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1. QUELLEN UND METHODEN

Alter

Wo nicht anders angegeben wird das Alter zum Zeitpunkt der Verabreichung der Dienstleis-
tung in Betracht gezogen (fachéarztliche und pharmazeutische Versorgung, Krankenhausaufenthal-
te und Zugang zur Ersten Hilfe).

Fir die Daten zur Bevolkerung und fur die epidemiologischen Angaben wurde das Alter am
31. Dezember berechnet.

Fir die Sreening-Daten wurde das Alter am 30. Juni berechnet.

Wohnsitz

Fur jeden Burger wurde der Wohnsitz in der Provinz Bozen anhand des in der Landesda-
tenbank der Betreuten eingetragenen Wohnsitzgemeinde bestimmt.
Alle Indikatoren wurde anhand der Wohnbevolkerung berechnet.

PSA e PFPM

Uber die Variable der Staatbiirgerschaft, die bei den verschiedenen Zutritten in den Sani-
tatsdienst erfasst wird, wurde die Herkunft des ansassigen Blrgers ermittelt und es wurden zwei
Klassifizierungen gemacht: PSA' (fall die Staatsbiirgerschaft jene eines hochentwickelten Landes
ist) oder PFPM? (falls die Staatbiirgerschaft jene eines Landes mit hohem Migrationsdruck ist).

Screening

Beim Screening flr den Tumor des Gebarmutterhalses wurden alle ersten Einladungen im
Kalenderjahr in Betracht gezogen. Als Screening-Pap-Tests wurden die entsprechenden Untersu-
chungen betrachtet, die innerhalb des 30. Aprils des folgenden Jahres durchgeflihrt wurden und
fur welche die Frau zuvor eine Einladung erhalten hatte. Im Falle von mehreren Untersuchungen
im gleichen Zeitraum wurde nur die erste in Betracht gezogen. Die fir die Bewertung in Betracht
gezogene Altersgruppe lag zwischen 25 und 59 Jahren, wahrend die effektive Altersgruppe fur die
Einladungen fir die Bevdlkerung zwischen 23 und 65 Jahren liegt.

Beim Screening fur den Brustkrebs wurden alle ersten Einladungen im Kalenderjahr in Be-
tracht gezogen. Als Screening Mammographien wurden die entsprechenden Untersuchungen be-
trachtet, die innerhalb des 31. Dezember des gleichen Jahres durchgefihrt wurden und fir welche
die Frau zuvor eine Einladung erhalten hatte. Im Falle von mehreren Untersuchungen im gleichen
Zeitraum wurde nur die erste in Betracht gezogen.

! Hochentwickelten Lander (PSA): EU-15 (Osterreich, Belgien, Ddnemark, Finnland, Frankreich, Deutschland, Grie-
chenland, ltalien, Irland, Luxembourg, Niederland, Portugal, Vereinigtes Kénigreich, Spanien, Sweden) + Andorra,
Australia, Kanada, Vatikan, Stidkorea, Japan, Island, Israel, Liechtenstein, Norvegien, Neuseeland, Monaco, San Mari-
no, Schweiz, Vereinigte Staaten

2 Lander mit hohem Migrationsdruck (PFPM): Afrika + Asien (auler Israel, Japan und Stidkorea) + Zentral- und Siid-
amerika, + Mittel- und Osteuropa
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Infektionskrankheiten

Es wurden die Archive des Informationssystems der Infektionskrankheiten (SIMI) fir die
Krankheiten der Klasse 2 und 3 verwendet.

Chronische Krankheiten

Fur jeden Ansassigen der Provinz Bozen wurde ein Profil chronischer Erkrankungen ge-
mafR dem Projekt “Mapping der chronischen Krankheiten” erstellt. Die verschiedenen Quellen fir
sanitare Daten (Landesdatenbank der Betreuten, Mortalitatsregister, Krebsregister, Diabetesregis-
ter, Ticket-Befreiung, Krankenhausentlassungsbogen, pharmazeutische Daten, facharztliche Da-
ten) wurden kontrolliert, bereinigt, gegenlibergestellt und ausgearbeitet, um die Anwesenheit nitz-
licher Kriterien aufzufinden, die fir die Zuordnung in eine Position unter den Pathologien (auf dem
heutigen Stand 35) dienen. Diese Pathologien wurden anhand einer Ticket-Befreiung, Diagnose
bei einem Krankenhausaufenthalt, einer signifikanten Einnahme von Medikamenten, die auf die
Krankheit hinweisen, der Verschreibung besonderer facharztlicher Leistungen bestimmt.

Das Landesregister fur Diabetes im Erwachsenenalter dienet der Auffindung zuséatzlicher
Daten zu diabetischen Patienten, die nicht Gber das Mapping auffindbar waren.

Sterblichkeit

Es wurden die Todesfalle von Ansassigen betrachtet, die im Landessterblichkeitsregister
eingetragen sind. Es fehlen die Daten zu den Ansassigen, die aul3erhalb der Provinz gestorben
sind. Die Kodifizierung der Todesursachen ist auf dem Stand des Jahres 2008 und daher wurde
die Todesursache fur diese Analyse nicht in Betracht gezogen.

Die Geburtsbescheinigung (CEDAP)

Die Geburtsbescheinigung wird flr jede auf dem Landesgebiet, in 6ffentlichen oder privaten
Krankenhausern oder im Wohnsitz der Gebarenden erfolgte Geburt ausgefllit.

Ambulante facharztliche Versorgung (SPA)

Das Informationsverfahren “ambulante facharztliche Versorgung” erfasst alle facharztlichen
Leistungen, instrumentale Diagnostik und Laboruntersuchungen, die in der Provinz Bozen durch-
geflhrt werden, sowie die anderen Untersuchungen und Dienstleistungen, die im nationalen Ver-
zeichnis vorgesehen sind und zwar in Miteinbezug der auf Landesebene beschlossenen Integrati-
onen. Von der Erhebung sind die Leistungen des Dienstes flir Hygiene und 6ffentliche Gesundheit,
des Dienstes fur Arbeitsmedizin, des Dienstes fur medizinische Strahlenphysik und des Dienstes
fur Rechtsmedizin, das heif3t die im Interesse oder auf Anfrage von Privatpersonen verabreichten
Dienstleistungen ausgeschlossen.

Bei der Datenverarbeitung wurden, je nach Untersuchungsziel, die ambulanten facharztli-
chen Leistungen von jenen, die direkt und eng mit dem Krankenhausaufenthalt verbunden sind,
wie die Leistungen der Esten Hilfe und der Intensivbeobachtungseinheit (OBI), auf die ein Kran-
kenhausaufenthalt folgte, getrennt gehalten. Diese Leistungen werden direkt mit einem allumfas-
senden Betrag fir den Krankenhausaufenthalt (der Betrag entspricht dem DRG des besagten
Krankenhausaufenthaltes) vergitet und missen nicht teilweise von dem Bulrger getragen werden.
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Der Tarifbetrag fur die Leistung wird als Nettobetrag nach Abzug des eventuellen Ticketbe-
trages angegeben.

Erste- Hilfe- Bogen (SPS)

Durch das Informationsverfahren “Erste-Hilfe-Bogen” wurden nutzliche Informationen ge-
sammelt, um die Dienstleistungen zu dokumentieren, die den Nutzern der Esten Hilfe (PS) der
Landeskrankenhauser verabreicht wurden, und die daraufhin in der Intensivbeobachtungseinheit
(OBI) behandelt werden kénnen.

Um sich Bild der wahrende der PS und OBI Aktivitaten erbrachten Fachleistungen, der ent-
sprechenden Betrage und der Tickets zu machen, kann der Zufluss in die Erste Hilfe mit dem Zu-
tritt zu den facharztlichen ambulatorischen Leistungen gekreuzt werden.

Territoriale pharmazeutische Versorgung

Als territoriale pharmazeutische Versorgung gelten nur die vom Nationalen Sanitatsdienst
rickerstatteten Medikamente (SSN — Klasse A, als essentiell bewertete Medikamente oder Medi-
kamente flir chronische Krankheiten), die von den 6ffentlichen Apotheken der Provinz Bozen ver-
treiben werden.

Krankenhausentlassungsbogen (KEB)

Im Falle von Krankenhausaufenthalten von Akutkranken wurden alle unentgeltlichen, or-
dentliche Krankenhausaufenthalte flr Akutkranke und Tagesklinik-Aufenthalte mit Entlassungsda-
tum im genannten Zeitraum in Betracht gezogen. Es wurden also folgende Falle ausgeschlossen:

- Die Uberweisungen in eine andere Abteilung (Entlassungsmodalitat 7);

- Entlassung von Rehabilitationsabteilungen und Abteilungen fir Langzeitkranke der Pro-

vinz (Abteilungen 560x, 600x e 750x);

- Die Entlassung von gesunden Neugeborenen (DRG 391);

- Die Entlassungen mit Vergitung des Aufenthaltes, die nicht der nachtraglichen Ricker-
stattung (vollige oder teilweise) durch den Sanitatsdienst (Kode 3) entsprechen oder
keine Ruckerstattungspflicht von Seiten des Sanitatsdienstes (Kode 4) vorsehen.

Im Falle von Rehabilitationsaufenthalten werden alle Aufenthalte in den Abteilungen 56xx e
75xx, die nicht gebuhrenpflichtig sind, als ordentliche Aufenthalte gelten und als Tagesklinik-
Aufenthalte im betrachteten Zeitraum erfolgt sind.

Im Falle von Langzeitaufenthalten werden alle Aufenthalte in den Abteilungen 60xx, die
nicht gebuhrenpflichtig sind, als ordentliche Aufenthalte gelten und als Tagesklinik-Aufenthalte er-
folgt sind und deren Entlassungsdatum im betrachteten Zeitraum liegt, in Betracht gezogen.

Entlassungsbogen aus krankenhausexternen Rehabilitationszentren (S.D.E.RIA)

Die nicht intensive Rehabilitation mit Aufenthalt in einem krankenhausexternen Rehabilitati-
onszentrum wird von Strukturen garantiert, die vertragsgebunden mit dem Sanitatsbetrieb zusam-
men arbeiten. Die Aktivitat dieser Strukturen kann nicht gemeinsam mit den ordentlichen Kranken-
hausaufenthalten oder dem post-akuten Krankenhausaufenthalt betrachtet werden, und wird des-
halb anhand eines separaten Datenflusses aufgenommen.
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Es wurden alle unentgeltlichen, ordentlichen Krankenhausaufenthalte fir Akutkranke und
Tagesklinik-Aufenthalte mit Entlassungsdatum im betrachteten Zeitraum in Betracht gezogen. Es
wurden also die Entlassungen mit Vergltung des Aufenthaltes ausgeschlossen, die nicht der
nachtraglichen Ruckerstattung (vollige oder teilweise) durch den Sanitatsdienst (Kode 3) entspre-
chen oder ohne Rickerstattungspflicht von Seiten des Sanitatsdienstes (Kode 4) erfolgt sind.

Ausgaben fiir das Gesundheitswesen

Die Ausgaben fiir das Gesundheitswesen wurden anhand der Tarife der Leistungen (der
Krankenhausversorgung und der fachéarztlichen Versorgung), der getragenen Kosten (pharmazeu-
tische Versorgung, Pflegegeld fir pflegebedirftige Menschen), der vorhersehbaren Kosten (Liefe-
rung von Heilbehelfen) berechnet.

Fur die Krankenhausversorgung wurde der Landestarif flir den Krankenhausaufenthalt un-
ter Abzug des eventuellen Ticketbetrages verwendet und auf die Aufenthalten in den Landekran-
kenhausern, auf die Einrichtungen im Ubrigen Italien und in Osterreich angewendet. Als post-akute
Krankenhausaufenthalte wurde auch die Rehabilitation in krankenhausexternen Einrichtungen be-
wertet.

Fir die pharmazeutische Versorgung wurden die Preise unter Abzug des Ticket fur die ter-
ritoriale Verteilung und in Mobilitdt berechnet, das heift der Gesamtpreis flr die direkte Verteilung
der Medikamente.

Fur die Verteilung der Heilbehelfe wurden die effektiven Kosten berechnet, die einem Anteil
von 75% der Spesen fur die verschriebenen Heilbehelfe entsprechen.

Im Falle des Pflegegeldes fir pflegebedirftige Menschen wurde der ausgezahlte Betrag
berechnet.

Standardisierung

Fir die Berechnung der standardisierten Werte wurde der europaischen Standardbevolke-
rung verwendet, welche einheitlich in die Altersklassen 0, 1-4, 5-17, 18-34, 35-49, 50-64, 65 Jahre
und alter zusammengesetzt wurde

Risiko
Die Berechnung des Risikos (Odds Ratio) wird mit der logistischen Regressionsanalyse be-
rechnet, die folgende Variablen in Betracht zieht:
- Geschlecht, falls nicht mit einem einzigen Wert angegeben;
- Altersklasse, nach der gleichen fir die Standardisierung verwendeten Aufteilung
— auRer fiir das Screening, bei dem flnfjahrige Altersklassen fiir die Ubertra-
gung der Daten verwendet werden.

- Staatsburgerschaft, kodifiziert mit der dichotomen Variablen PFPM/PSA.
Weitere Variablen werden von Mal zu Mal angegeben.
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2. BEWOLKERUNG

Die Einwohner der Provinz Bozen betrugen am 31. Dezember 503.483, 92,7% davon be-
salen die italienische Staatsbuirgerschaft.

Zwischen 2007 und 2011 hat die PFPM-Bevdlkerung um 40,2% zugenommen, das ent-
spricht einer durchschnittlichen jahrlichen Zunahme von 6,8 % und einer Verdopplungszeit von
10,3 Jahren.

Die Mannerrate der PFPM-Bevdlkerung hat sich von 101 Mannern je 100 Frauen im Jahr
2007 auf 90 Manner je 100 Frauen im Jahr 2011 verandert, dies zeugt von einem konstanten An-
stieg der weiblichen Komponente in der PFPM-Bevdlkerung. (Tabelle 1)

Die Ansassigen, die aus Landern mit starkem Migrationsdruck stammen (PFPM) betragen
6,2% der Gesamtbevdlkerung (im Jahr 2010 waren es auf nationaler Ebenen 7,5%) und sind zwi-
schen 2007 und 2011 von 4,7% auf 6,0% unter den Mannern und von 4,5% auf 6,5% unter den
Frauen angestiegen (Abbildung 2).

Tabelle 1: Ansdssige Bevolkerung nach Geschlecht. Jahre 2007-11.

PFPM PSA
Manner Frauen | Gesamtzahl Manner Frauen | Gesamtzahl Staatenlose
2007 11.232 11.175 22.407 229.715 237.889 467.604 8
2008 11.953 12.336 24.289 229.989 237.954 467.943 8
2009 13.019 13.875 26.894 230.648 238.313 468.961 7
2010 13.947 15.309 29.256 231.642 238.982 470.624 8
2011 14.883 16.530 31.413 232.446 239.619 472.065 5

Quelle: BDPA

Abbildung 1: Anteil der PFPM-Bevolkerung an der gesamten ansassigen Bevolkerung nach Ge-
schlecht. Jahre 2007-11.
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Die 5 grofiten PFPM-Gruppen waren 2011 die albanesische, mit 5.041 Ansassigen, gefolgt
von der marokkanischen (3.242), der pakistanischen (2.730), der mazedonischen (2.134) (Tabelle
2).

Unter der PSA-Bevdlkerung haben 98,8% di italienische Staatsbirgerschaft, 0,7% die
deutsche, und 0,3% die Osterreichische. Die restlichen 0,2% sind auf 23 Nationalitaten verteilt.

Die Auslandergemeinschaften mit mindestens 1.000 Personen die zwischen 2207 und
2011 am meisten gewachsen sind, sind die kosovarische (von 122 Ansassigen im Jahr 2008 auf
1.708 im Jahr 2011), die ukrainische (von 547 auf 1.117), die rumanische (von 910 auf 1.726) und
die pakistanische (von 1.792 auf 2.730). Die serbische Gemeinschaft scheint einem entgegenge-
setzten Trend zu folgen, sie ist von 2.123 Personen im Jahr 2007 auf 1.086 Personen im Jahr
2011 gesunken.

Tabelle 2: Ansassige PFPM-Bevoélkerung nach Geschlecht und Staatsbiirgerschaft. Jahr 2011.

Manner Frauen Gesamtzanhl % PFPM
Albanien 2687 2354 5041 16.0%
Marokko 1662 1580 3242 10.3%
Pakistan 1594 1136 2730 8.7%
Mazedonien 1121 1013 2134 6.8%
Rumanien 630 1096 1726 5.5%
Kosovo 877 831 1708 5.4%
Slowakei 426 980 1406 4.5%
Ukraine 181 936 1117 3.6%
Serbien 550 536 1086 3.5%
Bangladesch 527 408 935 3.0%
Indien 613 317 930 3.0%
Peru 357 492 849 2.7%
Polen 243 603 846 2.7%
Moldawien 208 631 839 2.7%
Tunesien 472 302 774 2.5%
China 330 363 693 2.2%
Bosnien 364 306 670 2.1%
Ungarn 238 380 618 2.0%
Kroatien 203 250 453 1.4%
Andere (86 Nationalitaten) 1600 2016 3616 11,5%
Gesamtzahl 14883 16530 31413 100%

Die PFPM- Wohnbevdlkerung ist im Durschnitt jinger als die PSA-Wohnbevélkerung:
22,5% ist in einem Alter zwischen 0 und 14 Jahren (PSA 15,9%), 33,8% hat ein Alter zwischen 15
und 34 Jahren (PSA 22,1%). Fur die Altersgruppe der Erwachsenen ist die Komposition ahnlich,
41,5% in der PFPM- Wohnbevélkerung und 41,8% in der PSA-Bevdlkerung, wahrend der Anteil
der héheren Altersgruppe bei der PSA-Bevolkerung grol3er ist (20,2% versus 2,3%) (Abbildung 2).

