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Vorwort

Knapp drei Viertel der Menschen in Osterreich fiihlen sich
gesundheitlich gut oder sehr gut. Gleichzeitig nehmen mit der
Alterung unserer Gesellschaft chronische Krankheiten in der
Bevolkerung weiter zu. Die im 6-Jahres-Rythmus durchgefiihrte
Osterreichische Gesundheitsbefragung liefert Aufschluss
dariber, wie sich Gesundheitszustand und individuelles

Gesundheitsverhalten der in Osterreich lebenden Menschen

entwickeln.

Bundesministerin

Korinna Schumann
© Stefan Joham Die vorliegende Publikation biindelt die wichtigsten Ergebnisse

der Osterreichischen Gesundheitsbefragung 2025, die Statistik

Austria auf Grundlage einer Verordnung des Europaischen
Parlaments und Rates und im Auftrag des Bundesministeriums
fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz
sowie der Bundesgesundheitsagentur konzipiert und
durchgefiihrt hat. Neben den Entwicklungen in der
Gesamtbevolkerung werden auch Unterschiede und Trends in

Fachstatistische General- einzelnen Bevdlkerungsgruppen dargestellt.
direktorin Manuela Lenk

© PicturePeople/Marina . o . Lo
Die Osterreichische Gesundheitsbefragung ermdglicht es,

Veranderungen im Krankheitsgeschehen sowie im Gesundheits-, Praventions- und
Risikoverhalten der Bevolkerung tiber langere Zeitrdume hinweg zu beobachten und zu
bewerten. Die Ergebnisse tragen wesentlich zur Planung, Umsetzung und Evaluierung
gesundheitspolitischer Mallnahmen bei und leisten einen wichtigen Beitrag zur Forderung

der Gesundheit und zur Steigerung der Lebensqualitdt der Menschen in Osterreich.

Korinna Schumann Manuela Lenk
Bundesministerin Fachstatistische Generaldirektorin
Statistik Austria
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Zusammenfassung

Statistik Austria fiihrte im Auftrag des Bundesministeriums fur Arbeit, Soziales, Gesund-
heit, Pflege und Konsumentenschutz sowie der Bundesgesundheitsagentur von April 2025
bis April 2026 eine Osterreichweite Gesundheitsbefragung durch, die auf dem European
Health Interview Survey (EHIS) basiert. Im Rahmen der Erhebung wurden insgesamt

16 446 zufallig ausgewahlte Personen zu ihrem Gesundheitszustand, ihrem Gesundheits-
verhalten sowie zur Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen befragt. Die Ergebnisse
sind reprisentativ fiir die 2025 in Osterreich in Privathaushalten lebende Bevélkerung ab
15 Jahren (hochgerechnet 7,8 Mio. Personen). Gegeniiber den beiden vorangegangenen
Gesundheitsbefragungen 2014 und 2019 wurde der Fragenkatalog nur geringfiigig veran-
dert, wodurch flr den GroR3teil der Themenbereiche Zeitreihenvergleiche moglich waren.
Fir ausgewadhlte Themen konnten dariiber hinaus Vergleiche mit der ersten 6sterreichi-
schen Gesundheitsbefragung aus den Jahren 2006/07 durchgefiihrt werden.

Gesundheitszustand

Die Mehrheit der 6sterreichischen Wohnbevélkerung bewertete ihren eigenen Gesund-
heitszustand (iberwiegend positiv. Knapp drei Viertel (72,5 %) der Menschen ab 15 Jahren
schatzten ihre Gesundheit als ,sehr gut” oder ,,gut” ein, 21,1 % als ,, mittelmaRig” und

6,4 % als ,,schlecht” oder ,,sehr schlecht”.

Gleichzeitig setzte sich der bereits seit 2014 beobachtete Trend zu einer kritischeren
Einschatzung der eigenen Gesundheit fort. Gegenliber 2019 verringerte sich insbesondere
der Anteil der Personen, die ihren Gesundheitszustand als ,sehr gut” bewerteten, wah-
rend die Anteile jener mit einer guten oder mittelmaRigen Einschatzung zunahmen. Der
Anteil der Bevdlkerung mit einer subjektiv als ,schlecht” oder ,sehr schlecht” eingeschatz-
ten Gesundheit blieb hingegen weitgehend unverandert. Diese Entwicklung ist maligeblich
darauf zurlickzufiihren, dass jingere Personen ihren Gesundheitszustand heute weniger
positiv einschatzen als in friiheren Erhebungen. Bei der alteren Bevolkerung zeigte sich
dagegen ein gegenlaufiger Trend mit einer positiveren subjektiven Gesundheitswahr-

nehmung.
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Dieser Trend spiegelt sich auch in der gesunden Lebenserwartung wider. Wahrend die
gesunde Lebenserwartung bei der Geburt gemessen an den Werten von 2019 bei
Mannern um 0,4 Jahre zurlickging und bei Frauen weitgehend unverandert blieb, erhohte
sich die fernere gesunde Lebenserwartung im Alter von 65 Jahren deutlich. Sie stieg

gegeniiber 2019 bei Mannern um 1,3 Jahre und bei Frauen um 1,4 Jahre.

Die gesundheitsbezogene Lebensqualitdt wird mit zunehmendem Alter tendenziell
schlechter bewertet. Die starksten altersbedingten Unterschiede zeigten sich dabei in der
physischen Befindlichkeit und der allgemeinen Lebensqualitat. Insgesamt wurde die
Lebensqualitat im Jahr 2025 in nahezu allen Bereichen schlechter beurteilt als noch 2019.
Die deutlichsten Rickgange waren im sozialen Bereich zu beobachten, wobei diese
Entwicklung vor allem auf die verschlechterten Bewertungen von Jugendlichen und jungen
Erwachsenen zurilickzufiihren ist. Demgegeniber berichteten Personen im Alter von

75 Jahren und dlter von Verbesserungen in den Bereichen psychisches Wohlbefinden und

Umwelt.

Etwa 3,2 Mio. Personen bzw. rund 40 % der Bevolkerung lebten mit einer chronischen
Erkrankung oder einem dauerhaften Gesundheitsproblem. Die Haufigkeit chronischer
Erkrankungen nimmt mit dem Alter deutlich zu und betrifft Frauen etwas haufiger als
Manner. Personen mit chronischen Erkrankungen wiesen eine schlechtere subjektive

Gesundheit und haufiger Einschrankungen im Alltag auf.

Zu den haufigsten chronischen Erkrankungen zdhlten chronische Kreuzschmerzen, Aller-
gien, erhohte Cholesterinwerte, Bluthochdruck sowie chronische Nackenschmerzen. Dabei
zeigten sich deutliche Unterschiede nach Alter: Wahrend bei jlingeren Menschen Allergien
und Depressionen haufiger auftraten, gewannen mit zunehmendem Alter Bluthochdruck,
erhohte Cholesterinwerte, Arthrose und chronische Kreuzschmerzen an Bedeutung. Im
Vergleich zu 2019 fallt insbesondere ein Anstieg von Depressionen bei jiingeren Erwachse-
nen auf. Dartiber hinaus nahm die Haufigkeit erhéhter Cholesterinwerte in allen Alters-
gruppen ab 30 Jahren zu.

Rund ein Drittel der Bevolkerung war aufgrund gesundheitlicher Probleme bei Alltags-
tatigkeiten eingeschrankt. Besonders haufig betroffen waren altere Menschen: Unter den
Uber 74-Jahrigen waren es mehr als 60 %. Eng verbunden sind solche Einschrankungen mit

einer geringeren gesundheitsbezogenen Lebensqualitat.
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Rund 510 500 Personen ab 55 Jahren berichteten (iber Schwierigkeiten bei der selbststan-
digen Auslibung zumindest einer Basisaktivitat der taglichen Korperpflege und Selbstver-
sorgung, etwa 1,1 Mio. Uber Einschrankungen bei Tatigkeiten der Haushaltsfiihrung wie
Einkdufen oder die Zubereitung von Mahlzeiten. Frauen und hochaltrige Personen waren
davon haufiger betroffen als Manner bzw. jlingere Altersgruppen. Gleichzeitig zeigte sich,
dass ein erheblicher Teil der Betroffenen trotz bestehenden Bedarfs keine ausreichende
Unterstiitzung erhalt.

Gesundheitliche Beeintrachtigungen wirken sich zudem auf die gesellschaftliche Teilhabe
aus. Personen mit starken Einschrankungen im Alltagsleben, die mindestens sechs Monate
andauerten, berichteten besonders haufig Gber Schwierigkeiten beim Verlassen des
Zuhauses, bei der Nutzung offentlicher Verkehrsmittel oder bei sozialen Aktivitdten. Von
den rund 594 600 Personen mit starken Aktivitatseinschrankungen im Alltag berichteten
70,6 % von zumindest einigen Schwierigkeiten bei der Teilhabe in einem oder mehreren
Lebensbereichen. Bei Personen mit leichten Aktivitdtseinschrankungen betraf dies etwas
mehr als ein Viertel (27,6 %).

Einflussfaktoren auf die Gesundheit

Frauen konsumierten haufiger Obst und Gemiise, wiahrend Méanner deutlich 6fter rotes
Fleisch, Wurstwaren sowie zuckerhaltige Getranke zu sich nahmen. Der Empfehlung von
mindestens fiinf Portionen Obst und Gemiise pro Tag wurde nur von einem kleinen Teil
der Bevdlkerung entsprochen. Insgesamt erfiillten 4,6 % der Manner und 9,9 % der Frauen

diese Empfehlung.

Knapp die Halfte der 6sterreichischen Bevolkerung libte ausreichend Bewegung in der
Freizeit aus (entsprechend der WHO-Empfehlung von zumindest 150 Minuten pro Woche
Sport, Fitness oder korperliche Aktivitat), rund ein Drittel kam der Empfehlung fir Muskel-
kraftigung nach. Beide WHO-Empfehlungen — sowohl jene zur Ausdaueraktivitat als auch
zur Muskelkraftigung — erfillten 31,0 % der Manner und 25,2 % der Frauen. Gleichzeitig
verrichtete etwa die Halfte der Bevolkerung zwischen 15 und 64 Jahren Gberwiegend
sitzende oder stehende Tatigkeiten und war dadurch Uber langere Zeitrdaume korperlich

inaktiv.

Mebhr als jede zweite Person ab 15 Jahren war zumindest libergewichtig. 18,7 % der

Maénner und 17,0 % der Frauen waren laut der WHO-Definition adipds. Wahrend die
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Pravalenz von Ubergewicht seit 2006/07 weitgehend unverdndert blieb, zeigt der alters-
standardisierte Zeitvergleich einen Anstieg der Adipositas. Zwischen 2006/07 und 2025
erhohte sich der altersstandardisierte Anteil adipdser Personen bei Mannern um 6,1 Pro-
zentpunkte und bei Frauen um 3,7 Prozentpunkte. Adipositas ist mit einem erhéhten
Risiko fiir zahlreiche chronische Erkrankungen verbunden. Insbesondere ist die Pravalenz
von Bluthochdruck, Diabetes mellitus, erhohten Cholesterinwerte sowie chronischen
Rickenbeschwerden bei adipdsen Menschen héher als bei normalgewichtigen Personen.
Zudem bewerten adipdse Personen ihren Gesundheitszustand deutlich hdufiger als

»Schlecht” oder ,,sehr schlecht” als Normalgewichtige.

Beim Tabakkonsum (herkdmmliche Tabakprodukte) setzte sich der langfristige Riickgang
fort. Wahrend die Raucher:innenquote bei Mannern bereits seit den 1970er-Jahren konti-
nuierlich sinkt, ist auch bei Frauen seit 2014 ein Riickgang zu beobachten. Der Anteil der
taglich Rauchenden lag 2025 bei 19,1 % der Manner und 14,9 % der Frauen ab 15 Jahren.
Gleichzeitig haben neue Nikotinprodukte, insbesondere E-Zigaretten, Tabakerhitzer und
Nikotinbeutel, vor allem bei jingeren Menschen, an Bedeutung gewonnen. So konsumier-
ten 14,5 % der 15- bis 29-jahrigen Manner taglich oder gelegentlich Nikotinbeutel. Ber{ick-
sichtigt man alle Tabak- und Nikotinprodukte zusammen (herkémmliche Tabakprodukte
sowie neue Nikotinprodukte), berichteten 20,2 % der Bevolkerung ab 15 Jahren Gber den
taglichen Konsum zumindest eines solchen Produkts. Dabei erwies sich der tagliche
Konsum bei Mannern mit 23,3 % als haufiger als bei Frauen mit 17,3 %. Besonders deut-
lich erhohte sich die Quote unter Beriicksichtigung samtlicher nikotinhaltiger Produkte bei
jungen Mannern: Gegenliber der Betrachtung nur herkommlicher Tabakprodukte stieg sie

um neun Prozentpunkte auf 26,7 % taglich Konsumierende.

Beinahe die Halfte der Manner und knapp ein Viertel der Frauen konsumierten zumindest
einmal pro Woche Alkohol, wahrend rund ein Viertel der Bevolkerung keinen Alkohol
trank. Frauen waren deutlich haufiger abstinent als Manner (29,3 % gegeniiber 20,1 %).
Ein Alkoholkonsum mit erh6htem Gesundheitsrisiko trat bei Mannern wesentlich haufiger
auf als bei Frauen (15,3 % gegentiber 5,9 %). Auch Rauschtrinken, definiert als der Konsum
von mindestens sechs alkoholischen Getranken bei einer Gelegenheit, wenn diese mindes-
ten einmal im Monat stattfindet, war unter Mannern starker verbreitet. Bei der Interpre-
tation dieser Ergebnisse ist zu beachten, dass die Angaben zum Alkoholkonsum auf Selbst-
auskiinften der Befragten beruhen und daher starker als viele andere Gesundheitsindika-

toren durch sozial erwiinschtes Antwortverhalten beeinflusst sein kdnnen.
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Praventions- und FriiherkennungsmafBnahmen werden von grof3en Teilen der Bevolke-
rung regelmafig in Anspruch genommen. Mehr als zwei Drittel der Bevolkerung lieRen im
Jahr vor der Befragung ihren Blutdruck messen, rund zwei Drittel ihre Cholesterin- bzw.
Blutfettwerte oder ihren Blutzucker kontrollieren. Knapp vier Flinftel verfligten Gber einen
Schutz gegen Masern und drei Viertel Giber einen aufrechten Schutz gegen Tetanus,
Pertussis, Diphtherie und Polio. In der Krebsfriiherkennung hatten 65,3 % der Frauen ab
45 Jahren innerhalb der letzten zwei Jahre eine Mammographie in Anspruch genommen,
wahrend 55,9 % der Personen ab 45 Jahren innerhalb der letzten zehn Jahre eine Darm-

spiegelung durchfiihren lieRen.

Knapp die Halfte der Bevolkerung verfligte Giber eine hohe soziale Unterstiitzung (44,7 %),
wahrend 13,6 % lediglich auf geringe Unterstiitzung zuriickgreifen konnten. Gegeniiber
2019 hat die wahrgenommene soziale Unterstiitzung deutlich abgenommen: Der Anteil
mit hoher sozialer Unterstlitzung sank um mehr als zehn Prozentpunkte, wahrend sich der

Anteil mit geringer Unterstitzung nahezu verdoppelte.

Medizinische Versorgung

Rund 14 % der Personen ab 15 Jahren verbrachten in den zwolf Monaten vor der Befra-
gung zumindest eine Nacht im Krankenhaus. Tagesklinische Behandlungen (stationare
Aufnahme und Entlassung erfolgten am selben Tag) wurden von 13,4 % der Bevdlkerung
in Anspruch genommen. Die Nutzung stationdrer Leistungen steigt mit dem Alter deutlich

an.

Leistungen der ambulanten Versorgung wurden von einem Grof3teil der Bevélkerung in
den zwoélf Monaten vor dem Befragungszeitpunkt genutzt. Acht von zehn Personen
suchten innerhalb eines Jahres eine:n Allgemeinmediziner:in auf, rund zwei Drittel eine:n
Zahnarzt:in und knapp 80 % zumindest eine:n Facharzt:in. Frauen nahmen ambulante
Leistungen haufiger in Anspruch als Manner, insbesondere im facharztlichen Bereich.
Spitalsambulanzen wurden von rund einem Viertel der Bevolkerung aufgesucht. Die
Gesundheitsnummer 1450 wurde von 8,8 % der Bevolkerung kontaktiert, wobei Frauen

das Angebot haufiger nutzten als Manner.
Wahl- und Privatordinationen spielen insbesondere in einzelnen Fachbereichen eine

wichtige Rolle. Am haufigsten wurden sie bei gyndkologischen Untersuchungen in

Anspruch genommen. Die Wartezeiten unterschieden sich deutlich nach Fachrichtung:
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Wihrend Termine bei HNO-Arzt:innen hiufig kurzfristig verfiigbar waren, traten insbe-

sondere bei Augenarzt:innen langere Wartezeiten auf.

Die Zufriedenheit mit dem Gsterreichischen Gesundheitssystem blieb insgesamt hoch,
hat sich gegentiber 2019 jedoch merklich verschlechtert. 44,0 % der Bevolkerung bewer-
teten 2025 die Qualitdt der medizinischen Versorgung als , hervorragend” oder ,sehr gut”,
wahrend dies 2019 noch deutlich haufiger der Fall gewesen war. Die hochsten Zufrieden-
heitswerte zeigten sich bei der Versorgung durch Allgemeinmediziner:innen, Facharzt:in-
nen und Therapeut:innen. Deutlich kritischer wurde hingegen die Versorgung in Spitals-

ambulanzen beurteilt.

Kindergesundheit

Der Anteil der Kinder unter 18 Jahren, deren allgemeiner Gesundheitszustand von ihren
Eltern als ,,sehr gut” oder ,,gut” beurteilt wurde, war mit rund 96 % der Buben und Mad-
chen sehr hoch. Einen speziellen Bedarf an Gesundheitsversorgung hatten 11,7 % der
Kinder und Jugendlichen, wobei Buben haufiger als Madchen betroffen waren (13,2 %
gegenliber 10,1 %). Gegeniiber 2019 ist der Anteil der Kinder mit speziellem Versorgungs-
bedarf um 3,6 Prozentpunkte bei den Buben bzw. um 3,1 Prozentpunkte bei den Madchen
gestiegen. Zudem erhielt nicht jedes betroffene Kind die erforderliche Unterstiitzung: Fiir
rund ein Flnftel der Kinder und Jugendlichen stand keine addaquate Behandlung oder
Beratung zur Verfligung.

Die gesundheitsbezogene Lebensqualitét erreichte auf Basis der Elternangaben einen
durchschnittlichen Gesamtwert von 80,9 Punkten (auf einer Skala von 0 bis 100). Mit
zunehmendem Alter sanken die Werte insbesondere in den Bereichen psychisches
Wohlbefinden, Selbstwert und Schule. Kinder und Jugendliche mit speziellem Versor-
gungsbedarf wiesen in allen erfassten Dimensionen deutlich niedrigere Werte der
Lebensqualitat auf als Gleichaltrige ohne entsprechenden Unterstitzungsbedarf. Im
Vergleich zur Gesundheitsbefragung 2019 zeigte sich zudem ein genereller Riickgang der

gesundheitsbezogenen Lebensqualitat, der besonders ausgepragt beim Selbstwert war.

Das kostenlose Kinderimpfprogramm wird weiterhin von der groBen Mehrheit der Fami-
lien genutzt. Insgesamt nahmen 86,1 % der Kinder und Jugendlichen am kostenlosen
Impfangebot teil. Im Vergleich zu 2019 ist die Inanspruchnahme des kostenlosen Impf-

angebots jedoch etwas zurilickgegangen.
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1 Einleitung

Auf Grundlage europaischer Rechtsvorschriften sind die Mitgliedsstaaten der
Europdischen Union verpflichtet, alle sechs Jahre Daten zum Gesundheitszustand,
zur Gesundheitsversorgung, zu gesundheitsrelevanten Einflussfaktoren sowie zu
soziodemographischen und soziodkonomischen Merkmalen der in Privathaus-
halten lebenden Bevélkerung ab 15 Jahren zu erheben und an die Europaische
Union zu tGbermitteln. Dies geschieht in Form der Europaischen Gesundheits-
befragung, die in Osterreich um nationale Fragen erginzt und als Osterreichische
Gesundheitsbefragung durchgefiihrt wird. Die Datenerhebung hat mittels einer
reprasentativen Stichprobenerhebung zu erfolgen. Die Einleitung des Berichts
erlautert die Rahmenbedingungen sowie die Umsetzung der Erhebung in

Osterreich.

Von April 2025 bis Mai 2026 fiihrte Statistik Austria im Auftrag des Bundesministeriums
fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz (BMASGPK) sowie der
Bundesgesundheitsagentur die vierte Welle der Osterreichischen Gesundheitsbefragung
durch. An der 6sterreichweiten Erhebung nahmen insgesamt 16 446 Personen im Alter
von 15 Jahren und mehr teil. Die Ergebnisse sind repradsentativ fiir die in Privathaushalten
lebende Bevélkerung Osterreichs ab 15 Jahren (hochgerechnet 7,76 Mio. Personen). Die
regional tiefste Gliederung fiir die Darstellung der Ergebnisse sind die Gesundheits-

Versorgungsregionen.!

Die Osterreichische Gesundheitsbefragung 2025 (ATHIS 2025) basiert auf der vierten
Welle der Europaischen Gesundheitsbefragung (EHIS). Die Durchfiihrung dieser Erhebung
ist fur die EU-Mitgliedsstaaten aufgrund der Verordnungen (EU) 2019/1700 und (EU)
2023/2529? verpflichtend. Der EHIS verfolgt das Ziel, vergleichbare und harmonisierte

! Die Zuordnung der politischen Bezirke zu Gesundheits-Versorgungsregionen erfolgt gemaR des Osterreichi-
schen Strukturplans Gesundheit 2023.

2 Verordnung (EU) 2019/1700 des Européaischen Parlaments und Rates vom 10. Oktober 2019 zur Schaffung
eines gemeinsamen Rahmens fiir europdische Statistiken Gber Personen und Haushalte auf der Grundlage
von Einzeldaten aus Stichprobenerhebungen sowie Durchfiihrungsverordnung (EU) 2023/2529 der
Kommission vom 17. November 2023 zur Festlegung der technischen Angaben des Datensatzes, zur
Festlegung der technischen Formate fiir die Ubermittlung von Informationen und zur Festlegung der
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Gesundheitsdaten auf europdischer Ebene bereitzustellen. Wahrend die erste EHIS-Welle
noch freiwillig durchgefiihrt wurde (in Osterreich 2006/07), waren die zweite, dritte und
vierte Welle von den Mitgliedsstaaten verpflichtend umzusetzen. Die Befragung liefert
somit eine wichtige Grundlage fiir die nationale und européische Gesundheitsbericht-

erstattung sowie fiir gesundheitspolitische Entscheidungen.

Der Fragenkatalog der vierten EHIS-Welle wurde gegeniiber der dritten Welle nur gering-
flgig angepasst, damit Vergleiche Gber die Zeit hinweg maoglich bleiben. Er umfasst die
Themenbereiche Gesundheitszustand, Gesundheitsdeterminanten, Gesundheitsvorsorge
und Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen sowie soziodemographische und sozio-
0konomische Merkmale. Neu hinzugekommen sind Fragen zu Schwierigkeiten, andere zu
verstehen oder verstanden zu werden (Washington-Group-Frage), zu Schwierigkeiten bei
der Teilhabe in bestimmten Lebensbereichen, zur Inanspruchnahme von informellen Hilfe-
oder Pflegeleistungen, zum emotionalen Wohlbefinden (World Health Organisation,
WHO-5-Fragebogen zum Wohlbefinden), zu Konsum von rotem Fleisch sowie zur Nutzung

von Tabakerhitzern.

Neben den verpflichtenden EU-weiten Erhebungsinhalten bot der ATHIS 2025 erneut die
Moglichkeit, nationale Informationsbediirfnisse zu berticksichtigen, um ein umfassendes
Bild der Gesundheitssituation der 6sterreichischen Bevolkerung zu erhalten. Die zuséatz-
lichen Fragen wurden im Vorfeld mit den Auftraggeber:innen und relevanten Stakehol-
dern abgestimmt und behandeln die Themen Lebensqualitat, Prasentismus?, Zufrieden-
heit mit dem Gesundheitssystem, ausgewdahlte chronische Erkrankungen, ambulante
Gesundheitsversorgung, geplante Operationen, Impfungen, Erndhrung sowie Rauchen.
Daruber hinaus wurden — wie bereits bei den Erhebungen ATHIS 2014 und 2019 — auch
Informationen zum Gesundheitszustand der im Haushalt lebenden Kinder erfasst.

Zeitreihenvergleiche

Vor der Durchfiihrung des ATHIS 2006/07, der gleichzeitig die erste Welle des European
Health Interview Survey (EHIS) darstellte, wurden Gesundheitsbefragungen in Osterreich
zwischen 1970 und 1999 in unregelmafiigen Abstdanden als Sonderprogramme im Rahmen
des Mikrozensus durchgeflhrt. Aufgrund deutlicher Unterschiede in Erhebungsmethodik

Modalitdten und des Inhalts der Qualitatsberichte iber die Durchfiihrung einer Stichprobenerhebung im
Bereich Gesundheit gemaR der Verordnung (EU) 2019/1700 des Europaischen Parlaments und des Rates.
3 Von Prisentismus spricht man, wenn man trotz Krankheit in die Arbeit geht.
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und Fragebogenkonzeption sind die Ergebnisse dieser Befragungen jedoch nur einge-
schrankt mit den spateren Gesundheitsbefragungen vergleichbar. Langfristige Zeitreihen
kénnen daher lediglich fur ausgewahlte Indikatoren, wie die subjektive Einschatzung des

Gesundheitszustands oder das tagliche Rauchverhalten, erstellt werden.

Die Gesundheitsbefragung ATHIS 2006/07 stellte die erste eigenstandige Osterreichische
Gesundheitsbefragung dar und wurde mittels computerunterstiitzter personlicher Inter-
views (CAPI) durchgefiihrt. Die Stichprobe umfasste die 6sterreichische Wohnbevélkerung
ab 15 Jahren und schloss Personen mit Hauptwohnsitz in Anstaltshaushalten nicht aus. Fir
die nachfolgenden Gesundheitsbefragungen wurde die Grundgesamtheit jedoch auf die in
Privathaushalten lebende Bevélkerung beschrankt. Um die Vergleichbarkeit Gber die Zeit
sicherzustellen, werden bei Zeitreihenanalysen auf Basis des ATHIS 2006/07 ausschlieBlich

Daten von Personen beriicksichtigt, die in Privathaushalten leben.

Die Gesundheitsbefragung ATHIS 2014 wurde als telefonische Befragung der in Privat-
haushalten lebenden Bevolkerung durchgefiihrt. Erganzend kam ein Selbstausfiller fir
sensible oder komplexe Fragestellungen zum Einsatz. Aufgrund des Erhebungsdesigns, bei
dem die Stichprobe aus dem Mikrozensus rekrutiert wurde, kam es vor allem bei jlingeren
und dlteren Personen zu erhdhten Verweigerungsraten. Diese Verzerrungen wurden im
Rahmen der Hochrechnung statistisch beriicksichtigt und ausgeglichen. Dennoch kann ein
Selektionsbias nicht vollstandig ausgeschlossen werden. Insbesondere dltere Personen mit
einem schlechteren Gesundheitszustand waren schwerer erreichbar, wodurch die
Moglichkeit besteht, dass gestindere Bevolkerungsgruppen in den Ergebnissen von 2014

Uberreprasentiert sind.

Bei der Gesundheitsbefragung ATHIS 2019 erfolgte die Datenerhebung tGberwiegend
mittels computerunterstitzter persdnlicher Interviews (CAPI). Erstmals wurde den
Befragten zudem die Moglichkeit eingerdumt, eigenstandig an der Erhebung liber einen
webbasierten Fragebogen teilzunehmen. Rund zehn Prozent der Interviews wurden in

dieser Form durchgefihrt.

Fiir die Interpretation von Zeitreihenvergleichen ist zudem zu beriicksichtigen, ob die
Formulierungen der Fragen sowie die Filterfliihrung im Fragebogen liber die einzelnen
Erhebungswellen hinweg unverandert geblieben sind. Zwischen der ersten und der

zweiten EHIS-Welle wurden aufgrund von Anpassungen des europdischen Fragenpro-
gramms zahlreiche Anderungen vorgenommen. Demgegeniiber beschriankten sich die

Modifikationen zwischen den Wellen 2, 3 und 4 auf wenige Anpassungen. Dadurch ist die
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Vergleichbarkeit der Ergebnisse dieser spateren Erhebungswellen weitgehend gewahr-

leistet.

Bei Zeitreihenvergleichen kdnnen Unterschiede in der Altersstruktur der Bevolkerung die
Vergleichbarkeit von Gesundheitsindikatoren beeinflussen. Um diesen Effekt zu minimie-
ren, wurden soweit moglich Altersstandardisierungen vorgenommen. Dabei wurde die
Altersverteilung der Bevélkerung in den jeweiligen Erhebungsjahren statistisch an die
europdische Standardbevélkerung 2013 angepasst. Dadurch lassen sich Gesundheits-
indikatoren und Pravalenzen zwischen den einzelnen Jahren vergleichen, ohne dass

Veranderungen in der Alterszusammensetzung der Bevolkerung die Ergebnisse verzerren.
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2 Gesundheitszustand der
Osterreichischen Wohnbevolkerung

Gesundheit ist ein mehrdimensionales Konzept, das liber die Abwesenheit von
Krankheit hinausgeht. Sie wird als dynamischer Zustand verstanden, der durch
individuelle, soziale und umweltbezogene Einflussfaktoren gepragt ist. Kdrper-
liches, psychisches und soziales Wohlbefinden sowie forderliche 6konomische und
Okologische Rahmenbedingungen sind dabei wesentliche Bestandteile von Gesund-
heit. Diesen unterschiedlichen Gesundheitsdimensionen wird in der Osterreichi-
schen Gesundheitsbefragung 2025 durch die Erfassung eines breiten Spektrums
gesundheitsrelevanter Indikatoren Rechnung getragen. Das Themenfeld umfasst
unter anderem den subjektiv wahrgenommenen Gesundheitszustand, chronische
Erkrankungen, Schmerzen, korperliche Funktionseinschrankungen, psychische
Gesundheit und emotionales Wohlbefinden sowie Aspekte der Lebensqualitat.
Dadurch wird eine umfassende Betrachtung der gesundheitlichen Situation der

Bevolkerung ermoglicht.

Zur Beschreibung des Gesundheitszustands der 6sterreichischen Wohnbevolkerung
werden im Folgenden ausgewahlte Themenbereiche dargestellt:

e subjektive wahrgenommene Gesundheit

e Lebenserwartung in guter Gesundheit

e chronische kranke Menschen

e gesundheitsbedingte Einschrankungen bei Alltagsaktivitaten

e gesundheitsbezogene Lebensqualitat

e haufigste chronische Erkrankungen und Gesundheitsprobleme

e psychische Gesundheit

e Schmerzen
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Subjektiv wahrgenommene Gesundheit

Die subjektive Bewertung des eigenen Gesundheitszustands stellt einen wichtigen Indika-
tor fiir die gesundheitliche Situation der Bevolkerung dar. Sie geht Gber klinische Befunde
hinaus und bericksichtigt auch psychische sowie soziale Aspekte der Gesundheit. Somit
liefert sie eine umfassende Einschatzung des individuellen Wohlbefindens und der

wahrgenommenen Gesundheit.

Zur Erfassung des subjektiven Gesundheitszustands wurde die Frage , Wie ist |hre
Gesundheit im Allgemeinen?“ gestellt. Die Antwortmadglichkeiten reichten dabei von ,,sehr
gut“und ,gut” Gber ,,mittelmaRig“ bis hin zu ,schlecht” und ,sehr schlecht”.

Die subjektive Einschatzung des allgemeinen Gesundheitszustands fallt in der
Osterreichischen Wohnbevélkerung tGberwiegend positiv aus. Knapp drei Viertel
(72,5 %) der Personen bezeichneten ihre Gesundheit als ,,sehr gut” oder ,,gut”.
Hingegen bewerteten 6,4 % ihren Gesundheitszustand als ,,schlecht” oder ,sehr
schlecht”, wahrend 21,1 % die mittlere Antwortkategorie wahlten.

Geschlechtsspezifische Unterschiede zeigen sich vor allem bei der positiven Bewertung
des Gesundheitszustands. Manner gaben haufiger als Frauen einen sehr guten oder guten
Gesundheitszustand an (73,4 % gegeniiber 71,7 %). Frauen entschieden sich dagegen
etwas haufiger fur die mittlere Antwortkategorie (21,9 % versus 20,3 %). Beim Anteil der
Personen mit einem subjektiv schlechten oder sehr schlechten Gesundheitszustand

ergaben sich hingegen keine Unterschiede zwischen Frauen und Méannern (je 6,4 %).

Mit zunehmendem Alter nimmt der Anteil der Personen ab, die ihren Gesundheitszustand
als sehr gut oder gut einschatzen (Abbildung 1). Besonders hohe Werte zeigen sich bei den
15- bis 29-Jahrigen: In dieser Altersgruppe bewerteten 89,5 % der Manner und 89,0 % der
Frauen ihre Gesundheit als zumindest gut. Bei den 60- bis 74-Jahrigen liegen die entspre-
chenden Anteile deutlich niedriger und betragen 63,0 % bei den Mannern sowie 66,0 %
bei den Frauen. Die grofSten geschlechtsspezifischen Unterschiede sind bei den Personen
im Alter von 75 Jahren und darliber zu beobachten. In dieser Altersgruppe beurteilten
49,3 % der Méanner, jedoch nur 44,3 % der Frauen ihren Gesundheitszustand als zumindest
gut. Gleichzeitig steigt mit zunehmendem Alter der Anteil jener Personen, die ihre
Gesundheit als schlecht oder sehr schlecht bewerteten. Dies trifft auf 17,2 % der Manner

und 18,3 % der Frauen im Alter von 75 Jahren und mehr zu. Parallel dazu nimmt auch die
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Haufigkeit mittlerer Gesundheitsbewertungen zu. Wahrend lediglich 9,3 % der Manner
und 9,6 % der Frauen im Alter von 15 bis 29 Jahren ihren Gesundheitszustand als
mittelmaRig einschatzten, liegen die entsprechenden Anteile in der Altersgruppe der
75-Jahrigen und Alteren bei 33,5 % bzw. 37,3 %.

Abbildung 1 Beurteilung des subjektiven Gesundheitszustands 2025 nach Alter und

Geschlecht (in Prozent)

Alter
Manner in Jahren Frauen

(3,2)
30-44 82,5 -i

(1,3)
15-29 89,0 -]

Insgesamt 71,7 -m

100 80 60 40 20 0 0 20 40 60 80 100

. (Sehr) gut . . MittelmaRig . . (Sehr) schlecht

Q: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2025. — Personen in Privathaushalten 15 Jahre und élter. —
() Werte sind sehr stark zufallsbehaftet (Variationskoeffizient Giber 17 %). — (x) Werte sind statistisch nicht
interpretierbar (Variationskoeffizient tiber 25 %).

Im Vergleich zu friiheren Gesundheitsbefragungen zeigt sich ein Trend zu einer
weniger positiven Einschatzung des subjektiven Gesundheitszustands

(Ubersicht 1). Wahrend der Anteil der Personen mit einer sehr guten Gesund-
heitswahrnehmung zurlickging, nahmen die Anteile der Befragten zu, die ihren
Gesundheitszustand als gut oder mittelmaRig bewerteten. Der Anteil der Befrag-
ten, die ihren Gesundheitszustand als schlecht oder sehr schlecht beurteilten,

blieb hingegen weitgehend unverandert.
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Wird der Einfluss der demographischen Alterung durch eine Altersstandardisierung statis-
tisch bericksichtigt, zeigt sich zundchst eine langfristige Verbesserung der subjektiven
Gesundheitswahrnehmung zwischen 1991 und 2014. Seit 2014 ist zwar ein Riickgang zu
beobachten, sodass der eigene Gesundheitszustand zuletzt wieder weniger positiv
eingeschatzt wurde; insgesamt ergibt sich aber ein deutlicher Zuwachs: Der Anteil der
Manner, die ihren Gesundheitszustand als zumindest gut einschatzten, stieg von 68,3 %
im Jahr 1991 auf 73,6 % im Jahr 2025. Bei den Frauen erhdhte sich dieser Anteil im selben
Zeitraum von 65,6 % auf 73,4 %.

Im Vergleich zur Gesundheitsbefragung 2014 verschlechterte sich die subjektive Bewer-
tung des Gesundheitszustands bereits im Jahr 2019 sowohl bei Mannern als auch bei
Frauen. Bei der Interpretation dieses Ergebnisses ist jedoch zu berlicksichtigen, dass im
Rahmen des ATHIS 2014 insbesondere dltere Personen mit gesundheitlichen Einschrank-
ungen seltener erreicht wurden. Obwohl dieser Umstand bei der Gewichtung der Daten
beriicksichtigt wurde, kann eine Uberrepréasentation gesundheitlich besser gestellter
alterer Personen nicht ausgeschlossen werden. Die im Jahr 2014 beobachteten glinstige-
ren Werte kdnnten daher zumindest teilweise auf methodische Effekte zuriickzufiihren

sein.

Die Ergebnisse der Gesundheitsbefragung 2025 deuten auf eine Fortsetzung des bereits
seit 2014 beobachtbaren Trends zu einer weniger positiven subjektiven Gesundheitswahr-
nehmung hin. Im Vergleich zu 2019 verringerte sich insbesondere der Anteil der Personen
mit einer sehr guten Einschdtzung des eigenen Gesundheitszustands, wahrend die Anteile
der Personen mit einer guten bzw. mittelmaBigen Bewertung zunahmen. Der Anteil der
Bevolkerung mit einer schlechten oder sehr schlechten subjektiven Gesundheit blieb
hingegen weitgehend unverandert.

Die Analyse der altersspezifischen Zeitreihen verdeutlicht, dass die insgesamt weniger
positive Bewertung des Gesundheitszustands vor allem auf Veranderungen in den
jungeren Altersgruppen zuriickzufihren ist. Wahrend junge Menschen ihren Gesund-
heitszustand im Zeitverlauf zunehmend kritischer beurteilen, zeigt sich bei der alteren
Bevolkerung eine gegenlaufige Entwicklung mit einer positiveren subjektiven

Gesundheitswahrnehmung.
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Ubersicht 1 Beurteilung des subjektiven Gesundheitszustands von 1991 bis 2025 nach

Geschlecht (altersstandardisierte Prozentwerte)

Jahr, Personen ab Sehr gut Gut Mittel- Schlecht Sehr
Geschlecht 15 Jahren maRig schlecht
in 1 000

1991

Manner 2480,1 30,5 37,8 23,6 6,4 1,7
Frauen 2764,5 25,8 39,8 26,7 6,2 1,5
1999

Manner 3157,7 32,9 38,7 21,3 5,6 1,4
Frauen 34343 31 39,5 22,7 5,6 1,3
2006/07

Manner 3357,3 36,2 38,5 18,8 5,1 1,4
Frauen 35929 35 38,1 20,4 5,5 0,9
2014

Manner 3518,9 35,9 43,7 16,2 3,6 0,7
Frauen 3716,6 34,8 42,1 18,2 4 0,8
2019

Manner 36239 35,7 39,3 18,5 5,3 1,3
Frauen 37939 36,9 37,5 19,6 5 1,1
2025

Manner 3811,8 30,4 43,2 20,1 51 1,2
Frauen 3945,1 29,9 43,5 20,8 4,8 0,9

Q: STATISTIK AUSTRIA, Mikrozensus-Sonderprogramme ,,Fragen zur Gesundheit” 1991 und 1999,
Gesundheitsbefragungen 2006/07, 2014, 2019 und 2025. — Europaische Standardbevélkerung 2013. —

Personen in Privathaushalten 15 Jahre und alter.

Lebenserwartung in guter Gesundheit

Vor dem Hintergrund der kontinuierlich steigenden Lebenserwartung hat die gesunde
Lebenserwartung als gesundheitspolitischer Indikator zunehmend an Relevanz gewonnen.

Sie verknulpft Informationen zu Sterblichkeit, Krankheitslast und subjektiver Gesundheits-

wahrnehmung und ermoglicht dadurch eine Einschatzung, ob die zusatzlich gewonnenen
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Lebensjahre in guter Gesundheit oder mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen verbracht
werden. Damit erweitert das Konzept die herkdmmliche Lebenserwartung um die
Dimension der Gesundheitsqualitat und tragt zu einer umfassenderen Bewertung des

Gesundheitszustands der Bevolkerung bei.

Zur Berechnung der gesunden Lebenserwartung konnen verschiedene gesundheitsbezo-
gene Merkmale herangezogen werden. Die in diesem Bericht prasentierten Ergebnisse
basieren auf der subjektiven Bewertung des eigenen Gesundheitszustands. Die Fragestel-
lung der Erhebungen 1978 bis 1999 lautete: ,Wie beurteilen Sie im Allgemeinen lhren
Gesundheitszustand?“, seit 2006/07 wird die Frage: ,,Wie ist lhre Gesundheit im Allgemei-
nen?“ verwendet. Die Antwortkategorien blieben mit ,,(sehr) gut — mittelmaRig — (sehr)
schlecht” seit 1978 unverandert. Da fiir die Bevolkerung unter 15 Jahren nicht in allen
Erhebungen entsprechende Daten vorliegen, wird fiir diese Altersgruppe grundsatzlich ein
subjektiv sehr guter Gesundheitszustand angenommen. Durch die Verknipfung dieser
Information mit Daten zur Lebenserwartung lasst sich abschatzen, wie viele der verblei-

benden Lebensjahre voraussichtlich in guter Gesundheit verbracht werden.

Die Zahl der in (sehr) guter Gesundheit verbrachten Lebensjahre stieg seit 1978
deutlich an (Manner 10,3 Jahre; Frauen 11,8 Jahre) (Ubersicht 2). Damit erhdhte
sich auch der Anteil der in einem (subjektiv) guten Gesundheitszustand verbrach-
ten Lebenszeit an der gesamten Lebenserwartung. Dieser Indikator stieg zwischen
1978 und 2025 bei den Mannern von 76,5 % auf 78,3 % und bei den Frauen von
69,9 % auf 76,5 %. Die gesunde Lebenserwartung bei der Geburt lag 2025 bei den

Frauen mit 64,7 Jahren um zwei Jahre lber jener der Manner mit 62,7 Jahren.

Altere Menschen verzeichnen infolge des Sterblichkeitsriickgangs der vergangenen Jahr-
zehnte besonders starke Zugewinne an Lebenserwartung. Die fernere Lebenserwartung*
65-Jahriger erhohte sich von 1978 bis 2025 erheblich: die der Manner von 12,5 auf

19,0 Jahre, die der Frauen von 15,9 auf 22,0 Jahre. Die statistisch zu erwartenden gesun-
den Lebensjahre im Alter von 65 Jahren lagen 2025 bei Frauen bei 11,6 Jahren und bei
Mannern bei 10,6 Jahren. Gegenuber 1978 entspricht dies einem Anstieg von 8,0 Jahren

bei den Frauen bzw. 6,5 Jahren bei Mannern.

4 Die fernere Lebenserwartung gibt die durchschnittlich noch verbleibende Anzahl von Lebensjahren ab dem
Erreichen eines gewissen Alters an (hier: bei einem Alter von 65 Jahren).
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Ubersicht 2 Lebenserwartung bei der Geburt und fernere Lebenserwartung insgesamt sowie in welcher Gesundheitsqualitit von 1978 bis
2025 nach Geschlecht (in Jahren)

Lebenserwartung, Geschlecht 1978 1983 1991 1999 2006/07 2014 2019 2025

Lebenserwartung bei der Geburt

Manner 68,5 69,5 72,3 74,8 77,1 78,9 79,3 80,1
In (sehr) guter Gesundheit 52,4 54,0 55,7 59,1 61,7 65,9 63,1 62,7
In (sehr) schlechter Gesundheit 4,2 3,2 4,1 3,9 4,0 2,7 4,3 4,2
Frauen 75,7 76,6 79,0 80,9 82,6 83,7 84,0 84,6
In (sehr) guter Gesundheit 52,9 54,6 56,9 60,5 63,2 66,6 64,7 64,7
In (sehr) schlechter Gesundheit 6,1 4,5 51 5,1 4,8 3,7 4,9 4,7

Fernere Lebenserwartung im Alter von 65 Jahren

Manner 12,5 13,1 14,4 15,6 17,2 18,2 18,3 19,0
In (sehr) guter Gesundheit 4,1 5,0 6,0 6,9 8,7 11,4 9,3 10,6
In (sehr) schlechter Gesundheit 3,1 2,3 2,6 2,8 2,5 1,5 2,5 2,5
Frauen 15,9 16,5 18,0 19,3 20,5 21,5 21,5 22,0
In (sehr) guter Gesundheit 3,6 4,9 6,0 7,4 8,9 11,3 10,2 11,6
In (sehr) schlechter Gesundheit 4,7 3,5 3,7 3,7 3,2 2,4 3,4 3,0

Q: STATISTIK AUSTRIA, Sterbetafeln bzw. Mikrozensus-Sonderprogramme 1978, 1983, 1991 und 1999, Gesundheitsbefragungen 2006/07, 2014, 2019 und 2025. —

Personen in Privathaushalten 15 Jahre und alter.
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Chronisch kranke Menschen

Das Vorliegen einer dauerhaften Krankheit oder eines chronischen Gesundheitsproblems
stellt ein wesentliches Kriterium fiir die Beurteilung des allgemeinen Gesundheitszustands
und der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat dar. Grundlage ist die Selbsteinschatzung
der Befragten, ob bei ihnen eine dauerhafte Krankheit oder ein chronisches Gesundheits-

problem besteht.

Im ATHIS 2025 wurde die Pravalenz selbst wahrgenommener chronischer Erkrankungen
mit der Frage ,Haben Sie eine dauerhafte Krankheit oder ein chronisches Gesundheits-
problem?“ erfasst. Bei der Befragung wurde darauf hingewiesen, dass damit Krankheiten
oder gesundheitliche Probleme gemeint sind, die sechs Monate andauern oder voraus-

sichtlich andauern werden. Die Antwortkategorien beschrankten sich auf ,ja“ oder ,nein“.

3,2 Mio. Personen in Privathaushalten ab 15 Jahren gaben an, eine dauerhafte
Krankheit oder ein chronisches Gesundheitsproblem zu haben (1,5 Mio. Manner
und 1,7 Mio. Frauen).

Mit zunehmendem Alter steigt der Anteil der Personen mit einer dauerhaften Krankheit
oder einem chronischen Gesundheitsproblem deutlich an. In allen Altersgruppen ist die
Pravalenz einer chronischen Krankheit bei Frauen hoher als bei Mannern (ausgenommen
bei den 60- bis 74-jahrigen Personen, hier gibt es keinen nennenswerten Unterschied).
Wahrend eine dauerhafte Krankheit oder ein chronisches Gesundheitsproblem in den
jungeren Altersgruppen noch relativ selten angegeben wurde, waren bei den liber
74-Jahrigen rund zwei Drittel betroffen (Madnner: 64,1 %, Frauen: 65,2 %).

Chronisch kranke Personen schatzten ihren Gesundheitszustand deutlich schlechter ein als
Personen ohne dauerhafte Erkrankung (Abbildung 2). Weniger als die Halfte der chronisch
kranken Personen bezeichnete ihren Gesundheitszustand als (sehr) gut, wahrend dieser
Anteil bei Personen ohne gesundheitliche Beeintrachtigungen bei fast neun Zehntel lag.
Die Kategorien ,mittelmalig” bzw. ,,(sehr) schlecht” wurden von Personen mit chroni-
schen Gesundheitsproblemen entsprechend haufiger gewahlt (Manner: 36,1 % bzw.

15,3 %; Frauen: 39,8 % bzw. 14,4 %).
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Abbildung 2 Beurteilung des subjektiven Gesundheitszustands 2025 mit und ohne Angabe

einer chronischen Erkrankung nach Geschlecht (in Prozent)
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Q: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2025. — Personen in Privathaushalten 15 Jahre und alter. —
() Werte sind sehr stark zufallsbehaftet (Variationskoeffizient Gber 17 %).

Im Vergleich zu 2019 zeigt sich 2025 ein Anstieg des Anteils der Personen mit einer
chronischen Erkrankung (altersstandardisiert). Bei den Mannern erhohte sich der Anteil
der Personen mit einer selbst wahrgenommenen chronischen Erkrankung von 37,0 % im
Jahr 2019 auf 38,7 % im Jahr 2025, bei den Frauen von 39,0 % auf 40,6 %.

Gesundheitsbedingte Einschrankungen bei Alltagsaktivitdten

Die Verwendung des globalen Indikators fiir Aktivitatseinschrankungen (Global Activity
Limitation Indicator, GALI) ist eine von mehreren Méglichkeiten, sich in Erhebungen der
komplexen Thematik Behinderung zu ndhern. Obwohl der Indikator inhaltlichen und

methodischen Einschrankungen unterliegt, ermoglicht er die Identifikation von Personen,
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die aufgrund gesundheitsbedingter Einschrankungen seit langerem in ihren alltdglichen

Aktivitdten eingeschrankt sind und deren Grad an Partizipation dadurch gemindert ist.”

Der GALI kombiniert drei zentrale Merkmale: den Schweregrad gesundheitlich bedingter
Einschrankungen, deren Bezug zu alltdglichen Aktivitdten sowie eine Mindestdauer von
sechs Monaten. Im ATHIS 2025 wurde hierzu gefragt: ,,Sind Sie durch ein gesundheitliches
Problem bei Tatigkeiten des normalen Alltagslebens eingeschrankt?” Als Antwortkatego-
rien standen ,stark eingeschrankt®, ,,etwas eingeschrankt” und ,nicht eingeschrankt” zur
Verfiigung. Bei Angabe einer Einschrankung wurde zuséatzlich erhoben, ob diese seit

mindestens sechs Monaten andauert.

Insgesamt berichteten 2,5 Mio. Personen bzw. rund ein Drittel der dsterreichi-
schen Bevélkerung in Privathaushalten ab 15 Jahren von Einschrankungen bei
Alltagstatigkeiten aufgrund eines langer andauernden gesundheitlichen Problems.
Der Anteil war bei Frauen mit 33,2 % (1,3 Mio.) etwas hoher als bei Mannern mit
30,8 % (1,2 Mio.). Als stark eingeschrankt bezeichneten sich 8,0 % der Frauen und
7,3 % der Méanner.

Die Wahrnehmung von Einschrankungen im Alltag zeigt einen deutlichen Zusammenhang
mit dem Alter. Wahrend unter den 15- bis 29-Jahrigen 12,7 % der Manner und 17,3 % der
Frauen angaben, in ihren Alltagsaktivitaten etwas oder stark eingeschrankt zu sein, stieg
dieser Anteil bei den Uber 74-Jdhrigen erheblich an. In dieser Altersgruppe berichteten

60,4 % der Manner und 65,2 % der Frauen Uber entsprechende Einschrankungen.

Besonders stark betroffen sind Personen mit chronischen Gesundheitsproblemen. Knapp
die Halfte fhlte sich etwas eingeschrankt (Manner: 46,5 %, Frauen: 48,7 %), wahrend
jeweils rund 18 % der chronisch kranken Manner und Frauen starke Aktivitatseinschran-
kungen hatten. Lediglich etwa ein Drittel war im Alltag nicht eingeschrankt. Demgegen-
Uber fuhlten sich Personen ohne chronische Erkrankung tGiberwiegend nicht in ihrer
Alltagsbewailtigung beeintrachtigt. Dies traf auf 90,9 % der Manner und 91,3 % der Frauen

ZU.

Abbildung 3 zeigt einen deutlichen Zusammenhang zwischen dem Ausmal der gesund-

heitsbedingten Einschrankungen bei Alltagsaktivitaten und der subjektiven Einschatzung

5 Statistik Austria: Menschen mit Behinderungen in Osterreich. Erhebungsdaten 2024. Wien 2026.
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des Gesundheitszustands. Etwas mehr als die Halfte der Personen mit starken Aktivitats-
einschrankungen bewertete ihre Gesundheit als schlecht oder sehr schlecht (Manner:
53,6 %, Frauen: 52,3 %). Rund 37 % der Madnner und Frauen stuften ihre Gesundheit als
mittelmaRig ein, wahrend ein kleiner Anteil trotz starker Einschrankungen einen zumin-

dest guten Gesundheitszustand angab (Manner: 9,7 %, Frauen: 10,6 %).

Abbildung 3 Beurteilung des subjektiven Gesundheitszustands 2025 nach gesundheits-

bedingten Einschriankungen bei Alltagsaktivitdten nach Geschlecht (in Prozent)
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Q: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2025. — Personen in Privathaushalten 15 Jahre und élter. —
Gesundheitsbedingte Einschrankungen, die zumindest ein halbes Jahr andauern.

Gegeniiber dem ATHIS 2019 nahm der Anteil der Personen mit gesundheitsbedingten
Einschrankungen im Alltag bis 2025 leicht zu. Bei Frauen stieg der altersstandardisierte
Anteil um 1,9 Prozentpunkte von 29,5 % auf 31,4 %. Bei Mannern fiel der Anstieg mit
0,7 Prozentpunkten geringer aus; der Anteil erhéhte sich von 29,7 % im Jahr 2019 auf
30,5 % im Jahr 2025.
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Gesundheitsbezogene Lebensqualitat

Mit steigender Lebenserwartung und verbesserten medizinischen Behandlungsmaéglich-
keiten verandern sich die Krankheitsmuster in der Bevolkerung. Chronische Erkrankungen,
Beschwerden und Schmerzen treten haufiger auf und pragen zunehmend das Morbiditats-
spektrum. Da diese Gesundheitsprobleme die Funktionsfahigkeit im Alltag und das Wohl-
befinden mafRgeblich beeinflussen kdnnen, gewinnt die gesundheitsbezogene Lebens-
qualitat als Indikator fiir den Gesundheitszustand der Bevolkerung zunehmend an Bedeu-
tung. Als multidimensionales Konstrukt wird damit sowohl die kérperliche, mentale, sozia-
le und umweltbezogene Komponente des Wohlbefindens als auch die Funktionsfahigkeit

aus der subjektiven Sicht der Betroffenen abgebildet.

Erfasst wurde die gesundheitsbezogene Lebensqualitdt in der Gesundheitsbefragung 2025
(wie auch 2006/07, 2014 und 2019) mit Hilfe des von der WHO (World Health Organisa-
tion, Weltgesundheitsorganisation) entwickelten Instruments WHOQOL (World Health

Organisation Quality of Life).? In diesem Fragebogen wird Lebensqualitit definiert als

,die individuelle Wahrnehmung der eigenen Lebenssituation im Kontext
der jeweiligen Kultur und des jeweiligen Wertesystems und in Bezug auf

die eigenen Ziele, Erwartungen, Beurteilungsmalistabe und Interessen”.

Zur Anwendung kam dabei die Kurzversion des Fragebogens (WHOQOL-BREF) mit zwei
globalen Fragen zur allgemeinen Lebensqualitat sowie 24 spezifischen Fragen zu vier
Teilbereichen der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat: physische Befindlichkeit,

psychisches Wohlbefinden, soziale Beziehungen sowie Umwelt und Infrastruktur.

Als Indikatoren fir die Lebensqualitat in diesen vier Bereichen sowie fiir die allgemeine
Lebensqualitat wurde jeweils der arithmetische Mittelwert der zugehdérigen Einzelitems
berechnet. Die Ergebnisse wurden auf einer Skala von 0 bis 100 dargestellt, wobei O der

niedrigsten und 100 der hochsten Auspragung der Lebensqualitat entspricht.

Insgesamt fiel die Bewertung der Lebensqualitat bei Frauen in den Bereichen phy-
sische Befindlichkeit, psychisches Wohlbefinden und Umwelt etwas niedriger aus

als bei Mannern. Am deutlichsten waren die geschlechtsspezifischen Unterschiede

6 Angermeyer, M.C./Kilian, R./Matschinger, H.: WHOQOL-100 und WHOQOL-BREF, Hogrefe-Verlag, Leipzig
2000.
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bei der physischen Befindlichkeit, bei der Frauen durchschnittlich 75,2 Punkte und
Manner 77,7 Punkte erreichten. Die geringsten Unterschiede zeigten sich hinge-
gen bei der allgemeinen Lebensqualitat und den sozialen Beziehungen. In diesen
beiden Bereichen lagen die Bewertungen der Frauen geringfligig liber jenen der

Manner.

Mit zunehmendem Alter nimmt die Bewertung der Lebensqualitat tendenziell ab, wobei
die starksten altersbedingten Unterschiede bei der physischen Befindlichkeit und der
allgemeinen Lebensqualitdt zu beobachten waren. So erreichten junge Frauen im Alter
von 15 bis 29 Jahren bei der physischen Befindlichkeit einen durchschnittlichen Wert von
80,3 Punkten, wahrend dieser bei Frauen ab 75 Jahren auf 63,2 Punkte sank. Bei Mannern

verringerte sich der Wert im selben Altersvergleich von 82,5 auf 66,9 Punkte.

Personen mit chronischen Erkrankungen oder Gesundheitsproblemen weisen im Vergleich
zu Personen ohne chronische Erkrankungen insbesondere bei der physischen Befindlich-
keit und der allgemeinen Lebensqualitat, aber auch beim psychischen Wohlbefinden
niedrigere Werte auf. Wahrend Personen ohne chronische Erkrankung ihre allgemeine
Lebensqualitat durchschnittlich mit 79,3 von 100 Punkten bewerteten, liegt dieser Wert

bei Personen mit einer chronischen Erkrankung bei 64,7 Punkten.

Noch ausgepragter sind die Unterschiede bei Vorliegen gesundheitlich bedingter
Einschrankungen im Alltag (Abbildung 4). Betroffene beurteilten sowohl ihre allgemeine
Lebensqualitat als auch die Lebensqualitat in den einzelnen Bereichen deutlich schlechter
als Personen ohne entsprechende Einschrankungen. Zudem nimmt die Lebensqualitat mit
steigendem AusmalR der Einschrankungen kontinuierlich ab. Besonders groRe Unter-
schiede zeigten sich dabei in den Bereichen physische Befindlichkeit und allgemeine

Lebensqualitat.

28 von 271 Osterreichische Gesundheitsbefragung 2025



Abbildung 4 Lebensqualitat 2025 nach Grad der gesundheitsbedingten Einschrankungen
bei Alltagstatigkeiten (Mittelwerte)
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Q: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2025. — Personen in Privathaushalten 15 Jahre und élter.

Im Vergleich zu 2019 fiel die Bewertung der Lebensqualitat 2025 allgemein und in nahezu
allen Lebensbereichen schlechter aus. Lediglich im Bereich Umwelt zeigte sich bei Frauen
eine leichte Verbesserung. Die deutlichsten Riickgdange lassen sich im sozialen Bereich
beobachten: Die Bewertungen fielen bei Mannern um 2,6 Punkte und bei Frauen um

3,0 Punkte niedriger aus als im Jahr 2019. Auch im physischen Bereich zeigte sich eine
Verschlechterung, die bei Mannern 2,2 und bei Frauen 2,1 Punkte betragt. Im psychischen
Bereich bewerteten Manner ihre Lebensqualitat um 2,2 Punkte schlechter als 2019, wah-

rend bei Frauen lediglich ein geringfligiger Riickgang von 0,5 Punkten zu verzeichnen war.

Die haufigsten chronischen Erkrankungen und
Gesundheitsprobleme

Empirische Daten zur Verbreitung chronischer Erkrankungen stellen eine wesentliche
Grundlage fir die Entwicklung und Umsetzung gezielter PraventionsmaBnahmen dar. Da
in Osterreich — mit wenigen Ausnahmen wie dem Osterreichischen Krebsregister — keine

regelmalig erhobenen Statistiken zur Verbreitung und Entwicklung chronischer Krank-
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heiten verfligbar sind, kommt der Gesundheitsbefragung als Datenquelle eine besondere
Bedeutung zu. Dabei ist jedoch zu berticksichtigen, dass die ausgewiesenen Pravalenzen
auf Selbstangaben der befragten Personen basieren und daher gewissen Einschrankungen

unterliegen.

Erganzend zur bereits dargestellten globalen Frage nach dem Vorliegen einer dauerhaften
Erkrankung oder eines chronischen Gesundheitsproblems wurde auch die 12-Monats-Pra-
valenz von 19 ausgewadhlten haufigen bzw. schwerwiegenden chronischen Erkrankungen
erhoben. Fir einige dieser Erkrankungen wurde zusatzlich erfasst, ob die Diagnose arztlich
gestellt worden war. Es zeigte sich eine Diskrepanz zwischen der allgemeinen und den
krankheitsspezifischen Fragen: Ein Teil der Befragten verneinte das Vorliegen einer dauer-
haften Erkrankung bzw. eines chronischen Gesundheitsproblems, gab jedoch bei den
krankheitsspezifischen Fragen zumindest eine chronische Erkrankung an. Besonders haufig
kam das beim Auftreten von Allergien, erhéhten Cholesterinwerten, chronischen Kopf-,

Nacken- und Kreuzschmerzen, Endometriose, Bluthochdruck oder Depressionen vor.

Am haufigsten wurden chronische Kreuzschmerzen, Allergien, erhéhte Choles-
terinwerte, Bluthochdruck sowie chronische Nackenschmerzen genannt (12-

Monats-Pravalenz; siehe Abbildung 5).

Zudem zeigten sich deutliche geschlechtsspezifische Unterschiede: Die meisten chroni-
schen Erkrankungen treten haufiger bei Frauen als bei Mannern auf. Besonders ausge-
pragt ist dies bei chronischen Nacken- und Kopfschmerzen oder Arthrose. Manner weisen
hingegen héhere Pravalenzen fir Bluthochdruck oder Diabetes mellitus auf.
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Abbildung 5 12-Monats-Pravalenz ausgewahlter chronischer Krankheiten 2025 nach

Geschlecht (in Prozent)
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Q: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2025. — Personen in Privathaushalten 15 Jahre und élter.
Die haufigsten chronischen Erkrankungen unterscheiden sich deutlich nach Alter

(Abbildung 6). Bei den 15- bis 29-Jahrigen sowie den 30- bis 44-Jahrigen standen Allergien
(ohne allergisches Asthma) mit Pravalenzen von 32,4 % bzw. 29,6 % an erster Stelle. In
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diesen Altersgruppen zahlten zudem Depressionen sowie chronische Nacken- und

Rickenschmerzen zu den funf haufigsten Gesundheitsproblemen.

Ab dem mittleren Erwachsenenalter verdandern sich die Krankheitsmuster. Bei den 45- bis
59-Jdhrigen waren chronische Kreuzschmerzen mit 32,4 % die haufigste Erkrankung,

gefolgt von erhohten Cholesterin- bzw. Blutfettwerten (30,4 %). Auch chronische Nacken-
schmerzen, Allergien und Bluthochdruck wiesen in dieser Altersgruppe hohe Pravalenzen

auf.

Bei den 60- bis 74-Jdhrigen standen erhohte Cholesterin- bzw. Blutfettwerte mit 41,9 % an
erster Stelle, gefolgt von Bluthochdruck (40,6 %) und chronischen Kreuzschmerzen

(32,8 %). In der Altersgruppe 75 Jahre und alter war Bluthochdruck mit 55,7 % mit
Abstand die haufigste chronische Erkrankung. Ebenfalls weit verbreitet waren chronische
Kreuzschmerzen (41,4 %), erhohte Cholesterinwerte (39,9 %) und Arthrose (35,9 %).

Insgesamt zeigt sich ein altersabhdngiger Wandel des Krankheitsspektrums: Wahrend in
jungeren Altersgruppen vor allem Allergien und psychische Beschwerden haufig sind,
gewinnen mit zunehmendem Alter insbesondere Herz-Kreislauf-Erkrankungen und ihre
Risikofaktoren, Erkrankungen des Bewegungsapparates sowie Arthrose an Bedeutung.
Eine Ausnahme bilden chronische Riicken- und Nackenschmerzen: Diese zdhlen in nahezu

allen Altersgruppen zu den haufigsten chronischen Gesundheitsproblemen.
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Abbildung 6 12-Monats-Pravalenz der finf haufigsten chronischen Krankheiten 2025 nach
Alter (in Prozent)

15-29 Jahre 30-44 Jahre 45-59 Jahre 60-74 Jahre 75 Jahre oder élter

Chronische

Allergien, ausgen. Allergien, ausgen. Kreuzschmerzen/
allergisches Asthma | allergisches Asthma chronisches
324 % 29,6 % Rickenleiden

32,4%

Chronische Chronische

D Kreuzschmerzen/ Kreuzschmerzen/
989% chronisches chronisches
! Rickenleiden Rickenleiden
19,5 % 41,4 %
Chronische Chronische Chronische hronisch
Nackenschmerzen/  Nackenschmerzen/  Nackenschmerzen/ SRR
chronische chronische chronische KreuLc,chmerzen/
Beschwerden Beschwerden Beschwerden Rc.h(;‘(onlfc!:jes
an Halswirbelsdule  an Halswirbelssule  an Halswirbelséule u ene;l en
9,6 % 16,3 % 27,9% 328%
Chronische AnEnEeie
. Nackenschmerzen/
Kreuzschmerzen/ Allergien, ausgen. hronisch Arth
chronisches allergisches Asthma chronische rose
Riickenleiden 26,3 % Beschvs./erder) 359%
929% an Halswirbelsaule
3 24,8 %
Chronische
Nackenschmerzen/
Depression Arthrose chronische
123% 24,3 % Beschwerden
an Halswirbelsdule
27,7 %

Q: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2025. — Personen in Privathaushalten 15 Jahre und élter.

Gegenliber 2019 blieben die Rangfolgen der fiinf haufigsten chronischen Erkrankungen in
den breiten Altersgruppen weitgehend stabil. Auffallig sind jedoch die Zunahme von
Depressionen bei den 15- bis unter 44-Jahrigen sowie die steigende Pravalenz erhdhter

Cholesterinwerte in allen Altersgruppen ab 30 Jahren.
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Nachfolgend werden die Ergebnisse zu einigen ausgewdhlten chronischen Erkrankungen

und Gesundheitsproblemen im Einzelnen erldutert.

Chronische Kreuzschmerzen oder ein anderes chronisches Riickenleiden
Rund 2,0 Mio. Personen berichteten liber chronische Kreuzschmerzen oder eine andere

chronische Riickenerkrankung in den letzten zwolf Monaten. Frauen wiesen dabei etwas
héhere Pravalenzen auf als Manner (27,5 % gegeniiber 24,8 %). Mit zunehmendem Alter
nimmt die Verbreitung dieses Gesundheitsproblems deutlich zu: Wahrend bei Jugend-
lichen und jungen Erwachsenen etwa jede zehnte Person von Kreuzschmerzen betroffen
war, traf dies bereits auf rund jede dritte Person im Alter von 45 bis 74 Jahren zu. In der
Altersgruppe der 75-Jahrigen und Alteren lag der Anteil sogar bei 41,4 %.

Unterschiede zwischen Frauen und Mannern waren in den jingeren und mittleren
Altersgruppen nur gering ausgepragt. Bei den 75-Jdhrigen und Alteren waren Frauen

haufiger betroffen als Manner (44,1 % gegeniber 37,7 %).

Chronische Nackenschmerzen oder andere chronische Beschwerden der
Halswirbelsaule

Ein Finftel der Bevolkerung berichtete von in den letzten zwd6lf Monaten aufgetretenen
chronischen Nackenschmerzen oder anderen chronischen Beschwerden der Halswirbel-
saule (21,1 %). Frauen waren deutlich hdufiger davon betroffen als Manner (25,6 %
gegenliber 16,4 %). Mit zunehmendem Alter traten diese Beschwerden haufiger auf; die
Unterschiede zwischen den Geschlechtern blieben dabei unverandert bestehen.
Besonders betroffen waren Frauen im Alter von 45 bis 59 Jahren: Rund ein Drittel
berichtete (iber chronische Nackenschmerzen. In der Altersgruppe der 75-Jahrigen und

Alteren lag die 12-Monats-Pravalenz bei 22,3 % fiir Manner und 31,7 % fiir Frauen.

Allergien

Verschiedene Formen von Allergien, darunter allergischer Schnupfen, Heuschnupfen,
allergische Reaktionen der Augen oder der Haut sowie Lebensmittelallergien, sind in der
Bevolkerung relativ weit verbreitet. Frauen waren insgesamt etwas haufiger betroffen als
Manner (27,9 % gegeniber 23,3 %). Bei den 15- bis 29-Jahrigen zeigten sich noch keine
geschlechtsspezifischen Unterschiede, diese vergrofiern sich jedoch mit zunehmendem

Alter. Im Gegensatz zu den meisten anderen chronischen Erkrankungen traten Allergien
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vor allem bei jungen Menschen und Personen im mittleren Erwachsenenalter haufiger auf.
So war von den 15- bis 29-Jahrigen jeweils rund ein Drittel der Manner und Frauen betrof-
fen (32,5 % bzw. 32,3 %), wahrend die Pravalenz bei Personen ab 75 Jahren deutlich
niedriger lag (11,1 % bzw. 20,2 %).

Erhohte Cholesterinwerte, erhohte Blutfette, Triglyceride
Die Pravalenz erhdhter Cholesterinwerte ist gegentber 2019 in allen Altersgruppen

gestiegen. Lag der Anteil der Personen mit erhohten Cholesterinwerten 2019 noch bei
rund 19 %, ist mittlerweile jede vierte Person betroffen. Dabei zeigten sich nur geringe
geschlechtsspezifische Unterschiede. Die Pravalenz steigt mit zunehmendem Alter deut-
lich an — 2025 von rund 5 % bei den 15- bis 29-Jahrigen auf tiber 40 % bei Personen ab
60 Jahren.

Bluthochdruck

Knapp ein Viertel der Manner (24,8 %) und Frauen (22,9 %) berichtete tiber Bluthochdruck
(Hypertonie). Mit zunehmendem Alter steigt die Pravalenz deutlich an: Wahrend von den
15- bis 44-Jahrigen 7,1 % der Manner und 4,5 % der Frauen einen Bluthochdruck hatten,
war in der Altersgruppe der 75-Jahrigen und Alteren etwa jede zweite Person betroffen
(Méanner: 53,2 %, Frauen: 57,5 %).

Arthrose

Arthrose ist in hohem Mal3e abhangig von Alter und Geschlecht. Insgesamt gaben 9,6 %
der Manner und 17,5 % der Frauen an, von Arthrose betroffen zu sein. Im jungen Erwach-
senenalter (15 bis 29 Jahre) war die 12-Monats-Pravalenz bei beiden Geschlechtern mit
knapp unter einem Prozent sehr niedrig. Mit zunehmendem Alter nahm sie jedoch deut-
lich zu. In der Altersgruppe der 60- bis 74-Jahrigen war bereits nahezu jeder fiinfte Mann
(17,6 %) und fast jede dritte Frau (30,6 %) betroffen. Die hochsten Pravalenzen fanden
sich bei den 75-Jahrigen und Alteren mit 23,0 % bei den Mannern und 45,4 % bei den
Frauen. Bei 87,2 % der Personen mit Arthrose wurde die Diagnose von einer Arztin bzw.
einem Arzt gestellt.

