene Schulbildung, (Sehr) guter MittelmaRiger (Sehr) schlechter
Geschlecht Zahnstatus Zahnstatus Zahnstatus
Manner 68,6 23,9 7,4
Pflichtschule 52,2 33,3 14,5
Lehre/berufsbildende mittlere Schule 68,1 24,8 7,1
Hoéhere Schule/Akademie/Hochschule 77,3 17,8 4,9
Frauen 72,5 20,5 7,0
Pflichtschule 62,4 25,9 11,7
Lehre/berufsbildende mittlere Schule 72,9 20,5 6,6
Hoéhere Schule/Akademie/Hochschule 79,1 17,3 3,6

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

Wahrend die Ausbildung unter Frauen in jungen Jahren noch kaum einen Unterschied in
der Einschatzung ihrer Zahngesundheit macht, ist die Mundgesundheit gering
qualifizierter Manner unter 30 Jahre bereits deutlich seltener (sehr) gut als bei Mannern
mit mindestens Maturaabschluss (72,3 % versus 88,5 %, das sind gut 16 Prozentpunkte
Unterschied). In der Altersgruppe der tGber 74-jahrigen Manner macht diese Differenz

mehr als 43 Prozentpunkte und bei Frauen immerhin knapp 32 Prozentpunkte aus.

Ubersicht 44 (Sehr) gute Mundgesundheit 2019 nach Bildung, Alter und Geschlecht

(altersstandardisierte Prozentwerte)

Hochste abgeschlossene Schulbildung, Insgesamt 15-29 30-44 45-59 60-74 75+
Geschlecht Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre
Manner 68,6 83,7 72,3 64,5 60,3 56,0
Pflichtschule 52,2 72,3 57,4 43,7 44,8 34,3
Lehre/berufsbildende mittlere Schule 68,1 82,5 69,3 64,3 60,7 59,9
Hohere Schule/Akademie/Hochschule 77,3 88,5 79,4 72,7 68,3 77,5
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Hoéchste abgeschlossene Schulbildung, Insgesamt 15-29 30-44 45-59 60-74 75+

Geschlecht Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre
Frauen 72,5 86,2 77,8 69,3 64,6 55,5
Pflichtschule 62,4 87,5 60,6 56,3 54,3 46,3
Lehre/berufsbildende mittlere Schule 72,9 82,6 76,0 69,9 67,9 62,6
Hoéhere Schule/Akademie/Hochschule 79,1 87,2 83,1 74,9 71,1 78,1

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

Migrationshintergrund
Menschen unterschiedlicher Herkunft unterscheiden sich in ihrem soziodemographischen

und soziokulturellen Hintergrund, der nicht nur ihre gesellschaftliche Integration, sondern
auch gesundheitsbezogenes Verhalten und gesundheitsrelevante Einstellungen und damit
auch den Zugang zu Gesundheitsleistungen beeinflusst. Dies bestatigt die multivariable
Analyse der Gesundheitsbefragung: Sowohl fir Frauen als auch fiir Manner zeigt sich ein
hochsignifikanter Zusammenhang zwischen dem Migrationshintergrund und der

Zahngesundheit.

Wie stark der Effekt des Migrationshintergrunds auf die Mundgesundheit ist,
zeigen die in Abbildung 18 dargestellten alterskontrollierten Odds Ratios. Die
Odds Ratios wurden um den Effekt des Alters auf die Mundgesundheit, nicht aber
um den Einfluss der anderen sozio6konomischen Determinanten bereinigt (siehe
auch Kapitel ,Datengrundlage und Methodik“). Die Kategorie ,Ehemaliges
Jugoslawien (auBerhalb der EU), Tiirkei“ wurde als Referenzkategorie mit dem
Wert 1 festgelegt. Dieser Referenzkategorie wurden die anderen

Herkunftsregionen gegenilibergestellt.

Am grofSten ist der Unterschied zu Frauen, deren Eltern in einem vor dem Jahr 2004 der
EU beigetretenen Staat oder einem EFTA-Staat geboren wurden. In dieser Kohorte ist die
Wahrscheinlichkeit einer (sehr) guten Mundgesundheit 2,8-mal so hoch wie unter Frauen
mit Migrationshintergrund ,,ehemaliges Jugoslawien (ohne EU-Staaten) oder Tiirkei”.

Unter Mannern zeigen sich dhnliche Verhaltnisse zwischen den einzelnen
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Migrationsgruppen, allerdings hat der Migrationshintergrund unter ihnen generell einen

weniger ausgepragten Einfluss.

Abbildung 18 (Sehr) gute Mundgesundheit 2019 nach Migrationshintergrund und
Geschlecht (Odds Ratios)
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Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019. — Bevolkerung in Privathaushalten im Alter 15+.

Dieser Befund bestatigt sich auch in der altersstandardisierten Verteilung der
Befragungsergebnisse (vergleiche Ubersicht 45). So beschrieben fast drei Viertel aller
Personen mit Herkunft aus EU-Staaten (Beitritt vor 2004) oder EFTA-Staaten und nur die
Hélfte der aus dem ehemaligen Jugoslawien (ohne EU-Staaten) oder aus der Tirkei
stammenden Personen ihre Mundgesundheit als (sehr) gut. In der letztgenannten Gruppe
ist der Anteil der Personen mit einem (sehr) schlechten Zahnstatus auch fast viermal so
grold wie in der erstgenannten Gruppe; in der Kategorie ,Ehemaliges Jugoslawien, Turkei“

beklagte ein Flinftel der Personen eine (sehr) schlechte Mundgesundheit.
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Ubersicht 45 Mundgesundheit 2019 nach Migrationshintergrund und Geschlecht

(altersstandardisierte Prozentwerte)

Migrationshintergrund, Geschlecht (Sehr) guter MittelmaRiger (Sehr) schlechter
Zahnstatus Zahnstatus Zahnstatus
Manner 68,6 23,9 7,4
Osterreich 71,0 22,8 6,2
EU-Staaten vor 2004/EFTA 71,9 19,5 8,6
EU-Beitrittsstaaten ab 2004 57,5 31,8 10,7
Ehemaliges Jugoslawien (auBerhalb 51,7 29,5 18,8
der EU), Tirkei
Sonstige Lander 66,1 18,5 15,4
Frauen 72,5 20,5 7,0
Osterreich 74,8 19,2 6,0
EU-Staaten vor 2004/EFTA 75,1 22,7 2,2
EU-Beitrittsstaaten ab 2004 69,6 21,9 8,5
Ehemaliges Jugoslawien (auBerhalb 51,9 30,3 17,9
der EU), Turkei
Sonstige Lander 61,9 24,9 13,2

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

Rund 75 % aller osterreichischen Frauen und 71 % der Osterreichischen Manner stuften

ihren Zahnstatus als sehr gut oder gut ein. Etwa 6 % aller Osterreicher/-innen weisen eine

(sehr) schlechte Mundgesundheit auf (wobei dieser Anteil unter Frauen und Mannern

gleich hoch ist). Unabhangig vom Migrationshintergrund nehmen Probleme mit Zdhnen

oder Zahnfleisch mit fortschreitendem Alter (fast ausnahmslos) stetig zu. Am starksten

von Zahnkrankheiten betroffen sind dltere Personen aus der Tiirkei oder dem ehemaligen

Jugoslawien (ohne EU-Staaten); bei den (iber 74-Jahrigen mit diesem Migrationshinter-

grund haben nur mehr 13,6 % der Manner und 17,4 % der Frauen (sehr) gesunde Zahne

(vergleiche Ubersicht 46).
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Ubersicht 46 (Sehr) gute Mundgesundheit 2019 nach Migrationshintergrund, Alter und

Geschlecht (altersstandardisierte Prozentwerte)

Migrationshintergrund, Insgesamt 15-29 30-44 45-59 60-74 75+
Geschlecht Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre
Manner 68,6 83,7 72,3 64,5 60,3 56,0
Osterreich 71,0 86,7 74,8 67,6 62,0 56,1
EU-Staaten vor 2004/EFTA 71,9 74,6 84,2 68,8 55,7 75,1
EU-Beitrittsstaaten ab 2004 57,5 81,3 55,2 41,6 62,5 43,4
Ehemaliges Jugoslawien 51,7 74,0 64,0 45,8 40,9 13,6

(auRerhalb der EU), Turkei

Sonstige Lander 66,1 75,3 71,1 62,6 49,9 74,6
Frauen 72,5 86,2 77,8 69,3 64,6 55,5
Osterreich 74,8 88,4 81,7 72,2 65,8 55,2
EU-Staaten vor 2004/EFTA 75,1 81,7 82,8 68,7 69,9 68,9
EU-Beitrittsstaaten ab 2004 69,6 85,4 69,5 62,1 72,2 51,4
Ehemaliges Jugoslawien 51,9 76,1 65,1 47,0 34,6 17,4

(auRerhalb der EU), Turkei

Sonstige Lander 61,9 82,7 69,3 53,7 35,0 72,2

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

Urbanisierungsgrad

Wie bereits in Kapitel 1.2 beschrieben, ist das Risiko einer chronischen Krankheit bzw.
eines chronischen Gesundheitsproblems in Abhangigkeit von der Bevolkerungsdichte am
Wohnort verschieden. Das gilt auch fir Krankheiten der Zdhne und des Zahnfleischs. In
der mehrfaktoriellen Varianzanalyse (ANOVA) ergab sich sowohl fiir Frauen als auch fur
Manner ein signifikanter Zusammenhang zwischen dem Verstadterungsgrad und der

Mundgesundheit.

Wie stark der Effekt des Urbanisierungsgrads auf die Mundgesundheit ist, zeigen
die in Abbildung 19 dargestellten alterskontrollierten Odds Ratios. Die Odds Ratios

wurden um den Effekt des Alters auf die Mundgesundheit, nicht aber um den
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Einfluss der anderen soziobkonomischen Determinanten bereinigt (siehe auch
Kapitel ,Datengrundlage und Methodik“). Der hochste Urbanisierungsgrad (,Hohe
Bevolkerungsdichte”) wurde als Referenzkategorie mit dem Wert 1 festgelegt.
Dieser Referenzkategorie wurden die anderen Urbanisierungsklassen

gegenlbergestellt.

Abbildung 19 (Sehr) gute Mundgesundheit 2019 nach Urbanisierungsgrad und Geschlecht
(Odds Ratios)

o
& Mittlere |
t» Bevolkerungsdichte @
c
= 1.4
.2
o
c Niedrige |
-8 Bevolkerungsdichte T——
> 1.13
T

1
Odds Ratios mit 95-%-Konfidenzintervallen
Referenzkategorie (OR=1): Hohe Bevélkerungsdichte

-@- Frauen Minner

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

In der Bevolkerung von kleineren Stadten und Vororten treten seltener Zahn- und
Parodontalerkrankungen auf als in dichter oder weniger dicht besiedelten Gebieten. So ist
die um Alterseffekte bereinigte Quote von Personen mit (sehr) guter Mundgesundheit in
Gebieten mittlerer Bevolkerungsdichte bei Frauen um den Faktor 1,4 und bei Mannern um
den Faktor 1,3 erhoht.

Frauen gaben haufiger einen (sehr) guten Zahnstatus an als Manner (72,5 % versus

68,6 %). In GroRstadten leiden 11,2 % der Manner unter (sehr) schlechter Zahngesundheit
(Frauen: 8,9 %), in Vororten und diinner besiedelten Stadten ist der analoge Prozentsatz
mit 5,6 % knapp nur halb so grof3 (Frauen: 5,9 %). Umgekehrt schatzten 69,7 % der Frauen
mit einem stark verstadterten Wohnort, aber 75,9 % der Frauen mit einem maRig
verstadterten Wohnort ihre Mundgesundheit als (sehr) gut ein (Manner: 65,5 % bzw.

70,8 %, vergleiche Ubersicht 47).
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Ubersicht 47 Mundgesundheit 2019 nach Urbanisierungsgrad und Geschlecht

(altersstandardisierte Prozentwerte)

Urbanisierungsgrad, (Sehr) guter MittelmaRiger (Sehr) schlechter
Geschlecht Zahnstatus Zahnstatus Zahnstatus
Manner 68,6 23,9 7,4
Hohe Bevdlkerungsdichte 65,5 23,3 11,2
Mittlere Bevolkerungsdichte 70,8 23,5 5,6
Niedrige Bevolkerungsdichte 69,4 24,3 6,4
Frauen 72,5 20,5 7,0
Hohe Bevdlkerungsdichte 69,7 21,4 8,9
Mittlere Bevolkerungsdichte 75,9 18,2 5,9
Niedrige Bevolkerungsdichte 72,1 21,4 6,6

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

Unabhangig vom Urbanisierungsgrad mehren sich Probleme mit der Mundgesundheit in
hoherem Alter; besonders betroffen sind davon Frauen und Manner in landlichen Gebie-
ten (Ubersicht 48). Im hohen Alter ist der Anteil der Personen mit einem (sehr) guten
Zahnstatus um ein Drittel kleiner als in der Gruppe der 15- bis 29-Jdhrigen. Was die nach
dem Urbanisierungsgrad differenzierten Quoten innerhalb einzelner Altersgruppen anbe-
langt, bestehen unter den 45- bis 59-Jahrigen die groften Unterschiede in der Mundge-
sundheit: Schatzten hier fast 72 % der Personen aus maRig besiedelten Gebieten ihren
Zahnstatus als (sehr) gut ein, waren es bei gleichaltrigen Personen aus Stadten mit hoher

Bevolkerungsdichte rund 60 %.

Ubersicht 48 (Sehr) gute Mundgesundheit 2019 nach Urbanisierungsgrad, Alter

und Geschlecht (altersstandardisierte Prozentwerte)

Urbanisierungsgrad, Insgesamt 15-29 30-44 45-59 60-74 75+
Geschlecht Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre
Manner 68,6 83,7 72,3 64,5 60,3 56,0
Hohe Bevdlkerungsdichte 65,5 80,0 70,7 58,4 56,2 58,7
Mittlere Bevolkerungsdichte 70,8 83,4 70,4 69,8 66,2 58,3
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Urbanisierungsgrad, Insgesamt 15-29 30-44 45-59 60-74 75+

Geschlecht Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre
Niedrige Bevolkerungsdichte 69,4 86,7 75,5 64,9 58,6 51,8
Frauen 72,5 86,2 77,8 69,3 64,6 55,5
Hohe Bevdlkerungsdichte 69,7 83,4 73,8 62,3 67,2 55,2
Mittlere Bevolkerungsdichte 75,9 89,8 81,1 73,8 66,7 58,6
Niedrige Bevolkerungsdichte 72,1 85,9 78,9 70,7 61,0 53,4

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

3.5 Gesundheitsbezogene Lebensqualitat

Mit der steigenden Lebenserwartung verandert sich auch die Pravalenz von Krankheiten in
einer Gesellschaft. Das betrifft im Besonderen chronische Beschwerden und Schmerzen,
die mit fortschreitendem Alter haufiger auftreten und die Lebensqualitat stark
beeinflussen. Dadurch gewinnt die gesundheitsbezogene Lebensqualitat als Indikator fir
die Gesundheit einer Bevélkerung zunehmende Bedeutung. Uber den kérperlichen Aspekt
von Schmerz und Krankheit hinausgehend schliel3t der Begriff der Lebensqualitat aber
auch psychische, kognitive, soziale und umweltbezogene Komponenten des

Wohlbefindens mit ein.

Erfasst wurde die gesundheitsbezogene Lebensqualitit in der Osterreichischen
Gesundheitsbefragung 2019 mit Hilfe des von der WHO entwickelten Instruments
WHOQOL (World Health Organization Quality of Life). Zur Anwendung kam dabei die
Kurzversion des Fragebogens (WHOQOL-BREF), die zwei globale Fragen zur allgemeinen
Lebensqualitat und 24 spezifische Fragen zu vier Teilbereichen der gesundheitsbezogenen

Lebensqualitat enthilt:®

e physische Befindlichkeit
e psychisches Wohlbefinden
e soziale Beziehungen

e Umwelt und Infrastruktur

8 Angermeyer M.C,, Kilian R., Matschinger H., WHOQOL-100 und WHOQOL-BREF, Hogrefe-Verlag, Leipzig
2000.

Soziodemographische und sozio6konomische Determinanten von Gesundheit Seite 105



Als Indikatoren fiir die Lebensqualitat in diesen vier Bereichen und fir die allgemeine
Lebensqualitat wurde das arithmetische Mittel (iber die einzelnen Antwortwerte in den
jeweiligen Bereichen gebildet. Die Antwortwerte kdnnen eine Auspragung auf einer Skala

von 0 bis 100 annehmen.

Frauen und Manner bewerteten ihre Lebensqualitat im Allgemeinen recht ahnlich (mit
77,0 bzw. 77,7 von 100 Punkten). In Bezug auf die untersuchten spezifischen Aspekte der
Lebensqualitat bewegen sich die Indikatorwerte auf einer Bandbreite von etwa 77 bis 81
Punkten, wobei die Werte im Bereich der sozialen Beziehungen sowohl unter Manner als
auch unter Frauen am unteren Rand bei etwa 77 Punkten und die Werte im Bereich
LUmwelt und Infrastruktur” am oberen Rand liegen. Unterschiedlich schatzten Frauen und
Manner ihre Lebensqualitat in physischer und psychischer Hinsicht ein: Wahrend Manner
beide Bereiche mit etwas mehr als 81 Punkten bewerteten, liegen die Werte von Frauen

jeweils knapp lGber 78 Punkten.

