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EDITORIAL

Der vorliegende Wiener Gesundheitsbericht 2004 bein-
haltet neben wichtigen Kerndaten aus den Bereichen
Demographie, Lebenserwartung und Mortalitit, Epide-
miologie, Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
sowie Gesundheitsvorsorge auch Schwerpunkte zur
psychischen Gesundheit, zur sozialen und geschlechts-
spezifischen Ungleichheit der Gesundheit sowie zur Ge-
sundheit im Alter. Einen besonderen Schwerpunkt die-
ses Berichtes bilden Krebserkrankungen und Krebs-
sterblichkeit sowie lebensstilbedingte Erkrankungen,
insbesondere aufgrund von Rauchen. Die Gesundheits-
versorgung in Wien wird ebenfalls in diesem Bericht
ausfihrlich dargestellt. Erstmals enthilt der Gesund-
heitsbericht auch einen wichtigen Beitrag zur Finanzie-
rung und Verwendung der Gesundheitsausgaben in
Wien.

Die Daten zur demographischen Entwicklung, zu
Lebenserwartung und Mortalitdt, zur Krebsinzidenz
und zu den stationdren Aufenthalten sind hochaktuell.
Aufgrund des Umfangs dieses Berichtes war es jedoch
nicht méglich, alle Daten auf den letzten Stand zu brin-
gen. Zu vielen Themen, deren statistische Grundlage
auf Gesundheitsbefragungen beruht (gesundheitsbezo-
gene Verhaltensweisen wie etwa Tabak- und Alkohol-
konsum, Erndhrung, kérperliche Betitigung, etc.) gibt
es keine aktuelleren Ergebnisse. Insbesondere darf ich
hier auch auf bereits publizierte Schwerpunktberichte,

Wien, Oktober 2005
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die auf den Auswertungen des Mikrozensus 1999 fiir
Wien sowie des Wiener Gesundheits- und Sozialsur-
veys beruhen, hinweisen. Diese befassen sich neben ei-
ner allgemeinen Darstellung der Gesundheitssituation
der Wiener Bevolkerung insbesondere mit deren psy-
chischer Gesundheit sowie mit wichtigen, die Gesund-
heit beeinflussenden sozialen und Lebensstilfaktoren.

Erginzende Publikationen zum jahrlichen Gesundheits-
bericht sind vor allem auch die beiden bisher publi-
zierten themenspezifischen Schwerpunktberichte zu
Lebenserwartung und Mortalitdt sowie zur Verbreitung
von chronischen Krankheiten. Dariiber hinaus werden
von der Wiener Gesundheitsberichterstattung auch ver-
tiefende zielgruppenorientierte Spezialberichte (Frauen-,
Minner-, Senioren-, Kinder- und Jugendgesundheitsbe-
richt) veroffentlicht. Alle diese Berichte erhalten Sie kos-
tenlos unter <bar@bgf.magwien.gv.at> sowie unter
<www.wien.gv.at/who/berichte/index.htm>. (Siehe
auch letzte Seite dieses Berichts.)

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

Dipl.-Ing. Dr. Hnnes SCHMIDL
Bereichsleiter fiir Sozial- und Gesundheitsplanung
sowie Finanzmanagement






VORWORT

Berichte zur gesundheitlichen Lage der Wienerinnen
und Wiener ermdglichen nicht nur die Identifizierung
von gesundheitlichen Problemfeldern, sondern bilden
auch die Grundlage fiir gezielte gesundheitspolitische
Interventionen wie priventive Mafinahmen oder Initi-
ativen zur Gesundheitsférderung. Neben der Informa-
tion fiir medizinisches Fachpersonal, ExpertInnen im
Bereich der Gesundheitswissenschaft und Gesund-
heitspolitikerInnen, soll die mediale Verbreitung der
Ergebnisse schliefSlich auch zu einem bewussteren und
verantwortungsvolleren Umgang der Wiener Bevélke-
rung mit der eigenen Gesundheit beitragen.

Der vorliegende Wiener Gesundheitsbericht 2004 be-
inhaltet wichtige Daten zur gesundheitlichen Situation
der Wiener Bevolkerung. Durch die zeitlichen Verglei-
che der Daten lassen sich sowohl positive als auch ne-
gative Trends im Gesundheitszustand der Wienerin-
nen und Wiener erkennen. Besondere Berticksichti-
gung finden Kinder und Jugendliche sowie dltere Men-
schen; ebenso wird auf geschlechtsspezifische und so-
zial bedingte Unterschiede im Krankheitsgeschehen
eingegangen. Schwerpunkte wie psychische Gesund-
heit und Auswirkungen von Lebensstilfaktoren auf die

Wien, Oktober 2005
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Gesundheit des Einzelnen finden ebenfalls ihre Be-
riicksichtigung in diesem Bericht. Erstmals enthalt der
Gesundheitsbericht auch einen wichtigen Beitrag zur
Finanzierung und Verwendung der Gesundheitsaus-
gaben in Wien.

Erfreuliche Entwicklungen zeigen sich in der deutli-
chen Steigerung der Lebenserwartung der Wiener Be-
volkerung. Diese positive Entwicklung ldsst sich vor
allem durch den in den letzten Jahren besonders deut-
lichen Riickgang der Erkrankungen des Herz-Kreis-
lauf-Systems sowie durch Riickgénge bei den Krebser-
krankungen erkldren. Da Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen nach wie vor die Todesursache Nummer eins sind,
wird die erfolgreiche Gesundheitsforderungsinitiative
»Ein Herz fiir Wien“ auch in den nichsten Jahren wei-
tergefiihrt werden.

Die Gesundheit der Wienerinnen und Wiener ist mir ein
ganz besonderes Anliegen, es werden daher auch in Zu-
kunft Mafinahmen gesetzt, diese durch vermehrte Pra-
vention und Vorsorge zu erhalten und den Zugang zur
ausgezeichneten medizinischen Versorgung in Wien zu
ermdglichen - fiir alle Menschen in dieser Stadt.

ﬂ\(o(,\\m,ao%'\

Mag. Renate BRAUNER
Amtsfithrende Stadtritin fiir
Gesundheit und Soziales
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ZUSAMMENFASSUNG

Demographische Entwicklung

In der Periode 2002-2004 gab es einige recht markante
Anderungen in der demographischen Entwicklung
Wiens, und zwar in mehrfacher Hinsicht. Zum einen
kam es zu einer Zunahme des Wanderungsiiberschus-
ses (Wanderungssaldo 2004 +14 Prozent), zum an-
dern zu einem deutlichen Anstieg der Geburten (ab
2002 Anstieg der Gesamtfruchtbarkeitsrate, danach
weitere Zunahme der Geburten als Folge der Bevolke-
rungszunahme durch Zuwanderungsiiberschiisse),
sowie im Jahr 2004 zu einem starken Riickgang der
Sterbefille. Mit 16.856 Lebendgeborenen kam es in
Wien erstmals seit 1941 zu einer positiven Geburten-
bilanz (+873).

Nach weitgehender Stagnation stieg 2004 die Lebens-
erwartung gegeniiber 2003 um ca. */4 Jahre auf 81,3
Jahre (Frauen) bzw. 75,7 Jahre (Manner). Mit dem Er-
reichen des 60. Lebensjahres konnen jedoch Frauen in
Wien damit rechnen, noch durchschnittlich weitere
24,2 Jahre zu leben, Manner noch weitere 20,3 Jahre.

Haupttodesursachen

Nach wie vor stellen Herz-Kreislauf-Erkrankungen
mit Abstand die Haupttodesursache der Wiener Bevol-
kerung (vor allem in den dlteren Altersgruppen) dar,
wenngleich hier in den letzten Jahren eine deutliche
Abnahme zu verzeichnen ist. 2004 wurde bei fast der
Halfte (46 Prozent) der rund 16.000 verstorbenen Wie-
nerinnen und Wiener als Todesursache eine Herz-
Kreislauf-Erkrankung (darunter vor allem ischamische
Herzkrankheiten, und hier insbesondere Herzinfarkt)
angegeben.

Als wesentlicher Risikofaktor fiir Herz-Kreislauf-Er-
krankungen gilt, neben genetischen und so genannten
yunabinderlichen® Risikofaktoren (wie Alter, familidre
Belastung, Geschlecht), der Lebensstil in fortgeschrit-
tenen Industriegesellschaften, darunter vor allem Rau-
chen, ibermafliger Alkoholkonsum, Bluthochdruck
(fir koronare Herzkrankheiten und Schlaganfille), er-
hohte Cholesterinwerte, Diabetes und Ubergewicht
(insgesamt also Ernahrung). Auch psychosoziale Belas-
tungen und korperliche Inaktivitit gelten als Risikofak-
toren fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen.
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Am zweithdufigsten werden von der Mortalitétsstatis-
tik bosartige Neubildungen genannt — mehr als jeder
vierte Todesfall (27 Prozent) ist auf eine Krebserkran-
kung zuriickzufiihren. Fiir beide Geschlechter stellen
bosartige Neubildungen der Verdauungsorgane (vor
allem Darmkrebs) mit jeweils etwa einem Drittel mit
Abstand die hdufigsten Lokalisationen dar. An zweiter
Stelle folgt bei den Frauen Brustkrebs (19 Prozent), bei
den Ménnern bosartige Neubildungen der Atmungsor-
gane (vor allem Lungenkrebs).

Zu den haufigsten Todesursachen zdhlen in weiterer
Folge Krankheiten des Verdauungssystems und des
Atmungssystems, Erndhrungs- und Stoffwechseler-
krankungen sowie Verletzungen und Vergiftungen
(einschlie8lich Unfille). Auch hier macht sich bei fast
allen genannten Krankheitsgruppen der ungiinstige
Lebensstil der Wiener Bevélkerung (Rauchen, hoher
Alkoholkonsum, ungesunde und unausgewogene Er-
nihrung) bemerkbar.

Praventionsprogramme wie das seit 2001 laufende Pro-
jekt »,Ein Herz fiir Wien®, dessen Ziel die Reduktion
von Risikofaktoren fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen
durch Lebensstilveranderung in der Bevolkerung ist,
werden daher auch in den ndchsten Jahren weiterge-
fithrt werden.

Krebsinzidenz

2002 erkrankten insgesamt 3.406 Wienerinnen und
3.320 Wiener an Krebs (also jede 244. Wienerin und je-
der 226. Wiener).

Die hdufigste Krebslokalisation (27 Prozent) ist im Be-
reich der Verdauungsorgane (vor allem Darmkrebs),
bei den Frauen dicht gefolgt von Brustkrebs (26 Pro-
zent), bei den Minnern Prostatakrebs (21 Prozent al-
ler Lokalisationen). Bosartige Neubildungen der At-
mungsorgane (vor allem Lungenkrebs) stellt fiir Mdn-
ner die dritthdufigste (20 Prozent), fiir Frauen bereits
die vierthdufigste (10 Prozent) Krebslokalisation dar.

Sowohl Darmkrebs als auch Lungenkrebs stehen in en-
gem Zusammenhang mit dem Lebensstil der Betroffe-
nen (Erndhrungsverhalten, Rauchen). Auch hier zeigt
sich daher die Bedeutung von praventiven Mafinahmen.
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Lebensstilfaktoren

Mit dem Riickgang von Infektionskrankheiten, Ar-
beitsunfillen und Umweltrisiken gewinnt der Lebens-
stil als wichtiger Einflussfaktor auf die Gesundheit zu-
nehmend an Bedeutung. Zu den wichtigsten Lebens-
stilfaktoren zihlen heute Rauchen, Alkohol, Ernih-
rung und Bewegung. Lebensstilfaktoren wiederum
sind jedoch stark beeinflusst vom sozialen Hintergrund
(also Einkommen und insbesondere Bildung) sowie
vom Geschlecht und auch vom Alter des Einzelnen.
Zielgruppenorientierte Primdrpravention mit dem
Ziel, individuelle Verhaltensweisen giinstig zu beein-
flussen, wire hier am wichtigsten.

Auch die Ergebnisse der vom Gesundheitsamt der Ma-
gistratsabteilung 15 durchgefiihrten Vorsorgeuntersu-
chungen zeigen, dass nach wie vor lebensstilbedingte
Storungen, wie erhohte Blutfettwerte (und damit erhohte
Risikofaktoren fiir Arteriosklerose) sowie Ubergewicht,
Leberzellschiaden und pathologische Lungenfunktion die
hiufigsten Diagnosen darstellen. Mehr als ein Viertel
der untersuchten Wienerinnen und Wiener weist einen
Body Mass Index (BMI) iber 27 auf. Ménner sind dabei
in allen Altersgruppen und Bildungsschichten starker
von Gewichtsproblemen betroffen als Frauen.

Risikofaktor soziale Benachteiligung

Der Zusammenhang zwischen sozialer Ungleichheit
und Gesundheit ist auch in der internationalen Litera-
tur mehrfach belegt. Insbesondere fiir Wien zeigt sich,
dass Personen mit einem schwiécheren sozialen Status
im Schnitt auch eine schlechtere Gesundheit aufweisen.
So etwa leben drmere Personen hiufiger in einem
schlechteren, gesundheitlich belastenden Wohnum-
feld. Sie leisten am Arbeitsplatz oft schwere korperliche
Arbeit und haben weniger Regenerationsmoglichkei-
ten. Mangel an entsprechenden Gesundheitsaktivita-
ten, mangelndes Erndhrungsbewusstsein, héhere Rau-
cherprivalenzen sowie hoherer Alkoholkonsum fithren
zu zusdtzlichen gesundheitlichen Risken.

MigrantInnen sind iiber einen durchschnittlich nied-
rigen Einkommens-, Bildungs- und Sozialstatus hinaus
noch zusitzlich mit gesundheitlichen Risken konfron-
tiert, die sich aus der Migration ergeben. Sie erkranken
hdufiger als inldndische Personen mit ebenfalls niedri-
gem soziodkonomischen Status und leben zu einem
noch grofleren Teil in einem belastenden Wohn- und
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Arbeitsumfeld. Es fillt aber auf, dass mit zunehmender
Aufenthaltsdauer sich auch die gesundheitliche Situati-
on von MigrantInnen verbessert.

Arbeitslose Personen sind ebenfalls deutlich hoheren
gesundheitlichen Risken ausgesetzt als etwa erwerbsta-
tige Personen. Aufgrund des vielfach entstehenden
psychosozialen Drucks wirken sowohl kurzdauernde
als auch langdauernde Arbeitslosigkeit auf das Indivi-
duum belastend. Die tatséchliche Krankheitshaufigkeit
steigt jedoch besonders mit langer dauernder Arbeits-
losigkeit an. Arbeitslose sind im Vergleich zu Erwerbs-
tatigen mit ihrem Leben in hohem Mafle unzufrieden
und sind auch in héherem Maf3e von seelischen Krisen
betroffen. Sie erndhren sich deutlich ungesiinder, set-
zen weniger korperliche Aktivitaten, rauchen mehr und
haben einen deutlich hoheren Alkoholkonsum.

Praventionsprogramme miissen deshalb zielgruppen-
orientiert konzipiert und insbesondere auf Angehorige
sozial schwacher Schichten gerichtet sein. Das Projekt
»Gesunde Leopoldstadt versucht diesem Anspruch
gerecht zu werden indem es versucht, das Gesundheits-
wissen, -bewusstsein und -verhalten der BewohnerIn-
nen und ArbeitnehmerInnen im 2. Bezirk und somit ih-
re Lebensqualitdt zu stirken bzw. zu verbessern.

Risikofaktor Rauchen

Rauchen ist heute nicht nur der grofite Risikofaktor
fir die Gesundheit und die Ursache fiir eine Vielzahl
von Erkrankungen - neben Herz-Kreislauf- und Lun-
generkrankungen sind es vor allem Krebserkrankun-
gen, deren Inzidenz in einem kausalen Zusammenhang
zum Rauchen stehen -, sondern stellt auch die grofite
vermeidbare Todesursache dar.

Rauchen gefihrdet jedoch nicht nur die Rauchenden
selbst, sondern auch all jene, die dem Tabakrauch oft
unfreiwillig ausgesetzt sind (Passivrauch).

Jeden Tag sterben in Osterreich etwa 38 Menschen an
den Folgen ihrer Sucht und 4 Menschen infolge des
Rauchens anderer.

Rauchen verursacht aber auch enorme betriebs- und
volkswirtschaftliche Folgekosten, wie etwa Gesund-
heitsausgaben in der Hohe von jdhrlich 2 Milliarden
Euro (dies entspricht 10 Prozent der gesamten Gesund-
heitsausgaben bzw. 20 Prozent der Versicherungsleis-
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tungen aller Krankenversicherungstriger), hiufigere
und lingere Krankenstinde, haufigere frithzeitige Pen-
sionierungen aufgrund von Erwerbsunfihigkeit sowie
vorzeitige Sterblichkeit, meist noch im Erwerbsalter.

Osterreich gilt international als ein Land mit einer sehr
schwachen Tabakpolitik, wo Nichtraucherschutz nicht
wirklich ernst genommen wird. Osterreichs (und ins-
besondere Wiens) Lokale sind derart verraucht, dass
dies sogar in Reisefithrern Erwdhnung findet. Inner-
halb Osterreichs zeigen die Wiener und insbesondere
die Wienerinnen, ebenso wie die Wiener Jugendlichen,
die hochsten Raucherquoten. Nicht tiberraschend, wei-
sen die Wienerinnen und Wiener auch die héochste
Lungenkrebsmortalitit von allen Bundeslindern auf.
Bisherige Initiativen zur Eindimmung des Tabakkon-
sums sowohl bei Erwachsenen als auch bei Kindern
und Jugendlichen sowie zum Schutz der mehrheitlich
nichtrauchenden Bevolkerung miissen als kaum wirk-
sam bezeichnet werden.

Umso mehr miissen deshalb die Bemiihungen auf Lén-
derebene forciert werden. Bewusstseinsfordernde
Mafinahmen sowie Initiativen, die im Kompetenzbe-
reich der Lander liegen, konnen helfen, den Tabakkon-
sum einzuddmmen und in Bezug auf NichtraucherIn-
nenschutz das Problembewusstsein in der Bevdlkerung
stirken. Vor allem aber konnen sie beispielgebend fiir
andere Bundesldnder sein und in der Folge auch auf ei-
ne Anderung der nationalen Tabakpolitik hinwirken.

Risikofaktor Alkohol

Zwischen 1993 und 2001 haben sich die Trinkgewohn-
heiten der Wiener Bevélkerung nicht mafigeblich ver-
dndert. Es gibt sogar Anzeichen dafiir, dass trotz kon-
stant bleibender Trinkhdufigkeit der Alkoholkonsum
mengenmifig zuriickgegangen ist.

Allerdings sind deutliche geschlechtsspezifische Ver-
schiebungen festzustellen, und zwar in Richtung einer
Anniherung der Trinkgewohnheiten von Frauen und
Minnern: Wihrend der Anteil der Mdnner, die fast tag-
lich trinken, tendenziell sinkt, steigt jener der Frauen.
Am haufigsten trinken Wienerinnen und Wiener im Al-
ter zwischen 40 und 60 Jahren.

Insgesamt muss jedoch der Alkoholkonsum in Wien als
hoch bezeichnet werden.
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Risikofaktor Ernahrung

Die Ernahrungsgewohnheiten der Wiener Bevolkerung
entsprechen im Schnitt nicht den gingigen Ernah-
rungsempfehlungen. Untersuchungen haben ergeben,
dass WienerInnen tendenziell zu viel Eiweifi, Fette und
Cholesterin zu sich nehmen. Die Aufnahme von Kohle-
hydraten und Ballaststoffen liegt hingegen unter den
wiinschenswerten Zufuhrmengen. Auch bei Vitaminen
und Mineralstoffen werden durch die Nahrung hiufig
zu geringe Mengen aufgenommen.

Dennoch geben rund die Hilfte der in Wien lebenden
Frauen und knapp 44 Prozent der Madnner an, besonde-
ren Wert auf gesunde Erndhrung zu legen. Personen
mit hoherer Bildung messen gesunder Ernahrung da-
bei deutlich mehr Bedeutung zu als weniger gebildete
Personen. Der Anteil der eine Didt oder besondere Er-
nahrungsweise einhaltenden iibergewichtigen Perso-
nen liegt jedoch nur geringfiigig hoher als bei normal-
gewichtigen Personen.

Risikofaktor Bewegung

Im Jahr 1999 setzten 46 Prozent der Wiener Minner
und 41 Prozent der Wiener Frauen korperliche Aktivi-
titen zur Minderung gesundheitlicher Risken. Damit
war deutlich mehr als die Halfte der Wiener Bevélke-
rung korperlich nicht aktiv.

Bei jungen Menschen im Alter zwischen 15 und 29 Jah-
ren ist der Anteil der korperlich Aktiven in den 1990er
Jahren deutlich zuriickgegangen. Personen mit niedri-
gem Bildungsniveau setzen deutlich weniger korperli-
che Aktivititen, sie sind aber auch beruflich physisch
starker gefordert. Die mit Abstand haufigste korperli-
che Aktivitit stellt das Zuriticklegen lingerer Wege zu
Fufl dar.

Pravention

Es ist also offensichtlich, dass die meisten der heute am
weitesten verbreiteten Krankheiten (Herz-Kreislauf-Er-
krankungen, Krebserkrankungen, Krankheiten des At-
mungs- und Verdauungssystems, Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten) sowie der gesundheitsgefihr-
denden Storungen (wie etwa erhohte Blutfettwerte,
Ubergewicht, Leberzellschiden und pathologische Lun-
genfunktion) zu einem hohen bis sehr hohen Anteil auf
individuelle Verhaltensweisen zuriickzufiihren sind.
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Primérpraventive Mafinahmen, die auf eine giinstige
Anderung der individuellen Verhaltensweisen ausge-
richtet sind, sowie die Forcierung einer vermehrten In-
anspruchnahme von Vorsorgeuntersuchungen zur
Fritherkennung von Krankheiten scheinen deshalb am
zielfiihrendsten. Bestehende Bemiithungen miissen da-
her fortgesetzt bzw. intensiviert werden. Denn um den
erwiinschten Erfolg zu bringen, miissen praventive
Mafinahmen langfristig angelegt, zielgruppenspezi-
fisch konzipiert und insbesondere auf die sozial be-
nachteiligten Bevolkerungsgruppen gerichtet sein. Da-
bei gilt es, Ziele zu formulieren, geeignete Mafinahmen
zu finden und die Effizienz dieser Mafinahmen immer
wieder zu priifen.
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In Bezug auf den wichtigsten Risikofaktor Rauchen wi-
ren jedoch auch Anderungen im Umfeld bzw. in den
gesellschaftlichen Rahmenbedingungen notwendig.

Bestehende oder bis vor kurzem laufende, von der
Stadt Wien initiierte oder unterstiitzte Praventionspro-
gramme zielen daher vor allem auf die Reduktion von
Herz-Kreislauf-Krankheiten,  Brustkrebsfritherken-
nung, Rauchen und Alkohol in der Schwangerschaft so-
wie Unfallverhiitung bei SeniorInnen.
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Demographic Developments

The years 2002 to 2004 saw some rather significant
changes in Vienna’s demographic development in sever-
al areas: an increase in net migration (migration balan-
ce 2004 +14 percent), a significant increase in births (in-
crease in the total fertility rate since 2002 and a further
increase in births resulting from the population growth
due to net migration), and a marked reduction in deaths
in 2004. In 2004, 16,856 live births were recorded in Vi-
enna, resulting in the first positive balance of births
since 1941 (+873).

After remaining relatively unchanged for some years,
life expectancy increased in 2004 by approximately
0.75 years compared to 2003, to 81.3 years for women
and 75.7 years for men. The further life expectancy at age
60 is 24.2 years for Viennese women and 20.3 years for
men.

Main Causes of Death

Cardiovascular diseases remain the main cause of
death by far (especially in the older age groups), alt-
hough they have decreased markedly over the last years.
In 2004, nearly half (46 percent) of the approximately
16,000 deaths in Vienna were due to cardiovascular di-
seases (in particular ischemic heart diseases, and of these
especially myocardial infarction).

A major risk factor for cardiovascular diseases - in ad-
dition to genetic and unmodifiable risk factors such as
age, heredity and sex — is the life style in the industria-
lised countries, especially smoking, excessive alcohol
consumption, hypertension (for coronary heart disease
and strokes), high cholesterol, diabetes and overweight
(in summary, dietary habits). Other risk factors are psy-
chosocial stress and sedentary behaviour.

The mortality figures show malignant neoplasms as the
second most frequent cause of death — more than one in
four deaths (27 percent) is due to cancer. Malignant ne-
oplasms of the digestive organs (in particular intestinal
cancer) are the most frequent cancer-related cause of
death by far for both men and women, with approxima-
tely one third of cancer cases. The second most frequent
cancer-related cause of death for women is cancer of the
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mammary gland (19 percent), while for men it is malig-
nant neoplasms of the respiratory organs (in particular
lung cancer).

Other frequent causes of death are diseases of the diges-
tive system and the respiratory system, nutritional
and metabolic diseases, and injuries and poisoning
(including accidents). The consequences of the generally
unhealthy lifestyle of the population (smoking, high al-
cohol consumption, unhealthy and unbalanced nutriti-
on) are visible in nearly all these types of diseases.

In view of all these figures, prevention programmes such
as “Ein Herz fiir Wien“ (“A Heart for Vienna”), a pro-
ject that has been running since 2001 and which aims at
the reduction of risk factors for cardiovascular diseases
by promoting a change of life style, will be continued over
the following years.

Cancer Incidence

In 2002, a total of 3,406 women and 3,320 men in Vien-
na were diagnosed with cancer (one in 244 Viennese wo-
men and one in 226 men).

The most frequent type of cancer are malignant neo-
plasms of the digestive organs, in particular intestinal
cancer (27 percent of all cancer cases in both men and
women), closely followed by breast cancer for women
(26 percent of all cancer cases) and cancer of the pros-
tate for men (21 percent). Malignant neoplasms of the
respiratory organs (mainly lung cancer) are the third
most frequent cancer type (20 percent) for men and has
already become the fourth most frequent for women (10
percent).

Both intestinal and lung cancer are closely linked to life
style (dietary behaviour, smoking). This shows how im-
portant prevention measures are.

Life Style Factors

With the decrease in infectious diseases, work-related ac-
cidents and environmental risks, life style gains weight as
a health determinant. Some of the most important life
style factors today are smoking, alcohol consumption,
nutrition and physical activity. Life style factors, ho-
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wever, are strongly determined by the social background
(i.e. income and in particular education) and factors
such as sex and age. Targeted primary prevention
measures with the goal of influencing individual beha-
viour in a positive way are of particular importance.

The results of the preventive screenings conducted at
the health offices of the Municipal Department 15 - Pu-
blic Health and Social Welfare in 2002 show that life-
style-dependent disorders, such as elevated blood lipids
(leading to a higher risk of arteriosclerosis), overweight,
hepatocyte damage, and pathological pulmonary func-
tion, are still the most frequent diagnoses. More than a
quarter of the Viennese men and women examined had
a Body Mass Index (BMI) above 27. Men have more
weight problems than women, and this holds true across
all age groups and levels of education.

Health Risks — Social Disadvantage

The correlation between social inequalities and health
has been demonstrated repeatedly in international lite-
rature. For Vienna it is quite visible that persons with a
lower social status tend to have a lower state of health as
well. For example, economically disadvantaged per-
sons more frequently have living conditions that are de-
trimental to health. Their work more frequently involves
heavy physical labour and they have fewer recreational
possibilities. A lack of health-relevant behaviour and of
nutritional awareness, a higher smoking prevalence and
higher alcohol consumption create additional health
risks.

In addition to a low average level of income, education,
and social status, immigrants face additional health
risks that are directly related to their status as immig-
rants. They fall ill more frequently than Austrians with
an equally low socioeconomic status, and an even higher
percentage of them have living and working conditions
that are detrimental to health. It is striking, however,
that the health situation of immigrants improves the lon-
ger they live in Austria.

Unemployed persons also have significantly higher
health risks than employed persons. Due to the frequent
psychosocial pressure, both short and long term unemp-
loyment place a significant strain on the individuals. The
frequency of diseases increases particularly with long
term unemployment. Unemployed persons are much less
content with their lives than others. Problems are fre-
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quent particularly within the family and with finding sa-
tisfactory leisure activities. Unemployed persons also
face psychological and mental crises more frequently.
Their eating habits are much unhealthier, they have a
more sedentary lifestyle, smoke more and consume signi-
ficantly more alcohol.

Prevention programmes must therefore be targeted and
should focus particularly on socially disadvantaged
groups. The project “Gesunde Leopoldstadt”
(“Healthy Leopoldstadt”) tries to meet these require-
ments by seeking to improve health-related information,
health awareness, and health-relevant behaviour of peo-
ple living and working in Vienna’s 2" district, thus wor-
king towards improving their quality of life.

Health Risks — Smoking

Smoking is not only the leading health risk factor to-
day and the cause of a large number of different diseases
- in addition to cardiovascular and pulmonary diseases,
the incidence of different forms of cancer is causally rela-
ted to smoking -, it is also the largest avoidable cause of
death.

Smoking is not only a risk for smokers themselves, but al-
so for those who are often involuntarily exposed to tobac-
co smoke (passive or second-hand smoke).

Every day, 38 people in Austria die as a consequence of
their tobacco addiction, and 4 people die because of other
people’s smoking habit

Smoking also generates enormous consequential costs
for the state and the economy, for example approxi-
mately € 2 billion in health expenditure per year (that is
about 10 percent of total health expenditure or 20 per-
cent of the health expenditure of the all health insurance
carriers), more frequent and longer sick leaves, more ear-
ly retirements due to occupational disability, and prema-
ture mortality, usually still during the economically acti-
ve years of life.

Internationally, Austria has the reputation of being a
country with a very weak tobacco policy where the protec-
tion of non-smokers is not taken very seriously. The Aus-
trian (and especially Viennese) restaurants and bars are
so dense with smoke that this is even mentioned in tourist
guides. In Austria, Vienna has the highest rate of smokers,
in particular for women and adolescents. Not surprisingly,
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Vienna also has the highest lung cancer mortality rates in
Austria for men and women. The few initiatives that have
been undertaken to reduce tobacco consumption in both
adults and children and adolescents and to protect the
non-smoking population can be justly called ineffective.

All the more reason to promote measures at the provin-
cial level. Awareness-building measures and initiatives
that fall within the competencies of the federal provinces
can help reduce tobacco consumption and raise aware-
ness about non-smoker protection. They can particularly
serve as best practice models for the other Austrian fe-
deral provinces and thus lead to a change of the national
tobacco policy.

Health Risks — Alcohol

The drinking habits of the Viennese population have
hardly changed between 1993 and 2001. There are some
indications that total consumption has decreased despite
drinking frequency remaining the same.

However, gender-specific changes can be observed to-
wards a levelling of the drinking habits of women and
men: while the percentage of men who drink “nearly eve-
ry day” is decreasing, that of women is growing. Vi-
ennese men and women in the age group 40 to 60 drink
most frequently.

Overall, however, alcohol consumption in Vienna is
high.

Health Risks — Nutrition

The dietary behaviour of the Viennese population overall
leaves much to be desired from a medical point of view.
Surveys have shown that Viennese men and women tend
to consume an excess of protein, fat and cholesterol. Con-
versely, the intake of carbohydrates and fibres is below
the recommended amounts. They usually consume too
little vitamins and mineral nutrients.

Approximately half of women and nearly 44 percent of
men living in Vienna said they try to eat healthily. Per-
sons with a higher level of education consider healthy nu-
trition more important than persons with a lower level of
education. The share of persons trying to lose weight by
observing a special diet is only slightly higher among
overweight persons than among persons with normal
weight.
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Health Risks — Physical Activity

In 1999, 46 percent of Viennese men and 41 percent of
Viennese women engaged in physical activity to reduce
health risks. This means that more than half of the Vi-
ennese population was not physically active.

The rate of physically active persons in the 15 to 29 age
group decreased significantly over the 1990s. Persons
with a low level of education engage in sports far less fre-
quently than others, but their work often involves more
physical labour. The most frequent physical activity by
far is walking long distances.

Prevention

It is clearly visible that the majority of the most common
diseases today (cardiovascular diseases, cancer, diseases
of the respiratory and digestive systems, nutritional and
metabolic disorders) and of disorders that constitute
health risks (such as elevated blood lipids, overweight,
hepatocyte damage, and pathological pulmonary func-
tion) can to a large extent be attributed to individual
behaviour.

Primary prevention measures that aim at changing
individual behaviour in a positive way and the promoti-
on of medical checkups for early detection of illnesses
would therefore appear the most effective solutions. Exis-
ting efforts must be continued and intensified. In order
for prevention measures to yield the desired results, they
must be planned for the long term, planned with a view
to the specific target groups, and targeted especially at
socially disadvantaged parts of the population. It is im-
portant to define goals, find appropriate measures, and
to constantly review the efficiency of these measures.

Concerning the leading risk factor, smoking, it would al-
50 be necessary to change the environment and social
framework conditions.

The current or recently completed prevention program-
mes initiated or supported by the City of Vienna there-
fore focus mainly on the reduction of cardiovascular di-
seases, on early detection of breast cancer, on smoking
and alcohol consumption during pregnancy, and pre-
vention of accidents in elderly people.
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1 GESUNDHEITSBERICHTERSTATTUNG — AUFGABEN UND ZIELE

Zusammenfassung

Gesundheitsberichterstattung wird als die syste-
matische Darstellung und Analyse des Gesundheits-
zustandes der Bevolkerung, der Gesundheitsgefahr-
dungen und der Gesundheitsversorgung definiert.

Das allgemeine Ziel der Gesundheitsberichterstat-
tung stellt die Verbesserung der gesundheitlichen
Lage und Versorgung der Bevolkerung dar. Dies soll
durch das Erreichen folgender Teilziele realisiert
werden: 1. Verbesserung der Zielgenauigkeit ge-
sundheitspolitischer Mafinahmen durch planungs-
und steuerungsrelevante Orientierungsdaten fiir
EntscheidungstragerInnen in Politik, Verwaltung
und Gesundheitswesen. 2. Motivierung von Ent-
scheidungstragerlnnen und BiirgerInnen zu ver-
starktem Engagement fiir die Gesundheit. 3. Sach-
gerechte Information der BiirgerInnen iiber die ge-
sundheitliche Lage der Bevolkerung und ihre we-
sentlichen Bestimmungsfaktoren.