Osterreichische Gesundheitsbefragung 2025 35von 271



Psychische Gesundheit

Psychische Gesundheit ist eine zentrale Voraussetzung fur Lebensqualitat, Leistungsfahig-
keit und soziale Teilhabe. Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit sind weit ver-
breitet und reichen von voriibergehenden Belastungen bis hin zu ausgepragten Sympto-
men und psychischen Erkrankungen. Sie kénnen erhebliche Auswirkungen auf das indivi-
duelle Wohlbefinden sowie auf gesellschaftliche Bereiche haben und stehen in engem

Zusammenhang mit der korperlichen Gesundheit und dem Gesundheitsverhalten.

Die Gesundheitsbefragung berlcksichtigt verschiedene Aspekte der psychischen Gesund-
heit. Erfasst wurden sowohl selbst berichtete Depressionen im Rahmen der Abfrage
chronischer Erkrankungen als auch depressive Symptomatik und emotionales Wohl-

befinden mithilfe standardisierter Screening-Instrumente.

Depressionen
Die Erfassung einer selbst angegebenen Depression erfolgte anhand der Frage: , Hatten

Sie in den letzten zwolf Monaten Depressionen?” Bei bejahender Antwort wurde zuséatz-
lich erhoben, ob die Erkrankung ,Depression” durch eine arztliche Diagnose gestellt

worden war.

Die 12-Monats-Pravalenz einer selbst berichteten Depression lag bei 9,9 % der Manner
und 12,6 % der Frauen (Abbildung 7). In den meisten Altersgruppen war die Pravalenz bei
Frauen etwas hoher als bei Mannern. Eine Ausnahme bildeten die 30- bis 44-J3dhrigen, bei
denen keine geschlechtsspezifischen Unterschiede erkennbar waren. Am deutlichsten fiel
der Unterschied bei den tGber 74-Jahrigen aus. Die niedrigsten Pravalenzen fanden sich bei
den 15- bis 29-Jahrigen (Manner: 9,0 %, Frauen: 10,7 %), die héchsten bei den Mannern
im Alter von 30 bis 44 Jahren (12,3 %) und bei den Frauen im Alter von 75 Jahren und alter

(16,0 %). Bei zwei Dritteln der Betroffenen gab es eine arztliche Diagnose.

Gegentiber 2019 ist die Zahl der Personen mit Depressionen deutlich gestiegen. Wahrend
2019 rund 557 600 Personen von einer Depression berichteten, waren es 2025 bereits
etwa 874 300. Besonders ausgepragt war der Anstieg bei Jugendlichen im Alter von 15 bis
29 Jahren, deren Pravalenz von 3,9 % im Jahr 2019 auf 9,8 % im Jahr 2025 zunahm. Auch
bei den 30- bis 44-Jahrigen zeigte sich ein deutlicher Anstieg —von 5,8 % auf 12,3 % im

selben Zeitraum.
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Zur Erfassung aktuell bestehender depressiver Symptome wurde das Screening-Instru-
ment ,,Patient Health Questionnaire (PHQ-8)“ eingesetzt. Der PHQ-8 erfasst Haufigkeit
und Ausmal von acht depressiven Symptomen innerhalb der letzten zwei Wochen. Dazu
zdhlen: vermindertes Interesse oder Freude an Aktivitdten, depressive Verstimmung,
Schlafstérungen, Miidigkeit bzw. Energieverlust, Appetitstorungen, Gefiihle von Wert-
losigkeit oder Schuld, Konzentrationsschwierigkeiten sowie psychomotorische Verlang-
samung oder Unruhe.” Der PHQ-8 kann sowohl dimensional zur Bestimmung des Schwere-
grades depressiver Symptome als auch kategorial zur Identifikation einer wahrscheinli-
chen Major Depression ausgewertet werden. Von einer depressiven Symptomatik wird
gesprochen, wenn im PHQ-8 ein Summenwert von mindestens zehn Punkten erreicht
wird. Dieser Schwellenwert weist auf das Vorliegen einer maRigen bis schweren

depressiven Symptomatik hin.

Laut den Ergebnissen des PHQ-8 wiesen 9,3 % der Bevolkerung eine depressive Sympto-
matik (PHQ-8-Wert > 10) auf. Frauen waren mit 10,7 % etwas haufiger betroffen als
Maéanner mit 7,9 % (Abbildung 7). Die héchsten Anteile fanden sich bei den 75-Jdhrigen und
Alteren: 10,4 % der Manner und 13,7 % der Frauen erreichten einen PHQ-8-Wert von
mindestens 10 Punkten. Besonders hohe Werte zeigten sich auch bei jungen Frauen im

Alter von 15 bis 29 Jahren, von denen 12,5 % eine depressive Symptomatik aufwiesen.

Gegenliber 2019 hat die Pravalenz depressiver Symptomatik insbesondere bei Jugendli-
chen und jungen Erwachsenen deutlich zugenommen. Wiesen 2019 noch 3,7 % der 15- bis
44-)3hrigen eine depressive Symptomatik auf, waren es 2025 bereits 8,7 %. Damit hat sich

der Anteil der Betroffenen in dieser Altersgruppe mehr als verdoppelt.

Ein Screening-Instrument zur Erfassung des emotionalen und psychischen Wohlbefin-
dens ist der WHO-5-Wellbeing-Index. Er misst, wie sich eine Person in den vergangenen
zwei Wochen gefiihlt hat und wird oft als Screening-Instrument fiir Depressionen oder
Stressbelastungen eingesetzt. Werte unter 10 Punkten deuten auf ein deutlich reduziertes

Wohlbefinden hin und kdnnen Anzeichen einer depressiven Verstimmung sein.

Rund die Halfte der Bevolkerung ab 15 Jahren berichtete Giber ein sehr gutes Wohlbefin-
den. Manner gaben dies etwas haufiger an als Frauen (53,2 % gegeniber 45,9 %,
Abbildung 7). Nach Alter betrachtet war ein sehr gutes Wohlbefinden bei den 15- bis 44-

7 Busch M.A. et al.: Prévalenz von depressiver Symptomatik und diagnostizierte Depression bei Erwachsenen
in Deutschland. Ergebnisse der Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGS1). Bundesgesund-
heitsblatt 2013; Springer-Verlag, Berlin/Heidelberg 2013.
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Jahrigen vergleichsweise seltener, nahm bis zum 74. Lebensjahr zu und ging bei den noch
Alteren wieder zuriick. Ein deutlich reduziertes Wohlbefinden (WHO-5-Index < 9) hatten
10,3 % der Manner und 12,7 % der Frauen. Die hochsten Anteile fanden sich bei den

30- bis 44-Jahrigen mit etwa 13 bis 14 %, wahrend die niedrigsten Prdvalenzen in der

Altersgruppe der 60- bis 74-Jahrigen mit rund 8 % beobachtet wurden.

Abbildung 7 Pravalenz selbst berichteter Depression, depressiver Symptomatik (PHQ-8-
Wert > 10) und von deutlich reduziertem Wohlbefinden (WHO-5-Index < 9) 2025 nach

Geschlecht (in Prozent)

15

12,6 12,7

Selbst berichtete 12-Monats-Pravalenz Depressive Symptomatik Deutlich reduziertes Wohlbefinden
einer Depression (PHQ-8210) (WHO-5<9)

. Manner . Frauen

Q: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2025. — Personen in Privathaushalten 15 Jahre und alter.

Schmerzen

Die Weltschmerzorganisation (International Association for the Study of Pain, IASP) defi-
niert Schmerz als ein unangenehmes Sinnes- und Gefiihlserlebnis unterschiedlicher Quali-
tat und Intensitat. Schmerzen sind ein wichtiger Indikator fiir den Gesundheitszustand und
beeinflussen Wohlbefinden sowie Lebensqualitit maRgeblich. In der Osterreichischen
Gesundheitsbefragung wurde neben der Frage zur 12-Monats-Pravalenz von chronischen
Ricken-, Nacken- und Kopfschmerzen nach der Starke des Auftretens von kérperlichen
Schmerzen in den vergangenen vier Wochen sowie nach der Beeintrachtigung im Alltags-

leben durch Schmerzen gefragt.
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Rund 4,8 Mio. Personen berichteten in den letzten vier Wochen iber zumindest
sehr leichte korperliche Schmerzen, Frauen haufiger als Manner (66,4 % bzw.
57,9 %), Altere haufiger als Jiingere. Altere berichteten zudem &fter tGiber hdhere
Schmerzintensitat, also Uber starke oder sehr starke Schmerzen. Mit zunehmen-
der Schmerzintensitdat nehmen die Einschrankungen bei Alltagsaktivitaten zu.

Der Anteil der Personen mit (sehr) leichten Schmerzen stieg bis zum 59. Lebensjahr und
ging dann wieder zuriick: Im Durchschnitt war rund ein Drittel der Bevolkerung von (sehr)
leichten Schmerzen betroffen (Abbildung 8). Deutlich starker zeigt sich der Alterseffekt bei
maRigen bis sehr starken Schmerzen. Wahrend von den 15- bis 29-Jahrigen 9,0 % der
Manner und 14,5 % der Frauen (iber malRige Schmerzen berichteten, waren in der Alters-
gruppe der ab 75-Jahrigen bereits zwei von zehn Mannern und drei von zehn Frauen
betroffen. Auch starke bzw. sehr starke Schmerzen traten in dieser Altersgruppe deutlich

haufiger auf und wurden von 15,9 % der Manner sowie 25,0 % der Frauen angegeben.

Abbildung 8 Auftreten von Schmerzen nach Starke in den letzten vier Wochen 2025 nach

Alter und Geschlecht (in Prozent)

Alter
Manner in Jahren Frauen
15,9 20,2 29,1 34,8 75+ 18,6 25,3 31,2 25,0

34,4 36,4 60-74 29,7 35,5 222 | 126
m 37,4 36,4 4559 29,4 33,1 252 | 122
35,6 454 30-44 422 34,1

r(4,4) 5,21

l 31,3 55,3 15-29 442 36,0 14,5 .
343 42,1 Insgesamt B 2 el 211|119

100 80 60 40 20 0 0 20 40 60 80 100
Keine Schmerzen (Sehr) leicht . . MaRig . . (Sehr) stark

Q: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2025. — Personen in Privathaushalten 15 Jahre und alter. —
() Werte sind sehr stark zufallsbehaftet (Variationskoeffizient Gber 17 %).
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Schmerzen beeintrachtigen die Betroffenen in unterschiedlichem Ausmald bei der
Bewiltigung von Alltagstitigkeiten zu Hause und im Beruf (Ubersicht 3). Knapp ein Drittel
der Personen, die Schmerzen in den letzten vier Wochen angaben, flihlte sich dadurch
,uberhaupt nicht” eingeschrankt (Manner: 34,2 %, Frauen: 28,3 %), etwas mehr als ein
Drittel nur geringfiigig (Manner: 36,8 %, Frauen: 39,0 %). Uber ,maRige” Einschrankungen
berichtete jeweils rund ein Sechstel der Manner und Frauen mit Schmerzen. Als ,,ziemlich”
eingeschrankt bezeichnete sich etwa jede zehnte Person. Durch Schmerzen ,, dullerst” im

Alltag eingeschrankt waren 3,6 % der Manner und 4,7 % der Frauen.

Dabei zeigt sich ein deutlicher Zusammenhang zwischen Schmerzintensitat und Alltags-
beeintrachtigungen: Je starker die Schmerzen sind, desto grofRer sind auch die Einschran-
kungen bei alltaglichen Aktivitaten. Von den Personen mit starken oder sehr starken
Schmerzen fiihlten sich rund zwei Drittel bei der Austibung von Tatigkeiten zu Hause und
im Beruf ,ziemlich” oder ,auflerst” eingeschrankt (Manner: 65,2 %, Frauen: 66,4 %).
Knapp ein Funftel berichtete liber ,maRige” Einschrankungen, wahrend etwa 4 % trotz

(sehr) starker Schmerzen keine Einschrankungen angaben.

Ubersicht 3 AusmaR der Beeintriachtigung bei der Ausiibung von Alltagstitigkeiten zu

Hause und im Beruf bei Auftreten von Schmerzen 2025 nach Geschlecht (in Prozent)

Geschlecht, Stirke der Personen mit Uberhaupt Etwas MaRig  Ziemlich AuRerst
Schmerzen Schmerzen nicht
in 1 000

Manner 2206,1 34,2 36,8 15,1 10,3 3,6
(Sehr) leichte Schmerzen 1308,0 50,5 42,7 5,7 (1,0) (x)
MaRige Schmerzen 563,2 13,9 37,8 34,8 12,2 (x)
(Sehr) starke Schmerzen 334,9 (4,4) 12,1 18,3 43,7 21,5
Frauen 2619,2 28,3 39,0 16,8 11,2 4,7
(Sehr) leichte Schmerzen 1313,8 47,3 47,1 5,0 (0,5) (x)
MaRige Schmerzen 834,1 12,7 41,9 34,0 9,8 (1,6)
(Sehr) starke Schmerzen 471,3 (3,1) 11,4 19,1 43,7 22,7

Q: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2025. — Personen in Privathaushalten 15 Jahre und élter. —
() Werte sind sehr stark zufallsbehaftet (Variationskoeffizient Gber 17 %). — (x) Werte sind statistisch nicht

interpretierbar (Variationskoeffizient Giber 25 %).
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3 Funktionale Gesundheit,
Pflegebedurftigkeit und Teilhabe an
ausgewahlten Lebensbereichen

Mit dem steigenden Anteil dlterer Menschen in der Bevolkerung wird es zuneh-
mend wichtiger, nicht nur Informationen liber die Verbreitung von Krankheiten im
hoheren Alter zu gewinnen, sondern auch Gber den funktionalen Gesundheits-
zustand alterer Menschen. Die funktionale Gesundheit beschreibt, inwieweit
Personen aufgrund ihrer gesundheitlichen Voraussetzungen in der Lage sind, die
Anforderungen des Alltags zu bewaltigen und am gesellschaftlichen Leben teil-
zunehmen. Eine gute funktionale Gesundheit ist eine wesentliche Voraussetzung
flr Autonomie und eine selbststandige Lebensfiihrung im Alter. Umgekehrt konnen
funktionale Einschrankungen dazu fiihren, dass gewohnte Tatigkeiten nicht mehr
ausgelibt werden kénnen, sich Handlungsspielrdaume verringern und Betroffene auf

Hilfe oder Pflege angewiesen sind.®

Die Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF)
der WHO? versteht funktionale Gesundheit als das Ergebnis des Zusammenwirkens von
Korperfunktionen und -strukturen, Aktivitaten, Teilhabe sowie umwelt- und personenbe-
zogenen Kontextfaktoren. Als funktional gesund gilt, wessen korperliche und psychische
Funktionen sowie Korperstrukturen weitgehend intakt sind, wer die fiir den eigenen Alltag
relevanten Aktivitaten ausfiihren kann und die Moglichkeit zur gesellschaftlichen Teilhabe
hat. Funktionale Gesundheit wird somit nicht allein durch psychophysische Intaktheit, son-

dern auch durch fordernde oder hemmende Umwelt- und Lebensbedingungen bestimmt.

Nach dem Verstandnis der ICF bezeichnet Teilhabe das Einbezogensein einer Person in
Lebenssituationen und umfasst die Moglichkeit, entsprechend den individuellen Bedirf-

8Bdhm, K./Tesch-Rémer, C./Ziese, T.: Gesundheit und Krankheit im Alter. In: Beitrige zur Gesundheits-
berichterstattung des Bundes, Robert Koch-Institut, Berlin 2009.

9 Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM): Internationale Klassifikation der Funk-
tionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF), Stand Oktober 2005.
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nissen und Interessen am gesellschaftlichen Leben mitzuwirken. Einschrankungen der
Teilhabe ergeben sich aus dem Zusammenwirken gesundheitlicher Beeintrachtigungen mit
fordernden oder hemmenden Kontextfaktoren. Insbesondere im héheren Lebensalter
kommt der Aufrechterhaltung von Teilhabemadglichkeiten eine besondere Bedeutung zu,

da sie wesentlich zur Selbststandigkeit, Lebensqualitat und sozialen Integration beitragt.

Ein Hilfe- und Pflegebedarf liegt vor, wenn gesundheitliche Einschrankungen ein Ausmal}
erreichen, das die selbststandige Bewaltigung alltaglicher Verrichtungen im jeweiligen
Lebenskontext nur mehr eingeschrankt oder gar nicht mehr erméglicht. Betroffene sind
dadurch zunehmend auf Unterstltzung durch Angehdorige, soziale Dienste oder professio-

nelle Pflege angewiesen.

Funktionale Beeintrachtigungen

Die Osterreichische Gesundheitsbefragung 2025 erfasste Einschrankungen der Sensorik,
Mobilitat und kognitiven Fahigkeiten. Zur Erhebung sensorischer Beeintrachtigungen
wurden Fragen zum AusmalR von Seh- und Hérbeeintrachtigungen gestellt. Funktions-
einschrankungen der kérperlichen Mobilitdt wurden anhand von Schwierigkeiten beim
Gehen und Treppensteigen erfasst. Die Erhebung der kognitiven Féhigkeiten umfasste
Schwierigkeiten bei der Erinnerung und Konzentration sowie bei der Kommunikation. Die

entsprechenden Fragen wurden unabhdngig vom Alter an alle Befragten gestellt.

Knapp ein Flinftel der 6sterreichischen Bevolkerung ab 15 Jahren gab Schwierig-
keiten beim Sehen trotz Sehhilfe an. Von Horproblemen in ruhiger Umgebung
trotz Horhilfe berichtete jede zehnte Person. Demgegentiber hat beinahe jede
dritte Person (30,8 %) trotz Horhilfe zumindest leichte Horschwierigkeiten in einer
lauten Umgebung. Einschrankungen der kérperlichen Mobilitat sind ebenfalls
verbreitet: 9,8 % der Personen hatten Schwierigkeiten, langere Strecken zu gehen,
und 12,9 % berichteten iber Probleme beim Treppensteigen. Beeintrachtigungen
der kognitiven Fahigkeiten traten haufiger auf: 22,8 % der Bevolkerung hatten
zumindest einige Schwierigkeiten beim Erinnern oder Konzentrieren. Weitaus
seltener wurden Schwierigkeiten beim Verstehen oder Verstandenwerden
genannt (6,1 %).
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Waéhrend bei der Kommunikation und beim Horen nur geringe geschlechtsspezifische
Unterschiede festzustellen waren, waren Frauen von Einschrankungen beim Sehen, bei
der Mobilitdt sowie beim Erinnern und Konzentrieren hiufiger betroffen als Manner. Uber
alle betrachteten Funktionsbereiche hinweg stieg die Haufigkeit von Einschrankungen mit
dem Alter an (siehe Abbildung 9).

Sehbeeintrachtigungen: Die Haufigkeit von Sehbeeintrachtigungen nimmt Gber die
Altersgruppen hinweg insgesamt zu. Wahrend 12,6 % der 15- bis 29-Jahrigen und 15,3 %
der 30- bis 44-J3dhrigen trotz Sehhilfe zumindest einige Schwierigkeiten beim Sehen
hatten, lag der Anteil bei den 45- bis 59-Jahrigen bereits bei 25,2 %. Diese Zunahme diirfte
insbesondere auf das Auftreten der Alterssichtigkeit zurlickzufiihren sein. Nach einem
voriibergehenden Riickgang auf 18,8 % bei den 60- bis 74-Jdhrigen war in der Alters-

gruppe ab 75 Jahren erneut jede vierte Person von Sehbeeintrachtigungen betroffen.

Horbeeintrachtigungen: Horprobleme treten in jlingeren Altersgruppen selten auf, insbe-
sondere bei Gesprachen in ruhiger Umgebung. Unter den 60- bis 74-Jdhrigen berichtete
jedoch bereits knapp jeder sechste Mann und jede neunte Frau liber Einschrdankungen des
Horvermaogens. In der Altersgruppe ab 75 Jahren war ein Viertel der Personen betroffen.
Deutlich haufiger treten Horschwierigkeiten bei Gesprachen in lauter Umgebung auf:
Bereits bei den unter 45-Jahrigen bei jeder fiinften Person. Mit zunehmendem Alter stieg
die Betroffenheit sukzessive an, sodass bei Personen ab 75 Jahren mehr als die Halfte

(56,4 %) zumindest einige Horschwierigkeiten bei Gesprachen in lauter Umgebung hatte.

Mobilitdtseinschriankungen: Mobilitatsprobleme nehmen mit dem Alter deutlich zu. In
der Altersgruppe ab 75 Jahren hatten 45,4 % der Frauen und 35,5 % der Manner zumin-
dest einige Schwierigkeiten, einen halben Kilometer auf ebener Strecke ohne Gehhilfe
zurlickzulegen. Noch haufiger traten in dieser Altersgruppe Probleme beim Treppen-
steigen auf: Frauen 48,4 %, Manner 40,1 %. Bei den 60- bis 74-Jdhrigen waren Mobilitats-
einschrankungen deutlich seltener. Jede neunte Person dieser Altersgruppe gab an,
zumindest einige Schwierigkeiten beim Gehen auf ebener Strecke ohne Gehhilfe zu haben,
16,4 % berichteten Gber Probleme beim Treppensteigen. In den Altersgruppen unter

60 Jahren traten Mobilitdtsprobleme weit weniger haufig auf.

Schwierigkeiten mit kognitiven Fahigkeiten: Rund ein Flinftel der Personen unter
75 Jahren berichtete Gber zumindest einige Schwierigkeiten beim Erinnern oder Konzen-
trieren; bei den Personen ab 75 Jahren waren es 40,0 %. Zu beachten ist, dass beide

Fahigkeiten in einer gemeinsamen Frage erfasst wurden und daher keine getrennte
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Betrachtung von Erinnerungs- und Konzentrationsproblemen moglich ist. Es ist anzu-
nehmen, dass die Antworten bei dlteren Personen eher Einschrankungen des Erinnerungs-
vermoégens und bei jingeren Personen eher Konzentrationsschwierigkeiten widerspiegeln.
Schwierigkeiten beim Verstehen oder Verstandenwerden sind insgesamt relativ selten.
Wahrend rund 5 % der unter 75-Jahrigen zumindest einige Schwierigkeiten in diesem

Bereich haben, liegt der Anteil bei den Personen ab 75 Jahren mit 12,8 % deutlich héher.

Abbildung 9 Sensorische, koérperliche und kognitive Einschrankungen 2025 nach Alter (in

Prozent)
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Q: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2025. — Personen in Privathaushalten 15 Jahre und élter. —
() Werte sind sehr stark zufallsbehaftet (Variationskoeffizient Gber 17 %).
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Im Vergleich zur Gesundheitsbefragung 2019 zeigten sich bei Personen unter 75 Jahren
deutliche Zunahmen von selbstberichteten Einschrankungen der kognitiven Fahigkeiten.
Besonders ausgepragt sind die Anstiege bei den 15- bis 29-Jahrigen, in dieser Altersgruppe
nahm der Anteil von Personen mit Schwierigkeiten beim Erinnern oder Konzentrieren von
8,8 % auf 19,9 % zu. Auch bei den 30- bis 44-Jdhrigen (Anstieg von 8,6 % auf 19,3 %) und
den 45- bis 59-Jahrigen (Anstieg von 12,3 % auf 21,6 %) liegen die Werte deutlich tiber
dem Niveau von 2019. Horschwierigkeiten in lauter Umgebung traten insbesondere bei
Jugendlichen und jingeren Erwachsenen haufiger auf: Bei den 15- bis 29-Jahrigen erhohte
sich der Anteil von 9,3 % im Jahr 2019 auf 17,5 % im Jahr 2025, bei den 30- bis 44-Jahrigen
von 11,8 % auf 22,3 %. Im Gegensatz dazu gingen die berichteten Einschrankungen bei

Personen ab 75 Jahren gegeniiber 2019 in allen betrachteten Bereichen zuriick.

Einschrankungen bei Aktivitdten des taglichen Lebens

Zur Beschreibung der gesundheitlichen Lage alterer Menschen liefern Informationen liber
Einschrankungen bei Aktivitaten des taglichen Lebens wichtige Hinweise, da solche
Einschrankungen eine selbststandige Lebensfiihrung erschweren oder unmaoglich machen
konnen. Dabei wird zwischen basalen Aktivitdten des taglichen Lebens (Activities of Daily
Living, ADL) und instrumentellen Aktivitdaten in Zusammenhang mit der taglichen
Haushaltsfiihrung (Instrumental Activities of Daily Living, IADL) unterschieden. Zu den ADL
zahlen grundlegende Verrichtungen wie Nahrungsaufnahme, Mobilitdat im Sinne des
selbststdndigen Aufstehens und Hinsetzens oder die Kérperpflege. IADL umfassen
komplexere Tatigkeiten des Alltags, etwa Einkaufen, Hausarbeit oder die Erledigung von
Bankgeschaften.

Alle Personen ab 55 Jahren sowie Personen unter 55 Jahren, die Einschrankungen bei
Alltagstatigkeiten angaben, wurden gefragt, ob sie bei der selbststandigen Ausfiihrung
basaler bzw. instrumenteller Aktivitaten des taglichen Lebens liblicherweise Schwierig-
keiten haben.° Die Antwortmdglichkeiten lauteten , keine Schwierigkeiten”, , einige
Schwierigkeiten”, ,grofRe Schwierigkeiten” sowie ,,zu schwierig/ kann es gar nicht“. Zur

Abschatzung des Versorgungs- und Unterstiitzungsbedarfs wurden Personen mit

10 Basale Aktivitdten: essen und trinken, sich vom Bett oder Sessel erheben oder sich darauf niederlassen,
an- und ausziehen, Toilettenbenutzung, baden oder duschen

Instrumentelle Aktivitdten: Mahlzeiten zubereiten, Telefon benutzen, Einkdufe erledigen, Medikamenten-
einnahme organisieren, leichte Hausarbeit verrichten, gelegentlich schwere Hausarbeit erledigen, Erledigung
finanzieller und alltaglicher Verwaltungsangelegenheiten
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zumindest einer Einschrankung dariiber hinaus gefragt, ob sie Unterstiitzung erhalten.

Zusatzlich wurde erhoben, ob ein nicht gedeckter Unterstltzungsbedarf besteht.

Insgesamt hatten 15,6 % der Befragten ab 55 Jahren!! — hochgerechnet rund
510 500 Personen — Schwierigkeiten bei zumindest einer basalen Aktivitat des

taglichen Lebens.

Frauen waren haufiger betroffen als Manner (17,0 % gegeniiber 14,2 %). Die Haufigkeit
von Einschrankungen nimmt mit zunehmendem Alter deutlich zu: Wahrend 9,8 % der 55-
bis 74-Jahrigen betroffen waren, lag dieser Anteil bei den tGber 74-Jdhrigen bei 30,4 %. Am
haufigsten berichteten Frauen ab 75 Jahren (32,8 %) tber Einschrankungen bei zumindest
einer Basisaktivitat des taglichen Lebens. Bei den gleichaltrigen Mannern lag dieser Anteil
bei 27,1 %.

Die haufigsten Einschrankungen betrafen die Aktivitaten Aufstehen bzw. Hinsetzen, An-
und Ausziehen sowie Baden und Duschen (Abbildung 10). Deutlich seltener waren 55- bis
74-)ahrige betroffen; geschlechtsspezifische Unterschiede zeigten sich in dieser Alters-
gruppe kaum. Deutlich hdufiger traten Einschrankungen bei den Personen ab 75 Jahren
auf. Am starksten betroffen waren Frauen beim Baden und Duschen (26,5 %), gefolgt von
Aufstehen bzw. Hinsetzen (21,9 %) und An- und Ausziehen (20,5 %). Bei den gleichaltrigen
Mannern lagen die entsprechenden Anteile bei 19,0 %, 18,1 % bzw. 20,3 %.

Einschrankungen beim Essen und Trinken sowie bei der selbststandigen Benutzung der
Toilette traten insgesamt seltener auf. In der Altersgruppe der 55- bis 74-Jahrigen lagen
die Anteile bei rund 2 %. Ab einem Alter von 75 Jahren steigen die Anteile jedoch deutlich
an: Von Schwierigkeiten beim Essen und Trinken berichteten 7,9 % der Frauen und 7,5 %
der Manner, Probleme bei der Toilettenbenutzung hatten 13,4 % der Frauen und 12,4 %

der Manner.

1 In diesem Kapitel werden ausschlieBlich Personen ab 55 Jahren betrachtet. Ergebnisse fiir jiingere
Personen mit Einschrankungen bei Alltagsaktivitdten sind nicht enthalten.
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Abbildung 10 Einschrankungen bei basalen Aktivitaten des taglichen Lebens 2025 nach
Alter und Geschlecht (in Prozent)

55-74 Jahre 75Jahre und dlter
4,7
45 Baden und duschen
2,7 :
(21) Toilette benutzen
6,3 B g
61 An- und ausziehen
6,2 Aufstehen und
7,6 hinsetzen
(21) Essen und trinken
(1,2)
9,7 Zumindest eine
9,9 Aktivitatseinschrankung 32,8
40 30 20 10 0 10 20 30 40

0
. Manner . Frauen

Q: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2025. — Personen in Privathaushalten 55 Jahre und élter. —
() Werte sind sehr stark zufallsbehaftet (Variationskoeffizient Gber 17 %).

Einschrankungen bei zumindest einer instrumentellen Aktivitat zur Erledigung des
Haushalts betrafen insgesamt 34,3 % der Personen ab 55 Jahren, was hochgerech-

net rund 1,1 Mio. Personen entspricht.

Die Pravalenz steigt mit dem Alter deutlich an und lag bei den ab 75-Jahrigen mit 58,8 %
wesentlich héher als bei den 55- bis 74-Jahrigen mit 24,6 %. Frauen waren haufiger betrof-
fen als Manner (39,5 % versus 28,4 %). Die hochste Pravalenz zeigte sich bei Frauen ab

75 Jahren, von denen zwei Drittel zumindest eine Einschrankung bei der Erledigung von

Haushaltstatigkeiten hatten.

Die haufigsten Einschrankungen bei instrumentellen Tatigkeiten betreffen die gelegentli-

che schwere Hausarbeit, das Erledigen von Einkdufen sowie von finanziellen und adminis-
trativen Angelegenheiten (Abbildung 11). Ausgenommen die Zubereitung von Mahlzeiten
waren Frauen haufiger betroffen als Manner. Zudem zeigten sich deutliche altersbedingte

Unterschiede.
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Bereits in der Altersgruppe der 55- bis 74-Jahrigen berichteten 24,3 % der Frauen und
17,0 % der Manner Uber Schwierigkeiten bei gelegentlicher schwerer Hausarbeit. Bei
Personen ab 75 Jahren stiegen diese Anteile deutlich auf 61,6 % bzw. 40,0 % an.
Einschrankungen beim Erledigen von Einkdufen betrafen in dieser Altersgruppe jeden
flinften Mann und jede dritte Frau. Besonders Frauen ab 75 Jahren bereitet das Erledigen
finanzieller und administrativer Angelegenheiten Schwierigkeiten: 29,7 % gaben
entsprechende Einschrankungen an, verglichen mit 17,9 % der gleichaltrigen Manner.

Auch bei der leichten Hausarbeit zeigten sich eindeutige altersbedingte Unterschiede:
Wahrend in der jlingeren Altersgruppe knapp 6 % betroffen waren, berichteten bei den
Uber 74-Jahrigen 28,8 % der Frauen und 20,6 % der Manner von zumindest einigen

Einschrankungen.

Schwierigkeiten bei der Zubereitung von Mahlzeiten oder der Organisation der Medika-
menteneinnahme nehmen ebenfalls mit dem Alter zu. Frauen ab 75 Jahren waren damit
haufiger konfrontiert als Manner. Die Nutzung des Telefons bereitete insgesamt
vergleichsweise selten Schwierigkeiten. Selbst in der hochsten Altersgruppe lagen die
Anteile mit 11,5 % bei Frauen und 12,5 % bei Mannern deutlich unter jenen anderer
instrumenteller Haushaltstatigkeiten.
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Abbildung 11 Einschrankungen bei instrumentellen Aktivitaten des taglichen Lebens 2025

nach Alter und Geschlecht (in Prozent)
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Q: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2025. — Personen in Privathaushalten 55 Jahre und alter. —
() Werte sind sehr stark zufallsbehaftet (Variationskoeffizient Giber 17 %).

Im Vergleich zu 2019 berichteten insbesondere Frauen ab 75 Jahren seltener lber
Schwierigkeiten bei basalen Alltagstatigkeiten. Wahrend 2019 noch etwa ein Drittel der
Frauen dieser Altersgruppe Probleme beim Aufstehen und Hinsetzen bzw. beim An- und
Ausziehen angab, hatte 2025 nur mehr ein Fiinftel der Frauen Probleme, diese Tatigkeiten
durchzufiihren. Bei den 55- bis 74-jahrigen Frauen sind die Anteile jener mit zumindest
leichten Einschrankungen weitgehend unverdndert geblieben, genauso wie bei den

Mannern beider Altersgruppen.

Auch in Hinblick auf die instrumentellen Aktivitdten zur Haushaltsflihrung zeigten sich
gegeniiber 2019 bei Mannern ab 55 Jahren und bei Frauen der Altersgruppe 55 bis
74 Jahre nur geringe Veranderungen. Bei den alteren Frauen verbesserte sich die Situation

vor allem, was die Telefonbenutzung, leichte Hausarbeit, Medikamentenorganisation,
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Zubereitung von Mahlzeiten und Einkaufe anbelangt. In diesen Bereichen ging der Anteil

der Frauen mit zumindest einer Einschrankung um etwa sieben bis acht Prozent zurick.

Unterstiitzung und nicht gedeckter Unterstiitzungsbedarf
Fiir Personen mit ADL- und IADL-Einschrankungen wurde erhoben, ob Unterstiitzung ver-

fligbar ist und wie deren Umfang subjektiv bewertet wird. Auf dieser Grundlage konnten
vier Personengruppen unterschieden werden:

e Unterstlitzung ist vorhanden und wird als ausreichend beurteilt.

e Unterstlitzung ist vorhanden, wird jedoch als nicht ausreichend beurteilt.

e Unterstltzung ist nicht vorhanden, wird aber bendtigt.

e Unterstltzung wird nicht bendtigt.

Ubersicht 4 zeigt die Anteile dieser vier Gruppen unter Personen ab 55 Jahren. Dabei wird
zwischen Personen mit Einschrankungen in basalen Aktivitaten des taglichen Lebens (ADL)
und Personen mit Einschrankungen in instrumentellen Aktivitaten des taglichen Lebens
(IADL) unterschieden.

Rund 510 500 Personen (iber 54 Jahre hatten Schwierigkeiten bei zumindest
einer basalen Aktivitat. Von ihnen konnten 40,1 % diese Tatigkeiten ohne
Unterstitzung oder Hilfestellung bewaltigen. Umgekehrt waren rund 60 % auf

Unterstitzung angewiesen.

Von den Mannern mit Unterstitzungsbedarf erhielt gut die Halfte die bendtigte Hilfe in
bedarfsgerechtem Ausmal3. Weitere 45,1 % erhielten zwar Unterstiitzung, hatten jedoch
einen zusatzlichen Hilfsbedarf bei der Bewaltigung basaler Aktivitaten. Nur ein geringer
Anteil der Manner mit Unterstitzungsbedarf verfiligte liber keinerlei Unterstiitzung. Bei
den Frauen zeigte sich ein etwas anderes Bild: Lediglich 38,3 % der Frauen mit Unterstiitz-
ungsbedarf erhielten Hilfe in bedarfsgerechtem Ausmal. Mehr als die Halfte (51,2 %)
erhielt zwar Unterstitzung, hatte jedoch zusatzliche Hilfestellung gebraucht. Jede zehnte

Frau musste sogar ohne die benétigte Unterstitzung auskommen.
Im Alter steigt bei Mdnnern und Frauen der Unterstitzungsbedarf. So konnte unter den

ab 75-Jahrigen mit Einschrankungen bei basalen Aktivitaten nur noch rund ein Viertel

diese Tatigkeiten ohne Unterstitzung bewaltigen.
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Insgesamt erhielten rund 60 200 Méanner und 111 400 Frauen trotz bestehenden
Unterstiitzungsbedarfs bei basalen Aktivitdten des taglichen Lebens nicht die benétigte

Hilfe in ausreichendem AusmaR.

Im Fall von Schwierigkeiten bei zumindest einer instrumentellen Aktivitat wird
deutlich haufiger Unterstitzung bendtigt als bei Einschrankungen in basalen
Aktivitaten. Von den rund 1,1 Mio. Personen mit Schwierigkeiten bei der
Erledigung des Haushalts waren etwa vier Fiinftel auf Unterstitzung angewiesen.

Frauen bendtigten dabei haufiger Hilfe als Manner (84,4 % gegeniiber 74,8 %).

Etwa die Halfte der Personen mit Unterstitzungsbedarf erhielt Unterstiitzung in ausrei-
chendem AusmaR. Dieser Anteil lag bei Mdannern mit 54,1 % hoher als bei Frauen mit
45,0 %. Weitere 38,8 % der Manner und 46,5 % der Frauen erhielten zwar Unterstiitzung,
hatten jedoch einen zuséatzlichen Hilfsbedarf. Rund 8 % der Personen mit Unterstiitzungs-

bedarf erhielten die benétigte Unterstiitzung Gberhaupt nicht.

Von einem nicht oder unzureichend gedeckten Unterstiitzungsbedarf bei instrumentellen
Aktivitaten des taglichen Lebens waren insgesamt rund 149 600 Manner und
317 300 Frauen betroffen.

Ubersicht 4 Unterstiitzung und Unterstiitzungsbedarf im Fall von Einschrinkungen bei
basalen und instrumentellen Aktivitaten des taglichen Lebens 2025 nach Alter und

Geschlecht (in Prozent)

Alter, Personen Keine Hilfe Hilfe Davon: Hilfe Davon: Hilfe Davon:
Geschlecht, in 1 000 benotigt benodtigt ausreichend vorhanden, keine Hilfe,
Aktivitat vorhanden mehr noétig aber notig

Basale Aktivitdten des taglichen Lebens

Manner 217,1 42,3 57,7 51,9 45,1 (x)
55-74 Jahre 110,8 59,1 40,9 50,6 44,0 (x)
75+ Jahre 106,3 24,7 75,3 52,7 45,8 (x)
Frauen 293,4 38,5 61,5 38,3 51,2 (10,5)
55-74 Jahre 119,0 53,9 46,1 37,3 45,2 (17,5)
75+ Jahre 174,4 27,9 72,1 38,8 53,9 (7,4)
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Alter, Personen Keine Hilfe Hilfe Davon: Hilfe Davon: Hilfe Davon:
Geschlecht, in 1 000 bendtigt benétigt ausreichend vorhanden, keine Hilfe,
Aktivitat vorhanden mehr noétig aber notig

Instrumentelle Aktivitdten des taglichen Lebens

Manner 435,4 25,2 74,8 54,1 38,8 (7,1)
55-74 Jahre 243,3 30,3 69,7 52,9 37,7 (9,4)
75+ Jahre 192,1 18,7 81,3 55,3 40,1 (x)
Frauen 683,5 15,6 84,4 45,0 46,5 8,5
55-74 Jahre 331,5 20,4 79,6 40,9 48,0 11,0
75+ Jahre 351,9 11,2 88,8 48,4 45,3 (6,3)

Q: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2025. — Personen in Privathaushalten 55 Jahre und alter. —
() Werte sind sehr stark zufallsbehaftet (Variationskoeffizient Giber 17 %).— (x) Werte sind statistisch nicht

interpretierbar (Variationskoeffizient Giber 25 %).

Inanspruchnahme unbezahlter und bezahlter Pflege- und Hilfsdienste
Pflege- und Hilfsleistungen stellen einen wesentlichen Bestandteil der Gesundheits-

versorgung dar. Sie umfassen die Betreuung, Unterstiitzung und Versorgung von
Menschen mit Einschrankungen bei der Bewaltigung der Alltagstatigkeiten aufgrund
gesundheitlicher oder altersbedingter Probleme. In der Gesundheitsbefragung 2025
wurde nach der Inanspruchnahme unbezahlter sowie bezahlter hauslicher Pflege- und

Hilfsdienste gefragt.

Knapp die Halfte der rund 1,2 Mio. Personen mit Einschrankungen bei basalen
bzw. instrumentellen Aktivitdaten des taglichen Lebens erhielt unbezahlte Unter-
stiitzung durch Angehorige oder andere Personen. 16,4 % dieser Personengruppe

wurden von einem bezahlten hduslichen Pflege- oder Hilfsdienst betreut.

Unbezahlte Unterstiitzungsleistungen wurden Gberwiegend von Familienmitgliedern
erbracht (88,9 %); lediglich bei rund einem Zehntel erfolgte die Unterstiitzung durch
andere Personen. Frauen erhielten sowohl unbezahlte (51,9 % gegeniiber 42,9 %) als auch
bezahlte Hilfeleistungen (18,0 % gegenliber 13,8 %) haufiger als Manner.
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Teilhabe an ausgewahlten Lebensbereichen

Obwohl das Recht auf gleichberechtigte Teilhabe und Inklusion in allen Bereichen des
gesellschaftlichen Lebens fiir Menschen mit Behinderungen durch internationale Abkom-
men wie die UN-Behindertenrechtskonvention verankert ist, bestehen in der Praxis
zahlreiche Hurden. Diese reichen von physischen und digitalen Barrieren Uber institutio-

nelle und kommunikative Hindernisse bis hin zu Vorurteilen.

Dieses Kapitel behandelt die Teilhabe in ausgewahlten Lebensbereichen, die fur die per-
sonliche Entwicklung und soziale Integration besonders wichtig sind: das Verlassen des
Zuhauses, die Nutzung von Verkehrsmitteln und 6ffentlichen Gebauden, die Teilnahme an
sozialen Aktivitaten sowie die Nutzung des Internets. Fiir jeden Bereich wurde erhoben,
ob aufgrund einer langer andauernden gesundheitlichen Beeintrachtigung oder einer
Behinderung Schwierigkeiten bei der Teilhabe bestehen. Die Antwortmoglichkeiten
reichten von ,keine Schwierigkeiten” Gber ,einige” bzw. ,groRe Schwierigkeiten” bis hin

zu ,,zu schwierig/ich kann es gar nicht” sowie , kein Interesse an dieser Tatigkeit”.

Von den rund 594 600 Personen mit starken Aktivitatseinschrankungen im Alltag,
die mindestens sechs Monate andauerten, berichteten 70,6 % von zumindest
einigen Schwierigkeiten bei der Teilhabe in einem oder mehreren Lebensberei-
chen. Bei Personen mit leichten Aktivitdtseinschrankungen betraf dies etwas mehr
als ein Viertel (27,6 %).

Bei Personen mit starken Aktivitdtseinschrankungen treten Schwierigkeiten bei der
Teilhabe in allen Altersgruppen haufig auf. Bei Personen mit leichten Einschrankungen
steigt der Anteil der Betroffenen mit dem Alter: Wahrend etwa ein Fiinftel der unter 60-
Jahrigen Uber Beeintrachtigungen der Teilhabe berichtete, war es bei den tiber 74-

Jahrigen bereits nahezu jede zweite Person.

Abbildung 12 zeigt die Teilhabesituation in verschiedenen Lebensbereichen. Rund die
Halfte der Personen mit starken Aktivitatseinschrankungen berichtete jeweils von
Problemen beim Verlassen des Zuhauses, bei der Nutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel
oder bei der Teilnahme an sozialen Aktivitaten. Schwierigkeiten bei der Nutzung
offentlicher Gebadude hatten 44,4 %, bei der Internetnutzung 23,9 %.
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Bei Personen mit leichten Aktivitatseinschrankungen fielen die Unterschiede zwischen den
Lebensbereichen geringer aus. Am haufigsten wurden Probleme bei der Teilnahme an
sozialen Aktivitaten (12,8 %) und bei der Nutzung des Internets (12,1 %) genannt.

Abbildung 12 Schwierigkeiten bei der Teilhabe in bestimmten Lebensbereichen 2025 von

Personen mit Einschrankungen im Alltagsleben (in Prozent)
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Q: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2025. — Personen in Privathaushalten 15 Jahre und alter, die

mindestens sechs Monate andauernde Einschrankungen im Alltagsleben angaben.
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4 Einflussfaktoren auf die Gesundheit

Bestimmte Verhaltensweisen beeinflussen maligeblich die Wahrscheinlichkeit,
gesund zu bleiben oder zu erkranken. Dazu zahlen eine ausgewogene Ernahrung,
die Aufrechterhaltung eines gesunden Koérpergewichts, ausreichende korperliche
Aktivitat sowie der Verzicht auf Tabak- und gesundheitsriskanten Alkoholkonsum.
Diese Faktoren wirken sich sowohl einzeln als auch in ihrem Zusammenwirken
wesentlich auf die Gesundheit, die Lebensqualitat, die Lebenserwartung und das

gesunde Altern der Bevolkerung aus.

Die Osterreichische Gesundheitsbefragung 2025 liefert Informationen zu wichtigen
Gesundheitsfaktoren wie Erndhrung, kérperliche Aktivitat, Ubergewicht/Adipositas,
Rauchverhalten und Alkoholkonsum. Die Ergebnisse zu diesen Themenbereichen werden

in diesem Kapitel dargestellt und analysiert.

Erndhrung

Eine ausgewogene Ernahrung ist eine wesentliche Voraussetzung fur die Erhaltung der
Gesundheit und die Pravention chronischer Erkrankungen. Erndhrungsgewohnheiten
beeinflussen unter anderem das Kérpergewicht, den Stoffwechsel sowie das Risiko fiir

Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes und andere gesundheitliche Beeintrachtigungen.

Die Osterreichische Gesundheitsbefragung liefert Informationen zu zentralen Aspekten
des Erndhrungsverhaltens der Bevolkerung, darunter zum Konsum von Obst, Gemiise,
rotem Fleisch'?, Wurstwaren, Fisch sowie ausgewihlten Getrdnken. Neben der Haufigkeit
des Obst- und Gemiisekonsums wurde bei Personen mit taglichem Konsum auch die
Anzahl der verzehrten Portionen erhoben.'® Dadurch kann der Anteil der Bevélkerung
abgeschatzt werden, welcher die Ernahrungsempfehlung der WHO von mindestens funf

12 Beispiele fiir rotes Fleisch: Rind, Kalb, Schwein, Lamm oder Ziege.
13 Eine Portion entspricht dabei einer Handvoll Obst oder Gemiise.
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Portionen Obst und Gemise pro Tag erreicht.'* Dartiber hinaus wurden Angaben zum

Fleisch-, Wurst- und Fischkonsum sowie zum Trinkverhalten erfasst.

Abbildung 13 zeigt das Ernahrungsverhalten der 6sterreichischen Bevolkerung ab
15 Jahren.

Frauen wiesen einen deutlich héheren taglichen Obst- und Gemuseverzehr auf als
Maénner. Taglich konsumierten 54,0 % der Frauen Obst und 50,4 % Gemidise,
wahrend die entsprechenden Anteile bei Mdannern 37,4 % bzw. 33,2 % betrugen.
Demgegeniiber verzehrten Madnner deutlich haufiger als Frauen zumindest
viermal pro Woche rotes Fleisch (35,4 % gegeniiber 16,2 %) sowie Wurstwaren
(31,3 % gegeniiber 15,5 %). Beim Fischkonsum zeigten sich keine nennenswerten
geschlechtsspezifischen Unterschiede. Etwas weniger als die Halfte der Frauen
und Méanner konsumierte zumindest einmal pro Woche Fisch (42,8 % bzw.

46,1 %).

Auch beim Getrankekonsum bestehen deutliche Unterschiede. Mdnner
konsumierten deutlich haufiger zuckerhaltige Getranke als Frauen; 39,7 % der
Maénner tranken derlei zumindest einmal pro Woche, bei den Frauen lag dieser
Anteil bei 24,2 %. Der Konsum von Obst- und Gemuisesaften unterscheidet sich
hingegen weniger stark zwischen den Geschlechtern. Mindestens einmal pro
Woche griffen 38,3 % der Manner und 32,2 % der Frauen zu solchen Getranken.

14 Diese wird auch vom BMASGPK empfohlen: https://ernaehrungsempfehlung.at.
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Abbildung 13 Ernahrungsverhalten 2025 nach Geschlecht (in Prozent)

Obst
(taglich)

Gemlise
(taglich)

Rotes Fleisch
(zumindest 4 Mal pro Woche)

Wurstwaren
(zumindest 4 Mal pro Woche)
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Q: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2025. — Personen in Privathaushalten 15 Jahre und alter.

Frauen konsumieren in allen Altersgruppen haufiger taglich Obst und Gem{se als Manner.

Zudem steigt der tagliche Obstverzehr bei beiden Geschlechtern mit zunehmendem Alter.
In der Altersgruppe der 15- bis 29-Jahrigen alRen 30,0 % der Manner und 46,4 % der
Frauen taglich Obst. Bei den ab 75-Jahrigen belief sich dieser Anteil auf 61,5 % bei den
Mannern bzw. 72,7 % bei den Frauen. Die durchschnittliche Zahl der taglich konsumierten

Portionen zeigt hingegen nur geringe altersspezifische Unterschiede. Insgesamt wurden

durchschnittlich 1,7 Portionen Obst und 1,9 Portionen Gemise pro Tag verzehrt.

Beim Konsum von Obst- und Gem{sesaften sind keine grofRen Unterschiede nach

Geschlecht oder Alter erkennbar. Deutliche Differenzen zeigen sich jedoch beim Konsum

zuckerhaltiger Getranke. Insbesondere jlingere Manner greifen haufig zu solchen

Getranken: 16,7 % der 15- bis 29-jahrigen Manner konsumierten zuckerhaltige Getranke

taglich oder mehrmals taglich, ungefahr gleich viele gaben an, diese nie zu trinken

(16,2 %). Bei den gleichaltrigen Frauen lag der Anteil der taglichen Konsumentinnen mit

9,4 % deutlich niedriger. Gleichzeitig gab mehr als ein Fiinftel der Frauen (21,1 %) an,

keine zuckerhaltigen Getranke zu konsumieren.
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Manner essen in allen Altersgruppen haufiger regelmaRig rotes Fleisch als Frauen. Bei
beiden Geschlechtern nimmt der Konsum von rotem Fleisch jedoch mit zunehmendem
Alter ab. Knapp die Halfte der 15- bis 29-jahrigen Manner verzehrte mindestens viermal
pro Woche rotes Fleisch: 18,5 % konsumierten es taglich, weitere 30,1 % vier- bis sechs-
mal pro Woche. In der Altersgruppe ab 60 Jahren sanken diese Anteile auf 6,5 % bzw.
18,4 %. Auch bei den Frauen zeigte sich ein altersabhangiger Riickgang des Fleischkon-
sums, allerdings auf insgesamt niedrigerem Niveau als bei den Mannern. Wahrend 5,5 %
der 15- bis 29-jdhrigen Frauen taglich und 15,8 % vier- bis sechsmal pro Woche rotes
Fleisch verzehrten, lagen die entsprechenden Anteile bei den Frauen ab 60 Jahren bei
2,2 % bzw. 9,2 %.

Beim Konsum von Wurstwaren zeigen sich insgesamt nur geringe Unterschiede nach Alter.
Auffallig ist jedoch, dass insbesondere jlingere Frauen haufiger auf Wurstwaren verzich-

ten: Rund ein Viertel der 15- bis 29-jahrigen Frauen konsumierte nie Wurstwaren.

Fisch steht bei der dlteren Bevolkerung haufiger regelmaRig auf dem Speiseplan als bei
Jungeren. Wahrend mebhr als die Halfte der Manner und Frauen ab 60 Jahren zumindest
einmal pro Woche Fisch konsumierte, traf dies unter den 15- bis 29-Jahrigen lediglich auf

rund ein Drittel zu.

WHO und Gesundheitsministerium empfehlen den taglichen Verzehr von zumindest fiinf
Portionen Obst und Gemiise, vorzugsweise im Verhaltnis zwei zu drei. Zwar hatten rund
die Halfte der Mdnner und etwa zwei Drittel der Frauen taglich Obst und Gemiise auf
ihrem Speiseplan, die empfohlene Menge wurde jedoch nur von einem kleinen Teil der
Bevolkerung erreicht: Insgesamt erfillten lediglich 4,6 % der Manner und 9,9 % der Frauen
diese Empfehlung. Die Unterschiede zwischen den Altersgruppen fielen dabei vergleichs-
weise gering aus. Bei den Madnnern wiesen 15- bis 29- sowie 60- bis 74-Jahrige mit rund

5 % den hochsten Anteil an Personen auf, die taglich zumindest fiinf Portionen Obst und
Gemiise verzehrten. Bei den Frauen wurde der hochste Anteil in der Altersgruppe der

30- bis 44-Jahrigen erreicht; hier erflllten 13,5 % die Empfehlung.

Korperliche Aktivitat

Unter korperlicher Aktivitat wird jede Bewegung des Koérpers verstanden, die mit einer

Kontraktion der Muskulatur einhergeht und den Energieverbrauch Gber den normalen
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Ruheenergiebedarf hinaus steigert.’> Kérperliche Aktivitat tragt wesentlich zur Férderung
und Erhaltung von Gesundheit, Wohlbefinden und Lebensqualitat bei. Sie umfasst nicht
nur Sport- und Freizeitaktivitaten, sondern auch alltagliche Bewegungsformen wie zligiges
Gehen, Hausarbeit oder korperlich belastende Tatigkeiten im Beruf. Dabei hat sich das
Konzept der ,,gesundheitsfordernden korperlichen Aktivitat” (Health Enhancing Physical
Activity, HEPA) etabliert. Dieses beriicksichtigt neben Bewegungsaktivitaten in Freizeit und
Sport auch kérperliche Aktivitat im Rahmen der Erwerbs- und Hausarbeit sowie bei der
Fortbewegung, beispielsweise zu FuS oder mit dem Fahrrad. Demgegenuiber gilt langan-
haltendes Sitzen, etwa bei typischen Biirotatigkeiten, als Risikofaktor fir die Entstehung
nichtlibertragbarer Erkrankungen. Die Forderung regelmaRiger korperlicher Aktivitat stellt
daher in allen Lebensphasen eine wichtige MalRnahme zur Pravention von Krankheiten

und zur Erhaltung der Gesundheit dar.

Fir die Europdische Gesundheitsbefragung wurde mit dem European Health Interview

Survey — Physical Activity Questionnaire (EHIS-PAQ)'® ein standardisiertes Instrument

entwickelt, um die drei gesundheitspolitisch relevanten Bereiche der korperlichen

Aktivitat zu erfassen. Dabei werden folgende Domanen berticksichtigt:

e arbeitsbezogene korperliche Aktivitat,

e transportbezogene korperliche Aktivitat, insbesondere Fortbewegung zu FuR
oder mit dem Fahrrad sowie

e korperliche Aktivitat in der Freizeit.

Durch die Einbeziehung dieser unterschiedlichen Lebensbereiche erméglicht der EHIS-PAQ
eine umfassende Erfassung gesundheitsfordernder korperlicher Aktivitat im Alltag und
liefert eine wichtige Grundlage fiir die Bewertung des Bewegungsverhaltens der
Bevodlkerung.

Anhand der Doméne , korperliche Aktivitat in der Freizeit” kann die Umsetzung der
Empfehlungen der WHO zur gesundheitsfordernden korperlichen Aktivitat bewertet
werden. Flir Erwachsene im Alter von 18 bis 64 Jahren empfiehlt die WHO, pro Woche
mindestens 150 Minuten korperliche Aktivitdt mit mittlerer Intensitat auszuiiben. Diese

kann in Einheiten von mindestens zehn Minuten Dauer absolviert werden. Darlber hinaus

15 EU-Arbeitsgruppe ,,Sport & Gesundheit” (2008): EU-Leitlinien fir kérperliche Aktivitidt — Empfohlene
politische MalRnahmen zur Unterstiitzung gesundheitsfordernder korperlicher Betatigung.
16 Basierend auf dem Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ).
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wird empfohlen, an mindestens zwei Tagen pro Woche muskelkraftigende Aktivitdten

durchzufihren.

Arbeitsbezogene korperliche Aktivitat

Arbeitsbezogene korperliche Aktivitat umfasst samtliche bezahlten und unbezahlten

Tatigkeiten, einschlielich Hausarbeit, Kinderbetreuung und Pflege von Angehdrigen. Im

Rahmen der Gesundheitsbefragung 2025 wurde die arbeitsbezogene korperliche Aktivitat

anhand der Frage ,,Wenn Sie arbeiten, was beschreibt am besten, was Sie tun?“ erhoben.

Die Befragten konnten zwischen vier Antwortkategorien wahlen:

e Uberwiegend sitzende oder stehende Tatigkeiten bzw. leichte kérperliche
Anstrengung,

e Uberwiegend gehende oder maRig korperlich anstrengende Tatigkeiten,

e Uberwiegend schwere korperliche Arbeit bzw. kdrperlich stark beanspruchende
Tatigkeiten oder

e keine arbeitsbezogene Tatigkeit.

Da die hier erfasste korperliche Aktivitat mit dem Vorliegen einer Erwerbstatigkeit bzw.
Beschaftigung korreliert, wurden die folgenden Analysen auf die Altersgruppe 15 bis

64 Jahre eingeschrankt.'’

Beinahe die Halfte der 15- bis 64-jahrigen Manner (48,3 %) und Frauen (49,5 %)
gab an, wahrend ihrer arbeitsbezogenen Tatigkeit Uberwiegend zu sitzen oder zu
stehen. Diese Personen sind somit Gber viele Stunden taglich kérperlich inaktiv.
Rund ein Drittel dieser Altersgruppe verrichtete vorwiegend mafig anstrengende
korperliche Tatigkeiten, wobei der Anteil bei Frauen mit 36,2 % etwas hoher lag
als bei Mannern mit 29,7 %. Deutliche Unterschiede zeigten sich bei schweren
korperlichen Arbeiten: Der Anteil der Personen, die (iberwiegend schwere
korperliche Tatigkeiten austiben, war bei Mannern (16,5 %) mehr als doppelt so
hoch wie bei Frauen (7,9 %). Ein geringer Anteil der Personen (5,9 %) fihrte keine

arbeitsbezogenen Tatigkeiten durch.

17 Rund 30 % der Uiber 64-J3hrigen berichteten, keine arbeitsbezogenen Titigkeiten durchzufiihren.
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Die Art der ausgelibten arbeitsbezogenen korperlichen Aktivitaten — sowohl im bezahlten

als auch im unbezahlten Bereich — steht in engem Zusammenhang mit dem Bildungs-

niveau (Abbildung 14). Personen mit Universitatsabschluss verrichteten iberwiegend
sitzende oder stehende Tatigkeiten. Dies traf auf 76,7 % der Manner und 61,4 % der

Frauen zu. Auch beim Abschluss einer héheren Schule waren diese Anteile mit 63,3 % bei

Mannern und 59,0 % bei Frauen besonders hoch. Die hochsten Anteile schwerer kérper-

licher Arbeit fanden sich bei Mdnnern mit Lehrabschluss (26,4 %) sowie bei Mannern mit

Abschluss einer berufsbildenden mittleren Schule (25,1 %).

Abbildung 14 Arbeitsbezogene korperliche Aktivitat 2025 nach hdchster abgeschlossener

Ausbildung und Geschlecht (in Prozent)
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Q: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2025. — Personen in Privathaushalten 15 bis 64 Jahre. —

Hohere Schule inklusive Kollegs und Abiturient:innenlehrgange. — () Werte sind sehr stark zufallsbehaftet

(Variationskoeffizient Gber 17 %).
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Transportbezogene korperliche Aktivitat

Transportbezogene korperliche Aktivitat umfasst alle Wegstrecken, die zurlickgelegt
werden, um von einem Ort zu einem anderen zu gelangen. Im Rahmen der Gesundheits-
befragung 2025 wurde diese Aktivitat anhand der Anzahl der Tage erfasst, an denen
mindestens eine durchgehende Wegstrecke von zehn Minuten zu FuR oder mit dem
Fahrrad zuriickgelegt wurde. Zuséatzlich wurde die durchschnittliche Dauer der FuBwege
und Radfahrten erhoben. Als Referenzzeitraum dienten eine typische Woche bzw. ein

typischer Tag.

Auf Basis dieser Angaben konnten sowohl die durchschnittlich pro Woche bzw. Tag mit
Gehen oder Radfahren verbrachten Minuten als auch der damit verbundene Energie-
verbrauch berechnet werden. Dieser wird in MET (Metabolic Equivalent of Task)
ausgedruckt, einer standardisierten Einheit zur Abschatzung des Energieaufwands

korperlicher Aktivitaten.

Mehr als die Halfte der Bevolkerung war an fiinf bis sieben Tagen einer typischen
Woche zumindest zehn Minuten am Stiick zu FuR unterwegs (Manner: 53,4 %,
Frauen: 53,6 %). Demgegentiber gingen lediglich 15,6 % der Manner und 14,6 %
der Frauen an keinem einzigen Tag der Woche auch nur kurze Wegstrecken zu
FuRR. Deutlich seltener wurde das Fahrrad als Verkehrsmittel genutzt: Nur 7,8 %
der Manner und 5,8 % der Frauen fuhren an flinf bis sieben Tagen pro Woche mit
dem Fahrrad, um von einem Ort zum anderen zu gelangen. Der GroRteil der
Bevolkerung nutzt das Fahrrad dagegen (iberhaupt nicht fiir transportbezogene
Zwecke: 68,3 % der Manner und 75,8 % der Frauen gaben an, in einer typischen

Woche an keinem Tag mit dem Fahrrad unterwegs zu sein.

Manner, die zumindest an einem Tag pro Woche zu Ful8 gingen oder mit dem Fahrrad
unterwegs waren, legten diese Wegstrecken in durchschnittlich 42 bzw. 24 Minuten pro
Tag zurick. Bei den Frauen waren es 37 bzw. 19 Minuten (Abbildung 15). Beim Gehen
zeigten sich nur geringe altersspezifische Unterschiede. Eine Ausnahme bilden die 60- bis
74-jahrigen Frauen, die durchschnittlich ldngere Strecken zu Ful zuriicklegten. Manner
und Frauen ab 75 Jahren waren mit durchschnittlich 36 bzw. 25 Minuten pro Tag lber alle
Altersgruppen hinweg am ldngsten mit dem Fahrrad unterwegs.
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Abbildung 15 Durchschnittliche tagliche Dauer von Gehen und Radfahren zu

Transportzwecken 2025 nach Alter und Geschlecht (in Minuten)

Alter
Manner in Jahren Frauen
42 36 75+ 25
a4 28 60-74
a1 P 45-59
40 o 30-44
42 20 15-29
42 24 Insgesamt
50 40 30 20 10 0 0 10 20 30 40 50

Radfahren . . Gehen

Q: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2025. — Personen in Privathaushalten 15 Jahre und alter, die

zumindest einmal wochentlich zu FuR gehen oder mit dem Fahrrad fahren.

Korperliche Aktivitat in der Freizeit

Zu den gesundheitsfordernden korperlichen Aktivitaten zahlen einerseits aerobe Aktivita-
ten (Ausdaueraktivitdten) wie Radfahren, Joggen, FuRballspielen oder Schwimmen, die zu
einer erhohten Atem- und Herzfrequenz fiihren und tber einen Zeitraum von mindestens

zehn Minuten ohne Unterbrechung ausgelibt werden. Andererseits tragen auch Aktivita-

ten zur Muskelkraftigung — etwa Krafttraining, Pilates oder Yoga — wesentlich zur Gesund-
heitsférderung bei. Sie verbessern die Leistungsfahigkeit und Gesundheit des Bewegungs-
apparates und starken Skelettmuskeln, Gelenke, Knochen, Sehnen und Bander.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHQO) empfiehlt Erwachsenen im Alter von 18 bis
64 Jahren, pro Woche mindestens 150 Minuten maRig intensiver aerober korperlicher
Aktivitat nachzugehen.'® Zusatzlich sollen an mindestens zwei Tagen pro Woche

muskelkraftigende Aktivitaten durchgefiihrt werden.

18 M3Rig anstrengende kdrperliche Aktivitit: Atmung und Puls nehmen leicht zu, zum Beispiel flottes Gehen.
Intensiv anstrengende korperliche Aktivitdt: Atmung und Puls nehmen stark zu, zum Beispiel Laufen.
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Zur Erfassung der korperlichen Aktivitat in der Freizeit wurde in der Gesundheitsbefragung
2025 die Anzahl jener Tage in einer typischen Woche erhoben, an denen mindestens zehn
Minuten ohne Unterbrechung Sport, Fitness oder andere korperliche Aktivitaten ausgeiibt
wurden. Zusatzlich wurden die Befragten nach der durchschnittlichen Dauer dieser
Aktivitaten an einem typischen Tag gefragt. Bei der Berechnung der Ausdaueraktivitaten
wurden auch Zeiten berlicksichtigt, die mit Radfahren zur Fortbewegung verbracht
wurden. Dariber hinaus wurde die Haufigkeit von Aktivitaten zur Kraftigung bzw. zum

Aufbau der Muskulatur erfasst.

Beinahe die Halfte der osterreichischen Bevolkerung im Alter von 18 bis 64 Jahren
erflllt die Empfehlungen der Weltgesundheitsorganisation (WHQ) zur Ausdauer-
aktivitat. Dabei war der Anteil bei Mannern mit 50,3 % etwas hoher als bei Frauen
mit 44,4 %. Aktivitaten zur Muskelkraftigung wurden etwas seltener durchgefiihrt:
Rund ein Drittel (37,3 %) der Bevolkerung tGibte mindestens zweimal pro Woche
Tatigkeiten zum Aufbau oder zur Kraftigung der Muskulatur aus. Auch hier lag der
Anteil bei Mannern mit 39,8 % hoher als bei Frauen mit 34,8 %. Beide WHO-Emp-
fehlungen — sowohl jene zur Ausdaueraktivitat als auch zur Muskelkraftigung —
erfiillten 31,0 % der Manner und 25,2 % der Frauen.

Junge Méanner im Alter von 18 bis 29 Jahren sind besonders sportlich aktiv: 60,7 %
erfillten die WHO-Empfehlung zur Ausdaueraktivitdt (Abbildung 16). Mehr als die Halfte
der Méanner dieser Altersgruppe fiihrte mindestens zweimal pro Woche Ubungen zur
Kraftigung der Muskulatur durch (54,7 %). Beide WHO-Empfehlungen erfillten 45,7 % der
18- bis 29-jahrigen Manner. Ab dem Alter von 30 Jahren nimmt der Anteil jener ab, die
regelmalig Ausdauer- und Muskelkraftigungsaktivitaten ausiiben. 29,3 % der 30- bis 44-
jahrigen und knapp ein Viertel der 45- bis 64-jahrigen Manner erfillten beide Kriterien der
WHO-Empfehlungen.

Geschlechtsspezifische Unterschiede bestehen insbesondere bei den unter 45-Jahrigen
und sind bei den jungen Erwachsenen am gréBten: Lediglich ein Drittel der Frauen im Alter
von 18 bis 29 Jahren (31,1 %) erfiillte beide WHO-Kriterien. Da der Riickgang der sport-
lichen Aktivitat mit zunehmendem Alter bei Frauen weniger stark ausgepragt ist als bei
Mannern, verringern sich ab dem 30. Lebensjahr die geschlechtsspezifischen Unter-
schiede. Frauen ab 45 Jahren waren in einem dhnlichen AusmaR sportlich aktiv wie

Manner derselben Altersgruppe.
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Abbildung 16 Anteil der Personen mit ausreichender korperlicher Aktivitat gemalk WHO-
Empfehlung 2025 nach Alter und Geschlecht (in Prozent)

Alter
Manner in Jahren Frauen

45-64

30-44

18-29

Insgesamt
44,4

80 60 40 20

o
o

20 40 60 80

Ausdauer- und Muskelkra ftigungsaktivitat . . Ausdaueraktivitat mindestens
Muskelk raftig ung sakti vitat mindestens zweimal 2,5 Stunden pro Woche
entsprechend Empfehlung pro Woche

Q: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2025. — Personen in Privathaushalten 18 bis 64 Jahre.

Im Vergleich zu den Ergebnissen der Gesundheitsbefragung 2019 erfillten 2025 sowohl
mehr Manner als auch mehr Frauen die Empfehlung der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) zur Ausdauer- und Muskelkraftigungsaktivitat. Besonders ausgepragt ist diese
positive Entwicklung bei jungen Mannern im Alter von 18 bis 29 Jahren: Der Anteil jener,
die sowohl die Empfehlungen zur Ausdaueraktivitat als auch zur Muskelkraftigung
erfillen, stieg gegentiber 2019 um 10,0 Prozentpunkte (Frauen dieser Altersgruppe:
+3,1 Prozentpunkte). Bei den Aktivitaten zur Muskelkraftigung erhdhte sich der Anteil der
Personen, die die entsprechende Empfehlung erfiillen, bei Mannern um 6,9 und bei
Frauen um 6,4 Prozentpunkte. Im Bereich der Ausdaueraktivitdten fielen die Verande-
rungen zwischen 2019 und 2025 insgesamt geringer aus. Der Anteil der Manner, die die
Empfehlung von mindestens 150 Minuten aerober korperlicher Aktivitat pro Woche
erfillen, erhdhte sich um 2,2 Prozentpunkte, wahrend er bei den Frauen leicht um

0,7 Prozentpunkte zurilckging.

Osterreichische Gesundheitsbefragung 2025 65 von 271



Ubergewicht und Adipositas

Ubergewicht und Adipositas sind wichtige Indikatoren zur Beschreibung des Gesundheits-
zustands einer Bevolkerung. In den vergangenen Jahrzehnten ist die Zahl der ibergewich-
tigen und adipdsen Personen kontinuierlich gestiegen. Ursachen hierfir sind haufig ein
Lebensstil mit kalorienreicher Erndhrung sowie ein Mangel an kdrperlicher Aktivitat.

Uberschreitet das Kdrpergewicht im Verhiltnis zur KérpergroRe das als normal geltende
MaR, spricht man von Ubergewicht. Starkes Ubergewicht wird als Adipositas bezeichnet.
Nach Definition der Weltgesundheitsorganisation (WHO) ist Adipositas eine komplexe,
multifaktorielle Erkrankung, die durch GibermaRigen Fettanteil gekennzeichnet ist und mit
einem erhohten Risiko fiir viele nichtlibertragbare Krankheiten, darunter Typ-2-Diabetes,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder Gelenks- und Riickenbeschwerden, verbunden ist.*
Dariber hinaus ist sie mit einer erhéhten Sterblichkeit und einer verminderten Lebens-

qualitdt verbunden.

