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Vorwort

Der vorliegende Bericht enthalt die Ergebnisse der im Dezember 2000 von der
STATISTIK AUSTRIA in Osterreich im Auftrag der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) durchgefihrten Erhebung zur ,Gesundheit und Angemessenheit der
Gesundheitsversorgung®. Es handelt sich dabei um den Osterreichischen Beitrag zu
einer international vergleichenden Studie, an der sich ein erheblicher Teil der Mit-
gliedstaaten der Vereinten Nationen beteiligt hat. Unterstitzt wurde die Erhebung
sowie die Erstellung dieser Publikation vom Bundesministerium fiir Soziale Sicher-
heit und Generationen.

Im Mittelpunkt der Erhebung stehen der Gesundheitszustand der Bevdlkerung, die
Inanspruchnahme von Leistungen des Gesundheitssystems und die Zufriedenheit
mit der Gesundheitsversorgung. Mit Hilfe der Studie sollen soziale Unterschiede in
der Gesundheit der Bevolkerung sowie soziale Ungleichheiten und empfundene
Benachteiligungen in der Gesundheitsversorgung aufgespuirt werden. Einstellungen
der Bevolkerung zu Qualitdtsmerkmalen der Gesundheitsversorgung und zu Zielen
des Gesundheitssystems runden das Bild ab.

Der Studie liegt ein erweiterter Krankheitsbegriff zugrunde. Neben der ,subjektiven®
Gesundheit kommt den Folgewirkungen von Krankheit, die vor allem mit der
Zunahme chronischer Erkrankungen an Bedeutung gewinnen, besondere Aufmerk-
samkeit zuteil.

Die angesprochenen Themen werden unter Bericksichtigung soziodemographi-
scher Gesichtspunkte analysiert. Geschlecht, Alter, Bildung, Einkommen und regio-
nale Merkmale sind, ebenso wie die Gliederung nach Bundeslandern, wichtige Ana-
lysekriterien.

3 ot

Mag. Dr. Ewald Kutzenberger
Fachstatistischer Generaldirektor der STATISTIK AUSTRIA

Wien, im Februar 2002
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Der vorliegende Bericht enthalt die Ergebnisse
einer im Auftrag der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) in Osterreich durchgefiihrten Erhebung.
Befragt wurden Personen, die nicht in Anstalten
leben. Themen der Studie waren der Gesund-
heitszustand, die Inanspruchnahme von Leis-
tungen des Gesundheitssystems und die Zufrie-
denheit damit. Erhoben wurden ferner Einstel-
lungen zu Qualitdtsmerkmalen der Gesundheits-
versorgung und zu Zielen des Gesundheitssys-
tems.

Zur Charakterisierung des Gesundheitsniveaus
wurden, ausgehend vom Konzept der gesund-
heitsbezogenen Lebensqualitdt, die Selbstein-
schatzung der Gesundheit (subjektive Gesund-
heit) sowie Krankheitsfolgen bzw. Beeintrach-
tigungen, die das Alltagsleben und die Lebens-
qualitat der Menschen bestimmen, erfasst. Die
Studie zeigt, dass sich der Grofteil der Befragten
zumindest guter Gesundheit erfreut. Allerdings
berichten Uberaus viele der Befragten uUber
(geringfugige) Beeintrachtigungen. Am haufigsten
genannt wurden Schmerzen bzw. Beschwerden,
Beeintrachtigungen des psychischen Wohlbefin-
dens (Niedergeschlagenheit), Schwierigkeiten,
sich zu konzentrieren oder Dinge zu merken
sowie Schwierigkeiten, sich zu bewegen. Weniger
verbreitet sind Schwierigkeiten, sich selbst zu
versorgen, dem Beruf bzw. der Haushaltsarbeit
nachzugehen, Schwierigkeiten mit persoénlichen
Beziehungen und sozialer Teilhabe. Die sub-
jektive Gesundheit wird in hohem Malf3e durch das
Vorhandensein bzw. die Schwere von Beein-
trachtigungen bestimmt, insbesondere aber durch
das Vorhandensein bzw. Ausmal von Schmerzen
und Beschwerden.

Frauen stufen im Vergleich zu Mannern ihre Ge-
sundheit etwas schlechter ein und berichten
zudem haufiger Uber Beeintrachtigungen, insbe-
sondere Befindensstdrungen, wie Schmerzen und
Beschwerden, Niedergeschlagenheit und Konzen-
trations- und Merkfahigkeitsstérungen. Das ge-
sundheitliche Befinden verschlechtert sich mit
dem Alter, eine deutliche Verschlechterung zeich-
net sich allerdings erst im hdéheren Alter ab. Trotz-
dem besteht auch bei &alteren Menschen noch
immer eine beachtliche Heterogenitat im gesund-
heitlichen Befinden, was im Einklang mit der ins-
besondere in den hdheren Altersgruppen starker
wachsenden Lebenserwartung steht. Auch das
Ausmall und die Schwere von Beeintrachti-
gungen, welche die Lebensqualitdt mindern, stei-
gen in der Regel mit dem Alter (allerdings nicht
immer kontinuierlich). Auffallend ist eine ver-
gleichsweise unglinstige Situation eines Teils der

jungen erwachsenen Manner. Wahrend bei
Frauen das Ausmall mafiger oder schwererer
Beeintrachtigungen erst im Alter von 75 und mehr
Jahren deutlich ansteigt, ist bei den Mannern
bereits im Alter von 65 bis 74 Jahren ein merk-
licher Anstieg zu verzeichnen, der sich allerdings
bei den 75-Jahrigen und Alteren wieder abflacht.

Unterschiede im Gesundheitszustand der Bevol-
kerung sind grofdteils Ausdruck ihrer sozialen
Lage. Bei beiden Geschlechtern finden sich
deutliche Bildungsunterschiede in der Selbstein-
schatzung der Gesundheit. Auch Ausmaf} und
Grad bzw. Schwere der untersuchten Beein-
trachtigungen unterliegen zum Teil einem deut-
lichen Bildungseinfluss. Die regionalen Unter-
schiede im gesundheitlichen Befinden lassen eine
gewisse Parallelitat zu den regionalen Unter-
schieden in der Sterblichkeit erkennen, wobei vor
allem die positive Situation in Tirol, Vorarlberg und
Salzburg hervorzuheben ist.

Am haufigsten wurden im Monat vor der
Befragung Arzte fir Allgemeinmedizin, Fachérzte
und Zahnarzte konsultiert und der fachliche Rat in
einer Apotheke eingeholt. Frauen nehmen solche
Gesundheitsdienste haufiger in Anspruch und
haben auch eine durchschnittlich héhere Besu-
cherfrequenz.

Die regionalen Auspragungen der Inanspruch-
nahme von Leistungen des Gesundheitssystems
haben zum Teil mit dem jeweiligen Versorgungs-
angebot zu tun. So etwa liegt Wien im Oster-
reichischen Vergleich hinsichtlich der Facharzt-
dichte an erster Stelle. Ebenso verfugt Wien tber
viele, auch fur ambulante Patienten gut zugang-
liche Krankenhausambulanzen, weshalb der An-
reiz zur Nutzung dieser besonders grof} ist.

Die im letzten Jahr ambulant und stationar
Versorgten waren in hohem MalRe mit verschie-
denen Qualitdtsmerkmalen der Betreuung, die
sich am ehesten mit dem Begriff Patienten-
orientierung umschreiben lassen, zufrieden. (Be-
urteilt wurden: rasche Beachtung bzw. Erreich-
barkeit, Wahrung der Wirde, Verstandigung des
Gesundheitspersonals, Wahrung der Autonomie
(Selbstbestimmung), Vertraulichkeit von Informa-
tion, Wahimdglichkeiten, Umgebungs- bzw. Um-
feldqualitat. Bei stationaren Aufenthalten wurde
zusatzlich um Beurteilung der Moglichkeiten,
soziale Kontakte aufrechterhalten und indivi-
duellen Gewohnheiten nachgehen zu koénnen,
gebeten.)

Der Anteil der mit den genannten Aspekten der
ambulanten Versorgung Zufriedenen (,sehr gute*



oder ,gute“ Erfahrungen bei der Gesamt-Beur-
teilung) reicht von 96,0% (vertrauliche Behand-
lung von Information) bis 86,1% (Qualitat des
Umfeldes, in dem die Behandlung stattfand, wie
Platzangebot, Sitzgelegenheiten, frische Luft,
Sauberkeit). Weniger als 90% hatten ,sehr gute*
oder ,gute” Erfahrungen hinsichtlich ihrer Einbin-
dung in die Entscheidungen Uber die Versorgung
und Behandlung und mit der Qualitdt des
Umfeldes (Platzangebot, Sitzgelegenheiten, fri-
sche Luft, Sauberkeit etc.), in dem die Behand-
lung stattfand. Auch unter strengeren Malistaben
(,sehr gute* Erfahrungen) wird die vertrauliche
Behandlung von Informationen am besten und
das Umfeld, in dem die Behandlung stattgefunden
hat, am schlechtesten beurteilt. Die Ursache daflr
dirfte weniger in Problemen mit der Sauberkeit
liegen, sondern in der Qualitat der Wartezimmer
(zum Beispiel Platzangebot, Sitzgelegenheiten
und frische Luft), die haufig nur als mittelmaRig
eingestuft wird.

Bei den stationar versorgten Patienten liegt der
Anteil der Zufriedenen (,sehr gute“ oder ,gute®
Erfahrungen bei der Gesamt-Beurteilung) zwi-
schen 98,7% (Ermoglichung sozialer Kontakte
und individueller Gewohnheiten) und 89,3% (Ein-
bindung in Entscheidungen Uber die Versorgung
oder Behandlung). Auch bei Bericksichtigung
»sehr guter® Erfahrungen ist die Zufriedenheit mit
der Ermdglichung sozialer Kontakte etc. am
grolten, am schlechtesten wird das Umfeld, in
dem die Behandlung stattgefunden hat sowie die
Verstandigung des bzw. mit dem Gesundheits-
personal(s) bewertet.

Eine Minderheit von zwei bis sechs Prozent der in
den letzten zwolf Monaten stationar aufgenomme-
nen Patienten hat sich aus verschiedenen
Grunden im Rahmen der Gesundheitsversorgung
benachteiligt gefuhlt. Am haufigsten genannt
wurde (der Reihe nach) schlechte Behandlung
aufgrund der sozialen Schichtzugehdrigkeit, ande-
rer, nicht naher bezeichneter Dinge, nicht vorhan-
dener Privatversicherung und des Gesund-
heitszustandes. Wahrend sich Manner am hau-
figsten aufgrund ihrer sozialen Schichtzugehd-
rigkeit, der Sprache und anderer, nicht ndher be-
zeichneter Dinge schlecht behandelt fiihlten, ha-
ben Frauen am haufigsten das Nichtvorhanden-
sein einer Privatversicherung, den Gesundheits-
zustand und andere, nicht ndher bezeichnete Din-
ge genannt.

Am wichtigsten sind den Befragten von den oben
erwahnten Qualitdtsmerkmalen (der Reihe nach)
die soziale Unterstltzung, die rasche Beachtung
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und Erreichbarkeit, die Moglichkeit zur Selbst-
bestimmung (Autonomie) sowie die wirdevolle
Behandlung. Der geringste Stellenwert wird
Umgebungs- bzw. Umfeldkomponenten sowie der
Verstandigung des bzw. mit dem Gesundheits-
personal(s) beigemessen. Manner finden die
soziale Unterstitzung wichtiger als Frauen.
Letzteren dagegen scheint die rasche Beachtung
und Erreichbarkeit, die Selbstbestimmung und die
wirdevolle Behandlung wichtiger. Am wenigsten
wichtig ist bei beiden Geschlechtern die Umge-
bung bzw. das Umfeld und die Verstandigung des
bzw. mit dem Gesundheitspersonal(s). Jingere
Befragte (insbesondere junge erwachsene Man-
ner) sind mehr von der Wichtigkeit der Selbst-
bestimmung Uberzeugt als die alteren. Sie wollen
im Falle einer Erkrankung mitentscheiden, was
mit ihnen geschieht, als altere. Wahrend niedrig
gebildeten Frauen die soziale Unterstitzung am
wichtigsten ist, Frauen mit mittlerer Bildung die
rasche Beachtung und Erreichbarkeit, ist Frauen
mit hoher Bildung die wirdevolle Behandlung am
wichtigsten. Von Mannern wird unabhangig von
der Bildung die soziale Unterstitzung zum
wichtigsten Qualitdtsmerkmal der Gesundheits-
versorgung erhoben und gewinnt bei ihnen mit
zunehmender Bildung an Bedeutung.

Erfasst wurde des weiteren die relative Bedeutung
verschiedener, fir Gesundheitssysteme zentraler
Anliegen. In diesem Zusammenhang unterstri-
chen sei die Tatsache, dass fir den ulberwie-
genden Teil der Befragten nicht nur die Verbes-
serung der Gesundheit, die Verbesserung der
Angemessenheit bzw. Qualitdt der Gesundheits-
versorgung wichtigstes Ziel ist, sondern dem
gleich gestellt werden die Forderungen nach
besserer Gesundheit und nach besserer Ange-
messenheit bzw. Qualitdt der Gesundheitsver-
sorgung fir alle Bevdlkerungsgruppen, also die
Forderungen nach Beseitigung von Ungleich-
heiten in der Gesundheit und in der Gesundheits-
versorgung.









1. Einleitung

1.1 Hintergrund der Studie

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat im
Jahr 2000 ein Erhebungsprogramm gestartet, um
empirische Befunde Uber den Gesundheitszu-
stand der Bevolkerungen und die Gesundheits-
systeme der Mitgliedsstaaten der Vereinten Nati-
onen fur den jahrlichen ,World Health Report* zu
erhalten. Fir dieses Programm waren mehrere
Erhebungen, darunter Experten-Interviews, Haus-
haltsbefragungen, schriftliche Befragungen etc.,
vorgesehen. Die STATISTIK AUSTRIA hat im
Auftrag der WHO fiir Osterreich die schriftliche
Befragung zur ,Gesundheit und Angemessenheit
der Gesundheitsversorgung® durchgefiihrt. An die-
ser Erhebung hat sich ein Grofdteil der Mitglieds-
staaten der Vereinten Nationen beteiligt. Die
vorliegende Auswertung bezieht sich auf die
Osterreichischen Daten. Unterstitzt wurde die
hiesige Erhebung vom Bundesministerium fur
Soziale Sicherheit und Generationen. Unser Dank
gilt insbesondere jenen Personen, die sich die
Mihe gemacht haben, den Fragebogen zu be-
antworten, sowie den Mikrozensus-Interviewern,
die mit Rat und Tat beiseite gestanden und zum
Ausflllen des Fragebogens ermutigt haben.

2. Methode

Bei der vorliegenden Studie handelt es sich um
eine reprasentative, schriftiche Befragung der
nicht in Anstalten lebenden Bevélkerung Oster-
reichs. Der Fragebogen wurde einem Teil der
Personen, die auch an der Mikrozensus-Erhebung
im Dezember 2000 teilgenommen haben, per
Post zugesandt. Erlauternd dazu sei erwahnt: Der
Mikrozensus ist eine vierteljahrlich durchgefihrte
Stichprobenerhebung in Privathaushalten, die
durch Verordnung (BGBI. Nr. 334/1967) einge-
richtet wurde. Der Stichprobenplan des Mikrozen-
sus ist seit 1994 durch ein zweistufiges Auswahl-
verfahren charakterisiert. Lediglich in Wien und
Vorarlberg erfolgt (wie vor 1994 fiir ganz Oster-
reich) die Stichprobenziehung einstufig. Als Aus-
wahlrahmen fir die Stichprobenziehung diente im
Jahr 2000 die Wohnungszahlung 1991, revidiert
durch die laufende Wohnbaustatistik. Der Aus-
wahlsatz fur den Mikrozensus liegt bei 0,8% der
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Osterreichischen Wohnungen, erfasst werden
etwa 30.000 Wohnungen bzw. 60.000 Personen.
Befragt wird viermal im Jahr (Marz, Juni, Septem-
ber, Dezember). Die Daten werden im Rahmen
des Mikrozensus durch etwa 1.200 geschulte
Interviewer in Form miundlicher Befragungen er-
hoben.

Jedes Quartal, d.h. bei jeder Erhebung des Mikro-
zensus, findet ein Austausch von je einem Achtel
der Adressen der Stichprobe statt. Jede ausge-
wahlte Adresse verbleibt fiir zwei Jahre (= acht
Befragungen) in der Stichprobe und wird dann
durch eine andere ersetzt. Durch den laufenden
Austausch der Adressen besteht fiir die Respon-
denten, die mdglichst selten befragt werden
mdchten, die Gewissheit, nach einer bestimmten
Zeit aus der Stichprobe auszuscheiden. Fir die
Interviewer hat dieses Vorgehen den Vorteil, dass
ein Teil der Stichprobe zumindest eine zeitlang
unverandert bleibt.

Die Erhebung fur die WHO richtete sich an jenes
Achtel der Mikrozensus-Stichprobe, das aufgrund
der Rotation im Dezember 2000 zum letzten Mal
befragt wurde, d.h. danach aus der Stichprobe
des Mikrozensus ausgeschieden ist. Nicht einbe-
zogen in die Studie, und dies ist insbesondere bei
Befragungen zur Gesundheit und Gesundheits-
versorgung von Bedeutung, wurde die in An-
stalten lebende Bevolkerung. Im Rahmen des Mi-
krozensus wird nur im Marz zusatzlich in An-
stalten (Pensionistenheimen, Internaten usw.)
eine Stichprobenerhebung durchgefihrt.

Im Gegensatz zur Mikrozensus-Erhebung, bei der
mindlich durch Interviewer befragt wird, handelt
es sich bei der vorliegenden Befragung um eine
schriftliche, die Teilnahme daran war freiwillig.
Befragt wurde pro Haushalt nur eine Person. Die
Fragebdgen wurden (einschlieBlich frankiertem
Ruckkuvert) per Post zugesandt. Mit den fur das
ausgewahlte Achtel der Mikrozensus-Stichprobe
zustandigen Interviewern wurde vereinbart, dass
sich die Respondenten im Falle von Schwie-
rigkeiten bei der Bestimmung der innerhalb des
Haushalts zu befragenden Person und bei Ver-
standnisschwierigkeiten an sie wenden konnten.
AuRBerdem konnten die Befragten (sofern dies
gewinscht wurde), die ausgefiillten Fragebdgen
den Mikrozensus-Interviewern im verschlossenen
Ruckkuvert zur Weiterleitung an die Statistik
Austria Gbergeben.



Korrelationen (Pearson) zwischen subjektiver Gesundheit und Beeintrachtigungen

Signifikanz: jeweils p<0,0001
Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.

Ubersicht 1
Insgesamt Manner Frauen
Beeintrachtigung Personen mit Korrelationen Manner mit Korrelationen Frauen mit Korrelationen
Auskunfts- (Pearson) Auskunfts- (Pearson) Auskunfts- (Pearson)
erteilung (N) erteilung (N) erteilung (N)
Schwierigkeiten, sich zu bewegen 1.029 0,66 521 0,64 508 0,68
Schwierigkeiten, sich selbst zu
versorgen 1.031 0,51 521 0,48 510 0,54
Schwierigkeiten mit Beruf oder
Haushaltsarbeiten 1.018 0,58 514 0,53 504 0,63
Vorhandensein von Schmerzen
oder Beschwerden 1.031 0,71 522 0,67 509 0,75
Bekimmert-, Niedergeschlagen-
oder Besorgtsein 1.028 0,49 521 0,50 507 0,47
Schwierigkeiten, sich zu
konzentrieren/ Dinge zu merken 1.029 0,50 521 0,51 508 0,48
Schwierigkeiten mit
Beziehungen/Teilnahme 1.026 0,34 518 0,33 508 0,34

Ausgewahlt wurden insgesamt 3.725 Haushalte.
Es wurde von den Haushaltsmitgliedern, die zum
Zeitpunkt der Befragung 18 Jahre oder alter
waren, jene Person gebeten, den Fragebogen
auszufillen, die vor dem 1. Dezember 2000 zu-
letzt ihren Geburtstag hatte. (Angaben zur Res-
ponse-Rate bzw. den Ausfallen folgen spater.)

Ausgesandt wurden zwei Hauptvarianten von
Fragebbgen: Eine Fragebogenvariante widmete
sich schwerpunktmaRig den Fragen zur Gesund-
heit, die andere enthielt vorwiegend Fragen zur
Gesundheitsversorgung (Inanspruchnahme von
Leistungen des Gesundheitssystems und Zufrie-
denheit mit der Qualitdt der Gesundheitsver-
sorgung). Ein Teil der Fragen (etwa jene zur
subjektiven Gesundheit) wurde in beiden Haupt-
varianten gestellt. Fur die vorliegende Auswertung
nicht weiter von Bedeutung und nur der Voll-
standigkeit der Information halber sei angefihrt,
dass die beiden Hauptvarianten weiter unterteilt
wurden. In den beiden Grundvarianten wurden
den Befragten je vier verschiedene Arten von
Szenarien (Fallbeispiele) zur Beurteilung vorge-
legt, so dass insgesamt acht verschiedene
Fragebogenvarianten (deren Kernteile jedoch
gleich waren) verschickt wurden. Die Zuordnung
der Fragebogenvarianten zu den Haushalten des
Samples erfolgte nach dem Zufallsprinzip. Die
Auswertung der Szenarien ist nur im internatio-
nalen Kontext sinnvoll und bleibt daher (ebenso
wie jene der internationalen Daten) der WHO
vorbehalten. Die Fallbeispiele zielen auf die Erfas-
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sung interkultureller Unterschiede in der Bewer-
tung von Krankheitsfolgen und der Qualitat der
Gesundheitsversorgung.

In den Tabellen dargestellt sind die Absolutzahlen
derer, welche die jeweilige Frage beantwortet
haben und die Prozentwerte zu den Antwort-
kategorien in der jeweiligen Population. (Abso-
lutzahl und der Prozentsatz derer, welche eine der
Fragen nicht beantwortet haben (ltem-Non-Res-
ponse) ist in den Tabellen vermerkt.) Die Pro-
zentwerte sind auf eine Stelle gerundet. Ein
waagrechter Strich bedeutet immer fehlende
Besetzung, die Ziffer ,0,0 hingegen steht fur
weniger als 0,05%.

Zur Signifikanzprifung wird in der vorliegenden
Untersuchung die Likelihood-Ratio-Chi-Quadrat-
Statistik verwendet. Dieses Testverfahren beruht
auf dem Maximum-Likelihood-Quotienten und ist
relativ robust hinsichtlich einer unsymmetrischen
Verletzung der allgemeinen Faustregel, der zufol-
ge die erwarteten Haufigkeiten pro Zelle aus
Grinden der Approximation der Prifverteilung
mindestens fiinf betragen sollten.

Als Korrelationsmal3 in der Ubersicht 1 und in
Tabelle 25 dient die Korrelation nach Pearson, die
das am haufigsten verwendete Prufverfahren fur
Zusammenhange von Variablen ist. Der Korre-
lation liegt die Regressionsgleichung zugrunde.
Die Regressionsrechnung gestattet es, fir jede
beliebige bivariate Merkmalsverteilung eine line-
are oder nicht-lineare Funktionsgleichung zu er-



mitteln, welche die Vorhersage eines Merkmals y
aufgrund des Merkmals x erlaubt. Die Enge des
Zusammenhanges wird durch das Korrela-
tionsmal} r ausgedrickt, das zwischen 0 und 1
liegen kann. Je hoher das Korrelationsmal ist,
desto starker ist der Zusammenhang. Ist der Zu-
sammenhang negativ, so geht ein hoher Wert in
der einen Variablen mit einem niedrigen in der
anderen einher.

2.1 Auskunftserteilung

Der Fragebogen wurde, wie erwahnt, an ein
Sample von 3.725 Haushalten geschickt, wobei
jeweils nur ein Haushaltsmitglied den Fragebogen
auszuflllen hatte. Nach der ersten Aussendung
Anfang Dezember 2000 kamen 1.226 Frage-
bégen, das sind 32,9%, zurlick. Anfang Janner
2001 wurde an jene Haushalte des Samples, von
denen bis zu diesem Zeitpunkt kein Fragebogen
eingegangen war, ein Erinnerungsschreiben ge-
schickt. In der Folge kamen weitere 334 Frage-
bdgen (9,0%) zurick. An jene Haushalte, die bis
Ende Janner keinen Fragebogen beantwortet
hatten, wurde ein zweiter Fragebogen geschickt.
Nach dieser Aussendung kamen weitere 529
Fragebbdgen (14,2%) zurlck. Insgesamt haben
2.089 Haushalte (Personen) den Fragebogen
zurickgeschickt, was einem Rucklauf von 56,1%
entspricht.

Im Ruicklauf fir die beiden Hauptvarianten von
Fragebdgen (d.h. dem Fragebogen zur Gesund-
heit und zur Gesundheitsversorgung) bestand fast
kein Unterschied. Wahrend fur die Befragung mit
dem Teil Uber die Gesundheit 55,9% verwertbare
Fragebbgen eingingen, wurde fir den Teil Gber
die Gesundheitsversorgung eine Quote von
56,3% erzielt. Fur die verschiedenen Fragebo-
genvarianten innerhalb des Teils Uber die Ge-
sundheit wurden folgende Quoten erreicht: Frage-
bogenvariante A 54,9%, B 58,8%, C 53,7% und D
56,2%. Innerhalb des Teils Uber die Gesund-
heitsversorgung war flr die Fragebogenvariante A
ein Ricklauf von 57,4%, fur B von 55,4%, fur C
von 57,2% und fur D von 55,1% zu verzeichnen.

Am niedrigsten war die Ruicklauf-Quote in dicht
besiedelten, d.h. stadtischen Gebieten (52,1%). In
schwach besiedelten Gebieten haben 57,2% der
Haushalte den Fragebogen zuriickgeschickt. In
Gebieten mit mittlerer Siedlungsdichte war die
Rucklauf-Quote (59,6%) am hdchsten.
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Interessanterweise erhoht sich die Ricklauf-
Quote mit zunehmendem jahrlichem Nettoein-
kommen des Haushalts: Haushalte mit dem
niedrigsten  jahrlichen Nettoeinkommen (bis
182.000.- Schilling ohne 13. und 14. Monatsge-
halt) hatten die niedrigste Quote (48,8%),
wahrend in der hochsten Einkommensklasse (mit
mehr als 532.000.- Schilling) 70,3% der Haushalte
den Fragebogen zuruckgeschickt haben. Fur
Haushalte mit einem Einkommen von 182.001.-
bis 280.000.- Schilling wurde ein Ruicklauf von
59,1% erzielt, in der nachst héheren Einkom-
mensklasse (von 280.001.- bis 378.000.- Schil-
ling) haben 65,8% den Fragebogen zurick-
geschickt und von den Haushalten mit einem
Nettoeinkommen von 378.001.- bis 532.000.-
Schilling 64,5%. Die meisten Ausfélle gab es bei
Haushalten ohne Einkommensangabe, die Res-
ponse-Rate flr diese Haushalte betrug lediglich
41,1%.

Fir die Bundeslander wurden folgende Resultate
erzielt (Ubersicht 2): Die niedrigste Riicklauf-Quo-
te war im Burgenland zu verzeichnen (50,6%),
gefolgt von Wien (51,0%) und Vorarlberg (51,9%).
Oberdsterreich hatte die héchste Response-Rate
mit 65,2%, gefolgt von Niederdsterreich (59,8%)
und Tirol (57,2%). Die Response-Raten der
restlichen Bundeslander lagen bei 54,0%
(Kérnten) bzw. 55,0% (Steiermark) und 56,8%
(Salzburg).

Hingewiesen sei auf folgendes Problem: Die
postalische Befragung wurde (wie erwahnt) bei
einem Sub-Sample des Mikrozensus durchge-
fuhrt, das vom Design her fiir jedes einzelne der
neun Bundeslander reprasentativ ist. Allerdings
sind Bundeslander mit kleiner Bevdlkerungszahl
im Sample Uber-reprasentiert, grole Bundes-
l[&nder (wie Wien) unterreprasentiert.” Um diesen
Effekt und vorhandene Interviewausfalle zu
korrigieren, wurde eine Gewichtung unter Be-
ricksichtigung der Merkmale Geschlecht, Alter
und Bundesland vorgenommen. Fehlende Werte
bei den Merkmalen Geschlecht und Alter wurden
erganzt (imputiert). Dabei wurde eine Methode ver-

Dieses Vorgehen im Rahmen des Mikrozensus stellt
sicher, dass auch auf Ebene der Bundeslander
reprasentative Ergebnisse erzielt bzw. Auswertungen auf
Ebene der Bundeslander vorgenommen werden kénnen.



Auskunftserteilung der Haushalte nach Bundesland, Bevélkerungsdichte und Einkommen

Ubersicht 2

. Sample | Auskunft erteilt Riicklauf-Quote
Gliederungsmerkmal N
Absolutzahlen in %

Insgesamt 3.725 2.089 56,1
Bundesland
Burgenland 328 166 50,6
Karnten 339 183 54,0
Niederosterreich 522 312 59,8
Oberdsterreich 488 318 65,2
Salzburg 347 197 56,8
Steiermark 478 263 55,0
Tirol 376 215 57,2
Vorarlberg 372 193 51,9
Wien 475 242 51,0
Grad der Verstadterung
niedrig 1.557 890 57,2
mittel 933 556 59,6
hoch 1.235 643 52,1
Haushaltsnettoeinkommen in Schilling
bis 182.000.- 681 332 48,8
182.001 bis 280.000.- 594 351 59,1
280.001 bis 378.000.- 459 302 65,8
378.001 bis 532.000.- 546 352 64,5
mehr als 532.000.- 542 381 70,3
keine Angabe 903 371 41,1
Quelle: WHO-Gesundheitssurvey 2000.
wendet, die mittels einer auf soziodemogra- kerung.). Das Problem von Gesundheitserhe-

phischen Merkmalen basierenden Distanzfunktion
den ,ahnlichsten® Spender (Donor) zu einem
vorgegebenen Datensatz aufsucht und fehlende
Angaben bei bestimmten Merkmalen erganzt. Als
Ergebnis erhalt man vollstandige Informationen zu
den zu ergadnzenden Merkmalen, sowie jeweils
die Information, ob der Wert aus dem originalen
Datenbestand stammt oder ob ein fehlender Wert
durch Imputation ersetzt worden ist.?

2.2 Methodische Vorgangsweise

Es handelt sich hier um eine Befragung in
privaten Haushalten, nicht einbezogen war die in
Anstalten lebende Bevdlkerung. Dies ist, vor allem
aufgrund der in der Erhebung angesprochenen
Themen (Gesundheit, Krankheitsfolgen, Inan-
spruchnahme von Leistungen des Gesundheits-
systems etc.), sicher nicht ohne Auswirkungen auf
die Ergebnisse. Erhebungen bei der in Anstalten
lebenden Bevolkerung gestalten sich in der Regel
als sehr schwierig (Man denke etwa an die in
Behinderten- und Pflegeheimen lebende Bevol-

2 Burg, T., Imputation fehlender Werte in Labour Force
Surveys, Osterreichische Zeitschrift fiir Statistik, 25. Jg.
(1996), Heft 2, S. 75 ff.
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bungen bei der in Institutionen lebenden Bevol-
kerung wird auch in internationalen Gremien der
Europaischen Union eingehend diskutiert, mit
dem Ziel, Verbesserungen der Datenqualitat in
dieser Hinsicht zu erreichen. Fur den von der
WHO angestrebten internationalen Vergleich ist
die Nicht-Einbeziehung der institutionalisierten
Bevdlkerung nicht weiter von Bedeutung, da in
den in die Studie einbezogenen Landern von
gleichen Bedingungen ausgegangen wird. Ziel-
setzung der WHO war ein Vergleich der Gesund-
heit, der Inanspruchnahme von Gesundheits-
diensten sowie der Zufriedenheit mit der Gesund-
heitsversorgung und Einstellungen zur Gesund-
heitsversorgung der nicht in Anstalten lebenden
Bevolkerungen von Mitgliedsstaaten der Verein-
ten Nationen.

Die vorliegende Erhebung erfolgte (wie erwahnt)
schriftlich, die Fragebégen wurden per Post zuge-
sandt. Schriftliche Befragungen haben den Vorteil,
dass der Interviewereinfluss ausgeschaltet wird.
Insbesondere bei sehr sensiblen Themen, wie es
Fragen zur Gesundheit nun einmal sind, kann der
Interviewereinfluss durchaus zu systematischen
Verzerrungen fuhren. Bestehende Hemmnisse
der Befragten sich fremden Personen gegentber



Uber ihre Gesundheitsprobleme (man denke z.B.
an Probleme psychischer Natur) offen zu duf3ern,
werden dadurch reduziert.

Gleichzeitig hat eine schriftliche Befragung aber
auch Nachteile. Zum einen hat man mit grof3eren
Ausfallen zu rechnen als bei miindlichen, wobei in
der vorliegenden Erhebung (nicht zuletzt aufgrund
der Koppelung mit dem Mikrozensus) eine, fur
eine schriftliche Befragung Uberraschend hohe
Rucklauf-Quote erzielt werden konnte. Bei Erhe-
bungen, insbesondere gilt dies flir schriftliche,
besteht zum anderen die Gefahr, dass Personen,
die tatsachlich schwerwiegende gesundheitliche
Probleme haben, nicht erfasst werden, d.h. den
Fragebogen nicht beantworten. Als Grinde dafir
sind Spitalsaufenthalte zum Zeitpunkt der Befra-
gung, Schwierigkeiten, den Fragebogen auszu-
flllen, etwa aufgrund vorhandener Schmerzen
und Beschwerden, Hilfs- und Pflegebedirftigkeit,
sowie die Tatsache, dass sich Befragte aufgrund
der mit der Krankheit verbundenen Probleme,
psychisch (oder auch kognitiv) nicht in der Lage
fuhlen, einen Fragebogen uber die eigene
Gesundheitssituation auszufillen.

Man kann daher davon ausgehen, dass die hier
prasentierten Zahlen und Prozentwerte die tat-
sachliche Haufigkeit gesundheitlicher Beein-
trachtigungen eher unter- als Uberschatzen. Zu
rechnen ist mit einer Untererfassung insbeson-
dere jener, die unter schwerwiegenden gesund-
heitlichen Einschrankungen leiden, wie etwa Hilfs-
und Pflegebedurftige, sowie Personen, die auf-
grund vorhandener Einschrankungen nicht in der
Lage sind, die gestellten Fragen zu beantworten.
Verwiesen sei in diesem Zusammenhang auf
besondere Probleme bei der schriftlichen Befra-
gung alterer Menschen. Da sich bei alteren
Menschen (insbesondere im hohen Alter)
gesundheitliche Einschrankungen haufen, meist
handelt es sich um langfristige, in mehrfacher
Hinsicht wirksame Einschrankungen, ist eine
Untererfassung vorhandener gesundheitlicher
Probleme vor allem bei Hochaltrigen nicht
auszuschlieRen und Vorsicht bei der Bewertung
der Daten geboten. Bei schriftlichen Befragungen
sind auch Beeintrachtigungen des Sehvermo-
gens, die sich im Alter mehren, ein Problem.
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Die Erhebung umfasste folgende Themen:

Inhalte der Befragung

Fragen zur Gesundheit - subjektive Gesundheit;
Schwierigkeiten, sich zu bewegen; sich selbst zu
versorgen; dem Beruf nachzugehen oder Haus-
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haltsarbeit zu verrichten; Vorhandensein von
Schmerzen und Beschwerden; Bekimmert-, Nie-
dergeschlagen- und Besorgtsein; Stérungen der
Konzentrations- und Merkfahigkeit; Schwierigkei-
ten mit personlichen Beziehungen oder der Teil-
nahme in der Gemeinschaft.

Fragen zur Inanspruchnahme von Leistungen des
Gesundheitssystems - Haufigkeit der Inanspruch-
nahme eines praktischen Arztes, Zahnarztes, an-
deren Facharztes, Physiotherapeuten, Chiroprak-
tikers, Gesundheitszentrums/Tageszentrums, ei-
ner Krankenhausambulanz, eines Krankenhauses
(stationarer Aufenthalt), des fachlichen Rats in
einer Apotheke, von Hauskrankenpflege, sons-
tiger Leistungen; Deckung der Inanspruchnahme
der ambulanten und stationdren Leistungen durch
die (offentliche oder private) Krankenversiche-
rung.

Fragen zur Qualitdt der Gesundheitsversorgung
im ambulanten Bereich - Beurteilung der person-
lichen Erfahrungen im Hinblick auf rasche Be-
achtung und Erreichbarkeit (einschliellich Warte-
zeit fir medizinische Leistungen und Labortests);
Wahrung der Wirde (wirdevolle Behandlung,
respektvolle Behandlung durch das Gesundheits-
und Buropersonal, Respektierung der Privat-
sphare bei Untersuchungen und Behandlungen);
die Verstandigung mit dem Gesundheitspersonal
(angehort werden, Zeit fir Erklarungen und Fra-
gen); Wahrung der Autonomie (Selbstbestimmung
bzw. Mitsprachemoglichkeiten und Einbindung in
die Entscheidungen Uber die Behandlung); Ver-
traulichkeit von Informationen (Vertraulichkeit der
Gespréache und vertraulicher Umgang mit
Informationen Uber Patienten); Wahlimdglichkeiten
bei der gesundheitlichen Betreuung; Umgebungs-
bzw. Umfeldqualitat (Qualitdt der rdumlichen Ge-
gebenheiten).

Fragen zur Qualitdt der Gesundheitsversorgung
im stationdren Bereich — Beurteilung der person-
lichen Erfahrungen im Hinblick auf rasche Be-
achtung und Erreichbarkeit; Wahrung der Wirde
(wirdevolle Behandlung); die Verstandigung mit
dem Gesundheitspersonal; Wahrung der Auto-
nomie (Selbstbestimmung bzw. Einbindung in die
Entscheidungen Uber die Behandlung); den
vertraulichen Umgang mit Informationen Uber
Patienten; Wahlmdglichkeiten (Wahl des Kranken-
hauses); Umgebungs- bzw. Umfeldqualitat (Qua-
litdt der rdumlichen Gegebenheiten); die Moglich-
keiten zur Befriedigung personlicher Bedurfnisse
und die Ermoglichung sozialer Kontakte (Ermog-
lichung sozialer Kontakte zur Befriedigung per-
sonlicher Bedirfnisse und der Fortfihrung religi-



Oser und traditionellen Gepflogenheiten).

Empfundene Benachteiligungen in der gesund-
heitlichen Betreuung - aufgrund von Staatszuge-
horigkeit, sozialer Schicht, nicht vorhandener Pri-
vatversicherung, ethnischer Zugehdrigkeit, Haut-
farbe, Geschlecht, Sprache, religioser, politischer
Zugehdrigkeit, des Gesundheitszustandes und
der personlichen finanziellen und sonstigen Gege-
benheiten; Nicht-lnanspruchnahme von Gesund-
heitsdiensten aus finanziellen Grinden.

Wichtigste und am wenigsten wichtigste Quali-
tédtsmerkmale bei der gesundheitlichen Betreuung
- Wirde, Vertraulichkeit von Information, Wahl-
maoglichkeiten, rasche Beachtung und Erreich-
barkeit, Autonomie (Selbstbestimmung), Umge-
bung oder Umfeld, soziale Unterstiitzung, Ver-
sténdigung.

Fragen zur relativen Bedeutung von Zielen des
Gesundheitssystems - Verbesserung der Gesund-
heit der Bevdlkerung; der Qualitdt der Gesund-
heitsversorgung; der Gleichheit der Gesundheit in
der Bevolkerung; der Gleichheit in der Qualitat der
Gesundheitsversorgung und Finanzierungsge-
rechtigkeit.

Auf die sogenannten Szenarien, d.h. Fallbeispiele
von Krankheitszustanden und Reaktionen (der In-
stitutionen und Beschaftigten) des Gesundheits-
systems, die den Befragten zur Bewertung vorge-
legt wurde, wurde bereits verwiesen. Diese Fall-
beispiele werden im vorliegenden Bericht nicht
ausgewertet. Die Beschreibung dieser im interkul-
turellen Kontext zu interpretierenden Daten bleibt
der WHO vorbehalten.

Der genaue Wortlaut der Fragen ist den Tabellen
zu entnehmen. Neben dem Wortlaut der Frage ist
jeweils auch angeflihrt, ob die Frage in beiden
Fragebogenvarianten gestellt wurde oder nur in
einer. (Der Fragebogen Uber die Gesundheit wird
als ,Teil A* bezeichnet, jener Uber die Gesund-
heitsversorgung als ,Teil B). Aus Griinden der
internationalen Vergleichbarkeit war von der WHO
gefordert, die Fragen im Wortlaut zu ibernehmen,
d.h. gefordert war eine genaue Ubersetzung (ein-
schlieBlich Rickubersetzung) der von der WHO
Ubermittelten Fragebdgen.
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3. Ergebnisse

3.1 Gesundheitszustand

3.1.1 Konzeptuelle Uberlegungen

In den letzten Jahren hat (insbesondere im
Zusammenhang mit der Evaluation therapeu-
tischer Maflnahmen) das Konzept der ,gesund-
heitsbezogenen Lebensqualitat an Bedeutung
gewonnen. Traditionelle Bewertungsindikatoren
des Behandlungserfolgs, wie z.B. Uberlebensra-
ten, Dauer des Krankenhausaufenthalts, Vorhan-
densein von Beschwerden, haben sich gerade bei
chronischen Krankheiten als nicht angemessen
erwiesen. Die Evaluation nach dem Konzept der
Lebensqualitat fragt stattdessen nach, ob und in
welcher Weise die Lebensqualitat der Betroffenen
durch die Behandlung erhalten, geftérdert bzw.
eingeschrankt wird.?

Einer der Indikatoren fiur gesundheitsbezogene
Lebensqualitat ist die ,subjektive” Gesundheit, die
auch in der vorliegenden Erhebung erfasst wurde.
Die Selbsteinschatzung der Gesundheit muss
keineswegs mit dem ,objektiven“ Gesundheitszu-
stand, d.h. der Beurteilung der Gesundheit durch
einen Experten bzw. einen Arzt nach anerkannten
Richtlinien, konform sein. Es ist davon auszuge-
hen, dass sich einerseits Personen trotz verschie-
dener ,Alltagsbeschwerden“ als gesund bezeich-
nen und dass andererseits Personen, die sich als
gesund bezeichnen, aufgrund vom Befragten
nicht entdeckter oder bei der Beurteilung nicht in
Erwagung gezogener Leiden im medizinischen
Sinne als krank einzustufen sind.

Die Selbsteinschatzung der Gesundheit ist inso-
fern bedeutsam, als sich dadurch das Leidens-
ausmald und die Lebensqualitat meist besser cha-
rakterisieren lasst, als aufgrund objektiver Werte.
So etwa erwies sich in Langsschnittstudien der
subjektive Gesundheitszustand als besseres Vor-
hersagekriterium fir Langlebigkeit als medizini-
sche Befunde.* Anzumerken ist, dass bei der
Selbsteinschatzung der Gesundheit von den Be-
fragten befindensstdérenden Krankheiten in der
Regel groRes Gewicht beigemessen wird. So
etwa fuhlten sich Betroffene durch Erkrankungen

3 Waller, H., Gesundheitswissenschaft, Eine Einfiihrung in

Grundlagen und Praxis, Stuttgart, Berlin, Kéln 1995, S.
127 ff.

Palmore, E., Predictors of longevity difference, in: E. Pal-
more, E.W. Busse, G.L. Maddox, J.B. Nowlin, J.C. Siegler
(Eds.), Normal Aging lll, Durham, N.C. 1985, S. 19 ff.



des Bewegungsapparats in ihrem Befinden in der
Regel mehr beeintrachtigt als durch eine mittel-
schwere Koronarinsuffizienz.” Eine besondere
Rolle fur die Selbsteinschatzung der Gesundheit
spielen die Wechselwirkungen von korperlicher
und seelischer Gesundheit. Hunt®, der sich aus-
fahrlich mit der Bedeutung ,subjektiver Gesund-
heitsindikatoren“ (oder Laiendefinitionen) ausein-
andergesetzt hat, sieht einen der Vorteile sub-
jektiver Indikatoren darin, dass diese auf na-
trliche Weise ganzheitlich sind, d.h. korperliche,
psychische und soziale Aspekte der Gesundheit
umfassen. Zu den Nachteilen subjektiver Defini-
tionen gehdéren seiner Meinung nach unter an-
derem, dass sie in besonderem Malle aktuellen
Einflissen unterliegen, also wenig zeitstabil sind
und sich dadurch unter Umstédnden Probleme
hinsichtlich der Reliabilitat ergeben.

Die Befragten wurden zunachst um eine generelle
Beurteilung ihres Gesundheitszustandes anhand
funf vorgegebener Kategorien gebeten. Zusatzlich
wurde um die Beurteilung des Gesundheitszu-
standes anhand einer von 0 bis 100 reichenden
Skala ersucht, wobei 100 den bestmoglichen und
0 den schlechtest moglichen Gesundheitszustand
reprasentiert. Der Vergleich der Ergebnisse auf-
grund der beiden Skalen ist unter anderem auch
unter methodischen und interkulturell vergleich-
enden Gesichtspunkten von Interesse.

Vor allem durch die zunehmende Verbreitung
chronischer Erkrankungen gewinnen Krankheits-
folgen an Bedeutung. Nach dem Konzept der
Krankheit, auf das man sich bei der Beschreibung
des Gesundheitszustandes gewdhnlich beruft,
werden pathologische Erscheinungen meist ohne
Berlcksichtigung der Folgen fir die Betroffenen
betrachtet. So etwa klammert die Krankheitsbe-
trachtung nach der Internationalen Klassifikation
der Krankheiten (ICD) Krankheitsfolgen aus. Auf-
grund der Auswirkungen von Krankheitsfolgen auf
die Lebensqualitdt haben diese fir die Betrof-
fenen besondere Relevanz. Krankheitsfolgen wir-
ken sich aber nicht nur auf die Betroffenen selbst,
sondern auch auf das soziale Umfeld, von dem
sie abhangen, aus. Aufgrund der Tatsache, dass
Folgewirkungen von Krankheiten erhebliche Kos-
ten nach sich ziehen, sind sie auch unter volks-
wirtschaftlichen Gesichtspunkten von Interesse
(z.B. Krankenstande, Hilfs- und Pflegebe-
dirftigkeit), ebenso wie im Hinblick auf die

s Dan, J., Der Landarzt und die komplexe Situation der al-

teren Burger, Zeitschrift fir Alternsforschung 38 (1983),
S. 75 ff.

Hunt, S.M., Subjective health indicators and health pro-
motion, in: Health promotion 3 (1988), S. 23 ff.
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Planung von Gesundheitsdiensten.

Der vorliegenden Erhebung liegt eine umfassende
Sichtweise von Krankheit zugrunde, die auch de-
ren Folgeerscheinungen und damit die Tatsache,
dass Kranksein ,die Fahigkeit der Person, die von
ihr erwarteten Funktionen und Verpflichtungen
wahrzunehmen*’ beeintrachtigen kann, bertck-
sichtigt. Auch hier spielt die subjektive Beurteilung
durch die Betroffenen eine groRe Rolle. Viele
kranke Menschen sind aufgrund der mit der
Krankheit verbundenen Folgen nicht in der Lage,
ihre gewohnten sozialen Rollen auszufiihren und
die Ublichen Beziehungen mit anderen Menschen
aufrechtzuerhalten. Es war daher beabsichtigt,
festzustellen, in welchem Ausmal} Einschran-
kungen der genannten Art in der Bevolkerung
tatsachlich bestehen und das Alltagsleben und die
Lebensqualitat der Menschen bestimmen.

Die WHO unterscheidet bei der Charakterisierung
der Krankheitsfolgen drei Ebenen:

Krankheit => Schadigung => Fahigkeitsstérung =>
Beeintrachtigung

Schédigungen sind Abnormitaten der Korper-
struktur oder -erscheinung bzw. der Funktion von
Organen oder Organsystemen, die unterschied-
liche Ursachen haben kénnen. Im Prinzip handelt
es sich bei den Schadigungen um Stérungen auf
der Ebene der Organe (z.B. Augen- oder Ohr-
schadigungen).

Féhigkeitsstérungen ,spiegeln die Folgen der
Schadigung fir die funktionellen Fahigkeiten und
Aktivitdten der Person wider; sie stellen also
Stérungen auf der Ebene der Person dar® (z.B.
Fahigkeitsstérungen in der Fortbewegung, Selbst-
versorgung).

Beeintrdchtigungen ,betreffen die Benachtei-
ligungen®, die eine ,Person im Gefolge von Scha-
digungen und Fahigkeitsstérungen® erfahrt. ,Be-
eintréchtigungen spiegeln daher die Wechsel-
wirkung mit der Umgebung des Individuums und
die Adaption an diese wider. Das Konzept der
Beeintrachtigung ist nicht umfassend und be-
schrankt sich auf soziale Schlisselfunktionen, die
als wichtigste Dimensionen des Erlebens von Be-
nachteiligung anzusehen sind — Orientierung, phy-
sische Unabhangigkeit, Mobilitat, Beschaftigung,
soziale Integration und Okonomische Eigenstan-
digkeit.“®

World Health Organization, ICIDH, International Classi-
fication of Impairments, Disabilities, and Handicaps,
Berlin, Wiesbaden 1995, S. 226

Ebenda, S. 230



3.1.2 Gesundheit im Uberblick

Auf die Frage ,Wie wirden Sie Ihren Gesund-
heitszustand gegenwartig insgesamt beurteilen?*
bezeichnete ein knappes Funftel (18,1%) den ei-
genen Gesundheitszustand als ,sehr gut‘, nicht
ganz die Halfte (48,7%) als ,gut” und Uber ein
Viertel (26,6%) als ,mittelmaBig“. Uber einen
,Schlechten® Gesundheitszustand berichten 5,8%
der Befragten, 0,7% geben ,sehr schlechte* Ge-
sundheit an. Der iberwiegende Teil der Befragten
erfreut sich zumindest guter Gesundheit. Fasst
man die Kategorien ,sehr gut‘ und ,gut‘ zusam-
men, so beurteilen zwei Drittel der Befragten
(66,8%) ihren Gesundheitszustand in diesem
Sinne (Tabellen 1 bis 3).

Auch die auf der von 100 (bestmdglicher) bis 0
(schlechtest maoglicher Gesundheitszustand) rei-
chenden Skala basierenden Ergebnisse sprechen
fur ein hohes Niveau gesundheitlichen Wohl-
befindens. Gliedert man die Skala in Quintile, so
ergeben sich fur die finf Gruppen folgende Werte:
43,4% stufen sich im obersten Quintil ein, das den
besten Gesundheitszustand reprasentiert. Ein
knappes Drittel (32,3%) findet sich im zweiten
Quintil, im mittleren Bereich der Skala stufen sich
17,3%, in die beiden unteren Quintile 6,0 bzw.
1,1% der Befragten ein. Der durchschnittliche
Skalenwert liegt bei 75,4 Punkten (Tabellen 25 bis
28).

Die Fragen zu Fahigkeitsstorungen und Beein-
trachtigungen wurden nur in einer der beiden
Fragebogenvarianten gestellt. Zur Beurteilung der
Lebensqualitdt und mdglicher Krankheitsfolgen
der Befragten wurden die in den letzten 30 Tagen
vorhandenen Schwierigkeiten in folgenden Berei-
chen erfasst:

- Mobilitdt — Schwierigkeiten, sich zu bewegen

- physische Unabhéngigkeit — Schwierigkeiten,
sich selbst zu versorgen, z.B. sich zu waschen
oder anzukleiden

- Beschiéftigung — Schwierigkeiten, dem Beruf
nachzugehen oder Haushaltsarbeiten zu verrich-
ten

- Schmerzen — Ausmal an Schmerzen oder Be-
schwerden

- psychisches Wohlbefinden — Intensitat des Be-
kiimmert-, Niedergeschlagen- und Besorgtseins

- Konzentrations- bzw. Merkféhigkeit — Schwierig-
keiten, sich zu konzentrieren oder Dinge zu mer-
ken
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-soziale Integration — Schwierigkeiten mit sozialen
Beziehungen oder der Teilnahme in der Gemein-
schaft.

Angemerkt sei, dass es sich hier sowohl um kurz-
als auch langfristig bestehende Schwierigkeiten
bzw. Beeintrachtigungen sehr unterschiedlicher
Intensitat handeln kann. Erfasst wurden sowohl
.geringfligige®, ,mafRige*, ,grole“ bzw. ,starke"
und ,extreme” Beeintrachtigungen der genannten
Art. Die Tatsache, dass auch geringfiigige, zum
Teil nur kurzfristig auftretende Schwierigkeiten
einbezogen sind, fihrt zum Teil zu sehr hohen
Werten. Wie die Analyse zeigt, handelt es sich bei
den angegebenen Schwierigkeiten bzw. Beein-
trachtigungen meist nur um ,geringfigige®.

Am haufigsten genannt werden Schmerzen bzw.
Beschwerden sowie Beeintrachtigungen des psy-
chischen Wohlbefindens (Bekimmert-, Niederge-
schlagen-, Besorgtsein). Fast drei Viertel der
Befragten (74,6%) geben Schmerzen oder Be-
schwerden an, 70,7% berichten Uber Nieder-
geschlagenheit, wobei es sich in den meisten
Fallen lediglich um ,geringfligige“ Beeintrach-
tigungen handelt. So etwa geben 44,8% der Be-
fragten (bzw. 60,0% der Betroffenen) ,gering-
fugige“ Schmerzen oder Beschwerden an. 39,3%
der Befragten (bzw. mehr als die Halfte (55,6%)
der Betroffenen) berichten Uber ,geringfugige*
Niedergeschlagenheit. Jeder achte Befragte
(12,3%) (bzw. ca. jeder sechste Betroffene
(17,3%)) verspurt ,starke” oder ,extreme“ Nieder-
geschlagenheit und jeder zehnte Befragte (9.7%)
(bzw. beinahe jeder achte Betroffene (13,0%)) hat
.grof3e“ oder ,extreme* Schmerzen.

Mehr als die Halfte der Befragten (57,9%) gaben
fur die vergangenen 30 Tage Schwierigkeiten,
sich zu konzentrieren oder Dinge zu merken an.
37,7% berichteten Uber Probleme im Bereich
sozialer Beziehungen oder der Teilnahme in der
Gemeinschaft. Auch hier handelt es sich grofteils
um geringflgige Schwierigkeiten. 37,9% der Be-
fragten (bzw. etwa zwei Drittel der Betroffenen
(65,4%)) geben an, dass es ihnen ,etwas” schwer
fiel, sich in den letzten 30 Tagen zu konzentrieren
oder Dinge zu merken. 22,9% der Befragten bzw.
mehr als die Halfte (59,9%) der Betroffenen,
gaben ,geringfligige“ Probleme im Bereich sozi-
aler Beziehungen und der Teilnahme in der Ge-
meinschaft an. 5,2% der Befragten (etwa jeder
elfte Betroffene (9,0%)) berichtete(n) Gber ,grolRe”
oder ,extreme® Schwierigkeiten, sich zu konzen-
trieren oder Dinge zu merken. 5,0% der Befragten
(bzw. 13,3% der Betroffenen) gaben ,groRe” oder
.extreme® Schwierigkeiten mit personlichen Be-



ziehungen oder der Teilnahme in der Gemein-
schaft an.

Mehr als die Halfte der Befragten (54,4%) hatte
Schwierigkeiten, sich zu bewegen. Bei 31,6% der
Befragten (bzw. bei mehr als der Halfte der Be-
eintrachtigten (58,1%) handelte es sich wiederum
nur um ,geringfiigige“. Uber ,groRe“ oder ,extre-
me“ Schwierigkeiten, sich zu bewegen, berich-
teten 8,3% der Befragten (bzw. 15,3% der Betrof-
fenen).

