U Gesundheitsversorgung und -forderung

Das Kapitel tiber Gesundheitsversorgung und Gesundheitsféorderung umfasst die Bereiche

» Gesundheitsférderung

»  Gesundheitsschutz und Préavention mit Fokus auf Impfungen und Krebsvorsorgeuntersuchungen
»  Kuration, differenziert nach ambulanter und akutstationdrer Versorgung, sowie Rehabilitation

» Langzeitpflege und -betreuung

Schlieflich werden
» ausgewdhlte Outcome-Indikatoren der Versorgungsqualitdt dargestellt und

» abschlieBend drei spezifische Versorgungsaspekte (Schwangerschaft und Geburt, psychiatrische,
psychosomatische und psychosoziale Versorgung sowie Versorgung von Menschen mit einem
Drogenproblem) thematisiert.

6.1 Gesundheitsfirderung

Gesundheitsférderung (GF) konzentriert sich auf den Aufbau individueller sowie ,gesellschaftlicher”
Ressourcen (Jordan 2015; WHO 1986) und propagiert die Entwicklung gesundheitsforderlicher
Lebensverhdltnisse. Sie verfolgt dabei — im Sinne der Ottawa-Charta — nachstehende Strategien:

Entwicklung einer gesundheitsfordernden Gesamtpolitik
Schaffung gesundheitsférdernder Lebenswelten
Unterstiitzung gesundheitsbezogener Gemeinschaftsaktionen

Neuorientierung der Gesundheitsdienste und anderer gesundheitsrelevanter Einrichtungen

vyvyyvyyvyy

Forderung und Entwicklung persénlicher Kompetenzen und Ressourcen

Von besonderer Bedeutung sind in diesem Zusammenhang der Settingansatz (der versucht, spezifische
Kontexte in eine gesundheitsforderliche Richtung zu entwickeln, z. B. Familien, Kindergérten, Schu-
len, Betriebe, Krankenhauser, Stddte, Gemeinden usw.) sowie der Health-in-All-Policies-Ansatz, der
Gesundheitsthemen in Bereichen auflerhalb der klassischen Gesundheitspolitik (nachhaltig) verankern
mochte (Leppo et al. 2013; Pelikan J.M. 2010; Poland et al. 2000; Stahl et al. 2006; Stegeman et al. 2012;
WHO 2014; WHO 2015). Die Relevanz dieser Ansédtze wird durch die Ergebnisse der Kapitel 5 und 7
untermauert.

Gesundheitsférderungsstrukturen

In Wien haben sich in den letzten 10 Jahren viele Akteure mit der Implementierung und Umsetzung
von Gesundheitsforderung beschéftigt. In diesem Zeitraum wurden zahlreiche Projekte und Pro-
gramme gestartet, iiber die jedoch keine gesammelten Daten vorliegen. Fiir das Land Wien agiert die
2009 gegriindete Wiener Gesundheitsforderung (WIG) als Hauptakteurin. Die breitgefacherten Ange-
bote dieser gemeinniitzigen GmbH werden im Anschluss naher beschrieben. Daneben sind jedoch
auch die maRgeblichen Aktivitdten anderer Akteure, etwa des Fonds Gesundes Osterreich (FGO) sowie
der zahlreichen Vereine, von iber 100 Schulen, Betrieben (66 mit Giitesiegel), 9 Krankenh&usern sowie
die gesundheitsférdernden Projekte und Mafnahmen der Wiener Gebietskrankenkasse zu erwédhnen,
die alle ein Ziel haben: bessere Gesundheit und bessere Lebensqualitat fiir alle Wienerinnen und
Wiener.

Aktivitdten der Wiener Gesundheitsforderung (WIG)

Seit Anfang 2009 vereint die Wiener Gesundheitsférderung gemeinniitzige GmbH — WiG, die zu 100
Prozent im Eigentum der Stadt Wien steht, alle Bereiche der Gesundheitsférderung des Ressorts fiir
Gesundheit, Soziales und Generationen und entwickelt die Aktivitdten der Gesundheitsférderung
unter einem Dach im Sinne einer umfassenden Public-Health-Strategie fiir die WienerInnen weiter.
Gesundheit wird nicht als statischer Zustand, sondern als ein in Bewegung befindlicher Prozess ver-
standen. Gesundheitsorientiertes Denken steht im Zentrum - und damit die Frage, wie Verhaltens-
weisen und Verhédltnisse gesundheitsfoérderlicher gestaltet werden kédnnen. Gesundheitliche Benach-
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teiligungen aufgrund des sozialen Status, des Geschlechts oder eines Migrationshintergrunds sollen

ausgeglichen werden. Neben der Umsetzung eigener Gesundheitsforderungsaktivitaten (durchschnitt-
lich 30 pro Jahr) und der Férderung innovativer Initiativen (durchschnittlich 25 pro Jahr) hat die
Wiener Gesundheitsférderung auch die Aufgabe, die vielfdltigen Player im Feld zu koordinieren und
zu vernetzen sowie — durch Lobbying und Networking — zu einer stdrkeren Beachtung der gesundheit-
lichen Sichtweisen in allen Lebens- und Politikbereichen beizutragen.

2014 wurde Wien nach einem umfassenden Aufnahmeverfahren und mit einem Beschluss des Wiener
Gemeinderates in die aktuelle sechste Phase (2014-2018) des Gesunde-Stadte-Netzwerks der WHO
aufgenommen. Die inhaltlichen Schwerpunkte richten sich an der WHO-Strategie ,Gesundheit 2020"
aus. Koordinationsstelle fiir das WHO-Projekt ,Wien — Gesunde Stadt” ist seit 2009 die Wiener Ge-
sundheitsférderung.

Seit 2010 stellt die kommunale Gesundheitsforderung in der GroRstadt Wien einen zentralen Bereich
der Wiener Gesundheitsforderung dar, sie konzentriert sich dabei auf Bezirke, die aufgrund soziode-
mografischer Daten sowie Gesundheitsdaten definiert wurden. Seit dem Start des Programms Gesunde
Bezirke wurde die Zahl der Schwerpunkt-Bezirke von urspriinglich 5 auf aktuell 9 fast verdoppelt. In
der Leopoldstadt, in Margareten, Mariahilf, Favoriten, Rudolfsheim-Fiinfhaus, Ottakring, der Brigit-
tenau, in Floridsdorf und der Donaustadt wird — in enger Zusammenarbeit mit den Bezirksvorstehun-
gen sowie mit Einrichtungen und Akteuren vor Ort — versucht, die Wohnumgebung mitsamt ihren
Angeboten wie Kindergérten, Schulen, Jugendeinrichtungen, Seniorentreffs oder Freizeiteinrichtun-
gen in Richtung gesundheitsfordernder Lebenswelten zu verdndern. Unter dem Titel ,Ihre Gesunde
Idee fiir den Bezirk!” werden aullerdem Privatpersonen wie auch Organisationen aus den Gesunden
Bezirken dabei unterstiitzt, ebendort selbst kleinere gesundheitsférderliche Mafnahmen umzusetzen.

Mit den Mitteln des Wiener Landesgesundheitsférderungsfonds (3 Millionen Euro jahrlich) ist sicher-
gestellt, dass in Wien die Gesundheitsférderung in wichtigen Themenbereichen und Lebenswelten
ausgebaut, weiterentwickelt und nachhaltig verankert wird. Das von der Wiener Gesundheitsférde-
rung und der Wiener Gebietskrankenkasse erarbeitete Mafnahmenkonzept beinhaltet eine breite
Palette an Projekten, die neben klassischen Gesundheitsthemen immer auch soziale Aspekte beriick-
sichtigen. Die Konzentration lag dabei in der ersten Phase (2014 bis 2016) auf den Zielgruppen Kinder
und Jugendliche sowie auf den Themen Betriebliche Gesundheitsférderung und Gesundheitskompe-
tenz. Fir die zweite Phase (2016 bis 2019) startet die Wiener Gesundheitsférderung ein grof3es Projekt
fiir Seniorinnen und Senioren. Unter dem Titel ,Gesund dlter werden in Wien” richtet es sich vor allem
an altere Menschen, die bisher nicht iber Senioreneinrichtungen oder -organisationen erreicht wer-
den konnten. Die Finanzierung des Selbstvertretungszentrums Wien wird auch in der zweiten Phase
fortgesetzt. Ziel dieses Zentrums ist es, das Selbstbewusstsein von Menschen mit Lernschwierigkei-
ten zu stirken, ihre Diskriminierung zu vermindern und ihre Teilhabe auf allen gesellschaftlichen
Ebenen zu verbessern. Erreicht wird dies durch Informations- und Aufkldarungsarbeit, Betroffenen-
beratung, durch Fort- und Weiterbildung von Menschen mit Lernschwierigkeiten, Offentlichkeitsar-
beit und die Erstellung von Materialien in Leichter Sprache.

Seit 2010 gibt es tiberdies eine 6sterreichweit koordinierte und qualitdtsgesicherte Vorsorgestrategie.
Sie ist die Basis fir liberregionale Gesundheitsférderungs- und Vorsorgeprogramme, die durch die
Bundesgesundheitsagentur finanziert werden. Auch die Wiener Gesundheitsférderung nutzt die fi-
nanziellen Mittel, die von der Bundesgesundheitsagentur zur Verfligung gestellt werden. So wurde in
der Periode 2011 bis 2014 das Projekt ,Wiener Netzwerk Kindergartenverpflegung” umgesetzt, von
2015 bis 2016 wurden unter dem Schwerpunkt ,Gesundheitliche Chancengerechtigkeit bei Kindern

Jugendlichen” in 12 Wiener Bezirken Jugendgesundheitskonferenzen Igrl]ﬁrcq%gg?ldl el'“?,b?ﬂdggrogrq
Rahmen sich Jugendliche auf ihre eigene Weise mit dem Thema Gesundheit beschéftigten und die



U Gesundheitsversorgung und -forderung

Outcome-Messung
Im Jahr 2014 wurden im Rahmen der Zielsteuerung-Gesundheit Indikatoren fiir eine ,Outcome-Mes-
sung im Gesundheitswesen” definiert (BMG 2015c). Darin enthalten sind auch Indikatoren fir den
GF-Bereich. Sie adressieren (s. nachstehende Tabelle) wesentliche Themenbereiche der Gesundheits-
forderung (Gesundheitskompetenz, Erndhrung, Bewegung, Sozialkapital, betriebliche GF, schulische
GF) und ermoglichen eine Einschatzung des ,Gegensteuerungspotenzials” (Konnten Trends in eine
positive Richtung verdndert werden?) bisheriger GF-Aktivitaten.
Indikatoren fiir den GF-Bereich:

1. Arbeitsbedingungen &lterer erwerbstétiger Personen
Schulklima (s. Punkt 5.2.4)
Sozialkapital (s. Punkt 5.4)
Obst- und Gemiisekonsum (s. Punkt 4.3.1)
Gesundheitswirksame Bewegung (s. Punkt 4.3.2)
Gesundheitskompetenz

Neuerkrankungsfille bésartiger Neubildungen (Lunge; Darm; Haut; Zervix; s. Punkt 3.3.1)

© N g, wD

Neuerkrankungsfidlle ausgewdhlter Herz-Kreislauf-Erkrankungen (akuter Myokardinfarkt,
ischdmischer Schlaganfall; s. Punkt 3.3.1)

9. Neuerkrankungsfille von Typ-2-Diabetes (s. Punkt 3.3.1)
10. Neuerkrankungsfalle von COPD

Fiir Wien liegen derzeit hinsichtlich 7 der 10 genannten Indikatoren Daten vor (2-5 und 7-9), Trend-
daten nur fiir die Indikatoren 7, 8 und 9. Die Indikatoren 7 bis 9 (ausgewéhlte Inzidenzen) werden
sowohl im GF-Bereich als auch im Préaventionsbereich zur Outcome-Messung herangezogen (s. Punkt
6.2.2). Sie reprasentieren mittel- bis langfristige Outcomes, die u. a. durch die Gesundheitskompetenz
sowie durch eine gesunde Erndhrung und Bewegung beeinflusst sind.

Die Ergebnisse der Outcome-Messung verdeutlichen, dass es bereits positive Entwicklungen geben
hat.

> Die Anzahl akuter Myokardinfarkte ist bei Md&nnern iiber den gesamten Beobachtungszeitraum
(2005-2014) weitgehend gleich geblieben und bei Frauen kontinuierlich gesunken. Die altersstan-
dardisierte Rate ist fiir beide Geschlechter um rund 18 Prozent gesunken.

> Ein weitgehend gleichbleibender Trend ist bei der Diabetes-Typ-2-Inzidenz (2012-2014) zu ver-
zeichnen.

» Bei Wiener Méannern ist des Weiteren ein sinkender Trend (2003-2012) der Darmkrebs-Inzidenz,
der Prostatakrebs-Inzidenz und der Inzidenz bosartiger Neubildungen der Haut (Melanome) zu
erkennen. Bei Wiener Frauen ist eine Abnahme der Darmkrebs-Inzidenz, der Inzidenz des Zervix-
Karzinoms und bdésartiger Neubildungen der Haut zu beobachten.

» Im Bereich der schulischen Gesundheitsféorderung zeigt sich, dass Wiens SchiilerInnen (im Alter
von 11, 13 und 15 Jahren) das Schulklima an ihren Schulen mit rund 71 von 100 Punkten bewer-
ten. Im Vergleich zum Jahr 2010 kam es diesbeziiglich fiir beide Geschlechter sowie fiir alle Al-
tersgruppen zu einer Verbesserung.

Noch mehr Bemiihungen braucht es allerdings noch in den Bereichen Erndhrung und Bewegung sowie

hinsichtlich des Sozialkapitals:

» Der Prozentsatz von Wienerinnen und Wienern, die — empfehlungskonform — taglich Obst und
Gemdiise essen, liegt aktuell bei nur 33 Prozent. Der Anteil der WienerInnen, der den 6sterreichi-
schen Bewegungsempfehlungen entspricht, nur bei 24 Prozent.

» Der Prozentsatz von Wienerinnen und Wienern, der tiber ein hohes AusmalR an sozialer Unter-
stitzung (Sozialkapital) verfiigt, liegt derzeit nur bei knapp 50 Prozent. 13 Prozent schédtzen das
AusmalfR sozialer Unterstiitzung gering ein.
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Negative Entwicklungen sind bei der Lungenkrebs-Inzidenz (bei Wiener Frauen; von 46 auf 55 Neu

6.2 Pravention

Pravention dient der Vermeidung oder Verringerung von Krankheit. Je nachdem, in welchem Stadium
der Erkrankung eine priaventive MaBnahme ansetzt, wird zwischen Primér-, Sekundér- und Tertidr-
pravention!4 unterschieden.

Zu den wichtigsten Maflnahmen der Primdrpravention zédhlen Impfungen, da sie wirksam und kos-
teneffektiv sind. Neben dem individuellen gesundheitlichen Nutzen spielen Impfungen auch fir die

offentliche Gesundheit eine wich §)§e Rolle, da_ab einer bestimmten Durchimpfungsrate die gesamte
BRSNS AN R b0 (2008 RkhEBRY Belm isehamischen Shlaganiall it ReoRAT e bR
@v%‘%ﬁ%ﬁ}l%ﬁll%&%ﬁ%gﬁ%lp%%h%hx‘?or‘%nszoahelné%%ha%%lﬁg%l&gn§SH%%%a(ﬁfo%le‘%tJﬁl&E,1“1}1115%11{1ut%f§)s.0hmtth‘3h
3 Prozent und die alterSstandardisierte Rate um 1,6 Prozent pro Jahr gestiegen. L

Fritherkennungs- und Gesundheitsvorsorgeuntersuchungen (s. Punkt6.2.1) zadhlen zu den wichtigen
MafBnahmen der Sekundédrpravention und dienen dem frithzeitigen Erkennen und der damit verbun-
denen Verringerung von Risikofaktoren und Erkrankungen. Sie werden vorrangig von ,Ober- und

Mittelschichtfamilien” in Anspruch genommen (Robert-Koch-Institut 2004).

Ebenso wie im GF-Bereich soll auch im Prédventionsbereich das Gegensteuerungspotenzial préventi-
ver MalBnahmen anhand ausgewéahlter Outcome-Indikatoren eingeschéatzt werden (s. Punkt 6.2.2).

6.2.1 Vorsorge- und Friiherkennungsuntersuchungen

Allgemeine Vorsorgeuntersuchungen

Im Jahr 2014 lebten in Wien rund 1,4 Mio. Personen ab 18 Jahren. Rund 200.000 davon nehmen eine
allgemeine Vorsorgeuntersuchung in Anspruch, das entspricht etwa 13,5 Prozent der Bevolkerung (14
% der Frauen und 13 % der Méanner). Im Jahr 2005 lag der entsprechende Wert bei nur rund 11 Prozent
fiir Frauen und bei 10 Prozent fiir Manner (s. Abbildung 6.1).

Abbildung 6.1:
Inanspruchnahme allgemeiner Vorsorgeuntersuchungen in Wien, 2005-2014

a 20
[
< 14
S5 15
c O
\(g E 1]»
T S 10 13
q—) clh 10
T s
C
<

0

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
— Manner Frauen

Quelle: Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstréger — Statistik der Vorsorgeuntersuchungen 2005-2014

14 In der Praventionsmedizin werden drei Arten der Pravention unterschieden:

» Primérpravention (Erhalt der Gesundheit und Vorbeugung von Krankheit)

» Sekundédrpravention (Fritherkennung bzw. Verhinderung des Fortschreitens einer Krankheit)
» Tertidrprdavention (Verhinderung des Fortschreitens sowie des Eintritts von Komplikationen)
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Definitionen und Daten

Der Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstréager (HVB) fiihrt die Statistik iiber die allgemeinen Vorsorge-
untersuchungen. Die Statistik enthalt Daten iber die Anzahl untersuchter Personen nach Geschlecht und Bundesland sowie
tber die Anzahl gyndkologischer Untersuchungen.

Zur Teilnahme berechtigt sind in Osterreich wohnhafte Personen ab 18 Jahren, das heiBt auch alle Nicht-Versicherten haben
Anspruch auf eine unentgeltliche Vorsorgeuntersuchung im Rahmen des allgemeinen Untersuchungsprogramms.

Fritherkennung haufiger Krebserkrankungen (Gebarmutterhalskrebs, Brustkrebs, Darmkrebs)

Krebsfritherkennungsuntersuchungen sollen ermdéglichen, eine Krebserkrankung in einem frithen
Stadium zu erkennen, notwendige Therapien einzuleiten und dadurch die krankheitsspezifische Mor-
talitdt zu verringern. Diese Untersuchungen garantieren jedoch keine absolute Zuverldssigkeit, alle
kranken Personen korrekt als krank und alle Gesunden als gesund zu erkennen. (Robert Koch Institut
2015).

Untersuchungen zur Vorbeugung und Fritherkennung von Darmkrebs

Das Kolorektalkarzinom (Dickdarm- und Mastdarmkrebs) ist in Osterreich bei Madnnern mit 13 Prozent
die dritthdufigste, bei Frauen mit 11 Prozent die zweithdufigste Krebserkrankung (s. Punkt 3.3.1).

Abgesehen vom Gesundheitsverhalten (Zigaretten- und Alkoholkonsum, kérperliche Aktivitdt, Erndh-
rung), gilt auch das Vorhandensein von Polypen (mit Zellverdnderungen) als Risikofaktor fiir die
Entstehung von Darmkrebs (American Institute for Cancer Research 2007). Polypen entstehen im Laufe
der Jahre — als harmlose Schleimhautwucherungen — auf der Darmschleimhaut. Da dieser Prozess
mitunter viele Jahre dauern kann, kommt der Vorsorgeuntersuchung eine wichtige Rolle zu.

In Osterreich wird ab einem Alter von 50 Jahren (im Falle einer starken familidren Vorbelastung auch
schon frither) die regelméfige Inanspruchnahme (alle finf Jahre) einer Darmspiegelung empfohlen.

Laut Osterreichischer Gesundheitsbefragung 2014 haben sich 39 Prozent der ab 50-jdhrigen Wiene-
rInnen (Stand 2014) im empfohlenen Zeitraum einer Vorsorgeuntersuchung zur Erkennung von Darm-
krebs unterzogen (BL-Bandbreite: 38-50 %). Noch nie einer Darmspiegelung unterzogen haben sich
hingegen 44 Prozent der ab 50-jahrigen WienerInnen. Im Vergleich zu vorliegenden Abrechnungsda-
ten und darauf basierenden Hochrechnungen erscheinen diese Anteile jedoch sehr niedrig, und es
muss von einer Uberschétzung ausgegangen werden.

Unterschiede nach Bildung, Einkommen und Migrationshintergrund

Die Inanspruchnahme einer Darmspiegelung zur Friherkennung von Darmkrebs wird von Wienern
mit einem héheren Bildungsabschluss (im empfohlenen Zeitraum) hdufiger in Anspruch genommen
als von Wienern mit maximal einem Pflichtschulabschluss (48 vs. 31 %). Ein dhnlich gearteter Zusam-
menhang findet sich auch hinsichtlich des Haushaltseinkommens: Wiener Méanner der obersten Ein-
kommensgruppe nehmen haufiger eine Darmspiegelung in Anspruch als Wiener der untersten Ein-
kommensgruppe (47 vs. 32 %).

WienerInnen ohne Migrationshintergrund (15 Jahre und dlter) unterzogen sich in den letzten finf
Jahren haufiger eine Darmspiegelung als WienerInnen mit Migrationshintergrund (51 vs. 38 %).

