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Das Kapitel zur Gesundheitsversorgung umfasst die Bereiche (Stadt Wien 2017, 99).

* Kuration, differenziert nach ambulanter und akutstationérer Versorgung, sowie Rehabili-
tation

* Langzeitpflege und -betreuung

* Versorgungsqualitit anhand ausgewshlter Outcome-Indikatoren (> Indikator)

Zudem werden drei spezifische Versorgungsaspekte (Schwangerschaft und Geburt, psychi-
atrische, psychosomatische und psychosoziale Versorgung sowie Versorgung von Menschen
mit einem Drogenproblem) thematisiert.

Ambulante Versorgung

Zur ambulanten Versorgung zahlt die drztliche und die therapeutische Versorgung im nie-
dergelassenen Bereich. AulRerdem sind alle Leistungen, die im spitalsambulanten Bereich
oder in selbststédndigen Ambulatorien erbracht werden, davon umfasst. Die pharmakologi-
sche Versorgung wird ebenfalls in diesem Abschnitt beschrieben.

VERSORGUNG IM NIEDERGELASSENEN BEREICH: ARZTINNEN UND ARZTE

Allgemeinmediziner*innen (AM)

Der GroRteil der Wiener Bevilkerung sucht Allgemeinmediziner*innen auf. In den Befra-
gungen EU-SILC 2022 und ATHIS 2019 gaben jeweils fast 80 % der Befragten an, dies in den
letzten 12 Monaten zumindest einmal getan zu haben. Die Inanspruchnahme verteilt sich
dabei relativ gleichmaRig Uber die Altersgruppen.

Abb. 96: Besuch bei Allgemeinmediziner*innen in den letzten 12 Monaten, nach
Geschlecht und Altersgruppe, Wien, 2022
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Bei Frauen unterscheidet sich der Anteil jener, die Allgemeinmediziner*innen in Anspruch
genommen haben, nicht > signifikant zwischen jingeren und &lteren Wienerinnen (Abb. 96).
Bei Mdnnern geben die dlteren Wiener signifikant hdufiger an, in den letzten 12 Mona-
ten bei Allgemeinmediziner*innen gewesen zu sein. Der entsprechende Anteil liegt bei
Ab-60-Jahrigen bei 85,3 %, wahrend er bei den 15- bis 29-Jahrigen noch bei 72,9 % liegt.
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Dieser Nachfrage stand in Wien im Jahr 2019 ein Angebot von 760 Allgemeinmediziner*in-
nen mit Kassenvertrag® gegeniber. Davon waren 737 bei der Wiener Gebietskrankenkasse
(WGKK) unter Vertrag. FUr das Jahr 2021 weist REGIOMED®? insgesamt nur mehr 730 Allge-
meinmediziner*innen mit Kassenvertrag aus, davon 713 mit Vertrag bei der nach der Kran-
kenkassenreform neu geschaffenen Osterreichischen Gesundheitskasse (OGK). 702 (OGK:
686) Kassen-Allgemeinmediziner*innen waren es Ende 2022 und 685 (OGK: 670) im Herbst
2023 laut Informationen im Online-Praxisplan der Arztekammer®. Seit Ende 2014, als die
Zahl laut REGIOMED noch 799 (WGKK: 770) betrug, gab es also einen deutlichen Rickgang.

Da sich seither auch die Bevdlkerungszahl erhdht hat — von 1.766.746 Einwohner*innen 2014
auf 1.982.097 im Jahr 2023 - war der Rickgang im Verhéltnis zur Wiener Bevélkerung noch
deutlicher. Wie Abbildung 97 (hellgrine Linie) zeigt, kamen 2014 auf 100.000 Wiener*innen
noch 43,7 Kassendrzt*innen im Bereich Allgemeinmedizin. Diese Zahl sank bis 2021 auf 38
und bis Herbst 2023 auf 34,6.

Neben der Zahl der fUr die Bevdlkerung verfigbaren Kassenarzt*innen, ist ein weiterer
wichtiger Aspekt zur Beschreibung der niedergelassenen Versorgung in Wien jener ihrer
Versorgungswirksamkeit, also der Zahl an Patient*innen, die sie tatsachlich versorgen. Um
die Versorgungswirksamkeit in der Arzt*innenstatistik zu beriicksichtigen, werden je Fach-
gebiet und Region die sogenannten &rztlich-ambulanten Versorgungseinheiten (AAVE)
berechnet. Dazu werden die der Sozialversicherung Ubermittelten Versorgungsdaten her-
angezogen: Aus ihnen wird zunachst die Zahl der Patient*innen mit erstmaligen E-Card-
Steckungen pro Quartal, die von durchschnittlich arbeitenden Wiener Arzt*innen eines
Fachgebiets versorgt werden, errechnet. Diese wird mit dem entsprechenden Ssterreichwei-
ten Wert ins Verhiltnis gesetzt. Damit wird die tatsachliche Zahl der Arzt*innen (z.B. Allge-
meinmediziner*innen in Wien) gewichtet und man erhilt die AAVE.

Abb. 97: Arzt*innen- und Versorgungsdichte in der Allgemeinmedizin, Wien, 2015 bis 2023
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Da Wiener Allgemeinmediziner*innen seit 2014 im Osterreich-Vergleich meist unterdurch-
schnittlich viele Quartalserstpatient*innen versorgt haben, lagen auch die AAVE bisher unter
der Anzahl der Vertragsarzt*innen (VA): 2014 gab es 690,0 AAVE bei 799 VA. 2020 betrug
das Verhiltnis 688,3 AAVE zu 737 VA und 2021 (letztes verfigbares Jahr) 650,2 AAVE zu
730 VA. Ohne Vertrag mit der OGK waren davon 2021 nur 2,3 %, wobei jedoch weitere 6,0 %

91 In diesem Gesamtwert sind auch jene inkludiert, die nur mit einzelnen sténdischen Sozialversicherungen,
etwa jener der Selbststandigen (SVS) oder der &ffentlich Bediensteten, Eisenbahnen und Bergbau (BVAEB)
einen Vertrag haben. Die allermeisten Wiener*innen sind jedoch bei der Osterreichischen Gesundheitskasse
(BGK) und waren bis 2020 bei der Wiener Gebietskrankenkasse (WGKK) versichert.

92 REGIOMED ist ein Analysetool des Dachverbands der Sozialversicherungstréger (nicht &ffentlich zugangig).
93 praxisplan.at, zuletzt abgerufen im Oktober 2023.
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ihren Vertrag gemeinsam mit anderen Arzt*innen hatten.

Abbildung 91 zeigt diese Zahlen bezogen auf die Bevélkerung. Die Vertragsarzt*innen in der
Allgemeinmedizin je 100.000 EW (hellgriine Linie) werden als Arzt*innendichte, die AAVE
je 100.000 EW (mittelgrine Linie) werden als Versorgungsdichte bezeichnet. Wie zu sehen,
sank zwischen 2015 und 2019 die Arzt*innendichte wihrend die Versorgungsdichte stabil
blieb: Die Linien ndherten sich einander an.

Der Rickgang der Vertrags-Allgemeinmediziner*innen pro 100.000 Einwohner*innen in
Wien wurde demnach bis 2019 durch die steigende Versorgungswirksamkeit ihrer verbliebe-
nen Kolleg*innen véllig kompensiert (Anstieg der Quartalserstpatient*innen pro Arztin bzw.
Arzt in Richtung des Ssterreichweiten Werts). Erleichtert hat dies, dass das Bevélkerungs-
wachstum in Wien auf dem Zuzug jingerer Menschen beruhte (AAVE je 100.000 EW sind

> altersstandardisiert). Ab 2020 gelang die Kompensation jedoch nicht mehr: Mit der sin-
kenden Arzt*innenzahl ging auch die Versorgungwirksamkeit der verbleibenden Arzt*innen
bzw. Versorgungsdichte zurick: Die mittelgrine Linie sank noch stérker als die hellgrine:
von 40,3 AAVE je 100.000 EW (2019) auf 35,4 (2021).

Parallel zum Ruckgang der Vertragséarzt*innen entwickelte sich die absolute Zahl der
Wabhlirzt*innen (WA) der Allgemeinmedizin in Wien deutlich positiv. Laut der von der
Wiener Arztekammer gefiihrten Arzteliste stieg ihre Zahl** von 698 im Jahr 2016 auf 753
im Jahr 2021 (nach vorlaufigen Zahlen waren es Anfang 2023 immer noch gleich viele). 2021
gab es erstmals mehr aktive Allgemeinmediziner*innen ohne als mit Kassenvertrag: Der
Anteil letzterer betrug 50,8 %, jener der Wahlarzt*innen 49,2 %. 2021 gab es auflerdem um
95 mehr reine (ohne zusatzliche Anstellung tatige) Wahlérzt*innen als 2016 - ein Anstieg
von 56,0 % auf 64,5 % aller Wahlarzt*innen im Bereich Allgemeinmedizin.

Die Entwicklung der Wahlarzt*innen im Bereich Allgemeinmedizin hielt mit dem Bevdl-
kerungswachstum Schritt. Die Anzahl der Wahlarzt*innen je 100.000 Einwohner*innen
erhdhte sich von 2016 bis 2021 leicht, von 37,9 auf 39,2, wie die dunkelgrine Linie in Abbildung
97 zeigt. Da viele Kontakte bei Wahlarzt*innen nicht bei Krankenkassen aufscheinen, ist zu
ihrer Versorgungswirksamkeit wenig bekannt. Eine aussagkraftige Versorgungsdichte in
AAVE lssst sich daher nicht berechnen.

Fachirzt*innen (FA)

Bei der Inanspruchnahme der Leistungen von Facharzt*innen durch Wiener*innen ergibt
sich insbesondere fir Manner ein etwas anderes Bild als in der Allgemeinmedizin (Abb. 98).
Von den Frauen aller Altersgruppen (ab 15 Jahren) besuchten 80 % (oder nur knapp weni-
ger) in den letzten 12 Monaten niedergelassene Facharzt*innen, wobei die Altersunter-
schiede nicht signifikant sind.

Hingegen nutzen Manner jingeren und mittleren Alters fachéarztliche Dienstleistungen
signifikant weniger oft als gleichaltrige Frauven (das ist u.a. mit deren hoher Inanspruch-
nahme von Gynékolog*innen erklarbar). Bei den Mannern steigt aber das Ausmald der
Inanspruchnahme von Facharzt*innen mit dem Alter signifikant an, ndmlich von nur 48,6 %
bei den 15- bis 29Jahrigen auf 79,3 % bei den Ab-60-Jahrigen - also etwa auf das Niveau
der gleichaltrigen Frauen. Insgesamt ging in der COVID-19-Pandemie die Inanspruch-
nahme signifikant von 76,8 % (2019) auf 70,3 % (2022) zuriick - v.a. bei Personen mittleren
und hdheren Alters.

94 Unabhangig von ihrer tatséchlichen Versorgungswirksamkeit und auch ungeachtet dessen, ob sie zusétzlich
angestellt arztlich tatig sind.
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Abb. 98: Besuch bei Fachirzt*innen in den letzten 12 Monaten, nach Geschlecht und
Altersgruppen, Wien, 2022
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Der Nachfrage stand 2019 in Wien laut Arzteliste der Wiener Arztekammer in allen Fachern
(ohne Allgemeinmedizin und Zahnmedizin) ein Angebot von 1.032 niedergelassenen
Facharzt*innen mit Kassenvertrag gegeniber. 2021 waren es 988 Fachéarzt*innen mit Ver-
tragen bei den drei neu entstandenen Krankenkassen OGK, SVS und/oder BVAEB. Im
Herbst 2023 waren es laut Informationen aus dem Online-Praxisplan der Arztekammer 977
Fach&rzt*innen mit Kassenvertrag® (davon mit OGK: 875). Seit 2015, in dem es ca. 1150 Kas-
sen-Fachéarzt*innen aller Fachbereiche gab, ist somit ein deutlicher RUckgang zu verzeichnen.

Abb. 99: Arzt*innen- und Versorgungsdichte in der Fachmedizin, Wien, 2015 bis 2023
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Aufgrund der wachsenden Wiener Bevilkerung ist der absolute Riickgang von Fachéarzt*in-
nen mit Kassenvertrag auch in der Entwicklung der Mal3zahlen je 100.000 EW deutlich zu
sehen (Abb. 99). Die Vertragsarzt*innen der Fachmedizin je 100.000 EW reduzierten sich ab
2015 fast kontinuierlich von 64 auf 50,2 im Jahr 2022 (hellste grine Linie). Im Herbst 2023
waren es vorldufig 49,3 Fachdrzt*innen mit Kassenvetrag je 100.000 EW.

95 Berechnet wie folgt: Alle Arzt*innen mit Vertrag bei OGK, SVS und/oder BVAEB minus allen Allgemein-
mediziner*innen mit einem solchen Vertrag. Quelle: www.praxisplan.at, abgefragt im Oktober 2023.
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Die &rztlich-ambulanten Versorgungseinheiten (AAVE) fiir Fachirzt*innen sind Uber die
Datenplattform REGIOMED bis 2021 verfigbar. Maf3zahlen aus dieser Quelle beschran-
ken sich auf 13 ausgewdhlte Disziplinen®: Die in diesen Facher tatigen Facharzt*innen mit
Kassenvertrag je 100.000 EW sind seit 2015 ebenfalls ricklaufig. Bis 2019 blieben die sich
auf die Fachérzt*innen derselben Disziplinen beziehenden AAVE jedoch stabil (mittelgrine
Linie). Auch hier ist eine Kompensation aufgrund steigender Versorgungswirksamkeit der
verbleibenden Vertragsarzt*innen zu erkennen. Ab 2020 reduzierte sich jedoch auch diese
und es kam zu einem Rickgang der Versorgungsdichte ca. im selben Ausmal? wie dem der
Facharzt*innendichte dieser 13 ausgewahlten Disziplinen (hellgrine Linie).

Hingegen hielt die Entwicklung der Wahl&rzt*innenzahlen aller Disziplinen (ohne
Zahn- und Allgemeinmedizin) mit dem Bevdlkerungswachstum mehr als Schritt. Bei
ihnen erhéhte sich die Arzt*innendichte ab 2016 bis 2021 deutlich von 136,9 auf 161,3 je
100.000 EW (dunkelgriine Line). In absoluten Zahlen entspricht dies einem Anstieg von
2.520 auf 3.098 Facharzt*innen, die niedergelassen als Wahlarzt*innen tatig sind (unge-
achtet etwaiger zusétzlicher Anstellungen). Da viele Kontakte bei Wahl&rzt*innen nicht
bei Krankenkassen eingereicht werden, ist Uber ihre reale Versorgungswirksamkeit aber
wenig bekannt. Eine Versorgungsdichte in AAVE lsst sich daher nicht berechnen. Laut
Daten aus der Arzteliste der Wiener Arztekammer ist der Anteil von Wahlarzt*innen an
allen Fachéarzt*innen von 2016 bis 2021 von 69,2 % auf 75,8 % gestiegen. Der Anteil reiner
Wabhlarzt*innen (ohne zusétzliche Anstellung) hat sich gleichzeitig von 26,1% auf 38,3 %
erhéht.

Abb. 100: Besuch bei Arzt*nnen, nach Fach und (letztmaligem) Zeitpunkt, Wien, 2019
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Zu einzelnen Disziplinen wurden Wiener*innen im ATHIS 2019 befragt. Die am h&ufigsten
beanspruchten Disziplinen finden sich in Abbildung 100: Allgemein- und Zahnmedizin
wurden erwartungsgemald am haufigsten angegeben. Sieben andere relativ haufig bean-
spruchte Disziplinen (in Abb. 100: von Gynakologie bis Urologie) decken sich mit jenen, in
denen auch REGIOMED das gréf3te kassenarztliche Angebot ausweist.

Dieses Angebot sah 2021in Wien wie folgt aus: Die meisten VA gab es mit 137 in der
Inneren Medizin. Es folgten Orthopé&die/Traumatologie mit 110, Gynakologie mit 102,

96 Darunter: Augenheilkunde (AU), Chirurgie (CH), Frauenheilkunde/Geburtshilfe (GGH), Hals-, Nasen- und
Ohrenheilkunde (HNO), Haut- und Geschlechtskrankheiten (DER), Innere Medizin (IM), Lungenkrankheiten
(PUL), Urologie (URO), Kinder- und Jugendheilkunde (KI), Neurologie (NEU), Orthop&die/ Traumatologie
(ORTR+), Psychiatrie (PSY), Kinder- und Jugendpsychiatrie (KJP). Bestimmte Sonderfacher (u.a. Radiologie,
Pathologie, Labordiagnostik und physikalische Medizin) sind hier ausgeklammert.
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Augenheilkunde mit 98, Dermatologie mit 75, Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde mit 61und
Urologie mit 54 VA. Die restlichen 351 verteilten sich auf andere Fachrichtungen.

In der Reihenfolge wich das Angebot an VA von der erfragten Inanspruchnahme der Dis-
ziplinen (= Besuche in den letzten 12 Monaten) wie folgt voneinander ab. Jene Fachrich-
tungen, in denen laut REGIOMED das groR3te kassenérztliche Angebot in Wien besteht

(Innere Medizin und Orthopadie) werden laut ATHIS-Daten weniger h&dufig besucht als z.B.

Augenarzt*innen und Dermatolog*innen, von denen es weniger gibt. Allerdings hat sich
das kassenarztliche Angebot an Internist*innen zwischen 2014 und 2021 stark reduziert (von
179 auf 137), jenes von Orthopad*innen ebenfalls, aber nur leicht (von 113 auf 110).

Zahnirzt*innen (ZA)

Auf die Frage nach der Inanspruchnahme von Zahnarzt*innen ergab sich im ATHIS 2019,
dass die relative Mehrheit der befragten Wiener*innen vor weniger als 6 Monaten zur zahn-
adrztlichen Kontrolle ging, also das empfohlene Intervall einhielt (Abb. 101).

