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1 ALLGEMEINE DATEN

1.1 Einleitung

Frauen haben ganz allgemein eine hohere Lebenserwar-
tung als Mainner. Ferner liBt sich feststellen, daB die
Erhohung der mittleren Lebenserwartung, die in den
letzten Jahrzehnten allenthalben zu verzeichnen ist, beim
weiblichen Geschlecht stirker ausgeprigt war als beim
minnlichen und daB die riickliufige Tendenz, die sich seit
etwa 1950 in der Lebenserwartung der 50- bis 70j4hrigen
in den wirtschaftlich hoher entwickelten Lindern gezeigt
hat, auf die Ménner beschriankt geblieben ist.

Frauen weisen im allgemeinen auch weniger und kiirzere
Krankenstinde auf als Ménner, auch in der Haufigkeit der
einzelnen Krankheiten bzw. Krankheitsgruppen ergeben
sich betriachtliche Unterschiede, wobei bei den Frauen die
besondere Belastung aus ihrer biologischen Funktion deut-
lich wird; aus diesem Grund wird ein eigener Abschnitt in
diesem Kapitel den spezifischen Frauenkrankheiten sowie
dem Zusammenhang zwischen der sozialen Situation der
Mutter und der Gesundheit des Siuglings gewidmet sein.
Auffillig ist. auch die groBere Héufigkeit von psychischen
Erkrankungen bei Frauen. Auch mit dieser Frage befaBt
sich ein eigener ‘Abschnitt.

1.2 Sterblichkeit

Die Feststellung, daf} Osterreich unter allen européischen
Lindern in den Jahren 1969/70 die hochste Gesamtsterb-
lichkeit, ndmlich 13,4% aufzuweisen hatte, hat einiges
Aufsehen erregt. 1971 betrug die Gesamtsterblichkeit
13,1%, 1972 12,7% und steht damit immer noch an einer
der ersten Stellen in Europa. Doch darf man die Bedeutung
dieser Ziffer nicht iiberschitzen. Thre Hohe hingt (auBer

von der Siuglingssterblichkeit, die in Osterreich bekannt- -

lich immer noch hoher ist, als sie eigentlich sein solite) in
" erster Linie vom Bevolkerungsaufbau ab. Da die Bevilke-
rung Osterreichs gegeniiber anderen europiischen Lindern
eine deutliche Uberalterung aufweist, ist die relativ hohe
Gesamtsterblichkeit verstidndlich. Wenn man einwandfrei
vergleichbare Werte erhalten will, so muf83 man die Sterb-
Tlichkeit fiir jedes der beiden Geschlechter und fiir jede
einzelne Altersgruppe, die sogenannte altersspezifische
Mortalitat, berechnen.

‘Die altersspezifische Sterblichkeit der Frauen ist erheblich
.geringer als die der Minner. (Vgl. Tabelle 1.)

Verfolgt man die Entwicklung der gesamten sowie der
altersspezifischen Sterblichkeit zwischen den beiden Volks-
zdhlungen 1937 und 1971, so stellt man iiberdies fest, daB
sich die Sterblichkeitsverhaltnisse bei den Frauen in diesem
Zeitraum fast durchwegs verbessert haben, wihrend sie bei
den Minnern in den hoheren Altersgruppen nur wenig
besser geworden oder stationdr geblieben sind, in einzelnen
Altersgruppen sich sogar verschlechtert haben.

In der Ziffer der Gesamtsterblichkeit aller Altersgruppen
kommt dies infolge der Anderung der Altersstruktur teil-
weise weniger deutlich zum ‘Ausdruck.

1.3 Mittlere Lebenserwartung

Die mittlere Lebenserwartung wird aus der Absterbeord-
nung der Personen berechnet, die in einem bestimmten
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Jahr geboren sind. Sie gibt die durchschnittliche Zah! der
Jahre an, die jemand, der ein bestimmtes Alter erreicht hat,
noch zu durchleben hat, wenn er den Sterblichkeitsbedin-
gungen unterworfen ist, die im angegebenen Zeitraum der
Sterbetafel geherrscht haben. Diese Ziffer ist aufschluBrei-
cher als die der Gesamtsterblichkeit, weil sie vom Alters-
aufbau der Bevolkerung nicht abhingig ist. Sie wird aber
sehr wesentlich von der Sauglingssterblichkeit und von der
Sterblichkeit der jlingeren Altersgruppen beeinfluit. Da
diese sich in den letzten 100 Jahren bedeutend verringert
haben, ist die mittlere Lebenserwartung bei der Geburt in
dieser Zeitspanne sehr stark angestiegen. Sogar noch im
Vergleich mit 1930/33 148t sich bei Knaben ein Anstieg
von 54,4 auf 66,8 Jahre, also um 12,4 Jahre errechnen, bei
Midchen von 58,5 auf 74,1 Jahre, also um 15,6 Jahre. In
den hoheren Lebensjahren waren die Gewinne an Lebens-
erwartung wesentlich geringer: sie betrugen bei den Frauen
jenseits des 60. Lebensjahres nur — linderweise verschie-
den — 1.bis 3 Jahre. Bei den 60jihrigen Méannern ist
zwischen 1950 und 1960 in verschiedenen hochindustriali-
sierten Lindern die mittlere Lebenserwartung sogar etwas
zuriickgegangen, so in Osterreich von 15,1 auf 14,7 Jahre,
in der Bundesrepublik Deutschland von 16,2 auf 15,7
Jahre, in Schweden von 17,4 auf 17,3 Jahre, in den USA
von 15,9 auf 15,6 Jahre. ’

" Wenn man die Dekade zwischen den beiden letzten Volks-

zihlungen 1961 und 1971 betrachtet (Tabelle 2), so stelit
man fiir Osterreich fest, daB die mittlere Lebenserwartung
der Frauen durchwegs und ausnahmslos in jeder einzelnen
Altersstufe gestiegen ist. Diese Gewinne betragen fiir die
Lebenserwartung bei der Geburt mehr als 1'/2 Jahre, fiir
die 10jahrigen rund 1 Jahr, spiter nur noch etwa /2 Jahr
und ab dem 70. Lebensjahr nur noch /4 Jahr. Bei den
Minnern liegen die Dinge wesentlich komplizierter: Die
Lebenserwartung bei der Geburt ist zwar auch um rund ein
Jahr gestiegen, aber fiir die 5jdhrigen und die 15jahrigen ist
sie. leicht zuriickgegangen; dann blieb sie bis zum 45.
Lebensjahr gleich, stieg fiir die 50- bis 55jédhrigen leicht an,
ging bis zum 75. Lebensjahr nochmals leicht zuriick, um
dann vom 80. Lebensjahr an wiederum leicht anzu-
steigen.

In bezug auf die mittlere Lebenserwartung wird Osterreich
von den skandinavischen Landern und den Niederlanden,
aber auch von der Schweiz, England, Frankreich und von
manchen Oststaaten iibertroffen und steht somit im unte-
ren Drittel der Rangliste (vgl. Tabelle 3).

Vergleicht man die verschiedenen europiischen Linder, so
stellt man ferner fest, daB die Unterschiede in der mittleren
Lebenserwartung (bei der Geburt) zwischen Méinnern und
Frauen in Frankreich, Finnland und Osterreich mehr als 7
Jahre betragen. In England und den nordischen Staaten
sind sie geringer ‘und am geringsten in Bulgarien und
Griechenland, wo sie sich nur mit etwa 4 Jahren zu Buche
schlagen. Diese Unterschiede erstrecken sich, wenn auch
etwas abgeschwiicht, iiber simtliche Altersgruppen. Theo-
retisch miifite die groBte Differenz dort auftreten, wo die
Lebensverhiltnisse der Méanner im Vergleich mit denen der
Frauen besonders schlecht, bzw. die Lebensumstinde der
Frauen besonders gut sind; jedoch miiite jeweils im
Einzelfall untersucht werden, was zutrifft. Der EinfluB
schidlicher Lebensgewohnheiten bei den Ménnern (Alko-
hol, Tabak) kann sich ebenso auswirken wie etwa ander-
seits ein besserer sozialversicherungsrechtlicher Schutz der
Frauen, Arbeits- und Mutterschutzbestimmungen, friihzei-
tigere Pensionierung, ausgiebigere Witwenrenten etc.
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1.4 Todesursachen

Wenn man den Statistiken entnimmt, daff im J ahr 1972 in
Osterreich 17.121 Frauen, aber nur 14.814 Minner an
Herz- und Kreislauferkrankungen gestorben sind, 8.743
Frauen und 5.991 Ménner an Schlaganfillen, so darf man
daraus nicht den SchluB ziehen, dafl Frauen haufiger an
Herz- und Gef#Bieiden und zerebralen Insulten erkranken
als Minner. Der Unterschied ergibt sich vielmehr aus der
ungleichen Altersverteilung beider Geschlechter. Infolge
ihrer groBeren Lebenserwartung erreichen erheblich mehr
Frauen -als Minner  die héheren Altersgruppen (siche
Tabelle 4) und daher kommen auf 100 Minner itber 50
Jahren rund 150 Frauen. Demnach ist die absolute Zahl der
Krankheiten, die vorwiegend iltere Menschen befallen, bei
Frauen groBer als bei Minnern. Das wahre MaB der
Anfilligkeit ergibt sich somit erst aus der Berechnung der
altersspezifischen Haufigkeit; hier zeigt sich, daB diese fast
durchwegs fiir Ménner groBer ist als fir Frauen, mit
alleiniger Ausnahme der rheumatischen Krankheiten, des

Bluthochdrucks und der vendsen Thrombosen und Embo— :

lien, die bei Frauen jenseits des 70. Lebensjahres hauflger
sind als bei gleichaltrigen Mannern.

Es gibt iiberhaupt nur wenige Todesursachen, die bei
Frauen stirker iiberwiegen, z. B. Gallenblasenerkrankun-

gen (einschlieBlich Gallenblasenkrebs), perniziose Andmie, .

chronische Gelenksleiden — die aber nur selten Todes-
ursache sind; auch Diabetes ist jenseits des 60. Lebensjah-
res bei Frauen haufiger als bei Mannern. Allerdings spielen
bei den Frauen auch Brust- und Genitalkrebs als Todesur-
sache eine bedeutende Rolle.

Hingegen gibt es viele Krankheiten, von denen Minner
zum Teil erheblich hiufiger befallen werden als die Frauen:
Tuberkulose, Lungenkrebs, Magenkrebs, Alkoholismus
und seine Folgekrankheiten (Psychosen, Leberzirrhose),
Herzinfarkt, Lungenemphysem mit oder -ohne chronische
Bronchitis, Magen- und Zwolffingerdarmgeschwiir. Bei
Minnern ist die Unfallhdufigkeit hoher als bei Frauen;
auch der Tod durch Selbstmord ist hiufiger.

Ein anschauliches Bild von der unterschiedlichen Sterblich-
keit beider Geschlechter, gegliedert nach den- wichtigsten
Diagnosegruppen, geben die Tabellen 5, 6 und 6 a.

" Die Betrachtung der Mortalitat gibt aber nur einen Teil-

aspekt der gesundheitlichen Lage der Bevilkerung wieder:
es ist zwar gelungen, die groBe Mehrzah! der Todesfille bis
in das hohere Alter hinauszuschieben, nicht aber die
Krankheitsfille und die Invaliditit.

1.5 * Krankheitshiufigkeit

Die Krankheitshiufigkeit der erwerbstitigen Personen '

wird seit Jahrzehnten von den Krankenversicherungstri-

gern in Evidenz gehalten. Daher sind beziiglich des Kran-

kenstandes, der Dauer der Arbeitsunfihigkeit und der
Krankheitsursachen relativ' verldBliche Daten vor-
handen. o ‘
Bei der Betrachtung lingerer Zeitrdume 148t sich feststel-
len, daB in den Jahren 1930-1937 die Zahl der pro
Versicherten durch Krankheit verlorenen Arbeiistage zwi-
schen 10,5 und 13,8 schwankte, wihrend sie sich in der

Dekade 1949-1958 zwischen 20,0 und 15,8 bei Ménnern

und ‘18,8 bis 13,9 bei Frauen bewegte. Fiir 1970-1972
ergeben sich rund 15 bis 16 Tage fiir Ménner, 13 bis 14
Tage fiir Frauen. Diese haben somit im Gegensatz zu den
Verhiltnissen in manchen anderen Lindern durchschnitt-

6

\

lich um etwa einen Krankentag pro Jahr weniger aufzuwei-
sen als die Minner.

Eine deutliche und fast gesetzméBige Abhéingigkeit besteht
zwischen Krankenstandshiufigkeit und -dauer und Alter,
wobei Jugendliche durchwegs mehr, dafiir aber kiirzere
Krankenstinde zu verzeichnen haben als dltere Versi-
cherte. Diese GesetzmaBigkeiten lassen sich am besten aus
Tabelle 7 erkennen, wobei sich auch zeigt, da innerhalb
kiirzerer Zeitrdume nur verhiltnismaBig geringe Schwan-

_kungen beziiglich der Hiufigkeit und Dauer der Krankmel-

dungen auftreten:

Sehr konstant lassen sich auch beachtliche Unterschiede in
der Krankenstandshiufigkeit und -dauer zwischen Arbei-
tern und Angestellten nachweisen, wobei Arbeiter doppelt
soviel Krankenstidnde und mehr als doppelt so viel durch
Krankheit vorlorene Arbeitstage haben als Angestellte. Bei
den Frauen sind die Unterschiede etwas geringer und
iiberdies haben weibliche Angestellte mehr Krankenstéinde
als ménnliche.

1.51 Krémkenétand nach Wirtschaftsklassen

Die Krankenstandshiufigkeit in den einzelnen Wirtschafts-
klassen ist sehr unterschiedlich: sie schwankte 1972 zwi-
schen 274 und 1.239 Fillen auf je 1.000 Beschiftigte bei
Frauen, 402 und 1.133 bei Minnern (siche Tabelle 8 a).
Teils spielt hier der Altersaufbau eine Rolle, teils sind
allgemeine soziale Verhiltnisse magebend, teilweise kom-
men aber auch spezielle berufliche Bedingungen zum
Ausdruck, wie erhohte Unfallgefahrdung, Einwirkung von
Witterungsunbilden bei Arbeit im Freien, ferner Saisonar-
beit, hoherer Einsatz von Gastarbeitern etc.

Bisher hat man diese Differenzen entweder ignoriert oder
sic zur Kenntnis genommen, ohne ihren Ursachen im
Detail nachzugehen; allerdings ist eine genaue Analyse
dieser Verhiltnisse wegen 1hrer Komplexitat auch duBerst
schw1er1g

1.6 Krankheitsursachen

Gliedert man die Krankheitsfille nach Diagnosegruppeﬁ
und Geschlecht, so ergeben sich die in Tabelle 9 dargestell-
ten Verhiltnisse.

- Bei Frauen — und iibrigens auch bei Mznnern — sind

grippale Erkrankungen die hiufigste Krankheitsursache,

" besonders wenn man in Betracht zieht, daB ein Teil dieser

Gesundheitsstorungen auch in der Krankheitsgruppe 18

(Krankheiten der Tonsillen und akute Pharyngitis) vertre-

ten sind. Hiebei ist allerdings zu beriicksichtigen, da8

,,Grippe®, ,,Angina“ und dergleichen oft nur Verlegen-

heits- und Ausweichdiagnosen sind. Erst an zweiter Stelle

stehen die Erkrankungen der Verdauungsorgane bzw. bei

Miénnern die Arbeitsunfille.

Eine-etwas detailliertere Aufschlusse]ung der wichtigsten

Krankheitsursachen, aufgegliedert nach Bundeslindern

und fiir Arbeiter und Angestellte gesondert ausgewiesen, .

) findet sich in Tabelle 10 fiir die Versicherten der Gebiets-

krankenkassen. Dieser Tabelle ist einerseits zu entnehmen, ’
daf} in den Arbeiterberufen die Ménner mehr Kranken-
stinde wegen Tuberkulose, Grippe, Krankheiten der Ton-

'sillen und akuter Pharyngitis, Krankheiten der Atmungsor-

gane, des Magens und des Darmes, des Bewegungs- und

. Stiitzapparates sowie Arbeitsunfillen haben als die Frauen;

Frauen hingegen erkranken hiufiger an malignen Neubil-
dungen, Herz- und GefédBkrankheiten sowie Krankheiten
der Leber und der Galle.
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Bei den Angestelltenberufen haben die Frauen hiufigere
Krankenstinde wegen Grippe, Tonsillitis und akuter Pha-
ryngitis sowie wegen Krankheiten der Atmungsorgane, des
Magens, des Darmes, der Leber und Galle, der Bewegungs-
organe als die Ménner. .

Die Rangordnung der einzélnen Diagnosegruppen ist in
allen Bundeslindern nahezu gleich, die absolute Zahl der
Krankenstinde variiert jedoch erheblich, was teils mit dem
_ verschiedenen Altersaufbau, teils mit den verschiedenen
Wirtschaftsgruppen zusammenhingt, die jeweils in einem
Bundesland die Hauptrolle splelen

1.7 Spitalsauinahmen

Besonders schwere oder diagnostisch unklare Erkrankun-
gen, sowie solche, die Operationen oder besondere
Behandlungsmethoden erfordern, filhren zur Spitalsauf-
nahme. Die Spitalsstatistiken haben demnach eine andere
Struktur als die Krankenstandsstatistiken und geben ergin-
zende Aufschlisse iiber den Gesundheitszustand der
Bevolkerung.

Eine Ubersicht iiber die Spitalsaufnahmen nach Geschlecht

und Krankheitsgruppen gibt Tabelle 9.

Spitalsbehandlungen sind somit bei Fraven etwas hiufiger
als bei Minnern; als Hospitalisierungsursachen stehen,
abgesehen von den Unfillen, an erster Stelle Krankheiten
der Geschlechtsorgane und der Brustdriise mitiiber 50.000
Fillen im Jahr, sodann Krankheiten des Magens und des

Darmes mit ebenfalls etwa 50.000 Fillen, Herz- und.

Gefiflkrankheiten mit iiber 40.000 Fillen, Krankheiten der
Rachenmandeln und akute Entziindungen der Rachenor-
gane (also Erkiltungskrankheiten) mit annihernd 35.000,
knapp gefolgt von den Krankheiten der Schwangerschaft
und des Wochenbettes in annihernd gleicher Zahl; dann
kommen schon als néchsthéufige Ursache die Krebsleiden
mit fast 26.000, Krankheiten der Leber und der Galle mit
wenig unter 25.000, der Atmungsorgane mit mehr als
20.000 und der Bewegungs- und Stiitzapparate mit mehr
als 19.000.

Hinzu kommen noch fast 93.000 normale Entbindungen,
die in den Krankenanstalten erfolgt sind.

1.8 Zusammenfassende Feststellungen iiber die wichtig- -

sten Krankheiten der Frauen
1.8.1 Herz- und GefiiBerkrankungen

Obwohl Frauen seltener und erst in hoherem. Alter an
sklerotischen Herz- und GeféBleiden erkranken als Mén-
ner, sind diese Leiden auch bei ihnen die hﬁufigste Todes-
ursache und eine der hiufigsten Ursachen fiir eine Kran-
kenhausbehandlung,

Herzklappenfehler

Noch vor etwa 50 Jahren waren Frauen hauflger von
rheumatischen Herzfehlern betroffen. als Minner. Dieser
Unterschied besteht nicht mehr; es sind auch die schweren
Fille, bei denen gleichzeitig 2 oder 3 Herzklappenapparate

betroffen sind, viel seltener geworden. Insgesamt nehmen -

die Herzklappenfehler immer. mehr an Bedeutung gegen-
iiber den sklerotischen Herzerkrankungen und dem Blut-
hochdruck ab. :

Sklerotische GefiiBerkrankungen

Ihre wichtigste Manifestation, der Herzinfarkt, ist bei
Minnern mehr als dreimal so héufig wie bei Frauen; auch
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die chronische Sklerose der HerzkranzgefiBe sowie die
allgemeine Arterienverkalkung treten bei diesen seltener -
auf.

Bluthochdruck

Bei Frauen stellt man hiufiger erh6hten Blutdruck fest als
bei Minnern, doch verlauft dieses Leiden bei ihnen oft
relativ gutartig. Bei einer Untersuchung von 49.000 Min-
nern und 23.000 Frauen in Wiener Betrieben war ein
erhohter Blutdruck

bei 6,3% der Mianner und 9% der Frauen im Alter von
41-50 Jahren,

bei 9,4% der Minner und 17,7% der Frauen im Alter von -
51-60 Jahren und |

bei 17,7% der Manner und 27,2 % der Frauen im Alter von
61-65 Jahren festzustellen.:

Schlaganfiille

Diese werden durch Durchblutungsstérungen oder durch
Blutaustritte im Gehirn verursacht, wobei ein erhohter
Blutdruck ein wesentlicher Risikofaktor ist. Sie betreffen
vorwiegend dltere Menschen. Die hohen Quoten bei den
Frauen sind ein Ausdruck der hoheren Lebenserwartung
des weiblichen Geschlechts. In mittleren Jahren sind sie
eine hiufige Ursache friihzeitiger Invaliditit.

Erkrankungen der Venen

Venenentziindungen und deren geféhrlichste Komplika-
tion, die Lungenembolie, sind bei Frauen fast -doppelt so
haufig wie bei Minnern. Dies hingt mit der groBeren
Neigung des weiblichen Geschlechts zur Krampfaderbil-
dung zusammen, wobei zusdtzliche Belastungen durch
Schwangerschaften eine gewisse Rolle spielen konnen, die
Grundursache aber in einer relativ schwicheren Ausbil-
dung der GefdBwinde liegt. .

1.8.2 Krebsleiden

Weibliche Geschlechtsorgane

Der Krebs der weiblichen Geschlechtsorgane ist Héiufig und

tritt oft schon in jungen Jahren auf. Die Todesfille auf je
100.000 Frauen betrugen in Osterreich im Durchschnitt
1970-1972 7,6 fir den Krebs der Gebidrmutter. Noch
hoher ist die Krebsrate fiir die weibliche Brustdriise, die.
32,2 auf 100.000 erreichte, wihrend 51e im Zeitraum
1959-1963 nur 26,2 betrug

Krebs der Verdauungsorgane

Der Magenkrebs ist bei Frauen seltener als bei Mannern,
ebenso der Mastdarmkrebs, wihrend der Krebs der iibrigen

. Darmabschnitte bei beiden ‘Geschlechtern annéhernd,

gleich hiufig ist. Entsprechend der groBeren Anfilligkeit
der Frauen fiir Gallensteinleiden ist bei ihnen auch der
Gallenblasenkrebs haufiger. (Sterblichkeit im Durchschnitt
1969-1972 12,7 auf 100.000 be1 Frauen, 4,8 auf 100.000
bei Ménnern.) :

Krebs der Atmungsoi'gane

Der Lungenkrebs ist bei Ménnern mehr als 6mal haufiger -
als bei Frauen (Sterblichkeit 76,4 auf 100.000 bei Man- .

" nern, 12,2 bei Frauen). Hier spielen nicht nur die Rauchge-

wohnheiten eine Rolle, sondern die stirkere Exposition der
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Miinner gegeniiber Staub, Reizgasen, Ddmpfen und sonsti-
gen Einwirkungen, die zur Ausbildung einer chronischen
Bronchitis fiihren. Ob auBerdem noch ein geschlechtsspezi-
_ fischer Faktor wirksam ist, erscheint fraglich.
Bei den sonstigen, wichtigen Krebslokalisationen sind
keine wesentlichen Unterschiede zu verzeichnen, aufler
beim Blasenkrebs; der bevorzugt Méanner befillt, und beim
Krebs der Schilddriise, an dem Frauen etwas hiufiger
" erkranken. ‘ .

1.8.3 Tuberkulose

Wenn diese Krankheit auch nicht mehr die gleiche Rolle
spielt wie zu Beginn dieses Jahrhunderts, so verdient doch
festgehalten zu werden, da Osterreich immer noch eine
relativ hohe Tuberkulosesterblichkeit aufweist.

Da im Bericht an den Deutschen Bundestag iiber die
gesundheitliche Lage der Frau Tabellen iiber die Tuberku-
losesterblichkeit enthalten sind, mag es von Interesse sein,
die Vergleichsziffern fiir Osterreich anzugeben.

Tuberkulose-
sterblichkeit

registrierte aktive
Tuberkulose

auf 100.000 auf 100.000

Einwohner Einwohner
minnlich  weiblich ménnlich  weiblich
BRD 1964 19,0 53 514,1 2448
Osterreich 1954 46,3 243 1063,9 830,7
1967 26,3 8,9 519,0 308,4
1968 22,8 8,2 508,2 3084

1972 17,5 6,3

Die geringere Tuberkuloseanfilligkeit des weiblichen
Geschlechts ist in Osterreich also ebenso ausgeprigt wie in
der Bundesrepublik. Auch heute noch ist die Tuberkulose
trotz des Riickgangs der Todesfille ein sehr wichtiges
volksgesundheitliches Problem. Die groBen Unterschiede,
die in der Tuberkuloseanfilligkeit einzelner Berufe noch zu
Beginn dieses Jahrhunderts zu verzeichnen waren, haben
sich zwar weitgehend ausgeglichen, doch bestehen Anhalts-
punkte dafiir, da8 immer noch im Baugewerbe und im
Gastgewerbe mehr Tuberkulose-Todesfélle auftreten als
etwa bei Metallarbeitern oder bei Angestellten.

Eine stindige Kontrolle der Lungenbefunde bei Lehrern,
bei gewissen Lebensmittel-Arbeitergruppen, Kranken-
pflegepersonen etc. ist gesetzlich vorgesehen.

1.8.4 Erkrankungen der Atmungsorgane (auBer Tuber-
kulose und Krebs) -

Die besondere Hiufigkeit der Erkaltungskrankheiten und
anderer akuter Infektionen der Atmungsorgane in der
Morbidititsstatistik beider Geschlechter und unter den
Spitalsaufnahmen wurde bereits hervorgehoben. Sie treten
bei den Frauen stirker auf als bei den Méannern. Weitere
wichtige chronische Leiden der Atmungsorgane sind die
chronische Bronchitis und das Lungenemphysem, die bei
Frauen seltener sind als bei Méannern und erst in héheren
Altersgruppen auftreten. Auch das echte Bronchialasthma
ist bei Frauen etwas seltener.

8

1.8.5 Krankheiten der Verdauungsorgane

Auf die groBere Hiufigkeit von Gallensteinleiden bei
Frauen und ihre geringere Anfilligkeit fiir Magen- und
Zwolffingerdarmgeschwiire sowie fiir chronische Gastritis
wurde bereits hingewiesen. Die Blinddarmentziindung ist
bei ihnen etwas hiufiger, wobei aber auffallenderweise die
Sterblichkeit an diesem Leiden bei Ménnern hoher ist. |
Entsprechend der groBeren Haufigkeit des chronischen
Alkoholismus bei den Minnern findet sich bei diesen eine
Leberzirrhose deutlich hiufiger als bei den Frauen, doch ist
in den letzten 20 Jahren die Sterblichkeit an Leberzirrhose
auf mehr als das Doppelte angestiegen, u. zw. bei beiden
Geschlechtern, womit diese Erkrankung zu einem wichti-
gen sozialmedizinischen Problem wurde. Bei den Méannern
erhohte sich die Sterblichkeit von 19,6 auf 100.000 im Jahr
1953 auf 46,6 im Jahr 1972, bei den Frauen im-gleichen
Zeitraum von 7,7 auf 15,9. Besonders betroffen sind die
mittleren Altersgruppen.

Sterblichkeit an Lebercirrhose

auf 100.000 der Bevolkerung
50T Maénner
40-.
30+
204 Frauen
, L_ N}
~ ”’.~‘-,
,-— - - .
10+ A
-',
o Jahr
0 t ' t t -
1953 1959 1965 1969 1973
40+
301
201
104
0
15 20 22 40.

 Weinkonsum in Litern pro Kopf und Jahr

1.8.6 Diabetes

Mit steigendem Wohistand ist in den Industrielindern die
Zuckerkrankheit héufiger geworden; von dieser Entwick-
lung ist auch Osterreich nicht verschont geblieben. Die
Zahl der Diabetes-Todesfille ist von 7,6 auf 100.000 im
Jahr 1949 auf 15,1 im Jahr 1962 und 17,5 im Jahr 1972
(Ménner 12,1, Frauen 22,2) angestiegen. -

Die groBere Anfilligkeit der Frauen ist zu einem guten Teil
eine bloB scheinbare, da die Diabetes vorwiegend im Alter
manifest wird und die Frauen daher stérker trifft. Es 1468t
sich nachweisen, daB8 bis zum 50. Lebensjahr sowohl die
Erkrankungshiufigkeit, als auch die Sterblichkeit der Man-
ner an Zuckerkrankheit hoher ist. -
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1.8.7 Krankheiten der Harnorgane

Ebenso wie bei Diabetes und aus den gleichen Griinden
sind auch die Steinleiden der Harnorgane haufiger gewor-
den, wenn auch nicht im gleichen AusmaB. Auch sie
befallen Frauen etwas ofter als Ménner. Vor allem aber
leiden Frauen hiufiger an chronisch-entziindlichen Nieren-
erkrankungen und auch an Blasenentziindungen, was ver-
mutlich darauf zuriickzufiihren ist, daB bei ihnen — aus
anatomischen Griinden - Harninfektionen Ileichter
zustande kommen. Die auf dem Blutweg entstehenden
akuten und chronischen Nierenentziindungen sind bei bei-

den Geschlechtern eher seltener geworden, zumindest was

die schweren Formen betrifft.

1.8.8 Krankheiten des Bewegungs- und Stiitzapparates

Die groBere Neigung der Frauen zu Erkrankungen aus dem
rheumatischen Formenkreis ist den Arzten wohlbekannt,
ohne daB- man fiir dieses Verhalten besondere Griinde
anzugeben vermochte. Insbesondere die sogenannte pri-
mér-chronische Polyarthritis mit starker Deformation vor
allem der Hand- und Fingergelenke und dadurch bedingter,
oft schwerer Verkriippelung, befdllt vor allem Frauen.
Hingegen ist eine andere, in ihrer Entstehungsweise unge-
klirte Erkrankung mit Versteifung der Wirbelsdule, die
sogenannte Bechterewsche Krankhelt fast nur bei Min-
nern anzutreffen.

Frauen neigen mehr zu statischen Beschwerden, d. h.
Schmerzen bei. lingerem Stehen und. Gehen, zu.Senk-,
Platt- und SpreizfuBbeschwerden, Bildung von ' Hammer-
zehen, Fersenbeinsporn etc. Man macht dafiir den schwi-
" cheren Knochen- und Bindegewebsapparat der Frauen
verantwortlich, fiir die hiufigen FuBdeformationen aber
auch das unzweckmiBige Schuhwerk.

1.8.9 Das Problem der Fettleibigkeit

Nach der Hungerperiode zu Kriegsende und in den unmit-
telbaren Nachkriegsjahren bis etwa 1949 hat eine Welle
kompensatorischer Uberernihrung eingesetzt, die wihrend
der anschlieBenden Wohlstandsperiode angehalten hat und
noch andauert. Zwar ist die Fettsucht als alleinige oder
iiberwiegende Todesursache selten und auf- Extremfille
beschriinkt, doch steht auBer Zweifel, daB Fettleibigkeit

héufig gepaart mit anderen Risikofaktoren wie erhthtem

Blutdruck, erhohtem Cholesterin- und Blutfettspiegel, mit
Diabetes und GefaBverkalkung leistungsmindernd und
lebensverkiirzend wirkt. Es steht ebenfalls auBer Zweifel,
daB durch' die Erndhrungsgewohnheiten, die sich den
verminderten korperlichen Leistungsanforderungen nicht
angepaBt haben, Fettleibigkeit in Osterreich hiufiger ist als
in den meisten anderen europdischen Lindern (Siid-
deutschland und die Niederlande vielleicht ausgenommen).
Neuerdings hat eine Pressemeldung vom Dezember 1973
" Aufsehen erregt, wonach bei den Vorsorgeuntersuchungen
~ festgestellt wurde, dafl rund 70% der Frauen und 37 % der
Mainner als ubergew1cht1g befunden wurden.
In der Projektstudie des Bundesministeriums fiir Gesund-
heit und Umweltschutz zur Vorsorgeuntersuchung wurden
Minner mit Broca®) —10 bis Broca + 10 sowie Frauen mit
Broca —20 bis Broca 0 als normalgewichtig gereiht.

1) Der Broca-Index lautet: Nérmalgewicht in kg = Korperldnge
minus 100.
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Unter diesen Modalititen wurden als iibergewichtig be-
wertet: ’

in Wien:  40,7% der Minner, 45,9% der Frauen

in Kidrntén: 36,6% der Minner, 46,6% der Frauen.

Der Altersaufbau dieser beiden Gruppen ist jedoch so
unterschiedlich und die Auswahl so uneinheitlich, daf3 man
diese Differenzen sicher als nicht signifikant betrachten
kann. -

Bei Gesundenuntersuchungen der Wiener Gebletskran-
kenkasse wurde schon vor Jahren ein héherer Normwert
angesetzt, wobei ein alarmierendes Ubergewicht erst bei
einem Gewicht von Brocaindex plus 10 angenommen
wurde. Auch bei dieser Betrachtungsweise war die Zahl der
Ubergewichtigen immer noch sehr betrichtlich: es ergab -
sich ein Mehrgewicht von mehr als 10 kg

bei 13% der Ménner und 18% der Frauen von 1540 J.
bei 25% der Manner und 40% der Frauen von 41-50 J.
bei 30% der Minner und 50% der Frauen von 51-60 J.,
wobei in den héheren Altersgruppen mehr als 15% sogar
ein Mehrgewicht von 20 kg und dariiber hatten.
Abgesehen von den eingangs erwiihnten Herz- und Gefi8-
leiden und der Diabetes leiden Fettleibige auch haufiger
an Erkrankungen der Gallenwege, an Gicht und an Stein-
leiden der Harnwege, an statischen Beschwerden, Krampf-
adern und Senkfiifien. Es gibt Angaben in der Literatur,
wonach Fettlelblgkelt nicht nur das Leben verkiirzt, son-
dern auch eine wichtige Ursache oder Mitursache der
vorzeitigen Invaliditit ist.

Im Hinblick auf die chhtlgkelt dieses behaupteten Tatbe- .
standes wurde vor einigen Jahren mit Unterstiitzung der
Deutschen Forschungsgemeinschaft eine Studie iiber den
Berufsverlauf der Fettleibigen im Vergleich mit normalge-
wichtigen Personen gleichen Geschlechts, Alters und glei-
cher Berufsverwendung durchgefiihrt. Als Unterlage dien-
ten die Gesundheitsblétter der Betriebsfiirsorge der Wiener
Gebietskrankenkasse, auf denen die relevanten Gesund-
heits- und Berufsdaten iiber einen Zeitraum von 10-20
Jahren (im Durchschnitt 15, 3 Jahre) verfolgt werden
konnten.

Es wurden Fettleibige mit normalem Blutdruck mit nor-

malgewichtigen Personen ebenfalls normalen Blutdrucks .
. verglichen. Hierbei ergab sich erwartungsgema$ zwar eine

etwas erhohte Sterblichkeit der Fettleibigen, aber keine
signifikant erh6hte Friihinvaliditit: Im Beobachtungszeit-
raum gab es bei den fettleibigen Frauen 7%, in der
Kontrollgruppe 8% Friihinvalide. Die fettleibigen Hyper-
toniker beiderlei Geschlechts verhalten sich nicht anders als
die normalgewichtigen Personen mit Hochdruck. Die
Untersuchung ergab, daB die Friihinvaliditit bei den Fett-
leibigen nicht haufiger war als bei den normalgewichtigen
Kontrollfillen, obwohl es unter den Probanden nicht
wenige mit betrichtlicher Fettsucht entsprechend einem
Mehrgewicht von 20-30 kg, ausnalimsweise sogar bis 45 kg
gab. Die Ubersterblichkeit der Fettleibigen kommt haupt-
sdchlich erst jenseits des 60. bzw. 65. Lebensjahres zur -
Auswirkung.

Wenn demnach Fettleibigkeit keine zahlenmiBig feststell-
bare Rolle fiir das Zustandekommen einer Friihinvaliditét
spielt — unbeschadet der durch sie bedingten Belastung des
Kreislaufs und des Stiitzapparates —, so wirken sich hiebei
moglicherweise kompensatorische F aktoren aus, die es der
Mehrzahl der Fettleibigen ermoglichen, ihre Arbeit bis zur
Erreichung der Altersgrenze zu leisten. Sie weisen oft
groBere -emotionelle Stabilitdt auf, einen sparsameren
Bewegungsablauf, sie lassen sich auch nicht so leicht ein
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gehetztes Arbeitstempo aufzwingen. Die Leistungsfahig-
keit des menschlichen Organismus kann eben nicht nur
aufgrund einer rein mechanistischen Betrachtungsweise
verstanden werden, sondern es spielen auch psychische
Einstellung und Belastbarkeit eine wesentliche Rolle.
Dessenungeachtet mufl es das Ziel einer verniinftigen
Gesundheitsvorsorge sein, die Ernihrungsgewohnheiten zu
regeln, der Bewegungsarmut entgegenzuwirken und das
- Zustandekommen einer Fettleibigkeit méglichst zu verhin-
dern. .

‘ 1.9 Medizinische Probleme der Frauenarbeit

Hieriiber existiert eine umfangreiche, arbeitsmedizinische
Literatur, deren systematische Darstellung den Rahmen
dieses Berichtes sprengen wiirde. Hier sei nur kurz auf die
Ergebnisse der Betriebsuntersuchungen fiir den Bereich
von Wien verwiesen (aufgrund der von Dr. G. Hofbauer
und Dr. G.. Rischanek am XV. Intern. Arbeitsmedizini-
schen KongreB in Wien vorgebrachten Resultate —s. ,,Die
Betriebsfiirsorge der Wiener Gebietskrankenkasse*, XV.
Intern. Arbeitsmedizinischer Kongre8; Wien 1966, Suppl
Band 1I).

1.9.1 Arbeiterberufe

1. Schwerarbeit, insbesondere Heben und Tragen schwe-
.rer Lasten kann ‘infolge Uberbeanspruchung der Muskula-
tur und des Binde- und Stiitzgewebes zu Erkrankungen in
diesem Bereich fiihren, sowie zu Herz- und Kreislaufschi-
digungen und Krampfadern.

2. Arbeit im Stehen: Erkrankungen des Stiitzapparates,
statische Beschwerden, Krampfadern.

3. Arbeit ausschlieSlich im Sitzen: Wirbelsdulenbeschwer-
den, Stuhltrigheit, eventuell Haemorrhoiden, Stauungen in
den unteren Korperpartien.

4. Arbeit in abnormer Haltung oder m1t stets gleichblei-
benden Bewegungen: Abniitzungsbeschwerden im Bereich
der betroffenen Korperstrukturen.

5. Ungiinstige Temperaturverhiltnisse:

a) In der Kilte: erhohte Infektanfilligkeit, Verschlech-

~ terung rheumatischer Leiden.

b) In der Hitze: Kreislaufbelastung, Neigung zu Haut-

"~ erkrankungen."

c) Bei starken Temperaturschwankungen: Ne1gung zu
Erkaltungskrankheiten und rheumatischen
Beschwerden:

6. Arbeit in Nisse: dhnlich wie bei Kélteexposition.

7. Arbeit bei erniedrigter Luftfeuchtigkeit: Austrock-
_ nungsschiden an den Schlelmhauten Kreislaufbeeintriach-
tigungen.

.8. Arbeit im Freien: Summierung von Erkaltungsschaden

Hitze- und Kalteemw1rkungen

9. Arbeiten im Lirmmilieu: Neur021rkulator1sche Storun-
gen, Gehorschiaden.

10. Ungiinstige Beleuchtung: Ermiidungs- und Reizer-
scheinungen an den Augen, Kopfschmerzen, Arbeitser-
'schwerung durch Blendeffekte.

11. Schlechte Beliiftung: Schidigungen durch Staub, Gase-
und Démpfe, Schleimhautreizungen, Magen- und Darm-
storungen.

12. Schmutzarbeit: Hauterkrankungen

13. Arbeiten unter besonderen Bedingungen, wie taktge-
bundene Arbeit, Schicht- und Akkordarbeit kénnen man-
nigfaltige Beschwerden, hauptséchlich nervéser Natur, bei
langerer Dauer aber auch Organstérungen hervorrufen.:
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14. Mangelnde Erholungspausen: friihzeitige Erschép-
fungserscheinungen.

In den wichtigsten Betriebsklassen ergaben die - Unter-
suchungen folgende Gesundheitsschiden:

1. Steine, Erdgewinnung und Steinbearbeitung, Glaspro-
duktion:

Staublungenerkrankungen, gelegentliche Bleischidigun-
gen, Magen- und Darmstorungen. -

2. Eisen- und Metallgewinnung und -bearbeitung:
Frauen in der Kernmacherei sind staubgefihrdet und
bekommen auch hiufig Hauterkrankungen. — Bei der
Metallbearbeitung kommen Schiden durch Metalldimpfe,
durch nitrose Gase, durch Losungsmittel und durch Staub
zur Beobachtung. .

3. Textilbetriebe:

Lirmschidigung bei Arbeit an ‘Webstiihlen, Hautschadl-

- gungen.

4. Bekleidungsbetriebe: -
Losungsmlttelschaden durch Kitte und Klebemittel, beson-
ders in der Schuherzeugung. Quecksilberschiden in der
Haarhutfabrikation (neuerdings werden aber quecksilber-
hiltige Beizen nicht mehr verwendet). Chrom- und Ursol-
ekzeme in Kiirschnereien, auch asthmatische Erkrankun-
gen. Hauterkrankungen in der Hanf- und Juteindustrie.

5. Papiererzeugung und -bearbeitung:

Allergische Erkrankungen.

6. Graphische Betriebe:

Neurovegetative Stérungen, Larmschadlgungen

7. Chemische Produktion: :
Hauterkrankungen, insbesondere Ekzeme, gelegentlich
Blutschéddigungen durch Benzol und andere Losungsmlttel
Staubschéden, allergische Erkrankungen.

8. Nahrungs- und GenuBmittelbetriebe:

Bickerasthma, Hautschidigungen, Gehorschidden durch
Larm, Neigung zu besonderer Fettleibigkeit infolge Zutei-
lung von Gratisbackwaren und anderen Lebensmitteln.

9. Reinigungswesen:

Hautschdden und Losungsmittelschidigungen in Wasche-
reien, Putzereien etc.

1.9.2 Angestelite

Auch hier sind Einfliisse des Arbeitsmilieus von grofier
Bedeutung. Oft sind Biiros in alteren Gebiuden unterge-
bracht, deren Fenster auf lichtarme Hinterhofe oder Licht-
schéchte hinausgehen. Dies ergibt ungeniigende Liiftungs-
moglichkeiten und schlechte Abschirmung gegen Lirm von
Biiromaschinen und Telefonapparaten.

GroBraumbiiros anderseits sind oft unzweckmaBig emge-
richtet, die Arbeitsplitze sind zu dicht beieinander, die
Klimatisierung ist unzureichend, die Beleuchtung nicht
blendungsfrei. Die empfohlene Lautstirke von 55 Phon
einschlieBlich der Gerdusche von Biiromaschinen und Tele-
fon wird nicht selten iiberschritten. Die Beschaffenheit und
Anordnung des Mobiliars 146t zu wiinschen iibrig. Mit
Plastik belegter Betonboden wird als zu kalt empfunden.
Manchmal fehlen geeignete Pausen- und Erholungsriume.
Die nur mit schmalen Arbeitstischen und Schreibmaschi-
nen ausgestatteten Arbeitsplitze geben den Angestellten,

“die friiher in konventionellen Biiros gearbeitet hatten, oft

das Gefiihl der Entpersonlichung.

Hinsichtlich der einzelnen Berufssparten wurde folgendes
erhoben:

1. Stenotypistinnen:

Bei voll ausgelasteter Arbeitszeit besteht hiufig eine zu
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.'starke Beanspruchung bestimmter Muskelgruppen, Seh-
~ nen, Sehnenscheiden und Gelenke der oberen Extremitit,
und es kommt auch zu Muskelverspannungen im Schulter-
bereich sowie zu Abniitzungserscheinungen an der Hals-
wirbelsdule. Nahezu ununterbrochenes, achtstiindiges
Maschinschreiben mit dem Diktiergerit ist als Schwerarbeit
zu qualifizieren, wie durch Pulszdhlung und Kreislaufunter-
suchung erhirtet werden konnte.

2. Verkauferinnen:

Typische Belastungen sind die Zugluft in kleinen Verkaufs-
rdumen, die oft kalte Bodenbeschaffenheit dieser Riume
und die kiinstliche und-dabei noch unzulingliche Beleuch-
tung wihrend eines groBen Teils der Arbeitszeit. Oft ist die
-Tatigkeit mit schwerem Heben verbunden, manchmal auch
mit Hantieren in Nisse und mit kalter Ware. Die Verkiufe-
rin muB_an fast allen Arbeitspldtzen wihrend der ganzen
Arbeitszeit stehen und hat oft selbst dann keine geeignete
Sitzgelegenheit zur Verfiigung, wenn keine Kunden zu
bedienen sind. In StoBzeiten ist sie oft iibermiBig bean-

sprucht und darf auch unter Zeitdruck nie Ungeduld

zeigen, mufl hoéflich und zuvorkommend sein, An ihr
Nervensystem . werden also besondere Anforderungen
gestellt. Anderseits sind auch statische Leiden in dieser
Berufssparte besonders hiufig.

3. Locherinnen und Priiferinnen in der Datenverarbei-
tung:
Es werden fast nur junge Arbeitskrifte verwendet, die
Schnelligkeit, Konzentration und Ausdauer bei einer rela-
tiv monotonen Titigkeit aufbringen kénnen. Uberlastungs-
erscheinungen im Bereich der oberen Extremititen, beson-
dere Belastungen der Augen, des Gehors sowie der Auf-
merksambkeit sind oft zu verzeichnen, was zu neurovegetati-
ven Stoérungen fiihrt,

1.10 Die Unfallhiiufigkeit bei Frauen
1.10.1 Uhnfiille im Haushalt und in der Freizeit

Der Mikrozensus 1970 hat ergeben, daB von 133.000
Personen, die von November 1969 bis Dezember 1970
Unfille im Haushalt oder in der Freizeit erlitten hatten,
71.300 weiblichen Geschlechts waren. Die Altersverteilung
war wie folgt:

Zahl der Unfille hiervon todlich

Alter Miénnlich Weiblich ~ Minnlich Weiblich

0-9J. 15.000 7.700 39 - 33
10-19 J. 11.200 5.600 14 8
20-29 J. 5.000 4.700 20 5
30-39 J. 5.900 3.900 21 4
40-49 J. 5.900 7.200 33 27
50-59.J. 4.800 10.100 - 28 19
60 und mehr 12.800 31.900 345 837

. unbekannt 300 200 .

Insgesamt 61.500 71.300 500 933

Die Tabelle illustriert die bekannte héhere Unfallgefahr—
dung des ménnlichen Geschlechts, vor allem bis zum 20.
Lebensjahr und angedeutet noch bis zum 50. Lebensjahr,
sowie die betrdchtlich erhdhte lterer Frauen ab dem 50.,
vor allem aber dem 60. Lebensjahr durch Unfille im
Haushalt. 50% der tddlichen Unfille bei Ménnern und
83% bei Frauen betrafen Personen, die ilter waren als 70
Jahre.
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Dagegen sind Frauen in allen Altersgruppen durch Sport-
und Verkehrsunfille weniger gefihrdet als Manner. (Vgl.
Abbildung im Tabellenanhang.)

Aus einer Studie iiber Unfille im Haushalt, die im Jahr

‘1972 im Auftrag des Bundesministeriums fiir Gesundheit

und Umweltschutz durchgefiihrt wurde, sind noch folgen-
de Ergebnisse von Interesse:
Die ‘meisten hiuslichen Unfille (67% der nichttédlichen,
88% der t6dlichen) sind durch Stiirze hervorgerufen, dann
folgen als Ursachen Schneiden oder Stechen, Schlag oder
StoB, Verbrennungen und Verbriihungen, Vergiftungen
(besonders bei Kindern); ausgesprochen seltene Ursachen
sind Verletzungen durch Tiere (2%) oder durch elektri-
schen- Strom (0,3%). In lindlichen Haushalten sind die
Verletzungen durch Verbrennung oder Verbriihung und
die beim Schlachten von Haustieren haufiger, aber auch
dort iiberwiegen weitaus die Stiirze.
Was die Unfallfolgen bei den héuslichen Unféllen anlangt,
so'kam es zu
Knochenbriichen und Verrenkungen

bei 32% der Ménner u. 37% der Frauen
Wunden an versch. Korperstellen

bei 41 % der Minner u. 29% der Frauen,
Verstauchungen, Quetschungen, Zerrungen, Prellungen

bei 16% der Minner u. 26% der Frauen,
Schidelverletzungen, Gehirnerschiitterungen

bei 4% der Minner u. 4% der Frauen,
sonstigen Verletzungen

) bei 7% der Minner u. 4% der Frauen.

Von den im Jahr 1970 erfolgten, rund 190.000 Sport-,
Freizeit- und hiuslichen Unfillen muBten 89.000 = 47%
in Krankenhiduser aufgenommen werden, was fast 8%
simtlicher Spitalsaufnahmen ausmacht. Der Anteil der
direkt bei Tatigkeiten im Haushalt erfolgten Unfille diirfte
hierbei etwa 20.000 betragen.
Im internationalen Vergleich steht Osterreich hinsichtlich
der Unfille im Haushalt mit 14,3 todlichen Unfillen auf
100.000 Minner und 23,4 auf 100.000 Frauen im europé-
ischen Spitzenbereich.

1.10.2 Arbeitsunfiille und Berufskrankheiten

Es werden jahrlich rund 33.600 Méinner und 7.900 Frauen
nach Arbeitsunfillen in -Spitiler aufgenommen und es
sterben an Arbeitsunfallfolgen jahrlich im Durchschnitt
880 Personen (610 Minner und 270 Frauen). In den

- verschiedenen Wirtschaftsklassen verhilt sich die Unfall- -

hiufigkeit bei Frauen zur Unfallhéufigkeit bei Ménnern wie
1:2bis1:4. ,

Aus einem Bericht iiber die Amtstitigkeit der Arbeitsin-
spektorate im Jahr 1972 lassen sich beziiglich der Unfall-.
hiufigkeit bei Frauen (reine Arbeitsunfélle unter Aus-
schlu der diesen versicherungsrechtlich gleichgestellten
Wegunfille) folgende Daten h1n51cht11ch elmger wichtiger
Wirtschaftsklassen berechnen:

. Unfallhdufig-
“Wirtschaftsklasse keit auf je 1000
Versicherte
. Minner  Frauen
I1. Energie- und
Wasserversorgung 64 18
III. Bergbau, Steine, Erden, .
Glaswaren i 76 32
IV. Erzeugung von Nahrungs-
mitteln und Getréinken, 7
Tabakverarbeitung : 67 28
11
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Unfallhdufig-

Wirtschaftsklasse keit auf je 1000
Versicherte
Minner Frauen
V. Erzeugung von Textilien 68 25
VI. Bekleidung, Bettwische,
Schuhe . 31 13
VII. Leder und Lederersatzstoffe - 73 28
VIII. Musikinstrumente,
Holzverarbeitung, Spielwaren 95 44
IX. Papier und Pappe - 149 38
X. Druck und Vervielfiltigung 40 16
XI. Chemie, Gummi, Erdol 86 32
XIII. Metallindustrie 147 80 .
XIV. Bauwesen 102 11
XV. Handel, Lagerung 33 11
XVI. Beherbergung, Gaststitten 28 11
XX. Korperpflege, Reinigung 23 . 8
XXII. Gesundheits- und Fiirsorgewesen - 36 16
XXIII. Unterricht und Forschung S 28 10

Noch giinstiger schneiden die Frauen beziiglich der versi-
cherungsrechtlich den Arbeitsunfiilen gleichgestellten ent-
schadigungspflichtigen Berufskrankheiten ab, da in vielen
Betrieben, bei denen giftige oder sonstige schidliche Stoffe
die Arbeitnehmer gefihrden, aufgrund der Arbeitsschutz-
gesetze die Verwendung von Frauen untersagt oder auf
weniger exponierte Arbeitsplitze eingeschrankt ist. ’
Im Durchschnitt der Jahre 1968/71 waren in Osterreich
erkrankt an:

Nr. Berufskrankheit

.33

Minner Frauen

1-39 Berufskrankheiten insges. . 1.905 246
1 " Erkrankungen durch Blei 19 -1
9 und 11 Erkrankungen durch :

Loésungsmittel 10 2
15 Erkrankungen d. Kohlenoxyd- 62 =~ 2
19 - Hauterkrankungen : 82 36
26 a Silikose 139 2
26b Siliko-Tuberkulose 25 0

Larmschwerhérigkeit 1.458 112
38 Infektionskrankheiten in

Gesundheitseinrichtungen 39 108
39 von Tieren auf Menschen ’

16 =~ 12

iibertragene Krankheiten

Die einzige Gruppe, in der Frauen hiufiger betroffen sind
als Minner, ist N1. 38. Sie gilt hauptsichlich fiir Kranken-
anstalten; die Zahl der dort beschaftigten Schwestern
und weiblichen Hilfskriifte ist weit hoher als die der Arzte
und der minnlichen Bediensteten, die mit Kranken in
Beriihrung kommen.

Die zahlreichen Fille von Lirmschwerhdrigkeit ergaben
sich aus der Tatsache, daB8 in den letzten Jahren nach
derartigen Schidigungen sehr intensiv geforscht wurde.

1.10.3 Verkehrsunfille

Verkehrsunfille zihlen heute zur wichtigsten Todesursache
bei Kindern und Jugendlichen, aber auch bei.den Erwach-
senen bis zum 40. Lebensjahr. Obwohl die Minner weit
mehr betroffen sind als die Frauen, zeigen die jiingsten
Ergebnisse (Tabelle 11), daB in den letzten 10 Jahren die
" Zahl der weiblichen Personen im Alter von 15-24 Jahren,

12

die an den Folgen von Verkehrsunfillen gestorben sind,
sich verdoppelt hat, und daB bei den 25-34jahrigen eine
fast ebenso starke Zunahme zu verzeichnen war.

Eine Verbesserung der Situation wire aus sozialmedizini-
schen Gesichtspunkten besonders vordringlich, da in erster
Linie jiingere, voll im Arbeitsleben. stehende Menschen in
groBer Zahl . nicht nur getotet, sondern vielfach fur ihr
weiteres Leben zu Invaliden werden. <

1.11  Friihinvaliditit , , ‘ ‘
Unter Frijhinvaliditit versteht -man . jede ~dauernde
Erwerbsunfihigkeit, die krankheitshalber- bei Frauen vor
dem 60. und bei Minnern vor dem 65. Lebensjahr eintritt.
Zwischen den Jahren 1954 und 1958 hatte die Frithinvali-
ditadt erheblich zugenommen; in den letzten Jahren zeichnet
sich wiederum eine deutliche Abnahme ab. (Vgl. Tabelle
12.) Dabei ist zu beriicksichtigen, daB die' Quoten bei den
60-65jahrigen Ménnern und den. 55-60jdhrigen Frauen
nicht mehr ganz mit den frilheren Werten vergleichbar sind,
da inzwischen die Mdoglichkeit einer Friithpension nach 45
Arbeitsjahren geschaffen wurde (die allerdings nur verhilt-
nismiBig wenigen Frauen zugute kommt). Zweifellos sind
aber viele dltere Menschen in die Frithpension.gegangen,
die sonst noch im ArbeitsprozeB geblieben wiren. Dadurch
ist die Invaliditdtsquote zwischen 55 und 65 teilweise
gestiegen. In den anderen Altersgruppen ]edoch ist die
Verglelchbarkelt absolut gegeben. :
Da in der Morbiditit und Mortalitit der ]ungeren und
mittleren Altersgruppen seit 1958 keine hohergradigen
Verdnderungen aufgetreten sind, ist man berechtigt, die-
verringerte Friihinvaliditidtsquote zu einem erheblichen

"~ Teil dem Ausbau und der gesteigerten Wirksamkeit der

Rehabilitationseinrichtungen der Kranken- und Pensions-
versicherungstriger zuzuschreiben. Nur bei den Versicher-
ten im Bergbau ld6t sich eine Verbesserung nicht nachwei-
sen; hier mOgen allerdings die in den letzten 15 Jahren
erfolgten weitgehenden Veridnderungen in der Berufsstruk-
tur eine maBgebliche Rolle spielen. .
Diese Verbesserung der Situation zeigt sich auch bei einer
Betrachtung des Neuzuwachses an Invaliditiits- und Berufs-
unfihigkeitspensionen. Bei den Arbeitern vom 25. bis 45.
Lebensjahr ist eine deutliche Verringerung eingetreten,
ebenso ab dem 55. Lebensjahr. Bei den ménnlichen
Angestellten ist die Verbesserung durchgreifend vom 25.
bis zam 65. Lebensjahr nachweisbar.

‘Die Situation bei den Arbeiterinnen hat sich ebenfalls

durchwegs verbessert, mit Ausnahme der Altersgruppe der
35- bis 40jidhrigen. Bei den weiblichen Angestellten betrifft
die Verbesserung wie bei ihren ménnlichen Kollegen alle
Altersgruppen (Tabelle 13).

Von Interesse sind auBerdem die Berentungsursachen
(Tabelle 14). Die hiufigste Ursache einer Berentung sind
iiberall die Herz- und GefaBkrankheiten, gefolgt von den
Erkrankungen des Bewegungs- und Stiitzapparates und —
bei den Arbeitern — von den nichttuberkulésen Erkrankun-
gen der Atmungsorgane. Dann erst folgen, vor allem in den
Arbeiterberufen, die Unfille. Die Tuberkulose ist hiufiger
bei Arbeitern als ber Angestellten die Ursache einer
dauernden Invaliditit, gehort hingegen in allen Berufsgrup-
pen zu den hiufigsten Griinden fiir eine voriibergehende
Invalidisierung. Krankheiten des Zentralnervensystems
sind bei Angestellten beiderlei Geschlechts héufiger als bei
Arbeitern, ebenso Berentungen wegen Psychosen, wobei
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die hohe Quote von mehr als 8 % bei weiblichen Angestell-
ten auffillt. Auch Augenleiden sind bei weiblichen Ange-
stellten eme relativ haufige Ursache einer Berufsunfahig-
keit.