Ein hiufig verwendetes MaR zur Klassifikation von Ubergewicht und Adipositas bei
Erwachsenen ist der Body-Mass-Index (BMI). Der BMI korreliert eng mit dem Kérperfett-
anteil und lasst sich einfach berechnen. Er wird als Verhaltnis des Kérpergewichts in
Kilogramm zum Quadrat der KorpergroRe in Metern definiert (kg/m?2). GemaR der
Klassifikation der Weltgesundheitsorganisation (WHO) wird bei Erwachsenen zwischen
Untergewicht (BMI unter 18,5), Normalgewicht (BMI von 18,5 bis unter 25,0), Uber-
gewicht (BMI von 25,0 bis unter 30,0) und Adipositas (BMI von 30,0 oder mehr)
unterschieden.

Bei der Interpretation der Ergebnisse ist zu beriicksichtigen, dass in Befragungen mit
Selbstangaben das Korpergewicht hdufig unterschatzt und die KérpergroRRe tendenziell
iberschitzt wird. Dadurch kann der Anteil an Personen mit Ubergewicht oder Adipositas
in der Bevolkerung unterschatzt werden. Die hier dargestellten Ergebnisse basieren auf
den Selbstauskiinften der Befragten zu ihrem Korpergewicht und ihrer KérpergroRe.

Rund 4,1 Mio. Personen ab 15 Jahren waren ibergewichtig oder adipds, das sind
etwas mehr als die Hilfte dieser Personengruppe (53,0 %). Ubergewicht tritt bei
Maénnern haufiger auf als bei Frauen. Wahrend 42,6 % der Manner Uibergewichtig

waren, betrug der entsprechende Anteil bei Frauen 28,0 %. Die Geschlechtsunter-

1% WHO European Regional Obesity Report 2022. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe; 2022.
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schiede fielen bei Adipositas geringer aus: 18,7 % der Manner und 17,0 % der

Frauen waren adip6s.

Ferner waren 37,6 % der Manner und 51,4 % der Frauen normalgewichtig, wahrend 1,1 %
der Manner und 3,6 % der Frauen untergewichtig waren. Untergewicht tritt insbesondere
bei Frauen im Alter von 15 bis 29 Jahren auf (6,3 %).

Sowoh! Ubergewicht als auch Adipositas kommen in fast allen Altersgruppen bei Minnern
h&ufiger vor als bei Frauen (mit Ausnahme der Altersgruppe 75+, hier waren etwas mehr
Frauen adipds). Zudem sind Personen ab 30 Jahren haufiger betroffen als Jiingere
(Abbildung 17). In der Altersgruppe der 15- bis 29-Jahrigen sind fast vier von zehn
Mannern Ubergewichtig (29,0 %) oder adipds (10,3 %). Bei den Frauen dieser Altersgruppe
ist rund ein Viertel von Ubergewicht (17,4 %) oder Adipositas (9,6 %) betroffen. Bei
Mannern kommen Ubergewicht und Adipositas in der Altersgruppe 45- bis 59 Jahre
besonders haufig vor (47,2 % bzw. 24,6 %), Frauen sind im Alter von 60 bis 74 Jahren am
starksten betroffen (35,4 % bzw. 20,3 %). Bei Personen ab 75 Jahren nimmt die Pravalenz

von Ubergewicht und Adipositas (bei M&nnern und Frauen) wieder etwas ab.

Abbildung 17 Prévalenz von Ubergewicht bzw. Adipositas 2025 nach Alter und Geschlecht
(in Prozent)

Alter
Ménner in Jahren Frauen
45,1 75+ 32,4
459 60-74 35,4
47,2 45-59 28,4
44,9 30-44 26,0
10,3 29,0 15-29 174 B3
42,6 Insgesamt 28,0
80 60 40 20 0 0 20 40 60 80

Ubergewicht . . Adipositas

Q: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2025. — Personen in Privathaushalten 15 Jahre und alter.
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Adip6se Manner und Frauen leiden haufiger unter kérperlichen Beschwerden und
Erkrankungen, die teilweise direkt auf starkes Ubergewicht zuriickzufiihren sind bzw. in
engem Zusammenhang mit Adipositas stehen. So steigt zum Beispiel das Risiko flr
Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Gelenksbeschwerden mit zunehmendem BMI.
Beinahe die Hilfte aller adipdsen Personen (43,6 %) hatte einen erhéhten Blutdruck
(Normalgewichtige: 13,9 %, Ubergewichtige: 27,2 %). Auch chronische Kreuzschmerzen
und erhéhte Cholesterinwerte traten bei adipdsen Personen haufiger auf (36,6 % bzw.
36,3 % bei Adiposen gegeniber 21,0 % bzw. 19,3 % bei Normalgewichtigen). Zudem
hatten 16,1 % der adip6sen Manner und Frauen Diabetes, wahrend dies bei Normal-
gewichtigen lediglich 3,9 % betraf.

Adipose Personen beurteilen ihren Gesundheitszustand deutlich schlechter als Normal-
gewichtige, ausgepragte geschlechtsspezifische Unterschiede bestehen dabei nicht.
Wahrend 80,0 % der Normalgewichtigen ihren Gesundheitszustand als zumindest gut
einschatzten, taten dies bei adipdsen Personen mit 56,2 % deutlich weniger. Umgekehrt
bewertete etwa jede zehnte adip&se Person ihren Gesundheitszustand als schlecht oder

sehr schlecht, wahrend dieser Anteil bei den Normalgewichtigen lediglich 4,7 % betrug.

Im Vergleich zur Gesundheitsbefragung 2006/07 erhohte sich der altersstandardisierte

Anteil der von Ubergewicht oder Adipositas betroffenen Personen an der Gesamtbevél-
kerung von 48,7 % auf 52,2 % im Jahr 2025 (Ubersicht 5). Dieser Anstieg ist allein auf die
Zunahme der Adipositas-Pravalenz um 4,8 Prozentpunkte zurlickzufiihren, wahrend der

Anteil der Personen mit Ubergewicht sogar leicht zuriickging: -1,3 Prozentpunkte.

Der Riickgang der Pravalenz von Ubergewicht zeigt sich bei Mannern und Frauen in
ahnlichem Ausmal (-1,2 bzw. -1,6 Prozentpunkte). Die Zunahme der Adipositas betraf
hingegen Manner starker als Frauen. Zwischen 2006/07 und 2025 stieg der Anteil adipdser

Personen bei Mdnnern um 6,1 Prozentpunkte und bei Frauen um 3,7 Prozentpunkte.
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Ubersicht 5 Body-Mass-Index (BMI) von 2006/07 bis 2025 nach Geschlecht (altersstan-

dardisierte Prozentwerte)

Geschlecht, Personen ab Untergewicht Normalgewicht Ubergewicht Adipositas
Jahr 15 Jahren
in 1 000

Manner und Frauen

2006/07 6 950,1 2,5 48,8 35,9 12,8
2014 72354 2,8 50,1 32,6 14,4
2019 7417,9 2,7 46,6 34,3 16,5
2025 7 756,9 2,5 45,3 34,6 17,6
Manner

2006/07 3357,3 1,4 42,8 43,4 12,4
2014 3518,9 1,3 43,6 39,5 15,7
2019 36239 1,5 39,2 41,4 17,9
2025 3811,8 1,2 38,1 42,2 18,5
Frauen

2006/07 35929 3,7 54,5 28,9 13,0
2014 3716,6 4,4 56,7 25,8 13,1
2019 37939 3,8 53,8 27,4 15,0
2025 3945,1 3,8 52,3 27,3 16,7

Q: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2006/07, 2014, 2019 und 2025. — Personen in

Privathaushalten 15 Jahre und alter. — Européische Standardbevolkerung 2013.

Rauchen

Rauchen zdhlt zu den bedeutendsten vermeidbaren Gesundheitsrisiken und steht in
Zusammenhang mit einer erhéhten Wahrscheinlichkeit flr zahlreiche Erkrankungen,
insbesondere Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Atemwegserkrankungen sowie verschiedene

Krebsformen.

Im Rahmen der Gesundheitsbefragung wurden neben dem Zigarettenkonsum auch die

Nutzung von Tabakerhitzern, der Konsum elektronischer Nikotinprodukte sowie die
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Verwendung von Nikotinbeuteln erfasst. Dariiber hinaus wurde die Belastung durch

Passivrauchen erhoben.

Aktuelles Rauchverhalten (herkémmliche Tabakprodukte)
Das Rauchverhalten in Bezug auf herkdmmliche Tabakprodukte wurde anhand der Fragen

,Rauchen Sie Tabakprodukte? Nicht gemeint sind Tabakerhitzer, elektronische Zigaretten
oder dhnliche elektronische Produkte.” sowie ,,Haben Sie jemals taglich geraucht?“
erhoben. Auf Basis der Angaben wurden die Befragten den Kategorien tagliches Rauchen,
Gelegenheitsrauchen, Ex-Rauchen (friiheres tagliches Rauchen) und Nichtrauchen

zugeordnet.

Rund 1,3 Mio. Personen ab 15 Jahren rauchten taglich Tabakprodukte (ausgenom-
men Tabakerhitzer, elektronische Zigaretten oder dhnliche elektronische Produk-
te), was einem Anteil von 16,9 % entsprach. Tagliches Rauchen war bei Mannern
haufiger verbreitet als bei Frauen (19,1 % bzw. 14,9 %). Auch der Anteil der
Gelegenheitsrauchenden war bei Mannern hoher als bei Frauen (7,1 % gegenliber
5,4 %). Demgegeniiber haben mehr Frauen als Manner noch nie geraucht (55,9 %
bzw. 44,5 %). Der Anteil der Ex-Raucherinnen und Ex-Raucher betrug 23,9 % bei

Frauen und 29,3 % bei Mannern.

Bei der Interpretation von Unterschieden zwischen den Altersgruppen ist zu berticksich-
tigen, dass neben Alterseffekten auch Kohorteneffekte wirksam sind. Dies bedeutet, dass
verschiedene Geburtsjahrgange unterschiedlichen gesellschaftlichen, kulturellen und
gesundheitspolitischen Rahmenbedingungen ausgesetzt sind, die das Rauchverhalten
beeinflussen kénnen. Unterschiede zwischen den Altersgruppen sind daher nicht aus-
schliefSlich auf das Lebensalter zurlickzufiihren, sondern spiegeln zum Teil auch Unter-

schiede zwischen den Generationen wider.

Der Anteil der taglich Rauchenden war bei den Mannern im Alter von 25 bis 49 Jahren am
hochsten. Rund ein Viertel der Manner dieser Altersgruppe rauchte taglich, weitere knapp
10 % rauchten gelegentlich (Abbildung 18). Ab dem 50. Lebensjahr nahm der Anteil der
taglich Rauchenden bei Mannern ab und lag ab einem Alter von 70 Jahren — ebenso wie
bei den 15- bis 19-Jdhrigen — bei unter 10 %.
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Die Raucherinnenquote stieg nach dem Jugendalter deutlich an. Der Hochstwert mit

21,0 % wurde in der Altersgruppe der 55- bis 59-Jahrigen verzeichnet. In den anderen
Altersgruppen zwischen dem 20. und 69. Lebensjahr lag der Anteil der taglichen Rauche-
rinnen in einer Bandbreite zwischen 14 % und 19 %, in den héheren Altersgruppen
deutlich niedriger: 10,7 % der 70- bis 74-jahrigen bzw. 5,9 % der ab 75-jdhrigen Frauen
rauchten taglich. Unter den 15- bis 19-jahrigen Frauen war der Anteil taglicher Rauche-
rinnen mit 5,1 % vergleichbar niedrig. Gleichzeitig war bei den jliingeren Frauen gelegent-
liches Rauchen starker verbreitet, die hochsten Anteile fanden sich bei den 15- bis 19-J3h-
rigen (9,0 %) sowie bei den 25- bis 44-Jahrigen (8,6 %). Mit zunehmendem Alter nahm der
Anteil der Gelegenheitsraucherinnen insgesamt ab und lag ab 70 Jahren unter 2,0 %.

Bei Mannern und Frauen stieg der Anteil der Ex-Rauchenden bis in das mittlere Erwach-
senenalter deutlich an. Bei Mannern erreichte er bei den 40- bis 44-Jahrigen zunachst
32,1 %, ging in der Altersgruppe der 45- bis 49-Jahrigen auf 25,3 % zuriick und stieg
danach mit zunehmendem Alter wieder an. Die hdchsten Anteile fanden sich bei den

70- bis 74-Jdhrigen (48,7 %), bevor der Anteil bei den Mannern ab 75 Jahren wieder leicht
sank (45,6 %). Bei Frauen stieg die Ex-Raucherinnenquote bis zur Altersgruppe der 35- bis
39-Jahrigen auf 29,4 % an und blieb bis zum Alter von 64 Jahren weitgehend konstant.
Zwischen 60 und 74 Jahren war erneut ein leichter Anstieg auf 32,2 % zu beobachten,
wahrend der Anteil bei den 75-jahrigen und alteren Frauen deutlich auf 22,4 % sank.
Darilber hinaus lag der Anteil der Nichtrauchenden in allen Altersgruppen Ulber jenen der

Ex-Rauchenden.
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Abbildung 18 Rauchverhalten 2025 nach Alter und Geschlecht (in Prozent)
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Q: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2025. — Personen in Privathaushalten 15 Jahre und alter.

Tagliches Rauchen im langfristigen Zeitvergleich

Befragungen zum Rauchverhalten werden in Osterreich bereits seit den 1970er-Jahren
durchgefiihrt, zunachst im Rahmen von Sonderprogrammen des Mikrozensus und spater
im Zuge der Osterreichischen Gesundheitsbefragungen (ATHIS). Obwohl die Fragestellun-
gen friherer Erhebungen geringfligig von jener der aktuellen Gesundheitsbefragung
abweichen, ist die Darstellung der zeitlichen Entwicklung des Anteils taglich Rauchender
moglich. Da die Fragen zum Rauchverhalten in den Erhebungen vor 1997 ausschliefSlich an
Personen ab 16 Jahren gerichtet waren, wurde fir den Zeitvergleich auch fir den ATHIS
2025 die Pravalenz des taglichen Rauchens der Bevolkerung ab 16 Jahren berechnet.

Die Raucher:innenquoten entwickelten sich in den vergangenen Jahrzehnten bei Madnnern
und Frauen unterschiedlich (Ubersicht 6). In den 1970er-Jahren rauchten 38,7 % der
Manner und 9,8 % der Frauen. Bei den Madnnern nahm der Anteil der téglich Rauchenden
im Zeitverlauf kontinuierlich ab, halbierte sich nahezu und lag zuletzt bei 19,2 %. Bei den
Frauen zeigte sich hingegen bis 2014 ein gegenteiliger Trend: Der Anteil der taglich Rau-
chenden stieg zwischen 1972 und 2014 kontinuierlich um insgesamt 12,4 Prozentpunkte

auf 22,2 %. Seit 2014 ist jedoch auch bei den Frauen ein Riickgang zu beobachten. Die
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Raucherinnenquote sank seither um 7,3 Prozentpunkte und liegt mit 14,9 % nun wieder

etwa auf dem Niveau von 1979.

Ubersicht 6 Anteil der tiglich Rauchenden seit 1972 (in Prozent)

Geschlecht 1972 1979 1986 1997 2006 2014 2019 2025
Ménner und Frauen 22,9 23,6 25,5 24,2 23,3 24,4 20,7 17,0
Manner 38,7 35,3 34,6 30,0 27,5 26,7 23,7 19,2
Frauen 9,8 13,6 17,5 18,8 19,4 22,2 17,9 14,9

Q: STATISTIK AUSTRIA, Mikrozensus-Sonderprogramme ,Rauchgewohnheiten der dsterreichischen
Bevolkerung” 1972, 1979, 1986 und 1997, Gesundheitsbefragungen 2006/07, 2014, 2019 und 2025. —
Personen in Privathaushalten 16 Jahre und élter.

Die Quoten von Raucher:innen unterscheiden sich deutlich nach Geburtsjahrgang.
Abbildung 19 zeigt die Entwicklung des Anteils der taglich Rauchenden nach Jahrgangs-
gruppen in den Jahren 2014, 2019 und 2025. Dadurch lasst sich nachvollziehen, wie sich
die Pravalenz des taglichen Rauchens innerhalb der einzelnen Geburtskohorten im

Zeitverlauf verandert hat.

Im Jahr 2025 wiesen die altesten Geburtsjahrgange die niedrigsten Raucher:innenquoten
auf. Die hochsten Anteile taglich rauchender Manner fanden sich in den Geburtsjahr-
gangen 1990 bis 1994 (28,0 %), 1980 bis 1984 (27,2 %) und 1995 bis 1999 (25,7 %). Bei den
Frauen wurde die hdchste Raucherinnenquote in der Geburtskohorte 1965-1969 mit

20,3 % verzeichnet.

Mit Ausnahme der mannlichen Geburtsjahrgange 1995 bis 1999 ist gegeniber 2014 in
allen Geburtskohorten ein Riickgang der Raucher:innenquote zu beobachten. Besonders
deutlich fiel dieser bei den zwischen 1985 und 1989 Geborenen aus: Bei den Mannern
sank die Quote zwischen 2014 und 2025 von 36,1 % auf 21,1 %, bei den Frauen von 35,1 %
auf 15,8 %. Weitere ausgepragte Rickgange in diesem Zeitraum zeigen sich bei den
Mannern der Geburtsjahrgdange 1965 bis 1969 (von 31,7 % auf 17,3 %) sowie bei den
Frauen der Geburtsjahrgange 1970 bis 1974 (von 29,0 % auf 15,9 %). Insgesamt deutet die
Entwicklung auf eine deutliche Abnahme des taglichen Rauchens in nahezu allen
Geburtskohorten hin.
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Abbildung 19 Anteil der taglich Rauchenden 2014, 2019 und 2025 nach Geburtsjahrgang

und Geschlecht (in Prozent)
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Q: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragungen 2014, 2019 und 2025. — Personen in Privathaushalten
Geburtsjahrgdange 1999 und friher.

Tabakerhitzer, elektronische Nikotinprodukte, Nikotinbeutel

In den letzten Jahren kamen neben konventionellen Zigaretten zunehmend neuartige
nikotinhaltige Produkte auf den Markt.?° Dazu zihlen insbesondere elektronische
Inhalationsprodukte, also elektronische Gerate, mit deren Hilfe Liquids oder Tabak
konsumiert werden. Zu dieser Produktgruppe gehoren E-Zigaretten sowie Tabakerhitzer.
Dariber hinaus haben sich mit den Nikotinbeuteln weitere nikotinhaltige Produkte
etabliert, die im Gegensatz zu E-Zigaretten und Tabakerhitzern nicht inhaliert, sondern

oral angewendet werden.

In der Gesundheitsbefragung 2025 wurden Angaben zum taglichen, gelegentlichen oder
friheren Konsum von Tabakerhitzern, elektronischen Zigaretten bzw. dhnlichen elektro-
nischen Produkten sowie Nikotinbeuteln erhoben. Abbildung 20 zeigt den Konsum von

Tabakerhitzern sowie elektronischen Zigaretten und dhnlichen elektronischen Produkten

20 schmutterer, I./Klein, C./Akartuna, D.: Neue Nikotinerzeugnisse in Osterreich. Factsheet. Gesundheit
Osterreich, Wien.
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in der Bevolkerung im Alter von 15 bis 59 Jahren. Fir die 15- bis 29-jdhrige Bevolkerung ist

zudem der Konsum von Nikotinbeuteln dargestellt.

Unter den 15- bis 59-Jahrigen konsumierten etwas mehr Frauen als Manner taglich oder
gelegentlich Tabakerhitzer (6,1 % bzw. 5,0 %). Elektronische Zigaretten oder dhnliche
elektronische Produkte wurden von Frauen und Mannern in vergleichbarem Ausmaf}
verwendet (6,2 % bzw. 6,5 %). Deutlich ausgepragter waren die Geschlechterunterschiede
bei Nikotinbeuteln: Wahrend 14,5 % der Manner im Alter von 15 bis 29 Jahren diese
taglich oder gelegentlich nutzten, traf dies nur auf 4,9 % der gleichaltrigen Frauen zu.
Besonders hoch war die Pravalenz bei den Mannern im Alter von 20 bis 24 Jahren (29,2 %)
und 15 bis 19 Jahren (19,5 %).

Abbildung 20 Konsum ausgewadhlter neuer Nikotinerzeugnisse 2025 nach Geschlecht (in

Prozent)

e [

Frauen 2,2 3,9 5,9

Frauen 3,4 2,7 3,3

Manner 2,9 - 4,7
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Ja, taglich . . Ja, gelegentlich . . Nein, aber friher

Elektronische Produkte Nikotinbeutel
(15 bis 59 Jahre) (15 bis 29 Jahre)

Tabakerhitzer
(15 bis 59 Jahre)

Q: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2025. — Personen in Privathaushalten 15 bis 29 bzw.
59 Jahre. — () Werte sind sehr stark zufallsbehaftet (Variationskoeffizient Gber 17 %).

Osterreichische Gesundheitsbefragung 2025 75 von 271



Berlicksichtigt man alle Tabak- und Nikotinprodukte (herkdmmliche und neue Tabak- und
Nikotinprodukte) zusammen, erhéhen sich die Quoten des taglichen Konsums in allen
Altersgruppen bei Mannern und Frauen unterschiedlich stark (Ubersicht 7). Insgesamt
berichteten 20,2 % der Bevolkerung ab 15 Jahren tiber den taglichen Konsum zumindest
eines Nikotinprodukts. Gegenliber der Betrachtung ausschlieRlich herkdmmlicher
Tabakprodukte bedeutet dies einen Anstieg der Quote um mehr als drei Prozentpunkte.
Dabei bleibt der tagliche Konsum bei Mannern mit 23,3 % (+4,2 Prozentpunkte) haufiger
verbreitet als bei Frauen mit 17,3 % (+2,4 Prozentpunkte). Besonders deutlich fallt der
Unterschied bei jungen Mannern aus: In der Altersgruppe der 15- bis 29-Jahrigen liegt die
Quote taglich Nikotin konsumierender Personen um neun Prozentpunkte Uber jener der
der taglich Rauchenden (26,7 % versus 17,7 %).

Ubersicht 7 Taglicher Konsum zumindest eines Tabak- oder Nikotinprodukts 2025 nach
Alter und Geschlecht (in Prozent)

Geschlecht Insgesamt 15-29 30-44 45-59 60-74 75+ Jahre
Jahre Jahre Jahre Jahre

Maénner und Frauen 20,2 21,8 25,9 23,2 17,1 6,0

Manner 23,3 26,7 30,6 25,6 17,3 5,9

Frauen 17,3 16,5 21,1 20,9 16,8 6,0

Q: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2025. — Personen in Privathaushalten 15 Jahre und alter.

Passivrauchen
Tabakrauch gefdhrdet nicht nur die Gesundheit von Raucher:innen, sondern auch jene von

Personen, die Tabakrauch ausgesetzt sind. Die gesundheitsschadlichen Auswirkungen der
Passivrauchbelastung (Secondhand Smoke) sind wissenschaftlich gut belegt. In der
Gesundheitsbefragung 2025 wurde erhoben, wie haufig die Bevdlkerung in Innenrdaumen

Tabakrauch ausgesetzt ist.

Rund ein Achtel der aktuell nicht rauchenden Bevolkerung war zumindest gelegentlich
Tabakrauch in Innenrdumen ausgesetzt (Abbildung 21). Nichtraucher sind haufiger von
Passivrauchbelastung betroffen als Nichtraucherinnen (16,1 % bzw. 10,5 %). Taglich einer
Passivrauchbelastung ausgesetzt waren 3,2 % der Nichtraucher und 2,0 % der

Nichtraucherinnen. Weitere 3,9 % bzw. 2,4 % waren mindestens einmal pro Woche und
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9,0 % bzw. 6,1 % seltener als einmal pro Woche Tabakrauch in Innenrdumen ausgesetzt.
Die hochste Exposition fand sich bei den 15- bis 29-Jahrigen. Gegenliber 2019 ist die
Passivrauchbelastung deutlich zuriickgegangen: Damals waren 33,6 % der Nichtraucher
und 21,3 % der Nichtraucherinnen zumindest gelegentlich Tabakrauch in Innenrdumen

ausgesetzt.

Abbildung 21 Passivrauchen von Nichtraucher:innen 2025 nach Alter und Geschlecht (in

Prozent)
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Q: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2025. — Nichtraucher:innen in Privathaushalten 15 Jahre und
dlter. — () Werte sind sehr stark zufallsbehaftet (Variationskoeffizient tiber 17 %). — (x) Werte sind statistisch

nicht interpretierbar (Variationskoeffizient tiber 25 %).

Alkoholkonsum

In Gesundheitsbefragungen beruhen die Angaben zum Alkoholkonsum auf Selbstberichten
der Befragten und unterliegen starker als viele andere Gesundheitsindikatoren dem Ein-
fluss sozial erwiinschten Antwortverhaltens. Dariiber hinaus wirkt sich auch die Erhe-
bungsmethode auf das Antwortverhalten aus. Die Angaben kdnnen variieren, je nachdem,
ob die Befragung im Rahmen eines personlichen Interviews durchgefiihrt wird oder als
selbststdndig auszufillende Online-Befragung erfolgt. Darliber hinaus beeinflussen das

Erinnerungsvermogen sowie die Fahigkeit, konsumierte Alkoholmengen korrekt einzu-
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schéatzen, die Ergebnisse. Insgesamt ist davon auszugehen, dass auf Umfragedaten basie-
rende Schatzungen das AusmaR riskanten bzw. gesundheitsschadlichen Alkoholkonsums
systematisch unterbewerten.

Im Rahmen der Osterreichischen Gesundheitsbefragung 2025 wurden die Charakteristika

des individuellen Alkoholkonsums anhand eines an den AUDIT-C?! angelehnten Instru-

ments erhoben. Dabei wurden folgende Aspekte des Alkoholkonsums detailliert erfasst:

e Haufigkeit des Alkoholkonsums in den letzten zwolf Monaten,

e Anzahl der Tage von Montag bis Donnerstag bzw. Freitag bis Sonntag, an denen
Ublicherweise Alkohol getrunken wird,

e durchschnittliche Menge des an einem der genannten Tage getrunkenen Alkohols
(in den jeweils Ublichen Mengen) in Form von Bier oder vergorenem Most, Wein oder
Sekt, Schnaps oder starkem Likdr, schwachem Likor, Alkopops sowie

e Rauschtrinken (Binge-Drinking): Haufigkeit des Konsums von sechs oder mehr alkoho-
lischen Getranken in den letzten zwolf Monaten bei einer Gelegenheit wie z. B. einer

Feier, bei einem Essen, abends im Freundeskreis oder allein zu Hause.

Frequenz des Alkoholkonsums
Die Konsumfrequenz bildet jeden Alkoholkonsum unabhéangig von der konsumierten

Menge ab. Die Pravalenz des Alkoholkonsums wird in der vorliegenden Analyse als Anteil
der Personen definiert, die in den letzten zwo6lf Monaten Alkohol konsumiert haben,
unabhangig von der Haufigkeit und der Menge des Konsums. Als primar abstinent oder
fastabstinent werden Personen bezeichnet, die entweder noch nie Alkohol oder nur
wenige Schlucke Alkohol im ganzen Leben konsumiert haben. Sekundér abstinent oder
fastabstinent sind Personen, die in den vergangenen zwdlf Monaten keinen Alkohol oder
lediglich wenige Schlucke Alkohol getrunken haben.

Rund ein Viertel der dsterreichischen Bevolkerung konsumierte innerhalb der
letzten zwolf Monate keinen Alkohol. Frauen waren deutlich haufiger abstinent
als Manner (29,3 % gegeniiber 20,1 %). Fast die Halfte der Frauen und ein Drittel
der Manner tranken Alkohol nur gelegentlich, das heiRt seltener als einmal pro

21 Bush, K. et al.: The AUDIT alcohol consumption questions (AUDIT-C): an effective brief screening test for
problem drinking. Ambulatory Care Quality Improvement Project (ACQUIP). Alcohol Use Disorders
Identification Test. Archives of Internal Medicine 1998, 158(16): 1789-1795.

78 von 271 Osterreichische Gesundheitsbefragung 2025



Woche. Einen mindestens wochentlichen Alkoholkonsum gaben hingegen beinahe

die Halfte der Manner und knapp ein Viertel der Frauen an.

Die Haufigkeit des Alkoholkonsums unterscheidet sich deutlich zwischen Mannern und
Frauen (Abbildung 22). Sowohl die Pravalenz des Alkoholkonsums insgesamt als auch die
Regelmaligkeit des Konsums sind bei Mannern héher als bei Frauen. Wahrend 79,9 % der
Manner und 70,7 % der Frauen innerhalb der letzten zwolf Monate Alkohol konsumierten,
tranken 6,5 % der Manner, aber nur 2,0 % der Frauen (fast) taglich Alkohol. Auch der An-
teil der Personen, die an ein bis sechs Tagen die Woche Alkohol tranken, lag bei Mannern
mit 39,1 % deutlich Gber jenem der Frauen (22,2 %).

Frauen weisen hingegen haufiger niedrigere Konsumfrequenzen auf. So tranken 28,7 %
der Frauen, aber nur 23,5 % der Manner ein- bis dreimal pro Monat Alkohol. Weniger als
einmal pro Monat taten dies 17,8 % der Frauen und 10,8 % der Manner. Der Anteil der
sekundar (Fast-)Abstinenten (in den letzten zw6lf Monaten keinen Alkohol bzw. nur
wenige Schlucke) unterscheidet sich zwischen Mannern und Frauen nur geringfigig (7,4 %
bzw. 8,3 % wahlten diese Antwortkategorie). Es gibt jedoch deutlich mehr weibliche als
mannliche primar (Fast-)Abstinente (noch nie im Leben Alkohol getrunken bzw. nur

wenige Schlucke haben 12,7 % der Manner gegeniiber 20,9 % der Frauen).

Die Ergebnisse fiir 2025 bestatigen den bereits seit 2014 beobachtbaren Trend zu einem
weniger frequenten Alkoholkonsum. Im Vergleich zu 2019 nahm bei Mannern und Frauen
vor allem der Anteil der Personen mit mehrmals wochentlichem Alkoholkonsum ab (-3,8
bzw. -3,1 Prozentpunkte). Darliber hinaus ging bei Mannern auch der Anteil der (fast)
taglich Alkohol konsumierenden Personen merklich zuriick (-2,5 Prozentpunkte). Gleich-
zeitig stieg bei beiden Geschlechtern sowohl der Anteil der Personen mit seltenem
Alkoholkonsum (weniger als einmal pro Monat) als auch jener, die in den letzten zwolf

Monaten keinen Alkohol konsumierten.
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Abbildung 22 Alkoholkonsum wahrend der letzten zwolf Monate 2025 nach Geschlecht

(in Prozent)

Manner Frauen
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(Fast) taglich Mehrmals pro Woche

Q: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2025. — Personen in Privathaushalten 15 Jahre und alter.

Durchschnittliche Trinkmenge

Bei Personen, die zumindest einmal pro Woche Alkohol konsumierten, wurden Trink-
haufigkeit sowie konsumierte Alkoholmengen detailliert erhoben. Dazu wurden die Anzahl
der Tage mit Alkoholkonsum unter der Woche und am Wochenende erfasst sowie Art und
Menge der konsumierten alkoholischen Getranke abgefragt. Auf Basis dieser Angaben
wurde die Anzahl der konsumierten 6sterreichischen Standardglaser?? berechnet.

Der durchschnittliche Wochenkonsum berticksichtigt sowohl die Anzahl der kon-
sumierten Standardgldser als auch die Anzahl der Tage pro Woche mit Alkohol-

konsum. Dabei zeigt sich ein deutlich héherer Alkoholkonsum bei Mannern als bei

22 Laut dem Handbuch Alkohol des Bundesministeriums fiir Gesundheit entspricht ein dsterreichisches
Standardglas 20 g Reinalkohol und damit beispielsweise einem halben Liter Bier, einem Viertelliter Wein
oder drei Glasern Spirituosen zu je 20 ml. Eurostat definiert ein Standardglas hingegen mit 10 g reinem
Alkohol. Aus Griinden der Vergleichbarkeit mit den Osterreichischen Gesundheitsbefragungen 2006/07,
2014 und 2019 sowie mit anderen 6sterreichischen Fachpublikationen wird in der vorliegenden Analyse die
Osterreichische Definition des Standardglases verwendet.
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Frauen. Manner konsumierten durchschnittlich 9,0 Standardgldser pro Woche,
Frauen 4,6 Standardglaser (Ubersicht 8).

Im Mittel wurden an einem Tag unter der Woche (Montag bis Donnerstag), an dem

ublicherweise Alkohol konsumiert wurde, 1,9 Standardglaser getrunken: Manner durch-
schnittlich 2,2 Standardglaser, Frauen 1,4 Standardgldaser. An Wochenendtagen (Freitag
bis Sonntag) lag die durchschnittlich getrunkene Alkoholmenge mit 2,5 Standardglasern
hoéher als unter der Woche. Auch in diesem Fall konsumierten Mdnner mit durchschnitt-

lich 2,9 Standardgldasern mehr Alkohol als Frauen mit 1,7 Standardglasern.

Ubersicht 8 Durchschnittliche Zahl der konsumierten Standardgldser Alkohol 2025 nach

Alter und Geschlecht (in Prozent)

Geschlecht Insgesamt 15-29 30-44 45-59 60-74 75+ Jahre
Jahre Jahre Jahre Jahre

Durchschnittliche Zahl an einem Wochentag (Montag bis Donnerstag)

Ménner und 1,9 2,3 2,0 2,0 1,9 1,4
Frauen

Manner 2,2 2,4 2,2 2,3 2,2 1,7
Frauen 1,4 2,1 1,5 1,4 1,4 1,0

Durchschnittliche Zahl an einem Tag am Wochenende (Freitag bis Sonntag)

Maénner und 2,5 3,6 3,0 2,4 2,0 1,5
Frauen

Manner 2,9 4,2 3,4 2,8 2,3 1,9
Frauen 1,7 2,7 2,1 1,7 1,4 1,0

Durchschnittliche Zahl pro Woche

Ménner und 7,4 7,6 7,3 7,6 7,6 6,8
Frauen

Manner 9,0 8,9 8,4 9,2 9,3 (8,8)
Frauen 4,6 5,3 4,9 4,8 4,3 3,9

Q: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2025. — Personen in Privathaushalten 15 Jahre und alter, die
zumindest einmal in der Woche Alkohol konsumierten. — Standardglas: 20 g Reinalkohol (z. B. ein halber
Liter Bier, ein Viertelliter Wein, drei Glaser Schnaps a 20 ml). — () Werte sind sehr stark zufallsbehaftet

(Variationskoeffizient tGiber 17 %).
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Trotz eines Riickgangs der Haufigkeit des Alkoholkonsums stieg 2025 gegeniiber 2019 die
durchschnittlich konsumierte Alkoholmenge an: von 6,2 Standardgldasern (Manner: 7,5,
Frauen: 3,8 Standardglaser) 2019 auf 7,4 Standardgldser 2025 (Méanner: 9,0, Frauen: 4,6 ).
Dieser Anstieg betraf beide Geschlechter und war mit Ausnahme der Gber 74-jahrigen

Frauen in allen Altersgruppen zu beobachten.

Alkoholkonsum mit erhohtem Gesundheitsrisiko
GemaR dem ,Handbuch Alkohol 2026 werden in Osterreich in epidemiologischen Studien

zumeist zwei Grenzmengen zur Bewertung gesundheitsbezogener Risiken des Alkohol-
konsums herangezogen. Ein durchschnittlicher taglicher Konsum von 16 bis unter 40 g
Reinalkohol bei Frauen bzw. 24 bis unter 60 g bei Mannern gilt als Indikator fiir ein mode-
rat erhohtes Gesundheitsrisiko. Ab einem Konsum von 40 g (Frauen) bzw. 60 g (Manner)
Reinalkohol pro Tag wird das Gesundheitsrisiko als stark erhéht eingestuft.?3 Bei der
Interpretation der Ergebnisse ist zu beachten, dass die dargestellten Ergebnisse zum
Alkoholkonsum mit stark erhéhtem Gesundheitsrisiko aufgrund der geringen Fallzahlen
stark zufallsbehaftet sind.

In Osterreich wiesen 8,2 % der Bevélkerung ab 15 Jahren einen Alkoholkonsum
mit moderat erhohtem Gesundheitsrisiko auf. Manner waren dabei deutlich haufi-
ger betroffen als Frauen (11,9 % gegeniber 4,7 %). Hochgerechnet entsprach dies
rund 454 000 Méannern und 184 300 Frauen (Abbildung 23). Ein Alkoholkonsum
mit stark erhohtem Gesundheitsrisiko wurde fiir 2,3 % der Bevolkerung festge-

stellt und trat ebenfalls bei Mannern haufiger auf als bei Frauen.

2 Auszug aus ,Handbuch Alkohol — Osterreich, Band 1: Statistiken und Berechnungsgrundlagen Datenjahr
2024" im Auftrag des Bundesministeriums fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz:
,Die in Osterreich fiir epidemiologische Zwecke verwendeten Grenzen zur Unterteilung in Konsumgruppen
in Hinblick auf das mit dem Konsum einhergehende Gesundheitsrisiko basieren urspriinglich auf Empfehlun-
gen des britischen Health Education Council (1983), die in weiterer Folge auch Gber WHO-Publikationen
international popularisiert wurden. Diese Grenzmengen werden seit Giber 30 Jahren zur Analyse von Befra-
gungsdaten eingesetzt und zur Bewahrung konsistenter Zeitreihendaten in Osterreich bis heute beibehalten,
wenngleich in den letzten Jahren auch deutlich niedrigere Grenzen zur Klassifizierung der mit Alkoholkon-
sum verbundenen Gesundheitsrisiken publiziert wurden. Wichtig ist hier, zu beachten, dass diese Grenzen
keine Konsumempfehlungen darstellen und ausschlieRlich fir die Klassifizierung des Konsumverhaltens
gesunder erwachsener Menschen herangezogen werden sollen. Fir Kinder und Menschen mit Vorerkran-
kungen kdnnen auch schon deutlich geringere Mengen ein wesentliches Gesundheitsproblem darstellen.”
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Die Analyse nach Alter und Geschlecht zeigt deutliche Unterschiede in der Prévalenz des
Alkoholkonsums mit erhohtem Gesundheitsrisiko. Die hochste Pravalenz eines Alkohol-
konsums mit moderat erhohtem Gesundheitsrisiko war sowohl bei Mannern als auch bei
Frauen in der Altersgruppe der 60- bis 74-Jahrigen zu beobachten, hier waren rund ein
Sechstel der Manner und knapp 6 % der Frauen betroffen. Die hochste Pravalenz eines
Alkoholkonsums mit stark erhdhtem Gesundheitsrisiko zeigte sich bei den 45- bis 59-
jahrigen Mannern. Bei den Frauen fielen die Pravalenzen in allen Altersgruppen deutlich

geringer aus und variierten nur in geringem AusmaR.

Abbildung 23 Alkoholkonsum mit erhdhtem Gesundheitsrisiko 2025 nach Alter und

Geschlecht (in Prozent)

Manner Frauen

(3,0) 11,9 75+ 50 fJoe
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Q: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2025. — Personen in Privathaushalten 15 Jahre und élter. —
() Werte sind sehr stark zufallsbehaftet (Variationskoeffizient Gber 17 %).

Rauschtrinken bzw. Binge-Drinking
Als Rauschtrinken (englisch Binge Drinking) wird der Konsum von 60 g oder mehr Rein-

alkohol bei einer Trinkgelegenheit bezeichnet, wenn dieser mindestens einmal pro Monat
stattfindet. Diese Menge entspricht etwa sechs alkoholischen Getranken mit jeweils rund
10 g Reinalkohol (z. B. sechs Achtel Wein). Rauschtrinken stellt ein besonders gesundheits-
schadliches Konsummuster dar und kann akute Folgen wie Alkoholvergiftungen, Unfalle
oder Verletzungen nach sich ziehen. Bei regelmaRigem Rauschtrinken steigt zudem das
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Risiko fiir die Entwicklung einer Alkoholabhangigkeit sowie fur zahlreiche organische
Erkrankungen. Darliber hinaus sind damit erhebliche soziale und wirtschaftliche Belastun-
gen fir die Betroffenen verbunden. Auch das Umfeld und die Gesellschaft insgesamt

kénnen von den negativen Folgen betroffen sein.?

Etwa zwei Drittel der Frauen und fast die Halfte der Manner ab 15 Jahren haben
nie in den letzten zwolf Monaten sechs oder mehr alkoholische Getranke bei einer
Gelegenheit konsumiert (Abbildung 24). Rauschtrinken trat bei 26,2 % der Manner
und 15,1 % der Frauen zumindest einmal pro Monat auf. Eine Frequenz von
mindestens einmal pro Woche zeigte sich bei 5,4 % der Manner bzw. 2,3 % der

Frauen.

Der Anteil der Personen, die mindestens einmal pro Monat sechs oder mehr alkoholische
Getranke bei einer Gelegenheit konsumierten, war bei Mannern in den Altersgruppen der
15- bis 29-Jahrigen (32,9 %) und der 30- bis 44-Jahrigen (32,0 %) am hochsten. Mit zuneh-
mendem Alter nimmt dieser Anteil kontinuierlich ab. Auch bei den Frauen zeigte sich der
hochste Anteil in der Altersgruppe der 15- bis 29-Jahrigen (25,0 %). In allen Altersgruppen

war Rauschtrinken bei Mannern haufiger als bei Frauen.

24 Robert Koch-Institut. Rauschtrinken (ab 18 Jahre). Gesundheitsberichterstattung des Bundes. 2024 [zitiert:
11. August 2026], abrufbar unter https://gbe.rki.de

84 von 271 Osterreichische Gesundheitsbefragung 2025


https://gbe.rki.de/

Abbildung 24 Rauschtrinken 2025 nach Alter und Geschlecht (in Prozent)
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Q: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2025. — Personen in Privathaushalten 15 Jahre und alter. —
() Werte sind sehr stark zufallsbehaftet (Variationskoeffizient Gber 17 %). — (x) Werte sind statistisch nicht

interpretierbar (Variationskoeffizient Giber 25 %).

Krankheitspravention und Gesundheitsvorsorge

,Pravention bedeutet, die Krankheitslast in der Bevolkerung durch gezielte MaRnah-
men zu verringern. Dabei umfasst Pravention alle Aktivitdten, die mit dem Ziel durch-
geflihrt werden, Erkrankungen zu vermeiden, zu verzégern oder weniger wahrschein-
lich zu machen. Es gibt die Primarpravention (vor Krankheitsbeginn, beispielsweise
Impfen), Sekundarpravention (im Frihstadium einer Erkrankung, zum Beispiel Frih-
erkennungsmaRnahmen) und Tertidrpravention (bei einer Krankheitsmanifestation,
wie beispielsweise Patientenschulungen). Praventive Interventionsstrategien fokus-
sieren zum einen auf das individuelle Verhalten und zum anderen auf die gesundheits-

relevanten Lebensbedingungen [...]“?

25 Robert Koch-Institut zum Thema ,,Pravention” [zitiert: 11. August 2026), abrufbar unter
https://www.rki.de/DE/Themen/Gesundheit-und-Gesellschaft/Praevention/praevention-node.html
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Folgende MalRnahmen zur Vorsorge und Friherkennung wurden im Fragenprogramm
2025 bericksichtigt:
e Aufrechter Schutz bzw. Impfschutz gegen
- Grippe (Influenza; jahrliche Impfung)
- FSME (Zeckenimpfung; Auffrischung alle finf Jahre)
- Tetanus, Pertussis, Diphtherie, Polio (Auffrischung alle finf Jahre)
- Pneumokokken (nur an Personen ab 60 Jahren; Auffrischung alle zehn Jahre
nur bei besonderem Risiko)
- Masern (aufrechter Impfschutz bei zwei Kombinationsimpfungen bzw.
durchgemachter Erkrankung)
e Messung durch medizinisches Fachpersonal von Blutdruck, Blutfett-/Cholesterin-
werten, Blutzucker
e Test auf verstecktes Blut im Stuhl (Okkult-Bluttest oder Hdmoccult-Test)
e Darmspiegelung (Koloskopie)
e Mammographie
e Gebarmutterhalsabstrich (PAP-Test)

Impfungen

Bei der Interpretation der Ergebnisse ist zu beriicksichtigen, dass die Angaben zum Impf-
status auf Selbstauskiinften der Befragten beruhen. Insbesondere bei Impfungen mit
unterschiedlichen Auffrischungsintervallen besteht die Moglichkeit, dass sich Befragte
nicht korrekt an den Zeitpunkt der letzten Impfung erinnern oder nicht wissen, ob ihr
Impfschutz zum Befragungszeitpunkt noch aufrecht war. Dies kann zu Uber- oder Unter-

schatzungen der tatsachlichen Durchimpfungsraten fihren.

Wahrend 16,4 % der Bevolkerung ab 15 Jahren angaben, innerhalb der letzten
zwolf Monate eine Grippeimpfung erhalten zu haben, hatten 56,5 % eine solche
Impfung noch nie in Anspruch genommen. Uber einen aufrechten Impfschutz
gegen FSME verfligten 60,4 % der Bevolkerung. Gegen Tetanus, Pertussis, Diph-
therie und Polio waren 74,3 % ausreichend immunisiert. Ein aufrechter Schutz
gegen Pneumokokken bestand bei 23,3 % der Personen ab 60 Jahren. Gegen
Masern waren 78,9 % der Bevolkerung ab 15 Jahren entweder durch eine Impfung

oder durch eine bereits durchgemachte Erkrankung geschitzt.
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Wahrend sich hinsichtlich des Impfverhaltens nur geringe Unterschiede zwischen
Mannern und Frauen zeigten (Abbildung 25), waren die altersbezogenen Unterschiede
etwas ausgepragter. Die Inanspruchnahme der Grippeimpfung steigt mit zunehmendem
Alter an. So hatten sich 11,4 % der unter 60-Jahrigen, jedoch 26,4 % der Personen ab

60 Jahren innerhalb der letzten zwolf Monate gegen Influenza impfen lassen. Demgegen-
liber nahm der Anteil der Personen mit aufrechtem Impfschutz gegen FSME, gegen
Tetanus, Pertussis, Diphtherie und Polio sowie gegen Masern?® mit dem Alter ab. Fir diese
drei Impfungen waren die Impfraten bei den unter 60-Jahrigen hoher als bei den Personen
ab 60 Jahren.

Abbildung 25 Aufrechter Impfschutz 2025 nach Geschlecht (in Prozent)
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Grippe (Influenza) FSME Tetanus, Pertussis, Masern Pneumokokken
Diphtherie, Polio (ab 60 Jahren)

. Manner . Frauen

Q: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2025. — Personen in Privathaushalten 15 bzw. 60 Jahre und
alter. — Masern: durch Impfung oder eine bereits durchgemachte Erkrankung geschutzt.

FritherkennungsmalRnahmen
Die am haufigsten in Anspruch genommene FritherkennungsmaBnahme ist die Blutdruck-

messung (Abbildung 26). Im Jahr vor der Befragung war bei mehr als zwei Dritteln der

26 Bei Masern zihlt neben der Impfung auch die Immunitét infolge einer durchgemachten Erkrankung.
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Bevolkerung ab 15 Jahren zumindest einmal der Blutdruck durch medizinisches Fach-
personal gemessen worden (70,7 %). Wahrend kaum geschlechtsspezifische Unterschiede
zu verzeichnen waren (Manner: 69,9 %, Frauen: 71,7 %), ergab die Erhebung, dass mit

zunehmendem Alter die Inanspruchnahme haufiger wird.

Die Inanspruchnahme von Cholesterin- bzw. Blutfettbestimmungen und Blutzucker-
messungen war vergleichbar hoch. Knapp zwei Drittel der Bevdlkerung ab 15 Jahren
hatten die jeweilige Untersuchung innerhalb der letzten zw6lf Monate vor der Befragung
durchfiuhren lassen (65,6 % bzw. 64,4 %). Cholesterinmessungen wurden von Frauen
etwas haufiger in Anspruch genommen als von Mannern (68,1 % gegeniber 63,0 %). Bei
der Blutzuckerbestimmung fielen die Geschlechtsunterschiede mit 65,9 % bei Frauen und
62,7 % bei Mannern etwas geringer aus. Wie bereits bei der Blutdruckmessung nimmt die

Inanspruchnahme beider Untersuchungen mit zunehmendem Alter deutlich zu.

Die beiden zur Darmkrebsfriiherkennung empfohlenen Untersuchungen, der Test auf
verstecktes Blut im Stuhl (Okkultbluttest) und die Darmspiegelung, werden von Personen
ab 45 Jahren in unterschiedlichem Ausmal’ in Anspruch genommen. Fast die Hélfte der
Befragten dieser Altersgruppe (48,5 %) hat innerhalb der letzten zwei Jahre einen Okkult-
bluttest durchfihren lassen, wahrend 25,7 % diese Untersuchung noch nie in Anspruch
genommen haben. Eine Darmspiegelung innerhalb der letzten zehn Jahre wurde von
55,9 % der Personen ab 45 Jahren berichtet. Gleichzeitig haben sich 36,6 % dieser Bevol-
kerungsgruppe noch nie einer Darmspiegelung unterzogen. Die Inanspruchnahme der
Darmspiegelung nimmt mit dem Alter zu: Wahrend 43,7 % der 45- bis 59-Jdhrigen inner-
halb der letzten zehn Jahre eine Darmspiegelung durchfiihren lieRen, lag dieser Anteil bei
den Personen ab 60 Jahren bei 64,9 %.

Unter den frauenspezifischen Friiherkennungsuntersuchungen spielen die Mammogra-
phie und der Gebarmutterhalsabstrich (Krebsabstrich) eine besondere Rolle, da sie der
Friherkennung der haufigsten Krebserkrankungen bei Frauen dienen. Die Mammographie
wird Frauen ab 45 Jahren empfohlen. In dieser Altersgruppe hatten sich 65,3 % der Frauen
innerhalb der letzten zwei Jahre einer Mammographie unterzogen, bei 26,7 % lag die
Untersuchung langer als zwei Jahre zurlick, und 8,0 % gaben an, noch nie eine Mammo-
graphie in Anspruch genommen zu haben. Ein Gebarmutterhalsabstrich hat rund die
Halfte der Frauen ab 15 Jahren innerhalb des letzten Jahres durchfiihren lassen. 13,4 %

haben sich hingegen noch nie dieser Untersuchung unterzogen.
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Abbildung 26 Friiherkennungsmafinahmen 2025 (in Prozent)
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Q: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2025. — Personen in Privathaushalten 15 bzw. 45 Jahre und

alter.
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Soziale Unterstiitzung

Das soziale Umfeld ist ein wesentlicher Einflussfaktor fiir die subjektiv wahrgenommene
Gesundheit. Insbesondere soziale Unterstiitzung kann sich positiv auf das psychische
Wohlbefinden auswirken und dazu beitragen, psychosoziale Belastungen besser zu
bewaltigen.

Im Rahmen der Gesundheitsbefragung 2025 wurde die soziale Unterstitzung mithilfe der
Oslo-3-Items-Social-Support-Scale (0SSS-3) erhoben. Diese Skala misst die subjektiv wahr-
genommene Verfiigbarkeit sozialer Unterstiitzung. Dabei wird erfasst, auf wie viele Perso-
nen man sich bei ernsthaften persoénlichen Problemen verlassen kann, wie viel Interesse
und Anteilnahme andere Menschen an den eigenen Aktivitdten zeigen und wie leicht
praktische Hilfe aus der Nachbarschaft verfiigbar ist. Aus den Antworten auf diese drei
Fragen wird ein Indikator gebildet, der zwischen geringer, mittlerer und hoher sozialer

Unterstiitzung unterscheidet.

Knapp die Halfte der Bevolkerung (44,7 %) berichtete von einer starken sozialen
Unterstiitzung (Ubersicht 9). Weitere 41,7 % verfiigten (iber eine mittlere soziale
Unterstitzung, wahrend 13,6 % im Bedarfsfall lediglich mit geringer Unterstiitz-
ung rechnen konnten. Dabei zeigten sich zwischen Mannern und Frauen kaum

Unterschiede.

Betrachtet man die Altersgruppen, zeigen sich Unterschiede in der wahrgenommenen
sozialen Unterstitzung. Bei Mannern war der Anteil mit hoher sozialer Unterstiitzung in
der Altersgruppe der 30- bis 44-Jahrigen mit 39,2 % am niedrigsten und stieg in den
héheren Altersgruppen auf knapp 50 % an. Ein dhnliches Muster zeigte sich bei Frauen:
Der Anteil mit hoher sozialer Unterstiitzung erreichte bei den 60- bis 74-Jahrigen mit
49,1 % den hochsten Wert und sank in der Altersgruppe ab 75 Jahren auf 46,3 %. Gleich-
zeitig war eine geringe soziale Unterstiitzung im Alter von 30 bis 44 Jahren am haufigsten
(Méanner: 17,9 %, Frauen: 15,2 %).

Gegenliber 2019 zeigt sich eine Abnahme der wahrgenommenen sozialen Unterstiitzung.
Wahrend im Jahr 2019 nur 7,6 % der Bevolkerung liber eine geringe und 37,1 % Uber eine
mittlere soziale Unterstltzung berichteten, lag damals der Anteil der Personen mit hoher
sozialer Unterstlitzung noch bei 55,3 % (2025: 13,6 %; 41,7 %; 44,7 %).
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Ubersicht 9 Soziale Unterstiitzung 2025 nach Alter und Geschlecht (in Prozent)

Geschlecht, Alter Personen ab 15 Geringe Mittlere Hohe
Jahren in 1 000 Unterstitzung Unterstitzung Unterstiitzung
(3 bis 8 Punkte) (9 bis 11 Punkte) (12 bis 14 Punkte)

Madnner 3811,8 13,9 41,2 44,9
15-29 Jahre 735,8 13,6 40,9 45,5
30-44 Jahre 953,8 17,9 43,0 39,2
45-59 Jahre 932,6 14,0 41,3 44,6
60-74 Jahre 797,0 10,2 40,5 49,3
75 Jahre und alter 392,6 11,9 38,9 49,2
Frauen 3945,1 13,3 42,2 444
15-29 Jahre 685,0 11,4 46,4 42,2
30-44 Jahre 931,4 15,2 43,8 41,0
45-59 Jahre 952,8 14,8 40,9 44,3
60-74 Jahre 843,6 111 39,8 49,1
75 Jahre und alter 532,3 13,3 40,4 46,3

Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2025. — Personen in Privathaushalten 15 Jahre und élter.
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5 Medizinische Versorgung

Das 6sterreichische Gesundheitssystem ist vielschichtig strukturiert: 254 Kranken-
hauser mit ihren angeschlossenen Spitalsambulanzen sowie rund 53 400 Arzt:innen
gewadhrleisten die medizinische Versorgung der Bevolkerung (Stand 2025). Erganzt
wird dieses Versorgungsangebot durch 6ffentliche und private Ambulatorien, die

spezialisierte ambulante Untersuchungen und Behandlungen anbieten.

Die Gesundheitsbefragung 2025 beinhaltet flir den Themenbereich der medizinischen
Versorgung wie bereits bei den friiheren Erhebungen Fragen zur Inanspruchnahme der
stationdaren und ambulanten Versorgung sowie zur Zufriedenheit mit dem Gesundheits-
wesen. Zusatzlich wurden weitere wichtige Aspekte der Gesundheitsversorgung erfasst,
wie das Vorhandensein einer privaten Krankenzusatzversicherung, Wartezeiten und
Ordinationsform (Kassen- oder Wahl- bzw. Privatordination) bei der ambulanten Versor-
gung, die Inanspruchnahme der Gesundheitshotline 1450 oder geplante Operationen.

Private Krankenzusatzversicherung

Erstmals wurde im Rahmen der Gesundheitsbefragung erhoben, ob eine private Kranken-
zusatzversicherung besteht und welche Leistungsbereiche dadurch abgedeckt werden.
Dabei wurden die Bereiche stationare Sonderklasse, Wahlarzt:innen, Zahnmedizin sowie

sonstige Leistungen erfasst.

Rund ein Viertel der Bevolkerung ab 15 Jahren verfligte tGber eine private Kran-
kenzusatzversicherung (Abbildung 27). Zwischen den Geschlechtern zeigten sich
dabei nur geringe Unterschiede: 24,3 % der Manner und 23,3 % der Frauen gaben

an, privat krankenversichert zu sein.

Frauen im Alter von 30 bis 44 Jahren wiesen mit 27,5 % den hochsten Anteil an privat

Krankenversicherten auf. Bei den Mannern sind die hochsten Anteile mit jeweils 25,5 % in
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den Altersgruppen der 15- bis 29-Jahrigen sowie der 75-Jdhrigen und Alteren zu
beobachten.

Am haufigsten wird eine private Krankenzusatzversicherung fiir die stationdare Sonder-
klasse abgeschlossen. Rund ein Flinftel der Personen ab 15 Jahren verfligte Uber eine
entsprechende Absicherung. Knapp ein Sechstel der Bevolkerung hatte eine Zusatzver-
sicherung fir die Inanspruchnahme von Wahlarzt:innen. Zahnmedizinische Leistungen
wurden bei 5,3 % der Personen durch eine private Krankenversicherung zumindest

teilweise refundiert.

Abbildung 27 Personen mit privater Krankenversicherung nach abgedeckten Bereichen
2025 (in Prozent)

Private Krankenversicherung 23,8
Stationdre Sonderklasse
Wahlarzt:innen

Zahnmedizin

Sonstige Leistungen

25 30

Q: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2025. — Personen in Privathaushalten 15 Jahre und élter.

Inanspruchnahme stationarer medizinischer Versorgung

Zur statistischen Darstellung der Inanspruchnahme stationarer Gesundheitsleistungen
steht in Osterreich die Spitalsentlassungsstatistik zur Verfiigung, die auf den Daten der
leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung (LKF) basiert. Ein Nachteil dieser
Statistik besteht darin, dass sie fallbezogen ist. Personen, die innerhalb eines Jahres
mehrfach im Krankenhaus behandelt werden, gehen daher auch mehrfach in die Statistik

ein. Daher wurden in die Gesundheitsbefragung Fragen zur stationdren Versorgung
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aufgenommen. Diese ermoglichen nicht nur personenbezogene Analysen, sondern liefern
auch international vergleichbare und harmonisierte Daten. Informationen zu den Griinden
far Krankenhausaufenthalte bzw. zu den zugrunde liegenden Diagnosen wurden dabei

nicht erhoben.

Rund jede siebte Person ab 15 Jahren verbrachte in den zwd6lf Monaten vor dem
Befragungszeitpunkt zumindest eine Nacht im Krankenhaus. Die betroffenen
Personen waren in diesem Zeitraum durchschnittlich 9,8 Tage im Krankenhaus
(Abbildung 28).

Mit zunehmendem Alter steigt die Haufigkeit von Krankenhausaufenthalten. Bis zum Alter
von 60 Jahren zeigten sich keine nennenswerten Unterschiede zwischen Mannern und
Frauen. Ab diesem Alter war die Inanspruchnahme stationarer Krankenhausaufenthalte
mit mindestens einer Ubernachtung im Spital bei Mdnnern héher als bei Frauen. In der
Altersgruppe ab 75 Jahren gab rund ein Drittel der Manner (32,2 %) und gut ein Viertel der
Frauen (28,1 %) an, in den zwolf Monaten vor dem Befragungszeitpunkt fiir zumindest
eine Nacht stationar im Krankenhaus aufgenommen worden zu sein. Manner dieser

Altersgruppe waren in diesem Zeitraum im Schnitt 15,3, Frauen 12,2 Tage im Spital.

14,0 % der Manner und 12,8 % der Frauen hatten im Beobachtungszeitraum
zumindest einen tagesklinischen Aufenthalt im Krankenhaus, das heif3t, sie wur-
den stationar aufgenommen und noch am selben Tag wieder entlassen
(Abbildung 28). Die durchschnittliche Anzahl tagesklinischer Aufnahmen pro
betroffener Person lag bei 3,2 und war bei Mannern mit 3,6 hoher als bei Frauen
mit 2,7.

Tagesklinische Behandlungen und Untersuchungen werden mit zunehmendem Alter
haufiger in Anspruch genommen. Nennenswerte geschlechtsspezifische Unterschiede
zeigten sich auch hier erst ab einem Alter von 60 Jahren. So berichteten 22,6 % der
Manner ab 75 Jahren, jedoch nur 18,1 % der Frauen derselben Altersgruppe von

zumindest einem tagesklinischen Aufenthalt in den zwolf Monaten vor der Befragung.
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Abbildung 28 Personen mit stationaren und tagesklinischen Aufenthalten 2025 nach Alter

und Geschlecht (in Prozent)
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Q: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2025. — Personen in Privathaushalten 15 Jahre und alter.

Inanspruchnahme ambulanter medizinischer Versorgung

Die ambulante Gesundheitsversorgung der Bevolkerung erfolgt liber niedergelassene
Arzt:innen sowie iber Ambulatorien und Spitalsambulanzen. Den groRten Anteil leisten
niedergelassene Allgemeinmediziner:innen, Facharzt:innen sowie Zahnarzt:innen in
unterschiedlichen Organisationsformen. Erste Anlaufstelle im Gesundheitssystem fiir
Menschen mit gesundheitlichen Problemen ist die Primarversorgung in hausarztlichen
Einzelordinationen, Gruppenpraxen oder Primarversorgungseinheiten (PVE). In einer
PVE oder Gruppenpraxis steht ein Team aus Arzt:innen und anderen Gesundheits- und

Sozialberufen fir die wohnortnahe Betreuung der Patient:innen zur Verfligung.?’

Zum extramuralen Bereich der ambulanten Versorgung zdhlen weiters auch selbststandige
Ambulatorien sowie Ambulatorien der Krankenkassen. Darliber hinaus stehen in den Kran-

kenhdusern (intramuraler Bereich) fiir die ambulante Versorgung auch Spitalsambulanzen

27 Offentliches Gesundheitsportal Osterreichs: Primarversorgung, [zitiert: 11. August 2026], abrufbar unter:
https://www.gesundheit.gv.at/gesundheitsleistungen/primaerversorgung.html
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zur Verfiigung. Ambulante Versorgung leisten noch weitere Gesundheitsberufe, wie Ergo-

und Physiotherapeut:innen, Hebammen oder Logopad:innen.

Im Rahmen der Gesundheitsbefragung 2025 wurden Fragen zur Inanspruchnahme von

folgenden ambulanten Gesundheitsangeboten gestellt:

e Arzt:in fur Allgemeinmedizin

e Zahnarzt:in/Kieferorthopad:in

e Facharzt:in (Fachrichtungen: Gynakologie, Urologie, Dermatologie, Augenheilkunde,
Innere Medizin, Neurologie, Orthopadie, Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde (HNO), sonstige
Fachrichtung)

e Spitalsambulanz

e Gesundheitsnummer 1450

e Physiotherapeut:in, Chiropraktiker:in, Osteopath:in

e Psycholog:in, Psychotherapeut:in, Psychiater:in

Inanspruchnahme arztlicher Leistungen im niedergelassenen Bereich
Im Jahr vor der Befragung nahmen acht von zehn Personen ab 15 Jahren zumindest

einmal allgemeinmedizinische Leistungen in Anspruch (Abbildung 29). Frauen suchten
haufiger eine:n Allgemeinmediziner:in auf als Manner (83,5 % versus 78,9 %). Mit
zunehmendem Alter steigt die Inanspruchnahme und erreichte bei den ab 75-Jahrigen
Werte von 86,4 % bei Mannern und 88,3 % bei Frauen.

Gut zwei Drittel der Bevolkerung ab 15 Jahren suchten innerhalb der zwd6lf Monate vor der
Befragung zumindest einmal eine:n Zahndrzt:in auf. Die hochste Inanspruchnahme zeigte
sich in den Altersgruppen zwischen 45 und 74 Jahren (72,5 %), wéhrend sie bei Personen
ab 75 Jahren mit 57,1 % deutlich niedriger ausfiel. Frauen nahmen zahnarztliche Leistun-
gen haufiger in Anspruch als Manner (71,2 % versus 65,5 % in den zwolf Monaten vor der

Befragung).

Knapp 80 % der Bevolkerung ab 15 Jahren nahmen im Jahr vor der Befragung zumindest
einmal facharztliche Leistungen in Anspruch. Dabei zeigte sich ein deutlicher Geschlech-
terunterschied: Frauen suchten wesentlich haufiger Fachédrzt:innen auf als Manner
(86,3 % versus 72,1 %), was teilweise auf die gynakologische Versorgung von Frauen im
reproduktiven Alter zurtickzufihren ist. Mehr als die Halfte der Frauen (57,0 %) konsul-

tierte innerhalb der letzten zwo6lf Monate eine:n Gyndkolog:in; bei den 30- bis 44-jahrigen
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Frauen lag dieser Anteil bei 68,9 %. Beinahe jede flinfte Frau im Alter von 15 bis 29 Jahren

gab an, bislang noch nie eine:n Gynakolog:in aufgesucht zu haben (18,1 %).

Abseits des Fachbereichs Gyndkologie wurden Augen- und Hautdrzt:innen im Jahr vor der
Befragung am haufigsten in Anspruch genommen (von 36,6 % bzw. 34,2 % der Befragten).
Rund ein Viertel der Bevolkerung (26,3 %) konsultierte eine:n Facharzt:in fir Innere Medi-
zin. Deutlich seltener erfolgten im Beobachtungszeitraum Besuche bei niedergelassenen
Facharzt:innen fiir Orthopadie (18,7 %), Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde (17,8 %) und Uro-
logie (16,7 %). Am geringsten war die Inanspruchnahme neurologischer Leistungen

(10,2 %).

Nennenswerte geschlechtsspezifische Unterschiede zeigten sich vor allem bei drei Fach-
richtungen: Die groRte Differenz fand sich erwartungsgemaf bei der Inanspruchnahme
von Urolog:innen, mit einem Anteil von 26,5 % bei Mannern gegeniiber 7,1 % bei Frauen.
Deutliche Unterschiede bestanden auch bei Augenérzt:innen (Manner: 31,7 %, Frauen:
41,3 %) sowie bei Orthopéad:innen (Manner: 16,3 %, Frauen: 21,0 %), die jeweils hdufiger

von Frauen aufgesucht wurden.

Die Inanspruchnahme von Facharzt:innen steht in einem engen Zusammenhang mit dem
Alter. Fiir die meisten Fachrichtungen steigt die Besuchshaufigkeit mit zunehmendem
Alter an. Eine Ausnahme bilden Gyndkolog:innen. Die geringsten altersabhangigen

Unterschiede sind bei Hautérzt:innen zu beobachten.

Im Jahr vor der Befragung nahm rund ein Viertel der Personen ab 15 Jahren eine Spitals-
ambulanz in Anspruch. Die Inanspruchnahme stieg ab der Altersgruppe der 30- bis 44-
Jahrigen an und erreichte in der Altersgruppe der 75-Jdhrigen und Alteren mit 37,4 % den
hdchsten Wert. Leichte geschlechtsspezifische Unterschiede zeigten sich bei den 45- bis
75-Jahrigen. Am deutlichsten waren sie in der Altersgruppe der 60- bis 74-Jahrigen ausge-
pragt: Hier lag der Anteil bei Mannern bei 32,9 %, bei Frauen bei 28,1 %.
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Abbildung 29 Inanspruchnahme ambulanter medizinischer Versorgung 2025 (in Prozent)
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Q: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2025. — Personen in Privathaushalten 15 Jahre und élter.

Wahl- oder Privatordinationen wurden am haufigsten im Fachbereich Gynakologie in
Anspruch genommen (Abbildung 30). Beim letzten Besuch bei einer Gynakolog:in hatten
sich 43,8 % der Frauen fir diese Ordinationsform entschieden. Auch bei Orthopdad:innen
und Hautarzt:innen erfolgte fast jeder dritte Besuch in einer Wahl- oder Privatordination.
Kassenordinationen wurden hingegen am haufigsten im Fachbereich Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde aufgesucht (85,1 %).

Erwartungsgemall wurden Wahlordinationen haufiger in Anspruch genommen, wenn eine
private Zusatzkrankenversicherung bestand, die Leistungen im Bereich der WahImedizin
abdeckt. Personen mit einer entsprechenden Zusatzversicherung suchten Wahl- oder
Privatordinationen in fast allen betrachteten Fachrichtungen etwa doppelt so oft auf wie

Personen ohne Zusatzversicherung.
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Abbildung 30 Letzter Besuch bei Fachéarzt:innen nach Ordinationsform (Kassen- oder
Wahl- bzw. Privatordination) 2025 (in Prozent)
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Q: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2025. — Personen in Privathaushalten 15 Jahre und alter.

Abbildung 31 zeigt die Wartezeit beim letzten Besuch bei ausgewahlten Facharzt:innen.
Dabei ist zu berticksichtigen, dass keine Informationen liber den Anlass des letzten
Besuchs vorliegen. Es ist daher nicht bekannt, ob der Termin aufgrund eines Akutfalls,
einer Routineuntersuchung, zur Besprechung von Befunden oder aus einem anderen
Grund vereinbart wurde. Wurde im Rahmen eines aktuellen Besuchs bereits ein Folge-
termin festgelegt, war dieser in der Befragung der Kategorie ,bis zu einem Tag” zuzuord-
nen. Dadurch kann diese Kategorie sowohl kurzfristig vergebene Termine als auch bereits

im Voraus vereinbarte Kontroll- oder Folgetermine umfassen.

Die Wartezeiten unterschieden sich deutlich nach Fachrichtung. Besonders kurze Warte-
zeiten wiesen Hals-Nasen-Ohren-Arzt:innen auf: Fast die Hilfte der Termine (49,4 %) fand
innerhalb einer Woche statt, wahrend lediglich 10,7 % der Patient:innen langer als acht
Wochen auf einen Termin warteten. Auch bei Orthopad:innen erfolgte die Terminvergabe
relativ rasch: 40,6 % der Termine werden innerhalb von sieben Tagen vergeben. Bei
Hautarzt:innen erhielten zwar 44,1 % der Patient:innen innerhalb einer Woche einen
Termin, gleichzeitig wartete aber jede flinfte Person (20,6 %) langer als acht Wochen.
Besonders lange Wartezeiten traten bei Augenarzt:innen auf: Mehr als ein Viertel der

Patient:innen (26,4 %) erhielt erst nach Gber acht Wochen einen Termin, aber immerhin
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ein Drittel innerhalb einer Woche. Auch bei Gyndkolog:innen (22,9 %), Internist:innen
(21,6 %) sowie Urolog:innen (20,4 %) betrug die Wartezeit bei rund einem Fiinftel der
Besuche mehr als acht Wochen. Bei Neurolog:innen verteilten sich die Wartezeiten
vergleichsweise gleichmaRig Gber die einzelnen Kategorien. Wahrend 14,3 % der Termine
bereits innerhalb eines Tages stattfanden, warteten 17,1 % der Patient:innen langer als

acht Wochen auf einen Termin.