Am seltensten sind Schwierigkeiten, sich selbst zu
versorgen, sowie dem Beruf bzw. der Haushalts-
arbeit nachzugehen. 13,7% der Befragten berich-
ten Uber Einschrankungen der Selbstversorgungs-
fahigkeit und 29,8% geben an, dass es ihnen in
den letzten 30 Tagen schwer fiel, der beruflichen
oder hauslichen Tatigkeit nachzugehen. Auch hier
handelt es sich groBteils um ,geringfiigige” Beein-
trachtigungen: 7,8% der Befragten (bzw. 56,9%
der Betroffenen) berichteten Uber ,geringflgige*
Schwierigkeiten, sich selbst zu versorgen; 18,1%
der Befragten (bzw. 60,7% der Betroffenen)
geben ,geringfiigige” Schwierigkeiten, dem Beruf
nachzugehen oder Haushaltsarbeiten zu verrich-
ten, an. ,GroRe“ oder ,extreme® Schwierigkeiten
bei der Selbstversorgung haben 1,9% der Befrag-
ten, 5,7% gaben ,groe bzw. .extreme® Schwie-
rigkeiten bei der Ausfihrung der beruflichen
Tatigkeit oder der Haushaltstatigkeiten an (Ta-
bellen 4 bis 24).

Von Interesse ist, wie sich die verschiedenen
Formen der Beeintrachtigung innerhalb der Bevdl-
kerung verteilen und welche Wechselwirkungen
zwischen diesen und der Bewertung der Gesund-
heit bestehen. Unsere Ergebnisse verweisen auf
hoch signifikante Beziehungen zwischen der
Selbsteinstufung der Gesundheit und den unter-
suchten Schwierigkeiten bzw. Formen der Beein-
trachtigung (Ubersicht 2).

Als wichtigste Determinante fur die subjektive
Gesundheit erweist sich das Vorhandensein bzw.
Ausmalfl von Schmerzen und Beschwerden. Das
heifl3t, je hoher das Ausmall an Schmerzen und
Beschwerden, desto negativer die Selbsteinstu-
fung der Gesundheit. Am zweitstarksten ist der
Zusammenhang zwischen Bewegungsbeeintrach-
tigungen und subjektiver Gesundheit, gefolgt von
Schwierigkeiten, dem Beruf oder Haushalts-
tatigkeiten nachzugehen und Einschrankungen
der Selbstversorgung. Stérungen der Konzen-
trations- und Merkfahigkeit wirken sich in ahnlich
hohem Malle auf das gesundheitliche Befinden
aus wie Niedergeschlagenheit. Am schwachsten
(aber immer noch einigermalfen deutlich) ist der

21

Zusammenhang zwischen Schwierigkeiten mit
personlichen Beziehungen oder der Teilnahme in
der Gemeinschaft und der subjektiven Gesund-
heit. Uber maégliche Wechselwirkungen zwischen
der subjektiven Gesundheit und den zur Diskus-
sion stehenden Beeintrachtigungen, lassen sich
aufgrund der vorliegenden Untersuchung keine
Angaben machen. So etwa ware durchaus denk-
bar, dass korperliche Erkrankungen zu depres-
siven Verstimmungen fihren bzw. bereits vorhan-
dene Verstimmungen verstarken, die sich zusam-
men mit den koérperlichen Erkrankungen auf das
gesundheitliche Befinden bzw. die subjektive Ge-
sundheit auswirken.

Auch zwischen den untersuchten Schwierigkeiten
bzw. Beeintrachtigungen untereinander bestehen
starke signifikante Beziehungen. Am starksten ist,
wie die Korrelationsmatrix zeigt, der Zusammen-
hang zwischen Schwierigkeiten, sich selbst zu
versorgen und der beruflichen Tatigkeit nach-
zugehen bzw. Haushaltstatigkeiten zu verrichten.
Auch Schwierigkeiten, sich zu bewegen und
Schmerzen und Beschwerden gehen in hohem
MaRe Hand in Hand. Relativ starke Zusammen-
hange sind zwischen Bewegungsbeeintrachti-
gungen und der Schwierigkeit, sich selbst zu
versorgen, sowie zwischen dem Vorhandensein
von Schmerzen und Beschwerden und letzterem
zu beobachten. Auch zwischen Stérungen der
Konzentrations- und Merkfahigkeit und depressi-
ven Verstimmungen besteht ein enger Zusam-
menhang, eine Kombination, die im geriatrischen
Bereich haufig zu beobachten ist. Am schwachs-
ten, aber immer noch deutlich, ist die Beziehung
zwischen Schwierigkeiten mit personlichen Be-
ziehungen oder der Teilnahme in der Gemein-
schaft und jenen, sich zu bewegen, sowie zwi-
schen ersteren und Schmerzen und Beschwerden
(Tabelle 80).

3.1.3 Geschlechtsunterschiede

Die Ergebnisse zur ,subjektiven® Gesundheit
bestatigen erneut die Tatsache, dass Frauen im
Vergleich zu Mannern ihre Gesundheit schlechter
einstufen, allerdings ist der Abstand zwischen den
Geschlechtern nicht sehr grol3. Auf die Frage
nach der Beurteilung der eigenen Gesundheit
gaben 18,8% der Manner und 17,5% der Frauen
besten, d.h. ,sehr guten* Gesundheitszustand an.
Der Uberwiegende Teil der mannlichen und weib-
lichen Bevdlkerung (Manner 49,5%, Frauen
48,0%) beurteilt den Gesundheitszustand als
,gut‘. Fasst man die Antwortkategorien ,sehr gut*
und ,gut® zusammen, so bescheinigen sich mehr



als zwei Drittel der Manner (68,4%) und knapp
zwei Drittel der Frauen (65,5%) zumindest gute
Gesundheit.

In den Ergebnissen aufgrund der von 100 (best-
moglichster) bis 0 (schlechtest moglicher Gesund-
heitszustand) reichenden Skala zur subjektiven
Gesundheit zeigt sich der beobachtete Ge-
schlechtsunterschied in der Selbsteinstufung
ebenfalls. 44,9% der Manner und 42,0% der Frau-
en erfreuen sich bester Gesundheit, d.h. stufen
sich im obersten Quintil ein. Uber schlechtest
mogliche Gesundheit (Einstufung im untersten
Quintil) berichten 0,4% der Manner und 1,7% der
Frauen. Fasst man die beiden unteren Quintile
der Skala zusammen, so liegen 5,3% der Manner
und 8,6% der Frauen im untersten Bereich.
Wahrend Manner auf der 100-stufigen Skala im
Durchschnitt 76,8 Punkte erreichen, erzielen
Frauen im Schnitt 74,2 Punkte.

Frauen und Manner unterscheiden sich nicht nur
in der Selbsteinschatzung ihrer Gesundheit, son-
dern auch im Ausmal und Grad von Beeintrach-
tigungen. Frauen berichten im Vergleich zu Man-
nern vor allem haufiger tGber Befindensstérungen.
Sie geben haufiger als Manner Schmerzen und
Beschwerden, Niedergeschlagenheit und Konzen-
trations- und Merkfahigkeitsstérungen an. (Erin-
nert sei in diesem Zusammenhang nochmals,
dass das insgesamt hohe Ausmal} an Beeintrach-
tigungen Uberwiegend auf ,geringfligige” zuriick-
zufiihren ist.)

80,3% der Frauen berichten Gber Schmerzen oder
Beschwerden, 77,6% Uber Niedergeschlagenheit,
61,5% Uber Konzentrations- und Merkfahigeitssto-
rungen. Von den Mannern dagegen geben ,nur®
etwas mehr als zwei Drittel (68,9%) Schmerzen
oder Beschwerden, knapp zwei Drittel (63,7%)
Niedergeschlagenheit und etwas mehr als die
Halfte (54,3%) Konzentrations- und Merkfahig-
keitsstorungen an. Auffallend ist unter anderem
jedoch, dass Manner haufiger als Frauen unter
.extremen* Schmerzen und Beschwerden, sowie
unter ,extremer Niedergeschlagenheit und ,gro-
Ren* Stérungen der Konzentrations- und Merk-
fahigkeit leiden.

Auch Schwierigkeiten, sich zu bewegen, Ein-
schrankungen der Selbstversorgungsfahigkeit
(z.B. sich waschen, ankleiden) und Schwierig-
keiten dem Beruf oder Haushaltstatigkeiten nach-
zugehen sind insgesamt bei Frauen haufiger.
57,0% der Frauen, aber ,nur‘ und 51,8% der
Manner, gaben fir die letzten 30 Tage, Schwierig-
keiten, sich zu bewegen, an. Jedoch kommen ,ge-
ringflgige“ und ,groRe“ Bewegungsbeeintrachti-
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gungen bei Mannern tendenziell haufiger vor.

Schwierigkeiten, sich selbst zu versorgen, Beruf
und Haushaltstatigkeiten nachzugehen, sowie
Probleme im sozialen Bereich sind insgesamt bei
Frauen nur der Tendenz nach haufiger. Abweich-
end von der generellen Tendenz haben Manner
haufiger als Frauen ,groRe“ bzw. ,extreme*
Schwierigkeiten, dem Beruf nachzugehen oder
Haushaltstatigkeiten zu verrichten, sowie ,mafi-
ge“ Schwierigkeiten im sozialen Bereich.

Bei beiden Geschlechtern sind starke Zusammen-
hange zwischen den verschiedenen Formen der
Beeintrachtigung und der subjektiven Gesundheit
zu beobachten, d.h. je starker die Beeintrach-
tigung, desto schlechter wird der Gesundheits-
zustand beurteilt. Am starksten wirkt sich bei bei-
den Geschlechtern das Vorhandensein bzw. Aus-
mal von Schmerzen und Beschwerden auf die
Selbsteinschatzung der Gesundheit aus, bei Frau-
en allerdings noch stérker als bei Mannern. Auch
Bewegungsbeeintrachtigungen, Schwierigkeiten,
sich selbst zu versorgen und dem Beruf oder
Haushaltstatigkeiten nachzugehen wirken sich bei
Frauen vergleichsweise starker auf das gesund-
heitliche Befinden aus. Dagegen ist bei Mannern
das Zusammenwirken von Niedergeschlagenheit,
sowie von Konzentrations- bzw. Merkstdrungen
und subjektiver Gesundheit starker. Am schwach-
sten (aber immer noch deutlich) ist bei beiden
Geschlechtern der Zusammenhang zwischen
Schwierigkeiten mit personlichen Beziehungen
bzw. der Teilnahme in der Gemeinschaft und der
Selbsteinschatzung der Gesundheit.

Bei beiden Geschlechtern sind aulerdem starke
Zusammenhange zwischen den verschiedenen
Formen von Beeintrachtigung untereinander fest-
zustellen. Zum Teil bestehen deutliche ge-
schlechtsspezifische Unterschiede in der Starke
der Zusammenhdnge zwischen den verschie-
denen Formen von Beeintrachtigung. Am ausge-
pragtsten sind bei beiden Geschlechtern die
Zusammenhange zwischen Schwierigkeiten, sich
selbst zu versorgen und der beruflichen Tatigkeit
nachzugehen bzw. Haushaltstatigkeiten zu ver-
richten, sowie zwischen Schwierigkeiten, sich zu
bewegen und dem Vorhandensein von Schmer-
zen und Beschwerden. Wahrend fiur ersteres bei
Mannern und Frauen eine ahnlich starke Be-
ziehung besteht, ist der Zusammenhang zwischen
Schwierigkeiten, sich zu bewegen und dem Vor-
handensein von Schmerzen und Beschwerden bei
Mannern deutlicher als bei Frauen.

Am schwachsten, aber immer noch deutlich, ist
bei beiden Geschlechtern der Zusammenhang



zwischen Schwierigkeiten, sich zu bewegen und
sozialen Beziehungen oder der Teilnahme in der
Gemeinschaft. Auch hier ist der Zusammenhang
bei Mannern etwas starker als bei Frauen.
Manner sind anscheinend mehr an Aulenbe-
ziehungen gebunden als dies bei Frauen der Fall
zu sein scheint.

3.1.4 Altersspezifische Auspragungen

Aufgrund der zunehmenden Lebenserwartung der
Bevolkerung ist es fiir die Gesundheitspolitik von
besonderem Interesse, wie altere Personen ihre
Gesundheit einstufen. Das gesundheitliche Be-
finden verschlechtert sich zusehends mit dem Al-
ter. So etwa nehmen bei beiden Geschlechtern
mit zunehmendem Alter die Anteile jener mit ,sehr
guter” und ,guter® Gesundheit ab, wogegen jene
mit ,mittelmaliger® und ,schlechter* Gesundheit
steigen. Wahrend von den jungen erwachsenen
Méannern (18 bis 24 Jahre) fast jeder zweite
(42,7%) ,sehr gute* Gesundheit angibt, ist es z.B.
von den 45- bis 54-jahrigen Mannern nur mehr
knapp jeder siebente (13,9%), von den 75-Jahr-
igen und Alteren bezeichnen nur mehr wenige
ihre Gesundheit als ,sehr gut* (0,4%). Ahnlich ver-
halt es sich bei den Frauen: Von den 18- bis 24-
jahrigen Frauen gibt nicht ganz ein Viertel (24,1%)
.sehr gute® Gesundheit an, von den 45- bis 54-
Jahrigen nur mehr knapp jede sechste (15,9%),
von den 75-Jahrigen und Alteren, dhnlich wie bei
den Mannern, nur mehr eine Minderheit von 0,7%.

Das gesundheitliche Befinden verschlechtert sich
jedoch nicht kontinuierlich mit dem Alter. Auf-
fallend ist der keineswegs so positive Gesund-
heitszustand der jiingeren Befragten. Zwar findet
sich unter den jungen erwachsenen Mannern (18
bis 24 Jahre) der von allen Altersgruppen hochste
Anteil an Personen mit bester Gesundheit - nicht
ganz die Halfte (42,7%) stuft den Gesundheits-
zustand als ,sehr gut‘ ein, gleichzeitig geben
Uberdurchschnittlich viele (5,7%) ,schlechte® Ge-
sundheit an. Zumindest guter Gesundheit (,sehr
gut® und ,gut“ zusammengefasst) erfreuen 77,0%
der jungen erwachsenen Manner, also im Ver-
gleich zu den 35- bis 44-Jahrigen (81,0%) um 4,0
Prozent weniger.

Auch junge erwachsene Frauen (18 bis 24 Jahre)
liegen im Altersgruppenvergleich sowohl, was den
.Sehr guten®, als auch den zumindest guten Ge-
sundheitszustand anbelangt, lediglich an zweiter
Stelle. Nur 24,1% der jungen erwachsenen Frau-
en berichten Uber ,sehr gute* Gesundheit im Ver-
gleich zu 30,4% der 35- bis 34-Jahrigen. Zumin-
dest gute Gesundheit geben 89,7% der 25- bis
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34-jahrigen Frauen an, jedoch nur 80,3% der jun-
gen erwachsenen Frauen.

Die vergleichsweise unginstige gesundheitliche
Situation junger erwachsener Frauen, bestatigt
sich auch beim Vergleich der durchschnittlich er-
zielten Werte anhand der 100-Punkte-Skala zur
subjektiven Gesundheit. (Je héher der Wert, desto
positiver ist die subjektive Gesundheit.) lhr durch-
schnittlicher Skalenwert (78,6) liegt unter jenem
der 25- bis 34-jahrigen Frauen (83,5) und ent-
spricht in etwa dem der 35- bis 44-Jahrigen
(78,8). Vergleichsweise schlecht schneiden auch
die 25- bis 34-jahrigen Manner ab. Ihr durch-
schnittlicher Skalenwert (79,4 Punkte) liegt 2,8
Punkte unter jenem der 35- bis 44-Jahrigen.

Eine deutliche Verschlechterung des gesundheit-
lichen Befindens zeichnet sich im hdéheren Alter,
d.h. bei den 75-Jahrigen und Alteren ab. Wahrend
sich von den 55- bis 64-Jahrigen noch mehr als
die Halfte der Manner und Frauen (je 59,4%) zu-
mindest guter (,sehr guter® oder ,guter”) Gesund-
heit erfreuen, sind es von den 75-Jahrigen und Al-
teren nur mehr 36,8% der Manner und 29,0% der
Frauen. Der GrofYteil der 75-jahrigen und alteren
Méanner (55,9%) und Frauen (51,5%) berichtet
Uber ,mittelmafRige“ Gesundheit. ,Schlechte” oder
»Sehr schlechte® Gesundheit haben in diesem
Alter 19,5% der Frauen, aber nur 7,3% der Man-
ner. Der deutliche Geschlechtsunterschied in die-
sem Alter ist unter anderem auf das vergleichs-
weise hohere Durchschnittsalter der Frauen zu-
rickzufihren. Der durchschnittliche Skalenwert
zur subjektiven Gesundheit sinkt bei Mannern im
Alter von 65 bis 74 Jahren auf 67,8 und erreicht
bei den 75-Jahrigen und Alteren nur mehr 64,3
Punkte. Bei den Frauen ist die Verschlechterung
des gesundheitlichen Befindens noch ausgeprag-
ter. lhr durchschnittlicher Skalenwert verringert
sich von 64,6 Punkten bei den 65- bis 74-Jahrigen
auf 53,3 Punkte bei den 75-Jahrigen und Alteren.

Trotz des Nachweises vermehrter gesundheit-
licher Stérungen im Alter bleibt festzuhalten, dass
Alter und Krankheit keineswegs untrennbare Pro-
zesse sind. Selbst im Alter von 75 und mehr
Jahren zeigt sich eine beachtliche Heterogenitat
im gesundheitlichen Befinden &lterer Menschen.
Mehr als ein Drittel der 75-jahrigen und alteren
Manner (36,4%) und mehr als ein Viertel Frauen
(28,3%) erfreut sich ,guter Gesundheit, eine Be-
obachtung die durchaus im Einklang mit der ins-
besondere in den héheren Altersgruppen starker
wachsenden Lebenserwartung steht.

Im Alter verschlechtert sich nicht nur der
Gesundheitszustand, auch Beeintrachtigungen,



welche die Lebensqualitdt mindern, nehmen
signifikant zu. (Dadurch, dass die Fragen zu den
Beeintrachtigungen lediglich in einer Fragebogen-
variante gestellt wurden, halbiert sich die Zahl der
Befragten. Um moglichst vergleichbare Daten zur
Verfiigung zu haben, wurde die fir die Selbst-
einschatzung der Gesundheit vorgenommene
Altersaufgliederung beibehalten, selbst unter der
Gefahr, dass aufgrund der geringen Fallzahl (ins-
besondere bei den 75-jahrigen und alteren
Mannern) die Zuverlassigkeit der Ergebnisse ein-
geschrankt ist.)

Bei beiden Geschlechtern nehmen Schwierigkei-
ten, sich selbst zu versorgen, der beruflichen
Tatigkeit nachzugehen bzw. Haushaltstatigkeiten
zu verrichten, sich zu bewegen, sowie Schmerzen
und Beschwerden signifikant mit dem Alter zu.
Nicht nur der Anteil der Betroffenen, auch der
Grad bzw. die Schwere der Beeintrachtigung
steigt mit dem Alter, allerdings ist nicht von einer
kontinuierlichen Steigerung auszugehen.

Von den 25- bis 34-jahrigen Mannern haben 6,8%
Schwierigkeiten, sich selbst zu versorgen, 21,9%
haben Schwierigkeiten, dem Beruf oder Haus-
haltstatigkeiten nachzugehen und 64,6% Schmer-
zen oder Beschwerden. Von den 45- bis 54-jahri-
gen geben bereits 11,8% Schwierigkeiten an, sich
selbst zu versorgen, 32,1% berichten Uber
Schwierigkeiten, dem Beruf oder Haushaltstatig-
keiten nachzugehen und 69,8% Uber Schmerzen
und Beschwerden. Bei den 65- bis 74-jahrigen
Mannern steigt der Anteil mit Schwierigkeiten,
sich selbst zu versorgen auf 29,3%, 39,9% haben
Schwierigkeiten, dem Beruf oder Haushaltstatig-
keiten nachzugehen und 81,4% Schmerzen oder
Beschwerden. Nur Bewegungsschwierigkeiten
werden von den 45- bis 54-jahrigen (53,9%) sel-
tener als von den 25- bis 34-jdhrigen Mannern
(58,3%) genannt. Das hohe Ausmal® an Bewe-
gungsschwierigkeiten unter letzteren ist durch ei-
nen Uberdurchschnittich hohen Anteil mit ,ge-
ringfligigen“ Bewegungsschwierigkeiten bedingt.
Von den 65- bis 74-Jahrigen berichten 72,6% Uber
Bewegungsschwierigkeiten

Bei den Frauen steigen die Anteile der
Betroffenen zum Teil noch deutlicher mit dem Al-
ter: Wahrend von den 25- bis 34-jahrigen Frauen
3,1% Schwierigkeiten, sich selbst zu versorgen,
19,4% Schwierigkeiten, dem Beruf oder Haus-
haltstatigkeiten nachzugehen, 39,7% Bewegungs-
schwierigkeiten und 65,9% Schmerzen oder
Beschwerden haben, berichten von den 45- bis
54-Jahrigen bereits 12,2% uUber Schwierigkeiten,
sich selbst zu versorgen, 26,3% uber Schwierig-
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keiten, dem Beruf oder Haushaltstatigkeiten
nachzugehen, 51,1% Uber Bewegungsschwierig-
keiten und 80,8% Uber Schmerzen und Beschwer-
den. Bei den 65- bis 74-Jahrigen steigen die
Anteile der Betroffenen weiter an: 27,1% haben
Schwierigkeiten, dem Beruf oder Haushaltstatig-
keiten nachzugehen, 69,5% Bewegungsschwie-
rigkeiten und 85,9% geben Schmerzen und Be-
schwerden an. Nur Schwierigkeiten, sich selbst zu
versorgen, sind ahnlich haufig (12,6%) wie bei
den 45- bis 54-Jahrigen.

Wahrend es sich bei den jlingeren Befragten
meist um nur ,geringfligige* Beeintrachtigungen
handelt, nehmen bei den Alteren ,maRige“ und
schwerwiegende, d.h. ,grof3e” oder ,extreme* zu.
So etwa hat von den 25- bis 34-jahrigen Mannern
niemand ,grof’e“ oder ,extreme“ Schwierigkeiten,
sich selbst zu versorgen, sowie 2,4% ,grof3e"
oder ,extreme® Schmerzen und Beschwerden, da-
gegen berichten von den 45- bis 54-Jahrigen be-
reits 0,7% Uber ,groRe“ oder ,extreme* Schwierig-
keiten, sich selbst zu versorgen und 7,6% uber
.grole“ oder ,extreme“ Schmerzen und Be-
schwerden. Von den 65- bis 74-Jahrigen er-
wahnen 7,4% ,grof3e“ oder ,extreme” Schwierig-
keiten, sich selbst zu versorgen und 22,0% ,gro-
Re“ oder ,extreme“ Schmerzen und Beschwer-
den. (Dazu sei erwahnt, dass schwerwiegende
Beeintrachtigungen der genannten Art bei den 65-
bis 74-jahrigen haufiger als bei den 75-jahrigen
und alteren Mannern vorkommen.)

Bei den Frauen steigen die Anteile der stark Be-
troffenen noch deutlicher: Wahrend von den 25-
bis 34-jahrigen Frauen 0,6% ,grol3e“ oder ,extre-
me“ Schwierigkeiten, sich selbst zu versorgen und
4,2% ,groRRe” oder ,extreme” Schmerzen und Be-
schwerden angeben, berichten von den 45- bis
54-Jahrigen bereits 1,6% Uber ,grof3e” oder ,ex-
treme* Schwierigkeiten, sich selbst zu versorgen
und 11,0% Uber ,grof3e” oder ,extreme* Schmer-
zen und Beschwerden. Von den 65- bis 74-jahr-
igen Frauen haben bereits 3,3% ,grof3e“ oder
.extreme® Schwierigkeiten, sich selbst zu versor-
gen und 15,8% ,grol’e“ oder ,extreme* Schmer-
zen und Beschwerden. Frauen scheinen in die-
sem Alter im Vergleich zu Mannern weniger
Schwierigkeiten zu haben, sich selbst zu versor-
gen. Zugleich berichten Manner in diesem Alter
auch haufiger (14,8%) uber ,grofle* oder ,ex-
treme* Schwierigkeiten Haushaltstatigkeiten zu
verrichten als Frauen (6,1%). Ein in diese Rich-
tung weisendes Ergebnis zeigte sich auch anhand
von Mikrozensus-Ergebnissen. Die Ursache daflr
dirfte vor allem in den Schwierigkeiten der alteren
Manner mit der Haushaltsfihrung liegen, was



besonders dann, wenn die Frau stirbt,
Problem werden kann.®

zum

Auffalligkeiten sind vor allem fir die jungen
erwachsenen (18 bis 24 Jahre) und die 75-
jahrigen und alteren Manner zu verzeichnen. Zum
einen fallt auf, dass ein nicht unbeachtlicher Anteil
der jungen erwachsenen Manner Uber ,grofl3e”
Schwierigkeiten bei der Bewegung berichtet
(14,9%), ebenso viele geben ,mafRige” Schwierig-
keiten bei der Selbstversorgung (z.B. ankleiden,
waschen) an. Zudem berichten sie Uberdurch-
schnittlich haufig Uber ,groRe“ oder ,extreme*
Schwierigkeiten, dem Beruf bzw. den Haushalts-
tatigkeiten nachzugehen (23,1%). Moglicherweise
handelt es sich hier um Folgen von Unfallen oder
sonstigen Verletzungen, die in diesem Alter ge-
hauft auftreten. Unter den jungen erwachsenen
Frauen (18 bis 24 Jahre) gibt es erstaunlich viele
mit ,geringfiigigen® Schwierigkeiten, sich zu be-
wegen (36,2%).

Uberraschend ist auch die vergleichsweise posi-
tive Situation der 75-jahrigen und alteren Manner.
Wahrend zum Beispiel von den 65- bis 74-
jahrigen Mannern 7,4% uber ,groRe” bzw. ,extre-
me“ Schwierigkeiten bei der Selbstversorgung be-
richtet, tun dies von den 75-jahrigen und alteren
Mannern nur etwa halb so viele (3,7%). Zudem
berichten 75-jahrige und &ltere Manner seltener
Uber ,groRe“ oder ,extreme“ Schmerzen und Be-
schwerden, sowie ,groRe“ oder ,extreme” Bewe-
gungsschwierigkeiten als die 65- bis 74-Jahrigen.
Wahrend von den 65- bis 74-jdhrigen Mannern
Uber ein Viertel (22,0%) ,extreme*“ oder ,grofe*
Schmerzen und Beschwerden bzw. jeder sechste
(16,5%) ,groRe oder ,extreme“ Bewegungs-
schwierigkeiten angibt, sind es von den 75-Jah-
rigen und Alteren ,nur* etwa halb so viele (11,6%)
bzw. ,nur 9,4%.

Stérungen der Konzentrations- und Merkfahigkeit
nehmen bei Mannern mit zunehmendem Alter zu,
bei den Frauen ist dies nicht so durchgangig der
Fall. Bei beiden Geschlechtern haufen sich Sto-
rungen der Konzentrations- und Merkfahigkeit bei
den 75-Jahrigen und Alteren (Manner 77,0%;
Frauen 76,8%), dies gilt auch fur schwerwiegende
diesbezlgliche Probleme (Manner 15,5%; Frauen
10,9%). Uberdurchschnittlich haufig wird auch von

° Kytir, J., Minz, R., Hilfs- und Pflegebediirftigkeit im Alter —
empirische Evidenzen, in: Kytir, J., Minz, R. (Hrsg.),
Argumente flir eine soziale Absicherung des
Pflegerisikos, Berlin 1992, S. 73 f.

25

jungen erwachsenen Mannern (14,9%) und von
Frauen im Alter von 55 bis 64 Jahren (10,4%) von
Schwierigkeiten berichtet, sich zu konzentrieren
oder Dinge zu merken.

Kein einheitlicher Alterstrend zeigt sich bei de-
pressiven Verstimmungen (Bekimmert-, Nieder-
geschlagen- und Besorgtsein) und bei Schwierig-
keiten mit persdénlichen Beziehungen und der
Teilnahme in der Gemeinschaft. In beinahe allen
Altersgruppen sind depressive Verstimmungen
bei Frauen haufiger als bei Mannern (bei den 55-
bis 74-Jahrigen findet sich kein Geschlechts-
unterschied). Starke (,groRe“ oder ,extreme®)
Niedergeschlagenheit ist bei Frauen am haufigs-
ten unter den 75-Jahrigen und Alteren (22,3%),
aber auch bei den 25- bis 34-Jahrigen (17,1%)
und den 45- bis 54-Jahrigen ist der Leidensdruck
Uberdurchschnittlich hoch (16,4%). Bei Mannern
unterliegen vor allem die jungen Erwachsenen (18
bis 24 Jahre) am haufigsten schweren depres-
siven Verstimmungen (14,9%).

Am haufigsten betroffen von Schwierigkeiten mit
sozialen Kontakten oder sozialer Teilnahme sind
die 75-jahrigen und alteren Manner und Frauen,
aber auch junge erwachsene Manner und Frauen
haben Uberdurchschnittlich haufig solche Schwie-
rigkeiten. Wahrend es sich bei den alteren Man-
nern vorwiegend um ,geringfugige“ handelt, be-
richten die alteren Frauen (11,4%), sowie die
jungen erwachsenen Manner (14,9%) in Uber-
durchschnittichem MaRe von ,groften“ diesbezlig-
lichen Schwierigkeiten.

Fasst man jene zusammen, die Uber maflige oder
schwere Beeintrachtigungen in den untersuchten
Bereichen berichten, so nivellieren sich die Alters-
unterschiede bei beiden Geschlechtern zum Teil.
Bei den Frauen steigt erst im Alter von 75 und
mehr Jahren das Ausmall mafiger oder schwer-
erer Beeintrachtigungen deutlich an, bei den Man-
nern ist bereits im Alter von 65 bis 74 Jahren ein
solcher Anstieg zu verzeichnen, der sich aller-
dings bei den 75-Jahrigen und Alteren wieder
deutlich abflacht (Grafik 1 und 2).

Auch wenn die Aussagekraft der Ergebnisse fur
die 75-jahrigen und alteren Manner aufgrund der
geringen Fallzahl eingeschrankt ist, entspricht
dies weitgehend epidemiologischen Untersuch-
ungen aus anderen Landern, die auf einen relativ



MaRige oder schwerere Beeintrachtigungen bei Mannern
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guten Gesundheitszustand jener alteren Men-
schen verweisen, die das achte Lebensjahrzehnt
erreichen.” So etwa zeigte sich aufgrund einer fir
Niederosterreich vorgenommenen Auswertung
der Daten des Mikrozensus-Sonderprogramms
1991 ,Fragen zur Gesundheit’, dass bei Hochal-
trigen (ab 85 Jahren), insbesondere bei Mannern,
eine vergleichsweise grole Streubreite im ge-
sundheitlichen Befinden und ein gar nicht so gro-
Res Beeintrachtigungsrisiko besteht."" Zur Er-
klarung der relativ guten Gesundheit bei Hoch-
altrigen finden sich in der Literatur verschiedene
Argumentationen. Zum einen wird diese Tatsache
mit einer gewissen ,Auslese“ begrindet, die
.,Menschen mit schlechter genetischer Ausstat-
tung“ bereits vor dem Eintritt in das hohe Alter
sterben lasst. Zum anderen wird behauptet, dass
der Wegfall belastender Momente (z.B. Tod des
Ehepartners, korperliche Anforderungen) eine
Verbesserung des Gesundheitszustandes bewirkt.
Der strenge empirische Nachweis fiir beide Argu-
mentationen steht jedoch aus.

3.1.5 Soziookonomische Unterschiede

Ein zentrales Anliegen der WHO ist die Rea-
lisierung von ,Chancengleichheit im Gesund-
heitsbereich®. Gemeint ist damit, dass sowohl das
zwischen als auch in den Landern bestehende
Gesundheitsgefalle soweit wie moglich abgebaut
wird. Verschiedene Studien belegen, dass nach
wie vor erhebliche Unterschiede im Gesundheits-
zustand bzw. im Grad der gesundheitlichen Be-
eintréchtigung sowie in der Lebenserwartung ver-
schi(?zdener soziobkonomischer Gruppen beste-
hen.

Unterschiede im Gesundheitszustand von Men-
schen sind in hohem Male Ausdruck unter-
schiedlicher sozialer Lagen. Sozial benachteilig-
te Gruppen zeichnen sich vor allem durch un-
glnstige Arbeits- und Wohnbedingungen, man-
gelnde finanzielle und sonstige Ressourcen, De-
fizite an Wissen Uber gesundheitsfordernde Mal}-
nahmen, gesundheitsschadigendes Verhalten etc.
aus. Zudem gibt es nach wie vor sozial vermittelte

10 Svanborg, A. et al., Basic Issues of Health Care, in:

Thomae, H., Maddox (eds.), New Perspectives on Old
Age, New York 1982
Amann, A. et al., Altwerden in Niederosterreich. Wissen-
schaftliches Gutachten fir einen ,Landesaltenplan®, Wien
1991, S. 241 ff
Doblhammer-Reiter, G., Soziale Ungleichheit vor dem Tod,
in: Wiener Seniorengesundheitsbericht 1997, Wien 1998,
S. 59 ff; Koltringer, R., Senioren in Wien. Eine
Deskription der Lebensverhaltnisse nach dem Grad der
gesundheitlichen Beeintrachtigung im Auftrag der MA 15,
Wien 1996 (unverdffentlichtes Manuskript)
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Zugangsprobleme zum Gesundheitssystem und
Barrieren in der Interaktion zwischen Gesund-
heitspersonal (z.B. Arzt) und Patienten. Dies
bedeutet, dass ein wie immer organisiertes Ge-
sundheitssystem nicht in der Lage ist, gesund-
heitliche Unterschiede in der Bevolkerung vollig
auszugleichen, wenngleich es naturlich Aktivitaten
in diese Richtung, z.B. Uber Qualitatssicherung,
Uber eine Verzahnung medizinischer und sozialer
Dienste, entwickeln kann. Um die besonderen Ge-
sundheitsbelastungen  benachteiligter Bevdlke-
rungsgruppen zu mindern, bedarf es zusatzlich zu
gesundheitspolitischen Malinahmen, vor allem eine
auf Verringerung sozialer Unterschiede abzielende
Politik fur Gesundheit, darGber sind sich inter-
national anerkannte, gesundheitspolitisch ausge-
wiesene Public-Health-Experten einig.”

Die vorliegende Erhebung verweist (wie andere
Studien) auf soziobkonomische Unterschiede im
gesundheitlichen Befinden, auch Haufigkeit und
Grad von korperlichen und sonstigen Beeintrach-
tigungen folgen zum Teil solchen Unterschieden.
Einer der Indikatoren fiir die soziale Schichtzuge-
horigkeit ist die Bildung. Die Charakterisierung
des Bildungsniveaus erfolgt anhand der Zahl der
erfolgreich abgeschlossenen Jahre an formaler
Bildung. Vorgenommen wurden folgende Zusam-
menfassungen: niedrig - bis 11 Jahre; mittel - 12
bis 14 Jahre; hoch - 15 und mehr Jahre.

Bei beiden Geschlechtern finden sich deutliche
Bildungsunterschiede in der Selbsteinschatzung
der Gesundheit. Wahrend von den niedriggebil-
deten Mannern 16,8% ,sehr gute“ Gesundheit an-
geben, sind es von jenen mit mittlerer Bildung
17,7%, von den Hochgebildeten jedoch mehr als
ein Viertel (28,7%). Zumindest guter (,sehr gut"
und ,gut‘ zusammengefasst) Gesundheit erfreuen
sich von den niedriggebildeten Mannern 61,9%,
von jenen mit mittlerer Bildung 70,3%, von den
Hochgebildeten 79,0%. Ahnlich verhalt es sich bei
den Frauen: Wahrend sich 12,4% der niedrig-
gebildeten Frauen ,sehr gute* und 57,0% zumin-
dest gute Gesundheit zuschreiben, berichten in
der mittleren Bildungsgruppe 23,3% von ,sehr gu-
ter” bzw. 77,3% von zumindest guter Gesundheit.
In der héchsten Bildungsgruppe geben nicht ganz
ein Drittel der Frauen (31,7%) ,sehr gute* und
mehr als drei Viertel (78,3%) zumindest gute Ge-
sundheit an.

13 Vgl. z.B. Rosenbrock, R., Gesundheitspolitik, in: K.

Hurrelmann, U. Laaser (Hrsg.), Gesundheitswissen-
schaften. Handbuch fir Lehre, Forschung und Praxis,
Weinheim und Basel 1993, S. 317 ff.



Der generelle Trend, dass Frauen ihre Gesund-
heit im Vergleich zu Mannern etwas schlechter
einstufen, scheint zwar fur Niedriggebildete zu
gelten, nicht aber die mittlere Bildungsgruppe.
Frauen mit mittlerer Bildung geben haufiger ,sehr
gute* bzw. zumindest gute Gesundheit an als
Manner mit vergleichbarer Bildung. Bei den hdher
Gebildeten sind die Ergebnisse nicht so eindeutig.
Hochgebildete Frauen haben im Vergleich zu
hochgebildeten Mannern haufiger ,sehr gute* Ge-
sundheit, gleichzeitig aber auch haufiger schlech-
te (,schlechte® oder ,sehr schlechte®). Zumindest
gute Gesundheit kommt bei hochgebildeten Man-
nern und Frauen in etwa gleich haufig vor.

Mit zunehmender Bildung steigt zugleich der
durchschnittliche Wert auf der von 100 (best-
moglicher) bis 0 (schlechtest moglicher Gesund-
heitszustand) reichenden Skala zur subjektiven
Gesundheit. Wahrend Manner mit niedriger Bil-
dung im Schnitt 73,5 Punkte und jene mit mittlerer
77,9 Punkte (+4,5 Punkte) erzielen, erreichen jene
mit hoher Bildung 82,0 Punkte. Im Vergleich zu
den niedriggebildeten ist dies ein Plus von 8,5
Punkten. Ahnliches gilt auch fiir Frauen: Wahrend
niedriggebildete Frauen im Schnitt 70,6 Punkte er-
zielen, sind es bei jenen mit mittlerer Bildung 79,8
Punkte (+ 9,2 Punkte), bei Frauen mit hoher 80,0,
also im Vergleich zu den niedriggebildeten um 9,4
Punkte mehr. Nicht nur Frauen mit niedriger,
sondern auch jene mit hoher Bildung beurteilen
demnach ihre Gesundheit etwas schlechter als
Méanner mit vergleichbarer Bildung. Frauen mit
mittlerer Bildung dagegen, erfreuen sich besserer
Gesundheit als Manner.

Nicht nur mit zunehmender Bildung, auch mit
steigendem Haushaltsnettoeinkommen verbessert
sich bei beiden Geschlechtern die subjektive
Gesundheit, sieht man von der Ausnahmestellung
der Befragten der hdchsten Einkommensgruppe
ab. (Signifikante Unterschiede ergeben sich aller-
dings nur fur Frauen.) Erfasst wurde das jahrliche
Haushaltsnettoeinkommen (ohne Sonderzahlun-
gen), vorgegeben waren Einkommensquintile.
Wahrend im unteren Einkommensbereich, d.h.
den beiden unteren Quintilen je etwa zwei Drittel
der Manner (66,4 bzw. 66,9%) und mehr als die
Halfte der Frauen (56,1 bzw. 57,7%) ihren Ge-
sundheitszustand als zumindest gut (,sehr gut"
oder ,gut‘) bezeichnen, sind es im mittleren und
im vierthéchsten Einkommensquintil 67,7 bzw.
72,9% der Manner und 65,1 bzw. 80,8% der
Frauen. Uberraschenderweise schneiden Manner
der hdchsten Einkommensgruppe am schlech-
testen ab (64,7%), Frauen der héchsten Einkom-
mensgruppe haben den vierthochsten Wert
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(73,4%). Der Anteil mit ,sehr guter Gesundheit
steigt bei Frauen mit zunehmendem Haushalts-
nettoeinkommen kontinuierlich, nicht jedoch bei
Méannern. Manner mit niedrigstem Einkommen be-
richten {berdurchschnittlich haufig Gber ,sehr
gute Gesundheit, gleichzeitig aber auch Uber
»Schlechte.

Die beiden unteren Einkommensgruppen unter-
scheiden sich bei Mannern und Frauen in den
durchschnittlichen Skalenwerten zur subjektiven
Gesundheit kaum (Manner: 75,2 bzw. 74,8; Frau-
en: 70,0 bzw. 69,9 Punkte). In der mittleren und
vierthdchsten Einkommensgruppe verbessert sich
bei beiden Geschlechtern die Gesundheit, bei
Frauen jedoch (ausgehend von einem niedrig-
erem Ausgangsniveau) deutlicher (Manner: 76,3
bzw. 78,5 Punkte; Frauen: 73,1 bzw. 79,0
Punkte). In der hochsten Einkommensgruppe
sinkt bei den Mannern der Skalenwert wieder
etwas (76,7 Punkte), bei den Frauen steigt er
geringfugig (79,4 Punkte). Wahrend sich Manner
ohne Einkommensangabe Uberdurchschnittlich
guter Gesundheit (77,9) erfreuen, ist jene der
Frauen nur unterdurchschnittlich (72,3 Punkte).
Frauen mit niedrigem und mittleren Haushalts-
einkommen sind gegenuber Mannern gesund-
heitlich im Nachteil. Wahrend sich in der viert-
héchsten Einkommensgruppe keine nennenswer-
ten Geschlechtsunterschiede finden, haben Frau-
en der héchsten Einkommensgruppe eine im Ver-
gleich zu Mannern bessere Gesundheit.

Auch im Ausmall und Grad bzw. in der Schwere
der untersuchten Beeintrachtigungen zeigt sich
zum Teil ein Bildungseinfluss in der erwarteten
Richtung, jedoch nicht durchgangig. Bei beiden
Geschlechtern verringern sich Schwierigkeiten,
sich selbst zu versorgen, mit zunehmender Bil-
dung. Bei Mannern nehmen zudem Schwierig-
keiten, dem Beruf bzw. Haushaltstatigkeiten nach-
zugehen und Niedergeschlagenheit, bei Frauen
Stérungen der Konzentrations- und Merkfahigkeit
mit zunehmender Bildung kontinuierlich ab. Man-
ner mit niedriger und mittlerer Bildung haben nur
der Tendenz nach haufiger Schwierigkeiten mit
personlichen Beziehungen und der Teilnahme in
der Gemeinschaft als Hochgebildete.

Bewegungsbeeintrachtigungen, Schwierigkeiten,
der beruflichen Tatigkeit bzw. Haushaltstatigkeiten
nachzugehen, Schmerzen und Beschwerden sind
zwar bei niedriggebildeten Frauen am haufigsten
und verringern sich bei jenen mit mittlerer Bildung,
nehmen aber bei den Hochgebildeten gering zu.
Auch bei Mannern ist dies fir Bewegungsbeein-
trachtigungen und Stérungen der Konzentrations-



und Merkfahigkeit zu beobachten. Depressive
Verstimmungen (Bekimmert-, Niedergeschlagen-,
Besorgtsein) nehmen bei Frauen mittlerer Bildung
deutlich zu, sind aber bei den Hochgebildeten
wieder seltener.

Gegenteilig zum vermuteten Bildungstrend nimmt
bei Mannern der Anteil jener mit Schmerzen und
Beschwerden, bei den Frauen jener mit Schwie-
rigkeiten mit persénlichen Beziehungen und der
Teilnahme in der Gemeinschaft mit zunehmender
Bildung zu.

Von Interesse ist, ob und wie sich das Bildungs-
niveau auf das Vorhandensein schwerwiegender
Beeintrachtigungen auswirkt. Bei beiden Ge-
schlechtern verringern sich mit zunehmender Bil-
dung schwerwiegende (,grof3e” und ,extreme* zu-
sammengefasst) Schwierigkeiten, sich zu bewe-
gen. Wahrend von den Niedriggebildeten jeder
zehnte Mann (10,2%) und jede elfte Frau (9,0%)
Uber schwerwiegende diesbezigliche Probleme
berichtet, sind es von den Hochgebildeten
lediglich 3,6% der Manner und 3,7% der Frauen.
Auch Personen aus einkommensschwachen
Haushalten tendieren haufiger zu schwerwiegen-
den Bewegungsbeeintrachtigungen (Ausnahme:
Méanner in Haushalten mit hdchstem Einkommen).

Bei Mannern nehmen schwerwiegende Probleme,
sich selbst zu versorgen und schwerwiegende
Niedergeschlagenheit, bei Frauen starke St6-
rungen der Konzentrations- und Merkfahigkeit
sowie heftige Schmerzen und Beschwerden eben-
falls mit zunehmender Bildung ab. Wé&hrend z.B.
von den niedriggebildeten Frauen 12,7% unter
.grolen“ und ,extremen Schmerzen und Be-
schwerden leiden, sind es unter den Hoch-
gebildeten nur etwa halb so viele (6,5%).
Schwerwiegende Schmerzen und Beschwerden
sind bei Mannern mit niedriger und mittlerer
Bildung gleich haufig, nehmen aber unter den
Hochgebildeten ab. Jeder elfte Mann mit niedriger
und mittlerer Bildung leidet an ausgepragten
Schmerzen (9,3 bzw. 9,4%), von den Hoch-
gebildeten nur etwa jeder achtundzwanzigste
(3,6%). Auch schwerwiegende Stérungen der
Konzentrations- und Merkféhigkeit kommen bei
Mannern mit niedriger und mittlerer Bildung gleich
haufig vor, Hochgebildete haben diesbezlglich
keine Probleme.

Schwerwiegende Probleme bei der Selbstver-
sorgung nehmen bei Frauen mit mittlerer Bildung
etwas zu, bei héher Gebildeten wiederum ab. Bei
den Mannern ist dies fiir schwerwiegende Schwie-
rigkeiten, der beruflichen Tatigkeit bzw. Haus-
haltstatigkeiten und starke Niedergeschlagenheit
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ebenfalls zu beobachten. Schwerwiegende
Schwierigkeiten der beruflichen Tatigkeit bzw.
Haushaltstatigkeiten nachzugehen, nehmen bei
Frauen mit mittlerer Bildung ab, bei den Hoch-
gebildeten jedoch wiederum zu.

Im Gegensatz zum vermuteten Bildungstrend
nimmt bei Frauen starke Niedergeschlagenheit
mit zunehmender Bildung zu. Zudem berichten
hochgebildete Frauen am haufigsten tber schwer-
wiegende soziale Probleme, niedrig- und mittelge-
bildete Frauen unterscheiden sich diesbezlglich
kaum.

3.1.6 Regionale Gegebenheiten

Zudem bestehen deutliche regionale Unter-
schiede im gesundheitlichen Befinden. Die Selbst-
einschatzung der Gesundheit unterscheidet sich
deutlich zwischen den Bundeslandern. ,Sehr
gute® Gesundheit ist bei Mannern am haufigsten
in Vorarlberg (30,3%), Tirol (27,6%) und Salzburg
(22,2%). Zumindest gute (,sehr gute oder ,gute®)
Gesundheit wird ebenfalls von Mannern in Tirol
(83,0%), Salzburg (78,9%) und Vorarlberg
(78,4%) am haufigsten erwahnt. Frauen erfreuen
sich am haufigsten ,sehr guter* Gesundheit in
Karnten (29,0%), Tirol (28,0%) und Vorarlberg
(18,6%). Zumindest gute Gesundheit wird von
Frauen am haufigsten in Vorarlberg (83,3%),
Salzburg (77,6%) und Niederdsterreich (69,6%)
erwahnt.

Am schlechtesten beurteilen beide Geschlechter
ihre Gesundheit in der Steiermark. Der Anteil von
Frauen mit ,sehr guter* Gesundheit ist in der
Steiermark (14,5%) von allen Bundeslandern am
niedrigsten, aber auch bei den Mannern liegt sie
im unteren Drittel (17,9%). Nur etwas mehr als die
Halfte der Manner (58,7%) und Frauen (57,8%)
berichtet hier Uber zumindest gute (,sehr gute®
oder ,gute“) Gesundheit, beinahe jeder elfte Mann
(9,5%) und jede achte Frau (12,4%) beschreibt
die eigene Gesundheit als ,schlecht* oder ,sehr
schlecht".

Die positive Situation in Tirol, Vorarlberg und
Salzburg bestatigt sich auch anhand der Ergeb-
nisse aufgrund der 100-Punkte Skala zur subjek-
tiven Gesundheit. Beide Geschlechter haben hier
den hoéchsten Skalenwert (was mit bester Ge-
sundheit gleichzusetzen ist). Manner erreichen in
Tirol im Schnitt 81,0 und in Vorarlberg 78,6
Punkte. Frauen kommen in Vorarlberg im Schnitt
auf 80,4 Punkte, d.h. sie liegen vor Tirol mit 79,2
Punkten. Die niedrigsten Skalen-Werte sind bei
Méannern in Karnten (72,6) und Oberdésterreich
(75,1), bei Frauen im Burgenland (69,8) und in der
Steiermark (70,1) zu verzeichnen.



Es zeigt sich hier eine gewisse Parallelitat zu den
regionalen Unterschieden in der Sterblichkeit. So
etwa hatten im Jahr 2000 bei beiden Ge-
schlechtern (der Reihe nach) Vorarlberg, Tirol und
Salzburg die wenigsten Sterbefalle (rohe Rate).
Die Steiermark, Karnten und Oberdésterreich lagen
bei beiden Geschlechtern im Mittelfeld. Im
Burgenland, in Wien und Niederdsterreich (bei
Frauen allerdings in der Reihung Wien,
Niederdsterreich und Burgenland) war die Sterbe-
rate am hochsten.” Erwahnt sei, dass die Bun-
deslander mit der niedrigsten Sterberate (namlich
in Vorarlberg, Tirol und Salzburg) auch den
niedrigsten Altenanteil (60-Jahrige und Altere) ha-
ben, wahrend er im Burgenland, in Niederdster-
reich, der Steiermark und Karnten am hdchsten
ist.'

Hinsichtlich der in den letzten 30 Tagen
beobachteten Beeintrachtigungen ergeben sich
ebenfalls zum Teil grofle Unterschiede zwischen
den Bundesléndern, diese sind jedoch uber-
wiegend auf Unterschiede im Ausmal} ,gering-
fugiger” Beeintrachtigungen zuriickzufiihren. Dazu
kommt, dass mit regionalen Unterschieden in der
Beurteilung dessen, was als (z.B. geringfiigige)
Beeintrachtigung zu werten ist und was nicht, zu
rechnen ist.

Je nach Bundesland berichten zwischen 27,0%
(Salzburg) und 66,9% (Steiermark) der Manner
und zwischen 29,4% (Vorarlberg) und 63,2%
(Steiermark) der Frauen Uber Schwierigkeiten,
sich zu bewegen. Schwerwiegende (,groe“ oder
.extreme®) Beeintrachtigungen bei der Bewegung
werden ebenfalls von Mannern in der Steiermark
(18,0%) am haufigsten erwahnt (gefolgt von Wien
mit 14,9%), von Frauen in Karnten und Nie-
derdsterreich (je 12,7%). Am seltensten sind
schwerwiegende Bewegungsbeeintrachtigungen
bei Mannern in Salzburg (2,1%) und Nieder-
Osterreich (3,3%), bei Frauen in Tirol (1,9%) und
Vorarlberg (2,1%).

Die regionalen Unterschiede in der Einschrankung
der Fahigkeit, sich selbst zu versorgen (z.B. wa-
schen, ankleiden) sind bei Mannern geringer als
bei Frauen. Bei Mannern hat wiederum die Stei-
ermark (18,5%) den hdchsten Anteil an Betrof-
fenen, am besten schneidet Salzburg (5,7%) ab.
Bei Frauen berichten zwischen 2,2% (Salzburg)
und 22,3% (Tirol) Gber Probleme, sich selbst zu
versorgen. Auch schwer-wiegende Probleme mit
der Selbstversorgung sind bei Mannern in der

4 Quelle: Todesursachenstatistik der Statistik Austria

15 Statistik Austria (Hrsg.), Jahrbuch der Gesundheitsstatistik
1999, Wien 2001, S. 29
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Steiermark (5,3%) am haufigsten, bei Frauen hat
Kérnten (10,3%) den hochsten Anteil an Betrof-
fenen.

Schwierigkeiten, in den letzten 30 Tagen dem Be-
ruf nachzugehen oder Haushaltsarbeiten zu ver-
richten, werden von den Mannern am haufigsten
in Niederosterreich (32,2%), Vorarlberg (31,8%)
und Tirol (31,7%) erwahnt, bei den Frauen in Tirol
(38,9%) und Oberdsterreich (36,3%). ,GroRRe*
oder ,extreme® Schwierigkeiten in dieser Hinsicht
finden sich bei Mannern am haufigsten in Wien
(12,9%) und der Steiermark (9,2%), bei Frauen in
Niederosterreich (7,3%) und Karnten (6,1%).

Uber Schmerzen oder Beschwerden in den
letzten 30 Tagen berichten zwischen 85,3%
(Kérnten) und 39,4% (Salzburg) der Manner und
zwischen 86,3% (Steiermark) und 59,5%
(Vorarlberg) der Frauen. Heftige (,groRe“ bzw.
.extreme®) Schmerzen sind bei Mannern am
haufigsten in Wien (13,1%), der Steiermark
(11,6%) und Niederosterreich (10,8%), bei den
Frauen ebenfalls in Wien (18,6%) sowie im
Burgenland (18,3%) und in Karnten (16,8%).

Depressive Verstimmungen werden von Mannern
am haufigsten in Karnten (74,5%), am seltensten
in Vorarlberg (55,6%) erwahnt. Von den Frauen
sind jene im Burgenland (86,9%) am meisten
betroffen, am seltensten jene in Vorarlberg
(72,0%). (Erwahnt sei, dass hier die Selbst-
mordrate von allen Bundeslandern am niedrigsten
ist.) Schwere depressive Verstimmungen sind bei
beiden Geschlechtern am haufigsten in Wien
(Manner 18,6%; Frauen 20,7%), wahrend es in
den anderen Bundeslandern bei den Mannern
zwischen 11,1% (Tirol) und 5,3% (Karnten), bei
den Frauen zwischen 18,3% (Karnten) und 7,3%
(Salzburg) sind. (Tirol und Karnten liegen hin-
sichtlich der Selbstmordrate im Mittelfeld.)

Ebenso wie depressive Verstimmungen sind auch
Stérungen der Konzentrations- und Merkfahigkeit
bei Mannern in Karnten (69,6%) am haufigsten,
bei Frauen haufen sich Stérungen der Konzen-
trations- und Merkfahigkeit in der Steiermark
(72,8%). Am seltensten wird von beiden Ge-
schlechtern in Salzburg (Manner 45,2%, Frauen
44,6%) Uber Schwierigkeiten, sich zu konzen-
trieren oder Dinge zu merken, berichtet.

Schwierigkeiten mit personlichen Beziehungen
und der Teilnahme in der Gemeinschaft sind bei
Méannern in Wien (45,1%) am haufigsten. Wah-
rend Manner in Karnten (25,7%) am seltensten
Uber solche Probleme berichten, sind bei den
Frauen in Karnten (51,1%) solche Schwierigkeiten



am verbreitetsten, noch dazu handelt es sich hier
Uberdurchschnittlich haufig um massive Prob-
leme. Am seltensten sind bei den Frauen solche
Schwierigkeiten in Vorarlberg (29,6%).

Zur weiteren Charakterisierung regionaler Unter-
schiede stehen uns Angaben zum Grad der Ver-
stadterung des Gebiets, in dem der Befragte lebt,
zur Verfugung. Unterschieden werden folgende
Gebietsformen:

Dicht besiedelte Gebiete (,hoch*): Dabei handelt
es sich um eine Gruppe aneinander grenzender
ortlicher Einheiten, in denen jeweils mehr als 500
Einwohner pro Quadratkilometer leben. Die Ge-
samtbevolkerung der Gruppe umfasst mindestens
50.000 Einwohner.

Gebiete mittlerer Besiedlungsdichte (,mittel):
Dies ist eine Gruppe aneinander grenzender 0Ort-
licher Einheiten, die kein dicht besiedeltes Gebiet
(nach obiger Definition) ist und in denen jeweils
mehr als 100 Einwohner pro Quadratkilometer
leben. Die Gesamtbevolkerung der Gruppe um-
fasst mindestens 50.000 Einwohner bzw. erreicht
annahernd die Einwohnerzahl eines dicht be-
siedelten Gebiets.

