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Vorwort

Eine fundierte Gesundheitsberichterstattung stellt ein wichtiges Instrument fiir die Gestaltung
und Weiterentwicklung im Gesundheitswesen dar. Aus gesundheitspolitischer Sicht werden da-
bei auf Basis aktueller Daten Anhaltspunkte flir moglichst gezielte Interventionen bereitgestellt.

Der Bericht enthalt grundlegende Daten zum Gesundheitszustand der Tiroler Bevdlkerung, be-
leuchtet wichtige Einflussfaktoren auf die Gesundheit und gibt einen Uberblick tiber die Einrich-
tungen des Tiroler Gesundheitswesens.

In enger Anlehnung an das bereits bewdhrte Konzept vorangegangener Gesundheitsberichte
wurden bestehende Inhalte fortgeschrieben und aktualisiert. Dariliber hinaus konnten aber auch
einige Themen neu integriert bzw. umfassender dargestellt werden: Ein besonderes Augenmerk
wurde dabei auf eine geschlechterspezifische Aufbereitung der Daten gelegt sowie auch auf eine
verstarkte Darstellung von Themen aus dem Bereich der Frauengesundheit.

Die vorliegenden Daten und Fakten zeigen erfreulicherweise, dass Tirol im Gesundheitswesen
sehr gut aufgestellt ist. Die zuklnftige Herausforderung besteht in Bereichen der Qualitatssiche-
rung unter Beachtung der finanziellen und personellen Ressourcen sowie der Demographie. Um
die Gesundheit der Bevolkerung langfristig zu fordern, miissen sowohl die Gesundheitsversor-
gung als auch Pravention und Gesundheitsférderung weiter verbessert werden.

Fur die Erstellung des Berichts arbeiteten die maBgebenden Einrichtungen und Organisationen
im Bereich der Gesundheitsversorgung eng zusammen. Unser besonderer Dank gilt den Vertre-
teriinnen der Steuerungsgruppe ,Tiroler Gesundheitsberichterstattung”, den Projektpartner:in-
nen Gesundheit Osterreich GmbH sowie den fachlich befassten Organisationseinheiten des Am-
tes der Tiroler Landesregierung und der Sozialversicherung fiir die konstruktive Zusammenar-
beit.

Wir hoffen, dass der vorliegende Bericht auf breites Interesse st6Bt und auf vielfaltigen Ebenen
AnstoBe zur gezielten Weiterentwicklung des Tiroler Gesundheitswesens fiihrt.

MMag.? Dr." Cornelia Hagele Werner Salzburger
Landesratin fir Gesundheit, Pflege, Osterreichische Gesundheitskasse
Bildung, Wissenschaft und Forschung Landesstellenausschussvorsitzender

Bildnachweis: Land Tirol / Die Fotografen Bildnachweis: Osterreichische Gesundheitskasse
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Kurzfassung

Die wesentlichen Ergebnisse des Tiroler Gesundheitsberichts 2024 kénnen wie folgt zusammen-
gefasst werden:

Soziodemografische Faktoren

e ImJahr 2023 hatte Tirol etwa 773.500 Einwohner:innen. Das Durchschnittsalter der Tiroler
Bevolkerung betrug 43,2 Jahre, fast ein Viertel hat Migrationshintergrund.

o Die Geburtenbilanz ist zwar positiv, zeigt aber einen sinkenden Trend. Der Bevélkerungs-
zuwachs ist hauptsachlich auf Zuwanderung zurlickzufiihren — mit Hohepunkten in den
Jahren 2015 und 2022 innerhalb des (erweiterten) Beobachtungszeitraums seit 2014.

Gesundheitszustand

e ImJahr 2023 hatten in Tirol geborene Madchen eine Lebenserwartung von 85,3 Jahren
und Burschen von 80,9 Jahren, die héchste in Osterreich. Die Lebenserwartung stieg seit
2014 um 0,8 Jahre fiir Frauen und 0,5 Jahre fir Manner.

e Auch in Bezug auf die Lebenserwartung in guter Gesundheit haben Tiroler:innen einen
deutlichen Vorsprung: Im Jahr 2019 Geborene kénnen rund 84 Prozent ihres Lebens in gu-
ter bis sehr guter Gesundheit, also deutlich langer als im &sterreichischen Durchschnitt, le-
ben.

e Im Jahr 2023 verstarben in Tirol rund 6.600 Personen, das entspricht einer der geringsten
Sterblichkeitsraten in Osterreich. Abgesehen von Todesfillen, die auf die Perinatalphase
oder auf Fehlbildungen, Deformitaten und Chromosomenanomalien zuriickzufihren sind
und zumeist im ersten Lebensjahr passieren, waren die hdufigsten Sterbefélle bei den bis
29-Jahrigen auf Verletzungen zurlickzufiihren, waren also vermeidbar. Bei den 30- bis 59-
Jahrigen dominierten Krebserkrankungen (insbesondere bei Frauen), gefolgt von Verlet-
zungen und Herz-Kreislauf-Erkrankungen. In der Alterskategorie ab 60 Jahren waren Herz-
Kreislauf-Erkrankungen und Krebserkrankungen die haufigsten Todesursachen.

e Die Suizidrate lag in Tirol im Jahr 2023 bei 22 Mannern und 4 Frauen pro 100.000 Einwoh-
ner:iinnen. Seit den 1980er-Jahren sind die Suizidraten tendenziell riicklaufig, jedoch gab es
2022 einen Anstieg bei Mannern. Die meisten Suizide begehen altere Manner, doch bei Ju-
gendlichen stellt Suizid eine der haufigsten Todesursachen dar.

o Der Gewichtsstatus der Tiroler Bevolkerung ist zwar glnstiger als in den anderen Bundes-
landern Osterreichs, doch steigt die Ubergewichts- bzw. Adipositasrate. Im Jahr 2019 hat-
ten 32 Prozent der Tiroler Bevolkerung ab 15 Jahren Ubergewicht und 13 Prozent Adiposi-
tas. Manner sind haufiger Gbergewichtig als Frauen, beide Geschlechter haben dhnliche
Adipositasraten.

o Die letzte Zahnstatuserhebung im Jahr 2016 zeigte, dass Tiroler Sechsjahrige mit 30 Pro-
zent im gesamtdsterreichischen Vergleich am wenigsten Karies hatten.

o Die haufigsten chronischen Krankheiten bzw. Gesundheitsprobleme in Tirol sind Riicken-
schmerzen und Allergien, erhdhte Cholesterinwerte (erhéht bei etwa einem Viertel der
Uber 15-jahrigen Tiroler Bevolkerung) und Bluthochdruck (erhdht bei mehr als einem
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Funftel der Gber 15-jahrigen Tiroler Bevolkerung). Frauen leiden haufiger an Nacken-
schmerzen und Arthrosen, Manner haben etwas haufiger Diabetes und chronische Bronchi-
tis.

Nahezu alle Morbiditdtskennzahlen zeigen eine mehr oder wenige deutliche soziotkono-
mische Komponente. Die Pravalenz von Ubergewicht, Bluthochdruck, Karies und anderen
chronischen Erkrankungen ist bei Menschen mit niedriger formaler Bildung und/oder Mig-
rationshintergrund hoher. Flr erhdhtes Cholesterin gilt dies allerdings nicht.

Zwischen 2014 und 2020 wurden in Tirol jahrlich durchschnittlich 3.950 Krebsdiagnosen
neu gestellt. Die hdufigsten Krebserkrankungen sind Prostatakrebs bei Mannern (14,4 %)
und Brustkrebs bei Frauen (13,3 %), gefolgt von Lungenkrebs (11,2 %) und kolorektalen
Karzinomen (9,2 %). Lungenkrebs hat die héchste Sterblichkeitsrate. In Innsbruck sind Inzi-
denz- und Mortalitatsraten am hochsten.

Das Diabetesregister Tirol (DRT) erfasst systematisch Daten zu Diabetespatientinnen und -
patienten und umfasst etwa 30.000 Personen. Der Grofteil sind Typ-2-Diabetiker:innen
(70,4 %).

Im Jahr 2023 wurden etwa 117.000 Tiroler Patientinnen und Patienten in dsterreichischen
Akutkrankenanstalten behandelt (53 % weiblich), was 15 Prozent der Tiroler Bevdlkerung
entspricht und hinsichtlich der altersstandardisierten Rate etwas hoher als der Osterreichi-
sche Durchschnitt ist. 47 Prozent waren 60 Jahre alt oder alter. Die altersstandardisierte
Rate der Patientinnen und Patienten mit mindestens einem akutstationdren Aufenthalt ist
seit 2015 um 14,9 Prozent zuriickgegangen. Die drei haufigsten Hauptdiagnosen bei stati-
onaren Aufnahmen von Frauen sind Verletzungen und Vergiftungen, Krankheiten des Mus-
kel-Skelett-Systems und des Bindegewebes und Krankheiten des Urogenitalsystems. Auch
bei Mannern sind Verletzungen und Vergiftungen die haufigste Ursache fir einen Kranken-
hausaufenthalt, gefolgt von Krankheiten des Kreislaufsystems und des Verdauungssystems.
Seit 2014 starben in Tirol durchschnittlich 419 Personen pro Jahr an Verletzungen oder
Vergiftungen (Tendenz steigend), 61 Prozent davon waren Manner. Mit 85 Todesféllen pro
100.000 Manner und 47 pro 100.000 Frauen lag die Sterblichkeit im Jahr 2023 tber dem
Osterreichischen Durchschnitt. Die Rate stationarer Aufenthalte wegen Verletzungen oder
Vergiftungen ist seit 2014 leicht rlicklaufig. Sportunfalle sind bei beiden Geschlechtern die
haufigste Unfallart in Tirol. Bei Mannern sind Arbeitsunfélle die zweithaufigste Ursache, bei
Frauen Verkehrsunfélle. Mdnner haben mehr als sechsmal so viele Arbeitsunfalle mit stati-
onarem Aufenthalt und doppelt so viele Verkehrsunfélle mit stationdrem Aufenthalt wie
Frauen.

Im Jahr 2023 waren in Tirol rund 955 Personen pro 100.000 Einwohner:innen an Verkehrs-
unfallen beteiligt. Etwa 64 Prozent davon wurden verletzt, Manner haufiger als Frauen.
Zwischen 2014 und 2023 wurden pro Jahr rund 130 Tiroler Kinder und Jugendliche bei
StraBenverkehrsunféllen schwer bis todlich verletzt.

Rund ein Drittel der tiber 18-Jahrigen in Osterreich hat eine eingeschrinkte funktionale
Gesundheitskompetenz (GK), ohne groBe Unterschiede zwischen den Bundeslandern. Kin-
der und Jugendliche nutzen zunehmend das Internet fiir Gesundheitsinformationen, haben
aber Schwierigkeiten, deren Vertrauenswiirdigkeit einzuschatzen. Altere und Kinder aus
nicht deutschsprachigen oder finanziell schlechter gestellten Haushalten haben eine gerin-
gere GK.

Laut ATHIS 2019 bewerten rund 88 Prozent der Tiroler:innen ihre Lebensqualitat als sehr
gut oder gut, womit Tirol Uber dem Osterreichischen Durchschnitt liegt (84 %). Sowohl mit
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steigendem Alter als auch mit niedrigerer formaler Bildung wird die Lebensqualitat
schlechter eingeschatzt.

e Zwischen 2014 und 2022 gab es in Tirol durchschnittlich 7.696 Geburten pro Jahr. Der An-
teil der Mutter tber 35 Jahren nimmt zu. Die Kaiserschnittrate lag 2022 bei 34,1 Prozent.
Die Rate an Episiotomien sank im Jahr 2022 seit 2014 um 3,6 Prozentpunkte. Friihgeburten
vor der 28. Woche betrugen durchschnittlich 0,3 Prozent pro Jahr. Der Anteil der Mitter
mit Adipositas nimmt zu. Im Jahr 2023 starben in Tirol 13 Kinder innerhalb des ersten Le-
bensjahres, was einer Sauglingssterblichkeit von 1,9 Todesfallen pro 1.000 Lebendgebore-
nen entspricht (Osterreich: 2,8). Das SIDS-Vorsorgeprogramm unterstiitzte dabei, das Auf-
treten eines plotzlichen Sauglingstodes zu senken.

Der Zugang zu Schwangerschaftsabbriichen ist in Tirol eingeschrankt, da in 6ffentlichen
Krankenhausern keine Abbriiche durchgefiihrt werden; jedoch fihrt ein Arzt operative Ab-
briiche extramural durch. Finanzielle Unterstltzung fiir einen operativen oder medikamen-
tdsen Schwangerschaftsabbruch wird einkommensschwachen Frauen durch einen Harte-
fallfonds angeboten.

Gesundheitsversorgung

o Die stationare Akutversorgung in Tirol wird hauptsachlich durch 9 Landesfondskrankenan-
stalten abgedeckt. 2023 standen in diesen Krankenhdusern 4.026 systemisierte und 3.623
tatsachliche Betten zur Verfligung, was einem Riickgang von 3,2 Prozent bzw. 9,6 Prozent
seit 2019 entspricht. Zusatzlich gibt es 4 private Krankenanstalten mit 394 Betten und ein
Militérspital in Innsbruck. 2023 wurden insgesamt 192.384 stationare Falle mit 942.956 Be-
lagstagen behandelt, was einem Riickgang von 9 Prozent bei den Fallen und von 12 Pro-
zent bei den Belagstagen seit 2019 entspricht. Die Zahl der Tagesklinik-Aufenthalte stieg
um 14 Prozent auf 19.415 und die der ambulanten Kontakte auf sogenannten ,ambulanten
Betreuungsplatzen” (onkologische Pharmakotherapie und Tagesbehandlungen PSY/KJP)
um 26 Prozent auf 37.793.

e ImJahr 2023 wurden in den Tiroler Spitalsambulanzen etwa 209.500 Besuche pro 100.000
Einwohner:innen dokumentiert (insg. 1,6 Mio. Besuche), womit Tirol im Bundeslanderver-
gleich an der Spitze liegt. Fast die Halfte der Besuche entfiel auf das LKH Innsbruck. Das
haufigste Fachgebiet war Orthopadie und Traumatologie.

Die zentrale ambulante Erstversorgung gibt es in Tirol in 3 Krankenanstalten: dem LKH
Innsbruck, dem KH Kufstein und dem KH Zams. 2023 wurden dort 61.181 Patientenkon-
takte dokumentiert, davon 70 Prozent im LKH Innsbruck. 2023 gab es im stationaren Be-
reich der ZAE Innsbruck 439 Abteilungsaufenthalte. Seit 2016 ist die Anzahl der Aufent-
halte riicklaufig — besonders stark war dies wahrend der Pandemie zu bemerken — und
scheint nun auf niedrigem Niveau stabil zu bleiben.

e 2023 standen in Tirol 6 Rehabilitationszentren und Therapiezentrum mit insgesamt 715
Betten zur Verfiigung. Rund 22.600 Aufenthalte oder 59 Prozent entfielen im Berichtszeit-
raum auf die Tiroler Bevdlkerung. Umgekehrt nahmen Tiroler:innen rund 22.300 Reha-Auf-
enthalte auBerhalb Tirols in Anspruch. Die insgesamt 44.900 Reha-Aufenthalte der Tiroler
Bevélkerung entsprachen einem Anteil von 6,3 Prozent aller Reha-Aufenthalte von Oster-
reicherinnen und Osterreichern.

e InTirol gibt es 93 Alten- und Pflegeheime. Mit Stand Anfang 2023 sind 6.738 Pflegeplatze
genehmigt, was einem Anstieg der Kapazitaten von 17,9 Prozent seit 2012 entspricht. Der
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neue Strukturplan Pflege 2023-2033 sieht aufgrund der angespannten Personalsituation
nur eine geringe Erhdhung der Pflegeplatze vor. Hauptziel ist, die bestehenden Platze bes-
ser auszulasten.

Der Strukturplan Pflege ist das zentrale Planungsinstrument fiir die Langzeitpflege in Tirol.
Er folgt dem Prinzip ,ambulant vor stationar”, weshalb auch die mobile Pflege stark ausge-
baut wurde — zwischen 2012 und 2022 stiegen hier die Leistungsstunden um 37 Prozent.
Im Jahr 2022 wurden 78 Prozent der geplanten Leistungsstunden in der mobilen Pflege er-
reicht. Herausforderungen in der pflegerischen Versorgung sind die wachsende altere Be-
volkerung und Pensionierungen vieler Pflegekrafte. Der Ausbau von Versorgungsangebo-
ten ist stark von den verfligbaren Pflegepersonalressourcen abhangig. Von 2012 bis 2021
stieg der Richtversorgungsgrad in Tirol von 65 Prozent auf 75 Prozent, womit Tirol an zwei-
ter Stelle in Osterreich lag.

In Tirol gibt es zur Notfallversorgung 13 Notarztstlitzpunkte, 9 periphere Notarztbereiche,
50 Rettungswachen und 8 ganzjahrige Notarzthubschrauber. Die Einsatzzahlen stiegen
zwischen 2019 und 2023 um 10 Prozent. Tatig sind 2.498 Rettungssanitater:innen, 701 Not-
fallsanitater:innen und 485 Notéarztinnen und Notéarzte. Die Ergebnisqualitat wird durch Re-
animationserfolge gemessen und ist in Tirol hoher als im Durchschnitt des Gesamtregis-
ters.

Seit 2013 werden alle zivilen Blaulichtpartner in Tirol von der Leitstelle Tirol zentral dispo-
niert und alarmiert. Seit 2019 bietet sie die telefonische Gesundheitsberatung 1450 an.
Nach einem Hohepunkt von 408.372 Anrufen im Jahr 2021 gab es 2023 21.034 Anrufe. Die
Anzahl der Notrufe stieg zwischen 2019 und 2023 um 17 Prozent, die Krankentransportan-
rufe um 21 Prozent.

Von 2014 bis 2022 stieg die Versorgungswirksamkeit (AAVE — &rztlich ambulante Versor-
gungseinheiten) der niedergelassenen Vertragsarztinnen und -arzte um 10 Prozent an.
2022 wurden in Tirol im niedergelassenen Bereich 1,53 Millionen Arztbesuche pro 100.000
Einwohner:innen dokumentiert. Die Inanspruchnahme war bis 2019 stabil, sank im Jahr
2020 und stieg 2021 wieder an. 57 Prozent der Besuche entfielen auf Frauen, 42 Prozent
auf Manner. Die zunehmende Inanspruchnahme bestétigen auch die Zahlen der e-Card-
Konsultationen fiir Tirol wie auch fiir Osterreich, wobei Tirol seit dem Jahr 2020 diesbeziig-
lich Gber dem &sterreichischen Durchschnitt liegt.

Ende 2023 gab es in Tirol 179 Apotheken. Eine offentliche Apotheke versorgte durch-
schnittlich 6.270 Einwohner:innen. Die Versorgungsdichte variiert regional stark, insgesamt
liegt Tirol etwa im dsterreichischen Durchschnitt.

Die Ausgaben fiir Medikamente, Hilfsmittel und Heilbehelfe nehmen zu, wahrend die
Zahl der mit der Krankenversicherung verrechneten Verordnungen abnimmt. So verursa-
chen etwa hoherpreisige Medikamente mit jahrlich rund 100,25 Millionen Euro 40 Prozent
der Gesamtkosten, machen aber nur einen geringen Teil der Verordnungsmenge aus.

In Tirol standen 2023 folgende medizinisch-technischen GroBgerite (laut OSG 2023) zur
Verfligung: 22 CT, 18 MR, 4 COR, 5 STR, 5 SPECT und 2 PET.

2023 wurden in Tirol in 3 IVF-Vertragszentren 931 Befruchtungsversuche bei 552 Paaren
durchgefiihrt. Die Schwangerschaftsrate pro Transfer lag bei 35,7 Prozent. Der Anteil an
Mehrlingsschwangerschaften sank auf durchschnittlich 8,3 Prozent.

Der Beirat fiir psychosoziale Versorgung in Tirol koordiniert bedarfsgerechte Beratungs-
und Betreuungsangebote fir Menschen in Krisen und ihre Angehdrigen. Projekte sind etwa
der Psychosoziale Krisendienst Tirol und die Psychosozialen Zentren Tirol, die den Zugang
zu Hilfsangeboten verbessert haben

Tiroler Gesundheitsbericht 2024 — Dokumentationsband



o Das Tiroler Teilhabegesetz (TTHG) regelt seit 2018 die Behindertenhilfe. Der Schwerpunkt
liegt auf mobilen Unterstiitzungsleistungen. 2023 wurden 10.015 Menschen unterstiitzt,
das entspricht einer Steigerung von 4,7 Prozent seit 2019.

o Das Landesinstitut fiir Integrierte Versorgung (LIV) Tirol wurde 2017 gegriindet, um die
Gesundheitsversorgung und spezialisierte Pflege in Tirol zu vernetzen und zu koordinieren.
Gemeinsam mit dem Land Tirol, dem Tiroler Gesundheitsfonds und den Tiroler Sozialversi-
cherungstragern werden vom LIV Tirol folgende wesentliche Versorgungsprogramme
bzw. -projekte zentral koordiniert, organisiert und umgesetzt:

o HerzMobil Tirol: Dieses Disease-Management-Programm (DMP) zielt darauf ab, Herzin-
suffizienz-Patientinnen und -Patienten durch Férderung der Gesundheitskompetenz und
optimierte medikamentdse Therapie nachhaltig zu stabilisieren. Von 2019 bis 2023 wur-
den 1.051 Patientinnen und Patienten versorgt. 2024 startete ein Projekt zur Optimie-
rung vor Herzoperationen.

o Integrierter Patientenpfad / Behandlungspfad Schlaganfall: Die Versorgung von
Schlaganfallpatientinnen und -patienten erfolgt in Tirol lber 3 Stroke Units, mehrere
neurologische und internistische Abteilungen sowie Rehabilitationseinrichtungen. Der
Tiroler Schlaganfallpfad reicht von der Notfallversorgung bis zur ambulanten Rehabilita-
tion und verbessert die Genesungschancen. Einzigartig ist auch der Aufbau einer quali-
tatskontrollierten, standardisierten, interdisziplinaren ambulanten Nachsorge.

e Versorgungsnetzwerk und Koordinationsstelle Post-COVID Tirol: 2021 wurde in Tirol
ein Post-COVID-Behandlungsmodell entwickelt. Je nach Schwere des Falles werden Be-
troffene an die Koordinationsstelle Post-COVID Tirol Gberwiesen, die die Versorgung ko-
ordiniert. Seit 2021 wurden (ber 750 Patientinnen und Patienten aufgenommen, meist
im Alter zwischen 30 und 50 Jahren. Die Koordinationsstelle soll kiinftig auch Menschen
mit anderen postinfektiosen Krankheitsbildern betreuen.

o Die Hospiz- und Palliativversorgung einschlieBlich mobiler Palliativteams und Palliativ-
konsiliardienste wird vom LIV Tirol koordiniert. Seit 2019 gibt es eine flachendeckende
Versorgung in Tirol mit mobilen Palliativteams, Palliativkonsiliardiensten, Palliativbetten
und einer groBen Anzahl an ehrenamtlichen Hospizteams. Bis 2030 sollen stationare
Hospizbetten und weitere Tageshospizpldtze ausgebaut werden.

o CareManagement Tirol optimiert die hdusliche Versorgung durch die Koordination ver-
schiedener Dienste und Ressourcen. Die Handlungsfelder umfassen Netzwerkarbeit, Be-
ratung, Case Management und Evaluation. Diese Elemente sorgen fiir eine integrierte
und umfassende Betreuung. Das Programm wird seit 2018 in allen Bezirken ausgerollt.
Bis Ende 2022 wurden 1.436 Betroffene betreut.

o Seit 2017 setzt die Koordinationsstelle Demenz die Handlungsempfehlungen der &ster-
reichischen Demenzstrategie um. lhre Arbeit umfasst 5 Handlungsfelder: zielgerichtete
Information Giber Unterstiitzungsangebote, Netzwerkaufbau, Information und Sensibili-
sierung durch Offentlichkeitsarbeit, Kompetenzstarkung und Entwicklung zukiinftiger
Versorgungskonzepte. Ein Pilotprojekt zur integrierten Versorgung von Menschen mit
Demenz startete 2024
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Personalsituation im Gesundheitswesen

o Ende 2023 lag die Versorgungsdichte durch Arztinnen und Arzte in Tirol Giber dem &ster-
reichischen Durchschnitt. 65 Prozent der Arztinnen und Arzte sind angestellt, 37 Prozent
niedergelassen, wobei 23 Prozent der niedergelassenen Arztinnen und Arzte auch ange-
stellt sind. Tirol hat eine héhere Dichte an angestellten Arztinnen und Arzten (4,3 pro 1.000
EW) als der 6sterreichische Durchschnitt (3,7), aber eine geringere Dichte an niedergelasse-
nen Arztinnen und Arzten (1,9 pro 1.000 EW; O: 2,1). Von den 1.872 niedergelassenen Arz-
tinnen und Arzten in Tirol waren 834 Vertragsarztinnen und -arzte. Bei der Versorgungs-
dichte durch Allgemeinmedizin liegt Tirol knapp unter dem Osterreichischen Durchschnitt.
Arztinnen und Arzte in Tirol sind im Durchschnitt 46,3 Jahre alt, das ist der jiingste Durch-
schnitt in Osterreich. Der Anteil der Arztinnen steigt.

GemaB einer rezenten Arztebedarfsanalyse fiir Tirol fiir den Zeitraum 2022-2026 wurde in
den Fachrichtungen Augenheilkunde, Psychiatrie, Kinder- und Jugendheilkunde, Urologie
sowie HNO die Anzahl der Absolventinnen und Absolventen als zu gering eingeschatzt, um
den Bedarf zu decken.

Basierend auf der Arztebedarfsanalyse wurde ein MaBnahmenpaket beschlossen. Seit 2019
wird auBerdem die Allgemeinmedizin geférdert. Die Koordinationsstelle ArzteAusbildung
Tirol am LIV Tirol plant Projekte zur Férderung der Allgemeinmedizin und setzt diese um.
Zudem wurde das Institut fir Allgemeinmedizin an der Medizinischen Universitat Innsbruck
etabliert.

e Zu den Gesundheits- und Krankenpflege-Berufsgebieten (GuK-Berufe) zahlen der geho-
bene Dienst fiir Gesundheits- und Krankenpflege (DGKP), die Pflegefachassistenz (PFA)
und die Pflegeassistenz (PA). Tirol und Salzburg haben die héchste Versorgungsdichte
durch DGKP (12,7 pro 1.000 EW). Bei PFA und PA liegt Tirol im Osterreichischen Durch-
schnitt. Die meisten DGKP arbeiten in Krankenanstalten, wahrend PFA und PA hauptsach-
lich in stationdren Pflegeeinrichtungen tétig sind. Etwa 8 Prozent der GuK-Berufe arbeiten
in mobilen Diensten.

Aufgrund der demografischen Entwicklungen wird die Nachfrage nach qualifizierter Pflege
in den nachsten Jahren stark steigen. Insbesondere in der Langzeitpflege und -betreuung
wird es grundlegende Herausforderungen geben. Bis 2033 wird in Tirol ein Anstieg des
Pflegebedarfs erwartet, welcher zusatzliche Ressourcen bei den GuK-Berufen erfordert: Bei
DGKP um 9 Prozent, bei PFA um 18 Prozent und bei PA um 13 Prozent. Bis 2043 wird der
Bedarf noch weiter steigen. Zusatzlich miissen Pflegekrafte, die in Pension gehen (bis Ende
2033 ca. 3.350 und bis Ende 2044 knapp 7.000), ersetzt werden.

Die Novelle zum GuKG 2016 fiihrte zu neuen Ausbildungswegen im Pflegebereich. Um
die gebotenen Ausbildungsplatze zu belegen, wurden MaBBnahmen gesetzt, die mehr Men-
schen fir Pflegeberufe gewinnen und die Drop-out-Quote senken sollen. Die Zahl der Aus-
zubildenden ist seit 2019 gestiegen, insbesondere bei den PA.

e Ende 2023 waren 4.073 Personen in Tirol in einem medizinisch-therapeutisch-diagnosti-
sche Gesundheitsberuf (MTD) tétig. Die meisten Registrierungen gab es in der Physiothe-
rapie (1.928), gefolgt von der Biomedizinischen Analytik (645) und der Ergotherapie (537).
Tirol liegt bei der Versorgungsdichte der MTD-Berufe liber dem &sterreichischen Durch-
schnitt, dies trifft besonders auf Ergotherapeutinnen und -therapeuten und auf Logopéadin-
nen und Logopaden zu. Uber 90 Prozent der Berufsangehérigen in den Bereichen Biomedi-
zinische Analytik, Didtologie, Ergotherapie und Logopaédie sind Frauen. 47 Prozent der Re-
gistrierten sind ausschlieBlich angestellt, 35 Prozent freiberuflich und 18 Prozent sowohl
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angestellt als auch freiberuflich. Besonders viele Physiotherapeutinnen und -therapeuten
(57 %) und Logopadinnen und Logopaden (43 %) arbeiten freiberuflich. Die meisten ange-
stellten MTD sind in Krankenanstalten und Rehabilitationseinrichtungen tatig.

e Ende 2023 waren 268 Personen mit Wohnsitz in Tirol zur Berufsauslibung als Hebamme
registriert. 282 Hebammen gaben Tirol als Berufsort an. 45 Prozent der Hebammen in Tirol
arbeiten sowohl angestellt als auch freiberuflich, 32 Prozent ausschlieBlich in Krankenan-
stalten und 23 Prozent ausschlieBlich freiberuflich. Von den 193 freiberuflich tatigen Heb-
ammen in Tirol sind 43 Kassenhebammen, was 22,3 Prozent entspricht und den hochsten
Wert aller Bundeslander darstellt. Fiir das Eltern-Kind-Pass (EKP)-Beratungsgesprach haben
147 Hebammen eine Berechtigung und 85 von ihnen haben einen EKP-Vertrag mit der So-
zialversicherung. In Tirol kommen auf 1.000 Lebendgeborene rund 41,7 Hebammen, was
Uber dem Osterreichischen Durchschnitt liegt. Die Dichte an Hebammen mit Gesamtvertrag
betragt 6,4 pro 1.000 Lebendgeborene, dies ist ebenfalls der hdchste Wert in Osterreich.

o Ende 2023 waren in Tirol 946 Psychotherapeutinnen und -therapeuten (PT) (12,3 pro
10.000 EW), 936 Klinische Psychologinnen und Psychologen (KP) (12,5 pro 10.000 EW)
und 866 Gesundheitspsychologinnen und -psychologen (GP) (11,2 pro 10.000 EW) aktiv.
Tirol weist die dritthochste Versorgungsdichte bei den PT auf. Bei KP und GP liegt Tirol an
vierter Stelle. Die Altersdurchschnitte der aktiven GP, KP und PT in Tirol sind 49,5, 47,7 und
57,1 Jahre. Frauen sind in allen drei Berufen mit 74 bis 80 Prozent stérker vertreten. Die Be-
rufsangehdrigen sind in Tirol regional unterschiedlich verteilt und es zeigt sich ein Stadt-
Land-Gefalle. In Bezug auf die Berufsausliibung sind 71,5 Prozent der PT freiberuflich tatig,
8,2 Prozent angestellt und 20 Prozent sowohl freiberuflich als auch angestellt. Bei KP sind
43 Prozent freiberuflich, 37 Prozent angestellt und 20 Prozent in beiden Formen tatig. Bei
GP sind 44,9 Prozent freiberuflich, 34 Prozent angestellt und 21 Prozent in beiden Formen
tatig.

Ausgewahlte Themen zur Frauengesundheit in Tirol

e Seit 2014 kénnen alle Frauen ab 40 Jahren alle zwei Jahre im Rahmen des Brustkrebs-
Frilherkennungsprogramms (BKFP) kostenlos eine Mammografie in Anspruch nehmen.
Unterschiedliche Indikatoren mit Grenzwerten der EU dienen der Evaluation, so etwa die
Teilnahmequote am BKFP. Wahrend manche Indikatoren unter dem EU-Wert lagen, erfill-
ten andere die Grenzwerte oder lagen dartiber. Insgesamt wurden im Zeitraum 2019-2023
in Tirol rund 2.700 Mammakarzinome entdeckt

e Krebstod ist, nach dem Tod aufgrund von Herz-Kreislauf-Erkrankungen (HKE) die zweit-
haufigste Todesursache fiur Frauen. Frauen erkranken und sterben weniger haufig an Krebs
als Manner.

o Frauen sterben zehnmal haufiger an HKE als an Brustkrebs; 2023 verstarben in Tirol mehr
Frauen als Manner an einer HKE. Frauen sind jedoch oft unterversorgt: sie erhalten seltener
diagnostische und therapeutische MaBnahmen, so wurden 2023 in Tirol beispielsweise 31,8
Prozent aller Koronarangiografien an Frauen durchgefiihrt. Bei Herzoperationen lag der
Anteil bei 27 Prozent Frauen.

o Esstarben weniger Frauen an COVID-19, doch es leiden mehr Frauen an Post-COVID. Zwi-
schen 2020 und 2023 wurden in Tirol mehr Frauen als Manner geimpft, oft aufgrund ihrer
Prasenz in systemrelevanten Berufen. Studien zeigen, dass Frauen von
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Begleiterscheinungen der COVID-19-Pandemie starker betroffen waren als Manner, z. B.
aufgrund von Care-Arbeit, Mehrfachbelastungen.

e 2023 gaben etwa 6 Prozent der im Rahmen der Menstruationsgesundheitsbefragung be-
fragten Tirolerinnen an, eine diagnostizierte Endometriose zu haben, und 5 Prozent ver-
muteten es. Zwischen 2019 und 2023 wurden jahrlich etwa 530 Frauen in Tirol wegen En-
dometriose akutstationdr aufgenommen. In Tirol gibt es zertifizierte Endometriose-Kompe-
tenz-Zentren

SARS-CoV-2

o Tirol entwickelte das ISCO-Informationssystem COVID, um die Pandemie effizient zu ver-
walten. Zwischen 2020 und 2023 wurden in Tirol knapp 3,2 Millionen PCR-Tests an 726.519
Personen durchgefiihrt, etwa 16 Prozent aller durchgefiihrten Tests waren positive PCR-
Tests. Insgesamt wurden zwischen 2020 und 2023 auBBerdem 1.653.449 COVID-19-Impfdo-
sen in Tirol verabreicht. Die Impfbereitschaft nahm im Laufe der Pandemie ab.

e Wahrend der Pandemie von 2020 bis Juni 2023 gab es in Tiroler Fondskrankenanstalten
mehrere Spitzen bei der Belegung von Betten durch COVID-positive Patientinnen und
Patienten. Die hochste Anzahl belegter Intensivbetten wurde im Dezember 2020 erreicht.
Die Hochstzahl belegter Normalstationsbetten war im November 2020 erreicht.

o Die Anzahl der Krankenstandsfalle aufgrund von COVID-19 ist zwischen 2022 und 2023
gestiegen, wahrend sich die Krankenstandstage reduziert haben.

o Die Folgen von SARS-CoV-2 zeigen sich deutlich in den Sterbezahlen. Zwischen 2020 und
2022 gab es in Tirol, wie auch in Gesamtésterreich, eine Ubersterblichkeit. Die meisten To-
desfélle aufgrund von COVID-19 traten ab dem 80. Lebensjahr auf, besonders in der fri-
hen Phase der Pandemie. Das Alter ist der groBte Risikofaktor fiir einen tédlichen Verlauf
von COVID-19. Ménner Uber 90 Jahre hatten die hochste Todesfallinzidenz (739,5 pro
10.000).

Die meisten Todesfalle aufgrund von COVID-19 gab es im Jahr 2020 (494), 2022 waren es
170. Insgesamt starben 1.011 Personen in Tirol an COVID-19, davon 590 Manner und 421
Frauen.

o Das Tiroler Abwassermonitoring-Programm umfasst seit 2023 42 Klaranlagen. Seit No-
vember 2020 wird SARS-CoV-2 tberwacht und seit Mitte November 2023 auch Influenza
A/B und RSV. Das Programm kann schnell an aktuelle Bedarfe angepasst werden und dient
als Frithwarnsystem im Gesundheitsbereich. Die Daten flieBen in das epidemiologische
Friihwarnsystem (EFS) ein, das Prognosen zur Virusverbreitung und zur Belastung des Ge-
sundheitssystems erméglicht.

e Post-COVID ist eine Langzeitfolge einer SARS-CoV-2-Infektion mit Symptomen, die langer
als vier Wochen anhalten. Seit Januar 2020 waren 61 Prozent der im Rahmen einer Studie
befragten Tiroleriinnen an COVID-19 erkrankt, 8 Prozent der Befragten wurden medizinisch
behandelt. Nur etwa 50 Prozent berichteten von einem normalen Gesundheitszustand
nach der Erkrankung. Bei den anderen 50 Prozent verbesserte sich der Gesundheitszu-
stand, wdhrend er bei einem Drittel unverdndert blieb.
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Gesundheitsférderung und Pravention

e Folgende Themen und Projekte/Programme in Tiroler Betreuungs- und Bildungseinrich-
tungen richten sich an Kinder, Jugendliche, Eltern und Padagoginnen und Padagogen: Er-
nahrung (,Bruno Vitamini*), allgemeine Gesundheitsférderung (,Kindergartenvorsorgepro-
gramm”, ,Gesundheitsunterricht an Mittelschulen und polytechnischen Schulen”, ,Gesunde
Schule Tirol”), Gesundheitskompetenz (,GET — Gesunde Entscheidungen treffen”), Bewe-
gung (,Schule bewegt gestalten”, ,Bewegung und gesunde Haltung”, Zusatzausbildung fiir
Elementarpadagoginnen und -padagogen), psychosoziale Gesundheit (,Stark firs Leben”)
und Mundgesundheit. Auch fiir den Arbeitsplatz Kindergarten und Schule gibt es Gesund-
heitsforderungsangebote (,Gesunder Arbeitsplatz Kindergarten®, ,Gesunder Arbeitsplatz
Schule”, ,Lehreriinnen-Gesundheit — gestarkt fir den Schulalltag”).

e Auch in anderen Settings werden fir die Zielgruppe Kinder und Familien Projekte und
Programme angeboten: Richtig essen von Anfang an (REVAN), das Angebot der Frithen
Hilfen, Elternberatung Tirol, sportmedizinische Untersuchungen und das Abnehmpro-
gramm Easykids.

e Nach einem Rickgang in den Pandemiejahren ist seit 2021 ein deutlicher Anstieg der Nut-
zung des Angebots der betrieblichen Gesundheitsférderung zu verzeichnen, das die Tiro-
ler Betriebe bei der Gestaltung gesunder Arbeitsbedingungen, gesundem Fihren und ho-
her Arbeitszufriedenheit unterstitzt.

e Projekte in Tirol fir die erwachsene Bevélkerung mit Fokus auf Bewegung sind: ,Bewegt im
Park”, ,Beweg dich — gesunder Riicken”, ,Bewegung und Sport mit onkologischen Patien-
tinnen und Patienten” und ,Bleib dran!”. Zudem wird ein Fokus auf Erndhrung gesetzt,
namlich mit der Ernahrungs- und Didtberatung Tirol. Beziiglich Raucherentwéhnung gibt
es seit 2017 ein ambulantes Rauchentwdhnungsprogramm. Das Projekt ,Xund im Alter”
richtet sich an Seniorinnen und Senioren und Menschen ab 50 Jahren mit dem Ziel, durch
Aktivitaten wie Bewegung, Sport, Vortrage und Ausflige die Gesundheit sowie neue Sozi-
alkontakte zu férdern.

o Der Praventionspfad begleitet Tiroler:innen auf ihrem Weg zu einem gesiinderen Lebens-
stil, beginnend mit Vorsorgeuntersuchungen. Bei Bedarf werden Patientinnen und Patien-
ten an die Koordinationsstelle fiir Pravention am LIV Tirol Gberwiesen, wo passende Ange-
bote koordiniert werden. Die Pilotphase startete im Marz 2023 mit acht Hausarztpraxen. Im
Jahr 2023 waren 59 Prozent der Teilnehmer:innen weiblich, das Durchschnittsalter betrug
48 Jahre.

e 1998 wurde ein bundesweites Impfkonzept eingefiihrt, das kostenlose Impfungen von Kin-
dern bis 15 Jahre vorsieht. In Tirol werden alle verimpften Dosen in der landeseigenen Da-
tenbank ISGA dokumentiert. Die HPV-Impfung wurde 2014 in das Gratis-Kinderimpfpro-
gramm ,IMPFAKTION TIROL" aufgenommen. Seit 2016 wird sie in der 5. Schulstufe durch-
geflhrt und seit 2023 ist die Catch-up-Impfung bis 21 Jahre kostenlos. Mit 01.07.2024
wurde die kostenfreie Impfung auf die Altersgruppe vom 9. bis zum 30. Geburtstag ausge-
dehnt.

o Im Rahmen des Projekts ,Offentliches Impfprogramm Influenza” wird der ésterreichischen
Bevolkerung seit der Impfsaison 2023/2024 die kostenlose Influenza-Impfung angeboten.

e ImJahr 2023 nahmen 25 Prozent der Tirolerinnen und 22 Prozent der Tiroler Gber 19 Jahre
eine allgemeine Vorsorgeuntersuchung in Anspruch. Im Vergleich zu Gesamtdsterreich
liegt Tirol Uber dem Durchschnitt. Seit 2014 ist ein Anstieg der Inanspruchnahme zu
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beobachten, insbesondere seit 2020. Mit zunehmendem Alter steigt auch der Anteil derje-
nigen, die Vorsorgeuntersuchungen in Anspruch nehmen.

Telemedizin / E-Health

e ImJahr 2020 wurde in Tirol ein Konzeptpapier zur Weiterentwicklung der Telemedizin er-
stellt. Kernstlck ist das Patienteninformationssystem fiir den sicheren Austausch medizini-
scher Daten und die Integration verschiedener Versorgungsprogramme.

o Das Pilotprojekt Tele-Dermatologie in Tirol ermdglicht schnelle und einfache Telekonsulta-
tionen zwischen Allgemeinmedizinerinnen bzw. Allgemeinmedizinern und Dermatologin-
nen bzw. Dermatologen, um den Patientinnen und Patienten eine umfassende und nieder-
schwellige Behandlung zu bieten.

o D4Health Tirol (2020-2022) zielte darauf ab, datenbasierte Entscheidungen im Gesund-
heitswesen zu unterstltzen. Es wurden technische Infrastrukturen und Prognosemodelle
entwickelt, um die Versorgung zu verbessern.

o Gesundheitsnetz Tirol (GNT) war der Vorlaufer von ELGA und ermdoglichte den sicheren
Dokumentenaustausch. Es wurde durch ELGA ersetzt, das seit 2017 in allen 6ffentlichen
Krankenanstalten Tirols genutzt wird.

o ELGA stellt verschiedene medizinische Dokumente bereit und ermdglicht den Zugriff auf
eMedikation, eRezept und elmpfpass. Projekte zur Integration von Radiologiebildern und
des elektronischen Eltern-Kind-Passes sind in Arbeit.
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Empfehlungen

e Gesundheitsdeterminanten und gesundheitliche Chancengerechtigkeit: Morbiditdt hangt
stark mit sozio6konomischen Faktoren (etwa Migrationshintergrund, Bildung) zusammen
und die Schere wird groBer (siehe z. B. Adipositas, Cholesterin, Bluthochdruck). Auch Ge-
sundheitskompetenz hat eine starke soziokonomische Komponente. Bei Manahmenpla-
nungen ist demnach ein zielgruppenorientierter Ansatz essenziell, um Zielgruppen zu er-
reichen, die ansonsten schwieriger zu erreichen waren. Zudem sollten Verhaltnisse ge-
schaffen werden, die gesundheitliche Chancengerechtigkeit fordern — am besten bereits im
Kindergarten- und Schulalter.

o Der Anteil der Personen mit Ubergewicht und Adipositas steigt. Auch der Anteil der Miit-
ter mit Adipositas nimmt zu. Insbesondere Adipositas zieht eine Vielzahl an Folgeerkran-
kungen mit sich, umso relevanter ist es, die Erkrankung zu verhindern und mit Gesund-
heitsforderungsmaBnahmen friih anzusetzen bzw. eine Versorgung flr Betroffene sicher-
zustellen.

Frauengesundheit

o Herz-Kreislauf-Erkrankungen (HKE) sind in der Gesellschaft nach wie vor stark mit
mannlich assoziiert, doch sind HKE die Haupttodesursache fiir Frauen. MaBnahmen
zur Erhéhung der Awareness in Hinblick auf diese Erkrankungen sowie auf gender-
spezifische Symptome etwa bei Herzinfarkten z. B. mithilfe von Kampagnen sind zu
empfehlen.

o Lungenkrebs: Die Zahl der Frauen, die rauchen, steigt und ebenso die Mortalitat
aufgrund von Lungenkrebs. Hier kdnnte, neben gesetzlichen MaBnahmen zur Ein-
schréankung des Zugangs zu Nikotinprodukten, mit Kampagnen und Préventionsan-
geboten hinsichtlich ,Rauchstopp” angesetzt werden.

e Rund ein Viertel aller Frauen mit einer Endometriose-Diagnose hat Schwierigkeiten,
an hilfreiche Informationen von Arztinnen und Arzten zu kommen. Auch Informati-
onen zu Unterstiitzungsmoglichkeiten bezlglich der Beschwerden zu erhalten, fallt
vielen schwer. Awareness fiir dieses Thema zu schaffen, ist daher von Bedeutung.

e Mannergesundheit

e Manner in Tirol haben eine sehr hohe Suizidrate. MaBnahmen zur Férderung der
psychosozialen Gesundheit mit einem Fokus auf Manner sind daher zu empfehlen.

o Tiroler weisen im Bundesvergleich Hochstwerte bei Verletzungen aufgrund von Ver-
kehrsunfallen auf. Gezielte MaBnahmen zur Férderung der Verkehrssicherheit mit
einem Fokus auf Manner werden empfohlen.

e Jungen in Tirol haben im Schnitt 15 Prozent niedrigere MER fir die HPV-Erstimp-
fung als Madchen. Empfohlen wird, hier weiter Bewusstsein fiir den Bedarf an einer
HPV-Impfung mit einem speziellen Fokus auf Jungen zu schaffen.

o Verkehrssicherheit: Zwischen 2014 und 2023 wurden pro Jahr rund 130 Tiroler Kinder und
Jugendliche bei StraBenverkehrsunfallen schwer bis todlich verletzt. Zu empfehlen ist
auch hier die Uberarbeitung von Strategien, um die Verkehrssicherheit weiter zu erhéhen.

o Der Zugang zu Schwangerschaftsabbriichen ist in Tirol eingeschrankt, da in 6ffentlichen
Krankenhausern keine Abbriiche durchgefiihrt werden; jedoch fiihrt ein Arzt operative
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Abbriiche extramural durch. Zu empfehlen ist eine Ausweitung des niederschwelligen An-
gebotes.
Personalsituation in den Gesundheitsberufen

o Die Personalsituation in der Gesundheits- und Krankenpflege ist angespannt, der
Ausbau von Versorgungsangeboten ist stark von den verfligbaren Pflegepersonal-
ressourcen abhangig. Aufgrund von Pensionierungen und der alter werdenden Ge-
sellschaft steigt der Bedarf an Pflegepersonal. AttraktivierungsmaBnahmen fir die
Ausbildung und um Personen im Beruf zu halten, sind zu empfehlen.

o Tirol weist im &sterreichischen Durchschnitt eine hdhere Dichte an angestellten,
aber eine geringere Dichte an niedergelassenen Arztinnen und Arzten auf. Es
empfiehlt sich, weitere MaBnahmen zu setzen, um die Anzahl der niedergelassenen
Vertragsarztinnen und -arzte zu erhdhen. Um an den Beddirfnissen der jungen Arz-
tinnen und Arzte anzudocken, sollten dabei die Zusammenarbeitsformen in der
Niederlassung (Primarversorgungszentren, Gruppenpraxen, Anstellung von Arzt:in-
nen bei Arzt:innen, Jobsharingpraxen, Ubergabepraxen) weiter ausgebaut werden.

o Die Berufsangehorigen der Klinischen Psychologie, Gesundheitspsychologie und
Psychotherapie sind in Tirol regional unterschiedlich verteilt und es zeigt sich ein
Stadt-Land-Gefalle. Es wird empfohlen MaBnahmen zur Verringerung dieses Gefal-
les zu erarbeiten.

Sinkende Trends in den Durchimpfungsraten bzw. die nicht zeitgerechte Inanspruch-
nahme von Impfungen und die steigende Inzidenz von Erkrankungen, fir welche es pra-
ventive Impfungen gibt (Keuchhusten, Masern), deuten auf einen Handlungsbedarf etwa
im Bereich der Bewusstseinsbildung in der Bevolkerung in Bezug auf Impfungen hin.
Grundsatzlich missen Impfungen niederschwellig und leicht verfliigbar angeboten werden.
Im Jahr 2023 nahmen 25 Prozent der Tirolerinnen und 22 Prozent der Tiroler Gber 19 Jahre
eine allgemeine Vorsorgeuntersuchung in Anspruch. Empfohlen wird, MaBnahmen zu ver-
folgen, um mehr Personen mit der allgemeinen Vorsorgeuntersuchung zu erreichen.
Gesundheitsforderung und Pravention: In Hinblick auf gesundheitliche Chancengerechtig-
keit sollten — neben dem Fokus auf verhaltnisorientierter Gesundheitsforderung — Manah-
men gesetzt werden, die den niederschwelligen Zugang zu Gesundheitsférderungspro-
grammen flr marginalisierte Gruppen ermdglichen. Besonders effektiv ist der Ansatz in der
frihen Kindheit, weshalb das Programm der Friihen Hilfen als besonders geeignet angese-
hen wird.
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1 Einleitung

Das Land Tirol hat in den Jahren 2002, 2007 und 2012 Basisgesundheitsberichte fiir einen jeweils
funfjahrigen Berichtszeitraum herausgegeben. Mit dem nun vierten Tiroler Gesundheitsbericht
erfolgt wieder eine systematische Analyse und Darstellung des Gesundheitszustands der Tiroler
Bevolkerung, gesundheitsrelevanter Rahmenbedingungen (Lebensverhaltnisse) sowie der zent-
ralen Bereiche der Gesundheitsversorgung.

Zu vorliegendem Gesundheitsbericht steht eine Kurz- und eine Langfassung (,Tiroler Gesund-
heitsbericht — Dokumentationsband” inkl. Tabellenanhang) zur Verfiigung.

Beobachtungszeitraum ist im Wesentlichen die Periode 2019 bis 2023. Wenn es die Thematik
nahelegt, werden fallweise auch die letzten zehn verfligbaren Jahre oder sogar ein noch langerer
Zeitraum dargestellt.

Daten werden auf Ebene der Tiroler Versorgungsregionen dargestellt bzw. bei Auffalligkeiten
auch auf Ebene der politischen Bezirke. Zudem wird ein Vergleich mit Gesundheitsdaten anderer
Bundeslander in Form von Bundeslanderbandbreiten (BL-Bandbreite) angestellt, um die gesund-
heitliche Lage in Tirol einzuordnen.

Der Gesundheitsbericht 2024 ist als periodische Fortschreibung der Tiroler Gesundheitsbericht-
erstattung konzipiert und entspricht daher inhaltlich im Kern dem Bericht aus dem Jahr 2012,
wobei neue Themen dazugekommen und wenige andere weggefallen sind.

Der Blick wird verstarkt auf die gesundheitliche Chancengerechtigkeit gelenkt und, soweit es
die Datengrundlagen zulassen, werden Gesundheitsdaten unter Berlicksichtigung von Diversi-
tatsmerkmalen (Geschlecht, Bildung, Migrationshintergrund) dargestellt. Dadurch werden im
Sinne von Health in All Policies auch Zusammenhange zwischen Gesundheit und diversen Poli-
tikfeldern aufgezeigt.

1.1 Ziele und Zielgruppen des Gesundheitsberichts 2024

Gesundheitsberichte sollen im Idealfall die Basis flir gesundheitspolitische MaBnahmen darstel-
len, sie fungieren demnach ganz im Sinne des Public Health Action Cycle (PHAC)'. Ergebnisse
betreffen dabei alle Bereiche des Gesundheitssystems von der Gesundheitsforderung Gber die
Pravention bis zur Krankenversorgung und Rehabilitation.

Der Bericht richtet sich insbesondere an Entscheidungstrager:innen auf Landes- und kommuna-
ler Ebene. Dariiber hinaus stellt er Informationen fiir Expertinnen und Experten und Einrichtun-
gen im Gesundheitswesen sowie flr Organisationen und Institutionen, welche die Gesundheits-
interessen der Bevdlkerung vertreten, bereit.

Die Daten werden vor allem in grafischer Form aufbereitet, um eine systematische Ubersicht
Uber den Gesundheitszustand der Bevdlkerung sowie die Gesundheitsversorgung in Tirol zu

T Der PHAC ist ein idealtypisches Vier-Phasen-Modell, das zur theoretischen Analyse sowie zur Planung, Umsetzung und Bewertung von
Gesundheitsinterventionen eingesetzt wird (Hartung/Rosenbrock 2022).
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bieten. Ziel ist es, diese Informationen einer breiten Zielgruppe zuganglich und nachvollziehbar
zu machen.

1.2 Grundlagen und Rahmenbedingungen

Die Tiroler Gesundheitsberichterstattung ist modulartig aufgebaut und basiert auf den folgen-
den drei Saulen:

o Basisgesundheitsberichte: Sie beschreiben die gesundheitliche Lage der Bevdlkerung und
die Versorgungssituation, stellen nach Mdglichkeit Entwicklungstendenzen dar und stellen
einen Vergleich mit anderen Bundeslédndern an. Diese Hinweise sollen als Ansatzpunkte fiir
weitere Analysen, Ursachenforschung und schlieBlich fiir die Ableitung entsprechender
MaBnahmen dienen.

e Routinekennzahlensystem: Zwischen den Basisgesundheitsberichten werden ausgewahlte
Standardkennzahlen routinemaBig aktualisiert und im Tiroler Gesundheitsdatenatlas
(https://portal.tirol.gv.at/TigedatWeb/public/index.xhtml) online veréffentlicht.

e Sondergesundheitsberichte: In Ergdnzung zum Basisbericht werden zur Vertiefung anlass-
bezogen aktuelle Spezialthemen in eigenen Sondergesundheitsberichten behandelt.

Der vorliegende Tiroler Gesundheitsbericht 2024 wurde vom Land Tirol in Kooperation mit der
Osterreichischen Gesundheitskasse (OGK) — Landesstelle Tirol, der Versicherungsanstalt 6ffent-
lich Bediensteter, Eisenbahnen und Bergbau (BVAEB) — Landesstelle Tirol und der SVS — Landes-
stelle Tirol sowie der Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) erstellt. Von der Landes-Zielsteue-
rungskommission wurde das Inhaltsverzeichnis fiir den Tiroler Gesundheitsbericht 2024 mit
Grundsatzbeschluss beschlossen.

1.2.1 Aufbau des Berichts

Die Gliederung des Berichts orientiert sich an den friiheren Tiroler Gesundheitsberichten. Das an
der GOG entwickelte Modell zur Beobachtung der Gesundheit der Bevélkerung und ihrer Deter-
minanten (vgl. Abbildung 1) kann zur Veranschaulichung der im Bericht in den Fokus genom-
menen Gesundheitsthemen herangezogen werden. Das Modell unterscheidet zwischen indivi-
duellen und verhéltnisbezogenen (gesellschaftlichen) Gesundheitsdeterminanten, erstere im
mittleren grauen Ring des Modells (psychische Faktoren, korperliche Faktoren und Gesundheits-
verhalten) und letztere im duBeren bunten Ring durch sechs Themenfelder abgebildet. Im vor-
liegenden Bericht wird, nach der Darstellung der Tiroler Bevolkerungsstruktur und -entwicklung
in Kapitel 2 ,Soziodemografische Faktoren”, ein Fokus zum einen auf den innersten Kreis des
Modells gelenkt: Kapitel 3 ,Gesundheitszustand” beschreibt den Gesundheitszustand der Tiroler
Bevolkerung und ausgewahlte individuelle Gesundheitsdeterminanten.

Zum anderen wird auf Ebene des duBeren Kreises, der Verhaltnisebene, insbesondere die Ge-
sundheitsversorgung und -forderung behandelt:

o Kapitel 4 ,Gesundheitsversorgung”, Kapitel 5 ,Integrierte Versorgung” und Kapitel 6 ,Per-
sonalsituation im Gesundheitswesen” analysieren die Gesundheitsversorgung in Tirol und
stellen sie dar.
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o Kapitel 7 ,SARS-CoV-2", Kapitel 8 ,Ausgewahlte Themen zur Frauengesundheit in Tirol”
und Kapitel 10 ,Telemedizin / E-Health” behandelt ausgewahlte Themen der Gesundheits-
versorgung.

o Kapitel 9 ,Gesundheitsforderung und Pravention” behandelt ausgewéahlte Aspekte der Ge-
sundheitsférderung und Pravention und stellt entsprechende Projekte und Programme vor.

Abbildung 1: Determinanten der Gesundheit

_\ERHALTNISSE-

Chancengerechtigkeit
als analytische Perspektive

Gk ... Bkonomisches Kapital
kK .. kulturelles Kapital
sK ... soziales Kapital

Quelle: Griebler/Winkler (2015)

1.2.2 Datenquellen

Der vorliegende Gesundheitsbericht verwendet eine Vielzahl von Quellen und Statistiken. Nach-
folgend werden die wichtigsten kurz dargestellt.

Die Bevdlkerungsstatistik / Statistik der natlrlichen Bevdlkerungsbewegung basiert auf den
Meldungen des Zentralen Melderegisters mit Stichtag jeweils 1. Janner. Es sind darin alle Perso-
nen erfasst, die am jeweiligen Stichtag mehr als 90 Tage mit Hauptwohnsitz in Osterreich ge-
meldet sind. Der Migrationshintergrund ist definiert als ,Person ist im Ausland geboren” oder
.beide Elternteile sind im Ausland geboren”, wobei sehr detailliert nach Herkunftslandern
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unterschieden wird. Die Bevoélkerungsstatistik stellt die Grundlage fiir die Berechnung der meis-
ten Gesundheitsindikatoren und standardisierten Raten dar.

Die Todesursachenstatistik liefert Informationen zu den Todesursachen aller in Osterreich ver-
storbenen Personen. Seit dem Jahr 2009 werden dort auch im Ausland Verstorbene mit Wohnsitz
in Osterreich erfasst. Es handelt sich um eine medizinisch dokumentierte Vollerhebung, stratifi-
ziert u. a. nach Alter, Geschlecht, Wohnort und Haupttodesursache. Sie ist die Grundlage fir die
Berechnung von Mortalitdt und Lebenserwartung. Die Daten stammen aus der Auswertung der
arztlichen Todesbescheinigungen. Bei hochaltrigen Menschen kann es sein, dass vermehrt nicht
nach der Todesursache geforscht wird, sondern dass eine Herz-Kreislauf-Erkrankung angegeben
wird.

In der Diagnosen- und Leistungsdokumentation (DLD) der &sterreichischen Krankenanstalten
werden von allen stationaren Aufenthalten neben individuellen Merkmalen der Patientinnen und
Patienten wie Alter, Geschlecht und Wohnort die Haupt- und Nebendiagnosen nach ICD-10 so-
wie die medizinischen Einzelleistungen erfasst. Sie bildet die Grundlage fir die Berechnung der
Krankenhausmorbiditat. Die Validitat ist sehr hoch, doch in Bezug auf Inzidenz oder Prévalenz
nur bei jenen Krankheiten aussagekraftig, die einen stationdren Aufenthalt erforderlich machen.
Es sind auch Verzerrungen durch hohe Krankenhausmorbiditat in Regionen mit hoher Betten-
dichte oder durch bestimmte Anreize des Krankenhausfinanzierungssystems moglich.

Tirol ist neben Vorarlberg, Salzburg und Karnten eines der vier Bundeslander mit einem regio-
nalen Tumorregister. Das epidemiologische Tumorregister Tirol (TRT) ist dem Grundsatz einer
vollzéhligen und vollstandigen Tumordatenerfassung verpflichtet und Grundlage fiir die Berech-
nung der Krebsinzidenz (ICD-10: CO0—C96 ohne C44). In ihm werden Krebsneuerkrankungen der
Tiroler Bevolkerung nach Alter, Geschlecht, Wohnort und Tumorlokalisation erfasst. Verstirbt je-
mand ursdchlich an einer Krebserkrankung (maligne invasive Falle und DCO-Félle) und ist noch
nicht erfasst, wird dies erganzt. Im vorliegenden Bericht sind ausgewahlte Krebslokalisationen
dargestellt.

Das Diabetesregister Tirol (DRT) wurde im Jahr 2006 eingefiihrt und umfasst mit Stand Ende
2023 ca. 30.000 Diabetespatientinnen und -patienten. Im DRT werden Informationen zu Patien-
tencharakteristika, Arztbesuchen, Risikofaktoren, Spatkomplikationen und Therapien dokumen-
tiert und analysiert. Das DRT ist derzeit das einzige Register mit Daten zu erwachsenen Diabe-
tespatientinnen und -patienten in Osterreich und bildet die Grundlage fiir Kapitel 3.2.3.3.

Statistik Austria fihrt alle fiinf Jahre eine umfassende Osterreichische Gesundheitsbefragung
(ATHIS) durch, die auf einer européischen Gesundheitsbefragung beruht, welche einen zusatzli-
chen nationalen Teil enthélt. Die Stichprobe umfasst rund 15.000 Uber 15-jahrige Personen in
Osterreich. Themen dieser Befragungen sind Gesundheitszustand, Gesundheitsverhalten und In-
anspruchnahme von Gesundheitsleistungen. Seit 2014 werden die Interviewpartner:innen auch
hinsichtlich einiger gesundheitlicher Aspekte der im Haushalt lebenden Kinder befragt. Die Art
der Befragung ist nicht konsistent, wodurch zeitliche Vergleiche bei manchen Fragen schwieriger
zu interpretieren sind. Zuletzt, im Jahr 2019, wurde die Befragung anhand personlicher Interviews
durchgefiihrt, im Jahr 2014 fand sie telefonisch statt, erganzt um einen schriftlichen Fragebogen.
Zudem ist ATHIS eine Komponente der Berechnung der Lebenserwartung in Gesundheit und
wird im vorliegenden Bericht flir zahlreiche Indikatoren des Gesundheitszustands und
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insbesondere fir individuelle Verhaltensweisen, aber auch fiir verhaltnisbezogene Determinan-
ten herangezogen. Falls mdglich, wurden Vergleiche zwischen 2014 und 2019 far Tirol angestellt.

Die Statistik der StraBenverkehrsunfélle mit Personenschaden wird von Statistik Austria auf
Basis taglicher Meldungen des Bundesministeriums fiir Inneres aller Unfalle auf dsterreichischem
Staatsgebiet geflihrt. Es werden darin Alter, Geschlecht, Wohn- und Unfallort sowie Grad der
Verletzung und Art der Beteiligung dokumentiert. Es wird auch erfasst, ob alkoholisierte Perso-
nen beteiligt waren. Diese Daten bilden die Grundlage fir Kapitel 3.3.

Die Geburtenstatistik, gefihrt von Statistik Austria, basiert auf Meldungen aus dem Zentralen
Personenstandsregister sowie Daten von Krankenanstalten und frei praktizierenden Hebammen
Uber medizinische und soziale Merkmale von Geburten. Seit 2015 werden auch alle Geburten
von Miittern mit dsterreichischer Staatsangehérigkeit und mit Hauptwohnsitz in Osterreich er-
fasst, die sich im Ausland ereignet haben. Die Daten werden nach dem Wohnort der Mutter
veroffentlicht. In Kapitel 3.5 wird auf diese Statistik Bezug genommen. Da die Validierung der
Daten zum Zeitpunkt der Berichtserstellung fur das Jahr 2023 noch nicht fertiggestellt ist, bezieht
sich der Auswertungszeitraum auf die Jahre 2014 bis 2022.

Die Arzteliste, gefiihrt von der Osterreichischen Arztekammer, basiert auf Daten der Arztekam-
mern der Bundeslander und enthalt zu jeder Arztin und jedem Arzt unter anderem Informationen
zu Personenkennung, Name, Geschlecht, Geburtsdatum, Titeln, Haupt- und Nebenfach,
Standortgemeinde des Arbeitsplatzes, Art der Berufsausiibung (niedergelassen oder angestellt)
und im Falle von niedergelassenen Arztinnen und Arzten die Information, ob es sich um Ver-
tragsarztinnen und -arzte oder Wahlarztinnen und -arzte handelt. Diese Datenquelle wurde fiir
die Kapitel 4.2.3 und 6.1.1 herangezogen.

Im elektronischen Gesundheitsberuferegister (GBR) werden seit 01.07.2018 alle Angehérigen
der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe sowie der medizinisch-therapeutisch-diagnosti-
schen Gesundheitsberufe (MTD) erfasst. Das Register enthélt u. a. Informationen Uber die Be-
rufsberechtigung der einzelnen Berufsangehdrigen. Daten aus dem GBR werden in den Kapiteln
6.2 und 6.3 beschrieben.

Generell ist festzustellen, dass in Osterreich zur Beschreibung von Mortalitat und ,stationérer
Morbiditat” recht zuverlassige Datengrundlagen zur Verfligung stehen, jedoch in Bezug auf die
.ambulante Morbiditat" ein erhebliches Datendefizit besteht.

1.3 Landesgesundheitsfonds und die Landes-Zielsteuerungskom-
mission

Die Landesgesundheitsfonds Gibernehmen auf Landesebene wichtige Aufgaben in der Planung,
Steuerung und Finanzierung des Gesundheitswesens. Gemal Artikel 22 der Vereinbarung nach
Art. 15a des Bundesverfassungsgesetzes (B-VG) sind die Lander verpflichtet, diese Fonds als 6f-
fentlich-rechtliche Einrichtungen zu schaffen.

Ein zentrales Organ der Landesgesundheitsfonds ist die Landes-Zielsteuerungskommission (L-
ZK), neben der Landesgesundheitsplattform (Gesundheitsplattform). Die L-ZK setzt sich aus je-
weils sechs Vertreterinnen und Vertretern der Landeskurie und der Sozialversicherung sowie
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einer Vertreterin oder einem Vertreter des Bundes zusammen. In der L-ZK wird das vierjahrige
Landes-Zielsteuerungsiibereinkommen erarbeitet und beschlossen.

Um einen Beschluss zu fassen, ist das Einvernehmen zwischen der Kurie des Landes und der Kurie
der Sozialversicherung erforderlich. Der Bund besitzt ein Vetorecht, falls ein Beschluss gegen
Bundesvorgaben (z. B. Bundes-Zielsteuerungsvertrag, Qualitatsrichtlinien etc.) verstoBt. Die Zu-
sammensetzung und Aufgaben der L-ZK sind in Artikel 26 der Vereinbarungen gemal Art. 15a
B-VG sowie in Artikel 9 der Zielsteuerung-Gesundheit geregelt.

Durch diese Struktur werden die Behandlungsprozesse und somit die Strukturen auf Landes-
ebene gemeinsam geplant und gesteuert. So hat die L-ZK auch das Inhaltsverzeichnis fir den
vorliegenden Tiroler Gesundheitsbericht mit Grundsatzbeschluss beschlossen. Die Veroffentli-
chung erfolgt nach Freigabe der L-ZK.
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2 Soziodemografische Faktoren

Bevolkerungsstand und -struktur

Im Jahr 2023 verzeichnete Tirol knapp 773.500 Einwohner:innen (EW) (Jahresdurchschnittswert),
was Tirol bevolkerungsmaBig zum flinftgroBten Bundesland macht. 8,5 Prozent der &sterreichi-
schen Bevolkerung leben in Tirol. Die Tiroler Bevolkerung konzentriert sich auf den Zentralraum,
wo etwas mehr als die Halfte (52 %) lebt. Knapp ein Viertel (23 %) entfallt auf die Versorgungs-
region Tirol-Nordost, 18 Prozent leben in Tirol-West. Die bevdlkerungsmaBig kleinste Versor-
gungsregion ist mit 6 Prozent Osttirol (vgl. Abbildung 2). Das Geschlechterverhaltnis halt sich in
Tirol in etwa die Waage (50,7 % weiblich, 49,3 % mannlich), was genau dem Osterreichischen
Durchschnitt entspricht.

Abbildung 2: Tiroler Bevolkerung nach Versorgungsregionen, 2023
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Quelle: Statistik Austria - Statistik des Bevolkerungsstandes (Stand 01.01.2024);
Berechnung und Darstellung: GOG

Die Tiroler Bevolkerung war im Jahr 2023 mit einem Durchschnittsalter von 43,2 Jahren nur mehr
geringfugig jlnger als die Osterreichische Bevolkerung insgesamt (43,4 Jahre, BL-Bandbreite:
41,1-46,3 Jahre). Somit hat sich die Altersstruktur in Tirol dem 6sterreichischen Durchschnitt an-
genahert, vor 10 Jahren (2014) lag das Durchschnittsalter in Tirol noch bei 41,5 Jahren (Osterreich
(O): 42,3 Jahre). Die gréBte 15-Jahres-Altersgruppe stellten im Jahr 2023 die 45- bis 59-J&hrigen
mit 21,8 Prozent dar (O: 21,6 %; BL-Bandbreite: 20-23 %). Knapp tiber die Halfte der Bevélkerung
war bis zu 44 Jahre alt (T: 52,4 %, O: 51,9 %; BL-Bandbreite: 45-58 %). Knapp 26 Prozent waren
60 Jahre alt oder élter (O: 26,5 %, BL-Bandbreite: 22-32 %; vgl. Abbildung 3).
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Abbildung 3: Bevélkerung nach Altersgruppen in Tirol und Osterreich, 2019 und 2023
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Quelle: Statistik Austria - Statistik des Bevolkerungsstandes (Stand 01.01.2024);
Berechnung und Darstellung: GOG

GroBe Altersunterschiede zeigen sich in den Versorgungsregionen nicht. Die bevolkerungsmaBig
jlingste Versorgungsregion ist der Zentralraum mit einem Anteil der 0- bis 44-jdhrigen Personen von
53,5 Prozent, gefolgt von Tirol-West mit 52,3 Prozent. Osttirol wiederum ist die Region mit dem
hdchsten Anteil alterer Menschen: 29 Prozent sind hier 60 Jahre alt und alter (vgl. Abbildung 4).

Abbildung 4: Altersverteilung in Tirol nach Versorgungsregionen, 2023
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Quelle: Statistik Austria - Statistik des Bevdlkerungsstandes (Stand 01.01.2024);
Berechnung und Darstellung: GOG

Im Jahr 2023 lebten in Tirol rund 186.400 Menschen mit Migrationshintergrund (definiert als
entweder selbst im Ausland geboren oder beide Eltern im Ausland geboren), was einem Anteil
von 24,5 Prozent entspricht (O: 27,2 %; BL-Bandbreite ohne Wien: 15,5-29,1 %, Wien: 50 %). Ab-
gesehen von Wien sind in den westlichen Bundeslandern Tirol, Salzburg (26,5 %) und Vorarlberg
(29,1 %) die Anteile an Menschen mit Migrationshintergrund am groBten.

Der Anteil nichtosterreichischer Staatsburger:innen lag in Tirol zu Jahresbeginn 2023 bei 18,1
Prozent (139.723 Personen). Damit zahlt Tirol auch diesbeziiglich neben Vorarlberg und Salzburg
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und exklusive Wien zu den Bundeslandern mit einem eher hohen Anteil nichtdsterreichischer
Staatsbiirger:innen (O inkl. Wien: 19 %, BL-Bandbreite ohne Wien: 11,2-19,9 %, Wien: 34,2 %).
Mehr als die Halfte der Tiroleriinnen ohne &sterreichische Staatsbilirgerschaft, ndmlich knapp
65 Prozent, kommt aus EU- und EFTA-Staaten, davon kommen wiederum 45 Prozent aus
Deutschland und 9 Prozent aus Italien. 35 Prozent aller nichtdsterreichischen Staatsbiirger:innen
in Tirol stammen aus Drittstaaten, wobei 60 Prozent davon aus europaischen Drittstaaten kom-
men und von diesen vor allem aus der Tirkei (38,7 %), Bosnien und Herzegowina (20,8 %) und
Serbien (17,4 %). Im Vergleich der Versorgungsregionen weist Osttirol mit 6,4 Prozent den mit
Abstand geringsten Anteil an Personen mit nichtdsterreichischer Staatsbirgerschaft auf, gefolgt
von Tirol-West mit 15 Prozent. In Tirol-Zentralraum und in Tirol-Nordost haben jeweils ca. 20
Prozent der Bevolkerung eine nichtdsterreichische Staatsbiirgerschaft.

Tiroler:innen mit Osterreichischer Staatsbirgerschaft sind alter als jene ohne Osterreichische
Staatsblrgerschaft: 28,5 bzw. 13,5 Prozent sind ber 60 Jahre alt. Vice versa ist der Anteil an
jungen Menschen geringer: 31,2 bzw. 35,5 Prozent sind unter 30 Jahre alt (vgl. Abbildung 5).

Abbildung 5: Altersverteilung der Tiroler Bevélkerung mit &sterreichischer und
nichtdsterreichischer Staatsbiirgerschaft, 2023
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Quelle: Statistik Austria - Statistik des Bevolkerungsstandes (erstellt am 28.05.2024);
Berechnung und Darstellung: GOG

Bevdlkerungsentwicklung

Von 2019 bis 2023 ist die Tiroler Bevdlkerung um 2,2 Prozent gewachsen, was etwas unter dem
oOsterreichischen Durchschnitt von 2,8 Prozent liegt (BL-Bandbreite: +1,4 % bis +4,5 %). Innerhalb
Tirols verzeichneten die Versorgungsregionen Tirol-Nordost mit +3,1 Prozent und Tirol-West
mit +2,8 Prozent die hochsten Zuwachse, wahrend Tirol-Zentralraum ein Plus von +1,8 Prozent
und Osttirol lediglich von +0,2 Prozent aufwiesen. Insbesondere die Zuwanderung ist fiir den
Bevolkerungszuwachs verantwortlich — der Anteil nichtdsterreichischer Staatsbirger:innen in Ti-
rol ist seit 2014 um 12,4 Prozentpunkte gestiegen. Die Zuwanderung ist seit dem Hohepunkt
2015 mit 8.738 Zuwanderungen bis zum Jahr 2020 stetig gesunken, hat aber 2021 und insbe-
sondere 2022 einen neuerlichen Hohepunkt mit 6.722 Zuwanderungen erreicht. Die Geburten-
bilanz ist zwar positiv, zeigt aber im Verlauf der letzten 10 Jahre im Wesentlichen einen sinkenden
Trend (vgl. Abbildung 6).
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Abbildung 6: Bevolkerungsveranderung in Tirol, 2014-2023
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Quelle: Statistik Austria - Statistik des Bevdlkerungsstandes (erstellt am 28.05.2024);
Berechnung und Darstellung: GOG

Die Geburtenbilanz errechnet sich aus der Differenz von Lebendgeborenen und Verstorbenen.
Ein positiver Saldo wird als Geburtenliberschuss, ein negativer Saldo als Geburtendefizit bezeich-
net. Die Wanderungsbilanz bezeichnet die Differenz zwischen Zuziigen und Wegzligen einer
betrachteten Region. Ein positiver Wanderungssaldo wird als Wanderungsgewinn, ein negativer
Wanderungssaldo als Wanderungsverlust bezeichnet.

Eine statistische Korrektur ist aufgrund der Differenz zwischen der Geburtenbilanz laut nattrli-
cher Bevolkerungsbewegung und der Geburtenbilanz laut statistischem Bevolkerungsregister
sowie aufgrund von Inkonsistenzbereinigungen der Bestands- und Bewegungsdaten aus dem
Zentralen Melderegister erforderlich.

Bevolkerungsprognose

Die Bevolkerungsprognose von Statistik Austria (Hauptvariante) geht davon aus, dass die Bevol-
kerung in Tirol im Zeitraum von 2023 bis 2070 bei gleichbleibender Entwicklung der Geburten-
und Wanderungsbilanz und ohne Einberechnung von starken Zuwanderungsraten um 6,4 Pro-
zent wachsen wird (von rund 773.500 auf 823.000). Prognostiziert wird, dass sich die Anteile der
15-Jahres-Altersgruppen bis zum Jahr 2055 weitgehend angleichen werden. Die Anteile der un-
ter 15-Jahrigen und der 15- bis 29-Jahrigen bleiben etwa gleich, wahrend die Anteile der Alters-
gruppen zwischen 30 und 59 Jahren sinken werden. Der Anteil der 60- bis 74-Jahrigen wird nach
einem Anstieg bis etwa 2030 auch sinken. Die deutlichste Verdnderung zeichnet sich bei den
Uber 75-Jahrigen ab. Dieser Anteil wird um knapp 9 Prozentpunkte von 9,3 Prozent im Jahr 2024
auf 18,4 Prozent im Jahr 2070 anwachsen (vgl. Abbildung 7).
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Abbildung 7: Bevdlkerungsprognose fir Tirol bis 2070 nach Altersgruppen (Hauptvariante)
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Quelle: Statistik Austria - Statistik der Bevdlkerungsprognose (erstellt am 22.11.2023); Darstellung: GOG

Statistik Austria erstellt Bevélkerungsprognosen fiir Osterreich, die nach Bundeslandern, Alter,
Geschlecht und Geburtsland stratifizieren. Diese Prognosedaten werden jahrlich aktualisiert.
Prognoseparameter sind Fertilitat, Mortalitat und internationale Zuwanderung, die in mehreren
Varianten vorausgeschatzt werden (Statistik Austria 2022). Im vorliegenden Bericht ist die Haupt-
variante dargestellt.
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3 Gesundheitszustand

3.1 Lebenserwartung und Sterblichkeit

3.1.1 Lebenserwartung

Ein im Jahr 2023 in Tirol geborenes Madchen kann mit einer Lebenserwartung von 85,3 Jahren
(O: 84,2 Jahre; BL-Bandbreite: 83,3-85,3 Jahre) und ein im selben Jahr in Tirol geborener Bursche
mit 80,9 Jahren (O: 79,4, BL-Bandbreite 78,5-80,9 Jahre) rechnen. Damit hatten Tiroler:innen im
Jahr 2023 die héchste Lebenserwartung Osterreichs.

Sowohl bei Frauen als auch bei Mannern war die Lebenserwartung im Jahr 2023 héher als 2014,
namlich um 0,8 bzw. 0,5 Jahre. Bei den Frauen bedeutet dies die bisher hochste Lebenserwartung
im Zeitverlauf, bei den Mannern wurde der bisherige Hochststand auch schon 2017 erreicht. Im
gesamten Beobachtungszeitraum war die Lebenserwartung von Tirolerinnen und Tirolern eine
der hochsten im Bundeslandervergleich (vgl. Abbildung 8).

Abbildung 8: Lebenserwartung bei der Geburt in Tirol nach Geschlecht im Vergleich mit der
Bundeslanderbandbreite, 2014-2023
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Quelle: Statistik Austria - Todesursachenstatistik 2014-2023; Darstellung: GOG

Im Jahr 2014 konnte eine 60-jahrige Tirolerin mit 26,2 weiteren Lebensjahren rechnen —im Jahr
2023 waren es mehr als 26,7 Jahre (O: 26 Jahre; BL-Bandbreite: 25,3-26,9). Fiir 60-jdhrige Tiroler
betrug 2014 die fernere Lebenserwartung 23,3 Jahre und im Jahr 2023 waren es bereits 23,6
Jahre (O: 22,4 Jahre; BL-Bandbreite: 21,7-23,6). Der Zugewinn an fernerer Lebenserwartung in-
nerhalb der letzten 10 Jahre betrug fiir Frauen somit ein halbes Jahr und fir Manner knapp vier
Monate (vgl. Abbildung 9).
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Abbildung 9: Fernere Lebenserwartung mit 60 Jahren in Tirol nach Geschlecht im Vergleich mit
der Bundeslanderbandbreite, 2014-2023
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Quelle: Statistik Austria - Todesursachenstatistik 2014-2023; Darstellung: GOG

Besonders deutlich ist der ,Vorsprung” Tirols in Bezug auf die Lebenserwartung in sehr guter
oder guter Gesundheit. Im Jahr 2019 geborene Tirolerinnen kdnnen damit rechnen, von 84,9 zu
erwartenden Lebensjahren 71,3 Jahre in sehr guter oder guter Gesundheit zu verbringen — das
ist deutlich mehr als in allen anderen Bundeslandern (O: 64,7; BL-Bandbreite: 62,8-71,3). Im Jahr
2019 geborene Tiroler verbringen im Durchschnitt 67,4 Lebensjahre von insgesamt 80,5 Lebens-
jahren in guter bis sehr guter Gesundheit. Nur in Salzburg ist dieser Wert etwas héher (O: 63,2;
BL-Bandbreite: 60,7-67,6). Damit erfreuen sich sowohl Tirolerinnen als auch Tiroler rund 84 Pro-
zent ihres Lebens einer guten bis sehr guten Gesundheit (O: Frauen 76,9 % und Manner 79,4 %;
BL-Bandbreite Frauen: 74,5-84,0 %, Manner: 76,5-84,1 %).

Die fernere Lebenserwartung gibt die noch zu erwartenden Lebensjahre in einem bestimmten
Alter an. Gangig und im vorliegenden Bericht dargestellt ist die fernere Lebenserwartung im Alter
von 60 Jahren.

Aussagen zur Lebenserwartung in Gesundheit basieren auf der Kombination aus der Lebenser-
wartung (laut Sterbetafel) und einer Frage zur subjektiven Einschatzung des Gesundheitszustan-
des. In vorliegendem Bericht wurden hierfiir die Ergebnisse der Osterreichischen Gesundheits-
befragung (ATHIS) herangezogen. Die letzte Osterreichische Gesundheitsbefragung wurde 2019
durchgefiihrt. Die Frage nach dem Gesundheitszustand lautet folgendermal3en:

.Wie ist Ihre Gesundheit im Allgemeinen? Ist sie ...

e ..sehrgut?

e ...gut?

o ... mittelmaBig?

e ...schlecht?

e ... sehr schlecht?”
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3.1.2 Gesamtsterblichkeit

Im Jahr 2023 verstarben in Tirol rund 6.600 Personen. Das entspricht einer standardisierten Rate
von 1.037 pro 100.000 EW (O: 1.182; BL-Bandbreite: 1.037-1.254) bei den Mannern und von 722
pro 100.000 EW (O: 793; BL-Bandbreite: 700-844) bei den Frauen. Damit hat Tirol eine der ge-
ringsten Sterblichkeitsraten im Bundeslandervergleich und liegt deutlich unter dem bundeswei-
ten Durchschnitt. Seit 2014 hat sich die Rate um 50 Personen pro 100.000 EW (-5,4 %) reduziert
— bundesweit ist die Rate in diesem Zeitraum um 2,3 Prozent zurlickgegangen. Die Pandemie-
jahre haben sich bei Mannern deutlicher niedergeschlagen als bei Frauen (vgl. Abbildung 10).

