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Vorwort

Die Burgenldndische Landesregierung beauf-
tragte das Osterreichische Bundesinstitut fir
Gesundheitswesen mit der Ausarbeitung ei-
nes Burgenlandischen Gesundheitsberichts.
Der nun vorliegende Gesundheitsbericht
2002, dessen wesentlichste Inhalte in dieser
Broschire knapp zusammengefasst sind, ist
eine fundierte Grundlage fur gesundheits-
politische MaBnahmen im Bereich der Pra-
vention und Gesundheitsférderung. Die ge-
samte, ausfuhrliche Fassung des Gesund-
heitsberichts ist auf Anfrage im Amt der
Burgenlandischen Landesregierung / Abt. 6
Gesundheit sowie unter der Internetadresse
www.burgenland.at erhaltlich.

Beschrieben werden die gesundheitliche La-
ge der burgenléndischen Bevolkerung sowie
die wichtigsten Merkmale des Gesundheits-
systems im Burgenland. Inhaltlich finden sich
Themenbereiche wie demographische Ent-
wicklung, Lebenserwartung, Sterblichkeit,
Erkrankungshaufigkeit, gesundheitliche Ein-
flussfaktoren sowie Gesundheitsvorsorge
und Einrichtungen des Gesundheitswesens.
Als priméare Datenquellen dienten die routi-
nemaBigen amtlichen Statistiken. Durch Ver-
gleiche der Daten lassen sich sowohl positive
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als auch negative Trends im Gesundheitszu-
stand der Burgenlanderinnen und Burgenlan-
der erkennen.

Der Gesundheitsbericht dient ebenso zur Wei-
terentwicklung des burgenléndischen Ge-
sundheitsversorgungssystems wie zur Iden-
tifikation bestehender gesundheitlicher Pro-
blemfelder. Angesichts der Erwartungen an
unser Gesundheitssystem kommen Fragen
der mittel- und langfristigen Planung in Zu-
kunft ganz besondere Bedeutung zu. Die Ge-
sundheitsplanung soll sich kontinuierlich an
die neuen Gegebenheiten und Bedirfnisse
der Menschen, die schlieBlich im Mittelpunkt
einer zukunftsorientierten Gesundheitspoli-
tik stehen, anpassen.

Das Burgenland hat in den letzten Jahren
durch eine aktive, engagierte Gesundheits-
politik groBe Fortschritte im Ausbau des me-
dizinischen Leistungs- und Betreuungsange-
bots quantitativ und qualitativ zu verzeich-
nen. Qualitatssicherung, Abstimmung und
Vernetzung, aber auch die Sicherstellung
der Finanzierung dieses Leistungsangebots
und die Bestandssicherung fur burgenlandi-
sche Krankenhauser stehen im Vordergrund
der gesundheitspolitischen Zielsetzungen im
Burgenland.

Erfolgreiche Gesundheitspolitik bedeutet
letztendlich auch, Chancengleichheit und so-

ziale Gerechtigkeit zu ermdglichen sowie Pa-
tientenrechte zu wahren.
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Landesrat fur Gesundheit, Soziales und
Krankenanstalten

LANDESRAT DR. PETER REZAR
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Ziele und Zielgruppen des Gesundheitsberichts 2002

Der burgenlandische Gesundheitsbe-
richt 2002 beschreibt die gesundheitli-
che Lage der burgenlandischen Landes-
burger sowie die wichtigsten Merkma-
le des Gesundheitsversorgungssystems
im Land. Die Inhalte des Berichts bezie-
hen sich grundséatzlich auf den Zeitraum
1991 bis 2000. Sofern es die Datenlage
zulasst, erfolgen Analysen auf der regio-
nalen Ebene. Der Bericht wendet sich an
mehrere Zielgruppen, und zwar:

¢ an die (gesundheits-) politischen Ent-

scheidungstrager im Land,

¢ an die interessierte Fachoffentlichkeit
und nicht zuletzt auch
¢ an die breite Offentlichkeit.

Der Bericht soll nicht nur das Erken-
nen von gesundheitlichen Problemfel-
dern und Trends erméglichen, sondern
auch eine fundierte Grundlage fur ge-
sundheitspolitische Interventionen im
Bereich der Gesundheitsvorsorge und
-férderung sowie zur Weiterentwick-
lung des burgenlandischen Gesundheits-
versorgungssystems bilden.

Bevoélkerungs- und Sozialstruktur

Insgesamt zeigt sich, dass das Burgen-
land hinsichtlich seiner Bevélkerungs-
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vergleich eine eher unglnstige Positi-
on einnimmt. Die burgenldndische Be-
volkerung ist von einem héheren Anteil
alterer Menschen und einem niedrige-
ren Anteil jingerer Personen sowie ei-
nem deutlich héheren Auspendleranteil
als 6sterreichweit gepragt. Der Einwoh-
nerzuwachs war in den 1990er Jahren
deutlich unterdurchschnittlich, die na-
tirliche Bevolkerungsentwicklung ne-
gativ (die Anzahl der Todesfélle Uber-
stieg jene der Geburten) und die Ge-
burtenziffer (Anzahl Geburten je 1.000
Einwohner) die niedrigste aller Oster-

Gesundheitszustand

Die Lebenserwartung bei der Geburt
war im Burgenland in den Jahren 1981
bis 2000 niedriger als im Osterreichi-
schen Durchschnitt. Dies war durch die

reichischen Bundeslander und zudem
seit 1990 rucklaufig.

