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' VORWORT

[s Landeshauptmann und zustandiges Regie-

rungsmitglied flir Gesundheit ist es mir ein

besonderes Anliegen, eine moglichst wohn-
ortnahe, leistbare und hochwertige Gesundheits-
versorgung fiir alle Burgenlanderinnen und Burgen-
lander sicherzustellen - und zwar unabhangig vom
jeweiligen Einkommen.

Durch eine engagierte Gesundheitspolitik hat das
Burgenland in den letzten Jahren groRe quantitative
und qualitative Fortschritte beim Ausbau des medizi-
nischen Leistungs- und Betreuungs- sowie Praventi-
onsangebots zu verzeichnen. Neben Neuentwicklun-
gen, Qualitatssicherung, Abstimmung und Vernetzung
stehen auch die Sicherstellung der Finanzierung des
Leistungsangebotes sowie die Bestandssicherung des
extramuralen Bereichs und der burgenlandischen Spi-
talerim Zentrum unserer Gesundheitsziele.

Einen detaillierten Uberblick tiber die gesundheitliche
Situation der burgenlandischen Bevolkerung, die ge-
samte Gesundheitsversorgung und das Praventions-
angebot im Zeitraum von 2017 bis 2022 bietet dieser
Bericht, der durch das Land Burgenland beauftragt
und durch das Department Gesundheit der Fach-
hochschule Burgenland am Campus Pinkafeld erstellt
wurde. Seine Ergebnisse zeigen gesundheitsrelevante
Entwicklungen auf. Diese werden als Grundlage fiir
die Planung und die Durchfiihrung gesundheitspoliti-
scher MaRnahmen herangezogen und sind auch Basis
fiir Entscheidungen im Gesundheitswesen.

Die theoretische Grundlage bilden erprobte Public
Health-Modelle. International anerkannte Gesund-
heitsindikatoren sowie international und national
festgeschriebene Gesundheitsziele werden berlick-
sichtigt. Der Ansatz ,Health in all Policies“ kommt
zur Anwendung und spiegelt die Rahmenbedingun-
gen der Gesundheitsversorgung wider.

Der Bericht enthalt Kerndaten aus den Bereichen
Demographie, Lebenserwartung und Mortalitdt,
Morbiditdt und Gesundheitsverhalten sowie eine
Darstellung der Einrichtungen und Angebote des
Gesundheitswesens. Aufgrund der Aktualitdt des
Themas wird in diesem Bericht zudem das Schwer-
punktthema ,Okologie und Gesundheit“ behandelt.
Eine weitere Besonderheit des Berichtes liegt dar-
in, dass burgenlandische Stakeholder zu aktuellem
Handlungsbedarf und Zukunftsperspektiven in den
Bereichen Gesundheitsférderung und Prdvention
im Burgenland befragt wurden.

Der Gesundheitsbericht dient so als wichtige Grund-
lage fiir die Weiterentwicklung des burgenlandi-
schen Versorgungssystems. Eine erfolgreiche Ge-
sundheitspolitik bedeutet letztendlich auch, soziale
Fairness zu ermoglichen, Patientinnen- bzw. Patien-
tenrechte zu wahren und Menschen im Burgenland
Lebensqualitat zu gewahrleisten.

Ich danke den Autorinnen und Autoren des flinften
burgenlandischen Gesundheitsberichts!

Hans Peter Doskozil
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|EINLEITUNG

Die Kurzfassung des Burgenléandischen Gesund-
heitsberichtes 2022 gibt einen Uberblick lber den
Gesundheitszustand der burgenlandischen Bevolke-
rung, gesundheitsbezogene Einflussfaktoren sowie
das Gesundheits- und Krankenversorgungsgesche-
hen. Detaillierte Informationen sind der Langfassung
des Berichtes zu entnehmen. Diese beinhaltet auch
Angaben zu den verwendeten Daten inklusive einer
kurzen Beschreibung der Qualitat dieser.

Das Department Gesundheit der Fachhochschule
Burgenland GmbH verfasste im Auftrag der Abtei-
lung 10 - Gesundheit, Referat Offentlicher Gesund-
heitsdienst und Gesundheitsmanagement des Amtes
der Burgenlandischen Landesregierung den flinften
Burgenlandischen Gesundheitsbericht. Dieser gibt
Auskunft tiber den Gesundheitszustand, das Gesund-
heitsverhalten, Lebens- und Arbeitsbedingungen
sowie die Gesundheits- und Krankenversorgung der
burgenlandischen Bevolkerung im Berichtszeitraum
2017 bis 2022. Schwerpunktthema dieses Mal ist der
Themenkomplex ,Okologie und Gesundheit®. Ergan-
zend wurden in die Berichterstattung burgenlandi-
sche Stakeholder, die sich mit Gesundheitsforderung
und Pravention auseinandersetzen, in die Bericht-
erstattung eingebunden, indem sie Auskunft tiber ak-
tuellen Handlungsbedarf und Zukunftsperspektiven
in den Bereichen Gesundheitsforderung und Praven-
tion im Burgenland gaben.

Neben der gesetzlichen Grundlage fiir Gesundheits-
berichterstattung auf nationaler Ebene (Vereinba-
rung gemalR Artikel 15a Bundesverfassungsgesetz)
spielt das Thema des Gesundheitsmonitorings auch
auf Ebene der Europdischen Union eine zentrale Rol-
le. Dies zeigt sich etwa im ,,European Community
Health Indicators and Monitoring (ECHIM)“-Projekt,
in dem Empfehlungen zur Darstellung von Gesund-
heitsindikatoren definiert wurden und laufend wei-
terentwickelt werden.

Im vorliegenden Gesundheitsbericht finden die-
se Indikatoren Berlicksichtigung. Dabei werden die
einzelnen Kennzahlen im Bericht zunachst fiir das
Bundesland Burgenland beschrieben. Sofern die Da-
tenverfligbarkeit diesbeziiglich gegeben ist, werden
Zahlen auch fiir einzelne Regionen des Burgenlandes
im Speziellen angefiihrt. Erganzend zur Beschreibung
der Daten auf Regionsebene wird - abhangig von
der Datenlage - ein Vergleich der Zahlen zwischen
den beiden Geschlechtern und einzelnen Altersgrup-
pen vorgenommen. Um die Daten interpretieren zu
konnen, erfolgen zudem ein Langsschnittvergleich
sowie ein Vergleich der Daten mit jenen auf der
Ebene Gesamtdsterreichs.

Die steigende Aufmerksamkeit fiir die Gesundheits-
berichterstattung ist mit der kontinuierlichen Ent-
wicklung von Konzepten, Theorien und methodi-
schen Zugdngen verbunden, die im vorliegenden
Gesundheitsbericht Beriicksichtigung finden. Dazu
zdhlen vor allem

e die Gesundheitsdeterminanten nach
Dahlgren & Whitehead (1991),

© der Gesundheitspolitische Regelkreis sowie

o das Konzept der Integrierten Gesundheitsbe-
richterstattung.

In der Langfassung des Burgenléndischen Gesund-
heitsberichtes 2022 wird in den einzelnen Kapiteln
zudem Bezug auf die Burgenlandischen Gesundheits-
ziele genommen.



SOZIO-

DEMOGRAPHIE

Soziodemographische Merkmale der Bevélkerung wie
Alter, Geschlecht, Bildung, Beruf und Einkommen sind
flir gewohnlich Inhalt eines jeden Gesundheitsberich-
tes. Auf Landesebene legen die Burgenldndischen
Gesundheitsziele fest, eine Verbesserung der gesund-
heitlichen Chancengerechtigkeit unabhangig vom Ge-
schlecht, Alter und sozio6konomischen Status fiir die
gesamte burgenlandische Bevolkerung zu erzielen.

2.1 BEVOLKERUNGSSTRUKTUR

UND -ENTWICKLUNG
Per 1.1.2022 lebten im Burgenland 297.583
Personen, wobei die NUTS3-Region Nordburgenland
mit 162.880 Personen (54,7 %) die hochste und die
NUTS3-Region Mittelburgenland mit 37.524 Per-
sonen (12,6 %) die niedrigste Bevolkerungszahl
aufwies. Das Sudburgenland zdhlte per 1.1.2022
97.179 Personen (32,7 %).

Damit ist das Burgenland das bevolkerungsmalig kleins-
te Bundesland Osterreichs. Seit Publikation des Burgen-
landischen Gesundheitsberichtes 2017 erlebte die bur-

genlandische Bevolkerung einen Zuwachs von 1,9 %.
2.1.1 Geschlechts- und Altersstruktur

Per 1.1.2022 lebten laut Angaben der Landessta-
tistik Burgenland und der Statistik Austria 151.557
(50,9 %) Frauen und 146.026 (49,1 %) Méanner im
Burgenland.Vergleichtman diese Werte mitjenenaus
dem Jahr 2017, so lasst sich feststellen, dass sich die
Gesamtdifferenz zwischen dem Frauenanteil (50,8
%) und dem Manneranteil (49,2 %) um 0,1 Prozent-
punkte verringerte.

Betrachtet man die Altersstruktur der Bevolkerung,
so zeigt sich, dass das Burgenland (31,0 %) im Oster-
reichvergleich (26,2 %) Uber einen tUiberdurchschnitt-
lich hohen Anteil an {iber 60-jdhrigen Personen
verfligt, der seit dem 1.1.2017 um insgesamt 2,8 Pro-
zentpunkte anstieg. Besonders die NUTS3-Regionen
Burgenland Mitte und Burgenland Siid zeichnen sich
durch einen hohen Anteil dieser Altersgruppe an der
Gesamtbevdlkerung aus. Nahere Informationen sind
Abbildung 1 zu entnehmen.

Alters- und Geschlechterverteilung im Burgenland 1.1.2022

Basis: Angaben in %
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Abbildung 1: Alters- und Geschlechterverteilung im Burgenland, Stand.: 1.1.2022, Basis: Angaben in %,

Quelle: Landesstatistik Burgenland, Eigene Erstellung
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Die ,jlingste“ Region des Burgenlandes war per
1.1.2022 Nordburgenland. So waren hier 13,9 % der
Bevolkerung unter 15 Jahre; 56,7 % zwischen 15
und 59 Jahre und 29,4 % 60 oder mehr Jahre alt. Mit
einem Anteil von 33,5 % an 60+-Jahrigen, 54,2 % an
15- bis 59-Jahrigen und 12,3 % an unter 15-Jahrigen
war die NUTS3-Region Mittelburgenland im Vergleich
dazu die alteste Region des Burgenlandes.

Im Langsschnittvergleich (1.1.2017) lasst sich fest-
stellen, dass der Anteil der unter 15-Jahrigen an der
Gesamtbevolkerung relativ konstant blieb (-0,1 Pro-
zentpunkte), der Anteil 15- bis 59-Jahriger abnahm (-
2,8 Prozentpunkte) und der Anteil der Bevolkerungs-
gruppe 60+ zunahm (+ 2,8 Prozentpunkte).

2.1.2 Staatsangehorigkeit und
Migrationshintergrund

Per 1.1.2022 lebten im Burgenland 267.700 Personen
(90,0 %) mit Osterreichischer Staatsbiirgerschaft und
29.883 Personen (10,0 %) mit ausldndischer Staats-
birgerschaft, wobei seit 2017 (8,5 %) ein Anstieg des
Anteils der auslandischen Bevolkerung an der Ge-
samtbevolkerung zu verzeichnen ist.

Der Anteil der im Burgenland lebenden Nicht-Oster-
reicher und Nicht-Osterreicherinnen an der Gesamt-
bevolkerung war auf NUTS3-Ebene in der Region
Nordburgenland (11,7 %) am hochsten, gefolgt von
der Region Sudburgenland (8,3 %) und schlief3lich

der Region Mittelburgenland (7,4 %).

Im Jahresdurchschnitt 2022 lebten zudem 43.900
Personen mit Migrationshintergrund im Burgenland,
was einem Anteil von 14,8 % entspricht. Dabei zeich-
net sich seit dem Jahr 2015 (11,6 %) ein Anstieg des
Anteils der Personen mit Migrationshintergrund an
der Gesamtbevolkerung in Privathaushalten ab.

Im Osterreichvergleich (26,4 %) wies das Burgenland
auch in diesem Jahr einen niedrigen Anteil der Be-
volkerung mit Migrationshintergrund an der Gesamt-
bevolkerung in Privathaushalten und gleichzeitig den
niedrigsten Anteil Giber alle Bundeslander hinweg auf.

2.1.3 Geburtsgeschehen

Die Geburtenrate lag im Burgenland im Jahr 2022
bei 7,1 pro 1.000 Einwohner. Seit dem Jahr 2017
(7,8) zeigt sich ein leichter Riickgang der Geburten-
ziffer. Im Osterreichvergleich (2022: 9,1) weist das
Burgenland eine niedrige Geburtenrate auf.

Betrachtet man die Geburtenrate auf Ebene der
NUTS3-Regionen, so zeigt sich, dass diese in der Regi-
on Nordburgenland (7,5) Uber jener in den Regionen
Stdburgenland (6,8) und Mittelburgenland (6,8) lag.

Die folgende Abbildung zeigt die Entwicklung der
Geburtenrate im Burgenland im Osterreichvergleich
und nach NUTS3-Regionen.

Geburtenrate im Osterreichvergleich und nch NUTS3-Regionen 2015 bis 2022
Basis: Angaben pro 1.000 Einwohner

10,5

100 28 —

95 — ~\ — Mittelburgenland
9,0 %1 — Nordburgenland
85

L
80 8
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H “h..~...-
75 - — 7,5
70 172 7,1
, 6,8  — Osterreich gesamt
6,5 6,8

6,0

55

2015 2016 2017 2018 2019
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Abbildung 2: Geburtenrate im Osterreichvergleich und nach NUTS3-Regionen 2015 bis 2022, Stand: 1.6.2023, Basis: Angaben pro

1.000 Einwohner, Quellen: Landesstatistik Burgenland, Statistik Austria (2023a), Eigene Erstellung



Im Burgenland betrug die Gesamtfertilitatsrate, also
die durchschnittliche Kinderzahl pro Frau in gebar-
fahigem Alter, im Jahr 2022 1,35. Die Gesamtfertili-
tatsrate des Burgenlandes lag damit leicht unter
dem Osterreichschnitt (1,41). Seit dem Jahr 2016 halt
sich die Gesamtfertilitdtsrate mit leichten jahrlichen
Schwankungen relativ stabil (2017: 1,4).

Das durchschnittliche Fertilitatsalter der burgenlan-
dischen Frauen beim ersten lebendgeborenen Kind
lag im Jahr 2022 bei 30,0 Jahren. Im Langsschnitt-
vergleich zeigt sich mittlerweile ein relativ stabiles
Fertilitatsalter. Das durchschnittliche Fertilitatsalter
im Burgenland im Jahr 2022 war ziemlich gleich hoch
wie jenes in Gesamtosterreich (29,9).

2.1.4 Bevolkerungsprognose

GemdR dem Hauptszenario zur Bevolkerungsent-
wicklung der Statistik Austria (vgl. Statistik Austria,
2022a) wird die Bevolkerungszahl des Burgenlandes
zwischen 2022 und 2072, also in den néachsten 50
Jahren, von 299.428 auf 326.290 Personen ansteigen.
Dies entspricht einem prognostierten Bevolkerungs-
zuwachs von 9,0 %. Die Gsterreichische Bevolkerung
wird vergleichsweise zwischen 2022 (9.038.584) und
2072 (10.334.237) um 14,3 % wachsen.

Betrachtet man die Geschlechterverteilung in der Zu-
kunftsprognose von 50 Jahren, so zeigt das Haupt-
szenario der Statistik Austria ein vorausberechnetes
Wachstum von 8,9 % (2072: 159.528) bei den burgen-
landischen Mannern und 9,0 % (2072: 166.762) bei
den burgenlandischen Frauen.

Die Prognosen weisen weiterhin auf einen starken
Anstieg der Altersklasse 65+ in den nachsten 50 Jah-
ren hin (+36.540). Die Bevolkerungsgruppe fiir die
Altersgruppe der 0- bis 19-Jahrigen wird nur leicht
steigen (+5.342), die Bevolkerungsgruppe der 20- bis
64-Jahrigen abnehmen (-15.020).

2.2 SOZIALSTRUKTUR

Neben unveranderbaren Personenmerkmalen (Alter,
Geschlecht) und der Staatsangehdrigkeit bzw. dem

Migrationshintergrund beeinflussen gemaR Dahlgren
& Whitehead (1991) auch Faktoren wie Bildung, Beruf
und Einkommen die Gesundheit der Bevolkerung.

2.2.1 Bildung

Im Jahr 2020 hatte die Mehrheit der burgenlandi-
schen Bevolkerung zwischen 25 und 64 Jahren laut
Statistik Austria (2023b) als hochste abgeschlossene
Schulbildung einen Lehrabschluss (34,4 %). Dabei
entspricht der Anteil dieser ,,Bildungsgruppe“ an der
gesamten 25- bis 64-jahrigen Bevodlkerung in etwa
dem Osterreichschnitt (33,0 %).