Auf Ebene der Versorgungsregionen gibt es nur geringe Unterschiede. Bei den Frauen war 2023
die Mortalitatsrate in Tirol-Nordost (678 Todesfalle pro 100.000 EW) am geringsten, bei den
Mannern in Tirol-West (1.020 Todesféalle pro 100.000 EW). In Tirol-Zentralraum war die Mortali-
tatsrate bei beiden Geschlechtern (Frauen 745 und Méanner 1.049 Todesfalle pro 100.000 EW) am
hochsten.

Abbildung 10: Gesamtsterblichkeit in Tirol nach Geschlecht im Vergleich mit der
Bundeslanderbandbreite, 2014-2023
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Quelle: Statistik Austria - Todesursachenstatistik 2014-2023; Berechnung und Darstellung: GOG

In der Altersgruppe der bis 29-Jdhrigen dominieren zwei Todesursachen (auf ICD-10-Kapitel-
ebene): Einerseits die Todesfalle, die bald nach der Geburt bzw. im ersten Lebensjahr passieren
und auf die Perinatalphase sowie auf Fehlbildungen, Deformitaten und Chromosomenanomalien
zurlckzufiihren sind. Sie machen beim weiblichen Geschlecht 35 Prozent und beim mannlichen
Geschlecht 17 Prozent aller Todesfélle dieser Altersgruppe aus. Andererseits sind in dieser Al-
tersgruppe viele Todesfélle auf Verletzungen und Vergiftungen zurlickzufiihren: mehr als die
Halfte aller Todesfalle bei Burschen bzw. Mannern und fast ein Viertel bei Madchen und Frauen
(bei beiden Geschlechtern der Uiberwiegende Teil im Jugendlichen- und jungen Erwachsenenal-
ter — vgl. Kapitel 3.3, darunter fallen auch Suizide, die einen nicht unerheblichen Anteil dieser
Todesfalle ausmachen — vgl. Kapitel 3.1.4). Darlber hinaus spielen auch Krebserkrankungen eine
nicht unbedeutende Rolle (13 % beim weiblichen und 8 % beim mannlichen Geschlecht, vgl. Ab-
bildung 11 bzw. auch Kapitel 3.2.3.2).
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In der Altersgruppe der 30- bis 59-Jahrigen verstirbt der GroBteil an bdsartigen Neubildungen.
Die Halfte der Tirolerinnen und 27 Prozent der Tiroler verstarben in den Jahren 2019 bis 2023 an
einer Krebserkrankung. An zweiter Stelle der hdufigsten Todesursachen stehen auch in dieser
Altersgruppe Verletzungen und Vergiftungen. Ein Viertel aller Manner und 13 Prozent aller
Frauen sind im Beobachtungszeitraum aufgrund dessen verstorben. Doch in diesem Altersseg-
ment gewinnen auch Herz-Kreislauf-Erkrankungen an Bedeutung, die fiir 20 Prozent der Todes-
falle bei Mannern und fir 11 Prozent der Todesfélle bei Frauen unter den 30- bis 59-Jahrigen
verantwortlich sind. Jeweils 6 Prozent der Todesfélle sind auf Krankheiten des Verdauungsappa-
rats zurtickzufiihren (vgl. Abbildung 11).

Ab einem Alter von 60 Jahren sind Herz-Kreislauf-Erkrankungen die haufigste Todesursache: 40
Prozent der Todesfélle von Tirolerinnen und 34 Prozent der Todesfalle von Tirolern werden
dadurch verursacht. 26 Prozent aller Todesfalle bei Mannern und 22 Prozent aller Todesfalle bei
Frauen ab 60 Jahren gehen auf Krebserkrankungen zurtick. Neben Krankheiten des Atmungssys-
tems (7 % der Todesfalle bei Mannern und 6 % bei Frauen) sind auch todliche Verletzungen und
Vergiftungen nicht unerheblich (6 % bei Mannern und 5 % bei Frauen; vgl. Abbildung 11).

Abbildung 11: Haupttodesursachen in Tirol nach Altersgruppen und Geschlecht im
Durchschnitt der Jahre 2019-2023
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Quelle: Statistik Austria - Todesursachenstatistik 2019-2023; Berechnung und Darstellung: GOG
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3.1.3 Vorzeitige Sterblichkeit

Im Jahr 2023 verstarben 1.890 Tiroler:innen vor ihrem 75. Geburtstag, was einer altersstandar-
disierten Rate von 366 Mdnnern und von 184 Frauen pro 100.000 EW entspricht. Damit liegt die
vorzeitige Sterberate — wie auch die Gesamtsterblichkeit — deutlich unter dem Bundesdurch-
schnitt (Méanner: O: 422 und BL-Bandbreite: 364-478 pro 100.000 EW; Frauen: O: 223 und BL-
Bandbreite: 184-263 pro 100.000 EW) und war sowohl bei Mannern als auch bei Frauen in na-
hezu allen Jahren des letzten Jahrzehnts die niedrigste aller Bundeslander (vgl. Abbildung 12).

Die zeitliche Entwicklung wahrend des letzten Jahrzehnts zeigt einen annahernd gleichbleiben-
den Verlauf bei den Mannern und eine tendenziell riicklaufige vorzeitige Sterblichkeit bei den
Frauen (vgl. Abbildung 12).

Abbildung 12: Sterblichkeit der unter 75-jahrigen Tiroler:innen nach Geschlecht im Vergleich
mit der Bundeslanderbandbreite, 2014-2023
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Quelle: Statistik Austria - Todesursachenstatistik 2014-2023; Berechnung und Darstellung: GOG

Die vorzeitige Sterblichkeit gibt die Sterblichkeit vor einem bestimmten Alter an —im vorliegen-
den Bericht jene der unter 75-Jahrigen. Der Vorteil dieses Indikators gegeniiber der Ge-
samtsterblichkeit ist, dass sich die Unklarheiten in Bezug auf die Haupttodesursache bei hoch-
betagten, multimorbiden Personen hier nicht niederschlagen. Die vorzeitige Sterblichkeit ist ins-
besondere fiir Gesundheitsférderung und Pravention wichtig.

Hauptursachen fiir Sterblichkeit, vorzeitige Sterblichkeit und verlorene Lebensjahre

Die Sterblichkeit fir die unter 75-Jahrigen unterscheidet sich deutlich zur Gesamtsterblichkeit
betreffend die Bedeutung der einzelnen Todesursachen.

Krebserkrankungen sind bei Tirolerinnen fiir 23 Prozent aller Todesfélle verantwortlich. Bei den
unter 75-Jahrigen betragt dieser Anteil allerdings 46 Prozent und entsprechend hoch ist auch
der Anteil von Krebserkrankungen an den verlorenen Lebensjahren (41 %). Herz-Kreislauf-Er-
krankungen hingegen verursachen 38 Prozent aller Todesfélle, doch bei den unter 75-Jahrigen
betragt ihr Anteil ,nur” 15 Prozent und noch niedriger ist der Anteil an verlorenen Lebensjahren,
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die auf Herz-Kreislauf-Erkrankungen zurlickzufiihren sind (10 %). Verletzungen und Vergiftun-
gen fallen vor allem hinsichtlich der verlorenen Lebensjahre ins Gewicht. Sie sind fiir 6 Prozent
aller Todesfélle, fir 8 Prozent der Todesfalle der unter 75-Jahrigen, aber fir 15 Prozent der ver-
lorenen Lebensjahre verantwortlich (vgl. Abbildung 13).

Abbildung 13: (Vorzeitige) Sterblichkeit und verlorene Lebensjahre von Tirolerinnen nach
Haupttodesursachen in Prozent, 2019-2023

verlorene Lebensjahre <75 Todesfalle <75 Gesamttodesfalle

4
xk;

BN = Neubildungen (C00-D48); HKE = Krankheiten des Kreislaufsystems (100-199); PUL = Krankheiten des
Atmungssystems (JO0-J99); VV = Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen duBerer Ursachen
(S00-T98); SON: sonstige Todesursachen

Quelle: Statistik Austria - Todesursachenstatistik 2019-2023; Berechnung und Darstellung: GOG

Bei den Tiroler Mannern zeigt sich zwar ein dhnliches Bild hinsichtlich des Vergleichs einzelner
Todesursachen der drei KenngroBen Gesamtsterblichkeit, vorzeitige Sterblichkeit und verlorene
Lebensjahre wie bei den Frauen, die Dimensionen sind jedoch sehr unterschiedlich. Krebserkran-
kungen sind die Ursache fiir 26 Prozent der gesamten Todesfalle, sie machen aber ein Drittel der
Todesfélle bei den unter 75-Jahrigen aus und sind fiir 24 Prozent der verlorenen Lebensjahre
verantwortlich. Die Bedeutung von Krebs ist somit bei unter 75-jahrigen Frauen deutlich groBer
als bei unter 75-jahrigen Ménnern.

Herz-Kreislauf-Erkrankungen machen insgesamt 32 Prozent aller Todesfélle bei Médnnern aus,
bei den unter 75-Jahrigen betragt der Anteil 22 Prozent und hinsichtlich der verlorenen Lebens-
jahre sind es nur mehr 17 Prozent. Der Vergleich mit den Frauen zeigt hier deutlich, dass Herz-
Kreislauf-Erkrankungen bei Mannern zwar insgesamt etwas weniger haufig sind als bei Frauen,
dass sie aber in einem friheren Alter auftreten, weshalb sowohl die Bedeutung bei der vorzeiti-
gen Sterblichkeit als auch bei den verlorenen Lebensjahren fiir Tiroler gréBer ist als fir Tirolerin-
nen.

Eklatant ist die Bedeutung der Verletzungen und Vergiftungen bei Mannern: 9 Prozent aller To-
desfalle und 14 Prozent der Todesfdlle von unter 75-Jahrigen sind darauf zuriickzufiihren. Die
vielen tddlichen Unfélle in jungen Jahren bedeuten, dass 29 Prozent der verlorenen Lebensjahre
auf diese Ursache zuriickzufiihren sind. Dieser Anteil der verlorenen Lebensjahre ist bei den Ti-
rolern doppelt so hoch wie bei den Tirolerinnen (vgl. Abbildung 14).
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Abbildung 14: (Vorzeitige) Sterblichkeit und verlorene Lebensjahre von Tirolern nach
Haupttodesursachen in Prozent, 2019-2023

verlorene Lebensjahre < 75 Todesfalle < 75 GesamitodestElle

BN = Neubildungen (C00-D48); HKE = Krankheiten des Kreislaufsystems (100-199); PUL = Krankheiten des
Atmungssystems (JO0-J99); VV = Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen duBerer Ursachen
(S00-T98); SON: sonstige Todesursachen
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Quelle: Statistik Austria - Todesursachenstatistik 2019-2023; Berechnung und Darstellung: GOG

Die verlorenen Lebensjahre sind ein MaB fiir die vorzeitige Sterblichkeit, in dem auch das Alter
beim vorzeitigen Todesfall einflieBt. Es werden die Sterbefélle mit den Lebensjahren, die bis zu
einem bestimmten Alter (hier 75 Jahre) verblieben waren, multipliziert. Dadurch fallen Todesur-
sachen, die vermehrt in jungen Jahren auftreten, mehr ins Gewicht.

314 Suizid

In Tirol begingen im Jahr 2023 98 Menschen Suizid?, dhnlich viele wie im Jahr 2022 und deutlich
mehr als in den Jahren davor. Im Jahr 2023 bedeutete dies eine altersstandardisierte Rate von
22 Méannern und 4 Frauen pro 100.000 EW. Die Suizidrate von Tirolern ist demnach fiinf Mal so
hoch wie die der Tirolerinnen. Sie lag in diesem Jahr etwa im Bundesdurchschnitt von 22 Man-
nern und 5 Frauen pro 100.000 EW (BL-Bandbreite: 12-30 Méanner und 4-6 Frauen pro 100.000
EW; vgl. Abbildung 15).

Im langfristigen Trend seit Mitte der 1980er-Jahre waren die Suizidraten in Tirol tendenziell riick-
laufig mit deutlichen jahrlichen Schwankungen. Doch das Jahr 2022 zeigte bei den Mannern
einen Anstieg (auf ein ahnliches Niveau wie 2014), der 2023 zwar wieder etwas niedriger, aber
noch immer héher war als in den Jahren davor (vgl. Abbildung 15). Bei den Ménnern liegt ein
Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie nahe, denn die Pandemie hat generell zu einem
starken Anstieg bei depressiven Symptomatiken und Suizidgedanken gefiihrt (Humer et al. 2022;
Niederkrotenthaler et al. 2022).

21CD-10-Codes: X60-X84 und Y87.0; exkl. assistierte Suizide (ICD-10: U060), die seit 2022 dokumentiert werden und in den Jahren 2022
und 2023 22 Falle ausmachten
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Abbildung 15: Suizidrate in Tirol nach Geschlecht im Vergleich mit der Bundesldanderband-
breite, 2014-2023"
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Quelle: Statistik Austria - Todesursachenstatistik 2014-2023; Berechnung und Darstellung: GOG

Die Gefahr eines Suizids steigt zwar mit zunehmendem Alter, doch die relative Bedeutung ist
bei Jugendlichen sehr hoch. Im gesamten Zeitraum 2014-2023 gab es 18 Suizide von 15- bis 19-
jahrigen Tirolern, was einem Viertel aller Todesfélle dieser Altersgruppe entsprach. Bei den Tiro-
lerinnen dieser Altersgruppe entsprachen 6 Suizidfalle 15 Prozent aller Todesfalle dieser Alters-
gruppe. Suizid ist somit einer der Haupttodesursachen in dieser Altersgruppe.

Abbildung 16 zeigt, dass die Wahrscheinlichkeit eines Suizids mit dem Alter steigt und, dass
insbesondere Manner im héheren Alter gefahrdet sind. Absolut betrachtet wurden im Zeitraum

2019-2023 in der Altersgruppe der 45- bis 59-Jahrigen die meisten Suizide begangen (117 Man-
ner und 22 Frauen).

Abbildung 16: Suizidrate in Tirol nach Geschlecht und Altersgruppen, 2019-2023

75+ Jahre I~ I o
60-74 Jahre 27,2 83
45-59 Jahre E 52
30-44 Jahre 158 |
15-29 Jahre D s
70 60 50 40 30 20 10 0 10 20

Suizidrate pro 100.000 EW

B Manner M Frauen

Quelle: Statistik Austria - Todesursachenstatistik 2019-2023; Berechnung und Darstellung: GOG
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Die Suizidrate (exkl. assistierter Suizid) der tGber 75-Jahrigen Tiroler:iinnen im Zeitraum 2019-
2023 liegt deutlich unter dem Bundesdurchschnitt — in allen anderen Altersgruppen zeigen sich
kaum Unterschiede. Auch die Suizide von Kindern und Jugendlichen waren in Tirol, wie auch in
ganz Osterreich, in den letzten Jahrzehnten riicklaufig und relativ selten. In Tirol verstarben im
Beobachtungszeitraum 2019 bis 2023 13 unter 19-Jahrige an Suizid, 11 davon waren mannlich.
Der jlingste an Suizid Verstorbene war erst zwdlf Jahre alt.

Wahrend die Suizidrate von Mannern deutlich hoher ist als die von Frauen, werden Suizidversu-
che haufiger von Frauen unternommen (BMSGPK 2021). Zu Suizidversuchen liegen keine ver-
lasslichen Zahlen vor, da sie oft nicht als solche erkannt bzw. dokumentiert werden. Die auch in
internationalen Auswertungen genutzten ICD-10-Diagnosen? bei stationdren Aufenthalten stel-
len keinen sauberen Indikator fur Suizidversuche dar, da sie Suizidversuche mit selbstverletzen-
dem Verhalten ohne suizidale Absicht vermischen. Sie kdnnen dennoch ein allgemeines Bild Giber
Unterschiede nach Altersgruppen und Geschlecht geben. In Tirol waren dies im Beobachtungs-
zeitraum 2019-2023 14 Falle pro 100.000 EW bei den Mannern und 20 pro 100.000 EW bei den
Frauen (O: 13 bzw. 20 Félle pro 100.000 EW).

Fur psychische oder suizidale Krisen sowie im akuten Notfall bietet der Psychosoziale Krisen-
dienst Tirol (PKT)* schnelle, vertrauliche und professionelle telefonische Unterstlitzung durch
Psychotherapeutinnen und -therapeuten sowie psychiatrische Fachkrafte (vgl. auch Kapitel
4.2.5).

Suizid wird in der Todesursachenstatistik unter dem ICD-10-Code X60-X84 und Y87.0 dokumen-
tiert. Die Suizidrate ist vermutlich unterschatzt, weil nicht alle Suizide als solche erkannt werden.

Seit 1. Januar 2022 gilt das Sterbeverfiigungsgesetz, welches die rechtlichen Voraussetzungen
fur einen assistierten Suizid regelt. In der Todesursachenstatistik sind assistierte Suizide in den
Suizidzahlen enthalten und mit dem Zusatzcode U060 ,Assistierter Suizid / Sterbehilfe” versehen.

3.2 Morbiditat

3.2.1 Somatische Basisdaten

Aussagen zu somatischen Basisdaten (Ubergewicht, Adipositas, erhdhter Blutdruck und erhéhtes
Cholesterin) der Tiroler Bevélkerung kénnen auf Basis der Osterreichischen Gesundheitsbefra-
gungen (ATHIS) 2014 (Klimont/Baldaszti 2015) und 2019 (Klimont 2020) getroffen werden.

3.2.1.1 Adipositas und Ubergewicht

Laut der letzten Osterreichischen Gesundheitsbefragung hatten im Jahr 2019 knapp 32 Prozent
der Tiroler Bevélkerung ab 15 Jahren Ubergewicht (O: 35 %; BL-Bandbreite: 32-38 %) und rund
13 Prozent Adipositas (O: 16,6 %; BL-Bandbreite: 13-22 %). Knapp 52 Prozent hatten

3 ICD-10-Diagnosen: 931: Suizidversuch oder absichtliche Selbstverletzung, 931.9: Suizidversuch oder absichtliche Selbstverletzung,
nicht ndher bezeichnet, Z.915: Selbstbeschadigung in der Eigenanamnese, Parasuizid, Selbstvergiftung, versuchte Selbsttétung in
Fondskrankenanstalten

4 https://krisendienst.tirol/ [Zugriff am 29.01.2025]

20 Tiroler Gesundheitsbericht 2024 — Dokumentationsband


https://krisendienst.tirol/

Normalgewicht (O: 46,3 %; BL-Bandbreite: 41-52 %) und Untergewicht hatten 3,7 Prozent (O:
2,5 %; BL-Bandbreite: 1,7-3,7 %). Damit hat Tirol bundesweit den geringsten Anteil an Personen
mit Ubergewicht und Adipositas.

Sowohl in Tirol als auch bundesweit steigt der Anteil der Personen mit Ubergewicht (2014: Tirol
29,3 % und O: 32,4 %) und mit Adipositas (2014: Tirol 10,3 % und O: 14,3 %) an.

Ménner haben deutlich haufiger Ubergewicht als Frauen (41 % vs. 22 %), aber etwa gleich hiufig
Adipositas (14 % vs. 13 %). Der Gewichtsstatus der Frauen fallt zwar im bundesweiten Vergleich
positiv aus — 2019 hatten 35 Prozent der Tirolerinnen Ubergewicht oder Adipositas, wahrend es
dsterreichweit 43 Prozent der Frauen waren —, doch sowohl die aktuelle Prévalenz von Uberge-
wicht und Adipositas als auch der diesbeztigliche zeitliche Trend zeigen auch in Tirol einen Hand-
lungsbedarf auf (vgl. Abbildung 17).

Abbildung 17: Gewichtsstatus der Tiroler:innen nach Geschlecht im Vergleich mit Osterreich,
2014 und 2019
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Quellen: Statistik Austria - Osterreichische Gesundheitsbefragung 2014 und 2019;
Berechnung und Darstellung: GOG

Die Préavalenz von Ubergewicht und Adipositas steigt mit dem Alter. Der Anteil lag bei Personen
zwischen 15 und 29 Jahren bei rund 22 Prozent, bei den 30- bis 59-Jahrigen bereits bei 50 Pro-
zent und bei den Tirolerinnen und Tirolern lber 60 Jahren bei 52 Prozent. Insbesondere bei den
30- bis 59-Jahrigen ist die Pravalenz seit 2014 stark gestiegen (vgl. Abbildung 18).

Der Anteil der Tiroler:innen im Alter ab 30 Jahren mit Ubergewicht oder Adipositas nimmt mit
steigender Bildung ab: Wahrend 61 Prozent der Personen mit maximal Pflichtschulabschluss
Ubergewicht oder Adipositas haben, sind es unter jenen mit Lehrabschluss / Abschluss einer be-
rufsbildenden mittleren Schule 52 Prozent und 42 Prozent bei Personen mit Matura oder einem
hoéheren Bildungsabschluss. Seit 2014 hat sich die Pravalenz in allen Bildungsgruppen deutlich
erhéht (vgl. Abbildung 18).
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Abbildung 18: Ubergewicht und Adipositas von Tirolerinnen und Tirolern nach Altersgruppen
und Schulbildung, 2014 und 2019
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Quellen: Statistik Austria - Osterreichische Gesundheitsbefragung, 2014 und 2019;
Berechnung und Darstellung: GOG

Tiroler:innen mit Migrationshintergrund hatten deutlich haufiger Ubergewicht oder Adipositas
als jene ohne Migrationshintergrund (54 % vs. 43 %). Dieser Unterschied ist insbesondere im
Hinblick auf Adipositas zu beobachten (20 % vs. 12 %).

Aussagen zu Ubergewicht und Adipositas basieren auf den GréBen- und Gewichtsangaben der
Befragten im Rahmen der Osterreichischen Gesundheitsbefragung sowie des daraus ermittelten
BMI. Die BMI-Grenzwerte entsprechen den WHO-Empfehlungen
(https://www.who.int/data/gho/data/themes/topics/topic-details/GHO/body-mass-index, Zu-
griff am 11.07.2024):

e untergewichtig: BMI < 18,5

e normalgewichtig: BMI 19,5-24,9
o Ubergewichtig: BMI 25,0-29,9

e adipds: BMI > 29,9

3.2.1.2 Bluthochdruck

Bei rund 22 Prozent (rund 102.000 Personen; O: 28 %; BL-Bandbreite: 22-36 %) der Tiroler:innen
wurde laut ATHIS 2019 im Rahmen einer offiziellen Blutdruckmessung (die an 73 % der Tiro-
ler:innen durchgefiihrt wurde) in den letzten 12 Monaten ein erhéhter Blutdruck festgestellt.
Seit 2014 hat sich dieser Wert kaum verdndert.

Frauen lieBen haufiger den Blutdruck untersuchen als Manner (76 % vs. 69 %). Ein erhohter Blut-
druck wurde bei Mannern und bei Frauen in Tirol in etwa gleich haufig festgestellt (22-23 %).
Bundesweit wurde im Jahr 2019 bei Mannern haufiger Bluthochdruck festgestellt als bei Frauen
(30 vs. 27 %; vgl. Abbildung 19).
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Abbildung 19: Diagnostizierter Bluthochdruck in den letzten 12 Monaten bei Tirolerinnen und
Tirolern nach Geschlecht im Vergleich mit Osterreich, 2014 und 2019
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Mit Abstand am haufigsten wurde im Jahr 2019 ein erhohter Blutdruck in der Altersgruppe der
ab 60-Jahrigen gemessen (43 % vs. 15 % bei den 30- bis 59-Jahrigen bzw. 2 % bei den 15- bis
29-Jahrigen; vgl. Abbildung 20). Im Alter zwischen 30 und 59 Jahren sind Tiroler etwas haufiger
betroffen als Tirolerinnen, in der Altersgruppe ab 60 Jahren ist es umgekehrt.

Der formale Bildungsabschluss hat Einfluss auf Bluthochdruck. Bei der Tiroler Bevélkerung (ab
30 Jahren) mit maximal Pflichtschulabschluss war die Pravalenz von diagnostiziertem erhdhten
Blutdruck in den letzten 12 Monaten im Jahr 2019 mit 43 Prozent deutlich héher als bei jenen
mit Lehre/BMS (26 %) und jenen mit Matura oder einem hdheren Abschluss (16 %). Insbeson-
dere bei Personen mit maximal Pflichtschulabschluss ist der Anteil seit 2014 um 5 Prozentpunkte
gestiegen (vgl. Abbildung 20).

Abbildung 20: Diagnostizierter Bluthochdruck in den letzten 12 Monaten bei Tirolerinnen und
Tirolern nach Altersgruppen und Schulbildung, 2014 und 2019
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Quellen: Statistik Austria - Osterreichische Gesundheitsbefragung, 2014 und 2019;
Berechnung und Darstellung: GOG
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Tiroler:iinnen mit Migrationshintergrund wiesen etwas haufiger einen erhéhten Blutdruck auf als
Tiroleriinnen ohne Migrationshintergrund (26 % vs. 22 %).

3.2.1.3 Erhéhte Cholesterinwerte

Etwa einem Viertel der Tiroler Bevélkerung ab 15 Jahren (rund 100.000 Personen; O: 26 %; BL-
Bandbreite: 20-29 %) wurde ein erhdhter Cholesterinwert in den letzten 12 Monaten bescheinigt.
Damit liegt Tirol im bundesweiten Durchschnitt.

Ein erhdhter Cholesterinwert wurde bei Mannern und bei Frauen in Tirol in etwa gleich haufig
festgestellt (rund 25-26 %). Frauen lieBen in den letzten 12 Monaten haufiger ihre Cholesterin-
werte untersuchen als Manner (66 % vs. 60 %). Ein dhnliches Bild ist auch bundesweit zu be-
obachten.

Mit Abstand am haufigsten wurde in den letzten 12 Monaten ein erhéhter Cholesterinwert im
Jahr 2019 in der Altersgruppe der ab 60-Jahrigen gemessen (36 % vs. 23 % bei den 30- bis 59-
Jahrigen; vgl. Abbildung 21). Tiroler Manner zwischen 30 und 59 Jahren sind haufiger betroffen
als Tiroler Frauen dieser Altersgruppe — dies kehrt sich bei der Altersgruppe 60 Jahre und alter
um. Diese Unterschiede sind in Tirol nicht signifikant, dsterreichweit jedoch schon.

Der formale Bildungsabschluss hat Einfluss auf Cholesterinwerte. Bei der Tiroler Bevélkerung (ab
30 Jahren) mit maximal Pflichtschulabschluss war die Pravalenz von erhohtem Cholesterin im
Jahr 2019 mit 37 Prozent deutlich hoher als bei jenen mit Lehre/BMS (29 %) und jenen mit Ma-
tura oder einem hoheren Abschluss (23 %) (vgl. Abbildung 21). Der Cholesterinwert wurde unter
Personen mit maximal Pflichtschulabschluss haufiger untersucht (72 % vs. rund 65 % in den an-
deren Bildungsgruppen).

Abbildung 21: Erhdhter diagnostizierter Cholesterinwert in den letzten 12 Monaten bei
Tirolerinnen und Tirolern nach Altersgruppen und Schulbildung, 20193
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Hinsichtlich der Haufigkeit der Messung von Cholesterinwerten und der Ergebnisse gibt es kei-
nen Unterschied nach Migrationshintergrund.

5 Vergleichsdaten aus den Gesundheitsbefragungen (ATHIS) 2006/2007 und 2014 liegen fiir die Pravalenz erhéhter Cholesterin-
werte/Blutfette/Triglyceride nicht vor.
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3.2.2 Mundgesundheit

Seit 1996 wird in regelméaBigen Abstanden eine Osterreichweite Landerzahnstatuserhebung
durchgefiihrt. Nach der letzten Zahnstatuserhebung 2016 erfolgte 2024 wieder die Erhebung
des Zahnstatus bei einer Stichprobe von Sechsjahrigen (2023/2024). Die Daten der Lander-
zahnstatuserhebung von 2023/2024 werden voraussichtlich im Februar 2025 vorliegen. In die-
sem Rahmen erfolgt priméar die Erhebung der Karies und der Mundhygiene liber den Plaquebe-
fall. AuBerdem werden soziodemografische Parameter erhoben und durch eine Befragung wer-
den Informationen Uber die Zahnprophylaxe- und Erndhrungsgewohnheiten gewonnen.

Bei der letzten Landerzahnstatuserhebung von 2016 zeigte sich, dass die Tiroler Sechsjahrigen
dsterreichweit mit 30 Prozent der Kinder (O: 45 %; BL-Bandbreite: 30-55 %) am wenigsten Karies
hatten. Tiroler Kinder weisen neben Kindern aus Vorarlberg und der Steiermark schon seit Lan-
gerem liberdurchschnittlich hohe Anteile an kariesfreien Milchgebissen auf. 2016 wurde aber
angemerkt, dass die Zahlen innerhalb der letzten 10 Jahre auf dem hohen Niveau beinahe stag-
nieren. Ergebnisse der neuen Erhebung 2023/24 werden zeigen, wie sich das Niveau entwickelt
hat. Zahngesundheitlich am meisten benachteiligt sind sowohl in Tirol als auch in den anderen
Bundeslandern Kinder aus Familien mit niedrigerem formalen Bildungsstatus der Eltern und
gleichzeitig mit Migrationshintergrund.

Neu bei der Erhebung 2023/24 war die Erfassung einer Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation.
Dabei handelt es sich um qualitativ bedingte Schmelzdefekte an einem oder mehreren ersten
bleibenden Molaren mit oder ohne Beteiligung der bleibenden Inzisiven. Die Betroffenen haben
dadurch eine funktionelle Beeintrachtigung, welche haufig mit Schmerzen beim Essen und Trin-
ken oder bei der Durchfiihrung der Mundhygiene einhergeht. AuBerdem kommt es mitunter
auch zu einer asthetischen Beeintrachtigung. Die Atiologie dazu ist derzeit noch nicht abschlie-
Bend geklart, es scheint eine multifaktorielle Genese vorzuliegen, die noch weiter erforscht wer-
den muss. Die globale Verteilung ist unterschiedlich.

3.23 Chronische Erkrankungen

Nachfolgend wird die Prévalenz von chronischen Erkrankungen in Tirol behandelt, wobei einlei-
tend allgemein Uber chronische Erkrankungen berichtet wird, gefolgt von der Pravalenz der hdu-
figsten chronischen Erkrankungen. Die Zahlen beziehen sich auf die Osterreichische Gesund-
heitsbefragung ATHIS. Im Anschluss werden die Pravalenz ausgewahlter Krebslokalisationen, ba-
sierend auf Zahlen des Tiroler Krebsregisters, und die Pravalenz von Diabetes, basierend auf dem
Tiroler Diabetesregister, dargestellt.

Rund 35 Prozent der Tiroler Bevolkerung ab 15 Jahren gaben bei der Gesundheitsbefragung
2019 an, mindestens eine dauerhafte Krankheit oder ein chronisches Gesundheitsproblem® zu
haben (O: 38 %; BL-Bandbreite: 29-41 %). Befragt nach insgesamt 19 konkreten Krankheiten
bzw. Gesundheitsproblemen, sind es allerdings 66 Prozent (O: 66 %; BL-Bandbreite: 60-71 %),
die zumindest von einer dieser chronischen Krankheiten bzw. Gesundheitsprobleme in den letz-
ten 12 Monaten betroffen waren. Der Unterschied ist darauf zuriickzufiihren, dass viele Men-
schen Allergien, erhdhte Cholesterinwerte, Bluthochdruck, chronische Kopfschmerzen,

6 Damit sind Krankheiten oder gesundheitliche Probleme gemeint, die mindestens 6 Monate andauern oder voraussichtlich andauern
werden.
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chronische Nacken- oder Riickenschmerzen vorerst nicht als chronische Gesundheitsprobleme
einordnen. Jede in Tirol wohnhafte Person leidet an durchschnittlich 1,5 chronischen Erkran-
kungen bzw. Gesundheitsproblemen (O: 1,7; BL-Bandbreite: 1,4-1,9).

Im Vergleich zu 2014 ist die Zwolf-Monats-Pravalenz zumindest eines chronischen Gesundheits-
problems von 61 auf 66 Prozent gestiegen. Dieser Anstieg kdnnte womadglich auch auf die un-
terschiedliche Befragungsmethode zuriickzufiihren sein, da bei der telefonischen Befragung im
Jahr 2014 besonders alte und kranke Menschen vielleicht nicht so gut erreicht wurden und trotz
Gewichtung dieser Bias nicht ausgeglichen werden kann.

Manner und Frauen sind gleichermalen von chronischen Erkrankungen bzw. Gesundheitsprob-
lemen betroffen — 66 Prozent der Tirolerinnen wie auch der Tiroler hatten 2019 zumindest ein
chronisches Gesundheitsproblem. Tiroler Frauen hatten dabei im Durchschnitt 1,7 und Méanner
1,4 chronische Erkrankungen bzw. Gesundheitsprobleme. Tirol liegt mit diesen Werten im Oster-
reichischen Durchschnitt (67 % der Osterreicherinnen bzw. 65 % der Osterreicher hatten zumin-
dest eine chronische Erkrankung bzw. ein chronisches Gesundheitsproblem), die durchschnittli-
che Anzahl war Osterreichweit etwas hoher (bei Frauen 1,9 und bei Mannern 1,6).

Die Pravalenz steigt mit dem Alter deutlich: von rund 45 Prozent bei den 15- bis 29-Jahrigen
Uber 63 Prozent bei den 30- bis 59-Jahrigen auf rund 87 Prozent bei den ab 60-Jahrigen, die
unter mindestens einer chronischen Erkrankung bzw. einem chronischen Gesundheitsproblem
leiden. Der Anteil der Betroffenen ist mit Ausnahme der 15- bis 29-Jahrigen seit 2014 gestiegen
(vgl. Abbildung 22).

Je geringer die formale Bildung, desto hoher ist die Pravalenz chronischer Krankheiten / chro-
nischer Gesundheitsprobleme. 83 Prozent der Tiroleriinnen ab 30 Jahren mit maximal Pflicht-
schulabschluss, aber ,nur” 66 Prozent jener mit Matura oder einem hoheren Bildungsabschluss
haben zumindest eine chronische Krankheit / ein chronisches Gesundheitsproblem. Insbeson-
dere bei Betroffenen mit héherer Bildung ist der Anteil jener mit mindestens einer chronischen
Krankheit / einem chronischen Gesundheitsproblem um fast 10 Prozent gestiegen (vgl. Abbil-
dung 22). Tiroler:iinnen Uber 30 Jahre mit maximal Pflichtschulabschluss haben zudem durch-
schnittlich 2,4 und jene mit zumindest Matura durchschnittlich 1,3 chronische Erkrankungen /
chronische Gesundheitsprobleme.
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Abbildung 22: Tiroler:innen mit mindestens einer chronischen Erkrankung / einem
Gesundheitsproblem in den letzten 12 Monaten nach Altersgruppen und Schulbildung, 2014
und 2019
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Quellen: Statistik Austria - Osterreichische Gesundheitsbefragung, 2014 und 2019;
Berechnung und Darstellung: GOG

Migrationshintergrund spielt bei der Pravalenz chronischer Erkrankungen im Allgemeinen keine
signifikante Rolle, bei einzelnen Erkrankungen gibt es jedoch Unterschiede (vgl. Kapitel 3.2.3.1).

3.2.3.1 Haufigste chronische Krankheiten im Uberblick

Im Folgenden werden die haufigsten der im Rahmen der Osterreichischen Gesundheitsbefra-
gung 2019 erhobenen chronischen Krankheiten und chronischen Gesundheitsprobleme, die in
den letzten 12 Monaten diagnostiziert wurden, dargestellt. Fir ndhere Informationen zu Krebs
und Diabetes vgl. Kapitel 3.2.3.2 und Kapitel 3.2.3.3.

Am haufigsten leidet die Tiroler Bevolkerung unter chronischen Riickenschmerzen und Aller-
gien (diagnostiziert; jeweils 23 %) sowie unter erhéhten Cholesterinwerten/Blutfetten/Triglyce-
riden (20 %) und Bluthochdruck (18 %; vgl. Kapitel 3.2.1.2). Nackenschmerzen betreffen 16 Pro-
zent der Bevolkerung, gefolgt von Arthrosen (diagnostiziert, 12 %). Eine etwas geringere Pra-
valenz ist in Bezug auf chronische Kopfschmerzen (6,8 %), Depressionen (5,2 % insgesamt bzw.
4,5 % diagnostiziert), Diabetes (diagnostiziert, 3,8 %) und Asthma (diagnostiziert, 3,1 %) gege-
ben.

Frauen (ab 15 Jahren) leiden signifikant haufiger als Manner an Nackenschmerzen (19 % vs.
12 %), Arthrosen (diagnostiziert, 14 % vs. 10 %), Allergien (diagnostiziert, 24 % vs. 21 %) und
chronischen Kopfschmerzen (8 % vs. 4 %).

Manner (ab 15 Jahren) leiden geringfligig haufiger an chronischer Bronchitis/COPD (chronisch
obstruktive Lungenerkrankung) (5 % vs. 4 %) und Diabetes (diagnostiziert, 4 % vs. 3 %) als Frauen
(vgl. Abbildung 23).
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Abbildung 23: Ausgewahlte chronische Krankheiten / Gesundheitsprobleme der Tiroler:iinnen
nach Geschlecht, 2019
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Quelle: Statistik Austria - Osterreichische Gesundheitsbefragung 2019; Berechnung und Darstellung: GOG

Mit dem Alter steigt bei fast allen Gesundheitsproblemen auch die Zwolf-Monats-Pravalenz,
insbesondere bei Bluthochdruck, erhdhten Cholesterinwerten, chronischen Riickenschmerzen
und Arthrose. Allergien sind eine Ausnahme — sie treten bei ab 60-Jahrigen nur halb so oft auf
wie bei Jingeren.

Auch eine geringere formale Bildung hebt — mit wenigen Ausnahmen — das Risiko einer chroni-
schen Erkrankung. Die Pravalenz der betrachteten chronischen Erkrankungen ist bei Menschen
Uber 30 Jahren mit maximal Pflichtschulabschluss immer héher als bei Menschen mit Matura
oder einem hoheren Abschluss. Besonders deutlich — mit einer zumindest doppelt so hohen
Pravalenz — ist dies bei Ruickenschmerzen, Bluthochdruck, Nackenschmerzen, Arthrose, Diabetes
und Depression zu beobachten. Lediglich bei Allergien zeigt sich ein umgekehrtes Bild (vgl. Ab-
bildung 24).
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Abbildung 24: Ausgewahlte chronische Krankheiten / Gesundheitsprobleme der Tiroler:innen
nach Schulbildung, 2019
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Quelle: Statistik Austria - Osterreichische Gesundheitsbefragung 2019; Berechnung und Darstellung: GOG

Tiroler:innen mit Migrationshintergrund sind haufiger von chronischen Lungenkrankheiten und
chronischen Kopfschmerzen betroffen, wahrend jene ohne Migrationshintergrund haufiger an
Arthrose leiden.

3.2.3.2 Krebs

Alle Karzinome auBBer Non-Melanoma Skin Cancer (NMSC)

Das epidemiologische Tumorregister Tirol (TRT) ist dem Grundsatz einer vollzdhligen und voll-
standigen Tumordatenerfassung verpflichtet. Derzeit wird das Diagnosejahr 2021 abgeschlossen
und die letzten Falle werden dokumentiert und validiert. Fir die Diagnosejahre 2021 bis 2023
kdnnen daher zum Zeitpunkt der Berichtserstellung noch keine vollstdandigen Zahlen veroffent-
licht werden. Dennoch liefern die bereits aufbereiteten Diagnosejahre 2014 bis 2020 einen guten
Einblick in die neu diagnostizierten (inzidenten) Krebserkrankungen der Tiroler Bevélkerung. Im
Zeitraum 2014 bis 2020 gab es jéhrlich im Durchschnitt 3.950 neu diagnostizierte bosartige Neu-
bildungen. Das Durchschnittsalter bei Diagnose betrug bei Frauen 63,8 + 16,5 Jahre und bei
Mannern 66,3 + 14 Jahre. 19,1 Prozent der Patientinnen und 10,4 Prozent der Patienten waren
jinger als 50 Jahre. Nach Prostatakrebs bei Mannern (14,4 % aller Neudiagnosen) und Brustkrebs
bei Frauen (13,3 %) sind fur beide Geschlechter zusammen Lungenkarzinome (11,2 %) und
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kolorektale Karzinome (9,2 %) die haufigsten neu diagnostizierten Tumorerkrankungen in der
Tiroler Bevdlkerung. Deshalb werden diese Tumorlokalisationen im Folgenden naher betrachtet.

Abbildung 25 stellt den Inzidenz- und Mortalitatsanteil der zehn haufigsten Tumoren fiir Frauen
und Manner grafisch dar. Hinsichtlich der Inzidenz wird ersichtlich, dass Brustkrebs bei Frauen
(28 %) und Prostatakrebs bei Madnnern (26 %) die haufigsten neu diagnostizierten Tumorlokali-
sationen im Zeitraum 2014 bis 2020 darstellten.

Abbildung 25: Inzidenz und Mortalitat der zehn haufigsten Tumorerkrankungen in Tirol nach
Geschlecht, 2014-2020
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Quelle: Tumorregister Tirol; Darstellung und Berechnung: IET

Trotz der hohen Inzidenz sind diese beiden Tumoren nicht fir die meisten Todesfille verant-
wortlich. Lungenkrebs ist sowohl flr Frauen (18 %) als auch fir Ménner (24 %) der Tumor, wel-
cher die hochste Mortalitat im Zeitraum 2014-2020 aufwies. Bosartige Tumoren des Darms (Ko-
lon) und des Enddarms (Rektum) treten bei Mannern und Frauen nahezu gleich haufig auf (10 %
Manner und 9 % Frauen) und sind bei Frauen flir 8 Prozent und bei Mannern fiir 9 Prozent der
krebsbedingten Todesfélle verantwortlich. Besonders bei Lungen- und Darmkrebs erhdht eine
friihzeitige Diagnose die Uberlebenschance erheblich.

Eine Analyse der Inzidenz- und Mortalitatsraten aller Karzinome in den Tiroler Bezirken im Zeit-
raum von 2014 bis 2020 zeigt regionale Unterschiede (vgl. Abbildung 26). In Innsbruck-Stadt
liegt sowohl die standardisierte Inzidenzrate (SIR) als auch die standardisierte Mortalitdtsrate
(SMR) fur Manner und Frauen Uber dem Tiroler Durchschnitt. Im Bezirk Kufstein weisen Frauen
hingegen eine niedrigere Inzidenz- und Mortalitatsrate auf. Bei Mannern ist im Bezirk Lienz eine
geringere Inzidenzrate festzustellen. Im Bezirk Landeck liegt die Mortalitatsrate leicht Gber dem
Tiroler Durchschnitt, wobei das Konfidenzintervall hier breit gefasst ist.
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Abbildung 26: Inzidenz und Mortalitét aller Karzinome auBer NMSC nach Geschlecht und
Tiroler Bezirken, 2014-2020
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Quelle: Tumorregister Tirol; Darstellung und Berechnung: IET
Lungenkarzinome

Im Zeitraum von 2014 bis 2020 wurde bei 1.827 Ménnern und bei 1.275 Frauen ein Lungenkar-
zinom diagnostiziert. Im Durchschnitt erkrankten also pro Jahr ca. 440 Personen (260 Manner,
180 Frauen). Das mittlere Erkrankungsalter betragt bei Mannern 69,3 + 10,5 Jahre und bei Frauen
67,5 = 10,7 Jahre. 3,1 Prozent der Manner und 3,9 Prozent der Frauen waren zum Zeitpunkt der
Diagnose jiinger als 50 Jahre. Ahnlich wie in anderen européischen Landern ist auch in Tirol die
Inzidenz von Lungenkrebs bei Frauen zunehmend, wahrend sie bei Mannern — von einem hohen
Niveau ausgehend — riicklaufig ist. Im Zeitraum 2014 bis 2020 wurden ungefahr die Halfte aller
neu diagnostizierten Lungenkrebskarzinome in einem fortgeschrittenen Stadium IV nach der
Union for International Cancer Control (UICC) erstdiagnostiziert. In diesem Stadium sind die Tu-
moren bereits in entfernte Kérperregionen und Organe metastasiert. Analysen der Vorjahre be-
legen, dass das relative Flinfjahrestiberleben fir diesen Personenkreis bei ca. 5 Prozent liegt.

Die Bezirksverteilung fiir Lungenkarzinome zeigt eine erhdhte SIR und SMR fiir beide Geschlech-
ter im Bezirk Innsbruck-Stadt und eine erhdhte SMR fir Manner in Landeck sowie eine erhdhte
SIR fuir Frauen im Bezirk Imst. Im Bezirk Kufstein liegt die Inzidenzrate fiir Frauen und Manner
unter dem Tiroler Durchschnitt (vgl. Abbildung 27).

Tiroler Gesundheitsbericht 2024 — Dokumentationsband 31



Abbildung 27: Inzidenz und Mortalitat der Lungenkarzinome nach Geschlecht und Tiroler
Bezirken, 2014-2020
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Quelle: Tumorregister Tirol; Darstellung und Berechnung: IET
Kolorektale Karzinome

Im Zeitraum von 2014 bis 2020 erkrankten 1.472 Manner und 1.092 Frauen an einem kolorekta-
len Karzinom. Im Durchschnitt erkrankten pro Jahr ca. 370 Personen (210 Manner, 160 Frauen).
Das mittlere Erkrankungsalter betrdgt bei Mannern 68,5 + 12,8 Jahre und bei Frauen 69 +
15,1 Jahre. 7,1 Prozent der Manner und 9,7 Prozent der Frauen waren zum Zeitpunkt der Diag-
nose jinger als 50 Jahre.

Bei kolorektalen Karzinomen fallen erhohte standardisierte SIR und SMR fiir Frauen in den Be-
zirken Innsbruck-Stadt, Reutte und Schwaz auf, wahrenddessen fir Manner in den Bezirken Kitz-
buhel und Kufstein leicht erhdhte Raten festgestellt werden konnten (vgl. Abbildung 28). Unter-
halb des Tirol-Durchschnitts lagen SIR und SMR im Untersuchungszeitraum fiir beide Geschlech-
ter im Bezirk Landeck.

32 Tiroler Gesundheitsbericht 2024 — Dokumentationsband



Abbildung 28: Inzidenz und Mortalitat der kolorektalen Karzinome nach Geschlecht und Tiroler
Bezirken, 2014-2020
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Quelle: Tumorregister Tirol; Darstellung und Berechnung: IET

3.2.3.3 Diabetes

Das Diabetesregister Tirol (DRT) wurde im Jahr 2006 gegriindet und umfasst mit Stand Ende
2023 ca. 30.000 Diabetespatientinnen und -patienten, wobei in Tirol von ca. 41.000 diagnosti-
zierten und ca. 14.000 nicht diagnostizierten Diabetikerinnen und Diabetikern ausgegangen
wird. Das DRT bildet durch langjahrige systematische Datenerhebung eine qualitativ hochwer-
tige Datengrundlage. Im DRT werden Informationen zu Patientencharakteristika, Arztbesuchen,
Risikofaktoren, Spatkomplikationen und Therapien gesammelt und analysiert. Im Bereich der Di-
abetesversorgung kann das DRT durch Analysen spezifische Fragestellungen kldren und zur Fest-
legung gesundheitspolitischer Ziele beitragen. Das DRT ist derzeit das einzige Register mit Daten
zu erwachsenen Diabetespatientinnen und -patienten in Osterreich.

Im Betrachtungszeitraum 2014-2023 wurden insgesamt 18.314 Diabetiker:innen (49,9 % Frauen
und 50,1 % Manner) im DRT erfasst. Der groBte Anteil davon sind Typ-2-Diabetiker:innen mit
ca. 70,4 %. Bei der Typ-1- und Typ-2-Diabetes lberwiegen jeweils die Manner (57,2 % bzw.
59,3 %), bei anderen Diabetesformen (mehr als die Halfte davon entfallt auf Gestationsdiabetes)
sind mehr Frauen betroffen (60,6 %). ErwartungsgemaB sind Typ-1-Diabetiker:innen jlinger als
Typ-2-Diabetiker:innen (Mittelwert 44,3 + 16,7 vs. 66,1 £ 12,5 Jahre). Hinsichtlich der Diabetes-
dauer zeigen sich auch deutliche Unterschiede zwischen Typ-1- (Median: 19 Jahre; IQR: 10-31
Jahre) und Typ-2-Diabetikerinnen und -Diabetikern (Median: 13 Jahre, IQR: 8-21 Jahre) (vgl. Ta-
belle 1).
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Bei den erhobenen Risikofaktoren treten je nach Diabetesdiagnose groBe Unterschiede auf: Ins-
gesamt ist der Anteil mit familidrer Vorbelastung bei Typ-2-Diabetikerinnen und -Diabetikern
mit ca. 45 Prozent hdher als bei Typ-1-Diabetikerinnen und -Diabetikern mit ca. 38 Prozent. Typ-
1-Diabetiker:innen sind korperlich aktiver und weisen einen hdheren Anteil an Menschen mit
Normalgewicht (BMI zwischen 18,5-24,9) auf als Typ-2-Diabetiker:innen. Der Anteil mit erhdh-
tem Blutdruck ist bei Typ-1-Diabetikerinnen und -Diabetikern mit 37,1 Prozent niedriger als bei
Typ-2-Diabetikerinnen und -Diabetikern mit 44,1 Prozent.

Tabelle 1: Charakteristik der Patientinnen und Patienten im DRT, 2014-2023

Diabetes Diabetes Gestations- andere gesamt

Typ 1 Typ 2 diabetes
1.474 12.895 2.211 1.734 18.314
Pat. insgesamt (100 %) (100 %) (100 %) (100 %) (100 %)
631 5.245 2.211 1.051 9.138
Frauen (42,8 %) (40,7 %) (100 %) (60,6 %) (49,9 %)
843 7.650 683 9.176
Ménner (57,2 %) (59,3 %) (39,4 %) (50,1 %)
Alter Mittelwert + St. Abw. 443 + 16,7 66,1+ 12,5 339+78 52,3+ 16,6 59,2 £17,3
Diabetesdauer in Jahren, 19 13 . 6 13
Median (IQR) (10-31) (8-21) o (2-9) (8-21)

n. v.: nicht verfugbar; St. Abw.: Standardabweichung; IQR: Interquartilsabstand

Quelle: Diabetesregister Tirol

Im DRT werden Parameter erhoben, die Riickschlisse auf die Betreuung der Diabetespatientin-
nen und -patienten liefern sollen, so u. a. durchgefiihrte FuBinspektionen oder der Parameter
HbA1c. Hinsichtlich HbA1c weisen Typ-1-Diabetiker:innen im Mittel etwas héhere Werte auf als
Typ-2-Diabetiker:innen (Mittelwert 7,7 +1,4 % vs. 7,4 £1,5 %). Im Beobachtungszeitraum 2019-
2023 hat sich dieser Mittelwert kaum verandert. Die von Facharztinnen und Fachéarzten durch-
gefuhrten FuBinspektionen sind mit 39,5 Prozent bei Typ-1-Diabetikerinnen und -Diabetikern
und mit 36,4 Prozent bei Typ-2-Diabetikerinnen und -Diabetikern auffallend gering.

Bei Typ-2-Diabetikerinnen und -Diabetikern ist bezliglich der medikamentésen Therapie im
Zeitraum 2014-2023 Metformin mit ca. 67 Prozent weiterhin das am haufigsten verordnete orale
Antidiabetikum, gefolgt von Gliptinen mit ca. 41 Prozent und SGLT-2-Inhibitoren mit ca. 32 Pro-
zent. Der Anteil an Sulfonylharnstoffen ist von ca. 18 Prozent im Jahr 2014 auf ca. 2 Prozent im
Jahr 2023 deutlich gesunken. Die Sulfonylharnstoffe wurden in den letzten Jahren aufgrund des
erhdhten Risikos einer Hypoglykamie weniger verabreicht.

Das Auftreten von diabetischen Spatkomplikationen ist je nach Diabetesdiagnose sehr unter-
schiedlich: Bei Typ-1-Diabetikerinnen und -Diabetikern wurde im Betrachtungszeitraum bei 16,6
Prozent zumindest eine Spatkomplikation dokumentiert, wobei Retinopathie (7,5 %) und Ne-
phropathie (7,1 %) die haufigsten Spatkomplikationen sind. Bei Typ-2-Diabetikerinnen und -Di-
abetikern liegt der Anteil fiir zumindest eine Spatkomplikation mit 28,6 Prozent deutlich hdher,
hier sind Nephropathie (12,7 %), eine notwendige Bypass-Operation bzw. perkutane translumi-
nale Koronarangioplastie (PTCA;11,0 %) und Myokardinfarkt (9,4 %) die haufigsten Spatkompli-
kationen. Im Vergleich der Geschlechter fallt auf, dass sowohl bei Typ-1- als auch bei Typ-2-
Diabetes der Anteil mit zumindest einer Spatkomplikation bei Mannern hoher ist als bei Frauen
(vgl. Abbildung 29).
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Abbildung 29: Anteil der Diabetiker:innen in Tirol mit zumindest einer Spatkomplikation, 2014-
2023
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Quelle: Diabetesregister Tirol

3.24 Meldepflichtige Infektionserkrankungen

Im Jahr 2023 wurden in Tirol insgesamt 1.752 meldepflichtige Infektionskrankheiten (exkl. CO-
VID-19; fur Informationen zu COVID-19 vgl. Kapitel 7) registriert. Auf 100.000 EW bedeutet das
227 Erkrankungen, was etwas ber dem &sterreichischen Durchschnitt von 214 Erkrankungen
liegt (BL-Bandbreite: 109-288 Erkrankungen pro 100.000 EW). In den letzten 10 Jahren lag in
Tirol die Inzidenzrate der meldepflichtigen Erkrankungen stets tiber und im Beobachtungszeit-
raum 2019 bis 2023 nur ganz leicht iber dem 6sterreichischen Durchschnitt (vgl. Abbildung 30).
MaBnahmen zur Einddmmung der Infektionen durch SARS-CoV-2 insbesondere in den Jahren
2020 und 2021 haben die Haufigkeit anderer Infektionen oder moglicherweise auch deren Re-
gistrierung reduziert. Im Jahr 2023 erreichte die Anzahl aller gemeldeten anzeigepflichtigen In-
fektionskrankheiten osterreichweit und auch in Tirol wieder vorpandemisches Niveau.

Abbildung 30: Meldepflichtige Infektionskrankheiten in Tirol im Vergleich mit der
Bundeslanderbandbreite und Osterreich, 2014-2023
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Quellen: BMSGPK - Jahresstatistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten auf Basis der AGES-Daten (nach
Statistik Austria), Statistik Austria - Statistik des Bevolkerungsstandes 2024; Berechnung und Darstellung: GOG
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Die im Zeitraum 2019 bis 2023 am haufigsten registrierten meldepflichtigen Erkrankungen (exkl.
COVID-19) waren bakterielle Erkrankungen, die den Darm betreffen und tberwiegend Uber Le-
bensmittel Ubertragen werden (Campylobakteriose 44,4 %, Salmonelleninfektion 7,6 %). Die
haufigsten viralen Erkrankungen waren Norovirusinfektionen (14,4 %), Hepatitis B (4,1 %) und
Hepatitis C (3,9 %). Circa 6,3 Prozent aller zwischen 2019 und 2023 registrierten meldepflichtigen
Erkrankungen gehen auf Keuchhusten zurlick.

Abbildung 31: Verteilung der haufigsten meldepflichtigen Infektionskrankheiten in Tirol im
Durchschnitt der Jahre 2019-2023
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Quelle: BMSGPK - Jahresstatistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten auf Basis der AGES-Daten (nach
Statistik Austria); Berechnung und Darstellung: GOG

In Tirol werden im bundesweiten Vergleich tGberdurchschnittliche Jahresinzidenzen gastrointes-
tinaler Erkrankungen registriert, wobei insbesondere die Campylobakteriose hervorsticht: 2023
wurden in Tirol 759 bzw. 98,4 Falle pro 100.000 EW registriert (O: 37,6 Falle pro 100.000 EW).
Auch Norovirusinfektionen wurden im &sterreichischen Vergleich im Zeitraum 2019 bis 2023 in
Tirol Uberdurchschnittlich oft gemeldet. Mit Ausnahme des Jahres 2021 wurden im Beobach-
tungszeitraum 2019 bis 2023 in Tirol stets etwas mehr Salmonelleninfektionen verzeichnet als in
Gesamtdsterreich: 2023 wurden in Tirol 16 Falle pro 100.000 EW (absolut: 123 Falle) und dster-
reichweit 14 Félle pro 100.000 EW registriert. Die Zahl der jahrlichen Shigella-Erkrankungen, ei-
ner eher seltenen infektiosen Darmerkrankung, liegt in Tirol zumeist im einstelligen Bereich. Le-
diglich zuletzt, im Jahr 2023, wurden 16 Falle gemeldet. Das entspricht einer Inzidenz von 2,1
Fallen pro 100.000 EW (Osterreich: 2,3 pro 100.000 EW).

Die Inzidenz von Keuchhusten stieg im letzten Jahrzehnt in Tirol und auch dsterreichweit deut-
lich, mit Ausnahme des pandemiebedingten Knicks 2020 bis 2022. Griinde hierflir werden im
hohen Infektionsdruck — auch in anderen europaischen Landern — gesehen, der durch einen un-
vollstandigen Impfschutz in der Bevdlkerung verstarkt wird (AGES 2024). Im Vorpandemiejahr
2019 wurden in Tirol besonders viele Fille gemeldet (275 bzw. 36,4 pro 100.00 EW; Osterreich:
25,2 pro 100.000 EW), doch zuletzt, im Jahr 2023, wurden in Tirol im &sterreichischen Vergleich
verhiltnismaBig wenige Félle registriert (Tirol: 141 bzw. 18,3 Falle pro 100.000 EW; Osterreich:
30,6 Félle pro 100.000 EW).
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In Tirol wurden im Beobachtungszeitraum 2019 bis 2023 zuletzt im Jahr 2019 (11 bzw. 1,46 Falle
pro 100.000 EW) Masernausbriiche registriert, ab dann folgten — sicherlich pandemiebedingt —
vier masernfreie Jahre. Auch &sterreichweit hat die Pandemie zu einem eklatanten Einbruch der
Maserninfektionen geflihrt, nur um im Jahr 2023 umso deutlicher in Erscheinung zu treten (186
bzw. 1,04 Falle pro 100.000 EW). Das Jahr 2024 begann mit Masernausbriichen, von denen auch
Tirol mit 80 Fallen im ersten Quartal betroffen war’.

Die Inzidenz von Hepatitis C ist in Tirol im Beobachtungszeitraum 2019 bis 2023 riicklaufig. 2019
wurden 87 Falle dokumentiert, 2023 waren es 46. Das entspricht einer Inzidenz von 11,5 bzw.
6 Erkrankungen pro 100.000 EW. Damit lag Tirol im Jahr 2019 leicht und 2023 deutlich unter dem
dsterreichischen Durchschnitt von 13,3 bzw. 10 Fallen pro 100.000 EW.

Die Friihsommer-Meningoenzephalitis (FSME) tritt in Tirol in der Regel etwas haufiger auf als
Osterreichweit. Im letzten Jahrzehnt wurden in Tirol etwa 20 bis 35 Falle pro Jahr gemeldet, doch
die Jahre 2020 und 2022 befanden sich mit 62 bzw. 45 Fallen (8,2 bzw. 5,9 Falle pro 100.000 EW)
deutlich Gber diesem langjéhrigen Tiroler Durchschnitt und auch (iber den entsprechenden Os-
terreichwerten (von 2,8 sowie 2,3 Fallen pro 100.000 EW). Allgemein wurde 2020 eine hohe Vi-
rusaktivitat in Osterreich und auch in den Nachbarlandern Deutschland und Schweiz beobachtet?
(vgl. auch Tabelle 25 im Tabellenanhang).

Bestimmte Infektionskrankheiten unterliegen der Meldepflicht, sie werden mithilfe des Epidemi-
ologischen Meldesystems (EMS) erfasst und von der Agentur fiir Gesundheit und Ernahrungssi-
cherheit (AGES) ausgewertet und so Uberwacht. Seit Anfang 2014 gilt eine elektronische La-
bormeldepflicht, wodurch die Labordaten im EMS schneller und umfassender verfligbar sind.
Insgesamt wird die Datenlage im EMS durch die Meldeaktivitat der niedergelassenen Arztinnen
und Arzte, der Krankenanstalten und der ebenfalls zur Meldung verpflichteten Labore sowie
durch das Einsendeverhalten beeinflusst.

3.25 Einschrankungen und Beeintrachtigungen im Alltag

Inwieweit Menschen ihren Alltag bewaltigen, am gesellschaftlichen Leben teilhaben und selbst-
bestimmt handeln kdnnen, hdangt von der funktionalen Gesundheit ab. Im Rahmen von ATHIS
werden Aspekte der funktionalen Gesundheit erhoben. Im Folgenden werden zwei Indikatoren
naher analysiert: Die ADLs (,activities of daily living”, Basisaktivitaten der Pflege und Versorgung
der eigenen Person wie Essen, Trinken, Sich-Waschen, Sich-An- und -Ausziehen) und die IADLs
(winstrumental activities of daily living” wie Essen-Zubereiten, Telefonieren, Einkaufen, Wasche-
waschen oder das Regeln finanzieller Angelegenheiten). Diese eignen sich als Indikatoren fiir die
Fahigkeit, allein zu Hause zu leben. Da Einschrankungen vorrangig im Alter auftreten, werden im
Folgenden Daten der liber 64-jahrigen Bevilkerung ausgewiesen.

7 https://www.ages.at/mensch/krankheit/krankheitserreger-von-a-bis-z/masern [Zugriff am 18.07.2024]
8 https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Uebertragbare-Krankheiten/Infektionskrankheiten-A-
Z/Fr%C3%BChsommer-Meningoenzephalitis-(FSME).html [Zugriff am 17.07.2024]
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3.2.5.1 Einschrankungen bei Basisaktivitdten der Kérperpflege und der Versorgung der
eigenen Person (ADLs)

Im Vergleich zu Gesamtdsterreich (22 %; BL-Bandbreite: 16-28 %) erleben weniger Tiroler:iinnen
Einschrankungen der ADLs: 17 Prozent bzw. rund 22.000 Tiroler:innen ab 65 Jahren sind in ihren
Basisaktivitaten der Korperpflege und der Versorgung der eigenen Person eingeschréankt. Die
haufigsten Schwierigkeiten ab 65 Jahren bereiten Aufstehen und Sich-Setzen (15 %) sowie An-
und Ausziehen (12 %).

Frauen in dieser Altersgruppe sind haufiger von Einschrankungen der ADLs betroffen als Manner
(21 % vs. 12 %; vgl. Abbildung 32). Dieser Unterschied ist unter anderem auf den héheren Anteil
hochaltriger Frauen zurtickzufiihren. Gegentiber 2014 (13 bzw. 6 %) bedeutet dies einen deutli-
chen Anstieg, was womaoglich auch mit dem methodischen Unterschied der beiden Erhebungen
(ATHIS 2014 telefonisch, ATHIS 2019 personlich oder onling; vgl. Kapitel 3.2.3) zu erklaren ist.

Abbildung 32: Schwierigkeiten der ab 65-jahrigen Tiroler:innen bei Basisaktivitaten der
Kérperpflege und der Versorgung der eigenen Person nach Geschlecht, 2019
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Quelle: Statistik Austria - Osterreichische Gesundheitsbefragung 2019; Berechnung und Darstellung: GOG

3.25.2 Einschrankungen bei Erledigungen des Haushalts (IADLs)

39 Prozent der ab 65-jahrigen Tiroler Bevdlkerung (rund 51.500 Menschen) haben bei der Be-
wiltigung zumindest einer der gefragten Haushaltserledigungen Schwierigkeiten (O: 43 %; BL-
Bandbreite: 35-48 %). Am haufigsten erlebt die ab 65-jahrige Tiroler Bevlkerung Einschréankun-
gen bei der Erledigung schwerer Hausarbeiten (36 %) sowie beim Einkaufen (19 %).

Abgesehen von der Medikamenteneinnahme und der Telefonnutzung sind Frauen deutlich hau-
figer von Einschrankungen bei Erledigungen des Haushalts betroffen als Manner (46 % vs. 31 %;
vgl. Abbildung 33). Gegenliber 2014 (30 % bzw. 13 %) bedeutet dies einen deutlichen Anstieg,
wobei auch hier die unterschiedlichen Befragungsmethoden zu thematisieren sind (vgl. Kapitel
3.2.3).

38 Tiroler Gesundheitsbericht 2024 — Dokumentationsband



Abbildung 33: Schwierigkeiten der ab 65-jahrigen Tiroler:innen bei der Erledigung des
Haushalts nach Geschlecht, 2019
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Quelle: Statistik Austria - Osterreichische Gesundheitsbefragung 2019; Berechnung und Darstellung: GOG

Beide Indikatoren sind stark bildungsabhangig. ADLs-Einschrankungen erleben 27 Prozent der
Tiroler:innen mit maximal Pflichtschulabschluss, 12 Prozent derjenigen mit Lehr- oder BMS-Ab-
schluss und 10 Prozent derjenigen mit Matura oder einem héheren Abschluss. Hinsichtlich der
IADLs sind 55 Prozent der Menschen mit maximal Pflichtschulabschluss, 32 Prozent der Personen
mit Lehr- oder BMS-Abschluss und 29 Prozent derjenigen mit Matura oder einem hoéheren Ab-
schluss beeintrachtigt.

Abbildung 34: Schwierigkeiten der ab 65-jdhrigen Tiroler:innen bei Basisaktivitdten der
Korperpflege und der Versorgung der eigenen Person und bei Erledigung des Haushalts nach
formalem Bildungsstand, 2019
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Quellen: Statistik Austria - Osterreichische Gesundheitsbefragung, 2014 und 2019;
Berechnung und Darstellung: GOG
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Migrationshintergrund scheint bei ADLs keine Rolle zu spielen, bei IADLs jedoch sehr wohl:
Knapp die Halfte (48 %) aller Personen iiber 65 Jahren in Tirol mit Migrationshintergrund geben
an, Schwierigkeiten bei Erledigungen des Haushalts zu haben, wahrend dies ,nur” 38 Prozent der
Tiroleriinnen ohne Migrationshintergrund tun.

Aktivitatseinschrankungen bei ADLs und IADLs sowie ein diesbeziiglicher Unterstiitzungsbedarf
werden auf Basis der Osterreichischen Gesundheitsbefragung (ATHIS) 2019 (Klimont 2020) be-
richtet und mit Ergebnissen von 2014 verglichen (Klimont/Baldaszti 2015). Alle Angaben bezie-
hen sich auf Personen in Privathaushalten (65 Jahre und &lter) und beruhen auf Selbstangaben.

3.2.6 Krankenstande

Im Jahr 2023 wurden in Tirol rund 466.900 Krankenstandsflle von rund 287.000 bei der OGK
Versicherten dokumentiert (davon rund 251.800 Krankenstande von Mannern und 215.100 von
Frauen). Das entspricht 1,63 Krankenstanden je bei der OGK versicherter Person und macht, dif-
ferenziert nach Geschlecht, bei Mannern 1,59 und bei Frauen 1,67 Krankenstande aus. Diese
Krankenstandsfalle verursachten im Jahr 2023 knapp 3,9 Millionen Krankenstandstage, womit
die durchschnittliche Krankenstandsdauer je Versicherten 13,5 Tage betrug (13,4 Tage bei Man-
nern und 13,6 Tage bei Frauen).

Tirol lag damit hinsichtlich der Krankenstandsfalle bei Mannern im &sterreichischen Durchschnitt
(O: 1,58 Félle je versicherter Person) und bei Frauen etwas unter dem 8sterreichischen Durch-
schnitt (O: 1,78 Félle je versicherter Person). Die Krankenstandsdauer allerdings war in Tirol so-
wohl bei Mannern (O: 14,7 Tage je versicherter Person) als auch bei Frauen (O: 16,4 Tage je
Versicherter) unterdurchschnittlich.

Im Verlauf der letzten zehn Jahre sind in Tirol die Krankenstandsfélle und die Krankenstand-
dauer, jeweils pro Versicherter bzw. Versichertem, tendenziell gestiegen (wie auch in Osterreich
insgesamt). Zwischen 2014 und 2023 stieg die Anzahl der Krankenstande je versicherter Person
von 1,17 auf 1,63 (das entspricht einer Steigerung von 40 %), die jahrlichen Krankenstandstage
je versicherter Person jedoch nur von 11,5 auf 13,5 Tage (das entspricht einer Steigerung von
18 %; vgl. Abbildung 35). Die bei der OGK versicherten Arbeitnehmer:innen sind somit zwar 6fter
in Krankenstand, sie kehren aber friiher wieder in die Arbeit zurlick. Diese Entwicklung setzt einen
langfristigen Trend fort, der im Fehlzeitenreport 2024 auf Bundesebene naher ausgefiihrt wird:
.Die Anzahl von Krankenstandsféllen je Person hat sich seit 1970 kontinuierlich erhéht. [...] Dem
steht eine ,starke Verkirzung der durchschnittlichen Krankenstandsdauer’ gegentiiber.”
(Mayrhuber/Bittschi 2024)

Die haufigsten Ursachen fiir Krankenstandsfalle waren im Jahr 2023 Krankheiten des Atmungs-
systems (39,8 %), bestimmte infektidse und parasitdre Krankheiten (11,7 %), Krankheiten des
Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes (10,7 %) sowie Verletzungen, Vergiftungen und
bestimmte andere Folgen duBerer Ursachen (7,5 %). Krankheiten des Atmungssystems machten
auch gemessen an den Krankenstandstagen den gréften Anteil aus (21,2 %), mit geringem Ab-
stand folgten Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes (18,0 %) sowie
Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen duBerer Ursachen (17,6 %). Eine nicht
unerhebliche Rolle spielten psychische und Verhaltensstérungen, deren Anteil bei den Kranken-
standsfallen zwar ,nur” 2,6 Prozent betrug, bei der Dauer allerdings 10,1 Prozent ausmachte. Sie
verursachen Uberdurchschnittlich lange Krankenstédnde. Im Gegensatz dazu zdhlen infektiose
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und parasitare Krankheiten zwar zu den haufigeren Krankheitsfallen, aber sie dauern nicht sehr
lange (4,7 % der Krankenstandstage sind darauf zuriickzufiihren). Im Vergleich zu 2014 haben
insbesondere die Krankheiten des Atmungssystems an Bedeutung gewonnen. lhr Anteil ist um
4,9 Prozentpunkte hinsichtlich der Krankenstandsfalle und um 3,4 Prozentpunkte hinsichtlich der
Dauer gestiegen. AuBerdem ist der Anteil der ,lbrigen Ursachen” zwischen 2014 und 2023 deut-
lich gestiegen (um 6,6 Prozentpunkte hinsichtlich der Krankenstandsfélle und um 5,3 Prozent-
punkte hinsichtlich der Krankenstandsdauer). Dies ist gemadB dem Fehlzeitenreport
(Mayrhuber/Bittschi 2024) vor allem auf COVID-19 zurlickzufiihren (vgl. dazu auch Kapitel 7 und
Tabelle 26 im Tabellenanhang).

Abbildung 35: Durchschnittliche Krankenstandsdauer in Tagen nach Geschlecht in Tirol und
Osterreich, 2014-2023
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Quelle: Dachverband der Sozialversicherungstrager - Krankenstandsstatistik 2014-2023;
Berechnung und Darstellung GOG

Die Basis fur die Erfassung der Krankenstandsfdlle und -tage ist die arztliche Bestatigung der
Arbeitsunfahigkeit. Datenbereitsteller ist der Dachverband der Sozialversicherungstrager. Die
Statistik differenziert nach Sozialversicherungstragern, weshalb im vorliegenden Bericht auf-
grund des regionalen Bezugs nur die Daten der OGK herangezogen wurden. Eine Untererfassung
besteht auch insofern, als in vielen Unternehmen erst ab dem dritten Tag eine arztliche Bestati-
gung vorzulegen ist und kirzere Krankenstande nicht in die Statistik eingehen. Andererseits gibt
es auch eine Ubererfassung, weil die Statistik nicht zwischen Arbeits- bzw. Werktagen und Sonn-
und Feiertagen unterscheidet. Als Krankenstandstage werden Kalendertage gezahlt. Dies wiede-
rum weist eine groBere Zahl an Krankenstandstagen aus, als es den tatsachlich verloren gegan-
genen Arbeitstagen entspricht.

3.27 Krankenhausmorbiditat (,stationare Morbiditat”)

Laut Diagnosen- und Leistungsdokumentation der Osterreichischen Krankenanstalten (DLD)
wurden im Jahr 2023 rund 117.000 Patientinnen und Patienten aus Tirol (ca. 15 % der Tiroler
Bevolkerung) in Osterreichischen Akutkrankenanstalten behandelt. Das entspricht einer alters-
standardisierten Rate (Europa-Bevolkerung 2013) von rund 15.000 Patientinnen und Patienten
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pro 100.000 EW (O: 14.158; BL-Bandbreite: 12.816-15.239; vgl. Abbildung 37 und Tabelle 27 im
Tabellenanhang). Mehr als die Hlfte der Betroffenen waren weiblich (53 %; O: 54 %), doch hin-
sichtlich der altersstandardisierten Rate gab es 2023 keine nennenswerten Unterschiede nach
Geschlecht, 47 Prozent waren 60 Jahre oder alter (O: 50 %).

Diese Patientinnen und Patienten verursachten im selben Jahr 2023 insgesamt 185.880 Aufent-
halte, woraus sich eine Rate von 23.931 Hospitalisierungen pro 100.000 EW ergibt. Damit lag
Tirol etwas Uiber dem Bundesdurchschnitt (O: 22.562; BL-Bandbreite: 21.145-24.739). Aus der
Kombination von Patienten- und Hospitalisierungsanzahl ergab sich in Tirol eine Wiederaufnah-
merate von 1,59 fir das Jahr 2023, womit Tirol genau dem Bundesdurchschnitt entsprach.

Pro stationdrem Aufenthalt verbrachten die Patientinnen und Patienten im Jahr 2023 im Durch-
schnitt 4,8 Tage im Krankenhaus, also etwas weniger als im &sterreichischen Durchschnitt (O: 5,2
Tage; BL-Bandbreite: 4,4-5,6 Tage). Bei AuBerachtlassung der ,Null-Tages-Aufenthalte” betrug
die durchschnittliche Aufenthaltsdauer 5,9 Tage (O: 6,3 Tage; BL-Bandbreite: 5,6-6,9 Tage) und
ohne ,Langzeitpatientinnen und -patienten”, also Personen mit einer Aufenthaltsdauer von mehr
als 28 Tagen (inkl. der Null-Tages-Aufenthalte), betrug die durchschnittliche Aufenthaltsdauer
3,9 Tage (O: 4,0 Tage; BL-Bandbreite: 3,4-4,4 Tage) (vgl. Tabelle 28 im Tabellenanhang). Die
durchschnittliche Dauer eines stationdren Aufenthalts der Tiroler Bevolkerung, egal ob insge-
samt, ohne Null-Tages-Aufenthalte oder ohne Langzeitpatientinnen und -patienten, war in den
Jahren 2014 bis 2018/2019 weitgehend konstant, lag in den Jahren 2019, 2020 und 2021 etwas
héher und war 2022/2023 wieder etwa auf dem Niveau von 2014.

Die altersstandardisierte Rate in Tirol wohnhafter Patientinnen und Patienten mit mindestens
einem akutstationdren Aufenthalt ist riicklaufig. Zwar ist sie nach dem pandemiebedingten
sprunghaften Rickgang 2020 im Folgejahr wieder leicht gestiegen, aber seither setzt sich der
leicht rlicklaufige Trend wieder fort. Im Zeitraum 2015 bis 2023 ging die Rate um insgesamt 14,9
Prozent zuriick (O: —17,8 %; BL-Bandbreite: —14,7 bis —21,3 %; vgl. Abbildung 36 und Tabelle 27
im Tabellenanhang).

Abbildung 36: Stationdre Tiroler Patientinnen und Patienten in Osterreichischen
Akutkrankenanstalten im Vergleich mit der Bundeslanderbandbreite und Osterreich, 2015-
2023
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Quelle: BMSGPK - Diagnosen- und Leistungsdokumentation der Osterreichischen Krankenanstalten 2015-2023;
Berechnung und Darstellung: GOG
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Im Vergleich der Tiroler Versorgungsregionen ist die Rate an Patientinnen und Patienten in Akut-
krankenanstalten bei der Osttiroler Bevolkerung am hochsten (16.112 pro 100.000 EW im Jahr
2023) und in Tirol-Zentralraum am niedrigsten (14.617 pro 100.000 EW im Jahr 2023).

Diagnosen akutstationdrer Patientinnen und Patienten

Mehrheitlich wurde die Tiroler Bevolkerung im Jahr 2023 aufgrund der nachstehenden haufigs-
ten Diagnosenkapitel® akutstationdr versorgt (vgl. Tabelle 29 und Tabelle 30 im Tabellenan-
hang):

Verletzungen und Vergiftungen (ICD-10 S00-T98; 2.600 Pat. pro 100.000 EW), v. a. Verlet-
zungen des Knies und des Unterschenkels (490 Pat. pro 100.000 EW) und Verletzungen des
Kopfes (479 Pat. pro 100.000 EW); bei Patienten deutlich haufiger als bei Patientinnen;
Patienten werden dabei deutlich haufiger wegen Gehirnverletzungen (371 vs. 236 Pat. pro
100.000 EW) und Knieverletzungen (354 vs. 252 Pat. pro 100.000 EW) akutstationar aufge-
nommen. Patientinnen werden haufiger aufgrund eines Oberschenkelbruchs (219 vs. 152
Pat. pro 100.000 EW), eines Unterarmbruchs (154 vs. 104 Pat. pro 100.000 EW) und wegen
Verletzungen der Lendenwirbelsdule und des Beckens akutstationdr aufgenommen (143 vs.
104 Pat. pro 100.000 EW).

Herz-Kreislauf-Erkrankungen (ICD-10 100-199; 1.800 Pat. pro 100.000 EW), v. a. ischami-
sche Herzkrankheiten (532 Pat. pro 100.000 EW) und sonstige Formen der Herzkrankheit
(588 Pat. pro 100.000 EW), darunter v. a. die Herzinsuffizienz (223 Pat. pro 100.000 EW); bei
Patienten deutlich haufiger als bei Patientinnen

Patienten werden am haufigsten aufgrund einer chronischen ischdmischen Herzkrankheit
(552 vs. 198 Pat. pro 100.000 EW) aufgenommen, Patientinnen aufgrund von Varizen (Ve-
nenbeschwerden) der unteren Extremitaten (218 vs. 132 Pat. pro 100.000 EW). Wahrend
Patientinnen beinahe doppelt so hdufig aufgrund von Bluthochdruck stationar aufgenom-
men werden (130 vs. 80 Pat. pro 100.000 EW), kommt es bei Patienten deutlich hdufiger
aufgrund eines akuten Myokardinfarkts (194 vs. 80 Pat. pro 100.000 EW) und einer Athero-
sklerose (130 vs. 64 Pat. pro 100.000 EW) zu einem Akutkrankenhausaufenthalt.
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems (ICD-10 M0-M99; 1.800 Pat. pro 100.000 EW),

v. a. Arthrose (556 Pat. pro 100.000 EW) und Sonstige Krankheiten der Wirbelsdule und des
Riickens (358 Pat. pro 100.000 EW), darunter v. a. Rickenschmerzen (182 Pat. pro 100.000
EW); bei Patientinnen etwas haufiger als bei Patienten

Patientinnen und Patienten werden aufgrund ahnlicher Diagnosen stationar aufgenommen
— Patientinnen etwas haufiger wegen einer Kniearthrose (263 vs. 227 Pat. pro 100.000 EW)
und Riickenschmerzen (206 vs. 159 Pat. pro 100.000 EW).

Krankheiten des Verdauungssystems (ICD-10 KO0-K93; 1.700 Pat. pro 100.000 EW), v. a.
Hernien (422 pro 100.000 EW) und insb. der Leistenbruch (248 Pat. pro 100.000 EW), Sons-
tige Krankheiten des Darms (445 Pat. pro 100.000 EW), darunter v. a. Divertikulose des
Darms (125 Pat. pro 100.000 EW) und Krankheiten der Gallenblase, der Gallenwege und
des Pankreas (292 Pat. pro 100.000 EW); bei Patienten deutlich haufiger als bei Patientin-
nen

9 Die Diagnosen werden uberblickshalber auf ICD-10-Kapitelebene und im Detail auf ICD-10-Gruppenebene dargestellt bzw. bei Bedarf

auf 3-Steller-Ebene. Im Geschlechtervergleich werden die Diagnosen auf 3-Steller-Ebene dargestellt.
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Wahrend bei Patienten ein Leistenbruch die haufigste Ursache fiir eine stationare Auf-
nahme ist (441 vs. 54 Pat. pro 100.000 EW), sind es bei Patientinnen Gallensteine (216 vs.
165 Pat. pro 100.000 EW).

Krankheiten des Urogenitalsystems (ICD-10 NOO-N99; 1.400 Pat. pro 100.000 EW), v. a.
geschlechtsspezifische Erkrankungen, gefolgt von Sonstigen Krankheiten des Harnsystems
(208 Pat. pro 100.000 EW) und Niereninsuffizienz (167 Pat. pro 100.000 EW); bei Patientin-
nen deutlich haufiger als bei Patienten

Menstruationsbeschwerden sind nach der Diagnose ,Sonstige Krankheiten des Harnsys-
tems” (223 Pat. pro 100.000 weibl. EW und 202 Pat. pro 202 mannl. EW) der haufigste
Grund fir eine akutstationdre Aufnahme von Patientinnen (190 Patientinnen pro 100.000
EW), Vorhautverengung ist der hdufigste Grund bei Patienten (222 Patienten pro 100.000
EW). Akutes Nierenversagen betrifft 95 Patientinnen und 135 Patienten pro 100.000 EW
des jeweiligen Geschlechts.

Krebserkrankungen (ICD-10 C00-D48; 1.400 Pat. pro 100.000 EW), v. a. gutartige Neubil-
dungen (258 Pat. pro 100.000 EW) und bdésartige Neubildungen der Verdauungsorgane
(171 Pat. pro 100.000 EW); bei Patientinnen und Patienten etwa gleich haufig

Die haufigste Krebslokation, aufgrund welcher eine stationare Aufnahme erforderlich war,
war bei Patientinnen der Brustkrebs (246 vs. 4 Pat. pro 100.000 EW), gefolgt von Gebar-
mutterhalskrebs (104 Pat. pro 100.000 EW). Bei Patienten war Prostatakrebs die haufigste
Krebslokation (198 Pat. pro 100.000 EW). Wahrend Patientinnen haufiger Schilddriisen-
krebs haben als Patienten (57 vs. 27 Pat. pro 100.000 EW), erkranken Patienten haufiger an
Hautkrebs (139 vs. 94 Pat. pro 100.000 EW) und Harnblasenkrebs (118 vs. 29 Pat. pro
100.000 EW; fiir ndhere Informationen zu Krebs vgl. auch Kapitel 3.2.3.2).

