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Vorwort

Die Gesundheitsstatistik leistet einen wesentlichen Beitrag zur Planung und
Umsetzung einer bedarfsgerechten Gesundheitsforderung und Gesundheitsver-
sorgung in Osterreich, wenn es um die Identifikation von gesundheitspolitischen
Handlungsoptionen geht. Insgesamt haben sich der Gesundheitszustand und die
medizinische Versorgung der Osterreicherinnen und Osterreicher in den vergan-
genen Jahrzehnten sehr positiv entwickelt. Dennoch erfordern fortbestehende
soziale Ungleichheiten, Risikofaktoren wie Rauchen, Ubergewicht, Bewegungs-
mangel, Drogen- und Alkoholabusus sowie andere epidemiologische Faktoren
weiterhin gesundheitspolitische Aufmerksamkeit.

Dafir bietet das Jahrbuch der Gesundheitsstatistik 2018 eine fundierte empiri-
sche Bestandsaufnahme. Es gibt einen Uberblick Uber die amtliche Gesundheits-
statistik und setzt eine seit dem Jahr 1957 verdffentlichte Publikationsreihe fort.
In der vorliegenden Printpublikation sind die wichtigsten statistischen Daten zum
Gesundheitszustand und der Gesundheitsversorgung der dsterreichischen Bevol-
kerung zusammengefasst. Weiterfihrende Informationen finden sich auf der CD
zum Jahrbuch sowie auf der Webseite von Statistik Austria.

Die Gesundheitsstatistik deckt eine breite Palette gesundheitsrelevanter Tatbe-
stande ab — das Informationsspektrum reicht dabei von Fertilitatsraten Uber medi-
zinische Merkmale von Geborenen bis hin zu Sterblichkeit und Todesursachen
und schlielt auch fiir das Gesundheitswesen relevante demographische Daten
mit ein. Indikatoren zum Gesundheitszustand der Bevolkerung umfassen Informa-
tionen zu Krankenhausaufenthalten, zur Krebsinzidenz, zu meldepflichtigen
Krankheiten, Stellungsergebnissen und Krankenstanden. Als versicherungsrecht-
lich relevante Themen werden Pensionen der geminderten Arbeitsfahigkeit bzw.
der dauernden Erwerbsunfahigkeit sowie Arbeitsunfalle dargestellt. Und nicht
zuletzt werden jahrlich Zahlen zu den Einrichtungen des 6sterreichischen Gesund-
heitswesens genauso wie zum Personal und zu den Ausbildungen in Gesund-
heitsberufen veréffentlicht. Daten zu den Gesundheitsausgaben runden das Infor-
mationsangebot ab.

Prof. Dr. Tobias Thomas
Fachstatistischer Generaldirektor der STATISTIK AUSTRIA

Wien, im Juli 2020
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JAHRBUCH DER GESUNDHEITSTATISTIK 2018 — Zusammenfassung

Die Gesundheitsstatistik stellt grundlegende Informationen Uber das Gesundheitswesen flr
Politik, Forschung und Offentlichkeit bereit. Eine fundierte empirische Bestandsaufnahme
Uber einen langen Zeitverlauf bildet dabei die Grundlage fur zahlreiche Analysen. Die wesent-
lichen Fakten zum Gesundheitszustand und der Gesundheitsversorgung der &sterreichischen
Bevolkerung sind im vorliegenden Jahrbuch der Gesundheitsstatistik fir das Berichtsjahr
2018 zusammengefasst.

Lebendgeborene nach sozialmedizinischen Merkmalen

Langfristige demographische Entwicklungen lassen Ruckschlisse auf zentrale Determinan-
ten des Gesundheitssystems zu, beispielsweise den medizinischen Behandlungsbedarf. So
ist die demographische Entwicklung der Osterreichischen Bevolkerung zum einen durch eine
zunehmende Alterung gekennzeichnet, zum anderen zahlte Osterreich mit einer Gesamtfer-
tilitatsrate von 1,48 Kindern pro Frau im Jahr 2018 weltweit zu den Landern mit einem sehr
niedrigen Fertilitatsniveau. Im Jahr 2018 wurden 84.804 Kinder (mit inlandischem Geburtsort)
lebend geboren, die meisten davon (98,4%) in einem Krankenhaus. Die Kaiserschnittquote
lag bei 29,4%. Der Uberwiegende Teil der Lebendgeborenen (92,9%) war normalgewichtig,
bei 92,4% der Lebendgeborenen erfolgte eine Termingeburt.

Sterblichkeit und Todesursachen

Von den 83. 975 Sterbefallen im Jahr 2018 waren 38,9 % auf Kreislauferkrankungen und 24,5%
auf Krebserkrankungen zurlckzufiihren. Die Gbrigen Sterbefalle verteilten sich auf Krankhei-
ten der Atmungsorgane (6,6 %), Unfalle bzw. Verletzungen (5,3 %), Krankheiten der Verdau-
ungsorgane (3,3%) sowie sonstige Krankheiten (21,3%). Die um Effekte der Altersstruktur
bereinigte Sterblichkeit an Kreislauferkrankungen verringerte sich im vergangenen Jahrzehnt
um 21,7 %; dies war hauptverantwortlich fur den Anstieg der Lebenserwartung. Etwas gerin-
ger war der Rickgang der altersstandardisierten Sterblichkeit an Krebserkrankungen (13,0 %).

Stellungsergebnisse

Die Stellungsergebnisse geben ein umfassendes Bild der gesundheitlichen Lage der 18-jahri-
gen mannlichen dsterreichischen Staatsburger. Von den im Jahr 2000 geborenen 37.783 Stel-
lungspflichtigen (Hauptstellungsjahr 2018) waren 76,2 % tauglich, 20,2 % untauglich und 3,6 %
vorUbergehend untauglich. Dabei wiesen 86,9% der untersuchten Manner zumindest eine
medizinische Diagnose auf. Fast die Halfte aller Stellungspflichtigen hatte eine Krankheit des
Muskel-Skelett-Systems (46,8 % bzw. 17.697 Falle), wobei hier Knie- und Rickenerkrankun-
gen am haufigsten diagnostiziert wurden. Sehr oft kamen Krankheiten der Augen vor (41,1 %
bzw. 15.515 Falle), wobei fast jeder vierte Fall Kurzsichtigkeit ausmachte. Unter den 11.295
diagnostizierten Stoffwechselerkrankungen entfielen 43,1% auf Adipositas. Weitere haufige
Diagnosegruppen waren psychische Erkrankungen (24,6%) und Atemwegserkrankungen
(21,8 %), mehr als die Halfte der Letztgenannten entfielen auf allergische Rhinopathien.

Gesundheitsrelevante Daten aus der Sozialversicherung

Die gesundheitsrelevanten Daten aus der Sozialversicherung geben Aufschluss tUber Fehl-
zeiten durch Krankheit, gesundheitliche Auswirkungen von Arbeitsplatzbedingungen und vor-
zeitige Pensionierungen durch eingeschrankte Erwerbsfahigkeit. Die durchschnittliche Dauer
eines Krankenstandes betrug im Jahr 2018 9,6 Tage — im Jahr 1975 waren es noch fast
17 Tage. Die Zahl der Arbeitsunfalle ist im selben Zeitraum von rund 5.946 auf etwa 2.235 je
100.000 Unfallversicherte zuriickgegangen, und die Zahl der (vorzeitigen) Pensionen aufgrund
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JAHRBUCH DER GESUNDHEITSTATISTIK 2018 — Zusammenfassung

eingeschrankter Arbeitsfahigkeit hat sich seit 1975 auf fast die Halfte reduziert (152.919 im
Jahr 2018).

Krebserkrankungen

Im Jahr 2017 (dem aktuellsten verfligbaren Berichtsjahr) erkrankten 41.389 Personen an
Krebs (2007: 39.635). Die Krebsinzidenz gibt Aufschluss Uber die jahrlichen Neuerkrankun-
gen. Wahrend im langfristigen Trend die absolute Zahl der Neuerkrankungen gestiegen ist,
verringerte sich von 2007 bis 2017 die altersstandardisierte Krebsinzidenzrate bei den Man-
nern um 13,4% und bei den Frauen um 8,6%. Aber auch die altersstandardisierte Krebsster-
berate hat sich in diesem Zeitraum reduziert, bei den Mannern starker (-12,9%) als bei den
Frauen (-9,7 %). Inzidenz und Sterblichkeit einzelner Krebslokalisationen zeigten unterschiedli-
che Zeitverlaufe. Wahrend bei den Mannern die Lungenkrebsinzidenz eine abnehmende Ten-
denz aufwies (-18,5%), stieg jene der Frauen (+14,8 %). Die Neuerkrankungsrate von Lungen-
krebs ist bei den Mannern immer noch um das 1,7-fache hdher als bei den Frauen. Auch die
Sterblichkeit an Lungenkrebs ist bei den Mannern zurtickgegangen (-11,6 %), bei den Frauen
aber deutlich gestiegen (+10,9%).

Anzeigepflichtige Krankheiten

Die Verhitung und Bekampfung von Ubertragbaren Krankheiten sind wichtige Aufgaben der
offentlichen Gesundheitspflege. Aus diesem Grund unterliegen bestimmte Infektionskrank-
heiten der Meldepflicht. Die Uberwiegende Mehrheit dieser anzeigepflichtigen Krankheiten
machen bakterielle lebensmittelbedingte Infektionen aus: Die Halfte aller im Jahr 2018 erfass-
ten Meldefalle sind dieser Krankheitsgruppe zuzurechnen — wobei das Gros der lebensmittel-
bedingten bakteriellen Infektionen (ndmlich rund 91%) durch Campylobakter oder Salmonel-
len verursacht wurde.

Gesundheitspersonal

Die Zahl des Gesundheitspersonals in der stationaren Versorgung ist in den vergangenen
Jahrzehnten kontinuierlich gestiegen (+15,9% seit 2008). Im Jahr 2018 waren 93.567 Perso-
nen nichtmedizinischen Personals und 25.079 Arzte und Arztinnen in Krankenanstalten tétig.
Grolte Gruppe war das diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegepersonal: Mit 60.575
Personen waren um 14,5% mehr Angehorige dieser Berufsgruppe im Krankenhaus beschaf-
tigt als noch vor zehn Jahren. Bei den Arzten und Arztinnen im Krankenhaus waren um rund
ein Funftel mehr tatig als im Jahr 2008.

Im vergangenen Jahrzehnt hat sich die Zahl der berufsausiibenden Arztinnen und Arzte um
20,9% auf 46.337 im Jahr 2018 vergroRert. Rund die Halfte von ihnen (50,2%) hatte eine
Facharztausbildung, etwa ein Drittel (32,4 %) eine Ausbildung in Allgemeinmedizin und 17,4 %
waren noch in Ausbildung. Die Zahl der Studienanfangerinnen und -anfanger sowie der Stu-
dierenden der Medizin ist aufgrund geanderter Zugangsbedingungen seit dem Studienjahr
2005/06 zuriuckgegangen (-17,9%).