Innerhalb des Burgenlandes zeigt sich
sehr deutlich, dass die Problemgebie-
te die Bezirke des Mittel- und Sudbur-
genlandes sind, wo sich Abwanderung,
Uberalterung und erschwerte Erwerbs-
und Beschaftigungschancen tberlagern
und sich in ihren negativen Auswirkun-
gen verstarken. Im Nordburgenland -
vor allem im Raum Eisenstadt — konnte
hingegen in den 1990er Jahren eine po-
sitive Entwicklung Platz greifen.

teilweise signifikant unter dem Bun-
deswert liegende Lebenserwartung der
burgenlandischen Manner bedingt, jene
der burgenlandischen Frauen entsprach
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Lebenserwartung bei der Geburt im Burgenland nach Geschlecht 1981-2000
Quellen: Statistik Austria — Volkszdhlungen 1981, 1991 und 2001,
Todesursachenstatistik 1981-2000; OBIG-eigene Berechnungen
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hingegen etwa dem gesamtdsterreichi-
schen Durchschnitt. Der Abstand hat sich
allerdings im Verlauf der 1990er Jahre
verringert, weil die Lebenserwartung
im Burgenland starker angestiegen ist
als in Osterreich insgesamt. Im Jahr 2000
lag die Lebenserwartung der burgenlan-
dischen Manner mit rund 74,8 Jahren
nur noch knapp unter dem &sterreichi-
schen Durchschnitt (75,2 Jahre), jene der
burgenléndischen Frauen entsprach mit
ca. 81 Jahren dem Bundesdurchschnitt.
Insgesamt zeigt sich im Burgenland ein
Nord-Sudgefalle hinsichtlich der Lebens-
erwartung, wobei die Unterschiede bei
den Mannern deutlicher ausgepragt sind
als bei den Frauen.

Die Sauglingssterblichkeit (im ersten Le-
bensjahr Verstorbene pro 1.000 Lebend-
geborene) konnte in den letzten Jahr-
zehnten im Burgenland erheblich verrin-
gert werden: Noch in den 1960er Jahren
war sie im Burgenland nach Karnten am
zweithéchsten in Osterreich, gegen En-
de der 1990er Jahre hingegen war das
Burgenland neben Salzburg das Bundes-
land mit der niedrigsten Sauglingssterb-
lichkeit.

Im Burgenland versterben jéhrlich rund
1.450 mannliche und rund 1.600 weib-
liche Personen, dennoch ist die alters-
standardisierte Sterblichkeit (durch die
JAltersstandardisierung” wird der Ein-
fluss der unterschiedlichen Altersstruk-
turen ausgeschaltet) der Manner deut-
lich héher als jene der Frauen. Bei den
Mannern ist die Sterblichkeit aufgrund
von Krebs sowie Verdauungserkrankun-
gen signifikant hoher als in allen an-
deren Bundeslandern, die Sterblichkeit
aufgrund von Herz-/Kreislauferkrankun-
gen ist nur in Wien noch hoher. Bei den
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Frauen, die im Vergleich zu Osterreich
insgesamt eher leicht unterdurchschnitt-
liche Sterblichkeitsraten (Verstorbene
pro 100.000 Einwohner) aufweisen, liegt
einzig die Sterblichkeit aufgrund von
Herz-/Kreislauferkrankungen signifikant
Uber dem Bundesdurchschnitt.
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27%

Todesfélle im Burgenland nach
Haupttodesursachen 1991-2000: Médnner
Legende:
HKE: Herz-/Kreislauferkrankungen
BN: Bésartige Neubildungen (Krebserkran-
kungen)
VER: Krankheiten der Verdauungsorgane
WV: Verletzungen und Vergiftungen
SON: Sonstige Erkrankungen
Quellen: Statistik Austria — Todesursachen-
statistik 1991-2000;
OBIG-eigene Berechnungen