Insbesondere zeigt sich, dass auf 100 PSA-Ansassige in der Altersgruppe 0-14 9,4
PFPM-Ansassige kommen und 10,2 in der Altersgruppe 15-24. (Abbildung 3).
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Abbildung 2: Struktur nach Altersgruppen der ansdssigen Bevolkerung. Jahr 2011
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Abbildung 3: Verhiltnis der PFPM-Wohnbevélkerung im Verhaltnis zu der PSA- Wohnbevélkerung
nach Altersklassen. Jahre 2007-11.
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Im Jahr 2011 betragt der Altersstrukturkoeffizient 127,3% in der PSA-Bevélkerung und
10,1% bei der PFPM-Bevolkerung, der Abhangigkeitskoeffizient betragt 56,4 % in der PSA-
Bevdlkerung und 32,9% in der PFPM-Bevolkerung. In der PSA-Bevdlkerung ist also die soziale
Last, die auf die aktive Arbeitskraft lastest hoher, d.h. der Prozentanteil an Kinder (0-14 Jahren)
und Alten (65 und alter) ist niedriger im Verhaltnis zur arbeitenden Bevolkerung.

11



Gesundheit der eingewanderten Bevolkerung — Jahre 2007-2011

In der PFPM- Wohnbevdlkerung betragen die Minderjahrigen im Jahr 2011 25,7% der Ge-
samtzahl, Tendenz sinkend seit Anfang 2008. Unter der PSA-Bevdlkerung betragen die Minderjah-
rigen 19,9%, auch hier ist die Tendenz im betrachteten Zeitraum sinkend (Abbildung 4).

Abbildung 4: Prozentanteil an Minderjahrigen. Jahre 2007-11.
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10,2% der PFPM-Wohnbevdlkerung hat 2011 keinen Arzt fur Allgemeinmedizin gewahlt
(2,1 % der PSA-Bevolkerung) (Abbildung 5).

Die PFPM-Bevolkerung zeigt ein 4,3% hoheres Risiko, im Vergleich zur PSA-Bevdlkerung,
keinen Arzt fir Allgemeinmedizin zu wahlen (p<0,0001).

Abbildung 5: Bevolkerungsanteil, der keinen Arzt fiir Algemeinmedizin gewahlt hat. Jahre 2007-11.
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AUS DEN DATEN HERVORGEHENDE INFORMATIONEN
Die PFPM-Bevolkerung steigt konstant und zwar, bei den jetzigen Wachs-

tumsraten, mit einer Verdopplungszeit von circa 10 Jahren.

Die PFPM-Bevdlkerung ist jinger als die PSA-Bevolkerung: nur 2% ist alt
wahrend mehr als 60% junger als 35 ist.

Die soziale Last der Alten und der Kinder, welche von der aktiven PFPM-
Bevolkerung getragen wird, ist geringer im Vergleich zu jener, die auf der
PSA- Bevolkerung lastet.

Jeder zehnte PFPM-Ansassige hat keinen Arzt fur Allgemeinmedizin gewahlt.

13
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3. SCREENING-PROGRAMME

3.1. Mammographie Screening der Wohnbevélkerung

Das Screening fir den Brustkrebs ist ein zweijahriges Verbeugungsprogramm, dass sich an
alle Frauen zwischen 50 und 69 Jahren richtet. Die Zielbevdlkerung besteht theoretisch aus allen
Frauen in dieser Altersgruppe. Von der Einladung werden aber tatsachlich jene Frauen ausge-
schlossen, die aufgrund eines Brustkrebses im Archiv des Tumorenregisters eingetragen sind, so-
wie jene die vor Kurzem eine Mammographie durchgefihrt haben.

2.075 Frauen der PFPM-Wohnbevolkerung haben theoretisch die Voraussetzungen, um im
Biennium am Screening-Programm teilzunehmen, 854 wurden 2011 eingeladen. Die Zahl der in
Frage kommenden Frauen unter der PSA-Bevolkerung betragt 55.866, davon wurden 20.192 im
Jahr 2011 eingeladen. Eine von diesen Daten ausgehenden und auf den Zweijahreszeitraum ge-
machte Schatzung des Programms ergibt einen Prozentanteil von 82,3% unter der PFPM-
Bevdlkerung und 72,3% unter der PSA-Bevolkerung. (Tabelle 3).

Die Frauen der PFPM-Bevdlkerung zeigen ein 2,6 Mal hdheres Risiko, die Screening-
Mammographie nicht durchzufiihren (p<0,0001). Die Mammographie wurde, nach der Versendung
der Einladung, von 242 Frauen der PFPM-Bevolkerung (40% der Eingeladenen) und 12.171 Frau-
en der PSA-Bevolkerung (60,3% der Eingeladenen) durchgefuhrt. Rechnet man die von den Frau-
en auch ohne Einladung durchgefiihrten Mammographien (spontan in Bezug auf das Programm)
hinzu, kann eine zweijahrige Deckung durch Mammographie von 45,7% der PFPM-Bevdlkerung
und 60,3% der PSA-Bevolkerung geschatzt werden. (Tabelle 4).

Tabelle 3: Zielbevélkerung, Einladungen und Erweiterung auf einen Zweijahreszeitraum nach Alters-
gruppe. Jahr 2011

PFPM PSA
Zielbevolkerung | Einladungen EZweUahnge Zielbevolkerung | Einladungen ZW@'Jah”ge
rweiterung Erweiterung
50-54 883 377 85,4% 15.921 6.625 83,2%
55-59 626 222 70,9% 13.460 4.375 65,0%
60-64 383 146 76,2% 13.368 3.886 58,1%
65-69 183 109 119,1% 13.117 5.306 80,9%
Totale 2.075 854 82,3% 55.866 20.192 72,3%

Quelle: Tumorenregister

Tabelle 4: Auf Einladung durchgefiihrte Mammographien und Gesamtdeckung durch Mammogra-
phien nach Altersgruppen. Jahr 2011

PFPM | PSA
MScreening- Spontane Rohe Teil- Gg§amte Screening- Spontane Rohe Teil- G§§amte
ammogra- Mammogra- hmerate zweijahrige | Mammogra- Mammogra- nahmerate zweijahrige
phie phien na Deckung phien phien Deckung
50-54 183 72 48,5% 57,8% 4.087 1.705 61,7% 72,8%
55-59 92 41 41,4% 42,5% 2.985 1.327 68,2% 64,1%
60-64 50 15 34,2% 33,9% 2.740 996 70,5% 55,9%
65-69 17 4 15,6% 23,0% 2.359 786 44,5% 48,0%
Totale 342 132 40,0% 45,7% 12.171 4.814 60,3% 60,8%

Quelle: Tumorenregister
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Keine Frau der PFPM-Bevolkerung hatte einen positive Befund beim Mammographie-
Screening, wahrend unter der PSA-Bevdlkerung 26 positiv waren, das entspricht einem Anteil von
2,1/1.000 der untersuchten Frauen. Bei 2,3% der PFPM-Bevolkerung und bei 1,3% der PSA-
Bevolkerung wurde eine zusatzliche Kontrolle nach der Untersuchung verlangt. (Tabelle 5).

Gesundheit der eingewanderten Bevolkerung — Jahre 2007-2011

Tabelle 5: Befund der Screening-Mammographien nach Altersgruppe. Jahr 2011

Negativ Anfrage auf zusétzliche Kontrolle Positiv (Werte auf 1.000)
PFPM PSA PFPM PSA PFPM | PSA
50-54 94,0% 95,2% 2,7% 1,7% 0 2,2
55-59 91,3% 97,3% 3,3% 1,1% 0 0,7
60-64 98,0% 97,0% 0,0% 1,2% 0 1,8
65-69 94,1% 96,6% 0,0% 1,1% 0 4,2
Totale 93,9% 96,4% 2,3% 1,3% 0 2,1

Quelle: Tumorenregister

3.2. Screening des Gebarmutterhalses unter der Wohnbevdlkerung

Das Screening des Gebarmutterhalskrebses ist ein dreijahriges Praventionsprogramm, das
auf Frauen in der Altersgruppe zwischen 23 und 65 Jahren ausgerichtet ist. Von dieser Zielgruppe,
die theoretisch aus allen Frauen diese Altersgruppe besteht, werden bei der Einladung jene Frau-
en ausgeschlossen, die schon an Gebarmutterhalskrebs erkrankt sind sowie jene, die vor Kurzem
einen Pap Test durchgefiihrt haben. Aufgrund der Homologie zu anderen Programmen werden die
Analysen auf die Altersgruppe zwischen 23 und 64 Jahren beschrankt.

10.737 Frauen der PFPM-Wohnbevdlkerung haben theoretisch die Voraussetzungen, um
im triennium am Screening-Programm teilzunehmen, 3.240 wurden eingeladen. Die Zahl der in
Frage kommenden Frauen unter der PSA-Bevolkerung betragt 124.327, davon wurden 31.366 im
Jahr 2011 eingeladen. Eine von diesen Daten ausgehenden und auf den Dreijahreszeitraum ge-
machte Schatzung des Programms ergibt einen Prozentanteil von 90,5% der PFPM-Bevolkerung
und 75,7% der PSA-Bevolkerung. (Tabelle 6).

Die Frauen der PFPM-Bevdlkerung zeigen ein 1,2 Mal héheres Risiko den Screening Pap-
Test nicht durchzufiihren (p<0,0001).

Tabelle 6: Zielbevolkerung, Einladungen und Erweiterung auf einen Dreijahreszeitraum nach Alters-
gruppen. Jahr 2011

PFPM PSA

Zielbevdlkerung | Einladungen EDrelJahrlge Zielbevdlkerung | Einladungen Dreqahnge

rweiterung Erweiterung

25-29 1.845 493 80,2% 12.553 2.970 71,0%
30-34 2.323 694 89,6% 13.469 3.185 70,9%
35-39 2.136 643 90,3% 16.867 4.208 74,8%
40-44 1.489 484 97,5% 19.474 5.050 77,8%
45-49 1.052 329 93,8% 19.125 4.701 73,7%
50-54 883 271 92,1% 15.921 4.011 75,6%
55-59 626 202 96,8% 13.460 3.579 79,8%
60-64 383 124 97,1% 13.368 3.662 82,2%
Totale 10.737 3.240 90,5% 124.237 31.366 75,7%

Quelle: Tumorenregister
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Der Pap-Test wurde, nach der Versendung der Einladung, von 1.427 Frauen der PFPM-
Bevolkerung (44% der Eingeladenen) und von14.960 Frauen der PSA-Bevdlkerung 47,7% der
Eingeladenen) durchgeflihrt. Rechnet man die von den Frauen auch ohne Einladung durchgefiihr-
ten Pap-Tests (spontan in Bezug auf das Programm), kann eine dreijahrige Deckung durch Pat-
Test von 122,7% der PFPM-Bevdlkerung und 143,7% der PSA-Bevolkerung geschatzt werden.
(Tabelle 8).

Tabelle 7: Auf Einladung durchgefiihrte Pap-Tests und Gesamtdeckung durch Pap-Tests nach Al-
tersgruppen. Jahr 2011

PFPM | PSA

Screen- | Sponata- Rohe Ses"g_mt_e Screen- Rohe Ges“e}_mt_e

. ) reijahri- . Spontane . dreijahri-

ing Pap- ne Pap- Teilna- e De- ing PAP Pap-Test Teilna- e De-

Test Test | hmerate | 9 Test P hmerate 9

ckung ckung

25-29 211 619 42,8% 135,0% 1.347 4.789 45,4% 146,6%
30-34 327 702 47,1% 132,9% 1.564 5.321 49,1% 153,4%
35-39 328 649 51,0% 137,2% 2.045 6.627 48,6% 154,2%
40-44 212 415 43,8% 126,3% 2.489 7.339 49,3% 151,4%
45-49 131 245 39,8% 107,2% 2.233 7.262 47,5% 148,9%
50-54 114 177 42,1% 98,9% 1.797 5.562 44,8% 138,7%
55-59 69 103 34,2% 82,4% 1.691 4.013 47,2% 127,1%
60-64 35 54 28,2% 69,7% 1.794 3.648 49,0% 122,1%
Totale 1.427 2.964 44,0% 122,7% 14.960 44.561 47,7% 143,7%

Quelle: Tumorenregister

Die entnommene Stichprobe war bei 6 Fallen (4,2/1.000) in der PFPM-Bevolkerung und bei
180 Fallen der PSA-Bevdlkerung (12/1.000) nicht ausreichend zur Bewertung des Tests. Eine A-
nomalie der Drisenepithelzellen oder der Plattepithelzellen, die aber nicht auf ein Karzinom zu-
ruckzufihren ist, wurde in 41 Fallen bei der PFPM-Bevdlkerung (28,7/1.000) und in 353 Fallen bei
der PSA-Bevolkerung (23,6/1.000) entdeckt. Der Verdacht auf bésartige Neoplasie wurden in ei-
nem Fall bei der PSA-Bevdlkerung gestellt (0,067/1.000 (Tabelle 8).

Tabelle 8: Ergebnis des Pap-Test Screening nach Altersgruppen, Werte auf 1.000. Jahr 2011

Verdacht auf
Unbefriedigend Negativ Plattenepithelzellen* | Drisenepithelzellen* | bdsartige Neo-
plasie
PFPM PSA | PFPM PSA PFPM PSA PFPM PSA | PFPM PSA
25-29 4,7 3,7 | 957,3| 938,4 37,9 56,4 0,0 1,5 | 0,000 | 0,000
30-34 3,0 45| 966,4| 9552 30,6 40,3 0,0 0,0 | 0,000 | 0,000
35-39 6,1 29| 9604 | 972,6 33,5 24,0 0,0 0,5 | 0,000 | 0,000
40-44 0,0 32| 971,7| 9739 28,3 22,5 0,0 0,4 | 0,000 | 0,000
45-49 0,0 80| 969,5| 9713 30,5 19,7 0,0 0,4 | 0,000 | 0,447
50-54 8,8 18,3 | 982,5| 964,9 8,8 16,1 0,0 0,6 | 0,000 | 0,000
55-59 0,0 26,5| 9855 | 963,9 14,5 8,9 0,0 0,6 | 0,000 | 0,000
60-64 28,6 32,3 | 971,4| 959,9 0,0 7,8 0,0 0,0 | 0,000 | 0,000
Totale 4,2 12,0 | 967,1 | 964,3 28,7 23,1 0,0 0,5 | 0,000 | 0,067

* Karzinome ausgenommen
Quelle: Tumorenregister
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AUS DEN DATEN HERVORGEHENDE INFORMATIONEN
Es zeigt sich eine geringe Teilnahme der Frauen am Brustkrebs-Screening (4

auf 10 im Vergleich zu 6 auf 10 bei der PSA-Bevolkerung). Auch mit Einbezug
der aulerhalb des Screening-Programms durchgefiihrten Untersuchungen
zeigt sich, dass sich nicht einmal jede zweite Frau der PFPM-Bevdlkerung ei-
ner Mammographie unterzogen hat.

Das Risiko sich dem Screening-Programm nicht zu unterziehen ist bei der
PFPM-Bevolkerung 1,2 Mal héher als bei der PSA-Bevolkerung bezliglich des
Screenings des Gebarmutterhalses und 2,6 héher beziglich des Mammogra-
phie-Screenings.
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4. KRANKHEITEN UND STERBLICHKEIT

4.1. Infektionskrankheiten
Von der PFPM-Bevolkerung wurden 49 Félle von Infektionskrankheiten der Klasse Il ge-
meldet, das entspricht einem Anteil von156 je1.000 Ansassige. Die Melderate ist im Vergleich zur
PSA-Bevolkerung fir fast alle Pathologien niedriger, mit Ausnahme der sexuell GUbertragenen Sy-
philis und Blennorrhagie. Bei den infektidsen Kinderkrankheiten ist der Unterschied besonders
markant im Falle der Masern mit 12,7/1.000 gemeldeten Fallen unter PFPM-Bevolkerung im Ver-
gleich zu 437,9/1.000 unter der PSA-Bevdlkerung (Tabelle 9).

Tabelle 9: Gemeldete Fille und Melderate der Infektionskrankheiten der Klasse Il. Jahr 2011

Gemeldete Falle Melderate (x 100.000)

PFPM PSA | Insgesamt | PFPM PSA | Insgesamt
Nicht typhusartige Salmonellose 2 66 68 6,4 14,0 13,5
Infektitse Diarrhde 7 272 279 22,3 57,6 55,4
Keuchhusten - 7 7 - 1,5 1,4
Scharlach 2 482 484 6,4 102,1 96,1
Meningokokkenmeningitis - 2 2 - 0,4 0,4
Virale Meningoenzephalitis 1 3 4 3,2 0,6 0,8
Windpocken 25 1.190 1.215 79,6 252,1 241,3
Masern 4 2.067 2.071 12,7 437,9 411,3
Rételn - 21 21 - 4,4 4,2
Virushepatitis A - 4 4 - 0,8 0,8
Virushepatitis B - 4 4 - 0,8 0,8
Hepatitis NANB 2 - 2 6,4 - 0,4
Epidemischer Mumps - 211 211 - 447 41,9
Syphilis 4 15 19 12,7 3,2 3,8
Blennorrhagie 1 12 13 3,2 2,5 2,6
Legionellose - 8 8 - 1,7 1,6
Virushepatitis E 1 - 1 3,2 - 0,2
Gesamtzahl 49 4.364 4413 156,0 9244 876,5

Quelle: SIMI

Einen andersartigen Verlauf zeigt die Tuberkulose (Klasse Ill), wo, von den 59 der im Jahr
2011 gemeldeten Falle, 40,7 % die PFPM-Bevdlkerung betreffen, mit einer Inzidenz von
76,4/1.000 im Vergleich zu 12,5/1.000 bei der PSA-Bevdlkerung (Tabelle 10).

Die Inzidenz der TBC Falle steigt tendenziell sowohl in der PSA als auch in PFPM- Bevol-
kerung (Abbildung 6).

