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EDITORIAL

Der vorliegende Wiener Gesundheitsbericht 2002 bein-
haltet wichtige und aktuelle Kerndaten aus den Berei-
chen Demographie, Lebenserwartung und Mortalitét,
Epidemiologie, Gesundheit von Kindern und Jugendli-
chen sowie Gesundheitsvorsorge. Einen besonderen
Schwerpunkt dieses Berichtes bilden Krebserkrankun-
gen und Krebssterblichkeit, unter besonderer Beriick-
sichtigung des Zusammenhanges mit dem Rauchver-
halten.

Da fiir die gesundheitsbezogenen Verhaltensweisen —
insbesondere in Bezug auf Nikotin- und Alkoholkon-
sum, Erndhrung und korperliche Betatigung — nicht
jahrlich neue Daten verfuigbar sind, und auf dem Ge-
biet der Gesundheitsversorgung in Einjahresabstén-
den nur minimale Verdnderungen auftreten, verweise
ich auf die Berichte aus den Jahren 2000 und 1998, in
welchen diese Themen ausflhrlich dargestellt wur-
den.
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Ergénzende Publikationen zum j&hrlichen Gesundheits-
bericht sind die themenspezifischen Schwerpunkthbe-
richte der Wiener Gesundheitsherichterstattung Gber
Gesundheit von Lehrlingen in Wien, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen in Wien, Gesundheit der Wiener Bevolke-
rung im regionalen Vergleich, sozio-6konomische Lage
und Gesundheit und der in Vorbereitung befindliche Be-
richt zu Lebenserwartung und Mortalitét, sowie die ver-
tiefenden zielgruppenorientierten Spezialberichte (z. B.
Frauen-, Mdnner-, Senioren-, Kinder- und Jugend-
gesundheitsbericht). Alle diese Berichte erhalten Sie kos-
tenlos unter <bar@bgf.magwien.gv.at> sowie unter
<www.wien.gv.at/who/berichte/index.htm> .

Es ist uns ein Anliegen, mit der Wiener Gesundheitsbe-
richterstattung einen umfassenden Uberblick tber die
Gesundheit der Bevolkerung und das Wiener Gesund-
heitswesen zu geben. Dariiber hinaus sollen unsere Be-
richte eine wichtige Grundlage fir Entscheidungstrage-
rinnen in Politik und Verwaltung sein.

Bereichsleiter fiir Gesundheits-
planung und Finanzmanagement

Dipl.-Ing. Dr. Hannes SCHMIDL


www.wien.gv.at/who/berichte/index.htm
mailto:bar@bgf.magwien.gv.at

VORWORT

Berichte zur gesundheitlichen Lage der Wienerinnen
und Wiener ermdglichen nicht nur die Identifizierung
von gesundheitlichen Problemfeldern, sondern bilden
auch die Grundlage flr gezielte gesundheitspolitische
Interventionen wie praventive Malinahmen oder Initi-
ativen zur Gesundheitsforderung. Neben der Informa-
tion fur medizinisches Fachpersonal und Gesundheits-
politikerInnen, soll die mediale Verbreitung der Ergeb-
nisse schlieBlich auch zu einem bewussteren und ver-
antwortungsvolleren Umgang der Wiener Bevolkerung
mit der eigenen Gesundheit beitragen.

Der vorliegende Wiener Gesundheitsbericht 2002 bein-
haltet wichtige und aktuelle Daten zur gesundheitli-
chen Situation der Wiener Bevélkerung. Wie auch im
Vorjahr werden die Themenbereiche Fruchtbarkeit,
Lebenserwartung,  Sterblichkeit,  Todesursachen,
Krebs, Infektionskrankheiten, Krankenstande, einige
Aspekte zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
sowie Mafinahmen zur Gesundheitsvorsorge bzw. Nut-
zung des vorhandenen Angebotes ausfiihrlich darge-
stellt und analysiert. Durch die zeitlichen Vergleiche
der Daten lassen sich sowohl positive als auch negative
Trends im Gesundheitszustand der Wienerinnen und
Wiener erkennen.

Erfreuliche Entwicklungen zeigen sich im Berichts-
jahr 2001 — ebenso wie in den vorhergehenden Jahren
— bei der Lebenserwartung und der Sterblichkeit der

Wien, November 2002
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Wiener Bevélkerung. Die positive Entwicklung der
Sterblichkeit lasst sich vor allem durch den Rickgang
der Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems sowie
durch Riickgénge bei den bosartigen Neubildungen —
vor allem der Verdauungsorgane, welche die insge-
samt hdufigsten Krebserkrankungen darstellen — er-
klaren. Da Herz-Kreislauf-Erkrankungen nach wie
vor die Todesursache Nummer eins sind und mehr
als die Halfte der Wienerinnen und Wiener an einer
Krankheit dieses Formenkreises stirbt, wird die be-
reits laufende Gesundheitsforderungsinitiative ,,Ein
Herz fir Wien* auch im néchsten Jahr weitergefiihrt
werden.

Ein besonderes Anliegen ist mir nach wie vor der hohe
Anteil von Lungenkrebserkrankungen in der Bevolke-
rung. Besorgnis erregend ist inshesondere die starke
Zunahme von Lungenkrebs bei den Frauen, die auf das
verdnderte Rauchverhalten der Wienerinnen zurtick-
zuflihren ist. Krebserkrankungen, die in starker Bezie-
hung zum Rauchverhalten stehen, bilden daher in die-
sem Bericht einen Themenschwerpunkt. Ich werde
auch in Zukunft bei den verschiedensten Anléssen die-
se Thematik ansprechen und so versuchen, das Be-
wusstsein der Bevélkerung in diesem Bereich zu schér-
fen und eine Verhaltensdnderung zu bewirken.

Ich hoffe, dass der vorliegende Bericht fiir Sie von Inte-

resse ist.

Die amtsfiihrende Stadtréatin flr
Gesundheits- und Spitalswesen

o

Prim. Dr. Elisabeth PITTERMANN-HOCKER
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Demographie

Mit Stichtag 31.12.2001 hatten 1.605.706 Personen ih-
ren Hauptwohnsitz in Wien, davon waren etwas mehr
als 52 Prozent weiblichen Geschlechts.

Im Vergleich zu den 70er Jahren I&sst sich eine Verjin-
gung der Wiener Bevolkerung erkennen. Diese ist
zum einen auf das Erreichen des Reproduktionsalters
der Baby-Boom-Generation zuriickzufiihren, zum an-
deren durch die verstarkte Zuwanderung (v. a. junge-
rer Altersgruppen) zwischen 1988 und 1993 bedingt.

16.943 Personen verstarben 2001 in Wien. Von diesen
waren 85 Prozent 60 Jahre und alter, bzw. 64 Prozent 75
Jahre und é&lter. Diesen angefiihrten Sterbeféllen stan-
den 15.167 Lebendgeburten gegeniiber, was eine im
Vergleich zu den Vorjahren reduzierte Geburtenbi-
lanz von —1.776 ergibt.

Die Fruchtbarkeit der weiblichen Bevolkerung Wiens
lag 2001 bei 42,7 Geburten auf 1.000 Frauen im Alter
von 15 bis 45 Jahren, bzw. bei 1,26 Lebendgeburten pro
Frau in ihrer Fertilitdtsphase. Das durchschnittliche
Fruchtbarkeitsalter betrug 28,1 Jahre.

Der Wanderungssaldo des Jahres 2001 betrug in Wien
+10.733 Personen.

Lebenserwartung & Mortalitat

2001 lag die Lebenserwartung bei der Geburt fir ei-
nen weiblichen Saugling in Wien bei 80,7 Jahren, flir ei-
nen mannlichen Saugling bei 75 Jahren. Mit dem Errei-
chen des 60. Lebensjahres kdnnen Frauen damit rech-
nen, noch durchschnittlich weitere 23,7 Jahre zu leben,
Ménner noch weitere 19,9 Jahre. Damit setzt sich der
ansteigende Trend der letzten Jahrzehnte fort.

Wie in den vorhergehenden Jahren und Jahrzehnten
reduzierte sich auch 2001 die Sterblichkeit. Die alters-
standardisierte Mortalitdt nahm im Vergleich zum
Vorjahr um —3 Prozent ab und betragt im Berichtsjahr
2001 insgesamt 701,5 (Manner: 862,8; Frauen: 540,3).

Bei mehr als der Halfte (54 Prozent) der rund 17.000 im
Jahr 2001 verstorbenen Wienerinnen und Wiener wur-
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de als Todesursache eine Herz-Kreislauf-Erkrankung
angegeben. Am zweithéaufigsten werden von der Mor-
talitatsstatistik Neubildungen (davon mehr als 98 Pro-
zent bosartig) ausgewiesen — fast jeder vierte Todesfall
(24 Prozent) ist daher auf eine Krebserkrankung zu-
riickzufthren.

Geschlechtsspezifische Unterschiede in der Sterblich-
keit zeigen sich auch innerhalb der einzelnen Alters-
gruppen der verstorbenen Wiener Bevolkerung des
Jahres 2001. Absolut gesehen versterben Ménner be-
deutend haufiger in jlngeren Jahren als Frauen. Die
Hauptursachen dafiir diirften zum einen in der bei jun-
geren Mannern (unter 45 Jahre) bedeutend héheren
Unfall- und Suizidrate, zum anderen in vermehrten
Krankheiten des Herz-Kreislauf-Systems sowie Er-
krankungen der Verdauungsorgane bei Méannern der
jlingeren Altersgruppen liegen.

Die Abnahme der Gesamtmortalitat gegentiber 2000 ist
vor allem zuriickzufiihren auf Riickgénge bei den
Krankheiten der Atmungsorgane, Verletzungen und
Vergiftungen und Krankheiten der Verdauungsorgane.

Die Sauglingssterblichkeit ist im Vergleich zum Vor-
jahr leicht gestiegen und betrug im Berichtsjahr 6,3 pro
1.000 Lebendgeborene.

Epidemiologie

Bei den Infektionskrankheiten konnte im Jahr 2001
eine leichte Zunahme der gemeldeten, anzeigepflichti-
gen Infektionskrankheiten festgestellt werden. Ohne
Tuberkulose, Geschlechtskrankheiten und AIDS wur-
den in Wien im Berichtsjahr insgesamt 2.865 Falle einer
Infektionskrankheit registriert. Den weitaus grof3ten
Teil nahmen —wie immer — die bakteriellen Lebensmit-
telvergiftungen ein, welche dariber hinaus eine deutli-
che Zunahme gegeniiber 2000 aufweisen.

In Wien leben derzeit rund 1.150 an Tuberkulose er-
krankte Personen, wobei mehr Manner als Frauen von
dieser Krankheit betroffen sind. Von diesen litten 712
an aktiver Tuberkulose, davon wiederum Uber die
Halfte an offener Tuberkulose. 2001 wurden 389 Neu-
erkrankungen registriert, was im Vergleich zu den Vor-
jahren einen deutlichen Rickgang bedeutet. Bei den
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Todesféllen zeigt sich seit Anfang der 80er Jahre eben-
falls eine riicklaufige Entwicklung. Starben 1981 in Wien
noch 6,4 Personen pro 100.000 Einwohnerlnnen an
Tuberkulose, schwankten die diesbeziiglichen Werte
seit 1996 zwischen 1,4 und 1,7. Der auffallend niedrige
Wert von 1,0 des Jahres 2001 konnte durch die niedri-
gere Obduktionsrate mitverursacht sein. Im Berichts-
jahr 2001 wurden nur 16 Todesfélle infolge einer Tu-
berkuloseerkrankung gemeldet.

Die Anzahl der HIV-Infizierten belauft sich in Oster-
reich auf ca. 12.000 bis 15.000, etwa die Halfte davon
(ca. 7.000 Personen) lebt in Wien. Bei den HIV-Neuin-
fektionen ist — v. a. durch die Zunahme der Neuinfekti-
onen bei Heterosexuellen — ein Anstieg zu verzeichnen.
Trotz der Zunahme der HIV-Infektionen ist jedoch in
Osterreich sowohl bei den AIDS-Neuerkrankungen als
auch bei den Todesféllen infolge einer AIDS-Erkran-
kung ein deutlicher Riickgang zu verzeichnen. 2001
wurden sogar die niedrigsten Werte seit etwa 1987 ver-
zeichnet. Als Hauptursache flir diese Rickgange ist
wohl der Einsatz der antiretroviralen Therapie (Kombi-
nationstherapie) zu nennen, sowie die erfolgreiche Pra-
ventionsarbeit insbesondere in Bezug auf die beiden
Hauptbetroffenengruppen, das sind homo- und bisexu-
elle Mé&nner sowie Konsumentinnen von intravendsen
Drogen. Nach wie vor sind von dieser Krankheit tiber-
wiegend Mé&nner betroffen. Allerdings stieg in den letz-
ten Jahren das Risiko auch bei heterosexuellen Kontak-
ten, insbesondere flir Frauen. Hier wére vermehrte Pré-
vention notwendig.

In Wien wurden von 1983 bis Ende 2001 insgesamt
1.032 AIDS-Erkrankte registriert, von diesen sind im
gleichen Zeitraum 651 an den Folgen dieser Immun-
schwachekrankheit verstorben (63 Prozent). Im Jahr
2001 erkrankten 20 Personen an AIDS (17 Manner und
3 Frauen), 8 Personen starben an den Folgen dieser
Krankheit. Damit setzt sich der niedrige Wert des Vor-
jahres fort; bei den Todesfallen wurde sogar der tiefste
Stand seit 1986 verzeichnet.

Nach dem Rickgang der anzeigepflichtigen Ge-
schlechtskrankheiten (v. a. Gonorrhoe und Syphilis)
in den 90er Jahren ist, ebenso wie im Vorjahr, auch im
Jahr 2001 wieder ein Anstieg zu verzeichnen (+37 Pro-
zent). Wahrend 1990 das Verhéltnis von Gonorrhoe zu
Syphilis bei 90:10 Prozent lag, verschob sich 2001 die-
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ses Verhdltnis zu Gunsten der Syphilis auf etwa 65:35
Prozent. Die Gonorrhoe stieg auf 413 gemeldete Félle
(+41 Prozent gegentiber 2000) deutlich an, die Syphilis
um knapp 30 Prozent auf 228 Félle.

Wahrend der zehn Wochen dauernden, aber milden
Influenza-Welle des Winters 2001/2002 erkrankten in
Wien etwa 117.100 Menschen an dieser Infektions-
krankheit.

1999 erkrankten 3.521 Wienerinnen und 3.320 Wiener
an Krebs —also jede 240. Wienerin und jeder 230. Wie-
ner. Die altersstandardisierte Inzidenzrate! pro
100.000 betrug fur Frauen 282, fiir Manner 417.

Die haufigsten Krebserkrankungen erfolgen — insge-
samt betrachtet — nach wie vor im Bereich der At-
mungsorgane (vor allem Lunge) und des Darmes (vor
allem Dickdarm und Mastdarm). Beide Erkrankungen
stehen in engem Zusammenhang mit dem Lebensstil
der Betroffenen. Getrennt nach Geschlecht ist jedoch
flr Frauen Brustkrebs (26 Prozent aller Lokalisatio-
nen) und fiir Mé&nner Prostatakrebs (23 Prozent aller
Lokalisationen) die hdufigste aller Krebserkrankungen.

Die altersstandardisierte Krebserkrankungsrate zeigt
flir Frauen seit 1983 (und inshesondere ab 1988) einen
relativ kontinuierlich abnehmenden Trend. Der Riick-
gang ist vor allem auf die Abnahmen bei bosartigen
Neubildungen des Gebdrmutterhalses, des Gebdrmut-
terkorpers, des Magens und des Kolorektums zurtick-
zufuihren. Allerdings ist seit 1987 auch ein deutlicher
Anstieg der Lungenkrebsrate in der weiblichen Bevol-
kerung festzustellen, was vor allem auf das veranderte
Rauchverhalten der Frauen zurtickgefuhrt wird.

Wenngleich auch bei den Wiener Ménnern insgesamt
eine sinkende Tendenz der Erkrankungsraten feststell-
bar ist, so ist doch die Entwicklung weniger kontinuier-
lich. Eine bedeutende Abnahme ist jedoch im Vergleich
zum Vorjahr zu beobachten. Dennoch kann seit 1983
ein deutlicher Riickgang bei Magenkrebs, Lungenkrebs
und Darmkrebs beobachtet werden. Der starke Anstieg
von Prostatakrebs, vor allem seit 1992, wird unter an-
derem mit den vermehrten Vorsorgeuntersuchungen
(,,Screening-Effekt”) sowie verbesserten Diagnose-
maoglichkeiten erklart.

Berechnung basiert auf alter Europa-Standardbevélkerung der WHO.
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2001 wurden insgesamt 4.019 Todesfalle infolge einer
bosartigen Neubildung gemeldet, davon entfielen 52
Prozent auf Personen weiblichen Geschlechts. Bei den
Todesursachen infolge einer Krebserkrankung stehen
sowohl bei den weiblichen als auch bei den mannlichen
Todesféllen bosartige Neubildungen der Verdauungs-
organe (v. a. Darmkrebs) mit Abstand an erster Stelle.
Bei den Frauen folgt Brustkrebs, bei den Mannern fol-
gen bosartige Neubildungen der Atmungsorgane (V. a.
Lungenkrebs).

Rauchen und Krebs: Raucherlnnen weisen eine er-
hohte Mortalitdt und Morbiditét, insbesondere von
chronischen Krankheiten (darunter vor allem Krebs)
auf. Nicht nur der vielzitierte Lungenkrebs, sondern
auch Krebserkrankungen im Bereich des Kehlkopfes,
der Lippe, der Mundhohle und des Rachens, aber auch
Blasenkrebs und andere Krebserkrankungen stehen in
engem Zusammenhang mit dem Rauchverhalten.

1999 erkrankten in Wien 1.190 Personen (davon 66
Prozent ménnlich) an einer bosartigen Neubildung der
Lunge, des Kehlkopfes, der Lippe, der Mundhohle oder
des Rachens. Im selben Jahr starben 952 Personen, im
Jahr 2001 907 Personen infolge einer dieser Krebsloka-
lisationen. An Blasenkrebs erkrankten 1999 405 Perso-
nen (davon 73 Prozent mannlich); 123 Personen star-
ben 1999 infolge dieser Erkrankung, 131 Personen im
Jahr 2001.

Bei den Versicherten der Wiener Gebietskrankenkasse
(mit Beschéftigtenstatus) fielen 2001 um 2,4 Prozent
weniger Krankenstandsfélle und um 4,5 Prozent weni-
ger Krankenstandstage an als im Jahr davor. Die
durchschnittliche Krankenstandsdauer pro Kran-
kenstandsfall betrug im Jahr 2001 bei den Versicherten
der Wiener Gebietskrankenkasse (alle Versicherten)
13,4 Tage (Beschéftigte: 11,8 Tage). Der Vergleichswert
fir Osterreich (alle Versicherten) betragt 12,4 Tage. Die
Kategorie der Arbeiterinnen und Arbeiter weist dabei
eine langere Krankenstandsdauer auf als die Kategorie
der Angestellten (14,2 versus 10,2 Tage).

Die haufigsten Krankenstande erfolgen aufgrund von
Erkrankungen der Luftwege und der Atmungsorgane
(41 Prozent), gefolgt von den Erkrankungen im Bereich
des Skeletts, der Muskeln und des Bindegewebes (14
Prozent). Aber auch Infektionskrankheiten (10 Pro-
zent) und Unfalle (8 Prozent) bilden nach wie vor einen
bedeutsamen Anteil an den Krankenstanden.
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Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer in Wiener
Spitélern betrug 2000 fiir alle Patientlnnen 12,1 Tage
(Frauen 13,7 Tage, Mé&nner 10,1 Tage). Bezogen auf
ausschlieBlich in Osterreich wohnhafte Patientinnen
betrug die durchschnittliche Aufenthaltsdauer in
Wiener Spitdlern 10,1 Tage (Osterreich: 9,0 Tage).
Dies entspricht einem deutlichen Riickgang gegent-
ber den Vorjahren. Die l&ngsten Krankenhausauf-
enthalte sind auch 2000 bei den Krankheiten des
Kreislaufsystems (vor allem Herzkrankheiten) zu ver-
zeichnen (durchschnittlich 26,7 Tage). Zu den hau-
figsten Entlassungsdiagnosen zdhlen Neoplasien
(Neubildungen), gefolgt von Krankheiten des Kreis-
laufsystems.

Kinder und Jugendliche

Die orthopadische Untersuchung an Wiener Pflicht-
schiilerInnen im Alter von 6 bis 10 Jahren im Schuljahr
2001/02 zeigt, dass 37 Prozent der untersuchten Kinder
Haltungsfehler aufweisen, und Haltungsturnen wur-
de empfohlen. 31 von 100 untersuchten Kindern wei-
sen Wirbelsédulenanomalien und 24 von 100 Kindern
Bein- und FuRanomalien auf. Die haufigsten Wirbel-
sdulenanomalien sind Hohlrticken (Hohlkreuz), Rund-
riicken und so genannte Fllgelschultern. Im Rahmen
dieser Untersuchungen wurde zudem bei rund 10 Pro-
zent der Kinder Ubergewicht festgestellt.

80 Prozent der Wiener Jungmanner wurden bei den
Stellungsuntersuchungen 2001 fir tauglich befun-
den. Allerdings wurde bei etwa drei Viertel aller Unter-
suchten mindestens eine Stérung bzw. Erkrankung di-
agnostiziert. Die meisten Befunde betrafen die Bereiche
»okelett, Muskeln und Bindegewebe* (20 Prozent) und
~Augen“ (14 Prozent). Auch Erndhrungs- und Stoff-
wechselkrankheiten wurden sehr héufig festgestellt
(10,5 Prozent).

Gesundheitsvorsorge

2001 nahmen in Wien die Mutter-Kind-Pass-Unter-
suchungen um 2,7 Prozent zu (Rohwert). Damit liegt
Wien innerhalb Osterreichs mit Salzburg an der Spitze.
Auch in Gesamtdsterreich konnte eine Zunahme um
1,1 Prozent verzeichnet werden.

Das 1998 etablierte Wiener Impfkonzept wurde auch

im Jahr 2001 weitergefuhrt. Kinder bis zum 15. Lebens-
jahr kdnnen alle im Impfplan 2001 fur Kinder enthalte-
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nen allgemein empfohlenen Impfungen mit ausge-
wahlten Impfstoffen gratis erhalten.

In Wien lieRen im Jahr 2001 fast 116.000 Personen eine
Gesundenvorsorgeuntersuchung  durchfiihren, die
Uber eine Krankenkasse abgerechnet wurde. Dies bedeu-
tet einen Anstieg um fast 10 Prozent gegentiber 2000,
womit sich der Trend der Vorjahre fortsetzt. 56 Prozent
der vorsorgeuntersuchten Personen waren Frauen.

Die Ergebnisse der vom Gesundheitsamt der Magistrats-
abteilung 15 durchgefiihrten Vorsorgeuntersuchungen
zeigen, dass nach wie vor erhohte Blutfettwerte (und
damit erhohte Risikofaktoren fur Arteriosklerose) so-
wie Ubergewicht, pathologische Lungenfunktion, Leber-
zellsch&den und erhéhte Harnsdurewerte (Risiko fir
Gicht) die haufigsten Diagnosen darstellen. Uberge-
wichtig sind mehr als die Halfte (54 Prozent) der un-
tersuchten Wienerinnen und Wiener; einen Body-
Mass-Index (BMI) Uber 27 weist mehr als ein Viertel
(26 Prozent) der Untersuchten auf. Manner sind dabei
in allen Altersgruppen und Bildungsschichten starker
von Gewichtsproblemen betroffen als Frauen (67 Pro-
zent der untersuchten Manner sind Gbergewichtig, 30
Prozent weisen einen BMI >27 auf). Der Anteil der
Ubergewichtigen Personen steigt mit zunehmendem
Alter und abnehmender Bildung (Ausnahme: niedrigs-
te Bildungsschicht).

Resimee

Der vorliegende Gesundheitsbericht zeigt, dass sich der
positive Trend der letzten Jahre auch im Berichtsjahr
2001 in vielen gesundheitspolitisch bedeutsamen Ge-
sundheitskennzahlen fortsetzt. So etwa kam es in Wien
wieder zu einer Reduktion der altersstandardisierten
Mortalitat sowie zu einem weiteren Anstieg der Le-
benserwartung. Die erhdhte Sterblichkeit jungerer
Méanner aufgrund von Unfallen, Suiziden, Erkrankun-
gen des Herz-Kreislauf-Systems und Erkrankungen
der Verdauungsorgane begriindet die Notwendigkeit
weiterer geschlechtsspezifischer Aufklarungs- und
VorsorgemalBnahmen. Die Sauglingssterblichkeit ist
zwar im Vergleich zu den letzten Jahren leicht erhoht,
doch ist der Wert noch immer als sehr zufriedenstel-
lend zu bezeichnen.

Bei den Todesursachen lasst sich sowohl bei den Herz-

Kreislauf-Erkrankungen als auch bei den bosartigen
Neubildungen der Verdauungsorgane eine fortgesetzt
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riicklaufige Entwicklung erkennen. Da Herz-Kreislauf-
Erkrankungen aber nach wie vor die Todesursache
Nummer eins sind, bildet die bereits laufende Initiative
»Ein Herz fur Wien* weiterhin einen Schwerpunkt in-
nerhalb der Gesundheitsforderung. Bei einzelnen
Krebsneuerkrankungen (vor allem Magenkrebs, Ge-
barmutter- und Gebdrmutterhalskrebs, mannlicher
Lungenkrebs und Darmkrebs) setzt sich der ricklaufi-
ge Trend der letzten Jahre ebenfalls fort. Auch kam es
zu einer weiteren Verringerung der Krankenstandsfélle
und der Krankenstandsdauer.

Eine ungiinstige Entwicklung weist jedoch die fortge-
setzte Zunahme von HIV-Infektionen auf; vor allem die
zunehmende Ubertragung von HIV durch heterosexuel-
le Kontakte sollte der Wiener Bevélkerung verstérkt be-
wusst gemacht werden. Daher ist es — trotz des Rick-
ganges manifester AIDS-Neuerkrankungen — dennoch
notwendig, die AIDS-Aufklarung zielgruppenorientiert
weiter zu entwickeln. Auch die anzeigepflichtigen Ge-
schlechtskrankheiten (v. a. Gonorrhoe und Syphilis)
verzeichneten 2001 einen neuerlichen Anstieg. Besorg-
nis erregend erscheint zudem die deutliche Zunahme
der Lungenkrebserkrankungsrate in der weiblichen Be-
volkerung, die auf das veranderte Rauchverhalten der
Frauen zurtickzufiihren ist.

Fur Kinder und Jugendliche I&sst sich sowohl aus den
Ergebnissen der orthopadischen Untersuchungen an
6- bis 10-jahrigen Wiener PflichtschiilerInnen als auch
aus den Ergebnissen der Stellungsuntersuchungen des
Bundesheeres der hohe Anteil an Erkrankungen des
Bewegungsapparates (Haltungsfehler, etc.) ablesen.
Dies zeigt die Notwendigkeit, die bereits in den Schulen
laufenden diesbeziiglichen Initiativen weiterhin und
verstérkt fortzusetzen.

Mit Ausnahme einer voribergehenden Abnahme der
Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen im Jahr 2000 ist
bei dieser wichtigen Vorsorgeuntersuchung fir Mutter
und Kind seit 1998 ein Aufwartstrend festzustellen. Der
Vorsorgegedanke bei Mutter-Kind-Pass-Untersuchun-
gen gilt vor allem der Friiherkennung von Gesund-
heitsrisiken der Mutter sowie Entwicklungsstérungen
und Erkrankungen des Kindes. Das 1998 etablierte
Wiener Impfkonzept fiir Kinder bis zum 15. Lebens-
jahr wurde weitergefiihrt.

Wie auch die Ergebnisse der Gesundenvorsorgeunter-
suchungen zeigen, ware eine Vielzahl von Erkrankun-
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gen (z. B. Ubergewicht, erhchte Blutfettwerte und da-
mit erhdhtes Risiko fiir Arteriosklerose und in der Fol-
ge Herz-Kreislauf-Erkrankungen, und erhohte Harn-
saurewerte mit erhéhtem Risiko flir Gicht), durch eine
Anderung des Lebensstils (v. a. in Bezug auf Ernah-
rung, Bewegung, Alkoholkonsum und Rauchverhal-
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ten) vermeidbar, oder wiirde zumindest zu einer Ver-
minderung von Risikofaktoren fiihren. Gesundheits-
forderungsprogramme und Initiativen werden daher
weiterhin einen wichtigen Bestandteil in der Wiener
Gesundheitspolitik bilden.
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Demography

As of 31 December 2001, 1.605,706 persons were regis-
tered as full-time residents of Vienna; of these, slightly
over 52 percent were women.

A comparison with the 1970s shows that Vienna’s popu-
lation is becoming younger. On the one hand, this is
due to the fact that the baby boom generation has
reached reproductive age; on the other hand, it results
from increased migration to Vienna (mainly of younger
age groups) between 1988 and 1993.

In 2001, 16,943 persons died in Vienna. Of these, 85 per-
cent were aged 60 and above, and 64 percent were
aged 75 and above. In the same year there were 15,167
live births, which results in a negative balance of
births — reduced as compared with the previous years —
of —1,776.

The fertility rate of Vienna’s female population in 2001
was 42,7 births per 1,000 women aged 15 to 45, or 1.26
live births for every woman of childbearing age. The av-
erage age at childbirth was 28.1 years.

The 2001 migration balance for Vienna showed a sur-
plus of 10,733 persons.

Life Expectancy & Mortality

In 2001, life expectancy in Vienna was 80.7 years for fe-
male newborns and 75 years for male newborns. On
reaching the age of 60, women can expect to live another
23.7 years; men, another 19.9 years. This continues the
upward trend of the past decades.

As in the previous years and decades, the mortality rate
continued to decrease in 2001. Compared to the previous
year, the age standardised mortality rate decreased hy 3
percent and equalled 701.5 for the year under review
(men: 862.8; women: 540.3).

For more than half (54 percent) of the approx. 17,000
Viennese citizens deceased in 2001, the established
cause of death was a cardiovascular disease. The mor-
tality statistics record neoplasms (of which over 98 per-
cent malignant) as the second most frequent cause of
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death — roughly one in four deaths (24 percent) is thus
due to cancer.

Gender-specific differences related to mortality are also
evident within the individual age groups of Viennese cit-
izens deceased in 2001. In absolute figures, men very of-
ten tend to die at an earlier age than women. The main
causes seem to lie in the substantially higher accident
and suicide rates among younger men (under 45 years of
age) on the one hand and in higher rates of cardiovascu-
lar diseases as well as disorders of the digestive organs in
men belonging to the younger age groups on the other
hand.

The decrease of the overall mortality rate in comparison
with 2000 is mainly due to a reduction of disorders of the
respiratory tract, of injuries and cases of poisoning as
well as of disorders of the digestive organs.

As compared with the previous year, the infant mortal-
ity rate increased slightly and amounted to 6.3 per 1,000
live births for the year under review.

Epidemiology

In 2001, registered notifiable infectious diseases in-
creased slightly. Excluding tuberculosis, sexually trans-
mitted diseases and AIDS, a total of 2,865 cases of in-
fectious diseases were recorded in Vienna in the year
under review. As always, cases of bacterial food poison-
ing, which moreover presented a marked increase as
compared to 2000, accounted for the largest share by
far.

Currently, about 1,150 persons suffering from tubercu-
losis live in Vienna. All in all, more men than women
are affected by tuberculosis. Of these patients, 712 suf-
fered from active tuberculosis; more than half of these
being cases of open tuberculosis. In 2001, 389 new in-
fections were registered; a marked reduction as com-
pared with the previous years. With respect to deaths,
too, a downward trend has been noted since the early
1980s. While in 1981 the mortality rate for tuberculosis
was still 6.4 per 100,000 inhabitants, the relevant fig-
ures have been oscillating between 1.4 and 1.7 since
1996. The strikingly low figure of 1.0 for 2001 might, at
least in part, be due to the reduced autopsy rate. In
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the year under review, the notified number of deaths
from tuberculosis was merely 16.

In Austria, the number of HIV infected persons is be-
tween approx. 12,000 and 15,000, roughly half of which
(7,000 persons) live in Vienna. An increase in new HIV
infections — mainly due to new infections of heterosexu-
als — was recorded. Despite the growing number of HIV
infections, however, a marked reduction was registered
in Austria for both new AIDS cases and AIDS-related
deaths. In fact, the lowest figures since circa 1987 were
recorded in 2001. The main cause for these reductions
may be assumed to lie in the use of antiretroviral therapy
(combination therapy) as well as in successful preven-
tion work, in particular with the two key risk groups, i.e.
homosexual and bisexual men and intravenous drug
users. Although the disease still mainly affects men, the
risk for heterosexual contacts has increased over the past
few years, in particular for women. This field would
seem to call for intensified prevention work.

Between 1983 and the end of 2001, a total of 1,032 AIDS
cases were registered in Vienna; of these, 651 persons
died in the same period from this immunodeficiency syn-
drome (63 percent). In 2001, 20 persons developed AIDS
(17 men and 3 women), while 8 persons died as a conse-
quence of the disease. This trend continues the low figure
for the previous year; with respect to deaths, an absolute
low since 1986 was recorded.

Following the drop in notifiable sexually transmitted
diseases (in particular gonorrhoea and syphilis) in the
1990s, an increase was recorded for 2001 (+37 per-
cent), as in the preceding year. While in 1990 the ratio
of gonorrhoea to syphilis was 90:10 percent, this ratio
shifted to roughly 65:35 in 2001 (in favour of syphilis).
The incidence of gonorrhoea rose substantially to 413
notified cases (+41 percent as compared with 2000),
that of syphilis increased by close to 30 percent to 228
cases.

During the ten week, but mild, influenza epidemic of the
winter of 2001/2002, approx. 117,100 persons in Vienna
contracted this infection.

In 1999, a total of 3,521 female and 3,320 male citizens

of Vienna were diagnosed with cancer, i.e. one in every
240 women and 230 men. The age standardised inci-
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dence rate? per 100,000 inhabitants was 282 for women
and 417 for men.

In total, the most frequent types of cancer remain
those of the respiratory organs (above all the lungs) and
the intestinal tract (mostly the colon and rectum). Both
diseases are closely connected to the patients’ lifestyle.
However, if viewed separately for each sex, cancer of the
mammary gland (26 percent of all localisations) is the
most frequent type of cancer in women, while cancer of
the prostate is the commonest form of cancer in men (23
percent of all localisations).

For women, the age-standardised cancer rate presents a
relatively continuously decreasing trend since 1983 (and
in particular since 1988). This reduction is mainly due to
a decrease in malignant neoplasms of the cervix, body of
the uterus, stomach and colorectum. However, a marked
increase in the lung cancer rate for women was recorded
since 1987, which is chiefly attributed to the changed
smoking behaviour of women.

Although an overall downward tendency of morbidity
rates was identified for the male citizens of Vienna as
well, this development was less continuous than that for
women. However, a marked reduction was recorded
compared with the previous year. A substantial decrease
in the incidence of cancer of the stomach, lungs and intes-
tine was recorded since 1983. The significant increase of
cancer of the prostate, above all since 1992, is explained,
inter alia, by the greater availability of screenings
(“screening effect”) and improved diagnostic techniques.

In 2001, a total of 4,019 deaths due to malignant neo-
plasms was notified; of these, 52 percent were women.
With respect to the cancer-related causes of death, ma-
lignant neoplasms of the digestive organs (above all in-
testinal cancer) were clearly most frequent in both wom-
en and men, followed by cancer of the mammary gland
in women and malignant neoplasms of the respiratory
tract (mainly lung cancer) in men.

Smoking and cancer: Smokers tend to present higher
mortality and morbidity rates, in particular with regard
to chronic diseases (including above all cancer). Not on-
ly lung cancer but also laryngeal, lip, oral cavity and
throat as well as bladder cancer are closely connected
with smoking.

Calculation based on the old European standard population of the WHO.
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In 1999, 1,190 persons (of which 66 percent men) were
diagnosed with malignant neoplasms of the lung, larynx,
lips, oral cavity or throat. In the same year, 952 persons
died as a consequence of one of these types of cancer; in
2001, this figure was 907. 405 persons (of which 73 per-
cent men) were diagnosed with cancer of the bladder in
1999; 123 persons died from this disease in the same
year; in 2001, 131.

As compared with the previous year, the sick leaves of
persons insured (in employment) with the Wiener Gebi-
etskrankenkasse (Vienna Area Health Fund) dropped
by 2.4 percent for the number of cases and by 4.5 percent
for the number of days in 2001. The average duration
of sick leave per case in 2001 was 13.4 days for all per-
sons insured with the Wiener Gebietskrankenkasse,
while the figure for employees was 11.8 days. The refer-
ence figure for all of Austria (all insured persons) is 12.4
days. Blue collar workers tend to go on longer sick leaves
than white collar workers (14.2 versus 10.2 days).

The most frequent cases of sick leave are due to diseases
of the respiratory tract and organs (41 percent), fol-
lowed by skeletal, muscular and connective tissue diseas-
es (14 percent), although infections (10 percent) and
accidents (8 percent) likewise continue to account for a
significant share of sick leaves.

In 2000, the average length of stays in Viennese hospi-
tals was 12.1 days for all patients (women: 13.7 days,
men: 10.1 days). With reference to patients exclusively
resident in Austria, the average length of stays in Vien-
nese hospitals was 10.1 days (Austria: 9.0 days). This
corresponds to a marked reduction in the number of
days as compared to the previous years. Again, the long-
est hospital stays in 2000 were due to circulatory dis-
eases (mainly cardiac diseases) (average stay: 26.7
days). The most frequent conditions diagnosed on
discharge included neoplasms, followed by circulatory
diseases.

Children and Young People

The orthopaedic examination of Viennese primary
school pupils aged between 6 and 10 in the school year
2001/2002 has shown that 37 percent of the children
examined had an impairment of posture; thus postural
exercise classes were recommended. 31 of 100 children
examined presented anomalies of the vertebral column,
while 24 of 100 children were affected by anomalies of
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the legs and feet. The most frequent vertebral anoma-
lies are hollow back (lordosis), juvenile kyphosis and the
so-called projecting “wing shoulders”. In these examina-
tions, moreover approx. 10 percent of the children were
diagnosed as overweight.

80 percent of Viennese young men liable for military
service were passed as fit in the 2001 recruitment
examinations of the Austrian Armed Forces. However,
at least one deficiency or disease was diagnosed in
roughly three quarters of all subjects. The majority of
findings concerned skeleton, muscles and connective
tissue (20 percent) and eyes (14 percent). Nutritional
and metabolic disorders were likewise diagnosed very
frequently (10.5 percent).

Preventive Health Care

In 2001, the number of mother-and-child pass exami-
nations in Vienna increased by 2.7 percent (raw per-
centage), putting Vienna — together with Salzburg — in
the lead amongst Austrian federal provinces. The figure
for the country as a whole likewise increased by 1.1 per-
cent.

The Vienna Vaccination Concept established in 1998
was continued in 2001. Children of up to 15 years of age
are entitled to all generally recommended vaccinations
with selected vaccines listed in the Vaccination Plan
2001 for Children free of charge.

In 2001, nearly 116,000 persons in Vienna underwent
voluntary screening tests which are covered by the
health insurance. This amounted to an increase by near-
ly 10 percent as compared with 2000 and continues the
trend of the previous years. 56 percent of the persons un-
dergoing voluntary screening tests were women.

The results of the voluntary screening tests conducted by
the Municipal Department for Public Health (Municipal
Department 15) show that the most frequent diagnoses
continue to be increased cholesterol levels (and hence in-
creased risk factors for arteriosclerosis) as well as over-
weight, pathological lung function, liver cell damage and
increased levels of uric acid (risk of developing gout).
More than half (54 percent) of the Viennese citizens ex-
amined are overweight; more than one quarter of the
subjects (26 percent) present a body mass index (BMI)
above 27. Men of all age groups and levels of education
are more frequently affected by weight problems than
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women (67 percent of the men examined are overweight,
and 30 percent have a BMI >27). The share of over-
weight persons tends to rise with age and a lower level of
education (exception: lowest educational level).

Résumé

The present Vienna Health Report shows that the posi-
tive trend of the past years has continued in 2001, the
years under review, with respect to many health indica-
tors of relevance for health policy. For example, the age
standardised mortality rate in Vienna was again re-
duced, which was paralleled by a further increase in life
expectancy. The higher mortality rate of younger men
due to accidents, suicide, cardiovascular diseases and
diseases of the digestive organs entails the necessity of
conducting further gender specific information and pre-
vention campaigns. While infant mortality has slightly
increased compared to recent years, the rate may still be
defined as highly satisfactory.

With respect to causes of death, a continuing downward
trend can be identified both for cardiovascular diseases
and malignant neoplasms of the digestive organs. How-
ever, since cardiovascular diseases remain the primary
cause of death, the ongoing initiative “Ein Herz fir
Wien*“ (A Heart for Vienna) will be kept up as a priority
activity of health promotion. Concerning individual
types of cancer (above all cancer of the stomach, cancer
of the uterus and cervix, lung cancer in men and intesti-
nal cancer), the downward trend of recent years is like-
wise continuing. The number and length of sick leaves,
too, have decreased.

However, a negative development has been identified in
the continuing increase of HIV infections; above all, the
Viennese population should be made more aware of the
increasingly frequent cases of HIV infections caused by
heterosexual contact. Despite the declining number of
manifest new cases of AIDS, it is therefore necessary to
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further evolve the AIDS information campaigns tailored
on the different target groups. The number of cases of no-
tifiable sexually transmitted diseases (above all gonor-
rhoea and syphilis) likewise grew again in 2001. Another
phenomenon that gives cause for concern is the marked-
ly increased incidence of lung cancer in the female popu-
lation, a situation attributable to the changed smoking
behaviour of women.

