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Landerspezifische Gesundheitsprofile

Die landerspezifischen Gesundheitsprofile fir den
Gesundheitszustand in der EU bieten einen knappen und

politisch relevanten Uberblick tiber die Gesundheit und die
Gesundheitssysteme in der EU/dem Europdischen Wirtschaftsraum.
Sie heben die besonderen Merkmale und Herausforderungen

in den jeweiligen Landern hervor, wozu begleitend landeriber-
greifende Vergleiche angestellt werden. Das Ziel ist es, politischen
Entscheidungstragern und Einflussnehmern ein Instrument

flr die gegenseitige Wissensvermittlung und den freiwilligen
Kenntnisaustausch zur Verfligung zu stellen.

Die Profile entstehen aus der gemeinsamen Arbeit der OECD

und des European Observatory on Health Systems and Policies

in Zusammenarbeit mit der Europdischen Kommission. Das Team
bedankt sich bei dem Netzwerk Health Systems and Policy Monitor,
dem OECD Health Committee und der EU-Expertengruppe zur
Leistungsbewertung der Gesundheitssysteme (HSPA) fir die
wertvollen Anmerkungen und Vorschldge.
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Daten- und Informationsquellen

Die Daten und Informationen in den landerspezifischen
Gesundheitsprofilen beruhen vorwiegend auf offiziellen
nationalen Statistiken, die Eurostat und der OECD zur
Verfligung gestellt und validiert wurden, um hochste Standards
bei der Datenvergleichbarkeit zu gewahrleisten. Die Quellen
und Methoden, die diesen Daten zugrunde liegen, sind in der
Eurostat-Datenbank und der OECD-Gesundheitsdatenbank
verfligbar. Einige zusatzliche Daten stammen auch vom
Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME), vom
Europaischen Zentrum fir die Pravention und die Kontrolle von
Krankheiten (ECDC), von der Erhebung Health Behaviour in

School-Aged Children (HBSC) und von der Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) sowie aus anderen nationalen Quellen.

Die berechneten EU-Durchschnitte sind die gewichteten
Durchschnitte der 27 Mitgliedstaaten, sofern nichts
anderes vermerkt ist. Island und Norwegen sind in diesen
EU-Durchschnitten nicht beriicksichtigt.

Dieses Profil wurde im September 2021 auf der Grundlage der
Ende August 2021 verfiigbaren Daten erstellt.

Demografischer und soziodkonomischer Kontext in Osterreich, 2020

Demografische Faktoren
BevolkerungsgroRe
Anteil der Bevoélkerung Gber 65 Jahre (in %)
Fertilitatsrate' (2019)
Sozio6konomische Faktoren
BIP pro Kopf (EUR KKP?)
Relative Armutsquote? (in %, 2019)
Arbeitslosenquote (in %)

Osterreich EU
8 901 064 447 319 916
19,0 206
15 15
36 972 29 801
133 16,5
54 7

1. Anzahl der geborenen Kinder je Frau im Alter von 15 bis 49. 2. Die Kaufkraftparitat (KKP) ist definiert als Wahrungsumrechnungskurs, der die Unterschiede
im Preisniveau zwischen Landern beseitigt und damit Vergleiche der Kaufkraft unterschiedlicher Wéihrungen erméglicht. 3. Prozentualer Anteil an Personen,
die mit weniger als 60 % des Median-Aquivalenzeinkommens leben. Quelle: Eurostat-Datenbank.

Haftungsausschluss: Die hierin geduRerten Meinungen und Argumente sind ausschlieRlich die der Autoren und geben nicht notwendigerweise die
offizielle Meinung der OECD oder ihrer Mitgliedslander oder des European Observatory on Health Systems and Policies oder seiner Partner wieder. Die in
diesem Bericht geduRerten Ansichten reprasentieren in keiner Weise die offizielle Meinung der Europaischen Union.

Dieses Dokument sowie alle darin enthaltenen Daten und Karten werden unbeschadet des Status oder der Souveranitat eines Territoriums sowie
ungeachtet geltender internationaler Staats- und Landergrenzen und ungeachtet der Namen von Territorien, Stadten bzw. Gebieten verwendet.

Es gelten zusatzliche Haftungsausschlisse fir die WHO

© OECD and World Health Organization (acting as the host organisation for, and secretariat of, the European Observatory on Health Systems and
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1 Highlights

Die Lebenserwartung in Osterreich liegt iber dem EU-Durchschnitt, ging aber im Jahr 2020 aufgrund der COVID-19-
Todesfélle stark zuriick. Obwohl das Osterreichische Gesundheitssystem im Allgemeinen einen guten Zugang zu einer
qualitativ hochwertigen Versorgung bietet, zeigte die COVID-19-Pandemie einige strukturelle Probleme auf, darunter die
Notwendigkeit, Reformen zur Beseitigung der Zersplitterung und zur Starkung der Prim&rversorgung durchzufiihren.

Eine solide digitale Infrastruktur bietet Osterreich eine gute Ausgangslage, ein stérker integriertes und anpassungsfahigeres
Gesundheitssystem aufzubauen.

OSTERREICH

OAT @EU
82 Gesundheitszustand
807 813 813
m Obwohl die Lebenserwartung in Osterreich im Jahr 2020 um mehr als ein halbes
798 80.5 813 80.6 Jahr Uiber dem EU-Durchschnitt lag, sank sie aufgrund der COVID-19-Pandemie
gegeniiber 2019 um 0,7 Jahre. Schon vor der Pandemie hatte sich der Anstieg der
2010 2015 2019 2020 Lebenserwartung in Osterreich zwischen 2010 und 2019 deutlich verlangsamt.

Lebenserwartung bei der Geburt

© AT @ EU ¢ Niedrigster Wert 4 Hochster Wert

Risikofaktoren
Rauchen ¢ oo .
% der Erwachsenen 20 40 Rund 40 % aller Todesfélle in Osterreich im Jahr 2019 sind auf verhaltensbedingte
Alkoholkonsum Risikofaktoren zurtickzufiihren. Der Tabakkonsum unter Erwachsenen ist
Liter pro — ¢ —® @ uriickgegangen, liegt aber weiterhin leicht iber dem EU-Durchschnitt. Der

Erwachsenem 0 5 10 5> Alkoholkonsum unter Erwachsenen in Osterreich ist der zweithéchste in der

Trunkenheit — 49 @ o & EU Auch der iberméfige Alkoholkonsum unter Jugendlichen ist héher als im
% der 15-Jdhrigen o 20 40 60 EU-Durchschnitt.
OAT @EU .
Gesundheitssystem
€4 500

€3000  emeeeee————————————

€1500

Ausgaben pro Kopf (EUR KKP)

Die Pro-Kopf-Gesundheitsausgaben in Osterreich waren 2019 die dritthéchsten
in der EU. Osterreich gibt deutlich mehr fur die stationére Versorgung aus als die
meisten Lander, wahrend die Ausgaben fiir Pravention unter dem Durchschnitt
liegen. Auch die Zahl der Arzte und Krankenhausbetten ist relativ hoch. Wahrend
drei Viertel aller Gesundheitsausgaben 6ffentlich finanziert werden, liegen die
direkten Selbstzahlungen privater Haushalte iber dem EU-Durchschnitt.

Wirksambkeit

Die Sterblichkeit aufgrund
vermeidbarer und behandelbarer
Ursachen lag 2018 in Osterreich
unter dem EU-Durchschnitt.
Dennoch liegt Osterreich bei der
vermeidbaren Sterblichkeit hinter
vielen anderen EU-Lindern zuruck,
was darauf hindeutet, dass stérkere
Praventionsmafinahmen und gréfiere
Anstrengungen zur Verringerung
der Risikofaktoren fiir Krebs und
andere filhrende Todesursachen
erforderlich sind.

OAT @EU

Vermeidbare
Sterblichkeit

Behandelbare
Sterblichkeit

Altersstandardisierte Sterberate
pro 100 000 Einwohner, 2018

Zugang

Der Zugang zur Gesundheits-
versorgung in Osterreich ist gut,
obwohl im Rahmen der COVID-19-
Pandemie neue Hindernisse beim
Zugang entstanden sind. Jeder achte
Osterreicher gab an, in den ersten
zwolf Monaten der Pandemie auf
Versorgung verzichtet zu haben.
Digitale Dienste trugen dazu bei, den
Zugang zur Versorgung wahrend der
COVID-19-Krise aufrechtzuerhalten.
35 % der Osterreicher gaben an,

im ersten Jahr der Pandemie Tele-
konsultationsdienste in Anspruch
genommen zu haben, was leicht
unter dem EU-Durchschnitt lag.

OAT @EU

12%
21%

% der Befragten, die in den ersten
zwélf Monaten der Pandemie auf
medizinische Versorgung verzichteten

Anpassungsfihigkeit

Zwischen Marz 2020 und August

2021 war die Zahl der bestatigten
COVID-19-Félle in Osterreich &hnlich
hoch wie im EU-Durchschnitt, obwohl
die Sterberate niedriger war. Bis Ende
August 2021 hatte mehr als 60 % der
Bevolkerung mindestens eine Dosis
eines COVID-19-Impfstoffs erhalten,
und 57 % hatten zwei Dosen oder
eine gleichwertige Dosis erhalten.
Diese Werte entsprachen in etwa dem
EU-Durchschnitt.

@ Zwei Dosen (oder gleichwertige Dosis)
Eine Dosis

0% 50% 100%

Anteil der Gesamtbevélkerung, der bis Ende
August 2021 gegen COVID-19 geimpft war
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OSTERREICH

2 Gesundheit in Osterreich

Die Lebenserwartung liegt iiber dem
EU-Durchschnitt, sank jedoch 2020 aufgrund
der COVID-19-Pandemie um mehr als ein
halbes Jahr

Im Jahr 2020 betrug die Lebenserwartung bei der Geburt in
Osterreich 81,3 Jahre, was hoher als der EU-Durchschnitt
aber etwa zwei Jahre niedriger als in Norwegen und Island
ist (Abbildung 1). Die Lebenserwartung in Osterreich sank

aufgrund der COVID-19-Pandemie im Jahr 2020 um 0,7 Jahre.

Dies war der stdrkste Riickgang seit Beginn der staatlichen
Aufzeichnung der Lebenserwartung im Jahr 1951.

Schon vor der Pandemie hatte sich der Anstieg der
Lebenserwartung in Osterreich zwischen 2010 und 2019
deutlich verlangsamt. Das war auch in mehreren anderen
westeuropdischen Landern der Fall. Die Ursachen fiir diese
Verlangsamung sind noch nicht vollstandig geklart, aber
sie kann zum Teil auf den Anstieg der Sterblichkeitsraten
aufgrund von einigen Atemwegserkrankungen, der
Alzheimer-Krankheit und Diabetes bei dlteren Menschen
zurlckgefiithrt werden. Der geschlechtsspezifische
Unterschied bei der Lebenserwartung betrug 2020 4,7 Jahre
(78,9 Jahre fiir Manner, 83,6 Jahre flr Frauen) und liegt
damit leicht unter dem EU-Durchschnitt (5,5 Jahre).

Abbildung 1. Die Lebenserwartung bleibt trotz des starken Riickgangs im Jahr 2020 weiterhin {iber dem

EU-Durchschnitt
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Hinweis: Der EU-Durchschnitt wurde gewichtet. Die Angaben zu Irland beziehen sich auf das Jahr 2019.

Quelle: Eurostat-Datenbank.