Ausbildung im Gesundheitswesen

Im Studienjahr 2017/2018 standen 48.922 Personen in einer laufenden Ausbildung in einem
Gesundheitsberuf. Gut ein Viertel von ihnen (13.333 Personen) studierte Medizin, darunter
waren 2.609 Studienanféangerinnen und -anfanger (19,6 %) sowie 1.741 Absolventinnen und
Absolventen (13,1%). Etwa ein Drittel aller Medizinstudierenden hatte eine nichtdsterreichi-
sche Staatblrgerschaft.
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JAHRBUCH DER GESUNDHEITSTATISTIK 2018 — Zusammenfassung

35.589 Frauen und Manner standen 2017/2018 in einer nichtarztlichen Ausbildung. Rund ein
Sechstel von ihnen (5.864 Studierende) besuchte einen der 60 Bachelor-Studiengange an
einer Fachhochschule, 1.758 Absolventen und Absolventinnen haben ihr Bachelorstudium im
Ausbildungsjahr 2017/2018 abgeschlossen. Ausbildungen in Gesundheits- und Krankenpfle-
geberufen wurden im Schuljahr 2017/2018 an 177 Ausbildungsstandorten angeboten und von
13.897 Schilerinnen und Schilern besucht. 4.975 von ihnen haben ihre Ausbildung in diesem
Schuljahr auch erfolgreich absolviert.

In einer Ausbildung zu einem medizinischen Assistenzberuf befanden sich 4.883 Schiler und
Schdlerinnen (1.171 Absolventen und Absolventinnen). 8.951 Personen (von insgesamt 10.792
Schulerinnen und Schilern) schlossen im Schuljahr 2017/2018 eine der ,Sonstigen Ausbildun-
gen im Gesundheitsbereich® (Sanitater, Notfallkompetenzen, Masseure) ab.

Krankenanstalten und stationare Versorgung

Fir die stationdre Gesundheitsversorgung standen 2018 in 267 Krankenanstalten 64.285 Spi-
talsbetten zur Verfligung (7,3 Betten je 1.000 der Bevélkerung). Rund 2,7 Mio. stationare Auf-
enthalte wurden verbucht — davon 2.537.281 in Akutkrankenanstalten. lhre Zahl hat sich seit
2008 um 5,3% verringert, wobei es zu einer Verlagerung von vollstationdren zu tagesklini-
schen (bzw. zu ambulanten) Aufenthalten und damit auch zu einer Verkirzung der durch-
schnittlichen Aufenthaltsdauer von 6,8 Tagen auf 6,3 Tage gekommen ist.

Ein Funftel aller stationaren Spitalsaufenthalte in Akutkrankenanstalten waren tagesklinische
Aufenthalte. Mehr als die Halfte dieser Aufenthalte dienten der Behandlung von Augen- oder
Krebserkrankungen (33,6 % bzw. 19,2% der 518.112 Falle). Krebserkrankungen waren auch ins-
gesamt gesehen die haufigste Ursache eines stationdren Aufenthalts in einer Akutkrankenan-
stalt (11,8 % aller 2.537.281 Entlassungsfalle), gefolgt von Kreislauferkrankungen (10,9 %), Ver-
letzungen und Vergiftungen (10,4 %) sowie Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems (9,5 %).

Vorsorgeuntersuchungen

Im Jahr 2018 wurden 1.021.263 Vorsorgeuntersuchungen durchgefiihrt, ihre Zahl ist im ver-
gangenen Jahrzehnt um 17,2% gestiegen. Frauen nehmen den Gesundheitscheck etwas
haufiger in Anspruch als Manner (2018: 53,6 % Frauen).

Gesundheitsausgaben

Die laufenden Gesundheitsausgaben einschliel3lich der Ausgaben fiir Langzeitpflege lagen in
Osterreich 2018 bei 39.791 Mio. Euro, dies entsprach 10,3% des Bruttoinlandsprodukts (BIP).
Die offentlichen laufenden Gesundheitsausgaben beinhalten Ausgaben des Bundes, der Lan-
der, der Gemeinden und der Sozialversicherungstrager und betrugen im Jahr 2018 29.725
Mio. Euro, dies entsprach einem Anteil von 74,7 % an den gesamten laufenden Gesundheits-
ausgaben. Die privaten laufenden Gesundheitsausgaben setzen sich aus Ausgaben der pri-
vaten Haushalte und der Versicherungsunternehmen, der privaten Organisationen ohne
Erwerbszweck (POoE) sowie Ausgaben der Unternehmen flr betriebsarztliche Leistungen
zusammen und betrugen 10.066 Mio. Euro bzw. 25,3% der laufenden Gesundheitsausga-
ben. Im Vergleich zu 2017 erhdhten sich die Gesundheitsausgaben nominell (zu laufenden
Preisen) um 1.444 Mio. Euro bzw. um 3,8%. Seit 2004 stiegen die laufenden Ausgaben flr
Gesundheitsleistungen und -glter mit einer durchschnittlichen jahrlichen Wachstumsrate von
3,8% von 23.531 Mio. Euro auf 39.791 Mio. Euro. Die Investitionen im Gesundheitsbereich
betrugen 2018 2.781 Mio. Euro, davon entfielen 1.431 Mio. Euro (51,5 %) auf &ffentliche Inves-
titionen und 1.350 Mio. Euro (48,5 %) auf private Investitionen.
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Health statistics provide essential information on health care for policy makers, research and
the public. A well-founded empirical stocktaking over a long period of time forms the basis for
numerous analyses in these fields. The latest facts on the state of health and health care of
the Austrian population in 2018 are summarised in the present issue of the Yearbook of Health
Statistics.

Live births by socio-medical characteristics

Long-term demographic trends allow conclusions about central determinants of the health
system, for example the need for medical care. On the one hand the demographic develop-
ment shows a progressive ageing of the Austrian population, and on the other hand, with a
total fertility rate of 1.48 children per woman in 2018, Austria is among those countries with
very low fertility levels worldwide. In 2018, 84 804 children were born alive (with place of birth
in Austria), most of them (98.4%) in a hospital. The Caesarean section rate was 29.4%, the
vast majority of live births (92.9 %) were of normal weight, and 92.4 % of them were term births.

Mortality and causes of death

In 2018, 38.9% of the cases of deaths were caused by cardiovascular diseases (83 975 deaths
in total). Malignant neoplasms caused a quarter (24.5%) of the deaths. All other deaths were
distributed to respiratory diseases (6.6 %), injuries and poisonings (5.3 %), digestive diseases
(3.3%) and other diseases (21.3%). In the last decade the age-standardised rate of mortality
due to cardiovascular diseases decreased by 21.7% and thus fostered the rise in life expec-
tancy. By 13.0%, the rate of mortality due to malignant neoplasms declined more slightly in
the same period.

Medical exams of conscripts

The results of the conscription exams give a comprehensive picture of the health of 18-year-old
male Austrian citizens. Out of the 37 783 conscripts born in 2000 (main conscription year
2018) 76.2% were fit for military service, 20.2% were unfit and 3.6 % temporarily unfit. Among
all men examined, 86.9% had at least one medical diagnosis. Nearly half of all conscripts
had a disease of the musculoskeletal system (46.8% or 17 697 cases), with knee and back
disorders being most frequently diagnosed. Eye diseases were very often found (41.1% or
15 515 cases whereby almost every fourth case was myopia). Of the 11 295 metabolic dis-
eases diagnosed, 43.1% were related to obesity. Other frequent diagnosis groups were men-
tal illness (24.6%) and respiratory diseases (21.8 %), more than half of the latter were allergic
rhinopathies.

Health-related social security data

The health-related social security data provide insight into absence from work due to iliness,
the health effects of workplace conditions and early retirement due to reduced work ability. In
2018, the average length of days off-sick was 9.6 days — in 1975 it was almost 17 days. Over
the same period, the number of occupational injuries fell from 5 946 to 2 235 per 100 000 per-
sons in accidents insurance, and the number of (early) pensions due to reduced ability to work
decreased to almost half since 1975 (152 919 in 2018).

Cancer diseases

In 2017 (recent year of reporting), 41 389 persons were newly diagnosed with cancer (2007:
39 635). The cancer incidence provides essential information on the annual number of new
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neoplasms. In the course of the past decade (2007 to 2017) the age-standardised incidence
rate decreased for 13.4% in men and for 8.6% in women. Concurrently the age-standard-
ised cancer mortality rate decreased, more in men (-12.9%) than in women (-9.7%). When
viewing the respective sites, different courses of iliness can be observed. Whereas for men
lung cancer incidence had a sinking tendency during the last decade (-18.5%), that of women
increased (+14.8 %). However, the risk of contracting lung cancer is still 1.7-fold higher for men
than it is for women. For men, the lung cancer mortality rate decreased (-11.6 % within the last
decade), but increased for women (+10.9%).

Notifiable diseases

The prevention and control of communicable diseases are important public health tasks. For
this reason, certain infectious diseases are subject to compulsory notification. Bacterial infec-
tions account for the main part of these notifiable diseases: Half of all cases recorded in 2018
belong to this illness group — with the vast majority of food-borne bacterial infections (namely
around 91 %) being caused by campylobacter or salmonella.

Health employment

In 2018, outpatient care was delivered by outpatient hospital departments and furthermore by
20 341 physicians in private practices (2008: 17 523 physicians in private practices). Pharma-
ceutical treatment was provided by 1 370 community pharmacies, 30 affiliated pharmacies
and 906 dispensing doctors (Hausapotheken).

In 2018, medical health care staff in hospitals comprised 93 567 non-physician health pro-
fessionals and 25 079 physicians. Since 2008, the number of hospital employees working in
medical health care increased by 15.9%. Largest group among hospital staff were nurses:
60 575 persons, 14.5% more than in 2008, worked in this profession. The number of physi-
cians in hospitals has increased by about a fifth since 2008.

In the last decade, the number of practising physicians rose by 20.9% to 46 337 physicians
in 2018. About half of the practising physicians (50.2%) were trained as medical specialists,
about a third (32.4 %) as general practitioners, and 17.4 % were still in training. Due to changes
in entrance rules the number of freshmen of medicine decreased since the academic year
2005/06 (-17.9%).

Health education

In the 2017/2018 academic year, 48 922 people were in ongoing training in a healthcare pro-
fession. A good quarter of them (13 333 persons) studied medicine, including 2 609 first-year
students (19.6%) and 1 741 graduates (13.1 %). About one third of all medical students had a
non-Austrian citizenship.

