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

Gesundheit dar

Rauchen (Jugendliche)

Verzehr von Gemise (Erwachsene)

Verzehr von Gemtse (Jugendliche)

Verzehr von Obst (Erwachsene)

Verzehr von Obst (Jugendliche)

Korperliche Aktivitat (Erwachsene

\azln/
%
En

I l’ Ubergewicht und Fettleibigkeit (Jugendliche)
)

Rauchen (Erwachsene)

Trunkenheit (Jugendliche)

1

Alkoholkonsum (Erwachsene)

Fettleibigkeit (Erwachsene)

Kérperliche Aktivitat (Jugendliche)

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).

8  State of Health in the EU - Osterreich - Linderprofil Gesundheit 2021



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
1000 2,5

0 0,0

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
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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 verz