Die sozialen Ungleichheiten im Hinblick auf die

Lebenserwartung sind erheblich

Ungleichheiten im Hinblick auf die Lebenserwartung
bestehen nicht nur beim Geschlecht, sondern auch beim

soziodkonomischen Status. Im Alter von 35 Jahren kdnnen

Osterreichische Médnner mit dem hochsten Bildungsstand
damit rechnen, dass sie mehr als fiinf Jahre ldnger leben
als Manner mit dem niedrigsten Bildungsstand, wéhrend
der Unterschied bei den &sterreichischen Frauen fast
drei Jahre betragt (Abbildung 2). Der bildungsbedingte
Unterschied bei der Lebenserwartung ist teilweise durch
hohere Sterblichkeitsraten und eine héhere Exposition
gegeniiber verschiedenen Risikofaktoren bei Personen
mit niedrigem Bildungsstand zu erkldren. Dazu gehdren
beispielsweise hohere Raucherquoten und schlechtere
Ermahrungsgewohnheiten (siehe Abschnitt 3). Der
Unterschied bei der Lebenserwartung hangt auch mit
Unterschieden bei Einkommen und Lebensstandard
zusammen.

Abbildung 2. Der bildungsbedingte Unterschied bei
der Lebenserwartung betragt mehr als fiinf Jahre
bei Mdnnern und rund drei Jahre bei Frauen

[ 3

481
Jahre

Hoher
Bildungsstand
(Frauen)

Niedriger
Bildungsstand
(Frauen)

Hoher
Bildungsstand
(Méanner)

Niedriger
Bildungsstand
(Méanner)

Bildungsliicke in der Lebenserwartung im Alter von 30 Jahren:

Osterreich: 2,9 Jahre Osterreich: 5,2 Jahre
EU15: 2,6 Jahre EU15: 6,1 Jahre

Hinweis: Die Angaben beziehen sich auf die Lebenserwartung im Alter
von 35 Jahren. Ein hoher Bildungsstand bezieht sich laut Definition auf
Personen, die einen tertidren Bildungsabschluss (ISCED-Stufen 5-8)
haben, wihrend sich ein niedriger Bildungsstand auf Personen ohne
Sekundarschulabschluss (ISCED-Stufen 0-2) bezieht.

Quelle: Statistik Austria (Daten beziehen sich auf 2016/17).
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Herzerkrankungen, Schlaganfille und
Lungenkrebs waren vor der Pandemie die
haufigsten Todesursachen

Im Jahr 2019 waren Herz-Kreislauf-Erkrankungen mit

rund 32 600 Todesfallen (39 % aller Todesfille) die
Haupttodesursache. Krebserkrankungen waren mit rund
20 700 Todesféllen (25 % aller Todesfélle) die zweithdufigste
Todesursache.

Was einzelne Krankheiten betrifft, so war 2019 die
ischdmische Herzerkrankung die Haupttodesursache (mit
fast 16 % aller Todesfille), gefolgt von Schlaganfallen.
Lungenkrebs blieb die hdufigste Todesursache durch Krebs
(Abbildung 3).

2020 starben in Osterreich etwa 6 250 Menschen an
COVID-19 (schatzungsweise 6,8 % aller Todesfille). In
der ersten Halfte des Jahres 2021 wurden weitere 4 500

Todesfélle verzeichnet. Die meisten Todesfélle betrafen
Menschen ab 60 Jahren. Die Sterblichkeitsrate durch
COVID-19 war in Osterreich bis Ende Juni 2021 um etwa
25 % niedriger als im EU-Durchschnitt (etwa 1 200 pro
Million Einwohner gegentiber dem EU-Durchschnitt von
etwa 1 660).

OSTERREICH

Der umfassendere Indikator der Ubersterblichkeit,
definiert als Todesfalle durch alle Ursachen, die Uiber das
hinausgehen, was normalerweise an Todesfallen gemessen
an der Basis der Vorjahre zu erwarten wére, legt den
Schluss nahe, dass die Zahl der direkten und indirekten
Todesfalle im Zusammenhang mit COVID-19 hoher sein
konnte. Die Zahl der zusatzlichen Todesfalle von Méarz bis
Dezember 2020 (ca. 9 500) war um mehr als 50 % hoher
als die Zahl der COVID-19-Todesfille, obwohl einige dieser
zusétzlichen Todesfélle nicht unbedingt mit COVID-19 in
Verbindung stehen.

Abbildung 3. Die ischamische Herzerkrankung, Schlaganfille und Lungenkrebs waren vor der

COVID-19-Pandemie die haufigsten Todesursachen

Ischamische Herzerkrankung
13612 (16,4%)

Lungenkrebs
4041 (4,9%)

%

COPD Diabetes mellitus
3289 (4,0%) 2685 (3,2%)

Schlaganfall
4793 (5,8%)

Brustkrebs
1685 (2,0%)

44

Bauch-
speichel-
driisen-
krebs
Darmkrebs | 1819
2104 (2,5%) | (2,2%)

INEEEER
1463 (1,8%)

Hinweis: Die Zahl und der Anteil der COVID-19-Todesfdlle beziehen sich auf das Jahr 2020, wahrend sich die Zahl und der Anteil der anderen Ursachen auf das
Jahr 2019 beziehen. Die Grolse des COVID-19-Feldes ist proportional zur GréBe der anderen Haupt-Todesursachen im Jahr 2079.
Quellen: Eurostat (fir Todesursachen im Jahr 2019); ECDC (fiir COVID-19-Todesfdlle im Jahr 2020 bis Woche 53).

Uber 70 % stufen ihren Gesundheitszustand als
gut ein, aber beinahe zwei von fiinf Personen
haben eine chronische Erkrankung

Im Jahr 2019 gaben 71 % der Erwachsenen in Osterreich
an, bei guter Gesundheit zu sein; dieser Anteil liegt leicht
Uber dem EU-Durchschnitt (69 %). Wie in anderen Landern
geben jedoch Menschen mit hoherem Einkommen eher
an, bei guter Gesundheit zu sein: 83 % der Erwachsenen in
Osterreich im héchsten Einkommensquintil stuften ihren
Gesundheitszustand als gut ein, verglichen mit 62 % der
Erwachsenen im niedrigsten Quintil.

Laut der EU-Erhebung zu Einkommen und
Lebensbedingungen (EU-SILC) gaben 2019 fast zwei von
funf Erwachsenen (37 %) in Osterreich an, an mindestens
einer chronischen Erkrankung zu leiden; dieser Anteil
entsprach in etwa dem EU-Durchschnitt (36 %). Viele
dieser chronischen Erkrankungen erhohen das Risiko
eines schweren COVID-19-Krankheitsverlaufs. Wie bei der

Selbsteinschatzung des Gesundheitszustands gibt es auch
bei der Pravalenz chronischer Krankheiten betrachtliche
Unterschiede zwischen den Einkommensgruppen:

44 % der Erwachsenen in Osterreich im niedrigsten
Einkommensquintil haben nach eigenen Angaben
mindestens eine chronische Erkrankung, verglichen mit
31 % der Erwachsenen im hochsten Quintil.

Ein neu auftretendes Problem im Zusammenhang

mit der COVID-19-Pandemie ist die Zahl der

Patienten, die nach der Erkrankung mit dem Virus

von gesundheitlichen Langzeitfolgen betroffen sind.
,Long COVID*ist gekennzeichnet von Symptomen wie
Brust- und Muskelschmerzen, Miidigkeit, Kurzatmigkeit,
Angstzustanden und kognitiven Stérungen und kann

die Ruckkehr in ein normales Leben behindern, was
potenziell dauerhafte gesundheitliche und wirtschaftliche
Auswirkungen nach sich ziehen kann.
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Die Krebsbelastung in Osterreich ist
betrédchtlich, aber niedriger als im
EU-Durchschnitt

Im Jahr 2019 starben rund 20 700 Personen an Krebs, somit

waren Krebserkrankungen die zweithdufigste Todesursache.

Gemafs Schétzungen der Gemeinsamen Forschungsstelle
der Europaishcne Kommission werden in Osterreich
ausgehend von der Entwicklung der Inzidenzen der

Vorjahre rund 44 000 Neuerkrankungen an Krebs erwartet.
Insgesamt liegt die Krebsinzidenz und -sterblichkeit in
Osterreich jedoch unter dem EU-Durchschnitt. Abbildung 4
zeigt, dass die haufigsten Krebserkrankungen bei Mannern
in Osterreich Prostata (26 %), Lunge (13 %) und Darm (11 %)
betreffen, wahrend bei Frauen Brustkrebs die haufigste
Krebsart darstellt (28 %), gefolgt von Lungenkrebs (11 %)
und Darmkrebs (9 %).

Abbildung 4. Fiir das Jahr 2020 wurden in Osterreich mehr als 44 000 neue Krebsfille erwartet

Manner
23 254 neue Falle

Prostata
Sonstige

¢ Lunge
Nieren
Bauchspeicheldrise

Hautmelanom
Blase Darm

Altersstandardisierte Rate (alle Krebserkrankungen)
AT: 568 pro 100 000 Einwohner
EU: 686 pro 100 000 Einwohner

Frauen
21 040 neue Falle

Sonstige

. Lunge
Gebarmutter
Hautmelanom

Bauchspeicheldrise schild-
drise

Darm

Altersstandardisierte Rate (alle Krebserkrankungen)
AT: 430 pro 100 000 Einwohner
EU: 484 pro 100 000 Einwohner

Hinweis: Nichtmelanom-Hautkrebs ist ausgeschlossen. Gebdrmutterkrebs schliet nicht Gebarmutterhalskrebs ein.

Quelle: ECIS - Europdisches Krebsinformationssystem.

3 Risikofaktoren

Verhaltensbedingte Risikofaktoren tragen
wesentlich zur Sterblichkeit in Osterreich bei

Rund 40 % aller 2019 in Osterreich verzeichneten
Todesfélle sind auf verhaltensbedingte Risikofaktoren

wie Tabakrauchen, erndhrungsbedingte Risiken,
Alkoholkonsum und geringe korperliche Aktivitat
zuruckzufithren. Auch die Luftverschmutzung in Form von
Feinstaub (PM,s) und Ozonexposition ist in Osterreich mit
einer nicht zu vernachlédssigenden Anzahl von Todesfallen
pro Jahr verbunden, wenn auch in einem geringeren
Ausmafs als im EU-Durchschnitt (Abbildung 5).

Etwa 16 % aller Todesfalle im Jahr 2019 (ca.

13 000 Todesfalle) sind auf Tabakrauchen (einschliefslich
Passivrauchen) zurliickzufiithren — ein Anteil, der nahe am
EU-Durchschnitt liegt. Auf erndhrungsbedingte Risiken
(u. a. geringer Verzehr von Obst und Gemiise sowie hoher
Konsum von Zucker und Salz) entfielen schitzungsweise
etwa 15 % aller Todesfalle (12 600 Todesfélle), verglichen
mit einem EU-Durchschnitt von 17 %. Ungefahr 6 % aller
Todesfalle (5 000) sind dem Alkoholkonsum zuzuordnen,
wahrend etwa 3 % (2 300) mit geringer kérperlicher

Aktivitdt in Zusammenhang stehen. Luftverschmutzung
in Form von Feinstaub (PM,s) und Ozonexposition allein
waren fir etwa 3 % aller Todesfalle (2 700) verantwortlich.
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Abbildung 5. Tabak und ernihrungsbedingte Risiken tragen wesentlich zur Sterblichkeit in Osterreich bei

Tabak
Osterreich: 16%

EU: 17% EU: 17%

Erndhrungsbedingte Risiken
Osterreich: 15%

Air
pollution
Oster-
reich: 3%
EU: 4%

Alkohol
Osterreich: 6%

EU: 6%

o

%

ul

Hinweis: Die Gesamtanzahl der Todesfdlle im Zusammenhang mit diesen Risikofaktoren ist geringer als die Summe der Todesfdlle in Verbindung mit
Jedem einzelnen Risikofaktor, da derselbe Todesfall mehr als einem Risikofaktor zugeordnet werden kann. Zu den erndhrungsbedingten Risiken gehéren
14 Komponenten, z. B. geringer Verzehr von Obst und Gemiise und hoher Konsum von gezuckerten Getrdnken. Luftverschmutzung bezieht sich auf die

Belastung durch PM.s und Ozon.