Both the findings of orthopaedic examinations of Vien-
nese primary school pupils aged between 6 and 10 and
the results of the recruitment examinations of the Austri-
an Armed Forces indicate a high share of disorders of the
locomotor system (postural damage, etc.) in children
and young people. This highlights the necessity of contin-
uing and intensifying the relevant initiatives currently
conducted in schools.

With the exception of a temporary decrease in the
number of mother-and-child pass examinations in 2000,
this important screening for mothers and children has
been characterised by an upward trend since 1998. The
preventive concept behind the mother-and-child pass
examinations mainly targets the early diagnosis of health
risks for the mother and development disorders and dis-
eases of the child. The Vienna Vaccination Concept es-
tablished in 1998 for children up to 15 years of age was
continued.

As the results of the voluntary screening tests show, a va-
riety of disorders (e.g. overweight, high cholesterol levels,
and hence increased risk factors for arteriosclerosis and
in due course of cardiovascular diseases, as well as in-
creased levels of uric acid, entailing an increased risk of
developing gout) could be avoided by a change in life-
style (above all with respect to nutrition, exercise, alco-
hol consumption and smoking behaviour); at the very
least, this would attenuate the risk factors. Health pro-
motion programmes and initiatives will therefore re-
main key items on Vienna’s health policy agenda.
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1 DEMOGRAPHIE

1.1 Bevoélkerungsstruktur

Zusammenfassung

Laut Bevolkerungsfortschreibung (Statistik Au-
stria) hatten zum Ende des Jahres 2001 insgesamt
1.605.706 Personen ihren Hauptwohnsitz in Wien,
davon waren 52,3 Prozent weiblichen Geschlechts.

Im Vergleich zu den 70er Jahren lasst sich eine
Verjungung der Wiener Bevolkerung erkennen.
Diese ist zum einen auf das Erreichen des Repro-
duktionsalters der Baby-Boom-Generation zu-
riickzufiihren, zum anderen durch die verstérkte
Zuwanderung (v. a. jlingerer Altersgruppen) zwi-
schen 1988 und 1993 bedingt. In Wien lebende
AuslanderInnen sind zu 73 Prozent junger als 45
Jahre, die Wiener Gesamtbevélkerung jedoch nur
zu 59 Prozent.

Im Bundeslandervergleich liegt Wien mit einem
Anteil von 60-Jahrigen und Alteren von rund 21
Prozent im Osterreichischen Mittelfeld (Rang 5).
Mit einem Kinderanteil (unter 15-Jahrige) von
knapp 15 Prozent bildet Wien jedoch — gemeinsam
mit dem Burgenland — innerhalb Osterreichs das
Schlusslicht.

Zu Ende des Jahres 2001 hatten 1.605.706 Personen ih-
ren Hauptwohnsitz in Wien, davon waren rund 52 Pro-
zent weiblichen und 48 Prozent mannlichen Ge-
schlechts (Bevélkerungsfortschreibung der Statistik
Austria).

Im zeitlichen Verlauf war die Bevolkerung zwischen
1974 und 1986 deutlich zurlickgegangen (von rund
1,63 Millionen auf etwa 1,5 Millionen). Danach stieg sie
durch die verstarkte Zuwanderung bis 1993 wieder auf
ca. 1,63 Millionen an. AnschlieRend kam es bis 1998 zu
einer kontinuierlichen leichten Abnahme der Wiener
Wohnbevdlkerung auf rund 1,60 Millionen. Nach einer
Zunahme bis zum Jahr 2000 um 0,5 Prozent® sank 2001

% Bestandsstatistik der Gemeinde Wien — Bevélkerungsevidenz.

4
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Statistik Austria — Bevélkerungsfortschreibung (Jahresendstand).

Bevolkerungsstruktur

Summary: Population Structure

According to the population statistics (Statistik
Austria), 1,605,706 persons had their main resi-
dence in Vienna as of 31 December 2001; of these,
52.3 percent were women.

As compared with the 1970s, Vienna's population is
becoming younger. On the one hand, this phenome-
non is due to the fact that the baby boom generation
has reached reproductive age; on the other hand, it
results from increased migration to Vienna (mainly
of younger age groups) between 1988 and 1993. 73
percent of the foreigners living in the Austrian capi-
tal are under 45 years of age, while this figure is on-
ly 59 percent for the Viennese population in general.

With its share of approx. 21 percent of persons aged
60 and above, a comparison with the other eight
federal provinces places Vienna in the fifth position
nationwide. However, with not quite 15 percent, Vi-
enna — together with Burgenland — is at the bottom
of the national table with respect to the share of chil-
dren (persons aged under 15).

die Wiener Wohnbevélkerung im Vergleich zum Vor-
jahr geringfiigig um 0,2 Prozent.*

Waéhrend der Frauenanteil an der Gesamthevélkerung
Wiens rund 52,3 Prozent betrégt, liegt er bei den alteren
Personen wesentlich hoher: Von den etwa 343.000 Perso-
nen (ber 60 Jahre sind rund 61 Prozent weiblich. In der
Altersgruppe der Uber 75-Jahrigen liegt der Frauenanteil
sogar bei 71 Prozent. Der Uberhang der Frauen in den
héheren Altersgruppen — und in der Folge in der Wiener
Gesamtbevolkerung —ist in erster Linie durch die hohere
Lebenserwartung von Frauen bedingt; die Folgen des 2.
Weltkrieges (gefallene Soldaten der Geburtsjahrgénge
vor 1928) verlieren zunehmend an Bedeutung.
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Bevolkerungsstruktur

Tabelle 1: Wiener Wohnbevélkerung nach Geschlecht und Altersgruppen, 2001

Altersklassen in voll- Frauen Manner insgesamt 2
endeten Lebensjahren absolut in % absolut in % absolut in %
0 bis unter 15 Jahre 116.556 13,9 121.689 15,9 238.245 14,8
15 bis unter 30 Jahre 141.303 16,8 139.631 18,2 280.934 17,5
30 bis unter 45 Jahre 212.026 25,2 216.474 28,3 428.500 26,7
45 bis unter 60 Jahre 161.155 19,2 154.195 20,1 315.350 19,6
60 bis unter 75 Jahre 118.078 14,0 95.490 12,5 213.568 13,3
75 Jahre und &lter 91.323 10,9 37.786 4.9 129.109 8,0
insgesamt 840.441 100,0 765.265 100,0 1.605.706 100,0

1) EinwohnerInnen mit Hauptwohnsitz nach Bevdlkerungsfortschreibung (Jahresendstand). Rundungsdifferenzen nicht ausgeglichen.

Quelle: Statistik Austria: Bevlkerungsfortschreibung (Jahresendstand).

Als Folge der starken Zuwanderung in die Monarchie-
hauptstadt vor dem 1. Weltkrieg war Anfang der 70er
Jahre mehr als ein Viertel der Wiener Bevélkerung tiber
60 Jahre alt. Die Uberalterung der Stadt Wien erreichte
zu dieser Zeit ihren Hohepunkt. Diese Alterungswelle
war aber aus dsterreichischer Sicht ein Wiener Spezifi-
kum. Seither ist eine leichte Verjingung der Wiener
Bevélkerung festzustellen, die durch die starken Ge-
burtenjahrgange der 60er Jahre (Baby-Boom-Genera-
tion) und Wanderungstberschiisse verursacht wurde
(die in Wien lebende auslédndische Bevélkerung ist zu
rund drei Viertel junger als 45 Jahre, im Vergleich zur
Wiener Gesamtbevélkerung mit einem Anteil von nur
59 Prozent).

Insbesondere war aber auch der Anteil der Uber 60-
Jahrigen an der Wiener Gesamthevélkerung in den
letzten Jahrzehnten riicklaufig: Wéhrend diese Alters-
gruppe 1971 noch rund 28 Prozent der Wiener Bevol-

5
an billigen Arbeitskraften.
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kerung ausmachte, sank der Wert auf derzeit 21 Pro-
zent.

Die Altersgruppe der 30- bis 45-Jahrigen verzeichnete
zwischen 1971 und 2001 einen deutlichen Anstieg an
der Gesamtbevélkerung (von 18 Prozent auf 27 Pro-
zent), der sowohl durch die Baby-Boom-Generation als
auch durch die Zuwanderungswellen zwischen 1988
und 1993° bedingt ist. Allerdings war der Anteil dieser
Altersgruppe um 1970 aufgrund der in den 30er Jahren
(Wirtschaftskrise) extrem niedrigen Geburtenraten au-
Rergewdhnlich gering.

Der Anteil der Altersgruppe der unter 15-Jahrigen
an der Gesamtbevolkerung nahm seit 1971 von 16,3
auf 14,8 Prozent ab (siehe Grafik 1). Hauptverant-
wortlich dafir ist der Riickgang der Gesamtfruchtbar-
keitsrate von uber 1,80 in den 60er Jahren auf 1,26 im
Jahr 2001.

Ursachen der Zuwanderungswellen liegen vor allem in der Ostdffnung und den Kriegen im ehemaligen Jugoslawien, aber auch im Bedarf
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Grafik 1: Wiener Wohnbevélkerung nach Alter im zeitlichen Vergleich, 1971-2001

2001 148 | 175 | %7 | 196 | 133 i
1001 139 | 226 | 222 | 184 | 4 -
1981 147 | 196 | 227 | 178 | 164 88N
1971 163 | 189 | 180 | 190 | 209 q
0% 20% 40% 60% 80% 100%
[ 0 bis u. 15 Jahre [ 15 bis u. 30 Jahre [ 30 bis u. 45 Jahre
[ 45 bis u. 60 Jahre [ 60 bis u. 75 Jahre [ 75 Jahre und élter

Quelle: 1971-1991 Statistik Austria — Volksz&hlungen; 2001 Statistik Austria — Bevdlkerungsfortschreibung (Jahresendstand); Berechnungen Magistrats-
abteilung 66 — Statistisches Amt der Stadt Wien.

Wien im Bundeslandervergleich Im Bundesléndervergleich liegt Wien somit mit einem
LAltenanteil (60-Jahrige und Altere) von rund 21 Pro-

Wien weist im Vergleich zu den anderen osterreichi-  zent auf Rang 5%, und bildet mit einem Kinderanteil

schen Bundesléandern (gemeinsam mit dem Burgen-  (unter 15-J&hrige) von knapp 15 Prozent — gemeinsam

land) den geringsten Anteil an Kindern an der jeweili- ~ mit dem Burgenland — innerhalb Osterreichs das

gen Gesamtbevdlkerung auf, verzeichnet aber hinter  Schlusslicht’ (siehe folgende Tabelle).

dem Burgenland den zweithdchsten Anteil an (iber 75-

Jahrigen. Werden alle (iber 60-Jahrigen beriicksichtigt,

befindet sich Wien im Gsterreichischen Mittelfeld.

Tabelle 2: Bevdlkerung nach Bundesldandern und Alter, 2001

Bevdlkerung nach Alter (in %) Bevélkerung
Bundesland .

bis 14 15-29 30-44 45-59 60-74 75+ insgesamt

Burgenland 14,8 18,5 23,6 18,6 16,2 8,4 279.067
Kérnten 16,4 18,5 24,3 18,5 14,5 7,8 562.059
Niederdsterreich 16,4 17,6 24,1 18,8 15,3 1,7 1.553.728
Oberdsterreich 17,5 18,5 25,2 17,9 13,8 7,0 1.385.784
Salzburg 17,4 19,4 25,1 18,9 12,8 6,4 520.285
Steiermark 15,7 18,7 24,9 18,2 14,7 7,9 1.202.724
Tirol 17,8 19,7 25,8 17,7 12,8 6,3 677.589
Vorarlberg 18,7 20,4 24,9 18,0 12,5 5,6 352.368
Wien 14,8 17,5 26,7 19,6 13,3 8,0 1.605.706
Osterreich 16,4 18,4 25,1 18,6 14,0 7.4 8.139.310

Quelle: Statistik Austria — Bevlkerungsfortschreibung (Jahresendstand); Berechnungen Magistratsabteilung 66 — Statistisches Amt der Stadt Wien.

Den héchsten Anteil von Personen tiber 60 Jahren hat das Burgenland (24,6 Prozent), gefolgt von Niederdsterreich (23,1 Prozent), Stei-
ermark (22,6 Prozent), und Karnten (22,3 Prozent). Durchschnitt Gesamtdsterreich: 21,5 Prozent.

Den hdchsten Kinderanteil (unter 15-Jahrige) hat Vorarlberg mit 18,7 Prozent, gefolgt von Tirol (17,8 Prozent), Oberdsterreich (17,5
Prozent) und Salzburg (17,4 Prozent). Durchschnitt Gesamtésterreich: 16,4 Prozent.
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1.2 Bevélkerungsbewegung

Zusammenfassung

Im Jahr 2001 verstarben in Wien 16.943 Personen.
Von diesen waren 85 Prozent 60 Jahre und alter,
bzw. 64 Prozent 75 Jahre und alter.

Den angefiihrten Sterbeféllen standen 15.167 Le-
bendgeborene gegeniiber, was eine im Vergleich
zu den Vorjahren reduzierte Geburtenbilanz von
—1.776 ergibt.

Die Fruchtbarkeit der weiblichen Bevolkerung
Wiens lag 2001 bei 42,7 Geburten auf 1.000 Frauen
im Alter von 15 bis 45 Jahren, bzw. bei 1,26 Le-
bendgeburten pro Frau in ihrer Fertilitdtsphase.
Das durchschnittliche Fruchtbarkeitsalter betrug
28,1 Jahre.

Der Wanderungssaldo des Jahres 2001 betrug in
Wien +10.733 Personen.

Die Bevolkerungsentwicklung wird durch zwei Ein-
flussfaktoren bestimmt: die natlrliche Bevolkerungs-
bewegung und die (Zu- und Ab-)Wanderungen.

Die natlrliche Bevolkerungsbewegung (Geburten,
Sterbefélle) kann relativ zuverldssig vorausgeschatzt
werden. Zwar ergeben sich Anderungen aufgrund ver-
anderter Lebensfiihrung (z. B. Werthaltungen gegen-
{iber Ehe und Familie), jedoch verlaufen diese Ande-
rungen meist kontinuierlich, wodurch Schatzungen
Uber kiinftige Entwicklungen méglich sind.

36

Bevolkerungsbewegung

Summary: Population Movement

In 2001, 16,943 persons died in Vienna. Of these, 85
percent were aged 60 and above, and 64 percent
were aged 75 and above.

These deaths were counterbalanced by 15,167 live
births, which resulted in a negative balance of
births of —1,776, a reduction as compared with the
previous years.

In 2001, the fertility rate of the female population
was 42,7 births per 1,000 women aged 15 to 45, or
1.26 live births for every woman of childbearing
age. The average age at childbirth was 28.1 years.

The migration balance for Vienna in 2001 showed a
surplus of 10,733 persons.

Anders verhélt es sich mit Wanderungen, insbesonde-
re Zuwanderungen aus dem Ausland, da diese grofteils
von den politischen und wirtschaftlichen Rahmenbe-
dingungen der Heimatlander sowie der jeweiligen Mig-
rationspolitik der Ziellander abhangen. Das Ausmafy
der Zuwanderung im Zuwanderungsland ist deshalb
nur zum Teil kontrollierbar.

Die folgende Tabelle zeigt die aktuellen Daten zur Be-

volkerungsbewegung in Wien, sowie —zum Vergleich —
die Durchschnittswerte der letzten drei Jahre.
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Tabelle 3: Bevdlkerungsbewegung in Wien

Bevolkerungsbewegung

absolut auf 1.000 Einwohnerlnnen ¥
Bevodlkerungsbhewegung

1] 1998-2000 2001 0 1998-2000 2 2001
EheschlieBungen 8.935 8.387 5,6 5,2
Ehescheidungen 5.438 5.872 3,4 3,6

Gesamtscheidungsrate® 53.23 59,01
Lebendgeborene 15.313 15.167 9,5 9,4
Gestorbene 17.884 16.943 11 10,5
Geburtenbilanz —2.571 -1.776 -1,6 -1,1
Zuwanderung 51.362 59.189 31,9 36,8
Abwanderung 43.740 48.456 27,2 30,1
Wanderungssaldo +7.622 +10.733 +4,7 +6,7

1) Ratenberechnung auf Basis der Bevélkerungsevidenz der Gemeinde Wien.
2) Flr die Berechnung der Durchschnittswerte wurde die mittlere Einwohnerzahl verwendet.

3) Summe der einjahrigen ehedauerspezifischen Scheidungsraten (in Prozent).

Quelle: Magistratsabteilung 66 — Statistisches Amt der Stadt Wien.

1.2.1 Naturliche Bevélkerungsbewegung

2001 verstarben 16.943 Personen der Wiener Wohnbe-
volkerung, davon waren 85 Prozent (iber 60 Jahre bzw.
64 Prozent (iber 75 Jahre alt. Diesen Sterbeféllen stan-
den 15.167 Lebendgeborene gegenuber, was eine Ge-
burtenbilanz von —1.776 ergibt. Damit ist das Gebur-
tendefizit des Jahres 2001 geringer als im Vorjahr (=13
Prozent) und auch bedeutend geringer als der Ver-
gleichswert der letzten drei Jahre (=31 Prozent). Beson-
ders deutlich manifestiert sich der Unterschied im Ver-
gleich zu den vorhergehenden Jahrzehnten: Betrug die
Geburtenbilanz Mitte der 80er Jahre noch —9.000, re-
duzierte sie sich bis 1990 bereits auf die Halfte (—4.500)
und schwankte danach mit einer Bandbreite von +/—
500 um den Wert von —3.000.

Die Anzahl der Verstorbenen istim Vergleich zum Vor-
jahrum =3,7 Prozent, die Anzahl der Lebendgeborenen
um —2,4 Prozent gesunken. Als Hauptursache flir die
sinkenden Sterbefélle ist der Anstieg der Lebenserwar-
tung zu nennen. Die erhéhte Geburtenrate des Vorjah-

res lasst sich zum einen auf das Schaltjahr (+1 Tag),
zum anderen auf das ,,runde” Jahr 2000 (Millenium)
zurickfuhren.

Seit Anfang der 90er Jahre ist die Zahl der Eheschlie-
Rungen tendenziell riicklaufig und der Wert des Jahres
2001 schlief’t an die niedrigen Werte der vorhergehen-
den Jahre an: pro 1.000 EinwohnerInnen in Wien wur-
den 5,2 Ehen geschlossen.8

Hingegen lag im Berichtsjahr die Scheidungsrate wie-
derum ein wenig héher als jene in den Jahren davor: 3,6
Ehen pro 1.000 Einwohnerlnnen wurden geschieden.’
Auch die Gesamtscheidungsrate stieg 2001 wiederum
deutlich an: Nachdem sie 1999 erstmals die 50-Pro-
zent-Marke Uberschritt, betrdgt sie nun bereits 59 Pro-
zent — das bedeutet: Unter der Annahme einer kon-
stanten ehedauerspezifischen Scheidungsrate werden
fast 60 Prozent aller Ehen wieder geschieden. Insge-
samt wurden in diesem Jahr in Wien 8.387 Eheschlie-
Bungen und 5.872 Ehescheidungen registriert.

8 Zum Vergleich 1991: 6,6 EheschlieRungen pro 1.000 EinwohnerInnen in Wien. 2000: 5,6; 1999: 5,7; 1998: 5 4.
®  Zum Vergleich 1991: 3,5 Ehescheidungen pro 1.000 Einwohnerlnnen in Wien. 2000: 3,5; 1999: 3,4; 1998: 3,2.
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Bevolkerungsbewegung

Grafik 2: Entwicklung der Geburten und Sterbefélle, Wien 1981-2001
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Quelle: Magistratsabteilung 66 — Statistisches Amt der Stadt Wien.

1.2.1.1 Fruchtbarkeit

Die allgemeine Fruchtbarkeitsziffer (AFZ)™, d. h. die
Zahl der Lebendgeborenen auf 1.000 Frauen im Alter
von 15 bis unter 45 Jahren, betrug 2001 in Wien 42,7.
Dieser Wert liegt etwas unter jenem des Jahres 2000, wel-
cher im Vergleich zu den Vorjahren leicht erhéht war. ™t
Osterreichweit betrug die allgemeine Fertilitatsrate 43,2.

Aufgrund der noch nicht vollstandig ausgewerteten Er-
gebnisse der Volkszahlung ist eine Aufgliederung der
Fruchtbarkeit nach Bezirken fur das Jahr 2001 noch
nicht mdglich. Im Vorjahr konnte jedoch eine tber-
durchschnittlich hohe Fruchtbarkeitsziffer im 15. und
20. Bezirk (51,0 bzw. 50,8 Geburten je 1.000 Frauen),
sowie im 2., 11., 12. und 16. Bezirk (zwischen 48,4 und
49,7 Geburten je 1.000 Frauen) festgestellt werden. Die
hohe Geburtenrate in diesen Bezirken ist zum einen er-
klarbar durch die Altersstrukur, d.h. hohe Anteile jun-
ger Familien aufgrund verstérkter Bautatigkeit (z. B.
Bezirke 11 und 20), zum anderen auf die relativ hohen
Anteile von Auslanderinnen zuriickzufiihren (Bezirke
2,15, 16, 20).

Die Gesamtfruchtbarkeitsrate (GFR), also die Anzahl
der Kinder, die eine Frau im Laufe ihres Lebens — unter
den Fertilitatsverhaltnissen des jeweiligen Jahres — le-

10
Altersaufbau wiedergibt.

1992

O Gestorbene
[ Lebendgeborene

1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001

bend zur Welt bringen wiirde, ist wiederum etwas ge-
sunken und betrat nun 1,26 (2000: 1,28). Innerhalb der
letzten vier Jahrzehnte kam es zu einer Reduktion der
Gesamtfruchtbarkeitsrate um nahezu ein Drittel: gebar
eine Frau in Wien 1961 noch durchschnittlich 1,83 Kin-
der, so reduzierte sich dieser Wert 2001 auf 1,26.

Die Darstellung der Entwicklung der Gesamtfruchtbar-
keitsrate bei Auslanderinnen lasst erkennen, dass diese
bei Neuzuwanderung — wie in ihrem Herkunftsland —
eine hohe Fruchtbarkeit aufweisen, sich aber dann in ih-
rem Fruchtbarkeitsverhalten an die Gegebenheiten des
Einwanderungslandes anpassen. Diese Annéherung des
Fertilitatsverhaltens auslandischer Frauen an jenes ds-
terreichischer Frauen lasst sich aus Grafik 3, welche die
Entwicklung seit 1981 darstellt, deutlich ersehen.

Osterreichweit nahm die GFR gegentiber 2000 ebenfalls
geringfiigig ab und betrug im Jahr 2001 1,31%.

Ebenso wie flr die allgemeine Fertilitatsrate kann auch
keine bezirksspezifische Verteilung der Gesamtfrucht-
barkeit flr 2001 berechnet werden. Fiir 2000 ergibt je-
doch die bezirksspezifische Aufschliisselung, dass die
meisten Geburten (bezogen auf die Gesamtfruchtbar-
keitsrate) im 15. und 20. Bezirk registriert wurden, ge-
folgt von den Bezirken 12, 2, 11 und 16. Die Gesamt-

Allgemeine Fertilitatsrate. MaR furr die biologische Reproduktion, das die Geburtlichkeit einer Bevdlkerung unabhéngig von ihrem

11 Zum Vergleich: AFZ im Jahr 2000: 44,4; 1999: 42,7; ;1998: 43,0; 1997: 43,7; 1996 46,0.
12 zum Vergleich: GFR dsterreichweit im Jahr 2000: 1,34; 1999: 1,31; 1998: 1,34; 1997: 1,36.
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fruchtbarkeitsrate war am niedrigsten in Bezirken mit ~ Die Anzahl der Lebendgeborenen sank 2001 im Ver-
hohem Studentinnenanteil (z. B. 9. Bezirk), am héchs-  gleich zum Vorjahr um —2,4 Prozent auf 15.167.2

ten aber in Bezirken mit einem hohen Anteil an jungen

Familien sowie an Auslanderinnen.

Tabelle 4: Lebendgeborene und Allgemeine Fruchtbarkeitsziffer nach Bezirken, Wien 2001

Lebendgeborene
Bezirk AFZY GFR?
Weiblich mannlich insgesamt
1. 65 82 147
2. 438 466 904
3. 401 381 782
4. 103 140 243
5. 270 259 529
6. 118 134 252
7. 140 138 278
8. 93 95 188
9. 157 189 346
10. 707 723 1.430
11. 429 450 879
12. 381 398 779
13. 187 208 395
14. 350 350 700
15. 361 334 695
16. 459 451 910
17. 247 239 436
18. 218 253 47
19. 285 304 589
20. 415 455 870
21. 552 598 1.150
22. 693 760 1.453
23. 329 362 691
insgesamt®) 7.398 7.769 15.167 42,7 1,26

1)  Allgemeine Fruchtbarkeitsziffer (AFZ), auch allgemeine Fertilitatsrate: Geburten auf 1.000 Frauen im Alter von 15 bis unter 45 Jahren. Berech-
nung auf Bezirksebene zum Zeitpunkt der Drucklegung nicht mdglich.

2) Gesamtfruchtbarkeitsrate (GFR): Anzahl der Kinder, die eine Frau in ihrer Fertilitatsphase unter den Fertilitétsverhéltnissen des jeweiligen Jah-
res lebend zur Welt bringen wiirde. (Berechnet auf Basis der Bestandsstatistik.) Berechnung auf Bezirksebene zum Zeitpunkt der Drucklegung
nicht mdglich.

3) Durch Differenzen in der Altersstruktur zwischen der Bestandsstatistik der Stadt Wien und der Bevélkerungsfortschreibung der Statistik
Austria, die nicht auf Bezirksebene vorliegt, weichen die AFZ und die GFR fiir Wien von den von Statistik Austria publizierten Werten ab.

Quelle: Magistratsabteilung 66 — Statistisches Amt der Stadt Wien.

B zum Vergleich: Anzahl der Lebendgeborenen 1998: 15.235; 1999: 15.157; 2000: 15.547.
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Grafik 3: Entwicklung der Gesamtfruchtbarkeitsrate, Wien 1981-2001
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Quelle: Magistratsabteilung 66 — Statistisches Amt der Stadt Wien.

Der Riickgang der Fertilitatsrate seit 1961 ist vor al-
lem auf das veranderte Fertilitatsverhalten der unter
25-jahrigen Frauen zurtickzufiihren. Dieses hat sich in
den letzten vier Jahrzehnten in etwa halbiert. Aber auch

2001

bei den 25- bis 30-Jdhrigen kam es zu einem Riickgang
von rund einem Drittel. Seit den 70er Jahren etwas ge-
stiegen sind jedoch die Fertilitatsraten der Uber 30-jah-
rigen Frauen, insbesondere seit Ende der 90er Jahre.

Tabelle 5: Altersspezifische Fertilitdtsraten” in Wien, Entwicklung 1961-2001

. Altersgruppen
a 15-<20 20-<25 25-<30 30-<35 35-<40 40 — <45

1961 45,66 114,34 107,49 63,39 26,81 7,25
1971 57,40 106,95 80,57 51,39 20,89 5,29
1981 30,28 99,58 89,06 45,23 15,05 3,00
1991 31,42 75,39 89,01 56,64 23,24 3,08
1996 21,76 68,18 75,67 59,78 25,25 5,01
1997 19,96 61,67 75,26 57,26 25,37 5,19
1998 20,44 62,11 74,55 58,27 24,83 4,81
1999 19,30 64,14 72,88 58,25 26,90 5,87
2000 21,46 67,34 74,88 59,57 28,11 5,87
2001 20,56 63,38 73,37 61,29 28,38 6,28

1) Lebendgeborene auf 1.000 Frauen der jeweiligen Altersgruppe.

Quelle: Statistik Austria: Demographische Indikatoren fur Wien; Berechnungen: Magistratsabteilung 66 — Statistisches Amt der Stadt Wien.

Gleichzeitig ist im selben Zeitraum (1961 bis 2001)
auch das durchschnittliche Alter von Frauen bei der
Geburt ihrer Kinder (Fruchtbarkeitsalter) von 26,7
auf 28,1 Jahre gestiegen. Bis Anfang der 70er Jahre zeigt
sich vorerst allerdings ein Riickgang des durchschnitt-
lichen Geburtsalters, wahrend danach ein kontinuierli-
cher Anstieg zu verzeichnen ist. Seit 1997 blieb dieser
Wert nahezu konstant.
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Als Hauptgriinde fiir den Anstieg des Fruchtbarkeitsal-
ters konnen die langeren Ausbildungszeiten — sowohl
von Ménnern als auch von Frauen — sowie die berufli-
che Etablierung von Frauen vor der Geburt ihrer Kin-
der angefuihrt werden.
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Grafik 4: Durchschnittliches Fruchtbarkeitsalter”, Wien 19612001
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1) Fruchtbarkeitsalter: Alter von Frauen zum Zeitpunkt der Geburt ihrer Kinder.

Quelle: Statistik Austria: Demographische Indikatoren fur Wien.

1.2.1.2 Sterblichkeit

Von den 16.943 im Berichtsjahr 2001 verstorbenen
Wienerinnen und Wienern waren 85 Prozent 60 Jahre
und dlter, und 64 Prozent 75 Jahre und &lter. M&nner
weisen innerhalb der jlingeren Altersgruppen (jlinger
als 45 Jahre) hohere Sterbefélle auf als Frauen. Der An-
teil der 85-Jahrigen und Alteren ist hingegen bei den
Frauen mehr als doppelt so hoch.

In den letzten beiden Jahrzehnten verringerte sich die
Sterblichkeit deutlich: Zwischen 1980 und 2001 sank
die Mortalitatsrate von 1.116,4 auf 701,5 — also um -37
Prozent. Vor allem bei den beiden Haupttodesursachen
— Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Krebserkrankun-
gen — waren deutliche Ruickgange zu verzeichnen (—42
Prozent bzw. —22 Prozent). Gegenliber dem Vorjahr
kam es zu einem Rickgang der Gesamtsterblichkeit
um -3 Prozent.

Auch die Sduglingssterblichkeit verringerte sich dras-
tisch: zwischen 1978 und 2001 ist ein Rickgang um
insgesamt —62,5 Prozent zu verzeichnen. Im Vergleich
zum Vorjahr kam es im Berichtsjahr zwar zu einem

GESUNDHEITSBERICHT WIEN 2002

leichten Anstieg der Sauglingssterblichkeit, doch durf-
te es sich eher um eine Ausnahme als eine Trendum-
kehr handeln. 2001 betrug die Sauglingssterblichkeits-
rate 6,3 pro 1.000 Lebendgeborene.

Mehr zu den Themen Sterberate, Sterblichkeitsent-
wicklung, Todesursachen und Sauglingssterblichkeit
siehe Kapitel 2.2 im Abschnitt ,,Lebenserwartung und
Mortalitat".

1.2.2 Wanderungen

Zwischen 1988 und 1993 wies Wien — aufgrund des
Krieges in Jugoslawien — jahrliche Wanderungsgewin-
ne von rund 20.000 Personen auf. Der Hohepunkt wur-
de dabei 1991 mit einem Wanderungssaldo von plus
31.000 Personen erreicht.

1994 kam es zu einem geringfuigigen Wanderungsver-
lust, in den darauf folgenden Jahren war die Wande-
rungshilanz positiv und schwankte zwischen 2.000 und
10.000 Personen. Der Wanderungssaldo des Jahres
2001 ist etwas héher als im Vorjahr und betréagt plus
10.733 Personen.
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Grafik 5: Wanderungsbilanz Wien 1971-2001
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Quelle: Magistratsabteilung 66 — Statistisches Amt der Stadt Wien (Bestandsstatistik).
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2 LEBENSERWARTUNG UND MORTALITAT

2.1 Lebenserwartung

Zusammenfassung

Die Lebenserwartung bei der Geburt lag 2001 in
Wien fiir einen weiblichen Saugling bei 80,7 Jah-
ren, flir einen mannlichen Séugling bei 75 Jahren.

Damit setzt sich der ansteigende Trend der letzten
Jahrzehnte fort. Seit 1991 stieg die Lebenserwartung
fr das weibliche Geschlecht um 2,6 Jahre, fur das
ménnliche Geschlecht um 3,6 Jahre. Im Vergleich
zum Vorjahr stieg sowohl fiir Madchen als auch fiir
Knaben die Lebenserwartung um 0,3 Jahre.

Mit dem Erreichen des 60. Lebensjahres kdnnen
Frauen damit rechnen, noch durchschnittlich wei-
tere 23,7 Jahre zu leben, Manner noch weitere 19,9
Jahre. Dies entspricht seit 1991 einer Zunahme von
1,8 Jahren bei den Frauen bzw. von 2,4 Jahren bei
den Mannern.

80-jahrige Frauen leben im statistischen Durch-
schnitt noch weitere 8,7 Jahre, gleichaltrige Man-
ner noch 7,4 Jahre.

Seit 1961 hat die Lebenserwartung (bei Geburt) in Wien
bei Frauen um 7,4 Jahre, bei M&nnern um 8,3 Jahre zu-
genommen; innerhalb der letzten zehn Jahre ist sie bei
Frauen um 2,6 Jahre, bei Méannern um 3,6 Jahre gestie-
gen. Der Anstieg von 0,3 Jahren im Vergleich zum Vor-
jahr zeigt, dass die Lebenserwartung nach wie vor im
Steigen begriffen ist.

Als Hauptursache der verlangerten Lebensspanne wird
der Riickgang der Mortalitat im Erwachsenenalter an-
gesehen. Die Mortalitat im Sauglings- und Kleinkind-
alter hat — wie in allen westlichen Industriestaaten —
seit den 90er Jahren bereits ein so niedriges Niveau er-
reicht, dass diese die Lebenserwartung kaum mehr be-
einflusst.

¥ vgl. Wiener Méannergesundheitsbericht 1999.
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Summary: Life Expectancy

In 2001, life expectancy in Vienna was 80.7 years
for female newborns and 75 years for male new-
borns.

This continues the upward trend of the past dec-
ades. Since 1991, life expectancy for women has in-
creased by 2.6 years; that for men, by 3.6 years.
Compared to the previous year, life expectancy has
gone up by 0.3 years for both girls and boys.

On reaching the age of 60, women can expect to live
another 23.7 years; men, another 19.9 years. This
corresponds to an increase by 1.8 years for women
and by 2.4 years for men since 1991.

On a statistical average, women aged 80 years live a
further 8.7 years; men of the same age, a further 7.4
years.

2001 betrug in Wien die Lebenserwartung von Frauen
bei der Geburt 80,7 Jahre, diejenige von Méannern 75,0
Jahre. Osterreichweit liegt die Lebenserwartung 2001
fur einen weiblichen Sdugling bei 81,7 Jahren, fur einen
ménnlichen Saugling bei 75,9 Jahren.

Die geringere Lebenserwartung von Mannern ist nicht
nur genetisch bedingt, sondern auch auf deren risiko-
reichere Lebensweise zuriickzufiihren. Diese &ufert
sich sowohl in einer vermehrten Unfallhdufigkeit (ein-
schlieBlich Suizid) als auch in ungestinderen Verhal-
tensweisen, wie haufigeres Rauchen und vermehrter
Alkoholkonsum.** Eine gegeniiber Frauen besonders
hohe Sterblichkeit weisen die 20- bis 30-jahrigen Man-
ner auf (,,kritische Phase®).
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Mit dem Erreichen des 60. Lebensjahres konnen Frau-
en in Wien damit rechnen, noch durchschnittlich wei-
tere 23,7 Jahre zu leben (Osterreich: 24,3 Jahre), Man-
ner im Durchschnitt noch 19,9 Jahre (Osterreich: 20,4
Jahre). Dies entspricht einer Zunahme der ferneren Le-

Lebenserwartung

benserwartung seit 1991 von 1,8 Jahren bei den Frauen
bzw. von 2,4 Jahren bei den Ménnern; innerhalb der
letzten vier Jahrzehnte ist somit die fernere Lebenser-
wartung mit 60 Jahren sowohl flir Frauen als auch fur
Manner um fast flinf Jahre gestiegen.

Tabelle 1: Entwicklung der Lebenserwartung in Wien

o Lebenserwartung bei der Geburt fernere Lebenserwartung mit 60 Jahren
a Madchen Knaben Frauen Manner
1961 73,3 66,7 19,0 15,0
1971 73,5 66,7 18,9 14,8
1981 75,7 69,2 20,2 16,0
1991 78,1 714 21,9 17,5
1992 78,2 71,1 21,9 17,5
1993 78,5 7,7 22,3 17,8
1994 78,9 72,4 22,4 18,0
1995 78,8 72,4 22,5 18,1
1996 79,2 73,0 22,4 18,4
1997 79,7 74,0 22,9 18,7
1998 80,3 73,7 23,3 18,8
1999 80,1 74,3 23,2 19,1
2000 80,4 74,7 23,5 19,5
2001 80,7 75,0 23,7 19,9

Quelle: Statistik Austria: Demographische Indikatoren fiir Wien; Berechnungen Magistratsabteilung 66 — Statistisches Amt der Stadt Wien.

Somit kann —unter den heutigen Sterblichkeitsverhalt-
nissen in Wien — fur einen 2001 geborenen weiblichen
Séugling von einer Lebenserwartung von 80,7 Jahren
ausgegangen werden. Eine Frau im Alter von 60 Jahren
kann heute im Durchschnitt noch weitere 23,5 Jahre le-
ben. Erreicht sie ein Alter von 80 Jahren, besteht die
Chance, noch weitere 8,7 Jahre zu leben, und ist sie be-
reits 90, kann sie im statistischen Durchschnitt mit
weiteren 4 Jahren rechnen.

Von 100.000 lebend geborenen weiblichen Sduglingen
wiirden daher rund 92.000 das 60. Lebensjahr, rund
63.000 das 80. Lebensjahr und mehr als 25.000 das 90.
Lebensjahr erreichen.

Fir einen 2001 geborenen mannlichen Saugling kann
von einer Lebenserwartung von 75 Jahren ausgegangen
werden. Ein Mann im Alter von 60 Jahren kann heute
im Durchschnitt noch weitere 19,9 Jahre, mit 80 Jahren
noch weitere 7,4 Jahre leben. Mit 90 Jahren betragt die
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durchschnittliche weitere Lebenserwartung derzeit 4,2
Jahre.

Unter den Sterblichkeitsverh&ltnissen von 2001 wir-
den von 100.000 lebend geborenen méannlichen Séug-
lingen etwa 85.600 das 60. Lebensjahr, mehr als 44.000
das 80. Lebensjahr und fast 12.500 das 90. Lebensjahr
erreichen. Wenngleich ein deutliches Aufholen der
Ménner zu beobachten ist, bleibt der geschlechtsspezi-
fische Unterschied ab dem 60. Lebensjahr weiterhin
bestehen.

Die angeflihrte Lebenserwartung der im Jahr 2001 Ge-
borenen wurde aufgrund der derzeitigen Sterblich-
keitsverhaltnisse berechnet. Da aber mit einem weite-
ren Riickgang der altersstandardisierten Sterberaten zu
rechnen ist, werden die im Jahr 2001 Geborenen vor-
aussichtlich eine noch héhere Lebenserwartung haben
als die derzeitigen Prognosen aussagen kdnnen.
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Tabelle 2: Fernere Lebenserwartung und Absterbeordnung, Wien 2001

Alter fernere Lebenserwartung Absterbeordnung
In Jahren Frauen Manner Frauen Manner

0 80,7 75,0 100.000 100.000

1 80,1 74,6 99.500 99.241

5 76,2 70,6 99.362 99.109
10 712 65,7 99.362 99.016
15 66,2 60,7 99.312 98.992
20 61,3 55,9 99.195 98.705
25 56,4 51,1 99.060 98.302
30 51,4 46,3 98.911 97.920
35 46,5 4.5 98.749 97.480
40 a7 36,8 98.416 96.651
45 37,0 32,2 97.645 95.501
50 32,4 27,9 96.315 93.517
55 28,1 23,8 94.346 90.349
60 23,7 19,9 91.941 85.567
65 19,5 16,2 88.585 79.793
70 15,5 12,9 83.743 70.876
75 11,9 9,9 75.703 59.196
80 8,7 7,4 63.338 44.154
85 6,1 5,5 45.363 27.298
90 4,0 4,2 25171 12.463
95 - - 7.758 3.266

Quelle: Statistik Austria: Demographische Indikatoren fiir Wien; Berechnung Magistratsabteilung 66 — Statistisches Amt der Stadt Wien.
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2.2 Sterblichkeit und Todesursachen

Zusammenfassung

Wie in den vorhergehenden Jahren und Jahrzehnten
reduzierte sich auch 2001 die Sterblichkeit in
Wien. Die altersstandardisierte Mortalitdt nahm im
Vergleich zum Vorjahr um 3 Prozent ab und betrégt
im Berichtsjahr 2001 insgesamt 701,5%. Trotz des
kontinuierlichen Ruickganges ist die Mortalitét der
Méanner noch immer weitaus hoher als jene der
Frauen. 2001 betrug die altersstandardisierte Ster-
beziffer flir Manner 862,8; fir Frauen hingegen nur
540,3.

Bei mehr als der Halfte (54 Prozent) der rund
17.000 im Jahr 2001 verstorbenen Wienerinnen
und Wiener wurde als Todesursache eine Herz-
Kreislauf-Erkrankung angegeben. Am zweithau-
figsten werden von der Mortalitétsstatistik Neubil-
dungen (davon mehr als 98 Prozent bésartig) aus-
gewiesen — fast jeder vierte Todesfall (24 Prozent)
ist auf eine Krebserkrankung zurtickzufuhren.

Zu den haufigsten Todesursachen zahlen in weite-
rer Folge Unfélle, Vergiftungen und Gewalteinwir-
kung, wovon insbesondere die ménnliche Bevol-
kerung betroffen ist. In der weiblichen Bevolke-
rung bilden Krankheiten der Atmungsorgane und
Krankheiten der Verdauungsorgane gleichrangig
die dritthdufigste Todesursache.