In der Gesundheitsberichterstattung wird grund-
sdtzlich unterschieden zwischen Uberblicksbe-
richten (wie etwa der vorliegende Gesundheitsbe-
richt) und vertiefenden Spezialberichten (grup-
pen-, themen- oder sektorenspezifischer Art).

Gesundheitsberichterstattung wird als ,,die systema-

tische Darstellung und Analyse des Gesundheitszustan-

des der Bevolkerung, der Gesundheitsgefahrdungen

und der Gesundheitsversorgung“! definiert. Somit

schliefft die Gesundheitsberichterstattung zwei grofle

Bereiche ein:

® die Beobachtung und Dokumentation des Gesund-
heitszustandes der Bevolkerung und das Aufzeigen
von Risikofaktoren sowie

® dic Analyse des Gesundheitssystems.

Es handelt sich dabei jedoch nicht nur um eine blof3e
Dokumentation von Fakten, wie sie in der Medizinal-

statistik tiblich ist, sondern um solche Aufbereitungen

! HURRELMANN, K. & MURZA, G. (1996).
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Summary: Health Reporting — Tasks and
Aims

Health reporting is defined as the systematic pres-
entation and analysis of the state of health of the
population, of health risks, and of public health

services.

The main objective of health reporting is to improve
the state of health of the population and the health
care situation. This can be accomplished by achiev-
ing the following sub-goals: 1. Make public health
measures more targeted by providing decision mak-
ers in the fields of politics, administration and
health services with data relevant to creating plan-
ning and steering policies. 2. Motivate decision
makers and citizens to place increasing emphasis on
health. 3. Provide citizens with factual and relevant
information on the state of health of the population
and its main determinants.

In health reporting, there are two basic types of re-
ports: general reports (such as this report) and
special reports (in-depth reviews concerning spe-
cific groups, topics, or sectors).

und Interpretationen von Daten, die sowohl fiir die Ge-
sundheitspolitik, die Gesundheitsforderung und die
Gesundheitssystemgestaltung nutzbar gemacht wer-
den konnen als auch zur Information der interessierten
Offentlichkeit dienen (siehe unten).

Gesundheitsberichte konnen somit in verschiedens-
ter Hinsicht von Nutzen sein, zur Auflendarstellung
ebenso wie zur {iberblicksmafligen Darstellung der ge-
sundheitlichen Situation der Bevolkerung, als Grundla-
ge fiir wissenschaftliche Arbeiten oder fiir Ausbil-
dungszwecke im Gesundheits- bzw. Public Health Be-
reich. Thren eigentlichen Zweck erfiillen Gesundheits-
berichte aber erst dann, wenn sie gesundheitspolitisch
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relevant werden, d. h. wenn sie der Unterstiitzung von
Entscheidungen dienen, die sich auf die Steuerung des
Gesundheitswesens beziehen. Dabei kann es sich um
Entscheidungen sowohl der Politik und Verwaltung als
auch der Krankenkassen handeln.

Das allgemeinste Ziel der Gesundheitsberichterstat-
tung besteht darin, zu einer Verbesserung der gesund-
heitlichen Lage und Versorgung der Bevélkerung beizu-
tragen. Dies soll zum einen durch Aufklarung und Infor-
mation der Bevolkerung erreicht werden (Bewusst-
seinsbildung), wobei zur Erreichung der breiten Bevol-
kerung vor allem die Medien eine entscheidende Rolle
spielen. Zum andern soll eine wissenschaftlich fundierte
Grundlage fiir gesundheitspolitische Entscheidungen
geschaffen werden, in der vor allem Problembereiche
sowohl im Gesundheitszustand und in den erkennbaren
Gesundheitsrisiken der Bevélkerung als auch in der Ge-
sundheitsversorgung aufgezeigt werden.

In der Literatur werden diese Ziele in drei Gruppen zu-

sammengefasst:

® Verbesserung der Zielgenauigkeit gesundheitspoli-
tischer Mafinahmen durch planungs- und steue-
rungsrelevante Orientierungsdaten fiir Entschei-
dungstragerInnen in der Politik, in der Verwaltung
und im Gesundheitswesen.

® Motivierung von EntscheidungstrigerInnen und
BiirgerInnen zu verstirktem Engagement fiir die
Gesundheit der Bevolkerung.

® Sachgerechte Information der Biirgerinnen und
Biirger iiber die gesundheitliche Lage der Bevolke-
rung und ihre wesentlichen Bestimmungsfakto-

ren.z

Zur Erreichung gesundheitspolitischer Relevanz
miissen Gesundheitsberichte insbesondere folgende
Informationen vermitteln:

® (Quantitative Indikatoren zum Gesundheitszu-
stand der Bevolkerung und gesundheitsrelevante
Verhaltensweisen: Aus dieser Information lassen
sich Entscheidungen tiber Schwerpunkte der Ge-
sundheitspolitik rational begriinden.

® Problemanalysen, in welchen diese Zahlen inter-
pretiert werden, Handlungsbedarf genannt wird

2 KELLERHOF, M. (1998a).
3 WEBER, L. (1998).
4 NOACK, H. (1990).
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und Entscheidungsmaglichkeiten aufgezeigt wer-
den. Durch diese Information lassen sich politische
Entscheidungen iber Strategien ableiten.

® Kosten-Wirksamkeits-Verhaltnis  alternativer
Vorgehensweisen: Diese Informationen bilden die
Grundlage fiir konkrete, erfolgversprechende Mafs-
nahmen. Diese sind jedoch nicht immer verfiigbar,
und miissen auch nicht unbedingt im Rahmen von
Gesundheitsberichten dargestellt werden.

Die wichtigste Voraussetzung fiir eine qualititsbezo-

gene und umfassende Gesundheitsberichterstattung

sind geeignete, das heifft moglichst aktuelle und quali-

tativ moglichst hochwertige Datenquellen. Dabei sind

vor allem dreierlei Quellen von Interesse:

® routinemifig von Behorden und Institutionen des
Gesundheitswesens erhobene Daten bzw. Statisti-
ken, wie z. B. Sterbe- und Krankheitsdaten;

® fiir spezifische Zwecke erhobene Daten, wie etwa
Daten aus Bevolkerungsbefragungen oder aus Be-
fragungen von Einrichtungen des Gesundheitswe-
sens;

® auf Erfahrungen und Beobachtungen basierende
Fallberichte oder Fallstudien (z. B. Erfahrungsbe-
richte iiber Pflegeeinrichtungen oder iiber Gesund-
heitsforderungsprogramme).*

Zur Datenqualitat muss angemerkt werden, dass man
nur von ,moglichst hochwertigen® Daten sprechen
kann, da es keine perfekten bzw. 100 Prozent verldssli-
chen Daten gibt. Register und Fallstatistiken héngen
nicht nur von der Meldedisziplin der einzelnen Arztin-
nen und Arzte und der Krankenanstalten ab, sondern
sind (wie etwa bei der Todesursachen- und Spitalsent-
lassungsstatistik) auf Hauptdiagnosen beschrankt. Die
insbesondere bei dlteren Menschen auftretende Ko-
bzw. Multimorbiditit wird hier also nicht berticksich-
tigt. Ebenso werden auf diese Art manche ,Begleit“-
Krankheiten (wie z. B. Diabetes) aufgrund der Statisti-
ken unterschatzt.

Bevolkerungsbefragungen hingegen basieren auf Eigen-
angaben der Befragten, und auch hier kommt es hiufig
zu Unter- oder Uberschitzungen bzw. zu Fehlangaben
bei tabuisierten Krankheiten. Zudem hingt die Qualitit
derartiger Befragungen vor allem vom Auswahlverfah-
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ren und der Einschulung sowie Auswahl der Interviewe-
rInnen ab. Umfassendere Bevolkerungsbefragungen
haben jedoch den Vorteil der Korrelationsmdglichkei-
ten zwischen gesundheitsbezogenen Daten und sozio-
okonomischen, psychischen und anderen Faktoren, die
tiefergehende Analysen etwa zum Gesundheitsverhalten
oder zu bestimmten Gesundheitsrisiken erlauben. Bei-
spiele fiir solche Befragungen wiren fiir Wien der ,,Wie-
ner Gesundheits- und Sozialsurvey® (siehe unten), die
Befragung ,,Leben in Wien, oder die 9sterreichweite
Mikrozensus-Befragung, die auch auf Bundesldndere-
bene ausgewertet werden kann. Derartige Befragungen
miissten jedoch regelmifig in bestimmten Zeitabstdn-
den durchgefiihrt werden, um verldsslichere Aussagen
machen zu kénnen, vor allem auch Aussagen zu zeitli-
chen Entwicklungen und zur Evaluation von gesund-
heitsférdernden Mafinahmen.

Fiir viele Krankheiten, aber auch zu vielen Fragen in
Bezug auf Gesundheitsverhalten, liegen jedoch keiner-
lei Daten vor. Ebenso fehlen aussagekriftige Daten zur
Darstellung des Gesundheitsstatus der Bevdlkerung
aufgrund eines ,,positiven Gesundheitsbegriffes. ,,Ge-
sundheitsberichte sind also nach wie vor in erster Li-

nie , Krankheitsberichte®.

Grundsitzlich wird zwischen zwei Arten von Gesund-
heitsberichten unterschieden: Uberblicksberichte und
Spezialberichte.

Uberblicksberichte stellen die gesundheitliche Lage
und Versorgung einer Region insgesamt, also im Uber-
blick, dar. Dariiber hinaus sollten solche Berichte vor-
dringliche Probleme im Gesundheitswesen der Region
aufzeigen bzw. erkennbar machen. Insbesondere soll-
ten Uberblicksberichte Aussagen machen iiber den Ge-
sundheitszustand der Bevolkerung (Lebenserwartung,
Sterblichkeit, Epidemiologie wichtiger Krankheiten,
etc.), gesundheitliche Rahmenbedingungen (Demogra-
phie, Lebensstil, soziale Lage, etc.), Einrichtungen des
Gesundheitswesens (stationdre, teilstationdre und am-
bulante Einrichtungen; medizinische, psychotherapeu-
tische und pflegerische Einrichtungen, etc.), Inan-

Robert Koch Institut (2002), S. 75.

BACHINGER, E. (2002).

Ein Wiener Psychiatriebericht ist zur Zeit in Vorbereitung.
1% KELLERHOF, M. (1998b).

© w N o w
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spruchnahme der Einrichtungen des Gesundheitswe-
sens, Personal im Gesundheitswesen, Kosten und Fi-
nanzierung des Gesundheitswesens sowie gesundheits-
politische Zielsetzungen der Region. Als Beispiel fiir
Wien kann der jahrlich erscheinende Wiener Gesund-
heitsbericht angefiihrt werden.

Die in Uberblicksberichten vorgenommene Aufschliis-
selung nach Alter und Geschlecht, sofern vorhanden
auch nach sozio-6konomischer Schicht, ist jedoch nicht
immer ausreichend, um die hdufig gravierenden Unter-
schiede spezifischer Bevélkerungsgruppen (oder Be-
volkerungssektoren) darzustellen. Diese unterschiedli-
chen Gruppen (z. B. Kinder, Jugendliche, SeniorInnen,
Frauen, Mdnner, MigrantInnen, etc.) weisen nicht nur
statistisch feststellbare Unterschiede in ihren gesund-
heitlichen Verhaltensmustern und spezifischen Ge-
sundheitsrisiken, ihrem Gesundheitsstatus, der Morbi-
ditt® allgemein sowie der jeweiligen Versorgungssitu-
ation auf, sondern haben auch unterschiedliche Be-
diirfnisse, die es von gesundheitspolitischer Seite aus
zu erfiillen gilt. Durch die detailliertere Darstellung und
tiefergehende Auswertung und Analyse dieser grup-
pen- oder sektorenspezifischen Daten in verschiedenen
Spezialberichten wird somit auch eine wissenschaftli-
che Grundlage fiir gezielte gesundheitspolitische Ent-
scheidungen geschaffen.” ®

Spezialberichte werden unterschieden in

® zielgruppenspezifische Berichte, welche die ge-
sundheitliche Lage und Versorgungssituation spe-
zieller Bevolkerungsgruppen thematisieren (z.B.
der Wiener Frauen-, Ménner-, Kinder-, Jugendli-
chen-, SeniorInnen-Gesundheitsbericht);

® sektorenspezifische Berichte, in welchen die Ent-
wicklung in der gesundheitlichen Versorgung in
speziellen Bereichen beschrieben wird (z. B. Kran-
kenhausbericht, Psychiatrieberichtg);

® themenspezifische Berichte, welche sich auf aus-
gewihlte Erkrankungen oder Gesundheitsrisiken
spezialisieren (z.B. chronische Krankheiten in
Wien, psychische Gesundheit in Wien, Osterreichi-
scher Diabetesbericht, etc.).!

Eine ausfiihrlichere Diskussion zur Datenqualitét findet sich in Kapitel 5 - Psychische Gesundheit.
Der Begriff Morbiditit bezeichnet die Krankheitshaufigkeit innerhalb einer Population.
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Wiener Gesundheitsbherichterstattung

Die Wiener Gesundheitsberichterstattung ist Teil der
Wiener Gesundheitsplanung. Es ist insbesondere An-
liegen und Aufgabe der Wiener Gesundheitsberichter-
stattung, einen umfassenden Uberblick iiber die Ge-
sundheit der Wiener Bevolkerung und das Wiener Ge-
sundheitswesen zu geben. Die Berichte sind so aufge-
baut, dass sie den Erwartungen und Anforderungen
der verschiedenen und sehr unterschiedlichen Ziel-
gruppen gerecht werden. Diese umfassen das Fachpu-
blikum aus den Bereichen Medizin, Gesundheits- und
Sozialwissenschaften, GesundheitspolitikerInnen und
andere EntscheidungstragerInnen im Gesundheitswe-
sen, ExpertInnen aus dem Bereich Gesundheitsverwal-
tung und Sozialversicherung, Journalistinnen, Unter-
richtende und Studierende in den Bereichen Public
Health, Kranken- und Altenpflege, sowie interessierte
Laien.

Die Berichte konnen grundsatzlich in vier Typen einge-
teilt werden: allgemeine Berichte, gruppen- und the-
menspezifische Berichte sowie Studien. Zusitzlich wer-
den Broschiiren zu verschiedenen Themen publiziert
(siehe unten). Nicht nur die Primédrdatenerhebung auf-
grund des Wiener Gesundheits- und Sozialsurveys,
sondern auch die zahlreichen Sonderauswertungen so-
wie die eigens durchgefithrten Berechnungen in allen
Berichten gehen weit iiber eine einfache Zusammen-
stellung von Sekunddrdaten hinaus.

Im Folgenden werden die verschiedenen Berichtstypen
néher beschrieben:

Allgemeine jahrliche Gesundheitsberichte doku-
mentieren nicht nur den gegenwirtigen Gesundheits-
status der Wiener Bevolkerung aufgrund verschiedener
Statistiken, sondern versuchen auch, ein breites Spek-
trum jener Faktoren abzudecken, die nachweislich die
korperliche, psychische und mentale Gesundheit von
Individuen beeinflussen.'! Seit der Umstellung der
Wiener Gesundheitsberichterstattung im Jahr 2001
wird der jahrliche Gesundheitsbericht nur mehr jedes
dritte Jahr in einer umfassenden Form publiziert; in

1" BACHINGER, E. (2002), S. 75.

den beiden dazwischen liegenden Jahren wird jeweils
nur ein so genannter Kernbericht erstellt. Erganzend
dazu sieht das neue Konzept die Erstellung verschiede-
ner Spezialberichte vor.

Umfassende Spezialberichte zu verschiedenen Themen
oder bezogen auf bestimmte Bevolkerungsgruppen
werden in Wien seit 1996 publiziert. Ahnlich den allge-
meinen Gesundheitsberichten befassen sich die grup-
penspezifischen Schwerpunktberichte nicht nur mit
dem statistisch feststellbaren Gesundheitszustand der
jeweiligen Bevolkerungsgruppe, sondern bieten auch
Informationen zum demographischen Hintergrund, zu
sozio-6konomischen oder strukturellen Bedingungen,
zu Lebensstilfaktoren und Mustern im Gesundheits-
verhalten, zu spezifischen Gesundheitsrisiken, aber
auch Ansitze zu Pravention und Gesundheitsforde-
rung.'? Bisherige gruppenspezifische Berichte befassen
sich insbesondere mit der Gesundheit von Frauen,
Minnern,"” Kindern, Jugendlichen, SeniorInnen und
Lehrlingen."

Ebenso wurden bereits mehrere themenspezifische
Schwerpunktberichte publiziert. Um hier nur die
wichtigsten Themenschwerpunkte zu nennen: Lebens-
erwartung und Mortalitdt, chronische Krankheiten,
psychische Gesundheit, Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Entwicklungsverlauf risikogeborener Kinder, Gesund-
heit der Wiener Bevélkerung im regionalen Vergleich,
Bedeutung sozialer Netzwerke und Unterstiitzung fiir
die Gesundheit, etc.

Zusitzlich wurden mehrere Studien, Sonderauswer-
tungen sowie eine Befragung der Wiener Bevélkerung
(Wiener Gesundheits- und Sozialsurvey) in Auftrag ge-
geben und publiziert. Weiterfithrende Sonderauswer-
tungen dieses Wiener Surveys sind ebenfalls in Be-
richtsform erschienen (Lebensstile in Wien; psychische
Gesundheit in Wien'). Auch eine Sonderauswertung
der 1999 von Statistik Austria durchgefithrten Mikro-
zensus-Befragung fiir Wien wurde in Auftrag gegeben
und als Bericht publiziert. Wie bereits oben ausgefiihrt,
liegt der Vorteil all dieser Auswertungen vor allem in
den Korrelationsméglichkeiten zwischen gesundheits-

12 BACHINGER, E. (2002), S. 76. Siehe auch Aufstellung aller aktuellen Publikationen auf der letzten Seite dieses Berichtes.

13 Siehe auch CSITKOVICS, M. (2004).

15 Stadt Wien (2004), Psychische Gesundheit in Wien.
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Ein Spezialbericht zur gesundheitlichen Situation von MigrantInnen ist zur Zeit in Planung.
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bezogenen, sozialokonomischen und anderen Daten,
und somit tiefergehenden und umfassenderen Analy-
sen einzelner Bereiche.'® Somit werden nicht nur Se-
kundirdaten ausgewertet, sondern auch Primérdaten
erhoben.

Dariiber hinaus wurden mehrsprachige Broschiiren
zum Wiener Gesundheitswesen oder zu ausgewihlten

16 BACHINGER, E. (2002).
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Themen mit internationalen Vergleichswerten publi-
ziert.

Die aktuellen Publikationen der Wiener Gesundheits-
berichterstattung sind auf der letzten Seite dieses Berich-
tes aufgelistet. Alle Berichte und Studien sind im Internet
unter <www.wien.gv.at/who/berichte/index.htm> ab-
rufbar.
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Bevolkerungsstruktur

2 DEMOGRAPHIE

2.1 Bevdlkerungsstruktur

Zusammenfassung

Gemafl dem Bevolkerungsregister der Statistik Aus-
tria hatten Ende 2004 insgesamt 1.626.440 Personen
ihren Hauptwohnsitz in Wien. 18 Prozent der Wie-
ner Wohnbevolkerung sind ausldndische Staatsbiir-
gerlnnen.

Wihrend der Frauenanteil an der Gesamtbevélke-
rung etwas {iber 52 Prozent betrégt, liegt er bei den
60-Jahrigen und Alteren bei rund 60 Prozent, in der
Altersgruppe der tiber 75-Jahrigen sogar bei fast 70
Prozent.

Altersstruktur: Im Vergleich zu den 70er Jahren
lasst sich eine Verjiingung der Wiener Bevélkerung
erkennen. Diese erfolgte in erster Linie durch eine
Zunahme der 30- bis 45-Jahrigen bei gleichzeitiger
Abnahme der tiber 60-Jahrigen. Derzeit sind 58,5
Prozent der Wiener Gesamtbevolkerung jiinger als
45 Jahre, der Anteil der iber 60-Jahrigen betragt
22,2 Prozent. Diese Verjiingung der Wiener Bevol-
kerung wurde vor allem durch Zuwanderungen ver-
ursacht: MigrantInnen sind zu einem hoheren An-
teil jinger als 45 Jahre als 6sterreichische Staatsbiir-
gerlnnen.

Die Bezirke mit dem hochsten Anteil von Kindern
bis 15 Jahre sind Donaustadt (22.), Simmering (11.)
und Floridsdorf (21.). Besonders ,iiberaltete Bezir-
ke mit einem Anteil dlterer Menschen (60 Jahre und
alter) von mindestens einem Viertel der Bevolke-
rung sind hingegen Innere Stadt (1.), Hietzing (13.)
und Dobling (19.).

Im Bundeslindervergleich liegt Wien mit einem
Anteil von 60-Jéhrigen und Alteren von rund 22
Prozent im osterreichischen Mittelfeld. Mit einem
Kinderanteil (unter 15-Jdhrige) von nur 14,7 Pro-
zent bildet Wien jedoch knapp hinter dem Burgen-
land innerhalb Osterreichs beinahe das Schlusslicht.

GESUNDHEITSBERICHT WIEN 2004

Summary: Population Structure

The population registry of Statistics Austria shows
that as of the end of 2004, a total of 1,626,440 per-
sons had their main residence in Vienna. 18 percent
of Vienna’s resident population are foreign citizens.

Approximately 52 percent of the total population
are women. In the age group 60 and over, however,
the share of women is approximately 60 percent,
and in the age group 75 and over, it is nearly 70 per-
cent.

Age structure: The Viennese population has be-
come younger on average since the 1970s. This is
mainly due to the growth of the age group 30 to 45
and a decrease in the age group 60 and above. Cur-
rently, 58.5 percent of the Viennese population are
under 45 years old, while the share of those above 60
is 22.2 percent. This change in age structure is main-
ly due to immigration: the share of the under 45 age
group is larger among immigrants than among
Austrian citizens.

Vienna’s districts with the highest share of chil-
dren (15 years and younger) are the 22nd district
(Donaustadt), the 11th district (Simmering) and
the 21st district (Floridsdorf). Districts with a par-
ticularly high share (at least 25 percent) of senior
citizens (60 years and above) are the Ist district (In-
nere Stadt), the 13th district (Hietzing) and the 19th
district (Dobling).

A comparison of the Austrian federal provinces
shows that Vienna is near the Austrian average con-
cerning the share of persons aged 60 and over (ap-
proximately 22 percent). The share of children (un-
der 15 years old) of only 14.7 percent, however,
places Vienna at the bottom of the national table to-
gether just after Burgenland.
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Anhand der Bevélkerungsfortschreibung der Statistik
Austria hatten Ende 2004 insgesamt 1.626.440 Perso-
nen ihren Hauptwohnsitz in Wien, davon waren etwas
mehr als 52 Prozent weiblichen und knapp 48 Prozent
ménnlichen Geschlechts. 18 Prozent der Wiener
Wohnbevélkerung sind ausldndische StaatsbiirgerIn-
nen;'” etwa ein Viertel ist nicht in Osterreich geboren.

Die Ergebnisse der Volkszihlung 2001 zeigen gegen-
tiber 1991 eine Zunahme der Wiener Bevélkerung

Grafik 2.1: Bevolkerungsentwicklung Wiens 1951-2004*
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Bevolkerungsstruktur

um 10.275 Personen bzw. 0,7 Prozent, fiir Osterreich ei-
ne Zunahme von 3,0 Prozent. Die geringere Bevolke-
rungszunahme Wiens im Vergleich zu Osterreich resul-
tiert in groffem Ausmafl aus der Verlagerung von
Wohnsitzen in das ndhere und weitere Stadtumland.
Seit 2001 hat sich der Anstieg der Wiener Wohnbevol-
kerung aber deutlich beschleunigt: Die Einwohnerzahl
Wiens hat um mehr als 76.000 Personen zugenommen
(von 1,550.123 auf 1,626.440 Personen).
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Quelle: Statistik Austria: 1951-2001: Volkszihlung, 2002-2004: Bevilkerungsregister.

In den vergangenen drei Jahren erlebte Wien zum zwei-
ten Mal innerhalb der letzten beiden Jahrzehnte eine
Phase kriftiger Bevolkerungszunahme. Wie im Zeit-
raum zwischen 1990 und 1993 sorgten auch ab 2002 vor
allem internationale Wanderungsiiberschiisse fiir eine
steigende Einwohnerzahl im Ausmaf von 1 bis 1,75
Prozent jdhrlich, insgesamt in diesen drei Jahren um
4,1 Prozent.'®

Wihrend der Frauenanteil an der Gesamtbevolkerung
Wiens im Jahr 2004 rund 52 Prozent betrug, lag er bei
den élteren Personen wesentlich héher: Von den etwa
358.000 Personen iiber 60 Jahre waren rund 60 Prozent
weiblich. In der Altersgruppe der tiber 75-Jahrigen lag
der Frauenanteil sogar bei fast 70 Prozent. Der Uber-
hang der Frauen in den hoheren Altersgruppen - und
in der Folge in der Wiener Gesamtbevélkerung - ist in

17

1% Siehe dazu weiter unten Kap. Wanderungen.

19" Stadt Wien (2003), Lebenserwartung und Mortalitit, S. 48.
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erster Linie durch die hohere Lebenserwartung von
Frauen bedingt; die Folgen des 2. Weltkrieges (gefalle-
ne Soldaten der Geburtsjahrgénge vor 1928) verlieren
zunehmend an Bedeutung, "

2.1.1 Bevdlkerungsentwicklung nach
Bezirken

In den letzten drei Jahren hat sich die Dynamik der Be-
volkerungsentwicklung rdumlich betrachtet verdndert.
In der zweiten Hilfte der 1990er Jahre verzeichneten die
Bezirke Simmering (11.) und Donaustadt (22.) das bei
weitem  starkste Bevdlkerungswachstum, ansonsten
nahmen die Einwohnerzahlen in diesem Zeitraum nur in
den Bezirken 20, 21 und 23 zu. Seit der Volkszahlung
2001 verzeichneten alle Bezirke Einwohnerzunahmen.
Den stirksten Zuwachs wies Favoriten (10.) auf (+8,3

Darunter 40 Prozent aus dem ehemaligen Jugoslawien (ohne Slowenien), 23 Prozent aus der EU und 14 Prozent aus der Tirkei.
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Prozent). Mit Zunahmen zwischen 5,7 Prozent und 6,8
Prozent folgen einerseits die Randbezirke 11 und 22,
aber auch dicht bebaute Bezirke mit tiberdurchschnittli-
chen MigrantInnenanteilen (12, 15, 16, 17 und 20). Die
geringsten Zunahmen finden sich in den Bezirken 1
(+0,5 Prozent), 7 (+1,9 Prozent), 2 (+2,1 Prozent), 13
(+2,8 Prozent) und 23 (+2,9 Prozent) (siehe Tabelle 2.1).

Da die Bevélkerungszunahme vorwiegend auf Zuziige
aus dem Ausland zuriickzufiihren ist, hat sich auch der
Anteil der Wohnbevélkerung mit Migrationshinter-
grund in den letzten Jahren wieder erhoht, und zwar von
16,3 Prozent zu Jahresende 2001 auf 18,0 Prozent im
Jahr 2004. Der 15. Bezirk hat mit 30,7 Prozent weiterhin
den hochsten Anteil nicht-sterreichischer Staatsbiirge-
rInnen, gefolgt von den Bezirken 2, 20, 5 und 16 mit An-
teilen zwischen 25 und 26 Prozent. Allerdings hat in die-
sen Bezirken der MigrantInnenanteil nur unterdurch-
schnittlich zugenommen, im 15. Bezirk war die Zunah-
me mit 0,2 Prozentpunkten sogar am geringsten von al-

Bevolkerungsstruktur

len Bezirken. Insgesamt zeigt sich hier keine einheitliche
Tendenz, denn die stirksten Zunahmen der MigrantIn-
nenanteile hatten mit dem 8., 9. und 4. Bezirk drei in-
nerstadtische Bezirke mit einem durchschnittlichen Mi-
grantInnenanteil, allerdings unter dem Durchschnitt
liegenden Anteilen der Herkunftsldnder des ehemaligen
Jugoslawiens und der Tiirkei. Hingegen verzeichneten
mit dem 6. und 7. Bezirk zwei Bezirke mit dhnlicher
Struktur nur geringe Zunahmen. Unverindert die nied-
rigsten Anteile an MigrantInnen haben die Bezirke 23,
22,21 und 13 mit Werten zwischen 8,4 und 10 Prozent,
wobei die Zunahmen in den letzten drei Jahren mit 1,3
bis 1,8 Prozentpunkten nicht weit vom Wiener Durch-
schnitt entfernt lagen.”

Der bevélkerungsreichste Wiener Bezirk ist nach wie
vor der 10. (Favoriten) mit 163.173 EinwohnerInnen.
Donaustadt (22. Bezirk, 144.289 EinwohnerInnen) und
Floridsdorf (21. Bezirk, 134.352 EinwohnerInnen) sind
die nachstgrofiten Bezirke.

Tabelle 2.1: Bevdlkerung nach Bezirken, Verdnderungen zwischen 1981 und 2004*

Bezirk Einwohnerzahlen (Wohnbevdlkerung mit Hauptwohnsitz) relative Verdnderung (in %)
“ 1981 1991 2001 2004 1981 bis 1991 | 1991 bis 2001 | 2001 bis 2004
1. 19.537 18.002 17.056 17.135 -7,9 =53 +05
2. 95.892 93.542 90.914 92.850 -2,5 -2,8 +2,1
3. 86.054 84.500 81.281 83.863 -1,8 -3,8 +32
4. 31.800 31.410 28.354 29.356 -1,2 -97 +35
5. 52.436 51.521 49111 51.434 -1,7 4,7 +4,7
6. 28.771 30.298 27.867 28.747 53 -8,0 +32
7. 29.490 30.396 28.292 28.823 3,1 -6,9 +1,9
8. 24.769 23.850 22.572 23.389 =37 =54 +3,6
9. 45.314 40.416 37.816 39.322 -10,8 -6,4 +4,0
10. 147.101 147.636 150.636 163.173 04 2,0 +83
1. 65.859 66.881 76.899 82.060 1,6 15,0 +6,7
12. 79.408 79.592 78.268 83.050 02 -1,7 +6,1
13. 55.331 54.909 49.574 50.962 -0,8 -97 +2,8
14. 78.996 80.822 78.169 81.376 2,3 -3,3 +4,1
15. 70.066 69.309 64.895 69.078 -1,1 -6,4 +64
16. 88.587 88.931 86.129 91.309 04 =32 +6,0
17. 49.337 50.944 47.610 50.866 33 -6,5 +6,8
18. 52.548 49.761 44.992 46.622 =53 -9,6 +36
19. 67.522 67.377 64.030 66.487 -02 =50 +38
20. 73.696 71.876 76.268 80.718 -2,5 6,1 +5,8
21. 116.033 119.415 128.228 134.352 2,9 7,4 +4,8
22. 99.801 106.589 136.444 144.289 6,8 28,0 +57
23. 72.998 81.871 84.718 87.179 12,2 35 +2,9
Wien 1.531.346 1.539.848 1.550.123 1.626.440 0,6 0,7 +4,9
* 1981, 1991, 2001: Volkszahlungen; 2004: Bevolkerungsregister (Jahresendstand).
Quelle: Statistik Austria; MA 66 — Statistisches Amt der Stadt Wien.
%0 Mag. Hellmut RITTER, Statistisches Amt der Stadt Wien.
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2.1.2 Altersstruktur

Als Folge der starken Zuwanderung in die ehemalige
Monarchie-Hauptstadt vor dem 1. Weltkrieg war An-
fang der 70er Jahre mehr als ein Viertel der Wiener Be-
volkerung iiber 60 Jahre alt. Die Uberalterung der
Stadt Wien erreichte zu dieser Zeit ihren Hohepunkt.
Diese Alterungswelle war aber aus osterreichischer
Sicht ein Wiener Spezifikum. Seither ist eine leichte
Verjiingung der Wiener Bevolkerung festzustellen, die
durch die starken Geburtenjahrginge der 60er Jahre
(Baby-Boom-Generation) und Wanderungsiiberschiisse
verursacht wurde (die in Wien lebende Bevélkerung mit
Migrationshintergrund ist zu 71 Prozent jiinger als 45
Jahre, im Vergleich dazu haben die in Wien lebenden os-
terreichischen StaatsbiirgerInnen einen Anteil unter
45-Jahriger von nur 55 Prozent). Insgesamt betrigt in
Wien der Anteil der unter 45-Jhrigen 58 Prozent.”!

In den letzten Jahrzehnten war insbesondere der Anteil
der iiber 60-Jahrigen an der Wiener Gesamtbevolke-
rung riickldufig. Allerdings ist seit 1999 wieder ein
leichter Anstieg zu beobachten. 2004 betrug der Anteil
der tiber 60-Jahrigen etwas iiber 22 Prozent.

Bevolkerungsstruktur

Die Altersgruppe der 30- bis unter 45-Jahrigen hinge-
gen verzeichnete zwischen 1971 und 2004 einen deutli-
chen Anstieg (von 18 Prozent auf 25 Prozent der Ge-
samtbevolkerung). Wie bereits erwihnt, ist der grund-
sdtzliche Anstieg des Anteils dieser Altersgruppe so-
wohl durch die ,Baby-Boom-Generation® als auch
durch die Zuwanderungswellen zwischen 1988 und
1993* bedingt. Allerdings war der Anteil dieser Alters-
gruppe um 1970 aufgrund der in den 30er Jahren
(Wirtschaftskrise) extrem niedrigen Geburtenraten au-
Bergewdhnlich gering.

