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DER RISIKOBAROMETER ERMITTELT IN REGELMASSIGEM ABSTAND, WIE DIE OSTERREICHISCHE
BEVOLKERUNG DAS RISIKO VERSCHIEDENER EINFLUSSFAKTOREN AUF DIE EIGENE GESUND-
HEIT WAHRNIMMT. DARUBER HINAUS WIRD ERUIERT, WIE GUT DIE OSTERREICHISCHE BE-
VOLKERUNG UBER POTENZIELLE RISIKEN INFORMIERT IST. DER DIESJAHRIGE SCHWERPUNKT
DES RISIKOBAROMETERS LIEGT BEI DER RISIKOWAHRNEHMUNG DES EDELGASES RADON, WEL-
CHES NACH DEM RAUCHEN DIE ZWEITHAUFIGSTE URSACHE FUR LUNGENKREBS DARSTELLT.

Seit letztem Jahr gibt es in Osterreich eine eigene Radonschutzverordnung, welche als Teil des Strahlenschutzgesetzes
den Schutz der Osterreicherinnen und Osterreicher vor den gesundheitsschidigenden Auswirkungen des Edelgases
Radon nachhaltig sicherstellen soll. Die Ergebnisse des Risikobarometers sollen die Basis fiir zukiinftige Kommunikations-

maBnahmen bilden.

Grundsatzlich befinden die Osterreicherinnen und Oster-
reicher ihren Gesundheitszustand als gut. Hinsichtlich des
Informationsstandes Uiber Gesundheitsrisiken zeigt sich,
dass der eigene Informationsstand als besser eingeschatzt
wird als der durchschnittliche Informationsstand. Die Be-
sorgnis bezliglich Erkrankungen, sonstiger Risikofaktoren,
Erndhrung und Rauchen wurden dieses Jahr als besonders
stark identifiziert. Die Gesundheitsrisiken Stress, Blutdruck
und Unfalle wurden hingegen als weniger besorgnis-
erregend beurteilt.

Der GroBteil der befragten Personen schiitzt sich vor
Risikofaktoren, die Einfluss auf die Gesundheit haben
kdnnten. Hinsichtlich der Risikoeinschatzung wird vor-
wiegend auf die Meinung von Expertinnen und Experten
vertraut.

Trotz eines geringen Wissensstandes hinsichtlich Radon

in der dsterreichischen Bevélkerung, wird das Gas als
Gesundheitsrisiko wahrgenommen. Allerdings ist knapp
die Halfte der Teilnehmerinnen und Teilnehmer unent-
schlossen oder weiB nicht, ob eine Radonexposition in Ge-
bauden ein signifikantes Gesundheitsrisiko fiir sie darstellt.

Uber 80 % geben an, groBen Wert auf die Qualitat der
Innenraumluft sowie auf die Durchliiftung der eigenen
Raume zu legen. Die liberwiegende Mehrheit der Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer wiirde auch unmittelbar
MaBnahmen ergreifen, um die Radonkonzentration in
ihrem Zuhause zu reduzieren. Fiir zwei Drittel stellt dies
eine Prioritdt dar. Allerdings berichten 61 %, dass die
Entscheidung zur Ergreifung von MaBnahmen nicht aus-
schlieBlich von ihnen selbst abhangt.

Die Einschatzung des personlichen Risikos in Bezug auf
ionisierende Strahlung ist bei Atomkraftwerken, gefolgt
von Regionen mit hoher natiirlicher Radioaktivitat am
hochsten. Am niedrigsten empfinden die Umfrageteil-
nehmerinnen und -teilnehmer das Risiko bei Sicherheits-
portalen. Darlber hinaus wurde untersucht, inwieweit sich
die Bevdlkerung lber die moglichen Gesundheitsrisiken

in Verbindung mit Radon informiert flhlt. Es stellt sich
zudem heraus, dass Internet, Fernsehen und Hausarzte
zu den Hauptinformationsquellen gehdren. Am geringsten
vertrauen die Umfrageteilnehmerinnen und -teilnehmer
sozialen Medien.
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THE RISK BAROMETER DETERMINES AT REGULAR INTERVALS THE RISK PERCEPTION OF THE
AUSTRIAN POPULATION OF VARIOUS POTENTIAL INFLUENCING FACTORS ON THEIR STATE

OF HEALTH. IN ADDITION, THE LEVEL OF INFORMATION CONCERNING HEALTH RISKS OF THE
AUSTRIAN POPULATION IS DETERMINED. THIS YEAR’S FOCUS OF THE RISK BAROMETER IS ON
THE RISK PERCEPTION OF RADON. AFTER SMOKING, RADON IS THE SECOND MOST FREQUENT

CAUSE OF LUNG CANCER.

Since last year, Austria has had its own Radon Protection Ordinance, which, as part of the Radiation Protection Act, is
intended to protect Austrians from harmful effects of radon in the long term. The results of the risk barometer should

build the basis for future communication measures.