Selbstverstandlich sind die Berentungsursachen in den
verschiedenen Altersgruppen verschieden. Bei jiingeren
Menschen iiberwiegen die Tuberkulose und die Unfille
und besonders bei den Frauen auch die Erkrankungen des
Nervensystems sowie Neurosen und Psychosen. Die Tuber-
kulose spielt auch noch in den mittleren Altersgruppen
(besonders bei den Arbeitern) eine nicht zu unterschit-
zende Rolle. Herz- und GefiBlkrankheiten treten ab dem
45. Lebensjahr immer mehr in den Vordergrund, bis sie bei
den 60- bis 65jdhrigen zur Ursache der Hilfte aller
" Invalidisierungen werden (im Detail s. Tabelle 15).

Im Vergleich mit 1958 ergibt sich, daB seither die Tuberku-
lose als Berentungsursache erheblich seltener geworden ist,
wihrend Herz- und GefdBleiden an Bedeutung zugenom-
men haben.

Die Sterblichkeit der Invaliditits- und Berufsunfihigkeits-
Pensionisten ist in allen Altersgruppen erheblich héher als
~die der Erwerbstiitigen gleichen Alters, und zwar in den
jingeren Altersstufen rund 20mal, in den mittleren 10mal
und in den hgheren immer noch 4- bis Smal. Dies beweist,
daB nur schwerkranke Personen in den GenuB solcher
Pensionen kommen. Auch noch bis zum 85. Lebensjahr ist
die Sterblichkeit derer, die seinerzeit eine Invalidititspen-
- sion bekamen, merklich hoher als die der Alterspensioni-
sten. 1961 wurde errechnet, dal in Osterreich ein Alters-
rentner seine Pension durchschnittlich durch 9,9 Jahre
‘bezieht, d. h. ein Alter von im Mittel 74,9 Jahren erreicht.
" Ein Invalidititspensionist hingegen bezieht seine Pension
nur durch 6,8 Jahre; bei einem durchschnittlichen Anfalls-
alter von 55,6 Jahren ergibt sich, daB er im Mittel nur 62,4
Jahre alt wird. Das ist ein Unterschled von mehr als 12
Jahren.

Bei Frauen waren die leferenzen etwas geringer: eine
Alterspensionistin bezog ihre Pension im Durchschnitt 9,6
Jahre, bei den Invalidititspensionen ergab sich eine durch-
schnittliche Bezugsdauer von 9,2 Jahren.

Letzte Ergebnisse (siche Tabelle 16) sprechen dafiir, daB
sich jlingst die Sterblichkeit der Invalidititspensionisten im
Alter zwischen 30 und 50 Jahren und der Berufsunfihig-
keits-Pensionisten sogar bis zum 70. Lebensjahr im Durch-
schnitt erhoht hat. Dies ist wahrscheinlich teilweise im Sinn
einer strengeren Auslese zu deuten, kommt aber haupt-
sichlich dadurch zustande, daB leichtere Fille, die frijher
pensioniert wurden, nun rehabilitiert werden: dies hat
wiederum zur Foige, daB sich im- effektiven Rentnerbe-
stand die schweren Fille mit groBerer Mortalitit anrei-
chern.

Bei den Frauen liegen die Dinge dhnlich, doch sind die
Unterschiede weniger ausgepragt.

DaB im ganzen die gesundheitlichen Verhiltnisse bei den
Pensionsbeziehern giinstiger liegen als vor 10 bis 15 Jahren,
148t sich daraus ablesen; daB die Dauer des Pensionsbezu-
ges sich im Durchschnitt deutlich verlangert hat. Es betrug
im Jahr 1971 die durchschnittliche Rentenbezugsdauer bis
~zum Tod

fiir Ménner

11,3 Jahre fiir Invaliditatspensionisten

12,5 Jahre fiir Berufsunfahigkeitspensionisten

11,3 Jahre fiir Alterspensionisten der Pensionsversicherung
fiir Arbeiter

3 Gesundheitliche Situation der Frau
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9,7 Jahre fiir Alterspensionisten der Pensionsversicherung
fiir Angestellte

fiir Frauen

15,9 Jahre fiir Invalidititspensionistinnen

16,7 Jahre fiir Berufsunfihigkeitspensionistinnen

16,2 Jahre fiir Alterspensionistinnen der Pensions-
versicherung fiir Arbeiter .

13,0 Jahre fiir Alterspensionistinnen der Pensions-
versicherung fiir Angestellte

1.12 Medizinische Schlufifolgerungen

Man kann von der Hypothese ausgehen, daB in allen
Landern Europas das Kollektiv der Frauen (und auch das
der Minner) die gleiche altersspezifische Mortalitdt und
somit auch die gleiche mittlere Lebenserwartung haben
wiirden, wenn sie unter gleichen sozialen, dkonomischen
und bildungsmiBigen Bedingungen lebten und ihre Versor-
gung mit Arzten und die Moglichkeiten der Spitalsbehand-
lung sowie die Zugingigkeit zu Medikamenten und Heilbe-
helfen die gleichen wiren. Ausnahmen wiren moglicher-

- weise Schweden und Norwegen, wo auch eine genetisch

bedingte relative Langlebigkeit der Bevolkerung eine —
wenn auch geringe — Rolle spielen konnte, nicht aber
Bulgarien, fiir das eine Zeitlang gleiches vermutet wurde.

Das heit mit anderen Worten, daf3, genetisch gesehen,
keine groBen Unterschiede in der Anfilligkeit fiir Krank-
heiten bestehen und daf deren Verlauf iiberall in Europa .
ziemlich gleichartig ist. Das Krankheitsspektrum wird also

in erster Linie von den eingangs genannten Bedingungen

abhingen. Eine scheinbare Ausnahme bilden die Infek-

tionskrankheiten, die sich bekanntlich nicht gleichmiBig

ausbreiten, sondern in Epidemien, die einen gesetzméBigen

Verlauf nehmen. In den letzten 30 Jahren aber spielen die

Infektionskrankheiten — mit Ausnahme der Grippe - fiir

die Morbiditét nur eine geringe Rolle und an der Mortalitit

sind sie nur zu 1 bis 2% beteiligt. Fiir die Volksgesundheit

als ganzes gesehen spielen nur wenige Krankheitsgruppen

eine maBgebende Rolle, und zwar Herz- und GefaBleiden,

Krebs, Erkrankungen der Verdauungsorgane und des

Stoffwechsels, chronische Erkrankungen der Atmungsor-

gane, Unfille und fiir die invalidisierende Morbiditat noch

der groBe Kreis der rheumatischen und degenerativen

Erkrankungen des Bewegungs- und Stiitzapparates.

In Osterreich wird die einheitliche Beurteilung des Krank-

heltsgeschehens dadurch etwas erschwert, daB in der Sterb-

lichkeit ein deutlicher Ost-West-Gradient besteht, ebenso

in der Krankheitshaufigkeit. Durchgreifend jedoch finden .
sich Unterschiede in dem Sinn, daB in den Arbeiterberufen

-die Mortalitit und besonders die Morbiditét hoher ist als in

den Angestelltenberufen und iiberdies gibt es auch deutli-
che Unterschiede nach Wirtschaftsklassen.

-Im Verglelch mit den Minnern weisen die Frauen durch-

wegs eine geringere Sterblichkeit und somit auch eine um

. mehrere Jahre lingere Lebenserwartung auf, obwohl sie

von Krebsleiden der Geschlechtsorgane wesentlich haufi-
ger betroffen sind als die Ménner. Fiir die Sterblichkeit der
Frauen in jungen und mittleren Jahren spielen diese Leiden
eine erhebliche Rolle. Dessenungeachtet ist auch in diesen
Altersgruppen die Sterblichkeit der Minner héher, weil
diese zufolge ihrer Arbeitsbedingungen und ihrer stirkeren
Teilnahme am motorisierten Verkehr um ein vielfaches
starker unfallgefihrdet sind.
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Die Krankenstinde und Spitalsaufnahmen der :Frauen

jungen und mittleren Alters sind hiufig durch Krankheiten

der Geschlechtsorgane sowie durch ™ Krankheiten der
Schwangerschaft und des Wochenbetts bedingt. Dennoch
ist insgesamt die Héufigkeit der Aufnahme der Frauen in
Spitalspflege nur wenig groBer als die der Ménner, und die

Zahl ihrer jahrlichen Krankenstandstage sogar geringer. -

Arbeiterinnen haben durchwegs mehr Krankenstinde,
mehr Unfalle und mehr Spitalstage als weibliche Ange-
stellte, worin die groBere Arbeitsbelastung und die gerin-
gere Arbeitszufriedenheit der meisten Arbeiterinnen ihren
Ausdruck findet. Dies wird noch dadurch. unterstrichen,

daB Hilfsarbeiterinnen generell eine groBere Kranken- -

stands-, Unfall- und Spitalshéiufigkeit haben als qualifi-
zierte Arbeiterinnen, u.zw. in simtlichen Altersgruppen.
Ahnliche Unterschlede finden s1ch auch in der Haufigkeit
der Friihinvaliditit.

Die biologische Konstitution der Frauen manifestiert sich
in einer geringeren Anfilligkeit fiir Erkrankungen der
Herzkranzgefile, fiir Magen- und Zwdlffingerdarmge-
schwiire und in einem spiteren Auftreten arterioskleroti-
scher Erkrankungen; hingegen besteht eine groBere Dispo-
sition zu Gallenblasenerkrankungen und verschiedenen
Formen von Blutarmut. Frauen werden seltener als Minner
von Lungenbldhung und chronischer Bronchitis und insbe-
sondere von Lungenkrebs befallen, doch kann hier auch die
geringere Exposition der Frauen gegen diverse duBere

Schadlichkeiten (Rauchen Staubarbeit, Einwirkung von
Witterungsunbilden) eine Rolle spielen. Frauen werden
héufiger von bestimmten Erkrankungen. des Zentralner-

vensystems bétroffen als Minner, ebenso auch von Neuro- =

sen und Psychosen. Dementsprechend fiihren die zuletzt
genannten Leiden bei ihnen auch hiufiger zur Zuerken-
nung einer Invaliditiits- bzw. Berufs- oder Dienstunfahig-
keitspension, sodaB im Gesamtpensionistenstand bei
Arbeiterinnen 4,76 und bei weiblichen Angestellten 7,2%
aller Renten wegen solcher Leiden gewidhrt werden. Man
schreibt der Frau eine groBere emotionale Instabilitit zu,
doch reagieren hiufig in Konfliktsituationen die Frauen
adiquater als die Ménner. Es wire also noch festzustellen,
inwieweit diese Unterschiede in der biologischen Konstitu-
tion begriindet sind und wieweit sie durch: duflere

"Umstidnde (berufliche- und familidre Belastung, geringe

Zufriedenheit mit der Arbeit und der sonstigen sozialen
Situation) hervorgerufen oder gefordert worden -sein
konnen.

Die hohere Lebenserwartung bnngt es mit sich, daf in den
alteren Jahrgdngen die Frauven im Verhiltnis 1,8 : 1 (bei
den iiber 80jahrigen sogar 2,3 : 1) liberwiegen. Die wach-
sende Zahl dlterer, alleinstehender, chronisch kranker
Frauen bildet ein immer dringlicher werdendes geriatri--
sches Problem, das durch den Ausbau von Altersabteilun-
gen und Pflegeheimen einer Losung nidhergebracht werden
konnte. :
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Tabelle 1
Todesfille auf 1.000 der Bevilkerung, nach Geschlecht und Altersgruppen 1937 und 1968/1971 '
i miinnlich : - weiblich ..

Alter - © 1937 1968/71 1937 1968/71
unter 1 Jahr¥) 101,1 29,3 82,1 22,0

1 bis unter 5 Jahre : 6,3 1,1 5,4 0,9

5 bis unter 10 Jahre 2,5 0,6 2,3 - 0,4
10 bis unter 15 Jahre 1,6 0,5 1,3 0,3
15 bis untef 20 Jahre 2,2 1,6 2,0 0,6
20 bis unter 25 Jahre 3,6 1,9 2,8 0,6
25 bis unter 30 Jahre 3,5 1,7 3,3 0,6 .
30 bis unter 35 Jahre 4,0 2,0 34 0,9
35 bis unter 40 Jahre 5,1 31 4,0 1,4
40 bis unter 45 Jahre . 6,6 4,3 4,8 2,2
45 bis unter 50 Jahre : - 9,3 6,3 6,8 3,5
50 bis unter 55 Jahre 14,2 9,8 9,5 52
55.bis unter 60 Jahre ' 20,3 15,8 14,0 7,4
60 bis unter 65 Jahre : B : 299 27,7 - 21,6 13,2
65 bis unter 70 Jahre ' o 46,1 45,9 . 36,8 22,9
70 bis unter 75 Jahre 71,4 70,5 59,9 41,5
75 bis unter 80 Jahre -113,8 105,6 97,2 71,5
80 bis unter 85 Jahre ) . 157,9 123,0
85 und mehr Jahre 205,9 256,7 191,1 226,7
Insgesamt ‘ 142 14,0 12,5 12,6

*) auf 1.000 Lebendgeborene.
Quelle: Osterreichisches Statistisches Zentralamt.
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Tabelle 2
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Mittlere Lebenserwartung 1959/1961 und 1970/1972

Alter
(Jahre)

0

5

10

15

20

25

. 30

35

- 40

45

50

Tabelle 3

miénnlich
1959/61 1970/72
65,60 66,58
63,91 63,86
59,11 | 59,04
54,26 54,19
49,60 49,60
45,10 45,11
40,54 40,50
35,97 35,91
" 31,42 . 31,41
26,96 27,06
22,70 22,84

Mittlere Lebenserwartung

Land

Osterreich

Bulgarien

Belgien

Tschechoslowakei

Dianemark

England und

Wales

Finnland

Frankreich

Bundesrepublik

Deutschland

Ungarn
Italien
Niederlande
.Norwcgen
Polen
Portugal
Schweden
Schweiz

USA

Quelle: Jahrbiicher der Weltgesundheitsorganisation.

Jahr

1930/33
1959/61
1970/72
. 1925/28
1965/67
1928/32
1959/63

1929/32.

1966
1931/35
1968/69

© 1930/32

" 1968/70

. 1931/35

1969
1928/33
1969
1932/34
1966/68
1930/31
1968

1930/32.

1964/67
1931/35
1970
1921/31
1961/65

1931/32
1965/66

1939/42
1970
1931/35
1967
1929/32
1958/63
1929/31
1968

weiblich

1959/61

72,03
69,85
65,00
60,10
55,26
50,44
45,64
40,88
36,19
31,59
27,11

0 Jah- .

en
54,4
65,8
66,6
45,9
68,8
56,0
67,7
51,9
67,3
62,0
70,7
58,7
68,6
53,9

65,4

54,3
67,6
59,9
67,6
59,8
66,6
53,8
67,9
65,1
70,7
61,0
71,0
482
66,9
48,6
65,3
63,2
71,9
59,2
68,7
59,1
66,6
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Alter

minnlich
1959/61

18,77
15,25
12,16

9,46

7,13

5,24
3,80
2,80
2,06
© 1,63

1970/72

18,87
15,18
11,94
9,23
7,05
5,29
3,93
2,99
2,33
1,86

weiblich
1959/61

22,80
18,64
14,79
11,30
8,34
5,98
4,24
3,01
2,18
1,62

Quelle: ‘Osterreichisches Statistisches Zentralamt.

1970/72 (Jahre)
73,69 55
70,61 60
65,73 65
60,83 70
56,00 75
51,16 80
46,31 85
41,50 90
36,76 95 .
32,12 100
27,61
Mainner mit
10 Jah- 30 Jah- 60 Jah-
ren ren ren
54,1 36,9 14,2
15,4
59,0 40,5 15,2
53,7 384 164
62,0 431 16,8
549 37,8 14,5
59,9 40,9 15,5
54,0 37,1 143
59,7 40,9 153
59,0 41,0 16,0
62,5 433 17,0
55,8 38,2 14,3
60,4 41,2 151
51,4 356 14,2
57,3 38,5 143
520 354 ' 13,8
593 40,5 15,5
573 . 395 15,1
59,8 40,0 153
57,0 38,7 13,5
59,8 40,9 153
55,5 38,6 152
61,2 41,2 164
60,1 41,9 16,3
62,3 " 43,2 16,8
56,3 40,7 17,0
62,9 439 17,6
52,2 36,0 13,7
60,5 40,7 16,1
52,6 36,0 13,9
60,8 42,0 17,6
584 41,1 16,6
632 440 176
543 37,0 13,9
61,0 422 16,2
55,0 37,5 14,7
58,7 40,2 157

80 Jah-
ren

4,6

5,3
71

4,7
4.7
5.2
4,7
57
4,4
48
2,9
48
5,3
5,9
45-‘
8,2
5,4
46

53

" 0 Jah-

en
58,5
72,2
73,7
46,6
72,7
59,8
73,5
58,2

73,6

63,8
75,6
62,9
74,9
58,7
72,6
59,0
75,3
62,8
73,6
63,7
71,9
56,0
76,5
66,4
76,5
63,8
76,0
51,4
72,8
52,8
71,0
65,3

76,5 .

63,1
71,1
62,7
74,0

10 Jah-
ren

57,0

65,7
53,2
65,4
57,2
65,3
56,1
65,5
59,4
66,9
58,9
66,4
55,6
64,2
55,9
66,7
59,1
65,5
59,6
64,7
57,1
67,5
60,5
67,5
58,3
67,5
54,0
65,9
56,9
66,1
59,5
67,6
57,5
66,0
67,6
65,7

Frauen mit

30 Jah- 60-Jah-
en - Ien
396 154

188
463 19,0
390 172 .
459 18,6
402 159
459 187
392 15,3
46,0 18,6
412 164
474 20,2
402 16,5
468 19,7
39,7 162
44,7 17,5
39,5 159
473 203
41,1 16,1
46,0 18,9
415 151
45,1 18,1
404 18,1
48,1 = 20,5
42,1 16,7
419 20,1
42,1 167
47,9 . 20,1
36,0 15,1
46,5 19,3
403 16,2
46,7 19,2
42,1 173
48,1 20,4
400 154
46,5 19,2
40,0 16,0
46,4 20,0

1970/72

23,25
19,05
15,11
11,58
8,56
6,14
4,40
3,26
2,48
1,93

-

80 Jah-

en

5,0

6,1
7,3

52 -

51

54

5,5

5,6

51

51
36
52
5.6

5,6

5,0

9,6
5,6
4,9

5,6
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Tabelle 4
Altersaufbau und Geschlechterverhiltnis der Bevdlkerung 1971
Osterreich R
miénnlich - : weiblich Geschlechterverhiltnis
Alter Zahl % Zahl % 1971 1961
bis unter 5 Jahre = 304 8,7 289 7,3 1.052 1.044
5 bis unter 10 Jahre 329 9,4 314 8,0 1.048 1.041
10 bis unter 15 Jahre 300 8,6 286 7,2 1.049 1.047
15 bis unter 20 Jahre _ 260 7,4 252 6,4 1.032 1.037
20 bis unter 25 Jahre 268 7,7 260 6,6 1.031 1.051
25 bis unter 30 Jahre 246 7,0 - 241 6,1 1.021 1.026
30 bis unter 35 Jahre 254 7,3 249 6,3 v 1.020 985
35 bis unter 40 Jahre 205 5,8 202 5,1 1.015 - 746
40 bis unter 45 Jahre - 225 6,4 230 5,8 978 734
45 bis unter 50 Jahre 204 5,8 276 7,0 739 766
50 bis unter 55 Jahre 142 4,0 198 - - 5,0 717 798
55 bis unter 60 Jahre 175 - 5,0 239 6,0 733 844
60 bis unter 65 Jahre 189 . 5,4 258 6,5 733 771
65 bis unter 70 Jahre ‘ 169 4.8 233 5,9 721 663
70 bis unter 75 Jahre 117 34 188 4.8 622 626
75 und mehr Jahre 115 3,3 239 6,0 482 © 603
Insgesamt . ‘ 3.502 3.955 . . 886
Wien
bis unter 5 Jahre 47 6,6 45 4,9 . 1.044
5 bis unter 10 Jahre 48 6,7 46 51 1.043
10 bis unter 15 Jahre 40 5,6 38 4,2 1.053
15 bis unter 20 Jahre 33 4,7 _ 35 3,8 943
20 bis unter 25 Jahre . 54 7,6 57 6,3 947
- 25 bis unter 30 Jahre 64 9,0 64 - 1,1 1.000
30 bis unter 35 Jahre 57 8,0 56 6,2 1.018
35 bis unter 40 Jahre -~ 39 5,5 41 45 951
40 bis unter 45 Jahre - 46 6,5 52 5,7 885
45 bis unter 50 Jahre 48 6,7 68 7,5 706
50 bis unter 55 Jahre 35 4,8 49 5,5 - 714
55 bis unter 60 Jahre ' 43 6,0 64 7,1 - 672
60 bis unter 65 Jahre 50 . 7,0 ' 76 8,4 658
65 bis unter 70 Jahre 46 6,4 73 8,1 630
70 bis unter 75 Jahre .32 4,5 61 6,7 525
75 und mehr Jahre 32 4.4 80 8,9 400
Insgesamt 713 902 790

Zahl = Bevﬁlkeruﬁg, gerundet auf 1.000.
Geschlechterverhiltnis = auf 1.000 weibliche kommen . . . minnliche Personen.

Quelle: Osterreichisches Statistisches Zentralamt.
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Tabelle 5

111-189 der Beilagen XI11. GP - Bericht - 07 Hauptdokument Heft 6 (gescanntes Original) .

Sterblichkeit an diversen Erkrankungen Durchschnitt 1968/1971, nach Geschlecht und Altersgruppen auf 100.000

Lebende glelchen Alters und Geschlechts.

Hirmn- |
Tuber- gefil-
kulose krank-
~ heiten

Alter " m w m w
unter 1 Jahr 1 2 3 3

1 bis unter 5 Jahre - - - -

5 bis unter 10 Jahre - — - 1
10 bis unter 15 Jahre - - 3 -
15.bis unter 20 Jahre - — 1 1
20 bis unter 25 Jahre 1 - 1 1
25 bis unter 30 Jahre 1 1 2 1
30 bis unter 35 Jahre 4 2 5 2
35 bis unter 40 Jahre 9 3 8 5
40 bis unter 45 Jahre 11 4 15 10
45 bis unter 50 Jahre 16 5 33 22
50 bis unter 55 Jahre 27 5 . 57 37
55 bis unter 60 Jahre 38 7 105 68
60 bis unter 65 Jahre 60 10 259 149
65 bis unter 70 Jahre 87 17 542 331
70 bis unter 75 Jahre 108 24 997 755
75 bis unter 80 Jahre 128 43 1.831 1.525
80 bis unter 85 Jahre 108 56 3.061 2.765
85 und mehr Jahre 128 67 4.927 .4.902
Insgesamt 21 8§ 172 217

Quelle: Bericht iiber das Gesundheitswesen in Osterreich.

Tabelle 6

- Herz- Krank-
Krank- heiten der
heiten Verdauungs- -

organe
m w m w
13 14 209 141
2 1 10 8
- - 3 1

4 1 2 1

3 2 2 2

5 3 3 3

8 3 5 3

14 8 15 7
41 14 32 11

83 23 48 18-
144 46 74 27
257 78 102 41
420 130 168 55
783 300 258 93
1.294 614 354 140
2.050 1.202 419 231

3.042 2.809 563 340
4744 4.048 699 495
7.728 17.765 917 678
362 346 95 64

Krebs

Atmungs-
organe
m w
1 1
2 1
5 2
14 3
32 1
54 14
124 ° 20
249 27
441 44
558 56
524 60
398 63
310 65
82 13

der

Unfille

m w
93 51
39 25
34 15
25 11
107 23
127 19
84 12
85 14
98 - 14
97 16
90 18
104 23
136 28
146 37
173 57
206 112
- 304 253
499 522
1.006 1.163
105 53

Sterblichkeit an diversen Erkrankungen, 1972, nach Geschlecht und Altersgruppen, auf 100. 000 Lebende gleichen Alters -

und Geschlechts

D\iabetcs Herz-

infarkt

Alter m w m w
unter 1 Jahr 1,9 - - -

1 bis unter 5 Jahre - - - -

5 bis unter 10 Jahre - - - -
10 bis unter 15 Jahre - - 0,3 0,3
15 bis unter 20 Jahre 0,4 0,4 - -
20 bis unter 25 Jahre 0,8 0,8 0,4 0,4
25 bis unter 30 Jahre 0,4 0,8 24~ —
30 bis unter 35 Jahre 0,7 0,7 53 1,8
35 bis unter 40 Jahre 1,5 1,5 17,2 4,1
40 bis unter 45 Jahre 3,2 2,3 456 10,0
45 bis unter 50 Jahre 3,0 42 994 " 16,3
50 bis unter 55 Jahre 8,1 6,6 161 30,1
55 bis unter 60 Jahre 15,2 8,1 267 46,6
60 bis unter 65 Jahre 22,6 23,5 395 125
65 bis unter 70 Jahre 51,6 46,2 668 220
70 bis unter 75 Jahre 76,0 112 868 402
75 bis unter 80 Jahre 105 156 1.180 . 621
80 bis unter 85 Jahre 148 196 1.354 . 796
85 und mehr Jahre 133 - 187 1.381 941
Insgesamt 12,1 22,1 153,99 92,0

Quelle: Bericht iiber das Gesundheitswesen in Osterreich.

Magen-
und Leber-
Duodenal- zirrthose
geschwiir

m w m w
L9 - - -
— 0,3 — —
—_ 0,4 — —
08 - - -
0,8 = 2,4 0,8
- - 6,3 1,1
30 21 202 3,6
3,6 1,4 49,2 5,9
9,4 0,8 492 11,0
19,0 2,2 82,1 20,8
16,5 4,8 102 27,6
31,8 9,0 142 33,6
45,0 12 185 39,8
69,9 29 206 63,7
80,0 51 209 62,7

101 65 240 69

97 79 212 . 82
11,7 7,1 46,6 159

www.parlament.gv.at

Gallen-

80,8 .

stein-
leiden

bosartige
Neubil-
dungen der
Gallenblase
m w
1,0 0,5
0,5 0,9
1,0 2,7
0,6 3,5
53 128
124 21,1
17 33
39 51°
44 70
51 91
85 130
50 - 123
17
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Tabelle 6a o
Sterblichkeit auf 100.000 Lebende gleichen Alters und
Geschlechts.

N Krebs der
Brust-  Krebs der  sonstigen
Alter krebs Gebidr-  weibl. Ge-
: mutter schlechts-
organe
unter 1 Jahr - - -

1 bis unter 5 Jahre o= = —

5 bis unter 10 Jahre ' - - 0,3
10 bis unter 15 Jahre - - -
15 bis unter 20 Jahre - - 0,8
20 bis unter 25 Jahre ' - 0,4 1,2
25 bis unter 30 Jahre - 2,0 1,6
30 bis unter 35 Jahre . 029 4,0 1,5.
35 bis unter 40 Jahre | . 10,8 5,7 3,6
40 bis unter 45 Jahre \ 19,9 15,4 5,5
Tabelle 7 :

Krankenstandsfille und Krankenstandstage 1970/1971/1972
Erwerbstitige nach Geschlecht und Altersgruppen

Alter méinnlich

. - 1970 1971 1972 1970
14 bis unter 16 Jahre o131 149 149 113
16 bis unter 18 Jahre - 114 7132 124 83
18 bis unter 20 Jahre 1100 114 113 81
20 bis unter 25 Jahre .. %4 97 96 80
25 bis unter 30 Jahre 86 86 - 86 78 -
30 bis unter 35 Jahre 82 82 80 78
35 bis unter 40 Jahre 85 86 82 81
40 bis unter 45 Jahre 82 84 82 79
45 bis unter 50 Jahre - 81 82 . 79 80
50 bis unter 55 Jahre 82 84 81 83
55 bis unter 60 Jahre - 85 85 81 78
60 bis unter 65 Jahre 80 78 73 63
65 bis unter 70 Jahre 52 51 - 48 38
70 bis unter 75 Jahre - 36 36, 37 27
75 und mehr Jahre -39 44 45 28
Insgesamt 87 - 89 . 87 79

Krankenstandsfille auf 100 Erwerbstitige
i weiblich
1971

132

99

91

83

79

79
82
81
80
" 84
77
62
39
29
33

82

Alter

45 bis unter 50 Jahre
50 bis unter 55 Jahre

55 bis unter 60 Jahre

60 bis unter 65 Jahre
65 bis unter 70 Jahre
70 bis unter 75 Jahre
75 bis unter 80.Jahre
80 bis unter 85 Jahre
85 und mehr Jahre

Insgesamt

Brust-
krebs

30,0
46,5
58,5
87,3

- Krebs der
Gebir-
mutter

82,6 -

91,6
124,0
132,4
170,8

32,9

27,4
43,8
485
61,8
68,0
82,3
91,8

100,0
109,6

26,6

Krankenstandstage pro Versicherten

minnlich
1972 1970 1971
131. 14 15
93 14 16
86 14 14
79 13 13
76 12 12
76 12 12
78 14 14
78 15 15
76 17 17
80 20 20
75 . 26 25
59 36 33
39 32 - 30
30 24 22
31 21 28

78 16 16

1972

17
16
14
13
12
12
14

15.

17
19
24
31
27
21
32

15

+ 1970

11
10
10
11
11
12
14
15
16
20
23

28

23
16
25

14

weiblich

T 1971 1972
13 13
12 11
11 11
11 10
11 11
12 12
14 13
15 15
16 16

19 19
22 . 22
26 25
23 . 20
19 - 23
26 25
14 14 -

Krebs der
sonstigen
weibl. Ge-
schlechts-
organe
19,7
22,1
35,7

C 442
51,0
66,8
74,2
78,4
73,9

18,8

Durchschnittliche Dauer eines Falles in Tagen

1970
10,8

12,6 .

12,8
13,3
14,1
15,3
17,1
18,8
21,3
24,3
29,9
44,9
61,2
67,2

538

18,1

ménnlich

1971

10,1
12,2
12,6
13,0
13,9
15,0
16,6
18,3
20,9

23,7

29,1
42,5
58,3
61,6
64,3

17,5

1972

11,2
12,7
12,8
13,4

14,0 -

15,3
16,8

-18,7

21,0
24,1
29,9
42,8
56,9
57,7
71,9

17,7

1970

10,1
12,0
12,7
13,3
14,5
154
17,4
19,0
20,7
241
29,0
44,8
60,8
58,0
90,1

17,9

weiblich

1971

9,8
11,7
12,3
12,9
14,2
15,2

16,6

18,3
20,5
22,7
28,4
42,7
57,5
67,0
80,9

17,2

1972

10,1
12,3

12,6

13,3
14,3

15,5

171
18,8
21,0
23,8
29,2
42,6

52,4
76,5

79,9

17,6
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Tabelle 8

Krankenstandsféi!l_e und Arbeitsunfille nach Wirtschaftsklassen 1971
(Beschiftigte in Osterreich)

) o Arbeits-
Zahl der Krankenstandsfille Krankentage unfille

. Beschiftigten auf je 1.000 “pro Fall auf 1.000
Wirtschaftsklassen ’ ‘ ! . Vers.
. Mainner
Miénner Frauen Manner Frauen Minner Frauen und
. . Frauen
I, Land- und Forstwirtschaft .- 36.105 18.103 731 506 23,0 25,2 110
I1. Energie- und Wasserversorgung 25.784 4.245 755 1.066 21,2 24,7 72
III. Bergbau, Steine, Erden 29.441 2.600 1.147  1.120 18,8 30,6 . 118
IV. Erzeugung von Nahrungsmitteln
und Getrianken : ) - 68.039 - 39.899 760 872 18,0 17,4 82
V. Textilien- ‘ 27.540  48.517 793 984 18,3 17,3 50
VL. Bekleidung, Schuhe : 16.490 63.033 719 905 18,5 15,7 27
VII. Leder - ' ) 3.020 4.004 687 953 19,8 17,7 51
VIII. Holz, Musikinstrumente, - ‘
Spielwaren - 61.507 14.326 794 907 18,3 17,5 113
IX. Papier und Pappe : 20.988 9.630 981 1.294 18,7 17,0 125
X. Druck und Vervielfiltigung 21.937 12.859  1.000 1.009 - 13,7 16,2 54
XI. Chemie, Gummi, Erdol , " 48.678 27.187 1.044 1.230 16,5 15,9 ‘85
XII. Steine, Glasur . 30.901 9.391 882 888 19,1 17,8 133
XIII. Metallindustrie 289.255 87.882 1.192 1.293 15,3 152 145
XIV. Bauwesen . o 219.701 17.871 982 891 19,0 18,4 149
XV. Handel : 135974  146.576 686 737 17,3 15,7 42
XVI. Beherbergung, Gaststitten . 27.345 56.239 688 553 19,8 20,5 43
XVII. Verkehr 127.716 23.188 965 935 16,7 17,6 94
XVIIL Geld, Kredit, ' ) : "’
Privatversicherungen 32.668 27.027 513 837 16,9 14,5 15
XIX. Realititen, Rechtswesen - : ' 17.731 . 20.929 518 572 20,0 16,2 20
XX. Korperpflege, Relnlgung 7.870 27.570 856 793 18,0 16,7 41
XXI. Kunst, Sport 10.265 6.438 483 568 20,6 19,9 .46
XXII. Gesundheits- und Fursorgewesen - 10.978 40.498 637 688 20,7 194. . . 56
XXIII. Unterricht, Forschung 13.472 16.038 451 562 17,2 16,5 61
- XXIV. Sozialversicherung 257.121 136.449 616 - 731 18,2 17,7 15
XXV. Haushaltung 284 15.286 680 260 25,7 28,0 15
XXVI. Hauswartung 2.615 33.049 258 202 30,1 32,4 10
Insgesamt ' 1,543.425 908.834 870 812 17,5 17,1 76
Quelle: Statist. Handbuch d. Osterr. Sozialvers. 1972.
19
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Tabelle 8 a

Krankenstandsfille und Arbeitsunfille nach Wirtschaftsklassen 1972

" (Beschiftigte in Osterreich)

Zahl der

Beschiftigten
Wirtschaftsklassen

Minner Frauen
I. Land- und Forstwirtschaft o 33.382 17.071
II. Energie- und Wasserversorgung 26.080 4.385-
II1. Bergbau, Steine, Erden : 28.392 2.647
IV. Erzeugung von Nahrungsmitteln
und Getrianken B 68.231 40.826
V. Textilien 28.446 48.117
V1. Bekleidung, Schuhe : 17.434 63.975
VII. Leder 2.984 4.033
VIII. Holz, Musikinstrumente,
Spielwaren ‘ ‘ 62.297 15.007
IX. Papier und Pappe 20.615 0 9.243
X. Druck und Vervielfiltigung .- 21.787 12.993
XI. Chemie, Gummi, Erdol . 49.766 27.579
XII. Steine, Glasur 32.287 9.703
XIII. Metallindustrie : o 294.521 90.784
XIV. Bauwesen 228.974 19.361
XV. Handel 140.029  155.229
XVI. Beherbergung, Gaststitten - 29.351 56.441
XVII. Verkehr 125.299 23.077
XVIIL Geld, Kredit, .
Privatversicherungen , 34.836 29.657
XIX. Realititen, Rechtswesen 18.989 22.231
XX. Korperpflege, Reinigung 7.774 26.992
XXI. Kunst, Sport 10.261 6.223
XXII. Gesundheits- und Fiirsorgewesen 10.220 39.602
XXTII. Unterricht, Forschung 14.349 17.376
XXIV. Sozialversicherung ) 264.602  146.107
XXV. Haushaltung 513 13.971
XVI. Hauswartung : 3.358 32.304
Insgesamt 1,574.777  934.934
Quelle: Statist. Handbuch d. Osterr. Sozialvers. 1973.

/
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Krankenstandsfille

auf je 1.000
Miinner Frauen
694 489
710 740
1.078 710
" 738 789
829 962
804 797
1.112 1064
795 914
1.006 1.239
908 912
1.059 1.243
990 1111
1.133 1.152
934 785
700 711
576 597
933 776
442 756
443 1464
923 761
518 642
552 581
402 548
592 723
417 274
526 432 -
841 775

Krankentage
pro Fall
Miénner Frauen
239 255
18,1 18,6.
18,6 20,5
185 17,9
18,5 18,1
18,9 16,7
19,2 17,9
18,8 18,0
19,1 183
15,5 17,7
16,8 16,4
18,9 19,2
159 16.0
18,9 18,2
17,1 164
20,4 20,7
17,1 18,7
18,3 15,8
21,8 171
17,9 17,3
2057 19,4
19,6 19,7
17,7 17,1
18,5 18,0
222 - 269
14,4 184

17,7 17,6
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Arbeits-

- unfille

auf 1.000 -
Vers.
Minner
und
Frauen
110
66

113

80
47
27
55

112
121
52
83
129
139
147
42
41
91

14
18
39
49
59
- 62
15
14
12
74
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Tabelle 9
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Krankenstandsfille und -tage, Spitalsfille und Spitalstage pro Fall, nach Diagnosengruppen, auf je 1.000 Beschéiftigte, 1970

Diagnosengruppe *

Insgesamt

1. Tuberkulose :
2. Geschlechtskrankheiten
3. Grippe (Influenza)

4. Ubrige infektidse und parasitire

Krankheiten R
5. Benigne Neubildungen
'6. Maligne Neubildungen

7. Krankheiten der blutbildenden und

lymphatischen Organe

8. Krankheiten der Organe mit -

innerer Sekretion

9. Akuter (Gelenks-)Rheumatismus
10. Chronische rheumatische Herzleiden
11. Andere Herzkrankheiten und

Arterienerkrankungen

12. Krankheiten der Venen
13. Neurosen und Psychosen
14. Krankheiten des
Zentralnervensystems

15. Krankheiten des peripheren

Nervensystems
16. Augenkrankheiten
17. Ohrenkrankheiten -

18. Krankheiten der Tonsillen und

akute Pharyngitis

19. Krankheiten der A.tmungsor'gah‘e

. 20. Krankheiten des Magens
und des Darmes

21. Krankheiten der Leber unq Galle

" 22. Andere Krankheiten der
Verdauungsorgane

23. Krankheiten der Harnorgane =
24. Krankheiten der Geschlechtsorgane

und der weiblichen Brustdriise

25. Anomalien und Krankheiten der

Schwangerschaft

26. Krankheiten der Haut und des

Bindegewebes

27. Krankheiten des Bewegungs- und

Stiitzapparats -

28. Krankheiten der ersten Lebenszeit

und angeborene MiBbildungen
29. Arbeitsunfiile
30. Gewerbliche Vergiftungen

31. Andere Schidigungen durch -

duBere Ursachen
32. Sonstige Krankheiten

1. = Krankenstandsfille auf 1.000 Beschiiftigte

II. = Krankenstandstage pro Fall

III. = Spitalsfille auf 1.000 der Bevilkerung

IV. = Spitalstage pro Fall

Quelle: Statist. Handbuch d. Sozialversicherung 1971.

4 Gesundheitliche Situation der.Frau

I

850,0
1,7
0,3

119,9

6,7
2,4
1,2

0,4
5,8

3,8
0,6

168

6,3
5,6

3,9
17,7
55
58

96,7
‘48,0

89,9
8,3

14,7

10,8

34

298

79,8
0,3
138,7
0,1
93,3
34,2
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Minner
1L
18,0
1777
29,2

9,9

15,5
36,4
120,8
40,7

30,3

16,4

50,1

53,6
30,2
29,1

50,4
18,7

16,8
13,2

97

17,7

14,7
41,3

12,3
22,8

26,5
13,9
17,8
29,1
20,8
34,7

22,4
14,9

.
149,6
2,5
0,02
0,6

2,5
1,3
5,6
0,7
3,0
0,02
0,5
11,9

2,0
34

4.8
4,6

33

10,0

0,01

22,7
70

I

785,4
1,1
0,3

140,4

1,7
7,0
1,8

2,0
8,2

5,0
- 0,8

16,3

10,2
11,6

6,0
18,4
4,0
5,7

95,6

48,2,

76,1
16,2

13,2
233

35,5
30,5

20,4

- 60,3

0,3

36,8 -

0,1

435
38,9

Frauen

II.
17,8
164,3
23,4
10,4

16,7
42,2
137,3
28,5

31,1

18,6

53,3

42,3
28,6

26,5

31,2

19,4
21,2

14,0

10,5
15,2

13,5

- 30,3

13,8
19,3

- 20,1

16,8

14,4

22,2

T 32,3
C 22,2

18,1

268
14,4

IIIL.

161,6
0,9
0,03
0,5

10,2

13,0
6,3

24
44

13,5
8,7
31

5,0

24

©2,0

12,4
49

0.01

M. und F.
Iv.
17,0
51,9
18,2
15,1

17,0
15,6
25,0

21,4
19,7
24,6
22,3
233
22,0
33,6
234
22,6
15,5

14,2

5,6
20,8

12,8
23,0

15,5
16,0

-12,3

7,6

15,6

21,6

22,1
14,7
10,6

‘14,1
16,8

21
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Tabelle 9 a

23 von 90

Krankenstandsfille und -tage, Spitalsfille und Spltalstage pro Fall, nach Diagnosengruppen, auf je 1.000 Beschiftigte,

1971

Diagnosengruppe )

Insgesamt
1. Tuberkulose
2. Geschlechtskrankheiten
. 3. Grippe (Influenza)
4. Ubrige infektidse und paras1tare
Krankheiten :
5. Benigne Neubildungen
6. Maligne Neubildungen
7. Krankheiten der blutbildenden und
lymphatischen Organe
* 8. Krankheiten der Organe mit
_innerer Sekretion
9. Akuter (Gelenks-)Rheumatismus
10. Chronische rheumatische. Herzleiden
11. Andere Herzkrankheiten und
Arterienerkrankungen
12. Krankheiten der Venen
13. Neurosen und Psychosen
14. Krankheiten des
Zentralnervensystems
15. Krankheiten des peripheren
Nervensystems
16. Augenkrankheiten
17. Ohrenkrankheiten
18. Krankheiten der Tonsillen und
akute Pharyngitis
19. Krankheiten der Atmungsorgane
20. Krankheiten des Magens
und des Darmes
21. Krankheiten der Leber und Galle |
22. Andere Krankheiten der
Verdauungsorgane ‘
23. Krankheiten der Harnorgane

24. Krankheiten der Geschlechtsorgane N

und der weiblichen Brustdriise

25. Anomalien und Krankhelten der
Schwangerschaft

26. Krankheiten der Haut und des
Bindegewebes

27. Krankheiten des Bewegungs- und
Stiitzapparats

28.-Krankheiten der ersten Lebenszeit
und angeborene MiBbildungen

29. Arbeitsunfille

30. Gewerbliche Vergiftungen

31. Andere Schidigungen durch
duBere Ursachen .

32. Sonstige Krankheiten

I. = Krankenstandsfille auf 1.000 Beschaftlgte

II. = Krankenstandstage pro Fall
IV. = Spitalstage pro Fall

Quelle: Statist. Handbuch d. Sozialversicherung 1972
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19,1

17,3
54
5,7

111,9
49,9

87,5
9,3

16,2
11,6

" 4,0

28,5

814

0,3
1257

94,6
37,2

Minner
1I.
17,5
171,2
18,3
8,7

14,9
34,4
133,9

39,8
29,3
16,5
45,1

48,9
27,5

29,8

. 52,2

17,8
17,2
13,8

9,4
16,4

15,2
39,9

12,1

21,5.

25,2

13,9

178

26,7
20,7
31,7

22,1
14,7
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- 812,0

1,0
0,2
146,7

8,8
7,8
1,7

- 1,8
83
34
0,7

16,8
9,8

12,3

6,2

17,9

4,1
5,4

112,3

49,3

74,3
15,9

14,2
22,9

37,4
30,7
20,2

62,4

“03
34,9

0,1

43,5
40,7

Frauen
1.

17,1

158,6°

23,4

9,4

159
40,8

154,0

29,0

30,7
18,4

55,8

37,6
28,1
25,3
31,8
19,0
20,3
14,1

10,1
14,5

13,8
31,6

12,8
19,3

20,0
16,8

145

..22,0

27,1
21’8

20,8.

23,7

144

-M.und F.

.

16,6
51,9
17,2
13,1~

16,8
15,3
25,6

21,4
19,4
27,4
21,9
22,8
21,3
32,7
23,2
22,4
15,2
13,7

5,5
20,5

12,6
22,8

14,9

154

12,1

7,7
15,2
21,1

214 .
15,1

14,0

16,3
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Tabelle 9 b

Krankenstandsfille und -tage, Spltalsfalle und Spitalstage pro Fall, nach Dlagnosengruppen auf je '1.000 Beschaftlgte
1972

Diagnosengruppe ' Minner ’ ' Frauen M. und F.
8 IL L IL : A
Insgesamt 840,7 17,7 774,8 17,6 16,5
1. Tuberkulose , 1,5 174,2 1,0 139,8 . 51,6
2. Geschlechtskrankheiten . 0,3 19,4 .02 19,9 ' 15,0
* 3. Grippe (Influenza) 100,4 10,0 126,2 9,6 . 14,5
4. Ubrige infektitse und parasitire ' : ’
Krankheiten - 7,2 15,7 ) 7,7 16,9 : 16,5
5. Benigne Neubildungen 2,3 34,9 : 7,1 44,1 15,5
6. Maligne Neubildungen 1,0 122,9 : 1,7 120,1 . 25,0
7. Krankheiten der blutbildenden und ) - :
lymphatischen Organe 0.4 424 1,8 29,1 . 21,1
8. Krankheiten der Organe mit _ - _ ‘ . ,
innerer Sekretion = 5,5 27,9 7,6 30,5. 19,0
9. Akuter (Gelenks-)Rheumatismus 3,1 17,1 3,5 19,7 " - 23,2
- 10. Chronische rheumatische Herzleiden 0,5 46,2 0,6 53,0 . 21,5
11. Andere Herzkrankheiten und '
Arterienerkrankungen . 16,5 46,5 16,1 36,1 22,0
12. Krankheiten der Venen - 59 279 9,7 28,1 o202
13. Neurosen und Psychosen 5,6 27,9 11,7 25,5 ‘ 32,5
14. Krankheiten des ) ’ : :
Zentralnervensystems ' 3,8 44,5 ’ ’ 5,9 27,8 23,1
15. Krankheiten des penpheren '
Nervensystems ‘ 17,0 17,7 16,4 19,6 « 22,0
16. Augenkrankheiten : o 5,5 17,6 3,8 226 - - - 152
17. Ohrenkrankheiten » 58 13,3 . 5,4 14,1 ' 13,5
18. Krankheiten der Tonsillen und ’
akute Pharyngitis 105,5 -9,7 105,8 104 - 5,6
19. Krankheiten der Atmungsorgane ' 45,7 17,0 450 15,2 20,0
20. Krankheiten des Magens ~ - : R ‘
‘und des Darmes . 86,6 15,4 70,2 14,4 12,6
21. Krankheiten der Leber und Galle 8,5 39,1 15,9 31,8 22,2
22. Andere Krankheiten der ' , ' :
Verdauungsorgane ) 15,1 12,0 . 13,5 - 133 14,7
23. Krankheiten der Harnorgane 11,0 21,7 230 - 19,2 14,7
24. Krankheiten der Geschlechtsorgane ' : -
und der weiblichen Brustdriise : .37 24,8 | 37,1 20,9 . 121
25. Anomalien und Krankheiten der ’ ’ '
Schwangerschaft - - - 297 16,9 7,6
26. Krankheiten der Haut und des : ' ) - C
Bindegewebes . 29,1 14,1 20,2 14,7 : 14,6
27. Krankheiten des Bewegungs- und . '
Stiitzapparats .. 850 17,8 ’ 64,2 22,3 21,1
" 28. Krankheiten der ersten Lebenszeit . o -~
und angeborene MiBbildungen 0,3 24,7 04 31,4 20,8
29. Arbeitsunfille ' ) ©133,2 20,6 . 33,8 n21,9 15,1
30. Gewerbliche Vergiftungen 01 . 181 0,1 16,4 ' 8,8 -
31. Andere Schidigungen durch ' : .
#uBere Ursachen o 95,9 21,8 . 448 - 234 - . 13,8

32..Sonstige Krankheiten - ‘ 38,7 15,0 44,7 =153 _ 16,7

I.-= Krankenstandsfille auf 1.000 Beschiiftigte
II. = Krankenstandstage pro Fall
.IV. = Spitalstage pro Fall

Quelle: Statist. Handbuch d. Sozialversicherung 1973
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R Tabelle 10 o ,
Krankheitsfille auf je 1.000 Versicherte der Gebietskrankenkassen, nach Bundeslindern
Durchschnitt 1967/1971 :

Wien Niederosterreich Burgehland Oberosterreich - Steiermark Kirnten Salzburg Tirol VorarlBerg
Krankheitsgruppen Arb. Ang. Arb. Ang. Arb. Ang. Arb. Ang. Arb. Ang. Arb. Ang. Arb. Ang. Arb. Ang. Arb. Ang.

1-32 Alle Ursachen M 1.222 610 1045 557 704 355 1.023 - 492 991 479 739 330 732 314 790 404 785 294
’ F 1.066 901 938 626 687 346 818 594 867 613 604 437 569 387 632 457 741 306

1 Tuberkulose 3 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 3 1
_ 2 1 1 0,7 1 0,9 1 0,9 1 0,7 1,0 0,6 1 1.1 .06 -2 0,9
3 Grippe 265 204 82 67 65 48 74 46 110 66 75 34 61 23 86 63 53 22
238 298 82 74 85 47 63 52 104 83 68 44 51 30 84 70 58 22
6 Maligne 1 1 1 .2 1 1 1 1 1 1 ; 2 1 1 1 1 1 1
Neubildungen 2,3 1,5 2,1 1,5 1,6 1,3 - 1,6 1,1, 1,5 1,4 42 2,6 1,9 1,4 1,2 1,2 1,6 1,6
10 Chronische, -
rheumatische 1 1 0,4 0,3 0,4 02 .04 0,4 0,6 0,7 0,5 0,6 0,3 0,5 0,4 0,4 0,2 0,1
Herzleiden 1,4 16 . 0,6 0,5 0,5 0,2 0,5 0,3 0,8 0,5 0,7 0,5 0,4 0,4 0,5 0,3 0,2 —
11 Andere Herz- und 26 21 17 17 10 10 17 23 12 13 8 14 10 12 10 11 16 ‘14
Arterienerkrankungen 30 17 19 9 10 5 18 11 13 8 8 .5 11 - 7 12 7 26 10

18 Krankheiten der

Tonsillen und akute 51 34 - 180 143 90 64 120 78 150 103 98 62 99 47 111 78 102 40

Pharyngitis “43 50 190 175 123 69 119 108 151 146 107 94 9% 69 108 104 117 51
19 Krankheiten der 71 43 44 29 35 22 76 47 45 30 30. 17 - 36 20 38 25 42 16
. Atmungsorgane 65 64 39 29 39 19 62 54 36 35 23 18 28 22 32 28 40 16
20 Krankheiten des . : : ) : '
" Magens und des 185 75 96 51 49 28 85 38 78 37 60- 29 55 24 67 35 82, 29
Darmes 130 98 82 51 43 24 57 . 41 58 44 47 33 37 25 53 37 70 25

21 Krankheiten der 12 9 9 7 7. 6 9 8 9 9 7 7 - 6 7 4 5 10 7

Leber und der Galle 29 17 21 11 13 6 14 -~ 9 16 12 12 9 10 '8 8 5 15 8
27 Krankheiten des _ : ' . » -

‘Bewegungs- und ¢ 106 37 110 45 74 29 105 43 81 34 .79 28 73. 26 78 27 85 34
Stiitzapparats 94 52 98 36 627 19 75 -35 54 30 55 26 49 26 45 19 67 23
29 Arbeitsunfille 164 20 210 33 144 25 222 26 223 30 178 29 159 25 156 22 159 24

mEmE mzmz MM WMEZmWmE mETmEmZ

48 14 60. 17 38 * 9 68 16 64 20 49 15 41 13 36 10 - 30 -

Quelle: Hauptverband d. Sozialversicherungstriiger
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Tabelle 11
Gestorbene an Verkehrsunfillen
1960/62 und 1970/72 _ ! - )
auf 100.000 Lebende gleichen Alters und Geschlechts

Alter Minnlich Weiblich ’

(Jahre) ] - 1960/62 1970/72 1960/62 1970/72

0 bis 14 " 10,5 15,1 7,9 9,1
15 bis 24 67,6 94,4 9,6 19,7 S
25 bis 34 524 64,4 5,9 10,8 e !
35 bis 44 39,1 63,6 6,9 10,3 :
45 bis 54 49,6 62,0 9,7 13,3
55 bis 64 54,4 80,5 9,8 17,6
65 bis 74 " 64,4 92,4 22,7 - 31,4
75 und mehr 94,9 1247 464 64,9
Zusammen: 45,3 61,4 11,5 18,1

" Quelle: Osterr. Statist. Zentratamt,

" Tabelle 12
Frithinvalide auf je 1.000 Versicherte, nach Altersgruppen
Vergleich 1954 b_zw. 1958 und 1970

Meiinner
Alter i PV. Arbeiter PV. Angestelite PV. Bergbau
- ' 1954 7 1958 1970 1958 1970 1958 1970
20 bis unter 25 Jahre o2 6 2 0,1 04 2 : 2
25 bis unter 30 Jahre 7 12 4 1,3 0,8 12 13
30.bis. unter 35 Jahre 16 18 6 2,7 1,0 28 ] 30
35 bis unter 40 Jahre . 21 26 12 8,5 2,4 51 86
40 bis unter 45 Jahre 27 57 \ 23 15,3 5,0 - 90 131
45 bis unter 50 Jahre ‘ 35 60 48 22,1 12 138 164
50 bis unter 55 Jahre 53 92 79 36,2 23 - 273 - 248
55 bis unter 60 Jahre 114 172 203 72,1 61 _ 460 473
60 bis unter 65 Jahre - 259 399 | 498 223 182 716 852
~ Frauen .
Alter PV. Arbeiter ' PV. Angestellte PV. Bergbau
) ' 1954 1958 1970 - 1958 1970 1958 - 1970
20 bis unter 25 Jahre 3 . 4 2 0,6 0,5 - -
25 bis unter 30 Jahre -9 12 4 2,4 - 1,6 5 -
30 bis unter 35 Jahre 15 18 6 7,4 2,4 22 6
35 bis unter 40 Jahre - 35 24 14 14,9 6 15- - 21
40 bis unter 45 Jahre 27 65 26 30 - 14 68 56
45 bis unter 50 Jahre 52 .- 83 40 40 22 91 - 82
50 bis unter 55 Jahre - 103 169 80 76 39 158 - 173
55 bis unter 60 Jahre 7 253 381 203 203 113 500 - - 484
Quelle Jahresberichte der Pen51onsvers1cherungstrager
- Tabelle 12a
Frithinvalide auf je 1.000 Versicherte, nach Altersgruppen
Vergleich 1970 und 1972
Mainner
PV. der Arbeiter PV. der Angestellten " PV. des Bergbaues
Alter 1970 1972 1970 1972 1970 19
20 bis unter 25 Jahre 1,4 ' 1,1 0,3 ’ 0,4 0,8 2,0
25 bis unter 30 Jahre 2,9 2,7 0,7 0,6 6,3 5,6
30 bis unter 35 Jahre 5,1 4,9 1,1 - , 1,2 27,9 26,7
35 bis unter 40 Jahre - ' 10,6 8,9 2,3 20 79,0 63,9
40 bis unter 45 Jahre : 20,6 17,1 43 3,5 148,5 142,1
'45 bis unter 50 Jahre A 47,7 . 39,1 11,6 9,5 230,2 2273
50 bis unter 55 Jahre - 82,0 . 76,7 . 24,7 22,9 3711 355,9
55-bis unter 60 Jahre 179,5 168,0 63,2 56,4 748,7 720,6

60 bis unter 65 Jahre 870.8 775.4 2064 . 1964 47847 45798
‘ ' 25

www.parlament.gv.at



[11-189 der Beilagen X111. GP - Bericht - 07 Hauptdokument Heft 6 (gescanntes Original)

Alter

20 bis unter 25 Jahre
25 bis unter 30 Jahre
30 bis unter 35 Jahre
35 bis unter 40 Jahre
40 bis unter 45 Jahre
45 bis unter 50 Jahre
50 bis unter 55 Jahre
55 bis unter 60 Jahre

PV. der Arbeiter

1970

. 1,0
3,0
5,7

11,4
19,3

35,6

68,7

199,2

1972

Frauen
PV. der Angestellten

1970 1972
0,5 0,4
14 1,2
2,7 2,6
5,8 53
11,9 8,5
22,3 18,7
43,4 38,8
116,6 105,0

1970
6,5
6,7
7,4
52,4
92,5

192,3
925,0

PV. des Bergbaues

27 von.90

1972

16,5
27,2
107,7
126,4
1.000,0

Der Hauptverband der Gsterreichischen Sozialversicherungstriger hat an Hand der jiingsten verfiigbaren Daten die Berechnungen des
Verfassers weitergefiihrt. Sie zeigen eine Fortsetzung der Tendenz der abnehmenden Frithinvaliditit. Die Zahlen sind mit der Tabelle 17
insoferne nicht vergleichbar, als der Verfasser die Invaliditétszahlen auf die Gesamtzahlen der Versicherten (Versicherte und Rentner),
der Hauptverband jedoch nur auf die aktiv beschaftigten Verswherten bezogen hat. "~

Quelle: Hauptverband der sterreichischen 8021alvers1cherungstrager.

. Tabelle 13

Neuzuwachs an Invaliditiits- und Berufsunfahlgkeltspensmnen a
Vergleich 1958 und 1971

Alter

bis unter 20 Jahre

20 bis unter 25 Jahre
25 bis unter 30 Jahre
30 bis unter 35 Jahre
35 bis unter 40 Jahre
40 bis unter 45 Jahre
45 bis unter 50 Jahre
50 bis unter 55 Jahre
55 bis unter 60 Jahre -
60 bis unter 65 Jahre

Alter .

bis unter 20 Jahre

20 bis unter 25 Jahre
25 bis unter-30 Jahre
30 bis unter 35 Jahre
35 bis unter 40 Jahre

.- 40 bis unter 45 Jahre

45 bis unter 50 Jahre
50 bis unter. 55 Jahre

55 bis unter 60 Jahren

. absolut
1958 971
2
40 73
127 94.
142 137
183 212
261 351
520 568
921 500
1.547 1.094
2.396 1.202
1958 1971
1

20 24
59 29
94 111
125 169
210 172
442 260
739 276
1.419 658

PV. der Arbeiter

’

Invalidenrentenneuzuginge

Quelle: Jahresberichte der Sozialversicherungstriiger.
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auf 1,000 Vers.