Quellen: IHME (2020), Global Health Data Exchange (die Schatzungen beziehen sich auf 20719).

In Osterreich wird mehr geraucht als in den
meisten EU-Landern

Obwohl der Raucheranteil unter den Erwachsenen in
Osterreich von 24 % taglichen Rauchern im Jahr 2014

auf 21 % im Jahr 2019 sank, ist er immer noch héher

als in den meisten EU-Landern (Abbildung 6). Auch beil
den Jugendlichen ging der Anteil der 15-Jahrigen, die
angaben, im letzten Monat Tabak geraucht zu haben,

von 23 % im Jahr 2014 auf 17 % im Jahr 2018 zurtick,

was aber immer noch etwas hoher ist als in den meisten
EU-Landern. Gleichzeitig hat der Konsum an E-Zigaretten
zugenommen: Im Jahr 2019 gab jeder Sechste der 15- und
16-Jahrigen in Osterreich an, E-Zigaretten geraucht zu
haben - laut der ESPAD-Umfrage ein hoherer Anteil als im
EU-Durchschnitt. Die Europaische Kommission hat sich im
Rahmen von Europas Plan gegen den Krebs das ehrgeizige
Ziel gesetzt, bis 2040 sicherzustellen, dass weniger als 5 %
der Bevolkerung Tabak konsumieren (siehe Abschnitt 5.1).
Wahrend Osterreich bei Manahmen zur Verhinderung des
Tabakkonsums gegeniiber anderen europdischen Landern
lange im Ruckstand war, wurde im November 2019 ein
vollstdndiges Rauchverbot in Restaurants eingefiihrt.

Der Alkoholkonsum ist im Vergleich zu vielen
anderen EU-Léndern héher

Der Gesamt-Alkoholkonsum bei Erwachsenen ist seit 2000
zurlickgegangen, liegt aber immer noch mehr als 20 %
uber dem EU-Durchschnitt. Auch der Alkoholkonsum
unter Jugendlichen ist in Osterreich héher als in anderen
Landern: Im Jahr 2018 gab fast ein Drittel (32 %) der
15-Jahrigen an, mindestens zweimal in ithrem Leben bereits
betrunken gewesen zu sein, was nach Ddnemark der
zweithochste Anteil unter den EU-Landern ist.

Auch die Ubergewichts- und Fettleibigkeitsraten
unter Jugendlichen sind in Osterreich relativ
hoch

Die Fettleibigkeitsquote bei Erwachsenen in Osterreich ist
2019 auf 17 % gestiegen und liegt damit leicht iber dem
EU-Durchschnitt von 16 %. Auch bei den 15-Jahrigen sind
die Ubergewichts- und Fettleibigkeitsquoten in den letzten
zwei Jahrzehnten erheblich gestiegen und erreichten

2018 21 %. Dieser Wert lag ebenfalls leicht tiber dem
EU-Durchschnitt von 19 %.

Wie in vielen anderen EU-Landern ist auch in Osterreich
schlechte Erndhrung die Hauptursache fir Ubergewicht
und Fettleibigkeit. Im Jahr 2019 gaben rund 50 % der
Erwachsenen in Osterreich an, nicht jeden Tag Gemtise
oder Obst zu essen, was einem hoheren Anteil als in
den meisten anderen EU-Ldndern entspricht. Bei den
Jugendlichen erkldrten 2018 mehr als zwei Drittel der
15-Jahrigen, nicht jeden Tag Gemiise zu essen; und ein
dhnlicher Anteil gab an, nicht taglich Obst zu verzehren.
Damit verzeichnete Osterreich auch in diesen Bereichen
hohere Anteile als die meisten anderen EU-Lander.

Andererseits gehoren die Erwachsenen in Osterreich zu
den kdérperlich aktivsten in der EU, obwohl sich im Jahr
2014 mehr als ein Viertel nicht an die WHO-Empfehlung
von mindestens 2,5 Stunden geméafiigter korperlicher
Betdtigung pro Woche hielt. Nur circa 15 % der 15-Jahrigen
in Osterreich gaben an, sich taglich mafig bis intensiv
korperlich zu betétigen. Dieser Anteil entsprach in etwa
dem EU-Durchschnitt.

State of Health in the EU - Osterreich - Landerprofil Gesundheit 2021 7

OSTERREICH



OSTERREICH

Abbildung 6 Rauchen, Alkoholkonsum und ungesunde Erndahrung stellen ernste Probleme fiir die 6ffentliche

Gesundheit dar
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Hinweis: Je ndher ein Punkt dem Zentrum ist, desto besser schneidet ein Land im Vergleich zu anderen EU-Ldndern ab. Kein Land liegt im weilen ,Zielbereich’,

da in allen Landern in allen Bereichen noch Fortschritte méglich sind.

Quellen: Kalkulationen der OECD auf der Grundlage der HBSC-Umfrage 2017-2018 fiir Indikatoren bei Jugendlichen, und OECD-Gesundheitsstatistik, EHIS

2014 und 2019 fir Indikatoren bei Erwachsenen.

4 Das Gesundheitssystem

Osterreichs Gesundheitssystem hat eine
komplexe Verwaltungsstruktur

Die Zustdndigkeiten fiir die Verwaltung des
Gesundheitssystems in Osterreich sind zwischen Bund
und Landern aufgeteilt. Die Bundesregierung ist fiir die
Regulierung der Sozialversicherungstréager und die meisten
Aspekte der Gesundheitsversorgung zustandig. Die neun
Bundeslander regeln und planen die Krankenhaus-
versorgung in ihrem Zustdndigkeitsbereich und sind fiir
die Durchfithrung, Organisation und Finanzierung der
stationdren und ambulanten Gesundheitsversorgung in
Krankenh&usern sowie fur Krankenhausinvestitionen
verantwortlich. Die Sozialversicherungstrager und
Leistungserbringer spielen eine wichtige Rolle, da sie
kollektive Vertrage aushandeln, die die ambulante, die
rehabilitative und die Arzneimittelversorgung regeln. Die
Finanzierung des Gesundheitswesens ist gemischt: Bund,
Lander, Gemeinden und Sozialversicherungstrager tragen
allesamt zum Budget bei.

Umfassende Reformen wurden umgesetzt, um
die Zersplitterung zu liberwinden

Zwei umfassende Reformen in den Jahren 2012 und

2017 stellten auf die Uberwindung der Fragementierung
der Organisation und die nachhaltige Finanzierung

des Gesundheitssystems ab. Mit der Einfiihrung eines
neuen Systems der ,Zielsteuerung" sollte eine verstirkte
gemeinsame Planung, Verwaltung und Finanzierung
erreicht werden, indem die Bundes- und Landerebene sowie
die Sozialversicherungstrager in gemeinsamen Gremien
zusammengefiihrt und koordiniert werden. Die 2013
eingesetzte Zielsteuerungskommission brachte demnach

alle wichtigen Akteure — Bundesregierung, Sozialversi-
cherungstrager und Lander — zusammen, um gemeinsam
Finanz- und Gesundheitsziele zu definieren. Die komplexe
Verwaltungsstruktur auf Bundesebene erwies sich bei

der Bewiltigung der COVID-19-Pandemie im Jahr 2020

als recht wirksam, lie$ aber auch Unzulédnglichkeiten bei
der Koordinierung von Entscheidungen auf Bundes- und
Landerebene erkennen (Kasten 1).

Durch eine umfassende Reform wurde das
Krankenversicherungssystem konsolidiert, aber
die Leistungen sind noch nicht harmonisiert

Die Sozialversicherungstréger finanzieren den grofiten
Anteil der Gesundheitsausgaben (45 % im Jahr 2018), aber
auch die direkten offentlichen Ausgaben - vorwiegend
Beitrdge der Lander zur Finanzierung der stationdren
Versorgung — machen einen grofden Anteil aus (30 %).

Im Jahr 2020 wurden die bestehenden Sozialversiche-
rungstréger im Rahmen einer umfassenden Reform

auf finf reduziert: Die neun regionalen Gebietskran-
kenkassen wurden zu einem Trager — der Osterreichischen
Gesundheitskasse (OGK) — zusammengefiihrt, die rund

82 % der Versicherten abdeckt, wihrend Selbststandige,
Landwirte, Beamte und Beschaftigte im Eisenbahnsektor
weiterhin in nunmehr zwei Sonderversicherungstragern
versichert sind. Alle Sozialversicherungstrager bieten

im Grofden und Ganzen die gleichen Leistungen an,

und seit 2017 wurden mehrere Schritte zur weiteren
Harmonisierung der Leistungen unternommen.

Jedoch bestehen weiterhin Unterschiede zwischen den
Versicherten der OGK und zwischen den Krankenkassen
fir bestimmte Berufe (siehe Abschnitt 5.2).
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Kasten 1. Die Steuerung der COVID-19-MaRnahmen war zwischen Bund und Landern aufgeteilt

Im Jahr 2020 wurde ein Pandemie-Krisenmanage-
mentsystem unter der Leitung des Bundesministeriums
fur Inneres und seiner nationalen Koordinierungsstelle
fur Katastrophen- und Krisenmanagement eingerichtet,
in welchem alle relevanten Bundesministerien, die
Bundeslander und Rettungsorganisationen vertreten
waren. Das weitgehend fir die Umsetzung zustandige
Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz richtete eine Coronavirus-Taskforce
ein, die die Expertise des Ministeriums und externer
Institutionen bindelte. Das Bundesministerium arbeitete
eng mit den Gesundheitsbehérden der Lander zusammen,
und auch auf kommunaler und lokaler Ebene wurden
Krisenstdbe eingerichtet.

Die aufgrund von COVID-19 erlassenen Verordnungen
ermachtigten den Bundesminister fiir Soziales, Gesundheit,
Pflege und Konsumentenschutz, die Landeshauptleute

Quelle: COVID-19 Health Systems Response Monitor.

Osterreich hat eines der teuersten
Gesundheitssysteme in der EU

Im Vergleich zu anderen nationalen Gesundheitssystemen
in der EU ist das Osterreichische Gesundheitssystem

relativ teuer. Im Jahr 2019 erreichten die
Pro-Kopf-Gesundheitsausgaben (bereinigt um Unterschiede
bei der Kaufkraft) 3 943 EUR, was nach Deutschland

und den Niederlanden den dritthdchsten Wert in der EU
darstellt (Abbildung 7). Gemessen am BIP beliefen sich

die Ausgaben Osterreichs 2019 auf 10,4 % des BIP, was
ebenfalls hoher ist als der EU-Durchschnitt von 9,9 %.

und die Bezirkshauptmannschaften, den Zugang zu
offentlichen Platzen und Geschaftsraumen zu untersagen.
Nach dem Epidemiegesetz ist der Bund fir Mafnahmen
zur Bekdmpfung der Pandemie zustdndig, die dann von
den Landern durchgefihrt werden mussen. Die Lander
haben einen gewissen Entscheidungsspielraum bei der
Umsetzung von Bundesgesetzen, gleichzeitig kann

die Bundesregierung jedoch eingreifen, indem sie den
Landeshauptleuten Anweisungen erteilt, die diese befolgen
mussen. Das Beispiel Tirols zeigt die Vor- und Nachteile
dieses Systems. Wahrend bei der ersten Welle die Dorfer
in Tirol rasch unter Quarantane gestellt wurden, stieen
die landesweiten MaRnahmen zur Verhinderung der
Ausbreitung von Coronavirus-Mutationen Anfang 2021

bei der Landesregierung zunachst auf Widerstand, was zu
einer verzogerten Umsetzung fihrte.

