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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 EinwohnerInnen in Wien).

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

AulRer 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).

Riickgange — sowohl im Vergleich zum Vorjahr als
auch hinsichtlich des Durchschnittswertes der
letzten drei Jahre — sind hingegen bei der infektio-
sen Hepatitis (127 Falle) 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 wahrend der darauf fol-
genden Jahre wieder ein Abwértstrend beobachtet. Ab
1996 war jedoch erneut eine Zunahme festzustellen, die
1999 und 2000 durchbrochen wurde. 2001 konnte wie-
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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
gegeniber dem Vorjahr und +10 Prozent gegentiber
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 verzGgerte Umsetzung der Meldepflicht so-
wie die darauf folgende Zunahme von Meldungen mit-
ber(icksichtigt 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 iiber 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 nachtréglich 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 zuriickzufihren.

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 Féllen deutlich seltener auf.?*

Bei den viralen Infektionen kam es im Jahr 2001 zu ei-
nem weiteren Riickgang 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.

Bei der (ibertragbaren Kinderlahmung (Poliomyelitis)
ist seit 1962 keine einzige in Wien erworbene Erkran-
kung mehr aufgetreten, was als Folge der konsequent
durchgefihrten Impfaktion angesehen werden kann.
Im Berichtsjahr wurde auch kein einziger Fall von Ence-
phalitiden, unter welche auch FSME subsumiert wird,
gemeldet.

Ein Anstieg der Félle 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 Falle von Meningitis
gemeldet?® und 38 Félle von Malaria®®.

Z Mitteilungen der Sanitatsverwaltung, Offizielles Organ fiir das éffentliche Gesundheitswesen in Osterreich, 101. Jahrgang/Heft 4, April

2000, S. 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 Falle.
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Infolge der Creutzfeldt-Jakob-Krankheit verstarbenin -~ meldepflichtig. Todesfélle aufgrund dieser Prionen-In-
Wien 2001 — wie auch schon in den letzten drei Jahren—  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 iibertragbare Krankheiten (ohne Tuberkulose, AIDS und Geschlechtskrankheiten),

Wien 2001
Erkrankungen Sterbefélle
Infektionskrankheiten
07 1998-2000 2001 017 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 (libertragbare Kinderldhmung) - - - -
Hepatitis infectiosa 227 127 1 -
iibertragbare Genickstarre (Meningitis)* 24 32 3 1
Chlamydien
Psittakose (Papageienkrankheit) - - - -
Trachom (infektiose Bindehautentziindung) - - - -
Protozoenerkrankungen
Malaria 29 38 - 3
Amobenruhr 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 auRerhalb 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)  Todesfalle 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 Sterbefélle; 2000: drei
Sterbefalle; 2001: drei Sterbefalle.

Quelle: Magistratsabteilung 15 - Gesundheitswesen, Referat I/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, tiber die Halfte
davon an offener Tuberkulose.

2001 wurden 389 Neuerkrankungen (d. s. 23,9
Félle auf 100.000 EinwohnerlInnen) registriert, was
im Vergleich zu den Vorjahren einen deutlichen
Rickgang bedeutet. Die gréften Risikogruppen
stellen sozial schwache Bevolkerungsgruppen wie
Migrantinnen aus armeren 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
diesbeziiglichen 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 Todesfélle infolge einer Tuberkuloseer-
krankung gemeldet.

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

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) geht davon
aus, dass ein Drittel der Welthevolkerung (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 Suidostasiens und Afrikas
sudlich der Sahara die hochsten 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 Tuberkulosefursorge bedirfen. Die gréfiten
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 gegentiber
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-Prévalenz einwandern (z. B. Osttirkei
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

e Kategorie? insgesamt
o 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: ansteckungsféhige Lungentuberkulose mit Bazillennachweis.
Ib: ansteckungsfahige Lungentuberkulose ohne Bazillennachweis.
Ic: aktive geschlossene Lungentuberkulose.
1d: aktive extrapulmonale Tuberkulose.

Quelle: Magistratsabteilung 15 — Gesundheitswesen, Referat 1/3 Tuberkulosebek&mpfung.
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Im Berichtsjahr lebten insgesamt 712 Personen mit aki-
ver Tuberkulose in Wien. Dies ergibt eine Prévalenz von
44,3 Personen pro 100.000 Einwohnerlnnen in Wien.
Nahezu die Hélfte der Patientinnen leidet an offener
Tuberkulose (346 Félle). Gegeniiber 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

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

Insgesamt sind von der Tuberkulose mehr Ménner 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: Maygistratsabteilung 15 — Gesundheitswesen, Referat I/3 Tuberkulosebekdmpfung.

70

GESUNDHEITSBERICHT WIEN 2002



Tuberkulose

[Il. EPIDEMIOLOGIE

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

aktive Tuberkulose davon: offene Tuberkulose®
Jahr Geschlecht Geschlecht
insgesamt insgesamt
weiblich mannlich weiblich maénnlich

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 riicklau-
fig. Seit 1996 bewegten sich die Tuberkulosefalle 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 Patientlnnen mit offener
Tuberkulose bekannt, die nicht obduziert wurden bzw.
bei denen Tuberkulose nicht als Todesursache angefihrt
wurde (manchmal nicht einmal als Nebenursache).
Haufig wurde statt Tuberkulose Pneumonie (Lungen-

GESUNDHEITSBERICHT WIEN 2002

entzindung) 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 Bakterienstdmme gerechnet.