Austrians generally consider their state of health as good.
However, concerns about disease, other risk factors, diet,
and smoking were identified as particularly high this year.
Further, the participants perceive their own level of
information above the average level.

On the other hand, the health risks of stress, blood
pressure, and accidents were rated as less worrying. Most
of the participants protect themselves from risk factors
that could have an impact on their health. When it comes
to assessing risks, the respondents declared relying on
experts’ opinions.

Although participants indicated to have a low level of
knowledge when it comes to radon, the gas is perceived
as a risk to health. Almost half the participants indicate
that they are indecisive or do not know whether the
exposure to radon in buildings poses a significant risk for
their health.

Over 80 % indicated that they value good indoor air
quality and thus airing their homes. The vast majority of
the participants states that they would take immediate
action to reduce radon concentration in their homes. Two
thirds of participants indicated this would be a priority.
However, 61 % reported that it is not entirely their own
decision to take action. Participants evaluated their
personal risk from ionizing radiation the highest from
nuclear power plants, followed by regions with a high
natural concentration of radon.

The survey participants perceive the risk to be the lowest
with security portals. It was also examined to what
extent the population feels informed about the possible
health risks connected with radon. It turned out that the
internet, television, and general practitioners are seen as
the primary sources of information. On the other hand,
participants trust social media the least.
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Schwerpunkt des Risikobarometers 2021 war aufgrund des neu in Kraft getretenen Strahlenschutzgesetzes der
Informationsstand sowie die Risikowahrnehmung des radioaktiven Edelgases Radon innerhalb der dsterreichischen
Bevdlkerung. Die Meinungsumfrage wurde mit identischen Fragebdgen (in der jeweiligen Landessprache) zeitgleich in
zwolf weiteren européischen Léndern durchgefiihrt. Der Risikobarometer behandelt die Ergebnisse fiir Osterreich. Dieses
gemeinsame Projekt zum Thema Risikowahrnehmung von Radon findet unter der Schirmherrschaft der Internationalen
Atomenergiebehdrde statt. Eine zusammenfassende Auswertung aller Teilnehmerstaaten sowie deren Vergleich

untereinander wird gesondert publiziert.

RADON

Radon (Rn-222) ist ein radioaktives Edelgas, welches als
Zerfallsprodukt von Uran (U-238) berall auf der Welt
nattirlich vorkommt. Es ist geruchs-, geschmacks- sowie
farblos und kann somit vom Menschen selbst ohne eine
entsprechende Unterstiitzung durch technische Mess-
instrumente nicht wahrgenommen werden. Eine Radon-
messung ist somit die einzige Méglichkeit, eine Radonbela-
stung festzustellen.

Als Edelgas kann Radon leicht aus dem Material, in dem
es gebildet wird, austreten und gelangt so in die Atemluft.
Die radioaktiven Zerfallsprodukte von Radon (Polonium,
Wismut, Blei) haften als Feststoffe an Aerosolen an. Sie
bleiben mit diesen an den Bronchien haften, kdnnen
durch ihren fortschreitenden, radioaktiven Zerfall die
oberen Zellschichten der Lungenbldschen schadigen und
somit Lungenkrebs verursachen. In Osterreich werden ca.
10 Prozent der Lungenkrebsfélle [1] durch Radon ver-
ursacht. Radon ist seit 1987 von der International Agency
for Research on Cancer als Karzinogen anerkannt [2]. Der
Schutz vor Radon ist in Osterreich im Strahlenschutzgesetz
[3] und in der Radonschutzverordnung [4] geregelt.

Bewohnte Gebaude wirken, vor allem in der kalten Jahres-
zeit, wie Saugglocken, da im Gebdude durch den so
genannten Kamineffekt ein geringer Unterdruck entsteht,
der Bodenluft und damit Radon in das Haus saugt. In ge-
schlossenen Raumen kann es zu einer Anreicherung von
Radon in der Atemluft kommen.

Wenngleich Radon ein im Boden natirlich vorkommendes
Edelgas ist, so muss es aufgrund der mdéglichen An-
reicherung in Gebaduden als technologisch bedingter
Innenraumschadstoff gesehen werden. Jedoch gilt hier zu
beachten, dass Radon in der Gesellschaft durchaus auch
positiv wahrgenommen werden kann. So wird der thera-
peutischen Anwendung des Edelgases, beispielsweise in
der Form von Badern, eine positive Wirkung bei chroni-
schen Krankheiten zugeschrieben.



Basis ist eine reprasentative Online Befragung vom
Meinungsforschungsinstitut TQS Research & Consul-

ting (CAWI — Computer-Assisted Web Interviews) der
Osterreichischen Bevdlkerung mit einer bevélkerungs-
reprasentativen StichprobengréBe von 800 Teilnehmer-
innen und Teilnehmer. Die Befragungen wurden im August
2020 durchgefiihrt. Die soziodemographischen Variablen
wie Geschlecht, Alter und Schulbildung entsprechen der
realen Verteilung in Osterreich, damit sind aussagekraftige
Interpretationen zuldssig. Zur Priifung signifikanter Unter-
schiede wurde der Pearson Chi-Quadrat Test verwendet.
Finanziert wurde die Datenerhebung sowie ein Teil der
Datenauswertung vom Bundesministerium fiir Klima-
schutz.
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Liefert das Ergebnis des Tests einen p-Wert von unter
0,05, so wurde dieser Unterschied als statistisch signi-
fikant angesehen. Samtliche Berechnungen wurden mit
der Statistiksoftware GNU R Version 4.0.5 (Team 2021)
durchgefiihrt.

