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E inle i tung 

Die Feststellung , da ß Frauen leiden , ist in der e inen oder 

anderen Weise Allgeme ingut und reicht von der abendlän­

dischen religiösen Symbolfigur,bis zum Ausdruck " Frauen­

leiden " ,  der bei den Männern wohl en tsprechende Leiden , 

aber keine Entsprechung findet . 

Die Frage , worunter d i e  Frauen in österre ich le iden , und 

nach Bed ingungen dieses Leidens , wird vor allem in Bezug 

auf die aktuelle Situat ion und die Entwicklung der letzten 

zehn Jah re gestellt. Gesundheit und Krankheit von Frauen 

kann n icht ohne d ie sozio-kulturellen Lebensbed ingungen 

der Frauen begriffen werden ; d iese versucht das Kapitel 1. 

in ihren Auswirkungen auf das Befinden und das tägliche 

Leben der Frauen zusammenzufassen .  

Auch das Gesundheits- und Krankheitsverhalten ( z . B .  

Medikamen tenkonsum) der Frauen und die entsprechende Ver­

sorgung ihrer Angehörigen , die sie oft mitübernehmen , ist 

Te il eines Konsumverhaltens - wie z . B .  Eß - und Trinkgewohn­

h e i ten - das wiederum auf die Gesundheit zurückwirkt . 

Dieser Teil der aktiven Auseinandersetzung mit Gesundheit 

und Krankheit wurde daher in einem eigenen Abschn i tt , dem 

Kapitel 2 zusammengefa ß t ,  getrennt von den statistischen 

Aussagen über das " Erleiden " von Beschwerden , Morbidität 

und Mor talität österreichischer Frauen ( Kapitel 3 ) . 

Ergänzt werden diese Teile durch Anmerkungen zur Situa tion 

der im Gesundheitssystem tätigen Frauen und über alter­

nat ive E inrichtungen , die Frauen selbst für und / oder mit 

betroffene/n Frauen in Ergänzung von bestehenden Vorsorgungs­

angeboten geschaffen haben ( Kapitel 4). 
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1. KÖRPER,PSYCHE UND SOZIALE IDENTITÄT IM LEBENS ZYKLUS 

DER FRAU 

1. 1. Die sozio-ökonomische Position von Frauen und deren 

Bedeutung für ihren Körper und ihre Gesundheit 

Frauen sind nach wie vor weitgehend reproduktiv tätig. 

Um ihre sozio-ökonomische Position und deren Auswirkungen 

auf ihre Gesundheit und Krankheit, auf ihren Körper schlecht­

hin erfassen zu können, ist es nötig, den tiefgehenden 

Wandel grob zu skizzieren, dem das Reproduktionssystem und 

damit die Aufgaben von Frauen in den letzten Jahrzehnten 

unterlagen. Der Einfachheit halber wird hierbei auf die 

Ausführungen der.komplizierten schichtspezifischen Entwick­

lungen verzichtet. Ausgangspunkt der Skizze ist der Ideal­

typus der bürgerlichen Frau, der stets nur auf eine Minori­

tät der Frauen zutraf, der jedoch die allgemein gültigen ge­

schlechtsspezifischen Rollenerwartungen nachhaltig prägte, 

der - mit anderen Worten - das herrschende Stereotyp dar­

stellt. 

Weniger Frauen als üblicherweise vermutet (34 % aller über 

15-jährigen österreicherinnen) leben mit Ehemann bzw. Lebens­

gefährten und unverheiratetem Kind, haben also die ideal­

typische reproduktive Rolle in einer Kernfamilie inne. Und 

auch von diesen sind bei weitem nicht alle ausschließlich 

mit der privaten, primären und sekundären Reproduktion einer 

Familie beschäftigt: Rund 58% aller 16 - 60-jährigen Öster­

reicherinnen sind berufstätig (exklusive Ausbildung), immer 

weniger Frauen arbeiten niemals in ihrem Leben im öffent­

lichen Produktions system. 

Die wachsende Integration von Frauen in das öffentliche 

Produktionssystem hat bisher jedoch nur wenig an ihrer 

Rolle im privaten Reproduktionssystem geändert. Für Haus­

und Erziehungsarbeiten sind Frauen auch dann mehr oder 
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minder alleinverantwortlich, wenn sie berufstätig sind. 

Die Qualität, wenn auch nicht so sehr die Quantität,der 

privaten reproduktiven Arbeit hat sich jedoch maßgeb­

lich verändert. Die komplexeren, technisch anspruchs­

volleren Teile der reproduktiven Tätigkeiten (der Her­

stellung von Nahrungsmitteln und Kleidung bzw. Erziehung 

und Krankenbetreuung) wurde mehr und mehr vom öffent­

lichen Produktionssystem (privater ökonomie und Staat) 

übernommen, übrig blieben die einfachen und sozial minder 

bewerteten Teile. Gleichzeitig wurden emotionale Aspekte 

sozialer Beziehungen aus dem immer arbeitsteiligeren, 

immer zweckgebundener ausgerichteten öffentlichen Pro­

duktionssystem ausgegliedert und in das private Re­

produktionssystem und damit an dessen zentrale Träge­

rinnen verwiesen. 

Auch ihre zunehmende Integration in das öffentliche Pro­

duktionssystem hat daran wenig geändert. Frauen nehmen in 

diesem zumeist nur marginale Positionen ein, was sich 

nicht nur in geringeren Einkommen, geringen Aufstiegs­

möglichkeiten und untergeordneten Tätigkeiten im Vergleich 

zu Männern ausdrückt. Sie sind darüber hinaus vor allem in 

frauenspezifischen Berufen tätig, das heißt, sie übernehmen 

in jenem Teil des öffentlichen Produktionssystems, der das 

private Reproduktionssystem partiell ersetzt, abermals die 

einfachen�inder bewerteten (und minder entlohnten) Tätig­

keiten (Dienstleistungssektor) und jene Arbeiten, die mit 

emotionaler Betreuung verbunden sind (Pflege- und Erziehungs­

berufe, Sozialarbeit etc.). Besser qualifizierte Frauen 

sind zumeist mit strukturell ähnlichen, aber ökonomisch 

und sozial höher bewerteten Aufgaben (im Erziehungs- und 

Gesundheitssystem) beschäftigt. 

Sowohl im Reproduktionssystem als auch im öffentlichen Pro­

duktionssystem sind Frauen unmittelbar und/oder mittelbar 

von Männern abhängig, wenn auch auf unterschiedliche Weise. 
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Die "Nur"-Hausfrau ist ökonomisch von ihrem Ehe-Mann ab­

hängig. Sie übernimmt des weiteren auch den sozialen Status 

des Ehe-Mannes, der sich aus Einkommen, Bildung und Be­

rufstätigkeit bestimmen läßt, also durch Charakteristika 

seiner Position im öffentlichen Produktionssystem. Ihre 

Tätigkeit ist auf bestimmte Personen und deren Bedürfnisse 

(Mann, Kinder) ausgerichtet und wird, wenn sie sich diesen 

nicht ausreichend unterordnet, nicht entsprechend - näm­

lich emotional, eventuell auch materiell - belohnt, was 

zu besonderen sozialen und psychischen Abhängigkeiten der 

Hausfrau vorn Mann und/oder Kindern führt. Die sozialen 

und psychischen Abhängigkeiten werden verstärkt durch die 

weitgehende Isolation von anderen Frauen und von der Öffent­

lichkei t. 

Berufstätige Frauen mit (vollständiger oder unvollstän­

diger) Familie betrachten zumeist die Familie und nicht 

die Berufstätigkeit als Zentrum ihrer Interessen. Dazu 

führen nicht nur geschlechtsspezifische Erziehung und 

geschlechtsspezifische Rollenerwartungen, sondern auch 

die erwähnte marginale Position und die geringeren Er­

folgserlebnisse, die die meisten Frauen im öffentlichen 

Produktionssystem erfahren. Darüber hinaus halten die ge­

schlechtsspezifischen Bedingungen im öffentlichen Pro­

duktionssystem nicht nur die männlich-weibliche Arbeits­

teilung zwischen rationaler und emotionaler Arbeit in 

gewissem Ausmaß aufrecht, sie haben (z.B. im Dienst­

leistungssektor) auch häufiger zur Folge, daß zusätzlich 

zur bezahlten Tätigkeit von Frauen emotionale Leistung 

erwartet wird. In besonderen Fällen, als deren krasseste 

Ausformung die Sekretärin betrachtet werden kann, führt 

dies auch bei berufstätigen Frauen zu sozialen und psychi­

schen Abhängigkeiten vorn Arbeitgeber bzw. Vorgesetzten, 

die den Abhängigkeiten vorn Ehe-Mann ähneln können. Die 

sowohl von Hausfrauen, wie auch von den meisten berufs­

tätigen Frauen erwarteten und in gewissem Ausmaß auch er­

füllten Erwartungen von emotional reproduktiven Leistungen 
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haben für die F rauen s e lbs t pos i t ive wie negative 

Konsequenzen . Weni ger a ls Männer unterl iegen s i e  vor 

a l l em dann , wenn s ie " Nur " -Hausfrauen s ind , e inseit i -

gem und intens ivem phy s i s c hen und psychi sc hen Arbe its ­

d ruck . Ebenso wird von ihnen nicht s o  s ehr e rwartet , Ge ­

füh le gene re l l  zu unterdrücken , um ( s che inbar) re in 

zweck rat ional ausge ri chtete Arbei t s gänge nicht z u  i r r i ­

tie ren. F rauen haben s i che r nicht zulet z t  aus d i e s en 

Gründen eine d eut lich höhere Lebense rwa rtung und s e ltene r 

schwe re körpe rl iche Krankheiten a l s  Männer . 

Doch nicht a l le Arten von Gefühlen s i nd s o z i a l  er­

wünscht. E rwartet und gefordert wird d i e  I nve s t i t i on 

von Gefühlen in andere , a l s o  reproduktiv-mütterliche 

Gefühle , aggres s ive und s e lbstbez ogene Gefüh l e , die , 

wenn überhaupt , noc h am ehesten Männern gestatten s i nd , 

s ind bei F rauen hingegen verpönt. 

F rauen s i nd auf grund i hrer ökonomi s c hen , soz ia len und/ 

oder psychis chen Abhängigkei t  vor al lem von Männern 

auc h  s e lten in der Pos i tion , abl ehnende und/ oder s elbst­

be z ogene Gefüh l e  äußern zu können , ohne negative Kons e­

quenzen ertragen z u  müs s en .  D i e s e  Gefühle müs s en a l so 

unterd rückt und/oder gegen s ich s e lbst ge richtet werden , 

was für v i e l e  F rauen z u  inneren S pannungen führt , d i e  

s ic h  i n  vie lerlei Arten von psych i s c he n  und psycho s omat i s chen 

Be s chwe rden ausd rücken . ( Frauen haben nicht nur etwa 

doppelt so v i e l e  lei chte psyc h i s che Krankhe iten wie 

Männe r ,  sie haben auc h vie l häufiger psychosomati s che 

Bes chwerden und leiden häufiger als Männer an K rank-

heiten , die  heute a l s  psycho s omat i s c h  erkannt werden) . 

Zu e rwähnen i s t  auc h  d i e  große Z ah l  von F rauen , d i e  

Psychopharmaka e innehme n , um d i e  Gefüh l s ambiva lenzen 

zu unterdrücken . D i e  Krankhei ten von " N ur " -Hausfrauen und 

( auch) berufstäti gen F rauen s cheinen s i ch nur weni g  

vone inander z u  unt e rs cheiden ( vg l . Kapite l 3 . 2 . 2 . ) . 
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1 . 2  . KÖRPER , SEELE UND S O Z I ALE I DENTITÄT I M  LEBENS -

ZYKLUS DER FRAU 

1 . 2 . 1 u GESCHLECHTSROLLE UND GESUNDHE I T  

Das Geschlecht i st i n  un serer Ge s e l l scha f t  ein grund ­

l egender Faktor soz ialer Ung l e ic hhe i t . I n  biologischer , 

psycholog i s cher und soz iologi scher H i n s icht gibt e s  

keine " Menschen " ,  e s  gibt Männer und F rauen : " .. . e s  

gibt ke ine men schl iche I denti tät , die  nicht durch Ge ­

schlechts identität tang iert wird "  ( Col ley/ 1 9 5 9 , S.1 6 5 ) . 

I n  der Pubertät und der f rühen Adoles z en z  i s t  e ine Ent­

wick l ung ge schlechtsspe z i f i scher Verha l tenswe i sen und 

der Aufbau einer Geschlechts identität abge schlos sen . 

D i e s er P roz e ß  wurde vor a l l em früher mehr auf b i o l o ­

g i sc hen Faktoren bas ie rend gesehen ( Freud/Erikson ) , 

heute überwiegt die Bedeutungs z uschre ibung soz ialer 

Faktoren ( Maccoby/ Jacl in 19 7 5 , Money/Ehrhardt 1 9 7 5 ) , 

wonach nicht da s biolog i sche Ge schlecht als solche s , 

sondern de r Rol len zuschre ibung sakt durc h  die Ge s e l l schaf t 

die Grundl agen de r Geschlechts identi tät l egen . 

Versucht man , e ine Betrachtung der Geschlechtsro l le auf 

individue l ler und soz i aler Ebene zu verbinden , f ä l l t  

e ine we sentl iche D i skrepanz zwi schen vorge fundenen Ge­

schlec htsunterschieden und den Unterschieden de r soz ia len 

Geschlechtsro l l en auf : Während in der experimente l len 

P sychol ogie relativ wen ige Geschlechtsunterschiede fest­

ge ste l l t  wurden ( S chenk 1 9 7 9 ) , d i f ferieren die soz ialen 

Geschlechtsrol len erheb l ich . 

S ie s ind beharrend und ve rände rn ihre I nha l te mei s t  l ang ­

s amer a l s  s i c h  die soz iale Real ität ändert : Männer werden 

a l s  unabhängige r , ob j ektive r , s e l b s tbewu ß ter und techni sc h  

begabter gekenn z e ichne t ;  F rauen a l s  sanfter , ruhiger , 

s auberer , abhäng iger , e infühl s amer , rel i g iöser und emotional 

ausdruc k s fähiger . 
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Diese kul turel len Vor s te l l ungen über Männe r und F rauen 

werden von Männern und Frauen verschiedener soz ialer 

Schichten und Alte r sgruppen getei l t . Selbst mas s ive 

Gegeninformation erschüttert Geschlechtsrol lens tereotype 

nicht ( Sc henk 19 7 9 ) . S i e  s ind bere i t s  K indergartenkindern 

bekannt ( Dannhauer 1973 und Tibbe t s  19 7 5 )  . Geschlechts ­

rol lenstereotype haben somit e inen erhebl ichen E in f lu ß  

a u f  d a s  Selbstkon z ept e iner Person. Frauen s tehen vor 

der zwe i fe l ha f ten Al terna tive entweder die höher be ­

werte ten " männ l ichen " E i genschaf ten und Verha l tenswe i sen 

anz us treben und dam i t  Gefahr zu laufen , als unweibl ich 

ange sehen zu we rden , oder mit der Annahme der niedriger 

bewerte ten "we i b l ichen " E i genschaf ten und Ve rha l tens­

we i sen verbundenen Reduz ierung des Selbstwertge füh l s  

fertig z u  we rden ( Rosenkrantz u . a . 19 6 8 ) .  I n  die sem Z u ­

s ammenhang i s t  wiede r z u  betonen , da ß dieser Se lbste i n ­

schätzung kaum tatsächl ic he Geschlec htsuntersch iede 

zum B e i spiel in be z ug auf Le i s tung s fähigke it entsprechen . 

Die  individue l len Vorurte i l e  gegen Frauen und auch 

i n s t i tutiona l i s ierte D i s kr iminierung wird a l s  " S ex i smus " 

beze ichnet ( S tol l 1 9 7 3 , Jansen-Jourre i t  19 7 6 )  . 

" Sexi smus " wird übereins timmend a l s  E in schränkung des 

Spiel raums der Selbstverwirklichung von F rauen ange -

sehen - durch d i e  F e s tl egung auf die soz i a l  de f in ierte 

Geschlec hts ro l l e  vor al lem durch die Gle ichsetzung der 

Rol l e  de r F rau mit der Mutterrol l e , a l s o  letz ten Ende s 

durch ihre Gebärfähigke i t . So können f ür die ursprüngl iche 

Entstehung de r soz i a len Geschlechtsrol l end i f ferenz i e rung 

b i o l ogi sche Faktoren mi tverantwort l ich gewe sen sein . " Für 

die Aufrechterhal tung der D i sk r iminierung in der Gegen­

wart abe r sorgt die Verankerung sex i s t i scher E l emente in 

den ve rsch iedenen soz ia len und kul ture l l en I n s t i tutionen " 

( Sc henk 19 7 9 , S . 19 7 )  . 

Das Gesundhe itswe sen übt be s timmten E in f l u ß  auf Def ini tion 

und I n terpretati on des Ge sundhe i t s - und Krankhe itsbegr i f f e s  

aus . K l iniker haben verschiedene Konz epte f ü r  d i e  Ge sundhei t  
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von Männern und F rauen . Den Zusammenhang von Gesundhei ts­

begr i f f  und der Geschlechterro l l e  hat eine S tudie von 

Brove rman ( 1 9 7 0 )  am B e i sp i e l  psychiatr i scher Untersuchungen 

deut l ich gemacht . Diese ergibt , da ß erfahrene K l iniker 

verschiedene Konz epte von männl icher und we ibl icher Ge­

sundhe i t  haben. D i e  Untersc hiede , die in de r S tud ie 

dokumentiert s ind , entsprechen den Ge schlecht srol l en­

stereotyp ien in unserer Ge s e l l scha f t  und s ind deshalb 

auc h mit den se lben Bewe rtungen versehen . K l in iker sehen 

ge sunde Frauen demnach von ge sunden Männern dadurch un ter­

schieden , daß s ie eine s tärkere Abhängigke it z e igen , 

weniger mutig , lei chter bee inf lu ßbar , wen ige r aggre s s iv , 

weniger konkurrierend , r e i z barer in unbedeutenden Krisen , 

empf indl icher , weniger objektiv etc . s ind . Frauen müs sen 

a l s o , um " gesund "  zu s e in , geschlechtsspe z i f i sche Ver­

haltensnormen akz eptieren . I ndem das Ge sundhei tswesen d ie se 

Geschlechterrol lens tereotypien akzeptiert , h i l f t  e s , diese 

z u  perpetuieren . 

1.2. 2. DE S INTEGRATION DE R F RAUENROLLE 

Nach neueren soz i a lwis senschaftl ichen Forschungen g i l t  

a l s  ges ichert , d a ß  zum B e i spiel die größ ere Häuf igke i t  von 

psyc h i s chen E rkrankungen von F rauen hauptsächl ich durch 

s oz i ale Faktoren bedingt i s t , die mit de r Rol l e der Frau , 

mit " typ i sch we ibl ichen " Verha l ten s - und Reakt ion swe i sen , 

mit ihrer Ste l lung innerhalb ihrer soz ia len Bez iehungen 

und nicht z uletz t mit den spe z i f i s chen Belas tungen in 

al len gese l l s chaftl ichen Bereichen in Zusammenhang s tehen . 

D i e  Ang s t , dem B i l d  de r We ibl ichke i t  n icht z u  en tsprechen , 

wirkt s ic h  auf den gesamten Leben s z usammenhang von Frauen 

aus . 

U l rike Prokop ( 1 9 8 0) erklärt die auch bei  j ungen Frauen 

verbre i tete Angst vor dem Erfolg mit dem drohenden Ver­

lust an ' We ib l ichke it' . D i e  Folgen dieser Erfolgsangst 

s ind Aggre s  s i on und F ru s tration . Nach e iner Schwe i z e r  
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S tudie z eigen e twa die Häl f te a l l er F rauen e i n  manifestes 

Unbehagen ; s i e  nehmen e ine a l l gemeine Benachte i l igung der 

Frauen wahr ( Prokop 1 9 8 0 , S.9 2 ) . 

Da d i e  Rol l e  de r Frau übe r  ihre Körperl ichke i t  de f iniert 

i s t , eröf fnet s ich für weib l iche Abwe ichung dei Ausweg 

in d ie Krankhei t. Heute scheint Depre s s ion z ur Metapher 

für die S i tuation von F rauen in unserer Gese l l schaft ge ­

worden z u  se in. Sie drückt e ine Form der S e lb s t z e r s törung 

aus , die  nicht meh r  das weibl iche Geschlecht a l s  solches 

als Ursac he ihres Leids n immt , sondern im we i te ren S inn 

den we ibl ichen Lebens z usammenhang : " Jede ' Ode r'-Entsche i ­

dung bedeutet bewu ß ten Verlust e ines Te i l s  we ibl icher 

Selbstverwirkl ic hung , j ede ' Und "-Entsche idung f ührt zu 

Uberbe l a s tung " ( K ickbusch 1 9 8 3 ) . 

D ie be s tehende S i tuation i s t  e ine Umbruc h s i tuation , in der 

e in neue s  we ibl iches Rol lenb i l d  entworf en wird , das um 

neue Handlungs spiel räume erwe i tert i s t. Kennz e i c hnend für 

d i e  der z e i tige S ituat ion s ind vor a l l em die widersprüch­

l ic hen Rol lenanforderungen , die s ich für die Frau durch 

Aufgaben im Beruf sowie in der F ami l ie und a l s  Mutter e r ­

geben . Daraus entwicke l t  sich e ine ambivalente Hal tung de r 

Ge s e l l scha f t  gegenübe r we i b l i c hem Ve rhal ten. I s t  e ine Frau 

z um B e i sp i e l  selbs tändig und s e l b s tbewu ß t , so kann das so­

woh l pos itiv ( s ie ist tüchtig , emanz ipiert , " steht ihre 

Frau " usw. )  wie auch negativ ( s ie i s t  unweibl ich , f ru s triert , 

e ine " Eman z e " e tc.) , bewertet werden. Der Rol lenkon f l ikt , in 

dem s ich v i e le F rauen heute bef inde n , kann folgenderma ßen 

beschrieben werden : die Frau mu ß von ihrer anerzogenen , 

auf Fami l ie und Ehe ausgerichte ten Rol l e  abwe ichen , um z um 

Be i sp i e l  den heutigen beruf l ic hen Anforderungen ( Härte , 

Durchsetz ungsvermögen . . .  ) ,  die  an s ie gerichtet werden , ge ­

recht werden z u  können. E s  ex i s tiert j edoch ke in a l lgeme in ­

ge s e l l scha f t l ic h  anerkannter - und der ge s e l l scha f t l ichen 

Real i tät adäquater - " Neuentwurf " der weibl ichen Rol le. Die 

s ic h  daraus ergebenden Kon f l ikte bearbe i tet die Frau me i s t  

so , wie s ie e s  a l s  F rau gelernt hat bzw. wie e s  ihr erlaubt 
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wurde. Eine der häufigsten weiblichen Problemlösungs­

strategien ist die erwähnte Flucht in Beschwerden, wie 

sie auch für Österreich an der Häufigkeit weiblicher 

Arztbesuche nachgewiesen wurde. 

Die Möglichkeite�1ie einer Frau zur Verfügung stehen, 

um ihre Ablehnung der traditionellen Geschlechtsrolle zu 

artikulieren und auch zu leben, sind durch den sozialen 

Kontext, in dem sie sich befindet, determiniert. 

Während es bei Teilen--vor allem der akademischen Mittel­

schicht denkbar ist, daß Verhaltensqualitäten, die aus 

\ einem Ablehnen der traditionellen weiblichen Rolle resul­

tieren, relativ ungehindert ausgelebt werden können, viel­

leicht sogar als emanzipatorische Haltung positiv bewertet 

werden, werden ähnliche Verhaltensweisen in den Lebens­

zusammenhängen unterer sozialer Schichten eher als "ab­

weichend" aufgefaßt. Das g'leiche VerhaI ten kann also noch 

wohlwollend als "Überspanntheit" bewertet werden wie auch 

als eindeutig "pathologisch". Welche Auffassung sich 

durchsetzt, ist nicht zuletzt eine Frage von Macht und 

sozialer Kompetenz. Das bewußte oder unbewußte Infrage­

stellen bzw. Ablehnen der weiblichen Rolle bedeutet für 

die betroffene Frau eine mehr oder weniger starke Persön­

lichkeitskrise. Sie steht ihrem eigenen Verhalten ambivalent 

gegenüber. Sie ist in dieser Konfliktsituation besonders 

empfindlich gegenüber Reaktionen der Umwelt und, wenn sie 

nicht die Möglichkeit hat, den Konflikt zu erkennen, ist 

sie geneigt, ihr eigenes Verbalten als subjektives Ver­

sagen zu interpretieren und die eigene Person - gemäß den 

Reaktionen der Umwelt - als abweichend zu definieren. 

1 . 2 . 3 .  SEXUALITÄT UND FRUCHTBARKEIT 

Die wesentlichsten Aspekte gesellschaftlicher Frauenbilder 

sind eng mit unserem Begriff von Liebe verknüpft. Frauen 

werden in unserer Gesellschaft für Liebe zuständig gemacht. 
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Den s o z ialen Rol l enerwartungen entsprechend werden die 

Aspekte der Vers orgung ande rer eng mit der biolog i s c hen 

Fäh igke i t  von F rauen , K inde r zu gebären , ve rknüpft. 

Das he i ß t , die Rol lenerwartungen ideolog i s ieren und 

kontroll ieren die we ibl iche Fruc htbarke i t  - z um Bei­

spie l in Abhängigkeit von der Arbe i tsmarkt lage . D ie s  

g i l t  besonders für den Bere ich der Empfängn isverhütung , 

de ren moderne Mögl ichke iten in Händen der Ärz te schaft 

l iegen . 

D i e  Mög l ichke i t  e f fektive r und a l l geme in z ugängl icher 

Empfängn i sverhütung und die funktionale Auf f as sung de s 

Körpers durch die Med i z in können in Zus ammenwirken mit 

anderen ge s e l l scha f tl ichen Faktoren z u  einer Trennung 

von Sexua l i tät und Fruchtbarke i t  f ühren , wa s eine 

tenden z iel l e  Ve rding l ichung von be iden Bere ichen be ­

deutet : Reduktion auf gen i tales Le i s tungs - und Konsum­

denken sowie auf die sche inbare " Machbarke i t "  von Kindern 

( M . Jagenow/Mi ttag 1 9 8 4 ) . 

Da ß de r Umgang mit de r F ruchtbarke i t  in de r Praxi s  nicht 

rational und pl anmä ß i g  erfolgt , z e igt d ie Tatsache , daß 

etwa drei Viertel a l le r  Schwange rschaf ten nicht geplant 

und etwa die Häl fte aller Schwangerschaften z unäch st ab­

gel ehnt we rden , etwa j ede dri tte Schwange rscha f t  abge ­

brochen wird und 10% a l ler Ehepaare ungewol l t  k inderlos 

s ind ( Mün z / Pe l ikan 19 7 8 ) . 

Durch die j ahrhunderte l ange wertende Zuschre ibung von 

we ibl icher S exua l i tät a l s  schlecht und we ibl icher F rucht­

barke i t  als gut, wurden " Rege l n "  geschaf fen , die mit dem 

komp l exen , amb iva lenten Erleben der Frauen in Widerspruch 

s tehen . Im folgenden ver suchen wir daher , den engen Zu­

sammenhang zwi schen den Zuschre ibungen , die  die Körper ­

funktionen - wie Men s truation , Fruchtbarke it , Wechse l ­

j ahre - im we ibl ichen Lebe n s z yklus i n  die Nähe von Krank­

he it rüc ken sowie die Beschwerden und S törungen von Frauen 

im Überb l i c k  darz u s te l l en . 

Erst in den letz ten Jahren - nicht z ulet z t  angeregt durch 

die F rauenbewegung - gibt es  ein vermehrte s I n tere s se daran , 
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wie F rauen i hren Leb en s z yk lus erleben und we l c he Zu­

s ammenhänge z u  i hrer soz i a l en Pos ition i n  der Ges e l l ­

s chaft her z u s t e l len s ind . T rotzdem g i bt es  b i s he r  kaum 

österre i ch i s c he Untersuchungen z u  d i e s em Thema ; wi r be­

z iehen uns daher im folgenden auch auf aus l ändi s che 

Studien . 

1 . 2 . 3 . 1 . D I E  S O Z I ALE ROLLE DER FRAU BEI MENSTRUAT I ON 

UND F RUCHTBARKEIT 

Die Menstruat ion bedeutet eine mögl i che S ituati on der 

Frau : nicht Mutter zu s e i n , e s  aber werden z u  können . 

Da aber die Mutte rrol l e  d i e  soz i a l  legitime Rol l e  der 

Frau i s t , s i gnal i s i ert diese Pe riode die Ambivalenz 

zwis chen den s o z i alen Rol len der Frau a ls S exua lpartnerin 

oder als Mut te r . D ie prinz ipi e l le Entkoppe lung von 

S exua l i tät und F ruchtbarke it i s t  in der evolution ären 

Entwick l ung des menschl i c hen Menstruations z yk lus ange ­

l egt . 

Dabei wi rd d i e s em eine wes ent l iche Bedeutung z ur Ent­

wick lung der menschl ichen Soz ietät gegeben . E s  g i l t  a l s  

bewi e s en , d a ß  d i e  kont inui er l iche Libido der Mens chen eine 

evolutionäre Adaption i s t , d i e  bei  d en Hominiden z u r  Ent ­

wicklung e iner soz io-ökonomi schen Kooperation beigetragen 

hat ( vg l . S hutt l e/Redgrove 1 9 8 0 , S . 1 4 5/ 1 4 6 ) . Die genannten 

Autoren s ch l i e ß en daraus , " d a ß  d i e  Entwick lung d es 

Menstrual z yklus  d i e  Evolution der P rimaten und i n  der 

Fol ge die der mens chli c hen Ges e l l schafts eingel e itet hat " 

( S hutt l e/Redgrove 1 9 8 0 , S . 1 4 3) . 

So hat das Ineinandergreiien und d ie wec h s e l seiti ge E in­

f lu ßnahme von b iolog i s c he r  Funktion und soz i a len Faktoren 

eine wes entli c he Bedeutung für die mens c h l iche Entwick lung . 

D i e  F ruchtbark eit d er F rau hatte von jehe r einen zentralen 

S te l l enwert i n  der mens chl i c hen Ges e l l s c ha ft . I hre Bedeu­

tung f l i e ß t  in re l i g i ö s e  Vorste l lungen und bevölkerungs ­

poli t i s che Ube r legungen e i n . Die ges e l l scha f t l i c he S t e l lung 

der F rau und d i e  Bewertung von Wei b l ichkeit l as s en s ic h  an 

der E inste l lung z ur Fruchtbarkei t  - und im s pe z i e l len z ur 
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Men s truation a l s  Z e i c hen prinz ip iel ler , abe r nicht unbe­

dingter Fruchtba rke i t  - ab le sen . 

E in med i z ini scher Exkurs g ibt e inen überblick über die 

Entwicklung de r Zuschre ibungen e ines Frauenb i l des anhand 

med i z ini scher Lehrme inungen über Mens truation . Die  Dar ­

s te l lung orientiert s ic h  vor a l l em an e iner medi z in­

geschichtl ichen Unte rsuchung von E s ther F i s c her -Horn­

berger ( 1 9 7 9 ) : 

I n  de r Antike ga l t  das Mens trualblut a l s  we sentl icher 

Zeugungsbei trag , aber auch als e in z iger Bei trag der 

F rau z ur Entstehung eines Kinde s . Der männ l iche Same 

ve rkörpert das schöpferische Z eugungspr in z ip , die 

Frau l iefert in ihrem Men s trualblut ledigl ich die 

rohe Ma terie , aus der s ich das K ind bi ldet . 

Im Mitte l a l ter , in dem die Begr i f f e  von Krankhe it und 

Sünde besonders eng verknüpft werden , n immt die 

Mens truation - wie die P f l icht der F rau , in Schmerzen 

z u  gebären - Züge einer Folge der Versünd igung an . 

War die Men s truierende un rein und s ündig , s o  leuchte t 

e s  e in ,  da ß die von ihr abge schiedene Ma terie G i f t  

�e in müs s e . I n  e i nern Text von 1 4 91 ( Johannes von Ketham) 

wird eingehend die F rage di skutiert , wa rum s ich die 

g i f tigen F rauen n icht s e l b s t  vergi f ten . 

Im 1 8 .  und frühen 1 9 .  Jahrhunder t  wird d ie Men s truation 

a l s  Folge e iner z iv i l i s ator i schen Fehlen twicklung ver­

s tanden ( " Im wahren Ideal de s We ibes f inde t kein Monats ­

blut s tatt" , Heinrich Nudow , 1 7 9 1 ) . 

Im 1 9 .  Jahrhundert wird die Mens trua tion a l s  e in Anal ogon 

z um Abortus ve rs tanden ( " S ie i s t  e ine ve rfeh l te oder ent­

täuschte Schwangerscha f t " , Robert Barne s , 1873) . D iesmal 

n icht Z e ichen der Sünde gegenüber Gott , aber gegenüber 

der Natur , die die F rau z ur bedingungs losen Fortpf l an z ung 

be s t immt hat und gegenüber der Ge s e l l sc ha f t , die von ihr 

die Erfül l ung dieser Bestimmung e rwarte t . Zusammenhänge 

mit bevölkerungspo l i ti schen über legungen zur Z e i t  de s 

Abs oluti smus und Nationa l i smus und d ie D i s ku s s i on über 

die Schwangerscha ftsverhütung be s timmen die pol i t i s che 
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D imens ion dieser Auf f assung der Mens truation . 

Im späten 19 . und im f rühen 2 0 . Jahrhunde rt e rsche int 

die Men struation als e in hys te ri sches Äquiva lent , Aus ­

druck der phys iologisc hen Re i z barke i t  und Gereizthe it 

de s we ibl ichen Nervensys tems , im Hinb l ick auf die Fort­

p f l an z ungsp f l ic hten der F rau norma l und erwünscht , an 

s i ch aber ein Zus tand des Leidens . " D ie Men s truation 

i s t  e in Z u s tand , darin auch das norma l e  We ib an de r 

Gren z e  i s t  zwis che n  Gesund- und Krank sein " ,  s chre ibt 

Erwin S tranksy noc h 1 9 2 7 , " gleichwohl gehört die 

Mens truation z ur N orm . Weib und Hysterie , das i s t  eben 

überhaupt e ine nahe Wahlverwandtschaft . "  

Obwohl das S tigma de r Krankhe it von de r Mens truation ge­

wichen i s t , er leben viele F rauen auc h heute ihre monat­

l iche B lutungen negativ . Nach e iner S tudie von Beate 

S awi t z k i  und E r ika Mahr ( 1 9 8 4 )  s ind 6 0% s tark ablehnend 

e inge s te l l t  und nur j ede z ehnte Frau pos i tiv . Da s ich 

dabe i überra schenderwe i s e  kein E in f l u ß  des Leben s a l te r s , 

der Schichtz ugehör igke i t  oder von Persön l ichke itsmerk­

ma len nachwe i s en l ä ß t , i s t  anz unehmen , da ß dem E in f l u ß  

ge samtge s e l l scha f t l icher Werte grö ßeres Gewicht b e i z u ­

me s sen i s t  a l s  i ndivi due l len und soz ia len Faktoren . F rauen , 

die durc h ihre Ve rhütungsmethode in e iner direkten und 

unmittelbaren Aus e inandersetzung mit ihrem Körper und 

Z yklus  s tehen ( Temperaturme thode oder D iaphragma ) be ­

werten ihre Men s truation pos i tiver . Je fremdbes t immter 

die Bewertung de r Mens truation i s t , ums o störungsanfäl l iger 

dürfte ihr E r l eben s e in . Es gibt übe reinstimmende Erfahrun­

gen , daß " Fehl inf ormation " und "verborgene Fehlhal tungen " 

übe r den we ibl ichen Z yklus  z u  Mens truationss törungen führen 

können ( Shuttl e / Redgrove 1 9 8 0 ) . 

Der I dentitätsprob lematik der Frau i s t  je den f a l l s  bei 

Mens truation s s törungen eine we sentl iche Bedeutung b e i ­

z ume s sen ( Springer-Kremser/Scherer/Eder 19 8 3 )  ebenso 

be i de r P robl ematik de s unerfü l l ten Kinderwunsches . 
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Wie F rauen ihre Fortpf l an z ungs f ähigke i t , ihre Men s truat ion 

erleben , was s i e  in die sem Bere ic h  a l s  " ge s tört " oder 

" krank " empf inden , wie s i e  mit entsprechenden D i agnosen 

umgehen und we l c hen Behandlungen s ie s ich unterz iehen , 

l ä ß t  s ic h  nur auf soz io-ku l ture l lem Hintergrund betrac h ­

ten. 

1. 2.3 . 2. E MPFÄNGN I S VE RHÜTUNG - K INDERWUNSCH 

Die Entwicklung der modernen techni schen Verhütungsmi ttel 

ermö g l i c hte die Lö sung der Sexua l i tät von der Fruchtbar ­

ke i t  und s te l l t  som i t  e ine enorme C hanc e dar , s ich so­

woh l  de r S exua l ität als auch der Fruchtbarke i t  l u s tvol ler 

z u z uwenden. 

Dem s tehen j edoch die gese l l schaftl i chen I deologien z u  

Mutterscha f t  und d i e  e insei tige Belas tung der Frau durch 

ihre biolog i sc he F ruc htbarke i t  entgegen. " Bi s  heute wird 

die F ruchtbark e i t  der Frau dazu benutz t ,  s i e  auch auf die 

Übe rnahme soz ialer Mutter schaft fe s t z ulegen , wi rd sie mit 

dem Hinwe i s  auf ihre Natur an Haus und Kinde r gebunden und 

aus den öf fentl i chen Bere ichen in vie ler H i n s i cht fernge ­

ha l ten. " ( Jagenow/Mi ttag 19 8 4 , S.24 ) .  Das Gefüh l  der " Be ­

f re iung " hat s ich i n  den letz ten fünf b i s  z ehn Jahren deu t­

l ich relativiert. Eine r s e i t s  durch die Erfahrung , daß e s  

keine ideale Verhütung smethode ( ohne Nebenwi rkunge n )  gibt , 

anderersei ts durch das Ausble iben der Befre i ung in intim­

partner schaftl ichen Bereichen. 

Sexua l theoret iker be schäftigen s ic h  in den letz ten z ehn 

Jahren mit der E inschränkung und Ve rdingl ichung der 

s exue l len B e z i ehung zwi schen Mann und F rau . Die Verding­

l ic hung sei heute subti ler und stärker f rauen- und sexual i ­

tät s z entriert. D ie modernen Ve rhütungs techniken ( im Gegen ­

satz z u  Ve rhütungsmethoden der Ve rgangenhe i t , wie s ie z . B. 

d ie Hebammen kannten , die auf Imag ination , W i s sen um 

z yk l i sche Z u s ammenhänge von Mensch und Natur , Kräute rkunde , 

etc. beruhten)  machen Sexual i tät durch s ichere Verminde -
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rung des Empfängn i s r i s ikos konsumierbar . So z e igt e ine 

S tudi e über die S exual i tät von Jugend l i c hen , daß Mädchen 

" Ge schlechtsverkehr l e i s ten " , um da für L iebe und Zuwendung 

z u  bekommen . 

Frauen werden dazu erzogen , n ic ht nein z u  sagen und s ich 

nicht abz ugrenz en; das führt durch die " P i l l e " z u  e inem 

be sonderen D i l emma , we i l  diese Verfügbarke i t  ihre Inte ­

grität und Se lbstbe stimmung gefährden kann . 

Das generative Verha l ten der F rau wird von verschiedenen 

E i n f l u ß f aktoren bes timmt : 

Dabe i haben im Lauf de r letz ten Jahre soz io-ökonomische 

Var iablen an E in f luß verloren , Unterschiede zwisc hen den 

e inze lnen Bevö lkerungs schichten und somit auch die E i n ­

f lü s s e  von He rkunft , E inkommen , Re l i g ion werden imme r 

geringer ( Bergmann -Rohracher 1 9 8 1 ) . 

E ine 1 9 7 8  vom IFES im Auftrag de s I n s t i tuts für Demograph ie 

de r Ö s terreichischen Akademie der W i s s en sc haften durchge ­

führten E rhebung ergab , daß der Wunsch nach K indern vor 

allem persön l ic h  mot iviert i s t  ( Münz 1 9 8 0 ) . 

Häufig i s t  er unre f l ektiert und rational nicht begründbar . 

D i e  Frage nach Gründen gegen Kinde r bzw . für e ine Begren-

z ung der Kinderzahl bringt hingegen spon tan eine Menge von 

Argumenten hervor ( vor a l l em Beruf s tätigkeit und E inschrän­

kung durch K inde r )  . Al s mögl iche Motive für den Kinde rwun sch 

überwiegen emotionale Gründe wie Vol l s tändigke i t  der Fam i l i e , 

Liebe z um Partner und z u  K indern al lgeme in ( Be rgmann-Rohracher 

1 9 8 1 ) . Unbewu ß t  steuernden Motiven kommt beim Kinderwunsch 

j edenf a l l s  e ine we sentl iche Bedeutung z u . In  e iner emp i ­

r i schen Unte r suchung a u s  der BRD ( Jagenow/Mi ttag 1 9 8 4 ) l ä ß t  

s ich hinter dem K inde rwunsc h  auch der Wun sch nach soz ialer 

I dentität und E rwe iterung des sexue l l en E r lebens eruieren . 

Der Gedanke , Leben empfangen und e in Kind gebären z u  können , 

spie l t  im Leben j ede r F rau e ine Rol l e . Se ine Bedeutung i s t  

untersc hiedl ich von F rau z u  F rau und verändert s i ch auch im 

Ve rlauf de s Lebens . Das we ibl iche Rol l envers tändn i s  s teht 
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in engem Zus ammenhang mi t der gewünschten K inde r z ahl : 

Frauen , die s ich ehe r a l s  traditione l l  we ibl ich , mütte r ­

l ic h , fürsorg l ich an sehen , wünschen s ich g r o ß e  Fami l i en. 

Drei oder mehr Kinde r  wünschen s ich aber auch Frauen , 

die  die Be z iehung z u  ihrem Partner a l s  nicht harmonisch 

be z e ic hnen und die ihre e igene Kindhe i t  a l s  n icht glück­

l ic h  empf inden . 

1 . 2.3 . 3 .  SCHWANGE RSCHAFT - E RWÜNSCHT UND UNERWÜNSCHT 

Vor s te l l ung , Wunsch und Er leben e iner Schwanger s cha f t  

sind z uminde s t  heute prin z ipie l l  amb ivalent. Denn schon 

de r Kinde rwun sch i s t  e in Produkt der Wechs e l  wi rkungen 

verschiedene r auch z um Te i l  miteinander in Konf l ikt 

l iegender Bere ic he (wie e igene Kindhe i t , die Bez iehung 

z um Partner , übe rnommene und neu ange s trebte Normen und 

Vor s te l lungen über die e igene we ibl iche Rol le , die 

Fami l i e )  . Auf dem H intergrund dieser v i e l f ä l tigen 

Spannung s s i  tuationen und verschiedenster Wec hselwi rkung s ­

proz e s s e  mu ß das Kontraz epti onsverha l ten und die persön­

l iche Motivation zu e inem Schwangersc haftsabbruch g e -

sehen we rden. 

Vor a l lem wenn Sexua l i tä t  schuld- oder schamvol l  erlebt 

wird , i s t  auch Empfängni sverhütung eher tabu. Deshalb 

g i l t  aus führl iche und vorurte i l s lose Aufkl ärung in de r 

Schule und be im behande lnden Arz t a l s  Voraussetzung e ines 

verantwortl ichen Kontraz eption sverha l tens . Die Prax i s  

der S exualaufkl ärung in ö sterreich wird j edoch immer wiede r 

sexua l f e indl ich durchge führt ( vgl. "Aufris se" 4 / 1 9 8 2 ) . 

Nach e iner ö s terre ichischen empirischen S tudie über Motive 

z um S c hwangerschaftsabbruch ( Wimme r -Puch inger 19 8 2 )  unter ­

scheiden s i ch die Frauen , die e ine vorl iegende Schwange r­

schaft vorau s s ic htl ich abbrechen werden , grundl egend von 

j enen Frauen , die ihre S c hwangers chaf t austragen. Demnach 

werden als Z i el gruppen für prävent ive Ma ßnahmen folgende 

angegeben : 
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Jugendl iche , Frauen ohne s tab i le Partnerbez iehung , Frauen 

mit geringem E inkommen . 

Auch bei Frauen , die ihre Schwanger schaft au s tragen , z eigt 

s ic h  die z umindest heute prin z ipiel le Ambivalenz . Dre i  

Viertel al ler Schwanger s chaf ten s ind in Ö s terreich z u ­

nächst ungep l ant , das hei ß t  d i e  Entscheidung mu ß nach­

gez ogen werden ( Münz 19 7 8 ) . So wird die Schwangerschaft 

auch als " norma tive Krise" bezeichnet , wel che durch Rol len ­

wec hsel , I s olation und I dea l i s ierung der Mutter schaft ge ­

kennzeic hnet i s t . Je höher j edoch die I deale von Mutter ­

s chaft s ind , ums o stärker i s t  auc h der Zwei fel an den 

eigenen Mutterqua l i täten und umso schlechter gel ingt d ie 

phy s i s che und psychi sche Anpas s ung an die Schwangers chaft 

( B reen 19 7 5 ) . Zwe i fel , Schuld- und Versagensgefühle 

prägen dann oft auch die Mutter -K ind -Bez iehung . Auch die 

gep l ante und noch so erwünschte Schwangerschaft kann mit 

einer Phase der Des ta b i l i s ierung verbunden sein . Denn 

der Beg r i f f  der Amb iva len z  wei s t  auf das gleichzeitige 

Vorhandensein widersprechender Nei gungen hin . Der 

Zusammenhang zwischen der unverarbei teten Ambivalenz gegen ­

über der Schwangerschaft und dem Auf treten von Schwanger ­

s chaftserb rechen , g i l t  a l s  ges ichert ( C hertock 1 9 6 2 )  . 

Überein s t immend wird eine kon f l iktfreie Anpa s sung an 

Schwangerscha f t  und Mutterschaft dann a l s  mög l ich er ­

ac htet , wenn die ambivalente H a l tung z ugel assen werden 

kann und darf , das hei ß t  die Auseinandersetzung mit bei den 

Gefüh l s komponenten mög l ich i s t. 

Auch in Ö s terreich konnte ein s ogenannter " Babysc hock " ,  

das hei ß t  d ie Tatsache , daß nach der Geburt des ers ten 

K indes die gewünschte K inderzahl reduz iert wird , nachge­

wiesen werden , und zwar in Abhäng igkeit vom B i ldungsniveau 

der Frau : F rauen der unteren und mittleren B i l dungs s chichten 

redu z ieren ihren K inderwunsch nach dem er s ten Kind häu f iger 

a l s  Frauen der oberen B i l dung s schichten ( BergmannjRohracher 

1981)  . 
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1 . 2 . 3 . 4 .  DIE  SOZ IALE ROLLE DER FRAU I M  KLIMAKTERIUM 

K l imak terium und Menopause s ind - so wie die Mens truation 

norma le phys iolog i sche Vorgänge im Lebens zyklus der Frau; 

die hormone l le Ums te l lung im Körper während dieser Z e i t  

bedeutet dahe r nicht zwangs läufig Krankhe i t , wie dies 

häuf ig von der Med i z in unte r s te l l t  wird , was s ich vor 

a l lem in der aus s c h l ie ß l ic h  medikamentösen Behandlung 

der in den Wechse l j ahren auftretenden Beschwerden von 

F rauen niederschlägt . 

E i ne unabänder l ic he Tatsache - die umso bedeutungsvol ler in 

e iner Ge s e l l schaft i s t , wo Frauen vor a l lem übe r ihre " We i b ­

l ic hkei t " , geme int a l s  ihre Gebärfähigkeit , de f in iert wer ­

den - i s t  das Aufhören dieser i hrer we i b l ichs ten Funktion : 

der F ruchtbarkei t . 

Be im E intritt in das K l imakterium befinden s ic h  v i e l e  

F rauen in e iner Phase ihres Lebens , die  durch bes timmte 

äußere Krite rien e ine Umbruch s i tuation , e ine k r i t i s che 

Z e i t , dars te l l t : die K inder s ind me i s t  erwachsen und ver ­

l a s sen den geme insamen Haus ha l t , die Frau ver l iert damit 

e inen Gro ß te i l  ihrer b i s herigen Auf gabe a l s  Hau s frau und 

Mutte r ,  ihre Für sorge wird nicht mehr so gebraucht wie 

b i s he r , s ie kann ihre emotionalen Impulse n icht mehr im 

Rahmen de r Mutterl iebe aus l eben . Wi l l  s ie wi eder in das 

E rwe rbs l eben z urückkehren , so s ind ihre Chancen gering , 

e inen Arbe i tsplatz z u  f inden - vor a l l em dann , wenn s i e  

l ange Z e i t  z uhause war , ihre Hausfrauen- und Mutterrol l e  

e r fü l l t  hat . 

Die S i tuation der F rau am Beginn des K l imakteriums i s t  

weiters gekenn z e ic hnet durch d i e  Angs t  vor dem Äl terwerden , 

dem Ver l u s t  äu ßerer Attraktivität , was das S e lb s twertge füh l  

vieler F rauen s tark bee inträchtigt . A l l  d i e s e  Funktionen 

f ühren , ve rs tärkt durch die Veränderungen im Organ i smus 

de r F rau während des K l imakteriums daz u , da ß z ah l re iche 

F rauen i n  dieser Z e i t  an körperl ichen und see l i s chen Be­

schwerden l e i den . 

III-100 der Beilagen XVI. GP - Bericht - 06 Hauptdokument Teil 4 (gescanntes Original) 25 von 205

www.parlament.gv.at



- 26 -

D i e  S i tuation jener F rauen , die s ich heute im K l imakterium 

bef inden , i s t  geprägt durc h  e ine me i s t  trad i tione l le Soz ial i ­

sation , ausgeric htet auf die Erfüllung der typ i s ch we i b ­

l ic hen Rol le : die geschlechtsspe z i f i sche E r z iehung , die 

Fixierung auf e in geschlechts typ i s c hes Verha l ten , schrän-

ken die F rau in ihren Mögl ichke i ten , ihr Leben zu gesta l ­

ten , e ine eigene I dentität z u  f inden , e in . 

Die Medi z in war und i s t  a l s  ge sel l scha ftl iche Kontrol l in­

s tanz für die Unte rdrückung und D i skrimin ierung der Frau 

mitve rantwortl i c h , indem s ie die Frau in verschiedenen 

Phasen ihres Leben s - Pubertät , Mens truation , Schwanger ­

s chaf ten , Geburten und auch im K l imakterium - z um kranken , 

s c honungsbedürf tigen , schwachen b i s  hin z um unz urechnungs ­

fäh igen We sen erkl ärt . Neuere Unt�rsuchun0en haben aufge z e igt , 

wie vor a l lem d ie weib l iche Geschlec ht s rolle das E r l eben 

des K l imakteriums m i tbe s t immt ( Be l lmann 1 9 7 9 ;  S tromberger 

1 9 8 4 ) . 

Der Ve rlust der Anerkennung , die s ie durc h d i e  Ve rsorgung 

und Erz i ehung de r K inde r b i sher bekommen hat, d i e  Ang s t  vor dem 

A l l e i nsein, we i l  die  Kinder aus dem Haus gehen, s i e  plötz l ic h  

zwar mehr Z e i t  f ü r  s ic h  hätte , diese aber nicht nutzen 

kann , we i l  s ie b i sher nur weni ge au ße rhäus l iche Kontakte 

hatte - a l l  das beein f l u ß t  of fenbar das Be f inden der F rau 

in den Wec hs e l j ahren , während die körperl iche Ve rfassung 

durch die hormon e l l e  Ums t e l l ung im Organi smus de r F rau 

mög l i cherwe i s e  ohnehin l ab i l  i s t . E ine Unte rsuc hung über 

die Ursac hen von psychi sc hen und körper l ichen Beschwe rden 

in den Wechsel j ahren hat ergeben , da ß Frauen , die die 

we i b l ic he Geschlec hts rol l e  s tark verinnerl icht haben , auf­

fal lend ö f ter körperl iche und psych i s che Beschwerden in den 

Wechs e l j ahren haben a l s  andere Frauen ( S trombe rge r 1 9 8 4 ) . 
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2 .  GES UNDHE I TS - UND KRANKHEI TS VE RHALTEN 

2 .  1 • GESETZLI CHE REGELUNGEN DER GESUNDHE I T  VON FRAUEN 

UND MÄNNERN 

2 . 1 . 1 . K ÖRPERKRAFT , KONSTITUTION UND S I TTLI CHKE I T  - DER 

SCHUTZ DER FRAU ALS ARBEI TNEHMERIN 

Die Sonderste l lung de r F rauen im Arb e i ts recht wird b i s  

auf wen ige Ausnahmen vor a l l em durch Verordnungen herge ­

s te l l t :  D i e  l e t z te Verordnung aus dem Jahr 1 976 ( BGBI . 

676 / 1 976) wi l l  F rauen vor a l lem vor besonders r i s iko­

re ichen Tätigke iten ( wie Hantieren mit spe z i e l l en c hemi ­

schen P�äparaten ) ,  phy s i s c h  besonders belas tenden A r ­

bei ten ( wie Heben , Tragen und Schieben schwerer Las ten , 

Arbe i ten in großer H i tz e )  aber auch p sych i s c h  und phy s i s c h  

besonde rs b e l a s tenden Arbei ts z e i ten (wie Nachtarbe i t )  

schütz en , indem e s  s i e  für die F rauen verbiete t . Ge setz ­

l ic h  f e s tgelegt i s t  auch die genere l le Rücks ichtnahme auf 

die Kon s t i tution und die ( ge r ingeren ) Körperkräfte der 

F rauen . ( Vql. F rauenbericht 85 , He f t  3 ,  Abs chni tt 6 . 4 . ) 

D i ese Verordnungen und Gesetz e haben j edoch auch prekäre 

Kons equenzen für F rauen . F rauen we rden dadurch von Arbe its ­

plätzen ausgeschlos s en , Arbei tsplät z e , die auch d i e  Ge sund ­

he i t  von Männern gefährden , werden n icht abgeschaf f t ,  ihre 

Exi s tenz vie lmehr solc herart legitimiert . 

Doch n icht nur wegen ihrer schonungswürdigeren Gesundhe i t  

und Kon s t i tution erfährt die F rau i m  Arbe i t s recht e ine 

Sonde r s te l lung : Auc h  ihre S i tt l ichke i t  sche int mehr gefähr­

det als die der Männer . Jugendl iche und Behinderte bedür ­

fen laut Gesetz von j974 auch besonderen S c hutzes  ihrer 

S i tt l ichke i t , die F rauen s c he inen j edoch e ines S c hutzes 

z u  bedürfen , der über den dieser Gruppe hinausgeht , da 

der Ges e tz geber noc hmals ganz expl i z i t  darauf e ingeht . 

I m  Widerspruch z u  diesen Bestimmungen s tehen a l lerdings be ­

merkenswerte Ausnahmen vom Verbot der Nachtarbe i t  für 

F rauen ( BGBI . 2 37/ 1 9 6 9 ,  in der Fas s ung von 1 972 , BGBI . Nr . 

2 35) , die  das Beherbergungs - und Gas t s tättengewerbe sowi e 
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of fene Verkau f s s tel l en betref fen . 

2 . 1 . 2 .  DE R SCHUT Z DER FRAU ALS MUTTER 

Um die Gesundhei t  von ( werdender ) Mutter und K ind zu 

s chütz en , bes teht vor und nach der Geburt für unselb­

s tändig E rwerbs tätige ein Arbeitsverbot .  Während dieser 

Zei t erhal ten Frauen ein Wochengeld in der Höhe des z u ­

let z t  bez ogenen E rwerbseinkommens . 19 7 4  wurde das Mut ter­

s chutz gesetz nove l l iert ( BGB l . 1 7 8 und 17 9 / 1 9 7 4 )  . Die 

Dauer der Schutz f r i s t  und damit auch die des Wochengeld­

bezugs wurde von 1 2  auf 16 Wochen ver l ängert . Bei F rüh­

geburten , Mehrl ingsgeburten und ( seit 19 7 9  - BGBl . 34 2 /19 7 8) 

auch bei Kai serschni tt-Entbindungen beträqt d ie Schutz -

f ris t 2 0  Wochen . Die Novel le vers chärft außerdem d i e  Arbei ts ­

verbote während der Schwangerscha f t . ( vgl . F rauenbericht 8 5 , 

Hef t 3 ,  Abschnitt 6 . 4 . )  

Sei t 1 9 8 2  s ind vom Mutterschutz auch Bäuer innen und ( andere) 

Selbs tändi ge erfa ß t  ( BGB l . 15 2 / 1 9 8 2 ) . Um d iese Beruf s gruppen 

acht Wochen vor und acht Wochen nach der Entbindung tat­

sächl ich von der beruf l ichen Arbeit z u  ent l a s ten , haben s ie 

während d ieses Zei traums Anspruch auf eine f inanz iel le 

Leis tung ( derz e i t  S 2 5 0 . - pro Tag ) , s ofern s i e  die Be­

s chäftigung einer Ersatz arbei t s kraft ( Betr iebshi l fe )  g l aub­

ha f t  nachweisen können . Bei F rüh- , Mehrl ings - und Kaiser­

s chnittgeburten beträgt die Schut z f r i s t  nac h der Geburt auch 

für B äuer innen und Selbs tändige 1 2  Wochen . F inanz iert w i rd 

die ' Betr ieb s h i l fe' aus Mi tteln des Fami l ien l a s tenausg leic hs­

f onds und den Krankenkas s en ( der Bauern bzw . gewerblich Selb ­

s tänd i gen ) .  Verg leichs daten für die I nans pruchnahme der be­

trieb l ic hen Wochenhi l fe l iegen derzeit noch keine vor . 1 9 83 

haben , den Überb l i cks daten der Soz i alvers i cherungsan s ta l t  

der Bauern z ufolge , 5 . 0 4 9  Bäuer innen eine Betriebshi l fe be­

antragt und z ugesprochen bekommen . 
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2 . 1 . 3 .  PFLEGEFREI STELLUNG 

Mit 1 . 1 . 1 977 trat die s ogenannte P f lege fre i s te l lung 

( BGB1 . 3 9 0/ 1 976) in Kraft. Sei tdem haben beruf s tätige 

Frauen ebens o  wie Männer die Mögl i chkei t ,  im Krankhe its ­

fal l e ines K indes ode r e ines anderen im geme insamen Haus ­

ha l t  lebenden Fami l ienangehörigen für die Dauer Von e iner 

Woc he pro Jahr vorn Dien s t  freiges te l lt z u  we rden . 

2 . 1 . 4 .  D I E  F RAUEN I M  STRAFRECHT 

" Di e  F rauen " s che inen a l s  s oz iale Kategor ie im S trafrecht 

nicht auf , wohl aber a l s  spez i f i s che Opfer und spe z i f i sche 

Täter . I hre besondere E rwähnung als Täter und Opfer s tehen 

aus schl i e ß l ich im Zusammenhang mit wei b l icher S exua l i tä t  und 

Reproduktions fähigkei t  ( vgl . Be i 1 9 8 1 , S . 4 1 ) .  

2 . 1 . 4 . 1 . NOTZUCHT UND VERWANDTE DELIKTE 

Der Schutz de r sexue l len Integrität der Frauen i s t  ges e tz ­

l ic h  veranke rt . Der Gesetz geber untersche idet e ine " außer­

e he l iche " (§  2 0 1  S tGB , S trafrahmen 1 - 1 0  Jahre ) von e iner 

ehe l ic hen Not z ucht , die er als " Nöt igung der Unzucht"  

( §  2 0 5  S tGB ) mit n iedrigeren S trafen ( 6  Monate b i s  5 

Jahre ) bedroht . 

D i e  Durchsetzbarkei t  dieses bes onderen Schutzes  i s t  jedoch 

äuß e r s t  gering . Die Mehr z ah l  de r betrof fenen F rauen n immt 

davon Abs tand , An z e ige z u  ers tatten , we i l  das Verfahren für 

s ie - aufgrund der z u  e rhebenden Deta i l s  - oftma l s  z ur 

Tortur wird . D i e  Opfer müs sen die " E rns thaf t i gke it ihres 

Widers tande s "  oder aber ihre " Widers tandsun�ähigke i t "  dem 

Gericht glaubhaf t  machen : D ie s  dient de r F e s ts te l l ung des 

Vorsatz e s  beim Täter , der über Schwere und Ausmaß der S trafe 
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entsche i de t . Al s Mi l de rungs grund g i l t  nicht a l le in die 

Ehe , s ondern auc h  ein vorhergegangener Intimve rkehr mit 

dem Tä ter; auße rdem wird der " Lebenswande l "  der Frau be­

rücks ichtigt ( Be i  1 9 8 1 , S . 4 0  und 4 6 )  . 

D i e  P aragraphen 2 0 6 , 2 0 7  und 2 1 1 StGB ( Be i schlaf mit 

Unmünd igen , Unz ucht mit Unmünd igen und B lutschande ) schütz en 

zwar n i cht die we ibl iche Sexua l i tät im bes onde ren , doch 

s ind in der Mehr z ahl weib l i che Personen Opfer dieser De ­

l ikte . Für die Durchse tzbarke i t  dieses s trafrechtl ichen 

Schut z e s  gel ten we i tgehend die bere its oben erwähnten E in ­

s chränkungen . 

Für das Geric htsverfahren und die S trafbe s timmungen wurden 

ver schiedent l i c h  Re formen mit dem Z i e l  e iner einhe i tl ichen 

Behand lung von s exue l le r  Gewa l t  gegen F rauen und Formu­

l ierung e ine s prinz ipiel len Schutz es fordert ( Bei 1 9 8 1 , 

S. 2 7 ) . 

2 . 1 . 4 . 2 . SCHWANGERSCHAF TSABBRUCH 

Mit 1 . 1 . 1 9 7 5  trat die s ogenannte ' F r i s tenregelung " in 

Kra f t  ( S tGB . § 96 und § 9 7 ) . S e i tdem kann e ine Schwanger­

s c haft in den ers ten dre i Monaten s tra f f rei abgebrochen 

werden . ( Danach nur aufgrund medi z in i s cher Ind ikation )  . 

Verpf l i chtend vorges chrieben i s t  e ine vorangegangene ärz t ­

l iche Beratung s owie d i e  Durchführung d e s  Abbruchs durch 

e inen Arz t . Das Ge setz  enthä l t  e ine Gewis sensklausel, die 

besagt , daß Ärz te s ic h  aus Gewi s sens gründen we igern können , 

e inen Schwanger s c ha f ts abbruc h  durchzuführen . 

Abs icht de r Re form war es , schwangeren Frauen in Kon f l ikt­

s i tuationen die Möglic hke i t  z u  bieten , e ine freie , n icht 

von Strafverfol gung bedrohte Entsche idung z u  tre f f en . 

Schwanger schaftsabbrüche werden nicht in a l len öf fent l ichen 

Sp i tä l ern de s Bundes gebietes durchge führt ,  was die S ituation 

der betrof fenen Frau mi tunter sehr erschwert . 
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Mi t de r begrenz ten Lega l i s ierung de s Schwangerschaftsab ­

b ruchs wurde z ugleich d a s  F amil ienberatung s f örderungs ge ­

setz ( BGB1. 8 0 / 1 9 7 4 ) beschlos sen , das die E inrichtung von 

Fami l ienberatungs s te l l en sowie deren s taatl iche Förde rung 

s ic he r s te l l t. Mit die ser Ma ß nahme und dem verp f l i chtenden 

Beratungsge spräch vor der Durchführung eines Schwanger ­

scha f tsabbruchs hat der Gesetz geber se ine Bedenken hinsicht­

lich de s Schwangerschaft sabbruchs als Form der Geburtenrege ­

lung z um Ausdruck gebracht. 

Der z e i t  ex i s tieren im gesamten Bunde sgebiet rund 2 0 0  Fami l ien ­

beratungs stel len ( 1 9 7 4  waren e s  5 3 ; 1 9 8 1 : 1 5 3 ) , deren - ge ­

setz l i c h  f e s tgelegte - Aufgabe sowohl die Partner - und Soz i a l ­

beratung a l s  auch d i e  Schwangerenbe ratung und die In formation 

übe r  Empfängni sverhütung i s t. 1 9 8 4  wurden in den Fami l ienbe ­

ratungs stel len rund 1 2 5 .0 0 0  Beratungs ge spräche durchge führt , 

1 9 7 4  waren e s  rund 1 0 .0 0 0  gewe sen , 1 9 8 1  etwa 7 0 .0 0 0. 

2 . 2. DER GESCHLEC HTSSPE Z IF I SCHE UMGANG MIT GESUNDHE I T  UND 

KRANKHEI T  

2.2.1. D I E  INANSPRUCHNAHME MED I Z I N I SCHE R  LE I S TUNGEN DURCH 

FRAUEN I M  DIEN STE DE R E I GENEN GESUNDHE I T  

2.2. 1 .1 .  BETE ILIGUNG AN GE SUNDENUNTERSUCHUNGEN 

S e i t  dem Jahre 1 9 7 4  werden in ö s terreich Gesundenunte r ­

s uchungen durc hge führt , die  insbe s onders d e r  F rüherkennung 

von Vo lkskrankhe iten wie Kreb s , Diabetes und Herz -Kre i s l au f ­

erkrankungen di enen. Gemäß § 1 3 2 b Ab satz 2 de s Bunde sge ­

setz e s  vom 1 6 . Dez ember 1 9 7 2  ( BGB1. Nr. 3 1 ) , mit dem das 

Allgeme ine Soz i a lve r s ic he rungsgesetz abgeändert wurde ( 2 9. 

Novelle z um ASVG ) , hat der Hauptve rband der Soz i alve r ­

s i c he rungs träger d i e  Durchführung der Ge sundenunter suchung 

zu rege ln . 

Der Kreis der für e ine Gesundenunter suchung in Frage kommen­

den Personen umfa ß te nach den Richtl inien vom 1 . 1 . 1 9 7 4  

" Frauen ab dem 3 0. b zw . Männer ab dem 4 5. Lebens j ahr , die  in 

ö s te rre ich i hren Wohn s i tz haben " . 
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Mit 1 .  Jänner 1 9 7 7  wurde § 1 3 2 b ASVG neuerl ich novel l iert 

und das Mindestalter für beide Gesc hlec hter auf 1 9  Jahre 

herabgeset z t . 

Für die Durchführung der Unter suchungen kommen nach den 

Richt l in ien des Hauptverbandes " insbesonders Vertrag s ­

ärz te und son s t i ge Vertragspartner sowie eigene E inrich­

tungen ( der Soz ia lvers ic herungs träger ) in Betracht " . Die 

Untersuchungen s ind kostenlos und können einmal j ährl ich 

in An spruch genommen werden . 

Sei t Beg inn der Aktion b i s  zum Jah resende 1 9 7 9  haben über 

5 8 0 . 0 0 0  Basi sunter suc hungen s tattgefunden , davon über 2 4 0 . 0 0 0  

bei Männern und über 3 4 0 . 0 0 0  bei Frauen ( ÖBIG 1 9 8 0 ) . 

2 . 2 . 1 . 2 .  ARZTBESUCHE ZUR KONTROLLE DES E I GENEN GESUNDHE I TS ­

Z USTANDES 

Aufgrund der vom österreichis chen S tati s t i sc hen Zentralamt 

durchgeführten S ondererhebung über Fragen z ur Gesundhei t 

l iegen Angaben über die Häu f igkeit von Arz tbesuchen vor 

( ÖS tZ 1 9 7 6  - vgl . Tab. 2 / 1 und 2 )  . 