Definitionen und Daten

Die Ergebnisse in Bezug auf Darmspiegelungen werden im vorliegenden Kapitel unter anderem auf Basis der Osterreichischen
Gesundheitsbefragung (ATHIS) 2014 berichtet (Klimont/Baldaszti 2015). Vergleiche mit dem ATHIS 2006/2007 (Klimont et
al. 2007) sind nicht moglich. Alle Daten beziehen sich auf Personen in Privathaushalten (50 Jahre oder &lter) und beruhen
auf Selbstangaben.
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Untersuchungen zur Fritherkennung von Brustkrebs

Bei Brustkrebs (Mammakarzinom) handelt es sich um eine bésartige Verdnderung des Brustgewebes.
Das Risiko, an Brustkrebs zu erkranken, steht in Zusammenhang mit dem Gesundheitsverhalten
(Alkoholkonsum, korperliche Aktivitdt, Erndhrung, Rauchen), hormonellen Faktoren und Erbfaktoren.
So findet sich z. B. bei Frauen mit hohem Fettkonsum und Ubergewicht sowie bei Frauen, die erst im
fortgeschrittenen Lebensalter ihr erstes Kind gebéren, haufiger Brustkrebs. Das héchste Brustkrebs-
risiko weisen aber Frauen auf, in deren Familie bereits Brustkrebs aufgetreten ist (Mutter, Schwester
etc.). Brustkrebs ist bei 6sterreichischen Frauen die haufigste Krebserkrankung (s. Punkt 3.3.1).

Laut nationalen sowie internationalen Leitlinien!® handelt es sich beim Mammografie-Screening
(Rontgenuntersuchung der Brust) um eine MafBnahme zur ,Sekunddrpravention” (Friherkennung bzw.
Verhinderung des Fortschreitens einer Krankheit). Daher 1ddt das dsterreichische Brustkrebsfriiher-
kennungsprogramm!6 seit 2014 ,gesunde” Frauen zwischen 45 und 69 Jahren dazu ein, alle zwei Jahre
eine Fritherkennungsmammografie vornehmen zu lassen. Das Wiener Frauengesundheitsprogramm
hat bereits seit den 1990er-Jahren Maflnahmen gesetzt, um Frauen {iber die Mammographie zu infor-
mieren. Diese waren so ausgerichtet, dass sie auch Frauen aus sozial schwachen Regionen und Frauen
mit Migrationshintergrund erreichen konnten.

77 Prozent der 45- bis 69-jadhrigen Wienerinnen nahmen (Stand 2014) innerhalb der letzten zwei Jahre
eine Vorsorge-Mammografie in Anspruch (BL-Bandbreite: 56-78 %). Bei 4 Prozent der Wienerinnen
dieser Altersgruppe wurde noch nie ein Mammografie-Screening durchgefiihrt. Da es sich um Befra-
gungsdaten handelt, ist eine iberschétzte Inanspruchnahme nicht auszuschlief3en.

Unterschiede nach Bildung, Einkommen und Migrationshintergrund

Ein Zusammenhang zwischen der Inanspruchnahme eines Mammografie-Screenings und Bildung,
Haushaltseinkommen oder Migrationshintergrund lasst sich nicht erkennen.

Definitionen und Daten

Die Ergebnisse zu Mammographien werden auf Basis der Osterreichischen Gesundheitsbefragung (ATHIS) 2014 berichtet
(Klimont/Baldaszti 2015). Vergleiche mit dem ATHIS 2006/2007 (Klimont et al. 2007) sind nicht mdglich. Alle Daten beziehen
sich auf Personen in Privathaushalten (45 bis 69 Jahre) und beruhen auf Selbstangaben.

Untersuchungen zur Vorbeugung und Fritherkennung von Gebarmutterhalskrebs

Ein Gebarmutterhalskrebs (Zervixkarzinom) ist ein bosartiger Tumor des Gebdrmutterhalses und ist
weltweit der vierthaufigste bosartige Tumor bei Frauen (Stewart/Wild 2014). Im Zusammenhang mit
der Entwicklung eines Zervixkarzinoms stehen das Gesundheitsverhalten (vor allem Rauchen, friher
Beginn von sexueller Aktivitdt und damit in Verbindung stehende Infektionen), eine hormonelle Ver-
hiitung sowie eine Immunsuppression. Wichtigster Ausloser fiir die Entstehung von Gebdrmutter-
halskrebs ist jedoch eine Infektion mit humanen Papillomviren (HPV, HP-Viren), speziell mit den
Hochrisiko-Typen HPV 16 und HPV 18. Liegt eine chronische Infektion mit diesen Hochrisiko-Typen
vor, kann es zur Bildung eines Zervixkarzinoms kommen. Weil diese Entwicklung héufig iiber einen
Zeitraum von mehreren Jahren verlduft und weil Gebadrmutterhalskrebs im Frithstadium meist keine
Symptome bewirkt, wird (bei Frauen ab dem 18. Lebensjahr) eine regelméafige Screening-Untersuchung
mittels Abstrichs am Gebarmutterhals (PAP-Abstrich) empfohlen. Als geeignetes Routine-Intervall
gelten 1t. internationaler Evidenz drei Jahre. Mit dieser Methode kénnen Verdnderungen der Zellen
am Gebdrmutterhals und somit Vorstufen von Gebadrmutterhalskrebs entdeckt und erfolgreich be-
handelt werden (Pongratz et al. 2014).

Bei 84 Prozent der 20- bis 69-jahrigen Wienerinnen wurde (Stand 2014) innerhalb der letzten drei
Jahre ein PAP-Abstrich zur Fritherkennung von Gebarmutterhalskrebs durchgefiihrt (BL-Bandbreite:
82-89 %). Der Anteil jener Wienerinnen, die noch nie einen PAP-Abstrich durchfiithren lieRen, liegt bei

15 European guidelines for quality assurance in mammography screening, IARC Handbooks for Cancer Prevention

16 http://www.frueh-erkennen.at
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10 Prozent. Da es sich um Befragungsdaten handelt, ist eine iberschétzte Inanspruchnahme nicht
auszuschlief3en.

Unterschiede nach Bildung, Einkommen und Migrationshintergrund

Die Inanspruchnahme einer Vorsorgeuntersuchung zum Erkennen von Gebdrmutterhalskrebs weist
einen positiven Zusammenhang mit der formalen Bildung auf: Wienerinnen mit maximal einem
Pflichtschulabschluss nehmen einen PAP-Abstrich seltener im empfohlenen Zeitraum in Anspruch
als Frauen mit einer hoheren formalen Bildung (72 vs. 90 %). Das gilt auch fiir Wienerinnen der un-
tersten Einkommensgruppe im Vergleich zu héchsten Einkommensgruppe (82 vs. 93 %).

Wienerinnen ohne Migrationshintergrund liefen in den letzten drei Jahren hdufiger einen PAP-Ab-
strich machen als Wienerinnen mit Migrationshintergrund (86 vs. 78 %).

Definitionen und Daten

Die Inanspruchnahme-Daten in Bezug auf den PAP-Abstrich zur Friiherkennung von Gebdrmutterhalskrebs werden auf
Basis der Osterreichischen Gesundheitsbefragung (ATHIS) erichtet (Klimont/Baldaszti 2015). Vergleiche mit dem ATHIS
2006/2007 (Klimont et al. 2007) sind nicht mdglich. Alle Angaben beziehen sich auf Personen in Privathaushalten (20 bis 69
Jahre) und beruhen auf Selbstangaben.

6.2.2 Outcome-Messung

Im Jahr 2014 wurden im Rahmen der Zielsteuerung-Gesundheit Indikatoren fir eine ,Outcome-Mes-
sung im Gesundheitswesen” definiert (BMG 2015c). Darin enthalten sind auch Indikatoren fir den
Praventionsbereich. Sie adressieren wesentliche Themenbereiche der Pridvention (s. unten) und er-
moglichen eine Einschitzung des ,Gegensteuerungspotenzials” bisheriger Prdventionsaktivitdaten
(Konnten Trends in eine positive Richtung verdndert werden?):

1. Sturzbedingte pertrochantédre Frakturen und Frakturen des Oberschenkelhalsknochens (s. Punkt
3.3.2)

Tabakkonsum (s. Punkt 4.3.3)
Alkoholkonsum (s. Punkt 4.3.4)
Adipositas (s. Punkt 4.1.1)
Durchimpfungsraten bei Kindern

Neuerkrankungsféille bosartiger Neubildungen (Lunge; Darm; Haut; Zervix; s. Punkt 3.3.1)

N o gk W

Neuerkrankungsfalle ausgewéhlter Herz-Kreislauf-Erkrankungen (akuter Myokardinfarkt, isch-
dmischer Schlaganfall; s. Punkt 3.3.1)

e

Neuerkrankungsfille von Typ-2-Diabetes (s. Punkt 3.3.1)

Neuerkrankungsfille von COPD

In Wien liegen derzeit fiir 7 der 9 genannten Indikatoren Daten vor (1-4; 6-8). Die Indikatoren 6 bis 8
(ausgewaéhlte Inzidenzen) werden sowohl im Préaventionsbereich als auch im GF-Bereich zur Outcome-
Messung herangezogen und an dieser Stelle nicht mehr berichtet (s. Abschnitt 6.1). Sie représentieren
mittel- bis langfristige Outcomes, die durch einen regelméfSigen Tabak- und Alkoholkonsum sowie
durch einen stark erhohten Kérperfettanteil (Adipositas) beeinflusst sind.

Die Ergebnisse der Outcome-Messung verdeutlichen, dass es bereits positive Entwicklungen gab
(Inzidenzen s. Abschnitt 6.1).

»  Sturzbedingte pertrochantédre Frakturen und Frakturen des Oberschenkelhalsknochens sind im
Zeitraum 2005 bis 2014 stark zuriickgegangen, sowohl bei den 60- bis 74-Jdhrigen als auch bei
den ab 75-Jdhrigen.

» Bei den Wienerinnen hat der Anteil der Ubergewichtigen und Adipésen seit 2006/2007 in allen
Altersgruppen (leicht) abgenommen.
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Noch mehr Bemiithungen braucht es allerdings in Bezug auf das Rauchverhalten und beim Thema
Ubergewicht und Adipositas:

» Der Anteil tdglich rauchender WienerInnen hat seit 2006/2007 deutlich zugenommen; um 3 Pro-
zentpunkte bei den Madnnern und um 12 Prozentpunkte bei den Frauen. Im Jahr 2014 rauchten
33 Prozent der Wiener und 32 Prozent der Wienerinnen téglich.

»  Acht Prozent der WienerInnen konsumieren an 5 oder mehr Tagen pro Woche Alkohol (6 % tédglich
oder fast taglich), 6 Prozent pflegen einen riskanten Alkoholkonsum (Trenddaten liegen derzeit
nicht vor), Ménner haufiger als Frauen (an 5 oder mehr Tagen pro Woche: 12 vs. 5 %; riskanter
Alkoholkonsum: 7 vs. 4 %).

»  Seit 2006/2007 hat der Anteil adipdser Médnner sowohl bei den 15- bis 29-Jdhrigen als auch bei
den ab 60-Jahrigen zugenommen. Dariiber hinaus kam es bei den 15- bis 29-jahrigen Méannern
auch zu einem Anstieg der Ubergewichtigen.

6.3 Ambulante Versorgung

Die ambulante Versorgung umfasst neben der drztlichen und therapeutischen Versorgung im nieder-
gelassenen Bereich alle Leistungen, die in selbststdndigen Ambulatorien oder im spitalsambulanten
Bereich erbracht werden. Zudem wird die pharmakologische Versorgung in diesem Abschnitt beschrie-
ben.

6.3.1 Arztliche Versorgung im niedergelassenen Bereich
Arztinnen/Arzte fiir Allgemeinmedizin (Erstfach)

In Wien standen im Jahr 2014 im niedergelassenen Bereich — laut Arzteliste der OAK und ZAK (Stand
31. 12. 2014) — rund 1.400 Arztinnen/Arzte fiir Allgemeinmedizin (Erstfach!?) zur Verfiigung. Fast
60 Prozent davon haben einen Kassenvertrag. Von diesen Vertragsarztinnen und Vertragsdrzten sind
(s. Abbildung 6.2):

» 44 Prozent Frauen,
» 66 Prozent 55 Jahre oder &lter und
» 14 Prozent 65 Jahre oder alter.

Die Angaben zum Vertragsstatus sind dabei unabhéngig von den Datengrundlagen der Sozialversi-
cherungstréager zu sehen. Abweichungen zwischen den Angaben zu Vertragsarztinnen und Vertrags-
drzten gemaR Arzteliste und den Vertragspartnerdaten der Sozialversicherung sind daher moglich.

Von den rund 600 Wahlarztinnen und Wahlédrzten sind im Jahr 2014 63 Prozent ausschlieflich als
Wahlédrztinnen/Wahlérzte tatig. Sie sind jlinger als die Vertragsérztinnen und Vertragsédrzte und
haufiger weiblich (s. Abbildung 6.2). Die Zahl der Wahlarztinnen und Wahléarzte hat zwischen 2005
und 2014 um rund 30 Prozent zugenommen.

Im Jahr 2014 kamen in Wien rund 45 Vertragsdrztinnen und Vertragsédrzte (BL-Bandbreite: 39-50
Arztinnen/Arzte pro 100.000 EW) und etwa 35 Wahldrztinnen und Wahlarzte auf 100.000 EW (BL-
Bandbreite: 19-35 Arztinnen/Arzte pro 100.000 EW). Wihrend die Arztedichte von Vertragsirztinnen
und Vertragsédrzten zwischen 2005 und 2014 gesunken ist, hat die Dichte von Wahlarztinnen und
Wahlérzten (ohne Beriicksichtigung der tatsdchlichen Versorgungswirksamkeit) zugenommen (s. Ab-
bildung 6.2).

Nach Angaben der Sozialversicherungstriager stehen in Wien — laut REGIOMED - im Jahr 2014 im
vertragsédrztlichen Bereich rund 690 &rztliche ambulante Versorgungseinheiten (AAVE) fiir Allgemein-
medizin zur Verfiigung. Eine AAVE entspricht dabei grundsétzlich einem durchschnittlich arbeitenden
Arzt / einer durchschnittlich arbeitenden Arztin der jeweiligen Fachrichtung in Osterreich. Die Ver-
sorgungsdichte bei Vertragsarztinnen und Vertragsirzten der Allgemeinmedizin betrdgt demnach 39
AAVE pro 100.000 EW (BL-Bandbreite: 39-61) und liegt damit unter der obengenannten Vertragsérz-

17 Das Erstfach entspricht jener Fachrichtung, in der die Arztin / der Arzt in erster Linie tdtig ist (zur Vermeidung von Mehr-
fachzdhlungen).

106 Wiener Gesundheitsbericht 2016



U Gesundheitsversorgung und -forderung

tedichte (laut Arzteliste). Im Wahlarztbereich werden gemi® REGIOMED 9 AAVE fiir Allgemeinmedi-
zin ausgewiesen. Dies entspricht einer Versorgungsdichte von 0,5 AAVE pro 100.000 EW (BL-Band-
breite: 0,4-1,4).

Abbildung 6.2:

Niedergelassene Arztinnen und Arzte fiir Allgemeinmedizin (Erstfach) in Wien: Arztedichte und ausge-
wihlte Merkmale, 2005-2015

Vertragsdrztinnen/-drzte Wahldrztinnen/-drzte
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e ANteil 65+ (in %) e ANteil Frauen (in %) e ANteil 65+ (in %) e ANteil Frauen (in %)
e ANteil VA in %* e ANteil reine WA in %
VA = Vertragsérztinnen und -arzte; die Angaben zum Vertragsstatus in den Arztelisten der OAK und ZAK sind unabhangig von den
Datengrundlagen der Sozialversicherungstrager; WA = Wahlarztinnen und -arzte
* an allen Arztinnen und Arzten firr Allgemeinmedizin

Quelle: Arztelisten der OAK und ZAK (Stand 31. 12. 2014)
Berechnung und Darstellung: GOG

Im Jahr 2014 wurden — laut ATHIS - 74 Prozent der WienerInnen (im Alter von 15 oder mehr Jahren)
vor weniger als 12 Monaten von einem Arzt / einer Arztin fiir Allgemeinmedizin beraten, untersucht
oder behandelt (rund 1.116.000 Personen; BL-Bandbreite: 70-79 %). Dies gilt fiir die weibliche Bevdl-
kerung zwischen 30 und 59 Jahren héufiger als fiir die mannliche Bevoélkerung (78 vs. 68 %). Kein
Unterschied findet sich hingegen bei den Altersgruppen (73-77 %). Im Vergleich zum ATHIS 2006/2007
ist die Inanspruchnahme niedergelassener Arztinnen und Arzte fiir Allgemeinmedizin etwa gleich
geblieben.

Fachéirztinnen und Fachéirzte (Erstfach; exkl. Zahnirztinnen und Zahnéarzte)

In Wien standen im Jahr 2014 im niedergelassenen Bereich — laut Arzteliste der OAK und ZAK (Stand
31.12. 2014) — rund 3.600 Fachérztinnen/Fachérzte (Erstfach ) zur Verfiigung. Rund 30 Prozent davon
haben einen Kassenvertrag. Von diesen Vertragsadrztinnen und Vertragsérzten sind (s. Abbildung 6.3):

» 34 Prozent Frauen,
» 64 Prozent 55 Jahre oder &lter und
» 17 Prozent 65 Jahre oder alter.

Die Angaben zum Vertragsstatus sind dabei unabhédngig von den Datengrundlagen der Sozialversi-
cherungstrager zu sehen. Abweichungen zwischen den Angaben zu Vertragsédrztinnen und Vertrags-
drzten gemiR Arzteliste und den Vertragspartnerdaten der Sozialversicherung sind daher moglich.
Von den rund 2.500 Wahlarztinnen und Wahlérzten sind im Jahr 2014 rund 30 Prozent ausschlieBlich
als solche tatig. Sie sind jinger als die Vertragsarztinnen und Vertragsarzte (s. Abbildung 6.3). Die
Zahl der Wahléarztinnen und Wahlédrzte hat zwischen 2005 und 2014 um rund 60 Prozent zugenom-
men.
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Abbildung 6.3:

Niedergelassene Fachiirztinnen und Fachirzte (Erstfach) in Wien: Arztedichte und ausgewéhlte Merkmale,
2005-2015
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VA = Vertragsarztinnen und Vertragsérzte; die Angaben zum Vertragsstatus in den Arztelisten der OAK und ZAK sind unabhangig von
den Datengrundlagen der Sozialversicherungstrager.
WA = Wahlarztinnen und Wahlarzte
* an allen Arztinnen und Arzten fiir Allgemeinmedizin

Quelle: Arztelisten der OAK und ZAK (Stand 31. 12. 2014)
Berechnung und Darstellung: GOG

Im Jahr 2014 kamen rund 65 Vertragsdrztinnen und Vertragsédrzte (BL-Bandbreite: 32-65 Arztin-
nen/Arzte pro 100.000 EW) und etwa 139 Wahldrztinnen und Wahlérzte auf 100.000 EW (BL-
Bandbreite: 58-139 Arztinnen/Arzte pro 100.000 EW). Wahrend die Arztedichte von Vertragsérz-
tinnen und -drzten in den Jahren 2005-2014 gesunken ist, hat die Dichte von Wahldrztinnen und
Wahlédrzten (ohne Beriicksichtigung der tatsdchlichen Versorgungswirksamkeit) zugenommen
(s. Abbildung 6.3).

Nach Angaben der Sozialversicherungstriager stehen in Wien - laut REGIOMED - in der Kategorie
Facharztinnen und Fachérzte (exkl. Zahnérztinnen und Zahnérzte) — im vertragsérztlichen Bereich - je
nach Fachrichtung zwischen 0,3 und 112 &rztliche ambulante Versorgungseinheiten (AAVE) zur Ver-
fiigung (2014). Eine AAVE entspricht dabei grundséatzlich einem durchschnittlich arbeitenden Arzt /
einer durchschnittlich arbeitenden Arztin der jeweiligen Fachrichtung in Osterreich. Die Versorgungs-
dichte bei Fachérztinnen und Fachéarzten variiert demnach je nach Fachrichtung zwischen 0,01 und
6 AAVE pro 100.000 EW. Im Wahlarztbereich werden gemad® REGIOMED zwischen 0,5 und 14 AAVE
fiir die einzelnen Fachrichtungen ausgewiesen. Dies entspricht einer Versorgungsdichte von 0,03 bis
0,8 AAVE pro 100.000 EW.

Im Jahr 2014 wurden — laut ATHIS — 76 Prozent der WienerInnen (im Alter von 15 oder mehr Jahren)
vor weniger als 12 Monaten von einem Facharzt / einer Fachérztin (FA; exkl. zahnérztlicher Versor-
gung) beraten, untersucht oder behandelt (rund 365.000 Personen; BL-Bandbreite: 67-79 %). Dies gilt
fiir Frauen hdufiger als fliir Médnner (87 vs. 64 %). Im Jahr 2006/2007 fiel die Inanspruchnahme fach-
arztlicher Leistungen etwas geringer aus als 2014 (71 %).

Fir beide Geschlechter gilt, dass die Inanspruchnahme von Fachéirztinnen/Fachédrzten (insgesamt) in
der Altersgruppe 60 Jahre oder &lter ansteigt (bei den Médnnern von rund 60 auf 81 %; bei den Frauen
von rund 85 auf 92 %).

Betrachtet man die Inanspruchnahme fachérztlicher Leistungen nach (ausgewdahlten) Fachrichtungen,
so wird deutlich, dass die Wiener Bevilkerung in den letzten 12 Monaten am hiufigsten von nach-
stehenden Fachérztinnen/Fachéirzten beraten, untersucht oder behandelt wurden:
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Gynékologin/Gynékologe (Frauen)
Augenérztin/Augenarzt
Hautédrztin/Hautarzt
Internistin/Internist

Orthopéadin/Orthopéde

vyvyvVyYvYyyYy

Mit Ausnahme der FA fiir Urologie nehmen Frauen alle ausgewiesenen FA héufiger in Anspruch als
Maénner.

Bei der méannlichen Bevélkerung nimmt die Inanspruchnahme fachérztlicher Leistungen in den meis-
ten Fachbereichen mit dem Alter zu. Davon ausgenommen ist die Inanspruchnahme fachérztlicher
Leistungen in den Bereichen Dermatologie, Orthopéddie und HNO. Sie wurden am héufigsten von der
Bevolkerung ab einem Alter von 60 Jahren, gefolgt von den 15- bis 29-Jahrigen, in Anspruch genom-
men.

Bei der weiblichen Bevolkerung zeigt sich ein diesbeziiglich differenzierteres Bild:

» FA fiir Innere Medizin, Orthopéadie, HNO und Neurologie werden mit dem Alter haufiger in An-
spruch genommen, Gyndkologinnen und Gynédkologen seltener.

