Eklatante Unterschiede in der Gesundheitssi.'.[uation im Waldviertel im Vergleich zu
anderen Regionen - Befunde aus dem neuen NO-Gesundheitsbericht sollten aufritteln!

In Klrze:

Die Waldviertlerlnnen weisen (uiberraschend) leider im NO-Vergleich vergleichsweise etwa
e die grofiten gesundheitsbedingte Alltagseinschrankungen,
e den niedrigsten Anteil mit sehr guter bzw. guter Gesundheit,
e die niedrigste Bewertung der Lebensqualitat,
e am haufigsten Bluthochdruck und
e den hochster Anteil bei Depressionen auf.

Wenn Landeshauptfrau Mikl-Leitner in der NON (16/2017) meint: , Der Bericht zeigt, dass
wir gut aufgestellt sind*, so diirfte sie das beziiglich Waldviertel offenbar verkennen. Es ist
jedenfalls ein deutlicher Handlungsbedarf zur Verbesserung der Gesundheitssituation im
Waldviertel im Vergleich zu anderen Regionen gegeben. Wenn es sonst niemand sagt, sagen
wir es deutlich: Ursachen sind umgehend zu analysieren und Malnahmen zu setzen!

Langfassung:
Der NO-Gesundheitsbericht erscheint alle 10 Jahre und erschien kiirzlich neu:

http://www.noequs.at/fileadmin/user upload/Downloads Publikationen/NOE Gesundheitsbe
richt_2016.pdf (die Seitenzahlen beziehen sich im folgenden auf diesen Bericht)

Zu Beginn (Uberraschende Befunde, die auf Eklatante Unterschiede bezlglich
Gesundheitssituation im Waldviertel im Vergleich zu anderen Regionen hinweisen:

GroRere gesundheitsbedingte Alltagseinschrankungen

e “Regional betrachtet sind im Waldviertel rund 41 Prozent (45.000 Personen), in
NO-Mitte 38 Prozent (129.000 Personen) und in den anderen Versorgungsregionen
rund 30 bis 33 Prozent von gesundheitsbedingten Alltagseinschrankungen betroffen
(Thermenregion: 30%, 141.000 Personen; Mostviertel: 31 %, 60.000 Personen;
Weinviertel: 33%, 87.000 Personen). ”( S.42)

Niedrigster Anteil mit sehr guter bzw. guter Gesundheit

e ,Mit Ausnahme der VR [Versorgungsregion] Waldviertel (69 %) sind in den
einzelnen  Versorgungsregionen  rund 75 bis 80  Prozent  der
Niederosterreicher/innen bei sehr guter bzw. guter Gesundheit (NO-Mitte: 75%,
Weinviertel: 78 %; Thermenregion und Mostviertel: 80 %) (S.19)

Dies betrifft die ,,selbsteingeschitzte® Gesundheit; da aber Waldviertlerlnnen eher
nicht zu Ubertriebenen Klagen neigen, wird daran etwas dran sein...

Vergleichsweise niedrigste Bewertung der Lebensqualitat

e ,Die Lebensqualitat gibt Auskunft Uber das korperliche, psychische, soziale und
umweltbezogene Wohlbefinden....Im regionalen Vergleich sticht vor allem das
Waldviertel hervor. Die dort ansassige Bevolkerung schatzt ihre allgemeine
Lebensqualitat deutlich schlechter ein (70 Punkte) als die Einwohner/innen der
anderen Versorgungsregionen (74-75 Punkte). Die Unterschiede werden im


http://www.noegus.at/fileadmin/user_upload/Downloads_Publikationen/NOE_Gesundheitsbericht_2016.pdf
http://www.noegus.at/fileadmin/user_upload/Downloads_Publikationen/NOE_Gesundheitsbericht_2016.pdf

korperlichen (74 Punkte vs. 77-79 Punkte) sowie im psychischen Wohlbefinden (73
Punkte vs. 75-77 Punkte) ersichtlich. “(S.50/51)

