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,Linz ist eine Stadt mit einer hervorragenden Sozial- und
Gesundheitsinfrastruktur. Diese Qualitat zu erhalten be-
deutet gleichzeitig permanent nach Verbesserungsmog-
lichkeiten zu suchen. Wichtige Erkenntnisse beruhen
dabei auf der Analyse gesundheitsrelevanter Daten in
Form von Gesundheitsberichten. In diesem relativ neu-
en Gebiet der regionalen Gesundheitsforderung hat Linz
bereits einige Erfahrung. Die Formulierung von Gesund-
heitszielen geht darauf zurlick und ermoglicht lokale
SchwerpunktmaBnahmen. Mit dem Institut fur Gesund-
heitsplanung hat die Stadt einen kompetenten Partner
in der Gesundheitsberichterstattung, der vor allem auch
die notwendige Kontinuitat und Vergleichbarkeit sicher
stellt.”

Vbgm." Dr."" Christiana Dolezal
Gesundheitsreferentin der Stadt Linz
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Uberblick und Ziele des Berichts

Ziel des Gesundheitsberichts fiir die Stadt Linz ist es,
einen umfassenden Uberblick iiber den Gesundheitszu-
stand der Bevolkerung zu gewinnen und spezielle Prob-
lemfalle aufzuzeigen. Weiters sollen gesundheitsrelevan-
te Verhaltensweisen wie Bewegung, Ernahrung, Rauchen
und Alkoholkonsum naher beleuchtet werden. Die me-
dizinische Versorgungssituation und die Zufriedenheit
der Linzerinnen und Linzer mit dieser sollen ebenso
thematisiert werden, wie die Aktivitaten der Gesund-
heitsforderung und Pravention in der Landeshauptstadt.
Schlussendlich ist es auch Ziel, geeignete MaBnahmen
zur Verbesserung des Gesundheitszustandes der Linzer
Bevolkerung zu erarbeiten. Als Datengrundlage fir den
vorliegenden Bericht dienen vor allem die Ergebnisse der
Linzer Gesundheitsumfrage 2006, die anonymisierten
Abrechnungsdaten der OOGKK sowie die Spitalsentlas-
sungsdaten der Fonds-Krankenanstalten (LKF-Daten).

Soziodemographie

Die Linzer Hauptwohnsitzbevolkerung ist in den letz-
ten Jahren stetig gewachsen: Uber den Zeitraum von
zehn Jahren betrachtet (1996 bis 2006) weist das jahr-
liche Wanderungssaldo (Zu- und Wegziige) ein Plus von
durchschnittlich 614 Personen auf. Dabei erweisen sich
vor allem die jlingeren Personen zwischen 18 und 40
Jahren als besonders mobil: zwei Drittel aller zu- und
wegwandernden Personen gehoren dieser Altersgruppe
an. (Kapitel 1)

Lebenserwartung und Mortalitat

Die Lebenserwartung hat in den letzten Jahren stetig
zugenommen: Die Lebenserwartung eines Linzer Mannes
betragt bei der Geburt nunmehr 74 Jahre, jene einer
Linzer Frau 79 Jahre. Die haufigste Todesursache sind
Sterbefalle infolge von Herz-Kreislauferkrankungen, die
uber 40 Prozent aller Sterbefalle ausmachen. Die Herz-
Kreislaufmortalitat ist in den letzten Jahren riicklaufig
und liegt mit 279 Fallen pro 100.000 Personen signifikant
unter der Rate Gesamtosterreichs. Ein weiteres Viertel
aller Todesfalle lasst sich ursachlich auf Krebserkran-
kungen zuriickfiihren. Damit ist Krebs die zweithaufigs-
te Todesursache in der Linzer Bevolkerung. Weiters von
Bedeutung ist die Mortalitat infolge von Atemwegser-
krankungen (44 Falle/100.000), die Mortalitat infolge
von Verletzungen und Vergiftungen (43 Falle/100.000)
und die Mortalitat infolge von Erkrankungen der Verdau-
ungsorgane (41 Falle/100.000). (Kapitel 2)

An overview and objectives of the report

The main objective of the health report for the city of
Linz is to have a complex overview of the health situ-
ation of the population and to point out specific pro-
blem areas. Furthermore, behaviour patterns of health
relevance, like for example physical exercise, nutrition,
smoking and alcohol consumption are highlighted. The
report focuses on the medical care situation and the Linz
inhabitants’ contentedness with it, as well as health pro-
motion and prevention activities in the federal capital.
Finally, it is an objective to develop appropriate mea-
sures to improve the health condition of the population
of Linz. Base data for the present report were primarily
the outcome of the Linz Health Survey 2006, the anony-
mised billing data of the Upper Austrian Sickness Funds
(OOGKK), as well as the discharge data of the “Fonds
Krankenanstalten” (LKF data).

Sociodemography

The population with a primary residence in Linz has been
growing steadily over the last years. Looking at the time
span between 1996 and 2006, the migration balance (re-
location) has increased by an average of 614 persons.
The younger fraction of the population aged between 18
and 40 proves to be the most mobile: two thirds of the
mobile population belong to that group. (Chapter 1)

Life expectancy and mortality

Life expectancy has risen steadily over the last years. A
male living in Linz has a life expectancy of 74 years at
birth, a female has a life expectancy of 79 years. The
major causes of death are linked to cardiovascular disea-
ses, which amount to over 40 percent of all deaths. The
cardiovascular mortality has declined over the last years
- with 279 cases per 100.000 it is significantly below the
all-Austrian average rate. A quarter of all deaths is to
be attributed to cancer, which makes cancer the second
most common death cause among the Linz population.
Further significant causes of death are respiratory disea-
ses (44 cases per 100.000), injuries and poisonings (43
cases per 100.000) and diseases of the digestive system
(41 cases per 100.000). (Chapter 2)



Gesundheitszustand

Subjektive Gesundheit 67 Prozent der Linzer Bevolke-
rung beurteilen ihren Gesundheitszustand als ,,sehr gut*
oder ,,gut“. Wahrend es keinen Zusammenhang zwischen
dem Geschlecht und dem subjektiven Gesundheitszu-
stand gibt, zeigten sich abgesehen vom Alter eindeutige
Zusammenhange mit der Schulbildung und dem verfiig-
baren Einkommen. Unter den hoher Gebildeten ist der
Anteil der Personen mit gutem subjektiven Gesundheits-
zustand groBer als in den Teilen der Bevolkerung mit
niedrigerer Schulbildung. Mit steigendem Aquivalenzein-
kommen nimmt der Anteil der Personen mit gutem Ge-
sundheitszustand ebenfalls zu.

Krankenstdnde Die Krankenstandshaufigkeit ist bei
Arbeitern und Arbeiterinnen deutlich hoher als bei Per-
sonen im Angestelltenverhaltnis. Die meisten Kranken-
standstage sind auf Erkrankungen des Bewegungs- und
Stiitzapparates, des Atmungssystems und Verletzungen/
Vergiftungen (inklusive Unfalle) zuriickzufihren. Letz-
tere spielen bei Mannern mit 21 Prozent aller Kranken-
standstage eine weitaus groBere Rolle als bei Frauen,
bei denen ,,nur“ elf Prozent aller Krankenstandstage auf
Verletzungen/Vergiftungen zuriickzufiihren sind. Was die
Anzahl der Krankenstandstage pro Beschaftigtem/Be-
schaftigter generell betrifft ist festzuhalten, dass diese
mit zunehmendem Alter steigt. Die Krankenstandsdauer
hangt selbstverstandlich mit der jeweiligen Erkrankung
zusammen: Besonders lange Fehlzeiten sind bei psychi-
schen Erkrankungen und bosartigen Neubildungen zu be-
obachten.

Krankheiten und Beschwerden 32 Prozent der Linzer
Bevolkerung - 36 Prozent der Frauen und 28 Prozent der
Manner - leiden laut Befragung dauerhaft an Schaden der
Wirbelsaule. Von 1.000 Einwohnerlnnen haben innerhalb
eines Jahres etwa 11 Personen einen Krankenhausaufent-
halt aufgrund von Wirbelsaulen- und Riickenproblemen.

Insgesamt geben 19 Prozent der Befragten an, dauerhaft
an niedrigem Blutdruck zu leiden, wobei Frauen deutlich
haufiger betroffen sind (30 Prozent) als Manner (7 Pro-
zent). An erhohtem Blutdruck leiden 16 Prozent der Lin-
zer Bevolkerung dauerhaft, wobei es kaum Unterschiede
zwischen den Geschlechtern gibt.

Elf Prozent der Linzer Bevolkerung geben an, dauerhaft
an einer Hautallergie zu leiden und zusatzliche sieben
Prozent hatten innerhalb der letzten zwolf Monate eine
solche.

State of health

Subjective health 67 percent of the population of Linz
judges their state of health to be “very good” or “good”.
Whereas there is no connection between gender and the
subjective state of health, there is, apart from age, a
distinct correlation with education and the discretionary
income. Amongst the higher educated the percentage of
persons with a good subjective health condition is higher
than amongst the part of the population with a lower
educational level. The proportion of persons with a good
state of health rises with an increasing equivalent in-
come.

Sick leave The frequency of sick leave days is consi-
derably higher among blue collar workers than among
white-collar employees. The majority of sick leave days
are caused by problems with the musculoskeletal sys-
tem, the respiratory system or injuries / poisonings (in-
cluding accidents). The latter are much more important
for men than for women, adding up to 21 percent of sick
leave days in contrast to “only” 11 percent of the sick
leave days attributed to injuries / poisonings for women.
As far as the number of sick leave days for employees in
general is concerned it is to be maintained that it rises
with age. It is self-evident that the length of the sick
leave is connected with the respective cause. Absences
from work are longest in connection with mental illnes-
ses and malignant growths.

Illnesses and medical conditions 32 percent of the
population of Linz - 36 percent of women and 28 per-
cent of men - suffer from a permanent damage of their
spinal column. Within the period of one year, 11 of 1000
inhabitants had to be hospitalised due to spinal or back
problems.

Overall, 19 percent of the respondents stated to be suf-
fering from low blood pressure permanently - women
are predominantly affected (30 percent), while only 7
percent of men stated to be affected. 16 percent of the
population of Linz are afflicted with raised blood pres-
sure, whereas there is hardly any difference to be noted
between males and females.

Eleven percent of the population indicate lasting prob-
lems with skin allergies. An additional seven percent was
affected by skin allergies during the period of the past
twelve months.



Sechs Prozent der Linzer und fiinf Prozent der Linzer-
Innen leiden laut Befragung an Zuckerkrankheit. Mit zu-
nehmendem Alter nimmt die Pravalenz zu: 15 Prozent
der uber 50-jahrigen Manner und elf Prozent der Frauen
sind laut Selbstauskunft zuckerkrank. Gravierende Un-
terschiede gibt es hinsichtlich des beruflichen Hinter-
grunds: wahrend unter (ehemaligen) Angestellten ,,nur*
neun Prozent an Zuckerkrankheit leiden, sind es bei
(ehemaligen) Arbeiterinnen 23 Prozent. An fiinf Prozent
der Linzer Manner und 4,5 Prozent der Frauen werden
innerhalb eines Jahres Antidiabetika verordnet.

Sieben Prozent der Linzer Bevolkerung leiden laut Um-
frage an chronischer Bronchitis oder einem Lungen-
emphysem, wobei die Bedeutung der Erkrankung mit
dem 50. Lebensjahr stark zunimmt. Jahrlich werden
rund 980 Linzerlnnen oder 5 von 1.000 Einwohnerlnnen
wegen chronischer Erkrankungen der unteren Atemwege
in einem Krankenhaus behandelt.

Nach dem Motto ,There‘s no health without mental
health - Es gibt keine Gesundheit ohne psychische Ge-
sundheit” wurde im Rahmen der Linzer Gesundheitsbe-
fragung eine eigene Fragebatterie zu diesem Thema in
den Fragebogen eingebaut. Es handelt sich dabei um funf
standardisierte und von der WHO publizierte Fragen,
die einen Hinweis auf eine depressive Verstimmung ge-
ben konnen. Demnach weisen ein Drittel der Befragten
Anzeichen einer Depression bzw. einer depressiven Ver-
stimmung auf. Bei naherer Betrachtung wurde offensicht-
lich, dass dabei Personen mit niedrigem Aquivalenzein-
kommen in deutlich groBerem AusmaB betroffen sind.
Als besonders belastet konnten arbeitslose Menschen
identifiziert werden, bei denen 69 Prozent Anzeichen ei-
ner Depression aufweisen. An 13 Prozent der weiblichen
und sieben Prozent der mannlichen Linzer OOGKK-Ver-
sicherten wurde im Jahr 2006 Antidepressiva verordnet.
Die Bedeutung von psychischen Erkrankungen wird durch
die Tatsache unterstrichen, dass diese die zweithau-
figste Ursache fiir vorzeitige Pensionierungen darstellen.
(Kapitel 3)

Gesundheitsrelevante Verhaltensweisen

Bewegung 60 Prozent der Linzer Bevolkerung betatigt
sich mindestens einmal pro Woche sportlich. Der Anteil
der sportlich Aktiven ist sowohl bei den Mannern (78 Pro-
zent) als auch bei den Frauen (69 Prozent) unter den
jungsten Befragten zwischen 15 und 19 Jahren am groBten.
Weiters konnte sowohl bei Mannern als auch bei Frauen ein
Zusammenhang zwischen der Schulbildung und der sport-
lichen Aktivitat festgestellt werden: Je hoher die Schul-
bildung desto groBer ist der Anteil der sportlich aktiven Men-
schen.

According to the survey, six percent of the male popula-
tion of Linz and five percent of females are afflicted with
diabetes. The prevalence increases with age: 15 percent
of the male population aged 50 and over and eleven per-
cent of women of that age group are diabetic according
to self-report. There is a striking difference with regard
to professional background: while “only” nine percent
of (former) white collar employees suffer from diabetes,
it is 23 percent of (former) blue collar workers who are
afflicted with the disease. Within the period of a year,
five percent of the male and 4,5 percent of the female
population of Linz was prescribed antidiabetics.

Seven percent of the population of Linz suffer from a
chronic bronchitis or pulmonary emphysema with a clear-
ly increasing significance from age 50 onwards according
to the survey. Every year approximately 980 persons or 5
of 1000 inhabitants of Linz are admitted to hospital due
to chronic diseases of the lower respiratory tract.

Along the lines of ,,There‘s no health without mental
health”, a list of questions regarding that topic was in-
cluded within the scope of the Linz health survey. The
five standardised questions published by the World
Health Organisation (WHO) can indicate a depressive
mood. According to that, one third of the interviewees
show signs of a depression or a depressive mood. Looking
at the outcomes more closely it became evident that
persons with a low equivalent income are affected to a
much higher degree. Unemployed persons are the ones
burdened with depression the most - 69 percent showed
signs. In 2006, 13 percent of the male and seven percent
of the female population insured at the Upper Austrian
Sickness Fund were prescribed antidepressants. The si-
gnificance of mental illnesses is pointed out by the fact
that they constitute the second most common cause of
early retirement. (Chapter 3)

Behaviour patterns of health relevance

Physical exercise 60 percent of the population of Linz
is physically active at least once a week. The percen-
tage of persons active in sports is highest among the
youngest respondents between the ages of 15 and 19,
among men (78 percent), as well as among women (69
percent). Furthermore, there is a correlation between
educational level and physical exercise - the higher the
educational level, the greater the proportion of persons
active in sports.



Erndhrung Frauen konsumieren deutlich haufiger
»leichte Gerichte* als Hauptmahlzeit, als dies Manner
tun. Vor allem Frauen zwischen 20 und 49 Jahren greifen
haufig zu ,leichten Gerichten* wie Fisch, Vegetarisches
oder Reisgerichte. Anders das Bild bei ,,Fast-Food“ Ge-
richten: Mehr als doppelt so viele Manner wie Frauen
konsumieren als Hauptmahlzeit haufig ,,Fast-Food“. Be-
sonders unter den jungen Bewohnerlnnen der Landes-
hauptstadt sind diese Speisen beliebt: Etwa ein Drittel
der Befragten Manner zwischen 15 und 29 Jahren und 15
Prozent der jungen Frauen greifen haufig zu Fertigpiz-
za, Leberkassemmel oder ahnlichem als Hauptmahlzeit.
Wahrend es bei Mannern vor allem Pflichtschulabsol-
venten sind, die sich haufig von ,,Fast-Food“ ernahren,
ist der Konsum von ,Fast-Food“ bei Frauen auf allen
Bildungsebenen selten.

Tabakkonsum 68 Prozent der Befragten deklarieren
sich als Nichtraucherlnnen. Der Nichtraucherlnnenanteil
setzt sich dabei aus 41 Prozent ,,echten“ Nichtraucher-
Innen, die niemals geraucht haben, und 27 Prozent Ex-
Raucherinnen zusammen. Der Anteil der Personen, die
taglich zur Zigarette greifen, ist sowohl bei Mannern (35
Prozent), als auch bei den Frauen (29 Prozent) in der
Gruppe mittleren Alters (30 bis 49 Jahre) am groBten. Vor
allem bei den Mannern ist der Raucheranteil unter Ar-
beitern (49 Prozent) deutlich hoher, als bei Angestellten
(21 Prozent). Bei den Frauen sind diese Unterschiede -
wenn auch nicht so stark - ebenfalls vorhanden (Arbeiter-
innen: 29 Prozent, Angestellte 22 Prozent). 23 Prozent
der Raucherlnnen rauchen weniger als 10 Zigaretten pro
Tag und knapp die Halfte rauchen zwischen 11 und 20
Zigaretten. 28 Prozent der Raucherlnnen greifen taglich
zu mehr als 20 Zigaretten. Ein weiteres interessantes Er-
gebnis aus der Umfrage ist, dass Manner und Frauen mit
schlechtem Gesundheitszustand haufiger in Haushalten
leben, in deren Innenraumen geraucht wird.

Alkoholkonsum 16 Prozent der Manner und 23 Prozent
der Frauen trinken keinen Alkohol. Am anderen Ende des
Spektrums finden sich elf Prozent der befragten Manner
und zwei Prozent der Frauen, die taglich Alkohol kon-
sumieren. Der Anteil an Personen, die eine hohe Kon-
sumhaufigkeit (Frequenz) aufweisen, ist in den alteren
Alterssegmenten groBer als bei den jiingeren Perso-
nengruppen. Umgekehrt ist es bei der Konsummenge:
Hier ist der Anteil an Personen, die an einem normalen
Konsumtag eine erhohte Konsummenge aufweisen bei
den jiingeren Personengruppen groBer als in den alteren
Alterssegmenten. Personen mit verminderter psychischer
Gesundheit neigen ebenfalls - wenn sie Alkohol trinken
- zu groBeren Konsummengen, als psychisch unbelastete
Personengruppen. (Kapitel 4)

Food and nutrition Women are much more likely to
have a “light meal” as a main meal than men are. It is
foremostly women between 20 and 49 who often choose
a “light meal” like fish, a vegetarian or a rice dish. When
it comes to fast food, the outcomes were different: Twi-
ce as many men as women frequently have fast food as a
main meal. This is especially the case among the young
inhabitants of the federal capital. About a third of the
interviewed males between the ages of 15 and 19, and
15 percent of the females of that age group often choose
a ready-to-eat pizza, a “Leberkassemmel” or such as a
main meal. It was found that men who frequently live on
fast food are mainly compulsory-school-educated. Among
women the consumption of fast food is rare throughout
all educational levels.

Tobacco consumption 68 percent of all interviewees
declare themselves to be non-smokers. The portion
of non-smokers is composed of 41 percent of genuine
non-smokers who have never smoked, and 27 percent of
former smokers. The group of smokers who smoke on a
daily basis is largest at middle age (30 to 49 years) - 35
percent of men and 29 percent of women. The percenta-
ge of smokers is particularly high among blue collar wor-
kers (49 percent) in contrast to white collar employees
(21 percent). This difference shows also among women,
though on a different scale - 29 percent of blue collar
workers smoke, while 22 percent of white collar emplo-
yees smoke. 23 percent of all smokers smoke less than
10 cigarettes a day, and just under 50 percent smoke
between 11 and 20 cigarettes a day. An interesting result
of the survey is that both men and women who are in a
poor state of health are more likely to live in households
with indoor smoking.

Alcohol consumption 16 percent of men and 23 percent
of women do not drink any alcohol. On the other end of
the spectrum there are eleven percent of men and two
percent of women who drink alcohol every day. The pro-
portion of persons with a high consumption frequency
is higher among the older than among the younger age
groups. When it comes to the consumption amount, the
results are different, though: the portion of persons who
show an increased intake on a normal day of consumption
is higher among the younger age segments than among
the older ones. Persons with impaired mental health
have a tendency for larger consumption amounts when
drinking alcohol than the mentally healthy. (Chapter 4)



Lebensstilgruppen und Lebensqualitat

Lebensstil Mittels Clusterzentrenanalyse konnten die
Befragten der Linzer Gesundheitsumfrage drei verschie-
denen Lebensstilgruppen zugeteilt werden, namlich in
eine Gruppe mit ,,aktiver, ernahrungsbewusster Lebens-
weise“, eine Gruppe mit ,inaktiver, abstinenter Lebens-
weise“ und in eine Gruppe mit ,,ungesunder Lebenswei-
se“. Die erste Gruppe ist - verglichen mit den anderen
Gruppen - in Stadteilen wie Postlingberg, St. Magdalena
oder Pichling liberreprasentiert. Die Gruppe mit ,,inak-
tiver, abstinenter Lebensweise* ist in den Stadtteilen
Lustenau/St. Peter und Kleinmiinchen iiberproportional
vertreten, wahrend die dritte Gruppe in den Stadtteilen
Waldegg, Lustenau/St. Peter und Ebelsberg uberrepra-
sentiert ist.

Lebensqualitdt Auch hier konnten durch die Anwen-
dung einer Clusterzentrenanalyse die Befragten der
Linzer Gesundheitsumfrage hinsichtlich ihrer Lebens-
qualitat (definiert durch die Bereiche: Wohnen, soziales
Umfeld, personliche Situation und Selbstzufriedenheit)
in drei verschiedene Gruppen unterteilt werden: ,,hohe
Lebensqualitat”, ,,geringe Wohnqualitat“ und ,,geringe
Lebensqualitat”. Jeweils zirka 40 Prozent der Linzer Be-
volkerung gehoren den beiden erstgenannten Gruppen
an, 18 Prozent sind der Gruppe mit ,geringer Lebens-
qualitat“ zuzuordnen, die in Stadtteilen wie Lustenau/
St. Peter und Ebelsberg uiberreprasentiert ist. Personen
mit ,,hoher Lebensqualitat” sind wiederum in Stadtteilen
wie Postlingberg, Pichling und St. Magdalena besonders
oft vertreten. (Kapitel 5)

Versorgung

In Oberosterreichs Landeshauptstadt gibt es sechs
Fonds-Krankenanstalten und zusatzliche funf Einrich-
tungen, die als Krankenhaus gelten. Insgesamt gibt es in
den Linzer Krankenanstalten 4.047 Betten. In der Stadt
Linz praktizieren 625 niedergelassene Arzte und Arztin-
nen. 93 Prozent der Linzerlnnen sind der Meinung, dass
es in ihrer Umgebung genug praktische Arztinnen gibt.
Fir 83 Prozent trifft dies auch auf die Versorgung mit
Facharztinnen zu. Insgesamt betrachtet fihlt sich die
tberwiegende Mehrheit der Bevolkerung der Stadt Linz
medizinisch gut versorgt: 93 Prozent der Befragten sind
mit der medizinischen Versorgung ,,sehr zufrieden“ oder
»zufrieden®. (Kapitel 6)

Lifestyle groups and quality of life

Lifestyle The Linz health survey grouped the interview-
ees into three different lifestyle groups by means of clus-
ter analysis - one group with an active and food-conscious
way of living, one group with an inactive, abstinent way
of living, and one with an unhealthy way of living. In
contrast to other groups, the first group is overrepresen-
ted in city districts like Postlingberg, St. Magdalena or
Pichling. The group with an inactive, abstinent way of
living is disproportionately highly represented in the dis-
tricts Lustenau/St. Peter and Kleinmiinchen, while the
third group is overrepresented in the districts Waldegg,
Lustenau/St. Peter and Ebelsberg.

Quality of life Also concerning the questions on the
quality of life, defined by the areas of living, social en-
vironment, personal situation and self-satisfaction, the
interviewees of the Linz health survey were subdivided
into three groups by utilising the method of cluster ana-
lysis: one group with a high quality of life, one with a low
quality of living conditions and one with a low quality of
life. About 40 percent of the Linz population belongs to
each of the first two groups, 18 percent belong to the
group with a low quality of life, which is overrepresen-
ted in districts like Lustenau/St. Peter and Ebelsberg.
Persons who consider themselves to have a high quality
of life are represented most frequently in the districts of
Postlingberg, Pichling and St. Magdalena. (Chapter 5)

Medical care

There are six “Fonds hospitals” and additionally five
facilities which are considered hospitals in the Upper
Austrian federal capital. Altogether there are 4047 beds
available in Linz hospitals. In the city of Linz, 625 resi-
dence doctors practice medicine. 93 percent of the po-
pulation of Linz state that they are satisfied with the
amount of general practitioners in their neighbourhood.
For 83 percent this also holds true for the network of
medical specialists. Looking at the situation as a whole,
the vast majority of the population of Linz feels medi-
cally well accommodated. 93 percent of the respondents
are satisfied or very satisfied with the medical care situ-
ation. (Chapter 6)



Aktivitaten der Gesundheitsforderung und Pravention

Die Stadt Linz setzt einerseits MaBnahmen zur Ge-
sundheitsforderung mittels Eigenveranstaltungen oder
Programme und andererseits tritt sie als Forderer und
Unterstiitzer von Vereinen und Organisationen auf, die
im Gesundheitswesen, der Gesundheitsforderung und
Pravention tatig sind. Wichtige und bereits etablier-
te Programme sind beispielsweise ,,Die schlaue Ernah-
rungsmaus“ oder ,,.Bewegungsdino®, mit denen wertvolle
Arbeit in den Schulen betrieben wird. Das Linzer Frau-
engesundheitszentrum, dessen Tatigkeitsschwerpunkte
bei direkter Pravention, Beratung und Behandlung und
indirekter Pravention (Bildung) liegen, wird von der
Stadt Linz genauso unterstiitzt, wie der Verein fur Ge-
sundheitsforderungskonferenzen, der zahlreiche Akti-
vitaten zur Verbesserung des Gesundheitsbewusstseins
in der Bevolkerung durchfihrt. Eine fixe Einrichtung ist
mittlerweile auch der Gesundheitspreis der Stadt Linz,
der herausragende Leistungen im Gesundheitswesen
wiirdigt. Daruber hinaus ist die Stadt Linz seit dem Jahr
1992 Mitglied des Netzwerkes ,,Gesunde Stadte Oster-
reichs“, und halt in Person der Linzer Gesundheits-
stadtratin den Vorsitz des Netzwerks. (Kapitel 7)

MaBnahmen fiir die Zukunft

Der Bericht schlieBt mit mehreren MaBnahmenvor-
schlagen fiir die Zukunft. So sollte Empowerment und
Partizipation von Problemgruppen (niedrige Lebes-
qualitat, Arbeitslosigkeit, ungesunde Lebensweise)
gefordert werden. Dies soll unter anderem durch die
Etablierung einer partizipativen Planung gesundheits-
relevanter Aktivitaten im Rahmen der Stadtteilearbeit
erreicht werden. Eine weitere empfohlene MaBnahme
zielt auf die durch die Umfrage gestiitzte Tatsache, dass
es in der Bevolkerung Defizite beziglich des Kenntnis-
standes Uber den personlichen Impfstatus gibt, ab.
Weitere MaBnahmen betreffen die Bereiche psych-
ische Gesundheit junger Menschen, Riickenbeschwerden
und Schaden der Wirbelsaule, sowie die Schaffung und
Erhaltung von bewegungsfreundlichen Verhaltnissen.
AuBerdem wird der Beginn eines Informations- und Dis-
kussionsprozesses Uber das Konzept/Instrument des
Health Impact Assessments empfohlen. (Kapitel 8)

Health promotion activities

On the one hand, the city of Linz organises some health
promotion events or programmes itself, on the other Linz
subsidises and supports associations or organisations in
the field of health care, health promotion or prevention.
Examples of important and well-established programmes
are “The clever food mouse” or the “Exercise-dinosaur”,
programmes of great value used in schools. One of the
institutions supported by the city of is the “Women’s
Health Center” of Linz with a focal point in prevention,
professional advice, treatment and indirect preventi-
on by educating women. Another association, which is
subsidised by the city of Linz is the Society for Health
Promotion Conferences, which conducts numerous acti-
vities for the improvement of health awareness in the
population. The Health Prize of the city of Linz, which
recognises outstanding achievements, has been establis-
hed over the years. Moreover, the city of Linz has been a
member of the network “Healthy Cities of Austria” since
1992 and is represented by the municipal health council-
lor, who currently holds the chairmanship. (Chapter 7)

Future steps

The report ends with suggestions for future measures.
One of them is to promote the empowerment and par-
ticipation of problematic groups with a low quality of
life, unemployment and an unhealthy lifestyle. This goal
is to be reached by the establishment of participative
health relevant activities in the framework of general
work in the city districts, among other things. Another
suggested measure is connected with the survey out-
come concerning deficits in the population in knowing
about their personal vaccination status. Further future
measures include the mental health of the young popu-
lation, back pains and damaged backbones, as well as
the establishment and sustainment of an environment
that promotes physical exercise. Additionally, the report
recommends the start of an information and discussion
process about the concept and instrument of health im-
pact assessment. (Chapter 8)
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1.1. Bevolkerungsstruktur

Die Linzer Hauptwohnsitzbevolkerung ist im Laufe der
letzten funf Jahre stetig gewachsen, im Durchschnitt
um mehr als 1.200 Personen jahrlich. Zu Beginn des
Jahres 2008 zahlte Linz 189.528 Einwohnerinnen. Das
Geschlechterverhaltnis sieht wie folgt aus: 52,5 Prozent
sind Frauen und 47,5 Prozent Manner.

Etwa 13 Prozent der Linzer Bevolkerung sind unter 15
Jahre alt, rund 62 Prozent der Linzerinnen und Linzer
sind zwischen 15 und 59 Jahren alt und knapp ein Viertel
ist 60 Jahre oder alter. Im Vergleich zur oberosterrei-

Abbildung 1: Altersverteilung der Linzer Bevolkerung!

SOZIODEMOGRAPHIE

chischen Gesamtbevolkerung ist die Linzer Wohnbevol-
kerung durchschnittlich etwas alter. Der Anteil der iiber
60-Jahrigen liegt in Oberosterreich (mit 21 Prozent) un-
ter dem von Linz, der Anteil der Kinder unter 15 Jahren
(mit 17 Prozent) tiber dem Anteil in Linz.2
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Zum 1. 1. 2007 waren 25.240 Auslanderinnen (Personen
nichtosterreichischer Staatsbirgerschaft) mit Haupt-
wohnsitz in Linz gemeldet. Dies entspricht einem Aus-
landerinnenanteil von 13 Prozent an der Gesamtbe-
volkerung. Der Auslanderinnenanteil in Linz liegt somit

Altersverteilung der Hauptwohnsitzbevélkerung in Linz Stand 2008

7,9%

- I

22,7%

19,3% 20,1%
15,2%
I ]

0 bis 5 6 bis 14 15 bis 29 30 bis 44 45 bis 59 60 bis 74 75 Jahre
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre und alter

Quelle: Stadtforschung Linz, 2008

deutlich hoher als in der oberosterreichischen Gesamt-
bevolkerung (Oberosterreich: 7,4 Prozent).

17 Prozent der in Linz lebenden Auslanderinnen kommen
urspriinglich aus Bosnien und Herzegowina und elf Pro-
zent aus Serbien und Montenegro. Ebenfalls 11 Prozent
stammen aus der Tiirkei. Jeweils sieben Prozent kom-
men aus Kroatien, Deutschland und dem ehemaligen Ju-
goslawien®. 40 Prozent kommen aus anderen Landern.

B Bosnien und Herzegowina Deutschland

M Serbien und Montenegro ehem. Jugoslawien *)
Turkei B (briges Ausland

M Kroatien

"www.linz.at/zahlen/040%5FBevoelkerung/040%5FHauptwohnsitzbevoelkerung/
2Quelle: Land Oberdsterreich, Abteilung Statistik; Bevolkerungsstand 1.1.2007

Abbildung 2: Herkunftsnationen (Staatsbiirgerschaft)

*) Personen, die sich vor dem Zerfall des ehemaligen Jugoslawien in Linz ange-
meldet hatten und hinsichtlich der Nachfolgestaaten nicht differenziert werden
konnten. Quelle: Stadtforschung Linz, 2007

3 Personen, die sich vor dem Zerfall des ehemaligen Jugoslawien in Linz ange-

meldet hatten und hinsichtlich der Nachfolgestaaten nicht differenziert werden
konnten.
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Der Personenkreis mit Migrationshintergrund (hier Ge-
burtsort auBerhalb Osterreichs) ist etwas gréBer als
der Auslanderinnenanteil nach Staatsbiirgerschaft. 21,4
Prozent der Linzer Wohnbevolkerung wurde nicht in
Osterreich geboren. Linz liegt damit unter den Landes-
hauptstadten im Mittelfeld, ahnlich wie Innsbruck (21,5
Prozent) und Graz (20,2 Prozent). Hohere Anteile an der
Wohnbevélkerung nicht in Osterreich Geborener weisen
Bregenz (26,4 Prozent) und vor allem Wien (29,2 Prozent)
auf. St. Polten (15,8 Prozent), Klagenfurt (14,2 Prozent)
und Eisenstadt (13,0 Prozent) weisen einen geringeren
Anteil auf.* Im Vergleich zur oberosterreichischen Ge-
samtbevolkerung weist Linz deutlich hohere Anteile an
Bewohnerlnnen aus den Nachfolgestaaten Jugoslawiens,

sonstigen europaischen Staaten, aus Asien und Afrika auf
(siehe Abbildung 3).

Innsbruck, Bregenz und Salzburg zeichnen sich durch ei-
nen hohen Anteil in Deutschland geborener Einwohner-
Innen aus (iber vier Prozent), wahrend dieser Anteil in
Linz eher gering ausfallt (1,8 Prozent). Nur St. Polten und
Eisenstadt weisen einen niedrigeren Anteil auf.

Beziiglich der aus den Nachfolgestaaten Jugoslawiens
stammenden Bevolkerung liegt Linz mit acht Prozent un-
ter den Landeshauptstadten an dritter Stelle (nach Salz-
burg und Wien).

Abbildung 3: Linzerlnnen mit Migrationshintergrund (Geburtsort auBerhalb Osterreich)

Linz M Oberosterreich
8,0%
8%
6% — 5,4%
4,4%
4% ||
2,9%
2% 2,2% 1,8% 1,8% 21%
| 1,4% 1,2%
0,7%
0% 0,3%
Ehem. Turkei Deutschland restl. Europa Asien Afrika
Jugoslawien

(ohne Slowenien)

Quelle: Statistik Austria, (eigene Berechnungen)

Ahnlich hoch ist der Anteil in Graz (7,4 Prozent) und Bre-
genz (7,1 Prozent). Aus der Tirkei stammen vergleichs-
weise wenige Linzerlnnen (2,2 Prozent), ahnlich viele wie
in Graz (1,9%) und Salzburg (2,3 Prozent). Hohere Anteile
weisen Innsbruck, Wien, St. Polten und Bregenz auf (zwi-
schen 3,6 und sechs Prozent). Im Vergleich zu anderen
Landeshauptstadten weist Linz einen relativ hohen An-
teil an aus Asien stammenden Einwohnerinnen auf (2,1
Prozent; nur in Salzburg und Wien ist der Anteil hoher).
Ahnliches gilt fiir in Afrika geborene Einwohnerlnnen (1,2
Prozent; nur in Wien und Graz ist der Anteil hoher).

Die durchschnittliche Arbeitslosenquote lag im Jahr 2007

bei 3,4 Prozent. Dabei war die Arbeitslosenrate der Frau-
en mit 3,2 Prozent etwas niedriger als jene der Manner
(3,6 Prozent). Durchschnittlich waren im Jahr 2007 4.119
Personen arbeitslos gemeldet, davon 1.819 Frauen und
2.300 Manner.

Osterreichweit weist Linz mit einer Arbeitslosenquote
von 3,6 Prozent den niedrigsten Wert aller Landeshaupt-
stadte auf.’

4Statistik Austria: Osterreichs Stadte in Zahlen, Wien 2007, (eigene Berechnungen)

5 http://Linz.at/presse/2008/200801_36518.asp



Im Rahmen der Volkszahlung 2001 wurde unter anderem
der Bildungsgrad erhoben. In der nachfolgenden Abbil-
dung findet sich ein Vergleich der Linzer Hauptwohn-
sitzbevolkerung mit der gesamt oberosterreichischen
Hauptwohnsitzbevolkerung beziiglich der hochsten ab-
geschlossenen Ausbildung:
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Abbildung 4: Hochste abgeschlossene Schulbildung

Hochste abgeschlossene Schulbildung
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Quelle: Statistik Austria, Volkszdhlung 2001; Wohnbevédlkerung ab 15 Jahre

Der Akademikeranteil ist in der Stadt Linz mit acht Pro-
zent doppelt so groB wie im Durchschnitt des Landes
Oberosterreich. Der Maturanten- und Akademikeranteil
liegt in der Landeshauptstadt bei knapp 23 Prozent, wah-
rend er im Landesdurchschnitt bei rund 16 Prozent liegt.
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1.2. Bevolkerungsbewegung

Im Jahr 2006 verstarben 1.947 Personen der Linzer
Wohnbevolkerung. Diesen Sterbefallen standen 1.930
Lebendgeborene gegeniiber, was eine Geburtenbilanz
von -17 ergibt.

Abbildung 5: Lebendgeborene im Zeitverlauf

Lebendgeborene in Linz im Zeitverlauf

Im Beobachtungszeitraum der letzten 20 Jahre war das
Jahr 1993 das Jahr mit den meisten Geburten (2.045)
und das Jahr 1999 jenes mit den wenigsten Geburten
(1.655). Im Jahr 2006 wurden in Linz 1.930 Kinder lebend
geboren.

—4@— Lebendgeborene
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Quelle: Statistik Austria
Abbildung 6: Geburtenziffer im Zeitverlauf
Geburten pro 1.000 Einwohnerinnen
20
15
9,7 10,3 10,0 10,2
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Quelle: Statistik Austria
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Die Geburtenziffer, das ist die Anzahl der Lebendge-
borenen eines Jahres pro 1.000 Einwohnerinnen, ist in
den letzten Jahren relativ konstant geblieben. Ab dem
Jahr 2004 kommen auf 1.000 Linzerlnnen zehn lebend-
geborene Kinder.

Wanderungen

Wie aus der Abbildung ersichtlich, unterliegen die Wan-
derungsbewegungen in Linz erheblichen Schwankungen.
Dies gilt insbesondere fir die Zuwanderung in die ober-
osterreichische Landeshauptstadt.

Insgesamt betragt das durchschnittliche jahrliche Wan-
derungssaldo seit dem Jahr 1996 plus 614 Personen pro
Jahr.

Abbildung 7: Zu- und Wegziige 1997 - 2006

Zu- und Wegziige
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Interessant ist die Tatsache, dass die Wanderungsbewe-
gungen nicht alle Altersschichten in gleichem AusmalB
betreffen. Im Zeitraum von 2002 bis 2006 sind 69 Prozent
der zuwandernden und 64 Prozent der wegwandernden
Personen zwischen 18 und 40 Jahren alt.¢

Il Wegziige von Linz Zuzlige nach Linz

12000

10000

8000 -

6000

4000 -

2000 A

1996 1997 1998 1999 2000

Quelle: Stadtforschung Linz, 2007

2001 2002 2003 2004 2005 2006

®http://www.Linz.at/zahlen/110%5FForschungsprojekte/Bevoelkerungsprogno-
se_Linz_2007-2020.pdf
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Abbildung 8: Wanderungsbilanz
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Quelle: Stadtforschung Linz, 2007

In den Jahren 1996 bis 1998 und im Jahr 2000 wies die
Stadt Linz eine negative Wanderungsbilanz auf. Seit dem
Jahr 2001 verlegen jahrlich deutlich mehr Personen
ihren Hauptwohnsitz in die Landeshauptstadt als Perso-
nen wegziehen.

Fakten

« Die Hauptwohnsitzbevolkerung ist in den letzten
Jahren stetig gewachsen.

« Das durchschnittliche Wanderungssaldo (Zu- und
Wegziige) seit dem Jahr 1996 bis 2006 weist ein
Plus von 614 Personen pro Jahr auf.

« Etwa zwei Drittel der zu- und wegwandernden
Personen sind zwischen 18 und 40 Jahren alt.
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MORTALITAT

Die Lebenserwartung hat in den letzten Jahrzehnten
stetig zugenommen. Die Lebenserwartung eines Linzer
Mannes betragt bei der Geburt nunmehr 74 Jahre, jene
einer Linzer Frau 79 Jahre.

Abbildung 9: Lebenserwartung bei der Geburt

Lebenserwartung bei der Geburt im Zeitverlauf

Ein neugeborener Bub hat somit heute (1998-2004) eine
um 4,2 Jahre langere Lebenserwartung als noch zu Be-
ginn des Beobachtungszeitraums (1978-1984), ein neuge-
borenes Madchen gewinnt 3,1 Jahre hinzu.

—— Frauen —4@ — Gesamt —l—— Manner

90 -
80 77,7 79,0

75,9 75, 76,6

74,0
73,0
72,4

70 69,8
60 . T |

1978/84 1988/94 1998/04

Quelle: Statistik Austria’

Wie die gesamte Lebenserwartung hat auch die fernere
Lebenserwartung mit 65 Jahren deutlich zugenommen.
Ein Linzer Mann hat zu seinem 65. Geburtstag eine fer-
nere Lebenserwartung von 14,7, eine Linzer Frau von
17,4 Jahren.

Wahrend ein Mann im Beobachtungszeitraum 1978-1984
zu seinem 65. Geburtstag noch 12,5 Lebensjahre vor
sich hatte, sind es heute (1998-2004) um 2,2 Jahre mehr.
Frauen haben im selben Zeitraum 1,8 Lebensjahre hin-
zugewonnen.

7 Osterreichischer Todesursachenatlas 1998/2004, Wien 2007
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Abbildung 10: Fernere Lebenserwartung mit 65 Jahren

Fernere Lebenserwartung mit 65 Jahren im Zeitverlauf

—— Frauen —4@ — Gesamt —#— Manner
20
16,6 17,4
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10 T T 1
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Quelle: Statistik Austria®

Insgesamt verstarben im Jahr 2006 1.947 Linzerlnnen. 145 Todesfalle sind auf Erkrankungen der Atmungsorga-

Der GroBteil der Todesfalle - 841 Falle oder 43 Prozent -  ne und 100 auf die Folgen von Verletzungen zuriick zu

lasst sich auf Herz-Kreislauferkrankungen zurtickfihren.  fihren. 86 Personen verstarben an den Folgen von Er-
krankungen der Verdauungsorgane. Bei 277 Personen

Die zweithaufigste Todesursache in Linz sind Krebser-  waren sonstige Krankheiten die Ursache fiir das Able-

krankungen. Etwa ein Viertel der Todesfalle des Jahres  ben.

2006 traten in Folge einer bosartigen Neubildung auf.

Abbildung 11: Todesfalle im Jahr 2006

Verletzungen und
Vergiftungen; 100

sonstige Krankheiten; 277 Bosartige Neubildung; 498

Verdauungsorgane; 86

Atmungsorgane; 145

Herz-Kreislauf; 841

Quelle: Statistik Austria 8 Osterreichischer Todesursachenatlas 1998/2004, Wien 2007
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LEBENSERWARTUNG UND MORTALITAT

In der folgenden Abbildung sind die Mortalitatsraten Verglichen mit den Raten vom Beginn des neuen Jahr-
(= Zahl der Todesfalle pro 100.000 Einwohnerlnnen) nach  tausends ist die Herz-Kreislauf-Mortalitat bei beiden Ge-
Geschlecht seit dem Jahr 2001 angefiihrt. schlechtern zuriickgegangen.