Die Gesundheitsausgaben aus 6ffentlichen Quellen
machten 2019 75 % der Gesamtausgaben aus. Dieser Anteil
ist in den letzten zehn Jahren stabil geblieben, liegt aber
weiterhin unter dem EU-Durchschnitt von 80 %. Der Anteil
der Selbstzahlungen ist seit 2010 ebenfalls stabil und lag
2019 mit 18 % der gesamten Gesundheitsausgaben tiber
dem EU-Durchschnitt (15 %). Die Selbstzahlungen entfallen
hauptséachlich auf ambulante medizinische Versorgung,
Arzneimittel, Langzeitpflege und zahnérztliche Versorgung
(siehe Abschnitt 5.2).

2020 wurden zuséatzliche 6ffentliche Mittel fiir den
Gesundheits- und Langzeitpflegesektor bereitgestellt, um
Ausgaben im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie
zu decken, darunter 60 Mio. EUR fir die Sozialversiche-
rungstrager.

Abbildung 7. Die Gesundheitsausgaben in Osterreich sind hoher als im EU-Durchschnitt, der Anteil der

offentlichen Ausgaben hingegen niedriger

W Gesetzliche und Pflichtversicherung M Freiwillige Versicherung und Selbstzahlungen ~ @ Anteil am BIP

EUR KKP pro Kopf % BIP
5000 12,5
4000 10,0
3000 75
2000 5,0
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S

Hinweis: Der EU-Durchschnitt wurde gewichtet.

Quelle: OECD-Gesundheitsstatistik 2021 (die Daten beziehen sich auf 2019, mit Ausnahme der Daten fiir Malta, die sich auf 2018 beziehen).
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Der grofdte Teil der Gesundheitsausgaben
entfillt auf die stationdre Versorgung

Der grofite Teil der Gesundheitsausgaben in Osterreich wird
nach wie vor fir die stationdre Versorgung aufgewendet.
Die Ausgaben fiir die stationdre Versorgung pro Person sind

die hochsten in der EU (1287 EUR im Jahr 2019). Auch die
Ausgaben fur ambulante Versorgung sowie fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte Uibertreffen den EU-Durchschnitt
(Abbildung 8). Dagegen liegen die Pro-Kopf-Ausgaben

fiir Langzeitpflege und Pravention leicht unter dem
EU-Durchschnitt.

Abbildung 8. Osterreich gibt fiir stationire Versorgung mehr aus als der EU-Durchschnitt, aber weniger in

anderen Bereichen
EUR KKP pro Kopf

B v
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Hinweis: Die Kosten fir die Verwaltung des Gesundheitssystems sind nicht enthalten. 1. Beinhaltet kurative und rehabilitative Gesundheitsversorgung
in Krankenhdusern und anderen Einrichtungen; 2. Beinhaltet hdusliche Pflege und Nebenleistungen (z. B. Krankentransport); 3. Beinhaltet nur die
gesundheitliche Komponente; 4. Beinhaltet nur den ambulanten Markt; 5. Beinhaltet nur Ausgaben fiir organisierte Prdventionsprogramme. Der
EU-Durchschnitt wurde gewichtet. Quellen: OECD-Gesundheitsstatistik 2021, Eurostat-Datenbank (die Daten beziehen sich auf 2019).

Die Zahl der Arzte ist vergleichsweise hoch, der
Anteil der Allgemeinmeidziner jedoch gering

Osterreich hatte 2019 mit 5,3 Arzten pro 1 000 Einwohner
die zweithéchste Rate an Arzten in der EU, verglichen

mit dem EU-Durchschnitt von 3,9 (Abbildung 9). Diese
Quote ist seit dem Jahr 2000, als sie noch bei 3,9 lag,
gestiegen. Allerdings ist der Anteil der Allgemeinmediziner
im gleichen Zeitraum kontinuierlich gesunken und
gehort heute zu den niedrigsten in der EU (14 % aller
Arzte, gegeniiber 21 % in der EU im Jahr 2019). Dartiber
hinaus wird der Arztestand zunehmend &lter: Das
Durchschnittsalter der Allgemeinmediziner betrug im
Jahr 2019 50 Jahre, bei den Fachérzten waren es 52 Jahre
(OGK, 2021). Bis 2025 werden voraussichtlich rund 60 %
der Vertragsarzte fiir Allgemeinmedizin das Pensionsalter
erreichen (BMASGK, 2019). Eine der Hauptprioritdten

des Osterreichischen Aufbau- und Resilienzplans

ist die Attraktivierung der Primdrversorgung, um

mehr Primérversorgungseinheiten zu schaffen (siehe
Abschnitt 5.3).

Auch die Zahl der Pflegekrafte pro 1 000 Einwohner liegt
Uber dem EU-Durchschnitt (10,4 in Osterreich gegentiber
8,4 pro 1 000 Einwohner in der EU im Jahr 2019).

Die Erbringung von Gesundheitsdienst-
leistungen ist nach wie vor sehr krankenhaus-
zentriert

Die Erbringung von Gesundheitsdienstleistungen

in Osterreich zeichnet sich durch die freie Wahl der
Dienstleister und den uneingeschrankten Zugang zu allen
Versorgungsebenen (Allgemeinmediziner, Fachdrzte und
Krankenh&user) aus. Osterreich hat einen sehr groRen
stationdren Sektor mit 7,2 Krankenhausbetten pro 1 000
Einwohner im Jahr 2019. Das ist nach Deutschland und
Bulgarien die dritthochste Zahl in der EU und liegt deutlich
Uber dem EU-Durchschnitt von 5,3 Betten pro 1 000
Einwohner. Dieser Umstand stellt einen wesentlichen
Grund dar, weshalb Krankenhausentlassungsraten sowie
Ausgaben flr die stationére Versorgung in Osterreich zu
den hochsten in der EU gehdren.

Osterreich hat weitere Fortschritte bei der
Einfithrung von eHealth-Instrumenten erzielt

Die universelle elektronische Gesundheitsakte und ihre
Anwendungen ,e-Medikation® und ,e-Befunde” haben

seit ihrer Einfihrung im Jahr 2014 erhebliche Fortschritte
verbucht. Die elektronische Gesundheitsakte wurde in allen
Bundeslédndern eingefiihrt und war im Jahr 2020 in fast
allen dsterreichischen Apotheken, 86 % der ambulanten
Praxen und 76 % der Krankenh&user im Einsatz. AufSerdem
wurden bedeutende Fortschritte bei der Einfihrung des
elektronischen Impfpasses erzielt, der im Rahmen der
COVID-19-Impfkampagne priorisiert wurde (siehe auch
Abschnitt 5.3).
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Abbildung 9. Osterreich hat mehr Arzte und Pflegekrifte als die EU im Durchschnitt
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Hinweis: Der EU-Durchschnitt ist ungewichtet. In Portugal und Griechenland beziehen sich die Daten auf alle approbierten Arzte, was zu einer grofRen
Uberschdtzung der Anzahl der praktizierenden Arzte fihrt (z. B. etwa 30 % in Portugal). In Griechenland wird die Zahl der Pflegekrdfte unterschdtzt, da nur

in Krankenhdusern tdtige Pflegekréifte beriicksichtigt werden.

Quelle: Eurostat-Datenbank (die Daten beziehen sich auf 2019 oder das néchstgelegene Jahr).

5 Leistung des Gesundheitssystems

5.1 Wirksamkeit

Bei der Verringerung der Sterblichkeit aufgrund
vermeidbarer und behandelbarer Ursachen
sind Verbesserungen moglich

Das Osterreichische Gesundheitssystem ist relativ
wirksam bei der Vermeidung von Todesféllen aufgrund
von Ursachen, die bei frihzeitiger und wirksamer
Gesundheitsversorgung behandelbar sind. Obwohl die
Sterblichkeit aufgrund behandelbarer Ursachen im Jahr
2018 unter dem EU-Durchschnitt lag, weisen mehrere
andere westeuropaische Lander dennoch niedrigere Raten
auf (Abbildung 10). Die ischdmische Herzerkrankung,
Darmkrebs und Brustkrebs waren die haufigsten
behandelbaren Ursachen von Todesfillen, die durch eine
frithere Diagnose und eine frithzeitige und wirksame
Behandlung reduziert werden kdnnten.

Die vermeidbare Sterblichkeit in Osterreich war 2018
ebenfalls niedriger als im EU-Durchschnitt, aber dennoch
rund 33 % hoher als bei den finf leistungsstarksten
Landern. Lungenkrebs, die ischdmische Herzerkrankung,
alkoholbedingte Erkrankungen und chronische
Atemwegserkrankungen machten die meisten
vermeidbaren Todesursachen aus. Starkere Praventions-
mafinahmen und grofSere Anstrengungen im Bereich

der offentlichen Gesundheit kdnnten dazu beitragen, die
vermeidbare Sterblichkeit zu verringern.
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Abbildung 10. Durch wirksame Pravention und Behandlung kénnten mehr Todesfalle vermieden werden
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Hinweis: Die vermeidbare Sterblichkeit bezieht sich auf Todesfdlle, die iberwiegend durch MaBnahmen des éffentlichen Gesundheitswesens und

der Primdrprdvention vermieden werden kénnen. Die behandelbare Sterblichkeit bezieht sich auf Todesfdlle, die iiberwiegend durch MaBnahmen

der Gesundheitsversorgung, einschliellich Screenings und Behandlungen, vermieden werden kénnen. Bei einigen Krankheiten (z. B. der ischdmischen
Herzerkrankung und zerebrovaskuldren Erkrankungen) ist die Hélfte aller Todesfdlle auf vermeidbare Sterblichkeit zuriickzufihren, die andere Hdlfte ist
behandelbaren Ursachen zuzuschreiben. Beide Indikatoren beziehen sich auf die vorzeitige Sterblichkeit (in einem Alter von unter 75 Jahren). Die Daten

basieren auf den berarbeiteten OECD-/Eurostat-Listen.

Quelle: Eurostat-Datenbank (die Daten beziehen sich auf 2018, mit Ausnahme der Daten fiir Frankreich, die sich auf 2016 beziehen).

Ungesunde Lebensweisen stellen nach wie
vor eine wesentliche Herausforderung fiir die
offentliche Gesundheit dar

Wie in Abschnitt 3 ausgefiihrt, liegt der Tabak- und
Alkoholkonsum in Osterreich weiterhin tiber dem
EU-Durchschnitt. Die Manahmen Osterreichs gegen
Alkoholmissbrauch umfassen Werbebeschrankungen und
relativ strenge Strafen bei Alkohol am Steuer; allerdings
sind die Mafsnahmen zur Verringerung der Verfiigbarkeit
von Alkohol fir Jugendliche und Minderjdhrige weniger
strikt als in anderen EU-Landern.

Mafsnahmen zur Verhinderung und Einddmmung des
Rauchens wurden langsamer umgesetzt als in vielen
anderen EU-Landern, doch seit Kurzem sind lang geplante
Reformen in Kraft getreten, darunter ein seit November
2019 geltendes vollstandiges Rauchverbot in Innenrdumen
von Restaurants und Bars (Burki, 2019).