Der Anteil der Altersgruppe der unter 15-Jahrigen an
der Gesamtbevolkerung nahm seit 1971 von 16,3 auf
14,7 Prozent ab, ist jedoch seit 2001 konstant (siehe
Grafik 2.2). Hauptverantwortlich dafiir ist der Riick-
gang der Gesamtfruchtbarkeitsrate (GFR) von tiber
1,80 in den 60er Jahren auf 1,42 im Jahr 2004 (siehe un-
ten). Der seit 2002 beobachtbare Anstieg der GFR wirkt
sich noch nicht auf die Altersverteilung der Bevolke-
rung aus.

Grafik 2.2: Wiener Wohnbevélkerung nach Alter im zeitlichen Vergleich, 1971-2004

2004

2001

1991

1981

1971

O 0 bis u. 15 Jahre
O 15 bis u. 30 Jahre
W 30 bis u. 45 Jahre
O 45 bis u. 60 Jahre
O 60 bis u. 75 Jahre
W 75 Jahre und dlter

0% 20% 40%

60% 80% 100%

Quelle: Statistik Austria. 1971-2001: Volkszéihlungen; 2004: Bevilkerungsregister (Jahresdurchschnitt).

Die folgende Alterspyramide sowie Tabelle 2.2 zeigen
den Anteil der einzelnen Altersgruppen an der Wiener
Gesamtbevélkerung im Jahr 2004.

21 Stadt Wien (2003), Lebenserwartung und Mortalitit.
b))

an billigen Arbeitskréften.
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Ursachen der Zuwanderungswellen liegen vor allem in der Ostoffnung und den Kriegen im ehemaligen Jugoslawien, aber auch im Bedarf
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Grafik 2.3: Altersaufbau der Wiener Bevdlkerung 2004
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Quelle: Statistik Austria, Bevilkerungsregister; Statistisches Amt der Stadt Wien.

Tabelle 2.2: Wiener Wohnbevélkerung nach Geschlecht und Altersgruppen, 2004 *

Altersklassen in voll- weiblich mannlich insgesamt
endeten Lebensjahren absolut in % absolut in % absolut in %
0 bis unter 15 Jahre 116.103 13,6 122.363 15,8 238.466 14,7
15 bis unter 30 Jahre 152.302 17,9 152.067 19,6 304.369 18,7
30 bis unter 45 Jahre 205.564 24,1 206.125 26,6 411.689 25,3
45 bis unter 60 Jahre 160.743 18,9 150.208 194 310.951 19,1
60 bis unter 75 Jahre 126.607 14,9 104.104 134 230.711 14,2
75 Jahre und alter 90.538 10,6 39.716 51 130.254 8,0
insgesamt 851.857 100,0 774.583 100,0 1.626.440 100,0

*  EinwohnerInnen mit Hauptwohnsitz nach Bevolkerungsfortschreibung (Jahresendstand).

Quelle: Statistik Austria, Bevilkerungsregister (Jahresendstand); Statistisches Amt der Stadt Wien.

Nach Bezirken gegliedert verteilen sich die drei Alters-
gruppen wie folgt:
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Tabelle 2.3: Altersstruktur der Wiener Bevolkerung und Anteil ausldndischer Staatsbiirgerinnen
nach Bezirken, 2004

Alter in Jahren Migran“nne“-
Bezirk unter 15 15 bis unter 60 60 und lter insgesamt anteil
absolut in % absolut in % absolut in % absolut in %
1. 1.627 95 10.498 61,3 5.010 292 17.135 15,4
2. 13.587 14,6 59.579 64,2 19.684 21,2 92.850 24,7
3. 10.758 12,8 54.287 64,7 18.818 224 83.863 18,5
4. 3.420 11,7 18.870 64,3 7.066 241 29.356 15,4
5. 7.014 13,6 34.620 67,3 9.800 19,1 51.434 232
6. 3.319 11,5 19.792 68,8 5.636 19,6 28.747 17,8
7. 3.341 11,6 20.002 694 5.480 19,0 28.823 20,2
8. 2.563 11,0 16.081 68,8 4.745 20,3 23.389 16,2
9. 4.495 11,4 26.571 67,6 8.256 21,0 39.322 19,3
10. 24.614 15,1 101.456 62,2 37.103 22,7 163.173 16,5
11. 14.010 17,1 52.281 63,7 15.769 192 82.060 12,7
12. 12.660 15,2 52.178 62,8 18.212 21,9 83.050 16,5
13. 6.619 13,0 28.167 55,3 16.176 31,7 50.962 7,9
14. 11.281 13,9 50.160 61,6 19.935 24.5 81.376 12,8
15. 10.354 15,0 46.018 66,6 12.706 184 69.078 29,2
16. 13.389 14,7 58.964 64,6 18.956 20,8 91.309 238
17. 7.259 14,3 32.822 64,5 10.785 21,2 50.866 224
18. 6.328 13,6 28.758 61,7 11.536 24,7 46.622 17,2
19. 8.671 13,0 37.964 57,1 19.852 29,9 66.487 114
20. 12.094 15,0 52.014 64,4 16.610 20,6 80.718 241
21. 21.868 16,3 82.305 61,3 30.179 225 134.352 7,8
22. 26.185 18,1 90.789 62,9 27.315 18,9 144.289 7,4
23. 13.010 14,9 52.833 60,6 21.336 24,5 87.179 6,7
Wien insge- 238.466 14,7 1.027.009 63,1 360.965 222 1.626.440 16,0
samt
dar. weiblich 116.103 13,6 518.609 60,9 217.145 255 851.857 14,3
dar. ménnlich 122.363 15,8 508.400 65,6 143.820 18,6 774.583 18,0

Quelle: Statistik Austria — Bevilkerungsregister (Jahresendstand).

Diese Aufgliederung zeigt den besonders hohen Kin-
deranteil (bis 15 Jahre) in den Bezirken 22 (Donau-
stadt), 11 (Simmering) und 21 (Floridsdorf) zwischen
16 und 18 Prozent. Uberdurchschnittlich hoch (iiber 15

Prozent) ist auch der Kinderanteil in den Bezirken 10
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(Favoriten), 12 (Meidling), 15 (Rudolfsheim) und 20
(Brigittenau). Diese Bezirke weisen einen hohen Anteil
an jungen Familien, teilweise auch mit Migrationshin-
tergrund, auf (siehe Grafik 2.4).
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Grafik 2.4: Anteil der unter 15-Jéhrigen an der Wiener Gesamtbevolkerung nach Bezirken, 2004

Anteil in Prozent Bezirke
B > 150 10,11, 12, 15,20, 21, 22
[ 10,0-12,9 3,4,6,7,8,9
[113,0-149 2,5,13,14,16,17,18,19, 23
[C1<100 1

Quelle: Statistik Austria — Bevilkerungsregister (Jahresendstand).

Die Bezirke 1 (Innere Stadt), 13 (Hietzing) und 19
(D6bling) hingegen weisen besonders hohe Anteile von
ilteren Personen auf (,,Altenanteil): Mindestens ein
Viertel der Wohnbevolkerung in diesen ,iiberalteten®
Bezirken sind 60 Jahre und ilter. Uberdurchschnittlich

hoch ist der Anteil dlterer Menschen auch in den Bezir-
ken 3 (Landstrafle), 4 (Wieden), 10 (Favoriten), 14
(Penzing), 18 (Wahring), 21 (Floridsdorf) und 23 (Lie-
sing; siehe folgende Grafik).

Grafik 2.5: Anteil der 60-Jahrigen und Alteren an der Wiener Gesamtbevolkerung nach Bezirken, 2004

Anteil in Prozent Bezirke
I >250% 1,13,19
[ 22,0-249%  |3,4,10,14,18,21,23
[1200-219%  |2,8,9,12,16,17,20
[1<200% 5,6,7,11,15,22

Quelle: Statistik Austria — Bevilkerungsregister (Jahresendstand).

Die Bezirke 10 (Favoriten) und 21 (Floridsdorf) weisen
demnach sowohl einen hohen Kinder- als auch einen
hohen Altenanteil auf. In anderen Bezirken ist jedoch
ein deutliches Missverhaltnis zwischen Jungen und Al-
ten festzustellen; besonders stark ausgepragt ist das
Ungleichgewicht im 1. Bezirk (Innere Stadt), etwas ab-

GESUNDHEITSBERICHT WIEN 2004

geschwicht auch in den Bezirken 13 (Hietzing) und 19
(Débling); diese Bezirke weisen einen besonders hohen
Anteil von 60-jahrigen und dlteren Personen bei gleich-
zeitig sehr niedrigem Anteil von Kindern (bis 15 Jahre)
auf. Umgekehrt zeichnen sich die Bezirke 11 (Simme-
ring), 15 (Rudolfsheim), 22 (Donaustadt) durch einen
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sehr hohen Kinderanteil bei gleichzeitig sehr niedrigem
Anteil dlterer Menschen aus.

2.1.3 Wien im Bundeslandervergleich
Wien weist im Vergleich zu den anderen 6sterreichi-

schen Bundesldndern mit 14,7 Prozent, knapp nach
dem Burgenland, den zweitgeringsten® Anteil an Kin-

Bevolkerungsstruktur

dern (unter 15 Jahre) an der jeweiligen Gesamtbevolke-
rung auf. Bei den tiber 75-Jahrigen rangiert Wien nach
dem Burgenland, Karnten und Steiermark mit 8,1 Pro-
zent an 4. Stelle. Werden alle tiber 60-Jahrigen bertick-
sichtigt, befindet sich Wien mit einem ,,Altenanteil
von 22,2 Prozent im dsterreichischen Mittelfeld (Rang
5%; siehe folgende Tabelle).

Tabelle 2.4: Bevdlkerung nach Bundeslander und Alter, 2004

a in O . -

Bundesland Bevdlkerung nach Alter (in %) Bevolkerung | . oo oo | Altenanteil
bis14 | 15-29 | 30-44 | 45-59 | 60-74 | 75+ insgesamt (60+)
Burgenland 14,6 17,3 234 202 157 | 88 277.586 14,6 245
Karnten 15,9 17,9 235 19,6 147 | 83 559.538 15,9 23,0
Niederdsterreich 16,4 17,3 24,1 19,1 153 | 7.8 1.563.872 16,4 23,1
Oberdsterreich 17,4 19,0 242 18,5 138 | 72 1.392.965 17,4 20,9
Salzburg 17,0 19,2 24,6 19,3 133 | 66 524.404 17,0 19,9
Steiermark 15,4 18,6 24,0 19,0 148 | 83 1.195.311 15,4 23,1
Tirol 17,4 19,5 25,1 18,3 132 | 65 688.340 17,4 19,7
Vorarlberg 187 | 200 246 18,3 127 | 57 359.388 18,7 18,4
Wien 14,7 18,4 254 19,2 14,1 8,1 1.613.329 14,7 222
Osterreich 16,2 18,5 244 19,0 143 | 76 8.174.733 16,2 21,9

Quelle: Statistik Austria, Bevilkerungsregister (Jahresdurchschnitt). Rundungsdifferenzen nicht ausgeglichen.

23

Den hochsten Kinderanteil (unter 15-Jahrige) hat Vorarlberg mit 18,7 Prozent, gefolgt von Tirol und Oberdsterreich (jeweils 17,4 Pro-

zent) und Salzburg (17,0 Prozent). Durchschnitt Gesamtosterreich: 16,2 Prozent.

24

Den hochsten Anteil von Personen iiber 60 Jahren hat das Burgenland (24,5 Prozent), gefolgt von Niederdsterreich und der Steiermark

(jeweils 23,1 Prozent) und Kérnten (23,0 Prozent). Den mit Abstand niedrigsten ,,Altenanteil hat Vorarlberg (18,4 Prozent), gefolgt von
Tirol (19,7 Prozent) und Salzburg (19,9 Prozent). Durchschnitt Gesamtdsterreich: 21,9 Prozent.
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2.2 Bevdlkerungshewegung

Zusammenfassung

In der Periode 2002-2004 gab es einige recht mar-
kante Anderungen in der demographischen Ent-
wicklung Wiens: Zunahme des Wanderungsiiber-
schusses, Anstieg der Geburten seit 2002 sowie im
Jahr 2004 starker Riickgang der Sterbefille.

Im Jahr 2004 verstarben in Wien 15.983 Personen.
Von diesen waren 72 Prozent 70 Jahre und ilter,
bzw. 49 Prozent 80 Jahre und ilter.

Den angefithrten Sterbefillen standen 16.856 Le-
bendgeborene gegeniiber, was erstmals seit 1941
eine positive Geburtenbilanz (+873) ergibt. Die
Zunahme der Geburten seit 2002 ist zum einen auf
einen Anstieg der Gesamtfruchtbarkeitsrate zu-
riickzufiihren, zum anderen auf die Zunahme der
Geburten als Folge der Bevolkerungszunahme
durch Zuwanderungsiiberschiisse.

Die Fruchtbarkeit der weiblichen Bevilkerung
Wiens lag 2004 bei 47,6 Geburten auf 1.000 Frau-
en im Alter von 15 bis 45 Jahren, bzw. bei 1,42 Le-
bendgeburten pro Frau in ihrer Fertilitidtsphase.
Das durchschnittliche Fruchtbarkeitsalter betrug
28,7 Jahre.

Die Bevdlkerungsentwicklung wird durch zwei Ein-
flussfaktoren bestimmt: die natiirliche Bevdlkerungs-
bewegung und die (Zu- und Ab-)Wanderungen.

Die natiirliche Bevolkerungsbewegung (Geburten,
Sterbefille) kann relativ zuverldssig vorausgeschitzt
werden. Zwar ergeben sich Anderungen aufgrund ver-
dnderter Lebensfithrung (z. B. Werthaltungen gegen-
iiber Ehe und Familie), jedoch verlaufen diese Ande-
rungen meist kontinuierlich, wodurch Schitzungen
tiber kiinftige Entwicklungen maéglich sind.

Anders verhilt es sich mit Wanderungen, insbesonde-
re Zuwanderungen aus dem Ausland, da diese grofiteils
von den politischen und wirtschaftlichen Rahmenbe-
dingungen der Heimatlander sowie der jeweiligen Mig-
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Summary: Vital Statistics

The years 2002 to 2004 saw some rather significant
changes in Vienna’s demographic development: an
increase in net migration, an increase of the birth
rate from 2002 on, and a marked reduction in
deaths in 2004.

In 2004 a total of 15,983 persons died in Vienna. Of
these, 72 percent were aged 70 or above, and 49 per-
cent were 80 or above.

In the same year, there were 16,856 live births, re-
sulting in the first positive balance of births since
1941 (+873). The increase in births since 2002 is
due in part to an increase in the overall fertility rate,
as well as to the increase in births resulting from
population growth due to net migration.

The fertility rate in Vienna in 2004 was 47.6 births
per 1000 women aged 15 to 45, or 1.42 live births
per woman of reproductive age. The mean age of
fertility was 28.7 years.

rationspolitik der Ziellinder abhdngen. Das Ausmafl
der Zuwanderung im Zuwanderungsland ist deshalb
nur zum Teil kontrollierbar.

In der Periode 2002-2004 gab es einige recht markante
Anderungen in der demographischen Entwicklung
Wiens, und zwar in mehrfacher Hinsicht. Zum einen
kam es zu einer Zunahme des Wanderungsiiberschus-
ses (Wanderungssaldo 2004 +14 Prozent), zum ande-
ren zu einem deutlichen Anstieg der Geburten (ab 2002
Anstieg der Gesamtfruchtbarkeitsrate, danach weitere
Zunahme der Geburten als Folge der Bevélkerungszu-
nahme durch Zuwanderungsiiberschiisse) sowie im
Jahr 2004 zu einem starken Riickgang der Sterbefille
(Anstieg der Lebenserwartung gegeniiber 2003 um ca.
3/4 Jahre nach weitgehender Stagnation).
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Die folgende Tabelle zeigt die aktuellen Daten zur Be-
volkerungsbewegung in Wien, sowie — zum Vergleich -

Tabelle 2.5: Bevdlkerungsbewegung in Wien

Bevolkerungsbewegung

die Durchschnittswerte der letzten drei Jahre.

. absolut auf 1.000 Einwohnerlnnen*
Bevdlkerungshewegung
2 2001-2003** 2004 2 2001-2003** 2004
EheschlieBungen 9.163 10.703 5,8 6,6
Ehescheidungen 5.466 5.794 3,5 3,6
Gesamtscheidungsrate™** 55,61 60,08
Lebendgeborene 16.027 16.856 10,2 10,4
Gestorbene 16.946 15.983 10,8 9,9
Geburtenbilanz -919 +873 -0,6 +0,5
Zuwanderung 66.075 77.972 42,0 48,3
Abwanderung 50.599 55.539 32,1 34,4
Wanderungssaldo +15.476 +22.433 +9,8 +13,9

*  Ratenberechnung auf Basis der Bevolkerungsfortschreibung der Statistik Austria.

** Fiir die Berechnung der Durchschnittswerte wurde die mittlere Einwohnerzahl verwendet.

06 Summe der einjahrigen ehedauerspezifischen Scheidungsraten (in Prozent).

Quelle: Magistratsabteilung 66 — Statistisches Amt der Stadt Wien.

2.2.1 Natiirliche Bevolkerungshewegung

Die Zahl der Sterbefille ist bereits seit iiber 30 Jahren
riickldufig. 2004 verstarben 15.983 Personen der Wie-
ner Wohnbevdlkerung, was einem historischen Tief-
stand entspricht. Von den Verstorbenen waren rund
drei Viertel iiber 70 Jahre bzw. rund die Hilfte iiber 80
Jahre alt. Diesen Sterbefillen standen 16.856 Lebend-
geborene gegeniiber, was eine erstmals positive Ge-
burtenbilanz von +873 ergibt.

Fiir die niedrige Sterblichkeit sind zwei Faktoren mafi-
gebend: Einerseits der Altersaufbau der Bevilkerung,
also wie stark die sich im Hauptsterblichkeitsalter be-
findlichen Jahrgange besetzt sind, und andererseits der
Anstieg der Lebenserwartung, der durch den Riick-
gang der Sterblichkeit bewirkt wird. In den 1970er Jah-
ren hatte Wien, bedingt durch die enorme Zuwande-
rung in die Hauptstadt der Monarchie vor dem Ersten
Weltkrieg, einen sehr hohen Seniorlnnenanteil. Diese

¥ Mag. Hellmut RITTER, Statistisches Amt der Stadt Wien.
% Mag. Hellmut RITTER, Statistisches Amt der Stadt Wien.
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Generation war fiir die hohe Zahl der Sterbefille in die-
sen Jahren verantwortlich. Derzeit befinden sich die
wesentlich schwicher besetzten Geburtsjahrginge der
Zwischenkriegszeit im Hauptsterbealter, bei den Man-
nern wurden diese auch noch durch die im Zweiten
Weltkrieg Gefallenen dezimiert. Die Lebenserwartung
nahm in den vergangenen 25 Jahren pro Jahrzehnt um
fast 3 Jahre bei Mannern und knapp 2,5 Jahre bei Frau-
en zu, wobei vor allem der enorme Riickgang der Sterb-
lichkeit im hoheren Alter dazu beitrug. Eine Verlangsa-
mung dieses Trends zeichnet sich derzeit nicht ab.”

Als Folge der beschriebenen Entwicklungen hatte Wien
2004 erstmals nach 1941 mehr Geburten als Sterbefille
zu verzeichnen. Der Geburteniiberschuss betrug 873
Personen. Auch in den kommenden Jahren konnen ge-
ringe Geburteniiberschiisse erwartet werden, in etwa
15 Jahren ist aber trotz weiterhin steigender Lebenser-
wartung wieder mit einem Anstieg der jahrlichen To-
desfille zu rechnen.”®
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Grafik 2.6: Entwicklung der Geburten und Sterbefélle, Wien 1981-2004
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Quelle: Statistik Austria; Magistratsabteilung 66 - Statistisches Amt der Stadt Wien.

Seit Anfang der 90er Jahre war die Zahl der Eheschlie-
Bungen tendenziell riicklaufig und lag im Durchschnitt
der letzten drei Jahre bei 5,8 geschlossenen Ehen pro
1.000 EinwohnerInnen. Seit 2002 ist jedoch wieder ein
leichter Anstieg festzustellen und der fiir 2004 ermittel-
te Wert von 6,6 liegt bereits deutlich tiber jenen der
Vorjahre?” und entspricht dem Wert von 1991. Ob diese
Zunahme mit der erhéhten Geburtenrate einhergeht
bzw. ob dadurch eine Trendwende eingeleitet wird,
lasst sich mit Sicherheit erst aus der Entwicklung der
nichsten Jahre ersehen.

Nach einem Riickgang der Scheidungsrate in den letz-
ten paar Jahren nahm diese 2004 wieder zu. In diesem
Jahr wurden 3,6 Ehen pro 1.000 EinwohnerInnen ge-
schieden.”® Auch die Gesamtscheidungsrate stieg
deutlich im Vergleich zu den Vorjahren auf einen bis-
herigen Hochstwert von 60 Prozent. Das bedeutet: Un-
ter der Annahme konstanter ehedauerspezifischer
Scheidungsraten wie 2004 werden etwas {iber 60 Pro-
zent aller Ehen wieder geschieden. Insgesamt wurden
im Jahr 2004 in Wien 10.703 Eheschliefungen und
5.794 Ehescheidungen registriert.

7 Zum Vergleich 2003: 6,2 Eheschliefungen pro 1.000 EinwohnerInnen in Wien; 2002: 5,9; 2001: 5,4; 2000: 5,8; 1999: 5,9.
% Zum Vergleich 1991: 3,5 Ehescheidungen pro 1.000 EinwohnerInnen in Wien. 2003: 3,2; 2002: 3,4; 2001: 3,8; 2000: 3,7; 1999: 3,5.
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Exkurs: Mehr Geburten und weniger Sterbefalle in Wien

Mag. Hellmut RITTER, MA 66 — Statistisches Amt der Stadt Wien

Nach den von Statistik Austria gemeldeten Ergebnissen
der natiirlichen Bevolkerungsbewegung fiir das Jahr
2004 verzeichnete Wien erstmals nach dem 2. Welt-
krieg mehr Lebendgeborene als Sterbefille. Gegeniiber
2003 stand einem Anstieg der Zahl der Lebendgebore-
nen um 370 auf 16.856 (+2,2 Prozent) ein Riickgang
der Sterbefille um 997 auf 15.983 (5,9 Prozent) gegen-
tiber. In den bis 1871 zuriickreichenden statistischen
Aufzeichnungen ist das die niedrigste je verzeichnete
Zahl an Sterbefillen. Der Saldo der natiirlichen Bevol-
kerungsbewegung drehte somit von einem Gestorbe-
neniiberschuss von 494 (2003) auf einen Geburten-
tiberschuss von 873 im abgelaufenen Jahr. Weitere er-
freuliche Ergebnisse der natiirlichen Bevolkerungsbe-
wegung betreffen den abermaligen Anstieg der Zahl der
Eheschliefungen um 8,8 Prozent auf 10.703, womit der
hochste Wert seit 1992 erreicht wurde, und den Riick-
gang der Sduglingssterberate (im 1. Lebensjahr Ver-
storbene auf 1.000 Lebendgeborene) von 6,3 (2003) auf
5,7 Promille.

Die Zahl der Lebendgeborenen hat in Wien nach einem
kontinuierlichen Riickgang in den 90er Jahren und ei-
ner Talsohle zwischen 1997 und 2001 2004 zum dritten
Mal hintereinander zugenommen. Der Grund dafiir
liegt im Trend zur spateren Mutterschaft, d. h. Frauen
schieben die Realisierung ihres Kinderwunsches ver-
mehrt auf einen Zeitpunkt nach der beruflichen Etab-
lierung hinaus. Die in den Jahren davor aufgeschobe-
nen Geburten werden nun nachgeholt, die Zahl der Ge-
burten von Miittern im Alter von tiber 30 und beson-
ders tiber 35 Jahren stieg in den letzten Jahren deutlich
an. Der Anstieg des Anteils unehelicher Geburten hat
sich in den letzten beiden Jahren verlangsamt. Mit 29,3
Prozent haben knapp 3 von 10 Neugeborenen eine un-
verheiratete Mutter. Wien liegt damit deutlich unter
dem 6sterreichischen Durchschnitt von 35,9 Prozent.
19 Prozent der Wiener Neugeborenen hatten 2004 eine
nichtosterreichische Staatsangehorigkeit, vor zehn Jah-
ren lag der Anteil noch bei tiber einem Viertel.

Noch wesentlich grofleren Anteil an der positiven Ge-
burtenbilanz hat allerdings die Abnahme der Sterbefal-
le. Die Zahl der verstorbenen Wienerinnen und Wiener
ist seit tiber 30 Jahren fast durchgehend riicklaufig. Um
1970 verstarben noch jahrlich tiber 28.000 Menschen.
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Der Grund fiir diesen Riickgang liegt zum einen in der
gestiegenen Lebenserwartung (diese nahm in den ver-
gangenen 20 Jahren bei Mdnnern um 6 Jahre, bei Frau-
en um 4,5 Jahre zu), zum anderen in der Alterszusam-
mensetzung der Bevolkerung. In den 60er und 70er
Jahren verstarben tiberwiegend die sehr stark besetzten
Jahrgénge der um die Wende des 19. zum 20. Jahrhun-
derts Geborenen, wiahrend sich heute wesentlich
schwicher besetzte Geburtenjahrgéinge, bei denen sich
der Geburtenausfall wahrend des 1. Weltkrieges sowie
bei den Ménnern die Dezimierung durch Kriegsgefalle-
ne im 2. Weltkrieg niederschlagen, im Hauptsterbealter
befinden.

Die Geburtenbilanz, die selbst zu Zeiten des Baby-
booms der 60er Jahre mit ca. 20.000 Geburten einen
Gestorbeneniiberschuss von 6.000 bis 7.000 Personen
jahrlich aufwies, erreichte ihr grofites Defizit der
Nachkriegszeit mit jahrlich ca. 13.000 Personen in der
2. Halfte der 70er Jahre, in denen pro Jahr nur etwas
tiber 13.000 Kinder zur Welt kamen. In den 80er Jahren
verringerte sich der Gestorbeneniiberschuss von
11.000 auf 5.000 Personen, im folgenden Jahrzehnt re-
duzierte er sich weiter bis auf etwa 2.000 im Jahr 2000
und etwa 500 in den Jahren 2002 und 2003. Im abgelau-
fenen Jahr kam es nun durch die Fortsetzung der be-
schriebenen Trends zu einer Saldendrehung auf einen
Geburteniiberschuss. Mehr Geburten als Sterbefille
wurden in Wien zuletzt 1941, also wihrend des 2. Welt-
krieges verzeichnet, und auch davor wiesen nach 1914
nur die Jahre 1921 und 1923 bis 1925 Geburteniiber-
schiisse in Wien auf.

Zu dem nunmehrigen Geburteniiberschuss trug auch
die anhaltende Zuwanderung iiberwiegend junger
Menschen aus dem In- und Ausland nach Wien bei, die
auch die Alterung der Wiener Bevolkerung in ihrer Zu-
sammensetzung im Vergleich mit den anderen Gster-
reichischen Bundesldndern wesentlich verlangsamt.
Diese Zuwanderung bewirkte auch, dass die davor tiber
fast 20 Jahre sinkende Einwohnerzahl Wiens seit 1988
wieder ansteigt. Zu Ende des Jahres 2004 betrug die
Einwohnerzahl Wiens rund 1.626.440. Auch in den
ndchsten Jahren ist mit einer Bevolkerungszunahme in
Wien von 10.000 bis 15.000 Personen pro Jahr zu rech-
nen.
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Fruchtbarkeit

Die allgemeine Fruchtbarkeitsziffer (AFZ)”, d. h.
die Zahl der Lebendgeborenen auf 1.000 Frauen im Al-
ter von 15 bis unter 45 Jahren, betrug 2004 in Wien
47,6". Dieser Wert liegt weiterhin iiber jenem bis
2001% und geht mit dem Anstieg der Lebendgeborenen
konform. Osterreichweit ist die allgemeine Fertilitits-
rate niedriger als jene in Wien und betrégt fiir das Be-
richtsjahr 45,5.

Die Aufgliederung auf Bezirksebene zeigt fiir das Jahr
2004 eine iiberdurchschnittlich hohe Fruchtbarkeitszif-
fer im 20. Bezirk (57,3 Geburten je 1.000 Frauen im ge-
biarfahigen Alter) sowie im 11. (54,5 Geburten), 16.
(53,8 Geburten) und 18. (53,7 Geburten) Bezirk. Aber
auch die Bezirke 10, 12 und 15 zeigen eine hohe Fertili-
tatsrate (AFZ tiber 50 Geburten/1.000) (vgl. Tabelle 2.6).
Die hohe Geburtenrate in diesen Bezirken ist zum einen
erklirbar durch die Altersstruktur, d. h. hohe Anteile
junger Familien aufgrund verstarkter Bautdtigkeit (z.
B. Bezirke 11 und 20), zum anderen auf die relativ ho-
hen Anteile von Migrantinnen zuriickzufithren (Bezir-
ke 15, 16, 18, 20).

Die Gesamtfruchtbarkeitsrate (GFR), also die Anzahl
der Kinder, die eine Frau im Laufe ihres Lebens — unter
den Fertilitatsverhaltnissen des jeweiligen Jahres - le-
bend zur Welt bringen wiirde, ist seit 2002 in Wien
deutlich gestiegen und betrug 2004 1,42*', Auch 6ster-
reichweit nahm die GFR gegeniiber 2001 zu und betrug
im Jahr 2004 ebenfalls 1,422,

Innerhalb der letzten vier Jahrzehnte kam es zu einer
Reduktion der Gesamtfruchtbarkeitsrate um nahezu
ein Drittel: Gebar eine Frau in Wien 1961 noch durch-
schnittlich 1,83 Kinder, so reduzierte sich dieser Wert

29

Altersaufbau wiedergibt.
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2001 auf 1,32. Der seit 2002 beobachtbare Anstieg auf
etwa 1,42 scheint jedoch eine Trendwende eingeleitet
zu haben (siehe Grafik 2.7).

Die Darstellung der Entwicklung der Gesamtfrucht-
barkeitsrate bei Migrantinnen ldsst erkennen, dass
diese bei Neuzuwanderung — wie in threm Herkunfts-
land - eine hohe Fruchtbarkeit aufweisen, sich aber
dann in ihrem Fruchtbarkeitsverhalten an die Gege-
benheiten des Einwanderungslandes anpassen. Diese
Annéherung des Fertilitdtsverhaltens von Frauen mit
Migrationshintergrund an jenes osterreichischer Frau-
en ldsst sich aus Grafik 2.7, welche die Entwicklung seit
1981 darstellt, deutlich ersehen. Im Jahr 2002 kam es
gegeniiber dem Vorjahr sowohl bei inlandischen Frau-
nen als auch bei Migrantinnen zu einem Anstieg der
Gesamtfruchtbarkeitsrate; 2003 und 2004 kam es je-
doch bei den Migrantinnen wieder zu einem leichten
Riickgang, wihrend die Rate bei den inlandischen
Frauen auf gleichem Niveau blieb.

Die bezirksspezifische Verteilung der Gesamtfrucht-
barkeit zeigt, dass auch 2004 die meisten Geburten (be-
zogen auf die Gesamtfruchtbarkeitsrate) im 20. und 11.
Bezirk registriert wurden, gefolgt von den Bezirken 16,
10, 12 und 15. Die Gesamtfruchtbarkeitsrate war am
niedrigsten in Bezirken mit hohem Studentinnenanteil
(z. B. 8. Bezirk), am hochsten aber in Bezirken mit ei-
nem hohen Anteil an jungen Familien sowie an Migran-
tinnen.

Die Anzahl der Lebendgeborenen stieg 2004 im Ver-
gleich zum Vorjahr um 370 (+2,2 Prozent) auf 16.856.
Seit dem deutlichen Anstieg im Jahr 2002 nahm die An-
zahl der Lebendgeborenen um 1.689 bzw. 11,1 Prozent
.

Allgemeine Fertilititsrate. Maf8 fiir die biologische Reproduktion, das die Geburtlichkeit einer Bevilkerung unabhéngig von ihrem

0 7um Vergleich: AFZ fiir Wien gemaf3 Statistik Austria (revidierte Werte): 2002: 48,9; 2001: 44,9; 2000: 45,8; 1999: 44,7; 1998: 45,0; 1997:

45,8.
U Zum Vergleich: GFR Wien 2003: 1,41; 2002: 1,42; 2001: 1,32.

2 7um Vergleich: GFR dsterreichweit (revidierte Werte): 2002: 1,40; 2001: 1,33; 2000: 1,36; 1999: 1,34; 1998: 1,37; 1997: 1,39.
3 Zum Vergleich: Anzahl der Lebendgeborenen 2001: 15.167; 2002: 16.428; 2003: 16.486.
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Tabelle 2.6: Lebendgeborene nach Bezirken und Allgemeine Fruchtbarkeitsziffer fiir Wien, 2004

Bezirk Lebendgeborene AFZ* GFR**
sal weiblich minnlich insgesamt 2004 2004
1. 73 72 145 44,0 1,23
2. 471 491 962 476 1,40
3. 414 428 842 45,0 1,30
4. 155 146 301 46,1 1,28
5. 283 300 583 48,6 1,37
6. 139 129 268 39,3 1,07
7. 149 150 299 42,0 1,14
8. 99 118 217 39,0 1,06
9. 179 194 373 40,5 1,1
10. 793 928 1.721 50,7 1,56
11. 507 496 1.003 54,5 1,65
12. 425 493 918 51,3 1,53
13. 199 211 410 42,7 1,22
14. 391 419 810 47,4 1,44
15. 392 426 818 52,7 1,53
16. 528 543 1.071 53,8 1,59
17. 253 289 542 48,2 1,43
18. 266 285 551 53,7 1,49
19. 268 307 575 42,9 1,22
20. 487 531 1.018 57,3 1,69
21. 614 652 1.266 439 1,41
22. 695 749 1.444 441 1,43
23. 336 383 719 39,6 1,26
Wien*** 8.116 8.740 16.856 47,6 1,42
Osterreich 38.428 40.540 78.986 45,5 1,42

* Allgemeine Fruchtbarkeitsziffer (AFZ), auch allgemeine Fertilititsrate: Geburten auf 1.000 Frauen im Alter von 15 bis unter 45 Jahren. AFZ fiir
Wien laut Statistik Austria.