2001 wurden in Wien nur 16 Todesfélle an Tuberkulose
gemeldet (davon 8 Méanner 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 Todesfélle, Wien 1981-2001
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Quelle: Magistratsabteilung 15 — Gesundheitswesen, Referat 1/3 Tuberkulosebekdmpfung; eigene Berechnungen.

Tabelle 4: Todesfélle an Tuberkulose” 1981-2001

Frauen Méanner insgesamt
Jahr bsolut auf 100.000 bsolut auf 100.000 bsolut auf 100.000
absolu 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 4,8
1983 22 2,6 46 6,7 68 4.4
1984 24 2,8 35 51 59 3,8
1985 16 1,9 40 59 56 3,7
1986 28 1,9 28 4.1 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 2,1 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 14
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 15
1997 13 15 14 1,8 27 1,7
1998 7 0,8 18 2,4 25 1,6
1999 7 0,8 16 2,1 23 14
2000 9 11 17 2,2 26 1,6
2001 8 1,0 8 1,0 16 1,0

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

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

72 GESUNDHEITSBERICHT WIEN 2002



[Il. EPIDEMIOLOGIE

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 durfte aber weiterhin verhaltnismaRig
hoch liegen — ein Umstand, der auch in Zukunft ver-
starkt beachtet werden muss.

Die Gesundheitsfuirsorgestellen 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 drmere 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 gréBten Risikogrup-
pen flir eine Tuberkuloseerkrankung dar.
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Tabelle 5: AIDS-Neuerkrankungen und Todesfalle, 1983-2001"

Jah Wien Osterreich
an 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 77 206 153
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 Falle) deutlich unter jenen der Méanner (17
Félle).

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

34
35

Neuerkrankungen Frauen —2001: 9 Félle; 2000: 29 Félle.
Neuerkrankungen Manner — 2001 40 Flle; 2000: 53 Félle.
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und 85 Frauen sind im genannten Zeitraum an den Fol-
gen dieser Krankheit gestorben.

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

"7
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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 Méanner insgesamt Frauen Mé&nner
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 1.137
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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3.1.3.2 Wien im Bundesléndervergleich

Ein Vergleich der einzelnen Bundesldnder 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 fiir Wien eine Inzidenz von 1,2 Erkrankungen pro
100.000 Einwohnerlnnen (Manner 2,2; Frauen 0,4).
Ber(icksichtigt 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 Einwohnerlnnen (Ménner 42,5; Frau-
en7,2). (Vgl. Tabelle 7 und Grafik 5.)

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

Grafik 5: AIDS-Erkrankungen in den einzelnen Bundesléndern, Prévalenz 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.

GESUNDHEITSBERICHT WIEN 2002

79



[Il. EPIDEMIOLOGIE

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
Jéanner 2001 — Dezember 2001 kumulativ seit 1983
Frauen Manner insgesamt Frauen Manner insgesamt
Wien 3 17 20 145 887 1.032
Niederdsterreich 1 4 5 15 105 120
Oberdsterreich 3 8 1 127 244 371
Steiermark - 2 2 31 138 169
Burgenland - - - 5 18 23
Karnten - - 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 Einwohnerlnnen
Inzidenz — Neuerkrankungen auf Prévalenz — Gesamtzahl der Erkrankungen,
ekslam) 100.000 EW zwischen ausgenommen Verstorbene, bis einschlieflich 2001
Janner 2001 — Dezember 2001 —auf 100.000 EW
Frauen Manner insgesamt Frauen Manner insgesamt

Wien 0,35 2,22 1,24 7,22 42,53 23,99
Niederdsterreich 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 fiir Soziale Sicherheit und Generationen, Abt. \VI/B/21 (Stand: 20.6.2002); Bevélkerungszah-
len von 2000, Statistik Austria; eigene Berechnungen.

3.1.3.3 Hauptbetroffenengruppen programme, Spritzentausch, etc. als sehr erfolgreich
anzusehen sind, kam es in den letzten Jahren zu einer
Verschiebung des Risikos in Richtung ungeschitzter

Verkehr bei Drogenkonsumentinnen und Heterosexu-

Nach wie vor z&hlen ungeschutzter Verkehr zwischen
homo- oder bisexuellen Mé&nnern, 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 Préventionsprogramme

hinsichtlich Aufkléarung, Verwendung von Kondomen
in der Gruppe der Homo-/Bisexuellen, Ersatzdrogen-

80

ellen.

Inshesondere 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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Bei Ma&nnern erfolgte die Erkrankung in erster Linie  Die bisher sehr erfolgreiche Praventionsarbeit im Be-
infolge ungeschitzter 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 intravendsen 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 fiir 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 24,5 12 30,0 0 -
intravendse Drogen (IVDU) 13 26,5 9 225 4 44,4
homo-/bisexuell + VDU 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 44,4
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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3.1.3 AIDS und HIV-Infektionen

Zusammenfassung

In Osterreich belauft 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 Praventionsarbeit ins-
besondere in Bezug auf die beiden Hauptbetroffe-
nengruppen, das sind homo- und bisexuelle Man-
ner sowie Konsumentlnnen von intravendsen
Drogen.

Nach wie vor sind von dieser Krankheit (iberwie-
gend Mdnner betroffen. Allerdings stieg in den
letzten Jahren das Risiko auch bei heterosexuellen
Kontakten, insbesondere flir 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.

74
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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-
wicklungslédndern. Die stdarksten Zuwachsraten ver-
zeichnen Osteuropa und Sudostasien (+60 Prozent
zwischen 1999 und 2000). Bisher sind knapp 21,8 Milli-
onen Menschen an der Immunschwéchekrankheit ge-
storben.”® Durch den Einsatz der Kombinationsthera-
pie ist die Zahl der Todesfélle in der westlichen Welt
ricklaufig.