Schwach besiedelte Gebiete (,niedrig): Es handelt
sich hier um eine Gruppe angrenzender Ortlicher
Einheiten, die weder dicht besiedeltes, noch Ge-
biet mittlerer Besiedlungsdichte sind.

(Schwach) signifikante Unterschiede in der sub-
jektiven Gesundheit nach dem Grad der Ver-
stadterung finden sich nur bei Mannern. Bei ihnen
nimmt der Anteil jener mit ,sehr guter” Gesundheit
mit zunehmendem Grad der Verstadterung zu.
Waéhrend in schwach besiedelten Gebieten 16,4%
.sehr gute* Gesundheit angeben, sind es in dicht
besiedelten Gebieten 21,9%. Bei Berlcksich-
tigung der Anteile jener mit zumindest guter (,sehr
guter” oder ,guter) Gesundheit, findet sich aller-
dings kein Unterschied. In schwach besiedelten
Gebieten ist bei Mannern schlechte (,schlechte®
oder ,sehr schlechte®) Gesundheit Uberdurch-
schnittlich haufig, dicht besiedelte Gebiete und
jene mit mittlerer Siedlungsdichte unterscheiden
sich hierin kaum. Auch die Skalenwerte der 100-
Punkte-Skala zur subjektiven Gesundheit verwei-
sen auf eine geringe gesundheitliche Benach-
teiligung der in schwach besiedelten Gebieten
lebenden Manner. Zwischen mittel und dicht be-
siedelten Gebieten besteht auch anhand der
Skalenwerte kein Unterschied.

Bei Frauen finden sich keine signifikanten Unter-
schiede nach dem Grad der Verstadterung. Am
haufigsten ist ,sehr gute* Gesundheit bei Frauen
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in Gebieten mittlerer Siedlungsdichte (mittel
20,1%, gering 17,0%, hoch 15,7%). Von zumin-
dest guter (,sehr guter® oder ,guter®) Gesundheit
wird von Frauen am haufigsten in mittel und
schwach besiedeten Gebieten berichtet. In dicht
besiedelten Gebieten gibt beinahe jede zehnte
Frau (10,5%) schlechte (,schlechte” oder ,sehr
schlechte®) Gesundheit an, in den mittel und
schwach besiedelten Gebieten sind es ,nur® etwa
halb so viele (5,6 bzw. 5,9%). Auch die Ska-
lenwerte (aufgrund der 100-Punkte-Skala zur
subjektiven Gesundheit) lassen (der Tendenz
nach) eine gesundheitliche Benachteiligung der in
dicht besiedelten Gebieten lebenden Frauen
erkennen.

Bei den untersuchten Formen von Beeintrach-
tigung sind zwar Unterschiede im Ausmaf} und
der Schwere der Beeintrachtigung je nach Sied-
lungsdichte vorhanden, allerdings zeigt sich kein
einheitlicher Trend, zudem ergeben sich fur Man-
ner und Frauen meist unterschiedliche Muster.

Bei Mannern nehmen Schwierigkeiten dem Beruf
oder Haushaltstatigkeiten nachzugehen, Schmer-
zen und Beschwerden, Stérungen der Konzen-
trations- und Merkfahigkeit in Gebieten mittlerer
Siedlungsdichte zu, in dicht besiedelten Gebieten
jedoch wiederum ab. Genau umgekehrt verhalt es
sich mit Schwierigkeiten, sich selbst zu versorgen,
sowie im Bereich sozialer Beziehungen. Sie neh-
men bei Mannern in Gebieten mit mittlerer Sie-
dlungsdichte ab, sind jedoch in dicht besiedelten
Gebieten wieder haufiger. Schwierigkeiten sich zu
bewegen, sind bei Mannern am seltensten in
schwach besiedelten Gebieten, Manner in mittel
und dicht besiedelten Gebieten unterscheiden
sich hierin kaum. Dagegen sind bei Mannern in
schwach besiedelten Gebieten depressive Ver-
stimmungen am haufigsten, mittel und hoch be-
siedelte Gebiete unterscheiden sich diesbeziglich
kaum.

Bei Frauen nehmen Schwierigkeiten, sich zu be-
wegen, Schmerzen und Beschwerden mit zu-
nehmendem Grad der Verstddterung zu. Auch
Niedergeschlagenheit und Probleme mit Konzen-
tration und Merkfahigkeit nehmen in Gebieten
mittlerer Siedlungsdichte leicht zu, sind jedoch in
dicht besiedelten Gebieten wiederum seltener.
Schwierigkeiten, sich selbst zu versorgen, dem
Beruf oder Haushaltstatigkeiten nachzugehen,
verringern sich in Gebieten mittlerer Siedlungs-
dichte, sind aber hoch besiedelten Gebieten
wiederum haufiger. Kein Unterschied nach dem
Grad der Verstadterung zeigt sich bei Frauen fir
Schwierigkeiten im Bereich personlicher Bezie-
hungen und sozialer Teilnahme.



Auch wenn bei schwerwiegenden (,gro3en” oder
.extremen®) Beeintrachtigungen aufgrund der ge-
ringen Fallzahlen mit Ungenauigkeiten zu rechnen
ist, sei trotzdem auf regionale Gegebenheiten ver-
wiesen: Schwerwiegende Probleme, sich selbst
zu versorgen, verringern sich bei Mannern mit zu-
nehmendem Grad der Verstadterung. Schwerwie-
gende Probleme, sich zu bewegen, dem Beruf
bzw. Haushaltstatigkeiten nachzugehen, starke
Schmerzen und Beschwerden, Niedergeschlagen-
heit, Stérungen der Merk- und Konzentrations-
fahigkeit, sowie schwerwiegende Probleme mit
personlichen Beziehungen und sozialer Teil-
nahme nehmen bei ihnen zwar ebenfalls in Ge-
bieten mittlerer Siedlungsdichte ab, sind aber in
dicht besiedelten Gebieten wiederum haufiger.

Auch bei den Frauen zeigt sich flr schwer-
wiegende Probleme, dem Beruf oder Haus-
haltstatigkeiten nachzugehen, starke Schmerzen
und Beschwerden sowie schwere depressive Ver-
stimmungen (Niedergeschlagenheit) das soeben
fur Manner beschriebene Muster. Schwerwie-
gende Probleme, sich zu bewegen, schwere Sto-
rungen der Merk- und Konzentrationsfahigkeit
sind in schwach besiedelten Gebieten etwas hau-
figer, mittel und hoch besiedelte Gebiete unter-
schieden sich hierin kaum. Schwerwiegende Pro-
bleme mit personlichen Kontakten und sozialer
Teilnahme nehmen bei Frauen mit zunehmendem
Grad der Verstadterung zu. Schwerwiegende Pro-
bleme, sich selbst zu versorgen sind bei Frauen in
mittel und dicht besiedelten Gebieten haufiger als
in schwach besiedelten.

3.2 Inanspruchnahme von

Gesundheitsdiensten

Beim Versuch einer Bewertung der Gesund-
heitsversorgung sind drei Aspekte grundlegend,
namlich die Inanspruchnahme von Gesundheits-
diensten, die Reaktionsweise der Dienste auf die
Inanspruchnahme und das Ergebnis der Inan-
spruchnahme. Die vorliegende Erhebung liefert
uns Anhaltspunkte zur (Haufigkeit der) Inan-
spruchnahme von Gesundheitsdiensten im ambu-
lanten und stationdren Bereich sowie zur
Zufriedenheit mit der Qualitdt der Gesundheits-
versorgung.

Erfasst wurde die (Haufigkeit der) Inanspruch-
nahme von Gesundheitsdiensten im ambulanten
und stationdren Bereich in den letzten 30 Tagen
vor der Befragung. (Diese Fragen wurden in bei-
den Fragebogenvarianten gestellt.) Zur Verfligung
stehen Angaben zur (Haufigkeit) der Inanspruch-
nahme folgender Gesundheitsdienste: Arzt fir
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Allgemeinmedizin, Zahnarzt, Facharzt Physiothe-
rapeut, Chiropraktiker, Gesundheits- bzw. Tages-
zentrum, Krankenhausambulanz, Krankenhaus
(stationadrer Aufenthalt), Apotheke (Einholung ei-
nes fachlichen Rats), Hauskrankenpflege, sonsti-
ges. Einzelne der genannten Dienste wurden bzw.
werden nur von einer Minderheit der Bevolkerung
in Anspruch genommen. Vor allem in diesen
Fallen ist mit Ungenauigkeiten bei der Erfassung
zu rechnen. Solche Probleme ergeben sich ge-
hauft auch bei der durchschnittlichen Haufigkeit
der Inanspruchnahme (Tabellen 29 bis 34).

Am haufigsten wurden im Monat vor der
Befragung Arzte fir Allgemeinmedizin, Fachérzte
und Zahnéarzte konsultiert und der fachliche Rat in
einer Apotheke eingeholt.16 Beinahe die Halfte der
Befragten (48,5%) hat in diesem Zeitraum zu-
mindest einmal einen Arzt fir Allgemeinmedizin,
mehr als ein Viertel (27,4%) einen Facharzt und
ca. ein Finftel (19,9%) einen Zahnarzt in An-
spruch genommen. Fast ebenso viele (18,3%) ha-
ben einen fachlichen Rat in einer Apotheke einge-
holt. Jeder elfte Befragte (8,8%) war in einer
Krankenhausambulanz, jeder zwanzigste (5,1%)
wurde stationdr in ein Krankenhaus aufgenom-
men. 4,3% haben einen physiotherapeutischen
Dienst in Anspruch genommen, 3,3% einen
sonstigen (nicht ndher bezeichneten) Gesund-
heitsdienst. Ein Gesundheits- bzw. Tageszentrum,
ein Chiropraktiker, Hauskrankenpflege wurde von
weniger als ein Prozent der Befragten in Anspruch
genommen.

Frauen haben in der Regel die angefihrten
Dienste anteilsmaRig haufiger in Anspruch ge-
nommen als Manner. Dies trifft fir den Arzt fir All-
gemeinmedizin (Manner 45,5%, Frauen 51,3%),
fur Facharzte (Manner 21,5%, Frauen 32,8%), fur
Zahnarzte (Manner 19,1%, Frauen 20,6%) sowie
fur die Einholung des fachlichen Rats einer Apo-
theke (Manner 14,1%, Frauen 21,7%) zu. Die
Inanspruchnahme eines physiotherapeutischen
Dienstes wurde von beiden Geschlechtern in etwa
gleich haufig erwahnt, Manner haben der Ten-
denz nach haufiger als Frauen Ambulanzbesuche
und stationare Aufenthalte angegeben.

Frauen haben im Vergleich zu Mannern zudem
eine durchschnittlich héhere Zahl an Besuchen
bei Allgemeinmedizinern, Facharzten und Zahn-
arzten."” Auch die durchschnittliche Zahl der

16 Bericksichtigt ist hier, ob der Dienst in Anspruch

genommen wurde oder nicht, nicht jedoch die Haufigkeit
der Inanspruchnahme.

Berlcksichtigt ist die Haufigkeit der Inanspruchnahme der
Gesundheitsdienste.



Apothekenbesuche um sich einen fachlichen Rat
zu holen, ist bei den Frauen hoéher. Manner und
Frauen unterscheiden sich kaum hinsichtlich der
durchschnittlichen Zahl der Ambulanzbesuche,
die durchschnittliche Zahl der stationaren Aufent-
halte ist bei Mannern jedoch uUberraschender-
weise hoher.

Letzteres steht im Gegensatz zu den Ergebnissen
der Statistik der Spitalsentlassungen. 1999 wur-
den in Osterreich 2,3 Millionen stationére Be-
handlungsfalle verzeichnet, wovon 45,1% auf
Manner und 54,9% auf Frauen entfielen. Bezogen
auf die in Osterreich wohnhaften Personen waren
dies 25.983 Spitalsentlassungsfalle pro 100.000
Méanner, und 30.021 Falle pro 100.000 Frauen.'
Zu den Abweichungen sei Folgendes erwahnt:

Zum Teil sind die Unterschiede zwischen den
Ergebnissen der vorliegenden Studie und jenen
der Spitalsentlassungsstatistik darauf zurlickzu-
fuhren, dass in ersterer die in Anstalten (wie etwa
Pensionisten- und Pflegeheimen) lebende Bevdl-
kerung nicht einbezogen ist. Nach der Spitals-
entlassungsstatistik des Jahres 1999 entfielen
mehr als ein Drittel (35,9%) der Behandlungsfalle
auf 65-jahrige und altere Menschen (bei den
Mannern 32,3%, bei den Frauen 38,8%).

Dazu kommt, dass in der Spitalsentlassungs-
statistik Behandlungsfélle und nicht wie in der
vorliegenden Studie, Personen mit (einem oder
mehreren) Spitalsaufenthalten ausgewiesen sind.
Das Durchschnittsalter der Bewohner in den
Pensionisten- und Pflegeheimen ist in den letzten
Jahrzehnten stark gestiegen. Unter ihnen findet
sich ein hoher Anteil an geriatrischen Patienten
(vorwiegend Frauen), bei denen Mehrfachaufent-
halte sehr wahrscheinlich sind.

Wahrend der vorliegenden Studie die Angaben fir
einen relativ begrenzten Zeitraum (namlich fur das
Monat vor der Befragung) zugrunde liegen, be-
zieht sich die Spitalsentlassungsstatistik auf das
gesamte Jahr.

Befragungen (insbesondere schriftliche) tendieren
dazu, dass schwere Krankheitsfalle bzw. Perso-
nen, die sich gerade im Spital befinden oder erst
vor kurzem entlassen wurden, nicht erfasst wer-
den. Wahrend bei alteren Mannern in diesem Fall
die Mdglichkeit besteht, dass die Partnerin hilft,
den Fragebogen auszufiillen und ihn zu retour-
nieren, ist bei alteren Frauen nicht in dem Male
mit solcher Hilfe zu rechnen, da sie haufiger
alleinstehend sind. Zielsetzung der Studie war es,

18 Statistik Austria (Hrsg.), Jahrbuch der Gesundheitsstatistik
1999, Wien 2001, S. 223
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den Gesundheitszustand, die Inanspruchnahme
von Gesundheitsdiensten, die Zufriedenheit mit
der Gesundheitsversorgung zu erfassen und so-
ziale Unterschiede und Benachteiligungen in der
nicht-institutionalisierten Bevdlkerung aufzuspi-
ren. Fir solche Zwecke hat eine schriftliche
Befragung insofern Vorteile, als dadurch der
Interviewereinfluss, der ebenfalls zu Verzerrungen
fuhren kann, ausgeschaltet wird.

Das 0&sterreichische Gesundheitssystem ist so
angelegt, dass es jedem Burger Uberall im Land
den gleichen Zugang zur Versorgung bietet.
Trotzdem sind signifikante Unterschiede in der In-
anspruchnahme von Gesundheitsdiensten je nach
Grad der Verstadterung zu beobachten. Ein
solches Stadt-Land-Gefalle zeigt sich vor allem in
den Anteilen jener, die (zumindest einmal) einen
Facharzt, eine Krankenhausambulanz, einen
Chiropraktiker sowie einen sonstigen Dienst in
Anspruch genommen haben, wobei jedoch nicht
immer von einer kontinuierlichen Zunahme mit
dem Grad der Verstadterung auszugehen ist. So
etwa werden in Gebieten mittlerer Siedlungsdichte
Krankenhausambulanzen, physiotherapeutische
Dienste interessanterweise seltener in Anspruch
genommen als in schwach besiedelten, in dicht
besiedelten, wie erwartet, jedoch am haufigsten.

Auch zwischen den Bundeslandern bestehen zum
Teil deutliche Unterschiede in der Inanspruch-
nahme von Gesundheitsdiensten. Signifikante
Unterschiede bestehen hinsichtlich der Inan-
spruchnahme eines Facharztes, eines Chiroprak-
tikers, einer Krankenhausambulanz und sonstiger
Dienste.

So z.B. variiert der Anteil jener, die im Monat vor
der Befragung (zumindest) einmal einen Facharzt
in Anspruch genommen haben, zwischen 13,4%
(Vorarlberg) und 35,8% (Wien). Bei den Frauen
sind die Unterschiede groRer als bei den
Mannern. Wahrend bei den Frauen je nach Bun-
desland zwischen 13,3% (Vorarlberg) und 43,7%
(Wien) einen Facharzt in Anspruch genommen
haben, waren es bei den Mannern zwischen
13,6% (Vorarlberg) und 31,2% (Burgenland).
(Aber auch bei den Mannern findet sich Wien im
oberen Drittel.) Im &sterreichischen Vergleich liegt
Wien hinsichtlich der Facharztdichte an erster
Stelle, weshalb der Anreiz zur Nutzung hier
besonders grof3 ist. Ebenso verfligt Wien Uber
viele, auch fur ambulante Patienten gut zugang-
liche Krankenhausambulanzen (allgemeine Not-
fallambulanzen bzw. Spezialambulanzen), und
liegt daher auch bei den Besuchen von Kran-
kenhausambulanzen im Spitzenfeld. 11,7% der



Befragten (12,0% der Manner und 11,4% der
Frauen) gaben an, im Monat vor der Befragung
eine Spitalsambulanz aufgesucht zu haben. Nur in
Salzburg sind bei den Frauen Ambulanzbesuche
anteilsmafig haufiger, bei den Mannern sind die
Anteile in Wien und Salzburg gleich hoch.

3.3 Die Gesundheitsversorgung im
Urteil der Befragten

Nach einer Erhebung im Rahmen des Euro-
barometers im Jahr 1998 ist die Zufriedenheit mit
dem Gesundheitswesen in Osterreich (ebenso
wie in den meisten europaischen Landern) relativ
hoch. Bei Berucksichtigung der ,sehr und ,ziem-
lich* Zufriedenen ist hierzulande das Ausmal} der
Zufriedenheit von den Landern der EU am
zweithdchsten. Nur in Finnland ist die Zufrie-
denheit noch hoher (Finnland 78%; Osterreich
71%). An dritter Stelle folgen die Niederlande
(70%)."°

Der Qualitatsaspekt hat im Rahmen der Gesund-
heitspolitik und -versorgung in den europaischen
Landern, so auch in Osterreich in den letzten
Jahren, nicht zuletzt aufgrund des gestiegenen
Qualitatsbewusstseins in der Bevdlkerung, zu-
nehmend an Bedeutung gewonnen. Trotz der, mit
der steigenden Nachfrage nach Gesundheitsleist-
ungen verbundenen Verknappung der zur Verfi-
gung stehenden Ressourcen, sollte die Qualitat
der gesundheitlichen Versorgung nicht nur auf-
rechterhalten, sondern weiter verbessert werden.

Mit der Novelle des Krankenanstaltengesetzes
1993 wurde Qualitatssicherung in Osterreich
erstmals institutionell verankert, dabei blieben die
Aktivitaten des Bundes jedoch auf die Kranken-
anstalten beschrankt. Im Vordergrund standen die
Einfihrung von Patientenrechten, die Ausweitung
der Kompetenzen der Krankenhaushygieniker,
sowie die Schaffung von Voraussetzungen zur
Durchfiihrung von MaRnahmen der Qualitats-
sicherung und vergleichender Priifungen in den
Krankenanstalten. Die einzurichtenden Qualitats-
sicherungskommissionen sollten MalRnahmen zur
Qualitatssicherung initiileren, koordinieren und
unterstitzen.

Im Rahmen der 1997 in Kraft getretenen Gesund-
heitsreform, die vorrangig auf die Einfiihrung der
leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzie-
rung abzielte, ist Qualitatssicherung ebenfalls ein

19 Zitiert nach Eurostat, Die Gesundheit in der EU unter der
Lupe. Eckzahlen fir den Bereich der Gesundheit. Erster
statistischer Uberblick, eurostat news release Nr.
103/2000, S. 1
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zentrales Thema. Eingerichtet wurde eine Struk-
turkommission, die alle mafigeblichen Partner im
Bereich des Gesundheitswesens einschlielt. Zur
Weiterentwicklung und umfassenden Realisierung
des Qualitatssystems (d.h. auf allen Versor-
gungsebenen und unter Einbeziehung aller
Akteure im Gesundheitswesen) stellt das Bundes-
ministerium fur Soziale Sicherheit und Gene-
rationen Ressourcen fir Modellprojekte und
praktische Umsetzungshilfen zur Verfugung.
Gleichzeitig wurden Landeskommissionen und
Arbeitskreise zur Qualitatssicherung auf Lander-
ebene geschaffen.

Ein wichtiger Eckpfeiler der dsterreichischen Ge-
sundheitsreform ist das auf Bundesebene 1998
verabschiedete MalRnahmenpaket zur Qualitats-
sicherung und -verbesserung im Rahmen der Ge-
sundheitspolitik. Qualitdt innerhalb des Gesund-
heitssystems wird, bei einem moglichst effizienten
Einsatz der zur Verfugung stehenden Mittel, vor
allem unter Aspekten der Zufriedenheit und
Gleichheit der Patienten gesehen.20 Auch in der
Regierungserklarung vom Februar 2000 wird
Qualitatssicherung explizit erwahnt. Neben der
klaren Definition von Qualitatsstandards, sollen
Grundlagen fir einen gesamtdsterreichischen
Leistungsvergleich im stationdren und priméaren
Sektor erarbeitet werden.?’

Bisher gab und gibt es nicht nur eine Reihe von
Modellprojekten, sondern auch konkrete Maf3nah-
men (etwa in den Bereichen Aufnahme- und Ent-
lassungsmanagement, Kooperation von Abtei-
lungen mit internen Dienstleistern, Operations-
organisation und patientenorientierte Stations-
organisation).

Die Qualitat der Gesundheitsversorgung schlief3t
unterschiedliche Aspekte (wie etwa Zuganglich-
keit, Wahlmdglichkeit, Ausstattung einer Einrich-
tung, Letalitdt und Komplikationsraten bei opera-
tiven Eingriffen) ein. Grundsatzlich zu unter-
scheiden ist zwischen Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitat, wobei letztere von strukturellen
Voraussetzungen (Strukturqualitat) und der Lei-
stungserbringung (Prozessqualitdt) abhangig ist.
Bestimmte strukturelle Bedingungen férdern
automatisch die Qualitat, wie etwa die Institutio-
nalisierung kollegialer Kontrollen im Sinne von
,second opinions®, oder wenn sich das arztliche

20 Bundesministerium fir Arbeit, Gesundheit und Soziales
(Hrsg.), Qualitdt im Gesundheitswesen. Moglichkeiten
und Grenzen der Zusammenarbeit auf EU-Ebene zur
Erreichung eines hohen Gesundheitsschutzniveaus in
den Mitgliedsstaaten, Wien 1998, S. 95 ff.

21 Gesundheitssysteme im Wandel, Osterreich, Europaisches
Observatorium fir Gesundheitssysteme 2000, S. 87 ff.



Handeln in einer groReren Fachoffentlichkeit (z.B.
in einer Gruppenpraxis) abspielt.

Ob bei einer medizinischen Behandlung hohe
Qualitdt gegeben ist, ldsst sich nicht mit einer
einzigen Malzahl belegen und kann in erster
Linie nur durch den Vergleich deutlich gemacht
oder an einem Standard abgelesen werden. Das
gilt fur die Korrektheit der Indikationsstellung, die
Durchfuhrung der Diagnostik und Therapie, die
Sicherheit der technischen Ausristung und
schlieBlich die erzielten Ergebnisse (z.B. im
Hinblick auf Lebensverlangerung und Lebens-
qualitat). Effektive Standards, wie sie z.B. im
Rahmen einer ,evidence based medicine* erar-
beitet werden, um uber die Qualitdt einer Be-
handlung urteilen zu kdnnen, sind bis heute eher
die Ausnahme.

Ein wichtiger Indikator fir die Qualitat von
Leistungen im Gesundheitsbereich ist die
Zufriedenheit der Patienten. Patientenrechte
finden sich in der Rechtsordnung, sind aber in
zahlreiche  Vorschriften im  Rahmen  der
Rechtsordnung des Bundes und der Lander
zersplittert.  Um  die dadurch  bedingten
Schwierigkeiten in der Durchsetzung zu umgehen,
wurde Uberlegt einen innerstaatlichen
Staatsvertrag gemall Art 15a B-VG zwischen
Bund und Landern abzuschlief3en, in dem sich
Bund und Lander wechselseitig zur Sicherstellung
der darin genannten Patientenrechte im Rahmen
ihrer Zustandigkeiten verpflichten. Damit sollte
eine von der Kompetenzlage losgeldste, voll-
stédndige und ubersichtliche Zusammenfassung
aller Patientenrechte erstellt werden (,Patienten-
charta®), die folgende Bereiche umfasst: Recht auf
Behandlung und Pflege, Recht auf Achtung,
Wirde und Integritat, Recht auf Selbstbestim-
mung und Information, Recht auf Dokumentation,
besondere Bestimmungen fur Kinder, Vertretung
von Patienteninteressen, Durchsetzung von Scha-
densanspriichen.

In der vorliegenden Studie wird der Begriff der
Qualitatssicherung Ubergreifender verstanden als
etwa nur im Sinne eines mechanistischen Ver-
gleichs der Richtigkeit von Befunden, ordnungs-
gemallen Funktionierens von Apparaten etc.
Diese Dimensionen sind sicherlich wichtig, rei-
chen aber nicht zur Qualitatssicherung aus. Sie
hat vielmehr auch den gesamten zwischen-
menschlichen, humanitaren Aspekt in der Be-
ziehung zwischen dem Gesundheitspersonal und
den Patienten mit einzuschlieBen und mit-

= Gesundheitssysteme im Wandel, Osterreich, Europaisches
Observatorium fir Gesundheitssysteme 2000, S. 33 ff.
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zusteuern. Erfasst wurden in der vorliegenden
Studie Qualitadtsmerkmale, die von den Patienten
eindeutig und ohne medizinisches Fachwissen
beurteilt werden kénnen, wie sie grofteils auch in
der ,Patientencharta“ festgelegt sind. Neben
qualitativ_hochwertigen Dienstleistungen ist im
Gesundheitsbereich Folgendes gefordert: Die
Wahrung der Wirde des Menschen, seine Ein-
beziehung in Entscheidungen, die regelmafige In-
formation der Patienten und die Mdglichkeit, durch
das Nebeneinander verschiedener Angebote, das
fir sich passende, d.h. seinen Erwartungen am
ehesten entsprechende auswahlen zu kdnnen,
auch wenn das Problem der Wahimdglichkeit im
Bereich der medizinischen Versorgung vielschich-
tiger als in anderen Bereichen ist.

3.3.1 Zufriedenheit mit der ambulanten
Versorgung

Zusatzlich zu den vorhin beschriebenen Fragen
zur Inanspruchnahme von Gesundheitsdiensten
wurde gefragt, ob in den vergangenen zwolf Mo-
naten irgendeine Art von Gesundheitsversorgung
in Anspruch genommen wurde. Zu bertcksich-
tigen waren auch Arztbesuche aus einem gering-
fugigen Grund, alternative Behandlungen und
Spitalsaufenthalte. Diese sowie die daran an-
schlieBenden Fragen wurden lediglich in einer der
beiden Fragebogenvarianten gestellt.

Die Uberwiegende Mehrheit der Befragten
(82,1%) hatte im vergangenen Jahr irgendeine Art
Gesundheitsversorgung erhalten, Frauen (85,2%)
haufiger als Manner (78,6%). Die Inanspruchnah-
me von Gesundheitsdiensten nimmt bei beiden
Geschlechtern mit dem Alter (allerdings nicht
kontinuierlich) zu. Nicht nur von den alteren,
sondern auch von den jlingeren Befragten hat der
Uberwiegende Teil im vergangenen Jahr irgend-
einen Gesundheitsdienst beansprucht. Z.B. waren
es von den jungen Erwachsenen (18 bis 24 Jahre)
70,7% der Manner und 75,2% der Frauen, von
den 75-Jahrigen und Alteren 83,4% der Manner
und 89,8% der Frauen (Tabelle 44).

Nicht nur mit dem Alter, auch mit zunehmender
Bildung nimmt (insbesondere bei Mannern) der
Anteil jener, die eine Gesundheitsversorgung er-
halten haben, zu. Wahrend von den niedrig-
gebildeten Mannern 73,7% im vergangenen Jahr
ein Gesundheitsdienst in Anspruch genommen
haben, waren es von den Hochgebildeten 83,4%.
Bei den Frauen sind die Bildungsunterschiede
geringer, zudem besteht zwischen Frauen mit
mittlerer und hoher Bildung kein nennenswerter
Unterschied.



Zwischen dem jahrlichen Haushaltsnettoeinkom-
men und auch dem Grad der Verstadterung und
der Inanspruchnahme von Gesundheitsdiensten
ist kein einheitlicher Trend zu erkennen. Bei den
Mannern ist die Inanspruchnahme in den mittel
und dicht besiedelten Gebieten etwas hoher als in
den schwach besiedelten, bei den Frauen ist sie
in schwach und dicht besiedelten Gebieten am
hochsten.

Die héchsten Quoten erzielten bei den Mannern
jene im Burgenland und in Karnten, die niedrig-
sten jene in Oberdsterreich und Wien. Bei den
Frauen fiihren Tirol und Karnten die Rangreihe
an, am niedrigsten ist die Inanspruchnahme von
Gesundheitsdiensten bei Frauen in Salzburg und
der Steiermark. Manner, die selbst nicht und/oder
deren Eltern nicht in Osterreich geboren sind,
nehmen Gesundheitsdienste seltener in Anspruch
als Befragte, die Osterreichischer Herkunft sind.
Bei den Frauen hat das eigene Geburtsland
und/oder jenes der Eltern keine differenzierende
Wirkung.

Zwei Drittel der Befragten (66,6%) (bzw. 81,9%
derjenigen, die im vergangenen Jahr einen Ge-
sundheitsdienst in Anspruch genommen haben),
haben eine gesundheitliche Versorgung in einer
ambulanten Einrichtung bzw. bei sich zu Hause
erhalten, Manner wiederum etwas seltener
(64,1%) als Frauen (68,8%). Von jenen, die ir-
gendeine Gesundheitsversorgung erhalten haben,
haben Manner (82,0%) und Frauen (81,7%) zu
gleichen Teilen eine ambulante bzw. eine
Versorgung zu Hause erhalten (Tabelle 46 und
47).

Von den ambulant Betreuten, wurde der Grolteil
(87,7%) vorwiegend in einer Gesundheitseinrich-
tung versorgt, 5,9% vorwiegend zu Hause und
6,4% beides zu gleichen Teilen. Bei den ambulant
betreuten Frauen (7,0%) ist der Anteil jener, die
vorwiegend zu Hause betreut wurden, héher als
bei den Mannern (4,5%). Am hdchsten ist der
Anteil der zu Hause Betreuten bei beiden Ge-
schlechtern unter den 75-Jahrigen und Alteren.
Mehr als ein Funftel der ambulant betreuten 75-
jahrigen und alteren Manner (23,2%) und Frauen
(22,2%) wurden gleichzeitig in einer ambulanten
Einrichtung und zu Hause oder vorwiegend zu
Hause betreut, wobei letzteres im Vordergrund
stand (Tabelle 48).

Befragte, die eine ambulante Gesundheitsver-
sorgung (egal ob bei sich zu Hause oder in einer
Einrichtung) in den letzten 12 Monaten erhalten
hatten, wurden um Beurteilung der Qualitat der
ambulanten Betreuung gebeten. Es wurde nach

36

der Zufriedenheit in den letzten 12 Monaten mit
folgenden Qualitatsaspekten gefragt:

- Rasche Beachtung bzw. Erreichbarkeit

- Wahrung der Wirde

- Verstandigung des Gesundheitspersonals

- Wahrung der Autonomie (Selbstbestimmung)
- Vertraulichkeit von Informationen

- WahImdglichkeiten

- Umgebungs- bzw. Umfeldqualitat.

Um die Zufriedenheit mit den einzelnen Qualitats-
aspekten, die in sich wiederum differenziert sind,
beurteilen zu kdénnen, wurden meist mehrere
Fragen gestellt und abschliefend anhand einer
funfstufigen Skala um eine Gesamt-Beurteilung
des jeweiligen Aspekts gebeten. Da fir die Ge-
samt-Beurteilungen der angegebenen Qualitats-
aspekte gleiche Antwortkategorien vorgegeben
waren, lasst sich die Zufriedenheit mit den
einzelnen Aspekten sehr gut miteinander ver-
gleichen. Im folgenden werden daher zunachst
die Gesamt-Beurteilungen einander gegentber
gestellt und im Anschluss daran Detailangaben zu
den einzelnen Qualitatsaspekten diskutiert. (Es
handelt sich hier um die Angaben der im Teil B
erfassten, ambulant betreuten Personen. Auf-
grund der relativ geringen Fallzahlen wird von ei-
ner detaillierten Gliederung der Daten (etwa auf
Ebene der Bundeslander) abgesehen.)

Die Gesamt-Beurteilungen (Tabelle 59 bis 64, 70)
lassen eine relativ hohe Zufriedenheit mit den
untersuchten Qualitdtsmerkmalen der ambulanten
Versorgung erkennen. Die Anteile derjenigen,
welche ,sehr gute® oder ,gute“ Erfahrungen hin-
sichtlich der verschiedenen Qualitatsaspekte bei
ihrer ambulanten Versorgung in den letzten 12
Monaten gemacht haben, reichen von 96,0%
(vertrauliche Behandlung von Information) bis
86,1% (Qualitdt des Umfeldes, in dem die
Behandlung stattfand, wie Platzangebot, Sitz-
gelegenheiten, frische Luft, Sauberkeit). Uber
90% der ambulant Betreuten beurteilen Ihre Er-
fahrungen, wie vertraulich Informationen Uber sie
behandelt wurden (96,0%), wie rasch man sich in
den Gesundheitseinrichtungen ihrer angenommen
hat (93,0%), ob sie den Gesundheitsdienst oder
Arzt ihrer Wahl in Anspruch nehmen konnten
(92,5%), wie sich das Gesundheitspersonal mit
ihnen verstandigt hat (92,3%) als zumindest gut.
Weniger als 90% hatten ,sehr gute“ oder ,gute”
Erfahrungen hinsichtlich ihrer Einbindung in die
Entscheidungen Uber die Versorgung und Be-
handlung (87,8%) und mit der Qualitdt des



Umfeldes (Platzangebot, Sitzgelegenheiten, fri-
sche Luft, Sauberkeit etc.), in dem die Behand-
lung stattfand (86,1%).

Selbst wenn man strengere Mal3stabe anlegt und
nur jene bericksichtigt, die ,sehr gute“ Erfah-
rungen gemacht haben, zeigt sich weiterhin ein
hohes Mal an Zufriedenheit mit den untersuchten
Qualitdtsaspekten der ambulanten Versorgung.
Knapp zwei Drittel (64,1%) berichten Uber ,sehr
gute“ Erfahrungen im Hinblick auf vertrauliche Be-
handlung von Informationen, Uber die Halfte im
Hinblick auf eine wirdevolle Behandlung (59,0%)
und Wahlmoglichkeiten (55,5%). Etwas weniger
als die Halfte berichtet Uber ,sehr gute“ Er-
fahrungen im Hinblick auf die Verstandigung mit
dem Gesundheitspersonal (46,8%), die Einbin-
dung in die Entscheidungen (46,2%) sowie auf
eine rasche Versorgung bzw. Beachtung (42,8%).
Am schlechtesten bewertet wird das Umfeld, in
dem die Behandlung stattgefunden hat, nur etwa
ein Drittel (33,9%) hat ,sehr gute® Erfahrungen in
dieser Hinsicht gemacht.

Im Folgenden sei auf die einzelnen Qualitats-
aspekte der ambulanten Versorgung sowohl unter
Berlcksichtigung der Gesamt-Beurteilungen so-
wie der Beurteilung von Details (Tabelle 49 bis
71) ndher eingegangen:

Rasche Beachtung bzw. Erreichbarkeit: Die Fra-
ge, wie sie insgesamt ihre Erfahrungen in den
letzten 12 Monaten beurteilen wirden, wie rasch
man sich in den Gesundheitseinrichtungen ihrer
angenommen hat, beantworteten 42,8% der
ambulant Betreuten mit ,sehr gut®, die Halfte mit
»gut“ (50,3%). Jeder sechzehnte (6,3%) berichtete
Uber ,mittelmaRige“ und weniger als ein Prozent
(0,7%) udber ,schlechte® Erfahrungen. (,Sehr
schlechte Erfahrungen hat niemand gemacht.)
Manner und Frauen unterscheiden sich in Erfah-
rungen kaum. Signifikante Altersunterschiede fin-
den sich nur bei Mannern. Altere Manner (aber
auch Frauen) geben haufiger eine ,sehr gute® Be-
wertung.

Zusatzlich gaben drei Viertel der Betreuten
(75,3%) an, in den letzten zwdlf Monaten ,immer*
sobald sie es wollten, eine medizinische Versor-
gung bekommen zu haben. Nur eine Minderheit
(2,0%) beteuerte, dass dies nur ,manchmal® oder
,nie* der Fall gewesen sei, Manner (3,0%) im
Vergleich zu Frauen (1,1%) etwas haufiger als
Frauen.

Knapp zwei Drittel (72,2%) derjenigen, die in den
letzten 12 Monaten eine ambulante Betreuung er-
halten haben, mussten Labortests oder Unter-
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suchungen durchfiihren lassen. Diese Personen
wurden gefragt, wie lange sie normalerweise war-
ten mussten, bis sie die Labortests oder Unter-
suchungen durchfihren lassen konnten. Fur
40,9% war dies noch am selben Tag mdglich,
mehr als ein Viertel (29,0%) musste ein bis zwei
Tage warten, ein Finftel (18,5%) wartete drei bis
funf Tage, nicht ganz ein Zehntel (8,7%) sechs bis
zehn Tage, 3,0% mehr als zehn Tage.

Wahrung der Wiirde: Mehr als die Halfte der
ambulant Betreuten (59,0%) hat insgesamt ,sehr
gute“ und mehr als ein Drittel (37,5%) ,gute”
Erfahrungen im Hinblick auf wirdevolle Behand-
lung in den Gesundheitseinrichtungen gemacht.
Nur eine Minderheit berichtet von ,mittelmafligen®
(2,8%), sowie ,schlechten® oder ,sehr schlechten®
Erfahrungen (0,7%). Manner und Frauen haben
diesbezliglich ahnliche Erfahrungen gemacht.

Etwa zwei Drittel gaben an, vom Gesundheits-
personal (Arzte, Krankenschwestern etc.) (68,0%,
sowie vom Buropersonal (67,9%)) ,immer‘ mit
Respekt behandelt worden zu sein, etwas weniger
als ein Drittel fihlte sich meistens mit Respekt
behandelt (Gesundheitspersonal 30,3%, Biroper-
sonal 28,7%), 1,6 bzw. 3,0% jedoch nur ,manch-
mal“ und 0,1 bzw. 0,4% ,nie“. Frauen und Manner
fuhlten sich in dhnlichem Male respektiert.

Der uberwiegende Teil der ambulant Betreuten
(81,2%) gab an, dass korperliche Untersuchungen
und Behandlungen so durchgefiihrt wurden, dass
die Privatsphare ,immer“ respektiert wurde, bei
17,1% war dies ,meistens” der Fall, bei 1,7% nur
.,manchmal® oder ,nie"“.

Versténdigung des Gesundheitspersonals:
Danach befragt, wie gut sich insgesamt das Ge-
sundheitspersonal bei der ambulanten Versor-
gung mit ihnen verstandigt hat, gab knapp die
Halfte der Befragten (46,8%) ,sehr gut‘ an, ahn-
lich viele sagten ,gut‘ (45,5%), jeder vierzehnte
ambulant Versorgte (7,1%) war nur ,mittelmafig*
zufrieden und fur 0,6% war die Verstandigung
»Schlecht® oder ,sehr schlecht‘. Frauen berichten
geringflgig haufiger als Manner von ,guter” Ver-
stédndigung, Manner dagegen haufiger von ,mittel-
mahBiger*.

Uber die Halfte der ambulant Betreuten (53,5%)
gab an, dass ihnen Arzte, Schwestern und an-
deres Gesundheitspersonal ,immer® aufmerksam
zuhorte, 42,0% berichteten, dass dies ,meistens®
der Fall gewesen sei, 4,2% hatten das Gefiihl,
dass man ihnen nur ,manchmal oder nie“ zuhérte.
Der Tendenz nach zeigt sich bei Mannern eine
starkere Polarisierung als bei Frauen, sie meinen



sowohl haufiger, es sei ,immer“ der Fall ge-
wesen, jedoch auch haufiger ,manchmal® und
,hie*, Frauen geben daflr haufiger ,meistens® an .

55,7% gaben an, dass ihnen Arzte, Kranken-
schwestern und anderes Gesundheitspersonal die
Dinge ,immer* so erklarten, dass sie es auch ver-
stehen konnten, bei mehr als ein Drittel (38,2%)
war dies ,meistens” der Fall. 6,2% gaben an, dass
dies nur ,manchmal“ oder ,nie“ der Fall gewesen
sei (6,9% der Manner und 5,6% der Frauen).
Frauen berichten der Tendenz nach haufiger als
Manner, dass ihnen ,immer® alles gut erklart
wurde.

Probleme ergeben sich insofern, als oft zu wenig
Zeit bleibt, um Fragen zu stellen. Auf die Frage,
wie oft ihnen Arzte, Krankenschwestern und an-
deres Gesundheitspersonal Zeit lie3, Fragen tber
ihr Gesundheitsproblem oder ihre Behandlung zu
stellen, gab zwar die Halfte der Befragten ,immer*
(51,6%) an, etwas mehr als ein Drittel meinte
.meistens” (36,9%), jedoch berichteten 11,4% der
ambulant Betreuten, dass dies nur ,manchmal®
oder ,nie” der Fall gewesen sei, und zwar Manner
(14,3%) haufiger als Frauen (9,0%).

Wahrung der Autonomie (Selbstbestimmung): Ihre
Erfahrungen, im von ihnen gewuinschten Ausmalf}
in Entscheidungen Uber ihre Versorgung oder
Behandlung eingebunden worden zu sein, beur-
teilten 46,2% mit ,sehr gut®, fast ebenso viele
(41,7%) mit ,gut”, jeder zehnte ambulant Betreute
(9,6%) war allerdings nur ,mittelmaRig* zufrieden,
2,6% gaben ,schlechte“ bzw. ,sehr schlechte*
Erfahrungen an. Frauen hatten insgesamt etwas
bessere Erfahrungen als Manner und berichteten
haufiger Uber ,sehr gute“, daflir seltener Uber
»gute” und ,mittelmaige“ .

Auf die Frage ,Wie oft haben in den letzten 12
Monaten Arzte, Krankenschwestern und anderes
Gesundheitspersonal lhre Zustimmung eingeholt,
bevor mit einer Behandlung oder Untersuchungen
begonnen wurde?“ berichteten knapp zwei Drittel
(65,5%) ,mmer“, bei mehr als einem Funftel
(21,1%) war dies ,meistens” der Fall, in 13,3% der
Falle jedoch nur ,manchmal® oder ,nie“. Manner
haben in dieser Hinsicht der Tendenz nach
schlechtere Erfahrungen gemacht: 14,6% der
Manner und 12,3% der Frauen antworteten mit
“‘manchmal® oder ,nie“ (wobei mehr als doppelt so
viele Manner berichteten, dass dies ,nie” der Fall
gewesen sei).

Ambulant Betreute, bei denen im Rahmen ihrer
gesundheitlichen Betreuung Entscheidungen uber
Ihre Versorgung, Behandlung (z.B. Verabreichung
von Medikamenten) oder Untersuchungen ge-
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troffen wurden, wurden gefragt, wie oft sie dabei
im gewlnschten Ausmal} in die Entscheidung
Uber Versorgung, Behandlung oder Untersu-
chungen eingebunden worden sind. Uber die Hal-
fte (54,4%) berichtete, dass dies ,immer* der Fall
gewesen sei, Uber ein Drittel (33,5%) gab ,meis-
tens an, fur etwa jeden achten Befragten (12,1%)
war dies jedoch nur ,manchmal oder ,nie*“ der
Fall. Von den Mannern berichtete jeder siebente
Uber mangelnde Einbeziehung (13,4%) in die Ent-
scheidungen, von den Frauen jede neunte
(11,0%).

Vertraulichkeit von Informationen: Beinahe zwei
Drittel der Befragten (64,1%) haben insgesamt
,sehr gute® Erfahrungen mit vertraulicher Be-
handlung von Informationen Uber sie seitens der
Gesundheitsdienste, ca. ein Drittel (31,9%) be-
richtet Uber ,gute”. Nur eine Minderheit (0,4%) hat
diesbezlglich ,schlechte Erfahrungen gemacht
(,sehr schlechte® niemand). Bei Mannern ist der
Anteil der ,sehr” Zufriedenen im Vergleich zu den
Frauen der Tendenz nach geringer.

Auch auf die Frage, wie oft in den letzten 12
Monaten Gesprache mit dem Arzt, der Kranken-
schwester oder anderem Gesundheitspersonal
vertraulich gefuhrt wurde, so dass andere Leute,
von denen man nicht wollte, dass sie mithoren,
auch nicht hdéren konnten, was gesagt wurde,
zeigt sich eine relativ hohe Zufriedenheit. Mehr als
zwei Drittel (71,2%) gaben an, dass dies ,immer*
der Fall gewesen sei, 22,6% meinten ,meistens®.
6,2% berichteten, dass dies nur ,manchmal“ oder
,hie“ der Fall gewesen sei. Beide Geschlechter
haben diesbezlglich fast gleiche Erfahrungen
gemacht.

Auch die Antworten auf die Frage, wie oft der
Arzt, die Krankenschwester oder anderes Ge-
sundheitspersonal in den letzten 12 Monaten per-
sonliche Informationen Uber Betroffene vertraulich
behandelt hat, so dass niemand, den man nicht
informieren wollte, etwas Uber den Gesundheits-
zustand in Erfahrung bringen konnte, signalisieren
eine hohe Zufriedenheit. Beinahe drei Viertel
(74,0%) betonten, dass dies ,immer” der Fall ge-
wesen sei, 13,9% meinten ,meistens®. 2,2% mein-
ten dies sei nur ,manchmal“ oder ,nie“ der Fall ge-
wesen. Jeder zehnte Befragte antwortete mit
»weill nicht* (9,9%). Die Antworten von Mannern
und Frauen unterscheiden sich nur geringfiigig.

Wahiméglichkeiten: Die Erfahrungen, einen Ge-
sundheitsdienst oder Arzt ihrer Wahl in Anspruch
nehmen zu kdnnen, werden von Uber der Halfte
der Befragten (55,5%) als ,sehr gut® gut eingestuft
und von mehr als einem Drittel (37,1%) als ,gut”.



Diesbezuglich Probleme hatten 7,4% der ambu-
lant Betreuten, 5,1% beurteilten die Wahlmog-
lichkeiten als ,mittelmaRig®“, 2,3% als ,schlecht*
oder ,sehr schlecht. Manner antworteten der
Tendenz nach haufiger mit ,gut®, Frauen mit ,sehr
gut®, aber auch mit ,mittelmafig®.

Etwa drei Viertel der ambulant Betreuten (71,0%)
hatten ,kein Problem® unter den zur Verfigung
stehenden Arzten, Krankenschwestern und an-
derem Gesundheitspersonal jemanden zu finden,
mit dem sie zufrieden waren, ein Finftel (19,6%)
hatte damit ein ,geringflgiges Problem®; fir 2,1%
war es ein ,grolBes“ oder ,extrem grof’es® Pro-
blem.

Ebenso hatten mehr als drei Viertel der ambulant
Betreuten (79,0%) ,kein Problem®, andere Ge-
sundheitsdienste in Anspruch zu nehmen, als
jene, zu denen sie normalerweise gegangen sind,
12,4% hatten damit ein ,geringfugiges Problem®,
3,4% ein ,groBes” oder ,extrem groRes* Problem.
Frauen hatten der Tendenz nach haufiger ,mittel-
maRige“ bzw. gréRRere Probleme.

Qualitdt der Umgebung bzw. des Umfeldes: Im
Vergleich zu den bisher diskutierten Qualitats-
merkmalen der ambulanten Versorgung werden
die raumlichen Gegebenheiten (wie Platzangebot,
Sitzgelegenheiten, frische Luft, Sauberkeit) weni-
ger haufig als ,sehr gut®, dafiir aber umso haufiger
als ,gut” beurteilt. Nur etwa ein Drittel der ambu-
lant Betreuten (33,9%) bewertet die raumlichen
Gegebenheiten als ,sehr gut®, die Halfte (52,2%)
als ,gut’. Als ,schlecht* oder ,sehr schlecht* beur-
teilen sie nur 1,0%. Frauen tun letzteres haufiger
als Manner, allerdings gibt es unter den Frauen
Uberdurchschnittliche viele, welche die raumlichen
Gegebenheiten mit ,sehr gut* bewerten.

Die Ursache daflir dirfte weniger in Problemen
mit der Sauberkeit liegen, da diese vom Uber-
wiegenden Teil der Befragten (Mannern wie
Frauen) mit ,sehr gut* (57,1%) oder gut (39,4%)
bewertet wird, ,schlechte und ,sehr schlechte®
Beurteilungen kommen kaum vor. Weniger positiv
wird die Qualitét der Wartezimmer (zum Beispiel
Platzangebot, Sitzgelegenheiten und frische Luft)
gesehen. Nur ein Viertel der in einer ambulanten
Einrichtung Betreuten (23,1%) findet sie ,sehr
gut’, der Groldteil (46,5%) ,gut®, ein Viertel
(25,7%) allerdings nur als ,mittelmaRig“. Eine
»Schlechte“ oder ,sehr schlechte* Beurteilung ga-
ben 4,7%. Manner und Frauen sind fast gleicher
Meinung, auch im Hinblick darauf, was die Rein-
lichkeit der Einrichtungen anbelangt.
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3.3.2 Zufriedenheit mit der stationdren
Versorgung

Die Fragen zur Zufriedenheit mit der stationaren
Versorgung wurden ebenfalls nur in einer der
beiden Hauptvarianten des Fragebogens gestellt,
so dass auch hier von einer detaillierten Glie-
derung der Daten abgesehen wurde. Respon-
denten, die in den letzten zwolf Monaten eine
stationare Behandlung in Anspruch genommen
haben, wurden nach ihrer Zufriedenheit mit den
bereits fir die ambulante Versorgung diskutierten
Qualitatsaspekten befragt. Zusatzlich wurde um
Beurteilung der Mdglichkeiten, wahrend des
stationaren Aufenthalts soziale Kontakte aufrecht-
erhalten und personliche Bedlrfnisse befriedigen
zu konnen, gebeten. 22,9% der Befragten (des
Teiles B mit Auskunftserteilung) wurden in den
vergangenen zwolf Monaten in ein Krankenhaus
oder Gesundheitszentrum stationar (d.h. Uber
Nacht) aufgenommen (26,7% der Manner und
19,9% der Frauen).

Ebenso wie im ambulanten Bereich ist auch im
stationaren eine relativ hohe Zufriedenheit mit den
untersuchten Qualitdtsmerkmalen zu erkennen.
Die Anteile derjenigen, welche ,sehr gute“ oder
.gute® Erfahrungen in Bezug auf die verschie-
denen Qualitatsaspekte bei ihrer stationaren Ver-
sorgung in den letzten zwdlf Monaten gemacht
haben, reichen bei den Gesamt-Beurteilungen
von 98,7% (Ermdglichung sozialer Kontakte und
individueller Gewohnheiten) bis 89,3% (Ein-
bindung in Entscheidungen Uber die Versorgung
oder Behandlung). 97,1% der Befragten beur-
teilen Ihre Erfahrungen, wie rasch man sich in den
Gesundheitseinrichtungen ihrer angenommen hat,
als ,sehr gut® oder ,gut®, 95,8% den vertraulichen
Umgang mit Informationen, 95,2% die wirdevolle
Behandlung, 93,3% die Qualitdt des Umfeldes
(Platzangebot, Sitzgelegenheiten, frische Luft,
Sauberkeit etc.), 92,5% die Verstandigung des
Gesundheitspersonals mit ihnen, 91,6% die Mog-
lichkeit, das Krankenhaus auszuwahlen (Tabelle
72 bis 79, Tabelle 82 bis 84).

Mehr als zwei Drittel der stationar Betreuten
(83,1%) berichten uber ,sehr gute* Erfahrungen in
Bezug auf die Ermoglichung sozialer Kontakte
etc., knapp zwei Drittel (67,3%) sehen die wirde-
volle Behandlung, 64,5% die rasche Versor-
gung/Beachtung, 62,9% den vertraulichen Um-
gang mit Informationen, Uber die Halfte (60,4%)
die Mdglichkeit, das Krankenhaus zu wahlen als
.Sehr gut* realisiert. Etwas mehr als die Halfte
(57,3%) berichtet Uber ,sehr gute“ Erfahrungen
bei der Verstandigung mit dem Gesundheitsper-



sonal, bei ihrer Einbindung in Entscheidungen
(52,6%). Am schlechtesten wird das Umfeld be-
wertet, in dem die Behandlung stattgefunden hat,
nur knapp die Halfte (49,2%) benotet es mit ,sehr

“

gut®.

Rasche Beachtung bzw. Erreichbarkeit: Knapp
zwei Drittel (64,5%) beurteilen die Tatsache, wie
rasch man sich ihrer im Krankenhaus ange-
nommen hat mit ,sehr gut‘, rund ein Drittel
(32,6%) mit ,gut“. Nur 3,1% sind weniger damit
zufrieden (,mittelmaRig® oder ,schlecht’). Bei
Frauen sind ,mittelmafige“ und ,schlechte” Be-
wertungen haufiger (Manner 1,2%; Frauen 4,9%).

Wahrung der Wiirde: Knapp zwei Drittel (67,3%)
sehen ihre Wirde als ,sehr gut® gewahrt, 27,9%
als ,gut’, 6,8% jedoch nur als ,mittelmaRig“.
~Schlechte” oder ,sehr schlechte® Erfahrungen
hatte niemand. Manner berichten der Tendenz
nach haufiger Uber ,sehr gute“ Erfahrungen in
dieser Hinsicht.

Versténdigung des Gesundheitspersonals: Mehr
als die Halfte der stationar Versorgten (57,3%) ist
der Meinung, dass sich das Gesundheitspersonal
(Arzte, Schwestern usw.) wahrend des Kranken-
hausaufenthalts mit ihnen ,sehr gut* verstandigt
hat. 35,3% haben diesbezlglich ,gute Erfahr-
ungen gemacht, 5,8% sind nur ,mittelmaRig*
zufrieden und 1,7% berichten von ,schlechten”
oder ,sehr schlechten® Erfahrungen. Gerade in
diesem Bereich zeigen sich groRe Unterschiede
im Urteil der Geschlechter. Manner (64,6%)
beurteilen die Verstadndigung wesentlich haufiger
als Frauen (48,8%) mit ,sehr gut‘. Letztere
berichten haufiger von ,guten®, aber auch
schlechten Erfahrungen.

Wahrung der Autonomie (Selbstbestimmung):
Mehr als die Halfte der stationar Versorgten
(52,6%) hat sich ,sehr gut in die Entscheidungen
Uber ihre Versorgung oder Behandlung einbe-
zogen gefuhlt, Gber ein Drittel (36,7%) ,gut. 7,7%
der Patienten berichten Uber ,mittelmaRige®, 2,9%
Uber ,schlechte® oder ,sehr schlechte” Erfah-
rungen. Die Manner sind insgesamt etwas zu-
friedener und beurteilen die Selbstbestimmungs-
moglichkeiten haufiger als ,sehr gut® (Manner
57,3%, Frauen 47,3%). 3,1% der Frauen berich-
ten zudem Uber ,sehr schlechte® Erfahrungen,
was bei Mannern tUberhaupt nicht vorkommt.

Vertraulichkeit von Informationen: Knapp zwei
Drittel der stationar Betreuten (62,9%) haben
,sehr gute®, ein Drittel (32,8%) ,gute” Erfahrungen
damit gemacht, wie vertraulich mit Informationen
Uber sie im Krankenhaus umgegangen wurde.
1,7% war nur ,mittelmafig“ zufrieden, 2,5% haben
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»schlechte“ Erfahrungen in dieser Hinsicht ge-
macht. ,Sehr schlechte Erfahrungen wurden nicht
berichtet. Manner sind der Tendenz nach zu-
friedener als Frauen, erstere geben haufiger ,sehr
gute* und ,gute“ Erfahrungen an, wogegen letz-
tere haufiger tGber ,mittelmaRige“ und ,schlechte”
berichten.