Abbildung 12: Mortalitatsraten in Linz (Rohe Rate)

Todesfdlle pro 100.000 Mdnner

—l— Herz-Kreislauf —@—— Verletzungen und Vergiftungen
a
= ——4@—— Bbsartige Neubildungen —A—— Atmungsorgane
g — 600 -
> ='<_t
=8 500 - 452,2 4477
<2 . 386,8 371.2 385,8 385,3
e 5 400 -
w 300 - ‘//o\"////,—o/*\‘ 274.4
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-
200 1 94,8
84,2 814 86.1 87,7 ' 86,2
100 - ) — S S —
0 87,7 75,6 72,3 72,9 69,9 59,4
2001 2002 2003 2004 2005 2006

Quelle: Statistik Austria

Todesfdlle pro 100.000 Frauen

—l— Herz-Kreislauf ——A—— Atmungsorgane
—4@ — Bosartige Neubildungen ———— \Verletzungen und Vergiftungen
600 546.4 583,3 568,5
500 | 478,0 494,5 501,6
400
300 4 262,3 241,0 237,9 2395 246,8 255,4
‘\A o A’ > —
200 | o
113,3
! 94,4
100 1 406 72,4 93,1 68,6
’ 372 —— —0
0 36,2 ‘ ° | 46,3 | ‘2o “41p 47,4
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Quelle: Statistik Austria
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Im Jahr 2006 starben 385 Manner und 502 Frauen pro
100.000 Personen des je-weiligen Geschlechts an
Herz-Kreislauferkrankungen. Die Krebsmortalitat ist
bei den Mannern etwas hoher als bei den Frauen und
liber die letzten sechs Jahre betrachtet relativ kon-
stant. Im Jahr 2006 kommen auf 100.000 Manner 86

Abbildung 13: Standardisierte Sterbeziffern

Standardisierte Sterbeziffern 1998/2004 in Linz

Todesfalle in Folge einer Atemwegserkrankung, bei
den Frauen liegt die Rate bei 67 Fallen pro 100.000.
Die Mortalitat in Folge von Verletzungen und Vergift-
ungen ist bei Mannern hoher als bei Frauen. Auf 100.000
Manner kamen im Jahr 2006 59 und auf 100.000 Frauen
47 Falle.
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Quelle: Statistik Austria’

Betrachtet man die altersstandardisierten Mortalitatsra-
ten© fur die Linzer Gesamtbevolkerung, dann kommen
auf 100.000 Personen knapp 177 Todesfalle in Folge von
Krebserkrankungen. Die Herz-Kreislaufmortalitat liegt in
Linz mit einer Rate von 279,3 signifikant unter jener Ge-
samtosterreichs (302,5). Die Mortalitatsrate in Folge von
Atemwegserkrankungen liegt mit 43,5 (Gesamtosterreich
33,6) ebenso signifikant Uiber dem Bundesdurchschnitt,
wie jene in Folge von Krankheiten der Verdauungsorgane
mit 41,4 (Gesamtosterreich 33,3).

Die standardisierten Mortalitatsraten der Manner sind
bei allen betrachteten Todesursachen hoher als jene der
Frauen.

9 Osterreichischer Todesursachenatlas 1998/2004, Wien 2007
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LEBENSERWARTUNG UND MORTALITAT

Abbildung 14: Standardisierte Sterbeziffern im Landeshauptstadtevergleich

Standardisierte Sterbeziffern 1998/2004 im Landeshauptstddtevergleich (Fdlle/ 100.000 Einwohnerinnen)

M Bosartige Neubildungen Krankheiten der Verdauungsorgane
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Bregenz
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Quelle: Statistik Austria
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Fakten

« Die Lebenserwartung hat in den letzten Jahren
stetig zugenommen.

« Der GroBteil (43 Prozent) aller Todesfélle aus
dem Jahr 2006 lasst sich auf Herz-Kreislau-
ferkrankungen zuriickfiihren. Ein Viertel aller
Todesfalle - und somit zweithaufigste Todesursa-
che - sind ursachlich durch Krebserkrankungen
bedingt.

« Die Herz-Kreislaufmortalitat ist in den letzten
Jahren riicklaufig und liegt mit 279 pro 100.000
signifikant unter jener Gesamtosterreichs
(303 pro 100.000).

MORTALITAT

« Die Krebsmortalitat ist iiber die letzten Jahre
betrachtet relativ konstant.
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« Die Mortalitdtsrate in Folge von Atemwegser-
krankungen liegt mit 43,5 (Gesamtosterreich
33,6) pro 100.000 ebenso signifikant iiber der
Rate Gesamtosterreichs, wie jene in Folge von
Krankheiten der Verdauungsorgane mit 41,4
(Gesamtosterreich 33,3) pro 100.000.
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In diesem Kapitel soll der Gesundheitszustand der
Linzer Bevolkerung genauer betrachtet werden. Dabei
wird auf folgende Bereiche naher eingegangen: subjek-
tive Gesundheit, Arbeitsunfahigkeitsfalle (AU-Falle), Er-
krankungen des Bewegungsapparates, Erkrankungen des
Herz-Kreislaufsystems, Allergien, Diabetes, Atemwegs-
erkrankungen und psychische Gesundheit. Dariiber hin-
aus wird ein Uberblick iiber die haufigsten Beschwerden
der Linzer Bevolkerung gegeben. Fiir die Beschreibung
des Gesundheitszustandes der Linzer Bevolkerung wer-
den die Daten aus der Gesundheitsumfrage Linz heran-
gezogen und (dort, wo moglich) durch Sekundardaten
erganzt.

3.1. Subjektive Gesundheit

Die Selbsteinschatzung der eigenen Gesundheit (,,Wie be-
urteilen Sie im Allgemeinen lhren Gesundheitszustand®)
gilt als Schlisselindikator fur den Gesundheitszustand
einer Bevolkerung'. Die Verteilung von Gesundheit in
der Bevolkerung anhand dieses Indikators zeigt eine
hohe Ubereinstimmung mit der Verteilung der Gesund-
heit anhand objektiv messbarer Parameter, wie zum Bei-
spiel medizinische Diagnosen.

GESUNDHEITSZUSTAND

Ziel der nachfolgenden Analysen ist eine umfassende
Beschreibung der Ist-Situation bzw. die Identifikation
besonders stark belasteter/betroffener Bevolkerungs-
gruppen. Dabei soll in der Regel wie folgt vorgegangen
werden: Neben der obligaten Differenzierung nach Ge-
schlecht und Alter soll je nach Problemlage eine Dif-
ferenzierung nach den Sozialindikatoren Schulbildung
und/oder Aquivalenzeinkommen und/oder Beschiftig-
ungsstatus erfolgen.

Insgesamt beurteilen 67 Prozent der Linzer Bevolkerung
ihren Gesundheitszustand als ,,sehr gut“ oder ,gut®.
Etwa ein Viertel der Befragten schatzt den eigenen Ge-
sundheitszustand als ,,mittelmaRig“ ein. Sechs Prozent
beurteilen ihren Gesundheitszustand als ,,schlecht®, ein
Prozent gar als ,,sehr schlecht®.

Abbildung 15: Subjektiver Gesundheitszustand der Linzer Bevolkerung

M Linzer Bevolkerung

B Manner M Frauen

100%

80%

60%

52% 53% gq9,

40%

15% 15% 15%

20%

0%

|

sehr gut gut

Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=2.363

26% 259 2

mittelmaRig

1% 1% 1%

schlecht sehr schlecht

" http://www.obsan.ch/monitoring/statistiken/2_6_1/2002/d/261.pdf
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GESUNDHEITSZUSTAND

Wahrend das Geschlecht bei der Beurteilung des sub-
jektiven Gesundheitszustandes kaum eine Rolle spielt™,
erweist sich das Alter erwartungsgemaB als wesentliche
EinflussgroBe: Jiingere fiihlen sich deutlich gesiinder als
Altere.

85 Prozent der jugendlichen Manner und 78 Prozent der
jungendlichen Frauen beurteilen ihren Gesundheitszu-
stand als ,,sehr gut/gut®. Im Alter zwischen 20 und 39
Jahren geben sowohl bei den Frauen als auch bei den
Mannern mehr als Dreiviertel an, einen ,sehr guten/
guten“ Gesundheitszustand zu haben.

Ab dem 40. Lebensjahr nimmt die gute subjektive ge-
sundheitliche Verfassung stetig ab. Bei den (iiber)
70-Jahrigen geben nur noch gut die Halfte der Manner
und 45 Prozent der Frauen an, lber einen ,,sehr guten®
bzw. ,,guten” Gesundheitszustand zu verfiigen.

Abbildung 16: Altersspezifischer Gesundheitszustand der Linzer Bevolkerung

Anteil der Personen, die ihren Gesundheitszustand als ,,sehr gut/gut beurteilen*

B Manner B Frauen

100%

85%

78% 77% 78% 77% 79%

80%

60%

40% -

20% -

0% -

15bis19J. 25bis29J. 30 bis 39 J.

Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=2.353
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o, 69%
oT% 59% 57%  56% 53%

51% 45%

40bis49J. 50bis59J. 60bis69J. 70 und alter

2 68 Prozent der Manner und 66 Prozent der Frauen beurteilen ihren Gesundheits-
zustand als ,,sehr gut“ oder ,,gut“.
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Abbildung 17: Bildungsbezogener Gesundheitszustand der Linzer Bevolkerung
Anteil der Personen, die ihren Gesundheitszustand als ,,sehr gut/gut beurteilen*

B Manner Bl Frauen

100%

73% 80%

0,
80% 69% 71%

60% -

40% -

20% A

0% -

Pflichtschule Lehrabschluss/BMS Matura/Uni/FH

Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=2.328

Aus der obigen Abbildung lasst sich folgender Satz ablei-  Pflichtschulabschluss haben. Bei den Mannern sind die
ten: ,,Je hoher die Schulbildung, desto besser der sub-  Unterschiede nicht so dramatisch wie bei den Frauen,
jektive Gesundheitszustand.“ Dieser Satz gilt fur Frauen  aber ebenfalls vorhanden. 73 Prozent der Manner mit
in einem starkeren AusmalB als fur Manner. 80 Prozent  hoher Schulbildung aber nur 62 Prozent der Manner mit
der Frauen mit Matura/Uni/FH geben an, einen ,sehr niedriger Schulbildung geben an, einen ,sehr guten®
guten“ oder ,guten“ Gesundheitszustand zu haben, oder ,guten“ Gesundheitszustand zu haben. In einem
wahrend dies nur 71 Prozent der Frauen mit Lehr-  weiteren Schritt soll nun analysiert werden, ob sich diese
abschluss/BMS und gar nur 53 Prozent der Frauen mit  Ergebnisse in verschiedenen Altersgruppen bestatigen.

Abbildung 18: Bildungsbezogener Gesundheitszustand nach unterschiedlichen Altersgruppen - Manner

Anteil der Personen, die ihren Gesundheitszustand als ,,sehr gut/gut beurteilen“

B 30 bis 50 Jahre Ml 51 bis 70 Jahre

100%
74% 75%

80%

60%

40%

20%

0%

Pflichtschule Lehrabschluss/BMS Matura/Uni/FH

Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=777
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GESUNDHEITSZUSTAND

Abbildung 19: Bildungsbezogener Gesundheitszustand nach unterschiedlichen Altersgruppen - Frauen

Anteil der Personen, die ihren Gesundheitszustand als ,,sehr gut/gut beurteilen*

Il 30 bis 50 Jahre W 51 bis 70 Jahre

100%
83%

79%

80%

60%

40%

20%

0%
Pflichtschule Lehrabschluss/BMS Matura/Uni/FH

Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=781

Wie aus den obigen Abbildungen hervorgeht, ist der
Zusammenhang zwischen der Schulbildung und dem sub-
jektiven Gesundheitszustand bei beiden betrachteten
Altersgruppen gegeben, bei Mannern wie bei Frauen. Als
besonders belastet erwies sich die Gruppe der alteren
Frauen mit niedriger Schulbildung: Mehr als die Halfte
der 51- bis 70-jahrigen Frauen beurteilt ihren Gesund-
heitszustand als ,,mittelmaRig“ bis (,,sehr®) ,,schlecht.
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Abbildung 20: Einkommen und subjektive Gesundheit

Aquivalenzeinkommen und subjektiver Gesundheitszustand (,,sehr gut/gut*)

100%

86%

80%

60%

40%

20%

0%

bis 500 € 501 bis 1000 € 1001 bis 1500 € 1501 bis 2000 € uber 2000 €

Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=2.165

Das Einkommen ist ein wichtiger Sozialindikator und be-  Je hoher das Aquivalenzeinkommen, desto eher wird
stimmt neben anderen Faktoren (wie z.B. Bildung) den  der subjektive Gesundheitszustand als ,,gut“ oder ,,sehr

(7
soziookonomischen Status einer Person. Das Aquivalenz-  gut“ beschrieben. Nur etwas mehr als die Halfte (55 E g
einkommen ist ein Wert, der sich aus dem Gesamtein-  Prozent) der Personen mit sehr niedrigem Einkommen E =<
kommen eines Haushalts, Anzahl und dem Alter der von  (bis 500 Euro) geben an, iiber einen ,,sehr guten“ oder % g
diesem Einkommen lebenden Personen ergibt. Es ent- ,guten“ Gesundheitszustand zu verfiigen. Mit steigendem @ N
spricht einem gewichteten Pro-Kopf-Einkommen. Einkommen nimmt der Anteil an Personen, die uber ei- (L]

nen ,,sehr guten“ oder ,,guten“ Gesundheitszustand ver-
fiigen, stetig zu. Bei Personen mit einem Aquivalenzein-
kommen von uber 2.000 Euro haben gar 86 Prozent einen
»sehr guten“ oder ,,guten“ Gesundheitszustand.

Abbildung 21: Einkommen und subjektive Gesundheit nach Alter

Aquivalenzeinkommen und subjektiver Gesundheitszustand (,,sehr gut/gut“)

B 15 bis 29 Jahre W 30 bis 49 Jahre 50 Jahre und alter 100%
100%

84%

83%
80% 74% 76% 75% ° 82%

79%

61%

60%

40%

20%

0%

bis 500 € 501 bis 1000 € 1001 bis 1500 € 1501 bis 2000 € Uber 2000 €

Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=2.146
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Besonders deutlich wird der Zusammenhang zwischen
dem Einkommen und dem subjektiven Gesundheitszu-
stand bei den Uber 50-Jahrigen: Lediglich 35 Prozent
der Personen mit einem Aquivalenzeinkommen bis 500
Euro geben an, uber einen ,sehr guten“ oder ,guten”
Gesundheitszustand zu verfiigen, wahrend dies Personen
mit einem Einkommen uber 2.000 Euro zu 79 Prozent
tun.

Fakten
e 67 Prozent der Linzer Bevolkerung beurteilen
ihren Gesundheitszustand als ,,gut“ oder ,,sehr
gut“.

o Der Anteil der Personen mit gutem Gesundheits-
zustand ist bei hoher Gebildeten groBer.

o Der Anteil der Personen mit gutem Gesundheits-
zustand nimmt mit steigendem Einkommen zu.

3.2. Krankenstand (Arbeitsunfahigkeit)

Aus der Krankenstandsstatistik konnen nur sehr be-
dingt Aussagen uber den Gesundheitszustand abgeleitet
werden. Die Krankenstandshaufigkeit hangt von einer
Vielzahl von Bedingungen ab, die nicht unmittelbar mit
Gesundheit und Krankheit der Bevolkerung zusammen-
hangen, z.B. mit der Konjunkturlage, Arbeitslosigkeit
etc. Dariiber hinaus fihren nicht alle Erkrankungen in
gleichem AusmaB zu Arbeitsunfahigkeit.

In Osterreich sind die krankheitsbedingten Fehlzeiten
seit den 1980er Jahren riicklaufig. Die Riickgange sind
vor allem auf kiirzere Arbeitsunfahigkeitsepisoden zu-
rickzufihren. Die Anzahl der Krankenstandsfalle hat
hingegen zugenommen."”

Wesentliche Bestimmungsfaktoren fiir die Hohe der
Fehlzeiten sind das Alter der Beschaftigten, die beruf-
liche Stellung sowie der Titigkeitsbereich. Altere Ar-
beitnehmerlnnen weisen mehr Krankenstandstage auf
als jiingere. Dies ist vor allem dadurch bedingt, dass sie
bei Erkrankung langer im Krankenstand sind. Jiingere
Arbeitnehmerinnen weisen eine hohere Krankenstands-
wahrscheinlichkeit auf, sind jedoch im Durchschnitt nur
kurz im Krankenstand.™

Die berufliche Stellung wirkt sich infolge der damit
verbundenen unterschiedlichen Arbeitsbedingungen
auf die Fehlzeiten aus. Arbeiterlnnen sind starker von
Krankenstand betroffen als Angestellte, da sie hoheren
physischen Belastungen ausgesetzt sind und ein hohe-
res Unfallrisiko tragen. Verschiedene Branchen wei-
sen aufgrund ihrer Beschaftigtenstruktur und Arbeits-
bedingungen unterschiedliche Krankenstandsquoten auf.
Besonders haufig sind Krankenstande in der Sachgiiter-
produktion und im Bauwesen. In diesen Branchen ist
die Belastung durch Skelett/Muskelerkrankungen sowie
durch Verletzungen besonders hoch. Zu den haufigsten
Ursachen fir Krankenstande zahlen Erkrankungen des
Stutzapparates (Skelett/Muskel) sowie Verletzungen.
Osterreichweit gehen 40 Prozent der Fehlzeiten auf die-
se Erkrankungen zurlick."

3 Leoni, T.: Fehlzeitenreport 2007. Krankheits- und unfallbedingte Fehlzeiten
in Osterreich ; Studie des Osterreichischen Instituts fiir Wirtschaftsforschung im
Auftrag der Wirtschaftskammer Osterreich, WIFO - Osterr. Inst. fuir Wirtschafts-
forschung, Wien 2008

“Leoni, T., Wien 2008
>Leoni, T., Wien 2008



In den Linzer Betrieben (Betriebsstandort Linz) waren
2006 rund 171.500 Arbeiterlnnen und Angestellte be-
schaftigt. Betrachtet man die gesamte Population der
Arbeitnehmerlnnen in Linzer Betrieben, so entfallen auf
eine Person im Jahr durchschnittlich 1,2 Krankenstands-
falle mit einer Durchschnittsdauer von knapp elf Tagen.
63 Prozent der Beschaftigten war innerhalb des Jahres
2006 mindestens ein Mal im Krankenstand. Der Rest,
tiber ein Drittel, weist keinen Krankenstand in diesem
Jahr auf. Im Durchschnitt entfallen auf jede/n Arbeit-
nehmerln 13,2 Krankenstandstage.

In der Gesamtbetrachtung (Arbeiterlnnen und Angestell-
te zusammen) unterscheidet sich Linz kaum vom ober-
osterreichischen Durchschnitt. Anzumerken ist jedoch,
dass in den Betrieben in Linz uberdurchschnittlich viele
Angestellte und weniger Arbeiterlnnen beschaftigt sind

als im restlichen Oberosterreich. Die Krankenstands-
haufigkeit bei Arbeiterlnnen ist jedoch deutlich hoher
als die bei Angestellten. In Oberosterreich kommen im
Durchschnitt auf eine/n Arbeiterin 1,5 AU-Falle mit einer
Durchschnittsdauer von 11,5 Tagen. Unter den in Linzer
Betrieben beschaftigten Arbeiterinnen liegt sowohl die
Krankenstandshaufigkeit, mit durchschnittlich 1,6 AU-
Fallen, als auch die durchschnittliche Erkrankungsdauer
(mit 12,1 Tagen pro AU-Fall) etwas iiber dem oberoster-
reichischen Durchschnitt. Ahnliches gilt fiir Angestellte
in Linzer Betrieben mit durchschnittlich 1,0 AU-Fall pro
Beschaftigten (Oberosterreich 0,9) und durchschnittlich
10,1 Tagen pro Fall (00: 9,7 Tage/Fall). Die Unterschiede
dirften u.a. mit der unterschiedlichen Zusammenset-
zung der Beschaftigtenpopulation (Alter, Geschlecht, Be-
ruf etc.) bzw. mit Unterschieden in der Branchenstruktur
zusammenhangen.

Abbildung 22: Krankenstandsstatistik 2006: Betriebe in 00 und Linz (nach Betriebsstandort)

-~ ) Gesamt: 00 )
i . 00 Linz Stadt - Gesamt: Linz Stadt
00 Ange- | Linz Stadt | ) peoirer. | Arbeiter- (TECEET, (Arbeiterinnen
stellte Angestellte Innen Innen Innen und und Angestellte)
Angestellte) s
Erkrankte 134.097 61.372 186.429 47.526 320.526 108.898
Falle 233.462 110.682 362.312 95.785 595.774 206.467
Tage 2.273.322 1.112.003 | 4.170.570 1.154.718 6.443.892 2.266.721
Beschaftigte 251.254 112.196 238.292 59.301 489.546 171.497
Durchschnittsdauer
einer Erkrankung (eines 9,74 10,05 11,51 12,06 10,82 10,98
AU-Falles)
Durchschnittliche
Erkrankungshaufigkeit 0,93 0,99 1,52 1,62 1,22 1,20
(AU-Falle/Besch.)
Betroffenenquote
(Erkrankte/ 53% 55% 78% 80% 65% 63%
Beschaftigten)
AU-Tage pro
Beschiftigten 9,05 9,91 17,50 19,47 13,16 13,22

Quelle: OOGKK (interne Auswertungen), Betriebe mit Betriebsstandort Linz
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Die Anzahl der Krankenstandstage pro Beschaftigte steigt
mit zunehmendem Alter an. Bei Arbeiterinnen unter 20
Jahren liegt die Rate bei etwas iiber 15 Arbeitsunfahig-
keitstagen (AU-Tagen) je Beschaftigte. Bei Arbeiterinnen
zwischen 55 und 65 liegt die Rate bei liber 30 AU-Tagen/
Beschaftigte. Bei den uber 60-jahrigen Beschaftigten
geht die Haufigkeit der Krankenstandstage stark zuriick,
was mit dem Ausscheiden der gesundheitlich starker be-
lasteten Arbeitnehmerinnen aus dem Arbeitsleben zu-
sammenhangen durfte.

Bei den Angestellten steigt die Rate der jahrlichen Kran-
kenstandstage von rund zehn AU-Tagen je Beschaftigte
bei den unter 20-Jahrigen auf rund 15 AU-Tage pro Be-
schaftigte in der Altersgruppe der 55-60-Jahrigen. Auch
hier ist ein Rickgang bei uber 60-Jahrigen zu beobach-
ten.

Sowohl bei Arbeiterlnnen als auch bei Angestellten liegt
die Rate der AU-Tage bei Frauen hoher als bei Mannern.
Dies ist auf die hohere Fehlzeitenquote der Frauen in
den Altersgruppen zwischen 25 und 55 Jahre zuriickzu-
fuhren.

Abbildung 23: Krankenstandstage je Beschaftigten 2006: nach Altersgruppen und Geschlecht

—@— Ab. (M) ——A—— Arb. (W)

—@—— Angest. (W) —l— Angest. (M)

35

:: N
e \\

s 28 \ 2™
15
10
.\.\.__././I/ &
5
0 : : : : : : : : :

<20J. 20-24J. 25-29J. 30-34J.

35-40 J.

40-44J. 45-50J. 50-54J. 5560J. 60-64J.

Quelle: FOKO, OOGKK (eigene Berechnungen), Beschdftigte mit Wohnsitz Linz

Im Gegensatz zu den durchschnittlichen Krankenstands-
tagen sinkt die Erkrankungshaufigkeit mit zunehmendem
Alter. Das bedeutet altere Arbeitnehmerlnnen weisen
weniger, aber dafiir langere Krankenstande auf.

Bei Arbeiterlnnen sinkt die Rate von rund 2,5 Kranken-

standen je Beschaftigte bei unter 20-Jahrigen auf rund
1,5 bei 55-60-jahrigen Beschaftigten, bei den iiber 60-
Jahrigen ist ein weiteres Absinken zu beobachten. Bei
Angestellten sinkt die Krankenstandshaufigkeit von rund
1,8 Fallen pro Beschaftigte bei unter 20-Jahrigen auf
rund 0,8 Erkrankungsepisoden bei 55-60-Jahrigen.
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Abbildung  24:  Durchschnittliche  Erkrankungshaufigkeit  (Krankenstandsfalle je  Beschaftigten) 2006:  nach
Altersgruppen und Geschlecht

—@— Arb. (M) —A—— Arb. (W) ——e—— Angest. (W) —B— Angest. (M)
3
2,5 A
2
1,5 ..\\-\ —
1
0,5

N

0 x x x x x x x x x

<20J. 20-24J. 25-29J. 30-34J. 3540J. 40-44J. 4550J. 50-54J. 55-60J. 60-64J.

Quelle: FOKO, OOGKK (eigene Berechnungen), Beschdftigte mit Wohnsitz Linz. Als Erkrankungsfélle wird die Arbeitsunfdhigkeit
einer Person mit einer bestimmten Diagnose innerhalb eines Quartals gezdhlt. Mehrere Erkrankungsepisoden mit derselben Diag-
nose innerhalb eines Quartals werden als ein Fall betrachtet.
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3.2.1. Krankenstand nach Branchen

Unterschiedliche Wirtschaftsklassen (Branchen) weisen
deutliche Unterschiede hinsichtlich der durchschnittli-
chen Hohe des Krankenstands auf.

Arbeiter und Arbeiterinnen im Sektor ,Offentliche
Verwaltung, Landesverteidigung, Sozialversicherung®
weisen iiberdurchschnittliche Fehlzeiten auf. Ahnliches
gilt fur die Wirtschaftsklassen ,Sachgitererzeugung®
und ,Realitatenwesen, Vermietung, unternehmensbe-
zogene Dienstleistungen®. Arbeiter und Arbeiterinnen
der Wirtschaftsklassen ,Sonstige offentliche u. person-
liche Dienstleistungen® und ,,Beherbergungs- und Gast-
stattenwesen®“ weisen hingegen unterdurchschnittliche
Krankenstande auf.
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GESUNDHEITSZUSTAND

Abbildung 25: Krankenstand: AU Tage von Arbeitern und Arbeiterinnen 2006 nach Wirtschaftsklasse (ICD-10 Kapitel)

Bl Arb. Frauen B Arb. Manner

Erbringung von sonstigen o&ffentlichen und
personlichen Dienstleistungen (O)

Beherbungs- und Gaststattenwesen (H)

Gesundheits-, Veterinar- und Sozialwesen (N)

Bauwesen (F)

Handel; Instandhaltung und Reparatur von
Kraftfahrzeugen und Gebrauchsgiitern (G)

Verkehr und Nachrichteniibermittlung (1)

Realitatswesen, Vermietung beweglicher
Sachen, Erbringung von unternehmensbezo-
genen Dienstleistungen (K)

Sachgltererzeugung (D)

Offentliche Verwaltung, Landesverteidigung,
Sozialversicherung (L)

T T T T T T
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

AU-Tage/Beschéftigten

Standardisiert auf Altersverteilung der beschdftigten OOGKK-Versicherten 2006. Quelle: FOKO, OOGKK (eigene Berechnungen),
Beschdftigte mit Wohnsitz Linz

Unter den Angestellten ist die Krankenstandshaufigkeit  niedrigsten Krankenstanden unter den Angestellten sind
in den Branchen ,Offentliche Verwaltung, Landesver- ,Realititenwesen/Vermietung/unternehmensbezogene
teidigung, Sozialversicherung®, ,,Handel/ Instandhaltung Dienstleistungen®, ,Bauwesen“, ,,Sonstige offentliche u.
KFZ und Gebrauchsguter“ und ,Verkehr/Nachrichten-  personl. Dienstleistungen sowie ,,Sachgutererzeugung®.
Ubermittlung” besonders hoch. Die Branchen mit den
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Abbildung 26: Krankenstand: AU Tage von Angestellten 2006 nach Wirtschaftsklasse (ICD-10 Kapitel)

B Arb. Frauen

B Arb. Manner

Realitatswesen, Vermietung beweglicher
Sachen, Erbringung von unternehmens-
bezogenen Dienstleistungen (K)

Bauwesen (F)

Erbringung von sonstigen &ffentlichen und
personlichen Dienstleistungen (O)

Sachglitererzeugung (D)

Kredit- und Versicherungswesen (J)

Gesundheits-, Veterinar- und Sozialwesen (N)

Behebungs- und Gaststattenwesen (H)

Verkehr und Nachrichtentbermittlung (1)

Handel; Instandhaltung und Reparatur von
Kraftfahrzeugen und Gebrauchsgutern (G)

Offentliche Verwaltung, Landesverteidigung,
Sozialversicherung (L)

T
4 6 8 10 12 14 16

AU-Tage/Beschaftigten

Standardisiert auf Altersverteilung der beschdftigten OOGKK-Versicherten 2006. Quelle: FOKO, OOGKK (eigene Berechnungen),

Beschdftigte mit Wohnsitz Linz

3.2.2. Krankenstand nach Diagnosegruppen

Die meisten Krankenstandstage gehen auf Erkrankungen
des Bewegungs- und Stiutzapparates (Skelett/Muskel-
system), des Atmungssystems und auf auBere Ursachen
(Verletzungen/Vergiftungen; dazu gehoren auch Unfalle)
zuriick. An vierter Stelle rangieren, mit einigem Abstand,
psychische Erkrankungen als Krankenstandsursache.

Auf Erkrankungen des Bewegungs- und Stiitzapparates
und Atemwegserkrankungen gehen jeweils etwas weni-

ger als ein Viertel der Krankenstandstage zuriick (jeweils
24 Prozent). Die fiir den Krankenstand verantwortlichen
Erkrankungen des Bewegungs- und Stutzapparates sind
vor allem Wirbelsaule und Rucken (siehe Abbildung 28),
auf die 16 Prozent der gesamten Krankenstandstage zu-
rickgehen. Bei den Atemwegserkrankungen sind groB-
teils akute Infekte der oberen Atemwege bedeutsam (17
Prozent aller Krankenstandstage; siehe Abbildung 29).
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GESUNDHEITSZUSTAND

Krankenstande aufgrund auBerer Ursachen machen
insgesamt 17 Prozent der Krankenstandstage aus. Der
GroBteil betrifft Verletzungen verschiedener Korper-
regionen (siehe Abbildung 30). Verletzungen spielen
bei Mannern, mit 21 Prozent der Krankenstandstage,
eine weitaus groBere Rolle als bei Frauen, wo sie nur
elf Prozent ausmachen. Andererseits spielen bei Frauen

psychische Erkrankungen eine deutlich groBere Rolle. Mit
neun Prozent der AU-Tage liegt diese Diagnosegruppe bei
Frauen nur wenig unter dem Niveau der Verletzungen/
Vergiftungen. Aber auch bei Mannern sind fiinf Prozent
der Krankenstandstage auf psychische und Verhaltenssto-
rungen zuriickzufiihren.

Abbildung 27: Krankenstandstage 2006 nach Diagnosegruppen (ICD-10 Kapitel)

B M+W% Linz W% Linz B M% Linz

Sonstige

Neubildung (C00-D48)

Krankheiten des Urogenitalsystems (N00-D48)

Krankheiten des Kreislaufsystems (100-199)

Krankheiten des Verdauungssystems (k00-K93)

Symptome und abnorme klinische Laborbefunde,
die anderenorts nicht klassifiziert sind (R00-R99)

Bestimmte infektiése und parasitare Krankheiten
(A00-B99)

Psychische und Verhaltensstérungen (FO0-F99)

Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere
Folgen aulerer Ursachen (S00-T98)

Krankheiten des Atmungssystems (J00-J99)

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems
und des Bindegewebes (M00-M99)

T

0%

1 1 1 1 1

5% 10% 15% 20% 25% 30%

Anteil an den AU-Tagen

Quelle: FOKO, OOGKK (eigene Berechnungen), Beschdftigte mit Wohnsitz Linz
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Abbildung 28: Krankenstandstage aufgrund von Erkrankungen des Bewegungsapparates (ICD-10 Gruppen)

Krankh. d. Muskeln,
Sehnen, Weichteilgewebe
(M60-M79)

Gelenkserkrankungen
(M00-M25)

Krankheiten der Wirbel-
saule und des Rickens
(M40-M54)

I I I I I I I

I I
0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18%

Anteil an den AU-Tagen

Quelle: FOKO, OOGKK (eigene Berechnungen), Beschdftigte mit Wohnsitz Linz
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Abbildung 29: Krankenstandstage aufgrund von Atemwegserkrankungen (ICD-10 Gruppen)

Grippe und Pneumonie (J10-J18) h

Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege (J30-J39)

Sonstige akute Infektionen der unteren Atemwege
(J20-J22)

Chronische Krankheiten der unteren Atemwege (J40-J47)

Akute Infektionen der oberen Atemwege (J00-J06)

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18% 20%

Anteil an den AU-Tagen

Quelle: FOKO, OOGKK (eigene Berechnungen), Beschdftigte mit Wohnsitz Linz
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Abbildung 30: Krankenstandstage aufgrund von auBeren Ursachen (ICD-10 Gruppen)

Sonstige Verletzungen/Vergiftungen

Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
(S50-S59)

Verletzungen des Thorax (S20-S29)

Verletzungen der Schulter und des Oberarmes (S40-S49)

IIIIIt

Verletzungen des Kopfes (S00-S09)

Verletzung mit Beteiligung mehrerer Kérperregionen
(TOO-TQ7)

Verletzungen nicht naher bezeichneter Teile des |
Rumpfes, der Extremitaten oder anderer Kérperregionen
(TO8-T14) |

Verletzung der Kndchelregion und des Fulies (S90-S99)

Verletzung des Knies und des Unterschenkels (S80-S89)
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Verletzungen des Hangelenkes und der Hand (S60 - S69)

I I I

05% 1,0% 1,5%

I I

2,5% 3,0%

0,0% 2,0% 3,5%

Anteil an den AU-Tagen

Quelle: FOKO, OOGKK (eigene Berechnungen), Beschdftigte mit Wohnsitz Linz

Betrachtet man die Diagnosegruppe danach, wie viele
Arbeitnehmerlnnen innerhalb eines Jahres erkranken

Die durchschnittliche Erkrankungsdauer ist deutlich
hoher als bei den Atemwegserkrankungen (durchschnitt-

(bzw. mindestens einen Krankenstand dieser Diagnose
aufweisen), so weisen Erkrankungen der Atemwege mit
Abstand die hochste Betroffenenquote auf. 38 Prozent
der Beschaftigten weisen mindestens einen Krankenstand
mit einer solchen Diagnose auf. Erkrankungen dieser
Diagnosegruppe weisen eine relativ kurze Erkrankungs-
dauer auf. Im Durchschnitt kommen auf eine betroffene
Person 9,6 Krankenstandstage im Jahr.

17 Prozent der Beschaftigten weisen innerhalb eines Jah-
res einen oder mehrere Krankenstande aufgrund von Er-
krankungen des Bewegungs- und Stutzapparates auf.

lich 21,7 Tage pro betroffene Person und Jahr). Von Kran-
kenstand infolge von Verletzungen und anderen auBeren
Ursachen sind zwolf Prozent der Beschaftigten (16 Pro-
zent der Manner und neun Prozent der Frauen) innerhalb
eines Jahres betroffen. Im Durchschnitt kommen auf eine
betroffene Person 20,5 Krankenstandstage pro Jahr.
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Abbildung 31: Betroffenenquote 2006 nach Diagnosegruppen (ICD-10 Kapitel)

M Linz Frauen M Linz Manner

Neubildungen (C00-D48)

Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde
(HO0-H59)

Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes
(H60-H95)

Krankheiten der Haut und der Unterhaut (L00-L99)

Krankheiten des Nervensystems (G00-G99)
Psychische und Verhaltensstérungen (FO0-F99)
Krankeiten des Kreislaufsystems (100-199)
Krankheiten des Urogenitalsystems (NO0-N99)

Symtome und abnorme klinische und laborbefunde,
die anderenorts nicht klassifiziert sind (R00-R99)

Krankheiten des Verdauungssystems (K00-K93)

Bestimmte infektiése und parasitare Krankheiten
(A00-B99)

Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere
Folgen, aulere Ursachen (S00-T98)

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des
Bindegewebes (M00-M99)
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Krankheiten des Atmungssystems (J00-J99)

I I I I I I I I I

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Anteil der Beschaftigten

Anteil der Beschdftigten mit mindestens einem Krankenstand infolge der jeweiligen Diagnose innerhalb eines Jahres. Quelle:
FOKO, OOGKK (eigene Berechnungen), Beschdftigte mit Wohnsitz Linz

Besonders lange Fehlzeiten weisen psychische Erkrank-
ungen, bosartige Neubildungen und angeborene Fehl-
bildungen auf (siehe Abbildung 32). Bei den psychischen
Erkrankungen und Neubildungen kommen auf eine betrof-
fene Person durchschnittlich Uber 35 Krankenstandstage
innerhalb eines Jahres, bei angeborenen Fehlbildungen
knapp 30 Krankenstandstage. Relativ hohe Fehlzeiten
pro betroffene Person sind auch fir Stoffwechselerkrank-
ungen (rund 25 AU-Tage pro Betroffene) zu beobachten.
Von diesen Erkrankungen ist jedoch ein geringerer Anteil
der Beschaftigten betroffen.
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Abbildung 32: Krankenstandstage pro betroffene Person 2006 nach Diagnosegruppen (ICD-10 Kapitel)

B M+W% Linz

Krankheiten des Nervensystems (G00-G99)

Krankheiten des Urogenitalsystems (NO0O-N99)

Krankheiten der Haut und der Unterhaut (L00-L99)

Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Orga-
ne sowie bestimmte Stérungen mit Beteiligung des
Immunsystems (D50-D89)

Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett (O00-099)

Krankeiten des Kreislaufsystems (100-199)

Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte
andere Folgen, duBere Ursachen (S00-T98)

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems
und des Bindegewebes (M00-M99)

Endokrine, Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten (E00-E90)

Angeborene Fehlbildungen, Deformitaten und
Chromosomenanomalien (Q00-Q99)
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Neubildungen (C00-D48)

Psychische und Verhaltensstérungen (FO0-F99)

1 1 1 | 1 1

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

AU-Tage je betroffene Person

Durchschnittliche AU-Tage der jeweiligen Diagnose pro betroffene Person. Quelle: FOKO, OOGKK (eigene Berechnungen), Beschif-
tigte mit Wohnsitz Linz

Fakten
« Die Krankenstandshaufigkeit ist bei Arbeiter- » Verletzungen spielen bei Mannern mit 21
Innnen deutlich hoher als bei Angestellten. Prozent aller Krankenstandstage eine weitaus
groBere Rolle als bei Frauen (11 Prozent aller
« Die Anzahl der Krankenstandstage pro Be- Krankenstandstage).

schaftigtem/r steigt mit zunehmendem Alter an.
« Besonders lange Fehlzeiten sind bei psychi-
« Die meisten Krankenstandstage sind auf Erkrank- schen Erkrankungen und bosartigen Neubild-
ungen des Bewegungs- und Stiitzapparates, des ungen zu beobachten.
Atmungssystems und auf Verletzungen/Vergift-
ungen (inkl. Unfalle) zuriickzufiihren.



3.3. Erkrankungen des Bewegungs- und

Stiitzapparates
3.3.1. Ergebnisse der Gesundheitsbefragung

Laut den Umfrageergebnissen leiden viele Linzerlnnen
und Linzer an chronischen Erkrankungen des Bewegungs-
apparates. ,,Schaden der Wirbelsaule“ ist nicht nur die
am oftesten auftretende Erkrankung des Bewegungsap-
parates, sondern war die mit Abstand am haufigsten ge-
nannte Erkrankung Uberhaupt, an denen die Befragten
»standig/immer wieder“ leiden.

Frauen sind von allen angefiihrten Erkrankungen des
Bewegungsapparates in groBerem AusmalB betroffen als
Manner. Uber ein Drittel aller Linzer Frauen leidet offen-

GESUNDHEITSZUSTAND

sichtlich dauerhaft an Schaden der Wirbelsaule, bei den
Mannern sind es 28 Prozent. Insgesamt 18 Prozent der
Linzer Bevolkerung leiden an Erkrankungen der Gelenke
an Hufte bzw. Beinen, 15 Prozent an Erkrankungen der
Gelenke an Schulter und Armen. Von beiden Erkrank-
ungsformen sind wiederum etwas mehr Frauen als Man-
ner betroffen.

Sieben Prozent der Manner und neun Prozent der Frauen
gaben an, chronisch an Gelenksrheumatismus zu leiden.

Abbildung 33: Pravalenz von Krankheiten des Bewegungsapparates

Krankheiten des Bewegungsapparates, die ,,stdndig/immer wieder“ auftreten

M Linzer Bevolkerung

B Manner Bl Frauen

40%

36%

30%

20%

10%

0%

Schaden der
Wirbelsaule
Erkrankungen der
Gelenke (Hifte, Bein)

Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=2.271

Erkrankungen der
Gelenke (Schulter, Arm)
Gelenksrheumatismus
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Schdden der Wirbelsdule

»ochaden der Wirbelsaule“ ist jene Erkrankungsform, an
der am meisten Personen der Linzer Bevolkerung ,,stan-
dig/immer wieder“ leiden, namlich 32 Prozent der Be-
fragten. Frauen sind haufiger betroffen als Manner: Etwa

Abbildung 34: Pravalenz von Schaden der Wirbelsaule
Linzerlnnen leiden an Schdden der Wirbelsdule

M Linzer Bevolkerung
60%

jede dritte Frau (36 Prozent) und gut jeder vierte Mann
(28 Prozent) geben an, ,,standig“ oder ,,immer wieder*
an Schaden der Wirbelsaule zu leiden.

W Manner M Frauen

519, 4%

40%

20%

0%
stéandig/immer in den letzten friher noch nie
wieder 12 Monaten
Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=2.271
Abbildung 35: Schaden der Wirbelsaule nach Altersgruppen
B Manner M Frauen
80%
0,
60% 61%
47% 47%
40%
28%
23% 239
20% 14% 14% % %
0% -

15 bis 19 J.

20 bis 29 J. 30 bis 39 J.

Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=2.265
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Es ist nicht verwunderlich, dass die Belastung mit stei-
gendem Alter zunimmt. Interessant erscheint die Tat-
sache, dass Frauen zwischen 40 und 60 Jahren deut-
lich haufiger von dieser Erkrankung betroffen sind als
Manner. In der Altersgruppe der (iber) 70-Jahrigen sind
sogar 61 Prozent der Frauen von dieser Erkrankungsform
betroffen.

Abbildung 36: Schaden der Wirbelsaule nach Schulbildung

Schdden der Wirbelsdule - Schulbildung

B Manner

100%

GESUNDHEITSZUSTAND

Bei den Frauen nimmt mit steigender Bildung die Krank-
heitsbelastung ab: Wahrend 41 Prozent der Frauen mit
niedriger Schulbildung standig an Schaden der Wirbel-
saule leiden, sind es bei Frauen mit hoher Schulbildung
»hur“ etwa ein Viertel der Frauen. Bei den Mannern
sind 22 Prozent der Hochgebildeten, aber 30 Prozent
der Manner mit Lehrabschluss/BMS und 31 Prozent der
Pflichtschulabsolventen betroffen.

B Frauen

80%

60%

41%
40%

37%

20%

0%
Pflichtschule

Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=2.251

Lehrabschluss/BMS

Matura/Uni/FH
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Wie aus der folgenden Abbildung ersichtlich, sind die ,,nur“ etwas mehr als ein Drittel (37 Prozent) der Manner
Unterschiede bei den Mannern erst in der hoheren  mit hoher Schulbildung leiden dauerhaft an Schaden der
Altersgruppe (51 bis 70 Jahre) deutlich gegeben. Mehrals ~ Wirbelsaule.

die Halfte der Pflichtschulabsolventen (53 Prozent), aber

Abbildung 37: Schaden der Wirbelsaule nach Schulbildung (unterschiedliche Altersgruppen) - Manner

Mdnner mit Wirbelsdulenschdden nach Schulbildung (unterschiedliche Altersgruppen)

I 30 bis 50 Jahre Ml 51 bis 70 Jahre

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Pflichtschule Lehrabschluss/BMS Matura/Uni/FH

Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=760

Abbildung 38: Schaden der Wirbelsaule nach Schulbildung (unterschiedliche Altersgruppen) - Frauen

Frauen mit Wirbelsdulenschdden nach Schulbildung (unterschiedliche Altersgruppen)

B 30 bis 50 Jahre Hl 51 bis 70 Jahre

100%

80%

60% 55%

50%

44% 44%

40% -

30% -

0%
Pflichtschule Lehrabschluss/BMS Matura/Uni/FH

Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=799
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Ein kontrares Bild zeigt sich bei den Frauen: Hier sind die  Wahrend bei den Mannern zwischen Arbeitern und
Unterschiede bei den Jiingeren (30 bis 50 Jahre) deutli-  Angestellten kein Unterschied in der Krankheitsbelastung
cher als bei den Alteren. Wahrend 44 Prozent der Pflicht-  auszumachen ist (jeweils 29 Prozent leiden ,stindig/

schulabsolventinnen dauerhaft an Schaden der Wirbel- immer wieder” an Schaden der Wirbelsaule), sind Arbei-
saule leiden, sind es bei den Frauen mit Matura/Uni/FH  terinnen deutlich haufiger von dauerhaften Schaden der
nur knapp ein Viertel (24 Prozent). Wirbelsaule betroffen als weibliche Angestellte.