1958

1958

0,0
0,4
1,3
2,2
3,0
7,0
10,4
18,8

468

PV. der Angestellten

Bérufsunféihigkeitsremenneuzugénge
auf 1.000 Vers.

absolut
1971

Minner
1971 1958
0,1
0,5} 8
0,7 13
1,2.. 52
2,1 64
3,6 87
7,7 " 155
11,3 316
18,8 819
46,6 999
. Frauen
1971 1958
0,1
0,3} 28 .
0,6 33
2:3 97
3,7 78
34 83
43 175
7,4 370
598

16,1

157
188
267

\

1958

0,2

0,5
1,7

2,2

46
6,3
13,2
34,1
62,6

1958

5,8
11,2
28,2
51,3

03 -
L3

3,1 .

2,9

1971

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

64

15,3

37,9

“T 1971

0,2
.03
0.4
0,7
0,8
1,5
43
9,3
17,5
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Tabelle 13a -
Neuzuwachs an Invaliditéts- und Berufsunfihigkeitspensionen

Vergleich 1971 und 1972 Minner _
' . . PV. der Arbeiter . PV. der Angestellten
Alter : - Invalidenrentenneuzuginge : Berufsunfihigkeitstentenneuzuginge
. : : absolut auf 1.000 Vers. absolut . auf 1.000 Vers.
1971 . 1972 . 1971 1972 1971 1972 1971 1972
bis unter 20 Jahre ' 12. 29 0,1 0,3 3 4 0,2 0,2
20 bis unter 25 Jahre 73 81 0,5 0,6 ’ 8 11 0,2 C 0,2
25 bis unter 30 Jahre 94 84 0,8 0,7 17 16 . 0,3 0,2
30 bis unter 35 Jahre 137 151 1,1 0,9 - 22 23 0,3 0,3
35 bis unter 40 Jahre. - S 212 251 2,2 72,6 23 18 0,6 0,5
40 bis unter 45 Jahre 351 377 3,7 3,8 30 23 0,7 0,6
45 bis unter 50 Jahre 568 572 7,8 - T6 97 74 2,4 1,7.
50 bis unter 55 Jahre ' 500 723 10,4 13 3 161 157 5,5 4,7
55 bis unter 60 Jahre - 1.094 1.522 213 33,5 402 293 159 , 12,2 .
60 bis unter 65 Jahre 1.202 1.800 46,4 68,2 588 470 36,2 27,6
' Frauen :
PV. der Arbeiter ’ PV. der Angestellten
Alter . - Invalidenrentenneuzugiénge Berufsunfihigkeitsrentenneuzuginge
absolut auf 1.000 Vers. - : absolut auf 1.000 Vers.
1971 <1972 1971 1972 1971 1972 L1971 1972
bis unter 20 Jahre 8 12 0,3 0,2 1 - 0,0 -
20 bis unter 25 Jahre . 24 33 0,3 0,5 .. 20 20 0,2 0,2
25 bis unter 30 Jahre 29 34 0,6 0,7 20 .22 03 0,3
30 bis unter 35 Jahre , 111 © 43 23 0,8 26 31 0,6 0;6
35 bis unter 40 Jahre 169 71 .39 1,7 17 29 0,8 .12
40 bis unter 45 Jahre 172 187 3,5 3,8 42 41. - 15 14
45 bis unter 50 Jahre 260 - 338 4,6 6,1 157 110 ° 4,1 2,9
50 bis unter 55 Jahre 276 535 6,8 11,6 188 178 7,5 5,9
55| bis unter 60 Jahre 658 . 941 18,2 29,9 267 . 224 17,1 14,4

Der Hauptverband der Gsterreichischen Sozialversicherungstriiger hat an Hand der jungsten verfiigbaren Daten die Berechnungen des
Verfassers weitergefiihrt. Der Verfasser hat eine Stichtagszihlung beriicksichtigt, der Hauptverband ermittelte den Jahresdurchschnitt.
Der starke Zugang an Invalidititspensionen ist darauf zuriickzufiihren, daB in den Krankheitsgruppen Herz- und Gefaflkrankheiten,
Krankheiten der Atmungsorgane und Krankheiten des Bewegungs- und Stiitzapparates im Jahre 1972 viel stirkere Zugénge als im J ahre
1971 zu beobachten sind.

Quelle: Jahresberichte der Sozialversicherungstrager.

\

Tabelle 14
Gliederung des Gesamtstandes der -Invaliditits- bzw. Berufsunfihigkeitspensionen nach Krankheltsgruppen und
Geschlecht. Stand: Ende 1971.

Ursache der Invaliditit - ) " Minner .' " Fraven ~
bzw. Berufsunfahigkeit . Arbeiter Angestellte Arbeiterinnen ‘Angestellte

) ' Zahl % Zahl % Zahl % Zahl %
1 Tuberkulose 5.028 6,11 968 50 3.062 4,24 682 34
2 Geschlechtskrankheiten ' 484 0,59 57 0,2 | 546 0,76 .44 0,2
4 Infektionen und parasitische : ' :
Krankheiten 474 0,58 108 0,6 341 0,47 120 0,7
5 Benigne Neubildungen 228 0,28 - 16 01 377 0,52 29 0,1
6 Maligne Neubildungen © . 1706 2,07 348 1,8  1.995 2,77 588 2,4 -
7 Krankheiten des blutbildenden und i
lymphatischen Systems - 208 0,25 27 0,1 . 439 0,61 79 0,4

~ 8 Krankheiten der Organe mit '

innerer Sekretion 89 1,09 293 1,5 1.705 2,36. 430 - 2,2
11 Herz- und GefaBkrankhelten 28.996 35,2 7.702 394 27.803 38,5 7.299 36,6
13 Neurosen und Psychosen : 2.843 3,45 858 44  3.435 4,76 1.711 8,6

14 Krankheiten des Zentralnervensystems 2.807 3,41 2.048 10, 5 ~ 1970 = 2,73 1.443 7,2
15 Krankheiten des penpheren

Nervensystems : 464 0,56 102, 05 453 0,63 171 0,9

16 Augenkrankheiten 2.096 2,54 706 36 2250 3,12 927 4,6

17 Ohrenkrankheiten ‘ 460 0,56 192 1,0 374 0,52 188 0,9

"19 Krankheiten der Atmungsorgane 11.395 13,83 1.654 8.5 \3.571 4,95 932 42
20 Krankheiten des Magens und des ' »

.. Darmes 1.896 2,30 329 1,7 1155 1,60 283 1,4

21 Krankheiten der Leber und der Galle  1.202 1,46 220 - 1,1 1.059 1,47 190 1,0
22 Andere Krankheiten der o i !
Verdauungsorgane ) 421 0,51 - 61 0,3 483 0,67 103 0,5
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Ursache der Invaliditit : Arbeit Ménoer Angestellte Arbeiterinnen Frauen Angestellte

bzw. Berufsunfahigkeit ‘ Zahl roetter % Zahlnges % Zahl % Zahl g . %

23 Krankheiten der Harnorgane 595 0,72 132 0,7 658 0,91 =~ 248 1,2

24 Krankheiten der Geschlechtsorgane 172 0,21 10 0,1 1416 0,58 50 0,3

26 Krankheiten der Haut und des ' -

Bindegewebes ' ) 436 0,53 50 0,2 305 042 86 0.4

27 Krankheiten des Bewegungs- und

Stiitzapparates S 11641 14,13 1.690 86 14217 19,7 2.647 133

28 Angeborene MiBbildungen : 89 0,11 14 0,1 34 0,05 35 0,2

29 Arbeitsunfille : 2.596 3,15 151 0,8 492 - 0,68 61 0,3

30 Gewerbliche Vergiftungen 83 010 1 0,01 138 .. 0,19 1. 0,01

31 Andere Schidigungen durch ’

auBere Ursachen 3.590 4,36 501 2,5 797 1,11 200 1,0

32 Andere Krankheiten und ] '

Bezeichnungen 1.565 1,90 1.274 6,5 1727 2,39 1400 7,1
- 33 Pensionen gemiB § 251, Abs. 2 ‘

bzw. § 271, Abs. 2 ASVG - - — - 2336 3,24 66 0,3

Insgesamt - 82371 100 - -19.512 100 72.138 100 19.913 100

Quelle: Statistisches Handbuch'der Osterreichischen Sozialversicherung fiir das Jahr 1971.

Tabelle 14a ’ -
Gliederung des Gesamtstandes ‘der Invaliditits- bzw: Berufsunfahlgkeltspensxonen nach Krankheitsgruppen und
Geschlecht. Stand: Ende 1972,

Miinner Frauen

Ursache der Invaliditit - Arbeiter Angestellte Arbeiterinnen Angestellte
bzw. Berufsunfihigkeit - Zahl % Zahl % . Zahl % Zahl %
1 Tuberkulose 4,737 5,91 856 45 2939 4,10 670 3,4
2 Geschlechtskrankheiten 450 0,56 55 0,3 506 0,71 43 0,2
4 Infektionen u. parasitische Krankheiten 463 0,58 102 0,6 343 0,48 119 0,7
5 Benigne Neubildungen 220 0,27 14 0,1 370 0,52 28 0,1
6 Maligne Neubildungen ' 1.669 2,08 346 - 1,8 2.014 2,81 586 3,0
7 Krankheiten des blutbildenden und ' ’

lymphatischen Systems 202 - 0,25 23 0,1 420 0,59 73 0,4
8 Krankheiten der Organe mit : . _

innerer Sekretion 863 1,08 289 1,5 1.650 2,30 427 2,1
11 Herz- und GefaBkrankheiten 28.124 35,09  7.555 39,9 -27.699 38,64 7.139 36,1
13 Neurosen und Psychosen 2.854 3,56 857 4,5 3.496 4,88 1.714 8,7

14 Krankheiten des Zentralnervensystems 2.800 3,50 1.989 10,5 = 1.965 2,74 1430 7,2-
15 Krankheiten des peripheren '

Nervensystems - 438 0,55 97 0,5 457 0,64 161 0,8
16 Augenkrankheiten . - 2.028 2,53 684 3,6 2.169 3,03 917 4,6
. 17 Ohrenkrankheiten - o 450 0,56 184 1,0 364 0,51 186 0,9
19 Krankheiten der Atmungsorgane 10.814 13,49 1.540 82 3.519 491 . 787 4,0
20 Krankheiten des Magens und des , L . a
Darmes : 1.819 227 - 313 1,6 1.109 - 1,55 275 - 1,4
21 Krankheiten der Leber und der Galle 1.226 1,53 209 1,1 1.056 1,47 201 . 10

22 Andere Krankheiten , i . :
der Verdauungsorgane 408 0,51 56 0,3 462 . 0,64 100 . 05

23 Krankheiten der Harnorgane 579 0,72 .. 125 0,7 662 092 . 243 21,2
24 Krankheiten der Geschlechtsorgane 167 0,21 9 0,1 403, 056 . 53 .. 03
26 Krankheiten der Haut und des ' ) : " .
Bindegewebes . 428 0,53 46. - 02 307 0,43 - 87 - 0,4
27 Krankheiten des Bewegungs- und ) . :
Stiitzapparats . 11442 1427  1.677 8,8 14.190 - 19,80  2.659 13,5
28 Angeborene MiBbildungen 85 0,11 14 0,1 35 0,05 39 0,2
29 Arbeitsunfille ' 2.607 3,25 154 0,8 498 0,69 72 0,4
30 Gewerbliche Vergiftungen : 82 0,10 1 0,1 127 0,18 1 0,1
31 Andere Schidigungen durch . '
duBere Ursachen 3.613 4,51 478 2,5 798 L1 205 1,0
32 Andere Krankheiten und : ' - . ‘
Bezeichnungen 1.588 1,98 1.255 6,6 1.781 2,48 1432 7.4
33 Pensionen gemifl § 251, Abs. 2 : o :

bzw. § 271, Abs. 2 ASVG - — - - 2.332 . 3,26 72 0,4
Insgesaint 80.156 100 - 18.928 100 71.671 100 ~ 19.719 100
28
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Tabelle 15

Invaliditits- bzw. Berufsunfihigkeitsrenten, Neuzuginge 1971, nach wichtigen Dlagnosengruppen und nach Alter bei der '
Berentung Von je 100 Renten der betreffenden Altersstufe hatten zur Ursache

: : Erkr. der  Erkr. der Erkr. des
Bos- Herz- und Neurosen' : Atmungs- Ver- Bewe-

A
‘ . . ) kulose dungen heiten chosen  systems Thc) o appa.rats.
15 bis unter 20 Jahre 1[:‘11; . \ 1_7 \ _ _ 1_7 _ _ : : . 5_8
20 bis unter 25 Jahre ﬁ;l; 2_2 1“; _3 %; 1} _ _ é %g
25 bis unter 30 Jahre 2;2 %(1) _; g 5(5) 1461 | : _2 3 3 : g
30 bis unter 35 Jahre 23; ' lg _2 . _12 :1;21 11 _1 g ‘ _7 ' %‘3‘
35 bis unter 40 Jahre 2;2 12 ; - _9 %g | \ Z 3 ’ 12 12 li
40 bis_ unter 45 Jahre ) ﬁﬂ; 2; .1£1; 12 23 ' ' g j 1461 g 12\
45 bis unter 50 Jahte 41 1 § .13 o4 97 58
50 bis upter '55 Jahre 2;2 ] 12 18. gg . 2 ‘ g ; g ‘ lg 12
.55 bis unter 60 Jahre ‘:flt; g .l‘i gg | g 1‘21 lﬁ ‘ g 13 | g
60 bis unter 65 Jahre 41 6 - S S s >
" Frauen .
15 bis unter 20 Jahre AT0- 37 _ _ 25 _ _ _ 12
Ang. = - - - - - - - -
20 bis unter 25 Jabre o v 5 32 PR y
25 bis unter 30 Jahre 22; Z 13 _3 %g i(l) R _3 _5 _ _3 12
30 bis unter 35 Jahre g;l; g ig 22 22 ?21 _? _} ’ 1-57 i
'35 bis unter 40 Jahre 2:12 . f : % 1; 22 2(5) _5 1§ : g, g
40 bis unter 45 Jahre 2;2 Ig g 12 ’ i\g 13 _3 g 2 _6
45 bis unter 50 Jahre A7 A O S & 1 :
owwrse S0 1B R4
55 bis unter 60 Jahre g;‘;-_- s % s 2 4 3B 2
60 bis unter 65 Jahre 2;[; ? :; jg 2 ‘ ' ; . i % %(6) i
Quelle: Jahresberichte der Sozialversicherungstriger. '
5 Gesuadbeitliche Situation der Frau ' ' L9
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Tabelle 16 '
Sterblichkeit der Gesamtbevolkerung, der Erwerbstitigen und der Pensmmsten nach Geschlecht und Altersgruppen auf
je 1.000 Personen gleichen Alters und Geschlechts - : .

Minner
) Sterblichkeit ) Sterblichkeit
: . . Gesamt- Sterblichkeit der der Pensionisten der Berufsunfihigkeits-
Alter . . sterblichkeit - Erwerbstitigen der PV. Arbeiter pensionisten
' ‘ . 1960 1968/71 1960 1968/71 1960 1970 1960- = 1970

25 bis unter 30 Jahre 1,9 '1,6 1,9 1,6 . 25,1 10,1 - 12,9

30 bis unter 35 Jahre 21 20 1,7 1,8 34,8 37,8 34,5 8,3

35 bis unter 40 Jahre 2,8 3, 2,3 2,4 23,2 40,2 32,0 13,5

40 bis unter 45 Jahre . < 3,7 4,3 2,4 3,3 23,8 63,0 . 57,8 39,5

45 bis unter 50 Jahre 5,5 6,3 4,6 T 4.6 46,5 49,6 42,6 82,8

50 bis unter 55 Jahre 104 - -98 7,1 6,8 54,3 53,3 58,0 80,1

55 bis unter 60 Jahre 17,9 15,8 13,3 10,1 © 66,0 . 480 72,2 195,8

60 bis unter 65 Jahre : 30,9 27,7 194 13,3 52,8 53,6 64,8 301,5

65 bis unter 70 Jahre 449 459 21,7 17,4 60,4 68,8 54,0 .. 4292

. . . Frauen’

Alter ) 1960 1968/71 1960 - 1968/71 1960 1970 - 1960 1970

25 bis unter 30 Jahre i - 0,8 0,6 0,8 0,5 29,2 18,8 17,9 -~ 543

30 bis unter 35 Jahre 1,1 0,9 09 08 23,8 32,8 - 100,4

35 bis unter 40 Jahre 1,6 1,4 1,3 1,0 21,8 - 65,9 . 8,5 51,9

40 bis unter 45 Jahre - 25 2,2 2,0 1,4 26,4 39,5 22,2 15,2

45 bis unter 50 Jahre 3,6 35 . 3,1 2,2 30,1 33,1 30,0 - 38,6
" 50 bis unter 55 Jahre , 5,0 52 4,2 3.0 26,6 279 236 507

55 bis unter 60 Jahre 8,6 1,7 5,4 4,1 22,3 23,7 19,9 284
60 bis unter 65 Jahre 14,1 13,2 9,2 5,8 19,0 24,7 20,0 27,9

65 bis unter 70 Jahre 24,4 22,9 13,5 9,1 27,9 303 303 30,1
" Quelle: Hauptverband der Sozialversicherungstriger.

v ~

30

www.parlament.gv._ai_



e AB uBWe | led MMM

4.000 1

e
- NI
Iy
< b
. ,,. \ "
ot
o I A
so00+ 1 A Y -
3.0001 NN ‘Mannlich
R
oy
T
I l v
i
C 1
2.000 1 [
' I ii

10001

3 l 1 l - Fl i i
T L3

4.000 1

3.000 -

2.000 4

Weiblich

Kurve 1

T —

5 10 15 20 - 30 40 50

Unfille auf je 100 000 der Bevolkenmg
laut Mikrozensus 1970 und Verkehrsunfallstatlstlk

© 1.0001
/ / L
/ . \ N,
/- '/ \ ~.o
‘-~
1/ v T ~-~.
/ ‘./ \\ = T~
-4 TN~ - )
Jahre 0 10 15 20 30 -40 50 60 70  Jahre
Hausliche Unfille Verkehrsunfille — -=+—  Sportunfille — — —

06 UOA g

(U160 SeWLRISB) 9 1oH JusINXopIdreH /0 - Woled - do *111X usbe|ieg op 68T-Iil



~

111-189 der Beilagen XII1. GP- Bericht - 07 Hauptdokument Heft 6 (gescanntes Original)

\

2 DIE PSYCHISCHE GESUNDHEIT DER FRAU

2.1 Einléitung
2.1.1 Problemstellung

Es ist bekannt, daB Frauen hiufiger von bsychischen_

Storungen betroffen'sind als Minner, Angehorige ,,unte-
rer sozialer Schichten mehr als solche von Oberschichten.
,.Es bleibt . . . das tibereinstimmende Ergebnis aller epide-
miologischen?) Arbeiten der letzten Jahre, daB sich psychi-
sche Krankheiten aller Art besonders in den unteren,
unterprivilegierten Schichten hidufen. Das gleiche gilt fiir
die Frauen, betrifft also zwei Gruppen, die dem Stref in
unserer Kultur allgemein stirker ausgesetzt sind. Ander-
seits ist die Lebensdauer-bei den Miannern erheblich kiirzer
geworden. Wie diese beiden Phénomene zusammenhén-
gen, ist noch nicht gesichert. Man sollte aber keine Miihe
scheuen, um diese sehr wesentliche Frage zu klaren, auch
wenn das methodisch auBerordentlich schwierig sein wird.*
(Hans Strotzka, in: IG Metall, Qualitit des Lebens, 1973,

S. 50)

‘Untersuchungen iiber die Ursachen der Unterschiede, iiber
die psychischen Belastungen, auf die diese Gesundheitssto-
rungen zuriickgehen, existieren jedoch kaum. Soweit solche
Untersuchungen angestellt wurden, weisen sie durchwegs
darauf hin, daB die Hiufung gesundheitlicher Stérungen —

ob sie sich nun als Krankheiten psychischer, organischer,

oder psychosomatischer Natur duBern oder sich in Indika-
toren wie Lebenserwartung, Selbstmordversuchsraten u. &.
niederschlagen — mit der Haufung von gesellschaftlichen

Belastungsfaktoren in engem Zusammenhang steht. Die.

Belastungen sind in unserer Gesellschaft jedoch weder
gleichformig noch gleichmiBig verteilt. Art und AusmaB
gesundheitlicher Belastungen sind vielmehr abhingig von
materieller Lebenslage, Geschlecht, von Bildungsstand und

‘beruflicher Stellung, von der Stellung im Produktionspro-

zeB; Konsum- und Freizeitverhalten, kurz, von der Zuge-
hongkelt zu bestimmten sozialen ,,Schichten* und
Gruppen. -

Gesundheit/Krankheit ist aber nicht nur das Ergebms von

Belastungen, sondern kann als eine Art ,Saldo“ von. -

gesundheitsschidlichen Belastungsfaktoren und von Fihig-
keiten und Moglichkeiten betrachtet werden, Belastungen
zu bewiltigen. So héngen die Art und Welse, auf Bela-

- stungssituationen zu reagieren (,,Bewiltigungs-“ oder

,,Reaktionsmuster), eng zusammen mit der geschlechts- .

spezifischen Rolle, mit den Formen der familidren Soziali-
sation (die wiederum schlchtabhanglg sind) und mit der
sozialen Stellung Hier bietet sich ein méglicher Ansatz zur
Erkldrung des Phénomens, daB psychische Konflikte sich
bei Frauen hiufiger in psychischen Leiden; bei Minnern
eher in der Form organischer Krankheiten auBern (psychi-

sches Leiden ist mit der ,,Rolle* des Mannes ,,unvertrag-;,

hch“)
Materielle Lebenslage und Schlchtenzugehorlgkelt bestim-

men auch die Unterschiede in den Moghchkelten soziale

und "psychische Belastungssituationen sowie Krankheit
selbst zu bewiltigen.

~ Eine Untersuchung der psychischen Gesundhelt der Frau-
hat deshalb jene Belastungsfaktoren und Bewaltlgungska-
pazitit besondegs zu beruckswhtlgen die mit" ihrer

/

.2) In der Soztalmedlzm wird unter ,,Epldemlologxe“ die statisti-
sche Analyse von demographischen,-medizinischen und sozialme- -

dizinischen Daten verstanden, mit deren Hilfe Krankheitsrisken
(,,Risikofaktoren), Ursachen und Folgen von Krankheiten unter-
sucht werden konnen.

32 ..

geschlechtsspezifischen Rolle und Funktion, mit ihrer Stel-
lung im ProduktionsprozeB und mit ihrer Zugehdrigkeit zu
bestimmten gesellschaftlichen Schichten in Zusammenhang
stehen.

2.1.2. Definition der psychischen Stérungen

Die (deutsche) Psychiatrie ordnet in ihrer klinischen Syste-
matik die psychischen Storungen in folgende Gruppen (vgl.
W. Briutigam, 1969, S. 1 ff.):

1. Hirnorganische Krankheiten (akute und chronische),
2. Endogene Psychosen (Schizophrenie, Zyklotomie),

3. Konfliktreaktionen, Neurosen und- Psychopathlen

4. Psychosomatische Storungen.

Die ersten beiden Gruppen machen die ,,groBen‘‘ psychia-
trischeri Krankheiten®) aus, die’ Gruppen 3 und 4 die
Stérungen der sogenannten ,.kleinen Psychiatrie®. Es ver-
dient festgehalten zu werden, da die Abgrenzung der
angefiihrten Gruppen psychischer Krankheiten (mit Aus-
nahme der hirnorganischen Krankheiten) groBe Schwierig-
keiten bereitet. Vor allem die Sammelbezeichnung ,kleine
psychiatrische Stérungen* umfaBit vérschiedenartige und
voneinander oft schwer unterscheidbare -Gruppen von
psychischen Stérungen, bei denen die Abgrenzung nicht

nur zur ,Normalitit”, sondern auch zu den schweren

psychischen Erkrankungen (vor allem den endogenen Psy-
chosen) schwerfillt. Gebrauchliche psychiatrische Klassifi-
kationen (vgl. Bréiutigam, 1968; Strotzka, 1972) — die auch
im folgenden Kapitel verwendet werden -~ unter-
scheiden:*))

1. Konfliktreaktionen- (Knsen psychogene Reaktlonen)
2. Neurosen im engeren Sinn (neurotische Entwicklungen,
psychogene Entwicklungen),

3. Psychopathie und Soziopathie (psychopathische Ent-
wicklungen, Charakterstorungen, Charakterneurosen,
Sucht, ,,antisoziale* Verhaltensstrungen, darunter auch
kriminelles Verhalten),

4. Psychosomatische Stoérungen.

Neurosen und psychogene Reaktionen sind schwer scharf
zu trennen. Wihrend Neurosen (d. s. die Angst-, Zwangs-
und Konversionsneurosen und die psychogenen Depressio-
nen) unbewufBte Konfliktsituationeni darstellen, die aus
unbewiltigten Erlebnisverarbeitungen der Kindheit her-
rithren (und die sich in gestorten Gefiihlsbeziehungen zur
Umwelt, Fixierung infantiler Komplexe — ,,Regression®,
und Wiederholungszwang duBlern), sind psychogene Reak-
tionen Verhaltensstérungen, die vorwiegend durch aktuelle
BelastungS(,,StreB-“)situationen ausgeldst werden und die
,in einem unmittelbar verstindlichen Reaktionszusam-
menhang der Lebensgeschichte* stehen (Brautzgam 1969).
In ihrer Symptomatik und Dynamik sind sie den Neurosen -
dhnlich, klingen aber.i in der Regel nach elmger Zeit (nach
zirka 3-6 Monaten) wieder ab (wenn sie sich nicht als
neurotisché Entwicklung fixieren), wihrend Neurosen
einen vorwiegend chronischen Verlauf haben. Psychodyna-
mik und Pathopsychologie dieser- Konfliktreaktionen sind
wenig bekannt; nicht zuletzt deshalb, weil sie selten in
psychiatrische Behandlung geraten (Strotzka 1972).
,,Charakterstérungen* und ,,Soziopathien* treten vor
allem als ,,naives* (auffilliges) soziopathisches Verhalten

3) Siehe dazu auch die Ausfiihrungen im Abschmtt 24.

4). Kindliche Verhaltensstorungen- werden hier .auBer acht
gelassen.

5} Die Gruppen 1.-3. werden oft auch unter der Sammelbezexch— ‘
nung ,,neurotische. Stérungen* erfat.
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in der Kriminalstatistik in Erscheinung, wobei Unter-
schichtangehérige und Minner eindeutig iiberreprisentiert
sind (vgl. Katschnig, 1973; die Gruppe dieser ,,Stérungen**
wird in diesem Zusammenhang nicht weiter verfolgt).5)
In die Gruppe der psychosomatischen Storungen fallen eine

Reihe verschiedenartigster korperlicher Storungen, die
psychisch bedingt oder mitbedingt sind:

. Psychosomatische (oder psychovegetative) Storungen d.s.
vegetative Funktionsstérungen (wie Schlaf- und Appetit--

.storungen, Reizbarkeit, Ermiidbarkéit), die als Begleiter-
scheinungen manifester oder latenter, akuter oder chroni-
scher neurotischer Storungen oder akuter StreB-Situation
auftreten (oft auch als ,,vegetative Dystortie* bezeichnet).
Psychosomatische Krankheiten, d. s. kdrperliche Krankhei-
ten, die — ohne daff sie von psychischen Symptomen
begleitet wiren — als durch ungeldste psychische Konflikte
verursacht interpretiert werden (z. B. Ulcus, Asthma,
Rheuma, ein groBer Teil der koronaren Herz-Kreislauf-
Krankheiten). Die psychodynamische Entwicklung dieser
Krankheiten unterscheidet sich von den neurotischen Ent-

wicklungen und psychogenen Reaktionen praktisch nur -

durch den Abwehrmechanismus der Somatisation.
Somatopsychische Stdrungen sind psychische Stérungen,
die in der Folge von korperlichen Krankheiten auftreten —
vermittelt iiber die soziale Bedeutung der Krankheit und
das sozmlpsychologlsche »Klima®“ der Krankenumwelt
(Hospitalisierungseffekte, Arzt-Patient-Verhiltnis) — und
die wiederum auf die urspriingliche Krankheit riickwirken
kénnen.

Es bleibt aber letztlich eine ,,offene Frage; welche Krank—
heit iiberhaupt als psychosomatisch bezeichnet* werden

soll (Redlich und Freedman, 1970, S. 590 ff.), denn im Sinn

einer psychosomatischen (oder ,,Ganzheits*‘-)Medizin spie-
len emotionale und soziale Faktoren bei Entstehung und
Verlauf aller Krankheiten eine Rolle.?)

2.2 Die psychosozmlen Storungen der Frau — Verbrei- -

tlmg und Ursachen

2.2.1 Statistische Ergebmsse.s)

Auf die Wohnbevélkerung bezogen, kommen annihernd
gleich viele Miinner und Frauen wegen Neurosen in Kran-
kenhausbehandlung (11 Minner bzw. 13 Frauen auf
10.000 Einwohner iiber 15 Jahren im Lauf eines Jahres).

Krankenhausfiille auf 10.000 (Wohnbevilkerung)

1970 kamen, grob geschitzt, auf 10.000 Osterreicher
(Wohnbevdélkerung im Alter von 15 Jahren und mehr):

Krankenhausfille

» gesamt Neurosen (ohne Psychosen)
Minner 1.430 : 11
Frauen 1.540 13

6) Zur Definition von ,,Sucht und ,,Suchtkrankheit* siche 2.5.
7) Es sei hier auf die Auswahl von psychovegetativen Organfunk-
tionsstérungen und psychosomatischen Erkrankungen verwiesen,
die H. Hoff und E. Ringel (1964, S. 40 f.) zusammengegestellt
haben. Vgl. auch die dsterreichische Krankheitensystematik und
den Vorschlag zur Klassifikation von Neurosen und Charaktersto-
rungen fir die 9. Fassung der International Classification of
Diseases (ICD) der Weltgesundheitsorganisation (s. H. Strotzka,
Zur Klassifikation . . ., 1973, S. 197).

8) Im einzelnen sind die Ergebnisse der Auswertung von Gesund-
heitsstatistiken unter 2.3 angefiihrt.
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Bei unselbstiindigen Erwerbstitigen sind die Krankenhaus-
Behandlungsquoten wegen Neurosen zwei- bis dreimal
héher als beim Durchschnitt der Wohnbevélkerung.

Krankenhausfille auf 10.000 (unselbstandlg Erwerbsta-
tlger) -

Krankenhausfille

’ 0 ) gesamt wegen Neurosen*)
Arbeiter méinnlich 10.200 17
Arbeiter weiblich 8.800 38
Angestellte ménnlich 5.200 17

. Angestellte weiblich 6.700 33

*) Da "keiné genauen Neurosenanteile an der Krankheitsgruppe
Neurosen/Psychosen vorlagen (Tab 3), wurde der Neurosenanteil,
aufgrund der Entlassungsstatistik (Tab. 1) grob auf rund 30% der
Fille dieser Krankheitsgruppe'eingeschitzt.

Weibliche ‘unselbstandig Erwefbstétige werden rund dop-
pelt so hiufig wegen Neurosen stationdr behandelt wie
Minner (38 bzw. 33 Arbeiterinnen bzw. weibliche Ange-

“stellte gegeniiber jeweils 17 minnlichen Arbeitern bzw.

Angestellten auf 10.000). -

Von Krankenstinden wegen Neurosen/Psychosen sind
weibliche Beschiftigte doppelt so haufig betroffen wie
Minner (157 Krankenstandsfille von Frauen, 68 von
Minnern in der Wiener Gebietskrankenkasse 1972, vgl.
Tab. 6).,

Krankenstinde auf 10.000 (unselbstiindig Erwerbstiitige)
1971 kamen auf 10.000 unselbstandig Erwerbstiitige

Krankenstandsfille
aesamt wegen Neurosen*)

Arbeiter minnlich 10.400 48
Arbeiter weiblich 9.000 109
Angestellte ménnlich 5.400 52
Angestellte.weiblich 7.100 96

*) Grobe Schitzungen unter der Annahme, daB bei der Krank-
heitsgruppe Neurosen/Psychosen die Krankenstinde von Neuro-
sen zu Psychosen in einem Verhiltnis von 5:1 stehen (vgl.
Briutigam, 1973, 8. 11).

Aus Vorsorgeuntersuchungen geht demgegeniiber hervor,
daB von 1.000 unselbstindig Erwerbstitigen 56 Frauen
allein an chronischer vegetativer Dystonie leiden, gegen-
liber 31 Ménnern (s. Tabelle 11). Aber auch die psychische
Gesamtmorbiditéit nichtberufstitiger Frauen ist um rund
50% hoher als bei Minnern (IFES-Umfrage 1970). )

Fille ambulanter Betreuung

In der Allgemeinpraxis kommen auf 1.000 Patienten 203
Frauen und 84 Minner mit leichten psychischen Stdrungen,
ein Verhiltnis von mehr als 2:1 (Kleinburg-Studie).?)

9) Schitzungen von niedergelassenen Arzten sind héher: Nach
Watts (1962, S. 71) leidet durchschnittlich /s der Patienten einer
englischen Allgememprax1s an einer psychogenen oder seelischen
Erkrankung; nach einer Arzteumfrage in der BRD (S§. Haussler,
1967, S. 241) spielen bei 43% der in'der niedergelassenen Praxis
behandelten” Leiden personlichkeitsbedingte . Konflikte eine
wesentliche Rolle; die Untersuchung von M. Shepherd und Mit-
arbeitern (1966, S. 79) kommt auf eine Konsultationsrate von-470
Frauen und 200 Minnern auf 1.000 Patienten (d. h. in England
wird der Allgemeinarzt nachgewiesenermaBen wegen psychiatri-
scher Erkrankung am zweithaufigsten — nach den Erkrankungen.
der Atemwege - aufgesucht)
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Neurosen und Psychosen sind. bei Frauen fast doppelt so
hdufig Ursache vorzeitiger Invaliditit wie bei Minnern
(1971 in 7,4% der Fille bei Frauen, in 4,8% der Fille bei
den Minnern); aus Gutachten fiir Berechtigungsantrige
geht jedoch hervor, dal mehr als zwei Drittel (68%) der
antragstellenden Frauen und fast die Hilfte der Ménner
(47 %) an psychischen StGrungen ohne Psychosewert lelden
(s. Tabelle 9).

Stichprobenuntersuchungen von weiblichen Patienten der
psychotherapeutischen Ambulanz der Wiener Gebiets-
krankenkasse ergaben, daBl von Neurosen und psychogenen
Reaktionen berufstitige - Frauen hdufiger betroffen sind
(75 % gegeniiber 41 %), wihrend bei Hausfrauen schwerere
und lingerdauernde psychische Krankheiten iiberwiegen
(Psychosen Epilepsien und vorwiegend endogene Depres-
sionen mit 59% gegeniiber 25% bei Berufstitigen; s.
Strotzka, 1969, naher ausgefuhrt unter 2.3).

2.2.2 FEinschiitzung der statistischen Ergebnisse
»Wahre*“ und ,,behandelte“ Hauﬁgkelt psychischer Sto-
rungen

Um das Ausmal3 der Verbre1tung psychischer Stérungen -

einschétzen zu konnen und Aussagen dariiber zu machen,
in welchem Ausmaf die Frauen und — nach Beruf, Ausbil-
dung, Belastungen, sozialer Stellung und anderen Eigen-
schaften unterschiedene — Gruppen von Frauen von psychi-
schen Storungen betroffen sind, ist es nétig, die verwende-
ten Statistiken darauf zu priifen, ob sie die ,,wahre*
: Verbreitung dieser Krankheiten wiedergeben. '

Es sei vorweggenommen, daf sie es mcht tun. Aus mehre—
ren Griinden:

Die verwendeten Daten stammen groBtentells aus der
»administrativen Statistik, d. h. aus der Statistik der
Gesundheitsbehrden, der  Versorgungsinstitutionen
(Krankenanstalten) ‘und der Sozialversicherungstriger
sowie aus einzelnen Untersuchungen (Feldstudlen Vorsor-
geuntersuchungen).

Diese Daten geben jedoch nicht die ,,wahre* Hauflgkelt der
psychischen Storungen wieder, sondern nur jene Fille, die
in den verschiedenen Einrichtungen der gesundheitlichen
Versorgung in Behandlung kommen, d. h. die sogenannte
,-behandelte‘* Haufigkeit. Denn nicht jeder, der von einer
psychischen Storung betroffen ist, kommt in die Behand-
lung einer medizinischen Institution. Und nicht jeder, der
mit einer psychischen oder psychosomatischen Stérung in
arztliche Behandlung gerit, erhilt vom Arzt eine psychia-
trische oder psychosomatische Diagnose.

Bei den ,,schweren®, auffilligen (psychotischen und organi-
schen) psychischen Krankhelten geben die Zahlen iiber die
behandelte Haufigkeit annihernd die wahre Verbreitung
wieder (hier stimmen auch die internationalen Statistiken
auffillig iiberein). Bei den leichten psychischen Stérungen
jedoch ist die Diskrepanz zwischen den behandelten und
wahren Haufigkeiten auferordentlich groB. Um Auf-
schliisse iiber die wahre Verbreitung der psychosozialen
Storungen zu erhalten, miiten Untersuchungen iiber den
psychischen Gesundheitszustand eines reprisentativen
Querschnitts der Bevélkerung vorliegen.” Statistiken, die
auf solchen Untersuchungen beruhen, gibt es fiir Osterreich
(aber auch fiir andere Linder) mcht

Dazu kommt, daB die Qualitit der vorhandenen statlstl-
_schen Daten recht unterschiedlich ist: Die systematische
Krankheitenstatistik der Osterreichischen Krankenanstal-
ten erfaBt die Krankenbewegungen differenziert Jedoch
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hiufig nicht nach Diagnosen und enthélt nur Hickenhafte
Angaben iber sozial relevante Tatbestinde; hier fiillt die
unter 2.4 angeﬁihrte Auswertung von Basisbelegen psych-
iatrischer Fille in Krankenhdusern eine groBe Liicke. Da
der groBte Teil der leichten psychischen Stérungen jedoch
nie in stationdre Behandlung kommt, haben diese Statisti-
ken fiir den Bereich der psychosozialen Storungen nur
beschrinkte Aussagekraft.

Die wichtigste Behandlungsinstitution fiir neurotische Sto-.
rungen ist der Allgemelnpraktlker Eine systematische
Statistik iiber die in der ambulanten Praxis,betreuten Fille
existiert jedoch nicht, sodaB hier die Krankenstandsstatistik
der Sozialversicherungstriger (die sozial relevante Fakten
auch nur sehr unvollstindig erfafSt) und die wenigen
existenten Feldstudien bzw. Schitzungen von Allgemein-
praktikern die einzigen Anhaltspunkte darstellen.

Fiir die angefiihrten Unterlagen iiber Fille von Selbstmord
und Selbstmordversuch sowie iiber Suchtkrankheiten gilt
ebenfalls, daB diese Indikatoren nur einen Bruchteil der
tatsichlichen Verbreitung psychxscher Storungen erfassen
konnen.

Dasselbe trifft fiir die benchteten Vorsorge- und Reihen-
untersuchungen zu, bei denen im iibrigen Vergleiche der.
erhobenen subjektiven Gesundheitseinschitzungen schwie-
rig sind. Reprisentativumfragen wie Vorsorgeuntersuchun-
gen geben jedoch wertvolle Hinweise auf die Hiufigkeit
subjektiv-empfundener gesundheitlicher Beschwerden all-
gemeiner psychischer und vegetativer Natur. Insgesamt
gesehen stellt das vorhandene statistische Material also
weniger eine Grundlage fiir quantitative Analysen dar,
sondern muB vielmehr als Orientierungshilfe fiir qualitative

" Einschiatzungen verwendet werden.

Als erster Anhaltspunkt kann gesagt werden, da minde-
stens 10 bis 20 Prozent der erwachsenen Bevolkerung im
Lauf eines Jahres wegen ,,leichter psychischer (nicht-psy-
chotischer) Leiden in #rztliche Behandlung kommen,
Frauen ungefihr doppelt so hiufig wie Minner, Altere
mehr als Jiingere.

" ,Filter, die bei der Edéssung bzw. Behandlung psychoso-

zialer Storungen wirksam sind

Ob psychische und psychosomatische Strungen iiberhaupt
in medizinische Behandlung kommen und — wenn ja — wie
sie behandelt werden, hingt von einer Reihe von Faktoren
(,,Filtern“) ab, die auf verschiedenen Ebenen wirksam
werden: im ,,Laiensystem* und im »professionell-medizini-
schen“ System. Obwohl iiber die Wirkungsweise-: dieser
Filtermechanismen noch wenig bekannt ist1°), steht fest,
daB sie die statistischen Daten, die uns iiber die Hiufig-
keitsverteilungen psychischer Storungen zur Verfiigung
stehen, betrichtlich verzerren. Dem kommt insofern
Bedeutung zu, als statistische Daten die Grundlage fiir

“gesundheits- und sozialpolitische Planungen darstellen.

Der ,,Versorgungsfilter
Es ist einleuchtend, daB die Versorgungslage groBen Ein-
fluB darauf hat, ob psychische Stérungen in medizinische
Behandlung kommen; d. h., die behandelten Haufigkeiten
werden zunéchst davon bestunmt

ob iiberhaupt Versorgungsemrlchtungen fiir dlese Stérun-

10) Die bisher unternommenen Untersuchungen stammen vorwie-
gend aus angelsichsischen Lindern. (Nzheres s. Projektgruppe
Gesundheitsplanung Wien, 1974, Kap. III B.)
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gen vorhanden sind (niedergelassene Fachérzte, psychiatri-

sche Ambulanzen und Ambulatorien, psychiatrische Kran-
kenhiuser),

welche Kapazitit und welchen Ausstattungsgrad diese
- Versorgungseinrichtungen besitzen, und -

wie die rdumliche Verteilung und die rdumliche Erreich-
barkeit der Versorgungseinrichtungen beschaffen ist
(Stadt-Land-Unterschied)1?),

Der ,,Laienﬁlter“

Den stirksten EinfluB darauf, ob Symptome psychischer
Krankheiten medizinisch behandelt wérden, diirfte der
sogenanrte ,Laienfilter haben, in- dem sich- die soziale
Bedeutung von Krankheit, soziokulturelle Verhaltenswei-
sen und Einstellungen und die allgemeinen und aktuellen
» Moglichkeiten und Zwinge der sozialen Lebenslage nie-
derschlagen. Diese global als.,,Gesundheits-/Krankheits-
verhalten* bezeichneten Einfliisse auf die Reaktionsweisen
des Patienten .auf Krankheitssymptome, auf die Bewiilti-
gungsformen psychosozialer Stérungen und Konflikte ste-
hen in sehr engem Zusammenhang mit schichtspezifischen
allgemeinen und aktuellen Belastungen.
So haben empirische Untersuchungen gezeigt, daB der
- Laienfilter in seiner Stirke je nach Schicht verschieden
ist: '
Unterschichtangehérige -betrachten nur ein Viertel bis die
Hilfte jener Symptome als behandlungsbediirftig, die
Angehdérige der Oberschicht vom Arzt behandeln lassen??).
Dieser Unterschied diirfte bei psychischen Stérungen noch
groBer sein, da nicht nur die ,,Symptomtoleranz‘“1?) von An-
gehorigen unterprivilegierter Schichten groBer ist, auch
dann, wenn psychosoz1ale Verhaltensweisen auffillig wer-
den, werden sie hiufig nicht medizinisch ,,bewiltigt*, Unter-
schichtangehorige sehen z. B. das (hiiufig psychosomati-
sche) Symptom chronischer Ubermiidung als selbstver-
stindliche ,,alltdgliche Tatsache‘* an, wie in einer amerika-
nischen Studie nachgewiesen wurde (B.. Robinson, 1971
S. 13 ft).
Aber auch dann, wenn Symptome psychischer Krankheiten
vom Kranken oder seiner Umgebung als ,krank® und
behandlungsbediirftig erkannt werden, hat dies nicht not-
wendigerweise zur Folge, dal die Behandlung eines Arztes
in Anspruch genommen wird. Denn als ,,psychiatrischer
Fall“ bezeichnet zu werden, bedeutet in unserer Gesell-
schaft, die ,,Wahnsinn“ oder ,,Verriicktheit noch immer
als Schande betrachtet, in eine AuBenseiterrolle gedringt
zu werden und gesellschaftliche Nachteile, unter Umstén-
den sogar den Verlust der Existenzgrundlage, auf sich zu
nehmen. Grofere Belastungen durch Arbeit und Familie,
geringere finanzielle Moglichkeiten und Informationsméin-
gel tiber die Moglichkeiten psychotherapeutischer Behand-
lung haben fiir Angehorlge unterprivilegierter Schichten
.zur Folge, daB sie wegen psychischer und psychosomati-
scher Leiden spiter zum Arzt gehen und eher zu ,;Laien-
mitteln* greifen (Hausmittel etc.).

11y So wird zum' Beispiel ein Nervenarzt in Horn von Patienten
konsultiert, die um 2 Uhr morgens mit Autobussen aus den
verschiedenen Teilen des Waldviertels ankommen und an die ab
6 Uhr morgens in der Ordination Nummern ausgeteilt werden (M.
Kremser, 1974).

12) Dles ergab die Studie von Koos, 1954. Koos verwendete ein
Dreischichtenmodell.

13) GroBere Symptomtoleranz bedeutet, daf z.B. Symptome
psychischer Krankheiten eher als ,,normal“ oder als alltagliche
Beschwerden angesehen und weniger als ,,krank* typisiert werden.

11-189 der Beilagen XI11. GP - Bericht - 07 Hauptdokument Heft 6 (gescanntes Original)

Frauen sind zwar eher in der Lage, Stérungen des psychi-
schen Gleichgewichts wahrzunehmen und auszudriicken,
und deshalb den Arzt- aufzusuchen. Doch diirften die
schichtspezifischen Unterschiede auch bei Frauen betricht-
lich sein, was bis jetzt noch viel zu wenig untersucht ist. Es
hat sich zum Beispiel gezeigt, da8 nicht nur ménnliche,
sondern auch weibliche Angehérige der Unterschichten
eher zur ,,Somatisierung*“1*) psychischer Stérungen neigen
als Mittel- und Oberschichtenangehorige.

Nicht jede Verhaltensauffalligkeit, die von der. Umwelt als
,,verrickt oder psychisch gestort bezeichnet wird, muf
jedoch Ausdruck einer psychischen Stérung sein. Bei
gestorten Partner- oder Familienbeziehungen sucht z. B.
hiufig nicht derjenige den Psychiater auf, von dem die
Storung der Beziehung ausgeht, sondern der sozial Schwi-
chere oder der unter der gestorten 5021a1be21ehung stirker
Leidende. :

Der ,,professionell-medizinische* Filter

Dieser wirkt sich vor allem auf die Frage aus, ob psychische
Storungen adidquat betreut werden, bzw. in der Statistik
darauf, daB psychische Stérungen auch als solche erfait
werden. Psychische Stérungen und organische Leiden, fiir
deren Entstehung und Verlauf psychische Komponenten
eine wesentliche Rolle spielen, werden aus verschiedenen
Ursachen von Arzten sehr hiufig als organische Krankhei-
ten - diagnostiziert und behandelt. Nach einer Umfrage

.unter niedergelassenen Arzten in der BRD fiihlten sich

z. B. nur 12 Prozent der Befragten aufgrund ihrer Ausbil-
dung den Problemen der ,.kleinen Psychiatrie® gewachsen
(H. J. Bochnik, 1970). DaB auch die ,,Art der Abrechnung
fiir drztliche Leistungen nicht ohne Emfluf auf die Formu-
lierung der Diagnose bleibt“ (H. Schaefer und H. Blohmke,
1972, S. 139), belegt die Tatsache, daB der Anteil psychi-
scher und psychosomatischer Diagnosen bei Privatpatien-
ten hoher ist als bei Kassenpatienten.

Zahlreiche vegetative, psychische und psychosomatische
Stérungen scheinen daher in der Statistik mit falschen
Diagnosen auf (klinische Schitzungen iiber den Prozentsatz
an Patienten, die ,)keinen Befund“ haben, schwanken
zwischen 20 und 50 Prozent; vgl H. Schaefer und M.
Blohmke, 1973, S. 139).

Das Geschlecht spielt beim Vorgang des Dlagnostlzlerens
eine wichtige Rolle: so werden z. B. bei Frauen Depressio-
nen, die im zeitlichen Zusammenhang mit dem Klimakte-
rium stehen, als ,,Involutionsdepression in den Kranken-
geschichten markiert. Damit werden die sozialen oder
symbolischen Erwartungen, die an eine bestimmte physio-
logische Phase gebunden sind, perpetuiert und zur Stérung
erhoben (M. Kremser, 1974). -

2.2.3 Die soziale Entstehung der psycliosozialen Storun-
gen der Frau

Die Auswirkungen der geschléchtsspeziﬁschen Rolle auf
die psychische Gesundheit der Frau. Einige Ergebnisse

Bisher war es die Regel, die groBere Hiufigkeit psychischer
und psychovegetativer Storungen bei den Frauen vor allem

’

14) Das heifit, daB psychische Storungen als drganische Leiden
zum Ausdruck gebracht werden.
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~durch geschlechtsspenfnsche biologische Eigenschaften zu
erkliren. Es besteht aber Grund zur Annahme, dafl dafiir
primér nicht biologische, sondern vielmehr soziale Fakto-
ren verantwortlich sind, die mit der Frauen-, Rolle‘, mit
erworbenen typischen sozialen Verhaltensweisen und
Reaktionsmustern der Frau, mit ihrer Stellung im Geflecht
ihrer sozialen Bezichungen (Beruf, Famitie) und schlieBlich
mit den allgemeinen und spezifischen Belastungen der Frau
in unserer Gesellschaft in Zusammenhang stehen.

Indizien dafiir, daB die unterschiedliche allgememe
Lebenslage der Minner und Frauen sich verschieden auf
den Gesundheitszustand'auswifkt, stellen. die Ergebnisse
von epidemiologischen Studien dar, in denen Phanomene
des 50210 -kulturellen Wandels in seinen geschlechtsspezifi-
schen “Auswirkungen .auf die Gesundheit untersucht
wurden. ,

Eine Untersuchung des Blutdrucks von Personen, die vom
Land .in die Stadt abwanderten, hat ergeben, da8 bei
ménnlichen Auswanderern mehr Hypertonie zu beobach-

.ten war als bei Minnern, die auf dem Land blieben. Bei

Frauen zeigten sich umgekehrte Ergebnisse: Sefhafte hat-
ten mehr Hypertonie (Cruze-Coke, R. u. a., 1964).

Bruhn u. a. (1966) haben Patienten mit koronarcn Herz-
krankheiten (KHK) daraufhin-untersucht, welche Ausbil-
dung sie abgeschlossen, welchen Berufsweg-sie absolviert
(Aufstieg) haben und welchen emotionellen Spannungen
sie in Beruf und Familie ausgesetzt waren. Minnliche
KHK-Patienten hatten eine niedrigere Ausbildung und
einen geringeren beruflichen Aufstieg hinter sich und
waren einem starken beruflichen StreB ausgesetzt. 80% der
Frauen hatten eine geringere Ausbildung als ihre Ménner
und waren deshalb haufig einem starken familidren StreB
ausgesetzt.

Die groBere Hiufigkeit der essentlellen Hypertonie bei
Frauven héngt vermutlich mit der in einer Untersuchung
nachgewiesenen Tatsache zusammen, daB Hypertoniker im
allgemeinen Menschen sind, die jede offene Aggressivitat
unterdriicken (M. F. Reiser u. a., 1951).

Bei Frauen werden hiufiger psychlsche Storungen und
seelisch bedingte korperliche Symptome festgestellt. Dies
trifft wiederum vor allem auf Frauen, die unteren Schichten
angehdren, zu, zum Beispiel fiir koronare Herz-Kreislauf-
krankheiten (Blohmke, 1973).

D. Beckmann und H. E. Richter (1972) haben einen
Vergleich von Frauen und ‘Minnern hinsichtlich sechs
korperlicher Beschwerdenkomplexe durchgefiihrt, die
erfahrungsgemiB typische psychosomatische Beschwerden
darstellen. -

Fiinf Beschwerden wurden von Frauen signifikant héufiger

- geiduBert:

Kreislaufstorungen

Darmtrigheit -

Abgespanntheit

Nervositit

Schlafstérungen (H. E. Richter, 1974, S. 39).

Magenbeschwerden kommen haufiger bei Mannern vor, ab
Mitte 40 iiberholen die Frauen die Minner allerdings auch
bei dieser Beschwerde. Das wird durch eine Reihenunter-
suchung bestitigt, die an gesunden (arbeitsfihigen) Perso-
nen von 16 bis 60 Jahren in der DDR durchgefuhrt wurde
(H. Behrendt, 1968):

Frauen gaben hauflger als Marmer an:

Angste »
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Schlafstérungen, Schwitzen, Herzbeschwerden,
Verstopfung, Durchfall,

Schwindel, Nervenzusammenbriiche.

Die Untersuchung von seelischen und sozialen Belastungs—
momenten ergab dabei einen signifikanten bis hochsignifi-
kanten Zusammenhang zwischen diesen vegetatlven Sym-
ptomen und Angaben der Befragten iiber schlechte Fami-
lienverhiltnisse in Kindheit und Jugend und iiber Schwie-
rigkeiten in der eigenen Ehe. Ahnliche Ergebnisse findet
man bei vergleichenden Reihenuntersuchungen an Patien-
ten in medizinischen Polikliniken (H. v. Drechsel, 1964;
Franke, Schréder, Geuder, 1959).

,,Haufigkeit und Verteilung solcher Funktionsstorungen
(erlauben es), daraus unmittelbar auf die seelische Situa-
tion zuriickzuschlieBen‘; Frauen fiihlen sich. im Durch-
schnitt ungliicklicher und ,.verspiiren mehr Unzufrieden-
heit mit ihrer Rolle* (H. E. Richter, 1974). :

D. Beckmann und H. E. Richter (1972) stellten in einer
Untersuchung iiber das Selbstbild der Frau fest, daB sich
Frauen im Durchschnitt so erleben, wie es sich im Rollen-
klischee von der Frau ausdriickt.

Si¢ erleben sich im Durchschnitt als ,,dngstlicher, Cl‘OtlSCh
gehemmter und stimmungsmaBig gedriickter als die Mén-
ner. Sie sehen es als schwierig an, zu enger Zusammenar-
beit zu finden. Dabei glauben sie, daf sie sich besonders
viel Miihe im Leben schaffen, und sie beschreiben sich auch
als ordentlicher und als fiirsorglicher als die Manner. Im
Gegensatz zu den Minnern erleben sie sich eher als
ehrgeizarm, als uninteressiert daran, andere zu tibertreffen. -
Sic meinen, daf sie dazu neigen, sich unterzuordnen und .
daB man sie im ganzen eher als schwach einschétze.” (H. E.
Richter, 1974, S. 35.)

Nach dieser: Befragung einer. représentativen -Stichprobe
von 18- bis 60jdhrigen Westdeutschen und Westberlinern
wichen Frauen von Minnern in 11 von 40 Fragen signifi-
kant ab, unter anderem in folgendem:

,,Jch halte mich fiir besonders angstlich.*

,.JIch schitze, ich lege es -eher darauf an, von anderen
gelenkt zu werden.

,Ich glaube, daB man mich im allgememen eher als
schwach einschétzt.

»lch bin im Verglelch zu anderen in der Llebe wenig
erlebnisfahig.”