E twas über 1 3% der Bevölkerung besuchten zwi s chen September 

1 9 7 2  und August 1 9 7 3  ei nen prakti schen Arz t bzw . einen Fach­

arz t z ur Kontrol le ihres Gesundhe i t s z u s tandes , Frauen etwas 

häuf iger a l s  Männer . 1 5 , 5% der Frauen , aber nur 1 1 , 3% der 

Männer kon s u l tierten einen Facharz t .  

Z u  einem Z ahnbehandler g ingen ohne Anzeichen von Beschwerden 

etwa 1 9% der Bevölkerung , wobei auch hier der An tei l der 

Frauen etwas höher i s t  a l s  der der Männer . 

2 . 2 . 1 . 3. ARZTBESUCHE WEGEN BESCHWERDEN 

Auch bei Vorl iegen von Bes chwerden g ingen Frauen im genannten 

Zeitraum häu f iger zum Arz t a l s  Männer ( vg l . Tab . 2 / 3  b i s  6 )  . 
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5 3 , 5% der F rauen besuchten einen praktischen Arz t  ( Männer : 

4 7 , 8% ) , 3 1 , 9% der F rauen waren bei e inern Facharzt ( Männer : 

2 7% ) . Was den Besuch eines Z ahnbehandler s anlangt , s o  s ind 

die geschlechts spez i f ischen Unterschiede min ima l. 

2 . 2 . 1 . 4. ARZTBESUCHE 1 9 8 2 / 8 3  

Da im Mikrozensus 1 9 8 3  die Kategor ien " Arz tbesuche wegen 

Beschwerden " und " Arz tbesuche ohne Beschwerden " durch 

d i f ferenz iertere Kategor ien ersetz t  wurden , bes teht keine 

di rekte vergleichsmögl ichkei t mit den E rgebn is sen von 1 9 7 3. 

E s  z eigt s i ch j edoc h , da ß auch zwischen Dez ember 1 9 8 2  und 

November 1 9 8 3  F rauen nahezu a l ler Al ter ss tufen ( Ausnahme : 

o - 1 4 )  deutl ic h  häu f i ger z um prak t i s c hen Arz t gingen als 

Männer. Anders a l s  1 9 7 2 / 7 3  überwiegen j edoch nun d ie Männer 

bei Besuchen beim Facharzt und in Ambulatorien ( Tab. 2 / 7  und 

8 ) . Dies i s t  j edoch vermutlich darauf z urückzu führen, daß 

für 1 9 8 2 / 8 3  die Besuche beim F rauenarz t in der vorl iegenden 

Tabel le n icht berüc k s i c htigt s i nd. 

2 . 2.2 . D I E  INANSPRUCHNAHME MED I Z INI S CHE R LEI STUNGEN DURCH 

FRAUEN IM DIENSTE ANDERER 

2. 2.2 . 1 . HÄUF IGKE I T  DE R SCHWANGERENUNTERSUCHUNG 

Im Mikrozensus 1 9 8 3  wurde die Häuf i gkei t der Schwangeren ­

untersuchungen erhoben : Nur ein geringer Prozentsatz 

s chwangerer F rauen war nie bei einer Schwangerenunter­

s uc hung gewesen ( 2 , 2% ) . Soz ia le und regionale Untersc hiede 

treten j edoc h deutl ich hervor : Beru f s tätige F rauen gehen 

eher und öf ter z ur Schwangerenuntersuchung a l s  nicht -beru f s ­

täg i ge. In kleinen Gemeinden ( weni ger a l s  2 0 . 0 0 0  E inwohner ) 

i s t  die Z ah l  der nie untersuchten F rauen geringer a l s  in 

Wien , doch gehen Frauen aus kleinen Gemeinden sel tener z u  

Untersuchungen ( vgl. Tab. 2 / 9 ) . 
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2 . 2 . 2 . 2 .  DER MUTTER-KIND-PASS 

Der Mutter-K ind-Paß wi rd in ö s terreich sei t  dem Jah r 1 9 7 4  

eingesetz t .  Ursprüngl ich wa r ein Mindes tprogramm von fünf 

Untersuchungen während der Schwanger schaft und ebensoviel 

Untersuchungen im ers ten Lebens j ahr des K indes vorgesehen . 

1 9 8 3  wurde der Mutter -Kind -Pa ß erweitert und s ieht nun Unter ­

s uchungen bis  z um fünf ten Lebens j ahr des K indes vor . Als  An­

rei z , die im Mutter-K ind -Paß vorgesehenen Untersuchungen 

durchführen zu las sen , wird bei Nachwei s  eine höhere Ge­

burtenbeihi l fe ( derzeit ins ges amt S 1 3 . 0 0 0 , - ) gewährt . D i e  

erste Rate , i n  der Höhe von S 5 . 0 0 0 , - ,  wird nach der Geburt 

des K indes ausbez ahl t . Die zweite ( S  5 . 0 0 0 , - ) nach dem 

ers ten Geburts tag des Kindes , die dritte ( S  3 . 0 0 0 , - ) nach 

Abl auf des zwei ten Leben s j ahres . E ine Fün f j ahres b i l anz aus 

dem Jah r 1 9 7 9  wei s t  für d iesen Zei traum die Du rchführung 

der vorgeschriebenen Untersuchungen durch 9 6% der Mütter aus . 

Durch die E inführung des Mutter -K ind-Pas ses konnte die Z ahl 

der Untersuc hungen pro S c hwangers c ha f t  deut l ich ges teigert 

und die Mütter- eben so wie die Säug l i ng s s terb l ichkei t 

dras t i s c h  gesenkt werden ( vgl . Abschn itt 3 . 3 . 4 . )  . 

Auf die z we i te und die dri tte Rate der Geburtenbeih i l fe 

haben auch Mütter von Adop tiv- und P f legek indern Anspruch , 

sofern s ie die Untersuchungen durchführen las sen . 

2 . 2 . 2 . 3 .  GESUNDHE I TS - UND KRANKHE I TSVE RHALTEN VON FAMILIEN 

MIT KLE I NKINDE RN 

Im Auftrag des Ins tituts f ür S tadtforschung wurde ein P i lot­

S tudie über das " Gesundhei tsverhal ten von Fami l ien mit 

K leink indern " ( Kunze 1 9 7 7 )  durchgeführt , in deren Rahmen die 

Themen " I nanspruchnahme mediz inis cher Leis tungen " , " K riterien 

der Arz twahl " ,  " Selb s tmedikati on "  sowie " Ges undheitliche 

Informat ionsquel len und -wün sche" behandelt wurden : 

Bezeichnend i s t , da ß für die 2 1  explorativen I n terv iews der 

S tudie durc hweg s nur die Mütter a l s  Auskunftspers onen fun-
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gieren konnten . 

Des wei teren waren bei ärz t l i c hen Konsultationen , die nicht 

auf Beschwerden zurückgingen , s ondern vorbeugenden Charakter 

ha tten , Mütter und K inder wei taus häufiger betei l igt a l s  

Väter ( 5 2% und 5 4% bzw . 6 % ) . 

Bei vor l iegenden Gesundhei t s s törungen werden med i z inisc he 

Lei s tungen von den Müttern j e  nach betrof f ener Pers on unter ­

s chied l i c h  rasch in Anspruch genommen : 

- Bei E rkrankungen der Kinder wird s chnel les Handeln a l s  

wichtig erachtet 

- bei e i genen Erkrankungen wol len Mütter hingegen vorerst 

etwaige Bes serung abwarten . 

Nach Ans icht der Mütter sol l te der Arz t vor a l lem dann s ofort 

zu einem erkrankten K ind gerufen werden , wenn hohes F i eber 

( über 3 8 °  C )  fes tges tel l t  wird . Am zwei thäu f i g s ten wurde die 

Meinung vertreten , man müs se den Arz t  bei j eder Gesundhei ts ­

s törung konsult ieren , auf j eden F a l l  j edoch bei Auftreten von 

F ieber und Schmerzen ; sel tener wu rde die Meinung vertreten , 

daß der Arz t bei a l len Symptomen , d ie man nicht kennt oder 

d ie n icht erkl ärbar s ind , kon s u l tiert werden s o l l te . 

Beinahe zwei Dri ttel der befragten Mütter äußerten den Wunsch 

nach verbes serter und intens iverer Gesundheits in formation . 

Dabei wu rden vor al lem dem behandelnden Arz t ,  aber auc h dem 

Apotheker bes ondere Aufgaben zugeordnet ; gro ßes I nteresse 

bes tand auch an gedruc ktem I nf ormationsmaterial ( Broschüren 

etc . )  . 

Für das Jahr 1 9 8 2 / 8 3  l iegen repräsentative E rgebn i s se über 

die Beglei tung z um Kinderarz t vor : Auch hier z eigt s ich , 

Frauen beg lei ten Kinder deutl ich häuf iger a l s  Männer . Männer 

machen nicht einma l 1 %  der Beg leitpers onen aus . D iese E r ­

gebni s se z eigen , da ß Frauen i n  der Fam i l ie nach w i e  vor für 

die gesundheitl iche Reproduktion zus tändig s ind ( Tab . 2 / 1 0 ) . 

F rauen werden nicht nur a l s  kränker und phy s i sch , psychisch 

wie s oz i a l  schwäc her wahrgenommen als Männer , sie verhal ten 
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s ic h  auch dements prechend : S i e  gehen häuf i ger z um Arz t , 

um ihre Gesundhei t  überprüfen z u  las sen , und s ie gehen 

häuf iger z um Arz t ,  wenn s ie Beschwerden verspüren . S ie 

beschäft i gen s ich a l s o  mehr mi t mög l ic hen oder tat­

s ächl ichen Schwächen und S törungen ihres Körpers . Oder 

s o l l te man sagen , Männer werden a l s  gesünder und s tärker , 

wen i ger h i l f s - und an lehnungsbedürftig wahrgenommen und 

nehmen daher - z um eigenen S chaden - med i z inische Lei ­

s tungen aus präventiven Gründen sel tener in Anspruc h ?  

S elbst dann , wenn s ie a n  Beschwerden leiden , gehen s ie 

sel tener z um Arz t . Anges i chts ihrer gegenüber F rauen gene­

rel l höheren Morbidität und früheren Morta l i tät ( vgl . 

Kap itel 3 ) i s t  d ies j edoch sehr unwahrscheinl ich . E s  

könnte hingegen sein , d a ß  Männer Beschwerden häuf iger 

a l s  F rauen ignorieren oder unterdrücken bzw . tats äch l i c h  

n u r  ein gröberes Sensorium f ü r  ges törte Prozesse in ihrem 

Körper entwickeln .  Am Zus tandekommen des unterschiedl ichen 

Gesundhei ts - und Krankhei tsverhal tens werden wohl beide 

Faktoren , die s ub j ektiv wahrgenommene wie soz io -ökonomi sch 

auch ob j ektiv vorhandene Schwäche der F rauen und die sub ­

j ektiv wahrgenommene wie s o z i o -ökonomi s c h  auch ob j ektiv 

vorhandene grö ßere S tärke der Männer betei l ig t  sein . 

F rauen s ind schon biologisch durch ihre Reproduktions f äh i g ­

k e i t  enger mi t Körper und Ges undhei t anderer ( ihrer K i nder )  

verbunden a l s  Männer . Da ß die notwendige Ob s'orge f ür d i e  

Gesundhei t der Kinder nicht n u r  während der Schwangerschaf t ,  

s ondern noch l ange nach der Geburt mehr oder minder aus ­

s chl ieß l ich von der Mutter wahrgenommen wird , i s t  hingegen 

ein s o z i a les phänomen , eben s o  wie die den F rauen z ukommende 

K ompetenz für die Gesundheit und Krankhei t anderer F ami l ien ­

mitgl ieder ( Ehe -Männer , Verwandter ) auc h . 

Diese K ompetenz en betref fen nicht nur die Beglei tung der 

K inder oder anderer Fami l ienm i tg l ieder bei Arz tbesuchen oder 

deren häus l iche P f l ege im Krankhei t s f a l l  ( 7 9 % der kranken 

Kleinkinder werden vorwiegend von den Müttern gepf leg� 

( Hausa 1 9 7 8 ) . S ie beginnen bereits bei der S orge für Nahrung 
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und K leidung , beim Herbei schaffen von al ltäglich nötigen 

Haushal t s requ i s i ten . So wurde vom Ö s terreichi schen I n s t i ­

tut f ü r  Wi rts chafts forschung 1 9 6 5  geschätz t ,  da ß zwi schen 

" 7 0% und 7 5% der Hau shaltsausgaben f ür E rnährung , K leidung , 

Hei z ung und Beleuchtung , E inrichtungsgegenstände und Hau s ­

rat von Frauen getätigt werden . Relativ gering dürf te ihr 

Antei l nur bei Käufen von Tabakwa ren und Fahrzeugen ( al s o  

bei eher mi t gesundheitlichen Ris iken behafteten Gegen­

s tänden - Anmerkung der Autoren ) sein " . 

2 . 3 . DER GESCHLEC HTSSPE Z IF I SCHE UMGANG MIT DEM E I GENEN KÖRPER 

Alkoho l , Opiate und C annab i s  werden i n  der Folge a l s  Rau sch­

drogen k l as s i f i z i ert , Kaf fe und Tee werden mit einem Begri f f  

von Schivelbusch ( 1 9 8 0 , S . 2 5 f f . )  a l s  Drogen der Nüchternhei t  

und Ernüchterung def iniert . Z u r  K l a s s e  der Ernüc hterungsmi ttel 

s ol l  in der Folge auc h  der Tabak gez ähl t  werden , der " troc kene 

Trunkenhei t"  ( Sc hivelbus ch 1 9 8 0 , S . 1 0 8 )  erz eugt . 

Psychopharmaka , die in der Mehrzahl z u r  Symptom- oder Hei l ­

behand lung medi z ini sch eingesetz t werden , werden a l s  ge­

f üh l sdämpfende Mi ttel begrif fen . Der k l einen Untergruppe der 

s timu l ierenden Psychopharmaka wird gesonderte Aufmerksamkeit 

z u  schenken sein . 

D i ese grobe E intei lung in Rausch- , Nüchternheits - und Dämpfungs ­

mittel rekuri ert auf ein h i s torisch gewachsenes A l l tagsver­

s tändn i s  der Substan z en , das s ich in ihren vorrangigen Ver­

wendungszwecken niederschläg t . D i e  E intei lung ref lektier t  frei­

l ich auch auf h i s torisch neuere und geset z geberische Entwic k ­

l ungen . Daß  Opiate und C annab is relativ eindeutig den Rausch­

mi tteln z uz urechnen s ind , resul tiert aus ihrer völ l i gen 

( C annab i s ) oder wei tgehenden ( Opiate )  Verbannung aus der 

vom ö s terreichischen Gesetz geber z ugelas senen und von der 

Ärz tescha f t  s anktion ierten Pharmakopöe ( amtl ic hes Arznei ­

buc h ) . Selbs tverständ l ich können auch verbotene Drogen 

( Cannab i s  und Heroin ) oder auf verbotenem Wege ( nicht von 

III-100 der Beilagen XVI. GP - Bericht - 06 Hauptdokument Teil 4 (gescanntes Original) 37 von 205

www.parlament.gv.at



- 3 8  -

Ärz ten verordnet ) kon s umierte Drogen wie z um Bei spiel 

Morphium als Medikamente eingesetz t werden . Doch be­

tonen gerade das Verbot bzw . der ers chwerte Z ugang z u  

dies en Subs tanz en ihre Verwendungsmögl ichkeit a l s  Rausch­

mi ttel . 

D i e  für d i e  vor l iegende F ragestel l ung d i rekt nutz baren 

Daten ( wiederhol te Repräsentativerhebungen ) s ind rar . 

E s  wird deshalb häuf ig auf Sekundärind ikatoren z urückge­

gr i f fen , wie z . B .  d i e  gesch lechtsspez i f i s che Entwic klung 

a l koho l - und nikotinbedingter Krankhei ten und S terbefä l l e , 

d i e  gerichtl iche Verurtei l tens tat i s tik , die Un f a l l s ta t i s tik 

etc . F rei l ich werden aus diesen S ta t i s tiken nur Extremfäl le 

ers icht l i c h : S timmt es , daß  Frauen heute sel tener abs tinent 

s ind und insgesamt häu f i ger zu a lkoho l i schen Getränken grei ­

f en ,  mu ß s ic h  d ies noch nicht in erhöhter Leber z i rrhose­

s terb l ic hkei t , a lkoholbedingten Un f ä l l en oder Berauschung s ­

del ikten n iederschl agen . H inweise auf zwar s inkende Ab s t inenz , 

aber nur gering fügig ges tiegenen Alkoholkonsum von Frauen in 

anderen Ländern s ind vorhanden . 

2 . 3 . 1 . RAUSCHMI TTEL 

2 . 3 . 1 . 1 . ALKOHOLI SCHE GETRÄNKE 

D i e  Entwicklung alkoholbedingter Morta l i tät , alkoholbedingter 

Del ikte und alkoholbedingter Verkehrsun f ä l l e  seit dem zwei ten 

Wel tkr ieg l ä ß t  nicht auf entscheidende geschlechts spez i f i s c he 

Verschiebungen beim Alkoholkonsum schl ießen : D ie Relat ion 

der an Leber z i rrhose , a lkoholbedingten Krebsen , Alkoho l i smus 

und Alkoholpsychose ges torbenen Männern und Frauen b l i eb wei t­

gehend kons tant ( vgl . Tab . 2 / 1 1 ) . Von F rauen im Zus tand völ l i ger 

Berauschung begangene Del ikte s tiegen - bez ogen auf d i e  von 

F rauen insgesamt begangenen Del ikte - nicht . D i e  der Männer 

s tiegen z u  Beginn der 5 0er Jahre überproportional ( vg l . 

Tab . 2 / 1 2 ) . E inz i g  die Zahl der bei S tra ßenverkehrsun f ä l len 

mi t a l koho l i s ier ten Betei l i g ten verunglückten Frauen s tieg 

in der zweiten H ä l f te der 7 0er Jahre ( vgl . Tab . 2 / 1 3 ) . Verun -
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glückten F rauen bei  S traßenverkehrsunfällen mi t alkoholi ­

s i erten Beteiligten z udem noch 1 9 6 1  häuf iger als Mit­

f ahre rinnen ( zu 3 3 %) denn als Lenkerinnen ( zu 3 0 %) ,  ver­

unglückten s i e  1 9 8 2  z ume i s t  als Lenker innen ( zu 74 %) und 

kaum mehr als M itfahrerinnen ( zu 6 %) . 

E s  i s t  als o z u  vermuten , da ß F rauen z unehmend Fahrz euge 

im alkoholis i e rten Zustand lenken : Berücks ichtigt man 

j edoch , da ß auf 1 , 9 männliche F üh rersche inbes i tz e r  im 

Jahre 1 977 bere i ts e i ne Führer s che inbes i tz e r in kam , i s t  

d i e  Z unahme d e r  Unfälle , die  Frauen i m  alkoholi s ie rten 

Zus tand verursac hen , unbedeutend ( Klebel 1 9 8 2) .  

D i e  e inz ige Repräsentativerhebung über die Trink s i tten 

de r 1 6  - 2 9 j ährigen ö s te rreicher gibt Auf s c hluß über ge ­

s chlechtsspez i f i s ches Konsumverhalten ( Alkoholkonsum i n  

ö s terre ich 1 977) : 1 2 % d e r  Männer ,  aber 2 1 % der Frauen s ind 

abs tinent , Frauen trinken durchschn ittlich pro Ta� weniger 

als die Hälf te re inen Alkohol als die Männer ( 2 1 g  versus 

5 1 g) ,  3 8 % der n icht abs tinenten Frauen waren noch n ie be­

rauscht ( Männer : 9 %) .  

Die geschlechts spez i f is chen Trinks i tten var i i eren f reili ch 

regional s ehr deutlich :  I n  der F olge s ollen e inige E r ­

gebn i s s e  d e r  S tudie a u s  dre i Bundes ländern ve rglichen wer­

den , die s ic h  nach ihrer wi rtschaf tlichen S truktur deut-

lich unterscheiden , j edoch eher im Os ten ö s terreichs liegen 

und kulturell nicht zu sehr di f fe r ie ren : Wien , die e inz ige 

Gro ß s tadt ö s terreichs mit dem absolut und relativ größ ten 

Dienstlei s tungs s ektor , das Burgenland mit e inem relativ 

großen agrar i s c hen und dem kle ins ten Teri tärsektor und 

Obe rös te rre i ch , das industriali s ierte s te Bunde sland ( vgl . 

Tab . 2 / 1 4 - 1 7) .  I n  Wien be z e ic hnet s ic h  e in relativ hoher 

Prozentsatz von Männern und e in relativ geringe r von Frauen 

als abs tinent : die  geschlec ht s s pe z i f i s c hen Abs tinentenraten 

d i f fe r ieren praktisch n icht . Der Ante il der Männer , die noch 

n i e  berauscht waren , i s t  relativ hoch �  der von F rauen rela t i v  

n iedrig , die ges chlechts spez i f i s che D i f ferenz der Rausc hun­

e rf ahrenen daher ebens o  geringfügig . Die Tole ranz beider G e -
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schlechter gegenüber dem Alkoho lkonsum von Frauen i s t  ähn ­

l i ch hoc h . Wesentl ich untersc heidet s i ch nur die durch­

s chni ttl ich täg l ich getrunkene Menge an reinem A lkoho l . 

Zwar trinken Wiener und Wiener innen am mei s ten von al len 

ös terreic hern , doch unterscheiden s ich die von ihnen durc h ­

s chn i ttl ich getrunkenen Mengen am deutl ichsten . 

Im Burgen land i s t  die Abs tinenz rate der Männer am niedr i g ­

s ten , d i e  der Frauen am höchs ten , d ie geschlechts spez i f i sc hen 

Unterschiede am deutl ichsten aus geprägt . Ähn l i c hes g i l t  für 

die Rauscher fahrungen . Die �oleranz der Männer gegenüber 

dem Alkoholkon s um von F rauen i s t  relativ hoch , d ie der F rauen 

n i edrig . D ie durchschn i tt l i ch getrunkenen Mengen an reinem 

Alkohol l iegen bei beiden Geschlechtern j edoch unter dem 

ö s terreichis chen Durchschni t t  und unterscheiden s i ch unter ­

durchschn i ttl ic h . 

I n  Oberö s terreich schl ieß l ich s ind die Abs t inentenraten 

von F rauen und Männern unterdurc hschnittl ich und unter­

s c heiden s ich deutlich weni ger a l s  im Burgenland , aber 

deutl ich mehr a l s  in Wien . Die Rauscher fahrungen s i nd 

deutl icher geschlechtsspez i f isch aus geprägt und l iegen bei 

den Männern etwas über dem , bei den Frauen etwas unter dem 

ös terreich i s c hen Durchs c hni tt . Die Toleranz gegenüber dem 

Alkohol i smus von Frauen i s t  bei den Geschlec htern ähn l i c h  

und l iegt unter dem ös terreichi schen Durchschnitt . D ie 

täg l ic h  getrunkene Menge an reinem Alkohol unterscheidet 

s ich bei Männern und Frauen deu t l icher a l s  im Burgenl and 

und weniger deutlich a l s  in Wien . 

2 . 3 . 1 . 2 .  VERBOTENE R  DROGENKONSUM 

D i e  Entwicklung des verbotenen Drogenkonsums l ä ß t  s ic h  

nur indirekt a u s  den Zahlen pol i z e i l ich Auf fäl l i ger und 

gerichtl ic h  Verurtei l ter ers chl ießen : In abs oluten Z ahlen 

ausgedrückt überwiegen unter gerichtl ich verurtei l ten 

i l legalen Drogenkons umenten ( und wahrscheinl ich auch im 

Dunkel feld l die Männer . Rel ativ gesehen , näml ich bez o­

gen auf d ie männl iche und weib l iche Ges amtkr imina l i tät , 
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ergeben s ich im beobachteten Zei traum j edoch erheb l ic he ge­

schlechts spez i f i sche Verschiebungen. So lag der Ante i l  der 

ös terreich i schen Suchtgi f tkrimina l i tät an der Ges amtkriminal i ­

tät der Frauen b i s  z ur Mi tte der 6 0er Jahre eindeutig über 

dem Antei l der Suchtg i f tkriminal i tät der Männer an deren 

Ges amtkriminal i tät. Zwi schen 1 9 6 4  und 1 9 7 2  näherten s ic h  d ie 

j ewe i l i gen Antei le und seit 1 9 7 3  über s teigt der Antei l der 

Suchtg i f tkrimina l i tät der Männer eindeutig den Antei l der 

Suchtg i f tkrimina l i tät der Frauen ( vg l. Tab 2 / 1 8 ) . B i s  Mi tte 

der 6 0er Jahre a l s o  wurden F rauen rela tiv häu f i g  wegen Sucht­

g i f tdel ikten verurtei l t. 

E ine 1 9 6 8  an gerichtl ich verurtei l ten Suchtg i f t s traftätern 

durc hgeführte S tudie ergab folgendes : Der Konsum von Opiaten 

( Morphium und Heptadon ) war bei den Verurtei l ten vorherr-

schend , das durchschn i tt l iche A l ter war 5 0  - 5 5  Jahre , die 

Abhäng i gkeit begann z umei s t  im 4 .  Lebens j ahr z ehnt. 

Die verbotenen Subs tanzen wurden von Frauen vorwiegend wegen 

körperl icher Krankheiten ( z u 7 7% ) , in zweiter L inie wegen 

seel i sc her Leiden konsumiert. Bei den Männern s tanden Kr iegs ­

verlet zungen ( z u 3 7% )  an ers ter S tel l e ,  gefolgt von körper­

l ichen K rankhei ten ( z u 3 2% )  und see l i s c hen Leiden ( z u 2 3% )  . 

Die F rauen bez ogen die Suchtg i f te tei l s  auf dem lega len 

Markt ( Ärz te und Apotheken ) , tei l s  auf i l l egale Wei se 

( Rezept f ä l s c hung - Gra ßberger 1 9 6 9 ) . Der i l legale D rogen ­

( vorwiegend Opiat- ) konsum der Frauen er fol gte a l s o  vor­

rang i g , wenn n icht aus s ch l ie ß l ich zu Hei l - oder Schmerzbe­

handlung von körperl i chen Leiden ( was die E rz eugung eupho­

r i s c her Zus tände f rei l ic h  nicht aus schl ieß t )  . 

Ende der 6 0er Jahre , Anfang der 7 0er Jahre begi nnt das 

Cannabis  auch den ös terrei c h i schen Markt zu erobern. Seit 

Mi tte der 7 0er Jahre werden die meis ten po l i z ei l ich au f ­

f ä l l i gen Suchtgi f tkons umenten wegen eines Cannab i sdel iktes 

angezeigt. Mi tte der 7 0er Jahre - a l s o  zu einem Zeitpunkt , 

z u  dem der Antei l der wegen Suchtg i f tdelikten verurtei l ten 

F rauen an al len verurte i l ten F rauen s inkt - s teigt der An ­

tei l  der ( auch ) wegen Opiatdel ikten Angezeigten aberma l s : 
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Das Opia t , das nun den entsprechenden Markt beherrscht , i s t  

Heroin . D ie Kon sumenten s ind vorwiegend Jugend l i che und j unge 

E rwac hsene . 

Bei einer Dunkel felderhebung an 1 5  - 1 7 j ährigen Wiener 

Schülern im Jahre 1 9 8 0  gaben 1 2% der Burs chen und 8% der 

Mädchen Erfahrungen mit verbotenen Drogen an . D i e  männ­

l ichen Jugendl ichen waren häu f i ger krimina l i s iert . A l s  E r ­

k l ärung da für i s t  der häu f igere , intens ivere und härtere 

Drogengebrauch und ihr häu f i gerer Handel mit i l lega len 

D rogen heranz uz iehen . D ie Mädchen fal l en ihrerseits durch 

häuf igere Verwendung von ( verbotenen ) ( 1 ) beruhigenden 

und s timmul ierenden Medikamenten z u  Rauschzwecken auf , ö f ter 

a l s  bei den Burschen waren diese Subs tanzen auch deren ers te 

verbotene Droge ( E i senbach-S tangl 1 9 8 4 a ) . 

Neben den i l lega len Drogenkonsumenten und i l legalen Drogen­

s üchtigen exi s tiert eine nicht unbeträchtl iche Zahl von Per ­

s onen , die lega l von den im Suchtg i f tgesetz erf a ß ten D rogen -

vorwiegend Opiaten und op iatähn l ichen Subs tan z en - abhäng i g  

i s t : Mit Z u s timmung der Gesundhei tsbehörden erha l ten s ie 

Dauerverschreibungen . D i ese Gruppe ähne l t  a l tersmä ß i g und 

nac h den Motiven i hres Konsums den ger i chtl ich Verurtei l -

ten der 5 0er und 6 0er Jah re : Z u  Beginn der Dauerverschre i ­

bung lag zumei s t  ein körperl iches Leiden vor . Bei d i eser 

Gruppe überwi egen die Frauen ( genauere geschlechtsspez i f i sc he 

Z ahlen s ind z ur Z ei t  leider nicht erhä l tl i c h )  . 

2 . 3 . 2 .  E RNÜCHTERUNGSMI TTEL 

2 . 3 . 2 . 1 . KAFFEE UND TEE 

E ine ös terreichi sche Repräsentativerhebung aus dem Jahre 1 9 7 9  

über den " Genu ßmi ttelkonsum "  ( gemeint s ind unter anderem 

Bohnenka f fee ,  Tee , a lkoho l i sc he Getränke , Z igaretten , S ü ß i g -

( 1 )  Aus den Daten i s t  nicht k l a r  ers i chtl ich , o b  e s  s ic h  um 
gesetz l ich verbotene Drogen handelt oder ob lega le Med i ­
kamente z u  Rauschzwecken kon s umiert wurden . 
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keiten ) z ei gt , daß  etwa 7 8% a l ler 1 6  - 6 9 j ähri gen Öster ­

rei c her a l s  Kaffeekonsumenten z u  bezeichnen s i nd. Der 

Ka f feekonsum l iegt in länd l i c hen Gegenden am nied rigsten , 

in Wien am höchs ten. Selbs t ändi g  und unselbs tänd i g  E r­

werb s t ätige wie Pens ion i s ten trinken i hn überdurchs chnitt­

lich häuf i g ;  i n  agra ri s chen Berufen Tätige und Arbeiter 

unterdurchschnittlich oft ( österrei chi scher E rnährungs ­

bericht 1 9 8 2 , S.2 4 ) .  Mehr F rauen ( 8 1 % ) a l s  Männer ( 7 4% ) 

trinken Kaffee. Frauen s i nd darüber hinaus die häu fi geren 

Kons umenten : 8 3% tranken in d en vier Wochen vor der Be­

fragung durchschnitt l i c h  z umindest einmal pro Tag Kaf fee 

( 7 4% der Konsumenten ) und weni ger F rauen a l s  Männer be­

gnügten s ich mit durchschnitt lich weni ger a l s  einer Tas se 

täg l ic h  ( 1 7% versus 2 5% ) . Unselbständig erwerbs tätige 

F rauen trinken Kaffee noc h häufiger a l s  unselbständ ig 

erwerbstätige Männer ( j edoch d ie Arbei terinnen seltener 

a l s  die weiblichen Anges tel lten ) und häufiger a l s  Hau s ­

f rauen. Der Kaf feekonsum i st i n  ö s terrei c h  ins ges amt im 

S tei gen begri f fen :  wurde 1 9 6 4  monat l i c h  ei n halbes K i lo 

pro Hausha lt verbraucht , war es 1 9 7 4  0 , 7 kg ( Wa ldert 1 9 7 6 , 

S. 3 6 9 ) . 

Nur 5 1 %  a l ler Ö sterreicher s ind Teekonsumenten , Tee wird 

überdies s eltener konsumiert a l s  Kaf fee. T ee hat , im Gegen­

satz z u  E ngl and , in ö s terreich niema ls den Kaf fee ersetz t ,  

sei ne Bedeutung a l s  al lgemei nes E rnüchterung smitte l b l i eb 

b i s  heute gering , auch wenn s ie i n  den let z ten Jahren im 

Stei gen begr i f f en z u  sein s cheint. D i e  regi onale und be­

ru f li c he Vertei lung der Teekonsumenten g leicht der der 

Kaf feekonsumenten , die Ges chlechterd i f f erenz en sind uner ­

heb l i c h , auc h ergeben s ich keine Unters chied e  zwi s chen be­

ruf s t ät i gen F rauen und Haus f rauen. 

über geschlecht s s pez i f i sche Vers chiebungen des Kaffee­

Teekonsums l ä ß t  s ic h  aus den vorl iegenden Daten ni chts 

aus sagen. 
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2.3.2.2. TABAK 

Um es vorweg z unehmen : Beim Konsum von Tabak ( Z i garetten ) 

i s t  eine Tendenz z ur Verr ingerung der Geschlechterunter­

s ch iede fes t z u s tel len : Zwi s chen 1 9 7 2  und 1 9 7 9  s ank der 

Antei l rauchender Männer an der über 1 6 j ähri gen Bevöl kerung 

ö s terreichs von 4 5, 3 auf 4 1 , 1 %. G leichzei tig s t ieg der An­

tei l  rauchender F rauen von 1 3, 1  auf 1 7, 1 %. Zu rauc hen be­

gannen vor a l l em F rauen unter 4 0  Jahren ( vgl. Tabelle 2 / 1 9 )  . 

Auc h  s tieg die Z ahl der durchschn i t t l i ch pro Tag gerauch-

ten Z igaretten bei F rauen. A l l erdings l iegt die Rauchfrequenz 

der Frauen, ebenso wie die von i hnen gewählte Z igaretten­

s tärke, nach wie vor wei t un ter der der Männer ( vgl . Fr iedl 

1 9 8 0 a und b ) . F rauen m i t  niedri ger Schulbi ldung. 

F rauen in l ändl ic hen Reg ionen rauchen sel tener a l s  F rauen 

mit bes serer Schu lbi ldung und F rauen in S tädten. Bei Männern 

s teigt der Raucherantei l ebenfal l s  mit der Gemeindegrö ße, 

s inkt j edoch mit s tei gender Schulb i l dung. Deutl icher a l s  der 

B i ldungs grad bes timmt bei den F rauen d ie Berufstätigke i t  das 

Rauc hen : Hausfrauen und F rauen mit agrar i s c hen Berufen rauchen 

deutlich sel tener a l s  selb s tänd i g  und unselbs tänd ig E rwerbs ­

tätige ( Friedl 1 9 8 0 c )  . 

Der gesc h i l derte Trend scheint s ic h  b i s  1 9 8 3  fortgesetz t  z u  

haben : E s  rauchten in diesem Jahr nur mehr 3 6% a l ler über 

1 5 j ähr i gen Männer und 1 8% der über 1 5 j ährigen F rauen ( Mikro­

zensus zu Ges undhei t  von 1 9 8 3 ) . 

Zur E rgän z ung der epidemiologisc hen Befunde l a s sen s i ch die 

Morbiditä ts - und Morta l i täts s tati s t iken heran z iehen : D ie 

Morb id i tät an Lungenkrebs ( in Krankenans ta l ten Behandel te 

und wieder Entlassene) i s t  bei F rauen seit Beginn der 6 0er 

Jahre unverändert, bei den Männern i s t  ein Ans t ieg zu ver­

z eichnen. Ein leichter Ans tieg ergibt s ic h  bei den wegen 

c hron i s c her B ronchitis  Behandel ten, und zwar bei beiden 

Geschlechtern. Klarere geschlechts spez ifis che Veränderungen 

z eigt die Mortal i täts s tatis tik ( vg l .  Tabelle 2 / 2 0 )  . D ie Morta l i ­

tät an Lungenkrebs war in den 7 0 er Jahren bei den Männern ein-
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deutig rüc k l äuf i g , bei Frauen j edoch ans teigend. Rüc k l äu f i g  

bei beiden Geschlechtern i s t  sei t  Beginn der 7 0 er Jahre d i e  

Mortal ität a n  chronis cher Bronchitis , al lerding s i n  wesent� 

l ic h  grö ßerem Ausma ß bei den Männern a l s  bei den Frauen. An 

beiden Raucherkrankhei ten s terben f rei l ich nach wie vor d i e  

Männer deutlich häuf i ger a l s  d i e  F rauen , wenn s ich auch d i e  

Relati on z uguns ten der Männer verringert hat. Der Befun9 

über den gesteigerten Tabakgenuß bei F rauen , der aus den 

epidemiologi schen Daten gewonnen werden konnte , bes tätigt 

s ich bei der Betrachtung der extrems ten Konsequen zen des 

Tabakge'hus ses. 

2.3.3 . GEFÜHLSDÄMPFENDE SUBSTAN ZEN 

über den geschlechts spez i f i s chen Medikamentenkonsum im a l l ­

gemeinen l iegen f ür ö s terreich Daten aus zwei E rhebungen vor : 

Aus dem Mikrozensus von 1 9 7 8  ( Mahidi 1 9 8 0 )  und dem Mikrozensus 

von 1 9 8 3. Sie s ind leider n i cht ver g leichbar und berücks icht i ­

gen auch Psychopharmaka ni cht ges ondert. Für den Medikamenten ­

konsum in ö s terreich las sen s ich d i e  auch f ür andere Länder 

vor l iegenden Befunde kommentieren ( Ergebn i s se des Mikrozensus 

von 1 9 7 8  - vgl. Tabelle 2 / 2 1  und 2 2 ) . F rauen konsumieren 

Med ikamente insges amt häufiger ( z u 3 1 % ) a l s  Männer ( z u 2 0% )  

Beruf s tätige F rauen ( z u 1 6% )  häuf i ger a l s  beruf s tätige Männer 

( zu 1 1 % ) , Pens ion i s tinnen ( zu 6 7% )  häuf iger a l s  Pens ion i s ten 

( z u 5 6% )  ( Mahidi 1 9 8 0 ) . 

Noch grö ßere geschlecht s s s pez i f i sche D i f ferenzen l a s s en s i ch 

beim Psychopharmakakonsum ,  genauer : bei der E innahme sedieren ­

der Subs tan zen ausmachen. Frauen konsumieren j edoch nicht nu r 

beruhigende und s ch l a f fördernde Mi ttel häuf i ger a l s  Männer , 

s ondern auch s c hmerz s t i l lende Substan z en , Appet i tz ügler , 

Mittel gegen Vers topfung und Nervens tärkungsmittel . Ledig­

l ich der S timul antiengebrauch l iegt bei den Männern höher. Der 

Kon sum von schlaf fördernden und beruhigenden Mi tteln s teigt 

bei beiden Geschlechtern mit dem Al ter an ( vg l. Tabel le 2 / 2 3 ) . 

III-100 der Beilagen XVI. GP - Bericht - 06 Hauptdokument Teil 4 (gescanntes Original) 45 von 205

www.parlament.gv.at



- 4 6  -

Berücks ichtigt man die Häuf i gkeit der Psychopha rmakaein­

nahme , vertiefen s i ch die ges chlechtsspez i f i schen Unter­

s chiede . D ie E innahme von Schla f - und Beruhigungsmitteln 

s owie Mi tteln gegen Müd igkei t und Nervens tärkungsmi tteln 

dür f te bei Hau s f rauen h6her l iegen a l s  bei beru f s tätigen 

Frauen - genaue I n terpretationen las sen d i e  Daten leider 

n icht z u  ( Alkoholkonsum in ö s terreich 1 9 7 7 ) . 

D i e  geschlechts spez i f ischen Einnahmegewohnhei ten b i lden 

s i ch n icht ers t  im Alter aus : Unterschiede ähn l ichen Aus ­

ma ßes bei schla f f6rdernden Mitteln und beruhigenden wie 

s chmerz s t i l lenden Mitteln s ind berei ts bei 1 5  - 1 7 j ährigen 

Wiener S chülern zu finden . Der S t imulantiengebrauch d i ffe­

riert hingegen bei Burschen und Mädchen kaum ( E i senbac h­

S tangl 1 9 8 4 a )  . 

2 . 3 . 4 .  D I E  ZUNE HMENDE E RN ÜCHTE RUNG VON F RAUEN 

D i e  geschlechts spez i f ischen Kons umgewohnhei ten dür fen s ich 

in ös terreich nur beim Tabakgenuß bemerken swert versc hoben 

haben . F rauen geben s ic h  a l s o  z unehmend der " trockenen 

Trunkenhei t"  hin , obwohl gegen Tabak Ende der 7 0er Jahre 

vorn Gesundheitsmini s terium eine Antiwerbekampagne gefüh rt 

wurde : S o  prägte s ich der S l ogen " Ohne Rauch geht ' s  auc h "  

98% der ös terrei cher e i n  ( Kunze/Gredler 1 9 8 1 ) , d i e  Z igaretten ­

packungen müs sen sei t  1 9 8 0  die Auf schri f t  tragen " Rauchen kann 

d i e  Gesundheit gef ährden " , Rauchverbote an den verschieden­

s ten Orten , z . B .  in Reg i ona l z ügen , wurden eingeführt. Wa rum 

waren d iese Bemühungen bei Frauen ums ons t  und bei Männern 

viel leicht erfolgrei c h ?  In der Folge s o l l  zuer s t  eine E r ­

k l ärung d ieser Veränderungen vers ucht und dann a u f  d i e  er­

k l ärungs bedürftigen minima len ges chlec hts spez i f i s chen Ver ­

änderungen beim Konsum anderer psychotroper Subs tan z en ein­

gegangen werden . 

1 9 5 0  waren 3 4% a l ler unselbs tänd igen E rwerbs tätigen Frauen , 

1 9 7 0  3 7 % und 1 9 8 2  4 0% .  Die Z ahl der un selbs tänd ig E rwerb s -
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täti gen beiderlei Geschlech ts s tieg in dem gleichen Zei t­

raum um 7 0% . 1 9 8 2  waren ab solut fast doppel t  so v iele 

Frauen beru f s tätig wie 1 9 5 0  ( Ber icht über die soz iale 

Lage 1 9 8 2, S . 1 2 2 ) . D i e  leichte Rez ess ion 1 9 7 4  - 1 9 7 5  

traf mehr Männer a l s  F rauen . 1 9 8 2  wa r der Ante i l  o f f i z iel l 

arbei t s l oser Frauen ger inger a l s  der der a rbei tslosen 

Männer . F rauen orientieren s ich zunehmend auf beru f l iche 

Dauertätigkei t hin und weg von einer übergangs tätigkei t 

vor der Geburt des ers ten Kindes und dem ( aberma l i gen ) Be­

ruf seintritt mit etwa 4 0  Jahren, wenn d ie Kinder ausreichend 

selbs tändi g  erscheinen . Schl ieß l ic h  i s t  auc h noc h auf d i e  vor 

a l lem in den 7 0 er Jahren er folgte Verbesserung der Qua l i ­

f ikation von Frauen und ihre ges tiegenen C hancen, i n  ge­

hobene Berufspo s i t i onen vor z udringen, hinzuwei s en ( F i s cher ­

Kowa l s k i  1 9 8 3 ) . Da vor al lem berufstätige Frauen rauchen, 

l iegt d ie Annahme, daß der Ans t ieg des weib l i chen Rauc her­

antei l s  mi t der vermeh rten Berufs tätigkei t von Frauen zu 

tun haben könnte, nahe . 

Rauc hen i s t  - wie Schivelbusch z u  zeigen vermag - eng mit 

gei s tiger Arbei t  verbunden : Der Tabak fördert die Konzen­

tration, s t imul iert in gew i s sem Ausma ß und beruhigt g leich­

zeitig . Au f die letz tgenannte Wi rkung z ielt Schivel busch 

ab, wenn er s chreibt : 

" Der Tabak w i rkt negativ, indem er den Res tkörper be­
ruhi gt, d . h .  seine Motorik auf ein Min imum redu z iert, 
was bei gei s tiger, das hei ß t  s i tzender Tätigkeit ge­
fragt und er forderlich i s t . Im Rauchen reagiert der 
ge i s t i g  a rbei tende Mensch die funktions los, j a  dys ­
funktiona l gewordenen körperl ichen Energ ien ab, d i e  der 
vorbürgerl iche Mensch in körper l i c her Arbei t, auf der 
Jagd, bei Turn ieren usw . los  wu rde . I n  di esem S inne i s t  
das Rauchen eine Ersatzhand lung . D a ß  e s  genu ß reich i s t, 
ändert nichts da ran " ( 1 9 8 0, S . 1 2 2 ) . 

Der S ieges z ug der ra s ch konsumierbaren Z iga rette in der 

zwei ten Häl f te des 1 9 .  Jahrhunderts, der auf Kos ten ande­

rer Kons umformen von Tabak ging, spiegel t  daher n icht nur 

das " Sc hnellerwerden al ler Vorgänge des A l l tags lebens " 

wider, sondern auch die Veränderung der Arbei t .  Viel leicht 

deshalb war das Rauchen seit der Einführung des Tabaks in 
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Europa ein Symb o l  bürger l i ch -emanz ipator i s cher Bewegungen , 

das in der Folge , wie andere bürger l iche S i tten auch , von 

den Arbei tern aufgenommen wurde. Daß  Arbei ter vermehrt 

Z igaretten zu rauchen begannen , mag aber auch damit zu­

s ammenhängen , da ß ihre Tätigkeiten zunehmend einse itiger 

und monotoner wurden , da ß die S teigerung der Kon z entrations ­

f ähigkei t und die " Ee ruhi gung des Res tkörpers " auch f ür s ie 

z u  z unehmend erwünschten und gesuchten körper l ich-psych i ­

s chen Zus tänden wu rden. 

Rauchende Bürgerinnen j edoch waren undenkbar ,  widersprachen 

gei s t i ge Aktivi tät und Konz entr ierthei t  doch ihrem Wesen : 

" Gerade des halb , wei l  das Rauchen eine erheb l i ch geschlechts ­
spez i f i sche Zuordnung erha l ten hatte , wurde es auch z u ­
nehmend d a z u  benut z t , ein S ignal f ü r  d a s  Ausbrec hen aus 
d i eser abhängi gen S tel l ung zu setzen , von den Emanz ipation s ­
vorkämpfer innen des 1 9. Jahrhunderts ebenso w i e  von den 
Sympa thi s antinnen der 4 8 -er Revolu ti on " ( S andgruber 1 9 8 4 , 
S.1 5 )  . 

Die Tabakregie er fa ß te z u  Beg inn des Jahrhunderts diese 

Chance , neue Konsumenten zu rekrutieren und umwarb die 

Frauen - eine S trategie , die s i e , durch zwei K riege nach ­

ha l ti g  unterbroc hen , b i s  heute beibehäl t . 

Um die gleiche Zei t , und durch die Tabakwerbung z umi ndes t 

unters tütz t ,  scheint s i ch eine wei tere wesentliche Be­

deutung des Rauchens durchgesetzt z u  haben : weib l i che 

Erotik. E i ner sei ts wurde die rauchende F rau z ur Ver ­

führerin , anderer seits d i e  Z i garette selbst zum Symbol 

des Femininen. Sandgruber s tel l t  den Zusammenhang zwischen 

beiden Varianten der erotischen Rauchsymbol ik und dem neuen 

Körperidea l der S c h lankhei t der F rauen her : D ie , im Gegen ­

s atz z ur dickbäuchigen Z i garre sch l anke Z i garette i s t  un­

mittelbares Symbo l  des neuen weibl ichen Körperidea l s , und 

die schlanke , erotische Frau raucht , s tatt S ü ß i gke iten zu 

es sen. 

Die genannten Bedeutungskomponenten des Tabaks ( spez i e l l  in 

F orm von Z iga retten ) - seine kon z entrierend -beruhigend pharma-

III-100 der Beilagen XVI. GP - Bericht - 06 Hauptdokument Teil 4 (gescanntes Original)48 von 205

www.parlament.gv.at



- 4 9  -

kol og i sc he Wi rkung , seine emanz ipatori sche und eroti sc he 

Symb o l ik - s ind auch heute noch in der Werbung aus z umachen . 

Und der s teigende Raucheranteil  von Frauen in den 7 0er 

Jah ren l ä ß t  s ich anhand dieser h i s tor isch gewachsenen Be­

deutungen erklären . Beruf s tätigkei t hat für Frauen mehr 

oder minder emanz i pator i sche Bedeutung : Hoch w i rd s ie vor 

al lem bei j enen sein , die beru f l i c h  qua l i f i z i erter s i nd und 

in gehobenen Pos i t i onen arbei ten , d i e  vor noc h nicht a l l z u  

langer Zeit Männern vorbeha l ten wa ren . E s  rauchen nun be­

ruf s tätige Frauen nic ht nur generel l  mehr als Hau s f rauen , 

s ondern zum Bei s piel Facharbeiter innen mehr a l s  s onstige 

Arbeiter innen . Daß Angestel l te noc h etwas häu f i ger rauchen 

a l s  Facharbe i terinnen , könnte mit dem Zus ammenfal len zweier 

Bedeutungskomponenten erklärt werden . Unter den Angestel l -

ten f inden s ich die am bes ten qual i f i z ierten F rauen - d ie 

emanz ipator i s c he Bedeutungskomponente kommt z um Tragen -

aber auc h  die mei s ten Frauen , die s i tzend " geistige" Tätig ­

kei ten aus üben , die a l s o  die kon zentr ierend -beruhigende 

Wirkung des Tabaks mehr suc hen oder zu benötigen gl auben 

und auc h  bes ser mit ihrer Tätigkei t vereinbaren können a l s  

körper l ic h  arbei tende Frauen . Schl ieß l ich i s t  für beru f s ­

tätige Frauen wichtiger a l s  f ü r  private Arbei t  lei s tende 

Hau s f rauen , dem herrschenden Schönheits idea l z u  entsprec hen , 

vor al lem dann , wenn s ie im Dienstlei s tungs sektor tätig s i nd -

a l s o  dann , wenn ihre Beruf s tätigkei t interaktive Tätigkeiten 

beinha l tet . So kontrol l ieren 6 1 %  der anges tel l ten Frauen ihr 

Gewicht oder versuchen z umindes t ,  es z u  kontro l l ieren , gegen ­

über 5 7 %  der Arbei ter innen und 5 5 %  der Hau s f rauen - und das , 

obwohl s i e  wesentlich sel tener ( z u 2 9 % )  a l s  Arbeiterinnen 

( z u 4 7 % )  und Hau s frauen ( zu 4 8 % ) obj ektives übergewicht 

haben ( Genußmittel s tudie , Ba s i sbericht 1 9 7 9 ,  S . 9 1 ) . 

Als  Subs titut für E s sen s cheint die Z i ga rette j edoch ni cht 

verwendet zu werden - a l s  Sub s t i tut wird j edoch eindeutig 

der Kaf fee gebraucht . Dies mag auch erk lären , warum ange­

s tel l te Frauen noch häuf i ger a l s  Arbeiterinnen und beide 

häuf iger a l s  Hau s frauen Kaf fee konsumieren ( Genu ßmittel -
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s tudie 1 9 7 9 ,  Kaf fee und Tee , S . 1 ) .  Das E rnüchterung s ge­
tränk Kaffee ,  das ebenfa l l s  a l s  bürger l iches Getränk ein­
z us tu fen i s t , i s t  j edoch s chon seit langem keine Droge der 
Öf fentlichkei t und der Männer mehr . Neben der öf fentl ich­
männl ichen Kaffeehauskul tur hatte s ich berei ts Ende des 
1 8. Jahrhunderts in deuts chsprachigen Ländern eine pr ivate 
weib l i c he entwi c kelt , die im übr igen bald z um Z iel männ­
l ic hen Ges pötts wurde : 

" E s l iegt nahe , in der Kaf feeleidens cha f t  der Frauen eine 
Kompensation z u  sehen für den Berei c h , von dem s ie ausge­
schlos sen s i nd. Dann wäre das Kaf feekrän z c hen eine Art 
Gegen -Kaf feehaus , ein Ersatz -Ca f e  f ür das auf die Männer­
kul tur z uges chni ttene urs prüngl i c he Ka feehaus " .  
( Schivelbus c h  1 9 8 0 , S . 3 0 ) . 

Das pr ivate E rsatz -Ca f e  mu ß te j edoch n icht nur a l s  E rsatz 

für das ö f fent l iche Kaf feehaus dienen : Ausgeschlossen wa ren 

F rauen j a  auch von j eder anderen Art von D rogenkul tur . 

Selb s t  wenn D rogengenuß in der Privatheit s tattfand , war 

er den Männern vorbeha l ten : Tabak wurde im Herren - oder 

Rauchz immer genos sen . Das Damenz immer war übl i c herweise 

der Ort , in dem nicht geraucht werden durfte ( S andgruber 

1 9 8 4 , S.1 5 ) . 

Auch wenn s ic h  d i e  private weib l i c he Gegen-Kaffeehauskul tur 

in der Zwischenzeit eine eigene ö f fentl ichkeit erobert hat , 

s o  war und i s t  d i ese doch " weibl ich " geprägt ( 1 ) : I n  der 

Kond itorei kon s umiert man übl i c herweise Kuchen z um Kaf fee 

und nicht Informationen ( Zeigungen ) , wie in den " männ l ichen " 

Kaf feehäusern. Das " männl iche" Kaf feehaus eroberten F rauen 

ers t  lang s am in der Nachkrieg s zeit. Daß der Kaf feekons um be­

ruf s tätiger F rauen gegenüber dem von Haus frauen höher i s t , 

könnte durch einen addi t iv ab laufenden Prozeß erkl ärt wer­

den : Die bereits intens iv anzusetzenden privaten Konsum­

gewohnheiten werden durch öffentl iche ergän z t : Z um s oz ia len 

( 1 )  Frauen bevorz ugen generel l S ü ß i gkei ten gegenüber Männern 
( Genu ßmi ttel s tud ie 1 9 7 9 , Bas i sbericht)  
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E re i gn i s  ' Kaf fee mit den Freund innen oder Nachbarinnen ' , 

an des sen S tel le partiel l das soz iale E reign i s  ' Kaf fee mit 

den Kol l egen und Kol leg innen ' getreten sein mag , tritt 

der ' Kaf fee während der Arbei t '  z u r  S timulation und Kon­

zentrationss tei gerung. 

2.3.5. D I E  REPRODUKTI VE BEGREN ZUNG VON FRAUEN 

D ie z um Bei spiel für England ( Otto 1 9 8 0 , E ttore 1 9 8 3 )  fes t ­

ges tel l te S teigerung der Fol geprob leme des Alkoholkonsums 

bei F rauen i s t  in ös terreich ni cht eingetreten . N icht nur 

d ie rel ative S teigerung gegenüber dem Alkoho lproblem bei 

Männern b l i eb bei al len untersuchten Phänomenen aus , bei 

einzelnen i s t  n icht einma l eine absolute S teigerung fes t ­

zustel len . Und d ies , obwohl d i e  z unehmende Beru f s tätig-

kei t und beruf l iche I dentität von F rauen auch in ö s terreich 

viele j ener Faktoren zur Folge hatte , die Otto ( 1 9 8 0 , 

S . 1 8 5 f )  unter anderem für den s teigenden Alkoholkonsum 

von F rauen in England verantwort l ich macht : Zum Bei spiel 

bes sere beru f l i che Posi tion und daher auch mehr f inanz ielle 

Res sourcen. Auch wei tere , von Otto angeführte Faktoren 

haben f ür ö s terreich Gül tigkei t : D i e  z unehmend auf Frauen 

z ielende Werbung ,  die erleichterte Zugän g l ichkeit in anonymen 

Supermärkten und die gewachsene Toleranz gegenü ber dem 

Alkoholkonsum von Frauen in der ö f f en t l i chkei t . 

Nun l ie ße s ich annehmen , da ß die S teigerung des Alkoho l ­

konsums von F rauen in ös terreich noch nicht eingetreten 

i s t . E i n ers ter ober f l ächl i cher B l ick auf den Vergleich der 

Kons ums i tten der drei Bundes länder - des agrari schen , des 

indus triel l en und der Gro ß s tad t mit dem aus gedehnten D ien s t ­

leis tungs sektor - könnte diese Annahme untermauern : Von der 

agra r i schen über die industriel l e  Regi on zur d i ens tlei s ten­

den Gro ß s tadt verri ngern s i ch die D i f feren z en der ge­

s chlechts spez i f i s chen Abs tinen z raten , der geschlechts ­

spez i f i schen Raus cherfahrungen und s teigt die Tolereranz der 
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Frauen gegenüber dem eigenen Alkohol konsum deutl ich . 

Ohne Zwei fel hat s ich d ie soz io-ökonomis che Pos i tion von 

Frauen im D iens t l eis tungs sektor gegenüber der im agrarischen 

grundlegend verändert : Im agrarischen Sektor haben s ic h  

s icher l i ch b i s  heute wesentl iche E l emente der " al ten Ord­

nung " erhal ten , die Ehren reic h  und Engl ish ( 1 9 7 9 ) a l s  

un iversel l ,  gynozentr i sc h  und patri archa l i s c h  c harakter i ­

s ieren - ökonomi sch nehmen F rauen zwar eine z entrale Pos i ­

t i on ein , die Herrschaft wird j edoch ausschl i e ß l i c h  von den 

Vätern aus geübt . D ie " neue Ordnung " ,  d ie die Marktwirt­

schaft d iktiert , eröf fnet h ingegen beiden Geschlechtern 

prinz ipiel l g leiche C hancen : Spez ielle I deologien ( " Ge­

s chlechtscha raktere" ) mu ß ten deshalb entwickelt werden , 

um vor a l lem bürgerl iche Frauen vom Arbeitsmarkt fern z u ­

ha l ten . 

Die C hancen von F rauen auf dem Arbei tsmarkt erhöhen s ic h , 

s obald das ö f fen t l i che P roduktion s s y s tem ( die private 

Wi rtscha f t  eben s o  wie der S taat ) z unehmend auch Lei s tun ­

gen organ i s iert , d ie reproduktiver Natur s ind und h i s to­

r i s ch betrachtet , die Domäne privater , weib l icher Arbeit 

waren ( P rodukt i on von Nahrungsmi tteln , K leidung , E r ­

z iehung , Fürs orge etc . ) . Dorn ( 1 9 8 3 )  vermag z u  zeigen , 

wie s ic h  g leiche Chancen am Arbei tsmarkt eines spez iel len 

D ien tsleis tungsbereiches für beide Geschlechter in der An­

g leichung der Tr inks i tten nieders chlagen . 

I n  D i enstleis tungsgesel l schaften wird j edoch auch anders 

getrunken a l s  in agrar i s c hen oder in der Arbei terscha f t : 

Sulkunen ( 1 9 8 1 ) nennt zwei Hauptgruppen von Bedeutungen 

des Alkoho l s  - mythis che und ins trumentelle . Im ers ten 

F a l � dient der Alkohol zur Los l ö sung vom Al l tag , z um 

Brechen von Tabus , und zum Verges s en von Rol l enanforde­

rungen - s ie herrscht vor al lem in bäuerl ichen Kul turen 

und der Arbei terscha f t  vor . I ns trumentel les Trinken hin­

gegen betont die D imen s ionen des Al l tags lebens und der 

eigenen Rol le gegenüber den anderen und erleichtert 
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zwi s chenmenschl iche Koromunikation. E s  integriert soz ial 

statt z u  des integrieren und ist typi sch für D iens t­

leis tungsberufe. 

Im noc h s tark bäuerl ichen Burgenland s inä Tr inks i tten 

ausz umachen , d i e  a l s  mythisch kennzeichenbar s ind. D i e  

Männer s inä nur in Ausnahmef ä l len abs tinent und berau­

schen s ich rel ativ häuf i g . Obwohl im B urgen land die grö ß te 

Menge an Wein pro Kopf produz iert wird , i s t  j edoch der 

Pro-Kopf -Kon sum der Männer un terdurc h s chn i tt l ich und ihre 

Trinkhäuf igkeit l iegt nur wen i g  über dem ös terreichi­

sc hen Mittel : Tr inken , häu f i g  a s s o z i iert mit Berauschung , 

bleibt bes onderen Orten und Anl ä ssen verbunden , von denen 

die Frauen ausgeschlos sen bleiben : Das mythi sc he Trinken 

i s t  männl iches Trinken. 

I n  Oberösterreich scheint das my thi s c he Trinken ans at z - ­

wei s e  durch ins trumen tel les überlager t :  Männer tri nken 

meh r und häuf iger b i s  z um Raus ch , Alkoholkonsum und Rausch 

s ind a l l tägl icher geworden , ebenso wie die Gelegenhei ten , 

mit Freunden , Kol legen , Vereinskameraden Al koho l zu kon ­

s umieren und äen Al l tag zu verges sen wiewohl noch immer 

deu t l iche geschlechts spez i f is c he Unterschiede bei P ro­

Kopf -Konsum und Rauscherfahrungen wie Beraus chung s ­

f ähi gkeit fes t z u s tel len s ind . 

Die in der diens tlei s tenden Gro ß s tadt vorherrsc henden 

ins trumentel len Trink s i tten scheinen , wie der spez iel l e  

Arbeit smarkt auch , d i e  Frauen z u  integr ieren. Nur ein 

Faktor s tört diese p l aus iblen und mit den für ö s terreich 

vorl iegenden Daten übereins timmenden Erkl ärungen für den 

s teigenden weibl ichen Alkoholkonsum : D i e  geschlechts ­

s pez if ische D i f ferenz des P ro -Kopf -Konsums i s t  im agrar i ­

s c hen Burgenl and am n iedri g s ten , i n  Wien am höchs ten. 

Auch wenn Alkohol ins trumente l l  gebraucht und sel tener 

b i s  z ur Berauschung konsumiert wird , i s t  seine pharma ­

kolog i s che W i rkung Gefühle enthemmend :  Ana log ien z um 
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geschlechtlichen Akt s ind vorhanden. Der ges chlechtl iche 

Akt i s t  - wenn er gel ingt - eine " Ver f l üs s igung der Körper­

grenzen "  und der geschlechts spez i f i s chen I dentität und 

z ugleich deren nachträgl iche Bestätigung ( S ichtermann 1 9 8 3 ) . 

Abs trakt betrachtet i s t  er ein Mittel z ur Tran s z endierung 

der körper l ichen und psychi schen I dentität und deren Be­

s tätigung wie der Rausch auch. Die lustvolle Entgrenz ung 

und Bes tätigung eigener körper l icher und psychischer I den­

ti tät b l ieb j edoch auch i n  nachpatri archal i s c hen , wenn auch 

kei nes fal l s  herr- scha f ts f reien Verhältn i s sen ein männ l iches 

Privi leg . Die Sexual kon trol le g ing zwar im Bürgertum von 

den Männern auf die F rauen über: D i e  F rauen erhielten das 

Recht der Kontrol le der eigenen primär -produktiven F ähi g ­

kei ten ( Smith 1 9 8 1 ) , doc h war damit n icht das Recht auf eigene 

Lus t  verbunden , s ondern nur das Recht auf Verweigerung 

( Carter 1 9 8 1 , E i senbach-Stangl 1 9 8 3 ) .  Entgren z ung durch 

Sexual ität wie durch Rausc h , eigenen Bedür fnis sen gemä ß ,  

rückt Frauen auch heute in die Nähe von Prostitutierten , 

deren soz iale Äc htung viel leicht nachgelassen hat , aber 

keines f a l l s  versc hwunden i s t . 

Deutliche I nd ika toren f ür das männ l i che Privi leg auf lust­

vol le En tg ren z ung und Unterordnung weibl icher Sexua l i tät 

f i nden s ich in Bef ragungen ös terreichi s cher E rwachsener 

wie ö s terreic h i s c her Jugend l ic her . 1 9 8 3  meinten 5 7% der 

Männer , d ie F rau dürfe ihrem Mann niema l s  die ehel iche 

p f l icht verweigern , 1 6% ,  s ie hätten das Rec ht , d i e  Gattin 

zum Verkehr zu zwingen ; 4 8% der F rauen s agen , s ie möchten 

ih rem Mann den Verkehr verweigern , tun es aber aus " Rück­

s ic h t "  dann doch n i cht ( Borneman 1 9 8 4 ) .  5 2% der 1 6  - 1 8 j äh­

r i gen Schüler und 6 2% der gleicha l tr i gen S chüler innen meinen , 

daß  das sexuel l e  Ver langen bei Männern grö ßer i s t , 3 %  der 

S chüler und 1 %  der Schülerinnen , das sexuel le Ver langen der 

F rauen sei grö ßer . 4 5% der 1 6  - 1 8 j ähri gen Schüler hätten 

gerne , wenn ihre z ukünf tige Frau noch nie sexuel le Bez iehun ­

gen gehabt hä tte. 

Das aktuelle sexuelle Verha l ten der ö s terrei chis chen Er-

III-100 der Beilagen XVI. GP - Bericht - 06 Hauptdokument Teil 4 (gescanntes Original)54 von 205

www.parlament.gv.at



- 55 -

wachsenen und J ugendlic hen entspricht der Doppelmoral die­

s er Eins tellung n icht , es  hat s ich , b i s  auf zwe i  z entrale 

Verhaltensbereic he wei tgehend angeglichen : Die Selb s tbe­

friedigung ( 9 % der männlic hen Jugendlichen , abe r 5 6 %  der 

we iblichen Jugendlichen haben n i e  mas turbiert) und die E in­

lei tung des Ge schlechtsverkehrs ( nu r  2% de r Mädchen , aber 

ein Dri ttel der Burs chen lei ten diesen e in) Mechler 1 9 7 7 , 

H e i z e r  1 9 7 8 ) . 

Trotz Angle ichung de r Sexualaktivitäten beider Geschlechter 

in vi elen B e re i chen blieb in der E ins tellung z ur we iblichen 

Lus t und in deren I nitiat i on die männliche Dominanz erhal­

ten . 

S tärkere e igene Genuß begrenz ung von F rauen f i ndet s ich z . B .  

auch be im Konsum von Genu ßmi tteln : F rauen lieben le ichte 

Spe i sen , vi taminreiche S�e i s en und S ü ß e s , Männer h i ngegen 

kräf tige und schwere S pe i s en ( Flei schspe i sen aller Art -

Genu ßmi ttels tud i e  1 9 7 9 , vgl . auch Tabelle 2 / 2 4) . 

F rauen e s sen , wie die Autoren der Genußmi ttels tudie inter­

pre tie ren , als o " sc hlankhe i tsbewu ßte r " � S ie haben aber auch 

e i n  größeres " Gesundh e i ts bewu ß tsein " b e i  den Nahrungsvor­

lieben s owie e ine s owohl der Schönhei t  als auch der Gesund­

heit z uwiderlaufende P rä ferenz für S ü ß igk e i ten . 

Ande rs ausgedrüc k t : F rauen haben E rnährungspräferen z en , die 

gegenüber denen von Männern Ges undhe i t  und herrsche nde 

S chönhe its ideale s tärker berücks ichtigen , d ie daneben auch 

mit der Vorliebe für S ü ß i gk e i ten " k indlich e "  und/ode r eben 

" typi sc h  weibliche " Z üge tragen und wie di e de r Männer ( mi t  

ihrer Vorliebe f ü r  Kräftige s , S tarkmachendes) den tradi ­

t i onellen Rollenkli schees bes tens angepa ß t  s i nd . 