» Die Inanspruchnahme von FA fiir Dermatologie, Augenheilkunde und Urologie nimmt erst bei
den ab 60-jahrigen Frauen zu.

Zahnirztinnen und Zahnirzte

In Wien standen im Jahr 2014 im niedergelassenen Bereich — laut Arzteliste der OAK und ZAK (Stand
31. 12. 2014) — rund 950 Zahnérztinnen/Zahnérzte (Erstfach!®) zur Verfiigung. Fast 80 Prozent davon
haben einen Kassenvertrag. Von diesen Vertragszahnarztinnen und Vertragszahnérzten sind:

P 44 Prozent Frauen,
» 50 Prozent 55 Jahre oder dlter und
» 10 Prozent 65 Jahre oder alter (s. Abbildung 6.4).

Die Angaben zum Vertragsstatus sind dabei unabhéngig von den Datengrundlagen der Sozialversi-
cherungstréger zu sehen. Abweichungen zwischen den Angaben zu Vertragsédrztinnen und Vertrags-
drzten geméaR Arzteliste und den Vertragspartnerdaten der Sozialversicherung sind daher méglich.

Von den rund 200 Wahlzahnérztinnen und Wahlzahnérzten waren im Jahr 2014 rund 70 Prozent
ausschlieflich als Wahlzahnédrztinnen/Wahlzahnérzte tédtig. Sie sind jlinger als die Vertragszahnérz-
tinnen und Vertragszahnérzte (s. Abbildung 6.4).

Im Jahr 2014 kamen rund 43 Vertragszahnédrztinnen und Vertragszahnérzte (BL-Bandbreite: 2643
Zahnéarztinnen/Zahnérzte pro 100.000 EW) und etwa 11 Wahlzahnérztinnen und Wahlzahnérzte auf
100.000 EW (BL-Bandbreite: 6-20 Zahnérztinnen/Zahnérzte pro 100.000 EW). Wéahrend die Zahnérz-
tedichte bei den Vertragszahnérztinnen und Vertragszahnérzten zwischen 2005 und 2014 gesunken
ist, hat die Dichte bei den Wahlzahnéarztinnen und Wahlzahnérzten (ohne Berilicksichtigung der tat-
sdchlichen Versorgungswirksamkeit) leicht zugenommen (s. Abbildung 6.4).

Nach Angaben der Sozialversicherungstréager stehen in Wien — laut REGIOMED — im Bereich der Ver-
tragszahndrztinnen und Vertragszahnérzte rund 537 &arztliche ambulante Versorgungseinheiten
(AAVE) zur Verfiigung (2014). Eine AAVE entspricht dabei grundsétzlich einem durchschnittlich ar-
beitenden Zahnarzt / einer durchschnittlich arbeitenden Zahnérztin in Osterreich20. Die Versorgungs-
dichte bei Zahnérztinnen und Zahnérzten betrdgt demnach 30 AAVE pro 100.000 EW (BL-Bandbreite:
29-34) und liegt unter der zuvor genannten Vertragszahnéarztedichte (laut Zahnéarzteliste). Im Wahl-

19 Das Erstfach entspricht jener Fachrichtung, in der die Arztin / der Arzt in erster Linie tdtig ist (zur Vermeidung von Mehr-
fachzahlungen).

20 inkludiert sind FA fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, neue Zahnérztinnen und Zahnérzte (Dr.med.dent), Dentisten
sowie FA fiir Mund-Kiefer- und Gesichtschirurgie
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arztbereich werden gemiR REGIOMED rund 25 AAVE im zahnérztlichen Bereich ausgewiesen. Dies
entspricht einer Versorgungsdichte von 1,4 AAVE pro 100.000 EW (BL-Bandbreite: 1-6).

Abbildung 6.4:
Niedergelassene Zahnirztinnen und Zahnirzte (Erstfach) in Wien: Arztedichte und ausgewihlte Merkmale,
2005-2015
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VA = Vertragszahnérztinnen und -zahnérzte; die Angaben zum Vertragsstatus in den Arztelisten der OAK und ZAK sind unabhéngig von
den Datengrundlagen der Sozialversicherungstrager.

WA = Wahlzahnarztinnen und -zahnérzte

* an allen Zahnarztinnen und Zahnarzten

Quelle: Arztelisten der OAK und ZAK (Stand 31. 12. 2014)

Berechnung und Darstellung: GOG

Im Jahr 2014 wurden — laut ATHIS - 69 Prozent der WienerInnen (im Alter von 15 oder mehr Jahren)

vor weniger als 12 Monaten von einem Zahnarzt / einer Zahnarztin beraten, untersucht oder behan-

delt (rund 1.037.000 Personen; BL-Bandbreite: 69-77 %), 43 Prozent vor weniger als sechs Monaten

(rund 649.000 Personen; BL-Bandbreite: 43-55 %). Dies trifft auf Frauen haufiger zu als auf Méanner

(73 bzw. 47 % vs. 64 bzw. 39 %). Im Vergleich zum ATHIS 2006/2007 kam es zu keinen wesentlichen

Verdnderungen. Am geringsten fallt die Inanspruchnahme von Zahnéarzten und Zahnérztinnen bei ab
60-Jahrigen aus (63 bzw. 42 %).

Unterschiede nach Bildung, Einkommen und Migrationshintergrund

Niedergelassene Fachéirztinnen und Fachérzte werden von der 30- bis 59-jahrigen (max. Pflichtschul-
abschluss: 62 %, Lehre/BMS: 70 %, hoherer Abschluss: 78 %) sowie von der médnnlichen Bevdlkerung
(max. Pflichtschulabschluss: 33 %, Lehre/BMS: 69 %, hoherer Abschluss: 73 %) bei steigendem Bil-
dungsgrad haufiger in Anspruch genommen. Auch die Inanspruchnahme zahnérztlicher Leistungen
(innerhalb der letzten 12 Monate) nimmt mit dem Bildungsgrad zu (max. Pflichtschulabschluss: 52 %,
Lehre/BMS: 71 %, hoherer Abschluss: 74 %).

Hinsichtlich des Haushaltseinkommens findet sich ein dhnliches Muster:

» Die untersten Einkommensgruppen der mannlichen Wiener Bevolkerung (ab 30 Jahren) neh-
men seltener fachédrztliche Leistungen in Anspruch als jene der obersten Einkommensgruppen
(53-63 % vs. 70-73 %).

»  WienerInnen ab 30 Jahren, die dem untersten Einkommensquintil angehéren, nehmen zahnérzt-
liche Leistungen (innerhalb der letzten 12 Monate) deutlich seltener in Anspruch als WienerInnen,
die dem obersten Einkommensquintil zuzurechnen sind (58 vs. 76 %).

Dariiber hinaus zeigt sich, dass WienerInnen mit Migrationshintergrund (15 Jahre und alter) seltener

zu Fachérztinnen bzw. Fachérzten gehen als WienerInnen ohne Migrationshintergrund (68 vs. 81 %).

Auch auf die Inanspruchnahme zahnérztlicher Leistungen hat bei den Wienern der Migrationshin-
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tergrund Einfluss (67 % bei Ménnern ohne Migrationshintergrund und 59 % bei Mannern mit Migra-
tionshintergrund).

Definitionen und Daten

Die Zahl der Arztinnen und Arzte sowie die Arztedichte (Arztinnen/Arzte pro 100.000 EW) wird auf Basis der Arztelisten der
0AK und ZAK berichtet. Hinweise beziiglich der Versorgungsdichte (arztliche ambulante Versorgungseinheiten pro 100.000
EW) entsprechen dem Regiomed-System (s. FuBnoten). Arztliche ambulante Versorgungseinheiten (RAVE) stehen fiir die
durchschnittliche Anzahl an e-card-Erstkonsultationen (Berechnungsmethodik s. 0SG 2012).

Die Inanspruchnahme ambulanter &rztlicher Leistungen wird auf Basis der Osterreichischen Gesundheitsbefragung (ATHIS)
2014 berichtet und mit Ergebnissen von 2006/2007 verglichen (Klimont et al. 2007; Klimont/Baldaszti 2015). Alle Daten
beziehen sich auf Personen in Privathaushalten und beruhen auf Selbstangaben.

6.3.2 Physio- und ergotherapeutische Versorgung im niedergelassenen Bereich

Physiotherapie

Uber das Angebot physiotherapeutischer Leistungen im niedergelassenen Bereich ist derzeit wenig
bekannt. Es mangelt an einer vollstdndigen Erfassung von ambulant tdtigen Physiotherapeutinnen

und Physiotherapeuten und von deren Leistungsangebot. Auch Angaben zum Bedarf fehlen. Informa-
tionen liegen ausschlie8lich zur Inanspruchnahme physiotherapeutischer Leistungen vor.

Im Jahr 2014 wurden - laut ATHIS - 18 Prozent der WienerInnen (im Alter von 15 oder mehr Jahren)
vor weniger als 12 Monaten von einer Physiotherapeutin / einem Physiotherapeuten beraten, unter-
sucht oder behandelt (rund 266.000 Personen; BL-Bandbreite: 16-22 %). In der Altersgruppe 60 Jahre
oder alter nehmen Frauen héufiger physiotherapeutische Leistungen in Anspruch als Ménner (24 vs.
18 %). Verglichen mit dem ATHIS 2006/2007, hat sich die Inanspruchnahme niedergelassener Physio-
therapeutinnen und Physiotherapeuten etwa verdoppelt.

Die Inanspruchnahme ambulanter physiotherapeutischer Leistungen steigt bei beiden Geschlechtern
ab einem Alter von 30 Jahren deutlich an (bei den Méannern von 10 auf 18 %, bei den Frauen von 13
auf 21-24 %).

Ergotherapie

Ebenso wie fiir ambulant erbrachte physiotherapeutische Leistungen gilt auch fiir die ergotherapeu-
tische Versorgung, dass wenig iber die Angebotsseite bekannt ist. Auch hier mangelt es an einer
vollstdndigen Erfassung von ambulant tdtigen Therapeutinnen und Therapeuten und deren Angebot.
Aussagen zum Verhaltnis von Angebot und Nachfrage sind damit auch im Bereich der Ergotherapie
nicht méglich. Auch Bedarfsangaben fehlen. Informationen liegen — auch fiir die ambulante Ergothe-
rapie — nur hinsichtlich der Inanspruchnahme ergotherapeutischer Leistungen vor.

Im Jahr 2014 wurden — laut ATHIS — 3 Prozent der WienerInnen (im Alter von 15 oder mehr Jahren)
vor weniger als 12 Monaten von einer Ergotherapeutin / einem Ergotherapeuten beraten, untersucht
oder behandelt (rund 41.000 Personen; BL-Bandbreite: 2-3 %). Im Jahr 2006/2007 lag der Wert bei
2 Prozent.

Unterschiede nach Bildung, Einkommen und Migrationshintergrund

Bezliglich der Inanspruchnahme physio- und ergotherapeutischer Leistungen finden sich nur bil-
dungsbedingte Unterschiede. Keine Unterschiede sind in Bezug auf den Migrationshintergrund sowie
das Haushaltseinkommen erkennbar.

Die Inanspruchnahme physiotherapeutischer Leistungen nimmt bei der weiblichen Bevolkerung mit
dem Bildungsgrad zu (von 15 % mit max. Pflichtschulabschluss auf 26 % bei einem héheren Bildungs-
abschluss), die Inanspruchnahme ergotherapeutischer Leistungen hingegen ab (von 2 % bei einem
héheren Bildungsabschluss auf 6 % bei max. einem Pflichtschulabschluss).
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Definitionen und Daten

Die Inanspruchnahme ambulanter physio- und ergotherapeutischer Leistungen wird auf Basis der Osterreichischen Gesund-
heitsbefragung (ATHIS) 2014 berichtet und mit Ergebnissen von 2006/2007 verglichen (Klimont et al. 2007; Klimont/Baldaszti
2015). Alle Daten beziehen sich auf Personen in Privathaushalten und beruhen auf Selbstangaben.

6.3.3 Selbststdndige Ambulatorien

Im Juni 2014 standen der Wiener Bevolkerung rund 220 selbststdndige Ambulatorien zur Verfiigung
(2016: 223). Thr Leistungsspektrum konzentriert sich mehrheitlich auf nachstehende Bereiche: Physi-
kalische Medizin, Psychiatrie, Psychotherapie, psychosoziale Versorgung und Sucht, Bildgebende
Verfahren, Labordiagnostik, Zahn und Kiefer (s. Abbildung 6.5).

Abbildung 6.5:
Leistungsbereiche selbststindiger Ambulatorien in Wien, 2014 und 2016
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Quelle: BMGF - Kataster der selbststdndigen Ambulatorien (Datenbankabruf: 17. 6. 2014 und 27. 01. 2016)
Berechnung und Darstellung: GOG
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Definitionen und Daten

Die Anzahl selbststidndiger Ambulatorien ist dem Kataster der selbststandigen Ambulatorien des BMGF entnommen. Es
handelt sich hierbei um ein unverbindliches Verzeichnis des Gesundheitsressorts. Die Informationen in diesem Verzeichnis
stammen aus fritheren Primérerhebungen (zuletzt 2009), die auf Basis von Bescheiden der Bundesldnder — soweit sie dem
Gesundheitsressort zur Kenntnis gebracht werden — laufend aktualisiert werden. Das Verzeichnis umfasst (Fach-)Arztpraxen-
ahnliche Einrichtungen, ambulante Behandlungseinrichtungen und ambulante Spitéler.

6.3.4 Spitalsambulante Versorgung

Bei der spitalsambulanten Versorgung handelt es sich um die Versorgung von nicht-stationdren Pa-
tientinnen und Patienten auf nicht bettenfithrenden Hauptkostenstellen (Mildschuh et al. 2012).

Frequenzen

Im Jahr 2014 betrug die Frequenz ambulanter Patientinnen und Patienten in Wiener Spitalsambu-
lanzen rund 4,1 Millionen (rohe Rate: 230.200 pro 100.000 EW; BL-Bandbreite: 145.000-271.800). Sie
ist seit 2005 absolut um etwa 1 Prozent gestiegen, pro 100.000 EW um rund 7 Prozent gesunken.

Am hdufigsten werden Spitalsambulanzen in den Bereichen Innere Medizin, Radiologie, Unfallchir-
urgie und Kinderheilkunde aufgesucht.

Unterschiede nach Bildung, Einkommen und Migrationshintergrund

Mit sinkendem Bildungsgrad nimmt die Wiener Bevolkerung (laut ATHIS 2014) haufiger spitalsam-
bulante Leistungen in Anspruch (max. Pflichtschulabschluss: 27 %; Matura oder hoher: 15 %). Bei der
maéannlichen Bevélkerung bzw. bei ab 60-Jahrigen gilt dies vermehrt fiir Personen mit einem Lehr- oder
BMS-Abschluss 25 bzw. 39 %). Bei der weiblichen Bevolkerung sind es ausschlieflich Frauen mit
Matura oder einem héheren Bildungsabschluss, die seltener eine Spitals-/Unfallambulanz aufsuchen
(20 vs. 33 %).

Zusammenhédnge mit dem Einkommen zeigen sich nur bei den 30- bis 59-Jdhrigen sowie bei der weib-
lichen Bevdlkerung. Fiir beide gilt, dass die Inanspruchnahme spitalsambulanter Leistungen mit
sinkendem Haushaltseinkommen steigt (bei den 30- bis 59-Jdhrigen von 14 auf 22 %; bei den Frauen
von 21 auf 29 %).

Wienerinnen mit Migrationshintergrund haben in den letzten 12 Monaten h&ufiger eine Spitals-/
Unfallambulanz in Anspruch genommen als Wienerinnen ohne Migrationshintergrund (32 vs. 26 %).

Definitionen und Daten

Die Daten zu den Spitalsambulanzen wurden der KA-Kostenstellenstatistik entnommen. Der Kontakt zu einer Spitals- oder
Umfallambulanz inkludiert den Kontakt zu einem Facharzt oder einer Facharztin. Hier unberiicksichtigt bleiben Kontakte
wahrend eines stationdren Aufenthaltes.

Zusammenhange mit soziodkonomischen Faktoren werden auf Basis der Osterreichischen Gesundheitsbefragung (ATHIS)
2014 untersucht (Klimont/Baldaszti 2015). Alle Daten beziehen sich auf Wienerinnen in Privathaushalten und beruhen auf
Selbstangaben.

6.3.5 Pharmazeutische Versorgung

Apotheken

Im Jahr 2014 standen der Wiener Bevolkerung 318 Apotheken zur Verfiigung (exkl. Spitals- und Fili-
alapotheken). Thre Anzahl ist seit 2005 um 7 Prozent gestiegen. Im Jahr 2015 kamen noch vier weitere
Apotheken hinzu.
Im Jahr 2015 betrug die Apothekendichte 18 Apotheken pro 100.000 EW (BL-Bandbreite: 13-18). Sie
variierte in den Wiener Bezirken zwischen 11 (in Wien-Simmering) und 128 (in Wien-Innere Stadyt;
s. Abbildung 6.6).
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Abbildung 6.6:
Apothekendichte nach Wiener Bezirken, 2015

140 128
120
100

12 14 14 14 15 16 16 17 17 17 17 18 18 18 18 20 22 24 25 28

Apotheken pro 100.000 EW
©
o

0
N o K & @ © X > O %
0‘9 & & & & 48 «\(\Q q,‘é\ © @& «;\J‘\q S XN DS QU NS
ORI O SN U S A SR I I IR O S P
L O P EF PSRN S DTN E O e
PN DY N SHN S S A SV PO NS S, PN
& o & (\‘< & o & & & & K& PN ) ?go &
S Y @& N & O ¢ & @& W N O
& & & NS & V& & N N <& o
QP \ ™ $\®° N \c\‘—}\ ™ s\z
&
&

Quelle: Osterreichische Apothekerkammer ,Apotheke in Zahlen 2016“ und Apothekenindex Osterreich
Berechnung und Darstellung: GOG

Medikamenteneinnahme

Im Jahr 2014 haben — laut ATHIS - 48 Prozent der WienerInnen ab 15 Jahren (innerhalb der letzten
zwei Wochen) drztlich verschriebene Medikamente eingenommen (rund 728.000 Personen; BL-Band-
breite: 44-56 %), die weibliche Bevolkerung haufiger als die ménnliche (55 vs. 41 %). Im Jahr 2006/2007
waren es 46 Prozent.

Rezeptfreie Medikamente werden von 39 Prozent der WienerInnen (rund 587.0000 Personen) einge-
nommen (BL-Bandbreite: 28-39 %), von 15- bis 29-jdhrigen Méadnnern héufiger als von gleichaltrigen
Frauen (37 vs. 30 %), von ab 30-jahrigen Frauen haufiger als von gleichaltrigen Méannern (48 vs. 33 %).
Gegeniiber dem ATHIS 2006/2007 ist dies eine Steigerung von 16 Prozentpunkten.

Wahrend die Einnahme &rztlich verschriebener Medikamente mit dem Alter deutlich zunimmt (von
24 % bei den 15- bis 29-Jahrigen tiber 46 % bei den 30- bis 59-Jéhrigen auf 81 % bei den ab 60-Jahri-
gen), steigt die Einnahme rezeptfreier Medikamente ab einem Alter von 30 Jahren etwas an (von
33 % bei den 15- bis 29-Jdhrigen auf 40-42 % bei den ab 30-Jdhrigen).

Unterschiede nach Bildung, Einkommen und Migrationshintergrund

Arztlich verschriebene Medikamente werden von WienerInnen mit héherer Bildung (30 Jahre und
alter; Matura oder hoher) seltener eingenommen (49 %) als von WienerInnen mit einem Lehr- oder
BMS-Abschluss (63 %) bzw. mit maximal einem Pflichtschulabschluss (66 %). Umgekehrt nehmen
WienerInnen mit héherer Bildung héufiger rezeptfreie Medikamente ein (47 %) als WienerInnen mit
maximal einem Pflichtschulabschluss (37 %).

Dariiber hinaus zeigt sich, dass 30- bis 59-jdhrige WienerInnen sowie die weibliche Bevolkerung
haufiger verschreibungspflichtige Medikamente einnehmen, wenn sie den unteren Einkommensgrup-
pen angehdren (30- bis 59-Jahrige: unterstes Einkommensquintil 52 %, oberstes Einkommensquintil
39 %; Frauen: unterstes Einkommensquintil 72 %, oberstes Einkommensquintil 53 %). Umgekehrt
nehmen 30- bis 59-jdhrige WienerInnen aus dem untersten Einkommensquintil deutlich seltener re-
zeptfreie Medikamente ein als WienerInnen aus dem obersten Quintil (25 vs. 45 %).

WienerInnen ohne Migrationshintergrund nehmen héufiger verschreibungspflichtige Medikamente
ein als WienerInnen mit Migrationshintergrund (51 vs. 43 %); ein Ergebnis, das vor allem durch den
Altersunterschied der Vergleichsgruppen bedingt ist (WienerInnen ohne Migrationshintergrund sind
haufiger 60plus als WienerInnen mit Migrationshintergrund). Rezeptfreie Medikamente werden hau-
figer von der ménnlichen Bevolkerung mit Migrationshintergrund (41 vs. 31 % ohne Migrationshin-

114 Wiener Gesundheitsbericht 2016



U Gesundheitsversorgung und -forderung

Definitionen und Daten

Die Anzahl selbststidndiger Ambulatorien ist dem Kataster der selbststandigen Ambulatorien des BMGF entnommen. Es
handelt sich hierbei um ein unverbindliches Verzeichnis des Gesundheitsressorts. Die Informationen in diesem Verzeichnis
stammen aus fritheren Primérerhebungen (zuletzt 2009), die auf Basis von Bescheiden der Bundesldnder — soweit sie dem
Gesundheitsressort zur Kenntnis gebracht werden — laufend aktualisiert werden. Das Verzeichnis umfasst (Fach-)Arztpraxen-
ahnliche Einrichtungen, ambulante Behandlungseinrichtungen und ambulante Spitéler.

6.3.4 Spitalsambulante Versorgung

Bei der spitalsambulanten Versorgung handelt es sich um die Versorgung von nicht-stationdren Pa-
tientinnen und Patienten auf nicht bettenfithrenden Hauptkostenstellen (Mildschuh et al. 2012).