Tabelle 10:gemeldete Félle und Melderate von TBC. Jahre 2007-11.

Gemeldete Falle Melderate (x 100.000)
PFPM PSA | Insgesamt PFPM PSA | Insgesamt
2007 16 24 40 71,4 5,1 8,2
2008 24 29 53 98,8 11,3 10,8
2009 17 24 41 63,2 8,7 8,3
2010 33 22 55 112,8 11,7 11,0
2011 24 35 59 76,4 12,5 11,7

Quelle: SIMI
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Abbildung 6: Melderaten bei TBC. Jahre 2007-11.
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4.2. Chronische Krankheiten
Im Jahr 2011 betrug die Zahl der Personen mit mindestens einer chronischen Krankheit
3.885 unter der PFPM-Bevdlkerung (122,7/1.000 Ansassige) und 134.169 in der PSA-
Bevolkerung, das entspricht 284,2/1.000 der Wohnbevdlkerung (Tabelle 11).

Tabelle 11: Chronisch Kranke nach Geschlecht und Altersgruppe. Jahr 2011

PFPM PSA

Manner Frauen Insgesamt Manner Frauen Insgesamt
0 11 16 27 81 64 145
1-4 58 42 100 415 257 672
5-17 104 69 173 1.619 1.172 2.791
18-34 187 422 609 2.988 3.800 6.788
35-49 695 772 1.467 8.306 10.004 18.310
50-64 439 586 1.025 16.345 17.263 33.608
65+ 186 268 454 30.594 41.261 71.855
Totale 1.680 2.175 3.855 60.348 73.821 134.169

Quelle: Epidemiologische Beobachtungsstelle der Provinz — Mapping der chronischen Krankheiten

Der Anteil an chronisch Kranken in der PSA-Bevolkerung verbleibt hdher im Vergleich zur
PFPM-Bevolkerung auch bei einer Korrektur des Vergleichs, um der unterschiedlichen Altersstruk-
tur der zwei Bevolkerungen Rechnung zu tragen. Dieses Phanomen ist in der Fachliteratur als das
Phanomen des “gesunden Migranten” bekannt, das auf einen Selektionsprozess im Herkunftsland
zurtckzufuhren ist, der zu einer Migration der Individuen fihrt, die im besten psycho-physischen
Zustand sind.

Die PFPM-Bevélkerung zeigt einen leicht hdheren Anteil an chronischen Erkrankungen im
Vergleich zur PSA-Bevdlkerung im friihen Kindesalter zwischen 0-4 Jahren. Ab dem flinften Le-
bensjahr steigt die Pravalenz der chronisch Kranken unter der PSA-Bevdélkerung und wird im ho-
hen Alter besonders eindeutig. Es ist méglich, dass in diesem Fall das ,Lachsphanomen® zu tragen
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kommt: Demgemal’ kehrt der Migrant bei Verschlechterung seines Gesundheitszustandes wieder
in sein Herkunftsland zuriick. Das Risiko an einer chronischen Krankheit zu leiden ist zurzeit fur ei-
nen PFPM-Ansassigen um 20% niedriger im Vergleich zu jenem eines PSA-Ansassigen (OR=0,8,
p<0,0001) (Abbildung 7 und Abbildung 8).

Abbildung 7: Anteil an chronisch Kranken nach Altersgruppe und standardisierte Werte bei der
mannlichen Bevolkerung. Jahr 2011.
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Abbildung 8: Anteil an chronisch Kranken nach Altersgruppe und standardisierte Werte bei der
weiblichen Bevoélkerung. Jahr 2011.
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In beiden Bevolkerungsgruppen ist der Anteil an Frauen, die an einer chronischen Krank-
heit leiden, héher als bei den Mannern (OR=1,13, p<0,0001). Die meistverbreiteten chronischen
Krankheiten sind Kardio- und Vaskulopathien (etwa 1.400 Falle in der PFPM-Bevolkerung und et-
wa 85.000 Falle in der PSA-Bevolkerung) und insbesondere Hypertonie. In der PFPM-Bevélkerung
ist die zweithaufigste chronische Erkrankung Diabetes, wahrend in der PSA-Bevolkerung endokri-
ne Krankheiten und Stoffwechselkrankheiten haufiger auftreten. (Tabelle 12).
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Tabelle 12: Pravalenzrate fiir einige chronische Erkrankungen (Werte x 1.000). Jahr 2011

PFPM PSA
Frauen| Manner | Insgesamt Frauen| Manner |Insgesamt
Transplantattrager 0,4 0,7 0,5 0,8 1,6 1,2
Chronische Niereninsuffizienz 0,7 2,3 1,4 6,0 8,9 7,4
HIV/AIDS 1,1 1,5 1,3 0,5 1,2 0,8
Neoplasien 11,9 8,3 10,2 50,9 51,2 51,0
Diabetes 30,7 29,8 30,3 37,9 43,0 40,4
Kardio- und Vaskulopathie 45,7 43,7 44,7 187,6 172,5 180,2
Hypertonie 38,5 36,1 37,4 163,3 146,8 155,2
Bronchopneumopathie 24,1 28,6 26,3 34,4 41,7 38,0
Gastro-Enteropathie 10,8 14,6 12,6 23,0 25,2 241
Hepatopathie 6,8 8,9 7,8 6,5 10,7 8,6
Neuropathie 54 7,0 6,2 26,4 20,2 23,4
Epilepsie 3,6 52 4,3 8,3 9,2 8,7
Parkinson 1,3 1,6 1,4 10,0 7,5 8,8
Alzheimer 0,2 0,1 0,1 52 2,4 3,8
Multiple Sklerose und zerebellédre Ataxie 0,6 0,2 0,4 2,4 1,2 1,9
Autoimmunerkrankungen 13,4 2,8 8,4 26,6 5,8 16,4
Rheumatoide Arthritis 2,7 1,1 1,9 6,5 2,5 4.5
LES 0,5 0,1 0,3 1,2 0,2 0,7
Systemische Sklerose 0,1 0,0 0,1 0,6 0,1 04
Sjégren-Syndrom 0,5 0,1 0,3 0,7 0,1 0,4
Spondylitis ankylosans 0,4 0,4 0,4 0,4 0,5 0,5
Hashimoto-Thyreoiditis 9,4 1,2 55 17,8 2,3 10,2
Endokrine Krankheiten und Stoffwechsel-
krankheiten 30,1 17,5 241 104,6 64,1 84,7
Akromegalie und Gigantismus 0,0 0,1 0,1 0,2 0,1 0,2
é\géqeborene oder erworbene Hypothyre- 21.1 38 12.9 69,7 15.9 432
Hypophysérer Minderwuchs 0,1 0,1 0,1 0,3 0,5 0,4
Dyslipémie 7,6 13,6 10,4 40,6 50,2 45,3
Psychosen 5,8 4,0 5,0 13,9 9,1 11,5
Insgesamt 131,6 112,9 122,7 308,1 259,6 2842

Nimmt man die haufigsten Krankheiten, die Mapping der chronischen Pathologien in der
Provinz Bozen eingetragenen sind, in Betracht, zeigen die standardisierten Werte eine Pravalenz
der Hypertonie und der Neoplasien bei der mannlichen PSA-Bevolkerung, des Diabetes in der

PFPM-Bevdlkerung (Abbildung 9).

Genauso zeigt sich bei der weiblichen Bevolkerung, dass Hypertonie, Neoplasien und Hy-
perthyreose starker unter der PSA-Bevolkerung verbreitet sind, wahrend Diabetes ofter bei der
PFPM-Bevdlkerung auftritt. (Abbildung 10).
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Abbildung 9: standardisierte Pravalenzraten bei der mannlichen Bevdlkerung. Jahr 2011
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Abbildung 10: standardisierte Pravalenzraten bei der weiblichen Bevélkerung. Jahr 2011
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Bei der PFPM-Bevolkerung ist das Risiko an Diabetes zu erkranken 2,4 Mal hoher als bei
der PSA-Bevolkerung (p<0,0001), der Risikofaktor betragt bei den Frauen 2,6 und bei den Man-
nern 2,2.

Von den 4.717 Frauen, die im Jahr 2011 in den diatologischen Zentren der Provinz
behandelt wurden, gehdren 278 zur PFPM-Bevdlkerung (5,9%), bei 20,9% (58 Falle) han-
delt es sich um Schwangerschaftsdiabetes (3% unter den PSA-Frauen). Bei Einschran-
kung der Analyse auf die Frauen im gebarfahigen Alter (15-49) betragt die Pravalenz von
Schwangerschaftsdiabetes 36% unter den PFPM Frauen und 28,6% unter den PSA-
Frauen. Die geringe Zahl erlaubt keine Erkennung signifikanter Unterschiede zwischen
den zwei Bevolkerungsgruppen (OR=1,4, p=0,09).

4.3. Sterblichkeit
2011 betrugen die Todesfalle unter der PFPM-Bevolkerung 33 (1,1/1.000 Ansassige). Unter
der PSA-Bevdlkerung entsprechen die 3.796 Todesfalle im Jahr 2011 einer Sterblichkeitsrate von
8,0/1.000 (Tabelle 13).

Tabelle 13: Todesfélle nach Geschlecht. Jahre 2007-11.

PFPM PSA
Frauen Manner Insgesamt Frauen Manner Insgesamt
2007 3 12 15 1.875 1.826 3.701
2008 7 14 21 1.916 1.935 3.851
2009 4 19 23 1.927 1.816 3.743
2010 15 14 29 1.925 1.810 3.735
2011 15 18 33 1.981 1.815 3.796

Quelle: Landessterblichkeitsregister

Die altersspezifischen Sterblichkeitsraten zeigen, sowohl bei Mannern als auch bei Frauen,
erhebliche Unterschieden in den hohen Altersgruppen. Es handelt sich hierbei um ein Phanomen,
das in der Fachliteratur als “Lachsphanomen” bezeichnet wird, d.h. die Rickkehr des Migranten in
das Herkunftsland bei schlechtem Gesundheitszustand. Die standardisierten Werte, welche den
Vergleich bezliglich der Alterszusammensetzung der zwei Gruppen korrigieren, zeigen eine héhe-
re Sterblichkeit der PSA-Bevdlkerung im Vergleich zur PFPM, sowohl unter den Mannern als auch
unter den Frauen. Es scheint sich auch ein Sterblichkeitsibermall der weiblichen PFPM-
Bevolkerung im ersten Lebensjahr abzuzeichnen. (Abbildung 11 und Abbildung 12).
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Abbildung 11: Sterblichkeitsrate nach Alter und standardisierte Werte bei der mannlichen Bevoélke-
rung. Jahre 2007-11.
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Abbildung 12: Sterblichkeitsrate nach Alter und standardisierte Werte bei der weiblichen Bevoélke-
rung. Jahre 2007-11.
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AUS DEN DATEN HERVORGEHENDE INFORMATIONEN
Die Infektionskrankheiten, die unter der PFPM-Bevolkerung haufigsten auftre-

ten, sind die sexuell Ubertragenen Krankheiten und TBC. Im Gegenzug schei-
nen die Kinder vor den typischen Infektionskrankheiten des Kindesalters ge-
schutzt zu sein. Wenn auch mit niedrigen Werten, ist die Verbreitung von
HIV/AIDS hdoher.

Die eingewanderte Bevolkerung scheint weniger an chronischen Pathologien
zu leiden als die PSA-Bevélkerung, eine Folge des Effektes des gesunden
Einwanderers. Dieser Effekt scheint sich im Verhaltnis zur Dauer des Aufent-
haltes unter der Bevolkerung des Ziellandes abzuschwachen. Die neuen Ge-
nerationen laufen aus gesundheitlicher Sicht das Risiko sich dem Zustand der
schwacheren Gesellschaftsschichten anzugleichen.

Die PFPM-Bevdlkerung zeigt im Allgemeinen niedrige Sterblichkeitsraten, was
als “Lachseffekt” erkannt wird, der den Migranten bei Verschlechterung seines
Gesundheitszustandes dazu fuhrt, in sein Herkunftsland zuriick zu kehren.

Bei der weiblichen PFPM-Bevolkerung zeigt sich ein Sterblichkeitstibermaf3
im ersten Lebensjahr.
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5. BEREICH MUTTER-KIND

5.1. Geburtenrate

2011 wurden 926 Kinder von Muttern geboren, die zur PFPM-Bevédlkerung gehdren, das

entspricht einer Geburtenrate von 29,5/1.000. Dieser Anteil ist iber 3 Mal hdher als jener der PSA-
Bevolkerung, der 8,9/1.000 betragt (Tabelle 14).

Tabelle 14: Geborenen nach Geschlecht. Jahre 2007-11.

PFPM PSA

Manner Frauen | Insgesamt Manner Frauen | Insgesamt Staateniose
2007 396 362 758 2.420 2.106 4.526 2
2008 427 382 809 2.287 2.165 4.452 -
2009 417 382 799 2177 2.069 4.246 -
2010 445 426 871 2.240 2.094 4.334 -
2011 481 445 926 2.152 2.045 4.197 -

Quelle: CEDAP

Bevolkerung als auch bei der PSA-Bevdlkerung (Abbildung 13).

Der Prozentanteil an Neugeborenen unter der PFPM-Bevolkerung ist im Zeitraum 2007-11
standig gestiegen, 2011 sind 18,1% der Neugeborenen Kinder einer Frau der PFPM-Bevdlkerung.
Die Geburtenrate sinkt auf jeden Fall tendenziell im betrachteten Zeitraum, sowohl bei PFPM-

Abbildung 13: Geburtenrate. Jahre 2007-11.
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Die Frauen der PSA-Bevolkerung erreichen den Héhepunkt der altersspezifischen Frucht-
barkeit mit dem 32. Lebensjahr (115 Kinder/1.000) zu erreichen und die Fruchtbarkeitskurve
gleicht sich nur nach dem 30. Lebensjahr jener der PFPM Frauen an. Letztere verlegen ihre spezi-
fische Fruchtbarkeit vor und zwar auf das 22. Lebensjahr (213 Kinder/1.000) und zeigen ein Re-
produktionsverhalten, das einen frilheren Lebensabschnitt bevorzugt. (Abbildung 14).
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Auch beziglich der Gesamtfruchtbarkeitsrate (SFR) sind die Unterschiede deutlich: 2,9
Kinder pro Frau in der PFPM-Bevélkerung im Vergleich zu 1,5 Kinder in der PSA-Bevdlkerung im
Zeitraum 2007-11. Es zeichnet sich die Perspektive eines progressiven Alterns der PSA-
Bevolkerung ab, wahrend die PFPM-Bevolkerung jlinger bleibt (Abbildung 15).

Abbildung 14: altersspezifische Fruchtbarkeitsrate. Jahre 2007-11.
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Abbildung 15: Gesamtfruchtbarkeitsrate. Jahre 2007-11.
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Unter den Neugeborenen von Mutter der PFPM-Bevolkerung ist die Rate der Todgeburten
leicht hdher, obwohl sich die anderen Bedingungen bei der Geburt, wie Untergewicht und Apgar-
Index entsprechen. Es zeigt sich auch eine leicht héhere Anwendung der Wiederbelebung (Tabelle
15).
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Tabelle 15: Charakteristiken der Neugeborenen. Jahre 2007-11.

- -

fzgggaggﬂ]cr:t Rate der Totgeburten % Apgar <8 % Wiederbelebungen

PFPM PSA PFPM PSA PFPM PSA PFPM PSA
2007 4,2% 6,1% 0,0 2,0 2,1% 2,0% 2,9% 2,6%
2008 5,6% 6,2% 0,0 1,6 2,8% 2,2% 4,3% 3,1%
2009 4,9% 6,0% 0,0 1,2 2,4% 1,8% 3,3% 2,6%
2010 5,6% 5,5% 3,4 2,5 2,3% 2,5% 3,3% 3,4%
2011 5,6% 6,1% 5,3 2,6 3,6% 3,2% 3,8% 3,4%

Quelle: CEDAP

5.2. Krankenhausaufenthalte im ersten Lebensjahr
2011 betrugen die ordentlichen Krankenhausaufenthalt oder Tagesklinik-Aufenthalte von
Kindern im ersten Lebensjahr unter der PFPM-Bevolkerung 245, unter der PSA-Bevdlkerung
1.801. 55,4% der Einlieferungen bei der PFPM-Bevolkerung und 64,3% bei der PSA-Bevdlkerung
erfolgen innerhalb der ersten 28 Lebenstage (Tabelle 16)..

Tabelle 16: Einlieferungen im ersten Lebensjahr nach Altersgruppen in Tagen. Jahre 2007-11.

PFPM PSA
0-28 Tage | 29-365 Tage Insgesamt 0-28 Tage | 29-365 Tage Insgesamt
2007 189 141 330 1.227 978 2.205
2008 205 150 355 1.261 839 2.100
2009 218 136 354 1.000 723 1.723
2010 179 110 289 1.063 667 1.730
2011 191 154 345 1.158 643 1.801

Quelle: SDO

Im Jahr 2011 wurden in den ersten 28 Lebenstagen 27,6 auf 100 Lebendgeborenen unter
der PSA-Bevolkerung und 20,6 unter der PFPM-Bevdlkerung eingeliefert. Mit Ausnahme des Jah-
res 2009 waren die Einlieferungen der Lebendgeborenen im ersten Lebensjahr immer hdher unter
der PSA-Bevolkerung (Abbildung 16).