In der Gesundheitsférderungsstrategie von 2014 wurde
der Schwerpunkt starker auf Pravention und Gesundheits-
forderung gelegt. Dazu gehort auch die Einrichtung von
Gesundheitsforderungsfonds in jedem Bundesland, die bis
2022 jahrlich mit 15 Mio. EUR unterstiitzt werden und der
Gesundheitsforderung und Pravention dienen. Mindestens
zwei Drittel der Mittel miissen in die Pravention fir
bestimmte Zielgruppen oder Aktivitaten fliefSen, darunter
fiir frithe Kindheit (gesunde Kinderkrippen, Kindergarten
und Schulen), die Starkung der Gesundheitskompetenz
und die Forderung des Wohlbefindens alterer Menschen
(BMASGK, 2019).
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Die Impfraten gegen die saisonale Grippe
bei dlteren Menschen lagen unter dem
EU-Durchschnitt, stiegen aber 2020 an

Osterreichs Impfrate gegen die saisonale Grippe bei
Menschen ab 65 Jahren war 2019 eine der niedrigsten
in der EU: Nicht einmal ein Fiinftel der Menschen

in dieser Gruppe mit hoherem Risiko wurde geimpft
(18 %). Diese Zahl entspricht weniger als der Halfte des
EU-Durchschnitts von etwa 40 %. Eine wahrend der
COVID-19-Pandemie von der Regierung durchgefiihrte
Erhebung deutet jedoch darauf hin, dass die Nachfrage
nach Grippeimpfungen im Jahr 2020 ein Rekordniveau
erreicht hat. Das Bundesministerium fur Soziales,
Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz hat das
Volumen der bestellten Grippeimpfstoffe fir die
Grippesaison 2020/21 im Vergleich zur letzten Saison mehr
als verdoppelt.

Reformen der Primarversorgung sollen die
Versorgung von Menschen mit chronischen
Erkrankungen verbessern

Osterreichs Gesundheitssystem ist nach wie vor
krankenhauszentriert, und potenziell vermeidbare

Krankenhausaufnahmen fiir chronische Erkrankungen
sind in Osterreich traditionell hoher als in den meisten
anderen europdischen Landern. Fir Asthma und
chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD),
kongestive Herzinsuffizienz und Diabetes wurden im Jahr
2019 beinahe 600 Krankenhausaufnahmen pro 100 000
Erwachsene verzeichnet (Abbildung 11). Diese hoheren
Krankenhausaufnahmeraten fur chronische Erkrankungen
lassen darauf schlief3en, dass die Primarversorgung
verbessert werden kann.

Im Jahr 2017 wurden Reformen implementiert mit dem
Ziel, die Primarversorgung unter anderem durch die
Schaffung interdisziplindrer Priméarversorgungseinheiten
zu starken. Diese sollen den sich wandelnden Bedtiirfnissen
der Bevolkerung gerecht werden, insbesondere durch

mehr Unterstiitzung fir Menschen mit chronischen
Erkrankungen in Bezug auf Behandlungsmoglichkeiten
und Offnungszeiten. Die Reformen umfassten finanzielle
und logistische Unterstiitzung fir die Einrichtung
interdisziplindrer Versorgungsteams. Bis Mitte 2021 wurden
32 Primarversorgungseinheiten errichtet, mit dem Ziel bis
Ende des Jahres die Zahl auf 75 zu erhdhen.

Abbildung 11. Die Zahlen vermeidbarer Krankenhausaufnahmen sind in Osterreich relativ hoch

B Asthma und COPD

I Kongestive Herzinsuffizienz Diabetes mellitus

Altersstandardisierte Rate vermeidbarer Krankenhausaufnahmen pro 100 000 Einwohner ab 15 Jahren
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Hinweis: 1. Fur Lettland und Luxemburg liegen keine Daten zur kongestiven Herzinsuffizienz vor.
Quelle: OECD-Gesundheitsstatistik 2021 (die Daten beziehen sich auf 2019 oder das ndchstgelegene Jahr).

Die Krebsfriiherkennungs- und -iiberlebensraten
sind hoch, doch die Vorsorgeuntersuchungen
gingen wahrend der Pandemie deutlich zuriick

Osterreich hat 2014 sein nationales Krebsrahmenprogramm
verabschiedet. Das Programm umfasst sechs strategische
Ziele, die Uber einen Zeitraum von 5-10 Jahren schrittweise
umgesetzt werden sollen:

1. verringerte Inzidenz bei Krebserkrankungen durch
Pravention und Gesundheitsférderung;

2. verringerte Sterblichkeit bei Krebserkrankungen und
langeres Uberleben durch zeitgerechte Friherkennung,
Diagnostik und Behandlung;

3. Verbesserung der bzw. Erhalt von hoher Lebensqualitét
der an Krebs Erkrankten sowie auch fir Angehérige und
Bezugspersonen;

4. gleicher Zugang zu allen Versorgungsstrukturen
unabhéngig vom soziodkonomischen Status und
Hintergrund;

5. hochwertige Daten und verbesserte evidenzbasierte
Information;

6. Forderung der Krebsforschung.

Das Osterreichische nationale Krebsrahmenprogramm
entspricht damit weitgehend den Hauptsdulen von Europas
Plan gegen den Krebs (Europédische Kommission, 2021a).

Osterreich schneidet bei der Krebserkennung und
-behandlung im Allgemeinen besser ab als viele andere
europaische Lander. Die Screening-Raten fiir Brustkrebs
sowie die Finf-Jahres-Nettoliberlebensraten fur Prostata-,
Brust-, Gebarmutterhals-, Darm- und Lungenkrebs liegen
Uber dem EU-Durchschnitt (Abbildung 12).
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Im Jahr 2019 gaben 75 % der Frauen im Alter von 50-69 Jahren
an, innerhalb der letzten zwei Jahre ein Brustkrebs-
Screening gemacht zu haben, was deutlich hoher ist als

der EU-Durchschnitt von 57 %. Im selben Jahr erklarten

85 % der Frauen im Alter von 20-69 Jahren, sich einem
Gebarmutterhalskrebs-Screening unterzogen zu haben. Das
ist ebenfalls mehr als in den meisten anderen EU-Landern.

Die COVID-19-Pandemie fiihrte jedoch zu einem
drastischen Rickgang der Screening-Raten. So sind
beispielsweise Koloskopien im ersten Halbjahr
2020 gegentiber dem ersten Halbjahr 2019 um 34 %
zurlickgegangen (Hinterberger et al., 2021).

Abbildung 12. Die Fiinf-Jahres-Nettoiiberlebensraten deuten auf eine gute Versorgung von Krebskranken hin

VOOV

Prostatakrebs Brustkrebs Gebarmutterhalskrebs  Darmkrebs Lungenkrebs
Osterreich: 90 % Osterreich: 85 % Osterreich: 64 % Osterreich: 64 % Osterreich: 20 %
EU23:87 % EU23:82 % EU23:63 % EU23: 60 % EU23:15 %

Hinweis: Die Daten beziehen sich auf Personen, die zwischen 2010 und 2074 eine Diagnose erhalten haben. Kinderleukdmie bezieht sich auf akute

Lymphoblastenleukdmie.

Quelle: CONCORD Programme, London School of Hygiene and Tropical Medicine.

5.2 Zugang

Trotz einer nahezu flichendeckenden
Gesundheitsversorgung bestehen immer noch
kleine Liicken

Die Krankenversicherung ist in Osterreich verpflichtend,
und die Verwaltungsdaten deuten auf einen dufderst hohen
Deckungsgrad hin: 2019 waren 99,9 % der Bevolkerung
Uber einen der Sozialversicherungstrager versichert.

Die Kosten fur die Versorgung im Zusammenhang mit
COVID-19 wurden fur alle Krankenversicherten vollstandig
ubernommen. Trotz der nahezu flaichendeckenden
Gesundheitsversorgung besteht fiir einige
Bevolkerungsgruppen ein hoheres Risiko, nicht versichert
zu sein. Dazu gehoren &ltere Studierende, die nicht als
unterhaltsberechtigt gelten, nicht registrierte Asylbewerber,
Arbeitslose und Menschen mit schweren psychischen
Erkrankungen (Czypionka, Réhrling & Six, 2018; Fuchs,
Hollan & Schenk, 2017).

Selbstzahlungen betreffen hauptsichlich
die ambulante medizinische Versorgung,
Arzneimittel und Langzeitpflege

Etwa 75 % aller Gesundheitsausgaben in Osterreich
wurden 2019 6ffentlich finanziert, wahrend 18 % auf
Selbstzahlungen privater Haushalte entfielen und die
restlichen 7 % im Rahmen freiwilliger Krankenver-
sicherungen und anderer Regelungen fur freiwillige
Vorauszahlungen (wie Finanzierungsregelungen von
Unternehmen und Nichtregierungsorganisationen)
finanziert wurden. Die Selbstzahlungen entfielen
hauptséchlich auf ambulante medizinische Versorgung,
Arzneimittel, Langzeitpflege und zahnéarztliche Versorgung
(siehe Abbildung 13).

Im Jahr 2015 ergaben sich fir etwa 3 % der sterreichischen
Haushalte katastrophale Ausgaben®. Der Grofteil von ihnen
gehorte zum drmsten Quintil der Bevolkerung (Czypionka,
Réhrling & Six, 2018; Fuchs, Hollan & Schenk, 2017).

Trotz der jlingsten Reformen ist die Leistungs-
abdeckung nicht vollsténdig harmonisiert

Mit der Versicherungsreform 2020, mit der die bisherigen
18 Sozialversicherungstrager auf finf reduziert wurden
(darunter die OGK, in der 7,2 Millionen Menschen oder

82 % der Bevolkerung erfasst sind), sollten die Unterschiede
in der Leistungsabdeckung verringert werden, und zwar
sowohl regional — durch die Fusion der bisherigen 9
Gebietskrankenkassen zur der OGK - als auch zwischen
den speziellen Sozialversicherungstragern.

Dennoch ist die Leistungsabdeckung noch nicht
vollstandig harmonisiert; dieser Prozess konnte bis
mindestens 2024 andauern. Obwohl das Leistungspaket
der neuen Krankenkasse urspriinglich nach oben hin
harmonisiert werden sollte, um sicherzustellen, dass

kein Patient Leistungen verliert, die er zuvor bei seinem
regionalen Trager in Anspruch nehmen konnte, deckten
die kurz vor der Fusion im Januar 2020 geschlossenen
Vereinbarungen nicht alle Leistungen ab. Insbesondere
Leistungen im Zusammenhang mit Psychotherapie
wurden zunéchst ausgeschlossen, obwohl erhebliche
Unterschiede bei den abgedeckten Leistungen und den
Erstattungsbetragen zwischen den Regionen und Tragern
bestanden. Beispielsweise wurde der Erstattungsbetrag fiir
psychotherapeutische Leistungen in der Sozialversicherung
der Selbststidndigen im April 2020 nahezu verdoppelt:

von 21 EUR auf 40 EUR pro Sitzungsstunde. Dieser
Erstattungsbetrag ist um 43 % hoher als jener der
OGK-Mitglieder, die fur dieselbe Leistung 28 EUR erhalten.
2020 kundigte die OGK an, die éffentlichen Mittel fiir
psychotherapeutische Leistungen um 30 % zu erhéhen, um
den Zugang in allen Regionen zu verbessern.

1: Katastrophale Ausgaben sind definiert als Selbstzahlungen privater Haushalte, die 40 % der gesamten Haushaltsnettoausgaben fiir elementare Bedtirfnisse

(d. h. Lebensmittel, Wohnung und Nebenkosten) tiberschreiten.
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Abbildung 13. Selbstzahlungen betreffen hauptsachlich die ambulante medizinische Versorgung, Arzneimittel
und Langzeitpflege

OSTERREICH

Gesamtanteil an den Verteilung der Selbst- Gesamtanteil an den Verteilung der Selbst-
Gesundheitsausgaben zahlungen nach Funktion Gesundheitsausgaben zahlungen nach Funktion :
Freiwillige Krankenversicherung 71% Freiwillige Krankenversicherung 4,9%

Stationar 1,0%
Ambulante medizinische
Versorgung 3,4%

Osterreich L EU
/ Stationar 1,2%

Ambulante medizinische
Versorgung 3,7%

Arzneimittel 3,7%

Arzneimittel 3,7%

Zahndrztliche
Versorgung 1,4%

Langzeitpflege 3,7%

Zahnarztliche
Versorgung 3,0%

Langzeitpflege 3,2%

Sonstige 2,2%

Sonstige 2,9%

Staatliche Programme/Pflichtversicherungen 75,2% Staatliche Programme/Pflichtversicherungen 79,7%

Hinweis: Die freiwillige Krankenversicherung schliet auch andere Regelungen fiir freiwillige Vorauszahlungen ein. Der EU-Durchschnitt wurde gewichtet.
Quellen: OECD-Gesundheitsstatistik 2021, Eurostat-Datenbank (die Daten beziehen sich auf 2019).