Wahlméglichkeiten: 60,4% der stationdr Betreuten
gaben an, dass es ihnen ,sehr gut* mdglich war,
in ein Krankhaus ihrer Wahl zu gehen. Ein Drittel
(31,1%) beurteilt die Wahimdglichkeit als ,gut",
4,3% als ,mittelmaRig® und 4,2% als ,schlecht®.
»Sehr schlechte” Beurteilungen kommen nicht vor.
Manner beurteilen die Wahimdéglichkeiten ver-
gleichsweise haufiger als ,schlecht®.

Umgebungs- bzw. Umfeldqualitat: Die Qualitat
des Umfeldes (z.B. Platzangebot, Sitzgelegen-
heiten, frische Luft und Reinlichkeit) der Gesund-
heitseinrichtungen wird ,nur von 49,2% der
Befragten mit ,sehr gut beurteilt, der Uber-
wiegende Teil (44,7%) bezeichnet sie als ,gut,
5,9% stufen sie als ,mittelmaRig“ ein, 0,9% als
»Schlecht® oder ,sehr schlecht. Frauen sind hier
anscheinend etwas kritischer als Manner, sie ge-
ben seltener als Manner eine ,sehr gute® Beno-
tung, sie tendieren einer “guten” Bewertung.

Erméglichung sozialer Beziehungen und Be-
friedigung persénlicher Bedlirfnisse: Die im letzten
Jahr stationar aufgenommen Patienten beurteilen
insgesamt ihre Erfahrungen darlber, wie ihnen
das Krankenhaus Kontakte mit Familienange-
horigen und Freunden erlaubt hat und sie ihren
sozialen und/oder religidsen Gepflogenheiten
nachgehen konnten als Uberaus positiv. Mehr als
drei Viertel (83,1%) meinten, dass dies ,sehr gut*
moglich gewesen sei, ein Funftel (15,6%) be-
richtete diesbeziglich von ,guten“ Erfahrungen.
Nur eine Minderheit von 1,3% stufte sie als
,mittelmafig“ ein.

Zusétzlich wurde gefragt, ob es im Rahmen der
stationaren Betreuung Probleme damit gab, dass
sich Familienangehérige und Freunde um die per-
sonlichen Bedurfnisse kimmern durften. Fast alle
Befragten (90,1%) sahen darin kein Problem,
6,2% berichteten von einem ,geringfiigigen®, 1,5%
von einem ,mittelmafigen* und 2,3% von einem
.groflen” oder ,extrem grol’en“ Problem. Manner
urteilen im Vergleich zu Frauen hier etwas
weniger positiv.

Noch weniger Probleme bereitete es, wahrend
des Krankenhausaufenthaltes die Erlaubnis zu
bekommen, religidsen oder traditionellen Feiern
nachgehen zu kénnen. 93,3% sehen darin ,kein



Problem*®, 3,3% ein ,geringfiigiges” und 3,3% ein
,mittelmafiges”. Fur niemand war es ein ,groRes”
oder ,extrem grof3es“ Problem. Auch hier urteilen
Ménner etwas negativer als Frauen. 6,1% der
Manner sahen darin ein ,mittelmaliges” Problem,
wahrend sich fir Frauen héchstens ,geringfligige*
Probleme ergaben.

3.3.3 Empfundene Benachteiligungen

Abgesehen von Unterschieden im Gesundheits-
zustand zwischen verschiedenen Bevolkerungs-
gruppen gibt es nicht nur sozial vermittelte Zu-
gangsbarrieren zum Gesundheitssystem, auch die
Interaktion zwischen den im Rahmen des Ge-
sundheitssystems Tatigen und den Betroffenen
gestaltet sich, wie gezeigt wurde, durchaus unter-
schiedlich.

Die Sozialversicherung gilt in Osterreich als Ex-
lege-Versicherung, d.h. als gesetzlich geregelte
Pflichtversicherung. Im Gegensatz zu manchen
anderen Landern ist die Osterreichische Bevdl-
kerung fast zur Génze von der Pflichtversicherung
erfasst. Die Versicherten sind — je nach Versiche-
rungstrager in unterschiedlichem Ausmaf’ — durch
Selbstbehalte, Krankenschein- und Rezeptge-
buhren oder Kostenbeitrdge zu Zuzahlungen
verpflichtet. Der Uberwiegende Teil der Befragten
gab an, dass ihre Arztbesuche oder sonstigen in
Anspruch genommenen ambulant erbrachten
Leistungen (92,5%) sowie die Krankenhausauf-
enthalte (93,4%) durch eine (6ffentliche oder
private) Krankenversicherung gedeckt sind. Eine
Minderheit von 1,5% bzw. 2,0% wusste dartber
nicht Bescheid (Tabelle 93 und 94). 4,7% der
Befragten (Manner 4,0%; Frauen 5,2%) berich-
teten, dass sie in den vergangenen zwolf Monaten
aus finanziellen Griinden einmal irgendeine Art
Gesundheitsversorgung nicht in Anspruch genom-
men haben (Tabelle 86).

Um subjektiv empfundene Benachteiligungen im
Rahmen der Gesundheitsversorgung aufzuspi-
ren, wurden jene, die in den letzten zwdlf Monaten
eine stationare Behandlung hatten, gefragt, ob sie
sich vom Gesundheitssystem bzw. den Gesund-
heitsdiensten schlecht behandelt gefuhlt haben.
Vorgegeben war eine Reihe von Grinden fur
Benachteiligungen, darunter die Herkunft (Staats-
angehorigkeit, ethnische Zugehorigkeit, Sprache),
soziale Schichtzugehorigkeit, finanzielle Griinde
(nicht vorhandene Privatversicherung, mangelnde
finanzielle Ressourcen), Uberzeugungen (Reli-
gion, politische bzw. sonstige Uberzeugung), Per-
sonlichkeitsmerkmale (Geschlecht, Hautfarbe,
Gesundheitszustand) und anderes (Tabelle 85).
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Insgesamt wird nur selten Uber diskriminierendes
Verhalten seitens der Gesundheitsdienste be-
richtet. Am haufigsten wurde (der Reihe nach)
schlechte Behandlung aufgrund der sozialen
Schichtzugehorigkeit (6,4%), anderer, nicht naher
bezeichneter Dinge (5,4%), nicht vorhandener
Privatversicherung (5,2%) und des Gesundheits-
zustandes (5,1%) genannt. Zwei bis vier Prozent
erwahnten schlechte Behandlung aufgrund der
Sprache (4,2%), mangelnder finanzieller Ressour-
cen (2,9%), der Staatsangehorigkeit (2,8%), der
Hautfarbe (2,6%), politischer bzw. sonstiger
Uberzeugungen (2,6%), des Geschlechts (2,5%),
der ethnischen (2,4%) und religidsen Zugeho-
rigkeit (2,1%).

Frauen fuhlen sich im Vergleich zu Mannern hau-
figer aufgrund des Gesundheitszustandes, nicht
vorhandener Privatversicherung, der Staatsange-
horigkeit, ethnischer Zugehoérigkeit, der Hautfarbe,
politischer  bzw. sonstiger  Uberzeugungen
schlecht behandelt, Manner haufiger aufgrund der
sozialen Schichtzugehorigkeit, des Geschlechts,
der Sprache und der Religion. In etwa gleich
haufig werden von Frauen und Mannern man-
gelnde finanzielle Ressourcen und andere Dinge
genannt.

Waéhrend sich Manner am haufigsten aufgrund
ihrer sozialen Schichtzugehorigkeit (7,6%), der
Sprache (7,0%) und anderer, nicht naher be-
zeichneter Dinge (5,4%) schlecht behandelt fuhl-
ten, nennen Frauen am haufigsten das Nicht-
vorhandensein einer Privatversicherung (6,8%),
den Gesundheitszustand (6,5%) und andere, nicht
naher bezeichnete Dinge (5,3%).

3.4 Einstellungen zu
Qualitatsmerkmalen der
Gesundheitsversorgung

Zusatzlich zur Zufriedenheit mit der Qualitat der
ambulanten und stationaren Versorgung wurden
Einstellungen zu Qualitdtsmerkmalen der Ge-
sundheitsversorgung erfasst. Die Befragten soll-
ten beurteilen, welche Mdglichkeiten ,Respekt fir
die Menschen (zu) zeigen und sie zum Mittelpunkt
der Versorgung (zu) machen® ihnen am wichtig-
sten und am wenigsten wichtig sind (Tabelle 87
bis 92). Die vorgegebenen Qualitatsmerkmale
wurden wie folgt erldutert:

Wiirde (,Dass mir Respekt erwiesen wird“, ,Dass
bei kdrperlichen Untersuchungen die Privatsphare
gewabhrt bleibt®)

Vertraulichkeit von Informationen (,Dass die
Krankengeschichte vertraulich behandelt wird®,



Dass die Gesprache mit dem Gesundheitsperso-
nal so geftihrt werden, dass Andere, die es nicht
héren sollen, nicht mithdren kénnen®)

Wahiméglichkeiten (,Dass ich die Moglichkeit
habe, meinen Arzt, die Krankenschwester oder
andere Personen, die meine Gesundheitsver-
sorgung Ubernehmen, selbst auszuwahlen®)

Rasche Beachtung bzw. Erreichbarkeit (,Dass
Entfernung und Fahrtzeit zwischen meiner Woh-
nung und der Gesundheitseinrichtung (Arzt usw.)
angemessen sind“, ,Dass ich im Notfall schnell
betreut werde®, ,Dass Wartezeiten auf Arzttermine
und Beratungsgesprache kurz sind und Unter-
suchungen rasch durchgefiihrt werden®, ,Dass die
Wartezeiten fir nicht dringende Operationen kurz
sind®)

Autonomie (Selbstbestimmung) (,Dass ich in die
Entscheidungen uber meine Versorgung einge-
bunden werde, wenn ich das méchte®, ,Dass man
mein Einverstandnis einholt, bevor man mit Be-
handlungen oder Untersuchungen beginnt®)

Umgebung oder Umfeld (,Dass genug Platz,
Sitzgelegenheiten und frische Luft im Wartezim-
mer vorhanden sind“, ,Dass die Einrichtungen
(einschliel3lich der Toiletten) sauber sind“, ,Dass
das Speisenangebot gesund und schmackhaft
ist)

Soziale Unterstiitzung (,Dass ich Essen und
Geschenke von Verwandten bekommen kann®,
,Dass ich meinen religiossen Gepflogenheiten
nachgehen kann®)

Versténdigung (,Dass mir der Behandelnde sorg-
faltig zuhort’, ,Dass mir der Behandelnde die
Dinge verstandlich erklart’, ,Dass genligend Zeit
fur Fragen zur Verfigung steht).

Als wichtigste Qualitdtsmerkmale wurden (gereiht
nach der Haufigkeit) genannt: soziale Unterstit-
zung (33,0%), rasche Beachtung bzw. Erreich-
barkeit (21,2%), Selbstbestimmung (Autonomie)
(13,9%), wirdevolle Behandlung (12,4%). Fur
weniger als ein Zehntel waren der vertrauliche
Umgang mit Informationen (9,3%) und die Wahl-
moglichkeiten (9,1%) am wichtigsten. Umge-
bungs- bzw. Umfeldkomponenten (0,7%) sowie
der Verstandigung (0,3%) wurde kaum Bedeutung
beigemessen. Der geringe Stellenwert, den die
Befragten den beiden letztgenannten Qualitats-
merkmalen zuweisen, bestatigt sich auch auf-
grund der Ergebnisse zur Frage, welches der vor-
gegebenen Qualitdtsmerkmale am wenigsten
wichtig sei. Mehr als drei Viertel der Befragten
(76,8%) betrachten die Verstandigung als am
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wenigsten wichtig, gefolgt von der Umgebungs-
bzw. Umfeldkomponente (Sauberkeit, frische Luft
etc.) (12,6%).

Manner und Frauen sind sich in der Beurteilung
der Wichtigkeit der verschiedenen Qualitatsmerk-
male (bei Berlicksichtigung deren Reihung) durch-
aus einig. Im Vordergrund stehen bei beiden Ge-
schlechtern die soziale Unterstitzung, die rasche
Beachtung und Erreichbarkeit, die Selbstbe-
stimmung sowie die wirdevolle Behandlung. Ob-
wohl bei beiden Geschlechtern an erster Stelle
stehend, finden Manner die soziale Unterstiitzung
(39,5%) im Vergleich zu den Frauen (27,5%) noch
haufiger als am wichtigsten. Letzteren dagegen
scheint die rasche Beachtung und Erreichbarkeit
(26,8%) wichtiger als den Mannern (14,7%) zu
sein. Frauen sind der Tendenz nach auch
haufiger von der Wichtigkeit der Selbstbestim-
mung (Manner 12,4%, Frauen 15,2%) sowie der
wirdevollen Behandlung (Manner 11,9%, Frauen
12,8%) Uberzeugt. An flnfter Stelle steht bei
Mannern die Wahlmdglichkeit (10,5%), gefolgt
vom vertraulichen Umgang mit Informationen
(9,8%). Bei den Frauen kehren sich die Réange der
beiden Merkmale um (vertraulicher Umgang mit
Informationen  8,9%, Wahimdglichkeit 8,0%.
Schlusslichter sind bei beiden Geschlechtern die
Umgebung bzw. das Umfeld und die Verstandi-
gung (Manner 1,0% bzw. 0,2%; Frauen 0,3% bzw.
0,5%).

Die soziale Unterstltzung steht bei Mannern (ge-
messen an der Haufigkeit der Nennung) beinahe
in allen Altersgruppen an erster Stelle. Vor allem
alteren Mannern (75 und mehr Jahre) ist sie
Uberaus wichtig (63,6%). Lediglich junge erwach-
sene Manner finden die Selbstbestimmung wich-
tiger als die soziale Unterstitzung.

Frauen finden die soziale Unterstlitzung nicht in
allen Altersgruppen am wichtigsten. Jungen er-
wachsenen Frauen ist die rasche Beachtung und
Erreichbarkeit (37,4%), sowie die Selbstbestim-
mung (21,5%) am wichtigsten. Die soziale Unter-
stitzung (15,4%) steht bei ihnen erst an dritter
Stelle. Frauen mittleren Alters (35 bis 54 Jahre)
sind die rasche Beachtung und Erreichbarkeit
(21,1% bzw. 21,9%) sowie die soziale Unter-
stutzung ( 20,1% bzw. 21,8%), die bei ihnen an
vorderster Stelle stehen, fast gleich wichtig. Auch
alteren Frauen (75 und mehr Jahre) ist die soziale
Unterstitzung (31,0%) zusammen mit der ra-
schen Beachtung und Erreichbarkeit (30,5%) am
wichtigsten, sie nennen auflerdem beides Uber-
durchschnittlich haufig.



Die relativ grofle Bedeutung welche die Selbst-
bestimmung unter den jungen Erwachsenen
(insbesondere den Mannern) hat, scheint auf ein
zunehmendes Selbstbewusstsein hinzuweisen.
Es ist ihnen Uberaus wichtig, im Falle einer Er-
krankung darlber mitzuentscheiden, was mit
ihnen geschieht. Interessant unter dem Aspekt
von Kohorteneffekten ist die Tatsache, dass auch
die 55- bis 64-jahrigen Frauen Uberdurchschnitt-
lich haufig von der Wichtigkeit der Selbstbestim-
mung Uberzeugt sind.

Waéhrend bei Frauen mit zunehmender Bildung
die soziale Unterstlitzung an Bedeutung verliert,
wird sie Mannern mit zunehmender Bildung
wichtiger. Wéahrend niedriggebildeten Frauen die
soziale Unterstitzung am wichtigsten ist, Frauen
mit mittlerer Bildung die rasche Beachtung und
Erreichbarkeit, ist Frauen mit hoher Bildung die
wirdevolle Behandlung am wichtigsten. Von Man-
nern wird unabhangig von der Bildung die soziale
Unterstlitzung zum wichtigsten Qualitdgtsmerkmal
der Gesundheitsversorgung erhoben.

3.5 Wichtigkeit von Zielen des
Gesundheitssystems

Erfasst wurde aulerdem die relative Bedeutung
verschiedener, fir das Gesundheitssystem zen-
trale Anliegen. Grundlegendstes Ziel jedes Ge-
sundheitssystems ist die Erhaltung und Verbesse-
rung der Gesundheit der Bevolkerung. Fur grol3e
Teile der Bevdlkerung ist Umfragen zu Folge die
Gesundheit das ,wichtigste Gut® (Ziel: Verbesse-
rung der Gesundheit).

Nach wie vor bestehen erhebliche Unterschiede
im Gesundheitszustand verschiedener Bevol-
kerungsgruppen. Die Gesundheit unterscheidet
sich nicht nur nach sozialer Schichtzugehorigkeit,
sondern z.B. auch nach dem Geschlecht. Das Ziel
der Verbesserung der Gesundheit ist eng mit der
Forderung nach ,Chancengleichheit im Gesund-
heitsbereich® verknipft. Eines der vorrangigen
Ziele der WHO ist es, soziale Ungleichheiten in
der Gesundheit zu beseitigen und bessere Be-
dingungen flr alle Bevolkerungsgruppen zu schaf-
fen (Ziel: Verbesserung der Gleichheit der Ge-
sundheit).

Das o0sterreichische Gesundheitssystem basiert
auf einer gesamtstaatlichen Verantwortung fir die
gesundheitliche Versorgung der Bevdlkerung. Die
gesetzliche Regelung zur Pflichtversicherung stellt
fur jeden Blrger den Zugang zu einer um-
fassenden medizinischen und sozialen Versor-
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gung sicher. Das Prinzip der Pflichtversicherung
beruht auf dem Grundgedanken des sozialen
Ausgleichs und damit der Solidaritadt. Die Hohe
des Beitrags des Einzelnen richtet sich nach
seinem Einkommen. Dadurch wird garantiert,
dass auch einkommensschwachere Gruppen eine
angemessene gesundheitliche Versorgung zuteil
werden kann (Ziel: gerechte finanzielle Beitrage).

Ein wichtiges Moment, das in Zusammenhang mit
den steigenden Erwartungen der Bevolkerung im
Hinblick auf eine qualitativ hochwertige gesund-
heitliche Versorgung zu sehen ist, ist die Ver-
besserung der Angemessenheit (Qualitat) der Ge-
sundheitsversorgung. Qualitatssicherung ist viel-
schichtig und umfasst die Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitat. D.h. die Qualitat bemisst sich an
den strukturellen Bedingungen und Voraussetz-
ungen, am Prozess bzw. Ablauf der Gesundheits-
versorgung sowie an den durch die gesetzten
MalRnahmen erzielten Ergebnissen (Ziel: Verbes-
serung der Angemessenheit (Qualitat) der Ge-
sundheitsversorgung).

Ein wichtiges Anliegen der WHO ist die Be-
seitigung einer ,Zwei-Klassen-Medizin®“, die sich
nicht nur in Unterschieden im Zugang zu Leist-
ungen des Gesundheitssystems, sondern auch in
Unterschieden im Zugang zu qualitativ hoch-
wertigen Leistungen, ebenso wie in Unterschie-
den im Umgang der im Gesundheitsbereich
Tatigen mit den Patienten &uflern kann (Ziel:
Verbesserung der Gleichheit der Angemessenheit
der Gesundheitsversorgung).

Den Befragten wurden folgende Ziele des Ge-
sundheitssystems zur Bewertung vorgelegt: Ver-
besserung der Gesundheit der Bevolkerung,
Verbesserung der Gleichheit der Gesundheit in
der Bevdlkerung, Verbesserung der Angemessen-
heit der Gesundheitsversorgung, Verbesserung
der Gleichheit der Angemessenheit der Gesund-
heitsversorgung in der Bevdlkerung sowie gerech-
te finanzielle Beitrage.

Um festzustellen, welche Bedeutung diese Ziele
fur die Befragten haben, wurde von der WHO eine
eher unkonventionelle Methode gewahlt. Vorge-
geben wurden Kreise mit unterschiedlicher Auf-
teilung, die jeweils unterschiedliche Wertigkeiten
der vorgegebenen Ziele représentieren. (Es war
aber auch maoglich, selbst eine Aufteilung vor-
zunehmen.) Die Befragten sollten angeben, wel-
cher Kreis ihrer Auffassung von der relativen
Wichtigkeit der zur Diskussion stehenden Ziele
entspricht.



Verbesserung der Gesundheit der Bevdlkerung
vs. Verbesserung der Angemessenheit (Qualitat)
der Gesundheitsversorgung vs. Gerechte finanzi-
elle Beitrage

Zunachst wurde um Beurteilung der relativen
Wichtigkeit der Ziele ,Verbesserung der Gesund-
heit der Bevolkerung®, ,Verbesserung der Ange-
messenheit (Qualitdt) der Gesundheitsversor-
gung“ und ,gerechte finanzielle Beitrage* gebeten.
Die Ziele wurden folgendermalen erlautert:

Verbesserung der Gesundheit der Bevdlkerung -
die gesamte Bevdlkerung lebt langer und leidet
weniger unter Krankheiten; Lebensdauer und -
qualitat sowie Krankheiten sind in der Bevol-
kerung gleichmaRiger verteilt.

Verbesserung der Angemessenheit der Ge-
sundheitsversorgung - die Rechte der Menschen
auf Wirde, Selbstbestimmung, Vertraulichkeit und
verstandlicher Information werden respektiert; die
grundlegenden Gesundheitsdienste stehen rasch
zur Verfugung, bieten ausreichende soziale Unter-
stitzung und koénnen frei gewahlt werden; alle
Menschen werden in dieser Hinsicht gleich be-
handelt.

Gerechte finanzielle Beitrdge - jeder Haushalt leis-
tet einen gerechten Beitrag zur Gesundheitsver-
sorgung; das heil3t, die Gesunden beteiligen sich
an den Kosten der Leistungen fir die Kranken,
und die Reichen unterstltzen die Leistungen fir
die Armen.

Mehr als ein Drittel der Befragten (37,1%) sieht
die Verbesserung der Gesundheit der Bevol-
kerung, die Verbesserung der Angemessenheit
der Gesundheitsversorgung sowie gerechte finan-
zZielle Beitrage als gleichwertig an. Fur ein Funftel
(18,9%) ist die Verbesserung der Gesundheit
etwas wichtiger als die Verbesserung der Qualitat
der Gesundheitsversorgung und die Finanzie-
rungsgerechtigkeit, letztes aber gleich wichtig
(40%:30%:30%). Fir etwa jeden siebenten
Befragten (14,8%) ist die Verbesserung der Ge-
sundheit doppelt so wichtig, wie die Verbesserung
der Qualitat der Gesundheitsversorgung und die
Finanzierungsgerechtigkeit (50%:25%:25%). Die
restlichen Vorgaben, welche der Verbesserung
der Gesundheit noch hohere Bedeutung zu-
schreiben als die eben genannten (d.h. mehr als
50%), wurden von 10,9% der Befragten gewabhlt.
Insgesamt ist mehr als ein Viertel (27,5%) der
Meinung, dass der Verbesserung der Gesundheit
so viel Gewicht (namlich 50%) einzurdumen sei,
wie den beiden anderen Zielen zusammen.
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Frauen (41,5%) sind im Vergleich zu Mannern
(32,8%) haufiger von der Gleichwertigkeit der drei
Ziele Uberzeugt. Im Gegensatz dazu bevorzugen
Méanner haufiger jene Variante, die der Verbesse-
rung der Gesundheit einen schwachen Vorrang
gegeniber der Verbesserung der Qualitat und Fi-
nanzierungsgerechtigkeit einrdumt (40%: 30%:
30%). In der Haufigkeit der Nennung der rest-
lichen Varianten unterscheiden sich Manner und
Frauen kaum (Tabelle 35 bis 37).

Verbesserung der Gesundheit vs. Verbesserung
der Gleichheit der Gesundheit in der Bevolkerung

Personen mit dem gréRten Erkrankungsrisiko sind
meist jene, die im Durchschnitt das geringste Ein-
kommen, den geringsten Bildungsstand, die ge-
ringsten Gestaltungsmdglichkeiten, den gering-
sten politischen Einfluss - sei es individuell oder
als Gruppe — haben und denen die soziale Unter-
stitzung durch kleine Netze (social support)
weitgehend fehlt. Ein wichtiges Ziel von Ge-
sundheitssystemen ist die Beseitigung von Unter-
schieden im Gesundheitszustand verschiedener
Bevolkerungsgruppen. Gegeniibergestellt wurden
die Ziele ,Verbesserung der Gesundheit® und
.verbesserung der Gleichheit der Gesundheit in
der Bevdlkerung“, wobei wiederum Kreise mit
unterschiedlicher Gewichtung der beiden Ziele
vorgegeben war (Tabelle 38 bis 41).

Dem Uberwiegenden Teil der Befragten (62,6%)
sind beide Ziele gleich wichtig. Etwa jeder sie-
bente Befragte (14,9%) schreibt der Verbesse-
rung der Gesundheit ein doppelt so hohes Ge-
wicht wie der Verbesserung der Gleichheit der
Gesundheit in der Bevdlkerung (67%:33%) zu.
Jeder neunte Befragte betrachtet die Verbesse-
rung der Gesundheit als wesentlich wichtiger als
die Verringerung von Unterschieden im Gesund-
heitszustand der Bevdlkerung (75:25%). Lediglich
fur 10,1% der Befragten ist die Verbesserung der
Gleichheit der Gesundheit wichtiger als die
Verbesserung der Gesundheit.

Manner und Frauen unterscheiden sich in der
Wertung der beiden Ziele nur geringfligig. Frauen
(60,7%) treten im Vergleich zu Mannern (64,5%)
der Tendenz nach seltener fir eine Gleichsetzung
der beiden Ziele ein, dafur haufiger fir eine starke
Bevorzugung der Verringerung von Unterschieden
in der Gesundheit (Manner 4,9%; Frauen 7,5%).

Verbesserung der Angemessenheit der Gesund-
heitsversorgung vs. Verbesserung der Gleichheit
der Angemessenheit

Auch bei der Gegenulberstellung der beiden Ziele
.verbesserung der Angemessenheit der Ge-



sundheitsversorgung® und ,Verbesserung der
Gleichheit der Angemessenheit® zeigt sich eine
hohe Zustimmung zur Gleichwertigkeit der beiden
Ziele (Tabelle 41 bis 43). Beinahe zwei Drittel der
Befragten (65,4%) sehen beide Ziele als gleich
wichtig. Etwa jeder neunte Befragte (10,7%) misst
der Verbesserung der Qualitdt der Gesund-
heitsversorgung doppelt so hohe Bedeutung bei
wie Verbesserungen im Bereich gleicher Qualitat
fur alle. Beinahe ebenso haufig (8,8%) wurde das
gegensatzliche Argument (welches der Ver-
besserung der Gleichheit der Qualitat doppeltes
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Gewicht zuschreibt) vorgebracht. Insgesamt, d.h.
ohne Berucksichtigung, wie stark die Bevor-
zugung ist, halten sich die Anteile jener, welche
eines der beiden Ziele bevorzugen, in etwa die
Waage. 17,6% der Befragten ist das Ziel ,Ver-
besserung der Qualitat“ wichtiger als Verbesse-
rungen, die gleiche Qualitat fir alle garantieren.
15,5% sind genau vom Gegenteil Uberzeugt.
Manner und Frauen unterscheiden sich in ihrer
Beurteilung der relativen Bedeutung der beiden
Ziele kaum.












Subjektive Gesundheit
Wie wiirden Sie lhren Gesundheitszustand gegenwartig insgesamt beurteilen? (Teil A+B)

a) Insgesamt Tabelle 1
Subjektive Gesundheit
Personen mit in %
Gliederungsmerkmal A:::ﬁ::; sohr
(N=100%)’ sehr gut gut mittelmaRig| schlecht schlecht

Insgesamt 2068 18,1 48,7 26,6 58 0,7

Alter (vollendete Jahre)
18-24 215 33,6 45,0 16,7 35 1,2
25-34 423 259 56,1 14,8 32 -
35-44 416 22,6 52,9 19,7 4,8 -
45 - 54 323 14,9 50,0 28,5 59 0,7
55 - 64 293 9,4 49,9 33,6 6,3 0,8
65-74 228 9,6 40,8 39,7 8,6 1,3
75 und alter 169 0,6 30,9 52,9 13,1 2,5
Signifikanz: p<0,0001 ***

Abgeschlossene Schulbildung
niedrig 984 14,1 45,2 31,9 7.9 0,9
mittel 775 20,1 53,3 22,7 39 0,1
hoch 257 30,0 48,7 17,7 2,4 1,2
keine Angabe 52 7,5 48,4 29,9 11,9 2,4
Signifikanz: p<0,0001 ***

Haushaltsnettoeinkommen in Schilling
bis 182.000 272 12,9 46,5 32,0 7,7 0,9
182.001 bis 280.000 331 14,8 47,1 30,9 6,3 09
280.001 bis 378.000 301 18,0 48,3 29,1 38 09
378.001 bis 532.000 372 19,3 57,5 18,8 4,0 05
mehr als 532.001 464 21,1 47,6 24,5 6,3 0,5
keine Angabe 328 20,6 44,3 27,7 6,8 0,7
Signifikanz: p=0,0030 ***

Grad der Besiedelung
niedrig 792 16,7 50,8 255 6,3 0,7
mittel 597 19,4 48,5 27,3 4,1 07
hoch 678 18,7 46,5 27,4 6,8 0,6
nicht signifikant

Bundesland
Burgenland 71 19,4 45,1 29,5 6,0 -
Kérnten 145 18,9 46,0 28,1 6,1 0,9
Niederodsterreich 393 17,1 51,9 258 4,9 0,3
Oberosterreich 347 14,2 51,2 30,2 4,1 0,3
Salzburg 129 18,8 59,4 17,8 33 07
Steiermark 310 16,1 42,1 30,9 9,0 1,9
Tirol 167 27,8 48,4 20,5 2,8 0,5
Vorarlberg 86 24,3 56,6 13,8 53 -
Wien 421 18,1 454 28,2 7,6 0,8
Signifikanz: p=0,0007 ***

Geburtsland Befragte und Eltern
alle in Osterreich geboren 1738 18,9 49,5 25,3 55 0,8
nur Befragte/r in Osterreich geboren 163 16,9 458 29,8 7,5 -
alle nicht in Osterreich geboren 121 11,3 42,8 37,4 8,5 -
sonstiges, keine Angabe 45 11,2 44,4 39,5 4,9 -

Signifikanz: p=0,0235 *
*= p<0,05; ** =p<0,01; ***=p < 0,001

' ohne Angabe: 21 (1,0%)
Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.
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Subjektive Gesundheit

Wie wiirden Sie lhren Gesundheitszustand gegenwartig insgesamt beurteilen? (Teil A+B)

b) Mannlich Tabelle 2
Subjektive Gesundheit
Manner mit in %
Gliederungsmerkmal A:::ﬁ::; sohr
(N=100%)’ sehr gut gut mittelmaRig| schlecht schlecht

Insgesamt 988 18,8 49,5 26,1 51 0,5

Alter (vollendete Jahre)
18-24 109 42,7 34,3 17,2 57 -
25-34 213 21,5 53,0 22,1 33 -
35-44 213 23,3 57,7 17,6 1,4 -
45 - 54 161 13,9 50,6 25,6 87 1,2
55 - 64 143 80 51,4 34,1 57 0,8
65-74 94 10,7 43,4 358 83 1,9
75 und élter 54 04 36,4 55,9 7,3 -
Signifikanz: p<0,0001 ***

Abgeschlossene Schulbildung
niedrig 381 16,8 45,1 30,2 6,7 1,3
mittel 443 17,7 52,7 25,0 4,7 -
hoch 145 28,7 50,4 18,3 2,7 -
keine Angabe 19 12,3 57,8 27,4 2,4 -
Signifikanz: p=0,0024 **

Haushaltsnettoeinkommen in Schilling
bis 182.000 88 21,1 452 24,5 9,2 -
182.001 bis 280.000 156 16,9 49,9 27,2 55 04
280.001 bis 378.000 138 20,2 47,5 28,3 4,0 -
378.001 bis 532.000 191 17,8 55,1 22,7 33 1,0
mehr als 532.001 251 17,6 47,1 28,9 56 09
keine Angabe 164 21,5 50,2 23,4 4,8 -
nicht signifikant

Grad der Besiedelung
niedrig 382 16,4 51,9 23,6 7,8 0,4
mittel 281 18,7 49,9 27,5 2,7 1,2
hoch 325 21,9 46,4 27,7 4,0 -
Signifikanz: p=0,0111 *

Bundesland
Burgenland 35 21,4 42,7 30,9 4,9
Kéarnten 69 7,8 53,5 33,5 53 -
Niederdsterreich 189 17,9 50,7 26,4 4,5 0,6
Oberosterreich 168 13,8 55,5 24,7 56 04
Salzburg 61 22,2 56,7 15,9 38 1,4
Steiermark 149 17,9 40,8 31,9 8,0 1,5
Tirol 80 27,6 555 15,3 1,7 -
Vorarlberg 42 30,3 48,1 15,1 6,5 -
Wien 195 21,2 454 28,9 4,6 -
Signifikanz: p=0,0489 *

Geburtsland Befragte und Eltern
alle in Osterreich geboren 844 18,5 50,9 24,9 52 0,6
nur Befragte/r in Osterreich geboren 77 23,1 37,9 33,8 51 -
alle nicht in Osterreich geboren 53 18,3 45,9 33,2 2,6 -
sonstiges, keine Angabe 14 17,8 44,7 26,4 11,1 -

nicht signifikant

*= p<0,05; ** =p<0,01; ***= p < 0,001

' ohne Angabe: 12 (1,2%)
Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.
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Subjektive Gesundheit
Wie wiirden Sie lhren Gesundheitszustand gegenwartig insgesamt beurteilen? (Teil A+B)

c) Weiblich Tabelle 3
Subjektive Gesundheit
Frauen mit in %
Gliederungsmerkmal A:::ﬁ::; sohr
(N=100%)’ sehr gut gut mittelmaRig| schlecht schlecht

Insgesamt 1080 17,5 48,0 27,2 6,4 0,9

Alter (vollendete Jahre)
18-24 106 24,1 56,1 16,1 1,2 2,5
25-34 209 30,4 59,2 7,3 30 -
35-44 203 22,0 47,8 21,8 83 -
45 - 54 162 15,9 49,4 31,5 30 0,3
55 - 64 150 10,8 48,6 33,1 6,9 0,7
65-74 134 89 39,0 42,5 88 09
75 und éalter 115 07 28,3 51,5 15,9 36
Signifikanz: p<0,0001 ***

Abgeschlossene Schulbildung
niedrig 603 12,4 453 33,0 87 0,7
mittel 332 23,3 54,0 19,7 2,8 0,3
hoch 112 31,7 46,6 16,9 2,1 2,7
keine Angabe 33 4,6 42,8 31,4 17,5 3,8
Signifikanz: p<0,0001 ***

Haushaltsnettoeinkommen in Schilling
bis 182.000 184 9,0 47,1 355 7,1 1,3
182.001 bis 280.000 175 12,9 44,5 34,2 7,1 1,2
280.001 bis 378.000 164 16,1 49,0 29,7 37 1,6
378.001 bis 532.000 181 20,8 59,9 14,6 4,6 -
mehr als 532.001 213 252 48,2 19,4 7,2
keine Angabe 164 19,6 38,4 31,9 8,8 1,3
Signifikanz: p<0,0001 ***

Grad der Besiedelung
niedrig 410 17,0 49,8 27,3 4,9 1,0
mittel 316 20,1 47,1 27,2 53 0,3
hoch 353 15,7 46,7 27,1 9,3 1,2
nicht signifikant

Bundesland
Burgenland 35 17,3 47,5 28,0 7,1 -
Karnten 76 29,0 39,2 23,2 6,9 1,6
Niederodsterreich 204 16,5 53,1 252 52 -
Oberosterreich 179 14,5 47,1 354 2,7 02
Salzburg 68 15,8 61,8 19,6 2,8
Steiermark 161 14,3 43,4 29,9 10,1 2,3
Tirol 87 28,0 41,8 253 38 1,0
Vorarlberg 44 18,6 64,7 12,5 4,2 -
Wien 225 15,4 454 27,6 10,2 1,4
Signifikanz: p=0,0025 **

Geburtsland Befragte und Eltern
alle in Osterreich geboren 894 19,3 483 25,6 58 1,0
nur Befragte/r in Osterreich geboren 87 11,4 52,8 26,2 9,6 -
alle nicht in Osterreich geboren 69 6,0 40,4 40,6 13,1 -
sonstiges, keine Angabe 31 81 44,3 45,7 2,0 -

Signifikanz: p=0,0014 **
*= p<0,05; ** =p<0,01; ***=p < 0,001

' ohne Angabe: 9 (0,8%)
Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.
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Schwierigkeiten, sich zu bewegen

Wie viele Schwierigkeiten hatten Sie in den letzten 30 Tagen, sich zu bewegen? (Teil A)

a) Insgesamt Tabelle 4
Schwierigkeiten, sich zu bewegen
Personen mit in %
Gliederungsmerkmal A:;:ﬁ::; . gering- N
(N=100%)' keine fugige maRige grof3e extreme

Insgesamt 1024 45,6 31,6 14,5 7,8 05

Alter (vollendete Jahre)
18-24 95 68,1 15,4 7,5 9,0 -
25-34 205 51,0 37,5 59 53 0,3
35-44 218 51,8 33,1 10,4 4,6 -
45-54 167 47,4 30,1 15,7 6,3 0,4
55 - 64 151 37,5 35,0 18,1 88 05
65-74 116 29,3 30,5 28,4 9,9 1,9
75 und alter 72 20,3 30,1 27,5 20,4 1,7
Signifikanz: p<0,0001 ***

Abgeschlossene Schulbildung
niedrig 518 37,6 31,9 21,0 89 0,6
mittel 360 56,2 28,2 81 7,5 -
hoch 126 49,5 40,2 6,6 31 0,6
keine Angabe 20 354 31,6 10,6 13,0 9,3
Signifikanz: p<0,0001 ***

Haushaltsnettoeinkommen in Schilling
bis 182.000 126 47,1 24,6 18,7 9,3 03
182.001 bis 280.000 155 42,8 35,1 13,9 6,7 1,6
280.001 bis 378.000 156 41,0 39,6 11,7 6,9 08
378.001 bis 532.000 184 48,3 33,7 11,5 6,4 0,2
mehr als 532.001 232 44,7 26,0 18,4 11,0 -
keine Angabe 171 49,3 31,9 12,5 56 07
Signifikanz: p=0,0030 ***

Grad der Besiedelung
niedrig 395 47,6 28,3 13,7 9,4 1,0
mittel 280 46,1 35,2 13,3 54 -
hoch 349 42,9 32,5 16,3 7,8 04
nicht signifikant

Bundesland
Burgenland 35 51,0 29,6 12,9 6,5 -
Karnten 68 47,2 29,2 14,4 6,5 2,7
Niederosterreich 185 47,1 27,1 18,0 7,8 -
Oberdsterreich 176 43,4 36,1 12,9 6,4 1,1
Salzburg 72 69,2 17,8 9,0 3,0 09
Steiermark 142 34,8 41,8 9,1 14,3 -
Tirol 84 51,9 20,4 24,9 2,8 -
Vorarlberg 37 66,7 21,4 7,1 4,8 -
Wien 224 37,9 36,8 15,6 9,2 05
Signifikanz: p=0,0007 ***

Geburtsland Befragte und Eltern
alle in Osterreich geboren 856 46,2 33,0 13,0 7,2 0,6
nur Befragte/r in Osterreich geboren 86 44,6 21,9 18,7 14,8 -
alle nicht in Osterreich geboren 62 38,3 29,4 26,6 56 -
sonstiges, keine Angabe 20 44,6 23,1 21,4 7,8 3,0

Signifikanz: p=0,0235 *

*= p<0,05; ** =p<0,01; ***= p < 0,001

' ohne Angabe: 8 (0,8%)
Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.
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Schwierigkeiten, sich zu bewegen

Wie viele Schwierigkeiten hatten Sie in den letzten 30 Tagen, sich zu bewegen? (Teil A)

b) Mannlich Tabelle 5
Schwierigkeiten, sich zu bewegen
Manner mit in %
Gliederungsmerkmal A:::ﬁ::; . gering- N
(N=100%)" keine fugige maRige grof3e extreme

Insgesamt 508 48,2 32,7 10,2 8,7 0,3

Alter (vollendete Jahre)
18-24 57 74,8 1,6 8,6 14,9 -
25-34 102 41,7 43,4 56 9,2 -
35-44 121 60,0 34,1 4,3 1,6 -
45-54 88 46,1 30,9 13,9 9,1 -
55 - 64 74 38,4 39,1 11,3 10,1 1,1
65-74 45 27,4 30,0 26,0 15,0 1,5
75 und alter 21 25,5 48,5 16,6 9,4 -
Signifikanz: p<0,0001 ***

Abgeschlossene Schulbildung
niedrig 211 43,2 32,1 14,4 9,5 0,7
mittel 214 532 28,1 8,8 9,9 -
hoch 76 46,7 47,1 2,6 36 -
keine Angabe 6 59,3 332 7,6 - -
Signifikanz: p=0,0024 **

Haushaltsnettoeinkommen in Schilling
bis 182.000 39 51,0 27,7 12,4 8,9 -
182.001 bis 280.000 79 48,0 37,9 6,9 6,3 0,9
280.001 bis 378.000 75 45,1 38,7 9,1 6,0 1,1
378.001 bis 532.000 97 46,0 36,1 11,5 6,4 -
mehr als 532.001 126 44,1 27,7 12,9 15,3 -
keine Angabe 91 57,5 28,6 7.8 6,2 -
nicht signifikant

Grad der Besiedelung
niedrig 190 51,3 26,2 12,7 9,1 0,8
mittel 146 46,4 37,1 11,5 50 -
hoch 172 46,2 36,1 6,3 11,4 -
Signifikanz: p=0,0111 *

Bundesland
Burgenland 18 44,2 34,9 15,0 59 -
Karnten 36 49,2 38,1 6,7 6,0 -
Niederésterreich 97 53,4 23,4 19,9 33 -
Oberosterreich 73 52,4 32,2 9,2 4,2 2,0
Salzburg 37 73,0 13,2 11,7 2,1 -
Steiermark 75 33,1 44,6 4,3 18,0 -
Tirol 38 64,0 19,4 12,7 4,0 -
Vorarlberg 17 62,0 25,0 4,9 8,2 -
Wien 117 36,3 42,5 6,3 14,9 -
Signifikanz: p=0,0489 *

Geburtsland Befragte und Eltern
alle in Osterreich geboren 427 47,3 34,1 10,4 7,9 0,3
nur Befragte/r in Osterreich geboren 43 47,8 22,2 8,2 21,7 -
alle nicht in Osterreich geboren 31 56,5 31,9 8,3 33 -
sonstiges, keine Angabe 7 65,4 15,8 18,8 - -

nicht signifikant

*= p<0,05; ** =p<0,01; ***= p < 0,001

' ohne Angabe: 3 (0,6%)
Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.
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Schwierigkeiten, sich zu bewegen

Wie viele Schwierigkeiten hatten Sie in den letzten 30 Tagen, sich zu bewegen? (Teil A)

c) Weiblich Tabelle 6
Schwierigkeiten, sich zu bewegen
Frauen mit in %
Gliederungsmerkmal A:;:ﬁ::; . gering- N
(N=100%)" keine fugige maRige grof3e extreme

Insgesamt 517 43,0 30,6 18,7 6,9 0,8

Alter (vollendete Jahre)
18-24 38 57,9 36,2 59 - -
25-34 102 60,3 31,6 6,2 1,3 06
35-44 97 41,6 32,0 18,1 83 -
45-54 79 48,9 29,2 17,7 33 09
55 - 64 77 36,6 31,2 24,6 7,6 -
65-74 71 30,5 30,8 29,9 6,6 2,2
75 und alter 52 18,2 22,7 31,8 24,9 2,4
Signifikanz: p<0,0001 ***

Abgeschlossene Schulbildung
niedrig 307 33,7 31,8 255 8,5 0,5
mittel 146 60,6 28,3 7,1 4,0 -
hoch 50 53,9 29,6 12,8 2,3 1,4
keine Angabe 13 24,4 30,9 12,0 19,0 13,6
Signifikanz: p<0,0001 ***

Haushaltsnettoeinkommen in Schilling
bis 182.000 87 45,4 23,2 21,5 9,4 0,5
182.001 bis 280.000 76 37,6 32,1 21,0 7,1 2,3
280.001 bis 378.000 81 37,2 40,4 14,2 7,8 0,5
378.001 bis 532.000 87 51,0 31,0 11,4 6,3 03
mehr als 532.001 106 45,4 23,9 24,9 59 -
keine Angabe 79 39,8 357 18,0 4,9 1,6
Signifikanz: p<0,0001 ***

Grad der Besiedelung
niedrig 205 44,1 30,2 14,7 9,6 1,2
mittel 134 45,8 33,1 15,2 59 -
hoch 178 39,7 29,1 26,0 4,4 0,9
nicht signifikant

Bundesland
Burgenland 17 58,1 24,1 10,8 7,1 -
Karnten 32 45,1 19,1 23,1 7,0 57
Niederdsterreich 88 40,2 31,2 15,9 12,7 -
Oberosterreich 103 37,1 38,9 15,5 8,0 04
Salzburg 36 654 22,5 6,2 4,0 1,9
Steiermark 66 36,8 38,5 14,6 10,1 -
Tirol 47 42,1 21,2 34,7 1,9 -
Vorarlberg 20 70,6 18,4 8,9 2,1 -
Wien 107 39,6 30,6 25,8 2,9 1,1
Signifikanz: p=0,0025 **

Geburtsland Befragte und Eltern
alle in Osterreich geboren 429 45,1 31,8 15,7 6,5 0,8
nur Befragte/r in Osterreich geboren 43 41,4 21,6 29,1 7,9 -
alle nicht in Osterreich geboren 31 20,6 27,1 44,4 7.9
sonstiges, keine Angabe 14 34,3 26,8 22,7 11,7 4,5

Signifikanz: p=0,0014 **

*= p<0,05; ** =p<0,01; ***= p < 0,001

' ohne Angabe: 5 (0,9%)
Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.
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Schwierigkeiten, sich selbst zu versorgen

Wie viele Schwierigkeiten hatten Sie in den letzten 30 Tagen, sich selbst zu versorgen, zum Beispiel sich zu waschen oder
anzukleiden? (Teil A)

a) Insgesamt Tabelle 7
Schwierigkeiten, sich selbst zu versorgen
Personen mit in %
Gliederungsmerkmal A::Ig;l:;tgs- . gering- .
(N=100%)’ keine fugige méRige groRe extreme

Insgesamt 1023 86,3 7,8 4,0 1,5 0,4

Alter (vollendete Jahre)
18-24 95 84,7 6,3 9,0 - -
25-34 199 95,1 2,6 2,0 - 0,3
35-44 218 87,7 9,5 0,6 2,1 -
45 - 54 167 88,1 84 24 04 07
55 - 64 151 84,0 9,8 4,9 1,3 -
65-74 119 80,8 9,0 53 34 1,5
75 und éalter 73 69,1 11,6 13,1 6,1 -
Signifikanz: p<0,0001 ***

Abgeschlossene Schulbildung
niedrig 522 835 10,4 38 1,8 0,5
mittel 355 88,7 54 4,7 1,2 -
hoch 127 93,7 39 2,1 - 0,3
keine Angabe 20 67,2 8,7 9,8 11,2 3,1
Signifikanz: p<0,0001 ***

Haushaltsnettoeinkommen in Schilling
bis 182.000 126 80,5 13,6 4,0 1,6 03
182.001 bis 280.000 156 89,7 51 36 - 1,6
280.001 bis 378.000 158 88,5 4,9 4,5 1,5 0,5
378.001 bis 532.000 184 87,0 7,8 34 1,8 -
mehr als 532.001 228 83,6 10,5 4,5 1,3 -
keine Angabe 171 88,0 51 4,0 2,9 -
Signifikanz: p=0,0030 ***

Grad der Besiedelung
niedrig 395 84,1 10,1 31 2,3 04
mittel 280 90,3 55 31 08 0,3
hoch 348 854 7,1 58 1,3 03
nicht signifikant

Bundesland
Burgenland 35 90,9 6,9 0,4 1,8 -
Kéarnten 68 852 59 4,0 3,9 0,9
Niederdsterreich 185 854 10,8 2,6 1,1 -
Oberésterreich 177 88,1 6,9 2,7 1,2 1,1
Salzburg 72 96,1 22 0,7 1,0 -
Steiermark 142 81,4 9,4 6,4 2,8 -
Tirol 85 83,8 13,9 1,2 1,1 -
Vorarlberg 38 92,3 4,7 1,7 1,4 -
Wien 221 84,9 58 7,8 09 0,5
Signifikanz: p=0,0007 ***

Geburtsland Befragte und Eltern
alle in Osterreich geboren 855 87,3 7,5 3,1 1,8 0,3
nur Befragte/r in Osterreich geboren 86 82,7 4,3 12,7 0,3 -
alle nicht in Osterreich geboren 62 77,6 17,6 3,5 - 1,3
sonstiges, keine Angabe 20 84,7 4,5 7,8 - 3,0

Signifikanz: p=0,0235 *
*= p<0,05; ** =p<0,01; ***=p < 0,001

' ohne Angabe: 9 (0,9%)
Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.
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Schwierigkeiten, sich selbst zu versorgen

Wie viele Schwierigkeiten hatten Sie in den letzten 30 Tagen, sich selbst zu versorgen, zum Beispiel sich zu waschen oder

anzukleiden? (Teil A)

b) Mannlich Tabelle 8
Schwierigkeiten, sich selbst zu versorgen
Manner mit in %
Gliederungsmerkmal A::Ig;l:;tgs- . gering- .
(N=100%)" keine fugige méRige groRe extreme

Insgesamt 505 87,1 7,2 4,1 1,5 0,1

Alter (vollendete Jahre)
18-24 57 76,9 82 14,9 - -
25-34 98 93,2 4,9 2,0 - -
35-44 121 93,2 4,7 1,2 09 -
45 - 54 88 88,4 85 24 07 -
55 - 64 74 87,5 4,5 53 2,7 -
65-74 47 70,7 16,1 58 6,0 1,4
75 und alter 21 81,9 14,5 - 37 -
Signifikanz: p<0,0001 ***

Abgeschlossene Schulbildung
niedrig 213 854 83 31 2,9 03
mittel 210 87,2 6,6 56 0,6 -
hoch 77 93,1 4,4 2,5 - -
keine Angabe 6 66,8 27,7 54 - -
Signifikanz: p=0,0024 **

Haushaltsnettoeinkommen in Schilling
bis 182.000 39 82,6 9,1 6,4 1,9 -
182.001 bis 280.000 79 94,8 33 1,0 - 09
280.001 bis 378.000 77 88,8 7.4 1,6 22 -
378.001 bis 532.000 97 84,6 12,0 2,0 1,4 -
mehr als 532.001 122 83,6 6,6 85 1,3 -
keine Angabe 91 88,3 55 4,2 2,1 -
nicht signifikant

Grad der Besiedelung
niedrig 190 84,5 10,6 22 23 04
mittel 146 91,6 55 1,4 1,5 -
hoch 169 86,1 50 85 04 -
Signifikanz: p=0,0111 *

Bundesland
Burgenland 18 92,1 50 0,8 2,0 -
Kérnten 36 90,4 4,4 53 - -
Niederdsterreich 97 853 12,6 1,0 1,2 -
Oberésterreich 73 94,0 4,0 - 1,1 09
Salzburg 37 94,3 22 1,4 2,1 -
Steiermark 75 81,5 9,9 32 53 -
Tirol 38 91,4 8,6 - - -
Vorarlberg 17 89,5 7,4 1,5 1,6 -
Wien 115 82,1 53 12,6 - -
Signifikanz: p=0,0489 *

Geburtsland Befragte und Eltern
alle in Osterreich geboren 424 87,1 8,1 2,8 1,7 0,2
nur Befragte/r in Osterreich geboren 43 78,6 1,6 19,9 - -
alle nicht in Osterreich geboren 31 95,9 4,1 - - -
sonstiges, keine Angabe 7 100,0 - - - -

nicht signifikant

*= p<0,05; ** =p<0,01; ***= p < 0,001

' ohne Angabe: 6 (1,1%)
Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.
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Schwierigkeiten, sich selbst zu versorgen

Wie viele Schwierigkeiten hatten Sie in den letzten 30 Tagen, sich selbst zu versorgen, zum Beispiel sich zu waschen oder
anzukleiden? (Teil A)

c) Weiblich Tabelle 9
Schwierigkeiten, sich selbst zu versorgen
Frauen mit in %
Gliederungsmerkmal A::Ig;l:;tgs- . gering- .
(N=100%)" keine fugige méRige groRe extreme

Insgesamt 518 85,4 8,4 4,0 1,6 0,6

Alter (vollendete Jahre)
18-24 38 96,7 33 - - -
25-34 102 96,9 05 2,0 - 0,6
35-44 97 80,9 15,6 - 35 -
45 - 54 80 87,8 83 24 - 1,6
55 - 64 77 80,7 14,8 4,5 - -
65-74 72 87,4 4,4 50 1,7 1,6
75 und alter 52 64,1 10,5 18,3 7,1 -
Signifikanz: p<0,0001 ***

Abgeschlossene Schulbildung
niedrig 309 82,2 11,9 4,3 1,0 0,6
mittel 145 90,7 37 34 22 -
hoch 50 94,6 31 1,5 - 08
keine Angabe 13 67,4 - 11,8 16,3 4,5
Signifikanz: p<0,0001 ***

Haushaltsnettoeinkommen in Schilling
bis 182.000 87 79,6 15,7 2,9 1,4 0,5
182.001 bis 280.000 78 84,6 6,9 6,3 - 22
280.001 bis 378.000 81 88,3 2,6 7,2 08 1,0
378.001 bis 532.000 87 89,7 31 50 23 -
mehr als 532.001 106 83,6 15,0 - 1,4 -
keine Angabe 79 87,6 4,8 3,7 3,9 -
Signifikanz: p<0,0001 ***

Grad der Besiedelung
niedrig 206 83,7 9,7 39 22 0,5
mittel 134 88,9 54 51 - 0,6
hoch 178 84,8 9,2 32 2,1 06
nicht signifikant

Bundesland
Burgenland 17 89,7 8,7 - 1,6 -
Kérnten 32 79,5 7,7 2,6 8,4 1,9
Niederdsterreich 88 85,6 8,9 4,4 1,1 -
Oberésterreich 104 83,9 9,0 4,6 1,3 1,2
Salzburg 36 97,8 2,2 - - -
Steiermark 67 81,2 8,7 10,1 - -
Tirol 47 77,7 18,2 2,1 1,9 -
Vorarlberg 21 94,6 2,5 1,8 1,2 -
Wien 107 88,0 6,4 2,7 1,8 1,1
Signifikanz: p=0,0025 **

Geburtsland Befragte und Eltern
alle in Osterreich geboren 430 87,5 7,0 33 1,9 0,4
nur Befragte/r in Osterreich geboren 43 86,8 7,0 56 0,6 -
alle nicht in Osterreich geboren 31 59,6 30,8 7,0 - 2,6
sonstiges, keine Angabe 14 77,1 6,7 11,7 - 4,5

Signifikanz: p=0,0014 **
*= p<0,05; ** =p<0,01; ***=p < 0,001

' ohne Angabe: 3 (0,6%)
Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.
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Schwierigkeiten mit Beruf oder Haushaltsarbeiten
Wie viele Schwierigkeiten hatten Sie in den letzten 30 Tagen, Ihrem Beruf nachzugehen oder Haushaltsarbeiten zu verrichten? (Teil

A)

a) Insgesamt Tabelle 10
Schwierigkeiten mit Beruf oder Haushaltsarbeiten
Personen mit in %
Gliederungsmerkmal A:::illj::s- _ gering- N
(N=100%)' keine fugige maBige grolle extreme