In 2017/2018, 35 589 women and men received non-physician education. About one sixth
of them (5 864 students) attended one of the 60 Bachelor’'s programmes at an university of
applied sciences, 1 758 persons graduated in the 2017/2018 training year. Education in nursing
professions was offered at 177 training locations in the 2017/2018 school year and attended
by 13 897 students. 4 975 of them successfully completed their training in this school year.

There were 4 883 students (1 171 graduates) in training for a medical assistant profession.

8 951 persons (out of a total of 10 792 pupils) completed “Other training in the health sector”
(paramedics, emergency skills, masseurs) in the 2017/2018 school year.
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Hospitals and inpatient care

In 2018, hospital care was provided by 267 hospitals, having available 64 285 hospital beds
(7.3 beds per 1 000). Approximately 2.7 million inpatient stays were registered — 2 537 281 of
them in acute hospitals. Their number has decreased by 5.3% since 2008, with a shift from
full inpatient to day hospital (or outpatient) stays and thus also with a reduction in the average
length of stay from 6.8 days to 6.3 days.

One fifth of all inpatient cases in acute hospitals were day care stays. More than half of these
day care stays were for treatment of eye or cancer diseases (33.6% and 19.2% of the 518 112
cases, respectively). Cancer was also the most frequent cause of inpatient stays in acute
hospitals in total (11.8% of all 2 537 281 discharges), followed by diseases of the circulatory
system (10.9%), injuries and poisoning (10.4%) and diseases of the musculoskeletal system
(9.5%).

Preventive medical checkups

In 2018, 1 021 263 preventive checkups were performed, and their number increased by
17.2% within the past decade. Women undergo the health check slightly more often than men
(2018: 53.6 % women).

Health expenditure

In 2018, current health expenditure including expenditure for long term care in Austria
accounted for € 39 791 million or 10.3% as a share of gross domestic product (GDP). Pub-
lic current health expenditure consisting of general government expenditure, which includes
expenditure by central, state and local governments as well as social health insurance,
amounted to € 29 725 million or a share of 74.7% of all current health care spending. Private
current health care expenditure consists of household out-of-pocket payments, expenditure
by private insurance enterprises, non-profit institutions serving households (NPISHs) as well
as expenditure by corporations on occupational health care and amounted to € 10 066 mil-
lion or a share of 25.3% of all current health care spending. Nominal expenditure increased
by € 1 444 million or 3.8% from 2017 to 2018. Since 2004, current health expenditure has
increased on average by 3.8 % annually from € 23 531 to 39 791 million. In 2018, gross capital
formation in the health sector amounted to € 2 781 million, which can be divided into a public
share of € 1 431 million (51.5%) and a private share of € 1 350 million (48.5%).
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1. Einleitung

Die gesundheitsstatistischen Daten von Statistik Austria beschreiben die Entwicklung des
Gesundheitszustandes der dsterreichischen Bevolkerung Uber einen langen Zeitverlauf und
bilden die Grundlage fiir zahlreiche weiterfihrende Analysen in diesem Bereich. Den Gesund-
heitszustand der Bevolkerung in einem umfassenden Sinn abzubilden ist eine komplexe
Herausforderung, die sich verschiedener Statistiken bedient: Das Auftreten von Krankheiten
I&sst sich anhand der Todesursachenstatistik, der Statistik der Spitalsentlassungen und auf
der Basis subjektiver Angaben in der Gesundheitsbefragung abschatzen. Zu bestimmten in
epidemiologischen Registern erfassten Erkrankungen wie z.B. Krebs kdnnen auch genaue
Angaben zur Zahl der erkrankten Personen und der Neuerkrankungen gemacht werden.

Im Bereich der Gesundheitsversorgung stehen mit der gesetzlich verpflichtenden Dokumen-
tation der ambulanten und stationaren medizinischen Versorgung in Krankenanstalten und mit
der Krankenanstaltenstatistik reichhaltige Datenquellen zur Verfugung, die eine wesentliche
Basis fur die Planung des Gesundheitssystems darstellen. Statistik Austria hat die Aufgabe,
Informationen aus diesen Datenbasen aufzubereiten und einer breiten Offentlichkeit zugang-
lich zu machen — dies betrifft Kennzahlen zu den Osterreichischen Krankenanstalten, zum
Personal im Gesundheitswesen und zu erbrachten medizinischen Leistungen.
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2. Datenquellen und -verfluigbarkeit

Eine wichtige Grundlage fur die Gesundheitsstatistik bilden Melde- und Verwaltungsdaten,
die von Statistik Austria aufgearbeitet und verdéffentlicht werden. Dazu zahlen die Krebsstatis-
tik, die Todesursachenstatistik, die Spitalsentlassungsstatistik, die Statistik zu den Gesund-
heitsausgaben (System of Health Accounts, OECD) sowie Daten zu medizinischen Merkma-
len aus der Geburtenstatistik und zur Ausbildung in Gesundheitsberufen. Eine weitere zen-
trale Datenquelle bilden Informationen aus Befragungen, vor allem die regelmalig (im
Abstand von funf bis sechs Jahren) stattfindende nationale Erhebung (ATHIS) der Europai-
schen Gesundheitsbefragung (EHIS). Informationen zu spezifischen Themen wie ,Gesundheit
am Arbeitsplatz“ oder ,Menschen mit Behinderungen“ werden im Rahmen von Zusatzmodu-
len zur europaischen Arbeitskrafteerhebung (Labour Force Survey — LFS) erhoben.

Neben den von Statistik Austria aufbereiteten Informationen bezieht die &sterreichische
Gesundheitsstatistik auch externe Daten mit ein: Das Bundesministerium flr Soziales,
Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz (BMSGPK) liefert jahrlich Ergebnisse aus der
Krankenanstaltenstatistik (Krankenanstalten, Betten, Personal), die Osterreichische Agentur
fur Gesundheit und Ernahrungssicherheit (AGES) Informationen zur Statistik meldepflichtiger
Krankheiten. Die Osterreichische Arztekammer stellt Daten aus den Standesmeldungen der
berufsausiibenden Arzte und Arztinnen in Osterreich bereit. Der Dachverband der 6sterreichi-
schen Sozialversicherungstrager Ubermittelt Daten zu Krankenstanden, Arbeitsunfallen und
Berufskrankheiten, Pensionen der geminderten Arbeitsfahigkeit oder der dauernden Erwerbs-
unfahigkeit, Vorsorgeuntersuchungen und den Gebarungsergebnissen der Krankenkassen.
Das Bundesministerium fir Landesverteidigung schlielich stellt die Ergebnisse der jahrlichen
Untersuchungen der Stellungspflichtigen zur Verfiigung.

Seit 2008 besteht die Verpflichtung, regelmaRig an Eurostat Informationen zum Gesundheits-
zustand der Bevdlkerung, zur Gesundheitsversorgung, zu Todesursachen, Arbeitsunfallen,
Berufskrankheiten und arbeitsbezogenen Gesundheitsproblemen zu melden. Auch die Art der
Erhebung von Gesundheitsstatistiken ist in Durchflihrungsverordnungen der Europaischen
Union verbindlich vorgeschrieben — so etwa zu den registrierten Todesfallen und Totgebur-
ten in jedem Land der Europaischen Union (EU) (328/2011), zur Erfassung statistischer Daten
Uber Arbeitsunfalle (349/2011) oder zur Europaischen Gesundheitsbefragung (255/2018). Die
von Statistik Austria gemeldeten Daten sind in der Eurostat-Datenbank abrufbar.
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3. Demographie und Gesundheit

Lebendgeborene nach medizinischen Merkmalen

Im Jahr 2018 wurden 84.804 Kinder lebend geboren', um 7.052 Kinder mehr als 2008
(+9,1%). Das Krankenhaus war der haufigste Entbindungsort (98,4 % der Lebendgeborenen),
bei Hausgeburten wurden 1,2% der Lebendgeborenen entbunden, 31 Babys kamen wahrend
des Transports zur Welt (Ubersicht 1).

Die langjahrige kontinuierliche Zunahme der Kaiserschnitte durfte in den letzten Jahren einen
Plafond erreicht haben; die Kaiserschnittquote stieg von 2008 (28,0 %) noch bis 2012 (29,4 %)
und bewegte sich seither fast konstant unter 30% (2018: ebenfalls 29,4 %). Der Anteil der pri-
maren, geplanten Kaiserschnitte an allen Sectiones lag 2018 bei 52,1 %.

Ubersicht 1
Lebendgeborene 2008 und 2018
2008 2018
Medizinische Merkmale
Absolut Anteil in % Absolut Anteil in %

Lebendgeborene insgesamt’ 77.752 100,0 84.804 100,0
Entbindungsort
Krankenanstalt 76.625 98,6 83.473 98,4
Entbindungsheim, Hebammenpraxis 142 0,2 247 0,3
Wohnsitz der Mutter 877 1,1 987 1,2
Am Transport 15 0,0 31 0,0
Sonstiger Entbindungsort 93 0,1 66 0,1
Art der Entbindung
Spontangeburt 51.456 66,2 53.956 63,6
Kaiserschnitt 21.773 28,0 24.910 294

primar (geplant) . . 12.974 15,3

sekundar (Notsektio) . . 11.936 141
Saugglocke 4.303 55 5.874 6,9
Zangengeburt 146 0,2 41 0,0
Manualhilfe 74 0,1 23 0,0
Geburtsgewicht
Untergewichtige (< 2.500 g) 5.509 71 5.282 6,2
Normalgewichtige (2.500 bis < 4.500 g) 71.477 91,9 78.786 92,9
Ubergewichtige (= 4.500 g) 766 1,0 736 0,9
Schwangerschaftsdauer (Wochen und Tage)
<22+0 24 0,0 40 0,0
Frihgeburt (22 + 0 bis 36 + 6) 6.928 8,9 6.210 7,3
Termingeburt (37 + 0 bis 41 + 6) 70.225 90,3 78.335 92,4
Ubertragene Geburt (42 + 0 und mehr) 575 0,7 219 0,3

Q: STATISTIK AUSTRIA, Statistik der natiirlichen Bevolkerungsbewegung. - ' Lebendgeborene in Osterreich mit inlandischem
Wohnsitz der Mutter.