Einkommen
Das Einkommen ist nicht nur flir das Gelingen sozialer Integration maligeblich, sondern

auch Voraussetzung fir ein Mindestmal an soziokultureller gesellschaftlicher Teilhabe.
Aus diesem Grund spielt das Einkommen fiir die gesundheitsbezogene Lebensqualitat eine
grolSe Rolle; das wurde auch in der Einschatzung der gesundheitsbezogenen

Lebensqualitat der befragten Frauen und Manner deutlich.

Mit zunehmendem Haushaltseinkommen steigt die Lebensqualitdt sowohl im Allgemeinen
als auch in korperlicher, psychischer, sozialer wie umweltbezogener Hinsicht. Das gilt fiir
Frauen gleichermaRen wie fiir Manner, wobei sich bei beiden Geschlechtern in der
globalen Einschatzung der Lebensqualitat die groBten einkommensspezifischen
Unterschiede zeigen. Der geringste Zusammenhang besteht zwischen der finanziellen
Situation eines Haushalts und der Qualitat der sozialen Beziehungen einer Person
(vergleiche Ubersicht 49).
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Ubersicht 49 Indikatoren zur Lebensqualitdt 2019 nach Einkommen und Geschlecht

Einkommensklassen in Aligemeine Physische  Psychisches Soziale Be- Umwelt
Prozent des medianen Lebens- Befindlich- Wohl- ziehungen und Infra-
Haushaltsaquivalenz- qualitat keit befinden struktur

einkommens, Geschlecht

Ménner 77,7 81,4 81,1 77,1 81,7
<60 % 70,5 76,1 75,9 71,8 75,3
60 % bis < 80 % 75,5 78,9 79,6 76,2 79,0
80 % bis <100 % 76,3 80,3 80,4 77,0 81,0
100 % bis < 150 % 79,4 83,0 82,7 78,5 83,6
2150 % 83,9 86,0 84,5 79,9 86,1
Frauen 77,0 78,3 78,4 77,3 80,5
<60 % 71,8 74,1 75,1 74,7 76,0
60 % bis < 80 % 72,9 74,4 76,9 74,4 77,8
80 % bis < 100 % 75,6 77,0 78,1 76,8 79,8
100 % bis < 150 % 79,2 80,6 79,7 79,1 82,4
2150 % 85,6 85,0 82,0 80,9 86,3

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

— Die Indikatoren zur Lebensqualitdt kdnnen eine Auspragung zwischen 0 und 100 annehmen.

Bildung

Auch der Bildungsstand hdngt mit der Lebensqualitat zusammen: Mit zunehmendem
Bildungsniveau gaben Frauen und Manner eine héhere Lebensqualitat an, und zwar in
Hinblick auf alle untersuchten Aspekte (globale, kdrperliche, psychische, soziale und

umweltbezogene Lebensqualitat).

Der Bildungsstatus spielt unter Frauen eine etwas groRere Rolle bei der Einschatzung ihrer
Lebensqualitat als unter Mannern. Dies betrifft insbesondere die allgemeine
Lebensqualitit und ihre kdrperlichen Aspekte (vergleiche Ubersicht 50). So bewerteten
Frauen mit hochstens Pflichtschulabschluss sowohl ihre allgemeine als auch ihre physische
Befindlichkeit mit 70 Punkten, wahrend die analogen Indikatorwerte unter hoher

gebildeten Frauen (mit mindestens Matura) bei 82 bzw. 83 Punkten liegen. Unter
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Mannern betragen die Vergleichswerte fiir die allgemeine Lebensqualitdt 72 und 82
Punkte und fur den physischen Bereich 76 bzw. 85 Punkte. Sowohl unter Frauen als auch
unter Mannern spielt die Bildung bei diesen beiden Facetten der Lebensqualitat die grofite

Rolle.

Ubersicht 50 Indikatoren zur Lebensqualitdt 2019 nach Bildung und Geschlecht

Hoéchste abgeschlossene Allgemeine Physische Psychisches  Soziale Be- Umwelt
Schulbildung, Geschlecht Lebens- Befindlich- Wohl- ziehungen und Infra-
qualitat keit befinden struktur
Maénner 77,7 81,4 81,1 77,1 81,7
Pflichtschule 72,1 75,9 77,1 73,4 77,9
Lehre/berufsbildende mittlere 76,9 80,6 81,4 78,1 81,3
Schule
Hohere 81,8 85,4 82,6 77,5 84,1

Schule/Akademie/Hochschule

Frauen 77,0 78,3 78,4 77,3 80,5
Pflichtschule 70,0 70,0 74,3 73,2 77,0
Lehre/berufsbildende mittlere 76,7 78,8 79,2 78,8 80,6
Schule

Hohere 82,1 83,4 80,2 78,3 83,0

Schule/Akademie/Hochschule

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

— Die Indikatoren zur Lebensqualitat konnen eine Auspragung zwischen 0 und 100 annehmen.

Migrationshintergrund

Menschen unterschiedlicher Herkunft beurteilen ihre Lebensqualitdt in mehrfacher
Hinsicht verschieden. Die groRten Differenzen zwischen Menschen mit und ohne
Migrationshintergrund zeigen sich bei der Beurteilung der globalen Lebensqualitat;
wiahrend Osterreicher/-innen ihre Lebensqualitit im Allgemeinen mit mehr als 78 Punkten
bewerteten, liegt der Indikatorwert von Personen mit Migrationshintergrund um 4,2

Punkte niedriger.
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Am geringsten ist die Lebensqualitat von Personen mit im ehemaligen Jugoslawien

(ausgenommen EU-Lander) oder in der Turkei geborenen Eltern. Am hochsten ist sie unter

Frauen und Méannern, die aus den EU-15-Staaten stammten (Beitritt vor dem Jahr 2004

ohne Osterreich, vergleiche Ubersicht 51).

Ubersicht 51 Indikatoren zur Lebensqualitdt 2019 nach Migrationshintergrund und

Geschlecht

Migrationshintergrund, Aligemeine Physische  Psychisches Soziale Be- Umwelt
Geschlecht Lebens- Befindlich- Wohl- ziehungen und Infra-
qualitat keit befinden struktur
Manner 77,7 81,4 81,1 77,1 81,7
Osterreich 78,8 81,9 81,8 77,4 82,7
EU-Staaten vor 2004/EFTA 77,4 81,5 78,9 74,4 81,2
EU-Beitrittsstaaten ab 2004 75,2 81,2 79,9 76,5 78,6
Ehemaliges Jugoslawien 71,4 78,6 79,5 78,3 77,9
(ohne EU- Staaten), Tlrkei
Sonstige Lander 73,4 78,5 75,1 73,3 75,0
Frauen 77,0 78,3 78,4 77,3 80,5
Osterreich 77,7 78,6 78,8 77,7 81,3
EU-Staaten vor 2004/EFTA 81,5 81,5 79,9 78,0 82,8
EU-Beitrittsstaaten ab 2004 75,2 77,7 76,7 74,6 76,7
Ehemaliges Jugoslawien 72,0 75,0 76,7 76,5 77,0
(ohne EU- Staaten), Turkei
Sonstige Lander 71,8 77,2 76,0 75,4 76,8

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

— Die Indikatoren zur Lebensqualitdt konnen eine Auspragung zwischen 0 und 100 annehmen.

Urbanisierungsgrad

Die im Vergleich der untersuchten soziobkonomischen Determinanten geringste

Korrelation zeigt sich zwischen der Lebensqualitdt und dem Urbanisierungsgrad. Am

starksten ist der Zusammenhang hier noch im Bereich der sozialen Beziehungen: Wahrend

im dicht besiedelten Stadtgebiet wohnhafte Personen diesen Aspekt der Lebensqualitat
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4 Gesundheitsverhalten

Fehlerndahrung, mangelnde Bewegung, Adipositas, Rauchen und gesundheitsriskanter
Alkoholkonsum zahlen zu den wichtigsten Einflussfaktoren fiir nichtlibertragbare
chronische Krankheiten. Diese Risikofaktoren haben nicht nur jeweils fiir sich, sondern vor
allem auch kombiniert substanziellen Einfluss auf Lebensqualitat, gesundes Altern und

Mortalitat.?

Die Osterreichische Gesundheitsbefragung 2019 liefert Informationen zu Gesundheits-
faktoren wie Rauchen, Alkohol, Ubergewicht, kdrperliche Aktivitat und Erndhrung. Soziale
und 6konomische Aspekte wurden Uber die soziookonomischen Determinanten , Einkom-

men“, ,Bildung”, ,Migrationshintergrund“ und ,,Urbanisierungsgrad” abgebildet.
Die Schwerpunkte dieses Berichtsabschnitts liegen bei folgenden ausgewahlten Themen:

e tagliches Rauchen
e Adipositas (starkes Ubergewicht)
e korperliche Aktivitat

4.1 Tagliches Rauchen

Rauchen ist einer der groRten Risikofaktoren fir eine Vielzahl von Erkrankungen. Um den
Raucherstatus der in Osterreich wohnhaften Bevélkerung zu erfassen, wurde in der
Gesundheitsbefragung 2019 nach dem aktuellen Rauchverhalten gefragt. Dadurch lassen
sich folgende Gruppen unterscheiden: ,tagliches Rauchen”, , gelegentliches Rauchen”,

,friiheres tagliches Rauchen” und ,,niemals geraucht”.

® World Health Organization: Global health risks: mortality and burden of disease attributable to selected
major risks. WHO Press, Geneva 2009.
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Multivariable Analyse und (signifikante) Zusammenhinge im Uberblick
Hochgerechnet 1,5 Mio. Personen gaben in der Gesundheitsbefragung 2019 an, taglich zu
rauchen, das entspricht jeder flinften Person ab 15 Jahren. Manner rauchen haufiger
taglich als Frauen (23,5 % bzw. 17,8 %).

Im Rahmen der mehrfaktoriellen Varianzanalyse wurden das Einkommen, die Bildung, der
Migrationshintergrund und der Urbanisierungsgrad auf ihren Einfluss auf tagliches
Rauchen hin untersucht (vergleiche Ubersicht 53). Der Effekt jeder einzelnen dieser sozio-
okonomischen Variablen wurde um die Effekte der librigen drei Variablen und um Alters-
effekte bereinigt. Bildung korrelierte hochgradig mit taglichem Rauchen, gleiches galt fiir
den Migrationshintergrund bei Frauen und den Urbanisierungsgrad bei Mannern

(p< 0,001). Zudem waren bei Mannern der Migrationshintergrund und bei Frauen der

Urbanisierungsgrad auf einem 5-%-Niveau signifikant.

Ubersicht 53 Welche soziobkonomischen Determinanten haben einen signifikanten

Einfluss auf das Auftreten von taglichem Rauchen von Frauen und Mannern?

Sozio6konomische Determinanten p-Wert Manner p-Wert Frauen
Einkommen 0,063 0,405
Bildung < 0,001 < 0,001
Migrationshintergrund 0,004 <0,001
Urbanisierungsgrad <0,001 0,012

Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019.

Bildung

Die Verbreitung des Rauchens variiert mit der Schulbildung. Beim Rauchverhalten zeigen
sich sowohl bei Frauen wie auch bei Mannern deutliche Bildungseffekte. Frauen und
Manner mit niederer oder mittlerer Schulbildung rauchen signifikant haufiger taglich als

hoher gebildete.

Wie stark der Effekt der Bildung auf die Haufigkeit von taglichem Rauchen ist,
zeigen die in Abbildung 20 dargestellten alterskontrollierten Odds Ratios. Die
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Odds Ratios wurden um den Effekt des Alters auf das tagliche Rauchen, nicht aber
um den Einfluss der anderen sozio6konomischen Determinanten bereinigt (siehe
auch Kapitel ,,Datengrundlage und Methodik”). Die Bildungskategorie ,,Hohere
Schule/Akademie/Hochschule” wurde als Referenzkategorie mit dem Wert 1
festgelegt. Dieser Referenzkategorie wurden die anderen Bildungskategorien

gegenubergestellt.

Abbildung 20 Tagliches Rauchen 2019 nach Bildung und Geschlecht (Odds Ratios)

Pflichtschule 4 P
2.15

Lehre/berufsbildende |
mittlere Schule @

2.03

Héchste abgeschlossene
Schulbildung

0 1 2
Odds Ratios mit 95-%-Konfidenzintervallen
Referenzkategorie (OR=1): Héhere Schule/Akademie/Hochschule

-@- Frauen MaEnner

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

So ist die Wahrscheinlichkeit, taglich zu rauchen, fiir Manner mit héchstens Pflichtschul-
abschluss bzw. mit abgeschlossener Lehre oder berufsbildender mittlerer Schule 2,3-mal
so hoch wie fiir Manner mit héherer Ausbildung (mindestens Matura). Frauen mit Pflicht-
schulabschluss haben im Vergleich zu héher gebildeten eine 2,2-fache Wahrscheinlichkeit,

taglich zu rauchen. Bei Frauen mit Abschluss einer Lehre/BMS betragt dieser Faktor 2,1.

Auch die univariaten Vergleiche der einzelnen Bildungskategorien in Ubersicht 54 zeigen,
dass die Pravalenz taglichen Rauchens mit steigendem Bildungsniveau weniger verbreitet
ist. Im Vergleich der unterschiedlichen Bildungsstufen greifen Manner mit héchstens
Pflichtschulabschluss bzw. Lehre/BMS am haufigsten taglich zur Zigarette (35,5 % bzw.
27,5 %). Weitaus geringer ist die Raucherquote (tagliches Rauchen) bei Mannern mit
hoherer Ausbildung (14,3 %). Auch bei Frauen mit niedriger bzw. mittlerer Schulbildung
(25,9 % bzw. 21,6 %) liegt der Raucherinnenanteil deutlich tiber jenem von Frauen, die

eine hohere Schule bzw. eine Hochschule abgeschlossen haben (12,2 %).
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Zur besseren Einschatzung der Risikogruppe ist ein Blick auf die Raucherquoten nach Alter
und Schulbildung sinnvoll. Mit Abstand am haufigsten rauchen 30- bis 44-jahrige Manner
und Frauen mit Pflichtschulabschluss (58,0 % bzw. 37,6 %). Ebenfalls sehr hohe Raucher-
quoten von rund 40 % finden sich bei Mannern zwischen 30 und 44 Jahren mit mittlerer
Schulbildung und bei jenen zwischen 45 und 59 Jahren mit niedriger Schulbildung. Bei den
Frauen haben auBerdem die 45- bis 59-Jahrigen mit héchstens Pflichtschulabschluss eine
hohe Raucherquote mit 34,3 %. Hoher Gebildete haben in allen Altersgruppen die
niedrigsten Raucherquoten, wobei die Bildungsunterschiede ab 60 Jahren geringer

werden — das gilt fir Frauen gleichermaBen wie fiir Manner.

Ubersicht 54 Tagliches Rauchen 2019 nach Bildung, Alter und Geschlecht

(altersstandardisierte Prozentwerte)

Hochste abgeschlossene Schulbildung, Ins- 15-29 30-44 45-59 60-74 75+
Geschlecht gesamt Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre
Manner 22,8 25,2 32,3 26,1 14,9 3,8
Pflichtschule 35,5 35,0 58,0 43,9 15,8 2,3
Lehre/berufsbildende mittlere Schule 27,5 36,0 40,0 27,8 15,0 4,8
Hoéhere Schule/Akademie/Hochschule 14,3 13,4 18,4 16,2 13,9 3,3
Frauen 17,9 16,8 22,5 23,3 14,7 2,6
Pflichtschule 25,9 22,7 37,6 34,3 17,3 1,8
Lehre/berufsbildende mittlere Schule 21,6 27,1 27,5 24,5 14,8 3,5
Hoéhere Schule/Akademie/Hochschule 12,2 8,9 15,5 16,4 11,3 3,4

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

Migrationshintergrund
Generell rauchen Personen mit Migrationshintergrund haufiger tiglich als Osterreicher/-
innen (25,4 % versus 18,7 %). Unterschiede bestehen auch bei den Personen mit

Migrationshintergrund hinsichtlich des Herkunftslands.

Wie stark der Effekt des Migrationshintergrunds auf die Haufigkeit von taglichem

Rauchen ist, zeigen die in Abbildung 21 dargestellten alterskontrollierten Odds
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Ratios. Die Odds Ratios wurden um den Effekt des Alters auf das tagliche Rauchen,
nicht aber um den Einfluss der anderen sozio6konomischen Determinanten
bereinigt (siehe auch Kapitel ,Datengrundlage und Methodik“). Die Kategorie
,Osterreich“ wurde als Referenzkategorie mit dem Wert 1 festgelegt. Dieser

Referenzkategorie wurden die anderen Herkunftsregionen gegeniibergestellt.