Geschlechtsspezifisch betrachtet lasst sich vor allem
bei den Lehrabschliissen eine starke Differenz zwi-
schen Mannern und Frauen erkennen. So ist der Anteil
der Manner mit Lehrabschluss (46,6 %) an der gesam-
ten burgenlandischen mannlichen Bevolkerung im Al-
ter zwischen 25 und 64 Jahren deutlich hoher als der
Anteil der Frauen mit Lehrabschluss (22,3 %) an der
gesamten burgenlandischen weiblichen Bevolkerung
im Alter zwischen 25 und 64 Jahren. Ein umgekehrtes
Bild zeigt sich beim hochsten Bildungsabschluss ,,Be-
rufsbildende Mittlere Schule (BMS)“ und ,,Pflichtschu-
le“. Wahrend 22,4 % der Frauen eine BMS und 20,1 %
eine Pflichtschule als hochsten Bildungsabschluss
aufwiesen, lagen diese Prozentwerte bei den Mdnnern
weit darunter (BMS: 14,8 %; Pflichtschule: 9,9 %).

Burgenlandischer Gesundheitsbericht 2022
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Hochste abgeschlossene Schulbildung im Alter von 25 bis 64 Jahren im Osterreichvergleich
und nach Geschlecht 2020
Basis: Angaben in %
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Burgenland gesamt

Osterreich gesamt

Abbildung 3: Hochste abgeschlossene Schulbildung im Alter von 25 bis 64 Jahren im Osterreichvergleich und nach Geschlecht 2020,
Stand: 2020, Basis: Angaben in 9%, Quelle: Statistik Austria (2023b), Eigene Erstellung und Berechnungen

Im Vergleich zur Osterreichischen Bevdlkerung wies
das Burgenland im Jahr 2020 einen etwas héheren
Anteil an Personen mit BMS als hochst-abgeschlosse-
nen Bildungsstand (Burgenland: 18,6 %, Osterreich:
14,2 %) und einen niedrigeren Anteil an Personen mit
Studien- oder Kollegabschluss (Burgenland: 15,2 %,
Osterreich: 19,9 %) auf (s. Abbildung 3).

Auf Ebene der NUTS3-Regionen zeigt sich, dass die
Region Sudburgenland beim hochsten Bildungs-
abschluss ,Matura“ (15,0 %) im Vergleich zu den
anderen Regionen den geringsten Anteil aufweist.
In der Region Slidburgenland verfiigten zudem 17,1
% Uber einen Pflichtschulabschluss, in der Region
Mittelburgenland vergleichsweise 14,4 % und in der
Region Nordburgenland 14,0 %.

2.2.2 Beschaftigung

Im Jahresdurchschnitt 2022 waren laut der Mikro-
zensus-Arbeitskrafteerhebung (vgl. Statistik Austria,
2023c) rund 138.200 Personen zwischen 15 und 64
Jahren (73,3 % der 15- bis 64-jahrigen Bevolkerung =
Erwerbstatigenquote) im Burgenland als erwerbstatig
gemeldet. Im Jahresdurchschnitt 2016 waren etwas
weniger (132.300) Burgenlander und Burgenlanderin-
nen in diesem Alter erwerbstatig (69,8 % Erwerbstati-
genquote). Es zeigt sich, dass das Burgenland in Hin-
blick auf den Anteil erwerbstatiger Personen an der

15- bis 64-jahrigen Bevolkerung im Jahr 2022 ziemlich
genau im Osterreichschnitt (74,0 %) lag.

Geschlechtsspezifisch betrachtet zeigt sich eine Er-
werbstatigenquote von 77,4 % (Osterreich: 78,0 %)
innerhalb der burgenlandischen mannlichen und
69,3 % (Osterreich: 70,0 %) innerhalb der burgenldn-
dischen weiblichen Bevélkerung.

2.2.2.1 Arbeitslosigkeit

Im Jahresdurchschnitt 2022 waren 6.300 Arbeitslose
im Burgenland gemeldet. Dies entspricht einer Ar-
beitslosenquote von 4,3 %. Vergleichsweise waren im
Jahresdurchschnitt 2016 8.100 Personen ab 15 Jahren
(Arbeitslosenquote: 5,7 %) im Burgenland arbeitslos.

Die Arbeitslosenquote des Burgenlandes lag im Jahr
2022 leicht unter jener Gesamtosterreichs (4,8%).

Vergleicht man die Zahlen der beiden Geschlechter
im Jahresdurchschnitt 2022 miteinander, so lassen
sich nur kleine Unterschiede feststellen. Wahrend die
Arbeitslosenquote der Burgenldander mit 4,2 % unter
dem der Osterreichischen mannlichen Bevdlkerung
(4,9 %) lag, wiesen Burgenlanderinnen mit 4,3 % eine
ahnliche Arbeitslosenquote wie der Osterreichschnitt
der Frauen (4,5 %) auf.



Langzeitarbeitslosigkeit (langer als 12 Monate) im Spe-
ziellen stellt einen weiteren europaischen Gesundheits-
indikator dar (vgl. European Commission, o0.J., www).
Im Burgenland traf im Jahresdurchschnitt 2022 ,Lang-
zeitarbeitslosigkeit“ auf 2.100 Personen zu, was einem
Anteil von 33,3 % an allen Arbeitslosen entspricht. In
Gesamtosterreich galten im Jahr 2022 55.800 Personen
und damit 25,2 % aller Arbeitslosen als langzeitarbeits-
los. Somit lag das Burgenland in Hinblick auf die Lang-
zeitarbeitslosigkeit tiber dem Osterreichschnitt.

2.2.2.2 Pendler und Pendlerinnen

Im Jahr 2020 waren 52.335 Burgenlander und Bur-
genlanderinnen an einem Dienstort aufderhalb des
Burgenlandes tatig. Dies entspricht 38,3 % der berufs-
tatigen burgenlandischen Bevolkerung im Jahr 2020.
Die meisten Burgenldander und Burgenlanderinnen
pendelten in die Bundeshauptstadt Wien (25.054),
nach Niederdsterreich (17.448) und in die Steiermark
(7.791). Im Jahr 2014 pendelten weniger Personen
(49.496) in ein anderes Bundesland oder ins Ausland.

Das Burgenland wies im Jahr 2020 im Bundesldnder-
vergleich den hochsten Anteil an Bundeslandaus-
pendlern und -auspendlerinnen an der berufstatigen
Bevolkerung auf (vgl. Statistik Austria, 2022b).

Daten der Landesstatistik Burgenland auf NUTS3-
Regionsebene zeigen, dass Nordburgenlander und
Nordburgenlanderinnen am haufigsten (42,4 %),
gefolgt von Siidburgenlandern und Sidburgenlan-
derinnen (34,5 %; 4.765) in ein anderes Bundesland
oder ins Ausland pendeln.

Leider liegen keine Zahlen zu Tages- und Wochenpend-
lern bzw. Tages- und Wochenpendlerinnen vor. Die bei-
den verschiedenen Formen des Pendelns sind mit unter-
schiedlichen gesundheitlichen Belastungen verbunden.

2.2.3 Armutsgefdahrdung

Im Burgenland waren gemaft der EU-Erhebung ,,Com-
munity Statistics on Income and Living Conditions®
(EU-SILC) 2021 (vgl. Statistik Austria, 2022c) im Jahr
2020 32.000 Personen armutsgefdhrdet. Dies ent-

spricht einer Armutsgefahrdungsquote von 11,0 %.

Im Zeitraum 2019 bis 2021 betrug die Armutsgefahr-
dungsquote im Burgenland durchschnittlich 11,0 %. Der
Drei-Jahresdurchschnittswert fiir Osterreich lag bei 14,0
%. Im Vier-Jahresdurchschnitt 2013 bis 2016 lag die Ar-
mutsgefahrdungsquote im Burgenland bei 10,6 %.

2.3 ZUSAMMENFASSENDE UBER-
SICHT ZU KAPITEL 2

Zusammenfassend zeigen sich in Hinblick auf einzel-
ne soziodemographische Merkmale im Burgenland
im Langsschnitt-, Osterreich- und Regionenvergleich
durchaus Unterschiede, die in Tabelle 1 {iberblicks-
maRig dargestellt sind. In der Tabelle sind die we-
sentlichen gesundheitsrelevanten soziodemographi-
schen Indikatoren angefiihrt.

In Hinblick auf den Zeithorizont ist zu erwdhnen, dass
die im Osterreich- und Regionenvergleich angefiihr-
ten Daten stets die zum Zeitpunkt des Verfassens die-
ses Kapitels jlingst verfligbaren Zahlen sind und sich
auf den im Langsschnittvergleich angeflihrten ,aktu-
elleren® Zeitraum beziehen.
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GESUNDHEITS-

LANGSSCHNITT-

OSTERREICHVERGLEICH

REGIONENVERGLEICH

INDIKATOR VERGLEICH
Geburtenrate (Anzahl 1.1.2022 | 1.1.2015 | Burgenland | Osterreich | Inder NUTS3-Region Nord-
Lebendgeborener pro burgenland (7,5) liegt die
1.000 Einwohner) Geburtenrate Uber jener der
71 78 71 91 Regionen Stidburgenland
’ ’ ’ ’ und Mittelburgenland (beide:
6,8).
Fertilitatsrate 2022 2016 Burgenland | Osterreich | Esliegen keine Daten auf
Ebene der Regionen vor.
1,35 1,40 1,35 1,41
durchschnittliches Alter 2022 2015 Burgenland | Osterreich | Es liegen keine Daten auf
der Miitter bei der Ebene der Regionen vor.
Geburt ihres Kindes 30’0 30,6 30’0 29,9
Anteil jener mit Matura 2020 2014 Burgenland | Osterreich | In der NUTS3-Region Siid-
oder Studium/Kolleg burgenland ist der Anteil
an der Gesamt-bevol- jener mit dem Bildungs-
kerung im Alter von 25 31.9% 272 % 31.9% 3539 abschluss ,,Matura“ (15,0 %)
bis 64 Jahren im Vergleich zu den anderen
Regionen am geringsten.
Arbeitslosenquote (ILO) 2022 2016 Burgenland | Osterreich | Es liegen keine Daten auf
Ebene der Regionen vor.
4,3% 5,7 % 4,3 % 4,8 %
Anteil der Auspendler 2020 2014 Burgenland | Osterreich | Inder NUTS3-Region Nord-
und Auspendlerinnen burgenland (42,4 %) pen-
in andere Bundes- delt ein hoherer Anteil der
lander an allen Bevolkerungin ein anderes
Erwerbstatigen Bundesland als in den
38,3% 36,8 % 38,3% 14,8 % Regionen Mittelburgenland
(29,8 %) und Siidburgenland
(34,5 %).
Armuts-gefahrdungs- Jahres- Jahres- Es liegen kelng Daten auf
quote durch- durch- Ebene der Regionen vor.
schnitt schnitt | Burgenland | Osterreich
2019 - 2013 -
2021 2016
11,0 % 10,6 % 11,0 % 14,0 %

Tabelle 1: Zusammenfassende Ubersicht zu Kapitel 2, Quelle: Eigene Erstellung
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GESUNDHEITS-

ZUSTAND

Zahlreiche Kennzahlen

Gesundheitszustand  von
beschreiben. Dazu zahlen vor allem die (gesunde)
Lebenserwartung, Mortalitats- und Morbiditats-
kennzahlen, der subjektive Gesundheitszustand

sowie korperliche Beeintrachtigungen.

ermoglichen es, den

Bevolkerungen  zu

3.1 LEBENSERWARTUNG

Im Burgenland betrug die durchschnittliche Lebens-
erwartung laut Statistik Burgenland (2022) bzw. Sta-
tistik Austria bei der Geburt im Jahr 2021 bei Man-
nern 79,3 und bei Frauen 83,7 Jahre. Somit wurden
Burgenlanderinnen in diesem Jahr im Schnitt um 4
2 Jahre alter als Burgenlander. Zwischen 2016 und
2021 stieg die Lebenserwartung bei der Geburt bei
Mannern um 0,3 Jahre an und nahm bei Frauen um
0,1 Jahre ab. Burgenland liegt in Hinblick auf die Le-

benserwartung etwa im Osterreichschnitt (Manner:
78,8; Frauen: 83,8).

Laut den Berechnungen der Statistik Austria ver-
brachten Manner im Burgenland im Jahr 2019 durch-
schnittlich 76,5 % (60,4 Jahre) und Frauen 77,2 %
(64,6 Jahre) ihres Lebens in (sehr) guter Gesundheit.
Somit wiesen burgenlandische Frauen im Durch-
schnitt um 4,2 gesunde Lebensjahre mehr auf als bur-
genlandische Manner.

Im Osterreichvergleich zeigt sich, dass die Lebens-
erwartung in guter Gesundheit bei der Geburt im
Jahr 2019 im Burgenland bei Mdnnern unter (Oster-
reich: 63,1), bei Frauen im (Osterreich: 64,7) Oster-
reichschnitt lag (s. Abbildung 4). Im Bundeslander-
vergleich weist das Burgenland bei den Mannern die
wenigsten gesunden Lebensjahre auf.

Allgemeine und Gesunde Lebenserwartung bei der Geburt, im Osterreichvergleich und nach Geschlecht 2019
Basis: absolute Zahlen (in Jahren)

85
80
75
70
65 A
60 A
79,0 83,6 79,3 84,0-63,1 64,7
50 -

Burgenland Allgemeine
Lebenserwartung

Burgenland Gesunde
Lebenserwartung

Abbildung 14: Allgemeine und Gesunde Lebenserwartung bei der Geburt im Osterreichvergleich und nach Geschlecht 2019, Stand:

Osterreich Allgemeine
Lebenserwartung

B ménnlich

B weiblich

Osterreich Gesunde
Lebenserwartung

2021, Basis: absolute Zahlen (in Jahren), Quelle: Statistik Austria (2021c), Eigene Erstellung
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3.2 MORTALITAT

Kennzahlen zur Mortalitat geben Auskunft liber das
Sterblichkeitsgeschehen.

3.2.1 Sauglingssterblichkeit

Im Zeitraum 2017 bis 2021 betrug die Sauglingssterb-
lichkeit im Burgenland durchschnittlich 2,2 Sauglin-
ge je 1.000 Lebendgeborene pro Jahr. Vergleicht man
den Jahresdurchschnittswert mit jenem aus dem
Zeitraum 2013 bis 2016 (3,4 Sauglinge), so zeigt sich,
dass die Zahl der verstorbenen Sauglinge um 1,2 je
1.000 Lebendgeborene gesunken ist.

Im Zeitraum von 2017 bis 2021 lag die Sauglings-
sterblichkeit im Burgenland (2,2 Sauglinge je 1.000
Lebendgeborene) unter dem Osterreichschnitt (2,9 je
1.000 Lebendgeborene).

3.2.2 Gesamtmortalitat

Im Burgenland lag die altersstandardisierte Sterbe-
rate laut Todesursachenstatistik der Statistik Aust-
ria (2022d) im Jahresdurchschnitt 2017 bis 2021 bei
1.010 pro 100.000 Einwohner. Vergleicht man diese
Zahl mit jener aus den Jahren 2012 bis 2016 (1.050
pro 100.000 Einwohner), so zeigt sich ein Riickgang
der Sterberate.

Das Sterberisiko von Mannern ist etwa 1,5-mal hoher
als jenes von Frauen.

Verglichen mit dem Osterreichschnitt (Jahresdurch-
schnittswert 2017 bis 2021: 973,4 pro 100.000 Ein-
wohner) weist das Burgenland eine etwas hohere
Sterberate auf. Detailinformationen sind in Abbildung
5 ersichtlich.

Gestorbene im Osterreichvergleich und nach Geschlecht 2012 bis 2021
Basis: absolute Zahlen, altersstandardisierte Raten auf 100.000 Einwohner

lﬁuu
— 1289
mWw 1240 — Burgenland Manner

\/ —  Osterreich Mdnner

Burgenland Frauen

—  Osterreich Frauen

—
85—~ = e 820
LYy ——
faral 1
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Abbildung 5: Gestorbene im Osterreichvergleich und nach Geschlecht 2012 bis 2021, Stand: 2022, Basis: absolute Zahlen, altersstan-
dardisierte Raten auf 100.000 Einwohner, Quellen: Statistik Austria (2022d; 2022e), Eigene Erstellung und Berechnungen

3.2.3 Todesursachen

421,1 Burgenlander und Burgenlanderinnen pro
100.000 Einwohner verstarben im Jahresdurch-
schnitt 2017 bis 2021 an Krankheiten des Herz-Kreis-
laufsystems (100-199). Insgesamt waren Herz-Kreis-

lauferkrankungen fiir nahezu die Halfte (42 %) aller
Todesfalle im Burgenland verantwortlich und stellten
damit - wie auch im Berichtszeitraum 2012 bis 2016
- mit deutlichem Abstand die Haupttodesursache der
Burgenlander und Burgenlanderinnen dar.



232,2 Burgenlander und Burgenlanderinnen pro
100.000 Einwohner verstarben im Jahresdurch-
schnitt 2017 bis 2021 an bdsartigen Neubildungen
(C00-C97). Insgesamt waren bosartige Neubildun-
gen fiir etwa ein Viertel (23 %) aller Todesfalle im
Burgenland verantwortlich. Sie sind damit die Haupt-
todesursache Nummer 2 im Burgenland.