Der Uberwiegende Teil der Lebendgeborenen (92,9%) hatte ein Geburtsgewicht von 2.500
bis unter 4.500 g (Normalgewicht), 6,2% waren untergewichtig. Die Geburt erfolgte bei 92,4 %

' Die Zahlen in diesem Abschnitt beziehen sich auf im Inland geborene Kinder von Mittern mit dsterreichischem
Wohnsitz, weil nur fir diese alle medizinischen Angaben verfligbar sind. Seit November 2014 werden in der
Geburtenstatistik allgemein Auslandsfalle miterfasst; im Jahr 2018 betrug deren Anzahl 731 (Lebendgeborene
insgesamt: 85.535). Der Vergleich mit dem Jahr 2008 in Tabelle 1 ist durch diese definitorischen Anderungen
nicht beeintrachtigt.
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der Lebendgeborenen in der 37. bis zur vollendeten 41. Schwangerschaftswoche (Termin-
geburt), 7,3% der Lebendgeborenen wurden in der 22. bis zur vollendeten 36. Schwanger-
schaftswoche (Frihgeburt) geboren (Ubersicht 1).

Sterblichkeit und Todesursachen

Im Jahr 2018 starben in Osterreich insgesamt 83.975 Personen, 40.851 Manner (48,6 %) und
43.124 Frauen (51,4%). Obwohl in absoluten Zahlen weniger Manner als Frauen verstarben,
war bei Berucksichtigung der wachsenden Zahl alterer Menschen die Sterblichkeit (altersstan-
dardisierte Sterberate) bei den Mannern hdher als bei den Frauen (Manner: 1.180,7 Sterbe-
falle, Frauen: 795,3 Sterbefalle je 100.000 der Bevolkerung gleichen Geschlechts). Ausge-
hend von 98.819 Fallen im Jahr 1970 verringerte sich die Zahl der Sterbefalle in den vergan-
genen Jahrzehnten kontinuierlich, erreichte 2004 den bislang niedrigsten Wert (74.292 Ster-
befalle), stieg aber seither wieder an. Dies ist vor allem auf die Altersstruktur der Bevdlkerung
mit zunehmend gréReren Kohorten im Sterbealter zurickzuflhren, denn die um Alterseffekte
bereinigte Sterblichkeit verringerte sich von 2008 bis 2018 um 10,1% (Ubersicht 2).

Ubersicht 2
Gestorbene und altersstandardisierte Sterberaten 2008 und 2018 nach Geschlecht und
Todesursachen

2008 2018
Todesursachen (ausgewahlte ICD-10-
Diagnosegruppen)’ NS98- | Manner | Frauen | 9% | Manner | Frauen
samt samt
Absolut

Gestorbene insgesamt 75.083 35.156  39.927 83.975 40.851 43.124
Infektidse und parasitére Krankheiten
(A00-B99) 649 310 339 977 438 539
Bosartige Neubildungen (C00-C97) 19.780 10.556 9.224  20.574 11.142 9.432
Krankheiten des Blutes und des Immun-
systems (D50-D89) 167 68 99 285 120 165
Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechsel-
krankheiten (EO0-E90) 4.398 1.870 2.528 3.946 1.891 2.055
Psychische und Verhaltensstérungen
(FO1-F99) 825 551 274 3.349 1.349 2.000
Krankheiten des Nervensystems und der
Sinnesorgane (G00-H95) 2.347 950 1.397 3.348 1.437 1.911

Krankheiten des Kreislaufsystems (100-199) 32.294 13.129 19.165  32.684 14.392 18.292
Krankheiten des Atmungssystems (J00-J99) 4.130 2122 2.008 5.546 2.868 2.678
Krankheiten der Verdauungssystesms

(K00-K92) 3.043 1.628 1.415 2.799 1.574 1.225
Krankheiten des Urogenitalsystems

(NOO-N99) 1.141 449 692 1.743 741 1.002
Komplikationen bei Schwangerschaft, Geburt,

Wochenbett (000-099) 2 . 2 6 . 6
Perinatale Affektionen (P00-P96) 156 86 70 121 70 51
Angeborene Fehlbildungen (Q00-Q99) 247 135 112 266 145 121
Plétzlicher Kindstod (R95) 23 17 6 8 3 5
Transportmittelunfalle (V01-V99, Y85) 682 507 175 409 314 95
Unfalle durch Sturz (WO00-W19) 863 489 374 873 440 433
Selbstmord und Selbstbeschadigung

(X60-X84, Y87.0) 1.267 963 304 1.209 950 259
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2008 2018

Todesursachen (ausgewahlte ICD-10-

i 1 Insge- .. Insge- ..
Diagnosegruppen) 9 Manner | Frauen 9 Manner | Frauen
samt samt

Altersstandardisierte Raten auf 100.000 der Bevoélkerung?

Gestorbene insgesamt 1.067,8 1.343,8 885,1 959,7 1.180,7 795,3
Infektiose/parasitare Krankheiten (A00-B99) 8,8 9,6 7,6 11,1 12,6 10,0
Bosartige Neubildungen (C00-C97) 268,3 366,0 209,3 233,4 298,3 187,5
Krankheiten des Blutes und des Immun-

systems (D50-D89) 24 2,5 2,3 3,3 3,8 3,0
Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechsel-

krankheiten (EO0-E90) 61,4 67,4 55,2 45,0 53,2 38,3
Psychische und Verhaltensstérungen

(FO1-F99) 10,7 15,2 6,3 38,4 40,4 35,1
Krankheiten des Nervensystems und der

Sinnesorgane (G00-H95) 32,9 37,7 30,2 38,1 42,4 34,9
Krankheiten des Kreislaufsystems (100-199) 479,7 569,2 420,3 375,5 447 2 322,9
Krankheiten des Atmungssystems (J00-J99) 59,1 86,4 44 1 63,8 85,0 50,2
Krankheiten des Verdauungssystems

(K00-K92) 41,5 52,7 31,4 31,7 41,6 23,4
Krankheiten des Urogenitalsystems

(NOO-N99) 17,0 20,4 15,4 20,0 25,0 17,6
Komplikationen bei Schwangerschaft, Geburt,

Wochenbett (O00-099) 0,0 . 0,0 0,1 . 0,1
Perinatale Affektionen (P00-P96) 2,0 21 1,9 1,4 1,6 1,2
Angeborene Fehlbildungen (Q00-Q99) 3.1 3,4 2,7 3,0 3,3 2,7
Plétzlicher Kindstod (R95) 0,3 0,4 0,2 0,1 0,1 0,1
Transportmittelunfalle (V01-V99, Y85) 8,2 13,0 4,0 4,5 7,3 2,0
Unfalle durch Sturz (W00-W19) 12,2 18,3 8,3 9,9 12,5 7,8
Selbstmord und Selbstbeschadigung

(X60-X84, Y87.0) 15,7 27,2 6,9 13,5 23,3 54

Q: STATISTIK AUSTRIA, Todesursachenstatistik. - Inklusive im Ausland verstorbene Personen mit Wohnsitz in Osterreich. -
" Internationale Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme (ICD-10 2013). - 2 Europaische Standard-
bevdlkerung 2013.

Einen wesentlichen Anteil am Rickgang der Sterblichkeit insgesamt hatten die Krankheiten
des Kreislaufsystems. Die altersstandardisierte Sterblichkeit an Erkrankungen des Kreislauf-
systems verringerte sich von 2008 bis 2018 um 21,7 %. Allerdings waren diese wie in den Vor-
jahren auch 2018 mit 32.684 Gestorbenen oder 38,9% der Todesfalle die haufigste Todesur-
sache. Die héhere Sterbefallzahl von Frauen bei Krankheiten des Kreislaufsystems (42,4 %)
ist vor allem eine Folge des hdheren Frauenanteils in der alteren Bevolkerung. Bereinigt um
Effekte der Altersstruktur war die Sterblichkeit an Krankheiten des Kreislaufsystems bei den
Mannern hoher als bei den Frauen (447,2 zu 322,9 Sterbefélle je 100.000 der Bevdlkerung).

Krebserkrankungen machten 2018 rund ein Viertel der Todesfélle aus (24,5% bzw. 20.574
Personen) und waren somit die zweithaufigste Todesursache. Von 2008 bis 2018 verringerte
sich die altersstandardisierte Krebssterblichkeit um 13,0%, bei einem gleichzeitigen Anstieg
der absoluten Zahl der Krebssterbefalle um 4,0%.

In Summe waren im Jahr 2018 Erkrankungen des Kreislaufsystems und Krebserkrankungen
die Ursache flr zwei Drittel der Sterbefalle (63,4 %). Weitere haufige Todesursachen waren
Krankheiten der Atmungsorgane (6,6 %), Verletzungen und Vergiftungen (5,3 %) und Krank-
heiten der Verdauungsorgane (3,3 %; Ubersicht 3 und Grafik 1).
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Grafik 1

Gestorbene 2018 nach Geschlecht und Todesursachen

Frauen

Il Bosartige Neubildungen (C00-C97)
I Krankheiten des Kreislaufsystems (100-199)
I Krankheiten des Atmungssystems (J00-J99)

Krankheiten des Verdauungssystems (K00-K92)
Verletzungen und Vergiftungen (V01-Y89)
Sonstige Krankheiten (A00-B99, D00-H95, L00-R99)

B Bosartige Neubildungen (C00-C97)
B Krankheiten des Kreislaufsystems (100-199)
[ Krankheiten des Atmungssystems (J00-J99)

Krankheiten des Verdauungssystems (K00-K92)
Verletzungen und Vergiftungen (V01-Y89)
Sonstige Krankheiten (A00-B99, D00-H95, L00-R99)

Q: STATISTIK AUSTRIA, Todesursachenstatistik. - Rundungsdifferenzen. - Ausgewahlte ICD-10-Diagnosegruppen.