Abbildung 39: Schaden der Wirbelsaule und beruflicher Hintergrund

Schdden der Wirbelsdule - beruflicher Hintergrund

B Manner B Frauen
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Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=1.702
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3.3.2. Krankenhausaufenthalte infolge von Er-
krankungen des Bewegungs- und Stiitzapparates

Die meisten Krankenhausaufenthalte mit einer Haupt-
diagnose aus der Erkrankungsgruppe ,,Bewegungs- und
Stiitzapparat“ entfallen auf die Diagnosegruppen der
»Wirbelsaulen- und Riickenerkrankungen* (38 Prozent)
oder der Gelenkserkrankungen (Arthropathien; 36
Prozent). Die Rate, der im Krankenhaus wegen Wirbel-

saulen/Riickenproblemen behandelten Personen, steigt
mit zunehmendem Alter an. Bis zur Altersgruppe der
60-65-Jahrigen sind Manner und Frauen ungefahr gleich
haufig betroffen. In den alteren Kohorten sind Frauen
haufiger betroffen als Manner.

Abbildung 40: Krankenhausaufenthalte aufgrund von Erkrankungen des Bewegungs- und Stiitzapparates 2004-2006 nach Hauptdi-
agnose (Anteil an den Krankenhausaufenthalten mit Hauptdiagnose Bewegungs- und Stiitzapparat)

Bl 2004-2006

Sonstige

Osteopathien und Chond-
ropathien (M80-M94)

Krankheiten der Weichteil-
gewebe (Muskel, Sehnen;
M60-M79)

Krankheiten der Wirbel-
saule und des Rickens
(M40-M54)

krankungen; M00-M25)

I I I

0% 5% 10%

15%

20% 25% 30% 35% 40%

Hauptdiagnose ICD-10: M00-M99. Nur Versicherte der OOGKK mit Wohnsitz in Linz. Quelle: OOGKK, FOKO Il (eigene Berechnun-

gen).

Von 1.000 Einwohnerlnnen sind innerhalb eines Jahres
11,2 Personen von einem Krankenhausaufenthalt auf-
grund von Wirbelsaulen- und Riickenproblemen betrof-
fen (Manner: 9,2/1.000; Frauen: 12,8/1.000). Das ent-
spricht in Absolutzahlen uber 2.000 Betroffene pro Jahr
(rund 830 Manner und 1.270 Frauen). Ahnlich hoch ist die
Betroffenenquote bei Erkrankungen der Gelenke. Von
1.000 Linzerlnnen und Linzern sind innerhalb eines Jah-
res durchschnittlich 11,5 von einem Krankenhausaufent-
halt betroffen (Manner 8,8 und Frauen 13,7 von 1.000).

Rund 790 Manner und 1.360 Frauen sind innerhalb eines
Jahres von einem Krankenhausaufenthalt mit einer sol-
chen Hauptdiagnose betroffen.'

' Quelle: Betroffenenquote: OOGKK-FOKO Il (eigene Berechnungen). Die anhand
der OOGKK-Versichertendaten ermittelten alters- und geschlechtsspezifischen
Raten wurde auf die Linzer Bevolkerung hochgerechnet (Quelle: Statistik Austria).
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Abbildung 41: Personen mit Krankenhausaufenthalt aufgrund von Erkrankungen von Riicken und Wirbelsaule nach Altersgruppen
(12-Monatspravalenz, Durchschnitt 2004 bis 2006)
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Personen mit mindestens einem Krankenhausaufenthalt innerhalb eines Jahres mit Hauptdiagnose ICD-10: Krankheiten der Wirbel-
sdule und des Riickens (M40-M54); (Mittelwert 2004 bis 2006). Nur Versicherte der OOGKK mit Wohnsitz in Linz. Quelle: OOGKK,
FOKO Il (eigene Berechnungen).

Beziglich der von Krankenhausaufenthalten wegen Ge-
lenkserkrankungen betroffenen Personen ist vor allem
ab dem 45. Lebensjahr ein starker Anstieg zu beobach-
ten. Ab dieser Altersgruppe sind Frauen deutlich starker
betroffen. Ab dem 70. Lebensjahr geht die Rate mit ho-
herem Alter wieder zurlick.
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Abbildung 42: Personen mit Krankenhausaufenthalt aufgrund von Gelenkserkrankungen nach Altersgruppen (12-Monatspravalenz,

Durchschnitt 2004 bis 2006)
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Personen mit mindestens einem Krankenhausaufenthalt innerhalb eines Jahres mit Hauptdiagnose ICD-10: Arthropathien (MO-
0-M25); (Mittelwert 2004 bis 2006). Nur Versicherte der OOGKK mit Wohnsitz in Linz. Quelle: OOGKK, FOKO I (eigene Berechnun-

gen).

3.3.3. Arbeitsunfahigkeit infolge von Erkrankun-
gen des Bewegungs- und Stiitzapparates

Die Rate, der von Krankenstand infolge von Wirbelsaulen/
Riickenproblemen Betroffenen, steigt mit zunehmendem
Alter von 7,1 Prozent in der Altersgruppe der 15-19-Jah-
rigen auf 18,5 Prozent bei 50-45-Jahrigen an. Ab dem
60. Lebensjahr ist ein Riickgang zu beobachten, was mit
dem Ausscheiden der gesundheitlich starker Belasteten
aus dem Erwerbsleben zusammenhangen diirfte. In allen
Altersgruppen sind Manner etwas haufiger betroffen als
Frauen.
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Bis zur Altersgruppe der 30-35-Jahrigen ist ungefahr ein
Prozent der Beschaftigten innerhalb eines Jahres infolge
von Gelenkserkrankungen im Krankenstand (Manner et-
was haufiger als Frauen). In den Altergruppen zwischen
35 und 59 Jahren lasst sich ein kontinuierlicher Anstieg
erkennen (bis auf flinf Prozent Betroffene in der Alters-
gruppe 55-59 Jahre).
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Abbildung 43: Personen mit Arbeitsunfahigkeit aufgrund von Erkrankungen der Wirbelsaule und des Riickens nach Altersgruppen
(12-Monatspravalenz, Durchschnitt 2004 bis 2006)
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Personen mit mindestens einer Arbeitsunfdhigkeitsmeldung innerhalb eines Jahres; ICD-10: Krankheiten der Wirbelsdule und des
Riickens (M40-M54) (Mittelwert 2004 bis 2006). Nur erwerbstitige Versicherte der OOGKK mit Wohnsitz in Linz. Quelle: OOGKK,
FOKO Il (eigene Berechnungen).
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Abbildung 44: Personen mit Arbeitsunfahigkeit aufgrund von Gelenkserkrankungen nach Altersgruppen (12-Monatspravalenz,
Durchschnitt 2004 bis 2006)
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Personen mit mindestens einer Arbeitsunfdhigkeitsmeldung innerhalb eines Jahres; ICD-10: Arthropathien (M00-M25) (Mittelwert
2004 bis 2006). Nur erwerbstditige Versicherte der OOGKK mit Wohnsitz in Linz. Quelle: OOGKK, FOKO Il (eigene Berechnungen,).

Fakten
* 32 Prozent der Linzer Bevolkerung geben « Krankenhausaufenthalte aufgrund von Gelenks-
an, dauerhaft an Schaden der Wirbelsaule zu erkrankungen nehmen ab dem 45. Lebensjahr
leiden. stark zu. Ab diesem Alter sind Frauen deutlich

haufiger betroffen als Manner.
« Frauen sind dabei haufiger betroffen (36 Pro-
zent) als Manner (28 Prozent).

« Als besonders belastete Bevolkerungsgruppe
konnten Arbeiterinnen identifiziert werden.

« Von 1.000 Einwohnerlnnen haben innerhalb
eines Jahres 11,2 Personen einen Kranken-
hausaufenthalt aufgrund von Wirbelsaulen-
und Riickenproblemen.



3.4. Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems

Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems gehoren zu
den haufigsten Todesursachen der Welt. Wesentliche
Ursachen sind in den Faktoren der Lebensweise (Ernah-
rungsgewohnheiten, Bewegungsarmut, Rauchen, Stress,
Alkoholkonsum) bzw. verbundenen Risikofaktoren (Blut-

GESUNDHEITSZUSTAND

hochdruck, Ubergewicht, Stoffwechselerkrankungen
usw.) zu suchen. Im Rahmen der Linzer Gesundheitsbe-
fragung wurde die Bevolkerung unter anderem nach Er-
krankungen des Herz-Kreislaufsystems befragt:

Abbildung 45: Pravalenz von Erkrankungen des Herz- Kreislaufsystems

Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems, die ,,stdndig/immer wieder“ auftreten

M Linzer Bevolkerung
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Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=2.253

Am haufigsten werden Probleme mit dem Blutdruck ge-
nannt, wobei 30 Prozent der Frauen angeben, ,,standig/
immer wieder® von niedrigem Blutdruck betroffen zu
sein (Manner sieben Prozent). 16 Prozent der Befragten
(Manner 16 Prozent, Frauen 15 Prozent) geben an, dauer-
haft an erhohtem Blutdruck zu leiden.

Etwas mehr Frauen (12 Prozent) als Manner (neun Pro-
zent) geben an, ,standig/immer wieder“ an ,Venenent-

Venenentziindungen,

13

3% 4% 3%

Andere

den Beinen
Herzkrankheiten

Thrombosen,
Krampfadern

Gefalstérungen an

ziindungen, Thrombosen, Krampfadern®“ zu laborieren.
13 Prozent der Frauen und neun Prozent der Manner kla-
gen uber eine chronische GefaBstorung an den Beinen.
Drei Prozent der Befragten leiden an ,,anderen Herz-
krankheiten®.

57

1
%)
=
L
x
a
=
=)
7]
Ll
S

[=]
=
<<
[
n
=
N




1
7
=
L
T
a
=
>
»n
LU
S

(=]
=
<t
[
(72}
=
N

GESUNDHEITSZUSTAND

Abbildung 46: Niedriger Blutdruck nach Alter

Niedriger Blutdruck (chronisch bzw. in den letzten zwdlf Monaten nach Altersgruppen)

B Manner
60%

W Frauen

40%

48%

20%

60%

15 bis 29 Jahre 30 bis 49 Jahre 50 und alter
Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=2.160
Abbildung 47: Erhohter Blutdruck nach Alter
Erhohter Blutdruck (chronisch bzw. in den letzten zwdlf Monaten nach Altersgruppen)
Bl Manner M Frauen
50%
48%

40%

20%

15 bis 29 Jahre

Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=2.248

In allen Altersgruppen sind Frauen deutlich haufiger von
niedrigem Blutdruck betroffen. 36 Prozent der 15-29-jahr-
igen Frauen geben an, an niedrigem Blutdruck zu leiden.
In der Altersgruppe zwischen 30 und 49 sind es knapp die
Halfte der Frauen (48 Prozent). Im hoheren Alter geht
der Anteil zurick, auf 36 Prozent der iber 50-jahrigen
Frauen.

Bei Mannern unter 50 Jahren sind rund zehn Prozent von
niedrigem Blutdruck betroffen. Im hoheren Alter steigt

58

30 bis 49 Jahre

50 und alter

der Anteil deutlich an. In der Altersgruppe uber 50 Jah-
ren leiden rund ein Fiinftel der Manner (19 Prozent) an
niedrigem Blutdruck.

Hinsichtlich der Betroffenheit von niedrigem Blutdruck
lasst sich weder bei Frauen noch bei Mannern ein signifi-
kanter Unterschied nach Bildungsgrad beobachten.
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Abbildung 48: Erhohter Blutdruck bei tiber 50-Jahrigen nach Schulbildung

Erhohter Blutdruck (chronisch bzw. in den letzten zwélf Monaten nach Schulbildung - liber 50-Jdhrige)

B Manner W Frauen
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60% 56%
(s]
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Pflichtschule Lehrabschluss/BMS Matura/Uni/FH

Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=838
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Wahrend in den unteren Altersgruppen mehr Manner als
Frauen standig bzw. in den letzen zwolf Monaten an er-
hohtem Blutruck litten, sind bei den lber 50-Jahrigen
etwas mehr Frauen (50 Prozent) als Manner (46 Prozent)
betroffen.
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Die am haufigsten betroffene Gruppe bei den Ulber
50-Jahrigen sind Frauen mit niedriger Schulbildung: 56
Prozent der Pflichtschulabsolventinnen leiden (innerhalb
der letzten 12 Monate oder chronisch) an erhohtem Blut-
druck. Mit steigender Bildung nimmt die Krankheitsbe-
lastung bei den Frauen ab: 48 Prozent der Frauen mit
Lehrabschluss/BMS und 30 Prozent mit Matura/Uni/FH
Abschluss geben an, einen erhohten Blutdruck zu haben.
Die am haufigsten betroffene Personengruppe bei den
Mannern sind jene mit Lehrabschluss/BMS: hier leidet
genau die Halfte an erhohtem Blutdruck.
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Abbildung 49: Venenentziindungen nach Alter

Venenentziindungen, Thrombosen, Krampfadern (chronisch bzw. in den letzen zwélf Monaten) nach Altersgruppen

B Manner
60%

B Frauen

40%

20%

28%

24%

15 bis 29 Jahre 30 bis 49 Jahre 50 und alter

Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=2.235

In allen Altersgruppen sind Frauen geringfiigig haufiger
von Venenentziindungen, Thrombosen oder Krampfadern
betroffen als Manner. Wie auch beim erhohten Blutdruck
nimmt die Krankheitsbelastung mit zunehmendem Alter

zu. Bei den lber 50-jahrigen Personen sind 24 Prozent
der Manner und 28 Prozent der Frauen dauerhaft bzw. in
den letzten zwolf Monaten von dieser Erkrankungsform
betroffen.

Abbildung 50: Venenentziindungen, Thrombosen, Krampfadern bei iiber 50-Jahrigen nach Schulbildung

Venenentziindungen, Thrombosen, Krampfadern (chronisch bzw. in den letzen zwélf Monaten) nach Schulbildung
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Pflichtschule Lehrabschluss/BMS Matura/Uni/FH

Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=811
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Am haufigsten betroffen sind Manner und Frauen mit
Pflichtschulabschluss. Jeweils ein Drittel dieser Perso-
nengruppe leidet an dieser Erkrankungsform. Unter den
Hochgebildeten sind 19 Prozent der Manner und 23 Pro-
zent der Frauen betroffen.

In allen Altersgruppen sind Frauen haufiger von GefaB-
storungen an den Beinen betroffen als Manner. Mit zu-
nehmendem Alter steigt die Haufigkeit der Krankheits-
belastung. Bei den liber 50-Jahrigen sind 28 Prozent der
Manner und 35 Prozent der Frauen chronisch oder in-
nerhalb der letzten zwolf Monate von dieser Erkrankung
betroffen.

Abbildung 51: GefaBstorungen an den Beinen nach Alter

GefaBstorungen an den Beinen (chronisch bzw. in den letzten zwolf Monaten) nach Altersgruppe
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Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=2.236
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Abbildung 52: GefaBstorungen an den Beinen bei liber 50-Jahrigen nach Schulbildung

GefaBstorungen an den Beinen (chronisch bzw. in den letzten zwolf Monaten) nach Altersgruppe
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Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=811

Manner und Frauen mit niedriger Schulbildung sind deut-
lich haufiger betroffen: 44 Prozent der Manner uber 50
Jahren und 42 Prozent der Frauen dieses Alters leiden
an GefaBstorungen an den Beinen. Unter den Hochge-
bildeten tritt diese Erkrankungsform bei 27 Prozent der
Manner und 19 Prozent der Frauen auf.

3.4.1. Krankenhausaufenthalte infolge von Herz-
Kreislauferkrankungen

Der GroBteil der Krankenhausaufenthalte mit einer Herz-
Kreislauf-Hauptdiagnose fallt in die Diagnosegruppen
»Ischamische Herzkrankheiten“ (24 Prozent) und ,,Sons-
tige Formen der Herzkrankheit“ (22 Prozent). 14 Prozent
der Krankenhausfalle gehen auf ,,Zerebrovaskulare Er-
krankungen®“ (Erkrankungen der BlutgefaBe im Gehirn)
zuriick, weitere 13 Prozent auf Erkrankungen der Venen
und LymphgefaBe sowie zehn Prozent auf Krankheiten
der Arterien. Elf Prozent der Krankenhausbehandlungs-
falle mit Herz-Kreislaufdiagnose weisen die Hauptdiag-
nose Hypertonie auf.
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Abbildung 53: Krankenhausaufenthalte aufgrund von Herz-Kreislauferkrankungen 2004-2006 nach Hauptdiagnose (Anteil an den

Krankenhausaufenthalten mit Hauptdiagnose Herz-Kreislauferkrankung)
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Pulmonale Herzkrankheit und Krankheiten des
Lungenkreislaufes (126-128)

Krankheiten der Arterien, Arteriolen und
Kapillaren (170-179)

Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (110-115)

Krankheiten der Venen, der Lymphgefalte und
der Lymphknoten, anderenorts nicht
klassifiziert (180-189)

Zerebrovaskulare Krankeiten (160-169)

Sonstige Formen der Herzkrankheit (130-152)

Ischamische Herzkrankheiten
(120-125)
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Hauptdiagnose ICD-10: 100-199. Nur Versicherte der OOGKK mit Wohnsitz in Linz.

Quelle: OOGKK, FOKO Il (eigene Berechnungen).

Krankenhausaufenthalte aufgrund von Ischdmi-
schen Herzkrankheiten

Insgesamt sind von 1.000 Einwohnerninnen innerhalb
eines Jahres Jahr 8,6 Personen von einem Krankenhaus-
aufenthalt mit einer ischamischen Erkrankung als Haupt-
diagnose betroffen. Innerhalb eines Jahres sind rund
1.650 Einwohnerlnnen aus Linz von einer solchen Krank-
enhausbehandlung betroffen.” Die Rate ist bei Mannern
(mit 11,2 pro 1.000) etwas hoher als bei Frauen (6,3 pro
1.000).

Die Betroffenenquote steigt ab dem 40. Lebensjahr
kontinuierlich an und erreicht in der Altersgruppe
zwischen 15 und 85 Jahren das hochste Niveau (bei Man-
nern rund 50 Betroffene/1.000, bei Frauen knapp 30 Be-
troffene/1.000).

7 Quelle: Betroffenenquote: OOGKK-FOKO Il (eigene Berechnungen). Die anhand
der OOGKK-Versichertendaten ermittelten alters- und geschlechtsspezifischen
Raten wurde auf die Linzer Bevolkerung hochgerechnet (Quelle: Statistik Austria).
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Abbildung 54: Personen mit Krankenhausaufenthalt aufgrund ischamischer Herzkrankheiten nach Altersgruppen (12-Monatsprava-
lenz, Durchschnitt 2004 bis 2006)
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Personen mit mindestens einem Krankenhausaufenthalt innerhalb eines Jahres mit Hauptdiagnose ICD-10: Ischdmische Herzkrank-

heiten (120-125) ; (Mittelwert 2004 bis 2006). Nur Versicherte der OOGKK mit Wohnsitz in Linz. Quelle: OOGKK, FOKO Il (eigene
Berechnungen).

Krankenhausaufenthalte aufgrund sonstiger For-
men der Herzkrankheit

Von einem Krankenhausaufenthalt infolge einer sonsti-
gen Form der Herzkrankheit sind innerhalb eines Jahres
7,6 von 1.000 Einwohnerlnnen betroffen. Das entspricht
pro Jahr durchschnittlich rund 1.450 Personen aus Linz."
Die Betroffenenrate steigt mit zunehmendem Alter,
insbesondere ab der Altersgruppe iiber 55 Jahre, stark
an. In der Altersgruppe zwischen 80 und 85 Jahren sind
knapp 50 von 1.000 Mannern und knapp 40 von 1.000
Frauen betroffen.

8 Quelle: Betroffenenquote: OOGKK-FOKO Il (eigene Berechnungen). Die anhand
der OOGKK-Versichertendaten ermittelten alters- und geschlechtsspezifischen
Raten wurde auf die Linzer Bevolkerung hochgerechnet (Quelle: Statistik Austria).
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Abbildung 55: Personen mit Krankenhausaufenthalt: Sonstige Formen der Herzkrankheit nach Altersgruppen (12-Monatspravalenz,

Durchschnitt 2004 bis 2006)
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Personen mit mindestens einem Krankenhausaufenthalt innerhalb eines Jahres mit Hauptdiagnose ICD-10: Sonstige Formen der
Herzkrankheit (130-152); (Mittelwert 2004 bis 2006). Nur Versicherte der OOGKK mit Wohnsitz in Linz. Quelle: OOGKK, FOKO Il

(eigene Berechnungen).

Krankenhausaufenthalte aufgrund zerebrovaskuld-
rer Krankheiten

Innerhalb eines Jahres sind 5,5 von 1.000 Einwohner-
Innen von einem Krankenhausaufenthalt infolge zerebro-
vaskularer Erkrankungen (Schlaganfall, Hirnschlag etc.)
betroffen. Das sind in Linz jahrlich rund 1.040 Betroffe-
ne."” Die Betroffenenrate steigt mit zunehmendem Alter,
insbesondere ab dem 65. Lebensjahr, stark an und ist in
der Altersgruppe zwischen 80 und 85 Jahren am hochs-
ten (mit knapp 35 Betroffen pro 1.000).

' Quelle: Betroffenenquote: OOGKK-FOKO Il (eigene Berechnungen). Die anhand
der OOGKK-Versichertendaten ermittelten alters- und geschlechtsspezifischen
Raten wurde auf die Linzer Bevolkerung hochgerechnet (Quelle: Statistik Austria).
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Abbildung 56: Personen mit Krankenhausaufenthalt: Zerebrovaskuldare Krankheiten nach Altersgruppen (12-Monatspravalenz,
Durchschnitt 2004 bis 2006)
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Personen mit mindestens einem Krankenhausaufenthalt innerhalb eines Jahres mit Hauptdiagnose ICD-10: Zerebrovaskuldre Krank-
heiten (160-169); (Mittelwert 2004 bis 2006). Nur Versicherte der OOGKK mit Wohnsitz in Linz. Quelle: OOGKK, FOKO Il (eigene
Berechnungen).

Krankenhausaufenthalte aufgrund von Krankheiten
der Venen, Arterien, Lymphgefdfe

Krankenhausbehandlungen infolge von Krankheiten der
Venen und LymphgefaBe sind bereits in der Altersgruppe
zwischen 30 und 34 Jahren verbreitet. In dieser Alters-
gruppe weisen iiber acht von 1.000 Frauen und vier von
1.000 Mannern innerhalb eines Jahres einen Kranken-
hausaufenthalt mit einer solchen Hauptdiagnose auf. Ein
weiterer Anstieg ist in den Altersgruppen zwischen 40
und 60 Jahren zu beobachten. Unter den 60-64-jahrigen
Frauen betragt die Rate zwolf pro 1.000, bei den gleich-
altrigen Mannern rund neun pro 1.000. Insgesamt weisen
4,6 von 1.000 Mannern und 6,9 von 1.000 Frauen inner-
halb eines Jahres einen Krankenhausaufenthalt infolge

einer Venen bzw. LymphgefaBerkrankung auf. Das sind » Quelle: Betroffenenquote: OOGKK-FOKO Il (eigene Berechnungen). Die anhand

20 der OOGKK-Versichertendaten ermittelten alters- und geschlechtsspezifischen
rund 1.100 Betroffene pro Jahr. Raten wurde auf die Linzer Bevolkerung hochgerechnet (Quelle: Statistik Austria).
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Abbildung 57: Personen mit Krankenhausaufenthalt aufgrund von Krankheiten der Venen und LymphgefaBe nach Altersgruppen
(12-Monatspravalenz, Durchschnitt 2004 bis 2006)

—l—— Frauen 180-189 ——— Manner+Frauen 180-189 —@— Manner 180-189
14

19 M—a

. F e\ N

Betroffene/1.000

15-19J
20-24 J
25-29 J
30-34 J
35-39J
40-44 J
45-49 J
50-54 J.
55-59 J
60-64 J
65-69 J
70-75J
75-79J
80-85J
Uber 85 J

1
7
Ea
w =
T <
o
=w
S>3
o N
(FF]
[T

Personen mit mindestens einem Krankenhausaufenthalt innerhalb eines Jahres mit Hauptdiagnose ICD-10: Krankheiten der Venen,
der Lymphgefdfie und der Lymphknoten, anderenorts nicht klassifiziert (180-189); (Mittelwert 2004 bis 2006). Nur Versicherte der
OOGKK mit Wohnsitz in Linz. Quelle: OOGKK, FOKO Il (eigene Berechnungen). Die starken Schwankungen in den Altersgruppen iiber
65 Jahre sind durch geringe Fallzahlen bedingt und daher nicht sinnvoll interpretierbar.

Infolge einer Erkrankung der Arterien sind jahrlich rund
730 Personen in einem Krankenhaus in Behandlung. Das
entspricht einer Betroffenenquote von 3,8 pro 1.000
(4,4/1.000 bei Mannern und 3,3/1.000 bei Frauen).?' Ab
der Altergruppe uber 45 Jahren ein kontinuierlicher An-
stieg zu beobachten. In der Altersgruppe zwischen 75
und 79 Jahren sind uiber 20 von 1.000 Mannern betrof-
fen. Bei Frauen liegt die hochste Betroffenenquote in
der Gruppe der 80-85-Jahrigen mit Uber 15 Betroffenen
pro 1.000.

1 Quelle: Betroffenenquote: OOGKK-FOKO Il (eigene Berechnungen). Die anhand
der OOGKK-Versichertendaten ermittelten alters- und geschlechtsspezifischen
Raten wurde auf die Linzer Bevolkerung hochgerechnet (Quelle: Statistik Austria).

67



GESUNDHEITSZUSTAND

Abbildung 58: Personen mit Krankenhausaufenthalt aufgrund von Krankheiten der Arterien nach Altersgruppen (12-Monatsprava-
lenz, Durchschnitt 2004 bis 2006)
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Personen mit mindestens einem Krankenhausaufenthalt innerhalb eines Jahres mit Hauptdiagnose ICD-10: Krankheiten der Ar-
terien, Arteriolen und Kapillaren (170-179); (Mittelwert 2004 bis 2006). Nur Versicherte der OOGKK mit Wohnsitz in Linz. Quelle:
OOGKK, FOKO Il (eigene Berechnungen)
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Krankenhausaufenthalte aufgrund von
Bluthochdruckerkrankungen

4,6 von 1.000 Linzern und Linzerlnnen sind innerhalb
eines Jahres aufgrund einer Bluthochdruckerkrankung
in einem Krankenhaus in Behandlung (jahrlich rund 880
Personen).?? Frauen sind haufiger betroffen (5,8/1.000)
als Manner (3,4/1.000). Bis zur Altersgruppe um 65 Jah-
re ist ein kontinuierlicher Anstieg auf rund fiinf Betrof-
fene/1.000 zu beobachten. Ab dem 70. Lebensjahr steigt
die Betroffenenrate steil an und erreicht in der Alters-
gruppe zwischen 80 und 85 Jahren ihr Maximum (Manner
18 Betroffe/1.000 und Frauen 28 Betroffene/1.000).

2 Quelle: Betroffenenquote: OOGKK-FOKO Il (eigene Berechnungen). Die anhand
der OOGKK-Versichertendaten ermittelten alters- und geschlechtsspezifischen
Raten wurde auf die Linzer Bevolkerung hochgerechnet (Quelle: Statistik Austria).
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Abbildung 59: Personen mit Krankenhausaufenthalt aufgrund Bluthochdruckerkrankung (12-Monatspravalenz, Durchschnitt 2004

bis 2006)

Betroffene/1.000

Personen mit mindestens einem Krankenhausaufenthalt innerhalb eines Jahres mit Hauptdiagnose ICD-10: Hypertonie [Hochdruck-
krankheit] (110-115); (Mittelwert 2004 bis 2006). Nur Versicherte der OOGKK mit Wohnsitz in Linz. Quelle: OOGKK, FOKO Il (eigene

—l— Frauen
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Berechnungen).

Fakten

Insgesamt geben 19 Prozent der Befragten an,
dauerhaft an niedrigem Blutdruck zu leiden,
wobei Frauen deutlich haufiger betroffen sind
(30 Prozent), als Manner (7 Prozent).

16 Prozent der Linzer Bevolkerung leiden dau-
erhaft an erhohtem Blutdruck, wobei es kaum
Unterschiede zwischen Manner und Frauen
gibt.

Im Alter nehmen die Probleme mit erhhtem
Blutdruck zu: 46 Prozent der iiber 50-jahrigen
Manner und die Halfte der iiber 50-jahrigen
Frauen leiden an erhohtem Blutdruck. Perso-
nen mit niedriger oder mittlerer Schulbildung
sind in groBerem AusmaB betroffen als Perso-
nen mit hoher Schulbildung.

Pro Jahr kommen auf 1.000 Einwohnerlnnen
4,6 Personen (jahrlich rund 880 Personen), die
einen Krankenhausaufenthalt aufgrund einer
Bluthochdruckerkrankung aufweisen. Frauen
(5,8 Falle pro 1.000) sind davon haufiger be-
troffen als Manner (3,4 Falle pro 1.000).

55-59 J.

60-64 J
65-69 J
70-75 J
75-79 J.
80-85 J
Uber 85 J

e 24 Prozent aller Krankenhausaufenthalte

infolge von Herz-Kreislauferkrankungen fallen
in die Diagnosegruppe ,,Ischamische Herzkrank-
heiten“. Im Jahr kommen auf 1.000 Einwohne-
rinnen 8,6 Personen (Manner: 11,2 pro 1.000;
Frauen: 6,3 pro 1.000) mit einem Krankenhaus-
aufenthalt aufgrund einer ischamischen Erkran-
kung (Hauptdiagnose). Ab dem 40. Lebensjahr
steigt die Betroffenenquote kontinuierlich an
und erreicht in der Altersgruppe der 75- bis
85-Jahrigen ihren Hohepunkt (Manner: 50 pro
1.000/ Frauen: 30 pro 1.000).

Pro Jahr kommen auf 1.000 Einwohnerinnen
5,5 Personen mit einem Krankenhausaufenthalt
infolge einer zerebrovaskularen Erkrankung
(Schlaganfall, Hirnschlag etc.). Die Betroffenen-
rate steigt mit zunehmendem Alter, insbeson-
dere ab dem 65. Lebensjahr, stark an und ist

in der Altersgruppe zwischen 80 und 85 Jahren
am hochsten (35 Falle pro 1.000).
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3.5. Allergien

Hautallergien

11 Prozent der Befragten geben an, ,standig/immer
wieder an Hautallergien zu leiden und weitere 7 Prozent
waren innerhalb des letzten Jahres Betroffen. Frauen (13
Prozent ,,standig/immer“ wieder und 9 Prozent inner-
halb des letzten Jahres) sind etwas starker betroffen als
Manner (8 Prozent ,,standig/immer“ und 5 Prozent inner-
halb des letzten Jahres).

Abbildung 60: Pravalenz von Hautallergien
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standig/immer in den letzten friher noch nie
wieder 12 Monaten

Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=2.230
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Beschwerden durch Allergien (z.B. Heuschnupfen)

Neben Erkrankungen wurden im Rahmen der Linzer Ge-
sundheitsumfrage auch nach Beschwerden gefragt, die
das Wohlbefinden beeintrachtigen, jedoch keine Bett-
lagerigkeit zur Folge haben. Eine der 25 angefiihrten
Beschwerden hieB ,,Beschwerden durch Allergien (z.B.
Heuschnupfen®).

Insgesamt klagen 16 Prozent der Befragten (16 Prozent
der Manner und 17 Prozent der Frauen) lber Beschwer-

Abbildung 61: Altersspezifische Beschwerden durch Allergien

den durch Allergien (z.B. Heuschnupfen). Wie aus der
unteren Abbildung hervorgeht, sind junge Menschen
scheinbar haufiger von Allergien betroffen als altere: vor
allem Manner und Frauen lber 60 Jahre sind deutlich
seltener betroffen.

Anteil der Personen, die ,,stdndig/immer wieder* an Allergien (z.B. Heuschnupfen) leiden

Manner H Frauen
100%
80%
60%
40%
0,

25% 229, 20% 0, 169 23% 159 o, 149 0, o, o,

20% | o o 17% 6% 5% 19% % 18% 1% 1%
8% 10%

0% -

15 bis 19 J. 20 bis29J. 30 bis 39 J.

Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=2.369

Fakten

 EIf Prozent der Linzer Befragten leiden dau-
erhaft an Hautallergien. Zusatzliche sieben
Prozent gaben an, innerhalb der letzten zwolf
Monate an einer solchen Erkrankung gelitten
zu haben.

» Unter den Befragten sind Frauen etwas haufi-
ger von Hautallergien betroffen als Manner.

o Als Beschwerde, die zwar das Wohlbefinden be-
eintrdchtigt, jedoch keine Bettlagerigkeit zur
Folge hat, wurde von 16 Prozent der Befragten
Allergien wie z.B. Heuschnupfen angegeben.

40 bis 49 J.

50 bis 59J. 60bis69J. 70 und alter

» Von der Beschwerde ,,Allergie“ wie z.B. Heu-
schnupfen sind junge Befragte haufiger betrof-
fen, als altere. Vor allem Linzerlnnen und
Linzer im Pensionsalter sind deutlich seltener
durch diese Beschwerdeform belastet.
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3.6. Diabetes

Insgesamt geben sechs Prozent der befragten Manner  Betrachtet man nur die liber 50-Jahrigen, so zeigt sich,
und funf Prozent der befragten Frauen an, an der Zu-  dass (ehemalige) Arbeiterlnnen zu 23 Prozent und (ehe-
ckerkrankheit zu leiden. malige) Angestellte ,,nur“ zu neun Prozent von der Zu-
ckerkrankheit betroffen sind.

Mit zunehmendem Alter nimmt der Anteil der betroffe-

nen23 Personen zu. In der Gruppe der Uber 50-jahrigen

Personen sind 15 Prozent der Manner und elf Prozent der

Frauen betroffen.

Abbildung 62: Zuckerkrankheit nach Alter

Anteil der Personen, die an Zuckerkrankheit leiden nach Altersgruppen

M Manner M Frauen
20%
15%

15%
10%
5%

0%
0%

15 bis 29 Jahre 30 bis 49 Jahre 50 und alter

Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=2.240

Abbildung 63: Zuckerkrankheit bei Giber 50-Jahrigen nach (letztem) Beschaftigungsverhaltnis

Zuckerkrankheit bei liber 50-Jdhrigen nach (letztem) Beschdftigungsverhdltnis

Hl Betroffene

40%
23%
20% A
9%
Arbeiterlnnen Angestellte

Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=606

2 Personen, die angaben, ,standig/immer wieder“ oder ,,in den letzten zwolf Monaten* an der Zuckerkrankheit zu leiden.
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3.6.1. Krankenhausaufenthalte aufgrund von
Diabetes

Innerhalb eines Jahres sind lber 900 Einwohnerlnnen
von (mindestens) einem Krankenhausaufenthalt infolge
von Diabetes betroffen.?* Von 1.000 Personen sind jahr-
lich 4,8 betroffen. Der Anteil steigt mit zunehmendem

GESUNDHEITSZUSTAND

Alter ab dem 30. Lebensjahr kontinuierlich an. In der
Altersgruppe zwischen 70 und 85 Jahren sind 14 bis 18
von 1.000 Personen betroffen.

Abbildung 64: Personen mit Krankenhausaufenthalt aufgrund Diabetes nach Altersgruppen (12-Monatspravalenz, Durchschnitt

2004 bis 2006)
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Personen mit mindestens einem Krankenhausaufenthalt innerhalb eines Jahres mit Hauptdiagnose ICD-10: Diabetes (E10-E14); (Mit-
telwert 2004 bis 2006). Nur Versicherte der OOGKK mit Wohnsitz in Linz. Quelle: OOGKK, FOKO Il (eigene Berechnungen).

Mehr als die Halfte der Krankenhausaufenthalte mit
einer Diabetes-Hauptdiagnose weisen eine Diabetes-
Spatfolgendiagnose auf. Davon wiederum sind 44 Prozent
Diagnosen multipler Diabeteskomplikationen. 27 Prozent
der Krankenhausaufenthalte mit Spatfolgen sind auf
periphere/vaskulare Komplikationen zurlickzufiihren,
weitere 14 Prozent auf neurologische Komplikationen,
finf Prozent Nierenkomplikationen und fiinf Prozent
Augenkomplikationen.

2 Quelle: Betroffenenquote: OOGKK-FOKO Il (eigene Berechnungen). Die anhand
der OOGKK-Versichertendaten ermittelten alters- und geschlechtsspezifischen
Raten wurde auf die Linzer Bevolkerung hochgerechnet (Quelle: Statistik Austria).
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Abbildung 65: Verteilung der Krankenhausaufenthalte mit Spatkomplikation nach Komplikationsart (Durchschnitt 2004 bis 2006)

nicht naher bezeichnete

K l.; 3% A
Augenkompl.; 5% ompl; 3% Sonstige; 2%

Nierenkompl.; 5% Multiple Kompl.; 44%

neurolog. Kompl.;
14%

periphere/vaskulare Kompl.;
27%

Anteil an den Krankenhausaufenthalten mit Spdtfolgen-Hauptdiagnose ICD-10: Diabetes (E10-E14, 4. Stelle 2-8); (Mittelwert 2004
bis 2006). Nur Versicherte der OOGKK mit Wohnsitz in Linz. Quelle: OOGKK, FOKO Il (eigene Berechnungen).
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Betrachtet man nur die Krankenhausbehandlungen mit
einer Diabetes-Spatfolgendiagnose, so sind von 1.000
Linzerlnnen innerhalb eines Jahres durchschnittlich 2,8
betroffen. Das entspricht liber 520 Betroffenen jahr-
lich.?

Der Anteil steigt mit zunehmendem Alter ab dem 35.-45.
Lebensjahr stark an. In der Altersgruppe zwischen 70
und 85 Jahren sind zwischen acht und zehn von 1.000
Personen betroffen.

25 Quelle: Betroffenenquote: OOGKK-FOKO Il (eigene Berechnungen). Die anhand
der OOGKK-Versichertendaten ermittelten alters- und geschlechtsspezifischen
Raten wurde auf die Linzer Bevolkerung hochgerechnet (Quelle: Statistik Austria).
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Abbildung 66: Personen mit Krankenhausaufenthalt aufgrund Diabeteskomplikationen nach Altersgruppen (12-Monatspravalenz,
Durchschnitt 2004 bis 2006)
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Personen mit mindestens einem Krankenhausaufenthalt innerhalb eines Jahres mit Hauptdiagnose ICD-10: Diabetes (E10-E14, 4.
Stelle 2-8) ; (Mittelwert 2004 bis 2006). Nur Versicherte der OOGKK mit Wohnsitz in Linz. Quelle: OOGKK, FOKO Il (eigene Berech-
nungen).

3.6.2. Verordnung von Antidiabetika

Insgesamt werden innerhalb eines Jahres an 4,7
Prozent der Bevolkerung Antidiabetika verordnet (5,0
Prozent der Manner und 4,5 Prozent der Frauen). Das
sind knapp 9.400 Personen. Der Anteil steigt ab dem
35.-40. Lebensjahr mit zunehmendem Alter stark an. In
der Altersgruppe zwischen 70 und 75 Jahren liegt der
Anteil bei Mannern bei liber 18 Prozent und bei Frauen
bei rund 14 Prozent.

75



Abbildung 67: Personen mit Antidiabetika (12-Monatspravalenz, Durchschnitt 2004 bis 2006)
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Personen mit mindestens einer Verordnung von Antidiabetika innerhalb eines Jahres (ATC-A10) (Mittelwert 2004 bis 2006). Nur
Versicherte der OOGKK mit Wohnsitz in Linz. Quelle: OOGKK, FOKO Il (eigene Berechnungen).

Fakten

« Sechs Prozent der befragten Manner und fiinf « Auf 1.000 Linzerlnnen kommen im Jahr 4,8

Prozent der befragten Frauen geben an, an der
Zuckerkrankheit zu leiden.

o Im Alter ist die Pravalenz deutlich hoher: Bei
den iiber 50-jahrigen Befragten sind 15 Prozent
der Manner und elf Prozent der Frauen von
dieser Krankheit betroffen.

« Bei den iiber 50-Jahrigen lassen sich auch

groBe Unterschiede hinsichtlich des beruflichen
Hintergrunds feststellen: Wahrend unter den
(ehemaligen) Angestellten ,,nur“ neun Prozent
an der Zuckerkrankheit leiden, sind es bei (ehe-
maligen) Arbeiterlnnen deutlich mehr, namlich
23 Prozent.

Personen, die mindestens einen Krankenhaus-
aufenthalt aufgrund von einer Diabeteserkran-
kung haben.

Ab dem 30. Lebensjahr nimmt die Rate der
Krankenhausaufenthalte infolge von Diabeteser-
krankungen kontinuierlich zu. In der Altersgrup-
pe der 70- bis 85-Jahrigen sind bereits 14 bis
18 von 1.000 Linzerlnnen betroffen.

Bei mehr als der Halfte aller Krankenhausauf-
enthalte mit einer Diabetes-Hauptdiagnose
scheint auch eine Diabetes-Spatfolgendiagnose
(wie z.B. periphere/vaskuldare Komplikationen
oder neurologische Komplikationen) auf.



« Auf 1.000 Linzerlnnen kommen pro Jahr 2,8
Krankenhausaufenthalte mit einer Diabetes-
Spdtfolgendiagnose. In der Altersgruppe der
70- bis 85-Jahrigen sind zwischen 8 und 10 von
1.000 Linzerlnnen betroffen.

« Fiinf Prozent der Linzer Manner und 4,5 Pro-
zent der Frauen bekommen innerhalb eines
Jahres Antidiabetika verordnet.

* Mit zunehmendem Alter nimmt die Verordnung
von Antidiabetika stark zu: In der Altersgruppe
der 70- bis 75-Jahrigen bekommen 18 Prozent
der Manner und 14 Prozent der Frauen inner-
halb eines Jahres Antidiabetika verordnet.
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3.7. Atemwegserkrankungen

Insgesamt leiden zirka sieben Prozent? der Befragten an
chronischer Bronchitis oder einem Lungenemphysem.

Bei den Mannern ist der Anteil der dauerhaft von chro-
nischer Bronchitis oder Lungenemphysem Betroffenen
unter den uber 70-Jahrigen mit 15 Prozent am groften,
wahrend dieser Anteil bei den Frauen in der Altersgrup-
pe der 50- bis 59-Jahrigen mit 14 Prozent am groBten

Abbildung 68: Chronische Bronchitis/Lungenemphysem nach Alter

ist. Insgesamt betrachtet nimmt die Bedeutung dieser
Erkrankung ab dem 50. Lebensjahr zu.

Insgesamt leiden jeweils fiinf Prozent?” der befragten
Manner und Frauen an Lungenasthma.

Anteil der Personen, die an chronischer Bronchitis oder Lungenemphysem leiden

B Manner

B Frauen
15%

14%

15%

10%

5%

0%

15bis 19J. 20 bis 29 J. 30 bis 39 J.

Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=2.205
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40 bis 49 J.

50 bis 59 J. 60 bis 69 J. 70 und alter

2 Personen, die angaben, ,standig/immer wieder“ oder ,,in den letzten zwolf
Monaten“ an chronischer Bronchitis oder Lungenemphysem zu leiden.

7 Personen, die angaben, »standig/immer wieder* oder ,,in den letzten zwolf
Monaten“ an Lungenasthma zu leiden.
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Abbildung 69: Lungenasthma nach Alter

Anteil an Personen, die an Lungenasthma leiden

B Ménner B Frauen
0,
15% 13%
10%
5% 4% 4% 5% 5% 5%
3% 3%
0% -

15bis29J.  20pis29J. 30bis39J. 40bis49J. 50bis59J. 60bis69J. 70 und &lter

Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=2.205
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Der Anteil der betroffenen Frauen ist bei den Uber
70-Jahrigen mit 13 Prozent am groBten. Bei den Mannern
leiden sieben Prozent der 30- bis 39-Jahrigen an Lun-
genasthma. In den ubrigen Altersgruppen pendelt der
Wert bei Mannern und Frauen zwischen zwei und fiinf
Prozent.