Haufigster Bluthochdruck

e _Ein Blick auf die Versorgungsregionen zeigt, dass die Bevolkerung im Waldviertel
haufiger von Bluthochdruck betroffen ist als die Einwohner/innen der anderen VR
(33 % vs. 22-23 %) (S.70)

Hdochster Anteil bei Depressionen

e Beziglich Depressionen hat das Waldviertel den hochsten Anteil: ,,Die Pravalenz
von Depression variiert zwischen den Versorgungsregionen zwischen 7 und 10 Pro-
zent (Thermenregion: 7 %, Wein- und Mostviertel: 8 %, NO-Mitte: 9 %, Waldviertel:
10 %).“ (S. 32)

e ..Inden VR Mostviertel und Waldviertel kommt Asthma haufiger vor (in rund 6 bis 7 %
der Fille) als in den anderen Versorgungsregionen “(S.25)

e Physiotherapie: ,,Je nach Versorgungsregion betragt die Inanspruchnahme 13 bis 23
Prozent (Waldviertel: 13 %; Mostviertel: 15 %; Weinviertel: 16 %; Thermenregion:
17 %). “(S. 143)

Zundchst ist dazu festzuhalten, dass das ,,Waldviertel“ hier Gmiind, Horn, Waidhofen an der
Thaya, Zwettl umfasst, und damit ohne Krems gut abgegrenzt ist.

Sind die Befunde durch héhere Anteile von Alteren im Waldviertel verzerrt?
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Nun kann berechtigt eingewendet werden, dass diese eklatanten Unterschiede mit dem
deutlich hoheren Anteil an alterer Bevdlkerung zu tun haben. Man misste exakterweise
Vergleiche bei gleichen Altersgruppen durchfiihren. Das wird aber im Bericht nicht
ausgewiesen. Doch rechnen wir: Das Waldviertel hat etwa 3 Prozentpunkte mehr Anteile bei
den Uber60-Jahrigen:

(S.10)

Selbst wenn wir aber von der Annahme ausgingen, dass 3 Prozentpunkte mehr Anteile bei den
Uber60-Jahrigen  sozusagen auch 3  Prozentpunkte mehr bei problematischen
Gesundheitsindikatoren bedeuten (was Ubertrieben bzw. irreal ist, weil alter als 60 Jahre nicht
automatisch ,.krank®, und jiinger als 60 nicht automatisch gesund bedeutet), wiirde das die
angeflihrten Abweichungen nicht ausreichend erklaren.

Das wird auch von folgenden Befunden unterstrichen:
Das Waldviertel weist auch Spitzenrdnge bei Problemen beim Horen und Sehen,
Schwierigkeiten beim Gehen:

Beim Sehen sind die Abweichungen plausibel im Bereich der 3 %-Punkte

,,Der Anteil der Niederdsterreicher/innen, die von Sehproblemen betroffen sind, variiert
zwischen den Versorgungsregionen zwischen 14 und 18 Prozent (Weinviertel: 14 %, 36.000
Personen; NO-Mitte: 14 %, 48.000 Personen; Thermenregion: 16 %, 74.000 Personen;
Mostviertel: 17 %, 33.000 Personen, Waldviertel: 18 %, 19.000 Personen). “ (S. 44)



Beim Horen sind die Abweichungen aber deutlich groRer:

,Wahrend in NO-Mitte 4 bzw. 29 Prozent [in ruhigen bzw. in lauten Raumen] der
Bevolkerung (rund 15.000 bzw. 98.000 Personen) von Horproblemen betroffen sind, sind dies
im Waldviertel 12 bzw. 37 Prozent (rund 13.000 bzw. 41.000 Personen). Alle anderen
Versorgungsregionen rangieren diesbezuglich dazwischen (Thermenregion: 7 bzw. 26 %,
36.000 bzw. 124.000 Personen; Weinviertel: 8 bzw. 26 %; 20.000 bzw. 68.000 Personen;
Mostviertel: 11 bzw. 32 %, 21.000 bzw. 61.000 Personen). “ (S. 45)

Das konnte darauf hindeuten, dass Waldviertlerinnen von ihrer(friiheren) beruflichen
Situation vergleichsweise viel mehr von L&rm beeintréchtigt (worden) sind.