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 nachsten Jah-
ren fortsetzen wird.?®

Osterreich

In Osterreich belduft sich die Anzahl der HIV-infizier-
ten Personen derzeit auf ca. 12.000-15.000; t&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 verstarkter 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 darliber hinaus in die
Richtung, dass die Neuinfektionen bei Heterosexuellen
zunehmen; von dieser Tendenz sind Frauen stéarker 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

28
29
30
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der falschen Zielgruppe durchgefiihrt werden (z. B.
Pensionistinnen, etc.) bzw. bei positivem Ergebnis oft
keine addquate 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-Patientlnnen.

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 inshbesondere der Riickgang der Todesfalle ist vor
allem auf den Einsatz der Kombinationstherapie seit
1996 zurtickzufuhren. 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
von3i3ntravenbsen Drogen als auch ftr 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 rlicklaufige 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 erhdhten Pravalenz

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

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

32
33

www.aids.at/daten_fakten
Siehe Kap. 3.1.3.3 Hauptbetroffenengruppen.
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zu rechnen ist. Die Praventionsarbeit 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 Todesfalle, 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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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
Manner 206 297 17 21
Frauen 87 116 27 50
Lues (Syphilis) 176 228 19 36
Manner 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
»1ripper”) ist zwar nach wie vor die hdufigste der mel-
depflichtigen Geschlechtskrankheiten; jedoch hat sich
das Verhdltnis von Gonorrhoe zur zweithdufigsten 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 1/4 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 kréaftiger
Anstieg dieser Geschlechtskrankheit ab.

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

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

% Aufgrund des dsterreichischen Meldesystems sind in den Zahlen auch serologisch nachgewiesene Infektionen ohne Aktivitatszeichen
enthalten. Insgesamt ist jedoch seit 1994 auch ein Anstieg der aktiven Infektionen festzustellen.
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Grafik 10: Angezeigte Syphilis-Neuerkrankungen in Wien
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Quelle: Maygistratsabteilung 15 — Gesundheitswesen, Referat /4 STD-Ambulatorium.

Grafik 11: Angezeigte Syphilis-Neuerkrankungen in Wien
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Quelle: Magistratsabteilung 15 - Gesundheitswesen, Referat /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).

85



[Il. EPIDEMIOLOGIE

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 Verhéltnis 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 gegeniiber 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

Quelle: Magistratsabteilung 15 — Gesundheitswesen, Referat 1/4 STD-Ambulatorium.
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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. Wahrend 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 Iasst 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 flir 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 fiir Todesfélle 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

. : hdchste Anzahl hochster Anteil
Zeitraum: Erregertyp e wachentlicher Absenzen
Okt.—Mérz -

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 4.4 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 5,2 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 48 6,0
1980/81 - 15.600 53 7,3
1981/82 - 9.700 4.4 43
1982/83 A-Bangkok 1/79 21.100 4.4 7,5
1983/84 B 11.800 35 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 41 45
1991/92 A (H3N2) 33.500 54 17,1
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 76
1995/96 A (H3N2), B 26.200 44 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 5,2 13,9
2000/01 A (H1N1) 23.700 53 14,6
2001/02 B 13.500 45 9,6

Quelle: Magistratsabteilung 15 — Gesundheitswesen, Dezernatsleitung V.
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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 Fallen — die haufigsten Krebserkrankungen
bei Wiener Frauen bosartige Neubildungen der Brust-
driise (26 Prozent aller Félle), des Darms (v. a. Dick-
darm und Mastdarm — Kolorektum; 16 Prozent) sowie
der Lunge (10 Prozent). Werden jedoch die bésartigen
Neubildungen der weiblichen Geschlechtsorgane (Ge-
barmutterkorper, 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 hdufigsten 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 Méannern 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 fiir Wien:

Frauen Méanner
Rang
Lokalisation Féalle in % Lokalisation Félle 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 (Gebér- 451 12,8 | Harnorgane (Harnblase, Niere) 427 12,9
mutter, Gebdrmutterhals, Ovar,
etc.)
4. Lunge, Kehlkopf, sonstige Atmungs- 375 10,7 | Darm (Kolorektum, Diinndarm) 424 12,8
organe (darunter Lunge) (358) (20,2)
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Insgesamt (ohne Berdicksichtigung des Geschlechts
bzw. ohne die beiden geschlechtsspezifischen Lokalisa-
tionen Prostata und Brustdrise) stellten 1999 bosartige
Neubildungen im Bereich der Atmungsorgane (vor al-
lem Lunge) sowie des Darmes (vor allem Dickdarm
und Mastdarm — Kolorektum) die hdufigsten 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 langjéhriges falsches Erndhrungsver-
halten hin.

Die Praventionsarbeit sollte daher in Zukunft ver-
stérkt 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 Vorsorgeuntersuchungen 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 199929

Frauen Manner insgesamt
ICD-9 Code %) Lokalisation S -, -
absolut | 106 0009 | APSOME | 100 0008 | 2SO | 100 007

140-149 B.N.2 d. Lippe, d. Mundhéhle u. d. Rachens 47 42 132 16,8 179 11,2
150 B.N. d. Speiserdhre 12 1,3 51 6,6 63 39
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 50 110 13,9 181 11,3
156 B.N. d. Gallenblase 59 3,7 39 48 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 Bosartiges Melanom d. Haut®) 70 6,0 82 10,2 152 9,5
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 (Gebdrmutter) 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 7,5 297 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 40 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 39
204-208 Leukdmien 83 6,4 82 10,7 165 10,3
158, 159, 166— | sonstige Krebslokalisationen 103 7,7 48 6,7 151 94
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-Falle (CIS-Félle).
5) Nummer der internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD-9), Revision 1979.