Krankheiten des Atmungssystems (ICD-10 J00-J99; 1.300 Pat. pro 100.000 EW), v. a.
Grippe und Pneumonie (438 Pat. pro 100.000 EW) und sonstige Krankheiten der oberen
Atemwege (356 Pat. pro 100.000 EW), darunter v. a. chronische Krankheiten der Gaumen-
und Rachenmandeln (160. Pat. pro 100.000 EW); bei Patienten haufiger als bei Patientinnen
Die Pneumonie gilt hier sowohl bei Patientinnen als auch bei Patienten als haufigster Auf-
nahmegrund, wobei mehr Patienten aufgenommen wurden (288 vs. 170 Pat. pro 100.000
EW). Patienten werden auBerdem u. a. haufiger aufgrund von sonstigen chronischen ob-
struktiven Lungenkrankheiten stationar aufgenommen (172. Vs. 123 Pat. pro 100.000 EW).

Insgesamt waren im Jahr 2023 dariiber hinaus rund 1.900 Patientinnen pro 100.000 EW aufgrund
einer Schwangerschaft oder Geburt oder im Wochenbett im Krankenhaus, doch dies ist keine
Frage der Morbiditat.
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Tabelle 2: Tiroler Patientinnen und Patienten mit mindestens einem akutstationaren Aufenthalt
nach den 10 haufigsten Hauptdiagnosen, 2023

maénnlich weiblich

Hauptdiagnosen absolut pro Anteil absolut pro Anteil
(ICD-10-Kapitel) 100.000 an éllen 100.000 an ?”eh

EW* Patienten EW* Patientinnen

(%) (%)

Verletzungen, Vergiftungen und
bestimmte andere Folgen &uBe-
rer Ursachen (S00-T98) 11.198 2.988 16,3 9.377 2.278 12,7
Krankheiten des Kreislaufsystems
(100-199) 7.947 2.202 11,6 6.255 1.450 8,5
Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems und des Bindegewebes
(M00-M99) 6.452 1.717 94 7.603 1.820 10,3
Krankheiten des Verdauungssys-
tems (KOO-K93) 7.509 2.015 10,9 6.004 1.465 81
Krankheiten des Urogenitalsys-
tems (NO0O-N99) 4.523 1.243 6,6 6.650 1.642 9,0
Neubildungen (C00-D48) 5.012 1.383 73 5.499 1.329 74
Krankheiten des Atmungssys-
tems (JOO-J99) 5.501 1.535 8,0 4415 1.095 6,0
Krankheiten des Auges und der
Augenanhangsgebilde (H00-
H59) 3.445 964 5,0 4.032 949 55
Krankheiten des Nervensystems
(G00-G99) 3.769 1.013 5,5 3.052 737 41
psychische und Verhaltenssto-
rungen (FOO-F99) 2.708 716 39 2.799 708 38

absteigend nach der altersstandardisierten Rate pro 100.000 EW fiir Manner und Frauen insgesamt sortiert
*altersstandardisiert nach Europa-Bevolkerung 2013

Quelle: BMSGPK - Diagnosen- und Leistungsdokumentation der &sterreichischen Krankenanstalten 2023;
Berechnung und Darstellung: GOG

Die Rate stationarer Aufnahmen ist seit 2019 in allen in Abbildung 37 dargestellten Diagnosen
ricklaufig. Besonders hervorzuheben ist der Riickgang bei Patientinnen und Patienten mit
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes (-17 %), Krebserkrankungen
(=16 %) und Krankheiten des Atmungssystems (—15 %). Bei den Tirolerinnen haben Aufnahmen
aufgrund von Krankheiten des Verdauungssystems und Krankheiten des Nervensystems im Ver-
gleich zu 2019 besonders stark abgenommen (=17 bzw. —15 %), bei den Tirolern ging die Zahl
aufgenommener Patienten aufgrund von Krebserkrankungen um 20 Prozent zurick (vgl. Abbil-
dung 37 sowie Tabelle 29 und Tabelle 30 im Tabellenanhang).
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Abbildung 37: Tiroler:innen mit mindestens einem akutstationaren Aufenthalt nach Geschlecht
und Hauptdiagnose, 2019 und 2023
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VV = Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen duBerer Ursachen (S00-T98);

HKE = Krankheiten des Kreislaufsystems (100-199); OR = Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des
Bindegewebes (M00-M99a); VER = Krankheiten des Verdauungssystems (K00-K93); URO = Krankheiten des
Urogenitalsystems (NOO-N99); BN = Neubildungen (C00-D48); PUL = Krankheiten des Atmungssystems (JOO—
J99); AU = Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde (H00-H59); NEU = Krankheiten des
Nervensystems (G00-G99); PSY = psychische und Verhaltensstérungen (FOO-F99)

Quellen: BMSGPK - Diagnosen- und Leistungsdokumentation der dsterreichischen Krankenanstalten 2019 und
2023; Berechnung und Darstellung: GOG

Der Anteil der Bevolkerung mit mindestens einem Krankenhausaufenthalt innerhalb der letzten
12 Monate sinkt laut ATHIS 2019 mit steigender Bildung von 19 Prozent bei Personen (30 Jahre
und alter) mit maximal Pflichtschulabschluss auf 16 Prozent bei jenen mit Matura oder einem
héheren Bildungsabschluss.

Ein Zusammenhang mit Migrationshintergrund konnte laut ATHIS-Daten nicht festgestellt wer-
den.

Die Daten zur Patientenhaufigkeit entstammen der Diagnosen- und Leistungsdokumentation
der 6sterreichischen Krankenanstalten (DLD) und beziehen sich auf alle Personen in Osterreich,
die in einer osterreichischen Akutkrankenanstalt aufgenommen wurden (quellbezogen). Ab dem
Berichtsjahr 2015 basieren die Daten auf der Patienten-ID (Patientenpseudonyme). Da es immer
wieder vorkommt, dass einem geringen Anteil von Patientinnen und Patienten keine ID zuge-
ordnet werden kann (z. B. bei auslandischen Gastpatientinnen und Gastpatienten), erfolgt seit-
dem zusatzlich eine proportionale Hochrechnung der vorhergehenden Jahre.
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Unter akutstationaren Patientinnen und Patienten werden jene Personen zusammengefasst, die
innerhalb eines Kalenderjahres in einer Fondskrankenanstalt, einem Unfallkrankenhaus oder ei-
nem Sanatorium aufgenommen wurden.

Zusammenhange mit soziookonomischen Faktoren werden auf Basis des ATHIS 2019 untersucht
(Klimont 2020). Alle Angaben beziehen sich auf Personen in Privathaushalten (15 Jahre und alter)
und beruhen auf Selbstangaben.

3.3 Unfaélle und Verletzungen

3.31 Allgemein

In Tirol starben seit 2014 im Durchschnitt 419 Personen pro Jahr an Verletzungen oder Vergif-
tungen — Tendenz steigend. 61 Prozent davon waren Manner. Das bedeutete zuletzt — im Jahr
2023 - eine altersstandardisierte Rate von 85 Todesféllen (pro 100.000 EW) bei Méannern (O: 83;
BL-Bandbreite: 61-100) und von 47 (pro 100.000 EW) bei Frauen (O: 38; BL-Bandbreite: 32-61).
Zwar zeigen sich hier jahrliche Schwankungen, insgesamt steigt die Sterblichkeitsrate jedoch seit
2016 wieder —in Tirol starker als in den anderen Bundeslandern. Tirol liegt damit iber dem Bun-
desschnitt und im Vergleich mit den anderen Bundeslandern insgesamt im oberen Bereich (vgl.
Abbildung 38 und Tabelle 31 im Tabellenanhang).

Abbildung 38: Sterblichkeit der Tiroler:iinnen aufgrund von Verletzungen und Vergiftungen
nach Geschlecht im Vergleich mit der Bundeslanderbandbreite, 2014-2023
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Quelle: Statistik Austria - Todesursachenstatistik 2014-2023; Berechnung und Darstellung: GOG

Die haufigsten exogenen Diagnosen (Ursachen), die zu einer tédlichen Verletzung oder Vergif-
tung fuhren und konkret benannt werden kénnen, waren im Zeitraum 2019-2023 bei Mannern
vorsatzliche Selbstbeschddigung (ICD-10: X60-X84; 26,5 %; vgl. Kapitel 3.1.4), Sturze (ICD-10:
WO01-W19; 15,4 %), Transportmittelunfalle (ICD-10: VO1-V099; 8,9 %; vgl. Kapitel 3.3.2) und
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Vergiftungen (ICD-10: Y11-Y19; 5,5 %). Bei Frauen wurden 16 Prozent der tddlichen Verletzun-
gen durch Stiirze verursacht, Suizide machten 10,1 Prozent aus (vgl. Kapitel 3.1.4), 7 Prozent
entfielen auf Komplikationen bei der medizinischen und chirurgischen Behandlung (ICD-10: Y40-
Y84), 4,6 Prozent machten Transportmittelunfille und 4,2 Prozent Vergiftungen aus.

Im Jahr 2023 waren rund 24.900 stationare Behandlungen der Tiroler Bevolkerung in einer Akut-
krankenanstalt aufgrund einer Verletzung oder Vergiftung erforderlich, bei weiteren 4.800 Auf-
enthalten wurde eine Verletzung oder Vergiftung in der Nebendiagnose dokumentiert. Insge-
samt handelte es sich somit um 28.700 Aufenthalte mit einer Verletzung oder Vergiftung. 53
Prozent der davon Betroffenen waren mannlich. Bezogen auf die altersstandardisierte Rate be-
deutet dies 4.108 Aufenthalte pro 100.000 EW bei Mannern (O: 3.465; BL-Bandbreite: 2.434—
4.108) und 3.242 Aufenthalte pro 100.000 EW bei Frauen (O: 2.880; BL-Bandbreite: 2.130-3.468).
Tirol lag damit bei beiden Geschlechtern iber dem Bundesdurchschnitt (vgl. Abbildung 39 und
Tabelle 32 im Tabellenanhang), bei den Mannern an der Spitze aller Bundeslédnder, bei den
Frauen war die diesbeziigliche Haufigkeit in Salzburg noch héher.

Im Zeitraum 2014 bis 2023 war die Rate stationdrer Aufenthalte der Tiroler Bevdlkerung auf-
grund von Verletzungen oder Vergiftungen tendenziell zwar leicht rlicklaufig (-0,7 % p. a. bei
Mannern und -0,8 % p. a. bei Frauen), doch 6sterreichweit fiel dieser Riickgang deutlicher aus (-
1,9 % p. a. bei beiden Geschlechtern). Der pandemiebedingte Einbruch der stationar zu behan-
delnden Verletzungen und Vergiftungen im Jahr 2020 fiel in Tirol etwas schwacher aus als im
Bundesdurchschnitt und der neuerliche Anstieg im darauffolgenden Jahr 2021 war wiederum
deutlicher (vgl. Abbildung 39).

Abbildung 39: Stationdre Aufenthalte mit Verletzungen und Vergiftungen in Tirol nach
Geschlecht im Vergleich mit Osterreich, 2014-2023
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Quelle: BMSGPK - Diagnosen- und Leistungsdokumentation der Osterreichischen Krankenanstalten 2014-2023;
Berechnung und Darstellung: GOG

Bei einem stationaren Aufenthalt aufgrund einer Verletzungs-/Vergiftungsdiagnose wird als Ne-
bendiagnose auch das Setting, in dem der Unfall passiert ist, bzw. dessen Ursache
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dokumentiert. Unterschieden werden hier 11 Kategorien, die in Abbildung 40 zu 9 Kategorien
zusammengefasst wurden. Zwar wird der GroBteil der stationar zu behandelnden Verletzungen
als sonstiger Unfall deklariert, aber unter den restlichen Kategorien zeigt sich, dass Sport-, Ar-
beits- und Verkehrsunfille am haufigsten sind. Sowohl bei Tirolerinnen als auch bei Tirolern sind
Sportunfalle die haufigste Unfallart.

Wahrend Arbeitsunfille bei Mannern die zweithaufigste Unfallursache sind, sind dies bei Frauen
Verkehrsunfalle. Bezliglich Unfallraten unterscheiden sich Manner und Frauen ebenfalls. Enorm
ist der Unterschied bei den Arbeitsunfallen, die bei Mannern mehr als sechsmal so haufig vor-
kommen wie bei Frauen. Auch bei Verletzungen durch andere sind Manner haufiger betroffen
als Frauen (2,8-mal so hdufig). Sport- und Verkehrsunfalle betrifft Manner in etwa doppelt so
haufig wie Frauen. Einzig Suizidversuche und absichtliche Selbstverletzungen werden beim weib-
lichen Geschlecht 6fter stationar behandelt (vgl. Abbildung 40).

Abbildung 40: Stationare Aufenthalte von Tirolerinnen und Tirolern aufgrund von Verletzungen
und Vergiftungen nach Setting und Geschlecht, 2019-2023
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Quelle: BMSGPK - Diagnosen- und Leistungsdokumentation der &sterreichischen Krankenanstalten 2019-2023;
Berechnung und Darstellung: GOG

Anzumerken ist in Bezug auf Sportunfalle und in Hinblick auf die Versorgung in Tiroler Akut-
krankenanstalten, dass in Tiroler Akutkrankenhdusern mehr Patientinnen und Patienten auf-
grund von Sportunfallen behandelt werden als in anderen Osterreichischen Bundeslandern. Von
den rund 24.800 Patientinnen und Patienten, die im Jahr 2023 nach einem Sportunfall (ICD-10:
921, 9219) in einem 0Osterreichischen Akutkrankenhaus stationar aufgenommen wurden, entfie-
len 29 Prozent (7.300 Personen) auf Tiroler Akutkrankenh&user, gefolgt von Salzburg mit 23 Pro-
zent. Von den in einem Tiroler Akutkrankenhaus behandelten Patientinnen und Patienten kamen
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im Jahr 2023 etwa 56 Prozent aus dem Ausland, wahrend 36 Prozent Tirolerinnen und Tiroler
waren. Die restlichen 8 Prozent verteilten sich auf andere 6sterreichische Bundeslander.

3.3.2 StraBenverkehrsunfalle

Im Jahr 2023 gab es in Tirol 3.874 Unfalle mit Personenschaden. 64 Prozent der an einem Ver-
kehrsunfall beteiligten Personen wurden dabei verletzt. Das sind insgesamt 4.705 verletzte (610
Falle pro 100.000 EW) und 35 getotete Personen (5 Félle pro 100.000 EW). Damit liegt Tirol bei
den Verletzten deutlich {iber der bundesweiten Rate von 490 Fallen pro 100.000 EW, Gleiches
gilt bei den getdteten Personen (4 Falle pro 100.000 EW). Die Rate der Manner (verletzt oder
getdtet) von 721 pro 100.000 EW ist deutlich héher als die der Frauen mit 509 pro 100.000 EW
(O: Manner 579, BL-Bandbreite 393-721; Frauen 411, BL-Bandbreite 255-529). Tirol weist damit
bei den Mannern die Hochstwerte im Bundesvergleich auf (Statistik Austria 2024b).

Zwischen 2014 und 2018 war die Rate an Verletzten bei StraBenverkehrsunfallen in Tirol bei bei-
den Geschlechtern anndhernd konstant. In den Jahren 2019 und 2020, bei den Frauen bis 2021,
war die Rate riicklaufig, insbesondere bei den Mannern verstarkt durch die Pandemie. Seither ist
die Rate wieder gestiegen (vgl. Abbildung 41).

Abbildung 41: Verletzte Personen bei StraBenverkehrsunfillen in Tirol nach Geschlecht im
Vergleich mit Osterreich, 2014-2023
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Quelle: Statistik Austria - Verkehrsunfallstatistik 2014-2023; Berechnung und Darstellung: GOG

79 Prozent der Tiroler:innen, die im Jahr 2023 bei einem StraBenverkehrsunfall verletzt wurden,
waren leicht verletzt (3.768 Personen), 20 Prozent waren schwer verletzt (937 Personen) und 0,7
Prozent kamen dabei ums Leben (35 Personen) (Statistik Austria 2024b). In Abbildung 42, einem
Vergleich der Perioden 2014-2018 und 2019-2023 in Tirol und in Osterreich, zeigt sich, dass die
Raten leichter und schwerer, nicht aber tédlicher Verletzungen in Tirol iiber dem &sterreichischen
Durchschnitt lagen und dass in Tirol der Riickgang an Verletzten (pro 100.000 EW) geringer war
als in Osterreich insgesamt.
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Abbildung 42: Verletzte Personen bei Verkehrsunfillen in Tirol und Osterreich nach dem Grad
der Verletzung im Durchschnitt der Jahre 2014-2018 und 2019-2023
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Quelle: Statistik Austria - Verkehrsunfallstatistik 2014-2023; Darstellung: GOG

Laut der StraBenverkehrsunfallstatistik waren 6,3 Prozent der im Zeitraum 2014-2023 bei Stra-
Benverkehrsunfallen verletzten Menschen in Tirol Kinder im Alter bis zu 14 Jahren (2.950; davon
382 schwer und 5 todlich verletzt), 13,8 Prozent waren zwischen 15 und 19 Jahre alt (6.432; davon
904 schwer und 13 tddlich verletzt). In Summe bedeutet dies, dass zwischen 2014 und 2023 pro
Jahr rund 130 Tiroler Kinder und Jugendliche bei StraBenverkehrsunféllen schwer bis todlich ver-
letzt wurden.

StraBenverkehrsunfélle mit Personenschaden werden in der Verkehrsunfallstatistik von Statistik
Austria gefiihrt. Neben Alter, Geschlecht und Wohnort wird auch der Grad der Verletzung und
ein Vermerk betreffend Alkoholeinfluss dokumentiert. Als Verkehrstote werden jene Personen
registriert, die innerhalb von 30 Tagen nach einem erlittenen Verkehrsunfall versterben.

333 Sturzbedingte Frakturen

Pertrochantare Frakturen' und Frakturen des Oberschenkelhalsknochens sind mit Abstand die
haufigsten Briiche des Oberschenkelknochens. Sie treten gehauft bei alteren Menschen auf, sind
in diesem Alter Gberwiegend sturzbedingt und ereignen sich mehrheitlich im hduslichen Kontext.
Oberschenkelhalsbriiche gehen bei dlteren Menschen mit einer erhdhten Sterblichkeit (innerhalb
eines Jahres) sowie mit Einschrankungen in der Mobilitdt und Eigenstandigkeit einher und sind
praventiv adressierbar.

In Osterreichs Akutkrankenanstalten wurden im Jahr 2023 bei ab 60-jahrigen Tirolerinnen und
Tirolern rund 1.300 Aufenthalte aufgrund pertrochantérer Frakturen oder Frakturen des Ober-
schenkelhalsknochens dokumentiert (in Haupt- oder Nebendiagnose)''. Davon gingen 885 Auf-
enthalte (67 Prozent) auf Frauen zuriick. Altersstandardisiert bedeutete dies eine Rate von 753
Aufenthalten pro 100.000 EW bei Frauen (O: 766; BL-Bandbreite: 717-934) und von 530 Aufent-
halten pro 100.000 EW bei Mannern (O: 548; BL-Bandbreite 484-678). Im gesamten Beobach-
tungszeitraum 2014-2023 lag die Rate bei Frauen durchgangig und zum Teil deutlich und bei
den Mannern teilweise iber dem 6sterreichischen Durchschnitt (vgl. Abbildung 43).

10 pertrochantire Frakturen bezeichnen eine Bruchstelle am oberen Ende des Oberschenkels, unmittelbar am Oberschenkelhals.

1 Sturzbedingte pertrochantére Frakturen und Frakturen des Oberschenkelhalsknochens (ICD-10: S720.x und S721.x) werden auf Basis
der Diagnosen- und Leistungsdokumentation der Osterreichischen Krankenanstalten (DLD) berichtet. Anm.: Nicht alle Briiche sind die
Folge eines Sturzes.
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Abbildung 43: Aufenthalte in Akutkrankenanstalten mit pertrochantéren Frakturen und
Frakturen des Oberschenkelhalsknochens bei ab 60-Jahrigen in Tirol nach Geschlecht im
Vergleich mit der Bundeslanderbandbreite und Osterreich, 2014-2023
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Aufenthalte in Akutkrankenhausern, altersstandardisiert nach Europa-Bevolkerung 2013

Quelle: BMSGPK - Diagnosen- und Leistungsdokumentation 2014-2023; Berechnung und Darstellung: GOG

3.4 Gesundheitskompetenz und Lebensqualitat

3.4.1 Gesundheitskompetenz

Daten zur Gesundheitskompetenz (GK) der Bevolkerung wurden 6sterreichweit im Jahr 2011 im
Rahmen des HLS-EU (European Health Literacy Survey) (HLS-EU Consortium 2012) und im Jahr
2020 im Rahmen der Osterreichischen Gesundheitskompetenz-Erhebung 2020 (HLS1o-AT)
(Griebler et al. 2021a) gesammelt. Diese Daten lassen sich aufgrund der StichprobengréBen je-
doch nicht reprasentativ auf Landerebene regionalisieren. Fiir Tirol kdnnen aber zwei andere
Gesundheitskompetenzerhebungen herangezogen werden: Geko-T, eine 2022 durchgefihrte
Erhebung zur Gesundheitskompetenz von 9- bis 13-jahrigen Tiroler Schiilerinnen und Schilern
(Griebler et al. 2023b), und die Erndhrungskompetenz-Befragung 2021 (Griebler et al. 2023a).

Gesundheitskompetenz, also das Wissen, die Motivation und die Fahigkeiten von Menschen,
relevante Gesundheitsinformationen zu finden, zu verstehen, zu beurteilen und anzuwenden, um
im Alltag Entscheidungen treffen zu kénnen, die zur Erhaltung oder Verbesserung der Lebens-
qualitdt und Gesundheit beitragen (Sgrensen et al. 2012), hat eine starke sozio6konomische
Komponente und ist eine wesentliche Gesundheitsdeterminante (Pelikan et al. 2018). Menschen
mit einer eingeschrankten allgemeinen GK weisen ein unglinstigeres Gesundheitsverhalten auf
(z. B. hinsichtlich Bewegung oder Erndhrung), schatzen ihre gesundheitliche Situation schlechter
ein, sind haufiger von gesundheitsbedingten Einschrankungen im Alltag betroffen, nehmen das
Gesundheitssystem starker in Anspruch und verbringen mehr Tage im Krankenstand (Griebler et
al. 2021a). Forderliche Faktoren fiir ein gesundheitskompetentes Handeln sind z. B. ein nutzer-
freundlich und gesundheitskompetent gestaltetes und organisiertes Gesundheitssystem, gute
Gesprache mit Angehorigen der Gesundheitsberufe, leicht zugéngliche und verstandliche
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Gesundheitsinformationen sowie das Empowerment und die Beteiligung von Blrgerinnen und
Blirgern bzw. Patientinnen und Patienten. Nahere Informationen dazu finden sich auf der Web-
site der Osterreichischen Plattform Gesundheitskompetenz: www.oepgk.at.

Wesentlich ist auBerdem die funktionale GK, also Grundkompetenzen wie Lesen und Schreiben,
die es im Bildungsbereich — mit einem Fokus auf Chancengerechtigkeit — zu férdern gilt.

Ergebnisse des HLS19-AT (Griebler et al. 2021a) lassen vermuten, dass die allgemeine GK in Os-
terreich leicht gestiegen ist, dass zeitgleich aber auch die Anforderungen zugenommen haben
(z. B. durch die Digitalisierung und die damit einhergehende ,Infodemie”, was die Orientierung
im Gesundheitssystem anbelangt, oder aufgrund der Pandemie und weiterer Krisen). Herausfor-
derungen bestehen u. a. bei Gesundheitsinformationen in den Medien, bei Informationen zu
Therapien und Behandlungen, bei Informationen im Bereich der psychischen Gesundheit, beim
Beurteilen und Anwenden von Gesundheitsinformationen sowie bei Informationen zum Thema
Pravention. Zudem bestehen insbesondere im Bereich der Navigationskompetenz (Orientierung
im Gesundheitssystem) und bei der digitalen Gesundheitskompetenz wie auch im Zusammen-
hang mit Impfentscheidungen groBe Herausforderungen. Dariiber hinaus zeigen die Ergebnisse,
dass GK sozial ungleich verteilt ist: So gehen etwa eine geringe formale Bildung oder eine finan-
ziell prekare Situation mit einer geringeren GK einher. Zudem scheint speziell fiir Menschen
mittleren Alters (zwischen 30 und 59 Jahren) der Umgang mit Gesundheitsinformationen auf-
grund der vielfaltigen Anforderungen (erste eigene Gesundheitsprobleme, Kinder, kranke
und/oder pflegebedirftige Angehorige) eine groBere Herausforderung zu sein. Menschen mit
chronischen Erkrankungen und Gesundheitsproblemen weisen ebenso eine geringere GK auf,
was laut Griebler et al. (2021a) Fragen der Versorgungsqualitat und der integrierten Versorgung
chronischer Erkrankungen in den Fokus riickt.

Der Erndhrungskompetenz-Befragung zufolge (Griebler et al. 2023a) wies rund ein Drittel der
ab 18-jahrigen Bevolkerung eine eingeschrankte funktionale GK auf, wobei keine signifikanten
Unterschiede zwischen den Bundesldndern beobachtet werden konnten. In Tirol entspricht dies
einem Score' (Punktewert) von 69 von 100 moglichen Punkten. Ebenfalls keine Bundeslander-
unterschiede sind bei der ernahrungsbezogenen GK und in puncto Erndhrungskompetenz (Kom-
petenzen und Praktiken einer gesunden Ernahrung) ersichtlich, hier lag Tirol bei 60 bzw. 63 von
100 moglichen Punkten. Eine geringere funktionale GK wiesen in Tirol Menschen Uber 45 Jahre
sowie Personen mit einem Pflichtschul-/BMS- oder Lehrabschluss auf (vgl. Tabelle 3). Bei der
erndhrungsbezogenen GK scheint es hingegen in der Tiroler Bevolkerung keine Unterschiede
nach soziodemografischen Merkmalen zu geben. Bei der Erndhrungskompetenz zeigt sich wie
schon bei der funktionalen GK ein Bildungseffekt.

2 1n der Erndhrungskompetenz-Erhebung wurden alle Scores (Punktewerte) auf 0 bis 100 standardisiert.
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Tabelle 3: Ergebnisse der Erndhrungskompetenz-Befragung fir Tirol, Gegeniiberstellung
ausgewahlter Gruppen anhand gewichteter Scores

funktionale GK erndhrungsbezogene GK Erndhrungskompetenz
Score | Signifikanz Score | Signifikanz Score | Signifikanz

Gesamt 69 60 63
Maénner 66 59 63
Frauen 71 n.s. 61 n.s. 63 n.s.
18-44 Jahre 75 61 63
ab 45 Jahren 61 p<0,001 59 n.s. 64 n.s.
Pflichtschule/BMS/Lehre 60 60 62
Matura/Universitat 80 p<0,001 61 n.s. 65 p<0,05

n = 253-254

n. s.: nicht signifikant, also keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen

funktionale GK: Grundfertigkeiten Lesen, Schreiben und Rechnen

erndhrungsbezogene GK: das Wissen, die Motivation und die Fahigkeiten, Informationen zum Thema Erndhrung finden, verstehen,
beurteilen und anwenden zu kénnen

Ernahrungskompetenz (engl. Food Literacy): Kompetenzen und Praktiken einer gesunden Ernahrung, die von einer Erndhrungsplanung
bis hin zu soziokulturellen Praktiken der Ernahrung reichen

Quelle: Griebler et al. (2023a)

Fir die Erhebung der GK von Kindern und Jugendlichen wurden im Rahmen von Geko-T (Griebler
et al. 2023b) knapp 800 9- bis 13-jahrige Tiroler Schiler:innen zu ihrer erndhrungsbezogenen,
bewegungsbezogenen und psychosozialen GK sowie zu relevanten Informationsquellen befragt.
Wahrend Kinder und Jugendliche mit zunehmendem Alter immer haufiger das Internet und Apps
als Informationsquelle nutzen, spielen umgekehrt Personen aus dem sozialen Umfeld eine immer
geringere Rolle. Insgesamt schatzen die Kinder und Jugendlichen ihre Kompetenzen im Bewe-
gungsbereich am besten ein (76 von 100 mdglichen Punkten), gefolgt von der Erndhrung (mit
75 Punkten) und der psychosozialen Gesundheit (mit 72 Punkten)'3. Die Férderung von Kompe-
tenzen der psychosozialen Gesundheit konnte also eine wichtige MaBnahme darstellen. Die
groBten Schwierigkeiten hatten die Schiileriinnen bei der Einschatzung der Vertrauenswiirdig-
keit von Informationen, z. B. in Bezug auf Werbungen flir Lebensmittel (46 %), bei Informationen
Uber Bewegung, Sport und Gesundheit (34 %) und bezlglich Informationen im Internet iber
Sorgen, Angste und Traurigsein (44 %). Weiters wurde festgestellt, dass Kinder, die zu Hause eine
andere Sprache als Deutsch sprechen, die finanzielle Situation der Familie tendenziell schlechter
einschatzen und eine Mittelschule besuchen sowie lber eine geringere GK verfiigen als Kinder,
die zu Hause (vorwiegend) Deutsch sprechen, aus finanziell besser gestellten Haushalten stam-
men und eine AHS besuchen. Dies unterstreicht die Relevanz von sicheren, niederschwelligen
und zielgruppenfreundlichen Informationsangeboten in unterschiedlichen Sprachen und hebt
GK als ein wichtiges Thema in Sachen Medienkompetenz hervor.

342 Lebensqualitat

Tiroler:innen scheinen im Vergleich zu Gesamtoésterreich laut ATHIS 2019 zufriedener zu sein. So
stuften rund 88 Prozent der Tiroler:innen (15 Jahre und éalter) ihre Lebensqualitat als sehr gut
oder gut ein (O: 84 %; BL-Bandbreite: 80-88 %); 2,9 Prozent bewerteten diese als schlecht oder
sehr schlecht (O: 3,7 %; BL-Bandbreite: 2,6-4,7 %). Seit 2014 ist der Anteil jener Tiroler:innen, die
angeben, eine (sehr) gute Lebensqualitat zu haben, um 4 Prozentpunkte gestiegen.

3 selbsteingeschatzte GK
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Am besten bewerten die Tiroler:innen ihre umweltbezogene Lebensqualitit (83 Punkte; O: 81;
BL-Bandbreite: 79-84), gefolgt von der psychischen (82; O: 80; BL-Bandbreite: 77-82), der kér-
perlichen (82; O: 80; BL-Bandbreite: 78-82), und der sozialen Lebensqualitit (79; O: 77; BL-Band-
breite: 74-79). Die Lebensqualitat der Tiroler Bevolkerung liegt insgesamt bei 81 Punkten und in
allen Aspekten Uber dem Bundesdurchschnitt.

Es finden sich keine nennenswerten Unterschiede zwischen Mannern und Frauen — weder bei
der Einschatzung der allgemeinen Lebensqualitat noch bei den einzelnen Lebensqualitdtsdimen-
sionen.

Lebensqualitat ist altersabhangig: je jlinger die Bevdlkerung, desto besser wird die Lebensqua-
litdt eingestuft. Rund 94 Prozent der 15- bis 29-Jahrigen stuften ihre Lebensqualitat als sehr gut
oder gut ein, unter den 30- bis 59-Jdhrigen waren es 88 Prozent und unter den liber 60-Jdhrigen
waren es 82 Prozent. Positiv zu bewerten ist, dass die Lebensqualitat der Tiroler:innen in allen
Altersgruppen seit 2014 gestiegen ist. Bei den tber 60-Jahrigen hat sich die selbsteingeschatzte
Lebensqualitat insbesondere seit 2006/2007 stark erhéht — um 13 Prozentpunkte. Betrachtet
nach der Bewertung der einzelnen Lebensqualitatsdimensionen zeigt sich insbesondere bei der
physischen Lebensqualitat eine deutliche Abnahme mit dem Alter (ab 60 Jahren), gefolgt von
der sozialen und der psychischen Einschatzung der Lebenssituation. Die umweltbezogene Le-
bensqualitat scheint hingegen weniger altersabhangig zu sein (vgl. Abbildung 44).

Abbildung 44: Kérperliche, psychische, soziale und umweltbezogene Lebensqualitat der
Tiroleriinnen nach Altersgruppen, 2019
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Quelle: Statistik Austria - Osterreichische Gesundheitsbefragung 2019; Berechnung und Darstellung: GOG

Bildung beeinflusst ebenfalls die selbsteingeschdtzte Lebensqualitat. Tirolerinnen (Uber 30
Jahre) mit max. Pflichtschulabschluss schatzten ihre Lebensqualitdt in etwa doppelt so haufig
als (sehr) schlecht ein als jene mit hdherem Abschluss (5 % vs. rund 2 %). Dies spiegelt sich auch
in der Bewertung nach der WHOQOL-Skala wider, wonach Tiroler:innen mit Pflichtschulabschluss
ihre Lebensqualitat mit 74 Punkten bewerten und jene mit Matura mit 84 Punkten. Die subjektive
Einschatzung der korperlichen und der psychischen Gesundheit ist dabei besonders bildungsab-
hangig.
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Auch ein Migrationshintergrund spielt bei der Lebensqualitat eine Rolle: Tiroler:innen mit Mig-
rationshintergrund bewerten ihre Lebensqualitat seltener als (sehr) gut als jene ohne Migrati-
onshintergrund (71 % vs. 80 % bzw. 77 vs. 82 aus 100 Punkten).

Die subjektive Lebensqualitat wurde in der Osterreichischen Gesundheitsbefragung 2019 mit-
tels des WHOQOL-Fragebogens erhoben, eines international anerkannten Befragungsinstru-
ments, das sowohl die Einschatzung der allgemeinen Lebensqualitat als auch die Einschatzung
spezifischer Lebensqualitatsdimensionen erlaubt (bezogen auf Koérper, Psyche, Soziales und Um-
welt). Die Einschatzungen rangieren dabei zwischen 0 und 100, wobei der Wert 100 die best-
mogliche Lebensqualitat, der Wert 0 die schlechteste mogliche Einschatzung reprasentiert. Dabei
wird die Lebensqualitat in unterschiedlichen Bereichen gemessen:

o Die umweltbezogene Lebensqualitat umfasst die Dimensionen finanzielle Ressourcen, Frei-
heit und Sicherheit, Sozialsystem und Gesundheitsversorgung: Zugang und Qualitat,
Wohnsituation, Moéglichkeiten zum Informations- und Kompetenzerwerb, Mdglichkeiten
zur Freizeitgestaltung, physische Umwelt (Verschmutzung, Larm, Verkehr, Klima) sowie
Transport.

o Die psychische Lebensqualitdt umfasst die Dimensionen Kérperimage und Aussehen, nega-
tive Gefiihle, positive Geflihle, Selbstachtung, Spiritualitdt/Glaube sowie Denken, Lernen,
Gedachtnis, Konzentration.

o Die korperliche Lebensqualitdt umfasst die Dimensionen Aktivitdten des taglichen Lebens,
Angewiesenheit auf Medikamente und medizinische Hilfe, Energie, Mobilitat, Schmerzen
und Beschwerden, Schlaf und Erholung sowie Arbeitsfahigkeit.

o Die soziale Lebensqualitdt umfasst die Dimensionen personliche Beziehungen, soziale Un-
terstitzung und Sexualitat.

3.5 Schwangerschaft und Geburt

3.5.1 Daten zur Geburt

Die folgenden Informationen basieren auf validierten Daten aller stationdren Geburten in den 9
geburtshilflichen Abteilungen Tirols, welche fiir das Geburtenregister Tirol erhoben wurden. Da
die Validierung der Daten zum Zeitpunkt der Berichtserstellung fiir das Jahr 2023 noch nicht
fertiggestellt ist, bezieht sich der Auswertungszeitraum auf die Jahre 2014 bis 2022. Haus- und
ambulante Geburten sind in dieser Analyse nicht inkludiert.

Zwischen 2014 und 2022 gab es in Tirol durchschnittlich 7.696 Geburten pro Jahr, wobei im Jahr
2021 mit 7.956 Geburten die hdchste Zahl verzeichnet wurde (vgl. Tabelle 33 im Tabellenan-
hang). Die Zahl der Neugeborenen variierte von mindestens 7.373 im Jahr 2014 bis maximal
8.081 im Jahr 2021. Einlingsgeburten machten im Durchschnitt 96,9 Prozent aus. Das Geschlech-
terverhéltnis der Neugeborenen blieb tiber die Jahre weitgehend gleichmaBig verteilt, mit einem
leichten Ubergewicht an Knaben von etwa 1 bis 2 Prozentpunkten jihrlich (vgl. Tabelle 34 im
Tabellenanhang).

Abbildung 45 zeigt die Verteilung der Altersgruppen der Miitter bei der Geburt. Die Mehrheit
der Frauen (durchschnittlich 75,5 %) war zwischen 18 und 35 Jahre alt. Der Anteil der Mitter im
Alter von 35 bis 39 Jahren lag Uber die Jahre hinweg stabil bei etwa 2 Prozent. Frauen unter 18
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Jahren stellten einen Anteil von 0,1 Prozent bis maximal 0,3 Prozent. Das Durchschnittsalter der
Muitter in Tirol bei der Geburt lag im Jahr 2022 bei 31,1 + 4,8 Jahren. Es ist festzustellen, dass der
Anteil der Erstgebarenden im Alter Uber 35 Jahre zunimmt (vgl. Tabelle 33 im Tabellenanhang).

Abbildung 45: Tiroler Mutter bei der Geburt nach Altersgruppen, 2014-2022
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Quelle: Geburtenregister Tirol; Darstellung und Berechnung: IET

Abbildung 46 zeigt BMI-Kategorien der Mitter in Tirol zu Beginn der Schwangerschaft gemaf
den Richtlinien der Weltgesundheitsorganisation (WHO). Wahrend der Anteil normalgewichtiger
Frauen im Laufe der Jahre sank, nahm der Anteil der Miitter mit Ubergewicht und Adipositas
zu.

Abbildung 46: BMI-Gruppen (It. WHO) der Mtter in Tirol zu Beginn der Schwangerschaft,
2014-2022
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Quelle: Geburtenregister Tirol; Darstellung und Berechnung: IET

Der Anteil der Spontangeburten lag 2022 in Tirol bei 56,7 Prozent (O: 61 %). Die meisten Ge-
burten erfolgten vaginal, jedoch stieg der Anteil der Kaiserschnittgeburten kontinuierlich an. Im
Jahr 2022 entfielen 65,9 Prozent aller Geburten auf Vaginalgeburten, 34,1 Prozent auf Kaiser-
schnittgeburten. Der Anteil geplanter primarer Kaiserschnitte verzeichnete tber die Jahre einen
leichten Anstieg (2014: 17,2 %; 2022: 18,1 %). Gleichzeitig erreichten ungeplante Kaiserschnitte
in den Jahren 2020 und 2021 mit 15,9 Prozent ihren Hochststand. Der Anteil an Notkaiserschnit-
ten blieb konstant bei etwa 1 Prozent pro Jahr. Durchschnittlich 90,9 Prozent der Kaiserschnitte
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wurden unter Peridural- oder Spinalanasthesie durchgefiihrt. Die Rate an Episiotomien (=
Dammschnitten) bei vaginalen Geburten sank sowohl bei Erstgebarenden als auch bei Mehrge-
barenden. Insgesamt sank die Episiotomie-Rate von 13,6 Prozent im Jahr 2014 auf 10 Prozent
im Jahr 2022.

Die Haufigkeit von Frithgeburten vor der 28. Schwangerschaftswoche betrug durchschnittlich
0,3 Prozent pro Jahr. Die perinatale Mortalitat lag im Jahr 2022 bei 3 Promille (23 Todesfélle),
wobei im Betrachtungszeitraum durchschnittlich 57 Prozent der Todesfalle auf den antepartalen
Bereich fielen. Im Betrachtungszeitraum lag die Uberlebensrate von nach der 28. Schwanger-
schaftswoche geborenen Kindern bei durchschnittlich 99,75 Prozent (fiir nahere Informationen
zu den genannten Daten vgl. Tabelle 33 und Tabelle 34 im Tabellenanhang).

3.5.2 In-vitro-Fertilisation

Im Jahr 2023 wurden in 32 Osterreichischen Vertragszentren des Fonds zur Finanzierung der In-
vitro-Fertilisation (IVF-Fonds) 12.317 Befruchtungsversuche (sowohl Kryo- — also Transfer mit
kryokonservierten Embryonen — als auch Frischtransfer) bei 7.408 Paaren dokumentiert, in Tirol
waren es 931 Versuche bei 552 Paaren. In den Jahren 2019 bis 2023 wurden in den 3 Tiroler
Vertragszentren' 4.820 Befruchtungsversuche durchgefiihrt, darunter 3.607 Transfers und 2.646
Follikelpunktionen. Von den 3.607 Transfers kam es in 1.286 Fallen zu einer Schwangerschaft.
Die Schwangerschaftsrate pro Transfer lag in den Jahren 2019 bis 2023 bei 33,4 bis 38,4 Prozent
(6sterreichweit: 34,1-34,9 %). Im Vergleich zum Zeitraum 2007-2011 kam es bei den Befruch-
tungsversuchen zu einer Zunahme von 58 Prozent (2007-2011: 3.044 Versuche; O: 80 %) und bei
der Anzahl der Transfers zu einer Zunahme von 37 Prozent (2007-2011: 2.636 Transfers; O: 61 %).
Die Schwangerschaftsrate pro Transfer ist in Tirol im Vergleich zum Zeitraum 2007-2011 um ca.
2 Prozentpunkte gestiegen (2007-2011: 33,6 %).

Der Anteil an Mehrlingsschwangerschaften in Tirol lag zwischen 2019 und 2023 zwischen 5,7
und 11 Prozent bzw. (ber die 5 Jahre hinweg bei durchschnittlich 8,3 Prozent — hier kam es (wie
auch &sterreichweit) zu einer deutlichen Abnahme; so lag der Anteil an Mehrlingsschwanger-
schaften im Jahr 2011 etwa noch bei knapp 18 Prozent (vgl. Tabelle 4).

14 _ Landeskrankenhaus Universititsklinik Innsbruck, Department Frauenheilkunde, AnichstraBe 35, 6020 Innsbruck
- Private Kinderwunsch-Clinic Dres. Med. Josef und Sonja Zech, Grabenweg 64, 6020 Innsbruck
- seit 2022 kein Vertragszentrum mehr: WOMED Therapiezentrum Kinderwunsch GmbH, Zentrum fiir Gynékologie und Geburtshilfe,
Karl-Kapferer-StraBe 5, 6020 Innsbruck
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Tabelle 4: IVF-Versuche und Schwangerschaftsraten der Tiroler IVF-Zentren, 2019-2023

Anzahl Anzahl Anzahl Schwangerschafts- Einlings-
Versuche Transfers Schwangerschaften rate pro Transfer schwangerschaften
2019 945 736 246 334% 94,3 %
2020 929 716 246 344 % 89,0 %
2021 1.013 768 276 359 % 90,2 %
2022 1.002 724 278 384 % 92,0 %
2023 931 663 240 36,2 % 93,3 %
Summe 4.820 3.607 1.286 357 % 91,7 %

Quelle: GOG, IVF-Register 2019-2023; Berechnung: GOG

In welchem Ausmal3 die Bevolkerung der Bundeslander im Zeitraum 2019 bis 2023 Leistungen
von IVF-Zentren im jeweils eigenen und in welchem Ausmal in anderen Bundeslandern in An-
spruch nahm, zeigt Tabelle 5. Die Tiroler Zentren wiesen im Beobachtungszeitraum die fiinft-
hochste Anzahl an Versuchen auf, wobei 96 Prozent der 4.805 Versuche Patientinnen aus Tirol
betrafen. 13,6 Prozent aller Tirolerinnen haben in einem Vertragszentrum eines anderen Bundes-
landes einen IVF-Versuch durchfiihren lassen, wobei 5,5 Prozent aller Tirolerinnen ein Zentrum
in Salzburg und 5,4 Prozent ein Zentrum in Karnten aufsuchten.

Tabelle 5: Quelle-Ziel-Matrix der Inanspruchnahme von Leistungen der IVF-Zentren nach
Bundesland, 2019-2023

Standorte der IVF-Zentren
B K NO 00 S ST T \Y% w 5
B 511 37 461 1 4 70 0 0 680 1.764
K 0 3.133 1 8 8 31 15 0 18 3214
NO 108 3 4157 1.133 8 9 0 0 5.275 10.693
00 2 2 8 8.216 799 6 13 2 73 9.121
< S 1 116 2 67 3.276 1 38 1 31 3.533
g ST 113 2.556 113 158 154 4.601 5 0 177 7.877
u% T 0 288 2 27 292 0 4.628 103 12 5.352
% \Y 0 1 5 3 1 0 103 3.264 8 3.385
E w 14 19 474 26 6 6 3 8 12.891 13.447
E > 749 6.155 5.223 9.639 4.548 4.724 4.805 3.378 19.165 58.386

Quelle: GOG, IVF-Register 2019-2023; Berechnung: GOG

3.53 Schwangerschaftsabbruch

Arztinnen, Arzte und/oder in gesetzlich geregelten Gesundheitsberufen titige Personen sind
nicht verpflichtet, einen Schwangerschaftsabbruch durchzufihren bzw. an ihm mitzuwirken. Eine
Ausnahme besteht bei unmittelbar drohender Lebensgefahr der schwangeren Frau. In diesem
Fall werden die Kosten fiir einen Schwangerschaftsabbruch von der Sozialversicherung Uber-
nommen. Liegt keine medizinische Diagnose/Indikation vor, sind die Kosten eines Schwanger-
schaftsabbruchs von den Frauen selbst zu tragen (Gaiswinkler et al. 2023). Der Zugang zu einem
Schwangerschaftsabbruch gestaltet sich dsterreichweit unterschiedlich. In Tirol fiihrt lediglich ein
Arzt operative Schwangerschaftsabbriiche extramural durch. Die Kosten fiir einen Abbruch
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liegen bei diesem bei 660 Euro fiir den medizinischen und bei 880 Euro fiir den operativen Ab-
bruch. Das Land Tirol, Abteilung Soziales, bietet liber einen sogenannten Hartefallfonds (HFF)
finanzielle Unterstlitzung fir Schwangerschaftsabbriiche an. Die Mittel aus diesem Fonds sind
allen Sozialeinrichtungen in Tirol nach Uberpriifung der personlichen und finanziellen Situation
der ansuchenden Frau zuganglich. Dadurch soll die Finanzierung eines Abbruchs fiir einkom-
mensbenachteiligte Frauen anonym und méglichst unbdirokratisch gewahrleistet sein. Zwischen
2019 und 2023 wurden fiir insgesamt 236 Frauen die Kosten des Abbruchs ibernommen.

Hinsichtlich der Daten zu Schwangerschaftsabbriichen in Tirol kénnen nur Schatzungen und
Hochrechnungen angestellt werden. Es liegen zwar Daten zu arztlich eingeleiteten Schwanger-
schaftsabbriichen, die in Akutkrankenanstalten aufgrund einer Diagnose/Indikation gemacht
werden, wie auch Daten des HFF und des bereits erwahnten Tiroler Arztes vor; es fehlen jedoch
etwa Informationen anderer niedergelassener Arztinnen und Arzte zu medikamentésen Abbrii-
chen und Zahlen zu Tirolerinnen, die den Eingriff in einem anderen Bundesland oder Land durch-
fihren lassen.

Zwischen 2019 und 2023 wurde in 6sterreichischen Akutkrankenanstalten bei zwischen 36
(2019) und 56 (2022) Tirolerinnen die ICD-10-Diagnose ,Arztlich eingeleiteter Abort” (004) do-
kumentiert (insgesamt 224 Frauen). Im Jahr 2023 lag die Zahl bei 48 Patientinnen bzw. 1,3 pro
1.000 Frauen im reproduktiven Alter (15-49 Jahre) — das entspricht der niedrigsten Rate im Bun-
deslandervergleich (O: 2; BL-Bandbreite: 1,3-4,2).

Zahlen zu extramuralen Schwangerschaftsabbriichen durch den erwdhnten Gynakologen fir
die Jahre 2021 bis 2023 zeigen, dass ca. 14 bis 16 Prozent die Schwangerschaft nach dem Erst-
kontakt fortfiihrten, bei knapp 60 Prozent der Erstkontakte ein medikamentdser Abbruch und
bei ca. 21 bis 24 Prozent ein operativer Abbruch erfolgte’. Im Schnitt der Jahre 2021 bis 2023
lagen die Zahlen bei ca. 960 Erstkontakten, 590 medikamentésen und 220 operativen Abbrii-
chen sowie 150 Fortflihrungen. 2023 erfolgte unter den 1.023 Erstkontakten bei 640 Frauen
(62,2 %) ein medikamentdser und bei 215 Frauen (21 %) ein operativer Abbruch. 168 Frauen
(16,4 %) fihrten die Schwangerschaft fort. Zwischen 2021 und 2023 ist die Zahl der Erstkontakte
(2021: 878) um ca. 17 Prozent gestiegen. Wie viele Frauen aus Tirol und wie viele aus anderen
Bundeslandern stammten, ist nicht dokumentiert.

Zahlen des HFF weisen nach 57 unterstltzten Abbrichen im Jahr 2019 und niedrigeren Zahlen
zwischen 2020 und 2022 (durchschnittlich 42,3) wieder auf eine Zunahme der Abbriiche hin: So
lag die Zahl der Abbriiche im Jahr 2023 bei 52.

Hochrechnungen des Landes Tirol mit Vergleichsdaten aus Vorarlberg, Sudtirol, Deutschland
und der Schweiz (ohne Einberechnung der medizinisch induzierten intramuralen Schwanger-
schaftsabbriiche) schéatzen die Zahl der Abbrtiche fiur Tirol pro Jahr auf 800 (2023: 4,8 pro 1.000
Frauen im reproduktiven Alter), wobei diese Schatzung aufgrund der bereits genannten Daten-
limitationen als vermutlich eher niedrige Einschdatzung angesehen werden kann.

In Osterreich ist seit der Einfiihrung der Fristenldsung im Jahr 1975 ein Schwangerschaftsab-
bruch grundsatzlich innerhalb der ersten 3 Monate nach Beginn der Schwangerschaft nach einer

15 Zu beachten ist, dass in den Zahlen der operativen Abbriiche Frauen, bei welchen der medikamentdse Abbruch nicht funktioniert hat,
nochmals gezahlt sein kdnnen. Wie oft dies tatséchlich der Fall ist, ist nicht bekannt.
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Beratung durch eine Arztin oder einen Arzt straffrei méglich (8 96 Strafgesetzbuch). Nach Ablauf
der ersten 3 Monate ist ein Schwangerschaftsabbruch nur bei Vorliegen gesundheitlicher Indi-
kationen straffrei.

3.54 Sauglingssterblichkeit

Im Jahr 2023 starben in Tirol 13 Kinder innerhalb des ersten Lebensjahres. Das bedeutet eine
Sauglingssterblichkeit von 1,9 Todesfillen pro 1.000 Lebendgeborenen (Osterreich: 2,8; BL-
Bandbreite: 1,2-4,5). Abbildung 47 zeigt, dass Tirol im Jahr 1990 mit 9,4 Todesfallen pro 1.000
Lebendgeborenen deutlich Giber dem 6sterreichischen Durchschnitt lag, dass jedoch die Rate in
einem langerfristigen Trend mit jahrlichen Schwankungen bis zum Jahr 2008 stetig sank. Seither
schwanken die Zahlen in Tirol auf dhnlichem Niveau zwischen 1,3 Todesfallen pro 1.000 Lebend-
geborenen im Jahr 2015 und knapp Uber 3 Todesféllen pro 1.000 Lebendgeborenen im Jahr
2020. Insbesondere zwischen 2006 und 2017 lag die Tiroler Rate meist deutlich unter den oster-
reichweiten Zahlen, nach 2017 scheint die Differenz zwischen Tirol und Osterreich aber im Durch-
schnitt kleiner zu werden, wobei Tirol tendenziell nach wie vor unter dem Osterreichischen
Durchschnitt liegt (vgl. Abbildung 47 und Tabelle 35 im Tabellenanhang).

Abbildung 47: Sauglingssterblichkeit pro 1.000 Lebendgeborene bis zum ersten Lebensjahr in
Tirol im Vergleich mit der Bundeslanderbandbreite und Osterreich, 1990-2023
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Quelle: Statistik Austria - Statistik der natiirlichen Bevélkerungsbewegung, 2014-2023; Darstellung GOG

Die Sauglingssterblichkeit gibt die Anzahl der im ersten Lebensjahr verstorbenen Kinder pro
1.000 Lebendgeborene dieser Zeitspanne an. Der GrofBteil dieser Todesfélle ereignet sich in den
ersten Lebenstagen als Folge einer Friihgeburt und/oder von Fehlbildungen. Datenquelle fiir die
Sauglingssterblichkeit ist die Statistik des Bevolkerungsstandes (Statistik Austria).
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SIDS'¢-Vorsorge

Seit 30 Jahren gibt es in Tirol ein landesweites SIDS-Vorsorgeprogramm. An der Univ.-Klinik far
Kinder- und Jugendheilkunde Innsbruck und an den Kinderabteilungen der Bezirkskrankenhau-
ser sind entsprechende SIDS-Ambulanzen etabliert. Dadurch konnte das Auftreten eines plotzli-
chen Sauglingstodes kontinuierlich und nachhaltig gesenkt werden. Wahrend es 2014 und 2015
je einen und 2016 2 SIDS-Falle gab, gab es in den letzten 7 Jahren in Tirol keinen einzigen wei-
teren SIDS-Fall.

16 SIDS = Sudden infant death syndrome, plétzlicher Sduglingstod
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4 Gesundheitsversorgung

4.1 Stationare Versorgung

411 Stationare Akutversorgung

Die stationdre Akutversorgung Tirols wird hauptsachlich durch die insgesamt 9 Landesfonds-
krankenanstalten abgedeckt, darunter auch das als Universitatsklinik geflihrte LKH Innsbruck.
Dabei handelt es sich um folgende Krankenanstalten (nach dem vom BMSGPK vergebenen KA-
Code gereiht, Stand: 31.12.2023):

e K704 Landeskrankenhaus Hall in Tirol,

e K706 Landeskrankenhaus — Universitatskliniken Innsbruck,
e K707 Landeskrankenhaus Hochzirl-Natters,

e K714 Bezirkskrankenhaus Lienz,

e K717 Bezirkskrankenhaus Reutte,

e K719 Bezirkskrankenhaus St. Johann in Tirol,

e K720 Bezirkskrankenhaus Schwaz,

o K722 Krankenhaus St. Vinzenz Zames,

e K731 Bezirkskrankenhaus Kufstein.

Diese Spitaler sind einerseits im Raum Innsbruck und andererseits in den jeweiligen Bezirks-
hauptorten angesiedelt, sodass — mit Ausnahme des Bezirks Imst — eine dezentrale Versorgung
Uber 6ffentliche Fondskrankenanstalten der (erweiterten) Standardversorgung in allen Bezirken
gegeben ist.

Die Landesfondskrankenanstalten unterliegen hinsichtlich der dort vorzuhaltenden Bettenkapa-
zitaten (vollstationdre Betten, Tagesklinikplatze) je Fachrichtung den Bestimmungen des ,Regi-
onalen Strukturplans Gesundheit Tirol” (RSG Tirol), der auf dem Osterreichischen Strukturplan
Gesundheit (OSG) basiert. In den Tiroler Landesfondskrankenanstalten standen im Jahr 2023 ins-
gesamt 4.026 systemisierte (= sanitatsbehordlich bewilligte) bzw. 3.623 tatsachliche Betten zur
Verfiigung (2019: 4.158 bzw. 4.006). Das bedeutet, dass die systemisierten Betten in diesem Zeit-
raum um 3,2 Prozent und die tatsachlichen Betten um 9,6 Prozent reduziert wurden. Der zum
Zeitpunkt der Berichtserstellung noch giiltige RSG 2025 sieht eine Obergrenze von 3.902 Betten
(davon hochstens 3.793 vollstationar) vor. Um diese Vorgabe zu erfiillen, sind noch weitere Bet-
ten abzubauen.

Die Landesfondskrankenanstalten werden in ihrer Versorgungswirkung durch 4 private betten-
fuhrende Krankenanstalten mit insgesamt 394 systemisierten Betten im Jahr 2023 ergénzt (Sa-
natorium Kettenbriicke der Barmherzigen Schwestern Innsbruck, Privatklinik Hochrum — Sanato-
rium der Kreuzschwestern, Kursana Sanatorium Wérgl, Medalp Sportclinic Imst), in denen primar
privat zusatzversicherte Patientinnen und Patienten oder Selbstzahler:iinnen im Belegarztsystem
versorgt werden. AuBerdem ist auch das Militérspital in der Conrad-Kaserne Innsbruck teilweise
offentlich versorgungswirksam.

Im Jahr 2023 wurden 192.384 stationare Falle mit 942.956 Belagstagen (Mitternachtsstanden)
behandelt. Im Vergleich zum Jahr 2019 waren dies um 9 Prozent weniger Falle und um 12 Prozent
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weniger Belagstage (mediane Belagsdauer 2019: 3 Tage, 2023: 2 Tage). Diese Entwicklung ist
nicht tirolspezifisch, sondern in ganz Osterreich (=12 % bei den Aufenthalten, —13 % bei den Be-
lagstagen) zu beobachten. Zum einen zeigen sich hier Effekte der Weiterentwicklung der Medi-
zin, die zu klrzeren Verweildauern fiihren. Zum anderen traten in Teilbereichen temporéar auch
Kapazitatseinschrankungen (etwa Bettensperren wegen BaumaBnahmen oder personeller Eng-
passe) auf.

Die Weiterentwicklung der Medizin erlaubt auch eine vermehrte tagesklinische oder ambulante
Leistungserbringung statt vollstationarer Aufenthalte. So ist die Zahl der Tagesklinik-Aufent-
halte in Tirol von 2019 auf 2023 um 14 Prozent auf 19.415 angestiegen, die Zahl der ambulanten
Kontakte auf sogenannten ,ambulanten Betreuungspldtzen” (onkologische Pharmakotherapie
und Tagesbehandlungen PSY/KJP) um 26 Prozent auf 37.793.

Der Personalstand in den Fonds-KA betrug per 31.12.2023 in Summe 11.600 VZA (um 3 % mehr
als im Jahr 2019), davon 2.239 VZA Arztinnen und Arzte (+5,4 %) und 4.303 VZA Gesundheits-
und Krankenpflegepersonen (0,7 %).

Nahere Details zu den Tiroler Krankenanstalten finden sich im jahrlich erscheinenden Bericht
.Krankenanstalten in Tirol — Statistische Daten” (www.tirol.gv.at/gesundheit-vorsorge/kranken-
anstalten/downloads).

41.2 Stationare Rehabilitation

Im Jahr 2023 standen fiir stationdre Rehabilitation in Tirol 5 privat gefiihrte Rehabilitationszen-
tren und ein privat gefiihrtes Therapiezentrum mit insgesamt 715 Betten zur Verfligung:

e K701 Rehabilitationszentrum Haring,
gefihrt von der AUVA, mit Schwerpunkt auf dem Bewegungs- und Stiitzapparat nach Ar-
beits- und sonstigen Unfallen; 136 systemisierte Betten und 1.058 Aufenthalte im Jahr 2023

e K705 Rehabilitationszentrum Kitzbuhel
mit Schwerpunkt auf dem Bewegungs- und Stltzapparat sowie Rheumatologie; 120 syste-
misierte Betten und 1.896 Aufenthalte im Jahr 2023

o K729 Ederhof — Rehabilitationszentrum fir Kinder, Jugendliche und Familien vor und nach
Organtransplantation,
gefihrt von der Rudolf Pichlmayr-Stiftung; 35 systemisierte Betten und 101 Aufenthalte im
Jahr 2023

o K733 Wittlinger Therapiezentrum GmbH,
49 systemisierte Betten und 770 Aufenthalte im Jahr 2023

o K734 REHA Zentrum Munster — Tirol (Rechtstrdger REHA-Zentrum Munster Betriebs GmbH)
mit Schwerpunkt auf Herz-Kreislauf-Erkrankungen, dem zentralen und peripheren Nerven-
system, Onkologie, Psychiatrie und Atmungsorganen; 338 systemisierte Betten und 4.629
Aufenthalte im Jahr 2023

e K735 OptimaMed Rehabilitationszentrum Wiesing,
eroffnet im Jahr 2023 fiir Kinder und Jugendliche mit Schwerpunkt auf den Indikations-
gruppen ,Mobilisierender Schwerpunkt (Bewegungs- und Stlitzapparat sowie Rheumatolo-
gie, Kinder- und Jugendchirurgie, zentrales und peripheres Nervensystem, Zustande nach
neurochirurgischen Eingriffen)” und ,Mental Health (Entwicklungs- und Sozialpadiatrie
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sowie padiatrische Psychosomatik, kinder- und jugendpsychiatrische Rehabilitation)”; 37
systemisierte Betten und 167 Aufenthalte im Jahr 2023

59 Prozent aller Aufenthalte in den 6 Tiroler Rehazentren entfielen in der Periode 2019-2023 auf
die Tiroler Bevolkerung (22.597), 2,8 Prozent betrafen Patientinnen und Patienten aus dem
Ausland (1.070), der Rest kam aus anderen Bundeslandern (14.633), vor allem aus Oberdster-
reich, Salzburg und Vorarlberg. Insgesamt entfielen somit 15.703 Aufenthalte in Tiroler Rehazen-
tren auf Nicht-Tiroler:innen. Umgekehrt wiederum wurden im selben Zeitraum 22.299 Reha-Auf-
enthalte von Tirolerinnen und Tirolern auBerhalb Tirols in Anspruch genommen.

In der Periode 2019-2023 nahmen Tiroler:innen somit insgesamt 44.896 Reha-Aufenthalte wahr,
was einem Anteil von 6,3 Prozent aller Reha-Aufenthalte von Osterreicherinnen und Osterrei-
chern entspricht. Demzufolge nehmen Tiroler:innen etwas seltener eine Reha in Anspruch, denn
der Tiroler Bevolkerungsanteil betrug im Jahr 2023 8,5 Prozent.

413 Stationdre Alten- und Langzeitversorgung

In Tirol gibt es aktuell mit 93 Alten- und Pflegeheimen Leistungsvereinbarungen mit dem Land
Tirol. In allen 9 Tiroler Bezirken existiert ein wohnortnahes Angebot. Im Rahmen der Uberarbei-
tung der Richtlinie des Landes Tirol zur Foérderung der  Kurzzeitpflege
(Amt der Tiroler Landesregierung 2024b) haben sich das Land Tirol, der Tiroler Gemeindever-
band und die Stadt Innsbruck darauf verstandigt, die Belegung mit Kurzzeitpflege flexibler zu
gestalten und vom fix zugeteilten Kontingent abzuweichen — dies vor allem deshalb, weil es zu
hoch frequentierten Kurzzeitpflegezeiten (vor allem wahrend der Urlaubsmonate) nicht geniu-
gend Platze gibt. Dieser Schritt erhdht zum einen die Flexibilitdt in den Heimen und macht zum
anderen die Kurzzeitpflege unbiirokratischer. Aus diesem Grund werden die stationédren Pflege-
platze (Kurz- und Dauerpflege) mittlerweile gemeinsam dargestellt.

In den 93 Pflegeheimen werden mit Stand Anfang 2023 6.738 Platze genehmigt'’. Das bedeutet,
dass es seit 2012 (5.716 Platze) gelungen ist, tirolweit die Kapazitaten um 1.022 Platze auszu-
bauen, was einem Plus von 17,9 Prozent entspricht. 97,1 Prozent der im Jahr 2012 bzw. 20188
geplanten stationdren Pflegeplatze wurden tatsachlich verwirklicht, 2,9 Prozent bzw. 200 Platze
wurden nicht ausgeschdpft. In Reutte wurde das vorgegebene SOLL Uberschritten, v. a. in Inns-
bruck-Land ist hingegen noch groéBerer Handlungsbedarf sichtbar (vgl. Abbildung 48 bzw. Ta-
belle 36 im Tabellenanhang)

7 ,genehmigt” heiBt, dass Betreuungsplatze gebaut und betrieben werden diirfen, jedoch nicht, dass sie schon tatsachlich in Betrieb
sind.

18 2012 im Rahmen des Strukturplans Pflege 2012-2022 (Danner 2012) und im Jahr 2018 im Rahmen des Evaluierungsberichts dazu
(Danner 2019)

Tiroler Gesundheitsbericht 2024 — Dokumentationsband 65



Abbildung 48: Umsetzung der stationaren Pflege in den Tiroler Bezirken, 2022
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Anm.: Der Zeitraum 2012-2022 bezieht sich auf den Planungshorizont 2012-2022 (Strukturplan Pflege 2012—
2022).

Quellen: Amt der Tiroler Landesregierung, Abteilung Pflege, GOG-Erhebungen; Darstellung: GOG

Im Gegensatz zu den letzten Jahren zeigen sich fiir den Planungshorizont des neuen Struktur-
plans Pflege 2023-2033 (Amt der Tiroler Landesregierung 2023) gednderte Rahmenbedingun-
gen flir den Ausbau der stationaren Pflege. Insbesondere die angespannte Personalsituation
bildet den wesentlichen limitierenden Faktor (vgl. auch Kapitel 6.2.2). Vor diesem Hintergrund
erscheint nur eine geringe Erhdhung der Platze in den Alten- und Pflegeheimen realisierbar. Ziel
des Landes ist es daher, innerhalb der nachsten 10 Jahre vorrangig die bereits bestehenden Pfle-
geplatze auszulasten, bevor ein weiterer Ausbau stattfindet (vgl. Tabelle 6). Allerdings wird nicht
verkannt, dass in einigen Regionen Tirols darliber hinaus ein entsprechender Ausbaubedarf be-
steht. Seitens der Abteilung Pflege wurde daher in Regionalkonferenzen mit den Blirgermeiste-
rinnen und Blrgermeistern Tirols der Ausbaubedarf ausgelotet, wobei nur ein geringer Ausbau
der Kapazitaten der Langzeit- und der Kurzzeitpflege vorgeschlagen wurde.

Tabelle 6: Stationare Pflege in Tirol — geplanter Ausbau 2033 nach Bezirken

genehmigte Platze zum Stand Ausbau bis 2033 Ausbauziel bis 2033
01.01.2023
Imst 495 0 495
Innsbruck-Land 1.532 19 1.551
Innsbruck-Stadt 1.457 0 1.457
Kitzbihel 602 57 659
Kufstein 905 43 948
Landeck 374 19 393
Lienz 458 0 458
Reutte 231 0 231
Schwaz 684 12 696
Tirol gesamt 6.738 150 6.888

Quelle: Amt der Tiroler Landesregierung, Abteilung Pflege, eigene Erhebungen
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Mit Einfihrung der Richtlinie betreutes Wohnen in Tirol im Jahr 2019 ist es dem Land Tirol
gelungen, ein teilweise betreutes Alternativangebot zum Alten- und Pflegeheim fiir Bezieher:in-
nen der niedrigen Pflegegeldstufen zu schaffen. Mithilfe des Betreuten Wohnens kdnnen Men-
schen so lange wie moglich in ihren eigenen vier Wanden wohnen und mdissen nicht friihzeitig
in ein Alten- und Pflegeheim umziehen. Idealerweise findet sich das betreute Wohnen in direkter
Nahe zu einem weiteren Pflegeangebot wie einem Alten- und Pflegeheim, einem Stiitzpunkt
eines mobilen Pflege- und Betreuungsdienstleisters oder einer Tagespflege, um Synergieeffekte
erzielen zu kénnen.

Neben dem Betreuten Wohnen wurde auch die Tagespflege bereits in der Planungsperiode
2012-2022 stark auf- und ausgebaut: In der Zeit bis Ende 2022 entstanden in Tirol 323 neue
Tagespflegeplétze, insgesamt standen somit Ende 2022 480 Tagespflegeplatze in Tirol zur Ver-
figung. Zu erwdhnen ist, dass mit jedem Tagespflegeplatz im Jahr 2022 etwa 2,69 Personen
betreut und gepflegt werden konnten. Ausgehend vom Bestand zum 31.12.2022 und zur Siche-
rung der Pflege und Betreuung der ansteigenden Zahl an pflegebedirftigen Seniorinnen und
Senioren ist bis 2033 ein weiterer massiver Ausbau der Tagespflege in Tirol um weitere 713 Ta-
gespflegeplatze vorgesehen.

Die Zusammenarbeit zwischen dem Gesundheitsbereich und der Langzeitpflege wird immer
wichtiger. Das Thema der Digitalisierung in den verschiedenen Facetten wird einen weiteren Ar-
beitsschwerpunkt darstellen. Insbesondere in diesem Bereich ist eine Zusammenarbeit mit dem
Landesinstitut fur Integrierte Versorgung geplant. Damit kann dem neuen Leitsatz digital vor
ambulant vor stationar in Zukunft gefolgt werden (vgl. Kapitel 4.2.4).

4.2 Ambulante Versorgung

4.21 Spitalsambulante Versorgung

In den Tiroler Spitalsambulanzen wurden im Jahr 2023 1,6 Millionen Besuche dokumentiert, die
von rund 400.000 Patientinnen und Patienten verursacht wurden. Bezogen auf die Tiroler Wohn-
bevolkerung, also auf die (neben den Gastpatientinnen und Gastpatienten) potenzielle Patien-
tenklientel, bedeutete dies im Jahr 2023 209.480 spitalsambulante Besuche pro 100.000 EW (O:
170.979; BL-Bandbreite: 123.544-209.480 Besuche pro 100.000 EW, vgl. Abbildung 49). Im Zeit-
raum 2015-2023 zeigte sich ein leichter Riickgang um durchschnittlich 1,1 Prozent pro Jahr, mit
zwei sprunghaften Riickgangen in den Jahren 2017 (=10 % im Vergleich zum Vorjahr) und 2020
(13,8 % im Vergleich zum Vorjahr; offensichtlich durch die COVID-19-Pandemie bedingt) sowie
mit anschlieBender Stagnation bzw. neuerlichem Anstieg. Tirol lag damit im Bundesléanderver-
gleich im Beobachtungszeitraum zumeist an der Spitze, nur in den Jahren 2021 und 2022 war
die Frequentierung der Spitalsambulanzen in den Vorarlberger Krankenanstalten hoher.
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Abbildung 49: Spitalsambulante Besuche in Tiroler Krankenanstalten im Vergleich mit der
Bundesléanderbandbreite, 2015-2023
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Quelle: BMSGPK - Inanspruchnahmedaten zum ambulanten Bereich 2015-2023;
Berechnung und Darstellung: GOG

Der Anteil an Gastpatientinnen und Gastpatienten ist nicht der Grund fiir die vergleichsweise
hohe Inanspruchnahme von Spitalsambulanzen in Tirol. Im Zeitraum 2019-2023 wurden 93
Prozent aller Ambulanzbesuche von Tirolerinnen und Tirolern verursacht (BL-Bandbreite: 79,4—
97,6 %). Ambulanzbesuche von auslandischen Gastpatientinnen und Gastpatienten machten in
Tirol 2,5 Prozent aus (BL-Bandbreite: 0,5-4,1 %).

Nahezu die Hélfte dieser Spitalsambulanzbesuche fallen im LKH Innsbruck an, im Zeitraum
2019-2023 betrug dieser Anteil 49 Prozent. Das Krankenhaus mit den zweithaufigsten Ambu-
lanzbesuchen ist das BKH Kufstein mit einem Anteil von 11 Prozent (vgl. Abbildung 50 und Ta-
belle 37 im Tabellenanhang).

Abbildung 50: Spitalsambulante Besuche in Tiroler Krankenanstalten nach
Versorgungsregionen und einzelnen Krankenanstalten, 2019-2023
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Quelle: BMSGPK - Inanspruchnahmedaten zum ambulanten Bereich 2019-2023;
Berechnung und Darstellung: GOG

Am haufigsten wurde in Spitalsambulanzen das Fachgebiet der Orthopadie und Traumatologie
beansprucht: 16,3 Prozent der Besuche bzw. Frequentierungen in Tiroler Spitalsambulanzen im
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Zeitraum 2019-2023 entfielen auf dieses Fachgebiet. Darauf folgten der Haufigkeit nach die Ra-
diologie (9,8 %), die medizinische und chemische Labordiagnostik (8,8 %), die Innere Medizin
(8,4 %), die Allgemeinchirurgie und Viszeralchirurgie (6,2 %), die Physiotherapie (5,5 %) sowie die
Frauenheilkunde und Geburtshilfe (4,9 %).

4.2.1.1 Zentrale ambulante Erstversorgungseinheiten

Die Kriterien fiir eine zentrale ambulante Erstversorgung (ZAE) sind im Osterreichischen Struk-
turplan Gesundheit (OSG) festgelegt (BMSGPK 2023). An eine ZAE kann zusatzlich auch eine
interdisziplindre Aufnahme-/Notfallstation fiir stationare Aufenthalte bis maximal 36 Stunden
(zentrale Notaufnahme, ZNA) angebunden sein. In Tirol gibt es in 3 Krankenanstalten eine ZAE:
im LKH Innsbruck sowie seit 2021 im KH Kufstein und seit 2022 auch im KH Zams. Im LKH Inns-
bruck ist auBerdem eine bettenfiihrende ZNA angebunden. Die zentralen ambulanten Erstver-
sorgungseinheiten in Tirol werden gemeinsam von Sozialversicherung und Tiroler Gesundheits-
fonds finanziert.

Im Jahr 2023 wurden in diesen 3 ambulanten ZAE 61.181 Patientenkontakte dokumentiert. Der
GroBteil davon entfiel auf das LKH Innsbruck (70,1 %, rund 42.900), 19 Prozent machten Kontakte
in Zams aus (rund 11.800) und 11 Prozent der Kontakte fielen in Kufstein an (rund 6.500). Die
haufigsten Einzelleistungen, die im Zeitraum 2019 bis 2023 in den 3 ZAE erbracht wurden, sind:

o Untersuchungen, Therapieprogramme, Schulungen (28 % aller Leistungen)
o Laboruntersuchungen (22 %)

o diagnostische und therapeutische Punktionen ohne Organbezug (14 %)

o andere Diagnostik und Therapie — Herz- und Kreislaufsystem (10 %)

o Rontgendiagnostik (6 %)

Im langerfristigen Verlauf der Anzahl der Patientenkontakte — hierfiir ist nur das LKH Innsbruck
relevant — zeigte sich im ersten Pandemiejahr 2020 ein deutlicher Einbruch im Vergleich zum
Vorjahr (20 %), wobei die Anzahl der Kontakte zwar 2021 wieder anstieg (+18 %), im Folgejahr
2022 aber erneut sank (=18 %) und im Jahr 2023 auf einem etwas niedrigeren Niveau als vor der
Pandemie (knapp 42.900 Patientenkontakte) blieb.

Im stationaren Bereich der ZAE Innsbruck wurden im Jahr 2023 insgesamt 439 Abteilungsauf-
enthalte gezahlt. Hier wurden im Zeitraum 2019 bis 2023 vor allem Computertomografien (29 %),
Physiotherapien und weitere physikalische Therapien (17 %), kardiologische Diagnostik und The-
rapien (11 %), Magnetresonanzdiagnostik (9 %) sowie endoskopische Diagnostik und Therapien
(6 %) durchgefiihrt.

Die Anzahl der Abteilungsaufenthalte in der ZAE Innsbruck ist seit 2016 riicklaufig, allerdings
reduzierten sich die Aufenthalte im ersten Jahr der Pandemie sprunghaft auf ein Drittel (von rund
2.600 im Jahr 2019 auf rund 800 im Jahr 2020) und dann nochmals deutlich (von rund 1.050 im
Jahr 2021 auf 490 im Jahr 2022). Hier ist somit ein deutlicher Abwartstrend zu beobachten, der
auf niedrigem Niveau stabil zu bleiben scheint.

Die ZAE ist fur die Erstversorgung von Akut- und Notfallpatientinnen und -patienten zustandig.
Patientinnen und Patienten ohne Termin werden nach Dringlichkeit ambulant untersucht und
behandelt. Der ZAE kann eine Zentrale Notfallaufnahme (ZNA) angegliedert sein, die Uber ei-
gene Betten verfligt. Die Hauptaufgabe der ZNA besteht in der schnellen stationdren Versorgung
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von Patientinnen und Patienten mit akuten und potenziell lebensbedrohlichen Beschwerden
(gesundheit.gv.at 2024).

422 Notfallversorgung (Arztlicher Leiter Rettungsdienst), Leitstelle und 1450

4.2.21 Notfallversorgung

In Tirol stehen fiir die Notfallversorgung der Bevolkerung 13 Notarztstiitzpunkte, 9 periphere
Notarztbereiche, 50 Rettungswachen und 8 ganzjahrige Notarzthubschrauber - alle einheitlich
disponiert durch die Leitstelle Tirol — zur Verfligung. Die Notfallversorgung in Tirol wird gemein-
sam von Sozialversicherung und Tiroler Gesundheitsfonds finanziert.

Die Beschreibung der Leistung des offentlichen Rettungswesens erfolgt quantitativ durch Ein-
satzzahlen, qualitativ durch Personalqualifikation und durch Uberpriifung der Ergebnisqualitat.
Bei den Einsatzzahlen sind rettungsdienstliche Ereignisse mit der Unterkategorie Notarzteinsatze
und die Anzahl der qualifizierten Krankentransporte zu nennen.

Bei den rettungsdienstlichen Einsatzen im Bundesland Tirol war eine Steigerung der Einsatzzah-
len von 132.250 Einsédtzen im Jahr 2019 auf 146.483 im Jahr 2023 zu beobachten. In den Jahren
2020 und 2021 waren die Einsatzzahlen aufgrund der COVID-19-Pandemie und des dadurch
eingeschrankten offentlichen Lebens etwas geringer, jedoch wurde danach im Jahr 2022 mit
152.486 Einsatzen ein bisheriger Spitzenwert von Ereignissen in der Notfallrettung erreicht.

Diese Entwicklung der Einsatzzahlen ist auch im Bereich der Notarzteinsatze (Einsatze der Not-
arzt-Einsatzfahrzeuge NEF) zu sehen: Lagen die Zahlen im Jahr 2019 bei 18.258 Einsatzen, lagen
sie nach einem Einbruch 2020 im Jahr 2021 bei 20.273 Einsatzen und 2022 bei 21.826 Einsatzen
(vgl. Abbildung 51).

Abbildung 51: Anzahl der NEF-Einsdtze in Tirol, 2019-2023
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Quellen: Tatigkeitsberichte Arztlicher Leiter Rettungsdienst des Landes Tirol, Leitstelle Tirol, 2019-2023;
Darstellung: GOG

Besonders beachtenswert sind die saisonalen Schwankungen der Einsatzzahlen, so sind insbe-
sondere im Winter (Dezember und Janner) und im Sommer (Juli und August) die Einsatzzahlen
am hoéchsten (vgl. Abbildung 52), was auch auf den Tourismus zurlickzufiihren ist.
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Abbildung 52: Anzahl der NEF-Einsatze in Tirol nach Monaten, 2019-2023
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Quellen: Tatigkeitsbericht Arztlicher Leiter Rettungsdienst des Landes Tirol, Leitstelle Tirol, 2019-2023;
Darstellung: GOG

Auffallend ist der Riickgang der Notarzteinsatze im April 2020 aufgrund von MaBnahmen in
der COVID-19-Pandemie.

Um die Gesamtzahl der Notarzteinsatze im Bundesland Tirol zu erfassen, sind zudem die Einsatze
der Notarzthubschrauber und die von niedergelassenen Notarztinnen und Notéarzten in peri-
pheren Gebieten lbernommenen Einsatze zu zéhlen. Daraus ergibt sich beispielhaft im Jahr 2023
eine Gesamtzahl von 27.209 rettungsdienstlichen Einsdtzen mit Notarztindikation (zusatzlich
wurden von den in Tirol stationierten Notarzthubschraubern noch 5.252 Alpineinsatze und 1.305
Einsdtze auBerhalb des Bundeslandes geflogen).

Im Bereich des qualifizierten Krankentransportes sind keine besonderen Steigerungen der
Transportzahlen zu beobachten (im Gegensatz zu den Jahren davor). Im Jahr 2019 waren dies
183.601 Transporte, im Jahr 2023 183.671 Transporte (Spitzenwert im Jahr 2021 mit 198.524
Transporten). Dies bedeutet, dass hier durch regulative MaBnahmen die Anzahl der Transporte
konstant gehalten werden konnte, nicht zuletzt da durch die Erreichung der Auslastungsgrenze
der Vorhaltung Transporte erst verzogert durchgefiihrt werden kénnen.

Die Personalqualifikation im Rettungsdienst Tirol stellt sich mit Stichtag 31.12.2023 wie folgt
dar: 2.498 Mitarbeiter:innen mit der Qualifikation Rettungssanitater:in und 701 Mitarbeiter:innen
mit der Qualifikation Notfallsanitater:in. Entscheidend ist jedoch nicht die Anzahl der Mitarbei-
ter:innen mit der jeweiligen Qualifikation, sondern ihre Verwendung. So ist der in der dringlichen
Notfallrettung einzusetzende Rettungswagen RTW Typ C verpflichtend mit einem oder einer
Notfallsanitdter:in zu besetzen. Rettungssanitater:innen besetzen vorwiegend einen RTW Typ B
bzw. Krankentransportwagen.

Zur Anzahl der im Bundesland Tirol tatigen Notarztinnen bzw. Notarzte: An den 13 NEF-Stitz-
punkten waren insgesamt 292 Notarztinnen und Notarzte tatig (Mehrfachtatigkeiten abgegli-
chen). Dazu kommen noch niedergelassene Notarztinnen und Notérzte in peripheren Einsatzge-
bieten und Notarztinnen und Notarzte der Notarzthubschrauber. Insgesamt ergibt dies eine Zahl
von 485 in Tirol tatigen Notarztinnen und Notarzten.

In Bezug auf die Ergebnisqualitdt wurde z. B. als Leistungskriterium die Eintreffzeit des Rettungs-
dienstes folgendermaBen definiert: ,Die an einer fiir den Rettungsdienst befahrbaren StraBBe ge-
legenen Notfallorte sind in 90 % aller Fiille innerhalb von 15 Minuten nach Alarmierung von einem
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Einsatzmittel zu erreichen” (Arztlicher Leiter Rettungsdienst des Landes Tirol 2024). Dieses Leis-
tungskriterium konnte im Bereich Mitte durchgehend erreicht werden, jedoch wurde es in vielen
Monaten sowohl in Einzelbereichen (West, Ost, Siid) als auch in der Gesamtschau auf das Bun-
desland Tirol knapp verfehlt.