3.7.1. Krankenhausaufenthalte infolge von Atem-
wegserkrankungen

37 Prozent der Krankenhausaufenthalte, die auf Atem-
wegserkrankungen zuriickgehen, sind Erkrankungen der
oberen Atemwege zuzurechnen (neun Prozent akute
Erkrankungen und weitere 28 Prozent sonstige Erkrank-
ungen der oberen Atemwege). 26 Prozent sind auf chro-
nische Erkrankungen der unteren Atemwege zurlickzu-
fuhren. Grippeerkrankungen und Lungenentziindung
weisen 22 Prozent als Hauptdiagnose auf (siehe Ab-
bildung 70).
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Abbildung 70: Krankenhausaufenthalte aufgrund von Atemwegserkrankungen 2004-2006 nach Hauptdiagnose (Anteil an den Kran-
kenhausaufenthalten mit Hauptdiagnose Atemwegserkrankung)

MW 2004-2006

Sonstige Atemwegserkankungen

Akute Infektionen der oberen Atemwege
(JO0-JO6)

Chronische Krankheiten der unteren
Atemwege (J40-J47)

Grippe und Pneumonie (10-180) |

Sonstige Krankheiten der oberen
Atemwege (J30-J39)

1 1 1 1 1

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Hauptdiagnose ICD-10: J00-J99. Nur Versicherte der OOGKK mit Wohnsitz in Linz. Quelle: OOGKK, FOKO Il (eigene Berechnun-
gen).
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Krankenhausaufenthalte aufgrund von Erkrank-
ungen der oberen Atemwege

Innerhalb eines Jahres werden durchschnittlich 2,5
von 1.000 Personen wegen akuten Erkrankungen der
oberen Atemwege in einem Krankenhaus behandelt.
Hinzu kommen 7,2 pro 1.000, die einen Krankenhaus-
aufenthalt aufgrund sonstiger Erkrankungen der oberen
Atemwege aufweisen. Pro Jahr sind dies in Linz rund
460 Personen mit akuten und weitere 1.350 Personen
mit sonstigen Erkrankungen der oberen Atemwege.?
Besonders haufig sind Krankenhausbehandlungen mit
einer solchen Hauptdiagnose unter Kindern bis zum 10.
Lebensjahr. In dieser Altersgruppe sind Knaben haufiger
betroffen als Madchen.

2 Quelle: Betroffenenquote: OOGKK-FOKO Il (eigene Berechnungen). Die anhand
der OOGKK-Versichertendaten ermittelten alters- und geschlechtsspezifischen
Raten wurde auf die Linzer Bevolkerung hochgerechnet (Quelle: Statistik Austria).
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Abbildung 71: Personen mit Krankenhausaufenthalt aufgrund Erkrankungen der oberen Atemwege nach Alters-
gruppen (12-Monatspravalenz, Durchschnitt 2004 bis 2006)

—@—— Akute Infektionen der oberen Atemwege(J00-J06) Manner + Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege(30 bis 39 Jahre) Manner

A Akute Infektionen der oberen Atemwege(J00-J06) Frauen —Jl— Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege(30 bis 39 Jahre) Frauen
50

40 *\
\

35

30

25

20

15

Betroffene/1.000

10

bis 4 J.
5-9J
10-14 J
15-19J
20-24 J
25-29 J
30-34 J
35-39J
40-44 J
45-49 J
50-54 J.
55-59 J
60-64 J
65-69 J
70-75J
75-79J
80-85J
Uber 85 J

Personen mit mindestens einem Krankenhausaufenthalt innerhalb eines Jahres mit Hauptdiagnose ICD-10: Sonstige Krankheiten der
oberen Atemwege(30 bis 39 Jahre), Akute Infektionen der oberen Atemwege(J00-J06) ; (Mittelwert 2004 bis 2006). Nur Versicherte
der OOGKK mit Wohnsitz in Linz. Quelle: OOGKK, FOKO Il (eigene Berechnungen).

Krankenhausaufenthalte aufgrund von chroni-
schen Erkrankungen der unteren Atemwege

Jahrlich werden rund 980 Manner und Frauen aus Linz
wegen chronischer Erkrankungen der unteren Atemwege
in einem Krankenhaus behandelt.?” Das entspricht einer
Betroffenenquote von 5,2 je 1.000 Einwohner. Bei Kin-
dern unter funf Jahren spielt vor allem Asthma eine we-
sentliche Rolle. Ab dem 50. Lebensjahr steigt mit zuneh-
mendem Alter der Anteil der Bevolkerung, der an COPD
leidet.

» Quelle: Betroffenenquote: OOGKK-FOKO Il (eigene Berechnungen). Die anhand
der OOGKK-Versichertendaten ermittelten alters- und geschlechtsspezifischen
Raten wurde auf die Linzer Bevolkerung hochgerechnet (Quelle: Statistik Austria).
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Abbildung 72: Personen mit Krankenhausaufenthalt aufgrund chronischer Erkrankungen der unteren Atemwege nach Altersgrup-
pen (12-Monatspravalenz, Durchschnitt 2004 bis 2006)

—&@— Mianner —A— Manner+Frauen —— Frauen
30

25

20

15

ol &

Betroffene/1.000

bis 4 J.
5-9J
10-14 J
15-19J
20-24 J
25-29 J
30-34 J
35-39J
40-44 J
45-49 J
50-54 J.
55-59 J
60-64 J
65-69 J
70-75J
75-79J
80-85J
Uber 85 J
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Personen mit mindestens einem Krankenhausaufenthalt innerhalb eines Jahres mit Hauptdiagnose ICD-10: Chronische Krankheiten
der unteren Atemwege(J40-J47); (Mittelwert 2004 bis 2006). Nur Versicherte der OOGKK mit Wohnsitz in Linz. Quelle: OOGKK,
FOKO Il (eigene Berechnungen).

Krankenhausaufenthalte aufgrund von Grippe
und Pneumonie

Der Anteil der Linzer Wohnbevolkerung, die innerhalb
eines Jahres wegen Grippe oder Lungenentziindung im
Krankenhaus behandelt werden, liegt bei unter 5-jah-
rigen Kindern bei rund zehn Betroffenen je 1.000 Ein-
wohner und geht bis zum 15. Lebensjahr stark zuriick.
Erst im hoheren Alter, ab dem 60. Lebensjahr, steigt die
Betroffenenquote wieder stark an und erreicht bei iiber
85-Jahrigen ein Niveau von rund 40 Betroffenen je 1.000
Einwohner. Im hoheren Alter sind Manner haufiger be-
troffen. Insgesamt liegt die Betroffenenquote bei 5,3 pro
1.000 Einwohnerlnnen, was absolut rund 1.000 Betroffe-
nen pro Jahr entspricht.3°

30 Quelle: Betroffenenquote: OOGKK-FOKO Il (eigene Berechnungen). Die anhand
der OOGKK-Versichertendaten ermittelten alters- und geschlechtsspezifischen
Raten wurde auf die Linzer Bevdlkerung hochgerechnet (Quelle: Statistik Austria).
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Abbildung 73: Personen mit Krankenhausaufenthalt aufgrund Grippe und Pneumonie der unteren Atemwege nach Altersgruppen
(12-Monatspravalenz, Durchschnitt 2004 bis 2006)

—&@— Manner ——— Manner+Frauen —M— Frauen
30

25

20

15

%
. JE

Betroffene/1.000

bis 4 J.
59J
10-14 J
15-19J
20-24 J
25-29 J
30-34 J
35-39J
40-44 J
45-49 J
50-54 J.
5559 J
60-64 J
65-69 J
70-75J
75-79 J
80-85J
Uber 85 J
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Personen mit mindestens einem Krankenhausaufenthalt innerhalb eines Jahres mit Hauptdiagnose ICD-10: Grippe und Pneumonie(J1-
0-J18); (Mittelwert 2004 bis 2006). Nur Versicherte der OOGKK mit Wohnsitz in Linz. Quelle: OOGKK, FOKO Il (eigene Berechnun-
gen).

3.7.2 Arbeitsunfahigkeit infolge von Atemwegs-
erkrankungen

Arbeitsunfahigkeit aufgrund von Erkrankungen
der oberen Atemwege

Knapp 37 Prozent der erwerbstatigen Linzerlnnen sind
innerhalb eines Jahres wegen akuten Infekten der
oberen Atemwege im Krankenstand. Frauen sind etwas
haufiger betroffen (39 Prozent) als Manner (35 Prozent).
Der Anteil der betroffenen Beschaftigten sinkt mit zu-
nehmendem Alter kontinuierlich. Unter 20-Jahrige sind
rund zur Halfte innerhalb eines Jahres von Krankenstand
wegen akuten Infekten der oberen Atemwege betroffen.
In der Altersgruppe zwischen 55 und 59 liegt die Rate bei
rund 20 Prozent.
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Abbildung 74: Personen mit Arbeitsunfahigkeit aufgrund von akuten Infekten der oberen Atemwege nach Altersgruppen
(12-Monatspravalenz, Durchschnitt 2004 bis 2006)

—&@— Manner —#&—— Manner+Frauen —l— Frauen

600

500 -

400

300

Betroffene/1.000

200

100

15-19 J
20-24 J
25-29 J
30-34 J
35-39 J
40-44 J.
45-49 J
50-54 J
55-59 J
60-64 J
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Personen mit mindestens einer Arbeitsunfdhigkeitsmeldung innerhalb eines Jahres; ICD-10: Akute Infektionen der oberen Atem-
wege (J00-J06) (Mittelwert 2004 bis 2006). Nur erwerbstdtige Versicherte der OOGKK mit Wohnsitz in Linz. Quelle: OOGKK, FOKO
Il (eigene Berechnungen).

Auch der Anteil der Personen, die innerhalb eines Jahres
von Krankenstand aufgrund sonstiger Erkrankungen der
oberen Atemwege betroffen sind, geht mit zunehmen-
dem Alter zurlick. Unter den 15-20-jahrigen Beschaftig-
ten sind rund 15 von 1.000 Beschaftigten betroffen, bei
den 55-59-Jahrigen unter drei pro 1.000. Insgesamt be-
tragt die Rate fur alle Beschaftigten 7,9 Erkrankte pro
1.000 Beschaftigte. Manner sind etwas haufiger betrof-
fen (8,4 pro 1.000) als Frauen (7,3 pro 1.000).
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Abbildung 75: Personen mit Arbeitsunfahigkeit aufgrund von sonstigen Krankheiten der oberen Atemwege nach
Altersgruppen (12-Monatspravalenz, Durchschnitt 2004 bis 2006)

—4@— Manner —&—— Manner+Frauen —l— Frauen
16
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Personen mit mindestens einer Arbeitsunfdhigkeitsmeldung innerhalb eines Jahres; ICD-10: Akute sonstige Krankheiten der oberen
Atemwege (J30-J39) (Mittelwert 2004 bis 2006). Nur erwerbstdtige Versicherte der OOGKK mit Wohnsitz in Linz. Quelle: OOGKK,
FOKO Il (eigene Berechnungen).

Arbeitsunfahigkeit aufgrund von chronischen
Erkrankungen der unteren Atemwege

Von 1.000 Erwerbstatigen weisen innerhalb eines
Jahres rund 38 mindestens eine Krankmeldung infolge
von chronischen Erkrankungen der unteren Atemwege
auf. Frauen sind etwas haufiger betroffen (41 von 1.000)
als Manner (35 von 1.000).

Besonders hoch ist die Rate unter den jungen Beschaf-
tigten unter 20 Jahren (rund 55/1.000). In den Alters-
gruppen zwischen 20 und 55 Jahren bewegt sich die Rate
bei Frauen zwischen 37 und 42 Betroffenen pro 1.000,
bei Mannern zwischen 30 und 42 Betroffenen pro 1.000.
In der Altersgruppe uber 55 Jahren sinkt die Betrof-
fenenquote bei beiden Geschlechtern ab, was mit einer
friiheren Pensionierung von gesundheitlich starker Be-
lasteten zusammenhangen konnte.
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Abbildung 76: Personen mit Arbeitsunfahigkeit aufgrund von chronischen Erkrankungen der unteren Atemwege nach Altersgruppen
(12-Monatspravalenz, Durchschnitt 2004 bis 2006)

—l— Frauen —#&—— Manner+Frauen —&@— Manner
70

60 (\

50

40

30 S 3

20 Q

10

Betroffene/1.000

15-19J
20-24 J
25-29J
30-34 J
35-39J
40-44 J.
45-49 J
50-54 J
55-59 J
60-64 J

Personen mit mindestens einer Arbeitsunfdhigkeitsmeldung innerhalb eines Jahres; ICD-10: Chronische Krankheiten der unteren
Atemwege (J40-J47) (Mittelwert 2004 bis 2006). Nur erwerbstditige Versicherte der OOGKK mit Wohnsitz in Linz. Quelle: OOGKK,
FOKO Il (eigene Berechnungen).
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3.7.3. Verordnung von Antiasthmatika

Im Durchschnitt werden innerhalb eines Jahres an 89
von 1.000 Personen Antiasthmatika verordnet. Das sind
tiber 17.000 Personen.?' In der Altersgruppe unter finf
Jahren sind rund 80 von 1.000 Knaben und rund 60 von
1.000 Madchen betroffen. Bis zum 14. Lebensjahr sinkt
die Rate bei Knaben auf unter 60 und bei Madchen unter
40 Betroffene pro 1.000.

Mit zunehmendem Alter ist ab dem 40.-50. Lebensjahr
ein deutlicher Anstieg der mit Antiasthmatika Behan-
delten zu beobachten. Bei den 45 bis 49-Jahrigen liegt
die Rate noch unter 60 Betroffene/1.000. In der Alters-
gruppe uber 80 Jahren werden an rund 180 von 1.000
Mannern und rund 120 von 1.000 Frauen Antiasthmatika
verordnet.

31 Quelle: Betroffenenquote: OOGKK-FOKO Il (eigene Berechnungen). Die anhand
der OOGKK-Versichertendaten ermittelten alters- und geschlechtsspezifischen
Raten wurde auf die Linzer Bevolkerung hochgerechnet (Quelle: Statistik Austria).
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Abbildung 77: Personen mit Antiasthmatika (12-Monatspravalenz, Durchschnitt 2004 bis 2006)

Betroffene/1.000

Manner

200

——— Manner+Frauen

—l— Frauen

180
160

140
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80

60

40
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bis 4 J.
5-9J
10-14 J
15-19J
20-24 J.
25-29 J
30-34 J

Fakten

Sieben Prozent der Befragten leiden an chroni-

scher Bronchitis oder einem Lungenemphysem.

Die Bedeutung der Erkrankung nimmt sowohl
bei Frauen als auch bei Mannern mit dem 50.
Lebensjahr zu.

Jeweils fiinf Prozent der befragten Manner und
Frauen geben an, dauerhaft an Lungenasthma
zu leiden. GroBe Unterschiede zwischen den
Geschlechtern gibt es hinsichtlich der Prava-
lenz dieser Erkrankungsform nur bei den iiber
70-Jahrigen, wo deutlich mehr Frauen (13 Pro-
zent) als Manner (5 Prozent) betroffen sind.

Krankenhausaufenthalte aufgrund von Atem-
wegserkrankungen verteilen sich nach Art bzw.
Lokalisation der Erkrankungsform wie folgt: 37
Prozent Erkrankungen der oberen Atemwege,
26 Prozent auf chronische Erkrankungen der
unteren Atemwege und 22 Prozent auf

35-39 J.

40-44 J
45-49 J
50-54 J
55-59 J
60-64 J.
65-69 J
70-75J
75-79 J
80-85J

Personen mit mindestens einer Verordnung von Antiasthmatika innerhalb eines Jahres (ATC-R03) (Mittelwert 2004 bis 2006). Nur
Versicherte der OOGKK mit Wohnsitz in Linz. Quelle: OOGKK, FOKO Il (eigene Berechnungen).

Grippeerkrankungen und Lungenentziindung.
Der Rest verteilt sich auf akute Infektionen der
oberen Atemwege und sonstige Erkrankungen.

Innerhalb eines Jahres sind knapp 37 Prozent der
erwerbstatigen Linzerlnnen wegen akuten Infek-
ten der oberen Atemwege in Krankenstand.

Innerhalb eines Jahres erhalten etwa 89 von
1.000 Linzerlnnen Antiasthmatkia verordnet,
was insgesamt etwa 17.000 Personen ent-
spricht. Ab etwa dem 50. Lebensjahr nimmt
die Anzahl der Personen, die Antiasthmatika
erhalten, deutlich zu.

Jahrlich werden rund 980 Linzer Manner und
Frauen wegen chronischer Erkrankungen der
unteren Atemwege in einem Krankenhaus be-
handelt. Dies entspricht einer Betroffenenquote
von 5,2 je 1.000 Einwohnerlnnen.
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3.8. Psychische Gesundheit

Nach dem Motto "There's no health without mental
health - Es gibt keine Gesundheit ohne psychische Ge-
sundheit” wurde im Rahmen der Linzer Gesundheitsbe-
fragung eine eigene Fragebatterie zu diesem Thema in
den Fragebogen eingebaut. Es handelt sich dabei um
funf standardisierte und von der WHO publizierte Fra-
gen®, die einen Hinweis auf eine depressive Verstim-
mung geben konnen.

Insgesamt wurden bei einem Drittel der Linzer Bevolk-
erung Anzeichen einer depressiven Verstimmung festge-
stellt. Nachfolgend die Darstellung nach verschiedenen
Altersgruppen:

Abbildung 78: Anzeichen einer Depression nach Alter

Anteil der Personen mit Anzeichen einer Depression nach Alter

25
g <Zt B Manner M Frauen
Q-
=wn
=
2 150%
= 43%
40% 38% 37% 40%
30% -
20%
10%
0% -

15-19 J. 20-29 J. 30-39 J. 40-49 J. 50-59 J. 60-69 J. 70 und alter

Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=2.259

32 Der Wellbeing-Five setzt sich aus finf Aussagen (z.B. ,Wéhrend der letzten zwei
Wochen fiihlte ich mich frohlich und gut gelaunt.“) zusammen. Fiir jede Aussage
stehen dem Befragten sechs Antwortkategorien (z.B. ,meistens*) zur Verfiigung.
Jeder Antwort wird eine gewisse Punktezahl zugeordnet (z.B. , meistens” ergibt
in Kombination mit ,,...flhlte ich mich frohlich und gut gelaunt.“ 4 Punkte.). Die
Punkte aller fiinf Kombinationen werden addiert. Die Gesamtpunktezahl liegt
zwischen 0 und 25. Erreicht ein Befragter eine Punkteanzahl von 13 oder weniger,
kann dies ein Hinweis auf eine Depression bzw. eine depressive Verstimmung sein.
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Abbildung 79: Anzeichen einer Depression nach Schulbildung

Anteil der Personen mit Anzeichen einer Depression nach Schulbildung

B Manner M Frauen

0,
50% 44%

0,
40% 37%

30%

20%

10%

0%

Pflichtschule Lehrabschluss/BMS Matura/Uni/FH

Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=2.233
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Betrachtet man alle Befragten gesamt, so hat sich weder 44 Prozent der Frauen mit Pflichtschulabschluss, 31 Pro-

ein signifikanter Zusammenhang zwischen Geschlecht zent der Frauen mit Lehrabschluss/BMS und 28 Prozent

und den Anzeichen einer Depression, noch zwischendem  der Frauen mit hoher Schulbildung (Matura/Uni/FH)

Alter und den Anzeichen einer Depression ergeben. weisen Anzeichen auf eine depressive Verstimmung auf.
Bei Mannern sind die Unterschiede nicht so gravierend,

Personen mit niedriger Schulbildung - insbesondere jedoch ebenfalls vorhanden.

Frauen - sind haufiger von Anzeichen einer Depression

betroffen als Personen mit hoherer Schulbildung.
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Abbildung 80: Anzeichen einer Depression nach Schulbildung und Alter - Manner

Anteil an Mdnnern mit Anzeichen einer Depression nach Schulbildung (unterschiedliche Altersgruppen)

H 30 bis 50 Jahre B 51 bis 70 Jahre

50%

39%

40%

30%

20%

10%

0%
Pflichtschule Lehrabschluss/MBS Matura/Uni/FH

Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=757

Abbildung 81: Anzeichen einer Depression nach Schulbildung und Alter - Frauen

Anteil an Frauen mit Anzeichen einer Depression nach Schulbildung (unterschiedliche Altersgruppen)

H 30 bis 50 Jahre B 51 bis 70 Jahre

50%

44%

40%

30%

20%

10%

0%
Pflichtschule Lehrabschluss/BMS Matura/Uni/FH

Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=805
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Abbildung 82: Anzeichen einer Depression nach Einkommen

Anzeichen einer Depression nach Aquivalenzeinkommen

50%
45%

47%

40%

35%

30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

bis 500 Euro 501 - 1000 Euro

Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=2.087

Bei den Mannern zeigt sich, dass Jiingere zwischen 30
und 50 Jahren auf allen Bildungsebenen haufiger betrof-
fen sind als Altere zwischen 51 und 70 Jahren.

Bei den Frauen zeigt sich, mit Ausnahme jener mit Lehr-
abschluss/BMS, ein ahnliches Bild.

Der Anteil an Personen, bei denen Anzeichen einer De-
pression eruiert werden konnten, wird geringer, je hoher
das Einkommen liegt. 47 Prozent der Personen mit einem
Aquivalenzeinkommen bis 500 Euro weisen Anzeichen
einer depressiven Verstimmung auf. In der zweitnied-
rigsten Einkommensstufe (501 bis 1.000 Euro) sind es 39
Prozent und Personen mit einem Aquivalenzeinkommen
von 1.001 bis 1.500 Euro weisen zu 30 Prozent psychische
Belastungen auf.

1001 - 1500 Euro

1501 - 2000 Euro Uber 2000 Euro

Deutliche Unterschiede hinsichtlich des psychischen
Wohlbefindens gibt es nach der beruflichen Stellung bzw.
Erwerbsstatus.

Arbeitslose Menschen sind erwartungsgemaB am haufigs-
ten betroffen: 71 Prozent der arbeitslosen Manner und 65
Prozent der arbeitslosen Frauen leiden an eingeschrank-
tem psychischen Wohlbefinden. Als besonders stark
betroffen erwies sich in der Analyse auch die Gruppe
der Arbeiterinnen: 51 Prozent weisen ein eingeschrank-
tes psychisches Wohlbefinden auf, wahrend diese Ein-
schrankung bei den Mannern der gleichen Beschafti-
gungsgruppe auf ,,nur“ 36 Prozent zutrifft.

1
%)
=
L
x
a
=
=)
7]
Ll
S

[=]
=
<<
[
n
=
N




1
7
=
L
T
a
=
>
»n
LU
S

(=]
=
<t
[
(72}
=
N

GESUNDHEITSZUSTAND

Abbildung 83: Anzeichen einer Depression nach beruflicher Stellung

Anzeichen einer Depression nach beruflicher Stellung

H Gesamt Manner

M Frauen

80%
71%

69% 65%

70%
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51%

50% -
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36%

40%

30%
20%
10% —

27% 26% 27%

0%

Arbeitslos

Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=1.711

3.8.1. Krankenhausaufenthalte aufgrund psychi-
scher Erkrankungen

2006 wiesen von 1.000 Linzerlnnen 18,3 einen Kranken-
hausaufenthalt (Frauen 19,1/1.000, Manner 16,5/1.000)
mit einer psychiatrischen Hauptdiagnose auf. Hochge-
rechnet auf die Linzer Bevolkerung waren dies rund 3.200
Betroffene (etwa 1.800 Frauen und 1.400 Manner)*.

Der GroBteil der Patientlnnen (32 Prozent), die inner-
halb eines Jahres einen Krankenhausaufenthalt aufgrund
einer psychiatrischen Diagnose aufweisen, leidet unter
affektiven Storungen. Bei den betroffenen Frauen ist
diese Diagnosegruppe deutlich haufiger zu beobachten
(37 Prozent) als bei den betroffenen Mannern (24 Pro-
zent). Im Gegenzug dazu stellen Storungen durch psy-
chotrope Substanzen (im Wesentlichen Alkohol) bei den
betroffenen Mannern die haufigste Hauptdiagnose dar

92

Arbeiterlnnen

Angestellte

(34 Prozent). Schadigung durch Substanzen betrifft 21
Prozent der Personen mit psychiatrischer Krankenhaus-
diagnose, unter den betroffenen Frauen betragt der An-
teil zwolf Prozent.

Neurotische, Belastungs- und somatoforme Storungen
betreffen 19 Prozent der Linzerlnnen mit psychiatrischer
Hauptdiagnose (21 Prozent bei den Frauen und 15 Pro-
zent bei den Mannern). Organisch bedingte psychische
Storungen (vor allem Demenz) stellen bei 17 Prozent der
Betroffenen die Hauptdiagnose fur die Krankenhausbe-
handlung dar (22 Prozent der Frauen und elf Prozent der
betroffenen Manner). Schizophrenie und ahnliche Er-
krankungen nehmen einen Anteil von 13 Prozent ein.

33 Quelle: Betroffenenquote: OOGKK-FOKO Il (eigene Berechnungen). Die anhand
der OOGKK-Versichertendaten ermittelten alters- und geschlechtsspezifischen
Raten wurde auf die Linzer Bevdlkerung hochgerechnet (Quelle: Statistik Austria).
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Abbildung 84: Personen mit Krankenhausaufenthalt aufgrund von psychischen Erkrankungen 2006 nach Hauptdiagnose (Anteil an

betroffenen Personen)

Manner

B Zusammen B Frauen

Affektive Stérungen (F30-F39)

Psychische und Verhaltensstérungen durch
psychotrope Substanzen (F10-F19)

Neurotische, Belastungs- und somatoforme
Stérungen (F40-F48)

Organische, einschlief3lich symptomatischer
psychischer Stérungen (FO0-F09)

Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen
(F20-F29)

Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn
in der Kindheit und Jugend (F90-F98)

Personlichkeits- und Verhaltensstérungen
(F60-F69)

Sonstige psychiatrische Diagnosen

0%

5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Anteil an Personen mit mindestens einem Krankenhausaufenthalt innerhalb eines Jahres mit Hauptdiagnose ICD-10: FO0O-F99. Nur
Versicherte der OOGKK mit Wohnsitz in Linz. Aufgrund von Mehrfachnennungen (eine Person kann mehrere Aufenthalte aus ver-
schiedenen Diagnosegruppen aufweisen) ergibt die Summe mehr als 100%. Quelle: OOGKK, FOKO Il (eigene Berechnungen).

Affektive Storung

Im Durchschnitt kommen auf 1.000 Linzerlnnen funf
bis sechs Personen, die innerhalb eines Jahres einen
Krankenhausaufenthalt mit einer affektiven Storung als
Hauptdiagnose aufweisen. Bei Frauen ist die Rate (mit
sechs bis sieben Betroffenen pro 1.000) deutlich hoher
als bei Mannern (drei bis vier Betroffene pro 1.000). Im

Durchschnitt weisen die betroffenen Patientinnen 1,5
Krankenhausaufenthalte mit einer Hauptdiagnose dieser
Erkrankungsgruppe auf. Auf eine betroffene Person ent-
fallen im Durchschnitt rund 27 Krankenhaustage inner-
halb eines Jahres.
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GESUNDHEITSZUSTAND

Abbildung 85: Personen mit Krankenhausaufenthalt aufgrund von affektiven Stérungen (12-Monatspravalenz, Durchschnitt 2004
bis 2006)
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Manner Frauen Zusammen

Personen mit mindestens einem Krankenhausaufenthalt innerhalb eines Jahres mit Hauptdiagnose ICD-10: F30-F39. Nur Versicherte
der OOGKK mit Wohnsitz in Linz. Quelle: OOGKK, FOKO Il (eigene Berechnungen).

Abbildung 86: Personen mit Krankenhausaufenthalt aufgrund von affektiven Storungen: durchschnittliche Krankenhaustage je
Betroffenen (2004 bis 2006)
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Manner Frauen Zusammen

Personen mit mindestens einem Krankenhausaufenthalt innerhalb eines Jahres mit Hauptdiagnose ICD-10: F30-F39. Nur Versicherte
der OOGKK mit Wohnsitz in Linz. Quelle: OOGKK, FOKO Il (eigene Berechnungen).
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Betrachtet man die Betroffenenquote nach Alters-
gruppen, so steigt die Rate bis zur Altersgruppe der
45-55-Jahrigen an (sowohl bei Mannern als auch bei Frau-
en). In dieser Altersgruppe betragt die Betroffenenquote
bei Frauen uber 12/1.000 und bei Mannern uiber 6/1.000.
Bemerkenswert ist der starke Anstieg der Krankenhaus-
behandlungen bei 45- bis 55-jahrigen Frauen. In den
Altersgruppen zwischen 55 und 69 Jahren sinkt die

Rate wieder etwas ab (auf sechs Betroffene/1.000 bei
Frauen und etwa zwei Betroffene/1.000 bei Mannern). Im
hoheren Alter ab 70 Jahren beginnt die Betroffenen-
quote - insbesondere bei Frauen - wieder anzusteigen
und liegt in den Altersgruppen uber 75 Jahren bei Frau-
en im Bereich von etwa zehn Betroffenen/1.000 und bei
Mannern etwa bei drei Betroffenen/1.000.

Abbildung 87: Personen mit Krankenhausaufenthalt aufgrund von affektiven Storungen nach Altersgruppen (12-Monatspravalenz,

Durchschnitt 2004 bis 2006)
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Personen mit mindestens einem Krankenhausaufenthalt innerhalb eines Jahres mit Hauptdiagnose ICD-10: F30-F39 (Mittelwert
2004 bis 2006). Nur Versicherte der OOGKK mit Wohnsitz in Linz. Quelle: OOGKK, FOKO Il (eigene Berechnungen).
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Storungen durch psychotrope Substanzen

Storungen durch psychotrope Substanzen sind vor allem  lich 3,7 Personen, die innerhalb eines Jahres einen Kran-
durch Alkoholkonsum verursacht (zu den Diagnosen zahl-  kenhausaufenthalt infolge einer Storung durch Substan-
en schadlicher Gebrauch, akute Intoxikation und vor  zenkonsum aufweisen. Die Rate ist bei Mannern mehr als
allem Suchterkrankung). 84 Prozent der Krankenhaus- doppelt so hoch (5,4 Betroffene/1.000) wie bei Frauen
aufenthalte dieser Diagnosegruppen gehen auf Alkohol  (2,2/1.000). Jahrlich sind in Linz etwas liber 700 Perso-
zuriick. Auf 1.000 Einwohnerinnen kommen durchschnitt-  nen betroffen (rund 480 Manner und 110 Frauen)*.

Abbildung 88: Personen mit Krankenhausaufenthalt aufgrund von Stérungen durch psychotrope Substanzen (12-Monatspravalenz,
Durchschnitt 2004 bis 2006)
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Personen mit mindestens einem Krankenhausaufenthalt innerhalb eines Jahres mit Hauptdiagnose ICD-10: F10-F19. Nur Versicherte
der OOGKK mit Wohnsitz in Linz. Quelle: OOGKK, FOKO Il (eigene Berechnungen).

34 Quelle: Betroffenenquote: OOGKK-FOKO Il (eigene Berechnungen). Die anhand
der OOGKK-Versichertendaten ermittelten alters- und geschlechtsspezifischen
Raten wurde auf die Linzer Bevolkerung hochgerechnet (Quelle: Statistik Austria).
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Abbildung 89: Anteil spezifischer Diagnosen an den Krankenhausaufenthalten infolge Substanzenkonsum (2004 bis 2006)

Sonstige Substanzen; Alkohol:
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Akute Intoxikation;
16%

Hauptdiagnose ICD-10: F10-F19. Nur Versicherte der OOGKK mit Wohnsitz in Linz. Quelle: OOGKK, FOKO Il (eigene Berechnungen).
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Im Durchschnitt kommen auf eine betroffene Person 22
Krankenhaustage. Manner und Frauen unterscheiden sich
diesbezuglich nicht.
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Abbildung 90: Personen mit Krankenhausaufenthalt aufgrund von Storung durch psychotrope Substanzen: durchschnittliche Kran-
kenhaustage je Betroffenen (2004 bis 2006)

25

20

15

10

Krankenhaustage je
betroffener Person

Manner Frauen Zusammen

Personen mit mindestens einem Krankenhausaufenthalt innerhalb eines Jahres mit Hauptdiagnose ICD-10: F10-F99. Nur Versicherte
der OOGKK mit Wohnsitz in Linz. Quelle: OOGKK, FOKO Il (eigene Berechnungen).
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Die Betroffenenquote der Manner liegt in der Alters-
gruppe der 15-19-Jahrigen bei knapp unter 6/1.000 und
steigt in der Altersgruppe der 20-24-Jahrigen auf knapp
acht Betroffene/1.000. Bei den 25-29-Jahrigen sinkt
die Betroffenquote wieder ab (auf gut 4/1.000). In den
Altersgruppen zwischen 30 und 50 Jahren steigt die
Rate kontinuierlich bis auf ein Niveau von rund elf

Betroffenen/1.000 an und sinkt in den hoheren Alters-
gruppen wieder ab.

Bei den Frauen zeigt sich eine ahnliche Verteilung auf
deutlich geringerem Niveau. Die hochste Rate weist die
Altergruppe zwischen 45 und 49 Jahren mit rund sechs
Betroffenen/1.000 auf.

Abbildung 91: Personen mit Krankenhausaufenthalt aufgrund von Storung durch psychotrope Substanzen nach Altersgruppen

(12-Monatspravalenz, Durchschnitt 2004 bis 2006)
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Personen mit mindestens einem Krankenhausaufenthalt innerhalb eines Jahres mit Hauptdiagnose ICD-10: F10-F19 (Mittelwert
2004 bis 2006). Nur Versicherte der OOGKK mit Wohnsitz in Linz. Quelle: OOGKK, FOKO Il (eigene Berechnungen).

In den verschiedenen Altersgruppen sind unterschied-
liche Diagnosen von Bedeutung. Wahrend unter den
Jingeren bis 25 Jahren die akute Intoxikation (akuter
Rausch) durch Alkohol eine gewisse Rolle spielt, tritt in

den Altersgruppen iiber 30 Jahren vor allem die Alkohol-
abhangigkeit als Hauptdiagnose in den Vordergrund.
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Abbildung 92: Anteil spezifischer Diagnosen an den Krankenhausaufenthalten infolge Substanzengebrauch nach Altersgruppen

(2004 bis 2006)
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Personen mit mindestens einem Krankenhausaufenthalt innerhalb eines Jahres mit Hauptdiagnose ICD-10: F10-F19 (Mittelwert
2004 bis 2006). Nur Versicherte der OOGKK mit Wohnsitz in Linz. Quelle: OOGKK, FOKO Il (eigene Berechnungen).

3.8.2. Arbeitsunfahigkeit aufgrund psychischer
Erkrankungen

Im Durchschnitt kommen auf 1.000 beschaftigte Manner
19, die innerhalb eines Jahres mindestens ein Mal we-
gen einer psychischen Storung in Krankenstand sind. Bei
Frauen ist die Rate, mit 35 Betroffenen je 1.000 Beschaf-
tigten, wesentlich hoher.

Bei den Frauen steigt die Betroffenenrate bis zur Alters-
gruppe der 30-35-Jahrigen kontinuierlich an und verbleibt
bis zu der Altersgruppe der 50-55-Jahrigen auf einem
Niveau zwischen 35 und 40 Betroffenen/1.000. Bei den
Mannern liegt die Rate vom 20. bis zum 60. Lebensjahr
auf einem Niveau von ungefahr 20 Betroffenen je 1.000
Beschaftigten. In der Altersgruppe uber 60 Jahren ist bei
beiden Geschlechtern ein deutliches Absinken der Be-
troffenenquote zu beobachten. Dies diirfte auch damit

zusammenhangen, dass starker belastete Personen friih-
zeitig aus dem Erwerbsleben ausscheiden. Psychische
Erkrankungen sind, nach den Erkrankungen des Beweg-
ungs- und Stutzapparates, die zweithaufigste Ursache
fir vorzeitige Pensionierungen. Beispielsweise gingen
2005 osterreichweit knapp ein Viertel (24 Prozent) der
Erstzuerkennungen von Invaliditats-/Erwerbsunfahigeits-
pensionen auf psychische Erkrankungen zuriick3.

3 Quelle: Hauptverband der Gsterreichischen Sozialversicherungstrager; Pensions-
versicherung - Jahresstatistik; Berichtsjahr 2005 (Alle Pensionsversicherungstra-
ger auBer VA d. osterr. Notariates).
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Abbildung 93: Personen mit Krankenstand aufgrund von psychischen Erkrankungen nach Altersgruppen (12-Monatspravalenz,
Durchschnitt 2004 bis 2006)
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Personen mit mindestens einer Arbeitsunfdhigkeitsmeldung innerhalb eines Jahres; ICD-10: FO0-F99 (Mittelwert 2004 bis 2006).
Nur erwerbstitige Versicherte der OOGKK mit Wohnsitz in Linz. Quelle: OOGKK, FOKO Il (eigene Berechnungen).

Die durchschnittliche Dauer der Krankenstande (Krank-
enstandstage je betroffener Person innerhalb eines
Jahres) steigt mit zunehmendem Alter an und erreicht in
der Altersgruppe zwischen 55 und 59 Jahren den hochs-
ten Wert (mit durchschnittlich iber 50 Arbeitsunfahig-
keitstagen pro Betroffenen). In der alteren Altersgruppe
sinkt die durchschnittliche Dauer wieder ab. Wahrend
unter den jiingeren Beschaftigten betroffene Frauen
tendenziell mehr Krankenstandstage aufweisen, sind es
in der Altergruppe zwischen 35 und 50 Jahren eher die
betroffenen Manner.
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Abbildung 94: Psychische Erkrankungen: Krankenstandstage je Betroffene nach Altersgruppen (Durchschnitt 2004 bis 2006)
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Durchschnittliche Krankenstandstage mit psychiatrischer Diagnose der Personen mit mindestens einer Arbeitsunfdhigkeitsmeldung
innerhalb eines Jahres; ICD-10: FOO-F99 (Mittelwert 2004 bis 2006). Nur erwerbstditige Versicherte der OOGKK mit Wohnsitz in Linz.
Quelle: 0OGKK, FOKO Il (eigene Berechnungen).
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Mehr als zwei Drittel der Krankenstandstage aufgrund
einer psychiatrischen Diagnose gehen auf affektive
Storungen zuriick, etwa ein Fiinftel auf neurotische, Be-
lastungs- und somatoforme Storungen.
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Abbildung 95: Anteil spezifischer Diagnosen an den Krankenstandstagen psychischer Erkrankungen (2004 bis 2006)
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Nur erwerbstiitige Versicherte der OOGKK mit Wohnsitz in Linz. Quelle: OOGKK, FOKO Il (eigene Berechnungen).

Innerhalb eines Jahres sind von 1.000 beschaftigten
Mannern durchschnittlich 10,3 mindestens ein Mal wegen
affektiver Storungen krank gemeldet. Von 1.000 Frauen
sind rund 21,6 betroffen.

Die Betroffenenrate steigt bis zur Altersgruppe der
30-35-Jahrigen an und sinkt in den alteren Kohorten
stark ab. Fur letzteres diirfte das Ausscheiden der be-
sonders stark belasteten Personen aus dem Erwerbs-
leben verantwortlich sein.
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Abbildung 96: Personen mit Krankenstand aufgrund von affektiven Storungen nach Altersgruppen (12-Monatspravalenz, Durch-
schnitt 2004 bis 2006)
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Personen mit mindestens einer Arbeitsunfdhigkeitsmeldung innerhalb eines Jahres; ICD-10: F30-F39 (Mittelwert 2004 bis 2006). Nur
erwerbstdtige Versicherte der OOGKK mit Wohnsitz in Linz. Quelle: OOGKK, FOKO I (eigene Berechnungen).

Von mindestens einer Krankmeldung infolge von neu-
rotischen, Belastungs- und somatoformen Storungen sind
rund 5,3 von 1.000 erwerbstatigen Mannern und rund
11,8 von 1.000 erwerbstatigen Frauen betroffen.
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Abbildung 97: Personen mit Krankenstand aufgrund von neurotischen, Belastungs- und somatoformen Stérungen nach Altersgrup-

pen (12-Monatspravalenz, Durchschnitt 2004 bis 2006)
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Personen mit mindestens einer Arbeitsunfdhigkeitsmeldung innerhalb eines Jahres; ICD-10: F40-F48 (Mittelwert 2004 bis 2006).
Nur erwerbstitige Versicherte der OOGKK mit Wohnsitz in Linz. Quelle: OOGKK, FOKO Il (eigene Berechnungen).

3.8.3. Verordnung von Antidepressiva

Insgesamt wurden 2006 an 10,3 Prozent der OOGKK-
Versicherten mit Wohnsitz in Linz Antidepressiva ver-
ordnet. Frauen waren, mit 13,3 Prozent, deutlich starker
betroffen als Manner (6,6 Prozent). Hochgerechnet auf
die Linzer Bevolkerung bedeutet dies, dass rund 6.000
Manner und iber 13.000 Frauen innerhalb eines Jahres
mit Antidepressiva behandelt werden.

Der Anteil der Personen mit Antidepressivaverordnung
steigt bis zur Altersgruppe der 50-54-Jahrigen konti-
nuierlich an (auf rund 20 Prozent bei Frauen und zwolf
Prozent der Manner). Ein weiterer Anstieg ist ab dem 65.
Lebensjahr zu beobachten. Unter den iber 80-jahrigen
Frauen erhalten rund 30 Prozent mindestens eine Anti-
depressivaverordnung im Jahr, unter den gleichaltrigen
Mannern uber 15 Prozent.

Die durchschnittliche Verordnungsmenge liegt bei unter
25-Jahrigen bei etwa vier Packungen pro Patientin und
Jahr. Mit zunehmendem Alter steigt die Verordnungs-
menge bis zur Altersgruppe der uiber 40-44-Jahrigen auf
sechs Packungen pro behandelte Person an. Ein weite-
rer Anstieg der durchschnittlichen Verordnungsmenge
ist ab dem 70. Lebensjahr zu beobachten. In der Alters-
gruppe uber 80 Jahre kommen auf eine Patientln im
Durchschnitt rund acht Packungen Antidepressiva pro
Jahr. Manner und Frauen unterscheiden sich nicht we-
sentlich hinsichtlich der Verordnungsmenge.
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Abbildung 98: Personen mit Antidepressivaverordnung (12-Monatspravalenz, Durchschnitt 2004 bis 2006)
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Personen mit mindestens einer Verordnung von Antidepressiva innerhalb eines Jahres (ATC-NO6A) (Mittelwert 2004 bis 2006). Nur
Versicherte der OOGKK mit Wohnsitz in Linz. Quelle: 0OGKK, FOKO Il (eigene Berechnungen).
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Abbildung 99: Antidepressivaverordnung: durchschnittliche Verordnungsmenge je Patientln (Durchschnitt 2004 bis 2006)
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Personen mit mindestens einer Verordnung von Antidepressiva innerhalb eines Jahres (ATC-NO6A) (Mittelwert 2004 bis 2006). Nur

Versicherte der OOGKK mit Wohnsitz in Linz. Quelle: OOGKK, FOKO Il (eigene Berechnungen).

Fakten

Ein Drittel der befragten Linzerlnnen weist
Anzeichen einer Depression bzw. depressiven
Verstimmung auf.

Der Anteil an betroffenen Personen ist in
Bevolkerungsschichten mit geringerem Aqui-
valenzeinkommen deutlich groBer, als in jenen
mit hoherem Aquivalenzeinkommen.

Hinsichtlich der beruflichen Stellung zeigen die
Ergebnisse der Umfrage, dass arbeitslose Perso-
nen am hdufigsten Anzeichen einer Depression

aufweisen (69 Prozent), gefolgt von Arbeiterin-
nen (42 Prozent) und Angestellten (27 Prozent).

Im Jahr 2006 hatten etwa 1.800 Frauen und
1.400 Manner einen Krankenhausaufenthalt mit
einer psychiatrischen Hauptdiagnose.

Bei Frauen ist der GroBteil (32 Prozent der
Aufenthalte mit psychiatrischer Diagnose) der
einschlagigen Krankenhausaufenthalte auf af-
fektive Storungen zuriickzufiihren, bei Mannern

sind es vor allem Storungen durch psychotrope
Substanzen (v.a. Alkohol), die zu Krankenhaus-
behandlungen fiihren (34 Prozent der Aufent-
halte mit psychiatrischer Diagnose).

Krankenhausaufenthalte aufgrund von affekti-
ven Storungen haben sowohl bei Mannern als
auch Frauen ihren Hohepunkt in der Altersgrup-
pe der 45- bis 55-jahrigen Personen.