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

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

Quelle: Statistik Austria.

Die Entwicklung der altersstandardisierten Raten  Beiden Mannern ist zwar seit 1983 eine Gesamtabnah-
der Krebserkrankungen in Wien seit 1983 zeigt flir ~ 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 zurtickzufiih-
Prozent, seit 1988 —20 Prozent). ren.
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Grafik 16: Krebsinzidenz " Wien, 1983—1999 (altersstandardisierte Raten ?))
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1) Inklusive DCO-Félle, ohne sonstige bosartige 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 Mannern ist einerseits erklarbar durch den
starken Anstieg des Prostatakrebses, inshesondere
seit 1992 (+62 Prozent; seit 1983 +70 Prozent), ande-
rerseits durch den gleichzeitigen Riickgang 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 Mé&nnern darstellte, wurde 1996
vom stetig ansteigenden Prostatakrebs tberholt. Der
rasante Anstieg der Prostatakrebsinzidenz ist zu einem
groRen 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.

2 Vgl dazu auch Wiener Mannergesundheitsbericht 1999,

GESUNDHEITSBERICHT WIEN 2002

1991

1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999

95



Ill. EPIDEMIOLOGIE

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 bdsartigen Neubildungen des Gebar-
mutterhalses (57 Prozent), des Magens (—44 Pro-
zent), des Gebarmutterkorpers (=35 Prozent) und
des Kolorektums (—28 Prozent) zuriickzuftihren.

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 fiir Manner un-
gleich hoéher, doch verringerte sich das Verhéltnis

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 haufigsten 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 durfte 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 fur die
mannliche Bevolkerung etwa 2,5-mal so hoch wie flr
die weibliche. Auch haben Ménner — trotz des starken
Rickganges im Vergleich zum Vorjahr — noch immer
ein 1,4-mal so hohes Risiko an einer bdsartigen 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 fruhere Erkennung der Krebser-
krankungen.

Das Tumorstadium gibt Auskunft iber den Fortschritt

der Krebserkrankung. Die Ausbreitung des Tumorsta-
diums ist bei den einzelnen Tumorlokalisationen oft
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Mortalitat: 2001 wurden insgesamt 4.019 Todes-
falle 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 mannlichen 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 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 Zusammen-
hang mit dem Rauchen.

1999 erkrankten in Wien 1.190 Personen (davon
66 Prozent mannlich) an einer bdsartigen 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 Gbernehmen (z.
B. Tabakkonsum flir Lungenkrebs oder Sonnenbrande
flr Hautkrebs).

Ein Teil der Krebserkrankungen (z. B. Darm-, Lun-
gen- und Hautkrebs) kénnte 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 year, 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 Fruherkennung vermieden bzw. geheilt
werden.

Seit 1969 gibt es per Gesetz ein dsterreichisches Krebs-
register. Die Qualitat 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 Inzidenzfélle um —5,7 Prozent, im
Vergleich zu vor zehn Jahren aber nur einen Rickgang
um—2,4 Prozent.

Wahrend sich die Inzidenzfélle in etwa zur Halfte 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 fur Frauen
einen Wert von 286,0, fur Ménner 397,1. Das Risiko an
Krebs zu erkranken war daher im Berichtsjahr — unter
Zugrundelegung altersstandardisierter Raten — bei
Ménnern um fast 39 Prozent hoher als fiir Frauen. Ins-
gesamt zeigen aber die altersstandardisierten Raten fiir
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 tber 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 Mé&nnern (ber 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 fiir Frauen der kontinuierliche Riick-
gang der Inzidenzrate wéhrend der letzten Jahre fort,
wahrend es flir Manner nach dem Anstieg der letzten
Jahre 1999 erstmals zu einem Riickgang der Krebsinzi-
denz kam. Im Bundeslédndervergleich 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.

1 Siehe vorhergehende FuBnote.
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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 regelméfigen
gyndkologischen Untersuchung durchgefihrten ,,Krebs-
Abstrich® zuriickgefuhrt. In Osterreich wurden mehr
als 30 Prozent aller Falle 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 Finftel 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 Ausmal genlitzt wer-
den*, deren Inanspruchnahme aber weiterhin gefér-
dert werden muss.

3.2.2 Krebsmortalitat

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

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

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

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

Wahrend die Lungenkrebssterblichkeit bei den Man-
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-
hildungen der Atmungsorgane bereits die dritthdufigs-
te Krebstodesursache bei den Wiener Frauen (14
Prozent aller Krebstodesfélle).*®

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

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.