Bei beiden Geschlechtern werden
als haufigste Todesursache Herz-/
Kreislauferkrankungen angegeben. Ins-
gesamt sterben im Jahresdurchschnitt
rund 1.600 Personen an den Folgen ei-
ner derartigen Erkrankung, davon fast
ein Viertel an akutem Herzinfarkt oder
an einem Schlaganfall. Bei den Frau-
en sind mehr als die Halfte der Todes-
falle darauf zurickzufuhren, bei den
Maéannern rund 45 Prozent. Sowohl bei
Frauen als auch bei Méannern ist rund
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Todesfélle im Burgenland nach
Haupttodesursachen 1991-2000: Frauen
Legende:
HKE: Herz-/Kreislauferkrankungen
BN: Bésartige Neubildungen (Krebserkran-
kungen)
VER: Krankheiten der Verdauungsorgane
VV: Verletzungen und Vergiftungen
SON: Sonstige Erkrankungen
Quellen: Statistik Austria — Todesursachen-
statistik 1991-2000;
OBIG-eigene Berechnungen
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ein Viertel der Todesfalle (jahrlich insge-
samt rund 730) durch Krebserkrankun-
gen verursacht. Die haufigste zum Tod
fuhrende Krebsart ist Lungenkrebs, ge-
folgt von Dickdarmkrebs, Magenkrebs
sowie Brust- und Prostatakrebs. Krebser-
krankungen sind damit die zweithau-
figste Todesursache.

Spiegelbildlich zur steigenden Lebens-
erwartung ist die Sterblichkeit der bur-
genlandischen Bevélkerung in den letz-
ten zehn Jahren bei beiden Geschlech-
tern kontinuierlich gesunken. Auch bei
der (,vorzeitigen") Sterblichkeit der un-
ter 75-Jéhrigen zeigt sich bei beiden
Geschlechtern ein rucklaufiger Trend.
In dieser Bevolkerungsgruppe halten
sich Herz-/Kreislauferkrankungen und
Krebserkrankungen als Todesursache
die Waage, bei den Frauen Uberwiegen
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in geringem AusmaRB die Todesfélle auf-
grund von Krebserkrankungen.

Im Jahr 2000 wurden rund 55.000 Bur-
genlénder (,stationare Patienten”) ins-
gesamt 73.000-mal in einem Kranken-
haus in Osterreich stationdr aufge-
nommen. Die Krankenhausmorbiditat
(Krankenhauspatienten pro 100.000 Ein-
wohner) liegt im Burgenland deutlich
unter dem Bundesdurchschnitt. Zwei
Drittel der burgenlandischen Patienten
werden in Krankenanstalten innerhalb
der Landesgrenzen versorgt, der GrofB-
teil der Ubrigen Patienten in Niederds-
terreich, Wien und in der Steiermark.
Insbesondere hochrangige medizinische
Leistungen werden vorwiegend in na-
hen Zentren auBerhalb des Burgenlan-
des erbracht.

Die mit Abstand haufigste Ursache fur ei-
ne Krankenhausaufnahme von burgen-
landischen Landesbirgern sind Herz-/
Kreislauferkrankungen. Rund 8.800 Bur-
genlander unterziehen sich aufgrund ei-
ner Herz-/Kreislauferkrankung zumin-
dest einmal pro Jahr einer Behandlung
im Krankenhaus. Die néachsthaufigen
Behandlungen betreffen Verletzungen
(bei Mannern), orthopadische und Uro-
genitalerkrankungen (bei Frauen) so-
wie Verdauungserkrankungen (bei bei-
den Geschlechtern). Krebserkrankungen
sind ebenfalls ein haufiger Grund fur ei-
ne Spitalsaufnahme. Rund 4.400 Burgen-
l[ander mussen sich aufgrund von Kom-
plexitat und Schweregrad dieser Erkran-
kung zumindest einmal pro Jahr in eine
Krankenhausbehandlung begeben. Ge-
maB dem burgenlandischen Krebsregis-
ter erkranken jahrlich rund 730 Burgen-
lander und rund 670 Burgenldnderinnen
an Krebs. Das am haufigsten von Krebs
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Anzahl der in einer Krankenanstalt stationdr behandelten Burgenldnder nach Geschlecht

und Krankheitsursache im Jahr 2000

Quellen: Bundesministerium fur Soziale Sicherheit und Generationen — Diagnosen- und
Leistungsdokumentation 2000; OBIG-eigene Berechnungen

betroffene Organ war in den Jahren
1995 bis 1998 bei den Mannern die Pros-
tata, bei den Frauen die Brust.

Neben Herz-/Kreislauf- und Krebserkran-
kungen tragen Verdauungskrankheiten,
Zuckerkrankheit, Lungenerkrankungen,
orthopadische Erkrankungen sowie Un-
fallfolgen erheblich zur , Krankheitslast”
der burgenlandischen Bevolkerung bei.
Infektionserkrankungen spielen nicht
zuletzt aufgrund von Schutzimpfungen
quantitativ eine geringere Rolle, die Ten-
denz ist allerdings steigend. Auffallend
hoch im Vergleich zum &sterreichischen
Durchschnitt war — allerdings nur in der
ersten Halfte des Betrachtungszeitrau-
mes — die Zahl der Lebensmittelvergif-
tungen. Seit 1997 sind aber nahezu kei-
ne Falle mehr aufgetreten.