Insgesamt 1017 70,2 18,1 6,0 2,9 2,8

Alter (vollendete Jahre)
18-24 95 66,7 17,8 1,6 4,9 9,0
25-34 205 79,4 15,8 38 1,0 -
35-44 217 73,0 20,0 2,9 1,4 2,7
45-54 165 70,6 19,4 4,4 2,3 32
55 - 64 151 66,2 19,2 11,5 1,3 1,7
65-74 115 67,8 15,3 7,3 8,0 1,6
75 und alter 68 50,7 18,0 17,7 7,3 6,3
Signifikanz: p<0,0001 ***

Abgeschlossene Schulbildung
niedrig 514 66,9 19,1 8,2 33 2,6
mittel 359 71,5 17,9 39 24 4,2
hoch 127 79,6 14,7 35 1,9 0,3
keine Angabe 17 72,6 15,9 - 11,4 -
Signifikanz: p<0,0001 ***

Haushaltsnettoeinkommen in Schilling
bis 182.000 121 69,7 15,3 9,1 4,1 1,9
182.001 bis 280.000 155 68,6 18,3 9,2 2,7 1,2
280.001 bis 378.000 155 73,8 15,6 4,8 2,0 3,8
378.001 bis 532.000 184 69,4 20,8 6,3 0,9 2,6
mehr als 532.001 232 68,9 17,9 4,1 4,0 51
keine Angabe 168 71,5 19,3 4,2 3,8 1,2
Signifikanz: p=0,0030 ***

Grad der Besiedelung
niedrig 390 68,8 17,9 6,8 36 2,8
mittel 278 72,0 20,1 4,7 3,0 0,3
hoch 348 70,4 16,6 6,1 2,1 4,8
nicht signifikant

Bundesland
Burgenland 34 77,4 13,2 6,3 3,1 -
Karnten 67 73,6 15,0 7,2 0,6 37
Niederésterreich 184 69,4 14,4 8,3 7,3 0,6
Oberosterreich 176 66,6 23,7 6,5 1,3 1,9
Salzburg 71 78,7 16,2 3,6 1,6 -
Steiermark 140 70,3 15,6 6,5 4,2 33
Tirol 85 64,4 27,1 6,3 2,3 -
Vorarlberg 37 78,1 13,8 56 1,8 0,7
Wien 223 69,8 17,8 3,6 1,3 7.5
Signifikanz: p=0,0007 ***

Geburtsland Befragte und Eltern
alle in Osterreich geboren 851 71,7 17,7 55 2,9 2,3
nur Befragte/r in Osterreich geboren 84 66,7 16,0 4,6 2,6 10,2
alle nicht in Osterreich geboren 61 58,2 23,9 14,1 2,4 1,4
sonstiges, keine Angabe 20 60,5 23,3 8,4 7,8 -

Q:

Signifikanz: p=0,0235 *

*= p<0,05; ** =p<0,01; ***= p < 0,001

' ohne Angabe: 15 (1,5%)
WHO-Gesundheitssurvey 2000.
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Schwierigkeiten mit Beruf oder Haushaltsarbeiten
Wie viele Schwierigkeiten hatten Sie in den letzten 30 Tagen, Ihrem Beruf nachzugehen oder Haushaltsarbeiten zu verrichten? (Teil

A)

b) Mannlich Tabelle 11
Schwierigkeiten mit Beruf oder Haushaltsarbeiten
Manner mit in %
Gliederungsmerkmal A:::illj::s- _ gering- N
(N=100%)" keine fugige maBige grolle extreme

Insgesamt 506 70,9 17,9 4,3 32 37

Alter (vollendete Jahre)
18-24 57 63,4 13,1 0,4 82 14,9
25-34 102 78,1 17,1 4,7 - -
35-44 120 78,9 16,5 2,5 - 2,1
45-54 87 67,9 21,8 1,9 37 4,7
55 - 64 74 67,7 18,7 7,4 2,7 36
65-74 46 60,1 10,4 14,6 13,3 1,5
75 und alter 19 56,8 43,2 - - -
Signifikanz: p<0,0001 ***

Abgeschlossene Schulbildung
niedrig 209 68,1 18,0 6,7 4,6 2,6
mittel 214 69,3 19,3 2,4 2,8 6,1
hoch 77 83,3 13,1 3,6 - -
keine Angabe 6 66,8 27,7 - 54 -
Signifikanz: p=0,0024 **

Haushaltsnettoeinkommen in Schilling
bis 182.000 37 66,2 22,4 4,0 2,5 4,9
182.001 bis 280.000 78 69,4 23,3 5,1 1,4 0,9
280.001 bis 378.000 76 74,7 15,8 6,2 2,3 1,0
378.001 bis 532.000 97 69,5 22,1 4,3 1,2 2,9
mehr als 532.001 126 66,7 16,8 2,9 54 82
keine Angabe 90 78,4 10,3 4,2 4,8 2,2
nicht signifikant

Grad der Besiedelung
niedrig 187 70,0 16,2 54 58 2,6
mittel 146 68,6 24,5 4,5 2,3 -
hoch 173 73,9 14,2 3,0 1,0 7,9
Signifikanz: p=0,0111 *

Bundesland
Burgenland 17 80,6 9,3 6,9 32 -
Karnten 36 77,9 11,5 7.7 - 2,8
Niederésterreich 97 67,8 16,9 6,8 7,3 1,2
Oberosterreich 72 70,8 26,2 0,5 0,5 2,0
Salzburg 35 84,3 9,6 6,1 - -
Steiermark 75 69,0 16,2 55 7,9 1,3
Tirol 38 68,3 27,3 4,4 - -
Vorarlberg 17 68,2 19,4 8,3 2,5 1,6
Wien 119 68,5 17,3 1,4 1,5 11,5
Signifikanz: p=0,0489 *

Geburtsland Befragte und Eltern
alle in Osterreich geboren 425 72,0 17,4 4,6 3,7 2,3
nur Befragte/r in Osterreich geboren 43 62,6 15,7 0,9 1,0 19,9
alle nicht in Osterreich geboren 31 72,4 23,2 4,5 - -
sonstiges, keine Angabe 7 46,6 41,5 11,9 - -

nicht signifikant

*= p<0,05; ** =p<0,01; ***= p < 0,001

' ohne Angabe: 5 (1,0%)
Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.
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Schwierigkeiten mit Beruf oder Haushaltsarbeiten

Wie viele Schwierigkeiten hatten Sie in den letzten 30 Tagen, Ihrem Beruf nachzugehen oder Haushaltsarbeiten zu verrichten?
(Teil A)

c) Weiblich Tabelle 12
Schwierigkeiten mit Beruf oder Haushaltsarbeiten
Frauen mit in %
Gliederungsmerkmal A:::illj::s- _ gering- N
(N=100%)" keine fugige maBige grolle extreme

Insgesamt 511 69,5 18,2 7,6 2,7 2,0

Alter (vollendete Jahre)
18-24 38 71,6 25,1 33 - -
25-34 102 80,6 14,5 2,8 2,0 -
35-44 97 65,7 24,3 33 3,1 35
45-54 78 73,7 16,8 7,3 0,7 1,6
55 - 64 77 64,9 19,7 15,4 - -
65-74 69 72,9 18,6 2,4 4,5 1,6
75 und alter 49 48,3 8,1 24,7 10,1 8,8
Signifikanz: p<0,0001 ***

Abgeschlossene Schulbildung
niedrig 305 66,1 19,8 9,2 2,3 2,5
mittel 145 74,8 15,9 6,2 1,7 1,4
hoch 50 73,9 17,2 33 4,7 0,8
keine Angabe 11 76,0 9,1 - 14,9 -
Signifikanz: p<0,0001 ***

Haushaltsnettoeinkommen in Schilling
bis 182.000 84 71,3 12,1 11,4 4,8 0,5
182.001 bis 280.000 77 67,8 13,2 13,3 4,2 1,5
280.001 bis 378.000 79 72,9 15,4 3,4 1,7 6,5
378.001 bis 532.000 87 69,2 19,5 8,5 0,6 2,3
mehr als 532.001 106 71,6 19,3 55 2,3 1,4
keine Angabe 78 63,5 29,7 4,1 2,7 -
Signifikanz: p<0,0001 ***

Grad der Besiedelung
niedrig 203 67,8 19,5 8,2 1,5 3,1
mittel 133 757 15,2 4,8 37 0,6
hoch 175 66,9 19,0 9,0 33 1,8
nicht signifikant

Bundesland
Burgenland 17 74,2 17,2 56 3,1 -
Karnten 31 68,4 19,0 6,5 1,3 4,7
Niederdsterreich 87 71,2 11,6 9,9 7,3 -
Oberdsterreich 104 63,7 22,0 10,7 1,8 1,8
Salzburg 36 73,3 22,5 1,1 3,2 -
Steiermark 65 71,9 14,9 7,6 - 56
Tirol 47 61,1 27,0 7,8 4,1 -
Vorarlberg 20 86,1 9,3 33 1,2 -
Wien 104 71,4 18,4 6,1 1,1 3,0
Signifikanz: p=0,0025 **

Geburtsland Befragte und Eltern
alle in Osterreich geboren 426 71,3 18,1 6,4 2,1 2,2
nur Befragte/r in Osterreich geboren 41 70,9 16,3 8,4 4,4 -
alle nicht in Osterreich geboren 30 44,0 24,6 23,7 4,9 2,7
sonstiges, keine Angabe 14 67,4 14,2 6,7 11,7 -

Signifikanz: p=0,0014 **
*= p<0,05; ** =p<0,01; ***=p < 0,001

' ohne Angabe: 10 (2,0%)
Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.
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Vorhandensein von Schmerzen oder Beschwerden
Wie viele Schmerzen oder Beschwerden hatten Sie in den letzten 30 Tagen? (Teil A)

a) Insgesamt Tabelle 13
Schmerzen oder Beschwerden
Personen mit in %
Gliederungsmerkmal A:::illj::s- _ gering- N
(N=100%)' keine fugige maBige grolle extreme

Insgesamt 1026 25,4 44,8 20,1 83 1,4

Alter (vollendete Jahre)
18-24 95 41,4 34,8 7,4 7,4 9,0
25-34 205 34,4 49,8 12,5 3,0 0,3
35-44 219 29,5 49,9 15,8 4,8 -
45-54 167 24,4 46,7 19,6 8,7 0,5
55 - 64 151 14,5 48,8 24,9 10,7 1,1
65-74 116 15,0 35,8 30,9 16,2 2,1
75 und alter 73 7,9 30,0 45,6 15,9 0,6
Signifikanz: p<0,0001 ***

Abgeschlossene Schulbildung
niedrig 520 22,4 39,3 27,1 10,4 0,8
mittel 360 29,4 48,3 13,3 6,4 2,5
hoch 127 26,2 57,9 11,2 4,7 -
keine Angabe 18 24,6 41,2 19,9 8,5 58
Signifikanz: p<0,0001 ***

Haushaltsnettoeinkommen in Schilling
bis 182.000 125 21,6 40,6 26,8 10,9 -
182.001 bis 280.000 156 15,3 54,1 22,6 58 2,1
280.001 bis 378.000 158 26,1 41,8 25,7 56 0,8
378.001 bis 532.000 184 33,0 43,0 14,7 9,4 -
mehr als 532.001 232 23,8 46,9 15,8 9,9 37
keine Angabe 170 30,6 41,2 19,7 7,6 0,8
Signifikanz: p=0,0030 ***

Grad der Besiedelung
niedrig 392 28,7 42,8 19,1 8,6 0,8
mittel 280 22,7 48,7 22,5 55 0,6
hoch 353 23,8 44,0 19,4 10,1 2,7
nicht signifikant

Bundesland
Burgenland 35 31,1 43,8 13,8 10,9 0,4
Karnten 68 17,9 50,9 19,2 11,1 0,9
Niederésterreich 184 24,7 45,6 19,5 9,5 0,7
Oberosterreich 176 23,3 49,9 19,0 6,9 09
Salzburg 72 45,3 32,4 18,3 4,0 -
Steiermark 142 21,8 43,8 26,7 7,0 0,7
Tirol 85 30,8 352 29,7 3,8 0,4
Vorarlberg 38 38,5 46,5 9,6 54 -
Wien 227 20,5 46,3 17,5 11,4 4,3
Signifikanz: p=0,0007 ***

Geburtsland Befragte und Eltern
alle in Osterreich geboren 857 26,6 45,6 19,8 7,6 0,4
nur Befragte/r in Osterreich geboren 86 20,3 38,2 16,4 15,1 10,0
alle nicht in Osterreich geboren 62 16,8 44,4 25,8 11,0 2,1
sonstiges, keine Angabe 20 21,7 41,1 31,8 - 53

Signifikanz: p=0,0235 *
*= p<0,05; ** =p<0,01; ***=p < 0,001

' ohne Angabe: 6 (0,6%)
Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.
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Vorhandensein von Schmerzen oder Beschwerden

Wie viele Schmerzen oder Beschwerden hatten Sie in den letzten 30 Tagen? (Teil A)

b) Mannlich Tabelle 14
Schmerzen oder Beschwerden
Manner mit in %
Gliederungsmerkmal A:::illj::s- _ gering- N
(N=100%)" keine fugige maBige grolle extreme

Insgesamt 510 31,1 43,5 16,8 6,5 2,1

Alter (vollendete Jahre)
18-24 57 43,8 26,1 6,9 8,2 14,9
25-34 102 35,4 45,4 16,8 24 -
35-44 121 38,0 50,5 10,5 0,9 -
45-54 88 30,2 46,3 15,9 7,6 -
55 - 64 74 17,1 51,5 21,4 9,4 0,5
65-74 47 18,6 26,8 32,6 19,2 2,8
75 und alter 21 16,9 39,8 31,8 9,4 2,3
Signifikanz: p<0,0001 ***

Abgeschlossene Schulbildung
niedrig 213 32,1 35,4 23,2 8,8 0,5
mittel 214 30,9 45,3 14,4 52 4,2
hoch 77 27,3 61,9 7,2 3,6 -
keine Angabe 6 52,8 34,2 - 54 7,6
Signifikanz: p=0,0024 **

Haushaltsnettoeinkommen in Schilling
bis 182.000 39 39,7 29,3 22,0 9,0 -
182.001 bis 280.000 79 21,6 58,9 13,7 3,9 1,9
280.001 bis 378.000 77 27,6 37,1 30,3 4,3 0,6
378.001 bis 532.000 97 31,2 49,1 13,1 6,7 -
mehr als 532.001 126 27,6 41,4 16,5 7.7 6,8
keine Angabe 91 43,3 39,1 10,1 7,4 02
nicht signifikant

Grad der Besiedelung
niedrig 190 34,4 40,1 15,6 9,3 0,6
mittel 146 27,1 49,2 18,4 4,6 0,7
hoch 174 30,8 42,5 16,7 4,9 4,9
Signifikanz: p=0,0111 *

Bundesland
Burgenland 18 32,6 46,5 16,3 3,8 0,8
Karnten 36 14,7 62,8 14,9 7.7 -
Niederésterreich 97 28,3 42,4 18,5 10,8 -
Oberosterreich 73 32,0 47,9 16,5 2,7 0,9
Salzburg 37 60,6 23,2 14,1 2,1 -
Steiermark 75 28,9 41,3 18,1 10,4 1,2
Tirol 38 40,9 34,7 23,4 - 1,0
Vorarlberg 17 36,2 46,3 9,4 8,2 -
Wien 119 26,1 45,7 15,1 59 7,2
Signifikanz: p=0,0489 *

Geburtsland Befragte und Eltern
alle in Osterreich geboren 429 30,9 44,7 16,7 7,4 0,3
nur Befragte/r in Osterreich geboren 43 30,7 30,5 17,1 1,8 19,9
alle nicht in Osterreich geboren 31 27,2 51,3 18,3 1,7 1,5
sonstiges, keine Angabe 7 65,4 15,8 11,9 - 6,9
nicht signifikant

*= p<0,05; ** =p<0,01; ***= p < 0,001

' ohne Angabe: 1 (0,2%)
Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.
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Vorhandensein von Schmerzen oder Beschwerden
Wie viele Schmerzen oder Beschwerden hatten Sie in den letzten 30 Tagen? (Teil A)

c) Weiblich Tabelle 15
Schmerzen oder Beschwerden
Frauen mit in %
Gliederungsmerkmal A:::illj::s- _ gering- N
(N=100%)" keine fugige maBige grolle extreme

Insgesamt 516 19,7 46,0 23,5 10,1 0,8

Alter (vollendete Jahre)
18-24 38 37,7 48,0 8,1 6,2 -
25-34 102 33,5 54,1 82 36 0,6
35-44 98 19,0 49,1 22,2 9,7 -
45-54 80 18,2 47,1 23,7 9,9 1,0
55 - 64 77 11,9 46,1 28,3 12,0 1,7
65-74 69 12,5 42,0 29,7 14,2 1,7
75 und alter 52 4,3 26,0 51,2 18,5 -
Signifikanz: p<0,0001 ***

Abgeschlossene Schulbildung
niedrig 308 15,7 41,9 29,7 11,6 1,1
mittel 146 27,3 52,8 11,8 8,1 -
hoch 50 24,4 51,7 17,4 6,5 -
keine Angabe 12 10,3 44,7 30,0 10,1 50
Signifikanz: p<0,0001 ***

Haushaltsnettoeinkommen in Schilling
bis 182.000 86 13,3 45,8 29,1 11,8 -
182.001 bis 280.000 77 88 49,3 31,8 7,9 2,3
280.001 bis 378.000 81 24,7 46,2 21,3 6,8 1,0
378.001 bis 532.000 87 35,0 36,2 16,4 12,4 -
mehr als 532.001 106 19,3 53,4 14,8 12,5 -
keine Angabe 79 15,9 43,7 30,8 8,0 1,6
Signifikanz: p<0,0001 ***

Grad der Besiedelung
niedrig 203 23,3 45,2 22,4 8,0 0,9
mittel 134 17,8 48,1 27,0 6,5 0,6
hoch 179 17,0 45,3 22,0 151 0,6
nicht signifikant

Bundesland
Burgenland 17 29,6 41,0 11,2 18,3 -
Karnten 32 21,6 37,6 24,0 14,9 1,9
Niederésterreich 87 20,7 49,2 20,6 8,1 1,5
Oberosterreich 103 17,2 51,3 20,8 9,9 0,8
Salzburg 36 29,5 41,9 22,7 59 -
Steiermark 66 13,7 46,7 36,5 3,1 -
Tirol 47 22,6 35,6 34,8 7,0 -
Vorarlberg 21 40,5 46,7 9,7 3,1 -
Wien 108 14,4 47,0 20,1 17,5 1,1
Signifikanz: p=0,0025 **

Geburtsland Befragte und Eltern
alle in Osterreich geboren 428 22,3 46,4 23,0 7,8 0,6
nur Befragte/r in Osterreich geboren 43 9,9 46,0 15,7 28,4 -
alle nicht in Osterreich geboren 31 6,5 37,7 33,1 20,0 2,6
sonstiges, keine Angabe 14 - 53,7 41,8 - 4,5

Signifikanz: p=0,0014 **
*= p<0,05; ** =p<0,01; ***=p < 0,001

' ohne Angabe: 5 (1,0%)
Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.
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Bekiimmert-, Niedergeschlagen- oder Besorgt-Sein
Wie sehr waren Sie in den letzten 30 Tagen bekiimmert, niedergeschlagen oder besorgt? (Teil A)

a) Insgesamt Tabelle 16
Bekimmert-, Niedergeschlagen- oder Besorgt-Sein
Personen mit in %
Gliederungsmerkmal Ausk_unfts- .
erteilung uberhaupt |  gering- .
(N=100%)’ nicht fugig méRig stark extrem

Insgesamt 1025 29,3 39,3 19,1 9,4 2,9

Alter (vollendete Jahre)
18-24 95 32,5 38,0 15,0 3,1 11,5
25-34 205 32,1 37,9 15,3 11,8 2,8
35-44 218 33,0 42,6 17,6 4,8 2,0
45-54 167 22,3 47,3 16,0 12,5 2,0
55 - 64 151 27,6 37,2 24,2 89 2,1
65-74 117 337 29,9 257 9,8 0,9
75 und alter 71 18,8 36,5 26,0 17,5 1,3
Signifikanz: p<0,0001 ***

Abgeschlossene Schulbildung
niedrig 519 27,8 37,6 23,4 9,4 1,9
mittel 360 28,4 41,9 15,9 8,7 5,1
hoch 127 36,9 38,1 13,6 10,1 1,3
keine Angabe 19 38,0 452 1,5 15,3 -
Signifikanz: p<0,0001 ***

Haushaltsnettoeinkommen in Schilling
bis 182.000 123 22,1 41,7 22,2 11,0 3,1
182.001 bis 280.000 157 17,6 47,0 24,5 9,2 1,7
280.001 bis 378.000 158 34,4 32,4 25,1 6,6 1,6
378.001 bis 532.000 184 28,3 41,8 16,6 12,9 04
mehr als 532.001 232 32,1 38,2 14,7 8,3 6,8
keine Angabe 171 38,0 35,8 15,1 8,6 2,6
Signifikanz: p=0,0030 ***

Grad der Besiedelung
niedrig 393 28,7 42,6 16,6 10,3 1,9
mittel 280 29,1 41,1 23,4 4,9 1,5
hoch 351 30,2 34,3 18,5 11,9 5,1
nicht signifikant

Bundesland
Burgenland 34 23,3 54,0 14,1 58 2,7
Karnten 68 257 38,1 24,8 9,5 1,9
Niederdsterreich 184 32,0 37,3 23,1 54 2,2
Oberosterreich 177 30,0 41,8 16,1 9,7 2,4
Salzburg 72 26,8 56,2 10,4 4,9 1,8
Steiermark 142 24,4 43,4 20,8 10,5 0,9
Tirol 85 27,5 36,8 22,8 11,8 1,1
Vorarlberg 37 355 37,6 17,8 8,6 0,5
Wien 227 32,1 30,6 17,7 12,7 6,9
Signifikanz: p=0,0007 ***

Geburtsland Befragte und Eltern
alle in Osterreich geboren 857 28,8 41,3 18,4 9,7 1,8
nur Befragte/r in Osterreich geboren 86 31,3 25,8 22,7 7,6 12,7
alle nicht in Osterreich geboren 62 30,8 35,3 24,3 6,2 3,4
sonstiges, keine Angabe 20 40,3 25,0 17,0 13,0 4,7

Signifikanz: p=0,0235 *
*= p<0,05; ** =p<0,01; ***=p < 0,001

' ohne Angabe: 7 (0,7%)
Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.
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Bekiimmert-, Niedergeschlagen- oder Besorgt-Sein
Wie sehr waren Sie in den letzten 30 Tagen bekiimmert, niedergeschlagen oder besorgt? (Teil A)

b) Mannlich Tabelle 17
Bekimmert-, Niedergeschlagen- oder Besorgt-Sein
Manner mit in %
Gliederungsmerkmal Ausk_unfts- .
erteilung uberhaupt |  gering- .
(N=100%)’ nicht fugig maBig stark extrem

Insgesamt 509 36,3 37,4 16,1 6,8 3,4

Alter (vollendete Jahre)
18-24 57 44,4 26,0 14,7 - 14,9
25-34 102 36,1 38,0 13,7 7,8 4,4
35-44 120 43,0 40,0 14,9 0,7 1,3
45-54 88 32,1 44,0 11,2 11,9 09
55 - 64 74 28,0 38,2 20,6 11,6 1,6
65-74 47 32,4 29,3 27,2 9,6 1,4
75 und alter 21 32,3 38,7 18,7 10,4 -
Signifikanz: p<0,0001 ***

Abgeschlossene Schulbildung
niedrig 212 33,8 35,6 20,7 8,8 1,2
mittel 214 36,1 39,1 12,6 53 6,9
hoch 77 42,6 38,0 14,7 4,7 -
keine Angabe 6 52,8 34,2 - 13,0 -
Signifikanz: p=0,0024 **

Haushaltsnettoeinkommen in Schilling
bis 182.000 38 32,2 44,5 12,6 10,7 -
182.001 bis 280.000 79 20,1 52,4 21,2 55 0,9
280.001 bis 378.000 77 46,6 25,0 22,3 6,0 -
378.001 bis 532.000 97 355 38,0 16,7 9,5 02
mehr als 532.001 126 31,0 36,2 14,5 6,6 11,6
keine Angabe 91 51,3 33,0 9,7 4,0 2,0
nicht signifikant

Grad der Besiedelung
niedrig 190 33,1 40,0 17,8 8,5 0,6
mittel 146 38,3 36,1 19,1 53 1,2
hoch 173 38,1 35,6 11,7 6,1 8,4
Signifikanz: p=0,0111 *

Bundesland
Burgenland 18 32,7 57,3 4,2 58 -
Karnten 36 25,5 52,1 17,1 53 -
Niederésterreich 97 37,8 31,4 25,3 50 04
Oberosterreich 73 42,2 33,6 16,1 6,7 1,5
Salzburg 36 33,0 46,4 14,6 6,0 -
Steiermark 75 30,5 40,9 18,4 8,6 1,6
Tirol 38 35,9 32,8 20,2 11,1 -
Vorarlberg 17 44,4 28,3 18,8 7,3 1,1
Wien 119 38,9 35,1 7,4 6,4 12,1
Signifikanz: p=0,0489 *

Geburtsland Befragte und Eltern
alle in Osterreich geboren 429 358 37,9 16,9 7,3 2,0
nur Befragte/r in Osterreich geboren 43 29,2 33,3 16,9 0,8 19,9
alle nicht in Osterreich geboren 31 42,7 42,7 7,9 6,7 -
sonstiges, keine Angabe 6 88,6 3,5 - 7,9 -

nicht signifikant
*= p<0,05; ** =p<0,01; ***=p < 0,001

' ohne Angabe: 2 (0,4%)
Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.
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Bekiimmert-, Niedergeschlagen- oder Besorgt-Sein
Wie sehr waren Sie in den letzten 30 Tagen bekiimmert, niedergeschlagen oder besorgt? (Teil A)

c) Weiblich Tabelle 18
Bekimmert-, Niedergeschlagen- oder Besorgt-Sein
Frauen mit in %
Gliederungsmerkmal Ausk_unfts- .
erteilung uberhaupt |  gering- .
(N=100%)’ nicht fugig maBig stark extrem

Insgesamt 516 22,4 41,2 22,0 11,9 2,4

Alter (vollendete Jahre)
18-24 38 14,6 56,1 15,4 7,8 6,2
25-34 102 28,2 37,9 16,8 15,8 1,3
35-44 98 20,6 457 20,9 9,9 2,8
45-54 80 11,5 50,9 21,2 13,2 32
55 - 64 77 27,2 36,2 27,7 6,4 2,5
65-74 70 34,6 30,4 24,6 9,8 0,6
75 und alter 50 13,1 35,6 29,0 20,5 1,8
Signifikanz: p<0,0001 ***

Abgeschlossene Schulbildung
niedrig 307 23,7 39,0 25,2 9,8 2,3
mittel 146 17,1 46,0 20,7 13,8 24
hoch 50 28,3 38,3 11,8 18,3 32
keine Angabe 13 30,8 50,6 2,2 16,5 -
Signifikanz: p<0,0001 ***

Haushaltsnettoeinkommen in Schilling
bis 182.000 85 17,5 40,4 26,6 11,1 4,5
182.001 bis 280.000 79 15,2 41,7 27,8 12,8 2,5
280.001 bis 378.000 81 22,7 39,4 27,7 7,1 3,0
378.001 bis 532.000 87 20,2 46,1 16,4 16,7 0,6
mehr als 532.001 105 33,3 40,5 151 10,2 0,9
keine Angabe 79 22,5 39,1 21,2 13,9 33
Signifikanz: p<0,0001 ***

Grad der Besiedelung
niedrig 203 24,6 45,0 15,4 12,0 3,1
mittel 134 19,1 46,5 28,1 4,5 1,9
hoch 178 22,5 33,0 25,1 17,5 1,9
nicht signifikant

Bundesland
Burgenland 16 13,1 50,4 24,9 59 56
Karnten 32 25,9 22,2 33,6 14,3 4,0
Niederosterreich 87 25,5 43,9 20,7 57 4,2
Oberosterreich 104 21,4 47,5 16,1 11,8 3,1
Salzburg 36 20,6 65,8 6,2 38 35
Steiermark 66 17,6 46,2 23,6 12,6 -
Tirol 47 20,6 40,0 25,0 12,4 1,9
Vorarlberg 20 28,0 45,5 16,8 9,7 -
Wien 108 24,6 25,6 29,1 19,7 1,0
Signifikanz: p=0,0025 **

Geburtsland Befragte und Eltern
alle in Osterreich geboren 428 21,7 44,7 20,0 12,0 1,6
nur Befragte/r in Osterreich geboren 43 33,4 18,3 28,5 14,4 54
alle nicht in Osterreich geboren 31 19,1 28,0 40,4 58 6,7
sonstiges, keine Angabe 14 19,1 34,5 24,5 15,3 6,7

Signifikanz: p=0,0014 **
*= p<0,05; ** =p<0,01; ***=p < 0,001

' ohne Angabe: 5 (1,0%)
Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.
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Schwierigkeiten, sich zu konzentrieren oder Dinge zu merken
Wie schwer fiel es lhnen in den letzten 30 Tagen, sich zu konzentrieren oder sich Dinge zu merken? (Teil A)

a) Insgesamt Tabelle 19
Schwierigkeiten, sich zu konzentrieren/Dinge zu merken
Personen mit in %
Gliederungsmerkmal Ausk_unfts-
erteilung tiberhaupt . extrem
(N=100%)’ nicht etwas mittel schwer schwer

Insgesamt 1025 42,1 37,9 14,8 3,8 1,4

Alter (vollendete Jahre)
18-24 95 539 21,8 14,1 9,0 1,3
25-34 205 47,0 38,4 10,3 2,1 2,2
35-44 218 48,2 40,9 8,3 1,7 0,9
45-54 167 42,1 39,3 15,0 2,1 1,6
55 - 64 151 32,2 44,4 16,1 6,6 0,8
65-74 117 36,9 34,5 25,9 2,3 0,4
75 und alter 72 23,1 37,2 27,4 8,4 39
Signifikanz: p<0,0001 ***

Abgeschlossene Schulbildung
niedrig 519 37,1 36,6 20,1 50 1,2
mittel 360 46,4 37,6 10,8 33 1,9
hoch 127 49,5 44,3 55 0,3 0,4
keine Angabe 18 47,0 33,9 9,2 33 6,7
Signifikanz: p<0,0001 ***

Haushaltsnettoeinkommen in Schilling
bis 182.000 124 39,0 36,5 16,9 50 2,6
182.001 bis 280.000 157 30,7 47,5 18,2 3,6 -
280.001 bis 378.000 158 44,0 39,8 12,8 1,7 1,7
378.001 bis 532.000 184 47,4 34,8 15,9 1,7 0,3
mehr als 532.001 232 39,9 39,2 12,5 54 3,1
keine Angabe 169 50,4 29,8 14,0 5,1 0,7
Signifikanz: p=0,0030 ***

Grad der Besiedelung
niedrig 393 40,4 38,1 16,9 32 1,4
mittel 279 38,3 43,3 14,7 2,4 1,2
hoch 352 46,9 33,3 12,6 55 1,6
nicht signifikant

Bundesland
Burgenland 34 44,8 38,7 13,2 1,8 1,5
Karnten 68 31,3 50,0 11,3 1,5 58
Niederdsterreich 183 44,2 34,4 19,3 2,1 -
Oberosterreich 177 37,8 45,4 12,4 2,5 1,8
Salzburg 72 55,1 30,7 11,7 2,5 -
Steiermark 142 31,3 43,3 20,1 4,4 0,9
Tirol 85 41,7 37,4 12,5 6,7 1,7
Vorarlberg 38 42,8 30,1 20,4 6,7 -
Wien 227 49,1 31,3 12,1 56 2,0
Signifikanz: p=0,0007 ***

Geburtsland Befragte und Eltern
alle in Osterreich geboren 856 42,8 38,3 15,1 2,6 1,2
nur Befragte/r in Osterreich geboren 86 42,7 28,8 11,0 15,1 2,5
alle nicht in Osterreich geboren 62 34,7 36,8 20,5 4,7 3,4
sonstiges, keine Angabe 20 32,0 62,7 2,3 3,0 -

Signifikanz: p=0,0235 *
*= p<0,05; ** =p<0,01; ***=p < 0,001

' ohne Angabe: 9 (0,9%)
Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.
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Schwierigkeiten, sich zu konzentrieren oder Dinge zu merken
Wie schwer fiel es lhnen in den letzten 30 Tagen, sich zu konzentrieren oder sich Dinge zu merken? (Teil A)

b) Mannlich Tabelle 20
Schwierigkeiten, sich zu konzentrieren/Dinge zu merken
Manner mit in %
Gliederungsmerkmal Ausk_unfts-
erteilung tiberhaupt . extrem
(N=100%)" nicht etwas mittel schwer schwer

Insgesamt 509 45,7 34,0 14,9 4,3 1,1

Alter (vollendete Jahre)
18-24 57 57,0 19,9 8,2 14,9 -
25-34 102 50,9 27,5 15,7 1,5 4,4
35-44 120 50,8 42,4 4,7 2,1 -
45-54 88 46,7 33,0 17,9 2,3 -
55 - 64 74 38,6 37,7 19,4 2,6 1,6
65-74 47 26,7 33,2 36,0 4,0 -
75 und alter 21 23,0 49,1 12,4 15,5 -
Signifikanz: p<0,0001 ***

Abgeschlossene Schulbildung
niedrig 211 38,3 332 22,0 59 0,6
mittel 214 52,0 30,7 10,9 4,3 2,1
hoch 77 47,3 45,9 6,7 - -
keine Angabe 6 59,3 27,7 13,0 - -
Signifikanz: p=0,0024 **

Haushaltsnettoeinkommen in Schilling
bis 182.000 39 51,5 31,6 7,5 9,4 -
182.001 bis 280.000 79 30,1 43,6 22,0 4,3 -
280.001 bis 378.000 77 44,8 38,7 13,5 3,0 -
378.001 bis 532.000 97 49,5 33,8 15,5 1,2 -
mehr als 532.001 126 41,5 33,5 12,8 7,8 4,5
keine Angabe 90 59,2 23,5 15,6 1,7 -
nicht signifikant

Grad der Besiedelung
niedrig 190 44,1 33,8 18,6 35 -
mittel 145 40,8 40,3 16,1 1,9 0,8
hoch 174 51,5 29,0 9,9 7,1 2,6
Signifikanz: p=0,0111 *

Bundesland
Burgenland 18 53,8 25,0 19,3 2,0 -
Karnten 36 30,4 56,9 12,7 - -
Niederdsterreich 96 47,1 32,7 18,9 1,2 -
Oberdsterreich 73 45,2 41,0 11,3 2,5 -
Salzburg 37 54,8 32,0 11,6 1,6 -
Steiermark 75 34,9 36,0 21,5 59 1,6
Tirol 38 48,5 36,8 14,7 - -
Vorarlberg 17 51,7 19,7 18,8 9,8 -
Wien 119 50,5 25,6 10,3 9,8 38
Signifikanz: p=0,0489 *

Geburtsland Befragte und Eltern
alle in Osterreich geboren 428 46,7 33,9 152 2,8 1,3
nur Befragte/r in Osterreich geboren 43 39,1 28,7 11,4 20,8 -
alle nicht in Osterreich geboren 31 43,3 37,3 17,2 2,2 -
sonstiges, keine Angabe 7 36,6 56,4 6,9 - -

nicht signifikant
*= p<0,05; ** =p<0,01; ***=p < 0,001

' ohne Angabe: 6 (1,1%)
Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.
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Schwierigkeiten, sich zu konzentrieren oder Dinge zu merken
Wie schwer fiel es lhnen in den letzten 30 Tagen, sich zu konzentrieren oder sich Dinge zu merken? (Teil A)

c) Weiblich Tabelle 21
Schwierigkeiten, sich zu konzentrieren/Dinge zu merken
Frauen mit in %
Gliederungsmerkmal Auskunfts-
erteilung tiberhaupt . extrem
(N=100%)" nicht etwas mittel schwer schwer

Insgesamt 516 38,5 41,7 14,7 3,3 1,8

Alter (vollendete Jahre)
18-24 38 49,1 24,6 22,9 - 33
25-34 102 43,2 49,3 4,9 2,6 -
35-44 98 45,0 39,1 12,7 1,3 2,0
45-54 79 36,9 46,2 11,8 1,8 33
55 - 64 77 26,1 50,7 12,9 10,4 -
65-74 70 43,8 35,3 19,1 1,1 0,7
75 und alter 51 23,2 32,4 33,5 55 55
Signifikanz: p<0,0001 ***

Abgeschlossene Schulbildung
niedrig 308 36,3 39,0 18,8 4,4 1,6
mittel 146 382 47,8 10,6 1,7 1,7
hoch 50 52,9 41,7 37 0,7 1,0
keine Angabe 12 40,8 37,0 7,2 50 10,1
Signifikanz: p<0,0001 ***

Haushaltsnettoeinkommen in Schilling
bis 182.000 85 332 38,8 21,3 30 3,8
182.001 bis 280.000 79 31,3 51,4 14,4 2,9 -
280.001 bis 378.000 81 43,2 40,8 12,1 0,5 3,4
378.001 bis 532.000 87 45,0 35,8 16,4 2,3 0,6
mehr als 532.001 106 38,0 46,0 12,2 2,5 1,4
keine Angabe 79 40,4 36,9 12,1 9,0 1,6
Signifikanz: p<0,0001 ***

Grad der Besiedelung
niedrig 204 37,0 42,2 15,3 2,8 2,8
mittel 134 35,6 46,5 13,3 3,0 1,7
hoch 178 42,5 37,6 151 4,1 0,7
nicht signifikant

Bundesland
Burgenland 17 35,3 53,1 6,9 1,6 3,1
Karnten 32 32,3 42,3 9,8 32 12,4
Niederésterreich 87 41,0 36,3 19,7 3,0 -
Oberdsterreich 104 32,7 48,5 13,1 2,5 3,1
Salzburg 36 55,4 29,3 11,8 35 -
Steiermark 66 27,2 51,7 18,5 2,6 -
Tirol 47 36,2 38,0 10,7 12,2 3,0
Vorarlberg 21 35,4 38,7 21,7 4,1 -
Wien 108 47,5 37,7 14,0 0,8 -
Signifikanz: p=0,0025 **

Geburtsland Befragte und Eltern
alle in Osterreich geboren 429 38,9 42,6 14,9 24 1,1
nur Befragte/r in Osterreich geboren 43 46,3 28,8 10,6 9,2 50
alle nicht in Osterreich geboren 31 26,2 36,4 23,6 7,1 6,7
sonstiges, keine Angabe 14 29,7 65,8 - 4,5 -

Signifikanz: p=0,0014 **
*= p<0,05; ** =p<0,01; ***=p < 0,001

' ohne Angabe: 3 (0,6%)
Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.
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Schwierigkeiten mit Beziehungen oder Teilnahme

Wie viele Schwierigkeiten hatten Sie in den letzten 30 Tagen mit persénlichen Beziehungen oder der Teilnahme in der Gemeinschaft?
(Teil A)

a) Insgesamt Tabelle 22
Schwierigkeiten mit Beziehungen oder Teilnahme
Personen mit in %
Gliederungsmerkmal A:::illj::s- _ gering- N
(N=100%)' keine fugige maBige grolle extreme

Insgesamt 1022 62,3 22,6 10,1 4,6 0,4

Alter (vollendete Jahre)
18-24 95 58,2 23,2 7,2 11,5 -
25-34 205 62,0 22,9 10,9 4,1 0,2
35-44 217 62,6 23,7 8,4 53 0,1
45-54 167 60,6 26,7 7,2 4,6 0,9
55 - 64 151 69,4 20,1 9,0 1,0 0,5
65-74 116 67,8 15,0 15,0 1,6 0,6
75 und alter 71 48,2 25,4 18,3 7,5 0,6
Signifikanz: p<0,0001 ***

Abgeschlossene Schulbildung
niedrig 519 62,9 21,5 11,5 3,4 0,7
mittel 359 61,9 22,6 8,9 6,5 0,1
hoch 127 61,6 26,0 9,0 3,4 -
keine Angabe 17 60,8 27,2 2,7 9,2 -
Signifikanz: p<0,0001 ***

Haushaltsnettoeinkommen in Schilling
bis 182.000 124 56,8 21,5 15,0 6,2 0,6
182.001 bis 280.000 157 55,6 27,4 12,7 39 04
280.001 bis 378.000 158 652 24,1 7,1 2,2 1,3
378.001 bis 532.000 183 62,2 23,5 11,2 2,7 04
mehr als 532.001 232 62,6 20,4 8,4 8,6 -
keine Angabe 168 69,7 19,4 8,0 2,9 -
Signifikanz: p=0,0030 ***

Grad der Besiedelung
niedrig 392 62,3 22,0 12,5 2,6 0,6
mittel 278 64,0 22,9 9,7 3,0 0,4
hoch 352 61,0 23,0 7,8 8,2 0,1
nicht signifikant

Bundesland
Burgenland 34 62,0 28,3 7,6 0,6 1,5
Karnten 67 62,6 21,1 8,9 6,8 0,6
Niederdsterreich 182 61,7 22,7 12,8 2,8 -
Oberosterreich 177 68,3 21,3 7,0 2,1 1,3
Salzburg 72 63,9 27,5 7,3 1,3 -
Steiermark 141 59,3 19,7 17,6 3,4 -
Tirol 84 58,6 23,4 11,6 58 0,6
Vorarlberg 38 65,1 21,6 10,5 1,7 1,1
Wien 227 60,4 23,2 6,7 9,8 -
Signifikanz: p=0,0007 ***

Geburtsland Befragte und Eltern
alle in Osterreich geboren 854 62,8 23,6 9,8 35 03
nur Befragte/r in Osterreich geboren 86 55,5 18,6 9,7 154 0,7
alle nicht in Osterreich geboren 62 67,1 14,7 12,4 4,4 1,3
sonstiges, keine Angabe 20 54,8 18,3 19,0 7,8 -

Signifikanz: p=0,0235 *
*= p<0,05; ** =p<0,01; ***=p < 0,001

' ohne Angabe: 10 (1,0%)
Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.
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Schwierigkeiten mit Beziehungen oder Teilnahme

Wie viele Schwierigkeiten hatten Sie in den letzten 30 Tagen mit persénlichen Beziehungen oder der Teilnahme in der Gemeinschaft?

(Teil A)

b) Méannlich Tabelle 23
Schwierigkeiten mit Beziehungen oder Teilnahme
Manner mit in %
Gliederungsmerkmal A:::illj::s- _ gering- N
(N=100%)' keine fugige maBige grolle extreme

Insgesamt 506 63,2 21,8 10,9 3,8 0,3

Alter (vollendete Jahre)
18-24 57 56,7 20,2 8,2 14,9 -
25-34 102 64,1 18,0 13,5 4,4 -
35-44 119 64,9 22,8 9,3 2,9 02
45-54 88 61,3 26,1 11,0 1,7 -
55 - 64 74 70,8 21,0 6,8 0,3 1,1
65-74 46 61,2 17,5 17,6 2,2 1,5
75 und alter 21 52,0 34,3 13,7 - -
Signifikanz: p<0,0001 ***

Abgeschlossene Schulbildung
niedrig 210 63,6 22,2 12,2 1,2 0,8
mittel 213 62,1 20,9 9,5 7,5 -
hoch 77 65,5 22,5 11,1 0,8 -
keine Angabe 6 59,3 332 7,6 - -
Signifikanz: p=0,0024 **

Haushaltsnettoeinkommen in Schilling
bis 182.000 39 74,2 13,9 10,5 1,3 -
182.001 bis 280.000 79 52,0 30,9 13,9 2,4 0,9
280.001 bis 378.000 76 65,8 29,5 37 - 1,0
378.001 bis 532.000 96 62,8 18,9 15,8 2,4 02
mehr als 532.001 126 55,0 23,0 11,6 10,4 -
keine Angabe 90 77,8 12,5 8,1 1,6 -
nicht signifikant

Grad der Besiedelung
niedrig 189 63,6 20,8 13,5 1,3 0,8
mittel 144 66,2 21,5 11,7 0,5 0,1
hoch 173 60,3 23,2 7,4 9,1 -
Signifikanz: p=0,0111 *

Bundesland
Burgenland 18 60,7 31,4 6,7 1,1 -
Karnten 36 74,3 19,7 6,0 - -
Niederésterreich 95 61,5 24,5 13,5 0,6 -
Oberosterreich 73 76,1 18,0 3,9 - 2,0
Salzburg 37 66,7 26,4 7,0 - -
Steiermark 75 57,2 17,4 23,4 2,0 -
Tirol 37 70,6 17,3 10,0 2,1 -
Vorarlberg 17 57,5 18,56 21,3 1,6 1,1
Wien 119 54,9 24,6 7,2 13,3 -
Signifikanz: p=0,0489 *

Geburtsland Befragte und Eltern
alle in Osterreich geboren 426 62,8 22,5 11,8 2,5 0,4
nur Befragte/r in Osterreich geboren 43 55,9 22,6 1,6 19,9 -
alle nicht in Osterreich geboren 31 72,5 15,1 12,3 - -
sonstiges, keine Angabe 7 90,0 3,1 6,9 - -
nicht signifikant

*= p<0,05; ** =p<0,01; ***= p < 0,001

' ohne Angabe: 5 (1,0%)
Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.
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Schwierigkeiten mit Beziehungen oder Teilnahme

Wie viele Schwierigkeiten hatten Sie in den letzten 30 Tagen mit persénlichen Beziehungen oder der Teilnahme in der Gemeinschaft?
(Teil A)

c) Weiblich Tabelle 24
Schwierigkeiten mit Beziehungen oder Teilnahme
Frauen mit in %
Gliederungsmerkmal A:::illj::s- _ gering- N
(N=100%)" keine fugige maBige grolle extreme

Insgesamt 516 61,5 23,3 9,4 54 0,5

Alter (vollendete Jahre)
18-24 38 60,4 27,7 57 6,2 -
25-34 102 59,8 27,8 8,2 37 0,5
35-44 98 59,8 24,7 7,3 8,2 -
45-54 80 59,8 27,4 3,0 7,8 2,0
55 - 64 77 68,0 19,2 11,1 1,7 -
65-74 70 72,0 13,4 13,4 1,3 -
75 und alter 50 46,6 21,8 20,3 10,6 0,8
Signifikanz: p<0,0001 ***

Abgeschlossene Schulbildung
niedrig 308 62,4 21,1 11,0 50 0,6
mittel 146 61,5 25,2 7,9 50 0,3
hoch 50 55,5 31,3 57 7,4 -
keine Angabe 11 61,7 23,9 - 14,4 -
Signifikanz: p<0,0001 ***

Haushaltsnettoeinkommen in Schilling
bis 182.000 85 48,8 24,9 17,1 8,4 0,8
182.001 bis 280.000 79 59,2 24,0 11,4 54 -
280.001 bis 378.000 81 64,7 19,1 10,4 4,3 1,5
378.001 bis 532.000 87 61,6 28,6 6,1 3,1 0,6
mehr als 532.001 106 71,5 17,3 4,7 6,4 -
keine Angabe 78 60,2 27,6 7,7 4,5 -
Signifikanz: p<0,0001 ***

Grad der Besiedelung
niedrig 203 61,1 23,1 11,6 37 0,5
mittel 134 61,7 24,3 7.5 56 0,8
hoch 178 61,6 22,8 82 7,2 0,2
nicht signifikant

Bundesland
Burgenland 17 63,2 25,1 8,5 - 3,1
Karnten 31 48,9 22,7 12,3 14,8 1,3
Niederdsterreich 87 62,0 20,6 12,1 52 -
Oberosterreich 104 62,8 23,6 9,2 3,6 0,8
Salzburg 36 61,1 28,6 7,6 2,7 -
Steiermark 66 61,7 22,3 11,0 50 -
Tirol 47 49,0 28,3 12,9 8,8 1,0
Vorarlberg 21 71,4 24,1 1,6 1,8 1,1
Wien 108 66,5 21,5 6,1 59 -
Signifikanz: p=0,0025 **

Geburtsland Befragte und Eltern
alle in Osterreich geboren 428 62,8 24,8 7,8 4,4 0,2
nur Befragte/r in Osterreich geboren 43 55,2 14,6 17,8 10,9 1,5
alle nicht in Osterreich geboren 31 61,8 14,3 12,5 8,8 2,6
sonstiges, keine Angabe 14 37,3 25,9 25,1 11,7 -

Signifikanz: p=0,0014 **
*= p<0,05; ** =p<0,01; ***=p < 0,001

' ohne Angabe: 5 (1,0%)
Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.
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Korrelationen (Pearson) zwischen verschiedenen Formen der Beeintriachtigung

Tabelle 25
L Schwierigkeiten, | Schwierigkeiten mit Bekummert-, Schwig rigkeiten,
Beeintrachtigung Sphmengkelten, sich selbst zu Beruf oder Schmerzen/ Niedergeschlagen- sich zu
sich zu bewegen . Beschwerden : konzentrieren/
versorgen Haushaltsarbeiten oder Besorgtsein )
Dinge zu merken
Gesamt
Schwierigkeiten, sich selbst zu
versorgen 0,63
N 1031
Schwierigkeiten mit Beruf oder
Haushaltsarbeiten 0,65 0,77
N 1016 1019
Schmerzen/Beschwerden 0.73 0,55 0,63
N 1029 1032 1019
Bekimmert-, Niedergeschlagen-
oder Besorgtsein 0,48 0,43 0,47 0,54
N 1026 1029 1016 1030
Schwierigkeiten, sich zu
konzentrieren/ Dinge zu merken 0,50 0,44 0,45 0,50 0,63
N 1027 1030 1017 1031 1029
Schwierigkeiten mit
Beziehungen/ Teilnahme 0,38 0,40 0,47 0,40 0,58 0,57
N 1024 1027 1015 1028 1026 1029
Manner
Schwierigkeiten, sich selbst zu
versorgen 0,64
N 521
Schwierigkeiten mit Beruf oder
Haushaltsarbeiten 0,64 0,78
N 513 514
Schmerzen/Beschwerden 0,76 0,60 0,68
N 522 523 515
Bekimmert-, Niedergeschlagen-
oder Besorgtsein 0,58 0,53 0,53 0,62
N 521 522 514 523
Schwierigkeiten, sich zu
konzentrieren/ Dinge zu merken 0,59 0,44 0,47 0,56 0,67
N 521 522 514 523 522
Schwierigkeiten mit
Beziehungen/ Teilnahme 0,42 0,45 0,46 0,44 0,61 0,59
N 518 519 511 520 519 520
Frauen
Schwierigkeiten, sich selbst zu
versorgen 0,62
N 510
Schwierigkeiten mit Beruf oder
Haushaltsarbeiten 0,67 0,76
N 503 505
Schmerzen/Beschwerden 0,69 0,50 0,58
N 507 509 504
Bekiimmert-, Niedergeschlagen-
oder Besorgt-Sein 0,38 0,34 0,42 0,43
N 505 507 502 507
Schwierigkeiten, sich zu
konzentrieren/ Dinge zu merken 0,40 0,43 0,43 0,44 0,58
N 506 508 503 508 507
Schwierigkeiten mit
Beziehungen/ Teilnahme 0,35 0,37 0,48 0,36 0,55 0,55
N 506 508 504 508 507 509

Signifikanz: jeweils p<0,0001

Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.