46
47

Zum Thema Gesundheitsvorsorgeuntersuchungen siehe Kap. 5.3.
Siehe Tabelle 5 in Kapitel 2.2.3.1 — Todesursachenstatistik. Die hier angefiihrten Zahlen basieren auf den Neubildungen insgesamt,

abzlglich 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

B.N. der Verdauungsorgane 717 | 657
B.N. der Atmungsorgane 291 | 535
B.N. der Geschlechtsorgane 243 | 206 |
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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
mogliche Einfluss- und Risikofaktoren diskutiert.
Einflisse und Belastungen bereits vor dem Erwachse-
nenalter scheinen einen wichtigen Einfluss auf eine
spatere Erkrankung zu haben. Zum einen dirften be-
reits Risikofaktoren im friihen Lebensstadium eine
wichtige Rolle im Entstehen dieser Krankheit spielen
— diskutiert werden z. B. Einflisse der Erndhrung in
der Kindheit, prapubertarer Wachstumsprozess (z. B.
KdrpergroRe 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 Berticksichtigung der Ereignisse des gesamten Le-
bensverlaufes der Patientin (life course approach). Be-
deutende Lebensereignisse sowie Erndhrungsge-
wohnheiten (inshbesondere Fettkonsum) scheinen

49

die Entstehung von Brustkrebs zu sein.
50

5L Alle Altersgruppen.

98

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-temporéren 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 zurtick, 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 Riickgang 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 Gberdurchschnittliche KérpergréRe im Alter von 7 Jahren scheint z. B. ein Risikofaktor fiir

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 dirfte sich vor allem auch die
vermehrte Brustkrebs-Frilherkennung (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 Rickgang 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 Brustdriise.

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 Mortalitatsraten, Wien ab 1991
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Quelle: Statistik Austria; Berechnungen Magistratsabteilung 66 — Statistisches Amt der Stadt Wien.

3.2.3.2 Prostatakrebs

Wahrend 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 groRen 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 (erh6hte Morbiditat und moglicherweise
auch Mortalitat infolge von operativen Behandlun-
gen®?), bedeutsamen psychischen Auswirkungen sowie
Verlust an Lebensqualitét haben jedoch Prostataopera-
tionen und grof3teils unndtige Biopsien in den letzten
Jahren in vielen Landern stark zugenommen.

Inzidenz: Bosartige Neubildungen der Prostata bilden
mit 22,5 Prozent aller Krebslokalisationen die haufigste
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.

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.

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

Grafik 21: Prostatakrebs: altersstandardisierte Inzidenz- und Mortalitatsraten, Wien ab 1991
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1) Berechnung basiert auf alter Europa-Standardbevélkerung der WHO.

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) Bevélke-
rung. Die im Unterschied zu den Absolutzahlen deut-
lich hohere altersstandardisierte Erkrankungsrate der
Manner 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 Ménner) an einer bdsartigen Neubildung des

53 Alle Altersgruppen.
5 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 Manner hohere Raten
auf als Frauen. Bei beiden Geschlechtern kommt es je-
doch in den letzten zehn Jahren zu einem relativ konti-
nuierlichen Rickgang (Ma&nner —28 Prozent; Frauen
—22 Prozent).

2001 wurden in Wien insgesamt 573 Todesfalle (davon
313 Frauen und 260 Manner) infolge eines Kolorektal-
karzinoms gemeldet. Dies entspricht einer altersstan-
dardisierten Mortalitatsrate von 25,2 (Frauen 19,8;
Méanner 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 erhdhte 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-RaucherIn-
nen an einer chronischen Krankheit erkranken, im
Durchschnitt flinf 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 Bevélkerung.®

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. Bauchspeicheldrise, Niere, Magen,
hdmatopoetisches Gewebe, Gebarmutterhals, etc.),
stehen in engem Zuammenhang mit dem Rauchver-
halten. >’

Lunge, Kehlkopf, Lippe, Mundhéhle 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 Mannern ist jedoch auch
der Anteil an Todesféllen infolge von Krebserkrankun-
gen im Bereich von Lippe, Mundhohle 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).

S Ebd.
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Grafik 23: Todesfdlle an Krebserkrankungen mit Bezug zum Rauchverhalten, nach Geschlecht,
Wien 1997-2001

Ménner Frauen
700 700
1 i

600 ] oo - - m 600
500 125 126 [30] 28 500
400 400
300 300 [EE, [ 2 s 6

501 564 503 501 498 8
200 200

283 279 307 296 281
100 100
0 T T T T 0 T T T T
1997 1998 1999 2000 2001 1997 1998 1999 2000 2001

[ Lunge [ Kehlkopf [ Lippe, Mundhohle, Rachen

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 Mundhohle 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 Ménner 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 Mundhohle und des Rachens:
altersstandardisierte Inzidenz- und Mortalitdtsraten nach Geschlecht, Wien ab 1991
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Berechnung basiert auf alter Europa-Standardbevélkerung der WHO.

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

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

Lungenkrebs

Bosartige Neubildungen der Luftréhre, der Bronchi-
en und der Lunge®® (Lungenkrebs, auch Bronchial-
karzinom) ist wohl diejenige Lokalisation, welche
quantitativ den gréfiten Anteil an denjenigen Krebs-
erkrankungen und Krebstodesfallen einnimmt, die in
hohem Ausmal 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 Mannern
ist jedoch zu beriicksichtigen, dass diese Abnahme
durch das Zuriickgehen von berufsbedingten 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 (Erhdhung der
Quantitat der gerauchten Zigaretten sowie tieferes In-
halieren) spiegelt sich bereits in der Art des Lungen-

59
60
61

Nach ICD-9 Code: 162

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 Manner (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
dlrfte mit dem gestiegenen Raucheranteil in der weib-
lichen Bevolkerung 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 Zentraleuropdischen 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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Mortalitat: Die folgende Grafik veranschaulicht den
seit 1993 beobachtbaren Riickgang 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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1) Berechnung basiert auf alter Europa-Standardbevélkerung der WHO.