Fir die beschreibende Charakterisierung der Risiko-
typen hinsichtlich der Zustimmung und der Nutzung von
Informationsquellen wurden die drei haufigsten Items pro
Altersgruppe und Geschlecht in absteigender Reihenfolge
dargestellt.

DIE RISIKOTYPEN WURDEN NACH VIER ALTERSKLASSEN UND GESCHLECHT EINGETEILT:

Youngster: 18 bis 24 Jahre
Mid-Ager: 25 bis 44 Jahre
Best-Ager: 45 bis 64 Jahre

Generation 65+: ab 65 Jahren
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RISIKOWAHRNEHMUNG UND DEREN VERANDERUNGEN

In der aktuellen Befragung zeigt sich, dass ein GroB-

teil der Osterreichischen Bevolkerung den allgemeinen
Gesundheitszustand als sehr gut (40 %) bzw. gut (38 %)
beschreibt und es liberdies hinaus keine signifikanten
Unterschiede zwischen Frauen und Mannern gibt. Der
Anteil derer, die ihren Gesundheitszustand als sehr gut
bezeichnen, sinkt mit dem Alter von 59 % bei Personen
zwischen 18 und 24 Jahren bis hin zu nur mehr 27 % bei
Personen Uber 64 Jahren (Abbildung 1).

Es finden sich jedoch signifikante Unterschiede im Bundes-
landervergleich: So empfinden Personen aus Wien und
dem Burgenland ihren Gesundheitszustand als schlechter
als Personen anderer Bundeslander. Am besten beurteilen
Personen aus den Bundesldndern Karnten, Tirol, Salzburg
und der Steiermark ihren Gesundheitszustand.

Der GroBteil der befragten Osterreicherinnen und Oster-
reicher schatzt den persénlichen Informationsstand hin-
sichtlich Risikofaktoren fiir die Gesundheit als gut infor-
miert (59 %) bzw. informiert (33 %) ein.

Abbildung 1. Wahrnehmung des eigenen Gesundheitszustandes nach Altersgruppen

Als groBte Risikofaktoren, die die Gesundheit gefahrden
kénnen, geben die befragten Personen Erkrankungen,
sonstige Risikofaktoren, Erndhrung und Rauchen an. Auf
Platz finf folgt Covid-19. Es kann kein signifikanter Unter-
schied zwischen den Geschlechtern festgestellt werden,

allerdings sorgen sich Frauen in héherem MaB um sonstige
Risikofaktoren, Erndhrung, Rauchen, Umwelteinflisse und
Klimawandel, Ubergewicht und Fettleibigkeit und Stress
(Abbildung 2).
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Abbildung 2. Risikowahrnehmung von Risikofaktoren, die die Gesundheit gefahrden kénnen.

Der GroBteil der befragten Personen (59 %) schiitzt sich
vor Risikofaktoren, die Einfluss auf die Gesundheit haben
kdnnten. 20 % der Umfrageteilnehmerinnen und —teil-
nehmer geben an, sich nicht vor diesen Risikofaktoren

zu schiitzen. Es gibt keinen signifikanten Unterschied
zwischen Frauen und Mannern oder dem Alter. Der Schutz
vor Risikofaktoren fiir die Gesundheit steigt aber mit dem
Alter an.

Knapp die Hélfte der befragten Osterreicherinnen und
Osterreicher (48 %) ist bereit, Entscheidungen (iber
Gesundheitsrisiken den Expertinnen und Experten zu Uber-

lassen. Manner (52 %) sind ofter der Meinung, diese Ent-
scheidungen in die Hande von Expertinnen und Experten
zu geben als Frauen (43 %). Personen in der Altersgruppe
18-24 Jahre wollen Entscheidungen ber Gesundheits-
risiken ebenfalls viel hdufiger (59 %) den Expertinnen
und Experten Uberlassen als der Durchschnitt. Personen
aus Salzburg und der Steiermark stimmen der Aussage
Uiberdurchschnittlich oft nicht zu, Personen aus Tirol, Vor-
arlberg, Wien und Oberdsterreich zeigen hingegen eine
Uberdurchschnittliche Bereitschaft, diese Entscheidungen
den Expertinnen und Experten zu Uberlassen.
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Abbildung 3. Wissensstand zum Thema Radon und das durch Radonexposition bedingte Gesundheitsrisiko

78 % der befragten Personen geben an, dass eine hohe
Radonexposition das Risiko fiir Lungenkrebs erhoht.
Mehr als die Halfte der Befragten gibt an, dass eine hohe
Radonexposition das Risiko fiir andere Erkrankungen der
Atemwege oder Asthma erhoht. (Abbildung 4). Dies ist
bis dato nicht wissenschaftlich bestdtigt. Frauen schatzen

das Risiko einer Erkrankung durch Radon generell héher
ein als Manner. Signifikante geschlechtsspezifische Unter-
schiede gibt es bei der Einschdtzung des Risikos durch
Radonexposition bei Lungenkrebs, anderen Erkrankungen
der Atemwege, Asthma und Allergien.