Abbildung 21 Tagliches Rauchen 2019 nach Migrationshintergrund und Geschlecht
(Odds Ratios)
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Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019. — Bevolkerung in Privathaushalten im Alter 15+.

Die Berechnung der Wahrscheinlichkeit taglichen Rauchens ergab eine statistisch
signifikante Erhohung fir Frauen und Manner aus dem ehemaligen Jugoslawien aulBerhalb
der EU oder der Tirkei sowie aus den EU-Beitrittsstaaten ab 2004: Unter Mdnnern aus
diesen Lindern ist das Risiko taglichen Rauchens im Vergleich zu Osterreichern 1,9-mal so

grol3, bei Frauen betragt dieser Faktor 1,8.

Ubersicht 55 zeigt Raucherquoten nach Migrationshintergrund, Alter und Geschlecht. Wie
schon erwahnt, weisen Manner und Frauen aus dem ehemaligen Jugoslawien bzw. der
Turkei sowie aus den EU-Beitrittsstaaten ab 2004 den gréRten Anteil taglich Rauchender
auf (Manner: rund 31 %, Frauen: rund 25 %). Dagegen rauchen jeder fiinfte Osterreicher
sowie jede sechste Osterreicherin. Unabhingig vom Migrationshintergrund sind die

Raucherquoten der Manner generell héher als jene der Frauen, am hochsten sind sie in
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der Gruppe der 30- bis 44-J3hrigen — mit Raucherquoten zwischen 28,0 % (Osterreicher)
und 51,0 % (EU-Beitrittsstaaten ab 2004).

Ubersicht 55 Auftreten von taglichem Rauchen 2019 nach Migrationshintergrund, Alter

und Geschlecht (altersstandardisierte Prozentwerte)

Migrationshintergrund, Geschlecht Ins- 15-29 30-44 45-59 60-74 75+
gesamt Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre
Manner 22,8 25,2 32,3 26,1 14,9 3,8
Osterreich 20,6 22,3 28,0 24,8 13,5 4,3
EU-Staaten vor 2004/EFTA 23,7 29,2 331 15,9 28,6
EU-Beitrittsstaaten ab 2004 30,9 34,8 51,0 28,4 21,6
Ehemaliges Jugoslawien (auBerhalb 31,1 29,1 46,2 39,1 20,8

der EU), Tirkei

Sonstige Lander 28,3 37,0 36,6 29,1 22,9
Frauen 17,9 16,8 22,5 23,3 14,7 2,6
Osterreich 16,8 16,9 20,1 22,2 13,7 2,3
EU-Staaten vor 2004/EFTA 19,8 20,9 14,8 20,8 30,2 8,0
EU-Beitrittsstaaten ab 2004 25,3 17,4 39,6 22,9 28,9 7,1
Ehemaliges Jugoslawien (auBerhalb 25,1 21,6 31,4 38,6 18,0

der EU), Tirkei

Sonstige Lander 7,0 5,3 13,1 9,6 2,0

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

Urbanisierungsgrad

Wie stark der Effekt des Urbanisierungsgrads auf die Haufigkeit von taglichem
Rauchen ist, zeigen die in Abbildung 22 dargestellten alterskontrollierten Odds
Ratios. Die Odds Ratios wurden um den Effekt des Alters auf das tagliche Rauchen,
nicht aber um den Einfluss der anderen sozio6konomischen Determinanten
bereinigt (siehe auch Kapitel ,,Datengrundlage und Methodik“). Der geringste

Urbanisierungsgrad (,,Niedrige Bevolkerungsdichte”) wurde als Referenzkategorie
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mit dem Wert 1 festgelegt. Dieser Referenzkategorie wurden die anderen

Urbanisierungsklassen gegentibergestellt.

Abbildung 22 Tagliches Rauchen 2019 nach Urbanisierungsgrad und Geschlecht
(Odds Ratios)
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Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019. — Bevolkerung in Privathaushalten im Alter 15+.

Die Berechnung der Wahrscheinlichkeit taglichen Rauchens ergab eine statistisch
signifikante Erhohung flir Manner aus Grol3stadten sowie aus kleineren Stadten und
Vororten: Manner aus diesen Regionen haben im Vergleich zu Mannern aus weniger dicht

besiedelten Gebieten ein um das 1,3-Fache erhohtes Risiko, taglich zu rauchen.

Etwa jeder vierte Mann in einem stark oder maRig dicht besiedelten Wohnort raucht
taglich, in landlichen Gebieten greift jeder flinfte Mann taglich zur Zigarette

(Ubersicht 56). Bei Frauen unterscheidet sich die Raucherquote zwischen stadtischen und
landlichen Regionen geringfligiger, namlich um zwei Prozentpunkte. Dabei unterscheidet
sich das Rauchverhalten der einzelnen Altersgruppen in Abhangigkeit vom
Urbanisierungsgrad: Wahrend in kleineren Stadten und Vororten bereits 30,0 % der 15-
bis 29-jahrigen Manner taglich rauchen, sind es bei jenen aus landlichen Gebieten 23,8 %
und bei jenen aus groReren Stadten 22,9 %. In der Gruppe der 30- bis 44-Jahrigen dagegen

ist die Raucherquote mit 36,9 % in Regionen mit hoher Bevdlkerungsdichte am hdchsten.
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Ubersicht 56 Tagliches Rauchen 2019 nach Urbanisierungsgrad, Alter und Geschlecht

(altersstandardisierte Prozentwerte)

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

Manner 22,8 25,2 32,3 26,1 14,9 3,8
Hohe Bevdlkerungsdichte 25,3 22,9 36,9 29,8 19,8 3,7
Mittlere Bevolkerungsdichte 24,1 30,0 32,8 25,6 16,3 3,4
Niedrige Bevolkerungsdichte 20,3 23,8 28,0 24,0 11,2 4,1
Frauen 17,9 16,8 22,5 23,3 14,7 2,6
Hohe Bevdlkerungsdichte 18,9 12,9 23,1 27,4 18,9 2,0
Mittlere Bevolkerungsdichte 17,8 19,2 20,9 22,0 14,8 3,4
Niedrige Bevolkerungsdichte 17,3 19,0 23,2 21,1 11,8 2,5

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

4.2 Adipositas (starkes Ubergewicht)

Adipositas ist ein ernst zu nehmendes Gesundheitsproblem, da es ein Risikofaktor fiir
bestimmte chronische Erkrankungen wie Typ 2 Diabetes mellitus, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen oder bestimmte Krebserkrankungen ist. Adipositas und die damit
verbundenen Folgekrankheiten sind fiir das Gesundheitssystem eine erhebliche
Herausforderung. Hauptursache der Adipositas ist zumeist ein ungesunder Lebensstil,
welcher von soziodkonomischen, soziodemographischen und psychosozialen Faktoren

beeinflusst wird.

In der Gesundheitsbefragung wurden Selbstangaben von GréRe und Gewicht (ohne
Kleidung und Schuhe) erhoben. Anhand dieser Angaben wurde der Body-Mass-Index (BMI)
berechnet. Der BMlI ist definiert als das Verhaltnis des Kérpergewichts in Kilogramm zum
Quadrat der KorpergroRe in Metern. Ab einem BMI von 30,0 spricht man von Adipositas

bzw. starkem Ubergewicht.
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Multivariable Analyse und (signifikante) Zusammenhinge im Uberblick
1,2 Mio. Personen ab 15 Jahren sind von Adipositas betroffen. Mit zunehmendem Alter
steigt flir Manner und Frauen das Risiko einer Adipositas an, wobei die Pravalenz bei den

Personen ab 75 Jahren wieder zuriickgeht.

Im Rahmen der mehrfaktoriellen Varianzanalyse wurden das Einkommen, die Bildung, der
Migrationshintergrund und der Urbanisierungsgrad auf ihren Einfluss auf Adipositas hin
untersucht (Ubersicht 57). Der Effekt jeder einzelnen dieser sozio6konomischen Variablen
wurde um die Effekte der Ubrigen drei Variablen und um Alterseffekte bereinigt. Neben
der Bildung, die hochgradig mit Adipositas korreliert, sind noch der Migrationshintergrund
bei Mannern und der Urbanisierungsgrad bei Frauen auf einem 5-%-Niveau signifikant.

Ubersicht 57 Welche soziodkonomischen Determinanten haben einen signifikanten

Einfluss auf die Pravalenz von Adipositas bei Frauen und Mannern?

Soziookonomische Determinanten p-Wert Manner p-Wert Frauen
Einkommen 0,342 0,101
Bildung < 0,001 < 0,001
Migrationshintergrund 0,013 0,119
Urbanisierungsgrad 0,329 0,005

Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019.

Bildung

Bildung kann dazu beitragen, bewusst einen gesunden Lebensstil zu wahlen und
gesundheitsschadliches Verhalten zu vermeiden. AuRerdem ist eine hohere Bildung meist
Grundlage fiir ein hoheres Einkommen, was wiederum eine umfassendere

Gesundheitsfirsorge und einen gesundheitsfordernden Lebensstil ermoglicht.

Wie stark der Effekt der Bildung auf die Pravalenz von Adipositas ist, zeigen die in
Abbildung 23 dargestellten alterskontrollierten Odds Ratios. Die Odds Ratios
wurden um den Effekt des Alters auf Adipositas, nicht aber um den Einfluss der

anderen soziobkonomischen Determinanten bereinigt (siehe auch Kapitel
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»,Datengrundlage und Methodik”“). Die Bildungskategorie ,,Hohere
Schule/Akademie/Hochschule” wurde als Referenzkategorie mit dem Wert 1
festgelegt. Dieser Referenzkategorie wurden die anderen Bildungskategorien

gegenlbergestellt.

Abbildung 23 Pravalenz von Adipositas 2019 nach Bildung und Geschlecht (Odds Ratios)
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Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019. — Bevolkerung in Privathaushalten im Alter 15+.

Die Wahrscheinlichkeit, eine Adipositas zu entwickeln, ist bei Personen mit niedrigem
Bildungsniveau am hochsten. Dies trifft flir beide Geschlechter zu, die bildungsspezifi-
schen Unterschiede sind bei Frauen aber wesentlich starker ausgepragt. Frauen mit
hochstens Pflichtschulabschluss haben im Vergleich zu héher gebildeten Frauen ein 3,0-
faches Risiko, stark Gibergewichtig zu sein. Manner mit hochstens Pflichtschulabschluss

haben ein 2,0-fach héheres Risiko als Manner der hochsten Bildungsstufe.

Adipositas kommt in der Mehrzahl der Alters- und Bildungsgruppen haufiger bei Mannern
als bei Frauen vor (Ubersicht 58). Rund 24 % der Frauen und etwa 23 % der Manner mit
Abschluss einer Pflichtschule sind adipds, bei hdher gebildeten sind es 8,8 % bzw. 12,9 %.
In allen Bildungsschichten steigt das Risiko einer Adipositas mit dem Alter an, bei den ab
75-Jahrigen nimmt der Anteil der Adipdsen wieder ab. Am starksten von Adipositas
betroffen sind wenig gebildete Manner zwischen 45 und 74 Jahren mit einer Pravalenz
von knapp 31 % und wenig gebildete Frauen von 30 bis 74 Jahren mit einer Pravalenz
zwischen 29 % und 31 %.
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Ubersicht 58 Pravalenz von Adipositas 2019 nach Bildung, Alter und Geschlecht

(altersstandardisierte Prozentwerte)

Hoéchste abgeschlossene Schulbildung, Ins- 15-29 30-44 45-59 60-74 75+
Geschlecht gesamt Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre
Madnner 17,9 8,6 17,6 23,1 23,7 14,4
Pflichtschule 23,3 9,5 25,0 30,5 30,7 16,7
Lehre/berufsbildende mittlere Schule 19,9 11,8 20,9 25,9 22,9 14,2
Hoéhere Schule/Akademie/Hochschule 12,9 5,8 11,4 14,0 22,0 10,8
Frauen 15,0 6,4 12,1 17,5 23,9 15,7
Pflichtschule 24,0 9,1 29,3 28,7 31,0 17,6
Lehre/berufsbildende mittlere Schule 16,1 10,6 12,9 18,6 23,5 15,2
Hohere Schule/Akademie/Hochschule 8,8 3,5 7,6 10,2 13,7 9,3

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

Migrationshintergrund

Was den Einfluss des Migrationshintergrunds auf die Pravalenz von Adipositas betrifft, so

zeigt die angewandte mehrfaktorielle Varianzanalyse bei Mannern einen signifikanten

Effekt, kein signifikanter Zusammenhang bestatigt sich bei den Frauen. (Die deskriptive

Textanalyse beschrankt sich deshalb auch auf Manner.)

Wie stark der Effekt des Migrationshintergrunds auf die Pravalenz von Adipositas

ist, zeigen die in Abbildung 24 dargestellten alterskontrollierten Odds Ratios. Die

Odds Ratios wurden um den Effekt des Alters auf Adipositas, nicht aber um den
Einfluss der anderen soziookonomischen Determinanten bereinigt (siehe auch

Kapitel ,Datengrundlage und Methodik*). Die Kategorie , Osterreich“ wurde als

Referenzkategorie mit dem Wert 1 festgelegt. Dieser Referenzkategorie wurden

die anderen Herkunftsregionen gegentibergestellt.

Fiir den Einfluss des Migrationshintergrunds auf das Auftreten von Adipositas zeigt sich

nur fir Manner aus dem ehemaligen Jugoslawien (ohne EU-Lander) bzw. der Tirkei ein
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signifikanter Effekt: Bei ihnen ist die Wahrscheinlichkeit einer Adipositas im Vergleich zu

Osterreichischen Mannern um das Doppelte erhéht.

Abbildung 24 Pravalenz von Adipositas 2019 nach Migrationshintergrund und Geschlecht
(Odds Ratios)
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Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019. — Bevolkerung in Privathaushalten im Alter 15+.

Wie in Ubersicht 59 ersichtlich, ist mehr als jeder vierte Mann aus dem ehemaligen
Jugoslawien bzw. der Tirkei stark Gbergewichtig. Besonders haufig sind in dieser
Bevolkerungsgruppe Méanner zwischen 60 und 74 Jahren betroffen (46,6 %). Wesentlich
seltener kommt Adipositas bei Mannern aus der Gruppe , EU-Staaten vor 2004/EFTA“ vor

(13,5 %). Unter Osterreichern wurde eine Adipositaspravalenz von 17,0 % verzeichnet.

Ubersicht 59 Pravalenz von Adipositas 2019 nach Migrationshintergrund, Alter und

Geschlecht (altersstandardisierte Prozentwerte)

Migrationshintergrund, Geschlecht Ins- 15-29 30-44 45-59 60-74 75+

gesamt Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre
Manner 17,9 8,6 17,6 23,1 23,7 14,4
Osterreich 17,0 8,7 16,0 22,1 22,8 13,2
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Migrationshintergrund, Geschlecht Ins- 15-29 30-44 45-59 60-74 75+

gesamt Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre
EU-Staaten vor 2004/EFTA 13,5 13,2 11,2 14,0 10,4 23,7
EU-Beitrittsstaaten ab 2004 17,3 4,0 16,2 33,0 12,7 18,7
Ehemaliges Jugoslawien (auferhalb
der EU), Turkei 28,0 12,7 28,7 36,7 46,6 2,1
Sonstige Lander 15,3 1,2 23,4 12,2 20,4 21,7
Frauen 15,0 6,4 12,1 17,5 23,9 15,7
Osterreich 14,3 6,4 11,5 16,4 22,5 16,1
EU-Staaten vor 2004/EFTA 9,4 2,3 6,6 7,6 21,5 11,5
EU-Beitrittsstaaten ab 2004 15,2 6,0 9,6 21,5 24,7 14,5
Ehemaliges Jugoslawien (auferhalb
der EU), Turkei 26,1 9,4 16,6 34,2 50,3 17,2
Sonstige Lander 12,0 3,4 15,8 14,6 17,1 5,0

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

Urbanisierungsgrad
Was den Einfluss des Urbanisierungsgrads auf die Pravalenz von Adipositas betrifft, so

zeigt die angewandte mehrfaktorielle Varianzanalyse bei Frauen einen signifikanten
Effekt. Kein signifikanter Zusammenhang bestatigte sich bei den Mannern. (Die deskriptive

Textanalyse beschrankt sich deshalb auch auf Frauen.)

Wie stark der Effekt des Urbanisierungsgrads auf die Pravalenz von Adipositas ist,
zeigen die in Abbildung 25 dargestellten alterskontrollierten Odds Ratios. Die
Odds Ratios wurden um den Effekt des Alters auf Adipositas, nicht aber um den
Einfluss der anderen soziookonomischen Determinanten bereinigt (siehe auch
Kapitel ,Datengrundlage und Methodik“). Der geringste Urbanisierungsgrad
(,Niedrige Bevolkerungsdichte”) wurde als Referenzkategorie mit dem Wert 1
festgelegt. Dieser Referenzkategorie wurden die anderen Urbanisierungsklassen

gegenlbergestellt.
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Abbildung 25 Pravalenz von Adipositas 2019 nach Urbanisierungsgrad und Geschlecht
(Odds Ratios)
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Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019. — Bevdlkerung in Privathaushalten im Alter 15+.