LANDESRAT D

In Bezug auf korperliche Beeintrachti-
gungen nach der Art der Beeintrachti-
gung standen nur Daten aus der Befra-
gung (von rd. 4.400 Personen) im Rah-
men des Mikrozensus 1995 von Statistik
Austria zur Verfugung. GemaB den Er-
gebnissen dieser Befragung leidet die
burgenléndische Bevoélkerung in gerin-
gerem AusmaB an Seh- und Horbeein-
trachtigungen sowie an chronischen
Krankheiten als die Bevolkerung im 6s-
terreichischen Durchschnitt. Der Anteil
der Personen mit Bewegungsbeeintrach-
tigungen liegt etwa im Bundesdurch-
schnitt. An nicht behobenen Sehbeein-
trachtigungen leiden im Burgenland
ca. 14.000 Personen, Frauen sind héau-
figer betroffen als Méanner. Der Gehor-
sinn ist etwa bei 19.000 Burgenléandern
beeintrachtigt, wobei hier der Anteil bei
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Krebsneuerkrankungen der Burgenldnder nach den haufigsten Krebsarten und

nach Geschlecht 1995-1998

Quellen: Statistik Austria — Krebsstatistik 1995-1998; OBIG-eigene Berechnungen

Méannern hoéher ist als bei Frauen. Un-
ter Bewegungsbeeintrachtigungen lei-
den etwa 21.000 Uber 15-jdhrige Bur-
genlander, an einer chronischen Krank-
heit 64.000.

Ende 2000 waren im Burgenland rund
13.000 Personen Bezieher von Pflege-
geld (rund 4,7% der Gesamtbevolke-
rung). Von den Ubrigen Bundeslandern
wiesen nur die Steiermark und Karnten
einen ahnlich hohen bzw. héheren An-
teil auf, der Bundesdurchschnitt lag bei
4,1 Prozent. Auch bei den hochsten Pfle-
gestufen (fUr Personen mit besonders
hoher Pflegebedurftigkeit) weist das
Burgenland Uberdurchschnittlich hohe
Anteile auf, insbesondere bei den jun-
geren Altersgruppen. Der Zuwachs an
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Pflegegeldbeziehern zwischen 1997 und
2000 war im Burgenland geringer als in
allen anderen Bundeslandern.

Die burgenlandische Bevolkerung fuhlt
sich gemaB den Ergebnissen der Befra-
gung im Rahmen des Mikrozensus 1999
trotz einer geringeren Lebenserwartung
subjektiv etwas gestinder als die Bewoh-
ner anderer Bundeslander. Nur in den
westlichen Bundeslandern und in Karn-
ten wird die eigene Gesundheit bes-
ser eingeschatzt. Dies betrifft allerdings
nur die Altersgruppen der unter 60-Jah-
rigen, die alteren Burgenlander schatzen
ihren Gesundheitszustand schlechter ein
als die Senioren im Ubrigen Bundesge-
biet. Die burgenldandischen Manner flh-
len sich gestnder als die burgenlandi-

LANDESRAT DR. PETER REZAR
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schen Frauen, und nach Selbstauskunft
der rund 4.400 befragten Burgenldnder
im Alter Uber 15 Jahren ist mit einer ho-
heren Schulausbildung tendenziell auch
ein besserer Gesundheitszustand ver-

bunden. Offensichtlich finden die Unter-
schiede zwischen den sozialen Gruppen
in Bezug auf das Gesundheitsverhalten
auch ihren Niederschlag im Gesundheits-
zustand.

Gesundheitliche Einflussfaktoren

Informationen zu Uber- und Unterge-
wichtigkeit, zu Blutdruck und zu ge-
sundheitsrelevanten Verhaltensweisen
(Erndhrungsgewohnheiten, kérperliche
Aktivitaten, Zigarettenkonsum) standen
aus den Mikrozensusbefragungen der
Jahre 1991 und 1999 zur Verfligung. Sie
basieren auf unUberpriften Angaben
der befragten Personen.

Waéhrend der Anteil der stark Unterge-
wichtigen im Burgenland unter dem ge-
samtosterreichischen Durchschnitt liegt,
ist der Anteil der Personen mit starkem
Ubergewicht der héchste von allen Bun-
deslandern. Beide Anteile sind dem 0s-
terreichischen Trend entsprechend zwi-
schen 1991 und 1999 angestiegen, was
auf eine Polarisierung in diesem Bereich
hindeutet. Von Untergewichtigkeit sind
Burgenlanderinnen in hoherem Ausmal3
betroffen als Burgenlénder, die héchsten
Anteile finden sich in der Altersgruppe
der 15- bis 19-Jahrigen. Die Ubergewich-
tigkeit hingegen ist im Burgenland vor-
wiegend ein Problem der mannlichen
Bevolkerung, die am starksten betroffe-
ne Altersgruppe ist jene der 45- bis 75-
Jahrigen. Hinsichtlich der Anteile der
Bevolkerung, die an Bluthochdruck lei-
den, liegt das Burgenland etwa im &ster-
reichischen Durchschnitt.