We s entlic h  mehr F rauen als Männer schränken s ic h  b e im tat­

s äc hlichen Genußmittelkons um ein ( 5 4 %  F rauen gegenüber 37% 

Männer) und nennen dafür häuf i ge r  als d i e s e  die Gründe " Ve r ­

fass ung/Aus sehen " und " F itne s s /Schönhei t " . S o  mag dann kaum 

verwunde rn , wenn Frauen das , was s ie mehr als Männer li eben , 

was aber ihrer S chönhei t  und Gesundhe i t  schadet , schli e ß ­

lich seltener e s sen als diese : 1 3 % der Männe r  und 1 2 % der 
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F rauen es sen z umindes t mehrmal s  pro Woche süße Nachspei sen 

( Genußmi ttel s tud ie 1 979 - B a s i s bericht)  . 

Genu ß versagen s i ch F rauen a l s o  vor a l lem , um s ich vom 

Schönheits ideal der Schlankheit nicht z u  weit zu entfernen 

oder es wenn mög l ich zu erreichen. Doch s ol l te ihnen d ies 

auch gel ingen , i s t  dami t eigene - sexuel le - Lu st noch lange 

n icht garantiert . D i e  S chönheit dient bes tenfa l l s  der Be­

f ried i gung des Wunsches , anz iehend oder eroti s ch zu wirken , 

d i e  der Bef ried igung s ub j ektbez ogener Lust-Wünsche viel­

l eicht sogar im Wege s teht ( vgl. dazu Rutschky 1 9 8 4 ) . 

D i e  Wurzeln der Selbstbegrenz ung von Frauen s ind j edoch 

nicht nur in i hrem mehr oder minder aus s c h l ieß l ichen S ta tus 

a l s  Sexual ob j ekt ( s tatt a l s  Sexual obj ekt und -sub j ek t )  z u  

suchen , s ondern auch in ihrer reproduktiven Normierung. Auf 

d i e  Verb indung beider Wurzeln der Selbs tbegren z ung kann 

hier n icht weiter eingegangen werden. D i e  reprodukt ive 

Normierung , das Dasein für andere , vor a l lem aber die Fam i l ie 

( deren Wohlbef inden und Gesundhei t ) , i s t  auch dann nicht 

aufgehoben , wenn F rauen im öffent l ichen Produkt ion s s y s tem 

tätig s ind , wie in Abs chni tt 1 . 1 .  genauer aus geführt 

wurde . 

Darüber hinaus f inden s ie auch im öf fentl ichen Produktions ­

sys tem vor al lem Arbei ten , d i e  reproduk tiver und damit 

" typisch weibl icher " Natur s ind und die die geschlechts ­

spez i f i s che Arbei tstei lung auf neue Wei se bestäti gten s tatt 

aufz uheben ( vgl . da z u  auch Ahl s tröm 1 9 8 3 ) : Abhängigkei ten 

von männ l ichen Vorgesetz ten durch ger inge Auf s t iegs chancen 

ei nersei ts , Abhängigkei t von Kunden , K l ienten , Pat ienten , 

Z ögl ingen andererseits , begrenzen d i e  Mög l ic hkeiten auch 

von beruf s tätigen F rauen , entsc heidend mehr eigene Wünsche 

und I n teres s en z u  entwickeln und aus z u le�en , a l s  von Ehe­

Männern und eigenen K indern ökonomi s c h , soz i a l  und psych i s ch 

abhängige " Nu r " -Haus f rauen. Und überdies enthebt die Beru f s ­

tätigkeit Frauen nicht von der privaten reproduktiven Hau s ­

arbeit , die in ihrem Ausma ß einer Gan z tagsarbei t  im Pro-
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duktion s sy s tem entspricht : Ende der 7 0er Jahre betrug s ie 

im Durchschn i tt 4 0  S tunden ( F i sc her-Kowa l s k i  1 9 8 3 ) .  Zur 

pr iva ten Haus arbei t gesel l t  s ic h  die nicht zeitl ich quant i ­

f i z ierbare emoti onale Fam i l ienarbei t ,  d i e  von Frauen er­

wartet wi rd : Für d i e  körper l iche und psychi sche Verfassung 

ihrer Kinder und Männer ( Krankhei ten , Kriminal ität , schul i ­

sche P robleme etc.)  wird ihnen d ie gan z e  Verantwortung auf ­

geladen ( vgl. Rotter 1 9 7 9 ,  Dürkop / Treiber 1 9 7 9 , Oakley 1 9 8 0 ) , 

wie j a  im übrigen für di e pr imäre Reproduktion ( Empf ängni s )  

auch ( 1 ) .  

D ie Unterdrüc kung eigener Sexual ität , Wünsche und I nter -

es sen von Frauen im D i en s te anderer f indet ihren N ieder­

schlag auc h  in ihrem Konsum gef üh l sdämp fender Sub s tanzen , 

der deutl ich über dem der Männer l iegt. Ledigl ich d ie en t­

gren zenderen S timulantien werden von Männern häuf i ger konsu­

miert , i hnen von - männ l ichen - Är z ten wahr scheinlich häuf i ger 

verordnet , die bei weibl ic hen Patienen zu den sedierenden 

Subs tanzen grei fen ( vgl. Perry 1 9 7 9 ) . Aber auc h d i e  Entwick ­

lung des i l legalen Drogenkon s ums von F rauen sp iegelt das 

mehr be- a l s  entgren z ende Drogenkonsumverha l ten von Frauen 

wider. Vor der Entwicklung einer Drogen s z ene in ös terreich , 

die die Rauschkompetenz beim Konsum i l legaler Drogen be­

tonte , wurden relativ viele F rauen wegen ihres Opiatge-

nus ses s traf f ä l l i g , der z ume i s t  mit ä r z t l ic her Verschreibung 

und mit sedierender Z iel set z ung begonnen hatte. Als  s ich in 

der Folge eine D rogens zene ausbrei tete , in der das leichte 

Rauschmi ttel C annabi s  dominierte , nahmen mehr Männer bzw. 

männl iche Jugendl iche - a l s  Frauen bzw. weibl iche Jugend­

l ic he - das Ris iko auf s ich , wegen i l legalen Rauschmittel ­

konsums kr imina l i s iert zu werden. Und a l s  schl ieß l ic h  Opiate 

a l s  i l l egales Rauschmittel in Form des Heroins den öster-

( 1 )  Wie eine Ana lyse der Werbung für emp f ängn i sverhütende 
Mi ttel z eig t , werden auch d iese eher a l s  Entgrenz ung s ­
mittel f ü r  Männer denn f ür Frauen wahrgenommen -
S t imson 1 9 7 5. 
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reichischen Schwarzmarkt erober ten , begannen s ich d ie An­

tei le der wegen Suchtg i f tdel ikten Verurtei l ten eindeutig 

z uguns ten der Männer zu verschieben . Unter den Opiatab ­

häng igen , die von den Ges undheitsbehörden toler ier t wer­

den , a l s o  j enen , die Opiate nicht z u  Rauschzwec ken , sondern 

pr imär z ur Sedierung erhal ten , überwiegen hingegen d ie 

Frauen deutlich. 

Vor a l lem Haus f rauen grei fen z u  den gefühl sdämpfenden 

Sub s tanz en ( s ie s ind - folgt man der Werbung der Pharma­

i ndus trie - a l lerdings auch für s ie vorgesehen - S t imson 

1 9 7 5 ) . Und Haus f rauen enthal ten s i ch auch mehr der ent­

grenzenden Rauschmittel ( nicht aber des Kaf fees ) . 

Mit anderen Worten : Die Berufs tätigkei t im öf fen t l ichen 

P roduktionssektor , vor al lem aber im D i enstleistungs sektor 

scheint Frauen au fgrund ges tiegener beru f l icher C hancen 

tat s ächl ich mehr Freihei ten z u  gewähren , d ie s ie im privaten 

Arbei tsbereich , der durch Ehe-Männer und Kinder und deren 

Bedürfnis se kontrol l iert wird , n icht bes i tz en . D i e  F re i ­

hei ten , d i e  d i e  Beru f s tätigkei t gewährt , s ind aber - wie 

anhand der vor l iegenden Ana lyse zu zeigen versucht wurde , 

begrenz t :  E s  s ind F reihei ten z um Rausch der Nüchternheit 

mi t beru f l ich - emanz ipato rischen Aspekten und es  i s t  die 

F reiheit z u r  Erotik , ni cht aber die F reiheit zur Entgren ­

z ung der eigenen ( sexuel l en )  Lus t . 

F rei l ich schütz t die Begrenz ung im Namen der Reprodukt ion 

d i e  Frauen auch vor ( zwanghaf t )  ri s ikoreichem Verha l ten , 

zu dem die männl i chen Konsums i tten bei Raus chmi ttel n ohne 

Zwei fel z ählen , für das �ber auch die wesentlich höhere Krimi ­

nal i tätsbel astung der Männer , die beträchtl ich höhere Z ahl 

der Männer , d ie in Auto- oder auch F rei zeitun f ä l le ver­

wickel t s ind , Zeugn i s  ab legen . 
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3 .  BESCHWERDEN ; MORBI D I TÄT UND MORTALI TÄT 

Bei F rauen i s t  al les gan z anders : 

" S ie s ind ö f ter krank a l s  Männer 

S ie gehen ö f ter z um Arz t a l s  Männer 

S i e  nehmen mehr Medikamente a l s  Männer 

S ie leben l änger a l s  Männer . "  ( S ichrovsky 1 9 8 2 ,  S . 1 1 3 ) 

3 . 1 . SOMATI SCHER UND PSYCHOSOMATI SCHER KRANKHE I TSBEGRIFF 

H i s torisch ges ehen hat im s omatisc hen Krankhei tsbild ein 

funktionaler Krankheitsbegr i f f  einen ontolog i schen abge­

lös t .  Der ontolog is che ( der in Europa z umindes t b i s  um 

1 8 0 0  herrsc hte) def inierte den Körper a l s  gesund und die 

Krankhei t als etwas , das diesen von außen " befäl l t "  und 

i hm daher wieder " ausgetrieben " werden müs se - ana log 

zu einer Teufel s aus treibung etwa . Der an des sen S tel le 

getre tene Krankhei tsbegri ff def iniert den Körper über 

( Organ - )  Funkti onen , deren S törungen a l s  patholog i s ch 

begrif fen werden . Auf d ieser Bas i s  werden in der F olge 

auc h funk tionel le Werte - wie z um Bei spiel der B lutdruck 

ermi tte l t , bei denen Norm und pathologische Abweichung an 

einern s ta t i s t i s chen Durchschn i ttswert or ientiert s ind 

( C angu ilhem 1 9 7 4 ) . ( 1 )  

Aufg rund der Bedeutung für das wei b l ic he Krankheitsver ­

hal ten wird in der Folge auf E n t s tehung und Def inition 

psychosomati scher Erkrankungen eingegangen . 

D ie psychosomatische Medi z in i s t  a l s  Begr i f f , Theor ie und 

Behand lungsmethode Anfang d ieses Jahrhunderts von Psycho­

analytikern ( F reud , Abraham , Federn , Groddec k )  und I nter ­

n i s ten ( Wei z äcker ) begründet worden , nachdem schon 1 8 1 8  

Heimrath eine Psychogenese der mei s ten körper l ichen 

Krankheiten vertreten hat . 

Neuere Ansätze z iehen den ' S treß ' z ur E rk l ärung einer er-

( 1 )  D i eser wi s sensch a f t l i chen Entwick lung entspricht auch die­
j en i ge der Fächer und I ns ti tuti onen (vgl . F ouc ault 1 9 7 3 )  
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höhten Krankhei tsanf ä l l i gkei t heran. Belas tende Lebenser ­

eign i s se ( S tres soren ) werden z u  bes timmen versucht , wo­

bei den persön l ic hkei ts abhängigen Mechan i smen der S treß ­

bewäl t i gung wesentl iche Bedeutung beigemes sen wird . I n  

der Art , w i e  e i n  Individuum eine S treß s i tutation verar­

bei tet , spiegel t s ic h  auch d ie Entwicklung seiner An­

pas sungs - und Abwehrfunktionen wi eder - auf dem H inter ­

grund der j ewei l igen Lebensges chichte mit ihren in der 

Vergangenheit erl ebten Konf l ikten und Konf l ik tl ösungen . 

S treß s i tuati onen s tel len hohe Anf orderungen an d i e  An­

pas sungs f ähigkei t eines Individuums an neue Ums tände. Z u ­

mei s t  handel t es s ich um S i tuationen , d ie einen Verlust 

impl i z ieren. Aber auch an s ich pos itive bewertete Verände­

rungen wie Hei rat , beru f l icher Auf s tieg oder S chwanger ­

scha f t  können S treß reak tionen hervorrufen , wenn s ie von 

den Betroffenen mit den er lernten Verhal tensweisen nicht 

zu bewä l ti gen s i nd. Ob ein Mensch s ic h  umb ringt , auf d ie 

Barri kaden s teigt oder sein Leiden selbstzers törer i s c h  

erduldet , kann j edoch durch kein S treßkon zept erklärt wer­

den , es sei denn man bez ieht den Soz i a l i sationsprozeß mit 

ein und d i e  daraus res ultierenden Grenz en und Mög l i chkei ten 

für abweic hendes Verhal ten . 

" Das Gesundheitssystem i s t  immer häufiger präsent und z u ­
nehmend autori tärer , wenn es da rum geh t , S treß zu inter ­
pretieren , d i e ,  die i hn er fahren , z u  absorbieren , S treß 
in Krankheit zu verwandeln und s omi t die Aufmerksamkeit 
von den gesel l schaf t l i chen S treßursachen abzulenken . "  
( P iven / C l oward 1 9 8 4 , S.1 6 0 ) .  

S tatt s ic h  mit dem gesel l sc ha f tl ichen Antei l an psycho­

s omati sc hen S chwierigkei ten auseinanderzusetzen , werden 

s ie individua l i s iert . D i e  Urs achen werden von der psycho­

soz ia len auf die k örperl iche Ebene verschoben . Patienten 

fühlen s i c h  daher verp f l i chtet und bemüht ,  unter Beweis 

z u  s tel len , daß  i hre Beschwerden körper l ich bedingt s ind. 

Gel ingt der Nachwei s  der s ogenannten organ i s c hen Krankheit 

nicht gleich , s o  werden oft s o  l ange verschieden s te Ärz te 

aufgesucht , b i s  doch irgendeine körperl ic he Var iante ge-
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funden wird. In gemeins amem Bemühen von Patienten und 

Ärz ten kommt es so z u  einer Einigung au f die organ i s c he 

Bedingtheit der Krankhei t .  

Die obj ektivierbare Körpers törung und die Pseudonorma l i ­

tät s ind Anpas sungs lei s tungen an einen Bewu ß tseins z u ­

s tand der Gesel l s c ha f t , der psychos o z i a le Konf l ikte a l s  

solche verdrängt , s i e  aber in körper l i c h  geäußerter Form 

z u l ä ß t. ( Overbeck 1 9 8 4 )  

Psychosoz iale S törungen , die s ich auch körperl ich aus ­

wi rken , s ind a l s  einer der bedeutends ten Krankheits kom­

plexe in en twic kel ten I ndus trieländern anerkannt ( Kapr io 

1 9 7 3 ) . Del i us ( 1 9 6 6 )  s chätz t ,  da ß 20 - 3 0% der Ges amt ­

patienten unter psychosomatischen S törungen lei den. 

D i e  Def i n i t i on " psychosomatische S törungen " wird mei s t  

i n  drei Bedeutungen verwende t : 

- wenn Patienen ohne feststellbare organi sche S chäden oder 

Funkt ions störungen körperl iche Bes c hwerden entwickeln , die 

oft von psychi s chen Vers timmungen beglei tet s ind und 

denen psychos oz iale Ums tände z ugrundel iegen , 

- wenn Patienten aus psycho soz i a len Gründen funkti onel le 

S törungen entwickeln ; das hei ß t, bes timmte körper l iche 

Funktionen verändern s ich ( z um Bei spiel Aus bleiben der 

Mens truation )  ohne fes t s tellbare körperl iche S chäden , 

- bei organischen E rkrankungen , bei denen eine psychische 

Mitbes timmung a l s  ges ichert angesehen wird. 

Dabei i s t  wichtig anz umerken , da ß d ie Tei lung in psychi sch/ 

organi sc h  eine rein pragmatische i s t . Prinz i piel l s te l l t  

s ich die psychosomati s che Med i z in d i e  Aufgabe , " das Zu­

s ammenwi rken s omatischer , psychischer und soz i a ler Fak­

toren in Ges undheit und Krankheit zu erforschen , um die 

Ro l l e  dieser Faktoren in D i agno stik und Therapie berück­

s ichti gen z u  können. " ( S pringer-Kremser 1 9 8 3 )  

Aus Untersuchungen über psychosoz iale S törungen geht über ­

einst immend hervor , daß Frauen häu f i ger darunter leiden a l s  
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Männer ( Kapr i o  1 9 7 3 ; Hagnel l 1 9 7 0 ; S trotz ka 1 9 7 9 ; Richter 

1 9 7 4 ) . Nach S trotzka wurden bei 8 0 , 7% der Patientinnen von 

niedergelassenen Ärz ten und bei 6 7 , 8% der s tationär behandel ­

ten Frauen eine psychos oz i ale Mi tbedi ngung ihrer Leiden 

di agno s ti z iert. 

E rk l ärung smodel le , warum F rauen ab dem 3 0 . Leben s j ahr ver­

mehrt unter psychosomatis c hen Beschwerden leiden , s ind uns 

aus ö s terreichischen S tudien nicht bekannt , wir z i tieren 

daher Untersuchungen und Forschungsergebn i s s e  vor a l l em 

aus der B RD und den USA . 

Neuere Forschungs ans ätze vers tehen das psychos omatis che 

Symptom a l s  eine bes ondere Anpa s s ung s l ei s tung des I ndi ­

viduums ( Brede 1 9 7 2 ) . Unz uf riedenhei t wird auf selbs tzer­

s töreri s che Weis e  kanal i s iert . 

Daß gerade bei Frauen diese Kana l i s ierung auf ihren Körper 

bes onders nahel iegend er scheint , erk lärt s ich auch daraus , 

da ß der Körper immer a l s  ureigens ter Bereich der Frau galt 

und da ß nach vorherrschendem Frauenbi l d  F rauen Aggres s ionen 

eher gegen s i ch selbst richten und pas s ive P roblemlösungs ­

s trateg ien bevorz ugen bzw . i hnen auch nur ein bes c hränk ter 

Handlungs - und Ents chei dungs s pielraum z u r  Verfügung s teht . 

Schwenkel -Omar ( 1 9 8 0 )  behauptet , da ß F rauen i n  der Lebens ­

mitte gesel l s chaftlich bedingten Problemen gegenübers tehen , 

die s ie - unbewu ß t  - häu f ig durch psychosomatische Krank­

heiten zu lösen versuchen. S ie i s t  der Meinung , da ß pr imäre 

S o z i a l i s ationser fahrungen bei der " Wahl " dieser Problem­

l ösung s s trategie eine Rol le spielen. S o  gesehen handelt es 

s ich von der Z ielset z ung her nicht um eine pathogene , s ondern 

um eine gelungene Soz i a l i s at ion. Die F rau erwi rbt im Laufe 

des Soz i a l i s a tionspro z es s es Persönl ichkei tsmerkmale , die ihr 

die Lösung gesel l s c ha f t l i ch bedingter K on f l ik te durch eine 

psychosomatis c he Krankhei t nahelegen . 

Um den Zus ammenhang zwi s c hen Soz ial i sation von Frauen und 

psychosomatis chen Erkrankungen z u  erk lären , i s t  es z unächst 

notwendig , s ic h  die Pers önl i c hkei tsmerkmale psychosomatisch 
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Kranker anz us ehen . 

Nach Schwenke l-Omar ( 1 9 8 0 , S . 4 9 f . ) wird de r Kranke a l s  ein 

Mensch ges ehen , der ängs t l ich und uns icher i s t , s eine 

aggre s s iven Wünsche zu äu ßern ode r i n  adäquate Hand l ungen 

umz u s e t z en; er kann keinen Ärger z e igen , l eugnet 

aggre s s ive Bedürfn i s s e . Es s tehen ihm ke ine Handlungsmög ­

l ichkei ten z ur Verfügung , mitte l s  derer er K on f l ikte aus ­

tragen und bewä l tigen könnte . Sein Harmonies treben i s t  

s ta rk aus geprägt; er i s t  äng s tl ich darauf bedacht , Frieden 

zu wahren und s ich den F orde rungen der Umwel t  anz upas sen . 

Diese Beschre ibung des psychosomatis chen Persön l ichke i ts ­

b i ldes i s t  geradez u  e ine Auf l i s tung typisch we ibl icher 

Persönl ichkei tsmerkma l e . 

Das mas s ive psychosomatische Reagieren von F rauen w i rd denn 

auch a l s  Z e i c hen ihrer gese l l s cha f t l ichen Unterdrückung 

gesehen; es w i rd j edoc h  auch e in s t i l ler P rote s t  und ein 

prinz i p i e l l e s  Widers tandspotential  hinter dieser " Flucht 

in die Krankhei t "  angenommen ( Piven/Cl oward , 1 9 8 4 ) . 

3 . 2 .  HAUSFRAUEN - ODER FRAUENSYNDROM? 

3 . 2 . 1 . E RGEBN I S S E  ZUM S UBJEKTI VEN BEFINDEN DER ÖSTER -< 

REICHER I NNEN 

Die Mikro z ensen des öStZA z ur Ge s undhei t  e rmögl ic hen es , 

Daten übe r die s ub j ektive gesundhe i t l iche S i tuation von 

Frauen und Männe rn in ö s terreich wiederzugeben . Da j edoch 

unte rs chiedl iche Al ters gruppen e rhoben wurden ( di e  für 

diesen Bericht nicht umgerechnet werden konnten) , s ind die 

Daten nur bedingt verg l e ichba r . 

Zur subj ektiven Beurteilung des Gesundhe i t s z u s tandes l i egen 

Daten de r Jahre 1 978 und 1 9 8 3  vor : 1 978 beurtei l ten wes ent­

l ic h  weniger F rauen als Männer i hren Gesundheits z us tand a l s  

sehr gut; a l s  gut beurteil ten i hn in der A l ter s s tufe b i s  

4 9  mehr Frauen a l s  Männer . Insgesamt beurtei l ten F rauen 1 978 
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ihren Ges undheits zustand etwas wen iger gut a l s  Männer ( Tabel le 

3 / 1 b i s  4 ) .  Dasselbe z eigt s ich bei den Daten des Jahres 1 9 8 3  

( Tabel le 3 / 5 ) . 

Für die körper l ichen Bes c hwerden l iegen E rgebn i s s e  der Jahre 

1 9 7 3  ( Tabel le 3 / 6  bis  7 )  und 1 9 8 3  ( Tabel le 3 / 8  b i s  9 )  vor , 

die aber wegen der unterschiedl ichen Altersgruppen eben­

f a l l s  nur bedingt verg lei chbar s ind . Hier zeigt s ic h  ein 

deutl ich überwiegender F rauenantei l bei folgenden Bes chwer­

den : Schlafs törungen , Wetterempfind l i chkeit , Schwäche , Müdig­

kei t ,  Nervos i tät , Niedergedrücktheit , Schwindel , Krei s lauf ­

s törungen , übelkeit , Appetitlos i kgei t s owie Kopfschmer z en und 

Mig räne ; a l le d iese Beschwerden werden ei nem psychosoma­

t i s chen Krankhei t s b i l d  z ugerechnet (vgl . 3.2.2 . ) .  

Männer hingegen s ind - ebenfa l l s  in beiden Vergleichs j ahren -

ledigl ich von Hus ten und Hörs törungen s tärker betrof fen . D i ese 

Tendenz wird auch dadurch unter s trichen , da ß 1 9 7 3  nur knapp 

die H ä l f te der F rauen ( 4 5 , 9% )  keine Besc hwerden hatte , j edoc h 

mehr a l s  die Häl f te der Männer ( 5 4 , 3% )  beschwerdefrei war . 

Aus den Jahren 1 9 7 2 / 7 3  und 1 9 8 2 / 8 3  l iegen auch E rgebn i s se über 

die Häuf igkei t von Erkrankungen vor , die aufgrund der un ter ­

s chiedl ic hen Altersgruppen al l erdings auch nur insgesamt ver ­

g leichba r s ind ( Tabel le 3 / 1 0  und 1 1 ) . 

I m  Jah re 1 9 7 2 / 7 3  waren insgesamt wen i ger Frauen krank a l s  

Männer , und dies in nahezu a l len Al ters s tufen . D i es war im 

Jah r 1 9 8 2 / 8 3  nicht mehr der Fa l l . I n  beiden Jahren waren -

im Vergleich z u  den Männern - von den erkrankten Frauen eine 

grö ßere Gruppe mehr a l s  dreimal erkrankt . 

Für d i e  beiden im Mikrozensus erhobenen Jahre wu rden auch 

Z ahl , Dauer und Art der E rkrankungen erhoben ( Tabel le 3 / 1 2  

b i s  1 5 ) : Hier bes täti gen die subj ektiven Angaben in ihrem 

Ges amttrend die Ergebn i s s e  von Morta l i täts - und Morbiditäts ­

s tati s ti k , so die Zunahme von D iabetes , I nf ark ten und Magen ­

und Zwöl ffingerdarmgesc hüren bei beiden Gesch lechtern , ers tere 

mit fortbes tehender weibl icher , letz tere mit männl icher Domi ­

nanz . Das s tarke Überwi egen der Männer bei Knochenbrüchen und 
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Pre l l ungen etc . wei s t  wie die größere Un f a l l häuf i gkei t i n s ­

ges amt auf d i e  geschlechts spez i f i s ch höhere Ris ikobereit­

schaft der Männer hin. 

3 . 2 . 2 .  BEF I NDL I CHKE I TSS TÖRUNGEN 

Bef indl ichkeit s s törungen s ind Leiden s z us tände , denen nicht 

unbedingt Krankheitswert ( vg l. 3.1 . )  z ukommt , unter denen 

Frauen j edoc h  bedeutend häuf iger leiden a l s  Männer. S ie 

können eben s o  wie Krankheit a l s  individuel le Problemlösungs ­

s trategien angesehen und aus den durch Soz ial i s ation 

und gesel l s chaftlicher S tel lung der Frau bedingten weib­

l ic hen Verhal tensweisen abgelei tet wer den . 

" Leiden der Frauen " nennt Beckmann ( 1 9 7 6 )  vegetative 

Funktions s törungen und subsumiert darunter Hypotonie ( nied ­

riger B l utdruck ) ,  Durchblutungs s törungen , Vers topfung , 

Schlafs törungen , Gleichgewicht s s törungen , Herz j agen usw . 

Auc h  Ric hter ( 1 9 7 4 )  hat fes tges tel l t , daß F rauen eindeu-

tig häu f i ger a l s  Männer an Schlafs törungen , Herzbesc hwerden , 

Vers topfung , Durchfal l ,  Schwindel - aber auch an Ang s tzu­

s tänden , Depres s ionen und Nervenzus ammenbrüchen leiden . 

Diese offens ichtl ich f rauenspez i f i schen Symptome s tel len 

d i f fuse , noch n i cht s y s tematis ierte K rankhei ts z us tände dar , 

die im Vorfeld man i fes ter psychi scher , körper l icher , vege­

tativ-funk tionel ler oder auch psychos omatisc her Krankhei ten 

l i egen. Bef i nd l i c hkei ts s törungen können ebenso wie psychis che 

E rkrankungen a l s  Res u l tat ei ner s o z i a l en ,  psyc h i schen oder 

organ i schen Benachtei l i gung vers tanden werden ( Jerv i s  1 9 � 8 , 

S.8 8 ) . 

In Abhängigkei t  vorn subj ekt iven Empf inden werden s ie a l s  

mehr oder wen i ger s tark einschränkend erleb t. Momente körper­

l ichen und psychischen Woh lbef indens und Unwoh lbef indens 

können einander abwechseln und i neinander übergehen , und die 

Grenze zwi schen psychi scher und s omatischer Beeinträchtigung 

i s t  oft nur schwer zu z iehen. Aus di esen leic hteren Krank -
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hei t s z us tänden können s i ch schwerere en twickeln und auf­

bauen ( vg l . Böhm/ E rdmann-Rebhann 1 9 8 1 ) .  

Zu den Befind l i c hkei ts s törungen m i t  eher somatischer 

Komponen te z ählen Hypo- und Hypertonie , Durc hblutungs ­

s törungen , Krei s l aufs törungen , lei c h te E rmüdbarkeit , 

Schwindel - und Sc hwächegefühle , Benommenhei t , Herz j agen , 

Herz s tolpern , Wetterfüh l i gkei t ,  Schlafs törungen , Magen ­

schmer z en , Vers topfung , Ubelkei t ,  Appet i tlos igkei t ,  Haut­

j ucken , Al lerg ien , Kopfs c hmer z en , Migräne , Verspannungen , 

Augendruck , S c hwit zen , hohe S chmerzempfindl ichkei t u . a. 

Z u  den Befind l i chkei ts s törungen mit eher psychi scher 

Komponente z ählen leichte Erregbarkei t ,  Nervos i tät , Ab ­

gespannthei t ,  Angs tzus tände , Unruhez us tände , Lus tlos igkeit , 

Vers t immungen , Niedergeschl agenhei t usw . ( vgl. Böhm/Erd ­

mann -Rebhann 1 9 8 1 ) .  

I mmer mehr F rauen leiden an derartigen Bes chwerden , die 

häufi g unter dem Begriff " Hausfrauensyndrom " zusammengefa ß t  

werden . E in Tei l d ieser Symptome deckt s ich mit dem , w a s  in 

der Medi z in vegetative Dys tonie , Neuras then ie oder gan z 

a l l gemein mit " Nervos ität"  bez eichnet wi rd . 

Del ius führt da z u  aus : 

" E ine von Kontras ten durchset z te vitale Ver s timmung leichten 
b i s  mi ttleren Grades bi ldet den Grundz ug des Beschwerde­
b i l des . Innere Get riebenheit und uns tete Rei z s uche s ind m i t  
Lei s tungsnach l a ß  oder -unlus t ,  m i t  dem Gefüh l des N icht­
meh r-Könnens , des Am-Rande oder Fertig-Seins , mit unge­
wohnter Erschöpfbarkei t und Rei z überempfind l i chkei t und Ein­
fal l s los igkei t verbunden ; die anderntags ak tuel le S timmung 
des Gehetz tseins und des Gedanken j agens korrespond iert mit 
Kon zentra tion s s c hwierigkei ten und ' Des interes se ' ;  außerge­
wöhn l iche G l i ederschwerde am Morgen kann s i ch in d i e  Be­
läs tigung durc h unruh i ge Beine zu Beg inn der Nachtruhe ver ­
wandeln. Die Ges panntheit überwachen Antr iebs vermag in 
einer körper l i c hen Abgeschl agenheit wie nach langer Krank­
hei t keine rechte Befreiung oder Lösung zu finden . Kopf­
druck , per iodisch oder dauernd , wechselt ab mit Schwindel ­
gefühlen , Herzklopfen , Paräs thesien oder Magen- und DarrOC€­
schwerden . D i e  Haut kann a l s  troc ken oder zu feucht und 
z ug leich a l s  zu ka l t  empfunden wer den ; bisher ungewohnte 
Schwei ßabs onderungen s ind l ä s t i g  oder wi rken beängsti gend . 
Mehr noch a l s  ein rascher Wechsel der sub j ektiven Kl agen 
findet s ic h  die Sc hilderung von wochen- und monatel angen 
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Per ioden , in denen einmal diese , einma l j ene Unbehag l ich­
kei ten angegeben werden . "  ( Del ius 1 9 6 6 ,  S . 1 3 3 ) .  

Vor a l lem F rauen ab dem 3 0 .  Leben s j ahr leiden an dieser Art 

von S törungen ( Richter 1 9 7 3 ) ; s i e  reichen von sub j ektiven 

Bes chwerden b i s  z u  spez i f ischen Funktion s s törungen und s ind 

dadu rch gekennzeichnet , daß der Arz t oft nicht wei ß , wie er 

d i ese Symtome behandeln könnte. I n  vielen F ä l l en l iegt kein 

Organbefund vor. Herkömml iche medikamentöse Therapie spricht 

gar n icht oder nur mä ß i g an , vor al lem können d ie Ursachen 

für dieses kö rperl iche und seel i s c he Unbehagen dadurc h  weder 

aufgespürt noch wirksam b ekämpf t werden ( vg l. Schwen kel -Omar 

1 9 8 0 , S . 4 4  f . ) . 

Im Zus ammenhang mit dem " Haus f rauensyndrom " mu ß gefragt wer­

den , ob tats ächl ich Haus f rauen s tärker betrof fen s ind a l s  

beruf s tätige Frauen. D i e  einz i ge Autorin , d i e  s ich intens iv 

mit der Lage der Hau s f rauen beschäf tigt - Helge Pros s -

l ehnt den Begri f f  " Haus f rauensyndrom "  ab ; s ie bevor z ugt den 

Begri f f  " F rauensyndrom " . Die bes onders häu f i gen Beschwerden 

von Haus f rauen , die zur Prä gung d ieses Begr i f f s  durch van 

der Velden geführ t haben , s ind auf die untersc hie dliche Al ters ­

s truktur der beiden Gruppen von Frauen zurüc kzu führen : Frauen 

im Al ter von 4 0  und mehr Jahren s i nd wei taus häu f i ger Haus ­

F rauen a l s  beru f s tätige Frauen ( vgl . Pros s 1 9 7 6 , S.2 2 4  f . ) . 

Wie bei anderen K rankhei ten , so blendet das konven tionel le 

medi z in i s che Krankhei tsvers tändn i s  und -model l auch die den 

Bef ind l i chkei ts s törungen zugrunde l iegenden lebensgesc hicht­

l ichen D imen s ionen eben s o  wie die dam i t  zus ammenhängenden 

s oz ia len Ums tände wei tes tgehend aus . Auch wenn von Ärz ten 

s oz iale E i n f l ü s s e  auf Ents tehung und Verlauf von Krankhei ten 

nicht bes tri tten werden , so werden doch im prakti schen med i ­

z inis chen Verha l ten vor allem d i e  trad i ti onel len medi z in i ­

s chen Mi ttel und Methoden angewand t ;  bei Bef ind l i chkei ts­

s törungen s ind es mei s t  Tabletten , die verordnet werden -

Tablettenmi ßbrauch und Symptomverschi ebung s i nd häu f i g  d ie 

Folgen einer sol chen Behand lung . 
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3 . 2. 3 .  BESCHWERDEN I M  GYNÄKOLOGI SCHEN BERE ICH 

Nach Rol l en z us ch reibung und Selb s tb i ld von F rauen tangiert 

a l les , was mi t Fortp f lanz ung z u  tun hat , die weibl i chen 

I dent i tätsgefühle zentra l . Der Zus ammenhang zwi s chen be­

völkerungspol i ti s chen I nteres sen und dem j ewe i l s  modell ier­

ten Weibl i chkeitsbild wurde gerade in ö s terreich in j üngster 

Zeit aus führ l ich untersucht ( Riese 1 9 8 3 ; Tra l lori 1 9 8 4 ) . 

S o  werden gerade am " Un ter leib " der Frau widersprüch l ic he 

gese l l s c ha f t l i che Anforderungen (Doppel rol le der F rau ! ) , 

gewal ts am überges tülpte I deolog ien ( Muttermy then ) und Kon ­

f l ikte von F rauen zwi schen ihrer Leben s real i tät und ihren 

E rwartungen, Träumen und Sehns üchten ausgetragen . 

Aufgrund der a l l gemein hohen Bereitscha f t  von Frauen , 

Kon f l ikte eher selbs t z ers törer i s c h  aus z u tragen , i s t  es 

erklär l ich , daß 8 0% der sekundären Amenorrhoen ( Ausbleiben 

der Mens truation über 1 / 2 Jahr )  a l s  psychosomati sc h  gel ten 

und psychotherapeu t i s c he Konz epte , d ie das Erleben der 

Frauen und ihre gesel l schaftl iche Rea l i tät mi teinbez iehen , 

den grö ß ten Erfolg haben ( Springer-Kremser 1 9 8 3 ) . 

E i ne E inbez iehung psychosomatis cher Ges ichtspunkte brei tet 

s ich l angsam aus - einerseits a l s  Reaktion auf neue a l ter­

native S trömungen , anderersei ts als Reaktion auf d ie Ten -

den z von F rauen , wegen Funktions s törungen med i z inis c he 

I ns ti tut i onen auf zusuc hen , die bei rein organmed i z in i s cher 

Aus richtung dami t über fordert s ind . S o  kommen in einer psycho­

s oma t i s ch -gynäkol og i sc hen Ambulanz in Wien 3 8% der F rauen 

wegen Mens trua tion s s törungen und 2 3% wegen sexuel ler Funkt i on s ­

s törungen . ( S pringer-Kremser 1 9 8 3 )  

P sychi sc hen und s oz i al en Faktoren wi rd bei Geburtsvorbe­

rei tung und Geburt immer mehr Bedeutung zugemes sen . 

I n  den S p i tä l ern wird z unehmend vers ucht , Mutter und Kind 

psychos o z ial z u  betreuen , Rooming-in ein zuführen und den 

Kindesvater ein z ubez iehen . D ie Geburtsvorberei tung i s t  

s tärker auf psychos o z i ale und psychosomat i s che Aspekte ausge­

richtet . Para l lel z u  den ins t i tutionel l en Verbes serungen an 
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den geburtshi l f l ichen Abtei l ungen der Spitäler i s t  ein 

s tei gendes I n teres se an selbs tbestimmtem , n ichtins ti­

tut i ona l i s iertem Umgang mit Schwangerscha f t , Geburt ,  

Wochenbett und S t i l len z u  vermerken . 

3. 3. MORBI D I TÄT UND MORTAL I TÄT 

3 . 3 . 1 . KRANKENSTANDSENTWI CKLUNG DER BESCHÄFT I GTEN 

Im Jahre 1 9 8 2  ent f i elen auf 1 0 0 0  beschäftigte F rauen 

1 3.5 6 9  Kranken s tands tage , auf 1 0 0 0  beschäf tigte Männer 

1 6.4 6 9  Tage . D i e  D i f feren z von c a . 3 0 0 0  Tage z uguns ten 

der Frauen i s t  vorwiegend darauf z urückz uführen , da ß die 

Frauen wen i ger K rankens tand s f ä l l e  auf 1 0 0 0  Beschäfti gte 

( 8 2 7  gegenüber 9 5 4 )  aufwiesen . Au ßerdem war 1 9 8 2  auch 

d ie durchschn i ttl iche Dauer eines F a l les für Frauen mit 

1 6 , 4  Tagen etwas kürzer als  f ür Männer mi t 1 7 , 3  Tagen 

( Tabelle 3 / 1 6 ) . 

Die wichtigs te K rankens tands urs ache waren 1 9 8 2  bei beiden 

Geschlec htern d i e  " Krankhei ten der Ton s i l len und akute 

Pharyng i ti s "  ( Mandel - und Hal sen t z ündung ) ,  an der etwas 

mehr F rauen a l s  Männer erkrankten ( 1 8 6 , 3  von 1 0 0 0  be­

schäfti gten F rauen gegenüber 1 7 9 , 0  von 1 0 0 0  beschäftigten 

Männern ) . An zwei ter S tel le standen bei den Männern " Andere 

Schädi gungen durch äu ßere Urs achen " ( 1 2 8 , 2 ) , bei den F rauen 

" S ons tige Krankhei ten " ( 9 0 , 4 ) .  " Krankhei ten des Bewegungs ­

und S tütz apparates " waren d i e  drittbedeutends te Kranken­

s tandsursache bei den beiden Geschlechtern ; h i er überwogen 

d ie Männer deutl ich ( 1 2 3 , 0  gegenüber 8 3 , 7 ) .  An vierter S tel le 

waren bei den Männern d ie Arbei tsun fä l le zu f i nden , d i e  a l s  

K rankens tands urs ache für Frauen von ger ingerer Bedeutung 

sind ( 1 2 1 , 5  gegenüber 3 3 , 5 ) .  Bei den Frauen waren d i e  " K rank­

hei ten des Magens und Darms " die vier tbedeutend s te Kranken ­

s tandsurs ache ; von 1 0 0 0  beschä f tigten Frauen erkrankten daran 

j edoch weniger ( 7 8 , 4 )  a l s  von 1 0 0 0  beschäf t i gen Männern ( 9 4 , 9 ) , 
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bei denen d i ese Krankhei tsgruppe an 5 .  S tel le s tand . Die 

f ünf tbedeutend s te Kranken s tandsurs ache waren bei den be­

s chäftigten F rauen " Andere S chädi gungen durch äußere Ur­

s ac hen " ( 5 3 , 1 ) ,  die bei den Männern die zwei te S telle ein­

nahmen . F rauen waren darüber hinaus bes onders s tark von 

Krankhei ten der weib l i c hen Geschlechts organe und der weib­

l ic hen Brustdrüse betrof fen ( Tabe l le 3 / 1 8  bis  2 0 ) . 

E in Überbl ick über die Gesamtentwicklung der Kranken­

s tände bei beiden Ges chlechtern ( Tabelle 3 / 1 6 )  von 1 9 7 2  

b i s  1 9 8 2  zeigt ein nahez u durchgehendes Ans teigen der 

abs oluten Zahl an F ä l l en und Tagen b i s  in das Jah r 1 9 8 0  

und einen Rüc kgang für die beiden letzen Jahre ; dem ent­

spricht die Z ahl der auf 1 0 0 0  Beschäftigte entfa l lenden 

F ä l le , d i e  im Jahr 1 9 8 0  mit 1 . 0 6 8  auf Männer und 9 1 4 auf 

Frauen entfal lende i hren Höhepunkt erreicht hat . 

Bemerkenswer t i s t , da ß auf 1 0 0 0  weibl i che Bes chäfti gte 

durc hgehend wesentlich wen i ger Krankens tand s f ä l l e  a l s  auf 

1 0 0 0  männl ic he entfal l en . 

D i e  Bedeutung der Kranken s tandsursachen für die Jahre 1 9 7 1 , 

1 9 7 2  und 1 9 8 1  en tspricht im wesentli chen den E rgebn i s s en 

für das J ahr 1 9 8 2 . Bemerkenswer t i s t  hier lediglich ein 

Ans tei gen der Krankens tände wegen " Krankhei ten des Be­

wegungs - und S tütz apparates " und wegen " Anderer Schädigungen 

durc h äußere Ursac hen bei beiden Geschlechtern im Vergleich 

der Jahre 1 9 7 1  und 1 9 8 1  sowie 1 9 7 2  und 1 9 8 2  ( Tabel le 3 / 1 7 

und 1 8 ) . 

D ie Häuf i gkei t der Arbei tsunf ä l le a l s  K rankens tandsurs ache 

vari iert nach Wi rtschaftsklas sen . I n  j enen Wirtschaftsklas sen , 

die bes onders hohe Arbei tsunf a l l raten aufweisen ( Bauwesen , 

Meta l l indus tr ie , Papier , S teine , Holz , Land- und For s twi rt­

schaf t ) , i s t  die Zahl der männl ichen Beschäftigten deutl ich 

höher als die der weib l ichen ( Tabel l e  3 / 2 1  bis 2 4 ) . D i e  rel a ­

t i v  höhere Ra te von Arbei tsunfäl len bei Männern a l s  bei 

Frauen - ein Grund für deren Kranken s tand - dür f te 

wei tgehend darauf z urüc k z uführen sein . 
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3 . 3.2. PENS I ONEN WEGEN GEMINDERTER ARBE I TSFÄHI GKE I T  

I m  Jahr 1 9 8 2  bez ogen 1 2 8.8 9 6  Männer und 1 1 6.8 5 0  Frauen 

Pens ionen wegen geminderter Arbeits fähigkei t aus der 

Pen s i onsvers icherung der Unselbständi gen , a l s o  etwas 

weni ger Frauen a l s  Männer. D i e  wicht i g s ten Ursachen 

waren 1 9 8 2  bei den Frauen " Andere Herz - und Arterien­

krankhei ten " ( 2 7 , 3% ) , " Krankheiten des Bewegung s - und 

S tütz apparates " ( 2 2 , 6% ) , "Neurosen und P sychosen " ( 8 , 1 % ) , 

" Krankhei ten des Zentra l nervensystems " ( 6 , 7% )  und " Krank­

heiten der Atmungsorgane" ( 3 , 8% ) .  

Auc h bei den Männern s tanden 1 9 8 2  die " Anderen Herz - und 

Arterienkrankhei ten "  ( 2 7 , 7 % )  an ers ter S tel le , gef olgt 

von den " Krankhei ten des Bewegungs - und S tützappara tes " 

( 1 7 , 8% )  - von geringerer Bedeutung a l s  bei Frauen - und 

den " Krankhei ten des Zentralnervensys tems " ,  mit 8 , 9% 

bedeutender a l s  bei den Frauen . An vierter S telle fanden 

s i ch d i e  " Krankhei ten der Atmungsorgane" ( mi t  8 , 8% eben­

f a l l s  wesentlich bedeuts amer a l s  bei den Frauen ) .  " Neu­

rosen und Psychosen "  ( 5 , 1 % )  waren ein seltenerer Pen s i on s ­

grund von unselbs tänd igen Männern a l s  von Frauen. 

Männer erh iel ten eine Pens i on wegen geminderter Arbei t s ­

fähigkei t auch häufiger wegen Arbeitsunfäl len und " Anderer 

S chäd i gungen durc h äu ßere Ursachen " s owie wegen Hör- und 

Sehfehlern a l s  Frauen ( Tabel le 3 / 2 5  und 2 6 ) , was hier eben ­

f a l l s  auf eine höhere Gef ährdung in bes timmten Wirtscha f ts ­

kla s sen verwei s t  ( vgl. 3.3. 1 ) .  

Auch in der S o z ia lvers icherung der gewerbl ichen Wirtschaft 

überwi egen 1 9 8 2  d i e  Pens i onen wegen geminderter Arbeits fähig­

kei t bei den Männern leicht ; während in der S o z i alvers icherung 

der Bauern 1 9 8 2  2 5 . 6 9 3  Frauen gegenüber nur 2 1 . 2 3 6  Männern 

eine Pens ion wegen geminderter Erwerbs f äh igkei t bez ogen 

( Tabelle 3 / 2 7  und 2 8 ) . Bei den Pen s i onsneuz ugängen ( Tabel le 

3 / 2 9 )  waren in beiden Vergleichs jahren ( 1 9 7 2  und 1 9 8 2 )  d ie 

Arbei ter am s tärks ten betroffen : im Jahr 1 9 7 2  insgesamt 

1 7. 2 0 0  Arbei ter ( gegenüber 4 . 5 9 2  Anges tel lten ) . Die  rel ative 

Bedeutung der Krankhei tsgruppen a l s  Pen s i onsursachen ent-
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spricht dabei durchgehend annähernd den berei ts genannten. 

E i ne Ges amtbeur tei lung der Entwicklung in diesem Bereic h 

i s t  durch d i e  Unterschiede der Statistiken für E inz elbe­

reic he schwer mögl ich. 

3 . 3 . 3 .  S TATI ONÄR BEHANDE LTE KRANKHEI TEN 

D i e  fol genden Ergebn i s s e  bez iehen s ic h  auf j ewei l s  1 0 0 . 0 0 0  

der weibl ichen und männl ichen Bevölkerung ( 1 ) i ns gesam t , 

n ic ht wie z uvor a l lein auf die Beschäftigten. D i e  Berück ­

s ichtigung der s tationär in Krankenanstal ten behandel ten 

Krankhei ten ( 2 )  d ient z ur E rgän z ung der Morta l i täts s ta t i s t i k  

im Hinb l ic k  auf d ie Auswahl der Krankhe i ten und d i e  Über ­

prüfung von Entwicklungs trends. Aus gewähl t  wurden j ene 

Krankhei ten , von denen F rauen oder Männer geschlechts ­

spez i f is c h  bes onders s tark betrof fen s ind ; bei den s tationär 

behandel ten Krankhei ten werden in der Folge nur die Ent­

l as sungen berücks ichtigt ( vg l . Tabe l l e  3 / 3 5 ) . Die bedeutend­

s te s tationär behandelte Krankhei tsgruppe waren bei F rauen 

1 9 8 2  die " S onstigen Krankhei ten der Geschlechts organe ein­

s chl ieß l ich B rus tdrüse" , bei der 1 . 8 6 2 , 3  entlas sene F rauen 

außerdem nur 3 9 3  Männern gegenübers tehen ; im Vergleich mit 

dem Jahr 1 9 7 2  hat die Z ahl der Frauen z udem um 4 5 2 , 9  z u­

genommen. An zwei ter S telle s tehen d i e  " Bösarti gen Neubi l ­

dungen der Brus tdrüse und der Geschlechts organe " : hier gab 

es 1 9 8 2  ein Mehrfaches weibl icher ( 5 2 3 , 8 ) gegenüber männ­

l ic hen Entl a s s ungen , die s ic h  außerdem gegenüber 1 9 7 2  ( 2 8 8 , 3 ) 

nahez u verdoppel t haben. Von " Benignen ( gutartigen ) Neub i l ­

dungen " - bei F rauen an dri tter S telle - waren d iese 1 9 8 2  

ebenfal l s  in höherem Ma ß betroffen a l s  Männer ( 4 0 8 , 7  gegenüber 

( 1 ) E rgebni s s e  der Volk s z ählungen 1 9 7 1  und 1 9 8 1  

( 2 ) D ie S tat i s tik der Krankenans ta l ten ö s terreichs gibt Aus kunft 
über die Z ahl der s tationär behandel ten E rkrankungs f ä l le nach 
D iagnosen , Geschlecht und Ent l a s s ungsmodu s ( lebend entlas sen 
oder im S pi tal ver s torben ) .  Dabei i s t  z u  berücks ichtigen , da ß 
eine erkrankte Pers on mehrma l s  per Berichts j ahr s tationär be­
handel t und damit auch in der S tatis tik mehrma l s  gez ähl t  werden 
kann . S omit s ind die Daten der S tatis tik a l s  Komb inationsdaten 
der I n z iden z ( Auftreten ) von Krankhei ten und der Inten s i tät 
therapeu t i s c her Ma ßnahmen für bes timmte K rankhei ten z u  beurte i le 
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2 3 9 , 8 ) � der Vergleich mit dem Jahr 1 9 7 2  zeigt bei beiden 

Ges chlechtern eine s ta rke Zunahme. An vierter S telle s tan-

den 1 9 7 2  die wegen D iabetes s tationär behandel ten F rauen , 

die ( wie auch in der Mortal ität)  gegenüber Männern deutlich 

überwiegen � 0 2 , 1  gegenüber 2 9 5 , 5 )  � auch hier eine s tarke 

Z unahme bei beiden Geschlechtern im Vergleichs zei traum . D i e  

" Hyperthyreose und andere Krankhei ten der S chi lddrüse"  waren 

1 9 8 2  für die Frauen von besonders ausgeprägter gesc hlechts ­

s pez i f i scher Bedeutung ( 3 0 3  Frauen gegenüber 6 5 , 6  entl a s senen 

Männern ) und haben bei Frauen im Vergleich mit 1 9 7 2  außerdem 

( um 1 2 6 , 1 )  s tark z ugenommen. E ine bedeutende Krankhei tsgruppe , 

von der Frauen 1 9 8 2  in etwa s höherem Ma ß betroffen waren a l s  

Männer , s ind auc h noch " Hämorrhoiden , Vari zen , Ulcus c rur i s "  

( 2 5 1 , 4  gegenüber 2 0 9 , 9 ) . 

Die Arbei tsun f ä l le - bedeutende Kranken s tandsursac he bei 

Männern ( vgl . 3 . 3. 1 . )  - waren 1 9 8 2  auch die bedeutends te 

Ursache einer s tationären Behand lung von Männern ( 7 8 4 , 0  

gegenüber 1 7 2 , 4  F rauen ) . I nf o l ge von S tra ßenverkehrsunfäl len 

waren 1 9 8 2  eben f a l l s  wesentl ich mehr Männer a l s  Frauen i n  

s tationärer Behand lung ( 5 9 5 , 6  gegenüber 2 4 6 , 2 ) . S tärker be­

trof fen waren Männer darüber h inaus von Herz infarkt , Magen­

und Zwö l f fingerdarmgeschwür s owie bösartigen Neubi ldungen 

der Atmungs organe und Tuberkulose. 

3 . 3 . 4. MORTALI TÄT AN AUSGEWÄHLTEN KRANKHE I TEN 

Die Auswahl der hier behandel ten Krankhei ten folgt , der 

Vergleichbarkei t wegen , den sc hon für den F rauenbericht 1 9 7 5  

ausgewähl ten � die versammel ten Daten ermögl ichen dam i t  einen 

überb l ic k  über eine 1 0 -Jahres -Per i ode der Entwicklung zwischen 

1 9 7 2  ( Frauenberi cht 1 9 7 5 )  und 1 9 8 2 . 

Bei den aus gewähl ten K rankhei ten hande l t  es s ich - wie im 

folgenden j ewei l s  gez eigt wird - vor a l lem um j ene Krank­

hei ten , die geschlechts spez if i sc h  entweder bei Frauen oder 

bei Männern a l s  Todesurs ache deutl ich überwiegen. Dabei kann 

von tendenz iel l geschlec hts spez i f i s chen Krankhei tsbi ldern ge-
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sproc hen werden ( vgl. Absc hni tt 3 . 1 . ) . Darüber hinaus 

werden noch d ie Entwick lung der S terbl ichkei t an bös ­

artigen Gewächsen der weibl ichen Ges chlec hts organe 

s owie die Mütter- und Säugl ing s s terbl i c hkei t behandel t. 

D i e  fol genden Z ah l en über die S terb l ichkei t an ausge­

wähl ten Krankhei ten bez iehen s ic h  wiederum auf 1 0 0.0 0 0  

gleichen Geschlec hts der Bevölkerung ; darüber hinaus 

ermögl i c hen d i e  Tabel l en einen E i nb l ick in d i e  a l ters ­

mä ß i ge Vertei l ung . Neben den bei Frauen im Durchschn i tt 

der Jah re 1 9 7 9  b i s  1 9 8 2  gleichbedeutenden Herzkrankhei ten 

waren H i rngef ä ßkrankhei ten al s Todesursache von bes onders 

großer Bedeutung ( 4 1 4 , 0 ) : von letz teren wa ren F rauen i n  

höherem ( gegenüber 1 5 6 , 0  Männern ) und überdies ( im Ver­

g leich z u  1 9 7 2 )  s tark ges tiegenem Ma ß betrof fen ( Tab. 3 / 3 9 )  

D iabetes war für Frauen auch eine bedeutendere Todesur­

s ache a l s  für Männer ( 1 9 8 2 : 2 0 , 3  gegenüber 1 1 , 1 ;  Tab.3 / 3 7 ) , 

eben s o  " bösartige Neubi ldungen der Ga l lenb lase" ( 1 9 8 2 :  

1 1 , 6 gegenüber 4 , 7 )  und Gal lens teinleiden ( 1 9 8 2 : 4 , 4 gegen ­

über 2 , 2 ;  beide Tab. 3 / 3 6 ) .  

I n  wesentl ich höherem Ma ß a l s  Frauen s tarben Männer an 

Herz infarkt ( 1 9 8 2 : 1 6 5 , 8  gegenüber 1 0 8 , 5 ) , den d i e  ge­

schlechtsspez i f i s che a l tersmä ß i ge Ver tei lung - höhere S terb­

l ichkei t j üngerer Männer - a l s  eine Urs ache für die kürzere 

männl iche Lebenserwartung auswei s t ; der Herz infarkt i s t  j e­

doch auch bei Frauen eine Todesursac he von s teigender Be­

deutung ( 1 9 7 2 : 9 0 , 2 ,  1 9 8 2 :  1 0 8 , 5 ;  Tab . 3 / 3 7 ) .  

Bedeutender waren bei Männern auch d i e  " Krankhei ten der Ver ­

dauungs organe" ( 1 9 7 9 / 8 2 : 8 1 , 0  gegenüber 5 7 , 0  F rauen ) und 

der " Krebs der Atmungsorgane" ( 1 9 7 9 / 8 2 : 7 9 , 0  gegenüber 1 8 , 0 

F rauen ; Tab . 3 / 3 8 ) ; letz terer wird auch auf den höheren 

Tabakkons um der Männer z urückgeführt ( s iehe Abschnitt 2.3 . 2 . 2 . ) .  

Auch von Unfäl len waren Männer i n  höherem Ma ß betrof fen a l s  

Frauen ( 1 9 7 9 / 8 2 : 8 3  gegenüber 4 6 ) , wobei hier ei ne männl ic he 

Unf a l l spitze im A l ter von 1 5  b i s  2 5  Jahren hervorz uheben i s t  

( Tab . 3 / 3 8 ) . Männ l i che Todes f ä l le überwogen auch bei der Tuber-
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kul ose ( 1 9 7 9 / 8 2 : 8 gegenüber 4 F rauen ) , d ie insgesamt 

bei den beiden Gesc hlechtern rückläuf ig i s t  ( Tab . 3 / 3 9 ) . 

Bemerkenswert ers c heint noch d ie Entwicklung bei den 

" Magen- und Duodenal geschwüren " , wo d ie Todes f ä l l e  bei 

den F rauen s ich im vergleich der Jahre 1 9 7 2  ( 7 , 1  gegen­

über 1 1 , 7 Männern ) und 1 9 8 2  ( 8 , 1  gegenüber 9 , 2  Männern ) 

der männ l ic hen Todes rate nähern . D i e  Todes f ä l le durc h 

Brus tkrebs haben im Verg leich der Jahre 1 9 7 2  und 1 9 8 2  

deutlich nahez u durchgehend in al len Al ter s s tufen zwischen 

2 5  und 6 0  Jahren z ugenommen ( von 3 2 , 9  auf 3 7 , 0 ) . 

D ie Tendenz wei s t  nachdrückl ich auf d i e  Notwendigkei t der 

pr imären Vors orge ( B rus tuntersuchung ) hin . ( Vgl . Tab . 3 / 4 0 )  

H ingegen i s t  zwischen 1 9 7 2  und 1 9 8 2  der Krebs der Gebär­

mutter als Todesursache z urückgegangen . D i eser Rückgang 

i s t  durchgehend in al l en Al ter s s tufen fes tzustel len ( von 

2 6 , 6  auf 1 2 , 9 ) . ( Vgl . Tab . 3 / 4 0 ) 

D i e  Mütters terb l ichkei t i s t  seit 1 9 4 6  dra s ti s c h  zurüc kge­

gangen . D i ese Entwicklung hat s ich b i s  1 9 8 0  f ortgesetz t ;  

in den Jahren 1 9 8 1  und 1 9 8 2  i s t  wiederum eine lei chte 

S teigerung ( auf das Niveau der Jahre 1 9 7 7  und 1 9 7 8 )  bemerk­

bar . 

Von den Todesursachen s ind i n  d iesem 1 0 -Jahres zei traum vor 

a l lem d i e  Toxikose und B lutungen etwas zurückgegangen . 

( Vgl . Tab . 3 / 4 1 ) .  

Insgesamt i s t  die S äugl ingss terb l ic hkei t in ö s terreich 

während der vergangenen 1 0  Jahre auf nahezu die Häl f te ge­

sunken , von 1 9 7 2  bis  1 9 8 2  von 2 5 , 2  auf 1 2 , 8  P romi l le .  

D i ese Entwicklung i s t  j ed oc h  regi onal d i f ferenz iert : D i e  

n i edr i g s te S äugling s s terbl ic hkei t  wies 1 9 8 2  das Burgen land 

mit 9 , 6  Promi l l e auf , die höchs ten R aten hatten Wien ( 1 4 , 9 ) , 

N i ederös terreich ( 1 4 , 1 )  und Vorarlberg ( 1 4 , 0 ) . ( Vgl . Tab . 

3 / 4 2 )  . 
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3 . 3 . 5 .  TODESFÄLLE 

Angaben über d i e  Entwicklung der Lebenserwartung in Ö s te r ­

r e i c h  f i nden s i ch in Heft 1 des Frauenberichtes . E rgän z end 

z ur Entwicklung der Lebenserwartung wird hier d i e j en ige der 

Tode s f ä l l e  wiedergegeben ( Tabe l l e  3 / 4 3 ) : Es z e igt s ich ein 

nahez u  durchgehender Rückgang der Tode s f ä l l e  i n  a l l en Alters ­

s tufen bei beiden Ges c h l ec htern . I nsge samt i s t  die Z ahl we ib­

l ic he r  Tode s f ä l l e  in der Periode von 1 9 6 8 / 7 1  bis 1 9 7 9 / 8 2  j e ­

doch wen iger z urückgegangen a l s  die der männ l ichen ( be i  

Frauen von 1 2 , 6  auf 1 2 , 2  Promi l l e , b e i  Männern von 1 4 , 0  auf 

1 2 , 4  P romi l l e )  und hat s i ch dami t we i tgehend angeg l i c hen . 

3 . 4 .  PSYCHISCHE KRANKHEITEN 

Der Ante i l  der K rankens tände wegen psychis cher Krankhe i ten 

i s t  bei F rauen f a s t  doppe l t  so hoc h wie be i den Männern 

( 1 9 8 2 : 0 , 6 6 %  gegenüber 0 , 3 6% ) . Die entsprechenden Kranken­

s tände der Frauen dauern durchschnittl i ch etwa s kür z e r  a l s  

d i e  der Männer ( 1 9 8 2 : 3 0 , 2  Tage b e i  F rauen und 3 4 , 2  Tage be i 

Männern ) . ( Vg l . Tabe l le 3/46 ) . 

Ebenso ausgeprägt s i nd die geschlechts spe z i f i schen Unter­

schiede beim Neuz ugang an Pen s i onen der geminderten Arbe i t s ­

fähigkeit wegen psychi s cher Krankhei ten. B e i  rund 1 1 % d e r  

1 9 8 2  wegen geminderte r  Arbei t s f äh i gkeit frühpens ionierten 

F rauen war eine psychi sche Krankhe i t  die Ursache , aber nur bei 

rund 5%  der f rühpens i on i e r ten Männer ( Tabe l l e  3 / 4 7 ) . 

Die geschl ec hts spe z i f i s chen Unte rschiede wiederhol en s ich 

j edoc h bei den in ( psychiatris chen ) .  Krankenans ta l ten wegen 

psychi s cher K rankhei ten oder psychi scher Krisen Behande l ten 

und an psychisc hen Le iden Verstorbenen nicht. So wurden zwar 

abs olut mehr Frauen wegen Neurosen , Psychosen und S e l b s tmord­

versuchen 1 9 8 2  in den Krankenanstalten behande l t  ( 6 9 7 4  Frauen 

gegenüber 5 9 8 8  Männern ) , berücks ichtigt man j edoc h , daß 

Frauen genere l l  häuf iger in Krankenans ta l ten aufgenommen werden , 
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vers c hwinden d i e  geschlecht s s pez i f i s chen Unters chiede : Rund 

9 %  a l ler stationär behandelten Männer und F rauen l itten an 

Neurosen , rund 1 6 % an P sycho s en und bei rund 8 %  war ein 

Selbstmordversuch vorgelegen ( Tabel le 3 / 4 8  und 4 9 )  . 

Wegen psychis cher K rankhei ten oder K r i s en verstarben 1 9 8 2  

sogar abs o lut ( 2 1 3 Männer und 2 0 2 F rauen) wie relativ 

( 8 , 3 % der verstorbenen Männer und 6 , 9 % der ver storbenen 

F rauen ) mehr Männer a l s  F rauen in den Krankenanstalten : 

S ie verstarben häufiger an Neurosen ( unter d i e  der A lkoho ­

l i smus subsum i ert wird ) und vor a l l em nac h S elbstmordver­

s uchen ( T abel l e  3 / 5 0  und 5 1 ) . Die g lei chen gesc hlec ht s ­

spez i f i s chen Unterschiede f i nden s i c h  in der gesamten 

Mort a l ität s s ta t i s tik noc h  deutl i c her ausgeprägt : Männer 

sterben mehr als  d reimal so häu f i g  an Neurosen , vor a l lem 

Alkoho l i smus ( 1 9 8 2  abso lut 1 1 4 Männer und 3 5  F rauen ) und 

Selbstmorden ( 1 9 8 2 : 1 4 9 9  Männer und 5 7 1  F rauen ) . S ie s ter­

ben überd i es häuf i ger an Gewalttaten anderer , wie zum Bei ­

s piel Mo rd und Tot s chlag ( 1 9 8 2 : 6 4  Männer und 5 4  F rauen ) und 

l ed i g l ic h  an P s ycho s en sel tener ( 1 9 8 2 : 6 0  Männer und 7 9  

F rauen ) . D ie Unters c hiede b lei ben aufrecht , berück s i chtigt 

man die Alters - und Geschlec htsvertei lung der Bevölkerung 

( vgl. Tabel le 3 / 5 2  und 5 3 )  . 

F rauen werden i n  psychiatr i s chen K rankenanstalten i hrem An­

tei l der Bevölkerung ent sprechend häu f i g  ( zwangswei s e) auf ­

genommen , j edoch o f f ens i cht l i c h  nur kurz f ri stiger ( zwangs ­

wei se)  behandel t . Do rt wo - wie i n  psychiatri s chen Uni ­

vers itäts k l i niken - d i e  stationäre P f lege vor al lem f rei ­

wi l l ig in Ans pruch genommen werden kann , s ind s i e  ebenfal l s  

ents prechend i hrem Bevölkerungs antei l vertreten . überre­

präsentiert s ind F rauen j edoch höchstwahrschein l i c h  unter 

j enen , d i e  ambu lante ärz t l iche D iens te wegen psychi s cher 

Leiden in Ans pruch nehmen. Das l ä ß t  die abs olut wie relativ 

grö ßere Z ahl von Krankens tand s f ä l len erwerbstätiger F rauen 

wegen Neurosen und P sychosen vermuten , die s icher eine gro ße -

wenn auch unbekannte - Z ahl von Krankenständen enthä l t , 

d i e  nicht i n  s tationärer P f lege bewältigt werden . Aufgrund 

aus l änd i s cher E rgebn i s s e  i st zu vermuten , daß  der gesc h lecht s ­

spez i f i sche Unterschied der I nans pruchnahme ambul anter är z t -
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l ic her D ien s te wegen psychi scher Leiden noch schärfer 

hervor treten würde , bes äßen wir Informati onen über Krank­

hei ten Nicht-E rwerbstätiger und über Krankhei ten E rwerbs ­

täti ger , die s ich n icht in Kranken s tänden ausdrücken . 

F rauen dürf ten ins ges amt häu f i ger a l s  Männer an 

leichteren psychi schen Krankhei ten leiden , die med i z inisch­

ambulant ( und / oder selbs tänd i g  - Vog t 1 9 8 3 )  und häufig durch 

Verordnung ( b zw . selbsttätige E i nnahme ) von Psychopharmaka 

" bewä l t i g t "  werden . S ie ag ieren Leben sprobleme und Kri sen 

a l s  individuel l e  psychi sche Leiden aus . 