Geschlechtsspezifische Unterschiede in der Sterb-
lichkeit zeigen sich auch innerhalb der einzelnen Al-
tersgruppen der verstorbenen Wiener Bevolkerung
des Jahres 2001. Absolut gesehen versterben Man-
ner bedeutend haufiger in jlingeren Jahren als Frau-
en. Die Hauptursachen daftr drften zum einen in
der bei jungeren Méannern (unter 45 Jahre) bedeu-
tend hoheren Unfall- und Suizidrate, zum anderen
in vermehrten Krankheiten des Herz-Kreislauf-Sys-
tems sowie Erkrankungen der Verdauungsorgane
bei Mé&nnern der jlingeren Altersgruppen liegen.

Sterblichkeit und Todesursachen

Summary: Mortality and Causes of Death

As in the previous years and decades, the mortality
rate continued to decrease in 2001. Compared to
the previous year, the age standardised mortality
rate decreased by 3 percent and equalled 701.5% for
the year under review. Despite this continuous re-
duction, male mortality is still considerably higher
than female mortality. In 2001, the age-standar-
dised male mortality rate was 862.8, while the com-
parable figure for women was only 540.3.

For more than half (54 percent) of the approx.
17,000 Viennese citizens deceased in 2001, the es-
tablished cause of death was a cardiovascular dis-
ease. The mortality statistics record neoplasms (of
which over 98 percent malignant) as the second
most frequent cause of death — roughly one in four
deaths (24 percent) is due to cancer.

Further frequent causes of death include accidents,
poisoning and acts of violence, which mainly affect
the male population. Amongst the female popula-
tion, disorders of the respiratory tract and of the di-
gestive organs constitute the third most frequent
cause of death.

Gender-specific differences related to mortality are
also evident within the individual age groups of
Viennese citizens deceased in 2001. In absolute
figures, men very markedly tend to die at an earlier
age than women. The main causes seem to lie in the
substantially higher accident and suicide rates
among younger men (less than 45 years of age) on
the one hand and in higher rates of cardiovascular
diseases and disorders of the digestive organs in
men belonging to the younger age groups on the
other hand.

15 Auf 100.000 fiktive Bevélkerung. Als Berechnungsbasis wurde noch die alte Europa-Standardbevélkerung der WHO herangezogen.
For 100,000 of fictitious inhabitants. The old European standard population of the WHO was used as an assessment basis.
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Die Abnahme der Gesamtmortalitdt gegeniiber
2000 ist vor allem zuriickzufiihren auf Riickgange
bei den Krankheiten der Atmungsorgane, Verlet-
zungen und Vergiftungen und Krankheiten der
Verdauungsorgane.

Die Sduglingssterblichkeit ist im Vergleich zum
Vorjahr leicht gestiegen und betrug im Berichts-
jahr 6,3 pro 1.000 Lebendgeborene.

2.2.1 Sterberate

2001 verstarben 16.943 Personen der Wiener Wohnbe-
volkerung, davon waren 85 Prozent (iber 60 Jahre bzw.
64 Prozent tber 75 Jahre alt.

Die Sterberate, welche die Verstorbenen pro 1.000
Personen der jeweiligen Altersgruppe angibt, zeigt fr

Méanner ein unglnstiges Bild: Geschlechtsspezifische
Unterschiede zu Ungunsten der Ménner lassen sich in

16 Siehe Wiener Mannergesundheitsbericht 1999.
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The decrease of the overall mortality rate compared
with 2000 is mainly due to a reduction in the
number of disorders of the respiratory tract, of inju-
ries and cases of poisoning as well as of disorders of
the digestive organs.

As compared with the previous year, the infant
mortality rate increased slightly and amounted to
6.3 per 1,000 live births for the year under review.

fast allen Altersgruppen erkennen, diese sind aber in
der Altersgruppe der 20- bis 30-Jahrigen besonders
deutlich ausgeprégt. Die erhohte Sterblichkeit der jun-
gen Ménner kann durch deren risikoreichere Lebens-
weise erklart werden (Unfélle, Suizid, etc.). Aber auch
bei &lteren Mannern spielt riskantes Verhalten in Form
von ungesunder Ernéhrung, vermehrtem Rauchen und
Alkoholkonsum, etc. eine nicht unerhebliche Rolle in
der erhohten Sterblichkeit der méannlichen Bevélke-
rung.16
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Tabelle 3: Gestorbene nach Alter und Geschlecht, Wien 2001

Gestorbene
. A weiblich maénnlich insgesamt
in Jahren
absolut auf 1.000% absolut auf 1.000% absolut auf 1.000%
0-u. 12 37 5,0 59 7,6 96 6,3
1-u. 5 10 0,3 10 0,3 20 0,3
5-u.10 - 0,0 8 0,2 8 0,1
10-u.15 4 0,1 2 0,1 6 0,1
15-u.20 9 0,2 24 0,6 33 0,4
20—-u.25 12 0,3 36 0,8 48 0,5
25-u.30 18 0,3 43 0,8 61 0,5
30-u.35 25 0,3 68 0,9 93 0,6
35-u.40 49 0,7 131 1,7 180 1,2
40-u.45 96 15 154 2,4 250 2,0
45— u. 50 144 2,7 215 4,2 359 3,4
50-u.55 227 41 364 6,9 591 55
55-u.60 287 52 557 10,9 844 8,0
60— u. 65 359 7,4 593 13,6 952 10,3
65-u.70 363 11,3 600 23,7 963 16,8
70-u.75 730 20,2 874 35,9 1.604 26,5
75-u.80 1.448 35,7 1.118 57,9 2.566 42,8
80-u.85 1.490 62,8 887 92,2 2377 71,3
85-u.90 2.033 1174 882 154,0 2.915 126,5
90-u. 95 1.707 215,8 498 236,4 2.205 220,1
95 u. dar. 640 349,5 132 2324 772 321,8
insgesamt 9.688 11,5 7.255 9,5 16.943 10,6

1) Altersspezifische Sterbeziffer auf 1.000 EinwohnerInnen in der jeweiligen Altersgruppe.
2) Berechnetauf 1.000 Lebendgeborene.

Quelle: Magistratsabteilung 66 — Statistisches Amt der Stadt Wien; Statistik Austria.

Die angefiihrten geschlechtsspezifischen Unterschiede
in der Sterblichkeit kommen auch bei der Betrachtung
der Altersstruktur der verstorbenen Wienerinnen
und Wiener zum Ausdruck:

Mehr als 7 Prozent der 2001 verstorbenen Manner
waren jlnger als 45 Jahre, fast ein Viertel war im Alter
von 45 bis 64 Jahren. Nahezu die Halfte der verstorbe-
nen Manner war 65 bis 84 Jahre alt, und nur rund ein

7" Siehe auch Kapitel 2.2.3 Todesursachen.
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Funftel erreichte ein héheres Alter (85 Jahre und
mehr).

Hingegen waren die verstorbenen Frauen nur zu
knapp 3 Prozent jlinger als 45 Jahre und lediglich zu
knapp 11 Prozent im Alter zwischen 45 und 64 Jahren.
42 Prozent waren jedoch in der Altersklasse 65 bis 84
Jahre, und betréchtliche 45 Prozent der verstorbenen
Wienerinnen waren 85 Jahre und &lter.*’
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Grafik 1: Verstorbene Wienerinnen und Wiener nach Alter, Wien 2001
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Ménner | |5,5 238 48,0 20,8
O 0bis24 0O 25bis44 @45bis64 O 65bis 84 @ 85 und mehr
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Quelle: Magistratsabteilung 66 — Statistisches Amt der Stadt Wien; Statistik Austria.

2.2.2 Sterblichkeitsentwicklung

Die Mortalitét ist in Wien zwischen 1980 und 2001
deutlich gesunken. Dies wird an den altersstandardi-
sierten Sterbeziffern®® ersichtlich: Lag dieser Wert im
Jahr 1980 noch bei 1116,4, so betrug er im Jahr 2001
nur noch 701,5. Damit kam es im angegebenen Zeit-
raum zu einem Rickgang der Gesamtmortalitat um
mehr als ein Drittel (—37 Prozent). Diese positive Ent-
wicklung zeigt sich sowohl bei den Wiener Frauen als
auch bei den Wiener Mannern.

Auch 2001 verringerte sich die Gesamtmortalitat ge-
gentber dem Vorjahr: von 722,7 auf 701,5, also um -3
Prozent. Dieser Riickgang drickt sich bei den Mannern
etwas starker aus als bei den Frauen (3,2 Prozent ver-
sus 2,4 Prozent). Bei den Frauen sank die Sterbeziffer —
nach einem Anstieg von 1998 auf 1999 — wieder unter
den niedrigen Wert des Jahres 19989

18 Gestorbene auf fiktive 100.000 der jeweiligen Altersgruppe, um eine Vergleichbarkeit der Daten zu erzielen.

19 Siehe auch Kapitel Todesursachen.
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Grafik 2: Mortalititsentwicklung (altersstandardisiert"), Wien 1980-2000
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1) Gestorbene auf 100.000 der jeweiligen Gruppe (Standardisierung auf WHO-OId European Standard Population).

Quelle: Statistik Austria; Berechnungen Magistratsabteilung 66 — Statistisches Amt der Stadt Wien.

2.2.3 Todesursachen
2.2.3.1 Todesursachenstatistik

In Wien verstarben im Jahr 2001 etwas weniger als
17.000 Personen der Wiener Wohnbevélkerung. Von
den Verstorbenen wurde insgesamt ein Drittel obdu-
ziert. Im Vergleich zu anderen Landern weist Wien
zwar noch immer eine relativ hohe Obduktionsrate
auf (2001: 33 Prozent), doch ist in den letzten Jahren

Tabelle 4: Sterbefélle und Obduktionen, Wien 2001

ein deutlicher Riickgang zu verzeichnen. In man-
chen Wiener Spitdlern wird Uberhaupt nicht mehr
oder nur mehr in eingeschranktem Umfang obdu-
ziert. Mit dem Zuriickgehen der Obduktionsrate
wird auch die bisher relativ hohe Aussagekraft der
Wiener Todesursachenstatistik minimiert und Feh-
lerquellen in Bezug auf tatsachliche Todesursachen
bzw. Verzerrungen von Statistiken sind die Folge
(wie etwa das Beispiel der Todesfalle infolge von Tu-
berkulose zeigt).?

. nicht in Krankenanstalten .
in Krankenanstalten verstorben insgesamt
Gestorbene Y verstorben
absolut in % absolut in % absolut in %
obduziert 4.012 33,58 1.608 32,19 5.620 33,17
nicht obduziert 7.936 66,42 3.387 67,81 11.323 66,83
insgesamt 11.948 100,00 4.995 100,00 16.943 100,00

1) Personen der Wiener Wohnbevolkerung.

Quelle: Magistratsabteilung 66 — Statistisches Amt der Stadt Wien.

20 Siehe Kap. 3.1.2 Tuberkulose.
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Haufigste Todesursachen

1. Nach wie vor stellen Herz-Kreislauf-Erkrankun-

gen mit rund 9.200 Verstorbenen (54 Prozent) die
mit Abstand hdufigste Todesursache dar. Getrennt
nach Geschlecht zeigt sich, dass Wiener Frauen
haufiger infolge von Herz-Kreislauf-Erkrankungen
sterben als Manner (59 zu 48 Prozent). Dies ist vor
allem durch die hohere Lebenserwartung von
Frauen bedingt.

Rund drei Viertel (76 Prozent) der an Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen Verstorbenen entfallen auf
Herzkrankheiten, von welchen wiederum je etwas
mehr als ein Viertel auf akuten Myokardinfarkt so-
wie auf sonstige ischamische Herzkrankheiten ent-
fallen. Der hdchste Stellenwert kommt bei Frauen
sonstigen ischdmischen Herzerkrankungen (29
Prozent aller Herzkrankheiten), bei Mannern hin-
gegen dem akuten Myokardininfarkt (36 Prozent
aller Herzkrankheiten) zu. Umfangreiche Praventi-
onsmalRnahmen auf diesem Sektor verlieren daher
auch weiterhin nicht an Aktualitét.

. Als zweithdufigste Todesursache weist die Mortali-
tatsstatistik Neubildungen (zu 98,4 Prozent bosar-
tig, plus 1,2 Prozent Neubildungen mit unsicherem
Verhalten) aus. Nahezu jeder vierte Todesfall ist
daher auf eine bosartige Neubildung zuriickzufth-
ren. Krebserkrankungen spielen als Haupttodesur-
sache bei den Wiener Mannern (27 Prozent) eine
etwas groiere Rolle als bei den Wiener Frauen (22
Prozent).?

Sowohl in der weiblichen als auch in der méannli-
chen Bevolkerungsgruppe nehmen innerhalb der
Kategorie der Neubildungen die Verdauungsorga-
ne den ersten Rang ein. Jeweils ein Drittel aller
Krebstodesfalle ist auf eine bdsartige Neubildung
im Bereich der Verdauungsorgane zuriickzufiih-
ren.

An zweiter Stelle der Todesursachen aufgrund ei-
ner Krebserkrankung stehen beim weiblichen Ge-
schlecht die bosartigen Neubildungen der Brust-
drise (19 Prozent aller weiblichen Krebstodesfal-
le), gefolgt von den bosartigen Neubildungen im
Bereich der Atmungsorgane (14 Prozent).

2L Siehe auch Kapitel Krebs.
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In der ménnlichen Bevolkerungsgruppe hingegen
stellen die bdsartigen Neubildungen der Atmungs-
organe (v. a. der Lunge) nach wie vor die zweit-
haufigste Ursache der Krebssterblichkeit dar (28
Prozent). Die dritthdufigste Krebstodesursache
entfallt auf bosartige Neubildungen der Ge-
schlechtsorgane (11 Prozent).

Préventions- bzw. Friiherkennungsmafnahmen
wie das EU-Programm ,,Europa gegen den Krebs*
konnen die Sterblichkeit an Krebserkrankungen
reduzieren. Vor allem die hohe Sterblichkeit an
bosartigen Neubildungen der Verdauungsorgane
und der Atmungsorgane kénnte durch eine gesiin-
dere Lebensweise (gesunde Ernahrung, Nicht-Rau-
chen) reduziert werden.

. Wie auch in den letzten Jahren befinden sich im

Jahr 2001 ,,Unfélle, Vergiftungen und Gewaltein-
wirkung* mit insgesamt 870 Toten an dritter Stelle
der Todesursachenstatistik (5 Prozent aller Todes-
falle). Von diesen lassen sich 31 Prozent auf Suizid
und 28 Prozent auf Stuirze zurlckfihren. Rund 11
Prozent entfallen auf Verkehrsunfélle und 9 Pro-
zent auf Vergiftungen. Innerhalb der Vergiftungen
nehmen Drogenunfélle mit 80 Prozent den groR-
ten Teil ein.

Ebenso wie in der Gesamtbevolkerung stellen auch
in der mannlichen Wiener Bevolkerung Unfalle,
Vergiftungen und Gewalteinwirkung die dritthau-
figste Todesursache dar. Die grofite Bedeutung in-
nerhalb dieser Todesursache kommt bei den Man-
nern Suizid (31 Prozent) und Sturz (23 Prozent) zu.
Auch im Jahr 2001 haben mehr Ménner als Frauen
ihr Leben durch Suizid beendet (158 Falle : 110 Fal-
le). Der gegeniiber Frauen bedeutend hohere Anteil
der Todesursache ,,Unfélle, Vergiftungen, Gewalt-
einwirkung“ kann als Folge der risikoreicheren Le-
bensweise von Méannern interpretiert werden.

Bei den Wiener Frauen hingegen sind Krankheiten
der Atmungsorgane die dritthaufigste Todesursa-
che, im Berichtsjahr gleichrangig mit den Krank-
heiten der Verdauungsorgane (jeweils 4 Prozent al-
ler Todesursachen).
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4.

Krankheiten der Verdauungsorgane liegen mit
rund 750 Todesopfern (4,5 Prozent) an vierter Stelle,
Krankheiten der Atmungsorgane mit mehr als
700 Todesopfern (4,2 Prozent) an flinfter Stelle der
Todesursachenstatistik. Als Ursache fiir den hohen
Anteil bei den Krankheiten der Atmungsorgane

Sterblichkeit und Todesursachen

Uber Frauen erhohte) Alkoholkonsum bei Mén-
nern ist daflr sicherlich als einer der Hauptgriinde
in Betracht zu ziehen. Auch sind in der ménnlichen
Bevolkerung innerhalb der psychiatrischen Krank-
heiten drei Viertel der Todesféalle auf Alkohol-
abhdangigkeit zurtickzufihren.

kann unter anderem die starke Zunahme dieser
Todesursache in der weiblichen Bevélkerung ange-
sehen werden (dritthaufigste Todesursache bei
Frauen!). Der steigende Anteil von Raucherinnen,
z. T. schon in jungen Jahren, kdnnte sich in diesen Er-
gebnissen bereits widerspiegeln, bzw. zu einem noch
stérkeren Anstieg in den néchsten Jahren flihren.

Sowohl bei den Todesursachen aufgrund einer Erkran-
kung der Atmungsorgane als auch bei den Todesféllen
aufgrund einer Krankheit der Verdauungsorgane lasst
sich der Einfluss des unguinstigen Lebensstils der Be-
volkerung (Rauchen, hoher Alkoholkonsum, ungesun-
de Erndhrung) erkennen. Mit einer geslinderen Le-
bensweise konnte zudem auch ein Teil der Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, ebenso wie ein Teil der am hdu-
figsten auftretenden Krebserkrankungen (wiederum
im Bereich der Verdauungs- und Atmungsorgane) ver-
mieden werden.

Bei den Wiener Mannern stellen hingegen die
Krankheiten der Verdauungsorgane die vierthdu-
figste Todesursache dar. Die Hélfte davon entféllt
auf Leberzirrhose. Der z. T. hohe (und auch gegen-

Rangfolge der haufigsten Todesursachen im Berichtsjahr 2001 in Wien

Rang-

Manner
folge

Frauen insgesamt

1. Herz-Kreislauf-Erkrankungen Herz-Kreislauf-Erkrankungen Herz-Kreislauf-Erkrankungen

2. | Neubildungen Neubildungen Neubildungen

3. Krankheiten der Atmungsorgane und | Unfélle, Vergiftungen, Gewalteinwirkung | Unfélle, Vergiftungen, Gewalteinwir-

Krankheiten der Verdauungsorgane kung
4. Krankheiten der Verdauungsorgane Krankheiten der Verdauungsorgane

5. Unfille, Vergiftungen, Gewalteinwir-
kung

Krankheiten der Atmungsorgane Krankheiten der Atmungsorgane

Quelle: Magistratsabteilung 66 — Statistisches Amt der Stadt Wien.
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Tabelle 5: Gestorbene nach Todesursachen(-gruppen) und Geschlecht, Wien 2001

) Hauptgruppen (I — XVII) und einzelne weiblich mannlich insgesamt
ICD-9 Nr. .. - - -
ausgewahlte Todesursachen abs. in % abs. in % abs. in %
001-139 I. Infektiose und parasitare Krankheiten 41 0,4 35 0,5 76 0,5
darunter
010-018, 137 Tuberkulose 8 8 16
070 Virushepatitis 19 20 39
140-239 Il. Neubildungen 2 2.141 22,1 | 1.944 26,8 | 4.085 24,1
darunter
150-159 B.N.?) der Verdauungsorgane 717 657 1.374
160-165 B.N. der Atmungsorgane 291 535 826
174,175 B.N. der Brustdriise 415 2 417
179-187 B.N. der Geschlechtsorgane 243 206 449
188, 189 B.N. der Harnorgane 96 139 235
200-208 B.N. des lymphatischen u. hdmatopoetischen
Gewebes (inkl. Leukdmien) 160 178 338
240-279 Ill. Stoffwechselerkrankungen, Immunsystemer- 234 2,4 170 2,3 404 2,4
darunter krankungen
250 Diabetes mellitus 214 142 356
279.5 AIDS 7 18 25
280-289 IV. Blut und Blut bildende Organe (ohne Blutkrebs 13 0,1 9 0,1 22 0,1
und Leukémie)
290-319 V. Psychiatrische Erkrankungen 21 0,2 80 1,1 101 0,6
darunter
303 Alkoholabhéngigkeit 13 62 75
304 Medikamenten-/Drogenabhéngigkeit - 9 9
305 Drogen- u. Medikamentenmissbrauch (auch ohne - 2 2
Abhdngigkeit)
320-389 VI. Krankheiten des Nervensystems inkl. Sinnes- 156 1,6 122 1,7 278 1,7
organe
390-459 VII. Krankheiten des Kreislaufsystems 5.669 58,5 | 3.504 48,3 | 9.173 54,1
darunter
391, 392.0,
393-398, 402,
404, 410-429 Herzkrankheiten 4.169 2.798 6.967
darunter
391, 392.0, rheumatische Herzkrankheiten
393-398 (Klappenfehler, etc.) 27 9 36
410 akuter Myokardinfarkt 957 1.007 1964
411-414 sonstige ischamische Herzkrankheiten 1.219 847 2.066
401, 403, 405,
430-459 GefaBkrankheiten 1.500 706 2.206
darunter
401, 403, 405 Bluthochdruck ohne Herzbeteiligung 38 46 84
430-438 GeféBkrankheiten d. Gehirns (Schlaganfall, etc.) 965 440 1.405
440-448 sonstige Krankheiten der Arterien 377 164 541
451-459 Krankheiten d. Venen u. LymphgefaBe, sonst.
Krankheiten d. Kreislaufsystems 120 56 176
460-519 VIII. Krankheiten der Atmungsorgane 390 4,0 319 4,4 709 4,2
darunter
480-486 Pneumonie 120 53 173
466, 490-493 Bronchitis, Emphysem, Asthma bronchiale 156 154 310
487 Grippe - 1 1
Fortsetzung
GESUNDHEITSBERICHT WIEN 2002 55
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CD-9 Nr.9 Hauptgruppen (I — XVII) und einzelne weiblich maénnlich insgesamt
-9 Nr.
ausgewahlte Todesursachen abs. in% | abs. in % abs. in %
520-579 IX. Krankheiten der Verdauungsorgane 387 4,0 367 5,1 754 4,5
darunter
531-534 Magen- und Zwélffingerdarmgeschwiir 36 41 77
540-543 Appendizitis - 2 2
550-553 Hernien 14 2 16
571 Leberzirrhose 155 219 374
574-576 Krankheiten der Gallenwege 10 6 16
580-629 X.  Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane 133 1,4 77 1,1 210 1,2
darunter
590 Pyelonephritis, Pyelitis, Nierenabszess 26 8 34
592, 594 Steinleiden der Harnorgane 1 1 2
600 Prostatahyperplasie - 4 4
580-584 sonstige Nephritis, Nephrose 2 9 11
630-676 XI.  Komplikationen bei Schwangerschaft, 1 0 - - 1 0
Entbindung, Wochenbett
680-709 XIl. Krankheiten der Haut und des Unterhaut- 2 0 2 0 4 0
zellgewebes
710-739 XIll. Krankheiten des Bewegungsapparates 14 0,2 10 0,1 24 0,1
740-759 XIV. Kongenitale Anomalien 14 0,2 26 0,4 40 0,2
760-779 XV. Bestimmte Affektionen, die ihren Ursprung in 18 0,2 38 0,5 56 0,3
der Perinatalzeit haben
780-799 XVI. Syndrome und schlecht bezeichnete Affektionen 98 1,0 38 0,5 136 0,8
darunter
798.0 SIDS (plotzlicher Tod im Kindesalter) 2 4 6
E800-E999 XVII. Unfélle, Vergiftungen, Gewalteinwirkung 356 3,7 514 7,1 870 5,1
davon
E800-E807, Verkehrsunfélle ohne PKW (sonst. StraBenfahr-
E820-E848 zeuge, Fahrrad, etc.) 5 12 17
E810-E819 Kraftfahrzeugunfélle im Verkehr 32 66 98
E850-E869 Vergiftungen (Unfall) 19 56 75
darunter
E850-E855 Drogenunfalle 13 47 60
E880-E888 Sturz 128 118 246
E950-E959 Suizid 110 158 268
E960-E977, vorsétzliche Schadigung durch andere Personen;
E980-E989 Verletzung unbestimmt, ob unbeabsichtigt
oder vorsatzlich 22 36 58
E870-E879,
E890-E949 sonstige Unfélle 40 68 108
insgesamt 9.688 | 100,0 | 7255 | 100,0 | 16.943 | 100,0

1)  Nummer der internationalen Klassifikation der Krankheiten und Todesursachen in der neunten Revision, Ausgabe 1979 (ICD-9).
2) Neubildungen: davon 15 (0,4 Prozent) gutartig (Frauen: 9; Manner: 6) und 51 (1,2 Prozent) mit unsicherem Verhalten (Frauen: 29; Ma&nner 22).

3) B.N.=Bosartige Neubildungen.

Quelle: Magistratsabteilung 66 — Statistisches Amt der Stadt Wien.
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Alter und Sterblichkeit

Geschlechtsspezifische Unterschiede in der Sterblich-
keit zeigen sich auch in den einzelnen Altersgruppen
der verstorbenen Wiener Bevélkerung. Absolut gese-
hen, versterben Ma&nner bedeutend h&ufiger in junge-
ren Jahren als Frauen. Die Hauptursachen daftr diirf-
ten zum einen in der bei jingeren Ménnern (bis 44
Jahre) bedeutend héheren Unfall- und Suizidrate,
zum anderen in vermehrten Krankheiten des Herz-
Kreislauf-Systems sowie Erkrankungen der Verdau-
ungsorgane bei Mannern der jlingeren Altersgruppen
liegen.

In der Altersgruppe 0 bis 24 Jahre nimmt auch 2001
bei beiden Geschlechtern die Kategorie ,,sonstige To-
desursachen® den ersten Rang ein, gefolgt von Unfal-
len. An dritter Stelle folgt beim weiblichen Geschlecht
die Kategorie ,,bdsartige Neubildungen®, beim méannli-
chen Geschlecht Suizid (der jedoch erst ab der Pubertét
an Bedeutung gewinnt) und Erkrankungen des Herz-
Kreislauf-Systems.

GESUNDHEITSBERICHT WIEN 2002
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Frauen zwischen 25 und 44 Jahren starben am haufigs-
ten an bosartigen Neubildungen und Erkrankungen
des Herz-Kreislauf-Systems. Flir Manner dieser Alters-
gruppe stellten die Herz-Kreislauf-Erkrankungen und
Unfalle die beiden haufigsten Todesursachen dar. Die
Suizidrate ist bei beiden Geschlechtern dieser Alters-
gruppe ebenfalls relativ hoch.

Die Haupttodesursachen der 45- bis 65-J&hrigen wa-
ren bei den Wiener Frauen bosartige Neubildungen
und Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems. Bei
den Wiener Ménnern ist eine umgekehrte Reihenfolge
zu erkennen: Herz-Kreislauf-Erkrankungen nehmen
hier den ersten Rang bei den Todesursachen ein, dicht
gefolgt von den bésartigen Neubildungen.

In der Altersgruppe der tiber 65-J&hrigen sind bei bei-
den Geschlechtern Herz-Kreislauf-Erkrankungen die
flihrende Todesursache (Frauen 64 Prozent; Manner 56
Prozent aller Todesfalle dieser Altersgruppe), gefolgt
von bosartigen Neubildungen.
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Tabelle 6: Todesursachenhdufigkeit nach Geschlecht und Alter, in % und absolut, Wien 2001

Todesursache(n) Haufigkeit”
nach Alter weiblich ménnlich
0 - unter 25 Jahre
Herz-Kreislauf-System 1,4 % 6,5 %
bdsartige Neubildungen 6,9 % 5,0 %
Krankheiten d. Atmungsorgane 8,3% 0,7 %
Krankheiten d. Verdauungsorgane 1,4 % -
Suizid 5,6 % 6,5 %
Unfélle? 11,1 % 25,9 %
sonstige Todesursachen 65,3 % 55,4 %
insgesamt 100,0 % 100,0 %
absolut 72 139
25 - unter 45 Jahre
Herz-Kreislauf-System 19,1 % 225 %
bdsartige Neubildungen 31,9 % 152 %
Krankheiten d. Atmungsorgane 1,6 % 2,8%
Krankheiten d. Verdauungsorgane 9,6 % 7,6 %
Suizid 13,8 % 15,9 %
Unfélle? 8,5 % 19,7 %
sonstige Todesursachen 15,4 % 16,4 %
insgesamt 100,0 % 100,0 %
absolut 188 396
45 - unter 65 Jahre
Herz-Kreislauf-System 26,0 % 36,9 %
bdsartige Neubildungen 473 % 36,3 %
Krankheiten d. Atmungsorgane 35% 2,7%
Krankheiten d. Verdauungsorgane 78 % 8,9 %
Suizid 3,8% 3,1%
Unfélle? 2,9 % 4,9 %
sonstige Todesursachen 8,7% 72%
insgesamt 100,0 % 100,0 %
absolut 1.017 1.729
iber 65 Jahre
Herz-Kreislauf-System 63,8 % 55,5 %
bosartige Neubildungen 18,5 % 24,4 %
Krankheiten d. Atmungsorgane 4,1 % 52 %
Krankheiten d. Verdauungsorgane 3.4 % 3,7%
Suizid 0,5% 0,7%
Unfélle? 2,0 % 2,4 %
sonstige Todesursachen 7.6 % 8,1%
insgesamt 100,0 % 100,0 %
absolut 8.411 4.991

1) Anteil der Todesursachen innerhalb der Altersgruppen in Prozent. Nur ausgewahlte Krankheitsgruppen.
2) [EB800-E949

Quelle: Statistik Austria; Berechnungen Magistratsabteilung 66 — Statistisches Amt der Stadt Wien.
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2.2.3.2 Sterblichkeit und Todesursachen
im zeitlichen Vergleich

Der deutliche Riickgang der altersstandardisierten Ge-
samtmortalitdt in Wien um mehr als ein Drittel zwi-
schen 1980 und 2001 findet seinen Ausdruck in der Ent-
wicklung der Haupttodesursachen. Obwohl Herz-Kreis-

Sterblichkeit und Todesursachen

lauf-Erkrankungen und Krebserkrankungen nach wie
vor die beiden héufigsten Todesursachen der Wiener
(und dsterreichischen) Bevdlkerung darstellen, ver-
zeichneten sowohl die Krankheiten des Herz-Kreislauf-
Systems (—42 Prozent) als auch die bosartigen Neubil-
dungen (—22 Prozent) betréachtliche Abnahmen. Dieser
Trend ist bei beiden Geschlechtern zu beobachten.

Grafik 3: Entwicklung altersstandardisierter Mortalitatsraten in Wien, 1980-2000
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Quelle: Statistik Austria; Berechnungen Magistratsabteilung 66 — Statistisches Amt der Stadt Wien.

Auch im Vergleich zum Vorjahr nahm die Gesamt-
sterblichkeit (alle Todesursachen) deutlich ab (2,9
Prozent). Im Berichtsjahr 2001 betrégt die altersstan-
dardisierte Mortalitatsrate fiir alle Todesursachen
701,5, fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen 337,0 und fir
bosartige Neubildungen 192,6 (auf 100.000; siehe Ta-
belle 7).

Die Abnahme der Gesamtmortalitat gegentiber 2000 ist
vor allem zuriickzufiihren auf Rlckgénge bei den
Krankheiten der Atmungsorgane (—13 Prozent), sowie
bei den Verletzungen und Vergiftungen (=10 Prozent),
und den Krankheiten der Verdauungsorgane (-6 Pro-
zent). Leichte Abnahmen verzeichneten aber auch die
bdsartigen Neubildungen (—4 Prozent) und die Krank-
heiten des Kreislaufsystems (—2 Prozent). Eine starke
Zunahme lasst sich jedoch bei den psychiatrischen
Krankheiten ablesen (+30 Prozent!), wovon inshe-
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sondere das ménnliche Geschlecht betroffen ist (Zu-
nahme um 51 Prozent). Bei den Frauen zeichnet sich
nach dem Anstieg der letzten Jahre bei den Krankhei-
ten der Atmungsorgane méglicherweise nun ein um-
gekehrter Trend ab — 2001 konnte ein Rickgang der
Sterbeziffer um rund 14 Prozent beobachtet werden.
Der positive Trend bei den Verletzungen und Vergif-
tungen betrifft wiederum hauptséchlich das méannli-
che Geschlecht.

Dennoch darf nicht auBer Acht gelassen werden, dass
trotz des kontinuierlichen Riickganges die Mortalitét
der Manner noch immer weit hoher als jene der Frauen
ist. 2001 betrug die altersstandardisierte Sterbeziffer
flr Mé&nner 862,8, fir Frauen hingegen nur 540,3. Die
Geschlechtsunterschiede zeigen sich nicht nur in der
Gesamtmortalitdt, sondern auch bei den bedeutends-
ten Todesursachen (siehe folgende Tabellen).
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Il. LEBENSERWARTUNG UND MORTALITAT

Tabelle 7: Altersstandardisierte Mortalitdtsentwicklung insgesamt und nach Haupttodesursachen®,
Wien 1980-2001

Todesursachen

Jahr alle Todesursachen Herz-Kreislauf-System bosartige Neubildungen

weibl. mannl. insges. weibl. mannl. insges. weibl. mannl. insges.
1980 844,8 1.388,0 1.116,4 4497 7114 580,6 189,3 306,4 247.8
1985 770,0 1.285,0 1.027,5 410,0 695,5 552,7 184,1 2874 235,7
1990 671,9 1.130,2 9011 357,3 601,1 479,2 171,2 281,0 226,1
1995 635,0 1.059,3 847,2 329,9 522,2 426,0 171,4 264,9 2181
1996 624,7 1.017,5 821,1 330,8 510,8 420,8 164,2 255,2 209,7
1997 593,3 969,2 7813 304,9 4848 3949 167,1 253,5 210,3
1998 552,7 963,1 7579 291,4 481,0 386,2 154,5 253,9 204,2
1999 572,4 924,0 7482 298,0 4554 376,7 154,7 2431 198,9
2000 553,8 891,6 722,7 269,3 420,9 3451 158,5 2444 201,5
2001 540,3 862,8 701,5 264,7 409,3 337,0 151,9 233,3 192,6

1) Gestorbene auf 100.000 der jeweiligen Gruppe (Standardisierung auf WHO-OId European Standard Population).

Quelle: Magistratsabteilung 66 — Statistisches Amt der Stadt Wien.

Tabelle 8: Altersstandardisierte Sterbeziffern nach Todesursachen'), Verdnderungen in Wien zwischen 2000

und 2001

2000 2001 Veranderungen 2000-2001

Todesursache
weibl. | ménnl. | insges. | weibl. | ménnl. | insges. | weibl. | mannl. |insges.
Krankheiten des Kreislaufsystems 269,3 420,9 345,1 2647 409,3 337,0 -1,7 -2,8 -2,3
bosartige Neubildungen 1585 | 2444 | 2015 | 151,9 | 2333 | 1926 4,2 4,5 -4,4
Verletzungen und Vergiftungen 26,8 70,5 48,6 26,5 61,4 43,9 -11 -12,9 -9,7
Krankheiten der Verdauungsorgane 29,9 47,2 38,6 27,6 449 36,3 1,7 -4,9 -6,0
Krankheiten der Atmungsorgane 254 42,4 33,9 21,8 37,4 29,6 -14,2 -11,8 | 12,7
psychiatrische Krankheiten 2,6 6,3 45 2,1 9,5 58 | -19,2 +50,8 | +28,9
Todesursachen insgesamt (Wien) 553,8 | 8916 | 722,7 | 540,3 | 8628 | 701,55 2,4 =312 —2,9

1) Gestorbene auf 100.000 Personen der jeweiligen Gruppe (Standardisierung auf WHO-OId European standard population).

Quelle: Magistratsabteilung 66 — Statistisches Amt der Stadt Wien.

2.2.4 Sauglingssterblichkeit zent ab und entspricht schon seit einigen Jahren ei-
nem auch im internationalen Vergleich sehr gunsti-

Seit den friihen 70er Jahren reduzierte sich die SAug- ~ gen Wert. Die etwas hohere S&uglingssterblichkeit

lingssterblichkeitsrate?? in Wien kontinuierlich —
wenngleich es in einigen Jahren zu einem kurzfristi-
gen geringen Anstieg kam, der jedoch eher einer Aus-
nahme und keiner Trendumkehr entsprach. Auch
2001 ist die Sauglingssterblichkeit etwas hoher als im
Vorjahr und betrug 6,3 pro 1.000 Lebendgeborene
(2000: 5,1 Promille). Insgesamt nahm die Séuglings-
sterblichkeit zwischen 1978 und 2001 um 62,5 Pro-

22
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Wiens ist in der — auch international feststellbaren —
hoheren Friihgeburtenhdufigkeit groRstédtischer Re-
gionen begriindet.

Mit Ausnahme des Vorjahres ist die S&uglingssterb-
lichkeit bei Knaben immer etwas hoher als bei Mad-
chen. Sie betrug 2001 fiir weibliche S&uglinge 5,0 Pro-
mille, fur mannliche Séuglinge 7,6 Promille.

Gestorbene im ersten Lebensjahr bezogen auf 1.000 Lebendgeborene.
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Tabelle 9: Sduglingssterblichkeit nach Geschlecht, Wien 1978-2001

gestorbene Sauglinge auf 1.000 Lebendgeborene® Totgeborene
e weiblich mannlich insgesamt insgesamt?) Lebilrj: dzft?c?rene
1978 15,1 18,4 16,8 99 74
1979 18,2 18,9 18,5 90 6,6
1980 13,7 16,2 15,0 101 7,0
1981 12,3 15,7 14,1 82 54
1982 11,8 18,0 14,9 75 50
1983 12,7 16,8 14,8 89 6,1
1984 12,5 15,0 13,8 83 57
1985 8,6 14,3 11,5 76 53
1986 8,7 11,9 10,4 81 5,6
1987 10,9 12,3 11,6 53 3,6
1988 8,3 10,4 9,4 58 3,7
1989 9,7 10,3 10,0 74 4,6
1990 8,7 8,6 8,7 60 3,7
1991 7,9 9,0 8,5 62 3,6
1992 8,4 14 9,9 65 3,7
1993 7,6 8,6 8,1 64 3,7
1994 5,8 6,0 59 73 43
1995 6,4 8,9 7,7 68 42
1996 51 5,6 54 83 51
1997 57 3,5 4,6 80 5,2
1998 6,9 7,0 7,0 74 49
1999 47 55 51 82 54
2000 5,2 5,0 51 70 45
2001 5,0 7,6 6,3 72 47

1) Séuglingssterblichkeitsrate: Im ersten Lebensjahr gestorbene Sauglinge bezogen auf 1.000 Lebendgeborene desselben Jahres (und desselben
Geschlechts).

2) Ab 1995 weiter gefasste Definition der Totgeborenen.

Quelle: Statistik Austria: Demographische Indikatoren fiir Wien; Berechnungen Magistratsabteilung 66 — Statistisches Amt der Stadt Wien.

So wie die Séuglingssterblichkeit blieb auch die Rate  Insgesamt wurden im Berichtsjahr 72 Totgeburten ver-
der Totgeburten 2001 in etwa auf dem Niveau der letz-  zeichnet.
ten Jahre (4,7 Totgeborene auf 1.000 Lebendgeborene).
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Grafik 4: Totgeborene und Sauglingssterblichkeit, Entwicklung in Wien
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Quelle: Magistratsabteilung 66 — Statistisches Amt der Stadt Wien; Statistik Austria — Bevolkerungsstatistik.

Grafik 5: Sduglingssterblichkeit nach Geschlecht, Wien 1978-2001
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3 EPIDEMIOLOGIE

3.1 Infektionskrankheiten

Meldepflichtige Infektionskrankheiten

3.1.1 Meldepflichtige Infektionskrankheiten ohne Tuberkulose, Geschlechtskrankheiten

und AIDS

Zusammenfassung

Im Jahr 2001 konnte eine leichte Zunahme der ge-
meldeten, anzeigepflichtigen Infektionskrankhei-
ten festgestellt werden (+5 Prozent). Ohne Tuber-
kulose, Geschlechtskrankheiten und AIDS wurden
in Wien im Berichtsjahr insgesamt 2.865 Félle ei-
ner Infektionskrankheit registriert (dies entspricht
einer Erkrankungsrate von 178,4 Personen auf
100.000 Einwohnerlnnen in Wien).

Wie immer nahmen den weitaus gréRten Teil (81
Prozent) die bakteriellen Lebensmittelvergiftun-
gen ein, welche dardber hinaus eine deutliche Zu-
nahme im Vergleich zum Vorjahr aufweisen (+13
Prozent). Nach wie vor gelten als Hauptverursacher
Campylobacter- und Salmonella-Infektionen.

Auler der Zunahme bei den bakteriellen Lebensmit-
telvergiftungen ist 2001 auch ein Anstieg bei Menin-
gitis (32 Félle) und Malaria (38 Félle) zu verzeich-
nen (in beiden Féllen besteht diese Zunahme auch
im Vergleich zum Durchschnittswert der Vorjahre).

Ruckgange — sowohl im Vergleich zum Vorjahr als
auch hinsichtlich des Durchschnittswertes der
letzten drei Jahre — sind hingegen bei der infektio-
sen Hepatitis (127 Félle) und der Kinderkrankheit
Scharlach (324 Félle) zu beobachten.

Infolge einer Creutzfeldt-Jakob-Erkrankung
verstarben 2001 — wie bereits in den drei vorange-
gangenen Jahren — drei Personen.