Das Auftreten von starkem Ubergewicht unterscheidet sich in Hinblick auf den
Urbanisierungsgrad nur geringfligig. Frauen, die in gréReren Stadten wohnen, haben
verglichen mit Frauen in landlichen Gebieten ein um den Faktorwert 1,15 erhohtes

Adipositasrisiko.

Der Anteil stark Gbergewichtiger Frauen liegt in Regionen hoher Bevolkerungsdichte bei
16,5 %, mit niedriger Bevolkerungsdichte bei 14,7 % und mit mittlerer Bevolkerungsdichte
bei 13,9 % (Ubersicht 60). Unabhingig vom Verstidterungsgrad steigt die Pravalenz von
Adipositas mit fortschreitendem Alter und geht erst in der Altersgruppe ,, 75+ Jahre”
wieder zurlick. Am grofSten ist der Anteil adipOser Frauen unter den 60- bis 74-Jahrigen in
stadtischen Gebieten (28,0 %).

Ubersicht 60 Haufigkeit von Adipositas 2019 nach Urbanisierungsgrad, Alter und

Geschlecht (altersstandardisierte Prozentwerte)

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

Manner 17,9 8,6 17,6 23,1 23,7 14,4
Hohe Bevolkerungsdichte 18,3 7,8 17,4 22,9 27,2 14,2
Mittlere Bevélkerungsdichte 16,7 9,6 15,9 22,2 19,3 14,7
Niedrige Bevolkerungsdichte 18,8 8,9 19,3 24,1 24,8 14,0
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Urbanisierungsgrad, Insgesamt 15-29 30-44 45-59 60-74 75+ Jahre

Geschlecht Jahre Jahre Jahre Jahre

Frauen 15,0 6,4 12,1 17,5 23,9 15,7
Hohe Bevdlkerungsdichte 16,5 5,8 13,7 19,9 28,0 14,3
Mittlere Bevolkerungsdichte 13,9 7,1 10,8 17,8 20,3 13,5
Niedrige Bevolkerungsdichte 14,7 6,8 11,6 15,5 23,8 18,3

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

4.3 Korperliche Aktivitat

Korperliche Aktivitat hat eine positive Auswirkung auf Gesundheit und Lebensqualitat.
Dagegen erhoht kdrperliche Inaktivitat das Risiko chronischer Erkrankungen wie Herz-

Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes mellitus Typ 2, Brust- oder Darmkrebs.

Die WHO gibt Empfehlungen fiir das Ausmal? kdrperlicher Aktivitat vor und unterscheidet
dabei zwischen ,Ausdaueraktivitaten” und , Aktivitaten zur Muskelkraftigung”.
Erwachsene sollten demnach mindestens 150 Minuten pro Woche zumindest maRig
anstrengende Ausdaueraktivitaten ausiiben, die eine erhdéhte Atem- und Herzfrequenz
erzeugen und Uber einen Zeitraum von mindestens zehn Minuten ohne Unterbrechung
ausgelbt werden (wie Radfahren, Joggen, FuRballspielen oder Schwimmen). Zudem
sollten an mindestens zwei Tagen in der Woche Aktivitaten zur Muskelkraftigung

durchgefiihrt werden.

Auf Basis der Angaben in der Gesundheitsbefragung 2019 konnte die Einhaltung der
Bewegungsempfehlungen der Weltgesundheitsorganisation (WHO) bei Erwachsenen
ermittelt werden. Da sich diese Bewegungsempfehlungen an die Bevélkerung von 18 bis

64 Jahren richten, ist auch die nachfolgende Analyse auf diese Altersgruppe beschrankt.

Multivariable Analyse und (signifikante) Zusammenhinge im Uberblick
Beinahe die Halfte der Bevélkerung in Osterreich (im Alter von 18 bis 64 Jahren) entspricht

in Bezug auf die Ausdaueraktivitat der Empfehlung der WHO. Fast jede dritte Person fiihrt
zumindest zweimal in der Woche Ubungen zur Muskelkraftigung aus. Beide Kriterien

erflllt rund ein Viertel aller Personen. Die jingere Bevolkerung ist haufiger ausreichend
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Bildung <0,001 <0,001

Migrationshintergrund 0,013 0,007

Urbanisierungsgrad 0,081 0,130

Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019.

Einkommen

Das Einkommen hat einen wichtigen Einfluss auf die soziale Integration und die
soziokulturelle Teilhabe jedes Einzelnen. Studien belegen, dass einkommensarme
Menschen eher zu gesundheitsriskanten Verhaltensweisen neigen, etwa durch mangelnde

korperliche Aktivitat oder eine ungesunde Erndhrungsweise.

Wie stark der Effekt des Einkommens auf das Ausmald korperlicher Inaktivitat ist,
zeigen die in Abbildung 26 dargestellten alterskontrollierten Odds Ratios. Die
Odds Ratios wurden um den Effekt des Alters auf die korperliche Inaktivitat, nicht
aber um den Einfluss der anderen sozio6konomischen Determinanten bereinigt
(siehe auch Kapitel ,,Datengrundlage und Methodik“). Die Einkommenskategorie
»2 150 % des medianen Haushaltseinkommens“ wurde als Referenzkategorie mit
dem Wert 1 festgelegt. Dieser Referenzkategorie wurden die anderen

Einkommensklassen gegeniibergestellt.

Die Berechnung der Wahrscheinlichkeit der sportlichen Inaktivitat flir die einzelnen
Einkommensgruppen im Vergleich zur hochsten Einkommensgruppe zeigt ein
zunehmendes Risiko sportlicher Inaktivitat, je geringer das Einkommen ist. Dies trifft bei
Mannern und Frauen sowohl in Hinblick auf die Empfehlung fir die Ausdaueraktivitdten
als auch auf die Empfehlung fir den Muskelaufbau zu. Am gréRten sind die Effekte in der
untersten Einkommenskategorie: Im Vergleich zu finanziell sehr gut gestellten Personen
ist hier das Risiko von nicht ausreichender Ausdaueraktivitdt um den Faktorwert 3,1
(Manner) bzw. 2,9 (Frauen) erhoht. Etwas geringer, aber dennoch erhoht, ist das Risiko
eines nicht ausreichenden Muskeltrainings (flir Manner um den Faktor 2,3, fiir Frauen um
den Faktor 2,1). Die Wahrscheinlichkeit, beide WHO-Kriterien nicht zu erfillen, ist bei
Mannern und Frauen der prekdren Wohlstandsgruppe sowie bei Mannern mit niedrigem

Einkommen 2,6-mal so hoch wie bei Personen mit dem hochsten Haushaltseinkommen.
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Abbildung 26 Korperliche Inaktivitat in der Freizeit 2019 nach Einkommen und Geschlecht
(Odds Ratios)
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Ubersicht 63 Korperliche Aktivitit in der Freizeit von Frauen 2019 nach Einkommen und

Alter (altersstandardisierte Prozentwerte)

Einkommensklassen in Prozent des Ins- 18-29 30-44 45-59 60+
medianen Haushaltsaquivalenz- gesamt Jahre Jahre Jahre Jahre
einkommens, korperliche Aktivitat

Ausdaueraktivitat 45,2 51,9 42,0 43,7 45,6
<60 % 33,1 47,2 31,3 29,0 20,2
60 % bis < 80 % 35,3 45,0 34,4 30,7 30,8
80 % bis < 100 % 43,6 48,4 42,3 42,4 41,2
100 % bis < 150 % 49,5 57,1 43,9 48,4 53,9
>150 % 58,8 55,3 58,9 59,3 64,6
Muskelkraftigungsaktivitat 28,6 35,4 26,3 25,8 29,5
<60 % 22,3 31,8 21,6 18,8 14,1
60 % bis < 80 % 22,6 33,6 19,4 18,0 23,7
80 % bis < 100 % 25,9 32,9 23,3 24,7 22,6
100 % bis < 150 % 31,5 39,8 28,0 29,4 31,5
>150 % 38,7 37,9 41,9 32,2 51,4
Ausdauer- und Muskelkraftigungsaktivitat 21,3 28,4 19,3 18,2 22,0
<60% 15,4 27,3 15,5 9,8 6,5
60 % bis < 80 % 15,2 25,5 10,5 13,1 14,0
80 % bis < 100 % 19,2 26,9 18,5 16,5 12,9
100 % bis < 150 % 23,5 31,8 19,6 20,9 26,2
>150 % 31,0 27,1 35,4 25,5 43,7

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

Bildung

Bildung ist neben Sozialstatus und Einkommen ein zentraler Einflussfaktor auf die

Gesundheit und auch auf die Verbreitung von gesundheitlichen Risikofaktoren.
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Ubersicht 65 Korperliche Aktivitit in der Freizeit von Frauen 2019 nach Bildung und Alter

(altersstandardisierte Prozentwerte)

Hoéchste abgeschlossene Schulbildung, Ins- 18-29 30-44 45-59 60+
kérperliche Aktivitat gesamt Jahre Jahre Jahre Jahre
Ausdaueraktivitat 45,2 51,9 42,0 43,7 45,6
Pflichtschule 23,9 29,7 14,2 26,2 35,1
Lehre/berufsbildende mittlere Schule 43,8 44,3 41,2 45,2 47,1
Hoéhere Schule/Akademie/Hochschule 52,4 61,4 48,5 49,7 53,2
Muskelkraftigungsaktivitat 28,6 35,4 26,3 25,8 29,5
Pflichtschule 16,9 32,1 11,6 11,4 17,8
Lehre/berufsbildende mittlere Schule 26,9 29,0 25,4 25,8 31,1
Hohere Schule/Akademie/Hochschule 33,9 40,1 30,0 32,3 38,1
Ausdauer- und Muskelkraftigungsaktivitat 21,3 28,4 19,3 18,2 22,0
Pflichtschule 8,6 17,2 4,1 6,3 11,3
Lehre/berufsbildende mittlere Schule 19,7 22,2 18,1 18,7 22,8
Hoéhere Schule/Akademie/Hochschule 26,5 34,3 23,5 22,8 31,2

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

bis 64 Jahren.

Migrationshintergrund

Bisherige Forschungsergebnisse belegen, dass zwischen Personen mit und ohne

Migrationshintergrund und auch innerhalb der Bevolkerung mit Migrationshintergrund

deutliche Unterschiede im Bewegungs- und Erndhrungsverhalten bestehen. Die ANOVA

hat ergeben, dass auch in Osterreich der Migrationshintergrund sowohl unter Mannern als

auch unter Frauen (mit Ausnahme des Muskeltrainings, daher beschrankt sich die

deskriptive Textanalyse in diesem Fall auf die Manner) einen signifikanten Einfluss auf das

Mal an korperlicher Aktivitat hat.

Wie stark der Effekt des Migrationshintergrunds auf das Ausmald korperlicher

Inaktivitat ist, zeigen die in Abbildung 28 dargestellten alterskontrollierten Odds

Ratios. Die Odds Ratios wurden um den Effekt des Alters auf die kérperliche
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Inaktivitat, nicht aber um den Einfluss der anderen soziookonomischen
Determinanten bereinigt (siehe auch Kapitel ,,Datengrundlage und Methodik“).
Die Kategorie ,,Osterreich” wurde als Referenzkategorie mit dem Wert 1
festgelegt. Dieser Referenzkategorie wurden die anderen Herkunftsregionen

gegenlbergestellt.

Die Analyse sportlicher Inaktivitat in Abhangigkeit vom Migrationshintergrund zeigt vor
allem fiir Personen aus dem ehemaligen Jugoslawien (ohne EU-Staaten) bzw. der Tirkei
ein erhohtes Risiko im Vergleich mit Personen ohne Migrationshintergrund. Manner aus
diesen Landern haben eine 2,8-fache, Frauen eine 3,5-fache Wahrscheinlichkeit einer
nicht ausreichenden Ausdaueraktivitat. Was die Muskelkraftigung betrifft, ist das Risiko,
die WHO-Empfehlung nicht zu erreichen, fiir Manner aus diesen Herkunftsregionen auf
das 1,7-Fache erhoht (im Vergleich zu Osterreichern). Auch das Nichterfiillen beider
Grenzwerte ist bei Mannern und Frauen aus dem ehemaligen Jugoslawien auBerhalb der
EU oder der Tirkei wahrscheinlicher (OR 2,2 bzw. 2,6).

Abbildung 28 Korperliche Inaktivitat in der Freizeit 2019 nach Migrationshintergrund und
Geschlecht (Odds Ratios)
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Migrationshintergrund, korperliche Ins- 18-29 30-44 45-59 60+

Aktivitat gesamt Jahre Jahre Jahre Jahre
Osterreich 23,0 30,1 20,9 20,1 23,4
EU-Staaten vor 2004/EFTA 26,1 28,4 35,0 17,8 18,4
EU-Beitrittsstaaten 2004 17,8 32,3 15,8 13,3 5,5

Ehemaliges Jugoslawien (auBerhalb der EU),
Turkei 10,9 19,8 7,6 8,0 10,7

Sonstige Lander 19,4 27,6 20,6 13,5 16,2

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

Urbanisierungsgrad

Was den Einfluss des Urbanisierungsgrads auf die Pravalenz korperlicher Aktivitat in der
Freizeit betrifft, so zeigt die angewandte mehrfaktorielle Varianzanalyse nur hinsichtlich
der Muskelaktivitat bei Mannern einen signifikanten Effekt, kein signifikanter
Zusammenhang bestatigte sich bei den Frauen bzw. hinsichtlich der Bewegungsaktivitat in
Hinblick auf Ausdauer und das Erreichen beider WHO-Empfehlungen. (Die deskriptive

Textanalyse beschrankt sich deshalb auch auf Manner und Muskelaktivitat.)

Wie stark der Effekt des Urbanisierungsgrads auf das Ausmal} korperlicher
Inaktivitat ist, zeigen die in Abbildung 29 dargestellten alterskontrollierten Odds
Ratios. Die Odds Ratios wurden um den Effekt des Alters auf die kérperliche
Inaktivitat, nicht aber um den Einfluss der anderen soziookonomischen
Determinanten bereinigt (siehe auch Kapitel ,,Datengrundlage und Methodik“).
Der geringste Urbanisierungsgrad (,,Niedrige Bevolkerungsdichte”) wurde als
Referenzkategorie mit dem Wert 1 festgelegt. Dieser Referenzkategorie wurden

die anderen Urbanisierungsklassen gegeniibergestellt.

Verglichen mit Mannern aus landlichen Regionen haben Méanner aus Gebieten mit
mittlerer oder hoher Bevolkerungsdichte ein um den Faktorwert 0,8 geringeres Risiko, die

Empfehlung fir ausreichende Muskelaktivitat nicht zu erreichen.

Seite 140 Soziodemographische und sozio6konomische Determinanten von Gesundheit



Abbildung 29 Korperliche Inaktivitat in der Freizeit 2019 nach Urbanisierungsgrad und
Geschlecht (Odds Ratios)
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Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019. — Bevélkerung in Privathaushalten im Alter von 18
bis 64 Jahren.

Betrachtet man die Pravalenzen zur Muskelkraftigungsaktivitit (Ubersicht 68), so sind die
Unterschiede hinsichtlich Urbanisierungsgrad deutlich geringer als zum Beispiel bei der
Bildung oder dem Migrationshintergrund — sie liegen zwischen 30,0 % bei Mannern aus
landlichen Regionen und 35,9 % bei jenen aus Stadten. Bei den jungen Mannern (18 bis 29

Jahre) sind die Unterschiede am groRten (zehn Prozentpunkte).

Ubersicht 68 Kérperliche Aktivitét in der Freizeit von Mannern 2019 nach Urbanisierungs-

grad und Alter (altersstandardisierte Prozentwerte)

Urbanisierungsgrad, Ins- 18-29 3044 45-59 60+
chronische Erkrankung gesamt Jahre Jahre Jahre Jahre
Muskelkraftigungsaktivitat 33,0 45,5 32,0 27,1 26,8
Hohe Bevdlkerungsdichte 35,9 51,7 32,8 29,4 31,2
Mittlere Bevolkerungsdichte 33,6 43,0 33,6 29,3 26,3
Niedrige Bevolkerungsdichte 30,0 41,7 29,3 24,2 24,6

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

PraventionsmaBnahmen werden gesetzt, um Erkrankungen zu vermeiden, zu verzégern
oder weniger wahrscheinlich zu machen. Dabei unterscheidet man hinsichtlich der
zeitlichen Perspektive zwischen Primarpravention, wenn zum Beispiel durch Impfungen
eine Krankheit vermieden werden soll, und Sekundarpravention, wenn etwa durch

FriherkennungsmaRnahmen eine Erkrankung im Frihstadium entdeckt werden soll.