Durchschnittlich kommen bei den Mannern auf
1.000 Beschidftige 19 Betroffene, die innerhalb
eines Jahres mindestens ein Mal wegen einer
psychischen Storung im Krankenstand sind. Bei
den Frauen ist die Rate mit 35 Betroffenen je
1.000 Beschiaftigten wesentlich hoher.

Psychische Erkrankungen sind — nach den
Erkrankungen des Bewegungs- und Stiitz-
apparates — die zweithaufigste Ursache fiir
vorzeitige Pensionierungen.

Unter den Linzer OOGKK-Versicherten beka-
men im Jahr 2006 etwa 13 Prozent der Frauen
und sieben Prozent der Manner Antidepressiva
verordnet.
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3.9. Beschwerden

Neben diversen Erkrankungen wurde die Linzer Bevolker-  Beinahe jede zweite Frau und etwa jeder flinfte Mann
ung auch nach Beschwerden gefragt, die zwar das Wohl-  klagt iiber Kreislaufstorungen, wie Hitzegefiihl, Wall-
befinden beeintrachtigen, aber keine Bettlagerigkeit zur ~ ungen, kalte Hande oder kalte FiiBe. Das Wohlbefinden
Folge haben. Die am haufigsten genannten Beschwerden  von 41 Prozent der Frauen und 31 Prozent der Manner
werden hier etwas eingangiger betrachtet. wird von Schwache oder Midigkeit beeintrachtigt.

Die Halfte der Linzer Bevolkerung gibt an, an Riicken-
bzw. Kreuzschmerzen zu leiden. Frauen sind davon
haufiger betroffen (53 Prozent) als Manner (47 Prozent).

Abbildung 100: Beschwerden |
Beschwerden |

M Linzer-Bevolkerung Manner M Frauen
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40%

31%
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Kreuzschmerzen

Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=2.375
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Abbildung 101: Beschwerden ||

Beschwerden Il
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Kopfschmerzen, Migréne

Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=2.375

Insgesamt geben 32 Prozent der Linzer Bevolkerung an,
dass ihr Wohlbefinden durch Kopfschmerzen bzw. Mi-
grane beeintrachtigt wird. Frauen (38 Prozent) sind
wiederum haufiger betroffen als Manner (25 Prozent).
Ein Drittel der Frauen und 29 Prozent der Manner klagen
Uber Schlafstorungen. 25 Prozent der Frauen und 16 Pro-
zent der Manner geben explizit an, an Niedergeschlagen-
heit und Depressionen zu leiden.

Ricken- bzw. Kreuzschmerzen sind erwartungsgemaf

eine Beschwerdeform, die stark mit dem Alter der Be-
fragten zusammenhangt.

108

Schlafstérungen

Niedergeschlagenheit,
Depressionen

Bereits in jungen Jahren sind Ricken- und Kreuzschmer-
zen weit verbreitet: Ein Viertel der 15- bis 19-jahrigen
Manner und sogar 30 Prozent der gleichaltrigen Frauen
leiden daran. Mit zunehmendem Alter nimmt die Be-
schwerdehaufigkeit erwartungsgemaB zu. Ab dem 40.
Lebensjahr ist mehr als die Halfte der Linzer Bevolker-
ung von Riicken- bzw. Kreuzschmerzen betroffen.
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Abbildung 102: Beschwerden: Riicken-, Kreuzschmerzen nach Alter

Beschwerden: Riicken-, Kreuzschmerzen

Manner M Frauen
100%
80%
64% 64% 65%
60% 519 58% 57% 569% 59%
0,
39% 44% — :
(]
40% 30% 209,
25% °
20% —+
0% ‘ ‘ ‘ N T T
15-19 J. 20-29 J. 30-39 J. 40-49 J. 50-59 J. 60-69 J. 70 und alter

Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=2.370

Abbildung 103: Beschwerden: Riicken-, Kreuzschmerzen nach Schulbildung

7
Beschwerden: Riicken-, Kreuzschmerzen nach Schulbildung E g
a =
=20
. ==
Manner M Frauen m N
(T}
100%
80%
59% 54%
60% 52%
47% 0
41% 42%
40%
20%
0% T T
Pflichtschule Lehrabschluss/BMS Matura/Uni/FH

Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=2.237
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Bei den Frauen nimmt mit steigender Schulbildung die
Beschwerdelast ab. Wahrend 59 Prozent der Pflichtschul-
absolventlnnen unter Riicken- bzw. Kreuzschmerzen
leiden, sind es bei den Frauen mit Lehrabschluss/BMS
54 Prozent und bei den am hochsten gebildeten Frauen
(Matura/Uni/FH) ,,nur*“ 42 Prozent. Auch bei den Man-
nern ist unter den am hochsten Gebildeten der Anteil
an Betroffenen am geringsten (41 Prozent). 52 Prozent
der Manner mit Lehrabschluss/BMS und 47 Prozent der
Pflichtschulabsolventen klagen ebenfalls uber Riicken-
bzw. Kreuzschmerzen.

Abbildung 104: Beschwerden: Schlafstorungen nach Alter

Beschwerden: Schlafstorungen nach Alter

Schlafstorungen sind auch schon in der jungen Bevolker-
ung relativ weit verbreitet: Etwa ein Viertel der 20- bis
29-jahrigen Linzerlnnen und Linzer geben an, an Schlaf-
storungen zu leiden. Bei den Frauen ist der Anteil an
Betroffenen in den Altersgruppen der 60- bis 69-Jahrigen
(48 Prozent) und den uiber 70-Jahrigen (43 Prozent) am
groBten. Die meisten betroffenen Manner finden sich in
den Altersgruppen der uber 70-Jahrigen sowie bei den
40- bis 59-Jahrigen.

Méanner M Frauen
100%
80%
60%
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o 43%
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24%  24% 25%  27%
20% . ° ﬂ
- I l .
0% | | | | | |
15-19 J. 20-29 J. 30-39 J. 40-49 J. 50-59 J. 60-69J. 70 und lter

Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=2.367
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Abbildung 105: Beschwerden: Schlafstorungen nach Schulbildung

Beschwerden: Schlafstérungen nach Schulbildung

Manner B Frauen
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Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=2.338
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Personen mit niedriger Schulbildung leiden haufiger an
Schlafstorungen als Personen mit mittlerer oder hoher
Schulbildung. 42 Prozent der Frauen und 36 Prozent
der Manner mit Pflichtschulabschluss geben an, durch
Schlafstorungen in ihrem Wohlbefinden beeintrachtigt
zu sein. Manner und Frauen mit hoher Schulbildung (Ma-
tura/Uni/FH) leiden jeweils zu 24 Prozent an jenen Be-
schwerden.
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Abbildung 106: Beschwerden: Schlafstorungen nach Zufriedenheit mit der beruflichen Situation

Beschwerden: Schlafstorungen nach Zufriedenheit mit der derzeitigen beruflichen Situation

Manner
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Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=1.919

Personen, die mit ihrer beruflichen Situation zufrieden
sind, leiden in deutlich geringerem AusmaB an Schlaf-
storungen (24 Prozent der Manner und 27 Prozent der
Frauen) als Personen, die mit ihrer beruflichen Stellung
,weniger zufrieden“ (34 Prozent der Manner und 42 Pro-

weniger zufrieden

gar nicht zufrieden

zent der Frauen) oder ,gar nicht zufrieden“ (48 Prozent
der Manner und 50 Prozent der Frauen) sind.

Ein Viertel der Frauen und 16 Prozent der Manner geben
an, an Niedergeschlagenheit und Depression zu leiden.

Abbildung 107: Beschwerden: Niedergeschlagenheit, Depression nach Alter

Beschwerden: Niedergeschlagenheit, Depressionen

Manner M Frauen
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Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=2.367
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Nachfolgend die Altersgruppen mit den haufigsten Be-
troffenen: 22 Prozent der Manner zwischen 30 und 39
Jahren und 19 Prozent der Manner zwischen 40 und 49
Jahren bekunden, an Niedergeschlagenheit und Depres-
sion zu leiden. Bei Frauen wiederum sind 32 Prozent der
tiber 70-Jahrigen sowie 31 Prozent der 50- bis 59-Jahri-
gen und 28 Prozent der 40- bis 49-Jahrigen laut Selbst-
auskunft von Niedergeschlagenheit und Depression be-
troffen.

Der Anteil der Personen, die iiber Niedergeschlagenheit
und Depression klagen, nimmt mit abnehmender Zufrie-

denheit mit der derzeitigen beruflichen Situation deut-
lich zu. Wahrend ,,nur* elf Prozent der Manner, die mit
ihrer derzeitigen beruflichen Situation zufrieden sind,
an Niedergeschlagenheit und Depression leiden, sind
dies bei den ,,weniger zufriedenen“ 16 Prozent und bei
den ,gar nicht zufriedenen“ 52 Prozent.

Bei Frauen sind diese Unterschiede auf hoherem Niveau
sichtbar: ein Fiinftel der beruflich zufriedenen Frauen,
42 Prozent der beruflich weniger zufriedenen und sogar
62 Prozent der beruflich unzufriedenen klagen uber Nie-
dergeschlagenheit und Depression.

Abbildung 108: Beschwerden: Niedergeschlagenheit, Depression nach Zufriedenheit mit der beruflichen Situation

Beschwerden: Niedergeschlagenheit und Depression nach Zufriedenheit mit der derzeitigen beruflichen Situation
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Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=1.918

weniger zufrieden

gar nicht zufrieden

1
%)
=
L
x
a
=
=)
7]
Ll
S

[=]
=
<<
[
n
=
N




1
%)
=
L
£
=
=
=
7]
w
[T

(=]
=
<t
-
[72]
=
N

Fakten

« Die haufigsten Beschwerden, an denen Linzer-

innen und Linzer leiden, sind Riicken- und
Kreuzschmerzen.

Frauen (53 Prozent) sind davon haufiger be-
troffen als Manner (47 Prozent). Die Belastung
nimmt dabei erwartungsgemaB mit steigendem
Alter zu. Aber auch bei jungen Linzerlnnen ist
diese Beschwerdeform bereits weit verbreitet:
Ein Viertel der jugendlichen (15 bis 19 Jahre)
Manner und 30 Prozent der gleichaltrigen Frau-
en sind davon betroffen.

Weitere haufig auftretende Beschwerden (in
absteigender Form) sind Kreislaufstorungen,
Schwache bzw. Miidigkeit, Kopfschmerzen
bzw. Migrane, Schlafstorungen und Niederge-
schlagenheit bzw. Depression. Frauen sind von
den genannten Beschwerden jeweils haufiger
betroffen als Manner.

e 25 Prozent der Frauen und 16 Prozent der Man-

ner geben explizit an, an Niedergeschlagenheit
oder Depression zu leiden.

Personen mit hoher beruflicher Zufriedenheit
sind deutlich seltener von Schlafstorungen
betroffen, als Personen mit geringer beruflicher
Zufriedenheit.

Ein ahnliches Bild zeigt sich bei Niedergeschla-
genheit bzw. Depression: Auch hiervon sind vor
allem Personen betroffen, die mit der berufl-
ichen Situation weniger oder gar nicht zufrie-
den sind.
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4.1. Bewegung

Im Rahmen der Linzer Gesundheitsumfrage im Jahr 2006
wurden die Linzerinnen und Linzer nach ihrer sport-
lichen Aktivitat gefragt. Die konkrete Fragestellung
lautete: ,Betatigen Sie sich mindestens einmal pro
Woche sportlich? (z.B. Joggen, schnelles oder langes
Radfahren, flottes Gehen, Nordic Walking, usw.)“.

Der Anteil der sportlich Aktiven ist sowohl bei den Man-

nern (78 Prozent) als auch bei den Frauen (69 Prozent) in
der jlingsten Altersgruppe am groRten. Bei den Mannern

Abbildung 109: Sportliche Betatigung nach Alter

nimmt mit zunehmendem Alter der Anteil der sportlich
Aktiven bis zur Altersgruppe der 40- bis 49-Jahrigen
kontinuierlich ab, bei den Frauen ist dies bis zur Alters-
gruppe der 30- bis 39-Jahrigen der Fall. Deutliche Un-
terschiede beziiglich der sportlichen Aktivitat zwischen
Mannern und Frauen treten in der Altersgruppe der tiber
70-Jahrigen ans Tageslicht: Wahrend noch 67 Prozent
der Manner angeben, sich mindestens einmal pro Woche
sportlich zu betatigen, tun dies bei den Frauen lediglich
39 Prozent.

Sportliche Betdtigung (mind. 1x pro Woche) nach Altersgruppen

Manner M Frauen
100%
80% 78%
o 64% % 659 64% 67%  67%
60% —— 57%  56% 55%  55% .. 0% 8% o
T 39%
20% ——
0% |
15-19 J. 20-29 J. 30-39 J. 40-49 J. 50-59 J. 60-69 J. 70 und alter

Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=2.338
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Abbildung 110: Frequenz der sportlichen Betatigung nach Alter
Frequenz der sportlichen Betdtigung nach Alter und Geschlecht

Manner Frauen

15% 17% 15%

20%

5 Mal oder
ofters

| 3-4 Mal pro
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B 1-2 Mal pro
Woche

15 bis 29 30 bis 49 50 Jahre und 15 bis 29 30 bis 49 50 Jahre und
Jahre Jahre alter Jahre Jahre alter

Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=1.390

Knapp die Halfte der sportlich aktiven Manner und mehr
als die Halfte der sportlich aktiven Frauen betatigen sich
ein- bis zweimal pro Woche sportlich. Zwischen 37 und
38 Prozent aller sportlich aktiven Manner aller betrach-
teten Altersgruppen betatigen sich drei- bis viermal pro
Woche sportlich, bei den sportlich aktiven Frauen sind
dies zwischen 33 und 35 Prozent in den betrachteten
Altersgruppen. Jeder fiinfte sportlich aktive junge Mann
zwischen 15 und 29 Jahren ,sportelt” fiinf oder mehr-
mals pro Woche.
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Abbildung 111: Sportliche Betatigung nach Schulbildung

Sportliche Betdtigung (mindestens 1x pro Woche) nach Schulbildung und Geschlecht

Manner M Frauen
100%
80% 69%
(o]
. 55% 62% 61% 64%
60% 52%
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20%
0% T T
Pflichtschule Lehrabschluss/BMS Matura/Uni/FH

Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=2.308

Sowohl bei Mannern als auch bei den Frauen gibt es
einen Zusammenhang zwischen Schulbildung und sport-
licher Aktivitat: Je hoher die Schulbildung, desto gro-
Ber der Anteil an sportlich aktiven Menschen. Wahrend
nur 55 Prozent der Manner und 52 Prozent der Frauen
mit Pflichtschulabschluss sich mindestens einmal pro
Woche sportlich betatigen, sind es bei den Befragten mit
Lehrabschluss 62 Prozent der Manner und 61 Prozent der
Frauen und bei Linzerlnnen mit hochster Bildungsstufe
(Matura/Uni/FH) 69 Prozent der Manner und 64 Prozent
der Frauen, die sich zumindest einmal pro Woche sport-
lich betatigen.
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Abbildung 112: Sportliche Betatigung bei Anzeichen einer Depression
Sportliche Betdtigung (mindest. 1x pro Woche) bei Anzeichen einer Depression
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Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=2.246

Personen, die gemaB WHO-Wellbeing 5 Anzeichen einer
Depression haben, sind in deutlich geringerem AusmaB
sportlich aktiv als andere. Nur 44 Prozent der Manner,
die Anzeichen einer Depression aufweisen, sind zumin-
dest einmal pro Woche sportlich aktiv, wahrend in der
Gruppe der psychisch unbelasteten Manner 70 Prozent
mindestens einmal pro Woche Sport betreiben. Bei den
Frauen sind die Unterschiede nicht ganz so drastisch,
aber ebenfalls vorhanden. Wahrend nur 51 Prozent der
Frauen mit eingeschrankter psychischer Gesundheit re-
gelmaRig Sport treiben, betatigen sich fast zwei Drittel
der psychisch gesunden Frauen mindestens einmal pro
Woche sportlich.
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Abbildung 113: Sportliche Betatigung und Rauchen

Sportliche Betdtigung (mindest. 1x pro Woche) von Raucherinnen und Nichtraucherinnen

Manner M Frauen

100%

80%
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62%

60%
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40%

20%
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Raucherlnnen Nichtraucherlnnen

Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=2.331

Raucherinnen und Raucher3 betatigen sich in deutlich
geringerem AusmaB sportlich als Nichtraucherinnen.
Wahrend sich nur 46 Prozent der Raucher und 49 Prozent
der Raucherinnen mindestens einmal pro Woche sport-
lich betatigen, tun dies 68 Prozent der Nichtraucher und
62 Prozent der Nichtraucherinnen.
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3 RegelmaBige Raucherlnnen und Gelegenheitsraucherlnnen wurden zusammen-
gefasst
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Abbildung 114: Sportliche Betatigung nach BMI

Sportliche Betdtigung (mindest. 1x pro Woche) nach Body-Mass-Index

Méanner M Frauen
100%
80% 68%
0
65% 62%
0,
60% 51% 459
43% 5%
40%
20%
0% T T
normal gewichtig Ubergewichtig adipds

Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=2.299

Etwa zwei Drittel der normalgewichtigen Manner und mal pro Woche sportlich. Manner und Frauen, die laut
Frauen treiben mindestens einmal pro Woche Sport. 62  WHO-Kriterien als adipos gelten (BMI > 30), bewegen
Prozent der iibergewichtigen Manner und 51 Prozent der  sich seltener: 43 Prozent der Manner und 45 Prozent der
tibergewichtigen Frauen betatigen sich mindestens ein-  Frauen betreiben mindestens einmal pro Woche Sport.

Fakten

« 60 Prozent der Befragten geben an, sich min-
destens einmal pro Woche sportlich zu betati-
gen.

« Der Anteil der sportlich Aktiven ist sowohl bei
den Mannern (78 Prozent) als auch bei den
Frauen (69 Prozent) in der jiingsten Altersgrup-
pe zwischen 15 und 19 Jahren am groBten.

« Bei den Mannern ist die Altersgruppe der 40- bis
49-Jahrigen am unsportlichsten: Hier betatigt
sich nur etwas mehr als die Halfte (55 Prozent)
der Befragten zumindest einmal pro Woche
sportlich.

« Bei den dltesten Befragten gibt es beziiglich der
sportlichen Aktivitat einen deutlichen Unter-
schied zwischen den Geschlechtern: 67 Prozent

der iiber 70-jahrigen Manner, aber nur 39 Pro-
zent der gleichaltrigen Frauen betatigen sich
zumindest einmal pro Woche sportlich.

Sowohl bei Mannern als auch bei Frauen gibt es
einen Zusammenhang zwischen Schulbildung
und sportlicher Aktivitdt: Je hoher die Schul-
bildung, desto groBer der Anteil an sportlich
aktiven Menschen.

Personen, die gemaB WHO-Wellbeing 5 Anzei-
chen einer Depression haben, sind in deutlich
geringerem Ausmab sportlich aktiv als andere.

Mehr als die Halfte der Raucherinnen und Rau-
cher betatigen sich nicht zumindest einmal pro
Woche sportlich.
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4.2. Ernahrung

Manner und Frauen unterscheiden sich deutlich hin-
sichtlich ihrer Ernahrungsgewohnheiten: Frauen konsu-
mieren deutlich haufiger ,leichte Gerichte“ als Manner,
wahrend umgekehrt Manner haufiger zu ,Fast Food*
greifen als Frauen.

Abbildung 115: Ernahrungsgewohnheiten

Speisen werden ,,hdufig“ als Hauptmahlzeit konsumiert

Ménner M Frauen
100%
80%
° 67%

o/ _|
60% 50%
40% ——| 33%

\ 15% 13% 18%

0% T .
Leichte Gerichte ,Fast Food* Mehlspeisengerichte deftige Hausmannskost

Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=2.324

67 Prozent der Frauen konsumieren haufig ,,Leichte Ge-
richte“ wie z.B. Vegetarisches, Fischgerichte oder Reis-
gerichte als Hauptmahlzeit. Dies trifft nur auf jeden
zweiten Mann zu. 15 Prozent der Manner nehmen haufig
Fast Food wie z.B. Fertigpizza, Leberkassemmel oder
Hamburger als Hauptmahlzeit ein, wahrend dies nur auf
sechs Prozent der Frauen zutrifft. Bei den Mehlspeisen-
gerichten gibt es kaum einen Unterschied zwischen den

Geschlechtern: 13 Prozent der Manner und zehn Prozent
der Frauen nehmen solche Gerichte haufig als Haupt-
mahlzeit zu sich. Einen deutlichen Unterschied gibt
es bei deftiger Hausmannskost wie z.B. Schweinsbra-
ten, Schnitzel oder faschierte Laibchen. Ein Drittel der
Manner und 18 Prozent der Frauen konsumieren diese
Speisen haufig als Hauptmahlzeit.
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Abbildung 116: Konsum von ,,Leichten Gerichten“ nach Alter

Hdufiger Konsum von ,,Leichten Gerichten® als Hauptmahlzeit nach Alter und Geschlecht

Manner B Frauen
100%
80% 75% 76%
67% 67%
60% g 54% . . 62% 59% 57%
9 9 54
51% 52% 46% o 429, 43%
40% ——
20% ——
0% I .
15-19 J. 20-29 J. 30-39 J. 40-49 J. 50-59 J. 60-69 J. 70 und éalter
Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=2.315
Abbildung 117: Konsum von ,,Fast Food“ nach Alter
Hdufiger Konsum von ,,Fast Food“ als Hauptmahlzeit nach Alter und Geschlecht
Manner B Frauen
100%
80%
60%
40% 32% 33%
0,
20% —— 15% 14% 21%
8% 8% 4o 4% 190 4% 30
0% - || [ | — o A% SR 3k | 1% 0%
15-19 J. 20-29 J. 30-39 J. 40-49 J. 50-59 J. 60-69 J. 70 und éalter

Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=2.283

Frauen ernahren sich in allen Altersgruppen haufiger von
,Leichten Gerichten“ als Hauptmahlzeit als Manner. Vor
allem Frauen zwischen 20 und 49 Jahren greifen haufig
zu ,,Leichten Gerichten“.

Etwa ein Drittel der jungen Manner zwischen 15 und 29
Jahren konsumiert haufig Fast Food als Hauptmahlzeit.

Bei den Frauen derselben Altersgruppe sind es etwa
15 Prozent, die als Hauptmahlzeit haufig Fertigpizza,
Leberkassemmel oder Hamburger zu sich nehmen. Mit
zunehmendem Alter nimmt bei beiden Geschlechtern
der Anteil an Personen, die sich haufig von Fast Food
ernahren, deutlich ab.
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Abbildung 118: Konsum von ,,Leichten Gerichten“ nach Schulbildung

Hdufiger Konsum von ,,Leichten Gerichten* als Hauptmahlzeit nach Schulbildung

Manner M Frauen
100%
81%
80% 69%
0
58% 63%
60%
0,
43% 47%
40%
20%
0% T T
Pflichtschule Lehrabschluss/BMS Matura/Uni/FH

Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=2.289

Das Ernahrungsverhalten hangt auch mit dem Bildungs-
niveau zusammen:

Sowohl fir Manner als auch fur Frauen gilt: Je hoher die
Schulbildung, desto haufiger werden ,,Leichte Gerichte*
als Hauptmahlzeit konsumiert.

Nur 43 Prozent der Manner mit Pflichtschulabschluss,
aber 63 Prozent der Manner mit hoher Schulbildung (Ma-
tura/Uni/FH) geben an, haufig ,Leichte Gerichte“ als
Hauptmahlzeit zu konsumieren. Bei den Frauen ist es
ein ahnliches Bild, wenn auch auf hoherem Niveau: 58
Prozent der Pflichtschulabsolventinnen, 69 Prozent der
Frauen mit Lehrabschluss/BMS und gar 81 Prozent der
Frauen mit hoher Schulbildung (Matura/Uni/FH) essen
haufig ,Leichte Gerichte* als Hauptmahlzeit.

VERHALTENSWEISEN

L
—
—
<t
=
0
-
Ll
[~
(7]
=
o
-
(=)
—
=]
(7]
o
S

124




Abbildung 119: Konsum von ,,Fast Food“ nach Schulbildung

Hdufiger Konsum von ,,Fast Food* als Hauptmahlzeit nach Schulbildung

Manner M Frauen
100%
80%
60%
40%
24%
20% +——— o 1% o 13% o
6% 5% 5%
0% [ { || { I
Pflichtschule Lehrabschluss/BMS Matura/Uni/FH

Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=2.250

Knapp ein Viertel der mannlichen Pflichtschulabsolven-
ten gibt an, haufig Fast Food wie z.B. Leberkassemmel,
Fertigpizza oder Hamburger als Hauptmahlzeit zu sich zu
nehmen. Bei elf Prozent der Manner mit Lehrabschluss/
BMS und 13 Prozent mit Matura/Uni/FH kommt haufig

L
Fast Food als Hauptmahlzeit auf den Tisch. Bei Frauen =
gibt es kaum Unterschiede beziiglich der Haufigkeit von § =
Fast Food-Konsum nach Schulbildung. Y]
w =
= n
n =
S
x 3
Fakten ox
=
= W
« Frauen konsumieren als Hauptmahlzeit deutlich « Sowohl fiir Manner als auch fiir Frauen gilt: Je g =
haufiger ,,Leichte Gerichte“ als Manner. Vor hoher die Schulbildung, desto haufiger werden
allem Frauen zwischen 20 und 49 Jahren grei- »Leichte Gerichte“ als Hauptmahlzeit konsu-
fen haufig zu ,,Leichten Gerichten“ wie Fisch, miert.

Vegetarischem oder Reisgerichten.
« Bei den Mannern sind es vor allem die Pflicht-

* Mehr als doppelt so viele Manner wie Frauen schulabsolventen, die haufig zu ,,Fast Food“
konsumieren als Hauptmahlzeit haufig ,,Fast greifen. Bei Frauen gibt es kaum Unterschiede
Food“. Besonders in der jungen Bevolkerung beziiglich des Fast Food-Konsums und der Schul-
sind solche Speisen beliebt. Etwa ein Drittel der bildung.

jungen Manner zwischen 15 und 29 Jahren und
15 Prozent der jungen Frauen greifen haufig zu
Fertigpizza, Leberkassemmel oder ahnlichem.
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4.3. Tabakkonsum

Im Rahmen der Linzer Gesundheitsbefragung im Jahr
2006 wurden die Linzerinnen und Linzer gefragt, ob sie
Raucherlnnen sind oder nicht. 68 Prozent stuften sich
als Nichtraucherlnnen ein. Der Nichtraucherlnnenanteil
setzt sich dabei aus 41 Prozent ,,echten Nichtraucher-
Innen“, die niemals geraucht haben, und 27 Prozent Ex-
Raucherlnnen zusammen. Etwa sieben Prozent gaben an,
gelegentlich zu rauchen, knapp ein Viertel (24 Prozent)
deklarierte sich als Raucherlin. Von jenen, die sich dezi-
diert als Raucherln bezeichnen, geben knapp 23 Prozent

Abbildung 120: Tabakkonsum nach Alter

Raucherlnnenstatus nach Alter und Geschlecht

Manner

an, nicht mehr als zehn Zigaretten pro Tag zu rauchen.
Knapp die Halfte der Raucherlnnen rauchen pro Tag zwi-
schen 11 und 20 Zigaretten, 28 Prozent rauchen taglich
mehr als 20 Zigaretten.

Die folgenden Abbildungen zeigen den Raucherlnnen-

status (Raucherlnnen, Gelegenheitsraucherlnnen, Ex-
Raucherlnnen und Nichtraucherlnnen) an.

Frauen

15-29 Jahre

30-49 Jahre 50 Jahre und

alter

Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=2.353

Insgesamt rauchen Manner haufiger als Frauen. In der
mittleren Altersgruppe (zwischen 30 und 49 Jahren) sind
anteilsmaBig die meisten Raucher unter den Mannern zu
finden, namlich 35 Prozent. Auch bei den Frauen ist der
Raucherinnenanteil in der mittleren Altersgruppe am
groBten: 29 Prozent der Frauen dieser Altersgruppe sind
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15-29 Jahre

Nichtraucherin

B Ex-Raucherln

M Gelegenheits-
raucherin

M Raucherin

30-49 Jahre 50 Jahre und

alter

Raucherinnen. 12 Prozent der jungen Manner (zwischen
15 und 29 Jahren) und neun Prozent der jungen Frauen
sind Gelegenheitsraucherinnen.



Sowohl bei den Mannern als auch bei den Frauen ist in
der Altersgruppe der iber 50-Jahrigen der Anteil an Ex-
Raucherlnnen am groften: 45 Prozent der Manner und
27 Prozent der Frauen diesen Alters haben mit dem Rau-
chen aufgehort.

Wahrend bei den Mannern in der jiingsten Altersgruppe
(zwischen 15 und 29 Jahren) der Anteil der Nichtraucher
mit 43 Prozent am groBten ist, ist dieser bei den Frauen
in der altesten Altergruppe (50 Jahre und alter) mit 57
Prozent am groBten. Aber auch unter den jungen Frauen
(zwischen 15 und 29 Jahren) ist der Anteil an ,,echten
Nichtraucherinnen“ mit 53 Prozent deutlich groBer als
unter den Mannern derselben Altersklasse.

Abbildung 121: Taglicher Tabakkonsum nach Alter

Tagliche Raucherinnen nach Altersgruppen

28 Prozent der jungen Manner zwischen 15 und 29
Jahren sowie 24 Prozent der Frauen der gleichen
Altersgruppe greifen taglich zur Zigarette. Unter den
30- bis 49-jahrigen Befragten ist der Anteil an Rauchern
und Raucherinnen am groBten: 35 Prozent der Manner
und 29 Prozent der Frauen rauchen taglich. Unter den
alteren Linzerinnen und Linzern ist das Laster am
wenigsten verbreitet: ,,Nur“ 19 Prozent der Manner und
13 Prozent der Frauen liber 50 Jahre deklarieren sich als
Raucher bzw. Raucherin.

Manner M Frauen
60%
40%
35%
28% 29%
24%
20% 19%
13%
0%

15 bis 29 Jahre

Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=2.355

Insgesamt gilt: mit zunehmend hoherem Bildungsstatus
nimmt der Prozentsatz der Raucherlnnen ab. Manner mit
Pflichtschulabschluss rauchen mit 34 Prozent am haufigs-
ten, bei Frauen dieser Bildungsstufe sind es 23 Prozent,
die sich als Raucherin deklarieren. In der Gruppe der
Manner mit Lehrabschluss oder BMS geben 30 Prozent
an, Raucher zu sein, bei den Frauen derselben Bildungs-
stufe bezeichnen sich 24 Prozent als Raucherin. Am

30 bis 49 Jahre

50 Jahre und alter

geringsten ist der Raucherlnnenanteil in der Personen-
gruppe mit dem hochsten Bildungsstatus (Matura/FH/
Uni): 16 Prozent der Manner und 17 Prozent der Frauen
geben an, Raucher bzw. Raucherin zu sein. In derselben
Bildungsstufe finden sich allerdings auch die meisten Ge-
legenheitsraucherinnen wieder: elf Prozent der Manner
und zehn Prozent der Frauen rauchen gelegentlich.
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Abbildung 122: Tabakkonsum nach Schulbildung

Raucherstatus nach Schulbildung und Geschlecht

Manner

Frauen

28%

Pflicht- Lehrab- Matura/Uni/
schule schluss/ FH
BMS

Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=2.326

43%

52%

Pflicht- Lehrab-
schule schluss/
BMS

Bei den Mannern ist der Anteil der ,echten Nichtrau-
cher®, also jene die nie geraucht haben, unter den
Hochgebildeten am groBten (44 Prozent). Bei den Frau-
en ist der Anteil der ,,echten Nichtraucherinnen* unter
den Pflichtschulabsolventinnen (52 Prozent) und den am

hochsten Gebildeten (51 Prozent) am groften.
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51%

Matura/Uni/
FH

Nichtraucherin

B Ex-Raucherin

M Gelegenheits-
raucherin

M Raucherln
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Abbildung 123: Taglicher Tabakkonsum nach Schulbildung

Tdgliche Raucherinnen nach Schulbildung und Geschlecht

Manner M Frauen

60%

409

% 34%
30%
23% 24%
20% 16% 17%
0% T T
Pflichtschule Lehrabschluss/BMS Matura/Uni/FH

Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=2.325

Sowohl bei den Mannern als auch bei den Frauen ist der
Raucherlnnenanteil unter den am hochsten Gebildeten
am geringsten: 16 Prozent der Manner und 17 Prozent
der Frauen der Bildungsstufe Matura/Uni/FH bezeich-
nen sich als Raucherin bzw. Raucher. Mehr als ein Drittel
der Manner mit niedriger Schulbildung (Pflichtschulab-
schluss) und 23 Prozent der Frauen derselben Bildungs-
stufe sind Raucherlnnen. In der Bevolkerungsgruppe mit
Lehrabschluss/BMS rauchen 30 Prozent der Manner und
24 Prozent der Frauen.
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Abbildung 124: Tabakkonsum nach Zufriedenheit mit der beruflichen Situation

Raucherinnenstatus nach Zufriedenheit mit der beruflichen Situation und Geschlecht

Manner Frauen
33% 23%
0, () 0,
34% 36% 42% . 31%
48% 46%
T T T T T T
sehr zufrieden weniger gar nicht sehr zufrieden weniger gar nicht
zufrieden zufrieden zufrieden zufrieden zufrieden zufrieden |
Nichtraucherin M Ex-Raucherin M Gelegenheitsraucherin B Raucherln

Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=1.913

Mit sinkender Zufriedenheit mit der beruflichen Situ-
ation nimmt bei den Mannern der Anteil der Raucher
signifikant zu. Wahrend Manner, die mit ihrer beruf-
lichen Situation sehr zufrieden oder zufrieden sind,
etwa zu einem Viertel rauchen, liegt der Anteil bei
den mit der beruflichen Situation weniger zufriedenen
bei 37 Prozent, und bei denen, die mit der beruflichen
Situation gar nicht zufrieden sind sogar bei 49 Prozent.
Auch bei den Frauen ist der Raucherinnenanteil unter
den mit der beruflichen Situation gar nicht zufriedenen
am groBten (44 Prozent). Allerdings erwiesen sich diese
Unterschiede als statistisch nicht signifikant.
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Abbildung 125: Taglicher Tabakkonsum nach beruflicher Stellung

Tdgliche Raucherlnnen nach beruflicher Stellung

Manner B Frauen

100%

80%

0,
60% 4% 49%

40% 33%
29% 1% 22%

20%

0%

Arbeitslos Arbeiter Angestellte

Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=1.768

Auch hinsichtlich der beruflichen Stellung werden Unter-
schiede deutlich. 49 Prozent der Arbeiter und 29 Prozent
der Arbeiterinnen rauchen taglich, wahrend dies bei
»hur“ 21 Prozent der mannlichen Angestellten und 22
Prozent der weiblichen Angestellten der Fall ist.

Der Anteil an Rauchern und Raucherinnen ist unter Ar-
beitslosen ebenfalls sehr hoch: 44 Prozent der arbeits-
losen Manner und 33 Prozent der arbeitslosen Frauen
deklarieren sich als Raucher bzw. Raucherin.
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Abbildung 126: Tabakkonsum nach Einkommen

RaucherInnenstatus nach Héhe des Aquivalenzeinkommens

Méanner
25 29%
34% | ls0m|  |35%
T T T T
bis 500 501- 1001- 1501- Uber

1000 1500 2000 2000

Nichtraucherin B Ex-Raucherln

Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=2.150
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Frauen

53% o 49%
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51%

52%

T T
bis 500  501- 1001-
1000 1500

M Gelegenheitsraucherin M Raucherin
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2000
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Abbildung 127: Taglicher Tabakkonsum nach Einkommen

Tédgliche Raucherinnen nach Héhe des Aquivalenzeinkommens

Manner B Frauen
60%
o 38%
40% 329 -
0,
28% 24% " e 24%
22% 18%
20% 17% 16% 2
0% ‘ ‘
bis 500 501-1000 1001-1500 1501-2000 Uber 2000

Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=2.150

Je hoher die zur Verfligung stehenden finanziellen Mit-
tel, desto geringer ist der Raucherlnnenanteil. Wahrend
38 Prozent der Manner und 28 Prozent der Frauen mit
sehr geringem Aquivalenzeinkommen rauchen, greifen
bei Personen mit sehr hohem Aquivalenzeinkommen nur
16 Prozent der Manner und 18 Prozent der Frauen taglich
zur Zigarette.
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Abbildung 128: Tabakkonsum nach subjektivem Gesundheitszustand

Raucherinnenstatus nach subjektivem Gesundheitszustand

Manner Frauen

46%

49% A47% Nichtraucherin

B Ex-Raucherin

M Gelegenheits-
raucherin

M Raucherln

sehr gut/gut  mittelmaRig schlecht/ sehr gut/gut  mittelmaRig schlecht/
sehr schlecht sehr schlecht

Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=2.351
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Abbildung 129: Taglicher Tabakkonsum nach subjektivem Gesundheitszustand

Tdgliche Raucherlnnen nach subjektivem Gesundheitszustand

Méanner B Frauen
60%
47%
40%
30%
25% 24% 26%
20%
20%
0% T T
sehr gut/gut mittelmaRig schlecht/sehr schlecht

Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=2.351

Manner, die ihre Gesundheit ungunstig einschatzen, rau-
chen deutlich haufiger (47 Prozent) als Manner, die ihre
Gesundheit als mittelmaRig (30 Prozent) oder (sehr) gut
(25 Prozent) einschatzen. Bei den Frauen sind die Unter-
schiede ebenfalls vorhanden, aber in einem viel geringe-
rem AusmaB: Wahrend 26 Prozent der Frauen mit (sehr)
schlechtem Gesundheitszustand rauchen, sind es bei
Frauen, die ihren Gesundheitszustand als mittelmaRig
beschreiben, 24 Prozent, bei jenen, die ihren Gesund-
heitszustand als (sehr) gut beurteilen, 20 Prozent.
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Abbildung 130: Raucherhaushalte nach subjektivem Gesundheitszustand

Raucherhaushalte und subjektiver Gesundheitszustand

Manner M Frauen
60%
40%
40%
0,
30% - 33%
24% ’
20%
20%
0% T I
sehr gut / gut mittelmaRig schlecht / sehr schlecht

Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=2.350

Manner und Frauen mit schlechtem Gesundheitszu-
stand leben haufiger in Haushalten in denen geraucht
wird. 40 Prozent der Manner und 33 Prozent der Frauen
dieser Gruppe wohnen in einem Raucherlnnenhaushalt.
Mit steigender subjektiver Gesundheit nimmt der Anteil
der Personen ab, die in einem Raucherlnnenhaushalt
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wohnen. Manner mit sehr guter oder guter subjektiver
Gesundheit leben zu 24 Prozent, Frauen mit vergleich-
barem gesundheitlichen Zustand zu 20 Prozent in Haus-
halten, in denen geraucht wird.
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Abbildung 131: Raucherhaushalte mit Kindern unter 15 Jahren im gemeinsamen Haushalt

Rauchen in Wohnung/Haus trotz Kindern unter 15 Jahren im gemeinsamen Haushalt

B Pflichtschule M Lehrabschluss/BMS Matura/Uni/FH
100%
80% 76%
60%
40% 39%
()
26% 15%
o, (o]
20% + 9% 12% 1% ,_
0% — T I
ja nein nur in Ausnahmefallen

Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=573 (nur Personen mit Kindern unter 15 Jahren im Haushalt)

Kinder, die in Haushalten mit niedriger Schulbildung der
Eltern bzw. Familienangehoriger aufwachsen, sind eher
Passivrauch ausgesetzt. Bei 39 Prozent der Befragten
Pflichtschulabsolventinnen wird im Haushalt trotz Kin-
dern unter 15 Jahren geraucht. Bei Personen bei denen
die hochste abgeschlossene Schulbildung Matura/Uni/FH
ist, sind es nur neun Prozent.
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Abbildung 132: Anzahl der gerauchten Zigaretten pro Tag nach Alter

Zigaretten pro Tag nach Alter und Geschlecht

Manner

Frauen

15 bis 29
Jahre

30 bis 49
Jahre

50 Jahre und
alter

15 bis 29
Jahre

20%

mehr als 20
Zigaretten

M 10 bis 20
Zigaretten

W bis 10
Zigaretten

30 bis 49
Jahre

50 Jahre und
alter

Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=572 (nur regelmdflige Raucherinnen)

Betrachtet man nur die Personen, die rauchen, ergibt
sich folgendes Bild: Unter den jungen, rauchenden Man-
nern zwischen 15 und 29 Jahren konsumiert der GroBteil
(58 Prozent) taglich zwischen zehn und 20 Zigaretten.
Bei den rauchenden Frauen derselben Altersgruppe sind
es 54 Prozent, die diese Menge pro Tag konsumieren.
Weitere 40 Prozent dieser jungen Frauen rauchen maxi-
mal zehn Zigaretten pro Tag und nur sechs Prozent sind
sehr starke Raucherinnen (mehr als 20 Zigaretten pro
Tag).

Bei den mannlichen Rauchern nimmt mit zunehmendem
Alter der Anteil der starken Raucher (iber 20 Zigaret-
ten pro Tag) zu. Wahrend ,,nur“ 22 Prozent der jungen
Raucher taglich mehr als 20 Zigaretten rauchen, sind es
bei den 30- bis 49-Jahrigen 41 Prozent und bei den iiber
50-Jahrigen sogar die Halfte der Raucher. Unter den
Raucherinnen liegt der Anteil der starken Raucherinnen
in allen Altersgruppen unter jenen der Manner. Sechs
Prozent der jungen Raucherinnen, ein Funftel der 30-
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bis 49-jahrigen Raucherinnen und 17 Prozent der uber
50-jahrigen Raucherinnen konsumieren pro Tag mehr als
20 Zigaretten.

Der Anteil der Raucherlnnen, die mehr als 20 Zigaretten
pro Tag rauchen, ist in der Altersgruppe der uiber 50-Jah-
rigen am groBten (35 Prozent), wahrend er bei den 30-
bis 49-jahrigen Raucherlnnen bei 32 Prozent, und bei den
15- bis 29-Jahrigen bei 14 Prozent liegt. 56 Prozent der
15- bis 29-jahrigen Raucherlnnen konsumieren taglich
zwischen zehn und 20 Zigaretten. In der Altersgruppe
der 30- bis 49-jahrigen Raucherlnnen rauchen 48 Prozent
und in der Altersgruppe der uber 50-Jahrigen 46 Prozent
taglich zwischen zehn und 20 Zigaretten.

Knapp 30 Prozent der 15- bis 29-jahrigen Raucherinnen
rauchen pro Tag maximal zehn Zigaretten. In der Alters-
gruppe der 30- bis 49-jahrigen Raucherinnen rauchen
21 Prozent und bei den uber 50-jahrigen Raucherlnnen
etwa 19 Prozent taglich maximal zehn Zigaretten.



Abbildung 133: Anteil der starken Raucherinnen an den regelmaBigen Raucherinnen

Anteil der starken Raucherilnnen (liber 20 Zigaretten pro Tag) nach Altersgruppen

Manner M Frauen
60%
50%
41%
40%
22%
i 20% 17%
20%
6%
0% N |
10 bis 29 Jahre 30 bis 49 Jahre 50 und alter

Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=572

Fakten

« 68 Prozent der Befragten sind Nichtraucherin-
nen. Der Nichtraucherlnnenanteil setzt sich aus
41 Prozent ,,echten“ Nichtraucherlnnen, die
niemals geraucht haben, und 27 Prozent Ex-
Raucherinnen zusammen.

« 23 Prozent der Raucherlnnen rauchen weniger
als 10 Zigaretten pro Tag und knapp die Halfte
raucht zwischen 11 und 20 Zigaretten. 28 Pro-
zent der Raucherlnnen greifen taglich zu mehr
als 20 Zigaretten.

« Der Anteil der Personen, die taglich zur Zigaret-
te greifen, ist sowohl bei Mannern (35 Prozent),
als auch bei den Frauen (29 Prozent) in der
Gruppe mittleren Alters (30 bis 49 Jahre) am
groBten.

« Der Raucherlnnenanteil ist unter den am
hochsten gebildeten Mannern und Frauen am
geringsten.

» Vor allem bei den Mannern ist der Raucheranteil
unter Arbeitern (49 Prozent rauchen) deutlich
hoher, als bei Angestellten (21 Prozent rau-

chen). Bei den Frauen sind diese Unterschiede
- wenn auch nicht so stark - ebenfalls vorhan-

den (Arbeiterinnen: 29 Prozent Raucherinnen,
Angestellte 22 Prozent Raucherlnnen).