Psychische Leiden und Kri sen von F rauen ( z um Bei spiel De­

press ionen ) s i nd im Lic hte dieser E rgebn i s se a l s  kompl i ­

z iertes Gef lecht von Abweichung und Unterdrückung z u  be­

grei f en ; a l s  Auf lehnung und Auf opferung in einem . Mit 

psychi schen K rankhei ten kann man auch Unbehagen artiku­

l ieren , s i ch Verp f l ichtungen a l ler Arten anderen gegen ­

über ( den E l tern , Kindern , Ehemännern , Arbei tgebern ) ent­

z iehen und als Leidender selb s t  z um Z iel von H i l felei s tun­

gen anderer ( der Ärz te )  werden . Al lerdi ngs scheinen F rauen 

" die Vortei le der Kranken rol le" nur bes chränkt z u  über­

nehmen : nicht z u  l ange , nicht z u  bedrohl ich für andere , 

das ei gene Leiden selbst kontrol l ierend und s i ch Kon trol len 

durch Är z te ,  Psychopharmaka freiw i l l ig unterwerfend . Andern­

f a l l s , s o  i s t  z u  vermuten , würden F rauen s tärker a l s  Männer 

aus dem Gef lecht privater s oz ia ler Bez iehungen , an dem s i e  

leiden , über d a s  s ie j edoch - trotz Veränderung der F rauen ­

rol le - primär ihre I dentität bez iehen , ausges toßen werden . 
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4 . 1 . F RAUEN IN MED I Z IN I SCHEN BERUFEN 

4 . 1 . 1 .  ÄR Z TE 

Der Anteil der F rauen an den beruf saus übenden Ärz ten 

s teigt l angsam , aber s teti g an . 1 9 5 4  betrug er 1 6 , 5% ,  

1 9 7 3  2 1 % .  Ende 1 9 8 3  war ein Viertel der Ärz te weibl ichen 

Geschlechts . Der Antei l der Frauen an den derzei t i n  Aus ­

bi ldung s tehenden Med i z inern beträgt s ogar ein Dri ttel 

( 3 3 , 8% ) , deutet a l s o  auf ein wei teres Ans tei gen des Frauen­

antei l s  hin . 

Von den prakti schen Ärz ten waren 1 9 8 3  2 3 , 4% Frauen ( 1 9 5 4 : 

1 2 , 4% ) , ähn l ich i s t  die S i tuation bei den Fachärz ten . D ie 

Angaben der ö s terreichi schen Ärz tekammer und die des Bundes ­

mini steriums für Ges undhei t und Umwel tschutz d i f fer ieren 

al lerdings diesbez üg l i ch . ( vgl . Tabel le 4 / 1  und 2 . )  

4 . 1 . 1 . 1 . ALTERSSPE Z I F I SCHER UND REGIONALE R ANTE I L  DER FRAUEN 

AM ARZ TBERUF 

In der Gruppe der 6 0 - j ähri gen i s t  der Antei l der Fr auen an 

den Är z ten noch sehr ger ing , und auch in der Gruppe der 3 0 -

b i s  6 0 - j ährigen l iegt er f a s t  durchwegs unter 2 5% ( Ausnahme : 

2 8 , 1 % bei den 5 0 - bis  5 9 - j ährigen ) i er s t  bei den Är z t i nnen 

unter 3 0  Jahren i s t  eine deutl iche Zunahme zu verz eichnen 

( vgl . Tabelle 3 / 3 )  . 

Der F rauenantei l an den Ärz ten i s t  außerdem regional unter­

s c hiedl i ch : Am ger ings ten i s t  er in Vorarlberg , am höchs ten 

in Wien . D ies s timmt auch mit der E rfahrung von Abs olven­

ti nnen des Medi z ins tud iums überein , da ß Frauen in großen 

S tädten leichter , in kleinen S täd ten viel schwerer eine Au s­

bi ldungs stelle f i nden . 
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4 . 1 . 1 . 2 .  D I E  ENTWI CKLUNG DES FRAUENANTE I LS I N  DEN FÄCHERN 

Die ers te Erfas s ung der ärz t l ichen Standesmeldung nach dem 

Gesc hlecht durch die ö s terreichi sche Ärz tekammer l i egt aus 

dem Jahr 1 9 7 7  vor : Es wurden daher die Jahre 1 9 7 7  und 1 9 8 4  

a l s  Vergleich s z eitraum gewähl t . Diese Daten ermögl ichen eine 

Erfas s ung der Entwicklung der ein z el nen Fächer über unge-

f ähr 1 0  Jahre ( 1 ) . S ieht man s ic h  d i e  Entwicklung des Frauen ­

antei l s  i m  Vergleichszei traum i n  den einzelnen Fäc hern an , s o  

z eigt s i ch eine durchgehende männl iche Dominanz in a l len Fächern . 

( Vgl . Tabel le 4 / 2 ) . 

Vor a l lem s ind es die rein chirurg i s chen Fächer - neben 

Chirurgie noch Neurochi rurgie und Un f a l l c hirurgie - in denen 

Frauen kaum vertreten s ind : Am s tärk s ten noch in der Chirurg i e , 

wo ihr Antei l im Jahr 1 9 8 4  6 , 0% betrug . Dies bedeutet im Ver­

g leich m i t  dem Frauenantei l von 1 9 7 7  eine Zunahme um 2 , 1 % .  

Ähn l ich nieder l i egt der Antei l in j enen Fächern , deren Ver­

treter zu unters chied l ichen Tei len chirurgische Au fgaben wahr­

nehmen : In Urologie ( 1 9 8 4 : 2 , 2% )  und Orthopädie ( 1 9 8 4 : 5 , 4% )  

oder bei HNO-Ärz ten ( 1 9 8 4 : 7 , 8% ; hier i s t  der Frauenante i l  

gegenüber 1 9 7 7  s ogar um 0 , 3% z urückgegangen ) . 

E twas höher - zwi schen einem Viertel und einem Dri ttel - l iegt 

der An tei l  in den eben fa l l s  z um Tei l operativen Fächern wie 

Dermatolog ie ( 1 9 8 4 : 2 4 , 8% ) und Lungenkrankhei ten ( 1 9 8 4 : 2 6 , 8% ;  

hier s teht ei ne geringe Z unahme des F rauenantei l s  einer Abnahme 

des Männerantei l s  gegenüber ) .  

Bei Augen - s owie Z ahn- , Mund- und Kieferhei l kunde ( auch in 

d i esen Fächern werden Operati onen durchgeführt) erreicht der 

im Vergleichs z ei traum deutlich ges tiegene Frauenantei l ungefähr 

ein Drittel der Gesamt z ahl : Bei den Augenärz ten s ind es 3 4 , 2% 

( 1 9 8 4 ) , bei den Zahnärz ten 3 0 , 8% .  

Z ugenommen hat im Vergleichszeitraum auch der Frauenantei l 

in den F äc hern Neurologie und P sychiatrie , der 1 9 8 4  ebenfal l s  

nahezu ein Dri ttel ( 2 8 , 2% )  betrug . 

( 1 )  Für d i e  vom Gesundhei tsbericht erf a ß te Kategorie der " be­
ruf s au sübenden Ärz te" wurde die Gl iederung nach F ächern nur 
bis in das Jahr 1 9 7 4  gef ührt . 
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D ie I nnere Med i z in - d ie grö ß te Gruppe unter den Fachärz ten 

und ebenfal l s  ein n icht-operatives Fach - wei s t  demgegen­

über ei nen wesen t l i c h  niedrigeren F rauenantei l auf : Dieser 

i s t  au ßerdem von 1 3 , 6% ( 1 9 7 7 )  auf 1 3 , 5% ( 1 9 8 4 )  z urückge­

gangen . Die S tagnation des Frauenantei l s  s teht hier au ßer­

dem einer Z unahme bei den männ l i chen Fachärz ten für I nnere 

Med i z in gegenüber .  

Hervorgehoben sol len hier noc h  j ene Fächer werden , in denen 

Frauen bes onders zahl reic h  oder annähernd s o  zahlreich wie 

Männer ver treten s ind : Let z teres g i l t  f ür die Phy s ika l i s c he 

Med i z in ( 1 9 8 4 : 4 7 , 5% ;  hier s teht ein rückläu f i ger Männer­

ante i l  wiederum einem minimalen Zuwachs an F rauen gegenüber ) 

und d ie Anäs thes i o l ogie . I n  d iesem Fach ( mi t  einer hohen Ge­

s amtzuwachs rate von 4 9 , 6% im Vergleichs z ei traum )  i s t  während 

dieser Zei t der Antei l der Frauen von 4 6 , 6% ( 1 9 7 7 )  auf 4 7 , 5 % 

( 1 9 8 4 ) ges tiegen . Z ahlreich s ind wei b l i che Ärz te auch in der 

K inderhei lkunde vertreten : Hier i s t  ihr Antei l im Verg leich s ­

zei traum j edoch von 4 7 , 1 % ( 1 9 7 7 )  a u f  4 2 , 5% ( 1 9 8 4 ) deutl ich 

gesunken . 

Bes ondere Beachtung s o l l  hier die S i tuation der Frauen a l s  

Ärz tinnen in der Gynäkologie f inden , d a  i n  diesem Fach Frauen 

al lein Pa tien t  s ind . E s  wurden deshalb - i n  E rgän z ung des 

Z ahlenma ter i a l s  - Experten - I nterviews mi t weib l ic hen Fach­

ärz ten für Gynäkol ogie über die Ausbi ldungs - und Arbei t s ­

s i tuation f ü r  F rauen in d iesem Fach geführt . 

Bei einer insgesamt s teigenden Anzahl von Gynäkologen ( um 

2 4 , 7% im Vergleichs z ei traum )  i s t  der Antei l der Frauen ge­

sunken : Von 1 3 , 7% ( 1 9 7 7 )  auf 1 2 , 2% ( 1 9 8 4 ) . 

Als  Grund geben weibl iche Med i z ins tuden ten und Ärz tinnen 

gesc hlechtsspez i f i s che Kri terien bei der Vergabe von Aus ­

b i ldungsplätzen an , durch d i e  Frauen benachtei l igt würden . 

Darüber hinaus wurde von ihnen das z u  mec han i s c he Umgehen 

mit dem weib l i c hen Körper kri t i s iert. 

I n  ihrer Täti gkei t a l s  Gynäkol ogin wurden d iese Frauen 

vor al lem mit zwei Vorurtei len kon frontiert : Einer sei ts 
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auf grund ihres Geschlechts auf psychosomatische Fragen be­

s onders ausger i chtet zu sein , andererseits s c hlec hter zu 

oper ieren als Männer . E r s t  eine Veränderung des Verhal tens 

der männl ichen Kol legen , auch den Patientinnen gegenüber , 

könnte ihrer Meinung nac h die S i tuation ändern und l änger­

f r i s t i g  den Z ugang zu diesem " Frauenfac h "  für Frauen er­

leichtern . 

4 . 1 . 2. MED I Z I NSTUDENTEN 

Die Zahl der weib l ichen und männ l ic hen Ers tinskr ib ierenden 

hat s ic h  angeg l i chen und auch d ie der wei b l i c hen Hörer und 

Abs olventen i s t  im Verhä l tn i s  zu der der Männer s tark ange­

s tiegen ( Frauenantei l :  4 1 % ) . 

I n  der pos tpromoti onel len Ausbi ldung bevorz ugen F rauen etwas 

häuf i ger a l s  Männer eine Facharz tausbi ldung ( Tabelle 4 / 4 )  . 

Während Männer überdurc hschnittl ich o f t  " chirurgi sche F äc her " 

und auch häuf i ger " I nnere Med i z i n "  a l s  Ausbi ldungs z iel nennen , 

äu ßern F rauen häuf iger Präferenz en f ür K inderhe i lkunde , 

Psychi atr ie/Neurologie s owie Haut- und Geschlec htskrank­

hei ten ( Pelikan 1 9 8 3 ) ; weibl iche Absolventen wählen a l s o  eher 

j ene Fäc her , die schon trad i ti onel l  von F rauen bevor z ugt wur­

den (vgl . Lesky 1 9 7 5 ) .  

Der Präferen z für eine Facha r z tausbi ldung s teht j edoch bei 

F rauen d i e  E rwartung s tärkerer Geschlechtsdiskriminierung 

bei der Suche nach einem Facharz tp l a t z  a l s  bei der Suche nach 

einem Turnusplatz entgegen : I n s gesamt h ä l t  die H ä l f te der 

weibl ichen Abs olventen das Geschlecht für einen wichtigen 

Faktor bei der Ausbi ldungspla t z s uc he . D i eser E i n s tel lung 

entspr icht auch eine ger ingere Suchaktivi tät weib l i c her Ab ­

solventen ( späterer Beginn der Suche ; weni ger Versuche , d i e  

gewüns chte S tel l e  z u  erha l ten ) . 

E s  entspricht ihr j edoch auch ein tatsäc h l i c h  sel tenerer 

Erfolg bei der S tellensuc he , unabhängig von der Präferen z 

für e ine Fachausbi ldung oder für den Turnus . 
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Al lerdi ngs gibt es deutliche regi onale Unterschiede : F rauen 

s i nd in Wien und den Landes haupts täd ten nur etwas weni ger 

erfolgreich , in kleineren S täd ten i s t  die D i f ferenz wesen t­

l ic h  deutl ic her ( Pel ikan 1 9 8 3 ) . 

4 . 1 . 3 . KRANKENPFLEGEFACHDI ENSTE , MED I Z I NI SCH-TECHN I SCHE 

D I ENSTE UND SAN I TÄTSHILFSDI ENSTE 

In nahez u a l len der fol genden Berufe überwiegt der Antei l 

der F rauen bei wei tem den der Männer , und zwa r  in viel 

höherem Ma ß als der Männerantei l den der Frauen bei den 

Ärz ten . 

D ies entspricht dem B i l d  der F rau a l s  mütter l ich-s orgende 

( vg l . 1 . 2 . ) ebenso wie ihrer reproduktiven gesel l scha f t l i chen 

Rolle , d ie s ie auch im Ges undhei tsbereich einn immt . 

Krankenpf legef achdien s te 

Der Ante i l  der F rauen im Krankenpflegefachd ien s t  - dem z ah len­

mä ß ig bedeutends ten Arbeitsbereich der behandel ten Beru f s ­

g ruppen - war i m  Jah r 1 9 8 2  m i t  9 1 , 8% ungefähr g leich hoch a l s  

1 0  Jahre z uvor ( 1 9 7 3 :  9 1 , 7% ) .  Dabei zei gen s ich deutliche 

D i f feren zen nach den F äc hern : Den höchs ten Frauenantei l wies 

1 9 8 2  die K inderkranken - und S äug l ingspf lege auf ( 9 9 , 9% ) , 

einen nahez u ebenso hohen die A l l gemei ne Krankenpf lege ( 9 5 , 8% ) , 

während in der Psychiatri schen Krankenpflege fast  eben s oviele 

Frauen wie Männer tät i g  waren ( Frauenantei l :  5 1 , 5% ) . Au ßer einer 

geringen Tenden z zur Abnahme des Frauenantei l s  in der A l l ge­

meinen K rankenpf l ege ( 1 9 7 3 : 9 7 , 7% )  i s t  für den Vergleichszeit­

raum d ie ins gesamt s tarke Z unahme der Z ahl der Beruf s tätigen 

( von 1 9 7 3 : 1 6 . 8 6 6  auf 1 9 8 2 : 2 3 . 7 8 6 ) fes tzuha l ten ( vgl . Tabel le 

4 / 5 ) • 

Med i z inisch-techn i s che D i en s te 

Der F rauenantei l war 1 9 8 2  ( 9 1 , 2% )  in d iesem Bereich nahezu s o  

hoch wie i n  den Krankenpf legefachd iens ten , wobei F rauen i n  a l len 
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E inz elberufen deutl ich überwi egen . Auch hier i s t  für die 

Zeit von 1 9 7 3  bis 1 9 8 2  eine s tarke Gesamtzunahme de r Be­

rufs tätigen und eine geringe Abnahme des Frauenantei ls 

( 1 9 7 3 : 9 3 , 2% )  z u  ver z ei chnen . ( Vgl . Tabelle 4 / 6 ) . 

Sanitätshilf sdienste 

Auch im Be reich S an i tätshi l f sdiens te s ind die Frauen in 

der Mehrz ahl der B e ru f e  ( Ausnahmen : Operati ons - ,  Des ­

infektions - ,  P rosektur- , Beschäftigungs - und Arbei ts thera­

piegehilfen und 1 9 8 2  auch S an itätsgehilfen ) deutlich domi­

nierend , vor allem in der z ahlenmäB i g  bedeutends ten Gruppe 

der S ta ti onsgehilfen . Auch in diesem B e reich i s t  durchgehend 

ein s tarker Ans tieg der Z ahl der B erufs tätigen zu ver­

z e ichnen . 

4 . 1 . 3 . 1 . HEBAMMEN 

Der B er.uf der Hebammen i s t  ein reine r Frauenberuf . D i e  Z ahl 

der Hebammen is t in den Jahren 1 9 7 3  bis 1 9 8 2  zurückgegan­

gen : Von 1 . 1 8 5 auf 1 . 0 8 0 . Allein in Wien und Niederös terreich 

s ind Z unahmen zu verz eichnen . 

Z ugleich i s t  e ine Umschichtung bemerkbar : Einerseits e ine Ab ­

nahme der Z ahl der ö f fentlich bes te l l ten und der freiprakti ­

z ierenden Hebemmen , anerers eits eine Z unahme der Z ahl der 

Ans tal ts hebammen in allen Bundes ländern . Trotz der Forc ie­

rung der Entb indungen _ _  im Krankenhaus war in den letz ten 

Jahren ein ( z ah lenmäß ig nicht erfa ß tes ) Interesse an Hausge­

burten z u  bemerken . 

Während im Krankenhaus der Arz t di e verantwortung für di e 

Geburt trägt - die Hebamme ist �or allem für die per s ön­

liche Be treuung ' der Patienten , Hygiene und die Uberwachung 

der Geräte verantwortlich - kann die ö f f entlich bestellte 

ode r frei prakti z i erende Habamme eine Haus geburt in Eigen­

ve rantwortung durchführen . 
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4 . 1 . 3 . 2 .  AUSB I LDUNG 

Im Gegensatz z um s tei genden Frauenantei l an Ärz ten und 

Med i z ins tudenten zeichnet s ic h  in den übr i gen med i z in i ­

schen Berufen kei n  wei terer Z uwachs der Minderhei t männ­

l ic her Beru f s tätiger ab . 

Al lein im Krankenpf l egefachd ien s t  ( Tabe l le 4 / 9 )  i s t  ein 

leichter Rückgang der weibl ichen Schü ler von 9 5 , 7% ( 1 9 7 3 )  

auf 9 3 , 2% ( 1 9 8 2 )  z u  verzeichnen , dem j edoch ein Ans tieg 

bei den Abs olventen gegenüber s teht ( von 9 2 , 9% auf 9 4 , 7% ) . 

I n  den med i z ini sch-techn i sc hen Dien s ten i s t  der weibl iche 

Antei l bei Schülern und Abs olventen m i t  ca . 9 5 %  g lei ch 

geb l i eben. 

Im San i tätshi l f sdien s t  i s t  der Frauenantei l bei den Ab­

s olven ten zwi schen 1 9 7 3  und 1 9 8 2  von 7 0 , 4  auf 7 8 , 2  ge­

s tiegen . ( Vgl. Tabel le 4 / 1 0 ) 

4 . 2 .  S ELBSTHI LFE 

" Selbs th i l feg ruppen haben s ic h  im Laufe der Geschichte 

s tets dort geb i ldet , wo eine Gruppe von Men sc hen in ge­

mei ns amer Not war und ihre S i tuation erkannte . "  ( Moel ler , 

1 9 7 8 , S . 4 5 ) . 

Für das Ents tehen von Selbsthi l fegruppen im Ges undhei t s ­

bereic h, vor a l lem aber im Zusammenhang mi t " Gewal t  gegen 

Frauen " , hat die autonome Frauenbewegung wesentl iche I mpul se 

gegeben . 

D i e  körper l iche Mi ßhand lung i s t  der s ic htbars te Ausdruck 

gesel l scha f t l i cher Unterdrückung von Frauen . Das Tabu der 

Gewal ttätigkei t in der E he und Fami l ie zu durc hbrechen , i s t  

schwierig . Das E rleiden der Gewa l t  wi rd o f t  a l s  individuel les 

Versagen angesehen , den Frauen zumindes t Mitschuld an ihrer 

S i tuation gegeben . 

Auf internati onaler Ebene f and 1 9 7 6  in Brüssel ein Frauen­

tr ibunal " Gewal t  gegen F rauen " s tatt . I n  der BRD wurde im 
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gleic hen Jahr das erste F rauenhaus ( Be r l in ) eröffne t . 

I n  Wien wurden zwe i Arbei tsgeme inschaf ten gegründet :  " Frauen 

gegen Gewa l t  an Frauen " und de r Ve rein " N otruf f ür ver­

gewal tigte F rauen " . 

Auf verschiedenen Ebenen wi rd s e i tdem das Prob l em " Gewa l t  

gegen F rauen " versucht , öffentl i c h  z u  machen . W i s s enschaft­

ler innen s et z en s ic h  damit f orsche nd auseinander ;  sehen 

e i nen engen Zusammenhang zwischen der E rduldung von Ge ­

wal t  und der " machtl osen " Pos i ti on der F rauen in der Ge­

s e l l schaf t . Pol itiker innen und P o l i tiker gre i fen Forderun­

gen der Frauenbewegung auf und f ordern Zuf luchts tätten für 

mi ßhandel te F rauen und deren Kinder . 

19 7 8  fand in Wien die Gründungsversammlung des 

Vere ins " S o z i a l e  D i en s te für gefährdete F rauen und ihre 

Kinder "  s tatt . I n  de r Zwi schen z e i t  exi s tieren in a l l en 

Bundes l ändern derartige E inrichtungen , die s ic h  j edoch 

was Organ i s at i on s s truktur betr i f f t ,  vone inander unte r ­

scheiden . 

Im folgenden werden einige dieser ( Se lb s thi l fe - )  Ini tiativen 

kurz vorge s te l l t .  

Verein F rauen s e l b s th i l f e  nach Krebs 

I n i tiatorin eben s o  wi e Mi tg l iede r dieses 19 7 9  gegründeten 

Vere ins agieren aus e igener Betrof f enheit herau s . I hre 

Aufgabe sehen s ie da rin , F rauen vor, i n sbe s ondere abe r nach 

B rus toperationen s owohl p sychische Unte r s tützung a l s  auch 

konkrete Informationen zu geben ( So z i a l recht , med i z i n i s che 

N ac hbetreuung e tc . ) , indem e igene E r fahrungen wei tergegeben 

werden und versucht wird , Prob l eme und Ängs te gemeinsam auf ­

z uarbei ten . 19 8 2  hat der Verein mit Unte r s tützung des G e ­

s undhei tsmini s te riums e in e  Broschüre he rausgegeben ( ' Wie 

s o l l  e s  weitergehen ? Ratgeber f ür brus toperierte Frauen ' ) .  

I n  de r Zwi s c henz e i t  s ind auch außerhalb von Wien ei gene 

Landesgruppen ents tanden . 
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Beratungs s te l le für natürl iche Geburt . Wien 

Die Beratung s s telle , 1 9 8 3  gegrünqet ,  i s t  aus dem Arbei ts ­

kre i s  ' Sanf te Geburt ' hervorgegangen und sieht ihre Auf ­

gabe in e iner ' umf a s s enden Geburtsvorbere i tung ' .  D i e  Tätig­

kei t be inhal tet Beratung z um  Fragenkomplex SChwangerschaft/ 

Geburt / S ti l l en , I nformation über na rliche Geburtshilfe , 

die s ich an den Bedürfni s sen von Mutter und K ind orientiert , 

Verans tal tung von Kursen für ( werdend e )  El tern ( Erfahrungs ­

aus tausch , Abbau von Uns icherhei ten und Ängs ten , Ubungen zur 

S ens ib i l i s ierung des Körpers )  . 

Frauenberatungs s telle Wien 

Der Verein "Frauen beraten Frauen ll wurde im August 1 9 8 0  von 

F rauen aus verschi edenen p sycho s o z ialen Berufen ( P sycho­

loginnen , Pädagog in , Heilgymna s tin , S o z ialarbeiter in , Ärz t in ) 

gS€jründe t-_ 

Im Oktober 1 9 8 1  wurde die Frauenberatungs s telle eröffnet . 

D ie Arbeit de r Frauenberatungs s te lle umfa ß t  Kriseninter­

vention , E inz elberatung bzw . Einz eltherapie vor allem aber 

Gruppenarbeit . S i e gehö r t  Z.U den Arbe its schwerp unkten der 

Beratungs s telle , da das E rleben von Sol idarität , das 

Durc hbrechen der I s olation , in der s i c h  v i e l e  Frauen be­

f inden , die gegen s e itige Unters tützung � ü r  eine Ver­

bes s erung der S i tuation von Frauen als bes onders wichtig 

erachtet we rden . Z um T e i l haben die e in z e lnen Gruppen 

P r ob l ems c hwerpunk te , wi e psyc hos oma t i s che B e s c hwer den , 

T rennung sprob l eme , S elbs tb ewu ß ts ein . 

HIl f e  z ur S e lbs thi l f e  z u  geben , i s t e ben f a l l s  e in z en­

tra l e s  An l i e gen d e r  F r auenb e ratungs s te l l e i b i s h e r  s ind 

zwe i Arten von S e lb s th i l f egruppen ents tanden : Gruppen für 

Mütter mi t K l e i nk i nd e rn und Gruppen für ä l tere F rauen 

( au s  e iner hat s i c h  1 9 8 3  der Ve rein " Graue Pan the r "  kons ti ­

tUi e r t )  . 

D i e  F inan z i e rung e r f ol g t  s owohl durch S ubventi on d e s  Bunde s 

und de r Geme inde Wi en ; da d i e  S ubven t i onen den Aufwand n i ch t 

dec ken , i s t  d i e  Bera tung s s te l l e  auch von S penden abhängi g .  
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Wiener F rauenhäuser 

D ie mei s ten Frauen , d ie ein F rauenhaus auf suchen , kommen 

nach vorhergegangenem Telef ongespräch ( das Telefon i s t  

Tag und N acht besetz t ) , manche auf Empfeh lung s o z i a ler 

I n s t i tutionen , manche über Hinwei se von Bekann ten und 

Freunden . 

Die Hausarbei t w i rd von den im Frauenhaus lebenden F rauen 

s e l b s t durchgeführt , bei der Organisation werden s ie von 

den anges tel l ten F rauen ( vor a l lem S oz i a larbei terinnen , aber 

auch eine ehemal i ge Betrof fene) unters tütz t .  D i e  N icht­

Beruf s tätigen betei l i gen s ic h  s tärker an der Haushalts ­

führung . Bei den wöchent l i chen Hausvers ammlungen werden 

anf a l l ende F ragen und Probleme des Zusammen lebens besproc hen 

s owie die D iens teinteilung ers tel l t , bei der auf Abwech s ­

l ung i n  den Tätigkei ten geachtet wird ; ebenso wird d i e  

wechselsei tige K inderbetreuung geregel t .  

E s  gibt eine Haus ordnung , deren w i ederholte Mi ßachtung z ur 

Ausweisung aus dem F rauenhaus f ühren kann ; d i e  Entscheidung 

darüber tr i f f t  ( äu ßers t  sel ten ) das Team . 

Das Leben im Frauenhaus hat Wohngemeinscha f tscharakter , 

was auch durch die räum l i chen Gegebenhei ten mi tbed ingt wird . 

D i e  Vortei le dieser F orm des Zusammenl eben s l iegen darin , 

da ß Frauen , deren psyc h i s che S i tuati on gerade seh r  schlecht 

i s t ,  die z um Bei spiel depres s iv s ind , durch das unm i t te l ­

bare Zusammensein mi t F rauen , denen es bes ser geht , ge­

s tütz t werden können , daß  H i l f s angebote ausgetau scht werden 

können , da ß bei Ausei nandersetz ungen der K inder oder mit 

den K i ndern schnel ler j emand eingrei fen kann . 

Obwohl es ver s tänd l icherwei se auch zwischen den F rauen zu 

S pannungen und S c hwierigkei ten kommt , gibt es viel gegen­

seitige psychis c he und prakti s che Unters tützung , wichti gen 

Erfahrungsaus tausch im Umgang mit Ämtern ( Scheidungen , 

Soz i a l - und Jugendämtern , Wohnungsamt ) .  Aus sprachen m i t  F rauen 

aus dem Team s ind mögl ich , eine eventuel l gewün schte Therapie 

j edoch mu ß au ßerhalb des Frauenhauses gesucht werden , wobei 
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d ie Team-Frauen beh i l f l ich s ind . 

Zur gesundhei tlichen Vers orgung im F rauenhaus kommt zur 

Betreuung der Kinder regelmä ß i g  eine psychotherapeutisch 

geschul te K inderärz tin i wenn Frauen m i t  Verletz ungen 

kommen , werden s i e  in d i e  Ambulanz eines Krankenhauses ge­

b racht . Da ein auffal lend hoher Med ikamentenkonsum bei 

den in Frauenhäusern l ebenden Frauen bes teht , und es häu f i g  

auch z u  Mi ßbrauch kommt ( insbesondere von P sychopharmaka ) , 

verwahren die Mi ta rbei terinnen s ämtl iche Med ikamen te und 

geben s ie nach Bedar f aus . 

In den beiden Wiener Frauenhäusern s ind 11 Mi tarbei terinnen 

( mei s t  ' S oz i a larbei terinnen , auch eine betroffene F rau)  gan z ­

tag s anges tel l t .  Die Bez ahlung der Gehäl ter und des Be­

triebs wi rd z um überwiegenden Tei l durch f ixe Subventi onen 

von sei ten der Gemei nde Wi en , z u  einern kleinen Tei l auch 

durch die Taggelder der Bewohnerinnen f inan z i ert . 

Obwohl häuf ig Frauen mit Körperverletz ungen nach Mi ßhand­

l ungen in d i e  F rauenhäuser kommen , werden d i esbez üg l ich 

sel ten Anzeigen ers tattet , da d ies bei einer even tuellen 

Rückkehr der F rau z u  ihrem E hemann/Partner i n  mehr fac her 

Hinsicht problema tisch sein kann . Bei E intref fen der Frauen 

in ei nern Frauenhaus i s t  die Mögl ic hkei t einer Trennung mei s t  

völ l ig ungek l ärt . ( Auf Wunsch einer Frau können später auch 

Aus s prachen mi t dem Ehemann / Partner in Anwesenhei t einer Mi t ­

a rbei terin s ta ttf inden ) . 

E r s tes F rauenhaus in I nnsbruck 

Das Innsbruc ker Frauenhaus wurde im Jahre 1 9 8 1  eröf fnet . 

D i e  I n i tia tive dazu war von einern parteiunabhäng igen Verei n  

ausgegangen , dem auch F rauen a u s  ÖVP und kathol i scher Frauen­

bewegung angehört hatten , d i e  s ich 1 9 8 2  j edoch wieder z urück ­

z ogen und davon unabhängig e i n  wei teres " al ternatives " Frauen­

haus in Form von Krisenwohnungen gründeten ( das in der Folge 

ebenfa l l s  vorges tel l t  wird)  • 
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Das Innsbrucker F rauenhaus i s t  in einern ehema l i gen Gas t­

hof in ei ner k l einen Ortschaft in S tad tnähe untergeb racht : 

Dadurch s tehen s owohl Einzelz immer wie Gemeinschafts räume 

z ur Verfügung , was auch für eine zei twe i l i g  getrennte 

Kinderbetreuung von Vortei l i s t .  A l s  nachtei l ig wird die 

Bekanntheit der F rauen im Ort als Frauenhaus bewohnerinnen 

aufgrund der ger ingen Einwohnerz ahl empfunden . 

Die ers te Kon taktaufnahme mi t dem Frauenhaus erfolgt -

anders a l s  in den W i ener F rauenhäusern - mei s t  durch be­

hörd l iche überwei sung von Frauen . Dabei kommt al l erdings 

die " K onkurren z " zweier verschieden organ i s i erter und 

pol i ti s c h  unterschiedl ich orientier ter F rauenhäuser z um 

Tragen : Der Bedarf an einern unabhäng i gen Frauenhaus i s t  

aber al lein s chon durc h  die s tänd i ge Ausnützung von 2 / 3  der 

Kapaz i tät nac hgewi esen . 

Gegenüber den Subventions gebern i s t  d ie f inan z iel le 

S i tuation des F rauenhauses durch d i e  Exi s tenz des " a l ter ­

nativen " F rauenhauses erschwert worden : So konn te die von 

Beg inn an notwendige Zusammenarbei t von bez ahl ten M i tar­

bei terinnen mit unbez ahl ten nicht ver ändert werden . 

Z um Unterschied vorn Wiener Frauenhaus s ind die M i tar­

bei ter innen z ugleich Vereinsmi tgl ieder und organ i s ieren 

i n  einma l mona t l i ch s tattfindenden Verein s s i t z ungen den 

Betrieb . 

D ie geringe f inanz iel le Unters tützung des F rauenhauses 

I nns bruck hat auch z ur Folge , daß  die Aufentha ltskos ten 

höher a l s  im Wiener F rauenhaus s ind : Für Frauen und Kinder 

müs sen Tagsätze verrechnet werden . Ebenso wie im Wiener 

Frauenhaus werden diese j edoc h  bei Bedürf tigkei t ges tundet 

oder erl a s s en und spielen bei der Aufnahme der Frauen keine 

Rol le. 

Frauenhaus der I n i tiative " Frauen hel fen Frauen " , I nnsbruck 

Das zwei te Frauenhaus in I nnsbruck wu rde 1 9 8 2  von der 

Frauen z entrum- Ini tiative " Frauen hel fen Frauen " eröf fnet . 
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E s  wird aus schl ieß l i c h  über das Frauen z entrum gelei tet 

und durc h die F rauen des Teams betreu t . Derzei t gibt es 

4 0  ehrenamtl iche Mi tarbei terinnen , d i e  den F rauen bei 

der E rledigung i hrer s oz ia len , j uri s ti s c hen und psychischen 

Prob leme hel fen . Dem Team gehören eine Ehebera teri n , P sycho­

l oginnen und Jur is tinnen an . 

Die Aufnahme ins Frauenhaus i s t  j eder F rau mögl ich , die 

unter den Begri f f  " psychi sc h  und phy s i s ch mi ßhandel t "  fäl l t  . 
. 

Der E rs tkontakt erfolgt in j edem Fal l über das F rauen zentrum 

( um d i e  Telef onnummer und den S tandort des Hauses geheim 

zu hal ten ) . D ie Nummer des Zentrums i s t  bekannt und rund um 

d i e  Uhr besetz t .  Braucht ei ne Frau in der Nacht H i l fe ,  er­

f ährt s i e  über den Telefonbeantworter die N ummer der diens t­

habenden F rau und kann s ic h  mit ihr einen Tref fpunkt ver ­

einbaren - mei s t  den Hauptbahnhof I nnsbruck , in Zusammen­

a rbei t mit dem Bahnhof s s o z iald iens t .  

Das F rauenhaus bes teht derz eit aus acht "Wohneinhei ten " ,  in 

denen s ic h  j ewei l s  2 - 3 Frauen und ihre K inder eine Wohnung 

tei len . Das bedeutet , d a ß  rund 20 Frauen mit ihren Kindern 

Unterkun f t  f inden können . Der Au fen tha l t  i s t  auf 6 Monate 

besc hränk t .  In diesen 6 Monaten wird versucht , für d ie/mit 

der Frau eine Wohnung z u  f inden . Gel ingt das nicht und kann 

d ie Frau auch n icht in ihre ehemal i ge Wohnung z urück , be­

s teht derzei t  ( für vier Frauen ) d ie Mög l ichkeit , in eine 

k leine vom Verein angernietete Wohnung z u  z iehen , in der 

s ie b l eiben kann . 

Prob l emgespräche , even tuel le K ontakte mit dem Mann , s oweit 

dies eine Frau wünscht , Gesprächs runden für die F rauenhaus ­

frauen finden i m  Frauen z entrum s tatt . E s  wird dam i t  s owoh l 

d i e  " emotionale S timmung des F rauenhauses wen i ger bel a s tet , 

a l s  auc h auf das eigens tändige Leben der Frauen mit ihren 

Kindern Rüc k s i c ht genommen " .  Erklä rtes Z iel i s t  die " H i l fe 

z ur Selbs th i l fe" und keine total e  Betreuung . 

Für etwa 2 S tunden pro Tag kommen F rauen aus dem Team die 

F rauen in den Wohneinhei ten " besuchen " - z um Aus sprechen 

und Auf arbei ten von Problemen . 
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Die Hausordnung b einha l te t  drei Rege l n : Keine Männer ,  

kein Alkohol , keine Drogen . 

N ac h  bi sheri gen E rf ahrungen kommen F rauen aus al len Be­

völke rungs schichten , unge fähr ein Dri tte l der Frauen aus 

l änd l ic hen Geb ie ten . I n  den mei s ten Fäl len spi e l t  Alkoho­

l i smus des Manne s  e ine we sentl iche Rol l e  dabe i , da ß d i e  

F rau ge schlagen oder gedemütigt w i rd und eines Tages d i e  

Hof fnung aufgibt , ihre S i tuati on könne s ich be s s e rn . E ine 

Al ters gren z e  gibt es  nicht - d i e  j üngs te F rau war 1 8  

Jahre a l t , d i e  ä l te s te 5 4 . B i s he r  s ind e twa e i n  Dritte l  

d e r  F rauen wieder z um Ehemann ode r Lebensgef ährten z urück­

gekehrt . 

D i e  Kos ten im F rauenhaus betragen f ür die F rau pro Tag 

ÖS 3 0 , -- und pro K ind ÖS 1 0 , - -. Kos tenübernahme durch das 

S o z i a l amt i s t  ge s ic hert , f a l l s  e ine F rau kein Geld b zw . 

kein E inkommen ha t .  

De r Vere in Frauenz en trum- I n i tiative erhä l t  von der Erz ­

diözese I nnsbruck und von der Tiroler Landes regierung 

Subventionen . D i e  Arbe i t  der Frauen im Frauenzentrum i s t  

unentge l t l ich . 

Ve re in " Kärntner Frauenhau s "  

Vertreterinnen der F rauenorgani sationen von SPÖ , ÖVP , FPÖ 

s owie der kathol i s chen F rauenbewegung , der evange l i sc hen 

F rauenarbei t ,  des Bundes demokrati sche r F rauen und des 

autonomen Frauenz en trums bereiteten die Gründung einer Zu­

f luchts s tätte f ür m i ß handel te und bedrohte F rauen und deren 

Kinder i n  K l agenfurt vor . Zu diesem Zweck wurde der Vere in 

" Kärntne r Frauenhaus - Z u f l uchts s tätte f ür m i ß hand e l te 

und bedrohte F rauen und deren Kinde r "  gegründe t ,  1 9 8 4  wurde 

das F rauenhaus eröf f net . 

D i e  Auf gabe des Kärn tne r Frauenhau se s , bedrohten und mi ß ­

hande l ten Frauen und Kindern e in Z u f l uchtsort z u  s e in , wo 

s i e  vor we i terer Gewal t  geschützt s ind , wird im S ta tut 

f olgende rma ßen def iniert : 

1 .  Wi rksamke Sof orthi l fe und s oz iale  H i l fen für mi ßhande l te 
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Frauen und deren Kinde r 

2 .  Bewu ß tmac hung der Probleme dieser Gruppe gefährde ter 

Frauen und Kinder in der ö f f entlichkei t .  

Grundsätz l i c h  i s t  das Frauenhaus verp f l i chte t ,  a l l e  vor 

ihren Männern s c hutz suchenden F rauen mit ihren Kindern auf ­

zunehmen . E s  i s t  f ür s i e  Tag und Nacht offen und darf ke ine 

Frau in dieser S i tuation abwe i sen , unabhängig von der Beleg­

z ahl . Die Frauen , d i e  hinkommen , müs sen ke inen Nachwe i s  der 

Mi ß handlung erbringen . E s  genügt , wenn die Frau sagt , s ie 

s e i  körperl ich oder psyc h i s ch mi ßhande l t  oder bedroht worden . 

( Vg l . Tab e l l e  4 / 1 9 bis  2 0 )  

E s  werden keine Behörden und keine Personen informiert ; e ine 

Ausnahme b i ldet d i e  Pol i z e i , wenn s i e  wegen e ine r Abgängi g ­

kei tsan z e i ge anru f t . Auch d i e  E hemänner we rden nicht ver­

s tändigt , daß  die F rau im F rauenhaus i s t .  Männer haben keinen 

Zutr i tt ins Haus , ausgenommen Ärz te und Handwerker . 

Um den F rauen die Erf ahrung von S o l idar i tä t  und E i genverant­

wortl ichke i t  zu ermög l i c hen , ist  es  notwendig , daß  das  Frauen ­

haus von den darin wohnenden und arb e i tenden F rauen s e l b s t  

ve rwa ltet wird . A l l e  grunds ätz l ichen Fragen , Prob l eme und 

P l anungen werden in der Hausversammlung besproc hen und be­

schlos s en . An der Hausve rsamml ung nehmen a l le Bewohne rinnen 

und Mi tarbe i terinnen te il . Zur S e lb s torgan i s at i on gehört we i ter­

hin , da ß die prakti s chen Arbei ten im Haus , wie Verpf legung und 

Haus arbe i t , s o  wei t  wie mög l ich von den Frauen se lbs tändig 

ausgeführt we rden . 

Jede Woche f inde t eine Hausversammlung s tatt ; e s  i s t  P f l icht 

für die F rauen , die im Frauenhaus wohnen , daran te i l z unehmen . 

Bei der Hausversamml ung werden inha l t l iche und organ i s ator i s che 

Prob l eme be sprochen , und es  wird ein D ie n s tp l an für d i e  Woche 

fes tge l egt . D i e  Besc hlüs s e  der Hausvers ammlung b i lden d i e  Haus ­

ordnung , die das Z i e l  hat , das Leben im Frauenhaus f ür die Frauen 

zu erle ichtern . 

D i e  Haus ordnung kann durch d i e  Hausve rsamml ung j ede rz e i t  ge­

ändert bzw . ergän z t  we rden . E s  gibt j edoc h Prinz ipien , d ie durch 

die Hausve rsammlung nicht ve rände rbar s ind . Da z u  gehör t :  Ke ine 
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Männer im Haus ; Alkoholve rbot ( Fe i ern b i lden eine Aus nahme ) ; 

Verpf l ichtung z ur Bei trags l e i s tung . 

E rf ahrungen aus anderen F rauenhäusern z ei gen , da ß v i e l e  

F rauen nach dem Abkl i ngen der akuten Kri sens i tuationen z u  

i hrem Mann z urückkehren . Ge rade s i e  b rauchen eine wei te r­

gehende Beratung . Zur Nachbetreuung werden den F rauen die 

H i l f s angebote anderer Ins ti tuti onen z ugängl ich gemacht . 

Eine n otwendige H i l f e s te l l ung i s t  die Beratung durch Fach­

leute , die mi t dem F rauenhaus zusammenarb e i ten , wie 

Juri s tinnen ode r Jur i s ten , Ärz tinnen oder Ärz ten , P sycho­

l og innen ode r  P sychologen . S i e  beraten die F rauen in spez i e l len 

und a l l gemeinen Fragen , dam i t  diese ihre Lage und ihre Mög l ich­

ke i ten e inschä t z en können . Den F rauen sol l nicht e ine be­

s timmte Lösung ihrer Prob l eme aufgedrängt werden . D i e  F rauen 

müs s en se lbs t ents cheiden , auch in F ragen der Aufrechte r­

hal tung oder Auf l ösung ihrer Ehe . 

Frauen , d i e  e in E inkommen haben ode r S o z ialh i l fe be z iehe n , 

müs sen für den Aufenthal t  im Frauenhaus e inen Bei trag l e i s ten . 

Die Bei trags s ä t z e  werden unter Berüc k s ichtigung der Kinder­

z ahl fes tge l egt . 

Notruf - Initia tiven für vergewa l tigte Frauen in ö s terreich 

I n  ös terreich entwick e l ten s i c�- z u  ver schiedenen Z e i tpunkten , 

j edoch in fast  a l l en Bunde s l ändern - I n i ti ativgruppen von 

Frauen z u r  E rrichtung von " Notruf s te l len " ,  an d i e  s ich be­

troffene F rauen wenden können . 

über d i e  di rekte Arbe i t  mit den F rauen hinaus i s t  de r zwe i te 

S c hwerpunkt de r Notru f i n i tiativen i n  ös terre ich die Ö f fent­

l ic hke i ts arbe i t , die Aufkl ärung über das Tabu der Ve rge­

wal ti gung . 

Lokalmiete und T e l e f onspesen werden z um Tei l von öf fent­

l icher S e i te f inan z ie r t . Die Arbe i t  der Berater innen w i rd 

j edoch in ke ine r de r I n i ti ativen unte r s tütz t .  Das bedeutet , 

da ß d i e  F rauen ihre Arbe i t  in ihrer freien Z e i t  und me i s t  

z u  Hause ve rrichten . I n  N i ederös terre ich , Oberös te rre ich und 
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S te iermark i s t  die Notruf te l e f onnumme r mit dem Frauen­

haus gekoppe l t .  Das he i ß t ,  die betroffene Frau ruf t  im 

F rauenhaus an , erhäl t  von dort die Telefonnumme r e iner 

Frau , die Notrufdien s t  macht . Das i s t  e ine zusätz l iche 

Belas tung für die betrof fene Frau , die s ic h  w i ederhol t  

z u  e inem Anruf überwinden muß , wie auch für d i e  i m  F rauen­

haus a rbe itenden Frauen , d i e  immer den D i ens tplan der 

Notruf-Frauen berei tha lten müs sen , wie auch .für die im 

Notruf tätigen F rauen , d i e  s i ch zu Hause Zei t und Ruhe 

für eventuel l e  K l ienten nehmen müs sen . 
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TABELLEN Kap i t e l  2 
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Tab . 2 / l 

Arztbe suche ohne Be schwe rden von September 197 2 b i s Augu s t  197 3 (Al t e r )  

Männer Al ter in vo l l endeten Jahren  

Haufi g ke i t der Arztbesuc he 
Zu- 80 und 

sammen bi  s 9 10- 19  20-29 30- 39 40- 49 50- 59 60- 69 70- 7 9  me hr 

Be i m  pra kti schen Arzt : Rel a t i vza h l e n  ( Summen ze i l e  = 100 ) 

N i e  87 ,8  88 , 4  88 , 7  90 , 4  89 , 3  88 , 6  86 ,8  84 , 4  82 , 5  80 , 3  
E i nmal 3 , 3  3 , 2  4 , 5  2 , 9  3 , 5  2 , 8  3 , 3  2 , 7  2 , 5 2 , 2  
Zwe i ma l  1 , 3 1 , 6 1 , 5  0 ,8 0 , 6 1 , 2  1 , 2  1 ,8 1 ,8 1 , 6 
Ore i - bi s fUnfma l 1 , 3 0 ,8 0 , 5  0 , 5  0 , 9 1 , 3  1 , 4 2 , 9  3 , 8 2 , 9  
Sechs- bi s ze hnmal 0 , 6 0 , 4  0 , 1  0 , 1  0 , 2  0 , 5  1 ,0 1 , 4 2 , 2  1 , 1  
El fma l und Mter 0 , 5  0 , 1  0 , 1  0 ,0 0 , 1  0 , 4 0 , 9 1 , 5 2 , 0  3 , 3  
Unbe kannt 5 , 2  5 , 5  4 ,6 5 , 3  5 , 4 5 , 2  5 , 4 5 , 3  5 , 2  8 ,6 

Be i m  Facharzt (Ambu l a tori um ) :  
\D 

N i e  88 , 7  86 , 9  9 1 , 0  9 1 ,0 89 ,0 88 , 2  87 ,0 87 , 2  87 , 8  86 , 2  .....) 

Ei nma l 3 , 6 3 , 2  3 , 2  2 , 5  4 , 1  4 , 4 4 ,8 3 , 9  3 ,0 1 ,8 

Zwe i ma l  1 ,0 1 , 5  0 , 7 0 , 5  0 , 9 1 ,0 1 , 1  1 , 3 1 , 3 0 , 7  

Ore i - bi s fUnfmal 0 , 9 1 , 7  0 , 3  0 , 6  0 , 4 1 ,0 1 , 1  1 , 2 1 ,6 1 , 3 

Sechs- bi s zehnmal 0 , 3  0 , 9 0 , 1  0 , 1  0 , 1  0 , 1  0 , 3  0 , 4 0 , 5  0 ,7 

E l fmal und ö fter 0 , 2  0 , 4 0 , 0  0 ,0 0 , 1  0 , 1  0 , 3  0 , 7  0 , 4 0 , 6  

Unbe kann t  5 , 3  5 , 4 4 ,7 5 , 3  5 , 4 5 , 2  5 , 4 5 , 3  5 , 4 8 , 7  

Be i m  Zahnbehand l er ( Za hnambul a tori um ) : 

N i e  8 4 , 9  85 ,0  8 1 , 1  83 ,8  82 , 9  84 , 9  86 , 7  89 , 5  90 , 5  8 9 , 2  
E i nmal 5 , 9 5 ,9 8 , 7 6 , 2 6 ,8 6 , 1  4 , 4 3 , 0 2 , 2  1 , 2 
Zwe i ma l  2 , 8  2 ,8 4 , 0  3 , 4 3 , 6  2 , 6  2 , 5  1 , 2  0 , 9 0 , 6  
Ore i - bi s fUnfmal 0 , 9  0 ,7 0 , 9 1 , 2  1 ,0 0 , 9 0 ,8 0 ,6 0 ,8 0 , 5  
Sechs- bi s ze hnmal 0 , 1  0 , 1  0 , 3  0 , 1  0 , 3  0 , 2  0 ,0 0 , 2  0 , 1  
El fma l und öfter 0 , 1  0 , 1  0 , 3  0 ,0 0 ,0 0 ,0 0 ,0 0 ,0 
Unbekannt  5 , 3 5 , 4 4 , 7  5 , 3  5 , 4 5 , 3  5 , 6 5 , 5  5 , 5  8 , 5  

Wo hnbevö l ke rung (Absol ute 3 , 503 . �()fI 557 . 500 660 . 7 00 4 Hi . 70f) 432 . 300 467 . 900 337 . 900 377 . 000 204 . 200 49 . 800 
Zahl en ) 

Due l l e :  Mi krozen sus 
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Tab . 2 / 2 

Arztbe suche ohne Be schwerden von September 197 2 b i s August 1973  (Al te r )  

Al ter i n  vo l l endeten Jahren 
Frauen zu- 80 und 

Häufi g ke i t der  Arztbesuche sammen bi s 9 10- 19  20-29 30- 39 40-49 50- 59 60- 69 70-79  me hr 

Bei m  pra kti schen Arzt : Rel at i vza h l e n  ( Summenze i l e  = 100 ) 

N i e  86 , 1  89 , 2  87 , 9  88 ,0  87 ,9  86 ,9 84 ,4  8 3 , 0  8 1 ,6 80 , 7  
Ei nma l 3 , 0  3 , 3  4 , 6  2 , 5  3 ,0 3 , 1  3 , 0 2 , 4  1 , 6 1 , 3 
Zwe i ma l  1 , 6 1 , 4  1 , 5 1 , 5  1 , 6 1 , 5 2 , 0  2 ,0 1 , 6 1 , 5 
Dre i - bi s fUnfma l 2 , 1  1 , 1  0 , 6 1 , 7 1 ,8 2 , 1  2 , 9  3 , 3  3 , 8 3 , 2  
Sechs- bi s zehnma l 1 ,0 0 ,4 0 , 1  0 , 5 0 , 4 0 ,8 1 , 1  2 , 1  2 , 3  2 , 3  
El fma l und öfter 0 ,8 0 , 2 0 , 1  0 , 2 0 , 5 0 ,6 1 , 1 1 , 5 2 , 5 2 , 5  
Unbe kannt 5 , 4 4 , 4  5 , 2  5 , 6  4 ,8 5 ,0 5 , 5  5 ,7 6 , 6  8 , 5  

Be im  Facharzt ( Ambul a tori um ) :  \D 
(Xl 

N i e  84 , 5  86 ,8  89 , 9  7 9 , 3  7 9 , 1  80 ,0  83 , 1  86 , 7  88 , 1  87 , 5  

E i nma l 6 ,0 3 , 7 3 , 2  8 , 1  10 , 5  10 , 4  7 , 6 3 , 9  2 , 3 1 ,8 

Zwe i mal  2 , 1  1 ,9 1 ,0 3 ,7 3 ,4 2 , 7  2 , 3  1 ,6 0 ,9 1 ,0 

Dre i - b i s fUnfma l 1 , 3 1 , 9 0 , 5 2 , 7 1 , 6 1 , 4 1 , 1  1 ,0 1 ,0 0 , 3  
Sechs- b i s zehnma l 0 , 4 0 , 7 0 , 1  0 , 5  0 , 4 0 , 3  0 , 2  0 , 6 0 , 5  0 , 2  

E l fmal und öfter 0 , 3  0 , 5 0 , 1  0 , 2  0 , 1  0 , 1  0 , 3  0 , 4 0 , 4 0 , 4 

Unbekannt 5 ,4 4 , 5  5 , 2  5 , 5  4 , 9  5 , 1  5 , 4 5 , 8  6 ,8 8 , 8  

Be i m  Zahnbehand l e r  ( Zahnambul a tori um ) :  

N i e  8 3 , 9  8 5 , 7  7 7  , 6  7 9 , 7  80 , 5  83 , 5  85 , 9  89 , 1  90 , 4  90 , 3  

E i nma l 6 , 2  6 , 1  9 , 7  8 ,6 8 , 2 6 , 9  5 , 2  3 , 0 1 , 6 0 , 5  

Zwe i ma l  3 , 0 2 , 6  5 , 1  4 , 2  4 , 3  3 , 1  2 , 1  1 , 4 0 ,8 0 , 1  

Dre i - bi s fUnfma l 1 ,0 0 ,8 1 , 5 1 , 4 1 , 5  1 ,0 1 , 1  0 , 5  0 , 3  0 , 2  

Sechs- bi s ze hnmal  0 , 3  0 , 2  0 , 4  0 , 4  0 , 5 0 , 3 0 , 1  0 , 1  0 , 1  

El fma l und öfter 0 , 1  0 , 2  0 , 5 0 , 1  0 , 1  0 ,0 0 , 1  0 , 1  

Unbekanr.t  5 , 5  4 , 4  5 , 2  5 , 6  4 , 9  5 , 2  5 , 5  5 ,8 6 ,8 8 , 9  

Wohnbevöl kerung (Abso l ute 9 , 324 . 900 522 . 800 6 1 4 . 400 394 . 000 447 . 300 5 14 . 900 484 . 400 50 5 . 200 335 . 400 106 . 500 

Zahl en ) 

Quel l e :  Mi krozensus  

III-100 der B
eilagen X

V
I. G

P - B
ericht - 06 H

auptdokum
ent T

eil 4 (gescanntes O
riginal)

98 von 205

w
w

w
.parlam

ent.gv.at



Tab . 2 /3 

Arztbesuche �egen Beschwe rden von September 197 2 bi s Augu s t  1973  ( Al t e r )  

Männer Al ter in vo l l endeten Jahren 

Häuf i g ke i t  der Arztbesuche Zusammen b i s 9 10- 19 20- 29 30- 39 

Rel at i vza hl en  ( Summenze i l e  100 ) 

1 9 7 3  1 9 7 3  1973  1973 1973  

Be i m  pra k t i schen  Arzt : 

N i e  52 , 2  59 , 9  6 3 , 8  57 , 9  53 , 1  
E i nma l 1 1 , 5  1 3 , 1  1 2 , 2  1 2 , 8  1 3 ,6 
Zwe i ma l  9 , 5  8 , 5  g , ß .10 , 5  10 , 9  

Dre i - bi s fUnfmal 1 2 , 6  10 , 3  8 , 2  10 , 5  1 2 , 0  
Sechs- bi s ze hnma l 4 ,6 2 ,0 1 ,6 2 , 3 3 , 2 

E l fma l und öfter 4 , 4  0 ,6 0 ,6 1 ,0 4 , 0  

Unbe kann t  5 , 2  5 ,6 4 ,8 5 ,0 5 , 2  I.D 
I.D 

Bei m  Facharzt ( Ambu l a tori um ) :  

N i e  7 3 , 0 7 4 , 7  8 1 , 9  7 7  , 9  7 4 , 6  

Ei nma l 9 , 1  7 , 4 6 , 9  8 , 9 9 , 3  

Zwe i ma l  4 , 6  4 , 4  3 ,0 3 ,6 4 , 5  

Ore i - bi s fUnfma l 4 , 9  5 , 4 2 , 4  3 ,0 4 , 3  

Sechs- bi s zehnmal 1 , 7 1 , 7 0 ,7 0 , 9 1 , 1 

El fma 1 und öfter 1 , 3  0 ,7 0 , 4 0 , 5  0 ,8 

Unbekan n t  5 , 4 5 ,7 4 , 7  5 , 2 5 ,4 

Be i m  Zahnbehand l er ( Za hnambu l a tori um ) :  

N i e  66 , 3  7 5 , 1  63 , 1  60 , 4  57 , 0  

E i nma l 10 , 9  8 , 2  1 1  , 7  1 2 , 3  14 , 2  

Zwe i ma l  7 ,0 5 , 1  7 ,8 8 , 6  9 , 7  

Ore i - bi s fUnfma l 7 , 7 4 , 4  9 , 6  9 , 8 10 , 3  

Sechs- bi s ze hnma l 2 , 0  1 ,0 2 , 1  3 , 1  2 , 7  

E l fma l  und öfter 0 , 5  0 , 3  0 ,8 0 , 7  0 ,8 

Unbe kannt 5 , 6 5 , 9  4 , 9 5 , 1  5 , 3  
Wo hnbevöl ke rung (Absol ute 3 , 503 . 5U0 557 . 000 660 . 7 00 4 1 5 . 700 432 . 300 

Zah l en ) 

Ouel l e :  Hi kro lpnsus  
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Tab .  2 /4 

Arztbesuche wegen Beschwerden von September 197 2 b i s Augu s t  1973  ( Al te r )  Fortsetzung 

Männer Al ter i n  vo l l endeten Jahren  

Häuf i gke i t der Arztbesuche 40- 49 50- 59 60-69 70-79  80  und mehr 

Rel a t i vzahlen  ( Summen ze i l e  100 ) 

197 3 197 3 1973  197 3 1973  

Beim prakt i schen Arz t :  

N i e  48 , 3  44 , 1  39 , 3  32 , 3  28 ,8  
E i nma l 1 2 , 6  9 , 9  7 , 5 6 , 2  7 , 9 
Zwe i ma l  10 , 9  9 , 1  8 , 7  8 , 5  8 , 1  
Dre i - b i s fUnfma l 13 ,8  16 , 3  1 7  , 9  18 , 1  16 , 0  
Sechs- b i s zehnma l 5 , 3  7 ,0 9 ,0 1 2 ,8 1 1 , 3 
E l fmal und after 4 ,0 8 , 1  1 2 , 2  1 7  , I  20 , 3  ..... 
Unbe kannt  5 , 1  5 , 5  5 , 4  5 ,0 7 , 6 0 

0 

Be i m  Fac harzt ( Ambul a tori um ) :  

N i e  69 , 3  6 4 , 9  64 , 9  64 , 2  67 , 6  
E i nma l 1 1 ,7 1 1 , 9  10 , 1  9 , 2  6 ,7 
Zwe i mal  5 , 4  5 , 1  6 , 2  6 , 0  5 , 1  
Dre i - b i s fUnfma l 5 , 2  7 , 1 7 , 1  8 , 0  6 ,0 
Sechs- b i s ze hnmal 1 ,7 3 ,0 2 ,8 3 , 4  2 ,8 
E l fma l und after 1 , 3 2 , 2  3 ,0 3 , 7  2 , 7  
Unbekannt  5 , 4  5 , 8  5 , 9  5 , 5  9 , 1  

Bei m  Za hnbe hand l e r  ( Za hnambul a tori um ) :  

N i e  60 ,0  64 ,9  7 4 , 3  82 , 0  84 , 9  
E i nmal 1 3 , 9  1 1 , 5 8 , 1  4 ,8 3 ,4 
Zwe i mal  8 , 5  7 , 2 4 , 5  2 , 9  1 , 1  
Dre i - bi s fUnfma l 9 , 3  7 , 9 5 , 4  3 , 3  1 , 3  
Sechs- bi s ze hnmal 2 , 5  2 , 2  1 , 4 0 , 9 0 , 5  
E l  fma l  und after 0 , 6  0 , 4 0 , 4  0 , 3 
Unbekannt  5 , 2  5 , 9  5 , 9  5 ,8 8 ,8 

Wohnbevö l kerung ( Absol ute 467 . 90)  377  . 900 377-. 000 204 . 200 49 . 800 
7" h l pn \ 
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Tab . 2/5  

Arztbesuche wegen Beschwerden von September 197 2 b i s Augu s t  1973  ( Al ter ) 

Frauen Al ter i n  vol l endeten Jahren 

Häufi gke i t der Arztbesuche Zusammen bi s 9 10- 19 20- 29 30- 39 

Rel a t i vzahl en ( Summenze i l e  100 ) 

197 3 197 3 1973  197 3 1973  

Bei m  prakt i schen Arz t :  

N i e  46 , 5  6 1 , 2  6 3 , 7  5 3 , 8  49 , 4  
E i nma l 10 , 0  1 3 , 2  1 2 , 2  1 1  , 7  1 1  , 3  
Zwe i ma l  9 , 1  9 , 1  8 ,0 10 , 7  10 , 6  
Ore i - b i s fUnfma l 14 , 9  9 , 4 8 , 5  1 2 , 4  1 5 , 2  
Sechs- bi s zehnmal 7 , 1 2 ,0 1 , 7 4 , 3  5 , 3  
El  fma 1 und öfter 7 , 2 0 , 6 0 , 7 1 ,8 3 , 4 ..... 

Unbe kan n t  5 , 2 4 , 5 5 , 2  5 , 3  4 ,8 0 
..... 