Frequenzen

Im Jahr 2014 betrug die Frequenz ambulanter Patientinnen und Patienten in Wiener Spitalsambu-
lanzen rund 4,1 Millionen (rohe Rate: 230.200 pro 100.000 EW; BL-Bandbreite: 145.000-271.800). Sie
ist seit 2005 absolut um etwa 1 Prozent gestiegen, pro 100.000 EW um rund 7 Prozent gesunken.

Am hdufigsten werden Spitalsambulanzen in den Bereichen Innere Medizin, Radiologie, Unfallchir-
urgie und Kinderheilkunde aufgesucht.

Unterschiede nach Bildung, Einkommen und Migrationshintergrund

Mit sinkendem Bildungsgrad nimmt die Wiener Bevolkerung (laut ATHIS 2014) haufiger spitalsam-
bulante Leistungen in Anspruch (max. Pflichtschulabschluss: 27 %; Matura oder hoher: 15 %). Bei der
maéannlichen Bevélkerung bzw. bei ab 60-Jahrigen gilt dies vermehrt fiir Personen mit einem Lehr- oder
BMS-Abschluss 25 bzw. 39 %). Bei der weiblichen Bevolkerung sind es ausschlieflich Frauen mit
Matura oder einem héheren Bildungsabschluss, die seltener eine Spitals-/Unfallambulanz aufsuchen
(20 vs. 33 %).

Zusammenhédnge mit dem Einkommen zeigen sich nur bei den 30- bis 59-Jdhrigen sowie bei der weib-
lichen Bevdlkerung. Fiir beide gilt, dass die Inanspruchnahme spitalsambulanter Leistungen mit
sinkendem Haushaltseinkommen steigt (bei den 30- bis 59-Jdhrigen von 14 auf 22 %; bei den Frauen
von 21 auf 29 %).

Wienerinnen mit Migrationshintergrund haben in den letzten 12 Monaten h&ufiger eine Spitals-/
Unfallambulanz in Anspruch genommen als Wienerinnen ohne Migrationshintergrund (32 vs. 26 %).

Definitionen und Daten

Die Daten zu den Spitalsambulanzen wurden der KA-Kostenstellenstatistik entnommen. Der Kontakt zu einer Spitals- oder
Umfallambulanz inkludiert den Kontakt zu einem Facharzt oder einer Facharztin. Hier unberiicksichtigt bleiben Kontakte
wahrend eines stationdren Aufenthaltes.

Zusammenhange mit soziodkonomischen Faktoren werden auf Basis der Osterreichischen Gesundheitsbefragung (ATHIS)
2014 untersucht (Klimont/Baldaszti 2015). Alle Daten beziehen sich auf Wienerinnen in Privathaushalten und beruhen auf
Selbstangaben.

6.3.5 Pharmazeutische Versorgung

Apotheken

Im Jahr 2014 standen der Wiener Bevolkerung 318 Apotheken zur Verfiigung (exkl. Spitals- und Fili-
alapotheken). Thre Anzahl ist seit 2005 um 7 Prozent gestiegen. Im Jahr 2015 kamen noch vier weitere
Apotheken hinzu.
Im Jahr 2015 betrug die Apothekendichte 18 Apotheken pro 100.000 EW (BL-Bandbreite: 13-18). Sie
variierte in den Wiener Bezirken zwischen 11 (in Wien-Simmering) und 128 (in Wien-Innere Stadyt;
s. Abbildung 6.6).
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6.4.1 Krankenhausaufenthalte in Wiener Akut-Krankenanstalten

Im Jahr 2014 wurden in Wiener Akutkrankenanstalten rund 637.000 Spitalsaufenthalte (inkl. Null-
Tage-Aufenthalte) dokumentiert (rohe Rate: 36.000 Aufenthalte pro 100.000 EW; BL-Bandbreite:
22.200-38.800 Aufenthalte pro 100.000 EW):

» 90 Prozent entfallen auf FKA
» 78 Prozent auf Wienerinnen und Wiener
» 56 Prozent auf Frauen

» 52 Prozent auf Personen ab 60 Jahren

Erwartungsgemaf steigt die Anzahl akutstationdrer Aufenthalte mit dem Alter: von etwa 39.300 Auf-
enthalten von 0- bis 14-Jdhrigen auf 139.000 Aufenthalte von ab 75-Jahrigen.

Wienerinnen werden haufiger akutstationdr aufgenommen als Wiener. Dies gilt insbesondere fiir die
15- bis 29-Jahrigen, die 30- bis 44-Jdhrigen und die ab 75-Jdhrigen (s. Abbildung 6.7). Der deutliche
Riickgang von Aufnahmen ab 75-jahriger Ménner erkldrt sich durch den Lebenserwartungsunter-
schied zwischen Méannern und Frauen (s. Abschnitt 3.1).

30 Prozent der Aufenthalte (rund 191.000) werden als Null-Tage-Aufenthalte (NTA) gefiihrt.

Abbildung 6.7:
Stationdre Aufenthalte in Wiener Akut-Krankenanstalten nach Altersgruppen und Geschlecht, 2014
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Quelle: BMGF - Diagnosen- und Leistungsdokumentation der 6sterreichischen Krankenanstalten 2014
Berechnung und Darstellung: GOG

Seit 2005 ist die Anzahl akutstationdrer Aufenthalte um rund 11 Prozent gestiegen, bei Frauen um
10 Prozent, bei Mannern um 13 Prozent. Der NTA-Anteil hat im selben Zeitraum um 7 Prozent zuge-
nommen.

Wahrend bei den 0- bis 14-Jahrigen die Anzahl akutstationdrer Aufenthalte seit 2005 abgenommen
hat (minus 14 %), ist insbesondere bei den ab 60-Jahrigen ein Anstieg zu verzeichnen (von 275.100 auf
331.900 Aufenthalte; +21 %).

Vermehrt finden akutstationdre Aufenthalte (2014; inkl. NTA) in den bettenstarken Akutbereichen
statt:

» Innere Medizin (rund 178.000 Aufenthalte)

»  Chirurgie (rund 63.000 Aufenthalte),

» Frauenheilkunde und Geburtshilfe (rund 51.000 Aufenthalte),

» Orthopédie und orthopéadische Chirurgie (rund 42.000 Aufenthalte)

In der Akutgeriatrie ist — aufgrund der langen Belagsdauer — eine geringere Anzahl akutstationérer
Aufenthalte (rund 6.400) zu beobachten (s. Tabelle 6.1).

118 Wiener Gesundheitsbericht 2016



U Gesundheitsversorgung und -forderung

Die durchschnittliche Belagsdauer je Spitalsaufenthalt (im Sinne einer vollstationdren Akutversorgung
= exkl. NTA und Langzeitaufenthalten) betrdgt in Wiener Akutkrankenanstalten im Jahr 2014 5,44
Tage (fiir FKA: 5,63 Tage; BL-Bandbreite: 4,94-5,55 Tage bzw. 4,95-5,68 Tage). Am ldngsten ist sie
(exkl. Kinder- und Jugendpsychiatrie / Psychiatrie und Psychosomatik) im Bereich der Akutgeriatrie
(17 Tage).

Seit 2005 hat die Belagsdauer in fast allen Bereichen abgenommen, insgesamt um durchschnittlich
0,7 Tage. Ein Anstieg ist hingegen in der Intensiviiberwachung und in der Akutgeriatrie zu beobach-
ten (jeweils +8 %), ein deutlicher Riickgang in den Bereichen Haut- und Geschlechtskrankheiten (-30
%), Orthopédie und orthopéddische Chirurgie (-29 %), Augenheilkunde (-25 %) und Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie (-21 %; s. Tabelle 6.1).

Unterschiede nach Bildung, Einkommen und Migrationshintergrund

Unterschiede in der Inanspruchnahme akutstationdrer Leistungen finden sich — in Bezug auf Bildung
und Einkommen (laut ATHIS 2014) — nur bei der 30- bis 59-jadhrigen Bevolkerung. WienerInnen mit
maximal einem Pflichtschulabschluss wurden in den letzten 12 Monaten haufiger in einer Akutkran-
kenanstalt versorgt als WienerInnen mit Matura oder einem héheren Bildungsabschluss (16 vs. 8 %).
In dieser Altersgruppe zeigt sich zudem ein negativer Zusammenhang mit dem Einkommen: je gerin-
ger das Haushaltseinkommen, desto ausgeprégter die Inanspruchnahme (unterstes Einkommensquin-
til: 20 %, oberstes Einkommensquintil: 8 %). Die weibliche Bevolkerung ohne Migrationshintergrund
wird haufiger stationdr versorgt als Frauen mit Migrationshintergrund (16 vs. 13 %).

Definitionen und Daten

Null-Tage-Aufenthalte (NTA) sind jene stationdr aufgenommenen Patienten, deren Aufenthalt innerhalb eines Kalendertages
abgeschlossen ist.

Die durchschnittliche Belagsdauer gibt die Anzahl der Belagstage pro stationdren Aufenthalt an (exkl. NTA und Langzeit-
aufenthalte = 1-28 Tage).

Die Wiederaufnahmerate (inkl. NTA) gibt die Anzahl der Aufenthalte pro Patientin p. a. in derselben Fachrichtung an.
Die Anzahl der Patientinnen und Patienten wird dabei mit einem Patientenalgorithmus ermittelt (s. Punkt 6.4.2).

Die Daten iiber die akutstationdren Aufenthalte stammen aus der Diagnosen- und Leistungsdokumentation der dsterreichi-
schen Krankenanstalten und beziehen sich auf alle stationdren Aufenthalte in Wiener Akutkrankenanstalten (zielbezogen).
Aufenthalte mit Unterbrechungen werden dabei nur einmal gezéhlt.

Die Angaben hinsichtlich soziookonomischer Faktoren werden auf Basis des ATHIS 2014 berichtet (Klimont/Baldaszti 2015).
Sie beziehen sich auf Wienerlnnen in Privathaushalten und beruhen auf Selbstangaben.

6.4.2 Wiener PatientInnen in ésterreichischen Akut-Krankenanstalten

Im Jahr 2014 wurden rund 256.000 WienerInnen in 6sterreichischen Akutkrankenanstalten versorgt
(altersstandardisierte Rate nach Europa-Bevélkerung 2013: 15.200 PatientInnenpro 100.000 EW; BL-
Bandbreite: 15.200-18.700). Mehrheitlich handelt es sich bei den akutstationdr Aufgenommenen um
Frauen (57 %) und um Personen ab 60 Jahren (43 %).

Mit rund 15.700 Patientinnen pro 100.000 EW ist die altersstandardisierte Patientenrate der Wiene-
rinnen (nach Europa-Bevdlkerung 2013) deutlich hoher als jene der Wiener (rund 14.700 Patienten pro
100.000 EW). Nach Altersgruppen betrachtet, werden Frauen héufiger in der Gruppe der 15- bis
44-Jahrigen behandelt, Manner hdufiger in der Gruppe der 0- bis 14- und ab 60-Jdhrigen. Die Wahr-
scheinlichkeit einer akutstationdren Behandlung nimmt mit dem Alter deutlich zu (s. Abbildung 6.8).

KAPITEL 6 / GESUNDHEITSVERSORGUNG UND -FORDERUNG 119



U Gesundheitsversorgung und -forderung

Abbildung 6.8:
Akutstationir versorgte WienerInnen nach Altersgruppen und Geschlecht, 2014
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Quelle: BMGF - Diagnosen- und Leistungsdokumentation der dsterreichischen Krankenanstalten 2014
Berechnung und Darstellung: GOG

Mehrheitlich werden die WienerInnen aufgrund nachstehender Diagnosen behandelt (s. Tabelle 6.2):

» Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems (15 % aller Wiener PatientInnen (Pat.); 2.300 Pat. pro
100.000 EW)

Verletzungen und Vergiftungen (14 %; 2.000 Pat. pro 100.000 EW)
Herz-Kreislauf-Erkrankungen (13 %; 2.200 Pat. pro 100.000 EW);
Krankheiten des Verdauungssystems (13 %; 1.900 Pat. pro 100.000 EW)
Krebserkrankungen (11 %; 1.800 Pat. pro 100.000 EW)

Krankheiten des Urogenitalsystems (10 %; 1.600 Pat. pro 100.000 EW)

vyvyYvYyYYvYyYy

Manner werden héufiger aufgrund nachstehender Diagnosen versorgt:
Herz-Kreislauf-Erkrankungen (2.600 Patienten vs. 1.800 Patientinnen pro 100.000 EW)
Verletzungen und Vergiftungen (2.200 Patienten vs. 1.900 Patientinnen pro 100.000 EW)
Krankheiten des Verdauungssystems (2.100 Patienten vs. 1.700 Patientinnen pro 100.000 EW)
Krebserkrankungen (1.900 Patienten vs. 1.700 Patientinnen pro 100.000 EW)
Atemwegserkrankungen (1.600 Patienten vs. 1.200 Patientinnen pro 100.000 EW)

vyvyvYyYVYYVYYy

Krankheiten des Nervensystems (1.100 Patienten vs. 900 Patientinnen pro 100.000 EW)

Frauen haufiger aufgrund von:

» Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes (2.700 Patientinnen vs. 1.900
Patienten)

» Krankheiten des Urogenitalsystems (1.800 Patientinnen vs. 1.400 Patienten)
» Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde (1.500 Patientinnen vs. 1.400 Patienten)
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Tabelle 6.2:
Akutstationdre versorgte WienerInnen nach Hauptdiagnosegruppen*, 2014

Haupt- :
T T T Ant:ell a'n allen Antell an allen
T 100.000 EW** mannl_lchen 100. 000 EW weiblichen
Pat. (in %) Pat. (in %)
ORT 14.585 1.938 13 24196 2.697 17
vV 16.982 2.193 15 17.605 1.888 12
HKE 17.517 2.647 16 16.625 1.801 1
VER 16.296 2.133 15 15.667 1.713 1
BN 12.700 1.860 12 15.449 1.707 1
URO 9.910 1.393 9 16.648 1.763 1
PUL 11.862 1.595 11 10.902 1.198 7
AUG 9.142 1.419 8 13.498 1.525 9
GEB - - — 22149 2112 15
NEU 8.256 1.116 8 8.209 905 6
Sonstige 26.861 3.568 24 33.101 3.573 23

absteigend nach der Gesamthaufigkeit sortiert (ausgenommen sonstige Erkrankungen)
* exkl. FO0-F99: Psychische- und Verhaltensstérungen (s. Punkt 6.8.2.5)
** altersstandardisiert nach Europa-Bevdélkerung 2013
ICD-10-Codes:
BN: C00-D48 Neubildungen; NEU: G00-G99 Krankheiten des Nervensystems; AUG: H00-H59 Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde; HKE:
100-199 Krankheiten des Kreislaufsystems; PUL: J00-J99 Krankheiten des Atmungssystems; VER: K00-K93 Krankheiten des Verdauungssystems; ORT:
MO00-M99 Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes; URO: N00-N99 Krankheiten des Urogenitalsystems; GEB: O00-099 Schwan-
gerschaft, Geburt und Wochenbett gibt es nur bei Frauen
VV: S00-T98 Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen duRerer Ursachen
Quelle: BMGF - KA-Statistik 2014
Berechnung und Darstellung: GOG

Die Rate akutstationdrer Wiener PatientInnen (pro 100.000 EW; altersstandardisiert) hat seit 2005
um 5 Prozent abgenommen. Besonders stark zuriickgegangen ist das Patientenaufkommen bei Krank-
heiten des Kreislaufsystems (-20 %) sowie bei Krankheiten des Atmungssystems (-16 %). Krankheiten
des Auges haben hingegen sowohl bei Mannern als bei Frauen stark zugenommen (+36 %; s. Abbildung
6.9 auf folgender Seite).

Definitionen und Daten

Die Daten stammen aus der Diagnosen- und Leistungsdokumentation der dsterreichischen Krankenanstalten und beziehen
sich auf alle Wienerlnnen, die in einer osterreichischen Akutkrankenanstalt aufgenommen wurden (quellbezogen). lhre
Schatzung beruht (da ihre Zahl nicht direkt ermittelbar ist) auf einem Algorithmus, der Personen mit der gleichen Wohnpost-
leitzahl, demselben Geschlecht und Geburtsdatum als ident bewertet. Unschérfen ergeben sich durch die Existenz von
Personen mit gleichem Geschlecht, Geburtsdatum und Wohnort (Unterschatzung der Patientenzahl) oder durch Wohnort-
wechsel (Uberschétzung der Patientenzahl). Unter akutstationdren Patientinnen werden jene Personen zusammengefasst,
die innerhalb eines Kalenderjahres in einer Fondskrankenanstalt, einem Unfallkrankenhaus oder einem Sanatorium aufge-
nommen wurden.
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tergrund) sowie hdufiger von der weiblichen Bevélkerung ohne Migrationshintergrund eingenommen
(45 vs. 40 % mit Migrationshintergrund).

Definitionen und Daten

Die Ergebnisse in puncto Einnahme arztlich verschriebener und rezeptfreier Medikamente werden auf Basis der Osterreichi-
schen Gesundheitsbefragung (ATHIS) 2014 berichtet und mit Ergebnissen von 2006/2007 verglichen (Klimont et al. 2007;
Klimont/Baldaszti 2015). Alle Daten beziehen sich auf Personen in Privathaushalten und beruhen auf Selbstangaben.

6.4 Akutstationire Versorgung

Im Jahr 2014 standen der Wiener Bevolkerung 30 Akutkrankenanstalten zur Verfiigung (21 Fonds-
Krankenanstalten, 2 Unfallkrankenhiuser, 6 Sanatorien), darunter auch das Wiener AKH. Alle Wie-
nerInnen kénnen zumindest eine dieser Krankenanstalten innerhalb einer halben Stunde (im StrafSen-
Individualverkehr) erreichen.

In den Wiener Akutkrankenanstalten werden rund 10.900 tatsdchliche Akutbetten vorgehalten, rund
90 Prozent davon in Fonds-Krankenanstalten (FKA). Die Akutbettendichte betrdgt 6,16 Betten bzw.
5,56 FKA-Betten pro 1.000 EW (BL-Bandbreite: 3,94-7,21 bzw. 3,94-6,21). Ohne Akutbetten der Akut-
geriatrie und Remobilisation liegt die Bettendichte bei 5,95 Betten bzw. 5,36 FKA-Betten pro 1.000
EW (BL-Bandbreite: 3,94-6,93 bzw. 3,94-5,93). Die behordlich genehmigte Anzahl systemisierter Bet-
ten betrigt 12.328 Akutbetten (6,98 Betten pro 1.000 EW). Das versorgungswirksame Bettendquivalent
betréagt 11.219 Betten (6,35 pro 1.000 EW).

Die meisten Akutbetten stehen (exkl. Psychiatrie; s. Punkt 6.8.2.4) in den Bereichen Innere Medizin,
Chirurgie, Orthopédie und orthopéadische Chirurgie sowie Neurologie zur Verfiigung (s. Tabelle 6.1).

Seit 2005 hat die Anzahl stationdrer Akutbetten um rund 8 Prozent abgenommen. Die Anzahl syste-
misierter Betten wurde um 5 Prozent reduziert. Das Bettendquivalent hat sich — den tatsédchlichen
Betten entsprechend — um 9 Prozent verringert. Wahrend es in nahezu allen Bereichen zu einem Abbau
von Akutbetten gekommen ist, wurde das Akutbettenkontingent in der Akutgeriatrie um 72 Prozent
und in der Intensiviiberwachung und -betreuung um 26 Prozent aufgestockt (s. Tabelle 6.1).

Definitionen und Daten

Im Osterreichischen Strukturplan Gesundheit (BGK 2012) ist fiir jede Fachrichtung festgelegt, innerhalb welcher Zeit spezi-
fische Versorgungsangebote fiir Wienerinnen erreichbar sein missen. Die hier beschriebene 30-Minuten-Grenze ist ein
Durchschnittswert (iber alle Fachrichtungen und sollte fiir mindestens 90 Prozent der Wiener Bevolkerung gewéhrleistet sein.
Die Standortauswahl konzentriert sich dabei ausschlieBlich auf Wiener Standorte. Standorte in benachbarten Bundeslandern
bleiben unberiicksichtigt. Der Erreichbarkeitswert bezieht sich auf den StraBen-Individualverkehr. Er wird — auf Basis einer
angenommenen Durchschnittsgeschwindigkeit — vom jeweiligen Gemeindemittelpunkt zum néachstgelegenen Gemeindemit-
telpunkt errechnet und ist unabhangig von Tageszeiten und Offnungszeiten als reine Wegzeit zu interpretieren.