232,9 Burgenlander und Burgenlanderinnen pro
100.000 Einwohner verstarben im Jahresdurchschnitt
2017 bis 2021 an sonstigen Krankheiten (D00-H95,
L00-R99). Dazu zdhlen beispielsweise endokrine, Er-
nahrungs- und Stoffwechselkrankheiten, psychische
Krankheiten und Krankheiten von Muskel-Skelett-
System und Bindegewebe. Insgesamt lag der Anteil
der Todesfélle aufgrund sonstiger Krankheiten an der
Gesamtsterblichkeit im Burgenland bei rund 20 %.

49,3 Personen pro 100.000 Einwohner im Burgenland
verstarben im Jahresdurchschnitt 2017 bis 2021 an
Krankheiten der Atmungsorgane (J00-J99). Insgesamt
waren im Burgenland damit etwa 5 % aller Todesfalle
auf Krankheiten der Atmungsorgane zuriickzufiihren.

45,7 Burgenlander und Burgenlanderinnen pro 100.000
Einwohner verstarben im Jahresdurchschnitt 2017 bis
2021 an Verletzungen und Vergiftungen (V01-Y89).
Insgesamt waren Verletzungen und Vergiftungen im
Burgenland damit fiir 4 % aller Todesfalle verantwortlich.

28,7 Burgenlander und Burgenldanderinnen pro
100.000 Einwohner verstarben im Jahresdurch-
schnitt 2017 bis 2021 aufgrund von Krankheiten der
Verdauungsorgane (K00-K93). Insgesamt waren 3 %
aller Todesfélle im Burgenland Krankheiten der Ver-
dauungsorgane geschuldet.

7,5 Burgenlander und Burgenlénderinnen pro 100.000
Einwohner verstarben im Jahresdurchschnitt 2017 bis
2019 an infektiosen und parasitaren Krankheiten
(A00-B99). Im Jahresdurchschnitt 2020 bis 2021 star-
ben insgesamt 75,3 Personen pro 100.000 Einwohner
an infektiosen und parasitaren Krankheiten. Dabei ist
zu berlicksichtigen, dass in diesen Jahren die Covid-19
Pandemie ausgebrochen ist und damit die Todesursa-
che COVID-19 (U07-U10) den grofiten Anteil an Todes-

fallen aufgrund infektioser und parasitarer Krankheiten
einnahm. Im Jahresdurchschnitt 2020 bis 2021 waren
es konkret 66,8 Personen pro 100.000 Einwohner.

Insgesamt sind infektidse und parasitare Krankheiten
im Jahresdurchschnitt 2017 bis 2019 mit einem Anteil
von 1,0 % fiir einen eher geringen Anteil der Todesfal-
le im Burgenland verantwortlich. Unter Berticksichti-
gung der Covid-19 Pandemie nehmen die infektiosen
und parasitaren Krankheiten im Jahresdurchschnitt
2020 bis 2021 einen Anteil von rund 9,0 % der Todes-
falle im Burgenland ein.

3.3 MORBIDITAT

In  Hinblick
Burgenland ist zundchst darauf hinzuweisen, dass

auf das Krankheitsgeschehen im
- wie auch die Todesursachenstatistik zeigt - Infek-
tionskrankheiten heutzutage zahlenmafig eine eher
untergeordnete Rolle spielen. Im Folgenden wird da-
her vorwiegend auf chronische Erkrankungen der Bur-
genlander und Burgenldnderinnen Bezug genommen.

3.3.1 Krebsinzidenz

Insgesamt erkrankten im Jahresdurchschnitt 2018
bis 2020 813 Manner und 623 Frauen pro Jahr neu an
Krebs. Die altersstandardisierte Neuerkrankungsrate
lag bei Burgenlandern bei 520,8; bei Burgenlanderin-
nen bei 348,8 pro 100.000 Einwohner. Mit diesen Wer-
ten liegt das Burgenland deutlich unter dem Oster-
reichschnitt (Mdnner: 574,4; Frauen: 404,6).

Burgenlander erkranken haufiger an Krebs als Bur-
genldanderinnen. Die bei Mannern am haufigsten auf-
tretenden Krebsformen sind bosartige Neubildungen
der Prostata; bosartige Neubildungen der Luftrohre,
der Bronchien oder der Lunge sowie bosartige Neu-
bildungen des Dickdarms, Rektums und Anus. Bei den
burgenlandischen Frauen dominieren bdsartige Neu-
bildungen der Brustdriise sowie bosartige Neubildun-
gen der Luftrohre, der Bronchien und der Lunge.
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3.3.2 Subjektiver Gesundheitszustand

Ergebnisse der AT-HIS Gesundheitsbefragung 2019 der
Statistik Austria (2020a) zeigen, dass 31,2 % der burgen-
l[andischen Bevolkerung ihren Gesundheitszustand als
sehr gut; 40,1 % als gut; 19,9 % als mittelmaRig; 6,2 %
als schlecht und 2,7 % als sehr schlecht einschatzen.

Burgenlander und Burgenlanderinnen bewerten ihre
eigene Gesundheit etwas schlechter als in anderen
Bundeslandern lebende Osterreicher und Osterrei-
cherinnen. Nahere Informationen dazu liefert die
folgende Abbildung. Sie gibt zudem Auskunft lber
Unterschiede zwischen den beiden Versorgungsre-
gionen und zeigt die Entwicklung des subjektiven Ge-
sundheitszustandes der Bevolkerung zwischen den
Jahren 2014 und 2019.

Subjektiver Gesundheitszustand im Osterreichvergleich, im Lingsschnittvergleich und nach
Versorgungsregionen 2014 und 2019
Basis: Angaben in %

100

90
20,2

80 19,3 21,1 19,9

70

60 schlecht/sehr schlecht
44,9 : -.

50 40,1 399 40,1 g B mittelmiig

40 I gut

30 I sehr gut

20

323 28,9 31,2 29,8
10
0
Burgenland Nord Burgenland Siid Burgenland gesamt ~ Burgenland gesamt Osterreich 2019

2019 2019 2019

2014

Abbildung 6: Subjektiver Gesundheitszustand im Osterreichvergleich, im Lédngsschnittvergleich und nach Versorgungsregionen 2014
und 2019, Stand: 2020, Basis: Angaben in %, Quellen: Statistik Austria (2015, 2020a), Eigene Erstellung und Berechnungen

Weitere Ergebnisse der AT-HIS Gesundheitsbefragung
2019 zeigen, dass 41,6 % der Burgenlander und Burgen-
l@nderinnen an einer chronischen Erkrankung leiden,
womit das Burgenland etwas (iber dem Osterreich-
schnitt liegt (38,4 %). Seit der AT-HIS Gesundheitsbefra-
gung 2014 blieb der Anteil der Personen mit einer chroni-
schen Erkrankung im Burgenland konstant (40,0 %).

Im Detail zeigen die Ergebnisse, dass im Burgenland
12 Monate vor der Befragung mehr als ein Viertel
(26,6 %) an chronischen Kreuzschmerzen, etwa jeder
bzw. jede Flinfte (19,6 %) an Arthrose, jeder bzw. jede
Zehnte an Diabetes (10,0 %) sowie jeder bzw. jede Drei-

zehnte an Depressionen (7,9 %) und ein kleiner Teil
der Bevolkerung an COPD (5,1 %) oder Asthma (3,8 %)
litt. Zudem gab fast ein Drittel der Burgenlander und
Burgenlanderinnen (30,1 %) an, Bluthochdruck zu ha-
ben. 20,8 % haben mit Allergien zu kampfen.

3.4 BODY MASS INDEX (BMI)

Laut der AT-HIS Gesundheitsbefragung 2019 (vgl. Sta-
tistik Austria, 2020a) kann nicht einmal die Halfte der
burgenlandischen Bevélkerung als normalgewichtig
bezeichnet werden (41,3 %). Wahrend sich in Hinblick
auf das Untergewicht ein zahlenmafig eher margina-



les Gesundheitsproblem im Burgenland feststellen lasst
(1,7 %), ist ein hoher Anteil der Bevolkerung libergewich-
tig (35,3 %) oder sogar adip0s (21,7 %). Im Langsschnitt-
vergleich zeigt sich, dass der Anteil adiposer Personen
im Burgenland zwischen 2014 und 2019 zunahm.

Im Osterreichvergleich (Ubergewicht: 34,5 %; Adipo-
sitas: 16,6 %) weist das Burgenland einen hohen An-

teil an Ubergewichtigen und Adipdsen auf.

Ein starker Unterschied zeigt sich zudem zwischen

Burgenlandischer Gesundheitsbericht 2022

den beiden Geschlechtern. So liegt der Anteil liber-
gewichtiger Burgenldnder an allen Mannern im
Burgenland (40,4 %) deutlich hoher als der Anteil
Ubergewichtiger Burgenlanderinnen an allen Frauen
im Burgenland (30,4 %). Dasselbe gilt flir Adipositas
(Manner: 24,0 %; Frauen: 19,4 %).

Die folgende Abbildung gibt Auskunft tiber den Anteil
Ubergewichtiger und Adipéser im Burgenland im Oster-
reich- und Langsschnittvergleich und liefert zusatzlich
detaillierte Zahlen fiir die beiden Versorgungsregionen.

Anteil Ubergewichtiger und Adipéser im Osterreichvergleich, im Léingschnittvergleich und

gesamt Osterreich

Ubergewicht: 34,5 %
Adipositas: 16,6 %

nach Versorgungsregionen 2014 und 2019

Burgenland 2014

Ubergewicht: 38,2 %
Adipositas: 19,3 %

Burgenland 2019

Ubergewicht: 35,3 %
Adipositas: 21,7 %

Burgenland Versor-
gungsregionen 2019

i

Burgenland Nord

Ubergewicht: 33,9 %
Adipositas: 22,3 %

Burgenland Siid

Ubergewicht: 38,0 %
Adipositas: 20,5 %

Abbildung 7: Anteil Ubergewichtiger und Adipdser im Osterreichvergleich, im Léangsschnittvergleich und nach Versorgungsregionen
2014 und 2019, Stand: 2020, Quellen: Statistik Austria (2015, 2020a), adaptiert & in PPT bearbeitbar gemacht, urspriingliche Vektor

Karte von Andreas Griessner, https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Austria_all.svg, Lizenz: CC Attribution-ShareAlike 3.0 Unpor-

ted, Eigene Erstellung und Berechnungen

3.5 ZUSAMMENFASSENDE
UBERSICHT ZU KAPITEL 3

Zusammenfassend zeigen sich in Hinblick auf ein-
zelne Merkmale des Gesundheitszustandes der Bur-
genlander und Burgenlénderinnen im Langsschnitt-,
Osterreich- und Regionenvergleich durchaus Unter-
schiede, die in Tabelle 2 iberblicksmaRig dargestellt
sind. In der Tabelle sind die wesentlichen Indikatoren

zur Beschreibung des Gesundheitszustandes der bur-
genlandischen Bevolkerung angefiihrt.

In Hinblick auf den Zeithorizont ist zu erwahnen, dass
die im Osterreich- und Regionenvergleich angefiihr-
ten Daten stets die zum Zeitpunkt des Verfassens die-
ses Kapitels jingst verfligbaren Zahlen sind und sich
auf den im Langsschnittvergleich angefiihrten ,aktu-
elleren® Zeitraum beziehen.
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GESUNDHEITS-

LANGSSCHNITTVERGLEICH

OSTERREICHVERGLEICH

REGIONENVERGLEICH

INDIKATOR
Lebenserwar- 2021 2017 Burgenland | Osterreich | Es liegen keine Daten auf
tung bei der g g | Ebene der Regionen vor.
Geburt 2021 J 79,3 983,7|579,0| 283,38 gggﬁ g;g”g 799’3 7%’8
83,7 | 83,8

Lebenserwar- 2019 2014 Burgenland | Osterreich Es liegen keine Daten auf
tungin guter Ebene der Regionen vor.
Gesundheit bei
derGeburt | 0604|9646 0647 9617  GE | GO
perinatale Sterb- | Jahresdurch- | Jahresdurch- . Es liegen keine Daten auf
lichkeit schnitt schnitt Burgenland | Osterreich | Ebene der Regionen vor.
(je 1.000 Le- 2017 bis 2021 | 2013 bis 2016
bend-geborene) 4,2 4,0 42 52
altersstandardi- | Jahresdurch- | Jahresdurch- Es liegen keine Daten auf
sierte Sterberate schnitt schnitt Burgenland | Osterreich | Ebene der Regionen vor.
(pro 100.000 2017 bis 2021 | 2012 bis 2016
Einwohner)

1.010 1.050 1.010 973
altersstandar- Jahresdurch- | Jahresdurch- Es liegen keine Daten auf
disierte Sterbe- schnitt schnitt Burgenland | Osterreich | Ebene der Regionen vor.
rate aufgrund 2017 bis 2019 | 2012 bis 2016
infektioser und
parasitarer
Krankheiten
(ohne Covid-19) 7,5 7,1 7,5 11,0
pro 100.000
Einwohner
altersstandardi- | Jahresdurch- | Jahresdurch- Es liegen keine Daten auf
sierte Sterberate schnitt schnitt Burgenland | Osterreich | Ebene der Regionen vor.
aufgrund bosar- | 2017 bis 2021 | 2012 bis 2016
tiger Neubildun-
gen pro 100.000
Einwohner 232,2 246,2 232,2 230,0
altersstandardi- Jahresdurch- | Jahresdurch- Es liegen keine Daten auf
sierte Sterberate schnitt schnitt Burgenland | Osterreich | Ebene der Regionen vor.
aufgrund von 2017 bis 2021 | 2012 bis 2016
Krankheiten des
Herz-Kreislaufsys-
tems pro 100.000 421,1 476,5 421,1 365,1
Einwohner
altersstandardi- | Jahresdurch- | Jahresdurch- Es liegen keine Daten auf
sierte Sterberate schnitt schnitt Burgenland | Osterreich | Ebene der Regionen vor.
aufgrund von 2017 bis 2021 | 2012 bis 2016
Krankheiten der
Atmungsorgane
pro 100.000 49,3 43,4 49,3 56,6
Einwohner




GESUNDHEITS-

LANGSSCHNITTVERGLEICH

OSTERREICHVERGLEICH
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REGIONENVERGLEICH

INDIKATOR

altersstandardi- | Jahresdurch- | Jahresdurch- Es liegen keine Daten auf

sierte Sterberate schnitt schnitt Burgenland | Osterreich | Ebene der Regionen vor.

aufgrund von 2017 bis 2021 | 2012 bis 2016

Krankheiten der

Verdauungsorga-

ne pro 100.000 28,7 34,0 28,7 34,3

Einwohner

altersstandardi- Es liegen keine Daten auf

sierte Sterberate Jahresd.urch- Jahresd}Jrch- R ) Ebene der Regionen vor.

aufgrund von schnitt schnitt Burgenland | Osterreich

Ver[etzungen 2017 bis 2021 | 2012 bis 2016

und Vergiftun-

gen pro 100.000

Einwohner 45,7 45,5 45,7 51,7

altersstandardi- | Jahresdurch- | Jahresdurch- ) Es liegen keine Daten auf

sierte Sterberate schnitt schnitt Burgenland | Osterreich | Ebene der Regionen vor.

aufgrund sonsti- | 2017 bis 2021 | 2012 bis 2016

ger Krankheiten

pro 100.000 232,9 197,5 232,9 236,6

Einwohner

Krebsinzidenz Jahresdurch- | Jahresdurch- ) Es liegen keine Daten auf

(pro 100.000 Ein- schnitt schnitt Burgenland | Osterreich | Ebene der Regionen vor

wohner) 2018 bis 2020 | 2010 bis 2014

J520,8 g514,3 J520,8 J574,4
Q348,8 ?380,7 Q348,8 Q404,6,4

behandelte 2022 2017 Burgenland | Osterreich Es liegen kelng Daten auf

Personen mit Ebene der Regionen vor

Antidiabetika

(pro 100.000 6.368 5.812 6.368 4.865

Einwohner)

Anteil der Le- Jahresdurch- | Jahresdurch- ) Es liegen keine Daten auf

bendgeborenen, schnitt schnitt Burgenland | Osterreich | Ebene der Regionen vor

die per Kaiser- 2017 bis 2021 | 2013 bis 2016

schnitt zur Welt

kommen 35,1 % 33,5% 35,1% 30,5 %

Anteil der Bevol- . ) Nordburgenlander und

kerung mit sehr 2019 2014 Burgenland | Osterreich | Nordburgenlénder-innen

gutem subjek- schatzen ihre eigene Ge-

tiven Gesund- 31,2% 29,8 % 31,2% 36,0% | sundheit besser ein (32,3

heitszustand % sehr gut) als Stidbur-
genlander und Stidbur-
genlanderinnen (28,9 %
sehr gut).