Je 100 Lebendgeborene wurden 2011 unter der PSA-Bevolkerung 42,9 im ersten Lebens-
jahr eingeliefert und 37,3 unter der PSA-Bevolkerung. AulRer im Jahr 2009 sind die Einlieferungen
von Lebendgeborenen im ersten Lebensjahr unter der PSA-Bevdlkerung immer héher gewesen
(Abbildung 17).
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Abbildung 16: Einlieferungen im Alter zwischen 0-28 Tagen je 100 Lebendgeborenen. Jahre 2007-11.
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Abbildung 17: Einlieferungen im ersten Lebensjahr auf 100 Lebendgeborene. Jahre 2007-11.
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Die haufigsten Einlieferungsursachen in den ersten 28 Lebenstagen sind generischer Art,
wie “einige krankhafte Zustéande perinataler Art” oder “Umstéande, die den Gesundheitszustand be-
eintrachtigen”. Unter der PFPM-Bevdlkerung bestehet eine héherer Anteil an angeborenen Miss-
bildungen (Abbildung 18).
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Abbildung 18: Verteilung der Krankenhausaufenthalte im Alter zwischen 0-28 Tagen nach Ursache.
Jahr 2011.
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Im ersten Lebensjahr sind die spezifischeren Ursachen eines Krankenhausaufenthaltes vor
allem Krankheiten des Atemwege, wobei keine eindeutigen Unterschiede zwischen den zwei Be-
volkerungsgruppen bestehen. Eine Ausnahme bilden Erkrankungen der endokrinen Drusen, der
Ernahrung, des Metabolismus und Immunstérungen, die haufiger unter der PSA-Bevolkerung
diagnostiziert werden (Abbildung 19).

Abbildung 19: Verteilung der Einlieferungen im ersten Lebensjahr nach Ursache. Jahr 2011 .
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5.3. Schwangerschaft und Geburt

Unter den Schwangeren der PFPM-Bevolkerung ist ein groBerer Anteil von Frauen mit ge-
ringer Schulbildung (9,8% versus 0,4%) und ein kleinerer Anteil an ledigen Frauen (19,7% versus
52,1%).

Die Frauen der PFPM-Bevolkerung, die weniger als 4 Kontrolluntersuchungen wahrend der
Schwangerschaft durchgefiihrt haben betragen 11,6% (3,6% unter der PSA-Bevdlkerung). 22%
der Frauen der PFPM-Bevolkerung hat sich nach der 12. Schwangerschaftswoche der ersten Un-
tersuchung unterzogen (6,6% der PSA-Bevolkerung), 14,3% hat weniger als drei Ultraschallunter-
suchungen wahrend der Schwangerschaft durchgefuhrt (3,4% der PSA-Bevdlkerung) und 3,9%
hat zumindest eine invasive vorgeburtliche Untersuchung durchgefihrt (7,9% der PSA-
Bevolkerung) (Tabelle 17).

Tabelle 17: Charakteristiken der Schwangeren und Schwangerschaftsbetreuung . Jahr 2011.

PFPM PSA
Geringe Schulbildung 9,8% 0,4%
Ledig 19,7% 52,1%
Weniger als 4 Untersuchungen wahrende der Schwangerschaft 11,6% 3,6%
Gestationsalter bei der ersten Untersuchung >12 Wochen (%) 22,0% 6,6%
Weniger als 3 Ultraschalluntersuchungen wahrend der Schwangerschaft (%) 14,3% 3,4%
Zumindest eine invasive vorgeburtliche Untersuchung (%) 3,9% 7,9%
Entbindungen mit Kaiserschnitt (%) 25,1% 25,7%

Quelle: CEDAP

Der Anteil an Kaiserschnitten zeigt keinen bedeutenden Unterschied bei den zwei Bevdlke-
rungsgruppen und betrug im Jahr 2011, 24,7% bei der PFPM-Bevdlkerung und 23,6% bei der
PSA-Bevolkerung (Abbildung 20).

Abbildung 20: Anteil an Entbindungen mit Kaiserschnitt . Jahre 2007-11.
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Bei der PFPM-Bevdlkerung zeigen sich ofter Blutverwandtschaften 4. Grades (Kinder von
Brudern-Schwestern) wahrend bei der PSA-Bevdlkerung haufiger eine Blutverwandtschaft 5. Gra-
des (Kinder von Cousins) oder 6. Grades (Kinder von Kindern von Cousins) auftritt (Abbildung 21).

Abbildung 21: Anteile an Blutverwandtschaft. Jahre 2007-11.
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5.4. Krankenhausaufenthalte in der Abteilung fiir Geburtshilfe

Im Jahr 2011 wurden 1.390 Frauen der PFPM-Bevdlkerung und 5.466 Frauen der PSA-
Bevolkerung, im Alter zwischen 15 und 49 Jahren, in die Abteilung flr Geburtshilfe eingeliefert. Der
grofdte Anteil der Krankenhausaufenthalte in der Abteilung fir Geburtshilfe, die mit den Codes
DRG, 370-375 gekennzeichnet sind, betreffen die Entbindung ( 64,3% der PFPM-Bevdlkerung
und 71,9% der PSA-Bevolkerung. Die Fehlgeburten (FG) - mit den Codes ICD9 CM 632-634 ge-
kennzeichnet - sind der Grund fir 8,9% der Einlieferungen in die Abteilung fir Geburtshilfe unter
den PFPM-Frauen und bei 10% der PSA-Frauen. Der freiwillige Schwangerschaftsabbruch (FSA,
ICD9 CM 632, 634) ist bei 13,3% der PFPM-Frauen Grund fiir eine Aufenthalt in der Abteilung fur
Geburtshilfe und bei 6,1% der PSA-Frauen. Die anderen Krankenhausaufenthalte werden mit den
Codes DRG 376-379 (Diagnosen nach der Entbindung oder Abtreibung, ektopische Schwanger-
schaft und Gefahr einer Fehlgeburt) und den Codes e DRG 382-384 (Schweinwehen, andere Di-
agnosen vor der Geburt und Todgeburt oder Uberlieferung in eine andere Betreuungsstruktur fiir
Akutkranke) gekennzeichnet. (Tabelle 18).

Im Verhaltnis zu den gesamten Krankenhausaufenthalten von Frauen im Alter zwischen 15-
49 Jahren betragen die Aufenthalte in der Abteilung fir Geburtshilfe 56,5 % bei den PFPM-Frauen
und 40,1% bei den PSA-Frauen, wobei sich keine eindeutigen Veranderungen zwischen 2007 und
2011 zeigen (Abbildung 22).
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Tabelle 18: Krankenhausaufenthalte in der Abteilung fiir Geburtshilfe* von Frauen im Alter zwischen
15-49 Jahren. Jahre 2007-11.

PFPM PSA
Parto FSA FG | Andere | Insgesamt Parto FSA FG | Andere | Insgesamt
2007 741 175 115 189 1.220 4.219 332 565 761 5.877
2008 773 176 107 188 1.244 4.072 326 524 677 5.599
2009 764 187 119 142 1.212 3.967 305 582 634 5.488
2010 835 192 95 157 1.279 4.068 338 547 605 5.558
2011 894 185 123 188 1.390 3.928 331 549 658 5.466

* DRG 370-384
Quelle: SDO

Abbildung 22: Prozentanteil an Krankenhausaufenthalten in der Abteilung fiur Geburtshilfe im Ver-
héltnis zu den gesamten Einlieferungen von Frauen im Alter zwischen 15-49 Jahren. Jahre 2007-11.
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Bei der Verteilung der Krankenhausaufenthalte in der Abteilung fir Geburtshilfe nach Al-
tersgruppen, zeigt sich, dass bei den PSA-Frauen im Vergleich zu den PFPM-Frauen bei allen be-
ricksichtigten Aspekten das Modalalter héher ist (Tabelle 19).

2010

201

Tabelle 19: Aufenthalte in der Abteilung fiir Geburtshilfe nach Altersklassen. Jahr 2011.

PFPM PSA

Geburten* FSA* | FG*** Andere | Geburten * FSA** FG*** Andere
15-19 22 9 5 5 64 31 5 15
20-24 154 22 18 31 301 54 22 49
25-29 286 34 23 53 937 64 91 161
30-34 262 64 39 53 1.360 56 137 220
35-39 143 37 21 42 966 73 174 167
40-44 25 18 17 4 286 45 100 42
45-49 2 1 - 0 14 8 20 4
Totale 894 185 123 188 3.928 331 549 658

*DRG 370-375
**1CD 9CM 635
***|1CD 9CM 632,634
Quelle: SDO
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Unter den PFPM-Frauen zeigt sich ein Hochstwert der Abbruchziffer in der Altersklasse
zwischen 30 und 34 Jahren, mit 27,6 FSA/1.000 Frauen. Unter der PSA-Bevdlkerung ist der Ver-
lauf homogener auf das Alter zwischen 20 und 40 Jahren verteilt. (Abbildung 23).

Entsprechend dem Verlauf der Fruchtbarkeit, betreffen die Fehlgeburten starker die Frauen
der PFPM-Bevdlkerung im Alter zwischen 20 und 40 Jahren und die Frauen der PSA-Bevolkerung
im Alter zwischen 30 und 39 Jahren (Abbildung 24).

Abbildung 23: Abbruchziffer bei freiwilligem Schwangerschaftsabbruch nach Altersklassen. Jahr
2011.
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Abbildung 24: Abbruchziffer bei Fehlgeburten nach Altersklasse . Jahr 2011.
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Bei den Frauen der PSA-Bevdlkerung fallt ein Krankenhausaufenthalt fir FSA auf zwei
Einlieferungen fur Geburt in der Altersklasse zwischen 15 und 19 Jahren und 57% der Kranken-
hausaufenthalte flr FSA erfolgt im Alter zwischen 45 und 49 Jahren. Der Prozentanteil von FSA ist
in den anderen Altersklassen zwischen den Grenzwerten 20-24 (18%) und 40-44 (16%) geringer.
Bei den PFPM-Frauen fallen fast 3 Krankenhausaufenthalte fir FSA auf 4 Krankenhausaufenthalte
fur Geburt in der Altersklasse zwischen 40 und 44 Jahren und eine auf zwei in der Altersklasse
zwischen 45 und 49. Hoch sind auch die Prozentanteile zwischen 15 und 19 Jahren (41%) und
zwischen 30 und 39 Jahren (24%). (Abbildung 25)

Abbildung 25: Prozentanteil der Krankenhausaufenthalte wegen FSA im Verhailtnis zu den Kranken-
hausaufenthalte wegen Geburt bei Frauen zwischen 15 und 49 Jahren. Jahr 2011
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AUS DEN DATEN HERVORGEHENDE INFORMATIONEN
Die Geburtenrate ist bei der PFPM-Bevolkerung drei Mal héher als bei der

PSA-Bevolkerung, die Kinderzahl ist fast doppelt so hoch. Der Prozentanteil
an Neugeborenen von PFPM-Frauen betragt 18% der gesamten Geburten.
Die Gebarenden der PFPM-Bevolkerung haben eine niedrigere Schulbildung
und halten sich weniger an die Angaben fir eine korrekte Schwangerschafts-
betreuung: Sie erscheinen spater zur ersten Untersuchung, fihren weniger
vorgeburtliche Untersuchungen sowie weniger Ultraschalluntersuchungen
durch.

Die Frauen der PFPM—-Bevolkerung werden verhaltnismafig ofter in die Abtei-
lung fur Geburtshilfe eingeliefert und flhren ofter einen freiwilligen
Schwangerschaftsabbruch durch.
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6. AMBULANTE FACHARZTLICHE BETREUUNG (AUSSER ERSTE HILFE)

Die ambulanten facharztlichen Leistungen, auf die Bezug genommen wird, sind jene, zu
denen der Patient direkt Zugang hat (flr die Fachbereiche, in denen das erlaubt ist), oder mit Ver-
schreibung durch den Facharzt oder den Arzt fir Allgemeinmedizin, die territoriale Versorgung und
die Hausversorgung, das Screening, die zahnarztlichen Leistungen und die ambulatorisch chirur-
gischen Leistungspakete.

2011 wurde etwa 6,5 Millionen ambulatorische facharztliche Leistungen (jene der Ersten
Hilfe ausgeschlossen) fur die Wohnbevdlkerung erbracht, 4,5% richteten sich an die PFPM-
Bevolkerung. Die erbrachten zahnarztlichen Leistungen betrugen etwa 36.000 und richteten sich
zu 18,8% an die PFPM-Bevdlkerung (Tabelle 20).

Tabelle 20: erbrachte facharztliche Leistungen. Jahre 2007-11.

PFPM PSA

Zahnérztliche | Streng genom- Zahnarztliche | Streng genom-

. men facharztli- | Insgesamt : men facharztli- Insgesamt
Leistungen . Leistungen .

cher Bereich cher Bereich
2007 182.659 182.659 5.357.941 5.357.941
2008 3.104 203.073 206.177 15.020 5.129.084 5.144.104
2009 4.641 243.456 248.097 21.205 5.924.307 5.945.512
2010 4.241 260.489 264.730 20.528 6.072.689 6.093.217
2011 6.700 285.595 292.295 28.873 6.139.625 6.168.498

Quelle: SPA

Die PSA-Bevolkerung nimmt durchschnittlich 13,1 Leistungen pro Jahr in Anspruch, die
PFPM 9,3. Der Unterschied zwischen den durchschnittlich verabreichten Dienstleistungen pro Jahr
hat in den Jahren zwischen 2007 und 2011 zugenommen (Abbildung 26).

Abbildung 26: Zahl der durchschnittlichen fachéarztlichen Leistungen je Ansassiger. Jahre 2007-11.
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Die Frauen nehmen mehr facharztliche Leistungen in Anspruch als die Manner: 64,2% der
2011 an die PFPM-Bevdlkerung verabreichten Leistungen und 56,4% der an die PSA-Bevdlkerung
verabreichten Leistungen. Bei der mannlichen PFPM-Bevdlkerung werden 36,0% der Leistungen
fur die Altersgruppe von 35 bis 49 Jahren erbracht (16,8% bei der PSA-Bevolkerung). Bei der
mannlichen PSA-Bevolkerung werden 41,4 % der Dienstleistungen an Ansassige verabreicht, die
Uber 64 Jahre alt sind (3,9% der PFPM-Bevdlkerung). Bei der weiblichen PFPM-Bevdlkerung wer-
den 41,9% der Dienstleistungen fir die Altersgruppe zwischen 18 und 34 Jahren erbracht (13,5%
bei der PSA-Bevolkerung). Bei der weiblichen PSA-Bevdlkerung werden 39,2% der Dienstleistun-
gen fur Ansassige Uber 64 erbracht (3,9% bei der PFPM-Bevdlkerung). (Tabelle 21).

Gesundheit der eingewanderten Bevolkerung — Jahre 2007-2011

Tabelle 21: Fachéarztliche Leistungen nach Geschlecht und Altersklasse. Jahr 2011

PFPM PSA

Manner Frauen Insgesamt Manner Frauen Insgesamt
0 2.222 1.979 4.201 13.968 12.425 26.393
1-4 7.113 4.905 12.018 52.340 38.259 90.599
5-17 15.796 13.566 29.362 203.089 179.812 382.901
18-34 21.548 78.581 100.129 231.519 470.938 702.457
35-49 37.626 59.135 96.761 452.398 688.114 1.140.512
50-64 16.250 22.966 39.216 624.740 723.340 1.348.080
65+ 4.079 6.529 10.608 1.114.282 1.363.274 2.477.556
Totale 104.634 187.661 292.295 2.692.336 3.476.162 6.168.498

Quelle: SPA

Unter den Manner der PFPM-Bevolkerung besteht eine hohere Inanspruchnahme von Leis-
tungen im ersten Lebensjahr. Ab dem 50. Lebensjahr ist der Zugriff auf facharztliche Leistungen
von Seiten der PSA-Bevolkerung eindeutig hdher (Abbildung 27).

Abbildung 27: Durchschnittszahl der fachéarztlichen Leistungen bei der mannlichen Bevélkerung
nach Altersklasse und standardisierter Wert. Jahr 2011.
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Bei der weiblichen Bevdlkerung zeigt sich deutlich eine héhere Inanspruchnahme der fach-
arztlichen Betreuung bei Frauen der PFPM-Bevolkerung im Alter zwischen 18 und 34 Jahren (so-
wie im ersten Lebensjahr), wahrend die Frauen der PSA-Bevolkerung vorwiegend in héherem Alter
auf facharztliche Leistungen zugreifen. Die standardisierten Werte zeigen einen minimalen Unter-

schied (Abbildung 28).

Abbildung 28: Durchschnittszahl der facharztlichen Leistungen bei der weiblichen Bevolkerung nach
Altersklasse und standardisierter Wert. Jahr 2011.
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Der Grofiteil der erbrachten Leistungen besteht aus Laboruntersuchungen (59,1% bei der

PFPM-Bevdlkerung, 61,4% bei der PSA-Bevolkerung) (Tabelle 22 und Tabelle 23)

Tabelle 22: Fachéarztliche Leistungen bei der PFPM- Bevdlkerung nach Geschlecht und Kategorie.

Jahr 2011
Absolute Werte Werte je Ansassiger
Manner Frauen | Insgesamt | Manner Frauen
Laboruntersuchungen 55.062 117.583 172.645 3,7 7,1
Bildgebende Diagnostik 5.632 8.919 14.551 0,4 0,5
Rehabilitation 14.648 11.872 26.520 1,0 0,7
Andere Leistungen 29.292 49.287 78.579 2,0 3,0
Insgesamt 104.634 | 187.661 292.295 7,0 11,4

Quelle: SPA

Tabelle 23: Fachéarztliche Leistungen bei der PSA- Bevélkerung nach Geschlecht und Kategorie. Jahr

2011.
Absolute Werte Werte je Ansassiger
Manner Frauen | Insgesamt Manner | Frauen
Laboruntersuchungen 1.639.064 | 2.148.105 | 3.787.169 7,1 9,0
Bildgebende Diagnostik 127.957 202.183 330.140 0,6 0,8
Rehabilitation 267.786 323.451 591.237 1,2 1,3
Andere Leistungen 657.529 802.423 | 1.459.952 2,8 3,3
Insgesamt 2.692.336 | 3.476.162 | 6.168.498 11,6 14,5

Quelle: SPA
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Die Dienstleistungen mit Ticket-Befreiung betragen 63,5% bei der PFPM-Bevdlkerung und

64,8% bei der PSA-Bevdlkerung (Tabelle 24).