73




Subjektive Gesundheit (Skala)

Wenn Sie Alles in Allem betrachten, wie wiirden Sie Ihren gegenwartigen Gesundheitszustand auf der nachstehenden Skala
einstufen? Bitte machen Sie einen Pfeil unter dem fiir Sie zutreffenden Wert. Bestméglicher Gesundheitszustand =100,
schlechtestméglicher Gesundheitszustand (Tod) = 0 (Teil A+B)

a) Insgesamt Tabelle 26
Subjektive Gesundheit
Personen mit in %
Gliederungsmerkmal Auskpnfts- sehr
erteilung sehr gut gut mittelmaRig [ schlecht
(N=100%)" | 80-100 60-79 40-59 20-39 chjfght

Insgesamt 1985 43,4 32,3 17,2 6,0 1,0

Alter (vollendete Jahre)
18-24 201 56,7 29,1 12,9 - 1,3
25-34 411 58,6 30,7 56 4,7 04
35-44 408 52,5 337 9,5 4,3 -
45 - 54 315 39,5 36,7 19,7 39 02
55 - 64 284 37,1 33,4 22,3 58 1,3
65-74 208 21,7 34,4 332 9,9 08
75 und alter 157 11,1 23,2 38,2 20,8 6,7
Signifikanz: p<0,0001 ***

Abgeschlossene Schulbildung
niedrig 935 34,8 32,4 23,8 7,8 1,1
mittel 757 50,3 33,3 12,2 39 02
hoch 253 56,8 30,2 7,7 36 1,8
keine Angabe 41 30,4 22,8 19,6 17,0 10,2
Signifikanz: p<0,0001 ***

Haushaltsnettoeinkommen in Schilling
bis 182.000 258 36,3 29,0 24,2 89 1,5
182.001 bis 280.000 313 36,4 35,6 18,9 7,1 1,9
280.001 bis 378.000 293 42,5 33,8 16,0 6,6 1,2
378.001 bis 532.000 361 47,7 34,5 13,5 4,0 0,2
mehr als 532.001 446 47,9 31,8 16,0 4,2 -
keine Angabe 315 45,9 28,3 17,0 6,7 2,1
Signifikanz: p<0,0001 ***

Grad der Besiedelung
niedrig 761 43,2 32,5 18,3 4,6 1,4
mittel 574 44,4 32,4 16,1 6,5 06
hoch 650 42,8 32,0 17,0 7,2 1,0
nicht signifikant

Bundesland
Burgenland 71 42,1 30,2 16,2 10,9 0,6
Kéarnten 138 35,6 37,4 19,7 7,4 -
Niederdsterreich 381 41,4 34,5 19,6 4,1 0,4
Oberésterreich 335 42,8 31,6 183 6,2 1,1
Salzburg 123 54,3 24,0 15,7 50 1,0
Steiermark 292 39,1 31,6 19,1 7,6 2,7
Tirol 163 54,5 29,5 13,7 1,8 0,6
Vorarlberg 84 49,8 34,8 10,0 50 0,3
Wien 398 42,8 33,1 15,6 7,3 1,2
Signifikanz: p=0,0209 *

Geburtsland Befragte und Eltern
alle in Osterreich geboren 1678 44,4 31,9 16,7 58 1,2
nur Befragte/r in Osterreich geboren 148 40,0 41,6 14,6 3,8 -
alle nicht in Osterreich geboren 119 334 30,6 27,9 8,0 -
sonstiges, keine Angabe 40 47,0 19,5 17,3 16,3 -

Signifikanz: p=0,0017 **

*= p<0,05; ** =p<0,01; ***= p < 0,001

' ohne Angabe: 104 (5,0%)
Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.
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Subjektive Gesundheit (Skala)

Wenn Sie Alles in Allem betrachten, wie wiirden Sie Ihren gegenwartigen Gesundheitszustand auf der nachstehenden Skala
einstufen? Bitte machen Sie einen Pfeil unter dem fiir Sie zutreffenden Wert. Bestméglicher Gesundheitszustand =100,
schlechtestméglicher Gesundheitszustand (Tod) = 0 (Teil A+B)

b) Mannlich Tabelle 27
Subjektive Gesundheit
Manner mit in %
Gliederungsmerkmal Auskpnfts- sehr
erteilung sehr gut gut mittelmaRig [ schlecht
(N=100%)' | 80-100 60-79 40-59 20-39 chjfght

Insgesamt 963 44,9 34,8 14,9 4,9 0,4

Alter (vollendete Jahre)
18-24 109 62,8 27,2 10,0 - -
25-34 207 52,8 31,9 9,1 6,2 -
35-44 211 56,6 32,8 87 1,9 -
45-54 157 36,4 38,9 20,3 4,2 02
55 - 64 138 34,4 38,6 18,2 6,8 2,0
65-74 90 25,3 40,3 25,1 8,7 0,6
75 und éalter 51 154 38,6 31,7 13,7 0,7
Signifikanz: p<0,0001 ***

Abgeschlossene Schulbildung
niedrig 371 37,8 34,6 21,2 59 04
mittel 433 46,7 36,7 11,8 4,6 02
hoch 140 58,0 30,8 7,1 29 1,1
keine Angabe 19 45,6 26,3 20,6 7,4 -
Signifikanz: p=0,0005 ***

Haushaltsnettoeinkommen in Schilling
bis 182.000 85 46,8 26,1 15,0 12,0 -
182.001 bis 280.000 149 36,9 43,1 14,4 4,0 1,5
280.001 bis 378.000 137 43,7 37,3 14,0 4,5 0,6
378.001 bis 532.000 186 46,2 37,3 13,0 31 04
mehr als 532.001 248 44,8 34,0 16,4 4,8 -
keine Angabe 158 51,1 27,9 16,1 4,9 -
nicht signifikant

Grad der Besiedelung
niedrig 373 43,3 352 17,1 35 08
mittel 275 44,6 36,0 14,1 51 0,1
hoch 314 47,1 33,3 13,1 6,4 02
nicht signifikant

Bundesland
Burgenland 35 50,1 31,1 13,1 4,5 1,1
Kéarnten 68 24,3 50,0 22,9 2,8 -
Niederdsterreich 186 44,4 33,9 19,0 2,6 -
Oberésterreich 164 44,5 33,2 16,1 4,6 1,7
Salzburg 59 54,2 25,5 13,7 57 09
Steiermark 146 39,8 39,2 13,3 7,7 -
Tirol 78 57,4 29,1 12,0 1,5 -
Vorarlberg 41 43,7 43,3 6,0 6,3 0,7
Wien 186 48,4 32,2 12,1 7,2 -
Signifikanz: p=0,0213 *

Geburtsland Befragte und Eltern
alle in Osterreich geboren 823 45,6 34,0 14,7 52 0,5
nur Befragte/r in Osterreich geboren 75 37,5 46,9 13,6 2,0 -
alle nicht in Osterreich geboren 52 42,0 33,3 22,6 2,1 -
sonstiges, keine Angabe 14 54,3 21,8 9,7 14,1 -

nicht signifikant

*= p<0,05; ** =p<0,01; ***= p < 0,001

' ohne Angabe: 37 (3,7%)
Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.
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Subjektive Gesundheit (Skala)

Wenn Sie Alles in Allem betrachten, wie wiirden Sie Ihren gegenwartigen Gesundheitszustand auf der nachstehenden Skala
einstufen? Bitte machen Sie einen Pfeil unter dem fiir Sie zutreffenden Wert. Bestméglicher Gesundheitszustand =100,
schlechtestméglicher Gesundheitszustand (Tod) = 0 (Teil A+B)

c) Weiblich Tabelle 28
Subjektive Gesundheit
Frauen mit in %
Gliederungsmerkmal Auskpnfts- sehr
erteilung sehr gut gut mittelmaRig [ schlecht
(N=100%)' | 80-100 60-79 40-59 20-39 chjfght

Insgesamt 1022 42,0 29,9 19,4 7,0 1,7

Alter (vollendete Jahre)
18-24 92 49,5 31,4 16,2 - 2,8
25-34 205 64,5 29,4 22 31 08
35-44 198 48,0 34,7 10,4 6,9 -
45 - 54 158 42,6 34,5 19,2 35 03
55 - 64 146 39,6 28,5 26,3 4,9 0,7
65-74 118 19,0 29,9 39,4 10,8 1,0
75 und éalter 105 9,1 15,7 41,3 24,3 9,6
Signifikanz: p<0,0001 ***

Abgeschlossene Schulbildung
niedrig 564 32,8 31,0 25,5 9,0 1,6
mittel 323 552 28,8 12,7 30 03
hoch 113 552 29,4 84 4,4 2,7
keine Angabe 22 17,1 19,8 18,7 25,3 19,1
Signifikanz: p<0,0001 ***

Haushaltsnettoeinkommen in Schilling
bis 182.000 173 31,2 30,5 28,7 7.4 22
182.001 bis 280.000 164 359 28,8 23,1 9,9 2,3
280.001 bis 378.000 156 41,5 30,8 17,7 84 1,7
378.001 bis 532.000 174 49,4 31,5 14,1 50 -
mehr als 532.001 198 51,8 29,1 15,5 36 -
keine Angabe 157 40,6 28,8 17,9 8,5 4,3
Signifikanz: p=0,0001 ***

Grad der Besiedelung
niedrig 388 43,1 29,9 19,4 56 2,0
mittel 299 44,3 29,0 18,0 7.7 1,1
hoch 335 38,9 30,8 20,8 7,9 1,7
nicht signifikant

Bundesland
Burgenland 36 34,5 29,3 19,2 17,0 -
Kéarnten 70 46,7 25,0 16,4 11,8 -
Niederdsterreich 195 38,6 350 20,2 54 0,8
Oberésterreich 171 41,1 30,0 20,4 7,8 0,6
Salzburg 64 54,4 22,6 17,4 4,3 1,2
Steiermark 146 38,4 24,1 24,8 7,5 53
Tirol 84 51,7 29,8 15,3 22 1,1
Vorarlberg 43 55,6 26,6 13,9 3,8
Wien 212 38,0 33,8 18,6 7,3 23
Signifikanz: p=0,0478 *

Geburtsland Befragte und Eltern
alle in Osterreich geboren 856 43,2 29,8 18,7 6,3 2,0
nur Befragte/r in Osterreich geboren 73 42,6 36,1 15,6 57 -
alle nicht in Osterreich geboren 67 26,8 28,6 32,1 12,6 -
sonstiges, keine Angabe 26 43,0 18,2 21,4 17,5 -

Signifikanz: p=0,0182 *

*= p<0,05; ** =p<0,01; ***= p < 0,001

' ohne Angabe: 67 (6,2%)
Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.
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Subjektiver Gesundheitszustand (Skala)

Wenn Sie Alles in Allem betrachten, wie wiirden Sie Ihren gegenwartigen Gesundheitszustand auf der nachstehenden Skala
einstufen? Bitte machen Sie einen Pfeil unter dem fiir Sie zutreffenden Wert. Bestméglicher Gesundheitszustand =100,
schlechtestmdglicher Gesundheitszustand (Tod) = 0 (Teil A+B)

Tabelle 29
Gesamt Manner Frauen
Gliederungsmerkmal Absolut | Mittel | Me- 1 pooit | Mittel | Me- ot | Mittel - Me-
wert dian wert dian wert dian
Insgesamt 1985 75,4 80 963 76,8 80 1022 74,2 80
Alter (vollendete Jahre)
18-24 201 81,0 86 109 83,0 90 92 78,6 80
25-34 411 81,5 86 207 79,4 84 205 83,5 90
35-44 408 80,5 84 211 82,2 86 198 78,8 80
45-54 315 75,4 80 157 74,9 80 158 76,0 80
55 - 64 284 72,6 80 138 72,2 80 146 72,9 80
65-74 208 66,0 70 90 67,8 70 118 64,6 60
75 und alter 157 56,8 50 51 64,3 70 105 53,2 50
Abgeschlossene Schulbildung
niedrig 935 71,7 78 371 73,5 80 564 70,6 74
mittel 757 78,7 82 433 77,9 80 323 79,8 86
hoch 253 81,1 86 140 82,0 90 113 80,0 84
keine Angabe 41 63,6 70 19 76,2 80 22 53,0 52
Haushaltsnettoeinkommen in Schilling
bis 182.000 258 71,7 80 85 75,2 80 173 70,0 76
182.001 bis 280.000 313 72,3 78 149 74,8 80 164 69,9 70
280.001 bis 378.000 293 74,6 80 137 76,3 80 156 73,1 80
378.001 bis 532.000 361 78,7 80 186 78,5 80 174 79,0 80
mehr als 532.001 446 77,9 80 248 76,7 80 198 79,4 84
keine Angabe 315 75,1 80 158 77,9 84 157 72,3 80
Grad der Besiedelung
niedrig 761 75,5 80 373 76,3 80 388 74,7 80
mittel 574 75,9 80 275 77,0 80 299 74,9 80
hoch 650 74,9 80 314 771 80 335 72,9 80
Bundesland
Burgenland 71 73,3 80 35 77,0 82 36 69,8 74
Karnten 138 72,8 78 68 72,6 76 70 73,0 80
Niederésterreich 381 76,0 80 186 77,2 80 195 74,8 80
Oberosterreich 335 74,5 80 164 75,1 80 171 73,9 80
Salzburg 123 78,2 84 59 77,3 82 64 79,0 86
Steiermark 292 72,9 78 146 75,7 80 146 70,1 70
Tirol 163 80,1 84 78 81,0 86 84 79,2 82
Vorarlberg 84 79,5 80 41 78,6 80 43 80,4 88
Wien 398 75,2 80 186 77,7 80 212 73,0 80
Geburtsland Befragte und Eltern
alle in Osterreich geboren 1678 75,7 80 823 76,8 80 856 74,7 80
nur Befragte/r in Osterreich geboren 148 76,8 80 75 77,1 80 73 76,4 80
alle nicht in Osterreich geboren 119 71,3 74 52 76,5 80 67 67,4 70
sonstiges, keine Angabe 40 71,0 80 14 75,5 86 26 68,7 70

Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.
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Inanspruchnahme von Gesundheitsdiensten
Bitte geben Sie an, wie oft Sie jeden der angefiihrten Gesundheitsdienste in den letzten 30 Tagen in Anspruch genommen haben?

(Teil A+B)
a) Insgesamt Tabelle 30
Prozentanteil der Inanspruchnahme des jeweiligen Dienstes
E
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Insgesamt 485 19,9 274 43 0,9 0,9 8,8 51 183 0,6 3,3
Alter (vollendete Jahre)
18-24 37,7 153 181 3,2 2,5 0,0 9,9 73 268 0,0 1,2
25-34 33,7 192 226 4,9 0,6 0,8 8,1 34 163 0,1 5,1
35-44 356 209 215 4.1 0,6 0,5 8,7 23 158 0,0 43
45 - 54 52,0 255 30,8 3,9 0,6 0,4 8,1 55 153 0,4 3,8
55 - 64 612 21,7 334 3,6 1,9 2,5 7.4 47 223 0,3 1,8
65-74 69,1 171 36,7 4,9 0,2 08 11,6 71 156 1,8 3,3
75 und alter 744 143 353 5,0 0,0 0,8 97 105 214 34 1,2
Abgeschlossene Schulbildung
niedrig 56,8 18,9 29,6 3,5 0,3 1,3 8,3 51 19,2 1,1 2,2
mittel 439 216 256 4,0 0,6 0,5 9,3 57 171 0,0 4.4
hoch 353 211 276 8,9 4,0 06 10,3 3,2 206 0,2 5,2
keine Angabe 28,2 6,4 12,0 0,0 0,0 0,0 3,8 54 8,9 1,7 0,0
Haushaltsnettoeinkommen in Schilling
bis 182.000 56,3 14,6 23,7 4.6 0,8 21 11,2 43 154 2,0 2,5
182.001 bis 280.000 536 17,9 255 24 1,1 1,3 7,6 3,1 19,1 0,6 3,8
280.001 bis 378.000 46,2 21,0 29,7 4,9 0,4 0,3 106 55 21,8 0,0 43
378.001 bis 532.000 436 21,5 247 3,0 0,3 0,2 9,2 52 16,6 0,2 4,0
mehr als 532.001 473 19,0 26,6 3,3 0,4 0,5 8,4 58 16,9 0,3 2,8
keine Angabe 46,4 246 342 8,0 2,6 1,1 6,6 6,2 207 0,9 2,6
Grad der Besiedelung
niedrig 51,1 20,7 23,0 43 0,3 1,1 8,5 53 18,1 1,0 2,0
mittel 43,8 181 237 2,3 0,4 0,7 5,8 36 16,8 0,1 1,5
hoch 49,8 204 356 6,0 2,0 0,7 11,9 6,2 199 0,6 6,6
Bundesland
Burgenland 51,6 245 33,0 3,9 1,8 2,3 7,9 78 16,1 0,4 1,9
Kérnten 492 225 319 4.8 0,0 0,0 73 32 179 0,0 0,3
Niederosterreich 52,0 185 226 2,9 0,1 0,9 4.2 25 135 1,2 1,4
Oberésterreich 46,0 192 234 3,6 0,4 0,6 10,1 6,0 19,3 0,7 2,8
Salzburg 423 229 225 3,0 0,0 03 117 52 13,2 0,0 2,7
Steiermark 483 16,9 27,6 4.1 0,7 1,6 10,3 77 221 0,9 2,3
Tirol 451 20,3 297 3,7 0,2 1,1 8,0 32 18,8 0,7 1,4
Vorarlberg 43,5 20,7 134 4,0 1,2 0,0 6,0 42 16,4 0,4 2,0
Wien 51,1 20,8 358 6,7 2,7 08 11,7 59 215 0,2 8,9
Geburtsland Befragte und Eltern
alle in Osterreich geboren 47,8 19,4 2772 4,3 0,9 1,0 8,0 42 17,9 0,7 3,4
nur Befragte/r in Osterreich geboren 53,3 22,0 288 4.1 1,5 00 175 102 215 0,0 5,7
alle nicht in Osterreich geboren 54,7 242 326 3,0 0,0 0,0 9,7 101 211 0,0 1,2
sonstiges, keine Angabe 447 188 149 7,0 0,0 0,0 71 8,1 16,1 0,0 0,0

Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.
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Inanspruchnahme von Gesundheitsdiensten

Bitte geben Sie an, wie oft Sie jeden der angefiihrten Gesundheitsdienste in den letzten 30 Tagen in Anspruch genommen haben?

Insgesamt, Ménner, Frauen Tabelle 30-32a
Signifikanzen *) zu den Tabellen 30-32
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Insgesamt
Alter (vollendete Jahre) 3 1 3 0 1 0 0 3 2 3 1
Abgeschlossene Schulbildung 3 1 3 3 3 0 0 0 0 2 2
Haushaltsnettoeinkommen in Schilling 3 1 1 3 1 0 0 0 0 1 0
Grad der Besiedelung 1 0 3 2 3 0 3 0 0 0 3
Bundesland 0 0 3 0 2 0 2 0 0 0 3
Geburtsland Befragte und Eltern 0 0 0 0 0 0 2 3 0 0 1
Mannlich
Alter (vollendete Jahre) 3 3 3 1 0 1 0 2 1 0 0
Abgeschlossene Schulbildung 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Haushaltsnettoeinkommen in Schilling 1 2 1 0 0 1 0 0 0 0 0
Grad der Besiedelung 0 0 1 0 0 0 1 2 0 0 3
Bundesland 0 0 0 0 0 0 1 3 0 0 3
Geburtsland Befragte und Eltern 0 0 0 0 0 0 1 3 1 0 0
Weiblich
Alter (vollendete Jahre) 3 1 0 0 0 0 0 0 1 2 0
Abgeschlossene Schulbildung 3 1 0 2 3 0 0 0 0 0 0
Haushaltsnettoeinkommen in Schilling 2 0 0 1 3 0 1 0 0 1 0
Grad der Besiedelung 1 0 3 2 2 0 2 0 2 0 2
Bundesland 0 0 3 0 2 0 0 0 1 0 2
Geburtsland Befragte und Eltern 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

*) Test: Likelihood-Ratio Chi-Quadrat

0 = nicht signifikant, p >= 0,05

1 entspricht einem Stern, 0,01< p < 0,05

2 entspricht zwei Sternen, 0,01 < p < 0,001
3 entspricht drei Sternen, p < 0,001

Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.
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Inanspruchnahme von Gesundheitsdiensten
Bitte geben Sie an, wie oft Sie jeden der angefiihrten Gesundheitsdienste in den letzten 30 Tagen in Anspruch genommen haben?

(Teil A+B)
b) Méannlich Tabelle 31
Prozentanteil der Inanspruchnahme des jeweiligen Dienstes
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Insgesamt 455 191 215 43 0,4 0,8 9,1 56 147 0,2 2,9
Alter (vollendete Jahre)
18-24 39,3 8,1 9,9 1,3 0,0 0,0 100 10,0 238 0,0 0,0
25-34 334 140 17,0 73 0,0 0,5 8,2 2,7 128 0,0 36
35-44 316 215 114 2,2 0,1 0,7 7,5 1,6 8,8 0,0 4.4
45 - 54 50,1 27,0 21,8 5,2 0,1 0,0 9,6 7,8 136 0,5 3,5
55 - 64 56,3 205 28,7 2,1 24 3,8 7,5 36 184 0,0 1,9
65-74 70,5 23,0 441 7.4 0,0 03 158 105 16,9 1,2 3,0
75 und alter 73,7 174 414 5,2 0,0 0,0 6,9 13,3 16,1 0,0 0,0
Abgeschlossene Schulbildung
niedrig 496 184 239 3,1 0,1 1,1 8,4 48 16,9 0,5 1,0
mittel 470 21,3 198 47 0,6 0,7 9,3 6,7 129 0,0 43
hoch 320 16,0 22,3 7,0 0,4 06 11,0 37 153 0,0 3.6
keine Angabe 34,5 53 5,9 0,0 0,0 0,0 2,2 8,4 5,6 0,6 0,0
Haushaltsnettoeinkommen in Schilling
bis 182.000 421 8,9 137 6,1 1,0 3,2 7.2 30 113 0,1 2,8
182.001 bis 280.000 554 184 23,0 3,1 0,1 09 104 33 11,9 0,7 4,2
280.001 bis 378.000 421 151 25,0 3,6 0,5 06 10,7 71 186 0,0 5,1
378.001 bis 532.000 421 206 16,6 24 0,0 0,0 8,3 30 129 0,0 1,4
mehr als 532.001 50,0 19,0 195 42 0,7 0,0 109 7,8 155 0,3 2,4
keine Angabe 379 27,0 30,0 7.7 0,2 1,9 53 76 164 0,0 23
Grad der Besiedelung 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
niedrig 49,2 20,7 16,9 4.6 0,1 0,7 9,1 55 12,1 0,5 1,0
mittel 426 18,7 223 2,8 0,1 0,3 6,0 2,7 177 0,0 1,1
hoch 43,8 176 26,1 5,3 0,9 1,4 116 83 149 0,0 6,6
Bundesland
Burgenland 46,6 153 31,2 52 0,3 0,8 59 29 16,7 0,0 1,7
Kérnten 50,7 14,3 291 6,2 0,0 0,0 8,9 3,6 73 0,0 0,0
Niederosterreich 529 223 193 4,2 0,2 0,4 34 1,4 115 0,5 1,2
Oberésterreich 445 183 174 1,8 0,0 0,0 12,3 6,0 184 0,0 1,9
Salzburg 364 241 175 3,0 0,0 0,6 7.4 1,2 108 0,0 2,5
Steiermark 459 144 194 3,7 0,0 23 128 105 17,1 0,0 1,3
Tirol 419 220 224 5,8 0,4 0,0 6,4 16 134 0,9 1,4
Vorarlberg 335 16,3 13,6 43 0,7 0,0 5,1 52 18,8 0,3 0,0
Wien 441 202 26,6 6,1 1,4 1,6 12,0 9,9 157 0,0 9,0
Geburtsland Befragte und Eltern
alle in Osterreich geboren 452 186 20,6 4,6 0,3 1,0 8,2 42 13,2 0,2 2,7
nur Befragte/r in Osterreich geboren 51,3 19,7 23,8 2,9 1,6 00 196 17,9 256 0,0 7,0
alle nicht in Osterreich geboren 453 27,7 33,8 29 0,0 0,0 8,2 91 21,8 0,0 0,6
sonstiges, keine Angabe 39,3 125 128 0,0 0,0 0,0 5,2 85 18,3 0,0 0,0

Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.
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Inanspruchnahme von Gesundheitsdiensten
Bitte geben Sie an, wie oft Sie jeden der angefiihrten Gesundheitsdienste in den letzten 30 Tagen in Anspruch genommen haben?

(Teil A+B)
c) Weiblich Tabelle 32
Prozentanteil der Inanspruchnahme des jeweiligen Dienstes
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Insgesamt 51,3 206 328 4,2 1,3 0,9 8,6 46 217 1,0 3,8
Alter (vollendete Jahre)
18-24 359 228 266 53 5,1 0,0 9,8 44 30,0 0,0 2,5
25-34 340 246 283 2,5 1,1 1,2 8,0 40 199 0,2 6,7
35-44 39,7 203 321 6,2 1,1 0,3 10,0 3,0 230 0,0 4,2
45 - 54 54,0 241 40,0 2,6 1,1 0,9 6,5 32 17,0 0,3 4,1
55 - 64 658 22,8 37,9 5,1 1,4 1,3 73 58 26,0 0,6 1,6
65-74 68,1 129 314 3,1 0,4 1,2 8,6 47 148 2,3 36
75 und alter 748 12,8 324 5,0 0,0 1,2 111 92 239 5,0 1,7
Abgeschlossene Schulbildung
niedrig 61,4 193 331 3,8 0,5 1,4 8,3 53 20,6 1,5 3,0
mittel 39,7 21,9 334 3,0 0,6 0,2 9,4 42 228 0,1 4.4
hoch 394 277 342 112 8,7 0,6 9,3 26 274 0,4 7.2
keine Angabe 243 71 156 0,0 0,0 0,0 47 35 10,8 2,4 0,0
Haushaltsnettoeinkommen in Schilling
bis 182.000 630 173 285 3,9 0,7 1,6 13,2 49 17,4 2,9 2,4
182.001 bis 280.000 521 1756 27,8 1,8 1,9 17 5,0 3,0 255 0,6 3,5
280.001 bis 378.000 496 26,0 33,7 6,1 0,3 0,0 105 42 244 0,0 36
378.001 bis 532.000 452 224 332 3,7 0,6 04 10,2 75 206 0,5 6,8
mehr als 532.001 440 19,0 352 2,3 0,0 1,2 54 35 186 0,3 34
keine Angabe 549 222 384 8,2 5,0 0,3 7.9 48 250 1,8 3,0
Grad der Besiedelung
niedrig 52,8 20,7 287 4,0 0,4 1,4 7.8 52 23,8 1,6 2,9
mittel 449 176 249 1,8 0,6 1,0 5,7 44 159 0,2 1,9
hoch 55,3 23,1 445 6,6 3,0 01 12,2 42 245 1,0 6,5
Bundesland
Burgenland 56,2 33,1 346 2,6 3,1 3,7 9,7 12,3 156 0,7 2,1
Kérnten 479 29,8 344 3,5 0,0 0,0 5,8 28 275 0,0 0,5
Niederosterreich 51,2 149 257 1,7 0,0 1,3 4,9 36 154 1,7 1,5
Oberésterreich 475 20,0 29,0 53 0,9 1.1 8,0 6,0 20,2 1,4 3,6
Salzburg 476 217 27,0 3,0 0,0 0,0 155 89 153 0,0 2,8
Steiermark 50,6 19,1 35,1 4.4 1,3 1,0 8,1 52 26,7 1,8 3,2
Tirol 48,1 18,8 364 1,8 0,0 2,2 9,6 47 237 0,6 1,4
Vorarlberg 53,1 250 133 3,8 1,7 0,0 6,8 3,3 14,0 0,4 4,0
Wien 57,2 21,3 437 73 3,9 00 114 24 266 0,4 8,9
Geburtsland Befragte und Eltern
alle in Osterreich geboren 50,3 20,1 334 4,0 1,5 1.1 7,8 42 224 1,2 4.0
nur Befragte/r in Osterreich geboren 55,0 241 333 52 1,5 0,0 157 3,3 18,0 0,0 4.6
alle nicht in Osterreich geboren 62,0 21,5 316 3,1 0,0 00 108 10,9 20,5 0,0 1,7
sonstiges, keine Angabe 473 21,7 158 10,3 0,0 0,0 8,0 80 151 0,0 0,0

Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.

81




Inanspruchnahme von Gesundheitsdiensten

Bitte geben Sie an, wie oft Sie jeden der angefiihrten Gesundheitsdienste in den letzten 30 Tagen in Anspruch genommen haben

(Zahl eintragen)? (Teil A+B)

a) Insgesamt Tabelle 33
Durchschnittliche Haufigkeit der Inanspruchnahme
des jeweiligen Dienstes (Mittelwerte)
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Insgesamt 097 029 042 028 002 006 018 020 039 0,08 0,11
Alter (vollendete Jahre)
18-24 1,08 032 026 011 003 000 028 031 050 0,00 0,02
25-34 063 026 035 063 001 003 016 005 034 0,04 0,10
35-44 059 027 033 020 002 006 015 003 046 0,00 0,08
45-54 094 037 044 0,15 002 004 014 036 030 0,04 0,23
55 - 64 099 0,28 045 022 005 021 010 0,09 041 0,10 0,02
65-74 1,27 028 053 0,18 0,00 0,02 021 021 0,28 006 0,13
75 und alter 214 031 079 028 000 007 038 073 047 053 0,19
Abgeschlossene Schulbildung
niedrig 1,20 029 048 022 002 0,07 0,18 023 042 0,14 0,10
mittel 084 032 038 032 001 005 018 021 032 0,00 0,06
hoch 050 025 037 043 006 005 022 003 053 0,05 0,32
keine Angabe 062 013 0,15 0,00 000 000 004 029 0,12 0,48 0,00
Haushaltsnettoeinkommen in Schilling
bis 182.000 143 019 040 069 002 020 033 023 033 031 028
182.001 bis 280.000 09 0,24 034 015 0,02 008 012 0,24 034 010 0,14
280.001 bis 378.000 086 035 049 0,18 001 000 018 024 040 0,00 0,12
378.001 bis 532.000 097 036 044 024 003 002 013 011 033 0,00 0,06
mehr als 532.001 088 025 039 0,11 000 004 018 0,16 031 0,02 0,04
keine Angabe 086 038 048 042 005 005 018 028 066 0,11 0,08
Grad der Besiedelung
niedrig 097 032 033 022 000 006 012 023 035 0,13 0,13
mittel 092 026 038 0,09 001 004 009 011 025 0,00 0,06
hoch 1,00 029 057 051 004 008 034 025 05 009 0,12
Bundesland
Burgenland 1,22 039 047 0,17 006 0,0 0,11 011 0,25 0,00 0,02
Karnten 080 028 041 035 000 000 016 008 026 0,00 0,09
Niederésterreich 097 022 036 0,10 0,00 007 006 006 021 0,15 0,06
Oberosterreich 1,12 041 038 0,15 0,01 0,02 0,15 0,27 0,35 0,10 0,18
Salzburg 0,64 0,26 037 019 0,00 00 015 042 025 0,00 0,11
Steiermark 0,90 023 040 0,19 004 005 016 031 046 0,08 0,04
Tirol 088 032 046 009 000 008 016 013 036 0,09 0,10
Vorarlberg 079 024 019 027 004 o000 011 012 020 0,00 0,09
Wien 1,07 031 057 0,70 0,04 0,2 1039 023 0,70 0,07 0,17
Geburtsland Befragte und Eltern
alle in Osterreich geboren 093 028 042 028 002 007 017 0,16 039 0,09 0,12
nur Befragte/r in Osterreich geboren 121 029 050 026 003 000 035 061 035 000 0,11
alle nicht in Osterreich geboren 115 035 049 020 000 000 0,13 0,14 054 0,00 0,02
sonstiges, keine Angabe 1,15 057 019 050 000 0,00 0,18 045 024 0,00 0,00

*= Gesundheitszentrum/Tageszentrum keine Frequenz

Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.
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Inanspruchnahme von Gesundheitsdiensten

Bitte geben Sie an, wie oft Sie jeden der angefiihrten Gesundheitsdienste in den letzten 30 Tagen in Anspruch genommen haben

(Zahl eintragen)? (Teil A+B)

b) Mannlich Tabelle 34
Durchschnittliche Haufigkeit der Inanspruchnahme
des jeweiligen Dienstes (Mittelwerte)
g
5 E
i 25| %
Gliederungsmerkmal £ O £ S
© E © £ 0 =
£ © - < © 5 S
5 O A I - ks
Slel|s| 22| e|s|8|g|¢8]c¢
2|l s|=|S|s8|s|&|s|&|z3x]|2
N g 3 z | £ ® S © 3 3 5
< N L o O o X 17} < I 17}
Insgesamt 0,84 024 030 030 000 007 o016 032 025 0,01 0,05
Alter (vollendete Jahre)
18-24 0,99 008 0,11 0,01 000 000 034 056 040 0,00 0,00
25-34 057 0,18 0,26 086 000 001 014 003 0,7 0,00 0,05
35-44 046 0,27 0,7 0,11 000 007 011 002 0,3 0,00 0,06
45 - 54 0,9 034 029 023 000 000 015 065 025 0,01 0,14
55 - 64 089 026 039 0,07 002 037 011 005 0,34 0,00 0,02
65-74 143 034 063 030 000 002 028 028 033 005 0,03
75 und alter 1,50 022 064 0,17 000 000 0,09 187 035 0,00 0,00
Abgeschlossene Schulbildung
niedrig 1,00 024 037 0,12 0,00 0,07 0,15 046 030 0,01 0,02
mittel 083 0,28 0,28 044 001 009 018 028 0,23 0,00 0,05
hoch 046 0,18 0,24 039 000 002 015 004 021 0,00 0,15
keine Angabe 0,50 0,05 0,0 0,00 000 000 002 070 0,09 0,01 0,00
Haushaltsnettoeinkommen in Schilling
bis 182.000 0,9 0,11 020 1,58 001 042 014 057 0,19 0,00 0,03
182.001 bis 280.000 0,84 025 030 020 000 009 019 041 0,22 0,03 0,06
280.001 bis 378.000 o070 0,19 033 0,0 0,01 o001 013 038 030 0,00 0,19
378.001 bis 532.000 074 0,26 027 021 000 000 012 0,08 0,24 0,00 0,01
mehr als 532.001 1,06 023 029 0,13 0,01 000 026 025 026 0,00 0,02
keine Angabe 066 037 041 022 000 011 007 042 0,28 0,00 0,02
Grad der Besiedelung
niedrig 084 026 022 025 000 004 013 0,34 0,23 0,01 0,01
mittel 077 025 036 0,15 000 001 o011 014 0,27 0,00 0,07
hoch 0,90 0,22 036 048 001 016 024 045 0,26 0,00 0,08
Bundesland
Burgenland 082 0,22 044 023 000 006 011 003 0,79 0,00 0,02
Kérnten 089 0,8 0,38 052 000 000 014 005 0,08 0,00 0,00
Niederosterreich 0,90 0,26 0,31 0,17 000 001 005 005 0,20 0,02 0,10
Oberésterreich 0,86 0,26 0,24 006 000 000 019 039 0,29 0,00 0,02
Salzburg 058 0,28 0,22 020 000 002 009 079 020 0,00 0,03
Steiermark 085 0,20 0,28 020 000 009 022 051 0,33 0,00 0,01
Tirol 052 032 03 0,14 000 000 008 0,15 0,24 0,01 0,02
Vorarlberg 0,80 0,21 0,24 035 001 o000 014 020 0,23 0,00 0,00
Wien 09 0,24 037 071 001 026 028 046 030 0,00 0,12
Geburtsland Befragte und Eltern
alle in Osterreich geboren 0,78 0,24 029 032 000 0,08 013 0,25 023 0,01 0,05
nur Befragte/r in Osterreich geboren 1,50 028 040 020 002 000 054 115 045 000 0,10
alle nicht in Osterreich geboren 092 0,34 048 0,14 000 0,00 0,11 0,09 029 0,00 0,01
sonstiges, keine Angabe 064 0,13 0,18 0,00 000 000 005 091 0,37 0,00 0,00

*= Gesundheitszentrum/Tageszentrum keine Frequenz

Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.
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Inanspruchnahme von Gesundheitsdiensten

Bitte geben Sie an, wie oft Sie jeden der angefiihrten Gesundheitsdienste in den letzten 30 Tagen in Anspruch genommen haben

(Zahl eintragen)? (Teil A+B)

c) Weiblich Tabelle 35
Durchschnittliche Haufigkeit der Inanspruchnahme
des jeweiligen Dienstes (Mittelwerte)
E
5 E
8 55| s
Gliederungsmerkmal E [} 32 £ S
5 5 Al £ 8 2
€ [} - 5 @ 5 a
5 O A I - ko
Slel|s| 22| e|s|8|g|¢&]|c¢
2|l s|=|S|s|s|&|s|&|z3x]|2
I g 3 z | £ ® S © 3 3 5
< N L o O (O] X 17} < I D
Insgesamt 1,08 034 053 026 003 005 020 009 052 015 0,16
Alter (vollendete Jahre)
18-24 1,18 056 042 020 005 000 022 006 060 0,00 0,05
25-34 068 033 044 039 002 005 018 007 051 0,07 0,15
35-44 072 0,28 049 029 003 005 020 004 081 0,00 0,11
45 - 54 093 040 060 0,07 004 007 014 007 034 0,08 0,33
55 - 64 1,09 030 051 037 008 005 0,0 013 049 0,19 0,02
65-74 115 024 046 010 001 0,01 0,16 0,16 024 0,07 0,21
75 und alter 246 036 08 034 000 o010 052 017 053 0,79 0,27
Abgeschlossene Schulbildung
niedrig 1,33 033 055 028 003 007 020 009 050 023 0,15
mittel 08 038 052 0,17 002 o000 019 012 045 0,00 0,07
hoch 055 035 054 048 0,13 009 031 003 093 0,11 0,53
keine Angabe 0,70 0,18 0,18 0,00 0,00 000 005 0,04 0,13 0,29 0,00
Haushaltsnettoeinkommen in Schilling
bis 182.000 165 022 049 027 002 0,09 042 007 039 045 040
182.001 bis 280.000 094 022 037 0,0 0,03 007 006 008 045 0,17 0,20
280.001 bis 378.000 099 049 063 025 001 000 022 013 049 0,00 0,05
378.001 bis 532.000 122 046 062 028 006 004 0,15 0,13 042 0,01 0,10
mehr als 532.001 067 027 052 0,09 000 008 009 004 037 0,03 0,06
keine Angabe 1,05 040 055 062 009 000 030 0413 105 023 0,14
Grad der Besiedelung
niedrig 1,09 038 043 019 0,01 0,08 0,12 013 045 024 025
mittel 1,05 028 040 005 0,02 0,06 0,07 008 024 000 0,06
hoch 1,10 036 076 053 0,07 0,01 042 006 084 016 0,16
Bundesland
Burgenland 159 054 o050 0,11 0,41 0,45 0,10 0,18 030 0,01 0,03
Kérnten 071 038 044 021 000 o000 0,18 0,11 042 0,00 0,16
Niederosterreich 1,03 o018 041 003 0,00 0,12 0,07 007 023 0,27 0,03
Oberésterreich 1,36 056 051 024 001 004 0,12 0,15 041 020 0,34
Salzburg 0,70 0,24 050 0,18 000 000 021 009 029 0,00 0,19
Steiermark 094 026 051 0,18 008 o001 o011 011 057 0,45 0,06
Tirol 122 033 061 005 000 0,6 023 0,11 048 017 0,18
Vorarlberg 078 0,26 0,14 0,18 0,07 000 009 004 0,17 0,00 0,17
Wien 117 037 075 070 0,06 0,00 049 003 104 013 0,22
Geburtsland Befragte und Eltern
alle in Osterreich geboren 1,07 033 054 024 004 006 0,21 008 0,54 018 0,18
nur Befragte/r in Osterreich geboren 094 030 059 031 004 o000 0,18 0,23 025 0,00 0,12
alle nicht in Osterreich geboren 1,32 035 050 025 0,00 0,00 0,5 0,48 0,73 0,00 0,02
sonstiges, keine Angabe 1,39 0,77 0,20 0,74 0,00 0,00 0,24 024 0,98 0,00 0,00

*= Gesundheitszentrum/Tageszentrum keine Frequenz

Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.
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Relative Wichtigkeit von Zielen des Gesundheitssystems - Verbesserung der Gesundheit, Verbesserung der
Angemessenheit der Versorgung, gerechte finanzielle Beitrage

Wahlen Sie jenen Kreis, der Ihrer Vorstellung von der Wichtigkeit der angegebenen Ziele am ehesten entspricht (kreuzen Sie den
zutreffenden Buchstaben an). (Teil A)
a) Insgesamt Tabelle 36

Ziel+: Verbesserung der Gesundheit der Bevélkerung
Ziel++: Verbesserung der Angemessenheit der Gesundheitsversorgung
Personen |zje|+++: gerechte finanzielle Beitrage

it
Gliederungsmerkmal Aus’;::nﬂs_ Kreis A | Kreis B | Kreis C | Kreis D | Kreis E | Kreis F | Kreis G | Kreis H
erteilung | 34%+ | 40% | 50% | 50% | 50% | 60% | 70% | Ande-
(N=100%)" | 33%++ | 30% | 25% | 30% | 20% | 20% | 15% | res

33%+++| 30% 25% 20% 30% 20% 15%

in %

Insgesamt 912 37,1 189 14,8 85 42 54 55 56

Alter (vollendete Jahre)
18-24 87 13,7 24,4 21,8 10,9 4,3 4,0 12,1 8,6
25-34 185 44,8 15,9 132 9,0 4,4 1,8 53 56
35-44 204 30,6 20,1 17,4 13,2 2,3 4,3 4,8 7,3
45-54 154 47,7 20,6 14,7 30 2,4 51 1,7 4,9
55 - 64 135 41,0 11,7 10,4 82 9,9 10,1 54 34
65-74 94 29,0 29,0 11,5 6,0 35 10,7 7,5 2,8
75 und alter 52 48,0 11,7 16,1 52 2,0 4,9 6,2 59
Signifikanz: p<0,0001 ***

Abgeschlossene Schulbildung
niedrig 444 35,0 19,9 16,7 7,7 6,1 7,3 4,5 2,9
mittel 339 37,9 17,3 152 9,1 1,5 4,2 7,4 7,4
hoch 120 41,1 21,1 6,3 9,8 4,4 2,4 4,3 10,6
keine Angabe 8 63,4 6,2 21,5 4,1 4,8 - - -
Signifikanz: p=0,0003 ***

Haushaltsnettoeinkommen in Schilling
bis 182.000 110 38,9 18,8 17,0 6,7 4,5 6,5 1,5 6,2
182.001 bis 280.000 141 32,0 25,0 12,5 9,8 39 4,5 6,6 57
280.001 bis 378.000 140 36,6 11,8 12,4 13,7 2,0 11,8 87 2,9
378.001 bis 532.000 167 37,8 20,4 12,4 55 52 4,0 6,1 85
mehr als 532.001 210 41,1 21,6 19,3 7,6 1,9 2,8 37 1,9
keine Angabe 145 34,7 14,6 13,8 83 83 4,7 6,3 9,3
Signifikanz: p=0,0006 ***

Grad der Besiedelung
niedrig 343 36,9 19,2 16,8 7,2 56 6,3 52 2,8
mittel 248 40,7 17,3 13,7 10,8 1,8 6,6 4,1 5,0
hoch 321 34,6 20,0 13,4 81 4,5 36 6,9 8,9
Signifikanz: p=0,0143 *

Bundesland
Burgenland 33 36,4 15,2 21,5 9,5 55 55 4,4 1,9
Karnten 62 41,3 20,3 10,5 36 81 81 55 2,5
Niederésterreich 163 37,2 22,5 13,6 9,6 2,9 58 6,4 2,0
Oberdsterreich 159 39,8 17,8 14,4 7,5 1,1 6,8 81 4,5
Salzburg 66 33,0 20,2 12,5 1,7 4,3 4,5 12,0 11,7
Steiermark 116 43,0 11,9 20,1 9,6 6,7 2,8 1,6 4,3
Tirol 76 357 17,9 11,3 13,0 57 9,5 2,8 4,1
Vorarlberg 33 46,3 8,0 14,9 11,2 6,5 4,2 7,7 1,2
Wien 203 30,8 23,0 15,2 9,1 38 3,6 37 10,7
Signifikanz: p=0,0180 *

Geburtsland Befragte und Eltern
alle in Osterreich geboren 766 36,6 20,2 14,2 9,2 4,0 54 55 50
nur Befragte/r in Osterreich geboren 79 45,8 18,2 13,4 1,9 4,2 4,3 59 6,2
alle nicht in Osterreich geboren 55 28,0 7,1 22,7 8,5 8,0 8,0 4,7 13,0
sonstiges, keine Angabe 11 58,2 - 23,1 9,0 - 1,8 7.9 -

Signifikanz: p=0,0443 *
*= p<0,05; ** =p<0,01; ***=p < 0,001

' ohne Angabe: 120 (11,6%)
Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.
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Relative Wichtigkeit von Zielen des Gesundheitssystems - Verbesserung der Gesundheit, Verbesserung der
Angemessenheit der Versorgung, gerechte finanzielle Beitrage
Wabhlen Sie jenen Kreis, der lhrer Vorstellung von der Wichtigkeit der angegebenen Ziele am ehesten entspricht (kreuzen Sie den

zutreffenden Buchstaben an). (Teil A)
b) Mannlich

Tabelle 37

Ziel+: Verbesserung der Gesundheit der Bevolkerung

Ziel++: Verbesserung der Angemessenheit der Gesundheitsversorgung

Ziel+++: gerechte finanzielle Beitrage

Manner mit
. Auskunfts- | Kreis A | Kreis B | Kreis C | Kreis D | Kreis E | Kreis F | Kreis G | Kreis H
Gliederungsmerkmal -
e”e"”gg1 34%+ | 40% | 50% | 50% | 50% | 60% | 70% | Ande-
(N=100%)) 330644 | 30% | 25% | 30% | 20% | 20% | 15% | res
33%+++| 30% 25% 20% 30% 20% 15%
in %
Insgesamt 460 32,8 21,1 155 9,4 3,9 4,9 6,6 58
Alter (vollendete Jahre)
18-24 53 05 23,4 29,9 18,0 7,2 - 15,1 6,0
25-34 94 33,6 17,9 14,0 10,5 50 2,7 87 7,6
35-44 116 27,8 257 17,3 9,1 2,3 50 4,6 82
45-54 79 45,4 254 17,2 4,1 - 32 1,9 29
55 - 64 67 40,9 14,7 6,4 9,2 9,3 10,8 4,6 4,1
65-74 37 41,0 20,5 7,2 6,8 08 12,3 88 2,5
75 und alter 14 58,3 4,7 11,1 10,4 1,7 - 6,7 7,1
Signifikanz: p<0,0001 ***
Abgeschlossene Schulbildung
niedrig 180 34,2 19,1 17,0 9,1 53 80 4,3 31
mittel 203 30,0 20,2 17,8 9,6 1,3 2,6 10,1 83
hoch 75 36,5 28,8 57 9,3 7,1 39 2,7 6,0
keine Angabe 2 52,3 11,3 55 14,1 16,8 - - -
Signifikanz: p=0,0181 *
Haushaltsnettoeinkommen in Schilling
bis 182.000 35 37,5 15,2 16,0 14,1 2,7 9,3 - 53
182.001 bis 280.000 71 26,2 31,5 16,3 55 1,4 35 9,9 57
280.001 bis 378.000 69 31,4 15,7 52 23,8 2,5 7,5 12,5 1,4
378.001 bis 532.000 91 34,3 20,8 15,0 24 59 55 2,9 13,2
mehr als 532.001 116 38,0 23,0 21,1 7,5 03 36 50 1,6
keine Angabe 79 28,5 16,8 15,8 9,1 10,8 31 7,9 8,0
Signifikanz: p<0,0001 ***
Grad der Besiedelung
niedrig 167 35,0 19,1 16,5 84 57 56 59 39
mittel 131 33,3 21,1 18,8 9,4 1,4 6,7 57 37
hoch 162 30,2 23,2 11,7 10,5 4,1 2,8 8,0 9,6
nicht signifikant
Bundesland
Burgenland 17 25,8 22,7 25,1 11,2 1,8 11,0 1,8 0,7
Karnten 35 29,4 30,8 11,3 52 9,6 1,9 8,6 32
Niederésterreich 87 31,1 22,9 18,0 6,5 2,0 7,5 82 37
Oberosterreich 65 32,2 19,0 12,7 10,5 1,4 4,6 14,5 51
Salzburg 35 22,5 18,2 16,9 33 22 4,6 15,4 16,8
Steiermark 61 38,6 14,9 19,1 81 9,8 34 30 30
Tirol 34 41,5 13,0 15,0 20,1 - 9,3 1,1 -
Vorarlberg 17 37,6 14,5 23,1 57 6,8 4,9 7,4 -
Wien 111 33,1 25,6 11,5 12,0 34 2,6 1,5 10,4
Signifikanz: p=0,0439 *
Geburtsland Befragte und Eltern
alle in Osterreich geboren 391 31,4 23,4 13,8 10,2 4,3 51 6,8 51
nur Befragte/r in Osterreich geboren 40 47,3 10,6 23,8 1,7 2,3 - 4,1 10,1
alle nicht in Osterreich geboren 27 30,4 58 25,8 9,6 1,3 8,9 7,3 10,9
sonstiges, keine Angabe 2 46,0 - 43,0 - - 11,1 - -

nicht signifikant

*= p<0,05; ** =p<0,01; ***= p < 0,001

' ohne Angabe: 51 (10,0%)
Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.
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Relative Wichtigkeit von Zielen des Gesundheitssystems - Verbesserung der Gesundheit, Verbesserung der
Angemessenheit der Versorgung, gerechte finanzielle Beitriage
Waéhlen Sie jenen Kreis, der lIhrer Vorstellung von der Wichtigkeit der angegebenen Ziele am ehesten entspricht (kreuzen Sie den

zutreffenden Buchstaben an). (Teil A)
c) Weiblich

Tabelle 38

Ziel+: Verbesserung der Gesundheit der Bevélkerung
Ziel++: Verbesserung der Angemessenheit der Gesundheitsversorgung

Ziel+++: gerechte finanzielle Beitrage

Frauen mit
. Auskunfts- | Kreis A | Kreis B | Kreis C | Kreis D | Kreis E | Kreis F | Kreis G | Kreis H
Gliederungsmerkmal )
erteilung , 34%+ 40% 50% 50% 50% 60% 70% | Ande-
(N=100%) | 3304+ | 30% | 25% | 30% | 20% | 20% | 15% | res
33%+++| 30% 25% 20% 30% 20% 15%
in %
Insgesamt 452 41,5 16,7 14,1 7,6 4,5 6,0 4,4 53
Alter (vollendete Jahre)
18-24 34 34,2 26,1 9,4 - - 10,3 7,5 12,6
25-34 91 56,3 13,8 12,4 7,5 39 08 1,8 35
35-44 88 34,2 12,9 17,5 18,8 2,3 32 50 6,1
45 - 54 74 50,2 15,4 11,9 1,9 50 7,1 1,4 7,1
55 - 64 69 41,1 8,8 14,1 7,2 10,5 9,4 6,1 2,8
65-74 57 21,3 34,5 14,3 55 53 9,6 6,6 29
75 und alter 37 44,0 14,4 18,1 31 2,1 6,8 6,0 54
Signifikanz: p=0,0001 ***
Abgeschlossene Schulbildung
niedrig 264 35,5 20,4 16,4 6,8 6,7 6,8 4,6 2,8
mittel 136 49,7 12,8 11,2 83 1,8 6,6 34 6,1
hoch 46 48,6 84 7,3 10,8 - - 6,8 18,0
keine Angabe 6 67,8 4,1 28,0 - - - - -
Signifikanz: p=0,0005 ***
Haushaltsnettoeinkommen in Schilling
bis 182.000 76 39,5 20,5 17,4 32 54 52 2,2 6,6
182.001 bis 280.000 70 37,9 183 87 14,1 6,5 56 32 57
280.001 bis 378.000 71 41,6 7.9 19,4 39 1,6 16,0 51 4,5
378.001 bis 532.000 76 42,1 19,8 9,3 9,2 4,4 2,2 9,9 30
mehr als 532.001 94 45,0 19,9 17,1 7,7 39 1,8 2,1 2,4
keine Angabe 66 42,0 12,0 11,4 7,4 53 6,6 4,5 10,9
Signifikanz: p=0,0463 *
Grad der Besiedelung
niedrig 177 38,6 19,3 17,1 6,1 55 7,0 4,6 1,8
mittel 116 49,1 13,0 7.9 12,3 2,3 6,6 2,2 6,5
hoch 159 39,2 16,6 15,3 57 4,9 4,4 58 82
Signifikanz: p=0,0266 *
Bundesland
Burgenland 16 47,3 7,5 17,8 7,7 9,4 - 7,1 32
Kérnten 27 56,6 6,7 9,6 1,6 6,2 16,1 1,5 1,6
Niederosterreich 76 44,1 22,0 85 13,3 39 39 4,3 -
Oberésterreich 94 45,0 17,1 15,5 55 08 84 3,6 4,1
Salzburg 32 44,4 22,4 7.8 - 6,6 4,3 84 6,1
Steiermark 56 47,7 8,6 21,3 11,1 34 2,2 - 57
Tirol 42 31,0 21,9 82 7,2 10,4 9,7 4,2 7,4
Vorarlberg 17 54,9 1,5 6,7 16,7 6,1 3,6 8,0 2,4
Wien 92 28,0 19,9 19,8 57 4,2 4,9 6,4 11,1
Signifikanz: p=0,0098 **
Geburtsland Befragte und Eltern
alle in Osterreich geboren 375 41,9 16,8 14,7 81 3,7 57 4,1 50
nur Befragte/r in Osterreich geboren 39 44,3 26,1 2,8 2,1 6,2 8,7 7,7 2,2
alle nicht in Osterreich geboren 28 25,7 8,3 19,9 7,4 14,2 7,2 2,3 15,0
sonstiges, keine Angabe 10 60,6 - 19,2 10,7 - - 9,4 -

nicht signifikant

*= p<0,05; ** =p<0,01; ***= p < 0,001

' ohne Angabe: 69 (13,2%)
Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.
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Relative Wichtigkeit von Zielen des Gesundheitssystems - Verbesserung der Gesundheit, Verbesserung der

Gleichheit der Gesundheit

Waéhlen Sie jenen Kreis, der lIhrer Vorstellung von der Wichtigkeit der angegebenen Ziele am ehesten entspricht (kreuzen Sie den

zutreffenden Buchstaben an). (Teil A)

a) Insgesamt Tabelle 39
Ziel+: Verbesserung der Gesundheit
Personen mit |Ziel++: Verbesserung der Gleichheit der Gesundheit
Gi Auskunfts- KreisA | KreisB | KreisC | KreisD | Kreis E Kreis F
iederungsmerkmal erteilung R . X . .
} 75%+ 67% 50% 33% 25% Ande-
(N=100%)
25%++ 33% 50% 67% 75% res
in %

Insgesamt 897 11,1 14,9 62,6 3,9 6,2 1,3

Alter (vollendete Jahre)
18-24 87 10,9 12,7 65,6 - 7,1 37
25-34 183 11,6 19,6 57,2 7,0 3,6 1,1
35-44 204 82 14,4 65,6 39 6,4 1,4
45 - 54 150 12,3 14,1 68,1 2,5 31 -
55 - 64 137 13,6 10,2 62,6 4,5 8,8 0,4
65-74 88 9,5 157 62,3 24 9,7 0,4
75 und alter 49 13,8 18,1 48,9 4,3 8,6 6,2
Signifikanz: p=0,0292 *

Abgeschlossene Schulbildung
niedrig 438 9,4 13,7 64,5 3,2 7.9 1,4
mittel 336 12,1 14,4 633 4,0 4,8 1,4
hoch 118 13,7 21,5 53,5 6,4 39 0,9
keine Angabe 6 30,0 - 70,0 - - -
nicht signifikant

Haushaltsnettoeinkommen in Schilling
bis 182.000 103 81 10,8 71,0 2,7 6,4 1,0
182.001 bis 280.000 139 6,7 20,3 64,3 0,6 51 30
280.001 bis 378.000 136 11,8 14,0 63,6 3,1 7,5 -
378.001 bis 532.000 165 9,6 17,6 59,8 7,8 4,5 0,6
mehr als 532.001 207 11,7 155 61,4 1,9 9,2 0,5
keine Angabe 147 17,5 9,7 59,3 6,9 3,3 3,3
Signifikanz: p=0,0011 **

Grad der Besiedelung
niedrig 337 10,5 14,3 659 4,0 4,5 0,7
mittel 244 10,3 12,7 63,6 4,7 7,2 1,6
hoch 316 12,3 17,4 58,4 31 7.0 1,8
nicht signifikant

Bundesland
Burgenland 33 12,5 9,4 66,1 3,7 8,3 -
Kéarnten 58 56 11,7 66,0 8,6 6,5 1,5
Niederdsterreich 160 7,5 15,8 64,6 4,2 7,2 0,7
Oberésterreich 157 10,6 16,8 62,0 2,4 7,2 1,0
Salzburg 66 7,9 16,5 64,2 2,1 4,5 4,9
Steiermark 115 13,1 9,6 66,9 4,4 4,8 1,3
Tirol 75 22,8 15,3 50,7 30 6,0 22
Vorarlberg 32 15,5 12,7 61,3 6,1 4,4 -
Wien 201 10,5 17,3 61,7 37 57 1,0
nicht signifikant

Geburtsland Befragte und Eltern
alle in Osterreich geboren 754 10,9 14,5 64,2 4,0 56 0,8
nur Befragte/r in Osterreich geboren 79 12,1 11,5 58,5 1,8 11,2 4,9
alle nicht in Osterreich geboren 55 9,3 24,3 50,5 3,6 8,0 4,3
sonstiges, keine Angabe 10 250 19,4 45,9 9,7 - -

nicht signifikant

*= p<0,05; ** =p<0,01; ***= p < 0,001

' ohne Angabe: 135 (13,1%)
Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.
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Relative Wichtigkeit von Zielen des Gesundheitssystems - Verbesserung der Gesundheit, Verbesserung der
Gleichheit der Gesundheit
Wabhlen Sie jenen Kreis, der lhrer Vorstellung von der Wichtigkeit der angegebenen Ziele am ehesten entspricht (kreuzen Sie den
zutreffenden Buchstaben an). (Teil A)

b) Méannlich Tabelle 40

Ziel+: Verbesserung der Gesundheit
Ziel++: Verbesserung der Gleichheit der Gesundheit

Manner mit
) Auskunfts- Kreis A Kreis B Kreis C Kreis D Kreis E Kreis F
Gliederungsmerkmal :
erteilung 75%+ 67% 50% 33% 25% Ande-
(N=100%)"
25%++ 33% 50% 67% 75% res
in %

Insgesamt 457 10,7 14,1 64,5 4,2 4,9 1,6

Alter (vollendete Jahre)
18-24 53 12,5 - 74,4 - 7,1 6,0
25-34 94 10,5 16,5 62,0 8,0 1,9 1,1
35-44 115 88 20,3 60,4 4,5 4,6 1,5
45 - 54 78 15,7 14,3 65,3 1,4 33 -
55 - 64 68 82 13,5 61,9 58 10,6 -
65-74 35 7,4 10,0 76,2 2,4 30 1,0
75 und alter 14 14,8 13,1 56,7 37 4,3 7,5
Signifikanz: p=0,0105 *

Abgeschlossene Schulbildung
niedrig 178 82 14,3 67,2 2,8 4,3 3,1
mittel 202 11,8 11,5 64,7 4,9 6,5 0,6
hoch 75 13,5 21,2 56,9 57 1,9 0,7
keine Angabe 2 16,8 - 83,2 - - -
nicht signifikant

Haushaltsnettoeinkommen in Schilling
bis 182.000 34 7,5 6,8 74,7 2,7 83 -
182.001 bis 280.000 71 4,2 24,3 65,6 - 2,9 3,0
280.001 bis 378.000 68 54 13,9 71,4 2,6 6,7 -
378.001 bis 532.000 91 9,5 16,4 58,3 8,6 6,1 1,1
mehr als 532.001 113 11,2 11,2 70,2 1,5 59 -
keine Angabe 80 23,1 9,9 52,4 8,8 07 5,1
Signifikanz: p<0,0001 ***

Grad der Besiedelung
niedrig 163 9,7 12,4 70,2 3,0 4,1 0,5
mittel 133 10,2 13,8 60,2 6,4 7,0 2,4
hoch 161 12,2 16,1 62,3 3,6 3,8 2,0
nicht signifikant