1997 1998 1999 2000 2001

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

Blasenkrebs

Im Zusammenhang mit Krebslokalisationen, die auf
das Rauchverhalten zuriickzufiihren 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 Manner 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 Standardbevélkerung der WHO.

Quelle: Statistik Austria; Berechnungen Magistratsabteilung 66 — Statistisches Amt der Stadt Wien.
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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 flr Frauen 282, flir Méanner 417.

Die hdufigsten 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 inshesondere ab
1988) einen relativ kontinuierlich abnehmenden
Trend. Der Riickgang ist vor allem auf die Abnah-
men bei bosartigen Neubildungen des Gebarmut-
terhalses, des Gebarmutterkorpers, des Magens
und des Kolorektums zuriickzufiihren. 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 zurtickgefiihrt wird.

Wenngleich auch bei den Wiener Mannern 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 erklart.

37
38

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.

Zur Krebsinzidenz sind derzeit keine neueren Daten verfiighar./ No more recent data on cancer incidence are available.
Berechnung von altersstandardisierten Raten basiert auf fiktiver Bevolkerung (hier: alte Europa-Standardbevélkerung der WHO) zu

Zwecken der Vergleichbarkeit. / Calculation based on WHO-OId European Standard Population.

GESUNDHEITSBERICHT WIEN 2002
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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 Krankenstandsfalle (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 grofRem Abstand, fol-
gen die Krankheiten des Skeletts, der Muskeln und
des Bindegewebes (rund 14 Prozent). Infektions-

Krankenstande

krankheiten (10 Prozent) und Unfélle (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.
Manner weisen hingegen einen doppelt so hohen An-
teil bei den Unféllen auf. Geringfiigig erhdht ist zudem
der Anteil des mannlichen Geschlechts bei den Krank-
heiten des Skeletts, der Muskeln und des Bindegewe-
bes.

Tabelle 12: Krankenstandsfille nach Krankheitsgruppen und Geschlecht, Wien ") 2001

Krankenstandsfélle

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 11
Endokrinopathien, Stoffwechsel- und Immunstérungen

(17) 2.113 0,5 2.165 0,6 4278 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 24 5.128 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 41,0 317.193 41,5
Erkrankungen des Verdauungstraktes (33-35) 23.153 57 21.590 6,0 44.743 5,8
urogenitale Erkrankungen, Geschlechtskrankheiten

(5, 36-38) 19.465 4,8 4.353 1,2 23.818 3,1
Entbindung u. Komplikation in Graviditat (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 1,4 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 3,7 31.936 42
Unfélle (47-51) 21.134 52 39.726 11,1 60.860 8,0
Vergiftungen (52-53) 113 0,0 198 0,1 311 0,0
Suizid, Suizidversuche, absichtliche Selbstbeschéddigung

oder Verletzungen durch andere Personen, T6tung

(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, Beschaftigte.

Quelle: Wiener Gebietskrankenkasse.

83 Als Basis fiir die Erfassung der Krankenstandsfalle 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 Uberreprésentanz der Angestellten
bei Krankheiten der Luftwege und Atmungsorgane (46
Prozent aller Krankenstandsfélle, im Vergleich zu 35
Prozent bei den Arbeiterlnnen) sowie ein leichtes
Uberwiegen bei Infektionskrankheiten und Neubildun-
gen.

Krankenstande

Bei den ArbeiterInnen lberwiegen 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: Krankenstandsflle bei Arbeiterinnen und Angestellten, Wien ") 2001

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 43.583
gutartige und bésartige Neubildungen (9-16) 1.459 1.177 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 4810 5.150 3.246 8.396
Herz- und GeféBerkrankungen (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
Unfalle (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 Selbstbescha-

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, Beschéftigte.

Quelle: Wiener Gebietskrankenkasse.
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Krankenstande

Grafik 27: Haufigste Krankenstandsfélle 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. Gegenuiber 2000 bedeutet dies ei-
nen weiteren Rickgang um —4,5 Prozent, gegenlber
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. Wahrend es bei den Arbeiterlnnen — abge-
sehen von dem erwahnten Anstieg 1999 — seit 1996 zu
einem mehr oder weniger kontinuierlichen Riickgang
der Krankenstandstage kam, blieben bei den Angestell-
ten die registrierten Krankenstandstage nach 1999 auf
anndhernd gleichem Niveau (siehe folgende Grafik).
Getrennt nach Geschlecht zeigen die méannlichen Ar-
beiter den stérksten Riickgang seit 1996.

Grafik 28: Krankenstandstage Arbeiter und Angestellte, Entwicklung 1996-2001 (WGKK, Beschaftigte)
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Quelle:  Wiener Gebietskrankenkasse.
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84 Als Krankenstandstage werden alle Kalendertage der Arbeitsunfahigkeit erfasst.
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Analog zu den héufigsten Krankenstandsféllen entfie-  Krankenstanden aufgrund einer Erkrankung des Ske-
len auch die meisten Krankenstandstage auf Erkran-  letts, der Muskeln oder des Bindegewebes (23 Pro-
kungen der Luftwege und der Atmungsorgane (26  zent) sowie aufgrund von Unféllen (15 Prozent).
Prozent aller Krankenstandstage), gefolgt von den

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

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

Infektionskrankheiten, Mykosen und parasitére Er-

krankungen (1-4, 6-8) 239.517 5,2 221.598 5,0 461.115 51
gutartige und bésartige Neubildungen (9-16) 169.116 3,6 102.019 2,3 271.135 3,0
Endokrinopathien, Stoffwechsel- und Immunsté-

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 1,4 69.968 1,6 135.225 15
Herz- und GefaBerkrankungen (23-30) 192.753 41 244.244 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 50
urogenitale Erkrankungen, Geschlechtskrankheiten

(5, 36-38) 222.955 48 57.653 1.3 280.608 31
Entbindung u. Komplikation in Graviditat (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) 1.076.575 231 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 37 124.848 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, Beschéftigte.