Beurteilung der . keine nennenswerten

bensqualitat auf

einer Skalavon 0

bis 100 75,8 73,1 75,8 77,3
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GESUNDHEITS-

LANGSSCHNITTVERGLEICH

OSTERREICHVERGLEICH

REGIONENVERGLEICH

INDIKATOR

Anteil der Be- . ) Ein hoherer Anteil der

vélkerung mit 2019 2014 Burgenland | Osterreich | Nordburgenlander und

chronischer Nordburgenlénder-innen

Krankheit (43,2 %) als der Stidbur-

(selbst ange- genlander und Stdbur-

geben) genlanderinnen (38,3

41,6 % 40,0 % 41,6 % 38,3% %) berichtet von einer

bestehenden chronischen
Krankheit.

Anteil der Bevol- . keine nennenswerten

kerung mit einem 2019 2014 Burgenland | Osterreich | ynterschiede

BMI =25 (liber-

gewichtig oder . . . .

adipds) 57,0 % 57,5% 57,0 % 51,1%

Tabelle 2: Zusammenfassende Ubersicht zu Kapitel 3, Quelle: Eigene Erstellung




GESUNDHEITS-
DETERMINANTEN

Neben soziodemographischen Merkmalen beeinflus-
sen gemalt dem Gesundheitsdeterminantenmodell
von Dahlgren und Whitehead (1991) auch individu-
elle Lebensweisen, Lebens- und Arbeitsbedingungen
sowie allgemeine Bedingungen der sozio6konomi-
schen, kulturellen und physischen Umwelt die Ge-
sundheit von Bevolkerungen.

4.1 KORPERLICHE AKTIVITAT UND
BEWEGUNG

Dass ausreichend Bewegung essenziell fiir unsere Ge-
sundheit ist, ist dank zahlreicher Studien in den ver-
gangenen Jahren unumstritten. Wahrend ein Mangel
an korperlicher Aktivitat fir viele, vor allem chroni-
sche Erkrankungen verantwortlich ist, bringt regel-
mafige Bewegung zahlreiche gesundheitsforderliche
Effekte (vgl. Fonds Gesundes Osterreich, 2020).

Gemalk den Osterreichischen Empfehlungen fiir ge-
sundheitswirksame Bewegung (vgl. Fonds Gesundes
Osterreich, 2020) sollten Erwachsene, um die eigene
Gesundheit zu fordern und aufrecht zu erhalten...

® ...an zwei oder mehr Tagen pro Woche mus-
kelkraftigende Ubungen durchfiihren, bei
denen alle groflen Muskelgruppen beriick-
sichtigt werden.

® ...mindestens 150 Minuten (2 %2 Stunden) bis
300 Minuten (5 Stunden) pro Woche ausdauer-
orientierte Bewegung mit mittlerer Intensitat
ODER 75 Minuten (1 ¥4 Stunden) bis 150 Minu-
ten (2 %2 Stunden) pro Woche mit hoherer In-
tensitat ODER eine entsprechende Kombina-
tion aus ausdauerorientierter Bewegung mit
mittlerer und hoherer Intensitat durchfihren.

Ergebnisse der AT-HIS Gesundheitsbefragung 2019 (vgl.
Statistik Austria, 2020a) zeigen, dass etwa ein Viertel

(24,8 %) der burgenlandischen Bevélkerung die Oster-
reichischen Bewegungsempfehlungen einhalt. In Ge-
samtosterreich liegt dieser Anteil bei 28,7 %.

Betrachtet man die einzelnen Empfehlungen im De-
tail, so machen 45,5 % der Burgenlander und Burgen-
ldnderinnen mindestens 150 Minuten pro Woche ma-
Rig intensive Bewegung (Osterreich: 46,6 %). 27,8 %
verrichten zumindest an zwei Tagen pro Woche eine
Aktivitdt zum Muskelaufbau (Osterreich: 30,7 %).

4.2 ERNAHRUNG

Um beurteilen zu kénnen, inwieweit sich die Bevol-
kerung gesund und ausgewogen erndhrt, wurden
bereits vor mehreren Jahren die 6sterreichischen Er-
nahrungsempfehlungen entwickelt. Kerninhalt die-
serist die lebensmittelbasierte Erndahrungspyramide.

In Hinblick auf die Erreichung der Erndhrungsempfeh-
lung zum Obstkonsum, die bei zwei Portionen taglich
liegt, lassen die vorliegenden Daten der AT-HIS Gesund-
heitsbefragung 2019 (vgl. Statistik Austria, 2020a) fol-
gende Schlussfolgerung zu: Knapp die Halfte der Bur-
genlander und Burgenlanderinnen (49,2 %) isst taglich
Obst, wobei die durchschnittliche Anzahl an Portionen
bei 1,8 liegt. Damit kann festgehalten werden, dass
etwa die Halfte der burgenldndischen Bevolkerung die-
ser Empfehlung zumindest nahe kommt.

Vergleicht man die Ergebnisse zum Gemiise- und Salat-
konsum mitder Erndhrungsempfehlung von drei Portio-
nen taglich Gemdise, so ist Folgendes festzuhalten: Nur
etwas mehr als ein Drittel der Burgenlander und Bur-
genlanderinnen (36,4 %) isst taglich Gemiise, wobei die
durchschnittliche Portionsmenge bei 1,5 liegt. Damit ist
der Grolteil der Burgenlander und Burgenléanderinnen
von dieser Ernahrungsempfehlung weit entfernt.
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Die Ernahrungsempfehlung des Konsums von mage-
rem Fleisch oder magerer Wurst liegt bei maximal drei
Portionen pro Woche. Zwei Drittel der Burgenlander
und Burgenlénderinnen (66,4 %) essen drei- bis viermal
pro Woche oder seltener Fleisch und/oder Wurst. Ob es
sich dabei um mageres Fleisch bzw. magere Wurst han-
delt und wie viele Portionen konsumiert werden, geht
aus den vorhandenen Daten nicht hervor.

Der empfohlene Fischkonsum liegt bei wochentlich
mindestens ein bis zwei Portionen. Ergebnisse der AT-
HIS Gesundheitsbefragung 2019 zeigen, dass 54,3%
der Burgenlander und Burgenlanderinnen wochentlich
ein- bis zweimal Fisch essen. Uber die Anzahl der kon-
sumierten Portionen gibt die Datenlage keine Auskunft.

Im Osterreichvergleich weist das Burgenland einen nied-
rigen Gemiise- und Salatkonsum (Burgenland: 36,4 %
einmal oder mehrmals taglich; Osterreich: 47,3 %) auf.

4.3 SUCHTVERHALTEN
4.3.1 Rauchverhalten

Tabakkonsum ist eine der flihrenden vermeidbaren
Ursachen fiir zahlreiche Krankheits- und Todesfélle
der heutigen Zeit und stellt einen Hauptrisikofaktor
fir Erkrankungen des Herzens und der BlutgefaRe,
chronische Bronchitis, Lungenddem, Lungenkrebs
und viele andere Krankheiten dar. Auch Passivrau-
chen schadet der Gesundheit und wird heutzutage
als ein wichtiges Public Health Problem angesehen
(vgl. European Commission, 0.J., www).

Knapp ein Flinftel der burgenlandischen Bevolkerung
(19,2 %) gab im Rahmen der AT-HIS Gesundheitsbe-
fragung 2019 (vgl. Statistik Austria, 2020a) an, tag-
lich zu rauchen. In Gesamtdsterreich lag dieser Anteil
bei 20,6 %. In Hinblick auf den Anteil der Gelegen-
heitsraucher und Gelegenheitsraucherinnen lag das
Burgenland (3,8 %) in diesem Jahr ebenfalls leicht
unter dem Osterreichschnitt (5,6 %).

Ein Vergleich der beiden Versorgungsregionen des
Burgenlandes zeigt, dass der Anteil der taglichen
Raucher und Raucherinnen in der Region Burgenland

Nord hoher ist (20,3 %) als in der Region Burgenland
Sud (16,9 %). Verglichen mit den Ergebnissen der Er-
hebung im Jahr 2014 zeigt sich allerdings eine Anna-
herung der beiden Prozentsatze.

Auch zwischen den beiden Geschlechtern lassen sich
leichte Unterschiede erkennen. Burgenlander (20,7
% taglich; 4,8 % gelegentlich) rauchen tendenziell
haufiger als Burgenldnderinnen (17,7 % taglich; 2,8 %
gelegentlich). Allerdings zeigt sich auch hier - vergli-
chen mit der Befragung im Jahr 2014 - eine Annahe-
rung der Werte.

Abbildung 8 veranschaulicht die Daten zum Rauchver-
halten der Burgenlander und Burgenldnderinnen im
Osterreich- und Langsschnittvergleich und weist Ergeb-
nisse separat fiir die beiden Versorgungsregionen aus.



Rauchverhalten im Osterreichvergleich, im Lédngsschnittvergleich und
nach Versorgungsregionen 2014 und 2019
Basis: Angaben in %
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Abbildung 8: Rauchverhalten im Osterreichvergleich, im Léngsschnittvergleich und nach Versorgungsregionen 2014 und 2019, Stand:
2020, Basis: Angaben in %, Quellen: Statistik Austria (2015, 2020a), Eigene Erstellung und Berechnungen

Daten zum Tabakkonsum bei burgenlandischen Schi-
lern und Schiilerinnen (Hojni et al., 2019) zeigen, dass
etwa ein Viertel derim Jahr 2019 Befragten im Alter von
14 und 17 Jahren 30 Tage vor der Befragung geraucht
haben. Seit dem Jahr 2015 zeigt sich erfreulicherwei-
se ein Riickgang der Lebenszeitpravalenz (jemals ge-
raucht) sowie der Monatspravalenz (in den vergange-
nen 30 Jahren geraucht) innerhalb dieser Altersgruppe.

Alleinim Burgenland starben im Jahr2019 laut Krebs-
hilfe Burgenland 585 Menschen an den Folgen des
Rauchens. Weitere 173 erkrankten an Lungenkrebs,
davon 109 Manner und 64 Frauen. An den Folgen von
Lungenkrebs starben im Jahr 2019 157 Burgenlander
und Burgenlanderinnen.

4.3.2 Alkoholkonsum

In vielen Gesellschaften ist das Trinken von Alkohol
ein ,normaler® Bestandteil des sozialen Lebens. Laut
WHO (2023) ist Alkoholkonsum weltweit fiir drei Milli-
onen Todesfalle jahrlich verantwortlich. 5,1 % der glo-
balen Krankheitslast sind dariiber hinaus auf gesund-
heitsschadigenden Alkoholkonsum zuriickzufiihren.
Mit ibermafigem Konsum von Alkohol sind sowohl

kurzzeitige als auch langzeitige Gesundheitsrisiken
verbunden. Exzessiver Konsum von Alkohol fiihrt zu
neuropsychiatrischen Stérungen, kardiovaskuldren
Erkrankungen, Leberzirrhose und Leberkrebs. AuRer-
dem wird Alkohol mit dem Auftreten verschiedener
Infektionskrankheiten in Verbindung gebracht.

Folgende Ergebnisse zum Alkoholkonsum der Bur-
genlander und Burgenlanderinnen kdénnen zusam-
menfassend festgehalten werden: Knapp ein Drittel
(32,0 %) der Burgenldnder und Burgenlanderinnen
gab im Zuge der AT-HIS Gesundheitsbefragung 2019
(vgl. Statistik Austria, 2020a) an, mindestens einmal
wdchentlich Alkohol zu trinken. In Osterreich waren
es vergleichsweise 33,8 %. Ein Anteil von 5,1 % aller
befragten Burgenlander und Burgenldanderinnen be-
richtete von einem taglichen oder fast taglichen Alko-
holkonsum. In Osterreich waren es 5,6 %.

Abbildung 9 fasst das Ausmal® des Alkoholkonsums
innerhalb der burgenlandischen Bevélkerung zusam-
men und bietet dariiber hinaus neben einem Oster-
reichvergleich einen Vergleich der beiden Regionen
im Burgenland.
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Alkoholkonsum wiéihrend der letzten zwélf Monate im Osterreichvergleich, im Léingsschnittvergleich und
nach Versorgungsregionen 2019
Basis: Angaben in %
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Abbildung 9: Alkoholkonsum wdhrend der letzten zwélf Monate im Osterreichvergleich, im Ldngsschnittvergleich und nach Versor-

gungsregionen 2019, Stand: 2020, Basis: Angaben in %, Quelle: Statistik Austria (2015, 2020a), Eigene Erstellung und Berechnungen

68,0 % der im Jahr 2019 befragten Jugendlichen zwi-
schen 14 und 17 Jahren im Burgenland (vgl. Hojni et
al., 2019) gaben an, in den vergangenen 30 Tagen vor
der Befragung Alkohol konsumiert zu haben. Im Jahr
2015 lag dieser Anteil noch bei 75,0 %. In Gesamtos-
terreich sprach ein geringerer Anteil der Zielgruppe
von einem Konsum im vergangenen Monat (60,0 %).

Im Burgenland traten im Jahresdurchschnitt 2017 bis
2021 67,6 Todesfalle pro 100.000 Einwohner auf, die
auf Alkohol zurilickzufiihren sind. Innerhalb der mann-
lichen Bevolkerung (Jahresdurchschnittswert 2017 bis
2021: 106,5 Todesfalle) traten in diesem Zeitraum deut-
lich mehr alkoholassoziierte Todesfalle pro 100.000
Einwohner auf als innerhalb der weiblichen Bevolke-
rung (34,8 Todesfalle) (vgl. Statistik Austria, 2022d).

4.3.3 Konsum illegaler Drogen

Der Konsum illegaler Suchtmittel beeinflusst einer-
seits die Gesundheit der Betroffenen, andererseits
hat er gleichzeitig negative Auswirkungen auf das
gesellschaftliche Zusammenleben. Vor allem jlingere
Menschen sind vermehrt vom Konsum illegaler Dro-
gen betroffen. Drogenkonsum korreliert dabei haufig
mit anderen gesundheitlichen und sozialen Proble-
men (vgl. European Commission, 0.J., www).

Im Zuge der Erhebung zum Substanzkonsumverhal-

ten von burgenlandischen Schiilerinnen und Schu-
lern (vgl. Hojni et al., 2019) gab etwa jede bzw. jeder
flinfte Befragte an, bereits mindestens einmal im Le-
ben Cannabis konsumiert zu haben. Etwa jeder bzw.
jede Zehnte tat dies sogar in den letzten 30 Tagen vor
der Befragung. Verglichen mit dem Jahr 2015 zeigt
sich ein leichter Anstieg des Cannabiskonsums in der
Altersgruppe der 14- bis 17-Jahrigen im Burgenland.

Laut Auskunft der Abteilung 10 des Amtes der Bur-
genlandischen Landesregierung gab es im Jahr 2021
zwei, im Jahr 2022 vier Drogentote im Burgenland.

4.4 SOZIALE UND KOMMUNALE
NETZWERKE

Soziale und kommunale Netzwerke stellen neben
dem Gesundheitsverhalten eine weitere zentrale Ebe-
ne des Modells der Gesundheitsdeterminanten nach
Dahlgren & Whitehead (1991) dar und haben dem-
nach Einfluss auf die Gesundheit der Bevolkerung.
Sozialer Zusammenhalt - auch als Sozialkapital oder
soziale Kohdsion bezeichnet - sowie gute soziale Be-
ziehungen und damit verbundene soziale Unterstiit-
zung sind wichtige Schutzfaktoren fiir die Gesundheit.
Zahlreiche internationale Studien zeigen Zusammen-
hange zwischen dem Sozialkapital einerseits und
Gesundheitsindikatoren wie der Mortalitdt und der
selbsteingeschatzten Gesundheit andererseits (vgl.



Badura, Greiner, Rixgens, Ueberle & Behr, 2013).

Knapp zwei Drittel (65,7 %) der burgenldandischen Be-
volkerung erleben laut Ergebnissen der AT-HIS Ge-
sundheitsbefragung 2019 (vgl. Statistik Austria, 2020a)
eine hohe Unterstiitzung vonseiten des Familien- und
Freundeskreises sowie der Nachbarschaft. Knapp ein
Drittel (30,3 %) flihlt sich zumindest mittelmaRig unter-
stlitzt. Ein geringer Anteil von 4,0 % empfindet eine ge-
ringe Unterstlitzung vonseiten des sozialen Umfeldes.

In Gesamtosterreich zeigt sich eine niedrigere indivi-
duell wahrgenommene soziale Unterstltzung als im
Burgenland.

4.5 LEBENS- UND
ARBEITSBEDINGUNGEN

Neben dem Gesundheitsverhalten und sozialen Netz-
werken bzw. sozialer Unterstiitzung stellen Lebens-
und Arbeitsbedingungen eine weitere zentrale Gesund-
heitsdeterminante dar. Die Gestaltung dieser hat einen
wesentlichen Einfluss auf die Bevolkerungsgesundheit.

4.5.1 Lebensbedingungen

Gemeinden als Lebenswelten sind ideale Orte, um die
Bevolkerungsgesundheit flachendeckend zu stérken.
So kénnen in diesem Setting grundsatzlich nahezu alle
Bevolkerungsgruppen mit Gesundheitsinterventionen
erreicht werden. Das Setting Gemeinde wird als ,Mut-
ter aller Settingansatze“ in der Gesundheitsforderung
bezeichnet. In Gemeinden und Stadten als 6rtliche Um-
gebung, in denen sich Menschen aufhalten, finden sich
wesentliche Belastungs- und Unterstiitzungsfaktoren
(vgl. Trojan, 2014). Im Burgenland gibt es 171 Gemein-
den, von denen 13 sogenannte Stadtgemeinden sind.