Obwohl das Budget der OGK im Jahr 2021 ausgeglichen Abbildung 14. In Osterreich wurde vor der Pandemie
blieb, werden fir die kommenden Jahre aufgrund der fast kein ungedeckter Bedarf an medizinischer
COVID-19-Pandemie und der daraus resultierenden Versorgung gemeldet
Wirtschaftskrise Defizite prognostiziert. Die
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vor der Pandemie einen niedrigen ungedeckten Bedarf Italien o—0—@
an medizinischer.Versorgur.lg auf; auch Ungleichheiten Portugal s—e—e
aufgrund des soziotkonomischen Status kamen selten
. . . EU | o-0—@
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Bulgarien —@——@
ungedeckten Versorgungsbedarf aufgrund von Kosten, )
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% der Befragten, die ungedeckten medizinischen Bedarf meldeten

Hinweis: Die Daten beziehen sich auf ungedeckten Bedarf an
medizinischen Untersuchungen oder Behandlungen aufgrund von Kosten,
Entfernungen oder Wartezeiten. Beim Vergleich dieser Daten zwischen den
Ldndern ist Vorsicht geboten, da es bei den eingesetzten Erhebungsins-
trumenten einige Unterschiede gibt. Quelle: Eurostat-Datenbank, auf der
Grundlage der EU-SILC (die Daten beziehen sich auf 2019, mit Ausnahme
der Daten fir Island, die sich auf 2018 beziehen).
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Die COVID-19-Pandemie fiihrte zu verspéateter
und unterlassener Versorgung, aber auch zu
einem Anstieg der Inanspruchnahme von
Telekonsultationsleistungen

Die Nachfrage nach COVID-19-bezogener Versorgung und
die Einfihrung von Einddmmungsmafinahmen wahrend
der Pandemie fihrten zu verzogerten Konsultationen und
Behandlungen sowie zu einem Anstieg des ungedeckten
Bedarfs. Eine im Februar/Marz 2021 durchgefiihrte
Eurofound-Erhebung ergab, dass 12 % der Befragten in
Osterreich in den ersten zwdlf Monaten der Pandemie eine
Untersuchung oder Behandlung nicht erhielten, als sie dies
fir notig empfanden. Das liegt unter dem EU-Durchschnitt
von 21 % (Eurofound, 2021)*.

Obwohl ambulante Arztpraxen wihrend des ersten
Lockdowns grundsatzlich offen blieben, wurde die
Bevélkerung insbesondere zu Beginn der Pandemie
aufgefordert, nur in dringenden Fillen einen Arzt
aufzusuchen, um den physischen Kontakt zwischen
Patienten und Gesundheitsdienstleistern zu begrenzen.
Eine nationale reprasentative Umfrage unter Erwachsenen
im erwerbsfahigen Alter ergab, dass der ungedeckte Bedarf
an medizinischer Versorgung aufgrund geschlossener
Arztpraxen mit dem Fortschreiten der Pandemie (zwischen
Juni 2020 und Januar 2021) abnahm. Im Januar 2021 gaben
jedoch immer noch 7-8 % der Befragten aufgeschobene
Eingriffe als Grund fuir ungedeckten medizinischen

Bedarf an.

Gleichzeitig wurde die Nutzung von Telekonsulta-
tionsdiensten ausgeweitet. Laut der Eurofound-Erhebung
holten 35 % der Osterreicher in den ersten zwolf Monaten
der Pandemie online oder per Telefon &rztlichen Rat ein.
Das ist unter dem EU-Durchschnitt von 44 %.

Der Zugang zu Arzneimitteln wurde in den
letzten Jahren durch Engpésse erschwert

Wie in vielen anderen EU-Landern haben
Arzneimittelengpésse auch in Osterreich in den letzten
Jahren zugenommen. Zwischen 2017 und 2019 wurden
rund 700 Meldungen Uber Arzneimittelengpésse erfasst
—mehr als dreimal so viele wie in Deutschland. Im April
2020 wurde in Osterreich ein fritheres freiwilliges Register
durch ein verpflichtendes nationales Register ersetzt, um
Engpésse zu melden, wobei voraussichtliche Lieferengpésse
mindestens zweil Monate im Voraus zu melden sind.
Engpésse mit einer Mindestdauer von zwei Wochen mussen
in das Register eingetragen werden (Vogler & Fischer 2020).

Die Verschreibung von Generika ist von entscheidender
Bedeutung, wenn es darum geht, den Zugang der
Bevélkerung und der Kostentrager zu erschwinglichen
Arzneimitteln zu gewéhrleisten. Mit 57 % des
Gesamtvolumens an Arzneimitteln im Jahr 2019 lag der
Anteil der in Osterreich verwendeten Generika tiber dem
EU-Durchschnitt von 49 %, aber deutlich unter dem Anteil
von Deutschland (83 %) oder den Niederlanden (78 %).
Generikasubstitution durch Apotheker ist nicht erlaubt.
Dartiber hinaus diirfen Arzte und Arztinnen nicht den
Wirkstoffnamen verschreiben, die Verordnung hat per
Handelsnamen zu erfolgen. (Gesundheit Osterreich,
2020). Es wird eine Rezeptgebiihr (derzeit 6,30 EUR) fiir
alle verschriebenen Arzneimittel erhoben, deren Preis die
Rezeptgebiihr tibersteigt. Diese Selbstzahlungen werden
jedoch gedeckelt, wenn die gesamten Rezeptgebithren

2 % des Jahresnettoeinkommens Uibersteigen; dariiber
hinaus sind bestimmte Bevélkerungsgruppen von der
Gebiihr befreit, etwa Personen mit weniger als 909 EUR
monatlichem Nettoeinkommen (1 046 EUR netto fir
Personen mit hohem Arzneimittelbedarf) oder Personen
mit meldepflichtigen ibertragbaren Krankheiten.

Wahrend der COVID-19-Krise haben die dsterreichischen
Sozialversicherungstréger den Einsatz elektronischer
Verschreibungen und telemedizinischer Dienste
ausgeweitet, um die Kontinuitdt der Verschreibungen fiir
die Patienten zu gewahrleisten, indem sie Vertragsarzten
die Moglichkeit gaben, Verschreibungen ohne physischen
Besuch auszustellen und die Rezepte elektronisch an die
Apotheken zu Ubermitteln (OECD, 2021).

Die allgemeinen Ziele der Arzneimittelpolitik in Osterreich
stehen im Einklang mit der neuen EU-Arzneimittel-
strategie fir Europa, die den Zugang zu erschwinglichen
Arzneimitteln fir Patienten sicherstellen soll (Kasten 2).

2: Die Daten der Eurofound-Erhebung sind aufgrund unterschiedlicher methodischer Grundlagen nicht mit denen der EU-SILC-Erhebung vergleichbar.
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Kasten 2: Die Europdische Kommission hat eine Arzneimittelstrategie zur Verbesserung des Zugangs
in Europa angenommen

Im November 2020 verabschiedete die Europdische Kommission eine Arzneimittelstrategie fir Europa (Europaische
Kommission, 2020). Ziel ist es, den Zugang der Patienten zu innovativen und erschwinglichen Arzneimitteln zu sichern
und die Wettbewerbsfahigkeit, Innovationsfahigkeit und Nachhaltigkeit der Arzneimittelindustrie in der EU zu férdern. Im
Rahmen der Strategie soll die Fahigkeit Europas verbessert werden, den Arzneimittelbedarf, auch in Krisenzeiten, durch

solide Lieferketten zu decken. Sie griindet auf vier Saulen:

Gewahrleistung des Zugangs der Patienten zu erschwinglichen Arzneimitteln und Deckung des ungedeckten
medizinischen Bedarfs (z. B. in den Bereichen antimikrobielle Resistenzen, Krebs, seltene Krankheiten);

Forderung von Wettbewerbsfahigkeit, Innovation und Nachhaltigkeit der Arzneimittelindustrie in der EU und der
Entwicklung hochwertiger, sicherer, wirksamer und umweltfreundlicherer Arzneimittel;

Verbesserung der Mechanismen der Krisenvorsorge und -reaktion und Inangriffnahme der Versorgungssicherheit;

Gewabhrleistung einer starken Stimme der EU auf der Weltbiihne durch Férderung hoher Qualitats-, Wirksamkeits- und

Sicherheitsnormen.

Die Strategie sieht eine verstarkte Zusammenarbeit zwischen den nationalen Behérden in Bezug auf die Preisfestsetzungs-,
Zahlungs- und Beschaffungspolitik vor, um die Erschwinglichkeit und Kostenwirksamkeit von Arzneimitteln zu verbessern.

5.3 Anpassungsfahigkeit

Schwerpunkt dieses Abschnitts Giber die Anpassungs-
fahigkeit sind die Auswirkungen der COVID-19-Pandemie
und die damit zusammenhéngenden Reaktionen®. Wie in
Abschnitt 2 dargelegt, hatte die COVID-19-Pandemie in
Osterreich im Jahr 2020 und in der ersten Hilfte des Jahres
2021 wie in den meisten anderen EU-Landern erhebliche
Auswirkungen auf die Gesundheit und Sterblichkeit

der Bevolkerung. Die restriktiven Mafnahmen zur
Einddmmung der Pandemie hatten auch enorme Folgen
flir die Wirtschaft. Das &sterreichische BIP sank 2020 um
6,6 %, was in etwa dem EU-Durchschnitt entspricht, und
wird den Prognosen zufolge bis 2022 unter dem Niveau von
2019 bleiben. Die Arbeitslosenquote stieg von 4,5 % im Jahr
2019 auf 5,4 % im Jahr 2020, wobei der Anstieg bei jungen
Menschen besonders stark war.

Zur Bekdmpfung der Pandemie wurde eine
Reihe von Einddmmungsmafinahmen ergriffen

Die ersten COVID-19-Falle in Osterreich wurden

im Februar 2020 nachgewiesen (Abbildung 15). Die
gescheiterte Kontrolle des Ausbruchs im Skigebiet Ischgl
trug vermutlich zur Ausbreitung des Virus in mehreren
anderen europdischen Landern bei. Die Behorden rieten
ab Ende Februar zur rdumlichen Distanzierung und
fihrten am 10. Marz strengere Einddmmungsmafsnahmen
ein, darunter die Durchfithrung von Kontrollen an der
italienischen Grenze, die Begrenzung der Teilnehmerzahl
offentlicher Veranstaltungen (zundchst auf 500 Personen
im Freien und 100 Personen in geschlossenen Raumen)
und die Schlieffung von Universitaten, wobei der

Prasenz- durch Online-Unterricht ersetzt wurde. In

der darauffolgenden Woche (16. Marz) wurden weitere
Mafinahmen ergriffen, darunter die Schlieffung von nicht
essenziellen Geschéften, Restaurants, Bars und Cafés; die
Schliefdung aller Bildungseinrichtungen vom Kindergarten
bis zur Universitét; und eine landesweite Ausgangssperre.

Es folgten weitere Beschrankungen, darunter die
Finschrankung der Offnungszeiten fiir essenzielle
Geschéfte; die nachdriickliche Empfehlung, nach
Moglichkeit auf Telearbeit umzusteigen; die Schliefsung
von Langzeitpflegeeinrichtungen fiir den Grofsteil der
Besucher; und das verpflichtende Tragen einer Maske

in bestimmten geschlossenen Raumen, einschliefslich
offentlicher Verkehrsmittel und Geschéfte. Der Erfolg
des ersten Lockdowns fithrte dazu, dass Osterreich als
eines der ersten Lander in Europa eine Lockerung der
Einddmmungsmafinahmen ankiindigte. Die Ausgangsbe-
schrankungen wurden ab Ende April 2020 schrittweise
aufgehoben, obwohl bestimmte Mafsnahmen - wie etwa
eine Maskenpflicht — weiterhin in Kraft blieben.