** Gesamtfruchtbarkeitsrate (GFR): Anzahl der Kinder, die eine Frau in ihrer Fertilittsphase unter den Fertilititsverhiltnissen des jeweiligen
Jahres lebend zur Welt bringen wiirde. GER fiir Wien laut Statistik Austria.

6% Berechnet auf Basis der Bestandsstatistik. Durch Differenzen in der Altersstruktur zwischen der Bestandsstatistik der Stadt Wien und der
Bevélkerungsfortschreibung der Statistik Austria, die nicht auf Bezirksebene vorliegt, weichen die AFZ und die GFR fiir Wien von den von der
Statistik Austria publizierten Werten ab.

Quelle: Statistik Austria, bearbeitet von der Magistratsabteilung 66 — Statistisches Amt der Stadt Wien.

Grafik 2.7: Entwicklung der Gesamtfruchtbarkeitsrate, Wien 1981-2004*
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* Ab 1982 wegen revidierter Bevolkerungsfortschreibung gegentiber fritheren Ausgaben korrigierte Werte.

Quelle: Statistik Austria; Magistratsabteilung 66 — Statistisches Amt der Stadt Wien.
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Der Riickgang der Fertilitatsrate seit 1961 ist vor allem
auf das verdnderte Fertilititsverhalten der unter 25-
jahrigen Frauen zuriickzufithren, deren Geburtenrate
sich in den letzten vier Jahrzehnten fast halbiert hat.
Aber auch bei den 25- bis 30-Jdhrigen kam es zu einem

Bevolkerungsbewegung

Riickgang von rund einem Drittel. Seit den 70er Jahren
etwas gestiegen sind jedoch die Fertilitdtsraten der tiber
30-jéhrigen Frauen, insbesondere seit Ende der 90er
Jahre sowie besonders deutlich seit 2002.

Tabelle 2.7: Altersspezifische Fertilitdtsraten (AFZ)* in Wien, Entwicklung 1961-2004**

Jabr Altersgruppen
15-<20 20 - <25 25-<30 30-<35 35-<40 40 - <45 15-<45

1961 45,66 114,34 107,49 63,39 26,81 7,25 57,97
1971 57,40 106,95 80,57 51,39 20,89 5,29 56,55
1981 30,28 99,58 89,06 45,23 15,05 3,00 45,79
1991 32,36 79,56 92,01 57,67 23,50 3,11 51,23
1996 22,09 72,10 82,22 62,88 25,92 5,05 48,05
1997 20,55 65,01 81,83 60,48 26,38 5,23 45,80
1998 20,98 64,46 80,48 61,95 26,03 4,87 45,04
1999 19,85 65,71 78,11 62,17 28,40 5,97 44,74
2000 22,22 68,65 79,50 63,86 29,78 5,99 45,80
2001 21,26 64,58 76,86 66,00 30,10 6,47 44,68
2002 22,60 66,96 83,01 70,88 34,01 7,59 47,97
2003 20,75 63,36 82,45 70,43 36,85 8,19 47,43
2004 22,39 62,20 80,70 73,49 37,60 7,62 47,60

*

Lebendgeborene auf 1.000 Frauen der jeweiligen Altersgruppe.

** Ab 1991 wegen revidierter Bevolkerungsfortschreibung gegeniiber fritheren Ausgaben korrigierte Werte.

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

Gleichzeitig ist im selben Zeitraum (1961 bis 2004)
auch das durchschnittliche Alter von Frauen bei der
Geburt ihrer Kinder (Fruchtbarkeitsalter) von 26,7
auf 28,7 Jahre gestiegen. Bis Anfang der 70er Jahre zeig-
te sich ein Riickgang des durchschnittlichen Geburtsal-
ters, wahrend danach ein kontinuierlicher Anstieg zu
verzeichnen ist.

GESUNDHEITSBERICHT WIEN 2004

Als Hauptgriinde fiir den Anstieg des Fruchtbarkeitsal-
ters konnen die ldngeren Ausbildungszeiten — sowohl
von Mannern als auch von Frauen - sowie die berufli-
che Etablierung von Frauen vor der Geburt ihrer Kinder
angefiihrt werden.
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Grafik 2.8: Durchschnittliches Fruchtbarkeitsalter*, Wien 1961-2004* *
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* Fruchtbarkeitsalter: Alter von Frauen zum Zeitpunkt der Geburt ihrer Kinder.

** Ab 1982 wegen revidierter Bevolkerungsfortschreibung gegeniiber fritheren Ausgaben korrigierte Werte.

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

Sterblichkeit

Von den 15.983 im Berichtsjahr 2004 verstorbenen
Wienerinnen und Wienern waren fast 86 Prozent 60
Jahre und ilter und etwas iiber 49 Prozent 80 Jahre und
dlter. Mdnner weisen innerhalb der jiingeren Alters-
gruppen (jiinger als 45 Jahre) hohere Sterbezahlen auf
als Frauen. Demgegeniiber {iberwiegen bei den Ver-
storbenen iiber 80 Jahren die Frauen mit einem Anteil
von 61 Prozent.

In den letzten beiden Jahrzehnten verringerte sich die
Sterblichkeit deutlich: Zwischen 1980 und 2003* sank
die altersstandardisierte Mortalitatsrate um 35 Pro-
zent. Vor allem bei den beiden Haupttodesursachen —
Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Krebserkrankun-
gen - sind deutliche Verbesserungen zu verzeichnen (-
50 Prozent bzw. —17 Prozent).

Auch die Sauglingssterblichkeit verringerte sich in den
letzten Jahrzehnten drastisch: Zwischen 1978 und 2004
ist ein Riickgang um insgesamt 66 Prozent zu verzeich-
nen. 2004 betrug die Sduglingssterblichkeitsrate 5,7 pro
1.000 Lebendgeborene.

" Fiir 2004 noch keine Werte verfiigbar.
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Mehr zu den Themen Sterberate, Sterblichkeitsent-
wicklung, Todesursachen und Siuglingssterblichkeit
siehe Kapitel 3 ,,Lebenserwartung und Mortalitat®.

2.2.2 Wanderungen
Mag. Hellmut RITTER, Statistisches Amt der Stadt Wien

Wie bereits weiter oben erwihnt, kam es in den vergan-
genen drei Jahren in Wien zu einer kraftigen Bevolke-
rungszunahme. Ebenso wie im Zeitraum 1990 bis
1993% waren auch seit 2002 vor allem internationale
Wanderungsiiberschiisse fiir diesen Zuwachs aus-
schlaggebend. Die Einwohnerzahl Wiens stieg seither
jahrlich im Ausmaf von 1 bis 1,75 Prozent an, insge-
samt in diesen drei Jahren um 4,1 Prozent.

Zur besonders hohen Zunahme 2004 hat auch ein Son-
dereffekt (Inkrafttreten des Bundesbetreuungsgesetzes
BGBI. Nr.405/1991 idF Artikel IT BGBI. I Nr. 32/2004
mit 1.5.2004) beigetragen, der eine vermehrte Anmel-
dung von AsylwerberInnen zur Folge hatte. Die Wan-
derungsiiberschiisse gegeniiber dem Ausland trotz re-
striktiver Zuwanderungsbestimmungen sind haupt-
sdchlich auf den quotenfreien Zuzug von Familienan-

Zwischen 1988 und 1993 wies Wien - aufgrund des Krieges in Jugoslawien - jéhrliche Wanderungsgewinne von rund 20.000 Personen

auf. Der Hohepunkt wurde dabei 1991 mit einem Wanderungssaldo von plus 31.000 Personen erreicht. 1994 kam es zu einem geringfii-
gigen Wanderungsverlust, in den darauf folgenden Jahren war jedoch die Wanderungsbilanz wieder positiv und schwankte zwischen

2.000 und 10.000 Personen.
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gehorigen osterreichischer Staatsbiirger, die in der Ver-
gangenheit eingebiirgert wurden, zuriickzufithren.
Ebenfalls von Bedeutung war 2004 die Erweiterung der
EU. Von den zehn Beitrittslindern bestanden vor allem
zu Polen und den Nachbarstaaten Ungarn, Slowakei
und Tschechien bereits vorher bedeutende Wande-
rungsverflechtungen, die sich nun noch verstarkten.

Die Entwicklung der Wanderungsbewegungen wird im
Wesentlichen von drei verschiedenen Komponenten
bestimmt. Innerhalb Osterreichs stehen Wande-
rungsdefizite gegeniiber dem Wiener Umland (Subur-
banisierung) Wanderungsiiberschiissen zu den ent-
fernteren Regionen gegeniiber. Die Wegziige in das
Umland zeigen weiter eine steigende Tendenz, zudem
dehnt sich der Radius der suburbanen Zone weiter aus.
In der Regionalwanderung weist Wien hingegen positi-
ve Bilanzen auf. Vor allem junge Menschen kommen
aus den Bundesldndern aus Griinden der Ausbildung
oder Berufsausiibung nach Wien, nur etwa die Halfte
kehrt spdter wieder zuriick. Die Gesamtbilanz der inner-
osterreichischen Wanderungen ist zwar uneinheitlich,
es iberwogen in den vergangenen zehn Jahren jedoch
die negativen Wanderungssalden.

Gegeniiber dem Ausland weist Wien in den vergange-
nen zwanzig Jahren immer Wanderungsiiberschiisse
auf, obwohl traditionell mehr OsterreicherInnen in das
Ausland wegziehen als von dort zuriickkehren. Seit
2001 liegen diese Wanderungsiiberschiisse wieder iiber
10.000 Personen jahrlich. Die Herkunft der Zuwande-
rer ist dabei nicht auf bestimmte Lander beschrénkt,
sondern verteilt sich auf die traditionellen Gastarbei-
terstaaten des ehemaligen Jugoslawiens und der Tiir-
kei, osteuropdische Lander (unter ihnen die 2004 zur
EU beigetretenen Staaten), die alten EU-Lander und
auflereuropiische Herkunftslander. In den Jahren 2002
bis 2004 hat die Zahl der aus den alten EU-Lindern

GESUNDHEITSBERICHT WIEN 2004
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kommenden StaatsbiirgerInnen in Wien um fast 8.000
Personen zugenommen (+30 Prozent), mehr als die
Hilfte dieser Zunahme (+4.700) entfiel auf Deutsch-
land.

Insgesamt beliefen sich die Wiener Wanderungsiiber-
schiisse 2002-2004 auf ca. 63.000 Personen, bezogen
auf die Gesamtbevolkerung betrugen sie pro Jahr zwi-
schen knapp einem und 1,7 Prozent. Durch die unter-
schiedliche Alterszusammensetzung von Zu- und Weg-
ztigen verdndern die Wanderungen auch die Alters-
struktur der Wiener Bevolkerung. Bei den InldnderIn-
nen weist lediglich die Altersgruppe der 15- bis unter
30jahrigen Wanderungsiiberschiisse auf, wihrend sich
die Abwanderung vor allem von Familien ins Umland
in Wanderungsdefiziten sowohl bei Kindern als auch
der Elterngeneration (30- bis unter 45jdhrige) deutlich
niederschldgt. Auch im frithen Pensionsalter (55- bis
unter 65jahrige) tibertreffen die Wegziige die Zuziige
betrachtlich. Bei den MigrantInnen sind die Wande-
rungssalden in fast allen Altersgruppen positiv, ledig-
lich bei den tiber 70jdhrigen anndhernd ausgeglichen.
Die groBten Uberschiisse bestehen aber auch hier im
Bereich der 15- bis unter 30jéhrigen. Insgesamt weisen
iiber die vergangenen drei Jahre summiert infolge der
hohen Auslandswanderungsiiberschiisse alle Alters-
gruppen bis zum 50. Lebensjahr positive Wanderungs-
salden auf, wihrend Wien bei den iiber 50jdhrigen
durch die Wanderungen EinwohnerInnen verliert. Die
Zunahme betrug bei den 15- bis unter 30jahrigen zwi-
schen 6 und 7 Prozent jéhrlich gemessen an der gleich-
altrigen Bevdlkerung. Die Wanderungsiiberschiisse in
dieser Altersgruppe bewirken, dass Alterung in der Be-
volkerungszusammensetzung in Wien wesentlich lang-
samer vor sich geht als im iibrigen Osterreich. Ohne
diese Zuwanderung wdren auch die Geburtenzahlen in
Wien wesentlich niedriger.
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Grafik 2.9: Wanderungshilanz Wien 1971-2004*
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* Revidierte Werte seit 1982.

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

Zusammenfassung

Gemafd Bevolkerungsregister der Statistik Austria
hatte Wien 2004 im Jahresdurchschnitt 1,61 Ein-
wohnerInnen. Es wird angenommen, dass die Wie-
ner Bevolkerung vermutlich noch vor 2030 auf iiber
1,8 Millionen anwachsen wird.

Die der folgenden Prognose zugrundeliegenden
Schdtzungen sind die zuletzt verfiigbaren und basie-
ren auf den Werten des Jahres 2001.

Wiahrend die Gesamtzahl der Wiener Bevélkerung
wachst und erst in 30 Jahren abzunehmen beginnt,
wird sich die Altersstruktur bereits in der nahen
Zukunft sehr stark verandern. Die Anteile der unter
15-Jahrigen an der Gesamtbevélkerung sinken
kontinuierlich von 14,7 Prozent (2001) auf 14,1 Pro-
zent (2010), 13,6 Prozent (2020) und 12,7 Prozent
(2040), wahrend die iiber 60-jahrige Bevolkerung
stark an Gewicht gewinnt. Gegenwartig ist mehr als
ein Fiinftel (2001: 21,8 Prozent; 2004: 22,2 Prozent)
der Wiener Bevolkerung im Pensionsalter (2010:
23,5 Prozent), im Jahr 2018 wird dies schon bei je-
dem/r vierten Wiener bzw. Wienerin (24,6 Prozent)
der Fall sein. Nach 2030 befinden sich bereits rund
30 Prozent der Wiener Bevolkerung in dieser Alters-
gruppe. Die erwerbsfihige Bevolkerung im Alter
von 15 bis unter 60 Jahren wird bis 2018 vor allem
durch Zuwanderung noch leicht anwachsen, lang-
fristig aber abnehmen. Der Anteil dieser Bevolke-
rungsgruppe wird 2020 voraussichtlich 61,2 Pro-
zent betragen, 2040 nur noch 56,4 Prozent (2001:
63,5 Prozent; 2004: 63,1 Prozent).

Diese Entwicklung findet ihren Niederschlag im
demographischen Abhingigkeitsquotienten
(= Belastungsquote): Sie betragt zur Zeit (2001)
57,5 und wird im Jahr 2020 voraussichtlich auf 63,5
bzw. im Jahr 2040 auf 77,2 ansteigen.

Einleitung

Bevolkerungsprognose

Summary: Population Projection

According to the population registry of Statistics
Austria, Vienna had an average population of 1.61
million in 2004. It is estimated that the Viennese
population will grow above 1.8 million before 2030.

The following projection is based on the newest esti-
mates available, which were made using data from
2001.

While the total population is expected to continue
growing and only start decreasing in 30 years, the
age structure is expected to change radically in the
near future. The share of under 15 year-olds will
decrease from 14.7 percent (2001) to 14.1 percent
(2010), 13.6 percent (2020), and 12.7 percent
(2040), while the share of those above age 60 will
see a strong increase. Currently more than one in
five (2001: 21.2 percent; 2004: 22.2 percent) Vien-
nese citizens have reached retirement age (estimate
2010: 23.5 percent), by 2018 this will hold true for
one in four (24.6 percent). After 2030, approximate-
ly 30 percent of the Viennese population are expect-
ed to be in this age group. The economically active
population (age group 15 to 60) will increase
slightly until 2018 mainly due to immigration, but
in the long term it will decrease. The share of this
age group in the total population is expected to be
61.2 percent in 2020, and only 56.4 percent in 2040
(2001: 63.5 percent; 2004: 63.1 percent).

This development will be reflected in the dependen-
cy ratio: it is currently (2001) 57.5 (per 100) and is
expected to increase to 63.5 by 2020 and 77.2 by
2040.

eller Bevolkerungsstruktur, natiirlicher Bevolkerungs-
bewegung (Geburten, Sterbefille) und rdumlicher Be-

Die Bevolkerungsentwicklung einer raumlichen Ein-  volkerungsbewegung (Zuwanderung, Abwanderung).
heit ist das Ergebnis des Zusammenwirkens von aktu-  Alle zusammen bestimmen Umfang, Richtung und Ge-
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schwindigkeit der demographischen Prozesse und da-
mit auch die zukiinftige Bevolkerungsstruktur. Mittels
der vorliegenden Bevdlkerungsvorausschitzung fiir
Wien werden die Bevolkerungsgrofie und -struktur bis
zum Jahr 2050 aufgezeigt. Ihr liegen Berechnungen der
Statistik Austria zu Grunde, die auf den empirischen
Analysen der demographischen Trends der letzten Jah-
re basieren. Im vorliegenden Beitrag wird ausschlief3-
lich die wahrscheinlichste Variante, die Hauptvariante
(= mittlere Variante), dargestellt.

Die aktuelle Bevolkerungsprognose fiir Wien geht in
der Hauptvariante von einem nahezu konstanten Ferti-
litatsniveau (von 1,45 Kinder pro Frau im Jahr 2002 bis
1,39 im Jahr 2050) und einem ansteigenden durch-
schnittlichen Fertilititsalter (von 28,3 Jahre im Jahr
2002 auf 30,9 Jahre im Jahr 2050) aus. Auch wird ein
Anstieg der Lebenserwartung bei der Geburt erwartet:
bei Mannern von derzeit (2002) 74,9 Jahren auf 82,5
Jahre im Jahr 2050, bei Frauen von derzeit 80,8 auf 87,4
Jahre. Damit wiirden sich die geschlechtsspezifischen
Unterschiede der Lebenserwartung von 5,9 (2002) auf
4,9 Jahre im Jahr 2050 verringern. Hinsichtlich der in-
ternationalen Zuwanderung wird angenommen, dass
diese kurzfristig von rund 19.000 (2001) auf 30.000
(2006) zunehmen und auf diesem hohen Niveau bis
2011 stagnieren wird (Ursache: EU-Osterweiterung),
um in der Folge auf rund 27.000 (2016) und danach auf
rund 25.000 (2041) kontinuierlich zu sinken. Die prog-
nostizierten Wegziige, ebenso wie die Binnenwande-
rung, orientieren sich an den empirisch beobachteten
Werten der Jahre 1996 bis 2001.

Die hier verwendeten Daten sind zum Zeitpunkt der
Berichterstellung die zuletzt verfiigbaren.® Aufgrund
der unvorhergesehenen Anderungen in der Bevilke-
rungsbewegung (Einwohnerzahlen, Geburten und
Sterbefille, Wanderungen) im Zeitraum 2002 bis 2004
ist jedoch dieser Teil der Prognose inzwischen schon
etwas von der Realitit iiberholt: Durch die wenig zu-
treffenden Wanderungsannahmen lag die Einwohner-
zahl am 31.12.2004 (1.626.440) bereits um knapp
60.000 iiber dem entsprechenden Prognosewert von
2002. Die Geburten lagen 2004 trotz guter Prognose der
GFR um ca. 800 hoher, die Sterbefille durch den drasti-
schen Anstieg der Lebenserwartung um 600 niedriger.
Somit liegt die Geburtenbilanz 2004 bei +873 anstatt

Bevolkerungsprognose

der prognostizierten —-553 (ein Geburteniiberschuss
wurde fiir kein Jahr prognostiziert). Die Entwicklung
der Bevolkerungszusammensetzung (Altersverteilung,
Belastungsquoten) trifft jedoch tendenziell weiterhin
zu. Im Folgenden wird daher nur auf die Bevolkerungs-
struktur und die Entwicklung der Belastungsquoten
niher eingegangen. Eine neue Prognose wird voraus-
sichtlich im Herbst 2005 vorliegen. Mit ziemlicher Si-
cherheit wird die Wiener Bevolkerung in dieser Prog-
nose iiber 1,8 Millionen anwachsen, vermutlich noch
vor 2030.”

2.3.1 Prognose der Bevolkerungsstruktur

Es wird angenommen, dass sich das Geschlechterver-
hiltnis in der Zukunft nahezu angleichen wird. 2004
betrug der Anteil von Mannern knapp 48 Prozent, der-
jenige von Frauen etwas tiber 52 Prozent. Fiir die Anné-
herung des Geschlechterverhiltnisses in der Zukunft
konnen folgende Ursachen angefiihrt werden: Die Le-
benserwartung der Manner nimmt weiterhin zu;
Kriegsverluste spielen mittelfristig keine Rolle mehr;
Zuwanderer sind hiufiger ménnlichen Geschlechts.

Wihrend die Gesamtzahl der Wiener Bevolkerung
wichst und erst in 30 Jahren abzunehmen beginnt, ver-
andert sich die Altersstruktur bereits in der nahen Zu-
kunft sehr stark. Der Anteil der unter 15-Jdhrigen an
der Gesamtbevélkerung sinkt ab 2004 (zahlenmafiig
erstab 2005), wihrend die tiber 60-jahrige Bevolkerung
zahlen- und anteilsmaflig schon ab 2002 stark an Ge-
wicht gewinnt. Die erwerbsfihige Bevolkerung im Alter
von 15 bis unter 60 Jahren wird bis 2018 vor allem
durch Zuwanderung noch leicht anwachsen, langfristig
aber abnehmen.

Im Jahr 2001 lebten in Wien rund 228.000 unter 15-
Jahrige, das sind 14,7 Prozent der Gesamtbevolkerung
(2004: 238.466 unter 15-Jahrige; Anteil an der Gesamt-
bevélkerung 14,7 Prozent). Thre Zahl wird jedoch -
nach einem kurzfristig leichten Anstieg auf 229.100 bis
2005 - weiter zuriickgehen: bis 2010 auf 226.900 und
bis 2020 auf 225.300. Infolge der Auswirkungen der
starkeren Geburtenriickgange wird es in Wien im Jahr
2030 rund 220.000 (-3,5 Prozent) unter 15-Jahrige ge-
ben, 2040 nur noch 211.000 (-7,6 Prozent). 2050 wird
mit 205.000 Personen in dieser Altersgruppe (-9,9 Pro-

6 Statistik Austria (2003): Bevolkerungsvorausschitzung 2002-2050.
7" Mag. Hellmut RITTER, Statistisches Amt der Stadt Wien (Juni 2005).
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zent) ein Tiefpunkt erreicht. Werden die Anteile der
unter 15-Jdhrigen an der Gesamtbevdlkerung betrach-
tet, sinken diese kontinuierlich von 14,7 Prozent (2001)
auf 13,6 Prozent (2020) und dann auf 12,7 Prozent
(2040). Sie werden — entgegen der Entwicklung bei den
absoluten Zahlen - von 2002 bis 2050 immer unter dem
Wert des Jahres 2001 liegen.

Im erwerbsfahigen Alter zwischen 15 und 60 Jahren
standen im Jahr 2001 rund 984.600 Personen (2004:
1.027.009 Personen), das sind 63,5 Prozent (2004: 63,1
Prozent) der Wiener Bevolkerung. Das Erwerbspoten-
tial wird sich kurz- und mittelfristig durch Zuwande-
rungsiiberschiisse erhchen, wobei das Maximum 2018
mit 1.016.100 (+3,2 Prozent) erreicht wird. Danach
werden mehr Personen das Pensionsalter erreichen als
Jugendliche bzw. Zuwanderer im Erwerbsalter hinzu-
kommen, und die Anzahl der Menschen im erwerbsfi-
higen Alter nimmt ab. Im Jahr 2026 wird erstmals der
Wert von 2001 unterschritten. 2040 werden nur mehr
935.100 (-5,1 Prozent) Erwerbsfihige in Wien leben,
2050 rund 908.000 (-7,8 Prozent). Ebenso wie bei den
unter 15-Jahrigen schlagen sich auch bei den 15- bis 60-
Jahrigen die voriibergehenden Zunahmen bei den ab-
soluten Zahlen nicht in den Bevélkerungsanteilen nie-
der. Sie werden sowohl in der niheren als auch in der
ferneren Zukunft unter dem Wert des Jahres 2001 lie-
gen. Der Anteil der Erwerbsfahigen wird 2020 voraus-

Bevolkerungsprognose

sichtlich 61,2 Prozent betragen, 2040 nur noch 56,4
Prozent.

Kriftige Zuwachse sind hingegen schon jetzt bei der
iiber 60-jahrigen Bevolkerung zu erwarten, da immer
starker besetzte Geburtsjahrginge das Pensionsalter
erreichen werden. Vorerst sind dies die starken Ge-
burtsjahrginge um 1940, spdter dann die Baby-Boom-
Jahrgange der 1950er und 1960er Jahre. Zudem wird
sich die steigende Lebenserwartung auf die Grofe die-
ser Altersgruppe auswirken. Auch riicken von Kriegs-
verlusten unversehrt gebliebene Ménnergenerationen
ins héhere Alter nach. Somit wird die Zahl der tiber 60-
Jahrigen im Jahr 2010 mit 377.700 Personen um 12 Pro-
zent grofler sein als 2001 (338.300 Personen; 2004:
360.965 Personen), bis 2020 ist eine Zunahme um 23
Prozent zu erwarten (auf 417.200 Personen). Ein noch
starkerer Anstieg wird bis 2030 (+44 Prozent) und
2040 (+51 Prozent) prognostiziert.

Gegenwadrtig ist mehr als ein Fiinftel (2001: 21,8 Pro-
zent; 2004: 22,2 Prozent) der Wiener Bevolkerung im
Pensionsalter; infolge der aufgezeigten Veranderungen
wird dies im Jahr 2018 schon bei jedem vierten Wiener
bzw. Wienerin (24,6 Prozent) der Fall sein. Nach 2030
befinden sich bereits 30 Prozent der Wiener Bevolke-
rung in dieser Altersgruppe.

Grafik 2.10: Prognose der Wiener Bevélkerung nach Altersgruppen bis 2050 (mittlere Variante)
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Quelle: Statistik Austria (2003): Bevilkerungsvorausschéitzung 2002-2050.
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Tabelle 2.8: Prognose der Wiener Bevolkerung nach Alter, Geschlecht und insgesamt bis 2050, mittlere Variante

2001 1.550.679 731.634 819.045 227.753 984.609 338.317 14,7 63,5 21,8
2005 1.571.347 748.463 822.884 229.149 983.789 358.409 14,6 62,6 22,8
2010 1.606.514 772.441 834.073 226.898 | 1.001.945 377.671 14,1 624 23,5
2015 1.635.838 791.324 844.514 227.445 | 1.016.946 391.447 13,9 622 23,9
2020 1.654.090 802.657 851.433 225.345 | 1.011.565 417.180 13,6 61,2 252
2025 1.663.473 808.020 855.453 223.211 986.062 454.200 134 59,3 27,3
2030 1.665.618 809.230 856.388 219.874 958.396 487.348 132 57,5 29,3
2035 1.662.311 807.836 854.475 215.167 943.457 503.687 12,9 56,8 30,3
2040 1.656.858 805.528 851.330 210.593 935.088 511.177 12,7 56,4 30,9
2045 1.650.039 802.419 847.620 207.247 921.761 521.031 12,6 55,9 31,6
2050 1.641.107 798.336 842.771 205.218 908.049 527.840 125 55,3 322

Quelle: Statistik Austria (2003): Bevilkerungsvorausschétzung 2002-2050.

Der starke Anstieg des Anteils der SeniorInnen an der
Gesamtbevolkerung wird sowohl durch Zunahmen bei
den 60- bis 75-Jdhrigen als auch bei den iiber 75-Jahri-
gen verursacht, wobei aber die jungen SeniorInnen
kurz- und mittelfristig einen bedeutend starkeren Ein-
fluss ausiiben als die élteren: So werden die Anteile der
60- bis 75-Jahrigen von 13,5 Prozent (2001) auf 15,8
Prozent im Jahr 2010 sowie auf 16 Prozent bis 2020
(+19 Prozent) und 18,7 Prozent bis 2030 (+39 Prozent)
anwachsen. Eine vollig andere Entwicklung zeichnet
sich bei den iiber 75-Jahrigen ab: Ihr Anteil reduziert
sich von 8,3 Prozent (2001) auf 7,3 Prozent (2013), um
in der Folge kontinuierlich zuzunehmen. 2020 liegt der
Anteil dieser Altersgruppe bei 9,2 Prozent (+11 Prozent
gegeniiber 2001) und bei 10,5 Prozent im Jahr 2030
(+27 Prozent). Nach 2030 ist ein extremer Anstieg des
Anteils der tiber 75-Jahrigen auf 12,8 Prozent (2040:
+54 Prozent gegeniiber 2001) zu erwarten, 2050 sogar

72

auf 14,6 Prozent. Absolut betrachtet, werden die iiber
75-Jahrigen von 128.500 Personen im Jahr 2001 kurz-
fristig auf 123.200 Personen bis zum Jahr 2010 abneh-
men und in der Folge stark zunehmen: auf 153.000 Per-
sonen bis 2020, auf 175.300 bis 2030 sowie auf 212.000
bis 2040.

Der Vergleich Wiens mit den anderen dsterreichischen
Bundeslandern ldsst erkennen, dass - langfristig gese-
hen - der Alterungsprozess in Wien giinstiger verlduft:
2050 wird Wien von allen Bundesldndern den niedrigs-
ten Anteil an iber 60-Jahrigen an der Gesamtbevolke-
rung aufweisen. Kurz- und mittelfristig (bis 2030) wei-
sen aber die Bundesldnder Vorarlberg, Tirol, Salzburg
und Oberdsterreich niedrigere Altenanteile auf, die
Steiermark, Kdrnten, Niederdsterreich und das Bur-
genland hingegen ungiinstigere.
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Grafik 2.11: Entwicklung des Seniorinnenanteils an der Wiener Gesamtbevélkerung bis 2050

(mittlere Variante)
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Quelle: Statistik Austria (2003): Bevolkerungsvorausschitzung 2002-2050.

2.3.2 Prognose der Belastungsquoten

Demographische Abhidngigkeitsquotienten sind ein
Maf dafiir, in welchem Verhaltnis die Bevolkerung im
Erwerbsalter (15 bis 59 Jahre) zu den Kindern (unter 15
Jahre) bzw. élteren Menschen (60 Jahre und mehr)
steht. Die Kinderabhingigkeitsquote stellt somit das
Verhiltnis der Kinder pro 100 Menschen im Erwerbsal-
ter dar, die Altenabhdngigkeitsquote jenes der Senio-
rInnen pro 100 Erwerbsfihigen. Die Summe beider
Quotienten bildet den demographischen Abhingig-
keitsquotienten (= Belastungsquote). Dieser ist ein
wichtiger Indikator fiir den wirtschaftlichen und sozia-
len Aufwand, den die Menschen im Erwerbsalter zu
leisten haben.

2001 2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050

Wihrend die Kinderbelastungsquote mittel- und
langfristig nahezu gleich bleibt (geringfiigiger Riick-
gang von 23,1 im Jahr 2001 auf 22,6 im Jahr 2050),
steigt die Altenabhingigkeitsquote stark an: von der-
zeit 34,4 auf 41,2 (2020) und 54,7 (2040). Diese Ent-
wicklung findet ihren Niederschlag in der gesamten
Belastungsquote: Sie betrdgt zur Zeit (2001) 57,5 und
steigt auf 63,5 (2020) sowie 77,2 (2040). Dennoch ist
die Lage in Wien gegeniiber dem gesamten Bundesge-
biet als giinstig einzuschitzen. Fiir Osterreich wird
sich der demographische Belastungsquotient folgen-
dermaflen entwickeln: 61,2 (2001); 67,9 (2020); 87,9
(2040).

Grafik 2.12: Entwicklung der Belastungsquote bis 2050 (mittlere Variante)
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Quelle: Statistik Austria (2003): Bevilkerungsvorausschéatzung 2002-2050.
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I1l. LEBENSERWARTUNG UND MORTALITAT

3 LEBENSERWARTUNG UND MORTALITAT
3.1 Lebenserwartung

Zusammenfassung

Die Lebenserwartung bei der Geburt lag 2004 in
Wien fiir einen weiblichen Sdugling bei 81,3 Jahren
(Osterreich: 82,1 Jahre), fiir einen mannlichen
Siugling bei 75,7 Jahren (Osterreich: 76,4 Jahre).

Damit setzt sich der ansteigende Trend der letzten
Jahrzehnte mit einem besonders deutlichen An-
stieg zwischen 2003 und 2004 fort. Seit 1994 stieg
die Lebenserwartung fiir das weibliche Geschlecht
um 2,5 Jahre, fiir das méinnliche Geschlecht um
3,5 Jahre. Im Vergleich zum Vorjahr stieg fiir
Midchen die Lebenserwartung um 0,8 Jahre, fiir
Buben um 0,7 Jahre.

Mit dem Erreichen des 60. Lebensjahres konnen je-
doch Frauen damit rechnen, noch durchschnittlich
weitere 24,2 Jahre zu leben (Osterreich: 24,6 Jahre),
Minner noch weitere 20,3 Jahre (Osterreich: 20,7
Jahre). Dies entspricht seit 1994 einer Zunahme von
1,8 Jahren bei den Frauen bzw. von 2,4 Jahren bei
den Ménnern.

80-jéhrige Frauen leben im statistischen Durch-
schnitt noch weitere 9,2 Jahre, gleichaltrige Manner
noch 7,5 Jahre.

3.1.1 Lebenserwartung bei der Geburt

2004 betrug in Wien die Lebenserwartung von Frauen
bei der Geburt 81,3 Jahre, diejenige von Mannern 75,7
Jahre. Osterreichweit liegt die Lebenserwartung 2004
fiir einen weiblichen Saugling bei 82,1 Jahren, fiir einen

GESUNDHEITSBERICHT WIEN 2004
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Summary: Life Expectancy

In 2004, life expectancy at birth in Vienna was 81.3
years for girls (Austrian average: 82.1 years) and
75.7 years for boys (Austrian average: 76.4 years).