In Hinblick auf Lebensbedingungen haben unter an-
derem Haushalts- und Lebensformen von Personen
einen Einfluss auf die Gesundheit. Generell ist anzu-
nehmen, dass insbesondere das Leben in Einperso-
nenhaushalten soziale Isolation begiinstigt und da-
mit die Gesundheit beeintrachtigen kann.

Betrachtet man den Anteil der Einpersonenhaushalte

an allen Haushaltsformen, so zeigt die Wohnstatistik
der Statistik Austria (2022f), dass dieser im Jahr 2021
(Jahresdurchschnittswert) im Burgenland bei 32,6 %
lag. In Osterreich lag der Anteil bei 38,0 %.

Die durchschnittliche HaushaltsgroRe (Ein- und
Mehrpersonenhaushalte zusammen) lag bei 2,3. Ver-
gleichsweise betrug diese in Gesamtdsterreich 2,2.

Auskunft liber die Sicherheit einer Wohnumgebung ge-
ben unter anderem Zahlen zu Heim- und Freizeitunfal-
len sowie Straltenverkehrsunfallen, die vom Kuratori-
um flir Verkehrssicherheit zur Verfligung gestellt werden.

Den Daten zufolge ereigneten sich im Jahr 2021 im
Burgenland 21.800 Heim- und Freizeitunfalle. Darin
sind Verletzte und Getotete inkludiert, die ihren Wohn-
sitzin Osterreich haben und stationdr oder ambulant in
einem Krankenhaus im Burgenland behandelt wurden.

Im Jahr 2022 ereigneten sich im Burgenland zudem
846 Verkehrsunfalle. Insgesamt wurden dabei 1.066
Personen verletzt, 19 sogar getotet.

Fur gesundheitsforderliche Lebensbedingungen
sorgt unter anderem das Projekt ,,Gesundes Dorf*
des PROGES Burgenland. Dieser betreute mit Stand
2023 116 Gemeinden im Burgenland, die als ,Gesun-
de Dorfer” bezeichnet werden kdnnen und Aktivita-
ten setzen, um der Bevolkerung ein gesundes Woh-
nen zu erméglichen.

Damit sind mehr als zwei Drittel (67,8 %) der burgenlan-
dischen Gemeinden ,,Gesunde Dorfer”. Im Janner 2018
konnten noch um 39 Gemeinden weniger als heute als
»,Gesunde Dorfer” im Burgenland bezeichnet werden.
Ergdnzend zum ,,Gesunden Dorf“ ist zu erwahnen, dass
Eisenstadt als Landeshauptstadt des Burgenlandes Mit-
glied des ,,Netzwerks Gesunde Stadte Osterreich® ist.

4.5.2 Arbeitsbedingungen

Neben der Gemeinde kommt auch dem Setting Be-
trieb eine hohe Bedeutung fiir die Gesundheit der Be-
vélkerung zu. Ein Grund hierfiir ist, dass berufstatige
Erwachsene ca. zwei Drittel ihrer Tageszeit an ihrem
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Arbeitsplatz verbringen. Das Setting Betrieb stellt
vor allem in der Gesundheitsforderung ein wichtiges
Interventionsfeld dar.

Im Jahr 2021 verzeichnete die Osterreichische Gesund-
heitskasse Burgenland 12,0 Krankenstandstage pro
Beschaftigtem bzw. Beschaftigter (vgl. Mayrhuber &
Bittschi, 2022). Im Vergleich dazu fielen dsterreichweit
durchschnittlich 12,5 - also etwas mehr - Kranken-
standstage je Erwerbstatigem bzw. Erwerbstatiger an.
Die normierte Krankenstandsquote als Kennzahl zur
Beschreibung des Verlustes an Arbeitstagen lagim Jahr
2021 im Burgenland bei 3,3 % und damit etwa gleich
hoch wie in Gesamtosterreich (3,4 %). Generell ist da-
rauf hinzuweisen, dass burgenldandische Pendler und
Pendlerinnen, die in einem anderen Bundesland arbei-
ten, in der Krankenstandsstatistik der Osterreichischen
Gesundheitskasse Burgenland nicht aufscheinen.

Die Bereitschaft von Arbeitnehmern und Arbeitneh-
merinnen, trotz Krankheit arbeiten zu gehen, wird
in den Krankenstandszahlen nicht abgebildet. Im
Gegenteil, eine aus verschiedenen personlichen oder
arbeitsbedingten Griinden bestehende Bereitschaft,
krank am Arbeitsplatz zu erscheinen, wirkt sich positiv
auf die Krankenstandsstatistik aus. In diesem Kontext
ist vom Phanomen des Prasentismus die Rede. Pra-
sentismus kann langfristig zu negativen gesundheitli-
chen Folgen bei den betroffenen Beschaftigten flihren.
Im Rahmen der AT-HIS Gesundheitsbefragung 2019
(vgl. Statistik Austria, 2020a) gab mehr als die Halfte
der Burgenlander und Burgenldanderinnen (55,0 %) an,
in den vergangenen 12 Monaten trotz gesundheitlicher
Probleme arbeiten gegangen zu sein. In Gesamtoster-
reich war dieser Anteil etwa gleich hoch (54,3 %).

Um die Férderung der Gesundheit von Beschaftig-
ten kiimmert sich in Osterreich unter anderem das
Netzwerk Betriebliche Gesundheitsforderung, das
einen Zusammenschluss der Trager der gesetzlichen
Krankenversicherung, der gesetzlichen Unfallver-
sicherung, des Dachverbandes der Sozialversiche-
rungstrager, der Sozialpartner und des Fonds Gesun-
des Osterreich darstellt. Ziel des Netzwerkes ist es,
innerhalb Osterreichs ein gemeinsames Verstandnis
fir Betriebliche Gesundheitsforderung zu schaffen

und in den neun Bundeslandern kompetente Anlauf-
stellen zu diesem Thema zu haben (vgl. Netzwerk Be-
triebliche Gesundheitsférderung, 0.J., www).

Im Burgenland unterzeichneten mit Stand Mai 2023
laut Auskunft der Osterreichischen Gesundheitskasse
Burgenland 83 Betriebe die BGF-Charta, 37 Betriebe er-
warben bis zu diesem Zeitpunkt das BGF-Giitesiegel und
6 Unternehmen konnten sich einen BGF-Preis sichern.
Dazu kommen noch die Dienststellen der BVAEB. Laut
Auskunft der BVAEB haben mit Stand 23.10.2023 38
Dienststellen die BGF-Charta in Zusammenarbeit mit
der BVAEB unterzeichnet. Insgesamt konnte das BGF-
Gutesiegel an 14 Dienststellen verliehen werden.

4.6 OKOLOGISCHE
UMWELTBEDINGUNGEN

Eine gesunde Umwelt gilt als zentrale Gesundheits-
ressource. Gleichzeitig kdnnen bestimmte Umweltbe-
dingungen die Gesundheit und das Wohlbefinden der
Bevolkerung aber auch beeintrachtigen und Erkran-
kungen wie z.B. Atemwegserkrankungen oder Krebs-
erkrankungen begilinstigen. Um eine nachhaltige
gesundheitsforderliche Wirkung der Umwelt sicherzu-
stellen und qualitativ hochwertige Lebensmittel pro-
duzieren zu konnen, ist es notwendig, Luft, Wasser,
Boden und den gesamten natiirlichen Lebensraum
zuganglich und rein zu halten (vgl. BMGF, 2017, S. X).

Die Gesundheit und das Wohlbefinden von Men-
schen hangen eng mit dem Zustand der Umwelt zu-
sammen. Eine ,gesunde” Umwelt stellt die Erfiillung
von Grundbediirfnissen der Bevélkerung in Hinblick
auf saubere Luft und sauberes Wasser, fruchtbares
Land fiir die Lebensmittelproduktion sowie Energie
und Rohstoffe fiir die Produktion sicher. Ausreichend
»griine“ Infrastruktur ermoglicht es zudem, das Klima
zu regulieren und Uberschwemmungen zu verhin-
dern (European Environment Agency, 2023, www).

Eine intakte Umwelt und Natur hat demnach vielfal-
tige positive Wirkungen auf die Gesundheit und das
Wohlbefinden. So stellen Griinflaichen und andere
Naturgegenden wichtige Erholungsmoglichkeiten,
aber auch Bewegungsraume fiir die Bevolkerung dar.



Das Pflanzen von Gemiise und Gartenarbeit wirken
in Form von gesunden Lebensmitteln und Bewegung
nicht nur positiv auf die korperliche, sondern auch auf
die psychische Gesundheit (BMSGPK, 2023a, www).

Auf der anderen Seite gibt es diverse Umweltbelas-
tungen, die die Gesundheit und das Wohlbefinden der
Bevolkerung beeintrachtigen. Dazu zahlen etwa Luft-
verschmutzung, Larm oder geféhrliche Chemikalien.
Die Weltgesundheitsorganisation schatzt, dass belas-
tende Umweltfaktoren flir 12 bis 18 % aller Todesfalle
in den 53 Landern der WHO-Region Europa verant-
wortlich sind. Eine gezielte Verbesserung der Umwelt-
qualitat in den Bereichen Luft, Wasser und Larm kann
Krankheiten vorbeugen und die Gesundheit fordern
(European Environment Agency, 2023, www).

Die Ergebnisse diverser Datenanalysen zu gesund-
heitsrelevanten Umweltbelastungen im Burgenland
lassen sich wie folgt zusammenfassen:

® 86,6 % der Burgenlander und Burgenlanderin-
nen bewerten die Umweltqualitat im Allge-
meinen mit ,gut® (Gesamtosterreich: 87,0 %).
Besonders hoch ist die Zufriedenheit mit der
Trinkwasserqualitat (95,4 % ,gut“) und der
Wasserqualitat (95,3 % ,,gut”).

© Dasaktuell grote Umweltproblem (Stand: 2019)
ist aus Sicht der burgenlandischen Bevélkerung
der Treibhauseffekt bzw. die Klimaerwarmung.

e Larm- und Geruchsbelastigung im Wohnbe-
reich scheinen eher kleinere Gesundheitspro-
bleme im Burgenland zu sein.

e Erfreulicherweise ging die Zahl der Uberschrei-
tungen von Grenzwerten zur Feinstaub- und
Ozonbelastung zwischen 2016 und 2022 zurtick.

® Dennoch flihlen sich 48,2 % der Mittelburgen-
lander und Mittelburgenlanderinnen; 40,0 %
der Nordburgenlander und Nordburgenlan-
derinnen sowie 34,9 % der Sudburgenlander
und Sidburgenlanderinnen tagsuber und/
oder nachts wahrend einer Hitzeperiode (sehr)
stark belastet (Gesamtosterreich: 36,2 %).

In Hinblick auf das gesundheitsrelevante Konsumver-
halten zeigen die Daten einer reprasentativen Erhe-

bung des Markt- und Meinungsforschungsinstitutes
Marketagent im Auftrag des Verbandes osterreichi-
scher Entsorgungsbetriebe (VOEB), dass 84,0 % der
Burgenlander und Burgenldnderinnen darauf achten,
die Lebensmittelverschwendung zu reduzieren, 73,0
% verwenden fir den Einkauf wiederverwendbare
Stofftaschen. 47,0 % versuchen Wasser zu sparen. Nur
gut ein Viertel versucht, kaputte oder alte Elektroge-
rate zu reparieren. Ebenfalls gut ein Viertel bevorzugt
eigenen Angaben zu Folge Second Hand. Im Durch-
schnitt besitzt ein Burgenlander bzw. eine Burgen-
[anderin 104 Kleidungsstlicke.

Betrachtet man das gesundheitsrelevante Mobilitats-
verhalten (vgl. Statistik Austria, 2020b) im Burgenland,
so ist darauf hinzuweisen, dass der Index ,,Umwelt-
vertraglicher Verkehr® im Jahr 2019 im Burgenland
bei 10,5 und damit am niedrigsten aller Bundeslan-
der lag. Hauptgrund dirfte die haufige Nutzung des
eigenen PKWs und die gleichzeitig gering ausgepragte
Nutzung offentlicher Verkehrsmittel sein.

Die Bereitschaft zur Miilltrennung ist im Burgenland ei-
genen Angaben zufolge recht hoch. Laut VOEB fielen im
Burgenland im Jahr 2021 jedoch insgesamt 36.501 Ton-
nen Siedlungsabfall (Restmiill) an, was 124 kg pro Ein-
wohner entspricht. Der Idealwert fiir die Restmiillmenge
liegt laut VOEB bei hochstens 80 kg pro Person und Jahr.

4.7 ZUSAMMENFASSENDE
UBERSICHT ZU KAPITEL 4

Zusammenfassend zeigen sich bei einzelnen Gesund-
heitsdeterminanten im Burgenland im Langsschnitt-, Os-
terreich- und Regionenvergleich durchaus Unterschiede,
die in Tabelle 3 liberblicksmaRig dargestellt sind.

In Hinblick auf den Zeithorizont ist zu erwdhnen, dass
die im Osterreich- und Regionenvergleich angefiihrten
Daten stets die zum Zeitpunkt des Verfassens dieses Ka-
pitels jlingst verfliigbaren Zahlen sind und sich auf den
im Langsschnittvergleich angefiihrten ,aktuelleren®
Zeitraum beziehen.
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GESUNDHEITS-

LANGSSCHNITTVERGLEICH

OSTERREICHVERGLEICH

REGIONENVERGLEICH

INDIKATOR

Anteil der Bevolke- . ) Es liegen keine Daten auf

rung, der die Be- 2019 2014 Burgenland | Osterreich | Epene der Regionen vor.

wegungs-empfeh-

lungen in vollem

Umfang erfiillt 24,8 % 22,6 % 24,8 % 28,7 %

Anteil der Be- . . keine nennenswerten

vélkerung, der 2019 2014 Burgenland | Osterreich | jnterschiede

taglich oder

mehrmals taglich 49,3% 54,0 % 49,3% 49,9%

Obst isst

Anteil der Be- . Es zeigt sich ein hoherer

volkerung, der 2019 2014 Burgenland | Osterreich | Gemiise- und Salat-

taglich oder konsum in der Region

mehrmals taglich Burgenland Siid (43,4 %)

Gemlse/Salat isst 36,4 % 37,7% 36,4 % 47,3 % als in der Region Burgen-

land Nord (32,9 %).

Anteil der Be- . ) Der Anteil der taglichen

Vblkel’ung, der 2019 2014 Burgenland OSteI’I’eICh Raucher und Rauche_

taglich raucht rinnen ist in der Region

2019 Burgenland Nord hoher
19,2 % 22,2 % 19,2 % 20,6 % (20,3 %) als in der Region

Burgenland Siid (16,9 %).