Nach der zweiten Welle der Pandemie im Herbst 2020
wurde im November 2020 ein zweiter strenger Lockdown
verhangt; ein dritter allgemeiner Lockdown begann am
26. Dezember 2020 und blieb bis Februar 2021 in Kraft. Die
spateren Lockdowns trugen erheblich zur Verringerung
der COVID-19-Félle bei, wenngleich die Pandemie nicht
vollstdndig unterdriickt wurde. Ab Mai 2021 war der
Nachweis einer Impfung, eines kiirzlich durchgefiihrten
negativen Tests oder einer fritheren COVID-19-Infektion
fir den Zutritt zu vielen offentlichen Einrichtungen
erforderlich, darunter Restaurants und Bars, Hotels,
Sportanlagen und viele Unterhaltungseinrichtungen.

3: In diesem Zusammenhang wurde die Anpassungsfihigkeit von Gesundheitssystemen definiert als die Fihigkeit, sich auf Schocks vorzubereiten, diese zu
bewdltigen (absorbieren, anpassen und transformieren) und schlie@lich aus ithnen zu lernen (HSPA, 2020).
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Abbildung 15. Die drei Lockdowns in Osterreich trugen zum Riickgang der COVID-19-Fille bei

Weekly cases per 100 000 population
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Hinweis: Der EU-Durchschnitt ist ungewichtet (die Anzahl der Lander, die fiir den Durchschnitt herangezogen werden, variiert je nach Woche). Die Abbildung
umfasst nicht die im November 2021 ergriffenen MaBnahmen zur Kontrolle der vierten Welle.
Quellen: ECDC fiir COVID-19-Fdlle und Autoren fiir Eindémmungsmalnahmen.

Tests waren eine wichtige Siule der osterrei- zweiten Welle einzudammen, fithrte Osterreich frither

. . e 1 als viele andere EU-Lédnder Massentestplédne ein, wobei
chischen Strategle zur Elndammung der Anfang Dezember 2020 und Mitte Januar 2021 Massentest-

Pandemie kampagnen durchgefithrt wurden. Die Testraten waren

Die Testi it in O ich hind jedoch von Region zu Region sehr unterschiedlich, und
ie Testintensitdt in Osterreich entsprach in den ersten das urspriingliche Ziel, mit den Massentests bis zu

Monaten der Panderr.l} ein etwa (jem EU_DL,HChf‘Chmtt' 60 % der Bevolkerung zu erreichen, wurde nicht erfullt
Im Rahmen der Bemithungen, die Pandemie wahrend der .
(Abbildung 16).

Abbildung 16. Die Beteiligung an der ersten Massentestkampagne war regional sehr unterschiedlich

Teilnahmeraten an Massentests
(erste Dezemberhilfte 2020)
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Hinweis: Die Daten beziehen sich auf die Teilnahmequoten der ersten Massentestkampagne (2.-13. Dezember 2020).
Quelle: Universitat Wien (2021).
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Nach Ende des dritten Lockdowns im Februar 2021 setzte
Osterreich eine dreigliedrig Teststrategie um:

¢ Tests (in Einrichtungen der Primérversorgung und
standigen Testzentren oder durch mobile Testteams) fir
symptomatische Patienten und deren Kontaktpersonen;

e Screening-Programme fiir Hochrisikogruppen, wobei in
erster Linie Antigen-Schnelltests eingesetzt werden, und

¢ Dbevolkerungsweite kostenlose Tests, in erster Linie
Antigen-Schnelltests, u. a. durch stdndige kostenlose
Testzentren und die Verteilung von Selbsttestsets.

Alle versicherten Erwachsenen hatten Anspruch auf bis
zu finf Testkits zur Eigenanwendung pro Monat, die bis
Oktober 2021 kostenlos in Apotheken abgegeben wurden.
Dartber hinaus wurden in Apotheken, bei Arzten und

in eigens dafiir eingerichteten Testzentren professionell
durchgefiihrte, kostenlose Tests angeboten. Bis zu den
Sommerferien wurden Schuler dreimal wochentlich in
der Schule getestet. Danach wurden sie einem neuen
Testsystem unterworfen, bei dem PCR- und Antigentests
kombiniert wurden, wobei die Haufigkeit und der Umfang
der Tests je nach Inzidenz erhoht wird.

Die Nutzung der App zur Kontaktnach-
verfolgung war begrenzt

Die lokalen Gesundheitsbehorden waren fiir die Ermittlung
von Kontaktpersonen und die Durchsetzung von
Quarantinebestimmungen zustdndig, aber das Ausmaf
der Riickverfolgbarkeit war regional sehr unterschiedlich
ausgepragt. Alle Personen, die mit einem bestatigten
COVID-19-Fall in Kontakt gekommen waren, mussten
sich flir 14 Tage in hausliche Quaranténe begeben.
Zusétzlich zur Ermittlung von Kontaktpersonen durch

die Gesundheitsdmter fithrte das Osterreichische Rote
Kreuz am 25. Marz 2020 die mobile Anwendung ,Stopp
Corona“ ein, mit der die Kontaktpersonen von Nutzern,
die positiv auf COVID-19 getestet wurden, benachrichtigt
werden sollten. Bis zum 1. Februar 2021 wurde die App
1,4 Millionen Mal heruntergeladen (d. h. von etwa 15,5 %
der Bevolkerung). Die meisten Downloads erfolgten in der
Frithphase der Pandemie. Bis zum 1. Februar 2021 wurden
in der App 6 007 bestatigte COVID-19-Falle registriert, was
nur etwa 1,5 % der in diesem Zeitraum bestétigten Falle
entspricht (Kasten 3).

Die Kapazitdten der Akut- und Intensivpflege
waren wihrend der ersten COVID-19-Wellen
zwar strapaziert, aber nicht ausgelastet

OSTERREICH

Vor der Pandemie war die Kapazitat der Krankenhauser
und Intensivstationen in Osterreich eine der hochsten
in der EU. Mit rund 22 Intensivbetten pro 100 000
Einwohner im Jahr 2019 verfiigte Osterreich tber eine
grofdere Kapazitdt an Intensivbetten als die meisten
EU-Lander. Um auf Nachfragespitzen reagieren zu
koénnen, hat auch Osterreich wie viele andere Lander
seine Intensivbettenkapazitit gestdrkt und klinische
Stationen in Intensivstationen umgewandelt. Wahrend
der zweiten Welle konnten die Regionen in Osterreich die
reale Kapazitdt der Intensivstationen im Durchschnitt
um 10-20 % erhohen, davon um bis zu 50 % in Gebieten
mit hohem Kapazitdtsbedarf. Die Hochstzahl der
COVID-19-Patienten, die eine Intensivbehandlung
benotigen, erreichte im November 2020 7,9 pro 100 000
Einwohner (Abbildung 17).

Kasten 3. Osterreich nutzte seine
leistungsfahige digitale Gesundheitsdateninf-
rastruktur wahrend der COVID-19-Pandemie

Das osterreichische Gesundheitssystem ist mit

seiner universellen elektronischen Gesundheitsakte
und starken Verbindungen zwischen verschiedenen
Datenquellen eines der am weitesten digitalisierten
Systeme in Europa. Osterreich ist eines von nur sechs
Landern in Europa, die Gber die operativen und
technischen Kapazitdten verfligen, um elektronische
Gesundheitsakten zur Generierung von Informationen
zu nutzen, und eines von zehn, die Krankenhaus- und
Sterblichkeitsdaten verknipfen kdnnen (OECD/EU,
2020).

Osterreich nutzte seine starke Gesundheitsdaten-
infrastruktur wahrend der COVID-19-Pandemie, u. a.
durch die Verwendung pseudonymisierter elektronischer
Gesundheitsdaten fir die COVID-19-Forschung und
die Einrichtung eines zentralen Impfregisters und
eines elektronischen Impfpasses, mit dem Patienten
ihren Impfstatus dokumentieren kénnen. Obwohl
die Teilnahme an der universellen elektronischen
Gesundheitsakte freiwillig ist, und etwa 300 000
Personen (3,4 % der Bevolkerung) sich abgemeldet
haben, wurden bestimmte Leistungen wahrend

der Pandemie zunachst nur fir Personen mit

einer elektronischen Gesundheitsakte erbracht —
insbesondere die monatliche Abgabe von bis zu finf
kostenlosen Selbsttestkits pro Person.

Die Bemihungen zur Schaffung eines eHealth-Systems
in Osterreich stehen im Einklang mit der Schaffung
eines europaischen Datenraums, der eine der Prioritaten
der Europdischen Kommission fiir 2019-2025 darstellt
(Europdische Kommission, 2021b).
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Abbildung 17. Osterreich verfiigte iiber ausreichende Intensivpflegekapazititen, um die Nachfrage von

COVID-19-Patienten zu decken
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Quellen: Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz (Kapazitdt an Intensivbetten vor COVID-19); Osterreichische Agentur
fur Gesundheit und Erndhrungssicherheit (Spitzenkapazitdt an Intensivbetten und COVID-19-Patienten).

Zusatzliche Mafd3nahmen wurden ergriffen, um
dem Mangel an medizinischem Fachpersonal
wihrend der Pandemie entgegenzuwirken

Die Osterreichischen Behorden ergriffen Mafsnahmen, um
das Personal im Gesundheits- und Langzeitpflegesektor
wahrend der Pandemie aufzustocken. Osterreich hat die
zweithdchste Arztedichte in der EU; auch die Dichte der
Pflegekrafte liegt deutlich Giber dem EU-Durchschnitt
(siehe Abschnitt 4). Um der gestiegenen Nachfrage nach
Dienstleistungen wahrend der Pandemie zu entsprechen,
hat die Regierung Mafsnahmen ergriffen, um einige
Vorschriften Uber die Aufgaben der Fachkrafte im
Gesundheits- und Langzeitpflegesektor flir die Dauer

der Pandemie zu lockern. Die obligatorische Eintragung
in ein 2018 eingerichtetes Register fiir Gesundheits-
fachkrafte wurde temporir ausgesetzt, sodass Fachkrifte
im Ruhestand, Personen mit formaler Ausbildung, die in
anderen Sektoren arbeiten, und Pflegekrédfte ohne formale
Ausbildung einspringen und bestehende Arbeitskrafte
unterstiitzen kénnen. Dariiber hinaus wurden die
Aufgaben und Verantwortlichkeiten der Beschéftigten

im Gesundheitswesen und in der Langzeitpflege
gedndert, sodass die Aufgaben der verschiedenen
Berufsgruppen flexibler gestaltet werden kdnnen. Auch
Medizinstudierende wurden angeworben und erhielten im
Gegenzug Leistungspunkte.

Trotz diesen Anderungen wirkte sich die Pandemie negativ
auf das psychische Wohlbefinden der Beschéftigten im
Gesundheitswesen und in der Langzeitpflege aus. Im Mai
2020 bewerteten 46 % der Pflegekrafte ihre Arbeit als
psychisch belastend - ein deutlich hoherer Prozentsatz im
Vergleich zum Durchschnitt von 11 % in anderen Berufen
(Schmidt et al., 2020).

