Am 31.12.2000 betrug die Wiener Wohnbevélkerung
rund 1,615.000 Personen, davon waren 52,4 Prozent
weiblichen Geschlechts.

Im Vergleich zu den 70er Jahren lasst sich eine Verjun-
gung der Wiener Bevélkerung erkennen. Diese ist
durch das Erreichen des Reproduktionsalters der Ba-
by-Boom-Generation, aber auch durch die verstarkte
Zuwanderung v. a. zwischen 1988 und 1993 bedingt
(Ursache: Ostoffnung, Kriege im ehemaligen Jugosla-
wien, Bedarf an billigen Arbeitskréften). In Wien le-
bende Auslanderinnen sind zu 73 Prozent jlinger als
45 Jahre, die Wiener Gesamtbevélkerung jedoch nur
zu 58 Prozent.

Im Jahr 2000 verstarben in Wien 17.588 Personen. Wie
in den vorhergehenden Jahren und Jahrzehnten redu-
zierte sich auch 2000 die altersstandardisierte Mortali-
tat; sie betrug 722,7; dies bedeutet eine deutliche Ab-
nahme gegeniber den Vorjahren.

Den angeflihrten Sterbefallen standen 15.547 Le-
bendgeborene gegeniber, womit sich eine Geburten-
bilanz von —2.041 ergibt. Damit ist das Geburtendefizit
des Jahres 2000 geringer als die Vergleichswerte im
vorhergehenden Jahrzehnt.

Die Gesamtfruchtbarkeitsrate ist gegentber 1999
leicht angestiegen und betrug 2000 1,31 Kinder pro
Frau in ihrer Fertilitdtsphase. Diese Zunahme l&sst sich
einerseits durch das Schaltjahr (+ 1 Tag), andererseits
durch das ,,runde* Jahr 2000 (Millenium) erkldren.

Eine positive Entwicklung verzeichneten im Jahr 2000
wiederum sowohl die Sauglingssterblichkeit als auch
die Lebenserwartung: Die Sauglingssterblichkeit von
5,1 pro 1.000 Lebendgeborene bedeutete fir Wien den
zweitniedrigsten bisher je erzielten Wert. Die Lebens-
erwartung lag 2000 in Wien fur Frauen bei 80,4 Jah-
ren, fir Manner bei 74,7 Jahren. Damit nahm die Le-
benserwartung gegeniiber dem Vorjahr zu: bei Frauen
um 0,3 Jahre und bei Mannern um 0,4 Jahre. Dennoch
liegt die Lebenserwartung in Wien im Vergleich zu den
westlichen Bundesléandern im unteren Bereich.
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Im Jahr 2000 konnte ein leichter Riicl
deten, anzeigepflichtigen Infektionsk
ne Tuberkulose, Geschlechtskrankhe
festgestellt werden (-3 Prozent). Den
Teil nahmen — wie immer — die bak
mittelvergiftungen ein, die v. a. durch
und Salmonellen-Infektionen verursa

In Wien leben derzeit rund 1.200 an
krankte Personen, wobei mehr Méann
dieser Krankheit betroffen sind. Von
was mehr als die Halfte an aktiver T
wurden 402 Neuerkrankungen (24,9
EinwohnerInnen) registriert, was im
Vorjahren einen leichten Riickgan
gréRten Risikogruppen stellen sozial
kerungsgruppen wie Migrantinnen ¢
wanderungsgebieten, Alkoholikerlnn
lose dar. Bei den Todesféllen ist seit
Jahre ein deutlicher Riickgang zu verz
1981 noch 6,4 Personen pro 100.000
an Tuberkulose, schwanken die dieshx
seit 1996 zwischen 1,4 und 1,7, und |
jahr 2000 bei 1,6. Im Jahr 2000 starber
folge einer Tuberkulose-Erkrankung.