Abbildung 4. Risikowahrnehmung einer hohen Radonexposition in Bezug auf verschiedene Krankheiten.



RISIKOEINSCHATZUNG

32 % der befragten Personen geben an, dass die Ra-
donexposition in Gebduden kein signifikantes Gesund-
heitsrisiko darstellt. Knapp die Halfte der Umfrageteil-
nehmerinnen und -teilnehmer ist bei der Frage zum
Gesundheitsrisiko durch Radonexposition in Gebauden
allerdings unentschlossen (24 %) oder kann dazu keine
Angabe (23 %) machen.

Wird nach dem personlichen Gesundheitsrisiko von
Quellen ionisierender Strahlung gefragt, schreiben Oster-
reicherinnen und Osterreicher Atomkraftwerken (49 %)
und Regionen mit hoher natirlicher Radioaktivitdt (47 %)
ein hohes Risiko zu. Signifikante Unterschiede zwischen
den Geschlechtern finden sich beim Risiko von Atomkraft-
werken, Regionen mit hoher natiirlicher Radioaktivitat und
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natirliche Radioaktivitat in Lebensmitteln und Trinkwasser.
Frauen schatzen bei diesen Punkten das Gesundheitsrisiko
héher ein als Manner (Abbildung 5).

Rund die Halfte der befragten Personen geben an, dass
bei der Exposition durch medizinische Diagnostik (54
%), Sicherheitsportale (51 %), natiirlicher Radioaktivi-
tat in Lebensmitteln und Trinkwasser (50 %) oder einer
zweistlindigen Flugreise (49 %) kein Gesundheitsrisiko
durch ionisierende Strahlung besteht. Bei den Alters-
gruppen zeigt sich die generelle Tendenz, dass jlingere
Teilnehmerinnen und Teilnehmer unter 45 das personliche
Risiko durch fast alle Quellen (medizinische Diagnostik,
Lebensmittel und Wasser, Flugreisen und Sicherheits-
portale) hoher einschatzen als Personen (iber 45 Jahre.

Abbildung 5. Einschatzung des persénlichen Gesundheitsrisikos durch Quellen ionisierender Strahlung
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Wird die durchschnittliche Strahlenexposition der dster-
reichischen Bevolkerung betrachtet, fallt auf, dass das Ex-
positionsrisiko durch medizinische Diagnostik unterschatzt
wird. [5] Das Risiko durch hohe nattirlich Radioaktivitat
hingegen wird Uberschétzt. Die hohe Risikowahrnehmung

von Atomkraftwerken erklart sich trotz einer geringen
Eintrittswahrscheinlichkeit dadurch, dass es bei einem
Storfall zu einem hohen SchadensausmaB kommen kann.
Das Gesundheitsrisiko durch Radon wird unterschatzt (Ab-
bildung 6).

Abbildung 6. Durchschnittliche Strahlenexposition der osterreichischen Bevélkerung in den Jahren
2017 bis 2019 in mSv (Effektive Dosis pro Person und Jahr). Adaptiert nach [5]

MASSNAHMEN ZUR RADONREDUKTION

Fiir 23 % der Befragten hat es Prioritdt, die Radon-
konzentration zuhause zu messen, wobei der Anteil an
Personen, die eine Radonmessung durchfiihren wiirden,
in der Altersgruppe 18-24 Jahre (34 %) am héchsten ist
(Abbildung 7).

Ein Viertel der Osterreicherinnen und Osterreich gibt an,
dass die Durchfiihrung von Radonmessungen einfach ist,
der GroBteil der Befragten mdchte hierzu keine Angabe
machen (45 %) oder ist unentschlossen (22 %). Allerdings
wirden drei Viertel der befragten Personen unmittelbar
MaBnahmen ergreifen, um die Radonkonzentration im
Haus, in dem sie leben, zu reduzieren. Frauen (81 %)
geben deutlich éfter an, MaBnahmen zur Radonreduktion
ergreifen zu wollen als Manner (72 %). Die Entscheidung,
MaBnahmen zur Reduktion der Radonkonzentration zu er-
greifen, hangt fiir 61 % der Befragten nicht ausschlieBlich
von ihnen selbst ab. Bei dieser Frage gibt es signifikante

Unterschiede zwischen den Geschlechtern: Manner geben
zu 53 % an, dass diese Entscheidung nicht ausschlieBlich
von ihnen selbst abhdngt, Frauen stimmen dieser Aussage
zu 70 % zu. Die Motivation, eine Radonmessung durch-
zufiihren geht nicht zwangslaufig mit der Bereitschaft
RadonsanierungsmaBnahmen zu veranlassen einher (Ab-
bildung 7).