Bundesland
Burgenland 17 21,6 9,6 53,2 56 10,0 -
Karnten 32 32 10,6 73,5 56 4,3 2,8
Niederésterreich 88 81 9,9 70,5 32 7,0 1,3
Oberosterreich 65 56 18,9 58,5 35 11,9 1,6
Salzburg 34 12,2 16,8 56,3 1,0 4,4 9,3
Steiermark 61 11,5 11,0 67,3 6,6 2,0 1,7
Tirol 34 22,0 17,9 51,8 39 4,4 -
Vorarlberg 16 20,6 11,7 56,6 9,3 1,7 -
Wien 111 10,4 16,4 68,5 3,8 08 -
nicht signifikant

Geburtsland Befragte und Eltern
alle in Osterreich geboren 387 11,1 13,0 65,3 4,6 50 1,0
nur Befragte/r in Osterreich geboren 41 11,6 10,9 63,5 2,3 3,9 7,9
alle nicht in Osterreich geboren 27 4,8 34,9 53,1 1,4 4,5 1,3
sonstiges, keine Angabe 2 - 11,1 88,9 - - -

nicht signifikant
*= p<0,05; ** =p<0,01; ***=p < 0,001

' ohne Angabe: 54 (10,6%)
Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.
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Relative Wichtigkeit von Zielen des Gesundheitssystems - Verbesserung der Gesundheit, Verbesserung der

Gleichheit der Gesundheit

Wahlen Sie jenen Kreis, der Ihrer Vorstellung von der Wichtigkeit der angegebenen Ziele am ehesten entspricht (kreuzen Sie den

zutreffenden Buchstaben an). (Teil A)

c) Weiblich Tabelle 41
Ziel+: Verbesserung der Gesundheit
Frauen mit |Ziel++: Verbesserung der Gleichheit der Gesundheit
Gliederungsmerkmal A::Zi'ill:‘:gs' KreisA | KreisB | KreisC | KreisD | KreisE | Kreis F
] 75%+ 67% 50% 33% 25% Ande-
(N=100%)
25%++ 33% 50% 67% 75% res
in %

Insgesamt 440 11,5 15,7 60,7 3,5 7,5 1,1

Alter (vollendete Jahre)
18-24 34 8,6 32,2 52,0 - 7,2 -
25-34 88 12,7 22,8 51,9 6,0 54 1,1
35-44 89 7,4 6,8 72,5 3,1 88 1,4
45-54 72 8,6 13,8 71,2 3,6 2,8 -
55 - 64 69 18,9 6,9 63,3 32 6,9 0,7
65-74 53 11,0 19,4 53,2 2,3 14,1 -
75 und alter 35 13,5 20,1 45,9 4,5 10,3 58
Signifikanz: p<0,0216 *

Abgeschlossene Schulbildung
niedrig 260 10,2 13,3 62,6 3,4 10,3 02
mittel 134 12,5 18,9 61,1 2,5 2,2 2,8
hoch 43 14,0 22,1 47,6 7.7 7,4 1,2
keine Angabe 3 40,0 - 60,0 - - -
nicht signifikant

Haushaltsnettoeinkommen in Schilling
bis 182.000 69 84 12,7 69,2 2,7 54 1,5
182.001 bis 280.000 68 9,4 16,1 62,9 1,3 7,3 3,0
280.001 bis 378.000 68 18,1 14,1 55,9 37 83 -
378.001 bis 532.000 75 9,7 19,2 61,6 6,8 2,7 -
mehr als 532.001 95 12,3 20,5 50,7 2,4 13,0 1,0
keine Angabe 66 10,8 9,5 67,7 4,5 6,4 1,0
nicht signifikant

Grad der Besiedelung
niedrig 174 11,4 16,0 61,9 50 4,9 0,9
mittel 111 10,4 11,3 67,6 2,6 7,5 0,6
hoch 156 12,4 18,7 54,4 2,6 10,3 1,6
nicht signifikant

Bundesland
Burgenland 16 30 9,3 79,5 1,7 6,6 -
Karnten 26 85 13,0 57,0 12,2 9,3 -
Niederésterreich 72 6,7 23,0 57,6 53 7,4 -
Oberosterreich 92 14,1 15,3 64,5 1,7 39 0,6
Salzburg 31 3,1 16,1 72,9 3,4 4,6 -
Steiermark 55 14,9 81 66,3 1,9 7,9 0,9
Tirol 41 23,4 13,2 49,7 2,2 7,4 4,1
Vorarlberg 16 10,4 13,6 66,0 2,9 7,1 -
Wien 91 10,7 18,4 53,4 3,6 11,6 2,2
nicht signifikant

Geburtsland Befragte und Eltern
alle in Osterreich geboren 366 10,8 16,1 63,0 3,4 6,1 0,5
nur Befragte/r in Osterreich geboren 38 12,6 12,2 532 1,2 19,0 1,8
alle nicht in Osterreich geboren 28 13,7 13,9 47,9 57 11,5 7,3
sonstiges, keine Angabe 8 30,8 21,3 35,9 12,0 - -

nicht signifikant

*= p<0,05; ** =p<0,01; ***= p < 0,001

' ohne Angabe: 81 (15,5%)
Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.
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Relative Wichtigkeit von Zielen des Gesundheitssystems - Verbesserung der Angemessenheit der
Gesundheitsversorgung, Verbesserung der Gleichheit der Angemessenheit
Wabhlen Sie jenen Kreis, der lhrer Vorstellung von der Wichtigkeit der angegebenen Ziele am ehesten entspricht (kreuzen Sie den

zutreffenden Buchstaben an). (Teil A)
a) Insgesamt

Tabelle 42

Personen mit

Ziel+: Verbesserung der Angemessenheit (Qualitat) der Versorgung

Ziel++: Verbesserung der Gleichheit der Angemessenheit

Gliederungsmerkmal A::lgitll::;- Kreis A | Kreis B Kreis C Kreis D Kreis E Kreis F
] 75%+ 67% 50% 33% 25% Ande-
(N=100%)
25%++ 33% 50% 67% 75% res
in %

Insgesamt 874 6,9 10,7 654 8,8 6,7 1,5

Alter (vollendete Jahre)
18-24 77 38 10,6 46,2 18,6 11,0 9,8
25-34 180 7,4 13,4 63,6 11,1 39 0,6
35-44 200 6,0 8,7 64,6 11,8 84 0,6
45-54 148 4,9 9,9 79,9 23 3,0 -
55 - 64 137 9,9 10,7 65,3 57 8,0 0,4
65-74 85 9,5 53 68,8 6,6 9,4 04
75 und alter 47 6,6 21,3 54,7 4,2 6,8 6,4
Signifikanz: p<0,0001 ***

Abgeschlossene Schulbildung
niedrig 430 6,4 11,4 68,9 6,9 4,9 1,4
mittel 324 7,3 9,9 62,3 11,2 83 1,0
hoch 115 6,9 10,5 60,4 9,3 9,2 38
keine Angabe 6 22,8 7,2 70,0 - - -
nicht signifikant

Haushaltsnettoeinkommen in Schilling
bis 182.000 101 33 12,4 71,5 7,3 50 0,5
182.001 bis 280.000 128 10,7 81 68,9 55 3,6 32
280.001 bis 378.000 131 81 13,1 66,8 6,2 59 -
378.001 bis 532.000 166 7,1 12,8 62,8 11,2 55 0,6
mehr als 532.001 203 50 83 62,8 12,4 11,6 -
keine Angabe 145 7,4 10,6 632 7,3 6,0 54
Signifikanz: p=0,0018 **

Grad der Besiedelung
niedrig 323 58 11,5 69,7 8,6 4,3 0,1
mittel 237 86 83 66,9 7,5 7,3 1,3
hoch 314 6,8 11,7 59,7 9,9 87 32
Signifikanz: p=0,0089 **

Bundesland
Burgenland 32 4,8 10,5 76,1 56 2,9 -
Karnten 50 838 7,1 60,8 15,7 6,9 0,7
Niederosterreich 157 4,8 11,7 67,5 84 6,9 0,7
Oberosterreich 150 84 7,1 69,9 7,9 6,1 0,7
Salzburg 65 4,8 17,0 55,6 9,1 8,5 50
Steiermark 115 32 10,9 68,9 82 7,5 1,3
Tirol 74 16,9 12,3 62,9 32 4,6 -
Vorarlberg 31 11,2 16,1 61,4 6,1 53 -
Wien 200 58 10,0 62,4 11,1 7,6 32
nicht signifikant

Geburtsland Befragte und Eltern
alle in Osterreich geboren 730 7,4 11,1 66,4 8,6 54 1,1
nur Befragte/r in Osterreich geboren 81 04 8,7 58,9 12,4 15,7 4,0
alle nicht in Osterreich geboren 54 81 54 63,9 6,2 12,0 4,4
sonstiges, keine Angabe 10 14,5 24,7 51,7 3,9 51 -

Signifikanz: p=0,0054 **

*= p<0,05; ** =p<0,01; ***= p < 0,001

' ohne Angabe: 158 (15,3%)
Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.

91




Relative Wichtigkeit von Zielen des Gesundheitssystems - Verbesserung der Angemessenheit der
Gesundheitsversorgung, Verbesserung der Gleichheit der Angemessenheit
Wahlen Sie jenen Kreis, der Ihrer Vorstellung von der Wichtigkeit der angegebenen Ziele am ehesten entspricht (kreuzen Sie den
zutreffenden Buchstaben an). (Teil A)

b) Méannlich Tabelle 43

Ziel+: Verbesserung der Angemessenheit (Qualitat) der Versorgung
Manner mit |Ziel++: Verbesserung der Gleichheit der Angemessenheit

. Auskunfts- Kreis A Kreis B Kreis C Kreis D Kreis E Kreis F
Gliederungsmerkmal

erteilung | 750/, 67% 50% 33% 25% Ande-
(N=100%)"
25%++ 33% 50% 67% 75% res
in %

Insgesamt 446 6,3 10,2 65,9 10,5 57 1,5

Alter (vollendete Jahre)
18-24 45 - 15,7 39,6 18,9 18,6 7,1
25-34 92 6,9 83 66,7 15,2 1,8 1,1
35-44 115 7,8 9,1 66,3 9,1 6,7 1,0
45 - 54 77 32 10,7 82,2 2,8 1,2 -
55 - 64 68 7,8 13,9 59,5 9,5 9,4 -
65-74 34 83 1,5 76,6 12,5 - 1,0
75 und alter 14 14,5 12,7 58,2 52 24 7,1
Signifikanz: p<0,0001 ***

Abgeschlossene Schulbildung
niedrig 178 53 13,5 70,3 59 2,0 31
mittel 192 7,1 7,9 61,8 13,6 9,0 0,6
hoch 73 6,7 7,8 654 13,7 6,4 -
keine Angabe 2 - 16,8 83,2 - - -
Signifikanz: p=0,0250 *

Haushaltsnettoeinkommen in Schilling
bis 182.000 34 4,5 54 70,8 15,1 4,2 -
182.001 bis 280.000 64 10,8 7,4 70,6 4,6 33 3,3
280.001 bis 378.000 67 6,2 11,0 71,2 4,9 6,7 -
378.001 bis 532.000 91 59 8,6 61,3 17,3 58 1,1
mehr als 532.001 111 2,0 11,3 67,3 11,2 82 -
keine Angabe 79 9,9 13,9 58,7 9,2 3,8 4,5
nicht signifikant

Grad der Besiedelung
niedrig 153 6,3 12,1 73,7 51 2,7 0,2
mittel 131 6,8 7,7 61,1 11,8 10,1 2,4
hoch 162 58 10,3 62,4 14,5 50 2,0
Signifikanz: p=0,0180 *

Bundesland
Burgenland 16 9,8 19,6 64,7 59 - -
Kéarnten 24 4,0 10,5 57,0 19,0 8,1 1,4
Niederdsterreich 87 1,6 12,0 68,3 6,9 9,8 1,3
Oberésterreich 62 6,9 6,8 62,8 83 13,6 1,6
Salzburg 35 7,8 254 42,7 10,5 4,3 9,2
Steiermark 61 6,0 11,5 68,3 10,9 1,6 1,6
Tirol 34 18,7 9,9 63,1 50 33 -
Vorarlberg 15 154 6,3 66,2 12,2 - -
Wien 111 4,1 4,2 74,6 14,5 2,6 -
Signifikanz: p=0,0079 **

Geburtsland Befragte und Eltern
alle in Osterreich geboren 376 6,6 11,0 66,4 9,6 54 0,8
nur Befragte/r in Osterreich geboren 41 07 54 57,3 24,4 4,3 7,8
alle nicht in Osterreich geboren 27 10,3 52 69,8 1,4 12,1 1,3
sonstiges, keine Angabe 2 - 11,1 88,9 - - -

Signifikanz: p=0,0480 *
*= p<0,05; ** =p<0,01; ***=p < 0,001

' ohne Angabe: 65 (12,7%)
Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.
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Relative Wichtigkeit von Zielen des Gesundheitssystems - Verbesserung der Angemessenheit der
Gesundheitsversorgung, Verbesserung der Gleichheit der Angemessenheit

Wahlen Sie jenen Kreis, der Ihrer Vorstellung von der Wichtigkeit der angegebenen Ziele am ehesten entspricht (kreuzen Sie den
zutreffenden Buchstaben an). (Teil A)

c) Weiblich Tabelle 44

Ziel+: Verbesserung der Angemessenheit (Qualitat) der Versorgung
Frauen mit |Ziel++: Verbesserung der Gleichheit der Angemessenheit

. Auskunfts- | Kreis A Kreis B Kreis C Kreis D Kreis E Kreis F
Gliederungsmerkmal .
erteiung | 7500+ | 67% 50% 33% 25% | Ande-
(N=100%)’
25%++ 33% 50% 67% 75% res
in %

Insgesamt 429 7,6 11,3 64,8 7,0 7,8 1,6

Alter (vollendete Jahre)
18-24 32 9,3 32 55,7 18,2 - 13,6
25-34 88 80 18,6 60,4 6,8 6,1 -
35-44 85 35 82 62,3 15,3 10,7 -
45-54 71 6,9 8,9 77,5 1,9 4,8 -
55 - 64 69 12,1 7,6 71,1 1,9 6,6 0,7
65-74 51 10,2 7,8 63,6 2,7 15,7 -
75 und alter 33 32 25,1 53,2 37 87 6,1
Signifikanz: p<0,0001 ***

Abgeschlossene Schulbildung
niedrig 252 7,2 10,0 68,0 7,6 7,0 02
mittel 132 7,6 12,8 62,9 7.7 7,4 1,5
hoch 42 7,1 15,2 51,5 1,6 14,1 10,4
keine Angabe 3 40,0 - 60,0 - - -
Signifikanz: p=0,0466 *

Haushaltsnettoeinkommen in Schilling
bis 182.000 67 2,7 15,9 71,9 33 54 0,8
182.001 bis 280.000 64 10,7 8,9 67,1 6,3 3,8 3,1
280.001 bis 378.000 64 10,1 15,3 62,0 7.5 50 -
378.001 bis 532.000 75 8,5 17,9 64,6 3,9 52 -
mehr als 532.001 93 85 4,7 57,4 13,8 15,6 -
keine Angabe 65 4,5 6,6 68,7 4,9 87 6,6
Signifikanz: p<0,0025 **

Grad der Besiedelung
niedrig 170 54 10,9 66,1 11,8 58 -
mittel 106 10,8 9,0 74,1 2,2 39 -
hoch 152 7,7 13,2 56,9 50 12,7 4,5
Signifikanz: p<0,0001 ***

Bundesland
Burgenland 16 - 1,7 87,2 54 58 -
Karnten 26 13,1 4,0 64,2 12,8 59 -
Niederésterreich 70 87 11,3 66,5 10,3 33 -
Oberdsterreich 88 9,4 7,2 74,9 7,7 0,8 -
Salzburg 30 1,3 7,2 70,7 7,4 13,3 -
Steiermark 53 - 10,2 69,6 52 14,1 1,0
Tirol 40 15,4 14,4 62,6 1,7 58 -
Vorarlberg 16 7,0 25,8 56,6 - 10,6 -
Wien 90 7,7 17,2 47,3 7,0 13,8 7,1
Signifikanz: p=0,0003 **

Geburtsland Befragte und Eltern
alle in Osterreich geboren 354 8,3 11,2 66,3 7,5 53 1,4
nur Befragte/r in Osterreich geboren 40 - 12,0 60,6 - 27,4 -
alle nicht in Osterreich geboren 27 58 56 58,0 11,1 11,9 7,6
sonstiges, keine Angabe 8 17,9 27,8 43,1 4,8 6,3 -

Signifikanz: p=0,0012 **
*= p<0,05; ** =p<0,01; ***=p < 0,001

' ohne Angabe: 92 (17,7%)
Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.
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Inanspruchnahme einer Gesundheitsversorgung

Haben Sie in den vergangenen 12 Monaten irgendeine Art von Gesundheitsversorgung erhalten? (Beriicksichtigen Sie auch
Arztbesuche aus einem geringfiigigen Grund, einschlieflich alternativer Behandlungen und Spitalsaufenthalte. Wenn Sie Arzt sind,

schlieBen Sie Selbstbehandlung aus). (Teil B)

Tabelle 45
Gesamt Manner Frauen
Personen mit Manner mit Frauen mit
Gliederungsmerkmal Auskunfts- Anteil Auskunfts- Anteil Auskunfts- Anteil
erteilung "ja" erteilung "ja" erteilung "ja"
(N=100%)’ (N=100%) (N=100%)
Insgesamt 1037 82,1 485 78,6 553 85,2
Alter (vollendete Jahre)
18-24 120 73,2 52 70,7 68 75,2
25-34 218 82,9 111 79,8 107 86,1
35-44 203 75,9 95 67,6 108 83,2
45-54 155 85,5 76 83,2 79 87,7
55 - 64 141 88,4 69 88,1 72 88,6
65-74 108 84,6 48 82,3 59 86,5
75 und éalter 92 87,5 33 83,4 59 89,8
Abgeschlossene Schulbildung
niedrig 461 79,5 171 73,7 290 82,9
mittel 414 84,8 231 81,7 183 88,7
hoch 131 85,0 69 83,4 62 86,7
keine Angabe 31 73,9 13 63,9 18 81,3
Haushaltsnettoeinkommen in Schilling
bis 182.000 144 83,0 48 80,5 96 84,3
182.001 bis 280.000 173 79,6 79 80,3 94 79,0
280.001 bis 378.000 143 85,6 62 85,6 81 85,6
378.001 bis 532.000 186 79,7 93 72,4 93 87,0
mehr als 532.001 234 84,0 129 85,0 105 82,9
keine Angabe 157 80,9 73 66,4 84 93,6
Grad der Besiedelung
niedrig 392 81,9 193 75,7 200 87,8
mittel 318 81,6 139 81,6 179 81,6
hoch 327 82,9 153 79,7 174 85,8
Bundesland
Burgenland 38 89,0 18 90,7 21 87,6
Karnten 75 90,0 33 86,0 43 93,1
Niederosterreich 208 83,7 95 85,2 112 82,5
Oberdsterreich 169 79,6 96 71,8 73 89,7
Salzburg 55 72,9 25 75,8 30 70,4
Steiermark 166 78,5 73 76,7 94 79,9
Tirol 81 88,1 43 81,8 38 95,1
Vorarlberg 48 84,7 25 79,9 23 90,0
Wien 197 80,8 78 73,7 119 85,5
Geburtsland Befragte und Eltern
alle in Osterreich geboren 877 82,5 421 79,7 456 85,0
nur Befragte/r in Osterreich geboren 77 80,0 33 73,1 44 85,2
alle nicht in Osterreich geboren 60 79,7 23 69,4 38 85,8
sonstiges, keine Angabe 22 82,9 8 73,7 14 87,8

' ohne Angabe: 20 (1,89%)
Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.
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Gesundheitliche Versorgung in einer ambulanten Gesundheitseinrichtung oder zu Hause (Personen mit
irgendeiner Art Gesundheitsbetreuung) (Teil B)
Erhielten Sie in den letzten 12 Monaten gesundheitliche Versorgung in einer ambulanten Gesundheitseinrichtung oder zu Hause?

(Unter ambulanter Gesundheitseinrichtung wird eine Arztpraxis, eine Tagesklinik oder eine Krankenhausambulanz verstanden, Orte
wo Sie nicht tiber Nacht bleiben). (Teil B)

Tabelle 46
Gesamt Manner Frauen
Personen mit Manner mit Frauen mit
) Gesundheits- | Anteil (%) | Gesundheits- | Anteil (%) | Gesundheits- | Anteil (%)
Gliederungsmerkmal versorgung und| ambulant |versorgungund| ambulant |versorgungund| ambulant
Auskunfts- Versorgte Auskunfts- Versorgte Auskunfts- Versorgte
erteilung "ja" erteilung "ja" erteilung "ja"
(N=100%)" (N=100%)" (N=100%)"
Insgesamt 847 81,9 380 82,0 467 81,7
Alter (vollendete Jahre)
18-24 88 70,7 37 76,5 51 66,5
25-34 181 86,3 89 80,9 92 91,5
35-44 154 81,9 64 81,5 90 82,2
45 - 54 130 83,4 63 87,1 67 79,9
55 - 64 125 83,5 61 82,2 64 84,8
65-74 90 74,0 39 82,3 51 67,5
75 und alter 80 87,8 27 81,8 53 90,8
Abgeschlossene Schulbildung
niedrig 363 78,4 125 77,4 237 78,9
mittel 351 84,7 188 82,6 162 87,1
hoch 111 86,2 58 90,5 53 81,5
keine Angabe 23 72,6 9 81,0 14 67,7
Haushaltsnettoeinkommen in Schilling
bis 182.000 119 84,5 38 84,7 81 84,5
182.001 bis 280.000 137 73,7 63 80,2 73 68,1
280.001 bis 378.000 120 85,3 53 81,7 68 88,0
378.001 bis 532.000 148 86,3 67 84,6 80 87,7
mehr als 532.001 197 77,9 110 82,5 87 72,0
keine Angabe 126 86,0 48 78,0 78 91,0
Grad der Besiedelung
niedrig 320 83,0 146 80,2 174 85,3
mittel 258 76,7 113 80,3 145 74,0
hoch 269 85,5 121 85,9 148 85,1
Bundesland
Burgenland 34 80,0 16 75,4 18 84,2
Kérnten 67 76,2 28 85,8 39 69,3
Niederosterreich 174 79,7 81 81,1 93 78,4
Oberdsterreich 134 88,4 69 87,4 66 89,4
Salzburg 39 80,3 18 71,4 21 88,0
Steiermark 131 80,5 56 77,9 75 82,4
Tirol 71 82,2 35 72,4 36 91,7
Vorarlberg 39 70,1 19 71,5 20 68,6
Wien 158 85,8 57 93,7 101 81,3
Geburtsland Befragte und Eltern
alle in Osterreich geboren 718 82,2 334 82,2 384 82,2
nur Befragte/r in Osterreich geboren 62 80,5 24 82,0 37 79,6
alle nicht in Osterreich geboren 48 78,3 16 83,9 33 75,6
sonstiges, keine Angabe 18 83,3 5 68,4 13 89,7

' ohne Angabe: 5 (0,58%)
Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.
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Gesundheitliche Versorgung in einer ambulanten Gesundheitseinrichtung oder zu Hause (Befragte des

Fragebogens B)

Erhielten Sie in den letzten 12 Monaten gesundheitliche Versorgung in einer ambulanten Gesundheitseinrichtung oder zu Hause?
(Unter ambulanter Gesundheitseinrichtung wird eine Arztpraxis, eine Tagesklinik oder eine Krankenhausambulanz verstanden, Orte

wo Sie nicht iber Nacht bleiben). (Teil B)

Tabelle 47
Gesamt Manner Frauen
Anteil (%) Anteil (%) Anteil (%)
Gliederungsmerkmal Befragte ambulant Befragte ambulant Befragte ambulant
Personen Teil B| Versorgte Manner Teil B Versorgte Frauen Teil B Versorgte
(N=100%) e (N=100%) e (N=100%) e
ja ja ja
Insgesamt 1.057 66,6 489 64,1 568 68,8
Alter (vollendete Jahre)
18-24 120 51,8 52 54,1 68 50,0
25-34 218 72,2 111 64,5 107 80,2
35-44 203 62,2 95 55,1 108 68,5
45 - 54 158 70,8 76 74,6 82 67,4
55 - 64 143 72,7 69 71,6 74 73,7
65-74 112 61,0 49 66,8 63 56,4
75 und alter 103 72,1 36 60,3 66 78,5
Abgeschlossene Schulbildung
niedrig 470 61,7 172 57,0 298 64,5
mittel 420 71,4 234 66,7 186 77,3
hoch 133 73,0 69 75,4 64 70,3
keine Angabe 34 50,7 14 50,7 20 50,6
Haushaltsnettoeinkommen in Schilling
bis 182.000 150 67,3 49 66,8 101 67,6
182.001 bis 280.000 175 59,7 79 64,4 96 55,9
280.001 bis 378.000 145 77 62 69,3 83 73,5
378.001 bis 532.000 193 68,2 97 59,8 96 76,7
mehr als 532.001 236 65,5 129 70,8 106 59,1
keine Angabe 159 68,7 73 51,3 86 83,6
Grad der Besiedelung
niedrig 400 67,7 194 61,0 206 74,1
mittel 325 62,6 139 65,6 186 60,4
hoch 332 69,3 156 66,6 176 71,7
Bundesland
Burgenland 39 70,1 18 68,0 21 71,8
Kérnten 77 68,3 33 73,8 44 64,3
Niederdsterreich 211 66,2 95 69,1 116 63,9
Oberdsterreich 172 70,1 96 63,3 76 78,8
Salzburg 57 61,8 25 58,3 33 64,5
Steiermark 169 63,3 74 58,8 95 66,9
Tirol 83 71,5 43 59,2 40 84,6
Vorarlberg 49 55,7 25 54,1 23 57,4
Wien 201 67,6 81 66,6 120 68,3
Geburtsland Befragte und Eltern
alle in Osterreich geboren 894 67,1 426 64,9 468 69,0
nur Befragte/r in Osterreich geboren 77 64,9 33 61,1 44 67,8
alle nicht in Osterreich geboren 60 62,4 23 58,2 38 64,9
sonstiges, keine Angabe 25 67,2 8 491 18 75,1

Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.
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Ort der ambulanten Gesundheitsversorgung

Haben Sie in den letzten 12 Monaten gesundheitliche Versorgung vorwiegend in einer Gesundheitseinrichtung erhalten oder
vorwiegend durch den Besuch eines Arztes, einer Schwester usw. bei Ihnen zu Hause? (Teil B)

Tabelle 48

Ort der Gesundheitsversorgung

Ambulant betreute

Personen mit vorwiegend in einer

Gliederungsmerkmal Auskunftserteilung Gesundheits-

vorwiegend bei mir | beides zu gleichen

(N=100%)" einrichtung 2u Hause Teilen
Insgesamt
Zusammen 665 87,7 59 6,4
Alter (vollendete Jahre)
18-24 62 94,1 59 -
25-34 154 90,6 30 6,3
35-44 121 91,8 57 2,6
45 - 54 99 85,6 30 11,4
55 - 64 98 83,8 9,1 7,1
65-74 64 86,8 4,6 8,7
75 und élter 67 77,4 13,7 8,9
Signifikanz: p<0,0047 **
Manner
Zusammen 299 87,3 4,5 8,2
Alter (vollendete Jahre)
18-24 28 100,0 - -
25-34 71 91,4 2,3 6,3
35-44 50 89,0 57 53
45 - 54 51 83,4 30 13,6
55 - 64 47 81,5 7,1 11,5
65-74 31 86,2 3,1 10,7
75 und alter 21 76,7 15,2 8,1
nicht signifikant
Frauen
Zusammen 366 88,0 7,0 50
Alter (vollendete Jahre)
18-24 34 89,2 10,8 -
25-34 83 90,0 37 6,4
35-44 71 93,7 56 0,7
45 - 54 49 87,8 30 9,1
55 - 64 51 85,9 11,1 30
65-74 33 87,3 59 6,8
75 und élter 45 77,8 12,9 9,3

nicht signifikant
*= p<0,05; ** =p<0,01; ***=p < 0,001

' ohne Angabe: 28 (4,04%)
Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.
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Zufriedenheit mit der Inanspruchnahme von ambulanten Gesundheitsdiensten

Wenn Sie in den letzten 12 Monaten medizinische Versorgung suchten, wie oft haben Sie diese so bald bekommen, wie Sie
wollten? (Teil B)

Tabelle 49
Ambulant
betreute Per- Rasche medizinische Versorgung
Gliederungsmerkmal sonen mit Aus- in %
kunftserteilung
(N=100%) ' immer meistens manchmal nie
Gesamt
Zusammen 681 753 22,7 1,7 0,3
Alter (vollendete Jahre)
18-34 216 73,1 25,0 1,9 -
35-64 335 73,8 24,1 1,7 04
65 und alter 131 82,8 15,4 1,3 04
nicht signifikant
Méanner
Zusammen 304 751 21,9 2,4 0,6
Alter (vollendete Jahre)
18-34 98 74,6 22,6 2,9 -
35-64 153 72,7 24,2 2,3 08
65 und alter 53 83,0 14,0 2,0 1,0
nicht signifikant
Frauen
Zusammen 377 75,5 23,4 1,1 -
Alter (vollendete Jahre)
18-34 118 71,9 27,1 1,1 -
35-64 181 74,8 24,0 1,2 -
65 und alter 78 82,7 16,4 09 -
nicht signifikant
*= p<0,05; ** =p<0,01; ***=p < 0,001
! ohne Angabe: 12 (1,73%)
Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.
Wie oft wurden Sie in den letzten 12 Monaten, wenn Sie eine gesundheitliche Versorgung brauchten, von Arzten,
Krankenschwestern und anderem Gesundheitspersonal mit Respekt behandelt? (Teil B)
Tabelle 50
Ambulant
betreute Per- Respektvolle Behandlung durch das Gesundheitspersonal
Gliederungsmerkmal sonen mit Aus- in %
kunftserteilung
(N=100%) ' immer meistens manchmal nie
Gesamt
Zusammen 683 68,0 30,3 1,6 0,1
Alter (vollendete Jahre)
18-34 216 57,9 39,6 2,4 -
35-64 332 70,6 27,8 1,5 0,1
65 und alter 135 77,5 21,8 03 0,4
Signifikanz: p = 0,0037 **
Manner
Zusammen 310 67,8 29,8 2,1 0,3
Alter (vollendete Jahre)
18-34 100 59,8 38,0 2,3 -
35-64 155 69,5 27,6 2,7 0,2
65 und alter 54 77,8 21,2 - 1,0
nicht signifikant
Frauen
Zusammen 374 68,1 30,8 1,1 -
Alter (vollendete Jahre)
18-34 117 56,4 41,0 2,6 -
35-64 177 71,6 27,9 05 -
65 und alter 81 77,2 22,3 05 -

Signifikanz: p = 0,0131 *
*= p<0,05; ** =p<0,01; ***=p < 0,001

' ohne Angabe: 10 (1,44%)
Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.
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Zufriedenheit mit der Inanspruchnahme von ambulanten Gesundheitsdiensten

Wie oft wurden Sie da in den letzten 12 Monaten vom Biiropersonal (z.B. der Sprechstundenhilfe oder Sekretarin) mit Respekt
behandelt? (Teil B)

Tabelle 51
Ambulant betre_ute Respektvolle Behandlung durch das Biiropersonal
Gliederungsmerkmal Personen mlt in %
9 Auskunftserteilung
(N=100%)1 immer meistens manchmal nie
Gesamt
Zusammen 679 67,9 28,7 3,0 0,4
Alter (vollendete Jahre)
18-34 218 53,8 41,1 51 -
35-64 330 71,5 25,2 2,6 0,7
65 und alter 131 82,3 17,0 0,3 0,4
Signifikanz: p = <0,0001 ***
Manner
Zusammen 308 65,4 31,3 2,3 0,9
Alter (vollendete Jahre)
18-34 100 49,6 46,7 3,6 -
35-64 155 70,4 25,8 2,3 1,5
65 und alter 54 80,6 18,4 - 1,0
Signifikanz: p = 0,0007 *** Frauen
Zusammen 370 69,9 26,5 3,5 -
Alter (vollendete Jahre)
18-34 118 57,3 36,3 6,4 -
35-64 175 72,4 24,6 2,9 -
65 und alter 77 83,5 159 0,5 -

Signifikanz: p = 0,0011 **

*= p<0,05; ** =p<0,01; ***= p < 0,001

' ohne Angabe: 14 (2,02%)
Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.

Wie oft wurden lhre kérperlichen Untersuchungen und Behandlungen in den letzten 12 Monaten so durchgefihrt, dass lhre
Privatsphéare respektiert wurde? (Teil B)

Tabelle 52
Ambulant betreute Respektierung der Privatsphére
Gliederun kmal Personen n_1|t in %
gsmerkma Auskunftserteilung
(N=100%)’ immer meistens manchmal nie
Gesamt
Zusammen 686 81,2 17,1 1,2 0,5
Alter (vollendete Jahre)
18-34 218 77,5 20,2 2,1 02
35-64 334 82,3 16,2 0,7 0,8
65 und alter 134 84,6 14,4 1,0 -
nicht signifikant
Manner
Zusammen 309 80,8 18,2 0,5 0,6
Alter (vollendete Jahre)
18-34 100 79,4 20,6 - -
35-64 155 80,5 17,4 0,9 1,2
65 und alter 54 84,1 15,9 - -
nicht signifikant
Frauen
Zusammen 377 81,6 16,2 1,8 0,4
Alter (vollendete Jahre)
18-34 118 75,9 19,8 3,9 04
35-64 179 83,8 15,2 0,5 0,5
65 und alter 80 84,8 13,4 1,7 -

nicht signifikant
*= p<0,05; ** =p<0,01; ***=p < 0,001

' ohne Angabe: 7 (1,01%)
Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.
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Zufriedenheit mit der Inanspruchnahme von ambulanten Gesundheitsdiensten
Wie oft hérten Ihnen in den letzten 12 Monaten Arzte, Krankenschwestern oder anderes Gesundheitspersonal aufmerksam zu?

(Teil B)
Tabelle 53
Ambulant betreute Aufmerksames Zuhéren des Gesundheitspersonals
Gliederungsmerkmal Personen mit in %
Auskunftserteilung
(N=100%) ! immer meistens manchmal
Gesamt
Zusammen 687 53,5 42,0 4,2 0,3
Alter (vollendete Jahre)
18-34 218 44,8 50,3 5,0 -
35-64 335 552 41,0 34 0,4
65 und alter 134 63,6 31,0 4,9 0,5
Signifikanz: p = 0,0132 *
Manner
Zusammen 309 55,5 39,0 5,0 0,6
Alter (vollendete Jahre)
18-34 100 49,1 44,6 6,3 -
35-64 155 57,2 37,3 4,8 0,7
65 und alter 54 62,6 33,3 2,9 1,2
nicht signifikant
Frauen
Zusammen 378 51,8 44,4 3,6 0,1
Alter (vollendete Jahre)
18-34 118 41,1 55,1 3,8 -
35-64 181 53,4 44,1 2,3 0,2
65 und alter 79 64,2 29,4 6,3 -
Signifikanz: p = 0,0180 *
*= p<0,05; ** =p<0,01; ***= p < 0,001
' ohne Angabe: 6 (0,86%)
Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.
Wie oft erklarten lhnen in den letzten 12 Monaten Arzte, Krankenschwestern oder anderes Gesundheitspersonal die Dinge so,
dass Sie sie verstehen konnten? (Teil B)
Tabelle 54
Ambulant betreute Verstehbare Erklarungen des Gesundheitspersonals
Gliederungsmerkmal Personen mit in %
Auskunftserteilung
(N=100%) ' immer meistens manchmal
Gesamt
Zusammen 684 55,7 38,2 55 0,6
Alter (vollendete Jahre)
18-34 218 48,3 43,3 8,3 -
35-64 332 58,6 35,9 4,2 1,2
65 und alter 134 60,3 35,3 4,2 0,2
Signifikanz: p = 0,0245 *
Manner
Zusammen 310 54,0 39,2 6,2 0,6
Alter (vollendete Jahre)
18-34 100 42,7 47,4 9,9 -
35-64 156 58,6 357 4,5 1,2
65 und alter 54 61,6 34,0 4,4 -
nicht signifikant
Frauen
Zusammen 374 57,1 37,3 4,9 0,7
Alter (vollendete Jahre)
18-34 118 53,1 39,9 7,0 -
35-64 176 58,7 36,2 39 1,3
65 und alter 80 59,4 36,2 4,1 0,3

nicht signifikant

*= p<0,05; ** =p<0,01; ***=p < 0,001

' ohne Angabe: 9 (1,29%)
Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.
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Zufriedenheit mit der Inanspruchnahme von ambulanten Gesundheitsdiensten
Wie oft lieRen Ihnen Arzte, Krankenschwestern oder anderes Gesundheitspersonal in den letzten 12 Monaten Zeit, Fragen tiber Ihr
Gesundheitsproblem oder lhre Behandlung zu stellen? (Teil B)

Tabelle 55
Ambulant betrgute Zeit fur Fragen
Gliederungsmerkmal AuZ:L:i(f)tr;S;t;]Igng in %
(N=100%) immer meistens manchmal nie
Gesamt
Zusammen 680 51,6 36,9 11,2 0,3
Alter (vollendete Jahre)
18-34 216 44,0 39,5 16,4 0,1
35-64 332 51,6 40,2 8,0 0,3
65 und élter 132 64,4 24,5 10,5 0,6
Signifikanz: p = 0,0009 ***
Manner
Zusammen 310 52,3 33,4 14,1 0,2
Alter (vollendete Jahre)
18-34 100 44,0 34,8 21,1 -
35-64 156 50,1 38,4 11,5 -
65 und élter 54 73,7 16,5 8,8 1,0
Signifikanz: p = 0,0034 **
Frauen
Zusammen 370 51,1 39,8 8,7 0,4
Alter (vollendete Jahre)
18-34 117 44,0 43,4 12,4 0,3
35-64 176 52,9 41,8 4,9 0,5
65 und élter 78 58,0 30,0 11,7 0,3
nicht signifikant

*= p<0,05; ** =p<0,01; ***= p < 0,001

' ohne Angabe: 13 (1,87%)
Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.

Wie oft wurden Sie in den letzten 12 Monaten von Arzten, Krankenschwestern oder anderem Gesundheitspersonal im gewiinschten
Ausmalf in die Entscheidung tiber Versorgung, Behandlung oder Untersuchungen eingebunden? (Teil B)

Tabelle 56
Ambulant betreute Einbindung in die Entscheidungen wie gewiinscht
Gliederungsmerkmal Personen mit in %
Auskunftserteilung
(N=100%) 1 immer meistens manchmal nie
Gesamt
Zusammen 537 54,4 33,56 10,0 2,0
Alter (vollendete Jahre)
18-34 160 45,0 34,9 17,0 3,0
35-64 266 554 34,1 8,6 1,9
65 und élter 111 657 29,9 35 0,9
Signifikanz: p = 0,0021 **
Méanner
Zusammen 236 49,7 36,8 10,8 2,6
Alter (vollendete Jahre)
18-34 70 359 37,0 23,2 39
35-64 120 51,3 38,6 7,3 2,8
65 und élter 46 66,8 32,0 1,2 -
Signifikanz: p = 0,0005 ***
Frauen
Zusammen 300 58,1 30,9 9,4 1,6
Alter (vollendete Jahre)
18-34 89 52,2 333 12,2 2,3
35-64 146 58,7 30,5 9,6 1,2
65 und élter 65 64,9 28,5 51 1,6
nicht signifikant

*= p<0,05; ** =p<0,01; ***=p < 0,001
! ohne Angabe: 8 (1,46%)
Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.
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Zufriedenheit mit der Inanspruchnahme von ambulanten Gesundheitsdiensten
Wie oft haben in den letzten 12 Monaten Arzte, Krankenschwestern oder anderes Gesundheitspersonal Ihre Zustimmung
eingeholt, bevor mit einer Behandlung oder Untersuchungen begonnen wurde? (Teil B)

Tabelle 57
Ambulant betreute Einholung der Zustimmung
Gliederungsmerkmal Personen mit in %
gsmerkma Auskunftserteilung
(N=100%) 1 immer meistens manchmal nie
Gesamt
Zusammen 666 65,5 21,1 7,8 56
Alter (vollendete Jahre)
18-34 210 63,3 19,1 11,2 6,4
35-64 327 65,9 21,4 6,7 6,0
65 und alter 129 68,2 23,7 4,9 32
nicht signifikant
Manner
Zusammen 300 63,6 21,8 6,5 8,0
Alter (vollendete Jahre)
18-34 96 63,8 17,8 9,1 9,4
35-64 150 61,1 23,0 6,8 9,1
65 und alter 53 70,1 26,0 1,3 2,5
nicht signifikant
Frauen
Zusammen 367 67,1 20,6 8,8 3,6
Alter (vollendete Jahre)
18-34 113 62,8 20,3 13,0 3,8
35-64 177 69,9 20,1 6,6 3,4
65 und alter 76 66,9 22,0 7,4 3,6

nicht signifikant

*= p<0,05; ** =p<0,01; ***= p < 0,001

' ohne Angabe: 27 (3,89%)
Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.

Wie oft wurden in den letzten 12 Monaten Gesprache mit lhrem Arzt, der Krankenschwester oder anderem
Gesundheitspersonal vertraulich gefiihrt, so dass andere Leute, von denen Sie nicht wollten, dass sie mithéren, auch nicht
héren konnten, was gesagt wurde? (Teil B)

Tabelle 58
Ambulant betreute Vertraulichkeit der Gespréche
Gliederungsmerkmal Personen mit in %
gsmerkma Auskunftserteilung
(N=100%) immer meistens manchmal nie
Gesamt
Zusammen 675 71,2 22,6 2,8 3,4
Alter (vollendete Jahre)
18-34 212 71,8 22,1 2,7 3,4
35-64 331 68,6 25,3 3,0 3,1
65 und alter 132 76,8 16,5 2,3 4,4
nicht signifikant
Manner
Zusammen 304 70,8 22,7 2,9 3,6
Alter (vollendete Jahre)
18-34 96 72,5 23,0 1,2 3,3
35-64 153 68,3 24,0 3,9 3,8
65 und alter 54 74,8 18,2 32 3,7
nicht signifikant
Frauen
Zusammen 371 71,6 22,5 2,7 3,3
Alter (vollendete Jahre)
18-34 115 71,2 21,4 39 3,4
35-64 178 68,9 26,3 2,3 2,5
65 und alter 78 78,2 153 1,6 4,9

nicht signifikant
*= p<0,05; ** =p<0,01; ***=p < 0,001

' ohne Angabe: 18 (2,59%)
Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.
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Zufriedenheit mit der Inanspruchnahme von ambulanten Gesundheitsdiensten
Wie wiirden Sie nun insgesamt lhre Erfahrung in den letzten 12 Monaten beurteilen, wie rasch man sich in den
Gesundheitseinrichtungen lhrer angenommen hat? (Teil B)

Tabelle 59
Ambulant betreute Rasche Beachtung
. Personen mit in %
Gliederungsmerkmal Auskunftserteilung o po— o
(N=100%) gut gut maRig schlecht schlecht
Gesamt
Zusammen 689 42,8 50,3 6,3 0,6 -
Alter (vollendete Jahre)
18-34 218 40,4 50,6 8,4 0,6 -
35-64 337 38,5 54,8 58 0,9 -
65 und alter 134 57,2 38,5 4,4 - -
Signifikanz: p = 0,0074 **
Manner
Zusammen 310 43,7 49,4 6,0 0,8 -
Alter (vollendete Jahre)
18-34 100 42,3 51,1 6,6 - -
35-64 156 38,4 52,3 7,6 1,7 -
65 und alter 54 61,8 38,2 - - -
Signifikanz: p = 0,0087 **
Frauen
Zusammen 380 41,9 51,0 6,6 0,5 -
Alter (vollendete Jahre)
18-34 118 38,7 50,2 10,0 1,1 -
35-64 181 38,6 56,9 4,1 0,3 -
65 und alter 81 54,1 38,6 7,3 - -

nicht signifikant

*= p<0,05; ** =p<0,01; ***= p < 0,001

' ohne Angabe: 4 (0,57%)
Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.

Wie wiirden Sie nun insgesamt lhre Erfahrung im Hinblick auf eine wiirdevolle Behandlung in den Gesundheitseinrichtungen in den

letzten 12 Monaten beurteilen? (Teil B)

Tabelle 60
Ambulant betreute Wiirdevolle Behandlung
Gliederungsmerkmal Personen mit in %
Auskunftserteliung sehr mittel- sehr
(N=100%) qut gut magig | SNt | schiecht
Gesamt
Zusammen 686 59,0 37,5 2,8 0,5 0,1
Alter (vollendete Jahre)
18-34 216 54,6 39,9 4,7 0,8 -
35-64 335 58,7 38,4 2,0 0,6 0,3
65 und alter 134 67,1 31,4 1,6 - -
nicht signifikant
Ménner
Zusammen 307 59,5 37,0 32 0,4 -
Alter (vollendete Jahre)
18-34 98 54,1 40,8 51 - -
35-64 155 60,0 36,6 2,7 0,8 -
65 und alter 54 67,7 31,3 1,0 - -
nicht signifikant
Frauen
Zusammen 378 58,7 37,9 2,5 0,7 0,3
Alter (vollendete Jahre)
18-34 118 55,0 39,2 4,4 1,4 -
35-64 181 57,6 39,9 1,5 0,5 0,5
65 und alter 80 66,6 31,4 1,9 - -

nicht signifikant

*= p<0,05; ** =p<0,01; ***= p < 0,001

' ohne Angabe: 7 (1,01%)
Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.
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Zufriedenheit mit der Inanspruchnahme von ambulanten Gesundheitsdiensten
Wie wirden Sie nun insgesamt lhre Erfahrung beurteilen, wie gut sich das Gesundheitspersonal in den letzten 12 Monaten mit lhnen

verstandigt hat? (Teil B)

Tabelle 61
Ambulant betreute Verstandigung des Gesundheitspersonals
Gliederungsmerkmal Personen mit in %
Auskunftserteliung sehr mittel- sehr
(N=100%) gut gut maRig schlecht | ¢ chiecht
Gesamt
Zusammen 685 46,8 45,5 7,1 0,6 -
Alter (vollendete Jahre)
18-34 216 39,6 49,2 11,2 - -
35-64 337 45,8 48,8 4,2 1,2 -
65 und alter 133 61,2 31,1 7,7 - -
Signifikanz: p = <0,0,0001 ***
Manner
Zusammen 307 47,6 42,9 8,8 0,7 -
Alter (vollendete Jahre)
18-34 98 42,9 41,9 15,2 - -
35-64 156 45,0 48,5 52 1,4 -
65 und alter 53 64,3 28,3 7,4 - -
Signifikanz: p = 0,0090 **
Frauen
Zusammen 378 46,2 47,6 57 0,5 -
Alter (vollendete Jahre)
18-34 118 36,9 55,2 7,9 - -
35-64 181 46,5 49,0 3,4 1,1 -
65 und alter 80 59,2 33,0 7,8 - -

Signifikanz: p = 0,0101 *

*=p<0,05; ** =p<0,01; **=p < 0,001
' ohne Angabe: 8 (1,15%)
Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.

Wie wiirden Sie nun insgesamt in den letzten 12 Monaten lhre Erfahrung beurteilen, in dem von lhnen gewiinschten Ausmaf in
Entscheidungen tber lhre Versorgung oder Behandlung eingebunden worden zu sein? (Teil B)

Tabelle 62
Ambulant betreute Einbindung in die Entscheidungen
Glied «mal Personen mit in %
lederungsmerkma Auskunftsertei:ung sehr mittel- sehr
(N=100%) gut gut maRig schlecht schlecht
Gesamt
Zusammen 668 46,2 41,7 9,6 2,5 0,1
Alter (vollendete Jahre)
18-34 210 40,2 41,7 13,9 38 0,4
35-64 328 47,2 42,4 8,0 2,4 -
65 und alter 130 53,0 39,7 6,5 0,6 0,1
nicht signifikant
Méanner
Zusammen 300 43,0 43,9 10,2 2,9 -
Alter (vollendete Jahre)
18-34 96 37,1 43,6 13,8 55 -
35-64 151 44,2 44,1 9,4 2,2 -
65 und alter 53 50,4 43,8 57 - -
nicht signifikant
Frauen
Zusammen 368 48,7 39,8 9,1 2,1 0,3
Alter (vollendete Jahre)
18-34 113 42,9 40,2 14,0 2,3 0,7
35-64 177 49,8 40,9 6,8 2,5 -
65 und alter 77 54,8 36,8 7,0 1,1 0,2

nicht signifikant

*= p<0,05; ** =p<0,01; ***= p < 0,001

' ohne Angabe: 25 (3,60%)
Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.
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Zufriedenheit mit der Inanspruchnahme von ambulanten Gesundheitsdiensten
Wie wirden Sie nun insgesamt lhre Erfahrung in den letzten 12 Monaten beurteilen, wie vertraulich die Gesundheitsdienste
Informationen lber Sie behandelt haben? (Teil B)

Tabelle 63
Ambulant betreute Vertrauliche Behandlung von Informationen
. Personen mit in %
Gliederungsmerkmal Auskunftserteilung p poey p—
(N=100%) ' gut gut maRig schlecht | hiecht
Gesamt
Zusammen 658 64,1 31,9 35 0,4 -
Alter (vollendete Jahre)
18-34 205 67,6 27,7 4,6 - -
35-64 328 61,1 35,2 30 0,6 -
65 und alter 126 66,1 30,2 3,1 0,5 -
nicht signifikant
Manner
Zusammen 295 62,7 33,9 2,7 0,6 -
Alter (vollendete Jahre)
18-34 91 62,1 35,4 2,5 - -
35-64 153 61,3 354 2,5 0,7 -
65 und alter 51 68,3 26,6 3,8 1,3 -
nicht signifikant
Frauen
Zusammen 363 65,2 30,3 4,2 0,3 -
Alter (vollendete Jahre)
18-34 113 72,1 21,5 6,4 - -
35-64 174 61,0 35,0 35 0,6 -
65 und alter 75 64,7 32,6 2,7 - -

nicht signifikant

*= p<0,05; ** =p<0,01; ***= p < 0,001

' ohne Angabe: 35 (5,05%)
Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.

Wie wiirden Sie nun insgesamt Ihre Erfahrungen in den letzten 12 Monaten beurteilen, einen Gesundheitsdienst oder Arzt lhrer Wahl
in Anspruch nehmen zu kénnen? (Teil B)

Tabelle 64
Ambulant betreute Inanspruchnahme eines Dienstes, Arztes nach Wahl
Glied «mal Personen mit in %
ederingsmerkma Auskunftsertei:ung sehr mittel- sehr
(N=100%) qut gut magig | SNt | schiecht
Gesamt
Zusammen 675 55,5 37,1 51 2,1 0,3
Alter (vollendete Jahre)
18-34 211 46,8 42,2 6,7 4,3 -
35-64 332 58,2 35,8 4,0 1,5 0,6
65 und alter 132 62,4 32,2 55 - -
Signifikanz: p = 0,0058 **
Manner
Zusammen 304 53,8 40,1 3,4 2,0 0,6
Alter (vollendete Jahre)
18-34 97 46,3 46,8 4,6 2,3 -
35-64 153 54,6 38,7 3,0 2,6 1,2
65 und alter 54 65,2 32,3 2,5 - -
nicht signifikant
Frauen
Zusammen 371 56,8 34,6 6,5 2,1 -
Alter (vollendete Jahre)
18-34 114 47,3 38,3 8,4 6,0 -
35-64 179 61,4 33,3 4,9 0,5 -
65 und alter 78 60,4 32,1 7,5 - -

Signifikanz: p = 0,0093 **
*= p<0,05; ** =p<0,01; ***=p < 0,001

' ohne Angabe: 18 (2,59%)
Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.
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Zufriedenheit mit der Inanspruchnahme von ambulanten Gesundheitsdiensten
Wie oft hat Ihr Arzt, die Krankenschwester oder anderes Gesundheitspersonal in den letzten 12 Monaten persénliche Informationen
Uiber Sie vertraulich behandelt, sodass niemand, den Sie nicht informieren wollten, etwas {iber lhren Gesundheitszustand in

Erfahrung bringen konnte? (Teil B)

Tabelle 65

Ambulant betreute|  vertraulicher Umgang mit Information tiber die Gesundheit

in 9
Gliederungsmerkmal Auzlf;icf)tgz:tgﬁng in %
(N=100%) immer meistens | manchmal nie weifl} nicht
Gesamt
Zusammen 666 74,0 13,9 1,0 1,2 9,9
Alter (vollendete Jahre)
18-34 211 74,3 14,1 1,4 0,4 9,8
35-64 327 71,5 16,5 1,1 1,7 9,2
65 und alter 127 80,3 6,8 - 1,2 11,8
nicht signifikant
Ménner
Zusammen 299 74,7 14,5 0,5 08 9,5
Alter (vollendete Jahre)
18-34 96 76,0 14,9 - 1,0 82
35-64 151 71,8 17,1 1,1 1,1 89
65 und alter 52 80,7 59 - - 13,4
nicht signifikant
Frauen
Zusammen 367 73,5 13,5 1,4 1,5 10,2
Alter (vollendete Jahre)
18-34 115 72,8 13,5 2,6 - 11,0
35-64 176 71,2 16,0 1,1 2,2 9,4
65 und alter 76 79,9 7,4 - 2,0 10,6

nicht signifikant

*= p<0,05; ** =p<0,01; ***= p < 0,001

' ohne Angabe: 27 (3,89%)
Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.

Hatten Sie in den letzten 12 Monaten ein Problem, unter den lhnen zur Verfiigung stehenden Arzten, Krankenschwestern und
anderem Gesundheitspersonal, jemanden zu finden, mit dem Sie zufrieden waren? (Teil B)

Tabelle 66

Ambulant betreute

Probleme, einen zufriedenstellenden Dienst/Arzt zu finden

in 9
. Personen mit - |r.1 /o
Gliederungsmerkmal Auskunftserteilung kein ]?_er.mg_ rrjlét.el- groBes extr;m
_ 1 ligiges méRiges roRBes
(N=100%) Problem Prgbg:em Probl%m Problem F?roblem
Gesamt
Zusammen 673 71,0 19,6 7,3 1,4 0,7
Alter (vollendete Jahre)
18-34 212 57,6 30,8 7,8 2,8 1,1
35-64 332 76,8 14,5 6,8 1,1 0,8
65 und alter 129 77,9 14,2 7,6 0,3 -
Signifikanz: p = <0,0001 ***
Ménner
Zusammen 304 71,0 20,3 6,4 1,0 1,2
Alter (vollendete Jahre)
18-34 99 58,6 32,2 6,9 - 2,3
35-64 153 75,8 15,5 6,1 1,8 0,8
65 und alter 52 80,8 12,0 6,6 0,7 -
Signifikanz: p = 0,0186 *
Frauen
Zusammen 369 70,9 19,0 8,0 1,8 0,4
Alter (vollendete Jahre)
18-34 113 56,7 29,6 8,5 52 -
35-64 179 77,7 13,6 7,5 0,4 0,7
65 und alter 77 76,0 15,8 8,2 - -

Signifikanz: p = 0,0009 ***

*= p<0,05; ** =p<0,01; ***= p < 0,001

' ohne Angabe: 20 (2,88%)
Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.

106




Zufriedenheit mit der Inanspruchnahme von ambulanten Gesundheitsdiensten
Hatten Sie in den letzten 12 Monaten ein Problem, andere Gesundheitsdienste in Anspruch zu nehmen als jene, zu denen Sie

normalerweise gegangen sind? (Teil B)

Tabelle 67
Ambulant Probleme, andere Gesundheitsdienste in Anspruch zu nehmen
betreute in %
. Personen mit
Gliederungsmerkmal Auskunfts- cein gering- mittel- grofies extrem
erteilung Problem fugiges maRiges Problem groRes
(N=100%) 1 Problem Problem Problem
Gesamt
Zusammen 610 79,0 12,4 52 2,3 1,1
Alter (vollendete Jahre)
18-34 193 70,0 18,4 6,3 2,5 2,7
35-64 295 84,7 9,0 4,1 1,7 0,6
65 und alter 122 79,3 11,3 6,0 33 -
Signifikanz: p = 0,0083 **
Ménner
Zusammen 274 80,9 12,9 35 1,5 1,3
Alter (vollendete Jahre)
18-34 92 76,5 18,6 - 2,4 2,4
35-64 130 82,2 11,2 4,3 1,4 0,9
65 und alter 52 853 6,9 7,8 - -
Signifikanz: p = 0,0252 *
Frauen
Zusammen 336 77,4 12,1 6,5 30 1,0
Alter (vollendete Jahre)
18-34 100 64,1 18,2 12,2 2,6 3,0
35-64 165 86,6 7,2 39 2,0 0,3
65 und alter 70 74,9 14,7 4,7 58 -

Signifikanz: p = 0,0017 **

*= p<0,05; ** =p<0,01; ***= p < 0,001

' ohne Angabe: 21 (3,32%)
Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.