Als besonderer Surrogatmarker fir die Ergebnisqualitat ist der Erfolg der praklinischen Reani-
mation in einem Rettungsbereich bezeichnend. Hier nimmt der Rettungsdienst Tirol (begin-
nend mit dem Notarztstlitzpunkt Innsbruck seit Mai 2013, derzeit Ausweitung auf den gesamten
Rettungsdienst Tirol) am Deutschen Reanimationsregister (GRR) teil. Somit kann die Ergebnis-
qualitat international mit anderen Rettungsdienstbereichen verglichen werden. Die Rate der
praklinisch erfolgreichen Reanimationen ist in Tirol erfreulicherweise héher als im Durchschnitt
des Gesamtregisters.

N&here Informationen finden sich im jahrlichen Tatigkeitsbericht ,Arztlicher Leiter Rettungs-
dienst des Landes Tirol, Leitstelle Tirol” unter: https://aelrd-tirol.at/berichte.

4.2.2.2 Leitstelle und 1450

Insbesondere das Lawinenungliick in Galtir im Jahr 1999 machte die Notwendigkeit einer tber-
regional abgestimmten Einsatzkoordination offensichtlich. Ziel war es, eine Leitstelle zu schaffen,
die Einsdtze annimmt und in weiterer Folge die Disposition, Alarmierung sowie Koordination und
Einsatzunterstlitzung aller Tiroler Einsatzkrafte (ausgenommen Polizei, hier nur Einsatzunterstit-
zung) zentral durchfihrt.

Seit 2013 werden alle zivilen Blaulichtpartner (Feuerwehren, Rettungsdienst, Notarzthubschrau-
ber, Bergrettung, Wasserrettung, Hohlenrettung, Grubenwehr) in Tirol von der Leitstelle Tirol
zentral disponiert und alarmiert. Die Leitstelle Tirol Gberwacht zudem seit 2008 fiir das Land Tirol
die LandesstraBentunnel (TUZ - Tunneliiberwachungszentrale) und empfingt automatische
Alarme von Brandmeldeanlagen (BMA). Erweitert wurde das Aufgabenprogramm im Jahr 2019
um die telefonische Gesundheitsberatung 1450.

Die Aufgabenbereiche der Leitstelle Tirol gGmbH werden einerseits vom Eigentimer (100 %
Land Tirol, Eigentimervertreterin LR™™ Astrid Mair) bestimmt bzw. sind sie andererseits zum Teil
auch gesetzlich festgelegt. Deren wichtigste rechtliche Grundlagen sind

o das Landes-Feuerwehrgesetz,
o das Tiroler Rettungsdienstgesetz sowie
o das Tiroler Krisen- und Katastrophenmanagementgesetz.

Daneben bestehen Vereinbarungen mit dem Land Tirol oder anderen Partnern (betreffend Tun-
neliiberwachung (TUZ) mit der Landesbaudirektion, Durchfiihrung der Gesundheitsberatung
1450 mit dem flr Gesundheit zustandigen politischen Blro des Amts der Tiroler Landesregie-
rung). Gegenstand und Zweck des Unternehmens ist die Durchfihrung der schnellen und effek-
tiven Einleitung von HilfsmaBnahmen in Notféllen:

1. Notrufannahme (122, 140, 144) / Eingang automatischer Meldungen bzw. Alarme (BMA,
Tunnel) sowie Annahme 14844 (qualifizierter Krankentransport) und 1450 (Gesundheitsbe-
ratung); so werden jeden Tag durchschnittlich ca. 2.100 bis 2.200 Anrufe/Meldungen bear-
beitet.
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2. Disponierung sowie rasche und sichere Alarmierung der benétigten Hilfsorganisationen,
insbesondere der Feuerwehr, Rettung, Flugrettung, Bergrettung, Wasserrettung, Héhlenret-
tung und Grubenwehr und Einsatzunterstiitzung aller Einsatzorganisationen (auch der Po-
lizei); jeden Tag werden durchschnittlich ca. 1.200 bis 1.300 Disponierungen durchgefihrt.

Die Leitstelle Tirol ist damit ein wesentliches Element in der Koordination und Organisation von
Einsatzen fir die genannten Hilfsorganisationen und ist als Betreiberin eines wesentlichen Diens-
tes gemaB Netz- und Informationssystemsicherheitsverordnung (NISV) eingestuft (Sektor Ge-
sundheitswesen / Durchfiihrung von Notfallrettungstransporten).

Der Leitstelle Tirol stehen zur Erfiillung ihrer Aufgaben fast 100 VZA (98,375) zur Verfligung
(Stand 01.01.2024), davon sind ca. zwei Drittel im Schichtbetrieb 24/7/365 tatig.

Die Leitstelle Tirol fihrt seit September 2019 fir Tirol die telefonische Gesundheitsberatung
1450 durch. 1450 ist ein Gemeinschaftsprojekt des BMSGPK, der Sozialversicherung und der Bun-
deslander. Unter der Telefonnummer 1450 wird rund um die Uhr kostenlose Beratung fiir ge-
sundheitliche Probleme aller Art durch medizinisch geschultes diplomiertes Krankenpflegeper-
sonal angeboten bzw. kontaktiert dieses im Notfall selbst den Rettungsdienst.

In den Pandemiejahren 2020 bis 2022 wurde das Angebot der telefonischen Gesundheitsbe-
ratung besonders oft in Anspruch genommen mit einem Héhepunkt im Jahr 2021 mit 408.372
Anrufen, was knapp 45 Prozent aller Anrufe der Leitstelle Tirol ausmachte. Im Jahr 2023 wurde
1450 21.034-mal angerufen. Wahrend im Beobachtungszeitraum 2019 bis 2023 die Anzahl der
Notrufe von 167.394 im Jahr 2019 nach geringeren Werten 2020 und 2021 auf 197.262 Anrufe
im Jahr 2023 angestiegen ist, sinkt die Anzahl der Krankentransportanrufe seit 2019 relativ stetig,
von 220.381 Anrufen 2019 auf 173.635 Anrufe im Jahr 2023 (vgl. Abbildung 53 und Tabelle 38
im Tabellenanhang).

Abbildung 53: Eingehende Anrufe in der Leitstelle Tirol, 2016-2023
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Quelle: Leitstelle Tirol, Darstellung: GOG

423 Extramurale arztliche Versorgung

Zur Darstellung der extramuralen arztlichen Versorgungkapazitdten werden im Folgenden die
sogenannten AAVE, die drztlichen ambulanten Versorgungseinheiten der niedergelassenen Ver-
tragsédrztinnen und -drzte sowie Wahlarztinnen und -drzte herangezogen. Die AAVE bilden die
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tatsachliche Verfiigbarkeit ab und kommen damit der Abschatzung der Versorgungsrelevanz
naher als die Anzahl der Arztinnen und Arzte. Zum Zeitpunkt der Berichtserstellung standen Da-
ten bis Ende 2022 zur Verfligung.

Im Jahr 2022 lagen in Tirol 800,4 AAVE der niedergelassenen Vertragsérztinnen und -arzte
(104,8 AAVE pro 100.000 EW) vor, was etwa dem &sterreichischen Durchschnitt entspricht (O:
104 AAVE pro 100.000 EW; BL-Bandbreite: 96,7-117,7). Im Durchschnitt fielen 2022 auf eine Ver-
tragsarztin bzw. einen Vertragsarzt in Tirol etwa 5.148 Quartalspatientinnen/Patienten™ (O:
5.185), wobei es 2019 noch 4.754,1 Patientinnen/Patienten (O: 4.787,4) waren. Die Interpretation
des Zeitverlaufs ist aus methodischen Griinden schwierig, da zum Beispiel der Umfang einer
AAVE jahrlich neu definiert wird (Basis ist der Durchschnitt der Quartalspatientinnen und -pati-
enten bei ausgewahlten (typischen) Kassenarztinnen und -arzten) und daher nur eingeschrankt
zwischen den Jahren vergleichbar ist. Wird die Anzahl der Quartalserstpatientinnen und -patien-
ten von durchschnittlich arbeitenden Arztinnen und Arzten (DAA) des Jahres 2014 (bzw. fiir das
Fachgebiet Kieferorthopadie 2017) als Berechnungsbasis der AAVE fiir die Jahre 2014 bis 2022
herangezogen, zeigt sich in Tirol eine Zunahme der AAVE um 10 Prozent seit dem Jahr 2014 (O:
12 %; BL-Bandbreite: 10-18 %). Im Pandemiejahr 2020 kam es in Tirol, wie auch in Gesamtdster-
reich, zu einem kurzzeitigen Riickgang der AAVE (vgl. Abbildung 54).

Abbildung 54: Relative Verédnderung der AAVE zum Jahr 2014 in Tirol im Vergleich mit der
Bundeslanderbandbreite und Osterreich, 2014-2022
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Quellen: Regiomed DVSV 2014-2022; Berechnung: OGK Tirol; Darstellung: GOG

In den vergangenen zehn Jahren wurden unterschiedliche Modelle der Zusammenarbeitsformen
im niedergelassenen Bereich vertraglich geregelt: einerseits die gemeinsame Vertragserfillung
in Form von Job-Sharing und Teilpraxen und andererseits die Anstellung von Arztinnen und Arz-
ten. Diese Flexibilisierung der Arbeitsmodelle in der niedergelassenen Sachleistungsversorgung
wird sehr gut angenommen. Diese Entwicklung hat bei anndhernd gleichbleibender Anzahl an
Planstellen gleichzeitig zu einer Ausweitung des Versorgungsangebots gefiihrt. In nachfolgender
Abbildung 55 wird die Zunahme der e-Card-Konsultationen seit 2021 in Tirol wie in Gesamtdst-
erreich ersichtlich. 2022 kam es in Tirol zu rund 1.490.000 e-Card-Konsultationen pro 100.000 EW
(O: rd. 1.424.000 pro 100.000 EW) ), was einer Zunahme seit 2014 um 10 Prozent entspricht.

19 Die Kennzahl Quartalspatientin/Quartalspatient wird aus der Summe der Anzahl der Patientinnen/Patienten pro Quartal gebildet
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Abbildung 55: e-Card-Konsultationen pro 100.000 EW in Tirol im Vergleich mit der
Bundeslanderbandbreite und Osterreich, 2014-2022
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Berechnung und Darstellung: GOG

Eine Neuerung im Hinblick auf die niedergelassene vertragsarztliche Versorgung ist mit
01.07.2023 mit dem Inkrafttreten der gesamtvertraglichen Honorarvereinbarung fir Primarver-
sorgungseinheiten in Tirol umgesetzt worden. Es wurden Rahmenbedingungen geschaffen, um
die interdisziplindre Zusammenarbeit von Arztinnen und Arzten, DGKP und weiteren medizini-
schen Disziplinen in einem Primarversorgungszentrum oder -netzwerk zu erméglichen. Im Jahr
2024 wurde das erste Primdrversorgungszentrum Tirols in der Reichenau in Innsbruck umge-
setzt?0.

Neben niedergelassenen Arztinnen und Arzten bieten auch Kassenambulatorien und Institute
(selbststandige Ambulatorien) eine extramurale arztliche Versorgung an. Im Jahr 2022 lag die
Zahl der AAVE der Kassenambulatorien bei 18,5 (2,4 pro 100.000 EW; O: 5 pro 100.000 EW) und
der der Institute bei 2,9 (0,4 pro 100.000 EW, O: 2 pro 100.000 EW).

Die gréBte Dichte vertragsarztlicher AAVE findet sich in Osttirol mit knapp 123 AAVE pro 100.000
EW, wahrend die niedrigste Dichte mit knapp 97 AAVE (Vertragsarztinnen und -drzte) pro
100.000 EW in Tirol-Nordost besteht (vgl. Abbildung 56).

20 https://www.tirol.gv.at/meldungen/meldung/primaerversorgung-startet-2024-in-tirol/ [Zugriff am 31.07.2024]
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Abbildung 56: AAVE niedergelassener Vertragsarztinnen und -arzte pro 100.000 Tiroler:innen
nach Versorgungsregion, 2022
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Quelle: Regiomed DVSV; Berechnung und Darstellung: GOG

Von den 800,4 AAVE der niedergelassenen Vertragsarztinnen und -drzte im Jahr 2022 entfielen

e etwa 42,3 Prozent auf den Fachbereich Allgemeinmedizin (O: 40,1 %; BL-Bandbreite: 33—
46,7 %) und

o knapp 24,8 Prozent auf Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (O: 26,4 %; BL-Bandbreite:
23,5-28,4 %).

o Davon stark abgehangt folgten mit etwa 5,5 Prozent die Innere Medizin (O: 4,7 %; BL-
Bandbreite: 2,5-5,9 %) und

e mit 4,2 Prozent die Frauenheilkunde und Geburtshilfe (O: ebenso 4,2 %; BL-Bandbreite:
3,0-5,8 %).

Die Versorgungsdichten in AAVE der Wahlarztinnen und -arzte werden auf Basis der erstatteten
Leistungen bemessen. 121,6 AAVE der niedergelassenen Arztinnen und Arzte in Tirol (15,9 AAVE
pro 100.000 EW) waren im Jahr 2022 Wahlarztinnen und Wahlarzte, was Uber dem &sterreichi-
schen Durchschnitt liegt (O: 9,5 AAVE pro 100.000 EW, BL-Bandbreite: 6,2-15,9).

AAVE (arztliche ambulante Versorgungseinheiten) ist die MessgréBe fiir das durchschnittliche
arztliche Leistungsvolumen (differenziert nach Sonderfachern) gemal Regiomed-System der SV
(basierend auf dem jahrlichen Leistungsvolumen einer ,durchschnittlich arbeitenden” Arztin bzw.
eines ,durchschnittlich arbeitenden” Arztes mit Kassenvertrag). (BMSGPK 2023)

Inanspruchnahmedaten fiir den extramuralen ambulanten Bereich liegen zum Zeitpunkt der Be-
richtserstellung nur bis zum Jahr 2022 vor. In diesem Jahr wurden in Tirol im gesamten nieder-
gelassenen Bereich 11,68 Millionen Arztbesuche von rund 823.000 Patientinnen und Patienten
dokumentiert. Dies entspricht rund 1,53 Millionen Arztbesuchen pro 100.000 EW (©: 1,40; BL-
Bandbreite: 1,13-1,65 Mio. Besuche pro 100.000 EW), womit Tirol zwar Uber dem &sterreichi-
schen Durchschnitt, aber nicht an der Spitze der Bundeslander lag (vgl. Abbildung 57 und Tabelle
39 im Tabellenanhang).

Im Zeitraum 2015-2022 war die Inanspruchnahme der extramuralen ambulanten Versorgung bis
zum Jahr 2019 weitgehend stabil. Im ersten Pandemiejahr 2020 war ein deutlicher Riickgang zu
beobachten, wobei aber im darauffolgenden Jahr 2021 das Vorpandemieniveau Uberschritten
wurde und der Wert im letzten verfligbaren Jahr noch immer Gber der Inanspruchnahme des
Jahres 2015 lag (vgl. Abbildung 57).
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57 Prozent dieser Arztbesuche entfielen auf das weibliche und 42 Prozent auf das mannliche
Geschlecht?', was auch in der Rate einen deutlichen Unterschied ausmacht: 1,31 Millionen Arzt-
besuche pro 100.000 EW von Patienten standen 1,73 Millionen Arztbesuchen von Patientinnen
im Jahr 2022 gegeniiber. Dieser Unterschied bleibt auch dann bestehen, wenn die Gruppe der
alteren Menschen, in denen der weibliche Anteil deutlich hdher ist, ausgeschlossen wird (z. B.
1,05 Mio. Arztbesuche von unter 65-jahrigen Patienten und 1,34 Mio. von unter 65-jdhrigen Pa-
tientinnen im Jahr 2022 in Tirol).

Abbildung 57: Arztbesuche im niedergelassenen Bereich in Tirol im Vergleich mit der
Bundeslanderbandbreite und Osterreich, 2015-2022
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Quelle: BMSGPK - Inanspruchnahmedaten zum ambulanten Bereich 2015-2022;
Berechnung und Darstellung: GOG

Der Anteil an Gastpatientinnen und -patienten ist im niedergelassenen Bereich viel niedriger als
im spitalsambulanten Bereich. Insgesamt 3 Prozent der Arztbesuche im niedergelassenen Be-
reich im Zeitraum 2019-2022 stammten von Menschen, die nicht in Tirol ihren Wohnsitz haben.

Am hdéchsten war die Inanspruchnahme des niedergelassenen Bereichs in Tirol-Zentralraum mit
1,64 Millionen Arztbesuchen pro 100.000 EW im Jahr 2022, am niedrigsten war sie in Tirol-Nord-
ost mit 1,29 Millionen Arztbesuchen pro 100.000 EW.

4.2.4 Pflegerische Versorgung

Wesentliches Planungsinstrument fiir die Angebote in der Langzeitpflege in Tirol ist der Struk-
turplan Pflege (Amt der Tiroler Landesregierung 2023; Danner 2012). Er orientiert sich in Inhal-
ten und Struktur an gesetzlichen Vorgaben. Grundsatzlich gilt in der gesamten Pflegeplanung
das Prinzip ambulant vor stationar. Zu den groBen Herausforderungen zahlt, dass einerseits der
Anteil der Bevdlkerungsgruppe Uber 85 Jahre in den kommenden 10 Jahren um rund 50 Prozent
im Vergleich zu heute steigen wird. Gleichzeitig verabschiedet sich ein erheblicher Anteil der
derzeit in der Pflege tatigen Mitarbeiter:innen in den Ruhestand (vgl. auch Kapitel 6.2.2). Das
Personal nimmt daher bei der Planung der Angebote in der Langzeitpflege einen entscheiden-
den Stellenwert ein.

21 Beim Rest ist das Geschlecht unbekannt.
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2021 lag Tirol laut Pflegevorsorgebericht 2021 (BMSGPK 2022b) mit einem Richtversorgungs-
grad?2von 75,4 Prozent nach Vorarlberg an zweiter Stelle in Osterreich. Fiir das Bundesland Tirol
konnte seit 2012 ein Anstieg in der Versorgung von 64,8 auf 75,4 Prozent erreicht werden (vgl.
Abbildung 58). Bei der ersten Ermittlung des Richtversorgungsgrads im Jahr 2012 lag Tirol an
dritter Stelle, weit hinter Vorarlberg, das damals schon mit tGber 80 Prozent gestartet ist.

Abbildung 58: Richtversorgungsgrad in Tirol im Vergleich mit der Bundeslanderbandbreite und
Osterreich, 2012-2021
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Quelle: BMSGPK (2022b); Darstellung: GOG

4.2.4.1 Mobile Dienste

Die mobile Pflege wurde aufgrund des Fokus ,mobil vor stationar” im Evaluierungsbericht
Strukturplan Pflege 2012-2022 (Danner 2019) sehr stark ausgebaut. Klar ist jedoch, dass der
Ausbau der mobilen Pflege sehr von den vorhandenen Pflegepersonalressourcen abhangig ist.

Die Leistungsstunden konnten vom IST 2012 bis zum IST 2022 mit einem Plus von 246.448 Leis-
tungsstunden exklusive Wegzeiten — das heiBt Stunden direkt mit Klientinnen und Klienten der
mobilen Pflege — ausgeweitet werden. Dies entspricht einer Steigerung von 36,62 Prozent der
Leistungsstunden im Vergleich zum Ausgangsjahr 2012. Im Jahr 2022 konnten 78,14 Prozent der
fur 2022 geplanten Leistungsstunden laut Evaluierungsbericht 2017 bzw. 85,55 Prozent der an-
fanglich 2012 geplanten Leistungsstunden erbracht werden. Im Jahr 2022 wurden 14.999 Perso-
nen von der mobilen Pflege zu Hause betreut und gepflegt, das entspricht 61,3 Stunden pro
Klient:in pro Jahr bzw. rund 1,18 Stunden pro Klient:in pro Woche.

Der Ausbaugrad innerhalb der Tiroler Bezirke ist unterschiedlich, jedoch ist die mobile Pflege
wesentlich volatiler als die stationare Pflege. Wéahrend Landeck das Kontingent an Leistungs-
stunden nach SOLL bis 2022 erbracht hat, ist in allen anderen Bezirken noch Entwicklungspoten-
zial zu beobachten (vgl. Abbildung 59 und Tabelle 40 im Tabellenanhang). Auch die mobile
Pflege ist in der Entwicklung der erbringbaren Leistungsstunden vom vorhandenen Pflege- und

22 Der Richtversorgungsgrad ,spiegelt den Anteil betreuter Personen an den pflegebedirftigen Menschen im Bundesland (gemessen an
der Anzahl der Pflegegeldbezieher:iinnen im Bundesland) wider” (BMSGPK 2022b) und deckt die gesamte Pflege (Langzeit, Kurzzeit
und mobile Pflege) ab. Das Pflegefondsgesetz, BGBI. | Nr. 22/2017, legt den Zielwert von 60 Prozent fest.
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Betreuungspersonal abhangig. Seit Jahren wird beobachtet, dass speziell im mobilen Bereich das
vorhandene Personal der limitierende Faktor ist. Ziel ist es, mit dem vorhandenen Personal mog-
lichst viele Menschen zu Hause zu betreuen und zu pflegen.

Abbildung 59: Mobile Pflege — Ausbaugrad und Umsetzung in den Tiroler Bezirken, 2022
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425 Psychosoziale Versorgung

Im Jahr 2017 wurde der Beirat fiir psychosoziale Versorgung in Tirol zur Beratung der Landes-
regierung hinsichtlich der psychosozialen Versorgung der Bevolkerung Tirols eingerichtet. Dieser
Beirat entstand als Weiterentwicklung des Sucht- und des Psychiatrie-Beirates in Tirol.

Die im Beirat vertretenen Abteilungen des Landes Tirol?* und die dort vertretene Sozialversiche-
rung fordern die Vernetzung und Abstimmung der Systempartner:innen innerhalb der stationa-
ren, ambulanten, mobilen sowie web- und telefonbasierten Versorgungslandschaft in Tirol. Zu
den Kernaufgaben zahlen insbesondere die Planung und Koordination eines bedarfsgerechten
Beratungs- und Betreuungsangebots zur optimalen Versorgung der Biirger:iinnen mit psychoso-
zialen Dienstleistungen. Diese Angebote richten sich an Menschen, deren Angehérige sowie
Personen des sozialen Umfelds, die Unterstlitzung zur Bewaltigung von krisenhaften Erlebnissen
sowie im Umgang mit psychosozialen Belastungen und/oder psychischen Erkrankungen suchen.
Hierbei darf auf den aktualisierten Bedarfs- und Entwicklungsplan (BEP) flr die psychosoziale
Versorgung in Tirol 2025-2035 des Landes Tirol verwiesen werden.

Auf Empfehlung des Beirats flir psychosoziale Versorgung in Tirol wurden bisher folgende Pro-
jekte umgesetzt, welche gemeinschaftlich zwischen Land Tirol und Sozialversicherung finanziert
werden:

23 Abteilungen ,Inklusion und Kinder- und Jugendhilfe”, ,Offentlicher Gesundheitsdienst” sowie ,Gesundheitsrecht und Krankenanstal-
ten”
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Psychosozialer Krisendienst Tirol (PKT)

Psychosoziale Zentren (PSZ) Tirol

Home-Treatment in der Kinder- und Jugendpsychiatrie (Pilotprojekt KJPPP Hall in Tirol)
BEWO SAFE*

Betreutes Wohnen (BEWO) Intensiv plus (fiir konsumierende Jugendliche)

Tiroler Versorgungsnetzwerk Alkohol (Pilotprojekt Schwaz)

Website zur psychosozialen Versorgungslandschaft

N o A W =

Durch die Umsetzung der beiden erstgenannten Projekte wurde der Zugang zum Hilfesystem
der psychosozialen Versorgungslandschaft in Tirol deutlich verbessert. Betroffene und ihnen Na-
hestehende finden nun tber die beiden (Erst-)Anlaufstellen ,Psychosozialer Krisendienst Tirol”
sowie ,Psychosoziale Zentren Tirol” niederschwellig Eingang in das Versorgungssystem.

Das zentrale Ziel des Psychosozialen Krisendienstes Tirol ist die schnelle, vertrauliche und pro-
fessionelle telefonische Unterstiitzung fir Menschen in akuten Krisen durch Psychotherapeutin-
nen und -therapeuten sowie psychiatrische Fachkréfte. Falls ein persdnlicher Kontakt sinnvoll
und hilfreich erscheint, wird ein Besuch vor Ort durch den ,Krisendienst Mobil” bereitgestellt, der
Sicherheit und effektive Krisenintervention in vertrauter Umgebung bietet. Wenn sich heraus-
stellt, dass eine zeitnahe intensivere Begleitung notwendig ist, kénnen ambulante Krisengespra-
che durch den ,Krisendienst Ambulant” angeboten werden. Ziel ist es, Bewaltigungsstrategien
zu entwickeln, um die akute Belastung ertraglicher zu machen und handlungsfahig zu bleiben.
Daruber hinaus erfolgt die koordinierte Weitervermittlung in das Hilfesystem. Weitere Informa-
tionen finden sich unter www.krisendienst.tirol.

Das zentrale Ziel der Psychosozialen Zentren Tirol ist die wohnortnahe, zeitnahe und kostenlose
Unterstlitzung von Menschen in Belastungssituationen, Personen mit psychischen Erkrankungen,
ihren Angehdrigen und das soziale Umfeld der Betroffenen. Erfahrene, multiprofessionelle
Teams ermdglichen durch individuelle Beratung Orientierung, Entlastung, bedarfsgerechte
Uberbriickung und Vermittlung. Im persénlichen Gespréach werden die individuelle Problemlage
und potenzielle Ressourcen erortert. Es erfolgen stiitzende Gesprache, die Entwicklung von in-
dividuellen Bewaltigungsstrategien, (Bedarfs-)Abklarung (Clearing), Beratung lber unterschied-
liche psychosoziale Angebote sowie eine bedarfsgerechte Weitervermittiung in das Hilfesystem.
Die PSZ Tirol kooperieren im regionalen Netzwerk aus Beratungs-, Therapie- und Behandlungs-
mdglichkeiten. Uberbriickend kénnen weitere entlastende Gespriche, facharztlich-psychiatri-
sche Beratung sowie Sozial-/Peer- oder Angehorigenberatung geleistet werden. Falls notwendig,
kann bei Mobilitatseinschrankung die Beratung auch aufsuchend zu Hause vorgenommen wer-
den. Die leicht zuganglichen Beratungsstellen der PSZ Tirol befinden sich an 6 Standorten in
Tirol: PSZ Innsbruck/MaximilianstraBe, PSZ Innsbruck/Schépfstrale, PSZ Unterland (Worgl), PSZ
Oberland (Imst), PSZ AuBerfern (Reutte) und PSZ Osttirol (Lienz). Nahere Details finden sich unter

www.psz.tirol.

Samtliche Einrichtungen, welche neben den beiden (Erst-)Anlaufstellen in der psychosozialen
Versorgungslandschaft Beratungs- und Betreuungsangebote zur Verfiigung stellen, konnen der
Website www.psychosoziale-angebote.tirol entnommen werden.

24 bis Ende 2024 BEWO Intensiv plus fur Jugendliche, die an einer Suchtkrankheit leiden
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Die Tiroler Landesregierung hat zudem im Jahr 2021 die Entwicklung des Tiroler Suchtkonzepts
2022-2032 beschlossen. Auf Basis dieses Konzepts werden seither empfohlene MaBnahmen zur
Pravention von und zum Umgang mit Suchtverhalten umgesetzt. Beispielsweise wurden eine
Erweiterung des Drug-Checking-Angebots sowie die medizinische Sprechstunde fiir Jugendliche
und junge Erwachsene im Kontext der ,Drogenarbeit Z6" etabliert. Darliber hinaus wurden die
MaBnahme ,TAKE-HOME-Naloxon" zur Schadenminimierung und Verhinderung drogenbezo-
gener Todesfille eingefiihrt sowie die Verbesserung der Krankenversicherung nach Haft fir
Menschen in Substitutionsbehandlung erzielt.

4.2.6 Behindertenhilfe

Das Tiroler Teilhabegesetz (TTHG) ist seit dem 01.07.2018 die gesetzliche Grundlage fir die
Gewahrung von Leistungen und Zuschiissen im Rahmen der Tiroler Behindertenhilfe. Menschen
mit Behinderungen im Sinne des TTHG sind Menschen, die langfristige kdrperliche, psychische,
intellektuelle Beeintrachtigungen oder Sinnesbeeintrachtigungen haben, die sie in Wechselwir-
kung mit verschiedenen Barrieren an der vollen und wirksamen Teilhabe, gleichberechtigt mit
anderen, an der Gesellschaft hindern kénnen.

Im Jahr 2023 wurden insgesamt 10.015 Menschen mit Behinderungen unterstitzt, was einer
Steigerung der unterstltzten Personen von 4,7 Prozent seit 2019 (9.569 unterstltzte Personen)
entspricht. Die groBte Steigerung verzeichnete mit +8,6 Prozent die Versorgungsregion Tirol-
Nordost, wahrend es in der Versorgungsregion Osttirol mit +2 Prozent die niedrigste Steigerung
in Tirol gab. Nahere Informationen zu den unterstiitzten Personen in der Tiroler Behindertenhilfe
von 2019 bis 2023 finden sich in Tabelle 41 im Tabellenanhang. Im Jahr 2023 waren 60,5 Prozent
der unterstiitzten Personen zwischen 19 und 64 Jahre alt (6.057 Personen), 19,7 Prozent (1.972
Personen) waren zwischen 8 und 18 Jahre alt, 12,9 Prozent (1.294 Personen) zwischen 0 und 7
Jahre alt und 6,9 Prozent (692 Personen) 65 Jahre alt oder alter (vgl. Abbildung 60 und Tabelle
42 im Tabellenanhang). Den groBten Zuwachs seit 2019 mit +28 Prozent verzeichnete die
Gruppe der Uber 64-Jahrigen, gefolgt von +15 Prozent bei den 0- bis 7-Jdhrigen und +6 Prozent
in der Altersgruppe der 19- bis 64-Jahrigen. Bei der Gruppe der 8- bis 18-Jahrigen kam es wie-
derum zu einer Abnahme von -10 Prozent (vgl. Tabelle 42 im Tabellenanhang).

Abbildung 60: Altersverteilung der in der Behindertenhilfe unterstiitzten Personen in Tirol, 2023
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Quelle: Amt der Tiroler Landesregierung, Abt. Inklusion u. Kinder- u. Jugendhilfe; Darstellung: GOG

Im TTHG sind die Leistungen der Tiroler Behindertenhilfe aufgelistet, mit denen die Menschen
mit Behinderungen bei der Teilhabe unterstiitzt werden.
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Es gibt 35 Leistungen der Tiroler Behindertenhilfe, die von 45 Dienstleistern und von ca. 550
niedergelassenen Therapeutinnen und Therapeuten angeboten werden. Die 45 Dienstleister er-
bringen teilweise mehrere Leistungen in verschiedenen Leistungsbereichen/-gruppen. Nachfol-
gende Gruppen von Leistungen werden von 4 bis 22 Dienstleistern sowie im Fall von Therapien
von einer Vielzahl von Therapeutinnen und Therapeuten erbracht:

e Mobile Unterstiitzungsleistungen (Persdnliche Assistenz; Familienunterstiitzung; Mobile
Begleitung; Sozialpsychiatrische Einzelbegleitung): 14 Dienstleister

e Leistungen der Kommunikation und Orientierung (Unterstiitzte Kommunikation; Beglei-
tung von Menschen mit Sehbehinderungen oder Blindheit; Dolmetschleistungen): 5
Dienstleister

o Therapien (Ergotherapie; Logopadie; Physiotherapie): 6 Dienstleister und ca. 550 niederge-
lassene Therapeutinnen und Therapeuten

o Padagogische Forderung (Einzelférderung fiir Menschen mit Autismus; Gruppenférderung
fir Menschen mit Autismus; Férderung im héuslichen Umfeld; Mobile Friihforderung;
Hausunterricht; Eltern-Kind-Gruppe): 7 Dienstleister

o Tagesstruktur — Wohnen fiir Kinder und Jugendliche (Tagesbetreuung fiir Kinder und Ju-
gendliche; Internat; Vollzeitbegleitetes Wohnen fiir Kinder und Jugendliche inkl. Tages-
struktur-Sozialpsychiatrie): 4 Dienstleister

o Arbeit — Tagesstruktur (Berufsvorbereitung; Tagesstruktur Intensivbegleitung; Tagesstruk-
tur Sozialpsychiatrie; Berufsvorbereitung Sozialpsychiatrie; Tagesstruktur in Wohnhausern;
Inklusive Arbeit; Personliche Assistenz am Arbeitsplatz). 22 Dienstleister

e Wohnen (Wohnen exklusive Berufsvorbereitung; Begleitetes Wohnen in einer Wohnge-
meinschaft; Wohnen exklusive Tagesstruktur; Begleitetes Wohnen exklusive Tagesstruktur
Sozialpsychiatrie; Begleitetes Wohnen inklusive Tagesstruktur Sozialpsychiatrie): 12 Dienst-
leister

Im TTHG ist der Grundsatz ,,mobil vor stationar” normiert, dieser ist als wesentliche Leitlinie der
Tiroler Behindertenhilfe anzusehen. Ein Schwerpunkt ist daher der Ausbau der gemeindenahen
mobilen Unterstlitzungsleistungen, damit sich Menschen mit Behinderungen im Sinne des Arti-
kels 19 der UN-Konvention Uber die Rechte von Menschen mit Behinderungen entscheiden kdn-
nen, ob sie im eigenen hauslichen Umfeld oder in Einrichtungen wohnen méchten.

Zu den mobilen Unterstiitzungsleistungen zdhlen die Leistungen Persdnliche Assistenz und
Mobile Begleitung. Im Jahr 2023 haben 545 Personen die Leistung Personliche Assistenz in An-
spruch genommen, 994 Personen die Leistung Mobile Begleitung.

Im Bereich Wohnen haben im Jahr 2023 791 Personen die Leistung ,Wohnen exklusive Tages-
struktur” in Anspruch genommen. Insgesamt stehen dafiir aktuell tirolweit 72 Wohneinrichtun-
gen zur Verfligung.

427 Apotheken

Zum Jahresende 2023 gab es in Tirol 123 6ffentliche Apotheken, 9 Filialapotheken, eine Kran-
kenhausapotheke in Innsbruck-Stadt und 46 Hausapotheken. Das ergibt insgesamt 179 Apo-
theken. Im Vergleich zu 2019 bedeutet dies den Wegfall von 6 Hausapotheken sowie die Eroff-
nung von 3 6ffentlichen Apotheken und einer Filialapotheke.
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Eine offentliche Apotheke versorgte zum Jahresende 2023 im Durchschnitt 6.270 Einwohner:in-
nen (2019: ca. 6.290 Einwohner:innen). Dies bedeutet, dass pro 100.000 EW knapp 16 Apotheken
zur Verfligung stehen, womit Tirol insgesamt etwa im 6sterreichischen Durchschnitt von 15,7
Apotheken pro 100.000 EW liegt (BL-Bandbreite: 13,5-17,6 Apotheken pro 100.000 EW).

Innerhalb Tirols zeigen sich deutliche Unterschiede in der Versorgung mit Apotheken. Hausapo-
theken spielen im landlichen Raum eine groBe Rolle, vor allem in Tirol-West und in Osttirol,
wahrend im Zentralraum 87 Prozent der Apotheken 6ffentlich sind. Daraus ergibt sich eine un-
terschiedliche Versorgungsdichte: Mit 18,1 6ffentlichen Apotheken pro 100.000 EW bietet die
Versorgungsregion Tirol-Zentralraum zwar diesbezliglich das dichteste Angebot, alle Apothe-
kenformen miteinberechnet ist die Versorgungsdichte mit 20,9 Apotheken pro 100.000 EW je-
doch hier am niedrigsten. Die hdchste Versorgungsdichte mit Apotheken insgesamt weist Tirol-
West mit 29,1 Apotheken pro 100.000 EW auf, wobei hier mehr als die Halfte Hausapotheken
sind (23 von insg. 41). In Tirol-Nordost stehen fiir 100.000 EW 22,4 und in Osttirol 28,7 Apothe-
ken (insgesamt) zur Verfligung (vgl. Abbildung 61).

Abbildung 61: Anzahl der 6ffentlichen Apotheken, Filialapotheken, Krankenhaus- und
Hausapotheken pro 100.000 EW in Tirol nach Bezirken, 2023
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Berechnung und Darstellung: GOG

4.3 Medikamente, Heilbehelfe und Hilfsmittel

Daten zu Medikamenten (= Heilmittel), Heilbehelfen und Hilfsmitteln lagen zum Zeitpunkt der
Berichtserstellung bis zum Jahr 2022 vor und wurden von der OGK - Landesstelle Tirol zur
Verfligung gestellt. Grundsatzlich zeigt sich, dass sich die Teuerung auch in diesem Bereich
Osterreichweit niederschldgt. So sind die Rezeptgeblhren von 6,10 Euro im Jahr 2019 auf
6,85 Euro im Jahr 2023 (+12 %) gestiegen. Bei den Medikamenten, Heilbehelfen und Hilfsmitteln
kam es zwischen 2019 und 2024 zu einer Preissteigerung v. a. bei Schmerz- und Rheumamitteln
(+46,9 %), Magen- und Verdauungsmitteln (+38,8 %), Husten- und Erkaltungsmitteln (33,6 %)
und Horgeraten (31,9 %) (Momentum Institut 2024).

4.3.1 Heilmittel

Im Beobachtungszeitraum 2019 bis 2022 sind in Tirol die Ausgaben fiir Heilmittel insgesamt
stetig von 208,68 Millionen Euro auf 250,62 Millionen Euro gestiegen, was einer Zunahme von
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ca. 20 Prozent entspricht. Die Ausgaben fiir Rezeptgebiihren sind zwar auch, aber nicht in
diesem AusmaB angestiegen — namlich von 25,6 Millionen Euro auf 27,9 Millionen Euro (+9 %).
Die Anzahl der Rezepte und Heilmittelverordnungen hingegen ist zwischen 2019 und 2022
leicht gesunken (Rezepte: 3,83 Mio. vs. 3,65 Mio,; Heilmittelverordnungen: 6,56 Mio. vs.
6,50 Mio.). Der groBte Anteil der Heilmittel wird in 6ffentlichen Apotheken bezogen: Im Jahr
2022 waren es 3,14 Millionen Rezepte und 5,79 Millionen Heilmittelverordnungen in 6ffentlichen
Apotheken sowie 0,17 Millionen Rezepte und 0,71 Millionen Heilmittelverordnungen in
arztlichen Hausapotheken (vgl. Tabelle 43 im Tabellenanhang). Aufwande fir Medikamente, die
im intramuralen Bereich abgegeben werden, sind nicht bekannt.

Nachfolgende Abbildung 62 zeigt den Anteil der verschiedenen Preissegmente an den
Gesamtkosten und Gesamtverordnungen der OGK in den Jahren 2019 und 2022. Héherpreisige
Medikamente verursachen einen groBen Anteil der Kosten, machen aber insgesamt nur einen
geringen Teil der Verordnungsmenge aus. Der Anteil der héherpreisigen Medikamente an den
Gesamtkosten ist vom Jahr 2019 auf das Jahr 2022 angestiegen. Medikamente aus
Preissegmenten mit einem Kassenverkaufspreis (KVP exkl. USt.) (iber 700 Euro verursachten im
Jahr 2019 noch 34,4 Prozent der Gesamtkosten, wahrend es 2022 bereits 40,4 Prozent waren.
Der Anteil der Verordnungsmenge ist im gleichen Zeitraum nur geringfligig von 0,5 Prozent im
Jahr 2019 auf 0,7 Prozent im Jahr 2022 gestiegen. Besonders aufféllig ist das Preissegment der
Medikamente mit einem KVP Uber 2.000 Euro. Dieses ist mit einem Verordnungsanteil von
0,1 Prozent im Jahr 2019 fiir 21,7 Prozent der Heilmittelgesamtkosten verantwortlich und im Jahr
2022 mit 0,2 Prozent der Verordnungsmenge fiir 26,6 Prozent der Kosten.

Abbildung 62: Anteil der Preissegmente an Heilmittelkosten und Verordnungen der OGK-
Landesstelle Tirol, 2019 und 2022
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Quelle: OGK - maschinelle Heilmittelabrechnung (BIG HMDB Cubes)
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4.3.2 Hilfsmittel und Heilbehelfe

Im Jahr 2022 wurden von der OGK in Tirol 22,3 Millionen Euro fiir 95.500 Heilbehelfe und Hilfs-
mittel aufgewendet. Im Beobachtungszeitraum 2019 bis 2022 kam es bei den Ausgaben und
der Anzahl der Heilbehelfe und Hilfsmittel immer wieder zu Schwankungen, wobei insbesondere
im Jahr 2021 hdhere Ausgaben als in den Jahren davor und danach getatigt wurden (2021:
25,22 Mio. €; 2022: 22,31 Mio. €). Die groBte Anzahl an Heilbehelfen und Hilfsmitteln wurde hin-
gegen 2019 mit 103.386 Fallen verzeichnet. Wahrend der groBte Anteil der Falle auf orthopadi-
sche Behelfe fallt, geht der groBte Anteil der Kosten auf ,andere Heilbehelfe und Hilfsmittel”
zurlick, insbesondere auf Horgerate (vgl. Abbildung 63 und Tabelle 44 im Tabellenanhang).

Abbildung 63: Gegenuiberstellung der Anteile der Félle und Aufwande in Tirol nach Kategorien
der Heilbehelfe und Hilfsmittel, 2022

Anteil der Aufwande Anteil der Falle orthopadische Behelfe

22 % 24 % = optische Behelfe

51% 56 % = Heilbehelfe gemaB § 137 Abs. 3
ASVG, § 65 Abs. 3 B-KUVG, § 93 Abs.
3 GSVG, § 87 Abs. 3 BSVG

andere Heilbehelfe und Hilfsmittel

orthopéadische Behelfe: z. B. MaBschuhe, orthopéadische Schuheinlagen, Bandagen und Orthesen

optische Behelfe: z. B. Glaser mit und ohne Brillenfassung oder Kontaktlinsen

Heilbehelfe gemal § 137 Abs. 3 ASVG, § 65 Abs. 3 B-KUVG, § 93 Abs. 3 GSVG, § 87 Abs. 3 BSVG: standig
bendtigte Heilbehelfe, die in der Regel mindestens einmal im Monat erneuert werden missen; 10 Prozent der
Kosten fir solche Heilbehelfe sind von der versicherten Person zu tragen.

andere Heilbehelfe und Hilfsmittel: z. B. Hérgerate, Sprechgeréte oder Kérperersatzstlicke

Quelle: OGK; Berechnung und Darstellung: GOG

Heilbehelfe dienen der Heilung und Linderung eines Krankheitszustandes sowie der Vorbeu-
gung gegen eine Verschlimmerung, z. B. orthopédische Schuheinlagen, Brillen, Bandagen etc.
Hilfsmittel ibernehmen bei kérperlichen Einschrankungen diese mangelnden Funktionen, z. B.
Horgerate, Prothesen, Rollstiihle etc.

4.4 Medizinisch-technische GroB3gerate

Zu den medizinisch-technischen GroBgeraten laut OSG 2023 (inkl. GroBgerateplan) gehdren

o Computertomografiegerate (CT-Gerate)

e Magnetresonanztomografiegerate (MRT-Geréte)

e Single-Photon-Emissions-Computer-Tomografie-Gerate (SPECT; inkl. SPECT-CT)
o Coronarangiographische Arbeitsplatze (Herzkatheterarbeitsplatze) (COR)

o Strahlen- bzw. Hochvolttherapiegerate (STR) (Linearbeschleuniger)
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e Positronen-Emissions-Tomograpfie-Gerate (PET-CT)

Im bundesweiten GroBgerateplan (GGP) werden die medizinisch-technischen GroBgerate fest-
gelegt, die der 6ffentlichen Versorgung dienen. Der GroBgerateplan enthalt die jeweils bundes-
weit sowie je Bundesland erforderliche Anzahl der GroBgerate (intramural und extramural). Zur
Versorgung der Tiroler Bevolkerung und der Gastpatientinnen und Gastpatienten standen im
Bereich der Sachleistungsversorgung im Jahr 2023 insgesamt 22 CT-Gerate, 18 MRT-Gerdte, 4
COR, 5 STR, 5 SPECT und 2 PET zur Verfiigung. In Tirol ist dabei im Osterreich-Vergleich speziell
bei den MRT-Geraten eine starkere Gewichtung des intramuralen Sektors zu beobachten.
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5 Integrierte Versorgung

Die Lebenserwartung wird osterreichweit bis zum Jahr 2030 ansteigen, was auch zu einem An-
stieg von schweren chronischen Erkrankungen flihren wird. Beispielsweise ist statistisch betrach-
tet mindestens jeder und jede zweite Tiroler:iin im Laufe seines oder ihres Lebens direkt oder
indirekt (z. B. aufgrund der Erkrankung eines An- bzw. Zugehdrigen) von einer chronischen Er-
krankung betroffen. Der Anstieg chronischer Erkrankungen hat die Zunahme komplexer Behand-
lungsfélle zur Folge. Hinzu kommt, dass Osterreich im internationalen Vergleich eine hohe Kran-
kenhaushaufigkeit aufweist. Da hochspezialisierte medizinische Angebote vorwiegend zentral
angeboten werden, spielt die wohnortnahe Versorgung des peripheren Raums dabei eine zent-
rale Rolle.

Um diesen Herausforderungen entgegenzutreten, sind neue, moderne, zukunftsorientierte Ver-
sorgungsstrukturen notwendig. In diesem Sinn haben sich der Bund, die Lander und die Sozial-
versicherung im Rahmen des partnerschaftlichen Zielsteuerungssystems der osterreichischen
Gesundheitsversorgung darauf verstandigt, die integrierte Versorgung, insbesondere bei chro-
nischen Erkrankungen, zu starken und interdisziplindre und multiprofessionelle sowie intersek-
torale Formen der Zusammenarbeit auszubauen sowie Behandlungsprozesse und Versorgungs-
standards zu definieren. Die entsprechenden Vorgaben finden sich in der Vereinbarung geman
Art. 15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit (LGBI. Nr. 68/2017) bzw. im Zielsteuerungsvertrag auf
Bundesebene der Zielsteuerung-Gesundheit. Die dort festgelegten Grundsatze werden auf Lan-
desebene durch die Landes-Zielsteuerungsiibereinkommen spezifiziert.

Als integrierte Versorgung wird eine patientenorientierte, kontinuierliche, sektoreniibergrei-
fende, interdisziplindre und/oder multiprofessionelle und nach standardisierten Versorgungs-
konzepten ausgerichtete Versorgung verstanden (Art. 3 Z. 7 Vereinbarung gemal Art. 15a B-
VG Zielsteuerung-Gesundheit).

5.1 Landesinstitut fir Integrierte Versorgung Tirol

Schon im Jahr 2010 haben sich die Tiroler Partner der Zielsteuerung-Gesundheit — neben dem
Land Tirol sind das der Bund, der Tiroler Gemeindeverband sowie die Sozialversicherungstrager
— zur integrierten Versorgung als innovative Versorgungsform bekannt und es wurden dazu
mehrere MaBnahmen gestartet. Erfolgreich umgesetzte Projekte sind beispielweise der ambu-
lante Schlaganfallpfad (vgl. Kapitel 5.2), die Hospiz- und Palliativversorgung Tirol (vgl. Kapitel
5.5) und HerzMobil Tirol (vgl. Kapitel 5.2). Nach deren erfolgreicher lokaler Implementierung war
es das Ziel, die Projekte auf ganz Tirol auszurollen. Dafiir bendtigte es eine spezielle Struktur:
2017 wurde zu diesem Zweck das Landesinstitut fiir Integrierte Versorgung (LIV) Tirol gegriin-
det und beauftragt, die Akteure der Gesundheitsversorgung sowie die spezialisierte Pflege in
Tirol enger zu vernetzen und zu koordinieren. Zudem wurde die Versorgung besonders im Be-
reich schwerer chronischer Erkrankungen neu organisiert. Darliber hinaus dient das LIV Tirol als
verbindendes Element zwischen der intra- und der extramuralen Versorgung.

Als Einheit der tirol kliniken ist das LIV Tirol Teil der Tirol Kliniken GmbH Holding. Das Netzwerk
des LIV Tirol hat sich in den vergangenen Jahren stetig erweitert. Multidisziplindres und
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interprofessionelles Arbeiten ist ein wesentlicher Faktor bei der Umsetzung der Projekte, welche
die vielen Partner:innen und Unterstitzer:innen des LIV Tirol mittragen.

Gemeinsam mit dem Land Tirol, dem Tiroler Gesundheitsfonds und den Tiroler Sozialversiche-
rungstragern werden vom LIV Tirol folgende wesentliche Versorgungsprogramme bzw. -pro-
jekte zentral koordiniert, organisiert und umgesetzt:

e HerzMobil Tirol

e Ambulante Schlaganfallversorgung

o Koordination ArzteAusbildung Tirol

o Koordinationsstelle Hospiz- und Palliativ

o Koordinationsstelle Demenz

o CareManagement Tirol

o Koordinationsstelle Post-COVID Tirol

o Koordinationsstelle Pravention (vgl. Kapitel 9.5)
o Stabsstelle Strukturentwicklung Pflege

o Institut flr klinische Epidemiologie Tirol (IET)

o Koordinationsstelle fiir Gesundheitsvernetzung und TeleHealth

Mit Stand Ende 2023 waren am LIV Tirol knapp 60 Mitarbeiter:innen beschaftigt. Im Jahr 2024
kommen weitere integrierte Versorgungsprojekte in den Bereichen Demenz, psychische Erkran-
kungen rund um die Geburt und Diabetes mellitus hinzu.

5.2 HerzMobil Tirol

Hintergrund

Die zunehmende Préavalenz von Herz-Kreislauf-Erkrankungen (HKE) und deren Behandlung ha-
ben sich in den letzten Jahrzehnten als groBe Herausforderung im Gesundheitswesen erwiesen.
Bluthochdruck (arterielle Hypertonie) und die koronare Herzkrankheit (KHK) sind die bedeu-
tendsten Vertreter von HKE. Die Entwicklung einer Herzinsuffizienz (Herzschwéche) ist eine hdu-
fige Folge dieser Erkrankungen. Die Herzinsuffizienz wiederum ist gekennzeichnet von haufigen
Wiederaufnahmen im Krankenhaus und einer hohen Mortalitat.

Ziel des Disease-Management-Programms (DMP) HerzMobil Tirol ist demgemaB die nachhal-
tige Stabilisierung von Herzinsuffizienz-Patientinnen und -Patienten durch die Starkung der Ge-
sundheitskompetenz und die Optimierung der medikamentdsen Therapie. Zudem werden
Schnittstellen in der Versorgung von chronisch Erkrankten durch die koordinierte Betreuung ent-
scharft und die Patientinnen und Patienten sowie deren An- und Zugehérige erfahren Sicherheit
im Umgang mit der Erkrankung.

Das Programm

Die Zuweisung zum DMP erfolgt meist noch im Krankenhaus nach einer Aufnahme aufgrund
einer akuten kardialen Dekompensation. Falls mdglich, findet dort auch eine Schulung zur Er-
krankung und eine Einflihrung in die Handhabung des zur Verfligung gestellten Geratesets, be-
stehend aus Koérperwaage, Blutdruckmessgerat und ggf. einem Smartphone, statt. Wenige Tage
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nach der Entlassung erfolgt ein Hausbesuch durch eine spezialisierte DGKP, welche weitere
Schulungsinhalte vermittelt und die korrekte Einnahme der verordneten Medikamente sicher-
stellt. Zusatzliche Hausbesuche sind im Bedarfsfall mdglich, die laufende dreimonatige Betreu-
ung erfolgt aber tber telefonische Kontakte und/oder Mitteilungen mittels SMS/Feedback. Nach
einer ersten Vorstellung bei der betreuenden Netzwerkarztin bzw. dem betreuenden Netz-
werkarzt finden weitere arztliche Visiten nach ca. 4 Wochen und zum Abschluss des Programms
nach 3 Monaten statt. Der pflegerische Abschluss der Betreuung erfolgt ebenfalls nach 3 Mona-
ten.

Waéhrend der 3 Monate dauernden Teilnahme am DMP erfassen die Patientinnen und Patienten
mit dem zur Verfligung gestellten Gerateset taglich Blutdruck, Puls, Gewicht, das tagliche Wohl-
befinden sowie die Einnahme der verordneten Medikamente und Gbermitteln die Daten an einen
zentralen Server.

Die regelmaBige Telemonitoring-Sichtung und Bewertung der Gibertragenen Parameter durch
die spezialisierten DGKP und die betreuenden Netzwerkdrztinnen und -arzte sichert eine konti-
nuierliche Betreuung der Patientinnen und Patienten in der sehr vulnerablen Phase nach der
Entlassung aus dem Krankenhaus. Eine laufende Optimierung der medikamentdsen Therapie bis
zur Zieldosis kann so unter kontrollierten Bedingungen erfolgen. Auch kdnnen eine eventuelle
Verschlechterung des korperlichen Zustands friihzeitig erkannt und entsprechende MaBBnahmen
ergriffen werden. Die teilnehmenden Patientinnen und Patienten erlernen in dieser Zeit zudem
den verantwortungsvollen Umgang mit ihrer Erkrankung und kénnen auch nach dem Ende der
Betreuungszeit ihre erhobenen Messwerte richtig interpretieren und ggf. selbst entsprechende
Schritte (wie Arztkontakt, Dosisadaptierung eines Medikaments usw.) einleiten (vgl. Abbildung
64).

Abbildung 64: Schematische Darstellung des Ablaufs von HerzMobil Tirol
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Quelle: LIV Tirol (2024)
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Die Wirksamkeit des Programms konnte in mehreren Studien belegt werden. So konnten Pélzl
et al. (2022) aufzeigen, dass durch die Versorgung von HerzMobil Tirol die 1-Jahres-Mortalitat
sowie die Krankenhauswiederaufnahme im Vergleich zu einer Standardversorgung signifikant
reduziert wurde. AuBerdem kann durch die Teilnahme am Programm das Selbstmanagement
innerhalb der 3 Monate signifikant gesteigert werden. Darliber hinaus zeigt die Kosteneffektivi-
tatsanalyse von Egelseer-Briindl et al. (2024), dass das Programm HerzMobil Tirol im Vergleich
zu einer Standardversorgung kostenglinstiger und effektiver ist.

Rechtstrager des DMP ist die Tirol Kliniken GmbH, koordiniert wird es vom LIV Tirol. HerzMobil
Tirol wird vom Tiroler Gesundheitsfonds, dem Land Tirol und den Tiroler Sozialversicherungstra-
gern gemeinsam finanziert. Seit 2017 befindet sich das Programm in der Regelversorgung.

Unterstitzung durch Telemedizin

Durch die Unterstiitzung mittels Telemedizin kénnen die Patientinnen und Patienten in ihrer
gewohnten hauslichen Umgebung gesundheitsrelevante Daten aufzeichnen, um diese dem
Netzwerk, bestehend aus niedergelassenen Arztinnen bzw. Arzten und DGKP, zur Beurteilung
zur Verfligung zu stellen. Die Datenibertragung erfolgt mithilfe eines Mobiltelefons und der
vorinstallierten HerzMobil-App. Die erfassten Daten werden automatisch an die telemedizinische
Datenzentrale der Tirol Kliniken GmbH tbermittelt. Hierfir wird auf dem Mobiltelefon eine ge-
schiitzte Internetverbindung aufgebaut und die sensiblen Daten werden sicher verschliisselt an
die Datenbank in der IT-Infrastruktur der tirol kliniken libertragen.

IST-Stand

Aktuell wird das DMP in allen Tiroler Bezirken angeboten und medizinisch von ca. 65 Netzwerk-
arztinnen und -arzten (FA fiir Allgemeinmedizin und Innere Medizin) und pflegerisch von ca. 18
DGKP (ca. 8,5 VZA) analog zum Behandlungsprozess begleitet.

Im Rahmen von HerzMobil Tirol sind im Zeitraum von 2019 bis 2023 1.051 herzinsuffiziente Pa-
tientinnen und Patienten versorgt worden. Nach kontinuierlich steigenden Patientenzahlen wur-
den im Jahr 2023 insgesamt 276 Patientinnen und Patienten in das Programm aufgenommen
(vgl. Abbildung 65), darunter waren 22 Patientinnen und Patienten mit verlangerter Betreuungs-
zeit.

Abbildung 65: Patientinnen und Patienten bei HerzMobil Tirol — Herzinsuffizienz, 2019-2023

2023 276 22
2022 277 23
2021 186 16
2020 189 35
2019 123 15
0 50 100 150 200 250 300 350
Anzahl der Patientinnen und Patienten
M Patientinnen und Patienten zzgl. Verlangerungen

Quelle: LIV Tiro; Darstellung: GOG
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Von 836 ausgewerteten Patientinnen und Patienten waren 67,8 Prozent méannlich (n = 567) und
32,2 Prozent weiblich (n = 269). Das mediane Alter betrug bei Aufnahme in das Programm Herz-
Mobil Tirol 76 (67-82) Jahre. Die Manner waren im Median 74 (64-82) Jahre und die Frauen 78
(72-83) Jahre alt.

Im Rahmen von HerzMobil Tirol werden zudem Projekte zu weiteren kardiovaskuldren Schwer-
punkten umgesetzt. So hat zum Beispiel das Projekt ,Bluthochdruck” (gemeinsam mit der BVAEB
ab 2020, KUF ab 2023 und SVS ab 2024) die optimale oder verbesserte Einstellung von erhdhten
Blutdruckwerten der Teilnehmer:innen zum Ziel. Die Projekte ,KHK — koronare Herzkrankheit”
und ,TAB — Telemedizinisch assistierte Bewegung” widmen sich der Gesundheitsberatung und
der Bedeutung der Schulung in Koordination, Ausdauer, Kraft und Atmung.

Im Janner 2024 startete das Projekt ,Optimierung vor Herzoperation” (finanziert von der Tirol
Kliniken GmbH) mit dem Ziel, Patientinnen und Patienten vor einer geplanten Bypass- und/oder
Herzklappenoperation optimal vorzubereiten, um den postoperativen Outcome zu verbessern.
Patientinnen und Patienten werden vor der Herzoperation medikamentds optimal eingestellt
und durch Information, Beratung und Schulung durch eine spezialisierte Pflegeperson und eine
Trainingstherapeutin auf die Operation vorbereitet. Dadurch verringert sich die Angst vor der
Operation und verbessert sich die kdrperliche Fitness.

Ausblick

Es finden laufend Adaptierungen und Optimierungen statt, um ein noch effizienteres Versor-
gungsnetzwerk zu etablieren. Beispielsweise ist ein modulares Angebot angedacht, um den in-
dividuellen Bedarf der Betroffenen noch effizienter zu treffen. Auch der Einsatz von telemedizi-
nischen Leistungen (Datenkontrolle, Teletherapie, Telekonsultation usw.) zur Unterstiitzung der
Arztinnen und Arzte aus dem niedergelassenen Bereich wird (iberlegt.

5.3 Integrierter Patientenpfad/Behandlungspfad Schlaganfall

Der Schlaganfall stellt eine groBe medizinische und gesundheitspolitische Herausforderung dar.
Die Erkrankung steht an vorgereihter Stelle der Todesursachenstatistik, ist die hdufigste Ursache
einer korperlichen Behinderung im Erwachsenenalter und eine haufige Ursache fir die Entste-
hung einer Demenz oder Depression. Die Anzahl der Schlaganfallpatientinnen und -patienten in
Tirol liegt Gber die letzten Jahre stabil in einer GréBenordnung zwischen 1.400 und 1.500 jahrli-
chen Ereignissen, also passieren im Schnitt ca. 4 Schlaganfalle pro Tag.

Fur die Versorgung von Schlaganfallpatientinnen und -patienten stehen in Tirol im stationadren
Bereich 3 Stroke Units (LKH Innsbruck, BKH Kufstein, BKH Lienz), 3 neurologische Abteilungen
(LKH Innsbruck, BKH Kufstein, BKH Lienz), die internistischen Abteilungen der Akutkrankenhau-
ser (BKH Reutte, KH Zams, BKH Schwaz, BKH St. Johann, LKH Hall), eine Akutnachbehandlung in
einer Sonderkrankenanstalt (LKH Hochzirl), 2 Akutnachbehandlungseinheiten in Bezirkskranken-
hausern (Kufstein, Lienz) und das Rehabilitationszentrum Miinster zur Verfligung. Die Kranken-
hauser ohne Stroke Units sind iber den Schlaganfallpfad Tirol an die Stroke Units angebunden.

Der Tiroler Schlaganfallpfad ist einzigartig und international vielbeachtet. Er deckt die Schlag-
anfallversorgung vom Notruf bis zur ambulanten Rehabilitation ab und es gibt wissenschaftliche
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Belege dafiir, dass Schlaganfallpfade zu einer besseren Chance fiir eine komplette Genesung
fuhren (Willeit et al. 2015). Der Schlaganfallpfad Tirol stellt sicher, dass alle Schlaganfallpatien-
tinnen und -patienten in das fiir sie optimale Krankenhaus transferiert werden, und verbindet
damit Vorteile einer zentralisierten Spitzenmedizin und wohnortnahen Behandlung (Umsetzung
2009). Einzigartig ist auch der Aufbau einer qualitatskontrollierten, standardisierten ambulanten
Nachsorge (Umsetzung und sukzessive Ausrollung 2010 bis 2020).

Die ambulante Nachsorge startet mit der Anmeldung durch ein Krankenhaus bzw. eine statio-
nare Reha-Einrichtung und endet mit der Entlassung aus der ambulanten Therapie. In den Netz-
werken wird den Schlaganfallpatientinnen und -patienten wohnortnah im hauslichen Setting
eine interdisziplindre Betreuung und Behandlung durch niedergelassene Physio- und Ergothe-
rapeutinnen bzw. -therapeuten, Logopadinnen bzw. Logopaden, die behandelnde Hausarztin
bzw. den behandelnden Hausarzt sowie die niedergelassene Facharztin bzw. den niedergelasse-
nen Facharzt fir Neurologie zur Verfliigung gestellt. Die Kontaktaufnahme mit dem lokalen
Schlaganfallkoordinator erfolgt digital unterstiitzt durch das entlassende Krankenhaus bereits
vor der Entlassung, was eine groB3e Entlastung flr die Betroffenen und ihre Angehdrigen bedeu-
tet. Die bereitgestellte Behandlung ist nicht nur wohnortnah, sondern erfolgt in den meisten
Fallen in den eigenen vier Wanden der Patientin bzw. des Patienten. Angehorige kdnnen in die
Behandlung und ihre Umsetzung im Alltag aktiv integriert werden. Fir den Aufbau des Netz-
werks wurden die lokalen Ressourcen nicht verandert. Die Akzeptanz des Behandlungsangebots
und die Zufriedenheit der Patientinnen und Patienten mit den angebotenen Leistungen sind sehr
groB. Seit 2019 wird die ambulante Versorgung von Personen, die einen Schlaganfall erlitten,
durch eine digitale Plattform unterstitzt, die die Koordination und Dokumentation der ambu-
lanten Schlaganfall-Nachsorge einheitlich und transparent darstellt. Dies dient als digitale Pati-
entenakte und unterstiitzt eine interdisziplindre Zusammenarbeit im extramuralen Kontext.

Die Bevolkerung wird alle zwei Jahre mittels einer breit angelegten Informationskampagne zur
Symptomerkennung und zu einer entsprechenden Vorgehensweise bei Schlaganfall sensibili-
siert.

Im integrierten Patientenpfad/Behandlungspfad Schlaganfall Tirol sind die optimale Patien-
tenbehandlung und die effiziente Ablauforganisation in den Behandlungsstufen prahospitale
Phase, hospitale Phase, stationdre Rehabilitation/Akutnachbehandlung und ambulante Rehabi-
litation beschrieben.

Die Prozessablaufe sowie die Schnittstellen zwischen den Phasen sind gemeinsam mit unterstit-
zenden Dokumenten (z. B. Entscheidungshilfen, Checklisten, Schulungsvideos, Therapieempfeh-
lungen, Arbeitsblattern) unter der Webadresse https://schlaganfallpfad.tirol-kliniken.at abrufbar
und unterliegen einer laufenden Uberarbeitung.

Ein aus dem Tiroler Gesundheitsfonds gespeistes pfadspezifisches Dokumentationssystem er-
moglicht es, erzielte Ergebnisse mit definierten Zielen zu vergleichen und Abweichungen festzu-
stellen. Diese begleitende Analyse bildet die Grundlage fir die kontinuierliche Verbesserung des
Pfades und die Basis dieses Berichts. Einige Eckdaten aus dieser Dokumentation finden sich in
Tabelle 45 im Tabellenanhang.
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Weiterflihrende Informationen zum Schlaganfallpfad finden sich auf folgenden Internetseiten:

e Website Land Tirol: www.schlaganfall-tirol.info
o Website Landesinstitut fiir Integrierte Versorgung Tirol: www.schlaganfall-tirol.at
o Website tirol kliniken — Pfaddokumente: https://schlaganfallpfad.tirol-kliniken.at

Der Integrierte Patientenpfad/Behandlungspfad Schlaganfall Tirol ist in nachfolgender Abbil-
dung 66 grafisch dargestellt:

Abbildung 66: Integrierter Patientenpfad/Behandlungspfad Schlaganfall Tirol —
Gesamtiibersicht
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Quelle: Tirol Kliniken (2021)

5.4 Versorgungsnetzwerk und Koordinationsstelle Post-COVID
Tirol

Hintergrund

Auf Initiative des Landes Tirol wurde im Sommer 2021 in einer multidisziplindren Projektgruppe
ein Behandlungsmodell Post-COVID Tirol samt Behandlungspfad fiir die ambulante Versor-
gung erarbeitet. Das Konzept basiert unter anderem auf den Empfehlungen der Bundes-Ziel-
steuerungskommission und den Vorgaben der ,Leitlinie S1 fir das Management postviraler
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Zustande am Beispiel Post-COVID-19" der Osterreichischen Gesellschaft fiir Allgemein- und Fa-
milienmedizin (OGAM) (Rabady et al. 2023) (vgl. auch Kapitel 7.5).

Das Programm

Die erste Abklarung einer moglichen Post-COVID-Erkrankung erfolgt durch die niedergelasse-
nen Arztinnen und Arzte, von denen auch eine erste Diagnose gestellt wird. Diese erste Abkla-
rung soll dazu dienen, den Schweregrad der Erkrankung anhand der ,KLOK-Skala” (Post-COVID-
19-Skala des funktionellen Status; vgl. Abbildung 67) festzustellen.

Abbildung 67: KLOK-Skala (Post-COVID-19-Skala des funktionellen Status)

Kénnen Sie allein leben, ohne Unterstiitzung durch eine andere Person?
(z.B. selbstdndig essen, gehen, die Toilette benutzen und die tagliche Routinehygiene bewaltigen konnen)

:
k 4
Gibt es Aufgaben/Aktivitaten zu Hause oder am Arbeitsplatz,
die Sie nicht mehr selbst ausfiihren kénnen?

A 4
Leiden Sie unter Symptomen, Schmerzen,
Depression oder Angstzustanden?

J

Miissen Sie Aufgaben/Aktivitaten vermeiden,

reduzieren oder iiber die Zeit verteilen?

I

Grad 0 "~ Grad1 Grad 3 Grad 4

keine méRige schwere
funktionelle 1 funktionelle funktionelle
Einschrankung 3 ng Einschrankung Einschrankung

Quelle: Karl Landsteiner Privatuniversitit fir Gesundheitswissenschaften2> (2024)

Die Leitlinie S1der OGAM empfiehlt, dass niedergelassene Arztinnen und Arzte die Patientinnen
und Patienten nach der Basisdiagnostik so friih wie mdglich — je nach Symptomatik — in eine
wohnortnahe Therapie (Ergotherapie, Physiotherapie, Psychotherapie, Sozialberatung, Didtbera-
tung, Case Management, Rehabilitationseinrichtung, mobile Betreuung etc.) Gberweisen (Rabady
et al. 2023).

Sollte die Einstufung eine Einschréankung groBer als KLOK 2 ergeben, kann die Patientin bzw. der
Patient an die Koordinationsstelle Post-COVID Tirol Gberwiesen werden. Zu diesem Zweck ist
gemeinsam mit der Hausarztin bzw. dem Hausarzt eine Checkliste auszufiillen, die in weiterer
Folge an die Koordinationsstelle Post-COVID Tirol Gbermittelt wird.

25 https://www.kl.ac.at/de/allgemeine-gesundheitsstudien/long-covid-leitlinie/downloads [Zugriff am 02.10.2024]
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Danach wird (ber die Koordinationsstelle die multiprofessionelle, fachiibergreifende Versor-
gung individuell koordiniert. Die Koordinationsstelle Gbernimmt auch eine Schlisselfunktion in
der Betreuung der Patientinnen und Patienten, indem sie im Rahmen von personlichen Gespra-
chen das Verstandnis fir die Post-COVID-Erkrankung und den adaquaten Umgang mit deren
Folgen fordert.

Finanziert wird die Koordinationsstelle vom Tiroler Gesundheitsfonds (TGF) und den Sozialversi-
cherungstragern.

IT-Unterstutzung

Mit Beginn der Tatigkeit der Koordinationsstelle wurden die Website Post-COVID (www.postco-
vid.tirol) als niederschwellige Informationsplattform eingerichtet und die ersten IT-Komponen-
ten zur telemedizinischen Unterstiitzung in Betrieb genommen. Parallel wird der Aufbau einer
Datenbank vorangetrieben, um deskriptive Daten Uber Krankheitslast und Pravalenz schwer be-
troffener Post-COVID-Patientinnen und -Patienten zu erfassen, die eine spezialisierte multidis-
ziplindre Diagnostik und Therapie bendtigen.

Implementierung, Ausrollung und Koordination

Im Auftrag der Landes-Zielsteuerungskommission wurde am LIV Tirol im Oktober 2021 die Ko-
ordinationsstelle Post-COVID Tirol eingerichtet. Die Koordinatorin hat ihre Tatigkeit im AusmaB
von 0,5 VZA mit 01.10.2021 aufgenommen. Mit 01.01.2023 wurde diese Koordinationsstelle um
0,5 VZA erweitert.

IST-Stand

Bis Mitte 2024 wurden mehr als 750 Patientinnen und Patienten mit komplexer Symptomatik in
das Versorgungsprogramm aufgenommen, von denen etwa zwei Drittel weiblich sind. Das mitt-
lere Alter liegt zwischen 30 und 50 Jahren. Zu den haufigsten genannten Symptomen gehoren
Fatigue, kognitive Stérungen sowie POTS (Posturales Tachykardiesyndrom) und PEM (Post Exer-
tional Malaise), oft begleitet von psychischen Belastungen. Viele Betroffene sind nicht mehr oder
nur noch in Teilzeit arbeitsfahig bzw. ausbildungsfahig und wenden sich an die Koordinations-
stelle, um Unterstiitzung bei sozialen und finanziellen Problemen zu erhalten.

Ausblick
Die Koordinationsstelle Post-COVID Tirol soll sich zukiinftig zu einer Koordinationsstelle fiir die

Versorgung von Patientinnen und Patienten mit anderen postinfektidsen Krankheitsbildern wei-
terentwickeln.
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5.5 Hospiz- und Palliativversorgung

Hintergrund

Eine fortschreitende, unheilbare Krankheit belastet die Betroffenen und ihre An- und Zugehéri-
gen oft stark. Dies liegt an der allgemeinen Belastungssituation, den schweren Symptomen und
den haufigen Krankenhausaufenthalten, was die Lebensqualitat einschrankt. Auch wenn eine
Heilung nicht méglich ist, kdnnen medizinische, pflegerische, psychosoziale und spirituelle Un-
terstlitzung dabei helfen, Symptome zu lindern, Belastungen zu verringern und die Lebensqua-
litdt zu verbessern.

Die systematische Verankerung der spezialisierten Hospiz- und Palliativversorgung im Oster-
reichischen Gesundheitssystem erfolgte erstmals im Jahr 1999. Seit 2001 wurde der flachende-
ckende Auf- und Ausbau von Palliativstationen in den Akutkrankenhausern zwischen dem Bund
und allen Bundeslandern vereinbart und konkret geplant. Dies war der erste Schritt zu einem alle
Versorgungsbereiche umfassenden Hospiz- und Palliativversorgungskonzept in Osterreich.

Seit dem Jahr 2005 besteht zwischen dem Bund und allen Bundeslandern im Rahmen der jeweils
glltigen Vereinbarung gemaB Artikel 15a B-VG Uber die Organisation und Finanzierung des Ge-
sundheitswesens Einvernehmen dariiber, dass dem Ausbau einer 6sterreichweit gleichwerti-
gen, flaichendeckenden abgestuften Versorgung im Hospiz- und Palliativbereich Prioritat zu-
kommt.

Das Programm

Der Hospiz- und Palliativbereich Tirol umfasst die Versorgung unheilbar kranker und sterbender
Menschen jeden Alters und schlieBt auch die Betreuung der An- und Zugehdrigen mit ein.

Im Vordergrund der Betreuung steht die Verbesserung der Lebensqualitat durch friihzeitiges
Erkennen und professionelle Einschatzung und Behandlung von Schmerzen und anderen Prob-
lemen korperlicher, psychosozialer und spiritueller Art. Versorgt werden Menschen mit Tumor-
erkrankungen, chronischen Erkrankungen wie etwa Herzinsuffizienz, chronischen Lungenerkran-
kungen und mit neurologischen Erkrankungen wie ALS (Amyotrophe Lateralsklerose), auch Mul-
timorbiditat und Demenz kdnnen eine Rolle spielen.

Die Angebote der spezialisierten Hospiz- und Palliativversorgung sind komplexen Situationen
mit schwierigen Fragestellungen vorbehalten. Anhaltspunkt zur Beurteilung der Komplexitat ei-
ner Situation ist das Vorhandensein einer ausgepragten Symptomlast wie beispielsweise von
Schmerzen, Fatigue, aber auch neurologischen, kardialen, gastrointestinalen oder sonstigen be-
lastenden Symptomen. Zudem wird die soziale und psychosoziale Situation mitbeurteilt. Von der
spezialisierten Versorgung werden die Angebote der Grundversorgung unterschieden. So leisten
Krankenhduser, Alten-, Pflege- und Betreuungseinrichtungen und der ambulante Bereich eine
allgemeine palliative Versorgungsarbeit.

Die Hospiz- und Palliativversorgung in Tirol ist ein tragfahiges Netzwerk aus zahlreichen Part-
nerinnen und Partnern. Das LIV Tirol wurde vom Land Tirol und den Tiroler Sozialversicherungs-
trdgern beauftragt, die Hospiz- und Palliativversorgung in Tirol zu koordinieren. In ihrem
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Aufgabenbereich liegt die Koordination samtlicher Angebote der abgestuften spezialisierten
Versorgung (wie der Mobilen Palliativteams, der Palliativkonsiliardienste und des Kinderpallia-
tivteams) sowie die Vernetzung aller weiteren Systempartner. Dariiber hinaus ist die Koordinati-
onsstelle fir Qualitatssicherung, Qualitatsentwicklung, Datenerhebung und Berichtswesen sowie
fur die Weiterentwicklung zustandig. Auf der Website der Koordinationsstelle (www.palliativ-
tirol.at) wird die Versorgungslandschaft Tirols abgebildet, und es werden Informationen fiir Netz-
werkpartner:iinnen sowie flr Betroffene und An- und Zugehérige zur Verfligung gestellt.

Mobile Palliativteams stehen Hausarztinnen und Hauséarzten, Kinderarztinnen und -arzten, den
mobilen Pflege- und Betreuungsorganisationen, den Alten- und Pflegeheimen und den Behin-
derteneinrichtungen beratend und unterstlitzend zur Seite und begleiten Betroffene und ihre
An- und Zugehorigen in ihrer gewohnten Umgebung. Palliativkonsiliardienste agieren innerhalb
des Krankenhauses und unterstitzen das medizinische und Gesundheitspersonal bei schwieri-
gen Fragestellungen in der Behandlung und Begleitung von Menschen am Lebensende. Sie ko-
ordinieren auch die Ubergange vom Krankenhaus in die hiusliche Umgebung.

Ehrenamtliche Hospizmitarbeiter:iinnen sind bereits seit Jahren in allen Bezirken tatig. Sie schen-
ken Zeit, sind geschulte Gesprachspartner:iinnen und kédnnen Angehdérige entlasten. Die Koordi-
nation der ehrenamtlichen Mitarbeiter:iinnen erfolgt Gber die Regionalbeauftragten der Tiroler
Hospizgemeinschaft. Die Tiroler Hospizgemeinschaft hat ihren Sitz im Hospizhaus Tirol in Hall in
Tirol.

Im Hospizhaus Tirol finden sich

o die Palliativstation,

e das Mobile Palliativteam Innsbruck-Stadt und Innsbruck-Land,
o das Tageshospiz, die Palliativambulanz,

e die Koordination der Ehrenamtlichen sowie

o die Akademie

unter einem Dach.

Palliativbetten gibt es in den Bezirkskrankenhadusern

e Lienz,

o Kufstein,

e Schwaz sowie

e im Landeskrankenhaus Natters und
e im Hospizhaus Tirol in Hall in Tirol.

Implementierung, Ausrollung sowie Koordination

Ab 2008 wurde die Hospiz- und Palliativversorgung in Tirol sukzessive ausgebaut. Seit Septem-
ber 2019 gibt es eine flichendeckende Hospiz- und Palliativversorgung in allen Bezirken Tirols.
Der Ausbau wurde durch ein Reformpool-Projekt und nachfolgend ab 2014 als Projekt der Lan-
des-Zielsteuerung beauftragt. 2017 wurde dazu die Koordinationsstelle Hospiz- und Palliativver-
sorgung Tirol mit 0,75 VZA am LIV Tirol eingerichtet. 2023 wurde die Stelle der Koordination um
eine Assistenzstelle, ebenfalls mit 0,75 VZA, erweitert.

Tiroler Gesundheitsbericht 2024 — Dokumentationsband 97


http://www.palliativ-tirol.at/
http://www.palliativ-tirol.at/

IST-Stand

Seit 2019 gibt es mit den 7 Mobilen Palliativteams, 8 Palliativkonsiliardiensten, 29 Palliativbet-
ten, einem mobilen Kinderpalliativteam, 2 Kinderpalliativbetten und 23 ehrenamtlichen Hos-
pizteams eine flichendeckende spezialisierte Versorgung in Tirol. Im Hospizhaus in Hall in Tirol
steht den Betroffenen neben der Palliativstation zuséatzlich ein Tageshospiz mit 6 Platzen und
eine Palliativambulanz zur Verfligung. 2023 wurde das Tageshospiz der Tiroler Hospiz-Gemein-
schaft in die 6ffentliche Finanzierung aus den Mitteln gemaB dem Hospiz- und Palliativfondsge-
setz (HosPalFG) Gbernommen.

Ausblick

Neben dem Erhalt und der Weiterentwicklung der bestehenden Strukturen zeigt sich ein Bedarf
am Auf- und Ausbau einzelner weiterer Versorgungsangebote.

Insbesondere zeigt sich die Notwendigkeit von stationdren Hospizbetten. Wahrend Palliativbet-
ten in einem Akutkrankenhaus dem Auftrag nachkommen, komplexe Symptome zu stabilisieren,
um eine weitere Versorgung zu Hause oder in einer anderen Betreuungseinrichtung zu ermég-
lichen, bieten stationare Hospize eine langerfristige Betreuung bis zum Ableben von Palliativpa-
tientinnen und -patienten sowie die Begleitung der An- und Zugehorigen auch Gber den Tod
hinaus. Aktuell gibt es in Tirol noch keine Hospizbetten. Die Landes-Zielsteuerungskommission
hat am 12.12.2022 mit einem Zeithorizont bis 2025 den Aufbau von 12 stationaren Hospizbetten
beschlossen. Bis 2030 sollen bis zu 20 stationdre Hospizbetten zur Verfligung stehen.

Die Planungsrichtwerte im HosPalFG definieren fiir das Bundesland Tirol einen Bedarf von min-
destens 2 Einrichtungen des Angebots Tageshospiz mit insgesamt 12 Platzen. Um die Entlas-
tungsangebote fiir den hauslichen Bereich weiter auszubauen, ist somit die Errichtung von wei-
teren 6 Tageshospizplatzen geplant.

Fir den Bereich der Datenerhebung ergibt sich durch die Vorgaben des HosPalFG eine Ande-
rung. Die bisherige analoge Erhebung wird durch die Online-Datenerhebung mittels HosPal-
Datenbank abgelost. Ein kontinuierliches und liickenloses Erfassen aller erhobenen Daten sowie
eine transparente Berichterstattung Uber samtliche Versorgungsangebote ist das Ziel.

5.6 CareManagement Tirol

Hintergrund

Unsere Gesellschaft wird nicht zuletzt wegen der hervorragenden Gesundheitsversorgung immer
alter. Was aber auch dazu fiihrt, dass die Anzahl von Personen mit Pflegebedarf steigt, die zu
rund 80 Prozent zu Hause gepflegt werden. Mit der wachsenden Komplexitdt der Gesellschaft
steigen auch die Anforderungen an das Pflegesystem, da immer vielféltigere gesundheitliche,
soziale und demografische Herausforderungen bewaltigt werden miissen. Faktoren wie der de-
mografische Wandel, chronische Erkrankungen, kulturelle Vielfalt und die zunehmende Vernet-
zung der Gesundheitsversorgung erfordern eine flexible, interdisziplindre und individualisierte
Pflege und Betreuung, die auf die spezifischen Bedirfnisse jeder und jedes Einzelnen eingehen
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kann. Bei komplexen Fallen sind viele Institutionen in die Pflegesituation involviert, es braucht
die arztliche, pflegerische, juristische, haufig auch die psychosoziale Kompetenz. Insbesondere
An- und Zugehdrige sind in solchen Situationen mit nicht mehr tberschaubaren Hirden kon-
frontiert. Ziel des CareManagement Tirol ist es deshalb auch, dass Betroffenen gerade bei kom-
plexen Féllen schnell und unbirokratisch geholfen wird und die Patientinnen und Patienten be-
darfsgerecht versorgt werden.

Das Programm

CareManagement Tirol ist ein interdisziplinarer Ansatz, der darauf abzielt, die Versorgung von
Klientinnen und Klienten zu Hause durch die Koordination verschiedener Dienste und Ressour-
cen zu optimieren. Die Handlungsfelder des CareManagement Tirol umfassen Netzwerkarbeit,
Beratung, Case Management und Evaluation. Diese Elemente greifen ineinander, um eine inte-
grierte und umfassende Betreuung zu gewabhrleisten (vgl. Abbildung 68).

Abbildung 68: Die vier Handlungsfelder des CareManagement Tirol
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Quelle: LIV CareManagement Tirol (2023)

o Die Netzwerkarbeit schafft eine solide Basis an Ressourcen und Dienstleistungen.

e Durch die Beratung erhalten Klientinnen und Klienten und ihre An- und Zugehdrigen die
notwendigen Informationen und Unterstiitzung, um umfassende Entscheidungen treffen
zu kdnnen.

o Das Case Management koordiniert die individuelle Betreuung in komplexen Pflege- und
Betreuungssituationen und deckt alle Aspekte der Gesundheit und des sozialen Wohlbefin-
dens ab.

o Die Evaluation gewahrleistet, dass die angebotenen Dienstleistungen effektiv und klien-
tenorientiert bleiben.