Nachdem zu Beginn der 90er Jahre die Zahl der gemel-
deten anzeigepflichtigen Infektionskrankheiten (ohne
Tuberkulose, Geschlechtskrankheiten und AIDS) kurz-
fristig angestiegen ist, wurde wéahrend der darauf fol-
genden Jahre wieder ein Abwadrtstrend beobachtet. Ab
1996 war jedoch erneut eine Zunahme festzustellen, die
1999 und 2000 durchbrochen wurde. 2001 konnte wie-

GESUNDHEITSBERICHT WIEN 2002

Summary: Infectious Diseases

In 2001, registered notifiable infectious diseases in-
creased slightly (+5 percent). Excluding tuberculo-
sis, sexually transmitted diseases and AIDS, a total
of 2,865 cases of infectious diseases were recorded in
Vienna in the year under review (this corresponds
to a morbidity rate of 178.4 persons per 100,000 in-
habitants).

As always, cases of bacterial food poisoning,
which moreover presented a marked increase as
compared with the previous year (+13 percent), ac-
counted for the largest share by far (81 percent), the
main causative agents being, as in the past, campy-
lobacter and salmonella infections.

In addition to the increase of bacterial food poison-
ing, meningitis (32 cases) and malaria (38 cases)
were also diagnosed more frequently in 2001 (in
both instances; this is also an increase in compari-
son with the average figures for the previous years).

Conversely, reductions were recorded for infectious
hepatitis (127 cases) and the childhood disease
scarlet fever (324 cases) with respect to both the
previous year and the average figures for the last
three years.

As in the three previous years, three persons died in
2001 as a consequence of Creutzfeldt-Jakob dis-
ease.

der eine leichte Zunahme (+5 Prozent) der meldepflich-
tigen Infektionskrankheiten verzeichnet werden. Dies
entspricht einer Rate von 178,4 Personen auf 100.000
Einwohnerlnnen in Wien (2000: 170 Personen), die in
diesem Jahr an einer der unten aufgelisteten Infektions-
krankheiten erkrankten.
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Von den 2.865 im Jahr 2001 registrierten anzeigepflich-
tigen Infektionskrankheiten (ohne Tuberkulose, Ge-
schlechtskrankheiten und AIDS) nahmen — wie auch in
der Vergangenheit — die bakteriellen Lebensmittel-
vergiftungen bei weitem den groften Teil ein (2.324
Félle = 81 Prozent aller Infektionen). Gleichzeitig ist in
diesem Jahr auch eine Zunahme der bakteriellen Le-
bensmittelvergiftungen zu verzeichnen (+13 Prozent
gegentber dem Vorjahr und +10 Prozent gegenliber
dem Durchschnitt der letzten drei Jahre).

So wie im Vorjahr, in welchem Campylobacter-Infekti-
onen erstmals die haufigste bakterielle Lebensmittelver-

Meldepflichtige Infektionskrankheiten

giftung darstellten, nahmen diese auch im Jahr 2001 die
erste Stelle ein (Campylobacteriose: 1.176 Félle =51 Pro-
zent aller Lebensmittelinfektionen), gefolgt von den
Salmonellosen (1.031 Falle = 44 Prozent). Dazu ist je-
doch zu bemerken, dass die Campylobacteriose erst im
Sommer 1996 vom Bundesministerium flir Gesundheit
und Konsumentenschutz als meldepflichtige Erkran-
kung nach dem Epidemiegesetz? definiert wurde. Seit-
her nehmen zwar diese Infektionskrankheiten generell
zu, allerdings muss bei der Interpretation die anfang-
lich etwas verzogerte Umsetzung der Meldepflicht so-
wie die darauf folgende Zunahme von Meldungen mit-
berticksichtigt werden.

Maglichkeiten der Ansteckung

Campylobakter-Arten werden in der Regel indirekt durch kontaminierte Lebensmittel Gibertragen. Besonders
haufig sind Gefltigel und Fleischprodukte betroffen. Eine Ubertragung durch den Kontakt mit erkrankten Tieren
oder direkt von Mensch zu Mensch kann vorkommen.

Die Ubertragung von Salmonellen erfolgt in der Regel ebenso indirekt Giber kontaminierte Lebensmittel, vor al-
lem durch unzureichend gekochtes/gebratenes Geflligel und Fleisch, rohe Eier oder aus diesen hergestellte Spei-
sen (z. B. Mayonnaise, Tiramisu). Jedoch auch durch nachtraglich in der Kiiche kontaminierte Speisen wie di-
verse Salate wird immer wieder eine Ubertragung beobachtet. Ebenso konnen Salmonellen im Rahmen einer

Schmierinfektion von Mensch zu Mensch und von Tier zu Mensch (ibertragen werden.

Der Anstieg der nicht im Ausland erworbenen Shigel-
leninfektionen (bakterielle Ruhr) ist zum Teil auf eine
Kleinraumepidemie in einer Wiener Schule mit insge-
samt 13 Erkrankten zuriickzufiihren.

Scharlach, eine vor allem Kinder betreffende bakteri-
elle Infektionskrankheit (Haufigkeitsmaximum zwi-
schen dem 3. und 10. Lebensjahr), trat im Vergleich zu
den Vorjahren mit 324 Fallen deutlich seltener auf.?*

Bei den viralen Infektionen kam es im Jahr 2001 zu ei-
nem weiteren Rlckgang der Hepatitis-Erkrankungen
(=31 Prozent im Vergleich zum Vorjahr bzw. —44 Pro-
zent im Vergleich zum Durchschnittswert der letzten
drei Jahre). Insgesamt erkrankten im Berichtsjahr 127
Personen an Hepatitis infectiosa.

23
2000, . 17-20.

% Scharlachfalle 2000: 445 Falle; 1999: 361 Falle; 1998: 500 Falle.

% Meningitisfalle 2000: 14 Falle; [1998—2000: 24 Falle.

% Malariafalle 2000: 23 Falle; (19982000 29 Flle.
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Bei der Ubertragbaren Kinderlahmung (Poliomyelitis)
ist seit 1962 keine einzige in Wien erworbene Erkran-
kung mehr aufgetreten, was als Folge der konsequent
durchgefuhrten Impfaktion angesehen werden kann.
Im Berichtsjahr wurde auch kein einziger Fall von Ence-
phalitiden, unter welche auch FSME subsumiert wird,
gemeldet.

Ein Anstieg der Falle ist jedoch bei der (ibertragbaren
Genickstarre, Meningitis, sowie bei Malariaféllen zu
beobachten — und zwar sowohl im Vergleich zum Vor-
jahr als auch hinsichtlich der Durchschnittswerte der
letzten drei Jahre. 2001 wurden 32 Félle von Meningitis
gemeldet® und 38 Falle von Malaria?.

Mitteilungen der Sanitatsverwaltung, Offizielles Organ fiir das dffentliche Gesundheitswesen in Osterreich, 101. Jahrgang/Heft 4, April
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Infolge der Creutzfeldt-Jakob-Krankheit verstarben in -~ meldepflichtig. Todesfélle aufgrund dieser Prionen-In-
Wien 2001 — wie auch schon in den letzten drei Janren—  fektion sind jedoch seit 1. April 1996 meldepflichtig; bis-
drei Personen. Die Erkrankung ist in Osterreich nicht  her gibt es insgesamt 14 nachgewiesene Todesfalle.

Tabelle 1: Anzeigepflichtige bertraghare Krankheiten (ohne Tuberkulose, AIDS und Geschlechtskrankheiten),

Wien 2001
Erkrankungen Sterbefélle
Infektionskrankheiten
07 1998-2000 2001 07 1998-2000 2001
bakterielle Infektionen
Scharlach 435 324 - -
Diphtherie - - - -
bakterielle Lebensmittelvergiftungen 2117 2324 - -
davon: Salmonella-Infektionen 994 1031 - -
Campylobacter-Infektionen 998 1176 - -
Yersinia-Infektionen 45 43 - -
Shigellen-Infektionen® (bakterielle Ruhr) 77 71 - -
andere Infektionen 3 3 - -
Lepra - - - -
Typhus abdominalis 5 3 - -
Paratyphus 1 - - -
Cholera - - - -
Tularaemie (Hasenpest) 1 - - -
Keuchhusten 10 10 - -
Brucellose (Bang’sche Erkrankung) - - - -
Leptospiren-Erkrankungen - 1 - -
Legionellen 3 - -
virale Infektionen
Encephalitiden? 1 - - -
Poliomyelitis (ibertragbare Kinderldhmung) - - - -
Hepatitis infectiosa 2 227 127 1 -
iibertraghare Genickstarre (Meningitis)* 24 32 3 1
Chlamydien
Psittakose (Papageienkrankheit) - - - -
Trachom (infektiése Bindehautentziindung) - - - -
Protozoenerkrankungen
Malaria 29 38 - 3
Amébenruhr 2 3 - -
Wurmerkrankungen
Trichinose (importiert) 1 - - -
Prionen-Infektion
Creutzfeldt-Jakob-Erkrankung® - - 30 3
insgesamt 2.855 2.865 8 7

1) 36 Shigellen-Infektionen erfolgten auerhalb Wiens.
2) Darunter: 0 Fall von FSME (CEE) und 1 Fall von Herpes. Seit 1996 sind alle durch Viren hervorgerufenen Encephalitiden meldepflichtig.
3) Davon 46 Hepatitis A, 40 Hepatitis B, 39 Hepatitis C.

4)  Seit 1996 sind alle durch Bakterien hervorgerufenen Meningitiden meldepflichtig. (Friiher waren nur die durch Meningokokken hervorgerufe-
nen Infektionen meldepflichtig.)

5) Todesfélle seit 1. April 1996 meldepflichtig (keine Meldepflicht der Erkrankung). Offizieller Uberbegriff: subacute spongiforme Encephalopathien.

6) 1996: zwei Sterbefélle infolge einer Creutzfeldt-Jakob-Erkrankung; 1997: kein Sterbefall; 1998: drei Sterbefélle; 1999: drei Sterbefalle; 2000: drei
Sterbefélle; 2001: drei Sterbefélle.

Quelle: Magistratsabteilung 15 - Gesundheitswesen, Referat 1/2 Infektionskrankheiten, Schutzimpfungen.
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3.1.2 Tuberkulose

Zusammenfassung

In Wien leben derzeit rund 1.150 an Tuberkulose
erkrankte Personen, wobei mehr Manner als Frau-
en von dieser Krankheit betroffen sind. Von diesen
litten 712 an aktiver Tuberkulose, tber die Halfte
davon an offener Tuberkulose.

2001 wurden 389 Neuerkrankungen (d. s. 23,9
Félle auf 100.000 EinwohnerInnen) registriert, was
im Vergleich zu den Vorjahren einen deutlichen
Rickgang bedeutet. Die groRten Risikogruppen
stellen sozial schwache Bevdlkerungsgruppen wie
Migrantinnen aus &rmeren Zuwanderungsgebie-
ten, Alkoholkranke und Obdachlose dar.

Bei den Todesfallen ist seit Anfang der 80er Jahre
ein deutlicher Riickgang zu verzeichnen. Starben
1981 in Wien noch 6,4 Personen pro 100.000 Ein-
wohnerlnnen an Tuberkulose, schwankten die
dieshezuglichen Werte seit 1996 zwischen 1,4 und
1,7. Der auffallend niedrige Wert von 1,0 des Jah-
res 2001 kénnte durch die niedrigere Obduktions-
rate mitverursacht sein. Im Berichtsjahr 2001 wur-
den nur 16 Todesfalle infolge einer Tuberkuloseer-
krankung gemeldet.

Die Tuberkulose ist eine chronisch verlaufende Infekti-
onskrankheit, die weltweit verbreitet ist und durch die
Ausbreitung von HIV und verstéarkte Migration auch in
Industriestaaten wieder zunehmend an Bedeutung ge-
winnt. Schlechter Ernéhrungszustand, ungiinstige so-
ziale Verhéltnisse und ein geschwéchtes Immunsystem
beglinstigen Infektion und Erkrankung.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) geht davon
aus, dass ein Drittel der Weltbevolkerung (rund zwei
Milliarden Menschen) den Tuberkulose-Erreger in sich
tragt, dass 5 bis 10 Prozent der Infizierten krank sind
oder im Laufe ihres Lebens ansteckend werden, dass
sich jahrlich mehr als 1 Prozent der Weltbevélkerung
neu mit dem Tuberkulose-Erreger infiziert und dass
pro Jahr rund zwei Millionen Menschen an Tuberkulo-
se sterben. Eine Ansteckung erfolgt ausschlieBlich

2T WHO, Fact Sheet No.104, April 2000.
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Summary: Tuberculosis

Currently, about 1,150 persons suffering from tu-
berculosis live in Vienna. All in all, more men than
women are affected by tuberculosis. Of these pa-
tients, 712 suffered from active tuberculosis; more
than half of them had open tuberculosis.

In 2001, 389 new infections were registered (i.e.
23.9 cases per 100,000 inhabitants); a marked re-
duction as compared with the previous years. The
largest risk group is composed of socially weak stra-
ta of the population, such as migrants from poorer
regions of origin, alcoholics and homeless people.

With respect to deaths, a considerable reduction
was noted since the early 1980s. While in 1981 the
mortality rate for tuberculosis was still 6.4 persons
per 100,000 inhabitants, the relevant rate has been
oscillating between 1.4 and 1.7 since 1996. The
strikingly low rate of 1.0 for 2001 might, at least in
part, be due to the reduced autopsy rate. In the year
under review, the notified number of deaths from
tuberculosis was merely 16.

durch Kranke, die an Lungentuberkulose leiden. Im
Durchschnitt steckt ein an aktiver Tuberkulose Leiden-
der 10 bis 15 Menschen an.?’

Weltweit weisen die Staaten Stuidostasiens und Afrikas
sudlich der Sahara die hdchsten Erkrankungsraten auf.
In Ost- und Zentraleuropa liegen die Erkrankungsraten
weit Uber jenen von Westeuropa, ohne jedoch an die
Werte Asiens und Afrikas heranzureichen.

Derzeit leben in Wien rund 1.150 an Tuberkulose er-
krankte Personen (davon 712 Personen mit aktiver Tu-
berkulose), die einer besonderen Betreuung, sowie der
Behandlung und Uberwachung bei Lungenfachérzten
und der Tuberkulosefiirsorge bedirfen. Die groRten
Risikogruppen und damit die meisten seuchenhygieni-
schen und therapeutischen Anliegen stellen nach wie
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vor sozial schwache Bevolkerungsgruppen wie Alko-
holkranke, Obdachlose und &rmere Migrantinnen dar.

Die Anzahl der jahrlichen Neuerkrankungen an Tu-
berkulose blieb zwischen 1981 und 1996 — mit Ausnah-
me der Jahre 1981 und 1990, in welchen eine besonders
hohe Inzidenzrate zu verzeichnen war — relativ kon-
stant. Seit 1997 nahm die Inzidenzrate jedoch kontinu-
ierlich ab und erreichte im Jahr 2001 ihren bisherigen
Tiefstwert: 2001 betrug die rohe, nicht altersstandardi-
sierte, jahrliche Neuerkrankungsrate in Wien 23,9 Félle
auf 100.000 EinwohnerInnen.

Die Erkrankungen an ansteckender Lungentuberkulo-
se (la und Ib), der seuchenhygienisch bedeutendsten
Gruppe, sind 2001 gegentiber 2000 um fast 4 Prozent
gesunken. Der Anteil der extrapulmonalen Tuberkulo-
se (Id) stieg um etwas mehr als 12 Prozent gegen(iber
dem Vorjahr.

Der Anteil der Auslanderinnen bei den Erkrankungen
aller aktiven Tuberkuloseformen ist sehr wechselnd:

Tuberkulose

seit 1987 schwankt er zwischen 15 und 39 Prozent. 2001
betrug der Auslanderinnenanteil bei allen Tuberkulose-
formen 36 Prozent; auffallend hoch war dabei der Anteil
an extrapulmonalen Formen (32,8 Prozent; Lymphkno-
ten-TBC: 34,2 Prozent).

Diese Zahlen weisen auf die sozialen Ursachen der
Tuberkulose-Erkrankung hin: Auslanderinnen befin-
den sich im Vergleich zu Osterreicherinnen 6fters in
sozial schwachen Milieus und sind dadurch einem ho-
heren Erkrankungsrisiko ausgesetzt. Weiter verstarkt
wird dieses Risiko noch, wenn sie aus Gebieten mit
hoherer TBC-Prdvalenz einwandern (z. B. Osttlirkei
oder Kosovo). Der entscheidende Faktor ist jedoch
nicht eine bestimmte geografische Region, sondern
der zumeist sehr niedrige Lebensstandard im Her-
kunftsland.

Die Anzahl der Erkrankungen an Kindertuberkulose
schwankt von 1997-2000 zwischen 12 und 22 Féllen.
Im Jahr 2001 erkrankten 27 Kinder (davon 18 oster-
reichische) an Tuberkulose.

Tabelle 2: Neuerkrankungen an aktiver Tuberkulose nach Krankheitskategorien, Wien 1981-2001

. Kategorie? insgesamt
& la+Ib Ic Id absolut auf 100.000 EW

1981 278 232 90 600 38,3
1982 280 216 67 563 36,8
1983 246 186 79 511 33,5
1984 250 166 37 453 29,9
1985 233 167 52 452 29,8
1986 216 165 53 434 28,9
1987 254 156 40 450 29,9
1988 288 169 58 515 33,6
1989 282 197 49 528 34,5
1990 313 238 51 602 38,5
1991 283 186 67 536 33,7
1992 300 223 60 583 36,2
1993 293 204 62 559 341
1994 299 209 79 587 35,8
1995 239 186 79 504 31,8
1996 308 160 58 526 32,3
1997 266 124 63 453 28,1
1998 275 81 78 434 27,0
1999 261 76 66 403 25,1
2000 240 105 57 402 24,9
2001 231 91 64 389 23,9

1) la: ansteckungsfahige Lungentuberkulose mit Bazillennachweis.
Ib: ansteckungsfahige Lungentuberkulose ohne Bazillennachweis.
Ic: aktive geschlossene Lungentuberkulose.
Id: aktive extrapulmonale Tuberkulose.

Quelle: Magistratsabteilung 15 — Gesundheitswesen, Referat 1/3 Tuberkulosebekampfung.
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Im Berichtsjahr lebten insgesamt 712 Personen mit aki-
ver Tuberkulose in Wien. Dies ergibt eine Pravalenz von
44,3 Personen pro 100.000 Einwohnerlnnen in Wien.
Nahezu die Halfte der PatientInnen leidet an offener
Tuberkulose (346 Falle). Gegenliber 2000 (683 Félle
bzw. 42,6 Félle pro 100.000) stieg die Prévalenz der
Personen mit aktiver Tuberkulose leicht an, wobei die-
se Zunahme auf einen Anstieg bei den Ménnern zu-

Tuberkulose

riickzuflihren ist. Trotz des Anstieges im Jahr 2001 ent-
spricht der Wert annéhernd dem des Jahres 1998.

Insgesamt sind von der Tuberkulose mehr Manner als
Frauen betroffen. Derzeit leiden mehr als doppelt so
viele Manner (484 Félle) als Frauen (228 Félle) an die-
ser Krankheit.

Grafik 1: Personen mit aktiver Tuberkulose nach Geschlecht, Wien 1981-2001
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Quelle: Magistratsabteilung 15 — Gesundheitswesen, Referat 1/3 Tuberkulosebek&mpfung.
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Tuberkulose

Tabelle 3: Personen mit aktiver Tuberkulose, Wien 1981-2001

aktive Tuberkulose davon: offene Tuberkulose?
Jahr Geschlecht Geschlecht
insgesamt insgesamt
weiblich mannlich weiblich mannlich

1981 678 1.196 1.874 149 420 569
1982 621 1.102 1.723 149 399 548
1983 531 979 1.510 133 354 487
1984 443 935 1.378 122 377 499
1985 350 828 1.178 98 343 441
1986 316 757 1.073 85 309 394
1987 324 732 1.056 97 312 409
1988 341 781 1.122 109 310 419
1989 342 759 1.101 106 315 421
1990 318 816 1.134 103 332 435
1991 280 647 927 114 300 414
1992 281 651 932 103 311 414
1993 300 600 900 112 273 385
1994 281 549 830 111 250 361
1995 258 471 729 98 210 308
1996 254 512 766 113 248 361
1997 255 501 756 109 249 358
1998 245 469 714 112 213 325
1999 215 457 672 96 234 330
2000 242 441 683 103 226 329
2001 228 484 712 98 248 346

1) la-und Ib-PatientInnen (ansteckungsfahige Lungentuberkulose mit und ohne Bazillennachweis).

Quelle: Magistratsabteilung 15 — Gesundheitswesen, Referat 1/3 Tuberkulosebekdmpfung.

Die Anzahl der an Tuberkulose verstorbenen Personen
in Wien ist seit Anfang der 80er Jahre deutlich rlickl&u-
fig. Seit 1996 bewegten sich die Tuberkulosefélle pro
100.000 Einwohnerlnnen zwischen 1,4 und 1,7. Im Be-
richtsjahr 2001 machte sich jedoch bereits die niedrigere
Obduktionsrate und daraus resultierende Fehlerquellen
bemerkbar. Es sind Félle von Patientinnen mit offener
Tuberkulose bekannt, die nicht obduziert wurden bzw.
bei denen Tuberkulose nicht als Todesursache angefiihrt
wurde (manchmal nicht einmal als Nebenursache).
Haufig wurde statt Tuberkulose Pneumonie (Lungen-

GESUNDHEITSBERICHT WIEN 2002

entziindung) als Todesursache gemeldet. Die im Be-
richtsjahr 2001 deutlich niedrigere Sterberate der an Tu-
berkulose verstorbenen Wienerinnen und Wiener ist da-
her nicht sehr aussagekréaftig. Es wurde sogar mit einem
Anstieg der Mortalitat aufgrund der Zunahme antibioti-
karesistenter Bakterienstimme gerechnet.

2001 wurden in Wien nur 16 Todesfélle an Tuberkulose
gemeldet (davon 8 Manner und 8 Frauen). Dies ent-
spricht einer Sterberate von 1,0 pro 100.000 Einwohne-
rinnen in Wien.
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Grafik 2: Neuerkrankungen an aktiver Tuberkulose und Todesfalle, Wien 1981-2001
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Quelle: Magistratsabteilung 15 — Gesundheitswesen, Referat 1/3 Tuberkulosebekdmpfung; eigene Berechnungen.

Tabelle 4: Todesfille an Tuberkulose" 1981-2001

Frauen Méanner insgesamt
Jahr bsolut auf 100.000 bsolut auf 100.000 bsolut auf 100.000
dbsolu weibl. EW absolu mannl. EW absolu EW (Wien)
1981 46 51 58 8,1 104 6,4
1982 28 3,1 50 7,0 78 48
1983 22 2,6 46 6,7 68 44
1984 24 2,8 35 51 59 3,8
1985 16 1,9 40 5,9 56 3,7
1986 28 1,9 28 41 56 3,7
1987 11 1,3 25 3,7 36 2,4
1988 19 2,3 28 4,0 47 3.1
1989 18 21 20 2,9 38 2,5
1990 11 1,3 19 2,6 30 1,9
1991 9 1,1 32 45 4 2,6
1992 7 0,8 23 3,0 30 1,9
1993 9 1,0 15 1,9 24 1.4
1994 13 1,5 11 14 24 1,5
1995 3 0,4 14 1,8 17 1,0
1996 11 1,3 13 1,7 24 1,5
1997 13 1,5 14 1,8 27 1,7
1998 7 0,8 18 2,4 25 1,6
1999 7 0,8 16 21 23 1,4
2000 9 11 17 2,2 26 1,6
2001 8 1,0 8 1,0 16 1,0

1) la- und Ib-Patienten (ansteckungsfahige Lungentuberkulose mit und ohne Bazillennachweis).

Quelle: Magistratsabteilung 15 — Gesundheitswesen, Referat 1/3 Tuberkulosebekdmpfung; eigene Berechnungen.
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Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass die
Tuberkulose in Wien im Jahr 2001 statistisch um 4,2
Prozent gestiegen ist. Die Dunkelziffer der an Tuberku-
lose Erkrankten dirfte aber weiterhin verhaltnismaRig
hoch liegen — ein Umstand, der auch in Zukunft ver-
starkt beachtet werden muss.

Die Gesundheitsflirsorgestellen der Stadt Wien erfas-
sen die Tuberkulosekranken in medizinischer und so-
zialarbeiterischer Betreuung. Die durchgefiihrten Kon-
trolluntersuchungen nach Tuberkuloseerkrankungen
in den Gesundheitsfiirsorgestellen bzw. bei den nieder-
gelassenen Fachérztinnen fiir Lungenerkrankungen
zeigen eine steigende Anzahl von Rezidiverkrankungen

GESUNDHEITSBERICHT WIEN 2002
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an Lungentuberkulose. Diese Zahlen werden aber in
den Statistiken im Allgemeinen nicht erwahnt. Auch
die sinkende Obduktionsrate fiihrt bereits zu Fehler-
quellen und einer Verminderung der Aussagekraft der
Statistik.

Alkoholkranke und obdachlose Personen — im Jahr
2001 wurden 2.926 Obdachlose von den Stellen des Tu-
berkulosereferates untersucht — sowie armere Migran-
tinnen und die in Osterreich lebenden Fliichtlinge aus
den Gebieten der ehemaligen UdSSR, der Osttiirkei, so-
wie des ehemaligen Jugoslawiens, vor allem aus dem
Kosovo, stellen nach wie vor die gréRten Risikogrup-
pen flir eine Tuberkuloseerkrankung dar.
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3.1.3 AIDS und HIV-Infektionen

Zusammenfassung

In Osterreich belduft sich die Anzahl der HIV-In-
fizierten auf ca. 12.000 bis 15.000, etwa die Halfte
davon (ca. 7.000 Personen) lebt in Wien. Bei den
HIV-Neuinfektionen ist — v. a. durch die Zunahme
der Neuinfektionen bei Heterosexuellen — ein An-
stieg zu verzeichnen.

Trotz der Zunahme der HIV-Infektionen ist jedoch
in Osterreich sowohl bei den AIDS-Neuerkrankun-
gen als auch bei den Todesféllen infolge einer
AIDS-Erkrankung ein deutlicher Riickgang zu ver-
zeichnen. 2001 wurden sogar die niedrigsten Wer-
te seit etwa 1987 verzeichnet. Als Hauptursache fur
diese Riickgange ist wohl der Einsatz der antiretro-
viralen Therapie (Kombinationstherapie) zu nen-
nen, sowie die erfolgreiche Préventionsarbeit ins-
besondere in Bezug auf die beiden Hauptbetroffe-
nengruppen, das sind homo- und bisexuelle Mén-
ner sowie Konsumentinnen von intravendsen
Drogen.

Nach wie vor sind von dieser Krankheit Giberwie-
gend Manner betroffen. Allerdings stieg in den
letzten Jahren das Risiko auch bei heterosexuellen
Kontakten, insbesondere fiir Frauen. Hier ware
vermehrte Pravention notwendig.

In Wien wurden von 1983 bis Ende 2001 insge-
samt 1.032 AIDS-Erkrankte registriert, von diesen
sind im gleichen Zeitraum 651 an den Folgen die-
ser Immunschwachekrankheit verstorben (63 Pro-
zent). Im Jahr 2001 erkrankten 20 Personen an
AIDS (17 Manner und 3 Frauen), 8 Personen star-
ben an den Folgen dieser Krankheit. Damit setzt
sich der niedrige Wert des Vorjahres fort; bei den
Todesfallen wurde sogar der tiefste Stand seit 1986
verzeichnet.

Der Bundeslandervergleich zeigt, dass Wien mit
derzeit 24 Erkrankungen auf 100.000 Einwohne-
rinnen die hdchste Pravalenz aufweist. Aber auch
die Bundeslander Oberdsterreich, Tirol und Vor-
arlberg weisen hohe Raten auf.
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Summary: AIDS and HIV Infections

In Austria, the number of HIV infected persons is
between approx. 12,000 and 15,000, roughly half of
which (7,000 persons) live in Vienna. An increase
in new HIV infections — mainly due to new infec-
tions of heterosexuals — was recorded.

Despite the growing number of HIV infections, how-
ever, a marked reduction was recorded in Austria
for both new AIDS cases and AIDS-related deaths.
In fact, the lowest figures since 1987 were registered
in 2001. The main cause for these reductions may
be assumed to lie in the use of antiretroviral therapy
(combination therapy) as well as in successful pre-
vention work, in particular with the two key risk
groups, i.e. homosexual and bisexual men and in-
travenous drug users.

Although the disease still mainly affects men, the
risk for heterosexual contacts has increased over the
past few years, in particular for women. This field
would seem to call for intensified prevention work.

Between 1983 and the end of 2001, a total of 1,032
AIDS cases were registered in Vienna; of these, 651
persons died in the same period from this immuno-
deficiency syndrome (63 percent). In 2001, 20 per-
sons developed AIDS (17 men and 3 women), while
8 persons died as a consequence of the disease. This
trend continues the low figure for the previous year;
with respect to deaths, an absolute low since 1986
was recorded.

A comparison of the nine federal provinces reveals
that Vienna currently shows the highest prevalence
with 24 cases per 100,000 inhabitants. However, the
federal provinces of Upper Austria, Tyrol and
Vorarlberg likewise present high rates.
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Laut Schatzungen der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) sind weltweit mehr als 40 Millionen Menschen
direkt von HIV/AIDS betroffen. Im Jahr 2001 haben
sich 5 Millionen Menschen mit der Immunschwéche-
krankheit neu infiziert, davon 90 Prozent in den Ent-
wicklungsldndern. Die starksten Zuwachsraten ver-
zeichnen Osteuropa und Sudostasien (+60 Prozent
zwischen 1999 und 2000). Bisher sind knapp 21,8 Milli-
onen Menschen an der Immunschwachekrankheit ge-
storben.? Durch den Einsatz der Kombinationsthera-
pie ist die Zahl der Todesfélle in der westlichen Welt
riicklaufig.

In Westeuropa ist seit 1996 ein abnehmender Trend bei
der AIDS-Inzidenz zu beobachten. Allerdings nahm
der Anteil der durch heterosexuelle Kontakte tbertra-
genen AIDS-Félle in den letzten Jahren zu und es ist an-
zunehmen, dass sich dieser Trend in den n&chsten Jah-
ren fortsetzen wird.?

Osterreich

In Osterreich belduft sich die Anzahl der HIV-infizier-
ten Personen derzeit auf ca. 12.000-15.000; té&glich
kommen etwa ein bis zwei Neuinfektionen dazu. Rund
zwei Drittel aller Infektionen betreffen Manner, ein
Drittel Frauen. Etwa die Halfte der Infizierten (ca. 7.000
Personen) lebt in Wien.

Trotz verstérkter Anstrengungen durch aktive Préven-
tionstatigkeit, ~Ersatzdrogenprogramme,  Spritzen-
tausch, etc. ist in Osterreich bei der Zahl der HIV-Neu-
infektionen kein Riickgang zu verzeichnen. Die Zahl
der Neuinfektionen hat sich vorerst auf hohem Niveau
eingependelt. Der Trend weist dartber hinaus in die
Richtung, dass die Neuinfektionen bei Heterosexuellen
zunehmen; von dieser Tendenz sind Frauen stérker be-
troffen als Manner.

Pro Jahr werden in Osterreich rund 1 Million HIV-
Antikorper-Tests durchgefiihrt, die Hélfte davon im
Blutspendewesen. Ein Problem der Tests im Zuge von
Blutspenden wird darin gesehen, dass die Tests oft in

% www.aids.at/daten_fakten

29

% www.aids.at/daten_fakten
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der falschen Zielgruppe durchgefiinrt werden (z. B.
Pensionistinnen, etc.) bzw. bei positivem Ergebnis oft
keine adaquate Betreuung bei Bekanntgabe des Ergeb-
nisses erfolgt. Insgesamt wird zwar sehr viel getestet,
doch wird bei bis zu 60 Prozent der Betroffenen die
HIV-Infektion erst im Zuge der tatséchlichen Erkran-
kung bekannt.*

Bis Ende 2001 wurden — seit dem Beginn der Registrie-
rung im Jahr 1983 — in Osterreich insgesamt 2.145 Er-
krankungen an AIDS gemeldet; 1.304 Personen sind
im genannten Zeitraum an den Folgen dieser Immun-
schwachekrankheit gestorben (61 Prozent).*! Somit
gibt es derzeit in Osterreich 841 AIDS-Patientinnen.

Im Jahr 2001 sind in Osterreich 49 Personen an AIDS
erkrankt, 30 Personen sind im gleichen Jahr an den
Folgen dieser Krankheit gestorben. Diese Zahlen stel-
len seit dem Jahr 1987 einen absoluten Tiefststand dar
(vgl. Tabelle 5).

Sowohl der Riickgang der AIDS-Neuerkrankungen als
auch inshesondere der Riickgang der Todesfalle ist vor
allem auf den Einsatz der Kombinationstherapie seit
1996 zuriickzufuihren. Die Gesamtabnahme der Neuer-
krankungen wird aber auch durch eine bessere Praven-
tion bei homosexuellen Mannern und Konsumentin-
nen von intravendsen Drogen bedingt. Allerdings stel-
len heterosexuelle Kontakte nach wie vor ein hohes Ri-
siko sowohl fur Konsumenten und Konsumentinnen
von3i3ntravendsen Drogen als auch fur Frauen generell
dar.

Bei den Todesféllen infolge einer AIDS-Erkrankung
kommt es — wie schon oben erwahnt — im Jahr 2001
mit 30 Toten zu einem deutlichen Tiefststand seit 1987.

Trotz gleichbleibend hoher Infektionsraten kann man
vorerst eine riicklaufige Tendenz in der AIDS-Entwick-
lung konstatieren. Allerdings ist dabei zu bedenken,
dass die verbesserten Mdglichkeiten der antiretrovira-
len Therapie den Ausbruch der Krankheit verzogern
und deshalb in Zukunft mit einer erhéhten Pravalenz

HIV/AIDS Surveillance in Europe, European Centre for the Epidemiological Monitoring of AIDS, 2000.

31 Die Werte fiir den erweiterten Zeitraum 1983 bis 28. Juni 2002 betragen 2.159 Erkrankungen und 1.306 Todesfalle.

% www.aids.at/daten_fakten

% Siehe Kap. 3.1.3.3 Hauptbetroffenengruppen.
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zu rechnen ist. Die Préventionsarbeit muss daher nach
wie vor in Richtung Verhinderung einer Infektion ge-
hen.

Wien

In Wien wurden von 1983 bis Ende 2001 insgesamt
1.032 AIDS-Erkrankte registriert; 651 Personen (63
Prozent) verstarben im selben Zeitraum an den Folgen
dieser Krankheit.

AIDS und HIV-Infektionen

Im Berichtsjahr 2001 erkrankten in Wien 20 Personen
an AIDS, 8 Personen starben an den Folgen dieser
Krankheit. Die Zahl der Neuerkrankungen wiederholt
in etwa den niedrigen Wert des Vorjahres (2000: 18 Er-
krankungen), bei den Todesfallen stellt dieser Wert mit
Abstand den niedrigsten Wert seit 1987 dar. Als Ursa-
che dieser Entwicklung kann der Einsatz der Kombina-
tionstherapie angesehen werden, welche sowohl den
Ausbruch der Krankheit verzégert als auch die Mortali-
tatsrate senkt.

Grafik 3: AIDS-Neuerkrankungen und Todesfélle, Wien 1983-2001
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Quelle: Osterreichische AIDS-Statistik, Bundesministerium fiir Soziale Sicherheit und Generationen, Abt. VI/B/21 (Stand: 20.6.2002).
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Tabelle 5: AIDS-Neuerkrankungen und Todesfille, 1983-2001"

AIDS und HIV-Infektionen

Jah Wien Osterreich
a Erkrankungen Todesfélle Erkrankungen Todesfélle
1983 6 2 10 4
1984 3 2 9 4
1985 5 5 28 11
1986 13 7 27 17
1987 32 11 87 46
1988 55 20 108 43
1989 72 32 144 72
1990 80 50 165 83
1991 121 65 200 118
1992 95 83 192 159
1993 140 97 236 155
1994 90 87 167 161
1995 106 7”7 206 153
1996 71 45 139 81
1997 33 17 98 36
1998 30 15 98 45
1999 42 11 100 33
2000 18 17 82 48
2001 20 8 49 30
insgesamt 1.032 651 2.145 1.299

1) Korrigierte bzw. riickwirkend aktualisierte Werte der Vorjahre.

Quelle: Osterreichische AIDS-Statistik, Bundesministerium fiir Soziale Sicherheit und Generationen, Abt. VI/B/21 (Stand: 20.6.2002).

3.1.3.1 Geschlechtsspezifische Verteilung
der AIDS-Neuerkrankungen

Nach den Spitzenwerten zwischen 1991 und 1995
zeigt sich in Osterreich und auch in Wien bei beiden
Geschlechtern eine Abnahme der AIDS-Erkrankungs-
rate. In Wien wurde 2001 mit 20 Féllen der besonders
niedrige Wert des Vorjahres (18 Falle) nur geringfu-
gig Uberschritten. Nach wie vor liegen die Werte der
Frauen (3 Félle) deutlich unter jenen der Manner (17
Félle).

Insgesamt sind in Wien seit 1983 (bis Ende 2001) 887
Manner und 145 Frauen an AIDS erkrankt. 567 Manner

¥ Neuerkrankungen Frauen — 2001: 9 Falle; 2000: 29 Flle.
% Neuerkrankungen Manner — 2001: 40 Falle; 2000: 53 Flle.

GESUNDHEITSBERICHT WIEN 2002

und 85 Frauen sind im genannten Zeitraum an den Fol-
gen dieser Krankheit gestorben.

Osterreichweit ist insbesondere bei den Frauen ein
Rickgang der Neuerkrankungen um fast 70 Prozent
gegeniiber dem Vorjahr zu verzeichnen.®* Bei den
Mannern ist der Riickgang zwar auch deutlich, betragt
jedoch nur 25 Prozent.® Von 1983 bis Ende des Jahres
2001 sind in Osterreich 2.145 Personen, davon 1.718
Manner und 427 Frauen, an AIDS erkrankt. 1.304 Per-
sonen (davon 1.071 Manner und 233 Frauen) sind an
den Folgen dieser Immunschwachekrankheit gestor-
ben. Bei den Todesfallen ist insbesondere seit 1999 ein
deutlicher Rlckgang zu verzeichnen.

77


http:Prozent.35
http:verzeichnen.34

[1l. EPIDEMIOLOGIE AIDS und HIV-Infektionen

Grafik 4: Neuerkrankungen an AIDS nach Geschlecht, 1987-2001 (Wien und Osterreich)
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Quelle: Osterreichische AIDS-Statistik, Bundesministerium fiir Soziale Sicherheit und Generationen, Abt. VI/B/21 (Stand: 20.6.2002).

Tabelle 6: Neuerkrankungen an AIDS nach Geschlecht, Wien und Osterreich 1987-2001"

Wien Osterreich
Jahr insgesamt Frauen Manner insgesamt Frauen Ménner
neu |kumulativ’?| neu |kumulativ?| neu |kumulativ?| neu |kumulativ’?| neu |kumulativ’?| neu |kumulativ®

1987 32 59 3 5 29 54 87 161 18 25 69 136
1988 55 114 5 10 50 104 108 269 15 40 93 229
1989 72 186 13 23 59 163 144 413 25 65 119 348
1990 80 266 10 33 70 233 165 578 30 95 135 483
1991 121 387 13 46 108 341 200 778 32 127 168 651
1992 95 482 13 59 82 423 192 970 39 166 153 804
1993 140 622 17 76 123 546 236 1.206 37 203 199 1.003
1994 90 712 11 87 79 625 167 1.373 33 236 134 1137
1995 106 818 20 107 86 711 206 1.579 53 289 153 1.290
1996 71 889 12 119 59 770 139 1.718 24 313 115 1.405
1997 33 922 7 126 26 796 98 1.816 29 342 69 1.474
1998 30 952 6 132 24 820 98 1.914 19 361 79 1.553
1999 42 994 8 140 34 854 100 2.014 28 389 72 1.625
2000 18 1012 2 142 16 870 82 2.096 29 418 53 1.678
2001 20 1032 3 145 17 887 49 2.145 9 427 40 1.718

1) Korrigierte bzw. riickwirkend aktualisierte Werte der Vorjahre.
2) Kumulativ seit 1983 (Frauen: seit 1984).

Quelle: Osterreichische AIDS-Statistik, Bundesministerium fiir Soziale Sicherheit und Generationen, Abt. VI/B/21 (Stand: 20.6.2002).
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[Il. EPIDEMIOLOGIE

3.1.3.2 Wien im Bundesléndervergleich

Ein Vergleich der einzelnen Bundeslander zeigt, dass
Wien im Berichtsjahr 2001 bei den absoluten Féllen mit
20 Erkrankungen die meisten Neuerkrankungen an
AIDS aufweist (gefolgt von Oberdsterreich). Auch bei
der Gesamtanzahl der Erkrankungen (kumulativ seit
1983) steht Wien innerhalb Osterreichs mit Abstand an
der Spitze der AIDS-Erkrankungen.

Mit Bezugnahme auf die jeweilige Bevolkerungszahl re-
lativiert sich dieses Bild etwas, wenngleich die Spitzen-
position Wiens erhalten bleibt. Fiir das Jahr 2001 ergibt
sich fir Wien eine Inzidenz von 1,2 Erkrankungen pro
100.000 Einwohnerlnnen (Méanner 2,2; Frauen 0,4).
Berticksichtigt man alle seit 1983 registrierten Félle

AIDS und HIV-Infektionen

(ausgenommen inzwischen Verstorbene), so errechnet
sich mit Ende 2001 eine Prévalenz von 24 Erkrankun-
gen pro 100.000 EinwohnerInnen (Méanner 42,5; Frau-
en7,2). (Vgl. Tabelle 7 und Grafik 5.)