Bei m  Facharzt ( Ambu l a tori um ) :  

N i e  68 , 1  7 6 , 3  7 9 ,4 6 4 , 6  65 , 2  
E i nma l 1 0 , 3  7 , 7 7 , 1 1 2 , 2  1 2 , 9  
Zwe i ma l  5 , 6  3 ,7 3 ,6 6 ,6 7 , 1  
Ore i - b i s fUnfmal 6 , 3  5 , 4  3 , 5  7 , 4 6 , 3  
Sechs- bi s zehnma l 2 , 5  1 , 5 0 ,9 2 , 6  2 , 3  
E l fma 1 und Ofter 1 ,6 0 ,8 0 , 3  1 ,0 1 , 2 
Unbekannt  5 ,6 4 , 6 5 , 2  5 , 6 5 ,0 

Bei m  Zahnbe hand l e r  ( Zahnambu l atori um ) :  

N i e  65 , 3  7 5 , 4 57 , 7  52 , 1  52 , 6  
E i nma l 10 , 2  9 ,0 12 , 5  1 2 , 5  1 3 ,8  
Zwe i ma l  6 , 9 4 , 9 9 ,6 9 , 7 9 ,6 
Ore i - bi s fUnfmal 8 , 4 4 , 1  10 , 7  1 3 ,6 1 3 , 2  
Sechs- bi s zehnma l  2 , 7  1 , 1  3 , 2  5 , 1  4 , 5 
E l fmal und Ofter 0 .8 0 .7 1 ,0 1 , 3 1 , 4 
Unbe kannt  5 . 7  4 .8 5 . 3  5 . 7  4 . 9  
WohnbevO l ke rung ( Abso l ute 3 . 924 . 900 522 . 800 6 1 4 . 400 394 . 000 447 . 300 
Zah l en ) 

Oue l l e :  Mi krozen sus  
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Tab .  2 /6 

Arztbe s u c h �  wegen Be schwerden von September 197 2 b i s August 1973  ( � l te r )  Fortsetzung 

Frauen Al ter i n  vol l endeten Jahren 

Häuf i g ke i t  der Arztbesuche 40- 49 50- 59 60-69 70-79  BO und mehr 

Re l a ti vzahlen  ( Summenze i l e  100 ) 

197 3 197 3 1973  1973  1973  

Be im  prakti s c hen Arzt : 

N i e  44 , 5  37 , 5  3 1 , 4  26 , 1  23 , 2  
Ei nma l 10 , 2  8 , 5 6 , 5  5 ,4 5 , 1  
Zwe i ma l  1 0 , 4  9 ,6 7 , 9 6 ,7 6 , 7 
Dre i - b i s fUn fma l 16 ,9  20 ,0  19 ,9  19 ,4  16 , 5  
Sechs- b i s zehnmal 7 , 5 9 , 2  l 3 , 3  1 5 , 2  1 5 , 3  
E l fmal und öfter 5 , 5  9 ,8 1 5 ,8 21 , 1  24 ,8  -> 
Unbe kannt 5 , 0  5 , 4  5 , 2  6 , 1  8 , 4  0 

IV 

Bei m  Fac harzt ( Ambu l a tori um ) :  

N i e  6 4 , 5  6 1 , 7  6 3 , 1  64 , 4  69 , 2  
E i nma l l 3 ,7 1 2 , 5  1 0 , 0  8 , 5  6 , 2  
Zwe i ma l  6 , 2  7 , 0 6 , 3  5 , 2  3 , 2  
Dre i - b i s fUnfmal 6 , 2  7 , 5 7 , 9 7 ,9 6 , 8  
Sechs- b i s ze hnmal 2 , 5 3 , 3  4 , 0  3 , 9  2 , 9  
E l fmal und öfter 1 ,6 2 , 4  3 , 0 3 , 5  2 ,6 
Ul1bekannt 5 , 3 5 , 6  5 , 7  6 ,6 9 , 1  

Be i m  Za hnbehand l er  ( Zahnambul atori um ) :  

N i e  59 ,0  6 5 , 3  7 6 , 1  82 , 9  8 5 , 4  
Ei nmal 1 2 , 1  1 0 , 5  6 ,6 4 , 5  2 ,0 
Zwe i mal  8 , 6  7 ,0 4 , 0  2 , 2  1 , 2  
Dre i - bi s fUnfmal 10 ,4  8 , 4  5 , 0 2 ,8 1 , 7 
Sechs- b i s zehnmal 3 , 4 2 ,6 1 ,8 0 ,6 0 , 1  
E l fmal und öfter 1 ,0 0 , 4 0 , 4  0 , 1  0 , 1  
Unbekannt 5 , 5  5 , 8  6 , 1  6 , 9 9 , 5  
Wor!1b::!völ kerung (Absol ute 514 . 900 484 . 400 505 . 200 335 . 400 106 . 500 
7 . hl a n '  
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Tab .  2/7 

Anzahl der Arztbesuche von Dezember 1982 bi s Novembe r 1 983 

M ä n n e r 

0 - 1 4  1 5- 24 25- 44 45- 59 60- 7 4  7 5  und mehr  

Be i m  prakti schen  Arz t : 

n i e  59 , 6  58 , 0  47 , 9  3 5 , 4  26 , 4  24 , 5  

mi ndestens I x  40 , 4  42 , 0  5 2 , 1  64 , 6  7 3 , 6 7 5 , 5  

I x  17 , 1  1 9 , 4  20 , 4  1 5 , 9  1 1  , 2  6 , 8 

2x 10 , 0  10 , 1  1 3 , 0  1 3 , 3  10 , 2  7 , 1  

3x 5 , 0 5 , 2  6 , 9 8 , 2  8 , 0 6 , 9 

4 oder 5x 5 , 1  4 , 5  6 , 6 10 , 3  14 , 7  14 , 3  

6- 10x 2 , 5  1 , 9 3 , 5  7 , 9 1 2 , 2  1 5 , 4  

l l x oder öfter 0 , 8 0 , 9  1 , 8  8 , 9  17 , 2  2 5 , 1  

Bei m  Facharz t :  

n i e  88 , 3  86 ,8 82 , 8  7 4 , 8 7 2 , 4  7 2 , 0 

mi ndestens Ix 1 1 , 7 1 3 , 2  1 7  , 2  2 5 , 2  27 , 6  28 , 0  

I x  5 , 7 7 , 4 9 ,8 1 1 , 2  9 , 9 7 , 8 

2x 2 , 7 2 , 5  3 , 1  5 , 2  5 , 1  5 , 5  

3 b i s  5x 2 , 4  2 , 4  2 , 8 5 , 2  7 , 8 7 , 3 

3x und öfter 1 , 0 0 , 9  1 , 5  3 , 7 4 , 8 7 , 4 

Bei Ambul atori um , Ambul a n z :  

n i e  94 , 5  9 1 , 0  92 , 1  90 , 6  90 , 3  9 1 , 2  

mi ndestens  I x  5 , 5  9 , 0 7 , 9 9 , 4 9 , 7 8 , 8 

I x  2 , 6 3 , 6  3 , 4  3 , 7  3 , 2  2 , 8 

2x 0 , 9  1 , 7 1 , 2  1 , 3  1 , 5 2 , 4 

3 b i s 5x 1 , 3 2 , 8 2 , 2  2 , 1  2 , 7 2 , 7 

6x und öfter 0 , 7  0 , 9  1 , 1  2 , 2 2 , 3  1 , 0 

Be i m  Ki nderarz t : 

n i e 7 6 , 9  

mi ndestens Ix 23 , 1  

Ix  7 , 9 

2x 4 , 4  

3 bi s 5 x  7 , 1  

6x und öfter 3 , 7  

I nsgesam t  643 . 67 2  543 . 336 9 4 5 . 440 5 28 . 967 342 . 330 126 . 1 5 7  

Quel l e :  Mi krozensus  
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Tab . 2/8 

Anza h l  der Arztbe s uc he von Dezember 1982 bi s November 1983 

F r a  u e n 

0- 14 15-24 25-44 45- 59 60-7 4  7 5  und mehr 
Bei m  prakt i schen  Arzt : 

n i e  60 ,6  53 ,6  4 1 , 1  3 1 , 5  22 , 1  1 5 , 6  
mi ndes te n s  Ix  39 , 4  46 , 4  58 ,9  68 , 5  7 7  , 9  84 , 4  
I x  1 6 , 7  17 , 1  17 , 5  13 , 1  9 , 9  6 , 3  
2x 10 , 0  1 1 ,8 1 3 ,8  1 2 , 5  8 ,0 6 , 6 
3x 5 , 0  6 , 4 8 , 1  8 , 1  6 , 9 5 , 6 
4 oder 5x 4 , 8  5 , 7  9 , 6  1 3 , 1  16 , 9  14 , 7  
6- 10x 2 , 2  4 ,0 5 ,8 10 ,6  14 ,8  17 , 1  
l l x  oder öfter 0 , 7 1 , 3 4 ,0 1 1 , 1  2 1 , 4  3 4 , 0  

Bei m  Facharzt : 

n i e  90 , 4  86 , 2  8 1 , 4  78 , 1  7 2 , 9  7 5 , 9  
mi ndes te n s  Ix  9 , 6  1 3 ,8  18 , 6  2 1 , 9  27 , 1  24 , 1  
I x  5 , 6 7 , 3 9 , 4  10 , 0  9 , 7 7 , 2 
2x 1 , 9 2 ,7 3 , 5  3 , 9  4 , 9  4 , 2  
3 bi s 5x 1 , 5 2 , 9  3 , 6 4 , 7  6 , 9  6 ,8 
3x und öfter 0 ,7 0 ,8 2 , 1  3 , 2  5 , 6 5 ,8 

Bei Ambul atori um , Ambu l an z :  

n i e  96 ,0  94 ,6  93 , 1  9 1 , 6  9 1 ,0  93 , 2  
mi ndestens Ix  4 ,0 5 , 4  6 , 9 8 , 4  9 , 0 6 ,8 
Ix  2 ,0 2 , 6  3 , 1  3 , 6  3 ,9 2 , 6 
2x 0 ,7 0 , 9  1 , 1  1 , 2 1 ,7 1 , 3 
3 bi s 5x 0 , 9  1 , 2  1 , 3 1 , 6  1 , 6 1 , 7 
6x und öfter 0 , 5  0 , 7 1 , 3 2 , 1  1 , 9 1 , 3  

Bei m  Frauenfacharzt : 

n i e  99 , 3  68 ,8 52 ,0  7 0 , 4  88 , 5  9 5 ,0 
mi ndesten s Ix  0 , 7  3 1 , 2  48 , 0  29 ,6  1 1 , 5  5 ,0 
Ix  0 , 5  17 , 2  29 ,0  2 1 , 4  8 , 7 3 , 9  
2x 0 , 1  7 ,0 1 1 , 5  5 , 9 2 , 0  0 , 7 
3 bi s 5x 0 5 , 1  5 ,8 1 ,8 0 ,8 0 , 3 
6x und öfter 0 1 ,8 6 , 9 0 , 5 0 , 1 0 , 1  

Bei m  Ki nderfacharzt : 

n i e  7 7  , 6  
mi ndestens Ix 22 , 4  
I x  7 , 1  
2x 5 , 4  
3 bi s 5x 6 , 6  
6 x  und öfter 3 , 3  

Insge samt 608 . 658 529 . 26 1  934 . 999 5 7 9 . 298 539 . 125  264 . 358 

Que l l e :  Mi kro zensus  
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Tab . 2 /9 

Arztbe suche i m  Zu sammenhang mi t der Schwangerschaft - Dezember 1 980 b i s November 1983 ( Soz i a l e Stel l ung , Geme i ndegraße ) 

Häuf i g ke i t der Schwangerenuntersuchung 
Frauen mi t 10x und 

Kindern bi s 3 J .  n i e  1 - 3x 4x 5x 6+7 x 8+9x after unbekannt 

Berufstät i ge 9 5 . 387 2 , 0  8 ,0 1 9 , 5  18 , 4  19 ,0  7 ,7 1 6 , 0  9 , 4 

n i cht  berufstät i ge 
Hausfrau 1 18 . 9 1 5  2 , 3  1 1  , 4  23 , 4  1 4 , 4  19 , 5  8 , 4  1 2 , 3  8 , 2  

n i c ht-berufstäti ge 
i nsgesamt 124 . 197 2 , 4  1 1 ,0 22 , 7  1 4 , 0  1 9 , 6  8 , 2  1 3 ,0 9 ,0 

Frauen i nsge samt 2 19 . 594 2 , 2  9 ,7 2 1 , 3  1 5 , 9  19 , 4  8 ,0 14 , 3  9 , 2  

W i en 34 . 606 3 ,8 4 , 0  5 , 3 10 , 4  1 8 , 3  1 6 , 7  3 4 , 8  6 , 5 

Geme i nden 
unter  20 . 000 Ew . 1 53 . 7 58 1 , 8 1 1 , 4  25 , 2  16 , 0  19 , 3  6 , 6 10 , 3  9 , 1  

--" 
0 
Ul 

Quel l e :  Mi krozen sus 
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Tab . 2 / 10 

Begl e i tperson bei m  Ki ndera rzt 

Dezember 198Z b i s November 1983 

M ä n n e r  

1 5- 24 25-44 45- 59 60-74  7 5  und  mehr  

n i e  99 , 7  99 , 4  99 ,9  100 99 , 7  

mi ndestens I x  0 , 3  0 , 6  0 , 1  0 0 , 3 

Ix  0 , 1  0 , 2  0 0 0 

2x 0 0 , 2  0 0 0 

3 - 5x 0 , 2  0 , 1  0 , 1  0 0 , 3  

6 x  und öfter  0 0 , 1  0 0 0 

...... 
0 

F r a  u e n 0'1 

n i e  93 , 0  88 , 4  99 , 5  99 , 9  100 

mi ndestens Ix 7 , 0 1 1  , 6  0 , 5  0 , 1  0 

Ix  1 , 5  2 ,6 0 , 3  0 0 

2x 1 , 2  2 , 1  0 0 0 

3 - 5x 2 , 3  4 , 3  0 , 1  0 0 

6x und öfter 1 , 9 2 , 6  0 0 , 1  0 

Quel l e :  Mi krozensus 
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Tab . 2 / 1 1  

Tode we gen Lebe r z i r r h o s e , Kr e b s  der Mundhöh l e , d e s  Rachens un� der S pe i s e ­

röhre , A l koho l i smu s und A l koho l o s yc ho s e  ( auf 1 00 . 000 g l ei chen A l ters und 

G e s ch l e ch t s )  

1 9 5 7  

1 96 4  

1 96 8  

1 96 9  

1 9 7 2  

1 9 7 6  

1 9 80 

1 98 2  

Leb e r z i rrhos e  

m w 

2 7  1 0 

3 9 , I 1 3  

45 , I 1 5 , 5  

46 , 8  1 7 , 4  

46 , 6  1 5 , 9  

46 , 5  1 6 , 8  

4 5 ,  I 1 7 , 2  

4 2 , 7 1 6 ,  1 

m 

1 5 , 3  

1 5 , 9  

1 6 , 6  

1 5 , 7  

1 6 , 3  

1 6 , 3  

1 6 , 3  

Que l l e :  G e R u� dhe i t sb e r ic h t e  

Kreb s 

w 

3 , 9  

3 , 5  

3 , 7  

2 , 8  

3 , 2  

2 , 5  

3 , 1 

A lkoho l i smus 

A lkoho lp sychos e  

m w 

3 ,  I 0 , 4  

4 , 3  0 , 9  

4 , 0  0 , 8  

3 , 8 0 , 7 

2 , 9  0 , 7  

ins g e s amt 

m w 

6 6 , 5  2 1 , 4  

6 6 , 6  1 9 , 6  

66 , 8  20 , 8  

6 5 , 2  20 , 4  

6 1 , 9  1 9 , 9  
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Tab . 2 / 1 2 

Im Z u s t and vö l l i g er B e r aus chung b e gangene De l ik t e  ( in Prozent d e r  1ns ge­

s amt b e gangenen D e l ikte nach Ge schlecht
I » 

;-länne r  Frauen 

. .  -
1 , 2 9 0 , 4 9 1 9 47 

1 9 5 7  1 , 6 6  0 ,  1 6  

1 9 6 4  1 , 7 4 0 , 20 

1 9 6 8  1 , 5 8  0 , 24 

1 9 7 4  1 , 90 0 , 2 5 

1 , 1 5 - 0 , 1 2  1 9 7 5  

1 980 1 , 1 0 0 , 1 9 

1 9 8 1  1 , 00 0 , 1 4  

1 ) (  1 9 7 5  trat  e1n neues S trafge s e tz 1n Kraf t und die gerich t l iche Kr imina l-

s ta t i s t ik wurde dementsprech end geände r t , was s e iners e i t s  zur Verände-

rung der Bezugs b a s i s  ab 1 9 7 5  füh r t e . )  

Que l l e :  Kr imina l s ta t i s t ik 1 94 7  - 1 9 8 2 . 
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Tab . 2 / 1 3  

An t e i l  d e r  D e i  U n f ä l l e n  ni t A lkoho l i s i e r t e n  b e t e i l i g t en Ve rung l�ckt en 

(Prozentue l l  an a l l en bei  S traßenverkehr sunf ä l l en Ve rung lück ten nach 

Ges chlech t )  

1 9 6 1  

1 9 6 4  

1 96 8  

1 9 7 1  

1 9 7 6  

1 980 

1 9 8 2  

Männe r 

9 , 5 1 

1 0 , 2 

1 0 , 0  

1 0 , 0  

1 0 , 1 

9 , 7  

I O , O  

Frauen 

0 , 5  

0 , 5  

0 , 4  

0 , 5  

0 , 6  

0 , 6  

0 , 8  

Que l l e :  Zus ammenge s te l l t  aus Mat e r i a l  d e s  Ö S tZ . 
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Tab . 2 / 14  

D i e  g e s c h l e ch t s s pe z i f i s c he n  t ä g l i c h  g e t runkenen Dur c h s c hn i t t smengen in 

g r e inen A l koho l s  i n  Ös t e r r e i ch , Wien , Burgen l and und Obe r ö s t e rr e i ch 

( Bas i s : A lkoho lkonsumenten) 

Männer Frauen 

Ö s terre i ch 5 1 2 1  

Wien 70 27 

Bur genl and 43 1 7  

Obe rö s terreich 5 2 1 8  

Que l l e :  A l koho lkons um in Ö s t e r r e i c h . 1 9 7 7 . 
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Tab . 2 / 1 5  

D i e  g e s c h l e c h t s s pe z i f i s chen An t e i l e d e r  Raus c hune r fahr enen a n  d e n  Tr inke r n  

( in Ös terreich insgesamt , in Wi en , Burgenl and und Ob e rö s t erre i ch )  

Ös terre i ch 

Wien 

Burgen l and 

Ob e rö s t er re i ch 

Männe r 

1 6  

24 

1 5  

1 3  

Que l l e : A l koho l kon s um in Ö s t e rr e i c h . 

Frauen 

3 8  

3 7  

55 

42 
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Tab . 2 / 1 6 

D j_ e  g e s c h l e cht s s pe z i f i s chen Ab s t inenzan t e i l e ( in Ös t e rr e ic h ;  i.nsge s arnt , 

in Wien,  Burgen l and und Obe rö s t e rre ich) 

Ö s t er r e i ch 

Wien 

Bur genl and 

Obe rö s t er r e i ch 

Männe r  

\ 2  

\ 8  

5 

8 

Que l l e :  A l koho l konsum in Ös t e r r e i c h . 

Frauen 

2 \  

\ 9  

3 \  

\ 4  
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Tab . 2 / 1 7  

D i e  g e s c h l e c h t s s pe z i f i s c he Ab l e hnung we i b l i c h e n  A l ko h o l ko n s ums ( in Ös te r­

r e i ch , Wien, Burgen land und Ob e rö s terre i c h ;  Bas i s : a l l e  B ef r a g t en )  

Ös t erreich 

Wi en 

Burge n l and 

Ob e rös terre i ch 

Männer 

5 2  

4 4  

48 

5 6  

Que l l e :. Alkoho lkon sum in Ö s t e r r e i c h . 

Frauen ins ges amt 

54 53 

45 44 

60 5 4  

5 8  5 7  

III-100 der Beilagen XVI. GP - Bericht - 06 Hauptdokument Teil 4 (gescanntes Original) 113 von 205

www.parlament.gv.at



- 1 1 4 -

Tab . 2 / 1 8 

P r o zen t ue l l er An t e i l  der S u c h t g i f t kr imina l i t ä t  an d e r  Ge s am t k r imin a l i t ä t  

n a c h  Ge s c h l e c h t l ) 

Männer Frauen 

1 95 1  0 , 04 0 , 06 

1 9 5 7  0 , 03 0 , 06 

1 9 6 4  0 , 0 1  0 , 0 1  

1 96 8  0 , 04 0 , 0 4  

1 9 7 4  0 , 6 6 0 , 5 5  

1 9 7 5  0 , 88 0 , 49 

1 9 80 1 , 2 4  0 , 9 7 

1 98 1  2 , 09 1 , 7 4  

Que l l e : Kr imina l s t a t i s t i k 1 9 4 7  - 1 9 8 2 . 
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Tab . 2 / 1 9  

P r o z e n t u e l l er An t e i l  d e r  Rau c h e r  ( an d e n  e r f a ß t en P e r s o ne n ,  nach A l t e r  

und Ge s ch l ech t )  

A l t e r  1 9 7 9  1 9 7 2  

Männer F rauen Männer F r auen 

1 6 - 2 4  4 2 , 0  2 7 , 1 4 2 , 8  20 , 5  

2 5 - 29 5 2 , 5  3 2 , 0  5 5 , 7  28 , 2  

30 - 3 4  50 , 1 3 4 , 3  4 9 , 3  1 9 , 6  

35 - 3 9  Lf 6 ,  1 2 1 , 6  4 4 , 3  1 5 , 4  

40 - 4 9  39 , 6  1 4 , 6  48 , 7  1 4 , 3 

50 - 5 9  40 , 5  1 3 , 9  4 5 , 5  1 1 , 7 

6 0  u n d  ä l t e r  3 1 , 2  7 , 3 4 1 , 5  5 , 2  

i n s g e s amt 4 1 ,  1 1 7 , 1 4 5 , 3  1 3 ,  1 

Que l l e :  H . P .  F r i ed l  1 9 80 a 
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Tab . 2 / 2 0 

Tode we g e n  Lungenkr e b s  und c h r on i s c h e r  B r on c h i t i s  ( ab 1 96 9  e ins ch l ieß­

l i ch Lungen- und Bronchia l emphy s eme n ;  nach G e s ch l ec h t  auf 1 00 . 000 g l e i chen 

A l t ers und Ges ch l e ch t s )  

Lungenkreb s 

1 9 57 

1 9 6 4  

1 9 6 8  

1 96 9  

1 9 7 2  

1 9 7 6  

1 980 

1 98 2  

Männer 

unb ek . 

7 1 , 6 

7 9 , 3  

7 6 , 6  

7 6 , 2  

7 4 , 5  

7 3 , 9 

6 9 , 5  

Que l le : G e s undhe i t s b e r i � h t e  

Frauen 

unbek . 

1 0 , 8  

1 2 , 1 

1 2 , 1 

1 2 , 6  

1 3 ,  1 

1 5 , 7  

1 7 ,  1 

Bronch i t i s  

Männe r Frauen 

1 3  7 

1 6 , 9  7 , 5  

3 6 , 2  1 6 , 2  

4 7 , 5  20 , 7  

2 6 , 8  8 , 3 

2 4 , 4  1 2 , 3  

2 2 , 7  1 2 , 4  

2 7 , 0  1 4 , 6  
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Tab . 2 / 2 1  

G e b r a u c h  s ?e z i e l l e r  Me d ikame n t e  ( nach G e s ch l e c h t  und A l t e r s k l a s s e n ;  

p r o z e n t ue l l e r  Ant e i l  an a l l en 1 6  - 6 9 j ähr i g en Ö s t e r r e i ch e rn )  

F r auen Männe r 

�ns g .  1 6- 29J . 30- 4 9J . 50+J . ins g .  1 6- 2 9J . 30-49J . 50+J . 

S ch l a fmi t te 1 5 2 3 9 2 I I 6 

B e r uh i gungsmi t t e l  1 1  4 9 1 6  4 2 4 8 

Tab l e t t en g e gen 

S chme r z en 5 1  5 1  5 8  4 4  3 7  3 2  40 39 

Tab l e t t en g e g e n  

Müd i gke i t  3 I I 5 I I I I 

Xi t t e l  um ab neh-
I 
, 

mc n z u  Können 2 3 2 - - - - I 

N e rv en s tärkungs -

mi t t e l 

Mi t t e l  gegen V e r -

, 

L-
4 5 1 2  

I 
4 3 4 

I 
7 

s t op fung 9 6 9 1 1  3 I 3 7 

n i c h t s  davon 35 4 1  33 3 5  5 5  6 3  5 4  48 

Que l l e :  A l ko h o l ko n s um i n  Ös t e r r e i c h 1 9 7 7  
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Tab .  2 /22 

Regel m�ßi ge Medi kamen tene i nnahme September 1978 - Rel ati vza h l en 1 )  

Von 100 Personen i m  Al ter von . . .  b i s Ja hren 
1 5- 1 9  20-24 25-29 30- 39 40-49 

nehmen . . .  rege l m�ßig  Medi kamente 
M ä n n e r  

1 97 8  1�78 1978 1978 1 97 8  

Te i l na hme a m  Erwerbsl eben 
Be schäft i g t  3 2 4 7 1 4  
Arbe i t s l o s  39 23 
Pens i on i st ,  Rentner 100 7 7  6 6  
Student , SchUl  er  2 2 2 
Sonst i ge e rhal tene Person 4 7 1  4 1  50 

F r a  u e n 

Te i l na hme am Erwe rbsl eben -> 
Be schäfti gt 4 4 9 14  2 1  
Arbe i t s l o s  8 17  21  53  O:l 

Pens i on i s t ,  Rentner 100 6 3  43  
N i c htberufst�ti ge Hausfrau 9 4 7 1 4  2 2  
Student , SchU l er 2 4 
Son sti ge e rhal tene Person 5 1 9  49 53 7 5  

Que l l e :  Mi krozensus  

1 )  Be i fast a l l en Po si t i onen beträgt der Berei c h  des Sti c hprobenfe hl ers unter  der  Anna hme e i nfacher Zufa l l sauswa hl mehr  a l s + 20% .  
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Tab . 2 /23 

Te i l na hme am E rwerbsl eben 
Beschäfti gt  
Arbei t s l o s  
Pen s i on i s t ,  Ren tner 
Student ,  Sch U l e r  
Sonst i ge erha l tene Person 

Te i l na hme am Erwerbsl eben 
Be schäft i g t  
Arbe i ts l os 
Pen s i on i st ,  Rentner 
N i chtberufstäti ge Hau sfrau 
Student ,  Sch U l e r  
Son sti ge erhal tene Person 

Quel l e :  Mi krozensus  

Regel mäßi ge Med i kamentenei nna'hme Septembe r 1978 - Rel ati vzah l en l )  ( Fortsetzung )  

50- 59 

1978 

26 
47 
65 

8 

3 1  
92 
55  
34  

84  

Von  100  Personen i m  A l ter von bi s . . .  Ja hren  

60-6 4  65-69 7 0  od . 
mehr  

nehmen . . .  regel mäßi g Medi kamente 

1978 

31  
100 
47 

33  

48 
50 

M ä n n e r 

1 978  

1 4  

4 2  

86 

F r a  u e n 

26 

6 1  
56 

78  

1 97 8  

56 

6 5  

7 5  

66  

78  
7 4  

90 

zusalTlllen 

1978  

1 1  
24 
56 

2 
30 

1 6  
26 
67 
28 

2 
5 1  

1 )  Bei fast a l l en Pos i t i onen beträgt  der Bere i c h  d e s  Sti chprobenfehl ers unter der Anna hme e i nfacher Zufa l l sauswa hl  mehr a l s + 20% . 

-> 
-> 
\.0 
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Tab . 2 1 24 

D i e  geschl echtsspez i f i sche Bevorzugung von Spe i sen : 

Es e s sen besonders  gerne : Männer 

Kräft i ge Fl e i schspei sen 44% 
Le i chte Fl e i schspe i sen 35% 
Fl e i sch  mi t Saft 36% 
Gebackenes  Fl e i sc h ,  Schni tzel 44% 
Kl a re Suppen/Boul l i ons  32%  
Gebundene Suppen 21%  
Knöde 1 28% 
Kartoffel sa l a t ,  Mayonna i sesa l at 33% 
Wurs t ,  Aufschn i tt ,  ka l te s  Fl e i sch  32% 

Warme sUße Mehl spe i sen 22% 
SUße Spei sen a l s  Nachti sch 16% 
GemUse 34% 
Magere Mi l c hprodu kte 20% 
Kä se 30% 
Obst 45% 
Brot und Gebäck  55% 
GrUner Sa l at ,  Gurkensal a t , Tomaten sa l a t 49% 
F i  sch  24% 

Que l l e :  Genußmi ttel stud i e  1979 

Frauen 

29% 
32% 
33% 
42% 
28% 
17%  
2 1%  
29% 
26% 

27% 
23% 
50% 
35% 
39% 
67% 
58% 
64% 
26% 

-' 
N 
o 
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TABELLEN Kap i t e l  3 
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Tab . 3 / 1  

Gl i ederungsmerkma l e  

Beurte i l ung des Ge sundhe i tszustandes (Geschl echt , Al ter , Te i l na hme a m  Erwe rbs l e ben ) 
September 1978 

Erfaßte 
Beurte i l ung des Ge sundhe i t szustandes 

Personen sehr gut g ut mi tte 1 -
i n sge samt mäßi g 

Absol ute Za h l en Rel a t i vzahl en ( Summen spal te = 100 , 0 )  1 )  

M ä n n e r 

Al ter ( i n  vo l l endeten Ja hren ) : 1978  197 8 197 8 197 8 

1 5- 19 
20-24 
25- 29 
30- 39 
40-49 
50- 59 
60-64 
f ",-69 
70  oder mehr 

Tei l na hme am Erwerbsl eben 

Be schäfti gt 
Arbe i t s l o s  
Pens i on i st ,  Ren tner 
Studen t ,  SchUl  er 
Sonst i ge e rhal tene Pe rsonen 

Zusammen 

Que l l e :  Mi krozen sus  

256 . 200 

216 . 200 
1 7 8 . 300 
445 . 800 
392 . 500 
364 . 000 
109 . 400 
1 30 . 600 
232 . 800 

1 , 678 . 800 
18 . 600 

483 . 400 
1 29 . 100 

1 5 . 700 

2 . 325 . 600 

80 , 7  

7 1  , 5  
60 ,4  
46 , 2  
28 .8  
1 3 . 5  
( 9 , 1 )  
( 9 , 2 )  
( 4 , 6 )  

4 3 , 3  
( 35 , 4  ) 

5 , 3  
82 , 3  

( 28 , 1 ) 

37 ,4 

1 5 , 1  ( 2 ,7 ) 

2 2 , 7  ( 4 , 3 )  
30 , 2  ( 7  , 6 )  
40 , 5  10 , 7  
43 , 9  2 2 , 5  
4 1 , 5  3 4 , 0  
36 , 4  43 , 1  
3 3 , 3  40 , 3  
23 ,9  4 2 , 8  

37 , 5  2 , 1  
( 23 ,7 ) ( 22 , 2 )  
26 , 4  42 , 7  
1 4 , 3  ( 2 , 1 ) 

( 22 ,0 ) ( 16 ,8 )  

33 ,8 21 , 0  

-' 
N 
N 
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Tab .  3 /2 

Gl i ederungsmerkma l e  

Al ter ( i n  vo l l endeten Jahren ) :  

1 5- 19 
20- 24 
25- 29 
30- 39 
40-49 
50- 59 
60- 6 4  

65-69 
70 oder mehr 

Te i l na hme am Erwerbs l eben  

Be schä f t i g t  
Arbe i t  s l o s  
Pen s i on i s t ,  Ren tner 
Studen t ,  SchUl  er 
Son sti ge erhal tene Personen 

Zusammen 

Que l l e :  Mi krozen sus 

Be urte i l ung  des Ge sundhe i tszu standes (Al te r ,  Ge sc hl echt . Tei l nahme am Erwe rbsl eben ) 
Septembe r 1978 ( Fortsetzung ) 

Beurte i l ung des Ge sundhe i tszustandes 

sch l echt  sehr 
d a r u n t e r  

schl echt sehr gut  schl echt und 
und gut sehr schl echt  

Rel ati vza hl en ( S u umrr,enspa l te 100 , 0 )  1 )  
M ä n n e r  

197 ·j 197 8 197& 1978 

( 1 ,0 ) ( 0 ,0  ) 9 5 , 8  ( 1 , 0 ) 
( 0 , 7  ) ( 0 , 1 )  94 , 2  ( 0 , 8  ) 
( 1 , 2 )  ( 0 , 2 )  90 ,6  ( 1 , 4 ) 
( 1 , 7 )  ( 0 , 4 )  86 , 7  ( 2 , 1 )  
( 3 ,6 ) ( 0 , 9  ) 7 2 , 7  ( 4 , 5 )  
8 , 4  ( 1 , 9 )  5 5 , 0  10 , 3  

( 9 , 3 ) ( 1 , 7 )  45 , 5  ( 1 1 ,0 )  
1 4 , 6  ( 2 . 3 )  42 , 5  16 ,9  
22 , 5  ( 5 , 7 ) 28 , 5  28 , 2  

7 , 1  ( 0 , 3 )  80 ,9  2 , 4  
( 1 5 ,0 )  ( 3 , 7 ) ( 59 , 1 )  ( 18 , 7 ) 
20 , 2  4 , 9 3 1 , 7  25 , 1  
( 0 ,7 ) 96 ,6  ( 0 , 7 ) 

( 22 , 4 )  ( 10 , 2 )  ( 50 , 1 )  ( 32 ,6 ) 

6 ,0 1 , 3  7 1 , 2 7 , 3 

tv 
w 
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Tab .  3 /3 

Gl i ederung smerkma l e  

Al ter ( i n  vol l endeten Jahren ) :  

15- 19  
20-24 
25- 29 
30- 39 
40- 49 
50- 59 
60-64 
65-69 
7 0  oder me hr 

Te i l nahme am Erwerb s l e ben 

Be schäft i gt 
Arbe i t s l o s  
Pen s i on i s t .  Ren tner 
N i c htberufstat i ge Hausfrau 
Studen t .  SchUl  er 
Son s t i ge erhal tene Person 

Zusammen 

Quel l e :  Mi krozensus  

ßeurtei l ung  des Ge sundhe i tszu standes ( Gesch l ech t , A l ter , Te i l nahme am Erwe rbs l eben ) 
Sept�mber 1973 ( Fortsetzung ) 

Beurte i l un g  des Gesundhe i t s zu standes 
Erfaßte 
Personen sehr mi tt�l -
i nsgesamt gut  nut  mäßi g 

Abso l u te Za h len  Rel a t i vzahl en  ( Summen spal te 100 , 0 )  1 )  

F r a u e n  

197 8 197 8 197 8 197 8 

236 . 400 77  , 9  1 7  , 6  ( 3 , 2 )  
21 1 .  300 64 . 3  28 , 9  ( 5 , 4 )  
180 . 000 53 ,6  3 5 , 2  9 ,8 
467 . 100 40 , 5  44 , 3  1 2 , 7  
394 . 000 22 , 2  47 , 3  26 , 3  
480 . 500 1 1 , 1  40 ,4  38 , 5  
1 4 1 . 500 ( 4 , 3 )  34 , 0  48 , 3  
205 . 400 ( 4 , 0 )  25 , 2  5 2 , 3  
422 . 400 ( 2 , 6 )  1 8 , 0  4 5 , 7  

1 ,07 4 . 400 39 , 1  38 , 6  1 9 ,0 
27 . 100 ( 44 , 8 )  ( 32 , 9 )  ( 17 , 1 )  

67 7 . 800 3 ,8 2 2 , 0  47 , 1  
824 . 000 25 ,7  40 , 4  26 ,6  
1 22 . 400 80 , 5  1 6 , 2  ( 2 ,0 ) 
( 1 2 . 900 ) ( 25 , 8 )  ( 20 ,6 )  ( 29 , 6 )  

2 ,7 38 . 500 28 , 2  3 3 , 9  27 , 5  

.... 
tv 
"'" 
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Tab .  3 /4 

Gl i ede rungsmerkma l e  

Be urte i l ung des  Gesundhe i tszustandes ( Gesch l echt , A l te r ,  Tei l na hme am E rwerbsl eben )  
September 1978 ( Fortsetzung ) 

sch l echt  

Beurte i l ung des Ge sundhe i t szustandes 

d a r u n t e r  

sehr sehr gut sch l echt  und 
sch l echt  und  gut sehr sch lecht 

Re l at i vza h l e n  ( Summenspa l te = 100 ,0 ) 1 )  

F r a  u e n 
Al ter ( i n  vol l endeten  Jahren ) :  

1978 1 97 8  1978 1978 

1 5- 19 
20- 24 
25- 29 
30- 39 
40- 49 
50- 59 
60-64 
65-69 
70 oder mehr 

Tei l nahme am Erwerbsl eben 

Beschäft i g t  
Arbe i t s l o s  
Pen s i on i s t ,  Rentner 
N i c htberufstät i ge Hausfrau 
Studen t ,  SchUl er 
Sonsti ge erhal tene Person 

Zusammen 

Que l l e :  Mi krozensus  

( 0 , 8 )  ( 0 , 2 )  
( 1 ,0 ) ( 0 , 1 )  
( 1 , 3 )  
( 1 , 6 ) ( 0 , 3 )  
( 3 , 1 )  ( 0 , 6 )  
8 , 4  ( 1 , 1 ) 

1 1 , 1  ( 1 , 6  ) 
1 4 , 7  ( 3 , 5 )  
25 ,8  7 , 6 

2 , 7  ( 0 , 2 )  
( 4 , 1 )  ( 1 ,  1 )  
21 , 1  5 , 5  

5 , 6  ( 1 ,  1 )  
( O , n  ( 0 , 2 )  

( 1 3 ,0 )  ( 10 , 9 ) 

8 , 1  1 , 9 

Be i den i n  Kl ammer gesetzten Zahl en betl'ägt der St i chprobenfeh l e r  mehr a l s ! ( 20 % )  

9 5 , 5  ( 1 ,0 ) 
9 3 , 2  ( 1 , 1 )  
88 ,8 ( 1 , 3 ) 
84 ,8  ( 1 ,9 )  
69 , 5  ( 3 , n 
5 1 , 5  9 , 5  
38 , 3  1 2 , 7  
29 , 2  18 , 2  
20 , 6  3 3 , 4  

7 7  , 7  2 , 7 
77 , 7  ( 5 , 2 )  
25 ,8  26 ,6  
66 , 1  6 , 7 
96 , 7  ( 0 , 9 )  

( 46 , 4 )  ( 23 , 9 )  

62 , 1  10 ,0  

N 
lJ1 
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Tab .  3 /5 

Beurte i l ung des Gesundhe i tszustandes ( Geschl echt , Te i l na hme am Erwerbs l eben ) Dezember 1 983  

M ä n n e r  

sehr sehr 
Erfaßte Personen sehr mi ttel - sehr unbe- gut/ sch l echt/ 
( ab dem 1 5 . Lj . )  gut  gut mäßi g schl echt schl echt kannt gut schl echt 

Absol ute Zah l en Rel ati vza h l e n  ( Summen spal te 100 , 0 ;  gerundet ) 

a l l e  Unsel bständi gen 
( i nc l . Pen s i on i sten etc . ) 1 ,851 . 884 3 5 , 2  39 , 6  1 9 , 5  3 ,8 0 , 7 1 , 2 7 4 ,8 4 , 5  

davon Erwerbstäti ge 1 , 487 . 769 4 1 , 4  41 , 4  1 4 , 4  1 , 3 0 , 1  1 , 3 8 2 , 9  1 , 5 

SchUl e r ,  Studenten 12 1 . 456 7 1 , 6 22 ,0  2 ,9  0 , 4 0 , 1  2 , 9  9 3 , 6  0 , 5  

Pen s i on i s ten 
(Unsel bständ i ge )  342 . 333  6 ,0 32 , 7  42 , 5  1 4 , 4  3 , 3  0 , 9 38 ,8  17 , 7  

N 

F r a u e n  (j\ 

a l l e  Unsel bständ i gen 
( i nc l . Pen s i on i sten etc . )  1 , 58 1 . 810 29 , 2  3 9 , 6  24 , 1  4 , 7  0 , 9  1 , 4  68 ,8  5 , 6  

davon Erwerbstäti ge 87 4 . 07 4  38 , 7  42 , 2  16 ,0  1 , 5  0 , 2  1 , 4 80 ,8  1 ,7 

SchUl  e r ,  Studenten 132 . 7 68 68 , 9  2 5 , 9  3 , 0  0 , 1  0 1 , 9 94 , 9  0 , 1  

Pen s i oni s ten  
(Unsel bständ i ge )  37 5 . 434 4 , 9  3 1 , 2  4 6 , 0  1 3 , 7  2 , 9  1 , 2 36 , 1  1 6 , 7  

Hausfrauen 496 . 8 1 4  18 , 5  37 , 4  33 , 4  8 ,0 1 , 4 1 , 4  55 ,8  9 , 3  
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Tab .  3 /6 

Körperl i che Be schwerden im  September 1973  ( Al te r )  

Al ter i n  vol l endeten Jahren 
Männer zu- 80 und 

saTT111en bi s 9 10- 19  20- 29 30- 39 40- 49 50-59 60-69 70-79  mehr 
8ezei c hn ung  der Beschwerden 

Re l a ti vza h l en (Wo hn bevö l kerung = 100 ) 
Schl a fstllrungen 5 , 5  0 , 4  0 , 4  1 , 1  4 , 0 6 ,6 10 ,8 1 4 , 1  18 , 3  1 8 , 6  
Wetterempfi nd l i chke i t 6 , 2  0 , 4 0 ,8 2 , 2  4 , 9  8 , 3  1 3 , 2  1 5 ,4 1 4 , 9  1 6 , 7  
Schwäche - MUdi gke i t 4 , 9 0 , 4 1 , 2 2 , 0  3 , 4  5 , 3  8 , 5  1 1  , 6  1 5 , 3  22 ,9  
Nervo s i tät 7 ,6 1 , 3  2 ,6 4 , 6  8 , 5  10 ,8 1 4 , 1  14 , 5  1 3 , 1  10 , 4  
N i edergedrUckthe i t ( Depre s s i onen ) 1 , 4 0 , 1  0 , 2 0 , 7 0 ,8 1 , 3 2 , 5  3 , 4  4 , 5  3 , 8 
Schwi ndel  3 , 4  0 , 2  0 , 6 0 ,8 1 , 4  2 ,8 5 , 5  9 , 5  1 3 ,8 20 , 0  
" Kre i s l aufstllrungen "  ( z . B . Hi tzegefU h l , 
Wa l l ungen , kal te Hände ) 8 , 8  0 , 3  0 , 9  2 , 6  4 , 6  9 ,7 17 ,8  23 , 3  29 , 3  3 1 , 3  
Obel ke i t ,  Appe ti t l o s i gke i t  1 , 7 1 , 4 0 , 9 0 ,8 1 , 2 1 , 4  2 , 3  3 ,0 4 , 4  5 , 2 
Kopfschmerzen , Mi gräne 6 , 2  0 , 4  2 , 8  5 , 4  9 , 0  9 , 5 10 , 0  9 , 9  8 , 6  4 , 6  
Sehs törungen 5 , 1  1 , 3  1 , 9 2 , 2  2 , 5  5 , 6  9 , 6 10 , 3  1 4 , 8  22 , 5  
Hllrstörungen 3 ,8 0 , 4 0 ,8 1 ,0 1 , 2 2 , 9  5 , 3  9 , 5 17 ,0  28 ,0  -" 
Zahn schmerzen , schl echte Zä hne 6 , 0  3 , 2  4 ,8 7 , 4  8 , 7  8 , 5  6 , 4  5 , 3  4 ,0 3 , 3 N 

-...J 
Husten  4 , 6  3 , 5  1 ,7 2 , 3  3 , 1  4 , 9  7 , 0 9 , 2  10 , 1  9 , 5  
Herzbeschwe rden 6 , 6  0 , 1  0 , 5  1 , 5  3 , 6  7 , 1  1 2 , 6  19 , 1  22 , 5  20 , 4  
Atembe schwerden 4 , 4  0 ,8 0 , 5 0 , 7 1 ,6 3 , 6  6 , 9 1 3 , 9  17 , 7  1 9 , 5  
Magenbe schwerden , Verdauungsbe s c hwe rden 7 ,0 0 , 7 1 , 4 6 ,0 9 , 9 1 1  , 7  1 2 , 1  1 1 ,0 1 1 , 4  10 , 4  
Ge l en k s sc hme rzen , Nerven schmerzen ,  
Mus ke l  schmerzen 9 , 2  0 , 3  1 , 0 3 , 3  7 ,8 1 4 , 0  1 9 , 8  21 ,0  21 , 5  20 , 5  
RUc ken schmerzen , Kreuzschmerzen 8 , 7  0 , 8  4 , 7  1 1 , 5  1 5 , 6  1 6 , 4  1 6 , 5  1 6 , 2  1 2 , 4  
Gehbe hi nderung 3 , 3  0 , 3  0 , 9 1 , 1 1 , 3 2 , 9  5 ,8 8 , 2 1 1  , 4  20 , 2  
Bei n l e i den ( Krampfadern , Ge schwUr ,  Durch-
bl utungsstörungen ) 4 , 5  0 , 1  0 , 5 1 , 2 2 , 7 5 , 2  8 , 2 1 2 , 4  1 5 , 1  1 3 , 6  
Auffä l l i ge Gewi chtsabn a hme 0 , 5 0 , 1  0 , 5  0 , 5  0 , 9 1 , 4 2 , 1  1 , 7 
Auffä l l i ge Gewi c htszunahme 0 , 4 0 , 2  0 , 4  0 , 4 0 , 6  0 , 6 0 , 7  0 , 6 0 ,8 
Ande re Besc hwe rden 5 , 4  3 , 5  3 , 3  4 , 2  5 , 1  6 , 2  7 , 2  8 , 2  8 , 8  1 3 , 1  
Ke i ne Besc hwe rden 54 , 3  8 5 , 2  7 9 , 1  6 5 , 7  49 , 6  37 , 6  29 , 4  24 , 5  19 , 5  1 9 , 7  

Wohnbevöl kerung 3 , 50 3 . 500 557 . 000 660 . 700 416 . 700 432 . 300 467 . 900 337 . 900 377 . 000 204 . 200 49 . 800 
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Tab .  3 /7 

Körperl i che Beschwerden im Septembe r 1973  (A l ter )  

zu- Al ter in vol l endeten Jahren  80  und Frauen 
b i s 9 10- 19 20- 29 30- 39 40- 49 50- 59 60- 69 70-79  me hr sammen 

Bezei c hnung der Beschwerden 
Re l at i vza hl en  ( Wo hnbevö l kerung = 100 ) 

Schl  afs  törungen 10 ,4  0 , 5 0 , 4 2 , 6  5 , 6  9 , 6  17 , 1  23 , 2  25 , 7  29 , 7  
Wetterempfi ndl i chke i t  10 ,0  0 , 3  0 ,8 3 , 8  7 , 2  1 2 , 4  16 , 3  20 , 5  2 1 , 1  22 , 5  
Schwäche - MUdi g ke i t 8 , 6  0 ,6 1 , 4  4 , 4  6 ,0 8 , 2  1 2 , 1 1 5 , 5  2 1 , 7  29 , 9  
Nervo s i tät 1 1 ,7 1 , 3  2 , 7 8 , 9  1 4 , 0  1 6 , 5  18 , 3  18 , 3  1 7 , 1  1 2 , 4  
N i ede rged rUckthe i t ( Depress i onen ) 3 , 2  0 , 1  0 , 3  1 , 4 2 , 1  3 , 3  5 , 4  6 , 5  7 ,7 6 , 9  
Sc hwi ndel 7 ,8 0 , 1  1 , 3  3 , 4 4 , 4  7 , 2 1 0 , 2  1 5 , 2  2 1 , 6  28 ,0  
" Kre i s l aufstörungen" ( z . B .  H i tzegefUhl , 
Wa l l unge n , ka l te Hände ) 18 , 5  0 , 1  2 , 3  9 , 1  14 ,8 21 , 9  3 1 , 6  34 , 3  38 , 0  40 , 1  
Ube l kei t ,  Appet i t l o s i g ke i t  2 , 2  1 , 4 1 , 2 1 , 3 1 , 4 1 , 5 2 , 2  3 , 4  5 , 1  7 , 3 
Kopfschme rzen , Mi g räne 12 , 7  0 ,6 3 , 6  1 2 , 0  16 , 3  20 , 1  20 , 2  1 8 , 0  1 4 , 4  1 3 , 3  
Se hstörungen  7 , 2 1 , 4 2 , 0  2 , 5  2 ,7 6 , 2 1 1 ,0 1 2 , 8  1 8 , 8  26 ,4  
Hö rs  tö rungen 3 , 1  0 , 3  0 , 3  0 , 6  0 ,8 1 , 5  3 , 0 6 , 2  1 1 , 3 20 ,6  
Zahnschmerzen , schl ec hte Zähne 5 , 6  3 , 3  5 , 7  8 , 6  7 , 7 7 , 3  

..... 
5 , 9  4 , 0 2 , 5  2 , 2  rv 

Husten  3 , 4  3 , 4  1 , 5 2 , 1  2 , 2  2 , 7  3 , 6  5 , 4  6 , 4  6 , 3  (Xl 

He rzbeschwerden 10 ,4  0 , 2  0 , 5  1 ,8 5 , 1  9 , 3  1 5 , 2  23 ,8 30 , 7  29 , 2  
A tembe sr. hwe rden  4 ,8 0 , 4 0 , 4  0 , 9  2 , 1  3 , 3  5 , 7  1 1 ,  1 14 , 9  18 , 3  
Magenbesc hwerden ,  Verdauungsbeschwe rden 6 , 3  0 , 9  1 , 7 4 , 9  6 , 2  8 , 1  9 , 0  10 ,4  1 0 , 4  10 ,8 
Gel enksschmerzen , Nervenschmerzen , 
Mus ke l schmerzen 1 2 ,8 0 , 3  0 , 9 3 , 3  7 , 1 1 3 ,8 22 , 1  27 , 6  3 1 ,0  28 , 7  
RUckenschmerzen , Kreuzschmerzen 10 , 7  0 , 9 4 , 7  10 , 5  14 ,8 1 7 , 7  1 9 , 5  20 ,0  1 9 , 5  
Ge hbehi nderung 3 ,6 0 ,4 0 , 5  0 , 5  1 ,0 1 , 3 3 , 7  7 , 2 1 3 , 6  23 , 1  
Be i n l e i den  ( Krampfadern , GeschwUr ,  Durch-
bl utungs s tö rungen ) 9 , 2  0 , 2  0 ,6 3 , 0 7 , 9 10 ,6  1 5 , 3  1 9 , 0  1 9 , 0  20 , 6  
Auffä l l i ge Gewi c htsabn a hme 0 , 9 0 , 1  0 , 4  0 , 4 0 ,7 0 ,8 1 ,6 3 , 2  3 , 1  
Auffä l l i ge Gewi c htszunahme 0 , 7 0 , 1  0 , 5  0 ,8 0 , 9 1 , 3 1 ,0 0 , 9  0 , 4  
Andere Be schwerden 6 , 3  2 ,8 3 , 7  6 , 3  6 , 1  6 ,8 8 , 2  8 ,0 8 , 7 1 1 , 3  
Kei ne Be schwe rden 45 ,9  8 5 , 7  7 7  , 4  57 , 7  42 ,8  32 ,8  24 ,9  1 9 , 1  1 6 , 9  1 5 ,7 

Wo hnbevöl kerung 3 ,924 . 900 522 . 800 6 14 . 400 394 . 000 447 . 300 5 14 . 900 484 . 400 505 . 200 335 . 400 106 . 500 

Quel l e :  Mi krozensus  

III-100 der B
eilagen X

V
I. G

P - B
ericht - 06 H

auptdokum
ent T

eil 4 (gescanntes O
riginal)

128 von 205

w
w

w
.parlam

ent.gv.at



Tab . 3 /8 

Körperl i che Beschwerden i m  Dezembe r 1983 (A l ter ) 

M ä n n e r  

0 - 1 4  1 5- 24 25-44 45- 59 60- 7 4  7 5  u n d  me hr 

Sch l a fstörungen 0 ,8 0 , 8  4 ,0 1 1  ,0  1 5 , 6  20 , 4  

Wetterempfi nd l i chke i t  1 , 0 2 , 0  6 , 5  1 2 , 9  1 9 , 8  19 , 6  

Schwäche - MUd i g ke i t 0 , 4 1 , 1  2 , 1  5 , 4  . 8 , 3  16 ,0  

Nervos i tät 1 , 2  2 ,8 6 , 3  1 1  , 3  10 , 7  10 ,0  

N i edergedrUc kthe i t  ( Depressi onen ) 0 , 1  0 , 3  0 , 9 2 , 6  3 ,6 5 ,8 

Schwi ndel 0 , 3  0 , 6  0 , 9 3 , 8  8 , 4 1 5 , 5  

Kre i s l aufstörungen 0 , 3  2 , 0  4 , 4  1 3 , 2  22 ,8  30 , 5  

Obel ke i t ,  Appet i t l o s i g ke i t 1 ,0 0 , 4  0 ,8 1 , 5 2 , 0  3 , 0  

Kopfschmerzen ,  Mi g räne 1 , 7 3 , 9  7 , 6 10 , 6  9 , 0 7 , 9 

Sehstörungen 2 , 2  2 , 9  2 , 7  8 ,7 10 , 2  2 1 , 4  

Hörs törungen 0 , 5  0 ,4 1 , 4 4 , 6 10 , 7  22 , 6  

Za hnschmerzen , schl ec hte Zähne 1 ,8 3 ,0 4 , 5  4 , 7  2 , 9  1 , 5  ..... 

Hu sten 4 , 1  2 , 4 3 , 3  5 ,7 8 , 0  8 ,0 N 
I.D 

Herzbeschwe rde n  0 , 2  0 ,4 1 ,8 8 , 7 1 8 , 0  23 , 4  

A tembe s c  hwe rden  1 , 2  1 ,0 1 , 4 5 , 7 1 2 . 4  17 . 5  

Magenbe schwerden , Verdauungsbesc hwe rden 0 . 9  2 . 4  7 , 2 9 . 5  1 1 .0 10 . 4  

Unterl e i bssc hmerzen 0 . 1  0 . 3  0 ,8 1 . 6 2 . 7 

RUc kenschmerzen . Kreuzschmerzen 0 , 3  3 . 6  1 3 . 4  23 . 5  20 . 4  1 9 . 3  

Gel e l e n ksschmerzen , Nervenschme rzen ,  
Mu s ke l  schmerzen 0 , 7 3 . 4  9 , 4 21 , 9  26 , 7  29 , 4  

Ge hbe hi  nderung 0 , 3  0 , 7  1 , 3 4 , 0 9 ,0 1 5 , 4  

Be i n l e i den  0 , 5  1 , 7 5 , 5  10 , 6  14 ,8  

Auffäl l i ge Gewi chtsabn a hme 0 , 1  0 , 3  1 , 1  1 , 1  2 , 7  

Auffä l l i ge Gewi c htszunahme 0 , 1  0 , 1  0 , 4 0 , 9 0 , 7  

Beschwe rden durch Hauterkran kungen 0 , 9 1 , 5 1 , 1 1 ,6 1 , 1  1 , 6 

Heuschn upfen o . ä .  1 , 5 2 , 6  2 , 0  1 , 4 1 ,8 0 , 9  

Son s t i ge Be schwe rden 2 , 0  2 , 3  3 , 6 6 , 3  7 , 6 8 ,8 

I .ohnbevöl kerung 643 . 67 2  543 . 336 945 . 440 528 . 967 342 . 330 1 26 . 1 57 
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Tab .  3/9 

Körperl i c he Be sc hwe rden im  Dezembe r 1983 ( Al ter )  

F r a  u e n 

0 - 1 4  1 5- 24 25-44 45- 59 60-7 4  7 5  und mehr 

Schl afsWrungen 0 , 4 1 , 3  5 , 5  1 7  , � 25 , 5  3 5 , 4  
Wetterempfi ndl i chke i t 0 , 5  3 , 4  9 , 9  1 9 , 2  25 , 2  29 , 6  
Schwäche - MUd i g ke i t 0 , 5  2 , 2  4 , 3  7 , 3 1 1  ,8 23 , 2  
Nervos i tät 1 , 1 4 , 2  10 , 3  1 5 , 9  17  , 9  1 8 , 4  
N i edergedrUckthe i t ( Depress i onen ) 0 , 1  0 , 5 2 , 5  5 , 2  6 , 8  10 , 1  
Schwi ndel 0 , 5  1 , 2 3 , 1  7 , 5 1 3 , 2  23 , 5  
Kre i s l aufstörungen 0 , 7  7 , 6 1 4 , 5  25 , 7  31 , 2  38 , 7  
Ubel ke i t ,  Appe t i t l o s i g kei t 1 , 1  1 , 1  1 , 3 1 , 6 2 ,8 6 , 3  
Kopfschmerzen , Mi gräne 2 , 0  7 , 2 1 5 ,7 20 ,8 17  ,3  1 6 , 4  
SehsWrungen 2 , 1  3 , 6  2 , 5  7 , 5 1 4 , 2  27 , 3  
Hörs Wrungen 0 , 4 0 , 4 0 ,8 2 , 1  6 , 9  21 , 2  
Zahnschmerzen , schl echte Zähne 1 , 5 4 , 0 4 , 5  3 , 4  2 ,8 2 , 3  
Husten 3 , 5  2 , 2  2 , 5  3 , 4  6 , 1  7 ,8 w 

0 
Herzbeschwerden 0 , 1  0 , 6 2 , 1  9 , 9 24 , 5  3 3 , 4  
Atembeschwerden  0 , 6 1 ,0 1 , 2  4 , 1  9 ,0 16 ,0  
Magenbeschwerden , Verdauungsbe schwe rden 0 ,6 2 ,9 4 ,7 8 , 2  9 , 2 1 2 , 5  
Unterl e i bsschmerzen 0 , 1  2 , 2  2 , 3  2 , 5  1 , 5 1 , 7 
RUc kenschmerzen . Kreuzschmerzen 0 , 2  3 , 5  1 2 , 6  21 , 4  22 ,6  22 ,6  
Gel e l enksschmerzen , Nervenschme rzen , 
Mu ske l schmerzen 0 , 5  2 ,8 8 , 1  2 2 , 0  29 ,0  36 , 5  
Ge hbehi nderung 0 , 3 0 , 3  0 ,8 2 , 3  7 ,0 20 , 3  
Be i n l e i den 0 , 1  0 , 9  3 , 6  9 ,8 1 4 , 3  18 ,6  
Auffä l l i ge Gewi c htsabnahme 0 , 1  0 , 2  0 , 3  0 , 5 1 , 6 3 , 1  
Auffä l l i ge Gewi c htszunahme 0 , 1  0 , 3  0 , 8 1 , 0 0 , 6 0 , 3  
Beschwerden durch Hauterkrankungen 0 , 9  1 , 9  1 , 2  1 , 4 1 , 5  1 ,8 
Heuschnupfen o . a .  1 ,0 2 , 2  1 , 9 1 , 5  1 , 2  1 , 2  
Sonst i ge Beschwerden 2 ,0 2 , 2  4 ,0 6 , 4  7 ,8 10 , 7  

Wohnbe vö l ke rung 608 . 658 529 . 26 1  934 . 999 57 9 . 298 539 . 125  264 . 358 
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Tob .  3/10  

H�ufi g ke i t  von  Erkran kungen vom Septembe r 197 2 b i s Augu st 1973  (Al ter )  

M ii n n e r  Erkran kungen pro Person 

Wohnbe- zwe i - bi s mehr  a l s  

Al ter i n  vo l l endeten vö l ke rung n i e  e i nma l dre i ma l  dre i ma l  

Ja hren Rel a ti vza h l e n  ( Summenspa l te 100 ) 

Bi s 9 Jahre 557 . 000 5 1 , 3  29 . 3  1 2 . 4  1 , 6 
10- 19  Jahre 660 . 700 6 1 . 4  25 . 4  7 ,6 0 , 9 
20- 29 Ja hre 4 1 6 . 700 6 1 , 2  24 ,6  8 , 1  0 ,8 
30- 39 Jahre 432 . 300 60 , 1  26 , 4  7 , 9 0 ,7 
40-49 Ja hre 467 . 900 5 8 . 0  26 . 3  9 , 2 0 , 9 
50- 59 Ja hre 337 . 900 56 , 7  25 . 6  9 . 2  2 ,0 
60-69 Jahre 377 . 000 60 , 5  2 1 , 1  8 ,8 2 , 9 
70-79  Ja hre 204 . 200 55 , 7  2 1 , 2  1 1  , 9  3 , 9  
80 und mehr 49 . 800 55 , 2  19 . 5  1 2 , 0 3 , 7  

Insge samt 3 , 503 . 500 . 58 . 2  25 . 4  9 . 3  1 . 5  

F r a u e n  

Bi s 9 Ja hre 522 . 800 5 1 , 5  30 ,8  1 1  , 6  1 , 4 
10- 19  Ja hre 6 1 4 . 400 63 ,0  23 , 6  7 , 4 0 , 8  
20- 29 Jahre 394 . 000 6 3 , 4  23 , 2  7 , 1 0 , 6 
30- 39 Jahre 447 . 300 6 3 , 8  23 , 2  7 , 2 0 , 9 
40- 49 Jahre 51 4 . 900 6 3 , 9  22 , 5  6 ,7 1 , 3  
50- 59 Jahre 484 . 400 60 , 6  23 . 3  8 , 3  2 ,0 
60-69 Ja hre 505 . 200 58 , 3  22 ,0  10 , 1  3 . 2  
70-79  Jahre 335 . 200 5 3 , 4  2 1 , 7  1 1  , 6  5 , 3  
80 und mehr 106 . 500 48 , 3  20 , 4  1 2 ,0 7 , 8 

I nsgesamt 3 , 924 . 900 59 ,6  23 ,8  8 ,8 2 ,0 

Quel l e :  Mi krozen sus 

unbe kannt 

5 . 4  
4 , 7  
5 , 3  
4 , 9  
5 . 6 
6 . 5  
6 , 7 
7 , 3  
9 , 6  

w 

5 , 6  

4 , 7  
5 , 2 
5 , 7  
4 . 9 
5 ,6 
5 , 8  
6 , 4 
8 . 0 

1 1 ,  5 

5 ,8 
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Tab .  3 / 1 1  

Häuf i g ke i t  von Erkran kungen  Dezember 1982 b i s Dezember 1983 

E r k r a n k u n g p r o  P e r s o n  

M ä n n e r  

mehr mi ndestens 
I n sge samt Ix 2x 3x a l s 3x Ix n i e  unbekannt 

0- 14 643 . 67 2  28 , 0  1 2 , 4  4 ,8 4 ,0 49 , 2  47 , 9  2 , 9  

15-24  543 . 336 25 , 6  9 , 2  2 , 4  1 , 2 38 , 4  5 9 , 0  2 , 6  

25-44 945 . 438 26 ,8  10 , 5  2 , 7  1 , 5 4 1 , 6  56 , 6  1 ,8 

45- 59 528 . 969  25 , 9  1 1 , 2  3 , 4 4 , 4  45 ,0  5 3 , 4  1 , 6 

60- 74  342 . 334 20 ,0  1 4 , 2  4 , 3  7 , 3 45 , 7  52 , 6  1 , 7 

7 5  und mehr 1 26 . 1 59 23 , 5  1 4 , 2  6 , 2 1 1  , 2  55 , 2  43 ,0  1 ,8 

w 

F r a  u e n 
[\J 

0-14  608 . 6 58 27 , 1  1 1 , 2  5 , 2  4 , 3 47 , 8  48 , 7  3 , 5  

15-24  529 . 263 27 , 3  7 , 2 3 ,6 1 , 5 39 , 7  57 , 2  3 , 1  

25-44 934 . 993 24 , 2  9 , 9  2 ,8 2 , 3  39 , 3  58 , 3  2 , 5  

45- 59 579 . 294 23 , 1  10 , 7  3 , 2  5 , 1  42 , 1  5 5 , 9  2 ,0 

60- 7 4  539 . 1 27 23 , 3  1 2 , 3  5 , 1  6 , 3 47 , 0  50 , 9  2 , 1  

7 4  und mehr  264 . 359 22 ,0  1 4 , 9  6 , 2  1 4 , 2  57 , 3  4 1 , 2  1 , 5  

Que l l e :  Mi krozensus  
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Tab .  3 / 12  

Erkrankungsfäl l e  von  September 197 2 b i s August 197 3 und  von  Dezember 1 982 bi s Novembe r 1 983  ( Dauer der Krankhe i t )  

Dauer der Krankhe i t  

Erkran kungsfä l l e  1 Tag 2 Tage 3 Tage 4-7 Tage 
Manner 

Rel a t i v za h l e n  ( S ummen spa l te 100 ) 

Krankhe i tsbeze i c hnung 1973  1 983  1973  1 983  1973  1983 1973  1 983 1973  1983 

Zuckerkran khe i t 1 1 . 000 1 9 . 907 2 , 7 0 1 ,8 0 , 3  2 , 7  0 9 , 1  7 , 6 

Erhöhter Bl utdruck 1 5 . 400 24 . 428 4 , 6  0 , 6  3 , 2  4 , 4  4 ,6 3 ,8 16 ,9  1 2 , 3  

Herz i nfa rkt 1 2 . 300 1 3 . 859 0 , 8  0 1 , 6 0 , 2  0 0 ,8 2 , 5  

Ande re Herz- und Gefäßkrankhe i ten 1 )  6 1 .  200 48 . 17 1  1 , 1  0 , 5  1 , 1  3 , 3  3 , 6  2 , 1  1 3 , 2  8 , 1  

Augenkran khei ten 17 . 300 25 . 8 57 1 , 2 2 , 4  2 ,9 4 , 4  4 ,0 3 , 4 20 , 2  29 , 1  

Ohren krankhe i ten 26 . 300 37 . 1 27 2 , 3  2 , 4  3 , 4  2 ,8 8 , 4  10 ,0  25 , 1  32 , 6  

Erkä l tungskrankhe i ten , Gri ppe , Angi na , 
a kute Bronch i ti s 6 1 6 . 000 836 . 058 1 , 1  1 , 4 4 , 9  5 , 7  10 , 4  10 , 9  37 , 7  4 1 , 9  

Chron i sche Bronch i t i s 2 )  26 . 600 28 . 7 7 7  0 ,8 1 , 1  1 , 5  1 ,8 7 ,9 3 , 3  24 , 1  1 4 , 1  -> 
w 

Lungenasthma 1 3 . 900 17 . 885 0 , 3  1 , 4 0 , 9 4 , 3 3 , 5  6 , 5  1 3 ,0 w 

LungenentzUndung 27 . 200 1 8 . 08 1  0 0 1 , 5  1 , 2  5 , 1  2 , 4  

Magen- , Zwö l f f i n gerdarmgeschwUre 37 . 300 39 . 600 1 , 1  0 , 6  2 , 1  2 , 2  2 ,7 2 , 9  9 , 7  1 5 , 3  

Andere Magen krankhei ten ( Ga stri t i s )  4 3 . 400 47 . 392 3 , 2  4 , 5  6 ,0 3 , 3  7 ,6 4 ,8 2 2 , 1  30 , 7  

Gal l enbl a senen tzUndung , Ga l l enste i n e ,  
Gal l en ko l  i ken 3 )  1 3 . 600 1 2 . 563 1 , 5 0 1 , 5  2 , 0  2 ,9 2 , 4 1 4 , 7  1 2 , 0  

Leberkrankhe i ten , Gel bsucht 1 4 . 900 10 . 502 0 ,6 0 , 7  3 , 4  0 ,7 1 ,-2 20 , 1  1 1  , 0  

N i e renste i ne ,  N i e renkol i ken , N i eren-
entzUndung 4 )  28 . 500 23 . 092 0 , 7  0 , 1  2 ,8 1 , 7 4 , 9  1 , 9 1 5 ,8 1 5 ,7 

Hautkran khei ten 1 9 . 300 1 , 6  4 ,7 4 , 7  22 ,8  
Neura l g i en ,  NervenentzUndung , I s c h i a s  3 5 . 100 4 1 . 1 36 1 , 4 1 , 1  0 , 6  1 , 2 6 , 0  2 , 5  16 , 5  1 9 , 5  

Gel en ks- und Wi rbe l säul en kran khei ten 
und - l e i den , Rheuma 88 . 300 0 , 9  1 , 1  4 , 1  1 3 , 9  
Ki nderkrankhei ten 1 19 . 100 5 1 .  217  0 , 2  0 , 2 0 , 6  1 ,0 2 , 3  3 , 5  2 2 , 7  2 1 , 4  

Sonsti ge Kran khei ten 1 35 . 900 212 . 070  1 , 5  3 ,7 3 , 2  5 , 2  5 , 2  7 , 1  1 6 , 9  19 , 7  

Knochenbruch 66 . 300 6 4 . 658 0 , 9  1 , 5 0 , 5  1 , 6 1 , 5  2 , 2  5 , 0 7 , 2 

Pre l l ung , Zerrung , Quetschung 7 8 . 600 85 . 7 30 1 , 4 1 , 6 1 , 9 4 , 2  4 , 6  2 , 8  16 ,9  1 8 , 9  

Andere Verl etzungen 7 4 . 700 7 1 . 046 1 , 2  1 , 9 2 , 5  2 , 9  4 , 4  4 , 6  1 5 , 3  2 1 , 5  

Unbekannt 1 4 . 300 23 . 27 1  1 4 , 0  0 , 5  2 , 1  O , 9  5 , 6  7 , 2 2 1 ,0 23 , 9  

I nsgesamt 1 , 596 . 500 1 , 997 . 3 16  1 , 3  1 , 5 3 , 1  4 ,0 6 ,6 6 , 9 24 , 3  27 , 3  

Que l l e :  Mi krozensus  
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Tab .  3 / 1 3  

Erkrankungsfä l l e von September 1 9 7 2  b i s August 197 3 u n d  von Dezember 1 982 bi s November 1983 ( Dauer d e r  Krankhe i t )  
( Fortsetzung ) 

Männer Dauer der  Kran khei t 

8- 14  Tage 1 5- 30 Tage 1 Monat 1/2 Jahr unbekannt 

Rel ati vzah l e n  ( Summenspal te 100 ) 
b i s zu 1/2  Jahr und l änger 

Kran khe i tsbe ze i c hnung 1973  1 983  197 3 1 983 1973  1 983  1973  1983 197 3 1983 

Zuckerkran khei t 1 7  , 3  19 , 4  23 , 6  28 , 6  1 7 , 3  1 4 , 7  :0 , 9  1 5 ,0 4 , 6  1 4 , 4  

Erhöhter Bl utdruck  29 , 2  23 , 3  1 4 , 9  1 3 , 8 1 1 , 0 1 4 , 6  1 1 ,0 10 , 4  4 , 6  16 , 5  
Herz i nfarkt 1 2 , 2  8 , 3  25 , 2  28 , 2  52 , 2  46 , 9  6 , 5  7 , 6 0 , 9 6 , 4 
Andere Herz- und Gefäßkra nkhei ten 1 )  29 , 4  30 , 7  25 , 3  24 , 1  20 , 1  22 ; 4  5 , 1  4 , 5  1 , 1  4 , 3  
Augen kran khei ten 25 , 4  21 , 4  20 ,8  17 , 5  1 6 , 2  1 3 , 7  6 , 9 3 , 9  2 , 4  4 , 3  
Ohrenkran khei ten 4 1 ,8  311 , !' 1 1 ,8 1 1 , 9 5 ,7 5 , 9 1 , 5 1 , 7 2 , 1  
Erkä l tungs kran khei ten , Gri ppe , Ang i na , 
a kute Bronchi t i s 37 , 9  33 , 1  6 , 7 5 , 1  0 , 9  0 , 9 0 , 1  0 , 4  0 , 9  
Chron i sc he Bronchi t i s 2 )  32 , 0  29 , 9  19 , 5  18 , 7  9 ,0 17 , 7  4 , 9 6 , 6 0 , 3  6 , 9  -> 

Lungenasthma 25 , 2  14 ,8  32 , 4  26 ,8  17 , 3  18 , 1  1 1 , 5 1 2 , 2  1 , 4 10 , 4  
w 
,j::>. 