Zusammen bilden diese Komponenten ein robustes System, das die Effizienz und Qualitat des
Gesundheitssystems insgesamt verbessert. Care Manager:innen fungieren als zentrale Kommu-
nikationsschnittstelle, um Versorgungsanbieter:innen im sozial-pflegerischen Betreuungsma-
nagement von Klientinnen und Klienten in komplexen Problemsituationen zu untersttitzen. Dies
tragt zur Verbesserung der Pflegequalitat und zur Optimierung der mobilen Patientenversor-
gung bei. Bei Bedarf Gibernehmen Care Manager:innen das personenbezogene Case Manage-
ment in Kooperation mit diversen Pflege- und Betreuungseinrichtungen.
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Schliisselaspekte des CareManagement Tirol sind:

e Koordination und Integration: Fokus auf die Koordination zwischen verschiedenen Dienst-
leisterinnen und Dienstleistern im Gesundheits- und Sozialwesen, um eine integrierte Ver-
sorgung sicherzustellen.

o Unterstiitzung fiir pflegende Angehorige: Ein wesentliches Element ist die Unterstlitzung
pflegender Angehdériger, die eine zentrale Rolle in der hduslichen Pflege spielen.

e Zuganglichkeit und Niederschwelligkeit: Die Dienste sind niederschwellig und kostenlos,
was ihre Nutzung erleichtert und férdert.

e Qualitatssteigerung und Effizienz: Durch standige Weiterbildung und moderne Pflegetech-
nologien wird die Pflegequalitat kontinuierlich verbessert.

o Netzwerktreffen und Training: Fortbildungsmdglichkeiten fiir Fachkrafte und die Bevolke-
rung werden angeboten.

e Interdisziplindre Zusammenarbeit: Die Zusammenarbeit zwischen verschiedenen Diszipli-
nen und Sektoren wird gefordert.

e Regionale Anpassung: Spezielle Bedirfnisse und kulturelle Aspekte der Tiroler Bevdlkerung
werden berlcksichtigt.

e Forschung und Entwicklung: Aktivitaten auch in Forschung und Entwicklung, um innovative
Pflegel6sungen und -ansatze zu fordern

Neben den oben beschriebenen Aufgaben liegt der Schwerpunkt auf der Unterstiitzung im Be-
reich Beratung und Case Management innerhalb der mobilen Pflege- und Betreuungsorganisa-
tionen. Die Hauptzielgruppen umfassen:

e Personen in komplexen Pflegesituationen: Menschen, die an chronischen, mehrfachen oder
schweren Krankheiten leiden und eine umfangreiche medizinische Betreuung und regel-
maBige Uberwachung benétigen; diese Gruppe profitiert besonders von der koordinierten
Pflege, da die Betroffenen oft Dienste aus verschiedenen medizinischen und sozialen Berei-
chen bendtigen.

e Personen mit chronischen Erkrankungen

o daltere Menschen

o spezifische Patientengruppen mit besonderen Bediirfnissen

o Pflege- und Betreuungsdienstleister:iinnen, Amter, Versicherungen, Krankenhauser, Arzte-
schaft, Gemeinden etc.

Das Versorgungsprogramm CareManagement Tirol wird iber das Land Tirol, Abteilung Pflege
finanziert.

IT-Unterstiitzung
Die Prozesse des Care Managements von der Informationsaufnahme bis zur bedarfsgerechten

Ubernahme eines Case Managements werden digital in einem dafiir speziell entwickelten Do-
kumentationssystem erfasst und dienen neben der Dokumentation auch der Evaluation.

Implementierung, Ausrollung sowie Koordination

CareManagement Tirol wird seit 2018 im Einklang mit dem Strukturplan Pflege 2012-2022 aus-
gerollt. Bis Ende 2022 wurden in allen Tiroler Bezirken Koordinationsstellen fir Pflege und
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Betreuung etabliert. Die Ausrollung wurde durch die Tiroler Privatuniversitat UMIT TIROL (Institut
fur Pflegewissenschaft) wissenschaftlich begleitet.

IST-Stand

Aktuell ist das Versorgungsprogramm CareManagement Tirol in allen Tiroler Bezirken mit zu-
mindest einem Vollzeitdquivalent besetzt. Nachfolgende Daten beziehen sich auf die Ausrol-
lungsphase 2019-2022. Die Koordinationsstellen wurden nacheinander aufgebaut, weshalb in
diesem Zeitraum nur 7 Bezirke besetzt waren (das Angebot wurde in Innsbruck-Stadt und Lienz
erst gegen Ende der Ausrollungsphase implementiert). Im Zeitraum von Juni 2019 bis Dezember
2022 suchten insgesamt 1.436 Betroffene und/oder An- und Zugehdrige und/oder Organisatio-
nen Kontakt zu den Care Manager:innen (vgl. Abbildung 69).

Abbildung 69: Anzahl der Erstkontakte mit den Care Managerinnen und Managern in Tirol
nach Bezirken (exkl. Innsbruck-Land und Lienz"), 2019-2022

Innsbruck Land
(102 Erstkontakte in 6 Monaten)
7%

Kitzblhel
(80 Erstkontakte in 6 Monaten)
6 %

Imst
(242 Erstkontakte in 24 Monaten)
17 %

. Schwaz
(57 Erstkontakte in 11 Monaten)

4%

Landeck
(420 Erstkontakte in 43 Monaten)
29 %

Kufstein
(245 Erstkontakte in 28 Monaten)
17 %

Reutte
(290 Erstkontakte in 21 Monaten)
20 %

" Das Angebot wurde in Innsbruck-Stadt und Lienz erst gegen Ende der Ausrollungsphase implementiert,
weshalb diese Bezirke nicht abgebildet sind.

Quelle: LIV CareManagement Tirol 2023; Darstellung: GOG

Durchschnittlich erfolgten in selbem Zeitraum monatlich ca. 5 komplexe Fallibernahmen in den
7 Koordinationsstellen fiir Pflege und Betreuung. Nachfolgende Abbildung 70 stellt den Versor-
gungspfad dar.
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Abbildung 70: Versorgungspfad CareManagement Tirol
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Quelle: LIV CareManagement Tirol (2023)

Entsprechend diesem Regelkreis erfolgten im ausgewiesenen Zeitraum durch die Care Mana-
ger:iinnen insgesamt 229 Falliibernahmen in den ausgewiesenen Bezirken (vgl. Abbildung 71).

Abbildung 71: Bearbeitete Case-Management-Falle in Tirol nach Bezirken, 2019-2022

Innsbruck Land

Landeck (19 bearbeitete Case Managementfélle in 6
(44 bearbeitete Case Managementfalle in Monaten)
43 Monaten) Kitzbihel
bearbeitete Case Managementfélle in 6
Monaten)
Kufstein
(16 bearbeitete Case .
Managementfélle in 28 Monaten)
Imst
Reutte (88 bearbeitete Case
(36 bearbeitete Case Managementfille in 21 Managementfélle in 24 Monaten)
Monaten) '
Schwaz

(6 bearbeitete Case Managementfélle in 11 Monaten)

Das Angebot wurde in Innsbruck-Stadt und Lienz erst gegen Ende der Ausrollungsphase implementiert,
weshalb diese Bezirke nicht abgebildet sind.

Quelle: LIV CareManagement Tirol 2023; Darstellung: GOG

Zudem haben die Care Manager:innen an 1.049 Vernetzungstreffen bzw. Vernetzungskontakten
teilgenommen und/oder diese organisiert. Seit 01.01.2023 befindet sich CareManagement Tirol
im Regelbetrieb. Alle 9 Tiroler Bezirke sind somit mit Koordinationsstellen fir Pflege und Betreu-
ung ausgestattet. 2023 wurden unter insgesamt 1.791 Kontakten 243 Case-Management-Falle
bearbeitet (fiir weitere Informationen zum Jahr 2023 vgl. Tabelle 46 und Tabelle 47 im Tabellen-
anhang). In Kooperation mit dem Land Tirol wurde fiir diplomiertes Pflegepersonal der
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kostenlose Universitatskurs Sozial-Pflegerisches Case Management entwickelt, der seit 2020 be-
steht (seit 2023 OGCC-Zertifizierung) und den bereits 41 Teilnehmer:innen absolviert haben.

Ausblick

Die kontinuierliche Evaluation und Anpassung des Programms sorgen dafir, dass es auch zu-
kiinftigen Anforderungen gerecht wird und die Basis fiir den Ausbau von Case Management in
den mobilen Diensten darstellt.

5.7 Koordinationsstelle Demenz

Hintergrund

Die groBe Anzahl von Demenzerkrankungen stellt eine wachsende Herausforderung im Gesund-
heitswesen dar. Laut WHO leben derzeit weltweit mehr als 55 Millionen Menschen mit einer
Demenzerkrankung und jahrlich kommen rund 10 Millionen Erkrankte hinzu (WHO 2023). In Os-
terreich wird die Zahl von Menschen mit Demenz auf 147.000 Personen geschéatzt (Czypionka et
al. 2021). Langfristige Prognosen gehen in etwa von einer Verdoppelung der Demenzpravalenz
im Zeitraum 2020-2050 aus. Eine Hochrechnung ergibt fiir Tirol zu Beginn des Jahres 2030 ge-
schatzte 15.850 Personen mit einer demenziellen Erkrankung. Dies entspricht einem Anstieg ge-
genliber dem Jahr 2020 um rund 3.500 Personen bzw. 28 Prozent.

Die &sterreichische Demenzstrategie ,Gut leben mit Demenz” wurde im Jahr 2015 im Auftrag
des Sozialministeriums unter Einbindung eines breiten Kreises von Stakeholdern und betroffe-
nen Personen sowie deren An- und Zugehdorigen entwickelt. Mit ihren 7 Wirkungszielen und 21
Handlungsempfehlungen bildet sie das Dach fiir eine kooperative Umsetzung der Handlungs-
empfehlungen auf Ebene des Bundes, der Lander, der Gemeinden und aller Biirger:iinnen (vgl.
www.demenzstrategie.at).

Die Koordinationsstelle Demenz Tirol

Seit 2017 ist die am LIV Tirol angesiedelte Koordinationsstelle Demenz beauftragt, die Hand-
lungsempfehlungen der 6sterreichischen Demenzstrategie in Tirol umzusetzen. Orientiert an
deren Wirkungszielen gliedert sich ihre Arbeit in folgende fiinf Handlungsfelder:

o Zielgerichtete Information liber Unterstiitzungsangebote in Tirol sicherstellen
Die Koordinationsstelle Demenz stellt auf der Website www.demenz-tirol.at qualitatsgesi-
cherte Informationen zum Thema Demenz zur Verfligung und ist damit eine zentrale Infor-
mationsdrehscheibe zum Thema Demenz in Tirol.

e Auf- und Ausbau eines nachhaltigen Netzwerks férdern
Neben einer breiten Vernetzung der Koordinationsstelle Demenz in verschiedenen Berei-
chen und Initiativen des Gesundheits- und Sozialbereichs férdert die Vernetzungsplattform
.Demenzforum Tirol” den aktiven Austausch von Partnerinnen und Partnern aus verschie-
denen Bereichen, die Menschen mit Demenz und/oder deren Angehdrige begleiten, be-
treuen, pflegen oder behandeln.
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« Information und Sensibilisierung durch begleitende Offentlichkeitsarbeit sicherstellen
Die Koordinationsstelle Demenz setzt sich aktiv fiir die Sensibilisierung der Offentlichkeit
ein, insbesondere anlasslich des Welt-Alzheimertags am 21. September. In Zusammenar-
beit mit der Initiative ,Demenz braucht Kompetenz” der tirol kliniken organisiert sie Veran-
staltungen, um das Bewusstsein fiir Demenz in der Gesellschaft zu starken.

e Angebote zur Starkung von Kompetenzen bereitstellen
In Kooperation mit regionalen Systempartnern bietet die Koordinationsstelle Demenz Be-
troffenen, Angehorigen und Interessierten durch jéhrlich stattfindende ,Praxistage Demenz
— den Alltag meistern” in allen Tiroler Regionen eine kostenlose und niederschwellige Aus-
tausch- und Informationsplattform. Alle drei Jahre wird gemeinsam mit der Initiative ,De-
menz braucht Kompetenz” der tirol kliniken ein interprofessionelles Demenzsymposium flr
das Fachpublikum organisiert.

e Zukinftige Versorgungskonzepte erarbeiten
Die sektorenlibergreifende, also integrierte Versorgung vernetzt verschiedene Fachdiszipli-
nen und Sektoren, um Menschen mit Demenz bestmdglich zu begleiten. Die Koordinati-
onsstelle Demenz entwickelt dazu MaBnahmen und Projekte in Tirol. Im Rahmen des Pilot-
projekts ,Integrierte Versorgung Demenz” wird in zwei Tiroler Pilotregionen eine zwdlfmo-
natige, bedirfnisorientierte Begleitung fiir Menschen mit Demenz und ihre Bezugsperso-
nen im Anschluss an die Diagnosestellung angeboten.

Finanziert wird die Koordinationsstelle durch den Tiroler Gesundheitsfonds (TGF) und die Sozi-
alversicherungstrager. Rechtstrager ist die Tirol Kliniken GmbH.

Implementierung und IST-Stand

Die Koordinationsstelle Demenz wurde 2017 im Rahmen eines Pilotprojekts der Landes-Zielsteu-
erung-Gesundheit am LIV Tirol mit einer Personalausstattung von 0,75 VZA eingerichtet und im
Jahr 2020 in die Regelversorgung tbergefiihrt. Im Jahr 2021 wurde sie um weitere 0,75 VZA
erweitert und mit der Erstellung des Konzepts ,Integrierte Versorgung Demenz” beauftragt. Ak-
tuell stehen somit 1,5 VZA fiir die Koordinationsstelle Demenz zur Verfiigung.

Ausblick

GemaB den Wirkungszielen der sterreichischen Demenzstrategie gilt es in den nachsten Jahren
demenzgerechte Versorgungsangebote in Tirol auszubauen sowie verstarkt Anreize zu setzen,
um die demenzgerechte Gestaltung von Lebensraumen zu férdern. Im Herbst 2024 startete die
Umsetzung des Pilotprojekts ,Integrierte Versorgung Demenz”.
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6 Personalsituation im Gesundheitswesen

Als Erganzung zu personalbezogenen Informationen nach Setting in den Kapiteln 4 und 5 wer-
den im vorliegenden Kapitel ausgewahlte Berufsgruppen des Gesundheitswesens insgesamt dar-
gestellt.

In Osterreich erfassen unterschiedliche Statistiken bzw. Register Angehérige unterschiedlicher
Gesundheitsberufe:

o Arzteliste der OAK

o Gesundheitsberuferegister (Gesundheits- und Krankenpflegeberufe sowie medizinisch-the-
rapeutisch-diagnostische Gesundheitsberufe, Diplomierte Operationstechnische Assistenz)

e Hebammenregister

e Psychotherapeutenliste

o Liste der Klinischen Psychologinnen und Klinischen Psychologen und Liste der Gesundheits-
psychologinnen und Gesundheitspsychologen

e Musiktherapeutenliste

6.1 Arztinnen und Arzte

6.1.1 IST-Stand

Tirol liegt Ende 2023 in der Versorgungsdichte durch Arztinnen und Arzte (angestellt und nie-
dergelassen) iiber dem ésterreichischen Durchschnitt: In Tirol waren 5.116 Arztinnen und Arzte
berufstatig (6,6 pro 1.000 EW, O: 5,9; BL-Bandbreite: 4,9-8) — davon 514 (0,7 pro 1.000 EW) in der
Zahnmedizin (O: 0,6 Pro 1.000 EW; BL-Bandbreite: 0,4-8,5) und 4.602 (6 pro 1.000 EW) in der
Humanmedizin (O: 5,3 pro 1.000 EW; BL-Bandbreite: 4,5-7) (vgl. Abbildung 72). Grundsatzlich
angemerkt werden muss mit Blick auf die Bundeslanderbandbreite die verhaltnisméaBig hohe
Dichte an Arztinnen und Arzten in Wien in allen Fachbereichen. Nach Wien liegt Tirol etwa bei
der Zahnmedizin an zweiter Stelle, bei der Humanmedizin und bei der Anzahl der Arztinnen und
Arzte allgemein (Human-, Zahnmedizin) an dritter Stelle nach Salzburg. Ein zusétzlicher Blick auf
den Fachbereich Allgemeinmedizin zeigt aber, dass Tirol hier knapp unter dem Osterreichischen
Versorgungsdichtedurchschnitt liegt (T: 1,3 pro 1.000 EW; O: 1,4; BL-Bandbreite: 1,1-1,6). Weiters
gibt es Unterschiede in der Versorgungsdichte je nach Unterteilung in ,angestellt” und ,nieder-
gelassen”: Liegt Tirol bei den angestellten Arztinnen und Arzten der Humanmedizin mit 4,3 Arz-
tinnen und Arzten pro 1.000 EW (iber dem 8sterreichischen Durchschnitt von 3,7, zeigt sich unter
den niedergelassenen Arztinnen und Arzten der Humanmedizin ein anderes Bild; Tirol liegt hier
mit 1,9 Arztinnen und Arzten pro 1.000 EW knapp unter dem sterreichischen Durchschnitt von
2,1.

Unter den insgesamt 1.872 niedergelassenen Arztinnen und Arzten der Human- und Zahnmedi-
zin waren im Jahr 2022 834 Kassenarztinnen und Kassenarzte: 204 der Zahnmedizin (0,3 pro
1.000 EW) und 630 der Humanmedizin (0,8 pro 1.000 EW).
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Abbildung 72: Arztinnen und Arzte (niedergelassen und angestellt) der Zahnmedizin und
Humanmedizin mit Berufsaustibung in Tirol im Vergleich mit der Bundeslanderbandbreite und
Osterreich, 2023
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Quelle: Arzteliste der OAK, Statistik Austria - Statistik des Bevlkerungsstandes 2023;
Berechnung und Darstellung: GOG

Die Versorgungsdichte innerhalb Tirols durch Humanmediziner:innen und Zahnmediziner:innen
(angestellt und niedergelassen) ist mit knapp 8 Humanmediziner:innen und 0,8 Zahnmedizi-
ner:iinnen pro 1.000 EW in der Versorgungsregion Tirol-Zentralraum am hochsten. In Osttirol
sind pro 1.000 EW 4,8 Human- und 0,4 Zahnmediziner:innen tatig, in Tirol-Nordost 4,5 Human-
und 0,6 Zahnmediziner:innen und schlussendlich in Tirol-West 3,6 Human- und 0,5 Zahnmedizi-
ner:innen (vgl. Tabelle 48 im Tabellenanhang).

Arztinnen und Arzte in Tirol sind mit einem Durchschnittsalter von 46,3 Jahren (O: 47 Jahre; BL-
Bandbreite: 46,3-49 Jahre) im Vergleich zu allen anderen Bundeslandern am jingsten. Zwischen
2019 und 2023 ist der Anteil der Arztinnen von knapp 43 Prozent gesamt (Human- und Zahn-
medizin) auf 46 Prozent (O: 50 %; BL-Bandbreite: 44-53 %) gestiegen.

Arztinnen und Arzte kénnen angestellt, niedergelassen oder sowohl angestellt als auch nieder-
gelassen tatig sein. 2023 waren von den 5.116 Arztinnen und Arzten 3.339 angestellt (65,3 %, O:
64,3 %, BL-Bandbreite: 55,9-65,3 %) und 1.871 (36,6 %; O: 41,3 %; BL-Bandbreite: 36,6-46,7 %)
niedergelassen tatig. Arztinnen und Arzte in Tirol sind also im Bundeslandervergleich tendenziell
vermehrt angestellt tatig. Unter den niedergelassenen Arztinnen und Arzten in Tirol sind knapp
23 Prozent auch angestellt. (O: 32 %; BL-Bandbreite: 22-39 %). Ende 2023 waren unter jenen
Arztinnen und Arzten, die in Fondskrankenanstalten angestellt tatig sind, 9,1 Prozent zusétzlich
niedergelassen als Wahlarztinnen bzw. Wahlarzte tatig — dies entspricht dem geringsten Anteil
in ganz Osterreich (O: 24,1 %; BL-Bandbreite: 9-35 %) (ndhere Informationen zur extramuralen

arztlichen Versorgung finden sich in Kapitel 4.2.3).

6.1.2 Arztebedarfsanalyse

Um die aktuelle und zukinftige Personalsituation im arztlichen Bereich zu beleuchten, einen sys-
tematischen Gesamtlberblick Uber alle Versorgungsbereiche zu schaffen und zielgerichtete
MaBnahmen abzuleiten, wurde in den Jahren 2022 und 2023 eine Arztebedarfsanalyse fiir Tirol
durchgefiihrt. Die Analyse basiert auf Daten der Arztekammer Tirol, der &ffentlichen Tiroler
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Krankenanstalten und der OGK und wurde vonseiten des Landes Tirol fiir die Jahre 2022-2026
durchgefiihrt.

Ausgehend vom IST-Stand der Arztinnen und Arzte in Tirol nach Fachrichtung und Versorgungs-
bereich (Anstellung, Niederlassung mit OGK-Vertrag, Niederlassung ohne OGK-Vertrag) wurde
die Bedarfssituation anhand der erwarteten jahrlichen Zu- und Abgénge sowie des planerischen
Zusatzbedarfs anhand des Regionalen Strukturplans Gesundheit Tirol bis zum Jahr 2025 analy-
siert. In der Methodik wurden zudem der Trend hin zu kiirzeren Arbeitszeiten und der hdhere
Anteil an Frauen unter den Medizinstudierenden bericksichtigt (siehe Beispiel der Kinder- und
Jugendheilkunde, welche den zunehmenden Trend der Teilzeitbeschaftigung insbesondere un-
ter den Absolventinnen illustriert).

In den Fachrichtungen Augenheilkunde und Optometrie, Psychiatrie, Kinder- und Jugendheil-
kunde, Urologie sowie Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde wurde die erwartete Anzahl an Absol-
ventinnen und Absolventen als zu gering eingeschatzt, um die erforderlichen Neubesetzungen
zu erreichen bzw. eine ausgewogene regionale und sektorale Verteilung zu gewahrleisten.

Bei den Fachrichtungen Allgemeinmedizin, Augenheilkunde und Optometrie, Dermatologie so-
wie Frauenheilkunde und Geburtshilfe war zudem fiir die letzten 10 Jahre ein deutlicher Anstieg
der niedergelassenen Arztinnen und Arzte ohne OGK-Vertrag zu beobachten, was die Deckung
des Personalbedarfs im 6ffentlichen Gesundheitsversorgungssystem insbesondere in der Frau-
enheilkunde und Geburtshilfe erschwerte. Somit war fiir die Ableitung von MaBnahmen, wie die
Erh6hung von Ausbildungsstellen, nicht nur der Saldo von Absolventinnen und Absolventen und
erforderlichen Nachbesetzungen im Tiroler Gesundheitssystem insgesamt (,Mengenproblem”),
sondern auch die Entwicklung der regionalen und sektoralen Verteilung (,Verteilungsproblem”)
zu bertcksichtigen.

Die Arztebedarfsanalyse ist unter folgendem Link abrufbar: https://www.tirol.gv.at/fileadmin/bu-
ergerservice/Beauftragte Gutachten Studien Umfragen/AErztebedarfsanalyse Tirol.pdf.

Beispiel Kinder- und Jugendheilkunde

Abbildung 73 illustriert beispielhaft die Altersstruktur der Tiroler Arzteschaft in der Kinder- und
Jugendheilkunde im Jahr 2022. Das Geschlechterverhaltnis der 146 Kinderdrztinnen und -arzte
ist mit 75 Frauen und 71 Mannern aktuell relativ ausgewogen. Der hohe Anteil an Frauen in den
jungen Altersgruppen zeigt, dass zukiinftig ein deutlich héherer Frauenanteil zu erwarten ist (un-
ter den 25 Arztinnen und Arzten unter 40 Jahren sind 17 Frauen). Das Durchschnittsalter betragt
51 Jahre und entspricht somit dem Durchschnittsalter der Arzteschaft insgesamt in Tirol. Das
Durchschnittsalter zum Zeitpunkt des Abschlusses der postpromotionellen Ausbildung betragt
in der Kinder- u. Jugendheilkunde 36 Jahre und das durchschnittliche Pensionsantrittsalter be-
tragt 63 Jahre. Derzeit befinden sich 14 Personen in der Altersgruppe, die in flinf Jahren vor dem
durchschnittlichen Tatigkeitsende (58 bis 63 Jahre) stehen, weshalb in den nachsten fiinf Jahren
mit 14 Pensionierungen zu rechnen ist. Gehen in den néchsten Jahren alle Arztinnen und Arzte
Uber 60 Jahre in Pension, ist mit insgesamt 27 Pensionierungen zu rechnen.

Die Altersverteilung der Tiroler Kinderarztinnen und -arzte zeigt ein ausgewogenes Verhdltnis
von jiingeren und alteren Arztinnen und Arzten. Erfreulicherweise besteht somit kein grundsatz-
licher Fachkréftemangel wie in anderen Fachrichtungen. Zudem ist ein deutlicher Anstieg des
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Frauenanteils bei den jiingeren Altersgruppen zu verzeichnen, welcher gemeinsam mit allgemei-
nen gesellschaftlichen Trends zu neuen Arbeitszeitmodellen jedoch zu einem Riickgang der ver-
fugbaren Arbeitszeit und somit der Versorgungswirksamkeit von einer Kinderarztin bzw. einem
Kinderarzt fuhrt.

Abbildung 73: Altersverteilung der Tiroler Arzteschaft in der Kinder- und Jugendheilkunde,
2022
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Quelle: Arzteliste der Arztekammer fiir Tirol; Berechnung und Darstellung: Amt der Tiroler Landesregierung,
Abteilung Gesundheitsrecht und Krankenanstalten

6.1.3 AttraktivitatsmaBnahmen

Basierend auf der Arztebedarfsanalyse fiir Tirol wurde vonseiten des Landes Tirol gemeinsam mit
den Systempartnern Sozialversicherung, Arztekammer und Tiroler Krankenanstalten ein umfas-
sendes MaBnahmenpaket beschlossen, um die ausreichende Verfiigbarkeit von Arztinnen und
Arzten in Tirol sicherzustellen und dem Arztemangel in den identifizierten Mangelfichern ent-
gegenzuwirken.

Ein wesentlicher Teil des MaBnahmenpakets bestand in der Einrichtung von 23 zusatzlichen
Ausbildungsstellen (davon 4 in der Augenheilkunde und Optometrie, 8 in der Kinder- und Ju-
gendheilkunde, 8 in der Psychiatrie, 2 in der Urologie sowie 1 in der Hals-, Nasen- und Ohren-
heilkunde). Die zuséatzlichen Stellen werden zeitlich gestaffelt, jeweils zur Halfte in den Jahren
2024 und 2025, umgesetzt und unter Anwendung eines Rotationsprinzips in den 6ffentlichen
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Tiroler Krankenanstalten verortet. Durch die zusatzlichen Ausbildungsstellen soll mehr jungen
Absolventinnen und Absolventen ein rascherer Einstieg in die Ausbildung genau in jenen Fa-
chern ermoglicht werden, in denen ein Mangel besteht, und das Tiroler Gesundheitssystem in
einer Perspektive auf die ndchsten 6 bis 10 Jahre nachhaltig gestarkt werden.

Als weiteres zentrales Element wurde der Ausbau von Lehrpraxisstellen forciert, wodurch die
letzten neun Monate der Ausbildung auBerhalb des Krankenhauses bei niedergelassenen Arz-
tinnen und Arzten absolviert werden. Diese MaBnahme stellt eine groBe Chance dar, das Aufga-
benspektrum und die Arbeitsbedingungen in der freien Praxis und das Kassensystem kennen-
lernen zu kénnen, und soll so den Nachwuchs im kassenarztlichen Bereich nachhaltig sichern.
Neben den bestehenden bundesweit geférderten Lehrpraxisstellen in der Allgemeinmedizin
wurden in einem ersten Schritt fir die Jahre 2024 und 2025 bis zu 20 geforderte Lehrpraxisstellen
in der Kinder- und Jugendheilkunde sowie im Fachgebiet Haut- und Geschlechtskrankheiten ge-
schaffen.

Zudem wurde bereits im Jahr 2019 in Tirol damit begonnen, die Allgemeinmedizin zu férdern.
Hierfiir erfolgte eine Bedarfsanalyse unter Jungarztinnen und -arzten, um festzustellen, welche
MaBnahmen nétig sind, um Allgemeinmediziner:innen dabei zu unterstitzen, in die Niederlas-
sung zu gehen. Am LIV Tirol wurde eine Koordinationsstelle ArzteAusbildung Tirol geschaffen,
welche gemeinsam mit den Landes-Zielsteuerungspartnern (Land Tirol, Sozialversicherungen),
der Tiroler Arztekammer und dem Institut fir Allgemeinmedizin (Medizinische Universitat Inns-
bruck) Projekte zur Forderung der Allgemeinmedizin plant und umsetzt. Eine frilhestmaogliche,
strukturierte und koordinierte Unterstiitzung von jungen Medizinerinnen und Medizinern soll
die Wahrscheinlichkeit erhdhen, dass mehr Arztinnen und Arzte den Weg in die Niederlassung
als Allgemeinmediziner:innen wahlen.

Weiters wurde am 1. August 2022 ein Lehrstuhl fiir Allgemeinmedizin an der Medizinischen
Universitat Innsbruck vom Land Tirol und der Sozialversicherung geschaffen, welcher das Fach
Allgemeinmedizin mit dem Schwerpunkt hausarztliche Versorgung in die universitare Lehre und
Forschung integrieren soll.

6.2 Gesundheits- und Krankenpflegeberufe

6.2.1 IST-Stand

Zu den GuK-Berufsgebieten (GuK = Gesundheits- und Krankenpflege) zahlen der gehobene
Dienst fiir Gesundheits- und Krankenpflege (DGKP), die Pflegefachassistenz (PFA) sowie die
Pflegeassistenz (PA). Ende 2023 waren in Tirol 15.527 Personen diesen drei Berufen im Ge-
sundheitsberuferegister (GBR) zugeordnet, davon waren 9.811 (12,7 pro 1.000 EW) Angehd-
rige des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege, 499 Pflegefachassistentin-
nen und -fachassistenten (PFA; 0,6 pro 1.000 EW) und 5.217 Pflegeassistentinnen und -assis-
tenten (PA; 6,7 pro 1.000 EW). Im Vergleich zu Osterreich und mit Blick auf die Bundeslander-
bandbreite weisen Tirol und Salzburg mit 12,7 pro 1.000 EW die héchste Versorgungsdichte
von DGKP auf (Osterreich: 12,2; Bundesldnderbandbreite: 9,7-12,7). Mit Blick auf PFA und PA
liegt Tirol circa im Osterreichdurchschnitt. Salzburg hat mit 1 pro 1.000 EW die héchste Dichte
an PFA, gefolgt von Tirol mit 0,6 pro 1.000 EW; die Versorgungsdichte an PA ist in der
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Steiermark mit 8,7 pro 1.000 EW am hochsten, gefolgt von Karnten und Oberdsterreich — Tirol
findet sich hier knapp an vierter Stelle (vgl. Abbildung 74 und Tabelle 49 im Tabellenanhang).

Abbildung 74: GuK-Berufsangehorige mit Berufsaustibung in Tirol pro 1.000 EW' im Vergleich
mit der Bundeslanderbandbreite und Osterreich, 2023
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Quellen: GBR, Statistik Austria - Statistik des Bevdlkerungsstandes 2024; Berechnung und Darstellung: GOG

Das Durchschnittsalter der DGKP mit mindestens einem Standort der Berufsausiibung in Tirol
im Jahr 2023 betragt 44,4 Jahre, der PFA 33,2 Jahre und der PA 45,6 Jahre. Knapp 82 Prozent
aller DGKP (O: 86 %), 81 Prozent aller PA (O: 83 %) und 85 Prozent aller PFA (O: 83 %) sind weib-
lich.

DGKP kénnen freiberuflich unter Meldung eines Berufssitzes und/oder in einem Dienstverhalt-
nis tatig werden. PFA und PA kénnen ausschlieBlich in einem Dienstverhéltnis tatig werden. Im
Jahr 2023 waren in Tirol knapp 85 Prozent der DGKP, das sind 8.326 Personen, ausschlieBlich
angestellt (O: 73 %), 2 Prozent (n = 152) der DGKP ausschlieBlich freiberuflich (O: 2 %) und 13,6
Prozent (n = 1.333) sowohl angestellt als auch freiberuflich tétig (O: 15 %). 71 Prozent aller an-
gestellten DGKP in Tirol waren 2023 in einer Krankenanstalt tétig, gefolgt von 13,5 Prozent, die
in einer stationdren Pflegeeinrichtung bzw. einem Tageszentrum tatig waren. Bei den PFA und
PA zeigt sich ein umgekehrtes Bild, diese Berufsgruppen waren 2023 insbesondere in stationdren
Pflegeeinrichtungen tatig (PFA: 55 %; PA:63 %), gefolgt von Krankenanstalten (PFA:32 %;
PA: 14 %). Insgesamt arbeiten etwa 82 Prozent der Angehdrigen der GuK-Berufe in einem der
beiden genannten Settings. Insgesamt 8 Prozent waren bei mobilen Diensten angestellt
(DGKP: 7 %; PFA: 7 %; PA: 11 %).

6.2.2 Bedarfsabschatzung

Aufgrund der demografischen Entwicklungen, der steigenden Lebenserwartung und des damit
verbundenen Anstiegs hochbetagter Menschen und der Pflegebedirftigkeit steht die Pflege,
insbesondere Pflegepersonen im Bereich der Langzeitpflege und -betreuung, in den nachsten
Jahren vor grundlegenden Herausforderungen. Die Nachfrage nach qualifizierter Pflege und Be-
treuung wird steigen. Dariiber hinaus wird der Anteil jiingerer Menschen, die in den Beruf ein-
steigen, im Vergleich dazu geringer. Umso wichtiger ist es, den kiinftigen Pflegepersonalbedarf
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zu prognostizieren, um eine sowohl in qualitativer als auch in quantitativer Hinsicht ausreichende
Anzahl an Pflege- und Betreuungspersonen in den jeweiligen Einrichtungen bzw. bei den jewei-
ligen Diensten sicherzustellen.

Eine detaillierte Pflegepersonalbedarfsprognose bedarf umfassender Erhebungen und Auswer-
tungen, welche im Rahmen dieses Kapitels zu weit filhren wiirden. Um den zukiinftigen Bedarf
aber grob abschatzen zu konnen, wird im Folgenden der Zusatzbedarf fir Tirol dargestellt, wel-
cher anfallt, wenn aufgrund der demografischen Entwicklung (Anstieg der alteren Bevélkerung)
die Versorgungslage des Jahres 2023 aufrechterhalten werden soll. Gleichzeitig kann dargestellt
werden, wie viele Personen bis zum Jahr 2033 bzw. bis 2043 in Pension gehen werden und ersetzt
werden mussen (Ersatzbedarf). Nicht beriicksichtigt werden kénnen geplante Strukturédnderun-
gen und Optimierungen/Veranderungen der Versorgungslandschaft.

Zusatzbedarf

In den nachsten zehn Jahren wachst die Gesamtbevdlkerung in Tirol zwar nur moderat, jedoch
wachst die Gruppe der Uber 65-jdhrigen Personen am starksten. In den nachsten 20 Jahren
wachst wiederum die Gruppe der Uber 75-Jahrigen im Vergleich zur Tiroler Bevolkerung Anfang
2024 um fast 80 Prozent. Uber alle Settings hinweg wird daher, um den Versorgungsstand des
Jahres 2023 aufrechtzuerhalten, insbesondere aufgrund der deutlichen Zunahme des Anteils der
alteren Bevolkerung der Bedarf an Fachkraften in den GuK-Berufen steigen.

Waren Ende 2023 in Tirol Gber die Settings (Mehrfachzuordnungen mdglich) hinweg ...

e ..9.313 DGKP registriert, werden Ende 2033 9 Prozent und Ende 2043 21 Prozent mehr
DGKP bendtigt.

e .. 368 PFA registriert, werden Ende 2033 18 Prozent und Ende 2043 50 Prozent mehr PFA
bendtigt.

o ...4.905 PA registriert, werden Ende 2033 13 Prozent und Ende 2043 34 Prozent mehr PA
bendtigt.

Ein besonders hoher zusatzlicher Bedarf an Angehdrigen der GuK-Berufe wird aufgrund des de-
mografischen Wandels insbesondere in stationdren Pflegeeinrichtungen und Tagespflegeein-
richtungen (2033: +27 %; 2043: +78 %), mobilen Diensten (2033: +27 %; 2043: +78 %) sowie
Kuranstalten und Rehabilitationseinrichtungen (2033: +34 %; 2043: +50 %) erwartet. Fir die
Ubrigen Settings (Krankenanstalten, Primarversorgung, Behindertenbetreuung etc.) wird jeweils
von einem zusatzlichen Bedarf von 3 Prozent in 10 Jahren und von 5 Prozent in 20 Jahren aus-
gegangen.

Ersatzbedarf

Zusatzlich muss jenes Pflegepersonal, welches in Pension gehen wird, laufend nachbesetzt wer-
den. Insgesamt sind dies in Tirol bis Ende 2033 rund 3.350 Pflegepersonen (Pensionsantrittsalter:
65 Jahre; ca. 23 %), bis Ende 2043 werden knapp 7.000 der aktuell beschéftigten Personen, also
etwa zusatzlich knapp 48 Prozent, in Pension gehen.
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Limitationen der Bedarfsschatzung

Nicht mitberechnet wurden Personen, die den Beruf verlassen, ohne das Pensionierungsalter
erreicht zu haben, sowie Strukturanderungen und Optimierungen/Veranderungen der Versor-
gungslandschaft. Ebenfalls nicht berlicksichtigt wurden allfallige Fehlbestande im Jahr 2023. So-
mit handelt es sich bei diesen Zahlen um eine absolute Untergrenze.

6.2.3 Ausbildung

Die Novelle zum Berufsgesetz in der Gesundheits- und Krankenpflege (GuKG) 2016 implizierte
eine Adaptierung des Lehrangebots der Ausbildungstrager im Bereich Pflege. Das Ziel des
Gesetzgebers bestand darin, die pflegerischen Berufsbilder auszudifferenzieren und weiterzu-
entwickeln. Neben der zweisemestrigen Ausbildung zur Pflegeassistenz (PA) und der viersemest-
rigen Ausbildung zur Pflegefachassistenz (PFA) wurde der gehobene Dienst fiir Gesundheits-
und Krankenpflege (DGKP) im Rahmen eines sechssemestrigen Fachhochschulstudiums akade-
misiert. Diesen berufsrechtlichen Anderungen hat das Land Tirol mit seinen Ausbildungsstatten
Rechnung getragen, um auch in Zukunft den Personalbedarf im Pflegebereich gewahrleisten zu
kénnen:

e DGKP: Von der Fachhochschule Gesundheit wurden an 7 Standorten (Innsbruck, Kufstein,
Lienz, Zams, Reutte und Schwaz; ab Oktober 2024 St. Johann in Tirol) Studienplatze fir das
Bachelorstudium Gesundheits- und Krankenpflege eingerichtet.

o Nachfolgende Ausbildungswege werden fiir PA und PFA angeboten:

e Von den Gesundheits- und Krankenpflegeschulen Tirols werden die Ausbildungen zur
PA und PFA an 8 Standorten (Innsbruck, Hall in Tirol, Schwaz, Kufstein, St. Johann in Ti-
rol, Zams, Reutte und Lienz) angeboten.

e Im Rahmen eines vom Land Tirol initiierten Schulversuchs an berufsbildenden mittleren
Schulen (BMS) im Jahr 2019 wurde erstmals ermdglicht, die theoretischen Lehrinhalte
einer Ausbildung zur PA vorzuziehen. Die praktische Ausbildung am Patientenbett ist
erst mit Vollendung des 17. Lebensjahres mdglich und erfolgt nach Abschluss der BMS
an einer Gesundheits- und Krankenpflegeschule. Dieser Schulversuch wurde vom Bund
im Jahr 2022 in das Regelschulwesen Gibernommen. Die Ausbildung an der BMS mit
Pflegevorbereitung wird an 7 Standorten (Innsbruck, Rotholz, Imst, Landeck-Perjen, St.
Johann in Tirol, Lienz und Kufstein) angeboten. Darliber hinaus wird auch an 2 berufsbil-
denden héheren Schulen (BHS) an den Standorten Innsbruck und Zams eine Ausbildung
angeboten, im Rahmen derer die Schiler:innen neben der Matura auch den Abschluss in
der PFA erwerben kdénnen. Sowohl die BMS als auch die BHS bieten diese Ausbildungs-
schiene in enger Kooperation mit den regionalen Gesundheits- und Krankenpflegeschu-
len an.

e Mit Schaffung der Rechtsgrundlagen durch den Bund fir die Lehre zum Assistenzberuf
in der Pflege (PA und PFA) haben in Tirol im Herbst 2023 die ersten Lehrlinge ihre Be-
rufsausbildung zu einem Pflegeberuf begonnen. Im Mai 2024 hat erstmals die theoreti-
sche Ausbildung an der Tiroler Fachberufsschule fir Erndhrung, Schénheit, Chemie,
Pflege, Medien in Innsbruck gestartet. Im Rahmen einer Kooperation ist fir die Vermitt-
lung der fachtheoretischen Ausbildung das Ausbildungszentrum West fiir Gesundheits-
berufe der Tirol Kliniken GmbH zustandig.
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o Diplom- bzw. Fach-Sozialbetreuungsberufe mit den Schwerpunkten Altenarbeit, Behin-
dertenarbeit und Behindertenbegleitung und Diplom-Sozialbetreuungsberuf Familienar-
beit: Zudem werden von der Schule fiir Sozialbetreuungsberufe (SOB-Tirol) in Innsbruck
die Ausbildungen der Diplom- bzw. Fach-Sozialbetreuungsberufe mit den Schwerpunkten
Altenarbeit, Behindertenarbeit und Behindertenbegleitung und des Diplom-Sozialbetreu-
ungsberufs Familienarbeit angeboten. Der Fach-Sozialbetreuungsberuf Altenarbeit wird
seit 2019 auch am Standort Kitzbiihel und seit 2023 am Standort Telfs angeboten.

Der Einstieg in einen Pflegeberuf ist somit fiir eine breite Gruppe (Maturantinnen und Maturan-
ten; 14-Jahrige in der BHS und BMS; Jugendliche, welche die Pflichtschule abgeschlossen haben,
Berufsumsteiger:innen) maglich.

Damit die ca. 2.500 (DGKP: 1.144 Platze, PFA: 810 Platze und PA: 570 Platze) zur Verfligung ste-
henden Ausbildungsplatze belegt werden kdnnen, wurden — vieles davon in Zusammenarbeit
mit dem Bund — seit 2020 zahlreiche Verbesserungen der Rahmenbedingungen von Auszubil-
denden zu einem Pflege- bzw. Sozialbetreuungsberuf umgesetzt, um den an einem Pflegeberuf
interessierten Personenkreis zu erweitern:

e Abschaffung der Studiengebihren fir die Bachelorstudierenden im Studiengang Gesund-
heits- und Krankenpflege

e Abschaffung des Schulgeldes fir die Auszubildenden an der SOB-Tirol

e EinfUhrung des Ausbildungsbeitrags fiir Auszubildende zu einem Pflege- oder Sozialbe-
treuungsberuf (dieser |6ste 2022 das Tiroler Pflegestipendium PLUS ab)

e Verbesserungen der AMS-Leistungen durch das Pflegestipendium des AMS

o Verlangerung des Tiroler Pflegestipendiums PLUS fiir den vom Ausbildungsbeitrag ausge-
nommenen Personenkreis

e Im Rahmen der amg-tirol Pflegestiftung unterstltzt das Land Tirol durch gezielte Kurse
und BegleitmaBnahmen sowie Vorpraktika, was zu einer Verringerung der Drop-out-Quote
bei den Teilnehmenden gefiihrt hat.

Nachfolgende Abbildung 75 macht eine Zunahme der Auszubildenden in Tirol zwischen 2019
und 2024, insbesondere der PA, ersichtlich (2024: 744 Auszubildende). Die Zahl der Auszubil-
denden im gehobenen Dienst (DGKP) hatte im Jahr 2020 mit 1.101 den héchsten Wert (2024:
1.001); die Zahl der Auszubildenen zur bzw. zum PFA wiederum hatte den hochsten Wert 2021
mit 283 (2024: 264).
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Abbildung 75: Entwicklung Anzahl Auszubildende zu einem Pflegeberuf (DGKP, PFA, PA und
Sozialbetreuungsberuf mit PA) in Tirol, 2019-2024'

2024 1.001 744
2023 830 394
2022 933 419
2021 998 393
2020 1.101 362
2019 1.021 337
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Quelle: Amt der Tiroler Landesregierung, Abteilung Pflege; Berechnung und Darstellung: GOG

6.3 MTD-Berufe

Zu den medizinisch-therapeutisch-diagnostischen Gesundheitsberufen (MTD) zédhlen folgende
Berufe:

e Biomedizinische:r Analytiker:in (BMA)

o Diatologin bzw. Didtologe

o Ergotherapeut:in

e Logopadin bzw. Logopade

o Orthoptist:in

o Physiotherapeut:in

o Radiologietechnologin bzw. Radiologietechnologe

Neben Daten aus dem GBR liefern Daten der Sozialversicherung zu den sogenannten ,nichtarzt-
lichen Vertragspartnern” einen vertiefenden Einblick in die Tatigkeitsbereiche der MTD.

Ende 2023 waren 4.073 Personen in (mind.) einem MTD-Beruf mit Berufsausiibung in Tirol im
Gesundheitsberuferegister erfasst. 1.928 (2,5 pro 1.000 EW) Registrierungen wurden in der Phy-
siotherapie erfasst, 645 (0,8 pro 1.000 EW) in der Biomedizinischen Analytik, 537 (0,7 pro
1.000 EW) in der Ergotherapie, 496 (0,6 pro 1.000 EW) in der Radiologietechnologie, 299 (0,4 pro
1.000 EW) in der Logopadie, 157 (0,2 pro 1.000 EW) in der Didtologie und 11 (0,0 pro 1.000 EW)
in der Orthoptik. Aufgrund der niedrigen Anzahl an Orthoptistinnen und Orthoptisten werden
diese im vorliegenden Kapitel aufgrund der mangelnden Aussagekraft der Daten nicht naher
behandelt. Im Vergleich zu Osterreich lag Tirol in Hinblick auf die Versorgungsdichte der jewei-
ligen MTD-Berufe Uber dem Durchschnitt bzw. wies Tirol Ende 2023 bei der Versorgungsdichte
von Ergotherapeutinnen und -therapeuten und Logopéadinnen und Logopaden die hochsten
Werte auf (vgl. Abbildung 76 und Tabelle 50 im Tabellenanhang).
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Abbildung 76: MTD-Berufe in Tirol pro 1.000 EW" im Vergleich mit der Bundesldnderbandbreite
und Osterreich, 2023
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Quellen: GBR, Statistik Austria, Statistik des Bevolkerungsstandes 2024; Berechnung und Darstellung: GOG

Das Durchschnittsalter der Angehdérigen der MTD-Berufe mit mindestens einem Standort der
Berufsausiibung in Tirol liegt zwischen 40,2 (Ergotherapie) und 44,9 Jahren (BMA). Im Bereich
der BMA, Diatologie, Ergotherapie und Logopadie sind tber 90 Prozent aller Berufsangehdrigen
Frauen. VerhaltnismaBig mehr Manner sind in der Physiotherapie (T: 33 % Manner, O: 27 % Man-
ner) und in der Radiologietechnologie (T: 28 % Manner, O: 23 % Manner) vertreten. Wenngleich
die Berufe stark frauendominiert sind, sind im Vergleich zu Gesamtdsterreich durchgehend in
Tirol mehr Manner in den jeweiligen Berufen vertreten.

MTD konnen freiberuflich unter Meldung eines Berufssitzes und/oder in einem Dienstverhalt-
nis tatig werden. Insbesondere therapeutisch tatige Angehdérige der MTD arbeiten haufig frei-
beruflich. Von den 4.073 Registrierungen in allen MTD in Tirol (inkl. Mehrfachzuordnungen bei
Registrierung in 2 MTD) sind 47 Prozent ausschlieBlich angestellt, 35 Prozent sind freiberuflich
tatig und 18 Prozent sowohl angestellt als auch freiberuflich tatig. Besonders hoch ist der Anteil
der ausschlieBlich freiberuflich Tatigen bei den Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten
mit 57 Prozent aller Berufsangehérigen (O: 45 %), gefolgt von den Logopadinnen und Logopa-
den mit 43 Prozent (O: 34 %) sowie den Ergotherapeutinnen und -therapeuten mit 32 Prozent
(O: 21 %). Am geringsten ist der Anteil bei den Radiologietechnologinnen und Radiologietech-
nologen mit 0,4 Prozent (O: 0,3 %) und den Biomedizinischen Analytikerinnen und Biomedizini-
schen Analytikern mit 2 Prozent (O: 1,1 %). Die Anzahl der freiberuflichen Therapeutinnen und
Therapeuten in Tirol mit OGK-Kassenvertrag lag mit Stand 31.12.2023 im Bereich

o der Ergotherapie bei 159 Therapeutinnen und Therapeuten,
o der Logopadie bei 123 Therapeutinnen und Therapeuten und
o der Physiotherapie bei 200 Therapeutinnen und Therapeuten.

Die Einsatzbereiche der angestellten Berufsangehdrigen der MTD variieren je nach Beruf. 2023
waren in Tirol, wie auch in Osterreich, Krankenanstalten und Rehabilitationseinrichtungen das
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am haufigsten registrierte Setting (BMA: 46 %; Diatologie: 36 %,; Ergotherapie: 28 %; Logopadie:
28 %; Physiotherapie: 35 % und Radiologietechnologie: 47 %).

Die Zuordnung zu den Settings im GBR beruht auf den Selbstangaben der registrierten ange-
stellten Berufsangehorigen. Daher kénnen sich durchaus Unterschiede gegeniiber anderen 6f-
fentlich gefiihrten Statistiken ergeben, insbesondere auch durch die jeweiligen Definitionen des
Settings (so kann etwa eine Person angeben, in einer stationaren Pflegeeinrichtung zu arbeiten,
welche rechtlich als Krankenanstalt gefiihrt wird).

6.4 Hebammen

Im Hebammenregister waren zum Stichtag 31.12.2023 268 berechtigte Personen mit Wohnsitz
Tirol zur Berufsausiibung als Hebamme registriert, wobei davon 34 Personen am Stichtag karen-
ziert waren. 282 Hebammen gaben als Ort der Berufsausiibung Tirol an. Das Durchschnittsalter
betragt 39,4 Jahre (O: 41,5 Jahre). Im Beruf vertreten sind fast ausschlieBlich Frauen: Von allen
in ganz Osterreich erfassten Hebammen sind lediglich 2 Personen mannlich. Hebammen kénnen
ihren Beruf angestellt oder freiberuflich ausiiben. Mit 45 Prozent (127 Personen) bt die Mehr-
heit der Hebammen in Tirol den Beruf in kombinierter Form, zum einen auf Angestelltenbasis in
der Krankenanstalt und zum anderen in der freien Praxis, aus (O: 58 %, BL-Bandbreite: 44-71 %).
In Tirol ist ein groBer Anteil der Hebammen in einer Anstalt tatig: 32 Prozent (89 Personen) der
Hebammen sind ausschlieBlich in einer Krankenanstalt tatig (O: 22 %, BL-Bandbreite: 11-33 %)
und 23 Prozent (66 Personen) ausschlieBlich in der freien Praxis (O: 20 %; BL-Bandbreite: 17—
28 %).

Im Gesamtvertrag zwischen dem OHG (Osterreichisches Hebammengremium) und dem Dach-
verband der Sozialversicherungstrager wird die Bereitstellung und Sicherstellung von Leistungen
durch freiberufliche Hebammen geregelt, wobei in den Bundeslandern unterschiedlich viele Ge-
samtvertrdge an Hebammen zu vergeben sind. Von den 193 (entweder ausschlieBlich oder teil-
weise) in Tirol freiberuflich tatigen Hebammen sind 43 Kassenhebammen, also 22,3 Prozent aller
freiberuflichen Tiroler Hebammen, was dem hochsten Wert aller Bundeslander entspricht und
Uber dem Osterreichischen Durchschnitt von 17,1 Prozent liegt (BL-Bandbreite: 4-22,3 %).

Fur das freiwillige Eltern-Kind-Pass(EKP)-Beratungsgesprach zwischen der 18. und der 22. SSW
gelten eigene Vertrage, welche haufiger als jene fiir andere Hebammenleistungen vergeben wer-
den. Hebammen mit Niederlassung kdnnen sich fiir die Durchfiihrung der EKP-Beratung beim
OHG registrieren und erhalten von diesem eine Berechtigung. Den berechtigten Hebammen
steht es frei, sich um einen Vertrag mit den Sozialversicherungstragern zu bewerben, um Leis-
tungen direkt mit dem jeweiligen Sozialversicherungstrager abzurechnen. In Tirol haben mit 147
Hebammen etwas mehr als die Hilfte (52 %) aller Hebammen eine EKP-Berechtigung (O: 62,5 %,
BL-Bandbreite: 50-73 %). Von den 193 niedergelassenen, in Tirol tatigen Hebammen haben 85
(44 %) einen EKP-Vertrag mit der Sozialversicherung, was weit Uilber dem &sterreichischen Durch-
schnitt von 30 Prozent liegt und womit die Verteilung von EKP-Kassenhebammen in Tirol nach
Salzburg mit 50,2 Prozent an zweiter Stelle liegt (BL-Bandbreite: 6-50 %).

In Hinblick auf die Versorgungsdichte gilt es hervorzuheben, dass in den vorliegenden Daten
Arbeitszeitausmal und Teilzeitquote nicht beriicksichtigt sind. Werden die in Tirol ausiibenden
Hebammen (n = 282) der Anzahl der Lebendgeborenen (LG) in Tirol (Zahlen von 2023)
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gegenliibergestellt, kommen auf 1.000 LG rund 41,7 Hebammen (O: 37,7; BL-Bandbreite: 30,9—-
46,5). In Hinblick auf die Kassenvertragsdichte weist Tirol eine Dichte von 6,4 Hebammen und
somit die dritthéchste Dichte an Hebammen mit Gesamtvertrag auf 1.000 LG auf (O: 5,1; BL-
Bandbreite: 1-7,8) (vgl. Abbildung 77).

Abbildung 77: In Tirol tatige Hebammen (gesamt und mit Gesamtvertrag) pro 1.000
Lebendgeborene im Vergleich mit der Bundeslanderbandbreite und Osterreich, 2023
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Quellen: Hebammenregister; Statistik Austria - Geborene nach demografischen Merkmalen 2023;
Berechnung und Darstellung: GOG

Hebammen, die freiberuflich tatig werden wollen, sind laut Verwaltungsreformgesetz BGBI. Nr.
65/2002 und Hebammenanderungsgesetz BGBI. Nr. 92/2002 verpflichtet, dem Osterreichischen
Hebammengremium zum Erhalt einer Niederlassung die Aufnahme der freiberuflichen Tatigkeit
zu melden. Angaben etwa zum AusmaB der Beschaftigung bzw. der freiberuflichen Tatigkeit lie-
gen nicht vor, was in Hinblick auf die Versorgungswirksamkeit berticksichtigt werden muss.

Schwangere kénnen zwischen der 18. und der 22. Schwangerschaftswoche ein kostenloses ein-
stiindiges Hebammenberatungsgesprach im Rahmen des EKP in Anspruch nehmen. Die Bera-
tung beinhaltet Informationen zu Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett, Stillen, gesundheits-
forderndem Verhalten und weiteren Unterstiitzungsmadglichkeiten. Dieses Angebot stellt eine
Ergdnzung der arztlichen Vorsorgeuntersuchungen dar.

6.5 Psychotherapie und Psychologie

Ende 2023 waren in Tirol 946 (12,3 pro 10.000 EW) Psychotherapeutinnen und -therapeuten
(PT) zur selbststandigen Ausiibung der Psychotherapie berechtigt und aktiv?6. 936 (12,5 pro
10.000 EW) Klinische Psychologinnen und Psychologen (KP), 866 (11,2 pro 10.000 EW) Gesund-
heitspsychologinnen und -psychologen?’ (GP) und 10 (0,13 pro 10.000 EW) Musiktherapeutin-
nen und -therapeuten waren in der jeweiligen Berufsliste mit aktivem Berufs- und/oder

26 Die Auswertung der Psychotherapeutenliste ermdglicht zwar genaue Angaben zur Anzahl berufsberechtigter Personen, lasst aber aus
unterschiedlichen Griinden (nicht alle berufstatigen Personen tiben den Beruf aus; das Angebot der Therapiestunden variiert pro Per-
son maBgeblich; Mangel an kassenfinanzierten Angeboten) nur eine grobe Abschatzung der Versorgungsdichte des Angebots zu. PT,
die aktuell mit dem Status ,unterbrochen” eingetragen sind, wurden nicht in die Auswertung einbezogen.

2T g gibt Klinische Psychologinnen und Klinische Psychologen sowie Gesundheitspsychologinnen und Gesundheitspsychologen, die mit
dem Status ,Nichtausiibung” bzw. ,unterbrochen” in die Berufslisten eingetragen sind und daher nicht in die Auswertung einbezogen
wurden.
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Dienstsitz eingetragen. Aufgrund der im Vergleich zu den anderen betrachteten Berufen aktuell
noch sehr niedrigen Versorgungsdichte durch eingetragene Musiktherapeutinnen und -thera-
peuten werden diese in der weiteren Auswertung nicht mehr dargestellt.

Tirol weist bei der Versorgungsdichte von Psychotherapeutinnen und -therapeuten von 12,3 pro
10.000 EW nach Wien (22,2 pro 10.000 EW) und Salzburg (15,34 pro 10.000 EW) den dritthochs-
ten Wert auf, ist aufgrund der hohen Dichte in Wien aber knapp unter dem Osterreichdurch-
schnitt von 12,82 pro 10.000 EW. Bei der Klinischen Psychologie und der Gesundheitspsycholo-
gie liegt Tirol mit Hinblick auf die Versorgungsdichte an jeweils vierter Stelle nach Wien (KP: 15,3
und GP: 13,7 pro 10.000 EW), Salzburg (KP: 14,6 und GP: 13,6 pro 10.000 EW) und Karnten
(KP: 13,9 und GP: 12,6 pro 10.000 EW) und jeweils liber dem &sterreichischen Durchschnitt. Es
zeigt sich generell, dass die Bundeslander, in denen Psychologie studiert werden kann (Wien,
Steiermark, Salzburg, Tirol und Karnten), ein gréBeres KP- und GP-Angebot aufweisen.

Abbildung 78: Berufsangehorige der Psychotherapie, Klinischen Psychologie und
Gesundheitspsychologie in Tirol pro 10.000 EW im Vergleich mit der Bundeslanderbandbreite
und Osterreich, 2023
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Psychologinnen und Klinischen Psychologen, Psychotherapeutinnenliste; Statistik Austria - Statistik des
Bevolkerungsstandes 2024; Berechnung und Darstellung: GOG

2023 waren aktive GP in Tirol durchschnittlich 49,5 Jahre, KP 47,7 Jahre und PT 57,1 Jahre alt,
wobei in den letzten Jahren ein leichter Anstieg im Alter zu beobachten ist. In allen 3 Berufen
sind auBerdem mehr Frauen (PT: 74 %, GP: 78 %; KP: 80 %) als Manner vertreten, wobei sich das
Osterreichweit dhnlich verhalt. Da in Tirol rund 89 Prozent der KP auch Uber die Berufsberechti-
gung zur Auslibung der GP verfugen, ist auch der Anteil aller aktiven PT (n = 946), die alle 3
Berufsberechtigungen besitzen, mit 26 Prozent relativ hoch.

Osterreichweit wie auch in den einzelnen Bundeslandern ist mit jedem Jahr seit Einfiihrung des
Psychotherapiegesetzes im Jahr 1991 und der verpflichtenden Eintragung in die Psychothera-
peutenliste ein Zuwachs an PT zu verzeichnen. Im Jahr 2019 waren in Tirol etwa 10,7 pro 10.000
EW zur eigenstandigen Ausiibung der Psychotherapie berufsberechtigte Personen aktiv (2023:
12,3 pro 10.000 EW). Bei den Klinischen und den Gesundheitspsychologinnen und -psychologen
zeigt sich ein etwas anderes Bild: Wahrend es Osterreichweit seit 2013 bei den KP zu einer
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leichten Zunahme von 10,3 auf 11,3 pro 10.000 EW im Jahr 2023 gekommen ist, bleibt die Anzahl
in Tirol mit leichten Schwankungen relativ konstant (2013: 12,4 vs. 2023: 12,5 pro 10.000 EW). Bei
den GP sind seit 2017 sowohl dsterreichweit als auch in Tirol leichte Abnahmen zu verzeichnen
(O: von 10,8 auf 10 und T: von 12,6 auf 11,2 pro 10.000 EW). Die Erkldrung dahinter findet sich
im neuen Psychologengesetz 2013 und der Anderung der Ausbildungsordnung, aufgrund wel-
cher sich die Ausbildungen der beiden Berufe starker voneinander unterscheiden: Hatten Absol-
ventinnen und Absolventen vor 2013 sowohl den Abschluss in Klinischer Psychologie als auch in
Gesundheitspsychologie, spaltet sich nunmehr die Ausbildung nach einem gemeinsamen
Grundmodul in getrennte Aufbaumodule fir Klinische Psychologie und Gesundheitspsychologie
auf. Seither zeigt sich, dass die Anzahl der Personen, die das Aufbaumodul Klinische Psychologie
absolvieren, um ein Vielfaches hoher ist als die Anzahl jener, die das Aufbaumodul Gesundheits-
psychologie absolvieren; nur wenige Personen absolvieren beide Ausbildungslehrgédnge.

Berufsangehorige aller 3 betrachteten Berufsgruppen sind nach Versorgungsregion unter-
schiedlich konzentriert verteilt. Zwischen 76 Prozent (KP und GP) und 79 Prozent (PT) fanden sich
2023 im Tiroler Zentralraum (PT: 18,5, KP: 18,1 und GP: 16,3 pro 10.000 EW). Eine besonders hohe
Konzentration ist in Innsbruck-Stadt zu vermerken: Dort sind es 39,7 PT, 39,7 KP und 35,8 GP pro
10.000 EW. Mit groBem Abstand folgt die Versorgungsregion Tirol-Nordost mit 11 Prozent (PT)
bis 15 Prozent (GP) (PT: 5,8, KP: 7,7 und GP: 7 pro 10.000 EW). Die Verteilung der Berufsangeho-
rigen schwankt in Tirol-West zwischen 7 und 8 Prozent (PT: 5, KP: 4,8 und GP: 4 pro 10.000 EW)
und liegt in Osttirol bei jeweils 3 Prozent, wobei die Versorgungsdichte aller betrachteten Be-
rufsgruppen in Osttirol im Vergleich zu Tirol-West dennoch hoher ist (vgl. Abbildung 79 und
Abbildung 80 und Tabelle 51 im Tabellenanhang).

Abbildung 79: Verteilung der Berufsangehérigen der Psychotherapie, Klinischen Psychologie
und Gesundheitspsychologie in Tirol nach Versorgungsregionen, 2023
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Quellen: BMSGPK - Liste der Gesundheitspsychologinnen und Gesundheitspsychologen, Liste der Klinischen
Psychologinnen und Klinischen Psychologen, Psychotherapeutinnenliste; Berechnung und Darstellung: GOG
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Abbildung 80: Berufsangehorige der Psychotherapie, Klinischen Psychologie und
Gesundheitspsychologie in Tirol pro 10.000 EW nach Versorgungsregionen, 2023
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Quellen: BMSGPK - Liste der Gesundheitspsychologinnen und Gesundheitspsychologen, Liste der Klinischen
Psychologinnen und Klinischen Psychologen, Psychotherapeutinnenliste; Statistik Austria - Statistik des
Bevolkerungsstandes 2023; Berechnung und Darstellung: GOG

Hinsichtlich der Art der Berufsausiibung zeigen sich zwischen den Berufsgruppen ebenfalls Un-
terschiede. Nachfolgend dazu die Ubersicht fiir das Jahr 2023 der betrachteten Berufsgruppen
in Tirol und im Osterreichvergleich:

Von allen PT waren

e 71,5 Prozent freiberuflich (O: 70,4 %),
o 8,2 Prozent in einem Arbeitsverhéltnis (O: 7,2 %) und
20 Prozent sowohl freiberuflich als auch angestellt tatig (O: 22,4 %).

Von allen KP waren

o 42,7 Prozent freiberuflich (O: 37,7 %),
o 37,4 Prozent in einem Arbeitsverhaltnis (O: 38,4 %) und
« 19,9 Prozent sowohl freiberuflich als auch angestellt tatig (O: 23,9 %).

Von allen GP waren

o 44,9 Prozent freiberuflich (O: 40,7 %),
o 34,3 Prozent in einem Arbeitsverhaltnis (O: 35,3 %) und
« 20,8 Prozent sowohl freiberuflich als auch angestellt tatig (O: 24 %).

Nach Abschluss der jeweiligen Ausbildung und vor Aufnahme der Ausiibung der Tatigkeit mus-
sen sich Absolventinnen und Absolventen der Psychotherapie, der Klinischen Psychologie und
der Gesundheitspsychologie in die vom BMSGPK gefiihrte Psychotherapeutenliste, die Liste der
Klinischen Psychologinnen und Klinischen Psychologen oder die Liste der Gesundheitspsy-
chologinnen und Gesundheitspsychologen eintragen. Die eingetragenen Personen sind ver-
pflichtet, jede Anderung ihrer Daten gemaB § 31 Abs. 1 Psychologengesetz 2013, gemé&B & 18
Abs. 1 Psychotherapiegesetz binnen eines Monats dem BMSGPK zu melden.
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7 SARS-CoV-2

7.1 Epidemiologische Zahlen

Nach der Erklarung einer gesundheitlichen Notlage von internationaler Tragweite der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) zum Auftreten eines neuen Corona-Erregers vom 30. Janner 2020
(Eurosurveillance editorial team 2020) stufte sie bereits am 11. Marz 2020 das Auftreten dieser
SARS-CoV-2-Infektion, welche spater die sogenannte COVID-19-Erkrankung ausléste, zur Pan-
demie hoch?®. Bereits ab dem 16. Marz 2020 wurde der erste bundesweite Lockdown verfiigt
(Bundesgesetzblatt - BGBL 2020).

Insgesamt wurde durch mehrere Lockdowns, COVID-19-Impfungen und ein Biindel sonstiger
MaBnahmen in Osterreich versucht, die Krankheitslast und Letalitdt so gering zu halten, dass
keine Uberlastung der Krankenanstalten auftritt. Die Pandemie wurde mit 30.06.2023 fiir beendet
erklart und COVID-19 ist seither keine meldepflichtige Erkrankung mehr. Um einen gesamthaften
Eindruck Gber die Anzahl der positiven Testungen und der Todesfélle in Abhangigkeit vom Zeit-
verlauf und nach Alter zu bekommen, bewahrt sich das Punktdiagramm in Abbildung 81. Die in
schwarz dargestellten Todesfalle kumulieren priméar zwischen dem 80. und dem 100. Lebensjahr,
insbesondere in der friihen Phase der Pandemie bis zum Start der Phase der SARS-CoV-2-Vari-
ante Omikron zu Beginn des Jahres 2022, in welcher sich die Haufigkeit der Todesfalle an COVID-
19 reduzierte. Gleichzeitig kann gegenlaufig eine Zunahme der positiven Befunde auch im Kin-
des- und Jugendalter wahrgenommen werden, wobei dies auch der besseren Verfligbarkeit von
Testmoglichkeiten zuzuschreiben ist. In den Jahren 2020 und 2021 wurden im Sommer keine
bzw. kaum Falle detektiert. Im Sommer 2022 war das Fallgeschehen deutlich hoher.

28 https://www.who.int/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19-
--11-march-2020 [Zugriff am 10.09.2024]
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Abbildung 81: Altersverteilung der Genesenen und Verstorbenen in Tirol im Zeitverlauf der
COVID-19-Pandemie, 2020-2023
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Quelle: Abt. Raumordnung und Statistik; Datenquelle: ISCO, landeseigene Auswertung, Amt der Tiroler
Landesregierung (2023)

Die zu bewaltigende Datenflut war mit dem Gblichen, zum Teil schwerfalligen und vom Zusam-
menbruch bedrohten Instrument des Epidemiologischen Meldesystems (EMS) weder zeitgerecht
zu bearbeiten, noch konnten die gesetzlich zu erfolgenden MaBnahmen damit administriert wer-
den. Somit entwickelte das Land Tirol eine hochspezifische Datenbank (ISCO - Informationssys-
tem COVID), die in ausreichender Schnelligkeit die Mdglichkeit bot, die Pandemie auch verwal-
tungstechnisch zu administrieren. Zudem wurde ein eigenes tirolweit agierendes Corona-Team
mit zentralem Sitz in Innsbruck mit epidemieéarztlicher Besetzung aufgebaut, um die Bezirks-
hauptmannschaften v. a. vom Contact-Tracing, also der Nachverfolgung von Kontakten erkrank-
ter Personen und deren behordlicher Behandlung und samtlichen von Behdrden zu setzenden
MaBnahmen, zu entlasten. Uber das epidemieérztliche Contact-Tracing-Team wurde zudem Fall
fur Fall nach einer eigens erstellten Falldefinition aufgearbeitet und in ISCO wurde dokumentiert,
ob Personen AN oder MIT COVID-19 verstorben sind, daher werden die Daten aus ISCO hin-
sichtlich der Datenqualitat hoher bewertet als jene des EMS.
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Tabelle 7: Personenbezogener Status und fallbezogener Status infolge SARS-CoV-2-PCR-
Testungen in Tirol, 1. Juli 2023, 8:30 Uhr

Aktiver Status personenbezogen und Testsummen (Dashboard) Stand: 01.07.2023, 08:30h 24h-Differenz
positiv getestete Personen 29 3
verstorbene Personen 1.011 7
genesene Personen 448.336 -8
negativ getestete Personen 275.702 -1
getestete Personen gesamt (inkl. Auslander:innen) 726.519 1
Gesamttestungen (inkl. Mehrfachtestungen pro Person) 3.197.007 5

Aktiver Status fallbezogen Stand: 01.07.2023, 08:30h 24h-Differenz

Anzahl der genesenen Falle

(Mehrfachinfektionen mitgerechnet) 524.497 7
Anzahl der negativen Falle 1.629.351 2
positive Ersttestung von Fallen (kumulativ seit 27.02.2020) 525.524 3
in Auswertung (offen) 0 -1

Quelle: Lagebericht: ISCO Stand 01.07.2023, 08:30h, Amt der Tiroler Landesregierung

Das Testaufkommen mittels PCR-Tests war in Tirol mit knapp 3,2 Millionen Testungen an
726.519 getesteten Personen (somit also nahezu die gesamte Tiroler Population) insgesamt sehr
hoch.

Bis zum Ende der Pandemie Ende Juni 2023 wurden insgesamt 525.524 erstmalig mittels PCR-
Test positiv getestete Félle gemeldet (also ca. 16 % aller durchgefiihrten Tests). Dies umfasst
insgesamt 449.376 Personen mit einmaliger oder mehrmaliger Infektion. Rund 76.000 positive
PCR-Befunde konnten als Mehrfachinfektionen identifiziert werden. Insgesamt sind 1.011 Perso-
nen an COVID-19 — durch das arztliche Corona-Team gepriift — verstorben (darunter waren 421
Personen weiblich, 590 waren méannlich). Einer der Schlisselindikatoren hinsichtlich der Schwere
der Pandemie sind die Todesfille, die in Abbildung 82 dargestellt sind.

Das erste Pandemiejahr 2020 wies mit 494 Todesfallen die meisten Todesfalle auf. Infolge des
beginnenden Aufbaus einer Basisimmunitat in der Bevdlkerung durch Immunisierung durch
Impfung und Infektion und weiterer ausbreitungsdampfender MaBnahmen sowie der Reduktion
der krankmachenden Eigenschaften des Erregers ab der Phase der SARS-CoV-2-Variante Omik-
ron mit Beginn 2022 reduzierten sich die Jahresgesamttodesfalle von 494 im Jahr 2020 auf 170
im Jahr 2022, was einem Minus von 65 Prozent entspricht. Unter allen Todesfallen waren 41,6
Prozent Frauen und 58,4 Prozent Manner.
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Abbildung 82: COVID-19-Todesfalle in Tirol nach Geschlecht, 2020-2023
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Quelle: ISCO, landeseigene Auswertung, Amt der Tiroler Landesregierung, Abteilung Offentliche Gesundheit

Die Gesamtinzidenz an Todesféllen flr die Pandemiejahre 2020 bis 2023 war im Bezirk Reutte
mit 6,91 Todesféllen pro 10.000 EW am niedrigsten und im Bezirk Lienz mit 21,51 Todesfallen
pro 10.000 EW am hdchsten. Die absoluten Todesfallzahlen waren in den 3 einwohnerstarksten
Bezirken Innsbruck-Land, Innsbruck-Stadt und Kufstein am hochsten (vgl. Abbildung 83 und Ta-
belle 52 im Tabellenanhang).

Abbildung 83: COVID-19-Todesfalle absolut und pro 10.000 EW in Tirol nach Bezirken, 2020-2023
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Quelle: ISCO, landeseigene Auswertung, Amt der Tiroler Landesregierung, Abteilung Offentliche Gesundheit

Das Alter ist der groBte Risikofaktor, an COVID-19 zu versterben. An COVID-19 verstorben sind
zum groBten Teil Personen ab 60 Jahren. Besonders betroffen waren Manner ab 90 Jahren mit
einer Todesfallinzidenz von 739,5 pro 10.000 EW dieser mannlichen Altersgruppe, was einer rund
2,9-fach hoheren Inzidenz als jener der Frauen in dieser Altersgruppe entspricht (256,2 pro
10.000 EW dieser weiblichen Altersgruppe) (vgl. Abbildung 84).
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Abbildung 84: COVID-19-Todesfalle in Tirol pro 10.000 EW nach Altersgruppen und
Geschlecht, 2020-2023
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Quellen: Bevolkerung nach Alter in Einzeljahren, Geschlecht und Bundesland 2021 (Statistik Austria),
Todesfalldaten (ISCO, Amt der Tiroler Landesregierung)

Den bestmdglichen Schutz bietet die zumindest einmal jahrlich durchzufihrende COVID-19-
Impfung, welche im Osterreichischen Impfplan (BMSGPK 2024) besonders fiir die Altersgruppe
ab 60 Jahren empfohlen wird. Die COVID-19-Impfungen wurden zu Beginn der Ausrollung an
landesseitig organisierten Impfstellen von der Bevélkerung gut angenommen. Nach Auswertung
des internen e-Impfpass-Dashboards der Sozialversicherung wurden insgesamt 1.653.449 Impf-
dosen an zum Zeitpunkt der Impfung in Tirol wohnhafte Personen in den Jahren 2020 bis 2023
verimpft. Das sind 8,01 Prozent der insgesamt 20.640.106 COVID-19-Impfungen an allen zum
Zeitpunkt der Impfung in Osterreich wohnenden Personen.

Mit Fortdauer der Pandemie schwand die Impfbereitschaft jedoch deutlich: Wurden 2021 noch
1.374.635 Impfdosen in Tirol an Personen, die zum Zeitpunkt der Impfung in Tirol wohnten, ver-
impft, waren es 2023 lediglich 34.212 Impfdosen (vgl. Abbildung 85).

Abbildung 85: Anzahl der an zum Zeitpunkt der Impfung in Tirol lebenden Personen
durchgefiihrten COVID-19-Impfungen in Tirol, 2020-2023
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Quelle: internes e-Impfpass-Dashboard der Sozialversicherung, interne Auswertung, abgerufen am 16.09.2024,
Amt der Tiroler Landesregierung, Abteilung Offentliche Gesundheit

Bis Ende 2023 hatten 396.647 Personen, also 51 Prozent der Tiroler Bevolkerung (Jahresende
2023), die Ende 2023 in Tirol lebten bzw. wohnhaft waren, eine 3. Impfung im Sinne einer
Grundimmunisierung. Die Differenz zur Anzahl der 3. Impfungen in Abbildung 85 erklart sich
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durch Sterbefélle und Umzlige. Personen Gber 70 Jahre wurden bezogen auf die Einwohnerzahl
ihrer Altersgruppe in Tirol deutlich 6fter geimpft als jiingere Personen. Die Anzahl an verimpften
Dosen ist bei Mannern mit rund 310.840 Impfungen pro 100.000 mannlicher EW in der Alters-
gruppe 70-79 Jahre am hochsten. Mit knapp 1.000 Impfungen pro 100.000 EW der weiblichen
Altersgruppe 0-2 Jahre wurde diese am wenigsten oft geimpft (vgl. Abbildung 86 und Tabelle
53 im Tabellenanhang).

Abbildung 86: Anzahl der Impfungen pro 100.000 EW in Tirol nach Altersgruppen zum
Zeitpunkt der Impfung und Geschlecht, 2020-2023
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Quelle: e-Impfpass-internes Dashboard, Sozialversicherung, interne Auswertung, abgerufen am 16.09.2024, Amt
der Tiroler Landesregierung, Abteilung Offentliche Gesundheit

7.2 Krankenhausbelagszahlen

Zahlen zu von COVID-positiven Patientinnen und Patienten belegten Betten in Tiroler Fonds-
krankenanstalten geben einen Einblick in das pandemische Geschehen des Zeitraums 2020 bis
Juni 2023 und die punktuell starken Belastungen des Gesundheitssystems. Die zweite COVID-
Welle von November 2020 bis Janner 2021 zog Ende November bzw. Anfang Dezember die
hochste Anzahl an von COVID-positiven Patientinnen und Patienten belegten Betten sowohl auf
Normal- als auch auf Intensivstationen nach sich. Der Hochststand an belegten Intensivbetten
wurde am 2. Dezember 2020 mit 81 Betten erreicht. Ahnliche Spitzen auf Intensivstationen waren
im April 2020 und im Dezember 2021 zu beobachten. Die Hochstzahl an von COVID-positiven
Patientinnen und Patienten belegten Normalstationsbetten wurde am 23.11.2020 mit 385 Bet-
ten erreicht, es wurden danach keine vergleichbaren Zahlen erreicht, doch kam es in Wellen
immer wieder zu héheren Belegungen: Im Dezember 2021, Februar/Marz 2022 und Oktober
2022 kam es zu Spitzen von zwischen 200 und 250 belegten Betten (vgl. Abbildung 87).
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Abbildung 87: Anzahl der mit COVID-19-positiven Patientinnen und Patienten belegten Betten
in Tiroler Fondskrankenanstalten nach Normal- und Intensivstation, 2020-2023

400

o

£ 300

9]

o

5200

]

2 100

9]

©

2 0 e

9 O O O O O +— +— +— = — - & & N N & N ? o oo;n oo

B N N N L S O o o o o o o o T o o o N o N N o N A o

- O O O O O O O o o o o o o o o o o o o o

£ N o 4 N o 4 N o A N o N o N o N AN NN

gmml\m‘—\—mml\m‘—\—mml\cﬁ\—‘—mm

c <@ < <o 9o - o 9o o o o = o o o 9o o = 9o o Qo

< v Vv Vv VW YV v v v L v v L v v v v v v O v
AN NN AN AN NN ANl NNl N N N Nl

Intensivstation

Normalstation

Quelle: Amt der Tiroler Landesregierung, Abt. Gesundheitsrecht und Krankenanstalten; Darstellung: GOG

7.3 Krankenstandstage aufgrund von SARS-CoV-2

Eine valide Auswertung der Krankenstandstage aufgrund von SARS-CoV-2 ist nur fiir die Jahre
2022 und 2023 mdglich, da die COVID-Testungen in den Jahren 2020 und 2021 Uber die Test-
straBen abgehandelt wurden und noch kein ICD-Code vorhanden war. Aus diesem Grund wer-
den nachfolgend lediglich Krankenstandsdaten fiir 2022 und 2023 ausgewiesen.

Im Jahr 2022 wurden 23.070 Félle und insgesamt 182.699 Krankenstandstage aufgrund von
SARS-CoV-2 in Tirol gemeldet, was einem Anteil von 5,1 Prozent aller Krankenstande und von
4,7 Prozent aller Krankenstandstage aller OGK-Versicherten in Tirol im Jahr 2022 entspricht; 2023
waren es 28.690 Krankenstandsfalle (+24 % zu 2022) und insgesamt 185.142 Krankenstandstage
(+1,3 % zu 2022), was wiederum einem Anteil von knapp 6,1 Prozent aller Krankenstande und
4,8 Prozent aller Krankenstandtage entspricht (fiir nahere Informationen zu Krankenstanden vgl.
Kapitel 3.2.6). Die Anzahl der Krankenstandsfalle stieg also an, wahrend sich die Krankenstands-
tage aufgrund von SARS-CoV-2 reduzierten.

7.4 Epidemiologisches Friiherkennungssystem

Abwassersurveillance als epidemiologisches Informationssystem Tirols

Das Tiroler Abwassermonitoring-Programm ist ein gemeinsam mit dem Institut fir Gerichtliche
Medizin (GMI) der Medizinischen Universitat Innsbruck (MUI) aufgebautes, kosteneffektives, ver-
lassliches und zweckmaBiges Werkzeug fiir die Surveillance der Tiroler Bevolkerung zu unter-
schiedlichen Fragestellungen. Das Fundament bilden die gemeinsam mit der Abteilung Wasser-
wirtschaft des Amtes der Tiroler Landesregierung seit Jahren erprobten Strukturen in den Berei-
chen Entnahme, Logistik, Lagerung und Prozessierung von Abwasserproben. Aufbauend auf die-
ses Abwasserbeprobungsnetzwerk und die dazugehoérige Probendatenbank k&nnen unter-
schiedliche Analysemodule angedockt werden. Seit November 2020 umfasst der Regelbetrieb
das Monitoring von SARS-CoV-2-Viren. In einem Pilotprozess wurden Influenza A/B und RSV
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(Respiratory Syncytial Virus) seit Mitte November 2023 fir die Dauer des Winterhalbjahres mo-
nitiert — Infektionen, die in wiederkehrenden Wellen in der Tiroler Bevolkerung beobachtet wer-
den und Ublicherweise wahrend der Wintermonate eine hohe Gesundheits- und Systembelas-
tung verursachen kénnen. Aufgrund seines modularen Aufbaus kann das Abwassermonitoring-
Programm schnell und effizient erweitert und an aktuelle Bediirfnisse angepasst werden, so be-
steht auch die Mdglichkeit der Verfolgung von regional begrenzten Ausbriichen, wie z. B. Ma-
sern.