Gesunde Erndhrung zum Zweck der Er-
haltung der Gesundheit weist bei der
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burgenléndischen Bevolkerung im Ver-
gleich zu den Ubrigen Bundeslandern ei-
nen geringeren Stellenwert auf: Die An-
teile sowohl der Manner als auch der
Frauen, die im Rahmen der Mikrozen-
susbefragung 1999 angaben, sich ge-
sundheitsbewusst zu ernahren, waren
die niedrigsten aller Bundeslédnder. Da-
bei zeigte die weibliche Bevdlkerung ein
in Belangen der Erndhrung héheres Ge-
sundheitsbewusstsein als die mannliche.
Neben ungesunder Erndhrung mag auch
ein Mangel an Sport und Bewegung ei-
nen wesentlichen Grund fiur die rela-
tiv hohe Anzahl Ubergewichtiger Per-
sonen im Burgenland darstellen: Von
den 6&sterreichischen Bundeslandern ist
(gemaB Mikrozensus 1999) nur in Wien
der Anteil der Sport zum Zweck der Ge-
sundheitserhaltung betreibenden Bevol-
kerung niedriger als im Burgenland. Er-
freulicherweise zeigt der Vergleich der
Befragungsergebnisse von 1991 und
1999 einen positiven Trend bezlglich
der Austbung sportlicher Aktivitaten.
Auffallig ist, dass sowohl hinsichtlich der
gesundheitsbewussten Ernahrung und
der sportlichen Aktivitaten als auch bei
der Ubergewichtigkeit das Mittelbur-
genland ungulnstigere Werte aufweist
als die Ubrigen Landesteile.

Rund 37 Prozent der burgenléndischen
Maénner und ein Viertel der burgenlan-
dischen Frauen gaben 1999 an, téaglich
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Zigaretten zu rauchen. Damit lagen die
Maénner etwa im bundesweiten Durch-
schnitt, die Frauen darunter. Der insge-
samt niedrigere Raucheranteil im Bur-
genland im Vergleich zu den anderen
Bundeslédndern ist allerdings vorwie-
gend auf den geringen Konsum der al-
teren Bevolkerung zuruckzufuhren, die
Anteile der jugendlichen Raucher ent-
sprechen weitgehend dem gesamtoster-
reichischen Durchschnitt. Aus gesund-
heitspolitischer Sicht bedenklich ist der
Anstieg sowohl der Anzahl als auch des
Anteils der rauchenden Bevélkerung im
Burgenland, namentlich der Frauen und
der Jugendlichen, zwischen 1991 und
1999. Bei der letzten Befragung gab be-
reits ein Drittel der 15- bis 19-jahrigen
Burgenlénderinnen und Burgenlander
an, taglich Zigaretten zu rauchen.

60

Wahrend der Zigarettenkonsum der bur-
genlandischen Bevdlkerung im Vergleich
zu Osterreich insgesamt (noch) relativ
moderat erscheint, ist der Alkoholkon-
sum pro Person der hochste von allen
Bundeslandern, wobei die durchschnitt-
lich konsumierte Menge der burgenlan-
dischen Manner viermal so hoch ist wie
jene der Frauen. Relativ hoch gegeniber
anderen Bundesldandern ist bei den bur-
genléndischen Mannern auch der An-
teil derjenigen Todesursachen, die hau-
fig auf UberméaBigen Alkoholkonsum
zuruckgefuhrt werden. Erfreulicherwei-
se zeigte sich hinsichtlich dieser Todesfal-
le eine deutlich rucklaufige Entwicklung
in den 1990er Jahren. Eine weitere fata-
le Folge des UbermaBigen Alkoholkon-
sums ist der hohe Anteil an Verletzten
und schwer Verletzten in Folge von Al-
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1991-2000 (altersstandardisiert)

Quellen: Statistik Austria — Volkszdhlungen 1991 und 2001, Todesursachenstatistik;

OBIG-eigene Berechnungen
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koholeinfluss im StraBenverkehr — auch
hier weist das Burgenland die héchsten
Werte aller Bundeslander auf.

Rund 13 Prozent der burgenléndischen
Wohnbevélkerung im Alter von 20 Jah-
ren und dartber haben sich im Durch-
schnitt der Jahre 1991 bis 2000 einer
Vorsorgeuntersuchung unterzogen. So-

wohl hinsichtlich dieses Anteils als auch
hinsichtlich der Zunahme an Untersu-
chungen in diesem Zeitraum liegt das
Burgenland Uber dem Bundesdurch-
schnitt. Ebenfalls Uber dem o6sterreichi-
schen Durchschnitt ist der Anteil der un-
tersuchten Manner an den teilnehmen-
den Personen, er liegt aber dennoch
unter jenem der Frauen.