While life expectancy has grown steadily over the
last decades, the development between 2003 and
2004 constitutes a marked increase. Since 1994, life
expectancy has increased by 2.5 years for females
and 3.5 years for males. From 2003 to 2004, life ex-
pectancy increased by 0.8 years for girls and 0.7
years for boys.

The further life expectancy at age 60 is 24.2 years for
women (Austrian average: 24.6 years) and 20.3
years for men (Austrian average: 20.7 years). This is
an increase of 1.8 years for women and 2.4 years for
men since 1994.

The further life expectancy at age 80 is 9.2 years for
women and 7.5 years for men.

mannlichen Sdugling bei 76,4 Jahren. Interessant ist die
bei Frauen ab den 1980er Jahren, bei Minnern ab den
1970er Jahren, beobachtbare leichte Diskrepanz in der
Lebenserwartung zwischen Wien und Gesamtoster-

reich (siehe Grafik 3.1).
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Grafik 3.1: Lebenserwartung bei der Geburt in Wien und Osterreich nach Geschlecht, 1961-2004*
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Quelle: Statistik Austria.

Seit 1961 hat die Lebenserwartung (bei Geburt) in Wien
bei Frauen um 8 Jahre, bei Mdnnern um 9 Jahre zuge-
nommen; innerhalb der letzten zehn Jahre (1994-
2004) ist sie bei Frauen um 2,5 Jahre, bei Mdnnern um
3,5 Jahre gestiegen. Der Anstieg von 0,8 Jahren (Frau-
en) bzw. 0,7 Jahren (Mdnner) im Vergleich zum Vor-
jahr zeigt nicht nur, dass die Lebenserwartung nach
wie vor im Steigen begriffen ist, sondern weist auch im
Vergleich zu den Vorjahren einen markanten Anstieg
auf.

Als Hauptursache der verlangerten Lebensspanne
wird der Riickgang der Mortalitdt im Erwachsenenal-
ter angesehen. Die Mortalitdt im Sduglings- und Klein-
kindalter hat — wie in allen westlichen Industriestaaten
- seit den 90er Jahren bereits ein so niedriges Niveau
erreicht, dass diese die Lebenserwartung kaum mehr
beeinflusst.* Insgesamt ist jedoch fiir den Anstieg der
Lebenserwartung vor allem die Verbesserung der sozi-
alen Lebensbedingungen verantwortlich; der medizi-
nische Fortschritt spielt eine vergleichsweise geringe
Rolle.

1991 2001 2004

Die geringere Lebenserwartung von Mannern ist nicht
nur genetisch bedingt, sondern auch auf deren risiko-
reichere Lebensweise zuriickzufithren. Diese duflert
sich sowohl in einer vermehrten Unfallhdufigkeit (ein-
schlieflich Suizid) als auch in ungesiinderen Verhal-
tensweisen, wie hdufigeres Rauchen und vermehrter
Alkoholkonsum.” Eine gegeniiber Frauen besonders
hohe Sterblichkeit weisen die 20- bis 30-jahrigen Man-
ner auf (,kritische Phase®).

3.1.2 Fernere Lebenserwartung

Mit dem Erreichen des 60. Lebensjahres konnen Frau-
en in Wien damit rechnen, noch durchschnittlich wei-
tere 24,2 Jahre zu leben (Osterreich: 24,6 Jahre), Min-
ner im Durchschnitt noch 20,3 Jahre (Osterreich: 20,7
Jahre). Dies entspricht einer Zunahme der ferneren Le-
benserwartung seit 1994 von 1,8 Jahren bei den Frauen
bzw. von 2,4 Jahren bei den Minnern; innerhalb der
letzten vier Jahrzehnte ist somit die fernere Lebenser-
wartung mit 60 Jahren sowohl fiir Frauen als auch fiir
Minner um mehr als fiinf Jahre gestiegen.

38 Siehe dazu auch den ausfiithrlicheren Bericht zu Lebenserwartung und Mortalitit in Wien, Hrsg. Stadt Wien (2003), S. 61-99.

3 Vgl. Stadt Wien (1999), Wiener Minnergesundheitsbericht 1999.
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Tabelle 3.1: Entwicklung der Lebenserwartung in Wien, 1961-2004*

Jah Lebenserwartung bei der Geburt | fernere Lebenserwartung mit 60 Jahren
o Médchen Knaben Frauen Ménner
1961 73,3 66,7 19,0 15,0
1971 73,5 66,7 18,9 14,8
1981 75,7 69,2 20,2 16,0
1991 78,1 7,3 21,9 17,5
1992 78,1 70,9 21,9 17,5
1993 78,4 715 22,3 17,8
1994 78,8 72,2 22,4 17,9
1995 78,8 72,2 22,5 18,1
1996 79,2 72,8 22,5 18,4
1997 79,7 73,8 22,9 18,7
1998 80,3 73,5 23,3 18,7
1999 80,1 74,1 23,2 19,0
2000 80,4 74,4 23,5 19,4
2001 80,7 74,8 23,8 19,9
2002 80,5 75,3 23,7 20,0
2003 80,5 75,0 23,7 19,9
2004 81,3 75,7 24,2 20,3

*1991-2001 revidierte Werte.

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

Somit kann - unter den heutigen Sterblichkeitsverhalt-
nissen in Wien - fiir einen 2004 geborenen weiblichen
Sdugling von einer Lebenserwartung von 81,3 Jahren
ausgegangen werden. Eine Frau im Alter von 60 Jahren
kann heute im Durchschnitt noch weitere 24,2 Jahre le-
ben. Erreicht sie ein Alter von 80 Jahren, besteht die
Chance, noch weitere 9,2 Jahre zu leben, und ist sie be-
reits 90, kann sie im statistischen Durchschnitt mit wei-
teren 4,5 Jahren rechnen.

Von 100.000 lebend geborenen weiblichen Sduglingen
wiirden daher rund 93.000 das 60. Lebensjahr, rund
65.600 das 80. Lebensjahr und mehr als 27.000 das 90.
Lebensjahr erreichen (siehe Tabelle 3.2).

Fiir einen 2004 geborenen mannlichen Sdugling kann
von einer Lebenserwartung von 75,7 Jahren ausgegan-
gen werden. Ein Mann im Alter von 60 Jahren kann
heute im Durchschnitt noch weitere 20,3 Jahre, mit 80
Jahren noch weitere 7,5 Jahre leben. Mit 90 Jahren be-

tragt die durchschnittliche weitere Lebenserwartung
derzeit 3,6 Jahre.

Unter den Sterblichkeitsverhéltnissen von 2004 wiir-
den von 100.000 lebend geborenen mannlichen Saug-
lingen etwa 86.500 das 60. Lebensjahr, fast 47.000 das
80. Lebensjahr und knapp 13.700 das 90. Lebensjahr
erreichen. Wenngleich ein deutliches Aufholen der
Minner zu beobachten ist, bleibt der geschlechtsspezi-
fische Unterschied ab dem 60. Lebensjahr weiterhin be-
stehen (siehe Tabelle 3.2).

Die angefiihrte Lebenserwartung der im Jahr 2004 Ge-
borenen wurde aufgrund der derzeitigen Sterblich-
keitsverhiltnisse berechnet. Da aber mit einem weite-
ren Riickgang der altersstandardisierten Sterberaten zu
rechnen ist, werden die im Jahr 2004 Geborenen vor-
aussichtlich eine noch héhere Lebenserwartung haben
als die derzeitigen Prognosen aussagen konnen.*’

0 Stadt Wien (2003), Lebenserwartung und Mortalitat in Wien, S. 61-99.

GESUNDHEITSBERICHT WIEN 2004

79



I1l. LEBENSERWARTUNG UND MORTALITAT

Lebenserwartung

Tabelle 3.2: Fernere Lebenserwartung und Absterbeordnung, Wien 2004

Alter fernere Lebenserwartung Absterbeordnung
In Jahren Frauen Ménner Frauen Ménner
0 81,3 75,7 100.000 100.000
1 80,8 75,1 99.421 99.439
5 76,8 711 99.331 99.378
10 71,9 66,1 99.291 99.366
15 66,9 61,2 99.215 99.258
20 62,1 56,4 98.982 98.967
25 57,1 51,6 98.879 98.576
30 52,2 46,9 98.689 98.037
35 47,3 42,1 98.488 97.598
40 42,5 37,4 98.085 96.834
45 37,7 32,7 97.608 95.820
50 33,0 28,3 96.701 93.992
55 28,5 24,2 95.232 90.968
60 24,2 20,3 92.643 86.459
65 20,1 16,7 88.927 80.289
70 16,2 13,2 83.941 72172
75 12,5 10,2 76.592 60.857
80 9,2 75 65.131 46.640
85 6,4 5,3 48.921 30.036
90 45 3,6 27.223 13.686
95 33 2,7 9.841 3.590

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

3.1.3 Wien im Bundeslandervergleich

Im Bundesldndervergleich bildet Wien bei der Lebens-
erwartung zum Zeitpunkt der Geburt bei beiden Ge-
schlechtern das Schlusslicht, bei den Méannern Kopf an
Kopf mit Niederosterreich. Die ,traditionellen® Spit-
zenreiter Vorarlberg und Tirol teilen sich nunmehr ihre
Vorrangstellung mit Kérnten (Frauen) und Salzburg
(Ménner). Bemerkenswert ist der Aufholprozess des in
der Vergangenheit meist das Schlusslicht bildenden
Burgenlandes.

Generell ist in Osterreich in vielen Bereichen ein West-
Ost-Gefille zu beobachten, wie z. B. im Gesundheits-
bewusstsein (korperliche Aktivitdten, Erndhrung, Rau-
chen, etc.), in der Inanspruchnahme von Vorsorgeun-
tersuchungen, aber auch ein Wohlstandsgefille. Spezi-
ell fiir Wien (wie fiir viele Grof3stidte) kommt noch die
besondere Sozialstruktur hinzu (doppelt so hoher An-

1 Statistik Austria, Statistisches Jahrbuch Osterreichs.

42 Stadt Wien (2002), Mikrozensus 1999.

teil an Sozialhilfe- oder PflegegeldbezieherInnen als in
Gesamtosterreich®!, insgesamt mehr sozial Schwache
als in anderen Bundeslandern, hoher MigrantInnenan-
teil*?), der geringere Anteil an Vorsorgeuntersuchun-
gen sowie bestimmte Lebensstilfaktoren (hochster
RaucherInnenanteil*®, hoher Alkoholkonsum, geringe-
re korperliche Betitigung™!). Nicht nur wird in Wien
die Gesundheit subjektiv schlechter eingeschitzt als in
anderen Bundeslandern® (die subjektiv eingeschatzte
Gesundheit korreliert eng mit der Lebenserwartung),
es gibt in Wien auch mehr chronische Krankheiten, vor
allem Bluthochdruck, Blutzucker, Asthma (alles wie-
derum Lebensstilfaktoren). Nicht zuletzt ist auch eine
bestimmte Art von Stress in Wien besonders ausge-
prégt, z. B. Konflikte am Arbeitsplatz oder das allge-
mein hohere ,,Tempo“.

Dass die Lebenserwartung in grofistadtischen Bal-
lungsgebieten niedriger ist als in landlicheren Gebieten

B Statistik Austria (2002), Rauchgewohnheiten; Stadt Wien (2002), Mikrozensus 1999.
4 Stadt Wien (2002), Mikrozensus 1999; Stadt Wien (2003), Lebensstile in Wien.

45 Stadt Wien (2002), Mikrozensus 1999.
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zeigt sich auch in anderen Lindern, wie etwa Deutsch- ~ Wien innerhalb Osterreichs nicht so gut wegkommt,
land, Italien oder Schweden. Dinemark (bzw. Kopen-  steigt es im internationalen Stadtevergleich recht gut
hagen) ist hier eine Ausnahme.*® Wenngleich jedoch  aus.”

Grafik 3.2: Lebenserwartung bei der Geburt in Wien und anderen Bundesléndern, nach Geschlecht, 2004
(unterschiedliche Skalierung)
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Quelle: Statistik Austria.

Auch bei der ferneren Lebenserwartung im Alter  der Vorarlberg und Tirol, sowie Kérnten und Salzburg
von 60 Jahren liegt Wien am Ende der unteren Skala, ~ mit der tiberdurchschnittlich hohen ferneren Lebens-
bei den Frauen knapp vor dem Burgenland, bei den  erwartung hervor, wahrend die Ostregion Wien, Nie-
Minnern knapp vor Niederdsterreich und dem Bur-  derdsterreich und das Burgenland deutlich unter dem
genland. Wiederum stechen die westlichen Bundeslan-  dsterreichischen Durchschnittswert liegen.

46 Stadt Wien (2003), Broschiire zur Lebenserwartung und Mortalitdt im internationalen Vergleich, S. 9 und 11.
7" Stadt Wien (2003), Broschiire zur Lebenserwartung und Mortalitit im internationalen Vergleich, S. 9.

GESUNDHEITSBERICHT WIEN 2004 81



IIl. LEBENSERWARTUNG UND MORTALITAT Lebenserwartung

Grafik 3.3: Fernere Lebenserwartung im Alter von 60 Jahren in Wien und anderen Bundeslandern, nach
Geschlecht, 2004 (unterschiedliche Skalierung)
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3.2 Sterblichkeit und Todesursachen

Zusammenfassung

Trotz eines im Vorjahr beobachteten geringfiigigen
Anstiegs der Sterblichkeit in Wien setzt sich 2004
wieder der klare Trend einer deutlichen Abnahme
der Sterblichkeit der letzten Jahre und Jahrzehnte
fort. Die altersstandardisierte Mortalitdt betragt im
Jahr 2004 insgesamt 481,8". Trotz des kontinuierli-
chen Riickganges ist die Mortalitit der Méanner
noch immer weitaus hoher als jene der Frauen. 2004
betrug die altersstandardisierte Sterbeziffer fiir
Minner 636,1; fiir Frauen hingegen nur 381,0.

Herz-Kreislauf-Erkrankungen stellen mit Abstand
nach wie vor die Haupttodesursache der Wiener
Bevélkerung (vor allem in den dlteren Altersgrup-
pen) dar, wenngleich hier in den letzten Jahren eine
deutliche Abnahme zu verzeichnen ist. 2004 wurde
bei fast der Halfte (46 Prozent) der rund 16.000 ver-
storbenen Wienerinnen und Wiener als Todesursa-
che eine Herz-Kreislauf-Erkrankung angegeben.
Am zweithdufigsten werden von der Mortalitatssta-
tistik Neubildungen (davon etwa 98 Prozent bosar-
tig) ausgewiesen — mehr als jeder vierte Todesfall
(27 Prozent) ist auf eine Krebserkrankung zurtick-
zufithren.

Zu den haufigsten Todesursachen zahlen in weiterer
Folge Krankheiten des Verdauungssystems und des
Atmungssystems, Erndhrungs- und Stoffwechseler-
krankungen sowie Verletzungen und Vergiftungen
(einschlieflich Unfille). Der ungiinstige Lebensstil
der Bevolkerung (Rauchen, hoher Alkoholkonsum,
ungesunde und unausgewogene Erndhrung) macht
sich bei fast allen diesen Krankheitsgruppen be-
merkbar.

Geschlechtsspezifische Unterschiede in der Sterb-
lichkeit zeigen sich vor allem auch innerhalb der
einzelnen Altersgruppen. Absolut gesehen verster-
ben Ménner bedeutend haufiger in jiingeren Jahren
als Frauen.

Sterblichkeit und Todesursachen

Summary: Mortality and Causes of Death

Despite a slight increase in mortality in 2003, 2004
saw a continuation of the clear downward trend of
the last years and decades in mortality rates in Vi-
enna. The age-standardised mortality rate in 2004
was 481.8" overall. Despite the general decrease in
mortality, men still have a much higher mortality
than women. In 2004 the age-standardised mortali-
ty was 636.1 for men, while for women it was only
381.0.

Cardiovascular diseases are still the main cause of
death by far (especially in the older age groups), al-
though they have decreased markedly over the last
years. In 2004, nearly half of all deaths (46 percent)
in Vienna were due to cardiovascular diseases. The
mortality figures show neoplasms (approximately
98 percent of them malignant) as the second most
frequent cause of death — more than one in four
deaths (27 percent) are due to cancer.

Other frequent causes of death are diseases of the di-
gestive system and the respiratory system, nutri-
tional and metabolic diseases, and injuries and poi-
soning (including accidents). The consequences of
the generally unhealthy lifestyle of the population
(smoking, high alcohol consumption, unhealthy
and unbalanced nutrition) are apparent in nearly
all these types of diseases.

Gender-specific differences in mortality are espe-
cially visible within the different age groups. In ab-
solute numbers, men die more frequently at a young
age than women.

¥ Auf100.000 fiktive Bevolkerung. Als Berechnungsbasis wurde die Europiische Standardbevolkerung der WHO herangezogen.
For 100,000 of fictitious inhabitants. The European standard population of the WHO was used as an assessment basis.
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Die Hauptursachen dafiir diirften zum einen in der
bei jiingeren Ménnern (unter 45 Jahre) bedeutend
hoheren Unfall- und Suizidrate, zum anderen in den
bei Mannern der jiingeren Altersgruppen vermehr-
ten Krankheiten des Herz-Kreislauf-Systems sowie
Erkrankungen des Verdauungssystems liegen.

Die Sauglingssterblichkeit bewegt sich weiterhin
auf dem niedrigen Niveau der Vorjahre und betragt
im Jahr 2004 5,7 gestorbene Sduglinge pro 1.000 Le-
bendgeborene.

3.2.1 Sterberate

2004 verstarben 15.983 Personen der Wiener Wohnbe-
volkerung, davon waren 85,5 Prozent iiber 60 Jahre
bzw. 63 Prozent iiber 75 Jahre alt (Tabelle 3.3).

Die Sterberate, welche die Verstorbenen pro 1.000
Personen der jeweiligen Altersgruppe angibt, zeigt fiir
Manner ein ungiinstiges Bild: Geschlechtsspezifische
Unterschiede zu Ungunsten der Manner lassen sich in

# Siehe Stadt Wien (1999), Wiener Minnergesundheitsbericht 1999.

84

Sterblichkeit und Todesursachen

The main reasons for this are probably on the one
hand the significantly higher accident and suicide
rates for younger men (below age 45), and on the
other hand the higher incidence of cardiovascular
diseases and diseases of the digestive system in
younger men.

Infant mortality remains at the low level of the
previous years and was 5.7 per 1,000 live births in
2004.

fast allen Altersgruppen erkennen, diese sind aber in
der Altersgruppe der 20- bis 30-Jdhrigen besonders
deutlich ausgepragt. Die erhohte Sterblichkeit der jun-
gen Minner kann durch deren risikoreichere Lebens-
weise erklirt werden (Unfille, Suizid, etc.). Aber auch
bei dlteren Ménnern spielt riskantes Verhalten in Form
von ungesunder Erndhrung, Rauchen und Alkoholkon-
sum, etc. eine nicht unerhebliche Rolle in deren erhoh-
ter Sterblichkeit.*’
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Sterblichkeit und Todesursachen

Tabelle 3.3: Gestorbene nach Alter und Geschlecht, Wien 2004

0-u. 1** 47 5,8 49 5,6 96 5,7

1-u. 5 7 0,2 5 0,2 12 0,2

5-u.10 3 0,1 1 0,0 4 0,1
10 —u. 15 6 0,2 9 0,2 15 0,2
15 —u. 20 19 0,5 25 0,6 44 0,5
20 —u.25 1 0,2 40 0,8 51 0,5
25 -u.30 22 0,4 61 1,1 83 0,7
30 -u.35 27 0,4 58 0,9 85 0,7
35 -u.40 59 0,8 115 1,6 174 1,2
40 —-u.45 65 1,0 141 2,1 206 1,5
45 —u.50 106 1,9 210 38 316 2,8
50 —u.55 155 31 305 6,5 460 47
55 —u.60 288 5,5 484 10,1 772 7,6
60 —u.65 482 8,2 763 14,8 1.245 11,3
65 -u.70 383 11,3 582 20,7 965 15,6
70 —u.75 604 18,4 787 34,1 1.391 249
75 -u.80 1.160 32,6 1.031 52,5 2.191 39,7
80 -u.85 1.832 56,1 1.108 85,6 2.940 64,4
85 -u.90 1.426 116,4 640 151,9 2.066 1255
90-u. 95 1.569 192,1 542 2534 2.111 204,8
95 u. dar. 602 304,5 154 377,5 756 317,0
insgesamt 8.873 10,5 7.110 9,3 15.983 9,9

* Altersspezifische Sterbeziffer auf 1.000 EinwohnerInnen in der jeweiligen Altersgruppe.
** Berechnet auf 1.000 Lebendgeborene.

Quelle: Statistik Austria, bearbeitet von der Magistratsabteilung 66 — Statistisches Amt der Stadt Wien.

Die angefiihrten geschlechtsspezifischen Unterschiede
in der Sterblichkeit kommen auch bei der Betrachtung
der Altersstruktur der verstorbenen Wienerinnen und
Wiener zum Ausdruck (Grafik 3.4):

Mehr als 7 Prozent der 2004 verstorbenen Manner wa-
ren jiinger als 45 Jahre, fast ein Viertel war im Alter von
45 bis 64 Jahren. Nahezu die Hilfte der verstorbenen
Ménner war 65 bis 84 Jahre alt, und nur rund ein knap-

50" Siehe auch Kapitel 3.2.3 Todesursachen.

GESUNDHEITSBERICHT WIEN 2004

pes Fiinftel erreichte ein hoheres Alter (85 Jahre und
mehr).

Hingegen waren die verstorbenen Frauen nur zu
knapp 3 Prozent jiinger als 45 Jahre und lediglich zu
knapp 12 Prozent im Alter zwischen 45 und 64 Jahren.
45 Prozent waren jedoch in der Altersklasse 65 bis 84
Jahre, und etwas mehr als 40 der verstorbenen Wiene-
rinnen waren 85 Jahre und ilter.
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Sterblichkeit und Todesursachen

Grafik 3.4: Verstorbene Wienerinnen und Wiener nach Alter, Wien 2004
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Quelle: Magistratsabteilung 66 — Statistisches Amt der Stadt Wien; Statistik Austria.

3.2.2 Sterblichkeitsentwicklung

Die Mortalitdt ist in Wien zwischen 1980 und 2004
deutlich gesunken. Dies wird an den altersstandardi-
sierten Sterbeziffern®® ersichtlich: Lag dieser Wert im
Jahr 1980 noch bei 791,9, so betrug er im Jahr 2004 nur

noch 481,8. Damit kam es im angegebenen Zeitraum zu
einem Riickgang der Gesamtmortalitdt um mehr als ein
Drittel (-39 Prozent). Diese positive Entwicklung zeigt
sich sowohl bei den Wiener Frauen als auch bei den
Wiener Mdnnern.

Grafik 3.5: Mortalitdtsentwicklung (altersstandardisiert*), Wien 1980-2004
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* Gestorbene auf 100.000 der jeweiligen Gruppe (Standardisierung auf die WHO-Welt-Standardbevélkerung).

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

3.2.3 Todesursachen
Todesursachenstatistik

Im Jahr 2004 verstarben etwas weniger als 16.000 Per-
sonen der Wiener Wohnbevolkerung. Von den Ver-

51

86

storbenen wurde insgesamt etwas weniger als ein Drit-
tel obduziert. Im Vergleich zu anderen Landern weist
Wien zwar noch immer eine relativ hohe Obduktions-
rate auf (2004: 32 Prozent), doch ist in den letzten Jah-
ren ein deutlicher Riickgang zu verzeichnen. In man-
chen Wiener Spitélern wird iberhaupt nicht mehr oder

Gestorbene auf fiktive 100.000 der jeweiligen Altersgruppe, um eine Vergleichbarkeit der Daten zu erzielen.
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Sterblichkeit und Todesursachen

nur mehr in eingeschranktem Umfang obduziert. Mit
dem Zuriickgehen der Obduktionsrate wird auch die
bisher relativ hohe Aussagekraft der Wiener Todesur-
sachenstatistik minimiert und Fehlerquellen in Bezug

auf tatsichliche Todesursachen bzw. Verzerrungen von
Statistiken sind eine magliche Folge (wie etwa das Bei-
spiel der Todesfille infolge von Tuberkulose zeigt).”

Tabelle 3.4: Sterbefélle und Obduktionen, Wien 2004

Gestorbene * in Krankenanstalten verstorben | nicht in Krankenanstalten verstorben insgesamt
absolut in% absolut in% absolut in %
obduziert 3.433 31,2 1.660 334 5.093 31,9
nicht obduziert 7.582 68,8 3.308 66,6 10.890 68,1
insgesamt 11.015 100,0 4.968 100,0 15.983 100,0

* Personen der Wiener Wohnbevdlkerung.

Quelle: Statistik Austria, bearbeitet von MA 66 - Statistisches Amt der Stadt Wien.

Haufigste Todesursachen

(zu 98 bis 99 Prozent bosartig, plus etwas mehr als 1
Prozent Neubildungen mit unsicherem Verhal-

1. Nach wie vor stellen Herz-Kreislauf-Erkrankun- ten’!) aus. Mehr als jeder vierte Todesfall (27 Pro-
gen mit rund 7.300 Verstorbenen (46 Prozent) die zent) ist daher auf eine bosartige Neubildung zu-
mit Abstand héufigste Todesursache dar. Dennoch riickzufithren. Krebserkrankungen spielen als
ist ein deutlicher Riickgang in dieser Krankheits- Haupttodesursache bei den Wiener Ménnern (30
gruppe zu verzeichnen. Getrennt nach Geschlecht Prozent) eine etwas grofiere Rolle als bei den Wie-
zeigt sich, dass Wiener Frauen hiufiger infolge von ner Frauen (25 Prozent).”
Herz-Kreislauf-Erkrankungen sterben als Ménner
(51 zu 40 Prozent). Dies ist vor allem durch die ho- Sowohl in der weiblichen als auch in der minnli-
here Lebenserwartung von Frauen bedingt. chen Bevolkerungsgruppe nehmen innerhalb der

Kategorie der Neubildungen die Verdauungsorga-
Mehr als die Hilfte (55 Prozent) der an Herz-Kreis- ne den ersten Rang ein. Jeweils ein Drittel aller
lauf-Erkrankungen Verstorbenen entfallen auf is- Krebstodesfille ist auf eine bosartige Neubildung
chiamische Herzkrankheiten, davon wiederum im Bereich der Verdauungsorgane zuriickzufiihren.
entféllt mehr als ein Drittel auf akuten Myokardin-
farkt. Der hochste Stellenwert kommt bei Frauen An zweiter Stelle der Todesursachen aufgrund einer
den sonstigen Herzkrankheiten (34 Prozent aller Krebserkrankung stehen beim weiblichen Ge-
Herzkrankheiten), bei Mannern hingegen dem aku- schlecht die bosartigen Neubildungen der Brust-
ten Myokardinfarkt (44 Prozent aller Herzkrank- driise (18 Prozent aller weiblichen Krebstodesfil-
heiten) zu.”> Umfangreiche Praventionsmafnah- le), gefolgt von den bosartigen Neubildungen im
men auf diesem Sektor verlieren daher auch weiter- Bereich der Atmungsorgane (14 Prozent). Wie in
hin nicht an Aktualitit. anderen Lindern, in denen die weibliche Raucher-

quote in den letzten Jahren deutlich anstieg, ist

2. Ebenfalls nach wie vor weist die Mortalitétsstatistik auch in Wien die Zunahme der Lungenkrebssterb-

52
53
54

55

als zweithdufigste Todesursache Neubildungen

Siche Kap. 4.6.3 Tuberkulose.
Siche auch Kap. 4.4 Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

lichkeit besorgniserregend. In manchen Landern

2004: 4.316 Neubildungen. Davon 40 (0,9 Prozent) gutartig (Frauen: 27; Ménner: 13) und 61 (1,4 Prozent) mit unsicherem Verhalten

(Frauen: 38; Ménner 23).
Siehe auch Kapitel 4.5 Krebs.
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hat diese die Brustkrebssterblichkeit bereits iiber-
holt.

In der ménnlichen Bevélkerungsgruppe hingegen
stellen die bosartigen Neubildungen der Atmungs-
organe (v. a. der Lunge) nach wie vor die zweithau-
figste Ursache der Krebssterblichkeit dar (31 Pro-
zent). Die dritthaufigste Krebstodesursache entfallt
auf bosartige Neubildungen der Geschlechtsorga-
ne (10 Prozent).

Praventions- bzw. Friitherkennungsmafinahmen
konnen die Sterblichkeit an Krebserkrankungen re-
duzieren. Vor allem die hohe Sterblichkeit an bos-
artigen Neubildungen der Verdauungsorgane und
der Atmungsorgane konnte durch eine gesiindere
Lebensweise (gesunde Erndhrung, Nicht-Rauchen)
reduziert werden.

Jeweils mehr als 5 Prozent aller Todesfille weisen
Krankheiten des Verdauungssystems sowie
Krankheiten des Atmungssystems auf, gefolgt
von den Erndhrungs- und Stoffwechselkrank-

Sterblichkeit und Todesursachen

heiten (vor allem Diabetes) sowie den Verletzun-
gen und Vergiftungen (einschliefSlich Unfille) mit
fast 800 Toten (knapp 5 Prozent aller Todesfille).
Mehr als die Hilfte dieser zuletzt genannten Todes-
ursachengruppe ist auf Unfille zuriickzufiihren,
davon wiederum etwa ein Drittel auf Stiirze (30
Prozent) sowie mehr als ein Drittel auf Suizid und
Selbstbeschidigung (34 Prozent).

Sowohl bei den Todesursachen aufgrund einer Erkran-
kung der Atmungsorgane als auch bei den Todesféllen
aufgrund einer Krankheit der Verdauungsorgane ldsst
sich der Einfluss des ungiinstigen Lebensstils der Be-
volkerung (Rauchen, hoher Alkoholkonsum, ungesun-
de und unausgewogene Erndhrung) erkennen. Mit ei-
ner gesiinderen Lebensweise konnte zudem auch ein
Teil der Herz-Kreislauf-Erkrankungen ebenso wie ein
Teil der am haufigsten auftretenden Krebserkrankun-
gen (wiederum im Bereich der Verdauungs- und At-
mungsorgane) vermieden werden.

Getrennt nach Geschlecht ergibt sich folgende Rangrei-
hung der Todesursachen:

Rangfolge der hdufigsten Todesursachen im Berichtsjahr 2004 in Wien

Rangfolge Frauen Manner insgesamt

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

2. Neubildungen Neubildungen Neubildungen

3. Krankheiten des Atmungssystems Krankheiten des Verdauungssystems Krankheiten des Verdauungssystems

4 Endokrine, Erndhrungs- und Stoff- | Verletzungen und Vergiftungen Krankheiten des Atmungssystems
wechselkrankheiten

5. Krankheiten des Verdauungssystems | Krankheiten des Atmungssystems Endokrine, Erndhrungs- und Stoff-
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Grafik 3.6: Todesursachen Wien 2004, Anteile nach Hauptgruppen, differenziert nach Geschlecht

weiblich
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Quelle: MA 66 - Statistisches Amt der Stadt Wien; eigene Berechnungen.
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Sterblichkeit und Todesursachen

Tabelle 3.5: Gestorbene nach Todesursachen(-gruppen) und Geschlecht, Wien 2004

ICD-10 Nr.* Hauptgruppen (I-XIX) und einzelne weiblich mannlich insgesamt
-10 Nr. "
ausgewdhlte Todesursachen abs. in% | abs. in% | abs. in %
A00 - B99 I. Infektiose und parasitdre Krankheiten 86 1,0 86 1,2 172 1,1
darunter
A15-A19, B90 Tuberkulose einschl. Spatfolgen 5 8 13
B15-B19 Virushepatitis 58 47 105
B20-B24 AIDS (HIV-Krankheit) 9 24 33
C00 - D48 Il. Neubildungen ** 2.209 | 24,9 | 2107 | 29,6 | 4.316 | 27,0
darunter
C15-C16, C18- B.N.*** der Verdauungsorgane 623 660 1.283
(22, C25
(032-C34 B.N. der Atmungsorgane 305 546 851
G50 B.N. der Brustdriise 398 3 401
(53-C56, C61 B.N. der Geschlechtsorgane 211 211 422
C64, C67 B.N. der Harnorgane 77 125 202
c81-C96 B.N. des lymphatischen u. hamatopoetischen
Gewebes 180 169 349
D50 - D89 lll. Krankheiten des Blutes, der blutbildenden Or- 13 01 10 0,1 23 0,1
gane sowie best. Storungen mit Beteiligung
des Immunsystems
E0O0 - E90 IV. Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechsel- 437 4,9 332 4,7 769 4,8
darunter krankheiten
E10-E14 Diabetes mellitus 363 280 643
F00 - F99 V. Psychische und Verhaltensstorungen 37 04 120 1,7 157 1,0
darunter
F10 Stérungen durch Alkohol 13 52 65
F11-F16, F18-F19 Drogenabhéngigkeit, Toxikomanie 18 65 83
GO0 - H95 VI.-VIIl. Krankheiten des Nervensystems, des 149 1,7 119 1,7 268 1,7
Auges und Ohres
100 - 199 IX. Krankheiten des Kreislaufsystems 4.494 | 50,6 | 2.833 | 39,8 | 7.327 | 45,8
darunter
110, 12, 115 Bluthochdruck ohne Herzbeteiligung 41 17 58
111 Bluthochdruck mit Herzbeteiligung 258 91 349
113 Bluthochdruck mit Herz- und Nierenkrankheit - - -
[20-125 Ischdamische Herzkrankheiten 2.342 1.679 4.021
darunter
121-122 Akuter Myokardinfarkt 637 733 1.370
130-133, 139-152 Andere Herzkrankheiten 806 431 1.237
160-169 HirngefaBkrankheiten 579 340 919
J00 - J99 X. Krankheiten des Atmungssystems 447 5,0 395 5,6 842 5,3
darunter
J10-J11 Grippe - - -
J12-J18 Pneumonie 121 91 212
J40-J447 Chronische Krankheiten der unteren Atemwege 309 280 589
darunter
J45-J46 Asthma 18 7 25
K00 - K99 XI. Krankheiten des Verdauungssystems 392 4,4 484 6,8 876 5,5
darunter
K25-K28 Magen-, Duodenal- und Gastrojejunalgeschwiir 39 28 67
K70, K73-K74 Chronische Leberkrankheit und -zirrhose 151 336 487
Fortsetzung
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Sterblichkeit und Todesursachen

Tabelle 3.5 (Fortsetzung): Gestorbene nach Todesursachen(-gruppen) und Geschlecht, Wien 2004

5 Hauptgruppen (I-XIX) und einzelne weiblich mannlich insgesamt
ICD-10 Nr. . - - -
ausgewahlte Todesursachen abs. in% | abs. in% | abs. in%
L00 - L99 XIl.  Krankheiten der Haut und der Unterhaut 4 0,0 5 0,1 9 0,1
MO00 - M99 Xlll.  Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 22 0,2 5 0,1 27 0,2
und des Bindegewebes
NOO - N99 XIV. Krankheiten des Urogenitalsystems 192 2,2 99 1,4 291 1,8
000 - 099 XV. Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 1 0,0 - - 1 0,0
P00 - P96 XVI. Zustdnde, die ihren Ursprung in der Perina- 3 0,3 36 0,5 67 0,4
talperiode haben
Q00 -Q99 XVII. Angeborene Fehlbildungen, Deformitdten 17 02 22 03 39 02
und Chromosomenanomalien
R00 - R99 XVIII. Symptome und abnorme klinische und La- 28 0,3 12 02 40 0,3
darunter horbefunde, die anderorts nicht klassifizier-
bar sind
R95 Plétzlicher Kindstod (SIDS) 3 1 4
S00-T98 XIX. Verletzungen und Vergiftungen 314 3,5 445 6,3 759 4,7
darunter (nach der
duBeren Todesursa-
che)
V01-X59 Unfalle 200 224 424
darunter
V01-V99 Transportmittelunfélle 35 54 89
WO00-W19 Unfélle durch Sturz 123 105 228
X40-X49 Unfélle durch Vergiftungen 2 7 9
X60-X84 Selbstmord und Selbstbeschddigung 74 181 255
X85-Y09 Mord, Totschlag und vorsétzliche Verletzun-
gen 9 14 23
Y10-Y34 Ereignisse, dessen ndhere Umstande unbe-
stimmt sind 14 9 23
insgesamt 8.873| 100,0 | 7.110| 100,0 | 15.983 | 100,0

* Nummer der internationalen Klassifikation der Krankheiten und Todesursachen in der zehnten Revision, Ausgabe 1992 (ICD-10).
** Neubildungen 2004: 4.316. Davon 40 (0,9 Prozent) gutartig (Frauen: 27; Manner: 13) und 61 (1,4 Prozent) mit unsicherem Verhalten (Frauen:

38; Minner 23).
*0t B.N. = Bosartige Neubildungen.