Das Abwassermonitoring ist insbesondere dazu geeignet, das AusmaB sowie die raumliche und
zeitliche Entwicklung einer Exposition der Bevolkerung gegeniber potenziell gesundheitsschad-
lichen Umwelteinfliissen (z. B. Viren) zu monitoren. Die Abwassersurveillance funktioniert unab-
hangig von Symptomatik und Testbereitschaft der Bevolkerung. Abwasseruntersuchungen bil-
den Trends ab und koénnen als Friihwarnsystem im Gesundheitsbereich dienen, da bereits zu
Beginn einer epidemischen Welle Personen miterfasst werden, die keiner medizinischen Hilfe
bedirfen und somit in anderen héherschwelligen Meldesystemen (z. B. Meldeverpflichtung nach
dem Epidemiegesetz, Sentinelpraxen, Krankenhausaufnahmen) noch nicht detektiert werden
wirden. Der Beginn einer epidemischen Welle wird somit noch offensichtlich, bevor die System-
belastung ansteigt.

Auf Basis dieser Information kann friihzeitig Offentlichkeitsarbeit geleistet werden, die primar
auf die Hebung des Informationsstandes der Gesundheitsdienstleister:innen wie auch der brei-
ten Offentlichkeit zur epidemiologischen Situation, zur Einhaltung von Hygieneregeln und zu
Impfungen abzielt.

Die Daten flieBen weiters in das epidemiologische Frithwarnsystem (EFS) ein, das vom Landes-
institut fur Integrierte Versorgung (LIV) Tirol betrieben wird. Im Mittelpunkt dieses Systems steht
eine agentenbasierte Simulation, die eine prazise Prognose der Virusverbreitung in der Bevol-
kerung ermoglicht. Die agentenbasierte Simulation spielt eine zentrale Rolle bei der 10-Tages-
Prognose von moglichen Belastungen des Gesundheitssystems. Sie erlaubt eine differenzierte
Einschatzung der Kapazitdten in Krankenhausern — sowohl fir Normalbetten als auch fir Inten-
sivstationen — und unterstltzt so die Vorbereitungen auf mogliche Belastungsspitzen. Dies
macht das EFS zu einem wichtigen Werkzeug fiir die strategische Planung und Krisenbewalti-
gung im Gesundheitswesen vor allem durch die Information von Krankenanstalten, indem eine
umfassende und robuste Vorhersage der aktuellen Auswirkungen von COVID-19-Infektionswel-
len auf das Gesundheitssystem gewahrleistet wird.

Das Tiroler Abwassermonitoring-Programm selbst umfasste bis zum Jahr 2023 43 kommunale
Klaranlagen, seit 2023 sind es 42 Klaranlagen, von denen 6 auch in das Nationale SARS-CoV-2-
Abwassermonitoring (https://www.tirol.gv.at/gesundheit-vorsorge/oeffentliche-gesundheit/ab-
wasser-monitoring-tirol) miteinbezogen waren. Im Zeitraum November 2020 bis Juli 2023 wur-
den insgesamt 127 Proben pro Woche ausgewertet. Seit August 2023 erfolgt die Beprobung mit
Ausnahme der 6 Kldranlagen des Nationalen SARS-CoV-2-Abwassermonitorings in reduzierter
Frequenz (einmal wdchentlich). Eine weitere Reduktion der Anzahl der ausgewerteten Proben
ergibt sich durch Pooling von Abwasserproben benachbarter Regionen. Somit werden mit Ende
2023 maximal 13 Proben einmal wochentlich fir das Tiroler Abwassermonitoring-Programm und
6 Proben zweimal wochentlich fiir das Nationale SARS-CoV-2-Abwassermonitoring ausgewertet
und dargestellt. Damit werden Ausscheidungen von 99 Prozent der Tiroler Bevdlkerung und der
sich in Tirol aufhaltenden Touristinnen und Touristen abgedeckt. Im Bedarfsfall (z. B. zur
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Abklarung eines regionalen Ausbruchs) kann jeder Pool gedffnet und jede einzelne Region aus-
gewertet werden. Die Ubersetzung der im Abwasser gemessenen Virenkonzentrationen in fiktive
Ausscheider:iinnen ermdglicht eine nachvollziehbare Darstellung der Belastung. Das Ausweisen
eines Trendindikators ermdglicht die Einschatzung der Infektionsausbreitungsdynamik.

Bis zum Entfall der Meldeverpflichtung von COVID-19 am 30. Juni 2023 konnte neben den aus
dem Abwasser errechneten fiktiven Ausscheiderinnen und Ausscheidern auch die Anzahl der
tatsachlich als laborpositive SARS-CoV-2-Falle gemeldeten Humanfélle dargestellt werden. So-
mit konnte je nach Testgeschehen in der Bevolkerung der hohe Aussagewert der Abwassersur-
veillance verifiziert werden. Mit Abnahme des Testgeschehens konnte mithilfe des Abwassermo-
nitorings weiterhin ein sehr guter Einblick in das Ausmal und in die Dynamik der COVID-19-
Belastung der sich in Tirol aufhaltenden Personen gewonnen werden.

Die Informationen zur zeitlichen und regionalen Entwicklung der SARS-CoV-2-Virenfrachten
wurden zeitnah auf der Website des Landes Tirol dargestellt: https://www.tirol.gv.at/gesundheit-
vorsorge/oeffentliche-gesundheit/abwasser-monitoring-tirol.

Im Dezember 2023 wurden die héchsten jemals im Abwasser beobachteten SARS-CoV-2-Viren-
frachten verzeichnet. Die Gesamtzahl der fiktiven Ausscheider:iinnen am Scheitelpunkt der Welle
(KW 50) betrug 55.300 (vgl. Abbildung 88).

Abbildung 88: Zeitliche Verlaufe positiv getesteter Personen und der aus dem
Abwassermonitoring ermittelten fiktiven Ausscheider:innen in Tirol, 2021-2023
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Quelle: Bericht zum SARS-CoV-2-Abwassermonitoring Tirol, Univ.-Prof. Dr. Herbert Oberacher, GMI, Bericht vom
28.12.2023

Wie aus dem nachfolgenden Lagediagramm vom 28.12.2023 ersichtlich wird, wurden bei der
zeitlichen Entwicklung der SARS-CoV-2-Verbreitung Unterschiede zwischen den einzelnen ge-
monitorten Regionen beobachtet. So zeigte sich im Zentralraum Innsbruck (Regionen Innsbruck-
Stadt, Fritzens, Innsbruck-Land Sid) bereits eine Trendumkehr (Trendindikator Abwasser <1),
wahrend in fast allen anderen Regionen noch ein Anstieg der Virenfracht (Trendindikator Ab-
wasser >1) zu beobachten war (vgl. Abbildung 89).
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Abbildung 89: Lagediagramm der SARS-CoV-2-Verbreitung in den Tiroler Regionen,
28.12.2023
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Quelle: Bericht zum SARS-CoV-2-Abwassermonitoring Tirol, Univ.-Prof. Dr. Herbert Oberacher, GMI, Bericht vom
28.12.2023

Hinsichtlich des Pilotprojekts des Monitorings der Erreger fiir Influenza A und B sowie von
RSV-Viren im Abwasser konnte der beginnende Anstieg flr Influenza A deutlich sowie der be-
ginnende Anstieg der RSV-Virenbelastung anhand der nachgewiesenen Virenfracht Ende 2023
dargestellt werden (vgl. Abbildung 90).

Abbildung 90: Abwassermonitoring Tirol — Ergebnisse SARS-CoV-2, Influenza A und B, RSV,
29.12.2023
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Quelle: personliche Mitteilung Abwassermonitoring Tirol — Ergebnisse SARS-CoV-2, Influenza A und B, RSV, KW
52, Univ.-Prof. Dr. Herbert Oberacher, GMI, Bericht vom 29.12.2023
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Grundsatzlich flieBen alle gewonnenen Informationen in ein Stakeholderinformationssystem
der Abteilung Offentliche Gesundheit (ehemals Landessanitatsdirektion) ein, welches saisonal
gesamthaft die epidemiologische Situation in Tirol im Zusammenhang mit dem Auftreten spe-
zifischer akuter respiratorischer Erkrankungen wochentlich darstellt: https://www.tirol.gv.at/ge-
sundheit-vorsorge/infekt/ari-akute-respiratorische-erkrankungen/.

7.5 Post-COVID

Post-COVID ist eine mdgliche Langzeitfolge einer durch das Coronavirus SARS-CoV-2 ausgelds-
ten Erkrankung, bei der die Symptome langerfristig fortbestehen. Ab einer Dauer von 4 Wochen
ab Infektion spricht man von Post-COVID oder Long COVID (ein von Betroffenen gepragter Be-
griff), bei mehr als 12 Wochen andauernden Symptomen von einem Post-COVID-Syndrom. Die
in Studien beobachteten Symptome sind vielféltig und kénnen unterschiedliche Organsysteme
betreffen. Der Schweregrad reicht von leichten Stérungen des Befindens bis hin zu erheblichen
Einschrankungen im taglichen Leben.

In einer im vierten Quartal 2022 von der Uniklinik K&In fiir den europaischen Raum durchgefiihr-
ten Studie, die Anfang 2025 fertig gestellt und mit Daten aus mehreren européischen Landern
publiziert wird (Daten firr Tirol wurden vorab an das LIV zum Zweck der Einarbeitung in den
Gesundheitsbericht bereitgestellt), gaben 61 Prozent der befragten Tiroler:innen an, seit Januar
2020 an COVID-19 erkrankt zu sein. 8 Prozent der Befragten beschrieben, dass sie wegen einer
COVID-19-Infektion entweder ambulant oder stationar behandelt wurden. Nur ca. 50 Prozent
der Befragten beschrieben nach einer durchgemachten COVID-19-Erkrankung einen relativ nor-
malen Gesundheitszustand zum Befragungszeitpunkt. Die Symptome verbesserten sich jedoch
bei mehr als 50 Prozent, bei einem Drittel der Befragten blieben diese unverandert. Die folgen-
den Abbildungen zeigen die Prévalenz von verschiedenen COVID-19-Symptomen bei den be-
fragten Tiroler:innen (vgl. Abbildung 91 und Abbildung 92).

Tiroler Gesundheitsbericht 2024 — Dokumentationsband 131


https://www.tirol.gv.at/gesundheit-vorsorge/infekt/ari-akute-respiratorische-erkrankungen/
https://www.tirol.gv.at/gesundheit-vorsorge/infekt/ari-akute-respiratorische-erkrankungen/

Abbildung 91: Pravalenz von verschiedenen Long-COVID-Symptomen in der Tiroler
Bevolkerung: Probleme beim Atmen, Treppensteigen, Husten, Herzklopfen, Schwéche, Gelenk-
und Muskelschmerzen
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Quelle: anonyme Daten fir Tirol aus der von der Uniklinik K&In fiir den europaischen Raum durchgefiihrten
Studie; LIV-K6In-Kooperation fir die Tirol-Umfrage
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Abbildung 92: Pravalenz von verschiedenen Long-COVID-Symptomen in der Tiroler
Bevolkerung: Geruch, Gleichgewicht und Feinmotorik, Wortfindungsstorung, Konzentration,
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Quelle: anonyme Daten fir Tirol aus der von der Uniklinik K&In fiir den européaischen Raum durchgefiihrten
Studie; LIV-K6In-Kooperation fir die Tirol-Umfrage

Aus der Literatur ist zwischenzeitlich bekannt, dass die am haufigsten genannte COVID-19-Fol-
geerscheinung anhaltende Erschdpfungszustdnde (Fatigue) sind. Diese lassen sich oftmals nicht
einer eindeutigen kausalen Organdysfunktion zuordnen, zumal die genauen Ursachen bislang
nicht bekannt sind. Die klinische Erfahrung mit mehr als 750 Post-COVID-Patientinnen und -
Patienten in Tirol zeigt, dass in vielen Fallen trotz umfangreicher Labor- und bildgebender Diag-
nostik keine spezifischen Auffélligkeiten in den Routineuntersuchungen festgestellt werden. Dies
kann flr Betroffene einerseits beruhigend, aber haufig auch frustrierend sein. Die Patientinnen
und Patienten verlieren viel Zeit mit dem Aufsuchen verschiedenster Arztinnen und Arzte, erhal-
ten aber oft keine geeignete rehabilitative Therapie.
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7.7 Ubersterblichkeit

Die Folgen von SARS-CoV-2 zeigen sich in demografischer Hinsicht unmittelbar und am deut-
lichsten bei den Sterbezahlen. Im Folgenden wird die durchschnittliche altersstandardisierte Ge-
samtsterblichkeit der 3 der Pandemie vorangegangenen Jahre 2017 bis 2019 derjenigen der ein-
zelnen Jahre 2019-2023 gegeniibergestellt®. Die Abweichungen von der Vorpandemieperiode
sind in Abbildung 93 dargestellt.

Es zeigt sich in den Jahren 2020 bis 2022 eine deutliche und ésterreichweit konstante Ubersterb-
lichkeit, die in Tirol im Jahr 2020 (um 5,8 Prozent hoher als im Durchschnitt der Periode 2017-
2019) gleich hoch war wie in Gesamtdsterreich (BL-Bandbreite: +0,4 bis +9,9 %). Im Jahr 2021
blieb die Ubersterblichkeit in Osterreich insgesamt hoch (+4,8 %), in Tirol fiel sie in diesem Jahr
moderat aus — sie war mit +1,0 Prozent die niedrigste aller Bundeslander (BL-Bandbreite: +1,0
bis +7,1 %). Auch im Jahr 2022 zeigte sich noch eine unterdurchschnittliche Ubersterblichkeit in
Tirol mit +3,8 Prozent (O: +5,1 %; BL-Bandbreite: +3,5 bis +7,4 %; vgl. Abbildung 93).

Abbildung 93: Abweichung der Mortalitatsrate in den Jahren 2019-2023 von der Periode 2017-
2019 in Tirol im Vergleich mit der Bundeslédnderbandbreite und Osterreich
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Die zugrunde liegenden Mortalitatsraten sind altersstandardisiert nach Europa-Bevélkerung 2013.

Quelle: Statistik Austria - Todesursachenstatistik 2017-2023; Berechnung und Darstellung: GOG

29 Fiir die von Statistik Austria berechnete Ubersterblichkeit (Wisbauer et al. 2023) fiir Osterreich insgesamt ohne regionale Vergleiche
wurden die absoluten Sterbezahlen herangezogen. Mit dieser Berechnungsmethode wiirden sich zwar etwas andere Prozentwerte
ergeben, doch die Aussage der deutlichen Ubersterblichkeit in den Jahren 2020-2022 &sterreichweit und der Vergleich mit der Ent-
wicklung in Tirol bleiben dieselben.
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8 Ausgewahlte Themen zur Frauengesundheit in
Tirol

8.1 Brustkrebs-Friiherkennung

Erkrankungen und Sterblichkeit

Brustkrebs ist sowohl in Osterreich als auch weltweit die haufigste Krebserkrankung bei Frauen.
Bei den Tirolerinnen ist laut dem Tumorregisterbericht Tirol ,(...) das hdufigste neu diagnosti-
zierte Karzinom das Mammakarzinom mit einem Anteil von 29 % aller neu diagnostizierten Kar-
zinome (...)" (IET 2023). 16 Prozent der erkrankten Frauen sterben an der Krankheit. Damit ist
Brustkrebs bei Frauen die zweithaufigste krebsbedingte Todesursache. Laut dem Tumorregister
Tirol erkranken in Tirol jahrlich durchschnittlich rund 540 Frauen an einem invasiven Mammakar-
zinom, ca. 50 Frauen an einem Mammakarzinom in situ. Ende des Jahres 2020 lebten in Tirol
8.335 Frauen und 50 Ménner mit einem Mammakarzinom. Pro Jahr sterben durchschnittlich 115
Frauen an einem invasiven Mammakarzinom (IET 2023).

Viele Frauen, vor allem jene, bei denen Brustkrebs friih diagnostiziert wird, haben gute Chancen,
wieder gesund zu werden. Die relative Flnfjahresiiberlebensrate fir alle Stadien liegt bei 87 Pro-
zent. Es zeigte sich sogar eine Verbesserung der Uberlebenschancen (,overall survival”) fiir alle
Stadien in den Diagnosejahren 2011-2020 im Vergleich zu 2001-2010 (IET 2023).

Brustkrebs und Alter

Das durchschnittliche Alter der Patientinnen mit einem invasiven Mammakarzinom liegt bei 63
Jahren und ca. 80 Prozent der Patientinnen sind alter als 50 Jahre. Betrachtet man die dsterrei-
chischen Vergleichszahlen von Statistik Austria, zeigt sich, dass das Risiko, bis zum 75. Lebensjahr
in Tirol an Brustkrebs zu erkranken, bei Frauen bei 8,5 Prozent liegt (Statistik Austria 2024a).

Vorsorgeuntersuchungen

Aus dem zum Zeitpunkt der Berichtserstellung noch unveréffentlichten Frauengesundheitsbe-
richt Tirol 2024 geht hervor, dass Frauen im Allgemeinen haufiger Vorsorgeuntersuchungen in
Anspruch nehmen als Manner. Im Jahr 2023 wurden in Tirol 145.093 allgemeine Vorsorgeunter-
suchungen in Anspruch genommen, 54 Prozent davon fiir Frauen. Zusatzlich wurden 65.231 gy-
nakologische Vorsorgeuntersuchungen durchgefiihrt (Amt der Tiroler Landesregierung 2024a).
Diese Tatsache birgt ein hohes Potenzial fur die Friiherkennung von Brustkrebs. Fritherkennungs-
programme ermdglichen eine frilhe Behandlung und verbessern die Genesungswahrscheinlich-
keit und Therapiemdglichkeiten.

Die Tiroler Geschichte der Brustkrebs-Friiherkennung

In Tirol gibt es insofern eine Brustkrebs-Friiherkennungstradition, als es von 2008 bis Ende 2013
ein eigenes Mammografie-Screeningprogramm in Tirol gab, das als Referenzprojekt fir die
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Einfihrung eines nationalen Brustkrebs-Friiherkennungsprogramms (BKFP) konzipiert war. Um
sicherzustellen, dass die Qualitatsstandards bei einer Uberfiihrung in ein nationales Mammogra-
fie-Screeningprogramm beibehalten werden, hat der Tiroler Landtag im Mai 2011 die Fortfiih-
rung des Projekts verabschiedet. Der Tiroler Gesundheitsfonds hat mit Einfiihrung des Oster-
reichweiten BKFP entschieden, weiterhin eine eigene Evaluation der Friiherkennungsmammo-
grafien in Tirol durchzuflihren. Dies ist durch die bestehende Infrastruktur, die lokale Datenhal-
tung am Institut fur Epidemiologie (IET) des Landesinstituts flir Integrierte Versorgung, die zur
Verfiigung stehenden Ressourcen zur Durchfiihrung von Nachrecherchen zur Vervollstandigung
und Qualitatssicherung der Daten sowie die Einbindung des Tiroler Tumorregisters flr die Er-
ganzung der Karzinomdaten maglich.

Das nationale Brustkrebs-Friiherkennungsprogramm (BKFP)

Ziele des 0Osterreichischen Brustkrebs-Friiherkennungsprogramms ist die Senkung der Brust-
krebs-Sterblichkeit in Osterreich sowie die Sicherstellung der bestmdglichen Untersuchungs-
mdglichkeiten. Auf der Website www.frueh-erkennen.at, betrieben von der Osterreichischen Ge-
sundheitskasse, kdnnen Details zu Hintergrund, Daten, haufig gestellten Fragen und die Mam-
mografie-Institute in unterschiedlichsten Sprachen abgerufen werden.

Seit der Einflihrung des Brustkrebs-Fritherkennungsprogrammes (BKFP) im Jahr 2014 kénnen alle
Frauen ab dem vollendeten 40. Lebensjahr alle zwei Jahre kostenlos eine Friiherkennungsmam-
mografie Uber die e-Card in Anspruch nehmen. Aktiv zur Teilnahme am BKFP eingeladen werden
Frauen ab Beginn des 46. Lebensjahrs bis zum vollendeten 69. Lebensjahr bzw. ab dem Jahr 2023
bis zum vollendeten 75. Lebensjahr. Nicht teilnahmeberechtigt sind Versicherte von ausschliel3-
lich privaten oder auslandischen Krankenversicherungen. Darliber hinaus gibt es einige Versi-
cherungstrager in Osterreich, deren Versicherte ebenfalls nicht teilnahmeberechtigt sind. Keiner
davon betrifft das Bundesland Tirol (Amt der Tiroler Landesregierung 2024a).

Auch Frauen unter 40 oder Uber 75 Jahren steht die Moglichkeit flir eine Mammografie offen,
wobei Fachleute Frauen unter 40 Jahren nur in bestimmten Fallen dazu raten (z. B. genetische
Vorbelastung oder Beschwerden). Die Mammografien werden an zertifizierten Radiologiezen-
tren im Vier-Augen-Prinzip qualitdtsgesichert durchgefiihrt. Die Bundesqualitdtsstandards (BQS),
ein strukturiertes, qualitatsgesichertes, leitliniengerechtes und transparentes Programm, das ei-
ner laufenden Evaluierung unterzogen wird, sind einzuhalten. Frauen mit familidrer Vorbelas-
tung, z. B. Erkrankung von Mutter, Vater oder Geschwistern bereits vor dem 51. Lebensjahr, kon-
nen genetische Abklarungen durchfiihren lassen. Diesen Frauen steht ein engmaschiges Frither-
kennungsprogramm zur Verfligung (jahrliche MRT ab dem 25. Lebensjahr, jahrliche Mammogra-
fie ab dem 35. Lebensjahr) (gesundheit.gv.at 2022).

In Tirol gab es von 2019 bis 2020 insgesamt 19 BKFP-Standorte, seit dem Jahr 2021 gibt es 21
BKFP-Standorte, die am Fritherkennungsprogramm teilnehmen. Darauf entfallen 13 Standorte
im niedergelassenen Bereich und 8 Standorte in den Tiroler Fondskrankenanstalten (Bezirkskran-
kenhauser, LKH Innsbruck, LKH Hall, KH Zams). Die Fondskrankenanstalten sind im BKFP zugleich
auch Assessmenteinheiten, in denen aufféllige Befunde abgeklart werden, z. B. durch weitere
bildgebende MaBnahmen (MRT) oder Biopsien.
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Evaluation des BKFP

Die Evaluation des BKFP erfolgt in einem Zwei-Jahres-Rhythmus durch das Institut fir klinische
Epidemiologie (IET). Einzelne Ergebnisse werden im Folgenden dargestellt. Die Rate der Teilneh-
merinnen am BKFP-Tirol steigt mit zunehmendem Alter, sie lag in den Berichtsjahren 2018 bis
2023 zwischen 38,9 Prozent (2022/2023) und 46,4 Prozent (2020/2021) aller teilnahmeberech-
tigten Frauen. Sie liegt damit unter dem EU-Grenzwert von mind. 70 Prozent. Die Versorgungs-
rate3 (Screening, Ultraschall und kurative Mammografie) liegt zwischen 55,2 Prozent und 64,8
Prozent aller Frauen, die am BKFP teilnehmen kénnen, und somit ebenfalls unter dem akzeptier-
ten EU-Grenzwert der ,European guidelines for quality assurance in breast cancer screening and
diagnosis” der Europaischen Kommission3' von 70 Prozent.

Die Recall-Rate ist der Anteil der Frauen, bei denen nach einem auffalligen Befund ein weiteres
Assessment durchgefiihrt wurde. Sie entsprach in allen Berichtszeitrdumen den erwiinschten EU-
Werten von unter 3 Prozent (2018/19: 2,1 %; 2020/2021: 1,6 %; 2022/2023: 1,6 %). Der Anteil der
Falle mit einem invasiven Mammakarzinom mit einer Zeit von maximal 5 Arbeitstagen zwischen
Screening-Untersuchung und Assessment lag mit 82,2 Prozent (2018/2019), 84,2 Prozent
(2020/2021) und 83,7 Prozent (2022/2023) unterhalb des akzeptierten EU-Grenzwerts von min-
destens 90 Prozent. Auch der Anteil der Falle mit einem invasiven Mammakarzinom mit einer
Zeit von maximal 15 Arbeitstagen zwischen Tumorboard und Operation lag mit 74,1 Prozent
(2018/2019) und 72,1 Prozent (2020/2021) unterhalb des dieses EU-Grenzwerts. Dieser Indikator
ist aufgrund des Einsatzes neoadjuvanter Therapien, mit denen man die Tumormasse vor der
Operation reduziert, zu hinterfragen.

Diagnostizierte Karzinome werden in UICC-Stadien, dem Stadium der Krebserkrankung, unter-
teilt. Die Stadien reichen von | bis IV, wobei | ein sehr friihes Stadium und IV ein fortgeschrittenes
Stadium bedeutet, in dem der Krebs sich auf andere Teile des Kérpers ausgebreitet hat. In Tirol
lag der Anteil aller im Screening entdeckten Karzinome mit UICC-Stadium Il+ zwischen 30,1 Pro-
zent (2018/2019) und 35,3 Prozent (2022/2023) und somit Gber dem akzeptierten EU-Grenzwert
von maximal 25 Prozent.

Der Anteil der invasiven Karzinome an allen entdeckten Karzinomen liegt seit 2020/2021 Uber
dem erwiinschten EU-Wert von 80 bis 90 Prozent; 2018/2019 lag der Anteil noch bei 87,5 Pro-
zent. Der Anteil der invasiven Karzinome mit einem Durchmesser <10 mm an allen im Screening
entdeckten invasiven Karzinomen lag liber dem geforderten EU-Wert von mindestens 25 Pro-
zent, namlich zwischen 26,7 Prozent (2018/2019) und 27,7 % (2020/2021). Der Anteil der invasi-
ven Karzinome mit einem Durchmesser von £ 15 mm an allen im Screening entdeckten invasiven
Karzinomen erfillte den erwiinschten EU-Wert von mindestens 50 Prozent (2018/2019: 70,3 %;
2020/2021: 64,1 %).

Der Anteil der lymphknotennegativen Karzinome an allen invasiven Karzinomen lag in den Jah-
ren 2018-2021 knapp tber dem erwlinschten EU-Grenzwert von mindestens 75 Prozent. Im Ge-
samtzeitraum (2019-2023) des Tiroler Gesundheitsberichts wurden rund 2.700 Mammakarzi-
nome entdeckt. Die hochste Teilnahmerate in Tirol (und auch Osterreichweit) weist mit 45

30 Unter der Teilnahmerate versteht man die Rate jener Frauen, die eine Friitherkennungsuntersuchung (Mammografie, Ultraschall) in
dem moglichen Zeitraum (alle 2 Jahre) erhalten haben. Bei der Versorgungrate werden auch kurative Mammografien hinzugerechnet.

31 Fir nahere Informationen siehe https://euref.org/download-section/european-guidelines/ [Zugriff am 12.02.2025]

Tiroler Gesundheitsbericht 2024 — Dokumentationsband 137


https://euref.org/download-section/european-guidelines/

Prozent der Bezirk Kufstein vor dem Bezirk Landeck mit 43 Prozent auf. Die niedrigste Teilnah-
merate ist mit 25 Prozent im Bezirk Lienz zu finden, was (nach Hermagor) auch &sterreichweit
das Schlusslicht darstellt. Die Bezirke Kufstein, Reutte und Kitzbihel haben mit mehr als 60 Pro-
zent die hochste Wiederteilnahmerate in Tirol.

BKFP und COVID-19

Die Tiroler BKFP-Evaluation 2014 bis 2021 zeigt, dass es wahrend der COVID-19-Pandemie einen
starken Riickgang der Screening-Mammografien wahrend des ersten Lockdowns (Marz bis Mai
2020) gab. Bei den durchgefiihrten Friiherkennungsuntersuchungen zeigten sich keine Auffal-
ligkeiten hinsichtlich Tumordicke, Lymphknotenbefall und UICC-Stadien. Auffdllig hingegen war
die Reduktion der erreichten Quote der unter 15-tdgigen Wartezeit zwischen Tumorboard und
OP. Vermutlich ist dies ein Effekt der COVID-19-Pandemie, da 2020 die Intensivbetten durch
COVID-19-Patientinnen und -Patienten belegt waren und COVID-19 zu einem akuten Personal-
mangel gefuhrt hatte.

8.2 HPV-Schutzimpfung

Humane Papillomaviren (HPV) bilden eine Gruppe von DVA-Viren, sie infizieren Epithelzellen der
Haut und verschiedener Schleimhaute und kdnnen bei den infizierten Zellen ein unkontrolliertes
tumorartiges Wachstum hervorrufen. Einige HPV-Typen kénnen zur Bildung von Karzinomen
fihren und an der Entstehung von Basalzellenkrebs (,weiBer Hautkrebs") begiinstigend beteiligt
sein. Die Effektivitat der HPV-Impfung ist im jungen Lebensalter am hochsten, die Impfung
schiitzt vor allem vor bosartigen Erkrankungen am Gebdrmutterhals.

Geschichte der Tiroler HPV-Impfung?

In Tirol wurde die HPV-Impfung 2014 in das Gratis-Kinderimpfprogramm ,IMPFAKTION TIROL"
auf Basis des kostenfreien Nationalen Kinderimpfprogramms eingefiihrt. Die Impfstoffkosten
werden von Bund, Landern und dem Dachverband der Sozialversicherungstréager tbernommen.
Zunachst waren die Impfungen fir Kinder von 9 bis 11 Jahre als Schulimpfung in der 4. Schulstufe
kostenfrei und mit Selbstbehalt fiir Jugendliche als Catch-up-Impfung (Nachholimpfung) von 12
bis 15 Jahre angeboten worden. In Tirol wird die HPV-Impfung seit 2016 als Schulimpfung in der
5. Schulstufe durchgefiihrt. Ab Herbst 2016 wurde der tetravalente Impfstoff vom nonavalenten
Impfstoff Gardasil 9® abgeldst. Die Anspruchsberechtigung wurde schrittweise erweitert, sodass
im Jahr 2023 die HPV-Impfung als Catch-up bis 21 Jahre kostenfrei im niedergelassenen Bereich
bezogen werden konnte.

Die Gratis- und (vor 2023 preisreduzierten) Catch-up-HPV-Impfungen werden in der landesei-
genen Impfdatenbank (ISGA Informationssystem Gesundheitsamt) erfasst. Dariiber hinaus
gibt es kostenpflichtig durchgefiihrte HPV-Impfungen im niedergelassenen Bereich, deren An-
zahl unbekannt ist. Die in Abbildung 94 und Abbildung 95 dargestellten

32 Detailbetrachtung durch die zusténdige Expertin aus der Abt. Offentliche Gesundheit (Amt der Tiroler Landesregierung), Mag.? Dr."
Anita Luckner-Hornischer
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Mehrjahreserfassungsraten (MER) fiir die im Impfzeitraum 2014 bis 2023 durchgefiihrten kos-
tenlosen/preisreduzierten HPV-Impfungen pro Geburtsjahrgang (1998-2013) sind somit eine
Unterschatzung der tatsachlich durchgefiihrten Impfungen. Insgesamt wurden im Zeitraum 2014
bis 2023 ca. 50.000 Erst-impfungen und ca. 40.000 Zweitimpfungen an HPV-Impfungen in ISGA
fur alle Jahrgange dokumentiert.

Madchen der Geburtsjahrgange 2005 bis 2011 haben mit 72 bis 81 Prozent die hochste MER. In
keinem Jahrgang wird der Zielwert einer Durchimpfungsrate der WHO von 90 Prozent bei Mad-
chen erreicht (WHO 2020). Infolge kiinftiger Catch-up-Impfungen ist allerdings mit weiteren Er-
héhungen der MER fiir die erste HPV-Impfung zu rechnen. Mannliche Impflinge werden in den
7 Jahrgéngen im Schnitt um knapp 15 Prozent weniger oft mit der ersten HPV-Impfung (vgl.
Abbildung 94) geimpft.

Abbildung 94: Mehrjahreserfassungsrate der 1. HPV-Impfung der Geburtsjahrgange 1998-2013
in Tirol gesamt und nach Geschlecht, Impfzeitraum 01.01.2014-31.12.2023
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MER-Gesamt 0 11 16 19 27 32 50 66 64 67 74 70 66 64 60 31
B MER-Mannlich 0 3 5 7 1 16 38 57 57 61 68 63 60 56 54 27
m MER-Weiblich 1 19 27 31 43 49 63 75 72 74 81 77 73 72 66 36
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Quelle: ISGA (Informationssystem Gesundheitsamt), Amt der Tiroler Landesregierung,
Abteilung Offentliche Gesundheit

Die HPV-Folgeimpfung (2. HPV-Impfung) wird in einem geringeren Ausmall angenommen. Mit
der Zweitimpfung gegen HPV werden fiir die Geburtsjahrgange 2005 bis 2011 mit den héchsten
MER zwischen 61 und 72 Prozent des Geburtenanteils der Madchen und somit um 10 Prozent
weniger als fir die erste HPV-Impfung dieses Geburtenanteils der Madchen versorgt. Infolge
kiinftiger Catch-up-Impfungen ist allerdings mit weiteren Erh6hungen der MER auch fir die 2.
HPV-Impfung zu rechnen (vgl. Abbildung 95).
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Abbildung 95: Mehrjahreserfassungsrate der 2. HPV-Impfung der Geburtsjahrgange 1998-2013
in Tirol gesamt und nach Geschlecht, Impfzeitraum 01.01.2014-31.12.2023
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Anmerkung: Da Kinder des Geburtsjahrgangs 2013 erst im Jahr 2023 die 1. HPV-Impfung erhielten und die 2.
HPV-Impfung erst 2024 angefallen wére, liegt die MER hierfiir bei nur 0,11 Prozent und daher gerundet bei 0
Prozent.

Quelle: ISGA (Informationssystem Gesundheitsamt), Amt der Tiroler Landesregierung, Abteilung Offentliche
Gesundheit

Nahere Informationen zum HPV-Impfangebot in Tirol finden sich auf: https://www.tirol.gv.at/ge-
sundheit-vorsorge/impfungen/hpv-impfprogramm.

Aktuelle Entwicklungen seit 2024: Erh6hung der HPV-Impfrate in Tirol

Seit 2024 steht die Impfung gegen HPV im &sterreichischen Impfprogramm des Bundes, der
Bundeslander und der Sozialversicherung fiir eine bestimmte Altersgruppe kostenfrei zur Verfi-
gung. Mit 01.07.2024 wurde die kostenfreie Impfung auf die Altersgruppe vom 9. bis zum 30.
Geburtstag ausgedehnt (Altersgruppe vom 21. bis 30. Geburtstag befristet bis 31.12.2025). In
Tirol wird die Impfung als Schulimpfung in der 5. Schulstufe fiir Kinder angeboten. Weiters wird
sie bei teilnehmenden Arztinnen und Arzten, den Gesundheitsreferaten der Bezirkshauptmann-
schaften, dem Gesundheitsamt des Stadtmagistrats Innsbruck und der Abteilung Offentliche Ge-
sundheit angeboten (vgl. Abbildung 96). Seitens des Bundes wird die Gratisimpfung entspre-
chend beworben. Eine erganzende Bewerbung und Bewusstseinsbildung bei jungen Menschen
wird stark beflirwortet. Im Rahmen des laufenden Projekts ,Sexualpddagogik” wird entspre-
chende Aufklarung an den Schulen implementiert. Die Schutzwirkung der Impfung ist sehr hoch
(bis zu 90 %) (tirol.gv.at 2024).
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Abbildung 96: HPV-Impfempfehlungen des Landes Tirol

e
HPV-Impfempfehlungen TiRoL

Von 9 bis 30 Jahre (gratis):

Impfempfehlung:
m E Die HPV-Impfung ist fiir
E E Frauen und Minner bis zum
generell empfohlen, danach
I Impfserie spatestens nach 12 Monaten abschliefen I bei Indikation oder

eigenen Wunsch.

Frauen bis zum
45. Lebensjahr:

Ab dem 30. Geburtstag (kostenpflichtig): e S a1 IR

einem operativen Eingriff
am Gebahrmutterhals

(Konisation). Die Kosten der

Impfung Gbernehmen hier

die Sozialversicherungstrager
[ min. 2 Monate 6-8 Monate

(OGK, BVAEB & 5VS).
| Impfserie spitestens nach 12 Monaten abschlieflen |

Wo kann man sich impfen lassen? Weitere

Schulimpfungen (empfohlenes Impfalter): Informationen:
Gratis in der 5. Schulstufe

Catch-up Impfungen (12-30 Jahre - nach Voranmeldung):

= Amtsarztinnen / Bezirkshauptmannschaften

= Amtsdrztinnen / Stadtmagistrat Innsbruck

u Niedergelassene Allgemeinmedizinerinnen

m Facharztinnen (z.B. Kinder- u. Jugendheilkunde; Gynakologie),
sofern sie an der IMPFAKTION Tirol teilnehmen

Kostenpflichtige Impfung nach Voranmeldung (ab30 Jahre):
® Niedergelassene Arztinnen

Quelle: tirol.gv.at (2024)

8.3 Onkologie

Onkologische Erkrankungen manifestieren sich unabhdngig vom Geschlecht. Bdsartige Neubil-
dungen sind sowohl bei Frauen als auch bei Mdnnern im Jahre 2022 die zweithaufigste Todes-
ursache (Statistik Austria 2024a). Manner haben eine hohere Sterberate bei bosartigen Neubil-
dungen als Frauen. In Tirol sind die haufigsten Krebstodesursachen bei Frauen das Lungenkarzi-
nom mit einem Anteil von 18 Prozent aller krebsbedingten Todesfille, das Mammakarzinom
(16 %) und die bosartigen Neubildungen in den blutbildenden Organen (11 %), gefolgt vom
Pankreaskarzinom, kolorektalen Karzinom und dem Ovarialkarzinom (vgl. Kapitel 3.2.3.2).

Frauen erkranken und sterben u. a. deshalb weniger haufig an Krebs als Manner, da besonders
das weibliche Geschlechtshormon Ostrogen das Immunsystem starkt, was sich zwar negativ in
Hinblick auf das Auftreten von Allergien, Unvertraglichkeiten und Nebenwirkungen bei Medika-
menten und ein haufigeres Auftreten von Autoimmunerkrankungen auswirkt, aber den weibli-
chen Korper im Kampf gegen Krebs und Infektionen unterstitzt. Praventionsprogramme werden
von Frauen gut angenommen. Das Angebot der Mammografie wird sehr stark beworben und es
gibt keine vergleichbaren Angebote fiir Manner.
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Verschiedene Tumoren bei Frauen und Mannern betreffen die Geschlechtsorgane: bei Frauen
Gebarmutterkrebs und Eierstockkrebs und bei Mannern Prostatakrebs. Brustkrebs tritt zwar bei
Frauen und Mannern auf, doch bei Frauen mindestens 100-mal haufiger. Laut Krebsstatistik von
Statistik Austria wurden im Jahr 2022 in Tirol bei 2.077 Frauen und bei 2.386 Mannern Krebser-
krankungen diagnostiziert. 46,5 Prozent aller Krebsdiagnosen betreffen somit Frauen, 53,55 Pro-
zent betreffen Manner. Laut Todesursachenstatistik von Statistik Austria sind im Jahr 2023 774
Tirolerinnen und 843 Tiroler an einer Krebserkrankung verstorben.

Brustkrebs ist auch dank des Brustkrebs-Friiherkennungsprogramms (vgl. Kapitel 8.1), aber auch
aufgrund verbesserter Behandlungsmethoden als Todesursache deutlich zuriickgegangen.

Lungenkrebs weist die hochste Krebsmortalitat fir Frauen und Méanner in Tirol auf (vgl. Kapitel
3.2.3.2). Da es keinen generellen Tumormarker fir Lungenkrebs und keine allgemein anerkannte
Vorsorgeuntersuchung gibt, wird ein groBer Forschungsbedarf rund um die Entwicklung prakti-
kabler Tumormarker und Screening-Methoden fiir Lungenkrebs gesehen. Zudem sind Therapie-
angebote weniger erfolgreich als bei vielen anderen Krebsarten. Rauchen ist der Hauptrisikofak-
tor fUr Lungenkrebs. Seit den 1970er-Jahren glich sich das Rauchverhalten von Frauen und Méan-
nern zunehmend an. Erhebungen von Statistik Austria zufolge (Mikrozensus-Sonderprogramm
.Rauchgewohnheiten der dsterreichischen Bevolkerung” 1972) rauchten 1972 39 Prozent der
Osterreicher und 10 Prozent der Osterreicherinnen taglich. 2019 waren es nur mehr 24 Prozent
der Osterreicher, dafiir 18 Prozent der Osterreicherinnen (Klimont 2020). Diese Entwicklung zeigt
sich dsterreichweit wie auch in Tirol in der Zunahme der Sterbefalle bei Frauen aufgrund von
Lungenkrebs.

8.4 Kardiovaskulare Erkrankungen

Kardiovaskulare Erkrankungen (= Herz-Kreislauf-Erkrankungen, HKE) sind die haufigsten nicht
Ubertragbaren Krankheiten weltweit und die Haupttodesursache bei Frauen wie auch bei Man-
nern in Osterreich. Innerhalb der EU sterben jahrlich rund zwei Millionen Menschen daran. Prog-
nosen gehen von weiteren Steigerungen aus. Wahrend im Jahr 2023 36,6 Prozent aller Todesfélle
bei Frauen in Tirol auf eine HKE zuriickzuflihren waren, verstarben im Vergleich dazu 23,4 Prozent
an Krebs. Als sich gegenseitig bedingende Risikofaktoren fir HKE gelten Rauchen, Bluthoch-
druck, erhohte Blutfette, Fettstoffwechselstérungen, Diabetes mellitus, Adipositas, ungesunde
Erndhrung, Bewegungsmangel und Alkohol. Auch Stress und mangelnde soziale Unterstiitzung
haben Auswirkungen auf Krankheitsentwicklung und -verlauf. HKE umfassen eine Reihe von Er-
krankungen, wobei den weitaus hdchsten Anteil (69 %) an allen HKE-Patientinnen und -Patienten
die HKE-Gruppe Hypertonie (Bluthochdruck) aufweist (Griebler et al. 2021b).

Insbesondere kdnnen Erkrankungen der HerzkranzgefaBe (ischamische Herzkrankheiten),
Schlaganfalle und Erkrankungen der BlutgefaBe des Gehirns (zerebrovaskulare Krankheiten) und
die periphere arterielle Verschlusskrankheit zu weitreichenden Belastungen (Lebensqualitat, Be-
hinderung, Folgeerkrankungen) und einer vermehrten Inanspruchnahme medizinischer Leistun-
gen fihren. HKE sind somit ein wesentlicher Kostenfaktor in der Gesundheitsversorgung. Die
geschatzte Kostensumme fir HKE innerhalb der EU betragt jahrlich 210 Millionen Euro (Griebler
et al. 2021b). In Osterreich sind Herz-Kreislauf-Erkrankungen insgesamt in einem Jahresvergleich
seit 2002 riicklaufig (Griebler et al. 2021b).
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Genderspezifische Unterschiede

Genderspezifische Unterschiede bei HKE gibt es vor allem in der Symptomatik, bei psychosozia-
len Risikofaktoren, Therapiemdglichkeiten sowie bei Inzidenz und Mortalitat. 2023 starben laut
der Todesursachenstatistik von Statistik Austria in Tirol 1.211 Frauen (36,6 % aller Todesfalle von
Frauen) und 1.096 Manner (32,9 % aller Todesfélle von Mannern) aufgrund einer HKE. Ein we-
sentlicher Einflussfaktor ist das Geschlechtshormon Ostrogen, das als Hauptursache fiir die spa-
tere Verkalkung der Herzkranzgefae bei Frauen ohne massive Risikofaktoren vermutet wird.
Dies fuhrt zu einem um Jahre spdteren Auftreten von Herzinfarkten bei Frauen. Weitere Unter-
schiede zuungunsten der Frauen sind sozio6konomische Unterschiede, die sich negativ auf die
Gesundheit auswirken, wie Armut oder geringe Schulbildung.

Herzgesundheit ist eines der wichtigsten Themen der Frauengesundheitsbewegung im 20. Jahr-
hundert. Bernadine Healy hat 1991 mit dem Artikel ,Yentl Syndrom” im ,New England Journal of
Medicine” den Grundstein fiir die Gendermedizin in der Kardiologie gelegt (Healy 1991). So be-
schreibt das ,Yentl Syndrom” die Unterversorgung von Frauen bei Diagnostik und Therapie von
Herzkrankheiten. Healy weist darauf hin, dass bei Frauen ein Herzinfarkt oft nicht als solcher
erkannt wird, wenn Frauen keine ,méannerspezifischen” (z. B. keinen ,typischen” Brustschmerz),
sondern eher unspezifische Symptome zeigen. Obwohl diese Tatsache seit mehr als 20 Jahren
bekannt ist, sind die Ursachen fiir die unterschiedlichen Symptome wie auch die Outcomedaten
bei Herzinfarkt nach wie vor nicht geklart.

Frauen haben eine héhere Infarktsterblichkeit aufgrund biologischer Faktoren (Pathomechanis-
men des Infarkts, kleinere Gefal3e). Es wird auch vermutet, dass bei Frauen oxidativer Stress, Ent-
zlindungen und Hyperglykamie eine gréBere Rolle bei der Entstehung von Atherosklerose spie-
len kdnnten als bei Mannern (Griebler et al. 2021b). Das Broken-Heart-Syndrom tritt bei Frauen
haufiger auf als bei Mannern und steht im Zusammenhang mit stark belastenden emotionalen
Ereignissen, die extremen Stress verursachen (herzstiftung.de 2023). Laut The Lancet (2011) ha-
ben Frauen im ersten Jahr nach einem Herzinfarkt eine 1,5-mal hohere Sterbewahrscheinlichkeit
und ein doppelt so hohes Risiko fiir schlechte Ergebnisse nach einer koronaren Bypassoperation.
Frauen weisen laut der Todesursachenstatistik von Statistik Austria (2021) eine héhere 30-Tages-
Mortalitat bei Myokardinfarkten (Herzinfarkt) auf als Manner (5,9 % vs. 4,4 %). Dies liegt unter
anderem an den unterschiedlichen Symptomen und der oft verspateten Diagnosestellung bei
Frauen (Gaiswinkler et al. 2023) sowie am invasiven und medikamentdsen Management. Gesell-
schaftliche Fehlwahrnehmungen kénnen zu einer qualitativ schlechteren Behandlung fiihren. Die
schlechtere Behandlung zeigt sich in Verzégerungen in Diagnostik und Therapie sowie einer ge-
ringeren leitliniengerechten Therapie. Dies fihrt zu einem Verlust an Lebensjahren (Griebler et
al. 2021b).

Frauen zeigen bei einem Herzinfarkt haufiger als Manner Symptome, die unspezifisch wirken. Zu
den typischen Anzeichen fiir einen Herzinfarkt bei Frauen gehoren:

o Engegefihl in der Brust

e Schmerzen im Oberbauch

o Ubelkeit mit Erbrechen

o Midigkeit beziehungsweise Schwache
o Kiefer-, Nacken- oder Halsschmerzen
e Rickenschmerzen
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o starke Kurzatmigkeit, Atemnot

e Benommenheit

o (kalte) SchweiBausbriiche

e Schmerzen oder Ziehen in einem oder beiden Armen (theheartfoundation.org 2017)

Frauen erkennen ihre vielfaltigen Symptome oft nicht richtig und zégern, medizinische Hilfe in
Anspruch zu nehmen. Eine polnische Studie zeigte etwa, dass Frauen haufig berufliche Verpflich-
tungen oder die Sorge um ihre Kinder priorisieren, bevor sie reagieren. Die ,MEDEA"-Studie 2017
der Deutschen Herzstiftung fand heraus, dass Frauen, insbesondere Uber 65 Jahre, deutlich lan-
ger zbgern als Manner, den Rettungsdienst zu rufen oder eine Notaufnahme aufzusuchen
(herzstiftung.de 2023). Gleichaltrige Madnner waren ca. eine Stunde friiher in der Notaufnahme.
Als besonders wichtig wird daher die Informiertheit von Frauen gesehen, vor allem um ihre
Krankheitsanzeichen richtig einzuordnen (aerzteblatt.de 2020).

Eine weitere, aber positive Besonderheit weisen Frauen im Zusammenhang mit Herzgesundheit
und Schwangerschaft bzw. Stillen auf. Ein Innsbrucker Forschungsteam konnte positive Auswir-
kungen des Stillens aufzeigen. Stillen verringert das Risiko von koronaren Herzkrankheiten, Herz-
infarkten oder Schlaganfallen (scilog.fwf.ac.at).

Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Praventionsmoglichkeiten

Eine besondere Bedeutung in Bezug auf Herz-Kreislauf-Erkrankungen kommt der Gesundheits-
forderung und Pravention zu: Bekannten Risikofaktoren wie ungesunder Erndhrung, Alkohol
oder Ubergewicht konsequent zu begegnen, wiirde dabei unterstiitzen, Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen zu verhindern oder einzuschranken. In diesem Zusammenhang spielt auch Gesundheits-
kompetenz eine wesentliche Rolle. Gleichzeitig sind MaBnahmen zur Préavention von HKE haupt-
sachlich auf Manner fokussiert, so wurden beispielsweise Frauen lange Zeit in den Praventions-
broschiiren zum Thema Herztod nicht abgebildet. Zudem wurden in der Vergangenheit Medi-
kamententestungen hauptsachlich an Mannern durchgefiihrt. Griinde hierfiir waren etwa der
Schutz der Frauen im reproduktionsfahigen Alter sowie die Annahme, dass es keine groBen Un-
terschiede gibt. Dies wurde zwischenzeitlich gesetzlich geregelt durch Anderungen von Zulas-
sungsbestimmungen fir Medikamente. Zudem gab es seither Herzaktionen, um Frauen auf ihr
Herzrisiko hinzuweisen, z. B. ,GO RED", GenCAD, Frauenherztag und die Frauenherzwoche.

Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Alter

Eine Ubersicht zu den Raten stationdr aufgenommener HKE-Patientinnen und -Patienten zeigt
die mit steigendem Alter anwachsende Betroffenheit. Zudem ist auffallig, dass im Verhaltnis
mehr Manner als Frauen stationdr aufgenommen wurden. Das Verhaltnis ist angesichts einer
ungefdhren 50/50-Aufteilung in der Bevdlkerung von Frauen und Ménnern sowie der Tatsache,
dass Frauen alter werden als Manner und somit in der Gruppe der altesten Personen mehr Frauen
in der Grundmenge enthalten sind, zu interpretieren. 49 Prozent der HKE-Patientinnen und
-Patienten war 2019 75 Jahre alt oder alter, ca. 18 Prozent waren jlinger als 60 Jahre. HKE-Pati-
enten sind tendenziell jiinger als HKE-Patientinnen (Manner: 22 % <60 Jahre, 42 % 75+; Frauen:
14 % <60 Jahre, 58 % 75+) (Griebler et al. 2021b).
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Die Lebenserwartung steigt, nicht zuletzt aufgrund von Entwicklungen in der Diagnostik, Thera-
pie und Pravention von Herzkrankheiten. So gibt es beispielsweise eine enorme Steigerung des
akuten Zugangs zum Herzkatheder und fiir Bypass-Operationen ist die friihere Altersobergrenze
gefallen. Die Steigerung der diagnostischen und therapeutischen kardiologischen medizinischen
Angebote hat die Zahl der Eingriffe bei Frauen massiv erhéht. Jedoch gibt es nach wie vor groBe
geschlechtsspezifische Unterschiede. Im Jahr 2023 wurden laut Diagnosen- und Leistungsdoku-
mentation der &sterreichischen Krankenanstalten in Tiroler Akutkrankenanstalten

o Koronarangiografien an 1.429 Frauen und 3.046 Méannern (31,8 % vs. 68,2 %),

o Herzoperationen an 190 Frauen und 513 Mannern (27 % vs. 73 %),

o Implantationen an 342 Frauen und 564 Mannern (37,7 % vs. 62,3 %) und

e ,andere Eingriffe” im Herz-Kreislauf-System an 16 Frauen und 27 Mannern (37,2 % vs.
62,8 %)

durchgefiihrt.

Obwohl Frauen haufiger an Praventionsangeboten teilnehmen, gibt es keine mit dem Brust-
krebs-Friiherkennungsangebot vergleichbaren Herzpraventionskampagnen fiir Frauen. Es ster-
ben mehr Frauen als Manner an Herz-Kreislauf-Erkrankungen (das liegt u. a. auch daran, dass
Frauen alter werden als Manner). Ein weiteres Problem der Préavention von Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen ist die Compliance. Es werden eine Lebensstilanderung und/oder Medikamente emp-
fohlen, doch eine einmalige Aktion ist wenig gewinnbringend. Dariber hinaus ist bei Bluthoch-
druck, Diabetes und Fettstoffwechselstérungen oft noch eine medikamentdse Therapie notwen-
dig. Eine langfristige Medikamenteneinnahme wird oft ungern durchgefiihrt und Frauen haben
haufiger Nebenwirkungen und Unvertraglichkeiten®. Es gibt viele verschiedene Préparate zur
Blutdruck- und Cholesterinsenkung, sodass fiir jede Frau ein geeignetes Medikament gefunden
werden kann.

8.5 Genderaspekte von SARS-CoV-2

Studien weisen darauf hin, dass die Folgen der COVID-19-Pandemie Frauen mehr betroffen ha-
ben als Manner. Wenngleich weniger Frauen als Manner akut an COVID-19 verstarben, sind mehr
Frauen als Manner von Long COVID als Folge von COVID-19-Infektionen betroffen: Die meisten
Studien berichten ein doppelt so haufiges Auftreten bei Frauen.

Zahlreiche Studien zeigen jedoch, dass die Folgen der Pandemie Frauen generell und besonders
Kinder und Jugendliche in ihrer psychischen Gesundheit betreffen. So kam es zu Stress-, Angst-
und Depressionssyndromen sowie einem verstarkten Auftreten von Essstérungen und Suizidver-
suchen. Diese Folgen, insbesondere fir Madchen und junge Frauen, trafen das Gesundheitssys-
tem eher unvorbereitet und viele leiden heute noch daran, entsprechende Anlaufstellen und
medizinische Angebote mussten erst entwickelt bzw. ausgebaut werden.

Zudem waren Frauen im Erwerbsleben mehr betroffen als Manner, da diese vermehrt in system-
relevanten Berufen wie der Pflege, Elementarpadagogik, im Lehramt und im Einzelhandel arbei-
ten. Impfungen waren oft unvermeidbar, was fiir einige Frauen ebenfalls mit groBen Angsten

3 Ostrogene beeinflussen das Immunsystem, das heiBt einfach ausgedriickt, sie verstarken es. Das fiihrt dazu, dass deutlich mehr
Frauen als Manner Nebenwirkungen, Unvertraglichkeiten und Allergien auf Medikamente zeigen.
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verbunden war. Die zumeist von Frauen geleistete Care-Arbeit und das Homeschooling wahrend
der Pandemie fihrten zu Mehrbelastungen. Frauen im hoheren Alter wurden als Hochrisiko-
gruppe isoliert, was den Ausfall helfender GroBmadtter zur Folge hatte und zusatzliche Probleme
bei der Betreuung pflegebedirftiger Familienmitglieder verursachte. Dies flhrte zu Giberpropor-
tionalen Belastungen, besonders bei sozio6konomisch benachteiligten Frauen (z. B. alleinerzie-
hende Frauen, von Arbeitslosigkeit betroffene Frauen).

Hilfseinrichtungen wie Selbsthilfegruppen und Vereine reduzierten ihre Tatigkeiten und viele
Frauen hatten keine Moglichkeit, auf Onlineangebote zuriickzugreifen. Hinzu kam der er-
schwerte oder unmogliche Zugang zu Beratungseinrichtungen und Anlaufstellen. Davon beson-
ders betroffen waren vulnerable Gruppen (soziodkonomisch benachteiligte, alleinerziehende
Personen, die von Arbeitslosigkeit und/oder Obdachlosigkeit betroffen waren, LGBTIQA+-Per-
sonen, Personen mit Migrationshintergrund).

Leistungen, die besonders von Frauen in Anspruch genommen werden (z. B. assistierte Repro-
duktion, Schwangerschaftsabbruch), konnten wahrend der Pandemie nicht wahrgenommen wer-
den (Amt der Tiroler Landesregierung 2024a).

8.6 Endometriose

Endometriose ist eine der haufigsten chronischen Erkrankungen bei Frauen im reproduktiven
Alter, sie tritt zwischen der Pubertdt und den Wechseljahren auf. Im Jahr 2023 gaben rund 6
Prozent der im Rahmen der Befragung flir den 6sterreichischen Menstruationsgesundheitsbe-
richt befragten Tirolerinnen zwischen 14 und 60 Jahren an, eine diagnostizierte Endometriose zu
haben — weitere 5 Prozent vermuteten bei sich Endometriose3*. Laut dieser Befragung ist das
durchschnittliche Alter bei Diagnose 31 Jahre (Spannbreite: 18-52 Jahre) (Gaiswinkler et al. 2024).
Bei von Endometriose Betroffenen liegt Gewebe, das der Gebarmutterschleimhaut dhnlich ist,
auBerhalb der Gebarmutterhdhle. Die Ursachen sind bisher ungeklart. Das fiihrt zur Bildung von
Hohlrdumen in Eierstocken (Zysten), zur Entziindung von Gewebe und zu Verwachsungen an
anderen Organen. Endometriose ist durch eine hohe Belastung der Betroffenen, einen geringen
Grad an Informiertheit und einer damit einhergehenden langen Diagnosedauer gekennzeichnet.

Personen mit einer Endometriose-Diagnose oder dem entsprechenden Verdacht darauf leiden
besonders haufig unter (sehr) starken Schmerzen® — insbesondere unter Krampfen, Unterleibs-
schmerzen und Unwohlsein. Endometriose geht zudem mit Begleiterscheinung wie Abgeschla-
genheit oder Erschopfung (40,1 %), Schlafstérungen (28,2 %), Unfruchtbarkeit (26,9 %), einem
eingeschrankten Sexualleben (21,4%), Schwindel (21,1 %), Durchfall (18,7 %) und Depressionen
(17,6 %) einher. Im Durchschnitt wird Endometriose erst nach rund 6,6 Jahren diagnostiziert
(Gaiswinkler et al. 2024), oft erst bei einem unerfillten Kinderwunsch
(Medizinische Universitat Wien 2019). Diagnosen gelingen am haufigsten durch Ultraschallun-
tersuchungen (ca. 31 %) sowie Bauchspiegelung (ca. 25 %) (Gaiswinkler et al. 2024). Je langer die

34 Im Menstruationsbericht (2024) sind die Ergebnisse zu Endometriose nicht reprasentativ und kdnnen aus diesem Grund nur eine Ten-
denz wiedergeben.

35 65 Prozent der betroffenen Frauen geben an, Schmerzen bei der Monatsblutung zu haben (Tirol Kliniken GmbH, A. 6. Landeskranken-
haus Hall i.T., Abteilung fir Gynédkologie und Geburtshilfe, Univ.-Prof. DDr. Peter Widschwendter sowie Universitat Innsbruck, Institut
fuir Psychologie, Univ.-Prof. Dr. Tobias Greitemeyer, Studie zu Endometriose, Datenlibermittlung per E-Mail am 23.07.2024, Amt der
Tiroler Landesregierung, Abteilung Offentliche Gesundheit).
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Erkrankung unbehandelt bleibt, desto hoher ist die Wahrscheinlichkeit, dass Frauen unfruchtbar
werden (Warzecha et al. 2020).

Im Rahmen eines stationdren Aufenthalts wird Endometriose haufig als Nebendiagnose doku-
mentiert. Im Zeitraum 2019-2023 wurden insg. 1.640 Tirolerinnen (jahrl. etwa 89 Patientinnen
pro 100.000 EW; O: 63; BL-Bandbreite: 50-111) aufgrund der Hauptdiagnose Endometriose (ICD-
10: N80) in einer Osterreichischen Akutkrankenanstalt stationar aufgenommen, das sind pro Jahr
etwa 345 Patientinnen, die aufgrund von Endometriose stationar aufgenommen werden. Die
Anzahl der Patientinnen mit der Hauptdiagnose Endometriose ist seit 2014 von 48 auf 94 Pati-
entinnen pro 100.000 Einwohnerinnen im Jahr 2023 gestiegen. Speziell bei unsichtbaren Erkran-
kungen wie Endometriose ist nach Aussage von Expertinnen und Experten von einer hoheren
Dunkelziffer auszugehen (Gaiswinkler et al. 2024).

Medizinische Behandlungen konzentrieren sich auf Schmerzlinderung und -beseitigung sowie
auf die Verbesserung der Fruchtbarkeit, sollte ein Kinderwunsch bestehen. Wesentlich in der Di-
agnosestellung und Behandlung ist laut Expertinnen und Experten die ESHRE-Leitlinie. Insgesamt
geht die Entwicklung weg von operativen hin zu nicht operativen Behandlungen (Gaiswinkler et
al. 2024). Auf die Frage, welche medizinischen Eingriffe oder Behandlungen bei den Betroffenen
vorgenommen wurden, gaben 37 Prozent der Betroffenen Laparoskopie (Bauchspiegelung), 35
Prozent Schmerzmittel, 30 Prozent eine hormonelle Behandlung und 18 Prozent die Entfernung
der Gebarmutter und/oder der Eierstocke an (Gaiswinkler et al. 2024).

Laut Menstruationsbefragung 2024 haben 27 Prozent aller Personen mit einer Endometriose-
Diagnose Schwierigkeiten, an hilfreiche Informationen von Arztinnen und Arzten zu kommen.
Auch Informationen zu Unterstiitzungsmoglichkeiten beziiglich der Beschwerden zu erhalten,
fallt einem Viertel schwer oder eher schwer. Awareness fiir dieses Thema zu schaffen ist daher
von Bedeutung, vor allem vor dem Hintergrund, dass (ber ein Drittel (31,3 %) der befragten
Frauen noch nie von Endometriose gehdrt hat (Gaiswinkler et al. 2024). Vor allem bei jungen
Menschen sowie Menschen mit niedriger formaler Bildung und der unteren Einkommensschich-
ten scheint es groBe Wissensliicken zu geben. Lediglich ein Viertel (26 %) der Tiroler Jugendli-
chen kennt die Erkrankung, Informationen werden vorrangig von Facharztinnen und Fachéarzten
(ca. 73 %) sowie Hausarztinnen und Hauséarzten (ca.14 %) bezogen (Gaiswinkler et al. 2024). An-
dere Beratungsangebote und Medien spielen (noch) eine geringere Rolle, kdnnten jedoch zu-
kiinftig besonders fiir die Zielgruppe der Jugendlichen relevant sein.

Laut Menstruationsgesundheitsbericht gibt es eine Versorgungsliicke sowie fehlendes Know-
how im niedergelassenen Bereich. Strukturelle Anderungswiinsche der Experten-Fokusgruppen
umfassen die Erstellung eines Nationalen Aktionsplans Endometriose, den Ausbau von For-
schung zu Endometriose, die Budgetbereitstellung fir Endometrioseberatung und -versorgung,
die Entwicklung von Kriterien zur Qualitatssicherung flr Fachpersonen, ein Osterreichweites Ver-
sorgungskonzept mit einem Disease-Management-Programm (DMP) fiir an Endometriose er-
krankte Personen sowie MaBnahmen der Aus- und Weiterbildung des Gesundheitspersonals. Die
Betroffenen wiinschen sich eine flaichendeckende und niederschwellige Aufklarungsarbeit zu En-
dometriose (z. B. Informationskampagnen, gute und mehrsprachige Gesundheitsinformation,
auch in einfacher Sprache) (Gaiswinkler et al. 2024).

Um die Behandlungsqualitat bei Endometriose zu verbessern, prift die in Deutschland ansassige
EuroEndoCert im Auftrag der Stiftung Endometrioseforschung (SEF) und der Europdischen En-
dometriose Liga (EEL) sich bewerbende Arztpraxen oder klinische Abteilungen auf deren
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Schwerpunktsetzung zu Endometriose und vergibt Zertifikate zum ,Endometriose-Kompetenz-
Zentrum” in drei Kategorien:

148

Endometriosepraxis: Die Ansprechpartner:iinnen haben eine Gberdurchschnittlich hohe Ex-
pertise, Diagnosekompetenzen und sind vernetzt. In Tirol findet sich eine solche Praxis in
Innsbruck (Endometriosezentrum Praxis Prof. Dr. med. Andreas Windschwendtner).
Endometrioseklinik: Arztinnen und Arzte weisen zusétzlich zu den in der Endometriosepraxis
genannten Kenntnissen Routine mit Endometriose-Operationen vor. In Tirol findet sich eine
solche Klinik in Hall in Tirol (Endometriosezentrum Hall in Tirol).

Endometriosezentrum: Zusatzlich zu den Kenntnissen der Endometrioseklinik wird zu Endo-
metriose geforscht und Arztinnen und Arzte werden regelmaBig geschult. In Tirol findet sich
in Innsbruck ein solches Zentrum (Endometriosezentrum Medizinische Universitat Innsbruck
— tirol kliniken).
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9 Gesundheitsforderung und Pravention

Informationen zu nachfolgend vorgestellten Projekten und Programmen finden sich auf folgen-
den Websites (alphabetisch gereiht):

ASKO Tirol: https://askoe-fit.at/projekte

avomed3® — Arbeitskreis fir Vorsorgemedizin und Gesundheitsférderung in Tirol:
https://www.avomed.at/

o BVAEB: https://www.bvaeb.at/cdscontent/?contentid=10007.860691&portal=bvaebbportal

e Gesunde Schule Tirol: https://gesundeschule.tsn.at

« OGK: https://www.gesundheitskasse.at/cdscontent/?contentid=10007.895315&portal=0eg-

kportal
e SVS: https://www.svs.at/cdscontent/?contentid=10007.884157&portal=svsportal

9.1 Gesundheitsférderung in Lebenswelten

Nachfolgend werden Projekte und Programme in verschiedenen Settings in Tirol vorgestellt,
welche einen Beitrag zur Férderung der Gesundheit der Bevdlkerung und zur Erreichung der
Gesundheitsziele leisten.

9.1.1 Gesundheitsforderung in Betreuungs- und Bildungseinrichtungen

Betreuungs- und Bildungseinrichtungen stellen ein relevantes Setting dar, um eine breite Bevdl-
kerungsgruppe und unterschiedliche Zielgruppen zu erreichen (Kinder, Eltern, Pddagoginnen
und Padagogen). Die Projekte und Programme werden in Tirol groBtenteils durch die Koopera-
tion Gesunde Schule Tirol (OGK, Land Tirol, Bildungsdirektion Tirol, BVAEB, SVS und Padagogi-
sche Hochschule Tirol) und mit weiteren Partnerinnen und Partnern wie dem ,avomed-Arbeits-
kreis fur Vorsorgemedizin und Gesundheitsforderung in Tirol” umgesetzt.

Die SVS unterstiitzt und begleitet (hdhere) landwirtschaftliche Fach- und Berufsschulen auf dem
Weg zur gesunden und sicheren Schule. Die Plakette Gesunde Schule (,SVS-Fit4Life-Plakette”)
wird an jene Schulen verliehen, die die vorgegebenen Kriterien erfiillen.

Kindergartenvorsorgeprogramm des Landes Tirol

Das Kindergartenvorsorgeprogramm des Landes Tirol besteht seit dem Jahr 1954 und beinhaltet
folgende Untersuchungen, welche freiwillig und kostenlos sind und flaichendeckend angeboten
werden:

e eine jahrliche Reihenuntersuchung durch eine Arztin bzw. einen Arzt fiir Allgemeinmedizin
oder fir Kinderheilkunde (gilt nur fiir die letzten drei Jahre im Kindergarten)

36 Arbeitskreis fir Vorsorgemedizin und Gesundheitsférderung in Tirol ist ein eigenstandiger gemeinnitziger Verein mit dem Ziel, ge-
sundheitsférdernde und praventive Programme fiir die Tiroler Bevolkerung umzusetzen.
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e eine einmalig durchgefiihrte augenarztliche Untersuchung durch eine Augenarztin bzw. ei-
nen Augenarzt (Hauptzielgruppe: Vierjahrige, aber grundsatzlich gilt: je friher, desto bes-
ser)

e eine einmalig durchgefiihrte Horprifung (Hauptzielgruppe: Vier- bzw. Flinfjahrige)

o eine einmalige Uberprifung der Sprachentwicklung (Hauptzielgruppe: Vier- bzw. Fiinfjih-
rige) durch eine Logopadin, wobei Hor- und Sprachtest gemeinsam angeboten werden

Das Angebot wird von Uber 80 Prozent der Erziehungsberechtigten bzw. deren Kindern in An-
spruch genommen, dies entspricht jahrlich rund 14.000 allgemeinmedizinischen Untersuchun-
gen, 5.000 augenarztlichen Untersuchungen, 7.000 logopéadischen Sprachtests, 7.000 Hortests
sowie 3.700 logopadischen Beratungsgesprachen.

Erndhrung

Mit dem Erndhrungsprojekt ,Bruno Vitamini” wird ein nachhaltig gesundes Trink- und Essver-
halten in den Tiroler Kindergarten gefoérdert. Im Laufe eines Kindergartenjahres werden indivi-
duell angepasste MaBnahmen im Bereich Erndhrung erarbeitet und umgesetzt. Insgesamt wur-
den in den 5 Kindergartenjahren von 2018/19 bis 2022/23 7.281 Kinder, 636 Eltern und 318 Kin-
dergartenpddagoginnen und -pddagogen bzw. Kindergartenassistentinnen und -assistenten er-
reicht. Pro Kindergartenjahr wurden im Durchschnitt 25 Kindergarten betreut.

]

Mit dem in Schulen und Kindergéarten durchgefiihrten Modulen ,Genussvoll Essen und Trinken'’
sollen das Basiswissen in verschiedenen Erndhrungsthemen gestarkt, die Reflexion des eigenen
Essverhaltens angeregt und die Genussfahigkeit geférdert werden. Im Schuljahr 2022/23 konn-
ten mit dem Projekt 7.445 Personen (Kindergartenkinder, Schiler:innen, Eltern) erreicht werden.

Bewegung

Auch Bewegung spielt eine wesentliche Rolle fiir die Férderung von Gesundheit; im Kindes- und
Jugendalter (von 6 bis 18 Jahren) werden 60 Minuten an taglicher Bewegung bei mittlerer bis
héherer Intensitat empfohlen (FGO 2020). Um Bewegung unter den Schiilerinnen und Schiilern
zu fordern, wird das Projekt ,Schule bewegt gestalten” seit vielen Jahren in Tirol umgesetzt. Im
Zeitraum 2018-2023 wurden mit dem Projekt pro Schuljahr jeweils ca. 20 Schulen erreicht.

Das Team ,Gesunde Haltung” des avomed bot zudem im Schuljahr 2022/23 fir 14 Gruppen
(167 Volksschulkinder) im Rahmen von ,Bewegung und gesunde Haltung fir Volksschul- und
Kindergartenkinder” auBerschulische Bewegungseinheiten an.

avomed bietet auBerdem eine Zusatzausbildung fiir Bewegungsforderung fiir angehende Ele-
mentarpddagoginnen und -padagogen an, welche bereits von 47 angehenden Elementarpéda-
goginnen und -padagogen absolviert wurde. Im Zuge dieser Ausbildung wird diesen der verant-
wortungsvolle Umgang mit dem Thema Bewegung ganzheitlich ndhergebracht.
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Gesunde Schule Tirol

Unter der Dachmarke ,Gesunde Schule Tirol” werden zahlreiche Initiativen, Projekte und Pro-
gramme umgesetzt. Ziel ist es, die Schule unter Einbeziehung aller im schulischen Alltag betei-
ligten Personen als gesundheitsforderliche Lebenswelt gestalten.

Das Projekt ,Miteinand G’sund” bietet fiir Schulen den optimalen Einstieg in die schulische Ge-
sundheitsférderung. Sie werden dabei in einem zwei- bis dreijdhrigen Prozess von Expertinnen
und Experten begleitet, um Gesundheitsférderung in den Strukturen der Schule zu verankern.
Im Schuljahr 2022/23 wurden 19 Schulen und 2.083 Schiiler:innen, im Schuljahr 2023/24 bereits
30 Schulen und 3.375 Schiiler:iinnen erreicht.

Das Gitesiegel Gesunde Schule ist die Auszeichnung mit starkenorientierter Perspektive fiir
gute, gesunde und nachhaltige Schulen in Tirol. Die teilnehmenden Schulen leben Gesundheits-
férderung am Schulstandort ganzheitlich und nachweislich (durch die Erfiillung definierter Kri-
terien, wie etwa zu psychosozialer Gesundheit, allgemeiner Pravention, Schulklima, Bewegung,
digitaler Resilienz). Ein umfassender Begleitprozess unterstiitzt die Schulen in der Umsetzung.
Das Gutesiegel ist 3 bzw. 5 Jahre lang glltig und die Zahl der aktiven Gltesiegeltrager steigt
stetig (vgl. Tabelle 8).

Tabelle 8: Gutesiegel Gesunde Schule Tirol, 2018/19-2023/24

Schuljahr Glitesiegel- erreichte Glitesiegelwieder- seit 2015 mit dem Giite-
erstverleihungen Schiiler:innen verleihungen siegel erreichte Schulen

2018/19 1 5.589 8 53

2019/20 9 4.882 1 62

2020/21 kein Begleitprozess aufgrund der COVID-19-Pandemie

2021/22 5 5.068 22 67

2022/23 9 5.188 14 76

2023/24 8 5.175 6 84

Quelle: OGK Tirol; Darstellung: GOG

Gesundheitsunterricht an Mittelschulen und Polytechnischen Schulen

Im Schuljahr 2022/23 wurde in 31 Schulen (26 Mittelschulen und 5 Polytechnischen Schulen)
Gesundheitsunterricht durch (Schul-)Arztinnen und (Schul-)Arzte in Kooperation mit den lokalen
Lehrerinnen und Lehrern angeboten. Ziel ist es, das Interesse der Schiiler:innen an Gesundheits-
fragen zu wecken, professionelle Information und Aufklarung zu bieten und letztlich die Bereit-
schaft zu einer gesunden Lebensweise zu stirken. Einen Uberblick tiber die Themenschwer-
punkte gibt nachfolgende Abbildung 97. Insgesamt wurden im Schuljahr 2022/23 338 arztliche
Unterrichtsstunden geleistet.
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Abbildung 97: Arztstunden nach behandelten Themen im Gesundheitsunterricht an Tiroler
Mittelschulen und Polytechnischen Schulen, Schuljahr 2022/23
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Gesundheitskompetenz

Quelle: OGK Tirol; Darstellung: GOG

Das Projekt ,GET — Gesunde Entscheidungen treffen” zielt darauf ab, Gesundheitskompetenz
von Schiilerinnen und Schiilern mithilfe von Unterrichts- und Begleitmaterialien zu Handlungs-
feldern der Gesundheitsbildung zu steigern (fiir ndhere Informationen zu Gesundheitskompe-
tenz vgl. Kapitel 3.4.1). Bei der Implementierung der Unterrichts- und Begleitmaterialien werden
Padagoginnen und Padagogen begleitet. Das Projekt wurde 2022/23 und 2023/24 an 15 Tiroler
Schulen durchgefiihrt.

Psychosoziale Gesundheit

Ein weiterer Baustein der schulischen Gesundheitsférderung in Tirol stellt die Initiative ,Stark
furs Leben” dar. Schulen, welche das Schulfach ,Stark flrs Leben” umsetzen, sind ein Ort, an dem
durch systematische Personlichkeitsentwicklung ein gelingendes Leben fiir Lehreriinnen und
Schiler:iinnen geférdert wird. Das Schulfach ,Stark fiirs Leben” wurde von 2019 bis 2022 an 20
Tiroler Schulen unter wissenschaftlicher Begleitung pilotiert. Im Juni 2022 schlossen 29 Padago-
ginnen und Padagogen die Ausbildungsreihe im AusmaB von 200 Stunden erfolgreich ab. Die
erfolgreiche Pilotierung des Schulfachs miindete im Hochschullehrgang ,Stark fiirs Leben”, der
im September 2023 mit 40 Padagoginnen und Padagogen startete.

Mundgesundheit

Das Land Tirol investiert gemeinsam mit den Sozialversicherungstrédgern, Stadten und Gemein-
den in die Zahngesundheit der Bevélkerung durch Offentlichkeitsarbeit und Beratungs- und
Schulungsangebote. Durch die dadurch geschaffene friihe Betreuung kann rechtzeitig in die
Ausbildung einer addquaten Mundhygiene und Erndhrung und somit in die Zahngesundheit so-
wie in weiterer Folge in die allgemeine Gesundheit investiert werden. Folgende MaBnahmen
werden hierfiir gesetzt:

Durch die Elternberatung wird eine wichtige Basis fiir Zahngesundheit gesetzt und es kommt
.noch vor dem ersten Zahn" durch friithe Information und Schulung zu einer Sensibilisierung zu
diesem Thema.
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Weitergefiihrt wird die Betreuung durch avomed in den Kindergarten und Volksschulen mit 3
bis 4 Besuchen von Zahngesundheitserzieherinnen bzw. -erziehern pro Jahr. Eine altersgerechte
Begleitung zur richtigen Mundhygiene sowie die Einbindung des Themas Erndhrung verfestigen
die tagliche Routine zur Zahngesundheit.

In den offentlichen Kindergarten wird ein Betreuungsstand von einer Flachendeckung von
98,6 Prozent (zusatzlich dazu 8 private Kindergarten) und in den Volksschulen von 94,3 Prozent
(ohne die beiden privaten Montessori-VS) mit Ende des Schuljahres 2023/24 erreicht. In wenigen
Gemeinden wird dieses Vorsorgeprogramm noch nicht finanziert.

Neben Kindergarten und Schulen werden auch Sonderschulen und Behinderteneinrichtungen,
bei denen vor allem das Personal geschult wird, mitbetreut. Auch in diesem Bereich gibt es noch
nicht fur alle Einrichtungen eine Finanzierung dafiir, wobei die Zahl wéchst und fiir das Schuljahr
2024/25 7 Volksschulen und 7 Kindergarten neu in das Programm aufgenommen werden kon-
nen.

Im Jahr 2023 konnten insgesamt ca. 50.000 Kinder erreicht werden:

e 405 Kindergarten, 1.126 Kindergartengruppen, 19.775 Kinder (2- bis 6-Jahrige)

e 331 Volksschulen, 1.670 Volksschulklassen, 28.571 Schiiler:innen (6- bis 10-Jahrige)
e 12 Sonderschulen, 309 betreute Schiler:innen

e 6 Sonderpadagogische Einrichtungen, 126 betreute Kinder

Dartber hinaus werden alle 2 Jahre Kinder vom Dentomobil besucht und im Zuge dessen un-
tersucht, aber nicht behandelt — die Eltern bekommen eine Riickmeldung, sollte bei dieser Un-
tersuchung ein Behandlungsbedarf auffallen. Diese Termine helfen den Kindern, weiter Routine
fur die wichtigen regelmaBigen Zahnarztbesuche zu entwickeln. Weiterfiihrend werden auch die
Eltern Gber Elternabende zum Thema Zahngesundheit auf dem Laufenden gehalten.

Gesundheitsférderung am Arbeitsplatz Kindergarten und Schule

Fur Elementarpadagoginnen und -padagogen sowie Lehrer:innen gibt es vielfaltige Angebote
zur Gesundheitsforderung. Die BVAEB unterstiitzt im Rahmen der ,Gesundheitsférderung am
Arbeitsplatz” insbesondere die Gesundheit der in Kindergarten (,Gesunder Arbeitsplatz Kinder-
garten”) und Schulen (,Gesunder Arbeitsplatz Schule”) tatigen Personen. Dariiber hinaus zielt
das Projekt ,Lehrer:innen-Gesundheit — gestarkt fiir den Schulalltag” der Pddagogischen Hoch-
schule Tirol und der BVAEB darauf ab, die Arbeitsbedingungen fir Schulleitungen und Kollegien
zu verbessern und die persodnlichen Ressourcen im Umgang mit den beruflichen Belastungen zu
starken.

9.1.2 Betriebliche Gesundheitsforderung

Die Betriebliche Gesundheitsforderung (BGF) hat sich in den vergangenen Jahren in Tirol sehr
stark entwickelt. Das BGF-Glitesiegel zeichnet Betriebe fiir ein erfolgreich abgeschlossenes BGF-
Projekt beziehungsweise fiir die Implementierung in den Regelbetrieb nach den 15 Qualitatskri-
terien aus. Es ist zu erkennen, dass die BGF in den Coronajahren zwar etwas zurlickgestellt wurde
und dass vor allem sehr wenig neue Betriebe mit Gesundheitsférderung im Arbeitssetting ge-
startet haben, dass jedoch ab 2021 wieder ein merklicher Aufschwung zu verzeichnen ist.
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Aufgrund der Projektlaufzeit von ca. 2,5 Jahren sind die Zahlen zum BGF-Gltesiegel mit einem
verzogerten Zeithorizont zu betrachten, da die Auszeichnung erst nach Abschluss eines BGF-
Projekts fiir die Dauer von 3 Jahren verliehen wird. Beachtlich ist auch, dass es in Tirol Unterneh-
men gibt, die das Gltesiegel bereits zum flinften Mal erhalten haben und damit zeigen, wie
langfristig und nachhaltig Gesundheit im Betrieb gelebt werden kann (vgl. Tabelle 9).

Tabelle 9: Anzahl der Betriebe mit BGF-Gutesiegel in Tirol, 2019-2023

Charta- durch BGF erreichte Glitesiegelerstver- Glitesiegelwiederver- aktuelle Giitesiegel-
Betriebe' Mitarbeiter:innen leihung leihungen betriebe

2019 9 56.077 1 4 36

2020 4 56.696 1 5 45

2021 26 62.053 2 1 45

2022 29 64.647 1 12 43

2023 25 66.353 8 19 53

Die Zahlen beziehen sich auf Tiroler Betriebe, deren Beschéftigte bei der OGK versichert sind.
' Charta-Betriebe sind Betriebe, die eine Absichtserkldrung unterzeichnet haben, Gesundheit im Betrieb zu
leben, und ein BGF-Projekt gestartet haben.

Quelle: OGK Tirol

9.2 Individuelle Gesundheitsférderung und Pravention

9.2.1 Gesundheitsforderung fiir Kinder und Familien

Richtig essen von Anfang an

Mit dem Programm ,Richtig essen von Anfang an” (REVAN) wird eine ausgewogene und ge-
sunde Erndhrung von der Schwangerschaft bis zum dritten Lebensjahr des Kindes mithilfe von
kostenlosen Ernahrungskursen, umgesetzt durch avomed3” und aus Mitteln der Landesgesund-
heitsfonds (LGF) finanziert, in Tirol unterstutzt. In den Kursen werden aktuelle wissenschaftliche
Erkenntnisse auf dem Gebiet der Sauglings- und Kindererndhrung sowie der Ernahrung fiir
Schwangere und Stillende zuganglich gemacht. Nachdem das Projekt einige Jahre stillgelegt war,
wurde es im September 2021 wieder aufgegriffen und stark in der Bevolkerung beworben. Im
Jahr 2021 wurden 231 Teilnehmende (bei insg. 22 Kursen) erreicht. Diese Zahl konnte auf 832
(bei 88 Kursen) im Jahr 2022 und auf 533 (bei 57 Kursen) im Jahr 2023 gesteigert werden (vgl.
Abbildung 98).