,,Jch ‘habe den Eindruck, es fillt mir eher schwer mit
anderen eng zusammenzuarbeiten.*

,,Ich halte mich fiir sehr bedriickt.*

Diesem Selbstbild der Frau entspricht in den kontrastieren-
den Merkmalen das ménnliche Rollenklischee:,

Offen eingestandene Angstunterdriickung
Angstlichkeit Demonstration von erotischer
Triebunsicherheit - . Sicherheit

Depressivitit emotionelle Stabilitat
Schwiiche Stirke im allgemeinen
Lenksamkeit Dominieren .
Konkurrenzverzicht * Ehrgeiz -

Altruismus Egozentrizitit

Ordnungsliebe Unordentlichkeit

Bemiihen

Bequemlichkeit
Dieses annihernde Selbstbild der Frau hat ,,ein Uberge- .
wicht von Gehemmtheitsgefiihlen und eine Neigung zu
gedriickter Stimmung*“ (H. E. Richter, 1974, S. 36) zur
Folge, welche durch eine Reihe von aktuellen Zwiingen
und gesellschaftlichen Benachtelhgungen noch verstirkt
und befestigt werden:

~
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Frauen sind in mittlerer und hoherer Ausbildung noch
immer unterreprésentiert;
beim Eintritt ins Berufsleben stehen Frauen eher unterge-
ordnete Berufstitigkeiten offen, berufliches Weiterkom-
men ist fir sie relativ schwieriger (s. unten) als fiir
Minner;
mit der Heirat haben sie entweder doppelte und drei-
fache Belastungen zu tragen (wenn sie weiterhin einen Be-
ruf ausiiben) oder sie sind in eine nicht immer befriedi-
gende Hausfrauen- und Mutterrolle gedrangt, die sie der
eigenstidndigen sozialen Kontakte héufig beraubt;
mit dem Alterwerden wird es fiir Frauen noch schwerer,
,;ihre seelische Balance aufrechtzuerhalten (H. E. Richter,
1974, S.36). Nach dem Giessen-Test empfinden sich
Frauen zwischen 31 und 60 Jahren ,,deutlich depressiver als
ihre ménnlichen Altersgenossen®. Im Vergleich zu gleichal-
trigen Minnern betonen é&ltere Frauen besonders ihre
,»Schwiche- und Minderwertigkeitsgefiihle, ,,vermehrte
soziale Gehemmtheit, Gefiigigkeit und Unzufriedenheit
mit sich selbst*.
Abweichend von jiingeren Frauen (zwischen 18 und 30)
sehen sie sich in ,,vermehrter Abhingigkeit, Finsamkeit,
Unattraktivitit, Neigung zu Selbstvorwiirfen‘. (H. E. Rich-
ter, 1974, S. 36.)
Das hiingt natiirlich davon ab, welche Eigenschaften fiir
Frauen als erwiinscht oder unerwiinscht gelten, wie die
Eigenschaften einer Frau zu ihrer Rolle, zu den Rollener-
wartungen anderer passen.
Frauen sehen sich im: Testbild als leidender und unzufriede-
" ner als die Ménner, dieser Unterschied nimmt im mittleren
_und hoheren Alter zu. (H. E. Richter, 1974, S. 37.)
Besondere Bedeutung fiir die Unzufriedenheit und psychi=
sche Belastung der Frau haben Familienprobleme:
Hausarbeit ist ,,unsichtbare Arbeit*, sie wird nicht aner-
kannt, denn Frauen ,,beschiftigen sich*‘ mit Hausarbeit, sie
,,arbeiten‘‘ nicht.
Die psychische Belastung der Frauen durch die Familie
geht auch aus der Vorsorgeuntersuchung Wien/Kérnten
hervor: Mehr als 22% der Wiener und 27% der Kérntner
Frauen gaben Famlhensorgen an. Es fiihren die 45- bis
S4jahrigen Frauen, was einen Zusammenhang zwischen
den Familiensorgen der Frauen zwischen 45 und 54 Jahren
(Wien: 36%) und der hohen Arbeitsunzufriedenheit der
Minner derselben Altersgruppe (Wien: 41%) vermuten
148t - i
Die Familienkonflikte stehen als auslosender Konflikt fiir
psychiatrische Krankheiten der Frau im Vordergrund. So
zeigt sich in der Kleinburg-Studie (Strotzka u. a., 1969),
daB weibliche Verheiratete eine leicht hdhere psychiatri-
sche Morbiditit haben als Ledige und Geschiedene. Nach
Strotzka hat dies ,,mit dem Mangel an auBerfamilidren
Entspannungs- und Kompensationsmoglichkeiten zu tun*.
(Strotzka, Familienpolitik . . ., 1971).
Zusitzlich wirken sich hauhg s021ale Isolation, Sexualtabus
(hoher Anteil von Sexualstérungen) und Angste vor
Schwangerschaft und vor allem in Unterschichten schlechte
Wohnverhiltnisse!s), Arbeitskonflikte des Mannes und
niedrige Einkommensverhiltnisse negativ auf ‘die psychi-
sche Verfassung der Frau — und schlieBlich auf das Klima
der Kindererziehung aus.
Da es fiir Berufstitige in der Regel nicht méglich ist,
affektive Spannungen am Ort ihrer Entstehung (vor allem

am Arbeitsplatz) auszuleben und zu entladen, kann es zu

einer Spannungsaufladung kommen, deren ,,J.osung* sich
primir in den Bereich der Familie verlagert. Ohnmacht-

6 Gesundheitliche Situation der Frau
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und Schuldgefiihle, massive Machtphantasien des Mannes
gegeniiber der Frau (die Ausdruck seiner realen Ohnmacht
sind), irrationale kompensatorische und projektive Mecha-
nismen des Auslebens und der Ubertragung von Aggressio-
nen und die weniger stark entwickelte Fahigkeit zu verbaler
Kommunikation kdnnen zusitzliche psychische Belastun-
gen der Frau schaffen, die sich in vielféltigen psycho-sozia-
len Stérungen der Frau, in pathogenen ,,Lernprozessen*
der Kinder-und im ,lidierten Ich und Uber-Ich“ des
Soziopathen (E. Wulff, 1972), auswirken.

,Die iiberwiegende Mehrheit der erwerbstiitigen Frauen
findet sich auf den unqualifizierten und am schlechtesten
bezahlten Arbeitsplitzen in Biiro und Fabrik* (J.
Menschik, Argument 67, 1971, S. 670). Dies gilt auch fiir
Osterreich: Frauen sind in den unteren Lohnklassen und in
unterqualifizierten Tiatigkeiten iiberreprisentiert, sie wei-
sen im Berufsleben weniger Qualifikationsverbesserungen
auf als Ménner. :

Von 100 Frauen verdienen 49 weniger als 5.025 Schilling,
von 100 Beschiftigten der Lohnklasse unter 2.025 Schilling
sind 56 Frauen (Stand Ende Janner 1973, berechnet nach
Statistische Nachrichten, 28 NF (1973), Nr 8, Tab. 3, S.
504).

Frauen haben in allén Berufsgruppen mit untergeordneten
oder einfachen Titigkeiten ein klares Ubergewicht, wih-
rend die Minneranteile bei Facharbeitertitigkeiten und
leitenden Titigkeiten in Angestelltenberufen um ein Viel-
faches, bei qualifizierten Titigkeiten in Angestelltenberu-
fen um nahezu das Doppelte, bei Lehrlings- und Selbstén-
digen-Titigkeiten deutlich tiberreprisentiert sind.
Frauen mit angelernten und Hilfstétigkeiten in Arbeiterbe-
rufen sind nicht nur anteilsmiBig stirker vertreten als
Minner, sie kénnen ihre Qualifikation auch weniger héufig
verbessern. ,,Hingegen iiberwiegen die Anteile der Frauen
bei den Angestellten und mit Hilfstdtigkeit oder einfacher
Tatigkeit“, aber: ,,Bei Angestellten mit leitender Tatigkeit
und Selbstindigen verstirkt sich das Ubergewicht der
Minner mit steigender Dauer der Berufslaufbahn‘ (Stati-
stische Nachrichten 1973, S. 335). :

Die Auswirkungen der Arbeltsbedmgungen auf die psychl—
sche und psychosomatische Gesundheit der Frau sind noch-
wenig untersucht. ,,...einige objektive Faktoren der
gegenwirtigen Arbeitssituation, wie Wechselschichten, die
eine. stindige Umstellung des Schlaf-Wach-Rhythmus
bedingen, Monotonie, etwa von- FlieBbandarbeit, starke
Larmbeldstigung usw., konnen eine erhebliche vegetative
Irritation schaffen, die die Basis auch fiir die Auslésung
schwerer psychischer Storungen darstellen konnen (H.
Strotzka, Einfithrung, 1972, S. 110)..

Nicht die Arbeit schlechthin macht krank, sondern die
Arbeitsbedingungen, die allgemeine und spezifische
Arbeitsbelastungen mit sich bringen. Unselbstindige
Frauen sind von diesen Belastungen ganz besonders betrof-
fen: Thre schlechtere Stellung im Beruf hat zur Folge, daBl
sie hdufiger als Minner untergeordnete und unqualifizierte
Tatigkeiten ausiiben; Arbeiten, (z. B. Akkordlohn), die
durch Monotonie, einseitige Belastung, Zeitdruck, Sinnent-
leertheit, mangelnden Kontakt zu den Arbeitskollegen u. a.
psychische Belastungen gekennzeichnet sind. ' .
Die Arbeitsbedingungen beeinflussen sowohl direkt den
psychischen und psychosomatischen Gesundheitszustand

15} Katschnig-Steinert, 1971, stellten eine hohere Rate von Selbst-
mordversuchen in abgewohnten Stadtvierteln von Wien fest Vgl
auch Strotzka, Einfiihrung, 1965, S. 80.
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der Frau - iiber die spezifischen gesundheitsschidlichen
Arbeitsbelastungen und iiber psychischen Stré — als auch
indirekt als Folgeprobleme das Zusammenleben'und die
Beziehungen in der Familie, '

Empirische Untersuchungen

Empirische Untersuchungen; die iiber Arbeitszufriedenheit -

bzw. tiber subjektive Einschétzungen der Arbeitsbelastun-
gen (1.), iiber gesundheitliche Beschwerden von -, Arbeit-
nehmern® (2.) und iiber die gesundheitlichen Auswirkun-
gen spezifischer Arbeitsbelastungen (Akkord-, Schicht-,
Bandarbeit) gewonnen wurden (3.), bestatlgen diese
Thesen.
Mangelnde Arbeitszufriedenheit wurde in einer Reihe von
Untersuchungen, die in verschiedenen Lindern angestellt
wurden, als wichtiger ,,Risikofaktor fiir psychische und
' psychosomatische Storungen, fiir geringe Lebenserwartung
und fiir einen schlechten allgememen Gesundheitszustand
identifiziert.
Eine US-Studie iiber das Altern, die iiber 15 Jahre lief,
erklarte Langlebigkeit am besten mit Arbeitszufriedenheit
(E. Palmore, 1969).
Mangelnde Arbeitszufriedenheit und ArbeitsstreB stellten
sich als Risikofaktoren fiir psychosomatische Erkrankun-
gen (J. Gadourek, 1965), Herz-Kreislaufkrankheiten (C.

D. Jenkins, 1971), Magengeschwiire (H. Susser, 1967),

Arthritis (S. H. King und S. Cobb, 1958) und rheumatische
Beschwerden (S. Cobb, 1971) heraus.

Befragungen von Arbeitern und Angestellten ergeben zwar
einen relativ hohen Grad von Arbeitszufriedenheit, wenn
sie ganz allgemein danach gefragt werden, ob sie ,,mit ihzer
Arbeit zufrieden“ sind. Werden sie konkreter nach
Arbeitsbelastungen, Uberforderung etc. befragt, dann stellt
sich das Bild von der ,,Arbeitszufriedenheit“‘schon anders
dar.

Eine Umfrage des Deutschen Gewerkschaftsbundes 1974
" unter weiblichen Arbeitern und Angestellten der Alters-
gruppe 45-60 Jahre ergab,

daB sich jede dritte Arbeitnehmerin an ihrem Arbeltsplatz
iiberfordert fiihlt,

daB sich Arbeiterinnen groBeren Arbeltsbelastungen aus-
gesetzt sehen als Angestellte.

Als Griinde fiir Uberforderung wurden an erster Stelle

schnelles Arbeitstempo, dann familidre Pflichten, kérperli- -
. ches Unwohlbefinden und schlieflich Beldstigung durch -

Larm, Licht oder Schmutz genannt.
Die Kammer fiir Arbeiter und Angestellte und die

Gewerkschaft der Privatangestellten fiithrten 1972 mehrere

Untersuchungen durch, die ergaben, daB ein sehr hoher
Prozentsatz der Angestellten mit den Arbeitsbedingungen
unzufrieden ist (nach H. Braun, 1973, S. 44). Sie kritisier-
ten vor allem:

Sitzgelegenheiten entsprechen nicht den gesundheitlichén

Mindestanforderungen 55,8 Prozent
Mit dem Raumklima nicht zufrieden 77,7.Prozent
Heben und Tragen von zum Teil - ‘

schweren Lasten ; 56,0 Prozent
Belastung durch das Arbeitstempo 45,0 Prozent
Belastung durch starken Larm 41,2 Prozent

Eintonigkeit der Arbeit 23,8 Prozent
Mangelhafte Beleuchtung 19,3 Prozent
Eine Befragung von Arbeitern und Angestellten in 10
Osterreichischen Betrieben (Institut fiir Gesellschaftspoli-
tik, 1971) ergab, daB vor allem durch ,,technischen Fort-
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schritt“ und RationalisicrungsmaBnahmen das Arbeits-
tempo, die nervlichen Belastungen, die Aufmerksamkeits-
anforderungen und die Belastigung durch Larm zugenom-
men haben (was durch die Beurteilung auBenstehender
Arbeitstechniker bestétigt wurde).

Zur -Zeit der Untersuchung empfanden ein deutliches
Unbehagen durch:

Arbeiter  Angestellte
korperliche Belastung T 18% 1%
nervliche Belastung ! 31% 45%"
das Arbeitstempo 29% - 17%
die Umgebungseinfliisse
(Larm, Hitze, Schmutz usw.) 43% 15%

In dieser Untersuchung stellte sich auch heraus, ,,daB es
durch die technischen Neuerungen doch zu einer deutlichen
Hiufung verstérkter Belastungen kommt. Vermehrte nerv-
liche Belastungen kamen dabei im Gefolge von Innovatio-
nen am- hdufigsten vor. Doch darf man nicht annehmen,
daB die Rationalisierungen unbedingt immer von unange-
nehmer korperlicher Plackerei befreien. Die physische
Arbeit wird zwar in vielen Fillen erleichtert, recht hiufig
nimmt, sie aber durch den technischen Fortschritt einen
unangenehmeren Charakter an.“ (Institut fiir Gesell-
schaftspolitik, 1971, S. 40).

Nervliche Belastung, Arbeitstempo und Lirm stehen auch
heute im Mittelpunkt der Kritik von weiblichen Angestell-
ten und Arbeitern. Das ergab auch eine Befragung, die von
Rosenmayr-Haller-Szinovécz (1973) unternommen wurde.

Kritik von Arbeiterinnen an den Arbeitsbedingungen des
gegenwiirtigen. Arbeitsplatzes, nach Industriebranchen
(nach Rosenmayr, Haller, Szinovacz, 1973, S. 16)

Arbeiterinnen in der

Kritisiererr Textil- Metall- BeKklei-

(an 1. oder 2. Stelle) indu- indu- dungs-
strie strie industrie

unter den ! : »

Allgemeinen

negativen Aspekten:

belastende _

Arbeitsbedingungen 34 42 20

nervliche Belastung 21 33 36

Storfaktoren:

Arbeitstempo . 34 37 15

Liarm . 23 29 14

Zugluft, Hitze,

schlechtes Licht . 43 . 28 32

bedienen standlg e1ne .

Maschine | 69 . 16 41

Nervliche Belastung und schlechte Arbeitsbedingungen
waren nach derselben Studie wichtige Griinde fiir Firmen-

. wechsel.

Als wichtigste oder zweltw1cht1gste Griinde fiir das Aus-
scheiden aus ihrer Firma fiihrten die von Rosenmayr-
Haller-Szinovécz untersuchten Arbeitnehmerinnen an

Arbeite- Verkdufe-  Ange-
rinnen rinnen stellte

geringe Bezahlung 13- 30 12
schlechte- » o
Arbeitsbedingungen 21 - 8 15
nervliche Belastung 28 11 13
geringe )
Aufstiegsmoglichkeiten "9 - 21 16
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Einige Zahlen iiber die Arbeitsbelastung, die Berufszufrie-
denheit und den Zusammenhang zwischen Arbeitsbela-
stungen und einigen psychosomatischen Stdrungen
erbrachte die Auswertung der Vorsorgeuntersuchung
Wien/Kirnten:

41% aller Probanden der Vorsorgeuntersuchung ‘Wien/
Kirnten haben die Frage bejaht, ob sie ihre Arbeit als an-
strengend empfinden. Die Daten sind zwar bis, jetzt noch

-nicht schichtspezifisch, nach Berufstiitigkeit und besonderen’

belasteten Gruppen ausgewertet, jedoch steht bereits fest,
daB sich besonders.die Minner der Altersgruppe von
45-54 Jahren angestrengt fiihlen (63 % Wien, 72% Kirn-
ten), wihrend bei den Frauen die 35-44jihrigen uberwm-
gen (50% Wien, 55% Karnten)

Subjektive Eilisphéitzung der Arbeitsbelastung (Frage:
s»Durch Arbeit angestrengt?“, Antwort: ,,Ja*)

Mainner

Frauen

Alter Wien Kérnten Wien Kamten Alle
~34 52 . 357 151 - 450

3544 57,1 69,4 52,2 551

45-54 63,0 72,0 49,9 54,9

55-64 37,1 - 492 27,2 45,5

65-74 4.9 8,5 13,8 27,6

Gesamt 34,6 60,0 34,9 51,8, 40,6

CEN Ve
Quelle: Vorsorgeuntersuchung Projektstudie Wien—Kérnten,

Die Berufszufriedenheit (,,Wiirden Sie den Beruf sndern,

wenn Sie dazu die Chance hitten?*) ist bei den Minnern:

geringer als bei den Frauen (von den Minnern Wiens
antworteten 29% mit ja, in der Altersgruppe 45-54: 41%;
bei den Minnern Kirntens 43%, in der Altersgruppe
45-54: 50%. Bei den Frauen Wiens wiirden 28% den
Beruf dndern, wenn sie konnten, bei den Frauen Kirntens
24%. Auffallend ist die hohe ,,Unzufriedenheitsquote* der
Wiener Frauen in der Altersgruppe 45-54 mit 36%.

Probeweise statistische Auswertungen der Daten ergeben
Hinweise dafiir, daB der Faktor ,,Sorgen‘ und ,,Schlafst&-

rungen®, der bei Frauen hiufiger vorkommt, mit Lirmbe-.

lastlgung in der Wohnung, Alkoholgenuf3 und Arbelts—
stre3 in Zusammenhang steht.

Die hohere berufliche Belastung der géringer ausgebildeten
Frauen (Hilfsarbeiterinnen und kleine Angestellte) zeigt
sich darin, daf sich der Prozentsatz der Hypertoniker
verringert, je hoher die Schul- oder Berufsausbildung ist
(bei den Ménnern zeigt sich der umgekehrte Zusammen-
hang: je besser jhre Ausbildung, desto hiufiger die Hyper-
tonie).

Befragungen iiber Arbeltsbelastungen ergaben also deutli-
che Hinweise auf wichtige Belastungsfaktoren des Arbeits-
_platzes fiir die psychische Gesundheit -der Frau. Diese
Einschitzungen konnen jedoch nur ein verzerrtes und
unvollstindiges Bild der tatsichlichen Arbeitsbelastung
ergeben.” Denn. manche Belastungsfaktoren werden von
den ,,Arbeitnehmern‘ als selbstverstandlich hingenommen
(z. B. Diskriminierung der Frau am Arbeitsplatz, Unsicher-

heit- des Arbeitsplatzes u.a. m.), an andere wiederum

»gewohnt man sich®, obwohl ihre schiadigende Wirkung
bleibt, andere werden gar nicht wahrgenommen, wirken
sich aber langerfristig in psychovegetativen Beschwerden
aus (z. B. schidigende Dimpfe), und schlieBlich wird — wie

‘unbefriedigenden
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die.Befragungen zeigen — nach vielen BeIastungsfaktoren
gar nicht gefragt.

Der Zusammenhang zwischen Arbeitsbelastungen im allge-
meinen und psychischen und vegetativen Beschwerden -
kann auch aus Untersuchungen iiber den Gesundheitszu- -
stand der Arbeitnehmer selbst hergestellt werden, wenn es
auch Schwierigkeiten bereitet, hier eine Kausalitit exakt
nachzuweisen.

In der bereits angefiihrten, von 1967 bis 1969 durchgefithr-
ten . Untersuchung von 20--30jdhrigen verheirateten
Frauen, die in Grofbetrieben dreier dsterreichischer Bun-
desldnder arbeiteten, wurden auch deren gesundheitliche
Beschwerden erfallt (L. Rosenmayr, M. Haller, M. Szino-
vdcz, 1973, S. 41 ff.). Die Befragung gibt einen Einblick,
wie hiufig Nervositit und Kopfschmerzen schon- unter
jungen Arbeitnehmerinnen verbreitet sind:

Rund 60% der Arbeiterinnen und Angestellten bezelchne-
ten sich als sehr nervos oder nervos; daB sich demgegen-
iiber nur 50% der Verkiuferinnen als nervos bezeichnen,
diirfte nach Ansicht der Autoren mit dem durch die
Maoglichkeit zu menschlichen Kontakten etwas befrledlgen-
deren Arbeitsinhalt zu tun haben.

/s bis mehr als Y4 der Frauen, die sich als nervos'

- bezeichnen, nahmen Beruhigungsmittel ein, selbst von

jenen berufstitigen Frauen, die sich als ,,gar nicht nervos*
angeben, noch 7%. Der Anteil der Frauen, die Beruhi-
gungsmittel einnehmen, ist bei den FlieBbandarbeiterinnen

- groBer als bei Frauen mit anderen Titigkeiten.

Die Autoren schlieBen daraus, daB Nervositit die Folge
»eines konfliktbeladenen psychischen Komplexes von
Berufserfahrungen, uninteressanter
Titigkeit und mangelndem Selbstvertrauen® ist.

Angaben von Nervositiit, dlfferenmert nach Sozial- bzw.
Berufsschichten

Arbeite- Verkiufe- Ange-

rinnen rinnen stellte

(808) -(225) (346)
% % ' %

Es bezeichnen sich als: .

sehr nervos : 13 . 6 - 12
nervos . 46 44 48
eher weniger nervos 30 37 32
-gar nicht nervis 8 12 8
keine Antwort 3 1 -
’ 100 100 100

Quelle: Rosenmayr-Haller-Szinovacz, 1973, S. 41.

\

Besonders haufig wurden von den befragten Frauen Kopf-
schmerzen angegeben: mehr dls die Hilfte leiden darunter,
Arbeiterinnen héufiger als Verkauferinnen und Ange-
stellte. Unter Schwindel leidet jede fiinfte Frau, unter
Schlaflosigkeit oder Augenschmerzen ungefahr jede sie-

" bente.

Der Zusammenhang zwischen beruﬂlchen Schwierigkeiten
und psychisch Erkrankten, die in stationére psychiatrische

‘Behandlung kamen, wurde in einer deutschen Untersu-

chung bestitigt. (Gregor Bosch, in Dérner-Plog, 1972).
Von den spezifischen, die psychische und psychosomatische
Gesundheit besonders belastenden Arbeitsbedingungen
seien an dieser Stelle exemplarisch die Schicht-, die
Akkord- und die FlieBbandarbeit herausgegriffen.
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Schichtarbeit

Nach einer reprisentativen Mikrozensus-Sondererhebung
des Statistischen Zentralamtes (Lebens- und Arbeitsver-
héltnisse, 1972, S.15) leisten 5,7% aller beschiftigten
Frauen Schichtarbeit. Dieser Anteil ist im industriell-ge-
werblichen Bereich mit -11,9% deutlich hoher als im
Dienstleistungssektor mit 5,5%. Besonders stark betroffen
sind Textilarbeiterinnen mit 30,9% und das weibliche
Krankenpflegepersonal mit 22,2 %.
Wechselschichtarbeiter leiden besonders hiufig unter vege-
tativen Storungen. Nach einer Untersuchung von O. Graf
und Mitarbeitern (1958, S: 171) zeigten’

Verdauungsstorungen 36%
Appetitlosigkeit 49%. .
Vegetative Storungen - 82%
ungeniigenden Schlaf 2%

Nach- einem Lehrbuch fiir Arbeitsmedizin (Valentin u. a.,
1971, S. 74) haben 60-90% der Schichtarbeiter Schlafstd-
rungen. '
Die gesundheitlichen Stérungen von Schichtarbeitern zei-
gen sich jedoch nicht nur in vegetativen Beschwerden,
erhohter Frithinvaliditdt und Unfallhdufigkeit, sondern

Anteile an
der Gesamt-
population

55% T

-.50% T

45%

40%

35% T

S\

30%

25%

20% A

15%

L

10%

5% 1

‘Arb. Verk. Ang.
. (803) (225) (346) -
Kopfschmerzen

Arb. Verk. Ang.
(803) (225) (346)
Schwindel

Quelle: Rosenmayr—Haller—Szinovdcz, 1973, S. 42.
40

Anteile von Beschwerden, die vc;m‘Arzt
behandelt werden

auch in gelosten sozialen Kontakten (E. Ulrich, 1964). So
hat eine Untersuchung der Arbeiterkammer Wien ergeben,
daB Schichtarbeit das Familienleben ernstlich gefahrdet:
Schichtarbeiterehen werden fast doppelt so hiufig geschie-
-den wie andere Ehen, die Jugendkriminalitét von Schicht-
arbeiterkindern ist um 50% hoher (. . .)

Flielibandarb_eit

Psychosomatische und nervose Beschwerden treten beson-
ders haufig bei FlieBbandarbeitern auf. Die klinische
Untersuchung von 299 FlieBbandarbeiterinnen in 9 dster-
reichischen Betrieben (Haider und Popper, 1964, s. unten)
ergab, daR nur 9% dieser Arbeiterinnen frei von nervosen
Beschwerden waren, bei einer.Kontrollgruppe von 320 in
,freier Arbeit*6) titigen Arbeiterinnen (von denen ver-
mutlich ein Teil unter Akkord gearbeitet hat, wie aus der
Studie an anderer Stelle zu entnehmen ist) waren es
immerhin 30%. ) :

16) Die Belastungen und Auswirkungen der Akkordarbeit wurden
also nicht erfaBt.

Gesundheitliche Beschwerden nach Berufs-
und Sozialschichten

. , Anteile von Beschwerden, die gelegentlich
4 ' ' auftreten :

13

, §\\§\ ,

Arb. Verk. Ang.
(803) (225) (346)
Augenschmerzen

Arh. Verk.” Ang.
(803) (225) (346)
~ FuBschmerzen

Arb. Verk. Ang.
(803) (225) (346)
Schlaflosigkeit
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Klinische Untersuchung bei 299 FlieBbandarbeiterinnen (F) und 320 Arbeiterinnen einer Kontrollgruppe (K)

21 bis 30 Jahre
K 98

Zahl der Untersuchten F 83
Beschwerdefrei 13% 45%
Nervose Beschwerden:

Kopfschmerzen, Schwindel, Flimmern, Mattigkeit,
neurovegetative Stérungen, Neurosen 110 82
Statische Beschwerden und Rheuma 34 10

Quelle:. M. Haider und L. Popper, 1964, Tab. 1.

Taktgebundéne Arbeiten verursachten signifikant hohere
Pulsfrequenzen, wobei die Pulsfrequenz im Arbeitsablauf
- anstieg, und beeintrichtigten die Reaktionsfihigkeit stér-
ker als vergleichbare freie Arbeiten,

Aus einer reprisentativen polnischen Studie an Fabrikar-
beitern und Handelsangestellten (referiert bei S. Leder,
1968) ergab sich, dafl die Haufigkeit neurotischer Stérun-
gen je nach Arbeitsbedingungen variierte: In einer Werk-
statt mit FlieBbandarbeit war der Anteil neurotischer
Stérungen mit 22% fast doppelt so hoch wie in einer
zweiten ohne FlieBband (12 %). Frauen waren von neuroti-
schen Symptomen fast doppelt so hiufig betroffen wie
Minner.

Obwohl Faktoren der Kindheit und Familie (wie neuroti-
sche Symptome in Kindheit und Familie, ungliickliche
Kindheit etc.), das aktuelle Familienleben (Ehekonflikte),
die Arbeitszufriedenheit und das Betriebsklima einen Ein-
fluB auf die psychische Gesundheit haben, sprachen die
Ergebnisse dafiir, ,,dal objektiv schwierige und unbefriedi-
gende Verhdltnisse der Arbeitsstétte und des Berufslebens
eine ursichliche Rolle beim Entstehen von funktionellen
Storungen spielen (S. Leder, 1968, S. 37), darunter vor
allem hohes Arbeitstempo, Berufskonflikte und Organisa-
tion der Arbeit.

Die negativen Auswirkungen der FheBbandarbelt verstar-
ken sich noch durch die doppelte Belastung durch berufli-
che Titigkeit, Versorgung des Haushaltes und Betreuung
der Kinder bei mangelnder Hilfe des Mannes, und vorhan-
dene Ehekonflikte. :

Die extreme Einseitigkeit bestimmter cinfacher Be-
wegungsablaufe die Sinnentleertheit und stumpfe Monoto-

nie der Arbeit, der stindige Zeitdruck durch ein von der -

Maschine oder vom Band vorgegebenes Arbeitstempo, die
fehlende Steuerbarkeit der Erholungspausen, hohe Anfor-
derungen an die Konzentration und der stete Druck eines
mit der Bandarbeit meist verbundenen Akkords sind Kenn-
zeichen fiir die Art von repetitiver Teilarbeit, die ein
groBer Teil der Frauen heute Tag fiir Tag ausfiihrt. Dabei
ist, wie die ATA-Studie ausfiihrt (Institut fiir Gesellschafts-
politik,.1971), der Anteil der FlieBbandarbeit in Osterreich
im Steigen begriffen. ;

Akkordarbeit -

In einer vergleichenden Untersuchung iiber die Veridnde--
rung meBbarer Belastungen von Fakturistinnen bei der
Umstellung der Entlohnungsform von Zeit- auf Akkord-
lohn stellt L. Levi fest (1963):

,,Wihrend. der mit Gehalt bezahlten Untersuchungstage
wurde etwa die vorherberechnete Normalleistung erzielt,

namlich 155 Fakturen pro Stunde und Versuchsperson. An
den Tagen, die im Akkord entlohnt wurden, stieg die
Leistung erheblich, um 114 Prozent auf durchschnittlich
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31 bis 40 Jahre mehr als 40 Jahre Alle Untersuchten

F105 K106 F111 K116 F299 K320
13% 39% 3% . 20% 94% 33,8%
140 110 110 54 360 246

32 23 69 . 52 135 85

331 Fakturen pro Stunde. Trotzdem war die Anzahl der
Rechenfehler weiterhin sehr gering. Diese hohe Arbeitslei-
stung war jedoch von ausgeprigtem psychischen und physi-
schen Unbehagen begleitet. Die Halfte der Gruppe klagte,
sic habe das Gefiihl, an den Tagen, wo sie im Akkord
arbeite, gehetzt zu werden. Alle auler zwei Fakturistinnen
klagten iiber Miidigkeit, Riickenschmerzen, Schmer-
zen in den Schultern und Armen. Wahrend der Tage mit
festem Gehalt gab es nahezu keinerlei physische
Beschwerden. ’ -
Der gesundheitliche VerschleiB durch Akkordarbeit hat
erheblich langfristige Auswirkungen: Akkordarbeit kann
im Durchschnitt nur 10 bis 15 Jdhre ausgehalten werden
(K Thomas, 1964).

Die ,,Doppelbelastung* der berufstiitigen Frau

In der Diskussion um die Berufstitigkeit der Frau wird
haufig gegen eine Berufstitigkeit der Frau mit Familie u. a.
ins Treffen gefithrt, daB die gesundheitlichen Belastungen
fiir die Frau zu groB seien und daB Berufstitigkeit sich
negativ auf die Entwicklung der Kinder auswirke. Auf diese
Argumente ist hier. nur im Zusammenhang mit der psycho-
sozialen Belastung der Frau einzugehen.

Die Betriebsuntersuchungen der Wiener Gebietskranken-
kasse haben eine ,,signifikant hdhere psychosoziale Morbi-
ditat weiblicher Arbeiter und Angesteliten* ergeben. Dies
fithrt Strotzka ,,vor allem bei den psychogenen Reaktio-
nen‘ auf die ,,GroBe und Schwere der zusitzlichen Haus-
haltsverantwortung und -belastung zuriick* (H. Strotzkain:
Popper und Tuchmann, 1966, S. 80). Orientierende Stich-

proben haben gezeigt, daB die Morbidititsrate der Frauen

signifikant mit der Anzahl der Personen steigt, die betreut
werden miissen.

Eine Auswertung des Materials von Pflanz (1962) ergab,
daB ,,keine besondere Gesundheitsgefihrdung der berufs-
tiatigen Frau‘ nachweisbar war (S. 296). Wohl aber ergab
ein Vergleich von unqualifizierten Arbeiterinnen und
weiblichen Angestellten, da die unspezifischen Infekte
(z. B. Erkiltungen) bei den unqualifizierten Arbeiterinnen
hiufiger vorkommen (ebenso wie bei unqualifizierten
Arbeitern). Sie klagen aber seltener iiber Miidigkeit; das
konnte auch damit zusammenhingen, da korperliche
Miidigkeit fiir sie natiirlich erscheint. :

Eine Untersuchung der Berufskonflikte bei 2 Gruppen von
Patienten (Ménner, Frauen) der psychiatrisch-neurologi-
schen Poliklinik des Allgemeinen Krankenhauses in Berlin,

.die das Krankenhaus wegen funktioneller korperlicher .

oder psychischer Stérungen aufgesucht hatten, ergab (s. C.
Bethge, 1968, S. 172 ff.):

Jiingere Frauen klagen hiufiger iiber allgemeine, qualita-
tive und quantitative Uberforderung als dltere Frauen und
als Minner; :
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Berufskonflikte wirken bei Frauen seltener neuroseauslo-
send als bei Minnern, worin sich ,,eine wohl weniger
geschlechtsspezifisch als vielmehr traditionell und kulturell
bedingte unterschiedliche Einstellung zum Berufsleben®

widerspiegelt, da sie die Arbeitssituation im Durchschnitt-

weniger ausschlieBlich zentral erleben und mehr psychische
Ausgleichsmoglichkeiten zur Verfiigung haben alsder Mann.
Aus Stichprobenuntersuchungen weiblicher Patienten, die
Strotzka an der psychotherapeutischen Ambulanz des
Ambulatoriums der Wiener Gebietskrankenkasse durch-
fiihrte'”), konnen einige Aufschlisse: iiber die Art der
psychischen Stérungen berufstitiger und nichtberufstitiger
Frauen und iiber mogliche verursachende Faktoren des
Berufes und/oder der Familie, der Veranlagung und friihe-
rer Personlichkeitsentwicklungen gewonnen werden.

Von den 100 Patientinnen der ersten Stichprobe!®) waren
rund zwei Drittel berufstitig und ein Drittel nur im
Haushalt titig. Bei den Berufstitigen waren die Angestell-
ten deutlich tiberreprisentiert (50 von 68), von den aus-
schlieBlich im Haushalt titigen Frauen waren nur /3 nje
berufstétig gewesen, die anderen waren entweder berentet
oder hatten die Arbeit wegen Heirat, Kindern oder Krank-
heit aufgegeben (siehe die folgenden Tabellen). \
Die Verteilung der Diagnosen -ergab eine relativ groBe
Hiufigkeit der Neurosen und psychogenen Reaktionen
(insgesamt 64 von 100, bei den Berufstiitigen 75 % bei den
Hausfrauen 41%).

~

A

Verteilung der Diagnosen (nach groben Kategorien)

. Alle
- " B % H % Patienten
Neurosen u: psycho- ' ‘
gene Reaktionen - 51 75 13. 41 64
Psychosen (vorwiegend ~
Schizophrenien) 3 47 22 10
Epilepsien 6- 9 3 9 9
Depressionen (iiber- ’
wiegend endogen) 8 12 9 28 17
68 100 32 100 100

Schwere und lingerdauernde Krankheiten sowie Psychosen
iiberwogen deutlich bei den Hausfrauen, sicherlich teils
durch das hohere Durchschnittsalter bedingt, teils mit die
Ursache dafiir, daB sie gar nicht berufstitig waren.

: B H
durchschnittl. Krankheits-
dauer in Jahren (gemessen
seit dem Beginn schwerer !
Symptomatik . 5. 13

Schwere der Erkrankung: 1, 2, 3

(nach dem Grad der Ein- .

schrinkung der Leistungs-

und Kontaktfihigkeit vom

Therapeuten geschiitzt) L5 1,8

Nach Symptomen\ und Beschwerden -iiberwogen deutlich
vegetative Beschwerden oft sehr groSen Ausmafes und
Angst, wihrend Zwangssymptome relativ selten waren.

17) Die folgenden Ausfiihrungen stiitzen sich auf H. Strotzka, Zur
psychosozialen Lage berufstitiger Frauen, in: L. Rosenmayrund S.
Hollinger, 1969, S. 543 ff.

18) Die Stichprobe bestand aus den ersten 100 weiblichen Patien-
ten des Jahres 1965, die in die psychotherapeutische Ambulanz in
Behandlung kamen.
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In dieser Untersuchung wurde der Versuch unternommen,
den Grad der Belastung der Patientinnen durch Beruf,
Haushalt und Familie zu ermitteln. Dies geschah, indem
der Therapeut von den Patienten subjéktiv geduBerte
Belastungen einschétzte und in eine vierteilige Skala
emordnete:
0  keine Belastung
1 deutlich merkbare Irritation
2 erhebliche Schwierigkeiten
3 kaum mehr zu bewiltigen :
Das Ergebnis ist: Berufstatlge schitzen ihre Belastung
durch den Beruf hoher ein als jene durch Haushalt und
Familie; wobei dié durchschnittliche Belastung relativ nie-
drig bewertet wird. '

Belastung durch

~ Beruf ' Haushalt und Familie
B 1,1 ' 0,6
H L .05

Es fillt jedoch auf, daB bei beruflichen und familisiren
Belastungen mehr iiber Storungen der sozialen Beziehun-

~ gen (Schwierigkeiten mit Kollegen und Vorgesetzten bzw.

Eheprobleme und Erziehungsschwierigkeiten) geklagt
wurde als {iber die Arbeit im Beruf bzw. im Haushalt selbst.
Der Autor hat weiters versucht, innerhalb seines theoreti-
schen Schemas die Bedeutung von verursachenden Fakto-
ren in der Entstehung dieser psychischen Stérungen abzu-
wigen. Er kommt zum SchluB, ,,daB gewichtsmiBig den
aktuellen StreBfaktoren und den endogenen Momenten
eine weit geringere Bedeutung zukommt, als den neuroti-
schen Dispositionen, die aus Fehlbehandlungen in der
frithen Kindheit stammen* (S. 549).

Aktuelle StreBfaktoren spielten nur in rund /e der Fille
eine dominante Rolle (bei Berufstitigen und Hausfrauen
ungefihr zu glelchen Anteilen), wihrend dies fiir neuroti-
sche Dlsposmonen in rund zwei Drittel (bei Berufstitigen)
bzw. in mehr als der Halfte der Fille (bei den Hausfrauen)

zutraf.
Eine zweite altersstandardisierte Stichprobe von Patienten

(aus der Behandlungsperiode 1962-1964), die sich anteils-
miBig zu ungefihr gleichen Teilen aus Arbeiterinnen,
Angestellten und nur im Haushalt titigen Patientinnen im
Alter von 2040 Jahren zusammensetzte, wurde nach
denselben Kriterien untersucht. ,

Die Analyse der zweiten Stichprobe von Patlentmnen
erbrachte folgende Ergebnisse:

der Anteil der Neurosen und psychogenen Reaktlonen war
bei allen drei untersuchten Gruppen hoher und annéhernd
gleich (um die 80%);

unverindert blieb der hohere Schweregrad der psychischen
Erkrankungen bei den Nur-Hausfrauen gegeniiber den -
Berufstitigen;

Berufs- und Familienbelastung wurden relativ niedrig und
von Arbeiterinnen und Angestellten ungefihr gleich hoch
eingeschitzt;

in der Abwigung der Ursachen der Erkrankung dominierte
wiederum die ,,Traumatisierung in der Kindheit*, wihrend
aktuelle Storfaktoren auffallenderweise bei den Arbeiterin-
nen die geringste Rolle spielten;

die (nur in der zweiten Stlchprobe) versuchte Erfassung der
fiir die Krankhéit wichtigsten Konfliktsituation erbrachte
ein Vorwiegen der Elternproblematik und von Eheschwie-
rigkeiten bei Angestellten und Nur-Hausfrauen, wihrend
bei den Arbeiterinnen die nicht niher aufgeschliisselte
Kategorie ,,andere Probleme‘ im Vordergrund stand, in
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der berufliche, finanzielle und andere Schwierigkeiten

" zusammengefalt wurden.

‘Aus den-empirischen Daten geht wohl hervor, daB die Frau
mit ,,Doppelbelastung auch gréBeren gesundheitlichen
Risken ausgesetzt ist:

Sie hat eine geringere Lebenserwartung und mehr psychi-
sche Stérungen als die Nur-Hausfrau und die nicht mit
Familie belastete berufstitige Frau;

sic weist hohere Krankenstandsraten auf als die nicht
doppelbelastete berufstitige Frau.

Doch bedeutet dies nicht notwendigerweise, daB dafiir die
zusitzliche berufliche Belastung verantwortlich zu machen
ist. Dies zeigt auch eine Untersuchung von Patientinnen des

Psychotherapeutischen Ambulatoriums der GKK Wien -

(Kremser 1974).

Aus einer Befragung, in der besonders verhelratete Frauen
als Grund fiir ihre Berufstitigkeit am hiufigsten ,,Freude
und Interesse am eigenen Beruf* angegeben haben (45 %,
IFES, 1972, S. 25), kann geschlossen werden, daB3 Berufs-
tatigkeit haufiger als angenommen ein Ausweg aus einem
unbefriedigenden und isolierten Hausfrauenleben ist.

Darauf weist auch die psychosozmle Verfassung der Nur-'

Hausfrauen hin, die zwar weniger hiufig von leichteren
psychogenen Krisen betroffen sind, dafiir aber stirker von
schwereren psychischen Leiden. Wie aus der Studie zur

psychosozialen Lage der berufstitigen Frau (Strotzka 1969)

hervorgeht, sind die Belastungsmomente der ,,doppelbela-
steten* Frau vermutlich weniger in der ,;realen Uberbela-
stung*‘ durch die- Anforderungen von Haushalt und Beruf
als in der ,,Qualitdt* ihrer Arbeit zu sehen.

Die Belastung der berufstitigen Frau durch Haushalt und
Kinderbetreuung vor und nach der Arbeit liegt vor allem
" darin, dafl ihr keine oder wenig Zeit zur Erholung und
Entspannung von der beruflichen Arbeit verbleibt, und daf§
sie aufgrund ihrer ,,Rolle* - sie ist fiir Haushalt und Kinder
zustdndig, auch wenn sie berufstitig ist — diese Verpflich-
tungen meist allein und ohne fiihlbare Entlastung erfiillen
muB.

Es ist zu erwarten, daB in solchen Situationen aktueller
~ Belastung, in denen bei Beibehaltung der traditionellen
* Mann-Frau-Rollen auch die iiblichen Konfliktbewalti-
gungsmechanismen versagen (keine Zeit, oder keine
Bereitschaft zum ,,Sich-Aussprechen*, Vernachlissigung
der emotionellen und sexuelien Kontakte etc.), latente
neurotische Dispositionen und unbewiltigte Kindheitskon-
flikte zum Ausbruch kommen. Doch haben situative
Zwinge des Arbeitsplatzes und der Familie unter diesem
Blickwinkel mindestens ebenso grofies Gewicht wie Per-
sonlichkeitsdefekte aus der Kindheit. Neurotische Disposi-
tionen, Personlichkeitsdefekte aus der friihen Kindheit
miissen im iibrigen nicht notwendigerweise zu neuroti-
schen, psychosozialen oder psychosomatischen Storungen
fithren, wenn sie bewiltigt und.verarbeitet werden. Verhin-
dert wird die’ Bewiltigung jedoch durch die situativen
Zwiange in der Gesellschaft.

2.3 " Die Auswertung von Statistiken iiber die Verbreitung
leichter psychischer Storungen der Frau in Osterrelch

2.3.1 Krankenhausstatistik (vgl. auch 2. 4)

Aus der Osterreichischen Krankenanstaltenstatistik (vgl.
die Berichte iiber das Gesundheitswesen in Osterreich)
gehen die Krankenhausfille an Neurosen und psychosoma-
tischen Krankheiten nicht hervor, ebensowenig wie Kran-

N
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kenhausverweildauer und Krankenhausfille pro Kopf der
Bevolkerung. Indirekt konnen die Zahl der wegen Neuro- -
sen im Krankenhaus behandelten Patienten und der Anteil-
dieser Patienten an allen Krankenhausfillen niaherungs-
weise aus der Krankenbewegungsstatistik der Krankenan-
stalten ermittelt werden. _

Der Anteil der im Krankenhaus behandelten Neurosen an
allen Krankenhausfillen (fiir die hier als annihernder
Indikator die Zah] der Entlassenen verwendet wird) betrug
im Jahr 1970 rund 7,8 Fille auf 1.000 Krankenhausflle bei
den Minnern und 8,3 Fille auf 1.000 bei den Frauen (die
entsprechenden Zahlen fiir 1971 unterscheiden sich nur
geringfiigig: 7,6 bei den Ménnern, 8,2 bei den Frauen vgl.
Tabellen 1 und 2), Neurosen machen also nur einen sehr
kleinen Teil der Krankenhausfille aus, ihr Anteil an den im,
Krankenhaus behandelten Fillen ist bei den Frauen nur
geringfiigig hoher als bei den Ménnern.

Bezieht man die angegebenen Krankenhausfille auf die
osterreichische Wohnbevolkerung (15 und mehr Jahre) im
Jahr 1970, so ergibt sich, dal von 1.000 Einwohnern
gleichen Geschlechts 1,53 Ménner und 1,66 Frauen wegen
Neurosen im Krankenhaus behandelt wurden. Grob
geschitzt verhalten sich die Zahlen der Krankenhausfille in
den Krankheitsgruppen Neurosen/Psychosen von Mannern
zu Frauen wie 3 zu 4, von Neurosen zu Psychosen wie 1 zu 2.
Eine Auswertung von unverdffentlichtem??) Datenmaterial
des Hauptverbandes der gsterreichischen Sozialversiche-
rungstriager (Projektgruppe Gesundheitsplanung Wien,
1974) ermoglicht die Angabe sowohl geschlechtsspezifi-
scher als auch schichtspezifischer Zahlen fiir die Kranken-
haushéufigkeit und -dauer der Krankheitsgruppe Neuro-
sen/Psychosen, allerdings nur fiir unselbstindig Erwerbsti-
tige (ohne Beamte) (s. Tabelle 3).

Daraus geht hervor, da die Krankheitsgruppe Neuro-
sen/Psychosen bei Frauen durchwegs héhere Anteile an
allen Krankenhausfillen aufweist als bei Ménnern:

Weibliche Angestellte 1,62% der Fille
Weibliche Arbeiter 1,45% der Fille
Méinnliche'An.gestellte 1,12% der Fille
Minnliche Arbeiter 0,56% der Fille

Auch die Anteile an der Gesamtzahl der Pﬂegetage sind bei
Frauen hoher als bei Ménnern:”

Weibliche Angestellte '2,66 % der Tage
Weibliche Arbeiter 2,05% der Tage
Mainnliche Angestellte 1,72% der Tage
Minnliche Arbeiter 0,92 % der Tage

Waihrend bei den Krankenhausfillen gesamt (alle Diagno-
segruppen zusammengenommen) die ménnlichen Arbeiter
mit 1,02 Fillen pro Kopf und Jahr an der Spitze liegen, vor
den weiblichen Arbeitern mit 0,88 Fillen, den weiblichen .
Angestellten mit 0,67 Fillen und den ménnlichen Ange-
stellten mit 0,52 Fillen, ist die Krankheitsgruppe Neuro-
sen/Psychosen bei der Gruppe der Arbeiterinnen’ am
haufigsten Ursache von Krankenhausbehandlung: Rund 13
von 1.000 Arbeiterinnen wurden im Jahre 1970 wegen
Neurosen/Psychosen stationdr behandelt sowie 11 von

-1.000 weiblichen Angestellten und je 6 von 1.000 ménnli- -

chen Angestellten und Arbeitern.

‘

) 19) In den verdffentlichten Krankenhausstatistiken der Sozialver-

sicherungstriger sind zwar Krankenhausfille und -tage enthalten,
diese Daten sind jedoch weder geschlechtsspezifisch aufgegliedert,
noch sind Neurosen gesondert ausgewiesen (z. B. Jahrbiicher der-
Wiener Gebietskrankenkasse, Statistische Handbiicher des Haupt-
verbandes der dsterreichischen Sozialversicherungstriger).
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Krankenhausfille an Neurosen/Psychosen pro 1.000
Beschiftigte 1970

Arbeiter weiblich 12,73
Angestellte weiblich 10,97
Angestellte minnlich 5,83
Arbeiter méannlich 5,67

Quelle: eigene Berechnung auf der Grundlage von Tabelle 3.

2.3.1 Krankenstandsstatistik

AufschluBreicher als die Krankenanstaltenstatistik ist die
Krankenstandsstatistik der Osterreichischen Sozialversiche-
rungstrager. Die Anzahl der mit Arbeitsunfiahigkeit ver-
bundenen Krankenstandsfille in der Krankheitsgruppe
Neurosen/Psychosen betrug — fiir alle Beschiftigten in

Osterreich — im Jahr 1971:
Minner Frauen Gesamt
9.718 11.200 20.919

Beschiftigte Frauen hatten nicht nur in absoluten Zahlen
mehr Krankensténde zu verzeichnen, die Pro- Kopf -Zahlen
fiir Frauen sind ungefidhr doppelt so hoch wie jene fiir
Minner: auf 1.000 beschiftigte Frauen entfielen 1971
12,32 Neurosen/Psychosen, auf 1.000 Minner 6,31.
Auch der Anteil der Neurosen/Psychosen an allen Kran-
kenstdnden ist bei den Frauen grofler als bei den Méannern:

Frauen

1,52

Mainner

0,72

Gesamt

1,00

Die durchschnltthche Dauer eines Falles (in Tagen) ist bei
den Frauen geringer als bei den Minnern:

Gesamt

27,4

Frauen

25,3

Mainner

29,8

Die bisher angefiihrten Krankenstandsdaten hatten einen
wesentlichen Mangel: sie unterschieden nicht nach
Beschiftigtengruppen, oder besser, nach sozialer Schicht-
zugehorigkeit (fiir die die Zugehorigkeit zu einer Beschaf-
tigtengruppe wie Arbeiter/Angestellte/Beamte. usw. nur
ein unzulinglicher Indikator ist).

Neuere Auswértungen von unveroffenthchtem Datenmate-
rial des Hauptverbands der Sozialversicherungstriger erga-
ben- nicht nur signifikante Unterschiede zwischen Minnern
und Frauen, sondern RegelmiBigkeiten von als Neuro-
sen/Psychosen klassifizierten Krankenstinden auch zwi-

schen den verschiedenen Beschiftigungsgruppen: So ist der -

Anteil der Neurosen und Psychosen an den Gesamtkran-
kensténden von 1961 bis 1971 bei den einzelnen Beschafti-
gungsgruppen generell zuriickgegangen — aufler bei den
Arbeitern.

Krankenstinde: Fille an Neurosen und Psychosen in Pro-
zentanteilen aller Krankenstdnde (unselbstindig Beschif-
tigte in Osterreich).

Arbeiter Angesfellte und Beamte
méinnlich weiblich méinnlich weiblich

1961 0,55 1,76 1,50 2,09
1971 0,55 1,45 1,15 1,63

Quelle: Daten des Hauptverbandes der Sozialversicherungstri-
ger; Auswertung PrOJektgruppe Gesundheitsplanung
Wien, 1974.
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Neurosen/Psychosen
Krankenstandsfille und -tage pro 1.000 unselbstindig
Erwerbstitige in Osterreich 1971

auf 1.000 Erwerbstitige fallen

Krankenstands-  Krankenstands-
falle tage
Arbeiter mannlich - 5,78 177
" Arbeiter weiblich 13,07 355
Angestellte méannlich 6,22 178
Angestellte weiblich 11,48 284

Quelle: eigene Auswertung der Tabelle 7.

2.3.3 Daten iiber Fille ambulanter Betreuung

Eine systematische Statistik iiber die Haufigkeiten von
Krankheiten bei Patienten, die in der niedergelassenen
Praxis (praktischer Arzt, Facharzt) behandelt werden,
existiert nicht. Auch iiber die mit den einzelnen Kranken-
kassen zur Abrechnung gelarigenden Fille (,,Fille vertrags-
arztlicher Hilfe) gibt es nur Globalzahlen, keine Aufglie-
derung nach Diagnosen. Fiir die in Beschaftigung stehende
Bevolkerung gelten die unter 2.3.2 angefiihrten Zahlen
iiber Krankenstinde. '

Die vorhandenen Hinweise iiber den Anteil psychischer
und psychosomatischer Storungen in der Allgemeinpraxis
und beim Facharzt beschrinken sich auf wenige Einzelun-
tersuchungen kleinen Umfangs und auf Schatzungen.

Die Kleinburg-Studie?°)

In dieser Feldstudie wurden 600 Patienten eines prakti-
schen Arztes in einer relativ stark industrialisierten Klein-
stadt (3.000 Einwohner, mit umlicgenden Ddorfern eine -
Population von 5.000) untersucht. Einer Gruppe von 500
Durchschnittspatienten (unter denen sich ein Anteil von 74
vorwiegend psychosozialen Fillen feststellen lieB) wurden
100 psychiatrische Fille gegeniibergestellt. Von dieser
Stichprobe wurden personliche und soziale Umstinde
erhoben (Alter, Geschlecht, Familienstand, Versicherungs-
status, soziale Situation2?), soziale Schicht??), Schulbildung
u. a.), Beschwerden und Diagnosen und schlieBlich vermu-
tete psychiatrische Ursachen fiir psychische Erkrankungen
erfaf3t. . )
Frauen sind nach den Ergebnissen dieser Studie in weitaus
héherem Maf} von psychischen Erkrankungen betroffen als
Ménner, sie leiden mehr unter depressiven Zustidnden und
Herzbeschwerden, wihrend bei Minnern sexuelle Kon- -
flikte, neurasthenische und psychopathische Ziige haufiger
sind. Erwachsene im Alter von 46-54 Jahren leiden mehr
an psychischen Erkrankungen, vegetative Symptome kom-
men mehr bei den jiingeren Gruppen (der Erwachsenen)

20y H. Strotzka u. a., Kleinburg, 1969. Die folgenden Seitenanga-

ben bezichen sich auf diese Studie.

21) bauerliche, kleinstiadtische und industrielle Bevslkerung

22y | Soziale Schicht* wurde nach den Kriterien Stellung im Beruf,

sozialés Prestige, Einkommen und Besitz, Schulbildung vnd Woh-

nung festgelegt, sodaB sich 5 Klassen ergaben:

I Biirgermeister, GroBindustrielle, GroBgrundbesitzer

II Arzt, Schuldirektor, GroBgewerbetrelbende mittl. Unterneh-
mer, Grofibauern (m1t kommunalem EinfluB)

IIT mittlere Gewerbetreibende und Angestellte, Lehrer, Werk-
meister, Mittel- und GroBbauern

IV kleinere Angestellte, Kleingewerbe, gelernte Arbeiter, Klein-
besitzer

V ungelernte Arbeiter,

landwirtschaftliche Arbeiter, Fiirsor-
geempfinger :
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vor. Ledige und Geschiedene neigen stirker zu psychischen
Storungen als Verheiratete und Verwitwete, allerdings gilt
dies fiir Frauen nicht: bei ihnen spielt ,,die Eheproblematik
als Auslosung psychischer Krankheiten eine groBere Rolle*
(S: 76). Die Autoren vermuten, daB diese Tatsache und die
allgemein hohere psychiatrische Morbiditdt der Frauen
,-mit dem Mangel an auflerfamilidren Entspannungs- und
Kompensationsmoglichkeiten zu tun hat* (S. 90).

Es zeigte sich auch, daf ,,der Mythos von der seelischen
Gesundheit der bauerlichen Bevolkerung nicht haltbar ist*
(S.77), denn die Angehorigen der biuerlichen Bevélke-
rung (besonders die Ménner) erscheinen stirker psychisch
gestort als Angehorige der industriellen und kleinstidti-
schen Bevdlkerung,

Ein wichtiges Ergebnis ist der Nachweis eines ,,deutlichen
Zusammenhanges der vor allem absteigenden Mobilitét mit
psychischer Krankheit” (S. 77), wobei es sich vor allem
zeigt, ,,da in der . iiberwiegenden Mehrzahl der soziale
Abstieg eine Folge der Erkrankung darstellt (S. 78).
S ,.Dort, wo soziale Aufwirtsbewegung mit psychischer
Krankheit korrelierte, handelte es sich meist um eine
Uberforderung, die diesen Aufstieg als neurotische Uber-
kompensation entlarvte* (S. 78).

Bei den auslésenden Konflikten stand die Familienproble-
matik im Vordergrund (Ehe, Kinder), es folgten Berufspro-
~ bleme (Uberforderung, Unbefriedigtsein) und Sexualpro-
bleme.

Die gesamte Haufigkeit psychischer Erkrankungen in der
untersuchten Klientel des Landarztes betrug etwa 15%,
was auch durch mehrfache Kontrollen iiber lingere Zeit
bestatigt wurde. ,,Diese 15% stellen eine Mindestzahl dar,
iiber 20% geht die Zahl aber wahrscheinlich dann auch

nicht, wenn man Grenzfille, Kriminelle etc.- dazunimmt*

(S. 86).

Der Anteil der Famlhenneurosen wird auf ca. 10% der
Familien geschiitzt, doch ist die Zahl ,,potentiell pathoge-
ner Familien . . . wahrscheinlich sehr groB (S. 86.)
Leider wurden in der Studie keine geschlechtsspezifischen
Daten der verschiedenen Kategorien verdffentlicht, sodaB
hier nur auf die globalen Ergebnisse verwiesen werden
muB. Weiters scheint nicht auf, ob Frauen berufstitig
waren oder nicht, welchen Arbeitsbelastungen die Berufs-
titigen an ihren Arbeitspldtzen ausgesetzt waren u. a. m.

2.3.4 Psychische Storungen und gemmderte Arbeltsfa-
higkeit

Als einen globalen, jedoch wegen der unterschiedlichen‘
Rechtslage bei den verschiedenen Berufsgruppen nicht
zuverlissigen Indikator fiir den Gesundheitszustand der
erwerbstitigen Bevolkerung kann man die Haufigkeit der
geminderten Arbeits- bzw. Erwerbsfihigkeit heranziehen.
Die psychischen Storungen (Krankheltsgruppe Neurosen
und Psychosen) stellen zwar nur einen Bruchteil .der
Invalidititsursachen dar; psychische Storungen (ohne Psy-
chosewert) gehoren jedoch zu den hiufigsten Krankheits-
bildern der gemindert Arbeitsfahigen, ein wichtiger Indika-
tor fiir die langfristigen Auswirkungen der Arbeitsbelastun-
gen auf den Gesundheitszustand. In der Statistik der
Pensionsversicherungstréger scheinen als Ursachen die in
den medizinischen Gutachten angegebenen Dlagnosen auf
(Tab. 8).

Unter den Krankheitsgruppen, die als Ursache der Neuzu-
ginge an Pensionen der geminderten Arbeitsfahigkeit im
Jahr 1971 angegeben werden, lag die Krankheitsgruppe
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13 (Neurosen und Psychosen) bei den Ménnern mit 4,8%
an 6. Stelle, bei den Frauen mit 7,4% (zusammen mit den |
Krankheiten des Zentralnervensystems) an 3. Stelle.
Aufgeschliisselt nach Arbeiter/Angestellten stellt sich her-
aus, daf} NeurosenyPsychosen bei den weiblichen Angestell-
ten hiufiger Invalidisierungsursache sind (in 8,6 % der Fille)
als bei den Arbeiterinnen (4,8 %), ménnlichen Angestellten
(4,4%) und Arbeitern (3,5‘%):

. Neurosen und Psychosen als Ursache der Invaliditiit bzw

Berufsunfahlgkelt

Gesamtstand der Invahdltats- bzw. Berufsunfahlgkeltsren-
ten wegen Neurosen und Psychosen, nach Berufsgruppen
und Geschlecht mit dem Stand Ende 197023).

Minner Frauen
Arbeiter Angestellte Arbeiter Angestellte
Zahl Do* Zahl %o* Zahl Do* Zahl 0%
2.843 3,45 3435 4,76 1.711 8,6

858 44

* Anteil der Pensionen wegen Neurosen und Psychosen auf 100
Invaliditits- bzw. Berufsunfahigkeitspensionen der betreffenden
Gruppen (Arbeiter minnlich, Arbeiter weiblich, Angestellte

_miinnlich, Angestellte weiblich).