Quelle: Magistratsabteilung 66 — Statistisches Amt der Stadt Wien.

Alter und Sterblichkeit®®

Geschlechtsspezifische Unterschiede in der Sterblich-
keit zeigen sich auch in den einzelnen Altersgruppen
der verstorbenen Wiener Bevolkerung. Absolut gese-
hen, versterben Manner bedeutend hiufiger in jiinge-
ren Jahren als Frauen. Die Hauptursachen dafiir diirf-
ten zum einen in der bei jiingeren Mannern (bis 44 Jah-
re) bedeutend hoheren Unfall- und Suizidrate, zum an-
deren in den bei Mdnnern der jiingeren Altersgruppen

vermehrten Krankheiten des Herz-Kreislauf-Systems
sowie Erkrankungen des Verdauungssystems liegen.

In der Altersgruppe 0 bis 24 Jahre stellen bei beiden
Geschlechtern Zusténde, die ihren Ursprung in der Pe-
rinatalperiode haben, angeborene Fehlbildungen, De-
formitdten und Chromosomenanomalien bei weitem
die Haupttodesursache dar. Abgesehen von den ,,sons-
tigen Todesursachen® folgen an zweiter Stelle Unfille,
an dritter Stelle Suizid (der jedoch erst ab der Pubertit

% Siehe dazu auch Stadt Wien (2003), Lebenserwartung und Mortalitdt, insbesondere S. 158-166.
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an Bedeutung gewinnt) - beides nimmt beim mannli-
chen Geschlecht einen deutlich hoheren Anteil ein.
Auch Neubildungen nehmen bereits einen betréchtli-
chen Anteil an den Haupttodesursachen ein.

Frauen zwischen 25 und 44 Jahren sterben am haufigs-
ten an bosartigen Neubildungen (37 Prozent aller Todes-
ursachen), mit groffem Abstand gefolgt von den Krank-
heiten des Herz-Kreislaufsystems. Fiir Manner dieser Al-
tersgruppe stellen Suizid und Krankheiten des Verdau-
ungssystems die beiden Haupttodesursachen dar. Die
Suizidrate ist tibrigens in dieser Altersgruppe bei beiden
Geschlechtern relativ hoch (18 bzw. 9 Prozent).

Mehr als die Hilfte der Wiener Frauen im Alter von 45
bis 64 Jahren sterben an Neubildungen57, fast ein

7" Zu etwa 98 Prozent bosartige Neubildungen (Krebs).

GESUNDHEITSBERICHT WIEN 2004
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Fiinftel infolge einer Herz-Kreislauf-Erkrankung. Bei
den Minnern ist zwar die Rangfolge gleich, doch be-
tragt der Anteil der Neubildungen 39 Prozent, wah-
rend die Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu einem
Viertel fiir die Todesfille in dieser Altersgruppe ver-
antwortlich sind.

In der Altersgruppe der iiber 65-Jahrigen sind bei bei-
den Geschlechtern Herz-Kreislauf-Erkrankungen die
fithrende Todesursache (Frauen 57 Prozent; Minner 48
Prozent aller Todesfille dieser Altersgruppe), gefolgt
von bosartigen Neubildungen (Frauen 20,5 Prozent;
Minner 27,5 Prozent). Im Vergleich zu den Vorjahren
féllt bei den mittleren und dlteren Altersgruppen iibri-
gens ein Riickgang in der Herz-Kreislauf-Sterblichkeit
auf (vgl. auch Grafik 3.8).
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Sterblichkeit und Todesursachen

Tabelle 3.6: Todesursachenhdufigkeit nach Geschlecht und Alter, in Prozent und absolut, Wien 2004

Todesursache(n) Héufigkeit*
nach Alter weiblich mannlich
0 - unter 25 Jahre
Herz-Kreislauf-System 32 % 39 %
bosartige Neubildungen 54 % 85%
Krankheiten des Atmungssystems 1,1% 31%
Krankheiten des Verdauungssystems 0,0 % 0,0 %
Zusténde, die ihren Ursprung in der Perinatalperi-
ode haben; Angeborene Fehlbildungen, Defor-
mitéten und Chromosomenanomalien 49,5 % 395 %
Suizid 6,5 % 10,1 %
Unfalle** 8,6 % 14,0 %
sonstige Todesursachen 25,8 % 20,9 %
zusammen (absolut = 100 %) 100,0 % 100,0 %
absolut 93 129
25 — unter 45 Jahre
Herz-Kreislauf-System 11,0 % 12,0 %
bdsartige Neubildungen 37,0 % 12,0 %
Krankheiten des Atmungssystems 0,6 % 0,0 %
Krankheiten des Verdauungssystems 7.5 % 17,1 %
Suizid 92 % 184 %
Unfalle** 52 % 12,3 %
sonstige Todesursachen 29,5 % 28,3 %
zusammen (absolut = 100 %) 100,0 % 100,0 %
absolut 173 375
45 — unter 65 Jahre
Herz-Kreislauf-System 181 % 25,3 %
bdsartige Neubildungen 50,4 % 38,7 %
Krankheiten des Atmungssystems 3,9 % 3.7 %
Krankheiten des Verdauungssystems 10,2 % 13,4%
Suizid 2.3 % 32%
Unfalle** 2,0 % 32 %
sonstige Todesursachen 13,0 % 12,56 %
zusammen (absolut = 100 %) 100,0 % 100,0 %
absolut 1.031 1.762
iiber 65 Jahre
Herz-Kreislauf-System 56,6 % 483 %
bdsartige Neubildungen 20,5 % 27,5 %
Krankheiten des Atmungssystems 53 % 6,7 %
Krankheiten des Verdauungssystems 3,6 % 38 %
Suizid 04 % 0,9 %
Unfélle** 21 % 21 %
sonstige Todesursachen 114 % 10,7 %
zusammen (absolut = 100 %) 100,0 % 100,0 %
absolut 7.576 4.844

* Anteile der Todesursachen innerhalb der Altersgruppen.
*V01-X59.

Quelle: Statistik Austria, Direktion Bevilkerung; Berechnungen Magistratsabteilung 66 — Statistisches Amt der Stadt Wien.
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Grafik 3.7: Haufigkeit von Todesursachen in den einzelnen Altersgruppen nach Geschlecht, Wien 2004
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Sterblichkeit und Todesursachen im zeitli-
chen Vergleich

Der deutliche Riickgang der altersstandardisierten Ge-
samtmortalitdt in Wien (-39 Prozent) zwischen 1980
und 2004 findet seinen Ausdruck in der Entwicklung
der Haupttodesursachen. Obwohl Herz-Kreislauf-Er-

Sterblichkeit und Todesursachen

krankungen und Krebserkrankungen nach wie vor die
beiden hdufigsten Todesursachen der Wiener (und 6s-
terreichischen) Bevélkerung darstellen, verzeichneten
sowohl die Krankheiten des Herz-Kreislauf-Systems (-
54 Prozent!) als auch die bosartige Neubildungen (-18
Prozent) betrichtliche Abnahmen. Dieser Trend ist bei
beiden Geschlechtern zu beobachten.

Grafik 3.8: Entwicklung der altersstandardisierten* Mortalitdt in Wien, 1980-2004
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* Berechnung (Standardisierung) basiert auf der WHO Welt-Standardbevilkerung.

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

Auch im Vergleich zum Vorjahr nahm die Gesamt-
sterblichkeit (alle Todesursachen) deutlich ab (-6 Pro-
zent). Im Berichtsjahr 2004 betragt die altersstandardi-
sierte Mortalitdtsrate fiir alle Todesursachen 481,8, fiir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen 181,7 und fiir bosartige
Neubildungen 142,0 (auf 100.000; siehe Tabelle 3.7).

Die Abnahme der Gesamtmortalitdt gegeniiber 2003 ist
vor allem zuriickzufithren auf Riickgénge bei den psy-
chischen und Verhaltensstorungen (-24 Prozent) so-
wie den Krankheiten des Atmungssystems (-13 Pro-
zent). Abnahmen verzeichneten auch die Krankheiten
des Kreislaufsystems (-7 Prozent). Bei den Frauen
zeichnet sich nach dem Anstieg der letzten Jahre bei
den Krankheiten der Atmungsorgane moglicherweise

94

nun ein umgekehrter Trend ab — 2004 konnte ein neu-
erlicher Riickgang der Sterbeziffer um rund 22 Prozent
beobachtet werden. Bei den Minnern ist ein leichter
Anstieg bei den Verletzungen und Vergiftungen (+5
Prozent) zu beobachten (siehe Tabelle 3.8).

Trotz des kontinuierlichen und deutlichen Riickganges
der Sterblichkeit darf nicht aufler Acht gelassen wer-
den, dass die Mortalitit der Manner noch immer weit
hoher als jene der Frauen ist. 2004 betrug die alters-
standardisierte Sterbeziffer fiir Manner 636,1, fiir Frau-
en hingegen nur 381,0. Die Geschlechtsunterschiede
zeigen sich nicht nur in der Gesamtmortalitit, sondern
auch bei den bedeutendsten Todesursachen (siehe fol-
gende Tabellen).
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Tabelle 3.7: Altersstandardisierte Mortalitatsentwicklung insgesamt und nach Haupttodesursachen*, Wien
1980-2004

1980 645,7 1068,1 800,2 227,8 526,2 399,4 145,9 233,5 174,0
1985 586,2 992,2 739,5 299,0 517,6 3791 142,2 222,7 168,6
1990 512,3 877,0 651,4 260,6 450,7 331,6 132,1 2154 161,1
1995 481,2 823,3 615,5 237,6 390,3 296,8 132,0 202,0 156,1
1996 469,4 790,6 596,7 238,4 381,9 293,8 124,7 195,2 150,6
1997 447,6 749,4 564,4 219,6 363,4 276,0 128,4 194,3 1514
1998 425,6 756,5 555,6 211,0 359,9 2679 118,0 194,5 146,1
1999 4339 720,6 549,5 215,2 342,7 265,6 118,2 186,6 144,3
2000 419,2 696,4 532,9 192,9 316,9 243,4 120,5 184,0 1445
2001 404,9 670,2 513,2 189,3 306,7 236,6 114,2 176,5 138,3
2002 411,0 652,2 509,0 179,7 274,3 218,3 115,8 179,5 139,6
2003 409,6 661,3 512,5 161,5 248,3 196,0 117,9 187,9 144,6
2004 381,0 636,1 481,8 146,8 240,5 181,7 116,3 183,1 142,0

* Gestorbene auf 100.000 der jeweiligen Gruppe (Standardisierung auf die WHO Welt-Standardbevélkerung).

Quelle: Magistratsabteilung 66 — Statistisches Amt der Stadt Wien.

Tabelle 3.8: Altersstandardisierte Sterbeziffern nach Todesursachen®, Veranderungen in Wien zwischen 2003

und 2004

Krankheiten des Kreislaufsystems 1615 | 2483 | 196,0 | 146,8 | 240,5 | 1817 -91 -3,1 -7,3
Bosartige Neubildungen 1179 | 1879 | 1446 | 116,3 | 1831 142,0 -1,4 -2,5 -1,8
Verletzungen und Vergiftungen 241 448 33,5 19,6 47,0 321 | 184 +4,9 4,2
Krankheiten des Verdauungssystems 21,2 46,0 33,0 20,8 451 32,1 -2,2 -1,9 2,7
Krankheiten des Atmungssystems 21,6 33,7 25,8 16,9 33,4 226 | 21,7 -09 |-126
Psychische und Verhaltensstorungen 4.1 18,7 11,1 4.1 13,3 8,5 -0,1 | 28,8 |-23,6
Todesursachen insgesamt (Wien) 4096 | 661,3 | 5125 | 381,0 | 636,1 | 4818 7,0 -38 | 6,0
Todesursachen insgesamt ((")sterreich) 374,8 621,0 480,0

* Gestorbene auf 100.000 Personen der jeweiligen Gruppe (Standardisierung auf Européischer Standardbevélkerung der WHO).

Quelle: Statistik Austria; bearbeitet von der Magistratsabteilung 66 — Statistisches Amt der Stadt Wien.
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3.2.4 Sauglingssterblichkeit

Seit den frithen 70er Jahren reduzierte sich die Sdug-
lingssterblichkeitsrate®® in Wien kontinuierlich -
wenngleich es in einigen Jahren zu einem kurzfristigen
geringen Anstieg kam, der jedoch eher einer Ausnahme
und keiner Trendumkehr entsprach. Seit 1999 bewegt
sich die Sduglingssterblichkeit zwischen 5,1 und 6,3 ge-
storbene Sduglinge pro 1.000 Lebendgeborene. Der
Wert fiir 2004 betragt 5,7 (2003: 6,3 Promille). Insge-
samt nahm die Sduglingssterblichkeit zwischen 1978
und 2004 um 66 Prozent ab und entspricht schon seit
einigen Jahren einem auch im internationalen Ver-

Sterblichkeit und Todesursachen

gleich sehr giinstigen Wert. Die etwas héhere Saug-
lingssterblichkeit Wiens ist in der — auch international
feststellbaren — hoheren Frithgeburtenhéufigkeit grof3-
stadtischer Regionen begriindet.

Mit Ausnahme des Jahres 2000 ist die Sduglingssterb-
lichkeit bei médnnlichen Sduglingen immer etwas hoher
als bei Madchen. Allerdings ist auch 2004 eine gering-
fligig niedrigere mannliche Siduglingssterblichkeit im
Vergleich zur weiblichen zu beobachten; sie betragt fiir
miénnliche Sduglinge 5,6 Promille, fiir weibliche Sdug-
linge 5,8 Promille.

Tabelle 3.9: Sauglingssterblichkeit nach Geschlecht, Wien 1978-2004

gestorbene Sauglinge auf 1.000 Lebendgeborene* Totgeborene
Jahr _ S . . " auf 1.000
weiblich mannlich insgesamt insgesamt Lebendgehorene
1978 15,1 18,4 16,8 99 74
1979 18,2 18,9 18,5 90 6,6
1980 13,7 16,2 15,0 101 7,0
1981 12,3 15,7 14,1 82 54
1982 11,8 18,0 14,9 75 5,0
1983 12,7 16,8 14,8 89 6,1
1984 12,5 15,0 13,8 83 57
1985 8,6 14,3 11,5 76 53
1986 8,7 11,9 10,4 81 5,6
1987 10,9 12,3 11,6 53 3,6
1988 8,3 10,4 9,4 58 3,7
1989 9,7 10,3 10,0 74 46
1990 8,7 8,6 8,7 60 3,7
1991 79 9,0 8,5 62 3,6
1992 8,4 11,4 9,9 65 3,7
1993 7.6 8,6 8,1 64 3,7
1994 58 6,0 59 73 43
1995 6,4 8,9 7,7 68 42
1996 5,1 5,6 54 83 5,1
1997 57 3,5 4,6 80 52
1998 6,9 7,0 7,0 74 49
1999 47 55 51 82 54
2000 5,2 50 51 70 45
2001 50 7,6 6,3 72 47
2002 54 6,0 57 79 48
2003 6,0 6,6 6,3 81 49
2004 538 5,6 57 72 43

* Sduglingssterblichkeitsrate: Im ersten Lebensjahr gestorbene Sauglinge bezogen auf 1.000 Lebendgeborene desselben Jahres (und desselben

Geschlechts).
** Ab 1995 weiter gefasste Definition der Totgeborenen.

Quelle: Statistik Austria: Demographische Indikatoren fiir Wien; Berechnungen Magistratsabteilung 66 — Statistisches Amt der Stadt Wien.
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Gestorbene im ersten Lebensjahr bezogen auf 1.000 Lebendgeborene.
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Grafik 3.9: Sduglingssterblichkeit insgesamt und nach Geschlecht, Wien 1978-2004
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Quelle: Statistik Austria; Berechnungen Magistratsabteilung 66 — Statistisches Amt der Stadt Wien.

So wie die Sduglingssterblichkeit blieb auch die Rate  ne). Insgesamt wurden im Berichtsjahr 72 Totgeburten
der Totgeburten 2004 in etwa auf dem Niveau der letz-  verzeichnet.
ten Jahre (4,27 Totgeborene auf 1.000 Lebendgebore-

Grafik 3.10: Totgeborene und Sauglingssterblichkeit, Entwicklung in Wien 1971-2004
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4 EPIDEMIOLOGIE

Subjektive Beurteilung des Gesundheitszustandes

4.1 Subjektive Beurteilung des Gesundheitszustandes

Zusammenfassung

Gesundheit im engeren Sinn beschreibt das subjek-
tive Empfinden des Fehlens korperlicher, geistiger
und seelischer Stérungen oder Verdnderungen bzw.
einen Zustand, in dem Erkrankungen und patholo-
gische Veranderungen nicht nachgewiesen werden
konnen.

Drei Viertel der Wienerinnen und Wiener beurtei-
len ihren Gesundheitszustand als ,,sehr gut oder
»gut®, etwas weniger als ein Fiinftel als ,mittelma-
Big“ und nur rund 7 Prozent als ,schlecht oder
»sehr schlecht®.

Mit fortschreitendem Alter wird der eigene Gesund-
heitszustand kontinuierlich schlechter beurteilt.
Auch wirken sich ein niedriges Bildungsniveau und
eine niedrige berufliche Position ungiinstig auf das
subjektive Gesundheitsempfinden aus.

Seit 1991 hat sich die Beurteilung des Gesundheits-
zustandes der Wienerinnen und Wiener verbessert,
wobei vor allem die Alteren an guter Gesundheit ge-
wonnen haben. Hingegen hat sich die subjektive Ge-
sundheit der jiingeren Wienerinnen und Wiener in
diesem Zeitraum verschlechtert.

Die subjektive Beurteilung des Gesundheitszustandes
bildet einen wesentlichen Indikator fiir die gesund-
heitsbezogene Lebensqualitdt des Einzelnen. Internati-
onale Studien belegen zudem, dass die subjektive Ein-
schatzung des Gesundheitszustandes mit dem - auf
arztlichen Diagnosen beruhenden - objektiven Ge-
sundheitszustand eng zusammenhangt.

Im vorliegenden Bericht wird fiir die Darstellung des

subjektiven Gesundheitszustandes auf die im Jahr 1999
erhobenen Mikrozensus-Daten™ zuriickgegriffen, wel-

®  Stichprobenumfang fiir Wien: n = 5.866.
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Summary: Subjective State of Health

In a narrower sense, health describes the subjective-
ly experienced lack of physical, mental and psycho-
logical disorders or alterations, i.e. a status in which
diseases and pathological changes cannot be detect-

ed.

Three in four Viennese men and women describe
their state of health as “excellent” or “good”, just be-
low one in five describe it as “average”, and only ap-
proximately 7 percent as “poor” or “very poor”.

The subjective assessment of health becomes more
negative with age. A low level of education and a
low occupational standing also have a negative in-
fluence on the subjective state of health.

Since 1991, the subjective state of health of the Vien-
nese population has improved overall, especially
among the elderly. Younger people, on the other
hand, now assess their state of health more nega-
tively than in 1991.

che neben geschlechts- und altersspezifischen Analy-
sen auch die Berechnung von Zusammenhingen des
Gesundheitszustandes mit soziookonomischen Fakto-
ren wie Bildungshéhe, Erwerbsstatus, berufliche Posi-
tion und Nationalitdt ermdglichen. Weiters ist mittels
dieser Daten ein Vergleich mit den Mikrozensus-Er-
gebnissen des Jahres 1991 moglich.

Dem Mikrozensus 1999 zufolge beurteilen drei Viertel

aller Wienerinnen und Wiener ihren Gesundheitszu-
stand als ,sehr gut“ oder ,,gut®, etwa ein Fiinftel als
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Subjektive Beurteilung des Gesundheitszustandes

»mittelmdfig®, und nur rund sieben Prozent schitzen =~ Die Unterschiede zwischen den Geschlechtern sind
ihre Gesundheit als ,schlecht® oder ,sehr schlecht  duflerst gering: Bei Frauen zeigt sich eine geringfiigig

ein‘. negativere Beurteilung als bei Mdnnern.

Grafik 4.1: Subjektiver Gesundheitszustand der Wienerinnen und Wiener, 1999
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100%
Quelle: Statistik Austria, Mikrozensus 1999; Berechnungen: ipr.
Mit fortschreitendem Alter wird der eigene Gesund-

heitszustand kontinuierlich schlechter beurteilt: Wah-
rend noch etwa die Halfte der 15- bis 29-Jahrigen tiber

einen sehr guten Gesundheitszustand berichten, schit-
zen nur mehr rund 15 Prozent der tiber 60-Jahrigen ih-
re Gesundheit mit ,,sehr gut* ein.

Tabelle 4.1: Subjektiver Gesundheitszustand nach Alter in Prozent, Wien 1999

subjektiver Gesundheitszustand
Alter mittel- sehr
sehr gut gut mibig schlecht schlecht
Ménner
15 his 29 51,3 37,8 7,6 2,6 0,7
30 bis 44 38,7 435 14,3 28 0,7
45 bis 59 27,3 439 21,4 59 1,5
60 bis 74 17,2 46,0 26,1 82 2,5
75 und mehr 13,7 36,6 31,8 12,8 51
Frauen
15 bis 29 493 36,8 11,4 25 0,0
30 bis 44 409 415 13,3 33 09
45 bis 59 234 45,9 22,3 7,1 1,3
60 bis 74 16,0 42,6 30,9 9,1 1,5
75 und mehr 16,2 34,3 337 10,5 54

Quelle: Statistik Austria, Mikrozensus 1999; Berechnungen: ipr.

Deutliche Zusammenhinge zeigen sich zudem zwi-
schen Lebensbedingungen und Gesundheit. Je hoher
die Bildung und je hoher die berufliche Position, desto
positiver wird der Gesundheitszustand beurteilt: Ge-
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sundheitlich am meisten benachteiligt sind Personen
mit Pflichtschule als hochstem Bildungsabschluss.
Wihrend 83 Prozent der Médnner und 85 Prozent der
Frauen mit Universitdtsabschluss von zumindest guter
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Gesundheit berichten, ist dies nur bei 60 Prozent der
Minner und 55 Prozent der Frauen mit Pflichtschulbil-
dung der Fall.

Auch Arbeiter beurteilen ihre Gesundheit deutlich ne-
gativer als andere Berufsgruppen: 29 Prozent der Ar-
beiter und 33 Prozent der Arbeiterinnen schreiben sich
eine mittelmaflige oder noch schlechtere Gesundheit
zu, wihrend nur 14 Prozent der minnlichen und 15
Prozent der weiblichen Angestellten sowie 18 Prozent
der mannlichen und 16 Prozent der weiblichen Beam-
ten ihre Gesundheit so schlecht einschitzen.

Arbeitslosigkeit hat besonders negative Auswirkun-
gen auf das subjektive Befinden: Berichten erwerbstiti-

Subjektive Beurteilung des Gesundheitszustandes

ge Minner zu 83 Prozent von zumindest guter Gesund-
heit, so sind es bei arbeitslosen Madnnern nur 53 Pro-
zent. Dieser Unterschied fillt bei Frauen geringer aus,
ist aber dennoch vorhanden (erwerbstitig: 81 Prozent,
arbeitslos: 67 Prozent)®.

Der Vergleich der altersstandardisierten Werte lasst er-
kennen, dass sich der subjektive Gesundheitszustand
der Wienerinnen und Wiener seit 1991 verbessert hat.
Allerdings ist diese positive Entwicklung bei Frauen
stirker ausgeprégt als bei Mannern. So ist der Anteil
der Frauen mit ,sehr guter Gesundheit um 6,1 Pro-
zentpunkte gestiegen, bei Mannern hingegen nur um
1,1 Prozentpunkte.

Grafik 4.2: Subjektiver Gesundheitszustand der Wienerinnen und Wiener, 1991 und 1999
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Quelle: Statistik Austria, Mikrozensus 1999; Berechnungen: ipr.

Der Altersvergleich zeigt, dass vor allem die altere
Wiener Bevélkerung - und hier wiederum verstarkt die
dlteren Frauen - an guter Gesundheit gewonnen haben.
So ist seit 1991 bei den tiber 75-Jéhrigen der Anteil der
Frauen mit zumindest guter Gesundheit von 29 auf 51
Prozent gestiegen; hingegen kam es bei den Méannern
dieser Altersgruppe zu einem etwas geringeren An-
stieg, von 35 auf 50 Prozent. Somit bezeichnen etwa die
Halfte der dlteren Frauen und Manner in Wien ihre Ge-
sundheit als zumindest gut.

60% 80% 100%

Weniger giinstig entwickelte sich die gesundheitliche
Situation bei der jiingsten Altersgruppe (15-29 Jahre).
Bei ihnen hat sich der subjektive Gesundheitszustand
seit 1991 verschlechtert. Vor allem bei den weiblichen
Jugendlichen und jungen Erwachsenen sind die Anteile
mit ,,sehr guter oder ,,guter Gesundheit deutlich ge-
sunken (um 6 Prozentpunkte). Dieser Trend zeigt sich
auch bei den ménnlichen Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen (minus 3 Prozentpunkte), jedoch ist er ge-
ringer ausgepragt als bei der weiblichen Vergleichs-

gruppe.”!

60 Vgl. Stadt Wien (2002), Mikrozensus 1999 — Ergebnisse zur Gesundheit in Wien.
o1 Vgl. Stadt Wien (2002), Mikrozensus 1999 — Ergebnisse zur Gesundheit in Wien.
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Grafik 4.3: Sehr guter/guter Gesundheitszustand der Wienerinnen und Wiener nach Alter und Geschlecht im

Zeitvergleich (1991 und 1999)
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Quelle: Statistik Austria, Mikrozensus 1999; Berechnungen: ipr.
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4.2 Chronische Erkrankungen

Zusammenfassung

Rund 30 Prozent der Wiener Bevélkerung sind
chronisch krank, das heif’t von mindestens einer
chronischen Krankheit betroffen (Frauen: 31 Pro-
zent, Minner: 28 Prozent). Die haufigsten chroni-
schen Erkrankungen sind erhohter Blutdruck,
Schiden an der Wirbelsdule, Gelenkserkrankungen
an Hiifte bzw. Bein und Zuckerkrankheit.

Generell nehmen die chronischen Erkrankungen
mit fortschreitendem Alter zu: So leiden mehr als
die Halfte der tiber 60-jdhrigen Wienerinnen und
Wiener an mindestens einer chronischen Krank-
heit.

Personen mit niedrigem Bildungsniveau sind von
chronischen Krankheiten haufiger betroffen als jene
mit hoheren Bildungsabschliissen. Arbeitslose be-
richten ebenfalls bedeutend haufiger von chroni-
schen Krankheiten als Erwerbstitige.

Chronische Krankheiten, die sowohl fiir den Einzelnen
als auch fiir das gesamte Gesundheitssystem eine enor-
me Belastung darstellen, wurden im Mikrozensus 1999
als Erkrankungen, an welchen Personen dauernd lei-
den, abgefragt. Im Rahmen dieser Erhebung wurde den
Befragten eine Liste mit 30 verschiedenen Krankheiten
vorgelegt, von welchen sie maximal vier nennen konn-
ten. Die gewonnenen Daten bilden die Grundlage fiir
das vorliegende Kapitel.

GESUNDHEITSBERICHT WIEN 2004

Chronische Erkrankungen

Summary: Chronic Diseases

Approximately 30 percent of the Viennese popula-
tion are chronically ill, i.e. they suffer from at least
one chronic disease (women: 31 percent; men: 28
percent). The most frequent chronic diseases are hy-
pertension, disorders of the spine, diseases of the
joints of the hip or the legs, and diabetes.

In general, the incidence of chronic diseases increas-
es with age: more than half of the Viennese popula-
tion above age 60 have at least one chronic disease.

Persons with a low level of education are more fre-
quently affected by chronic diseases than those with
a higher level of education. The incidence of chronic
diseases is also higher among unemployed persons
than others.

Etwas weniger als ein Drittel der Wiener Bevolkerung
leidet den eigenen Angaben zufolge unter zumindest ei-
ner chronischen Erkrankung, Frauen der Tendenz
nach haufiger als Manner (Frauen: 31 Prozent, Mdnner:
28 Prozent). Frauen sind dariiber hinaus nicht nur hau-
figer, sondern im Durchschnitt auch von mehr chroni-
schen Krankheiten betroffen als Minner: Einem
Durchschnittswert von 0,41 bei Minnern steht ein
Wert von 0,55 bei Frauen gegentiber.
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Chronische Erkrankungen

Grafik 4.4: Chronische Krankheiten nach Geschlecht, Wien 1999
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Quelle: Statistik Austria, Mikrozensus 1999; Berechnungen: ipr.

Im Alter nehmen die chronischen Krankheiten stark zu:
Bei den iiber 75-jédhrigen Wienerinnen und Wienern lei-
den schon mehr als die Hilfte an mindestens einer chro-
nischen Krankheit. Es féllt auf, dass vor allem in der Al-

tersgruppe der 45- bis 59-Jahrigen die Werte der Frauen
(41 Prozent) Klar tiber jenen der Mannern (35,5 Pro-
zent) liegen. In allen anderen Altersgruppen ist die Be-
troffenheit der Geschlechter relativ ausgeglichen.

Tabelle 4.2: Anteil der chronisch Kranken an der Bevolkerung nach Geschlecht und Alter, Wien 1999

Al Anteil der chronisch Kranken (in %)
er

insgesamt Ménner Frauen
0 bis 14 16,1 16,5 15,7
15 bis 29 19,3 18,3 202
30 bis 44 22,6 232 221
45 his 59 38,3 35,5 41,0
60 bis 74 47,8 47,6 47,9
75 und mehr 53,1 54,4 525
zusammen 29,7 28,0 31,2

Quelle: Statistik Austria, Mikrozensus 1999; Berechnungen: ipr.

Auch sind Personen mit niedrigem Bildungsniveau
von chronischen Krankheiten hiufiger betroffen als je-
ne mit hoheren Bildungsabschliissen. So leiden Hoch-
schulabsolventInnen nur zu 24 Prozent an chronischen
Krankheiten, wihrend dieser Anteil bei den Pflicht-
schulabsolventInnen 42 Prozent betragt.
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Relativ grofle Unterschiede zeigen sich auch hinsicht-
lich des Erwerbsstatus: Arbeitslose berichten bedeu-
tend hdufiger (35 Prozent) von chronischen Krankhei-
ten als Erwerbstatige (25 Prozent).
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Chronische Erkrankungen

Grafik 4.5: Chronische Krankheiten nach Schulbildung, Wien 1999
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Quelle: Statistik Austria, Mikrozensus 1999; Berechnungen: ipr.

Die Wiener Werte liegen iiber jenen des Bundesdurch-
schnitts (Osterreichische Frauen: 29 Prozent, Oster-
reichische Manner: 26 Prozent). Bei Wiener Minnern
treten vor allem erhéhter Blutdruck, Zuckerkrankheit,
andere Hauterkrankungen und Lungenasthma hiufi-
ger als bei Osterreichischen Mannern insgesamt auf.
Wiener Frauen sind - zusitzlich zu einer Reihe anderer
Erkrankungen - ebenfalls von erhohtem Blutdruck
und Zuckerkrankheit stirker betroffen als dsterreichi-
sche Frauen insgesamt.*

Die héufigsten chronischen Erkrankungen der in
Wien lebenden Minner sind erhéhter Blutdruck (7,2

62
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in %

50

Prozent), Schiden an der Wirbelsdule (5,7 Prozent),
Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus) und Gelenkser-
krankungen an Hiifte bzw. Bein (je 2,7 Prozent). Auch
Frauen leiden am haufigsten unter erhohtem Blutdruck
(7,0 Prozent) und Schiden an der Wirbelsdule (6,9 Pro-
zent), gefolgt von Gelenkserkrankungen an Hiifte bzw.
Bein (4 Prozent).