Hinsichtlich Primarpravention beinhaltet die Gesundheitsbefragung 2019 Fragen zur
Inanspruchnahme von ausgewahlten Impfungen. Dabei bezieht sich die Fragestellung auf
den aufrechten Impfschutz, das bedeutet, ob nach der Grundimmunisierung eine
Auffrischung in der fir die jeweilige Impfung empfohlenen Zeitspanne durchgefiihrt
wurde. Fragen zu ausgewahlten Krebsvorsorgeuntersuchungen mit einer zeitlichen
Einordnung der letzten Teilnahme liefern Informationen zur Sekundarpravention.
Folgende Impfungen und Krebsvorsorgeuntersuchungen werden in der Analyse

beriicksichtigt:

e Grippeimpfung

e Tetanus-Impfung

e Diphtherie-Impfung

e  Polio-Impfung

e FSME-Impfung

e Mammographie (Frauen ab 45 Jahren, Teilnahme innerhalb der letzten beiden Jahre)

e Krebsabstrich (Frauen ab 15 Jahren, Teilnahme innerhalb des letzten Jahres)

e Darmspiegelung (Bevolkerung ab 50 Jahren, Teilnahme innerhalb der letzten flinf
Jahre)

5.1 Inanspruchnahme von Impfungen

Schutzimpfungen zidhlen zu den wirkungsvollsten und kostenglinstigsten praventiven
MaBnahmen. Sie bieten den Geimpften Schutz vor schweren Infektionskrankheiten,
vermeiden Krankheitskomplikationen und schwere Krankheitsverldufe. Uber die
individuellen gesundheitlichen Vorteile hinaus ist der Nutzen von Impfungen fiir die

gesamte Bevolkerung abhingig von hohen Impfquoten. In Osterreich gibt es keine
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Pflichtimpfungen.l© Die Entscheidung, sich impfen zu lassen, bleibt individuell. Inwieweit
ein Zusammenhang der Inanspruchnahme von Impfungen und soziodemographischen und

-6konomischen Determinanten besteht, zeigt die durchgefiihrte Varianzanalyse.

Multivariable Analyse und (signifikante) Zusammenhinge im Uberblick
Die abgefragten Impfungen werden in unterschiedlichem Ausmald angenommen. Am

haufigsten besteht ein Impfschutz gegen Tetanus, gefolgt von FSME, Diphtherie und Polio
(zwischen 74,2 % und 59,2 % der Bevolkerung ab 15 Jahren). Die Grippeschutzimpfung, die
vor allem Personen ab 60 Jahren sowie schwer chronisch Kranken oder
Immunsupprimierten empfohlen wird, wird seltener in Anspruch genommen (unter 60
Jahren: 5,8 %, 60 Jahre und alter: 16,2 %).

Im Rahmen der mehrfaktoriellen Varianzanalyse wurden das Einkommen, die Bildung, der
Migrationshintergrund und der Urbanisierungsgrad auf ihren Einfluss auf die
Inanspruchnahme von Impfungen hin untersucht (Ubersicht 69). Der Effekt jeder
einzelnen dieser sozio6konomischen Variablen wurde um die Effekte der Gbrigen drei
Variablen und um Alterseffekte bereinigt. Migrationshintergrund, Einkommen und Bildung
korrelieren mit der Inanspruchnahme von Impfungen gegen Tetanus, Diphtherie, Polio
und FSME (zumeist hochgradig mit p < 0,001, jedenfalls auf einem 1-%-Niveau). Zudem ist
der Urbanisierungsgrad bei der Polio-Impfung bei Mannern und Frauen und bei der FSME-
Impfung bei Mannern auf einem 5-%-Niveau signifikant. Hinsichtlich der Grippe-Impfung
wurde ein signifikanter Zusammenhang mit Bildung und Urbanisierungsgrad bei Mannern

und Frauen und dem Einkommen bei Mannern festgestellt.

Ubersicht 69 Welche soziobkonomischen Determinanten haben einen signifikanten

Einfluss auf die Inanspruchnahme von Impfungen?

Soziookonomische Determinanten p-Wert Manner p-Wert Frauen

Grippe-Impfung

Einkommen 0,002 0,096

Bildung 0,002 0,006

10 per Impfplan Osterreich 2020 enthilt alle aktuellen, nationalen Impfempfehlungen.
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Sozio6konomische Determinanten p-Wert Manner p-Wert Frauen

Migrationshintergrund 0,893 0,489

Urbanisierungsgrad <0,001 0,014

Tetanus-Impfung

Einkommen < 0,001 < 0,001
Bildung < 0,001 0,007
Migrationshintergrund <0,001 < 0,001
Urbanisierungsgrad 0,592 0,247

Diphtherie-Impfung

Einkommen < 0,001 < 0,001
Bildung 0,001 < 0,001
Migrationshintergrund < 0,001 <0,001
Urbanisierungsgrad 0,613 0,260

Polio-Impfung

Einkommen 0,001 <0,001
Bildung < 0,001 < 0,001
Migrationshintergrund < 0,001 < 0,001
Urbanisierungsgrad 0,001 0,007

FSME-Impfung

Einkommen 0,008 < 0,001
Bildung < 0,001 0,004
Migrationshintergrund <0,001 <0,001
Urbanisierungsgrad 0,022 0,132

Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019.

Einkommen
Was den Einfluss des Einkommens auf die Inanspruchnahme von Impfungen betrifft, so

zeigt die angewandte mehrfaktorielle Varianzanalyse bei Mannern und Frauen einen
signifikanten Effekt bei allen ausgewahlten Impfungen, mit einer Ausnahme: Kein

signifikanter Zusammenhang bestatigte sich bei den Frauen hinsichtlich der
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Einkommensklassen in Prozent des Grippe- Tetanus- Diphtherie- Polio- FSME-
medianen Haushaltsaquivalenz- Impfung Impfung Impfung  Impfung Impfung
einkommens, Geschlecht

60 % bis < 80 % 8,4 76,5 58,3 54,6 56,6
80 % bis < 100 % 7,0 72,7 59,5 55,5 60,0
100 % bis < 150 % 9,8 80,1 63,4 60,6 65,2
>150 % 15,3 84,4 73,6 70,8 70,8
Frauen 8,5 71,7 61,8 59,3 63,2
<60 % 7,3 63,0 51,2 47,4 48,7
60 % bis < 80 % 7,0 67,7 56,5 55,1 57,1
80 % bis < 100 % 6,6 70,7 60,7 57,6 62,4
100 % bis < 150 % 9,5 75,4 65,9 62,8 67,5
2150 % 12,4 82,2 74,0 73,2 78,8

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

Bildung

Die Teilnahme an Impfungen variiert mit der Schulbildung. Es zeigen sich sowohl bei

Frauen wie auch bei Mannern deutliche Bildungseffekte, und zwar bei allen untersuchten

Impfungen. Frauen und Manner mit niederer oder mittlerer Schulbildung haben

signifikant seltener einen Impfschutz als héher gebildete.

Wie stark der Effekt der Bildung auf die Inanspruchnahme von Impfungen ist,
zeigen die in Abbildung 31 dargestellten alterskontrollierten Odds Ratios. Die

Odds Ratios wurden um den Effekt des Alters auf die Inanspruchnahme von

Impfungen, nicht aber um den Einfluss der anderen sozio6konomischen

Determinanten bereinigt (siehe auch Kapitel ,,Datengrundlage und Methodik“).

Die Bildungskategorie ,,Hohere Schule/Akademie/Hochschule” wurde als

Referenzkategorie mit dem Wert 1 festgelegt. Dieser Referenzkategorie wurden

die anderen Bildungskategorien gegenibergestellt.

Der Einfluss der Bildung ist fir Manner beim Tetanus- und Grippe-Impfschutz am

starksten: Hier liegt die EffektgroRe bei 2,5 bzw. 2,4. Aber auch bei den anderen
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Impfungen ist die Wahrscheinlichkeit keines aufrechten Impfschutzes fir Manner mit
hochstens Pflichtschulabschluss im Vergleich zu jenen mit zumindest Matura um den
Faktor 2,2 (FSME) bzw. 2,1 (Polio, Diphtherie) signifikant erhdht. Frauen mit
Pflichtschulausbildung haben bei allen Impfungen ein zumindest beinahe doppelt so
hohes Risiko, nicht geschiitzt zu sein, als hoher gebildete Frauen: Am grofSten sind dabei

die Unterschiede bei Polio und Grippe mit einem Faktorwert von 2,3.

Abbildung 31 Risiko eines fehlenden Impfschutzes 2019 nach Bildung und Geschlecht
(Odds Ratios)
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Migrationshintergrund

Was den Einfluss des Migrationshintergrunds auf die Inanspruchnahme von Impfungen
betrifft, so zeigt die angewandte mehrfaktorielle Varianzanalyse bei Mannern und Frauen
einen signifikanten Effekt bei allen ausgewahlten Impfungen mit Ausnahme der

Grippeschutzimpfung.

Wie stark der Effekt des Migrationshintergrunds auf die Inanspruchnahme von
Impfungen ist, zeigen die in Abbildung 32 dargestellten alterskontrollierten Odds
Ratios. Die Odds Ratios wurden um den Effekt des Alters auf die
Inanspruchnahme von Impfungen, nicht aber um den Einfluss der anderen
soziobkonomischen Determinanten bereinigt (siehe auch Kapitel ,,Datengrundlage
und Methodik”). Die Kategorie ,Osterreich“ wurde als Referenzkategorie mit dem
Wert 1 festgelegt. Dieser Referenzkategorie wurden die anderen
Herkunftsregionen gegenilibergestellt.

Die grofRten Unterschiede im Risiko, keinen aufrechten Impfschutz zu haben, sind bei
Mannern und Frauen aus dem ehemaligen Jugoslawien (aulRerhalb der EU) oder der Tiirkei
im Vergleich zu Osterreichern und Osterreicherinnen bei allen oben dargestellten
Impfungen am hochsten (Anmerkung: auf die Gruppe ,,Sonstige Lander” wird bei der
textlichen Analyse nicht eingegangen, da es sich hier um eine sehr heterogene Gruppe
handelt — siehe auch Kapitel ,,Datengrundlage und Methodik”). Die EffektgroRe liegt dabei
hinsichtlich der FSME-Impfung sogar bei einem Faktorwert von 4,4 (Manner) bzw. 4,5
(Frauen). Bei allen anderen Impfungen ist das Risiko um zumindest den Faktor 3 erhoht
(detaillierte Werte siehe Abbildung 32). Auch Personen aus den EU-Beitrittsstaaten ab
2004 haben bei allen Impfungen ein héheres Risiko, keinen Impfschutz zu haben, wobei

wiederum die Effektgrofie bei der FSME-Impfung am hochsten ist.
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Abbildung 32 Risiko eines fehlenden Impfschutzes 2019 nach Migrationshintergrund und
Geschlecht (Odds Ratios)
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FSME haben, sind es nur 31,6 % bzw. 35,6 % der Manner und Frauen aus dem ehemaligen

Jugoslawien und der Tirkei.

Ubersicht 72 Aufrechter Impfschutz bei ausgewihlten Impfungen 2019 nach Migrations-

hintergrund und Geschlecht (altersstandardisierte Prozentwerte)

Migrationshintergrund, Geschlecht Tetanus-  Diphtherie- Polio- FSME-

Impfung Impfung Impfung Impfung
Manner 76,7 62,1 59,1 61,7
Osterreich 80,8 67,0 63,9 68,4
EU-Staaten vor 2004/EFTA 76,0 62,0 58,9 55,1
EU-Beitrittsstaaten ab 2004 66,2 50,4 45,3 43,4
Ehemaliges Jugoslawien 57,3 35,4 32,5 31,6

(auRerhalb der EU), Turkei

Sonstige Lander 51,5 41,9 40,9 36,1
Frauen 71,7 61,8 59,3 63,2
Osterreich 75,6 66,1 63,6 70,0
EU-Staaten vor 2004/EFTA 79,8 69,8 66,3 56,3
EU-Beitrittsstaaten ab 2004 62,2 50,7 48,7 40,3
Ehemaliges Jugoslawien 52,0 41,1 38,5 35,6

(auRerhalb der EU), Tirkei

Sonstige Lander 51,3 43,7 42,9 36,6

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

Urbanisierungsgrad

Ein Zusammenhang zwischen Urbanisierungsgrad und Teilnahme an Impfungen zeigt sich
nur bei der Polio-Impfung bei Mannern und Frauen sowie bei der Grippe- und FSME-
Impfung bei Mannern. Die deskriptive Textanalyse beschrankt sich deshalb auch auf diese

Zusammenhange.
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Ubersicht 73 Aufrechter Impfschutz bei ausgewahlten Impfungen 2019 nach Urbanisie-

rungsgrad und Geschlecht (altersstandardisierte Prozentwerte)

Urbanisierungsgrad, Geschlecht Grippe-Impfung Polio-Impfung FSME-Impfung
Manner 9,3 59,1 61,7
Hohe Bevdlkerungsdichte 12,9 60,9 56,2
Mittlere Bevolkerungsdichte 8,2 58,7 60,2
Niedrige Bevolkerungsdichte 7,5 58,4 67,1
Frauen 8,5 59,3 63,2
Hohe Bevdlkerungsdichte 11,0 60,7 60,1
Mittlere Bevolkerungsdichte 8,1 59,7 62,0
Niedrige Bevolkerungsdichte 6,8 58,2 67,1

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

5.2 Untersuchungen zur Fritherkennung von Krebs

Krebsfriiherkennungsuntersuchungen zdhlen zu den MalBnahmen der
Sekundarpravention. Sie dienen dazu, Krebserkrankungen in einem maglichst friihen
Stadium zu entdecken, wirksame Therapien friihzeitig einzuleiten und letztlich die

krankheitsspezifische Sterblichkeit zu verringern.

Multivariable Analyse und (signifikante) Zusammenhinge im Uberblick
Etwa die Halfte der Frauen ab 15 Jahren (50,8 %) liel im letzten Jahr vor der Befragung
einen Krebsabstrich zur Friherkennung eines Gebarmutterhalskrebses durchfiihren
(bezogen auf die letzten zwei Jahre erh6ht sich der Prozentwert auf etwa 69 %). Bei einer
Mammographie waren zwei Drittel der Frauen ab 45 Jahren (66,2 %; bezogen auf die
letzten zwei Jahre vor der Befragung). 44,2 % der Manner und 41,3 % der Frauen ab

50 Jahren war in den vergangenen flinf Jahren bei einer Darmspiegelung.
Im Rahmen der mehrfaktoriellen Varianzanalyse wurden das Einkommen, die Bildung, der

Migrationshintergrund und der Urbanisierungsgrad auf ihren Einfluss auf die

Inanspruchnahme von Mammographie, Krebsabstrich und Darmspiegelung hin untersucht
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(Ubersicht 74. Der Effekt jeder einzelnen dieser sozio6konomischen Variablen wurde um
die Effekte der Ubrigen drei Variablen und um Alterseffekte bereinigt. Einkommen und
Bildung korreliert mit der Inanspruchnahme von Mammaographie und Krebsabstrich.
Zudem war der Migrationshintergrund beim Krebsabstrich und bei der Darmkrebsvorsorge

(hier aber nur bei Frauen) signifikant.

Ubersicht 74 Welche soziobkonomischen Determinanten haben einen signifikanten

Einfluss auf die Inanspruchnahme von Krebsvorsorgeuntersuchungen?

Sozio6konomische Determinanten p-Wert Manner p-Wert Frauen

Mammographie

Einkommen . 0,002
Bildung . 0,032
Migrationshintergrund . 0,318
Urbanisierungsgrad . 0,550

Krebsabstrich

Einkommen . 0,005
Bildung . <0,001
Migrationshintergrund . <0,001
Urbanisierungsgrad . 0,838

Darmspiegelung

Einkommen 0,583 0,332
Bildung 0,185 0,224
Migrationshintergrund 0,194 0,039
Urbanisierungsgrad 0,421 0,124

Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019.

Einkommen
Die Teilnahmebereitschaft flir eine Mammographie und einen Krebsabstrich steigt

signifikant mit der Einkommenshohe.
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Einkommensklassen in Prozent des Mammographie? Krebsabstrich?
medianen Haushaltsaquivalenz-
einkommens

80 % bis <100 % 65,0 49,6
100 % bis < 150 % 71,6 53,7
2150 % 69,9 60,8

Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019. — ! Mammographie innerhalb der letzten beiden
Jahre in Anspruch genommen, Frauen ab 45 Jahren. — 2 Krebsabstrich im letzten Jahr in Anspruch

genommen, Frauen ab 15 Jahren.

Bildung

Ein signifikanter Zusammenhang zwischen Bildung und der Teilnahme an Krebsvorsorge-

untersuchungen besteht bei der Mammographie und dem Krebsabstrich.

Wie stark der Effekt der Bildung auf die Inanspruchnahme von
Krebsvorsorgeuntersuchungen ist, zeigen die in Abbildung 35 dargestellten
alterskontrollierten Odds Ratios. Die Odds Ratios wurden um den Effekt des Alters
auf Inanspruchnahme von Krebsvorsorgeuntersuchungen, nicht aber um den
Einfluss der anderen soziookonomischen Determinanten bereinigt (siehe auch
Kapitel ,Datengrundlage und Methodik”). Die Bildungskategorie ,H6here
Schule/Akademie/Hochschule” wurde als Referenzkategorie mit dem Wert 1
festgelegt. Dieser Referenzkategorie wurden die anderen Bildungskategorien

gegenlbergestellt.