Anteil der - ) Es liegen keine Daten auf

Jugendlichen 2019 2015 Burgenland | Osterreich | Epene der Regionen vor.

zwischen 14 und

17 Jahren, die

schon einmal o 0 o o

Tabak geraucht 48,0 % 54,0 % 48,0 % 48,0 %

haben

Anteil der Be- - keine nennenswerten

volkerung, der 2019 2014 Burgenland | Osterreich | jnterschiede

mindestens

einmal im Monat

exzessiv Alkohol 22,7% 24,1% 22,7% 20,4 %

konsumiert

Anteil der . ) Es liegen keine Daten auf

Jugendlichen 2019 2015 Burgenland | Osterreich | Epene der Regionen vor.

zwischen 14 und

17 Jahren, die

im vergangenen

Monat vor der 68,0 % 75,0 % 68,0 % 60,0 %

Befragung Alko-

hol konsumierten

Anteil der Be- - ) In der Region Burgenland

vélkerung, der 2019 2015 Burgenland | Osterreich | siid (71,8 %) wird eine

eine hohe soziale besonders hohe Unter-

Unterstlitzung . . . . stlitzung erlebt (Burgen-

erlebt 65,7 %o 55,8 Yo 65,7 Yo 55,3 Y% land Nord: 62,6 %)




GESUNDHEITS-

LANGSSCHNITTVERGLEICH

OSTERREICHVERGLEICH

REGIONENVERGLEICH

INDIKATOR
Anteil der Be- 2021 2016 Burgenland | Osterreich | Es liegen keine Daten auf
volkerung, der Ebene der Regionen vor.
in Einpersonen-
2 [0) 0, 2 0, o)
haushalten lebt 32,6 % 30,6 % 32,6 % 38,0 %
Bewertung der . keine nenneswerten
Lebensquali- 2019 2014 Burgenland | Osterreich | ynterschiede
tat im Bereich
S2umwelt auf
einer Skalavon 0 82,2 77,5 82,2 81,1
bis 100
registrierte Heim- 2021 2016 Burgenland | Osterreich Es liegen keine Daten auf
und Freizeitun- Ebene der Regionen vor
falle pro 100.000
Einwohner 7.347 7.193 7.347 7.961
registrierte Stra- Burgenland | Osterreich | Es liegen keine Daten auf
Renverkehrsun- starke jahrliche Ebene der Regionen vor.
falle pro 10.000 Schwankungen 28 39
Einwohner
Krankenstands- 2021 2016 Burgenland | Osterreich | Esliegen keine Daten auf
tage pro Be- Ebene der Regionen vor.
schaftigtem bzw. 12,0 11,8 12,0 12,5
Beschaftigter
Anteil jener, die . ) Es liegen keine Daten auf
angeben, in den 2019 2014 Burgenland | Osterreich | Epene der Regionen vor.
vergangenen 12
Monaten trotz
gesundheitlicher 55,0 % 58,3 % 55,0 % 54,3%
Probleme arbeiten
gegangen zu sein
Arbeitsunfallrate 2021 2016 Burgenland | Osterreich | Es liegen keine Daten auf
(pro 1.000 Be- Ebene der Regionen vor.
schaftigte)
15,9 18,6 15,9 19,3
Bruttoregional- 2021 2016 Burgenland | Osterreich | Esliegen keine Daten auf
produkt (in € je Ebene der Regionen vor.
Einwohner)
32.000 27.500 32.000 45.400
Beurteilung d . i Es i keine Dat f
eurteiung aer kein Langsschnittvergleich Burgenland | Osterreich >llegen keine baten au
Umweltqualitat o Ebene der Regionen vor.
mit ,gut* moglich 86,6 % 87,0 %
Inde>.<. ,,Qmwelt- kein Lingsschnittvergleich | Burgenland Osterreich | Esliegen keing Daten auf
vertraglicher o Ebene der Regionen vor.
Verkehr* maglich 10,5 11,9
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GESUNDHEITS-
FORDERUNGS-,
PRAVENTIONS- UND
VORSORGEPROJEKTE

Im Burgenland werden verschiedene Initiativen der
Gesundheitsférderung, Pravention und Vorsorge um-
gesetzt. Aufgrund der Vielfalt an Einrichtungen, die
vereinzelt Aktivitaten setzen, werden in der Langfas-
sung des Burgenlandischen Gesundheitsberichtes

2022 lediglich ausgewahlte Projekte, die im Berichts-
zeitraum 2017 bis 2022 durchgefiihrt wurden, be-
schrieben.

Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick tiber die in
der Langfassung beschriebenen Projekte.

GESUNDHEITSFORDERUNGS-, PRAVENTIONS- UND VORSORGEPROJEKTE

Gesundheitsforderung im Setting

Gesundes Dorf

Gemeinde und Familie

G’scheit essen - g’sund bleiben

Richtig Essen (und Férdern) von Anfang an

Friihe Hilfen unter dem Titel ,,Netzwerk Kind Burgenland“

Bewegt im Park

Jackpot.fit

ASVO Familiensporttag

FEMININA

selbst@*wert plus

PROaktiv - ich mach* etwas fiir mich

Zeit fiir mich - Abschalten bei Mehrfachbelastung

Erste Hilfe fiir die Seele

Zielgruppenorientierte Workshops und Vortrage

BVAEB-Gesundheitsforderung im Alter: Aktives Miteinander
flir Seniorinnen und Senioren

—— 34

Netzwerk fiir Gesundheit und Lebensqualitat ab 50

Triitsicher & aktiv
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GESUNDHEITSFORDERUNGS-, PRAVENTIONS- UND VORSORGEPROJEKTE

Gesundheitsforderung im Setting Betrieb

Fit for Generations

BVAEB-Gesundheitsforderung am Arbeitsplatz Dienststelle
und Betrieb

Suchtpraventionsprojekte

Gesundheitsforderung in den Settings
Kindergarten und Schule

Gesundheitsforderung in den Settings
Kindergarten und Schule

GeKiBu - Gesunde Kinder im Burgenland

BVAEB-Gesundheitsforderung am Arbeitsplatz Schule

BVAEB-Gesundheitsforderung am Arbeitsplatz Kindergarten

GiM - Gesund im Mund

MobiFit

Bewegungsprojekte in Kindergarten und Schulen

Suchtpraventionsprojekte

Real Girls‘ Art

Vorsorgeprojekte

Diabetes Burgenland

Dickdarmkrebsvorsorge (DKV)

Meine Gesundheitstage

Gesundheitswoche Fit & G’sund

SVS Camps

Tabelle 4: Uberblick tiber ausgewdhlte Gesundheitsforderungs-, Préventions- und Vorsorgeprojekte im Burgenland, Quelle: Eigene Erstellung
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GESUNDHEITS-
UND KRANKEN-
VERSORGUNG

Die Gesundheits- und Krankenversorgung der Bevol-
kerung findet sich bezugnehmend auf das Gesund-
heitsdeterminantenmodell von Dahlgren & Whitehead
(1991) in den Lebens- und Arbeitsbedingungen wieder,
die von der Politik gestaltbar und veréanderbar sind.

Im Jahr 2021 waren 283.237 Personen im Burgenland
krankenversichert. Das entspricht einem Anteil von
95,68 % der burgenlandischen Bevolkerung. Dieser An-
teil liegt etwas unter dem Osterreichschnitt (98,79 %)
(vgl. Dachverband der Sozialversicherungstrager, 2022).

6.1 SCHUTZIMPFUNGEN

Schutzimpfungen dienen der Bekdampfung von In-
fektionskrankheiten und sind gesellschaftlich sowie
gesundheitspolitisch weitgehend akzeptiert. Sie bie-
ten sowohl einen individuellen Krankheits- als auch
einen Populationsschutz.

Im Rahmen der AT-HIS Gesundheitsbefragung 2019
(vgl. Statistik Austria, 2020c) wurden von befragten El-
tern auch Angaben beziiglich der Impfung der eigenen
Kinder erfragt. Dabei zeigt sich, dass im Burgenland mit
95,1 % ein etwas grolerer Elternanteil das kostenlose
Impfangebot nutzt als im Osterreichschnitt (91,9 %).

Neben dem Impfschutz von Kindern wurde im Rah-
men der AT-HIS Gesundheitsbefragung 2019 auch
nach Impfungen bei den Befragten selbst gefragt. Die
Ergebnisse zeigen, dass 74,6 % der burgenlandischen
Bevdlkerung eigenen Angaben zufolge einen aufrech-
ten Impfschutz gegen Tetanus; 71,9 % gegen FSME;
56,8 % gegen Diphtherie und 57,6 % gegen Polio ha-
ben. Dariiber hinaus weisen 16,8 % der burgenlan-
dischen Bevolkerung ab 50 Jahren einen aufrechten

Impfschutz gegen Pneumokokken auf. Zudem gaben
im Zuge der Befragung 8,9 % an, sich in den vergange-
nen 12 Monaten vor der Befragung, 25,6 % vor mehr
als 12 Monaten vor der Befragung gegen Grippe ge-
impft zu haben.

Grundsatzlich kann beobachtet werden, dass die
Durchimpfungsrate mit zunehmendem Alter ab etwa
60 Jahren abnimmt. Ausnahmen bilden die Impfun-
gen gegen Grippe und FSME.

Im Vergleich zum Osterreichschnitt weist das Burgen-
land eine geringfiigig hohere Durchimpfungsrate bei
Grippe, Tetanus und Pneumokokken sowie eine deut-
lich hohere Durchimpfungsrate bei FSME auf. Bei dem
Impfschutz gegen Polio und Diphtherie liegt das Bur-
genland geringfligig unter dem Osterreichschnitt.

6.2 TEILNAHME AN VORSORGE-
UNTERSUCHUNGEN

Die Vorsorgeuntersuchung wurde in Osterreich im
Jahr 1974 eingefiihrt. Die Gesundenuntersuchung
kann in Osterreich von jedem bzw. jeder Erwachse-
nen ab dem 18. Lebensjahr einmal jahrlich kostenlos
in Anspruch genommen werden.

Daten des Dachverbands der Sozialversicherungs-
trager (2022) zeigen, dass im Jahr 2021 insgesamt
71.366 Burgenlander und Burgenldnderinnen das
kostenlose Vorsorgeuntersuchungsprogramm in An-
spruch nahmen. Davon entfielen 51.616 Untersu-
chungen - das entspricht 72,3 % - auf das allgemeine
und 19.750 (27,7 %) auf das gynakologische Untersu-
chungsprogramm (s. Abbildung 10).



Teilnahme am kostenlosen Vorsorgeuntersuchungsprogramm im Osterreich- und Léngsschnittvergleich
2016 und 2021
Basis: Angaben in % aller Personen ab 18 Jahren

25

Osterreich 2021

Burgenland 2021

Allgemeines
B untersuchungs-
programm

Gynokoloigisches
[ | Untersuchungs-
programm

Burgenland 2016

Abbildung 10: Teilnahme am kostenlosen Vorsorgeuntersuchungsprogramm im Osterreich- und Ldngsschnittvergleich 2016 und

2021, Stand: 2021, Basis: Angaben in % der Zielgruppe (Wohnbevélkerung ab 18 Jahren), Quelle: Dachverband der Sozialversiche-

rungstréger (2022), Eigene Erstellung

Zudem werden folgende spezielle Vorsorgeangebote laut
den Ergebnissen der AT-HIS Gesundheitsbefragung 2019
(vgl. Statistik Austria, 2020a) in Anspruch genommen:

© 49,8 % der Burgenlanderinnen nahmen inner-
halb der letzten zwei Jahre vor der Befragung
eine Mammographie in Anspruch (Osterreich-
schnitt: 44,9 %)

® 78,5 % der Burgenlanderinnen lielen inner-
halb der vergangenen drei Jahre vor der Be-
fragung einen Krebsabstrich machen (Oster-
reichschnitt: 75,7 %)

© 54,7 % der Burgenlander und Burgenlanderin-
nen nahmen innerhalb der letzten zwei Jah-
re vor der Befragung an einer Untersuchung
auf verstecktes Blut im Stuhl teil (Osterreich-
schnitt: 38,7 %)

6.3 AMBULANTE VERSORGUNG

Die ambulante medizinische Versorgung der Osterrei-
chischen Bevolkerung umfasst vor allem die (zahn-)
arztliche therapeutische Behandlung im niedergelas-
senen Bereich sowie alle Leistungen, die in Ambula-
torien der Krankenkassen, selbststandigen Ambula-
torien und Spitalsambulanzen erbracht werden.

6.3.1 Anzahl praktizierender, niedergelassener
Arzte und Arztinnen

Im Burgenland standen laut Daten der Arztekammer
Burgenland per Marz 2023 590 niedergelassene Arzte
und Arztinnen, davon 233 Kassenirzte und Kassenarz-
tinnen und 357 Wahlarzte und Wahlarztinnen zur Ver-
figung. Mehr als die Halfte dieser waren Allgemeinme-
diziner und Allgemeinmedizinerinnen (324), wobei 119
davon eine zusatzliche Facharztausbildung hatten.

Im Osterreichweiten Vergleich verfligt das Burgen-
land Uber eine geringere Versorgungsdichte an All-
gemeinmedizinern und Allgemeinmedizinerinnen
pro 100.000 Einwohner (Burgenland: 109, Oster-
reich: 127) sowie an Facharzten und Facharztinnen
(Burgenland: 127, Osterreich: 246).

Verglichen mit den im Burgenlandischen Gesund-
heitsbericht 2017 verwendeten Daten fallt auf, dass
die Gesamtzahl der niedergelassenen Arzte und Arz-
tinnen seit 2017 (528) anstieg, die Zahl der Kassenarz-
te und Kassenarztinnen im Speziellen jedoch gering-
fligig gesunken ist (2017: 285).

Die Altersverteilung der niedergelassenen Arzte und
Arztinnen im Burgenland deutet auf einen drohenden
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Arztemangel hin, da mit Stand Marz 2023 207 Arzte
und Arztinnen bereits 60 Jahre und alter waren, was
einem Anteil von 35,1 % aller niedergelassenen Arzte
und Arztinnen entspricht.

6.3.2 Anzahl der registrierten Arztbesuche

Insgesamt wurden im Jahr 2022 im Burgenland laut
Daten der Osterreichischen Gesundheitskasse Bur-
genland 4.830.466 E-Card Konsultationen (inkl. Zahn-
arzte und Zahnarztinnen) von Personen mit Wohnort
im Burgenland registriert. Dies entspricht 1.623.233
Konsultationen pro 100.000 Einwohner. Arzte und Arz-
tinnen fiir Allgemeinmedizin verzeichneten 3.090.236
Konsultationen (1.038.445 pro 100.000 Einwohner),
Facharzte und Facharztinnen 1.385.087 Konsultatio-
nen (465.446 pro 100.000 Einwohner).

Im Vergleich mit Gesamtosterreich fallt auf, dass die
burgenldndische Bevélkerung mehr E-Card Kon-
sultationen pro 100.000 Einwohner (Burgenland:
1.623.233, Osterreich: 1.423.901) aufweist und ins-
besondere haufiger die Leistungen von Allgemeinme-
dizinern und Allgemeinmedizinerinnen (Burgenland:
1.038.445, Osterreich: 843.623) in Anspruch nimmt.
Hingegen werden Facharzte und Facharztinnen weni-
ger von Burgenlandern und Burgenlanderinnen kon-
sultiert (Burgenland: 465.446, Osterreich: 498.247).

Im zeitlichen Verlauf zeigt sich, dass die Zahl der E-
Card Konsultationen pro 100.000 Einwohner seit
2016 insgesamt gestiegen ist (2016: 1.513.147, 2022:
1.623.233). Einen Anstieg erlebten zudem auch die
Konsultationen pro 100.000 Einwohner von Fachéarz-
ten und Fachéarztinnen (2016: 315.550, 2022: 465.446).

Erganzend zu den registrierten Arztbesuchen stehen
Zahlen zu den selbstberichteten Arztbesuchen der
burgenlandischen Bevolkerung im Rahmen der AT-
HIS Gesundheitsbefragung 2019 (vgl. Statistik Aus-
tria, 2020a) zur Verfligung. Diese konnen der Lang-
fassung des Burgenlandischen Gesundheitsberichtes
2022 entnommen werden.

6.3.3 Spitalsambulante Versorgung

Im Burgenland sind flinf Krankenanstalten neben
der stationdren auch fiir die spitalsambulante Ver-
sorgung der Bevolkerung zusténdig. Dabei handelt es
sich um das Krankenhaus der Barmherzigen Briider
in Eisenstadt sowie die KRAGES-Krankenanstalten
Kittsee, Oberpullendorf, Oberwart und Glissing. Zu-
dem wird die ambulante Versorgung der Bevolkerung
im Burgenland ebenso in 29 selbststandigen Ambula-
torien (Stand: Janner 2023) miterbracht.

6.3.3.1 Personal in Spitalsambulanzen

Im Burgenland arbeiteten im Jahr 2021 laut BMSGPK
(2022a) 1.002,05 Vollzeitaquivalente (VZA) in Spitalsam-
bulanzen. Darunter versteht man die auf Normalarbeits-
zeit umgerechneten Beschaftigungsverhaltnisse. Somit
waren in diesem Jahr etwa 3,4 VZA pro 1.000 Einwohner
in burgenlandischen Spitalsambulanzen tatig.

Im Osterreichschnitt waren rund 4,8 VZA pro 1.000
Einwohner in Spitalsambulanzen beschaftigt.

6.3.3.2 Anzahl und Frequenz ambulanter
Patienten und Patientinnen

Im Burgenland wurdenim Jahr 2021 insgesamt 249.189
Personen in Spitalsambulanzen behandelt. Dies ent-
spricht 842 ambulanten Patienten und Patientinnen
pro 1.000 Einwohner. Insgesamt fanden 424.654 spital-
sambulante Besuche statt, was rund 1.435 ambulanten
Frequenzen pro 1.000 Einwohner entspricht.

Im Vergleich zum Osterreichschnitt (Anzahl: 930 ambu-
lante Patienten und Patientinnen pro 1.000 Einwohner;
Frequenz: 1.942 pro 1.000 Einwohner) ist eine geringere
Anzahl und Frequenz im Burgenland zu beobachten.

Im zeitlichen Verlauf kann seit 2016 eine tendenzielle
Zunahme der Anzahl sowie der Frequenz ambulanter
Patienten und Patientinnen in den burgenlandischen
Spitalsambulanzen verzeichnet werden.



6.3.4 Rettungs- und
Krankentransportdienste

Die Rettungs- und Krankentransportdienste leisten
einen wesentlichen Beitrag zur Sicherstellung einer
raschen Versorgung im Notfall sowie im Krankheits-
fall. Im Burgenland sind flir den bodengebundenen
Rettungs- und Krankentransportdienst das Burgen-
landische Rote Kreuz und der Arbeitersamariterbund
(Landesverband Burgenland) zustandig. Fiir die Ret-
tung aus der Luft ist vorwiegend der Christophorus-
Flugrettungsverein des OAMTC verantwortlich.