Ubersicht 3

Gestorbene 2018 nach Alter und Todesursachen

. Gestor- Alter zum Todeszeitpunkt in Jahren
Todesursaghen (ausgewahIEe bene A E NG = o . .
CD-10-Diagnosegruppen)’ | jpgoyt| 0 | 1-9 1920 |39 | 49 | 59 | 69 | 79 | 89 | %
Gestorbene insgesamt 83.975 231 74 153 430 707 1.745 5.243 9.677 19.152 27.573 18.990
Anteil der Altersgruppen in % 03 01 02 05 08 21 6,2 11,5 228 328 226

Anteil der Todesursachen in Prozent

Krankheiten des Kreislauf-
systems (100-199) 32684 22 14 39 60 91 170 192 225 30,8 454 56,2
Bdsartige Neubildungen
(C00-C97) 20.574 0,9 27,0 124 7,7 21,6 32,7 421 422 343 191 8,6
Krankheiten des Atmungs-
systems (J00-J99) 5546 1,3 81 20 14 20 2,6 3,9 7,2 7,8 6,8 6,4
Endokrine, Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten
(E00-E90) 3946 09 41 13 16 31 4,2 4,5 4,7 53 51 3,8
Krankheiten des Nervensys-
tems und der Sinnesorgane
(G00-H95) 3.348 22 81 39 42 33 3,1 2,7 2,6 3,9 4,8 4,1
Psychische und Verhaltens-
stérungen (FO1-F99) 3.349 0,0 0,0 39 4,7 51 3,3 3,2 2,0 2,4 4,5 6,1
Krankheiten des Verdau-
ungssystems (K00-K92) 2799 00 0,0 00 0,7 48 7,3 6,7 54 3,8 2,4 1,9
Krankheiten des Urogenital-
systems (NOO-N99) 1.743 00 14 00 0,0 0,0 0,3 0,4 0,7 1,4 27 3,4
Selbstmord und Selbstbe-
schadigung (X60-X84, Y87.0) 1.209 0,0 0,0 22,2 19,8 16,1 9,1 4,3 1,7 1,2 0,6 0,2
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. Gestor- Alter zum Todeszeitpunkt in Jahren

Todesursachen (ausgewahlse bene T e e = - o -

0D-10-Diagnosegruppen)’ | spsoiut| 0 | 1-9 19|29 |30 | 49 | 59 | 60 | 79 | 80 | %O*
Infektiose und parasitare
Krankheiten (A0O0-B99) 977 04 54 13 09 24 1,7 1,2 1,0 1,1 1,2 1,1
Unfalle durch Sturz (W00-
W19) 873 00 2,7 33 37 17 0,9 1,0 0,7 0,9 1,1 1,1
Transportmittelunfalle (VO1-
V99, Y85) 409 00 54 124 128 57 29 1,5 0,5 0.4 0,1 0,0
Angeborene Fehlbildungen
(Q00-Q99) 266 32,5 23,0 85 3,7 21 1,3 0,9 0,3 0,1 0,0 0,0

Krankheiten des Blutes und
des Immunsystems (D50-

D89) 285 13 00 1,3 09 06 0,5 0,1 0,2 0,3 0,3 0,5
Perinatale Affektionen (P00-

P96) 121 524 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Plétzlicher Kindstod (R95) 8 35 00 00 0,0 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Komplikationen bei Schwan-
gerschaft, Geburt, Wochen-
bett (O00-099) 6 00 00 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Q: STATISTIK AUSTRIA, Todesursachenstatistik. - Inklusive im Ausland verstorbene Personen mit Wohnsitz in Osterreich. -
" Internationale Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme (ICD-10 2013).

Mehr als die Halfte der Todesfalle im Jahr 2018 (46.563 Verstorbene bzw. 55,4 %) ereignete
sich nach Erreichen des 80. Lebensjahres. In dieser Altersgruppe lag jedem zweiten Todesfall
eine Krankheit des Kreislaufsystems zugrunde.

Im ersten Lebensjahr starben 231 Sauglinge, jeder zweite an perinatalen Erkrankungen
(52,4 %), fast ein Drittel an angeborenen Fehlbildungen (32,5 %); an plétzlichem Kindstod star-
ben acht Sauglinge (3,5%). Im Alter von ein bis neun Jahren verstarben 74 Kinder, meist
an Krebserkrankungen (27,0%) oder angeborenen Fehlbildungen (23,0%). Bei den 10- bis
39-Jahrigen waren die Todesursachen Selbstmord, Krebs und Transportmittelunfalle am hau-
figsten; in dieser Altersgruppe verstarben 1.290 Personen. Ab dem 40. bis zum 79. Lebens-
jahr (35.817 Verstorbene) waren Krebserkrankungen (37,5%) und Erkrankungen des Kreis-
laufsystems (26,2 %) die haufigsten Todesursachen (Tabelle 3).
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4. Gesundheitszustand der Bevolkerung

Stellungsergebnisse

Grundsatzlich ist jeder mannliche dsterreichische Staatsbirger ab dem 17. Geburtstag stel-
lungspflichtig. Die Einberufung zur Stellung erfolgt im Kalenderjahr, in welchem das 18.
Lebensjahr vollendet wird (Hauptstellungsjahr). Es ist aber auch moglich, im Jahr davor oder
danach zur Stellungsuntersuchung zu gehen. Da die Stellungsuntersuchungen vorwiegend
auf die gesundheitliche Eignung fur den Wehrdienst abzielen, erméglichen die Stellungser-
gebnisse ein umfassendes Bild der gesundheitlichen Lage der 18-jahrigen mannlichen dster-
reichischen Staatsblrger.

Das Stellungsverfahren endet mit einem Beschluss Uber die Tauglichkeit bzw. Untauglichkeit
fur den Grundwehrdienst. Eine voribergehende Untauglichkeit kann aufgrund einer medizini-
schen oder psychologischen Problematik bescheinigt werden. Nach einer bestimmten Beob-
achtungsfrist erfolgt die neuerliche Aufforderung zur Stellung.

Beim Geburtsjahrgang 2000 (Hauptstellungsjahr 2018)? waren 76,2% der insgesamt 37.783
Stellungspflichtigen tauglich (Ubersicht 4). Als voribergehend untauglich wurden 3,6% der
Untersuchten eingestuft und als untauglich 20,2%. Den hdchsten Anteil an Untauglichen wies
Wien auf (24,4 %), gefolgt von Oberdsterreich und Niederdsterreich (21,7 % und 21,0%). Die
wenigsten als untauglich bewerteten Stellungspflichtigen gab es in Salzburg und der Steier-
mark (14,6 % und 16,8 %).

Durchschnittlich waren die 18-jahrigen Osterreicher 178 cm gro und wogen 75 kg. Der Anteil
der Ubergewichtigen mit einem Body-Mass-Index (BMI) von mindestens 25 betrug 29,3 %, mit
dem hoéchsten Anteil in Niederdsterreich (31,5%) und dem geringsten in Tirol (25,4 %).

Ubersicht 4
Stellungspflichtige des Geburtsjahrgangs 2000 nach Bundesldandern
Davon
- @ %) -
Stellungs- vorlber- Kérper- Kérper- Uber- Adipositas
Bundesland pflichtige |untauglich| gehend tauglich . icht gewicht in %
insgesamt untauglich grofie | gewic in %" n 7
in cm in kg
Anteil in %

Osterreich 37.783 20,2 3,6 76,2 178,4 75,4 19,4 9,9
Burgenland 1.287 19,3 2,2 78,5 178,6 76,3 20,4 10,8
Karnten 2.571 17,5 29 79,6 178,8 74,6 18,3 8,2
Niederdsterreich 7.930 21,0 2,2 76,9 178,0 76,2 20,2 11,3
Oberdsterreich 6.933 21,7 4.4 73,9 178,6 76,2 19,8 10,9
Salzburg 2.459 14,6 3.1 82,3 178,5 74,4 17,5 8,2
Steiermark 5.181 16,8 6,0 77,2 178,7 75,4 19,4 9,1
Tirol 3.419 19,8 3,8 76,4 178,6 73,9 17,3 8,1
Vorarlberg 1.852 18,4 4.8 76,8 178,1 73,7 17,2 8,6
Wien 6.151 244 3,2 72,5 178,0 75,4 20,8 10,1

Q: Bundesministerium fiir Landesverteidigung, Personalmarketing/Stellungswesen. - Untersuchungszeitraum: Hauptstellungs-
jahr (2018), Jahr davor sowie Jahr danach bis inklusive Mitte Oktober. - ' BMI: Verhaltnis des Koérpergewichts in Kilogramm
zum Quadrat der KérpergréRe in Metern. Laut Klassifikation der World Health Organization (WHO): Ubergewicht (BMI 25,0 bis
< 30,0 und Adipositas (BMI = 30,0).

2 Die Ergebnisse des Geburtsjahrgangs 2000 beziehen sich auf alle Untersuchungen, die bis Oktober 2019
durchgefiihrt wurden.
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Beim Geburtsjahrgang 2000 wiesen 86,9% der Stellungspflichtigen zumindest eine medi-
zinische Diagnose?®) auf. Die haufigste Krankheitsgruppe waren die Krankheiten des Mus-
kel-Skelett-Systems (bei 46,8% bzw. 17.697 Stellungspflichtigen), im Besonderen Knie- und
Rickenerkrankungen. Sehr haufig waren auch Krankheiten der Augen (41,1% bzw. 15.515
Falle); dabei Uberwogen die Einzeldiagnosen Myopie (Kurzsichtigkeit; 5.917 Falle), Amblyopie
(Sehschwache wie z.B. Schielen; 2.728 Falle) und Astigmatismus (2.511 Falle). Bei den Stoff-
wechselerkrankungen, die 29,9% aller Diagnosen ausmachten (11.295 Falle), war Adiposi-
tas (4.870 Falle) am haufigsten. Des Weiteren waren psychische Erkrankungen (24,6 % bzw.
9.303 Falle) und Erkrankungen der Atemwege (21,8 % bzw. 8.228 Falle) haufig. Bei den psy-
chischen Erkrankungen traten die Diagnosen ,Umschriebene bzw. spezifische Entwicklungs-
stérungen schulischer Fertigkeiten® (dazu gehoéren u.a. die Lese-Rechtschreib-Stérung, die
Rechenschwache oder eine kombinierte Storung schulischer Fertigkeiten; 2.069 Falle), und
~Anpassungsstorungen® (1.759 Falle) am 6ftesten auf. Die allergische Rhinopathie (dazu zahlt
auch der ,Heuschnupfen®) war die haufigste Diagnose bei der Gruppe der Atemwegserkran-
kungen (4.605 Falle). 1.664-mal wurde die Diagnose Asthma bronchiale gestellt (Ubersicht 4).

Krankenstiande

Im Jahr 2018 wurden vom Dachverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager
4.626.536 arztlich bestatigte Krankenstandsfalle von Angestellten und Arbeiterinnen bzw.
Arbeitern (ohne pragmatisierte Bedienstete) erfasst (Manner: 2.424.881, Frauen: 2.201.655);
das waren um 32,1% mehr als noch vor zehn Jahren. Auf 1.000 Erwerbstatige kamen 1.360
Krankenstande, um 5,5% mehr als im Vorjahr.

Dabei verringerte sich die durchschnittliche Dauer eines Krankenstandsfalls seit 1995 von
13,2 Tagen auf 9,6 Tage und glich sich zwischen Frauen und Mannern an. Betrachtliche
Unterschiede zeigten sich in Abhangigkeit vom Alter der betroffenen Personen: Dauerte bei
den 20- bis 34-Jahrigen ein Krankenstand im Jahr 2018 durchschnittlich 6,8 Tage, so waren
es bei den 65- und Mehrjahrigen 22,1 Tage.

Die Krankenstandstage pro Kopf der erwerbstatigen Bevdlkerung verringerten sich seit 1995
von 14,9 auf 12,0 Tage im Jahr 2006, womit der bisher niedrigste Wert erreicht war. In den
Folgejahren stieg der Wert wieder auf 13,1 Tage im Jahr 2018, wobei Frauen im Mittel um
0,9 Tage langer in Krankenstand waren als Manner (13,6 versus 12,7 Tage). Im Jahr 1995 war
ein erwerbstatiger Mann im Durchschnitt noch 16,1 und eine erwerbstatige Frau 13,4 Tage in
Krankenstand. Bis zum Jahr 2009 schloss sich diese Schere und ging danach in die entge-
gengesetzte Richtung wieder auf (Grafik 2).