Abbildung 31 Wartezeit beim letzten Besuch bei Fachéarzt:innen 2025 (in Prozent)

Gynékolog:in (nur Frauen) | 11,4 15,4 17,8 _- 22,9
Augenirztin 19,1 13,0 181 | 157 [Tz 26,4
Hautérzt:in 27,0 17,1 121 | 137 [les0 206
Internist:in 17,9 14,3 159 179 [T123] 216
Orthopadiin | 12,9 27,7 23,9 15 79 [N
Hals-Nasen-Ohren-Arzt:in 21,9 27,5 17,7 --
Urolog:in 21,9 13,9 157 | 157 123 20,4
Neurologiin | 14,3 14,8 20,1 203 | 135 R

0 20 40 60 80 100

Bis zu 1 Tag 2 bis 7 Tage 8 bis 14 Tage

. 3 bis 4 Wochen . 5 bis 8 Wochen . Mehr als 8 Wochen

Q: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2025. — Personen in Privathaushalten 15 Jahre und élter.

Gesundheitsnummer 1450

Die Gesundheitsnummer 1450 dient als zentrale Anlaufstelle fiir gesundheitliche Fragen
und ist rund um die Uhr erreichbar. Nach dem &sterreichweiten Rollout im November
2019 wurde sie als niederschwelliges Beratungsangebot im Gesundheitssystem etabliert.
In der Befragung wurde die Nutzung der Gesundheitsnummer 1450 sowohl flr eigene
gesundheitliche Anliegen als auch fiir Fragen zu Beschwerden von Angehdrigen oder

anderen Personen erhoben.
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Insgesamt nutzten 8,8 % der Bevélkerung ab 15 Jahren die Gesundheitsbera-
tung 1450 in den letzten zwolf Monaten vor dem Befragungszeitpunkt
(Abbildung 32). Frauen nahmen dieses Angebot mit 10,9 % haufiger in Anspruch

als Manner mit 6,5 %.

Die hochste Nutzung zeigte sich bei Frauen im Alter von 30 bis 44 Jahren (14,9 %). Die
vergleichsweise hohe Inanspruchnahme in dieser Altersgruppe kénnte unter anderem
damit zusammenhangen, dass gesundheitliche Fragen haufig auch im Zusammenhang mit
Kindern bzw. Schwangerschaft auftreten. Generell wurde die Gesundheitsnummer 1450

von Mannern in allen Altersgruppen seltener genutzt als von Frauen.

Abbildung 32 Anrufe bei der Gesundheitsnummer 1450 2025 nach Geschlecht (in Prozent)
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Q: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2025. — Personen in Privathaushalten 15 Jahre und élter. —
() Werte sind sehr stark zufallsbehaftet (Variationskoeffizient Giber 17 %).

Geplante Operationen

Geplante Operationen stellen einen wichtigen Bestandteil der medizinischen Versorgung

dar und werden durchgefiihrt, um Krankheiten zu behandeln, Beschwerden zu lindern

oder die Lebensqualitat der Betroffenen zu verbessern. Im Gegensatz zu Akuteingriffen
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erfolgen sie nach einer vorhergehenden medizinischen Abkldrung und kénnen zeitlich

geplant werden.

In der Gesundheitsbefragung 2025 wurde zunachst erhoben, ob die Befragten innerhalb
der letzten zwolf Monate vor dem Interview eine geplante Operation hatten. Anschlie-
Rend wurden ausgewdhlte Operationen und die damit verbundenen Wartezeiten
erhoben. Erfasst wurden folgende medizinische Eingriffe:

* Linsenoperation am Auge wegen grauem Star (Katarakt)

e Implantat eines Hiiftgelenksersatzes

e Implantat eines Kniegelenksersatzes

e Operation an HerzkrankgefalRen (Bypass)

e Herzkatheteruntersuchung

e Kiirettage (Gebarmutterausschabung)

Rund 838 100 Personen ab 15 Jahren (10,8 %) unterzogen sich in den zwolf Mona-
ten vor der Befragung einer geplanten Operation (Abbildung 33). Der Anteil lag
bei Frauen mit 11,0 % geringfligig hoher als bei Mannern mit 10,6 %.

Geplante Operationen werden mit zunehmendem Alter haufiger durchgefiihrt. Bei den
15- bis 29-Jahrigen hatten 6,0 % der Manner und 5,7 % der Frauen innerhalb der letzten
zwolf Monate vor der Befragung eine geplante Operation. Der Anteil stieg (iber die
Altersgruppen hinweg kontinuierlich an und erreichte bei den 75-Jhrigen und Alteren
19,4 % bei Mannern bzw. 15,3 % bei Frauen.

Die haufigste genannte Operation war eine Linsenoperation am Auge wegen grauem Star,

gefolgt von einer Kiirettage bei Frauen.?®

28 Aufgrund der geringen Fallzahlen wird an dieser Stelle auf die Darstellung weiterer Ergebnisse zu den
einzelnen Operationen sowie zu den Wartezeiten verzichtet, da die Werte stark zufallsbehaftet und
statistisch nur eingeschrankt interpretierbar sind. Die entsprechenden Ergebnisse sind den Tabellen im ODS-
Format auf der Webseite von Statistik Austria zu entnehmen und dort zur Kennzeichnung der eingeschrank-
ten Aussagekraft entsprechend markiert.
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Abbildung 33 Geplante Operation 2025 nach Alter und Geschlecht (in Prozent)

25

20 19,4

Insgesamt 15-29 30-44 45-59 60-74 75+

. Manner . Frauen

Q: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2025. — Personen in Privathaushalten 15 Jahre und élter.

Zufriedenheit mit dem Gesundheitssystem

Seit 2019 gibt es in der Gesundheitsbefragung auch Fragen zur Zufriedenheit mit dem
Gesundheitssystem und der medizinischen Versorgung. Neben der allgemeinen
Beurteilung der Qualitdt der medizinischen Versorgung wurden Fragen zur Zufriedenheit
mit folgenden medizinischen Gesundheitseinrichtungen gestellt: Spitalsambulanz,
Krankenhaus (bei stationdrem Aufenthalt), Facharzt:in, Arzt:in fiir Allgemeinmedizin,

Therapeut:in.

Weniger als die Halfte (44,0 %) der Personen ab 15 Jahren bewertete die Qualitat
der medizinischen Versorgung als ,hervorragend” oder ,,sehr gut“ (Ubersicht 10).
Manner vergaben dabei haufiger die hochsten Bewertungen als Frauen: 47,4 %
der Manner beurteilten die Versorgungsqualitat mit ,,hervorragend” oder ,sehr
gut” gegentber 40,7 % der Frauen.

Am zufriedensten mit der Qualitat der medizinischen Versorgung waren Manner im Alter

von 15 bis 29 Jahren: Von diesen bewerteten 57,3 % die Versorgung mit ,,hervorragend”
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oder ,,sehr gut”. Rund ein Drittel der Bevolkerung zeigte sich mittelmaRig zufrieden und
vergab ein ,,gut” (Manner: 33,0 %, Frauen: 35,9 %). Weniger zufrieden waren 19,7 % der
Manner und 23,4 % der Frauen, die der Qualitat der medizinischen Versorgung lediglich
ein ,ausreichend” oder ,schlecht” attestierten. Am haufigsten traf dies auf Frauen im

Alter von 45 bis 59 Jahren zu, von denen 27,9 % eine dieser beiden Bewertungen abgaben.

Im Vergleich zu 2019 wurde die Qualitdt der medizinischen Versorgung deutlich kritischer
beurteilt. Damals bewerteten 65,5 % der Manner und 57,8 % der Frauen die medizinische
Versorgung als ,hervorragend” oder ,sehr gut”. Gleichzeitig zeigte sich nur etwa ein

Zehntel der Bevolkerung weniger zufrieden mit der Versorgungsqualitat.

Ubersicht 10 Beurteilung der Qualitit der medizinischen Versorgung 2025 nach Alter und

Geschlecht (in Prozent)

Alter, Geschlecht Hervorragend Sehr gut Gut Ausreichend Schlecht
Manner 10,8 36,6 33,0 13,5 6,2
15-29 Jahre 13,5 43,8 28,6 10,8 (3,3)
30-44 Jahre 7,2 33,5 34,5 17,3 7,5
45-59 Jahre 10,6 33,3 34,6 13,9 7,6
60-74 Jahre 10,4 36,1 33,8 13,2 6,4
75 Jahre und alter 15,4 39,6 31,8 8,8 (4,4)
Frauen 7,9 32,8 35,9 15,9 7,5
15-29 Jahre 9,8 38,5 34,7 13,1 3,8
30-44 Jahre 7,0 31,8 38,1 16,6 6,5
45-59 Jahre 6,7 27,8 37,6 17,3 10,6
60-74 Jahre 6,3 32,1 351 17,2 9,3
75 Jahre und alter 12,1 37,2 31,8 13,3 (5,7)

Q: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2025. — Personen in Privathaushalten 15 Jahre und élter. —
() Werte sind sehr stark zufallsbehaftet (Variationskoeffizient Gber 17 %).

Hinsichtlich der einzelnen Bereiche ist die Osterreichische Bevélkerung mit der medi-
zinischen Versorgung im extramuralen Bereich haufiger (sehr) zufrieden als im intra-
muralen Bereich (Abbildung 34). 82,3 % der Manner und Frauen ab 15 Jahren duRerten
sich (sehr) zufrieden mit der Versorgung durch Allgemeinmediziner:innen. Ahnlich hohe
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Zufriedenheitswerte wurden fiir Facharzt:innen (83,0 %) sowie Therapeut:innen (82,8 %)
verzeichnet. Die medizinische Versorgung im Krankenhaus wurde von 74,4 % der Perso-
nen ab 15 Jahren als sehr zufriedenstellend oder zufriedenstellend bewertet. Geringere
Zufriedenheitswerte zeigten sich hingegen bei der Versorgung in Spitalsambulanzen: Hier
waren knapp zwei Drittel der Personen mit der erhaltenen Versorgung (sehr) zufrieden
(Méanner: 66,3 %, Frauen: 61,2 %).

Abbildung 34 Zufriedenheit mit den einzelnen Bereichen der Gesundheitsversorgung 2025

(in Prozent)

Krankenhaus 74,4 _ 7,0
Spitalsambulanz 63,7 _ 11,9
Therapeut:in 82,8 -.
Facharzt:in 83,0 -
Arzt:in fir Allgemeinmedizin 82,3 - 4,8

0 20 40 60 80 100

(Sehr) zufrieden . MittelmaRig . (Sehr) unzufrieden

Q: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2025. — Personen in Privathaushalten 15 Jahre und alter.

Auch bei der Zufriedenheit mit den einzelnen Bereichen zeigte sich im Jahr 2025 im Ver-
gleich zu 2019 eine weniger positive Beurteilung. Besonders deutlich fiel der Riickgang bei
der Bewertung der stationdren und spitalsambulanten Versorgung im Krankenhaus aus:
Die Anteile der (sehr) Zufriedenen verringerten sich hier um jeweils rund zehn Prozent-
punkte (von 84,4 % auf 74,4 % und von 74,3 % auf 63,7 %). Zudem zeigten sich im Jahr
2019 noch rund 90 % der Manner und Frauen mit der medizinischen Versorgung durch
Allgemeinmediziner:innen zufrieden oder sehr zufrieden (89,8 %; 2025: 82,3 %). Ahnlich
hohe Zufriedenheitswerte wurden damals auch fir Facharzt:innen (88,7 %) und Thera-
peut:innen (89,0 %) verzeichnet. Im Jahr 2025 lagen die entsprechenden Anteile bei

jeweils rund 83 %.
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6 Gesundheitszustand und
Versorgungsbedarf von Kindern und
Jugendlichen

Bislang liegen in Osterreich nur wenige systematische statistische Erhebungen zur
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen vor. Eine der wichtigsten und umfass-
endsten Datenquellen stellt die dsterreichweite HBSC-Studie (Health Behaviour in
School-aged Children) dar. Diese wird im Vierjahresrhythmus durchgefiihrt und
erhebt mittels standardisierter Fragebdgen Daten zu Gesundheitsdeterminanten
sowie zum Gesundheitszustand von Schiler:innen im Alter von 11, 13 und

15 Jahren. Die Erhebung erfolgt auf Basis einer reprasentativen Stichprobe und
ermoglicht somit Einblicke in die Gesundheit und das Gesundheitsverhalten junger
Menschen in Osterreich. Zusatzlich werden sich in Zukunft mit der weiteren
Umsetzung des elektronischen Eltern-Kind-Passes neue Moglichkeiten fur die
systematische Erfassung und Auswertung von Gesundheitsdaten von Kindern und
Jugendlichen ergeben. Durch die digitale Dokumentation von Vorsorgeuntersu-
chungen kénnen Gesundheitsverlaufe tUber langere Zeitraume nachvollzogen,
regionale Unterschiede identifiziert und Versorgungsliicken friihzeitig erkannt

werden.

Um die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Osterreich besser abbilden zu
kénnen, wurden im Rahmen der Osterreichischen Gesundheitsbefragung 2014 erstmals
Informationen zu Personen unter 18 Jahren erhoben. Dieser Fragenblock wurde 2019 und
2025 mit geringfligigen Anpassungen erneut durchgefiihrt. Die Befragung richtete sich an
den befragten Elternteil beziehungsweise Erziehungsberechtigten, der Auskunft Giber alle
im Haushalt lebenden Kinder gab. Erfasst wurden dabei die allgemeine Gesundheitswahr-
nehmung, der Versorgungsbedarf von Kindern mit chronischen Erkrankungen, die Nutzung
des kostenlosen Impfangebots, die Inanspruchnahme ausgewahlter Gesundheitsleistun-
gen sowie verschiedene Aspekte des gesundheitlichen Wohlbefindens. Letztere umfassen
sowohl das korperliche und psychische Wohlbefinden als auch Selbstwertgefiihl, soziale
Beziehungen zu Freund:innen sowie das Erleben des Kindergarten- bzw. Schulalltags.
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Die Erhebung stellt somit, insbesondere bis zur vollstdndigen Implementierung des elek-
tronischen Eltern-Kind-Passes, eine wichtige Erganzung zu bestehenden Gesundheitsdaten
dar. Sie ermdglicht einen umfassenderen Einblick in die gesundheitliche Situation von
Kindern und Jugendlichen in Osterreich und tragt dazu bei, gesundheitliche Entwicklungen

sowie relevante Einflussfaktoren auf Bevolkerungsebene besser zu erfassen.

Allgemeiner Gesundheitszustand

Die subjektive Einschatzung des allgemeinen Gesundheitszustands wurde bei den 0- bis

17-Jahrigen durch ein Elternteil vorgenommen (Fremdeinschatzung).

Die Giberwiegende Mehrheit der Eltern (96,0 %) schatzte den allgemeinen Gesund-
heitszustand ihrer Kinder als sehr gut oder gut ein (Abbildung 35). Der Anteil der
Kinder und Jugendlichen mit einem mittelmaRigen oder schlechten allgemeinen
Gesundheitszustand lag bei 4,0 %. Eine sehr schlechte Beurteilung erfolgte dabei

nur in Ausnahmefallen.

Insgesamt steigt der Anteil der Kinder und Jugendlichen, deren allgemeiner Gesundheits-
zustand von einem Elternteil als mittelmaRig oder (sehr) schlecht eingeschatzt wird, mit
dem Alter an. Wahrend dies auf 2,1 % der Kinder im Kindergarten- und Vorschulalter
zutraf, erhohte sich dieser Anteil in der Altersgruppe der 14- bis 17-Jahrigen auf 6,6 %.
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Abbildung 35 Allgemeiner Gesundheitszustand bei 0- bis 17-Jdhrigen 2025 nach

Geschlecht (in Prozent)

80

729 733

(1,3)  (1,1)

Sehr gut Gut MittelmaRig (Sehr) schlecht

. Buben . Maédchen

Q: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2025. — Kinder in Privathaushalten bis 17 Jahre. — Angaben

eines Elternteils. — () Werte sind sehr stark zufallsbehaftet (Variationskoeffizient Gber 17 %).

Versorgungsbedarf chronisch kranker Kinder

Die Zunahme chronischer Erkrankungen in westlichen Landern zeigt sich bereits im
Kindes- und Jugendalter. Zur Einschatzung eines langfristigen Gesundheitsversorgungs-
bedarfs bei Kindern wurde in der Osterreichischen Gesundheitsbefragung 2025, wie be-
reits 2014 und 2019, der CSHCN-Screener (Children with Special Health Care Needs) ein-
gesetzt. Dabei handelt es sich um einen in den USA entwickelten Fragebogen zur ldentifi-
kation von Kindern mit besonderem Gesundheitsversorgungsbedarf, der unter anderem

auch im deutschen Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS) verwendet wurde.?®

Laut CSHCN-Screener liegt ein langfristiger Gesundheitsversorgungsbedarf vor, wenn die
Eltern mindestens eine der finf Hauptfragen und die jeweils dazugehorigen Unterfragen

bejahen. Diese betreffen die Einnahme verschreibungspflichtiger Medikamente, den

2% Mauz, E./Schmitz, R./Poethko-Miiller, C.: Kinder und Jugendliche mit besonderem Versorgungsbedarf
im Follow-up: Ergebnisse der KiGGS-Studie 2003 — 2012. Journal of Health Monitoring 2017 2(4):45-65
DOI 10.17886/RKI-GBE-2017-051.
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Bedarf an psychosozialer oder padagogischer Unterstiitzung, funktionelle Einschrankun-
gen, einen speziellen Therapiebedarf sowie emotionale, entwicklungsbezogene oder
Verhaltensprobleme. Mithilfe der beiden Unterfragen wird erhoben, ob der angegebene
Versorgungsbedarf auf eine Erkrankung, eine Verhaltensstorung oder ein anderes gesund-
heitliches Problem zuriickzufiihren ist und ob dieses bereits seit mindestens zwé6lf Mona-

ten besteht oder voraussichtlich mindestens zwolf Monate andauern wird.

Gemal der Definition des CSHCN-Screeners wiesen insgesamt rund 183 000 bzw.
11,7 % der Kinder und Jugendlichen einen speziellen Versorgungsbedarf auf. Der
Anteil war bei Buben mit 13,2 % héher als bei Mddchen mit 10,1 % (Ubersicht 11).
Zudem stieg der Anteil der Kinder und Jugendlichen mit speziellem Versorgungs-

bedarf mit zunehmendem Alter.

In der jliingsten Altersgruppe wurde bei 4,9 % der Buben und 3,2 % der Madchen ein spe-
zieller Versorgungsbedarf festgestellt (Werte stark zufallsbehaftet). Bereits im Kindergar-
tenalter lag dieser Anteil bei den Buben bei 13,0 %, bei den Madchen hingegen bei 5,6 %
(Wert stark zufallsbehaftet). In dieser Altersgruppe sind die geschlechtsspezifischen Unter-
schiede am starksten ausgepragt. Die hochsten Anteile zeigten sich bei den Buben im Alter
von sieben bis 13 Jahren mit rund 17 %. Bei den Mddchen betrugen die entsprechenden
Anteile 12,1 % in der Altersgruppe der 7- bis 10-Jahrigen bzw. 13,3 % bei den 11- bis 13-
Jahrigen. Bei den Méadchen erreichte der spezielle Versorgungsbedarf seinen hochsten
Wert mit 14,8 % bei den 14- bis 17-jahrigen, wahrend er bei den Buben in dieser
Altersgruppe auf 12,9 % zurickging.

Gut drei Viertel der Kinder mit speziellem Versorgungsbedarf (78,7 %) erhielten die not-
wendige Behandlung. Fir hochgerechnet rund 38 900 Kinder stand jedoch keine adaquate
Behandlung oder Beratung zur Verfliigung. Madchen erhielten haufiger nicht die erforder-
liche Behandlung als Buben (25,0 % bzw. 18,6 %).

Gegenliber 2019 ist der Anteil der Kinder und Jugendlichen mit speziellem Versorgungs-
bedarf gestiegen. Damals wiesen 9,6 % der Buben und 7,0 % der Madchen einen solchen
Bedarf auf. Im Jahr 2025 lagen die entsprechenden Anteile um 3,6 Prozentpunkte bei den
Buben bzw. um 3,1 Prozentpunkte bei den Madchen hoher. Besonders ausgepragt war der
Anstieg bei den 11- bis 13-jahrigen Buben (+6,9 Prozentpunkte) sowie bei den 7- bis 10-
jahrigen Madchen (+6,0 Prozentpunkte). Gleichzeitig ist der Anteil der Kinder, die die
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benotigte Behandlung oder Beratung erhielten, gegeniiber 2019 um 8,1 Prozentpunkte
zuriickgegangen (2019: 86,8 %).

Ubersicht 11 Kinder mit speziellem Versorgungsbedarf laut CSHCN 2025 nach Alter und

Geschlecht (in absoluten Zahlen und Prozent)

Geschlecht, 0-2 3-6 7-10 11-13 14-17
Versorgungsbedarf Insgesamt Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre

Kinder insgesamt in 1 000

Buben und Madchen 1560,8 232,1 352,8 364,2 262,4 349,3
Buben 804,5 120,8 180,9 187,5 135,5 179,8
Madchen 756,3 111,3 171,9 176,7 126,9 169,5

Spezieller Versorgungsbedarf (CSHCN) in Prozent

Buben und Madchen 11,7 (4,1) 9,4 14,4 15,0 13,8
Buben 13,2 (4,9) 13,0 16,6 16,5 12,9
Madchen 10,1 (3,2) (5,6) 12,1 13,3 14,8

Q: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2025. — Kinder in Privathaushalten bis 17 Jahre. — Angaben

eines Elternteils. — () Werte sind sehr stark zufallsbehaftet (Variationskoeffizient Gber 17 %).

Gesundheitliches Wohlbefinden

Zur Erfassung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat von Kindern und Jugendlichen ab
drei Jahren wurde der hierfiir entwickelte KINDLR eingesetzt.?° Im Rahmen der Gesund-
heitsbefragung 2025 (wie auch 2019) kam die Kurzform des KINDL®R zur Anwendung. Die
KINDLR-Kurzform ist ein kompaktes, methodisch gepriiftes und flexibles Instrument zur
Messung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat bei Kindern und Jugendlichen im Alter
von drei bis 17 Jahren. Fir jede Altersversion liegen sowohl eine Selbstbeurteilungs- als
auch eine Fremdbeurteilungsversion vor. Im ATHIS 2025 wurde die Fremdbeurteilungs-

version eingesetzt.

30 Ravens-Sieberer, U./Bullinger, M.: Assessing health related quality of life in chronically ill children with the
German KINDL: first psychometric and content-analytical results. Quality of Life Research, 1998(a) 7 (5),
399-407.
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Der KINDLR verfolgt einen krankheitsiibergreifenden Ansatz und eignet sich daher zur
Erfassung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt sowohl gesunder als auch kranker
Kinder und Jugendlicher. Die Kurzversion des KINDLR umfasst zwolf Fragen zu verschie-
denen Lebensbereichen. Die Befragten beantworten jedes Item anhand einer flinfstufigen
Antwortskala (nie, selten, manchmal, oft, immer). Aus den Antworten werden Mittelwerte
fiir die Dimensionen , korperliches Wohlbefinden”, ,,psychisches Wohlbefinden”, ,Selbst-
wert”, ,Familie”, ,Freunde” sowie ,Kindergarten/Vorschule/Schule” berechnet. Darliber
hinaus konnen die Ergebnisse zu einem Gesamtwert der gesundheitsbezogenen Lebens-
qualitat zusammengefasst werden. Samtliche Skalenwerte kénnen Werte zwischen 0 und

100 annehmen.3!

Ubersicht 12 zeigt die mittleren Skalenwerte der Lebensqualitit fiir die einzelnen Dimen-
sionen sowie den Gesamtwert fiir alle Kinder im Alter von 3 bis 17 Jahren. Die Ergebnisse
werden nach Alter und Geschlecht differenziert dargestellt. Zudem wird zwischen Kindern

mit und ohne speziellen Versorgungsbedarf unterschieden.

Der auf Basis der Elternangaben berechnete durchschnittliche Gesamtwert der
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat der Kinder und Jugendlichen lag bei

80,9 Punkten. Mit zunehmendem Alter zeigte sich ein kontinuierlicher Riickgang
des Gesamtwerts von 83,8 Punkten bei den 3- bis 6-Jahrigen auf 78,6 Punkte bei
den 14- bis 17-Jahrigen. Dieser altersabhangige Trend zeigte sich besonders deut-
lich in den Dimensionen ,psychisches Wohlbefinden”, , Kindergarten/Vorschule/
Schule” und ,Selbstwert”. In den Dimensionen , korperliches Wohlbefinden”,
»,Familie” und ,Freunde” war ebenfalls eine Abnahme zu beobachten, die jedoch

weniger ausgepragt ausfiel.

Die geschlechtsspezifischen Unterschiede variieren zwischen den einzelnen Lebensberei-
chen, im Gesamtwert unterschieden sich Madchen und Buben nur geringfligig: Madchen
erreichten durchschnittlich 80,7 Punkte, Buben 81,1 Punkte. Deutlichere Unterschiede
zeigten sich in der Dimension ,korperliches Wohlbefinden®, in der Madchen niedrigere
Werte aufweisen als Buben (80,7 gegeniiber 83,7 Punkten). Dieser Unterschied nahm mit

dem Alter zu und erreichte bei den 14- bis 17-Jahrigen 6,8 Punkte. In den Dimensionen

31 Ravens-Sieberer, U./Ellert, U./Erhart, M.: Gesundheitsbezogene Lebensqualitit von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland: Eine Normstichprobe fiir Deutschland aus dem Kinder- und Jugend-
gesundheitssurvey (KIGGS). Robert Koch-Institut. Berlin 2007.
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,Kindergarten/Vorschule/Schule” und ,Selbstwert” erzielten hingegen Buben insgesamt
etwas niedrigere Werte als Madchen, wobei das AusmaR der Unterschiede je nach Alters-
gruppe variierte. Zudem kehrte sich in der Dimension ,,Selbstwert” dieses Muster bei den
14- bis 17-Jahrigen um; in dieser Altersgruppe erreichten Buben um 2,1 Punkte hdhere
Werte als Madchen. Die groRten geschlechtsspezifischen Unterschiede zeigten sich bei
den 7- bis 10-Jdhrigen in der Dimension , Kindergarten/Vorschule/Schule”, in der Buben
um 4,7 Punkte niedrigere Werte erzielten als Madchen.

Die Lebensqualitat der Madchen nimmt insgesamt sowie in allen Dimensionen mit zuneh-
mendem Alter ab. Besonders ausgeprdgt waren die altersbedingten Unterschiede in der
Dimension ,,psychisches Wohlbefinden®: Der mittlere Skalenwert sank von 83,5 Punkten
bei den jlingsten auf 73,0 Punkte bei den altesten Madchen. Auch bei den Buben gingen
die Skalenwerte zundchst in allen Dimensionen mit dem Alter zuriick. Bei den 14- bis 17-
Jahrigen war jedoch in nahezu allen Dimensionen wieder ein Anstieg zu beobachten. Die
groften altersbedingten Unterschiede zeigten sich bei den Buben in den Dimensionen

,Kindergarten/Vorschule/Schule” sowie ,Selbstwert”.

Kinder mit speziellem Versorgungsbedarf wiesen im Vergleich zu Kindern ohne speziellen
Versorgungsbedarf eine deutlich geringere gesundheitsbezogene Lebensqualitat auf. Dies
zeigt sich sowohl im Gesamtwert als auch in samtlichen betrachteten Dimensionen.
Besonders ausgepragt waren die Unterschiede in den Dimensionen , Kindergarten/Vor-

schule/Schule”, , korperliches Wohlbefinden” sowie ,,Selbstwert”.

Im Vergleich zu den Ergebnissen der Gesundheitsbefragung 2019 lagen die mittleren
Skalenwerte der gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt 2025 in allen Dimensionen
niedriger. Dieser Riickgang zeigt sich sowohl bei Mdadchen und Buben als auch in allen
Altersgruppen, wenn auch in unterschiedlichem Ausmal3. Besonders deutlich fiel die
Abnahme in der Dimension ,,Selbstwert” aus: Der durchschnittliche Skalenwert sank von
83,1 Punkten im Jahr 2019 auf 74,8 Punkte im Jahr 2025.
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Ubersicht 12 Gesundheitliches Wohlbefinden der Kinder 2025 nach Alter, Geschlecht und

speziellem Versorgungsbedarf (mittlere Skalenwerte)

Alter, Geschlecht, Gesamt- Korper- Psychi- Selbst- Familie  Freunde Kinder-
Versorgungsbedarf wert liches sches wert garten/
Wohl- Wohl- (Vor-)
befinden befinden Schule
Buben und Madchen 80,9 82,3 79,0 74,8 87,5 79,5 82,3
3-6 Jahre 83,8 84,3 83,6 79,0 88,9 80,0 86,7
7-10 Jahre 81,6 82,5 80,1 74,6 88,7 80,8 83,2
11-13 Jahre 79,1 81,0 76,8 71,9 86,8 79,0 79,2
14-17 Jahre 78,6 80,8 74,8 73,1 85,6 78,0 79,1
Ohne speziellen 82,0 83,5 80,0 76,0 88,2 80,6 83,7
Versorgungsbedarf
Mit speziellem 73,3 74,2 71,8 66,8 83,1 71,9 72,3
Versorgungsbedarf
Buben 81,1 83,7 79,5 74,3 87,8 80,2 81,2
3-6 Jahre 83,9 84,4 83,6 79,3 89,3 80,3 86,3
7-10 Jahre 81,1 83,3 80,5 72,7 88,6 80,5 80,9
11-13 Jahre 78,9 82,6 76,5 70,1 86,4 79,7 77,9
14-17 Jahre 80,0 84,2 76,4 74,1 86,5 80,0 78,7
Madchen 80,7 80,7 78,4 75,4 87,3 78,8 83,4
3-6 Jahre 83,6 84,2 83,5 78,7 88,5 79,7 87,1
7-10 Jahre 82,2 81,7 79,6 76,6 88,8 81,1 85,6
11-13 Jahre 79,4 79,3 77,3 73,9 87,3 78,2 80,6
14-17 Jahre 77,0 77,3 73,0 72,0 84,6 75,8 79,5

Q: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2025. — Kinder in Privathaushalten bis 17 Jahre. — Angaben
eines Elternteils. — Die Indikatoren zum subjektiven gesundheitlichen Wohlbefinden des Kindes wurden auf
Basis der zwolf Fragen des KINDLR-Fragebogens gebildet. Sie kénnen Werte zwischen 0 (kein Wohlbefinden)
und 100 (hochstes Wohlbefinden) annehmen.

Impfungen

Das kostenlose Kinderimpfprogramm wurde vor fast 20 Jahren mit dem klaren Ziel ins
Leben gerufen, allen in Osterreich lebenden Kindern bis zum 15. Lebensjahr Zugang zu den
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fir die 6ffentliche Gesundheit wichtigen Impfungen zu ermaéglichen, ohne dass dafiir den
Erziehungsberechtigten Kosten entstehen.32 Nur so kann erreicht werden, dass die Impf-
beteiligung in der Bevblkerung so hoch ist, dass auch Personen, die aus bestimmten
Grinden nicht geimpft werden kdnnen (z. B. Personen mit Immunschwéche), vor einer
Ansteckung geschiitzt sind (Gemeinschaftsschutz). Die Prioritaten bei der Auswahl der
Impfungen wurden nach dem letzten Stand des Wissens einerseits auf sehr haufig vor-
kommende Erkrankungen, andererseits auf seltene, sehr schwerwiegend verlaufende
Krankheiten gesetzt. Eine weitere Vorgabe war, die Kinder mit moglichst wenigen Stichen

gegen moglichst viele Krankheiten zu schiitzen.

Laut Angaben der Eltern wurde das kostenlose Impfangebot fiir den liberwie-
genden Teil der Kinder in Anspruch genommen. Insgesamt nahmen 86,1 % der
Kinder an den kostenlosen Impfprogrammen teil (Abbildung 36).

Die Impfbereitschaft der Eltern war mit 90,4 % flr ihre unter 2-jahrigen Kinder am hochs-
ten und nahm mit zunehmendem Alter der Kinder ab. Bei den 14- bis 17-jahrigen Kindern
betrug sie 82,2 %. Nennenswerte Unterschiede zwischen Madchen und Buben bestanden
nicht. Die Inanspruchnahme des kostenlosen Impfangebots ist gegentiber 2019 um

5,8 Prozentpunkte zurlickgegangen (2019: 91,9 %).

Insgesamt haben 81,4 % der Kinder und Jugendlichen zumindest eine Masern-Mumps-
Roteln-Impfung erhalten. Die niedrigeren Impfquoten bei den unter 2-Jahrigen sind vor
allem darauf zurlickzufiihren, dass ein Teil der Kinder zum Zeitpunkt der Befragung das

empfohlene Impfalter noch nicht erreicht hatte.

32 yvgl. BMASGPK (Hrsg.): Kostenfreies Kinderimpfprogramm. (Stand: 29.11.2024, abgerufen am 19.08.2026).
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Abbildung 36 Nutzung des kostenlosen Impfangebots und der Masern-Mumps-Roteln-
Impfung bei Kindern 2025 nach Alter (in Prozent)
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Q: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2025. — Kinder in Privathaushalten bis 17 Jahre. — Angaben
eines Elternteils.

Inanspruchnahme ausgewadhlter Gesundheitsleistungen

Die Gesundheitsbefragung 2025 beinhaltete erstmals Fragen zur Inanspruchnahme kin-
derarztlicher sowie psychotherapeutischer, psychologischer oder psychiatrischer Leistun-
gen. Weiters wurde erhoben, ob die Leistungen beim letzten Besuch in einer Kassen-,
Wahl- oder Privatordination in Anspruch genommen wurden. Bei psychotherapeutischen,
psychologischen oder psychiatrischen Leistungen wurde zusatzlich erfasst, ob die Kosten
fir den letzten Besuch von der Gesundheitskassa vollstandig, teilweise oder nicht

Ubernommen wurden.

Rund ein Flinftel der Kinder (20,5 %) war im Monat vor dem Befragungszeitpunkt
bei einem:einer Kinderarzt:in, ein weiteres Flinftel (19,6 %) zuletzt vor ein bis drei
Monaten (Abbildung 37). Etwas mehr als ein Viertel hatte den letzten Besuch vor

drei bis zwolf Monaten, wahrend bei 30,6 % der letzte Kontakt bereits langer als
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ein Jahr zuricklag. Lediglich 2,1 % der Kinder waren noch nie bei einem:einer

Kinderarzt:in.

Da nach der Geburt und in den ersten Lebensjahren im Rahmen des Eltern-Kind-Passes
mehrere kinderarztliche Untersuchungen vorgesehen sind, bestehen deutliche altersab-
hangige Unterschiede hinsichtlich des Zeitpunkts des letzten Besuchs bei einem:einer
Kinderarzt:in. So hatten 83,3 % der unter 2-Jahrigen in den drei Monaten vor der
Befragung zumindest einen kinderarztlichen Kontakt (96,1 % bezogen auf das letzte Jahr).
Mit zunehmendem Alter werden kinderarztliche Besuche seltener. So hatte nach Angaben
der Eltern nur rund ein Drittel der 14- bis 17-Jahrigen innerhalb des letzten Jahres eine:n
Kinderarzt:in aufgesucht. Geschlechtsspezifische Unterschiede waren dabei nur gering
ausgepragt. Rund drei Viertel der kinderarztlichen Besuche fanden in einer Kassenordina-

tion statt.

Abbildung 37 Inanspruchnahme kinderarztlicher Leistungen 2025 nach Alter (in Prozent)
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Q: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2025. — Kinder in Privathaushalten bis 17 Jahre. — Angaben
eines Elternteils. — () Werte sind sehr stark zufallsbehaftet (Variationskoeffizient tiber 17 %). — (x) Werte sind

statistisch nicht interpretierbar (Variationskoeffizient Gber 25 %).
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Psychotherapeutische, psychologische oder psychiatrische Leistungen wurden von 6,7 %
der Kinder und Jugendlichen im Jahr vor dem Befragungszeitpunkt in Anspruch genom-
men, wobei Madchen diese Angebote geringfligig haufiger nutzten als Buben. Bei rund der
Hélfte der Konsultationen (47,3 %) wurden die Kosten von der Gesundheitskasse vollstan-
dig Ubernommen, bei etwa einem Drittel erfolgte eine teilweise Kostenlibernahme. Fir
nahezu ein Finftel der Leistungen wurden keine Kosten von der Gesundheitskasse Gber-

nommen.
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7 Organisation und Ablauf der
Erhebung

Die Osterreichische Gesundheitsbefragung 2025 wurde von Statistik Austria im
Auftrag des Bundesministeriums fur Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz und der Bundesgesundheitsagentur durchgefiihrt. Ziel der
Erhebung war die Gewinnung reprasentativer Informationen zum Gesundheits-
zustand, zum Gesundheitsverhalten sowie zur Inanspruchnahme von Gesund-
heitsleistungen der Wohnbevélkerung Osterreichs ab 15 Jahren. Die Datenerhe-
bung erfolgte bundesweit auf Basis einer Personenstichprobe in Privathaushalten
und wurde mithilfe standardisierter Erhebungsverfahren durchgefiihrt. Die
Durchfiihrung der Erhebung umfasste die Stichprobenziehung, die Kontaktauf-
nahme mit den Zielpersonen, die Datenerhebung im Feld sowie MaRnahmen zur
Unterstlitzung und Steigerung der Teilnahmebereitschaft wahrend des gesamten

Erhebungszeitraums.

Rechtsgrundlage

Die Gesundheitsbefragung 2025 wurde auf Grundlage der Verordnung (EU) 2019/1700
des Europdischen Parlaments und des Rates vom 10. Oktober 2019 zur Schaffung eines
gemeinsamen Rahmens fiir europdische Statistiken Gber Personen und Haushalte durch-
gefuhrt. Die ndheren Anforderungen an die Erhebung, die technischen Spezifikationen des
Datensatzes, die Formate fiir die Datenilibermittlung sowie die Modalitdten der Qualitats-
berichterstattung sind in der Durchfiihrungsverordnung (EU) 2023/2529 der Kommission
vom 17. November 2023 festgelegt.

Auf Grundlage dieser EU-Rechtsvorschriften sind die Mitgliedstaaten verpflichtet, in regel-
maRigen Abstanden Daten zum Gesundheitszustand, zur Gesundheitsversorgung und zu
gesundheitsrelevanten Faktoren sowie zu soziodemografischen und sozio6konomischen
Merkmalen der in Privathaushalten lebenden Bevdlkerung ab 15 Jahren bereitzustellen.
Die erforderlichen Daten sind im Rahmen einer reprasentativen Stichprobenerhebung zu

ermitteln.
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Die europaische Rechtsgrundlage sieht fiir die Durchfiihrung der Erhebung Folgendes vor:

e Fir Osterreich ist eine NettostichprobengréRe von 6 050 Personen vorgesehen. Diese
Stichprobe muss fiir die in Privathaushalten lebende Wohnbevélkerung Osterreichs
reprasentativ sein; die regionale Reprisentativitit ist auf die Ebene Osterreich insge-
samt ausgerichtet.

e Der Erhebungszeitraum ist das Jahr 2025. Der Befragungszeitraum muss sich Gber
mindestens drei Monate erstrecken, wobei zumindest ein Monat in den Zeitraum von
September bis Dezember fallen muss.

e Proxyinterviews?? sind nur zuldssig, wenn die Auskunftsperson aus gesundheitlichen
Grinden oder aufgrund schwerwiegender funktioneller Beeintrachtigungen nicht
selbst antworten kann.

e Die zu Gibermittelnden Zielvariablen sind verbindlich festgelegt.

e Die Daten sind neun Monate nach Ende der Feldphase an Eurostat zu Gbermitteln.
Erstreckt sich die Feldphase aus Griinden der Ausschopfung bis in das Jahr 2026, hat
die Datenlbermittlung spatestens bis Ende September 2026 zu erfolgen.

e Drei Monate nach der Datenlibermittlung ist ein Qualitatsbericht gemald dem
vorgegebenen Template an Eurostat zu Gibermitteln.

Auf nationaler Ebene erfolgten Beauftragung und Finanzierung der Erhebung durch das
Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz sowie

die Bundesgesundheitsagentur.

Studiendesign, Stichprobe, Erhebungsmethode

Die Gesundheitsbefragung 2025 wurde von Statistik Austria als reprasentative Stichpro-
benerhebung durchgefiihrt. Die auf EU-Ebene fiir Osterreich vorgegebene Mindestnetto-
stichprobe von 6 050 Personen wurde auf 16 446 Personen erhoht, um Auswertungen auf
regionaler Ebene, insbesondere fiir Bundeslander und Gesundheitsversorgungsregionen,
zu ermoglichen. Dadurch wurde eine umfassende Nutzung der erhobenen Daten fiir die
nationale Gesundheitspolitik und die Gesundheitsforschung sichergestellt. Befragt wurden
Personen ab 15 Jahren, die in Privathaushalten lebten. Lebten im Haushalt der Zielperson
eigene Kinder unter 18 Jahren, so beantwortete die Zielperson im Anschluss an die eigene

Befragung zuséatzlich Fragen zum Gesundheitszustand ihrer Kinder.

33 Proxyinterviews bezeichnen Befragungen, bei denen die Informationen zur Zielperson nicht von dieser
selbst, sondern von einer Stellvertretung, in der Regel einem anderen Haushaltsmitglied, erteilt werden.
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Bei der Stichprobe handelte es sich um eine Personenstichprobe. Grundlage fiir die Stich-
probenziehung war das Zentrale Melderegister (ZMR). Zur Erh6hung der Reprasentativitat
wurde die Bruttostichprobe regional geschichtet. Die Schichtung erfolgte nach den 32
Gesundheitsversorgungsregionen gemiaR dem Osterreichischen Strukturplan Gesund-
heit.3* Die Stichprobe wurde so konzipiert, dass bei der angenommenen Ausschépfung in
jeder Versorgungsregion fiir mindestens 475 Personen (in Wien 575 Personen) direkt
erhobene Befragungsdaten vorliegen wiirden.3> Daraus ergab sich 6sterreichweit eine
Bruttostichprobe von 37 095 Personen. Die Stichprobe wurde in drei Tranchen gezogen,
und zwar im Marz 2025, im August 2025 sowie im Janner 2026. Die Teilnahme an der

Erhebung war generell freiwillig.

Fremdauskiinfte (Proxy-Interviews) waren im Rahmen der Gesundheitsbefragung grund-
satzlich nicht zulassig. Eine Ausnahme bestand fir Personen, die aufgrund gesundheitli-
cher Einschrankungen nicht in der Lage waren, selbst Auskunft zu geben. In diesen Fallen
wurde ein Haushaltsmitglied oder eine andere geeignete Auskunftsperson ersucht, einen
verkiirzten Fragebogen mit Grundinformationen iber den Gesundheitszustand der
Zielperson zu beantworten. Proxy-Befragungen waren ausschliefSlich im CAPI-Modus

moglich waren.

Zur Steigerung der Teilnahmebereitschaft an der freiwilligen Erhebung konnte die Ziel-
person als Dankeschon fir die Teilnahme zwischen einem Einkaufsgutschein oder einer
Spende fir ein Osterreichisches Naturschutzprojekt in der Héhe des Einkaufsgutscheins

wahlen.

Die Gesundheitsbefragung wurde als Mixed-Mode-Befragung unter Verwendung von
personlichen Interviews (Computer Assisted Personal Interviewing, CAPI) und Web-
interviews (Computer Assisted Web Interviewing, CAWI) durchgefiihrt. Flr die Zuteilung
dieser Erhebungsmodi wurde ein von Statistik Austria entwickeltes Tailored-Mode-Design
eingesetzt. Dabei wird den Personen mittels statistischer Modelle auf der Basis von
Register- und Befragungsdaten ein geeigneter Erhebungsmodus (CAPI oder CAWI)

zugeordnet.

34 Gesundheit Osterreich GmbH: OSG — Osterreichischer Strukturplan Gesundheit 2023 [zitiert: 09.09.2026],
abrufbar unter: https://goeg.at/OESG_2023
35 Nur in den Versorgungsregionen Thermenregion und Oberésterreichischer Zentralraum Linz wurde die

vorgegebene Netto-Fallzahl jeweils um eine Person unterschritten.
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Das Erhebungsinstrument bei den personlichen Interviews (CAPI) bestand aus einem
Fragebogen, durch den die Erhebungsperson flihrte, ergdnzt um Fragen zu ausgewahlten
Themen, die die Zielperson ohne Hilfe der Erhebungsperson beantwortete. Das geschah
mit der Zielsetzung, auch bei sensiblen bzw. komplexen Fragestellungen einen hohen
Iltem-Respons zu erhalten. Es erfolgte eine direkte Eingabe der Daten durch die Erhe-
bungsperson verbunden mit einer sofortigen Plausibilitatsprifung, um noch wahrend der
Befragung etwaige Klarungen bzw. Korrekturen von Eingabefehlern herbeifiihren zu
konnen. Bei der Erhebungsmethode CAWI fillte die Zielperson die gesamte Befragung
selbststandig aus, Filterflihrung und Plausibilitdtskontrollen waren ebenfalls in den
Fragebogen eingebaut. Flir Proxy-Interviews wurde ein verkirzter Fragebogen erstellt und
die Formulierung der Fragen angepasst. Im Anschluss an die eigene Befragung wurde ein
Elternteil zum Gesundheitszustand seiner im selben Haushalt lebenden Kinder unter

18 Jahren befragt. Insgesamt wurden 6 219 Kinderfragebdgen beantwortet.

Nach Implementierung des Erhebungsinstruments in das Fragebogentool ,STATSurv” der
Statistik Austria wurden verschiedene Tests durchgefiihrt, um die Fragebogen auf ihre
Praktikabilitat, Richtigkeit (Filterfihrung etc.) und Verstandlichkeit zu testen.

Ausschopfung

Ubersicht 13 zeigt die Stichprobe und deren Ausschépfung im Detail. Insgesamt wurden
fiir die Stichprobe 37 095 Personen aus den Daten des Zentralen Melderegisters gezogen
(Brutto-Bruttostichprobe). 598 Adressen wurden als neutrale Ausfille auf Adressenebene
klassifiziert (wie Objekt leerstehend oder keine Person mit Hauptwohnsitz). Somit bildeten
36 497 Personen die Basis zur Ausschopfungsberechnung (Bruttostichprobe). Ausschop-
fungsbelastend (wie Verweigerung oder Abbruch des Interviews) waren insgesamt

20 051 Ausfalle (nicht-neutrale Ausfalle). Insgesamt beantworteten 16 446 Personen die
Gesundheitsbefragung (Nettostichprobe). Das entspricht einer Ausschopfungsrate von
45,1 %.

Der Anteil der vollstédndig abgeschlossenen Interviews war in Vorarlberg mit 48,3 % am
héchsten und in Wien mit 39,7 % am niedrigsten. Die Teilnahmebereitschaft an der
Gesundheitsbefragung war bei Frauen etwas hoher als bei Mannern (46,4 % gegenliber
43,7 %). Die Unterschiede in der Ausschopfungsquote nach Altersgruppen fielen hingegen
nur gering aus. Im CAWI-Modus lag die Ausschopfung mit 45,6 % leicht Gber jener im
CAPI-Modus mit 44,2 %.
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Ubersicht 13 Bruttostichprobe, Ausfille und komplette Interviews nach Bundesland,

Geschlecht, Alter bei Stichprobenziehung und Erhebungsmodus

Bundesland, Bruttc.)-Brutto- Neutr:.ale ' Brutto- . Netto- Ausschépfungs
Geschlecht, Alter, stichprobe Ausfille stichprobe stichprobe .
Ausbildung absolut absolut absolut absolut rate in Prozent
Osterreich 37 095 634 36 461 16 446 45,1
Bundesland

Burgenland 2193 31 2162 995 46,0
Karnten 2451 47 2404 1012 42,1
Niederosterreich 5571 89 5482 2 585 47,2
Oberosterreich 6 659 92 6 567 3006 45,8
Salzburg 2258 33 2225 1028 46,2
Steiermark 6718 93 6 625 3047 46,0
Tirol 4 456 55 4401 1962 44,6
Vorarlberg 2262 59 2203 1065 48,3
Wien 4527 135 4392 1746 39,8
Geschlecht

Manner 18 063 331 17 732 7750 43,7
Frauen 19 032 303 18729 8 696 46,4

Alter in Jahren bei Stichprobenziehung

unter 35 Jahre 10218 226 9992 4544 45,5
35-59 Jahre 14 477 142 14 335 6430 44,9
60 Jahre und alter 12 400 266 12 134 5472 45,1
Erhebungsmodus

CAPI 14 466 561 13905 6 155 44,3
CAWI 22629 73 22556 10291 45,6

Q: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2025. — CAPI = Computer Assisted Personal Interviewing. —
CAWI = Computer Assisted Web Interviewing.

Proxy-Befragungen
Konnte eine Zielperson aus gesundheitlichen Griinden nicht an der persdnlichen Erhebung

(CAPI) mitwirken, wurde versucht, eine Auskunftsperson fiir den (verkiirzten) Proxy-
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Fragebogen zu ermitteln. Insgesamt wurden 114 Proxy-Befragungen durchgefiihrt. Rund
drei Viertel der Proxy-Befragungen wurden fiir Zielpersonen ab 70 Jahren durchgefiihrt.
Grunde fur Proxy-Befragungen waren: Gedachtnisprobleme, wie zum Beispiel Demenz
(54 Falle), langerfristige Erkrankung (29 Félle), schwere geistige Behinderung (14 Fille),
Horbehinderung (12 Falle) bzw. Sprachbehinderung (5 Félle). In den meisten Fallen wurde

das Interview mit einem Familienangehdrigen durchgefiihrt.

Kinderfragebogen
Lebte im Haushalt mindestens Kind unter 18 Jahren und war die befragte Zielperson

dessen Elternteil, wurde sie im Anschluss an die Fragen zur eigenen Gesundheit auch zum
Gesundheitszustand dieses Kindes bzw. dieser Kinder befragt. Insgesamt wurden
6 219 Kinderfragebdgen beantwortet. Ubersicht 14 zeigt die Alters- und Geschlechts-

verteilung der erfassten Kinder.

Ubersicht 14 Erfasste Kinder in der Gesundheitsbefragung 2025 nach Alter und Geschlecht

Altersgruppe Buben und Madchen Bub Madchen
Insgesamt 6219 3130 3089
0-2 Jahre 1015 496 519
3-6 Jahre 1470 760 710
7-10 Jahre 1407 687 720
11-13 Jahre 1005 515 490
14-17 Jahre 1322 672 650

Q: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2025.

Fragebogen

Die Osterreichische Gesundheitsbefragung (ATHIS) basiert auf der Europaischen Gesund-
heitsbefragung (EHIS) und wurde um Fragen zu gesundheitspolitisch relevanten nationa-
len Themen erganzt. Die Durchfliihrungsverordnung zur Europdischen Gesundheits-
befragung legt die Zielvariablen einschlief8lich ihrer Auspragungen fest, die an Eurostat zu
Ubermitteln sind. Um eine moglichst hohe Vergleichbarkeit und Harmonisierung der
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Ergebnisse sicherzustellen, empfiehlt Eurostat die Einhaltung der methodischen Leitlinien

fur die Durchfihrung der Erhebung sowie die Verwendung des Musterfragebogens.3®

Die in der Durchfiihrungsverordnung festgelegten Zielvariablen decken folgende Themen

ab (verpflichtender Teil):

e Gesundheitszustand (EHSM): selbst eingeschatzte Gesundheit, chronische Krank-
heiten, Zahngesundheit, Haus- oder Freizeitunfalle, Krankenstand, kérperliche und
sensorische funktionale Einschrankungen, Einschrankungen bei Aktivitaten des
taglichen Lebens, Barrieren bei der Teilhabe, Schmerzen, psychische Gesundheit
(Depression)

e Gesundheitsversorgung (EHCM): Inanspruchnahme von Leistungen des Gesundheits-
systems, Medikamentenkonsum, Gesundheitsvorsorge, ungedeckter Bedarf an
Gesundheitsdienstleistungen, Inanspruchnahme von unbezahlten oder bezahlten
hauslichen Pflege- oder Hilfsdiensten

e Gesundheitsfaktoren (EHDM): BMI (KorpergroRe, -gewicht), korperliche Aktivitat,
Erndhrung, Rauchverhalten, Alkoholkonsum, soziale Unterstitzung, Erbringung
informeller Pflege- oder Unterstiitzungsleistungen

e Sozio-demographische Merkmale (EBM): Geschlecht, Alter, Geburtsland (eigenes und
der Eltern), Staatsangehorigkeit, Familienstand, Haushaltszusammensetzung, Urbani-
sierungsgrad, Lebensunterhalt, Voll-/Teilzeit-Erwerbstatigkeit, berufliche Stellung,
berufliche Tatigkeit, Wirtschaftszweig, hochste abgeschlossene Ausbildung, Haushalts-

nettoeinkommen

In einer Arbeitsgruppensitzung mit nationalen Stakeholdern und Expert:innen sowie in
Abstimmung mit den Auftraggeber:innen wurde ein nationaler Katalog von Fragen zur

Ergdnzung in die Gesundheitsbefragung ausgearbeitet.

Die finale Version des Fragebogens beinhaltet folgende nationale Fragen:

e 12-Monats-Pravalenz von chronischen Kopfschmerzen, postviralem Syndrom und
Endometriose, arztliche Diagnose (ja/nein)

e Prasentismus

e Inanspruchnahme von Facharzt:innen mit der Abfrage einer detaillierten Liste nach
Fachrichtungen, Wartezeit auf einen Termin, Kassenarzt:in/Wahlarzt:in

e Haufigkeit der Nutzung von 1450

e private Krankenzusatzversicherung

36 Eurostat: European Health Interview Survey wave 4. Methodological manual. 2024 edition. European
Union, 2024.
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e Wartezeit bei geplanten Operationen

e Zufriedenheit mit dem Gesundheitssystem

e Impfschutz: Tetanus, Pertussis, Diphtherie, Polio; FSME

e Schutz gegen Masern

e Haufigkeit des Konsums von Fisch

e Alter bei Rauchbeginn, Nikotinbeutel, Aufhorversuch (getrennt fiir alle Nikotin-
produkte)

e Lebensqualitat: WHOQOL-BREF

e Kindergesundheit: allgemeiner Gesundheitszustand, Bedarf an langfristiger Gesund-
heitsversorgung von Kindern, gesundheitsbezogene Lebensqualitat von Kindern und
Jugendlichen, Impfung, Inanspruchnahme Kinderarzt:in, Psychiater:in/Psycholog:in/

Psychotherapeut:in

Der Fragbogen inklusive Erlauterungen und Filterfihrung findet sich im Anhang der

vorliegenden Publikation.

Erhebungsablauf

Die Brutto-Bruttostichprobe (vor Abzug qualitdtsneutraler Ausfille) umfasste insgesamt
37 095 Zielpersonen. Davon wurden nach dem Tailored-Mode-Design 21 589 Personen
der CAWI-Befragung (Computer Assisted Web Interviewing) und 15 601 Personen der
CAPI-Befragung (Computer Assisted Personal Interviewing) zugeordnet. Ein Wechsel der
Erhebungsmethode war auf Wunsch der Zielperson jederzeit in beide Richtungen moglich.
Dariber hinaus wurde der Erhebungsmodus im Verlauf der Feldphase aus erhebungs-
technischen Griinden teilweise angepasst. Dadurch waren schlieRlich 14 466 Personen der
CAPI- und 22 629 Personen der CAWI-Befragung zugeordnet.

Die Feldphase der CAWI-Stichprobe begann Anfang April 2025, jene der CAPI-Stichprobe
Mitte September 2025. Die Feldarbeit fiir beide Erhebungsmethoden endete Anfang Mai
2026.

Als erster Kontakt mit den Stichprobenpersonen wurde ein vom Auftraggeber (BMASGPK)
und Statistik Austria gemeinsam unterzeichneter Avisobrief versandt. Dem Schreiben
waren ein Informationsfolder sowie eine Datenschutzinformation beigefiigt. Als Pre-Incen-
tive wurde ein Pflastermappchen beigelegt. Bei den Zielpersonen, die fiir die webbasierte

Befragung (CAWI) vorgesehen waren, enthielt der Avisobrief zudem die Zugangsdaten fiir
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den Einstieg in den Online-Fragebogen. Wurde die CAWI-Befragung nicht innerhalb eines
festgelegten Zeitraums durchgefiihrt, wurden bis zu drei Erinnerungsschreiben versandt.
Samtliche Schriftstlicke und Unterlagen der Erhebung wurden mit einem eigens fiir die
Gesundheitsbefragung 2025 entwickelten einheitlichen Logo versehen. Fir die externe
Kommunikation wurde die Bezeichnung ,Gesundheit & Lebensstil” fiir die Erhebung
gewahlt. Eine Auswahl der Schriftstlicke findet sich im Anhang der vorliegenden
Publikation.

Die CAWI-Stichprobe wurde in insgesamt drei Tranchen unterteilt, wobei die Aviso-Schrei-
ben fir die erste Tranche mit 12 334 Fadllen am 2. April 2025 versandt wurden, fiir die
zweite Tranche mit 4 690 Fallen am 17. September 2025 und fir die dritte Tranche mit

4 470 Fallen am 28. Janner 2026. Die Aviso-Schreiben der CAPI-Stichprobe wurden begin-
nend mit 17. September 2025 woéchentlich in insgesamt zehn Tranchen versandt. Der
letzte Versand fand am 18. November 2025 statt.

Abbildung 38 Erhebungsablauf
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-{@}- Fragebogenprogrammierung @- Plausibilisierung, Aufarbeitung §
-888— Internationale Arbeitsgruppe: Nachbesprechung ATHIS 2019, S
Vorbesprechung, Fragebogenerstellung Europaische Vertragsabschluss
Durchfahrungsverordnung mit BMASGPK

2020 2021 2022 2023 2024
Ergebnisse ATHIS 2019 8 8 &

Arbeitsgruppe zur nationalen Fragebogenerweiterung

Abnahme nationaler '. ll '. 8 8 B
7 ] [~

Fragenteil durch
BMASGPK

2025 Beginn 1. CAWI-Welle iBeginn 2. CAWI-Welle/1. CAPI-Welle lBeginn 3. CAWI-Welle

@ 2026

@ @ """""""" Ergebnisse a
ATHIS 2025

Q: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2025. - BMASGPK = Bundesministerium Arbeit, Soziales,
Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz. — CAWI = Computer Assisted Web Interviewing. — CAPI =

Computer Assisted Personal Interviewing.
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Imputation und Hochrechnung

Imputationen wurden bei Antwortausfdllen auf Ebene der einzelnen Fragen durchgefiihrt
(Iltem Non Response), also bei fehlenden Angaben zu einzelnen Merkmalen. Imputiert
wurde mit dem k-NN-Verfahren (k-Nearest-Neighbor)3’, wobei die Distanzvariablen3® fir
jede zu imputierende Variable nach grundlegender Analyse der Item Non Response
vorgegeben wurden. Folgende Variablen wurden in die Berechnung der Distanzfunktion
immer einbezogen: Geschlecht, Alter, Bildung und Versorgungsregion. Des Weiteren
wurden die Variablen subjektiver Gesundheitszustand, chronische Krankheit (ja/nein) und
Einschrankungen bei Alltagstatigkeiten bei der Imputation ausgewahlter Variablen beriick-
sichtigt. Fir die fehlenden Werte bei der Variable ,Einkommen exakt” wurde eine Fall-
unterscheidung vorgenommen, da bei der Halfte der Falle das ,,Einkommen in Kategorien”
bekannt war. Dieses konnte dann als zusatzliche Distanzvariable mit sehr hohem Gewicht

verwendet werden.

Bei einer zufallsgesteuerten Stichprobenauswahl wird ein verkleinertes, aber sonst
moglichst wirklichkeitsgetreues Abbild der Merkmale der Grundgesamtheit geschaffen.
Bei der Berechnung der statistischen Ergebnisse dient diese reduzierte Auswahl dann als
Ausgangspunkt fur die Darstellung der Grundgesamtheit, die mittels der sogenannten
Hochrechnung erfolgt. Dabei werden die mithilfe der Stichprobe erhobenen Merkmals-

werte zur Schatzung der interessierenden Parameter der Grundgesamtheit herangezogen.

Die Hochrechnung (Gewichtung) der Daten erfolgte in mehreren Schritten. Zunachst
wurde das Basisgewicht ermittelt, das dem Kehrwert der Auswahlwahrscheinlichkeit eines
Haushalts im Mikrozensus entspricht. Im zweiten Schritt wurde eine Non-Response-An-
passung mittels eines logistischen Modells vorgenommen. Dabei konnten Merkmale aus
dem Auswahlrahmen als Hilfsvariablen herangezogen werden, um systematische Unter-
schiede zwischen antwortenden und nicht antwortenden Einheiten zu bertcksichtigen.

AbschlieBend erfolgte eine Kalibrierung der Gewichte anhand bekannter Eckzahlen der

37 Mithilfe des k-NN-Imputationsverfahrens werden fehlende Werte einer Variable durch Werte derselben
Variable aus anderen Datenzeilen, in denen die Variable vollstandig vorhanden ist, imputiert. Daftir durch-
sucht der k-NN-Algorithmus den gesamten Datensatz nach den k ,,dhnlichsten” Datenzeilen, in denen die
entsprechende Variable vollstandig vorhanden ist, und imputiert dann beispielsweise den Mittelwert aus
diesen k-Werten.

38 Als Distanzvariablen werden jene Variablen bezeichnet, die bestimmen, welche Datenzeilen mit dem zu
imputierenden Variablenwert ,dhnlich” sind. Umso kleiner die berechnete Distanz zwischen den Variablen,
umso ,dhnlicher” sind sie. Je nach Art der Variable (kontinuierlich, kategoriell etc.) werden unterschiedliche
Distanzfunktionen verwendet.
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Grundgesamtheit. Ziel dieses Schrittes war es, die Ubereinstimmung der gewichteten

Stichprobe mit der Struktur der Grundgesamtheit sicherzustellen. Hierfir wurden

folgende Eckzahlen herangezogen:

e Bevolkerungszahl der Versorgungsregionen nach Geschlecht und finfjahrigen
Altersgruppen,

e Bevdlkerungszahl der Versorgungsregionen nach Geschlecht und Bildungsstand,

e Bevolkerungszahl der Versorgungsregionen nach Geschlecht und Staatsbirgerschaft
(Osterreich, Ausland) sowie

e Bevdlkerungszahl der Versorgungsregionen nach Geschlecht und Einkommensgruppen
aus Verwaltungsdaten.

Alle Auswertungen der Daten liefern daher nur unter Einbeziehung dieses Gewichts ein

korrektes Ergebnis fiir die Wohnbevélkerung Osterreichs.

Stichprobenfehler und Klammersetzung

Die Hochrechnung einer Stichprobe auf die Gesamtmasse ist nur mit einem gewissen
Unsicherheitsbereich (d. h. innerhalb bestimmter Fehlergrenzen) méglich und die
hochgerechneten Werte sind somit Schwankungsbreiten unterworfen. Im Rahmen der
Gesundheitsbefragung wird diese statistische Unsicherheit durch den relativen
Stichprobenfehler bei einem Konfidenzniveau von 95 % bestimmt. Zur Berechnung des
Stichprobenfehlers wurde ein ,Bootstrap“-Verfahren angewandt, das asymmetrische

Konfidenzintervalle liefert.

Fir jeden in den Tabellen und Grafiken dargestellten Wert wurde eine Fehlerrechnung
durchgefiihrt. Werte mit einem Variationskoeffizienten von liber 17 % werden als ,stark
zufallsbehaftet” eingestuft und mit () gekennzeichnet. Werte mit einem Variations-
koeffizienten von mehr als 25 % gelten als , nicht interpretierbar” und werden mit (x)

gekennzeichnet.

Eine Uberblickstabelle mit den wichtigsten Indikatoren fiir Osterreich und die
Bundesldnder findet sich im Anhang der vorliegenden Publikation. Auf der Webseite von
Statistik Austria sind fur die Fragen der Erhebung Tabellen im ODS-Format verfligbar,
gegliedert nach Geschlecht, Alter, Staatsangehorigkeit, Migrationshintergrund und
Wohnbundesland.
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Gesundheitsindikatoren - Osterreich, Teil 1

(Sehr) guter sub- . Gesundheitliche | Zufriedenheit mit | . .
Grund- s Chronische | _. s PV Ubergewicht,
Merkmal gesamtheit’ jekt.lver Ges”"f' Krankheit? I-;lnschrankunge? medlzmlschesr Adipositas®
in1000 helts.zu:tand in % im Allt.agsleben Versprgung in %
in % in % in %
Geschlecht und Alter
Méanner und Frauen 7756,9 72,5 40,9 32,0 44,0 53,0
15 bis 59 Jahre 5191,4 79,7 32,2 23,4 43,2 49,8
15 bis 29 Jahre 1420,8 89,3 20,3 14,9 53,0 33,4
30 bis 44 Jahre 1885,2 81,7 30,7 20,7 39,7 51,2
45 bis 59 Jahre 1885,5 70,4 42,7 32,6 39,1 60,9
60 Jahre und alter 2565,6 58,0 58,3 49,5 45,7 59,4
60 bis 74 Jahre 1640,7 64,6 54,7 41,7 42,3 62,0
75 Jahre und alter 924,9 46,4 64,7 63,2 51,7 54,8
Manner 3811,8 73,4 39,2 30,8 47,4 61,3
15 bis 59 Jahre 2622,2 80,1 30,7 22,7 46,5 59,1
15 bis 29 Jahre 735,8 89,5 19,1 12,7 57,3 39,3
30 bis 44 Jahre 953,8 80,9 29,4 21,1 40,7 62,0
45 bis 59 Jahre 932,6 71,9 41,1 32,3 43,9 71,8
60 Jahre und alter 1189,6 58,5 58,0 48,6 49,3 66,2
60 bis 74 Jahre 797,0 63,0 54,9 427 46,5 68,8
75 Jahre und alter 392,6 49,3 64,1 60,4 55,0 60,9
Frauen 39451 71,7 42,4 33,2 40,7 45,0
15 bis 59 Jahre 2569,2 79,2 33,8 24,1 39,7 40,4
15 bis 29 Jahre 685,0 89,0 21,5 17,3 48,4 27,0
30 bis 44 Jahre 931,4 82,5 32,0 20,3 38,8 40,2
45 bis 59 Jahre 952,8 69,0 443 32,8 34,5 50,2
60 Jahre und alter 1375,9 57,6 58,7 50,2 42,6 53,6
60 bis 74 Jahre 843,6 66,0 54,5 40,8 38,4 55,6
75 Jahre und alter 532,3 44,3 65,2 65,2 49,2 50,3
Bildung
Pflichtschule 1309,6 60,0 445 41,5 52,2 53,5
Lehre 2472,4 66,5 45,1 38,0 35,8 63,0
Berufsbildende mittlere Schule 985,1 72,8 43,7 33,3 41,1 52,7
Hoéhere Schule™ 13445 79,8 35,7 24,6 45,7 45,7
Akademie und Hochschule 1645,3 85,4 34,2 20,7 50,2 43,8
Erwerbsstatus
Erwerbstatig (auch Lehrling) 4020,1 82,1 31,9 20,9 41,3 52,6
Arbeitslos 3454 54,6 46,4 41,9 47,6 57,1
Pensionist:in 22337 56,7 59,5 51,6 45,9 59,6
Sonstiges 1157,8 74,9 34,1 29,8 48,6 40,6
Staatsangehdorigkeit
Osterreich 6283,5 72,2 42,6 33,8 41,6 52,5
Nicht-Osterreich 1473,4 74,0 33,3 24,6 54,2 55,2
Migrationshintergrund
Osterreich 5692,6 73,0 42,3 33,6 41,6 51,7
Nicht-Osterreich 2064,4 71,1 36,8 27,6 50,7 56,5
Urbanisierungsgrad
Hohe Bevdlkerungsdichte 2641,1 72,9 42,0 30,6 49,2 51,8
Mittlere Bevolkerungsdichte 2396,3 71,7 41,8 33,6 44,0 53,2
Niedrige Bevolkerungsdichte 2719,5 72,8 38,9 32,1 38,9 54,1

Q: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2025. - Hochgerechnete Zahlen. - () Werte sind sehr stark zufallsbehaftet (Variationskoeffizient
liber 17%). - (x) Werte sind statistisch nicht interpretierbar (Variationskoeffizient tiber 25%).