LungenentzUndung 33 , 8  28 , 2  4 1 , 5  5 1 , 3  16 , 2  1 5 ,8 1 , 5 20 , 5  0 ,4 6 ,7 
Magen- , Zwö l ffi ngerdarmgeschwUre 28 . 2  29 .4  33 ,0  25 . 5  20 , 4  13 .0  1 , 6 2 , 7  1 , 2 3 . 2  
Andere Magenkran khe i ten  ( Ga stri t i s )  32 , 9  32 , 3  1 9 . 6  1 6 , 7  6 .9 5 . 9  1 , 2 0 , 5  0 , 5  1 , 2 

Ga l l enb l a senentzUndung , Ga l l enste i n e .  
Gal l en ko l  i ken 3 )  22 , 1  30 , 1  27 , 9  28 , 6  27 , 2  23 ,0  1 , 5 0 , 2  0 , 7 1 ,8 

Lebe rkran khei ten , Gel bsucht 20 , 1  14 , 5  29 , 5  28 , 3  34 , 2  19 , 1  6 , 0 5 , 2  1 , 4 16 , 7  
N i e renste i ne } N i e re n ko l i ken , N i e ren-
entzUndung 4 32 , 3  3 5 , 9  24 , 6  29 , 5  16 , 5  8 , 7 1 , 4 2 , 4  1 ,0 4 , 1  
Hautkrankhei  ten 33 , 7  20 , 7  7 ,8 2 , 5  1 , 5 

Neural g i e n , NervenentzUndun g .  I schi a s  3 3 , 6  3 2 , 9  24 , 8  21 , 4  1 3 , 1  1 6 , 9  2 , 8  1 9 , 2  1 , 2 2 , 4  
Gel enks- und Wi rbe l säul enkrankhei ten 
und - l e i den , Rheuma 30 , 1  29 , 2  16 , 1  3 , 5 1 , 1 

Ki nderkran khei ten 48 , 7  54 , 2  20 , 8  1 4 , 5  3 , 9 4 , 0 0 0 ,8 1 , 1  

Son sti ge Krankhe i ten 3 2 , 2  28 , 7  23 , 7  1 5 , 2 ·  1 4 , 1  1 1 , 3 2 ,8 2 , 9  0 , 4 6 , 1  
Knoc henbruch 1 3 , 4  1 4 , 2  29 , 1  32 , 7  46 , 0  37 , 1  2 , 3  2 , 1  1 , 3 1 . 5  

Prel l ung , Zerrung , Quetschung 38 , 7  35 , 1  24 ,8  27 . 2  10 , 9  9 , 7 0 . 3  0 . 1  0 , 5  0 , 6  

Andere Ver l etzungen 36 , 3  34 , 1  2 2 , 8  20 , 0  1 5 , 4  1 2 . 3  1 , 1 0 , 8 1 ,0 1 ,8 

Unbekannt 3 1 , 5  24 , 9  16 ,8  31 , 5  8 , 4  8 , 9  0 ,6 2 , 2  0 

I nsgesamt 34 , 7  30 , 9  17 . 7  1 5 , 0  10 , 1  9 , 2  1 , 6 2 , 0  0 ,6 3 , 1  

Quel l e :  Mi krozen sus 
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Tab . 3 / 14  

Erkrankungsfä l l e  von  September 197 2 b i s August  1973  und  von Dezember 1982 bi s November 1983  ( Dauer der Krankhe i t )  

Dauer der Krankhe i t 

E rkrankungsfä l l e  1 Tag 2 Tage 3 Tage 4-7 Tage 
Frauen 

Rel at i vza h l en ( Summen spal te 100 ) 

Kran khei tsbeze i c hnung 1973  1983 197 3 1983 1973 1 983  1973  1983 1973  1983 

'ucke rkran khe i t  18 . 000 27 . 302  2 ,8 0 , 1  2 ,8 O , i  1 , 7 2 , 6  10 ,0  5 , 5  
Erhö hter Bl utdruck  38 . 7 00 5 2 . 332 4 , 7  0 , 7 3 , 4  2 , 5  7 , 2 4 , 1  16 , 8  1 5 , 9  
Herz i n farkt 8 . 500 9 . 444 0 0 0 , 6  8 , 2  1 , 3 
Ande re Herz- und Gefäßkrankhe i ten 1 )  109 . 100 6 2 . 725  0 ,8 0 , 4 2 , 7  4 , 4 5 , 9 4 , 5  1 4 , 9  9 ,8 
Augenkran khei ten 1 6 . 500 29 . 5 19  2 , 4  0 , 9 3 ,0 2 , 3  4 , 2 3 , 5  1 4 , 5  1 1  , 5  
Ohren kran khei ten 24 . 600 3 5 . 367 1 , 2 1 ,6 6 , 1  4 , 2  4 , 9 6 , 3  28 ,0  32 , 3  
Erkä l tungskrankhe i ten , Gri ppe , Angi na , 
akute Bronch i t i s 2 )  703 . 800 97 5 . 245 0 , 6  1 , 2 4 , 5  5 , 2  10 , 2  1 1  , 4  38 , 2  :'\ 1 , 2  
Chron i sche Bronc hi ti s 17 . 800  29 . 7 25 0 , 3  1 , 1  1 , 2  2 , 8  2 , 2  1 6 , 3  1 4 , 5  ..... 

Lungenasthma 8 . 7 00 8 . 67 5  3 , 4  0 1 ,8 3 , 4 0 8 ,0 9 ,7 
w 
U1 

LungenentzUndung 24 . 500 20 . 442 0 , 5  0 , 4 0 0 ,8 1 , 3 9 , 4  10 , 2  
Magen- , Zwö l ffi ngerdarmgeschwUre 23 . 200 24 . 17 9  0 , 5  0 ,9 1 , 4 1 , 3 2 , 5  1 1  , 6  9 , 3  
Andere Magen kran khei ten ( Gastri t i s )  40 . 000 41 . 7 24 4 , 3  1 , 6 . 6 ,0 7 ,8 8 , 3 7 , 9 2 4 , 0  26 , 1  
Gal l enbl a senentzUndung , Gal l en s te i ne , 
Ga 1 1  en ko 1 i ken 3 )  58 . 800 49 . 088 1 , 5 1 , 5 2 , 6  2 ,0 3 , 9  5 , 5  1 2 , 4  1 1  , 7  
Leberkrankhe i ten , Ge l bsucht 1 3 . 100 7 . 1 34 0 0 ,8 0 3 , 1  0 3 , 8 5 , 6 
N i e renste i ne ,  N i e renkol i ken , N i e ren-
entz Undung 4 )  36 . 300 38 . 454 1 ,7 0 2 , 2  2 , 5  4 , 4  2 , 5  17 , 4  1 5 , 2  
Haut krankhei ten 20 . 600 1 , 5 1 , 9 3 , 9 16 , 5  
Neura l g i en ,  NervenentzUndung ,  I sc h i a s  58 . 400 65 . 422 1 ,0 0 , 4 1 , 9 1 , 5  3 , 4  3 , 0 1 2 , 0  17 , 3  
Gel enks- und Wi rbe l säul en kran khe i ten 
und - l e i den , Rheuma 89 . 200 1 ,0 2 , 5  3 , 9  1 2 , 6  
Ki nderkrankhe i ten  1 1 4 . 100 57 . 7 97 0 , 2  0 ,8 0 ,8 0 , 5  2 ,4 0 ,8 2 3 , 8  20 , 1  
Sonst i ge Kran khe i ten 1 9 1 . 500 233 . 495 1 , 5 3 , 5  3 , 9  4 , 3  5 , 0 6 , 1  1 8 , 6  2 1 , 6  
Knochenbruch 38 . 000 37 . 70 1  1 ,8 1 , 8 1 , 1  0 , 8 1 , 6 2 , 0  4 , 5  5 , 2 
Prel l ung , Zerrung , Quetschung 30 . 800 37 . 7 5 1  2 , 3  3 , 2  2 , 6  2 , 2  3 , 2  5 , 1  1 7  , 5  20 , 8  
f ndere Verl etzungen 34 . 000 28 . 540 0 ,6 1 , 9 1 ,8 4 , 1  5 , 3  5 , 9 1 8 , 8  2 1 ,8  
Unbekannt 1 2 . 500 25 . 322 16 ,8  2 ,0 5 , 6 3 , 3  3 , 2  5 , 4 23 , 2  18 , 3  

I nsgesamt 1 , 7 30 . 700 2 . 266 . 529 1 , 2 1 , 4 3 , 4 3 , 7  6 , 6 7 , 2 25 , 2  26 , :"  
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Tab .  3 /1 5  

Erkra n kungsfä l l e  von September 1972  b i s August 197 3 und von Dezember 1982 bi s November 1983 ( Dauer d e r  Krankhe i t )  

( Fortsetzung ) 
Dauer der Krankhe i t  

Frauen 1 Monat 1/2 Jahr 
8- 14  Tage 1 5- 30 Tage b i s zu 1/2 Jahr und l änger unbekannt 

Rel at i vzah len  ( Summenspa l te 100 ) 

Krankhe i t sbezei chnung 197 3 1983 197 3 1 983  197 3 1 983  197 3 1983 1973  1983 

;' uckerkrankhei t 20 , 0  1 5 , 6  22 , 2  20 , 4  1 5 , 0  26 , S  2 1 , 1  1 5 , 0  4 , 4  1 3 , 9  
Erhöhter Bl utdruck 27 , 1  1 7 ,0  17  ,3  1 5 , 7  8 , 3  1 5 , 5  1 1 , 9 1 3 , 1  3 , 3  1 5 ,6 
Herz i nfarkt 5 , 9  10 , 2  18 ,8 43 ,6  62 , 4  40 , 9  3 , 5  2 ,0 1 , 2 1 , 3 
Andere He rz- und Gefäßkrankhe i ten 1 )  

27 ,8 27 , 1  24 , 1  22 , 3  1 7  , 4  1 8 , 3  5 , 5  5 , 1  0 ,9 8 , 1  
Augen krankhei ten 23 , 6  4 1 , 9  23 , 0  17  , 9  1 8 , 2  7 , 2 8 , 6  2 , 0 2 , 5  1 2 , 7  
Ohrenkrankhei ten 40 , 7  32 , 5  1 3 ,8 17 , 7  3 ,7 3 , 6  0 ,8 0 , 1  0 ,8 2 ,0 
Erkäl tungskrankhe i ten , Gri ppe , Ang i na , 
a kute Bronch i ti  s 38 , 3  32 , 3  6 ,8 6 , 4 1 , 1  0 , 9 0 ,0 0 0 , 3 1 , 3  
Chron i sche Bronchi t i s 2 )  

39 , 3  26 , 7  20 , 2  22 , 3  1 1 ,8 17 ,0  6 , 7  4 ,0 1 ,8 1 1 , 9  -" 
lungenasthma 29 ,6  2 2 , 9  26 , 4  7 , 3 2 , 3  LV 27 ,6  3 3 , 3  18 , 4  4 , 7  1 , 2  m lungenentzUndung 3 1 , 4  30 , 2  37 , 6  40 , 7  18 , 4  1 3 ,8 0 ,8 0 1 , 2 3 , 4  
Magen- , Zwöl ffi ngerdarmge schwUre 28 , 9  23 , 7  32 , 3  29 ,6  21 , 6  24 ,0  2 , 2  3 , 8  1 , 2  5 , 0  
Andere Magenkrankhei ten ( Gastri t i s )  30 , 7  25 ,S 19 ,0  1 9 , 4  6 ,0 6 , 1  1 ,0 0 , 4  0 ,7 4 , 9  
Gal l enbl a senentzUndung , Ga l l en s te i ne ,  
Ga 1 1  en  ko 1 i ken 3 ) 

28 , 7  27 , 2  28 , 7  34 , 3  19 ,6  1 2 , 7  2 , 0  0 ,6 0 , 6  4 , 5  
leberkrankhe i ten , Gel bsucht 2 2 , 9  23 , 0  3 1 , 3  28 , 3  35 , 1  29 , 4  3 , 0  6 , 1  6 , 6 
N i erenste i ne ,  N i erenkol i ken , N i e ren-
entzUndung 4 )  

32 , 5  3 5 , 6  28 , 1  29 ,8  1 2 , 7  9 , 5  0 ,6 3 , 6  0 , 4 1 , 3 
Hautkrankhei ten 3 5 , 0  24 , 3  1 5 , 4  1 , 5  
Neura l g i e n , NervenentzUndung , I sch i a s  3 3 , 0  26 , 7  28 , 6  26 ,9  1 6 , 4  16 , 7  3 , 3  3 , 2  0 , 4  4 , 3  
Gel enks- und W i rbel säul enkran khei ten 
und - l e i den , Rheuma 28 , 5  26 , 0  1 8 , 8  5 , 3  1 , 4  
Ki nderkran khei ten 50 ,6  56 ,4  1 8 , 6  1 8 , 0  3 , 2  2 , 9  0 0 , 4 0 , 6  
Sons t i ge Krankhe i ten  30 , 5  26 , 3  23 , 2  18 ,8 1 5 , 1  9 , 3  1 ,6 2 , 9  0 ,6 7 , 3  
Knochenbruch 1 2 , 4  1 4 , 5  30 ,8 34 , 2  46 , 1  38 , 3  1 ,0 0 , 9  0 , 7 2 , 5  
Prel l ung , Zerrung , Quetschung 37 , 7  29 , 7  25 ,0  23 , 7  1 1 ,0 1 3 , 1  0 , 3  0 , 2  0 , 4  2 , 1  
Andere Ve r l e tzungen 3 1 , 5  36 , 3  23 , 2  1 2 , 3  16 , 5  16 , 7  1 , 5  0 0 ,8 1 , 5 
Unbekannt  28 ,0  36 , 1  1 1 , 2  1 3 , 2  1 1 , 2 1 6 , 6  0 ,8 5 , 1  0 

I nsgesamt 34 ,4  29 ,8 17 , 0  1 5 , 6  9 , 7  8 , 9  1 , 9 2 , 0  0 , 6  4 , 3  

Quel l e :  Mi krozen sus 
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1 )  1 983  ke i ne Herzkran khe i ten genan n t .  
2 )  1 983 kei n  Lungenemphysem genann t .  
3 )  1 98 3  ke i ne Ga l l en ko l i ken  genann t .  
4 )  1983 kei ne N i erenkol i ken  genann t .  

Oi e nur  fUr  1973  angefUhrten Haut- und Gel enks- e tc .  Krankhei ten 
wurden 1 983  i n  mehreren Krankhe i tsgruppen erfaßt . 

..... 
w 
--.] 
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Ta b .  3 / 1 6  
- 1 3 8 -

D i e  E n twi c k l u n g  des Kra n k e n s ta n d e s  1 9 7 2  - 1982 n a c h  dem Ge s c h l echt und n a c h  der Durc h s c hn i tts-

dauer . E rfaßte r Persone n k re i s :  Be s c hä f t i gte i n  � s te r re i c h  

.... 
..c Be s c hä ft i gte Kra n ke n s ta n d s -u 

J a h r  
Q) 

..c 
i m  Ja h re s -

u d u r c h s c h n i tt F1i l l e Tage V'I 
Q) 
<.!) 

1 9 7 2  M 1 , 57 4 . 7 7 7  1 , 32 3 . 9 49 23 . 47 1 .  328 

F 9 34 . 9 3 4  7 2 4 . 3 5 5  1 2 , 7 20 . 67 2  

1 9 7 3  M 1 , 6 1 7 . 27 7  1 , 364. 488 2 4 , 1 1 9 . 8 18 

F 986 . 7 60 7 48 . 089 1 3 , 107 . 267 

1974  M 1 , 6 37 . 300 1 , 39 9 . 809 2 4 , 2 2 3 . 686 

F 1 , 0 1 8 . 1 49 7 7 7 . 402 1 3 , 430 . 246 

1 9 7 5  t·j 1 , 6 2 5 . 520 1 , 48 1 . 200 24 , 90 1 . 848 

F 1 , 03 1 . 7 2 0  803 . 504 1 3 , 5 47 . 490 

1976 M 1 , 6 3 1 .  7 30 1 , 57 5 . 1 42 26 , 40 3 . 7 4 2  

F 1 , 0 5 1 . 9 0 1  861 . 80 4  1 4 , 7 22 . 1 6 3  

1 9 7 7  �i 1 , 6 57 . 48 1  1 , 5 5 6 . 5 5 6  26 , 6 3 3 . 092 

F 1 , 07 8 . 1 58 8 5 6 . 377 1 4 . 847 . 7 29 

1978 i� 1 , 663 . 9 35  1 ,  7 39 . 5 46 28 , 6 36 . 9 1 2  

F 1 , 09 3 . 307 968 . 824 1 6 , 0 23 . 684 

1979 t,j 1 , 669 . 498 1 , 69 6 . 244 28 , 996 . 7 6 1  

F 1 , 1 0 3 . 1 47 947 . 7 35  1 6 , 3 2 1 . 1 37 

1 980 M 1 , 67 2 . 276 1 ,  7 8 5 . 2 6 5  29 , 98 6 . 7 98 

F 1 , 1 1 5 . 989 1 , 0 20 . 400 1 6 , 97 6 . 900 

1981 r� 1 , 67 3 . 8 37 1 , 6 9 5 . 9 2 4  29 , 06 9 . 20 1 

F 1 , 1 2 5 . 436 983 . 8 1 0  1 6 , 7 46 . 7 0 5  

198 2  M 1 , 6 50 . 2 20 1 , 57 4 . 664 27 , 17 7 . 08 5  

F 1 , 1 1 7 . 890 9 24 . 7 56 1 5 , 168 . 686 

Que l l e :  S t a t i s t .  Handbuch der Soz i a l versi c herung 

A u f  1 . 000 

e n tfa l l en 

F ä l l e  

341 

7 7 5  

844 

7 58 

8 5 5  

7 6 4  

9 1 1  

7 7 9  

965  

8 1 9  

9 3 9  

7 9 4  

1 . 04 5  

886 

1 .  016 

3 5 9  

1 . 068 

9 1 4  

1 . 0 U 

874 

954 

827 

Besc häft i g te Durchs c h n i tts-

Kra n k e n s t a n d s - d a u e r  e i ne s  

T a g e  F a l l e s  i n  Tagen 

1 4 . 905 1 7 , 7  

1 3 . 606 17 , 6  

1 4 . 9 1 4  17 , 7  

1 3 . 283 17 , 5  

1 4 . 7 9 5  1 7  , 3  

1 3 . 1 9 1  17 , 3  

1 5 . 3 1 9  1 6 , 3  

1 3 , 1 3 1 1 6 , 9  

1 6 . 181 1 6 , 8  

1 3 . 996 1 7 , 1  

1 6 . 068 17 , 1  

1 3 , 7 7 1  17 , 3  

1 7 . 2 1 0  1 6 , 5  

1 4 . 656 16 , 5  

1 7 . 369 1 7 , 1  

1 4 . 7 9 5  17 , 2  

1 7 . 9 3 2  1 6 , 8  

1 5 . 2 1 2  1 6 , 6  

17 . 367 17 , 1  

1 4 . 880 17 , 0  

1 6 . 469 1 7 , 3  

1 3 . 569 16 , 4  
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Tab .  3 / 17 - 1 3 9 -

Kra n ke n s ta n d s fä l l e nach D i a gnosegruppen , auf  je 1 . 000 Be schäft i gte , 197 1 und 1981 

Krankenstandsfäl l e  auf  1 . 000 Beschäfti gte 

D i agnosegruppe Männer Frauen 

197 1 1981 197 1 1981  

I nsgesamt 869 ,8  994 ,8  8 1 2 , 0  8 59 , 3  
1 .  Tuberku l ose 1 , 6  0 , 9  1 , 0 0 , 6  
2 .  Geschl echtskran khei ten 0 , 3  0 , 2  0 , 2  0 , 1  
3 .  Gri ppe ( I nfl uenza ) 1 22 , 7  42 ,9  1 46 , 7  40 , 1  
4 .  Ubri ge i nfekt i ö se und para s i täre 

Kran khei ten 8 , 0  7 , 2  8 , 8  7 , 7  
5 .  Ben i gne Neubi l dungen 2 , 7  2 , 5  7 ,8 4 , 9  
6 .  Ma l i gne Neubi l dungen 1 , 1  1 , 3  1 , 7  1 , 6  
7 .  Kran khei ten der b l utbi l denden und 

l ymphati schen Organe 0 , 5  0 , 5  1 ,8 0 , 8  
8 .  Krankhe i ten der Organe mi t 

i nnerer Sekre t i on 6 , 3  5 , 5  8 , 3  7 , 3  
9 .  Akuter ( Gel enks ) - Rheumat i smus 3 , 2  1 , 6  3 . 4  1 , 4  
10 .  Chroni sche rheumat i sche Herz l e i den 0 , 6  0 , 4  0 , 7  0 , 3  
1 l .  Andere Herz krankhei ten und 

Arteri enerkran kungen 19 , 1  1 6 , 7  1 6 , 8  1 3 , 5  
1 2 .  Kran khei ten der Venen 6 , 6  6 , 6  9 , 8  8 , 4  
1 3 .  Neurosen u n d  P sychosen 6 , 3  3 , 6  1 2 , 3  5 , 7  
14 .  Krankhe i ten des 

Zentra l nervensys tems 4 , 2  4 , 0  6 , 2  6 , 4  
1 5 .  Krankhe i ten des peri pheren 

Nervensystems 17 , 3  1 5 , 9  1 7 , 9  1 3 , 3  
1 6 .  Augenkrankhe i ten 5 , 4  7 , 1  4 , 1 5 , 6  
17 . Ohren krankhei ten 5 , 7  6 , 3  5 , 4  5 , 4  
18 .  Krankhe i ten der  Ton s i l l en und 

a kute Pharyngi t i s 1 1 1 , 9  205 , 0  1 1 2 , 3  2 1 1 , 7  
1 9 .  Kran khei ten der  Atmungsorgane 49 , 9  50 ,0  49 , 3  47 , 9  
20 . Krankhe i ten des Magens  

und des Darms  87 , 5  96 , 5  7 4 , 3  7 7  , 5  
2l . Kran khei ten der Leber und Ga l l e 9 , 3  5 , 9  1 5 , 9  9 , 0  
22 .  Andere Krankhe i ten der 

Verdauungsorgane 1 6 , 2  16 , 4  1 4 , 2  1 5 , 5  
23 .  Kran khei ten der der Harnorgane 1 1 , 6  1 1 , 8 2 2 , 9  23 , 3  
24 . Kran khei ten der Geschl echtsorgane 

und der wei bl i c hen BrustdrUse 4 , 0  4 , 0  37 , 4  41 , 1  
25 .  Anoma l i en und Kran khei ten der 

Schwangerschaft  30 , 7  26 , 1  
26 . Kran khei ten der Haut und des 

B i ndegewebes 28 , 5  23 , 7  20 , 2  18 , 1  
27 . Kran khei ten des Bewegungs- und 

StUtzapparats 8 1 , 4  1 2 5 , 8  6 2 , 4  8 3 , 8  
28 . Krankhei ten der ersten Lebensze i t 

und a ngeborene M ißbi l dungen 0 , 3  0 , 9  0 , 3  0 , 9  
29 . Arbe i tsunfä l l e  1 25 , 7  1 24 , 3  34 , 9  34 , 1 
30 . Gewerbl i c he Verg i ftungen 0 , 1  0 , 2  0 , 1  0 , 2  
3 l .  Andere Schädi gungen durch 

äußere U rsachen 9 4 , 6  1 26 , 9  43 , 5  53 , 1  
32.  Sonsti ge Krankhe i ten 37 , 2  7 9 , 9  40 , 7  9 3 , 6  

Quel l e :  Stati s t .  Handbuch der Soz i a l vers i c herung 
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Tab . 3 / 1 8  - 1 4 0 -

Krankenstandsf� l l e  nach D i agnosegruppen , auf je 1 . 000 Besc häft i g te ,  1972  und 1982 

Krankenstandsfä l l e auf  1 . 000 Beschäfti gte 

Di agnosegruppe 
Männer Frauen 

1972 1 982  197 2 1982 

I nsgesamt 840 , 7  9 39 , 5  7 7 4 , 8  8 1 3 , 6  
1 .  Tuberku l ose 1 , 5  0 , 9  1 , 0  0 , 6  
2 .  Gesc h l echtskrankhei ten 0 , 3  0 , 2  0 , 2  0 , 2  
3 .  Gri ppe ( I nfl uenz a ) 100 , 4  28 , 0  1 26 , 2  2 5 , 9  
4 .  Obri ge i nfekti ö se und paras i täre 

Kran khei ten 7 , 2  7 , 2  7 , 7  7 , 5  
5 .  Ben i gne Neubi l dungen 2 , 3  2 , 6  7 , 1  6 , 0  
6 .  Ma l i gne Neubi l dungen 1 , 0  1 , 6  1 , 7 2 , 2  
7 .  Krankhe i ten der b l utbi l denden und 

l ymphati schen Organe 0 , 4  0 , 4  1 , 8 0 , 7  
8 .  Kra n khei ten der Organe mi t 

i nnerer Sekreti on 5 , 5  5 , 6  7 , 6 7 , 3  
9 .  Akuter ( Ge l enks- ) Rheumati smus 3 , 1  1 , 3  3 , 5  1 , 2  
10 .  Chroni sc he rheumati sche Herz l e i den 0 , 5 0 , 3  0 , 6  0 , 3  
1 1 .  Andere Herzkran khe i ten und 

Arterienkrankhei ten 16 , 5  1 6 , 9  1 6 , 1  1 3 , 2  
1 2 .  Kra nkhei ten der Venen 5 , 9  6 , 3  9 , 7  8 , 0  
1 3 .  Neurosen und Psychosen 5 , 6  3 , 4  1 1 , 7  5 , 5  
1 4 .  Kran khei ten des 

Zentral nervensystems 3 , 8  4 , 4  5 , 9  6 , 8  
1 5 .  Kran khei ten des peri pheren  

Nervensystems 17 , 0  1 4 , 2  1 6 , 4  1 1 , 9 
16 .  Augenkran khe i ten 5 , 5  6 , 9  3 , 8  5 , 7  
17 . Ohrenkran khe i ten  5 ,8  6 , 2  5 , 4  5 , 3  
18 .  Krankhe i ten der  Tons i l l en und 

a kute Pharyng i t i s  105 , 5  1 79 , 0  105 ,8  186 , 3  
1 9 .  Kran khei ten der Atmungsorgane 45 , 7  48 , 3  45 , 0  47 , 4  
20. Kran khei ten des Magens 

und des Oarms 86 , 6  9 4 , 9  70 , 2  7 8 , 4  
2 1 .  Kran khei ten der Leber und Ga 1 1  e 8 , 5  5 , 7  1 5 , 9  8 , 1  
22.  Andere Krankhei ten der 

Verdauungsorgane 1 5 , 1 16 , 1  1 3 , 5  1 5 , 2  
23 .  Krankhe i ten der  Harnorgane 1 1 , 0  1 2 , 8  2 3 , 0  2 3 , 7  
24.  Kran khei ten der Geschl echtsorgane 

und der wei b l i c hen BrustdrUse 3 , 7  4 , 0  37 , 1  40 , 8  
25 .  Anoma l i e n  und Kran khei ten der 

Schwangerschaft 29 , 7  27 , 1  
26 .  Kran khei ten der Haut und des 

Bi ndegewebes 29 , 1  22 " 20 , 2  1 7  , 2  
27 . Krankhei ten des Bewegungs- und 

StUtzapparats 8 5 , 0  1 2 3 , 0  6 4 , 2  8 3 , 7  
28 . Krankhe i ten der ersten Lebens ze i t 

und angeborene M ißb i l dungen 0 , 3  0 , 5  0 , 4  0 , 5  
29 . Arbe i tsunfä l l e  1 33 , 2  1 2 1 , 5  3 3 , 8  3 3 , 5  
30 . Gewe rb l i che Vergi ftungen 0 , 1  0 , 3  0 , 1  0 , 2  
3 1 .  Andere Schädi gungen durch 

äußere Ursachen 9 5 , 9  1 28 , 3  44 ,8  53 , 1  
32.  Son s t i ge Kran khei ten 38 , 7  7 6 , 4  44 , 7 90 , 4  

Quel l e :  Stati s t .  Handbuch d .  Soz i a l versi cherung 
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Tab . 3 / 1 9  - 1 4 1 -

Krankenstandstage- und Fäl l e ,  Spi ta l stage pro Fa l l und Sp i ta l sfäl l e ,  nach Di agnosegruppen , 
auf  je 1 . 000 Besch�fti gte , 197 1 und 19H1 

Kran kenstandstage pro Fa 1 1  Spi ta l stage pro Fa l l  

D i agnosegruppe 197 1 1981 1971  1981 

M�nner Frauen �1änner Frauen Männer Li .  Frauen 

I nsgesamt 1 7 , 5  1 7 , 1  1 7  , I  17 , 0  1 6 , 6  1 3 , 8  
1 .  Tuberku l ose 1 7 1 , 2  1 58 , 6 1 34 , 4 106 , 2  5 1 , 9  40 , 0  
2. Gesc h1ec hts kran khe i ten 18 , 3  23 , 4  16 , 4  20, 1 17 , 2  1 2 , 9  
3 .  Gri ppe ( I nfl uenza ) 8 , 7  9 , 4  8 , 9  9 , 4  1 3 , 1  1 2 , 4  
4 .  Ubr ige i nfekt i öse und para s i t�re 

Krankhe i ten 1 4 , 9  1 5 , 9  1 5 , 0  1 5 , 2  1 6 , 8  1 3 , 1  
5 .  Ben i gne Neub i l dungen 3 4 , 4 40 , 8  3 2 , 7  36 , 3  1 5 , 3  1 2 , 5  
6 .  Ma l i gne Neub i l dungen 1 3 3 , 9  1 54 , 0  1 21 , 1  1 1 6 , 7  25 , 6  1 6 , 9  
7 .  Krankhe i ten der bl utbi l denden und 

l ympha t i schen Organe 39 , 8  29 , 0  37 , 6  33 , 1  21 , 4  1 2 , 2  
8 .  Kran khei ten der Organe mi t 

i nnerer Sekreti on 29 , 3  30 , 7  30 , 1  3 3 , 6  19 , 4  16 , 2  
9 .  Akuter ( Ge 1 en ks ) -Rheumat i smus 16 , 5  18 , 4  28 , 2  40 , 7  27 , 4  18 , 6  
10 .  Chroni sche rheumati sche Herz l e i den 45 , 1  5 5 , 8  58 , 5  52 , 4  21 , 9  1 4 , 6  
1 1 .  Andere Herz kran khe i ten  und 

Arterienerkran kungen 48 , 9  37 , 6  55 . 1  4 5 . 9  22 .8  18 , 2  
1 2 .  Krankhe i ten  der Venen 27 . 5  28 . 1  28 . 6  27 , 9  2 1 ,  3 1 7 , 0  
1 3 .  Kran khei ten des 

. Zentral nervensystems 52 . 2  3 1 , 8  43 . 4  28 , 1  23 , 2  20 . 0  
14 . Krankhei ten des peri pheren 

Nervensystems 1 7 , 8  1 9 , 0  1 9 , 9  2 3 , 7  22 , 4  1 7  , 2  

1 5 .  Augenkran khei ten 17 , 2  20 , 3  17 , 5  1 7 , 9  1 5 , 2  1 1 , 2  
l'i . Ohren krankhei ten 1 3 , 8 14 , 1  1 3 , 2  1 3 , 4  1 3 , 7  10 , 2  

17 . Kra n khei ten der Tons i l l en 
und a kute Pharyngi t i s  9 . 5  1 0 , 1 8 , 9  9 , 2  5 , 5  5 , 5  

18 .  Kran khei ten der Atmungsorgane 16 , 4  1 4 , 5 1 5 , 0  1 3 , 4  20 , 5  1 6 , 7  
19 . Kran khei ten des Magens  und 

des Darmes 1 5 , 2  1 3 , 8  1 2 , 7  1 1 , 8 1 2 , 6  1 1 , 1  
20 . Krankhe i ten der Leber und Ga l l e  39 . 9  3 1 , 6  45 , 4 39 , 3  2 2 , 8  18 , 0  

21 . Andere Kran khei ten der 
Verdauungsorgane 1 2 . 1  1 2 . 8  1 3 . 1  1 2 . 4 1 4 , 9  1 2 , 9  

22 . Krankhe i ten der Harnorgane 21 , 5  19 . 3  19 , 4  17 , 5  1 5 . 4  9 . 0 
23 . Kran khei ten der Geschl echtsorgane 

und der we i bl i chen BrustdrUse 25 . 2  20 . 0  23 . 4  21 . 9  1 2 . 1 1 0 . 0  
24 . Anoma l i en und Krankhei ten der 

Schwangerschaft 1 6 , 8  1 6 . 6  7 , 7 7 . 0 

25 . Kran khe i ten der Haut und des 
Bi ndegewebes 1 3 . 9  1 4 , 5 1 4 , 4  1 4 . 9  1 5 , 2  1 2 . 0  

26 . Kran khei ten des Bewegung s- und 
Stutzungsapparats 17 , 8  22 , 0  20 . 5  27 , 0  21 , 1 1 6 . 6  

27 . Krankhei ten der ersten Lebensze i t 
und angeborene Mi ßbi l dungen 26 , 7  27 , 1  18 , 2  19 , 6  21 , 4  1 5 . 6  

2� . Arbe i tsunf� l l e  20 , 7  2 1 . 8  1 9 , 8  20 , 1  1 5 , 1 1 2 , 8  
21 . Gewerbl i c he Verg i ftungen 3 1 , 7  20 , 8  21 , 4  1 5 , 2  8 . 7  7 , 7 

30 . Andere Sc h�di gungen durch 
äußere Ursachen 22 , 1  2 3 . 7  22 , 3  23 . 4  1 4 . 0  1 1 , 7  

3 1 . Sonsti ge Krankhe i ten 1 4 , 7  1 4 . 4  1 4 . 8  1 4 . 9  16 , 3  1 4 . 6  

Que l l e :  Stati s t .  Handbuc h d .  Sozi a l vers i c herung 
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Tab . 3 / 20 - 1 4 2 -

Kran ken standstage- und f� l l e ,  Sp i ta l stage pro Fal l und Spi ta l sfä l l e ,  nach D i agnosegruppen , 
auf je  1 . 000 Besch�fti gte ,  1 9 7 2  und 1982 

Kran kenstands tage pro Fal l Sp i ta l  stage pro Fa 1 1  

D i agnosegruppe 197 2 1982 197 2 1982 

�1änner Frauen Männer Frauen t4anner u.  Frauen 

I n sgesamt 17 , 7  1 7  , 6  17 , 3  16 , 4  16 , 5  1 3 , 5  

1 .  Tuberku l ose 17 4 , 2  1 39 , 8  1 30 , 3  1 00 , 2  5 1 , 6  37 , 8  

2 .  Gesch l echts krankhei ten 19 , 4  1 9 , 9  3 1 , 0  40 , 6  1 5 , 0  1 3 , 8  

3 .  Gri ppe ( I nf l uenza ) 10 , 0  9 , 6  8 , 5  8 , 8  1 4 , 5 1 1 , 9  

4 .  Ubri ge i nfekt i ö se und para s i t�re 1 5 , 7  1 6 , 9  1 4 , 9  1 4 , 2 16 , 5  1 2 , 6  

Kran khe i ten 
5 .  Ben i gne Neubi l dungen 34 , 9  44 , 1  32 , 0  36 , 1  1 5 , 5  1 2 , 1  

6 .  Ma l i gne Neubi l dungen 1 2 2 , 9  1 20 , 1  10 3 , 6  9 2 , 9  2 5 , 0  1 5 , 6  

7 .  Kran khe i ten der bl utbi l denden 42 , 4  29 , 1  38 , 7  27 , 0  21 , 1  1 2 , 5  

und l ympha ti schen Organe 
8 .  Kran khe i ten der Organe mi t 27 , 9  30 , 5  27 , 1  28 , 7  1 9 , 0  1 5 , 7  

i n nerer Sekre t i on 
9 .  Akuter ( Ge l en k s ) - Rheumat i smus 1 7 , 1  19 , 7  2 2 , 2  37 , 2  23 , 2  1 7 , 6  

1 0 .  C hron i sc he rheuma t i s c he Herz l e i den 46 , 2  5 3 , 0  6 1 , 6  6 5 , 6  21 , 5  1 4 , 7  

1 1 .  Andere Herzkrankhei ten und 46 , 5  36 , 1  5 6 , 8  39 , 4  22 , 0  17 , 7  

Arteri enerkran kungen 
1 2 .  Kran khe i ten der Venen 27 , 9  28 , 1  28 , 1  26 , 3  20 , 2  1 6 , 9  
1 3 �  Kran khe i ten des Zen tral nerven- 44 , 5  27 , 8  44 , 7  26 , 7  23 , 1  19 , 4  

systems 
1 4 .  Kran khei ten des peri pheren 17 , 7  1 9 , 6  1 9 , 6  2 1 , 2  2 2 , 0  16', 8  

Nerven sys tems 
1 5 . Augen kran khe i ten 17 , 6  2 2 , 6  17 , 5  18 , 9  1 5 , 2  1 0 , 9  

1 6 .  Ohren kran khe i ten 1 3 , 3  1 4 , 1 1 2 , 9  1 2 , 9  1 3 , 5  1 0 , 0  

1 7 . Kran khei ten der Tons i l l en 9 , 7  1 0 , 4  8 , 5  8 , 7  5 , 6  5 , 3  

und a kute Pharyng i ti s 
1 8 . Kran khei ten der Atmungsorgane 1 7 , 0  1 5 , 2  1 5 , 0  1 2 , 8  20 , 0  1 6 , 2  

1 9 .  Kran khei ten des Magens und des 1 5 , 4  1 4 , 4 1 2 , 2  10 , 9  1 2 , 6  1 1 , 0  

Darmes 
20 . Kran khei ten der Lebe r und Ga l l e  39 , 1  3 1 , 8  41 , 5  32 , 3  2 2 , 2  1 7  , 7  

2 l .  Andere Kran khe i ten der Ver- 1 2 , 0  1 3 , 3  1 2 , 8 1 2 , 7  1 4 , 7  1 2 , 6  

dauungssystems 
22 . Kran khe i ten der Harnorgane 2 1 , 7  19 , 2  17 , 2  1 5 , 1  1 4 , 7  8 , 7  

23 . Kran khei ten der Gesch l echtsorgane 2 4 , 8  20 , 9  23 , 3  20 , 7  1 2 , 1 9 , 8 

und der we i b l i c hen BrustdrUse 
24 . Anoma l i en und Kran khei ten der 1 6 , 9  1 5 , 2  7 , 6  7 , 0 

Schwangerschaft 
2 5 .  Kran khei ten der Haut und des 1 4 , 1 1 4 , 7  1 4 , 1  1 4 , 3  1 4 , 6  1 1 , 7  

Bi ndegewebes 
26 . Kran khei ten des Gewegungs- und 1 7 , 8  2 2 , 3  19 , 9  2 5 , 0  2 1 ,  1 16 , 1  

StUtzappa rates 
27 . Kran khe i ten der ersten Lebensze i t  2 4 , 7  3 1 , 4  2 1 , 0  23 , 4  20 , 8  1 5 , 0  

und angeborene Mi ßb i l dungen 
28 . Arbei tsunfä l l e  20 , 6  2 1 , 9  1 9 , 6  19 , 9  1 5 , 1  1 1 , 3  

29 . Gewerbl i che Vergi ftungen 18 , 1  1 6 , 4  2 1 , 6  18 , 5  8 , 8  6 , 3  

30 . Andere Schädi gungen durch 2 1 , 8  2 3 , 4  22 , 1  2 3 , 0  1 3 , 8  1 1 , 4  

äußere Ursac hen  
3 l .  son s t i ge Kran khei ten 1 5 , 0  1 5 , 3  1 5 , 5  1 4 , 9  1 6 , 7  1 4 , 4 

Quel l e :  Stati s t .  Handbuch d .  Soz i a l versi cherung 
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Ta b .  3 / 2 1  

- 1 4 3 -

Kra n ken s ta n d s f� l l e  und - tage n a c h  Wi r t s c ha f t s k l a ssen 1 9 7 1  und 198 1 

( Bc s c h� f t i gte i n  ö s terre i c h )  

Kra n ke n s ta n d s f� l l e  Kra n kenta- Kra n ke n s tand s f . Kra n ken t . 

a u f  j e  1 . 000 ge p ro F a l l a u f  je 1 . 000 p ro F a l l 

W i rtschafts k l a s sen 

Mä nner Frauen i·1ä nner Frauen t1än n e r  F r a u e n  Mä nner Frauen 

197 1 1 98 1  

I .  Land- und Forstwi rtschaft 7 3 1  506 23 , 0  2 5 , 2  865 625 2 2 , 7  2 1 , 6  

1 1 .  E n e rg i e - u n d  W a s se rve rsorgung 7 5 5  1 . 066 2 1 , 2  2 4 , 7  798 853 18 , 6  18 , 7  

I I I . Be rgba u , S te i n e ,  E rden 1 . 147 1 . 1 20 18 , 8  30 , 6  1 .  287 920 17 , 9  1 6 , 8  

I V .  E rzeugung von N a hrungsmi tte l n 760 872 13 , 0  17 , 4  957 9 3 2  18 , 2  17 , 4  

und Getr�nken 

V.  Texti l i e n  7 9 3  984 1 8 , 3  17 , 3  1 .  039 1 .  263 17 , 2  1 5 , 6  

V I . Be k l e i d u n g , S c h u he 7 1 9  905 18 , 5  1 5 , 7  985 1 . 208 1 6 , 0  1 3 , 6  

V I  I .  Leder 687 9 5 3  1 9 , 8  17  , 7  1 . 07 2  1 . 1 1 1  1 6 , 8  1 5 , 9  

V I I I .  Hol z ,  M u s i k i n s t rumen te , 7 9 4  907 18 , 3  1 7 , 5  1 .  066 893 1 6 , 4  17 , 2  

S p i e l wa re n  

I X .  P a p i e r  und Pa ppe 981 1 .  294 18 , 7  17 , 0  1 .  107 1 . 288 20 , 4  18 , 3  

X .  Druc k und Verv i e l f� l t i gu n g  1 . 000 1 . 009 1 3 , 7  16 , 2  9 6 5  1 .  0 1 9  1 5 , 5  1 7 , 1  

X I . C hemi e ,  Gummi , E rdöl 1 . 044 1 .  230 1 6 , 5  1 5 , 9  1 . 1 6 4  1 .  2 5 5  1 6 , 9  1 6 , 3  

X I I .  S te i ne ,  G l a s u r  882 883 1 9 , 1  17 , 8  1 . 322  1 .  067 17 , 5  1 7 , 7  

X I I I . Me ta l l i nd u s t r i e 1 .  1 9 2  1 .  293 1 5 , 3  1 5 , 2  1 .  3 1 7  1 .  285 1 5 , 8  16 , 1  

X I V .  Ba uwe sen 982 391 1 9 , 0  18 , 4  1 .  418 694 17 , 2  1 6 , 7  

XV . Handel  686 7 37 1 7  , 3  1 5 , 7  841 786 1 6 , 3  1 5 , 9  

X V I .  Beherbergung , G a s t st� tte n  688 5 5 3  1 9 , 8  20 , 5  6 5 5  680 1 8 , 8  18 , 9  

XV I I .  Verkehr 965 9 35 1 6 , 7  17  , 6  9 37 861  17  ,6  20 , 7  

X V I I I .  Ge l d ,  Kred i t  5 1 3 837 1 6 , 9  1 4 , 5  540 779 17  , 2  1 5 , 8  

P r i vatvers i c he rungen 
X I X .  Re a l i t�ten , Rec htswe sen 5 1 8  57 2 20 , 0  16 , 2  654 538 18 , 1  16 , 1  

X X .  Kö rpe rp f l ege , Re i n i g u n g  856 793 18 , 0  1 6 , 7  1 . 189 1 .  143 16 , 5  1 5 , 4  

X X I . Kun s t ,  Sport 48 3 568 20 , 6  1 9 , 9  567 690 20 , 3  19 , 4  

X X I I .  Ge s u n d he i ts- u.  F Ur s o rge- 637 688 20 , 7  1 9 , 4  638 709 18 , 0  18 , 4  

we sen 
X X I I I .  U n terri c h t ,  Fo r s c h u n g  451  562 1 7  , 2  1 6 , 5  570 693 1 7  , 5  1 5 , 9  

X X I V .  Soz i a l v e r s i cherung 616 7 3 1 18 , 2  1 7 , 7  6 9 1  8 3 9  18 , 9  18 , 9  

xxv . H a u s ha l t u n g  680 260 2 5 , 7  28 , 0  6 2 1  410 17 , 2  24 , 4  

XXV I . H a u swa rtung 258 20 2 30 , 1  32 , 4  6 5 5  46 2 24 , 6  26 , 3  

I n s g e s amt 870 8 1 2  17 , 5  1 7  , I  1 .  0 1 3  87 4 17 , 1  1 7 , 0  

Que l l e :  S t a t i s t .  Handbuc h  oer So z i a l vers i c he ru n g  
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Tab .  3/ 2 2  
- 1 4 4 -

Krankenstandsfa l l e und Kran kentage nach W i rtschaft s k l assen 1 9 7 2  und 1982 

( Beschäfti gte i n  üsterre i c h )  

Krankenstandsfä l l e  a u f  j e  Kran kentage 
1 . 000 

Wi rtsc haft s k l assen 197 2 1982 197 2 

Männer Frauen Männer Frauen Männer Frauen 

I .  Land- und Forstwi rtschaft 694 489 88 1 667 23 , 9  2 5 , 5  

1 1 .  Energ i e- und Wasserversorgung 7 10 7 40 7 67 7 9 1  18 , 1  18 , 6  

1 1 1 .  Bergbau ,  Ste i n e ,  Erden 1 . 078 7 1 0 1 . 2 3 3  8 6 9  18 , 6  20 , 5  

I V .  Erzeugung von Nahrungsmi tte l n  7 38 789 893 87 1 18 , 5  1 7  , 9  

und Geträn ken 
V. Texti l i en 829 9 6 2  9 2 3  1 . 1 2 1  18 , 5  18 , 1  

V I . Bek l e i dung , Schuhe 804 7 9 7  9 2 5  1 . 1 1 1  18 , 9  1 6 , 7  

V I  I .  Leder 1 . 1 1 2 1 . 064 9 5 0  9 9 6  1 9 , 2  17 , 9  

V I I I .  Hol z ,  Mus i k i nstrumente , 7 9 5  9 1 4  9 9 6  807 1 8 , 8  18 , 0  

Spi e l wa ren 
I X .  Papi e r  und Pappe 1 . 006 1 . 2 39 1 . 008 1 . 232 1 9 , 1  18 , 3  

X .  Druck und Verv i e l fä l t i gung 9 08 9 1 2  869 922 1 5 , 5  17 , 7  

X I . Chemi e ,  Gummi , Erdöl 1 .  059 1.  243 1 . 066 1 . 1 42 16 , 8  16 , 4  

X I I .  Ste i ne ,  G l asur  9 9 0  1 . 1 1 1  1 . 1 9 5  9 7 9  18 , 9  19 , 2  

X I I I .  Meta l l i ndustrie  1 . 1 33 1 . 1 5 2  1 .  2 1 2  1 . 17 1  1 5 , 9  1 6 , 0  

X I V .  Bauwesen 9 34 785 1 .  37 5 7 0 1  18 , 9  18 , 2  

XV . Handel 7 00 7 1 1  806 7 47 1 7 , 1  16 , 4  

XVI . Beherbergung , Gaststät ten 576 597 679 679 20 , 4  20 , 7  

X V I  I .  Verkehr 9 3 3  7 7 6  884 833 17 , 1  18 , 7  

XVI I I .  Ge l d ,  Kred i t ,  442 7 56 528 7 34 18 , 3  1 5 , 8 

Pri vatvers i cherungen 
X I X .  Rea l i täten , Rechtswesen 443 464 6 3 5  576 21 , 8  1 7 , 1  

XX .  Körperpfl ege , Rei n i gung 923 7 6 1  1 . 09 3  1 . 09 0  1 7  , 9  1 7 , 3  

XXI . Kun s t ,  Sport 5 18 642 6 1 5  7 32 20 , 7  1 9 , 4  

XXI I .  Gesundhe i ts- und FUrsorgewesen 5 52 58 1 6 1 2  688 1 9 , 6  1 9 , 7  

XXI I I .  Unterr i c h t ,  Forschung 402 548 547 659 17 , 7  17 , 1  

XXI V .  Soz i a l ve rs i cherung 592 7 23 68 1 8 1 5  18 , 5  1 8 , 0  

XXV . Hausha l tung 417 27 4 861 531 2 2 , 2  26 , 9  
XXV I . Hauswartung 526 432 867 49 4 1 4 , 4  18 , 4  

I n sgesamt 841 7 7 5  9 5 4  827 17 , 7  1 7 , 6  

Quel l e :  Stati st .  Handbuch der Sozi a l versi cherung 

pro Fa l l 

1982 

Männer Frauen 

2 1 , 7  1 9 , 1  

18 , 3  18 , 0  

16 , 8  1 5 , 5  

18 , 2  16 , 6  

16 , 9  1 5 , 4  

16 , 6  1 3 , 3 

1 9 , 4  16 , 3  

16 , 4  16 , 3  

20 , 8  1 8 , 0  

1 6 , 6  16 , 3  

17 , 2  1 5 , 9  

18 , 1  1 7 , 1  

1 6 , 0  1 5 , 4  

1 7 , 2  16 , 0  

1 6 , 6  1 5 , 5  

18 , 1  18 , 0  

18 , 0  20 , 1  

16 , 8  1 5 , 1 

18 , 0  1 5 , 7  

17 , 2  1 4 , 5  

18 , 5  1 9 , 0  

18 , 5  1 7  , 5  

17 , 4  1 5 , 4  

18 , 9  18 , 1  

1 4 , 5  2 3 , 7  

1 9 , 3  22 , 1  

17 , 3  16 , 4  

III-100 der Beilagen XVI. GP - Bericht - 06 Hauptdokument Teil 4 (gescanntes Original)144 von 205

www.parlament.gv.at



Tab .  3 /23 
- 1 4 5 -

Beschäfti gte i n  üsterre i c h  und Arbe i tsunfä l l e  nach W i rtsc haftsk l assen 1 97 1  und 1981  

Zah l  der Bes c häfti gten 

Wi rtsc hafts k l assen 197 1 1 98 1  

Arbe i tsun­
fäl l e  auf 
1.  000 Vers . 

197 1 1981 

Männer Frauen Männer Frauen Männer u.  Frauen 

I .  Land- und Forstw i rtsc haft 
1 1 .  Energ i e- und Wasserversorgung 
1 1 1 .  Be rgbau , Ste i n e ,  Erden 
I V .  Erzeugung von Nahrungsmi ttel n 

und Geträn ken 
V .  Text i l i en 
V I . Be k l e i dung , Sc huhe 
V I  I .  Lede r 
V I I I .  Ho l z ,  Mus i k i ns trumente , 

Spi e l waren 
I X .  Pap i er und Pappe 
X. Dru c k  und Vervi e l fä l t i gung 
XI . C hemi e ,  Gummi , Erdöl 
X I I .  Ste i ne , G l asur  
XI I I .  Meta l l i ndustr i e 
X I V .  Bauwesen 
XV . Hande l 
XV I .  Beherbergung , Gaststätten 
-XV I I .  Verkehr 
XV I I I .  Ge l d ,  Kred i t ,  

Pri vatvers i c herungen 
X I X .  Rea l i täten , Rechtswesen 
XX. Körperpf lege ,  Rei n i gung 
XXI . Kun s t ,  Sport 
XXI I .  Gesundhe i ts- und FUrsorgewesen 
XXI I I .  Unterri cht , Forschung 
XXI V .  Soz i a l vers i cherung 
XXV . Hausha l tung 
XXV I .  Hauswartung 

36 . 105 18 . 103  28 . 566 1 2 . 584 
25 . 784  4 . 245 27 . 597 5 . 005 
29 . 441 2 . 600 2 3 . 544 2 . 6 16  

68 . 039 39 . 899 63 . 044 44. 958 
27 . 540 48 . 51 7  20. 560 34 . 067 
1 6 . 490 63 . 033  1 0 . 990 52 . 48 3  

3 . 020 4 . 004 1 . 85 1  3 . 284  

6 1 . 507 14 . 326 7 0 . 1 25  18 . 898 
20. 988 9 . 630 17 . 583 7 . 27 2  
2 1 . 937 1 2 . 859 22 . 060 1 3 . 828 
48 . 678  27 . 187 5 1 . 8 1 9  25 . 834 
30 . 901 9 . 39 1  32 . 259 9 . 162  

289 . 255 
2 1 9 . 7 0 1  

87 . 882  3 1 2 . 897 
1 7 . 87 1  235 . 78 1  

94 . 7 24 
27 . 57 8  

1 3 5 . 97 4 1 46 . 576 17 1 . 568 206 . 7 52 
27 . 345 56 . 239 42 . 92 1  84. 442 

1 27 . 7 1 6  23 . 188 1 7 2 . 690 35 . 527 

3 2 . 668 
17 . 7 31 
7 . 87 0  

1 0 . 265 
1 0 . 978 
1 3 . 47 2  

27 . 027 
20. 929 
27 . 57 0  

6 . 438 
40 . 498 
16 . 038 

50 . 61 3  
32 . 1 1 5  
8 . 460 

1 3 . 289  
1 6 . 288 
45 . 928 

45 . 024 
37 . 605  
37 . 376 

7 . 7 13 
65 . 290 
55 . 7 7 2  

257 . 1 2 1  1 36 . 449 227 . 1 16 1 7 9 . 581 
284 1 5 . 286 6 1 3  8 . 92 1  

2 . 6 1 5  33 . 049 4 . 456 28 . 647 
I n sgesamt 1 , 543 . 425 908 . 834 1. 704 . 7 33 1. 144 . 943 

Que l l e :  Stati s t .  Handbuc h  der So zi a l versi cherung 

1 10 101  
7 2  64  

1 18 87 

82 86 
50 50 
27 35 
51 43  

1 1 3  1 10 
125  1 16 
54  50 
85  79  

1 33 122 
145 124  
1 49 163  
42 42 
43 
94 

1 5  
20 
41 
46 
56 
6 1  
1 5  
1 5  
10  
7 6  

46 
6 3  

1 4  

22 

46 
46 
66 
21 
22 
17 
16 
7 0  

III-100 der Beilagen XVI. GP - Bericht - 06 Hauptdokument Teil 4 (gescanntes Original) 145 von 205

www.parlament.gv.at



- 1 4 6 -
Tab .  3 /24 

Beschäfti gte i n  usterre i c h  und Arbe i tsunfä l l e  nach  Wi rtschafts k l assen 197 2 und 1982 

Arbe i tsun-

Zahl  der Be schäfti gten fäl l e  auf 
1 . 000 Vers . 

W i rtschafts k l assen 1972  1982 197 2 1982 

Männer Frauen Männer Frauen Männer u .  Frauen 

I .  Land- und Forstwi rtschaft 33 . 382 17 . 07 1  27 . 565 1 2 . 036 1 10 102 
1 1 .  Energ i e- und Was serversorgung 26. 080 4 . 38 5  28 . 810  5 . 103  66  6 1  
1 1 1 .  Bergbau ,  Ste i n e ,  Erden 28 . 392 2 . 647 22 . 694 2 . 533 1 1 3  87 
I V .  Erzeugung von Nahrungsmi tte l n  

und Getränken 68 . 23 1  40 . 826 62 . 455 44. 287 80 84 
V .  Text i l i en 28 . 446 48 . 1 1 7  1 9 . 592 32 . 47 2 47 46 
V I . Bek l e i dung , Schuhe 1 7 . 434 63 . 97 5  10 . 645 50 . 8 48 27 34 
V I I .  Leder 2 . 984  4 . 033  1 . 7 18 2 . 959 55 43 
V I I I .  Hol z ,  Mus i k i ns trumente , 

Spi e l waren 62 . 297 1 5 . 007 68 . 645 18 . 47 3  1 1 2  105 
X I . Pap ier  und Pappe 20 . 6 1 5  9 . 243 1 7 . 000 6 . 655 12 1  1 16 
X .  Druck  und Vervi e l fä l ti gung 2 1 .  787 1 2 . 993 2 1 . 040 1 3 . 192  52 44 
X I . Chemi e ,  Gummi , Erdö l 49 . 766 27 . 57 9  46 . 195  24. 267 83  7 4  
X I I .  Ste i n e ,  Gl asur 32 . 287 9 . 7 0 3  29 . 946 8 . 396 129 1 14 
X I I I .  Meta l l i ndustri e 294 . 52 1  90 . 784  300 . 96 1  89 . 81 3  1 39 1 18 
X I V .  Bauwesen 228 . 97 4  1 9 . 36 1  224. 290 26 . 764  1 47 1 58 
XV . Hande l 1 40 . 029 1 55 . 229 169 . 826 26 . 7 64 42 39 

XV I .  Beherbergung , Gas t s t1!tten 29 . 35 1  56. 441  43 . 428 3 4 . 8 1 5  4 1  46 
XV I I .  Verkehr 125 . 299 23 . 07 7  1 7 2 . 689 35 . 367 91 54 
XVI I I .  Ge l d ,  Kred i t ,  

Pri vatvers i cherungen 34 . 836 29 . 657 5 1 . 696 45 . 429 1 4  1 4  
X I X .  Rea l i tä ten , Rec htswesen 1 8 . 989 22 . 23 1  32 . 1 10 38 . 381 18  2 1  
XX . Körperpfl ege , Re i n i gung 7 . 77 4  26 . 992  8 . 810  37 . 899 39 48 
XXI . Kun s t ,  Sport 1 0 . 261  6 . 223 l 3 . 257 7 . 88 4  49 50 
XXI I .  Ges undhe i ts- und FUrsorgewesen 1 0 . 220 39 . 602 1 6 . 663  68 . 1 33  59 64  
XXI I I .  Unterri c h t ,  Forschung 1 4 . 349 17 . 37 6  46 . 860 56 . 976 62 26 
XXI V .  Soz i a l vers i cherung 264 . 602  1 46 . 107 230. 026 183 . 109 1 5  2 4  
XXV . Hausha 1 tung 5 1 3  1 3 . 97 1  300 7 . 622 14 17  
XXV I .  Hauswa rtung 3 . 3 58 32 . 304 4 . 889 28 . 692 12 17  
I nsgesamt 1 , 57 4 . 7 7 7  934 . 9 34 1 , 676 . 1 10  1 ,  1 36 .  409 7 4  67 

Que l l e :  Stati s t . Handbuch ger Soz i a l versi c herung 
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Tab .  3 /25 

Stand an Pens i onen der gemi nderten Arbe i tsfä h i g ke i t nach Krankhei tsgruppen und nach dem Geschl echt 
in der Pens i on sversi cherung der Unsel bständi gen im  Dezember 1974 und im  Dezember 1982 + ) 

Kran khei tsgruppen Männer + Frauen Männer Frauen 

1974  1982 1974 1982  197 4 1 982  

I n s  g e s a m  t 242 . 47 7  245 . 7 46 1 27 . 402 1 28 . 896 1 1 5 . 07 5  1 16 . 850 

1 Tuberku l o se 10 . 423 7 . 183 6 . 228 4 . 078  4 . 195  3 . 105 
2 Geschl echtskrankhei ten 986 527 470 252 516 27 5 
3 Gri ppe ( I nfl uenza ) 6 3 3 1 3 2 
4 Obri ge i nfekti öse und paras i täre 

Erkrankungen 1 . 443  1 . 293  844 658 599 635 
5 Ben i gne Neub i l dungen 767 7 20 297 25 1  470 469 

6 Mal i gne Neub i l dungen 5 . 10 1  6 . 633  2 . 229 2 . 918  2 . 87 2  3 . 7 15 
7 Krankhei ten der bl utbi l denden 

und der l ymp h .  Organe 805 606 266 208 539 398 
8 Krankhe i ten der Organe mi t 

i nnerer  Sekretion usw.  5 . 289 5 . 205 2 . 298 2 . 404 2 . 99 1  2 . 801  
9 Akuter ( Gel e n ks- )Rheuma ti smus 1 . 534 845 470 2 1 7  1 . 064 628 

10 Chron i sche rheumati sche Herz l e i den 2 . 570  2 . 682 87 5 1 . 068 1 . 695  1 . 61 4  

1 1  Andere Herzkrankhei ten und Arterien-
kran khei ten 7 1 . 267  67 . 659 37 . 17 4  35 . 7 25 3 4 . 093  31 . 934  

12  Kran khei ten der Venen 2 . 727  2 . 852 1 . 005  1 . 070  1 . 7 22  1 . 782 
1 3  Neurosen und Psycho sen 1 1 .  360 16 . 004 4 . 698 6 . 595  6 . 662 9 . 409 
14  Kran khei ten des Zen tra l nervensystems 17 . 037 1 9 . 284 9 . 9 56 1 1 .  469 7 . 081  7 . 8 1 5  
1 5  Kran khei ten d .  peri pheren Nervensystems 1 . 2 1 4  1 . 1 1 4  581  590 633  524 

16  Augenkrankhei ten 6 . 178  5 . 58 1  2 . 970 2 . 7 35 3 . 208 2 . 846 
17  Ohrenkrankhei ten 1 . 324  1 .  270 7 2 1  672  603  598 
18 Kran khei ten der Ton s i l l en und akute 

Pharyngi ti s 1 3  1 9  6 14  7 5 
19 Kran khei ten der Atmungsorgane 20 . 6 2 1  1 5 . 709 1 5 . 1 3 3  1 1 .  294 5 . 488 4 . 4 1 5  
2 0  Kran khei ten d e s  Magens u .  d e s  Darms 3 . 829 2 . 87 2  2 . 447 1 . 786 1 . 382 1 . 086 

+) Dezember 1 97 4  i st das  frUheste Datum ,fUr das  d i e  Daten i n  verg l e i chbarer  Form vorl i egen . 

Quel l e :  Stati sti sc hes Handbuch der Soz i a l vers i cherung 
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Tab .  3 /26 

Stand an Pen s i onen der gemi nderten Arbe i t sfä h i g ke i t  nach Kran khei tsgruppen und nach dem Ge schl echt 
i n  der Pens i on svers i c herung der Unsel bständi gen im Dezember 1974 und i m  Dezember 1982 ( Fortsetzung ) 

Krankhei tsgruppen Manner + Frauen Männer Frauen 

197 4 1982  1974  1 982 197 4 1982 

21 Kran khei ten der Leber und der Gal l e  3 . 40 2  3 . 52 1  1 . 897 2 . 040 1 .  505 1 . 48 1  
2 2  Andere Krankhe i ten d e s  Verdauungs-

systems 1 . 402  1 . 27 5  6 1 4  605 788 670 

23 Krankhei ten der Harnorgane 1 .  9 1 4  2 . 23 3  885 1 . 034 1 . 029 1 . 1 99 
24 Krankhei ten d .  Gesc h l echtsorgane u .  d .  

wei b l i c hen 8ru stdrUsen 826 565 219  1 36 607 429 
25 Anoma l i en und Krankhei ten der Schwanger-

schaft 2 5 2 5 

26 Kran khei ten der Haut und des Bi ndegewebes 1 . 0 17 1 . 025 567 548 450 477 
27 Kran khei ten de s Bewegungs- und StUtz-

apparates 42 . 769  49 . 30 1  19 . 394 22 . 882 23 . 37 5  26 . 4 1 9  
28 Kran khei ten der ersten Leben szei t  und 

angeborene Mi ßbi l dungen 3 . 504  1 . 88 1 987 506 2 . 526 1 . 37 5  
2 9  Arbe i t sunfä l l e  6 . 182 6 . 523 4 . 891  5 . 24 1  1 . 29 1  1 . 282 
30 Gewerbl i che Vergi ftungen 250 149 129 82 1 2 1  6 7  

3 1  Andere Schäd i g ungen durch äußere 
Ursachen 6 . 222 7 . 644  5 . 000 6 . 207 1 .  222 1 . 437 

32 Son sti ge Kran khei ten 7 . 66 5  9 . 3 1 4  4 . 1 57 5 . 610  3 . 508 3 . 704  
33  § §  254  Abs . 2  bzw. 27 1 Abs . 2  bzw .  279 Abs . 2  2 . 828 4 . 249 2 . 828 4 . 249 

ASVG 

Que l l e :  Stct i st i sches Handbuch der Soz i a l versi cherung 
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Tab .  3 /27 

Stand an Pens i Jnen der Erwerbsunfä h i g ke i t nach  Krankhei tsgruppen und nach  dem Geschl echt 
in  der Pen s i o n sversi cherung der  Sel bständi gen i m  Dezember 1 978 und i m  Dezember 1 982  t )  

SVA der gewerbl . Wi rtschaft 

Männer + Frauen Männer Frauen Männer + Frauen 

SVA der Bauern 

Männer Frauen 
Kran khei tsgruppen 

1978 1982 1978  1982 1978 1982 

9 . 462 8 . 283 7 . 466 8 . 2 17  

1978  1982 1978 1 982 1978  1 982 

I n s  g e s a m  t 

1 Tuberkul o se 
2 Geschl echts kran khei ten 
3 Gri ppe ( I nf l uenza ) 
4 Ubri ge i n fekt i öse und para s i täre 

Erkran kungen 
5 �en i gne Neub i l dungen 

6 Ma l i gne Neubi l dungen 
7 Krankhei ten der b l utbi l denden 

und der l ymp h . Organe 
8 Krankhei ten der Organe mi t 

i nnerer Sekreti on usw.  
9 Akuter ( Ge l enks- )Rheumati smus 

10 C hron i sche rheumati sche Herzl e i den 

11  Andere Herzkran khe i ten und Arterien-
kran khei ten 

12  Krankhei ten der Venen 
13  Neurosen und Psychosen 
14  Krankhe i ten des Zentra l nervensystems 
15 Kran khei ten d .  per i p heren Nervensystems 

16 Augen krankhei ten 
17 Ohren kran khei ten 
18 Kran khei ten der Tons i l l en und a kute 

Pharyng i t i s  
1 9  Krankhe i ten der Atmungsorgane 
20 Krankhe i ten des Magen s u .  des Darms 

1 6 . 928 16 . 500 

234 
14  

1 26 
19  

305 

36 

498 
10 
97 

4 . 800 
290 
503 

1 . 165 
174 

491 
125 

1 . 096 
193 

192 
9 

1 38 
19  

308 

33 

419 
12  
7 3  

178 
9 

70  
6 

159  

1 4  

278 
6 

43  

141  
6 

7 6  
5 

149 

1 1  

20 1 
6 

34 

56 
5 

56 
1 3  

146 

22 

220 
4 

54 

51 
3 

62 
1 4  

1 59 

22 

218 
6 

39 

4 . 1 38 2 . 595 1 . 993 2 . 205  2 . 145 
286 1 10 80 180 206 
548 

1 . 0 74  
264 

453 
105 

825 
1 5 5  

225 
785 

79 

3 1 2  
83 

844 
146 

225 
678 
1 10 

27 2 
68 

585 
1 1 3  

278 
380 

95 

1 7 9  
4 2  

252 
47 

323 
396 
1 54 

18 1 
37 

240 
42 

37 . 981  46 . 929 1 9 . 952 2 1 . 236 18 . 029 25 . 693  

338 
12  

1 

102 
34 

496 

54 

416 
1 5  

1 76  

308 
9 
1 

103 
46 

6 1 1  

53  

477  
12  

182 

1 3 . 582 16 . 60 1  
406 553 
805 1 . 07 1 

1 . 689 1 . 906 
50 57 

346 
34 

4 12  
44 

5 

249 
4 

7 4  
1 5  

250 

24 

183 
5 

86 

222 
2 
1 

7 3  
1 9  

261  

24 

187 
3 

82 

6 . 096 6 . 338 
1 7 2  2 1 1 
358 452 

1 . 003 1 . 070  
33  39 

234 
2 1  

1 

258 
26 

4 
4 . 1 16 3 . 660 3 . 205 2 . 705  

320 325 230 224 

89 
8 

28 
19  

246 

30 

233 
10 
90 

86 
7 

30 
27 

350 

29 

290 
9 

100 

7 . 486 10 . 26 3  
234 342 
447 6 1 9  
686 836 

1 7  18 

1 1 2  
1 3  

9 1 1  
90 

154 
18 

1 
955 
10 1 

+ )  Dezembe r 1978 i st da s frU heste Datum , fUr das d i e  D aten i n  verg l ei chbarer Form vorl i egen . 