Allerdings konsultieren Ménner etwas seltener als Frauen eine Zahnarztin oder einen
Zahnarzt. Die befragten Wiener berichteten mit 39,2 % verglichen mit Wienerinnen

(46,9 %) signifikant weniger haufig von einem Zahnarztbesuch in den letzten 6 Monaten.
Gleichzeitig war es bei ihnen um 10 Prozentpunkte und damit signifikant hdufiger der Fall,
dass die zahnarztliche Kontrolle schon 12 Monate oder mehr zuricklag. Eine sehr kleine
Minderheit der ab-15-jghrigen Befragten gab an, noch nie einen Zahnarzt bzw. eine Zahn-
arztin besucht zu haben.

Abb. 101: Zahnarztbesuch, nach Geschlecht und (letztmaligem) Zeitpunkt, Wien, 2019
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Im Unterschied zur Situation bei den Wiener Allgemeinmediziner*innen und Facharzt*in-
nen stieg die absolute Zahl der Zahnarzt*innen mit Kassenvertrag von 2015 bis 2021 leicht
an, namlich von 776 auf 781. Dies bedeutete bei gleichzeitig steigender Bevélkerungszahl,
dass die Zahl der Zahnérzt*innen pro 100.000 EW in der Beobachtungsperiode leicht sank
(Abb. 102): 2015 betrug sie 43,2 VA je 100.000 EW. 2021 waren es noch 40,7.
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Abb. 102: Arzt*innen- und Versorgungsdichte in der Zahnmedizin, Wien, 2015 bis 2021
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Im Vergleich zu durchschnittlich arbeitenden &sterreichischen Kassen-Zahnarzt*innen
hatten ihre Wiener Kolleg*innen etwas weniger Quartalserstpatient*innen. Die kassen-
zahnarztliche Versorgungsdichte war daher durchgehend etwas geringer als die Zahn-
drzt*innendichte. Leichte Ruckgédnge in der Anzahl der VA (bis 2018) wurden durch leichte
Anstiege der Versorgungswirksamkeit der restlichen VA kompensiert (Abb. 102).

DemgegenUber stieg die Zahl der Zahnérzt*innen, die in Wien als Wahlarzt*in t&tig sind,
von 2016 bis 2021von 220 auf 270 an, wahrend die Bevélkerung um ca. 80.000 wuchs. Dar-
aus ergibt sich ein leichter Anstieg von 12,0 auf 14,1 Wahl-Zahnarzt*innen je 100.000 EW in
Wien. Der Anteil der Wahlarzt*innen an allen Zahnarzt*innen ist damit von 21,9 % auf 25,9 %
leicht gestiegen. Von den Wahl-Zahnarzt*innen sind Uber drei Viertel rein als Wahlarzt*in-
nen tétig. lhr Anteil ist von 2016 bis 2021 zudem von 78,6 % auf 84,4 % gestiegen.

SPITALSAMBULANTE VERSORGUNG
Die Haufigkeiten zum Besuch von Spitals- und Unfallambulanzen durch die Wiener*innen
laut ATHIS 2019 finden sich in Abbildung 103. Bei der relativen Mehrheit der Befragten lag

ein solcher schon Uber 12 Monate zurick.

Abb. 103: Besuch einer Spitals- oder Unfallambulanz, nach (letztmaligem) Zeitpunkt,
Wien, 2019
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Die Inanspruchnahme unterscheidet sich nicht signifikant nach dem Geschlecht, erh6ht sich
aber mit dem Alter. Sagten bei den 15- bis 29-J&dhrigen noch 24,4 %, sie hatten vor weni-
ger als 12 Monaten eine Spitals- oder eine Unfallambulanz in Anspruch genommen, so sind
es bei Menschen im Alter von 60 und mehr Jahren bereits 33,9 %. Dieser Unterschied ist sig-
nifikant. In jeder Altersgruppe geben zudem zwischen 44 % und 48 % der Personen an, vor
12 Monaten oder mehr eine solche Ambulanz besucht zu haben (nicht signifikant). Zwischen
18 % und 30 % waren noch nie in einer Ambulanz.

Abb. 104: Besuch einer Spitals- oder Unfallambulanz, nach Altersgruppen und
(letztmaligem) Zeitpunkt, Wien, 2019
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Unabhéngig davon, wie oft die Inanspruchnahme einer Dienstleistung im Wiener Gesund-
heitssystem erfolgte, wurden die Teilnehmenden des ATHIS auch nach ihrer Zufriedenheit
mit den verschiedenen Einrichtungen des Gesundheitswesens befragt.

Insbesondere, wenn bestimmte Leistungen noch nicht in Anspruch genommen wurden,
hatte ein Teil der Befragten zu den entsprechenden Fragen keine Meinung und konnte die
Antwortoption nicht zutreffend wahlen. Am haufigsten war dies bei der Frage nach der
Zufriedenheit mit (psycho-)therapeutischen Angeboten der Fall, am wenigsten bei jener
nach der Zufriedenheit mit Allgemeinmediziner*innen, die von fast allen Wiener*innen in
Anspruch genommen werden.

Abgesehen davon wurden — wie Abbildung 105 zeigt — bei jeder Einrichtung, bei der die Zufrie-
denheit abgefragt wurde, die Kategorien (sehr) zufrieden am haufigsten genannt. Bei den
Berufsgruppen der Allgemeinmediziner*innen, Facharzt*innen und Therapeut*innen sowie
in Krankenh&usern waren mit unter 5 % jeweils nur kleine Anteile mit der Behandlung (sehr)
unzufrieden. Signifikant &fter war dies mit 10,3 % in Spitalsambulanzen der Fall. Generell etwas
héher (mit 71% bis 19,5 %) waren die Anteile jener, die angaben, mittelmaBig zufrieden zu sein.

Abb. 105: Zufriedenheit mit medizinischen Einrichtungen, nach Art der Einrichtung,

Wien, 2019
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(sehr) zufrieden 0% 10% 20% 30% 40 % 50% 60 % 70% 80 % 90 % 100 %
mittelmaBig zufrieden Anteile der Befragten

M (sehr) unzufrieden
M nicht zutreffend

Quelle: ATHIS 2019

Gesundheitsversorgung 155



M Frauen
Manner

Quelle: ATHIS 2019
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PHARMAZEUTISCHE VERSORGUNG

Apotheken

2022 gab es in Wien 335 Apotheken (davon 13 Filialapotheken). Die Apothekendichte je
100.000 EW betragt damit 17 je 100.000 (ohne Filialapotheken). Seit dem letzten Bericht
(Stadt Wien 2017, 113) ist diese Dichte aufgrund des Bevdlkerungswachstums leicht gesun-
ken. Die Anzahl der Apotheken reicht von 5 im 8. Bezirk bis zu 29 im 10. Bezirk.

Medikamenteneinnahme

Wie die ATHIS-Daten zeigen, hatten im Jahr 2019 in Wien 52,5 % der Wohnbevélkerung in
den letzten 2 Wochen vor der Befragung adrztlich verschriebene Medikamente eingenom-
men. Die weibliche Bevdlkerung tat dies mit 57,0 % signifikant haufiger als die ménnliche mit
47,6 %.

Mit dem Alter steigt die Einnahme verschriebener Medikamente. Wahrend sie bei den 15-
bis 29-Jahrigen 27,5 % betrégt, liegt sie bei Wiener*innen im Alter von 60 und mehr Jahren
bei 83,4 %. Wie Abbildung 106 zeigt, ist sie bei Frauen schon in jungeren Jahren weiter
verbreitet als bei Mannern, mit dem Alter gleichen sich die Niveaus jedoch an.

Abb. 106: Einnahme verschriebener Medikamente, letzte 2 Wochen, nach Altersgruppen
und Geschlecht, Wien, 2019
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PHYSIO- UND ERGOTHERAPIE IM NIEDERGELASSENEN BEREICH

Uber das Angebot physiotherapeutischer Leistungen im niedergelassenen Bereich ist der-
zeit wenig bekannt. Es mangelt immer noch an einer vollsténdigen Erfassung von ambulant
tatigen Physiotherapeut*innen und deren Leistungsangebot. Auch Angaben zum Bedarf
fehlen (Stadt Wien 2017, 111).

Zur Inanspruchnahme physiotherapeutischer Leistungen liegen fir 2019 jedoch Ergeb-
nisse aus dem ATHIS vor. Demnach haben sich 18,9 % der Wiener*innen ab 15 Jahren in
den letzten 12 Monaten vor der Erhebung von einer Physiotherapeutin oder einem Physio-
therapeuten beraten, untersuchen oder behandeln lassen. Das AusmafB der Inanspruch-
nahme solcher Leistungen ist damit gegeniUber 2014 gleichgeblieben.

Die Dienste von Physiotherapeut*innen werden in der Altersgruppe der 15- bis 29-Jahrigen
von 11,3 % genutzt. Bei den 30- bis 59-Jahrigen sind es mit 21,1% signifikant mehr. Bei
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Personen ab 60 Jahren bewegt sich der Anteil mit 20,9 % auf demselben Niveau. Signifi-
kante Geschlechterunterschiede existieren weder in einer der Altersgruppen noch unabhan-
gig vom Alter.

Zusatzlich zur Inanspruchnahme von Physiotherapieleistungen wurde auch jene der Leis-
tungen von Chiropraktiker*innen und Osteopath*innen erhoben. Wie die Ergebnisse
zeigen, nahmen 4,3 % der Befragten Chiropraktik- und 4,9 % Osteopathie-Leistungen in
Anspruch. Ein Geschlechterunterschied besteht nur bei den Osteopathie-Leistungen, die
von Wienerinnen mit 6,8 % signifikant haufiger in Anspruch genommen werden als von
Wienern mit 2,8 %.

Sowohl Chiropraktik als auch Osteopathie werden ungeachtet des Geschlechts von der
mittleren Altersgruppe (30- bis 59-Jahrige) relativ am h&ufigsten in Anspruch genom-
men — namlich von 5,6 % (Chiropraktik) und 6,3 % (Ostheopathie). Das ist jeweils signifikant
haufiger als von den 15- bis 29-Jahrigen.
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Stationare Versorgung

Von stationdrer Behandlung spricht man, wenn damit ein Verweilen der*s Patientin/Patien-
ten auf der Station eines Krankenhauses (bzw. eines Pflegeheims oder einer Reha-Einrich-
tung) verbunden ist. Dieses Verweilen dauert in der vollstationdren Versorgung langer als
einen Tag und inkludiert zumindest eine Ubernachtung.

Davon unterschieden wird die tagesklinische (oder teilstationsre) Versorgung wiahrend
sogenannter Null-Tages-Aufenthalte (NTA), die innerhalb eines Tages beendet sind und z.B.
bei Dialysen oder minimalinvasiven Operationen vorkommen.

Das folgende Kapitel konzentriert sich zunéchst auf die medizinische Behandlung in
Krankenhdusern (akutstationdre Versorgung) und beschéftigt sich anschlieBend auch mit
stationdrer Rehabilitation und Langzeitpflege.

AKUTSTATIONARE VERSORGUNG

Im FrGhjahr 2023 stehen der Wiener Bevélkerung Akutkrankenanstalten an 30 Standorten®”
zur Verfugung. Darunter befinden sich die 19 landesfondsfinanzierte Standorte (8 Kliniken
des Wiener Gesundheitsverbundes, 8 Standorte der Ordensspitéler, das Evangelische Kran-
kenhaus, das Hanusch-Krankenhaus der OGK und das Sankt-Anna-Kinderspital). Dane-

ben existieren 3 gemeinnitzige Einrichtungen anderer Finanziers: die beiden Standorte des
Traumazentrums der Allgemeinen Unfallversicherung (AUVA) und das von der Stiftung API
und der VAMED betriebene Anton-Proksch-Institut zur Suchtbehandlung. SchlieBlich gibt es
in Wien noch 8 Uber den Privatkrankenanstalten-Finanzierungsfonds (PRIKRAF) finanzierte
Sanatorien und Privatkliniken.

Der Osterreichische Strukturplan Gesundheit (OSG) sieht vor, dass die spezifischen akutsta-
tionaren Versorgungsleistungen innerhalb bestimmter Zeitgrenzen erreichbar sein sollen.
Je nach Fachbereich betragen diese 45 bis 90 Minuten (BMSGPK 2022b, 40ff). Die Spitals-
standorte und ihr Angebot werden in Wien daher so weiterentwickelt, dass mindestens 90 %
der Wohnbevdlkerung sie im StraBen-Individualverkehr in der vorgegebenen Zeit erreichen
kénnen.

Inanspruchnahme laut ATHIS 2019

Zur Inanspruchnahme der stationdren Versorgung wurden Wiener*innen ab 15 Jahren in

ATHIS 2019 befragt, ob sie in den letzten 12 Monaten mit zumindest einer Ubernachtung

stationdr in einem Krankenhaus aufgenommen wurden. Insgesamt 14,7 % bejahten diese

Frage. Es gibt keine signifikanten Geschlechterunterschiede, sehr wohl unterscheidet sich
die Inanspruchnahme jedoch nach dem Alter (Abb. 107).

Von den 15- bis 29-Jahrigen kénnen nur 7,0 % von einem solchen Aufenthalt berichten. Bei
den 30- bis 59-Jahrigen sind es mit 11,6 % nicht signifikant mehr. Personen ab 60 Jahren
sind hingegen mit einem Anteil von 27,7 % deutlich und signifikant haufiger im Krankenhaus
aufgenommen worden als jingere Altersgruppen.

97 Teilweise als eine Organisation verwaltet: das Franziskusspital verfugt Uber die beiden Standorte LandstraRe
und Margareten, das AUVA-Traumazentrum Uber die Standorte Meidling und Lorenz-B&hler im 20. Bezirk.
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Abb. 107: Vollstationdre Aufenthalte in den letzten 12 Monaten, nach Altersgruppen,
Wien, 2019
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Laut einer weiteren Analyse der ATHIS-Daten in Bezug auf die Aufenthaltsdaver ver-
brachten die in den letzten 12 Monaten stationdr aufgenommenen Personen im Median ca.
5 Tage im Krankenhaus: Bei 50 % dauerte(n) der (die) Aufenthalt(e) insgesamt also langer als
5 Tage, bei 50 % kirzer als 5 Tage. Der arithmetische Mittelwert, der durch AusreifRer mit lan-
gem bzw. extrem langem Aufenthalt®® stark beeinflusst wird, liegt sogar bei 11,4 Tagen.

In den letzten 12 Monaten als Tagespatient*in — mit sogenanntem Null-Tages-Aufenthalt
ohne Ubernachtung — aufgenommen wurden 2019 laut ATHIS 12,9 % der Wiener*innen

(KI: 11,4 % - 14,6 %). Hier waren keine signifikanten Unterschiede zwischen den Geschlech-
tern oder nach Altersgruppen zu beobachten. Die absolute Mehrheit der Tagespatient*in-
nen (51,9 %) wurde nur einmal in den letzten 12 Monaten als Tagespatient*in aufgenommen.
Weitere 37,4 % gaben an, zwischen zwei und finf Mal Tagespatient*in gewesen zu sein. Nur
bei einigen wenigen Personen war dies &fter oder auch sehr oft der Fall. Das Maximum der
Angaben lag bei 150 Tagesaufenthalten in den letzten 12 Monaten.

Akutstationdre Versorgung in Wien laut Diagnosen und Leistungsdokumentation
(DIAG)

Auf Basis der Befragungsdaten ist also bereits zu sehen, dass jahrlich in Wien ein betrécht-
licher Bedarf an stationdren Versorgungsleistungen besteht. Aus der laufend durchgefihr-
ten Diagnosen- und Leistungsdokumentation (DIAG) 6sterreichischer Krankenanstalten
ist abzulesen, mit wie vielen Aufenthalten (vollstationarer oder tagesklinischer Art) dieser
Bedarf tatsachlich verbunden ist, wie sie sich auf die einzelnen Fachgebiete aufteilen und wie
sich ihre Zahlin den letzten Jahren entwickelt hat. Dort finden sich auch Informationen zur
Kapazitat an Betten, die in Wien zur Bedarfsdeckung verfigbar sind, sowie ihrem Belag.

Tatsdchliche und systematisierte Betten

2021 wurden in den Wiener Akutkrankenanstalten 9.636 tatsachliche Akutbetten vor-
gehalten (1.243 weniger als 2014). Davon standen 8.585 (89,1%) in Fondskrankenanstal-
ten (> FKA), 288 (3 %) in den 2 Unfallkrankenhdusern (UKH) der AUVA und 763 (7,9 %) in
den 7 Privatspitalern im PRIKRAF. Die Akutbettendichte betrug damit 4,5 FKA-Betten pro
1.000 EW (bzw. insgesamt 5 Betten pro 1.000 EW). Systematisiert, also behérdlich geneh-
migt, waren 2021 mit 11.065 um 1.263 weniger Betten als 2014 — 9.891 davon fur die FKA, 302
fUr die UKH und 872 fur die PRIKRAF-Spitaler. Die gesamte Reduktion erfolgte also zulasten
der Betten der FKA (Tab. 30).