Wenn Sie an die Einrichtungen denken, die Sie in den letzten 12 Monaten aus Gesundheitsgriinden aufgesucht haben, wie
wirden Sie die Qualitat des Wartezimmers (z.B. Platzangebot, Sitzgelegenheiten, frische Luft) beurteilen? (Teil B)

Tabelle 68
Ambulant Qualitat des Wartezimmers
betreute in %
. Personen mit
Glederungsmerimal Auskunfts- sehr gut gut mittelmaRig| schlecht sehr
erteilung rou u : : schlecht
(N=100%) '
Gesamt
Zusammen 674 23,1 46,5 257 39 0,8
Alter (vollendete Jahre)
18-34 213 16,7 41,4 34,7 6,1 1,1
35-64 331 232 49,6 24,3 2,5 0,4
65 und alter 131 33,5 46,8 14,5 4,0 1,3
Signifikanz: p = 0,0002 ***
Méanner
Zusammen 304 20, 7 49, 4 25, 6 3, 5 0, 7
Alter (vollendete Jahre)
18-34 96 16,1 43,8 34,2 3,6 2,3
35-64 153 19,6 53,3 24,2 3,0 -
65 und alter 54 32,2 48,7 14,3 4,9 -
0,0335 *
Frauen
Zusammen 370 25,1 44,0 257 4,3 0,8
Alter (vollendete Jahre)
18-34 116 17,2 39,4 35,1 8,3 -
35-64 177 26,3 46,5 24,4 2,2 0,7
65 und alter 76 34,4 45,4 14,7 3,4 2,2
0,0028 **

*= p<0,05; ** =p<0,01; ***= p < 0,001

' ohne Angabe: 18 (2,60%)
Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.
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Zufriedenheit mit der Inanspruchnahme von ambulanten Gesundheitsdiensten
Wenn Sie an die Einrichtungen denken, die Sie in den letzten 12 Monaten aus Gesundheitsgriinden aufgesucht haben, wie

wirden Sie deren Reinlichkeit beurteilen? (Teil B)

Tabelle 69
Ambulant betreute | Reinlichkeit der zuletzt aufgesuchten Einrichtungen
. Personen mit in %
Gliederungsmerkmal Auskunftserteilung T por
(N=100%) 1 sehr gut gut matig schlecht schlecht
Gesamt
Zusammen 677 57,1 39,4 3,5 - -
Alter (vollendete Jahre)
18-34 215 56,8 40,4 2,8 - -
35-64 331 55,7 39,6 4,7 - -
65 und alter 131 61,1 37,0 1,9 - -
nicht signifikant
Manner
Zusammen 307 57,5 39,4 3,0 - -
Alter (vollendete Jahre)
18-34 99 57,1 40,1 2,9 - -
35-64 154 55,3 40,5 4,2 - -
65 und alter 54 64,7 35,3 - - -
nicht signifikant
Frauen
Zusammen 370 56,7 39,3 4,0 - -
Alter (vollendete Jahre)
18-34 116 56,6 40,7 2,7 - -
35-64 178 56,1 38,8 5,1 - -
65 und alter 76 58,4 38,3 33 - -
nicht signifikant
*= p<0,05; ** =p<0,01; ***= p < 0,001
' ohne Angabe: 15 (2,16%)
Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.
Wie wiirden Sie nun insgesamt das Umfeld (z.B. Platzangebot, Sitzgelegenheiten, frische Luft und Sauberkeit) der
Gesundheitseinrichtungen, die Sie in den letzten 12 Monaten aufgesucht haben, beurteilen? (Teil B)
Tabelle 70
Ambulant betreute Umfeld der Gesundheitseinrichtungen
) Personen mit in %
Gliederungsmerkmal Auskunftserteilung T <
(N=100%) " | Sehrout | out | anig | SCMeCht | o chiecht
Gesamt
Zusammen 672 33,9 52,2 12,8 0,9 0,1
Alter (vollendete Jahre)
18-34 213 27,3 50,6 22,0 - -
35-64 329 33,4 552 10,0 1,2 0,3
65 und alter 130 46,0 47,3 51 1,5 -
Signifikanz: p = <0,0001 ***
Méanner
Zusammen 304 31,7 56,3 11,3 0,6 -
Alter (vollendete Jahre)
18-34 96 30,0 45,7 24,3 - -
35-64 153 29,7 62,6 6,5 1,2 -
65 und alter 54 40,5 57,5 1,9 - -
Signifikanz: p = <0,0001 ***
Frauen
Zusammen 368 35,8 48,8 14,1 1,1 0,2
Alter (vollendete Jahre)
18-34 116 25,1 54,7 20,2 - -
35-64 175 36,7 48,6 13,0 1,3 0,5
65 und alter 76 49,9 40,1 7,4 2,6 -

Signifikanz: p = 0,0074 **

*= p<0,05; ** =p<0,01; ***= p < 0,001

' ohne Angabe: 17 (2,46%)
Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.
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Inanspruchnahme von Gesundheitsdiensten
Wie lang mussten Sie normalerweise warten, bis Sie die Labortests oder Untersuchungen durchfithren lassen konnten? (Teil B)

Tabelle 71
Ambulant betreute Wartezeit bis zur Durchfithrung von Labortests/Untersuchungen
Personen (die in %
Gliederungsmerkmal m:c?:::ﬁ::&seit)chit
Auskunftserteilung noch am 1-2 3-5 6-10 mehr als
(N=100%) 1 selben Tag Tage Tage Tage 10 Tage
Gesamt
Zusammen 490 40,9 29,0 18,5 87 3,0
Alter (vollendete Jahre)
18-34 135 50,7 22,6 17,6 6,4 2,7
35-64 245 33,6 31,3 21,3 10,5 34
65 und alter 110 45,1 31,6 13,4 7,6 2,4
nicht signifikant
Manner
Zusammen 216 41,2 26,3 21,3 9,3 2,0
Alter (vollendete Jahre)
18-34 58 48,0 13,9 30,4 6,1 1,7
35-64 113 36,0 28,4 21,8 11,8 2,0
65 und alter 44 45,5 37,3 7.9 7,2 2,1
Signifikanz: p = 0,0374 *
Frauen
Zusammen 275 40,7 31,1 16,3 82 3,8
Alter (vollendete Jahre)
18-34 77 52,7 29,3 7,8 6,7 35
35-64 132 31,6 33,8 20,9 9,3 4,5
65 und alter 65 44,8 27,8 17,1 7.8 2,5

nicht signifikant

*= p<0,05; ** =p<0,01; ***= p < 0,001

' ohne Angabe: 10 (0,02%)
Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.
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Zufriedenheit mit der stationdren Versorgung
Wie wiirden Sie nun insgesamt Ihre Erfahrungen in den letzten 12 Monaten beurteilen, wie rasch man sich im Krankenhaus lhrer

angenommen hat? (Teil B)

Tabelle 72
Stationar behandelte Rasche. Boeachtung
Gliederungsmerkmal Personen mit in %
AUSku"ﬂse”e':u"g sehr mittel- sehr
(N=100%) gut gut maRig sehlecht | < chiecht
Gesamt
Zusammen 203 64,5 32,6 0,9 2,1 -
Alter (vollendete Jahre)
18-34 50 54,7 39,3 - 6,0 -
35-64 95 59,2 37,7 1,8 1,3 -
65 und alter 57 81,7 18,3 - - -
Signifikanz: p = 0,0093 **
Manner
Zusammen 107 64,4 34,5 - 1,2 -
Alter (vollendete Jahre)
18-34 27 52,3 47,7 - - -
35-64 52 57,2 40,4 - 2,4 -
65 und alter 29 88,7 11,3 - - -
Signifikanz: p = 0,0109 *
Frauen
Zusammen 95 64,6 30,5 1,8 3,1 -
Alter (vollendete Jahre)
18-34 23 57,6 29,3 - 13,0 -
35-64 44 61,6 34,5 4,0 - -
65 und alter 29 74,6 25,4 - - -

nicht signifikant

*= p<0,05; ** =p<0,01; ***= p < 0,001
' ohne Angabe: 1 (0,49%)
Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.

Wie wiirden Sie insgesamt lhre Erfahrung in den letzten 12 Monaten in Bezug auf eine wiirdevolle Behandlung im Krankenhaus

einstufen? (Teil B)

Tabelle 73
Stationar behandelte Wurdevoll.e Behandlung
Gliederungsmerkmal Personen n_1it in %
Auskunftserteilung sehr mittel- sehr
(N=100%)’ qut gut méBig schlecht schlecht
Gesamt
Zusammen 203 67,3 27,9 4,8 - -
Alter (vollendete Jahre)
18-34 50 62,5 27,0 10,5 - -
35-64 95 63,1 33,0 39 - -
65 und alter 57 78,6 20,2 1,2 - -
nicht signifikant
Méanner
Zusammen 107 69,5 25,9 4,6 - -
Alter (vollendete Jahre)
18-34 27 70,1 21,6 8,4 - -
35-64 52 62,7 33,4 3,8 - -
65 und alter 29 81,1 16,5 2,4 - -
nicht signifikant
Frauen
Zusammen 95 64,9 30,1 4,9 - -
Alter (vollendete Jahre)
18-34 23 53,5 33,5 13,0 - -
35-64 44 63,6 32,4 4,0 - -
65 und alter 29 76,1 23,9 - - -

nicht signifikant

*= p<0,05; ** =p<0,01; ***= p < 0,001
' ohne Angabe: 1 (0,49%)
Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.

110




Zufriedenheit mit der stationdren Versorgung
Wie wiirden Sie lhre Erfahrung einstufen, wie gut sich das Gesundheitspersonal (Arzte, Schwestern usw.) mit Innen wahrend lhres
Aufenthaltes im Krankenhaus in den letzten 12 Monaten versténdigte? (Teil B)

Tabelle 74
Stationar behandelte Verstandigung des Gesundheitspersonals
Gliederungsmerkmal Personen n.m in %
AUSKU"ﬂserte':”"g sehr mittel sehr
(N=100%) gut gut maRig schlecht schlecht
Gesamt
Zusammen 201 57,3 35,3 58 1,5 0,2
Alter (vollendete Jahre)
18-34 50 37,4 42,4 14,2 6,0 -
35-64 94 58,0 37,5 4,1 - 04
65 und alter 57 73,6 25,3 1,2 - -
Signifikanz: p = 0,0012 **
Manner
Zusammen 107 64,6 28,6 6,8 - -
Alter (vollendete Jahre)
18-34 27 50,5 32,9 16,6 - -
35-64 52 63,1 32,8 4,1 - -
65 und alter 29 80,7 16,9 2,4 - -
nicht signifikant
Frauen
Zusammen 94 48,8 43,0 4,6 3,2 0,4
Alter (vollendete Jahre)
18-34 23 21,9 53,7 11,3 13,0 -
35-64 43 51,8 43,3 4,1 - 0,8
65 und alter 28 66,2 33,8 - - -
Signifikanz: p = 0,0094 **
*= p<0,05; ** =p<0,01; ***= p < 0,001
' ohne Angabe: 3 (1,47%)
Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.
Wie wiirden Sie insgesamt bei den Krankenhausaufenthalten in den letzten 12 Monaten lhre Erfahrung beurteilen, in die
Entscheidungen tber Ihre Versorgung oder Behandlung so weit einbezogen worden zu sein, wie Sie wollten? (Teil B)
Tabelle 75

Stationar behandelte

Einbindung in die Entscheidungen wie gewiinscht

Gliederungsmerkmal Personen mit in %
Auskunftserteilung sehr mittel- sehr
(N=100%)" qut gut méibig schlecht schlecht
Gesamt
Zusammen 201 52,6 36,7 7,7 1,5 1,5
Alter (vollendete Jahre)
18-34 50 39,9 33,6 21,3 - 52
35-64 95 47,1 47,1 2,2 3,1 0,4
65 und alter 57 72,9 22,0 5,0 - -
Signifikanz: p = <0,0001 ***
Méanner
Zusammen 107 57,3 34,3 7,3 1,2 -
Alter (vollendete Jahre)
18- 34 27 45,4 37,9 16,6 - -
35-64 52 48,2 45,3 4,1 2,4 -
65 und alter 29 84,7 11,1 4,2 - -
Signifikanz: p = 0,0060 **
Frauen
Zusammen 94 47,3 39,5 8,3 1,8 3,1
Alter (vollendete Jahre)
18-34 23 33,5 28,5 26,8 - 11,3
35-64 43 45,8 49,4 4,0 0,8
65 und alter 28 60,8 332 59 - -

Signifikanz: p = 0,0011 **

*= p<0,05; ** =p<0,01; ***= p < 0,001

' ohne Angabe: 2 (0,89%)
Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.
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Zufriedenheit mit der stationdren Versorgung
Wie wiirden Sie insgesamt lhre Erfahrung einstufen, wie vertraulich mit Informationen tiber Sie im Krankenhaus in den letzten 12

Monaten umgegangen wurde? (Teil B)

Tabelle 76

Stationar behandelte

Vertrauliche Behandlung von Informationen

Gliederungsmerkmal Personen n.m in %
Auskunftserteilung sehr mittel- sehr
(N=100%)’ gut gut maRig schlecht | s chlecht
Gesamt
Zusammen 199 62,9 32,8 1,7 2,5 -
Alter (vollendete Jahre)
18- 34 50 56,3 34,4 34 6,0 -
35-64 95 57,1 40,7 - 2,2 -
65 und alter 54 79,3 17,5 31 - -
Signifikanz: p = 0,0056 **
Manner
Zusammen 107 65,1 33,8 1,1 - -
Alter (vollendete Jahre)
18-34 27 61,8 38,2 - - -
35-64 52 57,2 42,8 - -
65 und alter 29 82,3 13,5 4,2 - -
Signifikanz: p = 0,0301 *
Frauen
Zusammen 92 60,4 31,7 2,4 55 -
Alter (vollendete Jahre)
18- 34 23 49,8 29,8 7,3 13,0 -
35-64 44 56,9 38,4 - 4,8 -
65 und alter 26 76,0 22,0 2,0 - -

nicht signifikant

*= p<0,05; ** =p<0,01; ***=p < 0,001
' ohne Angabe: 4 (1,96%)
Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.

Wie wiirden Sie insgesamt lhre Erfahrung in den letzten 12 Monaten einstufen, in ein Krankenhaus Ihrer Wahl gehen zu kénnen?

(Teil B)
Tabelle 77
Stationar behandelte Inanspruchnahme eines Krankenhauses eigener Wahl
Gliederungsmerkmal Personen n.m in %
Auskunftserteilung sehr mittel- sehr
(N=100%)’ gut gut maRig schlecht schlecht
Gesamt
Zusammen 200 60,4 31,1 4,3 4,2 -
Alter (vollendete Jahre)
18-34 48 57,4 28,7 4,7 9,3 -
35-64 95 53,4 38,6 6,1 1,9 -
65 und alter 57 74,9 20,7 09 3,6 -
Signifikanz: p = 0,0387 *
Manner
Zusammen 107 59,5 31,1 3,6 59 -
Alter (vollendete Jahre)
18-34 27 61,8 132 84 16,6 -
35-64 52 52,4 41,0 31 35 -
65 und alter 29 69,9 30,1 - - -
Signifikanz: p = 0,0101 *
Frauen
Zusammen 93 61,6 31,2 5,0 2,2 -
Alter (vollendete Jahre)
18-34 21 51,9 48,1 - - -
35-64 44 54,6 35,9 9,5 - -
65 und alter 28 79,9 11,1 1,8 7,2 -

Signifikanz: p = 0,0060 **

*= p<0,05; ** =p<0,01; ***= p < 0,001

' ohne Angabe: 3 (1,47%)
Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.
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Zufriedenheit mit der stationdren Versorgung
Wie wirden Sie insgesamt die Qualitat des Umfeldes (z.B. Platzangebot, Sitzgelegenheiten, frische Luft und Reinlichkeit) der
Gesundheitseinrichtungen beurteilen, die Sie in den letzten 12 Monaten besuchten? (Teil B)

Tabelle 78
Stationar behandelte Qualitat des Umfeldes
. Personen mit in O
Gliederungsmerkmal Auskunfiserteilung in %
(N=100%)" sehr gut gut mittelImaBRig | schlecht |sehr schlecht]
Gesamt
Zusammen 203 49,2 44,7 59 - 0,2
Alter (vollendete Jahre)
18-34 50 45,3 46,0 8,8 - -
35-64 95 48,6 45,2 58 - 0,4
65 und alter 57 53,7 42,6 3,7 - -
nicht signifikant
Manner
Zusammen 107 52,8 41,7 55 - -
Alter (vollendete Jahre)
18- 34 27 47,2 44,5 8,3 - -
35-64 52 53,9 42,2 4,0 - -
65 und alter 29 56,0 38,3 57 - -
nicht signifikant
Frauen
Zusammen 95 45,2 48,0 6,4 - 0,4
Alter (vollendete Jahre)
18-34 23 43,0 47,7 9,3 - -
35-64 44 42,4 48,8 8,0 - 0,8
65 und alter 29 51,3 46,9 1,7 - -

nicht signifikant

*= p<0,05; ** =p<0,01; ***= p < 0,001

' ohne Angabe: 1 (0,49%)
Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.

Wie wiirden Sie nun insgesamt Ihre Erfahrung wahrend |hres Aufenthalts in den letzten 12 Monaten einstufen, wie lhnen das
Krankenhaus erlaubt hat, mit Familienangehérigen und Freunden zu verkehren und lhre sozialen und/oder religiosen
Gepflogenheiten fortzusetzen? (Teil B)

Tabelle 79
Stationar behandelte Erlaubnis zu sozialen Kontakten/Gepflogenheiten
Gliederungsmerkmal Personen mit in %
Auskunftserteilung
(N=100%)’ sehr gut gut mittelImdRig | schlecht |sehr schlecht]
Gesamt
Zusammen 200 83,1 15,6 1,3 - -
Alter (vollendete Jahre)
18-34 50 76,3 19,2 4,5 - -
35-64 93 77,6 22,0 04 - 04
65 und alter 57 98,1 1,9 - - -
Signifikanz: p = 0,0005 ***
Manner
Zusammen 106 83,0 14,9 2,1 - -
Alter (vollendete Jahre)
18-34 27 75,0 16,7 83 - -
35-64 51 77,6 22,4 - - -
65 und alter 29 100,0 - - - -
Signifikanz: p = 0,0014 **
Frauen
Zusammen 94 83,2 16,4 0,4 - 0,4
Alter (vollendete Jahre)
18-34 23 77,8 22,2 - - -
35-64 43 77,6 21,6 0,8 - 0,8
65 und alter 28 96,1 39 - - -

nicht signifikant

*= p<0,05; ** =p<0,01; ***= p < 0,001

' ohne Angabe: 4 (1,96%)
Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.
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Zufriedenheit mit der stationdren Versorgung

Hatten Sie in den letzten 12 Monaten bei einem Krankenhausaufenthalt ein Problem, das Krankenhaus dazu zu bewegen, dass sich
Familienangehérige und Freunde um lhre persénlichen Bedirfnisse kimmern durften (wie z.B. Ihre Lieblingsspeisen, Seife usw. zu

bringen? (Teil B)

Tabelle 80

Stationar behandelte

Méglichkeit zur Befriedigung persénlicher Bedirfnisse

in o
Gliederungsmerkmal Personen n_1it - |r? ©
Auskunftsertel1lung Kein fgﬂerimS; mﬂ;létiele-s groBes e:ct’r;en;
(N=100%) Problem Prgbgllem Probl?am Problem F?roblem
Gesamt
Zusammen 200 90,1 6,2 1,5 1,1 1,1
Alter (vollendete Jahre)
18-34 50 81,3 9,7 - 4,5 4,5
35-64 95 89,0 7.8 3,1 - -
65 und alter 55 100,0 - - - -
Signifikanz: p = 0,0011 **
Manner
Zusammen 107 88,2 6,8 0,8 2,1 2,1
Alter (vollendete Jahre)
18-34 27 76,5 6,9 - 8,3 8,4
35-64 52 87,7 10,6 1,7 - -
65 und alter 29 100,0 - - - -
Signifikanz: p = 0,0130 *
Frauen
Zusammen 93 92,3 54 2,3 - -
Alter (vollendete Jahre)
18-34 23 87,0 13,0 - - -
35-64 44 90,6 4,6 4,8 - -
65 und alter 26 100,0 - - - -

nicht signifikant

*= p<0,05; ** =p<0,01; ***= p < 0,001

' ohne Angabe: 4 (1,96%)
Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.

Hatten Sie wahrend lhres Krankenhausaufenthalts ein Problem vom Krankenhaus die Erlaubnis zu bekommen, religiésen oder

traditionellen Feiern nachgehen zu kénnen, wenn Sie es wollten? (Teil B)

Tabelle 81
Stationar behandelte Erlaubnis zu religidsep ooder traditionellen Feiern
Gliederungsmerkmal Personen n_1it ; Ir? 4
Auskunftserteilung kein fguernlcjgs mn;ill;tizle-s groRes :;‘:’rge“;
(N=1OO%)1 Problem Prgblem Problem Problem Problem
Gesamt
Zusammen 195 93,3 33 33 - -
Alter (vollendete Jahre)
18-34 46 87,2 30 9,8 - -
35-64 92 93,1 4,7 2,1 - -
65 und alter 57 98,6 1,4 - - -
Signifikanz: p = 0,0464 *
Manner
Zusammen 105 89,3 4,5 6,1 - -
Alter (vollendete Jahre)
18-34 26 77,4 53 17,3 - -
35-64 51 89,4 6,7 39 - -
65 und alter 29 100,0 - - - -
Signifikanz: p = 0,0230 *
Frauen
Zusammen 89 98,0 2,0 - - -
Alter (vollendete Jahre)
18-34 20 100,0 - - - -
35-64 42 97,7 2,3 - - -
65 und alter 28 97,2 2,8 - - -

nicht signifikant

*= p<0,05; ** =p<0,01; ***= p < 0,001

' ohne Angabe: 9 (4,41%)
Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.
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Zufriedenheit mit der stationdren Versorgung
Wie oft wahrend lhres Krankenhausaufenthaltes kiimmerten sich Arzte und Pflegepersonal so rasch Sie wollten um Sie? (Teil B)

Tabelle 82
Rasche Beachtung wenn gewiinscht
Stationar behandelte in %
Gliederungsmerkmal Personen mit
Auskunftserteilung
(N=100%)' immer meistens manchmal nie
Gesamt
Zusammen 204 753 22,4 2,3 -
Alter (vollendete Jahre)
18-34 50 62,2 31,8 6,0 -
35-64 96 72,4 25,8 1,8 -
65 und alter 57 91,6 8,4 - -
Signifikanz: p = 0,0021 **
Manner
Zusammen 107 78,0 22,0 - -
Alter (vollendete Jahre)
18-34 27 73,8 26,2 - -
35-64 52 73,3 26,7 - -
65 und alter 29 90,5 9,5 - -
nicht signifikant
Frauen
Zusammen 96 72,3 22,8 4,9 -
Alter (vollendete Jahre)
18-34 23 48,4 38,5 13,0 -
35-64 45 71,3 24,8 3,9 -
65 und alter 29 92,7 7,3 - -

Signifikanz: p = 0,0050 **

*= p<0,05; ** =p<0,01; ***= p < 0,001

' ohne Angabe: 0 (0,0%)

Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.
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Griinde fiir schlechte Behandlung durch Gesundheitsdienste

Bitte kreuzen Sie jede der nachfolgenden Fragen entweder mit ja oder nein an. (Teil B) Wurden Sie in den letzten 12 Monaten vom
Gesundheitssystem oder von Gesundheitsdiensten lhres Landes schlecht behandelt wegen lhres/lhrer:

Tabelle 83
Stationér behandelte Personen mit Auskunftserteilung - Anteil (%) der Befragten mit Antwort "ja"
Mehrfachnennungen
5 0 |8
5| - |s2| 2 Bl e | ¢
. 2| 2 |sg| 2 2 52| & | 3 8
Gliederungsmerkmal S 5 = o} 8 5 o 5 s 3 2] £ 4 5
© @ g -2 3 8 o o =) @2 3 3 T S ©
els (88| S| 3|8 |5 |2 |28| 2 |¢s]|c¢
5| s |22 8| 2| 8|22 |58l $|5°] ¢
© g 5 2 O o L35 c T o
8 @ L = @D = 2 < g
e B - 8 | 8|2 | 3
o ®©
g
Gesamt
Zusammen 2,8 6,4 52 24 2,6 2,5 4,2 2,1 2,6 51 2,9 54
Alter (vollendete Jahre)
18-34 - 4,5 - - - - 4,5 - - 6,0 - 15,8
35-64 2,0 82 9,9 2,0 2,0 4,0 52 32 2,0 4,1 52 2,0
65 und alter 6,7 53 1,6 53 59 2,3 23 23 59 59 1,5 2,0
Ménner
Zusammen 2,4 7,6 38 1,7 2,1 38 7,0 32 2,1 39 30 54
Alter (vollendete Jahre)
18-34 - 83 - - - 83 - - - 16,6
35-64 36 11,4 7,6 3,6 37 7,4 9,4 58 3,6 7,6 6,0 35
65 und alter 2,8 - - - 1,2 1,2 1,2 1,3 1,2 1,2 - -
Frauen
Zusammen 32 51 6,8 32 32 09 0,9 09 32 6,5 2,8 53
Alter (vollendete Jahre)
18-34 - - - - - - - - - 13,0 - 15,0
35-64 - 4,2 12,8 - - - - - 4,2 -
65 und alter 11,0 11,0 33 11,0 11,0 35 35 35 11,0 11,0 32 4,1
Stationar behandelte Patienten mit Auskunftserteilung - Absolutzahlen (N=100%)
Gesamt
Zusammen 196 196 192 195 194 192 194 192 193 193 193 155
Alter (vollendete Jahre)
18-34 50 50 48 50 50 50 50 50 48 50 48 38
35-64 92 92 92 91 90 91 92 92 92 90 92 75
65 und alter 54 54 52 54 54 52 52 50 54 54 54 42
Méanner
Zusammen 106 106 102 105 104 105 106 104 103 103 103 83
Alter (vollendete Jahre)
18-34 27 27 25 27 27 27 27 27 25 27 25 18
35-64 51 51 51 50 49 50 51 51 51 48 51 43
65 und alter 28 28 27 28 28 28 28 26 28 28 28 22
Frauen
Zusammen 90 90 90 90 90 88 88 88 90 90 90 72
Alter (vollendete Jahre)
18-34 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 20
35-64 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 32
65 und alter 26 26 25 26 26 24 24 24 26 26 26 20

Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.
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Finanziell motivierter Verzicht auf Gesundheitsversorgung

Haben Sie in den vergangenen 12 Monaten einmal keine Gesundheitsversorgung in Anspruch genommen, weil Sie sich das nicht

leisten konnten? (Teil B)

Tabelle 84
Gesamt Manner Frauen
Personen mit Ménner mit Frauen mit
Gliederungsmerkmal Auskunfts- | Anteil (%) | Auskunfts- | Anteil (%) | Auskunfts- [ Anteil (%)
erteilung “ja" erteilung “ja" erteilung “ja"
(N=100%)’ (N=100%)’ (N=100%)’
Insgesamt 1006 4.7 470 4.0 536 5,2
Alter (vollendete Jahre)
18-24 120 0,9 52 0,0 68 1,6
25-34 210 7.1 107 6,2 103 8,2
35-44 192 7.1 92 54 99 8,7
45-54 153 5,3 73 3,2 80 7.2
55 - 64 138 21 67 2,3 71 1,8
65-74 97 6,3 45 7,5 53 53
75 und alter 96 0,2 34 0,0 62 0,3
Abgeschlossene Schulbildung
niedrig 449 42 165 3,9 283 4,5
mittel 406 4,3 226 4.1 180 4,5
hoch 127 54 68 1,2 59 10,2
keine Angabe 24 14,9 10 21,6 13 9,7
Haushaltsnettoeinkommen in Schilling
bis 182.000 140 6,8 44 77 95 6,4
182.001 bis 280.000 160 5,8 75 54 85 6,3
280.001 bis 378.000 136 7,9 58 7,7 78 8,0
378.001 bis 532.000 189 4.1 97 5,0 93 3.2
mehr als 532.001 228 0,4 124 0,8 103 0,0
keine Angabe 153 5,6 72 1,6 82 9,2
Grad der Besiedelung
niedrig 382 3,1 184 1,4 198 47
mittel 309 47 134 6,6 175 3,3
hoch 315 6,5 152 4,9 163 8,0
Bundesland
Burgenland 38 29 17 1,6 21 3,9
Karnten 72 2,8 29 0,0 43 4.8
Niederosterreich 206 3,1 93 4.2 113 2,2
Oberdsterreich 161 3,4 93 5,0 69 1,2
Salzburg 52 3,1 22 3,8 30 2,5
Steiermark 160 6,9 71 2,5 89 10,4
Tirol 80 8,7 42 9,5 38 7.9
Vorarlberg 46 3,9 25 4,6 21 3,0
Wien 190 5,5 79 2,9 111 7.4
Geburtsland Befragte und Eltern
alle in Osterreich geboren 854 4,0 409 3,2 445 47
nur Befragte/r in Osterreich geboren 73 9,0 32 10,5 41 7,8
alle nicht in Osterreich geboren 57 7,8 23 10,0 34 6,3
sonstiges, keine Angabe 22 8,3 6 0,0 15 11,7

' ohne Angabe: 51 (4,82%)
Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.
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Wichtigstes Qualitatsmerkmal der Gesundheitsversorgung

Bitte lesen Sie nun die unten abgedruckten Karten durch. Sie beschreiben verschiedene Mdglichkeiten, wie die Gesundheitsdienste in
unserem Land Respekt fiir die Menschen zeigen und sie zum Mittelpunkt der Gesundheitsversorgung machen. Wenn Sie sich den
Inhalt dieser Karten und das ganze Gesundheitssystem vor Augen fithren, was ist lhnen am wichtigsten? (Teil B)

a) Insgesamt Tabelle 85
in %
e}
. c c g ) K] g
Personen mit S < 2 o = = S N o
. Auskunfts- =2 2 SS|eE| 2 2 S
Gliederungsmerkmal ) 0} Lo 5 Es | EE o 2 =)
erteilung g 58 = sa | 8 E, 3 g e
N=100%) | = |3E| g |85 |2£| 2| 2 | %
£ E = o5 [ <8 F] 2 )
5] © S ° [0] ‘N >
> = 2 25 g’ c‘/))
= )
Insgesamt 876 12,4 9,3 9,1 21,2 13,9 07 330 0,3
Alter (vollendete Jahre)
18-24 100 9,8 1,8 12,7 283 254 2,9 19,1 -
25-34 203 10,6 7,4 81 24,9 6,9 - 42,1 -
35-44 169 19,0 11,9 12,0 16,5 14,0 07 259 -
45 - 54 140 16,7 10,5 10,6 17,2 16,0 - 288 0,2
55 - 64 112 11,6 14,9 4,3 18,5 13,5 1,4 343 1,5
65-74 84 50 7,1 96 235 13,7 - 400 1,2
75 und alter 68 6,6 10,8 4,4 21,4 14,7 - 42,2 -
Abgeschlossene Schulbildung
niedrig 369 87 7,9 11,1 17,8 20,7 02 328 0,7
mittel 381 14,4 9,4 7,5 259 9,0 1,1 32,8 -
hoch 116 17,4 14,3 838 17,0 9,6 - 327 0,3
keine Angabe 10 155 - 4,5 17,3 - 7,8 549 -
Haushaltsnettoeinkommen in Schilling
bis 182.000 124 12,8 84 10,0 24,8 14,7 - 285 08
182.001 bis 280.000 137 7,5 88 109 20,5 15,2 1,2 34,9 0,9
280.001 bis 378.000 121 13,8 87 7,3 264 10,1 1,0 325 0,3
378.001 bis 532.000 172 186 56 11,1 17,2 14,2 08 325 -
mehr als 532.001 195 7,1 10,3 94 21,5 16,2 08 348 -
keine Angabe 127 156 14,9 51 18,3 11,6 - 342 0,3
Grad der Besiedelung
niedrig 335 122 7,0 9,4 19,9 15,1 1,1 34,8 04
mittel 280 10,6 11,1 12,0 17,7 13,5 08 339 05
hoch 261 14,5 10,3 57 266 12,8 - 299 0,1
Bundesland
Burgenland 33 8,8 7.5 54 151 10,4 - 52,7 -
Karnten 62 11,5 13,6 10,1 29,9 10,7 - 241 -
Niederésterreich 178 53 88 11,7 17,6 11,5 - 443 0,7
Oberosterreich 146 150 6,3 79 204 13,5 1,9 350 -
Salzburg 43 14,0 6,7 6,1 19,9 18,5 - 339 0,8
Steiermark 145 14,2 82 15,1 19,4 19,0 - 238 02
Tirol 74 129 16,3 7,7 14,7 18,3 39 248 1,4
Vorarlberg 40 17,1 8,7 83 227 17,6 - 257 -
Wien 154 156 10,0 39 287 10,0 - 319 -
Geburtsland Befragte und Eltern
alle in Osterreich geboren 751 11,7 8,7 9,6 21,7 13,1 0,8 34,1 0,4
nur Befragte/r in Osterreich geboren 63 19,8 9,8 6,9 22,3 15,9 - 25,4 -
alle nicht in Osterreich geboren 47 156 14,4 7,6 16,1 21,7 - 24,5 -
sonstiges, keine Angabe 14 7,2 23,2 - 8,9 23,2 - 37,5 -

Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.
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Wichtigstes Qualitatsmerkmal der Gesundheitsversorgung

Bitte lesen Sie nun die unten abgedruckten Karten durch. Sie beschreiben verschiedene Mdglichkeiten, wie die Gesundheitsdienste in
unserem Land Respekt fiir die Menschen zeigen und sie zum Mittelpunkt der Gesundheitsversorgung machen. Wenn Sie sich den
Inhalt dieser Karten und das ganze Gesundheitssystem vor Augen fiihren, was ist lhnen am wichtigsten? (Teil B)

b) Méannlich Tabelle 86
in %
° k= o
; . c < s 5| £ S
Manner mit S . ] o S £ I o
Giied cnal Auskunfts- o | B g 2 52 £ E 5 2 §,
iederungsmerkma erteilung o % = %’ § § S &= 3 1] 5
= . O o o < (0
N=t00%)' | = |3E| 2 |85 28| 2| 2| %
EE| = |e5|<2| 3 3 5
£ S < w = [0) © >
(] ; [ o )] N
> %) 25 = o
o ) n

Insgesamt 407 11,9 9,8 10,5 14,7 12,4 1,0 395 0,2
Alter (vollendete Jahre)
18-24 44 9,2 4,2 12,9 16,7 30,2 3,1 23,8 -
25-34 102 9,6 6,5 89 17,6 8,4 - 489 -
35-44 76 17,7 13,7 13,5 10,7 9,6 1,6 330 -
45-54 67 17,4 7,5 12,0 12,0 14,2 - 364 0,5
55 - 64 56 12,6 14,8 7,7 209 4,3 28 362 0,6
65-74 38 52 11,3 11,4 14,9 17,1 - 402 -
75 und alter 24 1,6 14,0 4,0 4,0 12,8 - 63,6 -
Abgeschlossene Schulbildung
niedrig 129 9,9 83 10,0 10,5 234 06 371 0,3
mittel 210 14,6 9,7 10,5 18,4 7,5 1,2 381 -
hoch 62 80 14,3 12,5 12,0 7,8 - 448 0,5
keine Angabe 6 - - - - - 13,9 86,1 -
Haushaltsnettoeinkommen in Schilling
bis 182.000 39 104 6,6 8,4 21,5 6,0 - 47,0 -
182.001 bis 280.000 64 87 10,7 7,6 11,6 12,9 24 46,0 -
280.001 bis 378.000 48 10,3 82 12,1 25,3 10,7 26 300 0,7
378.001 bis 532.000 89 157 6,8 11,5 7,1 17,3 1,5 400 -
mehr als 532.001 106 7,9 12,3 14,3 10,6 12,9 - 42,0
keine Angabe 61 18,7 12,1 55 235 9,4 - 302 0,6
Grad der Besiedelung
niedrig 166 10,6 6,6 11,9 14,9 14,8 1,2 39,8 0,2
mittel 118 10,6 11,2 12,4 14,0 8,4 1,8 41,6
hoch 124 149 12,7 6,8 15,1 13,1 - 37,1 0,3
Bundesland
Burgenland 14 4,3 2,6 - 25,4 85 - 59,2 -
Karnten 24 9,6 10,8 13,9 15,9 12,2 - 37,7 -
Niederésterreich 78 58 7,7 14,1 12,9 12,3 - 47,2 -
Oberosterreich 80 16,7 51 87 7,9 12,6 35 455 -
Salzburg 21 87 13,6 9,8 4,4 20,0 - 41,8 1,7
Steiermark 69 10,7 59 188 22,8 13,0 - 28,4 0,5
Tirol 40 128 22,5 7,3 14,4 13,0 35 266 -
Vorarlberg 20 9,8 12,8 135 302 12,2 - 21,4 -
Wien 62 186 13,7 1,3 12,8 9,9 - 43,7 -
Geburtsland Befragte und Eltern
alle in Osterreich geboren 357 11,3 9,1 10,5 14,3 12,9 1,2 40,5 0,2
nur Befragte/r in Osterreich geboren 26 22,5 17,9 7,1 22,5 1,6 - 28,4 -
alle nicht in Osterreich geboren 18 131 14,5 18,1 8,3 13,0 - 32,9 -
sonstiges, keine Angabe 6 - - - 22,1 29,4 - 48,5 -

Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.
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Wichtigstes Qualitatsmerkmal der Gesundheitsversorgung

Bitte lesen Sie nun die unten abgedruckten Karten durch. Sie beschreiben verschiedene Mdglichkeiten, wie die Gesundheitsdienste in
unserem Land Respekt fiir die Menschen zeigen und sie zum Mittelpunkt der Gesundheitsversorgung machen. Wenn Sie sich den
Inhalt dieser Karten und das ganze Gesundheitssystem vor Augen fithren, was ist lhnen am wichtigsten? (Teil B)

c) Weiblich Tabelle 87
in %
E 5| ® 2
Frauen mit § - 8 o = E’ £ 5 o
_ Auskunfts- 2| & |sg|eE| 3 = s
Gliederungsmerkmal erteilung é % % ) § § E % § 5 S
n=100%)' | S |3E| € |&8S|25| 2| 3 | §
£ E = o5 [ <8 F] 2 )
5] © S ° [0] ‘N >
> = |8 ol 2| 8
= )
Insgesamt 469 12,8 89 80 268 15,2 03 27,5 0,5
Alter (vollendete Jahre)
18-24 56 10,3 - 12,6 37,4 21,5 2,7 15,4 -
25-34 100 11,6 83 72 324 53 - 351 -
35-44 93 20,0 10,3 10,8 21,1 17,6 - 20,1 -
45 - 54 73 16,1 13,3 9,3 21,9 17,6 - 21,8 -
55 - 64 56 10,6 15,0 0,8 162 22,7 - 325 2,3
65 - 74 46 4,8 37 81 306 10,8 - 398 2,2
75 und alter 45 9,3 9,0 46 305 15,6 - 31,0 -
Abgeschlossene Schulbildung
niedrig 240 80 7,8 11,7 21,7 19,3 - 305 1,0
mittel 171 14,1 9,0 37 350 11,0 09 264 -
hoch 54 283 14,3 46 228 11,6 - 18,6 -
keine Angabe 4 353 - 102 39,6 - - 14,9 -
Haushaltsnettoeinkommen in Schilling
bis 182.000 86 139 9,1 10,8 26,3 18,6 - 202 1,2
182.001 bis 280.000 72 6,3 7,2 138 285 17,3 - 251 1,8
280.001 bis 378.000 73 16,0 9,0 4,1 271 9,7 - 34,1 -
378.001 bis 532.000 82 21,8 4,3 10,7 282 10,8 - 243 -
mehr als 532.001 89 6,0 7,8 37 345 200 1,7 263 -
keine Angabe 66 12,8 17,5 4,7 13,5 13,7 - 378 -
Grad der Besiedelung
niedrig 169 138 7,5 7,0 248 15,4 09 299 0,6
mittel 162 10,6 11,0 11,7 20,3 17,2 - 284 0,8
hoch 137 14,0 81 4,8 371 12,6 - 234 -
Bundesland
Burgenland 19 120 11,0 9,2 7,9 11,7 - 482 -
Karnten 38 127 15,4 7,8 39,0 9,8 - 15,4 -
Niederésterreich 100 4,8 9,8 99 214 10,8 - 420 1,3
Oberosterreich 67 130 7,7 68 354 14,7 - 225 -
Salzburg 22 19,1 - 2,7 348 17,0 - 26,4 -
Steiermark 77 174 10,3 11,7 16,4 24,5 - 19,7 -
Tirol 34 131 9,0 81 15,1 24,5 44 228 3,0
Vorarlberg 21 24,0 4,9 34 156 22,5 - 297 -
Wien 92 135 7,5 57 394 10,1 - 239 -
Geburtsland Befragte und Eltern
alle in Osterreich geboren 394 120 8,3 88 28,3 132 0,4 28,4 0,6
nur Befragte/r in Osterreich geboren 36 17,8 39 6,8 22,2 26,1 - 23,2 -
alle nicht in Osterreich geboren 30 17,1 14,4 1,4 20,8 26,8 - 19,5 -
sonstiges, keine Angabe 9 120 389 - - 19,0 - 30,2 -

Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.
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Am wenigsten wichtiges Qualititsmerkmal der Gesundheitsversorgung

Bitte lesen Sie nun die unten abgedruckten Karten durch. Sie beschreiben verschiedene Mdglichkeiten, wie die Gesundheitsdienste in
unserem Land Respekt fiir die Menschen zeigen und sie zum Mittelpunkt der Gesundheitsversorgung machen. Wenn Sie sich den
Inhalt dieser Karten und das ganze Gesundheitssystem vor Augen fiihren, was ist lhnen am wenigsten wichtig? (Teil B)

a) Insgesamt Tabelle 88
in %
c c g e ;TUL) g
Personen mit E s 2 o5 | é E é o
Gliederungsmerkmal Auskunfts- 9 g5 S 25| EE 3 ju >
erteilung S 5® =3 ca | 2 g7 o 2 T
N=100%) | = |35 ¢ |88 |2£€| 2| 2 | %
EE| 5 |ed |8 2 | 3| 2
2 s |3 8| g | &
© ~ (%]
= >
Insgesamt 809 1,0 50 1,9 0,9 0,5 12,6 1,2 76,8
Alter (vollendete Jahre)
18-24 94 2,6 86 2,0 - - 278 - 591
25-34 195 - 3,1 1,1 2,1 1,2 8,2 2,1 82,1
35-44 164 - 4,6 - 1,3 0,1 10,4 1,0 826
45-54 133 09 57 38 - 0,3 12,0 0,5 76,9
55 - 64 98 1,6 6,0 50 0,2 1,6 85 0,8 76,4
65-74 75 2,0 7,0 1,4 - - 14,6 - 75,1
75 und alter 52 32 - 09 1,3 - 15,1 55 74,1
Abgeschlossene Schulbildung
niedrig 324 09 52 1,5 0,8 0,2 13,2 1,1 77,1
mittel 366 1,5 57 2,6 - 0,8 12,3 1,6 75,5
hoch 110 - 1,6 1,0 2,9 0,8 13,1 0,6 79,9
keine Angabe 9 - 54 - 14,0 - - - 80,6
Haushaltsnettoeinkommen in Schilling
bis 182.000 108 1,9 6,1 1,1 39 2,1 11,1 2,1 71,7
182.001 bis 280.000 121 07 50 31 0,6 0,6 14,2 0,6 75,2
280.001 bis 378.000 106 - 4,2 1,8 - - 19,9 - 74,1
378.001 bis 532.000 164 0,3 4,1 1,1 0,8 - 13,1 1,9 78,6
mehr als 532.001 192 0,3 6,6 1,5 0,1 02 7,6 03 833
keine Angabe 118 3,6 32 32 0,6 09 13,3 2,7 72,6
Grad der Besiedelung
niedrig 310 1,6 52 1,3 1,7 1,0 12,6 1,6 75,0
mittel 258 0,6 7,5 1,6 04 0,5 11,8 0,3 77,4
hoch 241 08 2,0 30 0,3 - 13,5 1,8 78,6
Bundesland
Burgenland 29 2,1 1,4 36 - - 248 19 662
Karnten 53 2,9 15,5 1,2 7,1 - 89 3,1 61,3
Niederésterreich 170 - 56 06 - 07 157 0,6 76,8
Oberosterreich 136 - 32 2,0 - 1,7 12,6 1,0 79,5
Salzburg 40 - 09 09 04 1,8 234 2,3 70,4
Steiermark 134 2,7 54 1,5 1,0 - 2,3 1,2 859
Tirol 70 2,8 6,3 2,6 1,0 - 11,1 1,1 75,1
Vorarlberg 40 1,4 54 2,0 2,9 0,5 17,7 - 70,1
Wien 138 - 2,6 37 - - 13,8 1,6 78,3
Geburtsland Befragte und Eltern
alle in Osterreich geboren 690 1,2 53 1,9 08 05 12,0 1,5 76,9
nur Befragte/r in Osterreich geboren 62 - 34 36 1,8 1,1 8,7 - 81,3
alle nicht in Osterreich geboren 44 - 4,1 - 1,5 - 26,8 - 67,6
sonstiges, keine Angabe 14 - - - - - 18,4 - 81,6

Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.
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Am wenigsten wichtiges Qualititsmerkmal der Gesundheitsversorgung

Bitte lesen Sie nun die unten abgedruckten Karten durch. Sie beschreiben verschiedene Mdglichkeiten, wie die Gesundheitsdienste in
unserem Land Respekt fiir die Menschen zeigen und sie zum Mittelpunkt der Gesundheitsversorgung machen. Wenn Sie sich den

Inhalt dieser Karten und das ganze Gesundheitssystem vor Augen fiihren, was ist lhnen am wenigsten wichtig? (Teil B)

b) Méannlich Tabelle 89
in %
ke
N < < | § sl e | ¢
Manner mit E s % 23 | . é % .§ o
Gliederungsmerkmal Auskunfts- 9 gs S 2% | EE 3 ju o
eteiung | B | 55| ¢ |82 |E€%| 8| £ | E
N=100%) | = [3E| ¢ |&s8|[22| 2| 2| %
EE| 5 |ed |8 2 | 3| 2
= £ |3 g| & | »
© ~ (%]
= >
Insgesamt 375 1,6 3,8 30 0,9 1,2 11,7 2,3 75,6
Alter (vollendete Jahre)
18-24 40 6,0 54 4,6 - - 312 - 528
25-34 94 - 2,8 2,4 1,2 2,4 7,4 4,4 79,4
35-44 73 - 7,8 - 1,8 0,3 9,5 2,3 78,3
45-54 62 1,9 - 51 - 0,6 10,7 1,1 80,6
55 - 64 50 2,3 4,6 58 0,3 3,1 37 1,5 787
65-74 34 4,3 4,0 3,1 - - 240 - 646
75 und alter 22 - - - 31 - 38 6,0 872
Abgeschlossene Schulbildung
niedrig 112 1,9 39 1,1 1,6 0,6 14,4 1,8 74,6
mittel 198 2,1 50 4,4 - 1,4 9,4 2,9 74,7
hoch 60 - - 1,8 0,3 1,4 15,3 1,1 80,0
keine Angabe 6 - - - 23,2 - - - 76,8
Haushaltsnettoeinkommen in Schilling
bis 182.000 35 - 80 30 32 6,4 4,3 37 71,4
182.001 bis 280.000 58 1,4 4,8 6,5 - 1,2 6,2 1,3 78,5
280.001 bis 378.000 43 - 6,8 - - - 16,4 - 76,8
378.001 bis 532.000 84 0,7 2,5 22 1,6 - 16,6 32 73,3
mehr als 532.001 100 0,6 31 22 02 0,4 6,4 0,7 864
keine Angabe 55 7,7 0,8 4,2 1,2 1,9 206 57 580
Grad der Besiedelung
niedrig 155 22 4,5 2,0 1,0 2,0 12,5 2,2 73,7
mittel 109 09 55 2,8 1,0 1,2 14,2 0,6 73,7
hoch 111 1,6 1,1 4,6 0,6 - 81 4,0 800
Bundesland
Burgenland 11 52 35 - - - 23,6 - 67,7
Karnten 20 34 13,3 - - - 13,6 82 61,5
Niederésterreich 74 - 34 1,4 - 1,7 214 - 72,0
Oberosterreich 75 - 2,6 36 - 30 9,8 1,7 79,3
Salzburg 19 1,9 1,9 09 37 13,9 4,8 73,0
Steiermark 65 37 4,6 30 2,0 - 0,5 26 836
Tirol 37 53 7.4 50 1,8 - 6,1 2,1 72,4
Vorarlberg 20 2,8 2,8 07 57 09 34,1 - 53,0
Wien 54 - - 58 - - 6,1 42 839
Geburtsland Befragte und Eltern
alle in Osterreich geboren 326 1,9 35 2,9 05 1,1 12,0 2,6 75,6
nur Befragte/r in Osterreich geboren 26 - 8,0 6,9 4,3 , 9,0 - 69,1
alle nicht in Osterreich geboren 17 - 4,8 - 39 - 9,6 - 81,7
sonstiges, keine Angabe 6 - - - - - 15,9 - 84,1

Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.
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Am wenigsten wichtiges Qualititsmerkmal der Gesundheitsversorgung

Bitte lesen Sie nun die unten abgedruckten Karten durch. Sie beschreiben verschiedene Mdglichkeiten, wie die Gesundheitsdienste in
unserem Land Respekt fiir die Menschen zeigen und sie zum Mittelpunkt der Gesundheitsversorgung machen. Wenn Sie sich den
Inhalt dieser Karten und das ganze Gesundheitssystem vor Augen fiihren, was ist lhnen am wenigsten wichtig? (Teil B)

c) Weiblich Tabelle 90
in %
c c g e ;TUL) g
Frauen mit E s % o5 | é E é o
Gliederungsmerkmal Ausk_unfts- 3 25 % £ % | E £ g ju >
erteilung S 5 & = o2 | 2% 3 g 5
N=100%) | = | 35| ¢ |88 |2£€| 2| 2 | %
EE| 5 |ed |8 2 | 3| 2
o Y S 0] [N ‘N >
> = | g 2l 2| 8
= >
Insgesamt 434 0,5 6,0 1,0 0,9 - 134 0,3 77,9
Alter (vollendete Jahre)
18-24 53 - 11,0 - - - 252 - 63,8
25-34 101 - 34 - 3,0 - 9,0 - 846
35-44 90 - 1,9 - 08 - 11,2 - 86,1
45 - 54 71 - 10,6 2,7 - - 13,1 - 73,6
55 - 64 47 1,0 7,4 4,1 - - 13,6 - 73,9
65-74 41 - 9,4 - - - 6,7 - 839
75 und alter 30 55 - 1,5 - - 234 51 64,6
Abgeschlossene Schulbildung
niedrig 212 0,4 59 1,7 0,3 - 12,5 0,7 78,5
mittel 167 07 6,6 0,5 - - 15,7 - 76,5
hoch 50 - 3,6 - 6,1 - 10,5 - 79,9
keine Angabe 4 - 13,6 - - - - - 86,4
Haushaltsnettoeinkommen in Schilling
bis 182.000 73 2,8 51 0,3 4,2 - 14,4 1,3 71,8
182.001 bis 280.000 63 - 51 - 1,2 - 216 - 72,2
280.001 bis 378.000 63 - 23 31 - - 223 - 72,3
378.001 bis 532.000 80 - 57 - - - 9,4 0,7 842
mehr als 532.001 92 - 10,4 0,7 - - 89 - 800
keine Angabe 63 - 53 2,4 - - 6,8 - 85,5
Grad der Besiedelung
niedrig 155 1,1 59 0,7 24 - 12,7 1,0 76,3
mittel 149 0,3 89 0,7 - - 10,0 - 801
hoch 130 - 2,8 1,7 - - 18,1 - 77,4
Bundesland
Burgenland 17 - - 6,0 - - 256 31 65,3
Karnten 33 2,6 16,8 2,0 11,5 - 59 - 612
Niederésterreich 96 - 7,2 - - - 11,3 1,0 805
Oberosterreich 61 - 4,0 - - - 16,2 - 79,8
Salzburg 21 - - - - - 320 - 680
Steiermark 69 1,8 6,2 - - - 4,0 - 88,0
Tirol 33 - 52 - - - 16,7 - 78,2
Vorarlberg 20 - 7.9 34 - - 1,2 - 87,5
Wien 85 - 4,3 2,3 - - 18,7 - 74,8
Geburtsland Befragte und Eltern
alle in Osterreich geboren 363 06 6,9 1,1 1,0 - 11,9 04 78,1
nur Befragte/r in Osterreich geboren 36 - - 1,2 - - 84 - 90,4
alle nicht in Osterreich geboren 27 - 37 - - - 37,8 - 58,6
sonstiges, keine Angabe 8 - - - - - 20,2 - 79,8

Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.
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Krankenversicherung fiir ambulante Leistungen
Sind lhre Besuche beim Arzt oder bei anderen ambulanten Gesundheitseinrichtungen (das heit in Einrichtungen, in denen Sie nicht

Uber Nacht bleiben) durch eine (6ffentliche oder private) Krankenversicherung gedeckt? (Teil A+B)

Tabelle 91
Personen mit Krankenversicherung fiir ambulante Leistungen
Gliederungsmerkmal Auskunftserteilung in %
(N=100%)’ ja nein wei nicht
Gesamt
Zusammen 2.045 92,5 59 1,5
Alter (vollendete Jahre)
18-34 629 92,2 52 2,5
35-64 1.031 92,9 6,1 1,1
65 und alter 385 92,1 6,8 1,2
nicht signifikant
Méanner
Zusammen 983 92,1 6,3 1,6
Alter (vollendete Jahre)
18-34 320 90,3 6,3 34
35-64 516 93,6 56 0,8
65 und alter 147 90,6 8,9 0,5
Signifikanz: p = 0,0199 *
Frauen
Zusammen 1.061 92,9 56 1,5
Alter (vollendete Jahre)
18-34 309 94,2 4,2 1,6
35-64 515 92,1 6,5 1,4
65 und alter 238 93,0 55 1,6
nicht signifikant
*= p<0,05; ** =p<0,01; ***=p < 0,001
' ohne Angabe: 44 (2,1%)
Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.
Krankenversicherung fiir stationare Leistungen
Sind lhre Krankenhausaufenthalte durch eine (&ffentliche oder private) Krankenversicherung gedeckt?
Tabelle 92
Personen mit Krankenversicherung fir stationére Leistungen
Gliederungsmerkmal Auskunftserteilung in %
(N=100%)’ ja nein weil nicht
Gesamt
Zusammen 2002 93,4 4,6 2,0
Alter (vollendete Jahre)
18-34 620 92,5 4,1 33
35-64 1015 93,8 4,8 1,3
65 und alter 367 93,5 4,9 1,6
nicht signifikant
Méanner
Zusammen 969 93,7 51 1,2
Alter (vollendete Jahre)
18-34 317 92,4 55 2,1
35-64 512 94,4 4,6 1,0
65 und alter 140 94,0 6,0 -
nicht signifikant
Frauen
Zusammen 1033 93,1 4,2 2,7
Alter (vollendete Jahre)
18-34 303 92,7 2,6 4,6
35-64 503 93,3 5,1 1,6
65 und élter 227 93,2 4,2 2,6

nicht signifikant

*= p<0,05; ** =p<0,01; ***=p < 0,001

' ohne Angabe: 87 (4,16%)
Q: WHO-Gesundheitssurvey 2000.
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