Die haufigsten Ursachen flir einen Krankenstand waren Krankheiten der Atmungsorgane
(38,1% aller Krankenstandsfalle), bestimmte Infektionskrankheiten wie z.B. Darminfektionen
(15,8%), Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems (13,0%) sowie Verletzungen und Vergif-
tungen (8,1%). Am langsten dauerten Krankenstandefélle bei Krebserkrankungen und ande-
ren Neubildungen (42,5 Tage im Schnitt) und bei psychischen und Verhaltensstérungen
(34,6 Tage).

3 Bei den Untersuchungen kdénnen bis zu sechs medizinische Diagnosen pro Stellungspflichtigen dokumentiert
werden.
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Grafik 2
Krankenstandsfélle und -tage 2000 bis 2018 nach Geschlecht
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Q: Dachverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager. - Datenbasis: alle im Berichtsjahr abgeschlossenen und mit
Arbeitsunfahigkeit verbundenen arztlich bestatigten Krankenstandsfélle (ohne normal verlaufene Entbindungen) von Arbeitern,
Arbeiterinnen und Angestellten (ohne pragmatisierte Bedienstete). Seit dem Jahr 2000 ohne Prasenzdiener und Kinderbetreu-
ungsgeldbeziehende. - Krankenstandstage sind Kalendertage.

Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten

Im Jahr 2018 dokumentierte der Dachverband der Sozialversicherungstrager 125.862 aner-
kannte Versicherungsfalle im Zusammenhang mit der Berufstatigkeit, darunter 280 todliche
(Ubersicht 5). Die Versicherungsfalle umfassten 109.997 Arbeitsunfalle, 14.494 Wegunfélle
und 1.371 Falle von Berufskrankheiten. In den vergangenen Jahrzehnten ging die Zahl der
Versicherungsfalle stark zurtick, wahrend sich zugleich die Zahl der Unfallversicherten konti-
nuierlich erhéhte: So reduzierte sich die Rate der anerkannten Versicherungsfalle von 6.676,3
Fallen je 100.000 Unfallversicherte im Jahr 1975 auf 2.444,7 Falle im Jahr 2015. In den letzten
drei Jahren war hier allerdings wieder ein geringfugiger Anstieg zu verzeichnen (2018: 2.476,6
Versicherungsfalle pro 100.000 Unfallversicherte).

Ubersicht 5
Versicherungsfalle in der gesetzlichen Unfallversicherung 2008 und 2018
2008 2018
Versicherungsfall - Frauen- - Frauen-
Qe Ménner | Frauen anteil g Ménner | Frauen anteil
samt in % samt in %

Alle Versicherungsfille' 152.996 115.042 37.954 24,8 125.862 89.381  36.481 29,0

darunter tédlich 334 306 25 7,5 280 262 18 6,4
Arbeitsunfalle 136.856 105.917 26.846 19,6 109.997 81.004 28.993 26,4
darunter tédlich 203 191 6 3,0 148 141 7 4,7
Wegunfalle 14.270 7.539 5.903 41,4 14.494 7.185 7.309 50,4
darunter tédlich 59 48 17 28,8 29 22 7 241
Berufskrankheiten 1.870 1.586 232 12,4 1.371 1.192 179 13,1
darunter tédlich 72 67 2 2,8 103 99 4 3,9

Q: Dachverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager. - ' Bezugnahme auf Unfallversicherte ohne Schiiler, Schiilerin-

nen und Studierende.
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Beinahe drei Viertel der anerkannten arbeitsbedingten Versicherungsfalle betrafen Manner
(71,0%), vor allem die Berufskrankheiten (86,9% Manner) und die Arbeitsunfalle (73,6% Man-
ner); lediglich bei den Wegunfallen war das Geschlechterverhaltnis ausgeglichen. Mehr als neun
Zehntel aller tédlich verlaufenen Versicherungsfalle wurden bei Mannern registriert (93,6 %).

Pensionen der geminderten Arbeitsfahigkeit bzw. der dauernden
Erwerbsunfahigkeit

Im Jahr 2018 bezogen 152.919 Personen, davon 69,6 % Manner und 30,4 % Frauen, eine Pen-
sion aufgrund geminderter Arbeitsfahigkeit bzw. dauernder Erwerbsunfahigkeit. Diese Pensio-
nen verteilten sich hauptsachlich auf die 50- bis 59-Jahrigen (48,8 %) und die 60- bis 64-Jah-
rigen (35,8 %); unter 50 Jahre alt waren 14,8 %. In den letzten zehn Jahren verringerte sich die
Zahl der ausbezahlten Berufs- bzw. Erwerbsunfahigkeitspensionen deutlich um 66,1%. Auch
gab es im Jahr 2008 noch 30.111 Neuzugange, wahrend es im Jahr 2018 nur mehr 16.263
waren (-46,0%). Das hat unter anderem damit zu tun, dass Personen ab dem 50. Lebensjahr
seit Anfang 2014 Rehabilitationsgeld anstelle der bis dahin ausbezahlten befristeten Invalidi-
tatspensionen beziehen.

Die meisten Pensionsantritte aufgrund geminderter Arbeitsfahigkeit bzw. dauernder Erwerbs-
unfahigkeit erfolgten wegen psychiatrischer Krankheiten (35,3%), wobei diese Diagnose
Frauen haufiger betraf als Manner (47,1 % versus 28,6 %). Krankheiten von Skelett, Muskeln
und Bindegewebe waren im Jahr 2018 die zweithaufigste Begriindung flir einen Neuzugang
zu Berufs- bzw. Erwerbsunfahigkeitspensionen (Manner: 24,3%, Frauen: 14,1%). Es folg-
ten Krebserkrankungen (12,9%), Krankheiten des Kreislaufsystems (11,4 %), Krankheiten des
Nervensystems und der Sinnesorgane (7,2%) sowie Krankheiten der Atmungsorgane (3,2 %);
9,4% der Pensionsantritte hatten andere Krankheitsgriinde (Ubersicht 6).

Ubersicht 6
Neuzugidnge an Pensionen der geminderten Arbeitsfahigkeit bzw. der dauernden Erwerbs-
unfahigkeit 2008 und 2018

2008 20182

Insgesamt| Manner | Frauen Insgesamt| Manner | Frauen

Diagnose nach ICD-10-Diagnosegruppen'

Absolut

Neuzugédnge insgesamt 30.111 19.388 10.723 16.263 10.383 5.880
Psychiatrische Krankheiten 8.982 4.599 4.383 5.743 2.974 2.769
Krankheiten von Skelett, Muskeln, Binde-

gewebe 9.555 6.751 2.804 3.354 2.526 828
Bosartige Neubildungen 2.431 1.385 1.046 2.092 1.204 888
Krankheiten des Kreislaufsystems 3.462 2.791 671 1.847 1.524 323
Krankheiten des Nervensystems und der

Sinnesorgane 1.487 895 592 1.179 722 457
Krankheiten des Atmungssystems 1.038 779 259 513 393 120
Endokrinopathien, Stoffwechsel-, Immun-

krankheiten 847 629 218 392 295 97
Sonstige Symptome, Affektionen 413 286 127 286 162 124
Krankheiten des Verdauungssystems 534 362 172 264 188 76
Verletzungen und Vergiftungen 497 417 80 168 134 34
Krankheiten des Urogenitalsystems 231 138 93 143 100 43
Krankheiten von Haut, Unterhautzellgewebe 129 78 51 75 48 27
Kongenitale Fehlbildungen 79 38 41 50 25 25
Infektiose und parasitare Krankheiten 178 125 53 46 28 18
Andere Krankheiten 248 115 133 111 60 51
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2008 20182

Insgesamt| Manner | Frauen Insgesamt| Manner | Frauen

Diagnose nach ICD-10-Diagnosegruppen’

Anteil in Prozent

Psychiatrische Krankheiten 29,8 23,7 40,9 35,3 28,6 47 1
Krankheiten von Skelett, Muskeln, Binde-

gewebe 31,7 34,8 26,1 20,6 24,3 14,1
Bosartige Neubildungen 8,1 71 9,8 12,9 11,6 15,1
Krankheiten des Kreislaufsystems 11,5 14,4 6,3 1,4 14,7 5,5
Krankheiten des Nervensystems und der

Sinnesorgane 49 4,6 5,5 7,2 7,0 7,8
Krankheiten des Atmungssystems 3,4 4,0 2,4 3,2 3,8 2,0
Endokrinopathien, Stoffwechsel-, Immun-

krankheiten 2,8 3,2 2,0 24 2,8 1,6
Sonstige Symptome, Affektionen 1,4 1,5 1,2 1,8 1,6 21
Krankheiten des Verdauungssystems 1,8 1,9 1,6 1,6 1,8 1,3
Verletzungen und Vergiftungen 1,7 2,2 0,7 1,0 1,3 0,6
Krankheiten des Urogenitalsystems 0,8 0,7 0,9 0,9 1,0 0,7
Krankheiten von Haut, Unterhautzellgewebe 0,4 0,4 0,5 0,5 0,5 0,5
Kongenitale Fehlbildungen 0,3 0,2 0,4 0,3 0, 0,4
Infektidse und parasitare Krankheiten 0,6 0,6 0,5 0,3 0,3 0,3
Andere Krankheiten 0,8 0,6 1,2 0,7 0,6 0,9

Q: Dachverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager. - ' Internationale Klassifikation der Krankheiten und verwand-
ter Gesundheitsprobleme (ICD-10 2013). - 2 Ab dem Jahr 2010 werden Pensionen der geminderten Arbeitsfahigkeit bzw. der
dauernden Erwerbsunfahigkeit nur noch bis zum 60./65. Lebensjahr als solche gezahlt, danach werden sie in normale Alters-
pensionen umgewandelt. Mit 1.1.2014 Einflihrung des Rehabilitationsgeldes anstatt der befristeten Pensionen der geminderten
Arbeitsunfahigkeit fir Personen ab dem 50. Lebensjahr.

Krebserkrankungen

Im letztaktuellen Jahr 2017 wurden in Osterreich bei 41.389 Menschen Krebsneuerkrankun-
gen dokumentiert, 22.442 bei Mannern und 18.947 bei Frauen. Bei 10.933 Mannern und 9.215
Frauen flihrte eine Krebserkrankung im Jahr 2017 zum Tod. Damit sind Krebserkrankungen
fur etwa ein Viertel der jahrlichen Todesfalle verantwortlich. Tendenziell gehen aber sowohl
das Risiko einer Neuerkrankung als auch das Sterblichkeitsrisiko zurtick. Zum Jahresende
2017 lebten in Osterreich 357.781 Personen mit der Diagnose Krebs.