98 So gaben 8,2 % eine Aufenthaltsdauer von Uber 25 Tagen an, einzelne Personen auch eine vielfach langere.
Die maximal angegebene Aufenthaltsdauer (in den letzten 12 Monaten) betrug 150 Tage.
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Tab. 30: In Fondskrankenanstalten (FKA) vorgehaltene Betten

Fachbereich tatsachliche Akutbetten: Akutbettendichte (pro 1.000 EW):
Stand nach Jahr und Veranderung Rate nach Jahr und Veranderung
2014 2021 2014 - 2021 2014 2021 2014 - 2021
01/1+2 Intensiviberwachung und -behandlung 624 699 +75 (+12,0 %) 0,35 0,36 +0,011(+3,0 %)
02/1Kinder- und Jugendheilkunde 244 251 +7 (+2,9 %) 0,14 0,13 -0,007 (-5,4 %)
02/2 Kinder- und Jugendchirurgie 84 78 -6 (-7,1%) 0,05 0,04 -0,007 (-14,6 %)
03 Chirurgie 1.099 929 -170 (15,5 %) 0,62 0,48 -0,138(-22,2 %)
04 Neurochirurgie 131 120 -11(-8,4 %) 0,07 0,06 -0,012 (-15,7 %)
05 Innere Medizin (inkl. 14: Pulmologie) 3.010 2.550 -460 (-15,3 %) 1,70 1,33 -0,376 (-22,1%)
06 Frauenheilkunde und Geburtshilfe 563 511 -52(-9,2 %) 0,32 0,27 -0,053 (-16,5 %)
07/+1+2 Neurologie (inkl. Akut-Nachbehandlung) 644 456 -188 (-29,2 %) 0,37 0,25 -0,127 (-32,4 %)
09 Haut- und Geschlechtskrankheiten 185 88 -97 (-52,4 %) 0,10 0,05 -0,059 (-56,2 %)
10 Augenheilkunde 194 140 -54(-27,8 %) 0,1 0,07 -0,037 (-33,6 %)
11 Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde 218 206 -12(-5,5%) 0,12 o1 -0,016 (-13,1%)
12 Urologie 283 218 -65 (-23,0 %) 0,16 0,1 -0,047 (-29,1%)
13 Plastische Chirurgie 57 45 -12 (-21,1%) 0,03 0,02 -0,009 (-27,4 %)
15 Orthopé&die und Traumatologie 1.053 918 -135 (-12,8 %) 0,60 0,48 -0,118 (-19,8 %)
16+17 Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie und Zahn-, 42 37 -2 (-4,8%) 0,02 0,02 -0,003 (-12,5 %)
Mund-, Kieferheilkunde
18+19 Strahlentherapie-Radioonkologie und Nuklearmedizin | 84 66 -18 (-21,4 %) 0,05 0,03 -0,013 (-27,8 %)
62 Akutgeriatrie/Remobilisation 363 349 <14 (-3,9 %) 0,21 0,18 -0,024 (-11,6 %)
restliche Bereiche* 952 921 -31(-3,3%) 0,54 0,48 -0,06 (-11,1%)
Summe 9.830 8.585 -1.245 (-12,7 %) 5,6 4,5 -1,1(-19,6 %)

*02/3 Kinder- und Jugendpsychiatrie; 08 Psychiatrie, 08/98 PSY-Abhangigkeitserkrankungen; 50 gemischter Belag; 61/1 Psycho-somatik/Erwach-
sene, 61/2 Psychosomatik/KJ; 63 Remobilisation/Nachsorge; 64/1 Palliativmedizin/Erwachsene
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In relativen Zahlen hat die Anzahl tatséchlich aufgestellter Akutbetten in FKA seit 2014 um
12,7 % abgenommen (Tab. 30), in allen Wiener Akutkrankenanstalten war es gesamt eine
Abnahme von 11,4 %. Die Zahl systematisierter Betten wurde in FKA um 11,3 % reduziert,
bezogen auf die Betten aller Finanzierungstréger war es eine Reduzierung um 10,2 %.

Nach Fachbereichen betrachtet (Tab. 30) hatten in den FKA die Bereiche Innere Medizin
(2.550), Chirurgie (929) und Orthopadie/Traumatologie (918) den héchsten Stand an Akut-
betten. Zwischen 2014 und 2021ist es in nahezu allen Fachern zu einem Abbau von Akutbet-
ten gekommen. Die relativen Riickgédnge waren am starksten in der Dermatologie (-52,4 %),
der Augenheilkunde (-27,8 %) und der Urologie (-23 %). In absoluten Zahlen wurden aber in
der Inneren Medizin (- 460 bzw. -15,3 %), der Chirurgie (-170 bzw. -15,5 %) und der Orthopa-
die/Traumatologie (-135 bzw. -12,8 %) mehr Betten abgebaut.

In zwei Bereichen ist es zu einer (relativen und absoluten) Aufstockung der Bettenzahl in
FKA gekommen: Das ist zum einen die Intensiviberwachung und -betreuung. Hier betrug
der Anstieg 12,0 % oder 75 Betten. Zum anderen ist dies die Kinder- und Jugendheilkunde.
Hier kam es zu einem Anstieg von 2,9 % oder 7 Betten.

Da die Bevélkerung von 2014 bis 2021 deutlich gewachsen ist (um 154.084 oder 8,7 %), ging
die Zahl der Betten je 1.000 EW (die Akutbettendichte) relativ starker zuriick als die Betten-
zahl insgesamt. Dies gilt fUr fast alle Fachbereiche® (Tab. 30). In Summe betrug der Riick-
gang der Akutbettendichte 19,6 % oder 1,1 Betten je 1.000 EW.

99 Ausgenommen naturlich jene, die einen Anstieg der Betten verzeichnen (Intensiviberwachung und
-behandlung sowie Kinder- und Jugendheilkunde).
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Stationidre Aufenthalte in Wiener Akutkrankenanstalten

Im Jahr 2021 wurden in Wiener Akutkrankenanstalten — inklusive der Privatkrankenh&user
und der Null-Tages-Aufenthalte (NTA) - 468.753 Spitalsaufenthalte dokumentiert (24.402
pro 100.000 EW). Das sind 167.775 Aufenthalte bzw. 26,4 % weniger als am Ende der letzten

Berichtsperiode 2014.

Von den dokumentierten Spitalsaufenthalten entfielen 402.468 oder 86 % auf Fondskran-
kenanstalten (FKA). 2014 waren es noch 90 %. Die Spitalsaufenthalte in FKA kénnen nach
Fachbereich aufgeschlisselt und in ihrer Entwicklung seit 2014 nachverfolgt werden. Wie
Tabelle 31 zeigt, gingen sie zwischen 2014 und 2021 in fast allen Fachbereichen zuriick. Nur in
der Intensiviberwachung und -betreuung ist ein Anstieg von 264 Aufenthalten oder 2,0 %
zu verzeichnen. Insgesamt betrug der Rickgang in FKA -170.323 Aufenthalte bzw. 29,7 %
und war damit stérker als unter Einbeziehung der anderen Finanzierungstrager.

Tab. 31: In Fondskrankenanstalten (FKA) verzeichnete Aufenthalte

Fachbereich

01/1+2 Intensiviberwachung und -behandlung
02/1Kinder- und Jugendheilkunde

02/2 Kinder- und Jugendchirurgie

03 Chirurgie

04 Neurochirurgie

05 Innere Medizin (inkl. 14: Pulmologie)

06 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

07/+1+2 Neurologie (inkl. Akut-
Nachbehandlung)

09 Haut- und Geschlechtskrankheiten
10 Augenheilkunde

11 Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde
12 Urologie

13 Plastische Chirurgie

15 Orthopadie und Traumatologie

16+17 Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
und Zahn-, Mund-, Kieferheilkunde

18419 Strahlentherapie-Radioonkologie und
Nuklearmedizin

62 Akutgeriatrie/Remobilisation
restliche Bereiche*

Summe

Aufenthalte: Anzahl nach Jahr und
Veranderung (inkl. NTA)

2014
13.338
20.708
8.144
63131
4998
192.629
50.876
19.473

12.356
53.734
18.063
19.119
3.091
58.338
2.446

4138

6.355
21.854
572.791

2021
13.602
14.606
6.573
48.214
4.056
107.950
38.522
12.282

4.668
43929
13.116
14.937
1903
52.387
1.613

3.418

5.010
15.682
402.468

2014 -2021

264 (+2,0 %)
-6.102 (-29,5 %)
-1.571(-19,3 %)
-14.917 (-23,6 %)
-942(-18,8 %)
-84.679 (-44,0 %)
-12.354 (-24,3 %)
-7.191(-36,9 %)

-7.688 (-62,2 %)
-9.805 (-18,2 %)
-4.947 (-27,4 %)
-4.182(-21,9 %)

-1188 (-38,4 %)
-5.951(-10,2 %)

-833(-34,1%)

-720 (-17,4 %)

-1.345 (-21,2 %)
-6.172(-28,2 %)
-170.323 (-29,7 %)

Aufenthalte pro 100.000 EW:
Rate nach Jahr und Veranderung

(inkl. NTA)
2014

7549
1172,0
4609
3.573,1
2829
10.902,3
2879,5
1102,1

699,3
3.041,2
1.022,3
1.082,1
74,9
3.301,8
138,4

234,2

359,7
1.236,9
32.418,5

2021
708,1
760,4
342,2
2.509,9
2111
5.619,6
2.005,4
639,4

243,0
2.286,8
682,8
777,6
99,1
2727,
84,0

1779

260,8
816,4
20.951,5

*02/3 Kinder- und Jugendpsychiatrie; 08 Psychiatrie, 08/98 PSY-Abhangigkeitserkrankungen; 50 gemischter
Belag; 61/1Psycho-somatik/Erwachsene, 61/2 Psychosomatik/KJ; 63 Remobilisation/Nachsorge; 64/1 Palliativ-

medizin/Erwachsene

Die grof3ten relativen Rickgédnge gab es bei Aufenthalten aufgrund von Haut- und
Geschlechtskrankheiten (-62,2 %), sowie in den Bereichen Innere Medizin (-44 %) und
Plastische Chirurgie (-38,4 %). In absoluten Zahlen gab es mit groRem Abstand den starks-
ten Rickgang in der Inneren Medizin, wo die Zahl der Spitalsaufenthalte um 84.679 abge-
nommen hat. Dahinter folgen die Chirurgie und die Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit
Ruckgdngen um 14.917 und 12.354 Aufenthalte (das entspricht -23,6 % bzw. -24,3 %).

Gesundheitsversorgung

2014 -2021
-46,8 (-6,2%)
-411,7 (-35,1%)
-118,8 (-25,8 %)
-1.063,1(-29,8 %)
-71,7 (-25,4 %)
-5.282,7 (-48,5%)
-874,1(-30,4 %)
-462,8 (-42,0 %)

-456,3 (-65,3%)
-754,4 (-24,8 %)
-339,5(-33,2%)
-304,5 (-28,1%)
75,9 (-43,4.%)
-574,6 (17,4 %)
-54,5(-39,3%)

-56,3 (-24,0 %)

-98,9 (-27,5%)
-420,5 (-34,0 %)
-11.467 (-35,4 %)

Belagsdauer:
@ in Tagen
2021 (seit 2014)
7,0 (+1,05)
3,7(-0,24)
3,1(-0,18)
51(-0,02)
6,7 (-1,54)
59 (-0,59)
3,5(-0,03)
6,9 (-1,49)

5,5(+0,28)
2,2(-0,20)
3,2(-0,25)
4,3(-0,51)

51(+0,12)

4,6 (-0,98)
4,75 (-0,5)

3,6 (-1,06)

17,5 (+0,53)
8,1(-1,61)
5,25 (-0,38)
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Da die Bevdlkerung von 2014 bis 2021 deutlich gewachsen ist, ging die Zahl der Aufent-
halte pro 100.000 EW prozentuell starker zurick als die Zahl der Aufenthalte insgesamt.
Dies gilt fir alle Fachbereiche (Tab. 31). Uber alle Facher hinweg sanken die Aufenthalte je
100.000 EW um 35,4 % oder 11.467. Den stédrksten Rickgang gab es hier bei den Haut- und
Geschlechtskrankheiten mit -65,3 %, den schwéchsten in der Intensiviberwachung und
-behandlung mit -6,2 % (wobei hier die Gesamtzahl der Aufenthalte stieg).

Die Fachbereiche mit den héchsten Aufenthaltszahlen waren 2021 meist auch jene mit
hohen Bettenzahlen zwischen 500 und 2.500 Betten. So waren von den 402.468 Aufent-
halten in FKA:

* 107950 (26,8 %) im Bereich Innere Medizin

* 52.387 (13,0 %) im Bereich Orthopé&die und Traumatologie

* 48.214 (12,0 %) im Bereich Chirurgie

¢ 38.522 (9,6 %) im Bereich Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Etwas aus dem Rahmen fielen hier jedoch die Augenheilkunde mit relativ vielen, namlich
43.929 Aufenthalten (10,9 %), und relativ wenigen (140) vorgehaltenen Betten, sowie die
Intensiviberwachung und -behandlung mit relativ wenigen Aufenthalten (13.602) bei fast
700 Betten und die Akutgeriatrie/Remobilisation mit nur 5.010 Aufenthalten bei fast 350
Betten. Grund dafur ist einerseits ein besonders hoher Anteil an tagesklinischen bzw.
Null-Tages-Aufenthalten in der Augenheilkunde, andererseits die Uberdurchschnittlich
lange Daver der Aufenthalte (Belagsdauern) in Akutgeriatrie und Intensiviberwachung und
-behandlung.

Was die Null-Tages-Aufenthalte (NTA) betrifft, so war in der Periode 2014 bis 2021in Wien
ein deutlicher Rickgang zu verzeichnen. Gab es 2014 in Wiener Akutkrankenanstalten noch
191.290 Null-Tages-Aufenthalte (davon 183.963 in FKA, was 32,1% aller FKA-Aufenthalte
entspricht), so waren es 2021 nur mehr 95.085 (in FKA 81.548 Aufenthalte, was 20,3 % aller
FKA-Aufenthalte entspricht). Die Zahl der Null-Tages-Aufenthalte ungeachtet der Finanzie-
rungstrager hat sich mit -50,3 % mehr als halbiert und ist somit schneller gesunken als die
Aufenthalte insgesamt (-26,4 %). In Nicht-Landesfonds-finanzierten-Spitalern (AUVA und
PRIKRAF) ist sie jedoch um 6.183 (+84,4 %) gestiegen.

Die durchschnittliche Belagsdauer je Spitalsaufenthalt im Sinne einer vollstationéren
Akutversorgung, d.h. ohne NTA und Langzeitaufenthalten Gber 28 Tagen, betrug im Jahr
2021in Wiener Fondskrankenanstalten 5,25 Tage. Sie ist damit insgesamt um 0,38 Tage
gesunken (Tab. 31). In den UKH betrug die durchschnittliche Belagsdauer 4,42 Tage, was
einem Rickgang um 0,55 Tage entspricht.

Fur die FKA l&sst sich sagen, dass die Belagsdauern in den meisten, aber nicht allen Fachbe-
reichen zurickgegangen sind. Ausnahmen bilden die Intensiviberwachung und -behand-
lung (+1,05 Tage), die Dermatologie (+0,28 Tage), die Plastische Chirurgie (+0,12 Tage) und
die Akutgeriatrie/Remobilisation (+0,53 Tage). Am starksten zuriickgegangen ist die durch-
schnittliche Belagsdauer in der Neurochirurgie (-1,54 Tage), der Neurologie (-1,49 Tage), der
Strahlentherapie-Radioonkologie und Nukleartherapie (-1,06 Tage) und der Orthopéadie
und Traumatologie (-0,98 Tage).

Die in den FKA und den UKH verzeichneten Aufenthalte lieRen sich aufgrund der Daten-
lage auch nach Altersgruppen und Geschlecht analysieren. Fir 2021 ergab sich, dass 53,8 %
der Aufenthalte von Frauen und 46,2 % von Ménnern in Anspruch genommen wurden. Dies
bedeutet eine leichte Verschiebung seit 2014 (in dem Jahr nahmen Frauen 55,4 % und Man-
ner 44,6 % der Aufenthalte in Anspruch).
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Abb. 108: Stationdre Aufenthalte in FKA und UKH, nach Altersgruppen und Geschlecht,
Wien, 2021
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In Abbildung 108 ist zu sehen, dass die absolute Zahl der akutstationaren Aufenthalte mit
dem Alter deutlich steigt — mit der Einschrénkung, dass sie bei M@nnern ab dem Alter von
75 Jahren wieder um knapp 8.600 Aufenthalte im Jahr zurickgeht. Der Grund dafir besteht
darin, dass Ménner in dieser Altersgruppe haufiger bereits verstorben sind als Frauven.

Ein Unterschied zur letzten Bestandsaufnahme dieser Altersstruktur 2014 (Stadt Wien
2017, 118) besteht darin, dass im Jahr 2021 bei den 45- bis 59-J&hrigen sowie den 60- bis
74-Jahrigen etwas mehr Spitalsaufenthalte von Mannern in Anspruch genommen wer-
den als von Frauen. Uberdies steigt die Anzahl der Spitalsaufenthalte von Frauen auch bei
den Ab-75-Jahrigen weiter deutlich an, wodurch sich in der hdchsten Altersgruppe wieder
ein deutlicher Geschlechterunterschied mit hGheren Werten fir Frauen ergibt. 57,7 % der
Aufenthalte in dieser Altersgruppe werden von Frauen, 42,3 % von Mannern in Anspruch
genommen.
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Versorgungsqualitat

Im Zuge der Gesundheitsreform (Zielsteuerung-Gesundheit) wurden Indikatoren fir eine > Out-
come-Messung im Gesundheitswesen definiert (BMG 2015). Darin enthalten sind u.a. einige
Indikatoren fUr den Bereich Kuration, von denen einige nachstehend prasentiert werden.

30-TAGE-STERBLICHKEIT AN MYOKARDINFARKT

128 Menschen mit akutem > Myokardinfarkt (AMI)'® starben im Jahr 2022 in den ersten 30
Tagen ihres Aufenthaltes in einem Wiener Krankenhaus, davon 78 Manner und 50 Frauen.
Bezogen auf 100 Spitalsaufenthalte mit derselben Hauptdiagnose bedeutet dies ungeachtet
des Geschlechts eine AMI-Sterblichkeit von 6,1 Todesféllen je 100 Spitalsaufenthalten (von
Personen ab 45 Jahren).