37 Ab 01.01.2025 werden die REVAN-Workshops und -Webinare in Tirol nicht mehr (iber avomed organisiert, sondern tiber die OGK.
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Abbildung 98: Anzahl der Teilnehmenden an den REVAN-Kursen zu Schwangerschaft und
Stillzeit, Beikost und 1- bis 3-Jahrigen in Tirol, 2021-2023

2023 38 277 218

2022 77 387 368

2021 17 150
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Anzahl Teilnehmende
Schwangerschaft und Stillzeit Beikost B 1- bis 3-Jdhrige
Quelle: OGK Tirol; Darstellung: GOG
Frithe Hilfen

Viele werdende Eltern und Familien mit Kleinkindern erleben oft unerwartete Belastungen. Mit
dem Netzwerk ,Gesund ins Leben” wird seit Jahren mit dem Programm Friihe Hilfen ein nieder-
schwelliges Angebot geschaffen, um genau in dieser sensiblen und neuen Lebensphase zu be-
gleiten, indem sogenannte Familienbegleiter:innen die Familien unterstiitzen. Im Jahr 2019 wur-
den 113 Kontakte mit den Friihen Hilfen aufgenommen, 73 Familien davon wurden begleitet
und 15 bekamen eine kurzfristige Unterstlitzung. Seither konnte das Angebot stetig ausgeweitet
werden. Im Jahr 2023 wurde das Programm auf alle 9 Bezirke flachendeckend erweitert, sodass
in diesem Jahr von den 390 Kontaktaufnahmen 311 Familien begleitet wurden und 58 eine kurz-
fristige Unterstlitzung erhielten. Die Kontaktaufnahmen haben sich in diesem Zeitraum also
mehr als verdreifacht, die Anzahl der daraus entstandenen Begleitungen hat sich mehr als ver-
vierfacht (vgl. Abbildung 99).

Nahere Informationen zu den Frithen Hilfen in Tirol finden sich auf https://fruehehilfen.at/taxo-
nomy/term/5239.

Abbildung 99: Anzahl der Kontaktaufnahmen, Begleitungen und kurzfristigen Unterstiitzungen
von Tiroler Familien durch die Frithen Hilfen, 2019-2023
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Quelle: FRUDOK, Stand 14.11.2024

Elternberatung Tirol
Die Elternberatung ist eine praventive, flichendeckende Einrichtung des Landes Tirol, deren

Hauptaufgaben die Begleitung und Unterstiitzung in der Vorbereitung von Familien wahrend
der Schwangerschaft und im Zusammenleben mit dem Kind vom ersten bis zum vollendeten
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vierten Lebensjahr sind. Familien und Erziehungsberechtigen wird die Méglichkeit einer profes-
sionellen und evidenzbasieren Beratung auf kostenloser und freiwilliger Ebene niederschwellig
und vertraulich ermdglicht. Aufgrund der interprofessionellen Zusammenarbeit von Hebammen,
Arztinnen und Arzten, diplomierten Gesundheits- und Krankenpflegepersonen und auf Basis
kontinuierlicher Fort- und Weiterbildungen kénnen Auffalligkeiten in der kindlichen Entwicklung
friihzeitig erkannt und Eltern entsprechend auf soziale und gesundheitliche Bediirfnisse des Kin-
des sensibilisiert werden. Dabei steht unter anderem auch der psychosoziale Fokus im Vorder-
grund. Zwischen 2019 und 2023 gab es tirolweit rund 34.500 Besuche in Beratungsstellen und
2.100 Hausbesuche (vgl. Tabelle 56 im Tabellenanhang).

Sportmedizinische Untersuchungen

Tirol bietet als einziges Bundesland Sporttauglichkeitsuntersuchungen fir Kinder und Jugendli-
che an. Mit dieser Untersuchung sollen beim Tiroler Sportnachwuchs friihzeitig gesundheitliche
Risiken und Erkrankungen erkannt werden. Im Jahr 2023 haben 71 Tiroler Sportérztinnen und
Sportarzte 1.541 Untersuchungen durchgefiihrt und mit avomed verrechnet. Insgesamt wurden
596 Sportlerinnen und 945 Sportler untersucht. 4 Probandinnen und Probanden wurden zum
Zeitpunkt der Untersuchung furr untauglich erklart, bei 13 Probandinnen und Probanden ergab
die EKG-Untersuchung einen auffalligen Befund.

easykids

Immer mehr Kinder und Jugendliche sind von Ubergewicht und Adipositas betroffen. 25 Prozent
der Kinder und Jugendlichen in Osterreich sind (ibergewichtig oder adipds, bei den Neunjahri-
gen ist es bereits ein Drittel (BMSGPK 2022a).

Das Gesundheitsprojekt ,easykids” wird von der OGK Tirol und der BVAEB finanziert und seit
Herbst 2023 in Tirol von avomed umgesetzt. Es unterstiitzt Kinder und Jugendliche mit Uberge-
wicht und Adipositas sowie deren Eltern dabei, gestinder und mit mehr Bewegung zu leben -
etwa durch Ubungen und Motivation in der Gruppe und gemeinsames Einkaufen und Kochen.
Im Jahr 2023 konnten 2 Kurse flr insgesamt 17 Teilnehmende umgesetzt werden.

9.2.2 Projekte mit Fokus auf Bewegung

Bewegt im Park

.Bewegt im Park” ist ein gemeinsames Projekt des Dachverbands der Sozialversicherungstrager
und des Bundesministeriums fir 6ffentlichen Dienst und Sport. Die Projektplanung und -umset-
zung erfolgt durch die OGK und die Sportdachverbinde ASKO, ASVO, SPORTUNION, OBSV und
SO0 sowie die WiG (Wiener Gesundheitsférderung).

.Bewegt im Park” ist ein Projekt zur Schaffung leicht zugénglicher, gesundheitsférdernder Bewe-
gungsangebote im offentlichen Raum. Dabei werden seit 2016 jahrlich in den Monaten Juni bis
September verschiedenste Bewegungseinheiten von qualifizierten Kursleiterinnen und Kurslei-
tern an offentlichen Standorten (z. B. in Parks) angeboten. Die Einheiten finden regelmaBig und
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bei jedem Wetter statt. Vorkenntnisse oder eine Anmeldung sind nicht erforderlich. Teilnehmen
kdnnen Interessierte aller Altersgruppen (vgl. Abbildung 100).

Abbildung 100: Bewegt im Park: Anzahl der Teilnehmenden und der Bewegungseinheiten,
2019-2023
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Quelle: OGK Tirol; Darstellung: GOG

Gesunder Riicken

Laut ATHIS 2019 leiden knapp 2 Millionen Menschen in Osterreich an chronischen Riicken-
schmerzen, sie zahlen damit zu den am meisten verbreiteten Volkskrankheiten (Klimont 2020).
Mit dem Bewegungsprogramm von ,Beweg dich — gesunder Riicken” der OGK wird ein 14-wé-
chiger Gruppenkurs in bis zu 8 Tiroler Bezirken kostenlos angeboten. Die Kurse werden zielgrup-
penspezifisch an Risikogruppen ab 18 Jahren beworben und seit ihrer Einfihrung im Jahr 2022
gut angenommen. 2022 wurden 28 Kurse fiir 339 Teilnehmende durchgefihrt. Im Jahr 2023
konnten 24 Kurse fiir 224 Teilnehmende angeboten werden.

Bewegung und Sport mit onkologischen Patientinnen und Patienten

Studien weisen darauf hin, dass regelmaBige kdrperliche Aktivitét die Leistungsfahigkeit von on-
kologischen Patientinnen und Patienten steigern und Nebenwirkungen der Therapie reduzieren
kann. Die Arbeitsgemeinschaft fiir Sport und Kérperkultur in Osterreich (ASKO) — Landesverband
Tirol hat mit dem Projekt ,,Bewegung und Sport mit onkologischen Patientinnen und Patien-
ten” ein niederschwelliges tirolweites Angebot (z. B. Herz-Kreislauf-Trainings, Yoga, Tanzen,
Kraftigungsgymnastik) fiir Betroffene geschaffen. Die Anzahl der Teilnehmenden lag im Jahr
2019 bei 137 und steigerte sich bis 2023 auf 201 (vgl. Abbildung 101).
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Abbildung 101: Bewegung und Sport mit onkologischen Patientinnen und Patienten: Anzahl
der Teilnehmenden und der Angebote, 2019-2023
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Bleib dran!

Das Projekt ,Bleib dran!” des ASKO - Landesverbands Tirol bietet regelmaBige Bewegungskurse
fur Personen, um nach einer Reha, Kur oder Physiotherapie alte Gewohnheiten hinter sich zu

lassen. Die Anzahl der Teilnehmenden lag im Jahr 2019 bei 287 und steigerte sich bin 2023 auf
409 (vgl. Abbildung 102).

Abbildung 102: ,Bleib dran!": Anzahl der Teilnehmenden und der Angebote, 2019-2023
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Quelle: ASKO Tirol; Darstellung: GOG
9.2.3 Projekte mit Fokus auf Erndhrung

Richtige Ernahrung spielt in der Gesundheitsvorsorge, aber auch als Therapiebegleitung eine
groBe Rolle. Sie wirkt sich zumeist positiv auf den Heilerfolg aus und unterstitzt die arztliche
Therapie. Fir Patientinnen und Patienten ist vor allem die interdisziplindre Zusammenarbeit zwi-
schen Arztin bzw. Arzt und Diatologin bzw. Diitologe von Vorteil. Im Rahmen der umfassenden
Gesundheitsvorsorge werden vom Land Tirol Erndhrungs- und Didtberatungsstellen in Bezirks-
hauptmannschaften und Sozialsprengeln in ganz Tirol angeboten.
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Abbildung 103: Erndhrungs- und Diatberatung Tirol: Anzahl der Teilnehmenden und der
aufgewendeten Stunden, 2019-2023
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Quelle: Amt der Tiroler Landesregierung, Abteilung Pflege; Darstellung: GOG

Weiters bietet avomed im Rahmen des Projekts ,DidA” (Diatologin in der Arztpraxis) Bera-
tungstermine in enger Abstimmung mit einzelnen Arztpraxen an. Im Jahr 2023 wurden 982 er-

nahrungsmedizinische Beratungsgesprache durchgefiihrt, davon 638 Erst- und 344 Folgebera-
tungen.

9.24 Rauchentwdhnungsprogramm

Jederr fiinfte Erwachsene in Osterreich raucht taglich, dabei ist der Anteil an rauchenden Méan-
nern (23,7 %) deutlich hdéher als der der Frauen (17,9 %) (Klimont 2020). Seit vielen Jahren werden
Kurse zur Raucherentwdhnung in Tirol angeboten. Durch das Programm sollen Einzelpersonen
ermachtigt werden, ihre Sucht langfristig abzulegen. Neben der Psyche werden auch gesund-
heitliche Bereiche wie Erndhrung und Bewegung als Ressource erarbeitet. Neben dem Rauch-
freitelefon gibt es das Programm zur ambulanten Rauchentw6hnung nun seit 2017 in Tirol. In
Zusammenarbeit mit der Suchthilfe Tirol werden die Programme seit Jahren im Einzel- und Grup-
pensetting tirolweit angeboten. In den Jahren 2019 bis 2023 nahmen in Tirol insgesamt 384
Personen an einer Nikotinentwohnung teil, davon 232 Frauen und 154 Manner im Rahmen von
56 Gruppenkursen und 24 Einzelentwdhnungen fiir Personen, die einer vulnerablen Zielgruppe
(z. B. Schwangere) angehorten (vgl. Abbildung 104).

Abbildung 104: Rauchentwdhnungsprogramm Tirol: Anzahl der Teilnehmenden gesamt und
nach Geschlecht sowie Anzahl und Art der Angebote, 2019-2023
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Quelle: OGK Tirol; Darstellung: GOG
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9.2.5 Gesundheitsforderung im Alter

Die primére Zielgruppe des 2012 durch ASKO Tirol und OGK (damals Tiroler Gebietskranken-
kasse) initiierten Projekts ,Xund im Alter” sind Seniorinnen und Senioren und Menschen in der
zweiten Lebenshalfte (im Alter 50+). Als sekundéare Zielgruppe wird das familidre und soziale
Umfeld erfasst. Im Rahmen des Projekts wird die Zielgruppe durch verschiedene Aktivitaten (Be-
wegung, Sport, Vortrage, Ausflliige usw.) dabei unterstiitzt, gemeinsam einen aktiven Beitrag fir
die eigene Gesundheit zu leisten. Empowermentkurse unterstiitzen dabei, eigene Potenziale und
Ressourcen zu erkennen und gesundheitsfordernde Aktivitaten fiir Gleichaltrige zu initiieren. Ne-
ben der positiven Auswirkung auf den Korper wirkt dieses Projekt auch im psychosozialen Be-
reich und kann dabei helfen, neue Sozialkontakte im nahen Umfeld zu kniipfen. Vom bewegten
Frihstlick als beliebtestes Angebot lber diverse Workshops bis hin zum Generationenfest wer-
den zahlreiche Angebote gemacht.

Im Jahr 2023 haben 12 Projektgemeinden und 670 Personen an dem Projekt teilgenommen. Das
ist eine deutliche Steigerung gegentiber dem Jahr 2019, in dem 11 Gemeinden mit 455 Personen
an ,Xund im Alter” teilnahmen (vgl. Abbildung 105).

Abbildung 105: Xund im Alter: Anzahl der Teilnehmenden und der Angebote, 2019-2023
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Quelle: ASKO Tirol; Darstellung: GOG

9.3 Impfungen und Durchimpfungsrate

Impfungen in Tirol im Rahmen des kostenlosen Impfprogramms IMPFAKTION TIROL

1998 wurde ein bundesweites Impfkonzept in Kooperation zwischen Bund, Sozialversicherung
und den Landern eingeflhrt, in welchem den Eltern von Kindern bis 15 Jahre fir definierte Imp-
fungen keine Kosten erwachsen diirfen. Fir schulpflichtige Kinder werden 6ffentliche Impfungen
an den Schulen organisiert. Das Impfkonzept basiert auf den jeweils aktuellen Impfempfehlun-
gen (Osterreichischer Impfplan)3 des Nationalen Impfgremiums3, welche vom zustiandigen Bun-
desministerium zumindest einmal jahrlich veréffentlicht werden.

38 vgl. https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Impfen/Impfplan-%C3%96sterreich.html [Zugriff am 26.09.2024]

39 Beim Nationalen Impfgremium handelt sich laut § 8 Bundesministeriengesetz um eine Kommission zur fachlichen Beratung der fiir
Gesundheit zustandigen Ministerin oder des fiir Gesundheit zustandigen Ministers.
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Fir die in das bundesweite kostenfreie Impfprogramm auf Basis von Landervereinbarungen
aufgenommenen Impfungen, die sich nicht mit allen im Osterreichischen Impfplan empfohlenen
Impfungen decken miissen, erfolgt die zentrale Beschaffung durch den Bund. Die Ablauforgani-
sation erfolgt durch die Lander. Alle verimpften Dosen werden in Tirol in einer landeseigenen
Datenbank ISGA (Informationssystem Gesundheitsamt) dokumentiert.

Bei der Darstellung zur Grundimmunisierung ist anzumerken, dass einerseits jiingere Jahrgange
bei einzelnen Impfungen entsprechend den vom Nationalen Impfgremium vorgegebenen Impf-
schemata grundséatzlich noch gar nicht geimpft werden kdnnen (z. B. erste und zweite Impfung
gegen MMR) oder die Komplettierung der Grundimmunisierung mangels ausreichenden Le-
bensalters noch nicht erfolgen konnte (z. B. 3. Impfung gegen DiTePePo). Andererseits bendtigt
es flir manche Kinder einige Jahre, bis eine tatséchlich vollstandige, aber verspatete Grundimmu-
nisierung erfolgt ist. Nachfolgende Aussagen kdnnen zu Grundimmunisierungen von Kindern bis
6 Jahren in Tirol getroffen werden:

o Der Geburtsjahrgang 2019 erhielt mit einer Abdeckung von 73,20 Prozent die hochste je
erreichte Grundimmunisierungsrate mit 2 Impfungen gegen eine Infektion mit Rotaviren,
die eine schwere Durchfallerkrankung auslésen kénnen.

e Gegen eine Infektion mit Pneumokokken, die neben Lungenentziindungen auch Gehirn-
hautentzliindungen auslésen kénnen, wurde der Jahrgang 2020 mit einer 75,47-prozenti-
gen Erfassung des Abschlusses einer Grundimmunisierung mit 3 Impfungen nach dem
2+1-Schema am besten erreicht. Diese Impfung wurde erst 2012 fir alle Sauglinge einge-
fuhrt, zuvor wurde sie fiir Kinder mit erhdhtem Krankheitsrisiko angeboten.

e Hinsichtlich Diphtherie, Wundstarrkrampf, Keuchhusten und Kinderlahmung (DiTePePo),
welche vor allem zu Beginn der Einfiihrung der 6-fach-Impfungen Ende der 1990iger-Jahre
bis Anfang der 2000er-Jahre eher heterogen mit anderen Impfungen wie gegen Hepatitis
B (HepB) und Haemophilus influenzae B (HiB) kombiniert wurden, wurde die beste Mehr-
jahreserfassungsrate (MER) fiir eine vollstdndige Grundimmunisierung nach dem 3+1-
Schema fiir den Jahrgang 2003 mit 95,65 Prozent erreicht. 2010 wurde das Impfregime fir
die Grundimmunisierung auf 2+1 umgestellt und hier wurde fir den Abschluss der
Grundimmunisierung der Jahrgang 2014 mit 85,04 Prozent am besten erreicht.

Das Ziel der WHO, nachhaltige Durchimpfungsraten von lber 95 Prozent fir alle Geburtsjahr-
gange mit einem gegen Masern und Rételn gerichteten Impfstoff fir beide Masern-Mumps-
Roteln(MMR)-Impfungen zu sichern (WHO 2024), konnte nur bei der 1. MMR-Impfung fiir die
Jahrgdnge 1999 bis 2005, 2008 und 2012 bis 2014 erreicht werden. Bei der 2. MMR-Impfung
konnte diese Zielvorgabe nie festgestellt werden. Die hochste MER fir die 2. MMR-Impfung er-
zielte der Jahrgang 2005 mit 87,83 Prozent (vgl. Abbildung 106 und Tabelle 57 im Tabellenan-
hang).
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Abbildung 106: MER von durchgefiihrten Grundimmunisierungen an Kleinkindern (0-6 Jahre)
in Tirol nach Geburtsjahrgéngen, 2023
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——MER Zweite Teilimpfung gegen ROTA-Viren
MER Dritte Teilimpfung gegen Pneumokokken
MER Dritte Teilimpfung gegen DiTePePo-(HiB-HepB)
MER Vierte Teilimpfung gegen DiTePePo-(HiB-HepB)
—— MER Erste Impfung gegen MMR

Anm.: DiTePePo = Diphtherie, Wundstarrkrampf, Keuchhusten und Kinderldhmung; HiB = Haemophilus
influenzae B; HepB = Hepatitis B; MMR = Masern-Mumps-Rételn

Quelle: ISGA (Informationssystem Gesundheitsamt), Amt der Tiroler Landesregierung,
Abteilung Offentliche Gesundheit; Darstellung: GOG

Bei Schulimpfungen, also Immunisierungen/Auffrischimpfungen in Schulen, ist festzuhalten,
dass es sich beim Schuljahrgang nicht um einen reinen Geburtsjahrgang handelt, sondern dass
immer Geburtsjahrgang-Mischkohorten geimpft werden. Somit dauert es immer 2 Impfjahre, bis
eine gesamte Geburtenkohorte bestmdglich erreicht ist. Es wird in verschiedenen Schulklassen
entsprechend den vorgegebenen Impfschemata des Nationalen Impfgremiums geimpft. Feh-
lende Schulimpfungen kénnen entweder in den Gesundheitsreferaten der Bezirkshauptmann-
schaften oder bei niedergelassenen Arztinnen und Arzten bis zum vollendeten 15. Lebensjahr
nachgeholt werden. Nachfolgende Aussagen kdnnen zu Immunisierungen/Auffrischimpfungen
in Schulen in Tirol gemacht werden (vgl. Abbildung 107 und Tabelle 58 im Tabellenanhang):

o Die Jahrgdnge 1986 bis 2000 wurden in der Schule von Amtsarztinnen und -arzten gegen
Hepatitis B, eine Infektion, die zu schweren Leberschaden fiihren kann, mit 3 Impfungen
nach dem Schema 2+1 grundimmunisiert. Der Jahrgang mit der besten Grundimmunisie-
rungsrate von 73,77 Prozent ist 1989. Spatere Jahrgénge, sofern sie als Sdugling gegen He-
patitis B immunisiert wurden, benétigen eine Auffrischimpfung nach der Grundimmunisie-
rung im Kleinkindalter. Die Auffrischimpfung wurde am besten im Jahrgang 2006 mit
67,48 Prozent MER akzeptiert.

e 2012 wurde die einmalige Impfung gegen die Infektion durch die Meningokokken-
Stamme ACWY, welche eine Gehirnhautentziindung ausldsen, eingefiihrt. Diese wurde im
Jahrgang 2005 mit einer MER von 66,71 Prozent am besten angenommen.

o Die Auffrischimpfung in der Schule mit einem gegen Diphtherie, Tetanus und Pertussis
(Keuchhusten) gerichteten Impfstoff mit und ohne Anteil gegen Kinderlahmung wurde
vom Jahrgang 2008 mit einer MER von 80,89 Prozent am besten angenommen (vgl. Abbil-
dung 107 und Tabelle 58 im Tabellenanhang). Keuchhusten ist eine hochansteckende, mit
schweren Hustenattacken verbundene bakterielle Infektion und besonders fiir junge
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Sauglinge lebensbedrohlich, Tetanus 16st den lebensbedrohlichen Wundstarrkrampf aus
und bei Diphtherie handelt es sich um eine lebensbedrohliche Entziindung des Halses
samt Toxinwirkungen, z. B. auf das Herz.

Fir nahere Informationen zu HPV-Impfungen wird auf Kapitel 8.2 verwiesen.

Abbildung 107: MER von Impfungen in der Schule nach Geburtsjahrgdngen (6- bis 14-Jahrige)
in Tirol, 2023
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MER Dritte Impfung gegen Hepatitis B (bis Jahrgang 2000) oder als Auffrischimpfung in der Schule
——— MER Impfung gegen Meningokokken in der Schule

MER pertussishaltige Auffrischimpfung in der Schule DiTePe(Po)
—— MER Erste Impfung gegen HPV

MER Zweite Impfung gegen HPV

Anm.: DiTePePo = Diphtherie, Wundstarrkrampf, Keuchhusten und Kinderlahmung; HPV = Humane
Papillomaviren

Quelle: ISGA (Informationssystem Gesundheitsamt), Amt der Tiroler Landesregierung, Abteilung Offentliche
Gesundheit; Darstellung: GOG

Seit der Impfsaison 2023/2024 bis voraussichtlich 2025/2026 wird im Rahmen des gemeinsamen
Projekts ,Offentliches Impfprogramm Influenza“4 von Bund, Landern und Sozialversicherung der
Osterreichischen Gesamtbevolkerung in verschiedenen Einrichtungen, wie z. B. in teilnehmenden
Arztordinationen, Betrieben sowie Alters- und Pflegeheimen, die GRATIS-Influenza-Impfung an-
geboten.

9.4 Vorsorgeuntersuchungen

Von den 621.729 im Jahr 2023 in Tirol lebenden tber 19-Jahrigen nahmen 145.000 allgemeine
Vorsorgeuntersuchungen in Anspruch, was etwa 25 Prozent der Frauen und 22 Prozent der
Manner entspricht und den bisherigen Hochstwert in Tirol darstellt.

Im Vergleich mit Gesamt&sterreich nimmt die Tiroler Bevolkerung allgemeine Vorsorgeuntersu-
chungen Uberdurchschnittlich oft im Anspruch. 2023 haben im sterreichischen Durchschnitt

40 siehe: https://www.tirol.gv.at/gesundheit-vorsorge/impfungen/influenza/oeffentliche-impfprogramm-influenza/ [Zugriff am
24.02.2025]
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18,8 Prozent der anspruchsberechtigten Frauen (T: 24,6 %) und 17,1 Prozent der anspruchsbe-
rechtigten Manner (T: 22,0 %) eine allgemeine Vorsorgeuntersuchung vornehmen lassen. Damit
liegt Tirol nach Karnten und dem Burgenland an dritter Stelle. Der Zeitraum 2014 bis 2023 war
anfanglich eher durch stagnierende Untersuchungszahlen gekennzeichnet, doch nach einem
leichten Riickgang im Pandemiejahr 2020 ist die Inanspruchnahme deutlich gestiegen, was fiir
den gesamten Zeitraum eine Steigerung von 2,1 Prozentpunkten bei den Tirolerinnen und von
2,7 Prozentpunkten bei den Tirolern bedeutete. Insbesondere seit 2020 kommt es zu einer ge-
steigerten Inanspruchnahme — sowohl in Gesamtdsterreich als auch in Tirol (vgl. Abbildung 108
und Tabelle 59 im Tabellenanhang).

Abbildung 108: Inanspruchnahme allgemeiner Vorsorgeuntersuchungen in Tirol im Vergleich
mit der Bundeslanderbandbreite nach Geschlecht, 2014-2023
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Je élter die Bevolkerung, desto hdher der Anteil jener, die eine allgemeine Vorsorgeuntersu-
chung in Anspruch nehmen — fiir die Betrachtung der Altersverteilung kénnen Daten aus 2022
herangezogen werden. Demnach nahmen 2022 knapp 17 Prozent aller 25- bis 29-jéhrigen Tiro-
leriinnen eine allgemeine Vorsorgeuntersuchung in Anspruch, wahrend es 27 Prozent aller 65-
bis 69-Jahrigen waren.

Der Dachverband der Sozialversicherungstrager (DVSV) fihrt die Statistik im Bereich der allge-
meinen Vorsorgeuntersuchungen. Zur Teilnahme daran berechtigt sind in Osterreich wohnhafte
Personen ab 18 Jahren, das heiBt, auch alle Nichtversicherten haben Anspruch auf eine unent-
geltliche Vorsorgeuntersuchung im Rahmen des allgemeinen Untersuchungsprogramms. Mog-
licherweise ist der 6sterreichische Durchschnitt unterschéatzt, da die Daten aus einem Bundesland
unrealistisch niedrig erscheinen, was mit Abrechnungsmdglichkeiten der Leistung ,Vorsorgeun-
tersuchung” im Zusammenhang stehen kdnnte.
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9.5 Modell Praventionspfad

Hintergrund

Neben Verhaltnissen spielt auch das Verhalten eine entscheidende Rolle bei der Entstehung von
Erkrankungen. In Osterreich waren 2017 etwa 40 Prozent der Todesfélle auf verhaltensbedingte
Risikofaktoren zurlickzufiihren, wobei erndhrungsbedingte Risiken den gréBten Anteil ausmach-
ten (19 %), gefolgt von Tabakkonsum (15 %), Alkohol (6 %) und geringer kérperlicher Aktivitat
(3 %) (Quelle: IHME). Geschatzte 2.500 Osterreicher:iinnen starben infolge mangelnder Bewe-
gung, ca. 150.000 Menschen verstarben 2017 aufgrund der Ernahrung und ihrer Folgen (IHME
2018).

Das Programm

Ziel des Praventionspfades ist es, Menschen auf ihrem Weg zu einem gesilinderen Lebensstil zu
begleiten. Der Praventionspfad beginnt mit der regelméBigen Vorsorgeuntersuchung bei der
Hausarztin bzw. dem Hausarzt. Im Rahmen der Befundbesprechung kann mit den Patientinnen
und Patienten vereinbart werden, dass an den im Rahmen der Vorsorgeuntersuchung detektier-
ten Gesundheitspotenzialen (also gesundheitliche Themen wie Bluthochdruck, Suchtverhalten,
Schlafstérungen etc.) gearbeitet wird und so das Risiko auf eine auftretende (Primarpréavention)
oder fortschreitende Krankheit (Sekundarpravention) verringert werden kann.

Die Zustimmung der Patientin bzw. des Patienten vorausgesetzt, erfolgt die Zuweisung an die
Koordinationsstelle fiir Pravention am Landesinstitut fir Integrierte Versorgung Tirol (LIV). Von
dort wird die Patientin bzw. der Patient aktiv kontaktiert. Nach einem Beratungsgesprach wird
auf Basis der arztlichen Zuweisung und der personlichen Umsténde das geeignete Angebot ko-
ordiniert, wobei ausschlieBlich bestehende Strukturen und Angebote genutzt werden. Die mdg-
lichen zu behandelnden Kategorien stellen hierbei Bluthochdruck, Erndhrung, Bewegung, Rau-
cherentwoéhnung, Suchtmanagement, psychische Gesundheit und sexuelle Gesundheit dar.

Nach wenigen Wochen werden die Teilnehmer:innen erneut kontaktiert, um zu besprechen, wie
es ihnen mit den vereinbarten MaBnahmen geht. Bei diesem Gesprach wird die weitere Vor-
gangsweise besprochen. Meist erfolgt noch mindestens ein weiterer Anruf, um die Nachhaltig-
keit eines Erfolgs festzustellen. Die zuweisenden Hauséarztinnen und Hausarzte werden dabei
Uber jeden Schritt informiert.

Die Rickmeldungen der Teilnehmer:innen lber die Angebote der Kooperationspartner:iinnen
werden gesammelt und diesen ggf. bei Auffalligkeiten mitgeteilt, was zu einer Qualitatskontrolle
fuhrt, welche auch Externen fiir interne Evaluationszwecke dienen kann.

Implementierung, Ausrollung und Koordination

Am LIV Tirol wurde die Koordinationsstelle Bewegungskompetenz zur Koordinationsstelle Pra-
vention weiterentwickelt. Klares Ziel der intensiven Netzwerkarbeit war es, bestehende Synergien
und Institutionen im Aufbau einer breiteren Versorgungslandschaft mitzudenken und einzube-
ziehen, um ein strukturiertes Versorgungsnetzwerk aufzubauen. Damit sollen Parallelstrukturen
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vermieden und das bereits Bestehende effizient genutzt werden. In Absprache mit 8 Hausarzt-
praxen in Innsbruck-Stadt und Innsbruck-Land konnte im Marz 2023 die Pilotphase gestartet
werden.

IST-Stand

Die erste Zuweisung zum Praventionspfad ist am 08.03.2023 erfolgt. Bis Jahresende 2023 wurden
159 Teilnehmer:innen bzw. 212 Falle*' zugewiesen. Nach den anfanglichen 8 Ordinationen be-
teiligen sich mittlerweile 32 Arztinnen und Arzte bzw. 25 Praxen als Zuweiser:innen am Netzwerk.

Mit Stand August 2024 wurden insgesamt 461 zugewiesene Félle bearbeitet und begleitet, zu
diesem Zeitpunkt werden im Schnitt 67,5 Teilnehmer:innen gleichzeitig mit Follow-up-Anrufen
betreut.

Von den Teilnehmenden waren 2023 59 Prozent weiblich und 41 Prozent mannlich, das Durch-
schnittsalter betrug 48 Jahre. Hauptzuweisungsgriinde waren die Gesundheitspotenziale Ernah-
rung mit 33 Prozent, gefolgt von Raucherentwdhnung mit 22 Prozent und psychischer Gesund-
heit / sozialer Stabilitat mit 19 Prozent (Stand Ende 2023).

Im Schnitt betreut die Koordinationsstelle 100 Falle mit regelmaBigen Follow-up-Gespréchen.

Ausblick

Das Netzwerk des Praventionspfads wachst stetig weiter. Auf Empfehlung von Hauséarztinnen
und Hauséarzten im Netzwerk werden kontinuierlich neue Ordinationen in das Netzwerk aufge-
nommen. Durch die vorherrschende Empfehlungspraxis ergeben sich mittlerweile auch aktive
Anfragen, dem Netzwerk beitreten zu durfen. Es wird aber ein strukturiertes Wachstum ange-
strebt, um die bestehenden Ressourcen nicht zu tberlasten. Durch stetige Netzwerkarbeit kom-
men immer neue Organisationen hinzu, welche fiir den Praventionspfad relevante Leistungen
anbieten.

Begleitet wird die Initiative durch die Studie ,Evaluierung weiterflihrender Manahmen zur Re-
duktion von Lebensstil-Risikofaktoren fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen im Rahmen des Praven-
tionspfads Tirol", welche gemeinsam mit dem Kompetenzzentrum fir Klinische Studien (KKS) der
Medizinischen Universitat Innsbruck (MUI) und dem Institut fir Allgemeinmedizin durchgefihrt
wird. Zudem werden engere Kooperationen mit internen und externen Netzwerkpartnerinnen
und -partnern forciert.

Zur digitalen Unterstltzung des Praventionspfads und des Kohortenmanagements flr Praventi-
onsmaBnahmen soll eine digitale Praventionsakte entwickelt werden.

41 Oftmals werden Teilnehmer:innen mit mehreren Gesundheitspotenzialen zugewiesen, deshalb kénnen aus einem oder einer Teilneh-
mer:in mehrere Falle resultieren.
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10 Telemedizin/E-Health

Zur Verbesserung der Gesundheitsversorgung durch den Einsatz moderner Technologien wurde
im Jahr 2020 in Tirol ein Konzeptpapier zur Weiterentwicklung der Telemedizin erstellt. Kern-
stlick ist ein Patientenformationssystem, das den sicheren Austausch medizinischer Daten er-
moglicht und verschiedene Versorgungsprogramme integriert, um die Patientenversorgung ef-
fizienter und flexibler zu gestalten.

Unter Telemedizin fallt etwa Telemonitoring, was die Uberwachung chronisch kranker oder post-
operativer Patientinnen und Patienten von zu Hause aus ermdglicht und so Krankenhausaufent-
halte reduziert. Virtuelle Sprechstunden bieten eine Alternative zu physischen Arztbesuchen, ins-
besondere fiir Routineuntersuchungen und Nachkontrollen. Auch Diagnosen und Behandlungen
kénnen teilweise telemedizinisch durchgefiihrt werden.

Eine Integration von Diensten wie Telepflege, Telekonsultation und Medikationsmanagement ist
ebenso ein zentrales Element der Telemedizin. Diese Programme entlasten Krankenanstalten,
indem sie medizinische Versorgungsprozesse digitalisieren und durch Automatisierung die Effi-
zienz steigern. So kdnnen Pflegekréfte und Arztinnen und Arzte in Echtzeit miteinander kommu-
nizieren, um die Behandlung optimal aufeinander abzustimmen.

Ein zentrales Ziel der Telemedizin ist die kontinuierliche Verbesserung der Versorgungsqualitat
durch die Integration von pradiktiven Modellen und kinstlicher Intelligenz. Der Einsatz dieser
Technologien ermdglicht es, Gesundheitsrisiken friihzeitig zu erkennen und die Behandlung in-
dividuell anzupassen.

Wesentliche, derzeitig in Tirol im Einsatz befindliche telemedizinische Dienste umfassen mehrere
spezialisierte Versorgungsprogramme, die darauf abzielen, Patientinnen und Patienten eine bes-
sere Versorgung und kontinuierliche Uberwachung zu bieten:

e Versorgungsprogramm HerzMobil Tirol

o Projekt Koronare Herzkrankheit

o Projekt Bluthochdruck

o Stroke Net Tirol

o CareNet Tirol

o Epidemiologisches Friiherkennungssystem

Ein weiteres Tiroler Umsetzungsbeispiel fiir Telemedizin ist das Pilotprojekt Tele-Dermatologie®,
das Allgemeinmedizinerinnen und Allgemeinmedizinern in drei Pilotregionen in Tirol ermdgli-
chen soll, auf eine einfache und rasche Telekonsultation mit ausgewéahlten Dermatologinnen und
Dermatologen zuriickzugreifen. Durch die effiziente Zusammenarbeit und interdisziplinare Kom-
munikation zwischen den teilnehmenden Arztinnen und Arzten soll ein Triagesystem etabliert
werden, das den Patientinnen und Patienten eine umfassende und leicht zugédngliche Behand-
lung bietet.

42 Siehe: https://tirol.telederm.at/ [Zugriff am 24.02.2025]
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10.1 D4Health

Das Projekt D4Health Tirol startete am 1. November 2020 und lief bis Ende 2022. Ziel des Projekts
war es, datenbasierte Entscheidungen im Gesundheitswesen zu unterstltzen und die Gesund-
heitsversorgung in Tirol durch den Einsatz moderner Technologien zu verbessern. Verschiedene
Organisationen wie die Tirol Kliniken GmbH, das Austrian Institute of Technology (AIT), die tel-
biomed Medizintechnik und IT Service GmbH sowie die UMIT TIROL arbeiteten zusammen, um
diese innovative Lésungen fiir die Gesundheitsversorgung zu entwickeln.

Im Rahmen des Projekts D4Health Tirol wurde eine umfassende technische Infrastruktur entwi-
ckelt, die Daten aus verschiedenen Quellen wie Krankenhausinformationssystemen und dem
Programm HerzMobil Tirol integriert. Ein zentrales Register fiir Patientinnen und Patienten mit
Herzinsuffizienz wurde eingerichtet, um datenbasierte Analysen zur Verbesserung der Patien-
tenversorgung durchfiihren zu kénnen.

Ein weiterer Schwerpunkt des Projekts war die Modellierung von epidemiologischen Prognosen
und die Optimierung des Disease-Managements. Es wurden Prognosemodelle fiir Infektions-
krankheiten und Algorithmen zur Verbesserung der Medikation entwickelt. Diese Modelle wur-
den erfolgreich in bestehende Versorgungsprogramme integriert, um deren Effizienz zu steigern.

Die Pilotierung der entwickelten Module zur Medikamentenoptimierung erfolgte im Rahmen des
Programms HerzMobil Tirol. Erste Tests zeigten eine hohe Nutzerzufriedenheit. Auf Basis dieser
Ergebnisse wurde der Prozess zur Zulassung der Module als Medizinprodukt eingeleitet.

Um die Nachhaltigkeit des Projekts zu gewahrleisten, wurde die technische Infrastruktur auf Da-
tenschutz- und Sicherheitsanforderungen gepriift. Fiir den langfristigen Einsatz in den tirol kli-
niken wurde entschieden, auf cloudbasierte Technologien zu verzichten und stattdessen eine
lokal betriebene Infrastruktur zu verwenden.

Im Rahmen des D4Health-Projekts wurden ,Smart Registries” entwickelt, um die 4 ,Ds"” von
D4Health - digital, data-driven decision — umzusetzen. Zu diesem Zweck wurde ein Herzinsuffi-
zienz-Register aufgebaut, welches die Grundlage firr die kontinuierliche Messung und Analyse
der Leistungen von HerzMobil bildet und in der Lage ist, bei wissenschaftlichen Fragestellungen
eine Antwort zu geben. Eine solche ,Smart Registry” zeichnet sich dadurch aus, dass sie Uiber die
reine Datensammlung hinausgeht. Durch datengetriebene Analysen kénnen Trends identifiziert,
Behandlungserfolge quantifiziert und fundierte Entscheidungen getroffen werden, um die Pati-
entenversorgung zu optimieren. Das Register ermdglicht zudem eine datenbasierte Optimierung
der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Herzinsuffizienz und bietet eine solide Basis
fur zuklnftige Forschungsprojekte. Beispielsweise wurde auf dieser Grundlage eine gesund-
heitsokonomische Analyse des Programms HerzMobil Tirol durchgefiihrt, die zeigte, dass das
Programm nicht nur kosteneffektiv ist, sondern auch die Lebenserwartung der Patientinnen und
Patienten erhoht.

Das Projekt D4Health Tirol konnte wichtige Schritte zur Digitalisierung und Optimierung der Ge-
sundheitsversorgung in Tirol setzen. Mit innovativen Technologien, epidemiologischen Model-
len und datengetriebenen Ansatzen bietet es eine Grundlage fiir die zuklinftige Gesundheitsver-
sorgung in Tirol. Weitere Details sind den nachfolgenden Publikationen zu entnehmen:
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e Baumgartner, Martin; Kreiner, Karl; Lauschensky, Aaron; Jammerbund, Bernhard; Donsa,
Klaus; Hayn, Dieter; Wiesmidiller, Fabian; Demelius, Lea; Modre-Osprian, Robert; Neururer,
Sabrina; Slamanig, Gerald; Prantl, Sarah; Brunelli, Luca; Pfeifer, Bernhard; P6lzl, Gerhard;
Schreier, Glinter (2024): Health data space nodes for privacy-preserving linkage of medical
data to support collaborative secondary analyses. In: Frontiers in Medicine 11/:1301660.
doi: 10.3389/fmed.2024.1301660. eCollection 2024. PMID: 38660421

o Eberharter, Christoph; Baumgartner, Martin; Kreiner, Karl; Lauschensky, Aaron; Modre-Osp-
rian, Robert; Neururer, Sabrina; Hayn, Dieter; Brunelli, Luca; Slamanig, Gerald; Prantl, Sarah;
Pfeifer, Bernhard; Polzl, Gerhard; Schreier, Glinter (2023): Auf dem Weg zur Verifizierung
eines intelligenten Registers flr Patienten mit chronischer Herzinsuffizienz. In: Studies in
Health Technology and Informatics 2; 301:242-247. doi: 10.3233/SHTI230047.PMID:
37172188

10.2 Gesundheitsnetz Tirol

Gesundheitsnetz Tirol (GNT) war das Vorlauferprojekt von ELGA in Tirol, mit dem Dokumente
auf Basis von Integrating the Healthcare Enterprise (IHE)*® Gber die Plattform der ITH icoserve
technology for healthcare GmbH (ITH-icoserve) ausgetauscht werden konnten. Zwischenzeitlich
wurde das GNT durch ELGA abgeldst. Inzwischen wird die verschlisselte Netzwolke (IP-SEC), mit
der alle 6ffentlichen Krankenanstalten in Tirol sicher verbunden sind, als ,GNT-Backbone” be-
zeichnet. Uber das GNT-Backbone lauft der gesamte ELGA-Traffic im ELGA-Bereich Tirol. Zudem
wird es fiir sonstige Dienste zwischen den 6ffentlichen Krankenanstalten verwendet, fir die ein
gesichertes Netz benotigt wird.

10.3 ELGA

Im Jahre 2015 wurden die tirol kliniken vom Land Tirol beauftragt, einen ELGA-Bereich fir die
offentlichen Krankenhauser Tirols zu errichten und zu betreiben. Hierauf wurde ein Projektteam
gegrindet, das dieses technisch, organisatorisch und rechtlich sehr komplexe Projekt in enger
Zusammenarbeit mit allen 6ffentlichen Tiroler Krankenh&dusern, der ELGA GmbH, der ITH-
icoserve / Siemens Healthineers und dem Land Tirol umgesetzt hat.

Der ELGA-Bereich Tirol hat am 06.12.2016 mit den Gesundheitsdiensteanbietern (GDA) der tirol
kliniken (LKH Uniklinik Innsbruck, LKH Hochzirl-Natters, LKH Hall und LPK Tirol) und dem BKH
St. Johann den Produktivbetrieb aufgenommen. Danach erfolgte in rascher Abfolge die ELGA-
Inbetriebnahme fir alle anderen 6ffentlichen Tiroler Krankenanstalten und somit sind seit Mai
2017 alle fondsfinanzierten Tiroler Krankenanstalten lesend und schreibend an ELGA angeschlos-
sen.

Folgende ELGA-Dokumententypen werden aktuell aus den Tiroler Krankenanstalten fiir ELGA
bereitgestellt:

 Arztliche Entlassungsdokumente nach stationdren Aufenthalten

43 |HE ist eine weltweite Initiative von Fachleuten des Gesundheitswesens mit dem Ziel, die Kommunikation zwischen IT-Systemen zu
vereinheitlichen und zu verbessern.
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o Pflegeentlassungsdokumente nach stationaren Aufenthalten

o Ambulanzarztbriefe (bis dato aus den Hausern der tirol kliniken)

e Laborbefunde

e Radiologiebefunde

o Geburtsarztliche Entlassungsdokumente (noch nicht von allen GDA)
e Herzmobil-Episodenberichte

Die e-Medikation kann aus ELGA abgerufen werden, das Schreiben der e-Medikation ist jedoch
noch nicht flachendeckend umgesetzt, da dies stark von der Verfligbarkeit der internen Medika-
tionslésungen und der elektronischen Fieberkurve in den Krankenhausinformationssystemen
(KIS) und von deren Herstellern abhangt.

Das Lesen und Schreiben des e-lImpfpasses ist in allen 6ffentlichen Tiroler Krankenanstalten um-
gesetzt.

Das Projekt ,Registrierung von DICOM#4-Studien (Bildern) aus den Radiologieabteilungen der
tirol kliniken in ELGA" wurde im Frihjahr 2024 gestartet. Die Bereitstellung dieser Bilder sollte
It. Planung ab dem vierten Quartal 2024 erfolgen. Damit werden in absehbarer Zukunft nicht nur
die schriftlichen Radiologiebefunde, sondern auch die dazugehérigen DICOM-Studien aus den
Tiroler Krankenhausern in ELGA verfligbar sein, was fiir die Patientinnen und Patienten und die
Behandler:innen wesentliche Vorteile bringt. Weitere bildgebende Bereiche der tirol kliniken
(Nuklear- und Zahnmedizin) werden in einem eigenen Projekt folgen. In enger Abstimmung und
Kooperation mit der Fachgruppe der Radiologinnen und Radiologen der Tiroler Arztekammer
wird die Umsetzung der Bereitstellung von Radiologiebildern und Befunden in ELGA weiter for-
ciert.

Ein weiteres wichtiges, auf alle Tiroler Krankenanstalten mit Geburtenabteilungen zukommendes
Projekt ist die Realisierung des elektronischen Eltern-Kind-Passes (eEKP). Dieses ebenfalls sehr
komplexe Projekt steht aktuell am Anfang und Tirol ist durch einen Mitarbeiter des LIV Tirol im
Projekt vertreten, der auch die Umsetzung mit allen betroffenen Tiroler Krankenanstalten koor-
diniert.

Die Tiroler Alten- und Pflegeheime und die mobile Pflege sind zwar bislang noch nicht an die
offentliche Gesundheitstelematikinfrastruktur ELGA angeschlossen, seitens des Landes Tirol wird
aktuell ein konkretes Projekt zur Anbindung von Pilotheimen umgesetzt.

44 Mit DICOM lassen sich Daten von einer Vielzahl medizinischer Bildgebungsverfahren speichern, um eine diagnostische Studie voll-
standig zu beschreiben.
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Tabellenanhang

Tabelle 10: Bevolkerungsstruktur nach Geschlecht und Altersgruppen in den Tiroler
Versorgungsregionen und Bundeslandern, absolut, 2023 (Jahresbeginn)

Bevélkerung Altersgruppen in Jahren
Region insgesamt 0-14 | 15-29 | 30-44 | 45-59 | 60-74 | 75-89 | > 90
weiblich
Osttirol 24.691 3.440 3.801 4.238 5.563 4.552 2.684 413
Tirol-Nordost 90.907 12.775 14.068 18.054 20.156 16.129 8.740 985
Tirol-West 71.054 10.419 11.466 14.245 15.962 11.917 6.259 786
Tirol-Zentralraum 204.015 27.823 35.023 42.210 43.408 33.489 19.624 2438
Tirol 390.667 54.457 64.358 78.747 85.089 66.087 37.307 4.622
Burgenland 153.737 19.436 19.925 27.926 35.354 32.470 16.391 2.235
Kérnten 290.513 36.521 40.534 52.625 64.051 58.997 33.066 4.719
Niederosterreich 873.142 121.776 125.900 164.127 197.835 160.348 91.797 11.359
Oberosterreich 764.882 112.377 122.614 148.425 162.516 135.560 74.098 9.292
Salzburg 290.156 40.488 46.786 57.406 62.089 51.361 28.559 3.467
Steiermark 639.683 83.062 98.279 122.527 137.720 119.087 69.341 9.667
Vorarlberg 204.205 31.247 33.321 41.244 44.009 33517 18.519 2.348
Wien 1.012.972 139.160 194.282 228.259 203.725 149.296 87.505 10.745
Osterreich 4.619.957 638.524 745.999 921.286 992.388 806.723 456.583 58.454
mannlich
Osttirol 24.163 3.587 4.151 4.376 5.526 4.380 1.956 187
Tirol-Nordost 87.953 13.492 14.979 17.881 19.611 14.858 6.650 482
Tirol-West 69.926 10.985 12.003 14.609 15.707 11.551 4.730 341
Tirol-Zentralraum 198.595 29.606 37.605 43.189 42.522 30.031 14.512 1.130
Tirol 380.637 57.670 68.738 80.055 83.366 60.820 27.848 2.140
Burgenland 147.513 20.442 21.547 27.102 34.423 31.037 12.115 847
Kérnten 278471 38.535 44.779 53.429 62.291 53.863 23.719 1.855
Niederosterreich 845.231 128.496 135.847 163.927 194.009 149.332 68.734 4.886
Oberosterreich 757.943 118.950 133.825 157.183 163.750 127.365 52.773 4.097
Salzburg 278.190 42.700 49.514 58.373 60.002 45.078 20.975 1.548
Steiermark 625.515 87.977 107.003 128.845 138.876 109.857 49.186 3.771
Vorarlberg 202.190 33.278 36.552 42.070 44.152 31.245 13.850 1.043
Wien 969.125 148.472 197.815 234.008 197.095 129.147 58.617 3.971
Osterreich 4484815 676.520 795.620 944.992 977.964 737.744 327.817 24.158
mannlich und weiblich

Osttirol 48.854 7.027 7.952 8.614 11.089 8.932 4.640 600
Tirol-Nordost 178.860 26.267 29.047 35.935 39.767 30.987 15.390 1.467
Tirol-West 140.980 21.404 23.469 28.854 31.669 23.468 10.989 1.127
Tirol-Zentralraum 402.610 57.429 72.628 85.399 85.930 63.520 34.136 3.568
Tirol 771.304 12.127 133.096 158.802 168.455 126.907 65.155 6.762
Burgenland 301.250 39.878 41472 55.028 69.777 63.507 28.506 3.082
Kérnten 568.984 75.056 85.313 106.054 126.342 112.860 56.785 6.574
Niederosterreich 1.718.373 250.272 261.747 328.054 391.844 309.680 160.531 16.245
Oberosterreich 1.522.825 231.327 256.439 305.608 326.266 262.925 126.871 13.389
Salzburg 568.346 83.188 96.300 115.779 122.091 96.439 49.534 5.015
Steiermark 1.265.198 171.039 205.282 251372 276.596 228.944 118.527 13.438
Vorarlberg 406.395 64.525 69.873 83.314 88.161 64.762 32.369 3.391
Wien 1.982.097 287.632 392.097 462.267 400.820 278.443 146.122 14.716
Osterreich 9.104.772 1.315.044 1.541.619 1.866.278 1.970.352 1.544.467 784.400 82.612

Quelle: Statistik Austria - Statistik des Bevolkerungsstandes (01.01.2024)
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Tabelle 11: Bevolkerungsstruktur nach Geschlecht und Altersgruppen in den Tiroler
Versorgungsregionen und Bundeslandern, in Prozent, 2023 (Jahresbeginn)

Bevdlkerung Altersgruppen in Jahren
Region insgesamt 0-14 | 1529 | 3044 | 4550 | 6074 | 7589 > 90
weiblich
Osttirol 24.691 13,9 154 17,2 22,5 18,4 10,9 17
Tirol-Nordost 90.907 14,1 15,5 19,9 22,2 17,7 9,6 1,1
Tirol-West 71.054 14,7 16,1 20,0 22,5 16,8 88 11
Tirol-Zentralraum 204.015 13,6 17,2 20,7 213 16,4 9,6 12
Tirol 390.667 13,9 16,5 20,2 21,8 16,9 9,5 12
Burgenland 153.737 12,6 13,0 18,2 23,0 21,1 10,7 1,5
Kérnten 290.513 12,6 14,0 18,1 22,0 20,3 11,4 1,6
Nieder6sterreich 873.142 13,9 14,4 18,8 22,7 18,4 10,5 13
Oberésterreich 764.882 14,7 16,0 19,4 21,2 17,7 9,7 1,2
Salzburg 290.156 14,0 16,1 19,8 214 17,7 9,8 12
Steiermark 639.683 13,0 154 19,2 21,5 18,6 10,8 1,5
Vorarlberg 204.205 15,3 16,3 20,2 21,6 16,4 91 1,1
Wien 1.012.972 13,7 19,2 22,5 20,1 14,7 8,6 1,1
Osterreich 4.619.957 13,8 16,1 19,9 21,5 17,5 9,9 13
mannlich
Osttirol 24.163 14,8 17,2 18,1 22,9 18,1 81 08
Tirol-Nordost 87.953 153 17,0 203 223 16,9 7.6 0,5
Tirol-West 69.926 15,7 17,2 20,9 22,5 16,5 6,8 0,5
Tirol-Zentralraum 198.595 14,9 18,9 21,7 214 15,1 73 0,6
Tirol 380.637 15,2 18,1 21,0 21,9 16,0 73 0,6
Burgenland 147.513 13,9 14,6 18,4 233 21,0 8,2 0,6
Karnten 278471 13,8 16,1 19,2 22,4 19,3 8,5 0,7
Niederosterreich 845.231 15,2 16,1 19,4 23,0 17,7 8,1 0,6
Oberésterreich 757.943 15,7 17,7 20,7 21,6 16,8 7,0 0,5
Salzburg 278.190 15,3 17,8 21,0 21,6 16,2 7.5 0,6
Steiermark 625.515 14,1 171 20,6 22,2 17,6 7.9 0,6
Vorarlberg 202.190 16,5 18,1 20,8 21,8 15,5 6,8 0,5
Wien 969.125 153 204 241 203 133 6,0 04
Osterreich 4.484.815 15,1 17,7 211 21,8 16,4 73 0,5
mannlich und weiblich

Osttirol 48.854 14,4 16,3 17,6 22,7 18,3 9,5 12
Tirol-Nordost 178.860 14,7 16,2 20,1 22,2 17,3 8,6 08
Tirol-West 140.980 15,2 16,6 20,5 22,5 16,6 7.8 08
Tirol-Zentralraum 402.610 14,3 18,0 21,2 21,3 15,8 8,5 0,9
Tirol 771.304 14,5 17,3 20,6 21,8 16,5 84 09
Burgenland 301.250 13,2 13,8 18,3 23,2 21,1 9,5 1,0
Karnten 568.984 13,2 15,0 18,6 22,2 19,8 10,0 12
Niederdsterreich 1.718.373 14,6 15,2 19,1 22,8 18,0 9.3 09
Oberdsterreich 1.522.825 15,2 16,8 20,1 214 17,3 83 09
Salzburg 568.346 14,6 16,9 20,4 21,5 17,0 87 09
Steiermark 1.265.198 13,5 16,2 19,9 21,9 18,1 9,4 11
Vorarlberg 406.395 15,9 17,2 20,5 21,7 15,9 8,0 08
Wien 1.982.097 14,5 19,8 233 20,2 14,0 74 0,7
Osterreich 9.104.772 14,4 16,9 20,5 21,6 17,0 8,6 09

Quelle: Statistik Austria - Statistik des Bevolkerungsstandes (01.01.2024)
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Tabelle 12: Bevolkerung mit Migrationshintergrund in den Bundeslandern, 2023

(Jahresdurchschnitt)

Migrationshintergrund
Bundesland in PBrﬁl‘;iLk:Jg:;ten zusammen 1. Generation 2. Generation zu?iannl/r:)len
in 1.000

Tirol 760,8 186,4 139,4 47,0 24,5

Burgenland 297,5 46,0 36,0 10,1 15,5

Karnten 560,3 91,9 71,9 20,0 16,4

Niederdosterreich 1.701,8 311,9 233,5 78,4 18,3

Oberosterreich 1.505,2 3387 2389 99,8 22,5

Salzburg 560,2 1484 110,3 38,0 26,5

Steiermark 1.247,0 225,8 173,6 52,1 18,1

Vorarlberg 403,2 117,4 85,6 31,8 29,1

Wien 1.953,3 982,4 739,5 242,9 50,3

Osterreich 8.989,4 2.448,8 1.828,7 620,1 27,2
Quelle: Statistik Austria - Mikrozensus-Arbeitskrafteerhebung (Durchschnitt aller Wochen e%ngeéée;%rzes)
(19.03.2024)

Tabelle 13: Bevolkerung nach Staatsangehdrigkeit absolut und relativ (Jahresbeginn) in den
Tiroler Versorgungsregionen, 2023

Wohnbevoélkerung nach Staatsangehdrigkeit

Bsterreich Ausland EU-Staaten Nicht-EU-
zusammen (exkl. AT) Staaten

Region Bevolke- absolut % absolut % absolut % absolut %

rung

gesamt
Osttirol 48.854 45.749 93,6 3.105 6,4 2.193 4,5 912 19
Tirol-Nordost 178.860 143.905 80,5 34.955 19,5 24.710 13,8 10.245 57
Tirol-West 140.980 119.848 85,0 21.132 15,0 13.916 9,9 7.216 51
Tirol-
Zentralraum 402.610 322.079 80,0 80.531 20,0 46.977 11,7 33.554 8,3
Tirol 771.304 631.581 81,9 139.723 18,1 87.796 11,4 51.927 6,7

Quelle: Statistik Austria - Statistik des Bevolkerungsstandes (28.05.2024)

Tabelle 14: Bevdlkerungsverdanderung nach demografischen Komponenten in Tirol
(Jahresbeginn), 2014-2023

Jahr Bevolkerung zu Veranderung Geburtenbilanz Wanderungsbilanz inkl. Bevodlkerung zu
Jahresbeginn insgesamt statistischer Korrektur Jahresende

2014 722.038 6.788 1.442 5.346 728.826
2015 728.826 10.313 1.575 8.738 739.139
2016 739.139 7.014 1.749 5.265 746.153
2017 746.153 4.987 1.834 3.153 751.140
2018 751.140 3.565 1.560 2.005 754.705
2019 754.705 2.929 1.285 1.644 757.634
2020 757.634 2471 730 1.741 760.105
2021 760.105 3.997 1.308 2.689 764.102
2022 764.102 7.202 469 6.733 771.304
2023 771.304 4.666 119 4.547 775.970

Quelle: Statistik Austria - Statistik des Bevolkerungsstandes, Geburtenbilanz It. Statistik der natirlichen

Bevdlkerungsbewegung, Wanderungsstatistik It. Zentralem Melderegister (ZMR) (28.05.2024)
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Tabelle 15: Vorausberechnete Bevolkerungsstruktur (in %) nach Altersgruppen in Tirol, 2024-

2070
Jahr < 15 Jahre 15-29 Jahre 30-44 Jahre 45-59 Jahre 60-74 Jahre > 75 Jahre
2024 14,5 16,7 20,8 21,2 171 9,6
2025 14,5 16,4 20,9 20,8 17,6 9,8
2026 14,5 16,1 20,9 20,4 18,1 9,9
2027 14,5 15,8 20,8 20,2 18,6 10,1
2028 14,5 15,7 20,7 19,9 19,0 10,3
2029 14,5 15,6 20,5 19,6 19,4 10,4
2030 14,4 15,5 20,3 19,4 19,7 10,7
2031 14,4 15,5 20,1 19,2 19,8 10,9
2032 14,3 15,5 19,9 19,1 19,9 11,2
2033 14,2 15,6 19,7 19,1 19,9 11,5
2034 14,1 15,6 19,5 19,2 19,8 11,9
2035 14,0 15,6 19,2 19,3 19,7 12,2
2036 14,0 15,6 19,0 19,4 19,5 12,6
2037 13,9 15,6 18,7 19,5 19,2 13,1
2038 13,8 15,6 18,4 19,7 18,9 13,6
2039 13,8 15,6 18,2 19,8 18,6 14,0
2040 13,7 15,6 17,9 19,9 18,2 14,5
2041 13,7 15,7 17,7 19,9 18,0 15,0
2042 13,6 15,7 17,5 19,9 17,8 15,5
2043 13,5 15,7 174 19,8 17,6 15,9
2044 13,5 15,7 174 19,7 17,4 16,3
2045 13,5 15,7 17,4 19,6 17,3 16,6
2046 13,4 15,7 17,4 19,4 17,2 16,9
2047 13,4 15,6 17,4 19,3 17,2 17,1
2048 13,4 15,6 17,5 19,1 17,2 17,2
2049 13,4 15,5 17,5 18,9 17,3 17,3
2050 13,5 15,5 17,5 18,8 17,4 17,4
2051 13,5 15,4 17,5 18,6 17,6 17,4
2052 13,5 15,4 17,6 18,4 17,7 17,4
2053 13,6 15,4 17,6 18,1 17,9 17,4
2054 13,6 15,4 17,6 17,9 18,0 17,4
2055 13,7 15,3 17,7 17,8 18,2 17,4
2056 13,7 15,3 17,7 17,6 18,2 17,4
2057 13,8 15,3 17,8 17,5 18,2 17,5
2058 13,8 15,3 17,8 17,4 18,2 17,5
2059 13,9 15,2 17,9 17,4 18,1 17,5
2060 13,9 15,2 17,9 17,4 18,0 17,6
2061 13,9 15,2 17,9 17,4 18,0 17,6
2062 14,0 15,2 17,9 17,5 17,8 17,6
2063 14,0 15,3 17,8 17,5 17,7 17,7
2064 14,0 15,3 17,8 17,6 17,6 17,7
2065 14,0 15,3 17,8 17,6 17,5 17,8
2066 14,0 15,3 17,8 17,7 17,3 17,9
2067 14,0 15,4 17,7 17,7 171 18,0
2068 14,1 15,4 17,7 17,7 16,9 18,2
2069 14,0 15,4 17,7 17,8 16,7 18,3
2070 14,1 15,5 17,7 17,8 16,6 18,4

Quelle: Statistik Austria - Bevolkerungsprognose 2023, Hauptvariante (gerundete Ergebnisse) (22.11.2023)
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Tabelle 16: Lebenserwartung in Jahren bei der Geburt nach Geschlecht in den Bundeslandern,
2014-2023

] 2014 | 2015 | 20106 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Reglon weiblich
Tirol 84,5 84,3 84,5 85,0 84,7 84,9 84,5 84,9 84,7 85.3
Burgenland 833 838 83,5 838 834 84,3 83,8 837 83,6 84,3
Karnten 84,0 84,0 84,4 84,2 83,9 84,7 84,2 84,3 84,0 84,7
Niederosterreich 834 83,2 83,6 83,6 83,5 83,8 83,6 83,1 83,6 84,0
Oberdsterreich 84,2 838 84,7 84,3 84,2 84,4 84,1 84,2 84,1 84,4
Salzburg 84,7 84,6 84,6 84,5 84,7 84,8 84,4 84,5 84,3 84,6
Steiermark 84,0 837 84,3 84,1 84,3 84,7 839 84,2 84,1 84,4
Vorarlberg 85,0 84,4 84,6 84,6 84,4 85,1 84,5 85,0 84,6 853
Wien 82,6 828 82,9 82,9 82,5 834 827 82,6 82,7 833
Osterreich 83,7 83,6 83,9 83,9 83,8 84,2 83,7 837 83,8 84,2

ménnlich

Tirol 80,4 80,0 80,2 80,9 80,4 80,5 80,1 80,4 80,2 80,9
Burgenland 79,1 783 79,1 79,0 79,0 793 79,8 79,3 79,2 79,8
Karnten 78,8 784 787 79,3 788 79,5 78,8 787 789 790
Niederosterreich 786 78,5 788 79,3 79,1 794 789 784 789 79,0
Oberdsterreich 79,2 78,9 794 794 79,7 79,9 79,2 78,9 794 797
Salzburg 79,8 79,6 80,2 79,8 80,4 804 79,9 79,1 803 80,5
Steiermark 793 78,5 794 79,2 79,5 795 786 79,3 79,0 794
Vorarlberg 80,0 79,8 80,1 79,8 80,5 80,9 80,2 80,1 797 80,6
Wien 777 776 783 784 78,2 785 77,8 776 78,0 785
Osterreich 78,9 78,6 79,1 79,3 79,3 79,5 78,9 78,8 79,0 79,4

Quelle: Statistik Austria - Todesursachenstatistik 2014-2023
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Tabelle 17: Fernere Lebenserwartung in Jahren ab 60 Jahren nach Geschlecht in den
Bundeslandern, 2014-2023

] 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Reglon weiblich
Tirol 26,2 26,1 26,7 26,7 26,3 26,7 26,3 26,5 26,5 267
Burgenland 25,5 256 257 256 25,5 257 25,2 258 25,5 26,1
Karnten 26,1 26,2 26,2 26,0 25,9 264 25,8 26,0 257 26,3
Niederssterreich 25,5 25,1 254 254 253 256 253 25,0 254 25,6
Oberdsterreich 26,1 256 264 26,1 26,0 26,1 25,8 257 257 26,1
Salzburg 26,2 263 264 26,1 264 26,5 26,1 26,2 25,9 26,5
Steiermark 26,1 257 26,2 26,0 26,1 26,5 256 25,9 258 26,2
Vorarlberg 26,5 264 26,5 263 26,1 27,0 263 26,5 26,3 269
Wien 25,1 24,9 25,1 25,0 247 255 24,8 247 24,9 253
Osterreich 258 25,5 25,9 25,7 25,6 26,0 25,5 25,5 25,6 26,0

maénnlich

Tirol 233 22,7 22,9 23,4 23,2 23,4 22,6 233 23,0 236
Burgenland 21,9 215 22,0 21,8 21,9 218 22,2 217 22,0 22,5
Karnten 224 217 22,1 22,2 22,5 22,7 216 22,0 22,1 224
Niederssterreich 21,9 216 21,9 22,2 22,1 223 21,8 21,5 216 22,0
Oberssterreich 22,0 219 22,4 223 22,4 227 219 219 22,1 22,5
Salzburg 22,9 22,8 23,1 23,1 233 233 22,7 22,0 22,9 233
Steiermark 224 21,9 223 223 224 225 217 22,1 21,9 224
Vorarlberg 227 22,8 23,0 23,1 232 235 229 228 224 233
Wien 214 21,1 216 216 215 21,9 21,0 21,0 213 217
Osterreich 22,1 218 22,2 223 223 225 218 218 21,9 22,4

Quelle: Statistik Austria - Todesursachenstatistik 2014-2023

Tabelle 18: Lebenserwartung in Jahren in (sehr) guter Gesundheit nach Geschlecht in den
Bundeslandern, 2006, 2014, 2019

. 2006 | 2014 | 2019 2006 | 2014 | 2019
Region
weiblich maénnlich

Tirol 67,2 71,6 73 61,2 69,4 67,4
Burgenland 61,9 61,7 65,1 61,2 65,4 60,7
Karnten 61,8 66,5 66,3 62,5 66,5 63,7
Niederdsterreich 64,8 66,3 63,5 61,3 65,3 62,0
Oberdsterreich 62,8 67,3 63,5 62,9 65,2 63,1
Salzburg 65,5 71,0 68,6 63,7 69,3 67,6
Steiermark 61,7 65,0 63,1 61,7 65,2 61,9
Vorarlberg 69,2 71,0 70,1 66,4 67,9 65,5
Wien 60,9 64,4 62,8 60,0 65,2 62,0
Osterreich 63,2 66,6 64,7 61,7 65,9 63,1

Quelle: Statistik Austria - Osterreichische Gesundheitsbefragung 2006, 2014, 2019; Berechnungen auf Basis der
Sterbetafeln sowie der Fragen zur subjektiven Einschdtzung des Gesundheitszustands: "Wie ist Ihre Gesundheit
im Allgemeinen?" - Antwortkategorien jeweils: "sehr gut - gut - mittelmaBig - schlecht - sehr schlecht".
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Tabelle 19: Sterblichkeit nach Geschlecht in den Tiroler Versorgungsregionen und Bundeslandern, 2014-2023

Todesfille je 100.000 EW

2014 -
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2023
Region (in %)
weiblich
Osttirol 767 773 651 749 752 679 698 741 746 715 -7%
Tirol-Nordost 689 776 743 710 738 692 769 701 766 678 -2 %
Tirol-West 841 814 728 734 728 713 737 750 809 714 -15%
Tirol-Zentralraum 777 786 736 735 713 757 777 759 742 745 4%
Tirol 766 786 730 731 724 729 761 742 759 722 =57 %
Burgenland 863 845 830 830 818 813 867 838 860 792 -8,2 %
Karnten 777 790 763 781 780 750 822 780 814 759 2.4 %
Niederosterreich 836 869 834 849 840 826 849 888 865 830 -0,7 %
Oberdsterreich 775 826 754 786 780 787 817 825 822 795 +2,7%
Salzburg 749 757 753 763 726 734 781 767 807 752 +03 %
Steiermark 782 815 768 792 763 759 845 788 812 775 -0,9 %
Vorarlberg 710 768 735 756 750 716 768 729 772 700 -1,4 %
Wien 862 865 847 860 870 820 890 896 898 844 -2,1%
Osterreich 804 829 791 808 800 785 836 829 837 793 -1,3 %
mannlich
Osttirol 981 1.199 1.070 1.049 1.032 1.049 1.063 1.106 1.121 1.027 +4,7 %
Tirol-Nordost 1.007 1.124 1.094 1.073 1.059 1.025 1.125 1.072 1.063 1.028 +2,1%
Tirol-West 1.231 1.206 1.147 1.101 1.115 1.130 1.096 1.154 1.135 1.020 =17 %
Tirol-Zentralraum 1.111 1.114 1.085 1.050 1.100 1.062 1.173 1.043 1.114 1.049 =56 %
Tirol 1.094 1139 1.094 1.060 1.087 1.062 1.140 1.073 1.106 1.037 -52%
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Fortsetzung Tabelle 19:

ménnlich
Burgenland 1.260 1.287 1.217 1.295 1.226 1.267 1.225 1.290 1.296 1.202 -4,6 %
Kérnten 1171 1.244 1.222 1.191 1.193 1.157 1.294 1.224 1.242 1.200 +2,5%
Nieder6sterreich 1.251 1.277 1.242 1.212 1.232 1.193 1.256 1.299 1.279 1.252 +0,1%
Oberdésterreich 1.222 1.257 1.180 1.197 1.169 1.140 1.253 1.244 1.230 1.164 -47 %
Salzburg 1.110 1.140 1.082 1.099 1.076 1.093 1173 1.194 1.104 1.067 -39%
Steiermark 1.181 1.253 1.198 1.198 1.175 1.165 1.297 1.219 1.253 1.181 0,0 %
Vorarlberg 1.128 1.133 1.094 1.123 1.068 1.045 1.124 1.127 1.182 1.040 -78%
Wien 1.292 1323 1.231 1.230 1.268 1.219 1.329 1.320 1.306 1.254 -29%
Osterreich 1211 1.250 1.193 1.190 1.188 1.162 1.256 1.244 1.241 1.182 -24%

Falle pro 100.000 EW, altersstandardisiert nach Europa-Bevolkerung 2013

Quelle: Statistik Austria - Todesursachenstatistik 2014-2023; Berechnung: GOG
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Tabelle 20: Sterblichkeit der unter 75-jahrigen Tiroler:innen in den Tiroler Versorgungsregionen und Bundesldndern, 2014-2023

Todesfélle je 100.000 EW
Region 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 201:;; )0 23
weiblich
Osttirol 231 241 193 185 255 185 199 205 217 155 =327
Tirol-Nordost 214 172 224 183 190 197 194 162 179 169 -20,9
Tirol-West 232 224 183 205 209 205 182 202 194 179 -22,8
Tirol-Zentralraum 237 234 234 201 187 231 216 206 210 196 -17.2
Tirol 231 218 220 196 196 215 203 195 200 184 -203
Burgenland 223 217 235 228 233 221 221 218 222 207 =72
Karnten 242 221 227 231 242 215 217 239 229 215 -11.2
Niederésterreich 248 244 244 241 238 241 246 261 234 226 -89
Oberbsterreich 220 230 211 218 210 218 221 220 213 214 =27
Salzburg 209 213 220 219 194 214 214 219 222 215 2,9
Steiermark 228 232 233 225 221 220 223 231 225 222 -2,6
Vorarlberg 215 211 222 220 212 202 217 219 203 184 -144
Wien 298 298 291 286 299 274 290 308 291 263 =117
Osterreich 244 243 241 237 236 233 238 246 234 223 -8,6
mannlich

Osttirol 388 383 404 328 412 380 329 395 331 387 -0.2
Tirol-Nordost 322 430 400 350 382 328 372 354 367 348 81
Tirol-West 401 361 346 317 375 380 345 385 367 341 =151
Tirol-Zentralraum 386 404 402 380 389 385 397 378 386 381 -1
Tirol 373 401 391 357 386 370 377 375 373 366 -2,0
Burgenland 432 470 460 442 463 436 391 418 406 395 -8,7
Karnten 467 490 465 459 463 431 469 476 450 448 -4
Niederosterreich 464 458 460 441 449 426 451 474 456 439 =55
Oberbsterreich 433 441 426 425 415 405 438 452 425 398 -8,1
Salzburg 414 415 402 394 391 389 391 451 384 377 9.1
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Fortsetzung Tabelle 20:

maénnlich
Steiermark 440 462 422 440 440 425 456 439 446 423 -3,8
Vorarlberg 406 399 413 409 374 372 393 396 408 364 -104
Wien 542 531 515 514 509 477 528 557 519 478 -11.9
Osterreich 457 463 448 443 443 423 450 465 445 422 -1,6

Falle pro 100.000 EW, altersstandardisiert nach Europa-Bevolkerung 2013

Quelle: Statistik Austria - Todesursachenstatistik 2014-2023; Berechnung: GOG
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Tabelle 21: Sterblichkeit nach Haupttodesursachen in Tirol nach Geschlecht und Altersgruppen, 2019-2023

weiblich mannlich
insgesamt < 29 Jahre 30-59 Jahre > 60 Jahre insgesamt < 29 Jahre 30-59 Jahre > 60 Jahre

ICD-Diagnose (Kapitelebene) ) } ) ) ) . . ;

Lo se|l 82 e 82 82 o8 5 & 32 58 82 g Se g S 5 &

gE | A8 gE| AE zE|l sE| A | K| zE | LS EE| HE TE| LS 2E| K

wv wv wv wv wv wv wv wv
(A?O—BS9) Bestimmte infektiose und parasitdre Krank- 535 10 5 1 6 1 224 39 232 16 1 0 18 5 513 59
heiten
(C00-D48) Neubildungen 3.814 179 16 3 473 55 3.325 611 4.393 270 21 3 488 56 3.884 963
(D50-D89) Krankheiten des Blutes und der blutbilden-
den Organe sowie bestimmte Stérungen mit Beteili- 64 3 2 0 2 0 60 11 50 3 2 0 0 0 48 13
gung des Immunsystems
(EOO—EQ(?) Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechsel- 520 23 4 1 21 3 495 87 500 3 8 1 6 5 446 116
krankheiten
(FO0-F99) Psychische und Verhaltensstérungen 734 32 4 1 27 3 703 120 567 38 7 1 73 9 487 133
(G00-G99) Krankheiten des Nervensystems 799 36 7 1 29 3 763 132 679 43 15 2 44 5 620 158
(H60-H95) Krankheiten des Ohres und des Warzen- 0 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 0 0 0 0 1 0
fortsatzes
(100-199) Krankheiten des Kreislaufsystems 6.215 272 5 1 106 12 6.104 1.045 5.334 364 12 2 356 41 4.966 1.357
(J0O0-J99) Krankheiten des Atmungssystems 996 46 2 0 20 2 974 175 1.088 72 3 0 42 5 1.043 273
(K00-K93) Krankheiten des Verdauungssystems 487 22 0 0 53 6 434 77 557 34 1 0 115 14 441 112
(LO0-L99) Krankheiten der Haut und der Unterhaut 14 1 0 0 1 0 13 2 9 1 0 0 1 0 8 2
(MOO—MS?) Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 84 4 0 0 4 0 80 14 50 3 0 0 4 0 6 1
und des Bindegewebes
(N00-N99) Krankheiten des Urogenitalsystems 488 21 0 0 2 0 486 83 361 26 0 0 8 1 353 102
(000-099) Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
(POO—P?G) Bestlr?1mte Zusténde, die ihren Ursprung in 27 1 27 4 0 0 0 0 21 ] 1 3 0 0 0 0
der Perinatalperiode haben
(Q00-Q99) Angeborene Fe.hlblldungen, Deformitaten 5 3 17 3 23 3 12 5 68 4 3 4 24 3 1 5
und Chromosomenanomalien
(R00-R99) Symptome und abnorme Klinische und La- 383 18 8 1 35 4 340 62 498 30 12 2 92 11 394 100
borbefunde, die anderenorts nicht klassifiziert sind
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Fortsetzung Tabelle 21:

weiblich ménnlich
insgesamt < 29 Jahre 30-59 Jahre > 60 Jahre insgesamt < 29 Jahre 30-59 Jahre > 60 Jahre
ICD-Diagnose (Kapitelebene ] , , . : . , ,
gnose (Kap ) S0 | 5ol $o vl Lo vl Lo v | Lo | vl 2o vl £of vl Lol v
S5 | 35| 5% 35| 5F| %5 55| 35| 55 | 35| $E| % 5T 3E| §E | %z
wv wv wv wv wv wv wv wv
(S00-T98) Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte 920 42 29 5 | 127 15 764 133 | 1439 86 | 136 20 | 442 53 861 224
andere Folgen duBerer Ursachen
(U00-U99) Schliisselnummern fiir besondere Zwecke 679 30 0 0 12 1 667 116 898 61 0 0 33 4 865 232

' Falle pro 100.000 EW, altersstandardisiert nach Europa-Bevélkerung 2013
Durchschnittswerte fir die Jahre 2019-2023

Quelle: Statistik Austria - Todesursachenstatistik 2014-2023
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Tabelle 22: Sterblichkeit nach Geschlecht und Haupttodesursachen in den Tiroler Versorgungsregionen und Bundeslandern, 2019-2023

Hauptdiagnosen

alle BN HKE PUL VER A% SON
Region
Sterbe- Std. Sterbe- Std. Sterbe- Std. Sterbe- Std. Sterbe- Std. Sterbe- Std. Sterbe- Std.
falle Rate' falle Rate falle Rate falle Rate falle Rate falle Rate falle Rate
weiblich
Osttirol 1.254 716 297 188 452 242 78 45 28 16 61 35 338 190
Tirol-Nordost 3.683 722 841 168 1.489 287 192 38 140 27 200 39 821 161
Tirol-West 2.888 745 658 176 1.123 282 149 40 87 23 158 41 713 183
Tirol-Zentralraum 8.687 755 2.018 184 3.151 266 577 51 232 20 501 44 2.208 190
Tirol 16.512 742 3.814 179 6.215 272 996 46 487 22 920 42 4.080 182
Burgenland 8.929 833 1.843 188 3.886 347 311 30 219 21 326 32 2.344 215
Karnten 16.316 784 3.521 184 6.618 302 915 45 516 26 698 36 4.048 191
Niederdsterreich 47.003 851 10.391 200 18.182 317 2.160 40 1411 26 1.953 37 12.906 231
Oberdsterreich 36.990 809 7.973 185 13.922 295 1.853 M 1.151 26 1.620 36 10.471 226
Salzburg 12.906 768 2.882 177 4437 258 636 38 419 26 669 40 3.863 228
Steiermark 34.485 795 7.657 193 13.748 300 1.621 38 992 24 1.237 31 9.230 209
Vorarlberg 8.280 737 1.871 175 3.061 264 412 37 278 25 345 31 2313 204
Wien 44.895 869 10.268 208 16.662 313 2,777 55 1.497 30 1.755 34 11.936 230
BOsterreich 226.316 816 50.220 192 86.731 301 11.681 43 6.970 26 9.523 35 61.191 218
maénnlich

Osttirol 1.259 1.072 289 242 421 365 99 84 36 30 104 87 310 264
Tirol-Nordost 3.887 1.062 1.000 257 1.290 375 231 63 134 35 374 97 858 235
Tirol-West 2.953 1.106 784 274 927 370 188 73 86 30 237 79 731 280
Tirol-Zentralraum 8.646 1.088 2.320 278 2.696 357 570 73 301 36 724 83 2.035 262
Tirol 16.745 1.083 4393 270 5.334 364 1.088 72 557 34 1.439 86 3.934 259
Burgenland 8.723 1.254 2.336 308 3.167 483 427 64 314 40 531 75 1.948 285
Karnten 16.278 1.223 4.215 300 5.487 431 935 71 683 47 1.224 89 3.734 285
Niederdsterreich 47.397 1.255 12.608 313 15.905 443 2.408 65 1.843 46 3.167 81 11.466 308
Oberdsterreich 36.756 1.205 9.400 292 11.862 409 2.099 71 1394 42 2.657 81 9.344 311
Salzburg 12.850 1.125 3.270 272 3.968 365 715 63 483 39 1.052 86 3.362 299
Steiermark 33.898 1.222 9.054 310 11.104 420 1.863 68 1421 48 2426 83 8.030 293
Vorarlberg 8.544 1.103 2.249 272 2.759 377 479 63 294 37 607 71 2.156 282
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Fortsetzung Tabelle 22:

Hauptdiagnosen
alle BN HKE PUL VER vV SON
Region
Sterbe- Std. Sterbe- Std. Sterbe- Std. Sterbe- Std. Sterbe- Std. Sterbe- Std. Sterbe- Std.
falle Rate' falle Rate' falle Rate' falle Rate' falle Rate' falle Rate' falle Rate'
Wien 42.532 1.284 10.949 314 13.041 425 2.689 83 1.918 51 2.567 68 11.368 344
Osterreich 223.723 1.216 58.474 300 72.627 417 12.703 70 8.907 45 15.670 79 1.948 285

' Falle pro 100.000 EW, altersstandardisiert nach Europa-Bevélkerung 2013

Durchschnittswerte fir die Jahre 2019-2023

ICD-10-Codes: BN: C00-D48 Neubildungen; HKE: 100-199 Krankheiten des Kreislaufsystems; PUL: J00-J99 Krankheiten des Atmungssystems; VER: KOO—K93 Krankheiten des
Verdauungssystems VV: SO0-T98 Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen auBerer Ursachen; SON: sonstige Todesursachen

Quelle: Statistik Austria — Todesursachenstatistik 2019-2023
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Tabelle 23: Sterblichkeit der unter 75-jahrigen Bevolkerung nach Geschlecht und Haupttodesursachen in den Tiroler Versorgungsregionen und
Bundeslandern, 2019-2023