Von niedrigem Blutdruck, Venenentziindungen/-
thrombosen/Krampfadern, Gelenkserkrankungen und
Rheuma sind Frauen bedeutend ofter betroffen als
Ménner. Bei Herzinfarkt, Schlaganfall und Asthma hin-
gegen weisen Médnner hohere Werte auf.

Vgl. Stadt Wien (2002), Mikrozensus 1999 — Ergebnisse zur Gesundheit in Wien.
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Tabelle 4.3: Haufige bzw. wichtige chronische Erkrankungen nach Geschlecht, Wien 1999

. . Anteil der chronisch Kranken (in %)
chronische Krankheiten
insgesamt Ménner Frauen
Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus) 2,8 2,7 2,9
erhéhter Blutdruck 7,1 7,2 7,0
niedriger Blutdruck 20 06 3.4
Herzinfarkt 0,3 04 02
andere Herzerkrankungen 2.7 24 29
HirngefaBerkrankungen (Schlaganfall) 04 05 02
Venenentziindungen, -thrombosen, Krampfadern 14 1,0 1,9
Augenkrankheiten 1,8 1,4 2.1
Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten (auch Schwerhdrigkeit) 1,6 1,4 1,9
chronische Bronchitis, Lungenemphysem 1.5 1,3 1,7
Asthma 1,5 1,9 12
Hautallergien 1,8 1,6 2.1
Schaden an der Wirbelsédule 6,3 57 6,9
Gelenkserkrankungen (Hiifte, Bein) 34 2.7 4,0
Gelenkserkrankungen (Schulter, Arm) 22 1,6 28
GeféBstérungen an den Beinen 16 1,1 21
Gelenksrheumatismus 15 04 24

Quelle: Statistik Austria, Mikrozensus 1999; Berechnungen: ipr.

Einige chronische Krankheiten steigen mit zunehmen-  belsdule und Gelenkserkrankungen an Hiifte und Bein.
dem Alter stark an. Dazu gehoren Diabetes, Bluthoch- ~ Die entsprechenden Werte sind den beiden folgenden
druck, andere Herzkrankheiten, Schiden an der Wir-  Grafiken zu entnehmen.

Grafik 4.6: Auftretenshéufigkeit ausgewahlter chronischer Krankheiten bei Wiener Mannern nach Alter, 1999
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Quelle: Statistik Austria, Mikrozensus 1999; Berechnungen: ipr.
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Grafik 4.7: Auftretenshéufigkeit ausgewahlter chronischer Krankheiten bei Wiener Frauen nach Alter, 1999
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4.3 Hilfe- und Pflegebediirftigkeit
Zusammenfassung

Rund 4 Prozent der in Privathaushalten wohnenden
Wiener Bevilkerung sind auf Hilfe bei wichtigen
personlichen Verrichtungen (z. B. essen, wa-
schen, Toilette aufsuchen) angewiesen. Der Hilfebe-
darf nimmt mit dem Alter stark zu: Bei den iiber 75-
Jahrigen benotigen schon 12 Prozent der Frauen
und 8 Prozent der Minner eine Hilfe bei personli-
chen Verrichtungen. Sozial eher schwache Grup-
pen, wie Personen mit Pflichtschulabschluss, Ar-
beitslose und MigrantInnen aus Jugoslawien und
der Tiirkei, haben einen hoheren Hilfebedarf als die
Vergleichsgruppen.

Auf Hilfe bei Tatigkeiten des taglichen Lebens
(z. B. einkaufen, kochen, Wische waschen) sind
rund 5 Prozent der Wienerinnen und Wiener ange-
wiesen. Im hohen Alter steigt der Bedarf an Hilfe bei
Tatigkeiten des téglichen Lebens drastisch an: 13
Prozent der iiber 75-jahrigen Manner und 23 Pro-
zent der Frauen dieser Altersgruppe benétigen zu-
mindest manchmal eine Unterstiitzung bei diesen
Tatigkeiten.

Bedarf an Hilfe bei personlichen Verrichtun-
gen

Im Rahmen des Mikrozensus-Sonderprogramms zu Fra-
gen zur Gesundheit wurde der durch gesundheitliche
Griinde - also durch chronische Erkrankungen, dauern-
de Behinderung oder wegen hoheren Alters — entstehen-
de Bedarf an Hilfe bei Tdtigkeiten des tiglichen Lebens
(z. B. einkaufen gehen, Mahlzeiten zubereiten, Wasche
waschen) und bei personlichen Verrichtungen (z. B. es-
sen, waschen/baden, Toilette aufsuchen) ermittelt. Aus-
gehend von der empirisch gesicherten Annahme, dass
Personen, die Hilfe bei personlichen Verrichtungen
brauchen, in der Regel auch Hilfe bei Tétigkeiten des tag-
lichen Lebens benétigen, wurde zur Ermittlung des Ge-
samtbedarfs zundchst der Bedarf an Hilfe bei personli-
chen Verrichtungen erfasst. In einem zweiten Schritt

8 Siehe Kapitel 4.3.2.
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Summary: Long-term Daily Care and As-
sistance

Of the Viennese population living in private house-
holds, some four percent need assistance in mat-
ters of personal hygiene and care - such as eat-
ing, washing or bathing, going to the bathroom. The
need for assistance increases rapidly with age: in the
age group above 75, 12 percent of women and 8 per-
cent of men require daily care. Socially disadvan-
taged groups, such as persons with compulsory
schooling only, unemployed persons, and immi-
grants from former Yugoslavia and Turkey require
assistance more frequently than others.

Approximately 5 percent of the Viennese population
need assistance with daily tasks - such as shop-
ping, cooking and laundry. The need for assistance
with daily tasks also increases dramatically in old
age: 13 percent of men above age 75 and 23 percent
of women in this age group require assistance with
these tasks at least from time to time.

wurden dann jene Personen (ab 15 Jahren), die ,nie®
oder nur ,,manchmal“ Hilfe bei personlichen Verrich-
tungen benétigen, gefragt, ob und wie haufig sie Hilfe bei
Titigkeiten des taglichen Lebens brauchen.®

Von der in Privathaushalten lebenden Wiener Bevolke-
rung konnen 3,8 Prozent aus gesundheitlichen Griinden
wichtige personliche Verrichtungen (z. B. essen, wa-
schen/baden, Toilette aufsuchen) nicht selber ausiiben
und sind zumindest manchmal auf die Hilfe anderer an-
gewiesen, Frauen (4,3 Prozent) etwas hdufiger als Man-
ner (3,3 Prozent). Die Osterreich-Werte sind deutlich ho-
her (insgesamt: 5,4 Prozent, Médnner: 4,9 Prozent, Frauen:
5,9 Prozent). Dieser Unterschied ldsst sich durch die Ein-
schrankung der Stichprobe auf Personen in Privathaus-
halten erkldren: In Wien leben mehr pflegebediirftige al-
tere Menschen in Heimen als im gesamten Bundesgebiet.
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IV. EPIDEMIOLOGIE Hilfe- und Pflegebedurftigkeit

Grafik 4.8: Bedarf an Hilfe bei personlichen Verrichtungen, Wien und Osterreich, 1999
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Quelle: Statistik Austria, Mikrozensus 1999, Berechnungen: ipr.

Der Bedarf an Hilfe nimmt mit dem Alter deutlich zu:  Eine gleichzeitige Analyse der Daten zum personlichen
In der Altersgruppe der 15- bis 29-Jahrigen sind nur  Hilfebedarf nach Alter und Geschlecht zeigt, dass die
rund zwei Prozent auf Hilfe bei personlichen Verrich- ~ Manner in den Altersgruppen der 30- bis 44-Jahrigen
tungen angewiesen, hingegen benétigen diese schonelf ~ sowie der 60- bis 75-Jdhrigen dominieren, wahrend in
Prozent der tiber 75-Jdhrigen. Den hochsten Anteil von  allen anderen Altersgruppen die Frauen héhere Werte
Hilfebediirftigen weisen mit 12,4 Prozent die tiber 75-  aufweisen.

jahrigen Frauen auf.

Grafik 4.9: Bedarf an Hilfe bei personlichen Verrichtungen nach Alter und Geschlecht, Wien 1999
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Quelle: Statistik Austria, Mikrozensus 1999; Berechnungen: ipr.

Eindeutige Unterschiede in der Hilfebediirftigkeit erge-  zent), berufsbildender hoherer Schule und Lehre (je 3
ben sich nach der Bildungshéhe: Pflichtschulabsol-  Prozent). Die Werte der AHS- und Hochschulabsolven-
ventInnen haben mit rund sieben Prozent den hochs-  tInnen liegen hingegen klar darunter. Dieser Bildungs-
ten Hilfebedarf, gefolgt von Personen mit abgeschlos-  einfluss ist sowohl bei Frauen als auch bei Mannern
sener berufsbildender mittlerer Schule (rund 4 Pro-  feststellbar.

GESUNDHEITSBERICHT WIEN 2004 111



IV. EPIDEMIOLOGIE

Hilfe- und Pflegebedrftigkeit

Grafik 4.10: Bedarf an Hilfe bei personlichen Verrichtungen nach Bildung und Geschlecht, Wien 1999
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Quelle: Statistik Austria, Mikrozensus 1999; Berechnungen: ipr.

Auch Erwerbsstatus und Nationalitit sind wichtige so-
ziale Einflussfaktoren fiir Hilfebediirftigkeit: Arbeits-
lose sind deutlich hdufiger (4,9 Prozent) von Hilfebe-
diirftigkeit betroffen als Erwerbstdtige (1,7 Prozent).
Ebenso sind MigrantInnen aus dem ehemaligen Ju-
goslawien (4,7 Prozent) und der Tiirkei (6,5 Prozent)
hiufiger als osterreichische StaatsbiirgerInnen (2,9
Prozent) oder MigrantInnen aus anderen Léndern (3,0
Prozent) hilfebediirftig.

Bedarf an Hilfe bei den Tatigkeiten des tag-
lichen Lebens und bei personlichen Verrich-
tungen (Gesamthedarf an Hilfe)

Ausgehend von der Annahme, dass Personen, die haufig
bzw. immer Hilfe bei personlichen Verrichtungen brau-
chen, auch Bedarf an Hilfe bei den Tatigkeiten des tagli-

112

4

6 8

in %

chen Lebens haben, sind von den tiber 15-jahrigen Wie-
nerinnen und Wienern 4,5 Prozent zumindest manch-
mal auf Hilfe angewiesen, Frauen wiederum hiufiger
als Manner. 3,3 Prozent der Minner und 5,5 Prozent
der Frauen brauchen zumindest manchmal Unterstiit-
zung bei den Titigkeiten des taglichen Lebens.

Wie beim Bedarf an Hilfe bei personlichen Verrich-
tungen sind auch beim gesamten Hilfebedarf (Hilfe-
bedarf bei den Tatigkeiten des taglichen Lebens plus
Hilfebedarf bei personlichen Verrichtungen) die Os-
terreich-Werte deutlich hoher als jene in Wien (siehe
oben): Im gesamten Bundesgebiet sind 7,1 Prozent
der in Privathaushalten lebenden Personen (Mianner:
5,7 Prozent, Frauen: 8,5 Prozent) zumindest manch-
mal auf Hilfe bei den Tétigkeiten des taglichen Lebens
angewiesen.
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Hilfe- und Pflegebedirftigkeit

Grafik 4.11: Bedarf an Hilfe bei persénlichen Verrichtungen und bei Tatigkeiten des taglichen Lebens, Wien und

Osterreich, 1999
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Quelle: Statistik Austria, Mikrozensus 1999; Berechnungen: ipr.

Ebenso nimmt der Bedarf an Unterstiitzung bei den T4-
tigkeiten des tdglichen Lebens im Alter zu. Im hohen
Alter steigt insbesondere bei den Frauen der Hilfebe-
darf drastisch an: In Wien geben von den tiber 75-Jah-
rigen rund 13 Prozent der Ménner und 23 Prozent der

Grafik 4.12
und Geschlecht, Wien 1999

Frauen an, zumindest manchmal Unterstiitzung bei
den Tatigkeiten des taglichen Lebens zu benétigen. Fast
7 Prozent der Mdnner und 12 Prozent der Frauen dieser
Altersgruppe brauchen eine solche Hilfe hiufig bzw.
immer.

Bedarf an Hilfe bei persdnlichen Verrichtungen und bei Tétigkeiten des taglichen Lebens nach Alter
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Quelle: Statistik Austria, Mikrozensus 1999; Berechnungen: ipr.
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IV. EPIDEMIOLOGIE

4.

4 Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Zusammenfassung

Rund 12 Prozent der Wienerinnen und Wiener® ge-
ben laut Ergebnissen des Mikrozensus 1999 an, an
erhohtem Blutdruck, Herzerkrankungen (ein-
schliefllich eines bereits erlittenen Herzinfarkts),
Hirngefdflerkrankungen (einschliefllich eines erlit-
tenen Schlaganfalls), Venenentziindungen oder
Venenthrombosen zu leiden. Mehr als drei Prozent
der Wiener Frauen geben auch einen zu niedrigen
Blutdruck an.

Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind jedoch nicht
nur weit verbreitet, sondern binden auch einen er-
heblichen Teil der stationdren Leistungen, tragen zu
einem wesentlichen Teil zu frithzeitigen Pensionie-
rungen bei und bilden, trotz des deutlichen Riick-
ganges in den letzten Jahren, mit fast der Hilfte (46
Prozent) aller Todesfélle noch immer die haufigste
Todesursache der Wiener (und osterreichischen)
Bevolkerung. 2004 verstarben mehr als 7.300 Wie-
nerinnen und Wiener an einer Herz-Kreislauf-Er-
krankung. Den Hauptanteil bilden dabei die ischa-
mischen Herzkrankheiten (vor allem Herzinfarkt).

Als wesentlicher Risikofaktor fiir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen gilt, neben genetischen und so ge-
nannten ,unabinderlichen Risikofaktoren (wie
Alter, familidre Belastung, Geschlecht), der Lebens-
stil in fortgeschrittenen Industriegesellschaften,
darunter vor allem Rauchen, tibermafiger Alkohol-
konsum, Bluthochdruck (fiir koronare Herzkrank-
heiten und Schlaganfille), erhchte Cholesterinwer-
te, Diabetes und Ubergewicht (insgesamt also Er-
nihrung). Auch psychosoziale Belastungen und
korperliche Inaktivitdt gelten als Risikofaktoren.

Krankheiten des Herz-Kreislauf-Systems zdhlen heute
zu den wichtigsten chronischen Krankheiten und stel-
len auch mit Abstand die hdufigsten Todesursachen
der Wiener (und osterreichischen) Bevdlkerung dar.

64

Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Summary: Cardiovascular Diseases

According to the results of the Mikrozensus 1999
survey, approximately 12 percent of the Viennese
population® reported hypertension, heart diseases
(including past myocardial infarctions), cerebrov-
ascular diseases (including past strokes), phlebitis,
or vein thromboses. More than three percent of Vi-
ennese women also reported hypotension.

Cardiovascular diseases not only have a high inci-
dence, they are also responsible for a significant
portion of in-patient treatments, an important
cause of early retirement, and despite a significant
reduction over the past few years, they remain the
most frequent cause of death in Vienna (and Aus-
tria overall) — cardiovascular diseases account for
46 percent of all deaths. In 2004, more than 7,300
Viennese died from cardiovascular diseases. The
largest group was ischemic heart diseases (especial-
ly myocardial infarction).

A major risk factor for cardiovascular diseases — in
addition to genetic and unmodifiable risk factors
such as age, heredity and sex - is the life style in the
industrialised countries, particularly smoking, ex-
cessive alcohol consumption, hypertension (for cor-
onary heart disease and strokes), high cholesterol,
diabetes and overweight (in summary, dietary hab-
its). Other risk factors are psychosocial factors and a
sedentary life style.

Betroffen sind davon vor allem iltere Menschen. Im

Einzelnen werden unter dieser Gesamtkategorie fol-
gende Krankheiten subsummiert (nach ICD-10):

Nur Befragte in Privathaushalten, keine Angaben zu Personen in Krankenanstalten, Pflegeheimen und sonstigen Einrichtungen.
Respondents in private households only. Data does not include persons in hospitals, nursing homes etc.
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Krankheiten des Herz-Kreislauf-Systems <100-199>
® Bluthochdruck ohne Herzbeteiligung

<110, 112, 115>
® Bluthochdruck mit Herzkrankheit <I11>
Bluthochdruck mit Herz- und Nierenkrankheit
<I13>
ischamische Herzkrankheiten <120-125>
darunter akuter Myokardinfarkt <121-122>
andere Herzkrankheiten <130-133, [39-152>
Hirngefdkrankheiten (Schlaganfall, etc.)
<160-169>

Verbreitung

Da es in Osterreich keine statistische Aufzeichnung
zur Inzidenz von Herz-Kreislauf-Erkrankungen gibt
(keine Meldepflicht), konnen zur Abschdtzung des
Ausmafles von Herz-Kreislauf-Erkrankungen in der
Bevolkerung nur verschiedene Gesundheitsbefra-
gungen herangezogen werden. Diese beziehen sich je-
doch nur auf Personen in Privathaushalten (Eigenan-
gaben). Der insbesondere in dieser Krankheitsgruppe
hohe Anteil von Betroffenen im fortgeschrittenen Al-
ter, vor allem wenn bereits hospitalisiert oder in ei-
nem Pflegeheim, wird somit nicht erfasst. Dennoch

Herz-Kreislauf-Erkrankungen

geben Gesundheitsbefragungen einen wichtigen An-
haltspunkt.

Eine andere Quelle zur Abschitzung des Krankheitsge-
schehens ist die Todesursachenstatistik. Diese erfasst
jedoch nur die Haupttodesursachen und sowohl die
Auswirkungen von Multimorbiditdt als auch das Aus-
maf3 des Einflusses von Lebensstilfaktoren werden hier
nicht ersichtlich.

Aufgrund von Gesundheitsbefragungen lasst sich fest-
stellen, dass chronische Krankheiten des Herz-Kreis-
lauf-Systems in Wien stark verbreitet sind, wobei der
Anteil der Betroffenen mit zunehmendem Alter deut-
lich steigt (siche Tabelle 4.4 sowie Tabelle 4.5)%. Laut
Ergebnissen des Mikrozensus aus dem Jahr 1999 lei-
den 11,5 Prozent der Wiener Minner (Osterreich: 8,6
Prozent) sowie 12,2 Prozent der Wiener Frauen (Oster-
reich: 11.2 Prozent) an erhéhtem Blutdruck, Herzer-
krankungen (einschliellich bereits erlittenem Herzin-
farkt), Hirngefaferkrankungen (einschliefSlich bereits
erlittenem Schlaganfall), Venenentziindungen oder
Venenthrombosen. Zu niedriger Blutdruck wird darii-
ber hinaus vor allem von Frauen angegeben (Wien: 3,4
Prozent; Osterreich: 2,5 Prozent).

% Siehe auch Stadt Wien (2002), Mikrozensus Wien 1999, S. 106-107.
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IV. EPIDEMIOLOGIE Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Tabelle 4.4: Chronische Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems in Osterreich und Wien nach Geschlecht
und Alter, laut Mikrozensus 1999*

Frauen
erhéhter Blutdruck 6,4 7,0 2,7 1,6 34 9,6 14,4 16,3
niedriger Blutdruck 25 34 2,0 36 33 49 2,8 2,5
Herzinfarkt 02 02 0,0 0,0 0,0 0,1 06 09
andere Herzerkrankungen 22 29 21 0,7 1,1 22 6,1 99
HirngeféBerkrankungen (Schlaganfall) 04 02 00 00 01 00 08 08
Venenentziindungen, -thrombosen,
Krampfadern 2,0 1,9 0,3 0,4 1,0 29 4,3 37
Ménner
erhéhter Blutdruck 49 7,2 4,7 1,9 4,3 89 20,6 15,1
niedriger Blutdruck 08 06 0,0 0,0 0,3 1,2 1,8 07
Herzinfarkt 05 04 0,0 0,0 0,3 0,3 22 09
andere Herzerkrankungen 1,9 24 05 1,4 1,3 22 6,1 11,7
HirngeféBerkrankungen (Schlaganfall) 05 05 0,0 0,0 01 09 08 4,4
Venenentziindungen, -thrombosen,
Krampfadern 08 1,0 04 1,2 05 05 2,1 37

*  Eigenangaben, nur Befragte in Privathaushalten.

Quelle: Stadt Wien (2002), Mikrozensus Wien 1999, S. 106-107.

Die Ergebnisse des Wiener Gesundheits- und Sozial-  ter.®® Allerdings fillt auch hier die bei Frauen weitaus
surveys zeigen fiir Frauen ein weniger eindeutiges Bild ~ hohere Verbreitung von hohem Blutdruck, auch bereits
hinsichtlich Anstieg der Erkrankungen mit dem Al-  in jungen Jahren, auf (siche folgende Tabelle).”” ©®

8 Dies kann unter Umstinden in der im Vergleich zum Mikrozensus viel kleineren Stichprobe sowie am Auswahlverfahren liegen.

o7 Vgl. Stadt Wien (2001), Wiener Gesundheits- und Sozialsurvey, S. 204-205.

88 Zu geschlechtsspezifischen Unterschieden in der Verbreitung und Sterblichkeit von Herz-Kreislauf-Erkrankungen siehe auch Amt der

Steiermérkischen Landesregierung (2004), Frauengesundheitsbericht fiir die Steiermark, S. 25 f. und 34 f., sowie BMGF (2005), Osterrei-
chischer Frauengesundheitsbericht.
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Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Tabelle 4.5: Herz-Kreislauf-Krankheiten in Wien nach Geschlecht und Alter, laut Wiener Gesundheits- und

Sozialsurvey 2000/2001*
Altersgruppen
Herz-Kreislauf-Krankheiten 16-24 25-44 | 45-59 | 60+
in % (Mehrfachnennungen maglich)

Frauen
hoher Blutdruck 26,4 18,8 22,5 21,8
Herzinfarkt, Angina pectoris 4,0 4,0 1,4 09
Hirnschlag 00 00 00 00

Manner
hoher Blutdruck 09 45 15,0 29,8
Herzinfarkt, Angina pectoris 0,9 1,8 25 1,8
Hirnschlag 00 05 07 0,0

*  Eigenangaben, nur Befragte in Privathaushalten.

Quelle: Stadt Wien (2001), Wiener Gesundheits- und Sozialsurvey, S. 204.

AusmaB und Bedeutung

Krankheiten des Herz-Kreislauf-Systems binden auch
einen erheblichen Teil der stationédren Leistungen. Im
Jahr 2002 waren insgesamt 13,6 Prozent der stationdren
Aufnahmefille in Wiener Krankenanstalten (Manner
15,7 Prozent, Frauen 12,0 Prozent) auf diese Krankheits-
gruppe zuriickzufithren. Insgesamt wurden in den Wie-
ner Krankenanstalten rund 70.000 stationire Aufenthal-
te (etwa zur Hélfte Madnner und Frauen) aufgrund von
Krankheiten des Herz-Kreislauf-Systems (Hauptdiagno-
se) registriert (siehe Tabelle 4.29). In der Spitalsstatistik
wird jedoch der Alterseffekt besonders deutlich: Bereits
ab etwa 45 Jahren zeigt sich ein deutlicher Anstieg der
Aufnahmen (vor allem bei den Minnern), bei den iiber
65-Jdhrigen (fast 41.200 Falle) iiberwiegen eindeutig die
Frauen.” Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer in
Wiener Krankenanstalten aufgrund von Krankheiten
des Kreislaufsystems betrug 17,9 Tage (Frauen 10,0 Ta-
ge; Ménner 8,3 Tage).70

Bei den Krankenstinden fallen Krankheiten des Herz-
Kreislauf-Systems aufgrund des hohen Durchschnitts-
alters der Betroffenen weniger ins Gewicht. Dennoch
waren unter den Versicherten der Wiener Gebietskran-
kenkasse im Jahr 2002 drei Prozent aller Kranken-

% Siehe Tabelle 4.28 zur Spitalsentlassungsstatistik.

70" Siehe Kap. 4.8, insbesondere Tabelle 4.29.
' Siehe Kapitel 4.7 zu den Krankenstinden.

72 Stadt Wien (2004), Chronische Krankheiten, S. 106.
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standsfille auf Herz- und Gefdflerkrankungen zuriick-
zufiihren. Ingesamt wurden fast 22.000 Kranken-
standsfille (davon entfielen 53 Prozent auf Frauen)

aufgrund von Herz- und Gefiflerkrankungen ver-
bucht.”!

In Osterreich waren im Jahr 2000 12,6 Prozent der
Neuzuginge an Pensionen der geminderten Arbeitsfa-
higkeit bzw. der dauernden Erwerbsunfihigkeit auf
Krankheiten des Kreislaufsystems zuriickzufiihren.
Insgesamt handelte es sich dabei um 2.242 Neuzuginge
(Minner 1.742, Frauen 500).”>

Risikofaktoren

Als wesentlicher Risikofaktor fiir Herz-Kreislauf-Er-
krankungen gilt, neben genetischen und so genannten
»unabinderlichen Risikofaktoren (wie Alter, famili-
are Belastung, Geschlecht), der Lebensstil in fortge-
schrittenen Industriegesellschaften, darunter vor allem
Rauchen, iibermifiger Alkoholkonsum, Bluthoch-
druck (fiir koronare Herzkrankheiten und Schlaganfal-
le), erhéhte Cholesterinwerte, Diabetes und Uberge-
wicht (insgesamt also Erndhrung). Auch psychosoziale
Belastungen und korperliche Inaktivitdt gelten als Risi-
kofaktoren.”
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Mortalitat

Das Ausmaf der einzelnen Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen in der Bevolkerung wird vor allem auch in der To-
desursachenstatistik deutlich ersichtlich. Dabei ist je-
doch zu berticksichtigen, dass diese Statistik nur jene
Fille erfasst, bei denen diese Krankheit die Hauptto-
desursache bildet. Aufgrund der Multimorbiditit (ins-
besondere bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen) kann
diese Statistik daher kein realistisches Abbild des tat-
sichlichen Krankheitsgeschehens widergeben. Vor al-
lem werden dadurch auch die Auswirkungen der oben
genannten Lebensstilfaktoren unterschatzt.

Laut Todesursachenstatistik sind unter den Herz-
Kreislauf-Erkrankungen - sowohl zahlenmafig als
auch hinsichtlich der fiir die Betroffenen erwachsenden

Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Folgen - vor allem die koronaren Herzkrankheiten
(darunter insbesondere der akute Myokardinfarkt) so-
wie zerebrovaskuldre Erkrankungen (vor allem Schlag-
anfall) von Bedeutung.

Im Jahr 2004 verstarben mehr als 7.300 Wienerinnen
und Wiener an einer Herz-Kreislauf-Erkrankung. Dies
entspricht knapp 46 Prozent aller Todesfélle (Médnner
40 Prozent; Frauen 51 Prozent). Den Hauptanteil bilden
dabei die ischimischen Herzkrankheiten mit 59 Pro-
zent aller Herz-Kreislauf-Erkrankungen, und hierbei
insbesondere der Herzinfarkt.

Die genauere Verteilung der einzelnen Krankheiten fin-
det sich in Tabelle 4.6. Grafik 4.13 veranschaulicht diese
Verteilung, getrennt nach Geschlecht, auch optisch.

Tabelle 4.6: Krankheiten des Herz-Kreislauf-Systems als Haupttodesursache, Wien 2004

Anteile

ICD-10 Code Haupttodesursache insgesamt weiblich mannlich
abs. | ASR* | abs. | ASR* | abs. | ASR*
110, 112, 115 Bluthochdruck ohne Herzbeteiligung 58 1,2 41 1,0 17 1,4
111 Bluthochdruck mit Herzkrankheit 349 75 258 7,3 91 72
113 Bluthochdruck mit Herz- und Nierenkrankheit 0 0,0 0 0,0 0 0,0
120-125 Ischdmische Herzkrankheiten 4.021 | 1021 | 2342 | 77,6 | 1.679 | 139,9
[21-122 Akuter Myokardinfarkt 1370 | 415 637 | 26,6 733 | 63,2
130-133, 139152 | andere Herzkrankheiten 1.237 | 28,5 806 | 244 431 | 354
160-169 HirngefaBkrankheiten 919 | 231 579 | 19,8 340 | 28,2

sonstige 743 468 275

100-199 Krankheiten des Herz-Kreislauf-Systems insgesamt 7.327 | 181,7 | 4.494 | 146,8 | 2.833 | 235,0

* ASR = Altersstandardisierte Raten pro 100.000. Standardisierung basiert auf Welt-Standardbevolkerung der WHO.

Quelle: Statistik Austria, Direktion Bevilkerung.

73 Siehe auch Stadt Wien (2004), Chronische Krankheiten, S. 108 und 116.
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Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Grafik 4.13: Herz-Kreislauf-Mortalitdt in Wien 2004, nach Geschlecht
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Quelle: Statistik Austria; eigene Berechnungen.

Im zeitlichen Verlauf zeigt die Herz-Kreislauf-Morta-
litdt eine erfreuliche Entwicklung. Dennoch, trotz des
deutlichen Sinkens der Herz-Kreislauf-Mortalitétsra-
ten in den vergangenen Jahrzehnten (und ihres Haupt-
beitrages zum Riickgang der Gesamtsterblichkeit’®),
verursacht diese Krankheitsgruppe nach wie vor die
meisten Sterbefille (siehe oben).

Die Entwicklung der relativen Herz-Kreislauf-Mortali-
tit in den letzten beiden Jahrzehnten zeigt vor allem
seit etwa 1984 einen zunichst leichten, ab etwa 1992

ménnlich
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stirker abfallenden Verlauf. Im Vergleich zu 1985 hat
sich die Sterblichkeit bis zum Jahr 2004 sowohl in Wien
als auch in Osterreich bei beiden Geschlechtern mehr
als halbiert.”” Dennoch ist die Herz-Kreislauf-Mortali-
tit bei den Minnern etwa eineinhalbmal so hoch wie
bei den Frauen (Wien 1,6-mal, Osterreich 1,5-mal).

Die folgende Grafik zeigt den deutlichen Riickgang der
Herz-Kreislauf-Mortalitdt in Wien vor allem seit Mitte
der 1980er-Jahre, insbesondere bei den Ménnern.

Grafik 4.14: Sterblichkeit an Krankheiten des Herz-Kreislauf-Systems (ICD-10 <100-199>) in Wien, 1970-2004,

nach Geschlecht (standardisierte Raten™)
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* Pro 100.000. Altersstandardisierung basierend auf Welt-Standardbevélkerung der WHO.

Quelle: Statistik Austria; eigene Berechnungen.

™ Vgl. auch Kap. I1I, Grafik 3.8.
75
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Wiener Frauen -51 Prozent, Wiener Manner -55 Prozent; Osterreichische Frauen —51 Prozent, Osterreichische Manner —53 Prozent.
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Grafik 4.15 zeigt die Entwicklung in Wien im Vergleich
zu Gesamtosterreich seit 1970. Wie ersichtlich, liegen
zwar die Wiener Raten noch immer etwas tiber den 6s-

Herz-Kreislauf-Erkrankungen

terreichischen, doch hat sich der Abstand vor allem im
letzten Jahrzehnt deutlich verringert.

Grafik 4.15: Sterblichkeit an Krankheiten des Herz-Kreislauf-Systems (ICD-10 <I00-199>) in Wien und in
Osterreich seit 1970, nach Geschlecht (standardisierte Raten™)
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* Pro 100.000. Altersstandardisierung basierend auf Welt-Standardbevélkerung der WHO).

Quelle: Statistik Austria; eigene Berechnungen.

Auch im Bundeslindervergleich zeigt sich, dass in
Wien bei beiden Geschlechtern die Sterblichkeit an
Herz-Kreislauf-Erkrankungen héher ist als in den an-
deren Bundesldndern und im gesamten Bundesgebiet.
Die standardisierte Sterblichkeit an Herz-Kreislauf-Er-
krankungen lag im Jahr 2004 in Wien bei den Mdnnern

76

um 12 Prozent, bei den Frauen um mehr als 6 Prozent
iiber dem osterreichischen Durchschnitt.”®

Die niedrigste Herz-Kreislauf-Mortalitdt weist bei bei-
den Geschlechtern Tirol, gefolgt von Vorarlberg und
Kérnten, auf.

Im Vergleich mit den anderen Lindern der Européischen Union liegt Osterreich hinsichtlich der Mortalitit an Herz-Kreislauf-Erkran-

kungen bei beiden Geschlechtern eher im oberen Bereich. Vgl. dazu Stadt Wien (2003), Lebenserwartung und Mortalitdt in Wien und

Osterreich - Internationaler Vergleich, S. 34.
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IV. EPIDEMIOLOGIE Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Grafik 4.16: Sterblichkeit an Krankheiten des Herz-Kreislauf-Systems (ICD-10 <100-199>) in Wien und anderen
Bundeslandern, nach Geschlecht (unterschiedliche Skalierung), 2004
(altersstandardisierte Raten* pro 100.000)
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Quelle: Statistik Austria; eigene Berechnungen.

Zur Verbreitung von Herz-Kreislauf-Krankheiten, zu  blikationen der Stadt Wien, insbesondere der Bericht zu
Risikofaktoren, Privention und Rehabilitation, zu  chronischen Krankheiten,” zu Lebenserwartung und
regionalen Vergleichen sowie zur genaueren Analyse  Mortalitit,”® zu Ergebnissen des Mikrozensus 1999” so-
der Herz-Kreislauf-Mortalitit siche auch weitere Pu-  wie zum Wiener Gesundheits- und Sozialsurvey™.

77 Stadt Wien (2004), Chronische Krankheiten in Wien, S. 105-121.

78 Stadt Wien (2003), Lebenserwartung und Mortalitat in Wien, S. 128-133, 170-171, 205-209.
7% Stadt Wien (2002), Mikrozensus 1999 — Ergebnisse zur Gesundheit in Wien.