Zwar nicht absolut, aber bezogen auf 100 Spitalsaufenthalte ist die 30-Tage-Sterblichkeit
nach akutem Myokardinfarkt bei Frauen héher, wie Abbildung 109 zeigt. Der Geschlechter-
unterschied ist in den letzten Jahren in Wien kleiner geworden, jedoch enden immer noch
7,7 von 100 stationar behandelten Infarkten bei Frauen todlich (Bundeslander (BL)-Band-
breite: 3,7 - 8,7), wahrend es bei Mannern 5,4 von 100 stationdr behandelten Infarkten sind
(BL-Bandbreite: 2,0 - 6,1).

Abb. 109: 30-Tage-Sterblichkeit nach akutem Myokardinfarkt in Akutkrankenanstalten,
nach Geschlecht, Wien und Bundeslander-Bandbreite, 2015 bis 2022
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Wie zu sehen schwankte der Wert in Wien in der zeitlichen Entwicklung. Da er 2022 nach
zwischenzeitlichem Rickgang — 2019 auf 3,8 (5,3 bei Frauen und 3,0 bei Mannern) - wieder
genau auf dem Niveau von 2015 ist, ist Wien im Bundeslander-Vergleich bei Mannern und
Frauen ins obere Drittel gerutscht.

30-TAGE-STERBLICHKEIT AN SCHLAGANFALL
229 Menschen mit einem Schlaganfall™ starben im Jahr 2022 in den ersten 30 Tagen ihres

Aufenthaltes in einem Wiener Krankenhaus, davon 130 Frauen und 99 Manner. Hier ist also
auch die absolute Zahl der gestorbenen Frauen hoher. Dementsprechend gibt es auch bei

100 Das entspricht den Hauptdiagnosen 121 und 122 laut > ICD-10-Katalog.
101 Das entspricht den Hauptdiagnosen 163 und 164 laut ICD-10-Katalog.
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der relativen Rate je 100 Spitalsaufenthalten einen geschlechtsspezifischen Unterschied.
Auch dieser ist in Wien in den letzten Jahren (mit Schwankungen) tendenziell kleiner gewor-
den (Abb. 110).

2022 endeten aber immer noch 8,8 von 100 Spitalsaufenthalten von Frauen mit Schlaganfall
innerhalb der ersten Tage im Krankenhaus tédlich (BL-Bandbreite: 5,6 — 8,8), wahrend es bei
Ménnern nur 6,3 von 100 Spitalsaufenthalten waren (BL-Bandbreite: 4,6 - 6,3). Bei Frauen ist
die 30-Tage-Sterblichkeit nach einem Schlaganfall seit 2015 tendenziell leicht gesunken, bei
Ménnern leicht gestiegen.

Abb. 110: 30-Tage-Sterblichkeit nach einem Schlaganfall in Akutkrankenanstalten, nach
Geschlecht, Wien und Bundeslander-Bandbreite, 2015 bis 2022
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Ungeachtet des Geschlechts lag die 30-Tage-Sterblichkeit nach einem Schlaganfall 2022 Wienerinnen
in Wien mit 7,5 je 100 Spitalsaufenthalten leicht unter dem Wert des Jahres 2015, in BL-Bandbreite Frauen
' italsaufenthalten betrug. Wien liegt damit in den meisten Jahren | pener

dem er 8 je 100 Spitalsaufenthalten betrug. Wien liegt damit in den meisten Jahren im BL-Bandbreite Manner

Bundeslander-Vergleich immer noch am oberen Rand.
Quelle: DIAG, Diagnosen- und
Leistungsdokumentation der
Osterreichischen Krankenanstal-

POTENZIELL INADAQUATE MEDIKATION (PIM) BEI ALTEREN ten (BMSGPK)

Potenziell inaddquate Medikamente (PIM) werden Ublicherweise als Arzneimittel beschrie-
ben, die keine ausreichend nachgewiesenen therapeutischen Wirkungen und ein unginsti-
ges Verhéltnis zwischen Schadensrisiko und Nutzen aufweisen. 73 Wirkstoffe stehen auf der
offiziellen 6sterreichischen PIM-Liste (BMSGPK 2021, 80).

Als Qualitatsindikator der pharmazeutischen Versorgung gilt die potenziell inadaquate
Medikation bei Alteren (PIM). Dieser Indikator ist definiert als ,Anteil der ab 70-jahrigen
Bevélkerung, der mit mindestens einem potenziell inaddquaten Medikament (Packung) in
einem Kalenderjahr versorgt wird" (BMG 2015, 49).

Eine potenziell inadaquate Medikation ist mit unerwinschten Ereignissen, wie Tod und
Hospitalisierungen assoziiert. Die > Pravalenz verweist somit einerseits auf die Verschrei-
bungsqualitat im ambulanten Bereich und andererseits auf die Patient*innensicherheit
(Mann et al., 2014).

Nach einer Detailanalyse relevanter Outcomes im Gesundheitswesen (BMSGPK 2021, 81)
wurde 2020 in Wien 38,6 % der Ab-70-J3hrigen mindestens eine potenziell inaddquate
Medikation verordnet. Bei Frauen sind es 42,8 %, bei Mannern 32,4 %. Die Pravalenz ist
ein deutlich niedrigerer Wert als im letzten Bericht ausgewiesen (Stadt Wien 2017, 132).
Zu bedenken ist, dass auch die Vergleichbarkeit Uber Jahre Einschrankungen unterliegt
(BMSGPK 2021, 82). Im Bundeslander-Vergleich liegt Wien bei seit 2018 generell fallender
Pravalenz im Mittelfeld (Haindl et al. 2022, 36).
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Pflege und Betreuungsdienste in Wien

Mit zunehmendem Alter steigt die Wahrscheinlichkeit, betreuungs- und pflegebedurftig zu
werden. Dem Pflegesystem kommt ein hoher Stellenwert und eine grof3e Bedeutung fur die
Bevélkerung zu. Die Statistik der Betreuungs- und Pflegedienste basiert auf den Vorgaben
des Pflegefondsgesetzes und der Verordnung fur Pflegedienstleistungsstatistik. Die erho-
benen Daten betreffen sieben Bereiche der Langzeitpflege fir Lander und Gemeinden:

* mobile Betreuungs- und Pflegedienste

» mehrstindige Alltagsbegleitungen und Entlastungsdienste
* teilstationdre Tagesbetreuung

* stationdre Betreuungs- und Pflegedienste

* Kurzzeitpflege in stationdren Einrichtungen

* alternative Wohnformen

* Case- und Care-Management

INANSPRUCHNAHME DER VERSCHIEDENEN PFLEGELEISTUNGEN

Im Jahr 2021 bezogen 28.200 Personen in Wien mobile Betreuungs- und Pflegedienste.
Diese Anzahl ist gegeniber dem Jahr davor leicht gestiegen. Mobile und ambulante sozi-
ale Dienste kdnnen die Pflege im gewohnten und familidren Umfeld erleichtern, den Ver-
bleib des pflegebedurftigen Menschen in seiner hauslichen Umgebung erméglichen und
pflegende Angehdrige entlasten. Zu den mobilen und ambulanten Betreuungs- und Pflege-
diensten z&hlen beispielsweise Heimhilfe, Hauskrankenpflege oder Essen auf Radern.

Zur Entlastung von Angehérigen kann wahrend einer voribergehenden Abwesenheit durch
Krankheit oder Urlaub die betreute Person in einer stationéren Einrichtung betreut werden.
21.350 Wiener*innen wurden im Jahr 2021 station&r betreut bzw. gepflegt (sowie 1.810 Per-
sonen teilstationar). Diese Zahlen sind seit dem Jahr 2018 relativ konstant. Teilstationire
Betreuung findet wahrend der Tages- oder Nachtstunden einmal oder mehrmals pro Woche
statt. Tagespflege dient dazu, pflegebedurftigen Menschen trotz Einschrankungen ein rela-
tiv selbststandiges Leben zu erm&glichen. Teilstationdre Dienste bieten beispielsweise geri-
atrische Tageszentren an. Die Leistungen umfassen ein Abhol- bzw. Heimtransport-Service,
Verpflegung, bedarfsgerechte Pflege sowie je nach Bedarf und Interesse Therapien, Aus-
flige, Veranstaltungen und Beratung fir pflegende Angehdérige.

Im Anschluss an einen stationadren Pflegeaufenthalt wird die Rickkehr nach Hause nicht
immer méglich sein. Als Alternative zum Verbleib im Pflegeheim wurden Senioren-Wohn-
gemeinschaften eingerichtet. Mit UnterstUtzung durch ambulante soziale Dienste wird ehe-
maligen Pflegepatient*innen ein selbstbestimmtes Leben ermdglicht. 19.779 Wiener*innen
nahmen im Jahr 2021 solche Wohn- und Pflegeplatze in Anspruch. Auch diese Zahl verén-
dert sich seit dem Jahr 2016 kaum.

PFLEGEPERSONAL

Die Personalsituation stellt derzeit eine der gréf3ten Herausforderungen im Pflege- und
Betreuungsbereich dar. Aufgrund demografischer und gesellschaftspolitischer Entwicklun-
gen in Osterreich wird laut der 2019 von der Gesundheit Osterreich GmbH versffentlichten
Studie Pflegepersonal - Bedarfsprognose firr Osterreich von einem Zusatz- sowie Ersatz-
bedarf von insgesamt rund 76.000 Personen bis 2030 ausgegangen.

Bis 2024/25 werden im Rahmen der Ausbildungsoffensive Pflege Zukunft Wien Studien-
platze fur Gesundheits- und Krankenpflege ausgebaut und 810 vom Fonds Soziales Wien
finanzierte, zusatzliche Studienplatze geschaffen. Zeitgleich startet eine Kampagne im
offentlichen Raum, die das Image von Pflegeberufen aufwerten soll.
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Osterreichweit hat Wien die meisten vollzeitdquivalenten Beschiftigten in Betreuungs- und
Pflegediensten. Im Jahr 2021 waren es 12.750 Personen - die meisten von ihnen arbeiten
im stationaren Dienst (8.809) gefolgt von mobilen Diensten (3.671). Die Ausgaben fir diese
Dienste beliefen sich im Jahr 2021in Wien auf rund eineinhalb Milliarden Euro und steigen
seit dem Jahr 2016 jahrlich an.

INFORMELLE PFLEGE UND PFLEGEGELDBEZUG

Viele Pflegeleistungen finden im privaten familidren Rahmen statt: Rund 950.000 erwach-
sene Menschen in Osterreich (also rund 10 % der Gesamtbevdlkerung) kimmern sich ent-

weder zu Hause oder in stationdren Einrichtungen um einen pflegebedirftigen Menschen
(BMSGPK 20223, 9).

2021 bezogen in Wien 1942 Personen Férderungen aufgrund einer notwendigen 24-Stun-
den-Betreuung - das waren 5 % weniger als im Jahr davor (ebda, 25). Diese Férderung wird
bei Vorliegen bestimmter Voraussetzungen gewahrt™2 In Abhangigkeit vom Beschafti-
gungsverhiltnis der Betreuungspersonen betrégt sie maximal 800 (selbststandig beschaf-
tigt) bzw. 1.600 Euro (angestellt beschaftigt).

Davon zu unterscheiden ist das Pflegegeld als eine zweckgebundene Leistung fur pflege-
bedingte Mehraufwendungen. Die Zahl der Pflegegeldbezieher*innen kann als ndherungs-
weiser Kennwert fUr die Gesamtzahl der pflege- und betreuungsbedirftigen Wiener*innen
herangezogen werden.

Die Zuerkennung des Pflegegeldes erfolgt nach dem monatlichen Ausmal3 der Pflegebe-
durftigkeit in 7 Stufen durch die zusténdigen Sozialversicherungstrager. Die Hohe ist von
dieser Einstufung abhéngig, zusatzlich ist ein Erschwerniszuschlag méglich'®. Pflegegeld
kann bezogen werden, wenn sténdiger Betreuungs- und Hilfsbedarf wegen einer kdrper-
lichen, geistigen oder psychischen Beeintréachtigung vorliegt, die mindestens 6 Monate
andavert.

Im Jahr 2022 bezogen in Wien 88.134 Personen Pflegegeld, im Jahr 2021 waren es 87.134
Personen, im Jahr 2014 lag die Anzahl bei rund 86.000 Personen. Diese Zahlen weisen also
darauf hin, dass es in den letzten Jahren einen moderaten Anstieg des Pflegebedarfes in
Wien gegeben hat. Uber die Halfte (54 %) der Pflegegeldbezieher*innen wurden 2022 den
Pflegestufen 1und 2 zugeordnet.

Mit ansteigender Pflegestufe nimmt der Anteil der Beziehenden stetig ab. Auf Pflegestufe 7
entfallen lediglich 2 % der Pflegegeldbezieher*innen. Der durchschnittliche monatliche Auf-
wand pro anspruchsberechtigter Person belief sich im Jahr 2021 auf rund 460 Euro monat-
lich. Von den Anspruchsberechtigten waren 62 % weiblich und 38 % ménnlich. Der GroRteil
war Uber 60 Jahre alt. Frauen, die Pflegegeld beziehen, sind tendenziell élter: Die Halfte von
ihnen ist dlter als 80 Jahre, wahrend bei Mannern nur 30 % Uber 80 Jahre alt sind.

102 sozialministerium.at/Themen/Pflege/24-Stunden-Betreuung.html
103 Die aktuellen Satze finden sich unter: sozialministerium.at/Themen/Pflege/Pflegegeld.html
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Psychiatrische und psychosoziale
Versorgung

Die Versorgung im psychiatrischen und psychosozialen Bereich findet in Wien sowohl

> intramural in psychiatrischen bzw. psychotherapeutischen Ambulanzen von Krankenhau-
sern, als auch > extramural in selbststandigen sozialpsychiatrischen Ambulatorien und Insti-
tuten sowie im niedergelassenen Bereich statt.

Es gibt ambulante und stationare Versorgungsangebote, die auf akute Notfallversorgung,
regulare Beratung und Behandlung sowie Rehabilitation abzielen. Fur die Versorgung sind
meist multiprofessionelle Teams bestehend aus den folgenden Berufsgruppen zustan-

dig: Fachédrzt*innen fur Psychiatrie (Erwachsenen- sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie),
Arzt*innen mit PSY-Ill-Diplom, Klinische Psycholog*innen, Psychotherapeut*innen und Sozi-
alarbeiter*innen.

Der Psychiatrische und psychosomatische Versorgungsplan Wien 2030 (PPV) wurde 2018
erarbeitet’, um die Versorgung von Wiener*innen mit psychischen Erkrankungen zu ver-
bessern. Er sieht den Ausbau der psychiatrischen Versorgung im stationdren und ambu-
lanten Bereich vor. Durch die Dezentralisierung und Schaffung eines flachendeckenden
Angebots im ambulanten Bereich soll die M&glichkeit geschaffen werden, Patient*innen
wohnortnah behandeln zu kénnen.

AMBULANTE VERSORGUNG: INANSPRUCHNAHME UND ANGEBOTE

Inanspruchnahme ambulanter Versorgungsangebote

Im Rahmen der Osterreichischen Gesundheitsbefragung (ATHIS) 2019 wurde anhand
eines reprasentativen Samples der Wiener Wohnbevélkerung ab 15 Jahren erhoben, ob
die Befragten in den letzten 12 Monaten ,bei einer Psychologin/einem Psychologen, einer
Psychotherapeutin/einem Psychotherapeuten oder einer Psychiaterin/einem Psychiater
waren, um sich selbst beraten, untersuchen oder behandeln zu lassen".

Dabei gaben 8,9 % der Wiener*innen an, eine*n solche*n Fachexpertin/Fachexperten kon-
sultiert zu haben. Bei der vorherigen Befragung im Jahr 2014 waren es mit 8 % dhnlich viele -
das Ausmal} der Inanspruchnahme unterscheidet sich zwischen beiden Erhebungen nicht
signifikant.

Die Inanspruchnahme war in der Altersgruppe der 30- bis 59-Jahrigen mit 12,4 % signifi-
kant haufiger als in den anderen Altersgruppen: Nur 6,6 % der 15- bis 29-Jahrigen gaben
an, bei Psychiater*innen, Psycholog*innen oder Psychotherapeut*innen vorstellig gewesen
zu sein, bei den Ab-60-Jahrigen waren es nur 3,9 % der Befragten. Ungeachtet des Alters
unterscheidet sich die Inanspruchnahme nicht signifikant nach Geschlecht. Die zusatzliche
Differenzierung nach dem Alter in Abbildung 111 macht aber Unterschiede sichtbar.

Insbesondere fallt auf, dass Frauen in mittleren Altersgruppen die psychiatrischen und psy-
chosozialen Angebote mit 16,1% signifikant hdufiger in Anspruch nehmen als Angehérige
aller Vergleichsgruppen - das heif3t, hdufiger als Manner aller Altersgruppen, aber auch h&u-
figer als jUngere oder dltere Angehdérige des eigenen Geschlechts.

104 Eine inhaltliche Ubersicht des Versorgungsplans inklusive der Beschlussfassung findet sich unter:
msges.at/2018/05/psychiatrischer-und-psychosomatischer-versorgungsplan-wien-2030/
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Abb. 111: Besuch bei Psycholog*innen, Psychotherapeut*innen, Psychiater*innen in den
letzten 12 Monaten, nach Altersgruppen und Geschlecht, Wien, 2019
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Auch zwischen anderen sozialen und demografischen Merkmalen existieren teilweise
Unterschiede in der Inanspruchnahme psychosozialer oder psychiatrischer Leistungen:
Was den formalen Bildungsgrad betrifft, werden die genannten Angebote von Wiener*in-
nen mit Lehrabschluss (6,2 %) signifikant weniger haufig in Anspruch genommen als von
jenen mit Hochschulabschluss (12,3 %). Dieser Unterschied findet sich bei Frauen ebenso wie
bei Mannern.

