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4.2 Gesundheit
4.2 Health

Während die Folgen des Klimawandels auf die Gesundheit in 
Band 2 behandelt werden, geht es hier um Maßnahmen des 
Gesundheitssystems, wobei sowohl Maßnahmen der Minde-
rung als auch der Adaptation besprochen werden.

4.2.1 Minderung – Der ökologische Fuß-
abdruck des Gesundheitswesens und 
Wege, diesen zu verkleinern

Das österreichische Gesundheits- und Sozialwesen beschäf-
tigt ca. 10 % aller Erwerbstätigen und produziert ca. 6 % der 
österreichischen Brutto-Wertschöpfung, wobei der Anteil des 
Sektors für die genannten Indikatoren in den letzten Jahren 
größer wurde (Tabelle 4.1). Nach dem „System of Health Ac-
counts“ (OECD) betragen die gesamten Gesundheitsausga-
ben Österreichs über 10 % des BIP mit steigender Tendenz 
(Statistik Austria, 2012). Zulieferindustrien, wie die pharma-
zeutische Industrie, sind in diesen Zahlen nicht erfasst. Diese 
wichtige Rolle im österreichischen Wirtschaftsgefüge bedingt 
auch eine hohe Verantwortung des Sektors für die nachhal-
tige Erbringung der Wirtschaftsleistungen. Weil ökologische 
Nachhaltigkeit für die langfristige Förderung und Erhaltung 
der Gesundheit bedeutsam ist (Friel et al., 2011), kommt dem 
Gesundheitssektor darüber hinaus eine wichtige Vorbildwir-

kung zu, die dessen Verantwortung im Klimaschutz weiter 
unterstreicht (WHO, 2012). 

Gesundheitsleistungen im Sinne von Kur-, Wellness- und 
Erholungsangeboten sind zusätzlich, im Sinne von Gesund-
heitstourismus, ein wichtiges Qualitätssegment des österrei-
chischen Tourismus. Sie sichern somit die Leistungsbilanz 
des Staates und unterstreichen die Qualität Österreichs als 
Urlaubsland. In diesem Sinne ist auch die Verknüpfung von 
Gesundheit und Tourismus in diesem Kapitel angebracht. 
Gerade der Tourismus-Sektor „lebt“ von der Vermarktung 
der heimischen Natur und sollte daher – bereits aus ökono-
mischen Gründen – anschaulich sorgsam mit Landschaft und 
natürlichen Ressourcen umgehen. Diese Überlegung, die im 
zweiten Teil dieses Kapitels näher ausgeführt wird, trifft sicher 
auch auf den Gesundheitssektor und in besonderem Maße auf 
den Kur- und Gesundheitstourismus zu. In diesem Zusam-
menhang sei etwa auch auf die neu überarbeitete Richtlinie 
für die Luftqualität in Kurorten verwiesen (Kommission für 
Klima und Luftqualität, 2013).

Dem hohen Anspruch an den Gesundheitssektor bezüg-
lich des nachhaltigen und klimaschonenden Betriebes stehen 
verschiedene organisatorische, strukturelle und konzeptionelle 
Schwierigkeiten gegenüber. Leistungsempfänger und Zahler 
sind unterschiedliche Personen bzw. Institutionen: die bud-
getäre Verantwortung ist aufgesplittert und teilweise recht 
unübersichtlich, und auch die Verantwortung für die Leis-
tungsaufbringung und Leistungsanforderung ist stark aufge-

Tabelle 4.1 Arbeitnehmer, Erwerbstätige und Wertschöpfung im Gesundheitssektor verglichen mit Österreich insgesamt. Erstellt in STATcube, 
Statistik Austria, Regionale Gesamtrechnungen, am 22.12.2011

Table 4.1 Workers, staff, and value creation in the health-care sector compared with the Austrian total. Produced from STATcube, the public 
data base of Statistik Austria, 2011/12/22

Jahr Gesundheits- und Sozialwesen Insgesamt Prozent

Arbeitnehmer nach Wirtschaftsbereichen

2007 355 800 3 471 300 10,25

2008 362 800 3 551 000 10,22

2009 370 800 3 522 000 10,53

Erwerbstätige nach Wirtschaftsbereichen

2007 398 800 4 151 300 9,61

2008 408 200 4 240 300 9,63

2009 417 500 4 200 300 9,94

Bruttowertschöpfung zu Herstellungspreisen nach Wirtschaftsbereichen (in Mio. €)

2007 14 613 248 118 5,89

2008 15 370 256 194 6,00

2009 15 635 248 284 6,30