Hauptdiagnosen

alle BN HKE PUL VER w SON
Region
Sterbe- Sterbe- Std. Sterbe- Std. Sterbe- Std. Sterbe- Std. Sterbe- Std. Sterbe- Std.
falle Std. Rate! falle Rate falle Rate falle Rate falle Rate falle Rate falle Rate
weiblich
Osttirol 227 193 116 96 34 29 12 10 7 6 11 10 47 41
Tirol-Nordost 750 180 351 83 112 27 54 13 39 9 56 13 138 34
Tirol-West 598 192 282 89 95 31 40 13 24 8 41 13 116 38
Tirol-Zentralraum 1.891 212 850 95 296 33 140 16 74 8 161 18 370 42
Tirol 3.466 199 1599 91 537 31 246 14 144 8 269 15 671 39
Burgenland 1.725 217 821 102 350 44 68 8 68 8 83 11 335 44
Karnten 3.303 223 1.441 96 637 43 216 14 162 11 236 17 611 42
Niederdsterreich 9.938 242 4.461 107 1.784 44 498 12 472 11 589 15 2.134 52
Oberdsterreich 7.491 217 3.325 95 1.326 39 416 12 331 10 446 13 1.647 48
Salzburg 2911 217 1.252 92 480 36 165 12 147 11 209 16 658 50
Steiermark 6.804 224 3.161 103 1.157 38 379 12 294 10 420 14 1.393 46
Vorarlberg 1.814 205 816 91 264 30 98 11 88 10 112 12 436 49
Wien 11.735 285 4.719 115 2.040 50 790 20 624 15 746 17 2.816 68
BOsterreich 49.187 235 21.595 102 8.575 41 2.876 14 2.330 1 3.110 15 10.701 51
maénnlich

Osttirol 1.259 1.072 289 242 421 365 99 84 36 30 104 87 310 264
Tirol-Nordost 3.887 1.062 1.000 257 1.290 375 231 63 134 35 374 97 858 235
Tirol-West 2.953 1.106 784 274 927 370 188 73 86 30 237 79 731 280
Tirol-Zentralraum 8.646 1.088 2.320 278 2.696 357 570 73 301 36 724 83 2.035 262
Tirol 16.745 1.083 4.393 270 5.334 364 1.088 72 557 34 1.439 86 3.934 259
Burgenland 8.723 1.254 2.336 308 3.167 483 427 64 314 40 531 75 1.948 285
Karnten 16.278 1.223 4.215 300 5.487 431 935 71 683 47 1.224 89 3.734 285
Niederdsterreich 47.397 1.255 12.608 313 15.905 443 2.408 65 1.843 46 3.167 81 11.466 308
Oberdsterreich 36.756 1.205 9.400 292 11.862 409 2.099 71 1.394 42 2.657 81 9.344 311
Salzburg 12.850 1.125 3.270 272 3.968 365 715 63 483 39 1.052 86 3.362 299
Steiermark 33.898 1.222 9.054 310 11.104 420 1.863 68 1.421 48 2426 83 8.030 293
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Fortsetzung Tabelle 23

Hauptdiagnosen
alle BN HKE PUL VER v SON
Region
Sterbe- Std. Rate’ Sterbe- Std. Sterbe- Std. Sterbe- Std. Sterbe- Std. Sterbe- Std. Sterbe- Std.
falle ’ falle Rate falle Rate falle Rate falle Rate falle Rate falle Rate
mannlich
Vorarlberg 8.544 1.103 2.249 272 2.759 377 479 63 294 37 607 71 2.156 282
Wien 42.532 1.284 10.949 314 13.041 425 2.689 83 1.918 51 2.567 68 11.368 344
Osterreich 223.723 1.216 58.474 300 72.627 417 12.703 70 8.907 45 15.670 79 1.948 285

" Falle pro 100.000 EW, altersstandardisiert nach Europa-Bevélkerung 2013
Durchschnittswerte fur die Jahre 2019-2023

ICD-10-Codes: BN: C00-D48 Neubildungen; HKE: 100-199 Krankheiten des Kreislaufsystems; PUL: J00-J99 Krankheiten des Atmungssystems; VER: KO0O-K93 Krankheiten des
Verdauungssystems VV: S00-T98 Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen duBerer Ursachen; SON: sonstige Todesursachen

Quelle: Statistik Austria - Todesursachenstatistik 2019-2023
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Tabelle 24: Suizidrate nach Geschlecht in den Bundeslandern, 2014-2023

Region 204 | 205 | 2006 | 207 | 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Sterbefille pro 100.000 EW, weiblich
Tirol 7,34 7,32 5,41 7,28 5,25 4,10 5,59 3,61 2,51 4,15
Burgenland 5,64 4,46 3,32 4,32 4,70 144 4,62 2,54 3,46 4,07
Karnten 7,47 8,04 9,04 8,25 6,52 7,58 3,61 7,64 6,37 5,65
Niederosterreich 7,87 6,12 5,51 4,97 511 5,68 4,10 5,09 6,14 6,00
Oberésterreich 643 462 5,53 4,87 492 4,93 3,66 492 7,09 528
Salzburg 6,79 546 9,48 8,59 4,76 6,58 5,86 2,56 6,71 578
Steiermark 7,86 7,29 8,67 6,26 5,82 5,63 7,23 4,48 5,07 4,54
Vorarlberg 4,01 3,83 4,06 5,71 633 341 6,80 546 3,34 5,01
Wien 6,90 7,23 6,14 3,68 5,70 4,29 4,59 4,00 6,58 4,03
Sterbefalle pro 100.000 EW, méannlich
Tirol 25,95 20,28 19,36 21,68 23,19 22,01 15,44 15,59 26,26 22,14
Burgenland 20,09 18,03 16,21 20,92 20,29 13,23 17,01 22,55 21,85 12,15
Karnten 28,20 38,26 33,03 26,67 32,88 2943 25,66 25,52 23,94 30,30
Niederésterreich 27,32 24,57 25,30 23,39 23,20 21,94 19,98 22,87 22,42 24,99
Oberésterreich 22,69 20,55 24,72 25,02 20,23 18,64 19,18 21,91 19,72 24,31
Salzburg 3247 25,56 15,97 20,00 22,95 22,08 23,61 23,65 24,78 21,55
Steiermark 28,74 32,46 24,87 31,96 29,59 26,67 27,30 28,49 27,10 27,07
Vorarlberg 21,24 21,70 19,58 20,73 13,02 21,97 15,71 15,63 17,81 20,77
Wien 21,82 18,93 17,63 18,79 20,87 15,17 16,04 13,30 17,81 14,41

exkl. assistierte Suizide (ICD 10: U060), die seit 2022 dokumentiert werden
altersstandardisiert nach Europa-Bevolkerung 2013

Quelle: Statistik Austria - Todesursachenstatistik 2014-2023
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Tabelle 25: Meldepflichtige Erkrankungen mit zumindest 10 oder mehr gemeldeten Erkrankungen in Tirol und Osterreich, 2019-2023

2019 2020 2021
Tirol Osterreich Tirol Osterreich Tirol Osterreich
Anzahl Inzidenz' Anzahl Inzidenz Anzahl Inzidenz Anzahl Inzidenz Anzahl Inzidenz Anzahl Inzidenz

Bissverletzung 3 0,40 57 0,64 0 0,00 18 0,20 4 0,53 30 034
Bordetella pertussis (Keuchhusten) 275 36,44 2233 25,15 63 8,32 632 7,09 10 1,32 129 1,45
Campylobakter (Campylobakteriose) 645 8546 6.573 74,04 579 76,42 5407 60,64 738 97,09 6.019 67,50
Clostridium difficile (CDI) 2 0,27 454 5,11 15 1,98 537 6,02 16 2,10 571 6,40
Denguevirus (Denguefieber) 11 1,46 142 1,60 3 0,40 38 043 1 0,13 5 0,06
Frithsommer-Meningoenzephalitis-Virus (FSME) 21 278 106 1,19 62 8,18 250 2,80 24 3,16 135 1,51
Haemophilus influenzae B (invasive HiB-Infektion) 5 0,66 64 072 3 0,40 28 0,31 2 0,26 31 0,35
Hepatitis B-Virus (Hepatitis B) 81 10,73 1.206 13,58 55 7,26 948 10,63 44 5,79 988 11,08
Hepatitis C-Virus (Hepatitis C) 87 11,53 1.183 1333 68 8,98 839 9,41 46 6,05 860 9,64
Legionella (Legionarskrankheit) 53 7,02 255 2,87 30 3,96 249 2,79 52 6,84 278 3,12
Masernvirus (Masern) 11 1,46 151 1,70 0 0,00 25 028 0 0,00 1 0,01
Mpox-Virus (Affenpocken) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Mycobacterium tuberculosis complex (Tuberkulose) 25 3,31 474 534 33 4,36 388 4,35 29 3,82 396 4,44
Norovirus (Norovirus-Infektion) 281 37,23 1.900 21,40 103 13,59 868 9,73 189 24,86 1322 14,83
Plasmodium (Malaria) 12 1,59 72 0,81 3 0,40 27 0,30 8 1,05 37 0,41
Rotavirus (Rotavirus-Infektion) 14 1,86 284 3,20 7 0,92 203 2,28 7 0,92 149 1,67
Salmonella typhi (Typhus) 0 0,00 11 012 0 0,00 1 0,01 0 0,00 4 0,04
Salmonella, sonstige (Salmonelleninfektionen) 176 2332 1.868 21,04 86 11,35 817 9,16 81 10,66 993 11,14
5ARS-CoV-2 (COVID-19) 0 0,00 0 000 | 40457 | 533991 | 360580 | 404381 | 81602 | 1073562 | 914772 | 10.25892
Shigatoxin/Verotoxin (Escherichia-coli-Infektion) 31 4,11 286 3,22 42 5,54 288 3,23 29 3,82 383 430
Shigella (bakterielle Ruhr) 5 0,66 72 0,81 2 0,26 25 0,28 5 0,66 39 0,44
Sonstige virale Meningoenzephalitiden 7 0,93 124 1,40 11 1,45 77 0,86 8 1,05 97 1,09
Streptococcus pneumoniae (invasive Pneumokok-
keninfektion) 61 8,08 615 6,93 23 3,04 355 3,98 27 3,55 400 4,49
Yersinia enterocolitica (Yersiniose) 7 0,93 112 1,26 12 1,58 128 1,44 13 1,71 138 1,55
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Fortsetzung Tabelle 25:

2022 2023
Tirol Osterreich Tirol Osterreich
Anzahl Inzidenz' Anzahl Inzidenz Anzahl Inzidenz Anzahl Inzidenz
Bissverletzung 2 0,26 28 0,31 14 1,82 43 0,47
Bordetella pertussis (Keuchhusten) 6 0,79 164 1,80 141 18,28 2.791 30,57
Campylobakter (Campylobakteriose) 742 97,11 6.295 68,94 759 98,40 6.271 68,68
Clostridium difficile (CDI) 11 1,44 572 6,26 5 0,65 509 5,57
Denguevirus (Denguefieber) 5 0,65 56 0,61 22 2,85 171 1,87
Frithsommer-Meningoenzephalitis-Virus (FSME)3) 45 5,89 206 2,26 17 2,20 109 1,19
Haemophilus influenzae B (invasive HiB-Infektion) 5 0,65 77 0,84 10 1,30 115 1,26
Hepatitis B-Virus (Hepatitis B) 58 7,59 875 9,58 79 10,24 976 10,69
Hepatitis C-Virus (Hepatitis C) 59 7,72 910 9,97 46 5,96 914 10,01
Legionella (Legionarskrankheit) 66 8,64 305 3,34 65 8,43 325 3,56
Masernvirus (Masern) 0 0,00 1 0,01 0 0,00 186 2,04
Mpox-Virus (Affenpocken) 18 2,36 327 3,58 0 0,00 11 0,12
Mycobacterium tuberculosis complex (Tuberkulose)6) 22 2,88 378 4,14 27 3,50 421 4,61
Norovirus (Norovirus-Infektion) 286 37,43 1.946 21,31 262 33,97 2.134 23,37
Plasmodium (Malaria) 6 0,79 74 0,81 6 0,78 97 1,06
Rotavirus (Rotavirus-Infektion) 16 2,09 526 5,76 12 1,56 960 10,51
Salmonella typhi (Typhus) 0 0,00 6 0,07 0 0,00 7 0,08
Salmonella, sonstige (Salmonelleninfektionen) 125 16,36 1.193 13,07 123 15,95 1.279 14,01
SARS-CoV-2 (COVID-19) 372.311 48.725,30 4.435.913 48.582,41 22.374 2.900,80 373.573 4.091,40
Shigatoxin/Verotoxin (Escherichia-coli-Infektion) 41 537 469 514 40 5,19 584 6,40
Shigella (bakterielle Ruhr) 6 0,79 91 1,00 16 2,07 211 2,31
Sonstige virale Meningoenzephalitiden 1,18 139 1,52 0 0,00 0 0,00
Streptococcus pneumoniae (inv5asive Pneumokokkeninfektion) 50 6,54 558 6,11 77 9,98 759 8,31
Yersinia enterocolitica (Yersiniose) 11 1,44 131 1,43 7 0,91 100 1,10

" Inzidenz pro 100.000 EW

Quelle: BMSGPK - Jahresstatistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten auf Basis der AGES-Daten (nach Statistik Austria) 2019-2023, Statistik Austria - Statistik des
Bevdlkerungsstandes 2019-2023; Berechnung: GOG

194 Tiroler Gesundheitsbericht 2024 — Dokumentationsband



Tabelle 26: Krankenstinde insgesamt und nach Geschlecht in Tirol und Osterreich, 2014-2023

durchschnittl. Kranken- .
Krankenstandsfille Krankenstandstage Versicherte (OGK/GKK) standsdauer je Versicherten durch"schljuttl. Kr.amkenstands—
. in Tagen falle je Versichterten
insgesamt mannlich weiblich insgesamt mannlich weiblich insgesamt mannlich weiblich insg. | mannl. | weibl. insg. | mannl. | weibl.
Tirol
2014 300.123 160.742 139.381 2.951.961 1.589.087 1.362.874 257.524 139.915 117.609 11,5 11,4 11,6 117 1,15 1,19
2015 319.536 172.272 147.264 3.110.505 1.677.689 1.432.816 258.965 141.400 117.565 12,0 11,9 12,2 1,23 1,22 1,25
2016 330.668 178.526 152.142 3.177.190 1.723.990 1.453.200 263.381 144.243 119.138 12,1 12,0 12,2 1,26 1,24 1,28
2017 343.225 185.736 157.489 3.260.107 1.793.752 1.466.355 269.469 147.707 121.762 12,1 12,1 12,0 1,27 1,26 1,29
2018 368.533 198.935 169.598 3.472.747 1.891.499 1.581.248 276.062 151.231 124.831 12,6 12,5 12,7 1,33 1,32 1,36
2019 382.833 207.610 175.223 3.655.619 1.989.169 1.666.450 280.166 153.872 126.294 13,0 12,9 13,2 1,37 1,35 1,39
2020 | 297311 162.569 134.742 3.462.898 1.868.101 1.594.797 265.028 147.165 117.863 13,1 12,7 13,5 1,12 1,10 1,14
2021 327.225 182.086 145.139 3.267.151 1.804.221 1.462.930 269.029 149.449 119.580 12,1 12,1 12,2 1,22 1,22 1,21
2022 | 449.346 244.595 204.751 3.847.912 2.116.598 1.731.314 282.920 155.980 126.940 13,6 13,6 13,6 1,59 1,57 1,61
2023 | 466.899 251.799 215.100 3.872.502 2.122.664 1.749.838 287.037 158.100 128.937 13,5 13,4 13,6 1,63 1,59 1,67
Osterreich

2014 3.526.930 1.852.330 1.674.600 36.082.007 19.043.643 17.038.364 2.905.169 1.591.011 1.314.158 12,4 12,0 13,0 1,21 1,16 1,27
2015 3.766.005 1.974.200 1.791.805 37.261.423 19.632.323 17.629.100 2.927.769 1.604.108 1.323.661 12,7 12,2 13,3 1,29 1,23 1,35
2016 3.846.814 2.017.271 1.829.543 37.357.563 19.770.603 17.586.960 2.974.466 1.634.167 1.340.299 12,6 12,1 13,1 1,29 1,23 1,37
2017 3.952.646 2.084.799 1.867.847 38.296.072 20.388.026 17.908.046 3.034.495 1.672.617 1.361.878 12,6 12,2 13,1 1,30 1,25 1,37
2018 | 4.274.524 2.270.560 2.003.964 41.036.173 21.892.952 19.143.221 3.109.896 1.719.618 1.390.278 13,2 12,7 13,8 1,37 1,32 1,44
2019 | 4.366.978 2.326.166 2.040.812 42.350.846 22.707.604 19.643.242 3.157.746 1.751.562 1.406.184 13,4 13,0 14,0 1,38 1,33 1,45
2020 | 297311 162.569 134.742 3.462.898 1.868.101 1.594.797 265.028 147.165 117.863 13,1 12,7 13,5 1,12 1,10 1,14
2021 327.225 182.086 145.139 3.267.151 1.804.221 1.462.930 269.029 149.449 119.580 12,1 12,1 12,2 1,22 1,22 1,21
2022 | 449.346 244.595 204.751 3.847.912 2.116.598 1.731.314 282.920 155.980 126.940 13,6 13,6 13,6 1,59 1,57 1,61
2023 | 466.899 251.799 215.100 3.872.502 2.122.664 1.749.838 287.037 158.100 128.937 13,5 13,4 13,6 1,63 1,59 1,67

Quelle: Dachverband der Sozialversicherungstriger - Krankenstandsstatistik 2014—-2023; Berechnung: GOG
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Tabelle 27: Stationare Patientinnen und Patienten pro 100.000 EW in &sterreichischen Akutkrankenanstalten nach Wohnbundesland, 2015-2023

Region 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 20:;:;323
Tirol 17.659 17.474 17.042 16.829 16.618 14.569 15.183 15.157 15.034 -14,9
Burgenland 17.031 16.660 16.128 14.993 15.009 12.503 13.237 13.315 13.432 -21,1
Kérnten 18.074 17.917 17.490 17.181 16.872 14.617 15.076 15.062 15.239 -15,7
Niederésterreich 16.708 16.506 16.304 15.898 15.670 13.097 13.647 13.846 14.137 -15,4
Oberdsterreich 18.444 18.298 18.249 18.157 17.109 14.586 15.159 15.279 15.058 -18,4
Salzburg 18.320 18.334 17.501 16.991 16.475 14.136 14.679 14.530 14.417 -21,3
Steiermark 17.541 17.587 17.194 16.849 16.376 13.705 14.437 14.441 14.590 -16,8
Vorarlberg 16.349 16.094 15.807 15.494 15.145 13.328 13.999 13.950 13.941 14,7
Wien 16.078 15.882 15.704 14.993 14.948 12.592 12.628 12.512 12.816 -20,3
Osterreich 17.218 17.066 16.768 16.364 15.971 13.565 14.040 14.066 14.158 -17,8

altersstandardisiert nach Europa-Bevolkerung 2013

Quelle: BMSGPK - Diagnosen- und Leistungsdokumentation der 6sterreichischen Krankenanstalten 2015-2023; Statistik Austria - Statistik des Bevolkerungsstandes 2024;
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Berechnung: GOG
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Tabelle 28: Belagstage pro Aufenthalt in Osterreichischen Akutkrankenanstalten, nach Wohnbundesland, 2014-2023

alle Aufenthalte exkl. Null-Tagesaufenthalte 0-28 Tage Aufenthalt
<+ n © ~ © o o = o~ on <+ n © ~ © o o = ] ™ <+ n © ~ © o o = N 0
- — — — - - N (] o o - - - — - - N (] o o - - - — - - N (] o o
S S S S S =Y o o o o 1<) =Y S S S 1=} o o o o 1<) =Y =) S S =Y o o o o
(Y ('} N ('} N N o N (Y [2Y N [a\] [} [} [} N o N [V N N [a\] [} [} [} [a\] o N N [3Y

Tirol 47 47 4,6 4,8 4,7 50 5.1 5.1 4,9 4,8 6,0 6,0 6,0 6,0 6,0 6,0 6,1 6,1 6,0 59 4,0 39 39 4,0 39 4,2 4,2 41 4,0 39

Bgld 38 38 4,0 4,0 4,6 4,8 4,9 4,8 4,7 4,6 59 6,0 6,1 6,0 6,0 59 59 58 57 5.6 33 33 34 34 4,0 41 4.2 4,0 4,0 39

Ktn 58 58 57 58 58 58 58 57 56 56 6,7 6,7 6,8 6,6 6,6 6,7 6,7 6,6 6,6 6,5 4.8 47 4,6 47 4,6 4,6 4,6 4,5 4,5 4,4
NO 51 50 49 4,8 51 51 54 52 51 53 6,3 6,3 6,3 6,2 6,3 6,2 6,4 6,3 6,1 6,4 4.2 41 4,0 4,0 4.2 4.2 43 4,2 41 41
o0 4,7 4,7 4,5 4,5 4,4 52 51 50 4,8 4,8 6,1 6,3 6,1 6,1 6,0 6,1 6,1 59 58 58 39 39 3,8 37 3,6 4.2 43 41 4,0 39

Sbg 49 4,8 47 49 48 53 54 53 52 52 6,3 6,3 6,3 6,3 6,1 6,2 6,3 6,2 6,1 6,1 4,0 4,0 39 4,0 39 43 43 43 4,2 41

Stmk 55 55 54 54 54 55 56 55 54 53 6,5 6,4 6,4 6,4 6,3 6,3 6,3 6,4 6,3 6,2 4,7 4,7 4,6 4,6 4,6 4,7 4,7 4,6 4,5 4,4

Vbg 4,7 4,5 4,5 4,6 44 4,4 4,7 47 4,6 4,4 6,3 6,3 6,4 6,5 6,2 6,3 6,3 6,2 6,2 6,1 37 35 35 35 35 35 36 3,6 35 34

W 53 52 4,9 4,8 56 55 58 57 57 56 74 73 71 7,0 6,9 6,9 71 71 7,0 6,9 4,0 39 37 3,6 4,2 4,1 43 4.2 4,1 4,0
6 51 5,0 4,9 4,9 50 53 54 53 5,2 5,2 6,5 6,5 6,4 6,4 6,3 6,3 6,4 6,4 6,2 6,3 41 41 4,0 39 41 4,2 4,3 4,2 41 4,0
Aus-

4,7 4,7 4,7 4,6 4,5 4,4 4,6 50 4,3 4,2 4,7 4,7 4,7 4,6 4,5 4,4 4,6 50 4,3 4.2 3.2 3.2 3.2 3.2 33 3.2 33 35 33 32

land

Abkirzungen: Bgld: Burgenland; Ktn: Karnten; NO: Niederdsterreich, 00: Oberésterreich; Sbg: Salzburg; Stmk: Steiermark; Vbg: Vorarlberg; W: Wien

Quelle: BMSGPK - Diagnosen- und Leistungsdokumentation der &sterreichischen Krankenanstalten 2015-2023; Berechnung: GOG

Tiroler Gesundheitsbericht 2024 — Dokumentationsband 197



Tabelle 29: Patientinnen und Patienten mit mindestens einem akutstationdren Aufenthalt pro 100.000 EW, nach Wohnregion (Tiroler
Versorgungsregion und Bundesland), 2019

Region alle’ | INF BN PSY NEU AU | HKE PUL VER OR URO \\"%
weiblich
Osttirol 14.522 712 1.539 911 964 1.034 1.693 1.523 2.162 2.267 1.651 2.241
Tirol-Nordost 15.023 897 1.441 824 1.024 930 1.840 1.350 1.982 2.146 1.615 2.604
Tirol-West 15.511 811 1.307 763 956 966 1.759 1.347 1.722 2314 1.775 2.355
Tirol-Zentralraum 16.164 618 1.628 789 746 1.027 1.612 1.253 1.641 2.161 1.656 2.394
Tirol 14.928 723 1.519 796 863 994 1.696 1.312 1.769 2.190 1.664 2.422
Burgenland 13.503 483 1.280 541 727 1.153 1.717 1.051 1.489 1.877 1.926 1.641
Karnten 15.770 644 1.334 940 1.065 1.165 2111 1.255 2.093 2.589 1.704 1.890
Niederdsterreich 14.098 465 1.395 582 798 1.186 1.726 1.020 1.665 2.250 1.780 1.976
Oberdsterreich 15.416 644 1.448 819 930 1.244 2.076 1.234 1.781 2.234 1.733 2.225
Salzburg 14.792 506 1.423 802 808 1325 1.750 993 1.907 2.115 1.540 2.661
Steiermark 14.963 650 1.345 824 839 1.123 1.929 1.309 2.098 2.449 1.368 1.990
Vorarlberg 13.285 536 1.450 679 613 1.076 1471 924 1.577 1.935 1.605 1.968
Wien 13.701 409 1.490 532 725 1.391 1.658 1.102 1.557 2410 1.599 1.915
Osterreich 14.478 561 1.442 707 832 1.218 1.835 1.166 1.791 2.305 1.659 2.199
mannlich

Osttirol 15.803 637 1.401 731 1.277 1.228 2411 2.324 2.576 2.160 1.278 3.278
Tirol-Nordost 16.583 939 1.660 838 1.246 937 2.394 1.866 2439 2.147 1.230 3416
Tirol-West 17.041 780 1.619 755 1.140 1.029 2.401 1.958 2.385 2.306 1.396 3.022
Tirol-Zentralraum 17.804 687 1.843 773 1.059 1.017 2.262 1.640 2.125 1.892 1.329 2.888
Tirol 16.343 760 1.725 777 1.131 1.015 2.328 1.794 2.272 2.043 1.313 3.060
Burgenland 14.693 542 1.405 520 1.048 1113 2.513 1.504 2.095 1.759 1.330 2.123
Karnten 16.240 652 1.289 921 1.301 1.065 2.791 1.699 2.490 2.184 1.066 2430
Nieder6sterreich 15.230 517 1516 554 1.003 1.139 2.560 1.424 2.175 2.034 1.345 2443
Oberdsterreich 16.748 722 1.585 819 1.140 1.170 2.894 1.754 2.361 2.060 1.284 2.830
Salzburg 16.096 590 1.600 838 960 1.297 2.397 1.396 2424 1.982 1.235 3.255
Steiermark 15.924 721 1.435 790 1.023 1.082 2.489 1.754 2.565 2.152 1175 2.486
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Fortsetzung Tabelle 29:

alle’ | INF BN PSY NEU AU HKE PUL VER OR URO VvV
Region ~
mannlich
Vorarlberg 14.799 594 1.540 765 752 1.137 2.129 1.398 2.094 1.976 1.242 2.549
Wien 14.365 488 1.591 516 967 1.287 2.505 1.479 2.013 1.843 1.300 2.135
Osterreich 15.535 628 1.553 699 1.054 1.164 2.599 1.615 2.306 2.032 1.284 2.726

altersstandardisiert nach Europa-Bevolkerung 2013
T exkl. 000-099: Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett

ICD-10-Codes: INF: AO0-B99: bestimmte infektidse und parasitare Krankheiten; BN: C00-D48 Neubildungen; PSY: FO0-F99: psychische und Verhaltensstérungen; NEU: GO0-G99
Krankheiten des Nervensystems; AU: HO0-H59 Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde; HKE: 100-199 Krankheiten des Kreislaufsystems; PUL: J00-J99 Krankheiten
des Atmungssystems; VER: KO0-K93 Krankheiten des Verdauungssystems; OR: M00-M99 Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes; URO: NOO-N99
Krankheiten des Urogenitalsystems; VV: SO0-T98 Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen duBerer Ursachen

Tiroler Gesundheitsbericht 2024 — Dokumentationsband

Quelle: BMSGPK - Diagnosen- und Leistungsdokumentation der dsterreichischen Krankenanstalten 2019
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Tabelle 30: Patientinnen und Patienten mit mindestens einem akutstationaren Aufenthalt pro 100.000 EW, nach Wohnregion (Tiroler
Versorgungsregion und Bundesland), 2023

Region ale' [ owne [ en | esy [ new | Aau [ mke | pu [ wver | or | wro w
weiblich
Osttirol 12.933 618 1178 822 744 954 1639 1282 1387 2130 1732 2119
Tirol-Nordost 13.370 695 1270 696 795 887 1672 1124 1551 179 1595 2475
Tirol-West 13.834 681 1158 671 814 939 1527 1.089 1513 1895 1834 2148
Tirol-Zentralraum 14185 452 1437 717 685 979 1298 1.061 1425 1771 1589 2255
Tirol 13.290 561 1329 708 737 949 1450 1095 1465 1820 1642 2278
Burgenland 11895 419 1302 450 621 1044 1438 914 1240 1569 1731 1463
Karnten 12034 541 1252 875 855 1209 1745 1093 1561 2141 1706 1704
Niederasterreich 12536 343 1311 524 656 978 1487 947 1403 1856 1,660 1,800
Oberssterreich 13.351 541 1418 687 779 1102 1659 1025 1440 1784 1507 1.930
Salzburg 12.737 401 1345 633 604 1083 1436 857 1577 1767 1377 2254
Steiermark 13.227 483 1327 683 725 1131 1500 1188 1627 2090 1319 1767
Vorarlberg 12102 404 1273 567 534 1057 1240 944 1417 1560 1541 1905
Wien 11628 305 1336 444 629 1028 1386 994 1307 1894 1401 1457
Bsterreich 12.664 436 1350 604 696 1.061 1508 1030 1459 1879 1525 1925
maénnlich

Osttirol 14.604 581 1.200 686 1.090 1033 2.126 1947 1865 1.958 1154 3411
Tirol-Nordost 15313 730 1401 643 1.006 901 2317 1601 2161 1776 1192 3271
Tirol-West 15530 734 1256 691 1078 962 2420 1548 1989 1883 1358 2883
Tirol-Zentralraum 15.908 580 1444 763 986 985 2081 1453 1984 1600 1234 2855
Tirol 15.013 642 1383 716 1013 964 2202 1535 2,015 1717 1243 2.988
Burgenland 13322 481 1334 442 940 992 2280 1.260 1797 1635 1.160 1.959
Karnten 14.796 553 1172 786 1026 1092 2518 1465 2.107 1920 1.060 2222
Niederdsterreich 13915 415 1414 494 867 908 2321 1269 1992 1774 1219 2278
Oberdsterreich 14919 648 1505 686 938 1093 2539 1457 1998 1745 1127 2445
Salzburg 12286 508 1522 657 724 1014 2227 1194 2126 1752 1124 2759
Steiermark 12184 588 1295 621 899 1.060 2.125 1578 2077 1898 1.066 2149
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Fortsetzung Tabelle 30:

alle' INF | BN psy | Neu ] Au HKE | puL VER | oRr URO w
Region L
mannlich
Vorarlberg 13.822 514 1410 716 666 1.121 1927 1338 1.974 1,682 1.074 2412
Wien 12.423 392 1.348 427 820 934 2122 1.296 1784 1474 1104 1684
Osterreich 13.921 527 1.403 593 894 1.010 2304 1.403 2.007 1736 1148 2.426

altersstandardisiert nach Europa-Bevolkerung 2013

T exkl. 000-099: Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett

ICD-10-Codes: INF: AO0-B99: bestimmte infektidse und parasitare Krankheiten; BN: C00-D48 Neubildungen; PSY: FO0-F99: psychische und Verhaltensstérungen; NEU: GO0-G99
Krankheiten des Nervensystems; AU: HO0-H59 Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde; HKE: 100-199 Krankheiten des Kreislaufsystems; PUL: J00-J99 Krankheiten
des Atmungssystems; VER: KO0O-K93 Krankheiten des Verdauungssystems; OR: M00-M99 Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes; URO: NOO-N99
Krankheiten des Urogenitalsystems; VV: SO0-T98 Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen duBerer Ursachen

Quelle: BMSGPK - Diagnosen- und Leistungsdokumentation der dsterreichischen Krankenanstalten 2023
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Tabelle 31: Sterblichkeit der Tiroler Bevolkerung pro 100.000 EW aufgrund von Verletzungen und
Vergiftungen' nach Geschlecht in den Bundesléndern, 2014-2023

| 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
weiblich
Tirol 39,8 416 315 31,1 36,5 383 37.4 44,4 413 46,9
Burgenland 29,8 28,9 22,8 232 27.3 284 33,8 26,0 32,5 37,6
Kdrnten 359 40,0 32,5 35,6 313 343 29,5 38,8 416 37.3
Niederdsterreich 364 33,0 31,3 30,6 32,2 344 37,7 344 37,9 394
Oberbsterreich 27,9 33,6 32,7 30,3 33,1 333 348 35,6 38,3 38,5
Salzburg 41,1 39,8 473 419 36,2 415 408 30,0 423 466
Steiermark 30,2 30,0 314 27,8 242 27,2 34,1 27,8 30,5 33,0
Vorarlberg 27,1 32,1 25,7 28,0 32,1 24,0 38,2 28,5 32,5 31,7
Wien 29,8 28,9 22,8 232 27,3 284 33,8 26,0 32,5 37,6
maénnlich
Tirol 773 85,7 75,9 84,4 82,0 793 85,9 75,9 87,6 85,0
Burgenland 29,1 333 30,5 29,9 33,7 30,7 343 29,6 406 35,3
Kérnten 64,2 67,7 623 57,0 61,8 796 68,8 77,7 89,9 60,8
Niederdsterreich 80,6 94,5 88,4 79,0 93,2 90,1 82,8 924 80,2 99,8
Oberdsterreich 81,4 77,3 71,1 73,9 74,9 748 76,7 80,7 81,4 88,3
Salzburg 72,5 80,0 77,2 755 73,5 74,7 76,1 80,5 84,5 87,0
Steiermark 83,5 88,6 72,1 92,7 750 86,8 85,9 87,1 75,7 96,0
Vorarlberg 79,0 75,7 66,7 67,8 71,2 79,0 81,7 79,9 101,7 84,7
Wien 60,8 64,3 61,2 71,0 59,8 61,5 77,1 67,9 80,1 69,2

altersstandardisiert nach Europa-Bevolkerung 2013
"ICD-10 S00-T98
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Quelle: Statistik Austria - Todesursachenstatistik 2014-2023
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Tabelle 32: Akutstationare Aufenthalte pro 100.000 EW mit Verletzungen und Vergiftungen' nach
Geschlecht in den Bundesléandern nach Quellregion, 2014-2023

2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
weiblich
Tirol 3.534 3.398 3.392 3.371 3.564 3.582 3.189 3.473 3.363 3.242
Burgenland 2.719 2.732 2.659 2.640 2.455 2431 2.081 2.144 2.210 2.130
Karnten 3.840 3.592 3.349 3.376 3.302 3.226 2.848 3.042 2.915 2.823
Nieder6sterreich 2.995 2.951 2.923 2973 2.957 2.862 2.353 2.490 2.512 2.572
Oberdsterreich 3.451 3.367 3.399 3.486 3.669 3.569 3.093 3.203 3.120 3.113
Salzburg 4.255 4.125 4.059 4.099 4.108 4.081 3.397 3.462 3452 3.468
Steiermark 3.284 3.267 3.223 3.271 3.113 2.987 2441 2.583 2.562 2.500
Vorarlberg 3.213 3.080 3.050 3.020 3.011 3.117 2.796 2916 2.831 2.867
Wien 3.081 3.005 3.027 3.030 2.997 2.948 2.369 2.248 2214 2.280
Osterreich 3.480 3.398 3.364 3.396 3.403 3.345 2.791 2.822 2.872 2.880
ménnlich
Tirol 4.435 4.302 4172 4.190 4.287 4.391 3.906 4.094 4.212 4.108
Burgenland 3.429 3.328 3.171 3.159 2.982 3.045 2.616 2.705 2.771 2.769
Karnten 4.490 4423 4.005 3.935 3.931 3.818 3471 3.517 3.459 3.469
Niederdsterreich 3.681 3.648 3.515 3.607 3.558 3.479 2.802 2.931 3.102 3.160
Oberdsterreich 4.285 4.195 4.189 4.276 4338 4.339 3.641 3.719 3.712 3.746
Salzburg 5.028 4.953 4874 4.855 4.852 4.877 4.013 4.040 4.077 4.107
Steiermark 3.887 3.837 3.809 3.747 3.678 3.605 2.981 3.015 3.043 2972
Vorarlberg 4.189 4.031 3.707 3.767 3.814 3.762 3.251 3.399 3.493 3.449
Wien 3.252 3.202 3.253 3.191 3.087 3.167 2.532 2.381 2.408 2434
Osterreich 4182 4122 4.021 4.030 4.002 3.992 3.316 3.277 3.454 3.465

altersstandardisiert nach Europa-Bevolkerung 2013
"ICD-10 S00-T98

Quelle: BMSGPK - Diagnosen- und Leistungsdokumentation der dsterreichischen Krankenanstalten 2014-2023;
Berechnung: GOG
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Tabelle 33: Zusammenfassung der Informationen Gber Mitter bzw. Geburten in Tirol (die Detaildaten inkludieren ausschlieBlich giiltige/non-missing

Falle), 2014-2022

Jahr 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Anzahl der Miitter/Geburten 7.253 7.683 1.775 7.869 7.886 7.656 7.652 7.956 7.538
Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Nullipara 3.632 50 3.817 50 3.823 49 3.862 49 3.870 49 3.716 49 4.169 55 4.355 55 4.221 56
im Alter > 35’ 605 17 623 16 602 16 557 14 660 17 638 17 749 18 815 19 764 18
Mehrpara 3.621 50 3.866 50 3.952 51 4.007 51 4.015 51 3.940 52 3.483 46 3.601 45 3317 44
Adipositas I/11/11l 601 8 647 8 703 9 726 9 780 10 738 10 775 10 853 1 817 1
Vaginal-Entbindung 4.963 68 5.320 69 5.338 69 5.397 69 5.393 68 5.076 66 5.069 66 5.241 66 4.966 66
Sektio-Entbindung 2.290 32 2.363 31 2428 31 2443 31 2492 32 2.504 33 2.581 34 2.715 34 2.571 34
mit PDA/Spinal 2.054 90 2.150 91 2.194 90 2.225 91 2.281 92 2.285 91 2.354 91 2471 91 2.334 91
Episiotomie bei Vaginalent- 675 14 622 12 574 1 521 10 544 10 481 10 497 10 538 10 495 10
bindungen?
bei Nullipara® 544 23 510 19 460 18 418 16 456 18 409 17 421 15 457 16 436 16
bei Mehrpara* 131 5 112 114 103 4 88 3 72 3 76 3 81 3 59 3
Frihgeburten bis 28. SSW 21 0 18 23 24 26 0 21 0 34 1 26 0 28 0

' Prozentsatz berechnet aus der Gesamtzahl der Nullipara Miitter

2 Prozentsatz berechnet aus der Gesamtzahl der vaginalen Geburten

3 Prozentsatz berechnet aus der Gesamtzahl der vaginalen Geburten bei Nullipara Muttern

4 Prozentsatz berechnet aus der Gesamtzahl der vaginalen Geburten bei Primi oder Multipara Mittern
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Quelle: Geburtenregister Tirol; Berechnung: IET
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Tabelle 34: Zusammenfassung der Informationen liber Neugeborene in Tirol (die Detaildaten inkludieren ausschlieBlich gliltige/non-missing Félle),

2014-2022
Jahr 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Anzahl der Kinder 7.373 7.798 7.904 8.010 7.997 7.769 7.765 8.081 7.661
Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl %
ménnlich 3.748 50,8 | 4.008 514 | 4.084 51,7 | 4.188 523 | 4138 51,7 | 4002 51,5 | 3.960 51,0 | 4.179 51,7 | 3.920 51,2
weiblich 3617 491 | 3.777 484 | 3813 482 | 3818 47,7 | 3859 483 | 3.767 485 | 3.805 49,0 | 3.902 483 | 3.741 48,8
0.A. / unbestimmt 8 0,1 13 0,22 7 0,1 4 0,0
Einlinge 7.134 9,8 | 7.571 97,1 | 7.650 9,8 | 7.728 9,5 | 7.779 973 | 7.544 97,1 | 7540 97,1 | 7833 9,9 | 7.419 9,8
Zwillinge 230 31 218 2,8 254 32 276 34 209 2,6 222 2,9 222 2,9 239 30 228 3,0
Drillinge 9 0,1 9 0,1 6 0,1 9 0,1 3 0,0 3 0,0 9 0,1 14 0.2
Entbindungsart
spontan 4308 584 | 4.636 59,5 | 4.636 587 | 4.686 58,5 | 4741 593 | 4416 568 | 4367 56,2 | 4.498 557 | 4344 56,7
Vakuum 662 9,0 693 8,9 720 9,1 723 9,0 653 8.2 665 8,6 701 9,0 753 93 634 83
Forzeps 1 0,0 6 0,1 1 0,0 4 0,1 2 0,0 10 0,1 2 0,0 2 0,0
BEL/Manualhilfe 8 01 6 0,1 3 0,0 5 01 4 01 4 01 7 01 3 0,0 3 0,0
Prim. Sektio 1.265 17,2 | 1.284 165 | 1363 17,2 | 1.281 160 | 1393 17,4 | 1.351 174 | 1342 17,3 | 1.446 17,9 | 1388 18,1
Sek. Sektio 1.046 14,2 | 1099 14,1 | 1.088 138 | 1.182 14,8 | 1.131 14,1 | 1.169 150 | 1.236 159 | 1.285 159 | 1.199 15,7
Notsektio 83 1,1 80 1,0 78 1,0 103 13 70 0,9 82 11 100 13 9 1,2 90 1,2
Todesfalle® 35 0,5 26 03 41 0,5 32 04 34 0,4 35 0,5 45 06 36 0,4 23 03
Antepartal’ 23 657 | 22 846 | 29 707 | 20 625 | 22 647 | 20 571 | 23 511 | 23 639 | 13 56,5
Uberlebung nach 28.
SSW 7318 99,6 | 7.745 99,8 | 7.844 996 | 7.961 99,8 | 7946 99,8 | 7.718 99,7 | 7.703 99,7 | 8027 99,8 | 7614 99,8

@ um die Ublicheren Promille-Info zu erhalten, sollten die % mit 10 multipliziert werden

' Prozentsatz berechnet aus der Gesamtzahl der Todesfille
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Tabelle 35: Sauglingssterblichkeit pro 1.000 Lebendgeborene bis zum ersten Lebensjahr in den
Bundeslandern, 2014-2023

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Tirol 2,0 13 2,4 3,0 2,2 17 3,2 2,4 2,6 1,9
Burgenland 2,7 2,7 43 1,8 4,0 18 1,0 2,7 33 2,5
Karnten 13 32 23 08 24 1,1 13 1,1 2,7 12
Niederdsterreich 3.2 31 3,0 2,8 2,0 31 2,8 34 2,5 2,3
Oberdsterreich 2,9 2,7 2,8 2,7 23 2,8 3,6 2,5 2.1 2,8
Salzburg 2,8 3,1 1,8 33 2,7 1,6 2.1 2,8 17 2,0
Steiermark 2,9 3,1 2.1 24 24 2,6 2,2 2,0 14 2,7
Vorarlberg 0,7 2,0 44 2,6 2.1 23 24 1,6 2,5 23
Wien 4,5 4,3 4,2 41 39 4,7 4,7 3,6 33 4,5
Osterreich 3,0 3,1 3,1 2,9 2,7 2,9 31 2,7 24 2,8

Quelle: Statistik Austria - Statistik der natiirlichen Bevélkerungsbewegung 2014-2023; Berechnung: GOG

Tabelle 36: Umsetzung der stationdren Pflege in den Tiroler Bezirken, 2022

Bezirk IST 2012 SOLL bis 2022 genehmigt 2022 nicht ausgeschopftes
Kontingent
Imst 389 543 495 _48
Innsbruck-Land 1.384 1.642 1.532 ~110
Innsbruck-Stadt 1.252 1.459 1457 -2
Kitzbihel 517 629 602 -27
Kufstein 825 947 905 42
Landeck 309 402 374 28
Lienz 367 465 458 -7
Reutte 138 171 231 60
Schwaz 535 680 684 4
Imst 389 543 495 _48
Tirol gesamt 5.716 6.938 6.738 -200
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Tabelle 37: Spitalsambulante Besuche in Tiroler Krankenanstalten nach einzelnen Krankenanstalten, 2015-2023

KH Hall LKH Innsbruck LKH Hochzirl-Natters BKH Lienz BKH Reutte BKH St. Johann BKH Schwaz KH Zams BKH Kufstein

absolut' % absolut % absolut % absolut % absolut % absolut % absolut % absolut % absolut %
2015 134.625 7.9 925.009 54,2 8.711 0,5 109.290 64 70.281 41 104.254 6,1 90.690 53 106.001 6.2 156.676 9.2
2016 144.432 83 929.948 53,5 9.323 0,5 115.683 6,7 73.458 4,2 108.865 6.3 90.159 52 107.793 6,2 158.806 9.1
2017 130.954 83 785.747 49,9 6.106 04 119.887 7,6 69.913 44 105.829 6,7 88.691 56 108.883 6,9 157.574 10,0
2018 131.938 8.2 797.300 49,6 5.864 04 121.590 7,6 68.525 43 106.947 6,7 93.877 58 116.363 7.2 163.504 10,2
2019 132.819 8.2 781.150 484 6.309 04 126.941 7.9 69.819 43 102.880 64 97.267 6,0 123.475 7.7 172.956 10,7
2020 114.259 8.2 688.443 49,3 5.518 04 104.307 7.5 65.157 47 86.561 6.2 76.043 54 106.749 7.6 149.959 10,7
2021 135.732 8,8 757.442 49,3 5.906 04 104.115 6,8 69.646 4,5 87.467 57 78.724 5,1 123.408 8,0 172.567 11,2
2022 136.628 8,6 776.082 49,0 5.775 04 111.547 7,0 71.636 4,5 95.912 6,1 85.587 54 122.823 7.8 178.478 11,3
2023 133.247 8,2 781.130 48,3 6.717 04 118.134 7.3 72.201 4,5 100.415 6,2 91.024 56 129.226 8,0 183.630 11,4
2019-2023 652.685 8,4 3.784.247 | 489 30.225 04 565.044 73 348.459 45 473.235 6,1 428.645 5.5 605.681 78 857.590 11

T Aufenthalte und Besuche

Quelle: BMSGPK - Inanspruchnahmedaten zum ambulanten Bereich 2015-2023; Berechnung: GOG

Tabelle 38: Eingehende Anrufe Leitstelle Tirol, 2016-2023

2016 2017 2019 2021 2023
Notrufe (122, 140, 144) 165.950 167.445 167.394 150.279 197.262
Krankentransport (14844) 207.671 219.011 220.381 212.462 173.635
Gesundheitsberatung (1450) - - 3.635 408.372 21.034
Summe Anrufe 455.610 481.073 503.520 914.917 391.931

Quelle: Leitstelle Tirol
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Tabelle 39: Arztbesuche im niedergelassenen Bereich pro 100.000 EW, 2015-2022

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Tirol 1460759 | 1475195 | 1.455.645 1471610 | 1470780 | 1375.950 1568310 | 1.528.450
Burgenland 1534730 | 1546414 | 1582159 | 1.608.437 | 1601.168 | 1461776 | 1678.621 1.649.423
Karnten 1382059 | 1390.233 | 1.379.497 | 1399.416 | 1416743 | 1328305 | 1510262 | 1511.072
Niederdsterreich 1382908 | 1406622 | 1388912 | 1407.852 | 1404812 | 1275556 | 1445609 | 1.430.113
Oberdsterreich 1.160.756 | 1.160.471 1134650 | 1.147.519 | 1158154 | 1.061.211 1.200.068 | 1.173.193
Salzburg 1296922 | 1300219 | 1.290.846 | 1318468 | 1.332.961 1248719 | 1439917 | 1412622
Steiermark 1510.862 | 1527.053 | 1.511.340 | 1.519.451 1.524.911 1413942 | 1619968 | 1611416
Vorarlberg 1.140.131 1141459 | 1.088415 | 1102569 | 1.109.267 | 1046179 | 1.151.168 | 1.131.217
Wien 1276.807 | 1.283.348 | 1.243.636 | 1.259.685 | 1.277.267 | 1148338 | 1.291.827 | 1.327.815
Osterreich 1337.263 | 1347.530 | 1324.840 | 1340728 | 1348300 | 1237.845 | 1404.483 | 1396.597

Quelle: BMSGPK - Inanspruchnahmedaten zum ambulanten Bereich 2015-2022

Tabelle 40: Mobile Pflege - Ausbaugrad und Umsetzung in den Tiroler Bezirken, 2022

nicht ausgeschopftes
Bezirk IST 2011 (exkl. Wegzeiten) SOLL bis 2022 IST 2021 (exkl. Wegzeiten) Kontingent
Imst 38.637 82.409 77.128 -5.281
Innsbruck-Land 113.636 229.173 165.826 -63.347
Innsbruck-Stadt 141.967 191.667 127.156 —64.511
Kitzbiihel 73.652 129.945 92.644 -37.301
Kufstein 90.278 164.512 128.198 -36.314
Landeck 43.027 76.703 78.276 1.573
Lienz 96.909 152.782 141.823 -10.959
Reutte 13.736 33.005 23.618 -9.387
Schwaz 61.180 116.451 84.802 -31.649
Tirol gesamt 673.022 1.176.647 919.470 -257.177

Quelle: Amt der Tiroler Landesregierung, Abteilung Pflege

Tabelle 41: Unterstitzte Personen in der Tiroler Behindertenhilfe in den Tiroler Bezirken, 2019-2023

2019 2020 2021 2022 2023
Imst 758 759 781 788 812
Innsbruck-Land 2.208 2.193 2.254 2.245 2.234
Innsbruck-Stadt 2.279 2.300 2.384 2.387 2.390
Kitzbihel 534 560 599 592 605
Kufstein 1.247 1.256 1.255 1.271 1.330
Landeck 519 513 519 531 527
Lienz 640 610 625 643 653
Reutte 349 346 346 346 355
Schwaz 1.035 1.045 1.066 1.071 1.109
Tirol gesamt 9.569 9.582 9.829 9.874 10.015

Quelle: Amt der Tiroler Landesregierung, Abt. Inklusion u. Kinder- u. Jugendhilfe
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Tabelle 42: Altersverteilung der unterstiitzten Personen in der Tiroler Behindertenhilfe, 2019-2023

Altersgruppe 2019 2020 2021 2022 2023
0-7 Jahre 1.130 1.198 1.267 1.301 1.294
8-18 Jahre 2.188 2.060 2.006 1.992 1.972
19-64 Jahre 5.710 5.793 5.965 5.972 6.057
65+ Jahre 541 531 591 609 692
Summe 9.569 9.582 9.829 9.874 10.015

Quelle: Amt der Tiroler Landesregierung, Abt. Inklusion u. Kinder- u. Jugendhilfe

Tabelle 43: Ubersicht (iber die Anzahl der Rezepte, Heilmittelverordnungen, Aufwénde insgesamt und
Rezeptgebiihren in Tirol, 2019-2022

2019 2020 2021 2022
Bezug aus 6ffentlichen Apotheken
Zahl der Rezepte insgesamt 3.373.208 3.183.372 3.223.704 3.143.112
Zahl der Rezepte ohne Rezeptgebiihr 933.637 879.294 863.615 812.239
Zahl der Heilmittelverordnungen 5.871.682 5.713.037 5.625.348 5.789.584
182.911.069,00 € 193.045.047,00 € 204.309.639,81 € 218.837.007,42 €

Aufwand insgesamt in Euro

Rezeptgebiihren in Euro

22.919.927,00 €

23.111.003,00 €

23.611.695,25 €

24.878.427,85 €

Bezug aus é&rztlichen Hausapotheken

Zahl der Rezepte insgesamt 461501 451.598 452307 508.722
Zahl der Rezepte ohne Rezeptgebiihr 144.997 142,150 139.002 170.423
693.195 689.941 687.170 707.438

Zahl der Heilmittelverordnungen

Aufwand insgesamt in Euro

25.772.410,00 €

27.603.081,00 €

29.561.284,88 €

31.780.980,46 €

Rezeptgebiihren in Euro 2.698.693,00 € 2.780.777,00 € 2.873.661,17 € 3.030.959,46 €
Summe

Zahl der Rezepte insgesamt 3.834.709 3.634.970 3.676.011 3.651.834

Zahl der Rezepte ohne Rezeptgebiihr 1.078.634 1.021.444 1.002.617 982.662

Zahl der Heilmittelverordnungen 6.564.877 6.402.978 6.312.518 6.497.022

208.683.479,00 € 220.648.128,00 € 233.870.924,69 € 250.617.987,88 €

Aufwand insgesamt in Euro

Rezeptgebiihren in Euro

25.618.620,00 €

25.891.780,00 €

26.485.356,42 €

27.909.387,31 €
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Tabelle 44: Ubersicht (iber Anzahl der Félle und Ausgaben fiir Heilbehelfe und Hilfsmittel in Tirol, 2019-2022

2019 2020 2021 2022

Falle Ausgaben Falle Ausgaben Falle Ausgaben Falle Ausgaben
alle Heilbehelfe und Hilfsmittel 103.386 22.232.497,20 € 96.061 22.497.586,76 € 102.669 25.224.213,68 € 95.507 22.308.264,98 €
orthopadische Behelfe 57.431 4.288.943,87 € 51.818 4.322.303,29 € 57.081 5.305.402,81 € 53.236 4.923.905,52 €
MaBschuhe einschlieBlich Sonderarbeiten am Schuh 681 958.877,79 € 614 878.966,54 € 633 949.377,61 € 574 912.078,55 €
orthopadische Schuheinlagen 21.084 1.081.162,95 € 19.358 1.011.997,48 € 21.208 1.111.681,16 € 19.961 1.094.596,00 €
Zurichtungen am Konfektionsschuh 1.889 338.79593 € 1.622 263.929,02 € 1.726 32411291 € 1.553 313.509,79 €
Bandagen und Orthesen 33.777 1.901.917,12 € 30.224 2.160.090,35 € 33.514 2.912.240,83 € 31.148 2.595.273,05 €
Sonstiges - 8.190,08 € - 7.319,90 € - 7.990,30 € - 8.448,13 €
optische Behelfe 14.848 2.466.629,99 € 13.142 2.407.431,70 € 12.934 2.466.526,29 € 11.359 2.297.183,00 €
Glaser ohne Brillenfassung 2.238 133.985,25 € 1.819 105.206,32 € 1.736 101.265,39 € 1.467 84.412,54 €
Glaser mit Brillenfassung 7.019 449.334,19 € 5.730 430.414,24 € 5.480 416.006,17 € 4.677 376.158,07 €
Kontaktlinsen 5.591 1.814.027,28 € 5.593 1.816.256,85 € 5718 1.888.860,82 € 5.215 1.769.853,17 €
Sonstiges - 69.283,27 € - 55.554,29 € - 60.393,91 € - 66.759,22 €
;';!b:L’:geG%f/“é;ag ;;fb‘:gg\’j‘év& § 65 Abs.3 B-KUVG, 9.282 3.335.199,25 € 9.195 3.446.237,97 € 8.532 3.695.924,37 € 8.077 3.675.616,99 €
andere Heilbehelfe und Hilfsmittel 21.825 12.141.724,09 € 21.906 12.321.613,80 € 24.122 13.756.360,21 € 22.835 11.411.559,47 €
Hoérgerate 3.675 5.658.943,99 € 3.364 5.230.073,00 € 4.001 6.155.329,91 € 3.564 5.436.632,92 €
Sprechgerate - -€ - -€ - -€ - -€
Korperersatzstiicke 1.017 700.27491 € 943 763.360,19 € 931 734.817,61 € 872 721.297,07 €
Krankenfahrstihle 580 245.439,89 € 417 202.183,22 € 467 231.686,70 € 427 182.514,02 €
Sonstiges 16.553 5.537.065,30 € 17.182 6.125.997,39 € 18.723 6.634.525,99 € 17.972 5.071.115,46 €
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Tabelle 45: Integrierter Patientenpfad / Behandlungspfad Tirol:

Inanspruchnahme und Versorgung, 2019-2023

2019

2020

2021

2022

2023

n = 1.446

n = 1.485

n = 1453

n = 1491

n=1512

Tiroler:iinnen

1.235 (85 %)

1.336 (90 %)

1.298 (89 %)

1.302 (87 %)

1.337 (88 %)

Typ
Hirninfarkt (ICD-10 163) 1.280 (89 %) 1.300 (88 %) 1.281 (88 %) 1.292 (87 %) 1.329 (88 %)
Intrazerebrale Blutung (ICD-10 161) 166 (11 %) 185 (12 %) 172 (12 %) 199 (13 %) 183 (12 %)
Alter 76 (64, 83) 75 (64, 82) 75 (64, 82) 75 (65, 82) 75 (64, 83)
Geschlecht
mannlich 803 (56 %) 833 (56 %) 835 (57 %) 835 (56 %) 830 (55 %)
weiblich 643 (44 %) 652 (44 %) 618 (43 %) 656 (44 %) 682 (45 %)
NIH-SS (Schweregrad) 3(1,8) 3(1,9 3(1,9 3(1,9 3(1,8)
Zeitspanne Ereignis bis Aufnahme
< 3 Stunden 513 35 %) 533 (36 %) 534 (37 %) 533 (36 %) 532 (35 %)
> 3 Stunden 372 (26 %) 439 (30 %) 404 (28 %) 411 (28 %) 455 (30 %)
unbekannt 561 (39 %) 513 (35 %) 515 (35 %) 547 (37 %) 525 (35 %)
Sekundértransport 144 (10,0 %) 148 (10,0 %) 123 (8,5 %) 123 (8,2 %) 138 (9,1 %)
Stroke Unit 852 (59 %) 855 (58 %) 854 (59 %) 879 (59 %) 888 (59 %)
Thrombolyse (bei Hirninfarkten) 232 (18 %) 252 (19 %) 244 (19 %) 243 (19 %) 251 (19 %)
stationdre Reha (Hochzirl/Miinster; bei Tiro- 359 (29 %) 345 (26 %) 332 (26 %) 309 (24 %) 297 (22 %)
ler:innen, in den ersten drei Monaten)
ambulante Nachsorge (bei Tiroler:innen, in den n.v. n.v. 500 (39%) 440 (34%) 496 (37%)

ersten drei Monaten)

n (%); Median (Q1, Q3)
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Tabelle 46: Klientenarbeit CareManagement Tirol in den Tiroler Bezirken, 2023

insgesamt Reutte Landeck Imst Innsbruck Land Innsbruck Stadt Schwaz Kufstein Kitzbuhel Lienz
Fallart
Gesamt Bezirk 1791 271 157 195 305 252 152 122 157 180
Information 1109 210 131 98 177 110 112 73 102 9%
Beratung 397 47 17 50 56 77 35 39 30 46
Case 243 13 5 45 66 53 2 5 18 36
sonstige 42 1 4 2 6 12 3 5 7 2
Alter
0-18 33 6 2 5 8 3 1 5 3 0
19-64 431 59 45 57 77 48 35 39 45 26
65+ 1327 222 108 136 199 207 123 74 105 153
Geschlecht
mannlich 784 131 67 88 115 126 73 47 75 62
weiblich 1007 156 88 110 169 132 86 71 78 117
divers 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pflegegeldstufe
k.A. 458 155 0 78 2 35 0 15 21 61
PG 0 374 28 66 3 52 49 69 60 6 41
PG1 169 15 15 23 17 43 18 4 3 31
PG 2 196 15 12 11 21 44 30 8 40 15
PG 3 222 22 27 28 24 40 22 10 39 10
PG 4 182 20 15 19 43 26 9 13 21 16
PG5 18 20 13 24 18 15 7 4 12 5
PG 6 62 11 7 10 12 4 3 4 11 0
PG7 10 1 0 2 5 1 1 0 0 0
Art des Zugangs

selbstandig 396 94 21 45 38 48 36 20 61 33
Angehérige 1000 170 80 127 154 143 116 46 72 92
Institution 395 23 54 26 92 67 7 52 20 54
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Fortsetzung Tabelle 46

institutionelle Themen

stationére Einrichtung 207 24 8 17 52 24 31 8 19 24
mobile Pflege und Betreuung 456 46 21 34 65 104 103 15 23 45
Kurzzeitpflege 44 7 3 2 12 4 9 4 2 1
Tagespflege 68 11 0 0 16 6 11 1 2 21
24h Betreuung 120 26 12 11 24 12 5 3 13 14
Beratungsthemen
pflegerisch 719 114 38 53 100 139 108 40 52 75
gesundheitlich 163 11 18 9 34 41 1 18 7 24
sozial 297 27 34 45 57 28 2 22 39 43
rechtlich 236 48 41 45 27 9 28 17 14 7
finanziell 248 37 18 32 41 24 19 12 39 26
Inklusion 86 13 2 14 25 14 1 9 2 6
weitere 42 2 3 5 7 8 6 7 1 3
Quelle: LIV CareManagement Tirol 2023
Tabelle 47: Vernetzungsarbeit Care-Management Tirol in den Tiroler Bezirken, 2023
insgesamt Reutte Landeck Imst Innsbruck Land | Innsbruck Stadt Schwaz Kufstein Kitzbihel Lienz
Vernetzungstreffen - Gesprache
Regionale Steuerungsgruppe 18 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Case Management Treffen 48 6 6 9 5 6 4 4 4 4
Jour Fixe vor Ort mit Org. 538 87 37 18 125 34 43 53 79 62
Informationsgespréche 296 40 3 15 36 21 129 19 23 10
Fortbildungen 27 5 2 4 2 3 7 0 2 2
Bevdlkerungsvortrage 38 10 1 9 0 11 4 2 1 0
Helferkonferenz 9 2 0 2 1 2 0 0 0 2
Institution - Art
Gesundheit/Krankheit/Pflege 637 70 41 37 121 35 118 57 94 64
Familienberatung 21 2 1 2 2 2 9 1 1 1
Recht und Schulden 31 2 1 4 3 5 5 1 5 5
Leistungsanbieter 98 27 2 6 13 7 23 15 3 2
Politische Vertreter 99 12 4 7 24 10 27 3 6 6
Kinder und Jugendhilfe 12 3 1 1 1 0 2 1 1 2
essenzielle Versorgung 19 3 1 2 5 2 1 2 1 2
sonstige 16 10 0 0 2 0 4 0 0 0
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Tabelle 48: Arztinnen und Arzte der Zahn- und Human- und Allgemeinmedizin pro 1.000 EW in den Tiroler Versorgungsregionen und Bundeslandern,
2023

gesamt (Hum.ap— Zahnmedizin Humanmedizin Allgemeinmedizin gesamt (Hum.a|.1— Zahnmedizin Humanmedizin Allgemeinmedizin
Region und Zahnmedizin) und Zahnmedizin)
alle Arztinnen/-3rzte angestellte Arztinnen/-arzte
Osttirol 52 04 438 10 32 0,0 32 03
Tirol-Nordost 5.1 0,6 4,5 11 2.9 0,0 2,9 0,5
Tirol-West 4,2 0,5 37 11 23 0,0 23 04
Tirol-Zentralraum 87 0.8 7.9 1.6 6,0 0.1 5.8 0,8
Tirol 6,6 0,7 6,0 1,3 43 0,1 43 0,6
Burgenland 5,0 0,4 4.6 14 2,8 0,0 2,8 0,6
Karnten 57 0,5 51 1,4 3,4 0,1 3,3 0,6
Niederosterreich 54 0,5 49 14 3,1 0,1 3,0 0,6
Oberésterreich 49 0.5 4,5 13 31 0.1 3,0 0,5
Salzburg 6.8 0,6 6,1 15 43 0.1 42 0.7
Steiermark 58 0,5 53 16 3.8 0.1 37 0.8
Vorarlberg 50 0,5 4,5 11 3.1 0,1 30 0,5
Wien 8,0 0,9 7.1 1,6 5,1 0.2 4,9 0,8
Bsterreich 59 0,6 53 14 3,8 0,1 3,7 0,7
niedergelassene Arztinnen/-irzte niedergelassene Vertragsarztinnen/-arzte
Osttirol 19 04 1,5 0,6 13 03 0,9 0,5
Tirol-Nordost 2,3 0,5 1,7 0,5 0,9 0,2 0,7 0,4
Tirol-West 1,8 04 14 0,6 1,0 0.2 0,8 04
Tirol-Zentralraum 2,9 0,6 2,3 0,7 11 0,3 0,9 0,4
Tirol 2,4 0,5 1,9 0,6 1,1 0,3 0,8 0,4
Burgenland 23 03 2,0 08 11 03 038 0,5
Kérnten 2,5 04 21 0.8 12 03 09 0,5
Niederdsterreich 2,5 04 2.2 0,8 1.1 03 038 0,5
Oberésterreich 2,2 04 18 0,8 1,0 0.2 0.8 0,5
Salzburg 2,8 0,5 2,2 0,8 12 0.3 0,9 0,4
Steiermark 23 04 19 0,8 1,1 03 0,8 0,5
Vorarlberg 2,1 0,4 1,7 0,6 1,2 0,3 0,9 0,4
Wien 34 0,5 2,9 0,8 12 04 0,8 03
Osterreich 2,5 04 2,1 0,7 11 0,3 08 0,4

Quelle: Arzteliste der OAK, Statistik Austria - Statistik des Bevélkerungsstandes 2023; Berechnung: GOG
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Tabelle 49: GuK-Berufsangehdérige nach Berufen in den Bundeslandern, absolut und pro 1.000 EW?, 2023

gehobener Dienst fiir Gesundheits- und Krankenpflege Pflegefachassistenz Pflegeassistenz
absolut pro 1.000 EW absolut pro 1.000 EW absolut pro 1.000 EW
Tirol 9.811 12,7 499 0,6 5.217 6,7
Burgenland 2.947 9,7 105 03 1423 47
Kérnten 6.479 11,4 226 04 4.404 77
Niederdsterreich 18.225 10,6 559 03 7.557 44
Oberdsterreich 17.925 11,7 572 04 10.476 6,8
Salzburg 7.232 12,7 598 1,0 2.904 5,1
Steiermark 14.530 11,5 486 04 11.072 8,7
Vorarlberg 4.257 104 137 03 1.870 46
Wien 22.161 11,1 953 05 7.383 37

Tprognostizierte Jahresanfangszahl der Bevélkerung, 01.01.2024

Quelle: GBR, Statistik Austria - Statistik des Bevolkerungsstandes 2024; Berechnung: GOG

Tabelle 50: MTD-Berufsangehorige nach Berufen in den Bundeslandern, absolut und pro 1.000 EW', 2023

Biomedizinische Analytik Diatologie Ergotherapie Logopédie Physiotherapie Radiologietechnologie

absolut pro 1.000 EW absolut pro 1.000 EW absolut pro 1.000 EW absolut pro 1.000 EW absolut pro 1.000 EW absolut pro 1.000 EW
Tirol 645 0,83 157 0,20 537 0,69 299 039 1.928 2,49 496 0,64
Burgenland 132 0,44 58 0,19 106 035 64 0,21 557 1,84 145 0,48
Kérnten 413 0,73 103 0,18 245 043 141 0,25 971 1,71 452 0,79
Niederdsterreich 680 039 366 0.21 976 0,57 406 0,24 3.276 1,90 758 0,44
Oberdsterreich 1.067 0,70 293 0,19 779 0,51 471 0,31 2.989 1,95 907 0,59
Salzburg 413 0,72 132 0,23 275 0,48 137 0,24 1.699 2,97 363 0,64
Steiermark 1.160 0,91 255 0,20 502 0,40 276 0,22 2.325 1,83 737 0,58
Vorarlberg 149 0,36 41 0,10 139 0,34 105 0,26 858 2,10 145 0,35
Wien 1.810 0,90 393 0,20 959 0,48 474 0,24 3.404 1,70 1.382 0,69

Tprognostizierte Jahresanfangszahl der Bevdlkerung,01.01.2024
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Quelle: GBR, Statistik Austria - Statistik des Bevélkerungsstandes 2024; Berechnung: GOG
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Tabelle 51: Berufsangehorige der Psychotherapie, Klinischen Psychologie und
Gesundheitspsychologie nach Berufen in den Bundeslandern, absolut und pro 10.000 EW ',
2023

Psychotherapie Klinische Psychologie Gesundheitspsychologie
absolut pro 1.000 EW absolut pro 1.000 EW absolut pro 1.000 EW
Tirol 946 12,26 963 12,49 866 11,23
Burgenland 259 8,60 218 7,24 208 6,90
Karnten 581 10,21 790 13,88 715 12,57
Niederosterreich 1.725 10,04 1.309 7,62 1.170 6,81
Oberdsterreich 1.251 8,21 1.225 8,04 1.026 6,74
Salzburg 872 15,34 831 14,62 775 13,64
Steiermark 1.218 9,63 1.565 12,37 1.360 10,75
Vorarlberg 429 10,56 357 8,78 308 7,58
Wien 4.395 22,17 3.039 15,33 2.714 13,69

Bevdlkerung zu Jahresbeginn 2023

Quelle: BMSGPK - Liste der Gesundheitspsychologinnen und Gesundheitspsychologen, Liste der Klinischen
Psychologinnen und Klinischen Psychologen, Psychotherapeutinnenliste; Statistik Austria - Statistik des
Bevolkerungsstandes 2023; Berechnung: GOG

Tabelle 52: Todesfalle an COVID-19 in den Tiroler Bezirken, absolut und pro 10.000 Einwohner,
2020-2023

Bezirk Bevdlkerung insg. Summe Verstorben (absolut) Todesfélle / 10.000 EW des
(2021 Jahresende) Bezirks
Reutte 33.284 23 6,91
Imst 61.539 45 731
Kitzblhel 65.274 51 7,81
Landeck 44.498 91 20,45
Lienz 48.818 105 21,51
Schwaz 85.187 160 18,78
Kufstein 111.999 168 15,00
Innsbruck 130.585 181 13,86
Innsbruck-Land 182.918 187 10,22
Summe 764.102 1.01 13,23

Quelle: ISCO, landeseigene Auswertung, Amt der Tiroler Landesregierung, Abteilung Offentliche Gesundheit
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Tabelle 53: Anzahl der Impfungen in Tirol nach Altersgruppen zum Zeitpunkt der Impfung und
Geschlecht, absolut und pro 100.000 EW, 2020-2023

Anzahl der Impfungen

Anzahl der Impfungen pro 100.000 EW

Alter zum Zeitpunkt der Impfung
gesamt* weiblich mannlich gesamt weiblich mannlich

Summe 1.653.449 846.496 806.911 212.940,24 215.374,75 210.433,93
0-2 Jahre 241 105 136 1.131,46 1.002,20 1.256,58
3-29 Jahre 324.961 159.315 165.619 147.171,70 149.174,14 145.272,18
30-39 Jahre 225.038 111.610 113.423 206.273,32 208.359,78 204.251,68
40-49 Jahre 229.447 116.371 113.069 226.659,09 228.550,39 224.731,18
50-59 Jahre 299.361 150.117 149.241 258.261,30 256.211,70 260.350,99
60-69 Jahre 246.325 125.695 120.630 248.168,89 247.187,81 249.199,50
70-79 Jahre 191.561 102.664 88.897 304.912,06 299.959,10 310.839,54
80-89 Jahre 115.713 66.644 49.069 296.707,61 291.480,06 304.115,28
ab 90 Jahre 20.802 13.975 6.827 294.687,63 294.520,55 295.030,25

* Anzahl der Impfungen Geschlecht unbekannt = 42

Quelle: e-Impfpass-internes Dashboard, Sozialversicherung, interne Auswertung, abgerufen am 16.09.2024, Amt
der Tiroler Landesregierung, Abteilung Offentliche Gesundheit

Tabelle 54: Anzahl der 1. und 2. HPV-Impfungen in Tirol nach Geschlecht und
Geburtenjahrgénge 1998-2013, iber die Impfjahre 2014-2023

Jahrgang Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
erste erste erste zweite zweite zweite
Teilimpfung Teilimpfung Teilimpfung Teilimpfung Teilimpfung Teilimpfung

maénnlich weiblich mannlich weiblich
1998 32 6 26 28 4 24
1999 779 117 662 752 110 642
2000 1.131 191 940 1.073 179 894
2001 1.273 233 1.040 1.211 220 991
2002 1.864 384 1.480 1.596 316 1.280
2003 2.217 558 1.659 1.848 450 1.398
2004 3.536 1.399 2.137 3.011 1.147 1.864
2005 4.559 1.999 2.560 4.057 1734 2.323
2006 4.450 2.034 2416 4224 1.902 2.322
2007 4.478 2.077 2.401 4.288 1.939 2.349
2008 4972 2.375 2.597 4320 2.003 2.317
2009 4.654 2.091 2.563 3.919 1.708 2211
2010 4518 2.080 2438 3.868 1.701 2.167
2011 4.302 1.942 2.358 3.520 1.522 1.998
2012 4.142 1.953 2.187 2.080 917 1.163
2013 2.187 949 1.236 8 4 4

Quelle: Informationssystem Gesundheitsamt (ISGA), Amt der Tiroler Landesregierung, Abteilung Offentliche
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Tabelle 55: Lebendgeborene in Tirol nach Geschlecht, 1998-2013

Jahr maénnlich weiblich gesamt
1998 3.879 3.819 7.698
1999 3.611 3.480 7.091
2000 3.715 3434 7.149
2001 3430 3.353 6.783
2002 3.566 3.407 6.973
2003 3.485 3.359 6.844
2004 3.635 3.403 7.038
2005 3.482 3.429 6.911
2006 3.548 3.357 6.905
2007 3.408 3.243 6.651
2008 3.487 3216 6.703
2009 3.321 3315 6.636
2010 3.481 3338 6.819
20Mm 3.450 3.274 6.724
2012 3.594 3.323 6.917
2013 3.527 3435 6.962

Quelle: Statistik Austria - Statistik der natlrlichen Bevolkerungsbewegung 1998-2013

Tabelle 56: Elternberatung Tirol, Besuche in Beratungsstellen und zu Hause, 2019-2023

Inns- Inns- Kitz-
gesamt Imst bruck bruck . Kufstein | Landeck Lienz Reutte Schwaz
biihel
Land Stadt
2019
Beratungsstellen- | 4 059 1.281 1.938 1.520 888 1.380 1.380 629 1.043 999
besuche
Hausbesuche 560 156 52 73 5 33 105 9 0 127
2020
Beratungsstellen- 4.664 502 767 655 389 804 444 164 528 41
besuche
Hausbesuche 280 20 29 47 13 30 29 1 27 84
2021
Beratungsstellen- 4.999 499 845 464 513 922 468 111 557 620
besuche
Hausbesuche 352 39 22 48 44 4 26 1 34 134
2022
Beratungsstellen- 6.888 629 1.541 614 418 927 846 263 667 783
besuche
Hausbesuche 440 29 16 74 15 19 86 12 91 128
2023
Beratungsstellen- 7.027 877 1.603 562 665 378 787 384 658 1.113
besuche
Hausbesuche 433 24 40 29 16 9 56 2 98 159
2019-2023
Beratungsstellen- | 5, 436 |  3788| 6604| ze15|  2873|  aam 3925| 1551 3453 | 3926
besuche
Hausbesuche 2.095 268 159 271 93 95 302 25 250 632

Quelle: Amt der Tiroler Landesregierung, Abteilung Offentliche Gesundheit
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Tabelle 57: MER fiir an Sauglingen und Kleinkindern (0 bis 6 Jahre) durchgefiihrten

Grundimmunisierungen in Tirol, 2023

Jahrgang MER MER MER MER MER MER
zweite dritte dritte vierte erste zweite
Teilimpfung Teilimpfung Teilimpfung Teilimpfung Impfung Impfung
gegen gegen gegen DiTePePo- gegen DiTePePo- gegen gegen
ROTA-Viren Pneumokokken (HiB-HepB) (HiB-HepB) MMR MMR
1991 18,77 % 60,96 %
1992 21,15 % 71,76 %
1993 20,80 % 75,67 %
1994 21,07 % 78,35 %
1995 1722 % 80,61 %
1996 16,99 % 84,18 %
1997 25,47 % 82,69 %
1998 15,64 % 72,90 % 7521 % 81,28 %
1999 7913 % 86,91 % 96,18 % 79,58 %
2000 89,50 % 89,20 % 95,92 % 81,51 %
2001 92,66 % 86,51 % 9571 % 84,14 %
2002 0,14 % 93,42 % 90,42 % 95,65 % 85,64 %
2003 2,59 % 93,67 % 95,65 % 95,88 % 85,49 %
2004 6,51 % 92,82 % 91,29 % 95,50 % 85,66 %
2005 13,63 % 93,46 % 87,67 % 95,49 % 87,83 %
2006 14,58 % 91,79 % 86,72 % 94,61 % 87,43 %
2007 43,72 % 15,44 % 93,37 % 85,55 % 94,17 % 86,69 %
2008 69,07 % 16,11 % 92,24 % 79,31 % 95,14 % 83,49 %
2009 69,38 % 14,86 % 86,11 % 49,31 % 93,87 % 84,95 %
2010 67,14 % 15,76 % 80,39 % 15,37 % 94,65 % 85,70 %
2011 67,79 % 29,49 % 80,71 % 9,38 % 93,86 % 84,27 %
2012 67,92 % 64,83 % 82,71 % 96,26 % 85,85 %
2013 71,85 % 63,99 % 82,71 % 95,03 % 85,00 %
2014 70,80 % 65,09 % 85,04 % 95,00 % 84,79 %
2015 7017 % 66,94 % 82,63 % 92,41 % 83,61 %
2016 71,40 % 64,41 % 83,48 % 93,00 % 83,90 %
2017 71,90 % 65,49 % 82,56 % 93,08 % 81,70 %
2018 72,98 % 65,69 % 81,67 % 92,19 % 80,04 %
2019 73,20 % 71,07 % 80,67 % 89,27 % 78,74 %
2020 7313 % 7547 % 82,43 % 88,79 % 77,79 %
2021 70,56 % 73,87 % 79,30 % 88,10 % 7217 %
2022 72,75 % 54,20 % 62,22 % 80,80 % 45,56 %
2023 48,14 % 0,50 % 0,67 %

DiTePePo= Diphtherie, Wundstarrkrampf, Keuchhusten und Kinderladhmung; HepB=Hepatitis B;
HiB= Hamophilus Influenzae B; MMR=Masern-Mumps-Rételn

Quelle: ISGA (Informationssystem Gesundheitsamt), Amt der Tiroler Landesregierung, Abteilung Offentliche
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Tabelle 58: MER von Impfungen in der Schule (6 bis 14 Jahre) in Tirol, 2023

Jahrgang MER MER MER MER MER

dritte Impfung ge- Impfung gegen pertussishaltige erste Impfung zweite Impfung

gen Hepatitis B (bis Meningokokken in Auffrischimpfung in der gegen HPV gegen HPV

Jahrgang 2000) der Schule Schule diTePe(Po)
oder als
Auffrischimpfung in
der Schule

1986 51,48 %
1987 69,54 %
1988 71,77 %
1989 73,77 %
1990 72,99 %
1991 71,66 % 80,40 %
1992 69,87 % 7921 %
1993 67,20 % 7741 %
1994 65,87 % 74,96 %
1995 64,33 % 75,06 %
1996 58,13 % 70,36 %
1997 52,61 % 69,00 %
1998 47,93 % 68,51 % 042 % 0,36 %
1999 68,64 % 24,58 % 67,83 % 10,99 % 10,60 %
2000 52,72 % 54,83 % 68,43 % 15,82 % 15,01 %
2001 61,70 % 61,42 % 73,77 % 18,77 % 17,85 %
2002 60,99 % 66,49 % 70,47 % 26,73 % 22,89 %
2003 58,74 % 65,82 % 66,91 % 3239% 27,00 %
2004 58,97 % 66,06 % 69,21 % 50,24 % 42,78 %
2005 62,80 % 66,71 % 7242 % 65,97 % 58,70 %
2006 67,48 % 64,75 % 77,52 % 64,45 % 61,17 %
2007 65,79 % 62,97 % 80,83 % 67,33 % 64,47 %
2008 57,13 % 53,13 % 80,89 % 74,18 % 64,45 %
2009 48,84 % 45,80 % 80,73 % 70,13 % 59,06 %
2010 28,80 % 42,06 % 79,75 % 66,26 % 56,72 %
20Mm 25,74 % 76,37 % 63,98 % 52,35 %
2012 74,57 % 59,88 % 30,07 %
2013 69,75 % 3141 % 0,11 %
2014 58,70 %
2015 24,51 %

DiTePePo = Diphtherie, Wundstarrkrampf, Keuchhusten und Kinderldhmung; HPV = Humane Papillomaviren

Quelle: ISGA (Informationssystem Gesundheitsamt), Amt der Tiroler Landesregierung, Abteilung Offentliche
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Tabelle 59: Inanspruchnahme allgemeiner Vorsorgeuntersuchungen nach Geschlecht in den
Bundeslédndern (in %), 2014-2023

2014 | 2015 ‘ 2016 ‘ 2017 | 2018 ‘ 2019 ‘ 2020 | 2021 | 2022 ‘ 2023

weiblich
Tirol 221 21,8 221 21,6 21,6 22,2 20,9 22,9 23,1 24,6
Bgld 22,1 22,4 23,1 23,1 23,6 23,8 20,0 22,5 22,4 258
Ktn 22,5 22,9 24,6 24,7 251 26,6 244 279 26,7 29,1
NO 6.2 6.1 6,0 6.6 6,9 7.2 6.2 7.5 7.5 9.1
00 13,6 13,2 13,6 13,0 12,8 13,4 11,9 14,1 16,3 18,6
Shg 15,0 154 15,7 16,0 16,6 17,9 16,6 19,8 19,5 222
Stmk 14,8 14,6 15,2 14,6 14,7 15,3 13,2 15,9 15,6 17,2
Vbg 17,7 16,7 16,5 16,1 16,1 16,6 13,9 154 15,2 16,4
Wien 14,5 14,3 15,0 15,6 16,2 17,7 15,3 18,7 19,3 21,6
Osterreich 14,4 14,3 14,7 14,7 15,0 15,8 14,0 16,4 16,8 18,8
ménnlich
Tirol 19,3 19,2 19,3 18,9 18,8 19,6 18,2 19,9 20,0 22,0
Bgld 19,8 19,2 20,8 20,7 21,5 21,5 17,5 19,8 203 235
Ktn 20,6 20,8 22,1 22,7 234 25,0 22,7 25,6 24,5 27,5
NO 6,6 6,5 7,0 7.0 7.3 7.7 6.2 73 74 9.1
00 14,0 13,5 12,8 12,5 12,1 12,8 10,8 12,9 14,6 171
Shg 13,7 13,7 14,2 14,4 14,5 15,7 14,3 16,9 16,6 19,4
Stmk 13,2 12,9 133 13,0 131 13,5 11,1 13,5 13,2 15,0
Vbg 154 14,6 14,5 14,2 13,9 14,1 11,8 13,2 13,0 14,5
Wien 134 13,3 13,9 14,2 14,7 15,7 13,2 16,3 16,9 19,2
Osterreich 13,5 13,2 13,6 13,6 13,7 14,4 12,4 14,6 14,8 171

"Anteile in Prozent der anspruchsberechtigten Bevélkerung

Quellen: HVSVT - Statistik der Vorsorgeuntersuchungen 2014-2023,
Statistik Austria - Bevolkerungsstand 2014-2023; Berechnung: GOG
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