Tabelle 24: Ticket-Befreiung nach facharztlichen Dienstleistungen und Geschlecht. Jahr 2011.

PFPM PSA
Manner Frauen Insgesamt Manner Frauen Insgesamt
Yo Ticket Be- 65,3% 62,5% 63,5% 65,5% 64,3% 64,8%
Nicht Befreite 29,0% 33,5% 32,0% 29,3% 29,9% 29,6%
Ticket zu 50% 2,2% 1,5% 1,7% 3,6% 3,7% 3,7%

Quelle: SPA

AUS DEN DATEN HERVORGEHENDE INFORMATIONEN
Die PFPM-Bevdlkerung nimmt im Allgemeinen weniger facharztliche Leistun-

gen in Anspruch als die PSA-Bevdlkerung.

Das Profil der facharztlichen Betreuung spiegelt die unterschiedlichen Cha-
rakteristiken der zwei Bevolkerungsgruppen wider. Die héhere Fruchtbarkeit
und die daraus folgende verhaltnismaRig hohere Geburtenzahl flihren bei der
PFPM-Bevdlkerung zu einem hoheren Zugriff auf facharztliche Leistungen im
ersten Lebensjahr und, bei dem weiblichen Bevdlkerungsanteil, im gebarfahi-
gen Alter. Unter den alteren Bevolkerungsanteilen zeigen die PSA-
Ansassigen eine hohere Inanspruchnahme facharztlicher Leistungen, wah-
rend sich bei der PFPM-Bevolkerung der schon zitierte “Lachseffekt” bemerk-
bar zu machen scheint.
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7. ZUGANG ZUR ERSTEN HILFE

Die Informationsprozedur tber die Aktivitdten der ersten Hilfe ist seit dem 1. Februar 2007
aktiv und seit dem 1. Januar 2009 wurde sie mit den Informationen von der Intensivbeobachtungs-
einheit (OBI) integriert. Diese wird aktiviert, falls der Notarzt eine geeignete diagnostische und the-
rapeutische Beobachtung als notwendig erachtet.

Zirka 217.00 Personen sind 2011 in der Ersten Hilfe aufgenommen worden, 10,9% gehor-
ten zur PFPM-Bevolkerung. Die Aufnahme von ansassigen Mannern ist haufiger als jene von
Frauen und belduft sich auf 51% bei der PFPM-Bevdlkerung und 52,6% bei der PSA-Bevolkerung.
(Tabelle 25).

Tabelle 25: Aufnahme in der ersten Hilfe nach Geschlecht. Jahre 2007-11.

PFPM PSA
Manner Frauen Insgesamt Manner Frauen Insgesamt

2007~ 9.284 7.395 16.679 77.015 68.089 145.104
2008 10.928 9.715 20.643 100.266 88.303 188.569
2009 11.752 10.547 22.299 100.044 89.940 189.984
2010 11.230 10.757 21.987 99.127 89.264 188.391
2011 12.048 11.561 23.609 101.777 91.668 193.445

* ab dem 1.2.2007

Quelle: SPS

Was die Wohnbevélkerung betrifft wurden 2011 zirka 752/1.000 Aufnahmen in der Ersten
Hilfe unter der PFPM-Bevdlkerung und zirka 410/1.000 unter der PSA-Bevdlkerung verzeichnet
worden. Die Zugangsrate zur Ersten Hilfe ist bei der PFPM-Bevodlkerung im ganzen getrachteten
Zeitraum deutlich héher geblieben. (Abbildung 29).

Abbildung 29: Zugangsrate zur Ersten Hilfe. Jahre 2007-11.
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35,5% der Zugange zur Ersten Hilfe bei der PFPM-Bevdlkerung zeigt sich in der Altersklas-
se zwischen 18 und 30 Jahre (30,8% Mannern, 40,3% Frauen) wahrend bei Gleichaltrigen in der
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PSA-Bevdlkerung dieser Wert bei 18,8% liegt. Stets unter der PFPM-Bevdlkerung werden 27% der
Zugange in der Altersklasse von 35 bis 49 Jahren registriert (29,9% Manner und 24,1 % Frauen).
Bei der PSA-Bevolkerung betraf 26,8% der Zugange die altere Bevolkerung ab 65 Jahren (Tabelle

26).
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Tabelle 26: Zugange zur Erste Hilfe nach Geschlecht und Altersklasse. Jahr 2011

PFPM PSA

Manner Frauen Insgesamt Manner Frauen Insgesamt
0 487 461 948 1632 1.341 2.973
1-4 1.385 1.155 2.540 6.032 4.633 10.665
5-17 1.731 1.362 3.093 15.473 12.007 27.480
18-34 3.708 4.664 8.372 19.461 15.706 35.167
35-49 3.604 2.782 6.386 20.308 16.111 36.419
50-64 990 899 1.889 15.563 13.409 28.972
65+ 143 238 381 23.308 28.461 51.769
Totale 12.048 11.561 23.609 101.777 91.668 193.445

Quelle: SPS

Die altersspezifischen Raten zeigen die Besonderheiten bei dem Zugang zur Ersten Hilfe.

Wahrend des ersten Lebensjahres wird jeder PFPM-Ansassige etwa 1,7 Mal in der Ersten Hilfe
aufgenommen, wahrend bei der PSA-Bevolkerung der Prozentanteil 0,7 betragt, wobei die Werte
unter Mannern und Frauen gleich sind. Die Zugangsraten sind im Allgemeinen bei der PSA-
Bevolkerung hoher, aulRer bei den Mannern tber 65. Insbesondere sind sie im ersten Lebensjahr
2,5 Mal héher und mehr als doppelt so hoch in der Altersklasse zwischen 18 und 49 Jahren. Der
standardisierte Wert zeigt einen bedeutenden Unterschiede und deutet auf einen insgesamt héhe-
ren Zugang der PFPM-Bevdlkerung zur Ersten Hilfe hin (Abbildung 30 und Abbildung 31).

Abbildung 30: Zugangsraten zur Ersten Hilfe nach Altersklasse und standardisierte Werte bei der
mannlichen Bevolkerung. Jahr 2011
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Abbildung 31: Zugangsraten zur Ersten Hilfe nach Altersklasse und standardisierte Werte bei der
weiblichen Bevolkerung. Jahr 2011
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Die Aktivierung der Intensivbeobachtungseinheiten hat 2011 etwa 6.400 Falle betroffen,
das entspricht 3,2% der Zugange zur Ersten Hilfe und zwar genau 3,2% der Zugange unter der
PFPM-Bevdlkerung und 3,3% der Zugange unter der PSA-Bevolkerung (Tabelle 27).

Tabelle 27: Aktivierung der OBl nach Geschlecht . Jahre 2009-11.

PFPM

PSA

Manner

Frauen

Insgesamt

Manner

Frauen

Insgesamt

2009

126

116

242

1.560

1.147

2.707

2010

241

219

460

3.083

2.611

5.694

2011

288

250

538

3.500

2.888

6.388

Quelle: SPS

Abbildung 32: Verteilung der Diagnosen fiir die Aktivierung der OBI. Jahr 2011
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Die haufigsten Diagnosen flr die Aktivierung der OBI sind Verletzungen und schlecht defi-
nierte Anzeichen. Bei der PSA-Bevolkerung sind Diagnose in Zusammenhang mit Krankheiten des
Kreislaufsystems haufiger, wahrend bei der PFPM haufiger Pathologien der Atemwege, Infektions-
krankheit und parasitare Krankheiten sowie psychische Stérungen auftreten (Abbildung 32).

2011 wurden etwa 1,3 Millionen facharztliche Leistungen fir Ansassige in der Ersten Hilfe

erbracht, 8,5% richteten sich an die PFPM-Bevolkerung (Tabelle 28).

Bei der PFPM Bevolkerung waren 51,5% der Leistungen zu Gunsten von Frauen, wahrend
bei der PSA-Bevolkerung 49,5% der Leistungen an Frauen verabreicht wurden.

Tabelle 28: Erbrachte facharztliche Dienstleistungen in der Ersten Hilfe. Jahre 2007-11.

PFPM PSA
OB Erste Hilfe | Insgesamt OB Erste Hilfe Insgesamt
2007 - 72.644 72.644 - 894.254 894.254
2008 - 76.561 76.561 - 921.061 921.061
2009 1.480 90.279 91.759 21.961 1.045.443 1.067.404
2010 2.399 93.302 95.701 32.001 1.063.595 1.095.596
2011 2.948 104.468 107.416 36.326 1.123.248 1.159.574

Quelle: SPS

Fir jeden Zugang zur Ersten Hilfe wurden durchschnittlich 4,5 Leistungen im Fall der

PFPM-Bevdlkerung und 6,0 Leistungen fir die PSA-Bevdlkerung erbracht (Abbildung 33).

Abbildung 33: Zahl der durchschnittlichen facharztlichen Leistungen je Zugang. Jahre 2007-11.
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2011betrug die Gesamtnutzung von facharztlichen Leistungen in der Ersten Hilfe 3,4 Leis-
tungen je PFPM-Ansassiger und 2,5 Leistungen je PSA-Ansassiger. Die bei dem Zugang zur Ers-
ten Hilfe meist erbrachten Leistungen sind Laboruntersuchungen und zwar sowohl bei der PFPM-
Bevdlkerung (50,4% der Leistungen) als auch bei der PSA-Bevolkerung (52,7% der Leistungen).
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Die bildgebende Diagnostik betrifft 10,6% der Leistungen bei der PFPM-Bevdlkerung und 12,7%
bei der PSA-Bevdlkerung (Tabelle 29 und Tabelle 30).
Vom Ticket sind 48% der PFPM-Bevdlkerung und 60,2% der PSA-Bevdlkerung befreit

(Tabelle 31).

Tabelle 29: fachérztliche Leistungen in der Ersten Hilfe bei der PFPM- Bevdlkerung nach Geschlecht

und Bereich. Jahr 2011

Absolute Werte Durchschnitt je An-
sassiger

Ménner Frauen | Insgesamt | Manner Frauen

Labor 24.254 29.864 54.118 1,6 1,8
Bildgebende Diagnostik: diagnostische Radiologie 6.486 4,912 11.398 0,4 0,3
Andere Leistungen 21.349 20.551 41.900 0,4 0,3
Insgesamt 52.089 55.327 107.416 3,5 3,3

Quelle: SPS

Tabelle 30: facharztliche Leistungen in der Ersten Hilfe bei der PSA- Bevolkerung nach Geschlecht

und Bereich. Jahr 2011

Absolute Werte

Durchschnitt je An-

sassiger
Manner Frauen | Insgesamt | Manner Frauen
Labor 295.671 315.397 611.068 1,3 1,3
Sil‘ladgebende Diagnostik: diagnostische Radiolo- 77.365 70.001 147 366 03 03
Andere Leistungen 212.399 188.741 401.140 0,9 0,8
Insgesamt 585.435 574.139 | 1.159.574 2,5 2,4
Quelle: SPS

Tabelle 31: Betrag in Euro der facharztlichen Leistungen in der Ersten Hilfe nach Geschlecht. Jahr

2011.
PFPM PSA
Manner Frauen Insgesamt Manner Frauen Insgesamt
Ticket-Befreiung 49,7% 46,4% 48,0% 58,8% 61,6% 60,2%
Ticket € 7,5 2,2% 2,7% 2,4% 5,5% ,6% 5,5%
Ticket € 15 47,0% 49,8% 48,4% 35,5% 32,7% 34,1%
Quelle: SPS

AUS DEN DATEN HERVORGEHENDE INFORMATIONEN

Bei der Betreuung in der Ersten Hilfe zeigt sich ein relativ hdherer Zugriff von

Seiten der PFPM-Bevoélkerung.

Der hochste Zugriff von Seiten der PFPM-Bevolkerung zeigt sich im ersten
Lebensjahr und im Allgemeinen im Erwachsenenalter.
Die Aktivierung der OBI betrifft die PFPM-Bevdlkerung weniger als die PSA-
Bevolkerung. Fur die PFPM-Bevolkerung werden im Allgemeinen weniger

Dienstleistungen erbracht.

Es erfolgt bei der PFPM-Bevélkerung, im Vergleich zur PSA-Bevolkerung, ei-
ne haufigere Aktivierung der OBI bei Krankheiten der Atemwege oder bei In-

fektionskrankheiten.
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8. KRANKENHAUSAUFENTHALTE VON AKUTKRANKEN

Im Jahr 2011 wurden 60.957 ordentliche Krankenhausaufenthalte von Ansassigen ver-
zeichnet, von denen 6,1% die PFPM-Bevdlkerung betrafen. Bei den Frauen steigt der Anteil der
PFPM-Bevdlkerung auf 7,5%, wahrend er bei der mannlichen Bevolkerung auf 4,5% sinkt. Die Ta-
gesklinik-Aufenthalte betrugen 19.589 wobei 6,4% auf die PFPM-Bevolkerung entfielen. Auch bei
den Tagesklinik-Aufenthalten zeigt sich ein hdherer Anteil von Krankenhausaufenthalten bei Frau-
en unter der PFPM-Bevdlkerung (7,8%) im Vergleich zu den Mannern (4,8%) (Tabelle 32).

Tabelle 32: Gesamtzahl der ordentlichen Krankenhausaufenthalte und der Tagesklinik-Aufenthalte.
Jahre 2007-11.

PFPM PSA
Ordentlich Tagesklinik | Insgesamt Ordentlich Tagesklinik | Insgesamt
2007 3.356 1.044 4.400 62.971 22.459 85.430
2008 3.576 1.080 4.656 61.754 21.814 83.568
2009 3.386 1.261 4.647 58.697 21.828 80.525
2010 3.465 1.198 4.663 57.029 21.138 78.167
2011 3.688 1.259 4.947 57.269 18.330 75.599

Quelle: SDO

Die PFPM- und die PSA-Bevdlkerung weisen in den letzten 3 Jahren grundsatzlich ahnliche
Hospitalisierungsraten auf (157,5/1.000 versus 160,1/1.000 im Jahr 2011). Bei der mannlichen
PFPM-Bevdlkerung zeigt sich eine niedrigere Hospitalisierungsrate al bei der PSA-Bevolkerung
(114,5/1.000 versus 154,1/1.000). Im Gegensatz dazu, weisen die PFPM-Frauen héhere Hospitali-
sierungsraten als die PSA-Frauen auf (196,2/1.000 versus 166,0/1.000) (Abbildung 34).

Abbildung 34: Hospitalisierungsrate. Jahre 2007-11.
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Unter der mannliche Bevoélkerung weisen die PFPM-Ansassigen, vor allem in den niedrige-
ren Altersklassen, héhere Hospitalisierungsraten im Vergleich zu den PSA-Ansassigen auf. Ande-
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rerseits besteht eine geringere Hospitalisierung bei der alteren Bevolkerung, die wahrscheinlich
durch die Ruckkehr der schwacheren, alteren Personen in das Herkunftsland bedingt ist (Abbildung
35).

Die Hospitalisierungsraten der weiblichen Bevodlkerung zeichnen sich durch eindeutig hau-
figere Krankenhausaufenthalte im gebarfahigen Alter und, wie bei den Mannern, im ersten Lebens-
jahr aus. Auch bei Standardisierung der Werte ist die Hospitalisierungsrate der PFPM-
Bevolkerung hoher als jene der PSA-Bevdlkerung (Abbildung 36).

Abbildung 35: Hospitalisierungsrate nach Altersklasse und standardisierter Wert bei der mannli-
chen Bevolkerung. Jahr 2011
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Abbildung 36: Hospitalisierungsrate nach Altersklasse und standardisierter Wert bei der weiblichen
Bevolkerung. Jahr 2011.
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8.1. Ordentliche Krankenhausaufenthalte

Gesundheit der eingewanderten Bevolkerung — Jahre 2007-2011

Die 60.957 ordentlichen Krankenhausaufenthalte von Akutkranken umfassten insgesamt
425.000 Aufenthaltstage, mit einem Durchschnitt von 7,1 Tagen bei der PSA-Bevdlkerung und 5,2
Tagen bei der PFPM-Bevolkerung, also einem deutlich niedrigerem Wert in letzterer Bevolke-
rungsgruppe. Die Krankenaufenthalte der PSA-Bevolkerung sind weit weniger komplex als jene
der PSA-Bevolkerung (0,88 versus 1,19 Durchschnittsgewicht des Aufenthaltes nach dem DRG-
Gewichtesystem) (Tabelle 33).

Tabelle 33: Aktivitatsindikatoren bei ordentlichen Krankenhausaufenthalten. Jahr 2011.

Aufenthaltstage

. Untere Grenze Obere Grenze
Bemerkungen Mittelwert Insgesamt IC 95% IC 95%
PSA 57.269 7.1 406.202 7.0 7.2
PFPM 3.688 52 19.214 5.0 54

DRG-Gewicht des Krankenhausaufenthaltes
Bemerkungen Mittelwert Insgesamt Untere Grenze Obere Grenze
IC 95% IC 95%
PSA 57.269 1,19 68.152.86 1.18 1.20
PFPM 3.688 0,88 3.254.26 0.85 0.92

Quelle: SDO

Das durchschnittliche DRG-Gewicht ist bei der PFPM-Bevdlkerung in der Altersgruppe zwi-
schen 0 und 4 Jahren héher, ab dem 5. Lebensjahr ist es immer bei der PSA-Bevdlkerung héher

(Abbildung 37).

Abbildung 37: durchschnittliches DRG-Gewicht des Krankenhausaufenthaltes nach Altersklassen.
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2011 betrug der Anteil an dringenden Aufenthalten unter den ordentlichen Krankenhaus-
aufenthalten 70,1% bei der PFPM-Bevdlkerung und 66,0% bei der PSA-Bevolkerung. Dringende
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Aufenthalte sind bei den PFPM-Frauen haufiger (7,8% der weiblichen Krankenhausaufenthalten)
im Vergleich zu den PFPM-Méannern (4,8% der mannlichen Krankenhausaufenthalten) (Abbildung
38).