Haufigste Krebslokalisationen
Bei der Halfte aller Erkrankten wurde ein Darm-, Lungen-, Brust- oder Prostatakrebs diagnos-
tiziert, und zwar 4.284 bosartige Tumore des Dickdarms bzw. Enddarms, 4.676 Tumore der

Lunge, 5.355 bdsartige Tumore der Brust bei Frauen und 5.697 bdsartige Tumore der Pros-
tata bei Mannern (Ubersicht 7 und Grafik 3).
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Ubersicht 7
Krebsneuerkrankungen 2007 und 2017 nach Geschlecht und Lokalisation
2007 2017
Lokalisation nach
ICD-10-Diagnosegruppen’ NS9- 1 \anner | Fraven | 98 | Manner | Frauen
samt samt
Absolut
Alle Malignome (C00-C96, ohne C44)2 39.635 21.132 18.503 41.389 22.442 18.947
Kopf, Hals (C00-C14) 1.018 746 272 1.232 887 345
Speiserohre (C15) 404 332 72 452 346 106
Magen (C16) 1.411 810 601 1.229 736 493
Dickdarm, Enddarm (C18-C21) 4.892 2.742 2.150 4.284 2.482 1.802
Leber (C22) 927 625 302 1.040 750 290
Bauchspeicheldrise (C25) 1.459 692 767 1.806 945 861
Kehlkopf (C32) 303 269 34 322 276 46
Luftréhre, Bronchien, Lunge (C33-C34) 4.277 2.765 1.512 4.676 2.739 1.937
Haut (C43) 1.197 640 557 1.745 940 805
Brust (C50) 5.490 52 5.438 5.417 62 5.355
Gebarmutterhals (C53) 372 . 372 403 . 403
Gebarmutterkérper (C54) 942 . 942 925 . 925
Eierstock (C56) 713 . 713 706 . 706
Prostata (C61) 5.568 5.568 . 5.697 5.697 .
Hoden (C62) 379 379 . 438 438 .
Niere (C64) 1.327 793 534 1.356 875 481
Harnblase (C67) 1.657 1.206 451 1.609 1.219 390
Gehirn, Zentralnervensystem (C70-C72) 710 370 340 713 400 313
Schilddrise (C73) 882 245 637 826 225 601
Hodgkin (C81) 196 110 86 184 113 71
Non-Hodgkin (C82-C85, C96) 1.270 686 584 1.351 730 621
Plasmozytom, Myelom (C90) 462 218 244 517 285 232
Leukamie (C91-C95) 1.192 689 503 1.047 584 463
Altersstandardisierte Raten auf 100.000 der Bevélkerung?®

Alle Malignome (C00-C96, ohne C44)2 528,2 664,5 434,8 4741 575,8 397,5
Kopf, Hals (C00-C14) 13,1 20,8 6,5 13,9 21,5 7.3
Speiserohre (C15) 55 10,1 1,7 52 8,7 2,2
Magen (C16) 19,2 27,4 13,7 14,1 19,5 10,0
Dickdarm, Enddarm (C18-C21) 66,6 90,0 49,9 49,2 64,8 36,9
Leber (C22) 12,6 20,1 6,9 12,1 19,4 6,1
Bauchspeicheldriise (C25) 19,9 22,2 17,8 20,8 24.6 17,5
Kehlkopf (C32) 4.1 8,0 0,9 3,7 6,8 1,0
Luftréhre, Bronchien, Lunge (C33-C34) 57,4 86,2 36,1 541 70,3 41,4
Haut (C43) 15,3 18,5 13,1 19,7 23,9 16,9
Brust (C50) 71,2 1,7 128,6 61,2 1,7 113,3
Gebarmutterhals (C53) 4.5 . 8,5 4.5 . 8,7
Gebarmutterkdrper (C54) 12,6 . 22,7 10,6 . 19,7
Eierstock (C56) 9,5 . 16,8 8,0 . 14,8
Prostata (C61) 75,9 176,9 . 66,3 147,4
Hoden (C62) 4,3 8,6 . 4,8 9,6 .
Niere (C64) 17,7 241 12,7 15,5 21,7 10,1
Harnblase (C67) 22,6 41,4 10,5 18,6 32,8 8,0
Gehirn, Zentralnervensystem (C70-C72) 9,1 10,5 8,0 8,1 9,7 6,7
Schilddrise (C73) 10,8 6,5 15,0 9,1 5,2 13,0
Hodgkin (C81) 2,4 2,8 2,0 21 2,6 1,6
Non-Hodgkin (C82-C85, C96) 16,8 21,2 13,7 15,5 18,5 13,0
Plasmozytom, Myelom (C90) 6,2 6,9 5,8 59 7.3 4,8
Leukamie (C91-C95) 15,9 21,5 11,8 12,0 15,3 9,6

Q: STATISTIK AUSTRIA, Osterreichisches Krebsregister (Stand 9.12.2019) und Todesursachenstatistik. - ' Internationale Klas-
sifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme (ICD-10) - 2 Maligne invasive Falle, inklusive DCO-Falle. - * Je-
weils auf 100.000 Personen/Manner/Frauen, Europaische Standardbevdlkerung 2013.
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Entwicklung von Krebsneuerkrankungen und Krebssterblichkeit

Im Jahr 2017 gab es mit 41.389 Neuerkrankungen etwas weniger Inzidenzfalle als 2016
(41.691 Neuerkrankungen) und um 4,4% mehr als vor zehn Jahren (39.635 Neuerkrankun-
gen). Bei beiden Geschlechtern gab es geringfiigige Anderungen der Zahl an Neuerkrankun-
gen von 2016 auf 2017 (Manner: +0,9%, Frauen: -2,6%); im Vergleich mit 2007 kam es bei
den Mannern zu einem Anstieg um 6,2% und bei den Frauen um 2,4 %.

In den zehn Jahren bis 2017 ging bei den Mannern die um den Altersstruktureffekt bereinigte
Neuerkrankungsrate der bésartigen Tumore um 13,4% auf 575,8 Falle pro 100.000 Manner
zurlck; fur die Altersstandardisierung wurde die Europaische Standardbevolkerung 2013 ver-
wendet. Ebenso sank die Krebssterberate im gleichen Zeitraum um 12,9%. Auch bei den
Frauen lag die altersstandardisierte Neuerkrankungsrate 2017 unter den Werten von 2007,
allerdings nur um 8,6 % (397,5 pro 100.000 Frauen); die Krebssterberate sank in diesem Zeit-
raum um 9,7 %.

Das Risiko, bis zum 75. Lebensjahr an Krebs zu erkranken, war unter Zugrundelegung der
altersspezifischen Erkrankungsverhaltnisse von 2017 bei den Mannern 1,4-mal so hoch wie
bei den Frauen. Das Risiko fir Manner, bis zu ihrem 75. Lebensjahr an einem bdsartigen
Tumor zu erkranken, erreichte 2000 mit 39,7 % seinen hdochsten Wert und ging in den darauf
folgenden Jahren bis zum aktuellen Diagnosejahr 2017 auf 32,5% zurick. Das Risiko fur
Frauen, bis zu ihrem 75. Lebensjahr an einem bdsartigen Tumor zu erkranken, blieb im selben
Zeitraum mit etwa 25% gleich; 2017 war es 23,4 %.

Die haufigsten Krebsdiagnosen im Jahr 2017 werden in Grafik 3 dargestellt, ein Zehnjah-
res-Zeitvergleich ausgewanhlter Diagnosen findet sich in Ubersicht 7.

Grafik 3
Haufigste Tumorlokalisationen 2017 nach Geschlecht
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Q: STATISTIK AUSTRIA, Osterreichisches Krebsregister (Stand 9.12.2019) und Todesursachenstatistik.
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Die haufigste Krebserkrankung bei Mannern ist seit 1994 Prostatakrebs, im Jahr 2017 mit
5.697 Fallen (bzw. 147,4 pro 100.000 Manner). Nach einem Rickgang gab es in den ver-
gangenen Jahren wieder einen Anstieg an neu diagnostizierten Prostatakrebsfallen. Lungen-
krebs, vom Prostatakrebs an die zweite Stelle der haufigsten Krebsleiden verdrangt, zeigt
einen nach Geschlechtern stark unterschiedlichen Verlauf: Wahrend das Erkrankungsrisiko
der Manner seit Jahren stark sank (die Zahl der Neudiagnosen blieb etwa gleich), stieg das
der Frauen stetig an. Bei den Frauen ist Brustkrebs seit jeher die haufigste Krebslokalisation,
mit 5.417 Fallen im Jahr 2017 (bzw. 113,3 pro 100.000 Frauen). Die altersstandardisierten
Raten der Neuerkrankungen an Brustkrebs und an Eierstockkrebs gingen in den letzten zehn
Jahren zurtick. Die bdsartigen Neubildungen des Magens und des Dickdarms sanken eben-
falls kontinuierlich, und zwar sowohl bei den Mannern als auch bei den Frauen.

Krebspravalenz

Die Frage ,Wie viele Krebskranke gibt es in Osterreich?“ ist nicht nur von gesundheitspoliti-
schem, sondern auch von gro3em individuellen Interesse flir viele Menschen. Als Krebspra-
valenz bezeichnet man die Anzahl der Personen (oder den Anteil in einer Bevdlkerung), die zu
einem bestimmten Zeitpunkt oder innerhalb einer bestimmten Periode an Krebs erkrankt und
am Leben sind.

Im langfristigen Trend zeigt sich eine stetige Zunahme in der Pravalenz sowohl bei den Man-
nern als auch bei den Frauen. Vor zehn Jahren lebten in Osterreich 270.074 Personen mit
einer Krebsdiagnose (127.312 Manner und 142.762 Frauen). Das bedeutet einen Anstieg in der
Pravalenz um insgesamt 33% (Manner: +34 %, Frauen: +31%) auf 357.781 Personen (170.147
Ménner und 187.634 Frauen). Dieser erhebliche Anstieg ist bedingt durch das Zusammenwir-
ken von demographischer Alterung, generell steigender Lebenserwartung und verbesserten
Uberlebensaussichten erkrankter Personen.

Bei den Frauen folgten nach Brustkrebs als haufigster Lokalisation (78.433 Frauen) mit gro-
Rem Abstand Darmkrebs (19.758) und Gebarmutterkdrperkrebs (14.002). Fur die mit Krebs
lebenden Manner war die haufigste Lokalisation die Prostata mit 65.525 Fallen, ebenfalls mit
Abstand gefolgt vom Darm (23.436) und der Harnblase (11.548).