Die Akutbettendichte gibt die Anzahl der Akutbetten pro 1.000 EW an. Das Bettendquivalent beschreibt die Anzahl an Betten,
die unter der Pramisse einer Soll-Auslastung von 85 Prozent erforderlich sind.
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Tabelle 6.1:
Kennzahlen der akutstationdren Versorgung in Wien nach Fachbereichen*, 2005 und 2014

Durchschnittliche
Belagsdauer in Tagen | ...
Tatsachliche Betten' Aufenthalte (inkl. NTA) (exkl.NTAung | Viederaufnahmerate
: (inkl. NTA)
Langzeitaufenthal-
Fachbereiche = - "
Verdn- Verdnde-
derung rung -
absolut absolut :
und in %

Innere Medizin  absolut 3.257 2.744 -513 absolut 168.598 177.543 +8.945
1,04—
; pro 75 65 -13 212 230 +8
prOEWOO 200 155 —22% 173 100000 10.327 10.049 3%
EWS
Chirurgie absolut  1.234 1.099 -135 absolut 61914 63131 +1.217
052= pro 58 51 -12 128 126 -2
ol 076 062 -18% 087 100000 3792 3573 6% -
EW
gglf:éscmef absolut 766 779 +13 absolut 39165 49.614 +10.449
(Sanatorien) r01.000 - pro 44 39 10 144 144 0
o 058 055 4% 100000 513 593 +16%
EW
Orthopédie und  absolut 746 700 -46 absolut  29.152 41.616 12.464
orthopddische 026~ pro 77 55 29 119 123 3
Chirurgie pr°E1V'\?°° 046 040 —13% 043 100000 1786 2356 32% ' e
EW
Neurologie absolut 651 644 -7 absolut  18.293 19.473 1.180
0,21—
! pro 87 84 -3 154 153 -1
Pot900 040 036 -9% 035 100000 1121 1102 -2%
EW
Intensiviiber- absolut 494 624 130 absolut  13.444 13.338 -106
wachung Und 0.21= pro 55 60 8 178 137 —23
-betreuung pr°E1V'\?°° 030 035 17% 036 100000 823 755 —-8% e
EW
Frauenhei-  absolut 650 563 87 absolut  48.676 50.876 2.200
Kunde und 0.24= " pro 41 35 —14 136 144 6
Geburtshilfe pr°E1V'\‘,’°° 040 032 -20% 040 100000 2982 2880 -3% = N
EW
Akutgeriatrie absolut 211 363 +152 absolut 3.788 6.355 2.567
und 1.000 0.34= " pro 157 170 8 116 119 2
Remobilisation PO 013 021 +59% 056 100000 232 360 55% . e
EW
Unfallchirurgie  apooit 323 353 +30 absolut  16.633 11.811 —4.822
0,30-
’ oro 6,04 569 -6 113 113 0
mewoo 020 020 0% °°° 100000 2976 2125 -20%
EW
Unfallchirurgie  absolut 302 270 —32 absolut 14163 14114 —49
(UKH) o
pro 1.000 e P . 54 50 -9 112 110 -2
oY 056 019 ~18% 1.000 178 163 -8%
EW
Urologie absolut 315 283 -32 absolut  19.040 19119 79
0.11- pro 56 48 -14 136 138 2
p’°EW°° 019 016 —17% 018 100000 1166 1082 7% = e
EW

Fortsetzung néchste Seite
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Durchschnittliche

Belagsdauer in Tagen

Tatséchliche Betten! Aufenthalte (inkl. NTA) (exkl.NTAund | \iederaufnahmerate

Langzeitaufenthal- (inkl. NTA)
Fachbereiche = - - ten)
Veran- Verinde-
derung rung
absolut absolut
und in % und in
%
Pulmologie absolut 315 266 -49 absolut  14.057 15.086 1.029
0,10-
g pro 77 65 -16 176 186 6
p“’gv'\‘,mo 019 015 -22% 016 100,000 861 854 —1%
EW
Kinderheil- absolut 329 244 85 absolut  22.287 20708 —1579
kunde 016-
: pro 44 39 -10 1,38 165 20
pr°E1V'\‘,)°° 020 014 -31% 027 100000 1365 1172 —14%
EW
Hals-, absolut 267 218 -49 absolut  20.607 18.063 -2.544
Nasen- und 0.09—
’ pro 41 35 15 131 117 -1
ﬁ“_re”k’a"k' pr°E1V'\‘,’°° 016 012 -25% 015 100000 1262 1022 -19%
eiten EW
Augenheil- absolut 236 194 -42 absolut  24.889 53.734 28.845
kunde 0,06— ro
pro 1.000 o | | o 32 24 25 145 198 37
ay ) 014 011 -24% OT1 100000 1525 3041 99%
EW
Haut- und absolut 261 185 76 absolut  10.918 12.356 1.438
Geschiechts- 0.06- " pro 75 52 -30 148 159 7
krankheiten p’°EW°° 016 010 -35% 009 100000 669 699 5% c e
EW
Neurochirurgie  absolut 143 131 12 absolut 4806 4998 192
0.06-  pro 93 82 —12 116 117 1
pr°EW°° 009 007 —15% 009 100000 294 283 —-4% O~ O e
EW
Kinder- absolut 85 84 - absolut 6.964 8.144 1180
Chirurgie 0,04—
J pro 36 32 -9 116 118 1
proEwoo 005 005 —9% 006 100000 427 461 8%
EW
Nuklearmedizin  absolut 101 84 17 absolut 4.771 4138 -633
= pro 54 47 -14 1,87 152 -19
meWOO 0,06 0,05 —23% 100.000 292 234 —20%
EW
Plastische absolut 74 57 17 absolut 2.900 3.091 191
Chirurgie 0,02-
’ pro 53 50 -6 112 112 0
p"’gﬁoo 005 003 —29% 003 100000 178 175 —-2%
EW
Mund-, absolut 39 42 3 absolut 1.774 2446 672
Kiefer- und
i = pro 66 53 -21 128 121 -5
Gﬁ.s'c'“.s p"’E‘\;\?OO 002 002 0% 100000 109 138 27%
chirurgie EW

absteigend nach der Anzahl tatsachlicher Betten im Jahr 2014 sortiert

* exkl. Kinder- und Jugendpsychiatrie / Psychiatrie und Psychosomatik (s. Punkt 0)

1 Alle Angaben beziehen sich auf Fonds-Krankenanstalten, davon ausgenommen der ,Gemischte Belag” (Sanatorien) und der Fachbereich
LUnfallchirurgie” (FKA und UKH), jeweils grau hinterlegt.

Die Bettenmessziffer (BMZ; systematisierte Betten pro 1.000 EW) gilt ausschlieBlich fiir fondsfinanzierte Krankenanstalten.
rohe Rate: Aufenthalte pro 100.000 Wiener EW inkl. Null-Tage-Aufenthalte

exkl. Null-Tage-Aufenthalte (NTA) und Langzeitaufenthalte (> 28 Tage)

BMZ = Bettenmessziffer

EW = Einwohnerlnnen

FKA = Fonds-Krankenanstalten

UKH = Unfallkrankenhaus

A wWN

Quellen: BMGF — Kostenstellenstatistik 2005 und 2014; BMGF — Diagnosen- und Leistungsdokumentation c_lﬁzr
Osterreichischen Krankenanstalten 2005 und 2014; Berechnung und Darstellung: GOG
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Abbildung 6.9:
Entwicklung akutstationir versorgter WienerInnen nach Hauptdiagnosegruppen?*, 2005-2014
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* fur die flnf haufigsten Hauptdiagnosegruppen (Gesamthaufigkeit)
ICD-10-Codes:
BN: C00-D48 Neubildungen; HKE: 100-199 Krankheiten des Kreislaufsystems; VER: K0O0-K93 Krankheiten des Verdauungssystems; ORT: M00-M99
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes; VV: S00-T98 Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen auerer
Ursachen

Quelle: BMGF - Diagnosen- und Leistungsdokumentation der 6sterreichischen Krankenanstalten 2005 und 2014
Berechnung und Darstellung: GOG

6.5 Stationire Rehabilitation

In Wien gab es im Jahr 2014 drei stationdre Reha-Einrichtungen mit insgesamt rund 350 tatséchlichen
Betten. In Tabelle 6.8 werden die systemisierten (d. h. behoérdlich genehmigten) Betten, die Betten-
dquivalente und die Aufenthalte in Wiener Rehabilitationszentren in den Jahren 2012 und 2014 aus-
gewiesen. Seit 2012 haben sich die Bettendquivalente in fast allen Reha-Indikationsgruppen erhdht.
Davon ausgenommen sind Krankheiten des zentralen und peripheren Nervensystems (s. Tabelle 6.3).
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Tabelle 6.3:
Systemisierte Betten, Bettendquivalente und Aufenthalte in stationdren Reha-Einrichtungen in Wien
nach Reha-Indikationsgruppen*, 2012 und 2014

Sy§tem|- Bettendquivalente Aufenthalte
sierte :
Betten Aufenthalte (zielbezogen)
Verénde-
Ist-Stand | Ist-Stand | VErande- rung zu
2012 2014 rung zu 2012
2012 in % absolut
und in %
absolut 218 1.916 +1.698
KH des Bewegungs-
und Stiitzapparats 152 22 126 +482 pro
(BSR) 100.000 16 134 +752 %
EW**
absolut 1.433 1.431 -2
KH des zentralen und
peripheren Nervensys- 147 145 129 -1 pro
tems (NEU) 100.000 104 100 -3%
EW
. . absolut 295 617 +322
Zustande nach Unfallen
und neurochirurgischen 52 41 65 +57 pro
Eingriffen (UCNC) 100.000 21 43 +103 %
EW

Absteigend sortiert nach der Aufenthaltshaufigkeit 2014
* exkl. psychiatrische Rehabilitation (s. Punkt 6.8.2.7) und der Reha-Indikationsgruppen Onkologische Reha, Krankheiten des Stoffwechselsystems und
Verdauungsapparats, Lymphologie-Reha, Krankheiten der Atmungsorgane und Krankheiten des Herz-Kreislauf-Systems, fir die es im Jahr 2014 in
Wien noch kein in Betrieb befindliches Angebot gab.
**  rohe Rate: Aufenthalte pro 100.000 Wiener EW
Quellen: BMGF — Krankenanstaltenstatistik 2012 und 2014
BMGF - Diagnosen- und Leistungsdokumentation der 6sterreichischen Krankenanstalten 2012 und 2014
Berechnung und Darstellung: GOG

Patientinnen und Patienten

Im Jahr 2014 haben etwa 22.000 WienerInnen (im Alter von 20 oder mehr Jahren) eine Rehabilitation
(Mindestdauer 8 Tage) in Anspruch genommen (altersstandardisierte Rate nach Europa-Bevolkerung
2013: 1.700 PatientInnen pro 100.000 EW; BL-Bandbreite: 1.000-2.200). Davon waren:

» 53 Prozent Frauen und
» 72 Prozent Personen zwischen 45 und 74 Jahren.
Insgesamt betrachtet, treten Wiener hdufiger eine stationdre Rehabilitation an als Wienerinnen (1.800

vs. 1.700 pro 100.000 EW; altersstandardisiert), dltere WienerInnen héufiger als jlingere (s. Abbildung
6.10).
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Abbildung 6.10:
Wiener Patientinnen und Patienten in stationdren Reha-Einrichtungen nach Alter und Geschlecht, 2014
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Quelle: BMGF — Diagnosen- und Leistungsdokumentation der 6sterreichischen Krankenanstalten 2014
Berechnung und Darstellung: GOG

Bei beiden Geschlechtern sind Krankheiten des Bewegungs- und Stiitzapparats der haufigste Grund
fiir eine stationdre Rehabilitation.

Wéhrend die weibliche Bevolkerung haufiger aufgrund von Erkrankungen des Bewegungs- und Stiitz-
apparats, nach Unfédllen und neurochirurgischen Eingriffen eine Reha in Anspruch nimmt — zudem
auch hiufiger eine onkologische oder lymphologische Reha —, unterzieht sich die ménnliche Bevol-
kerung héufiger infolge von Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krankheiten des zentralen und peripheren
Nervensystems, Krankheiten des Stoffwechselsystems, des Verdauungsapparats und der Atmungs-
organe einer Reha (s. Abbildung 6.11 auf folgender Seite).

Definitionen und Daten

Die Indikationsgruppe beschreibt die Krankheitsgruppe, aufgrund deren sich der Patient / die Patientin in Rehabilitation
befindet. Eine genaue Beschreibung der Indikationsgruppen findet sich im Reha-Plan 2012 (Reiter et al. 2012). Seit 2012
wird ,,onkologische Rehabilitation® als eigene Rehabilitationsindikationsgruppe gefiihrt und nicht mehr organbezogen in die
anderen Indikationsgruppen inkludiert.

Die systemisierte Bettenzahl gibt die Anzahl der behérdlich bewilligten Betten an. Bettendquivalente beschreiben die Bet-
tenanzahl, die unter der Pramisse einer Auslastung von 95 Prozent erforderlich ist, um das tatsachliche Aufkommen abdecken
zu konnen.

Die Zuordnung der Betten zu den Reha-Indikationsgruppen BSR, NEU und UCNC wird voraussichtlich im Reha-Plan 2016
gemeinsam mit Expertinnen und Experten neu beurteilt. Dadurch werden sich z. T. erhebliche Abweichungen in den Men-
gengeristen der entsprechenden Indikationsgruppen im Vergleich zu diesem Bericht und zum Reha-Plan 2012 ergeben. Die
Daten iiber die Bettenzahlen wurden der Krankenanstaltenstatistik (KA-Statistik) des BMGF entnommen.

Die Aufenthalte stammen aus der Diagnosen- und Leistungsdokumentation der dsterreichischen Krankenanstalten. Die
Angaben zu den Aufenthalten sind zielbezogen und beziehen sich auf alle erwachsenen Patientinnen und Patienten (20 Jahre
oder élter), die einen Aufenthalt von mehr als sieben Tagen in einem Wiener Rehabilitationszentrum hatten.

Angaben zu den Reha-Patientinnen (quellbezogen; 20 Jahre oder &lter) beruhen auf einer Schétzung, da ihre Zahl nicht direkt
ermittelbar ist. Der dafiir verwendete Algorithmus geht davon aus, dass Personen mit der gleichen Wohnpostleitzahl, gleichem
Geschlecht und Geburtsdatum ident sind. Unschérfen ergeben sich diesbeziiglich durch die Existenz von Personen mit glei-
chem Geschlecht, Geburtsdatum und Wohnort (Unterschatzung der Patientenzahl) oder durch Wohnortwechsel (Uberschét-
zung der Patientenzahl).
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Abbildung 6.11:
Wiener Patientinnen und Patienten (20 Jahre und &lter) in stationdren Reha-Einrichtungen nach Indikati-
onsgruppen* und Geschlecht, 2014
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altersstandardisiert nach Europa-Bevélkerung 2013;

* exkl. psychiatrischer Rehabilitation (s. Punkt 6.8.2.7)

ICD-10-Codes:

BSR = Krankheiten des Bewegungs- und Stiitzapparats; HKE = Krankheiten des Herz-Kreislauf-Systems; NEU = Krankheiten des
zentralen und peripheren Nervensystems; PUL = Krankheiten der Atmungsorgane; SON = sonstige Krankheiten; STV = Krankheiten des
Stoffwechselsystems und des Verdauungsapparats; UCNC = Zustédnde nach Unfallen und neurochirurgischen Eingriffen; ONK =
Onkologische Rehabilitation; LYMPH = Lymphologie-Rehabilitation

Quelle: BMGF - Diagnosen- und Leistungsdokumentation der 6sterreichischen Krankenanstalten 2014
Berechnung und Darstellung: GOG

6.6 Langzeitpflege und -bhetreuung

Mit dem Strategiekonzept ,Pflege und Betreuung in Wien 2030” legt die Stadt Wien Leitlinien zur
Weiterentwicklung des Angebotes an Pflege- und Betreuungsleistungen in den nédchsten Jahren vor
(Stadt Wien 2016). Der Schwerpunkt liegt auf der inhaltlichen Weiterentwicklung der Angebote sowohl
im mobilen und teilstationdren Bereich als auch auf Wohnangeboten mit integrierten Pflege- und
Betreuungsleistungen. Praventive und rehabilitative Angebote sollen forciert werden, sowie neue
Versorgungsformen, insbesondere im Bereich der Remobilisation und Stabilisation.

6.6.1 PflegegeldbezieherInnen

Aufgrund der demografischen Entwicklung muss in Wien wie 0sterreichweit von einer steigenden
Anzahl pflegebediirftiger Menschen ausgegangen werden. Zur Anzahl pflege- und betreuungsbediirf-
tiger Personen kann in Osterreich als OrientierungsgréBe die Anzahl der PflegegeldbezieherInnen
herangezogen werden.

Mit Stand Dezember 2014 bezogen in Wien rund 86.000 WienerInnen Pflegegeld, das entspricht einem
Bevolkerungsanteil von rund 4,8 Prozent (BL-Bandbreite: 4-4 %). Im Jahr 2012 waren es rund 85.000
Personen, 2015 rund 84.000 Personen.

Mehr als die Halfte der Wiener PflegegeldbezieherInnen (57 Prozent) haben Anspruch auf Pflegegeld
der Stufen 1 und 2, 43 Prozent auf die Stufen 3 bis 7 (s. Abbildung 6.12).
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Die Mehrheit der WienerInnen, die Pflegegeld beziehen, ist dlter als 65 Jahre (75 %):

» 33 Prozent bzw. rund 28.500 Personen sind 85 Jahre und &lter.

» 25 Prozent sind zwischen 75 und 84 Jahren.

» 17 Prozent sind zwischen 65 und 74 Jahren (s. Abbildung 6.12).

65 Prozent der PflegegeldbezieherInnen sind weiblich, 35 Prozent ménnlich. Wahrend sich zwischen
Mannern und Frauen keine wesentlichen Unterschiede in der Verteilung auf Pflegegeldstufen zeigen,

sind Frauen, die Pflegegeld beziehen, eher &lter: 40 Prozent der Pflegegeldbezieherinnen sind 85 Jahre
und alter, hingegen nur 20 Prozent der Pflegegeldbezieher.

Abbildung 6.12:
PflegegeldbezieherInnen in Wien nach Pflegegeldstufen und Altersgruppen, 2014
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Die Daten beziehen sich auf anspruchsberechtigte Personen im Auszahlungsmonat Dezember 2014

Quelle: Hauptverband - Pflegegeldstatistik 2014
Darstellung: GOG

Definitionen und Daten

Pflegegeld kann bezogen werden, wenn sténdiger Betreuungs- und Hilfsbedarf wegen einer korperlichen, geistigen oder
psychischen Behinderung bzw. einer Sinnesbehinderung vorliegt, die voraussichtlich mindestens sechs Monate andauern
wird. Die Hohe des Pflegegeldes wird — je nach AusmaB des erforderlichen Pflegebedarfs und unabhéngig von der Ursache
der Pflegebediirftigkeit — in sieben Stufen festgelegt. Erforderlich ist ein Pflegebedarf von mehr als 60 Stunden pro Monat.
Die Anzahl der Stunden des monatlichen Pflegebedarfs wird im Rahmen einer Begutachtung durch eine Arztin / einen Arzt
oder eine Pflegefachkraft festgelegt. Die Daten sind der Pflegegeldstatistik 2014 des Hauptverbandes der Sozialversiche-
rungstrager entnommen und beziehen sich auf die anspruchsberechtigten Personen im Auszahlungsmonat Dezember 2014.

6.6.2 Formelle Angebote

Zur Unterstlitzung der Betreuung und Pflege zu Hause werden in Wien Pflegeleistungen und medizi-
nische Versorgung (Hauskrankenpflege, medizinische Hauskrankenhilfe und mobile Palliativbetreu-
ung) angeboten. Daneben gibt es als Unterstiitzung im Alltag Heimhilfe (inkl. Heimhilfe fiir demente
und/oder psychisch kranke Menschen), Essen auf Rddern, Besuchs- und Begleitdienste und einen
Wascheservice.

Als Unterstiitzung fiir pflegende Angehorige wird die Mdéglichkeit der Kurzzeitpflege in stationdren
Einrichtungen im Urlaubs- oder Krankenfall angeboten. Zu Hause lebende pflegebediirftige Menschen
haben in Wien auch die Moéglichkeit, Tageszentren zu besuchen.
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Wien bietet zur stationédren Pflege und Betreuung Wohngemeinschaften sowie Wohn- und Pflegehédu-
ser an.

Im Folgenden werden Angebote folgender Bereiche beschrieben:
» Mobile Dienste (Hauskrankenpflege und Heimhilfe)
Stationdre Dienste (Wohn- und Pflegehduser)
Teilstationdre Dienste (Tageszentren)

Kurzzeitpflege

vyvyyy

Alternative Wohnformen (inkl. Wohngemeinschaften)

Zur besseren Vergleichbarkeit werden die Leistungen bzw. die Anzahl der betreuten Personen zur
Anzahl der ab 60-jdhrigen EW in Bezug gesetzt, denn diese sind die primére Zielgruppe dieser Ange-
bote.

Definitionen und Daten

Die Daten basieren auf den Angaben der Lander zur Pflegedienstleistungsstatistik und umfassen fiinf der in § 3 Abs. 1
Pflegefondsgesetz (PFG) aufgelisteten sechs Dienstleistungsbereiche der Ldnder und Gemeinden in der Langzeitpflege,
soweit ihre (Mit-)Finanzierung aus Mitteln der Sozialhilfe/Mindestsicherung bzw. sonstigen 6ffentlichen Mitteln erfolgt (mo-
bile, teilstationdre und stationére Dienste, Kurzzeitpflege, alternative Wohnformen); Leistungen der Behindertenhilfe und der
Grundversorgung sind hier nicht erfasst, auBerdem sind Selbstzahlerinnen nicht in den Daten enthalten.

In Wien wurden im Jahr 2014 von mobilen Diensten rund 5,7 Mio. Leistungsstunden angeboten. Das
sind rund 14.650 Stunden pro 1.000 EW im Alter von 60 oder mehr Jahren (BL-Bandbreite: 3.571—
14.654 Stunden pro 1.000 EW).

Tabelle 6.4:
Pflege- und Betreuungsangebote in Wien, 2011 und 2014

Anzahl der erbrachten Leistungsstunden Leistungsstunden/Platze
bzw. der verfiigbharen Pléitze pro 1.000 EW 60 Jahre oder dlter

20M 2014

Mobile Dienste (Leistungs-

5.745.740 5.747.020 14.960 14.654
stunden)’
Ste.l.tlonare Angebote 9.296 9.424 24 24
(Plétze)?
Te|!§tat|onare Angebote 735 795 2 2
(Platze)?2
Kutzzenpflege 210 225 0,5 0,6
(Platze)
AIt?rnatwe Wohnformen 8.980 9.176 23 23
(Platze)?2

1 Leistungsstunden fiir das gesamte Jahr 2014 bzw. 2011

2 Plat 31. 12. 2014 bzw. 31.12. 2011 © s . . . o s
atze per 2w per Quelle: Statistik Austria — Pflegedienstleistungsstatistik

Berechnung und Darstellung: GOG

In stationdren Einrichtungen (Wohn- und Pflegehédusern) stehen rund 9.400 Platze zur Verfiigung. Das
sind rund 24 Platze pro 1.000 EW im Alter von 60 oder mehr Jahren (BL-Bandbreite: 22-46 Platze pro
1.000 EW). In Wien wohnt zudem eine Vielzahl von Menschen in alternativen Wohnformen. In diesem
Bereich stehen der Wiener Bevélkerung rund 9.200 Plétze zur Verfiigung, das sind rund 23 Platze pro
1.000 EW im Alter von 60 oder mehr Jahren (BL-Bandbreite ohne Wien: 0,2-5). Dartiber hinaus werden
rund 800 Platze (2 Platze pro 1.000 EW 60 plus) in teilstationdren Einrichtungen und rund 200 Plétze
(1 Platz pro 1.000 EW 60plus) fiir Kurzzeitpflege angeboten.
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Insgesamt sind die Leistungsstunden und Wohnplédtze der einzelnen Angebote von 2011 bis 2014
nahezu unverandert geblieben, sowohl in der Anzahl als auch gemessen an der Einwohnerzahl.