80 Stadt Wien (2001), Wiener Gesundheits- und Sozialsurvey.
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4.5 Krebs (bosartige Neubildungen) &

Zusammenfassung

Neuerkrankungen (Inzidenz): 2002 erkrankten
insgesamt 3.406 Wienerinnen und 3.320 Wiener an
Krebs (also jede 244. Wienerin und jeder 226. Wie-
ner). Die altersstandardisierte Inzidenzrate pro
100.000* betrug fiir Frauen 222,2, fiir Manner
311,0.

Die héufigsten Krebserkrankungen erfolgten im
Bereich der Verdauungsorgane, vor allem im unte-
ren Darmabschnitt (bei Frauen und Mannern fiir je-
weils 27 Prozent aller Lokalisationen verantwort-
lich). Bei den Frauen folgt an zweiter Stelle Brust-
krebs (26 Prozent aller Lokalisationen), bei den
Minnern Prostatakrebs (21 Prozent aller Lokalisati-
onen). Bosartige Neubildungen der Atmungsorgane
(vor allem Lungenkrebs) stellt fiir Ménner die dritt-
héufigste (20 Prozent), fiir Frauen bereits die viert-
héufigste (10 Prozent) Krebslokalisation dar.

Wenngleich kein durchgehender Trend erkennbar
ist, so sank doch die Krebsinzidenz zwischen 1984
und 2002 leicht, bei den Frauen um 16 Prozent, bei
den Ménnern um 10 Prozent. Seit einigen Jahren
liegt Wien bei beiden Geschlechtern unter den Inzi-
denzraten fiir Gesamtosterreich.

Bei den Wiener Frauen ist der Riickgang der
Krebsinzidenz vor allem auf die Abnahmen bei bés-
artigen Neubildungen des Magens, des Gebarmut-
terhalses, des Gebarmutterkorpers und des Kolo-
rektums zuriickzufiihren. Allerdings ist seit 1987
auch ein deutlicher Anstieg der Lungenkrebsrate in
der weiblichen Bevolkerung festzustellen, was vor
allem auf das verdnderte Rauchverhalten der Frau-
en zuriickzufiihren ist.

81
Stadt Wien (2004), Chronische Krankheiten, S. 122-201.

Summary: Cancer (Malignant Neoplasms)

New cancer cases (Incidence): In 2002%, a total of
3,406 women and 3,320 men in Vienna were diag-
nosed with cancer (one in 244 Viennese women and
one in 226 men). The age-standardised incidence
rate per 100,000 was 222.2 for women and 311.0
for men.

The most frequent types of cancer are malignant
neoplasms of the digestive organs, in particular can-
cer of the lower intestine (27 percent of all cancer
cases in both men and women). Cancer of the mam-
mary gland is the second most frequent cancer type
for women (26 percent of all cancer cases), while for
men it is cancer of the prostate (21 percent). Malig-
nant neoplasms of the respiratory organs (mainly
lung cancer) are the third most frequent cancer type
(20 percent) for men, while for women it is the
fourth most frequent (10 percent).

While it is hard to make out a continuous trend,
cancer incidence has slightly decreased between
1984 and 2002, by 16 percent for women and by 10
percent for men. For several years now Vienna has
been below the Austrian average in incidence rates
for both genders.

In Viennese women, the reduction is mainly due to
a decrease in malignant neoplasms of the stomach,
cervix, uterus and colorectum. However, a marked
increase in lung cancer rates in the female popula-
tion since 1986 can be observed, which is mainly
due to the changes in smoking behaviour among
women.

Siehe auch Stadt Wien (2003), Lebenserwartung und Mortalitét, S. 134-147 und 168-169.

Statistik Austria (2004), Krebsinzidenz und Krebsmortalitit in Osterreich.

82 Stand Juli 2005. Data July 2005.

83 Berechnung von altersstandardisierten Raten basiert auf fiktiver Bevolkerung (hier: Welt-Standardbevélkerung der WHO) zu Zwecken
der Vergleichbarkeit. / Calculation based on WHO World Standard Population.
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Die wechselnde Entwicklung der Krebserkran-
kungsrate bei den Wiener Ménnern ist zum einen
erklarbar durch den starken Anstieg des Prostata-
krebses, zum anderen durch den gleichzeitigen
Riickgang von Magenkrebs, Lungenkrebs und
Darmbkrebs.

Der starke Anstieg von Prostatakrebs, vor allem seit
1992, wird unter anderem mit den vermehrten Vor-
sorgeuntersuchungen (,,Screening-Effekt) sowie
verbesserten Diagnosemdglichkeiten erklart.

Sterblichkeit (Mortalitit): 2004 wurden in Wien
insgesamt 4.215 Todesfille infolge einer bosartigen
Neubildung gemeldet, davon entfielen 51 Prozent
auf Personen weiblichen und 49 Prozent auf Perso-
nen ménnlichen Geschlechts.

Fiir beide Geschlechter stellen bosartige Neubildun-
gen der Verdauungsorgane (vor allem Darmkrebs)
mit jeweils etwa einem Drittel aller Lokalisationen
mit Abstand die haufigste Todesursache dar. An
zweiter Stelle folgt bei den Frauen Brustkrebs (19
Prozent), bei den Mannern bosartige Neubildungen
der Atmungsorgane (vor allem Lungenkrebs).

Sowohl Darmkrebs als auch Lungenkrebs stehen in
engem Zusammenhang mit dem Lebensstil der Be-
troffenen (Ernahrungsverhalten, Rauchen). Die Be-
mithungen zu einer wirksamen Priméarprévention
miissen daher fortgesetzt bzw. intensiviert werden.

4.5.1 Krebsinzidenz

Krebserkrankungen sind aus medizinisch-epidemio-
logischer Sicht als ein multifaktorielles Geschehen an-
zusehen. Der individuelle Lebensstil, biologische,
chemische und physikalische Faktoren treten hierbei
in Wechselwirkung. Bestimmte Risikofaktoren schei-
nen dabei eine ausschlaggebende Rolle zu iiberneh-
men (z. B. Tabakkonsum fiir Lungenkrebs oder Son-
nenbrinde fiir Hautkrebs). Ein Teil der Krebserkran-
kungen (z. B. Darm-, Lungen- und Hautkrebs) konnte
durch eine Anderung des Lebensstils (Rauchen, Ernah-
rung, Sonnenbiéder) sowie durch Fritherkennung ver-
mieden bzw. in manchen Fallen geheilt werden.

GESUNDHEITSBERICHT WIEN 2004

The fluctuations in the development of the male
cancer incidence rate are due to a marked increase
in cancer of the prostate on the one hand and a si-
multaneous decrease in stomach, lung and intesti-
nal cancer.

The dramatic increase in prostate cancer since 1992
can be attributed in part to the growing number of
checkups (“screening effect”) and improved diag-
nostic methods.

Mortality: In 2004, a total of 4,215 deaths due to
malignant neoplasms were reported (51 percent
women, 49 percent men,).

Malignant neoplasms of the digestive organs (in
particular intestinal cancer) are the by far most fre-
quent cancer-related cause of death for both men
and women, with approximately one third of cancer
cases. The second most frequent cause of death for
women is cancer of the mammary gland (19 per-
cent), while for men it is malignant neoplasms of the
respiratory organs (in particular lung cancer).

Both intestinal cancer and lung cancer are closely
connected to life style (dietary habits, smoking). Ef-
forts for efficient primary prevention measures
therefore must be continued and redoubled.

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

Fiir die Analyse der Entwicklung der Krebserkrankun-
gen kann man auf verschiedene Maf8zahlen zuriickgrei-
fen. Zum einen stehen die jéhrlichen Absolutzahlen der
Neuerkrankungen zur Verfiigung (Inzidenz). Diese
sind jedoch nicht fiir zeitliche, alters- und geschlechts-
spezifische Vergleiche oder Vergleiche zu anderen Be-
volkerungen geeignet. Deshalb werden altersstandardi-
sierte Raten berechnet, basierend auf der (fiktiven)
Weltstandardbevélkerung der WHO. Hierbei wird in-
nerhalb jeder Altersgruppe eine Rate auf 100.000 Per-
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sonen gleichen Alters und Geschlechts berechnet. Setzt
man diese Raten zueinander in Beziehung, kann man
das Risiko fiir bestimmte Gruppen vergleichen.™

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

Osterreich

Jahrlich erkranken in Osterreich tiber 30.000 Menschen
an Krebs. Im zuletzt verfiigbaren Berichtsjahr 2002 er-
krankten 34.984 (2001: 35.439) Osterreicherinnen und
Osterreicher (davon 47,4 Prozent Frauen und 52,6 Pro-
zent Mdnner) an bosartigen Neubildungen (Inzidenz).
Dies bedeutet im Vergleich zum Vorjahr zwar einen
Riickgang der Inzidenzfille (absolut) um 1,3 Prozent,
im Vergleich zu vor zehn Jahren jedoch eine Zunahme
um 10,7 Prozent (wobei der Anstieg vor allem bei den
Minnern sehr drastisch ausfillt: +21,8 Prozent). Je-
doch dndert sich dieses Bild unter Beriicksichtigung
der Verdnderung der Altersstruktur in diesem Zeit-
raum. Demnach zeigt sich im langfristigen Trend bei
den Ménnern nur eine leichte Zunahme, bei den Frau-
en hingegen keine nennenswerte Verdnderung des
Krebsrisikos. Im Vergleich zu 1992 hat die altersstan-
dardisierte Inzidenzrate bei Mannern um 3,5 Prozent
zugenommen und bei Frauen um -4,6 Prozent abge-
nommen.

Wiahrend sich die Inzidenzfille in etwa zur Halfte auf
Frauen und Manner verteilen, ergibt sich nach Aus-
schaltung von demografischen Faktoren durch Alters-
standardisierung® ein etwas anderes Bild: Die alters-
standardisierte Inzidenzrate zeigt 2002 fiir Frauen in
Osterreich einen Wert von 231,4, fiir Minner einen
Wert von 332,0. Das Risiko an Krebs zu erkranken war
daher im Berichtsjahr fiir Mdnner um 43,5 Prozent ho-
her als fiir Frauen. Insgesamt zeigen aber die alters-

standardisierten Raten fiir beide Geschlechter einen
leicht sinkenden Verlauf.

Die haufigste Krebserkrankung bei den osterreichi-
schen Minnern ist seit 1994 Prostatakrebs, bei den 6s-
terreichischen Frauen ist nach wie vor Brustkrebs die
hdufigste Lokalisation. Bei beiden Geschlechtern folgt
Darmkrebs (Kolorektalkrebs) an zweiter Stelle.

Wien

In Wien erkranken jedes Jahr rund 7.000 Menschen an
einer bosartigen Neubildung. 2002 wurden 6.726
(2001: 6.980) Krebs-Neuerkrankungen festgestellt.
Dies entspricht einem leichten Riickgang von -3,6 Pro-
zent im Vergleich zum Jahr davor bzw. -5,3 Prozent im
Vergleich zu 2000. Nahezu zwei Drittel aller Krebs-
Neuerkrankungen treten im Alter von iiber 65 Jahren
auf.

Absolut gesehen verteilen sich die Neuerkrankungen zu
knapp 51 Prozent (3.406 Personen) auf die weibliche
und zu rund 49 Prozent (3.320 Personen) auf die miann-
liche Bevélkerungshilfte. Werden allerdings die alters-
standardisierten Erkrankungsraten berechnet, zeigt
sich, dass die Rate von Ménnern tiber jener der Frauen
liegt: 311,0 Neuerkrankungen pro 100.000 Ménner ste-
hen 222,2 Neuerkrankungen pro 100.000 Frauen ge-
geniiber. Bezieht man die Absolutzahlen auf die Wiener
Bevolkerung des gleichen Jahres¥, so bedeutet dies,
dass 2002 jede 244. Wienerin und jeder 226. Wiener®®
an Krebs erkrankte.

Die Entwicklung der altersstandardisierten Raten der
Krebserkrankungen in Wien seit 1984 zeigt fiir Frauen
zwischen 1988 und 1996 einen relativ kontinuierlich
abnehmenden Trend. Nach dem sprunghaften Anstieg
1997 sank zwar die Krebsinzidenz wieder, doch lisst
sich seit 1999 kein klarer Trend erkennen. Bei den
Mannern verlief die Entwicklung zwischen 1984 und
1996 relativ konstant, mit einem leichten Anstieg Ende
der 1980er Jahre. Wie bei den Frauen ist auch bei den
Minnern 1997 ein sprunghafter Anstieg zu verzeich-

8 vgl. auch Statistik Austria (2005), Jahrbuch der Gesundheitsstatistik 2003, S. 241.
85 Vgl. Statistik Austria (2002), Jahrbuch der Gesundheitsstatistik 2000, S. 260.

86

oben).

Beruht auf fiktiver Bevilkerung (pro 100.000). Als Berechnungsbasis wurde die Weltstandardbevilkerung der WHO verwendet (siehe

87" Wiener Bevolkerung 2002: 832.659 Personen weiblichen Geschlechts, 751.155 Personen mannlichen Geschlechts.

8 Alle Altersgruppen.
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nen; seither ist jedoch ein tendenzieller Riickgang zu
beobachten (siehe folgende Grafik). Insgesamt sank die

Krebsinzidenz zwischen 1984 und 2002 bei den Frauen
um 16,2 Prozent, bei den Midnnern um 10,1 Prozent.

Grafik 4.17: Krebsinzidenz* Wien 1984-2002 (altersstandardisierte Raten**)
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* Ohne sonst. B.N. der Haut (C44) sowie ohne CIS-Falle (Carcinoma in Situ). Inklusive DCO-Falle (DCO = Death Certificate Only).

- Auf 100.000, bezogen auf die Welt-Standardbevolkerung der WHO.

Quelle: Statistik Austria (Krebsregister).

Im Osterreich-Vergleich liegt Wien in den letzten Jah-
ren bei beiden Geschlechtern unter den entsprechen-

den Inzidenzraten fiir Gesamtdsterreich.

Grafik 4.18: Krebsinzidenz* Wien und Osterreich 1984-2002 (altersstandardisierte Raten**)
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% Auf 100.000, bezogen auf die Welt-Standardbevolkerung der WHO.

Quelle: Statistik Austria (Krebsregister).

Auch im Bundeslidndervergleich erweist sich das
Krebsinzidenzrisiko der Wienerinnen und Wiener in
beiden ausgewerteten Jahren vergleichsweise niedrig.
Spitzenreiter ist 2001 bei beiden Geschlechtern, 2002

GESUNDHEITSBERICHT WIEN 2004

bei den Frauen Kadrnten (siehe folgende Grafik). Ob es
sich dabei um eine verbesserte Fritherkennung handelt
oder ein tatsichlich hoheres Krebsrisiko in Kirnten,
kann hier nicht beantwortet werden.
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Grafik 4.19: Krebsinzidenz 2001 und 2002 im Bundeslandervergleich, nach Geschlecht (unterschiedliche Ska-

lierung)
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Quelle: Statistik Austria (Krebsregister).

Haufigkeit der wichtigsten Krebslokalisatio-
nen

Wihrend in den Vorjahren - gemessen an den absolu-
ten Fallen - Brustkrebs die haufigste Krebserkrankung
von Wiener Frauen bildete (2001: 28 Prozent aller Fille;
2002: 26,2 Prozent aller Fille), standen 2002 die bosarti-
gen Neubildungen der Verdauungsorgane (v. a. Dick-
darm, aber auch Rektum, Bauchspeicheldriise und Ma-
gen; insgesamt 27 Prozent) an erster Stelle (2001: 26,0
Prozent aller Fille; 2002: 26,5 Prozent aller Fille).

Bosartige Neubildungen der weiblichen Genitalorgane
(Gebarmutter, Gebarmutterhals, Eierstock) nehmen
mit 13,5 Prozent den dritten Rang ein. Der Anteil am
weiblichen Lungenkrebs (einschliefSlich Bronchien und
Luftréhre) bzw. an den bosartigen Neubildungen der
Atmungsorgane insgesamt betragt rund 10 Prozent.

126

Bei Wiener Ménnern treten bosartige Neubildungen
der Verdauungsorgane (27,3 Prozent; auch hier v. a.
Dickdarm und Rektum, gefolgt von Bauchspeicheldrii-
se, Leber und Magen), der mannlichen Genitalorgane
(22,6 Prozent aller Krebslokalisationen, iiberwiegend
auf bosartige Neubildungen der Prostata zuriickzufiih-
ren) sowie bosartige Neubildungen der Atmungsorga-
ne (19,5 Prozent), hier vor allem der Lunge (17,4 Pro-
zent, einschliefflich Bronchien und Luftréhre) am hiu-
figsten auf. Der Anteil an den bosartigen Neubildungen
der Harnorgane ist bei den Mannern mit iiber 12,8 Pro-
zent ebenfalls sehr hoch.

In Hinblick auf geschlechtsspezifische Unterschiede
lasst sich bei Méannern eine vergleichsweise grofiere
Haufigkeit an Darm-, Magen-, Leber- und Lungen-
krebs, sowie an bosartigen Neubildungen im Bereich
der sonstigen Atmungsorgane (Kehlkopf, etc.), der
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Harnblase und der Niere feststellen. Diese sind zu ei-  Eine Rangreihung der einzelnen Krebserkrankungen,
nem groflen Teil durch Rauchverhalten, erhéhten Al-  getrennt nach Geschlecht, ergibt daher fiir Wien im
koholkonsum und ungesundes Erndhrungsverhalten  Jahr 2002 folgendes Bild:

erklarbar.

Rangreihung der wichtigsten Krebserkrankungen (Inzidenz) in Wien 2002, absolut und Anteil an allen Loka-
lisationen, nach Geschlecht

- Frauen Ménner
an
’ Lokalisation Fille | in % Lokalisation Fille | in %

1 Verdauungsorgane (v. a. Dickdarm, Rek- Verdauungsorgane (v. a. Dickdarm, Rektum,

tum, Pankreas und Magen: C15-C26) 903 27,0 Pankreas, Galle und Magen: C15-C26) 907 27,3
2 Brustdriise (C50) 892 | 26,2 |Prostata (C61) 696 | 21,0
3 weibliche Genitalorgane (Gebdrmutter, Ge- Atmungsorgane (v. a. Lunge, Bronchien,

barmutterhals, Ovar, etc.: C51-C58) 460 13,5 Luftréhre, Kehlkopf: C30-C39) 646 19,5
4 Atmungsorgane (v. a. Lunge, Bronchien, Harnorgane (v. a. Harnblase, Niere: C64—

Luftréhre, Kehlkopf: C30-C39) 344 10,1 C68) 426 12,8

Eine detailliertere Aufschliisselung der Haufigkeitsver-
teilung der einzelnen Lokalisationen zeigt die folgende
Grafik.

Grafik 4.20: Héufigste bosartige Neubildungen (Ersterkrankung) nach Geschlecht, Wien 2002
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Quelle: Statistik Austria (Krebsregister).
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Insgesamt (ohne Beriicksichtigung des Geschlechts
bzw. ohne die beiden geschlechtsspezifischen Lokalisa-
tionen Prostata und Brustdriise) stellten auch 2002
bosartige Neubildungen der Verdauungsorgane mit
26,9 Prozent (darunter v. a. Darmkrebs mit 14 Prozent
aller Lokalisationen) sowie Lungenkrebs (einschlief3-
lich Bronchien und Luftréhre) mit 13,4 Prozent und
bosartige Neubildungen der Harnorgane (9,8 Prozent)
die haufigsten Krebserkrankungen der Wiener Bevol-
kerung dar.

Alle genannten Krebsarten stehen in engem Zusam-
menhang zum Lebensstil der Betroffenen. Vor allem
die Erkrankungen der unteren Atemwege sind zu ei-
nem sehr hohen Anteil mit dem Tabakkonsum verbun-
den.® Darmkrebs weist hiufig auf langjahriges falsches
Erndhrungsverhalten hin, und Blasenkrebs ist ebenfalls
zu einem hohen Anteil tabakassoziiert und lebensstil-
bedingt.

Die wichtigsten tabakassoziierten Krebserkrankun-
gen (Lunge, Bronchien, Luftrohre, Kehlkopf, Lippe,
Mundhoéhle und Rachen) sind bei Wiener Ménnern fiir

8 Siehe Kap. 4.5.3 zu Lungenkrebs.
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23,3 Prozent, fiir Wiener Frauen fiir 10,2 Prozent aller
Krebserkrankungen verantwortlich. Bedenklich ist vor
allem der rasante Anstieg sowohl der tabakassoziierten
Krebsinzidenz als auch der entsprechenden Mortalitit
bei den Frauen, und zwar schon in relativ jungen Al-
tersgruppen. Wirksame Mafinahmen, die tiber diverse
Empfehlungen, freiwillige Vereinbarungen und kurz-
fristige, ineffektive Jugendkampagnen hinausgehen,
wiren hier dringend angesagt.”

In Hinblick auf die Haufigkeit der genannten Krebser-
krankungen sollte die Praventionsarbeit daher auch
in Zukunft verstarkt auf die Bereiche Darm-, Lungen-,
Brust- und Prostatakrebs konzentriert werden, wobei
die ersten beiden durch Anderung des Lebensstils (mit
entsprechender Information) zum Teil vermieden, die
zuletzt genannten durch Fritherkennung und Vorsor-
geuntersuchungen in ihrem Verlauf gemildert werden
konnten.

Die folgenden beiden Tabellen geben die Wiener
Krebsinzidenz fiir die Jahre 2002 und 2001 wieder.

Siehe Kap. 9.4.2 zur gesundheitspolitischen Bedeutung des Rauchens.
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Tabelle 4.7: Krebsinzidenz' nach Lokalisation und Geschlecht, Wien 200223

weiblich mannlich insgesamt
ICD-10 Code ¥ Lokalisation auf auf auf
absolut | 159 ggos | 29SOt | g9 gggs | 2SO | 409 0ggs
C00-C14 B.N.% Lippe, Mundhdhle u. Pharynx (Ra-
chen) 55 45 127 12,1 182 8,0
C15-626 B.N. d. Verdauungsorgane 903 48,2 907 82,9 1.668 57,7
C15 B.N. d. Osophagus (Speiserdhre) 24 1,8 41 3,8 65 2,7
C16 B.N. d. Magens 112 5,6 110 10,0 222 74
C17 B.N. d. Diinndarms 7 0,4 5 0,4 12 0,4
C18 B.N. d. Dickdarms 324 17,2 277 25,0 601 20,3
C19-C21 B.N. d. Rektums und d. Anus 154 9,0 189 17,6 343 12,7
22 B.N. d. Leber und d. intrahepatischen
Gallengdnge 62 3,2 124 11,6 186 6,8
(23, C24 B.N. d. Gallenblase und Gallenwege 68 3,5 30 2,7 98 3.1
C25 B.N. d. Pankreas (Bauchspeicheldriise) 150 7,5 130 11,7 280 9,3
C30-C39 B.N. Atmungsorgane und sonst. intratho-
rakaler Organe 344 22,8 646 59,3 990 38,2
032 B.N. d. Larynx (Kehlkopf) 12 0,9 55 49 67 2,6
(33-C34 B.N. d. Luftréhre, Bronchien und d.
Lunge 324 214 579 53,4 903 34,9
C40-C41 B.N. d. Knochens und d. Gelenkknorpels 7 0,9 6 0,6 13 0,7
C43 Bosartiges Melanom der Haut 46 3,3 68 6,6 114 4,7
C45-C49 B.N. mesotheliales Gewebe u. Weichteil-
gewebe 35 3,0 35 3,8 70 3,2
C50 B.N. d. Brustdriise (Mamma) 892 63,4 6 0,5 898 35,3
C51-C58 B.N. d. weiblichen Genitalorgane 460 31,6 - - 460 17,7
C53 B.N. d. Cervix uteri (Gebdrmutterhals) 113 9,0 - 113 48
(54,055 B.N. d. anderen Teile der Gebarmutter 175 11,4 - - 175 6,5
C56 B.N. d. Ovars (Eierstock) 135 91 - - 135 5,1
(51,652,057,G58 B.N. sonst. u. n. n. bez. weibl. Genital-
organe 37 2,1 - - 37 1,2
C60-C63 B.N. d. mdnnlichen Genitalorgane - - 750 69,6 750 29,0
C61 B.N. d. Prostata - - 696 63,1 696 25,8
(64-C68 B.N. d. Harnorgane 234 13,3 426 38,9 660 24,0
C64 B.N. d. Niere, ausgen. Nierenbecken 90 5,7 139 12,7 229 8,6
C67 B.N. der Harnblase 127 6,8 270 24,6 397 14,2
C69-C72 B.N. Auge, Gehirn und sonst. Teile d. ZNS 56 4.2 64 7,2 120 57
C70-C72 B.N. d. Zentralnervensystems 50 39 55 6,3 105 51
C73-C75 B.N. d. Schilddriise und sonst. endokriner
Driisen 105 9,3 45 49 150 7,3
C73 B.N. d. Schilddriise 105 9,3 40 43 145 7,0
C76-C80 B.N. ungenau bez., sekund. und n. n. bez.
Lokalisationen 44 2,3 23 2,1 67 2,2
C81-C96 B.N. lymphatisches, blutbildendes und
verwandtes Gewebe 224 5% 217 22,4 441 18,2
c81 Hodgkin-Lymphom 11 1,3 18 2,4 29 1,8
(82-C85,C96 Non-Hodgkin-Lymphom 83 54 100 10,1 183 7,3
€90 Bosartige Plasmazellneubildungen
(Plasmozytom) 44 2,6 33 3,0 77 2,7
C91-C95 Leukdmie 86 6,1 66 7,0 152 6,4
Cc97 B.N. als Primdrtumoren an mehreren Lo-
kalisationen 0 0,0 0 0,0 0 0,0
C00-C43, C45-C97 | Bosartige Neubildungen zusammen 3.406 222,2 3.320 311,0 6.726 257,1

1 Ohne sonst. B.N. der Haut (C44) sowie ohne CIS-Fille (Carcinoma
in Situ). Inklusive DCO-Fille (DCO = Death Certificate Only).

2 Stand 2005.

3 Aufgrund der Meldungen nach dem Krebsstatistikgesetz,
BGBLNr.138/1969 und BGBLNT. 425/1969 sowie der Krebsstatistik-
verordnung BGBLNr.171/1978.

Quelle: Statistik Austria (Krebsregister), zusdtzliche Berechnungen durch Statistik Austria, Direktion Bevolkerung.
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4 Positionsnummern nach der 10. Revision der internationalen Klas-
sifikation der Krankheiten und Todesursachen (ICD-10).

5 Bezogen auf die Welt-Standardbevolkerung der WHO.

6 B.N. = Bosartige Neubildungen.
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Tabelle 4.8: Krebsinzidenz' nach Lokalisation und Geschlecht, Wien 200122

weiblich mannlich insgesamt
ICD-10 Code ¥ Lokalisation auf auf auf
absolut | 159 ggos| 2SOt | 40g.gggs | PSOMUt | 199 ggo8
C00-C14 B.N.” Lippe, Mundhdhle u. Pharynx (Rachen) 52 3,8 123 12,9 175
C15-C26 B.N. d. Verdauungsorgane 959 51,1 890 81,8 | 1.849
C15 B.N. d. Osophagus (Speiserthre) 22 15 50 47 72
C16 B.N. d. Magens 124 7,2 121 11,0 245
C17 B.N. d. Diinndarms 10 0,7 15 14 25
C18 B.N. d. Dickdarms 346 17,4 295 26,7 641
C19-C21 B.N. d. Rektums und d. Anus 177 10,0 153 14,2 330
(22 B.N. d. Leber und d. intrahepatischen Gal-
lengange 65 3,3 107 9,9 172
(23, C24 B.N. d. Gallenblase und Gallenwege 53 2,6 30 2,8 83
025 B.N. d. Pankreas (Bauchspeicheldriise) 160 8,3 116 10,7 276
(30-C39 B.N. Atmungsorgane und sonst. intrathoraka-
ler Organe 332 22,7 616 58,1 948
032 B.N. d. Larynx (Kehlkopf) 6 0,6 49 4.8 55
(33-C34 B.N. d. Luftrohre, Bronchien und d. Lunge 323 21,7 558 52,5 881
C40-C41 B.N. d. Knochens und d. Gelenkknorpels 4 0,6 16 2,2 20
C43 Bosartiges Melanom der Haut 60 4,2 74 7,0 134
C45-C49 B.N. mesotheliales Gewebe u. Weichteilgewe-
be 59 4,0 52 51 111
C50 B.N. d. Brustdriise (Mamma) 982 69,5 8 0,8 990
(51-C58 B.N. d. weiblichen Genitalorgane 446 29,9 - - 446
C53 B.N. d. Cervix uteri (Gebdrmutterhals) 86 7,7 - - 86
(54,055 B.N. d. anderen Teile der Gebarmutter 174 11,2 - - 174
C56 B.N. d. Ovars (Eierstock) 150 9,2 - - 150
(51,052,057,C058 B.N. sonst. u. n. n. bez. weibl. Genitalorgane 36 1,8 - - 36
(60-C63 B.N. d. ménnlichen Genitalorgane - - 864 81,4 864
C61 B.N. d. Prostata - - 798 73,7 798
(64-C68 B.N. d. Harnorgane 246 13,8 419 38,4 665
(64 B.N. d. Niere, ausgen. Nierenbecken 95 6,0 121 11,3 216
C67 B.N. der Harnblase 134 6,9 276 25,0 410
C69-C72 B.N. Auge, Gehirn und sonst. Teile d. ZNS 59 4,5 73 8,2 132
C70-C72 B.N. d. Zentralnervensystems 52 4,0 70 7,9 122
C73-C75 B.N. d. Schilddriise und sonst. endokriner
Driisen 98 8,8 49 54 147
C73 B.N. d. Schilddriise 93 8,3 43 42 136
C76-C80 B.N. ungenau bez., sekund. und n. n. bez. Lo-
kalisationen 48 2,4 23 2,0 71
C81-C96 B.N. lymphatisches, blutbildendes und ver-
wandtes Gewebe 207 14,4 221 21,9 428
81 Hodgkin-Lymphom 12 1,4 15 1,7 27
(82-(85,C96 Non-Hodgkin-Lymphom 89 6,2 85 8,4 174
C90 Bosartige Plasmazellneubildungen (Plas-
mozytom) 32 1,8 32 2,8 64
C91-C95 Leukdmie 74 5,0 89 9,0 163
Cc97 B.N. als Primartumoren an mehreren Lokali-
sationen 0 0,0 0 0,0 0
(00-C43, C45-C97 | Bosartige Neubildungen zusammen 3.552 229,7 3.428 325,2 6.980

1 Ohne sonst. B.N. der Haut (C44) sowie ohne CIS-Fille (Carcinoma
in Situ). Inklusive DCO-Fille (DCO = Death Certificate Only).
2 Zuletzt verfiigbare Daten aus dem Jahr 2001. Vorldufige Zahlen

(Stand 27.1.2005).

3 Aufgrund der Meldungen nach dem Krebsstatistikgesetz,
BGBLNr.138/1969 und BGBLNT. 425/1969 sowie der Krebsstatistik-
verordnung BGBLNr.171/1978.

Quelle: Statistik Austria (Krebsregister).
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Positionsnummern nach der 10. Revision der internationalen Klas-
sifikation der Krankheiten und Todesursachen (ICD-10).

Bezogen auf die Welt-Standardbevélkerung der WHO.

Keine Gesamtraten verfligbar.

B.N. = Bosartige Neubildungen.
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Zeitliche Entwicklung

Die auf Basis von altersstandardisierten Raten nach
Lokalisationen analysierte Entwicklung der Krebsinzi-
denz seit 1984 zeigt fiir Wien folgendes Bild.

Frauen

Bei den Wiener Frauen ist der im Zeitraum zwischen
1984 und 2002 beobachtete Riickgang der altersstan-
dardisierten Krebserkrankungsrate vor allem auf die
Abnahmen bei bosartigen Neubildungen des Magens
(-58 Prozent), des Gebarmutterhalses (-55 Prozent),
anderer Teile der Gebarmutter (-42 Prozent) und des
Kolorektums (-26 Prozent) zuriickzufiihren.

Eine Zunahme ist jedoch bei den Neuerkrankungen an
Lungenkrebs festzustellen. Dieser nahm bei den Frau-
en zwischen 1984 und 2002 um 35 Prozent zu. 2002 er-
krankten mehr als 21 von 100.000 Frauen (altersstan-
dardisiert) an Lungenkrebs. Das Risiko an Lungen-

krebs zu erkranken ist zwar weiterhin fiir Mdnner un-
gleich hoher, doch verringerte sich das Verhiltnis zwi-
schen Frauen und Minnern in den letzten zehn Jahren
von 1:3,3 auf 1:2,5. Der starke Anstieg bei den Lungen-
karzinomen ist als Folge des zunehmenden Raucheran-
teiles in der weiblichen Bevdlkerung zu interpretie-
ren.’!

Das Erkrankungsrisiko von weiblichem Brustkrebs
ging in diesem Zeitraum (nach einem Gipfel zwischen
1987 und 1989) vorerst etwas zuriick, 1997 war jedoch
ein sprunghafter Anstieg zu verzeichnen. Der anschlie-
Bende Riickgang war nur kurz; 2000 und vor allem 2001
ist wieder ein Anstieg dieser nach wie vor hédufigsten
weiblichen Krebserkrankung zu beobachten. Erst 2002
kam es wieder zu einem leichten Riickgang. In der seit
1994 insgesamt zu beobachtenden Zunahme bzw. der
nach wie vor hohen Erkrankungsrate diirfte sich vor al-
lem auch die vermehrte Brustkrebs-Friitherkennung
(Vorsorgeuntersuchungen) widerspiegeln  (,,Scree-
ning-Effekt*).””

Grafik 4.21: Krebsinzidenz Frauen — héufigste Lokalisationen, Entwicklung in Wien 1984-2002
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% Auf 100.000 Bevélkerung, bezogen auf Welt-Standardbevolkerung der WHO.

Quelle: Statistik Austria (Krebsregister); eigene Berechnungen.

L Siehe auch Kap. 4.5.3 zu Lunge