Nur 25 % der Personen, die angeben, dass die Be-
stimmung der Radonkonzentration in ihrem Zuhause
Prioritdt hat, wiirden auch unmittelbar MaBnahmen zur
Verringerung der Radonkonzentration ergreifen. Dies
konnte bereits von der Osterreichischen Fachstelle fiir
Radon im Rahmen der dsterreichweit durchgefiihrten
Messkampagnen (50.000 gemessene Haushalte) fest-
gestellt werden (Abbildung 7).



Fir 82 % der Befragten ist die Qualitdt der Innenraumluft
von groBer Bedeutung. Die Uiberwiegende Mehrheit der
Personen gibt auch an, dass sie ihr Zuhause wetterun-
abhangig gut durchliiften. Die Bedeutung des Liiftens und
die Qualitat der Innenraumluft steigt mit dem Alter der
Teilnehmerinnen und Teilnehmer signifikant an. Allerdings
sehen 56 % der befragten Personen eher keine Not-
wendigkeit fiir eine Radonmessung, sofern gut durch-
geliftet wird.

Abbildung 7. MaBnahmen zur Radonreduktion
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Abgefragt wurde auBerdem, ob aus finanziellen Griinden
keine MaBnahmen zur Reduktion der Radonkonzentration
ergriffen werden kdnnen. 27 % der Umfrageteil-
nehmerinnen und —teilnehmer denken, dass sie es sich
innerhalb der nachsten fiinf Jahre nicht leisten kdnnen,
MaBnahmen zu ergreifen, um die Radonkonzentration in
ihrem Wohnhaus zu reduzieren (Abbildung 7).
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RISIKOBEWUSSTSEIN UND HANDLUNGSBEREITSCHAFT

IN OSTERREICH

In einigen Gebieten Osterreichs muss aufgrund der
Beschaffenheit des Untergrundes (hoher Granitanteil,
durchlassige Bdden, ...) mit erhéhter Wahrscheinlichkeit
mit hohen Radonkonzentrationen in Gebduden gerechnet
werden. Auf Basis von dsterreichweiten Radonmessungen
in Wohnungen wurden im Jahr 2020 Radonschutzgebiete
und Radonvorsorgegebiete festgelegt (Abbildung 8). Wie

Abbildung 8. Radongebiete in Osterreich

Das Risikobewusstsein in einer Region zu leben, in der
Radon ein Problem darstellt, liegt bei den Teilnehmerinnen
und Teilnehmern aus Bundeslandern mit einem hohe-

ren Anteil an Radongebieten zum Teil unter dem &ster-
reichweiten Durchschnitt (9 %). Dies trifft vor allem fiir
Salzburg (4 %), Niederdsterreich (6 %) und die Steier-

aus der Karte ersichtlich, liegen die Radongebiete vor-
rangig in den Bundesléandern Oberdsterreich, Niederdster-
reich, Tirol, Karnten, Salzburg und der Steiermark. Nahere
Informationen zu den Radonschutz- und Radonvorsorge-
gebieten finden Sie auf der Radon-Informationsseite des
Bundes (www.radon.gv.at).

mark (7 %) zu. Im Burgenland (10 %) und Wien (12 %)
liegt der Anteil derjenigen, die der Aussage in einem
Radongebiet zu leben zustimmen, iber dem Durchschnitt
(Abbildung 9). Jedoch ist hierbei zu beachten, dass 44 %
hierzu keine Angaben gemacht haben.


https://www.bmk.gv.at/themen/klima_umwelt/strahlenschutz/radon/studie2021.html
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Abbildung 9. Risikowahrnehmung von Radon in den Bundeslandern
Ein ahnliches Bild zeigt sich bei der Einschatzung des Durchschnitt (19 %). Das diesbeziigliche Risikobewusst-
Gesundheitsrisikos durch Radon in Hausern oder Radon sein ist hier bei den Vorarlbergerinnen und Vorarlbergern
am Arbeitsplatz. 19 % der Osterreicherinnen und Oster- am starksten (30 %), gefolgt von befragten Personen aus

reicher schatzen dies als hohes Risiko ein. Auch bei dieser Oberosterreich (25 %) und dem Burgenland (23 %) (Ab-
Frage liegen die Salzburgerinnen und Salzburger (11 %) bildung 10).
und Steirerinnen und Steirer (9 %) deutlich unter dem

Abbildung 10. Einschétzung des Gesundheitsrisikos durch Radon in Hausern oder am Arbeitsplatz
nach Bundeslandern
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INFORMATIONSQUELLEN BEI GESUNDHEITSRISIKEN