Pflege- und Betreuungspersonen

Insgesamt sind in den angefiithrten Angeboten rund 15.000 Personen bzw. 12.540 Vollzeitdquivalente
mit der Betreuung und Pflege von Menschen beschéftigt, die meisten davon im stationdren Bereich
(s. Abbildung 6.13).

Abbildung 6.13:
Pflege- und Betreuungspersonen: Vollzeitdquivalente nach Angeboten in Wien, 2014
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Anzahl der Vollzeitdquivalente

Quelle: Statistik Austria — Pflegedienstleistungsstatistik
Darstellung: GOG

Die Mehrzahl der Pflege- und Betreuungspersonen ist weiblich: In Hinblick auf die Gesamtheit aller
Dienste sind rund 83 Prozent Frauen. Mit jeweils 20 Prozent sind die meisten méannlichen Vollzeit-
dquivalente bei stationdren Diensten und in der Kurzzeitpflege beschéaftigt.

Die Betreuung zu Hause wird in hohem Maf durch 24-Stunden-PersonenbetreuerInnen unterstiitzt.
In Wien haben insgesamt 11.680 PersonenbetreuerInnen eine aktive Gewerbeberechtigung, davon
sind 9.335 aktiv tatig (Wirtschaftskammer Osterreich 2016).

Definitionen und Daten

Im Jahr 2007 wurden die Rahmenbedingungen fiir eine qualitatsgesicherte 24-Stunden-Betreuung auf legaler Basis ge-
schaffen (§ 159 Gewerbeordnung, §§ 3b, 15 Abs. 7 Gesundheits- und Krankenpflegegesetz, § 50 b Arztegesetz) und gleich-
zeitig entwickelte das Sozialministerium auch ein entsprechendes Fordermodell. Als Voraussetzungen fiir die Forderung
gelten unter anderem: Anspruch auf Pflegegeld zumindest der Stufe 3 und eine Einkommensgrenze von 2.500,— Euro netto,
die nicht (iberschritten werden darf (erhoht sich fiir jede/n unterhaltsberechtigte/n Angehorige/n). Weiter muss die Notwen-
digkeit einer 24-Stunden-Betreuung nachgewiesen werden. Die Betreuungskraft muss eine Pflichtversicherung abgeschlos-
sen haben und bestimmte Qualititserfordernisse erfiillen. Die Anzahl der Personenbetreuerinnen mit Gewerbeberechtigung
wird in der Wirtschaftskammer Osterreich erfasst, Daten iiber die Anzahl jener Menschen, die eine Forderung erhalten,
werden im Sozialministerium dokumentiert.

Betreute Personen

Im Jahr 2014 wurden von den Wiener Trégereinrichtungen (in Bezug auf die genannten Angebote)
rund 55.460 Personen betreut (14,2 % aller EW im Alter von 60 oder mehr Jahren), wobei einzelne
Personen durchaus auch mehrere Dienste in Anspruch nehmen kénnen (z. B. mobil betreute Personen,
die gleichzeitig eine Tagesbetreuungseinrichtung besuchen und Kurzzeitpflege in Anspruch nehmen).

Zur Anzahl betreuter Personen, die sich in einer 24-Stunden-Betreuung befinden, gibt es keine Infor-
mationen. Allerdings haben im Jahr 2015 rund 2.100 Wienerinnen und Wiener eine diesbeziigliche
Forderleistung des Sozialministeriumservice in Anspruch genommen (Bundesministerium fiir Arbeit
2015).
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Tabelle 6.5:

Betreute Personen in Wien nach Angeboten, in Képfen und als Prozentanteil der PflegegeldbezieherInnen
bzw. der EW (60 Jahren und élter), 2011 und 2014

Betreute Personen

Absolut Anteil Pflegegeld- Anteil an den EW 60+
bezieherinnen in % (in %)

2014
Mobile Dienste 26.900 28.610 31,5 33,3 70 73
Stationdre Angebote 13.360 13.280 15,7 15,5 3,5 34
Teilstationdre Angebote 2.000 2.200 2,3 2,6 0,5 0,6
Kurzzeitpflege 979 1.130 1,1 1,3 0,3 0,3
Alternative Wohnformen 10.160 10.240 11,9 11,9 2,7 2,6

Quelle: Statistik Austria — Pflegedienstleistungsstatistik
Berechnung und Darstellung: GOG

Die Mehrheit der betreuten Personen erhélt mobile Leistungen, rund 33 Prozent aller Pflegegeldbe-
zieherInnen (BL-Bandbreite: 27-35 %) bzw. 7 Prozent der EinwohnerInnen ab 60 Jahren (BL-Band-
breite: 6-8 %). Die Anzahl der mobil betreuten Personen ist von 2011 auf 2014 leicht angestiegen.
Nahezu konstant geblieben ist die Anzahl der in stationdren Einrichtungen gepflegten/betreuten
Personen. Stationdr (in Wohn- und Pflegehdusern) wurden im Jahr 2014 rund 13.300 Menschen be-
treut, das sind 15,5 Prozent aller PflegegeldbezieherInnen (BL-Bandbreite: 12-20 %) bzw. 3,4 Prozent
aller Menschen ab 60 Jahren (BL-Bandbreite: 3-5 %). Insgesamt wohnen 10.240 Personen in alterna-
tiven Wohnformen, das sind rund 12 Prozent aller PflegegeldbezieherInnen (BL-Bandbreite ohne Wien:
0-2,6 %) bzw. 2,6 Prozent der EW ab 60 Jahren (BL- Bandbreite ohne Wien: 0-0,6 %).

Rund 90 Prozent aller betreuten Personen sind 60 Jahre und &alter, mehr als 70 Prozent tiber 75 Jahre,
44 Prozent tUber 85 Jahre. Der héchste Anteil ab 75-Jahriger findet sich bei den stationdren Angebo-
ten sowie in der Kurzzeitpflege, der geringste Anteil bei den mobilen Diensten (s. Abbildung 6.14).
Von mobilen Diensten werden zu 37 Prozent Personen mit den Pflegegeldstufen 1 und 2 betreut, in
den stationdren Einrichtungen ist der Anteil der Menschen mit den Pflegegeldstufen 4 bis 7 am héchs-
ten. In den alternativen Wohnformen liegt der Anteil der BewohnerInnen mit den Pflegegeldstufen 1
und 2 bei 48 Prozent (s. Abbildung 6.15).

Abbildung 6.14:
Betreute WienerInnen nach Diensten und Altersgruppen, 2014
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Quelle: Statistik Austria — Pflegedienstleistungsstatistik
Berechnung und Darstellung: GOG
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Abbildung 6.15:
Betreute WienerInnen nach Diensten und Pflegegeldstufen, 2014
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Quelle: Statistik Austria — Pflegedienstleistungsstatistik
Berechnung und Darstellung: GOG

6.6.3 Informelle Pflege- und/oder Unterstiitzungsleistungen

14 Prozent der WienerInnen haben — laut ATHIS — im Jahr 2014 mindestens einmal pro Woche eine
oder mehrere Personen mit altersbedingten Problemen, chronischer Erkrankung oder einem Gebrechen
gepflegt/unterstiitzt (rund 214.000 Personen; BL-Bandbreite: 14-23 %). In 77 Prozent der Falle handelt
es sich bei den betreuten/unterstiitzen Personen um Familienmitglieder.

Pflege- und Unterstiitzungsleistungen werden mehrheitlich von Frauen (54 %), Personen im Alter von
30 bis 59 Jahren (52 %), von erwerbstédtigen Personen (45 %; davon 72 % vollzeitbeschéftigt) und von
PensionistInnen (28 %) erbracht. 20 Prozent versorgen zudem Kinder im Alter von O bis 15 Jahren
(6 % zwei oder mehr Kinder). 42 Prozent sind selbst chronisch krank oder von einem dauerhaften
Gesundheitsproblem betroffen. 37 Prozent sind aus gesundheitlichen Griinden im Alltag selbst ein-
geschrankt (6 % stark eingeschrankt). 24 Prozent schétzen ihre Lebensqualitdt als mittelméRig bis
sehr schlecht ein.

67 Prozent der informell Pflegenden pflegen bzw. unterstiitzen Familienmitglieder oder andere Per-
sonen bis zu 10 Stunden pro Woche, 17 Prozent im Ausmaf von 10 bis 20 Stunden, 16 Prozent im
Ausmalf von 20 oder mehr Stunden. Im Ausmald mindestens eines Halbtagsjobs engagieren sich vor
allem Frauen (67 %) fiir Familienangehdrige und andere Personen. 55 Prozent sind in Pension,
31 Prozent erwerbstétig (davon 76 % vollzeitbeschéaftigt).

Definitionen und Daten

Das AusmaB informeller Pflege- und Unterstiitzungsleistungen wird auf Basis der Osterreichischen Gesundheitsbefragung
(ATHIS) 2014 berichtet (Klimont/Baldaszti 2015). Vergleiche mit dem ATHIS 2006/2007 (Klimont et al. 2007) sind nicht
maglich. Alle Daten beziehen sich auf Personen in Privathaushalten und beruhen auf Selbstangaben.

6.7 Ausgewdihlte Outcome-Indikatoren zur Versorgungsqualitat

Im Jahr 2014 wurden im Rahmen der Zielsteuerung-Gesundheit Indikatoren fir eine ,Outcome-Mes-
sung im Gesundheitswesen” definiert (BMG 2015c). Darin enthalten sind auch Indikatoren fir den
Kurationsbereich. Nachstehend wird eine Auswahl dieser Indikatoren préasentiert.
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6.7.1 30-Tage-Sterblichkeit nach akutem Myokardinfarkt (AMI)

179 Menschen mit akutem Myokardinfarkt (Hauptdiagnose ICD-10 121 und 122) starben im Jahr 2014
innerhalb der ersten 30 Tage ihres Aufenthaltes in einem Wiener Krankenhaus (84 Médnner und 95
Frauen). Bezogen auf 100 Spitalsaufenthalte mit derselben Hauptdiagnose bedeutet dies eine AMI-
Sterblichkeit von 6,2 Todesféallen pro 100 Spitalsaufenthalte. Nicht nur absolut, sondern insbesondere
bezogen auf 100 Spitalsentlassungen ist die hohere 30-Tage-Sterblichkeit von Frauen nach einem
akuten Myokardinfarkt sichtbar: 9,3 von 100 stationdr behandelten Myokardinfarkten enden bei
Frauen t6dlich (BL-Bandbreite: 3-13), 4,5 bei Mannern (BL-Bandbreite: 2—-7). Die Rate ist bei Frauen
also mehr als doppelt so hoch.

Die 30-Tage-Sterblichkeit nach akutem Myokardinfarkt ist — mit einigen Schwankungen - riicklaufig.
Sie konnte zwischen 2005 und 2014 fiir Frauen von 17 auf 9 und fir Ménner von 9 auf 5 Todesfélle
pro 100 stationdre Aufenthalte reduziert werden. Der geschlechtsspezifische Unterschied ist somit
geringer geworden (s. Abbildung 6.16).

Abbildung 6.16:
30-Tage-Sterblichkeit nach akutem Myokardinfarkt in Wiener Akut-Krankenhdusern im Vergleich zur
Bundesldnder-Bandbreite nach Geschlecht, 2005-2014
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Quelle: BMGF — Diagnosen- und Leistungsdokumentation der 6sterreichischen Krankenanstalten 2005-2014
Berechnung und Darstellung: GOG

Definitionen und Daten

Die 30-Tage-Sterblichkeit nach einem akuten Myokardinfarkt (AMI) misst (bei den ab 45-Jéhrigen) den Anteil der innerhalb
von 30 Tagen in einer Akut-Krankenanstalt Verstorbenen pro 100 Spitalsaufenthalte wegen eines akuten Myokardinfarkts
(Hauptdiagnose 121 und 122). Sie ist ein Indikator fiir die Qualitat der Akutversorgung.

Der Indikator basiert auf der Diagnosen- und Leistungsdokumentation der dsterreichischen Krankenanstalten und bertick-
sichtigt folglich keine Todesfélle vor oder nach der Hospitalisierung. Die Sterblichkeit wird damit unterschatzt.

6.7.2 30-Tage-Sterblichkeit nach einem Schlaganfall

273 Menschen starben im Jahr 2014 innerhalb der ersten 30 Tage ihres Aufenthaltes in einem Wiener
Krankenhaus aufgrund eines Schlaganfalles (Hauptdiagnose ICD-10 163 und 164). Fast zwei Drittel
davon sind weiblich. Entsprechend grof3 ist der geschlechtsspezifische Unterschied: 12 von 100 Spi-
talsaufenthalten von Frauen mit Schlaganfall enden innerhalb der ersten 30 Tage im Krankenhaus
t6dlich, bei Mannern sind es mit 6 Féallen nur halb so viele (BL-Bandbreite: Frauen 5-12, Ménner 3-6,
s. Abbildung 6.17).
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Die 30-Tage-Sterblichkeit nach einem Schlaganfall ist bei Mdnnern tendenziell riicklaufig, bei Frauen
ist kein Trend erkennbar. (S. Abbildung 6.17)

Abbildung 6.17:
30-Tage-Sterblichkeit nach einem Schlaganfall in Wiener Akutkrankenh&dusern im Vergleich zur Bundes-
linder-Bandbreite nach Geschlecht, 2005-2014
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Quelle: BMGF — Diagnosen- und Leistungsdokumentation der 6sterreichischen Krankenanstalten 2005-2014
Berechnung und Darstellung: GOG

Definitionen und Daten

Die 30-Tage-Sterblichkeit nach einem Schlaganfall misst (bei den ab 45-Jéhrigen) den Anteil der innerhalb von 30 Tagen in
einer Akut-Krankenanstalt Verstorbenen pro 100 Spitalsaufenthalte wegen eines Schlaganfalls (Hauptdiagnose 163 und 164).
Sie ist ein Indikator flr die Qualitat der Akutversorgung.

Der Indikator basiert auf der Diagnosen- und Leistungsdokumentation der Osterreichischen Krankenanstalten und bertick-
sichtigt folglich keine Todesfélle vor oder nach der Hospitalisierung. Die Sterblichkeit wird damit unterschatzt.

6.7.3 Potenziell inaddquate Medikation bei Alteren

Als Qualitatsindikator der pharmazeutischen Versorgung gilt seit einigen Jahren die potenziell inad-
dquate Medikation bei Alteren (PIM). Dieser Indikator ist definiert als Anteil der ab 70-Jdhrigen, der
in einem Kalenderjahr mindestens mit einem potenziell inaddquaten Medikament (Packung) versorgt
wurde.

Eine potenziell inaddquate Medikation ist mit unerwiinschten Ereignissen wie etwa Tod oder Hospi-
talisierungen assoziiert und verweist damit einerseits auf die Verschreibungsqualitdt im ambulanten
Bereich, andererseits auf die Patientensicherheit (Mann et al. 2014).

Im Jahr 2012 haben in Wien 52 Prozent der ab 70-Jéhrigen mindestens eine potenziell inadaquate
Medikation erhalten (BL-Bandbreite: 44-57 %). Weiterfiihrende Aussagen sind derzeit nicht méglich.

Definitionen und Daten

Die Definition fiir potenziell inadédquate Medikation (PIM) fuBt auf Vorarbeiten von Mann et al. (2012) und geht davon aus,
dass eine Reihe von Medikamenten wegen ihrer pharmakokinetischen und pharmakodynamischen Wirkungen fiir &ltere
Menschen ungeeignet sind bzw. zu unerwiinschten Nebenwirkungen fiihren. Insgesamt flieBen 73 Wirkstoffe in die Berech-
nung des PIM-Anteils ein (jeweils nur in oralen Formen). Sobald eine Person ab 70 Jahren einen dieser Wirkstoffe erhalten
hat (mindestens eine Packung), zahlt sie zur PIM-Gruppe.
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Abbildung 6.15:
Betreute WienerInnen nach Diensten und Pflegegeldstufen, 2014
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Quelle: Statistik Austria — Pflegedienstleistungsstatistik
Berechnung und Darstellung: GOG

6.6.3 Informelle Pflege- und/oder Unterstiitzungsleistungen

14 Prozent der WienerInnen haben — laut ATHIS — im Jahr 2014 mindestens einmal pro Woche eine
oder mehrere Personen mit altersbedingten Problemen, chronischer Erkrankung oder einem Gebrechen
gepflegt/unterstiitzt (rund 214.000 Personen; BL-Bandbreite: 14-23 %). In 77 Prozent der Falle handelt
es sich bei den betreuten/unterstiitzen Personen um Familienmitglieder.

Pflege- und Unterstiitzungsleistungen werden mehrheitlich von Frauen (54 %), Personen im Alter von
30 bis 59 Jahren (52 %), von erwerbstédtigen Personen (45 %; davon 72 % vollzeitbeschéftigt) und von
PensionistInnen (28 %) erbracht. 20 Prozent versorgen zudem Kinder im Alter von O bis 15 Jahren
(6 % zwei oder mehr Kinder). 42 Prozent sind selbst chronisch krank oder von einem dauerhaften
Gesundheitsproblem betroffen. 37 Prozent sind aus gesundheitlichen Griinden im Alltag selbst ein-
geschrankt (6 % stark eingeschrankt). 24 Prozent schétzen ihre Lebensqualitdt als mittelméRig bis
sehr schlecht ein.

67 Prozent der informell Pflegenden pflegen bzw. unterstiitzen Familienmitglieder oder andere Per-
sonen bis zu 10 Stunden pro Woche, 17 Prozent im Ausmaf von 10 bis 20 Stunden, 16 Prozent im
Ausmalf von 20 oder mehr Stunden. Im Ausmald mindestens eines Halbtagsjobs engagieren sich vor
allem Frauen (67 %) fiir Familienangehdrige und andere Personen. 55 Prozent sind in Pension,
31 Prozent erwerbstétig (davon 76 % vollzeitbeschéaftigt).

Definitionen und Daten

Das AusmaB informeller Pflege- und Unterstiitzungsleistungen wird auf Basis der Osterreichischen Gesundheitsbefragung
(ATHIS) 2014 berichtet (Klimont/Baldaszti 2015). Vergleiche mit dem ATHIS 2006/2007 (Klimont et al. 2007) sind nicht
maglich. Alle Daten beziehen sich auf Personen in Privathaushalten und beruhen auf Selbstangaben.

6.7 Ausgewdihlte Outcome-Indikatoren zur Versorgungsqualitat

Im Jahr 2014 wurden im Rahmen der Zielsteuerung-Gesundheit Indikatoren fir eine ,Outcome-Mes-
sung im Gesundheitswesen” definiert (BMG 2015c). Darin enthalten sind auch Indikatoren fir den
Kurationsbereich. Nachstehend wird eine Auswahl dieser Indikatoren préasentiert.
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6.8 Spezifische Versorgungsaspekte

6.8.1 Schwangerschaft und Geburt

In Wien kamen im Jahr 2014 19.260 Kinder auf die Welt, im Durchschnitt der letzten zehn Jahre wa-
ren es 17.764. Das entspricht einer Rate von 10,8 Lebendgeburten pro 1.000 EW (BL-Bandbreite:
7,6-10,8).

Sduglingssterblichkeit und neonatale Sterblichkeit

Im Jahr 2014 starben in Wien 87 Kinder innerhalb des ersten Lebensjahres. Das bedeutet eine Sédug-
lingssterblichkeit von 4,5 Todesféllen pro 1.000 Lebendgeborene (BL-Bandbreite: 0,7-4,5). Dies ist —
abgesehen von den Jahren 2006 und 2012 (4,3) — der historisch niedrigste Wert (s. Abbildung 6.18).
Entsprechend dem bundesweiten Trend war in Wien die Sduglingssterblichkeit bis zur Jahrtausend-
wende stark riicklaufig. In den Jahren 2001-2005 stieg sie wieder leicht, um in der Folge wieder leicht
zu sinken.

Wie auch in Osterreich insgesamt sterben in Wien mehr Buben als Maddchen im ersten Lebensjahr, in
manchen Jahren sind iiber 60 Prozent der Todesfédlle ménnlich (Statistik Austria 2015a).

Rund drei Viertel der Sterbefélle bei Sduglingen ereignen sich in den ersten vier Lebenswochen. Diese
Féalle werden als neonatale Sterblichkeit bezeichnet. Die Rate betrug in Wien im Jahr 2014 3,7 Todes-
falle pro 1.000 Lebendgeburten (BL-Bandbreite: 0,5-3,7). Zumeist haben diese Todesfalle ihren Ur-
sprung in der Perinatalperiode (ICD-10: POO-P96, mehr als die Hélfte) oder sind auf ,Fehlbildungen,
Deformitidten und Chromosomenanomalien” (ICD-10: Q00-Q99, rund ein Drittel) zuriickzufiihren.

Abbildung 6.18:
Sauglingssterblichkeit in Wien im Vergleich mit der Bundesldnder-Bandbreite, 1970-2014
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Quelle: Statistik Austria, Gesundheitsstatistisches Jahrbuch 2014
Darstellung: GOG

Unterschiede nach Bildung

Osterreichweit ist die Sduglingssterblichkeit bei Miittern, die ihre formale Bildung mit einer Pflicht-
schule oder weniger abgeschlossen haben, hoher als bei Miittern mit einem Matura- oder Hochschul-
abschluss (2014: 5,1 vs. 2,5 %o) (Statistik Austria 2015a).