1) Personen in Privathaushalten 15 Jahre und alter. - 2) Personen, die bei der Frage ,Wie ist Ihre Gesundheit im Allgemeinen?“ mit ,sehr gut“ oder
,gut“ geantwortet haben. - 3) Personen, die bei der Frage ,,Haben Sie eine dauerhafte Krankheit oder ein chronisches Gesundheitsproblem?“ mit
»ja“ geantwortet haben. - 4) Personen, die bei der Frage ,,Sind Sie durch ein gesundheitliches Problem bei Tatigkeiten des normalen Alltagslebens
seit zumindest einem halben Jahr eingeschrankt?“ mit ,stark eingeschrankt“ oder ,etwas eingeschrankt“ geantwortet haben. - 5) Personen, die
bei der Frage ,Wie beurteilen Sie ganz allgemein die Qualitt der medizinischen Versorgung in Osterreich?“ mit ,hervorragend“ oder ,sehr gut“
geantwortet haben. - 6) Ubergewicht: BMI 25,0 bis unter 30,0, Adipositas: BMI 30,0 und mehr (WHO-Definition). Der BMI (Body-Mass-Index) wird aus
Korpergrofie und -gewicht berechnet. Fragewortlaut: ,Wie grof3 sind Sie ohne Schuhe?“ und ,Wie viel wiegen Sie ohne Kleidung und Schuhe?*. -
10) Inkl. Kollegs und Abiturient:innenlehrgange.
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Gesundheitsindikatoren - Osterreich, Teil 2

Mind. 5 Portionen

Ausdauer- und Muskel-

Grund- - Tagliches Personen sgrs L
Merkmal gesamtheit’ Ob;t;lgfguﬁi:fjer Rauchen® 18-64 Jahre kr?:t:zgmun]gzl?llztr:vgcat
in1000 Ltag in% in1000 - EMPp g
in% in %
Geschlecht und Alter
Méanner und Frauen 7756,9 7,3 16,9 5660,4 28,1
15 bis 59 Jahre 5191,4 7,9 19,2 4986,7 28,5
15 bis 29 Jahre 1420,8 8,4 15,2 1216,0 38,7
30 bis 44 Jahre 1885,2 9,0 21,5 1885,2 25,5
45 bis 59 Jahre 1885,5 6,5 20,0 1885,5 24,9
60 Jahre und alter 2565,6 5,9 12,3 673,8 25,5
60 bis 74 Jahre 1640,7 6,9 16,0 673,8 25,5
75 Jahre und alter 924,9 4,2 5,9 - .
Manner 3811,8 4,6 19,1 2850,5 31,0
15 bis 59 Jahre 2622,2 4,5 21,8 2516,0 31,6
15 bis 29 Jahre 735,8 5,2 17,7 629,6 45,7
30 bis 44 Jahre 953,8 4,6 24,7 953,8 29,3
45 bis 59 Jahre 932,6 3,9 22,2 932,6 24,4
60 Jahre und alter 1189,6 4,6 13,1 334,5 26,2
60 bis 74 Jahre 797,0 51 16,6 334,5 26,2
75 Jahre und élter 392,6 (3,7 (5,9) - .
Frauen 3945,1 9,9 14,9 2809,9 25,2
15 bis 59 Jahre 2569,2 11,4 16,6 2470,6 25,3
15 bis 29 Jahre 685,0 11,8 12,4 586,4 31,1
30 bis 44 Jahre 931,4 13,5 18,2 931,4 21,6
45 bis 59 Jahre 952,8 9,0 17,9 952,8 25,4
60 Jahre und alter 1375,9 7,0 11,7 339,3 24,8
60 bis 74 Jahre 843,6 8,6 15,3 339,3 24,8
75 Jahre und élter 532,3 (4,5) (5,9) -
Bildung
Pflichtschule 1309,6 6,4 21,5 712,8 16,5
Lehre 2472,4 4,9 23,1 1734,2 24,7
Berufsbildende mittlere Schule 985,1 6,9 14,8 640,0 29,4
Hoéhere Schule™ 1344,5 7,4 13,6 1138,8 32,0
Akademie und Hochschule 1645,3 11,5 8,1 14346 34,4
Erwerbsstatus
Erwerbstatig (auch Lehrling) 4020,1 7,3 18,4 3948,4 29,2
Arbeitslos 3454 (4,4) 40,5 329,8 18,1
Pensionist:in 2233,7 5,6 12,0 434,8 24,3
Sonstiges 1157,8 11,1 14,4 947,3 28,8
Staatsangehdorigkeit
Osterreich 6283,5 6,8 15,4 4380,4 30,0
Nicht-Osterreich 1473,4 9,4 23,7 1280,0 21,7
Migrationshintergrund
Osterreich 5692,6 6,8 14,4 3932,2 30,8
Nicht-Osterreich 2064,4 8,5 24,0 1728,3 22,0
Urbanisierungsgrad
Hohe Bevdlkerungsdichte 2641,1 8,9 19,3 2046,0 28,4
Mittlere Bevolkerungsdichte 2396,3 5,9 17,9 1702,2 29,4
Niedrige Bevolkerungsdichte 2719,5 6,9 13,8 1912,2 26,7

Q: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2025. - Hochgerechnete Zahlen. - () Werte sind sehr stark zufallsbehaftet (Variationskoeffizient
liber 17%). - (x) Werte sind statistisch nicht interpretierbar (Variationskoeffizient Giber 25%).
1) Personen in Privathaushalten 15 Jahre und élter. - 7) 5 Portionen entsprechen der WHO-Empfehlung. Fragewortlaut ,Wie viele Portionen
Obst, Gemiise oder Salat essen Sie pro Tag?“ (eine Portion entspricht einer Handvoll Gemiise oder Salat). - 8) Personen, die bei der Frage ,,Rau-
chen Sie Tabakprodukte?“ mit ,ja, taglich“ geantwortet haben. - 9) Ausdaueraktivitat entsprechend Empfehlung (mindestens 2,5 Stunden pro
Woche), Muskelkraftigungsaktivitat entsprechend Empfehlung (mindestends zweimal pro Woche). Fragewortlaut ,Wie viel Zeit verbringen Sie
insgesamt in einer typischen Woche mit Sport, Fitness oder kdrperlicher Aktivitat in der Freizeit?“ und ,,An wie vielen Tagen in einer typischen
Woche liben Sie kérperliche Aktivitaten aus, die speziell fiir den Aufbau oder die Kraftigung der Muskulatur gedacht sind?“. - 10) Inkl. Kollegs und

Abiturient:innenlehrgénge.
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Gesundheitsindikatoren - Burgenland, Teil 1

(Sehr) guter sub-

Gesundheitliche

Zufriedenheit mit

Grund- S Chronische | _. s P Ubergewicht,
.1 | jektiver Gesund- ..3 | Einschrankungen | medizinischer e
Merkmal gesamtheit R 5 Krankheit R n = Adipositas
- heitszustand - im Alltagsleben Versorgung X
in1000 . in % R . in%
in % in % in%
Geschlecht und Alter
Méanner und Frauen 257,9 65,5 45,3 33,7 36,5 60,5
15 bis 59 Jahre 156,5 75,3 34,2 22,6 36,1 57,0
15 bis 29 Jahre 37,7 84,9 (20,1) (11,1) 52,0 32,1
30 bis 44 Jahre 51,8 83,5 33,7 (19,6) 31,3 60,1
45 bis 59 Jahre 67,1 63,5 42,5 31,4 31,0 68,7
60 Jahre und alter 101,4 50,4 62,4 50,9 37,0 65,9
60 bis 74 Jahre 65,8 61,1 58,2 41,3 31,4 72,0
75 Jahre und alter 35,6 30,8 70,3 68,5 47,3 54,6
Manner 1247 65,2 41,7 30,5 40,9 70,0
15 bis 59 Jahre 77,0 76,5 27,9 20,8 39,1 66,5
15 bis 29 Jahre 19,0 82,1 (17,2) (x) 51,1 (35,7)
30 bis 44 Jahre 25,1 85,4 (27,2) (20,8) (31,7) 71,6
45 bis 59 Jahre 32,9 66,4 (34,5) (27,6) 37,7 80,4
60 Jahre und alter 47,7 47,0 63,9 46,2 43,7 75,6
60 bis 74 Jahre 32,3 51,7 61,9 39,2 38,9 82,5
75 Jahre und alter 15,5 (37,1) 68,1 60,8 (53,9) 61,2
Frauen 133,2 65,9 48,7 36,7 32,4 51,7
15 bis 59 Jahre 79,5 74,2 40,3 24,3 33,3 47,9
15 bis 29 Jahre 18,7 87,8 (23,1) (x) 52,9 (28,5)
30 bis 44 Jahre 26,7 81,8 39,7 (18,5) (31,0) 49,3
45 bis 59 Jahre 34,1 60,8 50,1 35,1 (24,4) 57,3
60 Jahre und alter 53,6 53,5 61,2 55,0 31,0 57,3
60 bis 74 Jahre 33,6 70,1 54,6 43,4 (24,3) 62,0
75 Jahre und alter 20,1 (25,9) 72,1 74,5 (42,1) 49,4
Bildung
Pflichtschule 41,2 47,5 55,8 48,4 40,7 53,1
Lehre 84,8 58,4 49,4 41,0 27,3 71,2
Berufsbildende mittlere Schule 45,5 68,1 44,2 32,5 32,0 60,1
Hoéhere Schule' 48,2 82,5 35,2 20,7 42,8 52,9
Akademie und Hochschule 38,2 76,5 38,7 (19,5) 49,8 54,7
Erwerbsstatus
Erwerbstatig (auch Lehrling) 126,9 75,1 34,0 21,2 32,9 60,2
Arbeitslos (7,9) 70,4 (44,4) (37,9) (34,8) (65,6)
Pensionist:in 92,5 50,0 64,5 51,7 37,9 65,7
Sonstiges 30,6 71,4 34,2 30,0 47,4 447
Staatsangehdorigkeit
Osterreich 230,7 64,2 474 35,9 33,7 59,7
Nicht-Osterreich 27,2 76,5 (27,4) (14,8) 59,6 67,2
Migrationshintergrund
Osterreich 216,9 64,0 47,3 36,2 33,3 59,2
Nicht-Osterreich 41,0 73,8 34,5 (20,7) 53,2 67,6
Urbanisierungsgrad
Hohe Bevdlkerungsdichte - . . . . .
Mittlere Bevolkerungsdichte 70,6 67,0 41,8 31,5 39,6 62,9
Niedrige Bevolkerungsdichte 187,3 65,0 46,6 34,5 35,3 59,6

Q: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2025. - Hochgerechnete Zahlen. - () Werte sind sehr stark zufallsbehaftet (Variationskoeffizient
liber 17%). - (x) Werte sind statistisch nicht interpretierbar (Variationskoeffizient tiber 25%).
1) Personen in Privathaushalten 15 Jahre und alter. - 2) Personen, die bei der Frage ,Wie ist Ihre Gesundheit im Allgemeinen?“ mit ,sehr gut“ oder
,gut“ geantwortet haben. - 3) Personen, die bei der Frage ,,Haben Sie eine dauerhafte Krankheit oder ein chronisches Gesundheitsproblem?“ mit
»ja“ geantwortet haben. - 4) Personen, die bei der Frage ,,Sind Sie durch ein gesundheitliches Problem bei Tatigkeiten des normalen Alltagslebens
seit zumindest einem halben Jahr eingeschrankt?“ mit ,stark eingeschrankt“ oder ,etwas eingeschrankt“ geantwortet haben. - 5) Personen, die
bei der Frage ,Wie beurteilen Sie ganz allgemein die Qualitt der medizinischen Versorgung in Osterreich?“ mit ,hervorragend“ oder ,sehr gut“
geantwortet haben. - 6) Ubergewicht: BMI 25,0 bis unter 30,0, Adipositas: BMI 30,0 und mehr (WHO-Definition). Der BMI (Body-Mass-Index) wird aus
Korpergrofie und -gewicht berechnet. Fragewortlaut: ,Wie grof3 sind Sie ohne Schuhe?“ und ,Wie viel wiegen Sie ohne Kleidung und Schuhe?*. -
10) Inkl. Kollegs und Abiturient:innenlehrgange.
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Gesundheitsindikatoren - Burgenland, Teil 2

Mind. 5 Portionen - Ausdauer- und Muskel-
Grund-. Obst, Gemiise oder LA Personen kraftigungsaktivitat
Merkmal gesamtheit’ Sz;lat taglich? Rauchen® 18-64 Jahre It. Empfehlung®
in 1000 e in % in 1000 T
in% in %
Geschlecht und Alter
Méanner und Frauen 257,9 6,2 13,3 176,0 26,9
15 bis 59 Jahre 156,5 7.3 17,0 151,5 26,5
15 bis 29 Jahre 37,7 (11,3) (14,9) 32,6 39,7
30 bis 44 Jahre 51,8 (6,8) (18,0) 51,8 25,4
45 bis 59 Jahre 67,1 (5,5) 17,4 67,1 20,9
60 Jahre und alter 101,4 (4,4) (7,7) 24,5 (29,7)
60 bis 74 Jahre 65,8 (5,7) (10,1) 24,5 (29,7)
75 Jahre und lter 35,6 (x) (x) - .
Manner 1247 (3,9) 13,3 86,3 30,1
15 bis 59 Jahre 77,0 (4,3) (14,8) 4,7 30,9
15 bis 29 Jahre 19,0 (x) (x) 16,7 45,0
30 bis 44 Jahre 25,1 (x) (18,1) 25,1 (32,3)
45 bis 59 Jahre 32,9 (x) (13,1) 32,9 (22,7)
60 Jahre und alter 47,7 (x) (10,7) 11,7 (x)
60 bis 74 Jahre 32,3 (x) (13,9) 11,7 (x)
75 Jahre und élter 15,5 (x) (x) - .
Frauen 133,2 8,3 13,4 89,7 23,9
15 bis 59 Jahre 79,5 (10,2) 19,1 76,9 22,2
15 bis 29 Jahre 18,7 (14,7) (16,4) 16,0 (34,2)
30 bis 44 Jahre 26,7 (11,9) (18,0) 26,7 (19,0)
45 bis 59 Jahre 34,1 (6,5) (21,5) 34,1 (19,2)
60 Jahre und alter 53,6 (x) (5,0) 12,8 (33,9)
60 bis 74 Jahre 33,6 (x) (x) 12,8 (33,9)
75 Jahre und alter 20,1 (x) (x) -
Bildung
Pflichtschule 41,2 (x) (14,7) 17,0 (20,7)
Lehre 84,8 (4,2) 17,0 56,6 25,6
Berufsbildende mittlere Schule 45,5 (x) (13,5) 31,5 (27,7)
Hoéhere Schule™ 48,2 (5,8) (11,0) 40,9 30,4
Akademie und Hochschule 38,2 (13,2) (6,6) 30,0 27,5
Erwerbsstatus
Erwerbstatig (auch Lehrling) 126,9 (7,0) 16,6 125,5 27,9
Arbeitslos (7,9) (x) (42,1) (7,9) (x)
Pensionist:in 92,5 (4,7) (7,2) 18,7 (31,3)
Sonstiges 30,6 (x) (11,2) 23,9 (22,7)
Staatsangehorigkeit
Osterreich 230,7 5,9 12,8 152,5 27,6
Nicht-Osterreich 27,2 (x) (18,0) 23,6 (22,9)
Migrationshintergrund
Osterreich 216,9 6,0 11,9 142,6 28,1
Nicht-Osterreich 41,0 (7,2) (20,8) 33,5 (22,0)
Urbanisierungsgrad
Hohe Bevdlkerungsdichte - . . - .
Mittlere Bevolkerungsdichte 70,6 (6,8) (14,1) 51,3 32,4
Niedrige Bevolkerungsdichte 187,3 5,9 13,0 1247 24,7

Q: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2025. - Hochgerechnete Zahlen. - () Werte sind sehr stark zufallsbehaftet (Variationskoeffizient
liber 17%). - (x) Werte sind statistisch nicht interpretierbar (Variationskoeffizient tiber 25%).

1) Personen in Privathaushalten 15 Jahre und élter. - 7) 5 Portionen entsprechen der WHO-Empfehlung. Fragewortlaut ,Wie viele Portionen
Obst, Gemise oder Salat essen Sie pro Tag?“ (eine Portion entspricht einer Handvoll Gemiise oder Salat). - 8) Personen, die bei der Frage ,,Rau-
chen Sie Tabakprodukte?“ mit ,ja, taglich“ geantwortet haben. - 9) Ausdaueraktivitat entsprechend Empfehlung (mindestens 2,5 Stunden pro
Woche), Muskelkraftigungsaktivitat entsprechend Empfehlung (mindestends zweimal pro Woche). Fragewortlaut ,Wie viel Zeit verbringen Sie
insgesamt in einer typischen Woche mit Sport, Fitness oder kdrperlicher Aktivitat in der Freizeit?“ und ,,An wie vielen Tagen in einer typischen
Woche liben Sie kérperliche Aktivitaten aus, die speziell fiir den Aufbau oder die Kraftigung der Muskulatur gedacht sind?“. - 10) Inkl. Kollegs und
Abiturient:innenlehrgénge.
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Gesundheitsindikatoren - Karnten, Teil 1

(Sehr) guter sub-

Gesundheitliche

Zufriedenheit mit

Grund- S Chronische | _. s P Ubergewicht,
Merkmal gesamtheit’ jekt.lver Ges”"f' Krankheit? I-;lnschrankunge? medlzmlschesr Adipositas®
in1000 helts.zu:tand in % im Allt.agsleben Versprgung in %
in % in % in%
Geschlecht und Alter
Méanner und Frauen 484.,8 70,7 40,7 32,9 40,2 50,8
15 bis 59 Jahre 298,1 79,4 32,1 21,9 38,8 49,4
15 bis 29 Jahre 76,4 88,7 (20,0) (15,3) 48,6 30,8
30 bis 44 Jahre 103,7 80,8 33,7 20,9 33,7 51,4
45 bis 59 Jahre 118,0 72,1 38,6 27,1 37,0 59,6
60 Jahre und alter 186,7 56,8 54,5 50,4 42,5 53,1
60 bis 74 Jahre 120,0 59,8 51,1 45,8 41,4 54,8
75 Jahre und alter 66,8 51,3 60,6 58,5 44.6 50,1
Manner 240,0 69,5 38,7 32,7 43,0 59,8
15 bis 59 Jahre 153,1 78,1 27,9 21,1 43,7 61,1
15 bis 29 Jahre 41,9 90,4 (x) (x) 58,3 37,0
30 bis 44 Jahre 52,3 80,9 (26,9) (17,0) 38,5 62,9
45 bis 59 Jahre 59,0 66,9 38,4 (31,0) 37,9 76,7
60 Jahre und alter 86,8 54,4 57,8 53,3 41,8 57,5
60 bis 74 Jahre 56,1 54,3 54,5 49,8 38,5 58,8
75 Jahre und alter 30,7 54,6 63,7 59,6 47,9 55,2
Frauen 244,8 71,8 42,7 33,0 37,5 42,0
15 bis 59 Jahre 1449 80,7 36,6 22,7 33,7 37,0
15 bis 29 Jahre 34,5 86,6 (27,0) (19,1) (36,9) (23,3)
30 bis 44 Jahre 51,4 80,6 40,5 (24,8) (28,9) 39,7
45 bis 59 Jahre 59,0 77,4 38,8 23,1 36,0 42,6
60 Jahre und alter 99,9 58,8 51,7 47,8 43,2 49,3
60 bis 74 Jahre 63,9 64,5 48,2 42,3 439 51,4
75 Jahre und alter 36,0 48,5 57,9 57,7 (41,8) 457
Bildung
Pflichtschule 68,3 62,6 443 43,1 47,2 36,8
Lehre 177,2 63,4 44,5 36,0 36,9 62,4
Berufsbildende mittlere Schule 74,8 67,9 41,9 38,1 34,6 45,9
Hoéhere Schule'® 87,2 83,7 34,3 24,7 40,9 43,3
Akademie und Hochschule 77,3 82,3 35,1 20,9 46,4 49,9
Erwerbsstatus
Erwerbstatig (auch Lehrling) 240,2 82,2 30,0 19,5 39,2 50,9
Arbeitslos (16,4) (49,5) (56,7) (48,6) (x) (62,7)
Pensionist:in 168,6 56,4 55,3 50,3 42,4 53,9
Sonstiges 59,5 70,1 38,3 33,0 40,9 38,4
Staatsangehdorigkeit
Osterreich 4229 70,2 42,5 34,0 39,6 51,5
Nicht-Osterreich 61,9 73,9 (28,5) (24,9) 44,6 46,5
Migrationshintergrund
Osterreich 404,5 69,7 42,5 34,4 39,2 51,9
Nicht-Osterreich 80,3 75,4 31,9 (25,2) 45,6 45,2
Urbanisierungsgrad
Hohe Bevdlkerungsdichte 96,6 76,7 40,3 28,9 443 44,0
Mittlere Bevolkerungsdichte 128,0 65,2 40,0 31,9 37,9 52,3
Niedrige Bevolkerungsdichte 260,2 71,1 41,3 34,8 39,9 52,6

Q: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2025. - Hochgerechnete Zahlen. - () Werte sind sehr stark zufallsbehaftet (Variationskoeffizient
liber 17%). - (x) Werte sind statistisch nicht interpretierbar (Variationskoeffizient tiber 25%).
1) Personen in Privathaushalten 15 Jahre und alter. - 2) Personen, die bei der Frage ,Wie ist Ihre Gesundheit im Allgemeinen?“ mit ,sehr gut“ oder
,gut“ geantwortet haben. - 3) Personen, die bei der Frage ,,Haben Sie eine dauerhafte Krankheit oder ein chronisches Gesundheitsproblem?“ mit
»ja“ geantwortet haben. - 4) Personen, die bei der Frage ,,Sind Sie durch ein gesundheitliches Problem bei Tatigkeiten des normalen Alltagslebens
seit zumindest einem halben Jahr eingeschrankt?“ mit ,stark eingeschrankt“ oder ,etwas eingeschrankt“ geantwortet haben. - 5) Personen, die
bei der Frage ,Wie beurteilen Sie ganz allgemein die Qualitt der medizinischen Versorgung in Osterreich?“ mit ,hervorragend“ oder ,sehr gut“
geantwortet haben. - 6) Ubergewicht: BMI 25,0 bis unter 30,0, Adipositas: BMI 30,0 und mehr (WHO-Definition). Der BMI (Body-Mass-Index) wird aus
Korpergrofie und -gewicht berechnet. Fragewortlaut: ,Wie grof3 sind Sie ohne Schuhe?“ und ,Wie viel wiegen Sie ohne Kleidung und Schuhe?*. -
10) Inkl. Kollegs und Abiturient:innenlehrgange.
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Gesundheitsindikatoren - Karnten, Teil 2

Mind. 5 Portionen

Ausdauer- und Muskel-

Grund- - Tagliches Personen sgrs L
Merkmal gesamtheit’ Ob;t;l::guiiedc‘);ier Rauchen® 18-64 Jahre kr?:t:zgmun]gzslltltr:vgcat
in1000 Ltag in% in1000 - EMPp g
in% in %
Geschlecht und Alter
Méanner und Frauen 484,8 6,8 17,1 324,7 28,3
15 bis 59 Jahre 298,1 (8,2) 20,0 283,0 30,1
15 bis 29 Jahre 76,4 X) (12,8) 61,3 38,6
30 bis 44 Jahre 103,7 (8,9) 23,9 103,7 24,1
45 bis 59 Jahre 118,0 (x) 21,2 118,0 31,0
60 Jahre und alter 186,7 (4,4) (12,5) 41,7 (16,1)
60 bis 74 Jahre 120,0 (x) (16,2) 41,7 (16,1)
75 Jahre und lter 66,8 (x) (x) - .
Manner 240,0 (5,1) 18,6 160,4 34,3
15 bis 59 Jahre 153,1 (x) 20,8 143,4 35,6
15 bis 29 Jahre 41,9 (x) (x) 32,2 58,2
30 bis 44 Jahre 52,3 (x) (24,9) 52,3 (25,7)
45 bis 59 Jahre 59,0 (x) (26,2) 59,0 (32,1)
60 Jahre und alter 86,8 (x) (14,7) 16,9 (x)
60 bis 74 Jahre 56,1 (x) (17,3) 16,9 (x)
75 Jahre und élter 30,7 - (x) -
Frauen 2448 (8,4) 15,6 164,3 22,4
15 bis 59 Jahre 144,9 (11,1) 19,2 139,6 24,4
15 bis 29 Jahre 34,5 (x) (18,7) 29,2 (x)
30 bis 44 Jahre 51,4 (14,9) (22,8) 51,4 (22,4)
45 bis 59 Jahre 59,0 (x) (16,3) 59,0 29,8
60 Jahre und alter 99,9 (x) (10,5) 24,8 (x)
60 bis 74 Jahre 63,9 (x) (15,3) 24,8 (x)
75 Jahre und élter 36,0 (x) (x) -
Bildung
Pflichtschule 68,3 (x) (18,6) 28,9 (27,2)
Lehre 177,2 (x) 21,9 119,3 25,7
Berufsbildende mittlere Schule 74,8 (x) (15,2) 40,8 (28,9)
Hoéhere Schule™ 87,2 9,1) (14,4) 69,2 28,9
Akademie und Hochschule 77,3 (10,7) 9,7) 66,5 32,3
Erwerbsstatus
Erwerbstatig (auch Lehrling) 240,2 (7,2) 18,1 234,0 31,1
Arbeitslos (16,4) - (39,3) (14,8) (x)
Pensionist:in 168,6 (x) (12,7) 32,4 (x)
Sonstiges 59,5 (%) (19,4) 43,5 (23,6)
Staatsangehdorigkeit
Osterreich 4229 5,3 16,0 275,8 27,4
Nicht-Osterreich 61,9 (x) (24,9) 48,9 (33,1)
Migrationshintergrund
Osterreich 404,5 (5,1) 15,7 260,2 28,0
Nicht-Osterreich 80,3 (15,2) (23,9) 64,5 (29,4)
Urbanisierungsgrad
Hohe Bevolkerungsdichte 96,6 (x) (17,0) 65,3 32,5
Mittlere Bevolkerungsdichte 128,0 (5,3) 24,6 89,0 31,5
Niedrige Bevolkerungsdichte 260,2 (7,1) 13,4 170,4 25,1

Q: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2025. - Hochgerechnete Zahlen. - () Werte sind sehr stark zufallsbehaftet (Variationskoeffizient
liber 17%). - (x) Werte sind statistisch nicht interpretierbar (Variationskoeffizient tiber 25%).
1) Personen in Privathaushalten 15 Jahre und élter. - 7) 5 Portionen entsprechen der WHO-Empfehlung. Fragewortlaut ,Wie viele Portionen
Obst, Gemiise oder Salat essen Sie pro Tag?“ (eine Portion entspricht einer Handvoll Gemiise oder Salat). - 8) Personen, die bei der Frage ,,Rau-
chen Sie Tabakprodukte?“ mit ,ja, taglich“ geantwortet haben. - 9) Ausdaueraktivitat entsprechend Empfehlung (mindestens 2,5 Stunden pro
Woche), Muskelkraftigungsaktivitat entsprechend Empfehlung (mindestends zweimal pro Woche). Fragewortlaut ,Wie viel Zeit verbringen Sie
insgesamt in einer typischen Woche mit Sport, Fitness oder kdrperlicher Aktivitat in der Freizeit?“ und ,,An wie vielen Tagen in einer typischen
Woche liben Sie kérperliche Aktivitaten aus, die speziell fiir den Aufbau oder die Kraftigung der Muskulatur gedacht sind?“. - 10) Inkl. Kollegs und

Abiturient:innenlehrgénge.

142 von 271

Osterreichische Gesundheitsbefragung 2025



Gesundheitsindikatoren - Niederosterreich, Teil 1

(Sehr) guter sub-

Gesundheitliche

Zufriedenheit mit

Grund- S Chronische | _. s P Ubergewicht,
Merkmal gesamtheit’ jekt.lver Ges”"f' Krankheit? I-;lnschrankunge? medlzmlschesr Adipositas®
in1000 helts.zu:tand in % im Allt.agosleben Versprogung in %
in % in % in%
Geschlecht und Alter
Méanner und Frauen 1462,0 71,7 41,5 33,5 38,9 57,8
15 bis 59 Jahre 940,6 81,6 31,3 22,6 37,8 53,3
15 bis 29 Jahre 233,6 89,9 20,4 13,2 50,0 33,6
30 bis 44 Jahre 338,5 83,5 29,6 22,1 34,0 54,1
45 bis 59 Jahre 368,5 74,7 39,6 29,1 33,6 65,1
60 Jahre und alter 521,5 53,8 60,0 53,2 40,9 65,8
60 bis 74 Jahre 333,3 60,5 56,2 45,0 38,1 70,8
75 Jahre und alter 188,2 41,9 66,7 67,6 46,0 56,9
Manner 714,6 73,0 40,2 31,4 42,4 68,3
15 bis 59 Jahre 472,5 81,3 30,1 22,7 42,3 65,4
15 bis 29 Jahre 119,3 89,6 (22,1) (11,7) 56,5 40,6
30 bis 44 Jahre 172,7 83,1 29,7 24,2 35,9 67,0
45 bis 59 Jahre 180,4 74,1 35,7 28,5 39,1 80,2
60 Jahre und alter 242,2 56,8 59,9 48,6 42,5 74,1
60 bis 74 Jahre 161,6 61,2 56,6 42,2 41,6 77,2
75 Jahre und alter 80,5 48,0 66,6 61,3 44,5 67,7
Frauen 7474 70,4 42,8 35,5 35,6 47,7
15 bis 59 Jahre 468,1 82,0 32,5 22,6 33,3 41,1
15 bis 29 Jahre 114,2 90,2 (18,7) (14,7) 43,3 26,3
30 bis 44 Jahre 165,8 83,9 29,5 19,9 32,0 40,6
45 bis 59 Jahre 188,1 75,2 43,5 29,8 28,4 50,6
60 Jahre und alter 279,3 51,2 60,1 57,2 39,5 58,6
60 bis 74 Jahre 171,6 59,9 55,8 47,7 34,8 64,7
75 Jahre und alter 107,7 37,3 66,8 72,3 47,1 48,9
Bildung
Pflichtschule 230,8 60,3 46,5 43,1 48,2 51,6
Lehre 506,1 64,7 447 38,8 30,3 68,8
Berufsbildende mittlere Schule 212,4 73,8 39,3 31,7 35,9 57,9
Hoéhere Schule™ 257,2 81,2 39,2 25,1 44.6 46,1
Akademie und Hochschule 255,6 84,5 34,9 24,5 44,5 53,2
Erwerbsstatus
Erwerbstétig (auch Lehrling) 744,5 83,0 32,1 21,2 35,7 57,1
Arbeitslos 57,0 58,7 47,5 48,4 (41,4) 58,6
Pensionist:in 463,8 52,0 60,8 55,3 41,5 65,7
Sonstiges 196,8 79,2 29,9 24,8 443 41,3
Staatsangehorigkeit
Osterreich 1296,9 71,7 42,2 34,3 36,9 57,2
Nicht-Osterreich 165,1 71,6 36,0 27,3 54,7 62,5
Migrationshintergrund
Osterreich 1176,4 71,9 42,4 34,8 37,1 56,3
Nicht-Osterreich 285,6 70,9 37,8 28,4 46,6 63,9
Urbanisierungsgrad
Hohe Bevolkerungsdichte 62,0 74,8 (37,1) (23,8) 47,6 60,8
Mittlere Bevolkerungsdichte 697,9 71,8 43,4 34,7 43,0 57,0
Niedrige Bevolkerungsdichte 702,2 71,3 40,0 33,2 34,2 58,3

Q: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2025. - Hochgerechnete Zahlen. - () Werte sind sehr stark zufallsbehaftet (Variationskoeffizient
liber 17%). - (x) Werte sind statistisch nicht interpretierbar (Variationskoeffizient tiber 25%).
1) Personen in Privathaushalten 15 Jahre und alter. - 2) Personen, die bei der Frage ,Wie ist Ihre Gesundheit im Allgemeinen?“ mit ,sehr gut“ oder
,gut“ geantwortet haben. - 3) Personen, die bei der Frage ,,Haben Sie eine dauerhafte Krankheit oder ein chronisches Gesundheitsproblem?“ mit
»ja“ geantwortet haben. - 4) Personen, die bei der Frage ,,Sind Sie durch ein gesundheitliches Problem bei Tatigkeiten des normalen Alltagslebens
seit zumindest einem halben Jahr eingeschrankt?“ mit ,stark eingeschrankt“ oder ,etwas eingeschrankt“ geantwortet haben. - 5) Personen, die
bei der Frage ,Wie beurteilen Sie ganz allgemein die Qualitt der medizinischen Versorgung in Osterreich?“ mit ,hervorragend“ oder ,sehr gut“
geantwortet haben. - 6) Ubergewicht: BMI 25,0 bis unter 30,0, Adipositas: BMI 30,0 und mehr (WHO-Definition). Der BMI (Body-Mass-Index) wird aus
Korpergrofie und -gewicht berechnet. Fragewortlaut: ,Wie grof3 sind Sie ohne Schuhe?“ und ,Wie viel wiegen Sie ohne Kleidung und Schuhe?*. -
10) Inkl. Kollegs und Abiturient:innenlehrgange.
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Gesundheitsindikatoren - Niederosterreich, Teil 2

Mind. 5 Portionen - Ausdauer- und Muskel-
Grund-. Obst, Gemiise oder LA Personen kraftigungsaktivitat
Merkmal gesamtheit’ Sz;lat taglich? Rauchen® 18-64 Jahre It. Empfehlung®
in 1000 e in % in 1000 T
in% in %
Geschlecht und Alter
Méanner und Frauen 1462,0 5,6 16,9 1036,4 28,7
15 bis 59 Jahre 940,6 6,5 19,1 899,9 28,8
15 bis 29 Jahre 233,6 (8,6) (13,8) 192,9 47,4
30 bis 44 Jahre 338,5 (7,6) 21,2 338,5 26,0
45 bis 59 Jahre 368,5 (4,1) 20,6 368,5 21,6
60 Jahre und alter 521,5 (4,1) 12,7 136,5 27,9
60 bis 74 Jahre 333,3 (4,7) 17,3 136,5 27,9
75 Jahre und lter 188,2 (x) (x) - .
Manner 714,6 (2,9) 18,7 524,3 30,0
15 bis 59 Jahre 472,5 (2,6) 21,7 454,1 29,7
15 bis 29 Jahre 119,3 (x) (16,5) 101,0 53,5
30 bis 44 Jahre 172,7 (x) 26,5 172,7 28,1
45 bis 59 Jahre 180,4 (x) 20,5 180,4 (18,1)
60 Jahre und alter 242,2 (3,3) (13,0) 70,1 31,9
60 bis 74 Jahre 161,6 (x) (16,9) 70,1 31,9
75 Jahre und élter 80,5 (x) (x) - .
Frauen 747,4 8,2 15,1 512,1 27,3
15 bis 59 Jahre 468,1 10,4 16,6 445.8 27,8
15 bis 29 Jahre 114,2 (12,2) (11,0 91,9 40,8
30 bis 44 Jahre 165,8 (12,4) (15,8) 165,8 23,8
45 bis 59 Jahre 188,1 (7,5) 20,7 188,1 24,9
60 Jahre und alter 279,3 (4,7) 12,5 66,4 (23,7)
60 bis 74 Jahre 171,6 (6,1) 17,7 66,4 (23,7)
75 Jahre und alter 107,7 (x) (x) -
Bildung
Pflichtschule 230,8 (5,0) 20,3 118,5 (17,7)
Lehre 506,1 (4,0) 23,4 348,3 25,4
Berufsbildende mittlere Schule 212,4 (4,9) 15,7 140,9 28,6
Hoéhere Schule™ 257,2 (6,4) (11,9) 207,0 36,5
Akademie und Hochschule 255,6 9,1) (6,7) 221,7 32,3
Erwerbsstatus
Erwerbstétig (auch Lehrling) 744,5 5,7 17,8 731,1 28,3
Arbeitslos 57,0 (x) (40,5) 53,0 (x)
Pensionist:in 463,8 (3,9) 12,7 88,6 29,0
Sonstiges 196,8 (9,6) (16,2) 163,6 35,5
Staatsangehorigkeit
Osterreich 1296,9 57 15,8 898,6 31,2
Nicht-Osterreich 165,1 (x) 25,1 137,8 (12,3)
Migrationshintergrund
Osterreich 1176,4 5,8 14,2 801,4 32,0
Nicht-Osterreich 285,6 (4,7) 27,6 235,0 (17,2)
Urbanisierungsgrad
Hohe Bevdlkerungsdichte 62,0 (x) (x) (45,2) (27,5)
Mittlere Bevolkerungsdichte 697,9 5,1 18,5 491,9 30,5
Niedrige Bevolkerungsdichte 702,2 5,9 15,5 499,3 27,0

Q: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2025. - Hochgerechnete Zahlen. - () Werte sind sehr stark zufallsbehaftet (Variationskoeffizient
liber 17%). - (x) Werte sind statistisch nicht interpretierbar (Variationskoeffizient tiber 25%).

1) Personen in Privathaushalten 15 Jahre und élter. - 7) 5 Portionen entsprechen der WHO-Empfehlung. Fragewortlaut ,Wie viele Portionen
Obst, Gemise oder Salat essen Sie pro Tag?“ (eine Portion entspricht einer Handvoll Gemiise oder Salat). - 8) Personen, die bei der Frage ,,Rau-
chen Sie Tabakprodukte?“ mit ,ja, taglich“ geantwortet haben. - 9) Ausdaueraktivitat entsprechend Empfehlung (mindestens 2,5 Stunden pro
Woche), Muskelkraftigungsaktivitat entsprechend Empfehlung (mindestends zweimal pro Woche). Fragewortlaut ,Wie viel Zeit verbringen Sie
insgesamt in einer typischen Woche mit Sport, Fitness oder kdrperlicher Aktivitat in der Freizeit?“ und ,,An wie vielen Tagen in einer typischen
Woche liben Sie kérperliche Aktivitaten aus, die speziell fiir den Aufbau oder die Kraftigung der Muskulatur gedacht sind?“. - 10) Inkl. Kollegs und
Abiturient:innenlehrgénge.
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Gesundheitsindikatoren - Oberdsterreich, Teil 1

(Sehr) guter sub-

Gesundheitliche

Zufriedenheit mit

Grund- S Chronische | _. s PN Ubergewicht,
Merkmal gesamtheit’ jekt.lver Ges”"f' Krankheit? I-;lnschrankunge? medlzmlschesr Adipositas®
in1000 helts.zu:tand in % im Allt.agsleben Versprgung in %
in % in % in%
Geschlecht und Alter
Méanner und Frauen 1284,9 72,9 41,4 34,2 39,8 53,9
15 bis 59 Jahre 852,3 79,5 32,1 25,1 40,0 50,7
15 bis 29 Jahre 236,8 87,5 22,2 17,0 52,8 35,7
30 bis 44 Jahre 311,2 80,3 30,2 20,5 35,0 52,8
45 bis 59 Jahre 304,3 72,6 41,8 36,1 35,2 60,2
60 Jahre und alter 432,6 59,9 59,7 52,0 39,5 60,2
60 bis 74 Jahre 286,2 68,5 55,5 44,6 36,4 61,9
75 Jahre und alter 146,4 43,2 67,9 66,5 45,7 56,9
Manner 636,8 74,9 40,2 33,4 43,7 59,9
15 bis 59 Jahre 432,0 81,4 31,1 24,1 42,2 58,3
15 bis 29 Jahre 121,8 89,0 21,9 (15,5) 55,5 42,8
30 bis 44 Jahre 161,2 81,6 27,9 19,9 33,6 63,9
45 bis 59 Jahre 149,1 74,9 42,1 35,8 40,7 65,0
60 Jahre und alter 204,8 61,1 59,5 53,0 46,8 63,2
60 bis 74 Jahre 142,2 67,8 56,2 47,0 46,3 66,4
75 Jahre und alter 62,6 45,7 67,0 66,7 47,9 56,0
Frauen 648,1 71,0 42,5 34,9 36,1 48,0
15 bis 59 Jahre 420,3 77,6 33,1 26,1 37,7 42,8
15 bis 29 Jahre 1151 86,0 22,5 18,6 49,9 28,1
30 bis 44 Jahre 150,0 78,8 32,6 21,2 36,5 40,8
45 bis 59 Jahre 155,2 70,3 41,5 36,4 29,9 55,7
60 Jahre und élter 227,8 58,9 59,9 51,0 33,0 57,5
60 bis 74 Jahre 144,0 69,1 54,8 42,1 26,5 57,5
75 Jahre und élter 83,8 41,4 68,5 66,3 44,0 57,5
Bildung
Pflichtschule 2448 63,0 443 41,9 49,4 56,5
Lehre 461,4 68,8 45,0 39,7 31,0 60,4
Berufsbildende mittlere Schule 159,2 72,0 44,4 35,2 32,3 52,8
Hoéhere Schule™ 201,7 81,5 33,4 25,5 43,2 46,2
Akademie und Hochschule 217,7 85,5 35,7 21,0 50,2 45,1
Erwerbsstatus
Erwerbstatig (auch Lehrling) 677,5 81,8 32,1 23,5 37,8 53,8
Arbeitslos 39,9 55,4 46,7 (35,7) 45,7 51,8
Pensionist:in 387,0 57,3 61,1 55,1 40,0 60,2
Sonstiges 180,5 76,9 32,8 29,0 45,8 41,2
Staatsangehdorigkeit
Osterreich 1083,8 72,9 42,5 36,2 37,0 53,3
Nicht-Osterreich 201,1 73,1 35,2 23,4 55,0 57,0
Migrationshintergrund
Osterreich 1003,2 73,2 42,9 36,5 36,5 52,6
Nicht-Osterreich 281,7 72,1 36,0 25,8 51,7 58,5
Urbanisierungsgrad
Hohe Bevdlkerungsdichte 253,0 74,0 39,3 29,5 45,0 51,4
Mittlere Bevolkerungsdichte 434,0 70,3 46,5 36,9 42,3 54,8
Niedrige Bevolkerungsdichte 597,9 74,4 38,6 34,1 35,8 54,3

Q: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2025. - Hochgerechnete Zahlen. - () Werte sind sehr stark zufallsbehaftet (Variationskoeffizient
liber 17%). - (x) Werte sind statistisch nicht interpretierbar (Variationskoeffizient tiber 25%).
1) Personen in Privathaushalten 15 Jahre und alter. - 2) Personen, die bei der Frage ,Wie ist Ihre Gesundheit im Allgemeinen?“ mit ,sehr gut“ oder
,gut“ geantwortet haben. - 3) Personen, die bei der Frage ,,Haben Sie eine dauerhafte Krankheit oder ein chronisches Gesundheitsproblem?“ mit
»ja“ geantwortet haben. - 4) Personen, die bei der Frage ,,Sind Sie durch ein gesundheitliches Problem bei Tatigkeiten des normalen Alltagslebens
seit zumindest einem halben Jahr eingeschrankt?“ mit ,stark eingeschrankt“ oder ,etwas eingeschrankt“ geantwortet haben. - 5) Personen, die
bei der Frage ,Wie beurteilen Sie ganz allgemein die Qualitt der medizinischen Versorgung in Osterreich?“ mit ,hervorragend“ oder ,sehr gut“
geantwortet haben. - 6) Ubergewicht: BMI 25,0 bis unter 30,0, Adipositas: BMI 30,0 und mehr (WHO-Definition). Der BMI (Body-Mass-Index) wird aus
Korpergrofie und -gewicht berechnet. Fragewortlaut: ,Wie grof3 sind Sie ohne Schuhe?“ und ,Wie viel wiegen Sie ohne Kleidung und Schuhe?*. -
10) Inkl. Kollegs und Abiturient:innenlehrgange.
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Gesundheitsindikatoren - Oberodsterreich, Teil 2

Mind. 5 Portionen - Ausdauer- und Muskel-
Grund-. Obst, Gemiise oder LA Personen kraftigungsaktivitat
Merkmal gesamtheit’ Sa’lat taglich? Rauchen® 18-64 Jahre It. Empfehlung®
in1000 e in % in 1000 B
in% in %
Geschlecht und Alter
Méanner und Frauen 12849 7,1 15,7 933,1 28,1
15 bis 59 Jahre 852,3 7,9 18,7 813,8 27,6
15 bis 29 Jahre 236,8 7,0 14,5 198,3 34,0
30 bis 44 Jahre 311,2 8,2 21,6 311,2 23,7
45 bis 59 Jahre 304,3 8,1 18,9 304,3 27,3
60 Jahre und alter 432,6 5,6 9,7 119,3 31,6
60 bis 74 Jahre 286,2 (6,9) 12,7 119,3 31,6
75 Jahre und alter 146,4 (3,1) (x) - .
Manner 636,8 (3,7) 19,5 472,9 31,3
15 bis 59 Jahre 432,0 (3,8) 23,1 411,6 30,6
15 bis 29 Jahre 121,8 (x) 17,4 101,3 41,8
30 bis 44 Jahre 161,2 (x) 29,2 161,2 26,3
45 bis 59 Jahre 149,1 (5,6) 21,1 149,1 27,6
60 Jahre und alter 204,8 (3,5) 12,1 61,3 35,8
60 bis 74 Jahre 142,2 (4,3) 14,4 61,3 35,8
75 Jahre und élter 62,6 (x) (x) - .
Frauen 648,1 10,5 11,9 460,1 24,8
15 bis 59 Jahre 420,3 12,1 14,2 402,2 24,5
15 bis 29 Jahre 1151 (11,7) (11,5) 96,9 25,9
30 bis 44 Jahre 150,0 14,1 (13,6) 150,0 20,9
45 bis 59 Jahre 155,2 (10,5) 16,9 155,2 27,1
60 Jahre und alter 227,8 (7,5) (7,6) 58,0 27,2
60 bis 74 Jahre 144,0 (9,4) (10,9) 58,0 27,2
75 Jahre und élter 83,8 (x) (x) -
Bildung
Pflichtschule 244.8 (5,6) 13,9 114,2 (16,8)
Lehre 461,4 (4,3) 22,8 343,9 25,7
Berufsbildende mittlere Schule 159,2 (10,1) (12,3) 110,3 29,0
Hoéhere Schule' 201,7 (7,4) (12,1) 174,1 30,5
Akademie und Hochschule 217,7 12,2 (8,5) 190,6 36,3
Erwerbsstatus
Erwerbstatig (auch Lehrling) 677,5 7,1 18,6 663,2 28,9
Arbeitslos 39,9 (x) 41,4 38,3 (25,1)
Pensionist:in 387,0 5,7 10,1 86,7 28,1
Sonstiges 180,5 11,1 (10,6) 1449 25,1
Staatsangehdorigkeit
Osterreich 1083,8 6,8 13,9 755,3 28,9
Nicht-Osterreich 201,1 (8,6) 25,4 177,7 24,5
Migrationshintergrund
Osterreich 1003,2 6,7 13,2 696,5 29,4
Nicht-Osterreich 281,7 (8,6) 24,6 236,6 24,2
Urbanisierungsgrad
Hohe Bevolkerungsdichte 253,0 (7,6) 20,7 195,1 29,1
Mittlere Bevolkerungsdichte 434,0 6,6 19,3 303,8 30,0
Niedrige Bevolkerungsdichte 597,9 7,2 10,9 434,1 26,3

Q: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2025. - Hochgerechnete Zahlen. - () Werte sind sehr stark zufallsbehaftet (Variationskoeffizient
liber 17%). - (x) Werte sind statistisch nicht interpretierbar (Variationskoeffizient tiber 25%).

1) Personen in Privathaushalten 15 Jahre und élter. - 7) 5 Portionen entsprechen der WHO-Empfehlung. Fragewortlaut ,Wie viele Portionen
Obst, Gemise oder Salat essen Sie pro Tag?“ (eine Portion entspricht einer Handvoll Gemiise oder Salat). - 8) Personen, die bei der Frage ,,Rau-
chen Sie Tabakprodukte?“ mit ,ja, taglich“ geantwortet haben. - 9) Ausdaueraktivitat entsprechend Empfehlung (mindestens 2,5 Stunden pro
Woche), Muskelkraftigungsaktivitat entsprechend Empfehlung (mindestends zweimal pro Woche). Fragewortlaut ,Wie viel Zeit verbringen Sie
insgesamt in einer typischen Woche mit Sport, Fitness oder kdrperlicher Aktivitat in der Freizeit?“ und ,,An wie vielen Tagen in einer typischen
Woche liben Sie kérperliche Aktivitaten aus, die speziell fiir den Aufbau oder die Kraftigung der Muskulatur gedacht sind?“. - 10) Inkl. Kollegs und
Abiturient:innenlehrgénge.
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Gesundheitsindikatoren - Salzburg, Teil 1

(Sehr) guter sub-

Gesundheitliche

Zufriedenheit mit

Grund- S Chronische | _. s P Ubergewicht,
.1 | jektiver Gesund- ..3 | Einschrankungen | medizinischer e
Merkmal gesamtheit R 5 Krankheit R n = Adipositas
- heitszustand - im Alltagsleben Versorgung X
in1000 . in % . . in %
in % in % in%
Geschlecht und Alter
Méanner und Frauen 479,0 76,5 36,0 27,6 53,3 47,9
15 bis 59 Jahre 320,1 82,6 30,6 20,6 50,5 47,1
15 bis 29 Jahre 88,5 88,2 (19,0) (14,5) 62,7 31,0
30 bis 44 Jahre 112,4 81,7 33,7 (19,6) 445 51,1
45 bis 59 Jahre 119,1 79,1 36,3 26,1 47,2 55,3
60 Jahre und alter 159,0 64,4 46,8 41,6 58,9 49,5
60 bis 74 Jahre 98,7 68,0 45,8 35,8 50,2 51,2
75 Jahre und alter 60,2 58,4 48,5 51,0 73,2 46,7
Manner 233,1 77,5 35,9 27,9 55,0 55,8
15 bis 59 Jahre 160,3 82,5 31,5 22,7 50,0 56,2
15 bis 29 Jahre 46,4 87,7 (22,9) (16,1) 61,0 (37,2)
30 bis 44 Jahre 56,2 80,8 36,6 (24,3) 43,1 59,7
45 bis 59 Jahre 57,7 79,9 33,4 (26,4) 47,9 68,2
60 Jahre und alter 72,7 66,5 45,7 39,3 66,0 54,7
60 bis 74 Jahre 47,4 71,9 43,4 (32,2) 56,8 58,8
75 Jahre und alter 25,3 56,4 50,2 52,5 83,3 (47,2)
Frauen 246,0 75,6 36,0 27,3 51,7 40,4
15 bis 59 Jahre 159,8 82,6 29,7 18,5 51,0 37,9
15 bis 29 Jahre 42,2 88,9 (14,6) (12,7) 64,5 (24,1)
30 bis 44 Jahre 56,2 82,7 30,8 (15,0) 45,8 42,5
45 bis 59 Jahre 61,4 78,3 39,1 (25,8) 46,5 43,2
60 Jahre und alter 86,2 62,6 47,7 43,5 52,9 45,0
60 bis 74 Jahre 51,4 64,5 48,0 39,1 44,0 44,1
75 Jahre und élter 34,9 59,9 47,3 50,0 65,9 46,3
Bildung
Pflichtschule 71,1 63,0 36,6 37,1 65,3 46,4
Lehre 176,4 71,8 39,0 32,2 442 57,0
Berufsbildende mittlere Schule 68,4 79,4 33,9 27,9 55,6 44,9
Hoéhere Schule' 67,6 85,9 40,6 (18,3) 54,1 41,0
Akademie und Hochschule 95,5 86,7 28,3 (18,3) 59,0 39,2
Erwerbsstatus
Erwerbstatig (auch Lehrling) 268,5 84,5 31,0 18,9 49,2 48,9
Arbeitslos (13,3) (x) (52,0) (57,8) (64,2) (69,5)
Pensionist:in 137,1 62,8 48,2 449 60,1 49,3
Sonstiges 60,1 81,4 (27,0) (20,3) 53,6 35,1
Staatsangehdorigkeit
Osterreich 370,3 76,7 36,3 28,1 51,7 47,0
Nicht-Osterreich 108,7 76,1 35,1 25,8 58,7 50,8
Migrationshintergrund
Osterreich 349,1 76,9 35,9 28,0 52,2 46,1
Nicht-Osterreich 130,0 75,5 36,2 26,5 56,4 52,6
Urbanisierungsgrad
Hohe Bevolkerungsdichte 117,4 73,0 40,9 32,4 54,8 55,8
Mittlere Bevolkerungsdichte 169,5 76,0 38,1 29,7 51,4 44,1
Niedrige Bevolkerungsdichte 192,1 79,2 31,1 22,7 54,1 46,3

Q: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2025. - Hochgerechnete Zahlen. - () Werte sind sehr stark zufallsbehaftet (Variationskoeffizient
liber 17%). - (x) Werte sind statistisch nicht interpretierbar (Variationskoeffizient tiber 25%).
1) Personen in Privathaushalten 15 Jahre und alter. - 2) Personen, die bei der Frage ,Wie ist Ihre Gesundheit im Allgemeinen?“ mit ,sehr gut“ oder
,gut“ geantwortet haben. - 3) Personen, die bei der Frage ,,Haben Sie eine dauerhafte Krankheit oder ein chronisches Gesundheitsproblem?“ mit
»ja“ geantwortet haben. - 4) Personen, die bei der Frage ,,Sind Sie durch ein gesundheitliches Problem bei Tatigkeiten des normalen Alltagslebens
seit zumindest einem halben Jahr eingeschrankt?“ mit ,stark eingeschrankt“ oder ,etwas eingeschrankt“ geantwortet haben. - 5) Personen, die
bei der Frage ,Wie beurteilen Sie ganz allgemein die Qualitt der medizinischen Versorgung in Osterreich?“ mit ,hervorragend“ oder ,sehr gut“
geantwortet haben. - 6) Ubergewicht: BMI 25,0 bis unter 30,0, Adipositas: BMI 30,0 und mehr (WHO-Definition). Der BMI (Body-Mass-Index) wird aus
Korpergrofie und -gewicht berechnet. Fragewortlaut: ,Wie grof3 sind Sie ohne Schuhe?“ und ,Wie viel wiegen Sie ohne Kleidung und Schuhe?*. -
10) Inkl. Kollegs und Abiturient:innenlehrgange.
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Gesundheitsindikatoren - Salzburg, Teil 2

Mind. 5 Portionen

Ausdauer- und Muskel-

Grund- - Tagliches Personen sgrs L
Merkmal gesamtheit’ Ob;t;lgfguﬁi:fjer Rauchen® 18-64 Jahre kr?:t:zgmun]gzl?llztr:vgcat
in1000 Ltag in% in1000 - EMPp g
in% in %
Geschlecht und Alter
Méanner und Frauen 479,0 5,6 18,0 346,4 30,7
15 bis 59 Jahre 320,1 6,7 19,5 306,6 31,3
15 bis 29 Jahre 88,5 (7,5) (18,6) 75,1 40,4
30 bis 44 Jahre 112,4 (8,4) 22,7 112,4 26,1
45 bis 59 Jahre 119,1 (4,6) (17,0) 119,1 30,5
60 Jahre und alter 159,0 (x) 15,2 39,8 (25,8)
60 bis 74 Jahre 98,7 (x) (19,3) 39,8 (25,8)
75 Jahre und alter 60,2 (x) (x) - .
Manner 233,1 (%) 20,5 171,5 35,0
15 bis 59 Jahre 160,3 (x) 22,6 152,6 37,9
15 bis 29 Jahre 46,4 (x) (18,0) 38,6 52,5
30 bis 44 Jahre 56,2 (x) (28,8) 56,2 35,7
45 bis 59 Jahre 57,7 (%) (20,2) 57,7 30,4
60 Jahre und alter 72,7 (x) (16,0) 18,9 (%)
60 bis 74 Jahre 47,4 (x) (21,4) 18,9 (x)
75 Jahre und alter 25,3 (x) (x) - .
Frauen 246,0 8,3 15,7 175,0 26,4
15 bis 59 Jahre 159,8 (9,8) 16,3 154,0 24,7
15 bis 29 Jahre 42,2 X) (19,4) 36,5 (7,7
30 bis 44 Jahre 56,2 (13,2) (16,6) 56,2 (16,4)
45 bis 59 Jahre 61,4 (x) (14,0) 61,4 30,6
60 Jahre und alter 86,2 (x) (14,5) 20,9 (38,8)
60 bis 74 Jahre 51,4 (x) (17,3) 20,9 (38,8)
75 Jahre und alter 34,9 (x) (x) -
Bildung
Pflichtschule 71,1 (x) (21,8) 37,5 (20,4)
Lehre 176,4 (x) 26,5 125,6 23,9
Berufsbildende mittlere Schule 68,4 (8,2) (16,6) 47,4 41,9
Hoéhere Schule™ 67,6 (x) (10,4) 54,0 35,1
Akademie und Hochschule 95,5 (9,6) (x) 82,0 36,3
Erwerbsstatus
Erwerbstatig (auch Lehrling) 268,5 (6,0) 19,9 264,1 31,1
Arbeitslos (13,3) - (58,0) (12,9) (x)
Pensionist:in 137,1 (x) (13,2) 22,2 (28,0)
Sonstiges 60,1 (x) (12,0) 47,2 (30,3)
Staatsangehorigkeit
Osterreich 370,3 5,4 15,9 255,4 31,1
Nicht-Osterreich 108,7 (x) 25,4 91,1 29,4
Migrationshintergrund
Osterreich 349,1 (5,5) 14,7 241,0 32,6
Nicht-Osterreich 130,0 (5,7) 27,0 105,5 26,4
Urbanisierungsgrad
Hohe Bevdlkerungsdichte 117,4 (8,2) (20,3) 88,2 29,4
Mittlere Bevolkerungsdichte 169,5 (6,5) 19,2 120,4 31,6
Niedrige Bevolkerungsdichte 192,1 (3,2) 15,6 137,8 30,6

Q: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2025. - Hochgerechnete Zahlen. - () Werte sind sehr stark zufallsbehaftet (Variationskoeffizient
liber 17%). - (x) Werte sind statistisch nicht interpretierbar (Variationskoeffizient tiber 25%).
1) Personen in Privathaushalten 15 Jahre und élter. - 7) 5 Portionen entsprechen der WHO-Empfehlung. Fragewortlaut ,Wie viele Portionen
Obst, Gemiise oder Salat essen Sie pro Tag?“ (eine Portion entspricht einer Handvoll Gemiise oder Salat). - 8) Personen, die bei der Frage ,,Rau-
chen Sie Tabakprodukte?“ mit ,ja, taglich“ geantwortet haben. - 9) Ausdaueraktivitat entsprechend Empfehlung (mindestens 2,5 Stunden pro
Woche), Muskelkraftigungsaktivitat entsprechend Empfehlung (mindestends zweimal pro Woche). Fragewortlaut ,Wie viel Zeit verbringen Sie
insgesamt in einer typischen Woche mit Sport, Fitness oder kdrperlicher Aktivitat in der Freizeit?“ und ,,An wie vielen Tagen in einer typischen
Woche liben Sie kérperliche Aktivitaten aus, die speziell fiir den Aufbau oder die Kraftigung der Muskulatur gedacht sind?“. - 10) Inkl. Kollegs und

Abiturient:innenlehrgénge.
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Gesundheitsindikatoren - Steiermark, Teil 1

(Sehr) guter sub- . Gesundheitliche | Zufriedenheit mit | . .
Grund- S Chronische | _. s PN Ubergewicht,
.1 | jektiver Gesund- ..3 | Einschrankungen | medizinischer e
Merkmal gesamtheit R 5 Krankheit R n = Adipositas
- heitszustand - im Alltagsleben Versorgung X
in1000 . in % R . in%
in % in % in%
Geschlecht und Alter
Méanner und Frauen 1084,5 71,6 41,1 32,3 40,1 53,6
15 bis 59 Jahre 705,8 80,0 31,7 23,7 38,2 51,5
15 bis 29 Jahre 187,6 89,6 16,0 14,0 50,6 36,6
30 bis 44 Jahre 253,6 84,7 30,1 18,5 32,9 49,5
45 bis 59 Jahre 264,6 68,6 444 35,6 34,4 64,0
60 Jahre und alter 378,7 56,1 58,6 48,4 43,7 57,6
60 bis 74 Jahre 243,0 63,5 54,5 40,4 41,3 60,1
75 Jahre und alter 135,7 43,0 66,0 62,8 48,0 53,0
Manner 534,5 73,4 39,6 29,8 43,2 61,5
15 bis 59 Jahre 359,6 81,4 30,7 22,1 41,7 60,1
15 bis 29 Jahre 95,8 90,2 (15,2) (11,0) 56,5 449
30 bis 44 Jahre 129,9 87,4 27,5 (16,8) 35,0 56,1
45 bis 59 Jahre 133,9 69,2 44,8 35,2 37,6 74,8
60 Jahre und alter 174,8 56,9 57,9 45,5 46,1 64,6
60 bis 74 Jahre 117,3 63,0 53,6 38,5 45,0 66,5
75 Jahre und alter 57,5 44,5 66,6 59,8 48,4 60,6
Frauen 550,0 70,0 42,6 34,8 37,2 45,9
15 bis 59 Jahre 346,2 78,5 32,8 25,3 34,5 42,6
15 bis 29 Jahre 91,8 88,9 (16,9) (17,1) 443 27,9
30 bis 44 Jahre 123,7 81,9 32,8 20,2 30,7 42,6
45 bis 59 Jahre 130,7 68,0 44,0 36,0 31,2 52,9
60 Jahre und alter 203,9 55,5 59,2 51,0 41,7 51,5
60 bis 74 Jahre 125,7 64,0 55,2 42,3 38,0 54,1
75 Jahre und élter 78,2 41,8 65,6 65,0 47,6 47,4
Bildung
Pflichtschule 151,0 58,0 43,8 39,3 49,0 55,1
Lehre 388,6 65,6 447 38,6 32,2 63,1
Berufsbildende mittlere Schule 1429 67,8 50,5 40,7 39,2 53,8
Hoéhere Schule™ 196,3 79,9 31,0 22,9 43,3 46,7
Akademie und Hochschule 205,6 87,8 35,4 18,7 46,1 41,0
Erwerbsstatus
Erwerbstatig (auch Lehrling) 555,2 83,2 30,9 20,9 36,4 53,5
Arbeitslos 36,9 51,0 (44,5) (43,8) (40,1) 61,9
Pensionist:in 327,1 56,2 59,2 49,6 440 58,4
Sonstiges 165,2 68,1 38,6 34,0 447 42,6
Staatsangehdorigkeit
Osterreich 928,6 70,3 42,9 34,5 37,8 52,8
Nicht-Osterreich 155,9 79,7 30,3 (19,6) 53,6 58,1
Migrationshintergrund
Osterreich 881,0 70,8 42,2 34,4 37,7 52,6
Nicht-Osterreich 203,5 75,4 36,1 23,3 50,8 57,8
Urbanisierungsgrad
Hohe Bevdlkerungsdichte 264,4 77,6 39,2 24,9 45,4 51,1
Mittlere Bevolkerungsdichte 308,1 68,9 45,3 35,6 40,3 54,3
Niedrige Bevolkerungsdichte 512,0 70,2 39,5 34,2 37,3 54,5

Q: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2025. - Hochgerechnete Zahlen. - () Werte sind sehr stark zufallsbehaftet (Variationskoeffizient
liber 17%). - (x) Werte sind statistisch nicht interpretierbar (Variationskoeffizient tiber 25%).

1) Personen in Privathaushalten 15 Jahre und alter. - 2) Personen, die bei der Frage ,Wie ist Ihre Gesundheit im Allgemeinen?“ mit ,sehr gut“ oder
,gut“ geantwortet haben. - 3) Personen, die bei der Frage ,,Haben Sie eine dauerhafte Krankheit oder ein chronisches Gesundheitsproblem?“ mit
»ja“ geantwortet haben. - 4) Personen, die bei der Frage ,,Sind Sie durch ein gesundheitliches Problem bei Tatigkeiten des normalen Alltagslebens
seit zumindest einem halben Jahr eingeschrankt?“ mit ,stark eingeschrankt“ oder ,etwas eingeschrankt“ geantwortet haben. - 5) Personen, die
bei der Frage ,Wie beurteilen Sie ganz allgemein die Qualitt der medizinischen Versorgung in Osterreich?“ mit ,hervorragend“ oder ,sehr gut“
geantwortet haben. - 6) Ubergewicht: BMI 25,0 bis unter 30,0, Adipositas: BMI 30,0 und mehr (WHO-Definition). Der BMI (Body-Mass-Index) wird aus
Korpergrofie und -gewicht berechnet. Fragewortlaut: ,Wie grof3 sind Sie ohne Schuhe?“ und ,Wie viel wiegen Sie ohne Kleidung und Schuhe?*. -
10) Inkl. Kollegs und Abiturient:innenlehrgange.
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Gesundheitsindikatoren - Steiermark, Teil 2

Mind. 5 Portionen

Ausdauer- und Muskel-

Grund- - Tagliches Personen sgrs L
Merkmal gesamtheit’ Ob;t;lgfguﬁi:fjer Rauchen® 18-64 Jahre kr?:t:zgmun]gzl?llztr:vgcat
in1000 Ltag in% in1000 - EMPp g
in% in %
Geschlecht und Alter
Méanner und Frauen 1084,5 8,6 15,0 776,9 28,3
15 bis 59 Jahre 705,8 8,2 16,9 678,3 28,5
15 bis 29 Jahre 187,6 (7,8) 13,2 160,1 41,3
30 bis 44 Jahre 253,6 10,5 19,2 253,6 26,2
45 bis 59 Jahre 264,6 (6,3) 17,3 264,6 23,0
60 Jahre und alter 378,7 9,3 11,5 98,5 26,5
60 bis 74 Jahre 243,0 9,1 15,9 98,5 26,5
75 Jahre und lter 135,7 (9,6) (3,8) - .
Manner 534,5 6,6 17,0 395,2 29,2
15 bis 59 Jahre 359,6 (5,8) 19,1 347,0 29,8
15 bis 29 Jahre 95,8 (x) (14,1) 83,2 40,0
30 bis 44 Jahre 129,9 (7,7) 21,4 129,9 29,5
45 bis 59 Jahre 133,9 (5,1) 20,5 133,9 23,8
60 Jahre und alter 174,8 (8,2) 12,6 48,3 (24,5)
60 bis 74 Jahre 117,3 (9,0) 16,6 48,3 (24,5)
75 Jahre und lter 57,5 (x) (x) - .
Frauen 550,0 10,5 13,1 381,6 27,3
15 bis 59 Jahre 346,2 10,7 14,6 3314 27,1
15 bis 29 Jahre 91,8 (11,6) (12,3) 77,0 42,7
30 bis 44 Jahre 123,7 (13,4) 16,9 123,7 22,7
45 bis 59 Jahre 130,7 (7,4) (13,9) 130,7 22,2
60 Jahre und alter 203,9 (10,2) 10,7 50,3 28,5
60 bis 74 Jahre 125,7 9,1) (15,1) 50,3 28,5
75 Jahre und alter 78,2 (11,9) (x) -
Bildung
Pflichtschule 151,0 (6,8) 19,8 67,9 (17,4)
Lehre 388,6 7,0 20,5 272,5 23,5
Berufsbildende mittlere Schule 1429 9,2) (11,2) 84,0 25,7
Hoéhere Schule™ 196,3 (8,5) (12,6) 179,4 34,6
Akademie und Hochschule 205,6 12,5 (6,1) 173,1 34,8
Erwerbsstatus
Erwerbstatig (auch Lehrling) 555,2 7,9 16,3 547,3 28,7
Arbeitslos 36,9 - (34,3) 35,9 (x)
Pensionist:in 327,1 9,3 11,6 70,4 20,9
Sonstiges 165,2 (11,1) 13,4 123,2 33,8
Staatsangehdorigkeit
Osterreich 928,6 8,2 14,3 640,8 28,3
Nicht-Osterreich 155,9 (10,4) 19,1 136,1 27,9
Migrationshintergrund
Osterreich 881,0 8,3 14,1 607,1 29,0
Nicht-Osterreich 203,5 9,7) 19,1 169,8 25,7
Urbanisierungsgrad
Hohe Bevolkerungsdichte 264,4 (8,4) 16,9 210,3 35,3
Mittlere Bevolkerungsdichte 308,1 6,8 15,0 211,2 27,0
Niedrige Bevolkerungsdichte 512,0 9,7 14,1 355,4 24,8

Q: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2025. - Hochgerechnete Zahlen. - () Werte sind sehr stark zufallsbehaftet (Variationskoeffizient
liber 17%). - (x) Werte sind statistisch nicht interpretierbar (Variationskoeffizient tiber 25%).
1) Personen in Privathaushalten 15 Jahre und élter. - 7) 5 Portionen entsprechen der WHO-Empfehlung. Fragewortlaut ,Wie viele Portionen
Obst, Gemise oder Salat essen Sie pro Tag?“ (eine Portion entspricht einer Handvoll Gemiise oder Salat). - 8) Personen, die bei der Frage ,,Rau-
chen Sie Tabakprodukte?“ mit ,ja, taglich“ geantwortet haben. - 9) Ausdaueraktivitat entsprechend Empfehlung (mindestens 2,5 Stunden pro
Woche), Muskelkraftigungsaktivitat entsprechend Empfehlung (mindestends zweimal pro Woche). Fragewortlaut ,Wie viel Zeit verbringen Sie
insgesamt in einer typischen Woche mit Sport, Fitness oder kdrperlicher Aktivitat in der Freizeit?“ und ,,An wie vielen Tagen in einer typischen
Woche liben Sie kérperliche Aktivitaten aus, die speziell fiir den Aufbau oder die Kraftigung der Muskulatur gedacht sind?“. - 10) Inkl. Kollegs und

Abiturient:innenlehrgénge.

150 von 271

Osterreichische Gesundheitsbefragung 2025



Gesundheitsindikatoren - Tirol, Teil 1

(Sehr) guter sub- . Gesundheitliche | Zufriedenheit mit | . .
Grund- S Chronische | _. s PN Ubergewicht,
.1 | jektiver Gesund- ..3 | Einschrankungen | medizinischer e
Merkmal gesamtheit R 5 Krankheit R n = Adipositas
- heitszustand - im Alltagsleben Versorgung X
in1000 . in % . . in %
in % in % in%
Geschlecht und Alter
Méanner und Frauen 655,6 77,0 36,3 28,4 53,3 46,2
15 bis 59 Jahre 443,8 79,9 30,3 22,8 50,6 44,8
15 bis 29 Jahre 121,6 88,5 20,3 (17,5) 55,6 27,0
30 bis 44 Jahre 162,2 84,0 28,5 18,3 50,9 42,1
45 bis 59 Jahre 160,0 69,2 39,6 31,5 46,6 61,1
60 Jahre und alter 211,8 70,9 49,0 40,1 59,0 49,0
60 bis 74 Jahre 136,0 79,9 43,8 29,1 56,8 48,9
75 Jahre und alter 75,8 54,7 58,3 59,9 62,9 49,4
Manner 322,2 74,5 35,3 29,6 56,5 56,9
15 bis 59 Jahre 222,0 79,0 28,7 22,6 55,0 55,0
15 bis 29 Jahre 63,8 90,9 (19,2) (14,5) 61,5 (27,7)
30 bis 44 Jahre 81,0 78,0 (28,7) (20,9) 50,4 57,9
45 bis 59 Jahre 77,2 70,1 36,5 31,1 54,3 74,4
60 Jahre und alter 100,2 64,6 50,1 45,2 59,9 61,1
60 bis 74 Jahre 67,0 71,5 46,7 37,5 54,8 62,8
75 Jahre und alter 33,1 50,4 57,0 60,9 70,2 57,8
Frauen 333,4 79,4 37,3 27,2 50,3 35,8
15 bis 59 Jahre 221,8 80,9 31,9 23,1 46,3 34,6
15 bis 29 Jahre 57,8 85,9 (21,6) (20,8) 49,0 (26,2)
30 bis 44 Jahre 81,2 90,1 28,3 (15,6) 51,5 26,4
45 bis 59 Jahre 82,8 68,4 42,5 31,9 39,3 48,6
60 Jahre und alter 111,6 76,5 48,0 35,5 58,2 38,2
60 bis 74 Jahre 68,9 88,0 40,9 (20,9) 58,7 35,3
75 Jahre und alter 42,7 58,0 59,4 59,2 57,2 42,8
Bildung
Pflichtschule 106,2 62,8 46,7 42,1 54,2 442
Lehre 230,9 74,7 37,2 29,1 49,5 55,0
Berufsbildende mittlere Schule 89,2 78,7 40,5 31,1 51,1 47,6
Hoéhere Schule' 95,8 83,4 30,0 23,8 49,7 39,9
Akademie und Hochschule 133,4 86,5 28,2 (17,9) 63,5 36,2
Erwerbsstatus
Erwerbstatig (auch Lehrling) 362,6 81,9 30,1 21,5 50,2 48,6
Arbeitslos (14,9) (54,6) (42,7) (38,5) (49,0) (43,9)
Pensionist:in 179,4 70,5 49,7 42,2 58,9 48,0
Sonstiges 98,7 74,0 33,7 27,4 55,5 34,2
Staatsangehorigkeit
Osterreich 527,6 76,5 36,3 29,0 52,9 45,8
Nicht-Osterreich 128,0 79,1 36,3 26,0 55,0 48,0
Migrationshintergrund
Osterreich 499,6 78,4 35,7 28,1 53,3 44.4
Nicht-Osterreich 156,0 72,7 38,2 29,5 53,3 51,8
Urbanisierungsgrad
Hohe Bevolkerungsdichte 90,3 78,2 36,1 (28,3) 60,6 47,4
Mittlere Bevolkerungsdichte 344,0 73,8 38,5 32,2 52,0 47,8
Niedrige Bevolkerungsdichte 221,4 81,4 33,0 22,6 52,4 43,2

Q: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2025. - Hochgerechnete Zahlen. - () Werte sind sehr stark zufallsbehaftet (Variationskoeffizient
liber 17%). - (x) Werte sind statistisch nicht interpretierbar (Variationskoeffizient tiber 25%).