Abbildung 38: Anteil der dringenden, ordentlichen Krankenhausaufenthalte. Jahre 2007-11.
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Abbildung 39: Verteilung der Krankenhausaufenthalte nach Ursache bei der mannlichen Bevoélke-
rung. Jahr 2011.
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Die haufigste Ursache der Krankenhausaufenthalte waren Erkrankungen des Kreislaufsy-
stems bei der PSA Bevolkerung und Verletzungen und Vergiftungen bei der PFPM-Bevolkerung.
Auferdem Uberwiegt bei der PFPM-Bevdlkerung im Vergleich zur PSA-Bevdlkerung der Anteil an
Krankenhausaufenthalten wegen Erkrankungen der Atemwege, Infektionskrankheiten und perina-
talen Krankheitszustanden. Bei der PSA-Bevolkerung sind die Krankenhausaufenthalte bei Tumo-
ren haufiger. Bei der PFPM-Bevdlkerung sind hingegen die Krankenhausaufenthalte bei nicht ein-
deutig definierten Symptomen und Anzeichen haufiger (Abbildung 39).

Der hoheren Anteil an Krankenhausaufenthalten wegen Verletzungen und Vergiftungen ist
koharent mit dem héheren Anteil an dringenden Krankenhausaufenthalten. Die Krankenhausauf-
enthalte wegen Erkrankungen des Kreislaufsystems und wegen Tumor betreffen die altere PSA-
Bevolkerung, die in einem schlechteren Gesundheitszustand ist als die PFPM-Bevolkerung, die
ansassig bleibt. Die perinatalen Krankheitszustande sind ausschlaggebend fiir die héhere Zahl von
Krankenhausaufenthalten im ersten Lebensjahr bei der PFPM-Bevélkerung. Die schlecht bestimm-
ten Symptome und Anzeichen kénnten auf Kommunikationsprobleme hinweisen, die dem Sani-
tatspersonal eine Kodifizierung der Krankheit erschweren.

Bei der weiblichen PFPM-Bevolkerung steht der haufigere Krankenhausaufenthalt
eindeutig mit der hoheren Fruchtbarkeit in Verbindung. Der Anteil aller anderen Ursachen

ist hingegen im Vergleich zur PSA-Bevolkerung geringer (Abbildung 40).

Abbildung 40: Verteilung der Krankenhausaufenthalte nach Ursache bei der weiblichen Bevélkerung.
Jahr 2011.
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8.2. Tagesklinik-Aufenthalte

Die Uber 19.500 Tagesklinik-Aufenthalte umfassten 2011 fast 300.000 Aufenthaltstage.
Der Durchschnitt von 15,4 Aufenthaltstagen bei der PSA-Bevolkerung ist deutlich hdher als die
11,4 Tage bei der PFPM-Bevolkerung. Die Krankenhausaufenthalte der PFPM-Bevdlkerung sind
auch weniger komplex ( das durchschnittiche DRG-Gewicht betragt 0,62 versus 0,66) (Tabelle 34).

Tabelle 34: Aktivitatsindikatoren bei Tagesklinik-Aufenthalten. Jahr 2011.

Aufenthaltstage

. Untere Grenze Obere Grenze
Bemerkungen Mittelwert Insgesamt IC 95% IC 95%
PSA 18.330 15,4 282.595 14,7 16,2
PFPM 1.259 11,4 14.305 9,0 13,7

DRG-Gewicht des Krankenhausaufenthaltes
Bemerkungen Mittelwert Insgesamt Untere Grenze Obere Grenze
IC 95% IC 95%
PSA 18.330 0,66 12.079,48 0,64 0,67
PFPM 1.259 0,62 776,53 0,58 0,65

Quelle: SDO

Der Anteil an Tagesklinik-Aufenthalten im Vergleich zur Gesamtzahl von Krankenhausauf-
enthalten von Akutkranen betragt im Jahr 2011 25,4% bei der PFPM-Bevdlkerung und 24,2% bei
der PSA-Bevdlkerung.

Abbildung 41: Hospitalisierungsrate bei Tagesklinik-Aufenthalten. Jahre 2007-11.
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Die PFPM und die PSA Bevdlkerungsgruppen weisen grundsatzlich ahnliche Hospitalisie-
rungsraten bei Tagesklinik-Aufenthalten im letzten Triennium auf (40,1/1.000 versus 38,8/1.000 im
Jahr 2011). Die Manner der PFPM-Bevdlkerung greifen im Vergleich zur PSA-Bevdlkerung weni-
ger auf die Tagesklinik-Aufenthalte zu (29,0/1.000 versus 36,9/1.000), wahrend unter den Frauen,
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wie schon bei der Gesamtzahl der Krankenhausaufenthalte ersichtlich, sind die Hospitalisierungs-
raten bei der PFPM-Bevolkerung héher (50,1/1.000 versus 40,7/1.000) sind (Abbildung 41).

Die mannliche PFPM-Bevolkerung nutzt die Tagesklinik-Aufenthalte bis zum 17, Lebens-
jahr haufiger. Ab dem 18. Lebensjahr ist die Hospitalisierungsrate bei der PSA-Bevolkerung hdher.
Die standardisierten Werte entsprechen sich (Abbildung 42).

Abbildung 42: Hospitalisierungsrate fiir Tagesklinik-Aufenthalte nach Altersklassen bei der mannli-
chen Bevoélkerung. Jahr 2011.
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Abbildung 43: Hospitalisierungsrate fiir Tagesklinik-Aufenthalte nach Altersklassen bei der weibli-
chen Bevolkerung. Jahr 2011.
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Bei der weiblichen Bevdlkerung sind die Tagesklinik-Aufenthalte in jeder Alters-
gruppe zahlreicher, insbesondere im ersten Lebensjahr und im gebarfahigen Alter bei der
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PFPM-Bevolkerung zwischen dem 18. Und 34. Lebensjahr. Auch der standardisierte
Hospitalisierungswert ist von diesem Trend beeinflusst und ist deutlich hoher als jener der
PSA-Bevolkerung (Abbildung 43).

Die haufigsten Krankenhausaufenthalte gemaR dem DRG sind bei der mannlichen PFPM-
Bevolkerung die Zahnextraktionen und Reparaturen (8,6% der Krankenhausaufenthalte), Zirkum-
zision (7,2%) und Tonsillektomie (5,3%). Bei der PSA-Bevolkerung werden haufiger Eingriffe auf
die Augenlinse (10,1%), Leistenbriche (8,1%), Eingriffe auf das Knie (6,9%) und Chemotherapie
(4,4%) durchgeflhrt (Abbildung 44).

Bei der weiblichen PFPM-Bevolkerung ist die haufigste Ursache flr einen Tagesklinik-
Aufenthalt der freiwillige Schwangerschaftsabbruch (31,6%) wahrend unter der weiblichen PSA-
Bevdlkerung die Eingriffe auf die Augenlinse am haufigsten sind (12,9%) (Abbildung 45).

Abbildung 44: Verteilung der Krankenhausaufenthalte nach DRG bei der mannlichen Bevoélkerung.
Jahr 2011.
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Abbildung 45: Verteilung der Krankenhausaufenthalte nach DRG bei der weiblichen Bevoélkerung.
Jahr 2011.
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8.3. Krankenhausaufenthalte in Gesundheitseinrichtungen auBBerhalb der Provinz

Die Krankenhausaufenthalte von Ansassigen in Einrichtungen im Ubrigen Italien oder in
vertragsgebundenen Gesundheitseinrichtungen in Osterreich betrugen im Jahr 2911 6.102, davon
4,4% unter der PFPM-Bevolkerung. 23,0% der in Mobilitat durchgeflhrten Krankenhausaufenthal-
te waren Tagesklinik-Aufenthalten (Tabelle 35).

Tabelle 35: Krankenhausaufenthalte in Gesundheitseinrichtungen auBerhalb der Provinz nach Art
des Art des Aufenthaltes. Jahre 2007-11.

PFPM PSA
Ordentlich Tagesklinik | Insgesamt Ordentlich Tagesklinik | Insgesamt
2007 145 20 165 5.454 1.201 6.655
2008 175 38 213 5.259 1.360 6.619
2009 268 52 320 4.964 1.309 6.273
2010 209 41 250 4.835 1.389 6.224
2011 211 57 268 4.488 1.346 5.834

Quelle: Siidtiroler Sanitatsbetrieb — Archiv der Krankenhausaufenthalte Osterreich/ Amt fiir Gesund-
heitsokonomie, PAB - Mobilitatsarchiv

64,4% der Krankenhausaufenthalte auRerhalb der Provinz wurden 2011 in nationalen Ge-
sundheitseinrichtungen durchgefuhrt. Der Prozentanteil der Tagesklinik-Aufenthalte betragt 27,6%
bei den Krankenhausaufenthalten im Gbrigen Italien und 14,9% bei den Krankenhausaufenthalten
in Osterreich. Was die Tagesklinik-Aufenthalte im Gbrigen ltalien betrifft ist der Prozentanteil bei

53



Gesundheit der eingewanderten Bevolkerung — Jahre 2007-2011

den zwei Bevolkerungsgruppen ahnlich (24,5% bei der PFPM-Bevdlkerung, 27,8% bei der PSA-
Bevolkerung). Im Falle der Tagesklinik-Aufenthalte in Osterreich ist der Prozentanteil bei der PSA-
Bevdlkerung hoher (14,9% vs. 8,9%).

Die Hospitalisierungsrate in Einrichtungen auflerhalb der Provinz ist bei der PSA-
Bevolkerung im Allgemeinen héher (12,4/1.000 vs. 8,5/1.000 im Jahr 2011) (Abbildung 46).

Abbildung 46: Hospitalisierungsrate in Einrichtungen auBerhalb der Provinz. Jahre 2007-11.
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Die durchschnittliche Krankenhausaufenthaltsdauer betragt 11,4 Tage bei der PFPM-
Bevolkerung und 9,3 bei der PSA-Bevdlkerung. Die Krankenhausaufenthalte im Ubrigen Italien
sind durchschnittliche langer als jene in Osterreich (Tabelle 36).

Tabelle 36: durchschnittlicher Krankenhausaufenthalt in Einrichtungen auBerhalb der Provinz. Jahr
2011.

Aufenthaltstage
. Dgrch_schnitt Durchschnitt
Beobachtungen Durchschnitt Insgesamt im Ubrigen = .
ltalien Osterreich
PSA 5.834 9.3 54.405 10,4 7,5
PFPM 268 11.4 3.042 12,3 7,6
INSGESAMT 6.102 9.4 57.447 10,5 7,5

Quelle: Siidtiroler Sanitatsbetrieb — Archiv der Krankenhausaufenthalte Osterreich/ Amt fiir Gesund-
heitsokonomie, PAB - Mobilitatsarchiv
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AUS DEN DATEN HERVORGEHENDE INFORMATIONEN
Die weibliche PFPM-Bevoélkerung nimmt die Hospitalisierung besonders aus

Griinden in Anspruch, die mit der besonders hohen Fruchtbarkeit zusammen
hangen. Es zeigt sich aber auch deutlich eine héhere Hospitalisierungsrate im
ersten Lebensjahr, was auf eine geringere Betreuung der Frau wahrend der
Schwangerschaft zurlickzuflihren sein kénnte.

Die Krankenhausaufenthalte sind gemafls dem DRG-Gewichtsystem weniger
komplex und betragen geringere Tarife im Vergleich zur PSA-Bevolkerung.
Auch die durchschnittliche Krankenhausaufenthaltsdauer ist kirzer.

Bei der PFPM-Bevdlkerung ist die Zahl an akuten Krankenhausaufenthalten
leicht héher und unter den Manner ist ein hdherer Anteil an Krankenhausauf-
enthalten wegen Verletzungen und Vergiftungen zu verzeichnen.

Oft ist der Einlieferungsgrund als schlecht definiert angegeben. Gemal der
Fachliteratur konnten Kommunikationsprobleme bei der Angabe der Sympto-
me angenommen werden.

Die DRG bei den Tagesklinik-Aufenthalten sind bei der PFPM und der PSA-
Bevolkerung sehr unterschiedlich. Bei der mannlichen PFPM-Bevdlkerung
zeigt sich ein hoher Anteil von Tagesklinik-Aufenthalten bei Leistenbruch,
Zahnextraktion, Zirkumzision und Tonsillektomie. Bei der weiblichen PFPM-
Bevolkerung ist ein hoher Anteil von Krankenhausaufenthalten auf Abtreibun-
gen und Eingriffe auf die Gebarmutter und Anhangebilde zurtickzufiihren.
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9. POSTAKUTE KRANKENHAUSVERSORGUNG

9.1. Rehabilitation im Krankenhaus

Die Rehabilitations-Krankenhausaufenthalte finden in den Abteilungen flr funktionelle Wie-
derherstellung und Rehabilitation (56xxx) und Neuro-Rehabilitation (75xxx) in den offentlichen
Krankenhausern und den vertragsgebundenen Privatkliniken statt. 2011 betrug die Zahl der Kran-
kenhausaufenthalte 2.561 in den Landeseinrichtungen, 1,5% wurden von PFPM-Anséassigen in
Anspruch genommen. Die Krankenhausaufenthalte im Ubrigen Italien betrugen insgesamt 208
(2,9% wurden von PFPM-Ansassigen in Anspruch genommen), 55 in auslandischen Einrichtungen
(Osterreich, Kroatien) (Tabelle 37).

Tabelle 37: Krankenhausaufenthalte fiir die funktionelle Rehabilitation und Neuro-Rehabilitation in
Landeseinrichtungen. Jahre 2007-11.

PFPM PSA
Im Gbri- Im Gbri- Aus-
Provinz gen lta- | Ausland | Insgesamt Provinz | gen Ita- land Insgesamt
lien lien
2007 12 1 0 13 2.450 241 63 2.754
2008 25 5 0 30 2.518 242 43 2.803
2009 36 6 0 42 2.602 215 30 2.847
2010 29 10 0 39 2.575 200 35 2.810
2011 39 6 1 46 2.522 202 54 2.778

Quelle: SDO FIM

Abbildung 47: Hospitalisierungsrate fiir die funktionelle Rehabilitation und Neuro-Rehabilitation. Jah-
re 2007-11.
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Die Hospitalisierungsrate in Rehabilitationsabteilungen betrug 2011 bei der PSA-
Bevdlkerung 5,9/1.000, bei der PFPM-Bevolkerung hingegen 1,5/1.000. Die Inanspruchnahme der
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Rehabilitation im Krankenhaus von Seiten der PFPM-Bevdlkerung scheint tendenziell in den letz-
ten fUnf Jahren zu steigen (Abbildung 47).

Fir die Rehabilitation im Krankenhaus wurden insgesamt fast 80.000 Aufenthaltstage er-
bracht, 2,1% davon wurden von der PFPM-Bevdlkerung in Anspruch genommen. 91% der Aufent-
haltstage wurden in Landeseinrichtungen verbracht mit einem Durchschnittswert, der um 2,5 Tage
héher als der durchschnittliche Krankenhausaufenthalt im Ubrigen Italien ist. Der durchschnittliche
Krankenhausaufenthalt ist bei der PFPM-Bevolkerung langer als bei der PSA-Bevdlkerung im Fall
von Krankenhausaufenthalten in der Provinz, kirzer fir die Aufenthalte im Gbrigen Italien (Tabelle
38).

Gesundheit der eingewanderten Bevolkerung — Jahre 2007-2011

Tabelle 38: durchschnittlicher Krankenhausaufenthalt fiir die funktionelle Rehabilitation und Neuro-
Rehabilitation. Jahr 2011.

Aufenthaltstage

. : Dgrch_schnitt Durchschnitt
Insgesamt | Gesamtdurchschnitt | Landesdurchschnitt im Ubrigen .
ltalien im Ausland
PSA 77.923 28,1 28,1 26,0 33,4
PFPM 1.709 37,2 40,4 17,5 30,0
INSGESAMT 79.632 28,2 28,3 25,8 33,3
Quelle: SDO

9.2. Langzeitpflege
Die Krankenhausaufenthalte in den Abteilungen fur Langzeitpflege (60xx) in den o&ffentli-
chen Krankenhausern und den vertragsgebundenen Privatkliniken betrugen 2011 insgesamt
2.191, 0,6% wurden von der PFPM-Bevolkerung in Anspruch genommen. 99,5% der Aufenthalte
erfolgte in den Landeseinrichtungen (Tabelle 39).

Tabelle 39: Krankenhausaufenthalte in den Abteilungen fiir Langzeitpflege nach Geschlecht. Jahre
2007-11.

PFPM PSA

Provinz | Ubriges ltalien | Insgesamt Provinz | Ubriges Italien | Insgesamt
2007 9 0 9 1.903 25 1.928
2008 13 0 13 1.965 17 1.982
2009 6 1 7 1.978 24 2.002
2010 20 0 20 2.200 15 2.215
2011 13 0 13 2.168 10 2178

Quelle: SDO

Die Hospitalisierungsrate der PSA-Bevolkerung betrug 2011 4,6/1.000, jener der PFPM-
Bevolkerung hingegen 0,4/1.000 und steigt im letzten Flnfjahreszeitraum tendenziell (Abbildung
48).

Von der PSA-Bevdlkerung wurden zirka 52.000 Krankenhausaufenthaltstage genutzt und
zwar durchschnittlich 23,9 Tage je Aufenthalt. Die PFPM-Bevolkerung hat 267 Tage genutzt und
zwar mit einem Durchschnitt von 20,5 Tagen je Krankenhausaufenthalt (Tabelle 40).
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Tabelle 40: Indikatoren zu den Langzeitpflegeaufenthalten. Jahr 2011.