Die Hauptinformationsquellen, um sich tiber Gesund-
heitsrisiken zu informieren, sind Internet und Fernsehen.
Hausarztinnen und -arzte liegen insgesamt an dritter Stelle
der genutzten Informationsquellen. Das Internet steht bei
allen Altersgruppen an erster Stelle um sich tiber Gesund-
heitsrisiken zu informieren. Der Anteil jener Personen,

die das Internet als Informationsquelle zu Gesundheits-
risiken nutzen, sinkt allerdings mit dem Alter. Perso-

nen ab 25 Jahren nutzen Fernsehen als zweithdufigste
Informationsquelle zu Gesundheitsrisiken, in der Alters-
gruppe 18-24 Jahre stehen die sozialen Medien an zweiter
Stelle. An dritter Stelle stehen Hausarztinnen und -arzte
bei Personen ab 45 Jahren, die jlingeren Generationen
informieren sich eher bei Freunden und/oder der Familie.

Befragt nach dem Vertrauen verschiedener Informations-
quellen zu Gesundheitsrisiken geben 73 % der Oster-

reicherinnen und Osterreicher an, der Hausérztin oder

den Hausarzt zu vertrauen. Rund die Halfte der befragten
Personen vertraut dem Gesundheitsministerium (54 %)
und regionalen oder lokalen Gesundheitsbehérden (53 %).

Am wenigsten vertrauen die Umfrageteilnehmerinnen

und -teilnehmer den sozialen Medien, 64 % geben an,
dieser Informationsquelle nicht zu vertrauen. Die Alters-
gruppe der 18-24-Jadhrigen benutzt die sozialen Medien am
haufigsten (56 %) um sich lber Gesundheitsrisiken zu in-
formieren (durchschnittliche Nutzung von sozialen Medien
Uber alle Altersgruppen: 23 %). Interessant ist auBerdem,
dass Personen, die Einfamilienhauser bewohnen, nicht
nur angeben, weniger iber Radon und damit verbundene
Gesundheitsrisiken zu wissen, als Personen in anderen
Wohnformen. Sie sind auBerdem eher nicht der Meinung,
dass Radon in ihrer Gegend ein Problem darstellt.
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o o YOUNGSTER
I °| 18 - 24 Jahre
Hohe Risikofaktoren fiir die Gesundheit
Erkrankungen Erkrankungen
Sonstige Risikofaktoren Sonstige Risikofaktoren
Rauchen Covid-19 und Umwelteinfliisse/Klimawandel
Risikoeinschidtzung bedingt durch Quellen ionisierender Strahlung ist hoch
Atomkraftwerke Atomkraftwerke
Regionen mit hoher naturlicher Radioaktivitat Regionen mit hoher naturlicher Radioaktivitat
Naturliche Radioaktivitdt in Lebensmitteln Naturliche Radioaktivitdt in Lebensmitteln
und Trinkwasser und Trinkwasser
Risikoeinschidtzung bedingt durch Quellen ionisierender Strahlung ist niedrig
Sicherheitsportale Sicherheitsportale
Exposition durch medizinische Diagnostik Naturliche Radioaktivitat in Lebensmitteln

Zweistiindige Flugreise und Trinkwasser

Zweistindige Flugreise

Informieren sich tiber

Internet Internet
Soziale Medien Soziale Medien
Freunde und/oder Familie Freunde und/oder Familie

VertrauensmaB der Informationsquellen zu Gesundheitsrisiken ist hoch

Hausarztin oder Hausarzt Hausarztin oder Hausarzt
Gesundheitsministerium Gesundheitsministerium

Regionale oder lokale Gesundheitsbehorde Regionale oder lokale Gesundheitsbehorde
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| | 25 - 44 Jahre
Hohe Risikofaktoren fiir die Gesundheit

Sonstige Risikofaktoren Erndhrung
Erkrankungen Erkrankungen
Rauchen Rauchen

Risikoeinschdtzung bedingt durch Quellen ionisierender Strahlung ist hoch
Regionen mit natdrlicher Radioaktivitat Atomkraftwerke
Atomkraftwerke Regionen mit hoher naturlicher Radioaktivitat
Natdrliche Radioaktivitat in Lebensmitteln Radon in Hausern/am Arbeitsplatz

und Trinkwasser

Risikoeinschidtzung bedingt durch Quellen ionisierender Strahlung ist niedrig

Exposition durch medizinische Diagnostik Sicherheitsportale
Sicherheitsportale Exposition durch medizinische Diagnostik
Zweistindige Flugreise Naturliche Radioaktivitat in Lebensmitteln

und Trinkwasser

Informieren sich iiber

Internet Internet
Fernsehen Freunde und/oder Familie
Soziale Medien und Freunde und/oder Familie Fernsehen

VertrauensmaB der Informationsquellen zu Gesundheitsrisiken ist hoch

Hausarztin oder Hausarzt Hauséarztin oder Hausarzt
Gesundheitsministerium Regionale oder lokale Gesundheitsbehdrde

Regionale oder lokale Gesundheitsbehdrde Gesundheitsministerium
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BEST-AGER 10