In Osterreich belauft sich die Anzal
zierten auf ca. 12.000-15.000, etwa
lebt in Wien. Bei den HIV-Neuinfek
durch die Zunahme der Neuinfektion
xuellen —ein Anstieg zu verzeichnen.
me der HIV-Infektionen ist in Os
AIDS-Neuerkrankungen gegentiber
Riickgang um rund ein Funftel auf 7°
len (Folge der antiretroviralen Ther
nahme zeigt sich sowohl bei Mann
Frauen. Insgesamt entfallen allerdin
rund zwei Drittel der AIDS-Neuer
Manner. Mittlerweile ist ein Drittel al
krankungen auf eine Infektion infolg
Kontakte zuriickzufuihren, bei Frauer
die Halfte. Rund ein Flnftel der Neu
auf i.v.-Drogengebrauch zuriickzufiik
zent auf homo- oder bisexuelle Kontal
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In Wien wurden seit 1983 insgesamt 1.001 AIDS-Er-
krankte registriert, von diesen sind 640 verstorben.
Im Jahr 2000 erkrankten 13 Personen an AIDS (12
Ménner und eine Frau), 14 Personen starben an den
Folgen dieser Krankheit. Damit erreichten die Neuer-
krankungen an AIDS im Jahr 2000 den niedrigsten
Wert seit 1986. Als Ursache kann der Einsatz der Kom-
binationstherapie angesehen werden. Der Bundeslan-
dervergleich zeigt, dass die Neuerkrankungsrate Wiens
(pro 100.000 Einwohnerlnnen) klar hinter jener von
Oberdsterreich, Vorarlberg, Tirol und Burgenland
liegt. Wien befindet sich damit im &sterreichischen
Mittelfeld, ebenso die Bundeslander Salzburg und Stei-
ermark. Die mit Abstand geringsten Raten weisen Nie-
dergsterreich und Kérnten auf.

Bei den anzeigepflichtigen Geschlechtskrankheiten
ist — nachdem die Zahlen seit 1992 riicklaufig waren —
im Jahr 2000 wieder ein Anstieg zu verzeichnen (+6,4
Prozent). Dieser Anstieg ist durch die Zunahme der
Luesinfektionen bedingt; die Gonorrhoe war auch 2000
riicklaufig. Wahrend 1990 das Verhéltnis von Gonor-
rhoe zu Lues bei 90:10 Prozent lag, verschob sich die-
ses Verhdltnis im Jahr 2000 auf fast 60:40 Prozent.

1998 erkrankten 3.552 Wienerinnen und 3.579 Wiener
an Krebs. Die Inzidenzrate pro 100.000 Einwohner
betrug 1998 bei Frauen 288, bei Mannern 453. An ers-
ter Stelle der Krebslokalisationen steht Darmkrebs, mit
geringem Abstand gefolgt von den bésartigen Neubil-
dungen im Bereich der Atmungsorgane (v. a. Lunge).
Getrennt nach Geschlecht ist jedoch fiir Frauen Brust-
krebs und fiir Manner Prostatakrebs die hdufigste Lo-
kalisation einer Krebserkrankung. Bei Wiener Man-
nern nahm die altersstandardisierte Krebserkran-
kungsrate seit 1983 v. a. bei Magen- und Lungenkrebs
deutlich ab, hingegen bei Prostatakrebs — aufgrund
vermehrter Vorsorgeuntersuchungen und damit ein-
hergehender haufigerer Diagnosen — stark zu. Bei Wie-
ner Frauen zeigen sich in diesem Zeitraum deutliche
Riickgange bei Magen-, Darm-, Gebarmutter- und Ge-
barmutterhalskrebs; eine Zunahme von 41 Prozent
weist jedoch die Lungenkrebserkrankungsrate auf.
Diese ist durch das verdnderte Rauchverhalten der
Frauen erklarbar.

Infolge einer Neubildung wurden im Jahr 2000 insge-

samt 4.242 Todesfélle gemeldet, von diesen Personen
waren 53 Prozent weiblichen und 47 Prozent
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mannlichen Geschlechts. Bei den Todesursach
ge einer Krebserkrankung stehen — mit Absta
wohl bei den weiblichen als auch bei den mé
Todesféllen bdsartige Neubildungen der Verd
organe an erster Stelle. Bei den Frauen folg
krebs, bei den Méannern bosartige Neubildur
Atmungsorgane (v. a. Lungenkrebs).

Bei mehr als der Halfte (54 Prozent) der run
verstorbenen Wienerinnen und Wiener im Je
wurde als Todesursache eine Herz-Kreislauf
kung angegeben. Am zweith4ufigsten werden
Mortalitétsstatistik Krebserkrankungen —aus
(24 Prozent). An weiterer Stelle folgen — insge:
wie bei der méannlichen Bevolkerung — Unfélle
tungen und Gewalteinwirkungen, bei der weibli
volkerung hingegen Krankheiten der Atmungso

Geschlechtsspezifische Unterschiede in de
lichkeit zeigen sich auch in den einzelnen Alt
pen der verstorbenen Wienerlnnen des Jahr
Manner versterben — absolut gesehen — bedeutc
figer in jlngeren Jahren als Frauen. Als Haup
dieser Unterschiede kénnen die deutlich hor
fall- und Suizidrate der jingeren Ménner, at
vermehrte Erkrankungen des Herz-Kreislauf-
sowie der Verdauungsorgane der Manner di
tersgruppen angesehen werden.