Analysiert man den Anteil einiger psychischer und psycho-
somatischer Krankheiten an allen Ursachen fiir Invaliditat
bzw. Beérufsunfiihigkeit im Jahr 1971 nach Frauen und
Mainnern, sowie Arbeitern und Angestellten und nach dem
Alter, so ergibt sich (vgl. die Ausfiihrungen von L. Popper
in diesem Bericht):

Herz- und GefdBkrankheiten sind bei Welbhchen Arbei-
terinnen und Angesteliten bis 40 Jahre hiufiger Invalidi-
titsursache als bei méinnlichen Arbeitern und Angestellten,
ab 40 Jahren sind — mit Ausnahmen — die Anteile bei' den
minnlichen Arbeitern und Angestellten grofer.

Der Anteil der Neurosen und Psychosen ist bis'zum 45.
Lebensjahr bei den ménnlichen Angestellten am groBten,
gefolgt von - den weiblichen Angestellten, - ab dem
46. Lebensjahr bei den Arbeiterinnen, gefolgt von den
weiblichen Angestellten. o

Bei Erkrankungen des Nervensystems filhren bis zum
35. Lebensjahr die Arbeiterinnen, ab dem 36. Lebens;ahr'
die weiblichen Angestellten.

Die Haufung verschiedenartigster gesundhelthcher Storun-
gen und Beschwerden, der schlechte psychische Zustand
und die Haufigkeit leichter psychischer Storungen, beson-
ders bei den Frauen, geht aus einer jiingst durchgefiihrten
empirischen Studie in Wien hervor, in der eine Stichprobe
der beim Schiedsgericht Wien der Sozialversicherung
wegen Berufsunfihigkeits- und Invalidititspensionen: im
Jahre 1971 anhingig gewordenen Verfahren untersucht
wurde24).

Das Ergebnis war ein multlmorbldes Bild des Gesundheits-
zustandes der Kliger: nur eine gesundhelthche Beeintrach- -
tigung (mit Krankheitswert) wiesen 5,8% der Kldger auf;

 29,3% hatten 2—4 Beeintrichtigungen, 52,8% 5-8 und

12% 9 und mehr Beeintrdchtigungen aufzuweisen.

23) Quelle: Statistisches Handbuch der dsterreichischen Sozialver-
sicherung fiir das Jahr 1971.

24y Wolfgang Gratz, Gutachten fiir die Projektgruppe Gesund- :
heitsplanung Wien, 1974, In dieser Studie wurde jedes 6. beim
Schiedsgericht Wien im Jahr 1971 anhingig gewordene Verfah-
ren (insgesamt 240 Verfahren, davon 58,8% Frauen und 41, 2%
Minner) untersucht.
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An diesem multimorbiden Bild hatten die -festgestellten
psychischen Stdrungen einen groBen Anteil: 47,4% der
Minner und 67,9%, also mehr als 2/3 der Frauen litten an
psychischen Stérungen ohne Psychosewert. Die erstellten
neurologisch-psychiatrischen Diagnosen wieder, die in den
Gutachten enthalten waren, sind. in Tabelle 9 wiederge-
geben.

Neurasthenie und nervose Ubererregbarkelt wurden bei
Frauen um mehr als 50% héufiger diagnostiziert als bei
Mainnern, Neurosen, depressiv-neurasthenische Syndrome,
Psychosen, Neuralgien und Zervikalsyndrome traten bei
Frauen signifikant hiufiger auf als bei Minnern.
Psychische und psychosomatische Storungen ohne Psycho-
sewert stellen also einen iiberwiltigenden Anteil der
Gesundheitsschidden der gemindert Arbeitsfdhigen dar.
Dies 146t vermuten, daB psychische und psychosomatische
Storungen in der arbeitenden Bevélkerung viel welter
verbreitet sind als blsher angenommen wurde.

2.3.5 Ergebnisse von Vorsorgeuntersuchungen‘ und
Umfragen

Ergebnisse der Betriebsuntersuchungen der Wiener
Gebietskrankenkasse

‘Die Auswertung statistischen Materials der Wiener
Betriebsfiirsorgeuntersuchungen auf psychische Erkran-
kungen (vgl. auch H. Strotzka, in: Popper und Tuchmann,
1966, S. 79 ff.) gibt Anhaltspunkte fiir die berufsspezifi-
sche Beeintrichtigung der psychischen Gesundheit der
weiblichen Berufstitigen. Psychische Erkrankungen fanden
sich eindeutig in den Krankheltsgru\ppen Psychosen, Neu-
rosen, Psychopathie, Reizbarkeit, Schlafstorungen (Tab.
10). -
Die Gruppe mit der hochsten Hiufigkeit an psychischen
Erkrankungen sind die weiblichen Angestellten (1,4 Psy-
chosen, 4,0.Neurosen, 1,0 Psychopathien und 6,0 Schlaf-
_storungen auf 100 weibliche Angestellte), gefolgt von den
Arbeiterinnen, die vor allem hohe Quoten an ,,Reizbarkeit
und Uberempfindlichkeit* (9,6) und Schlafstorungen (5,8)
aufweisen.
Rechnet man den hohen Anteil an psychosomatischen
Reaktionen bei Rheumatismus und nervosen Leiden (den
Strotzka mit ca. 15 der Fille einschitzt, s. Tab. 11),.s0
kommt man auf eine psychische Gesamtmorbiditit von
7-10% bei den ménnlichen Arbeitern (als der durchwegs
niedrigsten Gruppe), von 10-15% bei den weiblichen
. Angestellten und bei den Arbeiterinnen (als den Gruppen
mit konstant hochster Hiufigkeit).
Betrachtet man die Anteile erhéhter Blutdruckwerte der
Frauen nach Altersgruppen, so zeigt sich, daB sie in den
Altersstufen bis 40 Jahre relativ unveréindert bleiben und
auch nicht auffillig von jenen der Minner abweichen, in
der Altersgruppe 41-50 Jahre steigt die Hiufigkeit des
Bluthochdrucks bei Méannern auf das Doppelte (von 2%
auf rund 5%), bei Frauen auf das Dreifache an (von rund
2% auf rund 7%) und nimmt mit steigendem Alter weiter
zu (in der Altersgruppe 51-60 Jahre hatten 1960/1962
13,6% der Ménner und 17,6%"der Frauen erhéhte Blut-
druckwerte; vgl. L. Popperund E. Tuchmann, 1966, S. 71).
Die Baden-Wiirttembergische = Vorsorgeuntersuchung
(Modell, 1970, Zwischenbericht) hat dhnliche Werte erge-
ben. Es kommt hinzu, daB bei den neuentdeckten, bisher
nicht behandelten Leiden die Diagnose ,,Bluthochdruck*
am héufigsten war, wobei der hohe Anteil der Frauen ab 45
J ahren auffallt.
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Die Ergebnisse der Reihenuntersuchungen der Osterreichi-
schen Bauernkrankenkassen 1968-1969 (s. OBKK, Wie
gesund sind Osterreichs Bauern, 197025)

Bei den festgestellten vegetativen Symptomen ijberwogén
die Frauen in allen Versichertengruppen:

Festgestellte vegetative Symptome (pro‘ 100 Personen der
betreff. Versichertengruppe):

mannlich weiblich
Betriebsfiihrer 25,82 33,19
ZuschuBrentner 18,80 24,53
Angehorige 9,88 22,57
Zusammen 17,03 23,20
Insgesamt m. u. w. 20,20

Quelle: OBKK, 1970, S. 40.

Der idrztlich festgestellte Anteil an vegetativen Symptomen
ist also mit 20,20% sehr hoch, fast jede 4. weibliche und
jeder 6. mannliche Untersuchte wiesen dlese Diagnose auf
(OBKK 1970, S. 80).

Die Ergebnisse der Vorsorgeuntersuchungen der Usterrel-
chischen Bauernkrankenkasse 1971/1972 (OBKK, Ergeb-

nisse, 1973)26)

Bemerkenswert unter den Ergebnissen der Befragung (sub-
jektive Einschitzung des Gesundheitszustandes) waren (s.

~ auch Tabelle 12):

Fast jede 2. Frau leidet an Ubergewicht (das Vorliegen
psychosomatischer Komponenten fiir Fettleibigkeit ist nach—
gewiesen);

die Herz- und Krelslauferkrankungen liegen mit 35% (bei
Frauen 41% nach den Krankheiten der Muskeln und
Gelenke (gesamt 42%, bei Frauen 45%) an 2. Stelle (die
Angaben wurden durch die #rztliche Untersuchung im
wesentlichen bestitigt);

die Frage nach Kurzatmigkeit und Schmerzen in der
‘Herzgegend wurde von 30% der Frauen bejaht;

unter Schlafbeschwerden leiden die Frauen (27 %) hiufiger
als die'Ménner (13 %) .

2.3.6 Ergebnisse von Befragungen

Aus einer repriasentativen Befragung, die das Institut fiir
empirische Sozialforschung im Jahr 1970 an iiber-16jahri-
gen Personen durchfiihrte, kénnen Schitzwerte fiir die
subjektive Einschitzung von psychosomatischen Leidens-
zustdnden gewonnen werden. 50% der Befragten litten
(ein wenig oder stark) an Schwiche und Miidigkeit, 51%
an Nervositit oder Uberreiztheit, 45% an Kopfschmerzen,
41% an anderen Schmerzzustinden, 33% an Herzbe-
schwerden (unter den iiber 60jihrigen war es mehr als die -
Hilfte), je 22% an Schlaflosigkeit und Verdauungsbe-
schwerden (W. J. Buchstaller, 1974, S. 36).

Es fllt auf, da3 Frauen von diesen Beeintrichtigungen sich
durchwegs stirker betroffen fithlen als Ménner: unter

25) In dieser Untersuchung wurden insgesamt 10.223 Personen in
ganz Osterreich untersucht, die Ergebnisse wurden durch eine
Hochrechnung auf den gesamten anspruchsberechtigten Personen-
kreis der Osterreichischen Bauernkrankenkasse iibertragen (d. s.

832.735 Personen).

26) An diesen Vorsorgeuntersuchungen, die der Vorbereitung.
breiterer VorsorgemaBnahmen dienen sollten, haben 1.281 Perso-
nen in 3 Gemeinden teilgenommen (davon 581 Manner und 700
Frauen).
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- Schwiiche und Miidigkeit leiden z. B. fast 60% der Frauen,

gegeniiber 42% der Mianner; 56%-der Frauen gegen 33%
der Ménner geben Kopfschmerzen an, wobei die Alters-

stufe' von 40-50 besonders betroffen ist (51%). Dies zeigt -

auch die Auswertung der Kategorle ,,starke Beschwerden“
(s. Tabelle 13).

Teilt man die Befragten aufgrund ihrer Beschwerden in
Kategorien verschiedener Grade des subjektiven Allge-

meinbefindens: .

I - ,,ohne Beschwerden* _

IT - ,,mit einzelnen leichteren Beschwerden* (1-2)

IIT — ,,mit mehreren leichteren Beschwerden* (3 oder
mehr) ‘
IV — stirker Leidende*, die an einer oder mehr der
angefiihrten Beschwerden stark leiden, . '
dann ergibt sich, daf nur 9% der befragten Osterreicher
keine Beschwerden (Kategorie I), 25% einzelne leichtere

"Beschwerden (Kategorie II), 23% mehrere -leichtere

- Beschwerden (Kategorie III) haben und 43 % zumindest an

einer Beschwerde stark leiden (Kategorie TV). _
Die Frauen sind in Kategorie IV bei allen Beschwerden

* deutlich iiberreprasentiert: Frauen klagen mehr als doppelt

so hdufig wie Minner iiber Herzbeschwerden (9,2 von 100

- Frauen, 3,4 von 100 Minnern), {iber Blutdruck (6,95 gegen

2,24), iiber Schwiche und Miidigkeit (13,8 gegen 5,91),
iiber Nervositit (20,85 gegen 8,51) und iiber Kopfschmer-
zen (19,63 gegen 7,09).

Bei Atembeschwerden, hohem Blutdruck, Kopfschmerzen
und anderen Schmerzzustdnden iiberwiegt der Anteil der
Arbeiter, auBer bei Nervositit durchwegs die Einkom-

- mensgruppe mit einem Haushaltsemkommen bis 3.000

Schilling.

In defselben Studie konnte eruiert werden, daB der ,,klini-
sche Eisberg” an nichtbehandelten Krankheiten iiberaus
grof ist: von jenen, die sich im Jahr vor der Untersuchung
wirklich krank gefiihlt hatten, suchten 41% wegen dieser
Beschwerden den Arzt nicht auf, von den stirker leidenden
waren es 54 %. Frauen nehmen allerdings den Arzt eher in
Anspruch, wenn sie sich wirklich krank fiihlen: Nur 39%
der Frauen nahmen den Arzt in einem solchen Fall nicht in

Anspruch gegeniiber 42% der Ménner, was als Indikator .

dafiir gelten kénnte, da Frauen ein ,,sensibleres Krank-
heitsverhalten als Minner haben, aber auch dafiir, daf3
Minner durch die stirkeren beruflichen Zwinge eher vom
Arztbesuch abgehalten werden.

In einer Zusatzauswertung der angefiihrten IFES-Studie
durch die Projektgruppe Gesundheitsplanung Wien, 1974,
wurden die Daten schicht-, berufs- und geschlechtsspezi-

fisch aufgegliedert (s. Tabelle 14). Den schlechtesten-

subjéktiven Gesundheitszustand?’) haben demnach die
Frauen iiber 60 Jahre (2,46), es folgen die Ménner iiber 60
(2,34), die nichtberufstitigen Frauen (2,20) und die Arbei-
terinnen (2,19), die iibrigen berufstitigen Frauen (Ange-
stellte/Beamte mit 2,06; Freischaffende und Selbsténdige
mit 2,02; weibliche Landwirte mit 1,87), die minnlichen
Berufstitigen (Freischaffende/Selbstindige mit
Angestellte/Beamte mijt 1,71; Arbeiter mit 1,69 und Land-
wirte mit 1,57). Die relativ giinstigste Einschiitzung ihres
Gesundheitszustandes haben die nichtberufstitigen Min-
ner (mlt 1,36).

27) Den Kategonen I-1IV wurden die Zahlen 0, 1, 2, 3 zugeordnet
und ein durchschnittlicher Grad des subJektxven Allgemelnbefln—
dens (Gesundheitserwartungswert E) fiir die einzelnen Personen—
gruppen errechnet (E zwischen 0 und 3).

1,87; -
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2.3.7 Selbstmord und Selbstmordversuch als Indikator
fiir psychosoziale Storungen?8)

Der Selbstmordversuch kann in der Mehrzahl.der Fille und
,»in erster Linie als ,,ein Appell an eine soziale Umwelt*
verstanden werden, ,,die nur durch eine derart riskante . . .

" Verhaltensweise dazu veranlaBt werden kann, psychische

Not zur Kenntnis zu nehmen®. Er stellt ,,zugleich ein Mittel
(dar), die benétigte Hilfe zumindest passager zu erzwin-
gen* (Katschnig und Steinert, 1971, S. 63).

Der Selbstmord ,,bedeutet im Gegensatz dazu, daB der
Suizidant keine Chance mehr sieht, Hilfe zu mobilisieren
und damit im Selbstmord nur den bereits eingetretenen
,sozialen Tod* vollzieht (a. a. O.).

,,In Wien . . . unternimmt ]ahrhch eine von 1 000 Personen—
eine suiZIdale Handlung — einen Selbstmord (SM) oder
Selbstmordversuch (SMV), — der schwerwiegend genug ist,
um offiziell bekannt zu werden“ (H. Katschnig — H.
Steinert, 1971, S. 1.)

Von 1959 bis 1963 wurden in Wien 2.265 Selbstmorde und
5.279 Selbstmordversuche offiziell registriert (die Zahi der
tatsichlichen Selbstmordversuche diirfte 10 bis 100 mal

.hoher liegen, K.-J. Linden, 1969, S. 3). Die durchschnittli-

che (fiir 1959-1963 errechnete) Rate der Selbstmorde war
bei den Mannern mit 0,41 auf 1.000 Einwohner hoher als
bei den Frauen mit 0,25 auf 1.000, die Rate der Selbst-
mordversuche war bei Ménnern und Frauen mit 0,73 bzw.
0,74 auf 1.000 Einwohner ungefahr gleich: i

Durchschnittliche jihrliche Raten der Selbstmorde (SM),

Selbstmordversuche (SMV) und suizidalen Handlungen
(SM und SMV) in Wien von 1959 bis 1963 ’

je 1.000 Einwohner*)
SMV

M $M und SMV
Minner 0,41 0,73 1,14 .
Frauen 0,25 - 0,74 0,99 .,

*} bezogen auf die Bevélkeru{lg iiber 14 Jahren, nach den Volks- ~
zahlungsergebnissen von 1961.

Quelle: Katschnig — Steinert, 1971, S. 38.

Wihrend bei den Selbstmordhandlungen die Minner und
die hoheren Altersgruppen iiberproportional vertreten
sind, héufen sich die Selbstmordversuche in den jiingeren

. Altersgruppen (20-29 Jahre, bei den Frauen besonders die

Altersgruppe von 14-19 Jahren; s. Tabelle 16).

*Eine Untersuchung nach der Berufszugehorigkeit der Per-

sonen mit Selbstmordversuchen in denselben Jahren?®)
ergab, daB die Selbstmordversuchsraten der Arbeiter und -
Arbeiterinnen generell iiber den Durchschnittsraten in

- allen Altersgruppen liegen (s. Tabelle 15).

28) Die folgenden Ausfithrungen stiitzen sich auf die Studie von H.
Katschnig und H. Steinert, 1971.

29) Untersucht wurden Selbstmordversuche, die an der zentralen
Einweisungsstelle fiir Selbstmordversuche in Wien, an der Entgif-
tungsstation der psychlatrlsch peurologischen Universitétsklinik
1959-1963 registriert wurden; s. Katschnig und Steinert, 1971.

S. 44 ff. (diese Sclbstmordversuche umfaBten rund 80% aller
Wiener Selbstmordversuche )
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2.4 Die Auswertung von Daten psychiatrischer Kli-
niken30)31)

2.4.1 Die Ambulanz der Wiener Psychlatnschen Univer-
sitatsklinik

In der Zeit vom 1. 1. 1972 bis zum 31. 12. 1972 wurden an
der Ambulanz der Wiener Psychiatrischen Universititskli-
nik 944 Frauen registriert. Von diesen wurden 703 Frauen
in die vorliegende statistische Untersuchung einbezogen:
241 Ambulanzkarten wurden ausgeschieden. Dies geschah
bei unvollstindigen Angaben (z. B. Fehlen einer Dia-
. gnose), und bei Zuweisungen anderer Kliniken und dem
. Vermerk ,keine psychische Auffilligkeit.
Die 703 Ambulanzkarten wurden auf die altersmiBige
Zusammensetzung der Patientinnen, auf den Zuweisungs-
‘modus, auf Stand, Beruf und psychlatrlsche Diagnose
ausgewertet.

Alter: Rund 32 Prozent der Patientinnen waren 30 Jahre
oder weniger, 21 Prozent 31-40 Jahre (also mehr als die
Hilfte unter 40 Jahren), 33 Prozent waren 41-60 Jahre alt
(s. Tabelle 17). .

Zuweisungsmodus (s. Tabelle 18)

Auf Eigeninitiative, auf Anraten Angehériger oder
Bekannter kamen 9% in Behandlung, von Kliniken und
Krankenhausern wurden 37 %, von niedergelassenen Arz-
ten (praktischer Arzt, Facharzt inkl. Nervenarzt) 31%
iberwiesen, die Polizei und andere Behorden wiesen 18%
der Patientinnen zu.

Stand (s. Tabelle 19)
36% der Patientinnen waren ledig, iiber 50% verhelratet
13% verwitwet oder geschieden.

“Beruf (s. Tabelle 20)
Der iiberwiegende Teil der Patlentmnen war berufstatlg
(rund 44 %), 39% waren Hausfrauen.

Diagnosegruppen (Tabelle 21)

Bei den Diagnosen iiberwogen Neurosen und reaktive
Depressionen mit iiber 50%, es folgten psychotische Sto- .

rungen mit 38%, Suchtkrankheiten (Alkoholismus und
Drogenmifbrauch) mit 8 %.

2.4.2 Dokumentation der stationiren Patienten der Wie-
ner Psychiatrischen Universititsklinik

" Es handelt sich hier um eine Auswertung der Basisbelege
aller Patienten, die in der Zeit vom 1.10.1970 bis
30.9. 1971 in der Wiener Psychiatrischen Universitiitskli-
nik stationir aufgenommen wurden, und zwar auf Alter,
Geschlecht, Stand, Aufnahmemeodus, Schulbildung, Beruf
und psych1atr1sche Dlagnose

30) Herrn Prof. Berner ist fiir die Moglichkeit der Einsicht in die
Ambulanzkartei und die Dokumentation der Wiener Psychiatri-
schen Universitétsklinik und dem Bundesinstitut fiir Gesundheits-
wesen fiir Einblick in die Inzidenzstudie 1974 zu danken

31) Folgende Quellen wurden ausgewertet:

1. Die. Anzahl aller Frauen, die in der Zeit von 1. 1. 1973 bis
31.12. 1973 die Ambulanz der Wiener Psychiatrischen Umver51-
tétsklinik aufsuchten.

2. Die Anzahl aller in diesem Zeitraum an der Wiener Psychiatri-
schen Universitatsklinik zur stationiren Behandlung aufgenomme-
nen Frauen. .

3. Die administrative Inzidenzuntersuchung von Katschnig, Gru-
miller und Strobl im Auftrag des Bundesinstituts fiir Gesundheits-
wesen, in der eine Stichprobe von 10 Prozent aller Frauen iiber 14
Jahren untersucht wurde, die in der Zeit vom 1. 10. 1970 bis zum
30. 9. 1971 in drei Psychlatrlschen Universitéitskliniken und neun
Psychiatrischen Krankenhausern aufgenommen waren.
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Alter (s. Tabelle 22) :

Rund 30% der stationdren Patientinnen waren unter 30
Jahren (Ménner 32%), 45% 30-59 Jahre (Minner 52%),
26% tiber 60 Jahre alt (Minner 16%). Der hohere Anteil

-der Ménner in jungen und mittleren Jahrgingen kann

durch den hohen Anteil der Alkoholiker bei den Ménnern
erklart werden.-AnteilsmiBig werden wesentlich mehr alte
Frauen als Minner stationdr aufgenommen. Alte Ménner
werden jedoch hiufiger wiederholt aufgenommen. Das
kann bedeuten, daB psychische Stérungen bei alten Frauen

_haufiger chronisch verlaufen.

Zivilstand (s. Tabelle 23)

Der Anteil der Ledigen ist bei den Patientinnen mit 31%
geringer als bei den Minnern (39%), nur bei den Frauen
iiber 60 ist er hoher (15 gegeniiber 11%), der Anteil der
Verheirateten ist in der Altersgruppe unter 30 bei den
Frauen bedeutend hoher als bei den Minnern (25 gegen-
iiber 15%), in der Altersgruppe iiber 60 bedeutend gerin-
ger (17 gegeniiber 54%). Bei den Geschiedenen tiberwie-
gen in jiingeren Jahrgingen (unter 30) die Frauen, bei den
alteren Jahrgédngen (iiber 60) die Manner.

Aufnahmemodus (s. Tabelle 24)

" Wesentlich mehr Frauen als Minner werden durch die

Rettung eingeliefert (héhere Selbstmordversuchsrate), und
iiberraschenderweise ist auch der Anteil der durch polizeili-
ches Parere eingewiesenen idlteren Patientinnen groBer als
bei den Minnern -(es handelt sich dabei vorwiegend um
verwitwete Frauen).

Psychiatrische Diagnosen (s. Tabellen 28 und 29)

Das' nosologische Schema umfafit 6 Diagnosegruppen:
Psychogene Stérungen, chronischer Alkoholismus, Sucht,

Psychopathie oder Charakterstorungen, endogene Psycho-
sen und akute und chronische organische Psychosen.

52,7% aller Frauen und 32,9% aller Minner wiesen bei der
Aufnahme in die Klinik eine depressive Symptomatik auf
(Tabelle 28).

Auffillig ist der hohe Anteil der psychogenen Stdrungen-
bei den Frauen jingerer und mittlerer Jahrgénge (57,6%
bzw. 42,0% gegeniiber den Minnern mit 36,3% und
15,2%), der hohe Anteil der endogenen Psychosen (44,2 %
bei den Frauen gegen 22,5% bei den Minnern) und die
Hiufigkeit organischer Psychosen in jiingeren und mittle-
ren Jahrgdngen (hierunter fallen vor allem Vergiftungser-
scheinungen bei der Diagnose akuter Alkoholismus bei
Mainnern und die Selbstmordversuche mit Medikamenten
bei Frauen).
2.4.3 Die stdtioniiren Aufnahmen an den psychiatrischen
Universititskliniken und Krankenhiusern in Osterreich

Die Grundgesamtheit der vorliegenden Untersuchung
(Katschnig, Grumiller, Strobl), sind alle Fille, die zwischen
1. 10. 1970 und 30. 9. 1971 in die 3 Psychiatrischen Uni-
versitatskliniken (PUK) und 9 Psychiatrischen Kranken-

hauser (PKH) Osterreichs (auBer PKH der Stadt Wien in

Ybbs) aufgenommen worden waren. Von dieser Grundge-
samtheit erfafite man eine 10%-Stichprobe aller iiber 14
Jahre alten Patienten.

Indexaufnahmen nach Alter und Geschlecht (Tabelle 30)

- In der Altersgruppe bis 29 Jahre iiberwiegen die Minner,

bei den iiber 60jdhrigen die Frauen. In det mittleren
Altersgruppe sind die Minner stidrker vertreten, wenn-
gleich der Unterschied wesentlich geringer ist als bei den
unter 29jahrigen.
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Der Anteil der Erst- und Wiederaufnahmen (Tabelle 32)
40,1% aller Indexaufnahmen sind wiederholte Aufnah-
men. Wenn man das Alter beriicksichtigt, ergeben sich
deutliche Unterschiede zwischen Frauen und Minnern. Bei
den Frauen hat die Altersgruppe zwischen 30 und 60
“Jahren den héchsten Anteil an Wiederaufnahmen (bei den
Frauen iiber 50%, im Vergleich zu etwa 1/3 Wiederaufnah-
men bei den unter 30- und iiber 60jdhrigen).
Die hohen Wiederaufnahmeraten kénnen folgendermafien
interpretiert werden (Katschnig u, a.): Durch die in den
letzten Jahrzehnten entwickelten- medikamentdsen The-

rapieverfahren konnen die Patienten rasch von ihrer akuten -

Symptomatik befreit-und entlassen werden, miissen jedoch
bald wieder aufgenommen werden. Man kann vermuten,
daf} die hobe ,,Riickfallsrate* nicht einfach ein generelles
Merkmal psychischer Stérungen darstellt, sondern sicher
teilweise durch die mangelnden Nachbetreuungseinrichtun-
gen gegeben ist. Wo ambulante und stationiire Betreuungs-
einrichtungen ausgebaut werden, zeigt sich ein-deutlicher

Trend weg von stationdren zu ambulanten Behandlungsepi-

soden. (Ozarin and Taube, 1974)

"Diagnosen (s. Tabellen 33 und 34)

Bei den Frauen sind organische Demenz (an erster Stelle
"mit 28,89%) psychogene Depressionen (21,04%), endo-
gene Depressionen (17,67 %) und Schizophrenie (12,06 %)
bedeuténd héufiger als bei den Ménnern. Der geringfiigige
Geschlechtsunterschied bei der Diagnose: ,,Sonstige psy-
. chogene Reaktionen, Neurose* (Frauen 4,35%, Minner
5,46%) entsprlcht keinéswegs deninternationalen Beobach-
tungen — der Anteil der Frauen bei der Diagnose ,,Neu-
rose liegt fast immer wesentlich héher als der Anteil der
Minner. Man kann dieses Ergebnis nur auf die Selektion
-der stationaren Patienten zuriickfiihren, d. h. in Psychiatri-
schen Kliniken und Krankenhdusern werden etwa gleich
viel Minner und Frauen mit der Diagnose ,,Neurose*

stationdr behandelt. Dies sagt allerdings nichts iiber die -

Anzahl der Méanner und Frauen aus, die tatsachhch an
Neurosen leiden.

2.5 Zum Problem der Suchtgefihrdung der Frau

Siichtig bzw. suchtkrank ist, wer kontinuierlich oder inter-

mittierend ‘'von der* Einnahme einer psychotropen Sub-
-stanz32) abhﬁngig ist. Zur Suchtkrankheit geniigt das Vor-
handensein einer psychischen Abhiingigkeit; die physische
Abhangxgkelt das korperliche Verlangen nach Wiederein-
-nahme eines Suchtmittels,_ kommt bei manchen Stoffen
erschwerend hinzu, ist aber nicht notwendlgerwelse
Bestandteﬂ der Suchtkrankheit.”

Die hauﬁgsten Erschemungsformen der Abhanglgkelt
(Suchtkrankheit)

Der in Osterreich am weitesten verbreitete und als Sucht-
mittel miBbrauchte psychotrope Stoff ist der Alkohol. Die
Zahl der Alkoholabhingigen (Trunksiichtigen) iibertrifft
bei weitem die Zahl aller anderen Suchtkrankheiten
zusammen.

Die zweithiufigste Suchtform, die in der Regel Frauen
mehr als Ménner betrifft, ist die Medikamentenabhiingig-
keit, die Abhiingigkeit von ‘gebréiUchlic;hen; meist vorri Arzt

32) Psychotrope Stoffe sind chemische Substanzen die die Funk-
tionsqualititen des zentralen Nervensystems verdndern kénnen.
(Veranderung des Wahrnehmens, des Denkens des Empfmdens
der Stimmung, der Triebe usw. ).
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verschriebenen Medikamenten mit beruhigender, schlaf-
férdernder oder schmerzlindernder Wirkungsqualitit. Die
in sehr groBer Zahl auf den Markt gekommenen Schlaf-
und Beruhigungsmittel bzw. schmerzstillenden Kombina-
tionspriparate haben in den letzten Jahren zu einer weiten
Verbreitung dieser Form der Medikamentenabhiingigkeit
gefiihrt. In mehr als 50% der Fille werden mehrere dieser
Substanzen gleichzeitig mifibraucht, zu einem hohen Pro-
zentsatz ist Alkoholmifbrauch dieser Suchtform beige-
mengt. Die mifbrauchten Medikamente sind-in der Regel
rezeptpflichtig, aber nicht Suchtgifte im Sinne des Gesetzes.
Die dritte Form der Suchtkrankheit, die in den letzten
Jahren zum Teil bedrohliche AusmaBe angenommen hat,
ist das sogenannte Drogenphénomen der jungen Genera-
tion. In Osterreich ist dieses Suchtphénomen seit Ende
1966 bekannt. Das Durchschnittsalter.der Drogenabhéngi-
gen liegt etwas unter 18 Jahren. Miflbraucht werden unter
besondere gesetzliche Bestimmungen gestellte Suchtgifte
(wie etwa Rohopium, Morphium, Heroin usw.), Stimulan-
tien, die in der Suchtgiftliste gefithrt werden (Weckamine)
und die unter Kontrolle gestellten Substanzgruppen der
Halluzinogene (z. B. LSD) und das Haschisch (Cannabisin-
dica). Daneben werden von den jungen Menschen eine
Fiille anderer zum Teil gebriuchlicher Medikamente in
Tberdosis mifibraucht. :

Haupttendenzen der Entwicklung der Abhiingigkeit:

Unter den Siichtigen sind immer héufiger j junge Menschen
zu finden, das Phinomen der ‘Sucht hat in den letzten
Jahren in steigendem MaB auf das weibliche Geschlecht
iibergegriffen und die Tendenz zur Mischung von Suchtmit-

teln, zur gemischten Abhéngigkeit (Polytoxikomanie),

steigt. Es ist-mit Sicherheit anzunehmen, daB mehr als 2%

der gesamten Bevolkerung von einer Form Abhingigkeit,

sei es von :Alkohol, Medikamenten oder Drogen, befallen
sind. Die starkste Zunahme wurde im ersten Jahrzehnt der

Nachkriegszeit verzeichnet. In den. letzten Jahren waren
mehr als 50% der Gesamtaufnahmen psychiatrischer
Abteilungen Suchtkranke. In den verschiedenen Behand-

lungseinrichtungen -des - Bundesgebietes sind etwa 30.000
Suchtkranke registriert. Besonders deutlich war der
Anstieg des Prozentsatzes der weiblichen Suchtkranken im
Verhiltnis zu den Ménnern, aber auch absolut. Bochnik,

Burghard und Dieck haben an der Frankfurter Klinik eine
Verschiepung des Verhiltnisses zwischen Trinkern und
Trinkerinnen von 1 : 14,9 im Jahre 1914 zu 1 5,55 im
Jahre 1957 festgestellt. - :

Auch an der Wiener Psychlatrlschen Umversntatskhmk ist
eine Anderung des Verhiltnisses zwischen alkoholkranken
Frauen und alkoholkranken Méannernvon1:10zul: 5in |
den letzten zwei Jahrzehnten festzustellen. Der Anteil der
Alkoholikerinnen an den Aufnahmen der psychiatrischen
Frauenabteilung der Wiener Klinik betrug im Jahr 1948
2,1%, im Jahr 1952 8,5%, im Jahr 1960 9,9%, 1965
12,9%, 1967 13,6% und 1970 11,3%. Allerdings ist dazu

" zu bemerken, daB aus den Aufnahmezahlen an einer

Psychiatrischen Universitatsklinik nicht direkt auf das Vor-
kommen der Erkrankung in der Bevolkerung geschlossen
werden kann, da die Motivation zur Aufnahme betrichtli-
chen Verinderungen unterworfen ist. In einer Untersu-
chung iiber 1.314 Alkoholiker des Burgenlandes, die
Demel 1969 durchfiihrte, fanden sich nur 80 Frauen
(6,1%) in einem Krankengut, das von der burgenlindi-
schen Suchtkrankenfiirsorge ambulant erfa8t worden war.
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In diesem Kollektiv stellten die Frauen also nur 6,1%, ein
Prozentsatz, der unter dem Minimum von 10% liegt, den
man im mitteleuropdischen Raum allgemein annehmen
kann. Auch in Oberdsterreich haben statistische Erhebun-

gen ein Verhiltnis von 1 : 10 alkoholkranke Frauen zu

Minnern ergeben. Der starke Anstieg des Alkoholismus
bei Frauen schemt also vor allem den Raum'der grofen
Stadte und wemger die Landgeblete zu betreffen. In
anderen europiischen Lindern, wie etwa in England, ist
das Verhailtnis noch ungiinstiger und betrigt 1 : 2.

Unter der stark angestiegenen Zahl von Medikamentenab-
héngigen sind Frauen nach mehreten Untersuchungsserien
zu mehr als 50% beteiligt. Diese Form der Abhingigkeit
hat in den letzten zwei Jahrzehnten eine besonders starke
Zunahme bis auf das 10- bis 15fache der urspriinglichen
Zahl erfahren.

Das Drogenphanomen der jungen Generation, das seit

1967 eine weitere Ausbreitung erfahren hat, betrifft zu

einem relativ hohen Prozentsatz auch Frauen. Das Verhalt-
nis betrigt bei drogenmifibrauchenden Jugendlichen zwi-
schen dem 14. und 18. Lebensjahr etwa 1 : 3. Das Phino-
men des DrogenmiBbrauchs hat allerdings in Osterreich
eine nicht so starke Verbreltung gefunden wie in anderen
europiischen Lindern; in letzter Zeit flacht sich die Kurve
des Drogenkonsums leicht ab.

Ein Uberblick iiber séimtliche Formen der Abhang1gke1t
zeigt, daB Frauen in zunehmendem Maf durch die Abhan-
gigkeit von psychotropen Stoffen gefihrdet erscheinen —
eine Gefihrdung, die beim Phinomen der Medikamenten-,
aber auch Drogenabhingigkeit rasch zunimmt, wihrend
beim Alkoholismus in den letzten Jahren ein eher gleich-
bleibender Anteil der Frauen festzustellen ist. )

2.5.1 Die Alkoholgefihrdung der Frau

Eine Studie iiber den Alkoholismus bei Frauen, die im
Jahr '1953 von Berner und Solms durchgefiihrt wurde,
nahm an, daB der Alkoholismus der Frau stets Ausdruck
einer zugrundeliegenden individuellen Fehlentwicklung ist.
In vielen Fillen waren starke Identifizierungen mit dem
hiufig selbst trinkenden Vater und wesentlich beeintriich-
tigte Beziehungen zur Mutter festzustellen. Diese Feststel-
lung gilt heute in geringerem MaB. Die Personlichkeits-
struktur der alkoholkranken Frauen zeigt nicht mehr so
deutliche Auffilligkeiten. Doch 148t sich heute wie damals
eine deutliche Ablehnung der weiblichen Rolle feststellen.
Berner und Solms stellten fest, daB es beim Mann héufig
zum Freisetzen aggressiver Tendenzen unter Alkoholein-
wirkung kommt, wihrend bei der Frau das Bestreben nach
Selbstzerstdrung deutlich in Erscheinung tritt. Die Autoren
brachten damals den Anstieg des Alkoholismus bei Frauen
in Zusammenhang mit der Tatsache, daB die Stellung der
Frau problematischer wird und daher auch die Akzeptie-
rung der weiblichen Rolle groBere Schw1er1gke1ten
bereitet.

Eine Analyse von 413 weiblichen Alkoholkranken die von
Berner und Kryspin-Exner 10 Jahre spiter an der Psych-
iatrischen Universitatsklinik Wien durchgefiihrt wurde,
ergab, daB 21,3% der Frauen im 4. Lebensjahrzehnt und
23,5% im 5. Lebensjahrzehnt zur Aufnahme kamen. Die
Laufzeit des Alkoholismus betrug durchschnittlich bis
dahin 11,5 Jahre. Der Krankheitsverlauf war bei den
Frauen kiirzer als bei den Minnern, der Beginn des
Alkoholismus ist offensichtlich etwas spater anzusetzen.
Bei dieser 1964 durchgefiihrten Untersuchung eines unaus-
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gelesenen Krankengutes der Wiener Psychiatrischen Uni-
versititsklinik ergab sich bei der Berufsaufgliederung ein
deutliches Uberwiegen der Hilfsarbeiterinnen mit 63,4 %.
Nur 35,8% der Patienten waren verheiratet,” wohl ein
Hinweis darauf, daB die Partnerproblematik bei der Frau
eine der Hauptwurzeln der Alkoholabhingigkeit ist. Im
Vergleich dazu waren 67,6 % der méinnlichen Alkoholkran-
ken verheiratet. 24,3% der Minner, aber nur 1,2% der
Frauen stammten aus den Weinbaugebieten. Das entspricht
der schon zitierten Beobachtung von-Demel und einer von
Berner gemachten Feststellung, daB in echten Weinbauge-
bieten der Alkoholismus der Frau keine, besondere Rolle
spielt. Offenbar sind also die Tabus gegen den Alkoholmif-
brauch fiir die Frau in ldndlichen Gegenden noch stirker
ausgepragt als in den lindlich-industriellen Mischgebieten
und den Stddten. Bei, 60 der 413 untersuchten Frauen
(14,5%) fand man als Ausdruck der Selbstzerstorungsten-
denz zusitzlich Selbstmordversuche in der Vorgeschichte.
Waihrend 1964 7% des Krankengutes gleichzeitig Alkohol-
und MedikamentenmifSbrauch’ betrieben, liegt diese Zahl
1974 mit iiber 30% wesentlich hoher. Aber schon damals
(1964) flel auf, daB3 der Prozentsatz der gleichzeitig medi-
kamentenabhingigen Alkoholikerinnen unter den. geho-
benen sozialen Schichten 44,8% ausmachte. Aus dieser
Untersuchung im Jahr 1964 lief3 sich der Schluf ziehen, daf3
sich die wesentlichen Veridnderungen auf dem Gebiet des
weiblichen Alkoholismus im' ersten Jahrzehnt der Nach-

" kriegszeit vollzogen hatten. Der Grad der der Alkohol-

krankheit zugrundeliegenden psychischen Storung wird
zunehmend geringer. Die Neurose als Basisdiagnose tritt
jetzt in den Vordergrund. Wihrend sich noch vor einigen
Jahrzehnten das Kollektiv der weiblichen Alkoholkranken
vorwiegend aus sozial Depravierten, Unterbegabten und
Prostituierten zusammensetzte, hat sich das Bild in den
letzten zwei Jahrzehnten weitgehend gewandelt und an die
bei minnlichen Alkoholikern erhobenen Befunde angegli-
chén.

1973 untersuchten P. Wessely und G. Pernhaupt (Stiftung
,,Genesungsheim Kalksburg®) 78 Frauen, die in der Stif-
tung zwischen 1968 und 1971 stationér behandelt wurden.
Diese Untersuchung zeigte, daf} die-familidre Belastung mit
psychischen Stérungen bei den weiblichen Alkoholkranken
signifikant hoher war als bei den Mannern. In 20% der
Fille war der Gatte bzw.Lebensgefihrte ebenfalls Alkoho-
liker, was die Situation der alkoholkranken Frau zusitzlich
erschwert. Die Untersuchung zeigte ferner aber auch, daB
Frauen nach einer signifikant kiirzeren Trinkdauer zur
Aufnahme kommen als Ménner. In der Studie 1964 stellten
die Hilfsarbeiterinnen mit 63,4 % noch die Mehrheit dar, in
der Untersuchung 1973 waren die Hilfsarbeiterinnen nur
zu 10% vertreten, wihrend 45% Angestellte waren und
40% die Mittelschule besucht hatten. Obwohl die freiwillig
in der offenen Anstalt fiir Alkoholkranke Aufgenommenen
nicht ohne weiteres mit dem zum Teil zwangsweise einge-
wiesenen Krankengut der Klinik verglichen werden kon-
nen, gibt dieser Befund in der Zusammenschau mit der
modernen Literatur Hinweis dafiir, daB der Alkoholismus
zunehmend sozial besser gestellte Frauen beféllt. Wessely
und Pernhaupt stellten fest, daB 23,3 % der Frauen geschie-
den waren, ein nahezu doppelt so groBer Prozentsatz wie
bei den Minnern. Auffallend war auch ein betréchtlicher
Altersunterschied zum Ehegatten. Die sexuellen Storungen
und Probleme waren mit 70% aller Patientinnen signifikant
unterschiedlich zu den bei den Minnern festgestellten.
Diese Untersuchung zeigte, daf sexuelle Probleme bei
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Frauen eine unvergleichlich hohere Rolle in der Verursa-
chung des krankhaften Trinkens zu spielen scheinen. Die

familidre Belastung durch Alkoholismus betrug bei Frauen

ebenso wie bei den Minnern ca. 50%. Die Zahl der
.- Patienten mit Selbstmordversuchen war bei dem weiblichen
Krankengut 4- bis Smial hoher als bei den Miinnern, was auf
die oben erwihnte Rlchtung der Aggression gegen sich
selbst schlieBen 14Bt. :

80% der Frauen motivierten ihren ubermaﬁlgen Alkohol-
konsum mit einer Stdrung im Zusammenleben mit dern
Partner, wihrend von den ménnlichen Patienten das Trin-
ken als berufliche oder gesellschaftliche Notwendigkeit in
etwa 50% der Fille angefiihrt wurde. Auch in dieser
Untersuchung konnte das Uberwiegen der. Neurose als
zugrundeliegende Personlichkeitsstorung festgestellt wer-
den, ein Befund, dem betrichtliche, therapeutische Rele-
vanz zukommt. In nur 3% der Fille pfropfte sich das
Trinken eindeutig auf pramenstruelle Verstimmungszu-
stinde auf. Von den Autoren wurde die Mehrfachbelastung
der Frauen in der modernen Gesellschaft als Mutter,
Arbeitskraft und Ehefrau als ein zusitzlich erschwerender
Faktor angenommen. :

Als Ergebnis dieser 1972 durchgefiihrten Untersuchung
148t sich aussagen, daB das soziale Niveau der weiblichen
Alkoholkranken im Durchschnitt héher ist als im vergange-
nen Jahrzehnt, die Personlichkeitsstruktur dagegen gerin-
gere Zeichen der Storung aufweist. Noch immer zeigt sich
im Durchschnitt die alkoholkranke Frau als starker auffl-
lige Personlichkeit als der alkoholkranke Mann (hGhere
familiéire Belastung mit psychischen Auffilligkeiten, hohe
Rate der Suicidversuche usw.), doch 148t-die Tendenz
erkennen, daB in Zukunft die Unterschiede zwischen
weiblichem und ménnlichem Alkoholismus immer geringer
werden.

Ein Unterschied zwischen dem Verlauf des Alkoholismus
bei Miannern und bei Frauen ergibt sich aus einer Unter-
‘suchung, die 1974 im Rahmen des Ludwig-Boltzmann-
Instituts fiir Suchtforschung von A. Komarek und A.
Springer an 242 Minnern und 68 weiblichen Alkoholkran-
ken durchgefiihrt wurde. Dabei zeigte sich, daB der Alko-
holismus der Frau spiter beginnt.

Unter den Minnern bevorzugten 6,6% konzentrierte
Getrinke, wihrend es bei Frauen 27,9% waren; damit
bestitigt sich die Erfahrung, daB Frauen in héherem Maf}
zum MiBbrauch konzentrierter Getrinke neigen. Bei
Frauen findet sich auch das Phinomen des Umsteigens von
Wein auf konzentrierte -Getrinke. Frauen sind mehr als
Mainner zur Verhelmhchung des Alkoholkonsums gezwun-
gen, trinken meist nicht in Lokalen, sondern zu Hause und
verteilen den Konsum konzentrierter Getranke iiber den
ganzen Tag. Die kontinuierliche Zufuhr von konzentrierten

Getrianken im mittleren Dosisbereich macht den Alkoholis- |

mus der Frau oft fiir die niheren Angehorigen schwer

erkennbar, so daB die dann auftretenden Ausfallserschei- -

nungen oft auch von Arzten falsch gedeutet wurden.

Die neuesten Tendenzen-in der Entwicklung der Alkohol-
krankheit bei Frauen zeigt eine Untersuchung aus dem Jahr
1974, die zur Erginzung des vorliegenden Berichtes an 252
- Patientinnen: der Frauenabteilung der Stiftung ,,Gene-
sungsheim Kalksburg durchgefiihrt wurde..35,7% gaben
als Grund der freiwilligen Aufnahme Familienschwierigkei-
ten an, 22,2 % depressive Verstimmung, 13,1% Einschréan-
kung der Arbeitsfihigkeit und 26,2% korperliche
Beschwerden. So wie in der vorher zitierten Untersuchung
- hatten. 41% der Frauen die Mittelschule absolviert, 112
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Patientinnen oder 44,4 % waren im Angestelltenverhiltnis,
32,9% Hausfrauen. Auffallend ist die berufliche Stabilitat, '
209 Frauen (83%) hatten nie oder nur selten den Arbeits-
platz gewechselt. Nur 46,4 % der Patientinnen waren ver-
heiratet.. Die Beziehungen zum Partner wurden nur in
40,5% als gut bezeichnet. Die Zahl der Neurosen als

_ psychiatrische Grunddiagnose war mit 178 Fillen (70,6 %)

besonders hoch. Wenn auch die diagnostische Beurteilung
im, Verlauf der Jahre wechselt, so zeigt sich anscheinend
doch, daB zunehmend die Neurose als dem Alkoholismus
zugrundeliegende psychiatrische Diagnose vorkommt.

Besonders auffillig war bei dieser neuesten Untersuchung
aus dem Jahr 1974 die hohe Rate begleitenden Medika-
mentenmifBbrauchs. 12,7% der Frauen miBbrauchten
neben Alkohol auch Tranquilizer, 11,1% Schlafmittel,
13,9% Schmerzmittel, 1,6% Stimulantien. Parallel mit der
Zunahme des Phinomens des MedikamentenmiBbrauchs in
der Bevolkerung steigt offensichtlich besonders stark der
begleitende MedikamentenmiBSbrauch der alkoholkranken
Frau. Eine Aufstellung iiber die Motivation des Trinkens
(Tabelle 5/1) zeigt, daB eine gestorte Partnerbeziehung als

. Hauptmotivation fiir den MiBbrauch psychotroper Sub-

stanzen angegeben wird.

Storung der Beziehung zum

Ehepartner 89 Falle 35,3%
andere familidre
Schwierigkeiten 79 Fille 31,4%
. berufliche Schwierigkeiten 18 Falle 7,1%
berufliche Notwendigkeit 16 Fille 6,4%
gesellschaftliche S
Notwendigkeit '29 Fille 11,5%
Uberarbeitung 37 Fille 14,7%
Nachtarbeit , 14 Fille 5,6%
unausgefiillte Freizeit 50 Fille 19,8%
depressive Verstimmung 106 Falle 42,1%
Kontaktstérung 40 Fille 15,9%
Schlafstorung 46 Fille 18,3%
Hemmung - 69 Fille 27,4%
Angst 62 Fille 24,6%
Spannung 80 Falle 31,8%
sexuelle Problematik 50 Falle 19,8%.
milieubedingt 40 Fille 15,9%

Der Beginn des krankhaften Trinkens wurde von 91
Frauen (36,1%) im vierten Lebensjahrzehnt angegeben.
Wihrend die Tendenz zum AlkoholmiBbrauch beim Mann
offensichtlich zum Zeitpunkt des Eintritts in die Sozietit in
Erscheinung tritt, neigt die Frau erst beim Auftauchen von
Partnerproblematik und Vereinsamung zum Alkoholmif3-
brauch. Bei 50% der untersuchten Fille betrug die Dauer
des krankhaften Trinkens zwei bis fiinf Jahre. So wie in der
vorher erwdhnten Untersuchung. bevorzugten 48% der
Frauen konzentrierte Getrinke. 83 Patientinnen (33%)
entwickelten unter Alkoholeinwirkung Selbstmordtenden-
zen, 56 alkoholkranke Frauen oder 22% hatten bereits
einen Suicidversuch unternommen.. Die Rate der Selbst-
mordversuche war also unter diesem Krankengut noch
hoher als bei frilheren Untersuchungen, was auf eine
starker ausgepragte Selbstaggresswnstendenz schlieBen
1aBt. '

Die zahlreichen, in den'letzten zwei Jahrzehnten durchge-
filhrten Untersuchungen an -weiblichen Alkoholkranken
zeigen zusammenfassend folgende Entwicklungstendenzen
des Phanomens des weiblichen Alkoholismus:

51

- www.parlament.gv.at



s

1. Die Zahl der alkoholkranken Frauen ist absolut und in
Relation zu den alkoholkranken Ménnern angestiegen.
2. Die groBere Ausbreitung erfihrt der Alkoholismus der
Frau im GrofBstadtbereich und in ldndlich-industriellen
Mischgebieten, wihrend ‘die Landgebiete, vor allem die
Weinbaugebiete, nur einen relativ geringen Prozentsatz
von alkoholkranken Frauen aufweisen.

3. Charakteristisch fiir den Alkoholismus der Frau ist, da
als Motivation die Partnerproblematik und depressive Ver-
stimmungen im Vordergrund stehen.

4. Das soziale Niveau der vom Alkoholismus befallenen
Frauen ist in den letzten zwei Jahrzehnten deutlich gestie-
gen. Das Kollektiv der Kranken zeigt ein durchschnittlich
‘hohes Ausbildungsniveau.

5. Die alkoholkranken Frauen zeigen ein relativ stabiles
Arbeitsverhalten und eine stabile soziale Position.

6. Dér Prozentsatz der verheirateten unter den alkohol-
kranken Frauen liegt in den verschiedenen untersuchten
Kollektiven unter 50 %.

7. Die alkoholkranken Frauen zeigen eine deutlich gerin-
gere Delinquenz als die Vergleichsgruppe alkoholkranker
Minner. '

8. Die dem Alkoholismus der Frau -zugrundeliegende
Diagnose ist in den meisten Fallen eine neurotische
Personlichkeitsstorung, die im Durchschnitt stirker ausge-
prigt ist als die psychischen Auffilligkeiten, die man bei
alkoholkranken Minnern findet. Trotzdem 148t sich die
Tendenz aufzeigen, daB-die dem Alkoholismus der Frau
zugrundeliegende Devianz der Personlichkeitsstruktur in
den letzten Jahren immer geringer wird. Die Alkoholikerin
muB also nicht mehr — wie das in friiheren Jahren der Fall
war — eine besonders schwer gestorte Personlichkeit auf-
weisen.

9. Der Prozentsatz der gleichzeitig mlt dem Alkoholismus

von Medikamenten Abhéngigen ist mit 30 bis 40% der Fille

relativ, hoch und in den letzten zwei Jahrzehnten stark
angestiegen.

- 10. Der Alkoholismus der Frau beginnt in der Regel etwas
spiter als der Alkoholismus des Mannes und fihrt in
kiirzerer Zeit zur Notwendigkeit einer stationiren Behand-
lung.

11. Von Frauen werden hidufiger konzentrierte Getranke
miBbraucht als von Méinnern.

12. Als Ausdruck einer stiirkeren Selbstaggressivitit ist
der Prozentsatz der alkoholkranken Frauen mit Selbstmord-
tendenzen in der Vorgeschichte besonders hoch und héher
als bei alkoholkranken Ménnern.

2.5.2 Medikamentenabhiingigkeit bei Fraunen

Eine Untersuchung von 243 Fillen von Abhingigkeit von
mehreren gebrauchlichen Medikamenten (K. Kryspin-
Exner und B. Saletu) ergab eine Beteiligung von Frauen mit
161 Fillen. Dieses unausgelesene Kollektiv zeigte also ein
Uberwiegen der Frauen beim Phanomen des Medikamen-
tenmiBbrauchs. Der MedikamentenmiBbrauch war bei der
Hilfte der Ménner und bei nur einem Drittel der Frauen
mit kontinuierlichem' oder periodischem AlkoholmiB-
brauch kombiniert. Unter dieser Serie von Polytoxikoma-
nen waren bei 19,5% der Fille Selbstmordversuche in der
Vorgeschichte nachweisbar, ein Prozentsatz, der etwa den
bei alkoholabhingigen Frauen erhobenen Befunden ent-
spricht. Die Personlichkeitsstruktur der medikamentenab-
hingigen Frau zeigt im Durchschnitt keine stirkeren Auf-
falligkeiten als die der alkoholabhingigen. Da offensicht-
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lich die regelmiBige Medikamenteneinnahme bei Frauen
mindestens ebenso oder stirker toleriert ist als bei Mén-
nern, bedarf es keiner besonders starken Personlichkeits-
storung, um die' Schwelle der gesellschaftlichen Tabus zu
iibersteigen.

Eine Studie iiber 138 Fille von Medlkamentenmlerauch

jenseits des 50. Lebensjahrs (K. Kryspin-Exner) zeigt die

grundsitzlich verschiedene Motivation zum Medikamen-

tenmiBbrauch bei Minnern und Frawen. Wihrend bei

Frauen familidre Konflikte, Partnerverlust und Vereinsa-

mung im Vordergrund der -Entstehungsbedingungen zu

finden waren, waren és bei Minnern vor allem Schlafsto-

rungen, korperliche Erkrankungen in Form von spondylar-

throtischen oder rheumatischen Beschwerden und chroni~
sche Kopfschmerzen. Miflbraucht wurden vor allem barbi-

tursdurehiltige und barbitursdurefreie Schlafmittel, Anal-

getika und Tranquilizer. Bei Frauen ist die Einnahme von

Kombinationspriparaten, die Koffein, Barbiturat und Phe-

nacetin enthalten, besonders hiufig anzutreffen. Diese

Form des Miflbrauches geht primir und zum iberwiegen-

den Teil der Fille auf drztliche Verschreibung zuriick. In

der Regel wird bei korperlichen Mifempfindungen,

psychosomatischen Beschwerden und Schlafstorungen

nicht-nach der Ursache gesucht, sondern ein schmerzstillen-

des Mittel, ein Entspannungs- oder Schlafmittel verschrie-

ben. Da es sich um eine Therapie handelt, die rein am

Symptom angreift und die Wurzel nicht beriicksichtigt, wird

die Medikamenteneinnahme fortgesetzt und die #rztliche

Kontrolle nicht mehr -aufgesucht. So kommt es haufig zu

MiBbrauch und Suchtverhalten. Den Vergleich iiber die

Motivation des Medikamentenmifbrauches zwis¢hén den

Gruppen der Ménner und der Frauen zeigt die folgende'-
Tabelle.

‘Manner % Frauen’ %

Vereinsamung 3 4,1 14 21,9
Partnerverlust 2 2,7 7 10,9
familiire Konflikte 3 417 14 - 219
Schlafstorung 16 21,6 5 7.8
Krankheit 44 594 16 25,0
Depression _ 2 2,7 5 7,8
-Andere , 4 5,4 3 4,7
Insgesamt 74 : 64

Aus dieser Serie von 138 Fillen von Medikamentenmif3-
brauch zeigten 34,4% der Frauen einen begleitenden
chronischen Alkoholmibrauch, wihrend es bei den Mén-
nern 68,9% waren. Auch an diesem Befund 148t sich

.erldutern, daB Frauen bis jetzt noch durch den Alkohol-

mifbrauch weniger betroffen sind als die Ménner, weil viele
Frauen noch immer regelmiBig AlkoholmiBbrauch ‘als
tabuiert ansehen, nicht dagegen den MedikamentenmiB-
brauch, der scheinbar medizinisch indiziert ist.

Betrachtet man das Phinomen insgesamt, so zeigt sich, daB
unter den Fallen von Medikamentenabhingigkeit sich mehr
Frauen als Miinner befinden. Dieser Unterschied mag wohl
auf einen stidrkeren Befall durch Alkoholismus bei den
Minnern zuriickzufilhren sein. ,Die Betroffenen stehen
meist in mittleren Lebensjahren und zeigen in der Regel
eine gehobene soziale Position bzw. ein gutes Ausbildungs-
niveau. Die unkontrollierte Einnahme von Schlafmitteln,

. Beruhigungsmitteln und Kombinationspriparaten ist

besonders bei Frauen eine weit verbreitete. Form des
MifBbrauchs. Sie ist eine direkte Vorstufe zur spiter sich
entwickelnden Medikamentenabhiingigkeit, wobei es in der
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Regel zu noch schwereren Schiden als bei Alkoholabhiin-
gigkeit kommt und sich bei allen diesen Medikamenten in
wenigen Jahren eine kérperliche Abhﬁngigkeit entwickelt:
Der Medikamentenmifibrauch der Frau in der Durch-
schnittsbevolkerung hat dlrekt nichts mit dem oft diskutier-

-ten Drogenprob]em der jungen Generation zu tun und
beginnt — wie iibrigens auch die Alkoholabhéngigkeit — erst
im:dritten, vierten oder sogar fiinften Lebensjahrzehnt, also
zu einem Zeitpunkt, in dem das Problem der Vereinsamung
der Frau stirker in dem Vordergrund tritt. Neben der
Partnerproblematik sind korperliche Beschwerden, wie
Migrine, pramenstruelle Spannungszustinde, Schlafsts-
rungen usw. héufig als Ursache des Medikamentenmif-
brauches bei Frauen zu finden.