1) Personen in Privathaushalten 15 Jahre und alter. - 2) Personen, die bei der Frage ,Wie ist Ihre Gesundheit im Allgemeinen?“ mit ,sehr gut“ oder
,gut“ geantwortet haben. - 3) Personen, die bei der Frage ,,Haben Sie eine dauerhafte Krankheit oder ein chronisches Gesundheitsproblem?“ mit
»ja“ geantwortet haben. - 4) Personen, die bei der Frage ,,Sind Sie durch ein gesundheitliches Problem bei Tatigkeiten des normalen Alltagslebens
seit zumindest einem halben Jahr eingeschrankt?“ mit ,stark eingeschrankt“ oder ,etwas eingeschrankt“ geantwortet haben. - 5) Personen, die
bei der Frage ,Wie beurteilen Sie ganz allgemein die Qualitt der medizinischen Versorgung in Osterreich?“ mit ,hervorragend“ oder ,sehr gut“
geantwortet haben. - 6) Ubergewicht: BMI 25,0 bis unter 30,0, Adipositas: BMI 30,0 und mehr (WHO-Definition). Der BMI (Body-Mass-Index) wird aus
Korpergrofie und -gewicht berechnet. Fragewortlaut: ,Wie grof3 sind Sie ohne Schuhe?“ und ,Wie viel wiegen Sie ohne Kleidung und Schuhe?*. -
10) Inkl. Kollegs und Abiturient:innenlehrgange.
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Gesundheitsindikatoren - Tirol, Teil 2

Mind. 5 Portionen

Ausdauer- und Muskel-

Grund- - Tagliches Personen sgrs L
Merkmal gesamtheit’ Ob;t;lgfguﬁi:fjer Rauchen® 18-64 Jahre kr?:t:zgmun]gzl?llztr:vgcat
in1000 Ltag in% in1000 - EMPp g
in% in %
Geschlecht und Alter
Méanner und Frauen 655,6 6,2 14,9 482,5 32,2
15 bis 59 Jahre 443,8 7,3 16,5 426,8 32,1
15 bis 29 Jahre 121,6 (7,6) (13,2) 104,7 36,3
30 bis 44 Jahre 162,2 (7,7) 17,4 162,2 31,6
45 bis 59 Jahre 160,0 (6,5) 18,1 160,0 30,0
60 Jahre und alter 211,8 (3,9) 11,6 55,7 33,0
60 bis 74 Jahre 136,0 (x) (15,2) 55,7 33,0
75 Jahre und lter 75,8 (x) (x) - .
Manner 322,2 (4,2) 15,4 242,6 34,5
15 bis 59 Jahre 222,0 (5,3) 18,1 212,9 34,2
15 bis 29 Jahre 63,8 (x) (15,5) 54,7 43,7
30 bis 44 Jahre 81,0 (x) (14,0) 81,0 36,0
45 bis 59 Jahre 77,2 (x) (24,5) 77,2 25,6
60 Jahre und alter 100,2 (x) (9,6) 29,8 (36,5)
60 bis 74 Jahre 67,0 (x) (13,1) 29,8 (36,5)
75 Jahre und élter 33,1 (x) (x) - .
Frauen 333,4 8,0 14,4 239,9 30,0
15 bis 59 Jahre 221,8 9,2 14,9 214,0 30,1
15 bis 29 Jahre 57,8 (10,3) (x) 50,0 (28,3)
30 bis 44 Jahre 81,2 (8,3) (20,7) 81,2 27,1
45 bis 59 Jahre 82,8 (9,3) (12,0) 82,8 34,1
60 Jahre und alter 111,6 (x) (13,5) 25,9 (29,1)
60 bis 74 Jahre 68,9 (x) (17,2) 25,9 (29,1)
75 Jahre und élter 42,7 (x) (x) -
Bildung
Pflichtschule 106,2 (x) 26,0 55,6 (19,1)
Lehre 230,9 (4,8) 17,1 168,9 27,4
Berufsbildende mittlere Schule 89,2 (7,6) (12,4) 57,4 34,4
Hoéhere Schule™ 95,8 (5,5) (8,7) 85,6 36,6
Akademie und Hochschule 133,4 (8,4) (8,5) 115,0 41,4
Erwerbsstatus
Erwerbstatig (auch Lehrling) 362,6 6,3 16,3 355,0 32,3
Arbeitslos (14,9) - (41,1) (13,5) (x)
Pensionist:in 179,4 (4,5 (10,2) 31,6 (36,1)
Sonstiges 98,7 9,6 (14,5) 82,4 30,4
Staatsangehdorigkeit
Osterreich 527,6 6,3 12,9 375,3 32,8
Nicht-Osterreich 128,0 (x) 23,1 107,2 30,3
Migrationshintergrund
Osterreich 499,6 6,8 12,8 355,5 33,1
Nicht-Osterreich 156,0 (4,2) 21,7 127,1 29,8
Urbanisierungsgrad
Hohe Bevolkerungsdichte 90,3 (x) (16,9) 73,1 40,5
Mittlere Bevolkerungsdichte 344,0 (5,9) 14,9 254,0 29,3
Niedrige Bevolkerungsdichte 221,4 (6,4) 14,2 155,4 33,1

Q: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2025. - Hochgerechnete Zahlen. - () Werte sind sehr stark zufallsbehaftet (Variationskoeffizient
liber 17%). - (x) Werte sind statistisch nicht interpretierbar (Variationskoeffizient tiber 25%).
1) Personen in Privathaushalten 15 Jahre und élter. - 7) 5 Portionen entsprechen der WHO-Empfehlung. Fragewortlaut ,Wie viele Portionen
Obst, Gemise oder Salat essen Sie pro Tag?“ (eine Portion entspricht einer Handvoll Gemiise oder Salat). - 8) Personen, die bei der Frage ,,Rau-
chen Sie Tabakprodukte?“ mit ,ja, taglich“ geantwortet haben. - 9) Ausdaueraktivitat entsprechend Empfehlung (mindestens 2,5 Stunden pro
Woche), Muskelkraftigungsaktivitat entsprechend Empfehlung (mindestends zweimal pro Woche). Fragewortlaut ,Wie viel Zeit verbringen Sie
insgesamt in einer typischen Woche mit Sport, Fitness oder kdrperlicher Aktivitat in der Freizeit?“ und ,,An wie vielen Tagen in einer typischen
Woche liben Sie kérperliche Aktivitaten aus, die speziell fiir den Aufbau oder die Kraftigung der Muskulatur gedacht sind?“. - 10) Inkl. Kollegs und

Abiturient:innenlehrgénge.
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Gesundheitsindikatoren - Vorarlberg, Teil 1

(Sehr) guter sub-

Gesundheitliche

Zufriedenheit mit

Grund- S Chronische | _. s PN Ubergewicht,
.1 | jektiver Gesund- ..3 | Einschrankungen | medizinischer e
Merkmal gesamtheit R 5 Krankheit R n = Adipositas
- heitszustand - im Alltagsleben Versorgung X
in1000 . in % . . in %
in % in % in %
Geschlecht und Alter
Méanner und Frauen 344,3 75,7 34,0 27,7 44,5 49,2
15 bis 59 Jahre 235,6 79,1 28,2 21,0 42,6 46,6
15 bis 29 Jahre 65,4 87,9 (20,6) (13,5) 48,0 29,4
30 bis 44 Jahre 86,9 82,6 23,1 (15,1) 43,3 48,6
45 bis 59 Jahre 83,3 68,5 39,5 32,9 37,6 58,0
60 Jahre und alter 108,7 68,3 46,6 42,4 48,6 54,8
60 bis 74 Jahre 70,5 74,9 44,3 35,7 42,4 60,6
75 Jahre und alter 38,2 56,3 50,9 54,9 60,1 443
Manner 169,1 74,1 32,7 27,8 47,0 57,6
15 bis 59 Jahre 118,5 78,0 27,7 20,9 45,5 54,4
15 bis 29 Jahre 33,8 88,2 (20,2) (13,5) 52,6 (31,2)
30 bis 44 Jahre 44,4 79,0 (23,2) (15,5) 47,4 54,4
45 bis 59 Jahre 40,3 68,3 38,9 33,0 37,7 73,8
60 Jahre und alter 50,6 64,9 44,4 44,1 50,3 65,2
60 bis 74 Jahre 35,1 69,2 43,1 39,9 46,4 69,9
75 Jahre und alter 15,5 55,1 47,6 53,8 59,2 54,8
Frauen 175,2 77,3 35,3 27,6 42,1 41,1
15 bis 59 Jahre 117,1 80,2 28,7 21,0 39,6 38,7
15 bis 29 Jahre 31,6 87,6 (21,0) (x) 43,2 (27,5)
30 bis 44 Jahre 42,5 86,3 23,0 (14,7) 39,0 42,6
45 bis 59 Jahre 43,0 68,7 40,1 32,8 37,6 43,2
60 Jahre und alter 58,1 71,3 48,5 41,0 47,1 45,8
60 bis 74 Jahre 35,4 80,4 45,5 31,5 38,4 51,3
75 Jahre und alter 22,7 57,1 53,2 55,7 60,7 (37,2)
Bildung
Pflichtschule 71,9 58,2 39,6 38,6 48,8 56,0
Lehre 112,2 74,8 33,6 30,4 37,6 55,4
Berufsbildende mittlere Schule 48,7 78,3 45,5 34,1 46,1 48,9
Hoéhere Schule™ 47,5 85,8 (24,7) (16,7) 50,9 41,1
Akademie und Hochschule 64,0 87,4 26,7 (14,2) 45,7 37,0
Erwerbsstatus
Erwerbstatig (auch Lehrling) 188,2 80,6 28,1 20,9 39,9 50,1
Arbeitslos (11,6) (57,1) (40,1) (x) (39,0) (x)
Pensionist:in 94,2 66,2 48,9 46,0 50,0 56,0
Sonstiges 50,4 79,4 27,0 (19,3) 52,7 37,4
Staatsangehorigkeit
Osterreich 270,0 77,5 34,7 28,2 45,1 48,3
Nicht-Osterreich 74,3 68,9 31,6 25,9 42,3 52,4
Migrationshintergrund
Osterreich 246,4 79,6 34,7 27,8 45,3 45,6
Nicht-Osterreich 97,9 65,9 32,3 27,6 42,4 58,2
Urbanisierungsgrad
Hohe Bevdlkerungsdichte 53,6 69,4 39,9 29,8 45,0 45,4
Mittlere Bevolkerungsdichte 2443 76,5 32,8 28,1 43,1 49,6
Niedrige Bevolkerungsdichte 46,4 78,6 33,3 (23,3) 51,2 51,5

Q: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2025. - Hochgerechnete Zahlen. - () Werte sind sehr stark zufallsbehaftet (Variationskoeffizient
liber 17%). - (x) Werte sind statistisch nicht interpretierbar (Variationskoeffizient tiber 25%).
1) Personen in Privathaushalten 15 Jahre und alter. - 2) Personen, die bei der Frage ,Wie ist Ihre Gesundheit im Allgemeinen?“ mit ,sehr gut“ oder
,gut“ geantwortet haben. - 3) Personen, die bei der Frage ,,Haben Sie eine dauerhafte Krankheit oder ein chronisches Gesundheitsproblem?“ mit
»ja“ geantwortet haben. - 4) Personen, die bei der Frage ,,Sind Sie durch ein gesundheitliches Problem bei Tatigkeiten des normalen Alltagslebens
seit zumindest einem halben Jahr eingeschrankt?“ mit ,stark eingeschrankt“ oder ,etwas eingeschrankt“ geantwortet haben. - 5) Personen, die
bei der Frage ,Wie beurteilen Sie ganz allgemein die Qualitt der medizinischen Versorgung in Osterreich?“ mit ,hervorragend“ oder ,sehr gut“
geantwortet haben. - 6) Ubergewicht: BMI 25,0 bis unter 30,0, Adipositas: BMI 30,0 und mehr (WHO-Definition). Der BMI (Body-Mass-Index) wird aus
Korpergrofie und -gewicht berechnet. Fragewortlaut: ,Wie grof3 sind Sie ohne Schuhe?“ und ,Wie viel wiegen Sie ohne Kleidung und Schuhe?*. -
10) Inkl. Kollegs und Abiturient:innenlehrgange.

Osterreichische Gesundheitsbefragung 2025

153 von 271



Gesundheitsindikatoren - Vorarlberg, Teil 2

Mind. 5 Portionen

Ausdauer- und Muskel-

Grund- - Tagliches Personen sgrs L
Merkmal gesamtheit’ Ob;t;l::guiiedc‘);ier Rauchen® 18-64 Jahre kr?:t:zgmun]gzslltltr:vgcat
in1000 L tag in% in1000 - EMPp g
in% in %
Geschlecht und Alter
Méanner und Frauen 3443 6,0 19,8 256,4 23,2
15 bis 59 Jahre 235,6 (6,1) 23,5 2274 22,9
15 bis 29 Jahre 65,4 X) 21,7 57,2 27,3
30 bis 44 Jahre 86,9 (7,0) 23,2 86,9 20,4
45 bis 59 Jahre 83,3 (4,0) 25,2 83,3 22,4
60 Jahre und alter 108,7 (5,8) (11,6) 29,0 (25,8)
60 bis 74 Jahre 70,5 (x) (14,4) 29,0 (25,8)
75 Jahre und alter 38,2 (x) (x) - .
Manner 169,1 (3,1) 22,5 130,5 24,5
15 bis 59 Jahre 118,5 (x) 26,0 114,6 24,7
15 bis 29 Jahre 33,8 (x) (25,1) 29,9 36,2
30 bis 44 Jahre 44.4 (x) (24,4) 44,4 (22,4)
45 bis 59 Jahre 40,3 (x) (28,4) 40,3 (18,7)
60 Jahre und alter 50,6 (x) (14,3) 15,9 (23,3)
60 bis 74 Jahre 35,1 (x) (16,6) 15,9 (23,3)
75 Jahre und alter 15,5 (x) (x) - .
Frauen 175,2 (8,8) 17,1 125,9 21,8
15 bis 59 Jahre 117,1 9,7) 21,1 112,8 21,0
15 bis 29 Jahre 31,6 (x) (18,0) 27,2 (17,5)
30 bis 44 Jahre 42,5 (11,7) (22,0) 42,5 (18,2)
45 bis 59 Jahre 43,0 (x) (22,3) 43,0 25,9
60 Jahre und alter 58,1 (x) (9,2) 13,1 (28,7)
60 bis 74 Jahre 35,4 (x) (12,3) 13,1 (28,7)
75 Jahre und élter 22,7 (x) (x) -
Bildung
Pflichtschule 71,9 (x) 27,1 40,7 (7,7)
Lehre 112,2 (4,7) 28,6 87,1 27,0
Berufsbildende mittlere Schule 48,7 (8,9) (16,0) 29,9 (19,3)
Hoéhere Schule™ 47,5 (x) (11,4) 41,9 (23,9)
Akademie und Hochschule 64,0 (7,3) (5,1) 56,8 29,9
Erwerbsstatus
Erwerbstatig (auch Lehrling) 188,2 (4,8) 22,0 183,4 24,4
Arbeitslos (11,6) - (52,5) (11,6) (x)
Pensionist:in 94,2 (6,1) (14,0) 18,2 (20,8)
Sonstiges 50,4 (x) (14,8) 43,3 (22,1)
Staatsangehorigkeit
Osterreich 270,0 5,6 16,7 191,5 26,3
Nicht-Osterreich 74,3 (x) 30,9 65,0 (13,9)
Migrationshintergrund
Osterreich 246,4 5,9 16,1 173,8 26,4
Nicht-Osterreich 97,9 (x) 29,0 82,6 16,5
Urbanisierungsgrad
Hohe Bevolkerungsdichte 53,6 (x) (26,2) 40,8 (17,9)
Mittlere Bevolkerungsdichte 2443 (5,7) 18,8 180,5 25,0
Niedrige Bevolkerungsdichte 46,4 (x) (17,5) 35,1 (19,9)

Q: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2025. - Hochgerechnete Zahlen. - () Werte sind sehr stark zufallsbehaftet (Variationskoeffizient
liber 17%). - (x) Werte sind statistisch nicht interpretierbar (Variationskoeffizient tiber 25%).
1) Personen in Privathaushalten 15 Jahre und élter. - 7) 5 Portionen entsprechen der WHO-Empfehlung. Fragewortlaut ,Wie viele Portionen
Obst, Gemise oder Salat essen Sie pro Tag?“ (eine Portion entspricht einer Handvoll Gemiise oder Salat). - 8) Personen, die bei der Frage ,,Rau-
chen Sie Tabakprodukte?“ mit ,ja, taglich“ geantwortet haben. - 9) Ausdaueraktivitat entsprechend Empfehlung (mindestens 2,5 Stunden pro
Woche), Muskelkraftigungsaktivitat entsprechend Empfehlung (mindestends zweimal pro Woche). Fragewortlaut ,Wie viel Zeit verbringen Sie
insgesamt in einer typischen Woche mit Sport, Fitness oder kdrperlicher Aktivitat in der Freizeit?“ und ,,An wie vielen Tagen in einer typischen
Woche liben Sie kérperliche Aktivitaten aus, die speziell fiir den Aufbau oder die Kraftigung der Muskulatur gedacht sind?“. - 10) Inkl. Kollegs und

Abiturient:innenlehrgénge.
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Gesundheitsindikatoren - Wien, Teil 1

(Sehr) guter sub-

Gesundheitliche

Zufriedenheit mit

Grund- S Chronische | _. s PN Ubergewicht,
Merkmal gesamtheit’ jekt.lver Ges”"f' Krankheit? I-;lnschrankunge? medlzmlschesr Adipositas®
in1000 helts.zu:tand in % im Allt.agsleben Versprgung in %
in % in % in%
Geschlecht und Alter
Méanner und Frauen 1703,8 71,5 43,6 31,9 49,8 52,2
15 bis 59 Jahre 1238,6 78,0 35,0 24,5 49,7 48,0
15 bis 29 Jahre 373,2 91,1 21,4 14,9 55,0 34,1
30 bis 44 Jahre 464,9 78,7 32,7 23,1 474 51,7
45 bis 59 Jahre 400,6 65,0 50,3 35,2 47,2 56,7
60 Jahre und alter 465,2 54,3 66,5 51,7 50,3 63,3
60 bis 74 Jahre 287,2 58,1 64,0 442 47,4 64,6
75 Jahre und alter 178,0 48,2 70,7 63,9 55,1 61,2
Manner 836,9 73,1 40,8 30,1 53,8 59,4
15 bis 59 Jahre 627,1 78,7 33,0 23,1 53,2 56,0
15 bis 29 Jahre 194,0 90,2 (a7,7) (11,2) 58,4 40,0
30 bis 44 Jahre 231,0 75,9 31,9 23,1 48,6 62,5
45 bis 59 Jahre 202,1 70,9 48,9 34,5 53,6 64,0
60 Jahre und alter 209,8 56,2 64,2 51,2 55,4 69,3
60 bis 74 Jahre 138,0 57,4 62,4 47,3 51,1 70,2
75 Jahre und alter 71,8 54,0 67,7 58,7 63,7 67,7
Frauen 867,0 70,0 46,2 33,7 46,0 45,3
15 bis 59 Jahre 611,5 77,3 37,0 26,0 46,0 39,8
15 bis 29 Jahre 179,1 92,1 25,3 (19,0) 51,4 27,6
30 bis 44 Jahre 233,9 81,4 33,4 23,0 46,2 41,1
45 bis 59 Jahre 198,5 59,0 51,6 35,8 40,8 49,3
60 Jahre und alter 255,4 52,7 68,4 52,1 46,2 58,4
60 bis 74 Jahre 149,2 58,8 65,4 41,3 43,9 59,4
75 Jahre und alter 106,2 443 72,7 67,3 49,3 56,9
Bildung
Pflichtschule 324,3 58,5 441 41,1 58,5 59,5
Lehre 335,0 59,2 57,8 46,2 41,7 67,1
Berufsbildende mittlere Schule 143,9 72,4 49,5 27,6 51,9 52,9
Hoéhere Schule' 342,8 73,3 39,8 28,0 47,5 47,5
Akademie und Hochschule 557,9 85,2 35,6 21,6 50,6 41,7
Erwerbsstatus
Erwerbstatig (auch Lehrling) 856,4 81,7 34,5 19,5 48,0 49,9
Arbeitslos 147,5 54,9 457 40,0 53,9 57,9
Pensionist:in 383,9 53,0 68,4 54,3 50,0 63,3
Sonstiges 316,1 74,2 37,1 34,8 52,7 42,4
Staatsangehdorigkeit
Osterreich 1152,6 71,1 48,8 35,1 47,3 51,0
Nicht-Osterreich 551,2 72,4 32,6 25,3 55,1 54,8
Migrationshintergrund
Osterreich 915,3 74,0 48,4 34,0 48,2 50,0
Nicht-Osterreich 788,5 68,7 38,0 29,5 51,7 54,7
Urbanisierungsgrad
Hohe Bevolkerungsdichte 1703,8 71,5 43,6 31,9 49,8 52,2

Mittlere Bevolkerungsdichte
Niedrige Bevélkerungsdichte

Q: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2025. - Hochgerechnete Zahlen. - () Werte sind sehr stark zufallsbehaftet (Variationskoeffizient
liber 17%). - (x) Werte sind statistisch nicht interpretierbar (Variationskoeffizient tiber 25%).
1) Personen in Privathaushalten 15 Jahre und alter. - 2) Personen, die bei der Frage ,Wie ist Ihre Gesundheit im Allgemeinen?“ mit ,sehr gut“ oder
,gut“ geantwortet haben. - 3) Personen, die bei der Frage ,,Haben Sie eine dauerhafte Krankheit oder ein chronisches Gesundheitsproblem?“ mit
»ja“ geantwortet haben. - 4) Personen, die bei der Frage ,,Sind Sie durch ein gesundheitliches Problem bei Tatigkeiten des normalen Alltagslebens
seit zumindest einem halben Jahr eingeschrankt?“ mit ,stark eingeschrankt“ oder ,etwas eingeschrankt“ geantwortet haben. - 5) Personen, die
bei der Frage ,Wie beurteilen Sie ganz allgemein die Qualitt der medizinischen Versorgung in Osterreich?“ mit ,hervorragend“ oder ,sehr gut“
geantwortet haben. - 6) Ubergewicht: BMI 25,0 bis unter 30,0, Adipositas: BMI 30,0 und mehr (WHO-Definition). Der BMI (Body-Mass-Index) wird aus
Korpergrofie und -gewicht berechnet. Fragewortlaut: ,Wie grof3 sind Sie ohne Schuhe?“ und ,Wie viel wiegen Sie ohne Kleidung und Schuhe?*. -
10) Inkl. Kollegs und Abiturient:innenlehrgange.
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Gesundheitsindikatoren - Wien, Teil 2

Mind. 5 Portionen

Ausdauer- und Muskel-

Grund- - Tagliches Personen sgrs .
Merkmal gesamtheit’ Ob;t;lgfguﬁi:fjer Rauchen® 18-64 Jahre kr?:t:zgmun]gzl?llztr:vgcat
in1000 L tag in% in1000 - EMPp g
in% in %
Geschlecht und Alter
Méanner und Frauen 1703,8 9,4 19,6 1327,9 26,6
15 bis 59 Jahre 1238,6 9,8 21,2 1199,2 27,8
15 bis 29 Jahre 373,2 (9,2) 16,5 333,8 37,2
30 bis 44 Jahre 464,9 11,0 23,5 464,9 25,0
45 bis 59 Jahre 400,6 (9,0) 22,9 400,6 23,0
60 Jahre und alter 465,2 (8,3) 15,5 128,7 (15,4)
60 bis 74 Jahre 287,2 (11,3) 18,6 128,7 (15,4)
75 Jahre und alter 178,0 (x) (10,5) - .
Manner 836,9 (6,3) 21,8 666,7 30,8
15 bis 59 Jahre 627,1 (5,9) 24,2 605,1 32,6
15 bis 29 Jahre 194,0 (x) (22,3) 172,1 44.8
30 bis 44 Jahre 231,0 (5,9) 25,6 231,0 30,1
45 bis 59 Jahre 202,1 (x) 24,4 202,1 25,1
60 Jahre und alter 209,8 (x) (14,9) 61,6 (x)
60 bis 74 Jahre 138,0 (x) (19,0) 61,6 (x)
75 Jahre und alter 71,8 (x) (x) - .
Frauen 867,0 12,4 17,5 661,2 22,3
15 bis 59 Jahre 611,5 13,9 18,2 594,1 22,8
15 bis 29 Jahre 179,1 (13,1) (10,3) 161,7 29,2
30 bis 44 Jahre 233,9 (16,1) 21,4 233,9 20,0
45 bis 59 Jahre 198,5 (12,0) 21,4 198,5 20,9
60 Jahre und alter 255,4 (9,0) (16,0) 67,1 (17,5)
60 bis 74 Jahre 149,2 (13,6) (18,3) 67,1 (17,5)
75 Jahre und alter 106,2 (x) (x) -
Bildung
Pflichtschule 324,3 (8,8) 27,8 232,5 (14,1)
Lehre 335,0 (6,5) 28,8 212,2 (19,7)
Berufsbildende mittlere Schule 143,9 (x) (20,1) 97,7 (28,8)
Hoéhere Schule™ 342,8 (8,2) 18,8 286,6 28,3
Akademie und Hochschule 557,9 13,5 9,8 499,0 33,9
Erwerbsstatus
Erwerbstatig (auch Lehrling) 856,4 9,9 20,2 8447 29,4
Arbeitslos 147,5 (x) 39,4 141,9 (16,7)
Pensionist:in 383,9 (6,1) 13,9 65,9 (x)
Sonstiges 316,1 (13,0) 15,8 275,3 26,2
Staatsangehorigkeit
Osterreich 1152,6 8,3 18,1 835,2 31,5
Nicht-Osterreich 551,2 11,8 22,9 4927 18,2
Migrationshintergrund
Osterreich 915,3 8,5 16,5 654,1 33,5
Nicht-Osterreich 788,5 10,5 23,3 673,8 19,9
Urbanisierungsgrad
Hohe Bevdlkerungsdichte 1703,8 9,4 19,6 13279 26,6

Mittlere Bevolkerungsdichte
Niedrige Bevolkerungsdichte

Q: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2025. - Hochgerechnete Zahlen. - () Werte sind sehr stark zufallsbehaftet (Variationskoeffizient
liber 17%). - (x) Werte sind statistisch nicht interpretierbar (Variationskoeffizient tiber 25%).
1) Personen in Privathaushalten 15 Jahre und élter. - 7) 5 Portionen entsprechen der WHO-Empfehlung. Fragewortlaut ,Wie viele Portionen
Obst, Gemiise oder Salat essen Sie pro Tag?“ (eine Portion entspricht einer Handvoll Gemiise oder Salat). - 8) Personen, die bei der Frage ,,Rau-
chen Sie Tabakprodukte?“ mit ,ja, taglich“ geantwortet haben. - 9) Ausdaueraktivitat entsprechend Empfehlung (mindestens 2,5 Stunden pro
Woche), Muskelkraftigungsaktivitat entsprechend Empfehlung (mindestends zweimal pro Woche). Fragewortlaut ,Wie viel Zeit verbringen Sie
insgesamt in einer typischen Woche mit Sport, Fitness oder kdrperlicher Aktivitat in der Freizeit?“ und ,,An wie vielen Tagen in einer typischen
Woche liben Sie kérperliche Aktivitaten aus, die speziell fiir den Aufbau oder die Kraftigung der Muskulatur gedacht sind?“. - 10) Inkl. Kollegs und

Abiturient:innenlehrgénge.
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"= Bundesministerium A

Arbeit, Soziales, Gesundheit, < —— Gesundheit & Lebensstil -2-
Pflege und Konsumentenschutz STATISTIK AUSTRIA .

Die Informationsmanager

STATISTIK AUSTRIA
Bundesanstalt Statistik Osterreich
Guglgasse 13| 1110 Wien
www.statistik.at

FID:
Datum:

Sehr geehrte:r

Statistik Austria wurde vom Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege
und Konsumentenschutz beauftragt, die Erhebung Gesundheit & Lebensstil in Osterreich
durchzufiihren. Seit dem letzten Mal im Jahr 2019 hat sich fiir die Menschen in Osterreich

viel verandert.

Bitte machen Sie mit und helfen Sie uns zu verstehen, wie es der Bevolkerung aktuell geht.
Welche Gewohnheiten haben Sie im Alltag? Wie zufrieden sind Sie mit dem 6sterreichischen
Gesundheitssystem?

ﬁ Unser Dankeschon nach vollstandiger Teilnahme: 25 Euro als
Einkaufsgutschein oder als Spende. Sie entscheiden! @

Ubrigens: Auch 2025 unterstiitzen wir ein sterreichisches |
Moorschutz-Projekt. Details unter www.statistik.at/gesundheit

o Termin einfach telefonisch vereinbaren: \
%

e Die Befragung findet an Ihrer Wohnadresse oder an einem
vereinbarten Treffpunkt statt.
Antworten unterliegen dem Datenschutz und der statistischen
Geheimhaltungspflicht (siehe Informationsblatt).

- Mehr Informationen auf der Rickseite >



Fur Ihre wertvolle Teilnahme danken Ihnen

ot TRV W\

Mag.? Dr." Matea Paskvan Ulrike Konigsberger-Ludwig
Leitung der Direktion Bevdlkerung (interim.) Staatssekretarin
STATISTIK AUSTRIA Bundesministerium fiir Arbeit Soziales, Gesundheit,

Pflege und Konsumentenschutz

p Fragen? Hilfe? —
+43 1711 28-8338 (Montag-Freitag, 09:00-15:00, werktags)

gesundheit-info@statistik.gv.at

www.statistik.at/gesundheit

. J

7 X @

- Uber Gesundheit & Lebensstil —
Diese Befragung wird in allen EU-Staaten auf Basis

>

einer Verordnung des Europdischen Parlaments und des Rates durchgefiihrt, in
Osterreich wurde Statistik Austria (Bundesanstalt Statistik Osterreich) vom Bundes-
ministerium flr Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz mit
der Durchfiihrung beauftragt.

Warum ist Gesundheit & Lebensstil wichtig?
Diese Erhebung liefert reprasentative Aussagen tiber den Gesundheitszustand
und das Gesundheitsverhalten der osterreichischen Bevolkerung.

@ Wer macht bei Gesundheit & Lebensstil mit?
Sie wurden zufallig ausgewahlt. Die Teilnahme ist freiwillig, es besteht keine
Auskunftspflicht. Aber: Ihre Teilnahme an Gesundheit & Lebensstil ist sehr
wichtig, Ihre Antworten stehen fiir tausende Menschen in Osterreich.
Bitte machen Sie mit, nur so konnen wir auch Aussagen liber Ihre Region treffen.
Die Ergebnisse sind eine Grundlage fiir gesundheitspolitische Entscheidungen
und zielgerichtete Malinahmen.

@ Ihre Daten sind sicher!
Ilhre Angaben unterliegen der statistischen Geheimhaltung und dem Datenschutz
laut Bundesstatistikgesetz und Datenschutzgesetz. Die Daten werden nur fur
statistische Zwecke verwendet.

statistik_at X statistik_at M statistics-austria ¢ statistik.at

www.statistik.at
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Gesundheit & Lebensstil -9-

& 5

Warym ist Gesundheit & Lebensstil
fiir Osterreich wichtig?

Die Erhebung ,Gesundheit & Lebensstil“ wurde
vom Gesundheitsministerium und der Bundes-
gesundheitsagentur beauftragt. Zuletzt wurde

sie in Osterreich 2019 durchgefiihrt.

Wenn Sie lesen oder horen, wie haufig be-
stimmte Krankheiten in Osterreich sind, wie
haufig Menschen in Osterreich &rztliche Hilfe in
Anspruch nehmen, oder wie gesund der Lebens-
stil der Osterreicher:innen ist, so sind das oft
Zahlen von Statistik Austria. Die Medien nutzen
unsere Statistiken und informieren Sie iber
die Situation der Menschen in Osterreich. Fiir
Entscheidungstrdger:innen und Interessens-
verbande sind unsere Statistiken die Grundlage
fiir viele MaBnahmen, die auch Ihr personliches
Leben und lhre Lebensbedingungen betreffen.
Darum wird ,,Gesundheit & Lebensstil“ durch-
gefiihrt.

Deshalb ist Ihre Teilnahme wichtig!
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Warum werde ich eingeladen?

Nach dem Zufallsprinzip werden Personen

aus dem Zentralen Melderegister (ZMR) ge-
zogen. Es werden Jugendliche ab 15 Jahren
und Erwachsene beriicksichtigt. In diesem Jahr
wurden auch Sie ausgewahlt, und wir laden Sie
ein, mitzumachen.

Warum ist es wichtig, dass ich bei
Gesundheit & Lebensstil mitmache?

Sie leisten mit Ihrer Auskunft einen wertvollen
Beitrag. Nur wenn jede Person die Fragen so gut
wie moglich beantwortet, kann ,,Gesundheit &
Lebensstil“ Krankheitshaufigkeiten, Lebens-
qualitdt und Gesundheitsverhalten in Osterreich
wirklichkeitsnah zeigen. Wir wollen klaren:

Wie verandern sich Gesundheitstrends, wie
entwickelt sich das Krankheitsgeschehen in der
Bevolkerung? Welches Verhalten, das mit Gesund-
heit zu tun hat, zeigen Menschen in ihrem All-
tag? AuRerdem erfragen wir, wie zufrieden die
Bevolkerung mit dem osterreichischen Gesund-
heitssystem ist.

Wie funktioniert Gesundheit &
Lebensstil?

Ein Teil der Personen, die von Statistik Austria
zur Teilnahme eingeladen worden sind, wird
von unseren Erhebungspersonen personlich
befragt, ein Teil kann online teilnehmen.

Wir fragen Sie zum Beispiel nach lhrem all-
gemeinen Gesundheitszustand, nach
chronischen Gesundheitsproblemen und

Ihrer Lebensqualitat. Wir interessieren uns
auch dafiir, wie oft Sie Obst und Gemiise essen,
wie viel Bewegung Sie machen, und ob Sie
rauchen. Sie werden beispielsweise gefragt,
wie oft Sie medizinische Hilfe in Anspruch
nehmen, ob Sie in Threm Alltag durch gesund-
heitliche Probleme eingeschrankt sind, und ob
Sie bei Problemen ausreichend Unterstiitzung
bekommen. Sie miissen sich nicht auf die Be-
fragung vorbereiten.

Nach lhrer vollstandigen Teilnahme erhalten
Sie ein finanzielles Dankeschon von uns.

LU

L4 )
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Was macht Statistik Austria?

Statistik Austria erhebt Daten, anonymisiert
sie bereits bei der Aufarbeitung und erstellt

im offentlichen Auftrag Statistiken zur
Osterreichischen Gesellschaft und Wirtschaft.
Unsere Ergebnisse sind eine zuverlassige Ent-
scheidungsgrundlage fiir Politik, Verwaltung,
Wirtschaft und internationale Institutionen.
Statistik Austria ist der sterreichischen Offent-
lichkeit verpflichtet und nicht gewinnorientiert.

Welche rechtliche Basis hat
Gesundheit & Lebensstil?

Die Erhebung ,,Gesundheit & Lebensstil“ ist
durch die Verordnung (EU) 2019/1700 des
Europaischen Parlaments und Rates sowie
durch ausfiihrende europdische Verordnungen
Uber die Durchflihrung einer Stichproben-
erhebung im Bereich Gesundheit geregelt.

Die Republik Osterreich ist daher verpflichtet,
Informationen zu Gesundheitszustand, Gesund-
heitsverhalten und Gesundheitsversorgung der
Osterreicher:innen zu erheben. Finanziert wird
die Durchfiihrung dieser Erhebung vom Gesund-
heitsministerium und von der Bundesgesund-
heitsagentur.

Wie werden meine Daten geschiitzt?

Hochste Vertraulichkeit und strengster Daten-
schutz sind uns wichtig. Wir unterliegen dem
Bundesstatistikgesetz und dem Datenschutz-
gesetz. Wir sind gesetzlich verpflichtet, lhre
Daten streng vertraulich zu behandeln.

Naheres dazu finden Sie auf unserer Webseite:
r‘V www.statistik.at/gesundheit

Ihre personlichen Daten werden nur verwen-
det, um Sie zu kontaktieren. lhre Antworten im
Fragebogen werden getrennt von Ihrem Namen
und lhrer Adresse gespeichert. Nach Ihrer Teil-
nahme werden alle lhre personlichen Daten
geldscht und der Datensatz wird anonymisiert.
Das Gesetz verbietet uns, Daten mit Ihren
persénlichen Informationen an Dritte weiterzu-
geben.

Herausgeberin:

STATISTIK AUSTRIA, Bundesanstalt Statistik Osterreich
Guglgasse 13| 1110 Wien
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Wir sind fiir Sie erreichbar:

+43171128-8338
(Montag-Freitag, 09:00-15:00 Uhr)

gesundheit-info@statistik.gv.at

www.statistik.at/gesundheit

Statistik Austria in sozialen Medien:

statistik_at B statistics-austria
X statistik_at W statistik.at

Weitere Informationen finden
Sie auf unserer Webseite:

PV wwwe.statistik.at/gesundheit
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< s> Gesundheit & Lebensstil -2-

Die Informationsmanager

FID:
Datum:

Sehr geehrte:r

STATISTIK AUSTRIA
Bundesanstalt Statistik Osterreich
Guglgasse 13| 1110 Wien
www.statistik.at

wir haben Sie vor Kurzem eingeladen, online bei Gesundheit & Lebensstil mitzumachen.

Sie mochten lieber personlich befragt werden? Sehr gerne!

o Termin einfach telefonisch vereinbaren:

e Die Befragung findet an Ihrer Wohnadresse oder an einem
vereinbarten Treffpunkt statt.
Antworten unterliegen dem Datenschutz und der statistischen
Geheimhaltungspflicht (siehe Informationsblatt).

Unser Dankeschon nach vollstandiger Teilnahme: 25 Euro
als Spende fiir ein Osterreichisches Naturschutzprojekt oder als
Einkaufsgutschein fiir Sie. Sie entscheiden!

@

P

€25,

Mehr Informationen auf der Riickseite >



Fur lhre wertvolle Teilnahme dankt Ihnen

oSl

Mag.” Dr." Matea Paskvan
Leitung der Direktion Bevolkerung (interim.)
STATISTIK AUSTRIA

p Fragen? Hilfe? —
+43 1711 28-8338 (Montag-Freitag, 09:00-15:00, werktags)

gesundheit-info@statistik.gv.at

2 X @

www.statistik.at/gesundheit

. J

- Uber Gesundheit & Lebensstil —
Diese Befragung wird in allen EU-Staaten auf Basis

>

einer Verordnung des Europdischen Parlaments und des Rates durchgefiihrt, in
Osterreich wurde Statistik Austria (Bundesanstalt Statistik Osterreich) vom Bundes-
ministerium flir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz mit
der Durchfiihrung beauftragt.

Warum ist Gesundheit & Lebensstil wichtig?
Diese Erhebung liefert reprasentative Aussagen uber den Gesundheitszustand
und das Gesundheitsverhalten der dsterreichischen Bevolkerung.

@ Wer macht bei Gesundheit & Lebensstil mit?
Sie wurden zufallig ausgewahlt. Die Teilnahme ist freiwillig, es besteht keine
Auskunftspflicht. Aber: Ihre Teilnahme an Gesundheit & Lebensstil ist sehr
wichtig, Ihre Antworten stehen fiir tausende Menschen in Osterreich.
Bitte machen Sie mit, nur so kdnnen wir auch Aussagen uber Ihre Region treffen.
Die Ergebnisse sind eine Grundlage flir gesundheitspolitische Entscheidungen
und zielgerichtete Mallnahmen.

@ Ihre Daten sind sicher!
Ihre Angaben unterliegen der statistischen Geheimhaltung und dem Datenschutz
laut Bundesstatistikgesetz und Datenschutzgesetz. Die Daten werden nur flir
statistische Zwecke verwendet.

statistik_at X statistik_at MY statistics-austria ¢ statistik.at

www.statistik.at
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< s> Gesundheit & Lebensstil -2-

Die Informationsmanager

STATISTIK AUSTRIA
Bundesanstalt Statistik Osterreich
Guglgasse 13| 1110 Wien
www.statistik.at

FID:
Datum:

Sehr geehrte:r

wir haben Sie eingeladen, an der Erhebung Gesundheit & Lebensstil online teilzunehmen.
Sie haben lhren Online-Fragebogen bisher leider noch nicht abgeschlossen.

Ihre Meinung ist uns sehr wichtig, wir haben daher lhre Frist verlangert!

Bitte beantworten Sie den Fragebogen innerhalb der nachsten 7 Tage 7

10
©

Jetzt einsteigen: www.statistik.at/onlinebefragung

O
e

a Anmelden (GroR-/Kleinschreibung beachten):

Anmeldename: @

Passwort:
e Fragebogen beantworten und abschlieRRen \/
Unser Dankeschon nach vollstandiger Teilnahme: 25 Euro @Q
als Spende fiir ein Gsterreichisches Naturschutzprojekt oder als

Einkaufsgutschein fiir Sie. Sie entscheiden!

Mehr Informationen auf der Riickseite >



Fur lhre wertvolle Teilnahme dankt Ihnen

ok Sl

Mag.? Dr." Matea Paskvan
Leitung der Direktion Bevdlkerung (interim.)
STATISTIK AUSTRIA

- Fragen? Hilfe? —
+43 1711 28-7700 (Montag-Freitag, 09:00-15:00, werktags)

gesundheit-online@statistik.gv.at

www.statistik.at/gesundheit

\ J/

7 o

- Uber Gesundheit & Lebensstil —
Diese Befragung wird in allen EU-Staaten auf Basis

>

einer Verordnung des Europdischen Parlaments und des Rates durchgefiihrt, in
Osterreich wurde Statistik Austria (Bundesanstalt Statistik Osterreich) vom Bundes-
ministerium flr Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz mit
der Durchfiihrung beauftragt.

Warum ist Gesundheit & Lebensstil wichtig?
Diese Erhebung liefert reprasentative Aussagen liber den Gesundheitszustand
und das Gesundheitsverhalten der osterreichischen Bevolkerung.

@ Wer macht bei Gesundheit & Lebensstil mit?
Sie wurden zufallig ausgewahlt. Die Teilnahme ist freiwillig, es besteht keine
Auskunftspflicht. Aber: Ihre Teilnahme an Gesundheit & Lebensstil ist sehr
wichtig, Ihre Antworten stehen fiir tausende Menschen in Osterreich.
Bitte machen Sie mit, nur so konnen wir auch Aussagen tiber Ihre Region treffen.
Die Ergebnisse sind eine Grundlage fiir gesundheitspolitische Entscheidungen
und zielgerichtete Malinahmen.

@ Ihre Daten sind sicher!
Ihre Angaben unterliegen der statistischen Geheimhaltung und dem Datenschutz
laut Bundesstatistikgesetz und Datenschutzgesetz. Die Daten werden nur flir
statistische Zwecke verwendet.

statistik_at X statistik_at MY statistics-austria ¢ statistik.at

www.statistik.at
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Gesundheit & Lebensstil -9-

Fragebogen

Version 18.02.2026

Erhebung
Gesundheit & Lebensstil
ATHIS 2025

A

) S STATISTIK AUSTRIA >

Die Informationsmanager

STATISTIK AUSTRIA
Bundesanstalt Statistik Osterreich
A-1110 Wien, Guglgasse 13
Tel.: +43 1711 28-0
www.statistik.at
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Einstieg CAPI

Wird der Fragebogen von {Sdata/Person/vorname} {Sdata/Person/nachname} persénlich beantwortet?

Fremdauskiinfte sind nur bei Personen erlaubt, die aus gesundheitlichen Griinden nicht in der Lage sind,
selbst Auskunft zu geben.

e Ja (Person gibt selbst Auskunft) [1]

e Nein (Fremdauskunft) [2]

Zusatzinfos
Filter: '{SESSION.METHOD}'=="CAP!'

ATHIS_A1 1
Warum kann {Sdata/Person/vorname} {Sdata/Person/nachname} die Fragen nicht

persdnlich beantworten?

e Die Person ist langerfristig krank (zum Beispiel bettlagrig mit chronischer Erkrankung, langerer
Aufenthalt im Spital) [1]

e Gedachtnisproblem (zum Beispiel Demenz) [2]

e Horbehinderung (zum Beispiel taub) [3]

e Sprachbehinderung (zum Beispiel stumm) [4]

e Schwere geistige Behinderung [5]

Zusatzinfos
Filter: {Sfrage/ATHIS_A1l}==

ATHIS_A2
Sind Sie als Auskunft gebende Person...

e ein Haushaltsmitglied [1]
e kein Haushaltsmitglied (zum Beispiel Erwachsenenvertreter:in) [2]

Zusatzinfos
Filter: {Sfrage/ATHIS_Al}==
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Einstieg

ATHIS_Einleitung
Vielen Dank fiir Ihre Bereitschaft, an der Erhebung Gesundheit & Lebensstil teilzunehmen.

Die Erhebung wird im Auftrag des Gesundheitsministeriums durchgefiihrt.

Sie soll Auskunft Gber den Gesundheitszustand und die gesundheitliche Versorgung der
Osterreichischen Bevolkerung liefern sowie tber die Lebensumstiande und
Lebensgewohnheiten, die einen Einfluss auf die Gesundheit haben kdnnen.
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Soziodemographie Teil 1

ATHIS_AnzahlHaushalt
Zunachst mochten wir Sie besser kennenlernen und bitten Sie daher um ein paar
Informationen zu lhrer Person.

Wie viele Personen leben insgesamt in lhrem Haushalt? Bitte zahlen Sie sich selbst mit.

Dazu gehoren alle Personen, die ihren Lebensmittelpunkt im Haushalt haben.
e Egal, ob man verwandt ist oder nicht.
e Eine Wohnsitzmeldung ist nicht notwendig.

Sie sind unsicher, welche Personen Sie zum Haushalt dazu zdhlen sollen?
Zum Haushalt zahlen: alle Personen, die ihren Lebensmittelpunkt im Haushalt haben, inklusive:
e Voriibergehend abwesende Personen (maximal 6 Monate), zum Beispiel Pendler:innen oder
Personen auf Urlaub oder Dienstreise
Voribergehend anwesende Personen (mindestens 6 Monate)
Schiller:innen in Internaten
Personen, die voriibergehend im Krankenhaus sind
Personen, die voriibergehend auf Kur oder auf Reha sind

Zum Haushalt zdhlen nicht:
e 24-Stunden-Pflegekrafte
o Pflegekrafte, die weniger als 6 Monate pro Jahr im Haushalt wohnen
e Personen, die den Grolteil des Jahres in einem Pflegeheim oder einer anderen
Betreuungseinrichtung versorgt werden
e Personen, die die Wohnung nur als Ferienwohnung nutzen
e Student:innen, die in einer eigenen Wohnung oder im Studentenheim leben

In Ihrem Haushalt leben Kinder, die auch im Haushalt des anderen Elternteils leben?
Wenn die Kinder mindestens die Halfte des Jahres in Ihrem Haushalt leben, zéhlen Sie sie bitte mit.
Wenn die Kinder weniger als die Halfte des Jahres in lhrem Haushalt leben, zdhlen Sie sie bitte nicht mit.
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ATHIS_PersonenHaushalt
Bitte geben Sie fir alle Haushaltsmitglieder das Alter beim letzten Geburtstag, das
Geschlecht sowie die Beziehung dieser Personen zu Ihnen an.

Bei Kindern unter einem Jahr bitte bei Alter 0 eintragen.

Sie selbst

Al
Alter beim letzten Geburtstag

Jahre
B1
Geschlecht
—  Maénnlich [1]
—  Weiblich [2]
— Anderes [3]
Person 2-n
A2

Alter beim letzten Geburtstag

Jahre

B2
Geschlecht

—  Maénnlich [1]

—  Weiblich [2]

— Anderes [3]
Cc2
Beziehung zu lhnen

— Partner:in [1]

- Kind [2]

—  Elternteil [3]
— Geschwister [4]
— Anderes Haushaltsmitglied [5]

Zusatzinfos
Default-Antworten: WeiR nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: {Sfrage/ATHIS_AnzahlHaushalt}>= 2
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ATHIS_L1
Nun geht es um eine Einschatzung:

Welcher Gruppe wiirden Sie sich hauptsachlich zuordnen?

e Erwerbstatig oder Lehrling [1]

e Arbeitssuchend, arbeitslos [2]

e In Pension [3]

e Dauerhaft arbeitsunfahig aus gesundheitlichen Griinden [4]
In Ausbildung [5]

Haushaltsfiihrend [6]

Im Prasenz- oder Zivildienst [7]

Sonstiges [8]

Zusatzinfos
Default-Antworten: WeiR nicht [-1], Keine Angabe [-2]

Es treffen mehrere Antworten zu?
Bitte wahlen Sie jene Gruppe, die die Situation am besten beschreibt oder in der mehr Zeit verbracht wird.

In Elternkarenz?
Bitte geben Sie je nach Selbsteinschatzung Erwerbstdtig oder Lehrling oder Haushaltsfiihrend an.

In Bildungskarenz?
Bitte geben Sie je nach Selbsteinschatzung Erwerbstditig oder Lehrling oder In Ausbildung an.

Freiwilligendienst?
Bitte geben Sie Im Présenz- oder Zivildienst an.
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Gesundheitszustand

Intro_HS1
Ich mochte Ihnen jetzt Fragen zu lhrer Gesundheit stellen.

HS1
Wie ist Ihre Gesundheit im Allgemeinen? Ist sie...

e sehrgut[1]

e gut[2]

o mittelmaRig [3]
e schlecht [4]

e sehr schlecht [5]

Zusatzinfos
Default-Antworten: WeiR nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: Selbstauskunft == 1

HS2
Haben Sie eine dauerhafte Krankheit oder ein chronisches Gesundheitsproblem?

Damit gemeint sind Krankheiten oder gesundheitliche Probleme, die mindestens 6 Monate andauern oder
voraussichtlich andauern werden.

e JaJi]

e Nein[2]

Zusatzinfos
Default-Antworten: WeiR nicht [-1], Keine Angabe [-2]

HS3a
Sind Sie durch ein gesundheitliches Problem bei Tatigkeiten des normalen Alltagslebens
eingeschrankt? Wirden Sie sagen, Sie sind...

e stark eingeschrankt [1]
e etwas eingeschrankt [2]
e nicht eingeschrankt [3]

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weils nicht [-1], Keine Angabe [-2]

HS3b
Sind Sie seit zumindest einem halben Jahr eingeschrankt?

e Jaj[i]
e Nein[2]

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: {Sfrage/HS3a}==1 || {Sfrage/HS3a} ==
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Intro_CD1

Es geht nun um dauerhafte Krankheiten und chronische Gesundheitsprobleme. Bitte

berlicksichtigen Sie dabei keine voriibergehenden gesundheitlichen Probleme.

CD1
Hatten Sie in den letzten 12 Monaten eine der folgenden Krankheiten oder
Gesundheitsprobleme?

Asthma, einschlieBlich allergischen Asthmas

- Ja[1]
—  Nein [2]

Chronische Bronchitis, COPD oder ein Emphysem

- Ja[1]
—  Nein [2]

COPD
Chronisch obstruktive Lungenerkrankung

Emphysem
Chronische Uberbldhung der Lunge

Postvirales Syndrom wie zum Beispiel Long Covid

- Ja[1]
—  Nein [2]

Herzinfarkt oder chronische Beschwerden infolge eines Herzinfarkts

- Ja[1]
—  Nein [2]

Koronare Herzkrankheit oder Angina pectoris

- Ja[1]
—  Nein [2]

Koronare Herzkrankheit (auch ischamische Herzkrankheit)
Erkrankung der HerzkranzgefaRe (Koronararterien)

Angina pectoris
Plotzlich auftretende Schmerzen im Brustbereich

Schlaganfall oder chronische Beschwerden infolge eines Schlaganfalls

- Ja[1]
— Nein [2]

Schlaganfall
Gehirnblutung, zerebrales Blutgerinnsel

Bluthochdruck/Hypertonie

- Ja[1]
— Nein [2]
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Zuckerkrankheit/Diabetes (Kein Schwangerschaftsdiabetes!)

- Ja[1]
—  Nein [2]

Erhohte Cholesterinwerte, erhéhte Blutfette oder Triglyceride

- Jal1]
—  Nein [2]

Allergien, wie Heuschnupfen, allergische Reaktionen der Augen oder der Haut,
Lebensmittelallergien oder andere Allergien (kein allergisches Asthma!)

- Jal1]
—  Nein [2]

Arthrose (Nicht gemeint ist Arthritis bzw. Gelenksentziindung!)

- Jal1]
—  Nein [2]

Chronische Kreuzschmerzen oder ein anderes chronisches Riickenleiden

- Ja[1]
—  Nein [2]

Chronische Nackenschmerzen oder sonstige chronische Beschwerden an der Halswirbelsadule

- Jal1]
—  Nein [2]

Harninkontinenz oder Probleme, die Blase zu kontrollieren
- Ja[1]
- Nein[2]

Chronische Nierenprobleme oder Nierenversagen

- Ja[1]
— Nein [2]

Depression

- Ja[1]
— Nein [2]

Chronische Kopfschmerzen

- Ja[1]
—  Nein [2]

Krebserkrankung, das heit eine Krebsdiagnose, eine Krebsbehandlung oder ein Leben mit Krebs

- Jal1]
- Nein [2]
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Endometriose

- Ja[1]
- Nein [2]

Endometriose

Bei der Endometriose wachst Gebarmuttergewebe, das normalerweise nur in der
Gebarmutterschleimhaut (Endometrium) vorhanden ist, auRerhalb der Gebarmutter.
Zusatzinfos

Filter: Geschlecht ==

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]

CD2A
Wurde die Diagnose Asthma von einem:einer Arzt:in gestellt?

"Eine Diagnose stellen" bedeutet, der:die Arzt:in hat die Krankheit erkannt und benannt.
e JaJi]
e Nein[2]

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: {Sfrage/CD1/A1} ==

cD2T
Wourde die Diagnose Postvirales Syndrom wie zum Beispiel Long Covid von einem:einer
Arzt:in gestellt?

"Eine Diagnose stellen" bedeutet, der:die Arzt:in hat die Krankheit erkannt und benannt.
e Ja[1]
e Nein[2]

Zusatzinfos
Default-Antworten: WeiR nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: {Sfrage/CD1/A3} ==

CD2J
Wurde die Diagnose Diabetes von einem:einer Arzt:in gestellt?

"Eine Diagnose stellen" bedeutet, der:die Arzt:in hat die Krankheit erkannt und benannt.
e JaJi]
e Nein[2]

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weild nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: {Sfrage/CD1/A8} ==
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CD2K
Wurde die Diagnose Allergien von einem:einer Arzt:in gestellt?

"Eine Diagnose stellen" bedeutet, der:die Arzt:in hat die Krankheit erkannt und benannt.
e JaJi]
e Nein[2]

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: {Sfrage/CD1_01/A1} ==

CD2G
Wurde die Diagnose Arthrose von einem:einer Arzt:in gestellt?

"Eine Diagnose stellen" bedeutet, der:die Arzt:in hat die Krankheit erkannt und benannt.
e Ja[1]
e Nein|[2]

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: {Sfrage/CD1_01/A2} ==

Cb2M
Wurde die Diagnose Harninkontinenz von einem:einer Arzt:in gestellt?

"Eine Diagnose stellen" bedeutet, der:die Arzt:in hat die Krankheit erkannt und benannt.
e JaJi]
e Nein[2]

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: {Sfrage/CD1_01/A5} ==

CD20
Wurde die Diaghose Depression von einem:einer Arzt:in gestellt?

"Eine Diagnose stellen" bedeutet, der:die Arzt:in hat die Krankheit erkannt und benannt.
e JaJi]
e Nein[2]

Zusatzinfos
Default-Antworten: WeiR nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: {Sfrage/CD1_01/A7} ==
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Ch2u
Wurde die Diagnose Endometriose von einem:einer Arzt:in gestellt?

"Eine Diagnose stellen" bedeutet, der:die Arzt:in hat die Krankheit erkannt und benannt.
e JaJi]
e Nein[2]

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: {Sfrage/CD1_01/A10} ==

CD2
Wie wiirden Sie den Zustand lhrer Zdhne und lhres Zahnfleischs beschreiben? Ist er...

e sehrgut([i]

e gut[2]

o mittelmaRig [3]
e schlecht [4]

e sehrschlecht [5]

Zusatzinfos
Default-Antworten: WeiR nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: Selbstauskunft==

AC1
Hatten Sie in den letzten 12 Monaten zu Hause oder in der Freizeit einen Unfall, bei dem
Sie sich verletzt haben?

e Ja[i]
e Nein[2]

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]

Sie sind unsicher, welche Unfalle dazu zdhlen?
Dazu zahlen:
e Unfille, die sich zu Hause, in der Wohnung oder rund um Haus/Wohnung (zum Beispiel Garten,
Garage) ereignen
e Unfalle, die sich wahrend der Freizeitaktivitaten ereignen
e Verletzungen verursacht durch Vergiftungen oder durch Tiere oder Insekten
Nicht dazu zahlen:
e Vorsatzliche Verletzungen durch andere Personen
e Kleinere Verletzungen wie oberflachliche Schnittwunden oder Kratzer
e StralRenverkehrsunfille
e Fiir erwerbstatige Personen: Unfalle, die sich bei der Arbeit von zu Hause aus ereignen (Telearbeit,
Home-Office)
e Unfalle bei der Arbeit oder in der Schule
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AW1
Kam es in den letzten 12 Monaten vor, dass Sie krankheitsbedingt nicht arbeiten konnten?

Bitte berlicksichtigen Sie alle Krankheiten, Verletzungen und sonstigen gesundheitlichen Probleme, wegen
derer Sie nicht arbeiten konnten.

e JaJi]

e Nein[2]

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: {Sfrage/ATHIS L1}==

AW?2
Wie viele Tage haben Sie in den letzten 12 Monaten insgesamt krankheitsbedingt bei der
Arbeit gefehlt?

Alle Kalendertage sind zu zdhlen, also auch Wochenendtage und Feiertage.

Tage

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: {Sfrage/AW1} ==

Sie arbeiten zur Zeit der Befragung krankheitsbedingt nicht?
Bitte zdhlen Sie alle Tage bis heute, die Sie krankheitsbedingt nicht gearbeitet haben.

Sie kennen die genaue Anzahl der Tage, die Sie krankheitsbedingt nicht gearbeitet haben, nicht?
Wenn Sie die genaue Anzahl der Tage nicht kennen, geben Sie bitte eine Schatzung an.

Sie waren auf Kur oder Reha?
Bitte zahlen Sie die Tage eines Kur- oder Reha-Aufenthalts nicht.

AW3
Ist es in den letzten 12 Monaten vorgekommen, dass Sie trotz gesundheitlicher Probleme
gearbeitet haben und nicht in den Krankenstand gegangen sind?

e Ja[i]
e Nein[2]

Zusatzinfos
Default-Antworten: WeiR nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: Selbstauskunft== 1 && {Sfrage/ATHIS_L1}==
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Intro_PL1
Bei den folgenden Fragen geht es um lhre Fahigkeit, verschiedene grundlegende Aktivitaten
auszufihren.

Bitte lassen Sie alle voriibergehenden Einschrankungen auller Acht.

PL1
Tragen Sie eine Brille, Lesebrille oder Kontaktlinsen?

e JaJi]
e Nein[2]
e Ich bin stark sehbehindert oder kann nicht sehen. [3]

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]

PL2
Haben Sie Schwierigkeiten beim Sehen(, selbst wenn Sie Ihre Brille oder Kontaktlinsen
tragen)?

Keine Schwierigkeiten [1]
Einige Schwierigkeiten [2]
GrolSe Schwierigkeiten [3]
Es ist zu schwierig, ich kann es gar nicht. [4]

Zusatzinfos
Default-Antworten: WeiR nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: {Sfrage/PL1}==1 | | {Sfrage/PL1}==2

Haben Sie voriibergehende Probleme beim Sehen?
Bitte geben Sie voriibergehende Probleme nicht an.

Sie sind unsicher, was Sie antworten sollen?
Alle Arten der Fehlsichtigkeit, die nicht vortibergehend sind, sollen beriicksichtigt werden.

PL3

Tragen Sie ein Horgerat?
e JaJi]
e Nein[2]

e |ch bin hochgradig schwerhorig oder gehorlos. [3]

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weils nicht [-1], Keine Angabe [-2]
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Haben Sie ein Horimplantat oder ein Cochlea-Implantat?
Antworten Sie bitte mit Ja.

Tragen Sie ein Hinter-dem-Ohr-Geriat oder ein Im-Ohr-Gerat?
Antworten Sie bitte mit Ja.

PL4
Haben Sie Schwierigkeiten zu héren, was in einem Gesprach mit einer anderen Person in
einem ruhigen Raum gesagt wird(, selbst wenn Sie Ihr Horgerat tragen)?

e Keine Schwierigkeiten [1]
e Einige Schwierigkeiten [2]
e Grolle Schwierigkeiten [3]
e Esist zu schwierig, ich kann es gar nicht. [4]

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: {Sfrage/PL3}==1 || {Sfrage/PL3}==

Haben Sie voriibergehende Probleme beim Horen?
Bitte geben Sie voriibergehende Probleme nicht an.

PLS
Haben Sie Schwierigkeiten zu héren, was in einem Gesprach mit einer anderen Person in
einem lauteren Raum gesagt wird(, selbst wenn Sie lhr Horgerat tragen)?

o Keine Schwierigkeiten [1]
e Einige Schwierigkeiten [2]
e Grolle Schwierigkeiten [3]
e Esist zu schwierig, ich kann es gar nicht. [4]

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: {Sfrage/PL3}==1 || {Sfrage/PL3}==

Haben Sie voriibergehende Probleme beim Horen?
Bitte geben Sie voriibergehende Probleme nicht an.
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PL6
Haben Sie Schwierigkeiten, einen halben Kilometer auf ebener Strecke ohne Gehbhilfe zu
gehen?

e Keine Schwierigkeiten [1]
e Einige Schwierigkeiten [2]
e Grole Schwierigkeiten [3]
e Esist zu schwierig, ich kann es gar nicht. [4]

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]

Haben Sie voriibergehende Probleme beim Gehen?
Bitte geben Sie voriibergehende Probleme nicht an.

Werden eine Hilfe oder eine Gehhilfe beim Gehen benétigt?
Antworten Sie bitte mit Einige Schwierigkeiten oder Grof3e Schwierigkeiten.
Gehhilfen sind:

e Orthopadische Schuhe

e Gehstocke, Gehwagen

e Beinschienen

e Kriicken

e Prothesen

e Personliche Hilfe (von jemandem am Arm gefiihrt werden)

PL7
Haben Sie Schwierigkeiten, eine Treppe mit 12 Stufen hinauf- oder hinunterzugehen?

o Keine Schwierigkeiten [1]
e Einige Schwierigkeiten [2]
e Grolde Schwierigkeiten [3]
e Esist zu schwierig, ich kann es gar nicht. [4]

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]

Haben Sie voriibergehende Probleme beim Treppensteigen?
Bitte geben Sie voriibergehende Probleme nicht an.

Wird ein Handlauf bendtigt, um eine Treppe hinauf- oder hinunterzugehen?
Antworten Sie bitte mit Einige Schwierigkeiten oder Grofie Schwierigkeiten.

PL8
Haben Sie Schwierigkeiten, sich zu erinnern oder zu konzentrieren?

e Keine Schwierigkeiten [1]
e Einige Schwierigkeiten [2]
e Grolde Schwierigkeiten [3]
e Esist zu schwierig, ich kann es gar nicht. [4]
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Zusatzinfos
Default-Antworten: Weild nicht [-1], Keine Angabe [-2]

Haben Sie voriibergehende Probleme beim Konzentrieren?
Bitte geben Sie voriibergehende Probleme nicht an.

PL8A
Haben Sie Schwierigkeiten, in der Sprache, die Sie normalerweise sprechen, andere zu
verstehen oder verstanden zu werden?

e Keine Schwierigkeiten [1]
Einige Schwierigkeiten [2]
GrolSe Schwierigkeiten [3]
e Esist zu schwierig, ich kann es gar nicht. [4]

[ ]
[ ]
Zusatzinfos

Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]

Haben Sie voribergehende Probleme beim Kommunizieren?
Bitte geben Sie voriibergehende Probleme nicht an.

PL9
Haben Sie Schwierigkeiten in feste Nahrung zu beilen und diese zu kauen, zum Beispiel in
einen knackigen (harten) Apfel?

o Keine Schwierigkeiten [1]
e Einige Schwierigkeiten [2]
e Grolle Schwierigkeiten [3]
e Esist zu schwierig, ich kann es gar nicht. [4]

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: Alter>= 55

Haben Sie voribergehende Probleme beim BeiRen oder mit dem Kauen?
Bitte geben Sie voriibergehende Probleme nicht an.

Intro_PC1
Denken Sie nun an Tatigkeiten im Zusammenhang mit der Kérperpflege und weiteren
personlichen Bedurfnissen.

Zusatzinfos
Filter: {Sfrage/HS3a}==1 || {Sfrage/HS3a}==2 || Alter>= 55
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PC1
Haben Sie normalerweise Schwierigkeiten, eine dieser Tatigkeiten ohne Hilfe auszufiihren?

Ohne Hilfe bedeutet: ohne Hilfe einer anderen Person, ohne technische Hilfsmittel, ohne bauliche

Anpassungen.
Voriibergehende Schwierigkeiten? Bitte geben Sie voriibergehende Schwierigkeiten nicht an.

Essen oder Trinken

Keine Schwierigkeiten [1]
— Einige Schwierigkeiten [2]
GrolSe Schwierigkeiten [3]
— Zu schwierig, kann es gar nicht [4]

Sie sind unsicher, was genau mit "Essen oder Trinken" gemeint ist?
Dazu zdhlen:

e Essen vom Teller zum Mund fihren

e ein volles Glas zum Mund fithren

e Essen schneiden

e Gabel und Loffel verwenden

e Butter und Marmelade auf ein Brot streichen
etc.
Nicht dazu zihlen:

e Essen einkaufen

e eine Mahlzeit zubereiten

Die Tatigkeiten kdnnen unterschiedlich gut ausgefiihrt werden?
Denken Sie bei Ihrer Antwort bitte an die Tatigkeit, die mehr Probleme bereitet.

Sich von einem Bett oder Sessel erheben oder sich darauf niederlassen

— Keine Schwierigkeiten [1]
Einige Schwierigkeiten [2]
GrolSe Schwierigkeiten [3]
— Zu schwierig, kann es gar nicht [4]

Die Tatigkeiten kdnnen unterschiedlich gut ausgefiihrt werden?
Denken Sie bei lhrer Antwort bitte an die Tatigkeit, die mehr Probleme bereitet.

An- und Ausziehen

Keine Schwierigkeiten [1]
— Einige Schwierigkeiten [2]
GrolSe Schwierigkeiten [3]
Zu schwierig, kann es gar nicht [4]

Sie sind unsicher, was genau mit "An- und Ausziehen" gemeint ist?
Dazu zahlen:

e Kleidung aus dem Kasten nehmen

e Kleidung anziehen

e Schuhe binden

e alle Arten von Knopfen oder Zips schlieSen
etc.

Die Tatigkeiten kdnnen unterschiedlich gut ausgefiihrt werden?
Denken Sie bei lhrer Antwort bitte an die Tatigkeit, die mehr Probleme bereitet.
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Toilettenbenutzung

— Keine Schwierigkeiten [1]
— Einige Schwierigkeiten [2]
— GroRe Schwierigkeiten [3]
— Zu schwierig, kann es gar nicht [4]

Sie sind unsicher, was genau mit Schwierigkeiten bei der "Toilettenbenutzung" gemeint ist?
Dazu zahlen Schwierigkeiten:

e bei der Benutzung der Toilette, des Leibstuhls, Urinals, Steckbeckens...

e beim Setzen oder Aufstehen

e beim Reinigen

e beim Einlagen Wechseln
Wenn Sie einen Katheter oder einen kiinstlichen Darmausgang haben:

e beim Handhaben des Katheters (Blasen- oder Nierenkatheter)

e beim Handhaben des kiinstlichen Darmausgangs (Stoma, Enterostoma)

Baden oder Duschen

— Keine Schwierigkeiten [1]
— Einige Schwierigkeiten [2]
— GroBe Schwierigkeiten [3]
— Zu schwierig, kann es gar nicht [4]

Die Tatigkeiten kdnnen unterschiedlich gut ausgefiihrt werden?
Denken Sie bei Ihrer Antwort bitte an die Tatigkeit, die mehr Probleme bereitet.

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: {Sfrage/HS3a}==1 || {Sfrage/HS3a}==2 || Alter>=55

PC2
Haben Sie normalerweise Hilfe bei diese(n) Tatigkeit(en)?

Darunter fallen personliche Hilfe, technische Hilfsmittel oder bauliche Anpassungen.
e Ja, bei mindestens einer Tatigkeit [1]
e Nein[2]

Zusatzinfos

Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]

Filter: {Sfrage/PC1/A1}> 1 || {Sfrage/PC1/A2}>1 || {Sfrage/PC1/A3}>1 || {Sfrage/PC1/A4}>1 ||
{Sfrage/PC1/A5}>1

PC3
Benotigen Sie Hilfe/mehr Hilfe bei diese(n) Tatigkeit(en)?

Darunter fallen personliche Hilfe, technische Hilfsmittel oder bauliche Anpassungen.
e Ja, bei mindestens einer Tatigkeit [1]
e Nein[2]

Zusatzinfos

Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: {Sfrage/PC2}==1 || {Sfrage/PC2} ==
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Intro_HA1l
Denken Sie nun an Tatigkeiten bei der Erledigung des Haushalts.

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: {Sfrage/HS3a}==1 || {Sfrage/HS3a}==2 || Alter>=55

HA1l
Haben Sie normalerweise Schwierigkeiten, eine dieser Tatigkeiten ohne Hilfe auszufiihren?

Ohne Hilfe bedeutet: ohne Hilfe einer anderen Person, ohne technische Hilfsmittel, ohne bauliche
Anpassungen.
Voriibergehende Schwierigkeiten? Bitte geben Sie voriibergehende Schwierigkeiten nicht an.