Auch beim Haushaltseinkommen der Befragten zeigt sich ein signifikanter Unterschied:
Wiener*innen im untersten Einkommensfinftel nehmen die Angebote von Psychia-
ter*innen, Psycholog*innen und Psychotherapeut*innen mit 13,7 % signifikant haufiger in
Anspruch als Bezieher*innen mittlerer und hoher Einkommen (ca. 6 % im dritten und im
funften/hdchsten Einkommensfinftel).

Beziglich Herkunft der Befragten war anhand der ATHIS-Daten 2019 in puncto Inanspruch-
nahme kein signifikanter Unterschied zwischen Wiener*innen mit und ohne> Migrations-
hintergrund festzustellen. Dabei machte es keinen Unterschied, ob Personen aus EU- oder
Nicht-EU-Landern stammten.

Angebote ambulanter Versorgung in Wien

Laut Planungsmatrix des Regionalen Strukturplan Gesundheit — ambulant fir Wien' sind
extramurale Einrichtungen bzw. Institute, die von Vereinen, privaten und &ffentlichen
Tragern (wie der Stadt Wien) finanziert werden, fur einen GroBteil der ambulanten psy-
chiatrischen und psychosozialen Versorgung in Wien verantwortlich - noch vor dem spital-
sambulanten und niedergelassenen Bereich. Beispielgebend fir solche Einrichtungen sind
die Psychosozialen Dienste der Stadt Wien (PSD), die im Folgenden beschrieben werden.

Psychosoziale Dienste der Stadt Wien (PSD)

Die Psychosozialen Dienste in Wien (PSD-Wien) bieten eine breite Palette an psychiatrischen
Behandlungs- und Beratungsangeboten fir Erwachsene, Kinder, Jugendliche und &ltere
Menschen und behandelten 2021 rund 12.000 Menschen in Wien. Die Mitarbeiter*innen des

PSD-Wien arbeiten multiprofessionell, interdisziplindr und sind mit Sozial- und Gesundheits-
einrichtungen der Stadt Wien sowie zahlreichen anderen Anbieter*innen psychiatrischer

105 wien.gv.at/gesundheit/einrichtungen/gesundheitsfonds/pdf/rsg-11-2022-planungsmatrix-ambulant.pdf
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Leistungen bestens vernetzt. Im Jahr 2021 beschéftigten die Psychosozialen Dienste in Wien
358 Mitarbeiter*innen.™

Die acht Sozialpsychiatrischen Ambulatorien gewahrleisten die ambulante psychiatrische
Basisversorgung fir fast 2 Millionen Menschen in Wien. Im Jahr 2021 wurden Uber 8.100
Personen (2015: 7.763) mit Uberwiegend schweren psychischen Erkrankungen und hohem
psychosozialen Betreuungsbedarf behandelt, unterstitzt und begleitet. In den angeschlos-
senen Therapeutischen Tageszentren erhalten die Patient*innen zudem alltagspraktische
UnterstUtzung, Forderung von Kreativitat und sozialen Fahigkeiten mit dem Ziel, gré3tmég-
liche Autonomie und Selbstbestimmung zu erreichen.

Die gréf3te Patient*innengruppe in den Sozialpsychiatrischen Ambulatorien bilden Menschen
mit einer schizophrenen Erkrankung (2021: 37,8 %), einer affektiven Stérung, einer neuroti-
schen, Belastungs- und > somatoformen Stérung sowie einer Personlichkeits- und Verhal-
tensstérung. All diese Personen weisen zu ihrer psychischen Erkrankung zusétzlich hohen
psychosozialen Betreuungsbedarf auf und brauchen zahlreiche unterstitzende Angebote in
den Bereichen Wohnen, Arbeit und Beschéaftigung, Freizeit sowie in rechtlichen und finanziel-
len Angelegenheiten. Auch Angehérige werden selbstversténdlich beraten und begleitet.

Eine 24-Stunden-Erreichbarkeit in akuten psychischen Krisen ist durch den Sozialpsychiat-
rischen Notdienst, den Mobilen Psychiatrischen Krisendienst und die Psychosoziale Informa-
tion — gemeinsam mit den Sozialpsychiatrischen Ambulatorien — gewéhrleistet.

Fur Kinder und Jugendliche stehen zwei Ambulatorien mit Tagesklinik zur Verfigung, die
2021 gemeinsam iiber 630 Kinder und Jugendliche ambulant behandelten. Uber 200 von
ihnen nutzten dabei die M&glichkeit einer tagesklinischen Behandlung. Das Kinder- und
Jugendpsychiatrische Ambulatorium mit Tagesklinik Extended Soulspace hat sein Ange-
bot mit Home-Treatment erweitert, sodass Kinder und Jugendliche auch in ihrer gewohnten
Wohnumgebung all jene psychiatrischen Behandlungen erhalten kénnen, die sie benstigen.

Fur dltere Menschen ist das Uberregionale Gerontopsychiatrische Zentrum erste Anlauf-
stelle fr Demenzabkldrung und eine wichtige Anlaufstelle fir Angehdrige von Menschen
mit dementiellen Erkrankungen.

Das Institut fUr Psychotherapie mit Tageszentrum fUr Borderline-Stérung bietet zahlreiche

Leistungen fUr Menschen, die aufgrund ihrer psychischen Erkrankung zusétzlich psychothera-
peutische UnterstUtzung und Behandlung suchen und stellt in seinem Tageszentrum auch ein
stérungsspezifisches Angebot fUr Patient*innen mit einer Borderline-Stérung zur Verfigung.

Im Institut fUr Psychiatrische Frihrehabilitation erhalten junge erwachsene Menschen am
Beginn ihrer psychischen (schizophrenen) Erkrankung die Mdglichkeit einer frihen diag-
nostischen Abklarung und Hilfe bei der Bewaltigung des Alltags sowie bei der Auseinander-
setzung mit der eigenen Krankheit.

Im der Einrichtung SOMBA - Sozialpsychiatrie fir Menschen mit Behinderung und Autis-
muszentrum erhalten Erwachsene mit angeborener und/oder frihkindlich erworbener
Intelligenzminderung mit Verhaltensstérung (und/oder psychiatrischer > Komorbiditét)
sowie Erwachsene mit einer > Autismusspektrum-Stérung umfassende diagnostische Abkla-
rung und Behandlung.

Zusatzlich zu den oben angefUhrten Angeboten, werden auch regelmaRige Psychiatrische
Liaisondienste zu Einrichtungen der Wiener Wohnungslosenbhilfe, der Wiener Flichtlings-
hilfe sowie zu den Krisenzentren der Stadt Wien durchgefihrt. Die Aufgaben der Liaison-
dienste bestehen in der medizinischen Behandlung und Diagnostik von Patient*innen, aber
auch in der Unterstitzung der in der jeweiligen Einrichtung tatigen Mitarbeiter*innen (durch
Fallbesprechungen, Supervision und Fortbildung).

106 Der Text in diesem Kapitel wurde bereitgestellt von Frau Mag.? Petra Litzow vom PSD.
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Niedergelassene Fachirzt*innen fir Psychiatrie (inklusive Kinder- und
Jugendpsychiatrie)

Neben den ambulanten Kapazitaten extramuraler Einrichtungen bieten auch niedergelas-
sene Facharzt*innen fur Psychiatrie sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie, die Gber einen
Kassenvertrag verfigen, in Wien ihre Dienste an. Das versorgungwirksame Angebot extra-
muraler Einrichtungen, kasseneigener Ambulatorien und niedergelassener Arzt*innen
zusammen soll bis 2025 (ausgehend vom Stand 2016) um 10 % steigen'”.

Um die bisherige Entwicklung (bis inklusive 2021) in den Versorgungskapazitdten nachvoll-
ziehen zu kénnen, wurden die Zahlen aus der RSG-Wien ambulant von 2016 durch Zugriff auf
das Business Intelligence Tool der Sozialversicherung REGIOMED aktualisiert. Gab es, wie im
RSG ausgewiesen, 2016 noch 24 Vertragsirzt*innen (VA) fur allgemeine und 6 VA fir Kinder-
und Jugendpsychiatrie in Wien, so ist diese Zahl bis 2021 auf 31 bzw. 7 angestiegen. Da diese
Fach&rzt*innen im Vergleich zur*m &sterreichischen ,Durchschnittsarztin/-arzt" sukzessive
auch mehr Quartalserstpatient*innen behandelten ist auch die Zahl der &rztlich-ambulanten
Versorgungseinheiten (AAVE) von 20,7 auf 31,9 bzw. von 6,6 auf 6,7 gestiegen.

Verglichen mit den 455 Facharzt*innen fUr Psychiatrie (darunter 62 Kinder- und Jugend-
psychiater*innen), die laut Arzteliste der Osterreichischen Arztekammer™©® mit Stand Janner
2023 in Wien praktizierten, erscheint dies immer noch wenig. Somit wird ein Grofteil der
niedergelassenen psychiatrischen Versorgung in Wien auf privater Basis angeboten, obwohl
sich auch die kassenérztliche Versorgung in Wien in den letzten Jahren verbessert hat.

Berufsberechtigte Psychotherapeut*innen

Bei Vorliegen einer psychischen Erkrankung (Diagnose nach ICD-10) haben Patient*in-
nen die Méglichkeit, Psychotherapie als Kassenleistung in Anspruch zu nehmen: Dies
geschieht entweder in Form vollstandig kassenfinanzierter Psychotherapie (stark kon-
tingentiert und unterliegt bestimmten Voraussetzungen) oder in Form von Kostenzu-
schissen. Es existiert eine dsterreichweit giltige Zuschussregelung, die vorsieht, dass
Krankenversicherungstrager nach erfolgter Bewilligung einen Teil der Kosten erstatten
(Tanios et al. 2020, 11)

Psychotherapie auf Krankenschein wird in Wien zudem durch sogenannte Vereinslésungen
realisiert. Hier Ubernehmen spezialisierte Vereinigungen fir eine gewisse Anzahl von Pati-
ent*innen die Behandlungskosten. Dazu z&hlen die Psychotherapeutische Ambulanz der
Sigmund Freud Privatuniversitat, der Verein fUr ambulante Psychotherapie und die Wiener
Gesellschaft fur psychotherapeutische Versorgung.

Erfolgt keine Kassenleistung, wird Psychotherapie durch Selbstzahlung der Patient*innen
finanziert. In Osterreich werden rund 27 % der Behandlungen voll kassenfinanziert, 52 %
durch Kostenzuschiisse geregelt und 21% werden zur Ganze selbst bezahlt (Tanios et al.
2020, 13).

Laut Psychotherapeut*innenliste des Bundesministeriums fir Soziales, Gesundheit, Pflege
und Konsumentenschutz'® waren mit Stand Januar 2023 in Wien™ 4.816 Psychothera-
peut*innen tétig. Dies ist ein Plus von 42 % seit dem Jahr 2014, als es noch 3.400 The-
rapeut*innen waren. In diese Liste werden all jene Personen eingetragen, die zu der
Berufsausibung von Psychotherapie berechtigt sind. Dies ldsst jedoch weder Aussagen
Uber deren gesamte Leistungskapazitat (6ffentlich oder privat finanziert) zu, noch dari-
ber, ob eingetragene Therapeut*Innen zurzeit Gberhaupt Leistungen anbieten (Tanios et

107 wien.gv.at/gesundheit/einrichtungen/gesundheitsfonds/pdf/rsg-11-2022-planungsmatrix-ambulant.pdf
108 Sie ist Uber die Seite praxisplan.at/ &ffentlich einsehbar.
109 Sie ist Uber die Seite psychotherapie.ehealth.gv.at/ 6ffentlich einsehbar.

110 Bei der Angabe des Berufssitzes in mehreren Bundesléndern wird die erstgenannte Berufsadresse beriick-
sichtigt.
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al. 2020, 21). Die Liste enthalt namlich ebenso Psychotherapeut*innen, die ihren Beruf nicht
aktiv ausUben. Erhebungen zufolge arbeiten viele Teilzeit, wobei ca. 20 % von ihnen 10 Pati-
ent*innen im Jahr oder weniger behandeln (ebda, 12).

Klinische und Gesundheitspsycholog*innen

In den Listen fUr Gesundheitsberufe des Bundesministeriums fUr Soziales, Gesundheit,
Pflege und Konsumentenschutz™ sind mit Stand Januar 2023 in Wien 3.285 Klinische Psy-
cholog*innen sowie 3.000 Gesundheitspsycholog*innen verzeichnet. Zwischen den Ver-
zeichnissen gibt es viele Uberschneidungen durch Personen, die beide Berufsbezeichnungen
tragen. Die Tatigkeitsbereiche waren namlich vor 2014 im Ausbildungskontext nicht vonei-
nander getrennt. Im Jahr 2014 gab es in Wien 2.900 Klinische Psycholog*innen. Bei ihnen
ergibt sich also bis 2023 ein Plus von 13 %. Ebenso wie bei Psychotherapeut*innen lassen die
Listen jedoch keine Aussagen Uber eine aktive Tatigkeit und deren Ausmal, sowie Uber die
Ausibung des Berufs an mehreren Standorten zu.

AKUT- UND TEILSTATIONARE VERSORGUNG:
ANGEBOTE UND INANSPRUCHNAHME

Versorgungskapazititen in den Wiener Fondskrankenanstalten

In Wien findet stationdre Versorgung der Akutpsychiatrie in sechs Kliniken statt, welche

jeweils fUr Patient*innen aus bestimmten Bezirken zustandig sind. Dabei handelt es sich um:

* Klinik LandstrafBe: Allgemein Psychiatrische Abteilung, zustandig fir den 1., 3., 4. und
11. Bezirk

* Klinik Donaustadt: Psychiatrische Abteilung, zustandig fur den 2. und 22. Bezirk

* Klinik Penzing: 1. Psychiatrische Abteilung, zusténdig fir den 5., 6., 7.,9. und 19. Bezirk

* Klinik Penzing: 3. Psychiatrische Abteilung, zustandig fur den 8., 16., 17. und 18. Bezirk

* Klinik Favoriten: Psychiatrische Abteilung, zustandig fur den 10. Bezirk

* Klinik Hietzing: 1. Psychiatrische Abteilung, zusténdig fir den 12., 13. und 23. Bezirk

* Klinik Hietzing: 2. Psychiatrische Abteilung, zustandig fUr den 14. und 15. Bezirk

Klinik Floridsdorf: Ambulanz fUr Psychiatrie und psychotherapeutische Medizin, zustandig

fUr den 20. und 21. Bezirk

Der Regionale Strukturplan Gesundheit Wien stationar (RSG stationar)™ sieht bis 2025
einen PLAN-Wert von 665 Betten in der stationaren psychiatrischen Versorgung vor. Im
Jahr 2018 waren (von 633 systematisierten, also behdrdlich genehmigten Betten) 595 Bet-
ten tatsachlich vorhanden. Im Bereich Kinder- und Jugendpsychiatrie sind 88 Betten fur
2025 geplant. 2018 gab es 55 Betten, womit das Kontingent systematisierter Betten (56)
fast ausgeschopft wurde.

Der RSG stationar definiert mit Hilfe der sogenannten Bettenmessziffer (BMZ) - das ist die
Zahl systematisierter Betten pro 1.000 EW - auch ein Intervall, in dem die stationére Betten-
zahl (pro 1.000 EW) im Jahr 2025 bei gegebener Bevilkerungsprognose liegen SOLL (WGF
2022b, 12). Der PLAN-Wert der BMZ fiir 2025 liegt demnach bei 0,34 Psychiatrie-Betten pro
1.000 EW (2018: 0,30) und damit im definierten SOLL-Bereich (d.h. zwischen 0,31und 0,51
Betten pro 1.000 EW). Der PLAN-Wert fur die Kinder- und Jugendpsychiatrie fur 2025 liegt
mit 0,045 pro 1.000 EW noch immer knapp unterhalb des SOLL-Intervalls, das sich zwischen
0,05 und 0,09 Betten je 1.000 EW bewegt (2018: 0,03).

111 Sie sind Uber klinischepsychologie.ehealth.gv.at/ und gesundheitspsychologie.ehealth.gv.at/ 6ffentlich
einsehbar.

112 wien.gv.at/gesundheit/einrichtungen/gesundheitsfonds/pdf/rsg-05-2022-planungsmatrix.pdf
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Aufenthalte in Fondskrankenanstalten

2022 gab es in allen fondsfinanzierten Krankenanstalten an den verschiedenen Wiener
Standorten zusammen 12.927 stationdre Aufenthalte aufgrund von Hauptdiagnosen, die
zum ICD-Kapitel Psychische und Verhaltensstérungen (FO0-F99) zdhlen. Damit war diese
Zahl in den letzten 2 Jahren wieder etwas im Steigen begriffen, nachdem 2020 mit 12.418
Aufenthalten ein langjahriger Tiefpunkt zu verzeichnen war. 2014 waren es noch 20.189
gewesen. Seither sind diese Aufenthalte um 36 % zurickgegangen.

Die durchschnittliche Belagsdauer lag 2020 bei 17,3 Tagen und ist bis 2022 wieder leicht auf
16,5 gesunken. 2014 war die durchschnittliche Belagsdauer bereits ebenso lang. Langzeit-
aufenthalte Uber 28 Tage sind hier jeweils miteingerechnet. Diese sind bei psychischen
Erkrankungen relativ bedeutsam (2022 machten sie 18 % der Aufenthalte aus).

2022 betrafen 56,7 % dieser Aufenthalte Frauen und 43,3 % Méanner. Die haufigsten Diag-
nosen sind bei Frauen > affektive Stérungen, dahinter folgen Persénlichkeits- und Verhal-
tensstérungen und Schizophrenie. Manner werden in Wien am haufigsten wegen Stérungen
durch psychotrope Substanzen (vorwiegend Alkohol), Schizophrenie und affektiven Stérun-
gen stationdr aufgenommen.