2.53 Das Drogenphiinomen und die weibliche Jugend

Der Drogenkonsum der jungen Generation hat, obwohl
auch in Osterreich die ersten Fille 1966 beobachtet wur-
den, nicht zur gleichen Ausbreitung gefiihrt wie in den
anderen Staaten Europas. Weibliche Jugendliche waren
unter den Drogenabhingigen vom Anfang an in geringerer
- Zahl als miénnliche vertreten. Wihrend das Verhaltnis
anfangs 1:5 betrug, betrigt es jetzt allerdings 1:3. Eine
Untersuchung iiber 142 Fille (Kryspin-Exner) ergab eine
Beteiligung weiblicher Drogenabhingiger mit 40 Fillen.
. Radmayr beschrieb unter 213 Fillen aus Vorarlberg 53
weibliche Drogenbeniitzer. Auch aus dem iibrigen
Europa wird berichtet, daB der Prozentsatz der weiblichen
Drogenbeniitzer eher starker als der der ménnlichen
zugenommen hat. Die Entstehungsbedingungen sind vor
allem in einer schweren Stérung des familidgren Milieus, in
der Drogenpropaganda, in einer hereditéiren Suchtposition

und in den psychischen Konfliktsituationen der Jugendli-

chen selbst zu sehen. Die Drogenwelle, die urspriinglich aus
den Vereinigten Staaten nach Europa gekommen ist,
scheint ihren Hohepunkt -iberschritten zu haben, so daB
eine Gefahrdung der weiblichen Jugend grofleren Ausma-
Bes derzeit nicht gegeben erscheint. Jedenfalls ist die
_Gefiihrdung durch Alkohol und Medikamente wesentlich
groBer. ,
Tabelle 35 zeigt die Delikte nach dem Suchtglftgesetz 1971
bis 1973 und die Beteiligung weiblicher Titer 1n den
verschiedenen Altersgruppen

-2.5.4 Ursachen der zunehmenden Suchtgefahrdung der
Frau : N

Als Ursachen fiir die stirkere Suchtgefihrdung der Frau in
den letzten zwei Jahrzehnten werden haufig der rasche
Wandel der gesellschaftlichen Stellung der Frau und die
Problematisierung der weiblichen Rolle angefiihrt. Durch
starkeres Engagement in der Berufstitigkeit ist die Frau im
Konkurrenzkampf dem™ Zwang zur Einstellung auf die
ménnliche Rolle stirker ausgesetzt. Die allgemeine Locke-
rung des Familiengefiiges fiihrt zu einer zunehmenden
Partnerproblematik. Die Frau ist nicht so wie in vergange-
nen Jahrzehnten durch eine Tabuierung ihres Alkoholkon-
sums vor Suchtverhalten geschiitzt. Im Gegenteil, sie ist
einem zunehmenden, und zwar in den letzten Jahren rasch
zunehmenden Trlnkzwang durch die Gesellschaft ausge-
setzt.

2.5.5 Therapiemoglichkeiten fiir suchtkranke Frauen

Die suchtkranke Frau wird im allgemeinen sowohl von der
Bevolkerung als auch in Berufsgruppen, die direkt oder
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indirekt mit' der Behandlung zu befassen wiren, eher
abgelehnt als der suchtkranke Mann. Daher ist es fiir die
Frau im allgemeinen schwieriger, sich einer Behandlung zu
unterziehen bzw. eine geeignete Behandlungseinrichtung
zu finden, als fiir den suchtkranken Mann. Die Skepsis ge-

-geniiber der Behandelbarkeit des weiblichen Alkoholismus
.zeigt sich in der Prognose, die von dem bekannten Alkohol-

forscher und verdienstvollen Leiter der 1922 in der damali-
gen Heil- und Pflegeanstalt am Steinhof eingerichteten Trin-
kerheilstitte, Prim. Dr. Wiassak, als hoffnungslos bezeich-
net wurde. Frauen wurden deshalb damals in diese Trinker-
heilstitte prinzipiell nicht aufgenommen. Der Widerstand
gegen weibliche Alkoholkranke ist auch heute noch in der
gesamten Bevolkerung tief verwurzelt. Suchtkranke Frauen
werden .auch vom Personal der psychiatrischen Kranken-
héuser in wesentlich geringerem Maf} akzeptiert als sucht-
kranke Minner. Dabei diirfte die heute durchschnittlich
geringere Storung der Personlichkeitsstruktur der trunk-
siichtigen Frau auf die zunehmende Toleranz gegeniiber
dem Alkoholkonsum der Frau zuriickzufiihren sein. Demel

“hat z. B. in seiner Studie, die allerdings nur eine kleine Zahl

von Frauen umfafBte, einen vollig gleichen Behandlungser-
folg bei Ménnern und bei Frauen feststellen konnen. Wenn
auch suchtkranke Frauen wegen ihrer besonderen Proble-
matik einen héheren therapeutischen und vor allem indivi-
duellen psychotherapeutischen Einsatz benétigen, so ist die
Prognose-der Suchtkrankheit nach dem derzeitigen Stand
der Dinge bei suchtkranken Frauen nur unwesentlich
schlechter als bei suchtkranken Minnern. Wihrend fiir
alkoholkranke Frauen eine Behandlungseinrichtung
geschaffen wurde, gibt es fiir medikamentenabhéngige
Frauen (es sei daran erinnert, dafl Frauen am Phinomen
der Medikamentenabhingigkeit zu mehr als die Hilfte
beteiligt sind) keine besonderen Behandlungseinheiten und
keine organisierte Nachbetreuung, ebenso- sind die
Behandlungsméglichkeiten fir drogenabhingige  Frauen
der jungen Generation gering. -

Die Therapieangebote fiir Suchtkranke sind insgesamt
gering, wenn man die groBe Zahl der Betroffenen beriick-

. sichtigt. Dariiber hinaus haben in dieser Krankengruppe

Frauen schlechtere Behandlungschancen als die Ménner,
da viele Einrichtungen-ausschlieflich auf die Behandlung -
ménnlicher Suchtkranker ausgerichtet sind und Frauen aus
den oben angefiihrten Griinden eher abgelehnt werden.
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Tabelle 1 .
Von §sterreichischen Krankenanstalten entlassene Patien-
ten im Jahre

1970 1971

Krankheitsgruppe ' maénnlich weiblich mannlich weiblich °
Neurosen 3.880 5.029 3.833 5.094
Psychosen 7.517 9.386 7.823  10.068
Alle Krank- .

heitsgruppen 494.006 608.254 507.548 619.306

Quelle: Berichte iiber das Gesundheitswesen in Osterreich im
Jahre 1970, 1971.

-

Tabelle 3

- Krankenhausstatistik (schichtspezifisch)

Quelle: Projektgruppe Gesundheitsplanung Wien, 1974, Berech-
nungen auf Grund von unveréffentlichten Statistiken des
Hauptverbandes der Osterreichischen Sozialversiche-
rungstréger.

TaBeIle' 2 .
Anteil der an Neurosen behandelten entlassenen Patienten
an 1.000 Entlassenen*) im Jahre ST

) ménnlich weiblich miénnlich - weiblich
Neurosen 7,8 8,3 7,6 8,2
Alle Krank- h
heitsgruppen 1.000 1.000 1.000 1.000

*) Der Anteil der im Krankenhaus gestorbenen Patienten (1970
rund 5%) wurde hier vernachlissigt.

Quelle: Eigene Berechnung.

weibliche Arbeiter .

088

%
d. Tage

1,38
14,15

5,77
13,41

18,96
8,49

19,98
1,72

Fille

1.033
8.267

16.751
31.224

18.907
13.153

90.334
3.906

weibliche Angestellte

356.245 -

% Dauer %
d_. F. d. Tage
0,43 72,20 1,94
3,44 34,58 742
6,97 1327 577

1299 1543 12,51
7,87 23,87 11,67
547 22,13 7,56

37,57 " 1029 24,12
1,62 26,25 266

17,5 3,448.081 240.411 100

1970 ' mannliche Arbeiter ménnliche Angestellfe
Erwerbstitige 898.157 476.507 378.604
. Falle % Dauer % Fille % Dauer % Fille % Dauer

Krankheitsgruppe d.F. d. Tage d.F. - d. Tage d.F.

Krebs . 1.574 0,17 107,51 1,01 2.242 0,53 - 84,85 2,38 . 568 0,29 83,77

Herz-Kreislauf 26.296 2,87 46,05 7,30 19.800 4,72 37,29 9,29  9.729 4,93 50,15

Erkrankung der ' .

Atmungsorgane 49370 . 5,39 18,51 5,46 23.733 5,67 16,74 5,00 13.316 6,76 14,94

Verdauungssystem 118.871 12,96 16,47 11,70 57.387 13,73 16,56 11,96 28429 1442 16,27
. Unfille, Schidigungen ' _

durch duBere Ursachen 273.911 29,88 21,46 35,14 48.558 11,59 23,67 14,47 29.014 14,73 22,53

Bewegungs- und . : g

Stiitzapparat 89.098 = 9,72 17,63 9,39 37.374 8,92 22,30 10,49 15.110 7,67 19,37

Infektionskrankheiten = 227.623 24,84 11,66 15,86 114.714 27,38 12,28 17,73  67.236 34,14 10,25

Neurosen/Psychosen 5.088 0,56 30,29 0,92 6.070 1,45 26,86 2,05  2.208 1,12 26,85

Fille/Tage gesamt ' 916.518 100 18,3 16,729.518 418.896 100 19,0 7,945.075 197.020 100

Pro-Kopf-Zahlen 1,02 ‘ 0,52

0,67

16,0 3,851.638

06 UOA 9G
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Tabelle 4
Krankenstandsfille und -dauer in der Krankheitsgruppe
Neurosen/Psychosen (Beschiftigte in Osterreich)

Anteil an
Zahl der allen Krahken-
Jahr Erkrankungen stinden (in %)
ménn- weib- ménn- weib-
lich lich lich lich
1964 7.972 11.051 0,65 1,69 -
_1965 8.208 10.987 0,63 1,57
1966 - 8.248 11.316 0,65 1,62
1967 8.188 10.841 0,67 1,65
1968 7.987 9814 0,64 1,50 .
1969 8.094 10.313 0,61 1,47,
1970 8.380 10.477 0,65 1,51
1971 9.719 11.200 0,72 1,52
Quelle: -Berichte iiber das
1966-1973.
Tabelle 5

.Durchschnittliche Dauer

eines. Falles

(in Tagen)

ménn- weib-

lich lich
29,7 25,8
30,2 25,1
30,5 25,5
296 25,7
296 25,8
30,6 26,3
291 26,5
29,8 25,3,

Gesundheitswesen in Osterreich,

-

Entwicklung der Krankenstandsfille in der Krankheits-
gruppe Neurosen/Psychosen auf 1.000 Beschiftigte in
Osterreich von 1964 bis 1971

Jahr

1964
1965
1966

1967

1968 .
1969

. 1970

1971

auf 1,000 Beschiftigte entfielen

. Beschiiftigte .. Neurosen/Psychosen

ménnlich weiblich® mannlich weiblich
1,490.337 872.696 ‘5,34 12,66
1,500.412 880.822 5,47 12,47
1,503.489 883.944 5,50 12,80
1,492.354 868.136 5,50 12,49
1,478.276 861.364 5,40 11,40
1,487.981 868.501 5,43 11,87
1,505.036 881.551 5,55 11,88
1,543.425 908.834 = 6,31 112,32

Quelle: Statistische Handbiicher der dsterreichischen Sozialversi-

cherung, eigene Berechnungen.

-

Tabelle 8

Neuzuzug an Pensionen der geminderten Arbeitsfihigkeit nach den hauflgsten Krankheitsgruppen und nach dem
Geschlecht in der PV der Unselbstiandigen im Jahre 1971

Reihun,
(gesamt %

1

2

0.~ O\ L A W

Quelie:

56

Krankheltsgruppen

11 Andere Herzkrankheiten
und Arterienkrankheiten

©27. K. des Bewegungs—

- und Stiitzapparates
14.
19.
R
: 13.

K. der Atmungsorgane

“Tuberkulose

Neurosen und Psychosen
6. Maligne Neubildung

29. Arbeitsunfille

Angefiihrte Krankheits-
gruppen gesamt

Alle Krankheitsgruppen

K. des Zentralnervensystems

Minner und Frauen

Zaht

~3.083

\

1.573

964
845
- 698
663
540
331

8.697

11.442

Zusammengestellt bzw. errechnet auf Grund der Zahlen
im Statistischen Handbuch der 6sterreichischen Sozialver-

sicherung fiir das Jahr 1972, Tab. 152.

" Tabelle 6

Gegeniiberstellung

in der Wiener GKK

Krankenstinde an versicherte

Neurosen/Psychosen ~ Arbeiter und Ange-
. stellte (1972)
Fille pro 1.000 Beschiftigte
Minner 6,8
Frauen 15,7
Minner und Frauen 11,7

Aanteil der Fille an
allen Krankenstidnden.

Minner 0,87
Frauen - 1,68
Minner und Frauen 1,26

Anteil der Krankenstandstage
an allen Krankenstandstagen

Minner 1,31
Frauen 2,32
Mainner und Frauen 1,79
Tage pro Fall

Miinner 25,46
Frauen - 23,29
Mainner und Frauen 24,07

57 von 90

alle Beschiiftigten
(inkl. Beamte etc.)
in Osterreich
(1971)

6,3
12,3
8,54

10,72
1,52
1,00

123
2.24
1,59

29,8
25,4
27,4

Quelle: Elgene Auswertung (Zahlenmaterial aus Jahrbuch der

Wiener GKK, 1972, Statistisches

Handbuch des Haupt-

verbandes der bsterreichischen Sozialversicherungstriger,

1972).

8

Summe der Neuzuginge 1971

. Minner - - ‘Frauen
% Zahl % Zahl %
1.806 1.277.
. 832 | 741 -
8,5 641 9,0 323 7.4
- 678 167
508 ‘ 190
5.8 340 438 323 74
264 276 :
229 2
76,3 5368 . 78,5 3.329 753
100 7085 100 4357 100
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Tabelle 7

Krankenstandstatistik (schichtspezifisch)

1971 _

Erwerbstitige

Krankheitsgruppe Flle
Krebs ‘ } 1.435
Herz-Kreislauf , 27.576 -
Erkrankung der -
Atmungsorgane 51.530
Verdauungssystem 120.222
Unfille, Schidigungen -

durch dufere Ursachen 284.284
Bewegungs- und

Stiitzapparat . 95.456
Infektionskrankheiten - 242.763
Neurosen/Psychosen 5.302
Fille/Tage gesamt 957.716
Pro-Kopf-Zahlen ‘ 1,04

A

Quelle: Siehe Anm. zu Tab. 3/3.

mannliche Arbeiter

917.023
% Dauer
d.F.
0,15 114,46
2,88 43,87
5,38 17,05
. 12,55 16,54
29,69 21,11
9,97 17,31
25,35 10,82
0,55 30,70
100

%
d. Tage

0,97
17,16

5,20

11,77

35,53

9,79

Fille

2.003

-20.014

24.331
57.064

48.358

39.468

15,56 127.227

0,96

6.273

weibliche Arbeiter

480.366 -
% Dauer
d.F. ‘
0,46 95,26
459 3524
5,60 15,92
13,13 16,53
11,12 23,22

9,08 22,03
2926 11,36
1,40 25,65

17,6 16,989.375 434.596 100

0,90

%

d. Tage .

2,41
8,91

" 4,89

11,91
14,18
10,98

18,25
2,03

Fille

551
10.838

14.188
30.212

31.115 -

16.818
75.223
2.464

mannliche Angestellte

395.977
% Dauer

d. F.
0,26 89,49
504  45.20
6,61 14,81
14.06 17,09
14,49 22,04
783 18,97
3501 9.26
115 2845

18,2 7,916.537 214.762 100

0,54

%
d. Tage

1,35
13,52

5,80
14,25

18,92

8,81

Fille

1.059
9.250

18.112

33.387

20.173.

15.212

19,24 103.565

1,94

4.351

weibliche Angestelite

© 378.515
% Dauer
d. F.
0,40 78,33
3,46 31,92
6,76 12,76
12,47 16,14
7,54 22,15
5,68 21,90
38,68 9,49
1,62 24,78

16,9 3,622.959 267.838 100

0,71

15,5 4,159.745

%
d. Tage

1,99
7,10

5,55
12,96

10,74

8,01

23,63

2,59
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Tabelle 9 Tabelle 10

Erstellte neurologisch-psychiatrische Diagnosen einer Ausgewidhite chronische psychische und psychosomatische
Aktenstichprobe von Klagen vor dem Schiedsgericht der ~ Erkrankungen nach Berufsgruppen und Geschlecht nach
Sozialversicherung wegen geminderter Arbeitsfihigkeit in = der Reihenuntersuchung der Betriebsfiirsorge der Wiener

Wien 1971 nach Ménnern und Frauen (in %) Gebietskrankenkasse 1958/39 (standardlslerte Hauflg-
" . ' keitswerte)

Ausgewihlte neurologisch- } . !

psychiatrische Diagnosen - Miénner  Frauen  Gesamt ‘Arbeiter Angestellte

Neurasthenie, nervose _ - mim- o oweb- mim- o web-

Ubererregbarkeit 27,4 42,3 36,0 . .

Neuroseng 14,7 16,4 15,1 Psychosen 0,65 0,5 0,7 1,4

depressiv-neurasthenisch 53 9,2 7,6 Neurosen 1,1 1,4 L5 - 40

Epilepsie 1,1 0,8 0,9 .Psychopathie 0,44 0,4 0,5 1,0

Psychosen 1,1 - 3.8 2,7 Reizbarkeit, Uber- )

Chronischer Alkoholismus 158 1,5 76 - cmpfindlichkeit 37 96 66 90

Zerebraler Proze . 147 192 17,3  Schlafstorungen 300 58 35 60

Schwachsinn 9,5 9.2 9,3 Zahl der Untersuchten 14.367 6.670  4.561  2.970

Zustand nach Schlaganfall — 1,0 0,4 . :

Beeintrichtigung des ) Quelle; Zusammengestellt aus L. Popper, E. Tuchmann, 1966,

Nervensystems 31 08 13 Tab. 16, S. 62 £-

Neuralgie, Ischias u. &. 13,6 26,2 16,4 T -

Zervikalsyndrom 6,3 10,8 = 89

Beeintrichtigung des zen-

tralen Nervensystems 6,3 2,3 4,0

Quelle: Projektgruppe Gesundheitsplanung Wien, 1974, Kap. -
ILE. 2. :

Tabelle 11 ’ ‘

Chronische psychosomatische Erkrankungen '

Hiufigkeit von bei den Betrlebsuntersuchungen der Wiener Gebletskrankenkasse festgestellten chromschen Leiden, nach
Beschiftigungsgruppen auf je 100 Untersuchte:

Insgesamt Minner Frauen B

o ~ F Arb, HA. Ang. Arb, HA. Ang.
Muskelrheumatismus ' 13 2,8 1,3 2,0 1,0 3,8 3,7 1,4
Gelenksrheumatismus 7,3 11,2 7,3 9,1 6,5 14,1 12,5 8,1
Neuratiden und Neuralgien 2,5 48 25 27 23 6,1 5,4 3,3
Vegetative Dystonie , : ’ 3,1 5,6 2,0 2,2 59 5,1 3,9 7,2
Zahl der Untersuchten: ' 23.872 11.310 13.208 3.833 6.831 3274 3469 4.567

s

Quelle: L. Popper und E. Tuchmann 1966 S. 72, Tab. 25.
. (Betriebsfiirsorge der Wlener Gebietskrankenkasse,
1960/62).

Arb. = Facharbeiter
HA. = Hilfsarbeiter : |
Ang. = Angestellter

Tabelle 12
. % der Minner/Frauen/zusammen leiden an den angegebenen Beschwerden:
Jetzige Beschwerden Minner * Frauen - Zusammen
Verstopfung ' 3,79% . 15,14%. 9,99% . N )
Drehschwindel 16,35% 2843% - 2295% '
Appetitlosigkeit 7,23% 8,86% v 8,12% ' '
Kurzatmigkeit in Ruhe - 2,75% 6,71% 4,92%
Kurzatmigkeit bei Belastung 16,01% = 30,29% 23,81%
Schmerzen in der Herzgegend 23,92% 32,00% . 28,34%
- Neigung zu Magenschmerzen 12,91% 11,29% 12,02%
AufstoBen 12,38% = - 14,57% 13,51%-
Ubelkeit : 1,80%  371% = 2,89%
Schiafstrungen 13,43% 2657% . -20,61%
psychischer Zustand auffillig : T e e
(drztliche Untersuchung) 1 0,34% - 0,71% C055% ’
58 '
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- Tabelle 13
,»otarke® subjektive Beschwerden von Osterreichern, nach Geschlecht, Altersgruppen, Berufs- und Emkommensgruppen
(Bevdlkerung iiber 16 Jahre, Juli 1970)

Frage: Wie ist Ihr Gesundheitszustand? Ich lese Thnen eine Liste von Beschwerden vor an denen viele Leute leiden; sagen
Sie nur, ob Sie darunter gar nicht, ein wenig oder stark zu leiden habén! -

’ . B - an an - an Geh/— u. an Nervacxwlsitiit, . an -
Es leiden stark: - Herz- Atem-  an hohem Bewegungs- Schwiche Uber- - an Schlaf- an Kopf-  anderen
. . beschwer- beschwer- Blutdruck behinde- und reiztheit, losigkeit ~schmerzen ‘Schmerz-
den den . rung Miidigkeit ~ Angst- zustinden
Prozent : zustanden, .
der gesamten Befragten 6,5 5,04 4,76 5,92 9,75 13,13 7,07 13,81 11,73

~ der Ménner : 3,4 3,78 2,24 5,08 5,91 8,51 4,96 7,09 9,61
der Frauen . 9,2 6,13- 6,95 6,64 ~ 13,08 20,85 8,69 19,63 13,49
der Altersgruppen '
bis 24 " 1,45 - 0,72 = 2,90 8,36 2,18 7,72 - 6,54
25-29 3,12 2,23 2,23 3,12 7,14 13,88 491 10,26 6,25
30—-39 2,30 0,57 1,72 2,88 4,61 14,40 345 11,23 4,89
40—-49 - 4,08 3,20 3,79 2,62 8,74 14,86 5,24 16,32 9,91
50—59 10,34 9,31 5,51 8,62 14,82 20,00 13,10 17,93 19,65
60—69 ) 16,23 13,62 13,04 16,52 18,84 18,26 12,75 17,97 21,44
der Berufsgruppen ' ‘
Freischaffende, : . o
Selbstindige 6,73 3,84 2,40 7,69 10,57 12,98 6,25 12,50 8,65
Angelernte Arbéiter, i o _ : :
Hilfsarbeiter 6,31 . 6,79 6,79 7,28 11,40 14,07 1,76 16,99 15,77
Landwirte - 5,83 3,11 3,50 2,33 ° 3,89 7,39 3,11 10,11 7,00
der Einkommensgruppen
Haushaltseinkommen N :
bis S 3.000 - . ... 11,59 8,79 7,22 10,52 . 13,12 12,69 9,97 15,53 17,72
tiber S 7.000 . 3,97 3,31 2,98 3,97 8,27 16,22 3,64 9,27 7,28
der Gemeinden ‘ _ :
bis 2.000 Einwohner ‘ 4,59 444 4,59 4,90 16,57 5,87 ~ 13,05 13,16 9,95
Wi_tf.',n 9,43 7,09 5,89 6,83 16,98 21,93 9,19 17,92 15,56.
Quelle: TFES, 1970; nach W. J. Buchstaller, 1974, S. 37, Tab. 2. '

- Tabelle 14 ‘

Gesundheitszustand, subjektiv eingeschitzt, nach einzelnen-Gruppen _
Personengruppen - : Zahl d. . Gesundheitszustand*) o A E**)
. . befragten
P - Personen - - 0 1 - 2 .3 E = (0,3)

* Berufstitige Ménner: ) _ S »
Freisch./Selbst. o 60 . 10. .32 22 - 37 1,87
Angest./Beamte 195 - 11 36 26 -, 28 1,72
Arbeiter X - 328 - 13 32 28 . 27 1,69

. Landwi_rt o o /\ . 107 13 42 20_ C 25 - 1,57
Fr,auehr E o o - » ‘

. Freisch./Selbst. = .. ... : 39 -~ 8 . 28 21 44 2,02

" Angest./Beamte 151 7 22 29 . 42 - 2,06
Arbeiter ~ - 134 7 21 18 54 2,19
Landwirt. . - 1 11- 23 ' 31 34 1,87
Personen ab 60 Jahren ‘ i . ‘
Minner ’ 104 - 9 10 22 60 2,34
Frauen - 186 2 14 20- 64 2,46
Restgruppe _ _ - o ‘ o
Minner , 53 13 57 11 .19 1,36
Frauen - 407 10 ' 14 ' 22 54 .- 2,20

*) Die Kategonenl I, III IV sind mit den Werten 0, 1, 2, 3 versehen. :
**) E = gewichteter Durchschnittswert-der Gesundheit (Wert zwischen 0—3).

Quelle: Projektgruppe Gesundheitsplanung Wien 1974: Sonderauswertung der IFES-Befragung, 1970.
59
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Tabelle 15

Raten der SMV nach Berufsgruppen und Altersgruppen (1959—1960 an der Universititsklinik Wien registrierte SMV)
auf 10. 000 Einwohner

14-29 : . 30—59.. ' . 60 und mehr
F M F M F

Arbeiter, Lehrlinge _ 5,52 - 10,21 5,13 3,71 . 2,49 1,57
Angestellte 1,59 3,91 1,33 1,71 0,60 1,20
Rentner, Pensionisten ‘ . 3,71 0,60 698 1,88 - 1,57 0,94
Selbstindige - - 3,06 4,04 1,55 2,12 0,80 0,28
Hausfrauen . - . 6,38 - : 2,67 . - 1,25
Rest (mithelfende, erhaltene ' : : , ‘

Personen, keine Angaben) 3,04 496 . 7,29 1,85 4,06 1,36
Summe _ 4,06 6,68 3,07 2,59 1,49 © 1,01
N = (absolute Zahl) 639 . 1.073 926 1.047 221 © 262

Quelle: zusammengestellt aus Katschnig-Steinert, 1971, S. 46 {.
. _ L

\

Tabelle 16

Selbstmord- und Selbstmordversuchsraten nach Geschlecht und Alter in Wien von 1959 bis 1963 (pro 1.000 Emwohner
1961)

Promille

10 O

TN |

5 .
N ¢
/I | \ : =3 ;8
(] O =" =
L O/I ___o__—o_-——%o===o¢ .
o/ ' ——O —— - .
O e e— O — |
14-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 iiber 80

Altersjahre _ -

O=———-—0 Maénner: Selbstmordversuche

e —— Y -] Selbstmorde '
. )
O=l —— ——0 Frauen: Selbstmordversuche .

0 — —— —0 - Selbstmorde

Quelle: Katschnig und Steinert, 1971,-S.‘ 41, Tafel 3. | »
60 ‘ - | -
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Psychiatrische Ambulanz vom 1. 1. 1972 bis 31. 12. 1972  Tabelle 21
(Gesamtzahl der Patientinnen: 703 = 100%)

Diagnosegruppen*)

Tabelle 17 ‘ , Reaktive Depression - 32,08%
Alter ' ‘Neurose " 18,50%
_ o . Epilepsi€ und/oder Organ Psychos A 7,37%
14 _\20 7.85% Endogene Depression 20,09%
21-30 23,87% . .
_ - Schizophrenie 9,97 %
31—-40 20,85% - .
_ - Paranoia ‘ 1,73%
41-50 . , 19,79% :
7S Demenz 2,75%
51—-60 14,05% . : .
61—70 10.57% Alkoholismus . o 5,64%
\ S Drogen-/Tranquilizer-/SedativamiBbrauch 2,46%
Exogener Reaktionstyp o 2,17%
Tabelle 18 N *) In den meisfen Fillen wurde die vom Ambulanzarzt gestellte

Diagnose iibernommen. Wenn keine Diagnose vermerkt war,

Zuweisungsmodus
& ) wurde sie aus der Krankengeschichte erschlossen, Wich dle

Eigeninitiative - 8.63% ’ Bezeichnung der Stérung von der hier getroffenen Emtexlung ab,
. g Py . dann wurden die angefiihrten Synonyma verwendet: s

andere K‘hr'nk/ Krankenhaus 35,29% 1. Unter endogene Depressionen wurden folgende Synonyma

Frauenklinik - , 1,69% erfaBt:

Nervenarzt 15,87% Melancholie, endoreaktive Depression, larvierte Depression.

anderer Facharzt 1,32% 2. Reaktive Depressionen umfassen auch jene depressive Sympto-

matik, bei der ein Ausléser markiert war, die’ depressive

prakt. Arzt i 14,33% Symptomatik nicht eindeutig als endogen- Klassifiziert werden
Angehdrige/Bekannte 0,77% konnte, keine endogenen Phasen in der Anamnese angegeben
" Nachbetreuung k 3,85% waren — hochstens Stimmungsschwankungen, die auf ein cycloi-
Polizei , 8.17% des Achsensyndrom hinweisen. ) .
. : ’ ’ 3. Die Diagnose Neurose wurde herangezogen, wenn die anamne-
andere Behdrde 10,17% stischen Aufzeichnungen eine neurotische Entwicklung bzw.
Konfliktsituation enthielten. -
4. Unter Epilepsie und/oder organisches Psychosyndrom wurden
jene Storungen markiert, die entweder entsprechend den anam-
: . nestischen Aufzeichnungen Wesensveranderungen mit Perse-
Tabelle 19 ' ‘ veration, Stereotypien etc. boten, oder wo ein beiliegender .
Stand psychologischer Test als diagnostisches Hilfsmittel das organi-
Stand o ~ . sche Psychosyndrom beschreibt. AuBerdem wurden hier die
ledig 36.16% wenigen Fille hohergradigen Schwachsinns eingeordnet.
heiratet 5 0’ 66% 5. Die Diagnose Demenz wurde auf Grund von faBbaren Demenz-
verheirate . 0070 " zeichen im psychologischen Test gestellt. -
verwitwet 7.17% 6. Unter Schizophrenie wurde auch ,,Paraphrenie** subsumiert. -
geschieden . 6,00% 7. Alkoholismus: Hier wurde keine Trennung in die verschiedenen
Stadien unternommen — die Diagnoseskala reicht von ,,kritisches
Stadium‘‘ bis zu ,,chronischem AlkoholmifSbrauch mit schweren
Organschidden®. Das gleiche gilt auch fur den Drogen- und
. Tranquilizermif3brauch.
: . ‘8. Beim exogenen Reaktionstyp handelt es sich um korperlich
Tabelle 20 : begriindbare psychische Storungen, was ausdriicklich auf der
: ) Kartei vermerkt sein muBte (z..B. Schilddriisenfunktionsstérun-
Beruf : R - gen mit den entsprechenden Befunden).
Angestellte . ' : - 27,13%
Hilfsarbeiterin s - 11,04%
Facharbeiterin 5,21%
Hausfrau .- 38,96%
Selbstdndige 0,79%
Landwirtin - 047% ‘
Studentin ' . 2,68% : )
Schiilerin : 3,94% S
Ruhestand 8,99%

Arbeitslos , ' 0,79%

)

Stationdre Aufnahmen an der Wiener psychlatrxschen Univ.-Klinik vom 1. 10. 1970 bis 30. 9. 1971
Tabelle 22 _

Alter und Geschlecht

Jung Mittel Alt . Summe
(0-29) , © (30-59) (60—99) (Summe d. Pat.)
absolut Prozent absolut Prozent absolut Prozent absolut Prozent
weiblich - 644 29,5 980 - - 44,9 559 256 . 2.183 - 100

miéinnlich 843 . 318 1.368 51.7 437 16.5 2.648 100
' 61
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" Tabelle 23

- 63von.90

Zivilstand
Alter
. N Zu-
Zivilstand 0-29 30-59 60—  sammen
ledig Frauen 64,8 184 154 31,3 .
Minner 794 23,6 114 394 .
verheiratet Frauen 24,6 46,2 17,3 324
(1. Ehe) Minner 14,7 51,7 54,0 ~ 402
verheiratet Frauen 1,7 7,0 1,8 4,1
(2. Ehe u. mehr)Ménner 0,4 2,9 2,5 2,0
geschieden Frauen 75 174 70 11,8
Minner 45 189 10,5 12,9
- verwitwet Frauen 06 10,3 56,8 193
Minner 10,2 2,0 20,8 4.5
Tabelle 24
Aufnahmemodus
’ Alter
. i
Aufnahmemodus 0-29 30-59 60—~ . sammen
Polizeiliches "Frauen - 23,8 279 - 50,8 32,5
Parere Minner 30,9 27,7 36,2 30,1
Spitalsarztl. Frauen 10,4 14,3 - 14,3 13,1
Parere Minner 14,1 229 26,8 20,8
Freiwillig Frauen . 26,2 229 11,6 21,0
o : Minner 29,9 28,9 11,9 26,4
Rettung Frauen 39,0 339 22,7 - 325
Minner 24,3 19,2 240 21,6
Tabelle 25

Schulbildung der Patientinnen

(Es wurde die jeweils hochste abgeschlossene Schuie mar-
kiert.) : ‘

Tabelle 27
Lebensunterhalt
Berufstitig (bis vor 14 Tagen) 30,0%
" Hausfrau - - 27,7%
Krankenstand 4,1%
Ruhestand: 17,3%
Hiftling 0,1%
Befiirsorgt 1,2%
Arbeitslos 3,7%
. Sonstiges 6,2%
Unbekannt- 9,4%
Tabelle 28
Symptom ,,depressiv¢‘ bei Einlieferung
. .
"Alter
-29 30-59 60— Summe
depressiv — '
Frauen alle i )
Schweregrade — - - 52,7
leicht 13,8 8,8 7,9 10,0
mittel 343 314 19,9 293
schwer 13,5 13,8 12,7 134
depréssiv — :
Minner alle
Schweregrade — - - 32,7
-29  30-59 60—
Sonderschule 43 14 00 Tabelle 29
Pflichtschule 47,9 59.8 817 Diagnosegruppen
Fachschule 35,6 . 274 14,0 ' Alter
Mittelschule 9,4 57 2,1 20 30-59 60—  Gesamt
Hochschule 2,9 36 2’_1 Psychogene*) Frauen 57,6 42,0 259 426
-Storungen Miénner 36,3 152 14,6 21,9
Charakter- .
neurose Frauen 3,1 1,3 0,2 1,5
Flgzrllt:;lrll‘tgef?)der zuletzt éusgeﬁbter Beruf Psychopathie  Ménner . 5,2 12 0,0 23
Endogene**) Frauen 41,1 52,0 34,2 442
Frauen Minner Psychosen Minner 27,6 22,2 13,7 22,5
Arbeiter 30,6% 38.2% Organische Frauen 35,9 375 64,2 439
Facharbeiter 10,1% 23,7% Psychosen***) Minner 48,9 37,0 63,2 451
Niedere Angestellte 20,1% 9,1%
Mittlere Angestellte 7,6% 6,5%
Hohere Angestellte 0,6% 2,1%
Selbstindige Gewerbe- .
treibende ' 2,8% 6,2%
Industrielle - 0,2% 0,5%
Freiberufliche 2,1% 2,0%
" Sonstiges (z. B. ’ ,
Schiiler, Studenten) 12,4% 3,7%
Unbekannt*) 11.5% 5,7%

*) Unbekannt bedeutet: In der Dokumentation als unbekannt
ausgewiesen.

62

*)”Darunter werden verstanden: reaktive Depressionen, neuroti-
sche Reaktionen inklusive Selbstmordversuch, Neurosen, sexuell
abweichendes’ Verhalten, psychosomatische Storungen, mit Aus-
nahme des Drogen- und AlkoholmiBbrauchs.

**) Darunter sind Psychosen des schizophrenen Formenkreises,
affektive Psychosen (Manie und endogene Depression) und para-
noide Syndrome, die nicht als Schizophrenie klassifiziert werden
konnen, bei denen aber Wahnideen eine Rolle spielen, subsumiert.
**+) Darunter versteht man Syndrome mit Storungen der Orien-
tierung, des Gedéchtnisses, der Auffassung, des Rechnens, der
Lern- und Urteilsfdhigkeit. Dies sind die Hauptmerkmale, aber
auch Affektverflachung oder -labilitat konnen vorhanden sein oder
eine anhaltende Stimmungsinderung, Abnahme der ethischen
Normen und Zuspitzung oder Neuauftreten von Personlichkeitszii-
gen. (W. Mombour und G. Kockott, 1970.) :
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titskliniken und Krankenhiusern in Osterreich.

Anzahl der Indexaufnahmen nach Alter und Geschlecht

Tabelle 30
(Gesamtosterreich).
Alter Frauen
18,0
14-29 V254
- 417~
46,4
30-59 V654
46,2~
35,6
" 60— 1503
60,8-
100%
Summe 1.412%)
49,5~

*) 1 Fall mit unbekanntem Alter.

Tabelle 31

Mainner
. 247
¥355
' 58,3~
52,8
761
53,8
22,5
V324
39,2-»>
100%
1.440
50,5~

alle-
21,4
v 609
100%

49,6

. ¥1415

100%
29,0

827
*100%

100%
2.852

100%

Indexaufnahme nach Alter, Geschlecht und Zivilstand

Alter
14—-29

Frauen

30-59
60—99

Alle

Mainner

14—-29

30—-59
60—99

- Alle

Tabelle 32

ledig verh. gesch. vErw. alle
180 61 8 3 252
166 327 89 68 650
92 114 28 263 . 497
438 502 125 334 +1.399
Zivilstand unbekannt 13
Summe 1412
295 46 9 0 350
210 -413 108 18 749
38 171 29 81 319
543 630 146 99 - 1.418
Zivilstand unbekannt 22
Summe 1.440

Tabelle 33
Diagnosen

Die Absolutzahlen bedeuten hier alle Erstaufnahmen dle
nicht aus psychiatrischen Kliniken oder Krankenhiusern

zutransferiert wurden.*)

/7

Minner

' Frauen
Absolutzahl 713 751
Selbstmordversuch 103=15,45% . 80=10,65%

. Akute Alkohol- . ) N
einwirkung 25= 351% 77=10,25%
Akute Drogen- u. Medi- '
kamenteneinwirkung - -
(auBer SMV) 4= 0,56% 14= 1,86%
Andere akute exogene s
Reaktionstypen 73=10,24% 149=19,84% -
Epilepsie 31= 4,35% 38= 5,06%
Oligophrenie 29= 4,07% 43= 5,73%
Organische Demenz 201=28,89% 130=17,31%,
Andere chron. organi- . ' . . -
sche Syndrome 22= 3,09% 33= 4,39% -
Schizophrenie '86=12,06% 49= 6,52%
Endogene Depression 126=17,67% 51= 6,79%
Manie - 5= 0,70% 9= 1,20%
Paranoisches o. Para-
phrenes Syndrom 56= 7,85% 30= 3,99%
Psychogene Depression 150=21,04% 102=13,58%
Sonstige psychogene - ’ -
Reaktion (Neurose) 31= 4,35% 41= 5,46%
Psychopathie, Ver- C I
wahrlosung 8= 1,12% 49=.6,52%
Personlichkeitsvariante ' 15= 2,10% 16= 2,13%
Alcohol. chronicus "67= 9,40% 274=36,48%
Drogenmif3brauch 14= 1,96% 36= 4,79%
Somatisch krank 110=15,43% 100=13,32%

- Laktationspsychosen 3= 042%

Anteil der Erstaufnahmen und wiederholten Aufnahmen
an allen Indexaufnah_men nach Geschlecht und Alter

*) Die Summe der Prozentsitze iiberschreitet 100%, weil ein und
derselbe Patient gleichzeitig mehrere diagnostische FEtiketts
bekommen konnte. So kann etwa beim Selbstmordversuch ein
zusitzliches psychiatrisches Grundleiden, eine Schizophrenie oder
eine endogene Depression vorliegen.

Frauen
Alter Erst- wiederholte alle
. aufnahmen Aufnahmen
14 -29 abs. 166 86 252
% 659 34,1 100,0
30—59 abs. 313 339 - 652
% 48,0 52,0 100,0
60—99 abs. 346 155 501
% 69,1 30,9 100,0
Gesamt abs. 825 580 1.405
% 58,7 41,3 100,0
unbekannt ob Erst- oder Wiederaufnahme = 6
Summe 1.411
; Minner
Alter Erst- wiederholte alle
' aufnahmen Aufnahmen .

14—29 abs. 230 123 353
% 65,2 34,8 100,0
30—59 abs. 419 335 754
% 55,6 44,4 100,0
60—99 abs. 225 - 97 322
% 69,9 30,1 100,0
Gesamt abs. _ 874 555 1.429
% 61,2 38,8 100,0
unbekannt ob Erst- oder Wiederaufnahme 11
Summe  1.440

Tabelle 34:
Prozentanteil Frauen an einer Diagnose

Akute Alkoholeinwirkung 24,51%

Akute Drogen- und Medlkamentenemwukung
(auBer SMV) 22,22%
Andere akute exogene Reaktionstypen 32,88%
Epilepsie . 4491%
Oligophrenie 40,28%
Organische Demenz 61,31%
Andere chron. organische Syndrome 40,00%
Schizophrenie 63,70%
Endogene Depression 71,19%
Selbstmordversuch 56,28%
Manie 35,71%
Paranoisches o. Paraphrenes Syndrom 65,12%
Psychogene Depression 59,52%
Sonstige psychogene Reaktion (Neurose) 43,06%
Psychopathie, Verwahrlosung 14,04 %
Personlichkeitsvariante -~ 48,39%
Alcohol. chron. 19,65 %
DrogenmiBbrauch 28,00%
Somatisch krank 52,38%
63
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Tabelle 35 -

Delikte nach dem Suchtgiftgesetz
s Fille : Tiiter
bekannt- geklirt Total iib. 25 J. 21-25 1. 1821 1. 14-18 1. 6-147.
geworden m W m. w. m. w. m. w. m. w. Sm,o W
1971
Verbrechen 314 263 321 76 12 76 9 108 13 22- 5 — -
Ubertretungen - ~ 1073 978 1.169 90 10 208 33 365 S3 313 92 4 1
Summe 1.387 1.241 1.490 166 22 284 42 473 66 335 97 4 1
1972
Verbrechen 333 319 381 97 6 125 16 104 12 17 4 - -
Ubertretungen 1.276 1.208 1222 - 95 11 223 48 369 49 293 125 9 -
Summe 1.609 1.527 - 1.603 192 17 348 64 473 61 310 129 9 -
1973 . : :
Verbrechen : 492 474 476 66 6 129 11 198 13 46 52 -
Ubertretungen _ 2.036 2.019 1.632 105 13 266 23 622 61 392 145 5 -
Summe - 2.528 2.493 2.108 171 19 395 34 '820 74 438 150 7 -
Tabelle 36
Aufnahmen an der Psychlatrlsch -Ni eurologlschen Un1vers1- : Ménner Frauen
tatsklinik Innsbruck o :
(Statistik zusammengestellt von Univ. —Prof H Prokop) igg(l) o ig; g;
Aufnahmen von Suchtféllen (Alkoholismus, Medikamen-  {ggy° ' 146 - 42
ten- und Drogenabhéngigkeit an der Innsbrucker Khmk) 1963 123 ' 51
) ' Mainner . Frauen . 1964 133 ‘ 50
1940 78 19 1965 . 174 40
1966 .. 149 37
1941 . 70 18 S
1967 . 145 - 49
1942 : 24 8 .
1968 : 138 37
1943 36 6 g
. _ 1969 . . 154 o 63
1944 17 1 , ,
. 1970 173 . 57
1945 . 12 2
1946 17 3 1971 93 72
1947 ' ’ 25 1 1972 ’ 224 (* 72) 50
. . g
1948 . 53 9 1973 294 (*138) 79 R
1949 ‘ - 53 14
1950 89 14
1951 81 ' 18 ; . ‘. o
1952 63 20 *) Davon Aufnahmen im ,,Genesungsheim Christine‘* (Alkoholi-
1953 88 10 . kerentwohnungsheim in Innsbruck ab 1. 4. 1972).
1954 . 111 11 Aus dieser Tabelle, die allerdings alle Suchtformen umfaft,
1955 140. >~ 18 148t sich entnehmen, da8 die Anzahl der aufgenommenen
1956 152 16 “suchtkranken Méanner von 1940-1973 um das 3,7fache, die
1957 _ 120 46 der Frauen um das 4,1fache zugenommen hat. 1940
1958 ' 146 24 gelangte auf 4,1 Ménner 1 siichtige Frau, wahrend diese
1959 147 30 Verteilung 1973 3,8 : 1 betrug. . ’
. \
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Tabelle 37 :
Aufnahmen an der Psychlatnsch—Neurologlschen Universi-
tétsklinik Innsbruck

(Statistik zusammengestellt von Univ.-Prof. H. Prokop)

Aufnahmen von Alkohohsmusfallen N
Minner ‘F‘rauen
1940 , 73 : 15
1941 . 67 13
1942 ’ 17 ‘ 5
1943 o - 25 5
1944 ‘ 13 . 0
1945 8 : 1
1946 10 3
1947 . 22 » 0
1948 49 6
1949 ' . 51 10
1950 84 . 13
1951 76 o 16
1952 ' i 62 16
1953 ' : 73 ) 8.
1954 101 ' 9
1955 135 13
- 1956 146 13 .
1957 . 104 ~. 39
1958 : . ©131 16
1959 - 133 - 24
1960 : 109 38
1961 : . 142 : 21
1962 . : 141 28
1963 . 113 ' 37
1964 : 124 . 23
1965 : 158 25
1966 141 " 26
1967 ' - 127 35
1968 - 121 20
1969 126 41
1970 151 36
1971 ' 64 48
1972 210 (* 72) 30
1973 - 272 (*138) 55

*) Davon Aufnahmen im ,,Genesungsheim Christine® (Alkoholi- -

kerentwohnungshelm in Innsbruck ab 1. 4. 1972).

Aus der Tabelle 37 ergibt snch daff die prozentuale
Zunahme von minnlichen und weiblichen Alkoholikern
von 1940 bis 1973 etwa gleichartig verlief. Dies tritt auch
aus der Verhiltniszahl ménnlicher zu weiblicher Alkoholi-
ker zutage, die 1940 4,86 : 1 und 1973 4,98 : 1 ausmachte.
Eine wesentliche Anderung ergab sich also in Tirol offen-
bar nicht.

Tabelle 38

Aufnahmen an der Psychlatrlsch-Neurologlschen Umversx—

titsklinik Innsbruck

(Statistik zusammengestellt von Univ.-Prof. H. Prokop)

Fille von reiner Medikamenten- und Drogenabhingigkeit

ohne Alkoholismusfille

1940
1941
1942
1943
1944

-1945

1946
1947
1948
1949
1950
1951
1952
1953
1954
1955
1956 -
1957
1958

1959

1960
1961
1962
1963
1964
1965
1966
1967
1968
1969
1970
1971,
1972
1973
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Tabelle 39 . Tabelle 41

Titigkeitsbericht des Sonalmedlzlmschen Dlenstes der Aufnahmen an der Psychiatrisch-Neurologischen Umver51—
- Caritas Feldkirch 1964 1974 L tétsklinik Wien 1947—1970
neu ' S *  Minner- und Frauenstation
gemeldet . Maénner ‘Frauen insgesamt .
: , Minner . Frauen
1964 25 © o 804 : %\];on‘ o . ([i\al\]/(on -
1965 46 o 835 gesamt ko- in % gesamt _o-_ n %
1966 81 89 holiker Hanen
Tor o oy 1047 1860 186 100 2215 27 12
1969 - 1.051 1948~ 2.308 439 19,0 2.446 72 2,9
1970 ‘ 65 R 1'092 1949 - 2.695 750 28,8 2.793 95- 32
1971 84 ' 1'140 1950 2.959 899 30,4 2.730 102 3,7
1972 83 ' 1-198' 1951 2999 1.199 40,0 2.716 136 .5,0 :
1973 121 111 10 1301 1952 2.592 1.447 55,8 2.861 243 8,5

1974
bis 26. 11. 84 74 - 10 -

< : 1953 3.207 1566 48,8 2.796 206 7,4

' 1954 3375 1.523 451 3018 212 7,0
1955 . 3.682 1.755 47,7 2948 218 7,3
1956 3385 1.549 45,8 2.883 203 7,0
1957 3,514 1.624. 46,2 2.892 219 7,6
Minner Frauen  insgesamt - 1958 3536 1575 44,5 2918 216 74

Aufnahmen im Landeskrankenhaus Valduna

1969 125 10 135 1959 3.667 1943 530 3082 322 104
1970 90 20 110 1960 3599 1987 552 3146 313 99
1971 99 11 110 1961 3438 1974 574 3124 350 11,2
1972 142 25 167 - 1962  3.894 2220 57,0 2999 355 118
1973 164 3 196 . 1963 3398 1.888 556 2636 326 124
1974 : ' 1964 3262 1.856 56,9 2536 308 12,1
bis 1. 10. ‘ 108 26 134 1965 3204 1795 560 2611 339 130"

1966  -3.029 1.679 554 2529 274 108 .
1967 3.156 1.788 56,7 2.586 352 13,6
1968 ~ 3.016 1.461 484 2580 275 10,7

Tabelle 40 ; - 1969 2983 1591 533 2510 249 10,0
Aufnah Alkoholkrank W _ 1970 2964 1455 49,1 2406 274 11,4
ufnahmen von oholkranken im Wagner- Jauregg 1971 ~ 0z =288 221 100

Krankenhaus in Linz

Statistik der Fiirsorge fiir Alkoholkranke des Amtes der
Oberdsterreichischen Landesregierung

. Minner Frauen insgesamt
1966 266 4 - 270
1967 311 9 320
1968 342 25 367
1969 502 42 544 - . -
1970 . 634 74 708 -
1971 . 728 89 . 817
1972 806 76 882

1973 ] - 821 98 919

6
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3 DIE FRAU ALS MUTTER .

Wie bereits im Kapitel ,,Die personliche Situation der
Frau* aufgezeigt, kommt auch in der Industriegesellschaft
von heute der Frau in der Familie eine zentrale Position zu,
und z&hlt die Betreung der Familienmitglieder und Kinder
weitgehend zu ihren Aufgaben. Uber den Mutterschutz und
die materiellen Hilfen, die seitens der 6ffentlichen Hand im
Falle der Mutterschaft geboten werden, wurde bereits an
anderer - Stelle berichtet (s. die Kapltel ,»Die Situation
der Frau im Recht* und ,,Die Frau im Beruf*‘). Im folgen-
den soll auf die aus der biologischen Funktion der Frau
. entstehenden gesundheitlichen Probleme eingegangen wer-
den. Auflerdem soll anhand der Entwicklung der Gesund-
heitsverhiltnisse der Kinder im Sduglingsalter untersucht
werden, ob und welche Zusammenhinge zwischen der
sozialen Situation der Mutter und der Gesundheit des
Kindes bestehen. AbschlieBend folgt eine kurze Ubersicht
iiber die Versorgung mit einschligigen Facharzten bzw.
Beratungseinrichtungen.

3.1 Die Gesundheit der Frau aus gynakologlscher Sicht
3.1.1 Einleitung ‘

Die Frauen werden im Durchschnitt ilter als die Mainner
und weisen weniger Krankenstinde auf als diese. Aller-
dings sind Frauen besonderen Belastungen aufgrund ihrer
'blologlschen Funktion ausgesetzt, die ihren Gesundheitszu-
stand auch im besonderen beeintréichtigen.

Im folgenden werden diese Beeintrichtigungen untersucht,
wenngleich nicht alle angefiihrten Faktoren hinsichtlich der
Signifikanz innerhalb der allgemeinen Statistik eine tra-
gende Rolle spielen. AuBerdem ist ein Bericht iiber die
perinatale Mortalitat 1 in Osterrelch angeschlossen.

3 1.2 ,,Mannllche“ und ,,welbllche“ Todesursachen .

Vier Fiinftel der 9.000 Minner, die vor dem 75. Lebens-
jahr mehr sterben als Frauen, fallen unter folgende 4 Grup-
pen von Todesursachen:

Frauen

3.000 -
5.100

Miinner
5.100
7.800

Todesursache

Unfille (Trauma) -
Herzerkrankungen -
Krebs von Rachen,- ‘
Speisershre, Kehlkopf : !
Luftrohre und Lungen| 2.500 1500
' Andeére Erkrankungen ' “
der Atemwege (z. B. ' '
Emphysem) und des Ver-
dauungssystems
(vorwiegend Leber-
zirthose)
Zu den Unfillen ist zu erwéhnen, daB in der Differenz der
2.100 Todesfalle 1.500 auf Kraftfahrzeugunfille kommen.
Nach' den neuesten Untersuchungen ist der Grund fiir die

1.000 300

meisten Verkehrsunfiille in dem Problemkreis Affekt-Ag-

_ gression-Angst zu suchen (Hiirlimann, Sporli). Fiir die
frithzeitig ‘auftretenden Herzerkrankungen ist ‘dies schon
lange bekannt. Krebserkrankungen im Bereich von Kehl-

" kopf-Luftréhre-Lunge werden weitgehend durch Nikotin-

" miBbrauch; im Bereich von Rachen-Speiserdhre durch

Nikotin- und AlkoholmiBbrauch begiinstigt (s. Hamperl).

Desgleichen gilt fiir das Nikotin beim Emphysem fiir den

Alkohol bei der Leberzirrhose.
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So gesehen sterben die Minner friihzeitig, groBtenteils an
den Folgen von aufgestauten oder sich entladenden
Aggressionen und/oder am Alkohol- bzw. NikotinmiB-
brauch. An den unmittelbaren Folgen des AlkoholmiB-
brauches sterben viermal so viele Minner wie Frauen,
wenn auch die Zahlen in der Mortalitétsstatistik nicht ins
Gewicht fallen. Trunkenheit im Verkehr ist ein typisches
Minnerdelikt (Miiller). Auf rund 200 Ménner, die wegen
Alkoholisierung bei Verkehrsunfillen in Strafhaft waren,
kam nur eine Frau (Stichtag 31. 12. 1972). Nikotin- und
Alkoholmibrauch zeigen allerdmgs auch bei der Frau eine
steigende Tendenz.

-Wenn man die iiberzdhligen Todesfille infolge von vorzei-

tigen Dekompositionserscheinungen vor dem 75. Lebens-
jahr bei den Minnern einerseits und die ,,natiitlichen®
Todesfille nach dem 75. Lebensjahr bei den Frauen ander-
seits auBer Betracht zieht, sterben in allen Lebensphasen
rund gleich viele Ménner wie Frauen.

Die Todesursachen sind jedoch nicht die gleichen. Bei den
Minnern zeigen die wichtigsten vielfach noch auf mittel-
bare Folgezustinde von Alkohol- und Nikotinabusus. Bei
den Frauen beobachtet man vorwiegend Krebserkrankun-
gen der Brustdriisen, Geschlechtsorgane und Eierstocke,

" sowie die unmittelbaren und mittelbaren Folgen dér Fort-

pflanzungstiitigkeit (siehe weiter unten). Wihrend bei den -
Minnern vor dem 70. Lebensjahr die Erkrankungen: des
Herzens und der Aiterien an erster Stelle der Todesursa-
chen stehen, nimmt bei den Frauen dér Krebstod die erste

- Stelle ein, gefolgt von den Herz- und Kreislauferkran-

kungen.
Jeder 6. Krebstodesfall bei der Frau ist auf ein bdsartiges
Gewiichs der Brustdriisen, der Geschlechtsorgane oder der

" Bierstdcke zuriickzufiihren, vor dem 70. Lebensjahr jeder

vierte, vor dem 50. Lebensjahr jeder dritte. Der Gebér-
mutterkrebs, der Eierstockkrebs und der Brustdriisenkrebs
sind also sehr ernst zu nehmende Gefahren fiir dle Ge-
sundheit und das Leben der Frau.

Die Gewichsbildung mit todlichen Folgen in den Brustdru-
sen, Geschlechtsorganen und Kelmdrusen zelgt folgendes

. Verhalten:
" Neubildung an den Geschlechtsorganen*) ) )
) o Mainner - Frauen
Brustdriisen 11 1.257
Gebidrmutter 0 1.134
" Prostata ' 342 0
Eierstock/Hoden . .49 583
' 402 2.974

*) Jahresdurchschnitt 1968-1972.

Somit sterben jdhrlich 2.500 Frauen mehr infolge von
bosartigen Gewidchsen der priméiren und sekundaren Ge-
schlechtsorgane als Ménner.

Der Tod ‘durch Brust- und Genitalkrebs wiire jedoch
grofitenteils zu umgehen, wenn von den Frauen die nétigen
und sehr wirksamen VorsichtsmaBnahmen eingehalten
wiirden. Hier ist auf die Bedeutung der mit der 19. ASVG-
Novelle moglich gewordenéen Vorsorgeuntersuchungen im
Rahmen der Sozialversicherung hinzuweisen. Allerdings ist
noch viel Erziehungs- und Aufklirungsarbeit zu leisten,
damit diese Untersuchungen auch in Anspruch genommen
werden. Ebenso stellt sich das Problem einer zweckmiBige-
ren Organisation der drztlichen Betreuungsstellen.

Jedes dritte dieser Karzinome ist ein Gebarmutterkrebs.

Der Gebiarmutterhalskrebs ist mit Hilfe des Zellabstriches
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und der sogenannten. Kolposkopie mit wenigen Ausnah-
men so friih zu erfassen, daB er praktisch als sicher heilbar

angesehen werden konnte. Der Gebédrmutterhohlenkrebs
ist ebenfalls friihzeitig erfaBbar, wenn bei jeder unregelmi-
Bigen Blutung im Klimakterium und in der Zeit nach dem
Aufhdren der Regelblutung (Menopause) eine Curettage
durchgefiihrt wird.
Nicht viel anders liegen die Dinge beim Eierstockkrebs.
_ Friihzeitig entdeckt, ist er zu 90% und mehr heilbar. Die
Friihdiagnose macht hier jedoch grofiere Schwiérigkeiten
als beim Gebirmutterkrebs, da der Krebs in seinen
Anfangsstadien nicht nur fiir die Frau, sondern auch fiir
den Arzt des ofteren nicht erkennbar ist.