Definitionen und Daten

Die Saduglingssterblichkeit gibt die Anzahl der im ersten Lebensjahr verstorbenen Kinder pro 1.000 Lebendgeborene dieser
Zeitspanne an. Der GroBteil dieser Todesfélle ereignet sich in den ersten Lebenstagen als Folge von Friihgeburten und/oder
Fehlbildungen. Zur Prézisierung gibt es deshalb auch den Indikator neonatale Sterblichkeit. Diese misst die Anzahl der in
den ersten 28 Tagen verstorbenen Kinder pro 1.000 Lebendgeborene dieser Zeitspanne. Datenquelle fiir die Sauglingssterb-
lichkeit ist die Statistik des Bevolkerungsstandes.
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Frithgeburten und geringes Geburtsgewicht

Von den insgesamt 19.260 Neugeborenen im Jahr 2014 kamen in Wien rund 1.590 Kinder zu frih (vor
Vollendung der 36. Schwangerschaftswoche) auf die Welt. Das entspricht einer Frithgeborenenrate
von 8,2 Prozent (BL-Bandbreite: 7,2-8,7 %). Der Grof3teil davon (98,4 %) kommt nach Vollendung der
32. Schwangerschaftswoche auf die Welt (Statistik Austria 2015a).

In Osterreich ist die Frithgeborenenrate seit mehreren Jahrzehnten weitgehend konstant. Wahrend
der letzten 30 Jahre (1984-2014) schwankte der Wert zwischen 7,8 und 8,9 Prozent. In Wien scheint
sich die Rate seit 2010 auf einem etwas niedrigeren Niveau eingependelt zu haben (s. Abbildung 6.19).

Der Anteil der Kinder, die mit einem Geburtsgewicht von weniger als 2.500 Gramm auf die Welt kom-
men, liegt etwas unter der Frithgeborenenrate. Im Jahr 2014 kamen in Wien 6,9 Prozent der Sduglinge
mit einem Gewicht von weniger als 2.500 Gramm auf die Welt (BL-Bandbreite: 5,8-7,5).

Abbildung 6.19:
Friithgeborene und geringes Geburtsgewicht in Wien, 2005-2014
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Quelle: Statistik Austria, Gesundheitsstatistisches Jahrbuch 2014
Darstellung: GOG

Trotz des offensichtlichen Zusammenhanges zwischen Frithgeburt und Geburtsgewicht besteht nicht
zwangslaufig eine Kausalitdt: Etwa 40 Prozent der Frithgeburten sind nicht untergewichtig, und
knapp 30 Prozent der Untergewichtigen sind keine Frithgeburt (6sterreichweite Auswertung aus dem
Jahr 2011, Klimont 2012).

Definitionen und Daten

Als Friihgeburt gilt jede Schwangerschaft, die vor Vollendung der 36. Schwangerschaftswoche beendet wird. Die Friihgebo-
renenrate berechnet sich aus dem Anteil der Friihgeborenen an allen Lebendgeborenen. Sauglinge mit einem Geburtsgewicht
von weniger als 2.500 Gramm gelten — unabhangig von der Schwangerschaftsdauer — als Low-Birth-Weight-Sauglinge.
Datenquelle fiir die Friihgeborenenrate ist die Statistik des Bevolkerungsstandes.

Kaiserschnittrate

Die Art der Entbindung hat sich in Wien wie auch in Osterreich insgesamt in den letzten 15 Jahren
deutlich verdndert. Im Jahr 2014 kam in Wien fast ein Drittel aller Kinder mittels Kaiserschnitts auf
die Welt (BL-Bandbreite: 22,5-34,8 %). Kurz vor der Jahrtausendwende waren es noch 16 Prozent.
Seither ist die Rate weitgehend kontinuierlich gestiegen, doch seit dem Jahr 2008 scheint sich eine
Sattigung abzuzeichnen (s. Abbildung 6.20).
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Abbildung 6.20:
Kaiserschnittrate in Wien im Vergleich mit der Bundeslinder-Bandbreite, 1998-2014
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Quelle: Statistik Austria, Jahrbiicher der Gesundheitsstatistik 1998-2014
Darstellung: GOG

Definitionen und Daten

Die Art der Geburt wird in der Geburtenstatistik von Statistik Austria dokumentiert. Derzeit wird nicht zwischen medizinisch
indizierten und sogenannten Wunsch-Kaiserschnitten unterschieden.

Teenager-Miitter

Langfristig gesehen, ist der Anteil von Teenager-Miittern in Wien kontinuierlich gesunken, wiewohl
es Ende der 1960er- und Mitte der 1970er-Jahre auch kurzzeitige Hohepunkte mit Anteilen von 14
bzw. 13 Prozent gegeben hatte. Bis Mitte der 1990er-Jahre ist diese Quote deutlich zurtickgegangen,
um nach einigen Jahren der Stagnation (um die Jahrtausendwende herum) ab 2004 erneut zu sinken
(s. Abbildung 6.21).

Abbildung 6.21:
Teenager-Geburten in Wien im Vergleich mit der Bundesldnder-Bandbreite, 1998-2014
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Quelle: Statistik Austria, Jahrbiicher der Gesundheitsstatistik 1998-2014
Darstellung: GOG

Im Jahr 2014 waren rund 500 Mitter in Wien unter 20 Jahre alt (5 davon waren jiinger als 15 Jahre).
Dies entspricht einer Rate von 2,6 Prozent (BL-Bandbreite im Jahr 2014: 1,4-2,6 %, s. Abbildung 6.21).

Im Zeitraum von 1998-2014 zeigte sich am anderen Ende der Skala ein gegenldufiger Trend: Der Anteil
von lber 40-jdhrigen Miittern ist in Wien in diesem Zeitraum von 1,9 (1998) auf 4,9 Prozent (2014)
gestiegen (BL-Bandbreite: 3,2-4,9). Damit ist das Niveau so hoch wie nie zuvor. Das Durchschnittsal-
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ter aller Wienerinnen bei der Geburt eines Kindes lag im Jahr 2014 bei 30,5 Jahren (BL-Bandbreite:
30,2-31,0).

Definitionen und Daten

Das Alter der Mutter bei der Geburt wird in der Statistik der natiirlichen Bevolkerungsbewegung von Statistik Austria doku-
mentiert.

6.8.2 Psychiatrische, psychosomatische und psychosoziale Versorgung

6.8.2.1 Ambulantes Versorgungsangebot

Krankenanstalten mit psychiatrischen Ambulanzen
In Wien werden in fiinf Krankenanstalten in Summe 11 psychiatrische Spitalsambulanzen angeboten:

» Allgemeines Krankenhaus der Stadt Wien — Medizinischer Universitdtscampus Klin. Abt. f. Bio-
logische Psychiatrie

» Allgemeines Krankenhaus der Stadt Wien — Medizinischer Universitdtscampus Klin. Abt. f. Sozi-
alpsychiatrie

v

Allgemeines Krankenhaus der Stadt Wien — Medizinischer Universitdtscampus Univ.-Klinik fir
Psychoanalyse und Psychotherapie

Anton Proksch Institut Wien Abteilung I fiir Alkohol- und Medikamentenabhéngige
Anton Proksch Institut Wien Abteilung IV fiir Alkohol- und Medikamentenabhéngige
Anton Proksch Institut Wien Abteilung IT — Drogenabteilung

vvyyvyy

SMZ Siid — Kaiser-Franz-Josef-Spital mit Gottfried von Preyer'schem Kinderspital Psychiatrische
Abteilung

v

Sozialmedizinisches Zentrum Ost der Stadt Wien — Donauspital Psychiatrische Abteilung

v

Sozialmedizinisches Zentrum Baumgartner Hohe — Otto-Wagner-Spital und Pflegezentrum,
1. Psychiatrische Abteilung mit Zentrum fiir Psychotherapie und Psychosomatik

» Sozialmedizinisches Zentrum Baumgartner Hohe — Otto-Wagner-Spital und Pflegezentrum,
3. Psychiatrische Abteilung

» Sozialmedizinisches Zentrum Baumgartner Hohe — Otto-Wagner-Spital und Pflegezentrum,
Zentrum fir Suchtkranke

Die Versorgung im niedergelassenen Bereich wird durch mehrere Berufsgruppen geleistet:

Fachérztinnen und Fachérzte fiir Psychiatrie

Fachérztinnen und Fachérzte fir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten

Arztinnen und Arzte mit PSY-III-Diplom

vyvyyvYyYvYyYy

Klinische Psychologinnen und Psychologen

Niedergelassene Fachirztinnen und Fachérzte fiir Psychiatrie

In Wien praktizierten im Jahr 2014 laut Arzteliste der OAK und ZAK (Stand 31. 12. 2014) rund 350
PsychiaterInnen, davon 30 mit Kassenvertrag (rund 9 %). Das entspricht insgesamt einer FA-Dichte
von 20 FA pro 100.000 EW (BL-Bandbreite: 3-20) und einer Dichte an FA mit Kassenvertrag von 1,7
pro 100.000 EW (BL-Bandbreite: 1,3-3,0). 48 Prozent der PsychiaterInnen sind Frauen, 51 Prozent sind
55 Jahre oder dlter, 16 Prozent 65 Jahre oder &lter. Seit 2005 ist die Arztedichte von 16 auf 20 FA pro
100.000 EW gestiegen (+23 %).
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Niedergelassene Fachadrztinnen und Fachirzte fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

In Wien praktizierten im Jahr 2014 laut Arzteliste der OAK und ZAK (Stand 31. 12. 2014) 45 FA mit
einer Ausbildung im Sonderfach Kinder- und Jugendpsychiatrie (KJP) bzw. mit einem Zusatzfach
Kinder- und Jugendneuropsychiatrie?!, davon nur zwei mit Kassenvertrag (4 %). Das entspricht ins-
gesamt einer FA-Dichte von 2,5 FA pro 100.000 EW (BL-Bandbreite: 0,3-3,2) und einer Dichte an FA
mit Kassenvertrag von 0,1 pro 100.000 EW (BL-Bandbreite: 0,1-1,3). 44 Prozent der Kinder- und Ju-
gendpsychiaterInnen sind Frauen. 36 Prozent sind 55 Jahre oder &lter, 13 Prozent 65 Jahre oder &lter.
Seit 2005 ist die Arztedichte von 1,6 auf 2,5 FA fir Kinder- und Jugendpsychiatrie gestiegen (+60 %).

Berufsberechtigte Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten

Mit Stand 31. 12. 2014 waren in Wien rund 3.400 Personen zur selbststdndigen Ausiibung der Psy-
chotherapie berechtigt. Das entspricht einer Dichte von rund 19 Psychotherapeutinnen bzw. Psycho-
therapeuten pro 10.000 EW (BL-Bandbreite: 5-19 TherapeutInnen pro 10.000 EW). Der Anteil der
berufsberechtigten Frauen liegt dabei bei 73 Prozent. Das Durchschnittsalter der Psychotherapeutin-
nen ist mit rund 55 Jahren etwas niedriger als jenes ihrer ménnlichen Kollegen mit 57 Jahren.
94 Prozent der berufsberechtigten Personen sind 6sterreichische StaatsbiirgerInnen.

Arztinnen/Arzte mit PSY-III-Diplom

In Wien praktizierten im Jahre 2015 — laut Arzteliste der OAK und ZAK (Stand 31. 12. 2014) — rund 390
Arztinnen/Arzte mit PSY-III-Diplom. Das entspricht einer Arztedichte von 22 pro 100.000 EW (BL-
Bandbreite: 5-22). 15 Prozent dieser Arztinnen/Arzte (n = 57) haben einen Kassenvertrag (3,2 pro
100.000 EW; BL-Bandbreite: 1-5), 64 Prozent sind Frauen, 65 Prozent 55 Jahre oder alter, 21 Prozent
65 Jahre oder dlter.

Im Vergleich zum Jahr 2012 ist die Arztedichte von 18 auf etwa 22 PSY-III-Diplom-Arztinnen und
-Arzte pro 100.000 EW gestiegen (+19 %).

Klinische PsychologInnen

Mit Stand 31. 12. 2014 waren in Wien rund 2.900 Personen in die Liste der Klinischen PsychologIn-
neneingetragen. Dies entspricht einer Dichte von rund 16 Klinischen PsychologInnen pro 10.000 EW
(BL-Bandbreite: 6-17 pro 10.000 EW). Der Anteil der berufsberechtigten Frauen liegt dabei bei 84
Prozent. Das Durchschnittsalter der Klinischen Psychologinnen ist mit 44 Jahren niedriger als jenes
ihrer mannlichen Kollegen mit 50 Jahren.

21 In Osterreich wurde das Fach ,Kinder- und Jugendpsychiatrie” im Jahr 2007 als eigenstédndiges Sonderfach etabliert.
Davor konnte es als Zusatzausbildung zu den Sonderfachern Pédiatrie, Psychiatrie oder Neurologie erworben werden
(Kinder- und Jugendneuropsychiatrie, KJNP).
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Definitionen und Daten

FA fiir Psychiatrie und FA fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie: Datenquellen sind die Arztelisten von OAK und ZAK.

Psychotherapeutinnen: Seit Anfang 1991 regelt das Psychotherapiegesetz (PthG, BGBI Nr. 361/1990) die Berufsausiibung
der Psychotherapeutinnen. Nach Abschluss der Ausbildung werden die Absolventinnen in die vom BMGF geflihrte Psycho-
therapeutinnenliste eingetragen. Die eingetragenen Personen sind verpflichtet, jede Anderung ihrer Daten gemaB § 18 Abs
1 PthG binnen eines Monats an das BMGF zu melden. Diese Liste erfasst die Anzahl der berufsberechtigten Personen, nicht
jedoch die Kapazitaten der angebotenen Leistungen. Sie schlieBt auBerdem Personen ein, die ihren Beruf nicht ausiiben:
Unterschiedliche Erhebungen zeigen, dass 10-20 Prozent der eingetragenen Personen temporér oder langerfristig ihren
Beruf nicht ausiiben (Sagerschnig 2015). Bei Angabe mehrerer Berufssitze erfolgte die regionale Zuteilung nach der erstge-
nannten Berufsadresse (Stichtage: jeweils 31.12.).

Arztinnen/Arzte mit PSY-II-Diplom: Mit der Erlangung des OAK-Diploms fiir psychotherapeutische Medizin (PSY-Ill-Diplom)
erhalten Arztinnen/Arzte die Berechtigung, selbststéndig und eigenverantwortlich psychotherapeutische Medizin anzuwenden.
Datenquellen sind die Arztelisten der OAK und ZAK.

Klinische Psychologinnen: Seit Anfang 1991 regelt das Psychologengesetz (BGBI Nr. 360/1990) die Berufsausiibung der
Klinischen Psychologinnen. Im Jahr 2013 wurde das neue Psychologengesetz 2013 (BGBI Nr. 182/2013) beschlossen, das
BGBI Nr. 360/1990 trat mit 30. 6. 2014 auBer Kraft. Nach Abschluss der Ausbildung werden die Absolventinnen in die vom
Bundesministerium fiir Gesundheit und Frauen (BMGF) gefiihrte Liste der Klinischen Psychologlnneneingetragen. Die einge-
tragenen Personen sind verpflichtet, jede Anderung ihrer Daten geméB § 31 Abs 1 Psychologengesetz binnen eines Monats
an das BMGF zu melden (Sagerschnig 2015). Diese Liste erfasst die Anzahl der berufsherechtigten Personen, nicht jedoch
die Kapazitaten der angebotenen Leistungen. Sie schlieBt auBerdem Personen ein, die ihren Beruf nicht austiben. Bei Angabe
mehrerer Berufssitze erfolgte die regionale Zuteilung nach der erstgenannten Berufsadresse (Stichtage: jeweils 31.12.).

6.8.2.2 Inanspruchnahme der ambulanten Versorgungsangebote

Laut Osterreichischer Gesundheitsbefragung 2014 haben 8 Prozent der WienerInnen (BL-Bandbreite:
5-8 %) — das sind rund 126.000 Personen — in den letzten 12 Monaten entweder eine Psychologin oder
einen Psychologen, eine Psychotherapeutin oder einen Psychotherapeuten und/oder eine Psychiaterin
oder einen Psychiater in Anspruch genommen. Dies trifft auf Wienerinnen im Alter von 15 bis 29
Jahren haufiger zu als auf gleichaltrige Wiener (10 vs. 3 %).

Am héaufigsten werden PsychologInnen, PsychotherapeutInnen und/oder PsychiaterInnen von 30- bis
59-jahrigen WienerInnen konsultiert (11 % vs. 5-6 %).

Definitionen und Daten

Die Inanspruchnahme von Psychologinnen, Psychotherapeutinnen und/oder Psychiaterinnen in den letzten 12 Monaten wird
auf Basis der Osterreichischen Gesundheitsbefragung (ATHIS) 2014 berichtet. Vergleiche mit dem ATHIS 2006/2007 (Klimont
et al. 2007) sind nicht moglich. Alle Daten beziehen sich auf Personen in Privathaushalten und beruhen auf Selbstangaben.

6.8.2.3 Psychosoziale Dienste

Die bestehenden Versorgungsstrukturen in Wien sind komplex, weil zahlreiche Trdger an der Versor-
gung psychisch erkrankter Personen beteiligt sind und viele Einrichtungen nicht nur psychisch kranke
Menschen betreuen, sondern auch andere Zielgruppen. Dariiber hinaus besteht in Wien keine zentrale
Stelle, an der sdmtliche Dokumentationen tiber die vorhandenen Einrichtungen und deren Angebote
und Leistungen zusammenlaufen. Die nachfolgende Darstellung beruht auf den Angaben des PSD und
des Fonds Soziales Wien, wobei nicht alle Daten vorliegen. Ein entsprechendes Meldesystem fiir die
geférderten Leistungsanbieter ist beim Fonds Soziales Wien im Aufbau begriffen. Aus diesem Grund
beinhaltet die nachfolgende Darstellung ausschlielich Informationen iiber die Anzahl vorhandener
Einrichtungen und die Anzahl vorhandener Plétze.

Nach den vorliegenden Angaben boten im Jahr 2013 47 Einrichtungen psychosoziale Beratung an.
Zudem ist ein psychosozialer Notdienst eingerichtet. Flir die Wohnbetreuung stehen 1.424 Platze in
34 Einrichtungen zur Verfiigung, die zum Teil auf einzelne Zielgruppen spezialisiert sind. Angaben
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zum Bereich der mobilen Wohnbetreuung konnten nicht geliefert werden. Tagesstrukturierende An-
gebote kénnen in 28 Einrichtungen wahrgenommen werden, zudem gibt es zwei Klubeinrichtungen.
Sechs Einrichtungen bieten berufliche Eingliederungshilfe und 10 Einrichtungen mobile Arbeitsun-
terstlitzung an. Fiir Menschen mit psychischen Problemen/Krisen gibt es in Wien insgesamt 27 Selbst-
hilfegruppen.

Die Psychosozialen Dienste in Wien (PSD Wien) bieten eine breite Palette an sozialpsychiatrischen
Angeboten an: Jede der 8 psychosozialen Versorgungsregionen ist mit einem Ambulatorium ausge-
stattet. Im Jahre 2015 konnten 7.763 Personen eine niederschwellige, an den individuellen Bedarf
angepasste sozialpsychiatrische Behandlung erhalten (2014: 7.909; 2013: 7.505). Die 24-Stunden-Er-
reichbarkeit in Krisensituationen wird durch ein Verbundsystem zwischen dem Sozialpsychiatrischen
Notdienst (SND), dem Mobilen Psychiatrischen Krisendienst (MPXK) und der PsychoSozialen Informa-
tion (PSI) gewdhrleistet. Zusédtzliche iiberregionale Angebote sind ein Kinder- und Jugendpsychiatri-
sches Ambulatorium mit Tagesklinik, das GerontoPsychiatrische Zentrum, das Institut fiir Psychia-
trische Frithrehabilitation, das Institut fiir Psychotherapie mit angeschlossenem Tageszentrum fiir
Borderlinestérung und das Department fiir Behindertenpsychiatrie mit Autismuszentrum. Zusatzlich
werden Liaison-Dienste mit Einrichtungen der Wiener Wohnungslosenhilfe und Einrichtungen der
Wiener Jugendwohlfahrt (MAG11) angeboten.

Definitionen und Daten

Die Daten zu den psychosozialen Diensten stammen aus der letzten Aktualisierung der Bestandsaufnahme der auBerstati-
ondren psychiatrischen Versorgung fiir das Jahr 2013, die von GOG/OBIG im Auftrag der Bundesgesundheitsagentur durch-
gefiihrt wurde (Kern et al. 2014). Die Daten des PSD Wien sind den Leistungsberichten des PSD entnommen (PSD Wien 2014;
PSD Wien 2015; PSD Wien 2016)

6.8.2.4 Akut- und teilstationdres Versorgungsangebot
Allgemeinpsychiatrie
Der Wiener Bevolkerung stehen sieben Standorte fiir Allgemeinpsychiatrie (AKH Wien, SMZ SUD KFJ/

Preyer, KH Hietzing — Rosenhiigel, KH Rudolfstiftung, KH SMZ-Ost — Donauspital, Otto-Wagner-
Spital, Therapiezentrum Ybbs) zur Verfiigung.

Laut Kostenstellenstatistik des BMGF 2014 wurden in Wien insgesamt 721 tatsdchliche Betten fir
die allgemeine psychiatrische Versorgung vorgehalten, darunter 56 tagesklinische Platze. Das ent-
spricht einer Bettenmessziffer (BMZ) von 0,41 tatsédchlichen Psychiatrie-Betten pro 1.000 EW (BL-
Bandbreite: 0,18-1,55) und liegt innerhalb des im OSG 2012 (BGA 2012) definierten Soll-Bereichs (0,34
bis 0,57 Betten pro 1.000 EW).

Spezielles Versorgungsangebot fiir Personen mit Abhédngigkeitserkrankungen

In Wien wurden im Jahr 2014 in drei Einrichtungen (Anton Proksch Institut — SHA Wien-Kalksburg,
Otto-Wagner-Spital, Therapiezentrum Ybbs) 382 tatsdchliche Betten, darunter 6 tagesklinische Platze,
fir die langerfristige Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einer Suchtdiagnose bereitge-
stellt. Das entspricht einer Bettendichte von 0,22 tatsdchlichen Betten pro 1.000 EW (BL-Bandbreite:
0-0,23) und liegt somit oberhalb des Planungsrichtwertes von 0,16 Betten pro 1.000 EW.