Burgenland (mannlich)
Burgenland (insgesamt)
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Teilnehmer an Vorsorgeuntersuchungen im Burgenland 1991-2000 nach Geschlecht
Quellen: Statistik Austria — Volkszdhlungen 1991 und 2001;
Hauptverband der Sozialversicherungstrager 2001, OBIG-eigene Berechnungen

Die Datensituation betreffend Schutz-
impfungen erlaubt es zur Zeit nicht,
den genauen Grad der durch Impfun-
gen erreichten Immunitat der Bevolke-
rung gegen Infektionskrankheiten zu
ermitteln. Das im Burgenland entwickel-
te und 1999 gestartete neue Impfpro-
gramm (fur Kinder) wird auf Grund der
Etablierung einer personenbezogenen
Impfstatistik kinftig auch eine tief re-
gionalisierte Berechnung zuverlassiger

LANDESRAT DR. PETER REZAR

Durchimpfungsraten und darlUber hin-
aus die Einrichtung eines Einladungssys-
tems (,,Recallsystems”) ermdglichen. Ins-
gesamt wurden in den Jahren 2000 und
2001 nahezu 52.000 Impfungen mit ver-
schiedenen Kombinationsimpfstoffen an
im Burgenland lebenden Kindern durch-
gefuhrt. Zusatzlich werden jahrlich rund
5.000 Auffrischungen an FSME an Schu-
lern vorgenommen. Beziglich des Impf-
schutzes der erwachsenen Bevélkerung
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herrscht auf Grund der Datenlage noch
gréBere Unklarheit; hier stehen nur In-
formationen aus Befragungen zur Ver-
fugung - diese weisen (1999) auf einen
relativ geringen Impfschutz der burgen-
landischen Bevdlkerung gegen Polio, Te-
tanus und Grippe und einen relativ ho-
hen gegen FSME hin.

Hinsichtlich der Umweltsituation im Bur-
genland beziuglich moglicher Gesund-
heitsbeeintrachtigungen fur den Men-
schen bestehen nur kleinrdumig beim
Trinkwasser Probleme mit der Einhal-
tung des Nitratgrenzwertes. Durch Ver-
mischung des Wassers aus verschiedenen
Gebieten wird die Einhaltung des Nitrat-

grenzwertes des an die Endverbraucher
gelangenden Trinkwassers gewahrleis-
tet. Die Badeseen weisen allesamt ei-
ne gute bis ausgezeichnete Badequa-
litdt auf. Die Belastung der Luft durch
Schadstoffe ist im Burgenland groBteils
geringer als in den anderen 6sterreichi-
schen Bundeslandern, das groBte Pro-
blem stellt die Belastung durch Ozon
dar. An sonnigen Sommertagen werden
zuweilen die héchsten Ozon-Konzentra-
tionen Osterreichs gemessen. Der Boden
ist durch die intensive landwirtschaftli-
che Nutzung teilweise belastet, jedoch
geht mit Unterstitzung aus EU-Forder-
programmen der Trend zu einer ékolo-
gisch nachhaltigen Landwirtschaft.

Einrichtungen des Gesundheitswesens

Schatzungen zufolge wurden im Bur-
genland im Jahr 1996 etwa 28 Mio. € fir
Gesundheitsvorsorge und -férderung
ausgegeben. Mit 102 € pro Einwohner
entsprachen diese Ausgaben etwa dem
Bundesdurchschnitt. Die Anteile die-
ser Mittel, die jeweils fiur MaBnahmen
zur Vermeidung von Erkrankungen und
Erkrankungsrisiken (,Primarpraventi-
on”:8%), fur MaBnahmen zur Friher-
kennung von Krankheiten (,,Sekundar-
pravention”: 19 %) und fur MaBnahmen
zur Verzogerung des Krankheitsverlaufs
oder zur Vermeidung von Ruckfallen etc.
(., Tertiarpravention” —in erster Linie Re-
habilitation: 52 %) zuordenbar sind,
entsprachen ebenfalls weitgehend dem
Bundesdurchschnitt.

Die Schwerpunktsetzung in der Gesund-

heitsvorsorge und -férderung liegt im
Burgenland in der Férderung der Eigen-
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verantwortung des einzelnen Burgers,
wobei die Gemeinden als , Nahversor-
ger” in Gesundheitsfragen fur eine Rei-
he von gesundheitsférdernden MaBnah-
men eine zentrale Rolle spielen. Mit der
Einrichtung von 95 Gesundheits- und So-
zialsprengeln, in denen der Kreis- und
Gemeindearzt in leitender und koordi-
nierender Funktion als Anlaufstelle fur
die Bevolkerung zur Verfugung steht,
wurden die organisatorischen Zustan-
digkeiten fur soziale und gesundheitli-
che Fragen auf kleinrdumiger regiona-
ler Ebene flachendeckend einheitlich or-
ganisiert.