Neben Wien weisen insbesondere die Bundeslander
Oberdsterreich, Tirol und Vorarlberg hohe Inzidenz-
und Prévalenzwerte auf. Die Ursache fiir die hohen Er-
krankungsraten in diesen Bundeslandern diirfte im in-
travendsen Drogenkonsum liegen — vor allem Linz
(Oberdgsterreich), Innsbruck (Tirol) und das 3-Lander-
Eck (Vorarlberg) gelten als ,,Drogenhochburgen®. Hin-
gegen haben Niederdsterreich, die Steiermark, das
Burgenland und Kérnten die gunstigsten diesbezigli-
chen Werte aufzuweisen.

Grafik 5: AIDS-Erkrankungen in den einzelnen Bundesldndern, Pravalenz Ende 2001
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Quelle:  Osterreichische AIDS-Statistik, Bundesministerium fiir Soziale Sicherheit und Generationen, Abt. VI/B/21 (Stand: 20.6.2002); Bevolkerungszah-

len von 2000, Statistik Austria; eigene Berechnungen.
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AIDS und HIV-Infektionen

Tabelle 7: AIDS-Erkrankungen in Wien und anderen Bundeslandern 2001 (absolut und pro 100.000 Einwohne-

rinnen)
Erkrankungen absolut
Neuerkrankungen Gesamtzahl der Erkrankungen
Bundesland
Janner 2001 — Dezember 2001 kumulativ seit 1983
Frauen Méanner insgesamt Frauen Manner insgesamt
Wien 3 17 20 145 887 1.032
Niederdsterreich 1 4 5 15 105 120
Oberdsterreich 3 8 11 127 244 37
Steiermark - 2 2 31 138 169
Burgenland - - - 5 18 23
Kérnten - - - 6 44 50
Salzburg 1 - 1 13 69 82
Tirol 1 6 7 60 155 215
Vorarlberg - 3 3 25 58 83
Osterreich 9 40 49 427 1.718 2.145
Erkrankungen pro 100.000 Einwohnerinnen
Inzidenz — Neuerkrankungen auf Pravalenz — Gesamtzahl der Erkrankungen,
SeEs ) 100.000 EW zwischen ausgenommen Verstorbene, bis einschlieflich 2001
Janner 2001 — Dezember 2001 —auf 100.000 EW
Frauen Méanner insgesamt Frauen Manner insgesamt

Wien 0,35 2,22 1,24 7,22 42,53 23,99
Niederosterreich 0,12 0,52 0,32 1,52 6,61 4,01
Oberdsterreich 0,42 1,18 0,79 7,69 15,20 11,38
Steiermark - 0,34 0,16 1,94 7,34 4,57
Burgenland - - - 1,40 6,62 3,95
Kérnten - - - 1,37 4,40 2,84
Salzburg 0,37 - 0,19 1,87 11,60 6,57
Tirol 0,29 1,83 1,04 9,92 18,34 14,03
Vorarlberg - 1,73 0,85 7,93 13,29 10,58
Osterreich 0,21 1,01 0,60 4,74 16,59 10,50

Quelle:  Osterreichische AIDS-Statistik, Bundesministerium fir Soziale Sicherheit und Generationen, Abt. VI/B/21 (Stand: 20.6.2002); Bevilkerungszah-

len von 2000, Statistik Austria; eigene Berechnungen.

3.1.3.3 Hauptbetroffenengruppen

Nach wie vor z&hlen ungeschutzter Verkehr zwischen
homo- oder bisexuellen Méannern, der achtlose Kon-
sum von intravendsen Drogen sowie der ungeschiitz-
te Verkehr fur heterosexuelle Frauen zu einem ris-
kanten Verhalten in Bezug auf eine HIV-Infektion.
Mittlerweile ist das Risiko zu jeweils etwa 25 Prozent
zwischen diesen drei Hauptbetroffenengruppen ver-
teilt.

Wahrend die verschiedenen Prdventionsprogramme

hinsichtlich Aufklarung, Verwendung von Kondomen
in der Gruppe der Homo-/Bisexuellen, Ersatzdrogen-
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programme, Spritzentausch, etc. als sehr erfolgreich
anzusehen sind, kam es in den letzten Jahren zu einer
Verschiebung des Risikos in Richtung ungeschiitzter
Verkehr bei Drogenkonsumentinnen und Heterosexu-
ellen.

Insbesondere heterosexuelle Frauen sind von diesem
Risiko verstarkt betroffen. 2001 waren bei den Frauen
rund 44 Prozent der Neuerkrankungen auf eine Infekti-
on infolge heterosexueller Kontakte zuriickzufiihren,
was jedoch einer Abnahme gegentiber dem Vorjahr um
mehr als 20 Prozent entspricht. Gleich hoch war der
Anteil der Neuerkrankungen aufgrund intravendsen
Drogenkonsums (vgl. Tabelle 8 und Grafik 6).
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[11. EPIDEMIOLOGIE AIDS und HIV-Infektionen

Bei M&nnern erfolgte die Erkrankung in erster Linie  Die bisher sehr erfolgreiche Préventionsarbeit im Be-
infolge ungeschiitzter homo- oder bisexueller Kontakte  reich HIV/AIDS sollte sich in Zukunft vermehrt an die
(30 Prozent) sowie intravendsem Drogenkonsum (22,5 Zielgruppe der Heterosexuellen (einschlieRlich Konsu-
Prozent). Aber auch heterosexuelle Kontakte spielen  mentinnen von intravenésen Drogen) und hier insbe-
mit 20 Prozent eine wesentliche Rolle. sondere an die Frauen richten.

Grafik 6: AIDS-Hauptbetroffenengruppen, Osterreich 2001
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Quelle:  Osterreichische AIDS-Statistik, Bundesministerium filr Soziale Sicherheit und Generationen, Abt. VI/B/21 (Stand: 20.6.2002).

Tabelle 8: AIDS-Hauptbetroffenengruppen in Osterreich, 2001

Anzahl der Neuerkrankungen
Hauptbetroffenengruppen insgesamt Manner Frauen

absolut in % absolut in % absolut in %
homo-/bisexueller Kontakt 12 245 12 30,0 0 -
intravendse Drogen (IVDU) 13 26,5 9 22,5 4 44,4
homo-/bisexuell + IVDU 2 4,1 2 5,0 0 -
haemophil 1 2,0 1 2,5 0 -
Transfusionsempfanger 2 4,1 1 2,5 1 11,2
heterosexueller Kontakt 12 24,5 8 20,0 4 444
Mutter zu Kind 0 - 0 - 0 -
nosokomiale Infektion 0 - 0 - 0 -
anderes/unbekannt 7 14,3 7 17,5 0 -
insgesamt 49 100,0 40 100,0 9 100,0

Quelle: Osterreichische AIDS-Statistik, Bundesministerium fiir Soziale Sicherheit und Generationen, Abt. VI/B/21 (Stand: 20.6.2002).
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3.1.4 Geschlechtskrankheiten

Zusammenfassung

Nach dem Riickgang der anzeigepflichtigen Ge-
schlechtskrankheiten (v. a. Gonorrhoe und Syphi-
lis) in den 90er Jahren ist, ebenso wie im Vorjahr,
auch im Jahr 2001 wieder ein Anstieg zu verzeich-
nen (+36,7 Prozent). Sowohl die gemeldeten Fall-
zahlen von Syphilis (Lues) als auch von Gonorrhoe
(Tripper) wiesen einen deutlichen Anstieg auf.

Wahrend 1990 das Verhéltnis von Gonorrhoe zu
Syphilis bei 90:10 Prozent lag, verschob sich 2001
dieses Verhaltnis zu Gunsten der Syphilis auf etwa
65:35 Prozent. Die Gonorrhoe stieg auf 413 gemel-
dete Falle (+41 Prozent gegentiber 2000) deutlich
an, die Syphilis um knapp 30 Prozent auf 228 Félle.

Die Haufigkeit neu aufgetretener, anzeigepflichtiger
Geschlechtskrankheiten (Gonorrhoe, Lues, Lympho-
granuloma venereum und Ulcus molle) ist in den 90er
Jahren deutlich zurtickgegangen. Ab dem Jahr 2000
kam es allerdings wieder zu einem Anstieg, der sich
2001 sogar sehr deutlich abzeichnete.

Geschlechtskrankheiten

Summary: Sexually Transmitted Diseases

Following the drop in notifiable sexually transmit-
ted diseases (in particular gonorrhoea and syphilis)
in the 1990s, an increase was recorded for 2001
(+37 percent), as in the preceding year. The
number of notified cases of both syphilis (lues) and
gonorrhoea (clap) increased markedly.

While in 1990 the ratio of gonorrhoea to syphilis
was 90:10 percent, this ratio shifted to roughly 65:35
in 2001 (in favour of syphilis). The incidence of
gonorrhoea rose substantially to 413 notified cases
(+41 percent as compared with 2000), that of syph-
ilis increased by close to 30 percent to 228 cases.

2001 betrug die Gesamtzahl der in ganz Wien gemelde-
ten Geschlechtskrankheiten 641. Dies entspricht einem
Anstieg um 36,7 Prozent gegenuiber 2000. Diese Zunah-
me ist sowohl bei der Gonorrhoe als auch bei der Syphi-
lis zu beobachten. Die Anzahl der aus Wien gemeldeten
Tripperfalle stieg gegenliber dem Vorjahr sogar um 41
Prozent.

Grafik 7: Gemeldete Geschlechtskrankheiten (insgesamt) in Wien, 1986-2001
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Quelle: Magistratsabteilung 15 — Gesundheitswesen, Referat /4 STD-Ambulatorium.
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Geschlechtskrankheiten

Tabelle 9: Geschlechtskrankheiten in Wien, 2000 und 2001

angezeigte gesamt in Wien festgestellt in der STDY-Ambulanz

Neuerkrankungen 2000 2001 2000 2001
Gonorrhoe 293 413 44 71
Ménner 206 297 17 21
Frauen 87 116 27 50
Lues (Syphilis) 176 228 19 36
Ménner 98 128 10 12
Frauen 78 100 9 24
insgesamt 2 469 641 63 107

1) STD = Sexually Transmitted Diseases.
2)

Im Jahr 2001 wurde keine Erkrankung an Lymphogranuloma venereum und keine Erkrankung an Ulcus molle gemeldet.

Quelle: Magistratsabteilung 15 — Gesundheitswesen, Referat /4 STD-Ambulatorium.

3.1.4.1 Gonorrhoe (Tripper)

Die Gonokokkeninfektion (Gonorrhoe; der so genannte
~Tripper*) ist zwar nach wie vor die haufigste der mel-
depflichtigen Geschlechtskrankheiten; jedoch hat sich
das Verhdltnis von Gonorrhoe zur zweithaufigsten Ge-
schlechtskrankheit, der Lues, seit 1990 von etwa 9:1 auf

1,8:1 gedndert. Waren 1990 noch 1.032 Neuerkrankun-
gen an Gonorrhoe festzustellen, erreichte die Anzahl
der gemeldeten Tripperfélle 1998 mit 279 ihren Tiefst-
stand. 2000 gab es mit 293 gemeldeten Féllen einen
leichten Anstieg, 2001 waren es bereits 413 Félle in
ganz Wien. Dies entspricht einem Anstieg um 41 Pro-
zentim Vergleich zum Vorjahr.

Grafik 8: Angezeigte Gonorrhoe-Neuerkrankungen in Wien, 1981-2001
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Quelle: Magistratsabteilung 15 — Gesundheitswesen, Referat 1/4 STD-Ambulatorium.
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Geschlechtskrankheiten

Grafik 9: Angezeigte Gonorrhoe-Neuerkrankungen in Wien nach Geschlecht, 1981-2001
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Quelle: Magistratsabteilung 15 — Gesundheitswesen, Referat /4 STD-Ambulatorium.

3.1.4.2 Syphilis (Lues)

Die Syphilis (harter Schanker) ist die zweithaufigste
meldepflichtige Geschlechtskrankheit. Im Gegensatz
zum deutlichen Riickgang sowohl der Gesamtzahlen
der Geschlechtskrankheiten als auch der Félle von
Gonorrhoe in den 90er Jahren, zeichnete sich bereits
seit 1994 (nach dem AIDS-Hohepunkt) ein kréftiger
Anstieg dieser Geschlechtskrankheit ab.

Mit den aus ganz Wien gemeldeten 228 Féllen ergab
sich 2001 ein neuerlicher deutlicher Anstieg von 30
Prozent gegentiber 2000 (176 Falle).

Auch im STD-Ambulatorium der MA 15 nahmen die
Syphilisfalle gegeniiber 2000 zu (2001: 36 Falle; 2000:
19 Féalle). In zwei Drittel der Félle handelte es sich dabei
um ein frihes Stadium der Syphilis (Erkrankungsdau-
er unter einem Jahr). Bei 6 Patienten wurde eine Lues I,
bei 18 Personen eine Lues Il festgestellt. In nur 12 Fél-
len handelte es sich um eine spéatlatente Syphilis (spa-
teres Stadium der Erkrankung).

% Aufgrund des dsterreichischen Meldesystems sind in den Zahlen auch serologisch nachgewiesene Infektionen ohne Aktivittszeichen
enthalten. Insgesamt ist jedoch seit 1994 auch ein Anstieg der aktiven Infektionen festzustellen.

84
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Geschlechtskrankheiten

Grafik 10: Angezeigte Syphilis-Neuerkrankungen in Wien, 1981-2001
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Quelle: Magistratsabteilung 15 — Gesundheitswesen, Referat /4 STD-Ambulatorium.

Grafik 11: Angezeigte Syphilis-Neuerkrankungen in Wien
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Quelle: Magistratsabteilung 15 - Gesundheitswesen, Referat 1/4 STD-Ambulatorium.

3.1.4.3 Andere Geschlechtskrankheiten

Weitere meldepflichtige Geschlechtskrankheiten sind
Lymphogranuloma venereum (die so genannte Vierte
Geschlechtskrankheit), welche vor allem in den Tro-
pen vorkommt, sowie Ulcus molle (weicher Schan-

GESUNDHEITSBERICHT WIEN 2002

ker), welcher ebenfalls in Europa nur sehr sporadisch

auftritt.

In den Jahren 1997 bis 2001 wurde in Wien kein Fall
dieser beiden Geschlechtskrankheiten gemeldet (1996:

eine Erkrankung an Lymphogranuloma venereum).
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3.1.5 Influenza und grippale Infekte

Zusammenfassung

Wahrend der zehn Wochen dauernden, aber mil-
den Influenza-Welle des Winters 2001/2002 er-
krankten in Wien etwa 117.100 Menschen an die-
ser Infektionskrankheit.

Dem Gesundheitsamt wurden in diesem Winter
keine Influenza-Todesfélle gemeldet (keine Mel-
depflicht).

Die Anzahl der Erkrankungen an Influenza und grippa-
len Infekten sowie die durch Influenza-Viren hervorge-
rufenen Epidemien werden in Wien durch ein Grippe-
informationssystem der Magistratsabteilung 15 — Ge-
sundheitswesen erfasst (Meldepraxen).

Von diesem Grippe-Informationsdienst wurde in der
51. Woche des Jahres 2001 der Beginn einer Influenza-
Welle registriert. Verantwortlich fur die Epidemie war
das Influenza B-Virus. Der Hohepunkt der Epidemie
wurde mit 13.500 Neuerkrankungen bereits in der 1.
Woche des Jahres 2002 erreicht. In der 5. Kalenderwo-
che zeichnete sich eine 2. Spitze mit 12.800 Neuerkran-
kungen ab. Der Jahreszeit entsprechende ,,Normalwer-
te* wurden erst wieder in der 9. Kalenderwoche 2002,
10 Wochen nach Beginn, ermittelt. Wéhrend dieser Pe-
riode erkrankten in Summe etwa 117.100 Personen.

86

Influenza und grippale Infekte

Summary: Influenza and Influenzal Infections

During the ten week, but mild, influenza epidemic
of the winter of 2001/2002, approx. 117,100 persons
in Vienna contracted this infection.

This winter, no deaths of influenza were notified to
the Public Health Authority (influenza is not a noti-
fiable disease).

Der zweiphasige und protrahierte Verlauf der heurigen
Influenzawelle 1&sst sich durch das zusatzliche Auftre-
ten einer neuen Variante des Influenza B-Virus, die
vom Impfstoff nicht abgedeckt war, erklaren. Der ins-
gesamt milde Verlauf ist flr die Erkrankung mit dem
Influenza B-Virus, im Gegensatz zu einer Infektion mit
dem Influenza A-Virus, typisch.

In diesem, wie auch im vergangenen Winter wurden
dem Gesundheitsamt keine Influenza-Todesfélle ge-
meldet. Eine Meldepflicht flir Todesfalle an Influenza
besteht nicht. Es muss jedoch internationalen Unter-
suchungen zufolge wahrend einer Influenza-Epide-
mie mit 2 bis 50 Toten pro 100.000 Einwohnerinnen
gerechnet werden.
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Grafik 12: Neuerkrankungen an Influenza/grippalen Infekten, Winter 2001/2002
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Quelle: Magistratsabteilung 15 - Gesundheitswesen, Dezernatsleitung V.

Grafik 13: Wdchentliche Absenzen Winter 2001/2002 (laut Meldungen der WGKK)
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Quelle: Magistratsabteilung 15 — Gesundheitswesen, Dezernatsleitung V; Wiener Gebietskrankenkasse.
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Tabelle 10: Influenza und grippale Infekte, 1971-2002

. héchste Anzahl hochster Anteil
Zeitraum: Erregertyp i wochentlicher Absenzen
Okt.—Marz -

Neuerkrankungen Betriebe Schulen
1971/72 A2-Hongkong (H3N2) 37.700 5,4 13,1
1972/73 A2-England (H3N2) 29.800 5,6 9,9
1973/74 - 13.200 44 6,8
1974/75 A2-Port Chalmers (H3N2) 25.100 5,6 8,3
1975/76 A2-Victoria (H3N2) 44.300 6,4 16,5
1976/77 - 15.600 52 8,6
1977/78 A2-Texas (H3N2) A-UdSSR (H1N1) 32.200 5,6 9,4
1978/79 A-UdSSR/90/77 (H1N1) 28.300 51 17,7
1979/80 - 15.300 4.8 6,0
1980/81 - 15.600 53 73
1981/82 - 9.700 44 4,3
1982/83 A-Bangkok 1/79 21.100 4.4 75
1983/84 B 11.800 3,5 8,0
1984/85 A-Philippines 2/82/(H3N2) 23.600 48 8,8
1985/86 B, A (H3N2) 26.800 5,0 10,1
1986/87 B, A (H3N2) 17.900 3,5 7,7
1987/88 - 9.700 3,6 7,0
1988/89 A (H1N1), B 22.800 43 8,9
1989/90 A (H3N2), B 20.000 4,0 12,6
1990/91 - 11.200 4.1 45
1991/92 A (H3N2) 33.500 5,4 171
1992/93 A (H3N2), B 18.100 42 79
1993/94 A (H3N2) 22.600 3,7 9,7
1994/95 A (H3N2), B 14.700 43 7,6
1995/96 A (H3N2), B 26.200 4,4 11,0
1996/97 A (H3N2), B 22.600 4.4 7,2
1997/98 A (H3N2) 15.000 3,9 74
1998/99 A (H3N2) Sydney 28.500 5,6 11,3
1999/00 A (H3N2) 26.900 52 13,9
2000/01 A (H1N1) 23.700 53 14,6
2001/02 B 13.500 4,5 9,6

Quelle: Magistratsabteilung 15 — Gesundheitswesen, Dezernatsleitung V.
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3.2 Krebs

Zusammenfassung

Neuerkrankungen: 1999% erkrankten insgesamt
3.521 Wienerinnen und 3.320 Wiener an Krebs
(d. h. jede 240. Wienerin und jeder 230. Wiener).
Die altersstandardisierte Inzidenzrate pro 100.000%
betrug flir Frauen 282, flir Méanner 417.

Die haufigsten Krebserkrankungen erfolgen — ins-
gesamt betrachtet — nach wie vor im Bereich der
Atmungsorgane (vor allem Lunge) und des Dar-
mes (vor allem Dickdarm und Mastdarm). Beide
Erkrankungen stehen in engem Zusammenhang
mit dem Lebensstil der Betroffenen. Getrennt nach
Geschlecht ist jedoch fiir Frauen Brustkrebs (26
Prozent aller Lokalisationen) und fur Ménner
Prostatakrebs (23 Prozent aller Lokalisationen) die
haufigste aller Krebserkrankungen.

Die altersstandardisierte Krebserkrankungsrate
zeigt fur Frauen seit 1983 (und insbesondere ab
1988) einen relativ kontinuierlich abnehmenden
Trend. Der Ruckgang ist vor allem auf die Abnah-
men bei bosartigen Neubildungen des Gebarmut-
terhalses, des Gebarmutterkérpers, des Magens
und des Kolorektums zuriickzuftihren. Allerdings
ist seit 1987 auch ein deutlicher Anstieg der Lun-
genkrebsrate in der weiblichen Bevolkerung fest-
zustellen, was vor allem auf das verdnderte Rauch-
verhalten der Frauen zurtickgefuihrt wird.

Wenngleich auch bei den Wiener Mé&nnern insge-
samt eine sinkende Tendenz der Erkrankungsraten
feststellbar ist, so ist doch die Entwicklung weniger
kontinuierlich. Eine bedeutende Abnahme ist je-
doch im Vergleich zum Vorjahr zu beobachten.
Dennoch kann seit 1983 ein deutlicher Riickgang
bei Magenkrebs, Lungenkrebs und Darmkrebs be-
obachtet werden. Der starke Anstieg von Prostata-
krebs, vor allem seit 1992, wird unter anderem mit
den vermehrten Vorsorgeuntersuchungen (,,Scree-
ning-Effekt) sowie verbesserten Diagnosemdg-
lichkeiten erkldrt.

Summary: Cancer

New cancer cases: In 1999% a total of 3,521 female
and 3,320 male citizens of Vienna were diagnosed
with cancer (i.e. one in every 240 women and 230
men). The age standardised incidence rate per
100,000 inhabitants® was 282 for women and 417
for men.

In total, the most frequent types of cancer remain
cancer of the respiratory organs (above all the
lungs) and the intestinal tract (mostly the colorec-
tum). Both diseases are closely connected to the life-
style of the patients. However, if viewed separately
for each sex, cancer of the mammary gland (26 per-
cent of all localisations) is the most frequent type of
cancer in women, while cancer of the prostate is the
commonest form of cancer in men (23 percent of all
localisations).

For women, the age-standardised cancer rate
presents a relatively continuously decreasing trend
since 1983 (and in particular since 1988). This re-
duction is mainly due to a decrease in malignant
neoplasms of the cervix, the body of the uterus, the
stomach and the colorectum. However, a marked
increase in the lung cancer rate for women was re-
corded since 1987, which is chiefly attributed to the
changed smoking behaviour of women.

Although an overall downward tendency of mor-
bidity rates was identified for the male citizens of
Vienna as well, this development was less continu-
ous than that for women. However, a marked re-
duction was recorded compared with the previous
year. A substantial decrease in the incidence of can-
cer of the stomach, lungs and intestine was recorded
since 1983. The significant increase of cancer of the
prostate, above all since 1992, is explained, inter
alia, by the greater availability of screenings
(“screening effect”) and improved diagnostic tech-
niques.

3 Zur Krebsinzidenz sind derzeit keine neueren Daten verfiigbar./ No more recent data on cancer incidence are available.

38

Zwecken der Vergleichbarkeit. / Calculation based on WHO-OId European Standard Population.
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Mortalitat: 2001 wurden insgesamt 4.019 Todes-
félle infolge einer bosartigen Neubildung gemel-
det, davon entfielen 52 Prozent auf Personen weib-
lichen und 48 Prozent auf Personen mannlichen
Geschlechts.

Bei den Todesursachen infolge einer Krebserkran-
kung stehen sowohl bei den weiblichen als auch
bei den méannlichen Todesféllen bosartige Neubil-
dungen der Verdauungsorgane (v. a. Darmkrebs)
mit Abstand an erster Stelle. Bei den Frauen folgt
Brustkrebs, bei den Mannern bosartige Neubil-
dungen der Atmungsorgane (v. a. Lungenkrebs).

Rauchen und Krebs: Raucherlnnen weisen eine
erhohte Mortalitat und Morbiditat, insbesondere
von chronischen Krankheiten (darunter vor allem
Krebs) auf. Nicht nur der vielzitierte Lungenkrebs,
sondern auch Krebserkrankungen im Bereich des
Kehlkopfes, der Lippe, der Mundhéhle und des
Rachens, aber auch Blasenkrebs und andere
Krebserkrankungen stehen in engem Zusammen-
hang mit dem Rauchen.

1999 erkrankten in Wien 1.190 Personen (davon
66 Prozent mannlich) an einer bosartigen Neubil-
dung der Lunge, des Kehlkopfes, der Lippe, der
Mundhéhle oder des Rachens. Im selben Jahr star-
ben 952 Personen, im Jahr 2001 907 Personen in-
folge einer dieser Krebslokalisationen. An Blasen-
krebs erkrankten 1999 405 Personen (davon 73
Prozent mannlich), 123 Personen starben im glei-
chen Jahr, 131 Personen im Jahr 2001.

3.2.1 Krebsinzidenz

Krebserkrankungen sind aus medizinisch-epidemiolo-
gischer Sicht als ein multifaktorielles Geschehen anzu-
sehen. Der individuelle Lebensstil, biologische, chemi-
sche und physikalische Faktoren treten hierbei in
Wechselwirkung. Bestimmte Risikofaktoren scheinen
dabei eine ausschlaggebende Rolle zu Gibernehmen (z.
B. Tabakkonsum fiir Lungenkrebs oder Sonnenbrénde
fur Hautkrebs).

Ein Teil der Krebserkrankungen (z. B. Darm-, Lun-
gen- und Hautkrebs) konnte durch eine Anderung

90

Mortality: In 2001, a total of 4,019 deaths due to
malignant neoplasms was notified; of these, 52 per-
cent were women, while 48 percent concerned men.

With respect to the cancer-related mortality rate,
malignant neoplasms of the digestive organs (above
all intestinal cancer) were the most frequent cause
of death in both women and men, followed by can-
cer of the mammary gland in women and malig-
nant neoplasms of the respiratory tract (mainly
lung cancer) in men.

Smoking and cancer: Smokers tend to present
higher mortality and morbidity rates, in particular
with regard to chronic diseases (including above all
cancer). Not only lung cancer, but also laryngeal,
lip, oral cavity and throat as well as bladder cancer
are closely connected with smoking.

In 1999, 1,190 persons (of which 66 percent men)
were diagnosed with malignant neoplasms of the
lung, larynx, lips, oral cavity or throat. In the
same Yyear, 952 persons died as a consequence of
one of these types of cancer; in 2001, this figure
was 907. Moreover, 405 persons (of which 73 per-
cent men) were diagnosed with cancer of the blad-
der in 1999; 123 persons died in the same year; in
2001, 131.

des Lebensstils (Rauchen, Erndhrung, Sonnenbéder)
sowie durch Friherkennung vermieden bzw. geheilt
werden.

Seit 1969 gibt es per Gesetz ein Osterreichisches Krebs-
register. Die Qualitét der Daten kann seit 1983 als sehr
gut beurteilt werden.

Die folgenden Zahlen zu den Krebserkrankungen bein-
halten nur invasive Tumoren, also keine Carcinoma in
Situ-Falle. Enthalten sind jedoch die so genannten DCO-
Félle (Death Certificate Only), also jene Sterbefélle an
Krebs, welche vor dem Ableben der Person bzw. vor
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Feststellung der Todesursache nicht dem Krebsregister
gemeldet waren.*

Osterreich

Im letztverfugbaren Berichtsjahr 1999 erkrankten rund
32.500 Osterreicherinnen und Osterreicher (davon 49,6
Prozent Frauen und 50,4 Prozent Manner) an Krebs
(Inzidenz). Dies bedeutet im Vergleich zum Vorjahr ei-
nen Rickgang der Inzidenzfalle um 5,7 Prozent, im
Vergleich zu vor zehn Jahren aber nur einen Riickgang
um —2,4 Prozent.

Wahrend sich die Inzidenzfélle in etwa zur Hélfte auf
Frauen und Manner verteilen, ergibt sich nach Aus-
schaltung von demographischen Faktoren durch Al-
tersstandardisierung® ein etwas anderes Bild: Die al-
tersstandardisierte Inzidenzrate ergibt 1999 fiir Frauen
einen Wert von 286,0, fir Manner 397,1. Das Risiko an
Krebs zu erkranken war daher im Berichtsjahr — unter
Zugrundelegung altersstandardisierter Raten — bei
Mé&nnern um fast 39 Prozent hoher als flir Frauen. Ins-
gesamt zeigen aber die altersstandardisierten Raten flir
beide Geschlechter einen sinkenden Verlauf.

Wien

In Wien wurden 1999 knapp 7.000 Krebs-Neuerkran-
kungen festgestellt (siehe Tabelle 11). Dies entspricht ei-
nem leichten Rlckgang von —4 Prozent im Vergleich
zum Vorjahr. Nahezu zwei Drittel aller Krebs-Neuer-
krankungen treten im Alter von Uber 65 Jahren auf.

Absolut gesehen verteilen sich die Neuerkrankungen
zu 51,5 Prozent (3.521 Personen) auf die weibliche
und zu 48,5 Prozent (3.320 Personen) auf die mannli-
che Bevélkerungshélfte. Werden allerdings die alters-
standardisierten Erkrankungsraten berechnet, zeigt
sich, dass die Rate von M&nnern tber jener der Frau-
en liegt: 417 Neuerkrankungen pro 100.000 Manner
stehen 281,8 Neuerkrankungen pro 100.000 Frauen
gegeniiber.* Bezieht man die Absolutzahlen auf die
Wiener Bevolkerung des gleichen Jahres, so bedeutet
dies, dass 1999 jede 240. Wienerin und jeder 230.
Wiener an Krebs erkrankte.

Damit setzt sich flir Frauen der kontinuierliche Riick-
gang der Inzidenzrate wahrend der letzten Jahre fort,
wahrend es flir Manner nach dem Anstieg der letzten
Jahre 1999 erstmals zu einem RUckgang der Krebsinzi-
denz kam. Im Bundeslandervergleich erweist sich das
Krebsinzidenzrisiko bei Wiener Ménnern als (iber-
durchschnittlich hoch. Insgesamt ist jedoch in Wien,
wie in Osterreich, eine sinkende Tendenz der Krebsin-
zidenz festzustellen (siehe folgende Grafik).

% vgl. Statistik Austria, Jahrbuch der Gesundheitsstatistik 2000, S. 260.

40

wendet.

. Siehe vorhergehende FuBnote.
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Grafik 14: Krebsinzidenz Wien, jahrliche Neuerkrankungen 1983-1999
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Quelle: Statistik Austria (Krebsregister).

3.2.1.1 Krebslokalisationen

Ahnlich wie im Vorjahr bildeten — gemessen an den
absoluten Féllen — die haufigsten Krebserkrankungen
bei Wiener Frauen bésartige Neubildungen der Brust-
drise (26 Prozent aller Félle), des Darms (v. a. Dick-
darm und Mastdarm — Kolorektum; 16 Prozent) sowie
der Lunge (10 Prozent). Werden jedoch die bosartigen
Neubildungen der weiblichen Geschlechtsorgane (Ge-
barmutterkérper, Gebdrmutterhals, Ovar, etc.) zusam-
mengezogen, nehmen diese den dritthdufigsten Rang
ein (13 Prozent aller weiblichen Lokalisationen).

Bei Wiener Mannern treten hingegen bosartige Neu-
bildungen der Prostata (22,5 Prozent aller Krebslokali-
sationen), der Lunge (18 Prozent), und des Darms (v. a.
des Kolorektums; 13 Prozent) am haufigsten auf. Zieht

1991

1992
1993
1994
1995 |
1996
1997
1998
1999

man jedoch den in der mannlichen Bevélkerung sehr
hohen Anteil von Neubildungen im Bereich der Harn-
organe zusammen (Harnblase und Niere), so nehmen
diese mit ebenfalls 13 Prozent den gleichen Rang wie
Darmkrebs ein.

In Hinblick auf geschlechtsspezifische Unterschiede
lasst sich bei Mannern eine vergleichsweise grofere
Haufigkeit an Leber- und Lungenkrebs, bdsartigen
Neubildungen im Bereich Lippe, Mundhéhle und Ra-
chen sowie Krebserkrankungen des Kehlkopfes, des
Magens, der Bauchspeicheldruse, der Harnblase und
der Niere feststellen. Diese sind teilweise durch Rauch-
verhalten und erhéhten Alkoholkonsum erklarbar.

Die nach Geschlecht getrennte Rangreihung der
Krebserkrankungen des Jahres 1999 ergibt fir Wien:

Frauen Méanner
Rang
Lokalisation Falle in% Lokalisation Falle in %
1. Brustdriise 910 25,8 | Prostata 748 22,5
2. Darm (Kolorektum, Diinndarm) 568 16,1 | Lunge, Kehlkopf, sonstige Atmungs- 663 20,0
organe (darunter Lunge) (598) (18,0)
3. weibliche Geschlechtsorgane (Gebar- 451 12,8 | Harnorgane (Harnblase, Niere) 427 12,9
mutter, Gebarmutterhals, Ovar,
etc.)
4. Lunge, Kehlkopf, sonstige Atmungs- 375 10,7 | Darm (Kolorektum, Diinndarm) 424 12,8
organe (darunter Lunge) (358) (10,2)
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Insgesamt (ohne Berticksichtigung des Geschlechts
bzw. ohne die beiden geschlechtsspezifischen Lokalisa-
tionen Prostata und Brustdrtise) stellten 1999 bosartige
Neubildungen im Bereich der Atmungsorgane (vor al-
lem Lunge) sowie des Darmes (vor allem Dickdarm
und Mastdarm — Kolorektum) die haufigsten Krebser-
krankungen der Wiener Bevolkerung dar.

Beide Krebsarten stehen in engem Zusammenhang
zum Lebensstil der Betroffenen. Vor allem die Erkran-
kungen der unteren Atemwege sind zu einem hohen

Anteil mit dem Tabakkonsum verbunden. Darmkrebs
weist hdufig auf langjahriges falsches Erndhrungsver-
halten hin.

Die Praventionsarbeit sollte daher in Zukunft ver-
starkt auf die Bereiche Darm-, Lungen-, Brust- und
Prostatakrebs konzentriert werden, wobei die ersten
beiden durch Anderung des Lebensstils zum Teil ver-
mieden, die zuletzt genannten durch Fritherkennung
mittels VVorsorgeuntersuchungen in ihrem Verlauf ge-
mildert werden kdnnten.

Grafik 15: Haufigste bosartige Neubildungen (Ersterkrankung), Wien 1999
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Quelle: Statistik Austria.
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Tabelle 11: Krebsinzidenz') nach Lokalisation und Geschlecht, Wien 19992°%)

Frauen Manner insgesamt
ICD-9 Code 4®) Lokalisation . . e
absolut | 100.0008 | APSOME | 100,000 | 205U | 100 0007

140-149 B.N.2 d. Lippe, d. Mundhéhle u. d. Rachens 47 4,2 132 16,8 179 11,2
150 B.N. d. Speiserthre 12 1,3 51 6,6 63 3,9
151 B.N. d. Magens 145 9,8 106 13,1 251 15,7
152 B.N. d. Diinndarms 6 0,5 2 0,3 8 0,5
153, 154 B.N. d. Kolorektum 562 38,7 422 52,7 984 61,4
155 B.N. d. Leber 71 5,0 110 13,9 181 11,3
156 B.N. d. Gallenblase 59 3,7 39 4,8 98 6,1
157 B.N. d. Bauchspeicheldriise 151 10,6 131 16,3 282 17,6
160, 163-165 | B.N. sonstiger Atmungsorgane 12 1,0 15 1,9 27 1,7
161 B.N. d. Kehlkopfes 5 0,5 50 6,5 55 3,4
162 B.N. d. Lunge 358 29,7 598 75,3 956 59,7
171 B.N. d. Bindegewebes u. sonstiger Weichteile 20 2,0 23 3,1 43 2,7
172 Bésartiges Melanom d. Haut®) 70 6,0 82 10,2 152 95
175 B.N. d. Brustdriise 910 80,5 6 0,7 916 57,2
180 B.N. d. Zervix Uteri (Gebdrmutterhals) 99 9,8 - - 99 6,2
182 B.N. d. Corpus Uteri (Gebarmutter) 159 13,8 - - 159 9,9
183 B.N. d. Ovars und sonstiger Adnexe 158 13,1 - - 158 9,9
184 B.N. sonstiger weiblicher Geschlechtsorgane 35 2,5 - - 35 2,2
185 B.N. d. Prostata - - 748 941 748 46,7
186, 187 B.N. sonstiger mannlicher Geschlechtsorgane - - 60 6,9 60 3,7
188 B.N. d. Harnblase 108 75 297 36,9 405 25,3
189 B.N. d. Niere 114 8,9 130 16,2 244 15,2
191, 192 B.N. d. Gehirns 42 4,0 58 75 100 6,2
193 B.N. d. Schilddriise 30 2,9 11 1,3 41 2,6
201 Morbus Hodgkin 13 1,3 18 2,2 31 1,9
200, 202 Non-Hodgkin-Lymphome 107 7,7 81 9,9 188 11,7
203 Multiples Myelom 42 2,8 20 2,5 62 3,9
204-208 Leukdmien 83 6,4 82 10,7 165 10,3
158, 159, 166— | sonstige Krebslokalisationen 103 7,7 48 6,7 151 9.4
170,179, 181,

190, 194-199

insgesamt alle Lokalisationen 3.521 281,8 3.320 417,0 6.841 426,8

1) Inklusive DCO-Félle (DCO = Death Certificate Only).
2) Daten flir 2000 und 2001 bei Drucklegung noch nicht verfugbar.

3) Aufgrund der Meldungen nach dem Krebsstatistikgesetz, BGBI.Nr.138/1969 und BGBI.Nr. 425/1969 sowie der Krebsstatistikverordnung
BGBI.Nr.171/1978.

4)  Ohne sonstige bosartige Neubildungen der Haut (173) sowie ohne Carcinoma in Situ-Félle (CIS-Félle).
5) Nummer der internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD-9), Revision 1979.

6) Altersstandardisierte Raten auf 100.000 Bevolkerung. Als Standardbevdlkerung wurde die Européische Standardbevélkerung (alt) der WHO
verwendet.

7) Rohe Raten auf 100.000 Bevélkerung.
8) B.N.=Bosartige Neubildungen.

Quelle: Statistik Austria.

Die Entwicklung der altersstandardisierten Raten  Beiden Mannern ist zwar seit 1983 eine Gesamtabnah-
der Krebserkrankungen in Wien seit 1983 zeigt fir ~ me von 10 Prozent zu beobachten, doch ist dies zu ei-
Frauen — vor allem ab 1988 — einen relativ kontinuier- ~ nem betréchtlichen Teil auf den deutlichen Riickgang
lich abnehmenden Trend (seit 1983 insgesamt —17  der Krebsrate zwischen 1998 und 1999 zurlickzufiih-
Prozent, seit 1988 —20 Prozent). ren.
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Grafik 16: Krebsinzidenz " Wien, 1983-1999 (altersstandardisierte Raten 2))
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1) Inklusive DCO-Félle, ohne sonstige bdsartige Neubildungen der Haut (173) sowie ohne Carcinoma in Situ-Félle.
2) Berechnung basierend auf alter Europa Standardbevélkerung der WHO.

Quelle: Statistik Austria.

Manner

Die wechselnde Entwicklung der Krebserkrankungs-
rate bei Méannern ist einerseits erklarbar durch den
starken Anstieg des Prostatakrebses, inshesondere
seit 1992 (+62 Prozent; seit 1983 +70 Prozent), ande-
rerseits durch den gleichzeitigen Rickgang von Ma-
genkrebs (=65 Prozent), Lungenkrebs (31 Prozent)
und Kolorektalkrebs (-29 Prozent).

Der Lungenkrebs, der in Wien — trotz des seit 1993 be-
obachtbaren Rickganges — bis 1995 die hdufigste
Krebserkrankung bei M&nnern darstellte, wurde 1996
vom stetig ansteigenden Prostatakrebs Uberholt. Der
rasante Anstieg der Prostatakrebsinzidenz ist zu einem
grofRen Teil die Folge vermehrter Prostata-Vorsorge-
untersuchungen und daraus resultierender haufigerer
Diagnosen*? (,,Screening-Effekt*).

Grafik 17: Krebsinzidenz Manner — hédufigste Lokalisationen, Entwicklung in Wien 1983-1999
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Quelle: Statistik Austria.

42 vgl. dazu auch Wiener Mannergesundheitshericht 1999,
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Frauen

Bei den Wiener Frauen ist der im Zeitraum zwischen
1983 und 1999 beobachtete Riickgang der altersstan-
dardisierten Krebserkrankungsrate vor allem auf die
Abnahmen bei bosartigen Neubildungen des Gebér-
mutterhalses (-57 Prozent), des Magens (—44 Pro-
zent), des Gebarmutterkorpers (=35 Prozent) und
des Kolorektums (—28 Prozent) zuriickzufuhren.

Eine Zunahme ist jedoch bei den Neuerkrankungen
an Lungenkrebs festzustellen. Dieser nahm bei den
Frauen zwischen 1983 und 1999 um 34 Prozent zu.
1999 erkrankten 29,7 von 100.000 Frauen (altersstan-
dardisiert) an Lungenkrebs. Das Risiko an Lungen-
krebs zu erkranken ist zwar weiterhin fur Ménner un-
gleich héher, doch verringerte sich das Verhaltnis

zwischen Frauen und Ménnern in den letzten zehn
Jahren von 1:3,7 auf 1:2,5. Der starke Anstieg bei den
Lungenkarzinomen ist als Folge des zunehmenden
Raucheranteiles in der weiblichen Bevélkerung zu in-
terpretieren.®?