Je hoher das Aquivalenzeinkommen der Befrag-
ten, desto geringer ist der Raucherlnnenanteil.

Unter jenen Personen, die ihre subjektive Ge-
sundheit als ungiinstig einschatzen, ist der An-
teil an Raucherinnen deutlich hoher, als unter
Personen mit besserer subjektiver Gesundheit.
Die Unterschiede sind bei Mannern starker zu
beobachten als bei Frauen.

Manner und Frauen mit schlechtem Gesund-
heitszustand leben haufiger in Haushalten, in
deren Innenraumen geraucht wird.

Kinder, die in Haushalten mit niedriger Schul-
bildung der Eltern bzw. Familienangehoriger
aufwachsen, sind eher Passivrauch ausgesetzt
als Kinder, die in Haushalten mit hoher Schulbil-
dung der Eltern oder anderer Familienangehori-
ger aufwachsen.
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GESUNDHEITSRELEVANTE VERHALTENSWEISEN

4.4. Alkohol

11 Prozent der Manner, aber nur zwei Prozent der Frauen
geben an, taglich Alkohol zu konsumieren. 33 Prozent
der Manner und 17 Prozent der Frauen trinken zwei-
oder mehrmals in der Woche Alkohol. 16 Prozent der
Manner und 22 Prozent der Frauen trinken uberhaupt
keinen Alkohol.

Sowohl fur Manner als auch fir Frauen gilt (wenn auch

auf unterschiedlichem Niveau): Je hoher das Alter, desto
hoher ist die Frequenz des Alkoholkonsums.

Abbildung 134: Alkohlkonsum - Frequenz

Alkoholkonsum von Médnnern und Frauen

Manner B Frauen
60%
0,
40% 33%
29%
20%% 17% 17% 17% 16% 22%
1% 15% 13% 13%
2%
O% T T T T T
taglich zwei oder einmal pro zwei oder seltener nie
mehrmals Woche dreimal im
pro Woche Monat

Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=2.357
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GESUNDHEITSRELEVANTE VERHALTENSWEISEN

25 Prozent der jungen Manner, aber nur acht Prozent
der jungen Frauen weisen eine hohe Konsumhaufigkeit
auf.’” Bei beiden Geschlechtern ist in dieser Altersgrup-
pe der Anteil an seltenen Konsumenten von Alkohol oder
abstinenten Personen am groBten: 36 Prozent der jun-
gen Manner und sogar 56 Prozent der jungen Frauen
trinken selten oder nie Alkohol. 56 Prozent der Manner
der Altersgruppe der uber 50-Jahrigen und ein Viertel
der Frauen derselben Altersgruppe weisen eine hohe
Konsumhaufigkeit auf.

Abbildung 135: Alkoholkonsum (Frequenz) nach Alter
Alkoholkonsum (Frequenz) nach Alter und Geschlecht

Manner Frauen

45%
52%

56%

seltener Konsum
oder Abstinenz

| mittlere Konsum-
haufigkeit

B hohe Konsum-
haufigkeit

15 bis 29 30 bis 49 50 Jahre und 15 bis 29 30 bis 49 50 Jahre und
Jahre Jahre alter Jahre Jahre alter

Quelle: Linzer Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=2.351

37 hohe Konsumhaufigkeit = taglicher oder zwei bis mehrmals wochentlicher
Alkoholkonsum
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GESUNDHEITSRELEVANTE VERHALTENSWEISEN

Neben der Frequenz des Alkoholkonsums ist natiirlich
auch die Quantitat der konsumierten Glaser von Bedeu-
tung. Die Linzerlnnen und Linzer wurden gefragt: ,,Wenn
Sie Alkohol trinken, wie viele Glaser trinken Sie dann iib-
licherweise an so einem Tag?“* Hier zeigt sich ein vollig
kontrares Bild: Je jinger die Befragten, desto groBer ist
die Menge an Alkohol, die an einem ,Konsumtag“ ge-
trunken wird.

Abbildung 136: Alkoholmenge nach Alter

Alkoholkonsum (Menge) nach Alter und Geschlecht

Manner

34 Prozent der 15- bis 29-jahrigen Alkoholkonsumenten
trinken an einem Konsumtag ublicherweise funf oder
mehr Glaser Alkohol. Mit steigendem Alter geht der An-
teil der Manner mit hoher dosiertem Alkoholkonsum ste-
tig zuriick: 13 Prozent der 30- bis 49-jahrigen Manner
und nur fiinf Prozent der iUber 50-Jahrigen trinken an
einem Konsumtag Ublicherweise funf oder mehr Glaser
Alkohol.

Frauen

50%

15 bis 29
Jahre Jahre alter Jahre

30 bis 49 50 Jahre und

Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=1.857
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15 bis 29

71% 1-2 Glaser
90% M 3-4 Glaser

M 5 oder mehr Glaser

30 bis 49 50 Jahre und
Jahre alter

3 Glas entspricht: 0,50 Bier oder 1/4l Wein oder 0,2cl Spirituosen
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Bei den Frauen zeigt sich ein ahnliches Bild, wenn auch
auf unterschiedlichem Niveau. 16 Prozent der jungen
Alkoholkonsumentinnen trinken an einem Konsumtag
Ublicherweise fiinf oder mehr Glaser Alkohol. In der Al-
tersgruppe der 30- bis 49-jahrigen Alkoholkonsument-
Innen liegt der Anteil der Frauen mit hoher dosiertem
Alkoholkonsum bei lediglich vier Prozent, bei den uiber

Abbildung 137: Alkoholmenge nach Raucherlnnenstatus

Alkoholkonsum (Menge) nach Raucherlnnenstatus

50-jahrigen Alkoholkonsumentinnen liegt dieser Anteil
sogar unter der Wahrnehmungsgrenze.

Interessant erscheint auch die Tatsache, dass Raucherin-
nen und Raucher, wenn sie Alkohol konsumieren, eher zu
groBeren Alkoholmengen greifen, als dies Nichtrauche-
rinnen und Nichtraucher tun.

31%

60%

54%

80% 1-2 Glaser
W 3-4 Glaser

M 5 oder mehr Glaser

Raucher Nichtraucher Raucherinnen Nichtraucherinnen

Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=1.854

Bei den Mannern geben 28 Prozent der Raucher, aber nur
zehn Prozent der Nichtraucher an, an einem Konsumtag
tiblicherweise fiinf oder mehr Glaser Alkohol zu trinken.
Umgekehrt belassen es ,,nur“ 31 Prozent der mannlichen
Raucher aber 60 Prozent der Nichtraucher an einem Kon-
sumtag fur gewohnlich bei ein bis zwei Glasern. Bei den
Frauen geben zwolf Prozent der Raucherinnen, jedoch
nur drei Prozent der Nichtraucherinnen an, an einem
Konsumtag uiblicherweise fiinf oder mehr Glaser Alkohol
zu trinken. Etwas mehr als die Halfte der Alkohol konsu-

mierenden Raucherinnen und 80 Prozent der Nichtrau-
cherinnen trinken an einem Konsumtag fiir gewohnlich
ein bis zwei Glaser Alkohol.

Personen, bei denen laut Angaben bei der Befragung
eine verminderte psychische Gesundheit vorliegt, neigen
ebenfalls in groBerem AusmaB dazu - wenn sie Alkohol
trinken - eher zu groBeren Mengen zu greifen, als dies
psychisch unbelastete Personen tun.
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Abbildung 138: Alkoholmenge und psychische Gesundheit

Alkoholkonsum (Menge) und seelische Gesundheit

Manner

Frauen

45%
55%

keine Anzeichen
einer Depression

Anzeichen einer
Depression

Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=1.790

22 Prozent der Alkohol konsumierenden Manner, die An-
zeichen einer Depression aufweisen, trinken an einem
Konsumtag ublicherweise fiinf oder mehr Glaser Alkohol.
Bei Mannern, bei denen diese Anzeichen einer Depressi-
on nicht vorhanden sind, trinken nur zwolf Prozent diese
Menge an einem iiblichen Konsumtag. Bei den Frauen
sind die Unterschiede bei den groBRen Mengen (5 oder

Fakten

« Elf Prozent der befragten Manner, aber nur zwei
Prozent der Frauen geben an, taglich Alkohol
zu konsumieren. Ein Drittel der Manner und 17
Prozent der Frauen konsumieren zwei- oder
mehrmals pro Woche Alkohol.

e 16 Prozent der Manner und 22 Prozent der
Frauen leben abstinent.

o Der Anteil an Personen, die eine hohe Konsum-
haufigkeit aufweisen, ist in den alteren Alters-

segmenten groBer als in den jiingeren.

o Der Anteil der Personen, die an einem normalen

Anzeichen einer
Depression

0,
S8 1-2 Glaser

W 3-4 Glaser

M 5 oder mehr Glaser

76%

keine Anzeichen
einer Depression

mehr Glaser) nicht gravierend. Allerdings geben 76 Pro-
zent der Alkohol konsumierenden Frauen ohne Anzei-
chen einer Depression und nur 68 Prozent der Frauen
mit Anzeichen einer Depression an, an einem Konsumtag
tiblicherweise hochstens ein bis zwei Glaser Alkohol zu
trinken.

Konsumtag eine erhohte Konsummenge aufwei-
sen, ist wiederum bei den jlingeren Personen
groBer als in dlteren Alterssegmenten.

« Unter Rauchern und Raucherinnen ist der Anteil
an Personen, die an einem normalen Konsum-
tag eine erhohte Alkoholquantitat aufweisen,
groBer als unter Nichtraucherlnnen.

Weiters neigen Personen mit verminderter psychi-
scher Gesundheit ebenfalls eher dazu - wenn sie
Alkohol trinken - zu groBeren Mengen zu greifen,
als psychisch unbelastete Personen.
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LEBENSSTILGRUPPEN UND LEBENSQUALITAT

5.1. Lebensstilgruppen

Das statistische Verfahren der Clusteranalyse dient dazu,  durchschnittlichen Mitglieds eines Clusters zum durch-
eine Menge von Objekten (hier: Personen) in Gruppen zu  schnittlichen Mitglied der Gesamtbevolkerung. So zeich-
unterteilen, wobei jede Gruppe in sich moglichst homo-  net sich beispielsweise ein Mitglied des Cluster 1 durch
gen sein sollte und die Gruppen untereinander moglichst ~ Uberdurchschnittlich sportliches Verhalten aus. Anhand
heterogen sein sollten. Durch die Anwendung einer Clus-  des Ergebnisses in der Abbildung konnen die Cluster in-
terzentrenanalyse konnten die Befragten der Linzer Ge-  haltlich interpretiert werden:

sundheitsumfrage hinsichtlich ihres Gesundheitsverhal-

tens in drei verschiedene Gruppen unterteilt werden. o Verhaltens-Cluster 1 (,,aktive, erndhrungsbe-
wusste Lebensweise“): Uberdurchschnittlich

Gesundheitsrelevante Verhaltensweisen wurden in der hohe sportliche Aktivitat, gepaart mit bewusster
Linzer Gesundheitsbefragung mittels verschiedener Fra- Ernahrung.
gen zu den Themen Ernahrung, Rauchen, Bewegung und
Alkoholkonsum erhoben. Jede/r Befragte wurde auf- « Verhaltens-Cluster 2 (,,inaktive, abstinente Le-
grund seiner/ihrer Angaben zu diesen gesundheitsrele- bensweise“): Geringer und seltener Alkoholkon-
vanten Verhaltensweisen einer Gruppe (Cluster) zuge- sum und leicht unterdurchschnittliche Bewegung.
ordnet.

o Verhaltens-Cluster 3 (,,ungesunde Lebenswei-
In der nachfolgenden Grafik ist die Zusammensetzung se“): Leicht unterdurchschnittliche sportliche Ak-
der drei berechneten Cluster abgebildet. Die Auspragung tivitat, bei stark unterdurchschnittlicher bewuss-
nach oben oder nach unten zeigt die Differenz eines ter Ernahrung und erhohtem Zigarettenkonsum.

Abbildung 139: Verhaltens-Cluster
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Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3

1,00
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| me

-1,00
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LEBENSSTILGRUPPEN UND LEBENSQUALITAT

Abbildung 140: Verbreitung der Verhaltens-Cluster in der Linzer Bevolkerung

Anteil der Cluster an der Gesamtbevilkerung in der Linzer Bevolkerung

M Linzer-Bevolkerung Manner B Frauen
50% 46%
40% 35% 36% 41%
30% —
20% 20%
b |
0% —
Cluster 1 (,aktive, ernahrungs- Cluster 2 (,inaktive, Cluster 3

bewusste Lebensweise®)

Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=2.201

Nun interessiert, in welchem AusmaB die drei Verhaltens-
cluster in der Bevolkerung verbreitet sind und wie sich
ihre soziodemographische Zusammensetzung gestaltet.

Insgesamt sind die Cluster in ahnlich groBen Anteilen in
der Linzer Bevolkerung vertreten. Der groBte Cluster
bei den Frauen ist der zweite: 46 Prozent fallen in diese
Gruppe, die sich vor allem durch geringen und seltenen
Alkoholkonsum auszeichnet. Die relative Mehrheit der
Manner (41 Prozent) ist Teil des dritten Clusters (,,un-
gesunde Lebensweise®), der durch wenig bewusste Er-
nahrung und leicht unterdurchschnittliche sportliche

Abbildung 141: Verhaltens-Cluster und Geschlecht

Anteil des Geschlechts in den Verhaltens-Clustern

Manner

80%

abstinente Lebensweise®)

(,ungesunde Lebensweise*)

Aktivitat und erhohten Zigarettenkonsum auffallt. Bei
beiden Geschlechtern etwa gleich haufig vertreten ist
der Cluster 1: 33 Prozent der Frauen und 36 Prozent der
Manner gehoren zu der Gruppe der sportlich aktiven und
ernahrungsbewussten Personen.

Betrachtet man nun die Cluster fir sich, so zeigt sich,
dass der Cluster 1 je zur Halfte von Mannern und Frauen
zusammengesetzt ist, wahren d in Cluster 3 die Manner
(65 Prozent) und in Cluster 2 die Frauen (68 Prozent)
tiberwiegen.

M Frauen

70%

68% 65%

60%

50%

50%

50%

35%

0,
40% 3%

30%
20%
10%

0%

Cluster 1 (,aktive, ernahrungs-
bewusste Lebensweise®)

Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=2.201

Cluster 2 (,inaktive,
abstinente Lebensweise®)

Cluster 3
(,ungesunde Lebensweise®)
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LEBENSSTILGRUPPEN UND LEBENSQUALITAT

Abbildung 142: Verhaltens-Cluster und Alter

Anteil der Altersgruppen in den Verhaltens-Clustern

Manner Frauen
309
39% e 44%, 38% 39% 40%
50 Jahre und alter
M 30 bis 49 Jahre
M 15 bis 29 Jahre
T T T T

Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=2.196

Cluster 1 (,aktive, erndhrungs-
bewusste Lebensweise”)
Cluster 2 (,Inaktive,
abstinente Lebensweise®)
Cluster 3 (,ungesunde
Lebensweise*)
Cluster 1 (,aktive, ernahrungs-
bewusste Lebensweise®)
Cluster 2 (,Inaktive,
abstinente Lebensweise®)
Cluster 3 (,ungesunde
Lebensweise")

Bei den Frauen weicht die Altersverteilung der einzelnen
Cluster nicht wesentlich voneinander ab. Nur im Cluster
3 (,ungesunde Lebensweise“) lassen sich etwas weniger
junge Frauen (20 Prozent unter 30 Jahre) beobachten als
in den beiden anderen Clustern (24 bzw. 25 Prozent).

Bei den Mannern weist Cluster 2 (,inaktive, abstinente
Lebensweise* einen geringeren Anteil an alteren Men-
schen auf (30 Prozent iiber 50 Jahre) als die beiden
anderen Lebensstilcluster (39 bzw. 44 Prozent). In Clus-
ter 3 (,ungesunde Lebensweise“) sind hingegen etwas
weniger junge Manner Vertreten (20 Prozent unter 30
Jahre) als in den beiden ubrigen Clustern (jeweils 26
Prozent).
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LEBENSSTILGRUPPEN UND LEBENSQUALITAT

Abbildung 143: Verhaltens-Cluster und Bildung

Anteil der Bildungsgruppen nach Verhaltens-Cluster

Méanner

Cluster 1 (,aktive, ernahrungs-
bewusste Lebensweise®)
Cluster 2 (,Inaktive,
abstinente Lebensweise®)
Cluster 3 (,ungesunde
Lebensweise")

Cluster 1 (,aktive, erndhrungs-

Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=2.173

In Cluster 1 ist sowohl bei Mannern als auch bei Frauen
der Anteil der hoher Gebildeten deutlich groBer, als in
den beiden anderen Clustern. Manner, die Teil des dritten
Clusters sind, sind mehrheitlich der zweiten Bildungs-
stufe (Lehrabschluss/BHS) zuzuordnen (53 Prozent),
wahrend bei den Mannern in Cluster 2 die Pflichtschulab-
solventen die relative Mehrheit ausmachen (40 Prozent).
Der dritte Cluster ist bei den Frauen jener Cluster mit
dem geringsten Anteil an hoher Gebildeten (15 Prozent).

0,
(]
T T

bewusste Lebensweise*)

Frauen

Matura/Uni/FH
M Lehrabschluss/BHS
B Pflichtschule
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Die Werte in Cluster 2 entsprechen bei den Frauen in
etwa jenen der weiblichen Durchschnittsbevolkerung.

Personen mit hohem Bildungsabschluss gehoren fast zur
Halfte (46 Prozent) dem Verhaltenscluster 1 (,aktive,
ernahrungsbewusste Lebensweise“) an, wahrend 31 Pro-
zent dem zweiten (,,inaktive, abstinente Lebensweise*)
und 23 Prozent dem dritten (,,ungesunde Lebensweise*)
Cluster zugeordnet werden konnen.
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LEBENSSTILGRUPPEN UND LEBENSQUALITAT

Abbildung 144: Schulbildung und Lebensstil

Schulbildung und Lebensstil

B Cluster 3 (,ungesunde Lebensweise®)

Cluster 2 (,Inaktive, abstinente Lebensweise) M Cluster 1 (,aktive, erndhrungsbewusste Lebensweise*)

44% 31%

Pflichtschule Lehrabschluss/BMS Matura/Uni/FH

Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=2.173

Personen mit mittlerer Bildung (Lehrabschluss/BMS) ver-
teilen sich mit beinahe jeweils einem Drittel auf die drei
eruierten Verhaltenscluster. Nur etwa ein Viertel der
Pflichtschulabsolventinnen fallt in den Verhaltenscluster
1, 44 Prozent in den zweiten und 30 Prozent in den drit-
ten Verhaltenscluster.
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LEBENSSTILGRUPPEN UND LEBENSQUALITAT

Abbildung 145: Anteil der Einkommensgruppen in den Verhaltens-Clustern

Anteil des Aquivalenzeinkommens nach Verhaltens-Cluster

Manner Frauen
ol [10% 5% A%
27% 35%
37%
T T T T

Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=2.017

Uber 2000 Euro
[ 1501 bis 2000 Euro
1001 bis 1500 Euro
I 501 bis 1000 Euro
M bis 500 Euro

Cluster 1 (,aktive, ernahrungs-
bewusste Lebensweise®)
Cluster 2 (,Inaktive,
abstinente Lebensweise")
Cluster 3 (,ungesunde
Lebensweise”)
Cluster 1 (,aktive, ernahrungs-
bewusste Lebensweise®)
Cluster 2 (,Inaktive,
abstinente Lebensweise*)
Cluster 3 (,ungesunde
Lebensweise")

Hinsichtlich des Einkommens zeigt sich, dass in Cluster 1
(,,aktive, ernahrungsbewusste Lebensweise“) sowohl bei
Mannern als auch bei Frauen der Anteil der Personen mit
hoherem Einkommen groBer als in den beiden anderen
Clustern ist. Wahrend in Cluster 3 die Mehrheit der Man-
ner iiber ein Aquivalenzeinkommen von iiber 1.000 Euro
verfigt, muss die Mehrheit der Manner in Cluster 2 mit
weniger als 1.000 Euro pro Monat das Auslangen finden.
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LEBENSSTILGRUPPEN UND LEBENSQUALITAT

Abbildung 146: Lebensstil und subjektive Gesundheit

Subjektive Gesundheit in den jeweiligen Verhaltens-Clustern

M Cluster 1 (,aktive, erndhrungsbewusste Lebensweise*)

Cluster 2 (,Inaktive, abstinente Lebensweise*) M Cluster 3 (,ungesunde Lebensweise")

60%

53% 53% 51%
40% 0
20% 25% =
20% .
8% 7%
2% 2%
0% —C— 1% 1% |
sehr gut gut mittelmaRig schlecht sehr schlecht

Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=2.198

Die aktiven und ernahrungsbewussten Personen des
Clusters 1 verfiigen Uber einen deutlich besseren sub-
jektiven Gesundheitszustand, als dies bei den Personen
der Cluster 2 und 3 der Fall ist. 24 Prozent der ,,sportlich
Aktiven und Ernahrungsbewussten®, aber nur 13 Prozent
der Personen des Clusters 2 und gar nur neun Prozent

Abbildung 147: Lebensstil und psychische Gesundheit

der Personen des Clusters 3 (,,ungesunde Lebensweise“)
geben an, bei sehr guter Gesundheit zu sein. 40 Prozent
der Personen in Cluster 3 (,,ungesunde Lebensweise“)
geben an, dass ihr Gesundheitszustand mittelmaBig (31
Prozent), schlecht (7 Prozent) oder sehr schlecht (2 Pro-
zent) ist.

Anzeichen einer Depression in den jeweiligen Verhaltens-Clustern

M Cluster 1 (,aktive, erndhrungsbewusste Lebensweise*)

Cluster 2 (,Inaktive, abstinente Lebensweise")

100%

M Cluster 3 (,ungesunde Lebensweise"”)

80%

77%

60%

65% 58%

35% 42%

40%
20% -
0% -1

23%

Anzeichen einer Depression

Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=2.128

Wahrend bei 42 Prozent der Personen des dritten Clus-
ters (,,ungesunde Lebensweise“) und bei 35 Prozent der
Personen des zweiten Clusters (,inaktive, abstinente

152

keine Anzeichen einer Depression

Lebensweise“) Anzeichen einer Depression bestehen, ist
dies bei nur 23 Prozent der Personen des ersten Clusters
(,,aktive, ernahrungsbewusste Lebensweise“) der Fall.



LEBENSSTILGRUPPEN UND LEBENSQUALITAT

Abbildung 148: Lebensstil und BMI

Body-Mass-Index in den jeweiligen Verhaltens-Clustern

M Cluster 1 (,aktive, ernahrungsbewusste Lebensweise®)
Cluster 2 (,Inaktive, abstinente Lebensweise*) M Cluster 3 (,ungesunde Lebensweise")

80%
62%
60% . 54%
40% 4% 35%
0, 0,
28% 26% 939
20% 15%
0,
0% — : : __1m

untergewichtig normalgewichtig Ubergewichtig adipbs

Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=2.166

Mehr als die Halfte der Personen des dritten Clusters  malgewichtig. Im zweiten Cluster sind 54 Prozent nor-
ist entweder ubergewichtig oder adipos (58 Prozent), malgewichtig, 26 Prozent lbergewichtig und 15 Prozent
wahrend nur 41 Prozent normalgewichtig sind. Personen  adip0s.

des ersten Clusters sind Uiberwiegend (62 Prozent) nor-

Abbildung 149: Lebensstil und Wohnort

Wohnort und Lebensstil

M Cluster 1 Cluster 2 M Cluster 3

Innenstadt 37%

Waldegg 28%

Lustenau/St. Peter

Kleinmiinchen

Ebelsberg

Pichling

Urfahr

Péstlingberg

LEBENSSTILGRUPPEN
UND LEBENSQUALITAT

St. Magdalena

Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=2.179
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Die Wohnbezirke Postlingberg und St. Magdalena haben
einen groBen Anteil an Personen, die durch ihre gesund-
heitsrelevanten Verhaltensweisen dem Cluster 1 (,,ak-
tive, ernahrungsbewusste Lebensweise“) zuzuordnen
sind. Lustenau/St. Peter hat den prozentuell gerings-
ten Anteil an Personen, die dem Cluster 1 zuzuordnen
sind. Fast die Halfte (45 Prozent) der Wohnbevolkerung
aus Lustenau/St. Peter gehort dem zweiten Verhaltens-
cluster (,inaktive, abstinente Lebensweise®) und 37
Prozent dem dritten Cluster (,,ungesunde Lebensweise*)
an.

Fakten

« Mittels Clusterzentrenanalyse konnten die Be-
fragten drei verschiedenen Lebensstilgruppen
zugeteilt werden: 1. ,,aktive, ernahrungsbe-
wusste Lebensweise, 2. ,inaktive, abstinente
Lebensweise“ und 3. ,,ungesunde Lebenswei-
se“.

« 35 Prozent der Linzer Bevolkerung (36 Pro-
zent der Manner, 33 Prozent der Frauen) sind
der Gruppe mit ,,aktiver, ernahrungsbewuss-
ter Lebensweise“ zuzuordnen, die sich durch
tiberdurchschnittlich hohe sportliche Aktivitat
gepaart mit bewusster Ernahrung charakteri-
siert. Die Analyse dieser Lebensstilgruppe hat
ergeben, dass deren Mitglieder verglichen mit
jenen aus den anderen Lebensstilgruppen: zu
einem groferen Anteil eine hohere Schulbildung
und mehr Aquivalenzeinkommen haben, zu einem
grofieren Anteil iiber eine sehr gute subjektive
Gesundheit verfiigen, in viel geringerem Ausmaf;
von psychischen Beschwerden betroffen sind,
tiberwiegend normalgewichtig und (iberpropor-
tional in Stadtteilen wie Postlingberg und St.
Magdalena vertreten sind.

« Ebenfalls 35 Prozent der Bevolkerung (23 Pro-
zent der Manner, 46 Prozent der Frauen) sind
der Gruppe mit ,,inaktiver, abstinenter Lebens-
weise“ zuzuordnen, die vor allem durch ge-
ringen und seltenen Alkoholkonsum und leicht
unterdurchschnittliche Bewegung charakteri-
siert wird. Die Analyse dieser Lebensstilgruppe
hat ergeben, dass deren Mitglieder verglichen

mit jenen aus den anderen Lebensstilgrup-
pen: eher ein niedrigeres Aquivalenzeinkommen
haben, zu einem durchschnittlichen Anteil liber
eine sehr gute subjektive Gesundheit verfiigen,
in durchschnittlichem Ausmap von psychischen
Beschwerden betroffen sind, durchschnittlich
normalgewichtig und lberproportional in Stadt-
teilen wie Lustenau/St. Peter und Kleinmiinchen
vertreten sind.

30 Prozent der Befragten (41 Prozent der Man-
ner, 20 Prozent der Frauen) sind der Gruppe
mit ,,ungesunder Lebensweise“ zuzuordnen,
die sich mit leicht unterdurchschnittlicher
sportlicher Aktivitat, ausgepragt unbewusster
Ernahrung und erhohtem Zigarettenkonsum
charakterisieren lasst. Die Analyse dieser Le-
bensstilgruppe hat ergeben, dass deren Mit-
glieder verglichen mit jenen aus den anderen
Lebensstilgruppen: zu einem gréf3eren Anteil
dem dlteren Bevolkerungssegment zuzuordnen
sind, tiberwiegend eine mittlere Schulbildung
haben, eher ein durchschnittliches Aquivalenzein-
kommen haben, zu einem Uberdurchschnittlichen
Anteil iiber eine mittelmadflige oder gar schlechte
subjektive Gesundheit verfiigen, in liberdurch-
schnittlichem Ausmaf3 von psychischen Beschwer-
den betroffen sind, liberwiegend libergewichtig
oder adip0s und lberproportional in Stadtteilen
wie Lustenau/St. Peter, Waldegg oder Ebelsberg
vertreten sind.



LEBENSSTILGRUPPEN UND LEBENSQUALITAT

5.2. Lebensqualitat

Die Lebensqualitat wurde in der Linzer Gesundheitsbe-
fragung mittels verschiedener Items zu den Bereichen
Wohnen (Wohnsituation und Wohnumgebung), soziales
Umfeld (familiare Situation und Freundeskreis), die per-
sonliche Situation (beruflich und gesundheitlich) und
Selbstzufriedenheit erhoben. Auch hier konnten durch
die Anwendung einer Clusterzentrenanalyse die Befrag-
ten der Linzer Gesundheitsumfrage hinsichtlich ihrer
Lebensqualitat in drei verschiedene Gruppen unterteilt

Abbildung 150: Lebensqualitats-Cluster

Lebensqualitdts-Cluster

2,00
Cluster 1

1,00

0,00 H

-1,00

B Wohnsituation B Wohnumgebung
B gesundheitliche Situation
-2,00 -

Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=1.847

« Lebensqualitdts-Cluster 1 (,,hohe Lebensqua-
litct“): Uberdurchschnittliche Zufriedenheit in
allen Lebensbereichen, aber vor allem beziiglich
Wohnsituation, Wohnumgebung und der beruf-
lichen Situation.

« Lebensqualitdts-Cluster 2 (,,geringe Wohnqua-
litdt“): Erhohte Unzufriedenheit mit der Wohnsi-
tuation und der Wohnumgebung bei durchschnitt-

Cluster 2

W familiare Situation

B soziales Umfeld/Freundeskreis

werden. Jede/r Befragte wurde aufgrund seiner/ihrer
Angaben zu den oben genannten Bereichen einer Gruppe
(Cluster) zugeordnet.

In der nachfolgenden Grafik ist die Zusammensetzung
der drei berechneten Cluster abgebildet. Die Auspragung
nach oben oder nach unten zeigt die Differenz eines
durchschnittlichen Mitglieds eines Clusters zum durch-
schnittlichen Mitglied der Gesamtbevolkerung.

Cluster 3

berufliche Situation
B Selbstzufriedenheit

licher Zufriedenheit in den anderen Bereichen der
Lebensqualitat.

o Lebensqualitdts-Cluster 3 (,,geringe Lebensqua-
litat“): Starke Unzufriedenheit mit der beruf-
lichen Situation, geringe Selbstzufriedenheit und
Unzufriedenheit mit der gesundheitlichen Situa-
tion.
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LEBENSSTILGRUPPEN UND LEBENSQUALITAT

Abbildung 151: Verbreitung der Lebensqualitats-Cluster

Anteil der Lebensqualitdts-Cluster an der Gesamtbevélkerung nach Geschlecht

M Linzer-Bevolkerung Manner M Frauen
100%
80%
60% S S
™ 42% 40% 44% 41% 39%
0
20% 18% 9%  16%
0
0% T { - -
Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3
(,hohe Lebensqualitat®) (-.geringe Wohnqualitat®) (-,geringe Lebensqualitat®)

Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=1.847

Die Lebensqualitats-Cluster 1 und 2 sind in ahnlich gro-
Ren Anteilen in der Linzer Bevolkerung vertreten. Der
kleinste Cluster ist der dritte (,,geringe Lebensqualitat“):
Insgesamt 18 Prozent (19 Prozent der Manner und 16 Pro-
zent der Frauen) fallen in diese Gruppe, die sich durch
geringe Lebensqualitat in allen Bereichen auszeichnet.
40 Prozent der Manner und 44 Prozent der Frauen sind
Teil des ersten Clusters (,,hohe Lebensqualitat“), der
sich durch Uberdurchschnittlich hohe Lebensqualitat in
allen Bereichen auszeichnet.

41 Prozent der Manner und 39 Prozent der Frauen ge-
horen zum zweiten Cluster (,geringe Wohnqualitat®),
der sich aus Personen zusammensetzt, die zwar mit der
Wohnsituation und der Wohnumgebung weniger zufrie-
den sind, allerdings in allen anderen Bereichen uber
eine dem Durchschnitt entsprechende Zufriedenheit
verfugen.
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LEBENSSTILGRUPPEN UND LEBENSQUALITAT

Abbildung 152: Lebensqualitats-Cluster und Geschlecht

Anteil des Geschlechts in den Lebensqualitdts-Clustern

Méanner B Frauen

100%

80%

60% 54%

° 48% 52% 48% 46%
40%
20%
0% T T
Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3
(,hohe Lebensqualitat®) (,geringe Wohnqualitat") (,geringe Lebensqualitat”)

Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=1.847

Betrachtet man nun die Cluster fur sich, so zeigt sich,
dass das Geschlechterverhaltnis jeweils relativ ausge-
glichen ist. Am groBten ist der Unterschied im dritten
Cluster (,,geringe Lebensqualitat®), in dem die Manner
mit 54 Prozent gegeniiber 46 Prozent an Frauen uber-
wiegen.

(.
—
wi '
o =
o -
= <T
[ i }
S O
-1 N
hz
o i
wm
= W
=
ma
w =
)

157



=
LU
a.
Q.
=
(=
(1-}
—
—_
(72}
(7]
=
L
[aa]
L
-

-
<L
=
-
<
=)
(=4
(7]
=
Ll
[22]
0
-l
=]
=
=

LEBENSSTILGRUPPEN UND LEBENSQUALITAT

Abbildung 153: Lebensqualitats-Cluster und Alter

Anteil der Altersgruppen in den Lebensqualitdts-Clustern

Manner

T T

Cluster 1
(,hohe Lebensqualitat)
Cluster 2
(,geringe Wohnqualitat®)
Cluster 3
(,geringe Lebensqualitat”)

Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=1.839

Bei den Mannern zeichnet sich der Cluster 3 (,geringe
Lebensqualitat*) durch eine tiberdurchschnittlich hohen
Anteil an Personen im Mittleren Alter aus (59 Prozent
sind zwischen 30 und 49 Jahren). Nur jeweils rund ein
Fiinftel sind alter oder jlinger (21 Prozent unter 30 und
20 Prozent 50 Jahre und alter). Im Gegensatz dazu weist
Cluster 1 (,, hohe Lebensqualitat“) bei Mannern einen
hohen Anteil junger und alterer Personen auf (31 Prozent
sind 50 Jahre und alter und 30 Prozent sind unter 30
Jahre). Dem entsprechend ist der Anteil der Personen im
mittleren Alter geringer (39 Prozent). Cluster 2 (,,gerin-
ge Wohnqualitat® liegt in der Altersverteilung ungefahr
zwischen den Clustern 1 und 3.

Bei den Frauen sind die Unterschiede in der Altersver-
teilung zwischen den Clustern nicht so stark ausgepragt.
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Auch hier weist Cluster 3 (,geringe Lebensqualitat)
den geringsten Anteil an jiingeren Personen auf (19
Prozent sind unter 39 Jahre). Im Gegensatz zu den Man-
nern desselben Clusters ist jedoch auch der Anteil an
alteren stark besetzt (30 Prozent sind 50 Jahre und
alter). Im Gegensatz zu den Mannern weist Cluster 2
(,,geringe Wohnqualitat“) einen leicht erhohten Anteil an
jungeren auf (30 Prozent sind unter 30 Jahre). Cluster 1
wiederum weist beiden Frauen einen etwas geringeren
Anteil an alteren Menschen auf (26 Prozent sind 50 Jahre
und alter) als bei den Mannern desselben Clusters (31
Prozent).
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Abbildung 154: Lebensqualitats-Cluster und Schulbildung

Anteil der Bildungsgruppen in den Lebensqualitdts-Clustern

Manner Frauen

30% 28% 25% 30%
Matura/Uni/FH
M Lehrabschluss/BHS
M Pflichtschule
T

—~ —~
—~ o i —~ o £
= = = e A
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2% 2= 23 33 52 BN

O a4 O o O O a O o O%
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< = c < = c
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Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=1.823

In Cluster 3 (,,geringe Lebensqualitat®) ist sowohl bei
Mannern als auch bei Frauen der Anteil an niedrig Ge-
bildeten (Pflichtschule) deutlich groBer, als in den beiden
anderen Clustern. In Cluster 1 (,,hohe Lebensqualitat)
wiederum ist der Anteil der hoch gebildeten Personen
sowohl bei Mannern als auch bei Frauen groBer (jeweils
30 Prozent) als in den beiden anderen Clustern.
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LEBENSSTILGRUPPEN UND LEBENSQUALITAT

Abbildung 155: Lebensqualitat und Einkommen

Anteil des Aquivalenzeinkommens in den Lebensqualitéts-Clustern

Manner Frauen
16% 5% 5%
. 27% Uber 2000 Euro
30% 31% 34% M 1501 bis 2000 Euro
37% 1001 bis 1500 Euro
[ 501 bis 1000 Euro

M bis 500 Euro
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Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=1.691

Hinsichtlich des Einkommens zeigt sich, dass in Cluster
1 (,,hohe Lebensqualitat®) sowohl bei Mannern als auch
bei Frauen der Anteil der Personen mit hoherem Einkom-
men groBer als in den beiden anderen Clustern ist. Um-
gekehrt ist im Cluster 3 (,,geringe Lebensqualitat®) der
Anteil der Personen mit sehr geringem Aquivalenzein-
kommen bei Mannern und Frauen deutlich erhoht.
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LEBENSSTILGRUPPEN UND LEBENSQUALITAT

Abbildung 156: Lebensqualitat und subjektive Gesundheit

Subjektive Gesundheit in den jeweiligen Lebensqualitdts-Clustern

M Cluster 1 (,hohe Lebensqualitat®) Cluster 2 (,geringe Wohnqualitat®)
B Cluster 3 (,geringe Lebensqualitat®)

100%
80%
0,
60% %%% 569
40% 37% 34%
26% 26%
b
0, 0, 0% O% 0,
sehr gut gut mittelmagig schlecht sehr schlecht

Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=1.854

Personen mit hoher Lebensqualitat (Cluster 1) verfiigen  nur drei Prozent der Personen des Clusters 3 geben an,
Uber einen deutlich besseren subjektiven Gesundheits-  bei sehr guter Gesundheit zu sein. Mehr als die Halfte
zustand, als dies bei Personen der Cluster 2 (,,geringe  der Personen des dritten Clusters verfugen nur uber ei-
Wohnqualitat“) und vor allem Cluster 3 (,,geringe Le- nen mittelmaBigen (34 Prozent) oder (sehr) schlechten
bensqualitat“) der Fall ist. 26 Prozent des Clusters 1, (26 Prozent) Gesundheitszustand.

aber nur 15 Prozent der Personen des Clusters 2 und gar

Abbildung 157: Lebensqualitat und psychische Gesundheit

Anzeichen von Depression in den jeweiligen Lebensqualitdts-Clustern

M Cluster 1 (,hohe Lebensqualitat®) Cluster 2 (,geringe Wohnqualitat) M Cluster 3 (,geringe Lebensqualitat®)
100% 52%
(o]
o 73%
80% 66%
60%
40% 2% : ke
o 27% & =
18% o -
o Ll
. 22
0% 22
Anzeichen einer Depression keine Anzeichen einer Depression "7, E
w m
L
Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=1.817 E =
52
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LEBENSSTILGRUPPEN UND LEBENSQUALITAT

Menschen mit sehr hoher Lebensqualitat (Cluster 1)
weisen in deutlich geringerem AusmaB (18 Prozent) An-
zeichen einer Depression auf, als dies bei Menschen mit
geringer Lebensqualitat der Fall ist: Hier weisen bei-
nahe drei Viertel der Bevolkerung abklarungsbedurftige

Anzeichen auf.

Abbildung 158: Lebensqualitat und Wohnort

Cluster 1 - also jenem Cluster mit der hochsten Le-
bensqualitat - angehoren. Umgekehrt haben Lustenau/
St.Peter, Kleinmiinchen und die Innenstadt den prozentu-
ell geringsten Anteil an Personen, die diesem Cluster zu-
zuordnen sind. Ein Viertel der Bevolkerung aus Lustenau/

St.Peter, und 24 Prozent der Ebelsberger Bevolkerung
sind dem Cluster mit der geringsten Lebensqualitat zu-
Die Wohnbezirke Postlingberg, Pichling und St. Magda-  zuordnen.
lena haben die groBRten Anteile an Personen, die dem

Anteil der Lebesqualitdts-Cluster nach Wohngebiet

M Cluster 1 (,hohe Lebensqualitat”)

Innenstadt
Waldegg
Lustenau/St. Peter
Kleinmiinchen
Ebelsberg

Pichling

Urfahr
Pd&stlingberg

St. Magdalena

Cluster 2 (,geringe Wohnqualitat*) B Cluster 3 (,geringe Lebensqualitat®)

46%

37%

51%

50%

36%

22%

39%

27%

Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n= 1.830
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Fakten

« Mittels Clusterzentrenanalyse konnten die
Befragten drei verschiedenen Lebensqualitats-
gruppen zugeteilt werden: 1. ,,hohe Lebens-
qualitat“, 2. ,geringe Wohnqualitat“ und 3.
»geringe Lebensqualitat®.

42 Prozent der Linzer Bevdlkerung (40 Pro-
zent der Manner, 44 Prozent der Frauen) sind
der Gruppe mit ,,hoher Lebensqualitat“ zuzu-
ordnen, die sich durch iiberdurchschnittliche
Zufriedenheit in allen Lebensbereichen, aber
vor allem beziiglich Wohnsituation, Wohnumge-
bung und beruflicher Situation charakterisiert.
Die Analyse dieser Lebensqualitatsgruppe hat
ergeben, dass deren Mitglieder verglichen mit
jenen aus den anderen Lebensqualitatsgruppen:
zu einem geringfligig grofieren Anteil eine hchere
Schulbildung hat, einen sehr geringen Anteil an
Personen mit sehr niedrigem Aquivalenzeinkom-
men hat, lberdurchschnittlich hdufig liber einen
sehr guten subjektiven Gesundheitszustand verfii-
gen, deutlich seltener Anzeichen einer Depression
aufweisen und in Stadtteilen wie Postlingerberg,
Pichling und St. Magdalena (iberreprdsentiert
sind.

40 Prozent der Bevolkerung (41 Prozent der
Manner, 39 Prozent der Frauen) sind der Grup-
pe mit ,,geringer Wohnqualitat*“ zuzuordnen,
die vor allem durch die erhohte Unzufrieden-
heit mit der Wohnsituation und der Wohnum-
gebung bei durchschnittlicher Zufriedenheit in
den anderen Bereichen der Lebensqualitat cha-
rakterisiert ist. Die Analyse dieser Lebensquali-
tatsgruppe hat ergeben, dass deren Mitglieder
verglichen mit jenen aus den anderen Lebens-
qualitatsgruppen: einen durchschnittlichen
Anteil an Personen mit sehr geringem Einkommen
hat, durchschnittlich haufig iiber einen sehr
guten subjektiven Gesundheitszustand verfii-
gen, durchschnittlich hdufig von Anzeichen einer
Depression betroffen sind und tberproportional
in Stadtteilen wie Lustenau/St. Peter, Kleinmiin-
chen und Innenstadt vertreten sind.