Kinder- und Jugendpsychiatrie

In Wien gibt es zwei Standorte fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie (AKH Wien und KH Hietzing —
Rosenhiigel) mit 61 tatséchlichen Betten, darunter 5 tagesklinische Platze (2014). Dies entspricht einer
landesweiten BMZ von 0,03 tatsdchlichen Betten pro 1.000 EW (BL-Bandbreite: 0-0,06) und liegt somit
unter der Untergrenze des BMZ-Soll-Intervalls von 0,08-0,13 Betten pro 1.000 EW.

Angebote fiir Menschen mit Behinderung

Fir Menschen, die neben einer intellektuellen Beeintrdachtigung auch psychiatrisch erkrankt sind,
gibt es neben den inklusiven psychiatrischen Angeboten auch eine Spezialstation im Krankenhaus
Hietzing — Rosenhiigel mit 20 Betten.

KAPITEL 6 / GESUNDHEITSVERSORGUNG UND -FORDERUNG 139



U Gesundheitsversorgung und -forderung

Im Department fiir Behindertenpsychiatrie des Psychosozialen Dienstes mit Autismus-Zentrum wur-
den 2014 144 Patientinnen und Patienten behandelt. Es fanden 1.713 Konsultationen statt.

Psychosomatik

Eine Abteilung fiir Psychosomatik (PSO) steht in Wien im Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern
mit 26 tatsdchlichen Betten fiir Erwachsene zur Verfligung. Das entspricht einer BMZ von 0,015 tat-
sdchlichen Betten pro 1.000 EW (BL-Bandbreite: 0-0,103) und liegt somit unterhalb der OSG-Planungs-
richtwerte (0,05 bis 0,08 Betten pro 1.000 EW).

Fir die PSO-Versorgung von Kindern und Jugendlichen gibt es in Wien zwei Standorte (AKH Wien,
Wilhelminenspital) mit insgesamt 35 tatsdchlichen Betten. Das entspricht einer BMZ von 0,02 tat-
sdchlichen Betten pro 1.000 EW (BL-Bandbreite: 0-0,036) und liegt somit knapp innerhalb des 0SG-
BMZ-Intervalls (0,02-0,03).

Definitionen und Daten

Fir die Darstellung der Bettenkapazitdten wurde die Kostenstellenstatistik des BMGF aus dem Jahr 2014 herangezogen.
Dabei wurden die unterschiedlichen Angebote (Allgemeine Psychiatrie, Abhdngigkeitserkrankungen, Kinder- und Jugend-
psychiatrie sowie Psychosomatik) getrennt dargestellt. In der Darstellung des akut- und teilstationdren Versorgungsangebo-
tes wurden folgende Versorgungsbereiche nicht berticksichtigt: Forensische Psychiatrie, Psychiatrische Rehabilitation, die
psychiatrische Intensivbetreuung, und der psychiatrische Langzeitbereich.

6.8.2.5 Inanspruchnahme der akut- und teilstationdren Versorgungsangebote

Patientinnen und Patienten an psychiatrischen und psychosomatischen Abteilungen in Wien

In Wien wurden im Jahre 2014 etwa 7.400 Personen (mit rund 13.000 Aufenthalten) an akut- und
teilstationdren psychiatrischen und psychosomatischen Krankenhausabteilungen behandelt. Die
durchschnittliche Belagsdauer betrug (exkl. NTA) 21 Tage.

WienerInnen mit einer psychiatrischen Hauptdiagnose an akut- und teilstationdren Abteilungen
in Osterreich

Im Jahr 2014 wurden insgesamt rund 11.800 Wiener Patientinnen und Patienten mit einer psychiat-
rischen Hauptdiagnose (ICD-10: FO0-F99) in einer dsterreichischen Krankenanstalt (akut- und teilsta-
tiondr) behandelt. Das entspricht einer altersstandardisierten Rate (Europa-Bevoélkerung 2013) von
679 pro 100.000 EW (BL-Bandbreite: 530-1.025 pro 100.000 EW). Seit 2005 hat sich die Anzahl dieser
Patientinnen und Patienten zwar um 4,1 Prozent erhoht, die standardisierte Rate ist hingegen um
3,1 Prozent gesunken.

57 Prozent dieser Personen sind Madchen und Frauen, 43 Prozent Burschen und Mé&nner. Im Teen-
ageralter werden mehr Patientinnen gezahlt, bei den 20- bis 39-Jdhrigen iberwiegen die Ménner, ab
dem 45. Lebensjahr wieder die Frauen (absolut und pro 100.000, s. Abbildung 6.22 und Abbildung
6.23).
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Abbildung 6.22:
WienerInnen mit akut- und teilstationidren Aufenthalten mit einer psychiatrischen Hauptdiagnose nach
Altersgruppen und Geschlecht, absolut, 2014
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Quelle: BMGF-Diagnosen- und Leistungsdokumentation der 6sterreichischen Krankenanstalten 2014
Berechnung und Darstellung: GOG

Abbildung 6.23:
WienerInnen mit akut- und teilstationdren Aufenthalten mit einer psychiatrischen Hauptdiagnose nach
Altersgruppen und Geschlecht, altersstandardisierte Rate, 2014
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Gemessen an der absoluten Patientenzahl, ist die anteilig grofSte Gruppe jene der 45- bis 54-Jéhrigen;
gemessen an der Rate pro 100.000, ist der Anteil der ab 70-Jdhrigen am h6chsten (s. Abbildung 6.22
und Abbildung 6.23). 34 Prozent der Personen ab 70 sind mit der Hauptdiagnose einer demenziellen
Erkrankung in stationdrer Behandlung.

Die hdufigsten psychiatrischen Hauptdiagnosen dieser (teil)stationdren sind affektive Stérungen
(ICD-10: F30-F39), gefolgt von organischen, einschlie8lich symptomatischen psychischen Stérungen
(ICD-10; FOO-F09) und von psychischen und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen (ICD-
10; F10-F19; s. Abbildung 6.24). Bei Wienerinnen stehen mit je 27 Prozent die organischen, einschliess-
lich symptomatischen psychischen Stérungen und die affektiven Stérungen an erster Stelle, bei
Wienern mit 24 Prozent die psychischen und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen.
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Abbildung 6.24:

WienerInnen mit stationdrem Aufenthalt mit einer psychiatrischen Hauptdiagnose, nach Diagnose-
gruppen und Geschlecht, 2014
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Doppelzéhlungen bei mehreren Aufnahmen mit unterschiedlichen Hauptdiagnosen im gleichen Jahr sind mdglich.

ICD-10-Codes:

F00-F09 Organische, einschlieBlich symptomatischer psychischer Stérungen, F10-F19 Psychische und Verhaltensstérungen durch
psychotrope Substanzen, F20-F29 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen, F30-F39 Affektive Stérungen, F40-F48
Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen, F50-F59 Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen Stérungen und Faktoren, F60-
F69 Personlichkeits- und Verhaltensstérungen, F70-F79 Intelligenzminderung, F80-F89 Entwicklungsstérungen, F90-F98 Verhaltens-
und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend

Quelle: BMGF-Diagnosen- und Leistungsdokumentation der dsterreichischen Krankenanstalten 2014
Berechnung und Darstellung: GOG

Definitionen und Daten

Datenbasis fiir die Inanspruchnahme akut- und teilstationarer Versorgungsangebote ist die Diagnosen- und Leistungsdoku-
mentation (DLD) der dsterreichischen Krankenanstalten, die jeden einzelnen Aufenthalt erfasst.

Einschrankend ist anzumerken, dass ein Aufenthalt erst nach der Entlassung dokumentiert wird, alle Informationen beziehen
sich daher auf den Wissensstand zum Zeitpunkt der Entlassung. Patientenzahlen werden (da sie nicht direkt ermittelbar sind)
auf Grundlage eines Algorithmus ermittelt, der Personen mit der gleichen Wohnpostleitzahl, demselben Geschlecht und
Geburtsdatum als ident behandelt. Unschérfen ergeben sich diesbeziiglich durch die Existenz von Personen mit gleichem
Geschlecht, Geburtsdatum und Wohnort (Unterschatzung der Patientenzahl) oder durch Wohnortswechsel (Uberschétzung
der Patientenzahl). Unter akutstationdren Patientinnen werden jene Personen erfasst, die innerhalb eines Kalenderjahres in
einer Fondskrankenanstalt, einem Unfallkrankenhaus oder in einem Sanatorium aufgenommen wurden. Personen mit Auf-
enthalten, die weniger als einen Tag dauerten, wurden in der Auswertung nicht berticksichtigt.

6.8.2.6 Unterbringungen ohne Verlangen nach Unterbringungsgesetz (UbG)

Im Jahr 2014 fanden etwa 3.600 Unterbringungen ohne Verlangen nach UbG an psychiatrischen Ab-
teilungen in Wien statt. Das entspricht einer rohen Rate von 202 Unterbringungen pro 100.000 EW
(BL-Bandbreite?2: 150-395 pro 100.000 EW). Der Vergleich zwischen den Geschlechtern zeigt ein leich-
tes Uberwiegen der Unterbringungen von Frauen (53 % der Unterbringungen). Besonders deutlich ist
der Uberhang von Unterbringungen von Frauen in den Altersgruppen 14- bis 17-Jéhrige (Frauen 69
%) und tber 80-Jahrige (Frauen 66%), von Méannern in der Altersgruppe 18- bis 30-Jahrige (Manner
57 %; s. Abbildung 6.25).

22 gufgrund der ldnderiibergreifenden Versorgungslage exklusive Burgenland und Steiermark
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Abbildung 6.25:
Unterbringungen ohne Verlangen nach UbG in Wien, nach Altersgruppen und Geschlecht, 2014
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Die Unterbringungsrate in Wien ist seit dem Jahr 2000 um 71 Prozent gestiegen (von 118 auf 202
Unterbringungen pro 100.000 EW) und liegt in ihrer Entwicklung unter dem Bundesdurchschnitt (s.

Abbildung 6.26). Seit Ende 2012 werden Patientinnen und Patienten aus dem nérdlichen Burgenland
nicht mehr in Wien nach UbG untergebracht.

Abbildung 6.26:
Unterbringungsrate in Wien, 2000-2015*
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Berechnung und Darstellung: GOG

Die Unterbringungsrate ist ein Indikator, der einer Vielzahl von Einflussfaktoren unterliegt. Hier
kommt es nicht nur im Vergleich der Bundeslédnder zu einer breiten Streuung (siehe oben), sondern
auch zwischen den einzelnen Krankenhdusern und Krankenhaustypen. Mdégliche Einflussfaktoren,
die in den Expertengesprdchen zur Unterbringung in den Jahren 2012 und 2013 diskutiert wurden
(Ladurner et al. 2015), sind

» unterschiedliche Patientengruppen (Diagnosespektrum),

> regionale Gegebenheiten,

> Versorgungstrukturen (auBerstationdre psychosoziale Versorgungsstrukturen, somatische Ab-
teilungen und Pflegeheime),

» Anwendungspraktiken des Heimaufenthaltsgesetzes,
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» strukturelle Rahmenbedingungen der unterbringenden Abteilung (Personalstand, Architektur,
Grofle der Abteilung sowie Auslastung und Bettenverfiigbarkeit) und

» unterschiedliche Unterbringungspraktiken.

Definitionen und Daten

Das seit 1991 geltende Unterbringungsgesetz (UbG) regelt die unfreiwillige Aufnahme von Patientinnen und Patienten in
psychiatrischen Krankenhadusern und Abteilungen sowie die Anwendung von ZwangsmaBnahmen wahrend der Unterbrin-
gung. Im Jahr 2010 wurde das Gesetz novelliert (UbG).

Die Daten der Bezirksgerichte zu Unterbringungen wurden vom Bundesrechenzentrum geliefert. Fiir die Bevdlkerungsraten
wurde die Jahresdurchschnittsbevdlkerung der Statistik Austria herangezogen.

6.8.2.7 Stationdre psychiatrische Rehabilitation

In Wien gibt es keinen Standort fiir eine stationédre psychiatrische Rehabilitation.

Im Jahr 2014 nahmen rund 980 WienerInnen aufgrund psychiatrischer Diagnosen (ICD-10: FO0-F99)
Osterreichweite Rehabilitationsangebote in Anspruch. Das entspricht einer altersstandardisierten
Rate (nach Europa-Bevolkerung 2013) von 53 Personen pro 100.000 EW (BL-Bandbreite: 19-112). 63
Prozent der Personen sind Frauen, 37 Prozent Manner. Die Altersverteilung zeigt eine Haufigkeits-
spitze bei den 45- bis 54-Jdhrigen mit einem hoheren Anteil an Frauen (Absolut- und Relativwerte, s.
Abbildung 6.27 und Abbildung 6.28).

Abbildung 6.27:

WienerInnen mit stationdren Reha-Aufenthalten mit einer psychiatrischen Hauptdiagnose nach Alters-
gruppen und Geschlecht, absolut, 2014
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Quelle: BMGF — Diagnosen- und Leistungsdokumentation der dsterreichischen Krankenanstalten 2014

Berechnung und Darstellung: GOG

Die Anzahl der WienerInnen, die mit einer psychiatrischen Diagnose (Hauptdiagnose F00-F99 nach
ICD-10) in einer stationdren Rehabilitationseinrichtung behandelt wurden, lag im Jahre 2014 im
Vergleich zum Jahr 2005 um ein Vielfaches héher (2005: n=85 vs. 2014: n=984). Auch die altersstan-
dardisierte Rate zeigt unter Berticksichtigung der Anderungen der Bevolkerungsstruktur eine Steige-
rung um einen Faktor 10 (2005: 5 vs. 2014: 53 Personen pro 100.000 EW).

Hauptdiagnosen der Patientinnen und Patienten

Im Jahre 2014 stammten die hdufigsten psychiatrischen Hauptdiagnosen der Reha-PatientInnen aus
der Gruppe der affektiven Storungen (F30-F39), gefolgt von neurotischen, Belastungs- und somato-
formen Stérungen (F40-F48) (s. Abbildung 6.29). Bei beiden Geschlechtern stehen die affektiven Sto-
rungen an erster Stelle der psychiatrischen Hauptdiagnosen (Frauen: 59 %; Méanner 52 %).
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Abbildung 6.28:

WienerInnen mit stationdren Reha-Aufenthalten mit einer psychiatrischen Hauptdiagnose nach Alters-
gruppen und Geschlecht, altersstandardisierte Rate, 2014

o~
250 el
= © N
[T} 0
c o 200 ©0 - o
= = a2
o — m —_
. ~
g g 150 5 g o
E o — —_ o))
- o
a3 100 N o
o <+ © n o
o 50 < <r; —_— o o~ —
NN~ N i — — . 0~ N7 O~ < "
0 — _— f— — | [ | - — -
< o0 < (o3} < (o2} < )] < (o2 < (<3} < (o)} < (o)} < (o)}
S w»w 7T 7T Yy T T ¥OyFo®v o ow oL v 5o 9
o [Ta) o n o n o N o LN o n o N o N
— — o~ o~ m m < < wn N [(e} [(e} ~ ~ 0 0
B mannlich weiblich
exklusive Null-Tage-Aufenthalte; nur Hauptdiagnosen
altersstandardisiert nach Europa-Bevolkerung 2013

Quelle: BMGF - Diagnosen- und Leistungsdokumentation der dsterreichischen Krankenanstalten 2014
Berechnung und Darstellung: GOG

Abbildung 6.29:

Wiener Patientinnen und Patienten mit stationdren Reha-Aufenthalten aufgrund psychiatrischer Diagno-
sen, nach Diagnosegruppen und Geschlecht, 2014
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Doppelzéhlungen bei mehreren Aufnahmen mit unterschiedlichen Hauptdiagnosen im gleichen Jahr sind méglich.

ICD-10-Codes:

F00-F09 Organische, einschlieRlich symptomatischer psychischer Stérungen, F10-F19 Psychische und Verhaltensstérungen durch
psychotrope Substanzen, F20-F29 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen, F30-F39 Affektive Stérungen, F40-F48
Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen, F50-F59 Verhaltensauffalligkeiten mit kdrperlichen Stérungen und Faktoren, F60-

F69 Personlichkeits- und Verhaltensstérungen, F70-F79 Intelligenzminderung, F80-F89 Entwicklungsstérungen, F90-F98 Verhaltens-
und emotionale Stérungen mit Beginn in Kindheit und Jugend

Quelle: BMGF - Diagnosen- und Leistungsdokumentation der 6sterreichischen Krankenanstalten 2014
Berechnung und Darstellung: GOG
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Definitionen und Daten

Die Patientlnnen-Daten stammen aus der Diagnosen- und Leistungsdokumentation (DLD) der dsterreichischen Krankenan-
stalten und werden der GOG/OBIG vom Bundesministerium fiir Gesundheit und Frauen (BMGF) zur Verfiigung gestellt. Die
DLD umfasst unter anderem die Dokumentation jedes einzelnen Aufenthaltes. Einschrénkend ist anzumerken, dass ein
Aufenthalt erst nach der Entlassung dokumentiert wird, alle Informationen beziehen sich daher auf den Wissensstand zum
Zeitpunkt der Entlassung. Patientenzahlen werden (da sie nicht direkt ermittelbar sind) auf Grundlage eines Algorithmus
ermittelt, der Personen mit der gleichen Wohnpostleitzahl, demselben Geschlecht und Geburtsdatum als ident behandelt.
Unschérfen ergeben sich diesbeziiglich durch die Existenz von Personen mit gleichem Geschlecht, Geburtsdatum und Wohn-
ort (Unterschatzung der Patientenzahl) oder durch Wohnortswechsel (Uberschatzung der Patientenzahl). Die Auswertungen
beziehen sich auf Rehabilitationszentren. Rehabilitationszentren, die nicht als bettenfiihrende Krankenanstalten, sondern als
»selbststandige Ambulatorien mit angeschlossenem Beherbergungsbetrieb“ gefiihrt werden (Sonnenpark Neusiedlersee,
Sonnenpark Bad Hall, Sonnenpark Lans), werden in der DLD nicht erfasst. Personen mit Aufenthalten, die kiirzer als einen
Tag dauerten, wurden in der Auswertung nicht berticksichtigt.

6.8.3 Versorgung von Menschen mit einem risikoreichen Opiatkonsum

Am 31. 12. 2014 befanden sich in Wien 7.648 Personen in Substitutionsbehandlung. Das entspricht
einer rohen Rate von 630 Personen pro 100.000 WienerInnen im Alter von 15 bis 64 Jahren (BL-Band-
breite: 111-630). Insgesamt haben im Jahr 2014 8.297 Personen eine Substitutionsbehandlung erhal-
ten. Das sind zwischen 64 und 69 Prozent aller WienerInnen mit einem risikoreichen Opiatkonsum.
(Busch et al. 2015a; Busch et al. 2015b)

Im Rahmen der Substitutionsbehandlung stehen der Wiener Bevolkerung 279 versorgungswirksame
Arztinnen und Arzte zur Verfiigung (Stichtag 31. 12. 2014; eSuchtmittel). Die Anzahl der zur Substi-
tutionsbehandlung qualifizierten Arztinnen und Arzte betrdgt 359 (LISA = Liste der zur Substituti-
onsbehandlung qualifizierten Arztinnen und Arzte). Wien weist damit — gemeinsam mit Niederdster-
reich und dem Burgenland - die meisten substituierenden Arztinnen/Arzte pro 100.000 15- bis 64-J4h-
rige auf. Im Gegensatz zu einigen anderen Bundesldndern werden hier aber auch weit iiber die Hélfte
der Personen in Substitutionsbehandlung in Arztpraxen versorgt. (Busch et al. 2015b)

In Wien gab es mit Stand Mérz 2016 17 §-15-Einrichtungen, die fiir gesundheitsbezogene MaSnahmen
(Beratung, Behandlung und Betreuung) bei Suchtmittelmissbrauch zur Verfiigung standen. Die Sucht-
und Drogenkoordination Wien gGmbh (SDW) sowie ihre 100-prozentige Tochtergesellschaft Suchthilfe
Wien gGmbh (SHW) sind Trigerorganisationen von einigen der 17 §-15-Einrichtungen. Dariiber hin-
aus gehoren zur SDW und zur SHW verschiedene Einrichtungen und Projekte, die zwar keine §-15-Ein-
richtungen sind, in denen aber Behandlung und Betreuung angeboten wird. Die SDW ist verantwort-
lich ,fur die KO0rdinatﬁ@%o@%ﬁ%k&ﬁ?ﬁﬁﬁ@ﬂéﬁ‘h&%@ﬁ@?ﬁﬁféﬁ’@ge‘i’leﬁlMﬂ)ﬁ&?hmen entsprechend
deg eé‘ucﬁ? ‘i%e‘?nel‘r%é“vioz%un% desnd IS 1r"iﬁler D ol §¥er e u%ﬁeOlért%lr)]gﬁbtzagol?én%eﬁaye\lllleelll |
Sucht- Yo Tatesl gﬁg n} I t§lﬁ uﬂ t nds rganisationen unter-
stiitzt;, 1&’12% %rlebs grg%n eﬁ%nu 21ge ereur? "arsE Zesﬁeﬂ)s Icun eratungsstelle fiir Suchtge-
faHrdé{%e{{ﬁ'ﬁhl?@%hs}&(ﬁ‘é'ﬁﬁ%&‘@@a@ucht und Beschaft1gung, Polizeianhaltezentrum, Suchtpravention
urll FHMelp Al WI%@@MEM—WHQ%BH@H%@B@I@%& Jugendliche, Verein Griiner Kreis
uitdr vietiedtieriera I9fgrmstioner ddendirejzewien Sateoquwssllen siehe auch den Bericht zur Drogensituation 2015 (Weigl et

% 2Q15) sowie den EBidemiologiebericht Drogen (Busch et al. 2015a; Busch et al. 2015b).
initionen und Daten

§-15-Einrichtungen sind Einrichtungen, die gemaB § 15 Suchtmittelgesetz fiir gesundheitshezogene MaBnahmen (Beratung,

Behandlung und Betreuung) bei Suchtgiftmissbrauch zur Verfligung stehen.

Mﬁe Ergebnisse beziiglich Wiener Gesundheitsbericht 2016
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