Insgesamt nahm die altersstandardisierte |
tat — wie in den Jahren davor — auch zwisch
und 2000 ab (-3,5 Prozent), wobei dieser R
auf die positive Entwicklung der Todesursact
Kreislauf-Erkrankungen — sowohl bei Mant
auch bei Frauen — zurtickzufuhren ist. Relativ
tige Zunahmen der altersstandardisierten Stert
gegeniber 1999 zeigen sich fur Frauen bei der
ursachen Krankheiten der Verdauungsorga
Krankheiten der Atmungsorgane (+13,8 Proz
+12,4 Prozent).

Im Jahr 2000 verstarben in Wien 200 Mannet
Frauen durch Suizid. Mit einer Rate von 18,3
pro 100.000 Einwohnerlnnen liegt Wien ir
reichischen Mittelfeld. Die Suizidrate steigt mi
mendem Alter an, wobei tiber 75-jdhrige Mél
hdchste Suizidrate aufweisen (84,0 Suizide pro
EinwohnerInnen).
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Im Jahr 2000 fielen bei den Versicherten der Wiener
Gebietskrankenkasse um 1,5 Prozent weniger Kran-
kenstandsfalle und um 1,2 Prozent weniger Kran-
kenstandstage an als im Jahr davor. Sowohl die h&u-
figsten als auch die langsten Krankensténde erfolgten
aufgrund von Erkrankungen der Luftwege und der At-
mungsorgane, gefolgt von den Erkrankungen im Be-
reich des Skeletts, der Muskeln und des Bindegewebes.
Die durchschnittliche Krankenstandsdauer pro
Krankenstandsfall lag im Jahr 2000 bei Versicherten
der Wiener Gebietskrankenkasse bei 12,1 Tagen (Oster-
reich: 12,6 Tage). Bei Wiener Frauen war die durch-
schnittliche Krankenstandsdauer kirzer als bei Wie-
ner Mannern (Frauen: 11,6 Tage; Manner: 12,6 Tage).
Arbeiterlnnen (14,0 Tage) wiesen eine ldngere Kran-
kenstandsdauer pro Krankenstandsfall auf als Ange-
stellte (10,6 Tage).

Seit 1998 werden die empfohlenen Impfungen bei
Wiener Kindern (bis zum 15. Lebensjahr) gratis
durchgefiihrt. Eine Berechnung der Durchimpfung
ausgewahlter Impfungen bei Kindern des Geburtsjahr-
ganges 1998 ergab folgende Ergebnisse: Masern-
Mumps-Rételn-Impfung: 84,5 Prozent; Hamophilus
influenzae b-Impfung: 75,8 Prozent; Hepatitis B-Imp-
fung, die erst seit 1998 allgemein empfohlen wurde:
46,9 Prozent. Fur die Kinder des Geburtsjahrganges
1999 wurden folgende Durchimpfungsraten berechnet:
Diphtherie-Tetanus-Pertussis-Kombination: 91,7 Pro-
zent; Kinderldhmungsimpfung: 81 Prozent; Hdmophi-
lus influenzae b-Impfung: 91,6 Prozent; Hepatitis B-
Impfung: 51,6 Prozent.

Die orthopddische Untersuchung an Wiener Pflicht-
schalerlnnen im Schuljahr 2000/01 im Alter von 6-10
Jahren zeigt, dass 35 Prozent der untersuchten Kinder
Haltungsfehler aufweisen. Diesen Kindern wurde die
Teilnahme am Haltungsturnen empfohlen. 32 von 100
untersuchten Kindern weisen Wirbelsdulenanomalien
und 29 von 100 Kindern Bein- und FuRanomalien auf.
Die haufigsten Wirbelsaulenanomalien sind Hohlr(-
cken (Hohlkreuz), Rundriicken und so genannte Fli-
gelschultern. Im Rahmen dieser Untersuchungen wur-
de zudem bei rund zehn Prozent der Kinder Uberge-
wicht festgestellt.
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82,5 Prozent der Wiener Jungmannet
Stellungsuntersuchungen 2000 fr
den. Allerdings wurde bei drei Viertel
ten mindestens eine Stérung bzw. E
nostiziert. Die meisten Befunde betrz
~okelett, Muskeln und Bindegewebe*
~LAugen” (13 Prozent). Aber auch E
Stoffwechselkrankheiten traten hauf
zent).