Insgesamt fanden im Jahr 2022 beim Roten Kreuz
Burgenland 101.998 Einsatze im Rettungsdienst, da-
von 6.762 Notarzteinsatze, 34.706 Rettungseinsatze,
59.133 Krankentransporte und 1.397 Arztenotdienst-
einsatze statt (vgl. Osterreichisches Rotes Kreuz, Lan-
desverband Burgenland, 2023). Im zeitlichen Verlauf
ist zu beobachten, dass die Anzahl der Einsatze des
Roten Kreuzes Burgenland insgesamt seit 2016 an-
stieg (2016: 82.560). Die Zahl der Rettungseinsatze im
Speziellen verdoppelte sich nahezu (2016: 19.666).

Der Samariterbund flihrte laut Angaben des Samariter-
bundes Burgenland im Jahr 2022 insgesamt 15.352 Fahr-
ten im Burgenland durch, davon waren 13.235 Kranken-
transporte und 2.117 Rettungstransporte. Im zeitlichen
Verlauf seit 2017 ist zu beobachten, dass die Gesamtzahl
(2017:14.379) und die Zahl der Krankentransporte (2017:
12.007) gestiegen sind. Die Zahl der Rettungstransporte
ist hingegen etwas gesunken (2017: 2.266).

Im Jahr 2022 waren beim Samariterbund Burgenland
laut Angaben des Samariterbundes Burgenland 20
Hauptberufliche (2017: 20), 86 Ehrenamtliche (2017:
67) und 32 Zivildienstleistende (2017: 34) tatig.

Das Burgenlandische Rote Kreuz verfligte im Jahr 2022
Uber 3.392 freiwillige Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen
(2016: 3.396), 257 Hauptberufliche (2016: 196), 140 Zi-
vildienstleistende (2016: 184) sowie 60 Absolventen
und Absolventinnen des Freiwilligen Sozialjahres.

6.3.5 Rehabilitation im ambulanten Bereich

Medizinische Rehabilitation zielt darauf ab, die Ge-
sundheit von Patienten und Patientinnen nach einer
Erkrankung wiederherzustellen. Durch Rehabilitation
sollen behinderungsbedingte Pensionierungen und
Pflegebedrftigkeit verhindert oder hinausgezogert
werden. Dabei werden medizinische, berufliche und
soziale MalRnahmen gesetzt.

Osterreichweit wurden im Jahr 2019 14.008 ambulante
Rehabilitationsverfahren durchgefiihrt bzw. gemaf So-
zialversicherungs-Vertragszusage bewilligt. Im Burgen-
land waren es 193 ambulante Rehabilitationsverfah-
ren in zwei Einrichtungen. Gemaf} Rehabilitationsplan
2020 (vgl. Reiter et al., 2022) wird der kiinftige Bedarf
(Soll-Stand) bis zum Jahr 2025 im Burgenland auf 1.120
ambulante Rehabilitationsverfahren geschatzt.

6.3.6 Mobile Dienste

Mobile Dienste umfassen Personen und Institutio-
nen, die ambulante Alten- und Langzeitversorgung
anbieten und beinhalten vor allem Gesundheits- und
Krankenpflegepersonal sowie Pflegehelfer und Pfle-
gehelferinnen, die Personen zu Hause betreuen und
pflegen (vgl. BMASK, 2011).

GemaR dem Osterreichischen Pflegevorsorgebericht
2021 (vgl. BMSGPK, 2022b) waren im Burgenland im
Jahr 2021 351,1 Vollzeitaquivalente im Bereich der
mobilen Dienste tatig. Insgesamt wurden im Jahr
2021 laut diesem Bericht 6.223 Burgenlander und
Burgenldanderinnen durch derartige mobile Dienste
betreut. Dies entspricht 2.102 Personen pro 100.000
Einwohner. Im zeitlichen Verlauf zeigt sich seit 2016
ein Anstieg der Zahl der betreuten Personen im Bur-
genland um rund 16 %.

Nahere Informationen zu Leistungen und Inanspruch-
nahme in den Bereichen der Hauskrankenpflege und
Heimbhilfe sowie der Hospiz- und Palliativversorgung
sind der Langfassung des Burgenlandischen Gesund-
heitsberichtes 2022 bzw. dem Burgenlandischen So-
zialbericht 2019/2020 (vgl. Amt der Burgenldandischen
Landesregierung, 2021) zu entnehmen.
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6.4 PHARMAZEUTISCHE
VERSORGUNG

Insgesamt verfiigt das Burgenland mit Stand:
31.12.2022 iiber 49 Apotheken, davon 43 offentliche
Apotheken, vier Filialapotheken und zwei Kranken-
hausapotheken (vgl. Osterreichische Apothekerkam-
mer, 0.J., www). Zwischen 2016 und 2022 kamen fiinf
offentliche Apotheken hinzu .

Im Vergleich zu Gesamtdsterreich (16,5) lag das Burgen-
land (16,6) im Jahr 2021 in Hinblick auf die Anzahl 6ffent-
licher Apotheken pro 100.000 Einwohner im Durchschnitt.

Zusatzlich zu den 49 offentlichen Apotheken gibt es
im Burgenland noch 46 Hausapotheken (2016: 46). Im
Osterreichvergleich (9,9 Hausapotheken pro 100.000
Einwohner) verfligt das Burgenland Uiber eine hohe
Dichte an Hausapotheken (15,5 pro 100.000 Einwoh-
ner) (vgl. Statistik Austria, 2022g).

Im Jahr 2022 wurden im Burgenland laut Zahlen
der Osterreichischen Gesundheitskasse Burgen-
land insgesamt 214.584 Patienten und Patientinnen
4.662.356 Heilmittelverordnungen verschrieben, wel-
che zu Kosten in der Hohe von 156.821.813 € fiihrten.
Das entspricht 22 Verordnungen pro Patient bzw. Pa-
tientin und 730,82 € pro Patient bzw. Patientin.

Es zeigt sich erwartungsgemaR ein Anstieg der Ver-
ordnungen mit zunehmendem Alter der Patienten
und Patientinnen. Wahrend in der Altersgruppe 15-64
Jahre durchschnittlich 13 Heilmittel pro Patient bzw.
Patientin verordnet wurden, waren es bei Personen
ab 65 Jahren bereits 43.

Im zeitlichen Verlauf ist seit 2016 ein leichter Riick-
gang der Verordnungen von 4.867.999 (23 pro Pa-
tient bzw. Patientin) auf 4.662.356 (22 pro Patient
bzw. Patientin) zu beobachten. Die Heilmittelkosten
stiegen allerdings von 111.472.302,31 € (2016) auf
156.821.813 € (2022) an, was einem Zuwachs von
rund 41 % entspricht und auf einen Gebrauch von
teureren Heilmitteln bzw. einen Anstieg der Heilmit-
telkosten schlief3en lasst.

6.5 STATIONARE VERSORGUNG

Die stationdre medizinische Versorgung wird in Oster-
reich von oOffentlichen, privatgemeinniitzigen und pri-
vaten Spitélern erbracht. Dabei gelten Lander mitihren
Landesgesellschaften, Gemeinden bzw. Gemeindever-
bande, Glaubensgemeinschaften (konfessionelle Tra-
ger), Sozialversicherungstrager sowie private Trager als
Betreiber bzw. Trager von Krankenhdusern.

6.5.1 Akutversorgung

Die Versorgung der burgenlandischen Bevolkerung
im stationaren Bereich wird durch vier Landeskran-
kenhduser (Kittsee, Oberpullendorf, Oberwart, Giis-
sing) und eine Krankenanstalt eines konfessionellen
Tragers (Eisenstadt) sichergestellt.

6.5.1.1 Bettenanzahl

Die burgenléndischen Krankenanstalten verfiigten laut
BMSGPK (2022a) im Jahr 2021 {iber insgesamt 1.172
systemisierte und 978 tatsachlich aufgestellte Betten.

Zwischen 2016 (1.172; 4,0 pro 1.000 Einwohner)
und 2021 (1.172; 4,0 pro 1.000 Einwohner) blieb die
Zahl der systemisierten Betten unverdandert, wah-
rend jene der tatsachlich aufgestellten Betten (2016:
1.175; 4,0 pro 1.000 Einwohner; 2021: 978; 3,3 pro
1.000 Einwohner) sank.

Im Vergleich zum Osterreichschnitt verfiigt das Burgen-
land (ber eine geringere Bettenanzahl. Osterreichweit
stehen 5,0 systemisierte und 4,7 tatsachlich aufgestell-
te Betten pro 1.000 Einwohner zur Verfligung.

6.5.1.2 Personal

Im Burgenland waren im Jahr 2021 laut BMSGPK
(2022a) insgesamt 2.859,81 Vollzeitaquivalente (VZA)
in den landesgesundheitsfondsfinanzierten Kran-
kenanstalten angestellt. Dies entspricht 292,4 Per-
sonen pro 100 Betten. Seit 2016 (2.635,88) zeigt sich
ein Anstieg der Anzahl der VZA in burgenléndischen
Krankenanstalten um 223,93.



Im Vergleich zum Osterreichschnitt (299,1 VZA pro
100 Betten) weist das Burgenland etwas weniger VZA
pro 100 Betten auf.

6.5.1.3 Stationédre Aufenthalte

Im Burgenland konnten im Jahr 2021 gemaR den
Daten des BMSGPK (2022a) 51.375 stationare Aufent-
halte verzeichnet werden. Die Nulltagesaufenthalte
beliefen sich auf 8.191, das ist ein Anteil an den ge-
samten stationdren Aufenthalten von 15,9 %.

Im Vergleich zum Osterreichschnitt (16,4 %) hat das Bur-
genland einen ungefahr gleich hohen Anteil an Nullta-
gesaufenthalten. Hinsichtlich der Anzahl der stationdren
Aufenthalte pro tatsachlich aufgestelltem Bett liegt Bur-
genland (52,5) iiber dem Osterreichschnitt (45,6).

Im zeitlichen Verlauf zeigt sich seit 2016 ein deut-
licher Rlickgang der stationdren Aufenthalte (2016:
73.767; 62,8 pro tatsachlich aufgestelltem Bett) im

Burgenland. Der Anteil der Nulltagesaufenthalte an
allen stationdren Aufenthalten ist ebenso deutlich
gesunken (2016: 36,5 %).

Betrachtet man die Verteilung der stationdaren Auf-
enthalte auf Patienten und Patientinnen unterschied-
licher Altersgruppen, so fallt auf, dass stationare
Aufenthalte erwartungsgemal® mit steigendem Le-
bensalter zunehmen.

6.5.1.4 Belagstage und Belagsdauer

Burgenland verzeichnete im Jahr 2021 laut BMSGPK
(2022a) 234.919 Belagstage, was 79.362 Belagstagen
pro 100.000 Einwohner entspricht. Zwischen 2016
(91.595 pro 100.000 Einwohner) und 2021 sanken
die Belagstage um 12.233 Belagstage pro 100.000
Einwohner. Im Osterreichvergleich lag das Burgen-
land im Jahr 2021 deutlich unter dem Durchschnitt
(115.949 Belagstage pro 100.000 Einwohner). Details
dazu finden sich in Abbildung 11.

Belagstage im Osterreich- und Lingsschnittvergleich 2016 und 2021
Basis: Angaben pro 100.000 Einwohner, in 1.000

Osterreichschnitt
115,9

Burgenland 2016 Burgenland 2021

91,6 79,4

Abbildung 11: Belagstage im Osterreich- und Ldngsschnittvergleich 2016 und 2021, Stand: 2021, Basis: Angaben pro 100.000 Einwohner,
in 1.000, Quelle: BMSGPK (2022a), adaptiert & in PPT bearbeitbar gemacht, urspriingliche Vektor Karte von Andreas Griessner, https.//

commons.wikimedia.org/wiki/File:Austria_all.svg, Lizenz: CC Attribution-ShareAlike 3.0 Unported, Eigene Erstellung und Berechnungen
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Im Durchschnitt dauerte ein Aufenthalt (ohne Nullta-
gesaufenthalte und Langzeitaufenthalte Giber 28 Tage)
in burgenlandischen Krankenhdusern im Jahr 2021
4,57 Tage. Damit ist die Belagsdauer im Jahr 2021 im
Vergleich zu 2016 (3,62 Tage) hoher und lag im Bur-
genland unter dem Osterreichschnitt (5,46 Tage).

6.5.2 Rehabilitation im stationaren Bereich

Die stationare medizinische Rehabilitation ist in Oster-
reich im Allgemeinen Sozialversicherungsgesetz (ASVG)
geregelt. Sie beinhaltet die Unterbringung in Kranken-
anstalten, die vorwiegend der Rehabilitation dienen.

Im Burgenland stehen derzeit sechs stationdre Reha-
bilitationseinrichtungen fiir die Indikationsgruppen
»Herz-Kreislauf-Erkrankungen®, ,,Onkologische Rehabi-
litation®, ,,Bewegungs- und Stiitzapparat sowie Rheu-
matologie®, ,,Psychiatrische Erkrankungen sowie ,,Zen-
trales und peripheres Nervensystem“ zur Verfligung
(vgl. Reiter et al., 2022). Seit Erscheinen des Burgenlan-
dischen Gesundheitsberichtes 2017 gab es beziiglich
der Anzahl der Sonderkrankenanstalten im Burgenland
keine Veranderung. Jedoch gibt es im Gegensatz zum
Jahr 2016 keine Rehabilitationsbetten fiir ,,Erkrankun-
gen des Stoffwechsel- und Verdauungssystems*.

6.5.3 Patientenstromanalyse

Im Folgenden wird beschrieben, in welchen Kran-
kenhdusern sich die burgenlandische Bevolkerung
aulerhalb des eigenen Heimatbundeslandes be-
handeln l3sst. Die Daten wurden von der Osterreichi-
schen Gesundheitskasse Burgenland zur Verfligung
gestellt und beziehen sich auf alle Patienten und Pa-
tientinnen mit Wohnsitz im Burgenland.

Im Jahr 2021 traten aufRerhalb des Burgenlandes die
meisten Krankenhausbehandlungen von Burgenlan-
dern und Burgenlénderinnen in Wien (20.416 Falle),
der Steiermark (13.909 Falle) und Niederosterreich
(11.689 Falle) auf. Wahrend 73,2 % der Krankenhaus-
behandlungen von Burgenlandern und Burgenlan-
derinnen im eigenen Bundesland passierten, waren
Krankenhausaufenthalte in Wien fuir 11,6 %, in der
Steiermark fiir 7,9 % und in Niederosterreich fiir 6,6
% aller Krankenhausaufenthalte von Burgenldandern
und Burgenlanderinnen verantwortlich.

Die nachfolgende Abbildung 12 zeigt die Verteilung
der in Krankenhdusern behandelten burgenlandi-
schen Patienten und Patientinnen im Vergleich ein-
zelner Regionen nach NUTS3-Regionen.

Verteilung der in Krankenhdiusern behandelten burgenléndischen Patienten und Patientinnen auf einzelne
Regionen nach Versorgungsregionen 2021
Basis: Angaben in %

Burgenland
gesamt Nord

Versorgungsregion

I andere Bundesldnder

B steiermark
Niederdsterreich

I Wien

I Burgenland

Versorgungsregion
Sid

Abbildung 12: Verteilung der in Krankenhdusern behandelten burgenldndischen Patienten und Patientinnen auf einzelne Regionen

nach Versorgungsregionen 2021, Stand: 2021, Basis: Angaben in %, Quelle: OGK Burgenland, Eigene Erstellung und Berechnungen



Im Langsschnittvergleich gab es eine geringe Veran-
derung der Aufteilung der Krankenhausaufenthalte
aullerhalb des Burgenlandes auf die einzelnen Bun-
deslander. Im Jahr 2015 fanden die meisten Kranken-
hausbehandlungen der burgenlandischen Bevélke-
rung aullerhalb des Burgenlandes in Wien (15,1 %)
statt, gefolgt von Niederdsterreich (10,5 %) und der
Steiermark (7,7 %). Der Anteil der Krankenhausauf-
enthalte aulRerhalb des Burgenlandes sank von 33,8
% im Jahr 2015 auf 26,8 % im Jahr 2021.

6.6 ZUFRIEDENHEIT VON PATIEN-
TEN UND PATIENTINNEN

Ein wichtiges Qualitatskriterium fiir das Gesund-
heitssystem ist die Zufriedenheit von Patienten und
Patientinnen mit der Versorgung. Sie ergibt sich aus
dem individuellen Vergleich der personlich erlebten

Ist-Situation mit der erwarteten Soll-Situation. Mittels
Erhebung der Patientenzufriedenheit kdnnen Defizite
und Handlungsbedarf in der Gesundheits- und Kran-
kenversorgung erkannt werden (vgl. BMSGPK, 2023b).

Laut Daten der AT-HIS Gesundheitsbefragung 2019
(vgl. Statistik Austria, 2020a) ist die Halfte der Burgen-
lander und Burgenldanderinnen mit der Gesundheits-
versorgungim Allgemeinen zufrieden. 43,2 % sind der
Ansicht, dass das System teilweise gut funktioniert,
aber noch wesentliche Anderungen notwendig sind.

Bezogen auf spezifische Gesundheitseinrichtungen
zeigt sich, dass die Zufriedenheit mit der ambulanten
Versorgung sehr hoch ist, wahrend die Zufriedenheit
mit der spitalsambulanten bzw. stationaren Versor-
gung im Krankenhaus etwas geringer ist. Details kon-
nen folgender Abbildung entnommen werden.