Aufenthaltstage

Durchschnitt
Beobachtungen | Durchschnitt Insgesamt | Landesdurchschnitt | im Ubrigen Ita-
lien
PSA 2178 23,9 52.024 23,9 22,4

PFPM 13 20,5 267 20,5
INSGESAMT 2191 23,9 52.291 23,9 22,4

Quelle: SDO

Abbildung 48: Rate der Langzeitpflegeaufenthalte. Jahre 2007-11.
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9.3. Krankenhausexterne Rehabilitation
Die krankenhausexternen Landesrehabilitationszentren erbringen Dienstleistungen fir die

2011

kardiologische, muskuloskelettale, onkologische, neurologische, pneumologische, psychologische
Rehabilitation sowie im Bereich Rehabilitation von Suchterscheinungen. Eine weitere Mdglichkeit
zur psychiatrischen Rehabilitation wird der Wohnbevdlkerung in vertragsgebundenen Gesund-
heitseinrichtungen in Osterreich geboten. 2011 betrug die Zahl der Aufenthalte etwas weniger als
3.000 und betraf 1% der PFPM-Bevélkerung, dazu kommen 133 Aufenthalte in Osterreich von Sei-
ten der PSA-Wohnbevolkerung. (Tabelle 41).

Tabelle 41: Krankenhausexterne Rehabilitationsaufenthalte in Landeseinrichtungen nach Art des
Aufenthaltes. Jahr 2007-11.

PFPM PSA
o . I 0 . Aufenthalte in
rdentlich Tagesklinik | Insgesamt rdentlich Tageskl. Insges. Osterreich
2007 18 1 19 2.525 80 2.605 259
2008 15 4 19 2.552 101 2.653 235
2009 17 0 17 2.689 147 2.836 178
2010 32 0 32 2.732 153 2.885 185
2011 29 2 31 2.795 139 2.934 133
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Quelle: SDERIA
Die Hospitalisierungsrate der PSA-Bevdlkerung fir Aufenthalte in der Provinz betrug 2011
6,2/1.000, Tendenz im Flnfjahreszeitraum steigend. Bei der PFPM-Bevolkerung betragen die Auf-
enthalte 1,0/1.000 Ansassige (Abbildung 49).

Abbildung 49: krankenhausexterne Rehabilitationsaufenthalte innerhalb der Provinz. Jahre 2007-11.
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Die Krankenhausaufenthalte in dsterreichischen Einrichtungen beliefen sich im Jahr 2011
auf 3.999 Aufenthaltstage. Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer zeigt keine signifikanten Unter-
schiede zwischen den zwei Bevdlkerungsgruppen. (Tabell2 42).

Tabell2 42: Indikatoren des Rehabilitationsaufenthaltes in krankenhausexternen Rehabilitationszent-

ren. Jahr 2011.

Aufenthaltstage
: Untere Grenze Obere Grenze
Bemerkungen Durchschnitt Insgesamt IC 95% IC 95%
PSA 2.934 20,1 59.094 19,7 20,6
PFPM 31 21,4 662 15,8 26,9
Quelle: SDERIA

Bei fast der Halfte der Krankenhausaufenthalten der PSA-Bevoélkerung handelte es sich um
muskuloskelettale Rehabilitation und bei zirka 30% um kardiologische Rehabilitation. Die kardiolo-
gische Rehabilitation traf auf fast 6 von 10 Aufenthalten bei der PFPM-Bevolkerung zu, wahrend
es sich bei 16% der Falle um psychosomatische Rehabilitation handelte (Abbildung 50).

59



Gesundheit der eingewanderten Bevolkerung — Jahre 2007-2011

Abbildung 50: Verteilung der Krankenhausaufenthalte nach Art der Rehabilitation. Jahr 2011.
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AUS DEN DATEN HERVORGEHENDE INFORMATIONEN
Die Langzeitpflege- und Rehabilitationsaufenthalte betreffen in héherem

Ausmal} die PSA-Bevdlkerung als di PFPM-Bevolkerung.

Im Falle der Rehabilitationsaufenthalte im Krankenhaus zeigt sich eine lange-
re Dauer des Aufenthaltes bei der PFPM-Bevdlkerung, wenn auch die geringe
Zahl es nicht erlaubt die Signifikanz dieses Unterschiedes zu behaupten.
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Im Jahr 2011 wurden Uber 3 Millionen Rezepte fiir die Verteilung von Medikamenten Uber
die offentlichen Apotheken ausgestellt. 2,8 der Rezepte wurden der PFPM-Bevolkerung verschrie-
ben, die restlichen 97,2% der PSA-Bevolkerung. In beiden Fallen wurde der gréRere Anteil an
Frauen ausgestellt (57,1% bei der PFPM-Bevdlkerung und 55,3% bei der PSA-Bevdlkerung)
(Tabelle 43).

Tabelle 43: Verschriebene Rezepte nach Art und Altersklasse. Jahr 2011.

PFPM PSA

Manner Frauen | Insgesamt Manner Frauen | Insgesamt
0 328 291 619 1.488 1.054 2.542
1-4 3.368 2.719 6.087 18.332 14.214 32.546
5-17 3.181 2.701 5.882 34.183 30.641 64.824
18-34 4.372 10.542 14.914 45.718 74.040 119.758
35-49 12.808 15177 27.985 118.586 158.318 276.904
50-64 8.602 11.451 20.053 290.248 301.531 591.779
65+ 4.828 7.103 11.931 849.542 1.101.735 1.951.277
Insgesamt 37.487 49.984 87.471 1.358.097 1.681.533 | 3.039.630

Quelle: Arzneimittel-Verrechnungsamt

Die Zahl der verschriebenen Rezept steigt mit zunehmendem Alter bis zu fast 17 Rezepte
je Einwohner bei den Uber 65jarigen der PFPM-Bevolkerung und Uber 20 fir die Gleichaltrigen der
PSA-Bevolkerung. Insgesamt wurden 2,8 Rezepte je Ansassiger der PFPM-Bevolkerung und 4,6
je Ansassiger der PSA-Bevolkerung verschrieben. Nach Standardisierung der Daten, um die un-
terschiedliche Altersstruktur der zwei Bevolkerungsgruppen auszugleichen, betragt die Zahl der
Standardrezepte 4,3 Rezepte je Ansassiger bei der PFPM-Bevolkerung und 4,6 Rezepte je An-
sassiger bei der PSA-Bevolkerung (Abbildung 51).

Abbildung 51: Zahl der verschriebenen Rezepte nach Altersklasse. Jahr 2011.
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Mit den Rezepten wurden 2011 knapp 6 Millionen Arzneimittelpackungen verschrieben,
2,5% fur die PFPM-Bevolkerung und 97,5% fir die PSA Bevolkerung (Tabelle 44).
Die Verteilung nach Altersgruppen der Arzneimittel ist ahnlich jener der Rezepte. Durch-

schnittlich wurden 4,7 Packungen je Ansassiger der PFPM-Bevolkerung und 12,2 je Ansassiger
der PSA-Bevdlkerung verschrieben. Nach Standardisierung der unterschiedlichen Altersstruktur
betragt die Zahl der Standardpackungen 7,7 bei der PFPM-Bevdlkerung und 8,6% bei der PSA-
Bevolkerung.

Bei 19,9% der Rezepte fir die PFPM-Bevdlkerung und bei 19,2% der Rezepte fiir die PSA-
Bevolkerung handelte es sich um Generika.

Tabelle 44: Verschriebene Packungen nach Art und Altersklasse. Jahr 2011.

PFPM PSA

Manner Frauen | Insgesamt Manner Frauen | Insgesamt
0 387 340 727 1.709 1.187 2.896
1-4 3.962 3.180 7.142 21.225 16.554 37.779
5-17 4.467 3.758 8.225 48.149 43.617 91.766
18-34 7.023 16.575 23.598 78.125 123.080 201.205
35-49 23.079 25.737 48.816 222.001 283.504 505.505
50-64 16.475 21.227 37.702 575.483 572.153 1.147.636
65+ 9.142 13.631 22.773 1.663.329 2.118.610 | 3.781.939
Insgesamt 64.535 84.448 148.983 2.610.021 3.158.705 | 5.768.726

Quelle: Arzneimittel-Verrechnungsamt

Die verschriebene Menge an Arzneimitteln ist nicht ganzlich reprasentativ fir die Expositi-
on der Bevolkerung auf Arzneimittel. Fir den gleichen Wirkstoff kdnnen die im Handel befindlichen
Packungen eine unterschiedliche Menge an Dosierungseinheiten enthalten und die fiir eine Thera-
pie notigen Dosierungseinheiten kdnnen fur die unterschiedlichen Molekule auch innerhalb der-
selben Arzneimittelgruppe variieren. Um diese Schwierigkeit zu I6sen kann der Arzneimittelkon-
sum anhand der taglich verbrauchten Medikamentdosen (DDD), das heil3t der internationalen
Standardmessungseinheit der pharmazeutischen Rezepte, gemessen werden.

2011 betrugen die verteilten DDD je tausend Ansassige 265,4 bei der PFPM-Bevolkerung
und 710,4 bei der PSA-Bevdlkerung. Bei Standardisierung der Werte betrugen die DDD 168,1 bei
der PFPM-Bevolkerung und 181,1 bei der PSA-Bevdlkerung (Abbildung 52).

Mit den DDD werden die Daten anhand von “konventionellen” Tagen angegeben, in denen
die verschriebene Therapie durchgefuihrt wurde. Es ist somit mdglich direkt Medikamente zu ver-
gleichen, die in unterschiedlicher Dosierung verwendet werden (unterschiedliche pharmakologi-
sche Wirksamkeit) oder auch Medikamente mit unterschiedlicher Indikation. Die DDD kann aber
nur als technisches Instrument zur Messung der verschiedenen Medikamente und nicht als emp-
fohlene oder effektiv verschriebene Dosis betrachtet werden.
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Abbildung 52: DDD/1.000 Ansédssige nach Altersklassen und standardisierter Wert. Jahr 2011.
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Die in den ersten 5 Lebensjahren konventionell verschriebenen Behandlungstage betreffen
vorwiegend Therapien mit Antiasthmatika und zwar in héherem Malie die PFPM-Bevdlkerung als
die PSA-Bevolkerung. Bei der PFPM-Bevdlkerung ist auch die Verschreibung von antibakteriellen
Medikamenten, Antianamika, Kortikosteroide und Antihistaminika héher (Tabelle 45).

Unter den Jugendlichen ( im Alter von 5 bis 17 Jahren) zeigen sich unter den Arzneimittel-
gruppen Antiepileptika und Medikamente gegen Diabetes. Die Antianamika blieben weiterhin die
meist verschriebenen Medikamente unter der PFPM-Bevdlkerung (Tabelle 45).

Das Jugendalter (18 bis 34 Jahren) ist durch die Verteilung von Geschlechtshormonen in
der weiblichen Bevolkerung gekennzeichnet und zwar in héherem Male unter der PSA-
Bevolkerung, wahrend die Psychoanaleptika an dritter Stelle unter den verschriebenen Medika-
menten stehen. Unter der weiblichen PFPM-Bevdlkerung werden haufig Antianadmika verschrieben
(Tabelle 45).

Unter den jungen Erwachsenen (35 bis 49 Jahre) war der Grofiteil der Verschreibungen fur
Medikamente gegen hohen Blutdruck. Therapien mit Psychoanaleptika und Schilddrisenmedika-
menten werden haufiger von der PSA-Bevdlkerung eingenommen. Unter der weiblichen PFPM-
Bevolkerung werden Geschlechtshormone weiterhin in geringerer Zahl verschrieben, wahrend An-
tianamika in grolem Ausmalf} verschrieben werden (Tabelle 45).

Unter den Erwachsenen (50 bis 64 Jahre) sind die haufigsten Medikamente blutdruckre-
gelnde Mittel (haufiger unter der PSA-Bevdlkerung) und jene zur Senkung der Blutfettwerte. Die
Psychoanaleptika stehen an dritter Stelle und sind die meistverschriebenen bei der PSA-
Bevolkerung. Unter der PFPM-Bevolkerung zeigt sich eine grofRere Einnahme von Medikamenten
gegen Diabetes wahrend bei der weiblichen PSA-Bevdlkerung weiterhin mehr Geschlechtshormo-
ne verschrieben werden. Unter den PFPM-Manner ist die Einnahme von Diuretika hoher (Tabelle
45).
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Bei der alteren Bevolkerung (65 Jahre und éalter) sind die meist verschriebenen Medika-
mente jene, die Herz-Kreislauferkrankungen betreffen. Bei der PSA-Bevolkerung bleibt die Ver-
schreibung von Psychoanaleptika héher als bei der PFPM-Bevdlkerung (Tabelle 45).

Tabelle 45: DDD/1.000 Einwohner nach wichtigsten Hauptwirkungsstoffgruppen und Altersgruppen.

Jahr 2011.
0 ANNI
Hauptwirkstoffgruppe PFPM PSA
Frauen | Manner Frauen | Manner
Antiasthmatika R0O3 15.7 16.1 10.0 13.8
Systemisch wirkende antibakteriellen Medikamenten | JO1 7.8 5.9 2.6 3.8
Antianamika B03 2.6 2.5 0.9 1.0
Kortikosteroide, dermatologische Zubereitungen D07 3.3 1.5 0.2 0.4
1-4 JAHRE
Hauptwirkstoffgruppe PFPM PSA
Frauen | Manner Frauen | Manner
Antiasthmatika RO3 26.4 33.3 23.4 30.3
Systemisch wirkende antibakteriellen Medikamenten | JO1 24.0 27.9 15.1 17.4
Systemisch wirkende Kortikosteroide HO02 1.4 1.8 1.1 1.6
Kortikosteroide, dermatologische Zubereitungen D07 2.3 3.5 0.6 0.8
Antianamika B03 3.0 3.2 0.5 0.8
Systemisch wirkende Antihistaminika RO6 2.4 2.2 0.5 0.9
5-17 JAHRE
Hauptwirkstoffgruppe PFPM PSA
Frauen | Manner Frauen | Méanner
Antiasthmatika R0O3 9.6 14.4 101 14.5
Systemisch wirkende antibakteriellen Medikamenten | JO1 14.1 14.5 11.5 11.5
Systemisch wirkende Antihistaminika RO6 2.8 4.4 3.9 5.8
Antiepileptika NO3 2.3 3.4 2.5 2.0
Medikamente gegen Diabetes A10 0.6 2.1 1.8 1.9
Antianamika B03 6.8 0.8 2.3 0.6
18-34 JAHRE
Hauptwirkstoffgruppe PFPM PSA
Frauen | Manner Frauen | Manner
Geschlechtshormone und Modulatoren des Genital- G03 36.9 07 53.7 0.1
systems
Antianamika B03 70.0 1.0 22.2 0.6
Psychoanaleptika NO6 8.1 7.0 13.7 10.1
Systemisch wirkende antibakteriellen Medikamenten | JO1 13.4 10.3 10.3 8.2
Antiasthmatika RO3 8.3 6.6 8.3 8.4
Schilddrisentherapie HO3 7.5 1.3 12.1 2.2
Antiepileptika NO3 3.5 3.1 5.3 6.9
Systemisch wirkende Antihistaminika R0O6 6.5 6.4 4.9 5.3
35-49 JAHRE
Hauptwirkstoffgruppe PFPM PSA
Frauen | Manner Frauen | Manner
Auf das Ren]n- Angiotensin-Aldosteron-System agie- C09 28 8 35.1 259 517
rende Arzneistoffe
Psychoanaleptika NO6 23.8 171 42.0 221
Geschlechtshormone und Modulatoren des Genital- G03 1.7 0.0 52 4 0.1
systems
Schilddrisentherapie HO3 17.4 3.7 28.3 4.7
Antianamika B03 44 1 1.3 22.0 0.8
Antiasthmatika R03 18.6 17.7 11.5 11.4
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Antazida, Medikamente gegen Blahungen, Medika- AO2 141 16.3 8.3 10.2
mente gegen Ulcus pepticum
Systemisch wirkende antibakteriellen Medikamenten | JO1 13.0 12.5 9.9 7.8
Medikamente gegen Diabetes A10 14.5 27.0 5.9 9.9
Betablocker CO07 7.7 9.2 7.8 9.8
Antithrombotische Mittel B01 5.9 10.0 6.8 10.3
Lipidsenkende Mittel C10 4.0 15.5 3.3 12.1
Calziumkanalblocker C08 5.5 10.5 4.7 10.6
Antiepileptika NO3 2.0 3.5 8.4 7.9
Entziindungshemmende Mittel und Antirheumatika MO1 10.7 7.2 4.5 3.5
Systemisch wirkende Antihistaminika R0O6 10.4 9.0 5.2 4.1
50-64 ANNI
Hauptwirkstoffgruppe PFPM PSA
Frauen | Manner Frauen | Manner
Auf das Ren]n- Angiotensin-Aldosteron-System agie- co9 149.0 162.5 163.2 233 5
rende Arzneistoffe
Lipidsenkende Mittel C10 34.2 66.1 38.5 80.6
Psychoanaleptika NO6 35.9 15.5 72.9 35.7
Antithrombotische Mittel BO1 34.3 59.4 34.2 69.5
Calziumkanalblocker Cco8 38.6 411 38.2 60.1
Betablocker Cco7 33.3 42.5 47.7 50.2
Medikamente gegen Diabetes A10 79.7 92.1 27.7 51.5
Schilddrisentherapie HO3 26.1 5.5 55.2 13.6
Geschlechtshormone und Modulatoren des Genital- G03 295 0.0 59.7 0.1
systems
Antazida, Medikamente gegen Blahungen, Medika- AO2 26.8 337 28.0 29 4
mente gegen Ulcus pepticum
Antiasthmatika R0O3 11.3 31.6 22.6 23.5
Entziindungshemmende Mittel und Antirheumatika MO1 32.2 26.1 211 12.9
Diuretika CO03 6.2 43.6 12.4 16.0
65 JAHRE UND ALTER
Hauptwirkstoffgruppe PFPM PSA
Frauen | Manner Frauen | Manner
Auf das Renlln- Angiotensin-Aldosteron-System agie- co9 49215 448.8 484.6 507 3
rende Arzneistoffe
Antithrombotische Mittel BO1 156.5 251.6 219.7 279.7
Calziumkanalblocker Co08 164.8 126.3 172.8 181.3
Lipidsenkende Mittel C10 123.0 188.7 133.5 198.2
Psychoanaleptika NO6 34.0 29.7 142.9 71.6
Betablocker Cco7 175.4 193.0 112.5 108.3
Diuretika CO03 77.6 60.2 103.0 121.2
Medikamente gegen Diabetes A10 223.3 182.7 88.8 117.6
Antazida, Medikamente gegen Blahungen, Medika- A2 76.5 829 953 93.3
mente gegen Ulcus pepticum
Urologische Medikamente G04 1.4 110.8 1.6 190.2
Antiasthmatika RO3 54.5 59.3 50.0 97.4
Kardiale Therapie CO01 36.3 90.8 60.5 65.8
Entziindungshemmende Mittel und Antirheumatika MO1 72.4 39.9 67.2 39.7

Quelle: Arzneimittelverrechnungsamt
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AUS DEN DATEN HERVOGEHENDE INFORMATIONEN
Bei der PFPM- Bevolkerung werden mehr Medikamente im Kleinkindsalter

und bei Frauen im gebarfahigen Alter verschrieben.