Beim Brustdriisenkrebs kann vor allem die Frau selbst zur 7

Verhiitung beitragen, indem sie in der Zeit zwischen den
drztlichen Kontrollen ihre Briiste immer wieder selbst
beobachtet. Die Osterreichische Krebsgeselischaft hat zur
Selbstuntersuchung der Brustdriisen ein gut verwendbares
Merkblatt fiir Frauen entworfen und herausgegeben, doch
ist dieses zu wenig bekannt.

Wird Krebs friith entdeckt, ist er durch einen relativ kleinen
operativen Eingriff heilbar. Ist er schon weiter fortgeschrit-
ten, konnen gewShnlich nur mehr grofie, sogenannte radi-
kale Operationen oder Strahlenbehandlungen das Leben
der Patientin noch retten. Strahlenbehandlung wie Radikal-
operation vermdgen auch bei bereits fortgeschrittenerem
Krebs in einem relativ hohen Prozentsatz den Tod zu
verhindern. Von Gesundheit im Sinn der WHO-Defini-
tion kann man aber nach solchen Behandlungen in einer
groBien Zahl der Fille nicht mehr reden. Dementsprechend
wichtig ist die Friiherkennung von Krebs. -

3.1.3 Die Krankenstandsfille bei Frau und Mann

Nach der Analyse der Todesfille und Todesursachen ist die
der Krankenstandsfille interessant. Frauen weisen allge-
mein weniger Krankenstandsfille auf als Ménner. (Vgl. das
Kapitel von Prof. Popper.)

Untersucht man die Krankheitsgruppen, d1e einerseits die
Mainner, anderseits die Frauen vorwiegend betreffen, und
138t man jene Gruppen, die zu einem groBen Teil mittelbar
oder unmittelbar als arbeitsbedingt angesehen werden
konnten, weg, so ergeben'sich fiir die Jahre 1970/71
folgende Zahlen:

Krankenstandsfille
Krankheitsgruppe Minner  Frauen
Krankheiten der Geschlechts- :
organe einschl. Brustdriisen 11.300 65.300
Krankheiten in der '
Schwangerschaft - 54.900
Krankheiten der Harnorgane 34.200 41.300
Krankheiten der Leber C :
und Galle 26.700 28.800
Krankheiten der blut- . :
bildenden Organe . _ 1.400 3.500
Gutartige Neubildungen 7.700 -13.300.
Neurosen und Psychosen 18.100 21.700
Andere Schidigungen . o
durch duBere Ursachen 285.200 77.900
Andere Herz- u.
Arterienkrankheiten 54.700 29.700
Krankheiten der ) '
Atmungsorgane ~149.000 87.300

Krankheiten des Magens .
und des Darmes
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269.800 134.600

Miidigkeit,

Die Krankenstandsfille zeigen .also dieselbe Polarisierung
wie die Todesursachen: Bei der Frau einen Ubergang bei
den Erkrankungen infolge der Belastung durch die Fort-
pflanzungsaufgaben, beim Mann einen besonderen Uber-
hang bei den Krankheiten, bei denen die permissive Rolle
von Aggression, Alkohol und N"lkotm nicht zu bestrelten
ist.

Trotz aller anerkennenswerten: Fortschritte auf dlesem
Gebiet wird die Belastung der Frau durch die Fortpﬂan-
zungsaufgaben noch immer weit unterschitzt.

3.1.4 Die vorwiegend ,,weiblichen‘ Erkrankungen.

Bei der Frau liegen die Erkrankungen mit gutartigen
Neubildungen um 85% hoher als beim Mann. Dieser
Uberhang beruht vor allem auf dem hiufigen Vorkom-
men gutartiger Gewichse an Gebarmutter und Eierstock,
sowie der Brustdriisen. Solche Gewdchse kommen bei
Frauen, die nicht geboren haben, eher vor als bei Frauen,
die schon Entbindungen hinter sich haben. Wihrend die
gutartigen Gewéchse des Eierstockes vielfach dazu neigen,
friiher oder spiter bosartig zu werden, gilt dies fiir die sog.
Myofibrome, die vorherrschende Art der .gutartigen
Gewichse der Gebarmutter, nicht. Diese filhren dafiir
vielfach zu Eisenverlusten, deren Stirke gewohnlich unter-
schitzt wird.
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Die Blutarmut (= Animie) ist sicher die haufigste Krank- ‘

heit der blutbildenden Organe der Frau. Da sie sehr oft
nicht festgestellt wird, kann man hier von von einem
Frauenleiden sprechen. Dieses ist vor allem dadurch

_bedingt, daB die Ernihrung des modernen Menschen in den

hoher zivilisierten Lindern gerade so viel Eisen enthilt, als

_der Mann zum Ersatz seines Eisenverlustes benotigt. Fiir

den Extra-Eisenverlust der Frau durch die Genitalblutun-
gen und Schwangerschaft ist in der Erndhrung nicht vorge-
sorgt. In mehreren Lindern werden daher verschiedene
Grundnahrungsmlttel mit Eisen angereichert, etwa so wie
es in Alpenlandem mit Jod angereichertes Kochsalz gibt.-
Eisen ist ein essentieller Bestandteil jeder lebenden Zelle.
Jede Neubildung solcher Zellen fiihrt zu einem verstarkten
Eisenverbrauch und bei zu starkem Verbrauch oder zu
geringer Zufuhr zur Erschopfung der Eisendepots des
Korpers Das deutlichste Zeichen ist die Eisenmangelan-
imie, die dann auftritt, wenn zu viel rote Blutkdrperchen
infolge starken Verlustes (zu starke Blutung) neu gebildet
werden miissen, aber auch bei jedem anderen vermehrten
Zellwachstum, normalerweise wihrend der, Schwanger-
schaft und der Wachstumsschube (z. B. Pubertit), krank-
hafterweise bei Neubildungen (z. B. Myofibrom, Krebs).
Die Animie ist das am leichtesten feststellbare Zeichen
eines Eisenmangels. Vielfach aber ist das Wohibefinden
und die  Gesundheit ‘der Frau schon beemtrachtlgt
bevor eine Eisenmangelanamie - nachweisbar  wird.
Ermiidbarkeit, Kopfschmerzen, :Schwin-
delanfille, Beklemmungserschemungen, ,,Herzstechen®,
Einschlafen von Armen und Beinen, Muskelkrampfe, Ohn—
machtsneigung, Atemnot, bruchlge Nigel, stumpfe Haare
und #hnliches mehr sind bei uns viel 6fter auf Eisenmangel
zuriickzufiihren als auf andere Ursachen (z. B. Vitamin-
mangel).

Alle diese Beschwerden treten besonders oft . erstmals
wiihrend der Schwangerschaft oder im Wochenbett auf.
Eine Studie an 1.000 Schwangeren der Semmelweisklinik

‘zeigte, daB mindestens jede 2. Schwangere an Eisenmangel

mit oder ohne deutliche Zeichen von Animie leidet. Dieser
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Eisenmangel spielt bereits in der perinatalen Morbiditiit
und Mortalitdt eine nicht unbeachtliche Rolle. Wenn er
nicht ausgeglichen wird, bleibt die Frau auch nach Geburt
und Wochenbett wenig widerstandsfahig gegeniiber Bela-
stungen aller Art. Die Folgen sind vor allem Antriebslosig-
keit und Anfilligkeit fiir krankmachende Infektionen.
Die Krankenstdnde infolge von Krankheiten der blutbil-
denden Organe liegen statistisch mehr als 150% hoher als
beim Mann.

Ein weiterer Gesundheitsfaktor, der das Wohlbefinden und

die Leistungsfdhigkeit der.Frau nicht selten stark beein-

trachtigt, ist der Harninfekt und dessen Folgen. Harnin-
fekte sind bei der Frau haufiger als angenommen wird, Bei
jeder neunten Schwangeren bzw. Wochnerin der Semmel-
weisklinik wurde ein Harninfekt gefunden. Harninfekte
verlaufen vielfach auch dann symptomlos, wenn sie Ent-
ziindungen der Harnwege hervorrufen. Nicht nur die von
vornherein schleichenden Formen dieser Entziindung, son-
dern auch die akuten — mit Fieber und/oder Schmerzen
einhergehenden — Schiibe werden gewohnlich bagatelli-
siert, weil Fieber und Schmerzen in der Regel bald ver-
schwinden. Des weiteren findet die Tatsache wenig Beach-
tung, dal Entziindungen der Harnblase, vor allem aber die
Entziindungen des Nierenbeckens hiufig, das heiBt, bei der
Nierenbeckenentziindung stets mit einer Nierenentziin-
dung einhergehen. Eine solche Pyelonephritis (= Nieren-
becken-Nierenentziindung) wird durch Schwangerschaft
und Wochenbett begiinstigt.

Behandlungen von Harninfekten sind oft langdauernd Da
vielfach keine ernsten Beschwerden bei Harninfekten auf-
treten, wird eine entsprechende Durchbehandlung friihzei-
tig abgebrochen. Die Folge ist eine chronische Infektion
der Harnwege mit einer Reihe von uncharakteristischen
Beschwerden, die Wohlbefinden und Arbeitsfahigkeit
sogar sehr weitgehend beeintriichtigen konnen.

Ein weiterer Grund fiir die gesundheitliche Beeintrichti-
gung der Frau von seiten der Harnorgane ist die Harnin-
kontinenz, i.e. der unwillkiirliche Harnverlust infolge einet
Schwiche des SchlieBmuskels der Harnblase. Diese Form

- der Harninkontinenz findet man verhiltnismiBig hiufig,

vor allem bei Frauen, die geboren haben. Es handelt sich
um ein sehr listiges Leiden, das in den meisten Fillen auf
_operativem Weg behoben werden kann.
Auch die Storung der Gallenfunktion und das Auftreten
einer Gelbsucht infolge einer Erkrankung der Gallenwege
und der Gallenblase findet sich bei der. Frau wesentlich
héufiger als beim Mann (ungeféhr viermal so héufig). Bei
. ihrer Entstehung spielen Menstruationszyklus und Schwan-
gerschaft eine nicht geringe Rolle. Nicht selten tritt der
erste Kolikanfall in der Schwangerschaft auf, meist im
zweiten Schwangerschaftsdrittel. Wie die Gallenblase
arbeitet auch die Leber in der Schwangerschaft unter
'verinderten Bedingungen und zeigt hier normalerweise
hiufig kleine oder grofere UnregelmiBigkeiten in der
Vielzahl ihrer Funktionen. Diese nehmen, &uBerst selten
allerdings, bei manchen Formen der Entgleisung des Stoff-

wechsels in der Schwangerschaft (Hyperemesis, Eklampsie) ~

lebensbedrohliche Ausmafe an.

Zyklus und Schwangerschaft haben auch einen Einfluf} auf
die Entstehung und Entwicklung von Neurosen und Psy-
chosen, die an anderer Stelle dieses Berichtes abgehan-
delt werden.

Alles in allem sind damit die Krankheitsgruppen, die als
Todesursachen und fiir die Krankenstandsfille bei der Frau
eine grofiere Rolle spielen als beim Mann, sozusagen ohne
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Ausnahme direkt oder indirekt an die Geschlechtsfunktion
der Frau gekoppelt. :

Abgesehen von den Neubildungen — gutartigen wie bosarti-
gen — der Geschlechtsorgane und Brustdriisen finden sich
drei . grofe Gruppen von Erkrankungen im Bereich der
Geschlechtsorgane und Brustdriisen der Frau: Entziindun-
gen, Zyklusstérungen und Schwangerschaftsanomalien.
Grob gesprochen ist in Osterreich fiir rund 100.000
Lebendgeborene jahrlich mit ca. 60.000 Krankenstandsfil-
len und 30-50 Todesfillen aufgrund solcher Erkrankun-
gen der Geschlechtsorgane und Brustdriisen zu rechnen.

3.1.5 Perinatale Mortalitiit und Morbiditit der Miitter

Unter perinataler Mortalitit der Miitter (Miittersterblich-
keit) versteht man die Zahl der Frauen, die infolge von -
Komplikationen wihrend der Schwangerschaft, der Geburt
und des Wochenbettes sterben. Diese Zahl wird auf je
100.000 Lebendgeborene bezogen und in %oo00 ausge-
driickt. Aus den hiezu vorliegenden statistischen Daten ist
zu entnehmen, daB die Miittersterblichkeit in Osterreich
von 327,9%o000 im Jahr 1946 auf 22,4%0000 im Jahr 1973
zuriickgegangen ist (Tabelle 1).

Eine bis zum Jahr 1972 reichende emgehende Untersu—
chung??) zeigt, daB der Riickgang in der Periode von
1946-1954 mit durchschnittlich 23,8%0000 im Jahr am
stirksten war, Er schwichte sich in der Zeit von 1954-1964
auf durchschnittlich 6,3%o000 im Jahr ab und betrug in der
Zeit von 1964-1972 durchschnittlich 2,8%000¢ im Jahr. Bei
Fortsetzung dieses Trends konnte bis zum Jahr 1977 eine
Miittersterblichkeit von 11%o000 erreicht werden, eine
Rate, bei der Schweden bereits im Jahresdurchschnitt
1967-1969 angelangt war. In der Rangliste der europa-
ischen Linder fiir die letztverfiigbaren drei Jahre '
(1968-1970) befand sich Osterreich im Mittelfeld an 13.
Stelle, unterschritt -jedoch den gewogenen Durchschnitt
(ohne Sowjetunion, Albanien und die Kleinstldnder) um

~ein Viertel (Tabelle 2).

Die Gliederung der Sterblichkeit nach Todesursachen (im
Dreijahresdurchschnitt) zeigt ein besonders starkes Zuriick-
gehen der Sterblichkeit nach Fehlgeburten. Die Teilsterbe-
ziffer fiir diese Todesursachengruppe war 1946-1948 mit
104,8 je 100.000 Lebendgeborene hoher als die Teilsterbe-
ziffern fiir Toxikosen, Blutungen und Sepsis zusammenge-
nommen, erreichte jedoch nach einem rapiden Riickgang
bereits 1953-1955 mit 21,1 je 100.000 Lebendgeborene
das damalige Niveau der einzelnen Teilsterbeziffern der
drei ‘genannten Todesursachen und bewegte sich in der
Folge trendgemif wie diese. Die starke Einddmmung der

Miittersterblichkeit in der ersten Nachkriegszeit ging allein -

zu 55% auf das Konto der Verringerung der Sterblichkeit
bei Fehlgeburten (Tabelle 3).

Eine Gliederung der Miittersterblichkeit nach dem Alter
zeigt ein mit zunechmendem Alter zunehmendes Todesri-
siko. Eine unter dem ]ewelhgen Durchschnitt liegende
Miittersterblichkeitsrate weisen stets die unter 30jihrigen
Frauen auf, zeitweise ab 1962-1964 auch schon die 30- bis
unter 35jihrigen. Bemerkenswert erscheint, daB die einst
hohe Miittersterblichkeit der iiber 45jahrigen Frauen in
den sechziger Jahren praktisch verschwunden ist. Ander-
seits ergab sich bei den unter 20jdhrigen nach einem
Minimum 1966-1968 wieder ein Anstieg, weshalb in den

33) R. Gisser, Miittersterblichkeit in Osterreich 1946-1972; Stati-
stische Nachrichten 6/73.
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letzten Triennien stets die 20- bis unter 25jdhrigen Frauen
die niedrigste Miittersterblichkeit aufwiesen (Tabelle 4).
Die Entwicklung der Miittersterblichkeit hidngt wegen der
groen altersspezifischen Unterschiede auch :von. der
Altersstruktur der Risikopopulation ab. Hierin haben sich
in_der betrachteten Zeitspanne zweifellos -bedeutende
Umschichtungen ergeben. 1952-1954 hatten nur 34 % der
Lebendgeborenen Osterreichs eine unter 25jihrige Mutter,
1970-1972 jedoch bereits 48%. Unterstellt man, daB die
Altersstruktur .der Gebdrenden 1952-1954 schon jener
- von 1970-1972 entsprochen hitte, dann wire damals. eine
Miittersterblichkeit von 121,1 je 100.000 Lebendgeborene
zu erwarten gewesen, d. h. eine gegeniiber dem Beobach-
tungswert 130,1 um’ 13,8% niedrigere Rate. Umgekehrt,
wire die Altersstruktur der Gebirenden 1970-1972 noch
gleich jener von 19521954 gewesen, so hitte die erwar-
tete Miittersterblichkeitsrate (30,2) um 11,4% .iiber der
tatséchlichen (27,1) gelegen. In der verringerten prozen-
tuellen Differenz zwischen- Beobachtungs- und. Erwar-
tungswert kommt iibrigens zum Ausdruck, da8 der positive
Altersstruktureffekt durch die rezente Zunahme der Miit-
tersterblichkeitsrate der unter 20jdhrigen Frauen teilweise
wieder aufgehoben wurde; fiir 1966—1968 wire nimlich auf-
grund der Altersstruktur 1952-1954 mit 44,9 je 100.000
Lebendgeborne noch eine um 14,2 % hohere Miittersterb-
-lichkeit als tatséchlich (39,3) zu erwarten gewesen.
Ein Uberblick iiber die Miittersterblichkeit nach Bundes-
landern (Tabelle 5) zeigt eine sehr unterschiedliche regio-
nale Entwicklung; die einerseits beeinflut ist von .der
unterschiedlichen Geburtenhdufigkeit, anderseits diirften
aber auch andere Griinde wie die unterschiedliche Alters-
struktur der Miitter eine Rolle spielen. Genauere Untersu-
chungen iiber diese Zusammenhénge liegen nicht vor.
Wesentlich fiir die Miittersterblichkeit ist auch der soziale
Status der Miitter. Darauf deuten vor allem Angaben aus
den USA hin, nach denen 1969 die Miittersterblichkeit bei
den weilen Frauen rd. 17%o000, bei den farbigen jedoch rd.
6490000 betrug. ,
Keine gesicherten Angaben stehen iiber die perinatale
Morbiditdt zur Verfiigung. Aufgrund von Krankheiten
und Anomalien wihrend der Schwangerschaft entstehen
jahrtich rd. 30 Krankenstandsfille je 1.000 weibliche
Beschiftigte.  Diese Krankenstandsfille betrugen 1973
27.745 und damit 3,83% der weiblichen Krankenstands-
falle liberhaupt. Die Statistiken der Krankenanstalten wei-
sen 1973 12.726 Entlassungen nach Krankheiten und
. Anomalien wihrend der Schwangerschaft und 7.631 Ent-
lassungen nach Komplikationen der Entbindung und des
Wochenbettes aus. Bezogen auf die Zahl der Lebendgebur—
ten (98.041) wiirde das einen Anteil von Komplikationen
der Entbindung und des Wochenbettes von-rd. 7,5%
bedeuten. Nicht erfaBt sind hier jedoch Entbindungen
auferhalb der Krankenanstalten; ebenso nicht Komplika-
tionen, die nach der Entlassung aus dem Krankenhaus
auftreten.

3.2 Morbiditit und Mortalitiit des Siuglings
3.2.1" Morbiditit

Ebenso wie fiir die perinatale Morbiditét der Miitter gibt es
fir die Morbiditdt der Séduglinge keine ausreichenden
statistischen Unterlagen. Es wiire sehr wichtig, {iber diesbe-
ziigliche Daten zu verfiigen, die beispielsweise eme Analyse
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der' Zusammenhinge zwischen Morbiditdt und Mortalitét
erlauben wiirden. Fragen, wie, ob bzw. inwieweit der
Riickgang der Sduglingssterblichkeit von einem Riickgang
der Morbiditit begleitet war oder Ergebnis einer Herabset-
zung der Letalitit (bei unverinderter Erkrankungshéufig- -
keit) oder einer Anderung im epidemiologischen Klima
(;,Ablosung* schwerer, zum Tode fiihrenden Krankheiten
durch verhiltnismiBig ungefihrliche) ist, konnten auf-
grund morbidititsstatistischer Daten untersucht werden.

Gewisse, mit “Vorbehalten zu-interpretierende Angaben,
sind der- osterreichischen Spitalsstatisttk zu entnehmen
(Tabelle 6). Diese Zahlen unterliegen interpretationsmiBig
den Beschriinkungen jeglicher Spitalsstatistik, d. h. sie sind

" kein geeigneter Indikator der Haufigkeit einzelner Erkran-

kungen, ist doch die Spitalsaufnahme von einer Vielfalt von
Faktoren abhiingig, die oft in keinem oder nur losem
Zusammenhang mit dem Krankheitsgeschehen stehen. Es’
ist ferner zu bemerken, daB3 es sich bei der Osterreichischen
Spitalsstatistik um eine Falle- und nicht.um eine Personen-
statistik handelt, d. h., daB ein Siugling innerhalb eines
Beobachtungsjahres jé nach Zahl der Spitalseinweisungen
auch mehrmals in der Zahl der entlassenen Pfleglinge
aufscheinen kann, gegebenenfalls unter verschiedenen
Krankheitspositionen.

Besonders bemerkenswert ist die hohe und standlg stei-
gende  Zahl von MiBbildungsfillen (1971 rund 4% der
Neugeborenen) welche darauf hindeutet, daB dieser Posi-
tion in Hinkunft steigende Beachtung einzurdumen ist.

3.2.2 Mortalitiit

In der demographischen und sozmlmedlzlmschen Literatur
nimmt die Untersuchung der Ursachen fiir die auBerge—
wohnlich hohe Sterblichkeit im ersten Lebensjahr einen
hervorragenden- Platz ein. Infolge der Abhingigkeit der
Séuglingssterblichkeit von umweltbedingten Einfliissen ist
ihre Hohe ein recht brauchbarer Index fiir die sozialen und
wirtschaftlichen Lebensbedingungen der Bevolkerung
gewesen und hat diese Funktion bis heute insofern beibe-
halten, als eine hohe Erstjahressterblichkeit als Zeichen fiir
schlechte soziale und wirtschaftliche Verhaltnisse gewertet
werden muf. .

Der drastische Riickgang der Sterblichkeit in  den Lindern
der westlichen Zivilisation im Verlauf des letzten Jahrhun-
derts war fiir das Sduglings-, Kleinkindes- und Kindesalter
am stdrksten ausgeprigt. Wahrend beispielsweise um 1900
in Osterreich noch eine Siuglingssterblichkeit von 20%
errechnet wurde, also jedes fiinfte lebendgeborene Kind im
ersten Lebensjahr gestorben ist, belduft sich heute die
Erstjahresmortalitat auf 2,4%, ein iiberaus erfreulicher
Erfolg, welcher die groBen Errungenschaften belegt, die in
unserem Jahrhundert auf dem Gebiet der medizinischen
Wissenschaft, der Erndhrungswissenschaft sowie der sozia-
len und Gesundheitsfiirsorge — und nicht zuletzt — bei der
Hebung des Lebensstandards erzielt wurden (Vgl. Tabelle
7.)

Am bemerkenswertesten sind wohl zwei Tatsachen, nim-
lich, da3

a) die Siuglingssterblichkeit heute nur etwa ein Zehntel
des Wertes von 1900-1904 betrédgt und

b) die ausgeprégte leferennerung ‘der Abnahmeintensitét
nach dem Alter.

Wihrend die Zahl der Totgeborenen auf etwa ein Vlertel
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_und die Sterblichkeit im ersten Lebensmonat auf ein
Fiinftel des Werts um die Jahrhundertwende abgesunken
ist, hat sich die postneonatale Sterblichkeit um 96%
reduziert. Im gleichen Zeitraum ist die Zahl der Lebendge—
borenen auf etwa die Hilfte des Wertes von 1900-1904
zuriickgegangen.

Unter dem Begriff der perinatalen Sterblichkeit sind Totge-
borene und Sterbefille in der ersten Lebenswoche subsu-
miert. Diesbeziigliche Daten liegen fiir Osterreich seit 1926
vor (Tabelle 8).

So wie bei der Miittersterblichkeit ist auch hler in den
letzten Jahren eine Verflachung der Abnahmetendenz
eingetreten. Auch hier nimmt Osterreich i im internationa-
len Rahmen eine mittlere Position ein, sodaB zweifellos
Verbesserungen noch angestrebt werden mussen

Reglonale Unterschlede

Will man die Moghchkelt fiir eme weitere Senkung der
Séuglingssterblichkeit beurteilen, ist ein Studium ihrer
regionalen Differenzierung von besonderer Bedeutung.
Dadurch gelingt es, die regionalen Herde der Sduglings-
sterblichkeit aufzudecken. Der regionale Nachweis der
gestorbenen Siuglinge basiert ebenso wie die Ausweisung
der Lebendgeborenen auf dem Wohnortsprinzip, d. h.
sowohl lebendgeborene als auch gestorbene  Siuglinge
werden am stindigen. Wohnort ihrer Eltern (bei uneheli-
chen der Mutter) gezéhlt. (Regionale leferenzen Tabelle
9.)

Die Senkung der Sauglingssterblichkeit in den letzten
Jahren hat ganz Osterreich, alle politischen Bezirke, und
zwar sowohl fiir die neonatale als auch die postneonatale
Periode erfaBt. Noch 1960 belief sich der Osterreichwert
auf 37%. Dreizehn Jahre spiter wird dieser Wert bereits
von fast allen Bezirken Osterreichs unterschritten. Es kann
kein Zweifel bestehen, daB ein Osterreichwert von weniger
als 1,5% durchaus realisierbar ist, wie die regionale Auf-
schliisselung der Ergebnisse eindeutig erhértet, haben doch
bereits 11 Bezirke diese Grenze unterschritten.

3.2.2.1 Todesursachen

Obwohl gegen eine Statistik der Todesursachen gewichtige
Bedenken bestehen, lassen sich bei kritischer Analyse der
Zahlen — auch bej voller Wiirdigung dieser Vorbehalte — oft
" wertvolle Schliisse ziehen. Wenn man die drei Positionen
Infektionskrankheiten, Krankheiten der Atmungsorgane
sowie Magen- oder Darmkatarrh als ,,vermeidbare* Todes-
ursachen zusammenfaBt, ersieht man, da diese Gruppe
sehr bedeutend zur Senkung der Erstjahresmortalitét bei-

getragen hat. Beschrdnkt man sich aus den oben angefiihr-

ten: Vorbehalten auf das Material 1950 bis 1973, zelgt sich
folgendes:

Sterblichkeit ‘an ausgewihlten Todesursachen (Sterbezif-
fern pro 10.000 Lebendgeborene)

Todesursachengruppe 1951-19551961-1965 1973
Infektionskrankheiten,

Krankheiten der Atmungs-

organe, Magen- und

Darmkatarrh . 158,3 64,8 32,8
Besondere Krankheiten - .
der frithesten Kindheit 203,3 116,0 1419
Angeborene-Mifbildungen 42,0 43,4 37,6
Unfille 4,0 5,1 6,9
Alle tibrigen Todesursachen 105,7 79,4 18,5
Insgesamt 513,3 308,7 2378
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‘Wihrend 1951-1955 . noch fast ein Drittel der Siuglings-

todesfille auf die vermeidbaren Krankheiten (Infektions-
krankheiten, Krankheiten der Atmungsorgane, Magen-:
und Darmkatarrh) entfielen, waren es 1973 nur rund 14 %.
Im gleichen Zeitraum hat sich die Bedeutung der angebore-
nen Migbildungen verdoppelt (von 8% auf 16%).

3.2.2.2 Einfliisse anderer Faktoren
Geschlechtsspezifische Unterschiede

In der demographischen und sozialmedizinischen Literatur
nimmt die Erérterung der Griinde fiir die Ubersterblichkeit
des minnlichen Geschlechts einen wichtigen Platz ein;
obgleich Unterschiede in der Lebensweise einen Teil dieser
Differenzen erkliren, diirften auch biologische Faktoren
eine gewisse Rolle -spielen, wobei zur Stiitzung dieser
Hypothese die Tatsache angefiihrt wird, daB die Ubersterb-
lichkeit des .minnlichen Geschlechts in Altersstufen zu
beobachten ist, in denen.beide Geschlechter- denselben
Risken ausgesetzt sind.

Wihrend bei den Totgeborenen eine Tendenz zur Verrin-
gerung der unterschiedlichen Gefihrdung zutage tritt und
damit die Hypothese, dafl mit sinkender Totgeborenenhau—
figkeit die geschlechtsspezifischen Unterschiede verringert
werden, durch die osterreichischen Zahlen bestétigt wird,
ist in der postneonatalen Periode ein betrachtlicher Ans_tieg
der Ubersterblichkeit des mznnlichen Geschlechts aus den
Zahlen abzulesen. In der neonatalen Periode ist keine
wesentliche Erhéhung der geschlechtsspezifischen Diffe-
renzierung zu konstatieren. Die groBere Gefihrdung des
miénnlichen Geschlechts ist allen Altersstufen gemeinsam.
(Vgl. Tabelle 10.) : :

Gewicht bei der Geburt

Je hoher das Geburtsgewicht, desto groBer ist die Chance,
das erste Lebensjahr zu iiberleben. Fiir Friihgeborene
(entsprechend der internationalen Definition: Lebendge-
borene mit weniger als 2.500 Gramm) betrégt die Saug-
lmgssterbhchkext 27%, fir ,,Normalgeborene“ (2.500

- Gramm und mehr) hingegen nur 2%. Bei einem Gewicht

von weniger als 1.500 Gramm betrigt die Sterbeziffer das
25fache des Durchschnitts (Ergebnisse 1959).

Es ist bemerkenswert, daB bei Frithgeborenen eine Auf--
gliederung nach der Legitimitit keine unterschiedlichen
Sterberisken enthiillt, wohl aber besteht ein auBerordentli-
cher Unterschied bei ,,Normalgeborenen* (die Sterbeziffer
der Unehelichen iiberschreitet jene der Ehelichen um ca.
50%). Interessant wire eine Untersuchung, ob Frithgeburt-
lichkeit nach. der Ordnungszahl der Geburt variiert und
inwieweit dies gegebenenfalls Riickwirkungen auf die Mor-
talitat hat. Ein Vergleich von Zahlen fiir 1959 und 1973
zeigt, daBl die Sterblichkeit bei Friihgeborenen in diesem
Zeitraum von 273 auf 227, pro 1.000 Lebendgeborene
zuriickgegangen ist, d. h. also'um weniger als 20%! Demge-
geniiber ist die Sterblichkeit Normalgeborener von 22 auf -
10 pro 1.000 Lebendgeborene, d. h. um mehr als 50%
gesunken!

Alter der Mutter

Wie Czermak und Hansluwka nachwiesen, besteht zwi-
schen dem Alter der Mutter einerseits und der Hohe der
Totgeborenenquote bzw. der Rate der Siuglingssterblich--
keit ein enger -Zusammenhang. Die Totgeborenenquote
liegt von der Altersstufe 30 bis unter 35 an iiber dem
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Durchschnitt, wihrend fiir die Sauglingssterblichkeit iiber-
durchschnittliche’ Werte fiir die Altersstufen unter 20 und
35 bis unter 40 sowie 40 Jahre und ilter ausgewiesen
sind.

In der Altersgruppe unter 20 waren 6,6% Friihgeborene
gegeniiber einem Stichprobendurchschnitt von 5,4 %. Eine
Standardisierung aufgrund dieses Durchschnittswerts wiir-
de die iiberdurchschnittliche S#uglingssterblichkeit in
der Altersgruppe unter 20 eliminieren. In der Altersgruppe
40 und mehr wiirde jedoch die hohere Sterblichkeit auf-
rechterhalten bleiben, obgleich sich ihr Ausmaf reduzieren
wiirde.

Geburtenabstand

Leider lassen sich derzeit aus der amtlichen Statistik keine
Angaben iiber den EinfluB} dieses Faktors, noch des biolo-
gisch wichtigeren Schwangerschaftsabstandes ableiten. Es
ist jedoch aus auslidndischen Arbeiten, vor allem aus dem
angelsichsischen Raum, bekannt, daB sowohl ein relativ
kurzer als auch ein relativ langer Abstand zwischen zwei
aufeinanderfolgenden” Schwangerschaften sich ungiinstig
auf die Uberlebenschancen auswirkt. Die betrichtlichen
Schwankungen in der Gewinnung zuverlissigen Grundla-
genmaterials und die Verkniipfung von Schwangerschafts-
dauer, Alter der Mutter und Geburtenfolge setzten aller-
dings diesen SchluBfolgerungen Grenzen.

Eheliéhkeit der Geborenen

Die bekannte These, daB die Uberlebenschancen fiir Un-
eheliche viel geringer sind als fiir Eheliche, werden durch
die Daten fiir Osterreich bestiitigt. Seit 1900 hat sich die
Diskrepanz erhéht.

Abbildung 1
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Mangels Unterlagen konnte der Einflu von Legitimierun-
gen nicht beriicksichtigt werden; es ist daher anzunchmen,
daf die Sterbeziffern fiir Eheliche ein etwas ungiinstigeres
Bild vermitteln, als es der Wirklichkeit entspricht. Gleich-
wohl kann dieser Faktor die gezogenen Folgerungen nicht
ernstlich beeintrichtigen.

Man kann aus dém statistischen Zahlenmaterlal folgern,

daB die groBere Gefdhrdung der unehelichen Leibesfrucht
in einem frithen Stadium der Schwangerschaft auftritt und
die dahinterstehenden komplexen sozialen, wirtschaftli-
chen und psychologischen Faktoren sich bereits friihzeitig
auszuwirken beginnen, demnach auch MaBnahmen zur
Einddmmung der Ubersterblichkeit der Unehelichen mog-
lichst frith einsetzen miissen, um wirksam zu sein.

EinfluB der Berufstiitigkeit der Mutter

- Es wurde und wird behauptet, daB die Berufstitigkeit der
.Frau einen schidlichen EinfluB auf die Betreuung des

Kindes habe. Uber diesen Frangenkomplex gibt es, vor
allem in der anglo-amerikanischen Literatur, eine Reihe
von Untersuchungen, die keinen nachteiligen Einfluf} erga-
ben; im Gegenteil, bei berufstitigen Miittern wurden oft
niedrigere Werte beobachtet. Diese unerwartete Erschei-
nung wurde von einigen Autoren damit erklért, da berufs-
titige Miitter anscheinend eine Auslese hinsichtlich Erzie-
hung und Bildung darstellen und damit natiirlich auch den
Maoglichkeiten, welche die moderne Vorsorge bietet, aufge-
schlossener gegeniiberstehen.

In Osterreich betrigt der Anteil der Frauen an den
Berufstitigen 39%; die Erwerbsquote der Frauen zwischen
15 und 60 Jahren 53,3 %.

Im folgenden werden drei Fragenkomplexe analysiert:
Berufstitigkeit der Frau und Totgeborenen-Frequeng,
Berufstitigkeit der .Frau und Friihgeborenen-Frequenz,
Berufstitigkeit der Frau und Sauglingssterblichkeit.

. Die entsprechenden Unterlagen finden sich in den Tabellen

11 und 12. Sie stammen aus Stichprobenuntersuchungen
des Osterreichischen Statistischen Zentralamtes in den
Jahren' 1959 und 1968.

Die Zahlen der erstmaligen Untersuchung sind unterglie-
dert in die einzelnen Lebensabschnitte: Perinatale Periode,
erste Lebenswoche, zweite Woche bis unter ein Monat,
zweiter bis zwolfter Lebensmonat und schlief8lich das ganze
erste Lebensjahr. Besonderes Interesse wird die Trennung
nach Ehelichen und Unehelichen beanspruchen (nicht fiir
alle Lebensabschnitte konnte diese Unterteilung durchge-
fithrt werden). SchlieBlich wurden noch die gestorbenen
Séduglinge in Frithgeborene und Reifgeborene unterteilt.

In einzelnen Fillen hat der — aus kostenmiBigen Griinden —
in bescheidenegn Grenzen gehaltene Umfang der Stichprobe
wiinschenswerte Kombinationen oder Einbeziehung
zusitzlicher Faktoren, wie Alter der Mutter, Ordnungszahl
der Geburten etc. unmoglich gemacht.

Fiir 1959 ist festzustellen, daB der Anteil der Friihgebore-
nen an der Gesamtzahl der Lebendgeborenen bei berufsti-
tigen Frauen in der Landwirtschaft 6,6% betrégt, beieden
berufstitigen Frauen auBerhalb der Landwirtschaft 6,9%
und bei nichtberufstitigen Frauen 5,8%. 1968 betrug der
Anteil der Friihgeborenen an den Lebendgeborenen 6,0%,
bei Nichtberufstitigen 5,3%, bei Berufstitigen 6,6%. Die
hochsten Raten wurden von den Arbeiterinnen (nicht
landwirtschaftlich) mit 7,5% erreicht. Wesentlich grofer
war die Hauflgkelt von Friihgeburten bei unehelichen
Miittern; sie betrug 9,1%. Den hochsten Wert erreichten
hier Nichtberufstitige mit 9,7 %.
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Anteil der Friihgeburten an der Gesamtzahl der Lebendge-
burten — 1968

ehelich unehehch Zusammen
" Insgesamt 56% 91%  6,0%
Nichtberufstitige 51%  97% 5,3%
Berufstitige 6,0% 9,0% 6,6%
Landwirtschaft 5,1% 8,4% 5,4%
Nichtlandwirtschaft 6,4% 9,0% 7,0%
Angestelite 6,0% 9,2% 6,4%
Arbeiterinnen 6,8% 9,0% 7,5%

1959 entstand auf den ersten Blick der Eindruck, daB die
. Sauglingssterblichkeit fiir die berufstitigen Miitter mit 4%
hoher zu liegen schien als fiir die nicht berufstitigen mit
3,7%, daB also die diesbeziiglichen Verhiltnisse anders
lagen als in jenen Lindern, fiir die dhnliche Untersuchun-
gen vorlagen. Wenn man jedoch eine Trennung nach der
Beschéftigung innerhalb und auBerhalb der Landwirtschaft
vornimmt, dann zeigt sich, daB die hohere Sterblichkeit
einzig und allein auf die landwirtschaftlich berufstiitigen
Miitter zuriickzufiihren war, wihrend zwischen nichtbe-
rufstitigen und auBerhalb der Landwirtschaft berufstiitigen
Miittern praktisch keine Unterschiede der Sterblichkeit
bestanden, ndmlich 3,7 bzw. 3,6%.

- Die hohere Sduglingssterblichkeit bei den landwirtschaft-
lich berufstitigen Frauen entstand zu rund zwei Drittel in
der - postneonatalen Periode, was auf eine ungeniigende
Betreuung der Séuglinge in der Landbevolkerung schliefen
lieB. Diese Uberlegungen werden dadurch bestitigt, daB

die’ Sduglingssterblichkeit mit dem Anteil der landwirt-

schaftlichen Bevolkerung variiert. Zwischen dem Prozent-
anteil der landwirtschaftlichen BevGlkerung 1961 und der
Sauglingssterblichkeit 1960-1964 besteht ein quantifi-

_ zierbarer Zusammenhang, der besonders deutlich bei der -

postneonatalen Mortalitit hervortritt. Bei der perinatalen
Sterblichkeit waren die drei Gruppen: Berufstitige in der
Land- und Forstwirtschaft, sonstige Berufstitige und Nicht-
berufstitige ziemlich homogen; sondert man jedoch die
Unehelichen heraus, so haben diese bei den Nichtberufsti-
tigen die weitaus héichste perinatale Sterblichkeit. Wenn
man die Gesamtsduglingssterblichkeit betrachtet, so war
die Sterblichkeit der Unehelichen unter den Nichtberufsti-
tigen exorbitant hoch, namiich 10%. Diese Uberhohung
der Sterblichkeit der Unehelichen bei Nichtberufstitigen
iibersteigt die ohnedies schon hohe Unehelichensterblich-
keit betrachtlich und kann wohl als ein Hinweis dafiir
' betrachtet werden, daB es sich hier um eine Gruppe von
sozial Unterprivilegierten handelt.

Bei den Ehelichen war die niedrigste Sterblichkeit bei den
Nichtberufstitigen, die hochste bei den Berufstitigen in der
Land- und Forstwirtschaft zu verzeichnen; die ,,sonstigen
Berufstitigen™ hielten den Durchschnitt; jedenfalls war
hier auch sehr deutlich zu sehen, daB es zwischen den
Nichtberufstitigen und Berufstitigen auerhalb der Land-
wirtschaft keine groBe Differenz gibt.

Beziiglich der Friihgeborenensterblichkeit war keine klare
Tendenz zu erkennen, auch waren in der Stichprobenunter-

suchung die Zahlen zu klein, um eine weitere Analyse

anzustellen.

Zusammenfassend ist festzuhalten:

1. Berufstitige in der Land- und Forstwirtschaft haben im
allgemeinen die hochste Sduglingssterblichkeit.

2. Zwischen Berufstitigen auBerhalb der Land- und Forst-

_ wirtschaft und den Nichtberufstitigen bestehen praktisch

keine Unterschiede.

111-189 der Beilagen XI11. GP - Bericht - 07 Hauptdokument Heft 6 (gescanntes Original) .

3. Es wurde eine sehr markante Ubersterblichkeit der
Unehelichen bei den Nichtberufstitigen festgestellt — Aus- -
druck einer sozial besonders benachteiligten Gruppe.

4. Rund zwei Drittel der Differenz zwischen berufstitigen
und nichtberufstitigen Miittern sind durch die postneonatale
Periode zu erkléren; in diesem Abschnitt ist die Ubersterb-
lichkeit bei den Berufstatlgen in der Land- und Forstwirt-
schaft am prignantesten.

5. Die Berufstitigkeit der Mutter an 51ch ibt keinen
nachteiligen Einfluf auf die Séuglingssterblichkeit aus.
Angaben iiber eine vor kurzem veréffentlichte Untersu-
chung des Osterreichischen Statistischen Zentralamtes sind
in der Abbildung 2 dargestellt, wobei die Sterbeziffern nach
Legitimitit und Gewicht bei der Geburt standardisiert sind.

Abbildung 2.
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Auch hier zeigt sich ein im wesentlichen gleiches Bild:
Uberdurchschnittliche Sterblichkeit der im ersten Lebens-
jahr Verstorbenen bei nichtberufstitigen Frauen und
Frauen, die in der Landwirtschaft arbeiten, wobei diese ihr
schlechtes- Abschneiden den ungiinstigen Ergebnissen fiir
den postneonatalen Bereich verdanken.

Eine Ubersicht iiber die Zusammenhinge zwischen
Gewicht bei der Geburt, Legitimitdt und sozialer Situation

" der Frau 1968 zeigt Tabelle 2.

Das ungiinstige Abschneiden der Arbeiterinnen ist auf die
starke Besetzung der Risikofaktoren, Legitimitit und -
Gewicht bei der Geburt zuriickzufithren. Schaltet man

-rechnerisch den vergleichsstérenden Einfluf§ dieser beiden

Variablen aus, so erhilt man die in Abbildung 2 bereits
gezeigte Differenzierung mit einer verhiltnisméBig nur
geringfiigigen Ubersterblichkeit der Kinder von Arbei-
terinnen, wobei Nichtberufstitige und in der Landwirt-
schaft titige Frauen die am meisten gefdhrdeten Gruppen
bilden. .

Vergleich der Zahlen fiir 1959 und 1968

Sauglingssterblichkeit (nicht standardisiert)

Soziale Situation P%Ver-
der Mutter 1959 1968 dnderung

~ 1959-68
Nichtberufstatig 36,6 26,0  -29
Berufstitig " 40,0 25,1 -37
Landwirtschaft 44,5 25,7 —-42
Nicht i. d. Landwirtschaft 36,1 25,0 =31
Insgesamt | 38,1 25,5 -33
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Diese aufschluBireiche Zusammenstellung setzt allerdings
voraus, daB3 sowoh! die Qualitat des statistischen Grundla-
genmaterials als auch die statistischen Aufbereitungsprinzi-
pien beibehalten wurden, eine Annahme, die prima facie
wohl vertretbar ist, besonders wenn man. diese Zahlen als
Ansatzpunkt fiir weitere Spezialuntersuchungen betrachtet.
Die Untersuchung von. 1968, die sich "auf ein groBeres
Zahlenmaterial als jene von 1959 stiitzt, enthilt allerdings
keine Angaben iiber die perinatale Sterblichkeit und iiber
die soziale Schichtung der verheirateten nichtberufstitigen
Frauen, auf die immerhin fast 45% aller Erst]ahrestodes—
fille entfallen.

Bemerkenswertestes Ergebnis dieses Verglelchs ist -die

starke Verbesserung der Situation der in der Landwirt- -

schaft titigen Frauen, vor allem eine Folge der im Ver-
gleich zu den beiden anderen Gruppen prignanten Ver-
minderung der neonatalen Sterblichkeit.

Arztliche Betreuung

Der Zusammenhang zwischen drztlicher Betreuung wih-

rend der Schwangerschaft und der Zahl der Frith- und-
Totgeburten -sowie der perinatalen Mortalitit 148t sich.

statistisch belegen. Die Wahrscheinlichkeit einer Friih-
oder Totgeburt ist umso grofer, je geringer die Zahl der
Arztbesuche wiahrend der Schwangerschaft war bzw. je
spater die drztliche Betreuung einsetzte. Ebenso weisen
drztliche Untersuchungen nach, daB die perinatale Mortali-
tét bei nicht ausreichender drztlicher Betreuung der Mutter
signifikant steigt. (Tabellen 13, 14, 15.) '

Im Sonderprogramm des Mikrozensus im September 1973
wurde versucht, Aufschliisse iiber die Haufigkeit des Arzt-
besuches wihrend der Schwangerschaft zu erhalten. Daraus
zeigt sich, daB rund 10% der Frauen wihrend der letzten
Schwangerschaft iiberhaupt nicht und rund 8% nur einmal
‘beim Arzt waren, wobei sich zwischen nichtberufstitigen
und berufstitigen Frauen keine signifikanten Unterschiede
ergaben. Zweifellos stellen diese Frauen eine Risikogruppe
im Hinblick auf die Gesundheit ihrer Kinder dar. Uber die
Ursachen dieses mangelhaften Arztbesuches stehen keine
Aussagen zur Verfiigung, ebenso nicht iiber den sozialen
Status der Frauen. (Tabelle 16.) Zu einer Verbesserung
dieser Situation soll die Einfiihrung des Mutter-Kind-
Passes, verbunden mit der erhohten Geburtenbeihilfe,
beitragen.

Kein Zusammenhang besteht — was die perinatale und
neonatale Sterblichkeit betrifft — mit der Arztdichte (Zahl
der Einwohner pro Arzt); allerdings wird ein derartiger
Zusammenhang fiir die postneonatale Sterblichkeit deut-
lich.

Soziookonomische Differenzen

In einer Untersuchung des Osterreichischen Statistischen
Zentralamtes wurde in Anlehnung an die Empfehlung der
Konferenz Europdischer Statistiker ein Schema fiir die
Gliederung der soziobkonomischen Gruppen ausgearbei-
tet, welches auf einer Kombination der Angaben (in den
Geburtenzihlblittern) iiber die berufliche Stellung und
den Wirtschaftszweig des Vaters beruht. Obgleich diese

Gruppen manche Wiinsche hinsichtlich innerer Homogeni- .

tat offen lassen, 148t sich doch der Nachwesis fiir eine nicht
unbetrichtliche Differenzierung der Sduglingssterblichkeit
nach sozialen Schichten erbringen.

Wihrend fiir die neonatale Sterblichkeit nur relativ unbe—

deutende Unterschiede zu konstatieren sind, laBt sich fiir
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die' postneonatale Periode eine statistisch signifikante,
schichtenspezifische Abstufung erkennen; so betrégt in der
Gruppe ,,Mithelfende Familienangehdrige und Unselbstén-
dige in der Land- und Forstwirtschaft” die postneonatale
Sterbeziffer 1,8% gegeniiber 0,6 in den Gruppen ,,Unselb-
stindige im Offentlichen Dienst und ,,Selbstandige in
Industrie und Gewerbe*‘. Die Resultate decken sich mit der
bereits- erwahnten hoheren Erstjahresmortalitdt bei Miit-
tern, die in der Land- und Forstwirtschaft titig sind.
Trotz der erwihnten Bedenken hinsichtlich einer inhaltlich
sauberen Abgrenzung der sozialen Gruppen reicht das
eingeschlagene Verfahren aus, um eine soziale Differenzie-
rung der Siuglingssterblichkeit nachzuweisen, die zu einem
betrichtlichen Teil auf das Konto der postneonatalen
Mortalitat geht. Allerdings reichen die verfiigbaren Daten
nicht-aus, um die wichtigsten soziologischen und biologi-
schen Faktoren getrennt herauszuarbeiten, die Frage ihrer
Interdependenz zu priifen und zu bestimmen, welche
Faktoren tatsichlich ausschlaggebend sind: ist z. B. die
hohere Siauglingssterblichkeit bei Miittern aus der Land-
und Forstwirtschaft sozial bedingt oder einfach die-Folge
davon, daB bei ihnen die biologischen Risikogruppen
iiberdurchschnittlich stark vertreten sind (z. B. hoheres
Gebiralter, stirkere Vertretung hoherer Ordnungsnum-
mern infolge groBeren Kinderreichtums: etc) /

3.2.2.3 Internationaler Vergleich

Der folgende internationale Vergleich ist auf die Mortali-
titsstatistik begrenzt, da beziiglich der Morbiditit ver-
gleichbare Materlahen derzeit praktisch nicht vorhanden
sind.

Die Problematik zmschenstaathcher Vergleiche ist in der
einschldgigen: Literatur bereits erschdpfend diskutiert wor-
den. Hier sollen. nur die wichtigsten Folgerungen erwihnt
werden, namlich:

a) Unterschiede in den gesetzlichen Definitionen haben
keinen ungiinstigen EinfluB auf die Stellung Oster-
reichs. .

b) Wihrend Vergleiche fiir die perinatale Sterblichkeit
mit Vorsicht anzustellen sind, sind Unterlagen fiir die
postneonatale Sterblichkeit durchwegs vertretbar
(beziiglich der neonatalen Periode ist gleichfalls eine
gewisse Vorsicht angebracht).

Riickgang der Sauglingssterblichkeit im internationalen

Vergleich
Vergleichs-  Anfangs- End- Veranderung
Staaten . periode jahr jahr in %
‘Gestorbene Sduglinge
auf 1000 Lebendgeborene .
Osterreich 1969-1973 25,4 238 -1,6 - 6,3-
Finnland 1969-1973 14,2 10,0 4,2 -29,6
Schweden 1969-1973 11,7 96 -2,1 -179
Schweiz 1969-1973 15,4 12,8 -2,6 -16,9
Niederlande 1969-1973 13,2 11,5 -1,7 -12,9
Norwegen 1968-1972 13,7 11,8 -1,9 -13,9
Dinemark 1967-1971 15,8 13,5 -2,3 -14,6

Das von Problemen zwischenstaatlicher Vergleichbarkeit
unberiihrte wichtigste Ergebnis ist die Tatsache, daB Oster-
reich nicht nur mit Abstand die hochste Sterbeziffer im
Anfangszeitpunkt, sondern auch die weitaus geringste pro-
zentuelle Verminderung zu verzeichnen hat. Es ist' dabei
festzuhalten, daB Osterreich im europdischen Raum eine
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"'Position der Mitte einnimmt, wobei die meisten Staaten

Mittel-, West- und Nordeuropas zum Teil betrichtlich
giinstigere Zahlen aufweisen.

3.2.2.4 Zusammenfassung der statistischen Ergebnisse .

1. Die Sterblichkeit sinkt in allen Altersabschnitten und
sagt immer weniger liber den Gesundheitszustand aus. Sie
konzentriert sich mehr und mehr auf zwei Punkte, niimlich
auf die pri- bzw. perinatale Periode und auf spezielle
Risikogruppen.

2. Ein Vergleich ‘mit Ergebmssen anderer europalscher ,

Linder beweist, da8 in Osterreich eine weitere Herabset-
zung der Sterblichkeit noch durchaus moglich ist, daf3 aber
dieser Entwicklung Grenzen gesetzt sind.

3. Ein nachtelhger EinfluB der Berufstitigkeit der Frau
,»per se“ auf die Uberlebenschancen des Siuglings hat sich
nicht nachweisen lassen. Dagegen sind folgende Risiko-
gruppen aus der amtlichen Statistik festzustellen:
Unverheiratete Frauen, und hier besonders solche unter 20
Jahren,

in der Landwirtschaft titige Frauen

Frauen mit einer relativ groBen Zahl (mindest 5) frijherer
Schwangerschaften und kurzen Geburtenabstanden
Frauen iiber 40 Jahren.

Frauen aus den sozial schlecht gestellten Schichten.

Diese Personengruppen schlieen einander nicht aus; es ist

im Gegenteil anzunehmen, daf} die biologischen und sozia—_

_ len FEinfliisse eng verzahnt sind.

" 3.3 Arztliche Versorgung und Beratungseinrichtungen

Aus einer vom Osterreichischen Bundesinstitut fiir Ge-
sundheitswesen vorgelegten Analyse der drztlichen Versor-
gung Osterreichs werden starke regionale Unterschiede in
der Versorgungsdichte deutlich. Besonders grof3 sind diese
Unterschiede in der Versorgung mit Fachiirzten, die nicht
nur zwischen den einzelnen Bundeslindern, sondern vor
- allem zwischen landlichen und stadtischen Regionen festzu-
stellen sind. Krankenhduser und Ambulatorien befinden
sich ebenfalls groBteils im stddtischen Bereich. Unter
diesen Umstidnden kommt den von den Lindern betriebe-
nen Schwangeren- und Mutterberatungsstellen besondere
Bedeutung zi, was sich auch in der recht beachtlichen
Frequenz dieser Stellen manifestiert. Ein groBer Teil der
gynikologischen und der Betreuung der Kinder fillt jedoch
den- praktischen Arzten zu, bei denen die regionalen
Unterschiedé¢ in der Versorgung nicht so gravierend sind.
Wenn man davon ausgeht, daB Kinderirzte die Bevolke-
rungsgruppe der 0- bis 15jahrigen zu betreuen haben, dann
haben in Osterreich 461 niedergelassene Kinderirzte ca.
1,820.000 Kinder zu versorgen. (Tabellen 17-25.) Dies
entspricht einer Dichte von 4.000 Kindern pro Arzt.

Regional ‘gesehen, ergeben sich folgende Unterschiede:
30 politische Bezirke sind ohne pédiatrische Versorgung. In
diesen Bezirken leben 420.000 Kinder (ca. 23%).. Es
handelt sich dabei um Randbezirke in Kérnten, Burgenland
und Oberdsterreich (Miihlviertel). In 19 Bezitken werden
iibér 15.000 Kinder von nur-einem Kinderarzt versorgt.
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Bezirke, die an einem Praktikermangel und Internisten-
mangel leiden, haben auch nur wenige oder gar keine
Kinderdrzte. Am Land haben ca. 95% der Kinderirzte
Vertrige mit- Gebiets-, Betriebs- und Bergbauernkranken- -
kassen (§ 2-Kassen), in den Stidten ca. 60%.

Die mogliche  Patientengruppe eines Gynakologen sind
Frauen ab dem 15. Lebensjahr, d.s..ca. 3,1 Millionen
Frauen. Gegenwirtig stehen in Osterreich 508 niedergelas-
sene Gynikologen zur Verfiigung (Tabellen 26-34); das
entspricht einer Dichte von 6.000 Frauen pro Gyndko- -

, logen
_In einigen Bezirken witd dieser gesamtosterrelchlsche Mit-
_telwert stark iiberschritten. Vor allem lindliche Regionen

sind schlechter versorgt als stiidtische. In den Bezirken
Feldbach, Leibnitz, Liezen, Weiz, Amstetten, Ginserndorf,
Melk, Linz-Land, Vocklabruck, Villach-Land, Innsbruck-
Land kommt auf mehr als 25.000 Frauen nur ein Gynéko-
loge. Auf dem Land hat fast jeder Gynédkologe Vertrage
mit § 2-Kassen, in den Stadten hingegen nur jeder zweite.
Ebenso unterschiedlich ist die Versorgung mit geburtshilf-
lich- und gynikologischen Betten sowie Siuglings- und
Kinderbetten in Krankenhdusern. (Tabellen 35-36.) -
Ein Uberblick iiber die Schwangeren- und Mutterbera-
tungsstellen in Osterreich zeigt, daB den Mutterberatungs-
stellen wesentlich mehr Bedeutung zugemessen wird. Wah-
rend es in ganz Osterreich nur 76 Schwangerenberatungs-
stellen gibt, bestehen insgesamt 2.568 Mutterberatungsstel-
len. (Tabelle 37.) Mutterberatungsstellen gibt es in allen -
Bundesléndern. Im Burgenland und Vorarlberg erfolgt die
Schwangerenberatung durch Arzte in ihren Ordinationen.
Im Burgenland stehen 60 Arzte im Vertrag mit der
Landesregierung und fithren die Schwangerenberatung
nach einem von der Landesregierung ausgearbeiteten
Untersuchungsprogramm durch. In Vorarlberg gibt es
einen Arbeitskreis fiir prophylaktlsche und Sozialmedizin,

-in welchem Landesregierung, Arztekammer und Sozialver-
sicherungstriger vertreten sind. Es stehen 50 Arzte fiir die

Schwangerenberatung zur Verfiigung. In Salzburg gibt es
keine Schwangerenberatungsstellen. Es findet jedoch an 27
Orten ein Schwangerenturnen, verbunden mit &rztlicher

Beratung, statt.