Frauen mit hochstens Pflichtschulabschluss haben im Vergleich zu héher gebildeten
Frauen ein 1,2-faches Risiko, innerhalb der letzten beiden Jahre bei keiner Mammographie
gewesen zu sein. Beim Krebsabstrich sind die Unterschiede etwas grof3er — hier liegt der

Faktorwert bei 1,9.
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Abbildung 35 Risiko einer Nichtteilnahme an Krebsvorsorgeuntersuchungen von Frauen
2019 nach Bildung (Odds Ratios)
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Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019. — ! Mammographie innerhalb der letzten beiden
Jahre nicht in Anspruch genommen, Frauen ab 45 Jahren. — 2 Krebsabstrich im letzten Jahr nicht in Anspruch

genommen, Frauen ab 15 Jahren.

Ubersicht 76 zeigt umgekehrt die altersstandardisierten Teilnahmeraten fiir
Mammographie und Krebsabstrich nach Schulbildung. Gut zwei Drittel der Frauen mit
zumindest Matura waren innerhalb der letzten beiden Jahre bei einer Mammographie, bei
Frauen mit hochstens Pflichtschulabschluss waren es um acht Prozentpunkte weniger.
Wesentlich seltener wird ein Krebsabstrich durchgefiihrt: Bei hoher gebildeten Frauen

waren es 55,1 %, bei niedrig gebildeten nur 38,4 %.
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Ubersicht 76 Inanspruchnahme von Krebsvorsorgeuntersuchungen von Frauen 2019 nach

Bildung (altersstandardisierte Prozentwerte)

Hochste abgeschlossene Schulbildung Mammographie! Krebsabstrich?
Frauen 66,2 50,8
Pflichtschule 60,0 38,4
Lehre/berufsbildende mittlere Schule 68,6 52,1
Hohere Schule/Akademie/Hochschule 68,1 55,1

Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019. —* Mammographie innerhalb der letzten beiden
Jahre in Anspruch genommen, Frauen ab 45 Jahren. — 2 Krebsabstrich im letzten Jahr in Anspruch

genommen, Frauen ab 15 Jahren.

Migrationshintergrund
Bei Frauen konnte ein Zusammenhang zwischen Migrationshintergrund und

Inanspruchnahme von Krebsabstrich und Darmspiegelung festgestellt werden.

Wie stark der Effekt des Migrationshintergrunds auf die die Inanspruchnahme von
Krebsvorsorgeuntersuchungen ist, zeigen die in Abbildung 36 dargestellten
alterskontrollierten Odds Ratios. Die Odds Ratios wurden um den Effekt des Alters
auf die Inanspruchnahme von Krebsvorsorgeuntersuchungen, nicht aber um den
Einfluss der anderen soziobkonomischen Determinanten bereinigt (siehe auch
Kapitel ,Datengrundlage und Methodik*). Die Kategorie , Osterreich“ wurde als
Referenzkategorie mit dem Wert 1 festgelegt. Dieser Referenzkategorie wurden

die anderen Herkunftsregionen gegeniibergestellt.
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Abbildung 36 Risiko einer Nichtteilnahme an Krebsvorsorgeuntersuchungen 2019 nach

Migrationshintergrund (Odds Ratios)
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Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019. — ! Krebsabstrich im letzten Jahr nicht in Anspruch
genommen, Frauen ab 15 Jahren. — 2 Darmspiegelung in den letzten fiinf Jahren nicht in Anspruch

genommen, Manner und Frauen ab 50 Jahren.
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6 Zufriedenheit mit dem
Gesundheitssystem

Die Zufriedenheit der Bevolkerung mit dem Gesundheitssystem ist ein wichtiger
Indikator fiir den Status quo der Gesundheitsversorgung. Das betrifft allgemein-
und facharztliche Leistungen genauso wie medizinisch-technische und pflegerische
Gesundheitsangebote — und zwar im niedergelassenen Sektor gleichermalien wie
im spitalsambulanten und im stationaren Bereich der 6sterreichischen

Gesundheitsversorgung.

Die Zufriedenheit mit dem Gesundheitssystem wurde in der Osterreichischen
Gesundheitsbefragung erstmals im Jahr 2019 erhoben. Inwieweit auch
soziodemographische und sozio6konomische Determinanten bei der Beurteilung des
Gesundheitssystems eine Rolle spielen, ist Gegenstand der vorliegenden Analyse. Dabei
wurde die Frage ,Wie beurteilen Sie ganz allgemein die Qualitat der medizinischen
Versorgung in Osterreich?“ aus dem Fragenkatalog (mit den Antwortmdglichkeiten

,hervorragend”, ,sehr gut”, ,gut”, ,ausreichend” und ,schlecht”) herangezogen.

Multivariable Analyse und (signifikante) Zusammenhange im
Uberblick

Rund sechs Zehntel der in Osterreich wohnhaften Bevélkerung beurteilten die Qualitit der
medizinischen Versorgung als hervorragend oder sehr gut, wobei Manner haufiger

,Bestnoten” vergaben als Frauen (65,5 % versus 57,8 %).

Ob die Zufriedenheit mit dem Gesundheitssystem in den einzelnen Einkommens-,
Bildungs- und Migrationsgruppen bzw. in verschieden dicht besiedelten Gebieten
unterschiedlich ist, wurde mit Hilfe einer mehrfaktoriellen Varianzanalyse (ANOVA)
analysiert. Mit diesem methodischen Ansatz wird bestehenden Wechselwirkungen
zwischen den einzelnen soziobkonomischen Faktoren ,Alter”, ,Einkommen®, ,Bildung”,
»Migrationshintergrund” und ,,Urbanisierungsgrad” bei der Identifikation signifikanter

Zusammenhange Rechnung getragen.
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Aus den in Ubersicht 78 dargestellten p-Werten wird ersichtlich, dass die Merkmale
,Bildung” und ,,Migrationshintergrund” sowohl fiir Frauen als auch fiir Manner einen
signifikanten Einfluss auf die Beurteilung des Gesundheitssystems haben (auf einem
Signifikanzniveau von 0,1 %). Das Einkommen spielt nur fur Frauen eine Rolle (ebenfalls
auf einem Signifikanzniveau von 0,1 %), wahrend der Verstadterungsgrad am Wohnort
weder fiir Frauen noch fir Mannern einen Unterschied in der Zufriedenheit mit der

Gesundheitsversorgung macht.

Ubersicht 78 Welche soziookonomischen Determinanten haben einen signifikanten

Einfluss auf die Einschatzung der medizinischer Versorgungsqualitdt von Frauen und

Mannern?
Soziookonomische Determinanten p-Wert Manner p-Wert Frauen
Einkommen 0,053 0,002
Bildung 0,003 0,003
Migrationshintergrund 0,008 <0,001
Urbanisierungsgrad 0,056 0,252

Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019.

Einkommen

Der Zugang zu Behandlung von Krankheiten und Vorsorgeangeboten steht in Osterreich
allen Bevolkerungsschichten weitgehend unabhangig vom Einkommen (ber die
gesetzliche Krankenversicherung offen, nur spezifische medizinische Leistungen und ein
héherer ,,Behandlungskomfort” sind (teilweise) privat zu finanzieren. Die Leistbarkeit
solcher Angebote bzw. die Leistbarkeit einer privaten Krankenversicherung, die die
betreffenden Kosten libernimmt, setzt ein gewisses Mindesthaushaltseinkommen voraus.
Dass sich daraus ein unmittelbarer Zusammenhang mit der Zufriedenheit mit dem
Gesundheitssystem ableiten lasst, kann mit den Ergebnissen der Varianzanalyse allerdings
nicht generell bestatigt werden. Unter Frauen korrelieren das Haushaltseinkommen und
die Zufriedenheit mit dem Gesundheitssystem zwar signifikant, unter Mannern dagegen

spielt das Einkommen keine signifikante Rolle.
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Unterschiede in der Beurteilung der medizinischen Versorgung fallen unter alteren Frauen
auf: Wahrend etwas mehr als zwei Drittel aller finanziell sehr gut situierten 60- bis 74-
Jahrigen die medizinische Versorgungsqualitat als hervorragend oder sehr gut einstufen,
gaben dies nur rund 46 % der Frauen in der prekaren Einkommensgruppe an (minus

21,4 Prozentpunkte).

Ubersicht 80 Beurteilung der medizinischen Versorgungsqualitit als hervorragend oder

sehr gut 2019 nach Einkommen, Alter und Geschlecht (altersstandardisierte Prozentwerte)

Einkommensklassen in Prozent Insgesamt 15-29 30-44 45-59 60-74 75+
des medianen Haushaltsaquivalenz- Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre
einkommens, Geschlecht

Maénner 65,5 74,9 66,6 61,0 61,8 62,1
<60 % 64,9 74,4 70,7 55,7 61,4 60,5
60 % bis < 80 % 61,0 68,1 66,1 59,2 49,9 60,1
80 % bis <100 % 64,0 73,3 65,0 57,3 62,4 61,2
100 % bis < 150 % 67,2 76,3 68,4 63,6 63,2 62,5
2150 % 68,7 82,5 62,3 64,7 68,3 66,4
Frauen 58,2 66,4 58,4 51,0 56,3 61,2
<60 % 61,7 68,0 60,6 55,3 60,6 68,3
60 % bis < 80 % 53,2 62,5 59,1 44,4 46,1 55,1
80 % bis <100 % 56,8 69,0 58,5 47,2 55,7 53,4
100 % bis < 150 % 58,5 65,6 56,6 51,6 56,6 68,8
2150 % 63,0 67,2 58,2 56,0 67,5 73,0

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

Bildung
So wie die subjektive Einschatzung des Gesundheitszustandes ist auch die Zufriedenheit

mit dem Gesundheitssystem in hohem Mal von gesundheitsbezogenen Einstellungen und

Wahrnehmungen bestimmt. Dabei spielt der Bildungsstand eine maligebliche Rolle.
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Die grofRten bildungsspezifischen Unterschiede in der Beurteilung der
Gesundheitsversorgung zeigen sich unter Mannern ab 60 Jahren: Unter den héher
gebildeten 60- bis 74-Jahrigen stuften um 16,3 Prozentpunkte mehr Manner das
Gesundheitssystem als ausgezeichnet ein als Pflichtschulabsolventen, in der Gruppe ,,75+“
macht diese Differenz 13,5 Prozentpunkte aus. In der jlingsten Population der unter 30-
Jahrigen beurteilten Personen mit mittlerer Schulbildung (Lehre, BMS) die
Gesundheitsversorgung am seltensten als (mindestens) sehr gut; der Unterschied zu
Absolventinnen und Absolventen einer héheren Schule macht bei Frauen wie bei Mdnnern
zirka 12 Prozentpunkte aus (wobei das Zufriedenheitsniveau unter Frauen deutlich
niedriger liegt als unter Mannern).

Ubersicht 82 Beurteilung der medizinischen Versorgungsqualitit als hervorragend oder

sehr gut 2019 nach Bildung, Alter und Geschlecht (altersstandardisierte Prozentwerte)

Hoéchste abgeschlossene Schulbildung, Ins- 15-29 30-44 45-59 60-74 75+
Geschlecht gesamt Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre
Manner 65,5 74,9 66,6 61,0 61,8 62,1
Pflichtschule 63,8 72,3 71,1 61,2 54,0 54,7
Lehre/berufsbildende mittlere Schule 62,9 70,0 62,4 59,1 60,5 63,4
Hohere Schule/Akademie/Hochschule 71,6 81,8 72,0 65,2 70,3 68,2
Frauen 58,2 66,4 58,4 51,0 56,3 61,2
Pflichtschule 55,9 64,9 57,6 46,0 54,1 60,5
Lehre/berufsbildende mittlere Schule 54,5 57,6 53,7 49,7 54,8 60,3
Hohere Schule/Akademie/Hochschule 63,3 69,6 62,4 55,5 65,5 67,1

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

Migrationshintergrund

Menschen mit unterschiedlichem Migrationshintergrund unterscheiden sich in ihrem
gesundheitsbezogenen Verhalten und in der Inanspruchnahme von
Gesundheitsleistungen. Das schldgt auch in ihrer Beurteilung des Gesundheitssystems zu

Buche: Die ANOVA hat ergeben, dass der Migrationshintergrund sowohl unter Frauen als
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7 Einschrankungen im Alltag, Pflege
und ungedeckter Pflegebedarf

Mit fortschreitendem Alter treten nicht nur (chronische) Krankheiten und Gesund-
heitsprobleme vermehrt auf. Auch Einschrankungen der physischen, physiologi-
schen und mentalen Leistungsfahigkeit konnen zunehmend zu Schwierigkeiten in
der selbststandigen Bewaltigung des Alltags und damit zu einem Unterstltzungs-
bzw. Pflegebedarf fihren. Hilfs- und Pflegebedirftigkeit gehen mit einer Einschran-
kung der Autonomie und selbststandigen Lebensfihrung einher und kénnen fir die
betroffenen Personen und ihre Angehdrigen eine hohe soziale, psychische, korper-
liche und auch finanzielle Belastung bedeuten. Die sozialen und finanziellen
Aspekte des Pflegebedarfs spielen auch in gesellschaftlicher und volkswirtschaft-
licher Hinsicht eine zentrale Rolle — umso mehr, als mit der steigenden Lebens-

erwartung auch der Pflegebedarf zunehmen wird.

Hilfsbedlrftigkeit bei alltdglichen Aktivitaten kann sich auf die persdnliche Grundver-
sorgung und Hygiene, auf organisatorische Belange der Lebensfiihrung oder auf zu
verrichtende kérperliche Arbeiten beziehen. In der Osterreichischen Gesundheitsbe-

fragung 2019 wurden diesbezliglich zwei Gruppen von Einschrankungen unterschieden:

e Einschrankungen bei ,basalen Aktivitaten” (Activities of Daily Living, ADL), die sich im
Wesentlichen auf die persénlichen Bedirfnisse und Kérperpflege beziehen, und
e Einschrankungen bei , instrumentellen Aktivitaiten” (Instrumental Activities of Daily

Living, IADL), die den Bereich der Haushaltsorganisation betreffen.

Erhoben wurde jeweils die Pravalenz von Einschrankungen sowie von gedecktem und

ungedecktem Unterstltzungs- bzw. Pflegebedarf.

Fiir beide Bereiche wurde untersucht, inwieweit Einschrankungen im Alltag und Pflegebe-
dirftigkeit mit soziobkonomischen Faktoren (Einkommen, Bildung, Migrationshintergrund
und Urbanisierungsgrad) zusammenhangen, wobei sich die Analyse auf Frauen und

Manner ab 55 Jahren bezog.
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7.1 Einschrankungen im Alltag

Die Pravalenz von Einschrankungen im Alltag wurde mit der Frage erfasst, ob eine Person
normalerweise Schwierigkeiten hat, zumindest eine bestimmte basale bzw. instrumentelle
Tatigkeit ohne Hilfe auszufiihren. Die Antwortmadglichkeiten reichten jeweils von , keine
Schwierigkeiten” tber ,einige Schwierigkeiten” und ,grofRe Schwierigkeiten” bis hin zu ,,zu

schwierig, ich kann es gar nicht”.

Als basale Aktivitaten wurden erfasst: Essen und Trinken, sich von einem Bett oder Sessel
erheben oder darauf niederlassen, sich an- und ausziehen, die Benutzung der Toilette
sowie Baden und Duschen. Bei den instrumentellen Tatigkeiten ging es um die
Zubereitung von Mabhlzeiten, die Benutzung des Telefons, um leichte und gelegentlich
schwere Hausarbeiten, Einkaufen und um das Erledigen von finanziellen bzw. alltdglichen

Verwaltungsangelegenheiten.

Multivariable Analyse und (signifikante) Zusammenhinge im Uberblick
Knapp 16 % der 6sterreichischen Wohnbevélkerung in der Altersgruppe ,,55+ Jahre”
raumten eine oder mehrere Einschrankungen in der Auslibung basaler alltaglicher
Aktivitaten ein. Bei der Durchfiihrung instrumenteller (Haushalts-)Tatigkeiten hat fast ein
Drittel dieses Personenkreises Schwierigkeiten. ErwartungsgemaR steigt mit
zunehmendem Alter auch die Haufigkeit von Einschrankungen (sowohl bei basalen als
auch bei instrumentellen Aktivitdten). Abseits des Alters kdnnen aber auch andere,
mitunter in Wechselwirkungen stehende Faktoren mit der Pravalenz von Schwierigkeiten
bei der Alltagsbewaltigung zusammenhangen (etwa das Einkommen, die hochste
abgeschlossene Bildung, der Migrationshintergrund oder der Urbanisierungsgrad des
Wohnortes).