Nicht alle Aufenthalte aufgrund von psychischen Diagnosen schlagen in den psychiatri-
schen Abteilungen der Krankenh&user auf, aber der Grof3teil: 2022 landeten 8.644 (66,8 %)
der aufgenommenen Félle in allgemeinen psychiatrischen Abteilungen, 290 (2,2 %) in auf
Abhangigkeitserkrankungen spezialisierten Abteilungen (Klinik Penzing) und 925 (7,2 %) in
Kinder- und Jugendpsychiatrien (AKH und Klinik Hietzing).

STATIONARE PSYCHIATRISCHE REHABILITATION

Von den Wiener Fondkrankenanstalten bietet kein Standort M&glichkeiten fUr statio-
nédre psychiatrische Rehabilitation. An privat gefUhrten Einrichtungen ist hier nur das auf
Abhangigkeitserkrankungen spezialisierte Anton-Proksch-Institut™ in Kalksburg mit 253
Betten und 1.691 Aufenthalten 2022 mit einer Durchschnitts-Belagsdauer von 43,6 Tagen
zu nennen.

Ambulante psychiatrische Reha bietet zum Beispiel die privat gefihrte Rehaklinik™ auf der
Baumgartner Héhe fur Krankheitsbilder wie Depression, Angststérung oder Schizophrenie.
Daneben gibt es mehrere Tageskliniken in Wien, die teilstationar psychiatrische Reha-Pro-
gramme anbieten. Diese ermdglichen es Patien*ilnnen, tagsiber an therapeutischen Aktivi-
taten teilzunehmen und nachts zu Hause zu sein.

Allerdings gibt es in einigen anderen Bundesléndern Einrichtungen, die auf psychische
Erkrankungen spezialisiert sind und stationdre Reha anbieten. Solche Einrichtungen beste-
hen laut Diagnosen- und Leistungsdokumentation 8sterreichischer Krankenanstalten (DIAG)
in Kdrnten, Niederosterreich (z.B. in Bad Schénau), Oberdsterreich (z.B. in Bad Hall), der Stei-
ermark und Salzburg. Sie werden teilweise auch von Wiener*innen in Anspruch genommen.
2022 verzeichneten sie 8.245 Aufenthalte (ein Plus von 3.227 seit 2014) bei einem tatsachli-
chen Bettenbestand von 1131 (ein Plus von 576 seit 2014). lhre durchschnittliche Belagsdauer
betrug 38,5 Tage.

113 api.or.at/standorte/stationaer/

114 rehawienbaumgarten.at/ambulante-rehabilitation/psychiatrie/
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UNTERBRINGUNG OHNE VERLANGEN GEMASS UNTERBRINGUNGSGESETZ (UBG)

Im Jahr 1991 wurde im Unterbringungsgesetz (UbG) festgelegt, dass bei akuter Fremd-
oder Selbstgefdhrdung die unfreiwillige Aufnahme von Patient*innen in psychiatrischen
Krankenhé&usern bzw. Abteilungen mitsamt der Anwendung von Zwangsmafinahmen erfol-
gen kann. Das Gesetz wurde 2017 novelliert™.

Von Jénner bis Juli 2019 wurden in Wien 2.325 Unterbringungen nach dem UbG gemeldet,
im gleichen Zeitraum 2022 waren es 2.720, ein Plus von 17 %. Die meisten Personen hatten
dabei die Diagnose Persénlichkeits- und Verhaltensstérung (F60-F69) oder affektive Sts-
rung (F30-F39) (Sagerschnig et al. 2021).

Das Vertretungsnetz — ein Erwachsenenschutzverein, dem u.a. die Patient*innenanwalt-
schaft angehort - berichtet aulRerdem, dass im Jahr 2021in Wien 48,6 % der untergebrach-
ten Patient*innen von einer weitergehenden Beschrankung der Bewegungsfreiheit (z.B.
korpernahe Fixierungen oder verschlossene Krankenzimmer) betroffen waren". Dieser
Wert sei wahrend der COVID-19-Pandemie stark gestiegen.

115 ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10002936
116 vertretungsnetz.at/blog-g/detail/psychiatrische-versorgung-in-oesterreich-prekaer
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Schwangerschaft, Geburt und
Versorgungsaspekte

Demografische, medizinische und sozialmedizinische Merkmale von Geborenen sowie sozio-
demografische Merkmale der Eltern von Geborenen werden in der Geburtenstatistik von
Statistik Austria dokumentiert. Seit 1. November 2014 werden Geburtenmeldungen taglich
automatisiert aus dem Zentralen Personenstandsregister an Statistik Austria Gbermittelt.

ENTWICKLUNG DER GEBURTENZAHLEN UND GEBURTENBEZOGENER INDIKATOREN

Im Jahr 2021 wurden in Wien 19.444 Kinder geboren. Davon waren 19.359 Lebend-
geborene und 88 Totgeborene. Damit verzeichnete Wien 2021 gegeniber dem Vorjahr
wieder ein leichtes Plus von 203 Geburten oder 1,1%. Zuvor waren die Geburtenzahlen -
nach einem Anstieg 2014 bis 2016 — ab 2016 stetig zurickgegangen (zwischen 2016 und
2020 um fast 8 %).

Da die Todesfélle wahrend der ganzen Berichtsperiode unter den Geburten lagen, ver-
zeichnete Wien in jedem Jahr einen GeburteniUberschuss. Aus der Zahl der Geburten
abziglich der Todesfélle eines Jahres ergibt sich die > Geburtenbilanz, die seit 2014 stets
positiv war (Abb. 112). Sie fiel nach 2019 jedoch deutlich weniger stark positiv aus, da mit
dem Beginn der COVID-19-Pandemie 2020 ein Uber 10-prozentiger Anstieg der Todesfalle
einherging.

Abb. 112: Lebendgeborene und gestorbene Personen, Wien, 2015 bis 2021
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Aus der Geburtenzahl ableitbar ist die Rate der Lebendgeburten pro 1.000 Einwohner*innen.

Sie veranderte sich seit 2014 nur leicht und lag 2021 bei 10,1 (im Jahr 2014 waren es 10,8).

Seit langerem ist ein Trend zu spéterer Elternschaft zu verzeichnen. So liegt das Durch-
schnittsalter der Mitter (bei Geburt) in Wien bereits seit 2008 bei Gber 30 Jahren. Seit 2014
stieg es von 30,7 auf 31,7 im Jahr 2021. Jenes der Vater stieg im selben Zeitraum von 34,3
auf 35,1 Jahre.

Auch das Fertilititsalter (> Fertilitit; Durchschnittsalter von Frauen beim ersten Kind)
erhdhte sich in den letzten 30 Jahren kontinuierlich: In Wien ist es von 27 Jahren (1991) auf
31,6 Jahre (2021) gestiegen und liegt damit mittlerweile marginal Gber dem &sterreichi-
schen Schnitt (31,2 Jahre).
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Dementsprechend ist der Anteil jener Mitter gestiegen, die bei der Geburt 35 Jahre oder
alter sind. Hier liegt Wien deutlich Gber dem 6sterreichischen Gesamtwert. 2021 betrug
der Anteil in Wien 29 % - nach 23,4 % im Jahr 2014 und 20,2 % im Jahr 2006. Osterreich-
weit betrug er 24,9 % im Jahr 2021, 20,3 % im Jahr 2014, 18,1% im Jahr 2006 und nur 7,1%
im Jahr 1991.

Der Anteil der Teenager-Mutter, also jener Mitter, die bei der Geburt unter 20 Jahre alt
waren, hat demgegeniber in Wien wie auch in Osterreich stetig abgenommen. Abbildung 113
zeigt diese Entwicklung fur die Berichtsperiode. Man sieht, dass der Anteil in Wien prak-
tisch durchgehend etwa einen halben Prozentpunkt Uber dem gesamtdsterreichischen
Wert liegt.

Am Anfang der vorangegangenen Berichtsperiode, also im Jahr 2006, hatte der Anteil der
Teenager-Mitter in Wien noch 4,7 % und &sterreichweit 3,7 % betragen. Uber einen linge-
ren Zeitraum sieht man hier also eine leichte Annaherung des Wiener an den Ssterreichi-
schen Wert, wiewohl Wien bei diesem Indikator unter den Bundeslandern in allen Jahren
den héchsten Anteil aufwies (Stadt Wien 2017, 135).

Abb. 113: Mitter unter 20 Jahren, Wien und Osterreich, 2015 bis 2021
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Die > Fertilitdtsrate bezeichnet die durchschnittliche Anzahl der lebendgeborenen Kinder,
die eine Frau wéhrend ihres gebarfahigen Alters voraussichtlich zur Welt bringt. In Wien lag
die Fertilitatsrate im Jahr 2021 laut Statistik Austria bei 1,3. Die Fertilitatsrate schwankt seit

Anfang der 1990er-Jahre in Wien zwischen knapp unter 1,3 und knapp Uber 1,4. Sie betrug
2014 1,41 und ist in der Berichtsperiode gesunken.

ART UND ORT DER GEBURT

Von den 19.359 Lebendgeburten, die es im Jahr 2021in Wien gab, waren 11.886, also 62,6 %,
Spontangeburten. 5.886 Geburten (oder 30,4 %) erfolgten durch Kaiserschnitt. Das bedeu-
tet, dass nahezu jedes dritte Neugeborene per Kaiserschnitt zur Welt kam. 1.389 Kinder, das
sind 7,1%, wurden unter Zuhilfenahme einer Saugglocke geboren, 5 Sduglinge kamen per
Zangengeburt zur Welt.
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Kaiserschnittrate

Die > WHO verd&ffentlichte bereits 1985 ein Statement zur steigenden Kaiserschnittrate, in
dem dargelegt wird, dass bei einer Rate von Uber 10 % Uber eine gesamte Population gese-
hen keine Vorteile fir die mutterliche und kindliche Gesundheit resultieren (Stadt Wien
2018b)"™.

In den Wiener Gesundheitszielen 2025 wurde das Thema Kaiserschnitt daher mit dem
Ziel aufgegriffen, die Kaiserschnittrate in Wien bis zum Jahr 2025 auf 25 % zu senken. Die
Entwicklung von 2015 bis 2022 ist aus Abbildung 114 ersichtlich. In Wien ist, &hnlich wie
in Osterreich insgesamt, die Kaiserschnittrate seit 2015 auf hohem Niveau relativ stabil.
Um das Ziel zu erreichen, musste sie bis 2025 um 7 Prozentpunkte gesenkt werden.

Abb. 114: Kaiserschnittanteil, Wien und Bundeslander-Bandbreite, 2015 bis 2022
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Wahrend der Kaiserschnittanteil in Wien seit 2015, wie in Abbildung 114 dargestellt, eng um
die 30 %-Marke pendelte, lag die 6sterreichweite Kaiserschnittrate wahrenddessen stets
marginal unter dem Wiener Wert (2022: 31,7 %; 2021: 30,3 %). Zwischen den Bundesldndern
bestand eine deutliche Bandbreite von ca. 9 bis 14 Prozentpunkten. 2021 lagen die Anteile

in drei Bundeslandern unter 30 %: in Oberdsterreich (24,3 %), Vorarlberg (26,8 %) und Salz-
burg (27,7 %). Niederdsterreich lag mit 30,2 % fast genau beim gesamtdsterreichischen Wert.
Uberdurchschnittlich war die Kaiserschnittrate in Tirol (33,2 %), Karnten (33,5 %), dem
Burgenland (34,6 %) und der Steiermark (36,5 %).

Seit Mitte der 1990er-Jahre kam es zu einem starken Anstieg der Kaiserschnittrate. 1995
betrug sie sterreichweit 12,4 % und ist seither um das 2,5-Fache gestiegen. Auch im Schnitt
der OECD-Lé&nder hat sich die Kaiserschnittrate in dieser Zeit deutlich erhéht: Betrug sie
1990 noch 14 %, so ist sie bis 2017 auf 30 % gestiegen (OECD, 2017).

Ein wesentlicher Faktor fUr die medizinische Notwendigkeit einer Kaiserschnittentbindung
ist die Lage des Kindes im Mutterleib. Diese Notwendigkeit ist am haufigsten bei Becken-
endlage (4,6 % in Wien) bzw. bei Querlage (0,6 % in Wien) gegeben. Die Gberwiegende
Mehrheit, ndmlich 89,9 %, der 2021in Wien geborenen Kinder hatte im Mutterleib allerdings
eine regelrechte Schadellage. Weitere 3,9 % hatten eine sogenannte regelwidrige Schadel-
lage und bei einem Prozent wurde die Lage nicht erfasst.

Ein weiterer Faktor, der vermehrt zu einem notwendigen Kaiserschnitt fUhrt, sind Mehrlings-
geburten. Im Jahr 2020 gab es 3,1% Mehrlingsgeburten in Wien. Darunter waren 299 Zwil-
lings- sowie 5 Drillingsgeburten.

117 digital.wienbibliothek.at/wbrup/download/pdf/3491307?originalFilename=true
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Frihgeburten
untergewichtige Sauglinge

Quelle: Statistik Austria,
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Ein weiterer Zusammenhang scheint mit dem Alter der Mutter zu bestehen, wie verfigbare
Auswertungen fiir Osterreich zeigen: So betrug 2021 das durchschnittliche Gebaralter von
Frauen mit Kaiserschnittentbindung 32,3 Jahre gegeniber 31,1 Jahren bei spontan gebaren-
den Frauen. Bei 38,2 % der Schwangeren ab 35 Jahren wurde ein Kaiserschnitt vorgenom-
men, bei unter-25-jahrigen Schwangeren nur bei 23,4 %"®.

Entbindungsorte: Mehrheit im Krankenhaus geboren

18.823 Kinder in Wien wurden 2021 in einer Krankenanstalt geboren (98,2 % aller Lebend-
geborenen), 93 in Entbindungsheimen bzw. Hebammenpraxen (0,5 %) und 226 Sauglinge
kamen per Hausgeburt (1,2 %) auf die Welt. 6 Sduglinge wurden wahrend des Transportes
geboren und 14 an einem sonstigen Entbindungsort. Bei einer Geburt in einer Krankenanstalt
erfolgte zu 93,8 % ein stationarer Aufenthalt von mehr als 24 Stunden und bei 4,9 % ein ambu-
lanter Aufenthalt von unter 24 Stunden. In 20,3 % wurde die Geburt in der Klinik eingeleitet.

FRUHGEBURTEN UND GERINGES GEBURTSGEWICHT

Ein neugeborenes Midchen wog in Osterreich durchschnittlich 3.265 Gramm und war
50,3 cm grof3. Buben waren mit 3.393 Gramm etwas schwerer und mit 51,0 cm gréiRer. Babys
mit einem Gewicht unter 2.500 Gramm gelten als untergewichtig, in Wien traf das jahrlich
auf etwa 6 % der Sauglinge zu, wie Abbildung 115 zeigt.

Abb. 115: Frilhgeborene und Neugeborene mit Untergewicht, Wien, 2015 bis 2021
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Dabei blieb der Anteil der untergewichtigen Sduglinge in den letzten Jahren recht stabil.
Am Ende der letzten Berichtsperiode 2014 war er mit 6,9 % noch leicht hoher.

Die Frihgeborenenrate (hier Lebendgeburten vor der 37. Schwangerschaftswoche) lag in
Wien 2021 bei 7,4 %. Im Jahr 2015 lag dieser Wert bei 7,6 %. Bei Mehrlingsgeburten kommen
niedriges Geburtsgewicht und Frihgeburten haufiger vor.

Zum Vergleich betrugen Frihgeborenenrate und Anteil an untergewichtigen Sauglingen
2021 laut Statistik Austria™ Gsterreichweit 7,1% bzw. 5,9 %. Laut frUheren Auswertungen
gehen Frihgeburten und geringes Geburtsgewicht zwar haufig, aber nicht zwangslaufig
miteinander einher: So sind zahlreiche Frihgeburten nicht untergewichtig und viele unter-
gewichtige Sauglinge sind keine Frihgeburten (Stadt Wien 2017, 134).

118 statistik.at/fileadmin/announcement/2022/07/20220707MedMerkmaleGeborene2021.pdf
119 statistik.at/fileadmin/announcement/2022/07/20220707MedMerkmaleGeborene2021.pdf
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SAUGLINGSSTERBLICHKEIT UND NEONATALE STERBLICHKEIT

Der Begriff > Sauglingssterblichkeit bezieht sich auf die Anzahl der im ersten Lebensjahr
verstorbenen Kinder pro 1.000 Lebendgeborener. Sie ist zu unterscheiden von den Tot-
geburten, bei der Sduglinge schon tot zur Welt kommen bzw. unmittelbar nach der Geburt
sterben. Bei der Sauglingssterblichkeit wird zwischen neonatal (Uberlebensdauer unter
28 Tage) und postneonatal (28 Tage bis unter einem Jahr) unterschieden.

Datenquelle fUr die Sduglingssterblichkeit ist die Statistik des Bevélkerungsstandes. Dabei
handelt es sich um Daten, die Uber das Zentrale Melderegister erhoben werden. Demnach
gab es 2021in Wien 85 Totgeburten und weitere 69 Sduglinge (38 méannliche und 31 weib-
liche) starben innerhalb des ersten Lebensjahres. Die Rate der Sauglingssterblichkeit lag
somit 2021in Wien bei 3,6 Todesfallen je 1.000 Lebendgeborene. Der gesamtdsterreichische
Wert lag bei 2,7 Todesfillen je 1.000 Lebendgeborene (um 12,9 % weniger als im Vorjahr).
Damit ist der Wiener Wert (minus 19 %) im Jahr 2021 stérker gesunken als der bundesweite.
Dennoch liegt die Hauptstadt, wie meist seit 2005, im Bundeslander-Vergleich am oberen
Ende (Abb. 116).