1973 wurden in Osterreich 98.041 Lebendgeburten und
72.441 Erstberatungen in Mutterberatungsstellen regi-
striert. (Tabelle 38.) Auch wenn man annehmen muf, dafl
sich zeitliche Verschiebungen zwischen Geburt und erstma-
ligér Vorstellung in einer Mutterberatung iiber das Ende
eines Kalenderjahres hinaus ergeben, so bringt doch ein
Verglelch der beiden Werte Anbhaltspunkte fiir die Fre-
quenz der Beratungsstellen. Demnach diirften etwas mehr
als 70% der Siuglinge wenigstens einmal in einer Mutter-
beratungsstelle vorgestellt werden, wobei die Frequenz am
hochsten in Oberdsterreich, Steiermark und Kérnten, am
geringsten in Wien und Salzburg sein diirfte. Das Angebot
an Mutterberatungsstellen im Vergleich zur Zahl der

jeweils im Bundesland vorhandenen Kinder unter einem

Jahr ist am hochsten im Burgenland (25 Kinder pro

‘Beratungsstelle), am geringsten in Wien (281 Kinder pro

Beratungsstelle). Allerdings weist Wien die hochste Fach-
arztdichte auf.
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Tabelle 1
34, Miittersterblichkeit in Osterreich seit 1946 nach Todesursachen und Alter

Sterbefille :
insgesamt Todesursachen Alter (in Jahren)

auf 100.000 Sonstige . .
Jahr Grund- Lebend- Toxi- Blu- Fehl- Sepsis Kompli- unter 20 20bis 25bis 30bis 35bis 40bis 45und
zahlen- geborene kosen  tungen geburt kationen unter 25 unter 30 unter 35 unter 40 unter 45 mehr
1946 365 3279 40 36 161 63 65 19 314 32
1947 324 251,33 45 44 120 41 74 279 36
1948 282 2289 29 42 100 34 77 - 225 45
1949 224 1976 29 28 62 33 72 187 . 31
1950 188 1743 34 24 59 23 48 162 : 19
1951 165 160,6 32 23 41 26 43 145 . 18

1952 153 148,5 35 14 36 22. 46 21 33 38 33 24
1953 135 1312 30 21 22 22 40
1954 115 110,6 22 18 26 21 28
1955 115 1059 22 21 19 25 28
1956 141 121,7 25 28 17 33 38
1957 107 90,1 17 15 20 20 35
1958 99 82,7 12 19 12 17 39
1959 121 97,3 22 22 20 15 42 -
1960 110 87,3 20 11 24 14 41
1961 85 64,6 15 18 14 10 28
1962 92 69,0 15 13° . 14 11 39
1963 81 60,1 11 12 10 15 33.

17 22 38 16 14
15 26 41 11 17
18 31

13 21 23 27 9
14 26 33 32 9
17 21 17 33 12

W
=}
[\
N=)
=
(3 )
[ NP LW WER =

13 17 17 31 13

j—
WP NN WWRPRWRQR—WURPR,ONUOOAONOWAR WD IO

1964 . 65 48,6 12 8 13 11 21 18 15 8 13 8 -
1965 = 55 4273 17 5 10 6 17 7 11 10 16 7 1
1966 53 41,2 9 7 12 9 16 13 12 7 15 5 -
1967 51 40,0 9 10 7 4 21 6 13 12 8 9 -
1968 46 36,5 9 2 4 7 24 10 8 14 6 5 -
1969 40 33,0 8 6 7 5 14 5 5 5 15 7 1
1970 29 25,8 6 7 3 3 10 6 6 6 4 2 -
1971. 33 30,4 8 4 5 7 © 9 6 8 5 9 4 -
1972 26 25,0 5 5 .3 4 9 7 2 4 4 4 -
1973 22 22,4 4 1 12 1 4 3 6 3 5 2 -
‘ Stegbeféii}e an Kompli-
Tabelle 2 o o ersehatt. bes der Ent-
Miittersterblichkeit und Geburtenrate in europidischen  Linder Lebendgeborene bindung und im
Lindern 1968—1970 (Dreijahressummen bzw. -durch- gfﬁ"{i;ég‘f%“) , Wochenbell 00
schnitte) : ] Grund- auf 1.000 Grund-  Lebend-
Sterbefélle an Kompli- ] zahlen Einwohper zahlen  geborene
kationeninder Schwan- o
) : gerschaft, bei der Ent-  Polen 1,601.282 16,4 - 491 30,7
LP;‘i“‘.ie(ri fern . Lebendgeborene bi&/d“nlf “gdtim Osterreich 359.793 16,3 115 32,0
Croased 100000 Irland 188.008 21,4 62 33,0
' . Grund- auf 1.000 Grund-  Lebend- Bulgarien _ 1423265 14,6 @ 144 340
zahlen  Einwohmer - zahlen  geborene  gpanien (1967—69) 1,990.647 203 . 769 33,6
Schweden (1967—69) 342.069 14,4 38 11,1 DDR . T 720982 14,0 328 455
Diénemark 216.643 14,8 28 12,9 Ungarn 460.556 14,9 223 48,4
Norwegen (1967—69) 201.875 17,6 36 17,8 BR. Deutschland 2,684.089 14,7 1.465 54,6
Niederlande 723.612 18,7 130 18,0 Italien 2,811.488 17,6 1.666 59,2
Belgien (1967 —69) 429.976 14,9 86 20,0 Jugoslawien 1,128.585 13,5 . 779 69,0
GroBbritannien 2,771.394 16,6 559 20,2 ° Portugal 557.592 19,5 421 75,5
Finnland (11967—69) 218.393 15,5 47 21,5 Ruméinien 1,418.889 23,7 1.494 1053
Tschechoslowakei 665.272 15,4 155 23,3 : .
Schweiz 306.866 16.5 83 270 Zusammen | 23,206.960 17,0 » 9966 42,9
Frankreich 2,526.341 16,7 711 28,1  Quellen: UN Demographic Yearbook, WHO World Health Stati-
Gricchen_land 459.343 17,3 136 29,6 stics Annual, nationale statistische Jahrbiicher.
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Tabelle 3 .
Miittersterblichkeit in Osterreich seit 1945 nach Todesur-
sachen (Gleitende Dreijahressummen bzw. -durchschnitte)

Todesursachen

- Sterbefille Sonstige
Periode insgesamt Toxi- Blu-  Fehl- Sepsis Kompli-
kosen tungen geburt kationen

absolut " auf 100.000 Lebendgeborene -

1946—48 971 257,1 31,4. 33,6 104,8 38,0 59,4
1947—-49 830 227,1 282 31,2 77,1 29,5 61,0
1948—-50 694 201,5 26,7 27,3 64,2 26,1 57,2
1949-51 577 173,1 29,3 23,1 50,0 253 50,3
1950—-52 506 161,3 32,2 19,5 434 22,6 43,7
1951—-53 453 146,8 31,4 18,8 32,1 22,7 41,8
1952—-54 403 130,1 28,1 17,1 27,1 21,0. 36,8
1953—-55 365 1157 23,5 19,0 21,2 21,6 304
1954—-56 371 113,0 21,0 20,4 189 24,1 28,6
1955—57 363 105,8 18,7 13,7 16,3 22,7 294
1956—58 347 979 152 17,5 13,8 19,8 31,6
1957—-59 327 90,1 14,1 154 14,3 143 320
1958—60 330 89,2 14,6 14,1 151 12,4 33,0

Rundungsdifferenzen wurden nicht ausgeglichen.

Tabelle 4 .
Miittersterblichkeit in Osterreich seit 1952 nach dem Alter
(Gleitende Dreijahresdurchschnitte)

Periode . unter 20 bis 25 bis
20 unter 25 unter 30

1952—54 57,0 664 - 90,5

195355 56,2 58,6 83,7
195456 . 60,8 57,1 82,3
1955-57 53,7 445 81,9
1956—58 52,3 41,3 75,6
1957-59 421 35,7 70,4
1958—60 . 388 . 43,1 68,1
1959-61 27,6 353 61,4
1960 ~62 17,8 31,1 53,1
1961—63 17,5 = 21,4 41,1
1962 —64 22,5 27,2 41,7
-1963—65 27,0 23,3 34,3
1964 —66 16,3 . 293 35,3
1965—-67 15,4 21,1 31,9
1966—68 14,9 23,9 28,7
1967—69 - 17,3 17,3 23,1 .
1968—70 22,2 17,5 18,3
1969—-71 18,3 14,5 o207
1970—-172 25,5 7 16,7 19,6
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Periode

1959—61
1960 — 62
1961—63
196264
1963—65
1964 —66
1965—67
196668
196769
1968—70
1969—71
1970—72

Sterbefille
insgesamt

absolut

316
287
258
238
201
173
159
150
107
115
102

88

Alter (in Jahren)

30 bis
unter 35

161,2
-152,6
150,7
145,3
123,9
120,5

98,1

104,7
84,1
80,7
56,5
48,4
40,1

49,6

59,4
- 574
46,6
29,4
27,6

Toxi-
kosen
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Todesursachen

Blu-  Fehl-
tungen geburt

auf 100.000 Lebendgeborene

82,7
73,4
64,6
59,2
50,4
44,1
41,2
39,3
36,5
32,0
29,8
27,1

35 bis

14,9
128
10,3
9,5
10,0
9,7
9,1
7,1
6,9
6,4
6.4
5,8

unter 40
Sterbefille auf 100.000 Lebendgeborene

obenstehenden Alters der Mutter

278,6'
202,6
188,8
174,9
1934
183,3
203,5
191,4
1943
187.,5
1743
146,3
1228
116,4
91,8
97,0 -
90,1
108.,9
72,6

13,4 152
10,7 13,3
10,8 9,5
82 92
63 83
51 89
57 15

50 6,0

4,8 48

42 3,9

50 44
49 34

40 bis
unter 45

442,1
399,4
3472
340,4
306,3
301,4
332,5
330,4
321,8
3454
293,0°

2492
161,6
175,0
174,9
215,9
158,9
158,0
128,5

Sepsis

Sonstige
Kompli-

kationen

29,1
27,6
25,0
23,1
17,8
13,8
14,0
16,0 .
15,7
13,3
9,6
86

45 und
mehr

484,0
554,5
982,3
969,9
900,0
595,2
863,0
819,7
708,2

168,9
147,5
135,7

130,0

138,9
154,1
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Tabelle 5

Miittersterblichkeit in Osterreich seit 1946 nach Bundeslindern*) (Gleitende Dreija
Nieder- .

Periode Burgenland -
1946—48 2249
1947—49 181,5
1948—50 175,0
1949-51 149,0
1950—52 133,0
1951-53 103,0
1952—-54 123,0
1953-55 1234
1954—-56 115,7
1955-57 76,5
1956—58 57,7
1957~59 63,7
1958 —-60 82,8
1959—-61- 121,6
196062 97,8
1961—63 92,5
1962 —64 - 66,9
1963—-65 55,8
1964 — 66 50,3
1965—67 67,9
1966—68 - 92,3
1967 —-69 96,2
1968—170 49,2
1969—-71 25,1
1970-72 17,1

*) Jeweiliger Gebietsstand.
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Kirnten

236,4
143,8
126,8
114,3
145,0
115,9
99,0
69,4
76,6
-86,8
88,7
107,6
91,5
75,1
65,7
68,9
78,7 -
73,6
59,0
50,1
23,7
34,1
31,8
40,9
27,6

Osterreich

286,2
221,1
189,9.
157,8
145,6
137,8
132,5
117,8
115,2
108,9
107,0

92,9 -

88,8
82,3
75,7
78,9
70,5
61,0
. 39,5
36,2
29,9
36,4
34,9
28,7
21,9

Ober-
Osterreich

269,1
216,8
188,3
167,7
132,4
124,5
102,1
96,3
88,7
85,4
81,5
71,2
68,3
63,4
64,6
54,0
48,6
32,8
27,8
24,2
24,6
23,8
21,8
24,5
22,4

+ Quelle: Statistische Nachrichten, 28. Jahrgang (Neue Folge), Heft 6.

Tabelle 6

Morbiditétsstatistische Zahlen fiir das Siuglingsalter (nach.
Unterlagen der Spitalsstatistik) '

Krankheiten

Lungenentziihdung

Durchfall und
akute Darment-
ziindung

Andere besondere
Krankheiten der
ersten Lebenszeit

Angeborene
MiBbildungen

Summe

78

1961
2.472

4.356

6.098

4.411
17.337

1966
2.237

2.990

7.988

4.625
17.840

1971
1.777

3.011

8.455

5.091
18.334
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Sterbefille auf 100.000 Lebendgeborene obenstehenden Bundeslandes

hresdurchschnitte)

Salzburg Steiermark Tirol Vorarlberg
.248,0 264,2. 219,8 194,0
240,9 258,1 221,3 223,2
202,0 246,4 206,3 - 175,0
172,2 199,7 223,5 2143
171,8 184,3 199,4 152,4
158,0 . 160,8 187,0- 157,8
141,4 156,4 1374 - 102,8
112,1 138,6 133,1 100,4
112,6 1491 . 95,0 102,5
92,5 141,5 85,8 96,9
64,5 1274 67,8 90,8
72,9 107,3 86,4 73,1
- 71,4 99.4 121,5 76,6
82,5 88,5 117,2 48,9
. 62,7 74,2 94,2 65,1
69,2 66,1 421 57,2
50,8 69,3 - 32,2 . 61,6
. 543 58,6 31,9 44,7
50,5 58,6 43,6 44,7
55,0 571 38,3 453
63,2 60,8 32,6 45,4
42,4 51,0 21,0 34,4
44,2 36,4 21,9 29.6
23,4 23,0 29,8 12,2
24,6 240 27,9 314 .
' \
auf 10.000 Lebendgeborene
Krankheiten 1961 1966
Lungenentziindung 188 174
Durchfall und
akute Darment-
- ziindung 331 233
Andere besondere | ‘
Krankheiten der -
ersten Lebenszeit 464 621
Angeborene ‘
MiBbildungen 335 360
Summe 1.318 1.388
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323,5
269,1
236,3
214,3
197,4
184,6
156,5
131,9
128,9
-126,5
123,4
101,9
98,0
85,9
73,8
60,0
52,0
46,8 ~
41,7
34,7
32,8
31,7
33,1
42,4
429

1971
164

277

779

469
1.689
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Tabelle 7

Lebendgeborene, Totgeborenenhiufigkeit und Siuglings-

sterblichkeit seit 1900

Jahres-
durchschnitte,
Jahre

1900/1904
1905/1909
1910/1914
1915/1919
1920/1924
1925/1929
1930/1934
1935/1939
1940/1944
1945/1949
1950/1954
1955/1959
1960/1964
1965
1966
1967
1968
1969
1970
1971
1972
1973

Grund-
zahl
188.153
191.466
168.221
105.588
147.553
122.107
101.773

98.988
129.375
115.644
104.096
117.449
131.882
129.924
128.577
127.404
126.115
121.377
112.301

" 108.510

1104.033
98.041

Lebendgeborene
1900/1904
= 100

100
96,4
89,4
56,1
78,4
64,9
54,1
52,6
68,8
61,5
55,3
62,4
70,1
69,1
68,3
67,7
67,0
64,5
59,7
57,7
55,3
52,1

Ketten-
index
100
96,4
92,7
62,8
139,7
82,8
83,3
97,3
130,7
89,4
90,0
112,8
112,3
98,5
99,0
99,1
99,0
96,2
92,5
96,6
95,9

942

J

Totgeborene

“auf 1.000 Lebendgeborene

Zahl

35,3
34,6

30,3

284
27,8
22,7
21,2
20,1
17,0
13,7
12,0
11,4
11,0
10,9
10,5
10,2

9,7

9,7

8,9

1900/1904
= 100

100
98,0

85.8

80,5 -

78,8
64,3
60,1
56,9
48,2
38,8
34,0
32,3
31,2
30,9
29,7
28,9
27,5
27,5
25,2

Ketten-
index

100
98,0

93,7
97,9
81,7
93,4
94,8
84,6
80,6
87,6
95,0
96,5
99,1
96,3
97,1
95,1
100
91,8

Zahl
81,1
77,6
71,0
70,4
65,5
51,9
47,8
44,3
37,5
41,8
31,9
26,3
22,0
20,1
20,7
18,8
18,4
18,8
19,1
19,1
18,8
18,0

1. Lebensmonat

1900/1904
= 100
100
95,7
87,5
86,8
80,8
64,0
58,9
54,6
46,2
51,5
39,3
324
27,1
24,8
25,5
23,2
22,7
23,2
23,6
23,6
23,2
22,2

Ketten-
index

100
95,7
91,5
99,2
93,0

- 79,2

92,1
92,7
84,7
111,5
.76,3
82,4
83,7
91,4
103,0
90,8
97,9
102,2
101,6
100
98,4
95,7

Gestorbene im

2.—12. Lebensmonat
auf 1.000 Lebendgeborene

Zahl

130,4
125,9
109,5
119,0
81,6
68,2
52,4,
41,6
39,3
50,7

- 23,7

16,3

10,7
82"
7.4
7,6
7,1
6,7
6,8
7,0
6,4
5.8

1900/1904
= 100

100 -
96,5
84,0
91,3
62,6
52,3
40,2
31,9
30,1
38,9

18,2

12,5
8,2
6,3
5,7
58
54
51

‘5,2
54
4,9
4,4

Ketten-
index ‘
100
96,5
87,0
108,7
68,6
83,6
76,8
79,4
94,5
129,0
46,7
68,8
65,6
76,6
90,2
102,7
93,4
94,4
101,5
102,9
91,4
96,6

Zahl

211,5
203,5

180,5

1894
147,1
120,1
100,2
85,9
76,8
92,5
55,6
42,6
32,7
28,3
28,1

26,4

25,5
25,4
25,9
26,1
25,2
23,8

1. Lebensjahr
1900/1904

= 100

© 100

96,2
85,3
89,6
69,6
56,8
474
40,6
36,3
437
26,3
20,1
15,5
13,4
13,3
12,5
12,1
12,0
12,2
12,3
11,9
11,3

Ketten-
index

100
96,2
88,7

104,9
77,7

81,6

83,4
85,7

89,4 -

120,4

60,1 .

76,6
76,8
86,5
99,3

. 94,0

96,6
99,6
102,0
100,8
96,6
94,4
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Tabelle 8 -

Perinatale Sterblichkeit 1926 bis 1973 in Osterreich ,
Auf 1.000 Lebendgeborene entfielen . Auf 1.000 Lebendgeborene entfielen
in der 1. Totgeborene und in der in der 1. Totgeborene und in der
Jahr Totgeborene Lebenswoche 1. Lebenswoche Gestdrbene Jahr Totgeborene Lebenswoche 1. Lebenswoche Gestorbene
Gestorbene Zahl 1926 = 100. . Gestorbene Zahl 1926 = 100

1926 30,7 31,6 62,3 100 - 1950 22,0 26,4 . 48,4 78

- 1927 31,0 31,3 . 62,3 - 100 1951 20,9 26,6 475 76
1928 30,3 33,2. . 635 S 102 1952 20,3 25,0 45,3 73
1929 29,1 30,7 - 59,8 96 1953 18,6 - 24,5 43,1 69
1930 29,0 - - - 1954 18,7 -~ 235 42,2 68
1931 27,9 = - - . 1955 - 17,8 22,7 40,5 - 65
1932 29,4 - . - L= 1956 . 18,0 22,3 40,3 65

- 1933 27,9 = = L= 1957 - 17,5 21,7 39,2 63
1934 27,5 31,1 58,6 94 1958 16,5 20,7 372 60

- 1935 28,0 - - - 1959 15,6 20,1 35,7 57
1936 29,0 - . = - 1960 15,2 20,2 35,4 57
1937 28,3 31,8 60,1 96 1961 134 7 189 _ 323 52
1938 27,0 30,6 - 57,6 92 1962 13,8 18,5 32,3 © 52
1939 - 27,0 273 54,3 - 87 1963 13,5 18,9 32,4 52
1940 25,6 25,8 514 83 1964 12,6 - 17,9 30,5 49
1941 22,7 244 471 76 1965 12,0 17,8 29,8 48
1942 21,5 25,1 46,6 75 1966 11,4 18,4 29,8 48
1943 20,8 25,9 46,7 75 1967 11,0 16,7 27,7 44
1944 22,0 24,5 46,5 75 1968 10,9 16,3 27,2 44
1945 19,9 28,1 48,0 77 1969 10,5 16,8 27,3 44
1946 22,5 28,5 51,0 . 82 1970 - 10,2 16,8 27,0 43
1947 214 27,9 - 493 79 1971 9,7 16,5 26,2, 42
1948 21,4 27,7 49,1 79 1972 9,7 16,5 26,1 42
1949 © 204 27,2 47,6 76 1973 8,9 . 159 24,8 40

Quelle: Osterreichisches Statistisches Zentralamt.

Tabelle 9
Bevolkerungsbewegung

Sauglingssterblichkeit 1937 und 1964 —1973 nach dem. Wohnland der Mutter

. . Im 1. Lebensjahr Gestorbene '
Burgen- Nieder- Ober- Vorarl-

Jahre land Kirnten osterreich  Osterreich Salzburg  Steiermark Tirol - . berg Wien Osterreich
Grundzahlen :
1937 . 689 761  *)1.809 1.556 357 1.492 406 130 *) 738 7.938
1964 174 326 701 693 238 . 729 . 306 177 569 3.913
1965 145 346 698 639 208 684 237 145 - 571 3.673
1966 136 321 666 622 210 683 245 159 568 3.610
1967 129 293 . 607 600 189 612 248 144 - 544  3.366
1968 128 247 585 567 200 642 215 130 505 3.219
1969 115 300 568 540 - 158 585 231 117 475 3.089
1970 98 310 509 537 155 519 207 112 461 2.908
- 1971 ) 90 243 527 529 140 476 237 135 455 2.832
1972 92 201 448 496 171 . 445 215 138 416 2.622
1973 77 201 424 391 147 409 178 110 394 2.331
auf 1.000 Lebendgeborene
1937 122,5 103,7 *)87,8 1037 91,0 99,7 66,5 49,0 %) 72,9 91,9
1964 35,8 30,9 27,9 28,2 29,6 31,7 26,2 29,0 28,5 29,2
1965 32,4 34,2 284 - 268 - 26,1 31,3 20,8 24,7 - 28,9 28,3
1966 297 326 280 26,5. 272 31,4 21,6 26,9 28,1 28,1
1967 30,7 29,5 25,9 26,0 23,8 28,9 22,1 24,5 26,5 26,4
1968 - 30,3 25,4 25,5 25,1 249 30,2 19,1 22,3 24,8 25,5
1969 28,4 31,0 25,4 24,9 20,8 28,8 21,4 20,3 24,8 25,4
1970 25,0 34,9 24,6 26,9 22,3 27,6 21,0 21,0 25,8 25,9
1971 225 29,0 26,7 27,1 20,6 26,4 24.8 25,5 26,5 26,1
1972 244 24,9 23,8 26,7 25,9 25,7 23,2 26,0 25,6 - 2572
1973 21,4 27,1 23,7 22,6 23,8 25,5 20,6 20,9 25,00 238
- *) Damaliger Gebietsstand. .
80

www.parlament.gv.at



82von90 , [11-189 der Beilagen X111. GP - Bericht - 07 Hauptdokument Heft 6 (gescanntes Original)

Tabelle 10

. Sterbeziffer
Sauglingssterbefille des minnlichen
pro 1.000 Lebendgeborene Geschlechts
: (Sterbeziffer
Jahresdurch- des weiblichen Jahresdurch-
schnitte, Jahre mannlich weiblich - Geschloe(%lts schnitte, Jahre
=1 :
1900/04 . 229,7 192,2 . 120 1965
- 1910/14 197,2 162,9 121 1966
1920/24 . . . 1967
1930/34 110,9 88,8 125 1968
1940/44 85,5 67,5 127 1969
1950/54 62,6 - 48,2 130 1970
1955/59 47,6 . 37,4 127 1971
1960/64 36,6 28,5 128 1972
1973
Tabelle 12

~

Sﬁuglingssterbeféille

mannlich

30,9
32,1
30,4
28,5
29,3
29,3
29,9
28,2
27,3

pro 1.000 Lebendgeborene

weiblich

25,5
23,9
22,2
22,4
21,4

Sterbeziffer
des méannlichen
Geschlechts

(Sterbeziffer
. des weiblichen
Geschlechts

223 -

22,0
22,0
20,1

= 100)

121
134
137
127
137

131

136
128
136

Lebendgeborene, gestorbene Sduglinge und Sauglingssterblichkeit 1968 nach Legitiim'téit, Geburtsgewicht und sozialer

Situation der Mutter

Legitimitit
Soziale Situation : . ehelich o unehelich
der Mutter . Geburtsgewicht in Gramm
- —2.500 2.500+ zusammen —2.500 2.500+
a) Lebendgeborene -
Insgesamt . ’ 6.226  104.752 110.978 1.375 13.762
Nichtberufstétige 2.957 53.996 56.953 206 1.918
' Berufstatige ' 3.269 50.756 54.025 1.169 - "11.844
Landwirtschaft » (721 13.445 14.166 111 1.207
Nichtlandwirtschaft 2.548 37.311 39.859 1.058 10.637
Angestellte*) - 1380 21.458 22.838 317 3.134
Arbeiterin ‘ 1.168 15.853 17.021 741 7.503
b) Im ersten Lebeﬂsjahr Gestorbene
Insgesamt ’ 1.439 1.273 2.712 330 177
Nichtberufstitige ’ 709 714 1.423 66 45
Berufstitige 730 559 1.289 264 132
Landwirtschaft 162 198 360 19 19
" Nichtlandwirtschaft 568 361 929 245 113
Angestellte*) . 287 156 443 69 31
Arbeiterin, ) . 281 205 486 176 82
, _ ¢) Sauglingssterblichkeit**) .

Insgesamt . . 231,13 12,15 - 24,44 240,00 . 12,86
_ Nichtberufstitige 239,77 13,22 24,99 320,39 2346
Berufstitige 223,31 11,01 23,86 225,83 11,14
Landwirtschaft 224,69 14,73 25,41 171,17 . 15,74
Nichtlandwirtschaft 222,92 9,68 23,31 231,57 10,62
Angestellte*) 208,00 7,27 19,40 217,67 9,89
Arbeiterin 240,58 12,93 -28,55 237,52 10,93

zusammen

15.137

2.124
13.013
1.318

- 11.695
3.451
8.244

507

111
396

358
100
258

- 33,49

52,26
30,43
28,83
30,61
28,98
31,30

Zusammen

~2.500

7.601

3.163
4.438

832
3.606
1.697
1.909

1.769 -

775
994
181
813
356

457

232,73

245,02
223,97
217,55
225,46
209,78
239,39

*Y EinschlieBlich Selbstﬁndige und Mithelfende Familienangehérige im nichtlandwirtschaftlichen Bereich. .
**) Im ersten Lebensjahr Gestorbene auf 1.000 Lebendgeborene gleicher Legitimitdt und gleichen Geburtsgéwichts.

www.parlament.gv.at

2.500+

118.514

55.914
62.600
14.652
47.948
24.592
23.356

1.450

759

691
217
474
187
287

12,23

13,57
11,04
14,81

© 9,89
7,60
12,29

zusammen

126.115

59.077
67.038
15.484
51.554
26.289
25.265

3.219

1.534
1.685
398
1.287
543
744

25,52

25,97
25,13
25,70
24,96
20,66
29,45
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% Tabelle 11 : -
Séuglingssterblichkeit 1959 nach der allgemeinen Berufskennzeichnung der Mutter (Stichprobe).

Gestorbene Sauglinge, die im Janner bzw. Juni 1959 geboren sind

inder2.Le-
Lebendgeborene ' Totgeborene . ll;lenesl;vochee
Allgemeine Janneér und Juni 1959 Janner und Juni 1959 in der ersten bis unter 1 im 2. bis12.
Berufskennzeichnung unter 2500 g Zu- . zu- unter 2500 g Lebenswoche Lebens- Lebens-
der Mutter ehelich unchelich 2.500 g und mehr sammen*) ehelich unehelich sammen ehelich  unehelich 2.500 g und mehr  ehelich unehelif:h monat monat zusammen*)
Berufstitige ' '
in der _ . ’
Landwirtschaft 3.569 © 677 282 . 3.961 4.246 48 7 55 151 38 76 112 79 12 19 79" 189
Sonstige ‘ : ' , .
Berufstitige 3395 1.590 343 4.635 4.985 47 - 26 - 73 123 57 101 - 77 71 28 18 63 180 .
Alle . ' T
Berufstitigen 6.964 2.267 625 8596 9.231 95 33 128 274 . 95 177 189 150 40 37 142 369
Nicht berufstitig
und ohne - . . ]
Angabe 11.212 629 689 11.119 11.841 184 11 195 370 - 63 182 241 197 27 44 165 433
Insgesamt 18.176 2.896 1.314 19.715 21.072 279 44 323 644 158 359 - 430 347 67 81 307 802
*) EinschlieBlich der Fille mit unbekanntem Geburtsgewicht.
Sauglingssterblichkeit 1959 nach der allgeineinen Berufskennzeichnung der Mutter (Stichprobe).
’ Gestorbene Sduglinge, die im Jinner bzw. Juni 1959 geboren sind _
} : in der 2. im 2. Totgeborene im Janner bzw.
unter 2500 g ) in der ersten Lebens- bis 12. Juni 1959 und in dex 1. Lebens-
. ehelich unehelich 2,500 ¢ und mehr Lebenswoche woche bis . Lebens- zus. woche Gestorbene, die im Janner
. ehelich . unehelich unter 1 - monat ) bzw. Juni 1959 geboren sind
- : Monat ehelich unehelich Zus.
auf 1.000 Lebendgeborene
Berufstitige '
- in der o : -

Landwirtschaft. 42,3 56,1 269,5 28,3 22,1 17,7 4,5 18,6 445 35,6 28,1 34,4
Sonstige ‘ : . ’ : . o
Berufstitige . 36,2 35,8 294,5 16,6 20,9 17,6 3,6 12,6 36,1 34,8 34,0 34,5
Alle o . .
Berufstétigen " 393 41,9 2832 . 22,0 21,5 17,6 4,0 15,4 40,0 35,2 32,2 34,4
Nicht berufstitig - ' : | .
und ohne ,
Angabe 33,0 100,2 264,2 21,7 17,6 42,9 3,7 13,9 36,6 © 34,0 60,4 35,4
Insgesamt . 354 . 546 . 2732 21,8 19,1 23,1 3,8 - 14,6 38,1 34,4 38,3 _ 35,0

(feu1BLO so)uUeIsaB) 9 1oH JuswNopidreH 20 -iqouag -d9 "I11X uebe|lg Bp 63T-11
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Tabelle 13

Lebendgeburten und Totgeburten im Vergleich zum

Beginn der Schwangerenbetreuung

Schwangerschaftsdauer Lebend- - Totgeburten

bei Betreuungsbeginn geburten Zahl Promille

1. Trimester 5.746 87 15,0

2. Trimester 5.731 126 22,0

3.. Trimester 3.432 60 17,5
Keine Betreuung . 1.026 75 73,0

Quelle: (Nach Oppenheimer und Mitarbeiter) Zitiert aus K.
Baumgarten, Mitteilungen der sterreichischen Sanitits-
- verwaltung, 69, 2, 58 (1968). Schwangerenbetreuung und

ihre Auswirkungen auf die Sauglingssterblichkeit.

Tabelle 14

Lebendgeburten- und Fruhgeburtenrate in bezug auf die

Intensitét der Betreuung Schwangerer

Zaht der Betreuungen ‘

Lebend- Frithgeburten
in der Schwangerschaft geburten Zahl Prozent
Keine 3.286 654 19;9
1-2 1.312 (253 19,3
3—4 1.923 293 15,2
5-6 2425 284 11,7
7-8 2.969 257 8,7
9—-10 '6:142 411 6,7
11-12 6.614 362 5,5
13 und mehr 4.587 205 4,5
Insgesamt 29.258 2.719 9,3 -

.

Quelle: (Nach Cane und Mitarbeiter) Zitiert aus K. Baumgarten,
Mitteilungen der Gsterreichischen Samtatsverwaltung, 69,

2, 58 (1968).

Tabelle 16

Tabelle 15
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Schwangerenvorsorge und perinatale Mortalitit

Gruppe 1
Gruppe 11
Gruppe III
Gruppe 0
Gruppe 1
Gruppe II
Gruppe 111

Gruppe 0
A

- B

C

perinatale Mortalitit in'%

nach A pach B nach C:
2,80 3,20 3,08
4,96 5,30
6,06 6,50 525
0,00 1,30

ausreichend betreute Schwangere °

(nach C: mindestens zweimal untersucht).
schlecht betreute Schwangere -

{nach C: nur einmal untersucht).

nicht betreute Schwangere

(nach C: nie érztlich untersucht).
Hausschwangere.

R. Heintze, Inaug. Diss. Univ. Miinchen
(1959):

(Untersuchung an 2.000 Schwangeren)

F. Zimmer, Arch. Gynik. 195, 398 (1960):
(Untersuchung an 2.000 Schwangeren).

A. Hittmair, Mittlg. d. Gsterr. Sanititsverw.,
63, 5, 134 (1962).

A und B zitiert nach C.

Arztbesuche im Zusammenhang mit einer Schwangerschaft wiihrend der letzten drei Jahre (September 1973)

Soziale Stellung
Zahl der Arztbesuche

Berufstitige Frauen (Wohnbevolkerung)
Keine Geburt, keine Angabe.
Angegebene Geburten
Davon waren wihrend der letzten
Schwangerschaft:

- Nie beim Arzt
Einmal
Zwei- bis viermal
Fiinfmal und &fter

Nichtberufstitige Frauen (Wohnbevolkerung)
Keine Geburt, keine Angabe
. Angegebene Geburten
Davon waren wihrend der letzten
Schwangerschaft:

Nie beim Arzt

Einmal

Zwei- bis viermal

Fiinfmal und &fter \

Frauen insgesamt (Wohnbevolkerung)
Keine Geburt, keine Angabe
Angegebene Geburten

Alter in vollendeten Jahren

Zusammen 19-24
Absolute Zahlen
632.700 169.500
475.000 130.200
157.700 39.300
16.700 . (2.500) .
14700 (2.500)
64.300 16.600
62.000‘ 17.700
493.600 73.700
309.200 39.700
184.400 34.000
17.000  (1.900)
13.200 (2.300)
74.000 13.800 .
80.200 16.000
. 1,126.300 - 243.200
784.200 169.900
342.100 73.300

* www.parlament.gv.at

13539

25-29 30—‘34 40--44
116.000  129.800°  97.700  119.700
80.300  92.200  75.800  96.500
35700  37.600 | 21.900  23.200
(2300)  (4.500) (3.900)  (3.500)
(2.700)  (3.000)  (3.100)  (3.400)
13.100 ~ 14.500 9.500  10.600
17.600 ©  15.600  (5.400)  (5.700)
84.000 124.800 ° 95.000 116.100
36.800  77.000  65.400  90.300
47200  47.800 . 29.600  25.800
(2.600)  (4.400)  (3.600)  (4.500)
(2.700)  (3.400)  (2.400)  (2.400)
17.900  19.100  12:200  11.000
24.000 20900  11.400 7.900
200.000 254.600 192700  235.800
117.100  169:200 141.200 - 186.800
82.900 85400  51.500  49.000
83
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Davon waren wihrend der letzten
Schwangerschaft:.
" Nie beim Arzt

Einmal '

Zwei- bis viermal

Fiinfmal und ofter

Berufstitige Frauen wihrend der letzten
Schwangerschaft:

Nie beim Arzt

Einmal o

Zwei- bis viermal

Fiinfmal und o&fter
Nichtberufstitige Frauen wihrend der letzten
Schwangerschaft:

Nie beim Arzt

Einmal

Zwei- bis viermal

Fiinfmal und &fter
Frauen insgesamt wihrend der letzten
Schwangerschaft:

Nie beim Arzt

Einmal

Zwei- bis viermal

Fiinfmal und &fter ©

33700  (4.400)  (4.900) 8.900 7.500
027900  (4.800)  (5.400)  (6.400)  (5.500)
138.300  30.400 31.000 33.600 21.700
142.200  33.700 41.600 36.500 16.800
Relativzahlen (Angegebene Geburten = 100) -

10,6 (6,4) (6,4) (12,0) 17,8)
93 (6,4) (7,6) (8,0) (14,2)
40,8 422 36,7 38,6 43,4
39,3 45,0 49,3 41,4 (24,6)
9,2 (5,6) (5,5) 9,2) (12,2)
7,2 (6,8) (5,7 (7,1) 8,1)
40,1 40,6 37,9 40,0 41,2
43,5 -+ 47,0 50,9 43,7 38,5
9,8 ° (6,0) (5,9) 10,4 14,6
8,2 (6,6) 6,5) (7,5) (10,7)
40,4 41,5 37,4 39,3 42,1
41,6 45,9 50,2 42,8 32,6
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8.000
(5.800)
21.600
13.600

(15,1)
(14,6)
45,7
(24,6)

(17,5)
(9,3)
42,6
30,6

16,3
(11,8)
44,1
27,8

Bei den in Klammern gesetzten Positionen ist der Bereich des Stichprobenfehlers unter der Annahme einfacher

Zufallsauswahl groBer als +20%.

Quelle: Mikrozensus-Daten zur Gesundheitsstétistik, Statistische Nachrichten 11/1974.

Tabelle 17
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Tabelle 19
Versorgung mit Kinderérzten nach politischen Bezirken Versorgung mit Kinderérzten nach politischen Bezirken . .
. Niederosterreich
Burgenland KA mit -

& Kinder  Kinder- . §-2n-11 Kinder pro o . KA mit
Politischer Bezirk 0—15Jahre  drzte Kassen Kinderarzt ) Kinder  Kinder- §-2-  Kinder pro
Eisenstadt-Stadt 2371 " 1 » 37,2 Politischer Bezirk 0-15 Jahre arzte Kassen Kinderarzt
Rust-Stadt 414 0 0 - Krems-Stadt 4588 2 2 2294
Eisenstadt.Umg. 5082 o o0  _  StPolenStadt 9199 3 2 3.066
Giissing 7:910 0 0 . Waidhofen/Ybbs-St. 1.078 1 1 1.078
Jennersdorf 5.396 0 0 _ Wr. Neustadt-Stadt 7.270 2 1 3.635
Mattersburg 8051 1 1 8051 Amstetten 31297 1 1 312%
Neusiedl am See 12793 1 .1 12793 Badem 22.389 3 2 7463
Oberpullendor 10.197 0 0 - Bruckadletha 8623 2 2o
Obe rt 13.792 1 . Géinserndorf 18.085 .

e b B3I o ind 12200 0 0 -
Burgenland 69.007 4 4 17251  Hollabrunn 13.646 1 1 13.646

Horn 9.552 1 1 9.552
Tabelle 18 o ’ Korneuburg 12.591 2 2 6.296
- Versorgung mit Kinderirzten nach politischen Bezirken Krems-Land '14.887 0 0 —
Kirnten KA mit " . Lilienfeld 7.234 1 1 7.234
. . Kinder  Kinder- §-2- Kinderpro  Melk 19.945 1 1. 19.945
Politischer Bezirk 0—15Jahre &drzte . Kassen Kinderarzt Mistelbach /Zaya - 18.597 2 1 9.299
Klagenfurt-Stadt 15.344 7 4 2.192 Modling : 16.878 4 4 4.220
Villach-Stadt 7.162 5 2 1.432 Neunkirchen - 20.492 1 -1 20.492 .
Hermagor 6.132 0 0 - St. Polten+Land 22.485 0 0 -
Klagenfurt-Land 23.705 0 0 - Scheibbs - 11.731 0 0 -
St. Veit a. d. Glan 17.803 2 1 8.902 Tulln 12.710 1 1 12.710
Spittal a. d. Drau 23.233 2 0 *11.617 Waidhofen/Thaya ~ 8.607 0 0 -
Villach-Land . 21.954 0 0 - Wir. Neustadt-Land  14.701 0 0 -
Volkermarkt 13.254 0 0 - Wien-Umgebung 16681 .3 3 . 5560
Wolfsberg 17.879 1 1 17.879 Zwettl 15.043 1 1 15.043
Kirnten 146.676 17 8 8.628 Niederdsterreich 350.509 34 30 10.309
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Tabelle 20 Tabelle 23

Versorgung mit Kinderérzten nach politischen Bezi.rken. Versorgung mit Kinderérzten nach politischen Bezirken
Oberdsterreich : CKAmit ¢ - Tirol ‘ KA mit

- - Kinder - Kinder- §-2-  Kinder pro : ) Kinder  Kinder- §-2-  Kinder pro -
Politischer Bezirk - - 0—15]311}'6  drzte Kasseg »Kinderarzt Politischer Bezirk "' '0—15Jahre irzte Kassen Kinderarzt
Linz-Stadt 41.086 11 9 3.735  Innsbruck-Stadt 23.253 17 10 1.368
Steyr-Stadt - 8.825 2 2 4413 Imst - 12.784 1 1 12.784
Wels-Stadt 11.065 6 4 "'1.844 - Innsbruck-Land 32.026 2 1 16.013
Braunau/Inn 24.668 1 1 24.668  Kitzbiihel 14.178 1 0 14.178
Eferding 8032 0 0 - Kufstein 21.254 3 2 7.085
Freistadt 18777 0 0 - Landeck 11.825 0 o -
.Gmunden 23.015 3 2 7672  Lienz 15.784 2 1 7.892
Grieskirchen 16.160 1 1 16.160 Reutte 7.252 1 1 7.252
Kirchdorf/Krems 13.693 0 0 .= Schwaz 17.506 1 1 17.506
Linz-Land 26.976 1 1 26976 . ".
Perg 16.689 0 0 T Tirol 155.862 28 17 5.566
Ried i. Innkreis 15369 1 1 15.369
Rohrbach ¢ 17.833 0 S0~
-Schérding 16403 . 2 1 . 8202  Tabelle 24 ]

Steyr-Land 14.901 0 0 - Versorgung mit Kinderirzten nach politischen Bezirken
Urfahr-Umgebung  17.001 0 0 - Voratlber ) .
Vocklabruck 31.443 2 1 15.722 & Kinder  Kinder- Ké\_zr{ut Kinder pro
Wels-Land . 14.705 0 0 o - Politischer Bezirk 0—15Jahre  &rzte Kassen Kinderarzt
Oberosterreich 336.640 30 23 11.221 * Bludenz 15.169 3 2 5.056
‘ N Bregenz 27210 4 2 ' 6.803
Tabelle 21 Do’rnl’_)irn . 17.598 4 ‘ 4. 4.400
Versorgung mit Kinderarzten nach politischen Bezirken Feldkirch 20933 4 2 5.233
Salzburg ‘ KA mit Vorarlberg 78.910 15 10 5.260
. : Kinder ©  Kinder- §-2-  Kinder pro
Politischer Bezirk 0—15Jahre  irzte Kassen Kinderarzt
Salzburg-Stadt 26169 _ 16 9 1.636  Tabelle 25
Hallein ~11.107 1 1 11.107  Versorgung mit Kinderérzten
Salzburg-Umgebung  24.947 * ~ 0 0 - WIEN
St. Johann/Pongau 1915"4;: L1 : 1 1,9'154 ' Kinder Kinder- Kinder pro
Tamsweg - - 64760 0 0 - Bezirk 0—15 Jahre drzte Kinderarzt
Zell am See . 206637 2 210332y Begirk: 2.898 8 362
-Salzburg 108.516 = 20 13 5.425 2. Bezirk 16.651 6 2.775
a . o S 3. Bezirk 14.622 14 1.044
4. Bezirk 5.625 8 703
Tabelle 22 Ce °5. Bezirk 8.190 5 1.638
Versorgung mit Kinderirzten nach politischen Bezirken ¢ Bezirk 4.444 7 635
Steiermark -+ - .- . T.Bezk 4.481 5 896
- Kinder ~ Kinder-  §-2- Kinderpro - 8. Bezirk 3.694 6 615
Politischer Bezirk o t0415Jahre irzte Kassen Kinderarzt 9. Bezirk - 6.888° 13 529
Graz-Stadt . 45501 21 11 2167  10-Bezirk 27.875 7 3.982
el ‘ L s 11. Bezirk - 11.971 4 2.992
Bruck/Mur . 18382 . 3 2 6.127 12 Bezirk 12.899 2 6.449
Deutschlandsberg ~ 17.229 1 17 717229 7 noAT ' !
: , e 13..Bezirk 8.520 7 1.217
Feldbach 19.761 0 0 - .
: S 14. Bezirk . 12.237 4 3.059
-Fiirstenfeld 6.033 1 1. 6.033 . ‘
Lt e am a0 15. Bezirk 10.558 5 2.111
Graz-Umgebung 27.394 1 0 27.394 .
Ll 16. Bezirk - 14.225 6 2.370
Hartberg 19.893 1 1: ° 19.893 .
: 17. Bezirk . 7.724 4 1.931
Judenburg - . 15.524 1 o1 15.524 .
B . : 18. Bezirk 8.016 3 2.672
Khrittelfeld 7.883 1 1 7.883 , .

Y R 19..Bezirk 11:.977. 11 1.088
Leibnitz . 20.693 1 -1, 20.693 . )

: ; x 20. Bezirk 13.785 6 2.297
Leoben 20.886 3 3 6.962 . _

. ~ ‘ S 21. Bezirk . 23:385 4 5.846
Liezen 22.360 0 0 .

. 22. Bezirk 18.523 6 3.087
Miirzzuschlag 12.381 1 1 12.381 3. Bezirk 13 888 4 3472
Murau 10577 0 0o - - Bear : : >
Radkersburg 7.616 - 0 0 - Wien gesamt  263.079 145 - - 1814
Voitsberg . 15.587 1 1 15.587 . | 5

; . : — Quelle: Aus Analyse der drztlichen Versorgung Osterreichs, hrsg.
Weiz 23.608 0 0 vom Osterreichischen Bundesinstitut fiir Gesundheits-
36 24

Steiermark 290.609 8.072 wesen.
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Tabelle 26 : Tabelle 29 .
Versorgung mit Gynzkologen nach politischen Bezirken - Versorgung mit Gyniikologen nach politischen Bezirken
BURGENLAND Frauen Gyn. mit . OBEROSTERREICH Frauen Gyn. mit
Politischer Bezirk 151\1] z;l;re G]yongil;o K§as§en Fraa;I;'pro "Politischer Bezirk 15uJ i};re Gl};)ngaeio- . K§a_szén Fraée)lr;.pro
Eisenstadt-Stadt 4.277 2 2 2.139 Linz-Stadt 87.586 23 16 3.808
Rust-Stadt 7130 .0 - Steyr-Stadt 17323 5 4 3.465
Eisenstadt-Umg. 13.675 0 0 - Wels-Stadt . 20097 4 4 502
Gissing 11120 0 - Braunau/Inn 32196 2 1 16.098
Jennersdort 7.458 0 0 - Eferding 9.831 0 0 —
Mattersburg 13.574 1 1 13.574  Freistadt 19.729 1 1 19.729
Neusiedl a. See 19.148 1 1 19.148 Gmunden 35632 3 3 11.877
Oberpullendorf 16.463 1 1 16463 Grieskirchen 20849 1 1 20.849
Oberwart 20.830 1 1 20830  Kirchdorf/Krems  18.330 1 1 18330
Burgenland 107.250 6 6 17.875  Linz-Land 36.153 1 1 36.153
: : Perg 19.057 0 0 -
Tabelle 27 Ried i. Innkreis 20.379 1 1 20.379
Versorgung mit Gynikologen nach politischen Bezirken Rohrbach 18.727 0 0 -

x . , Schirding 20.017 1 1 20.017
KARNTEN 1??2;?6 Gyniko- Gy§ri.21:mt Frauen pro  Steyr-Land 19.737 0 0 . -
Politischer Bezirk uw m logen Kassen Gyn. - Urfahr-Umg. 18.514 0 0 -
Klagenfurt-Stadt 33.145 9 5 3.683  Vocklabruck 41.963 1 1 41.963
Villach-Stadt 15.185. 5 3 3.037  Wels-Land 19244 0 o . -
Hermagor 7.655 0 0 - Oberésterreich 475364 44 35 10.804

. Klagenfurt-Land 29.898 1 1 29.898 _ : ‘
St. Veit/Glan 22.255 1 1 22.255
Spittal/Drau 28.463 2 1 14232  Tabelle 30 v i
Villach-Land 28.973 0 0 - Versorgung mit Gynékologen nach politischen Bezirken
Volkermarkt 15.545 1 1 15.545 SALZBURG Frauen Gyn. mit
Wolfsberg 20.320 1 1 20.320 . ) 15 Jahre  Gyndko-  §-2-  Frauen pro
K tén 201439 20 13 10.072 Politischer Bezirk u. m. logen Kassen Gyn.

arm ' ' Salzburg-Stadt 57837 22 13 2.629
Tabelle 28 Hallein 15.492 1 1 15.492.
Versorgung mit Gynikologen nach politischen Bezirken-  Salzburg-Umg. 31.084 0 o . -

L« L St. Johann i. Pongau 23.278 2 2, 11.639
NIEDEROSTERREICH ) Gyn. mit Tamsweg 6.697 0 0 -
Politischer Bezirk ISI}ga}:]reenu. m. Gl)(])ngaelilo- Kgsgc;n Fra(gje;rlnl.pro Zell am See : 23.463 . 1 1 23'-463
Krems-Stadt 9563 2 2 4782 Salzburg 157.851 26 17 6071
St. Plten-Stadt 18.655 5 3 3731
Wi NewodeSadt 15277 4 3 0 sat  Libelled | "

1. Neustadt-Sta . . ; 5 s :
Amstetten 39188 1 1 39188 Versorgun_g mit Gynikologen nach politischen Bezirken
Baden 44574 5 3 8.915 ~ STEIERMARK Frauen Gyn, mit
Bruck/Leitha 15.581 0 0 - » L 15 Jahre  Gynidko-  §-2-  Frauen pro
Ginserndorf 30.942 1 1 309 42 Politischer Bezirk : u m. logen Kassen _ Gyn.
Gmiind 18.846 1 1 18.846  Graz-Stadt 113.062 28 11 4.038
Hollabrunn 22.689 1 0 22.689  Bruck/Mur 28.538 4 2 7.135°
Horn - 14.869 1 1. 14869  Deutschlandsberg 22.035 1 1 22.035
Korneuburg 22.798 2 - 2 11.399  Feldbach 23.846 1 1 23.846
Krems-Land 22.237 0 0 - * Fiirstenfeld 8.919 1 1 8.919
Lilienfeld © 11446 0 0 - Graz-Umgebung 37.830 0 0 -
Melk 26.788 1 1 26.788  Hartberg 22.867 1 1 22.867
Mistelbach/Zaya 30.938 4 1 7.735  Judenburg 20.113 1 1 20.113
Mdédling 34.528 6 3 5.755  Kanittelfeld 11.444 1 1 11.444
Neunkirchen 36.731 3 3 12.244  Leibnitz © 25.628 1 1 25.628
St. Polten-Land 33.258 0 0 — Leoben . 34.100 5 2 6.820
Scheibbs 14.313 0 0 - Liezen 30.111 1 1 30.111

* Tulln -~ - 20.324 1 1 20.324  Miirzzuschlag 18.912 1 1 18.912
Waidhofen/Thaya 12728 0 0 - Murau 11.585 0 0 -
Wr. Neustadt-Land ~ 23.236 0 0 — Radkersburg 10.007 0 0 =
Wien-Umgebung 34.891 3 2 11.630 - Voitsberg 21.645 1 1 21.645
Zwettl 18.638 0 0 - Weiz 28.717 1 1 28.717
Niederosterreich =~ 575,331 42 29 13.698  Steiermark 469.359 48 26 9.778 .
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Tabelle 32
*Versorgung mit Gynikologen nach politischen Bezirken

TIROL

Frauen Gyn. mit

. 15 Jahre  Gynéko- §-2-  Frauen pro
Politischer Bezirk u. m. logen Kassen Gyn.
Innsbruck-Stadt 50.326 16 8 3.145
Imst 13280 0 0 -
Innsbruck-Land 39.074 1 1 39.074
Kitzbiihel 17.106 1 0 17.106
Kufstein 25.853 2 1 12.927
Landeck 12.464 0 0 -
Lienz 15.872 2 1 7.936
Reutte 9.736 1 1 9.736
Schwaz 20.610 1 1 20.610
Tirol 204.321 24 13 8.513
Tabelle 33

Versorgung mit Gynikologen nach politischen Bezirken
VORARLBERG

Gyn. mit

' Frauen  Gyniko- §-2- Frauen pro
Politischer Bezirk - - = 15Jahreu.m. logen Kassen Gyn.
‘Bludenz 17.592 2 2 8.796
Bregenz - 35292 2 1 17.646
Dornbirn 22.448 5 4 4.490
Feldkirch 25.145 2 1 12.573
Vorarlberg 100477 11 8 9.134
Tabelle 34 /
Versorgung mit Gynidkologen
WIEN-

. Frauen Gyniko- Frauen pro

Bezirk 15 Jahre u. m. logen Gynikologe

1. Bezirk 112.788 24 532

2. Bezirk 48.429 8 6.053

3. Bezirk 51.044 14 3.646

4. Bezirk 19.834 10 1.983

5. Bezitk 30.511 5 6.102

6. Bezirk 17.131 _ 9 1.903

7. Bezirk 18.714 12 1.559

8. Bezirk 15.306 8 1.913

9. Bezirk 28.013 25 1.120
10. Bezirk 70.035 .8 8.754
11. Bezirk 24.984 3 8.328
12. Bezirk 41.765 6 6.960
13. Bezirk - 28.728 5 5.745
14. Bezirk 39.730 7 5.675
15. Bezirk 40.384 5 8.076
16. Bezirk 50.552 9 5.616
17. Bezirk - 27.680 4 6.920
18. Bezirk 30.367 7 4.338
19. Bezirk 34.695 8 4.336
20. Bezirk 37.858 5 7.571
21. Bezirk 44.727 6 7.454
22. Bezirk 33.076 3 11.025
23. Bezirk 27.561 5 5.512
Wien gesamt  773.912 196 3.948

Quelle: Aus Analyse der irztlichen Versorgung Osterreichs, hrsg
vom Osterreichischen Bundesinstitut fir Gesundheits-
wesen.
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Tabelle 35
Geburtshilfliche und gynakologlsche Betten in Kranken-
hiusern

Tatsdchlich*)
aufgestellte Frauen*¥) Frauen
Betten pro Bett
Burgenland 73 107.250 1.469
Kérnten 268 201.439 751 °
Niederdsterreich 651 575.331 883
Oberdsterreich 1.232 475.364 385
Salzburg 363 157.851 434
Steiermark 799 469.359 . 587
Tirol .366 204.321 558
Vorarlberg 128 100.477 784
Wien 1.255 773.912 616

*) Bettenbericht der Krankenanstalten fiir Osterreich fiir das Jahr
1973 (Bericht iiber das Gesundheitswesen in Osterreich im Jahre
1973, hrsg. vom Bundesministerium fiir Gesundheit und Umwelt-
schutz in Zusammenarbeit mit dem Statistischen Zentralamt). ‘
**) Analyse der #rztlichen Versorgung Osterreichs, hrsg. vom
Osterreichischen Bundesinstitut fiir Gesundheltswesen

Tabelle 36
Kinder- und Siuglingsbetten in Krankenhéusern
Tatsachlich*)
aufgestellte  Kinder von**)’ * Kinder
Betten 0-15 Jahren pro Bett
Burgenland 26 69.007  2.654
Kéirnten 226 146.676 649
Niederosterreich 410 350.509 854
Oberosterreich 909 336.640 370
Salzburg 231 108.516 469
Steiermark 834 290.609 348
Tirol 400 155.862 389
Vorarlberg 150 78.910 526
Wien 1.182 263.079 222

*) Bettenbericht der Krankenanstalten fiir Osterreich fiir das Jahr
1973 (Bericht iiber das Gesundheitswesen in Osterreich im Jahre
1973, hrsg. vom Bundesministerium fiir Gesundheit und Umwelt-
schutz in Zusammenarbeit mit dem Statistischen Zentralamt).

**) Analyse der #rztlichen Versorgung Osterreichs, hrsg. vom
Osterreichischen Bundesinstitut fiir Gesundheltswesen

Tabelle 37
Schwangerenberatungsstellen in Osterreich
Anzahl Davon ortsgebundene

der Stellen Stellen
Burgenland*) - -
Kirnten o 2 2
Niederosterreich 32 32
Oberdosterreich 17 17
Salzburg**) - -
Steiermark 20 . 20
Tirol ' 1 1
Vorarlberg*) - -
Wien . 4 4
Gesamt 76 76

*) Im Burgenland und in Vorarlberg erfolgt die Schwangerenbera-
tung durch Arzte in ihren Ordinationen. Im Burgenland stehen 60
Axzte im Vertrag mit der Landesregierung und fithren die Schwan-
gerenberatung nach einem von der Landesregicrung ausgearbeite-
ten Untersuchungsprogramm durch. .In Vorarlberg gibt es einen
Arbeitskreis fiir prophylaktische und Sozialmedizin, in welchem
Landesregierung, Arztekammer und Sozialversicherungstriger
vertreten sind. Es stehen 50 Arzte fiir die Schwangerenberatung
zur Verfiigung.

**) Schwangerenturnen mit drztlicher Beratung: 27 Stellen (orts-
gebunden).
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Mutterberatungsstellen in Osterreich

Kinder
© Kinder  Anzahl proBe-  Ortsgeb.
unter der ratungs- Stellen
1 Jahr Stellen stelle
Burgenland 3970 © 156 25 107
Kérnten 8.345 311 26 203
Niederosterreich 19.963 679 29 447
Oberdsterreich 19.372 461 42 461
Salzburg 6.611 145 45 145 .-
Steiermark 18.024 368 48 368
Tirol 9.430° 280 33 -
Vorarlberg 5.123 110 46 110
Wien 16.327 58 281 58
Gesamt 107.165 2.568 41 1.899
Tabelle 38
Schwangerenberatung
Oster-  Burgen Nieder-
reich land Karnten 0sterreich

Beratungen*) insgesamt 52.576 6.000 974 11.684

davon:

Erstmalige Beratungen 26.771 1980 333 7.032

*) Als Beratungen zihlen nur solche, an denen Arzte mitwirken.

Mutterberatung
Oster-  Burgen-
reich land Kirnten
Beratungen*) insgesamt 444.164 11.554 30.845
davon: : _
Erstmalige Beratungen 72.441 2335 6.073
Lebendgeborene 98.041 3.605 7.420

Erstmahge Beratungen
in % der Lebendgeborenen 73,8% 64 77% 81,8%

Nieder-
gsterreich

77.471

13.369
17.861

74,85%

*) Als Beratungen zihlen nur solche, an ‘denen Arzte mitwirken.

Ober-
Osterreich

11.382

9.135

Ober-
Osterreich

97.972

16.382
17.291

94,74 %

Salz-
" burg

Salz-
burg

18.168 .

3.142
6.189

50,7%
/ .

Steier-
mark

919

573

Steier-
mark

60.173

'13.570
16.019

84,7%

Vorarl-
Tirol berg Wien
1.722 11.509 8.386
465 4643 2.610
Vorarl-
Tirol berg Wien
44438 9.655 93.888
6.034 3812 7.724
8.652 5.252 15.752
69,7% 72,58% 49%

Quelle: Aus Vortrige zur Osterreichischen Statistik, herausgegeben vom Ostenelchlschen Statlstlschen Zentralamt, 357. Heft,

Jugendwohlfahrtspflege 1973 (Erschemungs]ahr 1974).
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