Der Burgenlandische Arbeitskreis fir
Vorsorge- und Sozialmedizin (BAKS) ko-
ordiniert Aktivitaten des Landes, der So-
zialversicherung, der KRAGES (Burgen-
landischen Krankenanstalten GmbH)
und der Arzteschaft im Bereich der Ge-
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sundheitsférderung. Neben Impfpro-
grammen zahlen Diabetesschulungen,
Kariesprophylaxe und Dickdarmkrebs-
vorsorgeuntersuchungen in einzelnen
Regionen zu den Schwerpunktthemen
des BAKS. Kinftige weitere Schwer-
punkte der burgenléndischen Gesund-
heitspolitik werden in der Ausweitung
der  Darmkrebsvorsorge-MaBnahmen
auf das gesamte Burgenland bzw. in der
allgemeinen Krebsvorsorge, der Erwei-
terungen des Impfprogramms (um Imp-
fungen gegen Hepatitis A / A+B), der
Erweiterung der TBC-Flirsorge, der be-
trieblichen Gesundheitsférderung und
vor allem im Bereich von MaBBnahmen
zur Senkung der Herz-/Kreislauf-Krank-
heitsraten und -sterblichkeit liegen.

Fur die ambulante Versorgung werden
im Burgenland in den funf Fonds-Kran-
kenanstalten rund 210 Untersuchungs-
und Behandlungsplétze vorgehalten;
rund 130 Vollzeitaquivalent-Arzte sind
in diesen den ,Krankenhausambulan-
zen"” zuzuordnenden Einrichtungen be-
schaftigt. (Ein Vollzeitaquivalent ent-
spricht der Beschaftigung einer oder
mehrerer Personen im AusmaB von ins-
gesamt 40 Wochenstunden.) Sowohl die
Dichte des Angebots als auch die Inan-
spruchnahme liegt deutlich unter dem
Bundesdurchschnitt, was auch durch
die Mitversorgung der burgenlandi-
schen Bevoélkerung durch Einrichtungen
im Wiener Zentralraum, bedingt auch
durch die intensiven Pendelverflechtun-
gen, begriindet ist.

Die extramurale arztliche Versorgung
(arztliche Versorgung auBerhalb von
Krankenhausern) wird durch insgesamt
rund 460 niedergelassene Arzte, darun-
ter rund 200 Allgemeinmediziner, abge-
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deckt. Die gegeniber dem Bundesdurch-
schnitt geringere Versorgungsdichte wird
durch langere Ordinationszeiten groB-
tenteils ausgeglichen. Eine Vereinbarung
zwischen dem Land, den Gemeinden und
der Arztekammer gewahrleistet, dass ab
dem Jahr 2003 auch an Werktagen rund
um die Uhr ein Arzt verfugbar ist.

Im Burgenland wird der bodengebun-
dene Rettungs- und Krankentransport-
dienst (RKT) primar vom Osterreichischen
Roten Kreuz (Landesverband Burgen-
land) abgedeckt, das im Jahr 2000 insge-
samt zehn Einsatzstellen (7 Bezirksstellen
und 3 Ortsstellen) fuhrte und dort rund
120 hauptamtliche und rund 900 ehren-
amtliche Mitarbeiter sowie rund 80 Zi-
vildiener beschéftigte. Die Versorgungs-
dichte in Bezug auf den bodengebunde-
nen RKT liegt im Burgenland unter dem
Bundesdurchschnitt, die Ausstattung mit
Fahrzeugen ist durchschnittlich.

Mobile Betreuungsleistungen fiir alte,
kranke oder behinderte Menschen wer-
den im Burgenland von 19 Tragereinrich-
tungen angeboten, in jedem Bezirk sind
zwischen vier und sieben Anbieter ver-
fugbar.

Hinsichtlich der Versorgung mit 6ffent-
lichen Apotheken weist das Burgenland
die zweitniedrigste Versorgungsdichte
aller Bundeslander auf. Insgesamt befin-
den sich im Burgenland nur 36 6ffentli-
che Apotheken. In einigen Bezirken liegt
die Versorgungsdichte zudem deutlich
unter dem Landesdurchschnitt. Demge-
genulber steht eine relativ hohe Anzahl
an arztlichen Hausapotheken.

Die stationdre Akutversorgung des Bur-
genlandes wird hauptsachlich durch die
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funf Fonds-Krankenanstalten mit rund
1.300 Betten und ca. 215 Vollzeitaquiva-
lent-Arzten (2000) abgedeckt. In diesen
Betten wurden im Jahr 2000 rund 63.500
stationare Falle (inkl. krankenanstalten-
interne Uberstellungen) versorgt, die bei
einer durchschnittlichen Belagsdauer
von 5,1 Tagen (Bundesdurchschnitt: 5,9
Tage) eine Bettenauslastung von rund 75
Prozent erzeugten (Bundesdurchschnitt:
84 %). Die Endkosten in den bettenfih-
renden Bereichen lagen im Burgenland
im Jahr 2000 mit rund 390 € pro Einwoh-
ner (hier befinden sich keine hoéchstran-
gigen Krankenanstalten mit Zentralver-
sorgungsfunktion) deutlich unter dem
Bundesdurchschnitt (694 €).