Mahlzeiten zubereiten

— Keine Schwierigkeiten [1]

— Einige Schwierigkeiten [2]

— GroRe Schwierigkeiten [3]

— Zu schwierig, kann es gar nicht [4]
— Nicht zutreffend [5]

Das Telefon benutzen

— Keine Schwierigkeiten [1]

— Einige Schwierigkeiten [2]

— GroRe Schwierigkeiten [3]

— Zu schwierig, kann es gar nicht [4]
— Nicht zutreffend [5]

Einkdufe erledigen

— Keine Schwierigkeiten [1]

— Einige Schwierigkeiten [2]

— GroRe Schwierigkeiten [3]

— Zu schwierig, kann es gar nicht [4]
—  Nicht zutreffend [5]

Medikamenteneinnahme organisieren

— Keine Schwierigkeiten [1]

— Einige Schwierigkeiten [2]

— GroRe Schwierigkeiten [3]

— Zu schwierig, kann es gar nicht [4]
—  Nicht zutreffend [5]

Sie sind unsicher, was genau mit "Medikamenteneinnahme organisieren" gemeint ist?
Dazu zahlen:

e Medikamenteneinnahme vorbereiten

e Eigenstandig an Medikamenteneinnahme denken
Nicht dazu zihlen:

e Besorgen der Medikamente aus der Apotheke
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Leichte Hausarbeit erledigen

— Keine Schwierigkeiten [1]

— Einige Schwierigkeiten [2]

— GroRe Schwierigkeiten [3]

— Zu schwierig, kann es gar nicht [4]
— Nicht zutreffend [5]

Sie sind unsicher, was genau mit "leichte Hausarbeit" gemeint ist?
Dazu zdhlen zum Beispiel:

e  Geschirr abwaschen

e Bigeln

e Staub wischen

Gelegentlich schwere Hausarbeit erledigen

— Keine Schwierigkeiten [1]

— Einige Schwierigkeiten [2]

— GroBe Schwierigkeiten [3]

— Zu schwierig, kann es gar nicht [4]
— Nicht zutreffend [5]

Sie sind unsicher, was genau mit "schwere Hausarbeit" gemeint ist?
Dazu zdhlen zum Beispiel:

Schwere Einkaufstasche mehr als fiinf Minuten tragen
Frihjahrsputz

Boden aufwaschen

Fensterputzen

Erledigung finanzieller und alltéglicher Verwaltungsangelegenheiten

— Keine Schwierigkeiten [1]

— Einige Schwierigkeiten [2]

— GroRe Schwierigkeiten [3]

— Zu schwierig, kann es gar nicht [4]
— Nicht zutreffend [5]

Sie sind unsicher, was genau mit "finanziellen und alltdglichen Verwaltungsangelegenheiten"
gemeint ist?
Dazu zdhlen zum Beispiel:

e Rechnungen bezahlen

e Uberweisungen ausfiillen

e Haushaltsbudget verwalten

e Behordengiange

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: {Sfrage/HS3a}==1 || {Sfrage/HS3a}==2 || Alter>= 55
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HA2
Haben Sie normalerweise Hilfe bei diesen Tatigkeiten?

Darunter fallen personliche Hilfe, technische Hilfsmittel oder bauliche Anpassungen.
e Ja, bei mindestens einer Tatigkeit [1]
e Nein[2]

Zusatzinfos

Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]

Filter: ({Sfrage/HA1/A1} > 1 && {Sfrage/HA1/A1}<=4) || ({Sfrage/HA1/A2}>1 && {Sfrage/HA1/A2}<=4)
|| ({Sfrage/HA1/A3}>1 && {Sfrage/HA1/A3}<=4) || ({Sfrage/HA1/A4} > 1 && {Sfrage/HA1/A4}<=4) ||
({Sfrage/HA1/A5} > 1 && {Sfrage/HA1/A5}<=4) || ({Sfrage/HA1/A6}>1 && {Sfrage/HA1/A6}<=4) ||
({Sfrage/HA1/A7} > 1 && {Sfrage/HA1/A7}<=4)

HA3
Benotigen Sie Hilfe/mehr Hilfe bei diesen Tatigkeiten?

Darunter fallen personliche Hilfe, technische Hilfsmittel oder bauliche Anpassungen.
e Ja, bei mindestens einer Tatigkeit [1]
e Nein[2]

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: {Sfrage/HA2} ==1 || {Sfrage/HA2} ==

BA1l

Nun geht es darum, wie leicht oder schwer lhnen die Teilhabe in verschiedenen
Lebensbereichen fillt. Haben Sie normalerweise Schwierigkeiten zur Teilhabe in folgenden
Lebensbereichen, weil Sie seit langerem gesundheitliche Probleme oder eine Behinderung
haben?

lhr Zuhause zu verlassen

— Keine Schwierigkeiten [1]

— Einige Schwierigkeiten [2]

— GroRe Schwierigkeiten [3]

— Zu schwierig, ich kann es gar nicht [4]

— Kein Interesse an dieser Aktivitat, mochte ich nicht tun. [5]

Sie nutzen einen Rollstuhl, einen Blindenstock, eine Gehstiitze oder andere Mobilitdtshilfen?
Bitte antworten Sie so, wie es auf Sie zutrifft, wenn Sie die Mobilitatshilfe verwenden.

Zum Beispiel: Ohne Rollstuhl haben Sie grofle Schwierigkeiten, mit Rollstuhl nur einige
Schwierigkeiten — antworten Sie mit Einige Schwierigkeiten.

Verkehrsmittel zu nutzen wie Auto, Bus, Bahn oder Taxi

— Keine Schwierigkeiten [1]

— Einige Schwierigkeiten [2]

— GroRe Schwierigkeiten [3]

— Zu schwierig, ich kann es gar nicht [4]

— Kein Interesse an dieser Aktivitat, mochte ich nicht tun. [5]
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Sie nutzen einen Rollstuhl, einen Blindenstock, eine Gehstiitze oder andere Mobilitdtshilfen?
Bitte antworten Sie so, wie es auf Sie zutrifft, wenn Sie die Mobilitatshilfe verwenden.

Zum Beispiel: Ohne Rollstuhl haben Sie grofle Schwierigkeiten, mit Rollstuhl nur einige
Schwierigkeiten — antworten Sie mit Einige Schwierigkeiten.

Offentliche Gebiude zu betreten, sich darin zu bewegen oder dort Einrichtungen wie WC oder Lift

zu benutzen
— Keine Schwierigkeiten [1]
— Einige Schwierigkeiten [2]
— GroRe Schwierigkeiten [3]
— Zu schwierig, ich kann es gar nicht [4]
— Kein Interesse an dieser Aktivitat, mochte ich nicht tun. [5]

Sie nutzen einen Rollstuhl, einen Blindenstock, eine Gehstiitze oder andere Mobilitatshilfen?
Bitte antworten Sie so, wie es auf Sie zutrifft, wenn Sie die Mobilitatshilfe verwenden.

Zum Beispiel: Ohne Rollstuhl haben Sie grolRe Schwierigkeiten, mit Rollstuhl nur einige
Schwierigkeiten — antworten Sie mit Einige Schwierigkeiten.

An sozialen Aktivitdten teilzunehmen, zum Beispiel sich mit der Familie oder mit Freund:innen zu
treffen, essen zu gehen oder an gesellschaftlichen Veranstaltungen alleine oder in Begleitung

teilzunehmen

— Keine Schwierigkeiten [1]

— Einige Schwierigkeiten [2]

— GroRe Schwierigkeiten [3]

— Zu schwierig, ich kann es gar nicht [4]

— Kein Interesse an dieser Aktivitat, mochte ich nicht tun. [5]

Sie nutzen einen Rollstuhl, einen Blindenstock, eine Gehstiitze oder andere Mobilitdtshilfen?
Bitte antworten Sie so, wie es auf Sie zutrifft, wenn Sie die Mobilitatshilfe verwenden.

Zum Beispiel: Ohne Rollstuhl haben Sie grofle Schwierigkeiten, mit Rollstuhl nur einige
Schwierigkeiten — antworten Sie mit Einige Schwierigkeiten.

Internet zu nutzen

— Keine Schwierigkeiten [1]

— Einige Schwierigkeiten [2]

— GroRe Schwierigkeiten [3]

— Zu schwierig, ich kann es gar nicht [4]

— Kein Interesse an dieser Aktivitat, mochte ich nicht tun. [5]
Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil} nicht [-1], Keine Angabe [-2]

Intro_PN1
Im Folgenden geht es um korperliche Schmerzen.

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: Selbstauskunft==
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PN1
Wie stark waren lhre Schmerzen in den vergangenen 4 Wochen?

e Keine Schmerzen [1]
e Sehr leicht [2]

e |eicht[3]
o MaRig [4]
e Stark [5]

e Sehr stark [6]

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: Selbstauskunft==

PN2
Inwieweit haben die Schmerzen Sie in den vergangenen 4 Wochen bei der Ausibung lhrer
Alltagstatigkeiten zu Hause oder im Beruf behindert?

e Uberhaupt nicht [1]

e Etwas[2]
o  MaRig [3]
e Ziemlich [4]
o AuBerst [5]

Zusatzinfos
Default-Antworten: WeiR nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: {Sfrage/PN1}> 1

Intro_MH1
Die folgenden Fragen befassen sich mit Ihrem Wohlbefinden und lhrer Stimmungslage in
den letzten 2 Wochen.

Zusatzinfos
Filter: Selbstauskunft==

MH1
Wie oft fuhlten Sie sich im Verlauf der letzten 2 Wochen durch folgende Beschwerden
beeintrachtigt?

Wenig Interesse oder Freude an lhren Tatigkeiten
- Nie[1]
— An manchen Tagen [2]
— An mebhr als der Halfte der Tage [3]
— Beinahe jeden Tag [4]

Niedergeschlagenheit, Schwermut oder Hoffnungslosigkeit

- Nie[1]

— An manchen Tagen [2]

— An mebhr als der Halfte der Tage [3]
— Beinahe jeden Tag [4]
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Schwierigkeiten ein- oder durchzuschlafen oder iibermaRiger Schlaf
— Nie[1]
— An manchen Tagen [2]
— An mebhr als der Halfte der Tage [3]
— Beinahe jeden Tag [4]

Miidigkeit oder das Gefiihl, wenig Energie zu haben
— Nie[1]
— An manchen Tagen [2]
— An mebhr als der Halfte der Tage [3]
— Beinahe jeden Tag [4]

Verminderter Appetit oder stark gesteigerter Appetit
— Nie[1]
— An manchen Tagen [2]
— An mebhr als der Halfte der Tage [3]
— Beinahe jeden Tag [4]

Schlechte Meinung von sich selbst — oder das Gefiihl, versagt oder die Familie enttduscht zu
haben

—  Nie[1]

— An manchen Tagen [2]

— An mebhr als der Halfte der Tage [3]

— Beinahe jeden Tag [4]

Schwierigkeiten, sich auf etwas zu konzentrieren, zum Beispiel beim Zeitung Lesen oder
Fernsehen

— Nie[1]

— An manchen Tagen [2]

— An mebhr als der Halfte der Tage [3]

— Beinahe jeden Tag [4]

So stark verlangsamte Bewegung oder Sprache, dass es anderen auffiel — oder vielmehr so
»2appelig” oder rastlos, dass Sie einen ungewohnlich starken Bewegungsdrang hatten

— Nie[1]

— An manchen Tagen [2]

— An mebhr als der Halfte der Tage [3]

— Beinahe jeden Tag [4]

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: Selbstauskunft==
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MH2

Wie oft in den letzten 2 Wochen...

... waren Sie froh und guter Laune?

Die ganze Zeit [1]

Meistens [2]

Etwas mehr als die Halfte der Zeit [3]
Etwas weniger als die Halfte der Zeit [4]
Ab und zu [5]

Zu keinem Zeitpunkt [6]

... haben Sie sich ruhig und entspannt gefiihit?

Die ganze Zeit [1]

Meistens [2]

Etwas mehr als die Halfte der Zeit [3]
Etwas weniger als die Halfte der Zeit [4]
Ab und zu [5]

Zu keinem Zeitpunkt [6]

... haben Sie sich energisch und aktiv gefiihit?

Die ganze Zeit [1]

Meistens [2]

Etwas mehr als die Halfte der Zeit [3]
Etwas weniger als die Halfte der Zeit [4]
Ab und zu [5]

Zu keinem Zeitpunkt [6]

.. haben Sie sich beim Aufwachen frisch und ausgeruht gefiihlt?

Die ganze Zeit [1]

Meistens [2]

Etwas mehr als die Halfte der Zeit [3]
Etwas weniger als die Halfte der Zeit [4]
Ab und zu [5]

Zu keinem Zeitpunkt [6]

... war lhr Alltag voller Dinge, die Sie interessieren?

Zusatzinfos

Die ganze Zeit [1]

Meistens [2]

Etwas mehr als die Halfte der Zeit [3]
Etwas weniger als die Halfte der Zeit [4]
Ab und zu [5]

Zu keinem Zeitpunkt [6]

Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: Selbstauskunft==
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Gesundheitsversorgung

Intro_HO1A
In den nachsten Fragen geht es um Krankenhausaufenthalte.

HO1A
Waren Sie in den letzten 12 Monaten als stationare:r Patient:in Gber Nacht oder langer in
einem Krankenhaus?

Nicht gemeint sind Krankenhausaufenthalte wegen einer Entbindung.
e JaJi]
e Nein[2]

Zusatzinfos
Default-Antworten: WeiR nicht [-1], Keine Angabe [-2]

Sie sind unsicher, welche Aufenthalte gemeint sind?
Dazu zahlen:
e Stationare Aufenthalte, also Aufenthalte Gber Nacht
e inallen Arten von Krankenhdusern
Nicht dazu zdhlen:
e Krankenhausaufenthalte als Tagespatient:in, also ohne Ubernachtung
e Behandlungen in Spitalsambulanzen
e Krankenhausaufenthalte wegen einer Entbindung

HO1B
Wie viele Nachte waren Sie insgesamt in den letzten 12 Monaten als stationdre:r Patient:in
in einem Krankenhaus?

Angabe der Anzahl der Nachte. Bei mehreren Aufenthalten, Angabe der Summe der Nachte von allen
Aufenthalten.

Néachte

Zusatzinfos
Default-Antworten: WeiR nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: {Sfrage/HO1A} ==

HO2A
Wurden Sie in den letzten 12 Monaten als Tagespatient:in in ein Krankenhaus
aufgenommen?

e Ja[i]
e Nein[2]

Zusatzinfos
Default-Antworten: WeiR nicht [-1], Keine Angabe [-2]

Sie sind unsicher, was mit "Tagespatient:in" gemeint ist?
Dazu zahlen:
e Aufnahmen in ein Krankenhaus ohne Ubernachtung fiir Untersuchungen, Behandlungen oder
andere medizinische MaRnahmen
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Nicht dazu zdhlen:
e Stationare Aufenthalte, also Aufenthalte (iber Nacht
e Behandlungen in Spitalsambulanzen

HO2B
Wie oft wurden Sie in den letzten 12 Monaten als Tagespatient:in in ein Krankenhaus
aufgenommen?

Anzahl der Aufenthalte als Tagespatient:in

Zusatzinfos
Default-Antworten: WeiR nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: {Sfrage/HO2A} ==

Intro_AM1
In den nichsten Fragen geht es um Besuche und Untersuchungen bei Arzt:innen im
niedergelassenen Bereich (also zum Beispiel in der arztlichen Praxis).

Zum niedergelassenen Bereich zdhlen Ordinationen auRerhalb von Krankenhausern.

AM1
Wann haben Sie sich zuletzt von einem:einer Zahnarzt:in oder einem:einer
Kieferorthopad:in beraten, untersuchen oder behandeln lassen?

e Vor weniger als 6 Monaten [1]

e Vor 6 bis weniger als 12 Monaten [2]
e Vor 12 Monaten oder langer [3]

e Nie [4]

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]

Sie sind unsicher, welche Besuche bei Zahnarzt:innen dazu zdhlen?
Dazu zahlen:
e Besuche bei Zahnarzt:innen wegen eines eigenen Gesundheitsproblems
e Besuche bei Zahnarzt:innen wegen einer Vorsorge-, Kontroll- oder Routineuntersuchung
e Besuche bei Zahnarzt:innen im Ausland (zum Beispiel im Urlaub)
Nicht dazu zahlen:
o Kontakte, die ausschliefSlich getatigt wurden, um einen Termin auszumachen
e Besuche bei Zahnarzt:innen als Begleitperson fir ein Kind, den:die Partner:in etc.

AM2
Wann haben Sie sich zuletzt von einem:einer Arzt:in fiir Aligemeinmedizin beraten,
untersuchen oder behandeln lassen?

Arzt:in fur Allgemeinmedizin = praktische:r Arzt:in oder Hausarzt:in
e Vor weniger als 12 Monaten [1]
e Vor 12 Monaten oder langer [2]
e Nie[3]
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Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]

Sie sind unsicher, welche Besuche bei Arzt:innen fiir Allgemeinmedizin dazu zihlen?
Dazu zahlen:
e Besuche in der Ordination, Hausbesuche sowie telefonische Beratungen
e Besuche wegen eines eigenen Gesundheitsproblems
e Besuche wegen einer Vorsorge-, Kontroll- oder Routineuntersuchung
e Besuche im Ausland (zum Beispiel im Urlaub)
Nicht dazu zdhlen:
e Kontakte, die ausschliefSlich getatigt wurden, um einen Termin auszumachen
e Kontakte, die ausschlieRRlich getatigt wurden, um sich ein Rezept, einen Blutbefund, eine
Uberweisung etc. abzuholen
e Arztliche Besuche als Begleitperson fiir ein Kind, den:die Partner:in etc.

AM3
Wie oft waren Sie in den letzten 4 Wochen bei dem:der Arzt:in fiir Allgemeinmedizin, um
sich selbst beraten, untersuchen oder behandeln zu lassen?

Mal

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: {Sfrage/AM2} ==

AMS8
Wann haben Sie sich zuletzt beraten, untersuchen oder behandeln lassen...

... von einem:einer Gynakolog:in?

Gynakolog:in = Frauendrzt:in
— Vor weniger als 12 Monaten [1]

— Vor 12 Monaten oder langer [2]
- Nie[3]

Sie sind unsicher, welche Besuche bei einem:einer Gyndkolog:in dazu zahlen?
Dazu zahlen:
Besuche in der Ordination, Hausbesuche sowie telefonische Beratungen
Besuche wegen eines eigenen Gesundheitsproblems
Besuche wegen einer Vorsorge-, Kontroll- oder Routineuntersuchung
Besuche im Ausland (zum Beispiel im Urlaub)
e Chirurgische Behandlungen

Nicht dazu zdhlen:
e Kontakte, die ausschlieRlich getatigt wurden, um einen Termin auszumachen
e Kontakte, die ausschlieRlich getatigt wurden, um sich ein Rezept, einen Blutbefund etc. abzuholen
e Arztliche Besuche als Begleitperson fiir ein Kind, den:die Partner:in etc.
e Behandlung im Rahmen eines Spitalsaufenthalts

Zusatzinfos

Filter: Geschlecht ==
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... von einem:einer Urolog:in?

— Vor weniger als 12 Monaten [1]
— Vor 12 Monaten oder langer [2]
— Nie[3]

Sie sind unsicher, welche Besuche bei einem:einer Urolog:in dazu zdhlen?
Dazu zahlen:
e Besuche in der Ordination, Hausbesuche sowie telefonische Beratungen
e Besuche wegen eines eigenen Gesundheitsproblems
e Besuche wegen einer Vorsorge-, Kontroll- oder Routineuntersuchung
e Besuche im Ausland (zum Beispiel im Urlaub)
e  Chirurgische Behandlungen
Nicht dazu zihlen:
e Kontakte, die ausschlieRlich getatigt wurden, um einen Termin auszumachen
e Kontakte, die ausschliefSlich getatigt wurden, um sich ein Rezept, einen Blutbefund etc. abzuholen
e Arztliche Besuche als Begleitperson fiir ein Kind, den:die Partner:in etc.
e Behandlung im Rahmen eines Spitalsaufenthalts

... von einem:einer Hautdarzt:in?
— Vor weniger als 12 Monaten [1]

— Vor 12 Monaten oder langer [2]
— Nie[3]

Sie sind unsicher, welche Besuche bei einem:einer Hautarzt:in dazu zdhlen?
Dazu zahlen:
e Besuche in der Ordination, Hausbesuche sowie telefonische Beratungen
e Besuche wegen eines eigenen Gesundheitsproblems
e Besuche wegen einer Vorsorge-, Kontroll- oder Routineuntersuchung
e Besuche im Ausland (zum Beispiel im Urlaub)
e Chirurgische Behandlungen
Nicht dazu zihlen:
o Kontakte, die ausschliefSlich getatigt wurden, um einen Termin auszumachen
e Kontakte, die ausschlief8lich getatigt wurden, um sich ein Rezept, einen Blutbefund etc. abzuholen
e Arztliche Besuche als Begleitperson fiir ein Kind, den:die Partner:in etc.
e Behandlung im Rahmen eines Spitalsaufenthalts

... von einem:einer Augenarzt:in?

— Vor weniger als 12 Monaten [1]
— Vor 12 Monaten oder langer [2]
— Nie[3]

Sie sind unsicher, welche Besuche bei einem:einer Augenarzt:in dazu zahlen?
Dazu zahlen:
e Besuche in der Ordination, Hausbesuche sowie telefonische Beratungen
Besuche wegen eines eigenen Gesundheitsproblems
Besuche wegen einer Vorsorge-, Kontroll- oder Routineuntersuchung
Besuche im Ausland (zum Beispiel im Urlaub)
Chirurgische Behandlungen
Nicht dazu zihlen:
o Kontakte, die ausschlieflich getatigt wurden, um einen Termin auszumachen
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e Kontakte, die ausschlieRlich getatigt wurden, um sich ein Rezept, einen Blutbefund etc. abzuholen
e Arztliche Besuche als Begleitperson fiir ein Kind, den:die Partner:in etc.
e Behandlung im Rahmen eines Spitalsaufenthalts

... von einem:einer Internist:in?

— Vor weniger als 12 Monaten [1]
— Vor 12 Monaten oder langer [2]
-  Nie[3]

Sie sind unsicher, welche Besuche bei einem:einer Internist:in dazu zahlen?
Dazu zahlen:
e Besuche in der Ordination, Hausbesuche sowie telefonische Beratungen
e Besuche wegen eines eigenen Gesundheitsproblems
e Besuche wegen einer Vorsorge-, Kontroll- oder Routineuntersuchung
e Besuche im Ausland (zum Beispiel im Urlaub)
e  Chirurgische Behandlungen
Nicht dazu zdhlen:
Kontakte, die ausschliefSlich getatigt wurden, um einen Termin auszumachen
Kontakte, die ausschlieRlich getatigt wurden, um sich ein Rezept, einen Blutbefund etc. abzuholen
Arztliche Besuche als Begleitperson fiir ein Kind, den:die Partner:in etc.
Behandlung im Rahmen eines Spitalsaufenthalts

... von einem:einer Neurolog:in?

— Vor weniger als 12 Monaten [1]
— Vor 12 Monaten oder langer [2]
— Nie[3]

Sie sind unsicher, welche Besuche bei einem:einer Neurolog:in dazu zdhlen?
Dazu zahlen:
e Besuche in der Ordination, Hausbesuche sowie telefonische Beratungen
e Besuche wegen eines eigenen Gesundheitsproblems
e Besuche wegen einer Vorsorge-, Kontroll- oder Routineuntersuchung
e Besuche im Ausland (zum Beispiel im Urlaub)
e  Chirurgische Behandlungen
Nicht dazu zdhlen:
e Kontakte, die ausschlieRlich getatigt wurden, um einen Termin auszumachen
e Kontakte, die ausschliefSlich getatigt wurden, um sich ein Rezept, einen Blutbefund etc. abzuholen
e Arztliche Besuche als Begleitperson fiir ein Kind, den:die Partner:in etc.
e Behandlung im Rahmen eines Spitalsaufenthalts

... von einem:einer Orthopad:in?

— Vor weniger als 12 Monaten [1]
— Vor 12 Monaten oder langer [2]
— Nie[3]

Sie sind unsicher, welche Besuche bei einem:einer Orthopad:in dazu zdhlen?
Dazu zahlen:

e Besuche in der Ordination, Hausbesuche sowie telefonische Beratungen

e Besuche wegen eines eigenen Gesundheitsproblems

e Besuche wegen einer Vorsorge-, Kontroll- oder Routineuntersuchung

e Besuche im Ausland (zum Beispiel im Urlaub)

e  Chirurgische Behandlungen
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Nicht dazu zdhlen:
e Kontakte, die ausschlieRlich getatigt wurden, um einen Termin auszumachen
e Kontakte, die ausschliefSlich getatigt wurden, um sich ein Rezept, einen Blutbefund etc. abzuholen
e Arztliche Besuche als Begleitperson fiir ein Kind, den:die Partner:in etc.
e Behandlung im Rahmen eines Spitalsaufenthalts

... von einem:einer HNO-Arzt:in?

HNO = Hals-Nasen-Ohren

— Vor weniger als 12 Monaten [1]
— Vor 12 Monaten oder langer [2]
- Nie[3]

Sie sind unsicher, welche Besuche bei einem:einer HNO-Arzt:in dazu zihlen?
Dazu zahlen:
e Besuche in der Ordination, Hausbesuche sowie telefonische Beratungen
e Besuche wegen eines eigenen Gesundheitsproblems
e Besuche wegen einer Vorsorge-, Kontroll- oder Routineuntersuchung
e Besuche im Ausland (zum Beispiel im Urlaub)
e  Chirurgische Behandlungen
Nicht dazu zdhlen:
o Kontakte, die ausschliefSlich getatigt wurden, um einen Termin auszumachen
e Kontakte, die ausschlieRlich getatigt wurden, um sich ein Rezept, einen Blutbefund etc. abzuholen
e Arztliche Besuche als Begleitperson fiir ein Kind, den:die Partner:in etc.
e Behandlung im Rahmen eines Spitalsaufenthalts

... von einem:einer sonstigen Fachéarzt:in (ausgenommen Zahnérzt:in)?
— Vor weniger als 12 Monaten [1]

— Vor 12 Monaten oder langer [2]
- Nie[3]

Sie sind unsicher, was zu "sonstigen Fachdrzt:innen" zahlt?
Facharzt:innen sind auf bestimmte Fachgebiete spezialisiert. Neben den bereits abgefragten
Facharzt:innen gibt es zum Beispiel noch:

e Radiolog:in

e Allgemeinchirurg:in

e Unfallchirurg:in

e Herzchirurg:in

e Arbeitsmediziner:in

e Kinderédrzt:in (bei Personen unter 18 Jahren)

Sie sind unsicher, welche Besuche bei einem:einer sonstigen Facharzt:in dazu zahlen?
Dazu zahlen:
e Besuche in der Ordination, Hausbesuche sowie telefonische Beratungen
e Besuche wegen eines eigenen Gesundheitsproblems
e Besuche wegen einer Vorsorge-, Kontroll- oder Routineuntersuchung
e Besuche im Ausland (zum Beispiel im Urlaub)
e  Chirurgische Behandlungen
Nicht dazu zdhlen:
e Kontakte, die ausschlieRlich getatigt wurden, um einen Termin auszumachen
e Kontakte, die ausschliefSlich getatigt wurden, um sich ein Rezept, einen Blutbefund etc. abzuholen
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e Arztliche Besuche als Begleitperson fiir ein Kind, den:die Partner:in etc.
e Behandlung im Rahmen eines Spitalsaufenthalts

Zusatzinfos

Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]

AM9

Wie lange mussten Sie bei lhrem letzten Besuch auf einen Termin warten?

Bei dem:der Gynakolog:in

Bis zu 1 Tag [1]

2 bis 7 Tage [2]

8 bis 14 Tage [3]

3 bis 4 Wochen [4]

5 bis 8 Wochen [5]
Mehr als 8 Wochen [6]

Sie machen sich beim Arztbesuch gleich einen Termin fiir den nachsten Besuch aus?

Bitte antworten Sie mit Bis zu einem Tag.
Zusatzinfos
Filter: {Sfrage/AM8/A1}==1

Bei dem:der Urolog:in

Bis zu 1 Tag [1]

2 bis 7 Tage [2]

8 bis 14 Tage [3]

3 bis 4 Wochen [4]

5 bis 8 Wochen [5]
Mehr als 8 Wochen [6]

Sie machen sich beim Arztbesuch gleich einen Termin fiir den nachsten Besuch aus?

Bitte antworten Sie mit Bis zu einem Tag.

Zusatzinfos
Filter: {Sfrage/AMS8/A2}==1

Bei dem:der Hautarzt:in

Bis zu 1 Tag [1]

2 bis 7 Tage [2]

8 bis 14 Tage [3]

3 bis 4 Wochen [4]

5 bis 8 Wochen [5]
Mehr als 8 Wochen [6]

Sie machen sich beim Arztbesuch gleich einen Termin fiir den nachsten Besuch aus?

Bitte antworten Sie mit Bis zu einem Tag.
Zusatzinfos
Filter: {Sfrage/AM8/A3}==1
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Bei dem:der Augenarzt:in

- Biszu 1Tag[1]

— 2 bis 7 Tage [2]

— 8 bis 14 Tage [3]

— 3 bis 4 Wochen [4]

— 5 bis 8 Wochen [5]

— Mehr als 8 Wochen [6]

Sie machen sich beim Arztbesuch gleich einen Termin fir den nachsten Besuch aus?
Bitte antworten Sie mit Bis zu einem Tag.

Zusatzinfos

Filter: {Sfrage/AMS8/A4}==1

Bei dem:der Internist:in

- Biszu 1Tag[1]

— 2 bis 7 Tage [2]

— 8 bis 14 Tage [3]

— 3 bis 4 Wochen [4]

— 5 bis 8 Wochen [5]

— Mehr als 8 Wochen [6]

Sie machen sich beim Arztbesuch gleich einen Termin fiir den nachsten Besuch aus?
Bitte antworten Sie mit Bis zu einem Tag.

Zusatzinfos
Filter: {Sfrage/AM8/A5}==1

Bei dem:der Neurolog:in

- Biszu 1Tag[1]

— 2 bis 7 Tage [2]

— 8 bis 14 Tage [3]

— 3 bis 4 Wochen [4]

— 5 bis 8 Wochen [5]

— Mehr als 8 Wochen [6]

Sie machen sich beim Arztbesuch gleich einen Termin fiir den nachsten Besuch aus?
Bitte antworten Sie mit Bis zu einem Tag.

Zusatzinfos
Filter: {Sfrage/AM8/A6}==1

Bei dem:der Orthopad:in

- Biszu 1 Tag[1]

— 2 bis 7 Tage [2]

— 8 bis 14 Tage [3]

— 3 bis 4 Wochen [4]

— 5 bis 8 Wochen [5]

- Mehr als 8 Wochen [6]
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Sie machen sich beim Arztbesuch gleich einen Termin fiir den nachsten Besuch aus?
Bitte antworten Sie mit Bis zu einem Tag.

Zusatzinfos
Filter: {Sfrage/AM8/A7}==1

Bei dem:der HNO-Arzt:in

- Biszu 1 Tag[1]

— 2 bis 7 Tage [2]

— 8 bis 14 Tage [3]

— 3 bis 4 Wochen [4]

— 5 bis 8 Wochen [5]

— Mehr als 8 Wochen [6]

Sie machen sich beim Arztbesuch gleich einen Termin fiir den nachsten Besuch aus?
Bitte antworten Sie mit Bis zu einem Tag.

Zusatzinfos
Filter: {Sfrage/AM8/A8}==1

Zusatzinfos
Default-Antworten: WeiR nicht [-1], Keine Angabe [-2]

AM10
War das in einer Kassenordination oder in einer Wahl- bzw. Privatordination?

lhr letzter Besuch bei dem:der Gyndkolog:in war in einer

— Kassenordination [1]

— Wahlordination/Privatordination [2]
Zusatzinfos
Filter: {Sfrage/AM8/A1}==1

lhr letzter Besuch bei dem:der Urolog:in war in einer

— Kassenordination [1]

— Wahlordination/Privatordination [2]
Zusatzinfos
Filter: {Sfrage/AMS8/A2}==1

lhr letzter Besuch bei dem:der Hautarzt:in war in einer

— Kassenordination [1]

— Wabhlordination/Privatordination [2]
Zusatzinfos
Filter: {Sfrage/AM8/A3}==1

lhr letzter Besuch bei dem:der Augenarzt:in war in einer

— Kassenordination [1]

— Wabhlordination/Privatordination [2]
Zusatzinfos
Filter: {Sfrage/AM8/A4}==1
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lhr letzter Besuch bei dem:der Internist:in war in einer

— Kassenordination [1]

— Wabhlordination/Privatordination [2]
Zusatzinfos
Filter: {Sfrage/AM8/A5}==1

lhr letzter Besuch bei dem:der Neurolog:in war in einer

— Kassenordination [1]

— Wabhlordination/Privatordination [2]
Zusatzinfos
Filter: {Sfrage/AM8/A6}==1

lhr letzter Besuch bei dem:der Orthopad:in war in einer

— Kassenordination [1]

— Wahlordination/Privatordination [2]
Zusatzinfos
Filter: {Sfrage/AM8/A7}==1

lhr letzter Besuch bei dem:der HNO-Arzt:in war in einer

— Kassenordination [1]

— Wahlordination/Privatordination [2]
Zusatzinfos
Filter: {Sfrage/AMS8/A8}==1

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]

AM11A
Wie oft waren Sie in den letzten 4 Wochen insgesamt bei niedergelassenen
Facharzt:innen?

Mal

Zusatzinfos

Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]

Filter: {Sfrage/AM8/A1}==1 | | {Sfrage/AM8/A2}==1 || {Sfrage/AMS8/A3}==1 || {Sfrage/AM8/A4}==1 | |
{Sfrage/AM8/A5}==1 | | {Sfrage/AMS8/A6}==1 || {Sfrage/AM8/A7}==1 || {Sfrage/AMS8/A8}==1 | |
{Sfrage/AMS8/A9}==1

AMB8J
Wann haben Sie sich zuletzt in einer Spitalsambulanz beraten, untersuchen oder
behandeln lassen?

e Vor weniger als 12 Monaten [1]
e Vor 12 Monaten oder langer [2]

e Nie[3]

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]
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Sie sind unsicher, was mit "Spitalsambulanz" gemeint ist?
Spitalsambulanzen sind medizinische Einrichtungen, in denen Patient:innen untersucht und behandelt
werden, ohne stationar im Spital aufgenommen zu werden.
In Krankenhausern gibt es verschiedene Spitalsambulanzen. Dazu zahlen:
e allgemeine Fachambulanzen
e Spezialambulanzen
e "Zentrale ambulante Erstversorgung” = Ambulanz zur Erstversorgung von Akut- und
Notfallpatient:innen

Sie sind unsicher, welche Besuche in der Spitalsambulanz dazu zahlen?
Dazu zdhlen:
e Besuche in der Spitalsambulanz sowie telefonische Beratungen
e Besuche wegen eines eigenen Gesundheitsproblems
e Besuche wegen einer Kontroll- oder Routineuntersuchung
e Besuche einer Spitalsambulanz im Ausland (zum Beispiel im Urlaub)
Nicht dazu zdhlen:
e Kontakte, die ausschliefSlich getatigt wurden, um einen Termin auszumachen
e Kontakte, die ausschlieRlich getatigt wurden, um sich ein Rezept, einen Blutbefund etc. abzuholen
e Arztliche Besuche als Begleitperson fiir ein Kind, den:die Ehepartner:in etc.
e Behandlung im Rahmen eines stationaren Spitalsaufenthalts oder als Tagespatient:in

AM11B
Wie oft waren Sie in den letzten 4 Wochen in einer Spitalsambulanz?

Mal

Zusatzinfos
Default-Antworten: WeiR nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: {Sfrage/AM8]}==1

AM14
Haben Sie in den letzten 12 Monaten einmal oder mehrmals bei der Gesundheitsnummer
1450 angerufen?

e Ja[1]

e Nein [2]
Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: Selbstauskunft==

Was ist die Gesundheitsnummer "1450"?

Die Gesundheitsnummer 1450 versteht sich als Erstanlaufstelle bei gesundheitlichen Fragen. Die
Rufnummer ist 24 Stunden am Tag und auch am Wochenende erreichbar.

Speziell geschultes diplomiertes Krankenpflegepersonal berat Anrufer:innen bei gesundheitlichen
Beschwerden.

Wissen die Anrufer:innen aufgrund ihrer eigenen Beschwerden oder Beschwerden einer anderen Person
nicht, an wen sie sich wenden sollen, geben geschulte Mitarbeiter:innen durch gezielte Fragen anhand
eines medizinisch-wissenschaftlichen Abfragesystems eine geeignete Verhaltensempfehlungen ab. Damit
konnen auf einer niederschwelligen Ebene der 6sterreichische Rettungsnotruf 144, Annahmestellen in
Ambulanzen und Arzt:innen im niedergelassenen Bereich entlastet werden.

Sie haben fiir Beschwerden einer anderen Person bei 1450 angerufen?
Bitte zahlen Sie alle Anrufe — fiir eigene Beschwerden sowie auch fiir Beschwerden einer anderen Person.
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AMG6A
Waren Sie in den letzten 12 Monaten bei einem:einer Physiotherapeut:in, um sich selbst
beraten, untersuchen oder behandeln zu lassen?

e Ja[1]
e Nein[2]

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]

AMG6A1
Waren Sie in den letzten 12 Monaten bei einem:einer Chiropraktiker:in, um sich selbst
beraten, untersuchen oder behandeln zu lassen?

e Ja[i]
e Nein[2]

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]

AMB6A2
Waren Sie in den letzten 12 Monaten bei einem:einer Osteopath:in, um sich selbst
beraten, untersuchen oder behandeln zu lassen?

e Ja[i]
e Nein[2]

Zusatzinfos
Default-Antworten: WeiR nicht [-1], Keine Angabe [-2]

AM6B

Waren Sie in den letzten 12 Monaten bei einem:einer Psycholog:in, einem:einer
Psychotherapeut:in oder einem:einer Psychiater:in, um sich selbst beraten, untersuchen
oder behandeln zu lassen?

e Ja[1]
e Nein[2]

Zusatzinfos
Default-Antworten: WeiR nicht [-1], Keine Angabe [-2]
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AM12
Haben Sie eine private Krankenzusatzversicherung?

e JaJi]
e Nein[2]

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]

AM13
Was wird durch lhre private Krankenzusatzversicherung abgedeckt?

Stationdre Sonderklasse
- Ja[1]
- Nein [2]

Wahlarzt:in

- Ja[1]
—  Nein [2]

Zahnmedizin

- Ja[1]
—  Nein [2]

Sonstiges

- Ja[1]
—  Nein [2]

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: {Sfrage/AM12}==1

Intro_OP
Die nachsten Fragen betreffen geplante Operationen.

OP1
Hatten Sie in den letzten 12 Monaten eine geplante Operation?

e JaJi]
e Nein[2]
Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]
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OP2
War das...

.. eine Linsenoperation am Auge wegen grauem Star (Katarakt)?

- Jal1]
—  Nein [2]

.. ein Hiiftgelenkersatz?

- Jal1]
—  Nein [2]

.. ein Kniegelenkersatz?

- Jal1]
—  Nein [2]

.. eine Operation an HerzkrankgefiRen (Bypass)?

- Ja[1]
—  Nein [2]

.. eine Herzkatheteruntersuchung?

- Ja[1]
—  Nein [2]

.. eine Kiirettage oder Gebarmutterausschabung?
- Ja[1]
—  Nein [2]

Zusatzinfos

Filter: Geschlecht ==

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: {Sfrage/OP1}==1

OP3
Wie lange mussten Sie auf lhre geplante Operation warten?

Linsenoperation am Auge wegen grauem Star (Katarakt)

— Bis zu 2 Wochen [1]
— 2 Wochen bis unter 1 Monat [2]
— 1 Monat bis unter 2 Monate [3]
— 2 Monate bis unter 3 Monate [4]
— 3 Monate bis unter 6 Monate [5]
— 6 Monate oder mehr [6]
Zusatzinfos
Filter: {Sfrage/OP2/A1}==1
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Hiiftgelenkersatz

— Bis zu 2 Wochen [1]
— 2 Wochen bis unter 1 Monat [2]
— 1 Monat bis unter 2 Monate [3]
— 2 Monate bis unter 3 Monate [4]
— 3 Monate bis unter 6 Monate [5]
— 6 Monate oder mehr [6]
Zusatzinfos
Filter: {Sfrage/OP2/A2}==1

Kniegelenkersatz

— Bis zu 2 Wochen [1]
— 2 Wochen bis unter 1 Monat [2]
— 1 Monat bis unter 2 Monate [3]
— 2 Monate bis unter 3 Monate [4]
— 3 Monate bis unter 6 Monate [5]
— 6 Monate oder mehr [6]
Zusatzinfos
Filter: {Sfrage/OP2/A3}==1

Operation an HerzkrankgefaRen (Bypass)

— Bis zu 2 Wochen [1]
— 2 Wochen bis unter 1 Monat [2]
— 1 Monat bis unter 2 Monate [3]
— 2 Monate bis unter 3 Monate [4]
— 3 Monate bis unter 6 Monate [5]
— 6 Monate oder mehr [6]
Zusatzinfos
Filter: {Sfrage/OP2/A4}==1

Herzkatheteruntersuchung

—  Bis zu 2 Wochen [1]
— 2 Wochen bis unter 1 Monat [2]
— 1 Monat bis unter 2 Monate [3]
— 2 Monate bis unter 3 Monate [4]
— 3 Monate bis unter 6 Monate [5]
— 6 Monate oder mehr [6]
Zusatzinfos
Filter: {Sfrage/OP2/A5}==1

Kiirettage oder Gebarmutterausschabung

— Bis zu 2 Wochen [1]
— 2 Wochen bis unter 1 Monat [2]
— 1 Monat bis unter 2 Monate [3]
— 2 Monate bis unter 3 Monate [4]
— 3 Monate bis unter 6 Monate [5]
— 6 Monate oder mehr [6]
Zusatzinfos
Filter: {Sfrage/OP2/A6}==1
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Zusatzinfos
Default-Antworten: Weild nicht [-1], Keine Angabe [-2]

Intro_LT
In den nachsten Fragen geht es um Pflege oder Hilfe, die man erhalt, weil man seit
langerem gesundheitliche Probleme hat oder schon alter ist.

LT1

Haben Sie in den letzten 12 Monaten mindestens einmal pro Woche unbezahlte Pflege
oder Hilfe von einem Familienmitglied, Freund:in oder Nachbar:in erhalten, weil Sie seit
langerem gesundheitliche Probleme haben oder schon alter sind?

Denken Sie dabei an Unterstiitzung bei Alltagstatigkeiten wie Duschen und Essen oder Haushaltstatigkeiten
wie Putzen und Einkaufen. Denken Sie auch an jemanden, der Ihnen Gesellschaft leistet oder Sie emotional
unterstitzt.

e Ja, hauptsachlich durch ein Familienmitglied [1]

e Ja, hauptsachlich durch ein Nicht-Familienmitglied [2]

e Nein[3]

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]

LT2

Haben Sie in den letzten 12 Monaten mindestens einmal pro Woche bezahlte hausliche
Pflege- oder Hilfsdienste in Anspruch genommen, weil Sie seit langerem gesundheitliche
Probleme haben oder schon alter sind?

Damit gemeint sind beispielsweise die bezahlte hausliche Pflege durch Pflegekrafte, Haushaltshilfen fir die
Hausarbeit oder Essen auf Radern.

o JaJi]

e Nein[2]

Zusatzinfos
Default-Antworten: WeiR nicht [-1], Keine Angabe [-2]

LT3
Wie viele Stunden pro Woche werden Sie von professionellen Pflege- oder Hilfsdiensten
betreut oder unterstitzt?

e  Weniger als 5 Stunden pro Woche [1]

e 5 Stunden bis weniger als 10 Stunden pro Woche [2]
e 10 Stunden bis weniger als 20 Stunden pro Woche [3]
e 20 Stunden bis weniger als 30 Stunden pro Woche [4]
e 30 Stunden bis weniger als 40 Stunden pro Woche [5]
e 40 Stunden pro Woche oder mehr [6]

Zusatzinfos

Default-Antworten: WeiR nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: {Sfrage/LT2}==1
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Intro_ZG1
In den nachsten Fragen geht es um lhre Zufriedenheit mit der medizinischen Versorgung in
Osterreich.

2G1
Wie beurteilen Sie ganz allgemein die Qualitdt der medizinischen Versorgung in Osterreich?

e Hervorragend [1]
e Sehrgut[2]

o Gut[3]

e Ausreichend [4]
e Schlecht [5]

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weild nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: Selbstauskunft==

2G3

Unabhangig davon, ob Sie in letzter Zeit eine der folgenden Gesundheitseinrichtungen in
Anspruch genommen haben, wie zufrieden sind Sie mit der medizinischen Versorgung in
Osterreich...

Wenn Sie eine Einrichtung noch nie in Anspruch genommen haben, geben Sie Nicht zutreffend an.

... in der Spitalsambulanz?

— Sehr zufrieden [1]

—  Eher zufrieden [2]

- MittelmaRig [3]

— Eher unzufrieden [4]
—  Sehr unzufrieden [5]
— Nicht zutreffend [6]

... im Krankenhaus (bei stationdrem Aufenthalt)?

— Sehr zufrieden [1]

— Eher zufrieden [2]

-  MittelmaRig [3]

— Eher unzufrieden [4]
— Sehr unzufrieden [5]
— Nicht zutreffend [6]

... bei dem:der Facharzt:in?

— Sehr zufrieden [1]

—  Eher zufrieden [2]

- MittelmaRig [3]

— Eher unzufrieden [4]
—  Sehr unzufrieden [5]
— Nicht zutreffend [6]
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... bei dem:der Arzt:in fiir Allgemeinmedizin?

— Sehr zufrieden [1]

— Eher zufrieden [2]

- MittelmaRig [3]

— Eher unzufrieden [4]
— Sehr unzufrieden [5]
— Nicht zutreffend [6]

... bei dem:der Therapeut:in?

— Sehr zufrieden [1]

— Eher zufrieden [2]

- MittelmaRig [3]

— Eher unzufrieden [4]
— Sehr unzufrieden [5]
— Nicht zutreffend [6]

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: Selbstauskunft==

Intro_MD1
Die nachsten Fragen beziehen sich auf die Einnahme von Medikamenten und
Vorsorgeuntersuchungen.

MD1
Haben Sie in den letzten 2 Wochen...

Nicht gemeint sind die Pille oder andere Hormonpraparate zur Empfangnisverhitung.

... Medikamente eingenommen bzw. angewendet, die Ihnen von einem:einer Arzt:in verschrieben
wurden?

- Ja[1]

—  Nein [2]

... Medikamente, pflanzliche Heilmittel oder Vitamine eingenommen bzw. angewendet, die lhnen
nicht von einem:einer Arzt:in verschrieben wurden?
- Jal1]
—  Nein [2]
Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]

PA1
Wann wurden Sie zuletzt gegen Grippe geimpft?

Grippe = Influenza
e |nden letzten 12 Monaten [1]
e Vor mehr als 12 Monaten [2]
e Noch nie [3]
Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: Selbstauskunft==
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PA1_MJ
In welchem Monat und Jahr wurden Sie zuletzt gegen Grippe geimpft?

Al
Monat

Dropdown: Janner [1], Februar [2], Marz [3], April [4], Mai [5], Juni [6], Juli [7], August [8], September
[9], Oktober [10], November [11], Dezember [12]

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil} nicht [-1], Keine Angabe [-2]

B1
Jahr

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil} nicht [-1], Keine Angabe [-2]

Zusatzinfos
Filter: {Sfrage/PA1}==1

PA1 2
Haben Sie einen aufrechten Impfschutz gegen eine der folgenden Krankheiten?

Tetanus, Pertussis, Diphtherie, Polio

- Ja[1]
— Nein [2]

Sie sind unsicher, ob Sie einen aufrechten Impfschutz haben?
Impfschutz laut Impfplan Osterreich 2024/2025 vom 18.12.2024:

e Nach Grundimmunisierung ist eine Auffrischung gegen Diphtherie, Tetanus, Pertussis (Keuchhusten)
alle 5 Jahre nétig,

e Bei Polio (Kinderlahmung)-Auffrischung reicht eine Grundimmunisierung, nur bei Risiko sind 2
Auffrischungsimpfungen notig

e  Geimpft wird meist eine Kombinationsimpfung, in der Tetanus, Diphtherie, Pertussis (Keuchhusten)
und teils Polio enthalten sind (Impfstoffname: Boostrix, Boostrix Polio und Repevax)

FSME (Frithsommer-Meningoenzephalitis, "Zeckenimpfung")

- Jal1]
— Nein [2]

Sie sind unsicher, ob Sie einen Impfschutz haben?
Empfohlen wird:
e Nach Grundimmunisierung Auffrischung alle 5 Jahre
e Bei Personen im Alter von 60 Jahren oder alter: Auffrischung alle 3 Jahre
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Pneumokokken

- Ja[1]
—  Nein [2]

Sie sind unsicher, ob Sie einen aufrechten Impfschutz haben?
e Nach Grundimmunisierung (2 Impfungen) ist keine Auffrischung notig.
e Die Impfung wird ab dem 60. Lebensjahr empfohlen.

Warum Pneumokokken-Impfung?

Das ist eine Impfung gegen bakterielle Lungenentziindung.
Zusatzinfos

Filter: Alter>= 60

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: Selbstauskunft==

PA1_2F
Haben Sie einen aufrechten Schutz gegen Masern? Ein Schutz gegen Masern besteht auch,
wenn man die Erkrankung durchgemacht hat.

e JaJi]
e Nein[2]

Zusatzinfos
Default-Antworten: WeiR nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: Selbstauskunft==

Sie sind unsicher, ob Sie einen aufrechten Schutz haben?
e lebenslanger Schutz bei 2 Kombinationsimpfungen mit Rételn und Mumps (Impfstoffname: MMR-
Vax Pro, Priorix)
e Erkrankung nachweislich durchgemacht

PA1 2 3
Wann wurde zuletzt von medizinischem Fachpersonal...

... lhr Blutdruck gemessen?

— Innerhalb der letzten 12 Monate [1]
— Vor 1 bis weniger als 3 Jahren [2]

— Vor 3 bis weniger als 5 Jahren [3]

— Vor 5 Jahren oder langer [4]

— Nie[5]

Sie haben den Blutdruck bisher nur selbst gemessen?
Wurde der Blutdruck bisher nur selbst gemessen, so ist nie einzutragen.

Was ist ein "medizinisches Fachpersonal"?
Mit ,,medizinischem Fachpersonal” sind Personen gemeint, die eine medizinische Ausbildung
haben, wie zum Beispiel Arzt:in, Krankenpflegepersonal, Sanitater:in, Apotheker:in.
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... lhre Blutfettwerte/Cholesterinwerte bestimmt?

— Innerhalb der letzten 12 Monate [1]
— Vor 1 bis weniger als 3 Jahren [2]

— Vor 3 bis weniger als 5 Jahren [3]

— Vor 5 Jahren oder langer [4]

— Nie[5]

Was ist ein "medizinisches Fachpersonal?
Mit ,,medizinischem Fachpersonal” sind Personen gemeint, die eine medizinische Ausbildung
haben, wie zum Beispiel Arzt:in, Krankenpflegepersonal, Sanitéater:in, Apotheker:in.

... lhr Blutzucker gemessen?

— Innerhalb der letzten 12 Monate [1]
— Vor 1 bis weniger als 3 Jahren [2]

— Vor 3 bis weniger als 5 Jahren [3]

— Vor 5 Jahren oder langer [4]

— Nie[5]

Der Blutzucker wurde bisher nur selbst gemessen?
Wurde der Blutzucker bisher nur selbst gemessen, so ist nie einzutragen.

Was ist ein "medizinisches Fachpersonal"?
Mit ,,medizinischem Fachpersonal” sind Personen gemeint, die eine medizinische Ausbildung
haben, wie zum Beispiel Arzt:in, Krankenpflegepersonal, Sanitater:in, Apotheker:in.

Zusatzinfos
Default-Antworten: WeiR nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: Selbstauskunft==

PAS
Wann wurde bei lhnen zuletzt ein Test auf verstecktes Blut im Stuhl durchgefihrt?

e Innerhalb der letzten 12 Monate [1]
e Vor 1 bis weniger als 2 Jahren [2]

e Vor 2 bis weniger als 3 Jahren [3]

e Vor 3 Jahren oder langer [4]

e Nie[5]

Zusatzinfos
Default-Antworten: WeiR nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: Selbstauskunft==

Was ist ein Test auf verstecktes Blut im Stuhl?

Man nennt ihn auch Okkultbluttest oder Hamocculttest.

Die Untersuchung auf verstecktes Blut im Stuhl (optische nicht sichtbare Blutbeimengung) dient vor allem
der Friherkennung von Tumoren im Darm.
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PA6
Wann wurde bei lhnen zuletzt eine Darmspiegelung bzw. Koloskopie durchgefiihrt?

e |nnerhalb der letzten 12 Monate [1]
e Vor 1 bis weniger als 5 Jahren [2]

e Vor 5 bis weniger als 10 Jahren [3]

e Vor 10 Jahren oder langer [4]

e Nie|[5]

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: Selbstauskunft==

Was ist eine Darmspiegelung oder Koloskopie?
Bei einer Darmspiegelung bzw. Koloskopie wird der Darm auf Polypen und verdachtige Veranderungen
untersucht. Diese Untersuchung dient zur Darmkrebsvorsorge.

PA7_8
Wann wurde bei lhnen zuletzt...

... eine Mammographie durchgefiihrt?

— Innerhalb der letzten 12 Monate [1]
— Vor 1 bis weniger als 2 Jahren [2]

— Vor 2 bis weniger als 3 Jahren [3]

— Vor 3 Jahren oder langer [4]

— Nie[5]

Was ist eine Mammographie?
Die Mammographie ist die Rontgenuntersuchung der Brust.
Sie wird auch zur Friitherkennung von Brustkrebs verwendet.

... ein Gebarmutterhalsabstrich bzw. PAP-Test durchgefiihrt?

— Innerhalb der letzten 12 Monate [1]
— Vor 1 bis weniger als 2 Jahren [2]

— Vor 2 bis weniger als 3 Jahren [3]

— Vor 3 Jahren oder langer [4]

— Nie[5]

Was ist ein Gebarmutterhalsabstrich bzw. PAP-Test?

Durch den PAP-Test kénnen Zellveranderungen des Gebarmutterhalses erkannt werden.
Der PAP-Test (auch Krebsabstrich) wird zur Friiherkennung eines Gebarmutterhalskrebses
durchgefiihrt.

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: Selbstauskunft== 1 && {Sfrage/ATHIS_A7}==
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UN1A
Es kann viele Griinde geben, weshalb Personen verzégert oder gar nicht medizinisch
untersucht oder behandelt wurden.

Hat sich bei Ihnen in den letzten 12 Monaten eine medizinische Untersuchung oder
Behandlung verzogert, weil die Wartezeit fiir einen Termin zu lange war?

e Ja[i]
e Nein[2]
e Kein Bedarf an medizinischer Versorgung [3]

Zusatzinfos
Default-Antworten: WeiR nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: Selbstauskunft==

Sie hatten in den letzten 12 Monaten keinen Bedarf an einer medizinischen Untersuchung oder

Behandlung?
Bitte geben Sie "Kein Bedarf an medizinischer Versorgung" an!

UN2A neu

Haben Sie in den letzten 12 Monaten zu irgendeinem Zeitpunkt Beratung oder Behandlung
wegen lhrer psychischen Gesundheit gebraucht, zum Beispiel durch eine:n
Psychotherapeut:in, Psycholog:in oder Psychiater:in?

e Ja, mindestens einmal [1]
e Nein[2]

Zusatzinfos
Default-Antworten: WeiR nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: Selbstauskunft==

UN2A1_neu
Haben Sie jedes Mal, wenn Sie es wirklich gebraucht haben, eine Beratung oder
Behandlung wegen lhrer psychischen Gesundheit bekommen?

e Ja, jedes Mal [1]
e Nein, mindestens einmal nicht [2]

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: {Sfrage/UN2A_neu}==1
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UN2B_neu
Was war der Hauptgrund dafiir, dass keine Beratung oder Behandlung wegen lhrer

psychischen Gesundheit stattgefunden hat?

e Konnte es mir nicht leisten (zu teuer oder nicht von der Krankenkasse tibernommen) [1]

o  Warteliste [2]

e Keine Zeit wegen Arbeit/Betreuung von Kindern oder anderen Personen [3]

e Zu weite Anreise/kein Verkehrsmittel verfligbar [4]

e Bedenken hinsichtlich Vertraulichkeit und Diskretion [5]

e Angst vor negativen Reaktionen oder Kommentaren von Familie, Freund:innen oder Kolleg:innen [6]

e Angst vor der Beratung oder Behandlung (zum Beispiel Angst vor einem negativen Ausgang oder
Angst vor den Nebenwirkungen von Medikamenten) [7]

e Kein Wissen dartber, wo man Hilfe suchen kann [8]

e Anderer Grund [9]

Zusatzinfos
Default-Antworten: WeiR nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: {Sfrage/UN2A1_neu}==2
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Gesundheitsdeterminanten

Intro_BMI
Nun folgen Fragen zu lhrer KérpergroRe und Ihrem Korpergewicht.

BM1
Wie grol3 sind Sie ohne Schuhe?

cm

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]

BM2
Wie viel wiegen Sie ohne Kleidung und Schuhe?

Im Falle einer Schwangerschaft ist das Gewicht vor der Schwangerschaft anzugeben.

kg

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]

Intro_PE1_CAWI_1
Jetzt geht es darum, wie viel Sie sich in einer typischen Woche in verschiedenen Bereichen
korperlich betatigen.

PE1_CAWI

Denken Sie an die Zeit, in der Sie arbeiten, also an Dinge, die Sie tun miissen, wie
beispielsweise bezahlte und unbezahlte Arbeit, Arbeiten rund um lhr Zuhause,
Kinderbetreuung, Pflege von Angehdrigen, Schule oder Studium. Wenn Sie arbeiten,
welche der folgenden Antwortmaoglichkeiten beschreibt am besten, was Sie in einer
typischen Woche tun? Wiirden Sie sagen...

e vorwiegend sitzen oder stehen [1]
e vorwiegend gehen oder maRig anstrengende korperliche Tatigkeiten [2]
e vorwiegend schwere korperliche Arbeit oder korperlich beanspruchende Tatigkeiten [3]
e Ich fuhre keine arbeitsbezogenen Tatigkeiten aus. [4]
Zusatzinfos
Default-Antworten: WeiR nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: Selbstauskunft==1

Sie sind unsicher, welche Arbeit gemeint ist?

Arbeiten bezieht sich auf die Haupttatigkeit.

Bei mehreren Haupttatigkeiten: Denken Sie an alle Haupttatigkeiten und geben Sie die haufigste kérperliche
Aktivitat an.
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Beispiele fir "vorwiegend sitzen oder stehen" sind:

Leichte Blroarbeit

Lesen, Schreiben, Zeichnen
Am Computer arbeiten
Sprechen oder Telefonieren
Lernen oder Studieren
Auto- oder Lastwagenfahren
Unterrichten

Nahen

Backwaren verkaufen

Haare schneiden oder frisieren
Verkehr regeln

Beispiele fiir "vorwiegend gehen oder maRig anstrengende korperliche Tatigkeiten" sind:

Post austragen

Tragen von leichten Gegenstdanden
Rasen und Garten bewdssern
Elektriker- oder Installateurarbeiten
Auto-Reparaturarbeiten

Arbeiten an Werkzeugmaschinen
Bohren

Malerarbeiten

Krankenpflege

Hausarbeiten von maRiger korperlicher Anstrengung wie Putzen, Staubsaugen
Einkaufen

Mit Kindern spielen

Beispiele fiir "vorwiegend schwere kdrperliche Arbeit oder koérperlich beanspruchende Tatigkeiten" sind:

Bedienen von schweren angetriebenen Werkzeugen
Bauarbeiten

Bergbau

Tragen von schweren Lasten

Be- und Entladearbeiten

Holzhacken und -stapeln

Schaufeln oder Graben

Strallenbau

Gartenbau

Intro_PE2_1_CAWI
Schliel3en Sie bei den nachsten Fragen die arbeitsbezogenen korperlichen Aktivitaten aus,
die Sie bereits genannt haben.

Denken Sie nun daran, wie Sie sich Ublicherweise von Ort zu Ort fortbewegen, zum Beispiel
zur Arbeit, zur Uni, zur Schule oder zum Einkaufen.
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PE2_CAWI
An wie vielen Tagen in einer typischen Woche gehen Sie mindestens 10 Minuten ohne
Unterbrechung zu FuB, um von Ort zu Ort zu gelangen?

e Nie oder seltener als einmal pro Woche [0]
e 1 Tag pro Woche [1]

e 2 Tage pro Woche [2]

e 3 Tage pro Woche [3]

4 Tage pro Woche [4]

5 Tage pro Woche [5]

6 Tage pro Woche [6]

7 Tage pro Woche [7]

Zusatzinfos
Default-Antworten: WeiR nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: Selbstauskunft==

PE3_CAWI
Wie lange gehen Sie insgesamt an einem typischen Tag zu Ful}, um von Ort zu Ort zu
gelangen?

e 10 bis 29 Minuten pro Tag [1]

e 30 bis 59 Minuten pro Tag [2]

e 1 Stunde bis unter 2 Stunden pro Tag [3]
e 2 Stunden bis unter 3 Stunden pro Tag [4]
e 3 Stunden pro Tag oder mehr [5]

Zusatzinfos
Default-Antworten: WeiR nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: {Sfrage/PE2_CAWI}>=1

PE4_CAWI
An wie vielen Tagen in einer typischen Woche fahren Sie mindestens 10 Minuten ohne
Unterbrechung mit dem Fahrrad, um von Ort zu Ort zu gelangen?

e Nie oder seltener als einmal pro Woche [0]
e 1 Tag pro Woche [1]

e 2 Tage pro Woche [2]

e 3 Tage pro Woche [3]

e 4 Tage pro Woche [4]

e 5 Tage pro Woche [5]

e 6 Tage pro Woche [6]

e 7 Tage pro Woche [7]

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: Selbstauskunft==
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PES_CAWI
Wie lange fahren Sie an einem typischen Tag mit dem Fahrrad, um von Ort zu Ort zu
gelangen?

e 10 bis 29 Minuten pro Tag [1]

e 30 bis 59 Minuten pro Tag [2]

e 1 Stunde bis unter 2 Stunden pro Tag [3]
e 2 Stunden bis unter 3 Stunden pro Tag [4]
e 3 Stunden pro Tag oder mehr [5]

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: {Sfrage/PE4_CAWI} >=1

Intro_PE6_1_CAWI
SchlieRen Sie bei der nachsten Frage die korperliche Aktivitat bei der Arbeit und um von
Ort zu Ort zu gelangen aus, die Sie bereits genannt haben.

In den folgenden Fragen geht es um Sport, Fitness und kérperliche Aktivitdt in der Freizeit,
welche mindestens zu einem leichten Anstieg der Atem- oder Herzfrequenz fiihren.

PE6_CAWI
An wie vielen Tagen in einer typischen Woche lben Sie mindestens 10 Minuten ohne
Unterbrechung Sport, Fitness oder korperliche Aktivitat in der Freizeit aus?

Denken Sie an Sport, Fitness und kdrperliche Aktivitadt in der Freizeit, welche mindestens zu einem leichten
Anstieg der Atem- oder Herzfrequenz fiihren.
e Nie oder seltener als einmal pro Woche [0]
e 1 Tagpro Woche [1]
2 Tage pro Woche [2]
3 Tage pro Woche [3]
4 Tage pro Woche [4]
e 5 Tage pro Woche [5]
e 6 Tage pro Woche [6]
e 7 Tage pro Woche [7]

Zusatzinfos
Default-Antworten: WeiR nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: Selbstauskunft==

Sie sind unsicher, welche Aktivitdten gemeint sind?

Alle diese Voraussetzungen missen erfillt sein:
e Die Aktivitat findet in der Freizeit statt.
e Die Aktivitat wird mindestens 10 Minuten ohne Unterbrechung ausgefiihrt.
e Die Aktivitat flihrt zu einem leichten Anstieg der Atem- oder Herzfrequenz.

Beispiele fir "Sport, Fitness oder kdrperliche Aktivitat" sind:
e (Nordic-) Walking
e Ballsport
e Joggen
e Fahrradfahren
e Schwimmen
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e Aerobic
e Rudern
e Badminton

PE7_CAWI
Wie viel Zeit verbringen Sie insgesamt in einer typischen Woche mit Sport, Fitness oder
korperlicher Aktivitat in der Freizeit?

Angabe von Stunden und Minuten pro Woche

Stunden

Zusatzinfos
Default-Antworten: WeiR nicht [-1], Keine Angabe [-2]

Minuten (0 — 60)

Zusatzinfos
Filter: {Sfrage/PE6_CAWI} >=1

PES_CAWI
An wie vielen Tagen in einer typischen Woche lben Sie kérperliche Aktivitaten aus, die
speziell fir den Aufbau oder die Kraftigung der Muskulatur gedacht sind?

Nie oder seltener als einmal pro Woche [0]
1 Tag pro Woche [1]

2 Tage pro Woche [2]

3 Tage pro Woche [3]

e 4 Tage pro Woche [4]

e 5 Tage pro Woche [5]

e 6 Tage pro Woche [6]

e 7 Tage pro Woche [7]

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weill nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: Selbstauskunft==

Beispiele fur "Aktivitdten fir den Aufbau oder die Kraftigung der Muskulatur" sind:
e Krafttraining oder Kraftigungsiibungen mit Gewichten, Thera-Band oder eigenem Korpergewicht
e Kniebeugen
e Liegestutze
o Sit-ups
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Intro_PE9_CAWI

Bei der nachsten Frage geht es um die Zeit, die Sie mit Sitzen oder Ruhen verbringen, bei
der Arbeit, zu Hause, zur Fortbewegung oder mit Freund:innen, zum Beispiel am
Schreibtisch sitzen, mit Freund:innen zusammensitzen.

PE9_CAWI
Wie viel Zeit verbringen Sie insgesamt an einem typischen Tag mit Sitzen oder Ruhen? Die
Zeit, die Sie mit Schlafen verbringen, soll ausgeschlossen werden.

Angabe von Stunden und Minuten pro Tag
Stunden

Minuten (0 — 60)

Beispiele fir "Sitzen und Ruhen" sind:
e Am Schreibtisch sitzen
e  Mit der Familie oder mit Freund:innen zusammensitzen
e Auto, Bus, Zug fahren
e lesen
e Fernsehen

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: Selbstauskunft==

Intro_DH1
Die nachsten Fragen betreffen Ihren Konsum von Obst und Gemdise.

Filter: Selbstauskunft==

DH1
Zunachst geht es um Obst, das konnen frische oder gefrorene, getrocknete oder plrierte
Friichte sein. Nicht gemeint sind Obstsafte.

Wie oft essen Sie Obst?

e Taglich oder mehrmals taglich [1]
e 4 bis 6 Mal pro Woche [2]

e 1 bis 3 Mal pro Woche [3]

e Weniger als einmal pro Woche [4]
e Nie[5]

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: Selbstauskunft==
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DH2
Wie viele Portionen Obst essen Sie pro Tag? Eine Portion entspricht einer Handvoll Obst.

Portionen

Zusatzinfos
Default-Antworten: WeiR nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: {Sfrage/DH1}==1

Eine Handvoll Obst kann sein:
e 1 Apfel, 1 Banane, 1 Pfirsich, 2 Zwetschken, 2 Mandarinen, 2 Kiwis, 3 Marillen, 7 Erdbeeren oder
eine halbe Grapefruit
e 3 groRe Loffel ungezuckerter Obstsalat
e bei halben Portionen aufrunden

DH3
Und nun zum Gemiise, das kann frisch oder gefroren, roh oder gekocht sein. Kartoffeln,
Safte oder Suppen zahlen nicht dazu.

Wie oft essen Sie GemUse oder Salat?

e Taglich oder mehrmals taglich [1]
e 4 bis 6 Mal pro Woche [2]

e 1 bis 3 Mal pro Woche [3]

e Weniger als einmal pro Woche [4]
e Nie[5]

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: Selbstauskunft==

DH4
Wie viele Portionen Gemise oder Salat essen Sie pro Tag? Eine Portion entspricht einer
Handvoll Gemise oder Salat.

Portionen

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: {Sfrage/DH3}==1

Eine Handvoll Gemiise oder Salat kann sein:
e 2 Brokkoli-Stamme, 8 Karfiol-Rosen, 4 gehdufte Suppenloffel Kraut oder Spinat
e 3 gehaufte Suppenloffel gediinstetes Gemiise
e ein mittlerer Paradeiser, ein 5 cm grof3es Stlick Gurke
e bei halben Portionen aufrunden
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DH5
Wie oft trinken Sie ungezuckerte Safte aus Obst und/oder Gemiise? Gemeint sind hier alle
100 % Safte, denen nicht zusatzlich Zucker zugefligt wurde.

e Taglich oder mehrmals taglich [1]
e 4 bis 6 Mal pro Woche [2]

e 1 bis 3 Mal pro Woche [3]

e  Weniger als einmal pro Woche [4]
e Nie[5]

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: Selbstauskunft==

Was zahlt zu 100% Obst- oder Gemisesdften?
Dazu zdhlen:
e Sifte aus frischen oder gefrorenen Friichten, denen kein Zucker hinzugefiigt wurde
e Sifte aus Konzentrat
e Smoothies
Nicht dazu zdhlen:
e Nektar, Fruchtsaftgetranke, Sirup oder sogenannte Wellnessgetranke
o alle gezuckerten Obst- oder Gemisesafte

DH6

Wie oft trinken Sie zuckerhaltige Erfrischungsgetranke, wie zum Beispiel Cola- oder
Eisteegetranke, Limonaden oder Energy-Drinks? Nicht gemeint sind hier Getranke mit
ausschlieBlich kiinstlichen SiRstoffen.

e Taglich oder mehrmals taglich [1]
e 4 bis 6 Mal pro Woche [2]

e 1 bis 3 Mal pro Woche [3]

e Weniger als einmal pro Woche [4]
e Nie|[5]

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: Selbstauskunft==1

Sie sind unsicher, was mit zuckerhaltigen Erfrischungsgetranken gemeint ist?
Dazu zahlen:
e zuckerhaltige Erfrischungsgetranke (,Softdrinks“) wie zum Beispiel Cola, Fanta, Sprite, Eistee,
Energy-Drinks
e zuckerhaltige Limonaden
e zuckerhaltige Sirup-Getranke
Nicht dazu zahlen:
e Erfrischungsgetranke mit ausschlieBlich kiinstlichen StiRstoffen
e Diat-, Light- und Zero-Getranke
e gezuckerter Tee oder Kaffee
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IntroDH7
Die nachsten Fragen beziehen sich auf den Konsum von Fleisch und Fisch.

DH7
Wie oft essen Sie rotes Fleisch?

Fleisch von Tieren wie Rind, Kalb, Schwein, Lamm oder Ziege wird auch als rotes Fleisch bezeichnet.
e Taglich oder beinahe taglich [1]
e 4 bis 6 Mal pro Woche [2]
e 1 bis 3 Mal pro Woche [3]
e Seltener als einmal pro Woche [4]
e Nie[5]

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: Selbstauskunft==

Was zahlt zu rotem Fleisch?