« 18 Prozent der Bevolkerung (19 Prozent der
Manner, 16 Prozent der Frauen) sind der Grup-
pe mit ,,geringer Lebensqualitat® zuzuordnen,
die durch eine starke Unzufriedenheit mit der
beruflichen Situation, geringe Selbstzufrieden-
heit und Unzufriedenheit mit der gesundheitli-
chen Situation charakterisiert ist. Die Analyse
dieser Lebensqualitatsgruppe hat ergeben, dass
deren Mitglieder verglichen mit jenen aus den
anderen Lebensqualitatsgruppen: einen etwas
grofieren Anteil an Personen mit niedriger Schul-
bildung und niedrigem Aquivalenzeinkommen
hat, lberdurchschnittlich oft iiber mittelmdfigen
oder gar schlechten subjektiven Gesundheitszu-
stand verfiigen, stark liberdurchschnittlich hdufig
von Anzeichen einer Depression betroffen sind
und in den Stadtteilen Lustenau/St. Peter und
Ebelsberg liberreprdsentiert sind.
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6.1. Krankenversorgung in Linz

6.1.1. Krankenanstalten

Nach dem Osterreichischen Strukturplan Gesundheit be-  Daneben gelten folgende Einrichtungen in Linz als Krank-
finden sich folgende Fonds-Krankenanstalten in der Ver-  enanstalten:
sorgungsregion Linz:

« Diakonissen-Krankenhaus Linz

e AKH Linz  Bakteriologisch-serologische Versuchsanstalt
« Krankenhaus der Elisabethinen Linz « 00 Gebietskrankenkasse

» Nervenklinik Wagner-Jauregg Linz » Rotes Kreuz

o Landesfrauen- und -kinderklinik Linz « Unfallkrankenhaus der AUVA

» KH der Barmherzigen Schwestern Linz
» Krankenhaus der Barmherzigen Briider Linz

Folgende Daten beziehen sich auf den Osterreichischen Strukturplan Gesundheit 2006 und beinhalten daher nur die
oberdsterreichischen Fonds-Krankenanstalten. Fiir das Jahr 2004 weist der Osterreichische Strukturplan Gesundheit
folgende Bettenzahlen und Behandlungsfalle auf:

Tabelle 1: Betten in Linzer Krankenanstalten nach Einheiten im Jahr 2004

Bettenfiihrende Einheiten Betten stationare Aufenthalte davon tagesklinische Falle
Intensivbereiche 1141 n.v. n.v.
Kinder- und Jugendheil-

kunde 161 5.938 543
Kinder- und Jugendchir-

urgie 48 2.309 271
I_(inqer- und Jugendpsych- 46 394 53
iatrie

Chirurgie 497 12.806 511
Neurochirurgie 90 11.33 33
Innere Medizin 781 27.478 1.395
Gyn'aikologie und Geburts- 256 10.661 1185
hilfe

Neurologie 253 4.055 337
Psychiatrie 526 7.297 410




Dermatologie 115 2.576 145

Augenheilkunde 103 5.953 538
Hals-, Nasen-, Ohrenheil-

kunde 135 4.469 177
Urologie 139 5.527 790
Plastische Chirurgie 27 790 111
Pulmologie 153 4.269 133
Orthopédie qnd orthopadi- 124 3.535 59
sche Chirurgie

Unfallchirurgie 272 9.202 476
Mund-, Kiefer-, und Ge-

sichtschirurgie 3 649 10
Strahlentherapie-Radioon-

kologie / Nuklearmedizin 43 72 12
Gemischter Belag 21 4139 3.857
Akt,_ltgeriatrie / Remobili- 48 753 1
sation

Palliativmedizin 10 171 6
Psychosomatik 25 81 0
Summe 4.047 114.897 11.053

Quelle: Osterreichischer Strukturplan Gesundheit 2006, Planungsmatrix

Die meisten Betten in Linzer Fonds-Krankenanstalten
sind im Bereich der Inneren Medizin, gefolgt von der
Psychiatrie und der Chirurgie zu finden. Im Bereich der
Psychiatrie ist hervorzuheben, dass das Landeskranken-
haus Wagner-Jauregg weit lber die Stadtgrenzen von
Linz hinaus Relevanz hat.



6.2. Arztliche Versorgung

In der Stadt Linz gibt es insgesamt 625 niedergelassene
Arztlnnen, die sich wie folgt auf die Fachrichtungen auf-
teilen:

Tabelle 2: Arztlnnen in Linz nach Fachrichtungen

§-2- sonst. | keine Psychiatrie 1 0 3
Kassen | Kassen | Kassen
Anasthesiologie 0 1 8
Allgemeinmedizin 89 32 60
Neurochirurgie 0 1 6
Zahnheilkunde 77 2 30
Neurologie 0 2 4
Gynakologie und Ge-
. 24 9 12
burtshilfe Physikalische Medizin 0 0 1
HLEETEIEE 16 3 > Plastische Chirurgie 0 0 6
Haut- und Geschlechts- ;
: 10 2 3 Mund-, Kiefer- und
krankheiten Gesichtschirurgie 0 0 6
Kinderheilkunde 10 2 3 Pathologie 0 0 2
Lungenheilkunde 10 0 0 e : i
[—Iyglene und Mikrobio 0 1 0
ogie
Innere Medizin 10 12 10
Nuklearmedizin 0 0 1
HNO 9 4 5
Herzchirurgie 0 0 1
Orthopadie 9 11 9
Summe 296 107 222
Radiologie 7 1 2
] Quelle: Arztekammer Oberdsterreich, Zahnérztekammer Ober-
Urologie 6 2 4 asterreich
Neurologie und Psych-
iatrie > 3 >
] ] Betrachtet man die gesamte Versorgungsregion Zent-
Chirurgie 4 5 15 ralraum Linz (Linz-Stadt und Bezirk Linz-Land), so zeigt
sich, dass laut Osterreichischem Strukturplan Gesundheit
Medi. chem. Labordia- 4 0 0 2006 426,4 Arztinnen (Vollzeitdquivalente) im nieder-
gnostik gelassenen Bereich und 688,9 im Bereich Ambulanzen/
o Ambulatorien den Beruf ausiiben. Sowohl im niederge-
rsyphlatrle und Neuro- 3 9 5 lassenen wie im ambulanten Bereich ist der GroBteil der
ogie Arztinnen den Richtungen Allgemeinmedizin und Zahn-,
. . Mund- und Kieferheilkunde zuzuordnen.
Unfallchirurgie 2 5 16




6.3. Extramurale Therapieangebote, psycho-

logische und psychosoziale Versorgung

Nach dem Osterreichischen Strukturplan 2006 zeigt sich
fir die Versorgungsregion Zentralraum Linz (Bezirke
Linz-Stadt und Linz-Land) folgendes Bild in Bezug auf

Therapeutinnen:

Tabelle 3: Therapeutinnen in der Versorgungsregion Linz 2004

Therapeutinnen Vollzeitaquivalente (VZA)
Physiotherapie 97,5
Logopadie 42,3
Ergotherapie 22,0
Psychotherapie 264

Klinische l_’sychologie / 172
Gesundheitspsychologie

Quelle: Osterreichischer Strukturplan Gesundheit 2006, Pla-

nungsmatrix

Im Bereich der psychosozialen Dienste gibt es 28 Wohn-
einrichtungen,
gen und jeweils neun psychosoziale Beratungsstellen,
Suchtberatungen bzw. -pravention und Arbeitstrainings-

zentren.

Tabelle 4: Psychosoziale Dienste in der Versorgungsregion Linz 2004

20

tagesstrukturierende Einrichtun-

Vollzeitaquivalente (VZA) Platze Einrichtungen

Psychosoziale Beratungs- 3715 ) 9
stellen

Such.tberatung und -pra- v ) 9
vention

Psychosozialer Notdienst 24,33 - 1
Wohneinrichtungen 15,83 510 28
tfngesstrukturlerende Ein- 12.13 279 20
richtungen

Arbeitstrainingszentren n.v. 169 9

Quelle: Osterreichischer Strukturplan Gesundheit 2006, Planungsmatrix



6.4. Zufriedenheit mit der Versorgung

Die Linzer Bevolkerung stellt der medizinischen Ver-
sorgung in der Landeshauptstadt ein sehr gutes Zeugnis
aus: 93 Prozent der Befragten sind mit der medizinischen
Versorgung in Linz ,sehr zufrieden“ oder ,,zufrieden“.
Nur sieben Prozent sind ,,weniger zufrieden“ oder ,,gar
nicht zufrieden“. Somit konnte der hohe Zufriedenheits-
wert aus dem Jahr 1999 auch im Jahr 2006 bestatigt
werden.

Abbildung 159: Zufriedenheit mit der medizinischen Versorgung

Zufriedenheit mit der medizinischen Versorgung in Linz

Manner

Manner und Frauen unterscheiden sich in der Beurteilung
der medizinischen Versorgung nur marginal. Die Linzer-
innen sind einen Hauch zufriedener als die Linzer.

Die Zufriedenheit mit der medizinischen Versorgung

hangt auch mit dem subjektiven Gesundheitszustand zu-
sammen.

M Frauen

60%

51%

49%

o
~

50%

IS
IS
~N
(=]

43%

40% -+

30% —+—

20% —+—

10% -

0%

sehr zufrieden zufrieden

Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=2.337
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1% 0%
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weniger zufrieden gar nicht zufrieden
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Abbildung 160: Zufriedenheit mit der medizinischen Versorgung nach subjektiver Gesundheit

Zufriedenheit mit der medizinischen Versorgung nach subjektivem Gesundheitszustand

M weniger zufrieden/gar nicht zufrieden zufrieden M sehr zufrieden

Gesundheitszustand Gesundheitszustand Gesundheitszustand Gesundheitszustand
sehr gut gut mittelmaRig (sehr) schlecht

Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=2.307

Etwa 95 Prozent der Linzerlnnen, die ihren Gesundheits-
zustand als ,,sehr gut“ einschatzen, sind mit der medi-
zinischen Versorgung ,,sehr zufrieden* oder ,,zufrieden“.
Nur zirka funf Prozent sind mit der Versorgung ,wenig
zufrieden“ oder ,gar nicht zufrieden“. Personen, die
ihren Gesundheitszustand schlechter einschatzen, sind
mit der Versorgung etwas weniger zufrieden. So sind
zirka zehn Prozent der Befragten mit ,,mittelmaBigem*
und zwolf Prozent mit ,,schlechtem“ Gesundheitszustand
mit der medizinischen Versorgung nur ,,wenig zufrieden*
oder ,gar nicht zufrieden“.
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Abbildung 161: Zufriedenheit mit der medizinischen Versorgung nach Wohnort

Zufriedenheit mit der medizinischen Versorgung nach Stadtteilen

B wenig oder gar nicht zufrieden

16% 15
14% -
12% -
10% -
8% -

6% - ‘ ! 6
4% -
2% -
0% |

Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=2.323

Die Unzufriedenheit mit der medizinischen Versorgung
ist im Stadtteil Lustenau/St. Peter am groBten: 15 Pro-
zent sind mit der medizinischen Versorgung ,wenig
zufrieden“ oder ,gar nicht zufrieden®. In den anderen
Stadteilen liegt der Anteil der Unzufriedenen zwischen
acht (Ebelsberg) und finf (Innenstadt, Waldegg, Post-
lingberg und St. Magdalena) Prozent.
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Abbildung 162: Versorgung mit praktischen Arztinnen / Fachdrztinnen

Gibt es in ihrer Umgebung genug praktische Arztinnen/Fachdrztinnen?

Manner M Frauen

100%

92%

82% 83%

80%

60%

40%

20%

0% T

ja, genug praktische Arztinnen ja, genug Facharztinnen

Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=2.323

Jeweils liber 90 Prozent der Manner und Frauen sind der
Meinung, dass es genug praktische Arztinnen in ihrer
Umgebung gibt. Fiir iber 80 Prozent der Befragten trifft
dies auch fiir Facharztinnen zu.
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Abbildung 163: Medizinische Versorgung nach Stadtteilen
Medizinische Versorgung nach Stadtteilen

zu wenig praktische Arztinnen B zu wenig Facharztinnen

30% 28
25%
20% 19 19 18
o |
15% 1 10
10% -
5% -
0% -
¢
S Q P
& S
® »
Q'b
(4
o
\/0'

Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=2.297

Die Linzerinnen und Linzer wurden gefragt, in welchen
Fachbereichen sie sich mehr Arztlnnen wiinschen. Die
Uberwiegende Mehrheit ist mit dem bestehenden Ange-
bot durchaus zufrieden.

Abbildung 164: Wunsch nach Facharztinnen
Wunsch nach Arzten/Arztinnen in folgenden Fachbereichen

B Linzer Bevdlkerung
20%

17%
16%

12%
8%

4%

0%

Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=2.392
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Am haufigsten wurde der Wunsch nach mehr Augenarzt-  Die iiberwiegende Mehrheit der Linzer Bevolkerung - 71
Innen getatigt: Acht Prozent der Befragten wiinschen  Prozent der Manner und 69 Prozent der Frauen - hat-
sich mehr Arztinnen dieses Fachbereichs. Jeweils vier te noch nie ein negatives Erlebnis mit einem Arzt bzw.
Prozent der Befragten wiinschen sich mehr Dermatolog-  einer Arztin oder einem Krankenhaus.

Innen sowie Zahnarztlnnen. Drei Prozent wiinschen sich

mehr Orthopadiefacharztinnen.

Abbildung 165: Negative Erfahrungen mit Arztinnen/Krankenhiusern

,»Ich hatte schon einmal ein negatives Erlebnis mit Arzten/-innen oder Krankenhéusern“

Manner M Frauen
100%
80% 71% 69%
60%
0,
40% 20% 31%
20%
0% :
Ja, hatte bereits Nein, hatte noch
ein negatives Erlebnis kein negatives Erlebnis
Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=2.374
Fakten
+ In der Versorgungsregion Linz gibt es sechs Arztlnnen gibt. Fiir 83 Prozent trifft dies auch
Fonds-Krankenanstalten und zusatzliche fiinf auf die Versorgung mit Facharztinnen zu.

Einrichtungen, die als Krankenanstalt gelten.
+ Die Unzufriedenheit mit der medizinischen Ver-

« In den Linzer Krankenanstalten gibt es in Sum- sorgung ist in Lustenau/St. Peter am groBten:
me 4047 Betten. 15 Prozent der dort wohnenden Bevolkerung
sind mit der medizinischen Versorgung in ihrer
« In der Stadt Linz gibt es insgesamt 625 nieder- Wohnumgebung wenig oder gar nicht zufrieden.

gelassene Arztinnen.
« Acht Prozent der befragten Linzerlnnen wiin-

* 93 Prozent der Befragten sind mit der medizini- schen sich mehr Augenarztinnen, jeweils vier
schen Versorgung in der Landeshauptstadt ,,sehr Prozent auBerten den Wunsch nach mehr Der-
zufrieden“ oder ,,zufrieden“. matologlnnen sowie Zahnarztinnen.

* 93 Prozent der Linzerlnnen sind der Meinung,
dass es in ihrer Umgebung genug praktische
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6.5. Vorsorgeuntersuchung

Abbildung 166: Vorsorgeuntersuchung

,Gehen Sie regelmdpig zur Vorsorgeuntersuchung, oder ist das nicht der Fall?“

Méanner M Frauen
100%
80%
60%
° 50% 43%
0,
40% 34%
30% 20% 22%
0% T I
gehen regelmafig gehen alle gehen seltener/nie
(1x im Jahr) 2 bis 3 Jahre

Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=2.329

30 Prozent der Manner und 34 Prozent der Frauen geben
an, jahrlich zur Vorsorgeuntersuchung zu gehen. Weitere
20 Prozent der Manner und 22 Prozent der Frauen lassen
sich alle zwei bis drei Jahre im Rahmen der Vorsorge-
untersuchung durchchecken. Die Halfte der Manner und
43 Prozent der Frauen gehen seltener oder uberhaupt
nicht zur Vorsorgeuntersuchung.
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Abbildung 167: Vorsorgeuntersuchung nach Alter

»Seltener oder nie zur Vorsorgeuntersuchung gehen...“

Manner M Frauen
100%
80% 76%
70%
549
60% %
43%
40%
° 29% 29%
20%
0% T
15 bis 29 Jahre 30 bis 49 Jahre 50 Jahre und alter

Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=1.081

Erwartungsgemal ist der Anteil der Personen, die nie zur
Vorsorgeuntersuchung gehen, unter den Jiingeren gro-
Ber als unter der alteren Bevolkerung. Manner sind in
den Altersgruppen der 15- bis 29-Jahrigen sowie der 30-
bis 49-Jahrigen groBere ,Vorsorgemuffel“ als Frauen. In
der Altersgruppe der uber 50-Jahrigen verschwinden die
diesbeziiglichen Verhaltensunterschiede zwischen den
Geschlechtern. Umgekehrt ist der Anteil der regelmaBig
zur Vorsorgeuntersuchung gehenden Personen unter den
altesten am groBten: 49 Prozent der uber 50-jahrigen
Manner und 46 Prozent der Uber 50-jahrigen Frauen
gehen regelmaRig (einmal pro Jahr) zur Vorsorgeunter-
suchung. In der Altersgruppe der 30- bis 49-Jahrigen
gehen 24 Prozent der Mannerund 30 Prozent der Frauenre-
gelmaRig zur Vorsorgeuntersuchung. Unter den Jiingsten
ist der Anteil an regelmaBig zur Vorsorge gehenden
Personen am geringsten: nur 13 Prozent der 15- bis
29-jahrigen Manner und 19 Prozent der 15- bis 29-jahrigen
Frauen gehen jahrlich zur Vorsorgeuntersuchung.
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Abbildung 168: Vorsorgeuntersuchung nach beruflicher Stellung

»Seltener oder nie zur Vorsorgeuntersuchung gehen...“

Méanner B Frauen

100%

80%

65%
0,
60% 56%
43% 40% 42% 41%
(o]
40%
20%
0% T T
Arbeitslose Arbeiterlnnen Angestellte

Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=1.752

Bei den Mannern gibt es - im Gegensatz zu den Frauen -
einen Zusammenhang zwischen Beschaftigungsverhaltnis
und dem Besuch der Vorsorgeuntersuchung: Fast zwei
Drittel aller derzeit arbeitslosen Linzer geht selten oder
nie zu einer Vorsorgeuntersuchung, bei den Arbeitern
sind es 56 Prozent. Am geringsten ist dieser Anteil unter
den Angestellten: 42 Prozent der angestellten Manner
gehen selten oder nie zu einer Vorsorgeuntersuchung.
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40%

20%

0%

Personen, die nicht regelmaBig zur Vorsorgeuntersu-
chung gehen, geben folgende Begriindungen dafir an:

Abbildung 169: Griinde, nicht zur Vorsorgeuntersuchung zu gehen

Griinde, nicht regelmdpig zur Vorsorgeuntersuchung zu gehen:

Manner M Frauen
40%
36%
18% 17%
14% o o 11%
0
—. | - =
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Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=1.571

Der am haufigsten genannte Grund von Mannern (40 Pro-
zent) und Frauen (36 Prozent) ist, dass man ohnehin kei-
ne groBeren gesundheitlichen Probleme habe. 18 Prozent
der Manner und 17 Prozent der Frauen ,,gehen generell
ungern zum Arzt“. 14 Prozent der Manner und elf Pro-
zent der Frauen nennen ,,Zeitmangel“ als Begriindung.

Fakten

« Die Halfte der befragten Manner und 43 Pro-
zent der Frauen gehen nie oder nur selten zur
Vorsorgeuntersuchung.

« Mit zunehmendem Alter nimmt der Anteil an
Personen, die regelmaBig zur Vorsorge gehen
erwartungsgemab zu.

« Bei den Mannern gibt es - im Gegensatz zu den
Frauen - einen Zusammenhang zwischen dem
Beschaftigungsverhaltnis und dem Besuch der

Als ,,diesbeziiglich einfach unverniinftig® bezeichnen
sich 13 Prozent der Manner und neun Prozent der Frau-
en. Zehn Prozent der Manner und elf Prozent der Frauen
gehen nicht regelmaRig zur Vorsorgeuntersuchung, weil
sie diese fiir ,,zu oberflachlich* halten.

Vorsorgeuntersuchung: Besonders selten oder
nie gehen Arbeitslose, gefolgt von Arbeitern zur
Vorsorgeuntersuchung. Die wenigsten ,,Vorsor-
gemuffel“ gibt es unter den Angestellten.

« Die beiden haufigsten angegebenen, Griinde
nicht (regelmaBig) zur Vorsorgeuntersuchung zu
gehen, sind: ,,habe keine groBeren gesundheit-
lichen Probleme“ und ,,gehe generell ungern
zum Arzt*.




6.6. Impfen

6.6.1. Impfaktivitdaten der Stadt Linz

Die folgende Abbildung zeigt die Anzahl der Impfungen
von Erwachsenen im Jahr 2007, die am Gesundheitsamt
Linz durchgefiihrt wurden.

Tabelle 5: Impfungen - Erwachsene im Jahr 2007

Durchgefiihrt am Gesundheitsamt

Impfstoff Impfung der Stadt Linz
Polio Salk Erwachsene Kinderlahmung 1.128
Diphtherie Diphtherie 69
d-Tet Erw. Diphtherie und Tetanus 999
Revaxis Erw. Diphtherie, Tetanus, Kinderlahmung 2.170
Boostrix Diphtherie, Tetanus, Keuchhusten 182

Diphtherie, Tetanus, Keuchhusten,

Boostrix-Polio Kinderlshmung 721
Hepatitis A Hepatitis A 602
Hepatitis B Hepatitis B 57
Hepatitis A + B Hepatitis A + B 1.758
Summe Erwachsene 7.686

Quelle: Gesundheitsamt Linz

Insgesamt wurden im Jahr 2007 7.686 Impfungen am
Gesundheitsamt Linz an Erwachsenen durchgefiihrt. Am
haufigsten wurde die Revaxis Impfung verabreicht (2.170),
gefolgt von der Hepatitis A+B Impfung (1.758) und der
Polio Salk Impfung gegen Kinderlahmung (1.128).



Tabelle 6: Impfungen - Kinder und Jugendliche im Jahr 2007

Gesundheitsamt der
Impfstoff Impfung Stadt Linz Schulen Gesamt
Polio (bis 21 Jahre) Kinderlahmung 235 23 258
d-Tet (bis 19 Jahre) Diphtherie und 164 12 176
Tetanus
Revaxis Diphtherie, Tetanus, 349 891 1.240
Kinderlahmung
Boostrix Diphtherie, Tetanus, 280 1.231 1511
Keuchhusten
Diphtherie, Tetanus,
Boostrix-Polio Keuchhusten, Kinder- 80 0 80
lahmung
Diphtherie, Tetanus,
Keuchhusten, He-
Infanrix-Hexa patitis B, Kinderlah- 91 0 91
mung, Hamophilus
influenzae b
Ma-Mu-R6 Masern, Mumps, 534 966 1.500
Roteln
Hepatitis B Hepatitis B 723 3.346 4.069
Summe 2.456 6.469 8.925
Quelle: Gesundheitsamt Linz
Im Jahr 2007 wurden 6.469 Impfungen an Kindern und  Tabelle 7: Impfaktionen im Jahr 2007
Jugendlichen in Schulen und 2.456 Impfungen am Ge-
sundheitsamt der Stadt Linz verabreicht. Die am hau- | Aktion Inanspruchnahme
figsten verabreichte Impfung ist jene gegen Hepatitis B
(4.069), gefolgt von der Boostrix Impfung gegen Diphte- | FSME-Impfaktion 16.195
rie, Tetanus und Keuchhusten.
Grippe-Impfaktion 3.948
Im Rahmen von Impfaktionen wurden im Jahr 2007
20.419 Impfungen verabreicht. Den GroBteil machte da- Pneumokokken-Impfaktion 276
bei die Aktion zur Zeckenschutzimpfung aus.
Summe 20.419

Quelle: Gesundheitsamt Linz
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6.6.2. Impfstatus

Im Rahmen der Gesundheitsbefragung wurden die Lin-  ob (noch) ein Schutz besteht. Die Krankheiten mit der
zerlnnen und Linzer nach ihrem aktuellen Impfschutz  groBten Verunsicherung sind Mumps, Masern, Roteln und
gefragt. Dabei wurde offensichtlich, dass bei Impfungen  Diphterie.

gegen einige Krankheiten groBe Unsicherheit herrscht,

Abbildung 170: Impfstatus |

,Besteht bei Ihnen derzeit ein Impfschutz gegen folgende Krankheiten?“

B weil} nicht nein Hja

Kinderlahmung Grippe Roteln FSME (Zecken) Masern

Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=2.173

60 Prozent der Befragten haben laut eigenen Angaben
einen aufrechten Impfschutz gegen Kinderlahmung, 14
Prozent haben keinen und 26 Prozent wissen nicht, ob sie
gegen diese Krankheit geschiitzt sind. Die Krankheit, ge-
gen die am meisten Linzerlnnen und Linzer geimpft sind,
ist FSME. Drei Viertel der Befragten haben laut eigenen
Angaben einen aufrechten Impfschutz gegen FSME.

46 Prozent der Befragten wissen nicht, ob ein aktueller

Impfschutz gegen Masern besteht, bei Roteln sind dies
mit 41 Prozent ebenfalls noch sehr viele Personen.
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Abbildung 171: Impfstatus I|

,Besteht bei Ihnen derzeit ein Impfschutz gegen folgende Krankheiten?“

M weil nicht nein H ja

Diphterie Tetanus Mumps Hepatitis

Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=2.173

Die Halfte der Befragten ist gegen Diphterie geimpft,
bei 69 Prozent besteht ein aufrechter Impfschutz gegen
Tetanus. Nur 19 Prozent der Befragten sind gegen Mumps
geimpft, wahrend ein Drittel definitiv nicht geschiitzt ist
und fast die Halfte der Befragten nicht weiB, ob sie uber
einen aufrechten Impfschutz gegen Mumps verfiigen.
Gegen Hepatitis sind 34 Prozent der Befragten geimpft,
wahrend 35 Prozent nicht geschiitzt sind und 31 Prozent
sich nicht sicher sind, ob bei ihnen ein entsprechender
Impfschutz vorliegt.
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Abbildung 172: Impfstatus nach Alter |

Aufrechter Impfschutz nach Alter |

M 15 bis 29 Jahre M 30 bis 49 Jahre 50 Jahre und alter
100%
80% Ak
° 71% 71%
60% 59% 81% 58%
b
40% - 35% 38%
20% |
’ 10%,11%
0% _|

Kinderldhmung Grippe Rételn FSME (Zecken) Masern

Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=2.160

Beim Impfschutz gegen Kinderlahmung und FSME sind nur
geringe Unterschiede in den betrachteten Altersgruppen
auszumachen. Die Grippeimpfung wird, wie erwartet,
von alteren Personen deutlich haufiger in Anspruch ge-
nommen als von jungeren. Umgekehrt ist der Anteil der
gegen Roteln und Masern Geschutzten bei jingeren Per-
sonen deutlich hoher als bei alteren.
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Abbildung 173: Impfstatus nach Alter Il

Aufrechter Impfschutz nach Alter Il

M 15 bis 29 Jahre M 30 bis 49 Jahre 50 Jahre und alter
80%
70% 70%
64%
60%
55%
53% 0 51%
40% 1%
b
20% -
0% |
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Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=2.160

Gegen Mumps und Hepatitis sind deutlich mehr jiingere
Personen geimpft, bei Diphterie und Tetanus sind die Un-
terschiede nicht so gravierend.
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Abbildung 174: Impfstatus nach Geschlecht

Aufrechter Impfschutz nach Geschlecht
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Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=2.160

Bei den meisten Impfungen lassen sich keine wesentli-
chen Unterschiede zwischen Mannern und Frauen erken-
nen. Ein groBer Unterschied ist allerdings bei der Impfung
gegen Roteln festzustellen: Nur 14 Prozent der befragten
Manner, aber 36 Prozent der Frauen sind gegen Roteln
geben an, dass sie gegen Roteln geimpft sind. Geringere
Unterschiede zeigen sich beziiglich des Impfschutzes ge-
gen Kinderlahmung und FSME, wo 7 bzw. 8 Prozent mehr
Frauen angeben, iiber einen aufrechten Impfschutz zu
verfugen.

Bei Kinderlahmung, FSME, Diphtherie und Tetanus nimmt
der Anteil der geimpften Personen mit der Schulbildung
Zu.



VERSORGUNG

Abbildung 175: Impfschutz nach Bildung |

Aufrechter Impfschutz nach Bildung |
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Abbildung 176: Impfschutz nach Bildung Il

Aufrechter Impfschutz nach Bildung Il
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6.7. Aktivitaten der Gesundheitsforderung

und Pravention in Linz

Nachfolgend sind verschiedene Aktivitaten der Gesund-
heitsforderung und Pravention angefiihrt, die in bzw.
von der Stadt Linz angeboten werden.

6.7.1. Zahngesundheitsforderung

Karies ist die Haupterkrankung im Mundbereich und die
meistverbreitete Erkrankung des Menschen uberhaupt.
Da manifeste Karies nicht heilbar ist und deren Therapie
enorm hohe Kosten verursacht, sind PraventionsmafR-
nahmen und MaBnahmen der Gesundheitsforderung von
eminenter Bedeutung.®

Aus diesem Grund wurde bereits in den frihen 90er Jah-
ren in Oberosterreich mit einem Kariesprophylaxepro-
gramm gestartet. Die Volksschulen der Stadt Linz sind
seit dem Schuljahr 1992/93 und die Kindergarten seit
1993/94 in das Kariesprophylaxeprogramm eingebun-
den.

Unter dem Dach des Vereins fiir prophylaktische Gesund-
heitsarbeit besteht dieses Kariesprophylaxeprogramm
aus zwei Eckpfeilern:

» zahnpadagogische Betreuung
» zahnpadagogische Untersuchung

Die zahnpddagogische Betreuung Zweimal im Jahr
wird jede Klasse in Volks- bzw. Sonderschulen und jede
Kindergartengruppe von einer/m ausgebildeten Zahn-
gesundheitserzieherln besucht, um nach festgeleg-
ten Stundenbildern ein kinder- und schilerzentriertes
Programm zu vermitteln. Die Ziele dieser Programme
sind der Aufbau einer positivemotionalen Beziehung
zum Mundbereich, die Entwicklung eines eigenverant-
wortlichen und ganzheitlichen Gesundheitsbewusst-
seins und die Steigerung der Motivation, mit der akti-
ven Zahnprophylaxe so bald als moglich zu beginnen.“
Im Schuljahr 2006/07 wurden in Linz insgesamt 7.105
Volksschulkinder in 45 Schulen und 5.147 Kindergarten-
kinder in 84 Kindergarten zahnpadagogisch betreut.*

Die zahnpddagogische Untersuchung Die zahnpé&da-
gogische Untersuchung wird jahrlich jeweils in der 1. und
3. Schulstufe von Patenzahnarztinnen durchgefihrt.

Die Untersuchungen finden vorzugsweise in den je-
weiligen Klassen mittels eines mobilen Untersuchungs-
instrumentariums statt, konnen aber in Einzelfallen
in den zahnarztlichen Praxen durchgefiihrt werden.

Die zahnpadagogische Untersuchung erfiillt folgende
Aufgaben:

o Durchfiihrung einer kindgerechten, Angst abbau-
enden Untersuchung mit verstandlicher und fir
das Kind verwertbarer Diagnostik in Kleingruppen,

« Befahigung der Kinder zur Erkennung von Friihver-
anderungen an ihren Zahnen, um die Motivation
zur Zahnhygiene zu verbessern,

» Motivation der Kinder zum Zahnarzt/-arztlnnen-
Besuch und zur Individualprophylaxe,

« Erlangung statistisch verwertbarer Ergebnisse.

Ziel der Untersuchung ist es, kariesgefahrdete oder be-
reits an Karies erkrankte Kinder zu erkennen, um ihnen
die Moglichkeit einer rechtzeitigen Behandlung zu geben,
bevor sie die unangenehme Erfahrung einer Schmerzbe-
handlung machen miissen.

Diese Kontrolluntersuchung innerhalb der Klassenge-
meinschaft hilft mit, die oft vorhandene Schwellenangst
vor dem Zahnarzt leichter zu Gberwinden. Bei der Un-
tersuchung findet keine Behandlung statt. Eine eventu-
ell angeratene Behandlung wird nach wie vor vom Zahn-
arzt nach Wahl der Eltern durchgefiihrt.? Im Schuljahr
2006/07 wurden 1.016 Kinder untersucht.®

3 Birgmann / Meggeneder S. 27 in Mitteilungen der Sanitatsverwaltung 10/2005.
40 Birgmann/Pebdck 2004, S. 32.

“1 PGA Jahresbericht Zahngesundheitsforderung 2006/07, S. 27.

“2 Birgmann/Pebdck 2004, S. 38f.

“ PGA Jahresbericht Zahngesundheitsforderung 2006/07




6.7.2. Gesunde Ernahrung - , Die schlaue Ernah-
rungsmaus*“

Seit 1995 wird in den Linzer Volksschulen von einer/m
DiatologIn das Programm ,,Gesunde Ernahrung“ prasen-
tiert, mit dem Ziel, die Richtlinien einer gesunden Er-
nahrungsweise an die Schiilerlnnen weiterzugeben.

Die Vorstellung des Ernahrungsprogramms erfolgt in
zwei Teilen, einerseits in einem theoretischen Vortrag
und andererseits in einer praktischen Ubung, wo mit
den Schiilerlnnen gemeinsam eine gesunde Schuljause
zubereitet wird. Als Unterrichtsbehelf dient die Bro-
schiire ,,Die schlaue Ernahrungsmaus“, welche an die
Schiilerlnnen verteilt wird. Mit diesem Programm soll ein
wichtiger erster Schritt gesetzt werden, den Schulkin-
dern Information uber eine gesunde Ernahrungsweise zu
vermitteln.

Um die Eltern uber eine gesunde Ernahrung ihrer Kinder
zu informieren, werden auch Elternabende in den Schulen
von der Diatassistentin gestaltet.

Themenschwerpunkte

+ Allgemeine Grundlagen aktueller Ernahrungsricht-
linien

» Getreide und Getreideprodukte

« Milch und Milchprodukte

« Obst und Gemise

Pro Jahr nehmen in etwa 4.000 Linzer Schiilerinnen und
Schiiler an diesem Programm teil. Im Schuljahr 2006/07
wurden 4.208 Schiilerlnnen in 215 Schulklassen erreicht.

6.7.3. Gesunde Bewegung - ,,Bewegungsdino“

Das Programm ,,Gesunde Bewegung“ wird in den Linzer
Volks- und Sonderschulen seit 1997 durchgefiihrt und von
einer Sportwissenschafterin, einer Physiotherapeutin
und einer Haltungs- und Bewegungserzieherln betreut.

Durch gezielte VorbeugemaBnahmen soll das Auftreten
von Haltungsschaden bei Schulkindern vermindert wer-
den.

In Zusammenarbeit von Sportwissenschafterin, Lehrerin
und Schularzt/-arztin soll bei den Kindern die Freude an
gesunder Bewegung geweckt werden sowie ein gesundes
Korperbewusstsein vermittelt werden und Schiilerinnen

mit Haltungsschwachen bzw. -schaden moglichst friih ei-
ner sinnvollen Therapie zugefiihrt werden.

Als Unterrichtsbehelf ist die gestaltete Bewegungsmap-
pe fur die Lehrerlnnen und das Schilerheft ,,Gesunde
Bewegung“ vorgesehen, worin verschiedene Ubungen,
die die Kinder trainieren konnen, beschrieben sind und
Wissenswertes iiber den Korperbau vermittelt wird.

Die Sportwissenschafterln bzw. Haltungs- und Bewe-
gungserzieherln beschaftigt sich drei Unterrichtseinhei-
ten mit einer Schulklasse, wobei vor allem die Schiiler-
Innen im Turnunterricht beobachtet, auf Fehlhaltungen
hingewiesen werden und auf die Gestaltung des Turn-
unterrichtes der(s) jeweiligen Turnlehrer(s)in geachtet
wird. Schilerlnnen, die Haltungsschaden aufweisen,
werden der Schularzt/-arztln gemeldet, die mit den El-
tern Kontakt aufnimmt, um eine entsprechende Behand-
lung einzuleiten.

In einem theoretischen Vortrag wird uber den Aufbau
der Wirbelsaule und uber haufige Fehlhaltungen, die Hal-
tungsschaden verursachen, berichtet und auf Fehler bei
alltaglichen Bewegungsablaufen hingewiesen.

Pro Jahr profitieren tiber 4.000 Schulkinder von diesem
Programm. Im Schuljahr 2006/07 nahmen 4.695 Kinder
aus 28 Schulen bzw. 230 Schulklassen teil.

6.7.4. ,Fit im Schulalltag - durch gesunde Ernah-
rung und Bewegung*“

Richtige Bewegung und eine ausgewogene Ernahrung
sind wesentliche Eckpfeiler jeder Pravention. Das Fund-
ament einer gesundheitsbezogenen Lebensweise wird in
der Kindheit gelegt.

Hier werden Gewohnheiten erworben und Erfahrungen
gemacht, die uns oft ein Leben lang pragen. Dies zeigt,
wie wichtig es ist, bereits in der Kindheit gesundheits-
fordernde Verhaltensweisen zu erwerben sowie entspre-
chende Handlungskompetenzen zu entwickeln.

1998 wurde die Idee entwickelt, durch eine Zusammen-
arbeit mit Fachkraften aus den Bereichen Ernahrung und
Sport, die Lehrkrafte in den Linzer Hauptschulen bei die-
sen Bestrebungen zu unterstiitzen.

Dieses Expertenteam, bestehend aus Sportwissenschaf-
terlnnen und Ernahrungswissenschafterinnen, gestaltet



mit den Schiilerlnnen aller Linzer Hauptschulen einen
Unterricht zu den verschiedenen aktuellen Themen-
schwerpunkten.

Eine enge Zusammenarbeit mit den Schularztlnnen, die
im Sinne einer sekundar praventiven Friherfassung be-
reits bestehende Ernahrungsprobleme und Storungen im
Bewegungsapparat eruieren, ermoglichen eine individu-
elle Betreuung der Schiiler.

Das Programm gliedert sich prinzipiell in die beiden Be-
reiche Ernahrung und Bewegung. Die Vermittlung des
Grundlagenwissens erfolgt in altersangepasster Form im
Rahmen des Biologie- bzw. Turnunterrichts.

6.7.5. Aktionen am ,Weltnichtrauch-Tag*

Seit dem Jahr 1994 finden anlasslich des ,,Weltnichtrauch-
Tages* am 31. Mai jahrlich Aktionstage zum Thema ,,Rau-
chen“ in Linzer Schulen statt. Dabei wird liberwiegend
durch Vortrage und Untersuchungen auf die Gefahren
und Risiken des Rauchens hingewiesen. In Zusammenar-
beit mit der Pneumologie vom AKH Linz und dem Krank-
enhaus der Elisabethinen, der Osterreichischen Krebs-
hilfe Oberosterreich und dem Gesundheitsamt der Stadt
Linz wird ein umfangreiches ,Anti-Rauch-Programm“
geboten.

6.7.6. 00 Aidstag

Anlasslich des Welt-Aids-Tages organisiert die Stadt Linz
seit dem Jahr 1994 jahrlich in Zusammenarbeit mit der
Aids-Hilfe Oberosterreich und der Landessanitatsdirek-
tion eine Informationsveranstaltung mit Vortragen und
Workshops. Das Zielpublikum besteht vorrangig aus
Krankenpflegepersonal und Krankenpflegeschilerinnen,
Berufsschiilerinnen, Lehrerlnnen, Kindergartnerinnen
und Horterzieherlnnen.

Das Thema Aids wird in Hinsicht auf Pflege, Betreuung
und Hygiene, auf gesellschaftliche Probleme und die Aus-
wirkung der Erkrankung auf Kinder und deren Familien
sowie andere Gemeinschaften behandelt.

6.7.7. Gesunde Stadt Linz - ,,Netzwerk Gesunde
Stadte Osterreichs“

Die Stadt Linz erklarte mit GR-Beschluss vom 27. Juni
1991, nach diesen Richtlinien Grundlagen zur Gesund-
heitsforderung zu erarbeiten und die Umsetzung in der

Stadt zu ermoglichen. Linz ist seit 16. September 1992
Mitglied im Netzwerk ,Gesunde Stidte Osterreichs®,
an dem mittlerweile 34 oOsterreichische Stadte beteiligt
sind.

Als Mitglied des ,,Gesunden-Stadte-Netzwerkes“ ver-
bessert die Stadt Linz standig die Lebensbedingungen fiir
die Bevolkerung. GroBes Augenmerk wird auf den Aus-
bau der Praventivmedizin und die standige Erweiterung
offentlicher und privater Gesundheitsdienste gelegt.
Ebenso gehoren eine umfassende Information und Be-
ratung in medizinischen Belangen fiir jedes Lebensalter
und fir alle Burgerlnnen gleichermaBen zu den zentralen
Aufgaben der stadtischen Gesundheitspolitik.

Oberosterreichweit sind mit Linz, Wels, Steyr,
Kirchdorf/K., Gmunden und Leonding sechs Stadte im
Netzwerk vertreten. Die Vizebiirgermeisterin der Stadt
Linz, Frau Dr."™ Christiana Dolezal, ist Vorsitzende des
Netzwerks ,,Gesunde Stadte Osterreichs“.

6.7.8. Gesundheitspreis der Stadt Linz

Auf Initiative von Gesundheits- und Umweltreferentin
Vbgm.in Dr.in Christiana Dolezal wird seit 1998 der Gesund-
heitspreis der Stadt Linz vergeben. Diese Auszeichnung
will herausragende Leistungen im Gesundheitswesen
wiirdigen. Dariiber hinaus sollen die Motivation aller im
Gesundheitsbereich Tatigen gefordert und zukunftsorien-
tierte Projekte der Gesundheitsarbeit durch die Stadt
Linz ausgezeichnet werden.

Eingeladen zur Teilnahme am ,,Gesundheitspreis® sind
alle im Linzer Gesundheitswesen Tatige (Gesundheitsbe-
rufe, Gesundheitsmanagement), Selbsthilfegruppen, Ini-
tiativen und Vereine - mit Wohnadresse oder Vereinssitz
in Linz - die sich mit Fragen der Gesundheit auseinander-
setzen. Aber auch Schulen, Interessensvertretungen,
Betriebe, Versicherungen sowie Medien, die in Sachen
Gesundheit aktiv sind und deren Einreichungen einen
unmittelbaren Bezug zu Linz aufweisen, konnen an der
Verleihung des Linzer Gesundheitspreises teilnehmen.




Folgende Kriterien stehen im Mittelpunkt des Gesund-
heitspreises:

» Gesundheitsforderung und Pravention

« Starkung der Autonomie und Selbstbestimmung
der Patienten

» Verbesserung der Zusammenarbeit innerhalb der
Gesundheitsberufe und Gesundheitssektoren

 Verstarkung der Kommunikation und Information

« Sicherung von Qualitat und Wirtschaftlichkeit

« Innovation und Neuartigkeit

 Praktische Umsetzung

Fir die interessantesten Einreichungen werden Preise in
Héhe von insgesamt € 6.500,-- vergeben. Uber die Zuer-
kennung der Preise entscheidet eine unabhangige Fach-
jury. Die ausgezeichneten Projekte werden im Rahmen
eines Festaktes prasentiert und werden in Form einer
Dokumentation veroffentlicht.

6.7.9. Linzer Frauengesundheitszentrum

Das Linzer Frauengesundheitszentrum ist ein Modell der
frauenspezifischen Gesundheitsforderung.

Die funf Handlungsstrategien der Gesundheitsforderung
der WHO sind gleichzeitig die Leitlinien fir die Arbeit
des Linzer Frauengesundheitszentrums:

» Entwicklung einer gesundheitsforderlichen Ge-
samtpolitik

» Gesundheitsforderliche Lebenswelten schaffen

» Gesundheitsbezogene Gemeinschaftsaktionen
unterstitzen

 Personliche Kompetenzen entwickeln und starken

» Gesundheitsdienste neu orientieren im Sinne von
Bewusstseinsbildung

Die Tatigkeitsschwerpunkte des Linzer Frauengesund-
heitszentrums liegen deshalb bei direkter Pravention,
Beratung und Behandlung und indirekter Pravention (Bil-
dung).

Im Einzelnen hat das Linzer Frauengesundheitszentrum
folgende Handlungsziele:

» Beratung und Behandlung aus umfassender/ganz-
heitlicher Sicht (Information, Beratung, Therapie).

» Entwicklung von Gesundheitsressourcen, Hilfe zur
Selbsthilfe, Forderung der Selbstbestimmung und

des Wissens uiber den eigenen Korper, Patientin-
nenrechte, kritisches Hinterfragen von Rollen-
zuschreibungen und Aufzeigen von weiblichen
Lebensbedingungen.

« Das Linzer Frauengesundheitszentrum bietet ca.
2250 Besucherinnen ca. 160 Veranstaltungen im
Jahr in Form von Frauencafés, Vortragen, Work-
shops und Seminaren.

« Vernetzung des Linzer Frauengesundheitszent-
rums mit bereits bestehenden Einrichtungen des
somato-psycho-sozialen Bereichs. Das Frauen-
gesundheitszentrum versteht sich als zentrale
Auskunftsstelle Uber weitere in Linz und im Raum
Oberosterreich bestehende Einrichtungen.

» Begleitende Forschung zu Frau und Gesundheit,
zur Information und Beratung der politischen
Entscheidungstragerinnen und Qualitatssicherung
der Tatigkeit.

Das Linzer Frauengesundheitszentrum ist ein gemeinniit-
ziger Verein. Im Jahr 2007 wurde das Linzer FGZ von der
Stadt Linz, dem Land OO und dem BM fiir Gesundheit
und Frauen subventioniert.

Der Verein wird von 103 Mitgliedern unterstiitzt. Ein Teil
der Ausgaben wurde durch Eigeneinnahmen finanziert,
die sich hauptsachlich aus den Kursgebiihren, Raumver-
mietung und aus Spenden zusammensetzen. Das bedeu-
tet, jede Frau, die an einem Kurs teilnimmt, einen Vor-
trag besucht oder ihre Mitgliedschaft im Verein erklart,
unterstiitzt damit das Bestehen des Linzer Frauenge-
sundheitszentrums.*

6.7.10. Verein fiir Gesundheitsforderungskonfe-
renzen der Stadt Linz

Der Verein wurde 1996 gegriindet. Ordentliche Mitglieder
des Vereines sind die Arztekammer fiir 00, das Land 00,
die 00 Gebietskrankenkasse und die Stadt Linz, welche
sich mit Ausnahme der 00 Gebietskrankenkasse an der
Finanzierung des Vereines beteiligen.