45 - 64 Jahre

Hohe Risikofaktoren fiir die Gesundheit

Erkrankungen Erkrankungen
Sonstige Risikofaktoren Rauchen
Ernahrung Erndhrung und mangelnde Bewegung

Risikoeinschidtzung bedingt durch Quellen ionisierender Strahlung ist hoch

Regionen mit hoher naturlicher Radioaktivitat Atomkraftwerke
Atomkraftwerke Regionen mit hoher naturlicher Radioaktivitat
Radon in Hausern/am Arbeitsplatz Radon in Hausern/am Arbeitsplatz

Risikoeinschidtzung bedingt durch Quellen ionisierender Strahlung ist niedrig

Exposition durch medizinische Diagnostik Sicherheitsportale
Naturliche Radioaktivitat in Lebensmitteln
und Trinkwasser

Zweistindige Flugreise und Exposition
durch medizinische Diagnostik

Zweisttindige Flugreise

Sicherheitsportale

Informieren sich tiber

Internet Internet
Fernsehen Fernsehen
Hausarztin oder Hausarzt Radio

VertrauensmaB der Informationsquellen zu Gesundheitsrisiken ist hoch

Hausérztin oder Hausarzt Hausérztin oder Hausarzt
Regionale oder lokale Gesundheitsbehérde Gesundheitsministerium

Gesundheitsministerium Regionale oder lokale Gesundheitsbehdrde
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GENERATION 65+

Uber 65 Jahre

Hohe Risikofaktoren fiir die Gesundheit

Erkrankungen Erkrankungen
Sonstige Risikofaktoren Sonstige Risikofaktoren
Erndhrung Erndhrung

Risikoeinschdtzung bedingt durch Quellen ionisierender Strahlung ist hoch

Atomkraftwerke Regionen mit hoher naturlicher Radioaktivitat
Regionen mit hoher naturlicher Radioaktivitat Atomkraftwerke
Radon in Hausern/am Arbeitsplatz Radon in Hausern/am Arbeitsplatz

Risikoeinschidtzung bedingt durch Quellen ionisierender Strahlung ist niedrig

Exposition durch medizinische Diagnostik Naturliche Radioaktivitat in Lebensmitteln
und Trinkwasser

Exposition durch medizinische Diagnostik

Naturliche Radioaktivitat in Lebensmitteln
und Trinkwasser

Zweisttindige Flugreise Sicherheitsportale

Informieren sich iiber

Internet Internet
Fernsehen Fernsehen
Hausarztin oder Hausarzt Hausarztin oder Hausarzt

VertrauensmaB der Informationsquellen zu Gesundheitsrisiken ist hoch

Hausarztin oder Hausarzt Hausarztin oder Hausarzt
Gesundheitsministerium Gesundheitsministerium

Regionale oder lokale Gesundheitsbehérde Regionale oder lokale Gesundheitsbehérde



Bei der Befragung im Rahmen des diesjahrigen Risikobaro-
meters wurde die Bevolkerung nach ihrer Wahrnehmung
verschiedener Gesundheitsrisiken befragt. Erkrankungen,
Erndhrung und Rauchen werden dieses Jahr als groBte
Risikofaktoren empfunden. Aufgrund der anhaltenden
Covid-19-Pandemie nehmen die Befragten das Virus nach
wie vor als Risiko wahr (Platz 5). Am geringsten sorgen
sich die Befragten hinsichtlich Unfallen, Blutdruck und
Stress.

Ein GroBteil der Befragten gibt an, sich vor gesundheits-
gefdhrdenden Risiken zu schiitzen. Die Halfte verlasst
sich bei Entscheidungen zur Gesundheit auf Expertinnen
und Experten. Wenn es allerdings um Informations-
beschaffung geht, so werden Internet, Fernsehen und
Hausarztinnen und Hausarzte am haufigsten genannt. Es
wurde auch untersucht, inwieweit die Bevdlkerung den
diversen Informationsquellen vertraut. Dabei stellte sich
heraus, dass Hausarztinnen und Hausarzte am vertrauens-
wiirdigsten angesehen werden und den Inhalten von so-
zialen Medien am wenigsten vertraut wird. Jedoch weisen
die Umfrageergebnisse hier signifikante Unterschiede ab-
hangig von Alter und Bundesland auf. Diese Unterschiede
bekraftigen die steigende Notwendigkeit zielgruppen-
spezifischer Kommunikation in der Risikokommunikation.
Dariiber hinaus konnte auch festgestellt werden, dass
Vertrauen und Gebrauch von Informationsquellen nicht
zwangslaufig korrelieren. Gesundheitsbehérden und -Insti-
tutionen genieBen nach wie vor groBes Vertrauen, werden
aber nur selten genutzt und sollten bei der zukiinftigen
Kommunikation eine Rolle spielen.