Patientenzufriedenheit mit der medizinschen Versorgung 2019
Basis: Angaben in %

Spitalsambulanz

Krankenhaus

Facharzt bzw. Fachdrztin

Arzt/Arztin fir
Allgemeinmedizin

Therapeut bzw.
Therapeutin

B (sehr) zufrieden

B mittelmdRig
(sehr) unzufrieden

B nicht zutreffend

60 80 100

Abbildung 13: Patientenzufriedenheit mit der medizinischen Versorgung, Stand: 2019, Basis: Angaben in %, Quelle: Statistik Austria

(2020a), Eigene Erstellung und Berechnungen

6.7 ZUSAMMENFASSENDE
UBERSICHT ZU KAPITEL 6

Zusammenfassend zeigen sich bei einzelnen Kennzah-
len zur Beschreibung der Gesundheits- und Kranken-
versorgung im Burgenland im Langsschnitt-, Oster-
reich- und Regionenvergleich durchaus Unterschiede,
die in Tabelle 5 liberblicksmaRig dargestellt sind.

In Hinblick auf den Zeithorizont ist zu erwahnen, dass
die im Osterreich- und Regionenvergleich angefiihr-
ten Daten stets die zum Zeitpunkt des Verfassens die-
ses Kapitels jingst verfligbaren Zahlen sind und sich
auf den im Langsschnittvergleich angefiihrten ,aktu-
elleren® Zeitraum beziehen.
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GESUNDHEITS-

LANGSSCHNITTVERGLEICH

OSTERREICHVERGLEICH

REGIONENVERGLEICH

INDIKATOR
Anteil der Bevolke- . In der Versorgungsregion
rung mit Grippeimpf- 2019 2014 Burgenland Osterreich Burgenland Nord herrscht
schutz (subjektive eine etwas hohere Durchimp-
Angaben) 34,5% 332% 34,5% 30,1 % fungs-rate gegen Grippe vor.
Anteil der Bevolke- - In der Versorgungsregion
rung mit FSME-Impf- 2019 2014 Burgenland | Osterreich | g rgenland Siid herrscht eine
schutz (subjektive leicht hohere Durchimpfungs-
Angaben) 71,9 % 75,3 % 71,9 % 62,2 % rate vor.
Teilnahmerate der - Es liegen keine Daten auf
Bevélkerung ab 18 2021 2016 Burgenland Osterreich | gpene der Regionen vor.
Jahren am allgemei-
nen Vorsorgeunter: 20,7% 21,4% 20,7% 15,2%
suchungsprogramm
Teilnahmerate der - Es liegen keine Daten auf
Bevélkerung ab 18 2021 2016 Burgenland | Osterreich | gpene der Regionen vor.
Jahren am gynako-
logischen Untersu- 15,5 % 16,1% 15,5 % 6,4 %
chungsprogramm
Teilnahme an einem . Im Vergleich der Versorgungs-
Mammographie- Burgenland | Osterreich | (ogionen liegt Burgenland
screening innerhalb L . X Nord mit 50,5 % leicht voran
der letzten zwei kein Langssshr?lttverglelch (Burgenland Siid: 48,3 %).
Jahre (subjektive méglich

49,8 % 44,9 %
Angaben, Anteil der
Frauen)
Durchfiihrung . In der Versorgungsregion
eines PAP-Abstriches Burgenland Osterreich Burgenland Sud lag der Anteil
innerhalb der ver- R . . (81,7 %) etwas hoher als in

) kein Langsschnittvergleich i
gangenen drei Jahre o der Versorgungsregion Bur-
moglich

vor der Befragung 78,5 % 75,7 % genland Nord (76,8 %).
(subjektive Angaben,
Anteil der Frauen)
Anteil der Bevolke- . In der Versorgungsregion Bur-
rung, die sich einem Burgenland Osterreich genland Sud nahm ein etwas
Test auf verstecktes groRerer Anteil der Bevolke-
Blut im Stuhl unter- kein Langsschnittvergleich rung dieses Screeningver-
zog (innerhalb der moglich fahren in Anspruch (58,8 %)
letzten zwei Jahre 54,7% 38,7% alsin der Versorgungsregion
vor der Befragung, Burgenland Nord (52,6 %).
subjektive Angaben)
Arztliche Versor- - In der Region Burgenland Siid
gungseinheiten 2022 2017 Burgenland Osterreich stehen mehr niedergelassene
- Allgemeinmedizin Allgemeinmediziner und All-
im niedergelassenen gemeinmedizinerinnen (120)
Bereich pro 100.000 | absolut: 324 | absolut: 285 109 127 als in der Region Burgenland
Einwohner Nord (103) zur Verfligung.




GESUNDHEITS-

LANGSSCHNITTVERGLEICH

OSTERREICHVERGLEICH
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REGIONENVERGLEICH

INDIKATOR
Versorgungsdichte . ) Die Versorgungsdichte an
Facharztbereich im 2022 2017 Burgenland Osterreich Facharzten und Facharztin-
niedergelassenen nen istin der Region Burgen-
Bereich pro 100.000 land Nord (132) hoher als in
Einwohner absolut: 266 | absolut: 243 127 246 der Region Burgenland Siid
(115).

registrierte Arztbesu- . ) Es liegen keine Daten auf
che (Allgemeinmedi- 2022 2016 Burgenland Osterreich Ebene der Regionen vor.
ziner und Allgemein-
medizinerinnen) pro | 38 445 978.856 1.038.445 843.623
100.000 Einwohner
registrierte Facharzt- - Es liegen keine Daten auf
besuche pro 100.000 2022 2016 Burgenland | Osterreich | ppene der Regionen vor.
Einwohner

465.446 315.550 465.446 498.247
VZA in Spitalsam- - Es liegen keine Daten auf
bulanzen pro 1.000 2021 2016 Burgenland | Osterreich | ppane der Regionen vor.
Einwohner

3,4 3,0 3,4 4,8
Anzahlambulan- . ) Es liegen keine Daten auf
ter Patienten und 2021 2016 Burgenland Osterreich | gpene der Regionen vor.
Patientinnen in Spi-
talsambulanzen pro 842 757 842 930
1.000 Einwohner
Anzahlambulanter - Es liegen keine Daten auf
Frequenzen in Spi- 2021 2016 Burgenland | Osterreich | ppene der Regionen vor.
talsambulanzen pro
1.000 Einwohner 1.435 1.375 1.435 1.942
verordnete Packun- Es liegen keine Daten auf
gen Heilmittel 2022 2016 kein Osterreichvergleich Ebene der Regionen vor.
moglich
4.662.356 4.867.999

Anteil der Bevolke- - keine nennenswerten
rung, die in den letz- 2019 2014 Burgenland | Osterreich | ynterschiede
ten beiden Wochen
vor der Befragung
arztlich verschrie- 57,9% 56,2 % 57,9% 51,6 %
bene Medikamente
einnahm
systemisierte Betten 2021 2016 Burgenland Osterreich Die Versorgungsregion Bur-
im stationaren genland Sud (4,4) hat mehr
Bereich pro 1.000 Betten als die Region Burgen-
Einwohner 4,0 40 4,0 3,0 land Nord (3,2).
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GESUNDHEITS- LANGSSCHNITTVERGLEICH | OSTERREICHVERGLEICH REGIONENVERGLEICH

INDIKATOR

VZA je 100 Betten im 2021 2016 Burgenland Osterreich Es liegen keine Daten auf

stationdren Bereich Ebene der Regionen vor.
292,4 224,3 292,4 299,1

Belagstage in 1.000 2021 2016 Burgenland Osterreich | Esliegen keine Daten auf

pro 100.000 Einwoh- Ebene der Regionen vor.

nerlr;n stationaren 79,4 91,6 79,4 115,9

Bereich

Tabelle 5: Zusammenfassende Ubersicht zu Kapitel 6, Quelle: Eigene Erstellung
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RESUMEE UND
AUSBLICK

Die Ergebnisse des vorliegenden Gesundheitsbe-
richtes zeigen, dass sich einzelne Kennzahlen zur
Beschreibung der Gesundheitssituation der burgen-
landischen Bevolkerung sowie der Gesundheitsde-
terminanten seit Erscheinen des Burgenlandischen
Gesundheitsberichtes 2017 verbessert haben. Dazu
zdhlen unter anderem

© die allgemeine Lebenserwartung,
o die gesunde Lebenserwartung bei Frauen,

® ursachenspezifische Mortalitaten (mit Ausnah-
me der Sterberate aufgrund infektiéser und pa-
rasitarer Krankheiten, Krankheiten der Atmungs-
organe, Verletzungen und Vergiftungen sowie
sonstiger Krankheiten),

® die Krebsinzidenz bei Frauen,
® der subjektive Gesundheitszustand,
¢ die Beurteilung der allgemeinen Lebensqualitat,

® der Anteil der Bevolkerung, der die Bewe-
gungsempfehlungen in vollem Umfang erfiillt,

® das Rauchverhalten,
© der Alkoholkonsum bei Jugendlichen,

© der Anteil der Bevélkerung, der hohe soziale
Unterstltzung erlebt,

o die Arbeitsunfallrate,
® die Anzahl ,,Gesunder Dorfer*,
© das Bruttoregionalprodukt sowie

¢ die Feinstaub- und Ozonbelastung.

sVerschlechterungen“ konnten hingegen in Hinblick
auf die Lebenserwartung in guter Gesundheit bei
Mannern, die Krebsinzidenz bei Mannern, behandel-
te Personen mit Antidiabetika sowie den Anteil der

Bevolkerung, der taglich oder mehrmals téaglich Obst
isst, festgestellt werden.

Trotz der positiven Entwicklung einzelner Gesund-
heitsindikatoren weist das Burgenland verglichen mit
Gesamtosterreich

® eine geringere gesunde Lebenserwartung,
® eine hohere Gesamtmortalitat,

® eine hohere Mortalitat aufgrund von Herz-
Kreislauferkrankungen,

® eine hohere Anzahl an behandelten Personen
mit Antidiabetika,

© einen schlechteren subjektiven
Gesundheitszustand,

® einen hoheren Anteil der Bevolkerung mit
subjektiv. wahrgenommenem chronischem
Gesundheitsproblem,

® einen geringen Anteil der Bevdlkerung, der
die Bewegungsempfehlungen in vollem
Umfang erfiillt,

® einen geringeren Anteil der Bevolkerung, der tag-
lich oder mehrmals taglich Gemuse/Salat isst,

® einen hoheren Anteil an Jugendlichen zwi-
schen 14 und 17 Jahren, die regelmaRig Alko-
hol konsumieren sowie

e einen hoheren Anteil Ubergewichtiger und
Adiposer auf.

Eine glinstige Situation fiir das Burgenland zeigt sich
hingegen in Hinblick auf die allgemeine Lebenser-
wartung, die perinatale Sterblichkeit, Krebsinziden-
zen, das Erleben sozialer Unterstlitzung, registrierte
Verkehrsunfalle, die Arbeitsunfallrate sowie das Vor-
sorgeverhalten der Bevolkerung.
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Wahrend die Gesundheits- und Krankenversorgung
sowie das Angebot an Vorsorge- und Screeningmal3-
nahmen inklusive der Inanspruchnahme im Allgemei-
nen sowohl im Osterreich- als auch im Langsschnitt-
vergleich als grundsatzlich sehr zufriedenstellend
bewertet werden kann, deuten vor allem folgende
Punkte auf die Notwendigkeit der Forcierung von Ge-
sundheitsforderung, die die Erh6hung der gesunden
Lebensjahre zum Ziel hat, im Burgenland hin:

¢ im Osterreichvergleich niedrige gesunde
Lebenserwartung der Burgenlander und
Burgenlanderinnen

o im Osterreichvergleich hohe Herz-Kreislauf-
mortalitat der Burgenlander und
Burgenlanderinnen

¢ im Langsschnittvergleich niedriger subjekti-
ver Gesundheitszustand

e im Osterreichvergleich hoher Anteil an
Personen mit subjektiv wahrgenommener
chronischer Krankheit

o im Osterreich- und Langsschnittvergleich ho-
her Anteil an Ubergewichtigen und Adipdsen

o geringer Anteil der Bevolkerung (22,6%), der
die Bewegungsempfehlungen erfillt

Wahrend die Gesundheits- und Krankenversorgung
sowie das Angebot an Vorsorge- und Screeningmaf3-
nahmen inklusive der Inanspruchnahme im Allgemei-
nen sowohl im Osterreich- als auch im Langsschnitt-
vergleich als grundsatzlich sehr zufriedenstellend
bewertet werden kann, deuten vor allem folgende
Punkte auf die Notwendigkeit der weiteren Forcie-
rung von Gesundheitsférderung und Pravention im
Burgenland hin:

© im Osterreichvergleich niedrige gesunde
Lebenserwartung der Burgenlander und
Burgenlanderinnen

© im Osterreichvergleich hohe Gesamtmortali-
tat, insbesondere Herz-Kreislaufmortalitat
der Burgenlander und Burgenlanderinnen

© im Osterreich- und Langsschnittvergleich
hohe Zahl an behandelten Personen mit
Antidiabetika

© im Osterreich- und Langsschnittvergleich
niedriger Anteil der Bevolkerung, der taglich
oder mehrmals taglich Obst isst

© im Osterreichvergleich schlechter subjektiver
Gesundheitszustand

© im Osterreichvergleich hoher Anteil an Ju-
gendlichen zwischen 14 und 17 Jahren, die
regelmaRig Alkohol konsumieren

© im Osterreichvergleich hoher Anteil an Perso-
nen mit subjektiv wahrgenommener chroni-
scher Krankheit

© im Osterreichvergleich niedriger Anteil an
Personen, die die Bewegungsempfehlungen
in vollem Umfang erfiillen

e im Osterreichvergleich hoher Anteil an Uber-
gewichtigen und Adiposen

Zwar gibt es im Burgenland eine Vielzahl an Inter-
ventionen im Bereich der Gesundheitsforderung
und Pravention, allerdings mangelt es zum Teil an
stabilen Strukturen, die eine Abstimmung von Einzel-
aktivitaten und eine Nachhaltigkeit der Projekte er-
moglichen wiirden. Genau dies fordern auch zentrale
Stakheolder im Bereich der Gesundheitsforderung
und Pravention im Burgenland.

Die in diesem Bericht dargestellten Zahlen bilden
eine wichtige Ausgangsbasis fiir zukiinftige Strategien
innerhalb der burgenlandischen Gesundheitspolitik.
Sie sollen dazu herangezogen werden, um politische
Strategien zur Forderung der Bevdlkerungsgesund-
heit bedarfsgerecht zu planen, Gesundheitsleistun-
gen anzupassen und Krankheiten wirksam zu verhi-
ten bzw. zu behandeln.

Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass insbesondere
die Gesundheitsforderungsstrategie Burgenland wei-
ter verfolgt und umgesetzt werden sollte. Im Sinne
der Chancengerechtigkeit sind dabei stets regions-
und geschlechtsspezifische Besonderheiten mitzu-
bedenken. Derartige Mallnahmen kdnnten dazu bei-
tragen, dass sich einzelne Gesundheitsindikatoren
bis zum Erscheinen des nachsten Burgenlandischen
Gesundheitsberichtes weiter verbessern und derzeit



noch vorherrschende Defizite im Osterreichvergleich
ausgeglichen werden.

In Abstimmung mit der Abteilung 10 des Land Burgen-
land wurden zentrale burgenldndische Stakeholder
der Gesundheitsforderung und Pravention kontak-
tiert und um ein schriftliches Statement zu folgenden
Fragestellungen gebeten:

1. Wo sehen Sie aktuell die groRten Handlungsfel-
der der Gesundheitsforderung im Burgenland?

2. Welchen Beitrag konnen Sie als Organisation
leisten, um Gesundheitsférderung im
Burgenland voranzutreiben?

3. Wie sollte die Gesundheitsférderung im
Burgenland in 10 Jahren lhrer Ansicht nach
aufgestellt bzw. ausgerichtet sein?

Die qualitative Inhaltsanalyse der Antworten zeigt,
dass in Zukunft weiterhin Handlungsbedarf besteht.
Dies betrifft vor allem strukturierte Aktivitaten der
Gesundheitsforderung, welche

o die Gesundheitskompetenz liber alle Alters-
gruppen hinweg starken,

® Bewegung fordern,
o die psychosoziale Gesundheit starken,

® einen niederschwelligen und langfristigen Zu-
gang sicherstellen,

® gesundes Altern ermdoglichen und

® soziales Miteinander fordern sollen.

Dabei sollten bestehende Strukturen, Programme
und Projekte weiter ausgebaut und Kompetenzen
im Bereich der Gesundheitsférderung auf professio-
neller Ebene gestarkt werden. Die Gesundheitsforde-
rung im Burgenland in den nachsten 10 Jahren soll
burgenlandischen Experten und Expertinnen zufol-
ge noch starker ganzheitlich, zielgruppenorientiert,
bedarfsgerecht, koordiniert, nachhaltig, evidenz-
basiert, sektoreniibergreifend, chancengerecht und
niederschwellig ausgerichtet sein.
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