Que l l e :  Sta t i st i sches Handbuch der Sozi a l versi c herung 
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Tab .  3 /28 

Stand an Pen si onen der Erwerbsunfähi gke i t nach  Krankhei tsgruppen und nach dem Geschl echt 
in der Pen si ons vers i c herungs der Sel bständ i gen im Dezember 1978 und im  Dezember 1982 ( Fortsetzun g ) 

SVA der gewerb1 . Wi rtschaft SVA der Bauern 

Kran khei tsgruppen Männer + Frauen Männer Frauen Männer + Frauen Männer Frauen 

1978 1982 1978 1982 1978 1982 1978 1982 1978 1982 1978 1982 

21 Krankhei ten der Leber und der Gal l e  269 212  186 133  83 79 335 381 230 260 105 121 
22 Andere Kran khei ten des Verdauungs-

systems 49 39 25 20 24 19 59 64 36 35 23 29 
23 Kran khei ten der Harnorgane 107 1 1 5  49 48 58 67 181 199 93 96 88 103 
24 Krankhei ten d .  Geschl echtsorgane u .  d .  

we i bl i c hen BrustdrUsen 21 18 9 6 12  1 2  251 525 23 23 228 502 
25 Anoma l i en und Kran khei ten der Schwanger-

schaft 2 1 2 1 1 1 
--" 

26 Kran khei ten der Haut und des Bi ndegewebes 46 45 28 17 18 28 44 54 17 18 27 36 
V1 
0 

27 Kran khei ten des Bewegungs- und StUtz-
apparates 2 . 964  3 . 17 5  1 . 4 13  1 .  3 5 1  1 .  551  1 . 824 10 . 140 1 4 . 534 5 . 205  6 . 343 4 . 935 8 . 191  

28 Kran khei ten der  ersten Lebensze i t  und  
angeborene Mi ßbi l dungen 33 38 1 3  17 20 21  77  94  34  38 43 56 

29 Arbe i tsunfä l l e  90 85 7 5  7 4  1 5  1 1  460 490 367 380 93 1 10 
30 Gewerb l i c he Vergi ftungen 6 7 3 3 3 4 

31 Andere Sc häd i gungen durch äußere 
Ursachen 536 546 452 456 84 90 397 439 356 390 4 1  49 

32 Son sti ge Kran khei ten 2 . 635  3 .175  1 .  270 1 . 408 1 .  365 1 .  7 67 3 . 038 3 . 705  1 . 344 1 . 449 1 . 694  2 . 256 

Que 1 1  e :  Stati sti sches Handbuch der Sozi a l versi c herung 
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Tab .  3 /29 

BEZE I C HNUNG 

Pen sionsvers i chJarung 1972 
der Unsel bständi gen 1982 
i n s  9 e s a _ t 

Pen s i o n sversi cherung 197 2 
der Arbei ter 1982 

PVA der Arbe i ter  
197 2 
1982 

Land- u .  Forstw. SVA 
197 2 
1982 

. 197 2 
VA d .  ö s t .  E l senba hnen 

1982 

Pen s i on s versi c herung 197 2 
der Angestel l ten 1982 

Vers i c herungsanstal t 197 2 
d .  öst . Be rgbaus  1982 

Pen s i on sneuz�gänge aus  dem Versi c herungsfa l l  der gemi nderten Arbei tsfähi g ke i t  
nach  Al tersgruppen und nach  dem Ge schl echt 

in  der Pen s i onsversi cherung der Unsel bständ i gen i m  Jahre 197 2 und 1982 

A L T  E R S G R U P P E N 

ZUSAMMEN B I S  49 JAHRE 50 - 59 JAHRE 60 - 64 JAHRE 

M+F M F M+F M F. M+F M F M+F M F 

13 . 6 1 1  8 . 393 5 . 218 2 . 656 1 . 7 16 940 5 . 092 2 . 887 2 . 205 4 . 496 3 . 054 1 . 442 
22 . 380 14 . 847 7 . 533  4 . 610  2 . 998 1 . 6 12  1 3 . 764 9 . 4 13  4 . 351  3 . 333 2 . 1 1 9  1 . 214  

1 1 .  023 6 . 744 4 . 27 9  2 . 095  1 . 4 1 1  684 4 . 063  2 . 27 2  1 .  7 9 1  3 . 792  2 . 524 1 . 268 

9 . 388 5 . 837 3 . 55 1  1 . 87 2 1 . 26 1  6 1 1  3 . 404 2 . 0 12  1 . 392 3 . 161  2 . 108 1 . 053  
17 . 200 1 1 . 802  5 . 398 3 . 664 2 . 542 1 . 122  10 . 7 20 7 . 409 3 . 31 1  2 . 427 1 . 629 7 98 

1 . 498 8 13  685 208 137 7 1  604 225 379 576 379 197  

137 94 43 1 5  1 3  2 55  35 20 55 37 18 
197 140 57 36 33 3 1 16 82 34 36 22 14 

2 . 202  1 .  282 920 422 169 253 852 450 402 640 47 0 170 
4 . 592 2 . 532 2 . 060 822 337 485 2 . 650 1 . 660 990 849 447 402 

386 367 19 139 1 36 3 177 165 12 64 60 4 
391 37 3 18 88 86 2 278 262 16 21 21 

Quel l e :  Stati sti sches Handbuch der Sozi a l vers i c herung 

65  UND  MEHR JAHRE 

M+F M F 

1 . 367 7 36 631  
67 3 317  356 

1 . 07 3  537 536 

951 456 495 
389 222 167 

Ul 
-" 

1 10 7 2  38 

1 2  9 3 
9 3 6 

288 193 95  
27 1 88 183 

6 6 
4 4 
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Tab .  3/30 - fS2 -

Neuzugang an Pen s i onen der gemi nderten Arbe i tsfähi g ke i t  
nach Kran khe i tsgruppen und nach dem Ge schl echt 

in der Pen s i onsversi cherung der Unsel b ständi gen 197 2 und 1982 

SUMME DES NEUZUGANGES 

Männer  + Frauen 
197 2 1982 

Männer  
1972 1982 

Frauen 
197 2 1982 

I n s  9 e s a _ t 1 3 . 61 1  22 . 380 8 . 393 14 . 847 5 . 2 18 7 . 533  

1 Tuberkul ose 
2 Geschl echts kran khei ten 
3 Gri ppe ( Infl uenza ) 
4 Ubri ge i n fekt i öse u .  parasi täre Krankhei ten 
5 Ben i gne Neub i l dungen 

6 Mal i gne Neubi l dungen 
7 Kran khei ten d .  bl utbi l d .  u .  l ymp h .  Organe 
8 Kran khei ten d .  Organe m. i nnerer  Se kre t i on usw.  
9 Akuter ( Ge l en ks- ) Rheuma t i smu s  

10 C hron i sche rheumat i sche Herz l e i den 

593 
33 

44 
24 

309 
6 

80 
54 

594 1 .  389 
35 43 

226 636 
66 8 

154 26 1 

486 
25 

27 
10 

270 
19 

127 
26 
79 

252 
5 

47 
28 

764 
23  

403 
5 

151  

107  
8 

17 
14 

324 
16 
99 
40 
7 5  

57 
1 

33 
26 

625 
20 

233 
3 

1 10 

1 1  Andere Herzkran khei ten u .  Arter i en kran khei ten 3 . 928 5 . 844  2 . 337 4 . 1 1 1  1 . 59 1  1 . 7 3 3  
12  Kran khei ten d e r  Venen 125 192 46 100 79 92 
1 3  Neurosen und Psychosen 
14  Kran khei ten des Zen tral nervensystems 
15 Kran khei ten des peri phe ren Nervensystems 

16 Augen krankhe i ten 
17 Ohren kran khei ten 
18 Kran khei ten d .  Ton s i l l en u .  a kute Pharyngi t i s  
19 Kran khei ten der Atmung sorgane 
20 Kran khei ten des Magens und des Darms 

21  Kran khei ten der Leber und der Gal l e  
22 Andere Kran khei ten des Verdauungssystems 
23 Kran khei ten der Harnorgane 
24 Kran khei ten der Geschl echtsorgane und der 

wei b l i chen Brus tdrUsen 
25 Anoma l i en u.  Kran khei ten d .  Schwangerschaft 

26 Kran khei ten d.  Haut u .  d.  Bi ndegewebes 
27 Kran khei ten d. Bewegungs- u .  StUtzapparates 
28 Kran khei ten der ersten Lebenszei t und 

angeborene Mi ßbi l dungen 
29 Arbe i tsunfäl l e  
30 Gewerbl i c he Vergi ftungen 

31 Andere Schädi gungen durch äußere Ursachen 
32 Son sti ge Kran khei ten 
33 §§  254 Abs . 2  bzw . 27 1 Abs . 2  bzw. 279 Abs . 2  

ASVG 

695 1 . 469  
1 . 058 1 . 535  

59  88 

204 321  
63 93  

5 2 
1 . 170  1 .  035  

191  182 

324 37 1 
77  124 

134  245  

24 21 

50 96 
1 . 97 2  5 . 006 

48 95 
36 1 518 

8 1 

432 87 2 
687 1 . 164  

227 320 

Que l l e :  Stat i st i sches  Handbuch der Sozi a l vers i cherung 

320 
705 

21 

1 2 1  
45  

4 
957 
146 

240 
52 
81 

9 

29 
1 . 057 

22 
3 1 7  

8 

369 
438 

7 10 
1 . 054 

64 

202 
57 

2 
87 2 
147 

2B7 
8 1  

133 

4 

65 
3 . 1 1 5  

37 
457 

1 

7 1 5 
955 

37 5 
353 

38 

83 
18 

1 
2 13  
45  

84  
25  
53  

15 

21 
9 1 5  

26 
44 

63 
249 

227 

7 59 
48 1 

24 

1 19 
36 

163 
35 

84 
43 

1 1 2  

1 7  

3 1  
1 . 89 1  

58 
6 1  

1 57 
209 

320 
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Tab .  3/31  - 1 5 3 -

Pen s i onsneuzug�nge i n  der Pensi onsvers i cherung der Unsel bst�ndi gen im Jahre 1972  
aus  dem Vers i c herungsfa l l der  gemi nderten Arbei tsf�hi gke i t  

Geburtsjahr 

M Ä N N E R  

Summe 
PV der DAVON 

Unsel b-
ARBE I TER  ANGEST .  

st�nd i -
gen 

I n sgesamt 8 . 393  6 . 7 44 1 .  282 

1956 
1955 
1954 
1953 
1952 
1951  
1950 
1949 
1948 
1947 

1946 
1945 
1944 
1943 
1942 
1941  
1940 
1939 
1938 
1937 

1936 
1935 
1934 
1933 
1932 
1931 
1930 
1929 
1928 
1927 

1926 
1925 
1924 
1923 
1922 
1921 
1920 
1919  
1918  
19 17  

1 
4 

1 4  
1 5  
1 0  
23 
21 
17 
21 
25 

19 
9 

20 
27 
31  
32 
40 
43 
26 
37 

36 
58 
60 
6 1  
76  
70 
90 
87 
7 5  

105 

1 2 1  
1 42 
1 42 
1 58 
181  
203 
202 
2 14  
193 
189 

1 
3 

l 3  
1 3  
8 

20 
20 
1 3  
1 9  
23 

15 
6 

1 4  
24 
25 
28 
35 
32 
21 
30 

29 
50 
54 
52 
66 
62 
69 
7 5  
57 
87 

103  
1 1 3  
105 
126 
1 48 
157 
1 59 
1 5 1  
1 43 
1 5 1  

2 
2 
3 
1 
4 
1 
2 

3 
3 
6 
2 
4 
4 
4 

10 
1 
2 

6 
5 
1 
4 
3 
1 
8 
4 
7 
8 

9 
1 7  
2 2  
1 8  
2 2  
3 4  
28 
42 
31  
28 

BERGARB . 

367 

1 

1 
2 

1 
1 
4 
5 

1 
3 
5 
5 
7 
7 

1 3  
8 

1 1  
10 

9 
1 2  
1 5  
1 4  
1 1  
1 2  
1 5  
2 1  
19  
10  

Summe 
PV der 
unsel b­
s t�nd i ­
gen 

5 . 2 18 

2 
3 
5 

1 2  
1 3  
1 1  
9 

1 4  
1 4  

5 
10 
18 
1 1  
1 4  
2 1  
1 2  
1 8  
2 1  
14  

18  
1 4  
24 
26 
39 
36 
45 
43 
46 
62  

57 
85 

10 1  
1 17 
142  
165 
176 
164  
1 28 
2 1 2  

Que l l e :  Stati sti sches Handbuch d e r  Sozi a l versi cherung 

F R A U E N 

DAVON 

ARBE I TER ANGEST . 

4 . 279 

2 
3 
5 
7 
7 
7 
7 

1 1  
7 

3 
6 

1 2  
8 
8 

1 3  
7 

10 
17 
11 

1 1  
1 2  
1 4  
19  
34 
29 
40 
35 
30 
46 

44 
64 
70  
85  

107  
l 39 
1 27 
1 18 
10 1  
188 

920 

5 
6 
4 
2 
3 
7 

2 
4 
6 
3 
6 
8 
5 
8 
4 
3 

7 
2 
10 
7 
5 
7 
5 
8 

16  
16 

1 3  
2 1  
29 
3 1  
33  
26 
48 
45 
26 
24 

BERGARB . 

19 

2 
1 
2 

1 
1 
1 
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Tab .  3 / 32 - 1 5-4 -

Pen s i o nsneuzugänge i n  der Pen s i onsversi cherung der Unsel bständi gen i m  Ja hre 197 2 
aus  dem Vers i c herungsfa l l  der  gemi nderten Arbe i tsfä h i g ke i t  ( Fortsetzung ) 

M Ä N N E R F R A  U E N 

Summe Summe 
PV der DAVON PV der DAVON 

Geburtsjahr  
Unsel  b- unse 1 b-
ständ i - ARBE I TER ANGEST .  BERGARB . s tänd i - ARBE I TER ANGEST . BERGARB . 

gen gen 

1916  234 183 44 7 257 221 34 2 
1915  309 252 43 14 243 193 48 2 
1914  539 419 94 26 391 330 60 1 
1913  623 509 84 30 327 267 58 2 
1912  782 650 104 28 440 40 1 38 
19 1 1  682 584 85 1 3  37 3 326 47 
1910  593  486 101  6 252 216 35 
1909 513 423 84 6 193 166 26 
1908 484 381 96 7 184 159 24 
1907 3 1 1  231  77  3 149 127 22 

1906 133  96 36 1 133  119  14  
1905 68 45 21 2 84 67 17 
1904 37 28 9 59 49 10 
1903 27 19 8 47 44 3 
1902  19 14  5 33  26 7 
190 1  36 27 9 19 14 5 
1900 23 16 7 23 18 5 
1899 14 1 1  3 1 3  1 2  1 
1898 23 18 5 1 1  8 3 
1897 1 3  10 3 14  13 1 

1896 7 5 2 6 5 1 
1895 9 5 4 8 8 
1894 5 2 3 8 5 3 
1893 1 8 6 2 
1892 u .  
frUher 10 9 16 15 1 

Que l l e : Stat i st i sches Handbuch der Soz i a l vers i cherung 
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Ta b .  3 /33  - 1 5 5 -

Pen s ion sneuz ugänge i n  der Pen s i onsversi c herung der Unsel bständi gen im Jahre 1982 
aus  dem Vers i c he rungs fa l l de r geminderten Arbe i ts fähi g ke i t 

SUlTUTle 
PV der 

Geburtsjahr Unsel b-

M Ä N N E R 

DAVON 

Surrme 
PV der 
unsel b-

F R A U E N  

DAVON 

ständi - ARBE I TER  ANGEST . BERGARB . ständ i - ARBE I TER  ANGEST . BERGARB . 
gen 

I nsgesamt 1 4 . 847 

1 966 

1965 
1 964  
1963 
1962 
1961  
1960 
1 959 
1958 
1957 

1956 
1955 
1954 
1953 
1952 
1 9 5 1  
1950 
1949 
1948 
1947 

1946 
1945 
1944 
1943 
1942 
1941 
1940 
1939 
1 9 38 
1937 

1 936 
1935 
1934 
1933 
1932  
1931  
1930 
1929 
1 928 
1927 

2 
22  
22  
33  
39  
42 
28 
38 
26 

40 
37 
56 
51 
49 
48 
6 1  
5 2  
7 1  
66 

79 
58 

104 
98 
90 

1 30 
165  
229 
143  
173  

185  
192 
265 
304 
404 
5 1 3  
570 
658 
795  

1 .  0 13  

1 1 . 942 

1 
22  
20  
3 1  
3 5  
41  
26  
35  
23  

31  
34  
48 
44 
42  
48 
45 
45  
61  
61  

67 
51 
87 
80 
78 

106 
144 
185 
1 20 
1 49 

165  
166 
222  
270  
340 
4 18  
463  
527 
635 
805 

2 . 532 

1 

1 
2 
4 
1 
2 
3 
2 

8 
3 
8 
7 
7 
7 

1 2  
6 
8 
4 

10 
6 

16  
13  
1 1  
1 9  
1 6  
3 4  
1 7  
1 8  

1 5  
23 
31 
22  
53  
64 
69 
93 

1 2 5  
1 69 

37 3 

1 

1 

1 

1 
4 
1 
2 
1 

2 
1 
1 
5 
1 
5 
5 

10  
6 
6 

5 
3 

1 2  
1 2  
1 1  
3 1  
38 
38 
35 
39 

Quel l e :  Stati sti sches Handbuch der Sozi a l vers i cherung 

gen 

7 . 533  

2 
9 
8 

1 1  
27 
12 
19 
14 
16  

18 
1 4  
1 8  
29 
19 
31 
47 
40 
39 
5 1  

4 4  
34  
62  
59  
7 9  
84  

107  
88 
88 
80 

9 2  
107 
1 27 
1 37 
197  
2 16  
265 
366 
378 
5 5 1  

5 . 455 

7 
7 
6 

19  
6 

1 3  
9 
9 

1 4  
10  
1 1  
23  
16  
1 9  
36 
29 
2 1  
3 1  

25 
18  
43  
30 
58 
52 
7 1  
57 
70  
61  

72  
82 
93 

107 
1 49 
1 60 
201 
281 
287 
447 

2 . 060 

2 
2 
1 
5 
8 
6 
6 
5 
7 

3 
4 
7 
6 
3 

1 2  
1 1  
1 1  
18 
20 

19  
16  
19  
29  
21  
32 
36 
31 
18 
19  

20  
25  
33  
30 
46 
55 
62  
83 
87 

102  

18  

1 

1 

2 
1 
2 
2 
4 
2 
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Tab .  ;3 /34 - 1 5 6 -

Pensi onsneuzugänge i n  der Pen s i onsvers i c herung der Unsel bständ i gen im  Jahre 1982 
aus dem Versi cherungsfal l der gem inderten Arbe i t s fäh i gke i t  ( Fortsetzung ) 

M Ä N N E R F R A  U E N 
Surrme Summe 
PV der DAVON PV der DAVON 

Geburtsjahr  Unsel b- unsel b-
ständ i - ARBE I TER ANGEST . BERGARB.  ständ i - ARBEI TER ANGEST . BERGARB.  
gen gen 

1926 1 . 220 954  245 21 6 39 505 1 3 3  1 
1925 1 . 357 1 .  07 4 270 1 3  595 47 2 1 2 3  
1924 1 . 480 1 . 1 70  286 24 576 414  162  
1923  1 .  403 1 . 105 286 1 2  568 429 1 37 2 
1922 1 . 004 808 1 88 8 549 40 1 1 48 
1921  518 399 1 1 2  7 334 226 108 
1920 296 2 1 5  79  2 1 7 1  1 0 1  70  
19 19  202 162  39  1 106 58 48 
1 9 18 99 67 29 3 54 26 28 
19 17  68 47 18  3 50 29 2 1  

1 9 1 6  4 1  26  1 5  5 1  24 27 
1 9 1 5  2 5  1 8  7 42 1 6  26 
1 9 1 4  28 2 1  7 40 2 1  1 9  
1 9 1 3  27 20 7 37 16  2 1  
1 9 1 2  30 20 10  24  7 1 7  
1 9 1 1  1 9  1 5  3 1 25 1 1  14  
1910  16  10  6 19  13  6 
1909 1 2  8 4 1 1  6 5 
1908 18  15  3 10 6 4 
1907 9 7 2 1 4  4 10 

1906 4 3 1 4 2 2 
1905 7 6 1 6 3 3 
1904 2 1 1 4 3 1 
1903 1 3 2 1 
1902 u .  10 8 2 1 6  1 0  6 
frUher 

Quel l e :  Stat i st i sches Handbuch der Soz i a l versi cherung 
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Tab . 3 /35 

Krankenbewegung i n  den Kran kenanstal ten usterre i chs  i m  Jahre 197 2 und 1982 

Ausgewähl te Krankhei ten der ent l a ssenen und gestorbenen Pf l eg l i nge 

1972 

Ent l a s sen Ges torben 

männ l . wei b l . männ l . wei b l . 

Tuberku l ose 7 . 155  3 . 163  385 158 
Bösarti ge Neub i l dungen der Verdauungsorgane 4 . 7 41 4 . 219 2 . 065 2 . 153  
und  des Bauchfel l s  

Bösart i ge Neub i l dungen der Atmungsorgane 4 . 166 1 . 167 1 . 540 455 
Bösart i ge Neub i l dungen der BrustdrUse 2 . 088 1 1 .  409 474 1 .  638 

und der Geschl echtsorgane 
Di abetes mel l i tu s  6 . 639 9 . 895  248 558 
Herz i n farkt 6 . 799 2 . 981  1 . 892 1 . 468 
r4agen- und Zwö l ffi ngerda rmgesc hwUr 8 . 87 7  4 . 142 331  227 
Fehl g�burt und Schwangerschaftsunter- 1 5 . 181 4 

brechung 
Komp l i kati onen der Entbi ndung und de s 8 . 452 1 5  
Woc henbette s 

Arbe i tsunfä l l e  32 . 7 30 7 . 434 294 122  
Straßenverkehrsunfä l l e ( ohne Arbe i tsunfä l l e ,  24 . 01 3  1 1 . 97 8  1 . 060 6 1 1  

d i e  a l s  Wegunfä l l e  qual i fi z i ert s i nd )  
Ben i gne Neubi l dungen 5 . 170 1 2 . 326 22 25 
Hyperthyreose ( Thyreotoxi kose ) und 1 .  539 7 . 000 16 56 

andere Kran khe i ten der Schi l ddrUse 
Hämorrhoi den , Vari zen , U l cus  cruri s 4 . 964 8 . 087 59 54 
Son s t i ge Krankhei ten de r männ l i c hen und der wei b- 8 . 234 5 5 . 780 49 94 

l i c hen Ge�ch l echtsorgane , e i nsch l . BrustdrUse 

Qur l l � :  Gesundhei tsberi chte 

1982 

Ent l assen Gestorben 

männ l .  we i b l . männ l . we i b l .  

3 . 979 1 . 835  1 1 2  57 
7 . 955 7 . 3 19  2 . 040 2 . 169 

7 . 610  1 . 79 3  1 .  535 526 
4 . 97 4  20 . 86 1  520 1 .  7 25 

10 . 572  1 6 . 0 1 5  295 527 
...... 
111 

1 0 . 357 4 . 809 2 . 1 54 1 .  931  --...J 

8 . 604 5 . 052 252 264 
21 . 186 1 

7 . 141  9 

28 . 008 6 . 865 1 24 56 
21 . 27 9  9 . 806 488 274 

3 . 565 1 6 . 27 7 45 57 
2 . 343 1 2 . 067 10 37 

7 . 499 1 0 . 0 1 2  7 6  69 
1 4 . 038 7 4 . 1 7 3  3 4  8 2  
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Tab .  :V36 

Sterbl i c hkei t an di versen Erkran kungen , 197 2 und 198 2 ,  nach Gesc hl echt und Al tersgruppen , auf  100 . 000 Lebende g l e i c hen A l ters und Gesc hl echts 

Leberz i rrhose Gal l enstei n l e i den bösart . Neub i l dungen d. Gal l enbl a se 

A l ter 
197 2 1982 197 2 1982 197 2 1982 197 2 1982 197 2 1982 197 2 1982 

m m w w m m w w m m w w 

unter 1 Jahr 
1 bi s unter 5 Ja hre 
5 bi s unter 10 Jahre 0 , 4  

1 0  b i s  unter 15  Jahre 0 , 4  
1 5  b i s unter 20 Jahre 0 , 3  0 , 4  
20 b i s unter 2 5  Ja hre 0 , 6  0 , 7  0 , 4  0 , 3  
2 5  b i s  unter 30 Jahre 2 , 4  2 , 2  0 , 8  1 , 2  0 ,8 
30 bi s unter 35 Jahre 6 , 3  8 , 4  1 , 1  5 , 8  
3 5  b i s  unter 4 0  Jahre 20 , 2  1 4 , 5  3 , 6  5 , 9  1 , 0 0 , 5  0 , 8  1 , 0  0 , 5  0 , 4  

40 b i s unter 45 Jahre 49 , 2  37 , 2  5 , 9  1 0 , 5  0 , 5  0 , 4  1 ,8 0 , 5  0 , 4  0 , 9  0 , 8 

45 b i s unter 50 Jahre 49 , 2  64 , 6  1 1 , 0  1 2 , 9  1 , 5  1 , 1  0 , 5  1 , 0  1 , 0 2 , 7  1 , 5 

50 b i s  unter 55 Jahre 82 , 1  98 , 4  20 ,8  23 ,9  1 , 3 1 , 4  1 , 8 0 , 5  0 , 6  1 , 4  3 , 5  6 , 4  

5 5  b i s unter 60 Jahre 102 , 0  1 18 , 4  27 , 6  32 , 4  3 , 3  1 , 6  4 , 3  2 , 8  5 , 3  5 , 9  1 2 , 8  9 , 9  

6 0  b i s  unter  6 5  Ja hre 1 4 2 , 0  1 37 , 2  33 , 6 35 , 9  1 1 , 3  1 , 4  1 4 , 0  2 , 8  1 2 , 4  10 , 1  21 , 1 1 3 , 2  

6 5  b i s unter 7 0  Jahre 185 , 0  1 56 , 3  39 ,8  37 , 2  2 4 , 6  3 , 3  20 , 0  9 , 6  17 , 0  1 5 , 9  3 3 , 0  3 1 , 9  

7 0  b i s unter 7 5  Jahre 206 , 0  167 , 2  6 3 , 7  50 , 4  3 4 , 6  1 2 , 7  4 5 , 0  9 , 5  39 , 0  30 , 9  5 1 , 0  4 3 , 8  

7 5  b i s unter 8 0  Jahre 209 , 0  1 53 , 3  62 , 7  50 , 6  50 , 4  18 , 2  56 , 0  25 , 0  4 4 , 0  3 1 , 8  7 0 , 0  56 , 7  

8 0  b i s unter 8 5  Jahre 240 , 0  147 , 3  69 , 0  44 ,9  80 , 8  38 , 5  7 6 ,0 42 , 9  5 1 , 0  86 , 1  9 1 , 0  9 1 , 8  

85  und mehr Jahre 2 1 2 , 0  7 1 , 0 8 2 , 0  56 , 8  1 27 , 0  76 , 1  1 50 , 0  60 , 4  85 , 0  66 , 0  1 30 , 0  89 , 7  

I nsgesamt 46 , 6  4 2 , 7  1 5 , 9  16 , 1  3 , 5  2 , 2  6 , 7  4 , 4  5 , 0  4 , 7  12 , 3  1 1 , 6  

Que l l e :  Ge sundhei tsberi chte 
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Tab .  3 / 37 

Sterbl i chke i t  an d i versen Erkran kungen 1972  und 1 , 982 ,  nac h Geschl echt und A l tersgruppen , auf  100 . 000 Lebende g l e i c hen  A l ters und Ge schl echts 

D i abetes Herz i nfa rkt Magen- und Duodenal geschwUr 

1972 1982 197 2 1982 197 2 1 982 197 2 1982 197 2 1982 197 2 

Al ter m m w w m m w w m m w 

1 , 9 unter 1 Jahr 1 , 9 
0 , 3  1 b i s unter 5 Jahre 

5 bi  s unter 10 Jahre--
10 b i s unter 1 5  Jahre-- 0 , 3  0 , 3  0 , 4  

0 , 4  1 5  b i s unter 20 Jahre 0 , 4  0 , 3  0 , 4  
20 b i s unter 25 Jahre 0 , 8  0 , 3  0 , 8  0 , 3  0 , 4  0 , 6  0 , 4  0 , 8 
25 b i s  unter 30 Ja hre 0 , 4  0 , 7  0 , 8  0 , 4  2 , 4  2 , 2  1 , 2 0 , 8  

3 0  b i s  unter 3 5  Ja hre 0 , 7  0 , 8  0 , 7  1 , 2 5 , 3  5 , 4  1 , 8 1 , 9 

35 b i s  unter 40 Jahre 1 , 5  2 , 5  1 , 5  2 , 1  1 7  , 2  1 3 , 7  4 , 1 2 , 5  3 , 0  0 , 4  2 , 1  
40 bi s unter  4 5  Jahre 3 , 2  3 , 3  2 , 3  2 , 6  45 , 6  38 , 7  10 , 0  6 , 4  3 , 6  2 , 6  1 , 4 
45 b i s unter  50 Jahre 3 , 0  5 , 2  4 , 2  3 , 1  99 , 4  80 , 3  16 , 3  10 , 3  9 , 4  4 , 2  0 , 8 
50 b i s unter 55 Jahre 8 , 1  6 , 7  6 , 6  5 , 5  1 6 1 , 0  1 50 , 2  30 , 1  21 , 1 1 9 , 0  1 1 , 4  2 , 2  
5 5  bi s unter 60 Jahre 1 5 , 2  267 , 0  277 , I  46 , 6  64 , 5  1 6 , 5  1 2 , 9  4 , 8 17 ,8  8 , 1  18 , 6  
6 0  b i s unter  6 5  Jahre 22 , 6  30 , 2  2 3 , 5  22 , 7  395 , 0  461 , 8  1 2 5 , 0  109 , 3  3 1 , 8  19 , 4  9 , 0  
6 5  b i s unter 7 0  Ja hre 51 , 6  5 1 , 5  46 , 2  4 1 , 9  668 , 0  685 , 1  220 , 0  195 , 4  45 , 0  29 , 1  1 2 , 0  
70  bi s unter 7 5  Jahre 7 6 , 0  60 , 2  1 1 2 , 0  64 , 2  868 , 0  954 , 9  402 , 0  437 , 5  69 , 9  38 , 0  29 , 0  
7 5  bi s unter 80 Jahre 105 , 0  86 , 3  156 , 0  1 25 , 1  1 . 180 , 0  1 . 294 , 1  621 , 0  618 , 0  80 , 0  80 , 6  51 , 0  
80 bi s unter  85  Jahre 148 , 0  97 , 5  196 , 0  145 , 7  1 . 354 , 0  1 .  461 , 8  796 , 0  840 , 2  101 , 0  104 , 3  6 5 , 0  
8 5  und mehr Jahre 1 3 3 , 0  96 , 4  187 , 0  192 , 3  1 .  381 , 0  1 .  527 , 2  941 , 0 1 . 190 , 5  97 , 0  1 77  , 6  7 9 , 0  

I nsge samt 1 2 , 1 1 1 , 1  22 , 1  20 , 3  1 5 3 , 9  165 , 8  92 , 0  108 , 5  1 1 , 7 9 , 2  7 , 1  

Quel l e :  Gesund hei tsberi chte 
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0 , 4  
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48 , 8  
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Tab .  3 / 38 

Sterbl i c hke i t an d i versen Erkrankungen , Durc hschni tt 1968/ 197 1 und 197 9/ 1 982 , nach  Ges c h l echt  und A l tersgruppe n ,  auf 100 . 000 lebende 
g l e i c hen  Al ters und Gesc h l ec hts . 

Kran khei ten der Verdauungs- Krebs der Atmungsorgane Unfä l l e  
organe 

Al ter 
68/ 7 9/ 68/ 7 9/ 68/ 79/ 68/ 7 9/ 68/ 7 9/ 68/ 7 9  
7 1  82  7 1  82 7 1  8 2  7 1  82 7 1  82  7 1  82  

m m w w m m w w m m w w 

unte r  1 Jahr 209 7 4 , 0  141  6 4 , 0  0 , 5  9 3  58 5 1  39 
1 b i s unte r  5 Jahre 10  4 , 0  8 2 , 0  0 , 5  39 26 25 18 
5 b i s unter  10 Jahre 3 0 , 8  1 0 , 3  34 18 15 10 

io b i s unte r  15 Ja hre 2 0 , 3  1 0 , 5  25  1 7  1 1  8 
1 5  b i s  unter  20 Jahre 2 0 , 5  2 1 , 0  0 , 3  0 , 3  107 106 23 23 
20 b i s  unter 25 Jahre 3 2 , 0  3 1 , 0  0 , 8  0 , 3  1 27 106 19 17 
25 b i s unter 30 Jahre 5 6 , 0  3 3 , 0  1 0 , 3  1 84 68 12 1 1  
3 0  b i s unter 3 5  Jahre 1 5  1 2 , 0  7 6 , 0  2 2 , 0  1 0 , 5  8 5  60 14  11  
35  b is  unter  40  Jahre 32 29 , 0  1 1  1 2 , 0  5 7 , 0 2 3 , 0  98 6 3  14  12  
40 bi s unter  45 Jahre 48 54 , 0  18 1 5 , 0  14 1 5 , 0  3 3 , 0  97 69 16  14  

0"1 

45 bi s unter  50 Jahre 7 4  99 , 0  27 27 , 0  32 44 , 0  7 6 , 0  90 82 18 17 0 

50 bi s unter 55 Jahre 102  131 , 0  41 39 , 0  54 90 , 0  14  1 4 , 0  104 86  23 16  
55 b i s unte r  60  Ja hre 168 163 , 0  55 5 1 , 0  124 149 , 0  20 2 3 , 0  1 36 86 28 24 
60 bi s unte r  65  Jahre 258 207 , 0  9 3  7 0 , 0  249 2 1 1 , 0  27 36 , 0  1 46 87 37 28 
65 b i s unter 7 0  Jahre 354 259 , 0  140 102 , 0  441 317 , 0  44 48 , 0  1 7 3  1 14  5 7  40 
70 b i s unter 75 Jahre 419 337 , 0  231  1 56 , 0 558 483 , 0  56 66 , 0  206 165  1 1 2  7 7  
7 5  b i s  unter 8 0  Ja hre 563 437 , 0  340 27 4 , 0  524 610 , 0  60 86 , 0  304 241 253 164 
80 b i s  unter 85  Jahre 699 582 , 0  49 5 423 , 0  398 6 10 , 0  6 3  9 2 , 0  499 345 522 361 
85  und mehr Ja hre 9 1 7  7 37 , 0 678 627 , 0  310 459 , 0  6 5  78 , 0  1 . 006 685 1 . 163 852 

I nsgesamt 9 5  8 1 , 0  64 57 , 0  82 7 9 , 0  1 3  18 , 0  105 83 53 46 

Que l l e :  Gesundhe i t sberi c hte 
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Tab . 3 / 39 

Sterbl i chke i t an  d i versen Erkrankungen , Durchschn i tt 1968/1971  und 1979/1982,  nach  Gesc h l echt und A l tersgruppen , auf  100. 000 Lebende g l e i c hen 
Al ters und Gesc hl echts 

Tuberku l ose H i rngefäßkrankhe i ten  He rz krankhei ten 

68/ 79/ 68/ 79/ 68/ 7 9/ 68/ 79/ 68/ 79/  68/ 79/ 

Al ter 7 1  82 7 1  8 2  7 1  82  7 1  82  7 1  82 7 1  82 

m m w w m m w w m m w w 

unter 1 Jahr 1 2 3 7 3 2 1 3  8 , 0  14  6 , 0  

1 b i s  unter  5 Ja hre 0 , 3  0 , 5  2 2 , 0  1 1 ; 0  

5 bi s unter  1 0  Jahre 0 , 3  0 , 3  0 , 3  

10 b i s unter 1 5  Ja hre 3 0 , 8 4 0 , 3  1 1 , 0  

1 5  b i s unter 20 Jahre 0 , 3  2 , 0  1 2 , 0  3 3 , 0  2 1 , 0 

20 b i s unter 25 Jahre 1 0 , 5  2 , 0  1 2 , 0  5 5 , 0  3 2 , 0  

2 5  b i s unter 30 Jahre 1 1 , 5  2 2 , 0  1 2 , 0  8 7 , 0  3 5 , 0  

30 bi s unter 3 5  Jahre 4 1 , 5  2 0 , 5  5 4 , 0  2 6 , 0  14  1 5 , 0  8 7 , 0  

35 bi s unter 40 Jahre 9 3 3 0 , 5  8 7 , 0  5 7 , 0  41 36 , 0  14  1 1 , 0  

40 bi s unter  4 5  Jahre 1 1  6 4 1 5  18 , 0  10 8 , 0  8 3  6 5 , 0  23 18 , 0  

4 5  b i s  unter  5 0  Jahre 16 9 5 33 30 , 0  22 17 , 0  144 149 , 0  46 37 , 0  

50 b i s  unter  5 5  Ja hre 27 13 5 3 57 54 , 0  37 27 , 0  257 267 , 0  7 8  6 3 , 0  
-" 
0"1 

55 b i s unter  60 Jahre 38 16 7 4 105 100 , 0  68 47 , 0  420 478 , 0  1 30 105 , 0  -" 

60 b i s unter  65 Jahre 60 18 10 5 259 182 , 0  149 104 , 0  783 7 5 1 , 0  300 254 , 0  
6 5  b i s unter  70  Ja hre 87 25 17 5 542 395 , 0  331 241 , 0  1 .  294 1 .  231 , 0  6 1 4  524 , 0  
70  b i s unter  7 5  Jahre 108 37 24 9 997 817 , 0  7 55 549 , 0  2 . 050 2 . 08 5 , 0  1 .  202 1 . 07 5 , 0  

7 5  b i s unter 80 Jahre 1 28 1 5  4 3  1 9  1 . 831  1 . 55 3 , 0  1 .  525 1 . 221 , 0  3 . 042 3 . 331 , 0  2 . 809 2 . 1 39 , 0  

8 0  bi s unter 8 5  Ja hre 108 61 56 25 3 . 061  2 . 68 3 , 0  2 . 765  2 . 447 , 0  4 . 7 44 5 . 37 4 , 0  4 . 048 4 . 1 57 , 0  
85  und mehr Ja hre 128 62  67  3 1  4 . 927 4 . 232 , 0  4 . 902 4 . 57 7 , 0  7 . 7 28 8 . 545 , 0  7 . 765  8 . 539 , 0  

I nsgesamt 21  8 8 4 1 7 2  1 56 , 0  217 414 362 397 , 0  346 414 , 0  

Quel l e :  Ge sundhe i tsberi c hte 
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- 1 6 2 -

Tab .  3 140 

Sterbl i chke i t  auf 100 . 000 Lebende g l e i c hen A l ters und Gesc h l echts , 1 9 7 2  und 1982 

1 9 7 2  1982 1 9 7 2  1982 1 9 7 2  1982 

A l ter  Bru stkrebs Krebs der Gebär- Krebs der son s t i -
mutter gen we i b l i c hen 

Geschl echtsorgane 

unter 1 Jahr 
1 b i s unter 5 Jahre 2 , 3 (  1 - 2 ) -

5 bi s unter  10 Jahre 0 , 3  

10 b i s unter  1 5  Jahre 
1 5  bi s unter 20 Jahre 0 , 8  0 , 9  

20 bi s unter 2 5  Jahre 0 , 4  1 , 2  0 , 3  

2 5  bi s unter  30 Jahre 1 , 2  2 , 0  0 , 4  1 , 6  1 , 2  

30 bi s unter 35 Jahre 2 , 9  4 , 7  4 , 0  1 , 2  1 , 5  1 , 2 

35  bi s unter 40 Jahre 1 0 ; 8  1 3 , 1  5 , 7  4 , 2  3 , 6  1 , 3  

40 b i s unter 4 5  Jahre 1 9 , 9  23 , 6  1 5 , 4  3 , 4  5 , 5  5 , 7  

4 5  b i s unter 50 Ja hre 30 , 0  32 , 4  27 , 4  6 , 7  19 , 7  1 5 , 4  

50 bi s unter 5 5  Jahre 46 , 5  50 , 1  4 3 , 8  1 1 , 5  22 , 1  2 4 , 8  

5 5  bi s unter 60 Ja hre 58 , 5  67 , 2  48 , 5  16 , 2  35 , 7  30 , 9  

60 bi s unter 6 5  Ja hre 87 , 3  66 , 7  6 1 , 8  22 , 5  44 , 2  36 , 4  

6 5  b i s  unter 7 0  Jahre 8 2 , 6  8 3 , 3 68 , 0  27 , 6  5 1 , 0  47 ,7  

7 0  b i s un ter 7 5  Jahre 9 1 , 6  9 2 , 7  8 2 , 3  39 , 9  66 ,8 6 7 , 0  

7 5  b i s  un ter 80 Jahre 1 2 4 , 0  1 43 , 4  9 1 , 8  6 1 , 0  7 4 , 2  7 5 , 6  

80 bi s unter 8 5  Jahre 1 3 2 , 4  1 58 , 7  100 , 0  6 5 , 9  78 , 4  9 4 , 8  

85  und mehr Jahre 1 7 0 , 8  228 , 9  109 , 6  89 , 7  7 3 , 9  78 , 7  

I n sgesamt 32 , 9  37 , 0  26 , 6  1 2 , 9  18 , 8  19 , 3  

Quel l e :  Ge sundhe i tsberi chte 
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Tab .  3 / 4 1  - 1 6 3 -

Muttersterb l i chke i t  i n  0sterre i c h  se i t  1946 nach Todesursachen  und A l ter  

Sterbefä l l e  
i nsgesamt 

Todesursac hen 

Jahr 

(1) 
c:: 
(1) 

Cl !.. 
Cl 0 
Cl ..c  c:: • (1) (1) 
Cl 0> '" 
Cl "0 0 
.... c:: .>t: 

(1) 
4- ..c  x 
::J (1) 0 
"' ...J t-

1946 365 327 , 9  40 36 
1947 324 251 , 3  45 44 
1948 282 228 , 9  29 42 
1949 224 197 , 6  29 28 
1950 188 1 7 4 , 3  34 24 
1951  165 160 , 6  32 23 
1952 153 
1953 135  
1954  1 1 5  
1955 1 1 5  
1956 1 41 
1957 107 
1958 99 
1959 12 1  
1960 1 10  
1961 85 
1962 92 
1963 81 
1964 65 
1965 55 
1966 53  
1967 51 
1968 46 
1969 40 
1970 29 
197 1 33  
197 2 26 
197 3 22 
197 4 19 
197 5 16 
1976 19 
1977  16  
1978 1 3  
1979 I I  
1980 7 
1981 13 
1982 16 

1 48 , 5  35 1 4  
1 3 1 . 2  30 21  
1 l 0 , 6  22 18 
105 , 9  22 21 
1 2 1 , 7  25 28 

90 , 1  1 7  1 5  
82 , 7  1 2  1 9  
97 , 3  22 22 
87 , 3  20 I I  
6 4 , 6  1 5  18  
69 , 0  1 5  1 3  
60 , 1  I I  1 2  
48 , 6  12  8 
42 , 3  17 5 
41 , 2 9 7 

40 , 0  9 10 
36 , 5  9 2 
3 3 , 0  8 6 
25 , 8  6 7 
30 , 4  8 4 
25 , 0  5 5 
22 , 4  4 1 
19 , 5  3 5 
1 7 , 1  3 7 
21 , 7  4 3 
18 , 7  1 
1 5 , 2  3 4 
1 2 , 7  4 1 
7 , 7 

1 3 , 8  3 
1 6 , 9  1 

Que l l e :  Ge sundhei tsbe ri chte 

'" 

� 
a. 
E 
o 

::.:: 

(1) 
0> 

.� ..., 
11> 11> 
a. c:: 
(1) 0 

<.I) 11> 

161  6 3  65  
1 20 41 7 4  
100 34 77 
62 33  72  
59 23  48 
41 26 43  
36  22 46 
22 22 40 
26 21  28 
19 25 28 
1 7  33  38 
20 20 35 
1 2  1 7  39 
20 1 5  42 
24 1 4  41 
14  10  28 
1 4  1 1  39 
10 1 5  3 3  
1 3  I I  21  
10  6 17 
12 9 16 
7 4 21  
4 7 24 
7 5 14  
3 3 10 
5 7 9  
3 4 9 

1 2  1 4 
1 5 5 
1 2 3  
4 3 5  
3 3 9  
2 4 

1 5 
3 3 

2 7 
6 7 2 

A l ter  ( i n  Ja hren ) 

o.n 
N 

!.. 
(1) 

..., 
c:: 

Cl ::J 
N 

11> 
!.. .� 
(1) ..c 
..., 
c:: 0 
::J N 

19 
9 

1 2  
6 
7 
2 

Cl o.n Cl 
c"") c"") '<T 

!.. !.. !.. 
(1) (1) (1) 

..., ..., ..., 
c:: c:: c:: 
::J ::J  ::J 

11> 11> 11> 
..... . ,.. ''-
..c ..c  ..c 

o.n Cl o.n 
N c"") c"") 

3 1 4  
27 9 
225 
187 
162 
145 

32 
36 
45 
31 
19 
18 

3 21  33  38 33 24 1 
4 18 3 1  33 27 21 1 
5 17 22 38 16 14  3 
3 1 5  26 41 1 1  17 2 
6 18 3 1  39 29 1 3  5 
5 7 24 37 2 1  10 3 
5 1 3  21 23 27 9 1 
5 14  26 33 32 9 2 
5 17 21 1 7  33 1 2  5 
1 9 14  26 23 1 2  
1 1 3  17 1 7  3 1  1 3  
5 7 9 1 4  2 7  19 
3 18 1 5  8 13 8 
3 7 1 1  10 16  7 

1 3  1 2  7 1 5  5 
3 6 1 3  1 2  8 9 
3 10 8 14  6 5 
2 5 5 5 1 5  7 1 
5 6 6 6 4 2 
1 6 8 5 9  4 
5 7 2 4 4 4 
3 3 6  3 5 2 
1 4 5 4 4  
1 1 3 5 2 3 1 
2 3 4 4  4 2 
2 5 5 2  1 
4 1 1 3 3 1  
1 2 3 5 

3 2 1  1 
5 3 2 1  1 
3 5 5 3  
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Tab .  3 /4( 
- 1 6 4 -

Tabel l e  : Saug l i ngssterbl i ch ke i t 1937 und 1 964 - 1982 nach dem Wohn l and der Mutter 
Im  1 .  Lebensjahr  Gestorbene 

Jahre Burgen- Kärnten N i eder- Ober- Sal zburg Ste i e r- Ti ro l  Vorar l - W i e n  Österre i c h  
l and österr . österr . mark berg 

1937 
1964 
1965 
1966 
1967 
1968 
1969 
1970 
1971  
1972  
197 3 
1974  
197 5 
1976 
1977  
1978 
1979 
1980 
1981 
1982 

1937 
1964 
1965 
1966 
1967 
1968 
1969 
1970 
197 1 
197 2 
197 3 
197 4 
197 5 
1976 
1977 
1978 
1979 
1980 
1981 
1982 

689 
1 74  
145 
136 
129 
128 
1 1 5  
98 
90 
92 
7 7  
84  
60  
53  
50 
5 1  
47 
41 
40 
30 

1 22 , 5  
3 5 , 8  
3 2 , 4  
29 , 7  
30 , 7  
30 , 3  
28 , 4  
25 , 0  
22 , 5  
24 , 4  
21 , 4  

23 , 2  
17 , 7  
1 6 , 9  
16 , 4  
16 , 5  
1 5 , 3  
1 2 , 9  
1 2 , 3  
9 , 6  

76 1  
326 
346 
321 
293 
247 
300 
310 
243 
201 
201 
182 
162 
1 29 
100 
77  
80 
97 
78 
78  

* ) 1 . 809 
7 0 1  
698 
666 
607 
585 
568 
509 
527 
448 
424 
454 
382 
283 
277 
274 
245 
263 
221  
239 

103 , 7  * )8 7 , 8  
30 , 9  
34 , 2  
32 , 6  
29 , 5  
25 , 4  
31 , 0  
34 , 9  
29 , 0  
24 , 9  
27 , 1  

25 , 3  
23 , 1  
1 9 , 5  
1 5 , 3  
1 1 , 9 
1 2 , 3  
14 , 1  
1 1 , 3  
1 1 , 1 

27 , 9  
28 , 4  
28 , 0  
25 , 9  
25 , 5  
25 , 4  
24 , 6  
26 , 7  
2 3 , 8  
2 3 , 7  

25 , 7  
22 , 7  
18 , 1  
18 , 2  
18 , 3  
16 , 0  
1 6 , 4  
1 3 , 2  
14 , 1  

* ) dama l i ger Gebi etsbestand 

Que l l e :  Gesundhe i tsberi chte 

1 .  556 
693 
639 
622 
600 
567 
540 
537 
529 
496 
39 1 
381 
3 1 4  
260 
231 
184 
216 
222 
2 13  
204 

Grundza h l e n  

357 
238 
208 
210 
189 
200 
158 
1 55  
140 
1 7 1  
147 
144  
1 1 9  
103 
95  
70  
69  
87  
72  
65  

1 .  492 
7 29 
684 
683 
6 1 2  
642 
585 
5 19  
476 
445 
409 
378 
354 
309 
255 
232 
199 
187 
200 
205 

auf 1 . 000 Lebendgeborene 

103 ,J 

28 , 2  
26 ,8  
26 , 5  
26 , 0  
25 , 1  
24 , 9  
26 , 9  
27 , 1  
26 , 7  
2 2 , 6  

22 , 2  
18 , 6  
16 , 7 
1 5 , 1  
1 2 , 0  
1 3 , 9  
1 3 , 4  
1 2 , 2  
1 1  , 5  

91 , 0  
29 , 6  
26 , 1  
27 , 2  
23 ,8  
24 , 9  
20 ,8  
22 , 3  
20 , 6  
25 , 9  
2 3 , 8  

23 , 4  
19 , 3  
1 7 , 8  
16 , 2  
1 1  , 8  
1 1  , 4  
1 3 , 9  
1 1 , 2  
10 , 0  

99 , 7  
31 , 7  
31 , 3 
31 , 4 
28 , 9  
30 , 2  
28 , 8  
27 , 6  
26 , 4  
2 5 , 7  
25 , 5  

24 , 0  
23 , 0  
21 , 2  
18 , 0  
1 6 , 7  
14 , 2  
1 2 , 9  
1 3 , 7  
1 3 , 8  

406 
306 
237 
245 
248 
215  
231  
207 
237 
2 1 5  
1 7 8  
1 7 3  
1 27 
134  
106 
10 1  
106 
1 1 3  
98 

100 

66 , 5  
26 , 2  
20 ,8  
21 , 6  
22 , 1  
19 , 1  
21 , 4  
21 , 0  
2 4 , 8  
23 , 2 
20 , 6  

20 , 0  
1 5 , 0  
16 , 5  
1 3 , 6  
1 3 , 0  
13 , 5  
1 3 , 7  
1 1 , 4  
1 1 , 5  

130 
177 
145 
1 59 
1 44 
130 
1 17 
1 1 2  
135 
138 
1 10 
1 19 
89 
7 4  
82  
66 
61 
77  
54 
68 

* ) 7 38 
569 
57 1 
568 
544 
505 
47 5 
461 
455 
416 
394 
370 
319 
249 
243 
224 
251 
216 
2 13  
224 

49 , 0  * ) 7 2 , 9  
29 , 0  
2 4 , 7  
26 , 9  
24 , 5  
22 , 3  
20 , 3  
21 , 0  
25 , 5  
26 , 0  
20 , 9  

23 , 2  
17 , 9  
16 , 1  
17 , 7  
1 4 , 5  
1 3 , 4  
1 5 , 9  
1 1 , 3  
1 4 , 0  

28 , 5  
28 , 9  
28 , 1  
26 , 5  
2 4 , 8  
2 4 , 8  
25 , 8  
26 , 5  
25 , 6  
25 , 0  

23 , 1  
21 , 7  
18 , 6  
18 ,6  
16 ,8  
18 , 5  
1 5 , 0  
1 4 , 1 
1 4 , 9  

7 . 938 
3 . 9 1 3  
3 . 67 3  
3 . 610 
3 . 366 
3 . 219 
3 . 089 
2 . 908 
2 . 832 
2 . 622 
2 . 331 
2 . 285 
1. 926 
1 .  593 
1 . 439 
1 .  279 
1 . 27 4  
1 . 303  
1 . 189 
1 . 2 1 3  

9 1 , 9  
29 , 2  
28 , 3  
28 , 1  
26 , 4  
25 , 5  
25 , 4  
25 , 9  
26 , 1  
25 , 2  
2 3 , 8  

23 , 5  
20 , 5  
18 , 2  
1 6 , 8  
1 5 , 0  
1 4 , 7  
14 , 3  
1 2 , 7  
1 2 , 8 
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Tab .  3 / 43 

Todes fäl l e  auf  1 . 000 der Bevö l kerun g ,  nach Geschl echt und A l tersgruppen 1 937 , 1 968/ 1 97 1 ,  197 9/ 1 982  und 1982 

m(!nn 1 i c h wei bl i c h  

Al ter 1937 1968/7 1 1979/82 1982 1937 1968/7 1 1979/82 1982 

unter 1 Jahr* ) 10 1 , 1  29 , 3  1 5 , 5  1 5 , 0  82 , 1  2 2 , 0  1 1 , 7  10 , 4  
1 b i s  unter 5 Ja hre 6 , 3  1 , 1  0 , 7  0 , 7  5 , 4  0 , 9  0 , 5 0 , 4 
5 b i s unter 10 Ja hre 2 , 5  0 , 6  0 , 3  0 , 3  2 , 3  0 , 4  0 , 3  0 , 2  

1 0  bi s unter 1 5  Ja hre 1 , 6  0 , 5  0 , 4  0 , 3  1 , 3  0 , 3  0 , 2  0 , 2  
1 5  b i s  unter 20 Jahre 2 , 2  1 , 6 1 , 6 1 , 5  2 ,0 0 , 6 0 , 5 0 , 5 
20 b i s unter 25 Jahre 3 , 6  1 , 9  1 , 8 1 ,8 2 , 8  0 , 6  0 , 5  0 , 5  
25 b i s unter 30 Jahre 3 , 5  1 , 7  1 , 6  1 , 7  3 , 3  0 , 6  0 , 6  0 , 6  
3 0  bi s unter 3 5  Jahre 4 , 0  2 , 0  1 , 7  1 , 9  3 , 4  0 , 9  0 ,8 0 ,8 

3 5  bi s unter 40 Jahre 5 , 1  3 , 1 2 , 5  2 , 4  4 , 0  1 , 4  1 , 3  1 , 3  
40 bi s un ter 4 5  Jahre 6 , 6  4 , 3  3 , 8  3 , 8  4 , 8  2 , 2  1 , 7  1 , 7  
4 5  bi s unter 50 Jahre 9 , 3  6 , 3  6 , 5  6 , 0  6 , 8  3 , 5  2 , 9  2 , 7  
5 0  b i s unter  5 5  Jahre 1 4 , 2  9 ,8 9 , 8  9 , 8  9 , 5  5 , 2  4 , 5  4 , 4  
5 5  b i s  unter 6 0  Jahre 20 , 3  1 5 , 8  1 4 , 9  1 4 , 8  1 4 , 0  7 , 4  6 , 7  6 , 5  

� 

60 b i s  unter 65 Jahre 29 , 9  27 , 7  2 1 , 9  2 1 , 5  2 1 , 6  1 3 , 2  1 0 , 3  10 , 0  V1 

65 b i s unter 70  Ja hre 46 , 1  45 , 9  35 , 4  34 , 7  3 6 , 8  2 2 , 9  17  , 7  17 , 3  
7 0  bi s un ter 7 5  Jahre 7 1 , 4  70 , 5  58 , 6  56 , 5  59 , 9  4 1 , 5  3 1 , 6  30 , 3  
7 5  b i s  unter 80 Jahre 1 1 3 , 8  105 , 6  94 , 0  9 1 , 3  97 , 2  7 1 , 5  59 , 0  57 , 5  

80 b i s unter 8 5  Ja hre 157 ,9  1 46 , 5  143 , 4  1 2 3 , 0  107 , 5  103 , 7  
8 5  und mehr Ja hre 205 , 9  256 , 7  223 , 4  2 1 5 , 6  191 , 1 226 , 7  206 , 0  202 ,8  

I n sgesamt 1 4 , 2  14 , 0  1 2 , 4  1 2 , 2  1 2 , 5  1 2 , 6  1 2 , 2  1 2 , 1  

* )  auf  1 . 000 Lebendgeborene 

Que l l e :  usterre i ch i sches  Sta t i st i sches Zentral amt 
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Tab .  3 / 44 

Mi tt l ere Lebenserwartung 

Land Jahr 

- 1 6 6 -

Männer mi t Frauen mi t 
o Jah- 10 Jah- 30 Jah- 60 Jah- 80 Jah-O Jah- 10 Jah- 30 Jah- 60 Jah- 80 Jah-

'Jsterre i c h  

Be l g i en 

Tschechos l owakei  

Dänemark  

::: ngl and und  
Wa l e s  

F i n n l and 

Frankre i ch 

Bundes republ i k  
Deutsc hl and 

Ungarn 

I ta l  i en 

N i ederl ande 

Norwegen 

Schweden 

USA 

ren ren 

1930/33 54 , 4 54 , 1  
1959/61 6 5 , 8  
1970/7 2 66 , 6  59 , 0  
1980 69 , 0  60 , 4  
1928/32 56 , 0  54 , 9  
1959/63 67 , 7  59 , 9  
1972/76 68 , 6  60 , 3  
1929/32 5 1 , 9  5 4 , 0  
1966 67 , 3  59 , 7  
1980 66 , 8  58 , 5  
1931/35  6 2 , 0  59 , 0  
1968/69 7 0 , 7  62 , 5  
1979/80 7 1 , 2  62 , 1  
1930/32 58 , 7  55 , 8  
1968/70 68 , 6  60 , 4  
1977/79  7 0 , 2  6 1 , 6  
1931/35 5 3 , 9  5 1 , 4  
1969 65 , 4  57 , 3  
1980 69 , 2  60 , 0  
1928/33 54 , 3 5 2 , 0  
1969 67 , 6  59 , 3  
1978/80 70 , 1  6 1 , 2  
1932/34 59 , 9  57 , 3  
1966/68 67 , 6  5 9 , 3  
1978/80 69 , 6  6 1 , 0  
1930/ 3 1  59 , 8  57 , 0  
1968 66 , 6  59 ,8  
1979 66 , 7  58 , 8  
1930/32  5 3 , 8  55 , 5  
1964/67 67 , 9  6 1 , 2  
1974/77 69 , 7  6 1 , 6  
1931/35  6 5 , 1 60 , 1  
1970 7 0 , 7  62 , 3  
1979 7 2 , 4  63 , 5  
1921/31  6 1 , 0  56 , 3  
196 1/65 7 1 , 0  6 2 , 9  
1979/80 7 2 , 3  6 3 , 2  
1931/35  6 3 , 2  58 , 4  
1967 7 1 , 9 6 3 , 2  
1980 7 2 ,8 63 , 5  
1929/3 1  59 , 1  5 5 , 0  
1968 66 , 6  58 , 7  
1979 69 , 9  6 1 , 2  

ren 

36 , 9  

40 , 5  
41 ,8  
37 ,8  
40 , 9  
4 1 , 4  
37 , 1  
40 , 9  
39 , 4  
41 , 0  
43 , 3  
43 , 1  
38 , 2  
4 1 , 2  
42 , 3  
35 , 6  
38 , 5  
40 , 9  
35 , 4  
40 , 5  
42 , 4  
39 , 5  
40 , 0  
42 , 1  
38 , 7  
40 , 9  
39 , 8  
38 , 6  
4 1 , 2  
42 , 5  
41 , 9  
43 , 2  
44 , 2  
40 , 7  
43 , 9  
44 , 2  
4 1 , 1  
4 4 , 0  
44 , 3  
37 , 5  
40 , 2  
4 2 , 8  

Quel l e :  JahrbUcher d e r  We l tgesundhe i tsorga n i sat ion  

ren 

1 4 , 2  
1 5 , 4  
1 5 , 2  
16 , 4  
1 4 , 5  
1 5 , 5  
1 5 , 5  
1 4 , 3  
1 5 , 3  
1 4 , 6  
1 6 , 0  
1 7 , 0  
1 7  , 0  
1 4 , 3 
1 5 , 1  
16 , 0  
1 4 , 2  
1 4 , 3  
1 5 , 6  
1 3 ,8 
1 5 , 5  
1 7  , 1  
1 5 , 1 
1 5 , 3  
16 , 3  
1 3 , 5  
1 5 , 3  
1 5 , 5  
1 5 , 2  
1 6 , 4  
16 , 5  
16 , 3  
1 6 , 8  
1 7  , 4  
17 , 0  
17 , 6  
1 7  , 7  
1 6 , 6  
1 7 , 6  
1 7 , 9  
1 4 , 7  
1 5 , 7  
17 , 5  

ren ren 

4 , 6  58 , 5  
7 2 , 2  

5 , 3  7 3 , 7  
5 , 7  7 6 , 2  
4 , 7  59 , 8  

7 3 , 5  
5 , 5  7 5 , 1  
4 , 7  58 , 2  

7 3 , 6  
4 , 8  7 4 , 0  
5 , 2  6 3 , 8  

7 5 , 6  
6 , 2  7 7 , 3  
4 , 7  6 2 , 9  

7 4 , 9  
5 ,8 7 6 , 4  
5 , 7  58 , 7  

62 , 6  
5 , 4  7 7 , 6  
4 , 4 '59 , 0  

7 5 , 3  
6 , 1  7 8 , 2  
4 , 8  6 2 , 8  

7 3 , 6  
5 , 7  7 6 , 4 
2 , 9  63 , 7  

7 1 , 9  
5 , 7  7 3 , 6  
4 , 8  56 , 0  

76 , 5  
5 , 6  7 5 , 9  
5 , 3  66 , 4  

7 6 , 5  
6 , 5  78 , 9  
5 , 9  6 3 , 8  

7 6 , 0  
6 , 4  7 9 , 0  
5 , 4  65 , 3  

7 6 , 5  
6 , 1  7 8 , 8  
5 , 3  62 , 7  

7 4 , 0  
7 , 2  7 7 ,8  

ren ren 

57 ,0  39 , 6  

6 5 , 7  46 , 3  
67 , 3  48 , 0  
57 , 2  40 , 2  
65 , 3  45 , 9  
66 , 5  47 , 0  
56 , 1  39 , 2  
65 , 5  46 , 0  
65 , 3  45 , 7  
59 , 4  . 41 , 2 
66 , 9  47 , 4  
68 , 0  48 , 5  
58 , 9  40 , 2  
66 , 4  46 , 8  
67 , 5  47 , 9  
55 , 6  39 , 7  
64 , 2  44 , 7  
68 , 3  48 , 6  
5 5 , 9  39 , 5  
66 , 7  47 , 3  
69 , 1  49 , 7  
59 , 1  4 1 , 1  
65 , 5  46 , 0  
67 , 6  48 , 1  
59 , 6  4 1 ,  5 
6 4 , 7  45 , 1  
6 5 , 3  4 5 , 8  
57 , 1  40 , 4  
67 , 5  48 , 1  
67 , 6  48 , 0  
60 , 5  42 , 1  
67 , 5  47 , 9  
69 , 7  50 , 1  
58 , 3  42 , 1  
67 , 5  47 , 9  
69 , 7  50 , 1  
59 , 5  42 , 1  
67 , 6  48 , 1  
69 , 4  49 ,8  
67 , 6  40 , 0  
6 5 , 7  46 , 4  
68 , 9  49 , 5  

ren 

1 5 , 4  
18 ,8  
19 , 0  
20 , 4  
1 5 , 9  
18 , 7  
19 , 7  
1 5 , 3  
18 , 6  
18 , 4  
1 6 , 4  
20 , 2  
2 1 , 4  
16 , 5  
1 9 , 7  
20 , 6  
16 , 2  
17 , 5  
20 , 7  
1 5 , 9  
20 , 3  
22 , 2  
16 , 1  
18 , 9  
20 , 6  
1 5 , 1 
18 , 1  
19 , 1  
18 , 1  
20 , 5  
20 , 3  
1 6 , 7  
20 , 1  
22 , 4  
1 6 , 7  
20 , 1  
22 , 1  
17 , 3  
20 , 4  
22 , 1  
1 6 , 0  
20 , 0  
22 , 5  

ren 

5 , 0  

6 , 1  
6 , 7  
5 , 2  

6 , 5  
5 , 1  

5 , 7  
5 , 4  

7 , 7 
5 , 5  

7 , 4  
5 , 6  

6 , 5  
5 , 1  

7 , 7 
5 , 1  

7 , 0 
3 , 6  

6 , 6  
5 , 2  

6 , 5  
5 , 6  

8 , 0  
5 , 6  

7 , 7 
5 , 6  

7 , 6 
5 , 6  

9 , 3  
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Tab .  3 /45 

Mi t t l e re Lebenserwa rtung 

Männer mi t Frauen mi t 
Land Jahr o Jah- 10  Jah- 30 Jah- 35  Jah- 60 Jah- 65  Jah- 75 Jah- 80 Jah- o Jah- 10  Jah- 30 Jah- 35 Jah- 60 Jah- 65  Jah- 75 Jah- 80 Jah-

ren ren ren ren ren ren ren ren ren ren ren ren ren ren ren ren 

Bu l gar ien  1925/28 4 5 , 9  5 3 , 7  38 , 4  1 6 , 4  7 , 1  46 , 6  5 3 , 2  39 , 0  17 , 2  7 , 3  
1965/67 68 , 8  62 , 0  43 , 1  1 6 ,8 7 2 , 7  65 , 4  4 5 , 9  1 8 , 6  
1980 68 , 5  60 , 5  36 , 9  1 2 , 6  7 , 3  7 3 , 9  6 5 , 6  41 , 3  1 4 , 7  8 , 2  

Po l en 1931/32 48 , 2  52 , 2  36 , 0  1 3 , 7  4 , 6  5 1 , 4  54 , 0  36 , 0  1 5 , 1 5 , 0  
1965/66 66 , 9  60 , 5  40 , 7  16 , 1  7 2 , 8  6 5 , 9  46 , 5  19 , 3  
1979 67 , 0  59 , 0  3 5 , 7  1 2 , 7  7 , 7 7 5 , 3  67 , 0  42 , 6  16 , 3  9 , 6  

Portuga 1 1939/42 48 , 6  52 , 6  36 , 0  1 3 , 9  8 , 2  5 2 , 8  56 , 9  40 , 3  16 , 2  9 , 6  
1970 65 , 3  60 , 8  42 , 0  17 , 6  7 1 , 0  66 , 1  46 , 7  19 , 2  
1979 67 , 3  59 , 8  36 , 7  1 2 , 2  6 , 4  7 4 , 2  66 , 4  42 , 2  1 5 , 2  8 , 1  

-> 
'" 

Schwe i z  1929/32 59 , 2  54 , 3  37 , 0  1 3 , 9  4 , 6  63 , 1  57 , 5  40 , 0  1 5 , 4  4 , 9  -.l 

1958/63 68 , 7  6 1 , 0  42 , 2  16 , 2  7 1 , 1  66 , 0  46 , 5  19 , 2  
1980 7 2 , 3  6 3 , 4  39 , 7  1 4 , 4  8 , 6  7 9 , 1 69 , 9  4 5 , 6  18 , 4  10 , 9  

Que l l e :  Gesundhe i tsberi cht  fUr das  Jahr 1982 . 
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Tab .  3 /46 

Krankenstandsfäl l e  bei Beschäfti gten wegen Neurosen und Psycho sen 1972  - 1 982 

absol ut 
i n  % a l l er durchschn . Dauer 

Kranken stände der Kranken stände 

Miinner Frauen Männer Frauen Männer Frauen 

1972  9 . 7 19 1 1 .  200 0 , 7 2  1 , 52 29 ,8  25 , 3  
1973  8 . 869  10 . 924 0 , 67 1 , 5 1  27 , 9  25 , 5  
1974 8 . 939 1 1 . 02 1  0 ,6 5  1 , 47 28 ,8  25 , 5  
1975 8 . 6 1 4  10 . 68 1  0 ,62  1 , 37 29 ,0  26 , 3  
1976 8 . 938 10 . 544 0 ,60 1 , 3 1  30 ,0  27 , 2  
1977 9 . 262 10 . 584 0 , 59 1 , 23 32 ,0 28 , 8  
1978 7 . 760 8 . 647 0 , 50 1 , 0 1  ' 30 , 3  28 , 0  
1 979  6 . 865  7 . 606 0 ,40 0 , 78  33 , 5  29 , 4  
1 980 6 . 530 7 . 263  0 , 39 0 ,7 7  33 , 5  30 ,8  
1981  6 . 356 6 . 939 0 , 36 0 , 68 33 , 2  30 , 7  --" 
1982 6 . 105  6 . 47 3  0 , 36 0 , 66 34 , 2  30 , 2  0'\ 

co 

Quel l e :  Stati sti sche s  Handbuch der Soz i a l vers i cherung 
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Tab .  3 /47 

Geschl echtsspe z i f i scher Neuzugang an  Pen s i onen der gemi nderten Arbe i tsfähi g ke i t  
i n  der Pens i on svers i cherung der Unsel bständi gen 
Neurosen und Psycho sen 1 97 2  - 1982 

abso l u t  
i n  % a l l er 
Neuzugänge 

Manner Frauen Mlinner Frauen 

197 2 340 323 4 ,8 7 , 4 
197 3 320 37 5 3 ,8 7 , 2 
1974 250 300 3 , 6 6 ,6 
1975  345 360 4 , 5  7 ,0 
1976 382 430 4 , 6  7 ,8 
1977 436 499 4 , 8  8 ,8 
1978 455 570 5 , 2  9 , 9 
1979 455 568 4 , 9  10 , 5  
1980 540 67 1 5 , 4  1 1 , 3  
1981 567 785 4 , 9 1 1 , 3  
1982 698 802 5 , 2  10 , 9  

Quel l e :  Stati st i sches Handbuch der Soz i a l versi c herung 

-" 
0'1 

I.D 
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Tab . 3 /48 

Wegen Neurosen , Psychosen und Sel bstmo rd versuchen  i n  Osterre i ch i sc hen Krankenansta l ten  
Behandel te nach  Geschl echt : Abso l utza hl en fUr Entl assene 

Neurosen Psychosen Se l bstmordversuche 

Manner Frauen Männer Frauen Manner Frauen 

1956 2 . 484 3 . 860 5 . 60 1  7 . 226 797 851 
1964 2 . 492 3 . 7 1 5  6 . 1 28 8 . 37 4  821 860 
197 2 3 . 547 5 . 07 7  7 . 899 9 . 747  1 . 124 1 . 683  
197 3 3 . 522 5 . 137 8 . 650 10 . 0 39 1 . 065  1 . 6 57 
1974 2 . 927 4 . 7 10 8 . 7 36 9 . 982 1 . 135 1 . 699 
197 5  2 . 986 4 . 825 8 . 642 9 . 9 16 1 . 064  1 .  549 
1976 3 . 22 1  5 . 048 8 . 50 2  9 . 7 29 963 1 . 478  
1977 3 . 214  5 . 3 15  8 . 945  10 . 894 1 . 070 1 . 829 
1978 3 . 598 5 . 303 9 . 327 1 1 .  955 1 . 123 1 . 746  
1979 3 . 997 5 . 357 10 . 1 9 1  1 2 . 41 5  1 . 143 1 . 626 
1980 3 . 987 5 . 8 1 2  1 1 . 196 1 3 . 005  1 . 233 1 . 582  
1981 4 . 287 6 . 040 1 1 . 07 3  1 2 . 690 1 . 189 1 . 51 1  
1982  5 . 988 6 . 97 4  1 0  .943  1 2 . 497 1 . 048 1 . 359 

Quel l e :  Gesundhe i tsberi c ht e  

..... 
-...J 
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Tab .  3 /49 

Wegen Neurosen , Psychosen und Se l bstmord versuchen i n  � sterre i c h i s chen Kran kenanstal ten 

Behande l te n a c h  Ge schl echt :. Entl a s sene i n  Promi l l e  a l l e r  Entl a s senen 

Neuro sen Psychosen Se l bs tmord versuche 

Männer Fra uen Männer Frauen Manner Frauen 

1956 6 , 13 7 , 38 13 ,83 13 ,82 1 ,97 1 , 63 
1964 5 ,66 6 , 55  13 ,92 14 , 7 6  1 ,87 1 , 52  
1972 6 , 94 8 , 16 1 5 , 47 15 , 66 2 , 20 2 , 7 0  
1973 6 ,7 2  8 , 1 5  16 , 49 1 5 , 92 2 ,0 3  2 , 6 3  
1974 5 , 40 7 , 16 16 , 10 15 , 17 2 ,09 2 , 59 
1975 5 , 42 7 , 10 1 5 , 69 1 4 , 59 1 ,93 2 , 28 
1976 5 ,68 7 , 29 14 ,98 14 ,05  1 , 70  2 , 1 3  
1977 5 , 52 7 , 5 1  1 5 , 36 1 5 , 40 1 ,84 2 , 58 
1978 5 ,92 7 , 27 1 5 , 36 16 , 39 1 ,85  2 , 39 
1979 6 , 38 7 , 17 16 , 26 1 6 , 6 2  1 ,83 2 , 18 

� 
-...J 

1980 6 , 17 7 , 52 17 , 33 16 ,83 1 ,91  2 ,05  � 

1981 6 ,66 7 ,7 4  1 7  , 20 16 , 26 1 ,85 1 , 94 
1982 8 , 97 8 , 67 16 , 40 1 5 , 53 1 , 57 1 ,69 

Que 1 1  e : Ge sun d hr i  t sberi c hte 
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Tab .  3 /50 

Wegen Neurosen , Psychosen und Sel bstmordversuchen  i n  öste rre i ch i schen Krankenansta l ten 
verstorbene nach  Ge schl echt : Absol utzah l en  

Neurosen Psychosen Sel bstmordversuche 

Männer Frauen Manner Frauen Männer Frauen 

1956 23 1 3  564 7 50 100 56 
1964 4 5 1 75  194 45 33 
197 2 42 35 357 334 87 65 
197 3  24 23 293 306 7 5  7 2  
1974 4 9 205 185 98 98 
1975 7 5 196 193 97 7 4  
1976 2 6 210 168 74  57 
1977 4 3 185 223 79 7 5  
1978 1 1  9 188 295 84 64 
1979 20 19 158 240 79  6 1  -..J 

tv 
1980 10 1 1  1 24 145 81 6 1  
1981 7 9 143 220 95 49 
1982 5 5 106 150 102 47 

Quel l e :  Ge sundhe i tsberi c hte 
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Tab .  3 /51  

Wegen Neurosen , Psychosen und  Sel bstmordversuchen in  ö sterre i chi sc hen Kran kenanstal ten 
Behandel te und Verstorbene i n  Promi l l e  a l l e r i n  Kran kenanstal ten Verstorbenen 

Neurosen Psychosen Se l bstmordversuche 

M1inner Frauen M1inner Frauen M1inner Frauen 

1956 1 , 18 0 , 67 28 ,89 38 ,83 5 , 1 2 2 , 88 
1 964 0 , 19 0 , 22 8 , 24 8 ,7 2  2 , 1 2 1 , 48 
1972  1 , 58 1 , 22 1 3 ,45  1 1 , 68 3 , 28 2 , 27 
197 3 0 ,92 0 ,82 11  , 2 1  10 ,84 2 , 87 2 , 55 
1974 0 , 15 0 , 3 1  7 , 6 1  6 , 35 3 , 64  3 , 36 
197 5 0 , 25 0 , 17 7 , 18  6 , 44 3 , 52 2 , 47 
1976 0 , 10 0 , 20 7 , 95  5 , 6 1  2 , 7 2  1 , 90 
1977 0 , 1 5 0 , 10 6 ,7 9  7 , 45 2 ,99 2 , 54 
1978 0 , 40 0 , 30 6 , 90 9 ,85  3 ,08 2 , 14 
1 979  0 , 7 6  0 ,64 5 , 99 8 , 19 2 , 99 2 , 08 
1980 0 , 38 0 , 37 4 ,65  4 ,89 3 , 04 2 ,06 
1981 0 , 26 0 , 30 5 , 4 1  7 , 34 3 , 60 1 , 64 
1982 0 , 20 0 , 17 4 , 1 5 5 ,09 3 ,99 1 , 59  

Quel l e :  Gesundhe i tsberi chte 

--> 
-...J 

w 
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Ta b .  3 /52 

Ges c h l echtsspe z i f i s c he Mo r ta l i tä t  an Psychosen , Neuro sen , Se l bs tmord und Mo rd ,  

Tot s c h l ag u . ä . , Abso l utza h l e n  1956 - 1 982 

Psychosen Neuro sen Se l bstmord Mo rd u . a .  