Die Reaktion auf COVID-19 im Bereich der
Langzeitpflege hat sich verbessert, aber einige
Herausforderungen bleiben bestehen

In Osterreich entfielen Ende Januar 2021 44 % aller
COVID-19-Todesfalle auf Bewohner von Langzeitpflegeein-
richtungen - ein héherer Prozentsatz als in Deutschland

(29 %) und einigen anderen EU-Landern. Die meisten
COVID-19-Mafsnahmen im Bereich der Langzeitpflege
wurden zundchst auf regionaler Ebene getroffen. Zwar
gab es in Osterreich vor COVID-19 keinen Notfallbereit-
schaftsplan flr die Langzeitpflege, doch der Sektor

fihrte rasch Verfahren zur Entwicklung verschiedener
Protokolle, insbesondere zur Pravention und Einddmmung
von Infektionen, ein. Einige Empfehlungen waren jedoch
schwer umzusetzen, insbesondere diejenigen, die sich

auf die Isolierung von Verdachtsfallen oder bestétigten
Fallen bezogen. Eine vollstadndige Isolierung war in
Pflegeheimen sehr schwierig, unter anderem aufgrund von
Doppelzimmern.

Der Anteil der Todesfélle unter den Bewohnern von
Langzeitpflegeeinrichtungen war in den Bundesldndern,
in denen die Behorden von Beginn der Pandemie an
strengere Mafsnahmen in Bezug auf Langzeitpflegeein-
richtungen anwandten, wesentlich geringer. In Wien
beispielsweise verringerten Mafinahmen wie Screenings
und Besuchsbeschrankungen in 6ffentlichen Raumen
von Pflegeheimen die Sterblichkeit besser als die in
anderen Regionen angewandte ,Ampelsystematik*,

bei der abgestufte Mafsnahmen je nach dem lokalen
Infektionsniveau eingefithrt wurden. Im Laufe des
November 2020 wurden die Beschréankungen in
Pflegeheimen schliefilich in allen Bundesldndern
verschirft, obwohl einige regionale Unterschiede bestehen
blieben (Schmidt et al., 2020).

Osterreich startete Ende Dezember 2020 seine
COVID-19-Impfkampagne

Wie in anderen EU-Lédndern begann auch in Osterreich

die COVID-19-Impfkampagne Ende Dezember 2020. Es
wurde eine Drei-Phasen-Kampagne entwickelt, bei der je
nach Expositionsrisiko und dem Risiko eines schweren
Verlaufs oder dem Sterberisiko infolge der Infektion
vorrangige Gruppen fir eine frithzeitige Impfung ermittelt
wurden. Zu den vorrangigen Gruppen gehorten adltere
Menschen, Erwachsene mit Vorerkrankungen, Beschéftigte
im Gesundheitswesen, Beschaftigte in Langzeitpflegeein-
richtungen und Beschéftigte in wichtigen gesellschaftlichen
Infrastrukturen, einschliefllich der Beschéftigten in
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Schulen (ECDC, 2021). Ende August 2021 waren mehr als
60 % der Gesamtbevdlkerung mindestens einmal geimpft,
57 % hatten zwei Dosen (oder eine gleichwertige Dosis)
erhalten.

Abbildung 18. Die Fortschritte bei der Impfkampagne gingen mit einem starken Riickgang der

COVID-19-Todesfalle seit Friihjahr 2021 einher

= = QOsterreich-Todesfille

Waochentliche Todesfélle je 1000 000 Einwohner

= = EU-Todesfdlle

Der Anstieg des Prozentsatzes der Personen, die seit
Mairz 2021 zwei Dosen (oder eine gleichwertige Dosis)
erhalten haben, ging mit einem starken Riickgang der
COVID-19-Todesfalle einher (Abbildung 18).
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Hinweis: Der EU-Durchschnitt ist ungewichtet (die Anzahl der Lénder, die fir den Durchschnitt herangezogen werden, variiert je nach Woche).

Quellen: ECDC fiir COVID-19-Fdlle und Our World in Data fiir Impfraten.

Es wurden zusitzliche 6ffentliche Mittel
zur Bekdmpfung der COVID-19-Pandemie
bereitgestellt

Um die Bekdmpfung der COVID-19-Pandemie
voranzutreiben, stockte die dsterreichische
Bundesregierung die Mittel fiir das Gesundheitssystem
auf und richtete separate Rechnungskreise fir
COVID-19-Ausgaben ein. Fiir die Bewaltigung der
COVID-19-Krise wurden im Jahr 2020 zusatzliche Mittel
in Hohe von 28 Mrd. EUR bereitgestellt, davon mindestens
579 Mio. EUR fur den Gesundheitssektor, in erster Linie
flir den Kauf von personlicher Schutzausriistung und
medizinischem Verbrauchsmaterial sowie fiir Forschung
(OECD/EU, 2020).

Im Jahr 2021 wurden dem Gesundheitssektor weitere

696 Mio. EUR zugewiesen, um zusdtzliche Kosten

im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie zu
decken. Darin enthalten sind 150 Mio. EUR fiir den

Kauf von Ausstattung und Verbrauchsmaterial und fir
die Schaffung zusatzlicher Versorgungseinrichtungen

wie Feldlazarette, 426 Mio. EUR fiir Tests, Screenings

und Gesundheitspersonal und 120 Mio. EUR fur die
Impfkampagne (Bundesministerium Finanzen, 2021). Auch
die Unterstiitzung fiir die Grippeimpfkampagne wurde
um 8,6 Mio. EUR erhoht. Gleichzeitig wird die ¢ffentliche
Finanzierung der Krankenh&user aufgrund des Riickgangs
der Steuereinnahmen des Bundes im Jahr 2021 gegentiiber
2020 um 129 Mio. EUR sinken.

Osterreichs EU-finanzierter Aufbau- und Resilienzplan
wurde im Juni 2021 verabschiedet. Der Plan enthé&lt
Vorschldge zur Starkung der Nachhaltigkeit und

Anpassungsfahigkeit des Gesundheitssystems. 179,2 Mio.
EUR sind Uber einen Zeitraum von fUnf Jahren fir die
Einrichtung weiterer 70 Primé&rversorgungseinheiten und
die Attraktivierung der Primarversorgung, die verstéarkte
Unterstiitzung benachteiligter Bevolkerungsgruppen,
insbesondere Schwangerer, Familien und Kinder

(u.a. Frithe Hilfen®), und die Umsetzung eines Programms
fiir Community Nursing zu Sicherstellung von
wohnortnaher Pflegeversorgung vorgesehen (Abbildung 19).

Abbildung 19. Im Rahmen des Aufbau- und
Resilienzplans werden 179,2 Mio. EUR fiir
Investitionen in den Gesundheitssektor
bereitgestellt
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Quelle: Bundesministerium Finanzen (2021).
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6 Wichtigste Erkenntnisse

Die Lebenserwartung in Osterreich lag im Jahr
2020 bei 81,3 Jahren — das war hdoher als der
EU-Durchschnitt, aber fast zwei Jahre unter dem
Niveau der leistungsstarksten Lander. Der Anstieg
der Lebenserwartung hatte sich in Osterreich im
letzten Jahrzehnt verlangsamt, selbst noch bevor
die COVID-19-Pandemie zum grofsten Riickgang
seit Beginn der Aufzeichnungen im Jahr 1951
fGhrte. Im Jahr 2020 starben Uiber 6 000 Menschen
an COVID-19.

Obwohl die meisten Osterreicher ihren
Gesundheitszustand als gut einstufen, leiden
beinahe zwei von finf Erwachsenen an mindestens
einer chronischen Erkrankung. Die Belastung durch
Krebs ist in Osterreich betrachtlich: Etwa 20 700
Menschen starben 2019 an Krebs. Lungenkrebs
blieb die hdufigste Todesursache durch Krebs.
Wahrend der COVID-19-Pandemie wurde ein
starker Riickgang der Krebsvorsorgeunter-
suchungen verzeichnet; so gingen beispielsweise
Koloskopien im ersten Halbjahr 2020 gegeniiber
dem ersten Halbjahr 2019 um 34 % zurtick. Es

ist wichtig, die langerfristigen Auswirkungen

der Pandemie auf die frithzeitige Diagnose und
Behandlung von Krebserkrankungen sowie etwaige
negative Auswirkungen auf die Uberlebensraten zu
beobachten.

Risikofaktoren und eine ungesunde Lebensweise
tragen nach wie vor wesentlich zur Sterblichkeit
in Osterreich bei: Rund 40 % der Todesfalle im
Jahr 2019 waren auf Rauchen, erndhrungsbedingte
Risiken, Alkohol, geringe korperliche Aktivitat und
Luftverschmutzung zuriickzufiihren. Rauchen
und Alkoholkonsum unter Jugendlichen und
Erwachsenen liegen in Osterreich weiterhin tiber
dem EU-Durchschnitt.

Osterreich hat eines der teuersten
Gesundheitssysteme in der EU. Die
Pro-Kopf-Gesundheitsausgaben waren 2019 die
dritthochsten in der EU. Die Selbstzahlungen

fir Gesundheitsleistungen und -produkte sind
hoher als im EU-Durchschnitt. Dennoch ist in
Osterreich der ungedeckte Bedarf an medizinischer
Versorgung aus finanziellen oder anderen Griinden
gering.

Das Osterreichische Gesundheitssystem ist nach
wie vor stark krankenhauszentriert, wobei der
grofste Anteil der Gesundheitsausgaben auf die
stationdre Versorgung entfallt. Die jingsten
Reformen zielen darauf ab, die Komplexitat

und Zersplitterung des Gesundheitssystems zu
verringern, unter anderem durch die Starkung
der Primarversorgung. Zwar sind 99,9 % der
Bevolkerung uber einen Sozialversicherungstrager
versichert, doch die Leistungen der einzelnen
Trager sind noch nicht vollstdndig harmonisiert.

Die Anzahl der Arzte pro Einwohner war

2019 die zweithochste in der EU. Der Anteil

der Allgemeinmediziner ist jedoch einer der
niedrigsten in der EU, und der alternde Arztestand
bleibt eine zentrale Herausforderung in Osterreich.
Das Durchschnittsalter der Arzte liegt bei tiber

50 Jahren, und es wird erwartet, dass 60 % der
Vertragsarzte fur Allgemeinmedizin bis 2025 das
Pensionsalter erreichen.

Osterreich hat zu Beginn der ersten Welle der
COVID-19-Pandemie schnell reagiert und konnte
die hohen Fallzahlen und Todesfille, die in vielen
anderen europdischen Landern zu verzeichnen
waren, zunachst vermeiden. Dank der hohen
Kapazitat des Krankenhaussystems, einschliefdlich
eines vergleichsweise hohen Intensivbet-
tenbestands , wurden die Krankenhauskapazitdten
wahrend der ersten Welle nicht ausgeschopft. Es
wurden zusatzliche Mafnahmen ergriffen, um
Ressourcen fir die Bekdmpfung der Pandemie

zu mobilisieren, insbesondere im Bereich der
Intensivbetten und des Gesundheitspersonals.

Den ersten drei Pandemiewellen wurde mit einer
Vielzahl von Mafnahmen zur Einddmmung des
Virus begegnet, darunter eine Reihe von strengen
Lockdowns, die Verhdngung einer Ausgangssperre,
eine Maskenpflicht in geschlossenen Raumen und
Reisebeschrankungen. Eine wesentliche Sdule der
Osterreichischen Strategie gegen COVID-19 bildeten
auch Tests: Im Dezember 2020 und Januar 2021
wurden Massentestkampagnen durchgefiihrt, und
Antigen- und PCR-Tests waren bevolkerungsweit
kostenlos verfiigbar. Ab Mai 2021 war fir den
Zugang zu bestimmten 6ffentlichen Einrichtungen
wie Restaurants, Bars und Sportanlagen ein ,griner
Pass* erforderlich.

Wie in anderen EU-Landern begann auch in
Osterreich die COVID-19-Impfkampagne Ende
Dezember 2020. Ende August 2021 waren mehr

als 60 % der Gesamtbevolkerung mindestens
einmal geimpft, 57 % hatten zwei Dosen (oder eine

gleichwertige Dosis) erhalten.
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