Ziele des Vereines:

« Gesundheitsvorsorge im Ernahrungs- und Bewe-
gungsbereich

« Starkung des Gesundheitsbewusstseins der Bevol-
kerung

44 Auskunft per e-Mail durch die Leiterin des Linzer Frauengesundheitszentrums,
Mag.? Friederike Widholm, 14.07.2008



» Grundsatzliche Befassung mit gesundheitsfordern-
den und belastenden Einflissen

» Schaffung einer verbesserten Kooperation und da-
mit auch einer besseren inhaltlichen Abstimmung
der Trager fiir Gesundheitsforderung

 Planung und Durchfiihrung von gesundheitsfor-
dernden Aktivitaten

Erreichung der Ziele durch

» Kooperationsvereinbarungen mit allen im Gesund-
heitsbereich tatigen Personen und Institutionen
sowie freien Tragern

» Aufbau einer eigenen Organisationsstruktur

 Durchfiihrung von Konferenzen zum Thema Ge-
sundheit und Offentlichkeitsarbeit sowie Informa-
tion der Bevolkerung

 Organisation von Bildungs- und Informationsveran-
staltungen zur Forderung medizinischer Praventi-
on und Prophylaxe

« Initiierung wissenschaftlicher Begleitforschung zu
den Themenbereichen medizinische Vorsorge vor
Ort

« Sonstige Veranstaltungen um das Gesundheitsbe-
wusstsein der Bevolkerung zu starken.

Veranstaltungen in den letzten fiinf Jahren:

2003:

« Info-Veranstaltung im Neuen Rathaus mit Rahmen-
programm zu den Themen
- Asthma & COPD
- Alzheimer/Demenz

 Beteiligung an der Linzer Gesundheitsmesse-
GesundheitsstraBe

» Hautkrebsvorsorgeaktion ,,Sonne ohne Reue*

» Gesundheitsvorsorgeaktionsmonat Oktober - An-
kiindigungsfolder

2004:

¢ Info-Veranstaltung im Neuen Rathaus mit Rahmen-
programm zu den Themen
- Mannergesundheitstag
- Das Kreuz mit dem Kreuz

e Beteiligung an der Linzer Gesundheitsmesse-Gesund-
heitsstraBe

o Hautkrebsvorsorgeaktion ,,Sonne ohne Reue“

¢ Gesundheitsvorsorgeaktionsmonat Oktober - Ankiin-
digungsfolder

2005:

« Info-Veranstaltung im Neuen Rathaus mit Rahmen-
programm zu den Themen
- Organ Haut
- Mannergesundheitstag
- Herztag
- Magen - Darm

 Beteiligung an der Linzer Gesundheitsmesse-
GesundheitsstraBe

2006:

« Info-Veranstaltung im Neuen Rathaus mit Rahmen-
programm zu den Themen
- Augen sehen - Ohren horen
- Mannergesundheitstag
- Gelenksbeschwerden - Gelenksersatz

« Beteiligung an der Linzer Gesundheitsmesse-
GesundheitsstraBe

2007:

« Info-Veranstaltung im Neuen Rathaus mit Rahmen-
programm zu den Themen
- Nieren - Blase
- Mannergesundheitstag
- Leber-Galle-Bauchspeicheldriise

 Beteiligung an der Linzer Gesundheitsmesse-
GesundheitsstraBe

6.7.11. Linzer Gesundheitsmesse

Die 3-tagige Messe wird vom Messemanagement Linz
GmbH in Zusammenarbeit u.a. mit dem Land 00, 00
Gebietskrankenkasse, ORF-Radio 00, Kronen Zeitung,
GESPAG und der Stadt Linz veranstaltet. Die seit dem
Jahr 2000 existierende Messe findet im Linzer Design
Center statt.

Unter Mitwirkung von AKH-Linz, OOGKK, GESPAG und
dem Gesundheitsamt der Stadt Linz wird eine Gesund-
heitsstraBe gestaltet, wo verschiedene Messungen und
Untersuchungen durchgefiihrt werden, wie z.B.: Korper-
fett-, Blutdruck-, Cholesterin- und Blutzuckermessung
verbunden mit einem Beratungsgesprach eines Internis-
ten, Muskelkraftmessung und Fitnesstest, Rickenschule,
Lungenfunktionstest mit Blutgasanalyse und lungenfach-
arztlicher Beratung sowie Ernahrungsberatung. Die Un-
tersuchungsergebnisse werden in einen Gesundheitspass
eingetragen, der den Besuchern mitgegeben wird.

Ein umfangreiches Ausstellungsprogramm bietet interes-
sante Informationen zum Thema Gesundheit.
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7.1. Empowerment und Partizipation

Aus den Ergebnissen der Gesundheitsbefragung geht her-
vor, dass sich in manchen Stadtteilen die Lebensqualitat
und vor allem auch der Lebensstil von Bewohnerinnen
von jenen in anderen Stadtteilen unterscheiden. So sind
beispielsweise Personen mit ,ungesunder Lebenswei-
se“ in Stadtteilen wie Lustenau/St.Peter, Waldegg oder
Ebelsberg verglichen mit anderen Stadtteilen uberpro-
portional haufig vertreten. Auch bei der Lebensqualitat
wurden Unterschiede deutlich: In Stadtteilen wie Ebels-
berg und Lustenau/St. Peter sind Menschen mit niedriger
Lebensqualitat uberreprasentiert.

In der Stadt Linz gibt es bereits Stadtteilarbeit (Franck-
viertel, Solar City Pichling) zur Verbesserung der Lebens-
qualitat. Die wesentlichen Zielsetzungen der Stadtteil-
arbeiterinnen sind:

« Sie suchen den direkten Kontakt mit der Bevolke-
rung.

« Sie sprechen mit den Menschen im Stadtteil tber
deren Probleme/Anliegen.

« Sie unterstutzen die Bewohnerlnnen bei der Um-
setzung ihrer Ideen.

« Sie bieten in Zusammenarbeit mit den sozialen
Einrichtungen vor Ort verschiedene Aktivitaten fir
Kinder und Jugendliche an.

« Sie bringen die lokalen sozialen, kulturellen und
medizinischen Einrichtungen miteinander in Kon-
takt.

Damit wurde bereits der Grundstein fur eine Verbesse-
rung der Situation in diesen Stadtteilen gelegt. Diese
Strategie sollte beibehalten und inhaltlich um weitere
gesundheitsrelevante Themen bereichert werden.

Zu Uberlegen sind folgende MaBnahmen:

» Evaluierung der Stadtteilarbeit hinsichtlich der er-
reichten Ziel- und Problemgruppen. (ein spezielles
Augenmerk sollte dabei auf Arbeitslose* gelegt
werden)

« Partizipative Planung weiterer gesundheitsrele-
vanter Aktivitaten.

Da sich unter den 00 Gesundheitszielen auch solche
befinden konnen, die sich nicht auf eine Stadt wie Linz
ubertragen lassen (Z.B. Ziel 10: Gesunde Gemeinde)
scheint es sinnvoll eine alternative Zielsetzung im Be-
reicht der gesundheitsbezogenen Stadtteilentwicklung
zu suchen.

7.2. Kiinftige, stadteplanerische MaBnah-

men - Health Impact Assessment

Die Stadt Linz ist Mitglied des Netzwerkes Gesunder Stad-
te der WHO. Eines von der WHO beschlossenen Kernthe-
men der Periode 2003-2008 ist die die Etablierung des
Instruments des ,,Health Impact Assessments“ (HIA) in
der kommunalen Entscheidungsfindung.

Health Impact Assessment bezeichnet den Prozess der
systematischen Bewertung von

« politischen Entscheidungen,

e Programmen und

» Projekten

in Bezug auf ihren Schaden und Nutzen auf die Gesund-
heit der Bevolkerung. Dabei wird die Evidenz uber die
zu erwartenden Auswirkungen einer politischen Ent-
scheidung, eines Programms oder Projekts auf die Ge-
sundheit der Bevolkerung genau so berlicksichtigt, wie
die Meinungen, Erfahrungen und Erwartungen jener, die
durch eine politische Entscheidung, ein Programm oder
ein Projekt direkt oder indirekt betroffen sind.

Im Rahmen dieses Bereiches ist folgende Vorgehenswei-
se empfehlenswert:

« Beginn eines Informations- und Diskussionspro-
zesses, der Vor- und Nachteile des HIA fiir die
Planung im stadtischen Bereich beleuchten soll. In
diesen Informations- und Diskussionsprozess sollen
Expertinnen, Entscheidungstragerinnen (Ressort
tibergreifend) und sonstige betroffene Akteurln-
nen miteinbezogen werden. Als Startschuss konn-
te eine einschlagige Veranstaltung/Tagung bzw.
ein Vortrag durch eine/n Experten/in in Betracht
gezogen werden.

« Erst nach einem intensiven Informations- und Dis-
kussionsprozess (Verstandnis und Akzeptanz!) sind
weiterfiihrende Schritte, wie die Auswahl eines
geeigneten Projektes zur pilotmaBigen Durchfiih-
rung eines Health Impact Assessments moglich
und sinnvoll.

Mit der Umsetzung und Koordination dieser MaBnahmen
sollte eine externe Organisation betraut werden.

“ Wie aus den Ergebnissen der Umfrage hervorgeht, ist die psychische Belastung
fir arbeitlose Personen besonders groB bzw. sind jene Personen verstarkt von
einer eingeschrankten psychischen Gesundheit betroffen. Daher erscheint es
sinn\{)oll und notwendig, geeignete MaBnahmen fiir arbeitslose Menschen zu
erarbeiten.

46 http://www.euro.who.int/healthy-cities/uht/20050201_10
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7.3. Impfen (Aufklarungsarbeit + Information)

Die Ergebnisse der Linzer Gesundheitsumfrage zeigen,
dass - trotz des etablierten Recall-Systems des Linzer
Gesundheitsamtes - bei Impfungen gegen einige Krank-
heiten groBe Unsicherheiten bzw. Unwissenheit beste-
hen, ob (noch) ein aufrechter Impfschutz vorhanden ist.
Daher scheint es notwendig, einerseits Aufklarungsarbeit
Uiber die Wichtigkeit von Impfungen und andererseits um-
fassende Informationen Uber die Dauer eines aufrechten
Impfschutzes (je nach Impfung) zu verbreiten.

Daher ware eine breit angelegte Informationskampagne
mittels Broschiren und/oder Einschaltungen in Print-
oder audiovisuellen Medien zu begriBen.

7.4. Bewegungsfreundliche Verhaltnisse er-

halten und neue schaffen

Grundsatzlich lassen sich zwei Zugange unterscheiden,
um mehr Bewegung in der Bevolkerung zu erzielen: For-
derung der Freizeitbewegung und Forderung der Alltags-
bewegung. Da die Stadt Linz bereits iiber ein sehr groBes
Angebot zur Forderung der Freizeitbewegung verfiigt
(Sportstatten) sollte das Hauptaugenmerk kiinftig auf die
Forderung der Alltagsbewegung gelegt werden.

Die gebaute Umwelt kann (Alltags-)Bewegung beglinst-
igen, aber auch behindern. Allerdings konnen bauliche
Begebenheiten nicht von heute auf morgen geandert
werden. Deshalb bedarf es hier langfristiger Konzep-
te. Aus internationalen Studien geht hervor, dass sich
folgende Faktoren positiv auf die Mobilitat aus eigener
Kraft auswirken:

» Kurze Distanzen zu Zielorten wie Dienstleistungs-
einrichtungen, Schulen oder Geschaften.

» Bevolkerungsdichte: Je dichter ein Gebiet besie-
delt ist, desto mehr Menschen bewegen sich zu
FuB oder mit dem Fahrrad.

» Gemischte Nutzung: Je heterogener das Wohn-
umfeld ist (Arbeitsplatze, Dienstleistungen, Schu-
len), desto hoher ist der Anteil an FuBgangerinnen
und Radfahrerinnen.

« StraBennetz: Ein engmaschiges und ,,durchlassi-
ges“ (= Zebrastreifen, FuBwege, Unter-/Uber-
flihrungen) Netz an Strassen verkiirzt die Dis-
tanzen von Start und Zielorten und erhoht damit
die Wahrscheinlichkeit, dass die Birgerinnen zu
FuB gehen oder mit dem Fahrrad fahren.

« StraBendesign: Eine FuBganger- und Fahrrad-
freundliche Gestaltung des StraBenumgebung und
des offentlichen Raums begiinstigt die Mobilitat
aus eigener Kraft. Hier sind zum Beispiel auch
bauliche MaBnahmen gemeint, die den Verkehr
verlangsamen und die Aufmerksamkeit der
motorisierten Verkehrsteilnehmerinnen fur FuB-
gangerinnen und Radfahrerinnen erhohen.

« Bewegungsfreundliche AuBenraume: Griin-
flachen wie zum Beispiel Parks im Wohnumfeld
steigern die Bereitschaft der Anwohnerlnnen sich
zu bewegen. Dies gilt vor allem fur Kinder und
Seniorlnnen.

« Nachbarschaft: Guter Kontakt unter den Nach-
barn kann ebenfalls das Bewegungsverhalten

glinstig beeinflussen.

7.5. Riickenbeschwerden und Schaden der

Wirbelsaule vorbeugen

Wie aus dem Bericht hervorgeht, sind in der Linzer Be-
volkerung Krankheiten des Bewegungsapparates (Scha-
den der Wirbelsaule und Erkrankungen der Gelenke)
sowie Ruckenbeschwerden weit verbreitet. Diese Be
eintrachtigungen haben viele Ursachen, oftmals sind sie
aber in Belastungen am Arbeitsplatz oder unzureichen-
der Bewegung und lang andauerndem Sitzen begriindet.
Daher sind MaBnahmen zur Verbesserung der Ergono-
mie am Lern- und Arbeitsplatz und vermehrter Bewe-
gung zu begriiBen. Idealerweise sollte dies im Rahmen
von umfassenden Gesundheitsforderungsprogrammen in
relevanten Settings (z.B. Betrieb/Schule) sichergestellt
werden. Der Vorteil solcher umfassenden betrieblichen
oder schulischen Gesundheitsforderungsprogramme ist,
dass sich diese nicht auf einen einzelnen Problembereich
(hier: Riickenbeschwerden und Schaden der Wirbelsaule)
beschranken, sondern durch den ganzheitlichen Ansatz
zur Forderung der gesamten Gesundheit beitragen.



7.6. Psychische Gesundheit junger Men-

schen fordern

Die Ergebnisse der Linzer Gesundheitsumfrage zeigen,
dass bei etwa einem Drittel der Befragten Anzeichen
einer depressiven Verstimmung oder Depression be-
stehen. Bei den jlingsten Befragten zwischen 15- und
19-Jahren liegt dieser Wert sogar noch hoher, namlich
bei 40 Prozent. Auch hier erscheint die Ausweitung der
oben erwahnten schulischen Gesundheitsforderung, die
im ganzheitlichen Sinn von Gesundheit eben auch das
psychische Wohlbefinden fordert, als sinnvolle MaBnah-
me. Ebenfalls empfehlenswert sind niedrigschwellige
Beratungseinrichtungen, an die sich junge Menschen
bei belastenden Problemen/Situationen/Krisen wenden
konnen.
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Die Stadt Linz hat im Jahr 2000 gemeinsam mit dem Land
Oberosterreich, der Stadt Wels und der Oberosterreichi-
schen Gebietskrankenkasse folgende 10 Gesundheitszie-
le beschlossen:

Ziel 1: Bis zum Jahr 2010 sollte die Haufigkeit
von Diabetesfolgen, wie Amputationen, Blind-
heit, Nierenversagen, Schwangerschaftskompli-
kationen und andere Gesundheitsstorungen um
15% reduziert werden.

Ziel 2: Bis zum Jahr 2005 sollten mindestens 50%
der 6-jahrigen Kinder kariesfrei sein und 12-Jah-
rige sollten im Durchschnitt hochstens 3 kario-
se, extrahierte oder gefiillte Zdahne aufweisen.
Bis zum Jahr 2010 sollten mindestens 80% der
6-jahrigen Kinder kariesfrei sein und 12-Jahrige
sollten im Durchschnitt hochstens 1,5 kariose,
extrahierte oder gefiillte Zahne aufweisen.

Ziel 6: Bis zum Jahr 2010 oder sogar friiher sollte

« in Bezug auf Mumps, Pertussis und invasive Er-
krankungen durch Haemophilus influenzae Typ
B eine Inzidenz von weniger als 1 pro 100 000
Einwohner und

« in Bezug auf kongenitale Roteln eine Inzidenz
von weniger als 0,01 pro 1000 Lebendgeburten
erreicht werden.

Zijel 7: Bis zum Jahr 2010 sollte die Mortalitat
infolge von Herz-Kreislauf-Krankheiten in der Al-
tersgruppe unter 65 Jahre im Durchschnitt um
mindestens 20% zuriickgehen, Atemwegserkran-
kungen sollten nachhaltig und kontinuierlich zu-
riickgehen.

Zijel 3: Bis zum Jahr 2005 sollten sich mindes-
tens 10% aller mittleren und groBen Unterneh-
men zur Umsetzung der Prinzipien eines gesun-
den Unternehmens/Betriebs verpflichten.

Ziel 4: Bis zum Jahr 2005 sollte die Suizidrate
um mindestens ein Drittel zuriickgehen.

Ziel 5: Bis zum Jahr 2005 oder sogar friiher soll-
ten einheimische Masern in der Region eliminiert
werden und bis 2010 sollte die Eliminierung der
Krankheit zertifiziert werden konnen.

Ziel 8: Bis zum Jahr 2010 sollte der Anteil des
Pro-Kopf-Alkoholkonsums 20% gesenkt werden.
In der Altersgruppe unter 15 Jahren sollte er na-
hezu Null betragen; der Anteil der Nichtraucher
sollte in der Altersgruppe iiber 15 Jahren 80%
und in der Altersgruppe unter 15 Jahren nahezu
100% betragen.

Ziel 9: Bis zum Jahr 2005 sollte mindestens 50%
aller Kinder die Moglichkeit geboten werden,
eine gesundheitsfordernde Schule zu besuchen.

Ziel 10: Bis zum Jahr 2005 sollten sich mindes-
tens 50% aller Stadte, stadtischen Ballungsge-
biete und Gemeinden aktiv an einem Netzwerk
gesunder Stadte bzw. Gemeinden beteiligen.
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8.1. Hintergrund zu den Zielen

8.1.1. Ziel 1: Diabetes

Die ambulante Behandlungspravalenz (Ambulant behan-
delte Diabetikerlnnen) steigt im Beobachtungszeitraum
kontinuierlich an (von knapp 5.450 behandelten Perso-
nen pro 100.000 Vers. im Jahr 2002 auf rund 6.200 pro
100.000 im Jahr 2005). Zwischen 2002 und 2005 stieg die
standardisierte Rate um ca.13 Prozent, was eine durch-
schnittliche Steigerung von ca. 4 Prozent pro Jahr be-
deutet. Die Zunahme konnte sowohl durch eine Zunah-
me der Verbreitung von Diabetes, als auch durch bessere
Friherkennung und Behandlung bedingt sein.

Abbildung 177: Ambulante Behandlungspravalenz

Im Zeitraum zwischen 2001 und 2004 ist die Rate der
Krankenhausaufenthalte mit diagnostiziertem Diabetes
(als Haupt- oder Zusatzdiagnose) relativ stabil und liegt
bei rund 3.670 Fallen/100.000 Versicherte.

Anders verhalt es sich mit den Krankenhausfallen mit
diagnostizierten Diabetesspatfolgen, die etwas riick-
laufig sind (2001 etwa 1.670 Fallen je 100.000 Vers.
und 2005 etwa 1.400 Fallen/100.000; um ca. 16 Pro-
zent weniger).
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Abbildung 178: Krankenhausbehandlungsfalle mit Diabetesdiagnosen bzw. Spatfolgendiagnosen
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Quelle: LKF; Haupt- oder Zusatzdiagnosen; nur Versicherte der OOGKK iiber 30 Jahre in Fonds-Krankenanstalten; PLZ-Bereich 4010
bis 4046; Standardisiert nach Alter und Geschlecht auf Neue Europa-Standardbevélkerung

Als Haufigkeit der in Krankenhausern behandelten Spat-
folgen werden nachfolgend Krankenhausbehandlungs-
falle mit einer diagnostizierten Diabetesspatkomplika-
tion verstanden, fiir die auch eine passende Behandlung
(medizinische Einzelleistung) aufscheint. Es handelt sich
dabei um ein Konstrukt, mit dem versucht werden soll,
sich an die Realitat anzunahern, da nicht ausgeschlossen
werden kann, dass sich die Spatfolgendiagnosen teilweise
nicht auf die jeweilige Behandlung bezieht und die me-
dizinische Einzelleistung durch eine andere Erkrankung
bedingt ist. Daher wurden nur medizinische Leistungen
ausgewahlt, fur die sehr wahrscheinlich angenommen
werden kann, dass sie mit der diagnostizierten Spatkom-
plikation in Zusammenhang stehen.

Die Haufigkeit der einbezogenen im Krankenhaus be-
handelten Diabetesspatfolgen schwankt im Zeitraum
zwischen 2001 und 2004 um einen Wert von etwa 160
Fallen/100.000 Vers. (zwischen ca. 140 Fallen im Jahr
2003 und uber 180 Fallen je 100.000 im Jahr 2002). Zu
bedenken ist, dass die Fallzahlen fur Linz relativ gering
sind und daher nur die Betrachtung langerer Zeitraume
sinnvoll erscheint.
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Abbildung 179: Einschlagige medizinische Einzelleistungen (MEL) in Verbindung mit Spatfolgendiagnose (SF) - Gesamt
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8.1.2. Ziel 2: Zahngesundheit

Im Schuljahr 2006/2007 wurden in Linz 1.000 Kinder der
1. und 3. Klasse VS zwischen sechs und zehn Jahren im
Rahmen der zahnpadagogischen Untersuchung von Pa-
tentarzten/innen betreut. 40 Prozent der untersuch-
ten 6-jahrigen Kinder weisen Karies auf. Im Schuljahr

1995/96 waren noch ca. zwei Drittel der Kinder dieser
Altersgruppe betroffen. Bei den 10-Jahrigen Kindern
liegt der Anteil mit kariosen Zahnen bei etwa 51% Pro-
zent. 1995/96 waren noch fast 88 Prozent betroffen.

Abbildung 180: Vergleich der Kariesmorbiditat der Schuljahre 1995/96 und 2006/07
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Quelle: Zahngesundheitsforderung Oberdsterreich, PGA, Bericht 2006/2007
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Tabelle 8: Zahnstatistik Schuljahr 2006/2007 - Linz Stadt

Alter Anzahl der Kinder Kﬁgli?ﬁg?]rr?eid(i%it glagiis;rr:wggbzigri‘tf; Kariesmorbiditat
6 Jahre 174 40,2 0,6 40,2

7 Jahre 258 46,1 9,3 48,1

8 Jahre 181 40,3 18,8 44,8

9 Jahre 313 34,8 20,1 441

10 Jahre 74 33,8 32,4 51,4
Gesamt 1000

Quelle: Zahngesundheitsforderung Oberdsterreich, PGA, Bericht 2006/2007

Das die 12-jahrigen Kinder betreffende Teilziel (durch-
schnittlich hochstens 3 Zahne gefiillt, karios oder ext-
rahiert) kann aufgrund der vorhandenen Daten nicht
evaluiert werden. Dazu wahren spezifische epidemiolo-

gische Erhebungen notig.

FUR LINZ

8.1.3. Ziel 3: Betriebliche Gesundheitsforderung

In einer im Jahr 2004 durchgefuihrten Umfrage zur Ge-
sundheitsforderung in oberosterreichischen Klein- und
Mittelbetrieben wurden alle Unternehmen mit 50 bis
99 Mitarbeiterlnnen angeschrieben. Wahrend die Riick-

laufquote in Oberosterreich bei nur 17 Prozent lag, be-
teiligten sich 38 Prozent aller Linzer Unternehmen dieser
GroBenklasse.
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Tabelle 9: Riicklaufquoten zur Umfrage uber BGF in KMU

BetriebsgroBen- Anzahl der Unter- Ausgesch.l.ckte Frage- Ausgefu}lte Frage- el s
klasse nehmen bogen bogen

Mittelbetriebe in

Oberosterreich 699 699 121 17

(50 - 99 MA)

Mittelbetriebe in

Linz 151 151 58 38

(50 - 99 MA)
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Abbildung 181: Praktische Erfahrungen mit Gesundheitsforderung im Unternehmen
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Von den an der Umfrage teilnehmenden Linzer Unter-
nehmen mit 50 bis 99 Mitarbeiterlnnen gaben 61 Pro-
zent an, bereits MaBnahmen oder Projekte zur Forde-
rung der Gesundheit von Mitarbeiterlnnen durchgefiihrt
zu haben. Damit erreicht man exakt den gleichen Wert
wie Oberosterreich weit (ebenfalls 61 Prozent). Fiir Un-
ternehmen mit mehr als 100 Mitarbeiterinnen liegen
nur Oberosterreich weite Ergebnisse vor, die aus einer
weiteren Umfrage aus dem Jahr 2005 hervorgehen. Es
spricht allerdings einiges dafiir (siehe Ergebnisse 50-99
Mitarbeiterinnen), dass Unternehmen mit mehr als 100
Mitarbeiterlnnen aus Linz-Stadt ahnlich haufig prakti-
sche Erfahrung mit Gesundheitsforderung machen, wie
im oberosterreichischen Durchschnitt.

Szenario 1 - ,Best Case“

Hier wird angenommen, dass die Ergebnisse aus den Um-
fragen fur alle Unternehmen reprasentativ zu werten
sind und kein Unterschied zwischen an der Umfrage teil-
nehmenden und nicht-teilnehmenden Unternehmen be-
steht. Dies wiirde bedeuten, dass bereits in 61 Prozent
aller oberosterreichischen und auch in 61 Prozent aller
Linzer Unternehmen mit 50 bis 99 Mitarbeiterinnen, in
79 Prozent aller oberosterreichischen Unternehmen mit
100 bis 249 Mitarbeiterlnnen sowie in 89 Prozent aller

oberosterreichischen Unternehmen mit 250 und mehr
Mitarbeiterlnnen MaBnahmen oder Projekte zur Forde-
rung der Gesundheit der Mitarbeiterlnnen durchgefiihrt
worden sind.

Szenario 2 - ,,Worst Case“

Die Annahme beim ,worst case* ist, dass in allen Unter-
nehmen, die sich nicht an der Befragung beteiligt haben,
keinerlei MaBnahmen oder Projekte zur Forderung der
Gesundheit der Mitarbeiterlnnen durchgefiihrt worden
sind.

Dies wiirde folgendes bedeuten: Etwa 11 Prozent der
oberosterreichischen und 23 Prozent der Linzer Unter-
nehmen mit 50 - 99 Mitarbeiterlnnen sowie 11 Prozent
der oberosterreichischen Unternehmen mit 100 - 249
Mitarbeiterlnnen setzen MaBnahmen der Gesundheits-
forderung. Bei Unternehmen mit 250 und mehr Mitar-
beiterlnnen wiirde etwa bei 27 Prozent aller oberoster-
reichischen Betriebe dieser GroRenordnung MaBnahmen
oder Projekte zur Forderung der Gesundheit der Mitar-
beiterlnnen durchgefiihrt worden sein.



Sowohl Szenario 1 als auch Szenario 2 sind Extreme und
diirften die Realitat nicht widerspiegeln. Gegen Szenario
1 spricht die Vermutung, dass sich an der Umfrage ver-
starkt Betriebe beteiligt haben konnten, in denen Ge-
sundheitsforderung einen groBeren Stellenwert genieBt
als in solchen Unternehmen, die sich nicht an der Umfra-
ge beteiligt haben. Andererseits erscheint auch Szenario
2 wenig realistisch: denn es ist nicht anzunehmen, dass
alle Unternehmen, die sich nicht an der Umfrage betei-
ligt haben, auch keine MaBnahmen der Gesundheitsfor-
derung setzen bzw. gesetzt haben. Die Nichtteilnahme
an der Umfrage konnte auch viele andere Griinde ha-
ben.

Dennoch ware in beiden Extremen (Szenarien 1 und 2)
das Gesundheitsziel 3 erreicht - natirlich nur unter der
Voraussetzung, dass die gesetzten MaBnahmen der Be-
triebe den ,,Prinzipien eines gesunden Unternehmens/
Betriebes“ entsprechen.

Charta und Giitesiegel

Die quantitative Erreichung des Zieles sagt aber noch
nicht sehr viel Uber die Qualitat der durchgefiihrten
MaBnahmen aus. Zur Qualitétssicherung hat das Oster-

8.1.4. Ziel 4: Suizid

In Linz schwankt die Zahl der Suizidfalle im Zeitraum
zwischen 1989 und 2007 zwischen 20 Fallen (1999) und
59 Fallen (1991) pro Jahr. Durch die - aus statistischer
Sicht - geringe PopulationsgroBe und die dementsprech-
end geringen Fallzahlen weist die Suizidrate groBe, als
zufallig anzusehende, Schwankungen zwischen den ein-
zelnen Jahren auf. Um diese zufalligen Schwankungen
auszugleichen wurde der Verlauf der Suizidrate in Ab-
bildung 183 geglattet (gleitender Mittelwert uber fiinf
Jahre). Zwischen 1991 und 1994 lasst sich in Linz ein

reichische Netzwerk flir Betriebliche Gesundheitsforde-
rung, deren Koordinationsstelle bei der OOGKK angesie-
delt ist, zwei bedeutende Qualitatsstufen etabliert:

1.Die BGF-Charta: Mit der Unterzeichnung dieser Erkla-
rung bekunden Unternehmen ihren Willen, sich in Hin-
kunft fur die Gesundheit ihrer Mitarbeiterinnen zu en-
gagieren.

2.Das BGF-Giitesiegel: Dies ist eine Zertifizierung von
Unternehmen, die qualitativ hochwertige oder besonders
innovative GesundheitsforderungsmaBnahmen durchfih-
ren. Das Gutesiegel ,,Gesundheitsforderndes Unterneh-
men“ soll die Gesundheitsorientierung eines Unterneh-
mens offentlich sichtbar machen. Ein Unternehmen muss
Qualitatskriterien erfiillen und erhalt dafiir das Giitesie-
gel befristet auf drei Jahre.

Die BGF-Charta wurde in Oberosterreich bisher von 50
Unternehmen unterzeichnet, 40 Prozent davon oder 20
Betriebe sind Linzer Unternehmen.

Das BGF-Gitesiegel wurde bisher oberosterreichweit an
16 Betriebe verliehen, davon fiinf an Linzer Betriebe.

leichtes Absinken der Suizidrate beobachten (von durch-
schnittlich 23 Fallen pro 100.000 Ew. und Jahr auf 20
Falle/100.000 Ew. und Jahr). Danach verbleibt die durch-
schnittliche Rate bis 2004 auf einem Niveau von ca. 20
und 21 Fallen/100.000 Ew. Der Wert fur das Jahr 2005
(das ist die Mittlere Suizidrate der Jahre 2003 bis 2007)
liegt mit 17,5 Suiziden pro 100.000 Einwohner deutlich
niedriger als in den Vorjahren. Ob es sich dabei um eine
zufallige Schwankung handelt, oder die Rate langer-
fristig auf diesem Niveau bleibt, muss offen bleiben.
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Abbildung 182: Suizidfalle 1989 bis 2007, Linz
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Quelle: Land Oberosterreich, Abteilung Statistik
Abbildung 183: Suizidrate im Zeitverlauf, Linz
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Quelle: Land Oberdsterreich, Abteilung Statistik; eigene Berechnungen; Gleitender Mittelwert: Zur Gldttung des Verlaufes (Ver-
minderung zufdlliger Schwankungen) wurde ein gleitender Mittelwert gebildet (Fiinf-Jahres-Durchschnitt: zwei Jahre vor bis zwei

Jahre nach dem betreffenden Jahr) ¥. o N o N
“7 Bezugspopulation: Fir 1989-1993 lt. Volkszéhlung 1991. Da die Linzer Bevol-
kerung zwischen den Volkszahlungen 1991 und 2001 leicht zurlickgegangen ist,
wurde fiir die Periode 1994-1998 der Mittelwert der Ergebnisse der Volkszahlungen
1991 und 2001 als Bezugspopulation genommen. Ab 2000 lt. Volkszahlung 2001.
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8.1.5. Ziel 5,6: Impfen

Laut WHO ist mit einer Durchimpfungsrate von mindes-
tens 95 Prozent die Eliminierung der Masern moglich, mit
dauerhaften Durchimpfungsraten von uber 90 Prozent
eine Eindammung. Im Analogieschluss dazu ist mit einer
Eindammung von Mumps und Roteln durch den Einsatz
der Kombinationsimpfstoffe MMR bei einer Durchimpf-
ungsrate von uber 90 Prozent ebenfalls zu rechnen.

Fir einen Langzeitschutz sollen insgesamt zwei Impfung-
en gegen Masern, Mumps, Roteln durchgefiihrt werden.
Bis Ende 2002 wurde die erste Impfung im zweiten Le-
bensjahr, die zweite Impfung bei Schulanfangern verab-
reicht. Ab 2003 wurde die Impfstrategie geandert und die
zweite Impfung in das zweite Lebensjahr vorverlegt.

Abbildung 184: Durchimpfungsraten MMR-Impfungen - GroBraum Linz

Grofiraum Linz, Durchimpungsraten MMR-Impfung in % Geburtenjahrgdnge 2002 - 2005; Stand 31.12.2006
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Quelle: Amt der 00 Landesregierung, Landessanitdtsdirektion

Die Durchimpfungsrate liegt in den Jahren 2002 und 2003
bei rund etwa 90 Prozent und ist damit um jeweils zirka
sechs Prozent iiber der Oberosterreich weiten Durch-
impfungsrate angesiedelt. Die hier angefiihrte niedrige
Durchimpfungsrate fiir den Geburtenjahrgang 2005 liegt
schlicht daran, dass viele Kinder erst im Jahr 2007 in das
fir die MMR-Impfungen vorgesehene Alter kommen.

Die Sechsfachimpfung (gegen Diphtherie, Tetanus, Per-
tussis, Polio, Hepatitis B, Haemophilus influenzae) be-
steht aus 4 Teilimpfungen, die im dritten Lebensmonat

(erste Teilimpfung), im 5. Lebensmonat (zweite Teilimpf-
ung), im siebten Lebensmonat (dritte Teilimpfung) und
im zweiten Lebensjahr (vierte Teilimpfung) verabreicht
werden.

Durch Erreichen einer Durchimpfungsrate fiir eine voll-
standige Grundimmunisierung mit 4 Teilimpfungen von
tiber 90% kann die Gruppe der durch einen besonders
schweren Krankheitsverlauf gefahrdeten Kinder bei Per-
tussis und Haemophilus influenzae Typ B auf einem Mini-
mum gehalten werden.
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Abbildung 185: Durchimpfungsraten 6-fach-Impfung - GroBraum Linz

Grofiraum Linz, Durchimpfungsraten 6-fach-Impfung in %, Geburtenjahrgénge 2002 - 2004
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Quelle: Amt der 00 Landesregierung, Landessanitdtsdirektion

Die Durchimpfungsraten fiir alle Teilimpfungen liegen in
den Jahren 2002 bis 2004 zwischen 90 und 95 Prozent,
damit liegt Linz in etwa im Oberosterreich-Schnitt, bei
der vierten Teilimpfung sogar etwas daruber.

FUR LINZ

8.1.6. Ziel 7: Herz-Kreislauferkrankungen
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Die jahrliche Zahl der Todesfalle aufgrund von Herz-
Kreislauferkrankungen in der Altersgruppe unter 65 Jah-
ren lag im Zeitraum zwischen 1995 und 1999 bei uber
100 Fallen. Ab 2000 ist ein deutlicher Riickgang zu be-
obachten.

Um diese zufalligen Schwankungen zwischen den Jahren
auszugleichen wurde der Verlauf geglattet (gleitender
Mittelwert Uber drei Jahre). Die durchschnittliche spe-
zifische Mortalitatsrate lag im Zeitraum zwischen 1997
und 1999 bei uber 75 Fallen/100.000 Einwohner.  Von
1999 bis 2005 ging die Herz-Kreislaufsterblichkeit um
fast 45 Prozent (von rund 78 auf ca. 42 Falle/100.000
Ew.) zuriick. Dies entspricht ungefahr dem Oberosterrei-
chischen Trend.
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Abbildung 186: Todesfalle aufgrund von Herz-Kreislauferkrankungen unter 65 Jahren im Zeitverlauf (1995 bis 2005), Linz
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Abbildung 187: Todesfalle aufgrund von Herz-Kreislauferkrankungen unter 65 Jahren im Zeitverlauf (1995 bis 2005), Linz g n_:l
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Quelle: Land Oberdsterreich, Abteilung Statistik; eigene Berechnungen; Gleitender Mittelwert: Zur Gldttung des Verlaufes (Vermin-
derung zufilliger Schwankungen) wurde ein gleitender Mittelwert gebildet (Drei-Jahres-Durchschnitt: ein Jahr vor bis ein Jahr nach
dem betreffenden Jahr); Bevilkerung unter 65 Jahren [t. Volkszdhlung 2001.
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8.1.7. Ziel 8: Nikotin und Alkohol

Zum Stand des Gesundheitszieles, betreffend Niko-
tinkonsum der iber 15-jahrigen Bevolkerung in Linz,
lasst sich zurzeit aufgrund der Ergebnisse der Linzer Ge-
sundheitsumfrage folgendes feststellen:

Abbildung 188: Nichtraucherlnnenanteil in der Linzer Bevolkerung

Anteil der Nichtraucherinnen in der Linzer Bevélkerung

100%

80%

65%

60% —

40% |

20%

0% |

Manner

Quelle: Linzer Gesundheitsbefragung 2006; n=2.360

65 Prozent der Manner und 72 Prozent der Frauen be-
zeichnen sich als Nichtraucher bzw. Nichtraucherin. Die
derzeitige Nichtraucherlnnenquote liegt mit 68 Prozent
also noch zwolf Prozentpunkte unter der fiir das Jahr
2010 avisierten Zielmarke von 80 Prozent.

Beziiglich des Nichtraucherlnnenanteils bei den un-
ter 15-Jahrigen liegen keine spezifischen Daten fur die
Stadt Linz vor. Oberosterreichweit wird der gegenwar-
tige Nichtraucherlnnenanteil in diesem Alterssegment
(0 bis 15 Jahre) vom Institut fir Suchtpravention auf 98
Prozent geschatzt®.

72%
68%

Frauen Gesamt

Zahlen zum Pro-Kopf-Verbrauch von Alkohol liegen weder
fir Linz, noch fiir Oberosterreich vor. (Derartige Statisti-
ken sind nur fiir Osterreich verfiigbar, da sie anhand von
Alkoholproduktion, Importen und Exporten berechnet
werden. Die Schatzung des Pro-Kopf-Verbrauches von
Alkohol anhand von Bevolkerungsbefragungen hat sich
als sehr unzuverlassig erwiesen*’). Eine Evaluierung des
Gesundheitszieles ist aus diesem Grund nicht maglich.

Informationen zum Alkoholkonsum der Linzer Bevolke-
rung finden sich im Kapitel 4 des Berichts.

“¢ Seyer,S./Lehner. R./Gschwandtner, F/Paulik, R., Bericht zum Drogenmonitoring
2006, Institut Suchtpravention, Linz 2007, S. 67

4 Uhl, A.: Handbuch Alkohol - Osterreich. Zahlen, Daten, Fakten, Trends., Bundes-
ministerium fiir Arbeit Gesundheit und Soziales, Wien 2001



8.1.8. Ziel 9: Schule

Im Jahr 2005 waren vier Linzer Schulen Teil des Oster-
reichischen Netzwerks ,,Gesundheitsfordernder Schu-
len“. Das Netzwerk konnte zwar wichtige Grundlagen-
arbeit leisten, bei weitem aber nicht eine entsprechend
groBe Anzahl an Schulen erreichen. Daher wurde nun
in Oberosterreich durch eine Arbeitsgruppe ,,Gesunde
Schule“, die vom Institut fiir Gesundheitsplanung koor-
diniert wird, ein Landesweites Konzept erarbeitet. Kern
des Konzepts ist ein Giitesiegel ,,Gesundheitsfordernde
Schule“, das durch die Erfiillung eines erarbeiteten Kri-
terienkataloges an gesundheitsfordernde Schulen ver-
liehen wird. Mit dem Schuljahr 2006/07 beteiligten sich
zwei Linzer Schulen (Volksschule ,,Bertha von Suttner*
und die Hauptschule ,,Auhof*) am Pilotprojekt ,,Gesunde
Schule Oberosterreich* als ,,Pilotschulen. Ein Jahr dar-
auf kam eine weitere Linzer Schule (Volksschule ,,Jahn-
schule“) dazu.

8.1.9. Ziel 10: Gesunde Stadt

Die Stadt Linz ist seit dem Jahr 1992 Mitglied im Netz-
werk ,,Gesunde Stadte Osterreichs®, an dem 34 dsterrei-
chische Stadte beteiligt sind. Vorsitzende des Netzwerks
ist die Linzer Gesundheitsstadtratin.
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Im vorliegenden Bericht wurde - abgesehen von Daten
der Statistik Austria - in erster Linie folgendes Datenma-
terial verwendet:

Umfragedaten der Linzer Gesundheitsbefragung

Im Mai/Juni 2006 wurden 10.000 schriftliche Fragebogen
an Linzerlnnen zwischen 15 und 80 Jahren ausgesandt.
Davon wurden 2.393 an das Institut fur Gesundheits-
planung retourniert. Dies entspricht einer Riicklaufquo-
te von knapp 24 Prozent.

Um auch die jiungere Bevolkerung angemessen zu repra-
sentieren®, wurde anstatt einer einfachen Zufallsaus-
wahl die Methode einer disproportionalen Zufallstich-
probe zu Gunsten der jiingeren Bevolkerungssegmente
angewandt. Die Stichprobenziehung wurde von der Stadt-
forschung Linz durchgefiihrt.

Die Erhebungsmethode, das Stichprobendesign und die
damit verbundenen unterschiedlichen Riicklaufquoten
nach soziodemographischen Merkmalen (Geschlecht, Bil-
dung und Alter) fihren dazu, dass die Zusammensetzung
des Samples von der tatsachlichen Grundgesamtheit et-
was abweicht. So sind beispielsweise Frauen und hoher
gebildete Personen iiberreprasentiert. Um diesen Bias zu
korrigieren, wurden die Auswertungen fur die Gesamt-
population nach den Merkmalen Alter, Geschlecht und
Bildungsgrad gewichtet - d.h. an die tatsachliche Ver-
teilung dieser Merkmale in der Linzer Wohnbevolkerung
angeglichen.

Abrechnungsdaten der OOGKK

Im vorliegenden Bericht wurden anonymisierte Abrech-
nungsdaten der OOGKK verwendet. Diese betreffen die
Bereiche Krankenstand (Haufigkeit und Dauer), Kranken-
hausaufenthalte und Medikamentenverordnungen. Im
Bericht sind Auswertungen von anonymisierten Abrech-
nungsdaten der OOGKK mit dem Kiirzel FOKO (=Folge-
kostendaten der OOGKK) versehen.

Spitalsentlassungsdaten der Fonds-Krankenan-
stalten

Mit der Einfihrung der leistungsorientierten Kranken-
anstaltsfinanzierung (LKF) im Jahr 1997 wurde zur Um-
setzung in Oberdsterreich der 00. Krankenanstaltsfonds
(00. KRAF) gegriindet. Krankenanstalten, die dem LKF-
System unterliegen und aus offentlichen Mitteln uber
den Landeskrankenanstaltsfonds finanziert werden, wer-
den als Fonds-Krankenanstalten bezeichnet. Es ist zu be-
achten, dass die Spitalsentlassungsdaten nicht Personen
sondern Behandlungsfalle zahlen und dem IGP nur solche
Behandlungsfille vorliegen, die von OOGKK-Versicherten
in 00 Fonds-Krankenanstalten in Anspruch genommen
wurden. Im Bericht sind Auswertungen der Spitalsentlas-
sungsdaten mit dem Kirzel LKF versehen.

*0 Personen aus jiingeren Segmenten neigen erfahrungsgema in einem geringeren
Ausmabh als Personen aus alteren Segmenten dazu, Fragebdgen zu beantworten
bzw. zu retournieren.
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