Männer Frauen Männer Frauen Männer Frauen Männer Frauen 

1956 1 . 056 540 55 50 
1964 106 188 95 17 1 . 1 19 526 36 35 
1972 108 80 106 32 1 . 170 57 5 53  40 
197 3 102 133 83 26 1 . 1 1 1  540 6 1  4 1  
1974 82 104 94 21 1 .  205 579 66 50 
197 5 66 1 1 1  132 30 1 . 259 554 7 3  5 1  
1976 49 7 1  1 1 3  27 1 . 17 2  532 49 45 
1977 48 65 106 35  1 . 234 593 48 50 
1978 48 63 132  29 1 . 294 568 58 48 
1979 50 40 123  28 1 . 30 1  582 47 49 
1980 4 2  28 132  31  1 .  342 590 53 40 
1981  45  70  106 24 1 . 437 594 44 52 
1982 60 79 1 14 35  1 . 499 57 1 64  54 

Quel l e :  Gesundhe i t s beri c hte 

-" 
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Ta b .  3 /53 

Geschl echtsspe z i f i s c he Morta l i tät an P sycho sen . Neurosen . Se l bs tmord und Mo rd . 

Tot schl ag u . ä .  auf 100 . 000 g l e i c hen Al ters und Ge s c h l e c h t s  1 956 - 1 982 

Psychosen Neurosen Se l b s tmord Mo rd u . ä .  

Männer Frauen Männer Frauen Männer Frauen Männer Frauen 

1956 3 2 . 0  1 4 .0 2 . 0  1 ,0 
1964 3 . 1  4 . 9  2 , 8  0 , 4 3 3 . 2  1 3 , 7  1 , 1  0 . 9 
1972 3 , 1  2 , 0  3 , 0  0 ,8 3 3 . 3  1 4 , 5  1 , 5  1 .0 
1973 2 , 9  3 , 3  2 , 3  0 . 7 3 1 . 4  1 3 , 5  1 .7 1 .0 
1974 2 , 3  2 , 6 2 , 7  0 , 5 34 , 0  1 4 , 5  1 . 9 1 , 3  
1975 1 . 9 2 ,8 3 , 7  0 ,8 3 5 , 5  1 3 , 9  2 , 1  1 , 3  
1976 1 . 4  1 .8 3 , 2  0 , 7 33 . 1  1 3 , 4  1 , 4 1 . 1  
1977 1 , 4 1 , 6  3 , 0  0 , 9 34 ,8  14 ,9  1 , 4 1 , 3  
1978 1 , 4  1 , 6 3 , 7  0 , 7  36 , 5  1 4 , 3  1 . 6 1 , 2  -" 
1979 1 , 4  1 .0 3 , 5  0 , 7  36 , 7  14 , 7  1 , 3  1 , 2  -.J 

U1 

1980 1 . 2 0 . 7 3 , 7  0 , 8  37 ,8  14 ,9  1 , 5 1 ,0 
198 1  1 , 3 1 .8 3 , 0  0 , 6  40 , 4  1 5 , 1  1 , 2 1 , 3 
1 982 1 , 7  2 ,0 3 , 2  0 . 9 42 , 1  1 4 , 5  1 ,8 1 , 4  

Que l l e :  Ge sundhe i tsberi c hte 
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Tab .  4/1  -
... 

...-, 

Vergl e i c hende Stati s t i k der beru f s a us U benden Ärzte i n  Os te rre i c h  mi t Stand am 3 1 . 1 2 . 1954 . 3 1 . 1 2 . 1963 . 3 1 . 1 2 . 1973  und 31 . 1 2 . 1983 

3 1 . 12 . 1954  3 1 . 12 . 1963 3 1 . 1 2 . 1973  3 1 . 1 2 . 1983 

� � ..... 
GI GI GI 

..... 
.... .... GI 

oe oe c:: c:: oe oe c:: c:: oe 
.... .... 

0 0 GI 0\:1 
oe c:: c:: oe oe c:: c:: 0 0 � � c:: 

0\:1 0 0 GI 0\:1 0 0 GI 0\:1 � � GI 
c:: 

� c:: 
� c:: � � GI � c:: .0 0\:1 :3 c:: .0 0\:1 

� GI � :0 GI 
c:: :3 c:: .0 0\:1 :3 c:: VI 0\:1 c:: ..... VI 0\:1 0\:1 :3 

:0\:1 GI :3 s-
c:: ..... VI 0\:1 c:: ..... VI .0\:1 � :3 s- 0\:1 

e � N u.. e N 
.., GI :3 s- .., GI :3 s-u.. e � N lJ.. e � N lJ.. 

Ärzte i n  Ausb i l dung 1 . 693 695 2 . 388 29 . 1  876 316 1 . 192  26 . 5  1 . 998 706 2 . 704 26 . 1  3 . 165  1 . 6 1 9  4 . 784 33 .8  

Pra kti s c he Ärzte 5 . 26 3  7 4 3  6 . 006 1 2 . 4  5 . 031  1 . 044  6 . 07 5  1 7  . 2  4 . 313  1 . 067  5 . 380 1 9 .8 4 . 9 1 5  1 . 500 6 . 4 1 5  23 . 4  

Fac härzte 2 . 283 310 2 . 593  1 2 . 0  3 . 403  608 4 . 0 1 1  1 5 . 2  4 . 254 941  5 . 195  18 . 1  5 . 59 1  1 . 394  6 . 985  20 . 0  

Zahnä rzte 994 270 1 . 26 4  2 1 . 4  1 . 104 367 1 . 47 1  2 5 . 0  1 . 07 9  389 1 . 468 26 . 5  1 . 505  701  2. 206 3 1 . 8 

.... 

-....J 
Ärzte i n sge samt 10 . 233 2 . 018 1 2 . 2 5 1  1 6 . 5  10 . 41 4  2 . 335 1 2 . 7 49 18 . 3  1 1 . 644 3 . 103  1 4 . 747  2 1 .0 1 5 . 1 7 6  5 . 2 1 4  20 . 390 2 5 .9 

-....J 
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Tab .  4 / 2  

G l i ederung der Ärzte nach dem Gesc hl echt , 1977  und 1984 

197 7* )  1984 Frauenante i l  

m w m w 1977 1 9 8 4  

Al l e  Ärzte 1 3 . 118 3 . 7 39 1 5 . 481  5 . 364 22 , 2  25 , 7  

Turnusärzte 2 . 7 1 7 936 3 . 162 1 . 698 2 5 , 6  34 , 9  
Prakt i sche Ärzte 4 . 410 1 . 19 1  5 . 027 1 . 568 21 , 3  23 ,8 
Fachärzte 5 . 991  1 .  6 1 2  7 . 292 2 . 098 21 , 2  22 , 3  

Anästhes i o l og i e  197 1 7 2  290 262 46 , 6  47 , 5  
Augenhe i l kunde 242 109 268 1 39 3 1 , 1  34 , 2  
Ch i rurg i e  585 24 647 4 1  3 , 9  6 ,0 
Dermato l og i e  188 61 200 66 24 , 5  24 ,8  
Gynä ko l og i e  480 7 6  606 84 1 3 , 7  1 2 , 2  
HNO- Kran khe i ten 27 2 24 283 24 8 , 1  7 ,8 
I nnere Med i z i n  1 . 027 162 1 .  244 194 13 , 6  13 , 5  
Ki nderhei l kunde 264 235 324 239 47 , 1  42 , 5  
Lungen krankhei ten 1 7 7  48 1 50 55  21 , 3  26 ,8 -" 
Neuroc h i rurg i e  36 1 2 , 7 -..J 

Neuro l o g i e  und (X) 

Psyc h i a tri e 292 1 1 1  4 1 5  163 27 , 5  28 , 2  

Orthopäd i e  1 58 9 209 1 2  5 , 4  5 , 4  

Unfa 1 1  c h i  rurgi e 227 3 308 5 1 , 3 1 , 6 

Uro l o g i e  1 6 3  2 224 5 1 , 2  2 , 2  

Zahn- , r·lund- , Ki eferhe i l k .  1 . 170 455 1 .  451 646 28 , 0  30 , 8  

Rad i o l o g i e  288 43 337 55  1 3 , 0  1 4 , 0  

r· �.ys Ha 1 i sche Med i z i  n 35 27 31 28 43 , 6  47 , 5  

Labormed i z i n  56 25 · 69 39 30 , 9  36 , 1  

Mi kro . - serol . Labor 17 4 1 5  5 19 , 1  2 5 , 0  

N i chtkl i n i sche Med i z i n  1 53  22  185  35  12 ,6  1 5 , 9  

Quel l e :  StlnJesme l dung der C�! K ( Dsterre i chi sche Ärztezei tung ) 

* )  Erste s  Jahr der Erfas sung nach  dem Gesc h lecht durch d i e  Ärzte kammer 
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Tab .  4 / 3  

Berufstäti ge Ärzte i n  Osterre i c h  nach fUnfjähri gen Al terskl a s sen und n a c h  Bunde s l ändern : 

Antei l der Frauen ( 1981 ) 

20 - 24 33 . 7  Burgen l and 1 3 . 9  
2 5  - 29 33 . 6  Kä rnten 1 8 . 7  
3 0  - 3 4  25 . 2  N f ederö s terre f c h 20 . 5  
3 5  - 39 23 . 3  Oberö sterre i c h  19 . 3  
4 0  - 44 23 .9  S a l zburg 20 . 1  
4 5  - 49 20 . 6  Ste 1 e nna r k  21 . 1  
50 - 54 24 . 2  T i  rol 16 . 2  
5 5  - 59 28 . 1  Vora r l berg 1 2 . 6  
60 - 6 4  1 5 . 2  Wi en 32 . 6  
6 5  - 69 1 5 . 0  
7 0  - 7 4  1 3 . 5  
7 5  - 7 9  1 5 . 0  
Uber 80 18 . 7  

i n sge samt 23 . 9  

Quel l e :  O B I G  � Ärztl i c he Versorgung i n  Osterre i c h  1984 

-> 
-...J 

1.0 
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Tab .  4 / 4 
- 1 8 0 -

Entwi ck l ung ües Frauenante i l s  an den ö s terre i chi schen Med i z i nstudenten 

S tud i enjahr  Ersti n s kri benten ordentl i che P romoventen 
Hörer 

1 970/71  26  % 25 % 24 % 

1975/76 4 1  % 33 % 25 % 

1980/8 1 a ) 5 1  % 41 % 37 % 

a )  vorl äuf ige Werte 

Quel l e :  Bundesmi n i s teri um fUr Wi s senschaft und Forschung 

Die Entwi c k l ung der Ausbi l dungsp räfe renz a bhäng i g  vom Gesch l echt der Absol venten ( i  n % )  

Wunsch Turnus  Wunsch  Fach  
Anfang Mi t te Ende Anfang Mi tte Ende 

män n l i c h  29 26 34 36 48 50 

wei bl i ch 30 24 25 38 56 57  

D i  fferenz - 1 + 2 + 9 - 2 - 8 - 7 

Que l l e :  Pe l i kan et  a l . 1983 
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Tab . 4 /5 

Persona l  des Kran kenpfl egefachd i enste s ,  der med i z i n i sch- techni sc hen D i enste 
und der Sani tätshi l fsdi enste sowi e Hebammen i n  den Krankenanstal ten Öster­
re i c hs am 3 1 .  12. 197 3  und am 31 . 12. 1982 ( e i nschl . der Sp i ta l sabte i l ungen 
in den Al tershe i men der Stadt W i en - Ba umgarte n ,  La i nz und L i es i ng , 1982 
auch  S t .  Andrä/Tra i sen und Kl osterneubu rg ) 

a )  Krankenpfl egefachd i enste ( a l l e  mi t D i p l om )  

19 73  
männ l i ch we i b l i ch 

A l l geme i ne w 290 w 1 0 . 926 
Krankenpfl ege 9 1 1  9 1 .  770  

Ki nderkranken- und w w 1 .  470 
Saugl i ngspfl ege 9 9 7 6  

Psyc h i a tri sche w 1 . 099 w 1 . 123  
Kran kenpfl ege  9 7 9 94 

i n sge samt w 1 . 389 w 1 3 . 5 1 9  

9 18 9 1 . 940 
w = we l t l i c h  

1 . 407 1 5 . 459 
9 = gei st l i c h  

Que l l e :  Ge sund he i tsberi c hte 

1982 
männ l i c h  wei bl i c h  

w 789 

9 5 

w 2 

9 

w 1 . 1 44 

9 6 

w 1 .  935 

9 1 1  

1 . 946 

w 17 . 367 

9 1 .  055 

w 2 . 167 

9 32 

w 1 . 189 

9 30 

w 20 . 7 23 

9 1 . 1 17 

2 1 . 840 

Frauenante i l  
197 3 1982 

97 ,7  9 5 , 8  

100 ,0  99 , 9  

52 , 4  5 1 , 5  

9 1 ,7 9 1 ,8  

-" 
co 
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Tab .  11 /6 

b ) Med i z i n i sch- tec hn i sche Di enste ( mi t D i p l om ) 
Gehobene med i z i n i sch- tec hn i sc he D i enste 

1973  1 982 
männl i ch wei bl i c h  m<lnn l i c h  we i b l i c h  

P hys i kotherapeut i scher w 24 w 366 w 40 w 617  
D i enst  9 9 35 9 9 33  

r�ed . - tec hn  i scher  w 30 w 889 w 7 5  w 1 . 41 4  
Laborator i umsd i enst  9 1 9 55 9 1 9 33  

Rad i  01  ogi  sch- w 87 w 625 w 196 w 948 
techn i scher  D ienst  9 9 58 9 9 54  

D i atd ienst  w w 98 w 5 w 2 1 2  

9 9 10 9 9 1 4  

Besch<lft i gungs- und w 20 w 66 w 36 w 1 48 co 
arbe i tsthera p .  D i en s t  9 9 5 9 9 6 N 

Logopad i sc h- phon i atri sch- w w 22 w 4 w 7 2  
audi ometri scher D i enst 9 9 9 9 

Orthopt i sc her  w w 2 1  w w 35  
D i en s t  9 9 9 9 1 

Med . - techni scher w 32 w 390 w 76  w 846 

Fachd i en s t  9 9 40 9 9 51  
Frauenan te i l  

i nsge samt : w 194 w 2 . 47 7  w 432 w 4 . 292 

9 1 9 203 9 1 9 192 1973  1982 
w = we l t l i c h  

9 = ge i s t l i c h 195 2 . 680 433 4 . 484 9 3 , 2  9 1 , 2  

Que l l e :  Gesundhei tsberi chte 

III-100 der B
eilagen X

V
I. G

P - B
ericht - 06 H

auptdokum
ent T

eil 4 (gescanntes O
riginal)

182 von 205

w
w

w
.parlam

ent.gv.at



Tab .  4 /7 

c l  San i tätsh i l fsdi enste 

we i b 1 . we l t  1 . we i b 1 . we l t  1 . wei bl . ge i st l . we i b 1 . ge i s t  1 . männ l . we l  t .  männ l . we l t l . mllnn l . ge i s t l . männ l . ge i st l . 

üsterre i ch mi t Zeugn i s  ohne Zeugn i s m i t  Zeugni s ohne Zeugn i s  mi t Zeugn i  s ohne Zeugn i s  mi t Zeugn i s ohne Zeugn i s  

1973  1982 197 3 1 982 1973  1982 197 3  1982 197 3 1982 1973  1982 197 3 1982 1973  1982 

San i tlltsgehi l fen 204 274 146 105 1 1  4 3 1 26 339 105 69 2 

Stati onsgeh i l fen 3 . 698 7 . 26 1  1 . 850 1.  278 140 95  97  44  7 10 1 .  520 377 296 1 5 3 6 

Opera t i onsgehi l fen 258 435 79  67 14  5 1 433 7 1 7  7 7  9 4  

Laborgeh i l fen 142 2 1 1  6 1  38 5 3 2 1 1 5  46 1 6  1 0  

Prosekturgeh i l fen 8 2 1 90 106 18 1 2  

Ord i na t i onsgeh i l fen 81 105 43  37 1 9 20 2 9 --" 
co 

He i l badegeh i l fen  1 1  19  6 6 2 2 8 5 3 w 

He i l bademe i ster und 
Hei l ma s seure 124  219  3 4 10 10 89 191 1 

Beschä fti gungs- und 
Arbe i tstherap i e-
geh i  l fen 23 1 1  1 0  1 2  2 3 19 24 5 9 

Des i nfekti onsgehi l fen  4 18 7 6 40 59 2 4 

i n sgesamt : 4 . 546 8 . 56 1  2 . 205  1 .  5 55  180 1 2 1  107 49 1 .  533 3 . 030 608 506 3 5 4 6 

wei b l i ch 1 97 3 :  7 . 038 1982 : 10 . 286 mllnn l i ch 197 3 :  2 . 148 1982 : 3 . 547 Frauenantei l  197 3 :  7 6 , 6  1982 : 7 4 , 4  

Quel l e :  Gesundhe i tsberi chte 
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Tab . 4/ 8 

Hebammen i n  BerufsausUbung am 31 . 1 2 .  1 973  und am 31 . 1 2 .  1982 

Bunde s 1 1inder Öffent1  i c h  Fre i prakti - Ansta l ts- Hebammen i n sgesamt 
bes te 1 1  te z i erende hebammen Anzahl auf  100. 000 

E i nwohner 
1973  1982 1973  1982 1973 1982 1973  1982 197 3 1982 

Burge n l and 30 5 9 7 23 46 28 1 6 , 9  10 , 3  
Kärnten 32 1 5  70  78  102  93  19 , 2  17 , 3  
N i ederö s terre i c h  1 6  8 35  18  98  1 28 1 49 154 10 , 5  1 0 , 7  
Oberös terre i c h  7 4  1 8  4 1  16  1 39 188 254 222 20 , 6  17 , 4  
Sa l zburg 47 3 1  1 5  1 9  1 1  1 4  7 3  6 4  17 , 9  1 4 , 3  
Stei e rmark 92 44 79 95  17 1 1 39 1 4 , 3  1 1  , 7  
Ti ro1 1 30 7 7  1 2  7 38 7 1  180 1 55 3 2 , 7  26 , 2  
Vora r1 berg 55 20 1 8 44 64 65  2 3 , 0  2 1 , 1 
W ien  5 9 1 4 1  15 1  146 160 9 , 2  1 0 , 6  

Österre i c h  352 159 242 1 29 591  792  1 .  185 1 .  080 1 5 , 9  1 4 , 3 
-'" 
co 
,j::. 

Que l l e :  Ge sund he i tsberi chte 
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Tab .  4/ '0 

Ausbi l dungss t�tten fUr den Krankenpfl egefachd i en s t ,  d i e  med i z i n i sc h  - techn i schen  D i enste und d i e  Sani tätshi l fsd i enste am 31 . Dezember 1973  und 

am 3 1 . Dezember 1982 

1 .  Kran kenpfl egefachd i en s t  

a ) Anzahl  d e r  Schu l e n ,  Lehrg�nge , SchU l e r  u n d  Absol venten n a c h  d e r  A r t  d e r  Erha l tung d e r  Schu l en , Kran kenpfl egefac hdienst  i nsgesamt 

Anzahl  der SchU l e r  
davon 

Art der Erha l tung 
Schu l en Lehrgänge i n sgesamt we i bl i c h  

1973  1982 1973 1 982 1973 1982 1 97 3  1982 

aus  öffen tl i c hen 
Mi tte l n  erha l ten . . . . . . . . . . . .  50 58 1 5 1  168 5 . 406 7 . 1 29 5 . 146 6 . 621 

aus  ö ffentl i c hen 
Mi tte l n  subventi on i ert  . . . . . .  9 6 25 18 693 658 680 633 

ohne öffentl i c he 
f i nanz i e l l e  UnterstUtzung . . .  3 4 1 1  1 1  237 2 1 5  236 200 

i nsgesamt . . . . . . .  62 68 187 197 6 . 336 8 . 002  6 . 062  7 . 454  

Frauenante i l : 1 97 3 :  95 , 7  1982 : 93 , 2  

Quel l e :  Ge sundhei t sbe ri chte 

Absol venten 
davon 

i nsgesamt we i b l i ch 

197 3 1982 1 97 3  1982 

1 . 197 1 .  645 1 . 103  1 . 561  

168 162  162  1 54 

48 84  48 7 5  

J A13 1 . 89 1  1 .  3 1 3  1 .  7 90 

197 3 :  92 .9  198 2 :  9 4 , 7  

00 
U1 
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Tab .  4 / 10 

Art des 
med i z i n i sch- techn i schen D i enstes 

Gehobene medi z i n i sch- techn i sche 
D i enste . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

Med i z i n i sc h-techn i sc he 
Fachdi enste . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

Bunde s l and 

I nsgesamt . . . . . . . . . . .  . 

Frauenante i  1 

i nsgesamt . . .  

Fra uenante i l 

Quel l e :  Ge sundhe i tsberi chte 

b) Med i z i n i sch- tec hn i sc he D i enste i n sgesamt 

Anzahl der SchUl er 
davon 

we i b l i ch 
1973  1982 

Absoventen 
d avon 

Sc hu len  
1973  1982 

26 36 

8 10  

34  46 

Lehrgänge 
1973 1983 

40 66 

23 24 

63 90 

i nsgesamt 
1973  1982 

869 1 . 583  

467 499 

825 

436 

1 .  261 

1 .  501 

476 

1 . 977  

i nsge samt 
1973  1982 

300 558 

95  1 59 

395 7 17 1 . 336 2 . 082 

197 3 :  94 , 4  

c )  San i tätsh i l fsdi enste i nsgesamt 

1982 : 9 5 , 0  197 3 :  94 , 4  

Anzahl  der 

Genehmi g ten l aufenden 
Kurse Kurse 

am St i chtag  

1 97 3  1 982 197 3 1 982  

187 225 37 25 

SchU l e r  

i n sgesamt 

197 3 1 982  

1 . 1 34 588 

davon 
wei b l i c h  

197 3 1982 

7 20 468 

Absoven ten 

i nsgesamt 

1973  1982 

davon 
we i bl i ch 

197 3 1982 

1 . 603 1 . 780 1 . 1 29 1 . 329 

1 97 3 :  6 3 , 5  1982 : 7 9 , 6  1 97 3 :  7 0 , 4  198 2 :  7 8 , 2  

we i bl i ch 
1973  1982 

283 531 

90 1 52 

3 7 3  683 

198 2 :  9 5 , 3  

-" 
CX> 
m 
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Tab .  4 / 1 1  

Geburtshi l f l i c he und gynäko l og i sche Betten i n  Krankenhäusern 

Tatsäch l i ch Betten-
aufgeste l l te be l ags-

Betten tage 
1973  1982 1973  1982 

Burgen l and 7 3  204 3 1 .  630 47 . 562 
Kärn ten 268 415  7 5 . 380 1 10 . 1 68 
N i ederösterre i c h  651  980 204 . 7 35 260 . 488 
Oberö s terre i ch  1 . 232 1 .  169 334 . 342 306 . 946 
Sa l zburg 363 505 103 . 47 2  1 37 . 93 1  
Stei erma rk 799 816  221 . 524 197 . 9 47 
Ti rol  366 37 3 107 . 949 1 16 . 246 
Vorar l berg 1 28 220 3 3 . 782 6 1 . 194  
W i en 1 . 255 1 . 025 347 . 210  284 . 67 4  

Que l l e :  Be ttenberi c ht d e r  Krankenans ta l ten f U r  österre i c h  ( . Ge sundhe i tsberi chte ) 
co 
-.] 
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Tab . 4 / 1 2  

Ki nder- und Säug l i ngsbe t ten i n  Kran kenhä usern 

1973  

Burgenl and 26 
Kä rnten 226 
N i ederösterre i ch 410  
Oberösterre i c h  909 
Sa l zburg 231  
Ste i e rma rk 8 34 
Ti ro l 400 
Vorarl berg 1 50 
W i en 1 . 182 

Tatsäch l i ch 
aufgeste l l te 

Betten 
1982 

76 
3 1 5  
428 
944 
367 
602 
285 
1 52 

1 . 050 

Betten-
bel ags-

tage 
1973  1982 

4 . 884 18 . 799 
7 6 . 457 7 6 . 1 72  
9 1 . 183 88 . 843  

261 . 560 194 . 507 
80 . 323 86 . 447 

2 1 2 . 846 150 . 435 
84 . 57 2 68 . 800 
32 . 27 3  31 . 764 

287 . 7 54 227 . 843  

Quel l e :  Bettenbe r i c h t  der Kran kenansta l ten fUr Österre i c h  ( Gesundhe i tsberi c hte ) 
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- 1 8 9 -
Tab . l.J. / 13 

; Au fentha 1 t  nach Aus zug aus d em Fr auenhaus 

Frauen Prozent 

Mi ßhand l e r  1 24 5 9 , 9  

Verwand t e  1 9  9 , 2  

Bekannt e  2 2  1 0 , 6  

A l te Wohnung 

( nach Trennung 

u .  S che idung) 4 1 , 9  

Neue e i g .  Ge-

meindewohnung 9 4 , 3  

Neue P r ivat-

wohnung 20 9 , 7  

Neuer Partne r  2 1 , 0 

Öf f en t l .  lns t .  2 1 , 0 

Sons t i ges 5 2 , 4  

Oue l l e : H i ebe s t a t t  L i ebe . 1 9 11 3 , S . h / 7 . 

Die Dat en s ind Ergebni s s e  e iner emp i r i s chen Untersuchung der ö s terre i ch i -

s chen Frauenhäus e r  für d e n  Z e i tr aum F ebruar b i s  Augu s t  1 980 . 
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Tab . 4 / 14 

An z a h l  d e r  Kinder 

Kind e r  F rauen Prozent 

0 2 9  1 3 , 4  

7 7  35 , S  

2 5 2  2 4 , 0  

3 3 8  1 7 , 5  

4 1 0  4 , 6  

5 3 1 , 4 

6 6 2 , 8  

mehr 2 0 , 9  

Que l l e : H i e b e  s t a t t  L i e b e . 1 9 8 3 . 
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Tab . 4 / 1 5  - 1 9 1 -

'So z i a l e r  S t a t u s  

F rauen Prozent 

b e ru f s t ä t i g  7 5  3 4 , 6  

Hausha l t  1 08 49 , 8  

Arbe i t s lo s en-

geld oder N o t-

s tand sh i l fe 1 2  5 , 5  

Karrenzge l d  1 3  6 , 0 

Sons t i g e s  9 4 ,  1 

Que l l e : H i e b e  s t a t t  L i e b e . 1 9 8 3 . 
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Tab . 4 / 1 6  - 1 9 2 -

Fami l ien s tand 

Frauen Prozent 

ledig 30 1 3 , 8  

verhe i r a t e t  1 5 2 70 , 0  

ges chi eden 2 9  1 3 , 4  

verwi twe t  4 1 , 8 

( 2  ke ine Ang . ) 

Que l l e : Hiebe s t a t t  L i ebe . 1 9 8 3 . 
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Tab . 4 / 1 7  - 1 9 3 -

Au fentha l t s dauer 

Tage Frauen P ro z en t  

1 - 3 6 2  28 , 6  

4 - 1 4  7 2  3 3 , 2  

1 5  - 3 0  24 1 1 , 1 

3 1  - 90 27 1 2 , 4  

9 1  - 1 80 1 5  6 , 9 

1 8 1  - 3 6 5  1 3  6 , 0  

3 6 6  u .  mehr 4 1 , 8 

Que l l e :  H i ebe s t a t t  L i eb e . 1 9 8 3 . 
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Tab . 4 / 18 - 1 9 4 -

A l t er d e r  Fr auen 

Al ter Frauen Prozent 

b i s  20 1 9  8 , 8 

2 1  - 25 53 24 , 4  

26 - 30 44 20 , 3  

3 1  - 35 47 2 1 , 7 

36 - 40 3 1  1 4 , 3  

4 1  - 50 1 8  8 , 3  

5 1  - 60 5 2 , 3  

2 1 7  

Que l l e :  H i ebe s t a t t  L i eb e . 1 9 8 3 . 
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Tab .  4 / 19  
- 1 9 5 -

Im Zei traum vom 25 . Ma i  b i s 25 . 0ktober 1984 wurden 37 Frauen und 53 Ki nder i m  Frauenhaus  
aufgenommen . 

1 ) Übern ac htungen vom 25 . Ma i  - 25 . 0ktober 1984 

Anzahl der Anzahl  der 
Monat Frauen Nachte 

Ma i 4 14 
Juni  7 86 
Jul i 15 183 
August  14  25 
September 15  203 
Oktober 9 123 

866 

2 )  Aufentha l tsdaue r ,  Frauen 

1 - 10 Tage - 24 Frauen 
11 - 20 1 
21 - 60 6 
6 1  - 100 3 
Uber 100 " 3 

3 )  Ausbi l dung  der  Frauen 

Pfl ; chtschul  e 10 
angefangene Lehre 4 
ange l e rn ter Beruf 15  
Berufs 1 ehre 5 
mi tt l ere und 
M here Schul e 1 
unbe kannt  2 

4 )  Täti g ke i t der Frauen bei Aufna hme 

Hausfrau 14  
Hausfrau und  Vol l ze i tbeschäfti gung 8 
Hausfrau und Tei l zei tbeschäfti gung 3 
Karrenz/Notstand/Pen s i on/Muttersc hutz 8 
a rbe i t s l o s  0 
unbe kannt  2 

5 )  Stand der Frauen be i Aufna hme 

l ed i g  10 
verhe i ratet 17 
in Schei dung  1 
geschi eden 4 
verwi twet 2 

Anzahl  der 
Ki nder 

7 
6 

23 
23 
26 
1 2  

Quel l e :  Stat i st i k d e s  Vere i n s  " Kä rn tner  Frauen haus " 

Anzahl  der 
Nachte 

34 
100 
38 
38 
42 
23 

1 . 842 
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6 )  Beruf des Mannes 

kei ne Berufsl ehre 
i n  Ausbi l dung 
angel ernter Beruf 
Berufs l e hre 
Fachschu l e 
unbekannt 

4 
o 
4 

15  
4 
7 

7 )  Nat iona l i tät  der Frauen nach Herkunft 

Osterre i ch 
Andere 

8 )  Al ter der Frauen 

unte r  20 3 
20 - 25 2 
25 - 30 14 
30 - 39 1 1  
40 - 49 5 
Uber 50 1 

33  
4 

9 )  Al ter der mi tgebrachten Ki nder 

1 2 
1 - 5 27 
6 - 10 10 

11 - 1 5  9 
16  und ä l ter 0 

1 0 )  Vom Frauen hau s  erfa hren durch 

Medi en 1 1  
Be kannte/Verwandte 7 
Sozi a l e  I nst i tuti onen 8 
Ärzte/Psycho l ogen 4 
Anwäl te 0 
Ger i c ht 0 
Po 1 i zei 4 
ungekl ärt 2 

1 1 )  Woh i n nach dem Frauen haus 

zum Mann  zurUck 16 
e i gene Wohnung/Zi mmer 5 
zu Bekannten/Verwandten 8 
noch i m  Hau s  5 
unbe kan n t  2 

- 1 9 6 -

Quel l e :  Sta t i sti k des Vere i n s  " Kärntner Frauen haus " 
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1 2 )  Wo hn s i t z  n a c h  Be z i r ken 

Frauen Ki nder 

Kl agenfurt S tadt 1 4  +1 19 
Kl agen furt Be z i r k  1 
V i l l a c h  Stadt 2 5 
Vi 1 1  a c h  Bez i  r k  4 9 
Hermagor 
Fel d ki rc hen 1 1 
S p i t t a l /Drau 6 7 
St . Ve i t/Gl an 2 3 
Völ ke rma r kt 6 8 
Wol f s berg 

Quel l e :  Stati s t i k des Vere i n s  " Kä rn tner Fra uen ha u s "  
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- 1 9 8 -

L ITERATURVER Z E IC HN I S  

Ahl s tröm , S e lme : Woman and Alcohol Control P o l i c y . Reports 
f rom the S ocia l  Research I n s ti tute of Alcohol S tudies 
Nr . 1 6 8 .  He l s i nki 1 9 8 3 . 

Alkoholkonsum i n  ö s te rreich - e ine repräsentative E rhebung , 
durchgeführt vom Ludwig Boltzmann - I n s t i tut f ür Sucht­
f orschung , vom Anton-Proksch- Ins ti tut und vom I FES . 
Wien 1 9 7 7 . 

Beckmann , Diete r :  Mutterideologie . I n :  Psychos oz i a l  2 1 / 1 9 8 4 . 

B eckmann , Diete r : Paa rdynamik und Gesundhei tsverhal ten -
E i n i ge E rgebn i s s e  ei ner repräsentativen E rhebung . I n : 
Hor s t  E .  Richter/ Hans S trotzka/ J .  Wi l l i  ( Hrs g . ) : 
Fami l i e  und s ee l i sche Gesundhei t . Re i nbeck 1 9 7 6 . 

Bei , Neda : Frau und S traf recht . I n :  Frau und Recht . Wien 1 9 8 1 . 

Be l lmann , Gabri ele : Das K l imakte rium a l s  Tod de r F rau ode r 
das zwe i te E rwachen . Berl in , D ipl omarbeit 1 9 7 9 . ( Unver­
ö f fentl i c h t )  • 

Bergmann- Rohracher , C l audi a : Ausgewähl te Ergebn i s s e  e iner 
psycho l og i s chen Untersuchung : Kinde rwünsche und Motive 
Wiener F rauen . I n :  Demograph i sche I n format i onen 1 9 8 1 . 

Bericht über d i e  S i tuati on der Frau in ös terrei c h . Hgg . vom 
Bundeskan z l e ramt . Wien 1 9 7 5 . 

Bericht übe r d i e  s oz i a l e  L age 1 9 8 2 . Hgg . vom Bundesmin i s te rium 
für s oz ia l e  Verwal tung . Wien 1 9 8 3 . 

Berichte über das Ge s undhe i tswes en in ö s terreich ( Ge s undhe i ts ­
berichte ) . Hgg . vom Bundesmin i s terium für Ge s undhe i t  und 
Umwe l ts c hutz und dem ÖStZ . Wien 1 9 7 2  f f . 

Böhm , Rei ngard /  C l audi a  Erdmann- Rebhann : Be f ind l ichkeits ­
s törungen bei  F rauen . I n : U l rike Schneider ( Hrs g . ) : Was 
mac ht F rauen krank ? F rank furt/Main 1 9 8 1 . 

Borneman , E rne s t : Rot-we i B -rote Herzen . Sexual i tät in 
ös terreich . Wien 1 9 8 4 . 

Brede , Karola : S o z i oanalyse psychosomati scher S törungen . 
F rank furt 1 9 7 2 . 

Breen , D . : The bi rth of a f i rs t  c h i ld . London 1 9 7 5 . 

Broverman , I . K . /  D . M .  B roverman/ F . E .  C la rk s on/ P . S .  Rosen­
krantz / S . R .  Voge l : S ex role s tereotypes and c l inical 
j udgements of menta l health . I n : Journal of C onsul ting 
and C l in i c a l  P sychology , 1 9 7 0 , Vol . 3 4 , Nr . 1 ,  1 - 7 .  
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Brückner , Ma rgi t :  D i e  L i ebe der Frauen . über Weib l ichke i t  
und Mi ß handlung . F rankfurt 1 9 8 3 . 

Burian , Wi lhelm : D i e  Ethik der c hemi schen Therapie i n  der 
Psychiatrie . I n :  I rmgard E i s enbach-S tang l /  Wol fgang 
S tangl : Grenz en der Behand lung , We s tdeutscher Verlag . 
Wiesbaden 1 9 8 4 . 

Cangu i l hem , Georges : Das N ormal e  und das Patholog i s che . 
München 1 9 7 4 . 

Carter , Ange l a : S exua l i tät i s t  Macht . Rei nbek 1 9 8 1 . 

Chertock , L .  ( u . a . ) :  Der Wunsch nach dem K i nd und das 
S c hwangerschaftserbrechen . Zei tschri f t  für Psycho­
therapie und Med . P sychologie 1 2  ( 1 9 6 2 )  

C he s l e r , Phy l l i s : F rauen - das ve rrückte Geschlecht? 
Re inbek 1 9 7 7 . 

Col l ey , T . : The nature and origins of psycho l ogical 
s exual ident i ty . I n :  P sychological  Review 6 6 / 1 9 5 9 . 

Dannhauer , H . : Ge schlecht und Pe rsönl ichke i t . Berl in 1 9 7 3 .  

De l ius , L . /  J .  Fahrenberg : P sychovege tative S yndrome . 
S tuttgart 1 9 6 6 . 

Dorn , N i c o l as : Alcohol , S tate and Youth . London 1 9 8 3 . 

Drex l , M . / E .  S te inbacher : Be richt der T i roler I nitiative 
Frauenhaus für mi ßhande l te Frauen und K inder . Unver ­
ö f f entl ic hter Fors c hungsbericht . I nnsbruck 1 9 8 3 . 

Dürkop , Mar l i e s /  Hubert Treiber : Ma ter dolorosa ode r  
Le iden a l s  Mutterp f l icht . I n : Krimina l s oz i o l ogische 
B i b l i ographie 2 3  - 2 4 , 1 9 7 9 . 

Ehrenreich , Barbara/ Dei dre Engl i s h : For her own Good . 
1 5 0 Years of the Expe r t ' s  Advice to Woman . London 1 9 7 8 . 

Ehrenre ich , Barbara / Deidre Eng l i sh : Zur K rankheit ge­
zwungen . London 1 9 7 6 . 

E i s enbac h-S tang l , I rmgard : Lus t-Las ter und Laster-Lus t .  
In : Krimina l s oz i ol ogi sche B ibl i ographie 3 8  - 3 9 , 1 9 8 3 . 

E i senbach-Stangl , I rmgard : Jugend und Rausch . E ine empi r i ­
s c he Analyse legalen und i l legalen Rauschmi tte lkonsums 
Wiener S c hüler . S chri f tenreihe des Ludwig Bol tzmann­
I ns ti tuts für Suchtforschung , Band 5 ,  Wien 1 9 8 4  a .  

E i s enbach-S tangl , I rmgard : D i e  Verordnung von Nüchte rnhei t .  
I n :  I rmga rd E i senbac h-S tangl /  Wol fgang S tang l ( Hrs g . ) : 
Grenzen der Behandlung . Wie sbaden 1 9 8 4 . 
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E i senreic h , A . / I .  Lei rer/ R .  Loga r : Bas i s in i tia tiven und 
pol i t i s ches Sys tem . Am Bei s p i e l  des Wiener F rauenhauses . 
In : Ö Z PW 2 / 1 9 8 0 , S .  2 3 3  - 2 3 9 .  

E rgebn i s s e  der europäis chen Verg l e i chs s tudi e  z u  Mutterschaft s ­
und E l ternurl aubsma ßnahrnen in F innland , ö s terreich , 
Schweden und der BRD . München 1 9 8 2 . 

E ttore , Betsy : Women and Alcolol i sm :  From a National Curse 
to an National Chal lenge . Unveröf f entlichtes Manuskript . 
London 1 9 8 3 . 

F i s cher , E l i sabeth/ Anton Amann : Beglei tende Forschung in 
der off enen Al tenhi l fe . Unveröf fentl i c hter Forschung s ­
ber icht 1 9 7 9 . 

F i s cher , Erica/  Brigitte Lehrnann/ Kathleen S to f f l : Gewa l t  
gegen F rauen . Köln 1 9 7 7 . 

F i scher-Hornberger ,  E s ther : Krankhei t  F rau . Bern / S tuttgart/ 
Wien 1 9 7 9 . 

F i s c he r-Kowa l s k i , Marina ( u . a . ) :  Bevölkerung sentwicklung 
und s o z i a l e  Schichten . I n : S oz ia l e  S truktur ö s terreich s . 
Hgg . vorn Bunde smin i s teriurn f ür soz i a l e  Verwa l tung . 
Wien 1 9 8 2 . 

F i scher-Kowa l s k i , Marina : Qua l i f ikati on und Beschäftigung 
von F rauen , S truk turveränderungen in den 7 0e r  Jahren . 
Habi l i tations schri f t . Wien 1 9 8 3 . 

Fouc au l t , Miche l : Die Geburt der K l inik . München 1 9 7 3 .  

F reud , S igmund : D i e  Sexua l i tä t  in der Ätiologie der Neu­
rosen . Wien 1 8 9 8 . 

F reud , S i gmund : über den psyc h i s c hen Mechani smus hys te ­
r i s cher Phänomene . Wien 1 8 9 3 . 

Fri edl , Hans P . : Rauchgewohnhei ten der ö s terre i c h i s chen Be­
völkerung , E rgebn i s s e  de s Mikrozensus September 1 9 7 9 ,  
S tati s t i sche Nachrichten Heft 9 ,  1 9 8 0 a , He f t  1 0 ,  1 9 8 0b 
und He f t  1 1 ,  1 9 8 0 c . 

Fünf Jahre Mutter-Kind-Pa ß in ö s terre i c h , Hgg . vom Bunde s ­
mini s te rium für Ge sundhe i t  und Umwe l ts c hutz , Wien 1 9 7 9 . 

Gabe , Jonathan/ S us an L i ps h i tz -Phi l l ips : Tranqui l l i sers 
a s  S oc ia l  C ontrol ? Unverö f fentl i chtes Manuskript . 
London 1 9 8 3 . 

Genu ßmi tte l s tud i e . Hgg . vom Dr . F e s se l - , GFK- und I F E S ­
Ins ti tut . Wien 1 9 7 9 . 
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Göd l , Wol fgang : Zur S tra fbarkei t  der Pros t i tution und der 
Zuhäl tere i .  I n :  Krimin a l s oz i ol og i s che B i b l i ographie , 
He f t  2 3 / 2 4  ( 1 9 7 9 )  

Gra ßberger , Rol and : Suchtg i f tgebrauch und K rimina l i tät . 
I n : Suchtg i f t  und Krimina l i tät , K r iminalpol i z e i l i ehe 
S c hri f tenre i he Band 2 ,  2 .  Te i l , hgg . vom Bundesmin i ­
s terium für I nneres . Wien 1 9 6 9 . 

Gra z e r  Frauenhaus : I n : S terz 1 9 / E rgebn i s s e  der S te i ri ­
schen Akademie 1 9 8 1 . 

Hagne l l , 0 . : A prospektive s tudy of men ta l  d i s order in 
a total population . I n : Social psychiatry . Researc h  
Pub l ications . As s oc ia tion f o r  re s earch i n  nervous and 
mental d i sease . 

Handbuch der Ö s terreichis chen S o z i a lver s i che rung . Hgg . 
vom Hauptverband der S oz i alvers icherung . Wien 1 9 7 2  f f . 

Haus a , Hors t :  Fami l i e . I n : Marina F i s cher-Kowa l s k i / Josef 
Bucek ( Hrs g . ) :  S o z i alberi cht über ungle ichhe i t  in 
Ö s terreic h , Band 2 .  Fors c hungsbericht des I n s t i tuts 
für Höhere S tudien . Wien 1 9 7 8 . 

Hausen , Karin : D i e  Polaris i erung der ' Ge s chlechtscharaktere ' . 
In : Werne r C on z e ( Hrsg . ) : S o z i a l geschichte de r Fami l i e  
i n  de r Neuz e i t  Europa s . F rankfurt/Main 1 9 7 6 . 

He i z er , Martha : Doppe lmora l bei ö s terreichischen S c hül ern . 
I n : Rudol f Wei s s  ( Hrsg . ) : Jugendsexua l i tät . I nnsbruck 
1 9 7 8 . 

Hiebe s tatt L i ebe . Hgg . vom Frauenproj ekt de r S o z i al aka­
demi e der S tadt Wien 1 9 8 3 . 

Hieden , He lga : Wahlwe i s er oder gete i l ter Karen zurlaub . 
I n : Zukun f t  1 / 1 9 8 3 .  

Jagenow , Angela/ Oskar Mi ttag : We ib l icher K i nderwunsch 
und Sexual i tät . I n : P sychos o z i a l  2 1  ( We i b l iche F rucht­
barke i t ) . Hamburg 1 9 8 4 . 

Janssen-J ourre i t , Mari e l oui s e : S exi smus . München 1 9 7 6 . 

Jervi s , G . : K r i t i s c he s  Handbuch der P sychiatrie . F rank­
furt/Main 1 9 7 8 . 

Kapr i o , L . A . : Gesundhe i tsprob l eme in I ndus triege s e l l ­
schaf ten . I n : Aufgabe Z ukunft . Qua l i tät d e s  Lebens . 
Bd . V .  F rank furt 1 9 7 3 . 

Katsehnig , Heinz / I ngo Grumi l le r /  R .  S trob l : Daten zur 
s tati onären psychiatris chen Vers orgung Ö s terreichs , 
Band I und 1 1 . Bunde s in s ti tut für Gesundhei tswe s en . 
Wi en 1 9 7 5 . 
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Kickbusch , I l ona/ A l f  Troj an : Geme insam s ind wir s tärker . 
Frankfurt/Main 1 9 8 2 . 

Kickbu sch I lona : We ibl iche Depres s i on .  I n : Argument .  
S onderband 7 7 . 1 9 8 1 . 

K lebei , Ede l traud : Al kohol und Fahren-Daten , Programme 
und Maßnahmen in ö s terreich . I n : Unf a l l - und S icher­
he i t s f orschung S tra ßenverkehr , He f t  3 9 , 1 9 8 2 . 

K ohoutek , Rudol f :  Die Pros t i tuti on und ihr Prei s . I n :  
K rimina l s o z i ol ogi sche B i b l i og raphie , He f t  2 3  - 2 4 , 
1 9 7 9 .  

Kuckuc , Ina : De r Kampf gegen Unte rdrückung . München 1 9 7 5 . 

Kunz e , Michael ( Hrs g . ) : Ges undhe i tswe sen , Ge sundhe i t s ­
erz iehung , Gesundhe i t sve rhal ten ( Human Ecol ogy Mee ting . 
Wi en 1 9 7 5 ) . Wien 1 9 7 7 . 

Kunz e , Michael /  Brigi tte Gredler : Ohne Rauch geht ' s  auc h . 
I n : Mitte i lungen der ös terre ichi s chen Sani tätsverwal ­
tung , He f t  9 ,  1 9 8 1 . 

Laburda , Erich/ Jürgen M .  P e l i kan/ Hans Strotzka : S tatio­
näre psyc hiatr i s c he Patienten , S tichtagspräva lenz 
2 1 . 6 . 1 9 8 3 , Beihe f t  N r . 1 zu den Berichten über die 
psychi atris c he Vers orgung in ös te rreich . Wien 1 9 8 4 . 

Lehmann , Brigi tte/ Karin Jahn : Wi ldkat z en und s trenge 
Herrinnen . I n : Neues Forum . Juni 1 9 8 0 . 

Lehmann , Brigi tte : Wiener Pros ti tuierte . Bericht aus einem 
Al twiener S tundenhote l . In : S tadtbuch . Wien 1 9 8 2 . 

Lesky , E rna : Die ers te Generation ös te rre ichischer Är z tinnen . 
I n : ö s terreichis che Ärz te z e i tung , 1 0 . 3 . 1 9 7 5 . 

Macc oby , E leanor F . /  C arol N .  Jackl in : The psychol ogy of 
sex-d i f f erence s .  S tanford 1 9 7 5 . 

Mäke l ä , K laus ( u . a . ) : Alcohol , S oc i e ty and the S tate . 
Add iction Re search Foundation . Toronto 1 9 8 1 . 

Mahid i ,  Margare ta : Regelmä ß ige Medikamen teneinnahme . 
Ergebn i s s e  des Mikroz ensus September 1 9 8 0 . In : 
S tati s ti sc he Nachrichten He f t  3 ,  1 9 8 0 . 

Mechler , Hans -Juergen : Sexualmoral und Wunschvor s te l lungen . 
In : Ders . ( Hrs g . ) : Schülers exual i tät und Sexua ler­
z iehung . Wien/München 1 9 7 7 . 

Mikrozensus 1 9 7 3 :  Gesundhei ts daten . I n : Bei träge z u r  
ös terreichischen S tat i s tik . Hgg . vom ö s terreichischen 
S tati s t i sc hen Zentra l amt , He f t  4 2 2 / 1 9 7 6 . 
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Moe l ler , Michael Lukas : S e l b s thi l fegruppen . Reinbek 1 9 7 8 . 

Money , J . /  Anke Ä .  Ehrhard t :  Männ l i ch-weibl ich . Die Ent­
s tehung der Geschlechtsuntersch iede . Reinbek 1 9 7 5 . 

Münz , Rainer/ Jürgen M .  Pel ikan : Geburt oder Ab treibung . 
Wien 1 9 7 8 .  

Nathan s on , C on s tance A . : I l lne s s  and the Feminine Role : 
A Theore tical Rev i ew . I n :  S oc ia l  S c i ence and Med i c i ne , 
Vol . 9 ,  S .  5 7  - 6 2 .  

Oakley , Ann : Norma l Motherhood . An exerc i s e  in s e l f -control ? 
I n : B i rg i t  Hutter und Gi l l i an Wi l l i ams ( Hr sg . ) : C ontrol l ing 
Women . London 1 9 8 0 . 

ÖBIG ( ös terre i chis ches Bundes ins titut für Ge sundheitswe sen)  
Är z tl iche Vers orgung in ö s terreic h . 2 .  Tei l . Wien 1 9 8 4 . 

ÖBI G ( ös terreichis c he s  Bunde s in s t i tut für Gesundhei tswe s e n )  
Gesundenuntersuchungen . W i e n  1 9 8 0 . 

Ohl , 0 . /  U .  Rösener : Und b i s t  du nicht wi l l i g  . . .  F rankfurt/ 
Main 1 9 7 9 . 

Otto , Shi rley : Women , Alcohol and S oc ial C ontrol . I n : B i rg i t  
Hutter/ G i l l i an Wi l l iams ( Hrs g . ) : C ontrol ling Women . 
London 1 9 8 0 . 

Overbeck , Ge rd : Krankheit a l s  Anpa s s ung . Frankfurt 1 9 8 4 . 

Pel ikan , J . M . /  Wol fgang Dür/ Michae l Hubens torf /  Karl Kraj i c /  
Hors t Re i ge r :  Med i z ins tudenten in ö s terre i ch . Unver­
öf f en t l i chter Forschungsbericht des Ludwig Boltzmann­
I ns t i tuts für Med i z i n s oz i ol ogie , Wien 1 9 8 3 . 

Perry , Lyn :  Women and Drug Use : An Unfeminine Dependence . 
I SDD , London 1 9 7 9 . 

P iven , F ranc i s  Fox /  Richard A .  C l oward : Die uns ic htbare Auf ­
l ehnung . S teuerung der I nnovat i on s kraft und des Wider­
s tandspotentials  von Frauen . I n : I l ona Kickbusch und 
Barbara Riedmü l l e r : D i e  Armen F rauen . Frank fur t  1 9 8 4 . 
S 1 3 5 - 1 6 2 .  

Pross , Helge : Die Wirk l i chke i t  der Hau s f rau . Re inbek 1 9 7 6 . 

Prokop Ursula : Weibl i cher Lebe n s z u s ammenhang . Frankfurt/ 
Main 1 9 8 0 . 

Ric hter , Hors t-Eberhard : Lern z i el S ol ida r i tät . Re inbek 
1 9 7 4 . 

Richter , Hors t-E . /  Hans S trotzka/ Jürg Wi l l i  ( Hrs g . ) : Fami l ie 
und s ee l i s che K rankhe i t . Reinbek 1 9 7 3 .  
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Riese , Katharina : I n  we s sen Garten wäc hs t die Leibe s ­
f ruch t ?  Wien 1 9 8 3 . 

Rosenkrantz , Paul / Susan Vogl / Donald M .  Broverman/ I nge 
Brove rman : Sex-role - s tereotypes and S e l f -C oncepts in 
C ol l ege - S tudents . I n : Journal of C onsulting and 
C l inical Psychol ogy . 3 2  ( 1 9 6 8 )  N r . 3 ,  S e i te 2 8 7  -
2 9 5 . 

Rotter , Mechth i l d : D i e  F rau in der K riminologie . I n : 
Kriminal s o z i ol ogi sche Bib l i ographie 2 3  - 2 4 . 1 9 7 9 . 

Rutschky , Katharina : Auch Frauen denken immer an das ­
se l be . . .  Hinwe i s e  zur Beantwor tung der a l ten F reud ' ­
sehen F rage : " Wa s  wi l l  das We ib ? " . I n : Fre ibeuter 
2 1 , 1 9 8 4 . 

S andgruber ,  Roman : S c höne Frauen rauchen . I n : Bei träge 
z ur h i s tori s chen S o z i a l kunde 1 ,  1 9 8 4 . 

Sawi tz k i , Beate/ Er i ka Mahr : S exua l i tä t  und Mens truati on . 
I n : Psychos o z i a l  2 1  ( Weibl iche F ruchtbarke i t ) . Rein­
bek 1 9 8 4 . S e i te 84 - 9 8 . 

S chenk , Herrad : Ges c hlec hts rol l enwandel und Sexismu s . 
We inheim 1 9 7 9 . 

S cherer , Gretl / P e te r  Kemete r /  Ans e lm Ede r : Ursac hen und 
Behand l ungsmög l i c hkei ten psychogene r  Unfruchtbarkei t . 
Unveröf fentl ic hter F or s chungsbericht . Wien 1 9 8 4 . 

S chieme r , C . : F rauenhausrepor tage . I n : St imme de r Frau 2 /  
Februar 1 9 8 4 . 

Schivelbusch , Wol fgang : Das Parad i e s , der Geschmack und 
die Ve rnunft . München 1 9 8 0 . 

Schne ide r , U l rike ( Hrs g . ) : Was macht F rauen krank ? 
Frankfu rt/Main 1 9 8 1 . 

Schwarzer , A l i c e : Der " k leine "  Unterschied und seine großen 
F olgen . F rankfurt 1 9 7 5 . 

Schwenkel-Omar , I l s e : Das " Haus frauensyndrom " . I n : D i et l i nde 
Gipser/  N .  S tein-Holbers : Wenn Frauen aus der Rol le f a l len . 
Weinheim 1 9 8 0 . 

Shuttl e , Penelope/  P ete r Redgr ove : Die wei s e  Wunde 
Mens trua ti on . Frankfurt/Main 1 9 8 0 . 

S i c hte rmann , Barbara : Das Phantom ' weibl icher Sexua l ität ' . 
I n : Freibeute r  1 7 / 1 9 8 3 . 

S ichrovsky , P e te r : Krankhei t  auf Re zept , Köln 1 9 8 3 . 
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Smi th , Dan i e l  S . : Geburtenbe schränkung , S exualkon trol l e  
und häu s l i cher F emini smus i m  viktorian i s chen Amer ika . 
I n : C laud i a  Honegger/ Bettina Heintz ( Hrsg . ) : L i s ten 
der Ohnmacht . F rankfurt 1 9 8 1 . 

Springer-Krems er , Ma rianne : P sychosexual i tät und Gynä­
kologie . Wien 1 9 8 3 . 

Spr inger-Kremse r , Marianne/ Gretl Sche rer/ An selm Eder/ 
Peter Kerne ter : Psychohygien i s che Ma ßnahmen bei 
Mens truationss törungen . Unveröf fentl ichter Forschungs ­
bericht . Wien 1 9 8 3 . 

S tarrett , Barbara : I ch träume weibl ich . München 1 9 7 8 . 

Staube r , M . ; Psychos omatik de r s teri len E he . Ber l in 1 9 7 9 . 

Stirns on , Gerry : Women in a doc tored world . I n : New 
S oc i ety 1 ,  Mai 1 9 7 5 .  

S tol l , C l arice S tacz ( Hrsg . ) : Sexi sm . Ma s s achuse tts 1 9 7 3 .  

S tromberger ,  C hr i s tine : Ursac hen f ür körpe rl iche und 
s e e l i sche Beschwerden von F rauen in den Wechsel j ahren . 
D i s s . Wien 1 9 8 4 . 

S trotz ka , Hans ( u . a . ) : Ökonom i s che Aspekte psychos o­
mat i s cher und psychos oz ialer E rkrankungen . Unve r­
öffentl ichter Forschungsbericht . Wien 1 9 7 9 .  

Sul kunen , P ekka : D i e  Kosmopol i ti s ie rung und Komme r z i a l i ­
s i erung d e s  Alkoholgebrauchs . I n : G .  Völ ger ( Hrs g . ) : 
Rausch und Rea l i tät . Materialband zu einer Aus s te l lung 
des Rautens trauch-Joe s t  Mu seums f ür Völke rkunde der 
Stadt Köln 1 9 8 1 . 

Tibbets , Sylvia Lee : Sex-role s tereotyp ing in the l ower 
grades : part of the s olution . I n : Journa l of Rat i onal 
Behavi or 6 / 1 9 7 5 . 

Tral l ori , L i sbeth N :  Vorn L i eben und Töten . Wien 1 9 8 4 . 

Ve re i n  I ni tia tive F rauenhaus - " Frauen hel fen Frauen " 
( S a l z burg ) . I n : ÖZPW 2 / 1 9 8 0 . S .  2 2 3  - 2 3 2 . 

Ve rwa l tung s gerichtshof Z ahlen 8 2 / 1 3 / 0 2 0 8 , 0 2 1 5 / 9 . I n : 
Kriminal s oz i ol o g i sche B i b l i ographie , He f t  3 8 / 9 , 1 9 8 3 . 

Vogt , I rmgard : F rauen a l s  Obj ekte der Medi z in : Das Frauen­
syndrom . I n : Leviathan , 1 1 ,  1 9 8 3 . 

Walde rt ,  Erika : E rnährungsausgaben und ve rbrauc hte Nahrun g s ­
mi tte lmengen . I n : S ta ti s ti s che Nachrichten 3 1 , 1 9 7 6 . 

Wirnrne r-Puchinge r , Beate : Motive z um Schwangerscha f tsab­
bruc h . Unveröf fentl ichte r  Forschung sber icht . Wien 1 9 8 2 . 
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