Das Erkrankungsrisiko an weiblichem Brustkrebs ging
in diesem Zeitraum (nach einem Gipfel zwischen 1987
und 1990) vorerst etwas zurlick, zwischen 1994 und
1998 war jedoch wieder ein leichter Anstieg dieser nach
wie vor héaufigsten weiblichen Krebserkrankung zu ver-
zeichnen. Im Vergleich zum Vorjahr kam es allerdings
wieder zu einem leichten Riickgang um 1,8 Prozent. In
der Zunahme der letzten Jahre bzw. der nach wie vor ho-
hen Erkrankungsrate dirfte sich vor allem auch die ver-
mehrte Brustkrebs-Friiherkennung (Vorsorgeuntersu-
chungen) widerspiegeln (,,Screening-Effekt*).*

Grafik 18: Krebsinzidenz Frauen — haufigste Lokalisationen, Entwicklung in Wien 1983-1999
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Quelle: Statistik Austria.

Geschlechtsspezifische Unterschiede

Das Risiko an Lungenkrebs zu erkranken ist fir die
mannliche Bevélkerung etwa 2,5-mal so hoch wie flr
die weibliche. Auch haben Méanner — trotz des starken
Riickganges im Vergleich zum Vorjahr — noch immer
ein 1,4-mal so hohes Risiko an einer bosartigen Neubil-
dung des Dickdarms oder Mastdarms (Kolorektums)
zu erkranken als Frauen.

% Siehe auch Kap. 3.2.3.4 zu Rauchen und Krebs.

# " Siehe auch Kap. 3.2.3.1 zu Brustkrebs.
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3.2.1.2 Vorsorgeuntersuchungen

Durch die vermehrte Durchfiihrung von Vorsorgeun-
tersuchungen sowie Screening-Programmen zeigt
sich generell eine frihere Erkennung der Krebser-
krankungen.

Das Tumorstadium gibt Auskunft Giber den Fortschritt

der Krebserkrankung. Die Ausbreitung des Tumorsta-
diums ist bei den einzelnen Tumorlokalisationen oft
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sehr unterschiedlich. Dass z. B. nur ein geringer Teil al-
ler bosartigen Neubildungen der Geb&rmutter das doch
weiter fortgeschrittene regionalisierte Tumorstadium
aufweist (Tumorausbreitung in unmittelbar benach-
bartes Gewebe und/oder in regionale Lymphknoten, je-
doch keine Fernmetastasen) wird auf die meist friihe
Erkennung durch den im Rahmen der regelméRigen
gynakologischen Untersuchung durchgefiihrten ,,Krebs-
Abstrich® zuriickgefuhrt. In Osterreich wurden mehr
als 30 Prozent aller Félle bereits im Vorstadium (CIS)
erkannt, bei 42 Prozent war der Tumor noch auf das
Ursprungsorgan beschrankt (lokalisiert). Auch beim
Prostata- und Brustkrebs wird beinahe die Halfte aller
Tumorerkrankungen sehr friih erkannt. Rund ein Vier-
tel aller Lungenkrebse und ein Flnftel aller Magen-
krebse (Osterreich) wiesen bereits bei der Ersterken-
nung nachgewiesene Fernmetastasen auf (dissemi-
niert).®

Damit zeigt sich auch die gesundheitspolitische Bedeu-
tung von Vorsorgeuntersuchungen, die von der Bevol-
kerung zwar bereits in hohem Ausmaf gentzt wer-
den, deren Inanspruchnahme aber weiterhin gefor-
dert werden muss.

3.2.2 Krebsmortalitat

Laut amtlicher Todesursachenstatistik starben im Jahr
2001 in Wien 4.019 Menschen an einer bésartigen Neu-
bildung, und zwar 2.103 Frauen (52 Prozent) und 1.916
Manner (48 Prozent).*’

Krebs stellt in Wien die zweithdufigste Todesursache
dar: Rund 24 Prozent der im Jahr 2001 Verstorbenen
starben an den Folgen einer Krebserkrankung. Aller-
dings zeigen sich geschlechtsspezifische Unterschiede:
Bei Ménnern erkldren Krebserkrankungen 27 Prozent
aller Todesfalle, bei Frauen 22 Prozent.

Innerhalb der Krebserkrankungen stellen flr beide Ge-
schlechter bosartige Neubildungen im Bereich der Ver-
dauungsorgane (v. a. Darmkrebs) mit jeweils etwa ei-
nem Drittel die hdufigste Todesursache dar.

An zweiter Stelle folgt bei den Frauen Brustkrebs mit
rund 19 Prozent aller Krebslokalisationen, bei den
Mannern bosartige Neubildungen im Bereich der At-
mungsorgane (v. a. Lungenkrebs) mit 28 Prozent.

Wahrend die Lungenkrebssterblichkeit bei den Mén-
nern schon seit den 60er Jahren riicklaufig ist, steigt je-
ne der Frauen analog der Auspragung der Rauchge-
wohnheiten stark an. Mittlerweile sind bdsartige Neu-
bildungen der Atmungsorgane bereits die dritthaufigs-
te Krebstodesursache bei den Wiener Frauen (14
Prozent aller Krebstodesfalle).*®

Bosartige Neubildungen der Geschlechtsorgane sind
wiederum mit 11 Prozent an den Krebstodesfallen der
Wiener Manner vertreten und bilden damit die dritthdu-
figste Krebstodesursache in der mannlichen Bevolkerung.

Zusammenfassend stellt sich die Rangfolge der Todes-
ursachen der 2001 in Wien an Krebs Verstorbenen nach
Geschlecht — wie im Vorjahr — folgendermalen dar:

Geschlecht

weiblich

mannlich

1. Verdauungsorgane
2. Brustdriise
3. Atmungsorgane

1. Verdauungsorgane
2. Atmungsorgane
3. Geschlechtsorgane

% vgl. Statistik Austria, Jahrbuch der Gesundheitsstatistik 2000, S. 261.
% 7um Thema Gesundheitsvorsorgeuntersuchungen siehe Kap. 5.3.

47 Siehe Tabelle 5 in Kapitel 2.2.3.1 — Todesursachenstatistik. Die hier angefiihrten Zahlen basieren auf den Neubildungen insgesamt,
abzuglich gutartige Neubildungen sowie Neubildungen mit unsicherem Verhalten.

8 Siehe Kapitel 3.2.3.4 zu Rauchen und Krebs.
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Grafik 19: Haufigste Krebstodesfalle, Wien 2001
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B.N. der Atmungsorgane 291 | 535
B.N. der Geschlechtsorgane 243 | 206 |
B.N. der Brustdriise 415 2

B.N. der Harnorgane 96| 139

B.N. des

lymphat. u. hdmatopoet.Gewebes 160 178

[ Frauen
& Ménner

200 400 600

o

1.000 1.200 1.400 1.600
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Quelle: Magistratsabteilung 66 — Statistisches Amt der Stadt Wien; Statistik Austria.

3.2.3 Ausgewahlte Krebserkrankungen
3.2.3.1 Weiblicher Brustkrebs

In der Atiologie von Brustkrebs werden mehrere
mdgliche Einfluss- und Risikofaktoren diskutiert.
Einflusse und Belastungen bereits vor dem Erwachse-
nenalter scheinen einen wichtigen Einfluss auf eine
spatere Erkrankung zu haben. Zum einen drften be-
reits Risikofaktoren im friihen Lebensstadium eine
wichtige Rolle im Entstehen dieser Krankheit spielen
— diskutiert werden z. B. Einfltsse der Ern&hrung in
der Kindheit, prapubertérer Wachstumsprozess (z. B.
KérpergrofRe im Alter von 7 Jahren), sowie pranatale
Einfliisse und Geburtsgewicht.*® Weithin anerkannte
Risikofaktoren sind jedoch vor allem Familiengenese,
spates Alter bei Erstgeburt, niedrige Fertilitét, frihe
Menarche, und Vorhandensein von endogenen Ostro-
genen. Zum andern sucht man auch Erklarungen un-
ter Berlicksichtigung der Ereignisse des gesamten Le-
bensverlaufes der Patientin (life course approach). Be-
deutende Lebensereignisse sowie Erndhrungsge-
wohnheiten (insbesondere Fettkonsum) scheinen

49

die Entstehung von Brustkrebs zu sein.
50

5L Alle Altersgruppen.
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deshalb ebenfalls bedeutende Einflussfaktoren darzu-
stellen.

Es lasst sich daher festhalten, dass Risikofaktoren zur
Entstehung von Brustkrebs in jedem Lebensalter auf-
treten. Damit wird auch die Erhebung und Analyse von
Lebensstil-Daten gesundheitspolitisch relevant. Insge-
samt sind die kausal-temporaren Beziehungen im Zu-
sammenhang mit der Entstehung von Brustkrebs als
sehr komplex zu bezeichnen.

Das Erkrankungsrisiko (Inzidenz) an weiblichem
Brustkrebs ging seit 1983 (nach einem Gipfel zwischen
1987 und 1990) vorerst etwas zuriick, zwischen 1994
und 1998 war jedoch wieder ein leichter Anstieg dieser
nach wie vor haufigsten weiblichen Krebserkrankung
zu verzeichnen. Im Vergleich zum Vorjahr kam es al-
lerdings wieder zu einem leichten Rickgang um 1,8
Prozent.

1999 erkrankten 910 Wienerinnen (d. h. jede 927.
Frau®®) an einer bésartigen Neubildung der Brustdrii-
se; die altersstandardisierte Inzidenzrate betrug 80,5.

Die Kombination hohes Geburtsgewicht und Giberdurchschnittliche KérpergréRe im Alter von 7 Jahren scheint z. B. ein Risikofaktor fir

D. LEON & Y. BEN-SHLOMO: Preadult influences on cardiovascular disease and cancer. In: Life Course Influences on Adult Disease.
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In der Zunahme der letzten Jahre bzw. der nach wie vor
hohen Erkrankungsrate diirfte sich vor allem auch die
vermehrte Brustkrebs-Friiherkennung (Vorsorgeun-
tersuchungen) widerspiegeln  (,,Screening-Effekt™).
Auswirkungen der vermehrten Friiherkennung auf die
Mortalitat sind jedoch bisher nur in geringem Aus-
mal feststellbar. Zwischen 1997 und 2000 I&sst sich
zwar ein leichter, aber kontinuierlicher Rlickgang be-

obachten, doch stieg die Mortalitatsrate 2001 wieder
um 4 Prozent auf nunmehr 31,2 Todesfélle pro 100.000.
Im Berichtsjahr verstarben 415 Wienerinnen infolge ei-
ner bésartigen Neubildung der Brustdrise.

Die folgende Grafik veranschaulicht die Entwicklung
der Neuerkrankungen im Vergleich zu den Todesféllen
auf der Basis von altersstandardisierten Raten.

Grafik 20: Brustkrebs: altersstandardisierte Inzidenz- und Mortalitdtsraten, Wien ab 1991
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Quelle: Statistik Austria; Berechnungen Magistratsabteilung 66 — Statistisches Amt der Stadt Wien.

3.2.3.2 Prostatakrebs

Waéhrend die Mortalitat von Prostatakrebs seit 1997 ei-
ne leicht sinkende Tendenz aufweist, kam es in Wien
seit etwa 1992 zu einer drastischen Zunahme der diag-
nostizierten Erkrankungen. Dieser rasante Anstieg ist
zu einem grofRen Teil die Folge vermehrter Prostata-
Vorsorgeuntersuchungen und daraus resultierender
haufigerer Diagnosen (,,Screening-Effekt").

Zur Zeit gibt es keine wirkliche Heilung bei Prostata-
krebs. Die derzeit noch recht unbefriedigenden und ag-
gressiven, flr den Patienten teilweise auch risikorei-
chen Behandlungsmdglichkeiten (radikale Prostata-
ektomie, Strahlentherapie oder abwarten und beobach-
ten), sprechen gegen ein umfassendes Screening-

52
European Journal of Cancer 1999; 35 (2): 262—271.

Programm. In der Mehrzahl der Félle verursacht die Er-
krankung an Prostatakrebs nicht die spétere Todesur-
sache. Trotz mangelnder Beweise fur die Wirksamkeit,
hohem Risiko (erhéhte Morbiditat und méglicherweise
auch Mortalitat infolge von operativen Behandlun-
gen®?), bedeutsamen psychischen Auswirkungen sowie
Verlust an Lebensqualitét haben jedoch Prostataopera-
tionen und grofteils unnotige Biopsien in den letzten
Jahren in vielen Landern stark zugenommen.

Inzidenz: Bosartige Neubildungen der Prostata bilden
mit 22,5 Prozent aller Krebslokalisationen die hdufigste
Krebserkrankung bei M&nnern. Der starke Anstieg von
Prostatakrebserkrankungen seit 1992 wurde 1999 mit
einem leichten Riickgang vorerst unterbrochen. 1999
erkrankten 748 Wiener (d. h. jeder 1022. Mann®) an

The International Prostate Screening Trial Evaluation Group: Rationale for Randomized Trials of Prostate Cancer Screening (Review). —

J.M. LEGLER et al.: The role of prostate-specific antigen (PSA) testing patterns in the recent prostate cancer incidence decline in the Uni-

ted States. — Cancer Causes and Control 1998; 9 (5): 519-527.
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Prostatakrebs. Dies entspricht einer altersstandardi-
sierten Inzidenzrate von 94,1.

Im Gegensatz zur Entwicklung der Inzidenz ist der Ver-
lauf der Mortalitat innerhalb der letzten zehn Jahre re-

lativ konstant, wenngleich zwischen 1992 und 1995, so-
wie seit 1997 eine leicht sinkende Tendenz zu beobach-
ten ist. Im Jahr 2001 verstarben 201 Wiener infolge ei-
ner Prostatakrebserkrankung. Dies entspricht einer
altersstandardisierten Mortalitatsrate von 23,4.

Grafik 21: Prostatakrebs: altersstandardisierte Inzidenz- und Mortalitdtsraten, Wien ab 1991
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Quelle: Statistik Austria; Berechnungen Magistratsabteilung 66 — Statistisches Amt der Stadt Wien.

3.2.3.3 Kolorektalkrebs

Inzidenz: Darmkrebs (vor allem im untersten
Darmabschnitt®) zahlt zu den hdufigsten Krebserkran-
kungen der Wiener (und osterreichischen) Bevolke-
rung. Die im Unterschied zu den Absolutzahlen deut-
lich hohere altersstandardisierte Erkrankungsrate der
Ménner zeigt nach einem vorangegangenen Anstieg
seit 1997 eine deutliche Abnahme. Bei den Frauen er-
streckt sich die sinkende Tendenz relativ kontinuier-
lich bereits auf einen langeren Zeitraum, wenngleich es
im Vergleich zum Vorjahr zu einem Anstieg um knapp
10 Prozent kam.

1999 erkrankten in Wien 984 Personen (562 Frauen
und 422 Manner) an einer bosartigen Neubildung des

5 Alle Altersgruppen.
% Nach ICD-9 Code: 153, 154.
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Kolorektums (Dickdarm und Mastdarm). Dies ent-
spricht einer altersstandardisierten Inzidenzrate von
insgesamt 61,4 (Frauen: 38,7; Manner: 52,7).

Auch bei der Mortalitat weisen Méanner hohere Raten
auf als Frauen. Bei beiden Geschlechtern kommt es je-
doch in den letzten zehn Jahren zu einem relativ konti-
nuierlichen Ruckgang (Manner —28 Prozent; Frauen
—22 Prozent).

2001 wurden in Wien insgesamt 573 Todesfélle (davon
313 Frauen und 260 Manner) infolge eines Kolorektal-
karzinoms gemeldet. Dies entspricht einer altersstan-
dardisierten Mortalitatsrate von 25,2 (Frauen 19,8;
Ménner 30,6).
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Grafik 22: Kolorektalkrebs: altersstandardisierte Inzidenz- und Mortalititsraten nach Geschlecht, Wien ab 1991
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Quelle: Statistik Austria; Berechnungen Magistratsabteilung 66 — Statistisches Amt der Stadt Wien.

3.2.3.4 Rauchen und Krebs

Dass Raucherlnnen eine erhéhte Mortalitat und Mor-
biditat aufweisen, ist in der Literatur bereits gut doku-
mentiert. Eine norwegische Studie® untersuchte z. B.
den Einfluss von Rauchen auf die Dauer von chroni-
schen Krankheiten vor dem Tod. Die 23 Jahre dauern-
de follow-up Studie belegt, dass Raucherlnnen im
Durchschnitt neun Jahre friiher als Nicht-Raucherln-
nen an einer chronischen Krankheit erkranken, im
Durchschnitt finf Jahre friiher sterben, und im Durch-
schnitt vier Jahre langer krank sind bevor sie sterben.

Vergangene und gegenwartige Missverstandnisse in
Bezug auf die Gefahren des Rauchens beruhen zu ei-
nem groRen Teil auf der langen Zeitspanne zwischen
dem Beginn des Rauchens und dem Auftreten von
Krankheiten, welche in Zusammenhang mit dem Rau-
chen stehen, bzw. einem feststellbaren Anstieg von ent-
sprechenden Erkrankungsraten innerhalb einer Bevol-
kerung und in der Folge einem deutlichen Anstieg der
Sterberaten in dieser Bevolkerung.

Neben den Herz-Kreislauf-Erkrankungen und chroni-
schen Erkrankungen der Atmungsorgane zahlt Krebs

zu den bedeutendsten chronischen Krankheiten. Nicht
nur der vielzitierte Lungenkrebs, sondern auch
Krebserkrankungen im Bereich des Kehlkopfes, der
Lippe, der Mundhohle und des Rachens, aber auch
Blasenkrebs und andere Krebserkrankungen von Or-
ganen, die keinen direkten Kontakt zum Rauchen auf-
weisen (wie z. B. Bauchspeicheldriuse, Niere, Magen,
hdmatopoetisches Gewebe, Gebarmutterhals, etc.),
stehen in engem Zuammenhang mit dem Rauchver-
halten. '

Lunge, Kehlkopf, Lippe, Mundhohle und
Rachen

Innerhalb der Krebserkrankungen von Organen, die in
direktem Zusammenhang mit dem Rauchvorgang ste-
hen, nimmt freilich der Lungenkrebs den Hauptanteil
ein (siehe Grafik 23). Bei den M&nnern ist jedoch auch
der Anteil an Todesféllen infolge von Krebserkrankun-
gen im Bereich von Lippe, Mundhéhle und Rachen
(Zungenkrebs, etc.) nicht unwesentlich.

Die folgende Grafik veranschaulicht den Anteil von
Lungenkrebs an den Organen, die in direktem Bezug
zum Rauchverhalten stehen.

% L. SANDVIK, P. MOWINCKEL, M. ABDELNOOR, G. ERIKSSEN, J. ERIKSSEN: The impact of smoking on duration of chronic disease

until death.

% P.JHA & F.J. CHALOUPKA (Eds.): Tobacco control in developing countries. Oxford University Press. — Oxford, New York 2000 (S. 23).

5 Ehd.
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Grafik 23: Todesfélle an Krebserkrankungen mit Bezug zum Rauchverhalten, nach Geschlecht,
Wien 1997-2001
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Quelle: Statistik Austria; Magistratsabteilung 66 — Statistisches Amt der Stadt Wien.

1999 erkrankten in Wien 780 Manner und 410 Frauenan @ Bei beiden Geschlechtern zeigt sich zwischen

einer bosartigen Neubildung der Lunge, des Kehlkopfes, 1996 und 1999 ein eher stagnierender Verlauf der

der Lippe, der Mundhéhle oder des Rachens. Im selben Erkrankungsrate. Diese folgt bei den Mé&nnern ei-

Jahr starben 952 Personen, im Berichtsjahr 2001 907 ner vorangegangenen sinkenden Tendenz, bei

Personen infolge einer dieser Krebslokalisationen. den Frauen jedoch einer leicht steigenden Ten-
denz.

Betrachtet man die Organe, welche in direktem Bezug
zum Rauchvorgang stehen, gesamt — also Lippe, @ Wenngleich noch immer sehr hoch, weisen die

Mundhéhle, Rachen, Kehlkopf und Lunge®® — so zeigt Mortalitatsraten der Méanner eine sinkende Ten-
sich folgendes Bild: denz auf, wahrend die Raten der Frauen leicht an-
steigen.

® Manner weisen sowohl eine fast dreimal so hohe
Erkrankungsrate als auch eine fast dreimal so hohe
Sterblichkeit auf als Frauen.

5% Nach ICD-9 Code: 162, 161 und 140-149.
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Grafik 24: Bosartige Neubildungen der Lunge, des Kehlkopfes, der Lippe, der Mundhéhle und des Rachens:
altersstandardisierte Inzidenz- und Mortalitdtsraten nach Geschlecht, Wien ab 1991
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Quelle: Statistik Austria; Berechnungen Magistratsabteilung 66 — Statistisches Amt der Stadt Wien.

Lungenkrebs

Bosartige Neubildungen der Luftrohre, der Bronchi-
en und der Lunge®® (Lungenkrebs, auch Bronchial-
karzinom) ist wohl diejenige Lokalisation, welche
quantitativ den gréfiten Anteil an denjenigen Krebs-
erkrankungen und Krebstodesféllen einnimmt, die in
hohem AusmaR mit dem Rauchverhalten in Zusam-
menhang stehen. Zwar wird diese Krebserkrankung
nicht nur durch Rauchen verursacht, doch weisen
RaucherInnen im Vergleich zu Nicht-Raucherinnen
ein 10- bis 20-faches Risiko auf. Der tatsachlichen Er-
krankung gehen etwa 20 Jahre lang dauernder
Rauchkonsum voraus. Der Haufigkeitsgipfel tritt da-
her erst um das 50. bis 60. Lebensjahr auf.

Inshesondere bei der Abnahme von Sterblichkeit und
Haufigkeit eines Lungenkarzinoms bei den Méannern
ist jedoch zu bericksichtigen, dass diese Abnahme
durch das Zuriickgehen von berufshedingten Risiko-
faktoren (z. B. Kadmium in der Schwerindustrie)® so-
wie durch UmweltschutzmalRnahmen (v. a. betreffend
Luftverschmutzung) mitbedingt ist. Auch der ver-
mehrte Konsum von Leicht-Zigaretten (Erh6hung der
Quantitat der gerauchten Zigaretten sowie tieferes In-
halieren) spiegelt sich bereits in der Art des Lungen-

% Nach ICD-9 Code: 162
60

61
aus: der Standard; 4. September 2002, Seite 23).
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karzinoms wider: War dieses urspriinglich ein zentra-
ler Krankheitsherd in der Lunge, so ist es nun haufig an
die Peripherie gewandert.®!

Inzidenz: Bei den Mannern ist nach einem Gipfel im
Jahr 1993 ein deutlich abnehmender Trend in der Er-
krankungsrate festzustellen, wenngleich die Entwick-
lung in den letzten Jahren eher stagniert und der Tief-
stand von 1996 seither nicht mehr erreicht wurde. Den-
noch kam es zwischen 1993 und 1999 zu einem Riick-
gang der Inzidenz um —20 Prozent. 1999 erkrankten
956 Personen, davon 598 Ménner (63 Prozent) an Lun-
genkrebs. Dies entspricht einer altersstandardisierten
Inzidenzrate von 75,3.

Bei den Frauen ist zwischen 1992 und 1999 eine Zunah-
me der Inzidenz um +20 Prozent festzustellen. Dies
drfte mit dem gestiegenen Raucheranteil in der weib-
lichen Bevdlkerung seit den frithen 70er Jahren in Zu-
sammenhang stehen. Der in den letzten Jahren insbe-
sondere bei weiblichen Jugendlichen gestiegene Rau-
cheranteil wird sich wahrscheinlich erst in spéteren
Jahren statistisch auswirken. Die Auswirkungen von
Spatfolgen sowie die derzeit geringen Heilungschancen
machen eine Prévention vor allem bei noch jungen
Menschen deshalb doppelt wichtig.

Professor Christian VUTUC (Krebsforschungsinstitut der Universitat Wien) am Zentraleuropéischen Lungenkrebskongress 2002 in Wien.
Christian VUTUC: ,,In den 70ern waren elf Prozent der Karzinome peripher, 1990 dann 28 Prozent, heute sind es 57 Prozent.“ (zitiert
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Mortalit4t: Die folgende Grafik veranschaulicht den
seit 1993 beobachtbaren Rickgang der Mortalitatsrate

bei den Ménnern, bzw. den leichten Anstieg der Sterb-
lichkeit bei den Frauen

Grafik 25: Lungenkrebs: altersstandardisierte Inzidenz- und Mortalitdtsraten nach Geschlecht, Wien ab 1991
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Quelle: Statistik Austria; Berechnungen Magistratsabteilung 66 — Statistisches Amt der Stadt Wien.

Blasenkrebs

Im Zusammenhang mit Krebslokalisationen, die auf
das Rauchverhalten zurtickzufihren sind, muss hier
auch das Blasenkarzinom erwéhnt werden. Dieses Kar-
zinom tritt vor allem nach dem 60. Lebensjahr bei
Mannern auf und wird — unter anderen Risikofaktoren
—auch von Zigarettenrauchen verursacht.

Die folgende Grafik zeigt die grundsatzlich deutlich ho-
here Inzidenz sowie den starken Anstieg von Blasen-
krebs bei Mannern seit 1994.%% 1999 ging die Inzidenz-
rate zwar etwas zurtick, betrug aber noch immer 36,9.
Auch bei den Frauen ist ein Anstieg der Inzidenzrate ab

62 Anstieg zwischen 1994 und 1998: +50 Prozent!

104

1994 zu beobachten, doch ist auch hier 1999 im Ver-
gleich zum Vorjahr ein Rickgang zu verzeichnen. 1999
erkrankten in Wien 297 Ménner und 108 Frauen an
Blasenkrebs.

Der starke Anstieg der Inzidenz spiegelt sich jedoch
nicht in einer erhéhten Mortalitat wider. Dies dirfte
unter anderem auch auf die relativ guten Heilerfolge —
vor allem bei friihem Tumorstadium und geringer Ein-
dringtiefe — zurtickzufihren sein. 1999 starben 123
Personen an Blasenkrebs (86 Manner und 37 Frauen),
im Jahr 2001 waren es 131 (80 Méanner und 51 Frauen).
Die fiir das Jahr 2001 berechnete altersstandardisierte
Mortalitatsrate betrug fiir Manner 9,4, fiir Frauen 3,2.
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Grafik 26: Blasenkrebs: altersstandardisierte Inzidenz- und Mortalitatsraten nach Geschlecht, Wien ab 1991
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1) Berechnung basiert auf alter Europa Standardbevdlkerung der WHO.

Quelle: Statistik Austria; Berechnungen Magistratsabteilung 66 — Statistisches Amt der Stadt Wien.
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3.3 Krankenstande

Zusammenfassung

Im Jahr 2001 fielen bei den Versicherten der Wie-
ner Gebietskrankenkasse (Beschaftigte) um 2,4
Prozent weniger Krankenstandsfélle und um 4,5
Prozent weniger Krankenstandstage an als im Jahr
davor.

Die durchschnittliche Krankenstandsdauer pro
Krankenstandsfall betrug im Jahr 2001 bei Versi-
cherten der Wiener Gebietskrankenkasse (alle
Versicherten) 13,4 Tage (Beschéftigte: 11,8 Tage).
Der Vergleichswert fiir Osterreich (alle Versicher-
ten) betrégt 12,4 Tage.

Wie immer weisen bei den Beschéftigten die Frau-
en insgesamt eine geringere durchschnittliche
Krankenstandsdauer auf als Manner (Frauen: 11,4
Tage; Manner: 12,3 Tage); allerdings ist dies auf
den hoheren weiblichen Anteil bei den Angestell-
ten zurlickzufthren. Bei den Arbeiterinnen weisen
die Frauen einen um 1,3 Tage langeren Kranken-
stand auf als Manner; bei den Angestellten melden
sich die Manner um rund einen Tag langer krank
als Frauen.

Auch insgesamt weist die Kategorie der Arbeite-
rinnen und Arbeiter eine langere Krankenstands-
dauer auf als die Kategorie der Angestellten (14,2
versus 10,2 Tage).

Die hé&ufigsten Krankenstande erfolgen auf-
grund von Erkrankungen der Luftwege und der
Atmungsorgane (41 Prozent), gefolgt von den Er-
krankungen im Bereich des Skeletts, der Muskeln
und des Bindegewebes (14 Prozent). Aber auch In-
fektionskrankheiten (10 Prozent) und Unfélle (8
Prozent) bilden nach wie vor einen bedeutsamen
Anteil an den Krankenstanden.
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Summary: Sick Leaves

In 2001, the sick leaves of persons insured (in em-
ployment) with the Wiener Gebietskrankenkasse
(Vienna Area Health Fund) dropped by 2.4 percent
for the number of cases and by 4.5 percent for the
number of days as compared with the previous year.

The average duration of sick leave per case in
2001 was 13.4 days for all persons insured with the
Wiener Gebietskrankenkasse, while the figure for
employees was 11.8 days. The reference figure for all
of Austria (all insured persons) is 12.4 days.

As in the past, female employees present a shorter
average duration of sick leave than their male col-
leagues (women: 11.4 days, men: 12.3 days); how-
ever, this is due to the higher share of women in the
overall number of white-collar workers. With re-
spect to blue collar workers, the average sick leave of
women is by 1.3 days longer than that of men, while
the sick leave claimed by male white-collar workers
tends to be roughly one day longer than that of
women.

In general, blue collar workers have a longer dura-
tion of sick leave than white collar workers (14.2
versus 10.2 days).

The most frequent causes of sick leave are diseas-
es of the respiratory tract and organs (41 percent),
followed by skeletal, muscular and connective tissue
diseases (14 percent), although infections (10 per-
cent) and accidents (8 percent) likewise continue to
account for a significant share of sick leaves.
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3.3.1 Krankenstandsfalle®?

Im Jahr 2001 wurden bei Versicherten der Wiener Ge-
bietskrankenkasse rund 765.000 Krankenstandsfalle
registriert. Dies bedeutet gegentiber dem Vorjahr eine
Abnahme um 2,4 Prozent.

Der groRte Teil aller Krankenstandsfélle (insgesamt
rund 41 Prozent) fiel auch im Jahr 2001 sowohl bei den
Frauen als auch bei den Mé&nnern auf die Gruppe der
Krankheiten der Luftwege und der Atmungsorga-
ne. An zweiter Stelle, jedoch mit groRem Abstand, fol-

Krankenstande

krankheiten (10 Prozent) und Unfalle (8 Prozent) bil-
den noch immer einen bedeutsamen Anteil an den
Krankenstanden.

Eine Betrachtung des Geschlechterverhaltnisses lasst
bei den Frauen eine leichte Uberreprasentanz der
Krankenstandsfalle bei urogenitalen Erkrankungen,
bei Krankheiten der Luftwege und Atmungsorgane so-
wie bei den Krankheiten des Nervensystems erkennen.
Ménner weisen hingegen einen doppelt so hohen An-
teil bei den Unféllen auf. Geringfiigig erhdht ist zudem
der Anteil des ménnlichen Geschlechts bei den Krank-

gen die Krankheiten des Skeletts, der Muskeln und  heiten des Skeletts, der Muskeln und des Bindegewe-
des Bindegewebes (rund 14 Prozent). Infektions-  bes.

Tabelle 12: Krankenstandsfalle nach Krankheitsgruppen und Geschlecht, Wien " 2001

Krankenstandsfalle

Krankheitsgruppen Frauen Manner insgesamt
absolut in % absolut in % absolut in %

Infektionskrankheiten, Mykosen und parasitare Erkran-

kungen (1-4, 6-8) 40.809 10,0 37.003 10,4 77.812 10,2
gutartige und bésartige Neubildungen (9-16) 5.404 1,3 3.308 0,9 8.712 1,1
Endokrinopathien, Stoffwechsel- und Immunstérungen

(17) 2.113 0,5 2.165 0,6 4.278 0,6
Krankheiten des Blutes (18) 361 0,1 231 0,1 592 0,1
psychische Krankheiten (19) 8.320 2,0 4.420 1,2 12.740 1,7
Krankheiten des Nervensystems (20) 9.698 2,4 5128 14 14.826 1,9
Krankheiten der Sinnesorgane (21-22) 6.836 1,7 6.370 1,8 13.206 1,7
Herz- und GeféBerkrankungen (23-30) 11.788 2,9 10.137 2,8 21.925 2,9
Krankheiten der Luftwege und Atmungsorgane (31, 32) 170.477 41,8 146.716 41,0 317193 41,5
Erkrankungen des Verdauungstraktes (33-39) 23.153 57 21.590 6,0 44.743 58
urogenitale Erkrankungen, Geschlechtskrankheiten

(5, 36-38) 19.465 4.8 4.353 1,2 23.818 31
Entbindung u. Komplikation in Graviditéat (39-41) 9.469 2,3 0 0,0 9.469 1,2
Krankheiten der Haut und des Unterhautzellgewebes (42) 4.845 1,2 5.151 14 9.996 1,3
Krankheiten d. Skeletts, Muskeln, Bindegewebes (43) 53.227 13,1 56.142 15,7 109.369 14,3
kongenitale Missbildungen und perinatale Affektionen

(44, 45) 370 0,1 245 0,1 615 0,1
Symptome u. schlecht bez. Affektionen; Diagnose nicht

feststellbar (46, D1) 18.785 4,6 13.151 37 31.936 4,2
Unfalle (47-51) 21.134 5,2 39.726 111 60.860 8,0
Vergiftungen (52-53) 113 0,0 198 0,1 311 0,0
Suizid, Suizidversuche, absichtliche Selbstheschédigung

oder Verletzungen durch andere Personen, Totung

(54-55) 274 0,1 568 0,2 842 0,1
sonstige oder unbekannte exogene Ursachen (56-57) 698 0,2 889 0,3 1.587 0,2
insgesamt 407.339 100,0 357.491 100,0 764.830 100,0

1) Versicherte der Wiener Gebietskrankenkasse, Beschéftigte.

Quelle: Wiener Gebietskrankenkasse.

88 Als Basis fiir die Erfassung der Krankenstandsfélle und -tage wird die Bestétigung der Arbeitsunfahigkeit durch den Arzt herangezogen.
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Eine weitere Differenzierung nach Arbeitern und Ange-
stellten zeigt eine Uberreprasentanz der Angestellten
bei Krankheiten der Luftwege und Atmungsorgane (46
Prozent aller Krankenstandsfalle, im Vergleich zu 35
Prozent bei den Arbeiterinnen) sowie ein leichtes
Uberwiegen bei Infektionskrankheiten und Neubildun-
gen.

Krankenstande

Bei den ArbeiterInnen Gberwiegen hingegen deutlich
die Krankheiten des Skeletts, der Muskeln und des Bin-
degewebes (20 Prozent im Vergleich zu 10 Prozent bei
den Angestellten) sowie die Krankenstdnde aufgrund
von Unféllen (11 Prozent im Vergleich zu 6 Prozent bei
den Angestellten).

Tabelle 13: Krankenstandsfalle bei Arbeiterinnen und Angestellten, Wien 12001

Krankenstandsfalle
Krankheitsgruppen Arbeiterinnen Angestellte
weiblich | mannlich | insgesamt | weiblich | mannlich | insgesamt

Infektionskrankheiten, Mykosen und parasitare Er-

krankungen (1-4, 6-8) 10.036 19.193 29.229 30.773 17.810 48.583
gutartige und bosartige Neubildungen (9-16) 1.459 1177 2.636 3.945 2131 6.076
Endokrinopathien, Stoffwechsel- und Immunsto-

rungen (17) 684 1.087 1.771 1.429 1.078 2.507
Krankheiten des Blutes (18) 129 117 246 232 114 346
psychische Krankheiten (19) 2.607 2.085 4.692 5.713 2.335 8.048
Krankheiten des Nervensystems (20) 3.068 3.034 6.102 6.630 2.094 8.724
Krankheiten der Sinnesorgane (21-22) 1.686 3.124 4.810 5.150 3.246 8.396
Herz- und GefaBerkrankungen (23-30) 4.299 4.923 9.222 7.489 5.214 12.703
Krankheiten der Luftwege und Atmungsorgane

(31, 32) 40.663 70.353 111.016 | 129.814 76.363 206.177
Erkrankungen des Verdauungstraktes (33-35) 6.905 11.903 18.808 16.248 9.687 25.935
urogenitale Erkrankungen, Geschlechtskrankheiten

(5, 36-38) 5.351 2.020 7.371 14.114 2.333 16.447
Entbindung u. Komplikation in Graviditat (39-41) 2.533 - 2.533 6.936 - 6.936
Krankheiten der Haut und des Unterhautzellgewe-

bes (42) 1.713 3.029 4.742 3.132 2.122 5.254
Krankheiten d. Skeletts, Muskeln, Bindegewebes

(43) 24.720 38.103 62.823 28.507 18.039 46.546
kongenitale Missbildungen und perinatale Affektio-

nen (44, 45) 117 115 232 253 130 383
Symptome u. schlecht bez. Affektionen; Diagnose

nicht feststellbar (46, D1) 6.456 7.654 14.110 12.329 5.497 17.826
Unfélle (47-51) 7.595 26.432 34.027 13.539 13.294 26.833
Vergiftungen (52-53) 38 131 169 75 67 142
Suizid, Suizidversuche, absichtliche Selbstbesché-

digung oder Verletzungen durch andere Perso-

nen, Tétung (54-55) 120 393 513 154 175 329
sonstige oder unbekannte exogene Ursachen

(56-57) 206 448 654 492 441 933
insgesamt 120.385 | 195.321 315.706 | 286.954 | 162.170 449.124

1) Versicherte der Wiener Gebietskrankenkasse, Beschaftigte.

Quelle: Wiener Gebietskrankenkasse.
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Krankenstande

Grafik 27: Haufigste Krankenstandsfalle bei Arbeiterinnen und Angestellten, Wien 2001 (WGKK, Beschéftigte)
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Quelle: Wiener Gebietskrankenkasse, eigene Berechnungen.

3.3.2 Krankenstandstage®*

Die Anzahl der Krankenstandstage betrug im Jahr 2001
bei Versicherten der Wiener Gebietskrankenkasse
rund 9.052.000 Tage. Gegeniiber 2000 bedeutet dies ei-
nen weiteren Rickgang um —4,5 Prozent, gegenliber
1999 einen Rickgang um insgesamt —5,6 Prozent.
Trotz des sprunghaften Anstiegs der gesamten Kran-
kenstandstage im Jahr 1999 nahm in Wien die Zahl der
jahrlichen Krankenstandstage seit 1996 um knapp 7
Prozent ab.

Allerdings sind bei diesem Trend deutliche Unterschie-
de zwischen den Kategorien Arbeiter und Angestellte
feststellbar. Wéhrend es bei den ArbeiterInnen — abge-
sehen von dem erwahnten Anstieg 1999 — seit 1996 zu
einem mehr oder weniger kontinuierlichen Ruckgang
der Krankenstandstage kam, blieben bei den Angestell-
ten die registrierten Krankenstandstage nach 1999 auf
annahernd gleichem Niveau (siehe folgende Grafik).
Getrennt nach Geschlecht zeigen die méannlichen Ar-
beiter den stérksten Rickgang seit 1996.

Grafik 28: Krankenstandstage Arbeiter und Angestellte, Entwicklung 1996-2001 (WGKK, Beschaftigte)
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Quelle: Wiener Gebietskrankenkasse.
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8 Als Krankenstandstage werden alle Kalendertage der Arbeitsunfahigkeit erfasst.
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Analog zu den h&ufigsten Krankenstandsféllen entfie-
len auch die meisten Krankenstandstage auf Erkran-
kungen der Luftwege und der Atmungsorgane (26
Prozent aller Krankenstandstage), gefolgt von den

Krankenstande

Krankenstanden aufgrund einer Erkrankung des Ske-
letts, der Muskeln oder des Bindegewebes (23 Pro-
zent) sowie aufgrund von Unféllen (15 Prozent).

Tabelle 14: Krankenstandstage nach Krankheitsgruppen und Geschlecht, Wien ") 2001

Krankenstandstage
Krankheitsgruppen Frauen Manner insgesamt
absolut in % absolut in % absolut in %

Infektionskrankheiten, Mykosen und parasitare Er-

krankungen (1-4, 6-8) 239.517 5,2 221.598 5,0 461.115 5,1
gutartige und bdsartige Neubildungen (9-16) 169.116 3,6 102.019 2,3 271.135 3,0
Endokrinopathien, Stoffwechsel- und Immunsto-

rungen (17) 48.522 1,0 47.982 11 96.504 11
Krankheiten des Blutes (18) 6.653 0,1 6.971 0,2 13.624 0,2
psychische Krankheiten (19) 260.508 5,6 147.289 33 407.797 4,5
Krankheiten des Nervensystems (20) 102.169 2,2 68.557 1,6 170.726 1,9
Krankheiten der Sinnesorgane (21-22) 65.257 14 69.968 1,6 135.225 1,5
Herz- und GefaBerkrankungen (23-30) 192.753 4,1 244.244 5,6 436.997 4.8
Krankheiten der Luftwege und Atmungsorgane

(31, 32) 1.247.214 26,8 | 1.090.002 24,8 | 2.337.216 25,8
Erkrankungen des Verdauungstraktes (33-35) 216.776 47 239.795 55 456.571 5,0
urogenitale Erkrankungen, Geschlechtskrankheiten

(5, 36-38) 222.955 4.8 57.653 13 280.608 31
Entbindung u. Komplikation in Graviditét (39-41) 98.133 2,1 - - 98.133 1,2
Krankheiten der Haut und des Unterhautzellgewe-

bes (42) 55.683 1,2 64.561 15 120.244 1,3
Krankheiten d. Skeletts, Muskeln, Bindegewebes

(43) 1.076.575 23,1 | 1.009.956 23,0 | 2.086.531 23,0
kongenitale Missbildungen und perinatale Affektio-

nen (44, 45) 8.617 0,2 4.352 0,1 12.969 0,1
Symptome u. schlecht bez. Affektionen; Diagnose

nicht feststellbar (46, D1) 173.509 3,7 124.848 2,8 298.357 3,3
Unfélle (47-51) 450.506 9,7 867.266 19,7 | 1.317.772 14,6
Vergiftungen (52-53) 912 0,0 1.577 0,0 2.489 0,0
Suizid, Suizidversuche, absichtliche Selbstbesché-

digung oder Verletzungen durch andere Perso-

nen, Tétung (54-55) 6.785 0,2 13.828 0,3 20.613 0,2
sonstige oder unbekannte exogene Ursachen

(56-57) 13.121 0,3 14.312 0,3 27.433 0,3
insgesamt 4.655.281 100,00 | 4.396.778 100,00 | 9.052.059 100,00

1) Versicherte der Wiener Gebietskrankenkasse, Beschaftigte.