Im Burgenland stehen weiters zwei Re-
habilitationszentren zur Verfiigung, die
sich auf Herz-/Kreislauferkrankungen
und auf orthopéadische Erkrankungen
konzentrieren. Nur zwolf Prozent der
in diesen Rehabilitationszentren im Jahr
2000 behandelten Patienten waren Bur-
genlénder, der GrofBteil kam aus Wien
und Niederosterreich.

1999 standen im Burgenland in 24 Al-
tenwohn- und Pflegeheimen insgesamt
nahezu 1.400 Platze fur die Versorgung
alterer oder behinderter Menschen zur
Verfiigung. Obwohl die Versorgungs-
dichte im Vergleich zum Bundesdurch-
schnitt relativ gering ist, wird der Bedarf
gut abgedeckt. Ein GroBteil der Pfle-
gefalle wird im Burgenland im familia-
ren Umfeld betreut. Durch die deutliche
Steigerung der Anzahl und des Anteils
an diplomiertem Pflegepersonal konn-
te in den letzten Jahren eine qualitati-
ve Verbesserung des Heimangebots er-
zielt werden, auch stieg in diesen Jah-
ren die Anzahl der Burgenlander, die im
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eigenen Wohnbezirk einen Heimplatz
erhielten. Mit der Fertigstellung meh-
rerer derzeit in Planung oder Bau be-
findlichen Altenwohn- und Pflegeheime
werden in naher Zukunft die Planungs-
vorgaben des derzeit aktuellen Bedarfs-
und Entwicklungsplans erfullt.

Im Burgenland stehen funf der acht ge-
maB OKAP/GGP (Osterreichischem Kran-
kenanstalten- und GroBgerateplan) als
GroB3gerate definierten Untersuchungs-
bzw. Behandlungsgeréte in unterschied-
licher Anzahl zur Verfligung, die Versor-
gungsdichte ist bei fast allen im Bur-
genland eingerichteten GroBgeraten
im Vergleich zu Osterreich insgesamt
unterdurchschnittlich. Die Versorgung
der burgenlandischen Bevdlkerung er-
folgt zum Teil durch in den benachbar-
ten Bundeslandern eingerichtete Gera-
te, die teilweise vom Land Burgenland
mitfinanziert werden.

Der 6ffentliche Gesundheitsdienst (OGD)
umfasst die von je einem arztlichen Lei-
ter gefihrten Gesundheitsamter in den
Bezirkshauptmannschaften und Magis-
traten sowie die Gesundheitsabteilung
im Amt der Burgenlandischen Landesre-
gierung, welche neben den Agenden des
Gesundheitsbereichs eine Reihe weiterer
Aufgaben erfullt. Landesweit stehen Tu-
berkulosefursorgerinnen zur Verflgung,
im Zuge der Erweiterung der TBC-Fursor-
ge ist zudem der Einsatz von zwei Lungen-
fachéarzten vorgesehen. Auf Landesebene
arbeiten im OGD Amtsarzte, nichtmedizi-
nische Akademiker und Lebensmittelins-
pektoren. Im gesamten Bundesland inklu-
sive des Personals in der Landessanitats-
direktion kommen ca. 32.000 Einwohner
auf einen Amtsarzt und knapp 12.000 Ein-
wohner auf eine OGD-Fachperson.
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Resiimee und Ausblick

Zusammenfassend ist festzuhalten,
dass der burgenlandische Gesundheits-
bericht 2002 einen umfassenden Uber-
blick Gber den Gesundheitszustand der
Bevolkerung, die wichtigsten gesund-
heitlichen Einflussfaktoren und die Ein-
richtungen des Gesundheitswesens so-
wie Uber die Entwicklung der wichtigs-
ten gesundheitsrelevanten Kennzahlen
in den 1990er Jahren im Burgenland
im Vergleich zu den anderen Bundes-
landern sowie im Vergleich zu Oster-
reich insgesamt bietet. Die Ergebnisse
der Analysen zeigen, dass sich die we-
sentlichen Merkmale der bundeswei-
ten Situation auch im Burgenland wi-

derspiegeln. Es wurden jedoch auch
zahlreiche burgenlandische Besonder-
heiten festgestellt. Aufbauend auf die-
ser Analyse wurden Handlungsbedarfe
herausbearbeitet, welche nunmehr die
Grundlage fur eine ziel- und bedarfs-
orientierte Entwicklung gesundheits-
politischer MaBnahmen fir die bur-
genléndische Bevoélkerung bilden. In
einem nachsten Schritt wird sich ei-
ne vertiefende Ursachenforschung mit
den im Gesundheitsbericht aufgezeig-
ten gesundheitlichen Problemfeldern —
schwerpunktmaBig in Hinblick auf die
im Bericht identifizierten Problemregi-
onen - befassen.
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