Abb. 116: Sduglingssterblichkeit im 1. Lebensjahr, Wien und Bundeslédnder-Bandbreite,
2015 bis 2021
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Der gréfRte Teil der Sduglingssterblichkeit in Wien entféllt auf > neonatale Sterblichkeit:
2021 starben 55 der 69 gestorbenen Sauglinge bereits in den ersten 28 Tagen nach der
Geburt. Bezogen auf 1.000 Lebensgeborene lag die neonatale Sterblichkeit im Jahr 2021in
Wien somit bei 2,8. Dies ist ein deutlich geringerer Wert als im Vorjahr (3,8) und dem Ende
der letzten Berichtsperiode 2014 (3,7 pro 1.000 Lebendgeborene). Ursachen neonataler
Sterblichkeit sind meist > perinatale Faktoren, wie niedriges Geburtsgewicht, Unreife oder
Atemstdrungen (ICD-Kapitel: PO0O-P-96). Am n&chsth&ufigsten sind angeborene Fehl-
bildungen (ICD-Kapitel: Q00-Q99).

Gesundheitsversorgung

Rate der Sauglingssterblich-
keit in Wien
BL-Bandbreite

Quelle: Statistik Austria,
Bevélkerungsstatistik
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Der vorliegende Allgemeine Gesundheitsbericht Wien stellt eine fUr den Berichtszeit-
raum 2015 bis 2022 aktualisierte Neuauflage des Wiener Gesundheitsberichts 2016 (Stadt
Wien 2017) dar. Gliederung und Darstellungsweisen des Vorgangerberichts wurden daher
mit wenigen Adaptierungen (z.B. eine in die Abbildungen integrierte Darstellung der Kon-
fidenzintervalle) Ubernommen. Inhaltlich liegt ein quantitativ etwas groRerer Fokus auf
chronischen Krankheiten und Gesundheitsproblemen und ein etwas kleinerer Fokus auf

> soziodkonomischen Einflissen und ihre theoretische Hinterlegung®. Die wichtigsten
Ergebnisse aus Demografie, Gesundheitszustand bzw. Lebensqualitat, Verhalten und weite-
ren EinflUssen auf die Gesundheit sowie Gesundheitsversorgung sind im Folgenden zusam-
mengefasst.

DEMOGRAFIE DER WIENER BEVOLKERUNG

Die Metropole Wien hat &sterreichweit die hochste Bevélkerungszahl und ist in den letz-
ten Jahrzehnten das am starksten wachsende Bundesland. Im Bundeslander-Vergleich hat
Wien die jUngste Bevdlkerung, die Wiener*innen sind divers — das Geschlechterverhéltnis
ist nahezu ausgewogen, fast die Halfte der Menschen in Wien weist einen > Migrationshin-
tergrund auf und knapp Uber ein Drittel hat eine auslandische Staatsbirgerschaft. Vor Aus-
bruch der COVID-19-Pandemie im Jahr 2019, war der Grof3teil der Wiener*innen (74 %) mit
ihrer eigenen Gesundheit (sehr) zufrieden. Seither sank dieser Wert: 2022 betrug er 70,5 %.
Die nichste &sterreichische Gesundheitsbefragung (ATHIS) findet im Jahr 2025 statt und
wird ersichtlich machen, ob dieser Trend nach der Pandemie weiter anhélt.

Im Pandemiejahr 2020 sank die durchschnittliche Lebenserwartung der Wiener*innen.
Der Rickgang war der stérkste seit mindestens 1970. Er setzte sich 2021-wenn auch ver-
mindert — fort. Bei Frauen betrug 2021 die durchschnittliche Lebenserwartung 82,6 Jahre,
bei Mannern 77,7 Jahre.

Die Anzahl der in subjektiv guter Gesundheit verbrachten Lebensjahre ist geringer. Sie
lag 2019 bei Frauen bei 62,6 Jahren und bei Madnnern bei 61,8 Jahren. Seither sanken diese
Werte: 2022 konnten Frauen bei Geburt 58,9 und Ménner 60,1 gesunde Lebensjahre erwar-
ten. Fur Wienerinnen bedeutet dies durchschnittlich fast 24 von gesundheitlichen Her-
ausforderungen geprégte Lebensjahre. Bei Wienern sind es - v.a., weil sie durchschnittlich
friher sterben - nur 18 solche Lebensjahre.

Betrachtet man die Osterreichische Todesursachenstatistik, so lassen sich sechs Gruppen
der hadufigsten Todesursachen bestimmen, die fir 81% der Todesfalle in Wien verantwort-
lich sind. Es handelt sich dabei um Herz-Kreislauf-Krankheiten, Krebserkrankungen, Infek-
tionskrankheiten, > Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselerkrankungen wie Diabetes
mellitus, Krankheiten der Atmungsorgane sowie Verletzungen (darunter Unfalle und Suizid).
In der langjahrigen Betrachtung spielten Infektionskrankheiten als Todesursache keine
grof3e Rolle. Das hat sich ab dem Jahr 2020 und dem Ausbruch der COVID-19-Pandemie
geandert. Infektionskrankheiten sind seither die Kategorie mit den dritthdufigsten Todes-
fallen.

Die Zahl der Todesfalle in Wien lag im Jahr 2021 unter der Zahl der Geburten. Die > Gebur-
tenbilanz war somit positiv, wobei der Uberschuss 1.273 Geburten betrug. Wie in allen Jah-
ren des Berichtszeitraums trug somit der Geburteniberschuss — neben dem bedeutenderen
Faktor Zuwanderung - ebenfalls zum Bevdlkerungswachstum in Wien bei.

Mit 19.359 Lebendgeborenen (von insgesamt 19.444) verzeichnete Wien 2021 einen
Geburtenanstieg von 1% gegeniber dem Jahr davor (2020 wurden 203 Kinder weni-
ger geboren). Zuvor waren die Geburtenzahlen seit 2016 stetig zuriickgegangen (bis
2020 um fast 8 %). Elternschaft erfolgt in immer sp&terem Lebensalter. 2021 wurden 29 %

120 Die Ausfilhrungen dazu aus dem Vorgangerbericht sind jedoch nach wie vor giltig und kénnen in diesem
nachgeschlagen werden (Stadt Wien 2017, 1ff & 149ff). AufRerdem sei auf den Themenbericht mit soziotko-
nomischem Schwerpunkt verwiesen (Stadt Wien, 2020).
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der Wiener Neugeborenen von Mittern zu Welt gebracht, die bei der Geburt 35 Jahre
oder dlter waren (Osterreichweit waren es 25 %). Beinahe ein Drittel der Geburten in Wien
erfolgt jahrlich per Kaiserschnitt. Laut > WHO bringt ein Kaiserschnittanteil von Gber 10 %
gesundheitlich aber keine Vorteile. Die Kaiserschnittrate in Wien soll daher bis 2025 auf
25 % gesenkt werden.

GESUNDHEIT UND KRANKHEIT DER WIENER*INNEN

Uber zwei Drittel der Wiener Bevélkerung (67,3 %) bestitigen, unter mindestens einer abge-
fragten chronischen Erkrankung zu leiden. Alle Erkrankungen zusammengenommen zei-
gen sich dabei keine > signifikanten Unterschiede zwischen Frauen und Mannern —jedoch
sehr wohl bei einzelnen Erkrankungen. So sind Frauen signifikant hdufiger von chronischen
Nackenschmerzen, Depression, Arthrose, chronischen Kopfschmerzen sowie Harninkonti-
nenz betroffen als Manner.

Zudem steigt mit zunehmendem Alter die Wahrscheinlichkeit, an einer chronischen Erkran-
kung zu leiden. So sieht man zwischen Personen im mittleren Lebensalter und Personen ab
60 Jahren deutliche Unterschiede: unter letzteren ist der Anteil der von einer Krankheit (z.B.
Diabetes mellitus) Betroffenen meist deutlich und signifikant am héchsten. Eine Ausnahme
bildet Depression, die Personen mittleren Alters ebenso haufig betrifft. Bei Allergien beste-
hen generell keine signifikanten Altersunterschiede.

Die am haufigsten genannten chronischen Erkrankungen bzw. Gesundheitsbeschwerden
sind Allergien, chronische Rickenschmerzen und Bluthochdruck. Jede davon betrifft mehr
als 20 % der Wiener Bevélkerung ab 15 Jahren.

In der > Pravalenz von Herz-Kreislauf-Krankheiten und der chronischen Lungenkrankheit
> COPD war bei den letzten Erhebungen in Wien ein ansteigender Trend zu beobachten.
Die néchste Erhebung 2025 wird zeigen, ob sich dieser Trend zu einem langerfristigen
signifikanten Anstieg verfestigt. 2019 waren 5 % der Wiener*innen von > ischadmischen
Herz-Kreislauf-Krankheiten (z.B. Herzinfarkt) und 5,5 % von COPD betroffen.

Ein typischer Risikofaktor fur Herz-Kreislauf-Krankheiten (sowie fur Nieren-Insuffizienz) ist
Bluthochdruck (Hypertonie). Dieser ist in der Wiener Bevdlkerung weit verbreitet: Fast ein
Viertel der Befragten (23,2 %) ist davon betroffen. Der Unterschied zwischen Mannern und
Frauen ist dabei nicht signifikant, das Risiko steigt mit dem Alter. Bei Personen ab 60 Jahren
ist sogar die Halfte der Wiener*innen von Bluthochdruck betroffen.

Die Pravalenz fur Diabetes mellitus schwankte in der Vergangenheit zwischen den Erhe-
bungen, lag jedoch immer um die 6 % bis 7 % (2019: 6,6 %). Es gibt keinen signifikanten
Unterschied zwischen den Geschlechtern. Diabetes mellitus ist ebenfalls ein Risikofaktor fir
Herz-Kreislauf-Krankheiten, z.B. fur Herzinfarkte und Schlaganfille.

Die > Inzidenz der beiden, oft tédlich verlaufenden, akuten Erkrankungen Herzinfarkt und
Schlaganfall ist wahrend des Berichtszeitraums in Wien kontinuierlich gesunken und lag
2021 bei 170,3 Herzinfarkten und 157,8 Schlaganféllen je 100.000 Einwohner*innen. Manner
sind jeweils haufiger bzw. in jUngerem Alter betroffen als Frauen.

KORPERLICHE BEEINTRACHTIGUNGEN UND PFLEGE

Nicht jede chronische Erkrankung fUhrt zu gesundheitsbedingten Einschriankungen im
Alltag. Jedoch gibt fast ein Drittel (29 %) der Wiener*innen an, durch ein gesundheitliches
Problem bei Tatigkeiten des normalen Alltagslebens beeintréchtigt zu sein. Die am weitesten
verbreitete korperliche bzw. sensorische Einschrankung ist die Schwierigkeit, in einem
lauten Raum den/die Gesprachspartner*in zu héren. GroRBe Schwierigkeiten verursacht am
haufigsten das Treppensteigen.
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17,3 % der Wiener*innen (ab 65 Jahren sogar 23,9 %) sind von zumindest einer Einschran-
kung bei Tatigkeiten der Kérperpflege und persdnlichen Basisversorgung betroffen. Dazu
zdhlen Duschen und Baden, Benutzung der Toilette, An- und Ausziehen, Essen und Trinken
sowie sich zu setzen und wieder aufstehen zu kdnnen. Am haufigsten (13 -15 %) sind dabei
Schwierigkeiten beim Hinsetzen und Aufstehen sowie Schwierigkeiten beim An- und Auszie-
hen. Zur UnterstUtzung greifen 73,6 % auf Hilfe aus dem Familien- und Freundeskreis zurick,
die Hélfte der Befragten werden durch technische Hilfsmittel unterstitzt, und ein Viertel
nimmt professionelles Pflege- und Betreuungspersonal in Anspruch, wobei auch eine Kom-
bination aus mehreren Unterstitzungsformen maglich ist.

Mit zunehmendem Alter steigt die Wahrscheinlichkeit, betreuungs- und pflegebedirftig
zu werden. Viele Pflegeleistungen finden im privaten familidren Rahmen statt. Rund 10 % der
Osterreichischen Bevdlkerung kimmert sich entweder zu Hause oder in einer stationdren
Einrichtung um einen pflegebedirftigen Menschen.

Im Jahr 2021 bezogen 28.200 Personen in Wien mobile Betreuungs- und Pflegedienste.
Gegeniber dem Vorjahr bedeutet dies einen leichten Anstieg. Derzeit stellt die Personalsitu-
ation im Pflege- und Betreuungsbereich eine der gréf3ten Herausforderungen dar und wird
mit Ausbildungs- und Imageinitiativen der Stadt Wien geférdert, um den steigenden Pflege-
bedarf in Zukunft decken zu kénnen.

LEBENSQUALITAT UND SOZIALE BEZIEHUNGEN IN WIEN

Mit steigender Lebenserwartung gewinnt der Wunsch nach einer guten Lebensqualitat bis
ins hohe Alter zunehmend an Bedeutung. Lebensqualitat setzt sich aus dem kérperlichen,
psychischen, sozialen und umweltbezogenen Wohlbefinden zusammen. Die Wohnbevél-
kerung Wiens beurteilt ihre allgemeine Lebensqualitat im Jahr 2019 mit durchschnittlich 76
von 100 Punkten. Am ginstigsten bewerten die Wiener*innen dabei ihr umweltbezogenes
Wohlbefinden, am geringsten das soziale.

Seit 2014 ist es in Wien in den einzelnen Dimensionen der Lebensqualitét zu einer leichten
Verbesserung (beim umweltbezogenen und psychischen Wohlbefinden) oder zur Stagna-
tion (beim kérperlichen und sozialen Wohlbefinden) gekommen. Beziglich der allgemeinen
Lebensqualitat bestehen keine signifikanten Geschlechterunterschiede, beim psychischen
und sozialen Wohlbefinden jedoch schon (zugunsten der Manner). Jugendliche und junge
Erwachsene schatzen ihre allgemeine Lebensqualitat besser ein als Personen mittleren

und héheren Alters. Personen mit einem chronischen Gesundheitsproblem schatzen ihre
Lebensqualitat signifikant schlechter ein. Die Lebensqualitét sinkt noch deutlicher, wenn
ein gesundheitliches Problem normale Té&tigkeiten des Alltags stark einschrankt.

40,2 % der Wiener*innen (Frauen und Manner gleichermalen) verfigen Uber ein hohes
Ausmald an sozialer Unterstitzung, bei 13,1% muss die soziale Unterstitzung als gering
bezeichnet werden. Der Anteil jener mit hoher sozialer Unterstitzung ist (mit 43,3 %) bei
Personen ohne chronische Erkrankung hoher als bei Personen mit chronischer Erkrankung
(35,3 %). Dieser Unterschied ist signifikant.

Die Erfahrung sozialer Unterstitzung steht im Zusammenhang mit der selbst eingeschétz-
ten Gesundheit sowie der Lebensqualitét der Wiener*innen: Je mehr Unterstitzung erlebt
wird, desto mehr steigen auch die Lebensqualitét sowie der Anteil jener, die die eigene
Gesundheit subjektiv positiv bewerten.

GESUNDHEITS- UND RISIKOVERHALTEN IN DER WIENER BEVOLKERUNG

Es gibt fir jeden Menschen individuelle Persénlichkeitsmerkmale, die sich auf die Gesund-
heit auswirken. Auch das individuelle Verhalten hat einen grof3en Einfluss auf die Aufrecht-
erhaltung der Gesundheit oder aber die Entwicklung von Krankheiten. Dazu zdhlen das
Erndhrungs- und Bewegungsverhalten sowie der Konsum von Suchtmitteln. Zu den indi-
viduellen kérperlichen Merkmalen zhlt z.B. Ubergewicht, zu den psychischen Merkmalen
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eine optimistische Haltung dem Leben gegeniber sowie Wissen und Fahigkeiten in Bezug
auf Gesundheit (Gesundheitskompetenz).

Der gesundheitsférdernden Empfehlung, taglich Obst und Gemiise zu essen, kam 2019 gut
ein Drittel (31%) der Wiener*innen nach. 2022 hatte sich dieser Wert auf 41,9 % deutlich ver-
bessert. Frauen schneiden dabei signifikant besser ab als Manner. In Hinblick auf die Alters-
struktur zeigen sich keine Unterschiede. Dem gegeniber nimmt Gber ein Drittel (34,4 %) der
Wiener*innen weder Obst noch Gemise téglich zu sich. Relativierend ist jedoch zu erwéh-
nen, dass auch von diesen Menschen sehr viele Obst, Gemuse oder beides zumindest mehr-
mals wéchentlich zu sich nehmen. Nur sehr geringe Anteile der Bevélkerung Wiens, némlich
1bis 2 %, essen nie Obst bzw. Gemuse.

Ein Grof3teil der Wiener*innen isst jedoch mehrmals pro Woche Fleisch. Dabei beschranken
nur 23 % ihren Fleischkonsum auf ein- bis zweimal wéchentlich. 3 % geben an, kein Fleisch zu
essen (Frauen signifikant haufiger).

Vom Konsum stark zuckerhaltiger Erfrischungsgetranke wie Soft Drinks, Energy Drinks
oder sonstiger zuckerhaltiger Limonaden wird abgeraten. Die Mehrheit der Wiener*in-
nen konsumiert solche Getrénke entweder nie (41,7 %) oder seltener als einmal pro Woche
(24,7 %). Hingegen greifen 11% der Wiener Bevdlkerung taglich oder mehrmals taglich zu
diesen Produkten.

RegelmaRige korperliche Bewegung verringert das Risiko fur zahlreiche Gesundheitspro-
bleme und Erkrankungen wie Adipositas, Bluthochdruck, Herz-Kreislauf-Krankheiten, Dia-
betes mellitus, Depression, Demenz und bestimmte Krebserkrankungen. Sie tragt zu einer
héheren Lebensqualitét bei und kann die Lebenserwartung positiv beeinflussen. Daher
empfiehlt die WHO Erwachsenen, an zwei oder mehr Tagen pro Woche muskelkraftigende
Ubungen durchzufthren und mindestens 2 V2 bis 5 Stunden pro Woche die Ausdauer zu
trainieren. Es wird aufRerdem empfohlen, gesundheitswirksame Bewegung wie Stiegen zu
steigen oder zu FuR? zu gehen in den Alltag einzubauen.