Quelle: Wiener Gebietskrankenkasse.

Wahrend bei den Arbeiterinnen und Arbeitern die
Krankheiten des Skeletts, der Muskeln und des Binde-
gewebes Uberwiegen (28 Prozent aller Krankenstands-
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tage), nehmen bei den Angestellten die Erkrankungen
der Luftwege und der Atmungsorgane den ersten Rang
ein (30 Prozent).
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Tabelle 15: Krankenstandstage bei Arbeiterinnen und Angestellten, Wien " 2001

Krankenstandstage
Krankheitsgruppen Arbeiterlnnen Angestellte
weiblich mannlich | insgesamt | weiblich mannlich | insgesamt

Infektionskrankheiten, Mykosen und parasitére

Erkrankungen (1-4, 6-8) 73.335 122.580 195.915 166.182 99.018 265.200
gutartige und bdsartige Neubildungen (9-16) 66.091 49.794 115.885 103.025 52.225 155.250
Endokrinopathien, Stoffwechsel- und Immunsto-

rungen (17) 18.804 28.250 47.054 29.718 19.732 49.450
Krankheiten des Blutes (18) 1.967 5.064 7.031 4.686 1.907 6.593
psychische Krankheiten (19) 86.526 70.561 157.087 173.982 76.728 250.710
Krankheiten des Nervensystems (20) 42.443 42.220 84.663 59.726 26.337 86.063
Krankheiten der Sinnesorgane (21-22) 20.016 38.210 58.226 45.241 31.758 76.999
Herz- und GefdBerkrankungen (23-30) 92.547 134.588 227135 100.206 109.656 209.862
Krankheiten der Luftwege und Atmungsorgane

(31, 32) 384.132 586.350 970.482 863.082 503.652 | 1.366.734
Erkrankungen des Verdauungstraktes (33-35) 81.176 139.438 220.614 135.600 100.357 235.957
urogenitale Erkrankungen, Geschlechtskrankhei-

ten (5, 36-38) 78.556 31.342 109.898 144.399 26.311 170.710
Entbindung u. Komplikation in Graviditét (39-41) 30.745 - 30.745 67.388 - 67.388
Krankheiten der Haut und des Unterhautzellge-

webes (42) 23.476 38.992 62.468 32.207 25.569 57.776
Krankheiten d. Skeletts, Muskeln, Bindegewebes

(43) 547.748 694.187 | 1.241.935 528.827 315.769 844.596
kongenitale Missbildungen und perinatale Affek-

tionen (44, 45) 3.252 2.620 5.872 5.365 1.732 7.097
Symptome u. schlecht bez. Affektionen; Diagno-

se nicht feststellbar (46, D1) 73.258 74.937 148.195 100.251 49911 150.162
Unfélle (47-51) 176.702 587.622 764.324 273.804 279.644 553.448
Vergiftungen (52-53) 412 1.021 1.433 500 556 1.056
Suizid, Suizidversuche, absichtliche Selbstbe-

schéadigung oder Verletzungen durch andere

Personen, T6tung (54-55) 2.580 10.303 12.883 4.205 3.525 7.730
sonstige oder unbekannte exogene Ursachen

(56-57) 4.581 8.469 13.050 8.540 5.843 14.383
insgesamt 1.808.347 | 2.666.548 | 4.474.895 | 2.846.934 | 1.730.230 | 4.577.164

1) Versicherte der Wiener Gebietskrankenkasse, Beschéftigte.

Quelle:  Wiener Gebietskrankenkasse.

3.3.3 Durchschnittliche Krankenstands- Die Versicherten der Wiener Gebietskrankenkasse
dauer pro Krankenstandsfall (alle Versicherten) weisen im Jahr 2001 mit durch-
schnittlich 13,4 Tagen (Beschaftigte: 11,8 Tage) pro
Die durchschnittliche Krankenstandsdauer der letzten  Krankenstandsfall einen etwas niedrigeren Wert als im
Jahre wies Osterreichweit (alle Versicherten) nach ei-  Vorjahr auf (siehe Grafik).
nem leichten Anstieg im Jahr 1994 eine kontinuierlich
sinkende Tendenz auf und erreichte 1997 mit durch-  Auffallend ist, dass — entgegen allgemeinen Behaup-
schnittlich 12,4 Tagen pro Krankenstandsfall erstmalig ~ tungen — bei den Beschaftigten seit Jahren Frauen eine
einen absoluten Tiefststand. Die Werte der folgenden  geringere Krankenstandsdauer pro Krankenstandsfall
Jahre blieben in etwa auf diesem niedrigen Niveau und  aufweisen als Manner; im Durchschnitt melden sich
erreichten 2001 mit 12,4 Tagen wiederum diesen  Frauen um einen Tag weniger krank als Mé&nner (2001:
Tiefststand. Ménner 12,3 Tage; Frauen 11,4 Tage). Allerdings ist
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dies auf den hoheren Anteil von Frauen im Angestell-
tenverhaltnis zurtickzufuhren und gilt nicht fir die Ar-
beiterinnen; diese weisen einen um durchschnittlich

Krankenstande

1,3 Tage langeren Krankenstand pro Krankenstandsfall
auf als ihre ménnlichen Kollegen.

Grafik 29: Durchschnittsdauer eines Krankenstandsfalles in Tagen, Wien (WGKK, alle Versicherten) 1987-2001
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Quelle: Wiener Gebietskrankenkasse.

Im Vergleich zu Gesamtosterreich weist Wien (genau-
er: die Versicherten der Wiener Gebietskrankenkasse)

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

seit 1992 eine hohere Durchschnittsdauer pro Kran-
kenstandsfall auf.

Grafik 30: Durchschnittsdauer eines Krankenstandsfalles in Tagen, Osterreich (gesamt) und Wien (WGKK, alle

Versicherten), 1988-2001
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Quelle: Wiener Gebietskrankenkasse; Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungstréger.

Abgesehen von der Ursache des Krankenstandes ist die
durchschnittliche Zahl der Krankenstandstage pro
Krankenstandsfall sowohl zwischen als auch innerhalb
der Kategorien Arbeiterlnnen und Angestellte, also
zwischen weiblichen und mannlichen Krankenstands-
nehmern, zum Teil sehr unterschiedlich.
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So lassen sich etwa bei den Arbeitern und Arbeite-
rinnen im Vergleich zu den Angestellten l&ngere Kran-
kenstande infolge von Neubildungen, Endokrinopathi-
en, Stoffwechsel- und Immunstérungen, Krankheiten
des Blutes, Herz- und GeféRkrankheiten sowie uroge-
nitalen Krankheiten feststellen.
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Getrennt nach Geschlecht weisen im Jahr 2001 bei
den Arbeiterinnen Frauen aufgrund von Neubil-
dungen und Krankheiten des Skeletts, der Muskeln
und des Bindegewebes etwas langere Krankenstande
auf als ihre mannlichen Kollegen. Mannliche Arbei-
ter wiederum haben im Berichtsjahr vor allem bei
den Krankheiten des Blutes sowie bei Krankenstan-
den aufgrund von Herz- und GefaRkrankheiten sowie
aufgrund absichtlicher Selbstschadigung eine deut-

Krankenstande

lich l&ngere Krankenstandsdauer aufzuweisen als
Frauen.

Wahrend bei den Arbeiterlnnen die Frauen insge-
samt im Durchschnitt etwas langere Krankensténde
aufweisen, sind es bei den Angestellten die Manner.
Die groRten Geschlechtsunterschiede findet man bei
den Angestellten im Bereich Herz- und GefaRkrank-
heiten.

Tabelle 16: Durchschnittliche Krankenstandsdauer in Tagen, Wien") 2001

[0 Krankenstandstage pro Krankenstandsfall
Krankheitsgruppen Arbeiterinnen Angestellte insgesamt
(Krankenstandsbegriindung) ) Jusam- ) Jusam- ) Jusam-
Frauen | Manner Frauen | Manner Frauen | Manner
men men men
Infektionskrankheiten, Mykosen und pa-

rasitdre Erkrankungen (1-4, 6-8) 7,3 6,4 6,7 5,4 5,6 55 59 6,0 59
gutartige und bosartige Neubildungen

(9-16) 453 423 44,0 26,1 24,5 25,6 31,3 30,8 311
Endokrinopathien, Stoffwechsel- und Im-

munstérungen (17) 27,5 26,0 26,6 20,8 18,3 19,7 23,0 22,2 22,6
Krankheiten des Blutes (18) 15,2 43,3 28,6 20,2 16,7 19,1 18,4 30,2 23,0
psychische Krankheiten (19) 33,2 33,8 33,5 30,5 32,9 31,2 31,3 33,3 32,0
Krankheiten des Nervensystems (20) 13,8 13,9 13,9 9,0 12,6 9,9 10,5 13,4 11,5
Krankheiten der Sinnesorgane (21-22) 11,9 12,2 12,1 8,8 9,8 9,2 9,5 11,0 10,2
Herz- und GeféBerkrankungen (23-30) 21,5 27,3 24,6 13,4 21,0 16,5 16,4 241 19,9
Krankheiten der Luftwege und Atmungs-

organe (31, 32) 9,4 8,3 8,7 6,6 6,6 6,6 7,3 74 74
Erkrankungen des Verdauungstraktes

(33-35) 11,8 11,7 11,7 8,3 10,4 9.1 9,4 11,1 10,2
urogenitale Erkrankungen, Geschlechts-

krankheiten (5, 36-38) 14,7 15,5 14,9 10,2 11,3 10,4 11,5 13,2 11,8
Entbindung u. Komplikation in Graviditat

(39-41) 12,1 - 12,1 9,7 - 9,7 10,4 - 10,4
Krankheiten der Haut und des Unterhaut-

zellgewebes (42) 13,7 12,9 13,2 10,3 12,0 11,0 11,5 12,5 12,0
Krankheiten d. Skeletts, Muskeln, Binde-

gewebes (43) 22,2 18,2 19,8 18,6 17,5 18,1 20,2 18,0 19,1
kongenitale Misshildungen u. perinatale

Affektionen (44, 45) 27,8 22,8 25,3 21,2 13,3 18,5 23,3 17,8 211
Symptome u. schlecht bez. Affektionen;

Diagnose nicht feststellbar (46, D1) 11,3 9,8 10,5 8,1 9,1 8,4 9,2 9,5 9,3
Unfélle (47-51) 23,3 22,2 22,5 20,2 21,0 20,6 21,3 21,8 21,7
Vergiftungen (52-53) 10,8 7.8 8,5 6,7 83 74 8,1 8,0 8,0
Suizid, Suizidversuche, absichtliche

Selbstheschéddigung oder Verletzun-

gen durch andere Personen, Tétung

(54-55) 21,5 26,2 25,1 27,3 20,1 235 24,8 243 245
sonstige oder unbekannte exogene Ursa-

chen (56-57) 22,2 18,9 20,0 17,4 13,2 15,4 18,8 16,1 17,3
insgesamt 15,0 13,7 14,2 9,9 10,7 10,2 11,4 12,3 11,8

1) Versicherte der Wiener Gebietskrankenkasse, Beschéftigte.

Quelle:  Wiener Gebietskrankenkasse.
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3.4 Spitalsentlassungsstatistik

Zusammenfassung

Zwar kann von der Spitalsentlassungsstatistik
nicht auf die tatsachliche Krankheitslage (Morbi-
ditdt) in der Bevolkerung geschlossen werden,
doch gibt sie Auskuntt tiber die Spitalsaufenthalts-
dauer und dartiber, fiir welche Krankheiten beson-
ders viele Krankenhaustage benétigt werden, so-
wie Uber die haufigsten Entlassungsdiagnosen und
geschlechtsspezifische Unterschiede.

Im Jahr 2000 betrug die durchschnittliche Auf-
enthaltsdauer in Wiener Spitalern fiir alle Patien-
tinnen 12,1 Tage (Frauen 13,7 Tage, Manner 10,1
Tage). Bezogen auf ausschlieBlich in Osterreich
wohnhafte Patientinnen betrug die durchschnittli-
che Aufenthaltsdauer in Wiener Spitélern 10,1 Ta-
ge (Osterreich: 9,0 Tage). Dies entspricht einem
weiteren Riickgang gegentiber den Vorjahren.

Die langsten Krankenhausaufenthalte sind auch
2000 bei den Krankheiten des Kreislaufsystems
(vor allem Herzkrankheiten) zu verzeichnen
(durchschnittlich 26,7 Tage).

Zu den haufigsten Entlassungsdiagnosen zahlen
Neoplasien (Neubildungen), gefolgt von Krank-
heiten des Kreislaufsystems.

Die Diagnosen der aus allen Wiener Spitélern im Be-
richtsjahr entlassenen Personen werden von den Spi-
talsérztinnen in ein international standardisiertes
Klassifikationsschema, das von der Weltgesundheits-
organisation (WHO) herausgegeben wird®, eingeord-
net und an die Statistik Austria gemeldet. Zum Zeit-
punkt der Berichterstellung lag erst die Spitalsentlas-
sungsstatistik des Jahres 2000 vor.

Im Allgemeinen kann von Spitalsentlassungsdaten nicht
auf die Krankheitslage (Morbiditét) in einer Bevolke-
rung geschlossen werden. Die Anzahl von Spitalsaufent-
halten wird durch eine Vielzahl von Faktoren beein-

Spitalsentlassungsstatistik

Summary: Hospital Discharge Statistics

While the hospital discharge statistics do not permit
a direct conclusion as to the actual morbidity situa-
tion of the population, they do provide some infor-
mation regarding the length of hospital stays, the
types of disorders requiring particularly many hos-
pital days, the most frequent conditions diagnosed
on discharge as well as gender specific differences.

In 2000, the average length of stays in Viennese
hospitals was 12.1 days for all patients (women:
13.7 days, men: 10.1 days). With reference to the
patients exclusively resident in Austria, the average
length of stays in Viennese hospitals was 10.1 days
(Austria: 9.0 days). This corresponds to a marked
reduction in the number of days as compared to the
previous years.

As in previous years, the longest hospital stays in
2000 were due to circulatory diseases (mainly car-
diac diseases) (average stay: 26.7 days).

The most frequent conditions diagnosed on dis-
charge included neoplasms, followed by circulatory
diseases.

flusst, unter anderem etwa durch das Verhdltnis von
ambulantem zu stationdrem Versorgungsangebot, dem
Angebot an Pflegeeinrichtungen und auch der Einwei-
sungspraxis der niedergelassenen Arztinnen und Arzte.
Auch das 1997 neu eingefiihrte Verrechnungssystem der
leistungsorientierten Krankenhausfinanzierung (LKF),
welches auf leistungsorientierten Diagnosefallpauscha-
len beruht, findet seinen Niederschlag in der Statistik (z. B.
Riickgang der Aufenthaltsdauer, etc.).

Im Jahr 2000 wurden in den Wiener Krankenanstalten
insgesamt 552.146 stationare Behandlungsfalle regis-
triert. Die Zahl der stationdr behandelten PatientIinnen

6 In Osterreich wird derzeit die in 18 Hauptgruppen unterteilte neunte Version der ,International Classification of Diseases* (ICD-9),
KRAZAF-Version verwendet. Seit Janner 2002 Umstellung auf ICD-10.
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zeigt seit Jahren eine steigende Tendenz. Im Vergleich
zum Vorjahr ist ein Anstieg um 2,1 Prozent, im Ver-
gleich zu 1994 ein Anstieg um 32,3 Prozent zu verzeich-
nen. Gleichzeitig steht der steigenden Zahl der Patien-
tlnnen eine sinkende durchschnittliche Aufenthalts-
dauer gegenuiber (verstarkt seit Einflihrung des LKF-
Systems). Diese Entwicklung legt die Vermutung nahe,
dass Mehrfachaufenthalte wegen ein und derselben
Krankheit zunehmen. Vor allem fur chronisch Kranke
und dltere Menschen, bei denen die Genesung langer
dauert, besteht die Gefahr, dass sie ohne entsprechende
Gegensteuerung zu ,,Drehtiirpatienten” werden.

Spitalsaufenthaltsdauer

Ein Vergleich der durchschnittlichen Spitalsaufent-
haltsdauer pro Behandlungsfall zwischen Wien

Spitalsentlassungsstatistik

(nach Standort der Krankenanstalt und bezogen auf
alle in Osterreich wohnhaften Falle) und Osterreich
zeigt, dass nach dem sprunghaften Anstieg der Auf-
enthaltsdauer im Jahr 1996 (vor Einflihrung der
LKF) es in beiden Fallen zu einem kontinuierlichen
Rickgang kam. Wéhrend bis 1995 die Wiener Spité-
ler etwas geringere Durchschnittswerte aufwiesen,
liegen die Werte seit 1996 mit ca. einem Tag Uber
dem osterreichischen Durchschnitt. Im Jahr 2000 be-
trug die durchschnittliche Aufenthaltsdauer fur in
Osterreich wohnhafte Patientlnnen in einem Wiener
Spital 10,1 Tage®’, in einem dsterreichischen Spital 9
Tage (siehe folgende Grafik). Unter Ber(cksichtigung
auch der ausldndischen Patientinnen betrégt die
durchschnittliche Aufenthaltsdauer in Wiener Kran-
kenanstalten 12,1 Tage (Frauen: 13,7 Tage; Manner:
10,1 Tage).

Grafik 31: Durchschnittliche Spitalsaufenthaltsdauer in Wien (Standort der Krankenanstalt, alle in Osterreich
wohnhaften Félle) und Osterreich (in Osterreich wohnhaft)

13,0

12,5 4
12,0 4
11,5 4
11,0
10,5 +
10,0 +§
95 1

90 7 [—@— Wien
85 1 | —@— Osterreich

durchschnittliche Krankenstandstage

1992 1993 1994 1995

Quelle: Statistik Austria, Direktion Bevélkerung.

Wie in den vorhergehenden Jahren verursachten
Krankheiten des Kreislaufsystems die langste Spi-
talsaufenthaltsdauer (vor allem Herzkrankheiten).®®
Trotz eines Riickganges im Verlauf der letzten Jahre
(=12 Prozent im Vergleich zu 1999 mit 30,5 Tagen) be-
trug im Jahr 2000 die Aufenthaltsdauer fur diese

8 Statistik Austria, Jahrbuch der Gesundheitsstatistik 2000, S. 187.
Dieser Vergleich basiert ausschlieRlich auf Patientlnnen, die in Osterreich wohnhaft sind. Ausldndische Patientinnen mit teilweise sehr

67

langen Spitalsaufenthalten sind daher hier nicht inkludiert.
88 Siehe Tabelle 18.
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1996 1997 1998 1999 2000

Krankheitsgruppe im Durchschnitt 26,7 Tage. Bei den
weiblichen Patienten konnte — vor allem altersbedingt
— eine Dbesonders lange Aufenthaltsdauer (durch-
schnittlich 39,5 Tage) registriert werden (mannliche
Patienten: 13,3 Tage).
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Entlassungsdiagnosen

Zu den hdufigsten Entlassungsdiagnosen zéhlten auch
2000 die bosartigen Neubildungen, gefolgt von den
Krankheiten des Kreislaufsystems. An dritter Stelle ste-
hen Krankheiten des Skeletts, der Muskeln und des Bin-
degewebes.®®

Im Verlauf der letzten Jahre sind aus der Statistik der
Entlassungsdiagnosen auffallige Veranderungen ab-
zulesen. Abgesehen von der bereits erwahnten gene-
rellen Zunahme der Spitalsfélle haben im Vergleich zu
1994 die Behandlungen von bestimmten Krankheits-
gruppen besonders stark zugenommen. Behandlun-
gen von Krebserkrankungen zum Beispiel stiegen
zwischen 1994 und 2000 um fast 51 Prozent, was auch
auf eine verbesserte Vorsorge und Therapie zurlick-
zuftihren ist. Behandlungsfalle von Krankheiten des
Blutes haben seit 1994 um 84 Prozent, Krankheiten
des Nervensystems und der Sinnesorgane um 63 Pro-
zent, Krankheiten der Atmungsorgane um 32 Prozent
und Krankheiten des Kreislaufsystems um 26 Prozent
zugenommen. Der Anstieg dieser Diagnosen zeigt vor
allem auch die Auswirkungen von behandlungsab-
héngigen Mehrfachaufenthalten.

8 Sjehe Tabelle 18.
0 Siehe Tabelle 17.
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Geschlechtsspezifische Unterschiede

Aufgrund der héheren Lebenserwartung von Frauen,
aber auch aufgrund von Spitalsaufenthalten im Zusam-
menhang mit Graviditat und Entbindung, befinden
sich Frauen hdufiger in stationdrer Behandlung als
Ménner. Besonders dominiert das weibliche Ge-
schlecht bei den Neoplasien (Brustkrebs), bei den En-
dokrinopathien, Stoffwechsel- und Immunstérungen,
bei den Krankheiten des Nervensystems und der Sin-
nesorgane (v. a. Affektionen der Augen), bei Hyperto-
nie und Krankheiten der Venen und Lymphgefalie, bei
den Krankheiten der Urogenitalorgane sowie Krank-
heiten des Skeletts, der Muskeln und des Bindegewe-
bes.

Das mannliche Geschlecht hingegen uiberwiegt bei den
Entlassungsdiagnosen Krebs der Verdauungsorgane
und Krebs der Atmungsorgane, ischdmische Herz-
krankheiten, Krankheiten der Arterien und Krankhei-
ten der Atmungsorgane.’
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Tabelle 17: Spitalsentlassungsfalle” 2000% nach Geschlecht

X Geschlecht Stationare
Haupt- ICD-9 Krankheitsgruppen, :
gruppe® Codes Krankheiten weiblich TR Tah : Patlenten4
insgesamt?
l. 001-139 infektiose und parasitare Krankheiten 6.239 6.321 12.560
1. 140-239 Neoplasien 54.852 45.136 99.988
darunter:
140-208 bosartige Neubildungen 46.450 40.274 86.724
darunter:
150-159 Verdauungsorgane 8.364 10.516 18.880
160-165 Atmungsorgane 3.752 7.769 11.521
174,175, 21.749 7.182 28.931
179-189 Brust-, Harn- und Geschlechtsorgane
Il 240-279 Endokrinopathien, Stoffwechsel- und Immunstérungen 11.224 7.944 19.168
V. 280-289 Krankheiten des Blutes 2.933 2.379 5.312
V. 290-319 psychiatrische Krankheiten 18.491 17.198 35.689
VI. 320-389 Krankheiten des Nervensystems und der Sinnesorgane 26.021 18.987 45.008
VILI. 390-459 Krankheiten des Kreislaufsystems 38.110 36.474 74.584
darunter:
401-405 Hypertonie 3.196 1.829 5.025
410-414 ischdmische Herzkrankheiten 5.541 8.787 14.328
415-429 sonstige Herzkrankheiten 10.003 8.266 18.269
430-438 cerebrovaskuldre Krankheiten 7.638 6.096 13.734
440-448 Krankheiten der Arterien 5.968 7.254 13.222
VI 460-519 Krankheiten der Atmungsorgane 17.198 20.515 37.713
IX. 520-579 Krankheiten der Verdauungsorgane 19.748 19.214 38.962
X. 580-629 Krankheiten der Urogenitalorgane 22.501 13.211 35.712
XI. 630-676 Entbindung und Komplikation in Graviditat 27.613 - 27.613
darunter:
650 normale Entbindung 10.796 10.796
XII. 680-709 Krankheiten der Haut und des Unterhautzellgewebes 4.096 3.681 7.777
XII. 710-739 Krankheiten d. Skeletts, Muskeln, Bindegewebes 33.267 17.262 50.529
XIV. 740-759 kongenitale Missbildungen 1.481 1.961 3.442
XV. 760-779 perinatale Affektionen 1.112 1.418 2.530
XVI. 780-799 Symptome und schlecht bezeichnete Affektionen 9.117 6.453 15.570
XVII. 800-999 Verletzungen und Vergiftungen 19.225 19.769 38.994
XVIII. V01-v99 verschiedene Anlédsse zur Spitalsbehandlung 511 484 995
[-XVIII 001-999, alle Diagnosen 313.739 238.407 552.146
V01-v99

1) Inkludierte Spitéaler und Pflegeheime: AKH, Kalksburg SHA, Barmherzige Briider KH, Barmherzige Schwestern KH, PKH Josefstadt, K. Elisa-
beth Spital, Evang. KH, Floridsdorf KH, K. Franz Josef KH, Goldenes Kreuz KH, Hanusch KH, Sanatorium Hera, Herz-Jesu KH, Hartmannspital,
Lainz KH, Rudolfstiftung, St. Elisabeth KH, St. Josef KH, UKH & RehabZ, Wilhelminenspital, Poliklinik, Sophienspital, Baumgarten PFH, Pul-
mologisches Zentrum, Baumgartner Héhe PSYKH, STRAFA, Gersthof OrthSp., Glanzing KIKL, Preyer KISP, PFH Haus d. Barmherzigkeit,
Heeresspital, Semmelweis FrauenKL, Lainz GeriatrieZ, Liesing PFH, Lorenz Boehler UKH, Maria-Theresien-Schldssl, Mautner-Markhof'sches
KISP, Speising Orthop. SP, Meidling RehabZ, Rosenhtigel NKH, Rudolfinerhaus, Sanatorium Liebhartsstr., St. Anna KISP, PKlinik, Gottlicher
Heiland, SMZ Ost, SMZ Ost PFH, Paracelsusklinik, Débling PK, PFH Sanatorium, PZ-PFH, PFA Pulm. Z., PFZ Alsergrund

2) Daten fir 2001 zum Zeitpunkt der Berichterstellung noch nicht verfiigbar.

3) Nach der internationalen Klassifikation der Krankheiten und Todesursachen, ICD-9 nach KRAZAF.

4)  EinschlieRlich der auBerhalb von Wien wohnenden Personen.

Quelle: Statistik Austria, Jahrbuch der Gesundheitsstatistik 2000.
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Tabelle 18: Spitalsentlassungsfélle” 2000% nach Abgangsstatus und Aufenthaltsdauer

Abgangsstatus® 0 Aufenth.-
Haupt- ICD-9 Krankheitsgruppen,
grupped Codes Krankheiten entlassen | gestorben dauer (Tage)
weibl. | mannl. | insges.
l. 001-139 | infektiose und parasitire Krankheiten 12.095 465 10,6 10,9 10,7
I 140-239 | Neoplasien 96.948 3.040 6,1 6,5 6,3
darunter:
140-208 bdsartige Neubildungen 83.773 2.951 6,0 6,7 6,3
darunter:
150-159 Verdauungsorgane 18.044 836 7,6 58 6,6
160-165 Atmungsorgane 10.904 617 6,9 78 7,6
174,175, 28.326 605 4,7 72 53
179-189 Brust-, Harn- u. Geschlechtsorgane
[l. 240-279 | Endokrinopathien, Stoffwechsel- und Immunstérungen 18.822 346 12,9 9,6 11,5
V. 280-289 | Krankheiten des Blutes 5.220 92 6,4 4,6 5,6
V. 290-319 | psychiatrische Krankheiten 35.466 223 26,4 26,8 26,6
VI. 320-389 | Krankheiten des Nervensystems und der Sinnesorgane 44.772 236 79 7,5 78
VII. 390-459 | Krankheiten des Kreislaufsystems 69.647 4.937 39,5 13,3 26,7
darunter:
401-405 Hypertonie 4.988 37 11,2 8,1 10,1
410-414 ischamische Herzkrankheiten 13.550 778 14,9 8,8 11
415-429 sonstige Herzkrankheiten 15.492 2.777 | 109,0 26,9 71,8
430-438 cerebrovaskuldre Krankheiten 12.693 1.041 26,9 15,6 21,9
440-448 Krankheiten der Arterien 12.997 225 8,6 7,0 7,7
VIII. 460-519 | Krankheiten der Atmungsorgane 36.371 1.342 17,9 10,2 13,7
IX. 520-579 | Krankheiten der Verdauungsorgane 38.102 860 9,5 8,6 9,1
X. 580-629 | Krankheiten der Urogenitalorgane 35.318 394 78 6,1 72
Xl 630-676 | Entbindung und Komplikation in Graviditét 27.612 1 5,0 - 5,0
darunter:
650 normale Entbindung 10.796 0 5,2 5,2
XIl. 680-709 | Krankheiten der Haut und des Unterhautzellgewebes 7.728 49 8,4 79 8,1
XII. 710-739 | Krankheiten d. Skeletts, Muskeln, Bindegewebes 50.458 71 9,0 8,0 8,6
XIV. 740-759 | kongenitale Misshildungen 3.409 33 7,6 7,2 7,4
XV. 760-779 | perinatale Affektionen 2.482 48 13,7 13,4 13,5
XVI. 780-799 | Symptome und schlecht bezeichnete Affektionen 15.054 516 17,9 8,9 14,2
XVII. 800-999 Verletzungen und Vergiftungen 38.452 542 10,2 7,7 8,9
XVIII. V01-V99 | verschiedene Anldsse zur Spitalshehandlung 994 1 2,7 3,3 3,0
[ =XVl 001-999, |alle Diagnosen 538.950 13.196 13,7 10,1 12,1
V01-V99

1) Inkludierte Spitaler und Pflegeheime: AKH, Kalksburg SHA, Barmherzige Briider KH, Barmherzige Schwestern KH, PKH Josefstadt, K. Elisa-
beth Spital, Evang. KH, Floridsdorf KH, K. Franz Josef KH, Goldenes Kreuz KH, Hanusch KH, Sanatorium Hera, Herz-Jesu KH, Hartmannspital,
Lainz KH, Rudolfstiftung, St. Elisabeth KH, St. Josef KH, UKH & RehabZ, Wilhelminenspital, Poliklinik, Sophienspital, Baumgarten PFH, Pul-
mologisches Zentrum, Baumgartner Hohe PSYKH, STRAFA, Gersthof OrthSp., Glanzing KIKL, Preyer KISP, PFH Haus d. Barmherzigkeit,
Heeresspital, Semmelweis FrauenKL, Lainz GeriatrieZ, Liesing PFH, Lorenz Boehler UKH, Maria-Theresien-Schldssl, Mautner-Markhof'sches
KISP, Speising Orthop. SP, Meidling RehabZ, Rosenhtigel NKH, Rudolfinerhaus, Sanatorium Liebhartsstr., St. Anna KISP, PKlinik, Gottlicher
Heiland, SMZ Ost, SMZ Ost PFH, Paracelsusklinik, D6bling PK, PFH Sanatorium, PZ-PFH, PFA Pulm. Z., PFZ Alsergrund

2) Daten flr 2001 zum Zeitpunkt der Berichterstellung noch nicht verfiighar.

3) Nach der internationalen Klassifikation der Krankheiten und Todesursachen, ICD-9 nach KRAZAF.

4)  EinschlieRlich der auBRerhalb von Wien wohnenden Personen.

Quelle: Statistik Austria, Jahrbuch der Gesundheitsstatistik 2000.
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IV. KINDER UND JUGENDLICHE

4 KINDER UND JUGENDLICHE™

4.1 Haltungsstérungen

Zusammenfassung

Die orthopadische Untersuchung an Wiener
PflichtschiilerInnen im Alter von 6 bis 10 Jahren
im Schuljahr 2001/02 zeigt, dass 37 Prozent der
untersuchten Kinder Haltungsfehler aufweisen
(Empfehlung von Haltungsturnen).

31 von 100 untersuchten Kindern weisen Wirbel-
séulenanomalien und 24 von 100 Kindern Bein-
und FuBanomalien auf. Die héaufigsten Wirbel-
saulenanomalien sind Hohlrlcken (Hohlkreuz),
Rundriicken und so genannte Fliigelschultern.

Im Rahmen dieser Untersuchungen wurde zudem
bei rund 10 Prozent der Kinder Ubergewicht fest-
gestellt.

Ein falscher Umgang mit Bewegungsapparat und Wir-
belséule tritt in unserer Gesellschaft schon sehr friih-
zeitig auf. Bereits im Schulalter fuhren Erkrankungen
des Bewegungs- und Stitzapparates die ,Hitliste* der
Gesundheitsstdrungen an.

Wenngleich es sich um keine flachendeckenden Rei-
henuntersuchungen handelt, so konnten doch die bis-
herigen orthopéadischen Untersuchungen an Wiener
Pflichtschulerlnnen auf bedeutende orthopédische
Auffalligkeiten hinweisen. Ab dem Schuljahr 2002/
2003 werden auch diese Reihenuntersuchungen an den
offentlichen Volksschulen nur mehr auf Ersuchen der
jeweiligen Schuldirektionen durchgefiihrt, und eine
Abnahme der Anzahl der Untersuchungen ist deshalb
absehbar.

Die Ergebnisse der Untersuchungen im Schuljahr
2001/02 zeigten, dass 37 Prozent der untersuchten Kin-
der haltungsgefahrdet sind (Haltungsturnen empfoh-

Haltungsstorungen

Summary: Postural Damage

The orthopaedic examination of Viennese primary-
school pupils aged between 6 and 10 in the 2001/
2002 school-year has shown that 37 percent of the
children examined had an impairment of posture
(postural exercise classes were recommended).

31 of 100 children examined presented anomalies of
the vertebral column, while 24 of 100 children were
affected by anomalies of the legs and feet. The most
frequent vertebral anomalies are hollow back (lordo-
sis), juvenile kyphosis and the so-called projecting
“wing shoulders”.

In these examinations, moreover approx. 10 per-
cent of the children were diagnosed as overweight.

len). 31 von 100 untersuchten Kindern weisen Wirbel-
saulenanomalien und 24 von 100 Kindern Bein- und
FufRanomalien auf. Die hdufigsten Wirbels&ulenano-
malien sind Hohlrticken (Hohlkreuz), Rundriicken
und Flugelschultern.

Die Haufigkeit von Haltungsfehlern, FuRanomalien und
Ubergewicht (10 von 100 Kindern sind Ubergewichtig)
ist betréchtlich. Dartber hinaus treten orthopédische
Auffalligkeiten vielfach nicht isoliert, sondern bei den
betroffenen SchiilerInnen meist kombiniert auf.

Bei 28 Prozent der untersuchten Kinder wurde Hal-
tungsturnen neu empfohlen, wobei die meisten Emp-
fehlungen (49 Prozent) bereits in der 1. Klasse Volks-
schule (also bei 6- bis 7-Jahrigen) stattfanden. Bei wei-
teren 8 Prozent der Kinder wurde empfohlen, das Hal-
tungsturnen fortzusetzen. Bei rund 24 Prozent erfolgte
eine Einlagenempfehlung. Damit hat etwa die Hélfte al-
ler Kinder Haltungsprobleme.

™ Siehe auch Wiener Kindergesundheitsbericht 2000 und Wiener Jugendgesundheitsbericht 2002.

GESUNDHEITSBERICHT WIEN 2002

121



[V. KINDER UND JUGENDLICHE

Haltungsstorungen

Tabelle 1: Ergebnisse der orthopédischen Untersuchungen an Wiener Pflichtschulen® in den Schuljahren

2000/01 und 2001/02

Anzahl der Pflichtschiilerlnnen mit orthopadischen Auffalligkeiten

festgestellte Haltungsfehler Schuljahr 2000/01 Schuljahr 2001/02
absolut auf 100 unter- absolut auf 100 unter-
suchte Kinder suchte Kinder
Wirbelsaulenanomalien insgesamt 2.618 32,3 2.281 31.3
davon:
Beckenschiefstand 43 0,5 39 0,5
schlaffe oder unbestimmte Haltung 12 0,1 48 0,7
Fliigelschultern (Scapulae alatae) 442 55 301 4,2
Flachriicken 300 3,7 273 3,7
Hohlrticken (Hohlkreuz) 648 8,0 509 7.0
Hohlrundriicken 176 2,2 143 2,0
Rundriicken 539 6,7 455 6,2
Skoliose 419 52 434 6,0
sonstiges 89 11 79 1,0
FuRanomalien insgesamt 2.363 29,2 1.740 23,9
davon:
Bein- und FuBdeformitaten 2.350 29,0 1.733 23,8
idiopathische Beinverkiirzungen 13 0,2 7 0,1
Adipositas 772 9,5 689 9,5
orthopédische Auffélligkeiten insgesamt? 5.753 - 4.710 -
untersuchte Kinder insgesamt 8.093 - 7.283 -
1) Ohne Sonderschulen fiir Kdrperbehinderte.
2) Mehrfachnennungen mdglich.
Quelle: Magistratsabteilung 15 — Gesundheitswesen, Referat /3 Orthopadische Angelegenheiten.
Tabelle 2: Haltungsturnen und Einlagenempfehlungen, Wien 2000/01 und 2001/02
Schuljahr 2000/01 Schuljahr 2001/02
Empfehlungen
absolut in % absolut in %
Haltungsturnen neu empfohlen 2.346 29,0 2.050 28,0
Haltungsturnen weiterhin empfohlen 512 6,3 618 8,0
kein Haltungsfehler, daher kein Haltungsturnen erforderlich 4121 51,0 3.834 53,0
nur Einlagen empfohlen 1.114 13,8 781 11,0
untersuchte Kinder insgesamt 8.093 100,0 7.283 100,0

Quelle: Magistratsabteilung 15 — Gesundheitswesen, Referat VV1/3 Orthopadische Angelegenheiten.
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Tabelle 3: Empfehlungen fiir Haltungsturnen nach Alter, Wien 2000/01 und 2001/02

Klasse Schuljahr 2000/01 Schuljahr 2001/02
(Volksschule) Madchen Buben | zusammen in % Madchen Buben | zusammen in %
1. Klasse (6-7 J) 752 768 1.520 64,8 483 521 1.004 49,0
2. Klasse (7-8 J) 115 110 225 9,6 362 340 702 34,2
3. Klasse (8-9 J) 195 229 424 18,1 121 127 248 12,1
4. Klasse (9-10J) 107 70 177 75 40 56 96 47
insgesamt 1.169 1177 2.346 100,0 1.006 1.044 2.050 100,0

Quelle: Magistratsabteilung 15 — Gesundheitswesen, Referat VI/3 Orthopédische Angelegenheiten; eigene Berechnungen.

Tabelle 4: Ergebnisse der orthopddischen Untersuchungen an Wiener Pflichtschulen
(Schuljahr 1986/87-2001/02)

festgestellte Wirbelsaulen- .
unter- | durchgefihrte | pajtungsgefahrdete | veranderungen und Bein- und Puf- Adipositas
Schuljahr | suchte Unter- Kinder? Skoliosen deformitaten
Schulen suchungen

absolut in % absolut in % absolut in% | absolut | in%
1986/87 131 9.800 4.690 47,9 3.170 32,3 2.700 27,6 1.060 | 10,8
1987/88 117 9.640 4318 44,8 2.650 275 2.300 239 1200 | 124
1988/89 117 10.423 4.633 44,4 3.775 36,2 2.120 20,3 1240 | 119
1989/90 93 9.854 4.000 40,6 3.765 38,2 1.405 14,3 1.160 | 11,8
1990/91 78 8.330 3.800 45,6 3.750 45,0 1.633 19,6 965 | 11,6
1991/92 81 8.960 3.272 36,5 4.044 45,1 1.917 214 1.028 | 115
1992/93 75 7.064 3.160 447 3.282 46,5 1.597 22,6 982 | 139
1993/94 72 6.390 2.950 46,2 3.338 52,2 1.665 26,1 1215 | 19,0
1994/95 72 6.397 2.726 42,6 3.365 52,6 1.355 21,2 644 | 10,1
1995/96 58 4.791 2.120 44,2 2.306 48,1 1.324 27,6 523 | 10,9
1996/97 54 5.391 2.640 49,0 2.658 49,3 1.157 215 635 | 11,8
1997/98 73 8.352 2.710 32,4 3.313 39,7 2.155 25,8 754 9,0
1998/99 78 8.066 2.459 30,5 2.921 36,2 2.446 30,3 721 8,9
1999/00 82 8.517 2.490 29,2 2.881 338 1.881 22,1 859 | 10,1
2000/01 95 8.093 2.346 32,0 2.668 33,0 2.363 29,2 772 9,5
2001/02 85 7.283 2.668 36,6 2.281 31,3 1.740 23,9 743 | 10,2

1) Haltungsturnen neu empfohlen. Nicht berticksichtigt in dieser Zahl sind jene Kinder, bei denen Haltungsturnen weiterhin fortgesetzt wurde.

Quelle: Magistratsabteilung 15 — Referat VI/3 Orthopédische Angelegenheiten.
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4.2 Stellungsuntersuchungen 2001

Zusammenfassung

80 Prozent der Wiener Jungmanner wurden 2001
bei den Stellungsuntersuchungen des Bundeshee-
res flir tauglich befunden. Allerdings wurde bei et-
wa drei Viertel aller Untersuchten mindestens eine
Stérung bzw. Erkrankung diagnostiziert. Die mei-
sten Befunde betrafen die Bereiche ,,Skelett, Mus-
keln und Bindegewebe* (20 Prozent) und ,,Augen*
(14 Prozent). Auch Erndhrungs- und Stoffwechsel-
krankheiten wurden sehr haufig festgestellt (10,5
Prozent).

Die Stellungsuntersuchungen des Bundesheeres im
Heereskommando Wien erfolgten 2001 an jungen Man-
nern des Geburtsjahrganges 1983. Aus militarischen
Grinden wird die Anzahl der untersuchten Ménner
nicht bekannt gegeben, alle Angaben (iber Untersu-
chungsbefunde sind Prozentwerte. Zu bedenken ist
auch, dass der Zweck der Stellungsuntersuchung pri-
mar die Feststellung der Diensttauglichkeit und nicht
die Erhebung eines allgemeinen Gesundheitszustandes
ist.