Ob das AusmaR bzw. die Haufigkeit von Einschrankungen bei der Erledigung alltaglicher
Aufgaben von diesen soziokonomischen Rahmenbedingungen beeinflusst wird, wurde
mit Hilfe einer mehrfaktoriellen Varianzanalyse (ANOVA) untersucht. Dieses Verfahren
wurde eingesetzt, um die Abhangigkeiten zwischen Alter, Einkommen, Bildung,
Migrationshintergrund und Urbanisierungsgrad bei der Identifikation signifikanter
Zusammenhange zu beriicksichtigen. Dabei wurde jeweils der Effekt eines unabhdngigen
Merkmals bei gleichzeitiger Kontrolle des Einflusses von anderen sozio6konomischen

Faktoren untersucht.
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Einkommen

Frauen und Manner aus prekaren Einkommensverhaltnissen stufen ihren subjektiven
Gesundheitszustand zumeist schlechter ein als finanziell besser gestellte Haushalte. Damit
Hand in Hand geht ein hoheres Risiko chronischer Krankheiten, das auch vermehrt zu
Einschrankungen bei der selbststandigen Bewaltigung des Alltags fihren kann. Signifikant
schlagt dieser Zusammenhang unter Mannern bei der Erledigung von haushaltsorganisato-
rischen Aufgaben zu Buche, unter Frauen bestatigt sich das nicht. Bei Einschrankungen im
Bereich basaler Bedirfnisse dagegen zeigt das Einkommen weder bei Frauen noch bei

Mannern einen statistisch gesicherten Effekt.

Wie stark der Effekt des Einkommens auf die Pravalenz von Einschrankungen im
Alltag ist, zeigen die in Abbildung 40 dargestellten alterskontrollierten Odds
Ratios. Die Odds Ratios wurden um den Effekt des Alters auf die Pravalenz von
Einschrankungen, nicht aber um den Einfluss der anderen sozio6konomischen
Determinanten bereinigt (siehe auch Kapitel ,,Datengrundlage und Methodik“).
Die Einkommenskategorie ,> 150 % des medianen Haushaltseinkommens” wurde
als Referenzkategorie mit dem Wert 1 festgelegt. Dieser Referenzkategorie

wurden die anderen Einkommensklassen gegeniibergestellt.

Mit abnehmendem Einkommen steigt das Risiko von Schwierigkeiten bei der
Haushaltsorganisation deutlich an. Im Vergleich zu Mannern aus sehr guten finanziellen
Verhaltnissen ist die Wahrscheinlichkeit einer instrumentellen Einschrankung in der
niedrigsten Einkommensklasse um mehr als das Flinffache erhdht. Bei Mannern aus der
prekdren Einkommensgruppe ist der Faktor zwar nur mehr halb so hoch, liegt aber
dennoch bei 2,5. Immer noch doppelt so groB ist das Risiko einer instrumentellen

Einschrankung in der mittleren Einkommensklasse (mit einem Odds Ratio von 2,2).
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Abbildung 40 Pravalenz von Einschrankungen bei Aktivitaten des taglichen Lebens 2019

nach Einkommen und Geschlecht (Odds Ratios)

Einschrénkung bei mindestens einer instrumentellen Aktivitdt

< 60 %4 @
2.73

60 % bis < 80 %+ ®
2.4

80 % bis < 100 % == ===
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Odds Ratios mit 95-%-Konfidenzintervallen
Referenzkategorie (OR=1): Einkommen = 150 %

Einkommensklassen in % des medianen
Haushaltsaquivalenzeinkommens

0o+

-@- Frauen Manner

Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019. — Bevolkerung in Privathaushalten im Alter 55+.

Auch in der univariaten Betrachtung (vergleiche Ubersicht 86) bestitigt sich dieser
Zusammenhang: Manner mit einem geringen Einkommen gaben haufiger instrumentelle
Einschrankungen an als Manner mit mehr finanziellen Méglichkeiten. Wahrend etwa ein
Flnftel der Manner in der hochsten Einkommenskategorie (mit mindestens 150 % des
Medianeinkommens) Schwierigkeiten bei zumindest einer der erfassten haushaltsorgani-
satorischen Aktivitaten beschrieb, betrifft das in der niedrigsten Einkommensgruppe (mit

weniger als 60 % des Medianeinkommens) fast die Halfte aller Manner.

Dieser Zusammenhang zeigte sich in beiden Altersgruppen, ist aber in der Gruppe der 55-
bis 74-Jahrigen deutlich starker ausgepragt als in der Gruppe ,, 75+ Jahre”: In Ersterer
sehen sich in der Einkommenskategorie ,,2 150 %“ nur 8,0 % der Manner mit Schwierig-
keiten in der Bewaltigung instrumenteller Alltagstatigkeiten konfrontiert, in der
Einkommensklasse ,,< 60 %“ sind es knapp 37 % — das entspricht einer Differenz von

28,9 Prozentpunkten. Unter den altesten Mannern macht dieser Unterschied

vergleichsweise niedrige 12,8 Prozentpunkte aus.
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Ubersicht 86 Pravalenz von Einschrinkungen bei mindestens einer instrumentellen
Aktivitat des taglichen Lebens 2019 nach Einkommen, Alter und Geschlecht

(altersstandardisierte Prozentwerte)

Einkommensklassen in Prozent des medianen Insgesamt 55-74 Jahre 75+ Jahre
Haushaltsdaquivalenzeinkommens, Geschlecht

Manner 28,1 18,5 52,6
<60 % 45,6 36,9 67,6
60 % bis < 80 % 32,9 24,7 54,0
80 % bis < 100 % 29,6 21,6 50,2
100 % bis < 150 % 23,8 14,8 46,9
2150 % 21,2 8,0 54,8
Frauen 37,5 25,4 68,6
<60 % 44,6 32,2 76,1
60 % bis < 80 % 43,2 32,8 69,8
80 % bis < 100 % 40,8 29,6 69,3
100 % bis < 150 % 33,7 22,0 63,6
2150 % 28,0 14,0 63,9

Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019. — Bevolkerung in Privathaushalten im Alter 55+.

Bildung

Die Pravalenz chronischer Erkrankungen ist nicht nur vom Einkommen, sondern auch stark
von der Bildung abhangig. Haufen sich Gesundheitsbeschwerden, treten auch umso mehr
Schwierigkeiten bei der Bewaltigung des Alltags auf. Das betrifft Manner gleichermaRen
wie Frauen und basale genauso wie instrumentelle Aktivitaten des Alltags. Die

betreffenden p-Werte zeigen allesamt hochsignifikante Korrelationen an (p < 0,001).

Wie stark der Effekt der Bildung auf die Pravalenz von Einschrankungen im Alltag
ist, zeigen die in Abbildung 41 dargestellten alterskontrollierten Odds Ratios. Die
Odds Ratios wurden um den Effekt des Alters auf die Pravalenz von
Einschrankungen, nicht aber um den Einfluss der anderen soziookonomischen

Determinanten bereinigt (siehe auch Kapitel ,,Datengrundlage und Methodik“).
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Die Bildungskategorie ,,Hohere Schule/Akademie/Hochschule” wurde als
Referenzkategorie mit dem Wert 1 festgelegt. Dieser Referenzkategorie wurden

die anderen Bildungskategorien gegenibergestellt.

So ist das Risiko von Einschrankungen unter Mannern mit héchstens Pflichtschulabschluss
mehr als dreimal so hoch wie unter Mdannern mit einer Formalbildung auf mindestens
Maturaniveau (basale Einschrankungen: Faktor 3,2, instrumentelle Einschrankungen:
Faktor 3,9). Bei Frauen liegen beide Odds Ratios niedriger: bei 2,6 im basalen und bei 2,9

im instrumentellen Aktivitatenfeld.

Abbildung 41 Pravalenz von Einschrankungen bei Aktivitdaten des taglichen Lebens 2019
nach Bildung und Geschlecht (Odds Ratios)
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Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019. — Bevolkerung in Privathaushalten im Alter 55+.
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Migrationshintergrund
Die im Rahmen der Osterreichischen Gesundheitsbefragung 2019 eingesetzte

mehrfaktorielle Varianzanalyse hat ergeben, dass der Migrationshintergrund einen

signifikanten Einfluss auf die Pravalenz von Einschrankungen von Frauen sowohl bei

basalen als auch bei instrumentellen Aktivitaten des Alltags hat. Fir Manner bestatigte

sich dieser Zusammenhang nur fiir den Bereich der instrumentellen Tatigkeiten.

Wie stark der Effekt des Migrationshintergrunds auf die Pravalenz von

Einschrankungen im Alltag ist, zeigen die in Abbildung 42 dargestellten

alterskontrollierten Odds Ratios. Die Odds Ratios wurden um den Effekt des Alters

auf die Pravalenz von Einschrankungen, nicht aber um den Einfluss der anderen

soziobkonomischen Determinanten bereinigt (siehe auch Kapitel ,,Datengrundlage

und Methodik”). Die Kategorie ,Osterreich wurde als Referenzkategorie mit dem

Wert 1 festgelegt. Dieser Referenzkategorie wurden die anderen

Migrationskategorien gegeniibergestellt.

Abbildung 42 Pravalenz von Einschrankungen bei Aktivitaten des taglichen Lebens 2019

nach Migrationshintergrund und Geschlecht (Odds Ratios)
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Einschrankungen ist in diesem Bereich der Alltagstatigkeiten weniger stark ausgepragt:
Etwa 16 % der Osterreicherinnen und gut 36 % der Frauen aus der Gruppe ,,Ehemaliges
Jugoslawien (aulRerhalb der EU), Tirkei” sehen sich mit Schwierigkeiten bei basalen

Aktivitaten konfrontiert.

Ubersicht 88 Pravalenz von Einschrankungen bei Aktivititen des tiglichen Lebens 2019

nach Migrationshintergrund, Alter und Geschlecht (altersstandardisierte Prozentwerte)

Migrationshintergrund, Einschrankung bei mindestens Einschrankung bei mindestens
Geschlecht einer basalen Aktivitat einer instrumentellen Aktivitat
Ins- 55-74 75+ Ins- 55-74 75+
gesamt Jahre Jahre gesamt Jahre Jahre
Manner 14,5 8,6 29,6 28,1 18,5 52,6
Osterreich 13,7 7,7 29,0 26,3 16,4 51,7
EU-Staaten vor 2004/EFTA 15,6 7,4 36,6 21,0 12,3 43,1
EU-Beitrittsstaaten ab 2004 18,1 8,8 42,1 36,7 26,9 61,5
Ehemaliges Jugoslawien 27,1 17,1 52,5 50,4 39,1 79,3

(auRerhalb der EU), Turkei

Sonstige Lander 15,0 16,1 12,1 47,0 46,5 48,1
Frauen 17,2 8,3 39,9 37,5 25,4 68,6
Osterreich 16,0 6,6 40,1 36,2 23,6 68,6
EU-Staaten vor 2004/EFTA 13,1 12,0 16,1 25,7 19,4 41,9
EU-Beitrittsstaaten ab 2004 18,3 10,2 39,0 39,9 22,5 84,4
Ehemaliges Jugoslawien 36,1 28,5 55,6 61,7 57,4 72,7

(auBerhalb der EU), Turkei

Sonstige Lander 31,5 22,1 55,6 51,1 36,7 88,0

Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019. — Bevolkerung in Privathaushalten im Alter 55+.

Urbanisierungsgrad
In der mehrfaktoriellen Varianzanalyse (ANOVA) ergibt sich fiir Manner ein signifikanter

Zusammenhang zwischen dem Verstadterungsgrad und der Pravalenz von Schwierigkeiten

bei basalen Alltagsaktivitaten — fir instrumentelle Tatigkeiten gilt das nicht. Unter Frauen
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Ubersicht 89 Pravalenz von Einschrinkungen bei mindestens einer basalen Aktivitit des
taglichen Lebens 2019 nach Urbanisierungsgrad, Alter und Geschlecht

(altersstandardisierte Prozentwerte)

Urbanisierungsgrad, Geschlecht Insgesamt 55-74 Jahre 75+ Jahre
Manner 28,1 18,5 52,6
Hohe Bevdlkerungsdichte 45,6 36,9 67,6
Mittlere Bevolkerungsdichte 32,9 24,7 54,0
Niedrige Bevolkerungsdichte 29,6 21,6 50,2
Frauen 37,5 25,4 68,6
Hohe Bevdlkerungsdichte 44,6 32,2 76,1
Mittlere Bevolkerungsdichte 43,2 32,8 69,8
Niedrige Bevolkerungsdichte 40,8 29,6 69,3

Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019. — Bevolkerung in Privathaushalten im Alter 55+.

7.2 Pflege und ungedeckter Pflegebedarf

Pflege und Hilfe im Alltag
Hilfe- bzw. Pflegebedarf liegt dann vor, wenn die gesundheitlichen Einschrankungen einer

Person ein solches Ausmal’ erreichen, dass im individuellen Lebenskontext alltagliche
Verrichtungen allein nur noch begrenzt oder gar nicht mehr moglich sind. In der
Osterreichischen Gesundheitsbefragung wurde die Inanspruchnahme von
PflegemaBBnahmen bzw. der Pflegebedarf unter jenen Personen erhoben, die von
Schwierigkeiten bei zumindest einer basalen bzw. instrumentellen Aktivitat berichteten.
Die betreffenden Frauen und Manner wurden gefragt, ob sie normalerweise Hilfe bei den
besagten Tatigkeiten haben, die Antwortmoglichkeiten waren ,,Ja, bei mindestens einer
Tatigkeit” und ,Nein“. Im Falle einer Ja-Antwort wurde auch die Art der Hilfestellung

erfragt (jeweils mit den Antwortmoglichkeiten Ja und Nein):
e Ist diese Hilfe ein technisches Hilfsmittel?

e Ist diese Hilfe von Freunden oder Familienangehdrigen?

e Ist diese Hilfe von professionellem Pflege- oder Betreuungspersonal?
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Ob eine Person Unterstlitzung erhalten hat oder nicht, wurde analog zu der bei den
Einschrankungen im Alltag angewandten Klassifikation der Tatigkeiten vorgenommen:
Unterschieden wurde jeweils Pflege bzw. Hilfe

e bei ,basalen Aktivitaten” (Activities of Daily Living, ADL), die sich im Wesentlichen auf
die personlichen Bedirfnisse und Koérperpflege beziehen, und

* Dbei ,instrumentellen Aktivitdten“ (Instrumental Activities of Daily Living, IADL), die
den Bereich der Haushaltsorganisation betreffen.

Ungedeckter Pflege- und Unterstiitzungsbedarf
Zur Abschatzung des Versorgungs- und Unterstiitzungsbedarfs dlterer Menschen wurden

Personen mit zumindest einer Einschrankung nach ungedecktem Pflegebedarf gefragt

(Antwortmoglichkeiten: ,Ja, bei mindestens einer Tatigkeit” und ,Nein“):

e Personen, die angegeben hatten, keine Hilfestellung zu erhalten, wurden gefragt, ob
sie Hilfe bendtigen wirden.
e Personen, die angegeben hatten, Hilfestellung zu erhalten, wurden gefragt, ob sie

mehr Hilfe bendtigen wiirden.

Multivariable Analyse und (signifikante) Zusammenhinge im Uberblick
Hochgerechnet gut 460.000 Personen der Altersgruppe ,,55+ Jahre” rdumten eine oder

mehrere Einschrankungen in der Austibung basaler alltaglicher Aktivitaten ein. Etwa jede/r
Neunte von ihnen gab an, Unterstiitzung bei der Bewiltigung dieser Aufgaben zu erhalten.
Fiir 4,1 % der Bevolkerung mit basalen Einschrankungen standen allerdings keine oder

keine ausreichenden Pflegemoglichkeiten zur Verfligung.

Deutlich haufiger sind Schwierigkeiten bei der Haushaltsflihrung. Hochgerechnet rund
950.000 Frauen und Manner Uber 55 Jahre sind mit Einschrankungen im Bereich
instrumenteller Alltagsaktivitdten konfrontiert, mehr als ein Viertel von ihnen nimmt auch
Unterstlitzung bei haushaltsorganisatorischen Angelegenheiten in Anspruch. Ohne oder
zumindest mit nur unzureichender Pflege miissen 6,3 % der Personen mit

Einschrankungen bei der Durchfiihrung instrumenteller Aufgaben zurande kommen.

Der Pflegebedarf in der Bevélkerung Osterreichs nimmt (egal ob er abgedeckt werden

kann oder nicht) mit steigendem Alter stark zu. Abseits des Alters kdnnen aber auch
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Sozio6konomische Determinanten p-Wert Manner p-Wert Frauen

Migrationshintergrund 0,903 0,959

Urbanisierungsgrad 0,964 0,542

Pflege bei mindestens einer instrumentellen Aktivitat

Einkommen 0,990 0,954
Bildung 0,190 0,153
Migrationshintergrund 0,834 0,914
Urbanisierungsgrad 0,293 0,838

Ungedeckter Pflegebedarf bei mindestens einer instrumentellen Aktivitat

Einkommen 0,566 0,600
Bildung 0,564 0,550
Migrationshintergrund 0,928 0,614
Urbanisierungsgrad 0,659 0,076

Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019.

Bildung

Wie stark der Effekt der Bildung auf die Inanspruchnahme von Pflege ist, zeigen
die in Abbildung 44 dargestellten alterskontrollierten Odds Ratios. Die Odds Ratios
wurden um den Effekt des Alters auf die Pravalenz von Pflege, nicht aber um den
Einfluss der anderen soziookonomischen Determinanten bereinigt (siehe auch
Kapitel ,Datengrundlage und Methodik”). Die Bildungskategorie ,Hbhere
Schule/Akademie/Hochschule” wurde als Referenzkategorie mit dem Wert 1
festgelegt. Dieser Referenzkategorie wurden die anderen Bildungskategorien

gegenlbergestellt.