Diese Bewegungsempfehlungen werden von fast einem Viertel der Wiener*innen (22,3 %)
erfillt, Gber die Halfte der Wiener Bevdlkerung hingegen (52,3 %) erfullt keine von beiden
Empfehlungen im Alltag. Pro Woche gehen Wiener*innen im Durchschnitt 4 Stunden und
20 Minuten zu FuB (Manner wie Frauen gleichermaRen), fahren eine halbe Stunde mit dem
Rad (Manner signifikant langer als Frauen) und treiben ungefahr zwei Stunden Sport. Einer
sitzenden Tatigkeit, die im Alltag aus gesundheitsférderlicher Sicht so gering wie méglich
ausfallen sollte, gehen die Befragten zu 5 %2 Stunden pro Tag nach.

Im Hinblick auf den Konsum von Suchtmitteln gibt ein Viertel der Wiener*innen (25,0 %) an,
téglich zu rauchen. Zwischen 2014 und 2019 war dieser Wert signifikant gesunken, bis 2022
kam es aber zu keiner signifikanten Veranderung mehr. Manner weisen einen signifikant
hoheren Anteil taglich Rauchender aus als Frauen. Von den Altersgruppen rauchen (bei
beiden Geschlechtern) die 30- bis 59-Jahrigen signifikant am haufigsten taglich.

Knapp 38 % der Wiener*innen tranken 2019 zumindest wdchentlich Alkohol. Ein klei-

ner Teil davon tut das téglich: Dieser Anteil betrug 4,4 % im Jahr und 3,1% im Jahr 2022,
wobei diese Veranderung jedoch nicht signifikant ist. AuRerdem kdnnte die Dunkelziffer
hier héher liegen, da einige Studien auf systematische Untererfassung haufigen regelmafRi-
gen Alkoholkonsums bei Befragungen hindeuten. Dagegen gab 2019 nicht ganz ein Vier-
tel der Bevélkerung (23 %) an, nie Alkohol zu trinken. 2022 hatte sich dieser Anteil signifikant
auf 35,2 % erhéht. Die Haufigkeit regelméRigen Alkoholkonsums erhdht sich mit dem Alter:
Altere Wiener*innen trinken signifikant haufiger mehrmals pro Woche Alkohol als jingere,
Ménner haufiger als Frauen. Rauschtrinken ist hingegen vor allem ein Phdnomen jingerer
Jahre. Junge Erwachsenen zwischen 15 und 29 Jahren berichten davon signifikant haufiger
als Wiener*innen ab 60 Jahren.
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PRAVENTION UND FRUHERKENNUNG

Bezogen auf den Impfschutz, welcher die Entstehung von Infektionskrankheiten verhin-
dern soll, berichteten im Jahr 2019 72 % der Wiener*innen, einen aufrechten Impfschutz
gegen Tetanus, 60 % gegen Diphterie und Poliomyelitis zu haben. Bei FSME (Zeckenimp-
fung) waren es 58 %, eine aktive Grippeimpfung gaben 12 % der Wiener Bevdlkerung an.
Die néchste Gesundheitsbefragung 2025 wird zeigen, wie sich die Impfbereitschaft der
Wiener*innen gegen Infektionskrankheiten wahrend der Pandemie entwickelt hat, was
besonders bei vorwiegend durch Tropfchen Gbertragenen Erregern (z.B. Grippe, COVID-19
...) interessant sein wird.

Eine weitere MalRnahme zur Prévention von Krankheiten ist die jahrliche kostenfreie
Gesundenuntersuchung. Diese wurde im Jahr 2021 von 18 % der Wiener*innen wahrge-
nommen, haufiger als bei der letzten Erhebung. Ein Teil der Untersuchung besteht aus einer
Kontrolle des Blutzuckers, um Diabetes mellitus vorzubeugen. Bei der Mehrheit der befrag-
ten Wiener*innen (60 %) liegt die letzte Blutzuckermessung weniger als 12 Monate zurick,
bei 21% liegt sie weniger als drei Jahre zurick.

Ab einem Alter von 50 Jahren wird jeder Person eine Darmspiegelung (Koloskopie) als
Mittel zur Darmkrebsvorsorge empfohlen. Mit 47 % hat beinahe die Halfte der ab-50-jah-
rigen Wiener*innen in den letzten finf Jahren eine solche Untersuchung in Anspruch
genommen. Als Mittel zur Brustkrebsvorsorge wird allen 45- bis 69-jghrigen Frauen emp-
fohlen, im Abstand von zwei Jahren eine Mammografie durchfUhren zu lassen. In dieser
Altersgruppe gaben Uber 90 % der Wienerinnen an, sich schon einmal einer Mammografie
unterzogen zu haben, 46 % innerhalb der letzten zwei Jahre. Bei Frauen ab dem 18. Lebens-
jahr wird jéhrlich eine Screening-Untersuchung mittels Abstrichs am Gebarmutterhals
empfohlen. Unabhangig vom Alter gaben 76 % und somit drei Viertel der befragten Wie-
nerinnen an, dass ein Gebarmutterhals-Abstrich bei ihnen durchgefihrt wurde, bei 56 %
innerhalb der letzten 12 Monate.

MERKMALE DER WIENER*INNEN UND DIE UMWELT, IN DER SIE LEBEN

Ein Drittel der Wiener Bevélkerung (33,5 %) ist Ubergewichtig, weitere 18 % adipds, also
stark Ubergewichtig. Seit 2019 sind diese Werte quasi unverandert, nachdem in den Jahren
davor vor allem der Anteil Adipser angestiegen war. Etwas weniger als die Halfte der Wie-
ner*innen kann als normalgewichtig bezeichnet werden. Ubergewicht betrifft signifikant
haufiger Manner als Frauen, bei Adipositas ist das Geschlechterverhaltnis ausgeglichen. Mit
steigendem Lebensalter steigen die Anteile Gbergewichtiger und adip&ser Wienerinnen und
Wiener signifikant an.

Menschen mit Lebensmittelpunkt in Wien sind wie andere Stadter*innen einigen fur urbane
Raume typischen Umweltbelastungen ausgesetzt, die Einfluss auf die Gesundheit nehmen

kénnen. Neben den Folgen des Klimawandels, allen voran Hitzeeinflusse, sind dies vor allem
Luftschadstoffe und Verkehrslarm. Allgemein lassen Prognosen zukinftiger Klimaverande-

rungen erhdhte Risiken fUr die Gesundheit der Weltbevdlkerung erwarten.

Die Luftschadstoff-Konzentration in Wien (Stickstoffoxide, Feinstaub und Ozon) ist im Jahr
2022 verglichen mit dem Vorjahr gesunken und lag unter den fir die Gesundheit kritischen
Grenzwerten. Lediglich zum Jahreswechsel wurden in Wien schlieBlich kritische Feinstaub-
konzentrationen erreicht. Ursache war die Wetterlage mit wenig Wind in Verbindung mit
den Silvester-Feuerwerken.

In Bezug auf das Klima lag in Wien im Jahr 2022 die hitzeassoziierte Ubersterblichkeit bei
231Personen, der Wert ist seit dem Vorjahr nahezu konstant geblieben. Es waren aul3er-
dem Uber ein Drittel der Wiener*innen (36 %) einem starken Larmpegel im Wohnraum aus-
gesetzt. Fast die Halfte der Wiener*innen (47 %) fUhlte sich in ihrer Wohnung durch Larm
belastigt.

Allgemeiner Gesundheitsbericht



Die Stadt Wien versucht durch zahlreiche MalRnahmen die Einflisse dieser Umgebungs-
faktoren auf die Bewohner*innen zu reduzieren, darunter: Ausbau des 6ffentlichen Ver-
kehrs, 365-Euro-Ticket, Parkraumbewirtschaftung, Ausbau des Radwegenetzes, Einsatz
emissionsarmer Fahrzeuge, Férderung der E-Mobilit&t, thermische Wohnhaussanierung,
fuBgénger*innenfreundliche Stadtentwicklung, umweltfreundliche Baustellen, Ausweitung
der Fernwarmenutzung, der Strategieplan Urban Heat Islands oder der Rahmenstrategie-
plan 2050 - Smart City Wien.

BERUFSLEBEN UND GESUNDHEIT IN WIEN

Erwerbsarbeit stellt fir einen Grof3teil der erwachsenen Bevdlkerung die priméare Einkom-
mensquelle dar. Sie ermdglicht zudem soziale Kontakte, strukturiert den Tag und kann dazu
beitragen, das Leben sinnvoll zu gestalten. Es gibt aber auch gesundheitliche Belastungen
durch Erwerbsarbeit. Art und Ausmal der Erwerbstatigkeit sind somit wesentlich fur die
Gesundheit und das Wohlbefinden.

Arbeitslosigkeit kann nicht nur Ursache, sondern auch Folge gesundheitlicher Probleme
sein. Die Gesundheit arbeitsloser Wiener*innen ist deutlich schlechter als jene erwerbs-
tatiger Wiener*innen. Die Zahl der Arbeitslosen in Wien ist nach einem kurzzeitigen starken
Anstieg widhrend der COVID-19-Pandemie wieder zurickgegangen: Die Arbeitslosenquote
war in Wien 2022 mit 11 % so niedrig wie seit 2013 nicht mehr. Arbeitslose Wiener*innen
weisen zu Uber 40 % eine chronische Erkrankung oder eine gesundheitsbedingte Alltags-
einschrankung auf.

Eine durch gesundheitliche Belastungen reduzierte Leistungsfahigkeit kann die Haufigkeit
von Krankenstédnden erhéhen. Die durchschnittliche Zahl der Krankenstandtage je Versi-
cherte*n in Wien lag im Jahr 2015 bei 12,8 Tagen. Bis ins Jahr 2021 sank sie auf 11,6 Tage und
lag damit leicht unter dem &sterreichischen Durchschnitt. Uber die Halfte der Wiener*innen
(57 %) gab an, in den letzten 12 Monaten zumindest einmal im Krankenstand gewesen zu
sein. Etwa gleich groB war die Haufigkeit jener Wiener*innen, die trotz gesundheitlicher Pro-
bleme zur Arbeit erschienen (= Priasentismus).

Fast ein Viertel (23 %) der Wiener*innen leistete im Jahr 2020 Uberstunden, Manner signifi-
kant haufiger als Frauen. Dieser Wert entspricht jenem aus dem Jahr 2014. Insgesamt waren
im Jahr 2020 78 % der erwerbstatigen Wiener*innen an ihrem Arbeitsplatz zumindest einer
korperlichen Belastung ausgesetzt. Mit 42 % war die am weitesten verbreitete kérperliche
Belastung eine starke Anstrengung der Augen durch Bildschirmarbeit. Danach folgten mit
einer signifikant niedrigeren Haufigkeit von knapp Uber einem Drittel sich wiederholende
Hand- und Armbewegungen sowie ermidende oder schmerzhafte Arbeitshaltungen.

Die von Wiener Erwerbstatigen am haufigsten berichteten psychosozial bedingten
Arbeitsbelastungen sind mit 45 % Zeitdruck sowie Uberlastung durch die Arbeitsmenge.
Ahnlich weit verbreitet ist der von 40 % genannte Umgang mit schwierigen Personen (z.B.
Kund*innen, Patient*innen oder Schiler*innen). Gewalt, Beldstigung und Mobbing werden
mit 5% unter allen Belastungen zwar am seltensten genannt, jedoch sind diese die folgen-
schwersten.

Die meisten Arbeitsunfille passierten in Wien 2021im Bauwesen (19,5 %). Danach folgen der
Handel (16,1%) und sonstige Dienstleistungen (z.B. Arbeitskraftetberlassung) mit 15,5 % der
Unfélle. Die Zahl der Unfalle am Arbeitsweg lag 2021 unter dem Wert vor der Pandemie 2019.

GESUNDHEITSVERSORGUNG IN WIEN
Die Gesundheitsversorgung unterteilt sich in einen ambulanten und einen station&ren
Bereich. Zum ambulanten Bereich zihlen die &rztlichen und therapeutischen Angebote

des niedergelassenen Sektors, die spitalsambulant oder in selbststdndigen Ambulatorien
erbrachten Leistungen, sowie die pharmakologische Versorgung. Im ambulanten Bereich
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sucht ein GroRteil der Wiener Bevdlkerung Allgemeinmediziner*innen auf: 2019 und 2022
gaben in verschiedenen Befragungen jeweils fast vier Finftel der Wiener*innen an, dies in
den letzten 12 Monaten zumindest einmal getan zu haben. Diese Inanspruchnahme verteilt
sich Uber die Altersgruppen insgesamt relativ gleichmafig. Sie ist nur bei Mannern jungeren
und mittleren Alters signifikant niedriger als bei dlteren.

Die Zahl der Kassenérzt*innen der Allgemeinmedizin sank von 45 je 100.000 Wiener*in-
nen im Jahr 2014 auf 38 je 100.000 im Jahr 2021. Diese sinkende Arzt*innendichte wurde
zunéchst vollstéandig durch die steigende Versorgungswirksamkeit der verbleibenden
Allgemeinmediziner*innen aufgefangen, konnte aber ab 2020 von diesen nicht mehr
kompensiert werden. Parallel zum Rickgang der Kassenarzt*innen der Allgemeinmedizin
erhdhte sich die Zahl der Wahlarzt*innen dieses Fachbereichs, die 2021 mit 753 bereits
Uber jener der 730 Kassenérzt*innen lag. (Uber die Versorgungswirksamkeit beider Grup-
pen sagt dies aber nicht aus.)

70,3 % der Wiener*innen suchten 2022 Fach&rzt*innen auf (2019 waren es noch knapp

77 %). Ein Unterschied nach dem Alter zeigte sich nur bei den Wienern: Knapp die Halfte
(48,6 %) in der jungsten Gruppe der 15- bis 29-Jahrigen gaben an, in den letzten 12 Mona-
ten eine Fachérztin oder einen Facharzt besucht zu haben, bei den Ab-60-Jahrigen waren
es 79,3 %. Die sieben Fachrichtungen mit dem gréRten kassenérztlichen Angebot deck-

ten sich mit jenen sieben, die von den Befragten am 6ftesten in Anspruch genommen wur-
den. Abgesehen von Zahnmedizin sind das: Innere Medizin, Orthop&die und Traumatologie,
Gynakologie, Augenheilkunde, Dermatologie, Hals-Nasen-Ohren und Urologie. Die Zahl
der Fachéarzt*innen mit Kassenvertrag ist seit 2014 von 64 auf 52 je 100.000 Wiener*innen
gesunken, die Zahl der Wahlarzt*innen parallel dazu gestiegen.

Bezogen auf die Zahngesundheit hielt die Mehrheit der befragten Wiener*innen das emp-
fohlene Intervall von sechs Monaten fur eine zahnérztliche Kontrolle ein. Allerdings machen
Ménner dies etwas seltener als Frauen. Im Unterschied zur Situation bei den Wiener Allge-
meinmediziner*innen und Fach&rzt*innen stieg die Zahl der Zahnarzt*innen zwischen 2014
und 2021 absolut an und blieb je 100.000 Einwohner*innen annahernd stabil.

Die Inanspruchnahme von Spitals- und Unfallambulanzen durch die Wiener Bevdlkerung
unterscheidet sich nicht signifikant nach dem Geschlecht, erhdht sich aber mit dem Alter.
Sagten bei den 15- bis 29-Jahrigen noch fast ein Viertel (24 %), sie hatten diese vor weniger
als 12 Monaten in Anspruch genommen, so sind es bei Personen ab 60 Jahren bereits 34 %.

Fachpersonal fUr psychische Gesundheit wurde 2019 von 9 % der Wiener*innen in
Anspruch genommen, von Frauen signifikant haufiger als von Mannern, am haufigsten in
der Altersgruppe der 30- bis 59-Jahrigen.

Unabhéngig von der Haufigkeit ihrer Inanspruchnahme von Dienstleistungen im Wiener
Gesundheitssystem, wurden Wiener*innen Uber ihre Zufriedenheit mit den Einrichtungen
des Gesundheitswesens befragt. Manche Einrichtungen wurden von einem Teil der Befragten
noch nie in Anspruch genommen. Am haufigsten war dies bei psychotherapeutischen Ange-
boten der Fall. Mit den Behandlungen durch Allgemeinmediziner*innen, Fachérzt*innen und
Therapeut*innen war jeweils nur ein marginaler Anteil der Bevélkerung unzufrieden. Uber die
Halfte der Wiener*innen (53 %) gab 2019 an, in den letzten zwei Wochen &rztlich verschrie-
bene Medikamente eingenommen zu haben. Auch dieser Anteil steigt mit dem Alter.

Von einer stationdren Behandlung spricht man, wenn damit ein Verweilen der*s Patientin/
Patienten auf der Station eines Krankenhauses (bzw. eines Pflegeheims oder einer Reha-Ein-
richtung) verbunden ist. In der vollstationaren Versorgung dauert dies lénger als einen Tag
und inkludiert zumindest eine Ubernachtung. Laut Osterreichischen Strukturplan Gesund-
heit (OSG) sollen stationdre Versorgungsangebote innerhalb bestimmter Zeitgrenzen (je
Fachbereich 45 bis 90 Minuten) fir mindestens 90 % der Wiener*innen erreichbar sein. Die
Standortentwicklung richtet sich nach diesen Vorgaben. 15 % der Wiener*innen hatten 2019
einen stationaren Aufenthalt. Signifikante Geschlechterunterschiede gibt es dabei keine,
jedoch steigt die Inanspruchnahme mit dem Alter.
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