Stellungsuntersuchungen

Summary: Recruitment Examinations

80 percent of Viennese joung men liable for military
service were passed as fit in the 2001 recruitment
examinations of the Austrian Armed Forces. How-
ever, at least one disorder or disease was diagnosed
in roughly three quarters of all subjects. The majori-
ty of findings concerned skeleton, muscles and con-
nective tissue (20 percent) and eyes (14 percent).
Nutritional and metabolic disorders were likewise
diagnosed very frequently (10.5 percent).

Die Tauglichkeitsrate ist in den einzelnen Bundeslan-
dern unterschiedlich hoch und liegt in Wien mit 80
Prozent etwas unter dem Osterreichischen Durch-
schnitt von rund 81 Prozent. Wie schon in den Vorjah-
ren weisen Niederosterreich und Oberdsterreich die
hdchsten, die Bundeslander Tirol, Steiermark und Vor-
arlberg die niedrigsten Tauglichkeitsraten auf.

Die als untauglich eingestuften Jungméanner werden
entweder als voriibergehend untauglich oder als wirk-
lich untauglich registriert.

Grafik 1: Tauglichkeit nach Bundeslandern, 2001 (Geburtsjahrgang 1983)

Niederdsterreich 84,8 24F] 126 Jo2
Obergsterreich 84,6 [44] 109 |01
Karnten 83,7 [50] 111 Jo1
Salzburg 835 [60] 105 o1
Burgenland 81,8 [58] 105 20
Wien 803 [48] 92 Js]
Vorarlberg 77,3 [ 115 | 106 Jlos
Steiermark 76,8 [ 99 T 131 _Jo2
Tirol 74,7 [ 121 ] 125 Yo7
Osterreich 514 | IV T | B
0% 20% 40% 60% 80% 100%

[ tauglich  E voriibergehend untauglich [ untauglich B Beschluss ausgesetzt |

Quelle: Bundesministerium fiir Landesverteidigung — Sanitétswesen.
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Die Feststellung der Tauglichkeit nach Berufsgruppen
zeigt fur Wien, dass im Untersuchungsjahr 2001 die
Austlibenden der Berufsgruppen ,,Recht und Verwal-
tung*“, ,,Bergbau, Industrie, Gewerbe* und ,, Technik*

Stellungsuntersuchungen

die hochsten Tauglichkeitsraten aufweisen. Wie bereits
in den Vorjahren findet sich die niedrigste Rate bei Be-
rufsausiibenden aus dem Bereich Land und Forstwirt-
schaft.

Grafik 2: Tauglichkeit nach Berufsgruppen, Wien und Osterreich 2001 (Geburtsjahrgang 1983)

Mandatare, Rechts-,
Verwaltungs-, Buroberufe

Bergbau, Industrie, Gewerbe
technische Berufe

Handels-, Verkehrsherufe
unbestimmte Berufe
Dienstleistungsberufe

Gesundheit, Lehr- und Kulturberufe

Land- und Forstwirtschaft 82,8

90,6

78,0 80,0 82,0 84,0

86,0 88,0 90,0 92,0

Tauglichkeitsrate in Prozent

Quelle: Bundesministerium fiir Landesverteidigung — Sanitéatswesen.

Der Gesundheitsstatus der Untersuchten sieht in
Wien wie folgt aus: Ohne Diagnose (also vollkommen
»gesund) waren im Untersuchungsjahr rund 23 Pro-
zent der untersuchten Jungmanner. Bei mehr als 71
Prozent wurden eine oder mehrere der unten genann-
ten Stérungen oder Erkrankungen diagnostiziert. 5
Prozent wurden zwecks genauerer Abklarung zu einem
Facharzt verwiesen.

Der grofite Anteil (23 Prozent) der diagnostizierten
Stérungen oder Krankheiten entfallt dabei auf die Ka-
tegorie ,,Symptome und mangelhaft bezeichnete
Krankheiten“. Etwa 20 Prozent der Befunde betreffen

GESUNDHEITSBERICHT WIEN 2002

den Bereich ,,Skelett, Muskeln und Bindegewebe* und
14 Prozent den Bereich ,,Augen und deren Anhangsge-
bilde*. Mehr als 10 Prozent der Untersuchten mit einer
diagnostizierten gesundheitlichen Beeintréchtigung
weisen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten auf.
Bei 8 Prozent wurden seelische Stdrungen angegeben.
Beschwerden im Bereich der Atmungsorgane wurden
bei fast 7 Prozent konstatiert. Die Reihenfolge der hdu-
figsten Diagnosen hat sich im Vergleich zum Vorjahr
nicht, die jeweiligen Anteile kaum verandert.

Von den Untersuchten mit diagnostizierten ,,Krank-
heiten* verteilen sich die Hauptgruppen wie folgt:
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Stellungsuntersuchungen

Tabelle 5: Befunde der Stellungsuntersuchung des Geburtsjahrganges 1983, Wien 2001

Diagnose Anteil in %
seelische Storungen 8,1
angeborene Misshildungen 2,0
Nervensystem (zentral und peripher) 1,3
Augen und deren Anhangsgebilde 14,3
Ohren, Gehor, Warzenfortsatz 0,8
Skelett, Muskeln und Bindegewebe 19,7
Neubildungen — Tumore 0,6
Kreislaufsystem 2,6
endokrines System, Stoffwechsel, Erndhrung 10,5
Verdauungstrakt, Verdauungsorgane 15
Atmungsorgane 6,6
Verletzungen und Vergiftungen 5,0
Haut- und Unterhautzellgewebe 2,4
Harn- und Geschlechtsorgane 1,0
Blut und Blut bildende Organe 0,2
Symptome und mangelhaft bezeichnete Krankheiten 23,0
infektiose und parasitare Krankheiten 0,1
Mundhdhle, Speicheldriisen, Kiefer 0,2
Pranatalzeit — Affektionen 0,1
insgesamt (Summe der diagnostizierten Hauptgruppen) 100,0

Quelle: Bundesministerium fiir Landesverteidigung — Sanitatswesen.
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5 GESUNDHEITSVORSORGE

5.1 Gesundheitsvorsorge fiir Mutter und Kind

Zusammenfassung

Mit dem Wegfall der erhéhten Geburtenbeihilfe
bei Inanspruchnahme der Mutter-Kind-Pass-
Untersuchungen gingen in Wien 1997 — unter Be-
riicksichtigung der Geburtenentwicklung — die ab-
solvierten Untersuchungen vorerst leicht zuriick;
seit 1998 (mit Ausnahme des Jahres 2000 mit einer
Abnahme um 3,7 Prozent) konnten aber wieder
Zunahmen verzeichnet werden.

Im Jahr 2001 nahmen in Wien die Mutter-Kind-
Pass-Untersuchungen um 2,7 Prozent zu (Roh-
wert). Damit liegt Wien innerhalb Osterreichs mit
Salzburg an der Spitze. Auch in Gesamtdsterreich
konnte eine Zunahme um 1,1 Prozent verzeichnet
werden.

Der Vorsorgegedanke bei Mutter-Kind-Pass-Un-
tersuchungen gilt vor allem der Friiherkennung
von Gesundheitsrisiken der Mutter sowie Ent-
wicklungsstérungen und Erkrankungen des Kin-
des.

5.1.1 Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen

Der ,Mutter-Kind-Pass* wurde Anfang der 70er Jahre
eingefuihrt und trug, zusammen mit einer allgemeinen
Wohlstandsverbesserung, zu einem Kkontinuierlichen
Riickgang der damals relativ hohen Séuglingssterblich-
keit bei. Auch die Mdittersterblichkeit ging deutlich zu-
riick.

Bis Ende 1996 erhielten Eltern fur die Inanspruchnah-
me der Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen eine er-
hohte Geburtenbeihilfe und Sonderzahlungen in der
Hohe von 15.000 Schilling (1.090 Euro). Voraussetzung
dafur war die Absolvierung aller vorgesehenen Unter-
suchungen wéhrend der Schwangerschaft und bis zum
vierten Geburtstag des Kindes. Seit 1. Janner 1997 gibt
es einen einmaligen Bonus von 2.000 Schilling (145 Eu-
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Gesundheitsvorsorge fiir Mutter und Kind

Summary: Preventive Health Care for Mother
and Child

When the financial incentives (higher birth allow-
ance) for undergoing free medical check-ups for
pregnant and young mothers and their children
were abolished, the number of mother-and-child
pass examinations in Vienna decline in 1997;
since 1998, however (with the exception of 2000,
when a decrease by 3.7 percent was recorded), this
number is again on the rise.

In 2001, the number of mother-and-child pass ex-
aminations in Vienna increased by 2.7 percent
(crude rate), putting Vienna — together with Salz-
burg — in the lead amongst the Austrian federal
provinces. The figure for the country as a whole like-
wise increased by 1.1 percent.

The preventive concept behind the mother-and-
child pass examinations mainly targets the early di-
agnosis of health risks for the mother and develop-
mental disturbances and diseases of the child.

ro) bei zeitgerechter Durchfiihrung der Mutter-Kind-
Pass-Untersuchungen bis zur Vollendung des ersten
Lebensjahres des Kindes.

Das Programm beinhaltet funf Schwangerenuntersu-
chungen einschlieBlich zweier Laboruntersuchungen
und einer internistischen Untersuchung der Frau,
ebenso fuinf Kindesuntersuchungen im ersten Lebens-
jahr, einschlieRlich einer orthopadischen, einer Hals-
Nasen-Ohren- und einer Augenuntersuchung.

Der Vorsorgegedanke bei Mutter-Kind-Pass-Untersu-
chungen gilt vor allem der Friiherkennung von Ge-
sundheitsrisiken der Mutter sowie Entwicklungssto-
rungen und Erkrankungen des Kindes. Bei einer Ge-
fahrdung dieses Uberaus wichtigen Vorsorgesystems
wadre mit negativen Auswirkungen sowohl im rein me-
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dizinischen (z. B. Zunahme von Fehlbildungen) als
auch im sozialmedizinischen und sozialpolitischen Be-
reich (Zunahme von Spétfolgekosten) zu rechnen.

Mit der im Rahmen des Sparpakets erfolgten Senkung
der staatlichen ,,Geburtenbeihilfe” bzw. dem Wegfall
des finanziellen Anreizes bei Erfullung der vorgeschla-
genen (kostenlosen) Vorsorgeuntersuchungen vom
zweiten bis zum vierten Lebensjahr sind auch die Mut-
ter-Kind-Pass-Untersuchungen anfénglich merklich
zuriickgegangen. So wurde im Jahr 1997 in Wien — un-
ter Berticksichtigung des Geburtenriickganges von 5,4

Gesundheitsvorsorge fiir Mutter und Kind

Prozent — ein Nettorlickgang der Mutter-Kind-Pass-
Untersuchungen von etwa einem Prozent festgestellt
(Osterreich: —3,7). 1998 und 1999 konnte fir Wien eine
leichte Zunahme der Untersuchungen jeweils zwischen
ein bis zwei Prozent errechnet werden. Im Jahr 2000
nahmen die Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen unter
Beriicksichtigung der Geburtenzahl in fast allen Oster-
reichischen Bundeslandern ab, wobei Wien mit einer
Abnahme der Untersuchungen um —3,8 Prozent im 6s-
terreichischen Mittelfeld lag. Die Rohwerte fir 2001
(basierend auf vorlaufigen Werten) ergeben fur Wien
eine Zunahme der Untersuchungen um +2,7 Prozent.

Tabelle 1: Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen " 2001 nach Bundesléndern, Verdnderungen gegeniiber dem

Vorjahr
prozentuelle Veranderungen gegeniiber dem Vorjahr?
Rickgang/Zunahme der
Bundesland Riickgang/Zunahme Riickgang/Zunahme Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen
der Untersuchungen der Geburten unter Beriicksichtigung des

Geburtenriickganges® (Rohwerte)
Wien +0,3 2,4 +2,7
Niederosterreich -2,8 -3,1 +0,3
Burgenland -0,7 +0,2 -0,9
Oberdsterreich -2,9 4,7 +1,9
Steiermark -4,1 -6,2 +2,1
Kérnten -1,9 -2,9 +1,0
Salzburg -1,9 -4,6 +2,6
Tirol -6,5 -51 -1,4
Vorarlberg 2,2 +2,4 -4.6
Osterreich -25 -3,6 +1,1

1) Sonderleistungspositionen, vorldufige Werte.
2) Zeitraum: 1. —4. Quartal 2000/2001.

3) Ohne Beriicksichtigung jener Schwangerschaften, welche noch in das Jahr 2000 fielen.

Quelle: Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungstréger; eigene Berechnungen.
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Grafik 1: Riickgang/Zunahme der Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen 2001 gegentiber dem Vorjahr
(nach Bundeslandern und Osterreich gesamt)
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Quelle: Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungstréger.
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5.2 Das Wiener Impfkonzept

Das Wiener Impfkonzept

Dr. Christine BRUNS, Magistratsabteilung 15 — Gesundheitswesen, Referat 1/2 Infektionskrankheiten, Schutzimpfungen

Zusammenfassung

Das 1998 etablierte Wiener Impfkonzept wurde
auch im Jahr 2001 weitergefiihrt. Kinder bis zum
15. Lebensjahr konnen alle im Impfplan 2001 fiir
Kinder enthaltenen allgemein empfohlenen Imp-
fungen mit ausgewdhlten Impfstoffen gratis erhal-
ten.

Das Wiener Impfkonzept, das auf einer Vereinbarung
zwischen Bund, Landern und Sozialversicherungstra-
gern beruht, sieht vor, dass nicht nur an 6ffentlichen
Impfstellen der Stadt Wien (Bezirksgesundheitsamter,
Elternberatungsstellen) alle allgemein empfohlenen
Impfungen gratis angeboten werden. Um mdglichst al-
len Wiener Kindern den Zugang zur Gratisimpfung zu
erleichtern, sind im Rahmen des Wiener Impfkonzep-
tes auch die Gesundheitszentren flr Kinder der Wiener
Gebietskrankenkasse und fur die Impfungen im Vor-
schulalter auch die niedergelassenen Fachdrztinnen fiir
Kinderheilkunde und die Arztlnnen fiir Allgemeinme-
dizin einbezogen. Die Teilnahme der niedergelassenen
Arztinnen erfolgt auf freiwilliger Basis. Die Impfstoff-
verteilung an die niedergelassenen Arztinnen erfolgt
Uber den GroRhandel und die &ffentlichen Wiener
Apotheken. Die Kosten fiir die Impfstoffdistribution
und das arztliche Honorar werden von der Magistrats-
abteilung 15 getragen. Die Dokumentation erfolgt Giber
Impfgutscheine, die von der Magistratsabteilung 15
statistisch verarbeitet werden.

132

Summary: The Vienna Vaccination Concept

The Vienna Vaccination Concept established in
1998 was continued in 2001. Children aged 15 or
younger are entitled to all generally recommended
vaccinations with selected vaccines listed in the
Vaccination Plan 2001 for Children free of charge.

Da die Teilnahme der niedergelassenen Arztinnen und
Arzte auf freiwilliger Basis beruht und nur ausgewahl-
te Impfstoffe zur Verfugung stehen, werden auch jetzt
nicht alle bei niedergelassenen Arztinnen durchge-
fuhrten Impfungen erfasst. Der Anteil der nicht erfass-
ten Impfungen durfte sich jedoch mit wenigen Aus-
nahmen in einem vernachlassigbaren Bereich bewe-
gen. Ausnahmen sind die Hepatitis B-Impfung, die
hdufig in Kombination mit Hepatitis A ab dem 2. Le-
bensjahr durchgefiihrt wird, sowie im Verletzungsfall
durchgefiihrte Tetanus- bzw. Diphtherie-Tetanus-
Impfungen.

Der Impfplan 2001 sieht folgende allgemein empfohle-
ne Impfungen bei Kindern bis zum 15. Lebensjahr vor
(Impfempfehlungen des Impfausschusses des Obers-
ten Sanitétsrates fur 2001; siehe Tabelle 2).

Bemerkt wird, dass dieser Impfplan jéhrlich Gberarbei-
tet und veroffentlicht wird.
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Tabelle 2: Empfohlene Impfungen bei Kindern (laut Impfplan 2001)

1. Lebensjahr 2. Lebensjahr Schulalter

empfohlene

Impfungen 3. Mo 4. Mo 5.Mo | im2.LJ |ab14. Mo 15"\/" ;8' 7.1 13.1J 14515'
Hepatitis B 1.HBV ! 2. HBV 3. HBV 4. HBV HBV
Diphtherie, Teta- | 1.DTaP 2. DtaP 3. DtaP 4.DTaP ar aT
nus, Pertussis
Haemophilus 1.HIB 2.HIB 3.HIB 4. HIB
influenzae b
Poliomyelitis 1. 1PV 2. 1PV 3. 1PV 4. 1PV IPV 2 IPV
Masern, 1. MMR 2. MMR Raételn
Mumps, Roteln (MMR) ¥

1) Wenn die Mutter infiziert ist, erfolgt die Impfung des Kindes unmittelbar nach der Geburt, die zweite Teilimpfung ein Monat spéter, weitere
Impfungen wie im normalen Impfplan.

2) Die Kinderlahmungsimpfung wird seit Ende der Impfaktion 2000/2001 (Mitte April 2001) nur mehr als Stichimpfung durchgefuhrt.

3) Rételnimpfung flir M&dchen in Form der 1. und/oder 2. MMR. Fir Kinder, die einmal Masern-Mumps und einmal MMR erhalten haben,
gentgt das Nachholen der 2. Rotelnimpfung.

5.2.1 Impfungen im Vorschul- und Schul- gegen sechs Krankheiten (Diphtherie, Keuchhusten,
alter Tetanus, Haemophilus influenzae b, Kinderlahmung,

_ _ Hepatitis B) zugleich geschiitzt werden. Somit werden
Zwischen 1998 und 2001 hat sich das Angebot an Impf- Kinder im Vorschulalter mit nur mehr fiinf Stichen ge-

stoffen fiir die allgemein empfohlenen Impfungen lau-  gen alle Krankheiten, gegen die geimpft werden soll,
fend verandert. Durch die Einfihrung eines neuen  geschijtat.

Kombinationsimpfstoffes fur Séuglinge kdnnen diese

5.2.1.1 Vorschulalter

Tabelle 3: Im Vorschulalter durchgefiihrte Impfungen, Wien 2001

. DPTHib DPT Hep.B DPTHib .
Impfungen 2001 DPTHib Hep. B MMR + Polio + Polio + Ham PolioHep.B dT-Polio
niedergelassene Arztinnen 916 8.193 14.276 7.987 14.832 7.343 36.618 0
Gesundheitszentren-WGKK 42 566 487 221 341 259 992 73
offentliche Impfungen 157 2.037 1.245 492 370 298 2.211 978
insgesamt 1.115 10.796 16.008 8.700 15.543 7.900 39.821 1.051

Quelle: Magistratsabteilung 15 — Gesundheitswesen, Referat 1/2 Infektionskrankheiten, Schutzimpfungen.

Die Durchimpfung der Kinder im Vorschulalter hat  durch die Verwendung des neuen Kombinationsimpf-
sich im Vergleich zum Vorjahr nicht wesentlich verén-  stoffes, in dem auch die Hepatitis B-Komponente ent-
dert. Lediglich die Durchimpfung gegen Hepatitis Bist  halten ist, im 1. Lebensjahr deutlich angestiegen.
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5.2.1.2 Schulalter

Die Berechnung der Beteiligung im Schulalter (Schul-
jahr 2000/2001) bezieht sich auf die Schilerzahl und
nicht auf Geburtsjahrgange. Mit Ausnahme der Kin-
derldhmungsimpfung konnten hier fast tiberall Steige-
rungen festgestellt werden.

Schulimpfungen, die bereits vor Schuleintritt vorgezo-
gen oder bei Versaumen bei niedergelassenen Arztin-
nen nachgeholt wurden, sind nicht erfasst.

Masern — Mumps — Rételn

1. Schulstufe (ca. 15.000 SchiilerInnen): iber 84 Pro-
zent, davon ca. 68 Prozent die 2. MMR- und 15 Prozent
die 1. MMR-Impfung (Schuljahr 1999/2000: ca. 78 Pro-
zent).

7. Schulstufe (ca. 7.500 Mé&dchen): Uber 74 Prozent
(Schuljahr 1999/2000: 73 Prozent).

Kinderlahmungsimpfung (Schluckimpfung)

1. Schulstufe (ca. 15.000 Schalerlnnen): nur 81 Prozent
(Schuljahr 1999/2000: fast 93 Prozent).
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Das Wiener Impfkonzept

8. Schulstufe (ca. 15.500 Schulerinnen): nur 71 Prozent
(Schuljahr 1999/2000: 75 Prozent).

Diphtherie-Tetanus-Impfung

2. Schulstufe (ca. 15.000 Schiilerlnnen): 77 Prozent
(Schuljahr 1999/2000: ebenfalls 77 Prozent).

8. Schulstufe (ca. 15.500 SchiilerInnen): tber 69 Pro-
zent (Schuljahr 1999/2000: 66 Prozent) — wobei nur
Kinder geimpft werden, deren letzte Tetanus- bzw.
Diphtherie-Tetanus-Impfung mindestens 5 Jahre zu-
riickliegt. Nicht geimpft werden in der 2. Schulstufe vor
allem Kinder, bei denen die Grundimmunisierung ver-
spatet abgeschlossen wurde, in der 8. Schulstufe wegen
vorgezogener Impfungen nach Verletzungen.

Hepatitis B-Impfung

6. Schulstufe (ca. 15.500 Schiilerlnnen): knapp 63 Pro-
zent, (Schuljahr 1999/2000: 60 Prozent) — wobei hier
Kinder, die bereits vorher Impfungen gegen Hepatitis B
bzw. Hepatitis A und B in Kombination erhalten haben,
nicht erfasst sind.

Das Wiener Impfkonzept wird auch 2002 weiterge-
flhrt.
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5.3 Gesundenvorsorgeuntersuchungen

Zusammenfassung

In Wien lieRen im Jahr 2001 fast 116.000 Personen
eine Gesundenvorsorgeuntersuchung durchfiih-
ren, die Uber eine Krankenkasse abgerechnet wur-
de. Dies bedeutet einen Anstieg um 9,7 Prozent ge-
geniiber 2000, womit sich der Trend der Vorjahre
fortsetzt. 56 Prozent der vorsorgeuntersuchten Per-
sonen waren Frauen.

Die Ergebnisse der vom Gesundheitsamt der Ma-
gistratsabteilung 15 durchgefuhrten Vorsorgeun-
tersuchungen zeigen, dass nach wie vor erhéhte
Blutfettwerte (und damit erhohte Risikofaktoren
fiir Arteriosklerose) sowie Ubergewicht, patholo-
gische Lungenfunktion, Leberzellschaden und er-
hohte Harnsaurewerte (Risiko fir Gicht) die hau-
figsten Diagnosen darstellen.

Ubergewichtig sind mehr als die Halfte (54 Pro-
zent) der untersuchten Wienerinnen und Wiener;
einen Body-Mass-Index (BMI) Uiber 27 weist mehr
als ein Viertel (26 Prozent) der Untersuchten auf.
Ménner sind dabei in allen Altersgruppen und Bil-
dungsschichten stérker von Gewichtsproblemen
betroffen als Frauen (67 Prozent der untersuchten
Ménner sind Ubergewichtig, 30 Prozent weisen ei-
nen BMI >27 auf). Der Anteil der ibergewichtigen
Personen steigt mit zunehmendem Alter und ab-
nehmender Bildung (Ausnahme: niedrigste Bil-
dungsschicht).

Gesundenvorsorgeuntersuchungen stehen seit 1974 al-
len in Osterreich krankenversicherten Personen kosten-
los zur Verfuigung. Jede Person ab 19 Jahren kann sich
einmal pro Jahr einer Vorsorgeuntersuchung unterzie-
hen. FUr Frauen ist auRBerdem eine gynakologische Un-
tersuchung vorgesehen. Vorsorgeuntersuchungen sind
Screening-Programme, deren Aufgabe es ist, bestimmte
Risiko- oder Verdachtsfalle moglichst friih zu erfassen.
In einigen Bundeslandern wird aktiv zur Vorsorgeunter-
suchung eingeladen (z. B. in Wien ab dem 40. Lebens-
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Summary: Voluntary Screening Tests

In 2001, nearly 116,000 persons in Vienna under-
went voluntary screening tests wich are covered by
the health insurance. This amounted to an increase
by 9.7 percent as compared with 2000 and contin-
ues the trend of the previous years. 56 percent of the
persons undergoing voluntary screening tests were
women.

The results of the voluntary screening tests con-
ducted by the Municipal Department for Public
Health (Municipal Department 15) show that the
most frequent diagnoses continue to be increased
cholesterol levels (and hence increased risk factors
for arteriosclerosis) as well as overweight, patholog-
ical lung function, liver cell damage and increased
levels of uric acid(risk of developing gout).

More than half (54 percent) of the Viennese citizens
examined are overweight; more than one fourth of
the subjects (26 percent) present with a body mass
index (BMI) above 27. Men of all age groups and
levels of education are more frequently affected by
weight problems than women (67 percent of the
men examined are overweight, and 30 percent have
a BMI >27). The share of overweight persons tends
to rise with age and a lower level of education (ex-
ception: lowest educational level).

jahr), die Nachfrage schwankt jedoch regional, da sie von
der Arztinnendichte und von den Aktivitaten der Kran-
kenkassen im Bereich der Prévention abhangen.’? Seit
1990 ist die Anzahl der Vorsorgeuntersuchungen um
136 Prozent gestiegen. In ganz Osterreich wird die M6g-
lichkeit der Vorsorgeuntersuchung von Frauen héufiger
in Anspruch genommen als von M&nnern.

Osterreichweit wurden im Jahr 2001 im Rahmen der
sozialen Krankenversicherung rund 818.400 Vorsorge-

European Observatory on Health Care Systems: Gesundheitssysteme im Wandel. Osterreich (2001).
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untersuchungen durchgefiinrt, wobei Frauen dieses
Angebot haufiger in Anspruch nehmen als Ménner (60
Prozent zu 40 Prozent). Die Inanspruchnahme der Ge-
sundenuntersuchungen in Osterreich steigt kontinu-
ierlich an, gegentber 2000 ergibt sich eine Erhdhung
um mehr als 7 Prozent.

In Wien wurden im Jahr 2001 insgesamt 115.837 Vor-
sorgeuntersuchungen durchgefiihrt, die Gber eine
Krankenkasse abgerechnet wurden. Dies bedeutet ei-
nen Anstieg um knapp 10 Prozent gegentiber dem Vor-
jahr. 56 Prozent der in Wien durchgefuihrten Vorsorge-

Gesundenvorsorgeuntersuchungen

untersuchung entfielen auf Frauen, 44 Prozent auf
Ménner. In dieser Zahl inkludiert sind auch die vom
Gesundheitsamt der Magistratsabteilung 15 angebote-
nen Vorsorgeuntersuchungen, welche im Berichtsjahr
von 13.037 Personen in Anspruch genommen wurden.
Dieser Wert entspricht einer Zunahme gegeniiber dem
Vorjahr um mehr als 4 Prozent.

Das gynékologische Vorsorgeprogramm wurde im
Jahr 2001 in Wien von 3.630 Frauen in Anspruch ge-
nommen (Zunahme gegeniiber 2000 um 6 Prozent).

Tabelle 4: Vorsorgeuntersuchungen, Osterreich und Wien, 2000 und 2001

Wien Osterreich
Vorsorgeuntersuchungen
2000 2001 2000 2001
Untersuchungen insgesamt 105.571 115.837 763.223 818.439

Frauen 58.568 65.183 460.363 487.921

Manner 47.003 50.654 302.860 330.518

davon:

Basisuntersuchungen 102.149 112.207 653.472 709.350
Frauen 55.146 61.553 350.612 378.832
Manner 47.003 50.654 302.860 330.518

gynékologische Untersuchungen 3.422 3.630 109.751 109.089

Quelle: Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungstrager.

Insgesamt nahmen im Berichtsjahr 1.015 von 10.000
Osterreicherinnen (bzw. 1.008 bei Berechnung auf-
grund der Fortschreibung der Wohnbevélkerung von
19917 das Vorsorgeuntersuchungsprogramm in An-
spruch. Dies entspricht einer Zunahme um 7,1 Prozent
im Vergleich zum Vorjahr.

Im Bundesldndervergleich liegt Wien mit 741 (bzw.
719 nach der alten Berechnung) Vorsorgeuntersuchun-
gen auf 10.000 EinwohnerInnen unter dem Gsterreichi-
schen Durchschnitt und wird nur noch von Niederos-

73

terreich mit 458 Untersuchungen pro 10.000 Einwoh-
nerlnnen unterboten. Dennoch weist Wien eine tat-
sachliche Zunahme der Untersuchungen um 9,6
Prozent auf.

Die meisten Vorsorgeuntersuchungen werden nach
wie vor in Vorarlberg (2.130 Untersuchungen), Tirol
(1.914 Untersuchungen) und in Kérnten (1.573 Unter-
suchungen) in Anspruch genommen. Auch das Bur-
genland weist mit 1.339 Untersuchungen pro 10.000
EinwohnerInnen hohe Untersuchungsraten auf.

Die Berechnung des Jahres 2000 erfolgte auf Basis der Fortschreibung der Wohnbevolkerung von 1991. Fiir 2001 wurden die Ergebnisse

der Volkszahlung 2001 herangezogen (erhobene Hauptwohnsitze, Rohdaten). Bei Zugrundelegung der gleichen Bevdlkerungsbasis ist
deshalb ein tatséchlicher Anstieg der Untersuchungen um 11,6 Prozent zu verzeichnen.

136
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Grafik 2 : Vorsorgeuntersuchungen Wien, Entwicklung 1997-2001"
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1) Berechnung 2001 aufgrund der Volksz&hlungsergebnisse 2001 (Rohdaten). Berechnung der Vorjahre aufgrund Fortschreibung der Wohnbevol-
kerung seit 1991. Wert fur Wien fur 2001 nach ,,alter” Berechnung: 718,9.

Quelle: Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager; Statistik Austria; eigene Berechnungen.

Tabelle 5: Vorsorgeuntersuchungen nach Bundesldndern, 2000 und 2001

Anzahl der Untersuchungen auf 10.000 EW
Bundesland

2000 2001 2000 V) 2001 2
Wien 105.571 115.837 656,3 7413
Niederosterreich 61.729 70.960 400,2 4579
Burgenland 35.305 37.303 1.270,1 1.338,9
Oberdsterreich 111.667 120.979 809,5 875,4
Steiermark 116.650 127.297 970,2 1.073,4
Karnten 84.847 88.265 1.506,5 1.573,0
Salzburg 51.696 53.754 999,7 1.036,6
Tirol 124.155 129.188 1.853,9 1.913,7
Vorarlberg 71.603 74.856 2.049,2 2.129,2
Osterreich 763.223 818.439 9411 1.014,8

1) Bevdlkerungsbasis: Fortschreibung der Wohnbevélkerung seit 1991.
2) Bevolkerungsbasis: Volkszéhlung 2001, Hauptwohnsitze (Rohdaten).

Quelle: Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungstréger; Bevolkerungsdaten: Statistik Austria; eigene Berechnungen.

5.3.1 Ergebnisse der Vorsorgeunter-
suchungen

Wie auch in den Vorjahren zeigen die Ergebnisse der
vom Gesundheitsamt der Magistratsabteilung 15
durchgefiihrten Vorsorgeuntersuchungen, dass in der
Wiener Bevoélkerung trotz massiver Aufklarungskam-
pagnen kaum Veranderungen in den Ernéhrungs- und
Bewegungsgewohnheiten stattfinden.
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Erhohte Blutfettwerte (Gesamtcholesterin, Triglyzeri-
de) sowie Verdnderungen mit negativen Auswirkun-
gen in der Lipidfraktion des Gesamtcholesterins (HDL,
LDL) stehen noch immer an erster Stelle der Diagnos-
tik der Vorsorgeuntersuchungen. Da erhohte Blutfett-
werte einen der bedeutendsten Risikofaktoren der Ar-
teriosklerose darstellen, kann mit einer deutlichen Ab-
nahme der Herz-Kreislauf-Erkrankungen auch fiir die
néchsten Jahre nicht gerechnet werden.
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In Bezug auf die Gewichtssituation zeigt sich eine
leichte Besserung gegentiber dem Vorjahr. Trotzdem
zeigt sich bei mehr als 50 Prozent der Untersuchten
(Manner 70 Prozent) ein bestehendes Ubergewicht. Die
ungesunde Wiener Kiche und der Mangel an Bewe-
gung sind die beiden Hauptfaktoren der Gewichtspro-
bleme der Wiener Bevolkerung.

Bei der Berechnung des Body-Mass-Index (BMI) rela-
tiviert sich dieser Wert —wie im Vorjahr —auf ein Vier-
tel der Wiener Bevolkerung. Dieser Wert korreliert re-
lativ gut mit den 36 Prozent an Personen mit pathologi-
schem atherogenen Index (Al). Weiters ist ein Drittel
der Wiener Bevélkerung mit einem hohen Risiko fiir
Gefdlerkrankungen mit Folgeerscheinungen behaftet.
Bei diesen Folgeerscheinungen stehen Myokardinfarkt,
Schlaganfall und periphere GeféRschéden im Vorder-
grund.

Der prozentuelle Anteil an Personen mit Bluthoch-
druck liegt auch im Jahr 2001 wieder bei 12 Prozent al-
ler untersuchten Personen. Aus der Beobachtung der
letzten Jahre zeigt sich ein relativ konstanter Trend,
wobei der prozentuelle Anteil bei M&nnern wesentlich
hoher liegt als bei Frauen.

Ein weiteres konstantes gesundheitliches Problem der
Wienerinnen und Wiener liegt auf dem Gebiet der Le-
berzellschaden, von welchen Manner nach wie vor
starker betroffen sind als Frauen. Bei 20 Prozent der
untersuchten Manner und 13 Prozent der Frauen be-
steht der Verdacht auf Leberzellschédden. Diese Erkran-
kung ist zu rund 90 Prozent mit einem erhéhten Alko-
holkonsum in Zusammenhang zu bringen.

Auch die erhohten Harnséurewerte (Hyperurikdmie)

— als Ausdruck fiir das erhohte Risiko an Gicht zu er-
kranken — sind als Hinweis fiir hohen Wein- und
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Fleischkonsum anzusehen. In diesem Bereich ist die
Diskrepanz zwischen Méannern und Frauen besonders
deutlich ausgepréagt. Wahrend bei den Ménnern ein
Funftel aller Untersuchten betroffen ist, sind nur drei
Prozent der Frauen mit diesem Problem konfrontiert.
Gegentiber dem Vorjahr hat sich allerdings tendenziell
eine Verbesserung bei den Ménnern eingestellt.

Lungenfunktionsstdrungen zeigen erstmals eine
leicht absteigende Tendenz, wobei M&nner und Frauen
in fast gleich hohem AusmaR davon betroffen sind. Die
Bedeutung von Lungenfunktionstests als Vorsorge-
Screening-Verfahren wird damit eindeutig dokumen-
tiert. Ob die fallende Tendenz sich fortsetzt, wird sich
in den kommenden Jahren zeigen.

Der Verdacht auf Andmie (Blutarmut) ist gegenliber
dem Vorjahr deutlich angestiegen; diese wurde bei ei-
nem Flnftel der Untersuchten diagnostiziert. Das Ver-
héltnis von Frauen zu Mannern hat sich gegentber
2000 nicht verdndert (2:1). Dieser hohe Prozentsatz
rechtfertigt die Bestimmung des kompletten Bluthildes
als Vorsorge-Screening-Verfahren.

Bei den Horstérungen zeigt sich erstmals wieder ein
Anstieg, wobei 7,5 Prozent der Frauen und 12 Prozent
der Ménner von diesem Leiden betroffen sind. Die
kontinuierliche Zunahme des Larmpegels durch Ver-
kehr, Diskotheken und Walkman sind hier eindeutig
als Ursache anzusehen.

Seit 1997 wird bei deutlich mehr Frauen als Mannern
die Verdachtsdiagnose Struma (krankhafte Vergrolie-
rung der Schilddriise) gestellt. Der absteigende Trend
der letzten Jahre bei Frauen hat sich nicht fortgesetzt,
wahrend die Werte der mannlichen Bevélkerung rela-
tiv konstant bleiben.
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Grafik 3: Vorsorgeuntersuchungen der MA 15 — héufigste Diagnosen 2001
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Quelle: Magistratsabteilung 15 — Gesundheitswesen, Referat [V/1 Gesundheitsvorsorge.

Grafik 4. Vorsorgeuntersuchungen der MA 15 — haufigste Diagnosen nach Geschlecht, 2001
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in Prozent aller Untersuchten

Quelle: Magistratsabteilung 15 — Gesundheitswesen, Referat [V/1 Gesundheitsvorsorge.

Die Beobachtung des Verlaufes der Hauptdiagnosen  wicht eines der Hauptprobleme der Wiener Bevdlke-
seit 1996 zeigt den Anstieg und nach wie vor hohen  rung. Auch der hohe Anteil der Personen mit erhoh-
Anteil von (bergewichtigen Personen besonders  ten Blutfettwerten und vor allem die Zunahme bei
deutlich. Trotz des leichten Riickganges der stark  denerhdhten Triglyzeridwerten wird in der folgenden
iibergewichtigen Personen (BMI >27) bleibt Uberge-  Grafik ersichtlich.
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Grafik 5: Ergebnisse der Vorsorgeuntersuchungen der MA 15 (Hauptdiagnosen), 1996-2001
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Quelle: Magistratsabteilung 15 — Gesundheitswesen, Referat IV/1 Gesundheitsvorsorge.
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Tabelle 6: Ergebnisse der Vorsorgeuntersuchungen der MA 15, 2001

Ubergewicht (> Normalgewicht®) 2859
Body-Mass-Index (BMI) >27 1548
Verdacht auf Hypercholesterinamie®”
(Cholesterin >200) 4375
Verdacht auf Hypertriglyzeridamie®
(Triglyceride >150) 1080
pathologischer atherogener Index (Al) ¥
(Manner >4,5 ; Frauen >3,5) 2085
Verdacht auf Diabetes 208
Verdacht auf Leberzellschaden
(GGT Manner >28; Frauen >18) 878
Verdacht auf Hyperurikdmie (erhdhte Harnsaure-
konzentrationimBlut; HS >7) 217
Verdacht auf Hypertonie (WHO-Grenzen) 669
Verdacht auf Haltungsschaden 560
Verdacht auf Horstorungen 513
Verdacht auf Struma 550
Verdacht auf Nierenfunktionsstorung
(Kreatinin >1,2) 44
Verdacht auf Harnwegsinfekt 210
Verdacht auf Anamie 1419
pathologische Lungenfunktion 795
pathologischer EKG-Befund 2
Mastopathie 442
pathologische Zellabstriche 18

41,7 4123 66,8 6982 53,6
22,6 1863 30,1 3411 26,2
63,8 4221 68,4 8596 65,9
15,7 1964 31,8 3044 23,3
30,4 2564 41,5 4694 36,0
3,0 294 4,8 502 3,9
12,8 1214 19,7 2092 16,0
3.2 1149 18,6 1366 10,5
9,7 939 15,2 1608 12,3
8,1 286 4,6 846 6,5
7,5 739 11,9 1252 9,6
8,0 150 2,4 700 54
0,6 578 9,3 622 4,8
3,0 132 2,1 342 2,6
20,7 537 8,7 2838 21,8
11,6 780 12,6 1575 12,1
0 2 0 4 0
6,4 - - 442 34
0,3 - - 18 0,1

1) Gesamtzahl der Untersuchten im Jahr 2001: 13.037 (6.862 Frauen, 6.175 Manner).

2) InProzent der Untersuchten.
3) Normalgewicht = Kdrpergroe minus 100.
Im Beobachtungsjahr 2001 wurden 5 Praecancerosen festgestellt.

4)  Blutabnahmen: 13.037 ( 6.862 Frauen, 6.175 Manner).
5) Atherogener Index: Verhéltnis Cholesterin zu HDL.

Quelle: Magistratsabteilung 15 — Gesundheitswesen, Referat [V/1 Gesundheitsvorsorge.

Hinsichtlich Ubergewicht wurden im Rahmen der
Vorsorgeuntersuchungen im Jahr 2001 folgende Er-
gebnisse festgestellt: Der Anteil an (bergewichtigen
Personen steigt mit zunehmendem Alter und abneh-
mender Bildungsschicht. Auch ist — wie im Vorjahr —
ein deutlicher geschlechtsspezifischer Unterschied in
allen Bildungs- und Altersschichten zu erkennen. Man-
ner sind durchwegs starker von Gewichtsproblemen
betroffen als Frauen. Diese Tatsache sollte bei aufkla-
renden Erndhrungsstrategien beriicksichtigt werden;
vor allem sollte das Problembewusstsein bei Ménnern
in allen Bildungsschichten geweckt werden.

Die néhere Betrachtung der einzelnen Bildungsschich-
ten bestétigt den internationalen Trend, dass beson-
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ders in der hochsten Bildungsschicht das Problembe-
wusstsein hinsichtlich Ubergewicht am starksten aus-
gepragt ist: In allen Altersgruppen und bei beiden Ge-
schlechtern finden sich hier die geringsten Anteile an
Ubergewichtigen Personen.

Interessanterweise zeigt die so genannte Mittelschicht
(Personen mit Matura, Berufsschul- oder Lehrab-
schluss) die schlechtesten Ergebnisse. Personen aus
der niedrigsten Bildungsschicht (Pflichtschulab-
schluss) hingegen nahern sich wiederum den Werten
der hdchsten Bildungsschicht (Akademikerinnen)
an.
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