So nehmen Manner mit héchstens Pflichtschulabschluss pflegerische Leistungen im
Bereich der Grundversorgung und Korperpflege mit einer mehr als sechsmal so hohen
Wahrscheinlichkeit in Anspruch wie Manner in der hochsten Bildungsklasse. Immerhin

noch bei 4,1 liegt der Faktor im Vergleich zu mittlerer und héherer Schulbildung.
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Abbildung 44 Pflege bei Aktivitaten des taglichen Lebens 2019 nach Bildung und
Geschlecht (Odds Ratios)
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Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019. — Bevolkerung in Privathaushalten im Alter 55+.

Von den 1,32 Millionen in Osterreich wohnhaften Mannern ab 55 Jahren sind 14,5 % von
Einschrankungen im Bereich der basalen Alltagsaktivitdaten herausgefordert. Rund ein
Drittel von ihnen nutzen keine Unterstlitzung im Umgang mit diesen Einschrankungen (ob
gewollt oder ungewollt; das sind 4,7 % aller Manner ab 55 Jahren), zwei Drittel nehmen
pflegerische MalBnahmen in Anspruch (das sind 9,8 % aller Manner ab 55 Jahren;

vergleiche Ubersicht 91).

Ubersicht 91 Einschriankungen und Pflege bei mindestens einer basalen Aktivitit des

taglichen Lebens 2019 nach Bildung und Geschlecht (altersstandardisierte Prozentwerte)

Hoéchste abgeschlossene Schulbildung, Keine Einschran-  Einschrdankung bei  Einschrankung bei
Geschlecht kungen und kein mindestens einer mindestens einer
Pflegebedarf bei basalen Aktivitét, basalen Aktivitat

basalen Aktivitaten aber keine Pflege und Pflege

Manner 85,5 4,7 9,8
Pflichtschule 76,4 6,4 17,2
Lehre/berufsbildende mittlere Schule 86,2 4,1 9,7
Hohere Schule/Akademie/Hochschule 90,4 5,7 3,9
Frauen 82,8 4,7 12,6
Pflichtschule 77,4 5,5 17,2
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8 Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen

Unter der Vielzahl an Faktoren, die den Gesundheitszustand bestimmen, hat das Alter die
mit Abstand groRte Bedeutung — die geslindeste Bevolkerungsgruppe machen Kinder und
Jugendliche aus. Auch sind durch den medizinischen Fortschritt in der Neonatologie und in
der Behandlung von ibertragbaren Krankheiten die Morbiditat und Mortalitat im
Sauglings- und Kindesalter in den letzten Dekaden immer weiter zuriickgegangen.
Allerdings spielen chronische Krankheiten, psychische sowie Verhaltens- und
Entwicklungsauffalligkeiten auch im Kindes- und Jugendalter zunehmend eine Rolle.!?
Damit Hand in Hand gehen neue gesundheitspolitische wie auch gesamtgesellschaftliche
Herausforderungen. Aus diesem Grund wurde die Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen bereits im Jahr 2014 als eigener Schwerpunkt in der Osterreichischen

Gesundheitsbefragung aufgenommen.

Der Gesundheitszustand von Kindern unter 18 Jahren wurde im Rahmen einer
Fremderhebung erfasst. Dabei gab der befragte Elternteil Giber alle im selben Haushalt

lebenden Kinder zu folgenden Themenbereichen Auskunft:

e allgemeiner Gesundheitszustand
* Inanspruchnahme von Impfungen
e Versorgungsbedarf chronisch kranker Kinder

e gesundheitliches Wohlbefinden

8.1 Multivariable Analyse und (signifikante) Zusammenhange im
Uberblick

Der weit Uberwiegende Teil aller Eltern (96,8 %) schatzt den allgemeinen Gesundheits-
zustand ihrer Kinder als sehr gut oder gut ein. Der Anteil der Kinder und Jugendlichen mit

einem mittelmaRigen oder schlechteren allgemeinen Gesundheitszustand liegt bei 3,2 %,

11 Bundesministerium fiir Gesundheit: Osterreichischer Kinder- und Jugendgesundheitsbericht 2016.
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Merkmalskombinationen keine statistisch signifikanten Zusammenhange mehr

identifizieren.

Ubersicht 93 Welche soziobkonomischen Determinanten haben einen signifikanten

Einfluss auf die untersuchten Gesundheitsaspekte von Madchen und Buben?

Sozio6konomische Determinanten p-Wert Buben p-Wert Madchen

Aligemeiner Gesundheitszustand

Einkommen 0,269 0,710
Migrationshintergrund 0,959 0,958
Urbanisierungsgrad 0,755 0,245

Inanspruchnahme von Impfungen

Einkommen 0,227 0,377
Migrationshintergrund 0,941 0,456
Urbanisierungsgrad 0,370 0,715

Versorgungsbedarf chronisch kranker Kinder

Einkommen 0,884 0,694
Migrationshintergrund 0,492 0,216
Urbanisierungsgrad 0,176 0,134

Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019.

8.2 Gesundheitliches Wohlbefinden

Im Bereich des Gesundheitsverhaltens hat die Sozialisation im Kindes- und Jugendalter
weitreichende und langfristige Auswirkungen auf die Gesundheit einer Bevolkerung (mit
allen versorgungsrelevanten, gesellschaftspolitischen und auch volkswirtschaftlichen
Auswirkungen). Dabei ist die Sozialisation in Hinblick auf das Gesundheitsverhalten stark
von den Lebensbedingungen gepragt, unter denen Kinder aufwachsen und die die

Lebensqualitdt von Kindern und Jugendlichen mafRgeblich bestimmen.
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9 Methodik

In diesem Kapitel wird die der Analyse zugrunde liegende Datenbasis kurz beschrieben
sowie die verwendeten Analyseverfahren erlautert und anhand eines Beispiels (Lesehilfe)

ausfuhrlich erklart.

9.1 Datengrundlage

Statistik Austria fuhrte im Auftrag des Bundesministeriums fiir Soziales, Gesundheit, Pflege
und Konsumentenschutz sowie der Bundesgesundheitsagentur eine auf der Europdischen
Gesundheitsbefragung basierende 6sterreichweite Erhebung zum Thema Gesundheit
durch. Von Oktober 2018 bis September 2019 nahmen sich 15.461 Personen im Alter von
15 und mehr Jahren (7.166 Manner und 8.295 Frauen) die Zeit, in persdnlichen Interviews
detaillierte Angaben zu ihrem Gesundheitszustand zu machen. Die Ergebnisse sind
reprasentativ fiir die 6sterreichische Bevolkerung in Privathaushalten ab 15 Jahren
(hochgerechnet 7,4 Mio. Personen). Ein Bericht Gber die Hauptergebnisse (in Textform
sowie in tabellarischer Form) und die methodische Dokumentation ist auf der Website der

Statistik Austria als Download verfugbar.*®

Themen der Befragung
Die osterreichische Gesundheitsbefragung (ATHIS) basiert auf der Européischen

Gesundheitsbefragung (EHIS) und wurde um nationale Fragen zu gesundheitspolitisch

wichtigen nationalen Themen erweitert.

Themen der Befragung waren zum einen der Gesundheitszustand der Bevolkerung, also
die subjektive Gesundheitswahrnehmung, das Auftreten von chronischen Krankheiten und
Gesundheitsproblemen, Unfdllen und Verletzungen, die psychische Gesundheit
(Depression) und die Lebensqualitat. Erhoben wurden zudem Beeintrachtigungen sowie
das Ausmal? von Einschrankungen bzw. der Bedarf an Unterstiitzung bei Aktivitdten des

taglichen Lebens. Ein zweiter Themenbereich betraf Gesundheitsfaktoren wie Rauchen,

13 Bsterreichische Gesundheitsbefragung 2019; Hauptergebnisse des Austrian Health Interview Survey
(ATHIS) und methodische Dokumentation
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Alkohol, Ubergewicht, kérperliche Aktivitat, Erndhrung, soziale Unterstiitzung sowie
Erbringung informeller Pflege- und Unterstiitzungsleistungen. Ein weiterer Aspekt der
Befragung beschaftigte sich mit der Inanspruchnahme unterschiedlicher Leistungen des
Gesundheitssystems, also Leistungen der Spitdler, des niedergelassenen Bereichs,
Medikamentenkonsum, Leistungen zur Frilherkennung von Krebs, Impfschutz sowie der

Zufriedenheit der Bevolkerung mit dem Gesundheitssystem.

Zur Darstellung sozio6konomischer und demographischer Merkmale stehen Geschlecht,
Alter, Familienstand, Migrationshintergrund, hochste abgeschlossene Schulbildung,
Gesundheits-Versorgungsregion und Urbanisierungsgrad des Wohnortes sowie
Informationen zum Lebensunterhalt, zur Berufstatigkeit sowie zu HaushaltsgroRe und

Haushaltseinkommen zur Verfligung.

9.2 Analyseverfahren

Zur Untersuchung, welchen Einfluss einige der oben genannten soziodemographischen
und sozio6konomischen Faktoren auf die Gesundheit haben, wurden folgende statistische

Analyseverfahren angewendet:

e mehrfaktorielle Varianzanalyse (ANOVA)
e |ogistische Regression

e Altersstandardisierung
Dabei wurden folgende gesundheitliche Themen untersucht (abhangige Variablen):

e (sehr) guter Gesundheitszustand

e Pravalenz mindestens einer chronischen Krankheit
e Pravalenz ausgewadhlter chronischer Krankheiten

e Auftreten von Schmerzen

e gesundheitsbezogene Lebensqualitat

e tagliches Rauchen

e Pravalenz von Adipositas

e ausreichende koérperliche Aktivitat

e Teilnahme an Schutzimpfungen

e Untersuchungen zur Friiherkennung von Krebs

e Zufriedenheit mit dem Gesundheitssystem
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e Einschrankungen im Alltag, Pflege und ungedeckter Pflegebedarf (Personen ab 55
Jahren)
e Kindergesundheit

Als unabhangige (erklarende) Variablen wurden folgende soziodemographische,

soziobkonomische und Umwelt-Determinanten ins Modell aufgenommen:

e Alter

e Einkommen

e hochste abgeschlossene Schulbildung
e Migrationshintergrund

e Urbanisierungsgrad

e Feinstaubbelastung (bei ausgewahlten Themen)

Varianzanalyse (ANOVA)

Mithilfe einer Varianzanalyse kann der Einfluss von unabhangigen (erklarenden) Variablen
auf eine abhadngige Variable untersucht werden. Die Varianzanalyse untersucht, wie stark
die Werte einer Variable streuen. Bildet man Gruppen von Werten, die durch Kategorien
einer anderen, unabhadngigen Variable definiert sind und vergleicht dann die sich
ergebenden Gruppenmittelwerte, deckt die Varianzanalyse signifikante Unterschiede
zwischen den Mittelwerten der unabhangigen Variablen auf. Diese wiederum geben
Aufschluss dariber, wie stark die jeweiligen Auswirkungen auf die abhangige Variable

sind.

Bei der in diesem Bericht angewendeten ANOVA wurden jeweils zwei multiple logistische

Regressionsmodelle miteinander verglichen:

e Das ,volle” Modell mit allen erkldrenden Variablen x;, ..., x,, und den zugehdrigen

Regressionskoeffizienten Bo, ..., Bp
y=ﬁ0+ﬁ1*x1+_32 *XE‘F . +Bp*xp+5
* und ein um jeweils eine erklarende Variable xj, j € 1, ..., p reduziertes Modell.
Dabei wird ein Likelihood-Quotienten-Test (likelihood ratio test) zum Signifikanzniveau

(Irrtumswahrscheinlichkeit; Wahrscheinlichkeit, die Nullhypothese zu verwerfen, obwohl

sie richtig ist) a = 5 % mit der Nullhypothese Ho: B; = 0 und der Alternativhypothese
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Ha: Bj #0 durchgefihrt. Ist der p-Wert!4 < 0,05, so wird die Nullhypothese verworfen, und
man entscheidet sich fiir das volle Modell. Ist der p-Wert > 0,05, so entscheidet man sich
flr das um eine Variable reduzierte Modell und schlie8t daraus, dass die Variable x; nicht

zur Verbesserung des Modells beitragt.

Ob beobachtete Unterschiede signifikant sind — das heiflt, ob die betreffende Variable
auch einen statistisch gesicherten nichtzufalligen Einfluss auf den subjektiven Gesund-
heitszustand hat —, darliber gibt die Héhe des p-Wertes Auskunft: Je kleiner der p-Wert,
umso kleiner ist die Wahrscheinlichkeit, dass die beobachteten Unterschiede unter der
Nullhypothese, dass die betreffende Variable keinen Einfluss hat, zufallig sind. Ist also der
p-Wert < 0,05, so besteht ein signifikanter Zusammenhang zum Signifikanzniveau von 5%.

Logistische Regression
Ein adaquates statistisches Analyseverfahren, um den Einfluss eines unabhangigen

Merkmals auf ein abhdngiges Merkmal zu quantifizieren, ist die logistische Regression. Die
abhangige Variable ist in diesem Fall dichotom, das heift, sie hat nur zwei Auspragungen
(z. B. raucht oder raucht nicht bzw. hat einen sehr guten Gesundheitszustand oder hat

keinen sehr guten Gesundheitszustand).

Die logistische Regression liefert als Ergebnis Odds Ratios (OR; Chancenverhaltnisse), um
die Starke des Zusammenhangs zu quantifizieren. Das Odds Ratio ist somit ein MalR fiir die
Effektstarke einer unabhangigen Variable auf die abhangige Variable. Da die analysierten
gesundheitlichen Themen stark altersabhangig sind, wurde bei der logistischen Regression
der Einfluss des Merkmals , Alters” statistisch kontrolliert (ausgeschaltet). Um die Ergeb-
nisse interpretieren zu kdnnen, muss eine Referenzkategorie (mit dem Wert 1) ausgewahlt
werden, zu der die Werte der anderen Kategorien der betreffenden Variable in Relation
gesetzt werden. Alle Ergebnisse sind nur im Hinblick auf diese Referenzkategorie zu inter-
pretieren. Zumeist wurde die Kategorie mit dem hochsten oder niedrigsten Gruppen-
mittelwert ausgewahlt, sodass sich alle andern Kategorien mit einer Verhaltniszahl groRer
1 darstellen lassen. In Einzelfdllen wurde aus Griinden der leichteren Interpretation auch

von diesem Prinzip abgewichen.

14 Der p-Wert ist die Wahrscheinlichkeit — unter Giiltigkeit der Ho— den beobachteten Wert der PriifgréRe
oder einen in Richtung der Alternative , extremeren” Wert zu erhalten. Ein kleiner p-Wert legt nahe, dass die
Beobachtungen die Nullhypothese nicht stiitzen.
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Das 95-%-Konfidenzintervall gibt den Wertebereich an, in dem sich bei einer Vertrauens-
wahrscheinlichkeit von 95 % das Odds Ratio tatsachlich bewegt. Schlie8t das Konfidenz-
intervall den Wert 1 nicht ein, so kann mit 95-%-Vertrauenswahrscheinlichkeit gesagt

werden, dass der Wert des angezeigten Effekts tatsachlich eintrifft (also signifikant ist).

Altersstandardisierung

Fiir die deskriptive Darstellung der oben angefiihrten Gesundheitsthemen wurden
altersstandardisierte Haufigkeiten bzw. Pravalenzen berechnet. Eine Altersstandar-
disierung wurde deshalb durchgefiihrt, weil die analysierten gesundheitlichen Themen
stark altersabhangig sind und sich einige Vergleichsgruppen (z. B. Einkommens- und
Bildungsgruppen, Bevolkerung nach Migrationshintergrund) in ihrer Altersstruktur
unterscheiden. Dadurch wurden die Effekte, die auf Unterschiede in der Altersstruktur der
Vergleichsgruppen zuriickzufihren sind, ausgeschaltet und ein strukturbereinigter
Vergleich ermdoglicht. Als Standardbevoélkerung wurde die Europa-Standardbevoélkerung

2013 von Eurostat verwendet.

Lesehilfe anhand des Analysebeispiels ,, Subjektiver Gesundheitszustand“

Als Lesehilfe und zur Veranschaulichung der angewandten Methodik ist nachfolgend ein
Lesebeispiel angeflihrt, in dem exemplarisch die Analyse des Zusammenhangs zwischen

sozio6konomischen Determinanten und subjektivem Gesundheitszustand erlautert wird.

Fragestellung

Es wird untersucht, ob die subjektive (sehr) gute Beurteilung des Gesundheitszustandes
(abhangige Variable) von Alter, Einkommen, Bildung, Migrationshintergrund, Urbani-
sierungsgrad bzw. Feinstaubbelastung (unabhéangige, erklarende Variablen) beeinflusst
wird (Schritt 1 ANOVA). Liegt ein signifikanter Zusammenhang vor, wird die Effektstarke
guantifiziert (Schritt 2 logistische Regression). Schlieflich wird die Verteilung des
subjektiven Gesundheitszustandes nach den oben genannten Merkmalen beschrieben

(Schritt 3 altersstandardisierte Haufigkeiten).
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