Lebenserwartung in Gesundheit durfte deutlich geringer sein

Im Waldviertel ist eine (etwas) geringere Lebenserwartung als im Schnitt anzutreffen:

“Die Lebenserwartung in der VR NO-Mitte sowie im Weinviertel ist tendenziell héher als in
der Thermenregion oder im Waldviertel. In Md&dling, dem Bezirk mit der hdchsten
Lebenserwartung, leben die Menschen im Durchschnitt um 2,7 Jahre langer als in Wiener
Neustadt (Stadt), dem Bezirk mit der niedrigsten Lebenserwartung “ (S.15)

Daraus kann in Kombination mit den anderen Befunden geschlossen werden, dass zwar die
Lebenserwartung im Waldviertel nicht sonderlich anders ist, aber offenbar die
Lebenserwartung in Gesundheit doch deutlich geringer sein muss (das wird im Bericht aber
nicht ausgewiesen).

Weiteres Bemerkenswertes:

Bemerkenswert ist, dass das Waldviertel bei der ,,vorzeitige Sterblichkeit von Frauen*
einen positiven Spitzenplatz einnimmit:

,,rendenziell ist die vorzeitige Sterblichkeit von Frauen im Waldviertel und im Mostviertel
geringer und in der Thermenregion hoher. Bei Mannern hingegen zeigen sich die niedrigsten
Werte meist in der VR NO-Mitte und die hochsten vor allem im Waldviertel “( S. 61)

,Im Weinviertel und in der Thermenregion ist der Anteil der Personen, die taglich
mindestens eine Stunde Passivrauch ausgesetzt sind, mit 17 bzw. 16 Prozent am hdchsten, im
Waldviertel mit rund 10 Prozent am niedrigsten. “ (S. 83)

. In den Versorgungsregionen NO-Mitte und Thermenregion ist der Anteil an Personen, die
taglich oder fast taglich Alkohol trinken, am hdchsten, im Waldviertel am niedrigsten (8 %
vs. 5 %). Im Waldviertel ist auch der Anteil der Abstinenten am hochsten, in NO-Mitte und in
der Thermenregion am niedrigsten (30 % vs. 16 bzw. 15 %) (S. 86)

ZahlenmaRige Versorgungsdichte mit Vertragsarzten im Waldviertel héher

Allgemeinmedizin:

., ...Kopfzahlen, ohne Bericksichtigung der tatsachlichen Versorgungswirksamkeit der
einzelnen Arztinnen/Arzte.

Die Vertragsarztedichte variiert zwischen den Versorgungsregionen zwischen 45 und 59
Arztinnen/Arzten pro 100.000 EW (NO-Mitte: 45; Weinviertel: 45; Thermenregion: 46;
Mostviertel: 49; Waldviertel: 59), die Wahlarztedichte zwischen 19 und 41 Arztinnen/Arzte
pro 100.000 EW (Mostviertel: 19; Weinviertel: 29; Waldviertel: 33; Thermenregion: 38; NO-
Mitte: 41). (S.137)



- In ganz NO sind uibrigens 49 Prozent der Allgemeinmedizinerinnen 55 Jahre oder &lter
(S.136)

Fachérzte:

, Zwischen den niederdsterreichischen Versorgungsregionen variiert die Dichte an
Vertragsarztinnen/-arzten zwischen 27 und 45 Arztinnen/Arzten pro 100.000 EW
(Weinviertel: 27; Mostviertel: 31; Thermenregion: 35; NO-Mitte: 38; Waldviertel: 45), an
Wahlarztinnen/-arzten zwischen 50 und 120 Arztinnen/Arzten pro 100.000 EW (Mostviertel:
50; Waldviertel: 62; Weinviertel: 77; Thermenregion: 104; NO-Mitte: 120). “ (S.139)