Im ersten Lebensjahr betrifft die groRere Zahl an Verschreibungen vor allem
Antiasthmatika und antibakterielle Medikamente.

Die antibakteriellen Medikamente werden bis zum 18. Lebensjahr in gréRerer
Zahl als unter der PSA-Bevdlkerung verschrieben.

Den jungen Frauen der PFPM-Bevoélkerung werden in geringerem Mall Ge-
schlechtshormone und in héherem Mal} Antianamika verschrieben.

Bei der Erwachsenen PFPM-Bevdlkerung besteht im Allgemeinen ein niedri-
ger Zugriff zu Medikamente gegen Krankheiten des Kreislaufsystems und ein
héherer Zugriff zu Medikamenten gegen Diabetes.

Uber dem 50. Lebensjahr werden den PFPM-Frauen weniger Geschlechts-
hormone verschrieben.



11. TARIFWERT DER LEISTUNGEN UND GESUNDHEITSKOSTEN
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Fur jeden Ansassigen der Provinz Bozen wurde der Tarifwert der vom Landesgesundheits-
dienst erbrachten Leistungen, unter Abzug des Ticketbetrages oder einer Kostenbeteiligung des
Blrgers, berechnet.

Fur die pharmazeutische Betreuung, die Verteilung von Heilbehelfen und die Pflegesiche-
rung wurden die Nettobetrage, die zu Lasten des Landesgesundheitsdienstes gehen, d.h. unter
Abzug des eventuellen Ticketbetrages, berechnet.

Die Summe des Tarifwertes der Leistungen und der pharmazeutischen Ausgaben, der
Ausgaben fir Heilbehelfe und der bezahlten Pflegegelder wird, obwohl sie nach Art und Bedeu-
tung unterschiedliche Elemente enthalt, als Proxy Variable der flir jeden einzelnen Blirger getrage-
nen Kosten zur Verabreichung von Pflegedienstleistungen angenommen. Sie wird somit als gultige
Vergleichsbasis fiir die Verteilung der verschieden Ausgaben betrachtet.

11.1. Gesamter Tarifwert und Kosten der Dienstleistungen

Der gesamte Tarifwert der erbrachten Dienstleistungen, der pharmazeutischen Ausgaben
oder der Heilbehelfe und der Pflegegelder betragt 2011 zirka 730 Millionen Euro. 42,9% des Be-
trages entsprechen den Krankenhausaufenthalten, 26,0% den Pflegegeldern. Pharmazeutische
Ausgaben und facharztliche Betreuung entsprechen sich mit einem Prozentanteil von 11,7%, wah-
rend die Kostenanteile fir postakuten Krankenhausaufenthalte und Heilbehelfe am niedrigsten
sind (4,5% bzw. 3,2%).

Den PFPM-Ansassigen wurden Dienstleistungen fir einen Gesamtwert von zirka 21 Millio-
nen Euro verabreicht, das entspricht 2,9% des Gesamtbetrages (3,8% unter Ausschluss der Pfle-
gegelder). Die Durchschnittausgaben betragen 679 Euro je Ansassiger bei der PFPM-
Bevdlkerung und 1.506 Euro je Ansassiger bei der PSA-Bevolkerung (Tabelle 46).

Tabelle 46: Tarifwert der Leistungen nach Kategorie. Jahr 2011.

PFPM PSA

Durchschnitt Insgesamt | Durchschnitt Insgesamt
Leistungen fir Krankenhausaufenthalten € 404 | €12.676.879 €639 € 301.609.770
von Akutkranken
Leistungen flir post-akute Krankenhaus- € 12 € 380.958 € 70 € 32.877.609
aufenthalte
Pharmazeutische Ausgaben €85 € 2.661.083 €176 € 83.310.863
Facharztliche Leistungen €129 | € 4.060.935 €173 € 81.447.129
Heilbehelfe € 16 € 512.331 €48 € 22.559.812
Pflegegelder € 33 € 1.039.281 €401 € 189.235.078
INSGESAMT €679 | €21.331.467 €1.506 | €711.040.260

Bei der PFPM-Bevdlkerung stellen die akuten Krankenhausaufenthalte zirka 60% der Ge-

samtkosten dar, wahrend sie bei der PSA-Bevolkerung etwas mehr als 40% ausmachen. Bei der
PSA-Bevolkerung ist der Anteil an Pflegegeldern hdher. (Abbildung 53).
Auch anhand der standardisierten Werte bleibt der Unterschied zwischen den fir die

PFPM- und die PSA-Bevolkerung getragenen Kosten erheblich (p<0,0001). Bei der PFPM-
Bevodlkerung bewirkt die gréRere Fruchtbarkeit deutlich hdhere Kosten (p<0,01) in der Altersgruppe
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von 18 bis 34 Jahren. Der Lachseffekt scheint den Unterschied zwischen den Kosten fur die altere
Bevolkerung zu bestimmen. Diese sind bei der PSA-Bevolkerung erheblich héher und zwar sowohl
in der Altersgruppe von 50 bis 64 Jahren (p<0,01) als auch in der Gruppe Uber 65 Jahren
(p<0,0001) (Abbildung 54).

Abbildung 53: Verteilung der Ausgaben nach Kategorie. Jahr 2011.
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Abbildung 54: Verteilung der Ausgaben nach Altersklasse und standardisierter Wert. Jahr 2011.
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11.2. Tarifwerte der Krankenhausaufenthalte fiir Akutkranke
Der gesamte Tarifwert fir die Krankenhausaufenthalte flir Akutkranke betragt zirka 315 Mil-
lionen Euro, 4,0% der Aufenthalte fir PFPM-Ansassige. Die Durchschnittausgaben betragen 630
Euro fir die PSA-Bevolkerung und 404 Euro fir die PFPM-Bevdlkerung, der Unterschied ist bei
Standardisierung der Werte beachtlich (p<0,01). Die Ausgaben sind bei der PFPM-Bevdlkerung
deutlich héher in der Altersgruppe zwischen 18 und 34 Jahren (p<0,0001) wahrend sie bei der
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PSA-Bevolkerung in der Altersgruppe Uber 65 Jahren deutlich héher sind (p<0,0001) (Abbildung
55).

Abbildung 55: Verteilung der Tarifwerte fiir Krankenhausaufenthalte von Akutkranken nach Alters-
klasse und standardisierter Wert. Jahr 2011.
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11.3. Tarifwerte der post-akuten Krankenhausaufenthalte

Abbildung 56: Verteilung der Tarifwerte fiir Krankenhausaufenthalte von Postakuten nach Alters-
klasse und standardisierter Wert. Jahr 2011.
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Der Gesamttarifwert fur Krankenhausaufenthalte von Postakuten betragt etwa 33 Millionen
Euro, 1,1% fur Aufenthalte von PFPM-Ansassigen. Die Durchschnittsausgaben betragen 70 Euro
pro Ansassiger bei der PSA-Bevolkerung und 12 Euro bei der PFPM-Bevélkerung, der Unterschied
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ist bei Standardisierung der Werte beachtlich (p<0,0001). Die Ausgaben sind bei der PFPM-
Bevolkerung erheblich niedriger und zwar sowohl in der Altersgruppe von 50 bis 64 Jahren
(p<0,01) als auch in der Altersgruppe tber 65 Jahren (p<0,0001) (Abbildung 56).

11.4. Pharmazeutische Ausgaben

Die gesamten pharmazeutischen Ausgaben betragen etwa 86 Millionen Euro, 3,1 % davon
gehen an die PFPM-Bevolkerung. Die Durchschnittsausgaben je Ansassiger betragen 176 Euro
bei der PSA-Bevolkerung und 85 Euro bei der PFPM-Bevolkerung, bei Standardisierung ist der
Durchschnittsunterschied der Ausgaben bedeutend (p<0,01). Die Ausgaben sind im ersten Le-
bensjahr bei der PFPM-Bevdlkerung bedeutend héher (p<0,05), wahrend sie sowohl in der Alters-
gruppe zwischen 50 und 64 Jahren (p<0,0001) als auch Uber 65 Jahren (p<0,0001) deutlich nied-
riger sind (Abbildung 57).

Abbildung 57: Verteilung der pharmazeutischen Ausgaben nach Altersklasse und standardisierter
Wert. Jahr 2011.

500

450

400
350

300

m PFPM

250
PSA

Euro

200

150

100

. | I
L

0 1-4 5-17 18-34  35-49  50-64 5+ Standard

11.5. Tarifwerte der fachéarztlichen Leistungen

Der Tarifwert der facharztlichen Leistungen betragt etwa 8,5 Millionen Euro, 4,7 % davon
gehen an die PFPM-Bevolkerung. Die Durchschnittsausgaben je Ansassiger betragen 173 Euro
bei der PSA-Bevdlkerung und 129 Euro bei der PFPM-Bevolkerung, bei Standardisierung ist der
Durchschnittsunterschied der Ausgaben nicht bedeutend. Die Ausgaben sind bei der PFPM-
Bevdlkerung in der Altersgruppe von 5 bis 17 (p<0,01), von 18 bis 34 (p<0,0001) und von 35 bis 49
(p<0,05) bedeutend hoher, wahrend sie in nach dem 65. Lebensjahr deutlich niedriger sind
(p<0,01) (Abbildung 58).
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Abbildung 58: Verteilung des Tarifwertes der facharztlichen Leistungen nach Altersklasse und stan-
dardisierter Wert. Jahr 2011.
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11.6. Kosten der Heilbehelfe
Die geschatzten Kosten der von den Birgern verbrauchten Heilbehelfe betragt zirka 23 Mil-
lionen Euro, 0,5% betreffen die PFPM-Burger. Die Durchschnittsausgaben je Ansassiger betragen
48 Euro bei der PSA-Bevolkerung und 16 Euro bei der PFPM-Bevdlkerung, der Unterschied der
standardisierten Durchschnittsausgaben ist statisch bedeutungsvoll (p<0,0001). Die Ausgaben
sind bei der PFPM-Bevdlkerung in der Altersgruppe zwischen 1 und 4 Jahren (p<0,01) und Uber
65 Jahre (p<0,001) deutlich niedriger (Abbildung 59).

Abbildung 59: Verteilung der Ausgaben fiir Heilbehelfe nach Altersgruppe und standardisierter Wert
Jahr 2011.
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11.7. Pflegegeld

Die Ansassigen, denen mindestens eine Krankheit oder Behinderung diagnostiziert wurde
und die ein bedeutendes und permanentes funktionales Defizit aufweisen, kénnen Pflegegeld er-
halten. Die Relevanz des Pflegebedirfnisses wird anhand der durchschnittlich notwenigen Pflege-
zeit von mindestens 2 Stunden pro Tag — Arbeiten im Haushalt ausgenommen - berechnet. Die
Ausgaben fur Pflegegelder betragen 190 Millionen Euro, davon gehen 0,5% an PFPM-Burger. Die
durchschnittlichen Ausgaben je Ansassiger betragen 401 Euro fir die PSA-Bevolkerung und 33
Euro fur die PFPM-Bevolkerung, der Unterschied der standardisierten Durchschnittsausgaben ist
statisch bedeutungsvoll (p<0,0001). Ab dem 18. Lebensjahr sind die Ausgaben fir die PFPM-
Bevolkerung deutlich niedriger (p<0,0001) (Abbildung 60).

Abbildung 60: Verteilung der Ausgaben fiir Pflegegelder nach Altersgruppe und standardisierte Wer-
te. Jahr 2011.
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AUS DEN DATEN HERVORGEHENDE INFORMATIONEN
Die Ausgaben flr die Gesundheitskosten der Ansassigen sind durch die un-

terschiedliche Altersgruppenzusammensetzung der PFPM- und der PSA-
Bevolkerung gekennzeichnet, sowie von dem reproduktiven Verhalten und
dem Migrationsverhalten.

Die Gesamtausgaben fur die Betreuung sind bei der PSA-Bevolkerung signifi-
kant héher.

Unter der alteren Bevolkerung Uberwiegt der PSA-Bevolkerungsanteil. Die
Senioren der PFPM-Bevolkerung scheinen einen besseren Gesundheitszu-
stand zu genielen und verbrauchen weniger Ressourcen. Es kann ange-
nommen werden, dass sie bei einer Verschlechterung ihres Gesundheitszu-
standes in das Herkunftsland zurtickkehren.

Das zweite Element, das die Pflegekosten charakterisiert, hangt mit der Re-
produktionsrate zusammen, die unter der PFPM-Bevolkerung sehr hoch ist. In
der Altersgruppe zwischen 18 und 34 Jahren zeigt sich namlich eine hdhere
Inanspruchnahme von Krankenhausaufenthalten und facharztlichen Leistun-
gen von Seiten der PFPM-Bevélkerung.

Auch das dritte Element hangt mit der Fruchtbarkeit zusammen: fast ein Vier-
tel der Ansassigen zwischen 0 und 14 Jahren gehért zur PFPM-Bevolkerung.
In dieser Altersgruppe scheint der Gesundheitszustand der PFPM-
Bevolkerung schlechter und ist durch héhere Ausgaben fir Medikamente ge-
kennzeichnet.

Betrachtet man ausschlieBlich die Ausgaben flir Krankenhausaufenthalte be-
tragt der Anteil zu Lasten der PFPM-Bevolkerung 4,0%. Dieser Anteil geht auf
3,8% zuruck, wenn man die anderen Ausgaben (aufler dem Pflegegeld) hin-
zufligt. Die Krankenhausbetreuung und der Zugriff auf facharztliche Leistun-
gen stellen den Hauptanteil der Ausgaben bei der PFPM-Bevdlkerung dar.
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SCHLUSSWORT

Die PFPM-Bevolkerung steigt konstant und ist jinger als die PSA-Bevdlkerung. Jeder zehnte
PFPM-Anséssige hat keinen Arzt fur Allgemeinmedizin gewahlt.

Das Risiko sich dem Screening-Programm des Gebarmutterhalses und des Mammographie-
Screenings nicht zu unterziehen ist bei der PFPM-Bevdlkerung hoher als bei der PSA-
Bevolkerung.

Die Infektionskrankheiten, die unter der PFPM-Bevdlkerung haufigsten auftreten, sind die se-
xuell Ubertragenen Krankheiten und TBC. Im Gegenzug scheinen die Kinder vor den typischen In-
fektionskrankheiten des Kindesalters geschitzt zu sein.

Die eingewanderte Bevdlkerung scheint weniger an chronischen Pathologien zu leiden und
zeigt im Allgemeinen niedrige Sterblichkeitsraten. Dieser Effekt scheint sich im Verhaltnis zur Dau-
er des Aufenthaltes unter der Bevdlkerung des Ziellandes abzuschwachen.

Die Geburtenrate ist bei der PFPM-Bevolkerung drei Mal hoéher als bei der PSA-Bevolkerung.
Die Gebarenden der PFPM-Bevolkerung halten sich weniger an die Angaben flr eine korrekte
Schwangerschaftsbetreuung.

Die Frauen der PFPM-Bevdlkerung fihren verhaltnismaRig ofter einen freiwilligen Schwanger-
schaftsabbruch durch.

Die PFPM-Bevolkerung nimmt im Allgemeinen weniger facharztliche Leistungen in Anspruch
als die PSA-Bevolkerung, mit Ausnahme der Kinder im ersten Lebensjahr und dem weiblichen Be-
volkerungsanteil, im gebarfahigen Alter.

Bei der Betreuung in der Ersten Hilfe zeigt sich ein relativ hdherer Zugriff von Seiten der
PFPM-Bevolkerung.

Die weibliche PFPM-Bevdlkerung nimmt die Hospitalisierung besonders aus Grinden in An-
spruch, die mit der besonders hohen Fruchtbarkeit zusammen hangen.

Die Krankenhausaufenthalte sind gemafl dem DRG-Gewichtsystem weniger komplex und betra-
gen geringere Tarife im Vergleich zur PSA-Bevélkerung.

Die Langzeitpflege- und Rehabilitationsaufenthalte betreffen in hdherem Ausmall die PSA-
Bevolkerung als di PFPM-Bevdlkerung.

Bei der PFPM- Bevolkerung werden mehr Medikamente im Kleinkindsalter und bei Frauen im ge-
barfahigen Alter verschrieben (Antiasthmatika und antibakterielle Medikamente).

Die Gesamtausgaben fur die Betreuung sind bei der PSA-Bevdlkerung signifikant héher.

Die Ausgaben fir die Gesundheitskosten der Ansassigen sind durch die unterschiedliche Al-
tersgruppenzusammensetzung der PFPM- und der PSA-Bevdlkerung gekennzeichnet, sowie von
dem reproduktiven Verhalten und dem Migrationsverhalten.
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