Quelle: Wiener Gebietskrankenkasse.

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

Tabelle 15: Krankenstandstage bei Arbeiterinnen und Angestellten, Wien ") 2001

Entbindung u. Komplikation in Graviditat (39-41) 30.745
Krankheiten der Haut und des Unterhautzellge-

Krankenstandstage
Krankheitsgruppen Arbeiterinnen Angestellte
weiblich mannlich | insgesamt | weiblich | ménnlich | insgesamt
Infektionskrankheiten, Mykosen und parasitare
Erkrankungen (1-4, 6-8) 73.335 122.580 195.915 166.182 99.018 265.200
gutartige und bosartige 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 GeféBerkrankungen (23-30) 92.547 134.588 227.135 100.206 109.656 209.862
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

- 30.745 67.388 - 67.388

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 49.911 150.162
Unfalle (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-

schéddigung oder Verletzungen durch andere

Personen, Tétung (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-
dauer pro Krankenstandsfall

Die durchschnittliche Krankenstandsdauer der letzten
Jahre wies dsterreichweit (alle Versicherten) nach ei-
nem leichten Anstieg im Jahr 1994 eine kontinuierlich
sinkende Tendenz auf und erreichte 1997 mit durch-
schnittlich 12,4 Tagen pro Krankenstandsfall erstmalig
einen absoluten Tiefststand. Die Werte der folgenden
Jahre blieben in etwa auf diesem niedrigen Niveau und
erreichten 2001 mit 12,4 Tagen wiederum diesen
Tiefststand.

GESUNDHEITSBERICHT WIEN 2002

Die Versicherten der Wiener Gebietskrankenkasse
(alle Versicherten) weisen im Jahr 2001 mit durch-
schnittlich 13,4 Tagen (Beschaftigte: 11,8 Tage) pro
Krankenstandsfall einen etwas niedrigeren Wert als im
Vorjahr auf (siehe Grafik).

Auffallend ist, dass — entgegen allgemeinen Behaup-
tungen — bei den Beschaftigten seit Jahren Frauen eine
geringere Krankenstandsdauer pro Krankenstandsfall
aufweisen als Manner; im Durchschnitt melden sich
Frauen um einen Tag weniger krank als Méanner (2001:
Ménner 12,3 Tage; Frauen 11,4 Tage). Allerdings ist
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dies auf den héheren Anteil von Frauen im Angestell-
tenverhaltnis zurtickzufihren und gilt nicht fr die Ar-

beiterinnen; diese weisen einen um durchschnittlich

Krankenstande

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

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

15,0
14,6
145 143

14,0
13,5
13,0

12,5

12,0 { |9 Manner
—O— Frauen

durchschnittliche Krankenstandstage

145 444

12,8 128 128
12,6

Quelle: Wiener Gebietskrankenkasse.

Im Vergleich zu Gesamtdsterreich weist Wien (genau-

er: die Versicherten der Wiener Gebietskrankenkasse)

1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 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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—0— Qsterreich gesamt

11,0
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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 méannlichen Krankenstands-
nehmern, zum Teil sehr unterschiedlich.

112

So lassen sich etwa bei den Arbeitern und Arbeite-
rinnen im Vergleich zu den Angestellten ldngere 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 Krankenstéande
auf als ihre mannlichen Kollegen. Mé&nnliche Arbei-
ter wiederum haben im Berichtsjahr vor allem bei
den Krankheiten des Blutes sowie bei Krankenstan-
den aufgrund von Herz- und Gefa3krankheiten 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 Krankenstande
aufweisen, sind es bei den Angestellten die Ménner.
Die groRten Geschlechtsunterschiede findet man bei
den Angestellten im Bereich Herz- und GeféRkrank-
heiten.

Tabelle 16: Durchschnittliche Krankenstandsdauer in Tagen, Wien" 2001

[0 Krankenstandstage pro Krankenstandsfall
Krankheitsgruppen Arbeiterlnnen Angestellte insgesamt
(Krankenstandsbegrindung) - 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 54 5,6 55 59 6,0 59
gutartige und bosartige Neubildungen

(9-16) 45,3 42,3 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) 15,2 433 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 Graviditét

(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 Missbildungen 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 8,3 74 8,1 8,0 8,0
Suizid, Suizidversuche, absichtliche

Selbstbeschadigung oder Verletzun-

gen durch andere Personen, Tétung

(54-55) 21,5 26,2 25,1 27,3 20,1 23,5 24,8 243 24,5
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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3.3 Krankenstande

Zusammenfassung

Im Jahr 2001 fielen bei den Versicherten der Wie-
ner Gebietskrankenkasse (Beschaftigte) um 2,4
Prozent weniger Krankenstandsfalle 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 (Beschaftigte: 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 Méanner (Frauen: 11,4
Tage; Ménner: 12,3 Tage); allerdings ist dies auf
den hoheren weiblichen Anteil bei den Angestell-
ten zurlickzufuihren. Bei den Arbeiterlnnen weisen
die Frauen einen um 1,3 Tage l&ngeren Kranken-
stand auf als M&nner; 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 ldngere 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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3.4 Spitalsentlassungsstatistik