Aufgrund des neuen Strahlenschutzgesetzes wurde im
diesjahrigen Risikobarometer ein besonderes Augenmerk
auf das Thema Radon gelegt. Hier lasst sich ein eher
geringer Informationsstand nachweisen. 82 % der Be-
fragten geben an, nichts oder nur wenig iber Radon zu
wissen und nur 5 % fiihlen sich gut darlber informiert.
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Dies deckt sich mit dem Informationsstand tiber Radon als
Gesundheitsrisiko. Allerdings geben in weiterer Folge mehr
als drei Viertel (78 %) der Befragten an, hohe Radonex-
position mit erhéhter Wahrscheinlichkeit fiir Lungenkrebs
zu assoziieren und mehr als die Halfte, dass diese auch
das Risiko an anderen Erkrankungen der Atemwege oder
an Asthma zu erkranken begiinstigen/erhéhen kann. Dies
kann mdglicherweise auf die Art der Fragestellung zurlick-
zufiihren sein. Die suggestive Natur der Frage nach einem
maoglichen Gesundheitsrisiko verbunden mit Radon konnte
die Teilnehmerinnen und Teilnehmer zur Zustimmung
verleitet haben, obwohl vorangehend ein geringes Wissen
benannt wurde.

Befragt nach einer Radonmessung gibt nur ein Viertel der
Befragten an, dass die Durchfiihrung einer Radonmes-
sung einfach sei; der GroBteil mdchte hierzu jedoch keine
Angabe machen (45 %) oder ist unentschlossen (22 %).
Diese Ergebnisse verdeutlichen die Notwendigkeit, die
Bevolkerung Uber die Einfachheit der Durchfiihrung von
Radonmessungen zu Hause besser aufzuklaren.

AbschlieBend wurden die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
noch nach ihrer Bereitschaft, selbst MaBnahmen zur
Radonreduktion zu ergreifen, befragt. Ein Viertel der Um-
frageteilnehmerinnen und —teilnehmer denken, dass sie es
sich innerhalb der nachsten fiinf Jahre nicht leisten kon-
nen, MaBnahmen zu ergreifen, um die Radonkonzentration
in ihrem Wohnhaus zu reduzieren. Hieraus lasst sich der
Bedarf, die Bevélkerung in Zukunft besser Uber die tat-
sachlichen Kosten zu informieren, ableiten.

Die jlingere Bevolkerung (Youngsters) sieht Erkrankungen
als gréBten Risikofaktor an. Das Risiko bedingt durch ioni-
sierende Strahlung empfindet diese Gruppe bei Atomkraft-
werken als hoch und bei Sicherheitsportalen als niedrig.
Bei den Mid-Agern unterscheidet sich die Wahrnehmung
zwischen Mannern und Frauen. Teilnehmer geben hier
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Erndhrung als groBten Risikofaktor an, Teilnehmerinnen
nennen sonstige Risikofaktoren als groBte Gefahr fiir

ihre Gesundheit. Manner nehmen das Risiko ionisieren-
der Strahlung ausgehend von Atomkraftwerke als hoch
und von Sicherheitsportalen als niedrig wahr. Frauen
hingegen nehmen das Risiko ausgehend von Regionen
mit natlrlicher Radioaktivitat als hoch, Exposition durch
medizinische Diagnostik als niedrig wahr. Bei den Best
Agern nehmen beide Gruppen Erkrankungen als groB-
tes Risiko wahr. Das Risiko durch ionisierende Strahlung
wird bei weiblichen Best Agern durch Regionen mit hoher
natirlicher Radioaktivitdt am hdchsten und durch Ex-
position durch medizinische Diagnostik am niedrigsten
eingeschatzt. Mannliche Teilnehmer nehmen Atomkraft-
werke als groBes Risiko und Sicherheitsportale als gerin-
ges wahr. Die Gruppe Generation 65+ sieht Erkrankungen
als groBtes Gesundheitsrisiko an. Bei der Wahrnehmung
hinsichtlich ionisierender Strahlung nehmen weibliche
Teilnehmer Atomkraftwerke als hoch und Exposition durch

medizinische Diagnostik als niedrig wahr. Mannliche Teil-
nehmer hingegen nehmen Regionen mit hoher naturlicher
Radioaktivitdt als hoch und natirliche Radioaktivitét in
Lebensmitteln und Trinkwasser als niedrig wahr.

Kein Unterschied wurde bei der Informationsquelle sowie
dem Vertrauen gefunden. Uber alle vier Altersgruppen
hinweg wird das Internet am haufigsten konsultiert, Haus-
arztinnen und —arzten wird am meisten vertraut.

Die vorliegenden Ergebnisse liefern wertvolle Daten fiir
die zukiinftige Kommunikationsstrategie rund um Gesund-
heitsrisiken und Radon im Besonderen. So zeigt sich, dass
besonders altersgruppenspezifische Kommunikation immer
relevanter wird. Die teilweise auftretenden Unterschiede
im Bundeslandervergleich geben Aufschluss dariiber, in
welchen Regionen zukiinftig ein besonderer Schwerpunkt
bei Informationskampagnen gelegt werden sollte.
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