- Dazu sollte angemerkt werden, dass dies fir an Wien angrenzende Regionen wie das
Weinviertel die Versorgunglage nicht vollstandig abbildet

Bemerkenswert ist, dass dabei die tatsdchliche Inanspruchnahme fachérztlicher Leistungen im
Waldviertel im Vergleich gering ist

‘“ Zwischen den Versorgungsregionen variiert die Inanspruchnahme facharztlicher Leistungen
zwischen 69 und 81 Prozent (Mostviertel: 69 %; Waldviertel: 70 %; Weinviertel: 76 %;
Thermenregion: 79 %; NO-Mitte: 81 %). (S.141)

Zahnérzte

., Zwischen den Versorgungsregionen variiert die Dichte an Vertragszahnarztinnen/-arzten
zwischen 26 und 32 Zahnarztinnen/-arzte pro 100.000 EW (Weinviertel: 26; NO-Mitte: 28;
Thermen-region: 29; Mostviertel: 31; Waldviertel: 32), die Dichte an Wahlzahnarztinnen/-
arzten zwischen 4 und 11 pro 100.000 EW (Mostviertel: 4; Waldviertel: 6; Weinviertel: 9;
Thermenregion: 9; NO-Mitte: 11)* (S.143)

Zeigt der Bericht, ,dass wir gut aufgestellt sind“ (Mikl-Leitner)? - Deutlicher
Handlungsbedarf gegeben!

Eine Erklarung fir die insgesamt fiir das Waldviertel unglnstigen Befunde ist, dass in der
Sozialstruktur des Waldviertel. ,,hohere Schichten® geringer vertreten sind, und untere
Einkommensgruppen in der Regel im Durchschnitt einerseits starker belastet sind,
andererseits auch weniger Zeit und weniger Mittel fir ihre Gesundheit haben bzw. sich die
notwendige Zeit nicht nehmen

., In Niederosterreich wie in Gesamtosterreich zeigen sich sowohl fiir Gesundheitsoutcomes
(selbst-eingeschatzte Gesundheit, chronische Krankheiten, Karies, gesundheitsbedingte
Einschrankungen im Alltag), fiir eine Reihe von Gesundheitsdeterminanten (Ubergewicht und
Adipositas, Bluthoch-druck, Obst- und Gemisekonsum, gesundheitswirksame Bewegung,
Rauchen, Arbeitslosigkeit, Sozialkapital) als auch im Bereich der Gesundheitsversorgung
(Krebsvorsorge, Medikamenten-Einnahme, Inanspruchnahme arztlicher und
spitalsambulanter Leistungen) Unterschiede nach Bildung und Haushaltseinkommen. Sie
verlaufen allesamt zu Ungunsten niedriger Bildungs- und Einkommensschichten. Die
Effekte von Bildung und Einkommen erweisen sich — in den meisten Fallen — als gleichlaufig.
Daruber hinaus zeigen sich eindeutige Geschlechts- und Genderunterschiede. Sie fallen
mehrheitlich zu Ungunsten der weiblichen Bevolkerung aus. “ (Seite X1I)




Selbst ernannte und gut bezahlte Beschwichtigungsexperten werden da nun — falls sie es
uberhaupt fur notwendig halten - , schon sehr kreativ sein missen, wenn sie die angefihrten
Befunde beschdnigen wollen.

Wenn Landeshauptfrau Mikl-Leitner in der NON (16/2017) meint: ,,Der Bericht zeigt, dass
wir gut aufgestellt sind“, so diirfte sie das beziliglich Waldviertel verkennen. Es ist jedenfalls
ein deutlicher Handlungsbedarf zur Verbesserung der Gesundheitssituation im Waldviertel
im Vergleich zu anderen Regionen gegeben. Wenn es sonst niemand sagt, sagen wir es
deutlich: Ursachen sind umgehend zu analysieren und MalRnahmen zu setzen!