Dazu zdhlen:
e frisches oder gefrorenes Fleisch von Tieren wie Rind, Kalb, Schwein oder Lamm, auch faschiertes
Fleisch

Nicht dazu zdhlen:
e verarbeitetes Fleisch (zum Beispiel Wurstwaren)

DH8 _neu
Wie oft essen Sie Wurstwaren, wie zum Beispiel Salami oder Frankfurter?

e Taglich oder mehrmals taglich [1]
e 4 bis 6 Mal pro Woche [2]

e 1 bis 3 Mal pro Woche [3]

e Seltener als einmal pro Woche [4]
o Nie|[5]

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: Selbstauskunft==

DH8
Wie oft essen Sie Fisch?

e Taglich oder beinahe taglich [1]

e 3 bis4 Mal pro Woche [2]

e 1 bis 2 Mal pro Woche [3]

e 1 bis 2 Mal pro Monat [4]

e Seltener als einmal pro Monat [5]
o Nie|6]

Zusatzinfos
Default-Antworten: WeiR nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: Selbstauskunft==
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Intro_SK1
Bei den nachsten Fragen geht es um lhre Rauchgewohnheiten, ob Sie Tabakrauch
ausgesetzt sind.

SK1
Rauchen Sie Tabakprodukte? Nicht gemeint sind Tabakerhitzer, elektronische Zigaretten
oder dhnliche elektronische Produkte.

e Ja, taglich [1]
e Ja, gelegentlich [2]
e Nein, liberhaupt nicht [3]

Zusatzinfos
Default-Antworten: WeiR nicht [-1], Keine Angabe [-2]

Sie sind unsicher, welche Tabakprodukte gemeint sind?
Tabakprodukte sind:
e Zigaretten (aus der Schachtel und/oder selbstgedreht)
e Zigarren (einschlieRlich Zigarillos)
o Pfeife
Nicht dazu zdhlen:
e Tabakschnupfen oder Tabakkauen
e Tabakerhitzer
e Shisha
e Elektronische Zigaretten oder dhnliche elektronische Produkte
e Cannabis gemischt mit Tabak
e Nikotinbeutel

SK2A
Rauchen Sie taglich Zigaretten aus der Schachtel oder selbstgedrehte Zigaretten?

e Ja[1]
e Nein|[2]

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: {Sfrage/SK1} ==

SK2B
Wie viele Zigaretten rauchen Sie durchschnittlich pro Tag?

Bitte um Angabe von Zigaretten, nicht von Packungen. In einer Zigarettenschachtel sind meist 20 Zigaretten
enthalten.

Zigaretten pro Tag

Zusatzinfos
Default-Antworten: WeiR nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: {Sfrage/SK2A}==1

Osterreichische Gesundheitsbefragung 2025 229 von 271



SK3
Haben Sie jemals taglich geraucht?

e JaJi]
e Nein[2]

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: {Sfrage/SK1} > 1

SK3A
War das Uber einen Zeitraum von zumindest einem Jahr?

e JaJi]
e Nein[2]

Zusatzinfos
Default-Antworten: WeiR nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: {Sfrage/SK3}==1

SK7
In welchem Alter haben Sie angefangen, taglich zu rauchen? Mit...

Jahren

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil3 nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: {$frage/SK1} ==1 || {$frage/SK3A} ==1

Sie haben 6fters mit dem Rauchen angefangen?
Bitte geben Sie bei mehreren Rauchepisoden das Alter bei der ersten Episode an.

Sie kennen das genaue Alter nicht?
Wenn Sie das genaue Alter nicht kennen, geben Sie bitte eine Schatzung an.

SK4
Wie viele Jahre haben Sie taglich geraucht? Bitte zahlen Sie alle Zeitraume von taglichem
Rauchen zusammen.

Jahre

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weils nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: {$frage/SK1} ==1 | | {$frage/SK3A} ==1

Sie sind sich unsicher {iber die genaue Anzahl der Jahre?
Wenn Sie sich nicht an die genaue Anzahl der Jahre erinnern, geben Sie bitte eine Schatzung ab.
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SK8
Haben Sie in den letzten 12 Monaten ernsthaft versucht, mit dem Rauchen aufzuh6ren?

e JaJi]
e Nein[2]

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: Selbstauskunft==1 && ({Sfrage/SK1} == 1 | | {Sfrage/SK1} == 2)

SK6A
Nutzen Sie derzeit Tabakerhitzer, bei denen Tabaksticks oder loser Tabak erhitzt werden,
zum Beispiel der Marken IQQOS, glo, Ploom oder PAX?

Ja, taglich [1]

Ja, gelegentlich [2]

Nein, aber friher [3]
Nein, noch nie genutzt [4]

Zusatzinfos
Default-Antworten: WeiR nicht [-1], Keine Angabe [-2]

SK8A
Haben Sie in den letzten 12 Monaten ernsthaft versucht damit aufzuh6ren?

e Ja[1]
e Nein[2]

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: Selbstauskunft== 1 && ({Sfrage/SK6A}==1 | | {Sfrage/SK6A}==2)

SK6B
Konsumieren Sie derzeit elektronische Zigaretten oder ahnliche elektronische Produkte,
zum Beispiel E-Shisha oder E-Pfeife?

e Ja, taglich [1]

o Ja, gelegentlich [2]

e Nein, aber friher [3]

e Nein, noch nie konsumiert [4]

Zusatzinfos
Default-Antworten: WeiR nicht [-1], Keine Angabe [-2]
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SK8B
Haben Sie in den letzten 12 Monaten ernsthaft versucht damit aufzuh6ren?

e JaJi]
e Nein[2]

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: Selbstauskunft== 1 && ({Sfrage/SK6B}==1 | | {Sfrage/SK6B}==2)

SK6C
Konsumieren Sie Sie derzeit Nikotinbeutel?

e Ja, taglich [1]

e Ja, gelegentlich [2]

e Nein, aber friiher [3]

e Nein, noch nie konsumiert [4]

Zusatzinfos
Default-Antworten: WeiR nicht [-1], Keine Angabe [-2]

SK8C
Haben Sie in den letzten 12 Monaten ernsthaft versucht damit aufzuh6ren?

e JaJi]
e Nein[2]

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weils nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: Selbstauskunft==1 && ({Sfrage/SK6C}==1 | | {Sfrage/SK6C}==2)

SK5
Wie oft sind Sie in Innenrdaumen Tabakrauch ausgesetzt?

e Taglich, eine Stunde oder mehr pro Tag [1]

e Taglich, weniger als 1 Stunde pro Tag [2]

e Mindestens einmal pro Woche (aber nicht taglich) [3]
e Weniger als einmal pro Woche [4]

e Nie oder fast nie [5]

Zusatzinfos
Default-Antworten: WeiR nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: Selbstauskunft==
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Intro_AL1
Die folgenden Fragen beziehen sich auf lhren Alkoholkonsum.

ALl
Wie oft haben Sie in den letzten 12 Monaten Alkohol getrunken?

Zum Beispiel: Bier, Wein, vergorenen Most, Spirituosen, Schnaps, Cocktails, alkoholische Mischgetranke,
Alkopops, Likdre, hausgemachten oder selbstgebrannten Alkohol
e Taglich oder fast jeden Tag in den letzten 12 Monaten [1]
e An 5 bis 6 Tagen pro Woche [2]
e An 3 bis 4 Tagen pro Woche [3]
An 1 bis 2 Tagen pro Woche [4]
An 2 bis 3 Tagen pro Monat [5]
Einmal pro Monat [6]
e Weniger als einmal pro Monat [7]
e Nicht in den letzten 12 Monaten, da ich keinen Alkohol mehr trinke [8]
e Nie oder lediglich einige wenige Schlucke in meinem Leben [9]

Zusatzinfos
Default-Antworten: WeiR nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: Selbstauskunft==

AL2
Denken Sie an Montag bis Donnerstag, an wie vielen dieser 4 Tage trinken Sie
Ublicherweise Alkohol?

e Anallen 4 Tagen [1]

e An 3 Tagen [2]

e An 2 Tagen [3]

e An1Tag[4]

e An keinem dieser 4 Tage [5]
Zusatzinfos
Default-Antworten: WeiR nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: {Sfrage/AL1}>= 1 && {Sfrage/AL1} <=4

Sie sind unsicher, welche Getranke gemeint sind?
Beispiele sind:

e Bier

e Wein

e vergorener Most

e Spirituosen

e Schnaps

e Cocktails

e alkoholische Mischgetranke

e Alkopops

e Likore

e hausgemachter oder selbstgebrannter Alkohol

Sie sind unsicher, an welche Woche Sie denken sollen?
Bitte geben Sie den Alkoholkonsum von Montag bis Donnerstag in einer typischen Woche an.
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AL3A
Sie trinken von Montag bis Donnerstag an 1 bis 4 Tagen Alkohol, wie viel Bier oder
vergorenen Most trinken Sie im Durchschnitt an einem dieser Tage?

Seidel (0,3l) oder kleine Flaschen

Krigerl (0,51) oder grof3e Flaschen

— Kein Bier oder keinen Most getrunken [1]
- Weil nicht [-1]
— Keine Angabe [-2]

Sie sind unsicher, was mit "vergorener Most" gemeint ist?
Mit Most ist ein Obstwein gemeint, also ein vergorener Fruchtsaft, iblicherweise aus Apfeln oder
Birnen.
Nicht gemeint ist:
e S{ifmost, also wenn der Saft noch unvergoren ist.
e Traubenmost, also Traubensaft vor Einsetzen der Garung.

Sie trinken bierhaltige Mischgetranke wie zum Beispiel Radler?
Geben Sie bitte nur den Bieranteil an.

Sie trinken alkoholfreies Bier?
Alkoholfreies Bier nicht mitzahlen.

Zusatzinfos
Filter: {Sfrage/AL2} >= 1 && {Sfrage/AL2} <=4

AL3B
Wie viel Wein oder Sekt?

Konsum von Montag bis Donnerstag an 1 bis 4 Tagen, Durchschnitt an einem dieser Tage.
Achtel
Viertel
Bouteillen

Literflaschen

— Keinen Wein oder Sekt getrunken [1]
- Weil nicht [-1]
— Keine Angabe [-2]

Sie trinken wein- oder sekthaltige Mischgetrianke wie zum Beispiel einen Gespritzten?
Geben Sie bitte nur den Wein- oder Sektanteil an.

Zusatzinfos
Filter: {Sfrage/AL2} >= 1 && {Sfrage/AL2} <=4
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AL3C
Wie viel Schnaps oder starken Likor (40 Vol. %)?

Konsum von Montag bis Donnerstag an 1 bis 4 Tagen, Durchschnitt an einem dieser Tage.

kleine Stamperl (20ml)

groRe Stamperl (40ml)

— Keinen Schnaps oder starken Likor getrunken [1]
- Weil nicht [-1]
— Keine Angabe [-2]

Sie trinken spirituosenhaltige Mischgetranke?
Geben Sie bitte nur den Spirituosenanteil an.

Zusatzinfos
Filter: {Sfrage/AL2} >= 1 && {Sfrage/AL2} <=4

AL3D
Wie viel schwachen Likor (20 Vol. %)?

Konsum von Montag bis Donnerstag an 1 bis 4 Tagen, Durchschnitt an einem dieser Tage.

kleine Stamperl (20ml)

groRe Stamperl (40ml)

— Keinen schwachen Likor getrunken [1]
- Weil nicht [-1]
— Keine Angabe [-2]

Sie trinken spirituosenhaltige Mischgetranke?
Geben Sie bitte nur den Spirituosenanteil an.

Zusatzinfos
Filter: {Sfrage/AL2} >= 1 && {Sfrage/AL2} <=4

AL3E
Wie viele Alkopops?

Konsum von Montag bis Donnerstag an 1 bis 4 Tagen, Durchschnitt an einem dieser Tage.

Flaschen
— Keinen Alkopop getrunken [1]

—  Weil nicht [-1]
— Keine Angabe [-2]
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Was zahlt zu "Alkopops"?

Alkopops sind siille, alkoholhaltige Mischgetranke, abgefiillt in kleinen Flaschen oder Dosen, wie
zum Beispiel Bacardi Breezer, Desperado, Smirnoff Ice, Eristoff Ice.

Biermischgetranke (Radler) und Likore sind keine Alkopops.

Zusatzinfos
Filter: {Sfrage/AL2} >= 1 && {Sfrage/AL2} <=4

AL4

Denken Sie an Freitag bis Sonntag, an wie vielen dieser drei Tage trinken Sie Ublicherweise
Alkohol?

An allen 3 Tagen [1]

An 2 Tagen [2]

An 1 Tag [3]

An keinem dieser 3 Tage [4]

Zusatzinfos
Default-Antworten: WeiR nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: {Sfrage/AL1} >= 1 && {Sfrage/AL1} <=4

Sie sind unsicher, welche Getrianke gemeint sind?
Beispiele sind:

e Bier

e Wein

e vergorener Most

e Spirituosen

e Schnaps

e Cocktails

e alkoholische Mischgetranke
e Alkopops

e Likore

e hausgemachter oder selbstgebrannter Alkohol

Sie sind unsicher, an welche Woche Sie denken sollen?
Bitte geben Sie den Alkoholkonsum von Freitag bis Sonntag in einer typischen Woche an.

AL4A
Sie trinken von Freitag bis Sonntag an 1 bis 3 Tagen Alkohol,

wie viel Bier oder vergorenen Most trinken Sie im Durchschnitt an einem dieser Tage?
Seidel (0,31) oder kleine Flaschen

Krigerl (0,51) oder grof3e Flaschen
— Kein Bier oder keinen Most getrunken [1]

—  WeilR nicht [-1]
— Keine Angabe [-2]
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Sie sind unsicher, was mit "vergorener Most" gemeint ist?
Mit Most ist ein Obstwein gemeint, also ein vergorener Fruchtsaft, iblicherweise aus Apfeln oder
Birnen.
Nicht gemeint ist:
e SiRmost, also wenn der Saft noch unvergoren ist.
e Traubenmost, also Traubensaft vor Einsetzen der Garung.

Sie trinken bierhaltige Mischgetrdnke wie zum Beispiel Radler?
Geben Sie bitte nur den Bieranteil an.

Sie trinken alkoholfreies Bier?
Alkoholfreies Bier nicht mitzahlen.
Zusatzinfos
Filter: {Sfrage/AL4} >= 1 && {Sfrage/AL4} <=3

AL4B
Wie viel Wein oder Sekt?

Konsum von Freitag bis Sonntag an 1 bis 3 Tagen, Durchschnitt an einem dieser Tage.
Achtel
Viertel
Bouteillen

Literflaschen

— Keinen Wein oder Sekt getrunken [1]
- Weil nicht [-1]
— Keine Angabe [-2]

Sie trinken wein- oder sekthaltige Mischgetrianke wie zum Beispiel einen Gespritzten?
Geben Sie bitte nur den Wein- oder Sektanteil an.

Zusatzinfos

Filter: {Sfrage/AL4} >= 1 && {Sfrage/AL4} <=3

AL4AC
Wie viel Schnaps oder starken Likor (40 Vol. %)?

Konsum von Freitag bis Sonntag an 1 bis 3 Tagen, Durchschnitt an einem dieser Tage.
kleine Stamperl (20ml)

groRe Stamperl (40ml)

— Keinen Schnaps oder starken Likor getrunken [1]
- Weil nicht [-1]
— Keine Angabe [-2]

Sie trinken spirituosenhaltige Mischgetranke?
Geben Sie bitte nur den Spirituosenanteil an.
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Zusatzinfos
Filter: {Sfrage/AL4} >= 1 && {Sfrage/AL4} <=3

ALAD
Wie viel schwachen Likor (20 Vol. %)?

Konsum von Freitag bis Sonntag an 1 bis 3 Tagen, Durchschnitt an einem dieser Tage.
kleine Stamperl (20ml)

groRe Stamperl (40ml)

— Keinen schwachen Likor getrunken [1]
- Weil nicht [-1]
— Keine Angabe [-2]

Sie trinken spirituosenhaltige Mischgetranke?
Geben Sie bitte nur den Spirituosenanteil an.

Zusatzinfos
Filter: {Sfrage/AL4} >= 1 && {Sfrage/AL4} <=3

AL4E
Wie viele Alkopops?

Konsum von Freitag bis Sonntag an 1 bis 3 Tagen, Durchschnitt an einem dieser Tage.

Flaschen

— Keinen Alkopop getrunken [1]
—  Weil nicht [-1]
— Keine Angabe [-2]

Was zahlt zu "Alkopops"?

Alkopops sind siilRe, alkoholhaltige Mischgetranke, abgefiillt in kleinen Flaschen oder Dosen, wie
zum Beispiel Bacardi Breezer, Desperado, Smirnoff Ice, Eristoff Ice.

Biermischgetranke (Radler) und Likore sind keine Alkopops.

Sie sind unsicher, welche Trinkmenge Sie angeben sollen?
Trinkt man an mehreren Tagen von Freitag bis Sonntag Alkohol, so soll ein Durchschnitt Gber alle
Tage angegeben werden.

Zusatzinfos
Filter: {Sfrage/AL4} >= 1 && {Sfrage/AL4} <=3
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AL6

Wie oft haben Sie in den letzten 12 Monaten 6 oder mehr alkoholische Getranke bei einer
Gelegenheit getrunken, wie zum Beispiel wahrend einer Feier, bei einem Essen, abends mit
Freund:innen oder allein zu Hause?

e Taglich oder fast jeden Tag im letzten Jahr [1]
e 5 bis 6 Tage die Woche [2]

e 3 bis 4 Tage die Woche [3]

e 1 bis 2 Tage die Woche [4]

e 2 bis 3 Tage im Monat [5]

e Einmal im Monat [6]

e Seltener als einmal im Monat [7]

e Gar nicht in den letzten 12 Monaten [8]

e Noch nie in meinem ganzen Leben [9]

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: {Sfrage/AL1} >= 1 && {Sfrage/AL1} <=7

Sie sind unsicher, wie viel "ein Getrank" ist?
Ein Getrdnk ist zum Beispiel:

o 1 Seidel Bier

e 1/8 Wein oder Sekt

e 2 kleine Schnapse

e 1 Cocktail oder Longdrink

e 1 Flasche Alkopop

Intro_SS1
Nun folgen Fragen zu lhren sozialen Beziehungen.

SS1
Wie viele Menschen stehen lhnen so nahe, dass Sie sich auf sie verlassen kbnnen, wenn Sie
ernste personliche Probleme haben?

Sowohl Familienmitglieder als auch andere Personen (Freund:innen, Nachbar:innen, Kolleg:innen etc.) sind
zu zahlen.

e Keine[1]

e 1 oder 2 Personen [2]

e 3 bis 5 Personen [3]

e 6 Personen oder mehr [4]

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: Selbstauskunft==
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SS2
Wie viel Interesse und Anteilnahme zeigen andere Menschen an dem, was Sie tun?

e Viel[1]

e Etwas[2]

e Weder viel noch wenig [3]
o Wenig [4]

e Keinerlei Anteilnahme und Interesse [5]

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: Selbstauskunft==

SS3
Wie einfach ist es fur Sie, praktische Hilfe von Nachbar:innen zu erhalten, wenn Sie diese
benotigen?

e Sehr einfach [1]

e Einfach [2]

e Moglich [3]

e Schwierig [4]

e Sehr schwierig [5]

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: Selbstauskunft==

Intro_IC1
In den nachsten Fragen geht es um Pflege- oder Unterstltzungsleistungen fiir Menschen
mit gesundheitlichen Problemen.

Zusatzinfos
Default-Antworten: WeiR nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: Selbstauskunft==

IC1
Pflegen oder unterstlitzen Sie mindestens einmal pro Woche eine oder mehrere Personen,
die seit langerem gesundheitliche Probleme haben oder schon alter sind?

Nicht gemeint sind Pflege- und Unterstltzungsleistungen im Rahmen der beruflichen Tatigkeit.
e Jaj[i]
e Nein[2]

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: Selbstauskunft==
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IC2
Ist diese Person...

e ... ein Mitglied der Familie [1]
o ... kein Mitglied der Familie [2]

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: {Sfrage/IC1} ==

Unterstiitzen oder pflegen Sie mehrere Personen?
Falls Sie mehrere Personen pflegen oder unterstiitzen, wahlen Sie die Person aus, fir die die grofite
Pflegeleistung erbracht wird.

IC3
Wie viele Stunden pro Woche pflegen oder unterstiitzen Sie insgesamt?

e Weniger als 5 Stunden pro Woche [1]

e 5 Stunden bis weniger als 10 Stunden pro Woche [2]
e 10 Stunden bis weniger als 20 Stunden pro Woche [3]
e 20 Stunden bis weniger als 30 Stunden pro Woche [4]
e 30 Stunden bis weniger als 40 Stunden pro Woche [5]
e 40 Stunden pro Woche oder mehr [6]

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: {Sfrage/IC1} ==
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Kindergesundheit

Intro_KIGO#1
Die nachsten Fragen betreffen die Gesundheit lhres Kindes, das XX Jahre alt ist.

Der Fragenblock zu den Kindern erscheint fiir jedes Kind unter 18 Jahren, das im Haushalt lebt.

Bei Kindern, die am gleichen Tag Geburtstag haben (zum Beispiel Zwillinge), ist flr jedes Kind der
Fragenblock gesondert zu beantworten. Bei der Beantwortung sollte dann darauf geachtet werden, dass
sich ein Fragenblock jeweils auf ein Kind bezieht.

Zusatzinfos
Filter: Selbstauskunft==1 && {Sfrage/ATHIS_AnzahlHaushalt}>=2

KIG1#1
Wie wiirden Sie den Gesundheitszustand Ihres Kindes im Allgemeinen beschreiben?

e Sehrgut[1]

o Gut[2]

e MittelmaRig [3]
e Schlecht [4]

e Sehr schlecht [5]

Zusatzinfos
Default-Antworten: WeiR nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: Selbstauskunft==1 && {Sfrage/ATHIS_AnzahlHaushalt}>=2

KIG2#1
Bendtigt oder nimmt lhr Kind arztlich verschriebene Medikamente (aulBer Vitamine)?

e JaJi]
e Nein[2]

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: Selbstauskunft== 1 && {Sfrage/ATHIS_AnzahlHaushalt}>=2

KIG3#1
Geschieht dies auf Grund einer Krankheit, Verhaltensstorung oder eines anderen
gesundheitlichen Problems?

Arztlich verschriebene Medikamente (auRer Vitamine)
e JaJi]
e Nein[2]

Zusatzinfos
Default-Antworten: WeiR nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: {Sfrage/KIG2#1}==
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KIG4#1
Dauert dieses Problem bereits 12 Monate an oder ist eine Dauer von mindestens 12
Monaten zu erwarten?

Arztlich verschriebene Medikamente (auBer Vitamine)
e Jaj[i]
e Nein[2]

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: {Sfrage/KIG2#1}==

KIG5#1
Braucht Ihr Kind mehr medizinische Versorgung, psychosoziale oder padagogische
Unterstlitzung, als es fiir Kinder in diesem Alter {blich ist?

e Ja[i]
e Nein[2]

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: Selbstauskunft== 1 && {Sfrage/ATHIS_AnzahlHaushalt}>=2

KIG6#1
Geschieht dies auf Grund einer Krankheit, Verhaltensstérung oder eines anderen
gesundheitlichen Problems?

Mehr medizinische Versorgung, psychosoziale oder padagogische Unterstiitzung, als es fiir Kinder in diesem
Alter Ublich ist

e Jaj[i]

e Nein[2]

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weill nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: {Sfrage/KIG5#1}==

KIG7#1
Dauert dieses Problem bereits 12 Monate an oder ist eine Dauer von mindestens 12
Monaten zu erwarten?

Mehr medizinische Versorgung, psychosoziale oder padagogische Unterstlitzung, als es fiir Kinder in diesem
Alter Ublich ist

e Jaj[i]

e Nein[2]

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: {Sfrage/KIG5#1}==
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KIG8#1
Ist Ihr Kind in irgendeiner Art und Weise eingeschrankt oder daran gehindert, Dinge zu tun,
die die meisten gleichaltrigen Kinder tun kénnen?

e Ja[1]
e Nein[2]

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: Selbstauskunft== 1 && {Sfrage/ATHIS_AnzahlHaushalt}>=2

KIG9#1
Geschieht dies auf Grund einer Krankheit, Verhaltensstérung oder eines anderen
gesundheitlichen Problems?

In irgendeiner Art und Weise eingeschrankt oder daran gehindert, Dinge zu tun, die die meisten
gleichaltrigen Kinder tun kdnnen

e JaJi]

e Nein[2]

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: {Sfrage/KIG8#1}==

KIG10#1
Dauert dieses Problem bereits 12 Monate an oder ist eine Dauer von mindestens 12
Monaten zu erwarten?

In irgendeiner Art und Weise eingeschrankt oder daran gehindert, Dinge zu tun, die die meisten
gleichaltrigen Kinder tun kénnen

o JaJi]

e Nein[2]

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: {Sfrage/KIG8#1}==

KIG11#1
Braucht oder bekommt lhr Kind eine spezielle Therapie, wie zum Beispiel Physiotherapie,
Ergotherapie oder Sprachtherapie (Logopadie)?

e Jaj[i]
e Nein[2]

Zusatzinfos
Default-Antworten: WeiR nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: Selbstauskunft== 1 && {Sfrage/ATHIS_AnzahlHaushalt}>=2

244 von 271 Osterreichische Gesundheitsbefragung 2025



KIG12#1
Geschieht dies auf Grund einer Krankheit, Verhaltensstorung oder eines anderen
gesundheitlichen Problems?

Spezielle Therapie, wie zum Beispiel Physiotherapie, Ergotherapie oder Sprachtherapie (Logopadie)
e Jaj[i]
e Nein[2]

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: {Sfrage/KIG11#1}==

KIG13#1
Dauert dieses Problem bereits 12 Monate an oder ist eine Dauer von mindestens 12
Monaten zu erwarten?

Spezielle Therapie, wie zum Beispiel Physiotherapie, Ergotherapie oder Sprachtherapie (Logopadie)
e Jaj[i]
e Nein[2]

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: {Sfrage/KIG11#1}==

KIG14#1
Hat Ihr Kind emotionale, Entwicklungs- oder Verhaltensprobleme, fir die es Behandlung
bzw. Beratung bendtigt oder bekommt?

e JaJi]
e Nein[2]

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weill nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: Selbstauskunft== 1 && {Sfrage/ATHIS_AnzahlHaushalt}>=2

KIG15#1
Dauert dieses Problem bereits 12 Monate an oder ist eine Dauer von mindestens 12
Monaten zu erwarten?

Emotionale, Entwicklungs- oder Verhaltensprobleme, fiir die es Behandlung bzw. Beratung bendtigt oder
bekommt

e Jaj[i]

e Nein[2]

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: {Sfrage/KIG14#1}==
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KIG16#1
Bekam lhr Kind in den letzten 12 Monaten fir die vorher genannten Probleme die
Behandlung bzw. Beratung, die es bendtigt?

e Ja[1]
e Nein[2]

Zusatzinfos

Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]

Filter: {Sfrage/KIG2#1}==1 || {Sfrage/KIG5#1}==1 || {Sfrage/KIG8#1}==1 || {Sfrage/KIG11#1}==1 ||
{Sfrage/KIG14#1}==

Intro_KIG18#1
Bei den nun folgenden Fragen geht es um das gesundheitliche Wohlbefinden lhres Kindes.

Zusatzinfos
Filter: Selbstauskunft== 1 && {Sfrage/ATHIS_AnzahlHaushalt}>=2 &&
({Sfrage/ATHIS_PersonenHaushalt/A1}>=3)

KIG18#1
Bitte Uberlegen Sie, wie sich Ihr Kind in der letzten Woche gefiihlt hat und wahlen die
Antwort, die am besten fir lhr Kind zutrifft.

In der letzten Woche...

... hat sich mein Kind krank gefiihlt.
—  Nie[1]
— Selten [2]
—  Manchmal [3]
- Oft[4]
- Immer [5]

... hatte mein Kind Kopfschmerzen oder Bauchschmerzen.
— Nie[1]
—  Selten [2]
— Manchmal [3]
- Oft[4]
—  Immer [5]

... hat mein Kind viel gelacht und SpaR gehabt.
— Nie[1]
—  Selten [2]
- Manchmal [3]
- Oft[4]
- Immer [5]
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.. hatte mein Kind zu nichts Lust.
— Nie[1]
—  Selten [2]
— Manchmal [3]
- Oft[4]
—  Immer [5]

.. war mein Kind stolz auf sich.
— Nie[1]
—  Selten [2]
—  Manchmal [3]
- Oft[4]
— Immer [5]

.. mochte mein Kind sich selbst leiden.
—  Nie[1]
— Selten [2]
—  Manchmal [3]
- Oft[4]
— Immer [5]

.. hat sich mein Kind gut mit uns als Eltern verstanden.

— Nie[1]

—  Selten [2]

— Manchmal [3]
- Oft[4]

—  Immer [5]

.. hat sich mein Kind zu Hause wohl gefiihit.
— Nie[1]
—  Selten [2]
— Manchmal [3]
- Oft[4]
— Immer [5]

.. hat mein Kind mit Freund:innen gespielt/etwas mit Freund:innen zusammen gemacht.

Nie [1]

—  Selten [2]

—  Manchmal [3]
- Oft[4]

— Immer [5]

.. hat sich mein Kind gut mit seinen Freund:innen verstanden.

- Nie[1]

— Selten [2]

— Manchmal [3]
- Oft[4]

—  Immer [5]
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... hat mein Kind die Aufgaben im Kindergarten oder in der Vorschule/die Schulaufgaben gut
geschafft.

— Nie[1]

—  Selten [2]

— Manchmal [3]

- Oft[4]

—  Immer [5]

... hat meinem Kind der Kindergarten/die Vorschule/der Unterricht SpaR gemacht.
— Nie[1]
— Selten [2]
—  Manchmal [3]
- Oft[4]
— Immer [5]

Zusatzinfos

Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]

Filter: Selbstauskunft== 1 && {Sfrage/ATHIS_AnzahlHaushalt}>=2 &&
({Sfrage/ATHIS_PersonenHaushalt/A1}>=3)

KIG21#1
Nutzen Sie das kostenlose Impfangebot fiir Ihr Kind?

e Ja[i]
e Nein[2]

Zusatzinfos
Default-Antworten: WeiR nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: Selbstauskunft==1 && {Sfrage/ATHIS_AnzahlHaushalt}>=2

KIG22#1
Wurde lhr Kind gegen Masern-Mumps-Roteln geimpft?

e Ja[i]
e Nein[2]

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weils nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: {Sfrage/KIG21#1}==

Wann wird die Masern-Mumps-Rételn Impfung (MMR) empfohlen?
Die 1. Teilimpfung wird ab dem 9. Lebensmonat empfohlen.
Die 2. Teilimpfung sollte ehestmoglich, friihestens jedoch 4 Wochen nach der 1. Teilimpfung erfolgen.
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KIG25A#1
Wann war lhr Kind das letzte Mal bei einem:einer Kinderarzt:in?

e Waihrend des letzten Monats [1]
e \or einem bis zu 3 Monaten [2]
e Vor 3 bis zu 12 Monaten [3]

e Vor mehr als einem Jahr [4]

e Noch nie [5]

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: Selbstauskunft== 1 && {Sfrage/ATHIS_AnzahlHaushalt}>=2

KIG25B#1
War der letzte Besuch bei dem:der Kinderarzt:in in einer Kassenordination oder in einer
Wahl- bzw. Privatordination?

e Kassenordination [1]
e Wahlordination/Privatordination [2]

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weild nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: {Sfrage/KIG25A#1}>=1 && {Sfrage/KIG25A#1}<=3

KIG26A#1
Haben Sie fur Ihr Kind in den letzten 12 Monaten einen:eine Psychotherapeut:in,
einen:eine Psycholog:in oder einen:eine Psychiater:in in Anspruch genommen?

e JaJi]
e Nein[2]

Zusatzinfos
Default-Antworten: WeiR nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: Selbstauskunft== 1 && {Sfrage/ATHIS_AnzahlHaushalt}>=2

KIG26B#1
Wurden die Kosten fiir den letzten Besuch bei dem:der Psychotherapeut:in, Psycholog:in
oder Psychiater:in von der Gesundheitskasse iibernommen?

e Ja, die gesamten Kosten wurden Gbernommen. [1]
e Ja, ein Teil der Kosten wurde Gbernommen. [2]
e Nein, die Kosten wurden nicht Gbernommen. [3]

Zusatzinfos
Default-Antworten: WeiR nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: {Sfrage/KIG26A#1}==1
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Soziodemographie Teil 2

Intro_ATHISB4
Der Gesundheitsteil ist nun fertig. Zum Schluss folgen noch einige Fragen zu lhrer
Lebenssituation.

ATHIS_B4
Was ist Ihr Familienstand?

o Ledig[1]

Verheiratet oder eingetragene Partnerschaft [2]

Verwitwet oder hinterbliebene eingetragene Partnerschaft [3]
e Geschieden oder aufgeloste eingetragene Partnerschaft [4]

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]

Sie sind in einer Partnerschaft, aber nicht verheiratet?
Bitte antworten Sie mit Ledig.

ATHIS_B5
Welche Staatsblirgerschaft besitzen Sie?

Geben Sie die ersten Buchstaben ein und wahlen Sie den Staat aus der Liste!

(Antwortmoglichkeiten von Lookupliste "STAATEN.ISO.2021qg1")

Zusatzinfos
Default-Antworten: WeiR nicht [-1], Keine Angabe [-2]

Haben Sie eine Doppelstaatsbirgerschaft?

Wenn eines der beiden Lander Osterreich ist: Geben Sie bitte Osterreich an.

Wenn eines der beiden Lander ein EU-Land ist und das andere ein Drittstaat: Geben Sie bitte das EU-Land
an.

ATHIS_B6
In welchem Land sind Sie geboren?

Geben Sie die ersten Buchstaben ein und wahlen Sie das Land aus der Liste!

(Antwortmoglichkeiten von Lookupliste "STAATEN.ISO.2021qg1")
Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]

Die Staatsgrenzen haben sich seit damals verandert?
Bei der Angabe des Staates gelten die heutigen Staatsgrenzen.

Der Geburtsstaat wurde aufgeldst wie zum Beispiel Jugoslawien?
Geben Sie bitte den Nachfolgestaat an.
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Wenn der Staat aufgel6st wurde und nicht klar ist, in welchem Nachfolgestaat der Geburtsort liegt: Geben
Sie bitte Unbekannt an.

ATHIS_B8a
In welchem Land wurde Ihre Mutter geboren?

Geben Sie die ersten Buchstaben ein und wahlen Sie das Land aus der Liste!

(Antwortmoglichkeiten von Lookupliste "STAATEN.ISO.2021qg1")
Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]

Die Staatsgrenzen haben sich seit damals verandert?
Bei der Angabe des Staates gelten die heutigen Staatsgrenzen.

Der Geburtsstaat wurde aufgel&st wie zum Beispiel Jugoslawien?

Geben Sie bitte den Nachfolgestaat an.

Wenn der Staat aufgel6st wurde und nicht klar ist, in welchem Nachfolgestaat der Geburtsort liegt: Geben
Sie bitte Unbekannt an.

Die leibliche Mutter wird nicht als Elternteil gesehen?
Im Falle von Adoption oder Stiefelternbeziehung geben Sie bitte das Geburtsland jener Person an, die als
Mutter betrachtet wird.

ATHIS_B8b
In welchem Land wurde Ihr Vater geboren?

Geben Sie die ersten Buchstaben ein und wahlen Sie das Land aus der Liste!

(Antwortmoglichkeiten von Lookupliste "STAATEN.ISO.2021g1")
Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]

Die Staatsgrenzen haben sich seit damals verandert?
Bei der Angabe des Staates gelten die heutigen Staatsgrenzen.

Der Geburtsstaat wurde aufgel&st wie zum Beispiel Jugoslawien?

Geben Sie bitte den Nachfolgestaat an.

Wenn der Staat aufgel6st wurde und nicht klar ist, in welchem Nachfolgestaat der Geburtsort liegt: Geben
Sie bitte Unbekannt an.

Der leibliche Vater wird nicht als Elternteil gesehen?
Im Falle von Adoption oder Stiefelternbeziehung geben Sie bitte das Geburtsland jener Person an, die als
Vater betrachtet wird.
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ATHIS_K9
Was ist Ihre hochste erfolgreich abgeschlossene Schulbildung? Ist das...

Pflichtschule [1]

Lehre mit Berufsschule [2]

Fach- oder Handelsschule [3]

Matura [4]

Abschluss an einer Universitdt oder Hochschule [5]
Anderer Abschluss nach der Matura [6]

Zusatzinfos
Default-Antworten: WeiR nicht [-1], Keine Angabe [-2]

Sie haben mehrere Bildungsabschliisse?

Geben Sie bitte den héchsten Bildungsabschluss an, nicht jenen, den Sie zuletzt erworben haben.

Sie haben noch nie eine Schule besucht?

Antworten Sie bitte mit Pflichtschule.

Sie haben die Schule abgebrochen?

Geben Sie bitte das tatsadchlich abgeschlossene Bildungsniveau an.

Sie haben berufliche Zusatzausbildungen?

Beriicksichtigen Sie bitte bei dieser Frage nicht:

berufliche Zusatzausbildungen wie zum Beispiel diplomierte:r Fitnesstrainer:in
firmeninterne Weiterbildungen
dienstliche Prifungen wie zum Beispiel Beamt:innenmatura

Sie sind unsicher, was mit "Schulbildung" gemeint ist?

Gemeint sind Bildungsabschliisse im reguldren Schul- oder Hochschulwesen einschlielRlich der Lehre.

Sie sind unsicher, was mit "Pflichtschule" gemeint ist?

dazu zdhlen:

Hauptschule

AHS-Unterstufe

Sonderschule

Polytechnische Schule

friher: Birgerschule, 8-jahrige Volksschule oder Volksschule-Oberstufe

Sie sind unsicher, was mit "Lehre mit Berufsschule" gemeint ist?

Andere Bezeichnungen: Lehrabschlusspriifung (Gesellenprifung), Facharbeiter:innenprifung (im land-und
forstwirtschaftlichen Bereich)

Sie sind unsicher, was mit "Fach- oder Handelsschule" gemeint ist?

Voraussetzung: Abschluss der Pflichtschule

Abschluss: keine Matura

Fach- oder Handelsschulen bereiten auf die Berufstatigkeit vor wie zum Beispiel
Hauswirtschaftsschule oder Hotelfachschule. Sie dauern meist 2 bis 3 Jahre.

Andere Bezeichnungen sind Berufsbildende mittlere Schulen (BMS) und friher: Bildungsanstalt zum
Beispiel flir Kindergartner:innen.

Sie sind unsicher, was mit "Matura" gemeint ist?

Andere Bezeichnungen: Reifeprifung, Externist:innenmatura und Abitur
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Sie sind unsicher, was mit "Abschluss an einer Universitdt oder Hochschule" gemeint ist?
Dazu zahlen:

e Abschlisse an 6ffentlichen und privaten Universitaten oder (Kunst)Hochschulen

e mit akademischem Titel wie zum Beispiel: Bakk, M.A., Mag., Dr., Dipl-Ing, MBA, MAS.

Sie sind unsicher, was mit "Anderer Abschluss nach der Matura" gemeint ist?

Dazu zdhlen:
e Abschluss einer Akademie (friihere Bezeichnungen: beispielsweise PADAK oder SOZAK)
e BHS-Kolleg

e Abiturientenlehrgang an einer BHS
e Universitatslehrgang mit Abschluss als akad. [Berufsbezeichnung]

Sie haben |hren Bildungsabschluss im Ausland erhalten?
Geben Sie bitte die hochste erfolgreiche abgeschlossene Schulbildung, die im jeweiligen Land erreicht
wurde, an. Auch wenn der Abschluss in Osterreich nicht anerkannt wird.

Wichtige Abschliisse in Deutschland:
e Wenn Sie einen Realschulabschluss oder die Mittlere Reife haben: Antworten Sie bitte mit
Pflichtschule.
e Wenn Sie eine Fachgebundene Hochschulreife, Fachhochschulreife oder Fachabitur haben:
Antworten Sie bitte mit Matura.

ATHIS_K9a
Haben Sie die Pflichtschule abgeschlossen oder nicht abgeschlossen?

e Abgeschlossen [1]

e Nicht abgeschlossen [2]
Zusatzinfos
Default-Antworten: WeiR nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: {Sfrage/ATHIS_K9}==

Sie sind unsicher, ob Sie die Pflichtschule abgeschlossen haben?
e Sie haben die Pflichtschule abgeschlossen, wenn die 8. Schulstufe positiv abgeschlossen oder der
Pflichtschulabschluss spater nachgeholt wurde.
e Schulen mit Pflichtschulabschluss sind zum Beispiel Hauptschule, AHS-Unterstufe, Sonderschule,
Polytechnische Schule und friiher Birgerschule, 8-jahrige Volksschule oder Volksschule-Oberstufe.
e Der Pflichtschulabschluss kann spater im Zuge einer Externist:innenprifung nachgeholt werden.

Sie haben lhren Pflichtschulabschluss im Ausland erworben?
Antworten Sie bitte mit Abgeschlossen, auch wenn die Pflichtschulzeit im jeweiligen Land anders als in
Osterreich geregelt ist.

ATHIS_K9b
Hat die Fach- oder Handelsschule kiirzer als 2 Jahre gedauert, 2 Jahre oder langer oder war
das eine Ausbildung zum diplomierten Krankenpflegepersonal?

e Kiirzer als 2 Jahre [1]
e 2 Jahre und langer [2]
e Diplomabschluss in der Gesundheits- und Krankenpflege [3]

Zusatzinfos

Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: {Sfrage/ATHIS_K9}==3

Ostebstéchrisbheh6 Esaindheittlobimgg 2922025 253 von 271



Sie sind unsicher, was mit "Dauer der Ausbildung" gemeint ist?
e Bei der Unterscheidung Kiirzer als 2 Jahre und 2 Jahre oder Iéinger geht es um die Dauer der
Ausbildung des Schultyps laut Lehrplan.
e Wenn ein Abschluss eines Pflegehilfelehrgangs an einer Gesundheits- und Krankenpflegeschule
gemacht wurde: Antworten Sie bitte mit Kiirzer als 2 Jahre.

ATHIS_K9b_2
Haben Sie eine berufsbildende hohere Schule (HAK, HTL, HBLA) begonnen?

e JaJi]

e Nein[2]
Zusatzinfos
Default-Antworten: WeiR nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: ({Sfrage/ATHIS_K9a}== 1| | {Sfrage/ATHIS_K9b}== 1)

Sie sind unsicher, was mit "berufsbildenden héheren Schulen" gemeint ist?
Berufsbildende héhere Schulen (BHS) sind zum Beispiel:
e Handelsakademien (HAK)
e Hohere Technische Lehranstalten (HTL)
e Hohere Bundeslehranstalten (HBLA)
e Hohere Anstalten der Lehrer:innen- und Erzieher:innenbildung wie zum Beispiel fir
Kindergartenpadagogik, Sozialpadagogik oder Lehrer:innenbildungsanstalten (LBA)

ATHIS_K9b_3
Haben Sie die 3. Klasse dieser Schule erfolgreich abgeschlossen?

e JaJi]

e Nein[2]
Zusatzinfos
Default-Antworten: WeiR nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: {Sfrage/ATHIS_K9b 2}==

Sie diirfen in die 4. Klasse aufsteigen?
Antworten Sie bitte mit Ja.

Sie diirfen nicht in die 4. Klasse aufsteigen?
Antworten Sie bitte mit Nein.

ATHIS_K9c
War das die Matura an einer AHS, einer BHS oder die Lehre mit Matura?

e AHS wie zum Beispiel Gymnasium, Realgymnasium, ORG [1]
e BHS wie zum Beispiel HAK, HTL, HBLA [2]
e Lehre mit Matura oder Berufsreifeprifung [3]

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil3 nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: {Sfrage/ATHIS_K9}== 4

Sie sind unsicher, was mit "AHS" gemeint ist?
AHS sind allgemeinbildende héhere Schulen.
Dazu zdhlen zum Beispiel:
e Naturwissenschaftliches Realgymnasium
e Neusprachliches Gymnasium
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e Oberstufenrealgymnasium
e Aufbaugymnasium
Frihere Bezeichnungen waren zum Beispiel:
o Arbeitermittelschule
e Frauenoberschule
e Lyzeum
e Mittelschule und Realschule (als Vorlaufer des 1962 eingefiihrten Realgymnasiums)

Sie sind unsicher, was mit "BHS" gemeint ist?
BHS sind berufsbildende héhere Schulen.
Dazu zahlen zum Beispiel:
e Handelsakademien (HAK)
e Hohere Technische Lehranstalten (HTL)
e Hohere Bundeslehranstalten (HBLA)
e Hohere Anstalten der Lehrer:innen- und Erzieher:innenbildung wie zum Beispiel fir
Kindergartenpadagogik, Sozialpadagogik oder Lehrer:innenbildungsanstalten (LBA)

Sie sind unsicher, was mit "Lehre mit Matura" gemeint ist?
e Voraussetzung: Abschluss der Pflichtschule, Lehrlingsausbildung
e Abschluss: Lehrabschlusspriifung und Matura frithestens mit 19 Jahren
e Seit 2008 gibt es die Mdglichkeit, die Maturavorbereitungskurse neben der Lehrlingsausbildung zu
besuchen ("Lehre mit Matura", "Berufsmatura"). Drei von insgesamt vier Teilpriifungen der
Berufsreifeprifung diirfen bereits vor der Lehrabschlusspriifung abgelegt werden.

Sie sind unsicher, was mit "Berufsreifeprifung" gemeint ist?
e Voraussetzung: berufliche Qualifikation wie zum Beispiel positiv absolvierte Lehrabschlusspriifung
oder Abschluss einer mindestens dreijahrigen berufsbildenden mittleren Schule
e Abschluss: Berufsreife, gleichgestellt mit Matura
e Die Berufsreifepriifung berechtigt zum Besuch einer Universitat, Fachhochschule oder anderen
Ausbildungen nach der Matura.

ATHIS_K9d
Welche Art von Abschluss an einer Universitat oder Hochschule haben Sie gemacht?

e Bachelor/Bakkalaureat [1]

Master-, Magister-, Diplomabschluss [2]

Doktorat als Erstabschluss [3]

Postgradualer Lehrgang wie zum Beispiel MBA, MAS, MSc [4]
Doktorat nach akademischem Abschluss [5]

Zusatzinfos
Default-Antworten: WeiR nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: {Sfrage/ATHIS_K9}==5

Sie sind unsicher, was mit "Doktorat als Erstabschluss" gemeint ist?
e Voraussetzung: Matura, Studienberechtigungsprifung
e Abschluss: Dr. wie zum Beispiel Dr.med.univ.
e Doktorat nach alter Studienvorschrift, bei dem der Titel "Dr." als erster akademischer Abschluss
erworben werden konnte. Personen, die ein Medizinstudium absolvierten und als hdchsten
Abschluss den Titel "Dr.med.univ." fihren, zdhlen ebenfalls hinzu.
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Sie sind unsicher, was mit "Doktoratsstudium nach akademischem Abschluss" gemeint ist?
e Voraussetzung: Abschluss Diplom-, Magister- oder Masterstudium
e Abschluss: Dr. oder PhD
e Wenn Sie bereits als Erstabschluss einen Doktortitel erworben haben wie zum Beispiel als
Mediziner:in: Antworten Sie bitte mit Doktorat als Erstabschluss.

Sie sind unsicher, was mit "Postgradualer Lehrgang" gemeint ist?
e \oraussetzung: abgeschlossenes Universitats- oder Hochschulstudium oder vergleichbare
Berufspraxis
e Abschluss: Beispielsweise MBA (Master of Business Administration), MAS (Master of Advanced
Studies) oder MA (Master of Arts)
e Universitatslehrgdange wie zum Beispiel Master of Public Health, Advanced Post Graduate
Management, Post Graduate-Lehrgang Europaisches und Internationales Wirtschaftsrecht.

Sie sind unsicher, was mit "Bachelor oder Bakkalaureat" gemeint ist?
e Voraussetzung: Matura, Studienberechtigungspriifung oder bei Fachhochschulen fachliche
Qualifikationen
e Abschluss: Bachelor wie BA, BSc oder BEd
e Darunter fallen Bachelorstudien an 6ffentlichen und privaten Universitaten, Fachhochschulen,
Padagogischen Hochschulen, die mit akademischem Grad abschlieRen.

Sie sind unsicher, was mit "Master-, Magister- oder Diplomabschluss" gemeint ist?
e Voraussetzung: Abschluss Bachelorstudium bei Masterstudium, Matura bei Diplomstudium
e Abschluss: Masterstudium: Master wie MA oder MSc; Diplomstudium: Diplom wie Dipl. Ing.,
Magister wie Mag.iur. oder Dr.med.univ. im Medizinstudium
e Darunter fallen Master- oder Diplomstudien an 6ffentlichen und privaten Universitaten,
Fachhochschulen, Padagogischen Hochschulen, die mit akademischem Grad abschlieRen.

ATHIS_K9e
Welche Ausbildung haben Sie abgeschlossen?

e Akademie, wie zum Beispiel Padak, SozAK, Med. Tech. Akad, MilAK [1]

e Kolleg, Abiturient:innenlehrgang an einer BHS [2]

e Hochschul-/Universitatslehrgang als akademisch geprifte:r 'Berufsbezeichnung' [3]
Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: {Sfrage/ATHIS_K9}==6

Sie sind unsicher, was mit "Akademie" gemeint ist?

e Voraussetzung: Matura

e Beispiele hierfiir sind: Ausbildung fiir gehobene Berufstatigkeit im Gesundheits- und Sozialwesen
(zum Beispiel medizinisch-technische Akademien/ gehobener medizinisch-technischer Dienst,
SozAK), sowie friiher im padagogischen (PadAK) und militarischen (MilAK) Bereich.

e Wenn Sie eine Akademie bei einem privaten Bildungstrager, beim Berufsverband oder bei lhrem
Dienstgeber wie zum Beispiel Sicherheits-, Controller- oder Vitalakademie besuchen, sind diese
Akademien auRRerhalb des reguldren Schul- und Hochschulwesens.

Sie sind unsicher, was mit "Kolleg oder Abiturientenlehrgang" gemeint ist?
e Voraussetzung: Matura
e Abschluss: Diplomprifung
e Ein Kolleg dauert 2 bis 3 Jahre und ist organisatorisch immer an berufsbildende héheren Schulen
(BHS) wie HTL, HAK oder HBLA angeschlossen. Davor gab es Abiturientenlehrgange.
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Sie sind unsicher, was mit "Hochschul- oder Universitatslehrgang" gemeint ist?
e Voraussetzung: Matura oder mehrjahrige Berufserfahrung
e Abschluss: Titel ,,akademische:r ...
e Wie zum Beispiel: akademische:r Experte:in, akademische:r Versicherungskaufmann:frau,
akademische:r Immobilienberater:in und Liegenschaftsmanager:in.

ATHIS_K11
Haben Sie sonst noch eine Ausbildung abgeschlossen, wie zum Beispiel Meister:innen-
oder Werkmeister:innenprifung, kaufmannische oder technische Ausbildung?

e Meister:innen- oder Werkmeister:innenprifung [1]

e Diplomabschluss der Gesundheits- und Krankenpflege [2]
e Anderes [3]

o Keine weitere Ausbildung [4]

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: {Sfrage/ATHIS_K9a}!=2

Sie sind unsicher, was mit "Meister:innen- oder Werkmeister:innenprifung" gemeint ist?
e Voraussetzung: abgeschlossene Berufsausbildung wie Lehrabschluss, berufsbildende mittlere Schule
oder einschlagige Berufserfahrung
e Die Ausbildung erfolgt in einer Werkmeister:innenschule, Bauhandwerker:innenschule sowie durch
Kursangebote und schulische Angebote zur Vorbereitung auf die Meisterpriifung.
e Abschluss: Meister:innenprifung, Werkmeister:innenprifung

ATHIS D14
Arbeiten Sie Teilzeit oder Vollzeit?

o Teilzeit [1]
e Vollzeit [2]

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: {Sfrage/ATHIS L1}==

Sie haben mehr als einen Job?
Bitte denken Sie bei dieser Frage nur an die Haupterwerbstatigkeit.

Sie sind unsicher, was mit "Teilzeit" gemeint ist?
Teilzeit ist zum Beispiel:
e kiirzere Arbeitszeiten als vollzeitbeschaftigte Kolleg:innen im selben Unternehmen, der selben
Branche oder dem selben Beruf
e kiirzere Normalarbeitszeit als im Gesetz oder im Kollektivvertrag
o geringflgige Arbeit
Bei selbstandiger Tatigkeit: Denken Sie bitte an eine vergleichbare Vollzeit- oder Teilzeitstelle von
Arbeitnehmer:innen.

Sie sind derzeit in Karenz und arbeiten geringfigig?
Bitte beziehen Sie sich auf die Arbeitszeit vor dem Antritt der Karenz. Auch, wenn wéahrend der Karenz
geringfligig oder Teilzeit gearbeitet wird.
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ATHIS_D108LN
Welchen Beruf tiben Sie aus?

Geben Sie die ersten Buchstaben ein und wahlen Sie aus der Liste!

(Antwortmoglichkeiten von Lookupliste "ISCO08AB2025Q1LN")

Zusatzinfos
Default-Antworten: Eintrag nicht gefunden [-11]
Filter: {Sfrage/ATHIS L1}==

ATHIS_D108LN_OPEN_1
Sie konnten den Beruf nicht in der Liste finden, bitte tragen Sie ihn hier ein.

Bitte nennen Sie den Beruf so genau wie moglich, zum Beispiel Lohnbuchhalter:in, Schuhverkaufer:in,
Kanzleikraft, Taxilenker:in.

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: {Sfrage/ATHIS_D108LN}==-11

ATHIS_D408LN
In welcher Branche arbeiten Sie?

Geben Sie die ersten Buchstaben ein und wahlen Sie die Branche aus der Liste!
Zum Beispiel Kupferbleche (Erzeugung); Vermietung von Gebauden; Polizei; Volksschule.
Bei groRen Firmen kann der Firmenname eingegeben werden.

(Antwortmoglichkeiten von Lookupliste "NACEO8AB2025Q1LN")

Zusatzinfos
Default-Antworten: Eintrag nicht gefunden [-11]
Filter: {Sfrage/ATHIS L1}==

Es gibt mehrere Branchen am Betriebsstandort?
Geben Sie jene Branche an, in der mehr Personen arbeiten.

Sie arbeiten an mehreren Arbeitsorten?
Geben Sie die Branche des Unternehmenssitzes an.

Sie arbeiten von zu Hause aus?
Geben Sie die Branche des Unternehmenssitzes an.

Sie sind Leiharbeiter:in?
Geben Sie die Branche des Betriebs des letzten Arbeitseinsatzes an.
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ATHIS_D408LN_OPEN_1
Sie konnten die Branche nicht in der Liste finden, bitte tragen Sie sie hier ein.

Bitte nennen Sie die Branche so genau wie moglich beziehungsweise geben Sie den Firmennamen an.

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weild nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: {Sfrage/ATHIS_D408LN}==-11

ATHIS_D2
Arbeiten Sie als...

e Lehrling [1]

e Arbeiter:in [2]

e Angestellte:r 3]

e Vertragsbedienstete:r [4]

e Beamt:in [5]

e Freie:r Dienstnehmer:in [6]

e Selbstandige:r [7]

e Unbezahlt Mithelfende:r im Familienbetrieb [8]

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: {Sfrage/ATHIS L1}==

Sie haben mehr als einen Job?
Bitte denken Sie bei dieser Frage nur an die Haupterwerbstatigkeit.

Sind Sie neue:r Selbstandige:r, Werknehmer:in, Freelancer:in, Freiberufler:in oder arbeiten Sie auf eigene

Rechnung?
Bitte geben Sie Selbstdndig an.

Sie sind Politiker oder Priester:in?
Bitte geben Sie Angestellte:r an.

Sie helfen im Familienbetrieb mit?
Wenn diese Arbeit unbezahlt ist: Antworten Sie bitte mit Unbezahlt Mithelfende:r im Familienbetrieb.
Wenn diese Arbeit bezahlt ist: Antworten Sie bitte mit Arbeiter:in oder Angestellte:r.

Intro_ HHINCOME
Abschliefend geht es um |hre Einkommenssituation.

ATHIS_H039004
Wie hoch ist Ihr durchschnittliches Haushaltseinkommen pro Monat?

Das Haushaltseinkommen ist die Summe lhrer Einkiinfte/der Einkinfte aller Haushaltsmitglieder, also die

Nettoeinkommen aus Arbeit, Pensionen, Sozialleistungen und regelmaRige Zahlungen von Privatpersonen,
wie Unterhalt.

Euro pro Monat, netto

Zusatzinfos
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Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]

Sie sind unsicher, was mit ”“Nettoeinkommen” gemeint ist?

Das Nettoeinkommen ist das Einkommen nach Abzug von Steuern und Sozialversicherungsbeitragen.

Sie sind unsicher, was zum Haushaltseinkommen zahlt?

Es geht um das regelmaRige Einkommen aller Haushaltsmitglieder, bevor allfillige Ausgaben wie Miete
abgezogen wurden.
Dazu zdhlen:

Einkommen aus Job

Pensionen
Familienbeihilfe

Eingehende Unterhaltszahlungen
Einkommen von Kindern

Nicht dazu zdhlen:
Sonderzahlungen wie 13. und 14. Monatsgehalt oder Urlaubs- oder Weihnachtsgeld

ATHIS_HO039005
Wenn der genaue monatliche Nettobetrag des Haushaltseinkommens nicht bekannt ist,

schatzen Sie bitte, in welche Stufe er fallt:

bis 600 Euro [1]

bis 900 Euro [2]

bis 1 200 Euro [3]
bis 1 500 Euro [4]
bis 1 800 Euro [5]
bis 2 200 Euro [6]
bis 2 600 Euro [7]
bis 3 000 Euro [8]
bis 3 500 Euro [9]
bis 4 000 Euro [10
bis 4 500 Euro [11
bis 5000 Euro [12
bis 6 000 Euro [13
bis 8 000 Euro [14]

]
]
]
]

mehr als 8 000 Euro [15]

Zusatzinfos

Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]

Filter: {$frage/ATHIS_H039004}==-2 | | {Sfrage/ATHIS_H039004}== -

Sie sind unsicher, was zum Haushaltseinkommen zahlt?

Es geht um das regelmaRige Einkommen aller Haushaltsmitglieder, bevor allfdllige Ausgaben wie Miete
abgezogen wurden.
Dazu zdhlen:

Einkommen aus Job

Pensionen
Familienbeihilfe

Eingehende Unterhaltszahlungen
Einkommen von Kindern

Nicht dazu zdhlen:
Sonderzahlungen wie 13. und 14. Monatsgehalt oder Urlaubs- oder Weihnachtsgeld
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ATHIS_Incentive_Proxy

Jetzt sind wir am Ende der Befragung angelangt. Vielen Dank, dass Sie lhre Zeit diesem
wichtigen Thema gewidmet haben.

Als Dankeschon Giberweisen wir 25 Euro als Spende an ein 6sterreichisches
Naturschutzprojekt (,,Alpenmoore”), um einen Beitrag zum Klimaschutz zu leisten.

Es besteht auch die Mdglichkeit, den Betrag als 25-Euro-Einkaufsgutschein zu bekommen.
Wie dirfen wir uns fir die Teilnahme bedanken?

e 25-Euro-Spende an das Naturschutzprojekt [2]
e 25-Euro-Einkaufsgutschein [1]

Zusatzinfos

Default-Antworten: Ich verzichte auf die Belohnung — ich spende nicht und bekomme keinen
Einkaufsgutschein. [-11]
Filter: Selbstauskunft==

Welches Naturschutzprojekt wird unterstiitzt?

Unterstitzt wird ein Projekt zur Renaturierung von Mooren in den Alpen. Ndhere Informationen dazu
finden Sie unter Alpenmoore.
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Einstieg SAF

ATHIS_SAF_Intro
Wir sind jetzt fast am Ende der Befragung angelangt. Es folgt noch ein kurzer Fragebogen zu
dem Thema Lebensqualitat, den Sie bitte selbst ausfullen.

e  CAPI-Gerat Uibergeben [1]
e  Weiter zur nachsten Frage. F2F Interview wird fortgesetzt. [2]

Zusatzinfos
Filter: '{SESSION.METHOD}'=='CAPI' && Selbstauskunft==

ATHIS_SAF_F2F
Wieso wurde der Laptop nicht tibergeben?

Zusatzinfos
Filter: {Sfrage/ATHIS_SAF Intro}==2
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WHOQol_CAPI

Intro_LQ1_CAPI
Nun folgen Fragen zu lhrer Lebensqualitat.

e Beantworten Sie alle Fragen auf der Grundlage lhrer eigenen Beurteilungskriterien, Vorlieben und
Interessen.

e Uberlegen Sie bei jeder Frage, wie Sie sich in den vergangenen 2 Wochen gefiihlt haben und
kreuzen Sie an, was fiir Sie am ehesten zutrifft.

e Wenn Sie sich bei der Beantwortung einer Frage nicht sicher sind, wahlen Sie die Antwortkategorie,
die lhrer Meinung nach am Ehesten zutrifft. Oft ist dies die Kategorie, die Ihnen als Erstes in den
Sinn kommt.

Zusatzinfos
Filter: '{SESSION.METHOD}'=='CAPI' && Selbstauskunft==

LQ1_CAPI
Wie wiirden Sie lhre Lebensqualitat beurteilen?

e Sehr schlecht [1]
e Schlecht [2]

o MittelmaRig [3]
o Gut[4]

e Sehr gut [5]

Zusatzinfos
Default-Antworten: WeiR nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: '{SESSION.METHOD}'=='CAPI' && Selbstauskunft== 1

LQ2_CAPI
Wie zufrieden sind Sie mit Ihrer Gesundheit?

e Sehr unzufrieden [1]

e Unzufrieden [2]

e Weder zufrieden noch unzufrieden [3]
o Zufrieden [4]

e Sehr zufrieden [5]

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: '{SESSION.METHOD}'=='CAPI' && Selbstauskunft==
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LQ3_CAPI
In den folgenden Fragen geht es darum, wie stark Sie wahrend der vergangenen 2 Wochen

bestimmte Dinge erlebt haben.

Wie stark werden Sie durch Schmerzen daran gehindert, notwendige Dinge zu tun?

- Uberhaupt nicht [1]
- Ein wenig[2]

- MittelmaRig [3]

— Ziemlich [4]

- AuRerst [5]

Wie sehr sind Sie auf medizinische Behandlung angewiesen, um das tagliche Leben zu meistern?

- Uberhaupt nicht [1]
— Ein wenig[2]

- MittelmaRBig [3]

- Ziemlich [4]

- AuRerst [5]

Wie gut kénnen Sie lhr Leben genielRen?

- Uberhaupt nicht [1]
- Ein wenig[2]

- MittelmaRig [3]

— Ziemlich [4]

—  AuBerst [5]

Betrachten Sie lhr Leben als sinnvoll?

- Uberhaupt nicht [1]
- Ein wenig[2]

- MittelmaRig [3]

—  Ziemlich [4]

- AuRerst [5]

Wie gut kénnen Sie sich konzentrieren?

- Uberhaupt nicht [1]
— Ein wenig[2]

- MittelmaRig [3]

- Ziemlich [4]

- AuRerst [5]

Wie sicher fiihlen Sie sich in Ihrem taglichen Leben?

- Uberhaupt nicht [1]
— Ein wenig[2]

- MittelmaRig [3]

—  Ziemlich [4]

—  AuBerst [5]
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Wie gesund sind die Umweltbedingungen in lhrem Wohngebiet?

- Uberhaupt nicht [1]
- Ein wenig[2]

- MittelmaRig [3]

— Ziemlich [4]

—  AuBerst [5]

Zusatzinfos
Default-Antworten: WeiR nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: '{SESSION.METHOD}'=='CAPI' && Selbstauskunft==

LQ10_CAPI
In den folgenden Fragen geht es darum, in welchem Umfang Sie wahrend der vergangenen
2 Wochen bestimmte Dinge erlebt haben oder in der Lage waren, bestimmte Dinge zu tun.

Haben Sie genug Energie fiir das tagliche Leben?

- Uberhaupt nicht [1]
— Eher nicht [2]

— Halbwegs [3]

- Uberwiegend [4]

— Vollig[s]

Konnen Sie lhr Aussehen akzeptieren?

- Uberhaupt nicht [1]
— Eher nicht [2]

— Halbwegs [3]

- Uberwiegend [4]

— Vollig[s]

Haben Sie genug Geld, um lhre Bediirfnisse erfiillen zu kénnen?

- Uberhaupt nicht [1]
— Eher nicht [2]

— Halbwegs [3]

- Uberwiegend [4]

- Vollig [5]

Haben Sie Zugang zu den Informationen, die Sie fiir das tagliche Leben brauchen?

- Uberhaupt nicht [1]
— Eher nicht [2]

— Halbwegs [3]

- Uberwiegend [4]

~ Vollig[s]

Haben Sie ausreichend Moglichkeiten zu Freizeitaktivititen?
- Uberhaupt nicht [1]
— Eher nicht [2]
— Halbwegs [3]
- Uberwiegend [4]
- Vollig[5]
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Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: '{SESSION.METHOD}'=="'CAPI' && Selbstauskunft==

LQ15_CAPI
Wie gut kdnnen Sie sich fortbewegen?

e Sehr schlecht [1]
e Schlecht [2]

e MittelmaRig [3]
o Gut[4]

e Sehrgut[5]

Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: '{SESSION.METHOD}'=='CAPI' && Selbstauskunft==

LQ16_CAPI
Wie zufrieden waren Sie in den vergangenen 2 Wochen mit...

... lhrem Schlaf?

— Sehr unzufrieden [1]

— Unzufrieden [2]

— Weder zufrieden noch unzufrieden [3]
— Zufrieden [4]

— Sehr zufrieden [5]

... lhrer Fahigkeit, alltagliche Dinge erledigen zu kénnen?

— Sehr unzufrieden [1]

— Unzufrieden [2]

— Weder zufrieden noch unzufrieden [3]
— Zufrieden [4]

— Sehr zufrieden [5]

... lhrer Arbeitsfahigkeit?

— Sehr unzufrieden [1]

—  Unzufrieden [2]

—  Weder zufrieden noch unzufrieden [3]
— Zufrieden [4]

- Sehr zufrieden [5]

... sich selbst?

— Sehr unzufrieden [1]

— Unzufrieden [2]

— Weder zufrieden noch unzufrieden [3]
— Zufrieden [4]

-~ Sehr zufrieden [5]
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.. lhren personlichen Beziehungen?

— Sehr unzufrieden [1]

— Unzufrieden [2]

— Weder zufrieden noch unzufrieden [3]
— Zufrieden [4]

— Sehr zufrieden [5]

.. lhrem Sexualleben?

— Sehr unzufrieden [1]

— Unzufrieden [2]

—  Weder zufrieden noch unzufrieden [3]
— Zufrieden [4]

— Sehr zufrieden [5]

.. der Unterstiitzung durch lhre Freund:innen?

— Sehr unzufrieden [1]

— Unzufrieden [2]

— Weder zufrieden noch unzufrieden [3]
— Zufrieden [4]

— Sehr zufrieden [5]

.. lhren Wohnbedingungen?

— Sehr unzufrieden [1]

— Unzufrieden [2]

— Weder zufrieden noch unzufrieden [3]
— Zufrieden [4]

— Sehr zufrieden [5]

.. lhren Méglichkeiten, Gesundheitsdienste in Anspruch nehmen zu kénnen?

— Sehr unzufrieden [1]

— Unzufrieden [2]

— Weder zufrieden noch unzufrieden [3]
— Zufrieden [4]

— Sehr zufrieden [5]

.. den Beforderungsmitteln, die lhnen zur Verfiigung stehen?

— Sehr unzufrieden [1]

—  Unzufrieden [2]

—  Weder zufrieden noch unzufrieden [3]

— Zufrieden [4]

— Sehr zufrieden [5]
Zusatzinfos
Default-Antworten: Weil nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: '{SESSION.METHOD}'=='CAPI' && Selbstauskunft==
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LQ26_CAPI
In der folgenden Frage geht es darum, wie oft sich wahrend der vergangenen 2 Wochen bei
Ihnen negative Gefilihle eingestellt haben, wie zum Beispiel Angst oder Traurigkeit.

Wie haufig haben Sie negative Geflihle wie Traurigkeit, Verzweiflung, Angst oder
Depression?

e Niemals [1]
Nicht oft [2]
Zeitweilig [3]
Oftmals [4]
Immer [5]

Zusatzinfos
Default-Antworten: WeiR nicht [-1], Keine Angabe [-2]
Filter: '{SESSION.METHOD}'=='CAPI' && Selbstauskunft==
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Ende SAF

ATHIS _Ende_SAF
Die Befragung ist nun vollstandig durchgefiihrt. Mit dem Klick auf “Weiter” werden |hre

Antworten gespeichert.

Bitte geben Sie danach das Gerat an die Erhebungsperson zurlck.

Zusatzinfos
Filter: '{SESSION.METHOD}'=='CAPI' && Selbstauskunft== 1 && {Sfrage/ATHIS_SAF_Intro}==1
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Ende CAPI

ATHIS Incentive_CAPI
Vielen Dank, dass Sie Ihre Zeit diesem wichtigen Thema gewidmet haben.

Als Dankeschon tGberweisen wir 25 Euro als Spende an ein 6sterreichisches
Naturschutzprojekt (,,Alpenmoore”), um einen Beitrag zum Klimaschutz zu leisten.

Es besteht auch die Moglichkeit, den Betrag als 25-Euro-Einkaufsgutschein zu bekommen.

Wie dirfen wir uns bei lhnen fir die Teilnahme bedanken?

e 25-Euro-Spende an das Naturschutzprojekt [2]
e 25-Euro-Einkaufsgutschein [1]

Zusatzinfos

Default-Antworten: Ich verzichte auf die Belohnung — ich spende nicht und bekomme keinen
Einkaufsgutschein. [-11]

Filter: '{SESSION.METHOD}'=='CAPI' && Selbstauskunft==

Welches Naturschutzprojekt wird unterstitzt?
Unterstitzt wird ein Projekt zur Renaturierung von Mooren in den Alpen. Ndhere Informationen dazu
finden Sie unter Alpenmoore.

270von 271 Osterreichische Gesundheitsbefragung 2025


https://www.statistik.at/fileadmin/pages/2099/Update102024Naturschutzprojekt_Alpenmoore.pdf

<oy

6 A

Fundierte Daten fir eine zielgerichtete Gesundheits-
politik: Die Osterreichische Gesundheitsbefragung macht
den Gesundheitszustand, die Lebensbedingungen und
die gesundheitsbezogenen Bediirfnisse der Bevélkerung
sichtbar und zeigt Verédnderungen im Zeitverlauf auf.
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