Zusammenfassung

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

Im Jahr 2000 betrug die durchschnittliche Auf-
enthaltsdauer in Wiener Spitalern fiir alle Patien-
tlnnen 12,1 Tage (Frauen 13,7 Tage, Méanner 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 gegeniiber 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 (Morbiditéat) in einer Bevolke-
rung geschlossen werden. Die Anzahl von Spitalsaufent-
halten wird durch eine Vielzahl von Faktoren beein-
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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 Verhéltnis von
ambulantem zu stationarem Versorgungsangebot, dem
Angebot an Pflegeeinrichtungen und auch der Einwei-
sungspraxis der niedergelassenen Arztinnen und Arzte.
Auch das 1997 neu eingeflihrte Verrechnungssystem der
leistungsorientierten Krankenhausfinanzierung (LKF),
welches auf leistungsorientierten Diagnosefallpauscha-
len beruht, findet seinen Niederschlag in der Statistik (z. B.
Ruickgang der Aufenthaltsdauer, etc.).

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

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-
tinnen eine sinkende durchschnittliche Aufenthalts-
dauer gegentiber (verstérkt 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 Félle) 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. Wahrend bis 1995 die Wiener Spité-
ler etwas geringere Durchschnittswerte aufwiesen,
liegen die Werte seit 1996 mit ca. einem Tag (ber
dem ésterreichischen 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 Beriicksichtigung
auch der auslandischen Patientinnen betrdgt 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 Falle) und Osterreich (in Osterreich wohnhaft)

13,0

12,5 1
12,0 1
11,5 1
11,0 1
10,5 1
10,0 1
95 1
9,0 1 —o— Wien
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durchschnittliche Krankenstandstage
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Quelle: Statistik Austria, Direktion Bevélkerung.

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

6 Statistik Austria, Jahrbuch der Gesundheitsstatistik 2000, S. 187.
Dieser Vergleich basiert ausschlieRlich auf Patientlnnen, die in Osterreich wohnhaft sind. Auslandische Patientinnen mit teilweise sehr
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langen Spitalsaufenthalten sind daher hier nicht inkludiert.
68 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 besonders lange Aufenthaltsdauer (durch-
schnittlich 39,5 Tage) registriert werden (mannliche
Patienten: 13,3 Tage).
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Entlassungsdiagnosen

Zu den héufigsten 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 Verdnderungen ab-
zulesen. Abgesehen von der bereits erwdhnten 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 zuriick-
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-
hangigen Mehrfachaufenthalten.

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

Aufgrund der hoheren Lebenserwartung von Frauen,
aber auch aufgrund von Spitalsaufenthalten im Zusam-
menhang mit Graviditdt 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 ménnliche Geschlecht hingegen tiberwiegt bei den
Entlassungsdiagnosen Krebs der Verdauungsorgane
und Krebs der Atmungsorgane, ischdamische Herz-
krankheiten, Krankheiten der Arterien und Krankhei-
ten der Atmungsorgane.™

GESUNDHEITSBERICHT WIEN 2002



[Il. EPIDEMIOLOGIE Spitalsentlassungsstatistik

Tabelle 17: Spitalsentlassungsfélle’ 20002 nach Geschlecht

_ Geschlecht Stationare
Haupt- ICD-9 Krankheitsgruppen, :
gruppe® | Codes Krankheiten weiblich manniich e Patlenten4
insgesamt?
l. 001-139 infektiose und parasitare Krankheiten 6.239 6.321 12.560
Il 140-239 Neoplasien 54.852 45136 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
1. 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
VII. 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
VIl 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 Enthindung 10.796 10.796
XII. 680-709 Krankheiten der Haut und des Unterhautzellgewebes 4.096 3.681 7.777
XIII. 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 9117 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
[-XVII 001-999, alle Diagnosen 313.739 238.407 552.146
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, Débling 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 aufRerhalb von Wien wohnenden Personen.

Quelle: Statistik Austria, Jahrbuch der Gesundheitsstatistik 2000.
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lll. EPIDEMIOLOGIE Spitalsentlassungsstatistik

Tabelle 18: Spitalsentlassungsfalle” 2000? nach Abgangsstatus und Aufenthaltsdauer

Abgangsstatus® [0 Aufenth.-
Haupt- ICD-9 Krankheitsgruppen,
gruppe® Codes Krankheiten entlassen | gestorben dauer (Tage)
weibl. | mannl. | insges.
| 001-139 |infektidse und parasitdre Krankheiten 12.095 465 10,6 10,9 10,7
II. 140-239 | Neoplasien 96.948 3.040 6,1 6,5 6,3
darunter:
140-208 bosartige 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 7,8 7,6
174,175, 28.326 605 47 7,2 53
179-189 Brust-, Harn- u. Geschlechtsorgane
[l 240-279 | Endokrinopathien, Stoffwechsel- und Immunstorungen 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 44772 236 79 7,5 7,8
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 ischdmische Herzkrankheiten 13.550 778 149 8,8 11,1
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
VII. 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 7.2
Xl 630-676 | Entbindung und Komplikation in Graviditat 27.612 1 5,0 - 5,0
darunter:
650 normale Entbindung 10.796 0 5,2 5,2
XII. 680-709 | Krankheiten der Haut und des Unterhautzellgewebes 7.728 49 8,4 79 8,1
XIII. 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
| = XVIII 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 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-Schléssl, Mautner-Markhof’sches
KISP, Speising Orthop. SP, Meidling RehabZ, Rosenhiigel 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 fiir 2001 zum Zeitpunkt der Berichterstellung noch nicht verfligbar.

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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