In Wien lieRen im Jahr 2000 tber 105.
ne Gesundenvorsorgeuntersuchuni
Krankenkasse abgerechnet wurde, di
bedeutet einen Anstieg um 3,8 Pr
1999, womit sich der Trend der Vorja
Ergebnisse der vom Gesundheitsamt
abteilung 15 durchgeflihrten Vorso
gen zeigen, dass nach wie vor erhdl
(und damit erhohte Risikofaktoren fi
se) sowie Ubergewicht, pathologische
Leberzellschdden und erhohte Harns
ko fir Gicht) die haufigsten Diagr
Ubergewichtig sind nahezu zwei Dritte
ten, einen BMI >27 weist ein Viertel
WienerInnen auf. Der Anteil der Gber
sonen steigt mit zunehmendem Alter
der Bildung. Eine Ausnahme stellt dal
Bildungsschicht dar. Durchwegs sind
wichtsproblemen stérker betroffen als

Mit dem Wegfall der erhdhten Geburt
anspruchnahme der Mutter-Kin
chungen gingen in Wien 1997 — un
gung der Geburtenentwicklung — die
tersuchungen leicht zuriick, 1998 ur
aber wieder Zunahmen verzeichnet
2000 nahmen in Wien die Mutter-Kir
chungen um 3,7 Prozent ab; diesel
spricht in etwa dem dsterreichische
Die starksten Abnahmen verzeichnete
der Kérnten und Tirol (6,5 Prozen
zent). Der Vorsorgegedanke bei M
Untersuchungen gilt vor allem der Frt
Gesundheitsrisiken der Mutter sowi
storungen und Erkrankungen des Kin
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Der vorliegende Gesundheitsbericht zeigt, dass sich
der positive Trend der letzten Jahre auch im Berichts-
jahr 2000 in vielen gesundheitspolitisch bedeutsamen
Gesundheitskennzahlen fortsetzt. So etwa kam es in
Wien wieder zu einer Reduktion der altersstandardi-
sierten Mortalitat und der Sduglingssterblichkeit sowie
zu einem weiteren Anstieg der Lebenserwartung. Bei
einigen Infektionskrankheiten (z. B. bakterielle Ruhr,
Hepatitis infectiosa, Meningitis, Tuberkulose, Gonor-
rhoe) und bei einzelnen Krebsneuerkrankungen (v. a.
Magen, Gebdrmutter- und Geb&rmutterhalskrebs)
setzt sich der rlicklaufige Trend der letzten Jahre eben-
falls fort. Auch kam es zu einer weiteren Verringerung
der Krankenstandsfalle und der Krankenstandsdauer.
Bei den Todesursachen Iasst sich sowohl bei den Herz-
Kreislauf-Erkrankungen als auch bei den bdsartigen
Neubildungen der Verdauungsorgane und der Brust
eine ricklaufige Entwicklung erkennen. Da Herz-
Kreislauf-Erkrankungen aber nach wie vor die Todes-
ursache Nummer eins sind, wird die bereits laufenden
Gesundheitsforderungsinitiative ,,Ein Herz fur Wien“
fortgesetzt.

Eine ungunstige Entwicklung weist jedoch die Zunah-

me von HIV-Infektionen auf; vor allem die zunehmen-
de Ubertragung von HIV durch heterosexuelle Kontak-
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te sollte der Wiener Bevolkerung verstarkt bew
macht werden. Daher ist es — trotz des Riic
manifester Aids-Neuerkrankungen — dennc
wendig, die AIDS-Aufklarung zielgruppeno
weiter zu entwickeln.

Besorgnis erregend erscheint zudem die deut
nahme der Lungenkrebserkrankungsrate in de
chen Bevélkerung, die auf das verdnderte R
halten der Frauen zurtckzufiihren ist.

Die erhohte Sterblichkeit jlingerer Mé&nner a
von Unféllen, Suiziden, Erkrankungen des Her
lauf-Systems und der Verdauungsorgane be
die Notwendigkeit weiterer geschlechtsspe
Aufklarungs- und Vorsorgemafinahmen.

Fur Kinder und Jugendliche I&sst sich sowohl
Ergebnissen der schuldrztlichen Untersuchur
auch der Stellungsuntersuchungen bei Erkrar
des Bewegungsapparates (Haltungsfehler, ¢
Notwendigkeit erkennen, die bereits in den
laufenden diesbeziiglichen Initiativen weiter!
verstarkt fortzusetzen. Ob der Riickgang der
Kind-Pass-Untersuchungen ein einmaliges

oder eine beginnende Trendumkehr bedeut
erst aus den Ergebnissen der néchsten Jahre
werden.
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