Von Krebs betroffene Frauen leben nach ihrer Krebsdiagnose im Durchschnitt langer als an
Krebs erkrankte Manner. Hauptursache daflr ist der am haufigsten diagnostizierte Brustkrebs,
der eine gunstige Uberlebensprognose aufweist.

Uberleben mit Krebs

Obwohl die absolute Zahl der Krebsneuerkrankungen in den vergangenen zwei Jahrzehnten
stieg, hat sich die Krebssterblichkeit verringert. Friihere Diagnosestellungen und neue Thera-
piemethoden fiihrten zu einer Verlangerung der Uberlebensdauer an Krebs erkrankter Perso-
nen in Osterreich. Das relative Flnfjahres-Uberleben nahm in den vergangenen Jahrzehnten
deutlich zu (Grafik 4).

Wahrend nach einer Diagnosestellung in der Periode 1990 bis 1994 das relative Fiinfjah-
res-Uberleben eines Krebspatienten bzw. einer -patientin bei 51,8 % lag, stieg es mit der Dia-
gnoseperiode 2010 bis 2014 auf 60,6 %. Je hoher das relative Uberleben von Krebspatienten
und -patientinnen ist, desto eher gelten fiir sie dieselben Sterbewahrscheinlichkeiten wie flr
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die Ubrige Bevolkerung. Dabei entspricht ein Wert von 100% der Uberlebenswahrscheinlich-
keit der Gesamtbevdlkerung.

Grafik 4
Relatives Fiinfjahres-Uberleben 1983 bis 2014
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Q: STATISTIK AUSTRIA, Osterreichisches Krebsregister (Stand 9.12.2019) und Todesursachenstatistik. - Ende des Fol-
low-up 31.12.2018. - ' Maligne invasive Falle ohne sonstige bosartige Neubildungen der Haut (C00-C96, ohne C44) und ohne
DCO-Félle. - 2 Maligne invasive Falle ohne Brustkrebs, Krebs der weiblichen und ménnlichen Genitalorgane (C50, C51-C58,
C60-C63), ohne sonstige bosartige Neubildungen der Haut (C44) und ohne DCO-Félle.

FUr Manner stieg das relative Fiinfjahres-Uberleben von 47,8 % in der Diagnoseperiode 1990
bis 1994 auf 58,2% in der Periode 2010 bis 2014, fiir Frauen im selben Zeitraum von 55,4 %
auf 63,3%. Die weitaus schlechteren Uberlebensbedingungen fiir Manner vor knapp dreiRig
Jahren und die positive Entwicklung sind zu einem Grolteil auf geschlechtsspezifische Unter-
schiede in der Art der Tumorerkrankungen mit unterschiedlichen Uberlebenswahrscheinlich-
keiten sowie deren Anteil an den gesamten Neuerkrankungen zuriuckzufuhren.

Anzeigepflichtige Krankheiten

Die Uberwiegende Mehrheit aller anzeigepflichtigen Krankheiten machen bakterielle lebens-
mittelbedingte Infektionen aus, denen 2018 die Halfte der erfassten Meldefalle zuzurechnen
war. Das Gros dieser Infektionen (ndmlich rund 91,1 %) wurde entweder durch Campylobak-
ter oder Salmonellen verursacht. So wurden im Jahr 2018 7.982 Falle von Campylobakteriose
gemeldet (um 88,5% mehr als noch vor zehn Jahren); pro 100.000 der Bevdlkerung traten
zuletzt 90,3 Erkrankungen auf. Mit 17,4 Erkrankungen pro 100.000 der Bevoélkerung war die
Salmonelleninfektion die zweithaufigste bakterielle Lebensmittelinfektion; ihre Zahl ging aller-
dings seit dem Jahr 2008 deutlich von 2.799 auf 1.535 zurick (-45,2%).

Fast ein Achtel aller gemeldeten anzeigepflichtigen Infektionen entfiel auf Hepatitiserkran-
kungen. Je rund 46% davon wurden durch Hepatitis-B-Viren (1.134 Falle) und durch Hepa-
titis-C-Viren (1.152 Falle) ausgeldst. Auch Keuchhusten (2.202 Meldungen bzw. 24,9 Erkran-
kungen pro 100.000 der Bevolkerung) und Geschlechtskrankheiten (1.815 Meldungen, davon
1.194 Falle von Gonorrhoe sowie 621 Falle von Syphilis) machten im Jahr 2018 einen sehr
hohen Anteil an den anzeigepflichtigen Infektionskrankheiten aus. Tuberkulosemeldungen
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erfolgten in 480 Fallen (um 41,2% weniger als vor zehn Jahren), Meldungen von Frihsommer-
Meningoenzephalitis (FSME) in 171 Fallen (Grafik 5).

Grafik 5
Haufigste anzeigepflichtige Krankheiten 2018
Campylobakter 7.982

Keuchhusten

Norovirus

Salmonellen

Tripper

Hepatitis C

Hepatitis B

Andere bakterielle Darmkrankheiten
Syphilis

Invasive Pneumokokkeninfektion
Tuberkulose

Legionarskrankheit

T T T 1
0 2.000 4.000 6.000 8.000

Q: Abteilung fir Infektionsepidemiologie und Surveillance, Agentur fiir Gesundheit und Erndhrungssicherheit (AGES). Anzeige-
pflichtige Krankheiten gemaR Epidemiegesetz BGBI. Nr. 186/1950 idgF, gemaR Tuberkulosegesetz BGBI. Nr. 127/1968 idgF
bzw. gemal Geschlechtskrankheitengesetz, StGBI. Nr. 152/1945 idgF.
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5. Gesundheitsversorgung in Osterreich

Gesundheitspersonal

Die Zahl des im Gesundheitswesen tatigen Personals ist in den vergangenen Jahrzehnten vor
allem in den Krankenanstalten kontinuierlich gestiegen. Ende 2018 waren in dsterreichischen
Spitalern insgesamt 118.646 Personen tatig (um 15,9% mehr als Ende 2008), davon 93.567
nichtirztliches Personal sowie 25.079 Arzte und Arztinnen. Die groRte Personalgruppe in
den Krankenanstalten war das diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegepersonal: Ende
2018 waren 60.575 Personen in diesem Beruf beschaftigt, um 14,5% mehr als noch vor zehn
Jahren. 16.080 Personen waren im gehobenen medizinisch-technischen Dienst bzw. Fach-
dienst tatig oder arbeiteten als Masseur bzw. Masseurin (+21,1%). Als Sanitater oder Sanitate-
rin, medizinische Assistenz oder in der Pflegehilfe arbeiteten Ende 2018 in Krankenanstalten
15.408 Personen, um 11,8 % mehr als Ende 2008 (Ubersicht 8).

Ubersicht 8
Personal im Gesundheitswesen 2008 und 2018
Veranderung
Arztliches und nichtarztliches Personal 2008 2018 2008/2018
in %
Berufsausiibende Arzte/Arztinnen’ 38.313 46.337 20,9
Allgemeinmediziner/Allgemeinmedizinerinnen 12.735 15.006 17,8
Fachéarzte/Facharztinnen 18.832 23.246 23,4
Arzte/Arztinnen in Ausbildung 6.746 8.085 19,8
Personal in Krankenanstalten
Arzte/Arztinnen in Krankenanstalten 21.103 25.079 18,8
Nichtarztliches Personal in Krankenanstalten 81.261 93.567 15,1
Gehobene Dienste fiir Gesundheits- und Krankenpflege und
weitere Gesundheitsberufe 52.924 60.575 14,5
Allgemeine Gesundheits- und Krankenpflege 45.707 53.312 16,6
Kinder- und Jugendlichenpflege 3.844 3.731 -2,9
Psychiatrische Gesundheits- und Krankenpflege 3.303 3.441 42
Kardiotechnischer Dienst 70 91 30,0
Gehobene medizinisch-technische Dienste, medizinisch-tech-
nische Fachdienste, Masseure/Masseurinnen 13.278 16.080 21,1
Sanitater/-innen, Pflegehilfe und medizinische Assistenz 13.786 15.408 11,8
Hebammen 1.273 1.504 18,1

Q: Osterreichische Arztekammer, Standesmeldungen; BMSGPK, Krankenanstaltenstatistik. - * Ohne Zahnérzte/-arztinnen, ein-
schlieRlich Arzte/Arztinnen in Ausbildung.

Die Zahl der berufsausiibenden Arzte und Arztinnen insgesamt stieg im vergangenen Jahr-
zehnt um 20,9% von 38.313 im Jahr 2008 auf 46.337 im Jahr 2018. Hinsichtlich der medizi-
nischen Fachbereiche gab es in diesem Zeitraum bei den Fachdisziplinen einen starkeren
Zuwachs als in der Allgemeinmedizin (23,4 % versus 17,8 %). Rund die Halfte der berufsaus-
Ubenden Arzte und Arztinnen (50,2 %) hatte eine Facharztausbildung, etwa ein Drittel (32,4 %)
waren Allgemeinmediziner und -medizinerinnen und 17,4 % waren noch in Ausbildung (Uber-
sicht 8).

Im Jahr 2018 gab es insgesamt etwas mehr Arzte als Arztinnen (24.275 bzw. 22.062). Die

Arztinnen hatten eine deutlich jingere Altersstruktur. War mehr als die Halfte der mannlichen
Arzte 50 Jahre oder alter (52,8 %), so betrug dieser Anteil bei den Arztinnen 35,6%. Umge-
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kehrt war mehr als ein Drittel der Arztinnen jlinger als 40 Jahre (36,7 %), jedoch nur ein Vier-
tel der Arzte (26,0 %).

Ausbildung im Gesundheitswesen

Im Studienjahr 2017/2018 waren insgesamt 48.922 Personen in einer laufenden Ausbildung
fur einen Gesundheitsberuf. Davon studierten 13.333 Medizin; 35.589 standen in einer nicht-
arztlichen Ausbildung.

Medizin-Studierende an osterreichischen Universitaten

Im Wintersemester 2017/2018 begannen 2.609 Personen ein Medizinstudium,* wobei der
Auslanderanteil 48,1% betrug. Bei den schon genannten 13.333 Medizin-Studierenden lag
der Auslanderanteil bei 34,1%. 1.741 Studierende schlossen das Studium im Studienjahr
2017/2018 erfolgreich ab (Auslanderanteil: 30,1 %).

Ausbildungsstatten in nichtarztlichen Gesundheitsberufen

An Fachhochschulen werden Studiengange zu nichtarztlichen Gesundheitsberufen angebo-
ten. Dazu zahlen unter anderem der physiotherapeutische Dienst, der medizinisch technische
Laboratoriumsdienst sowie die Gesundheits und Krankenpflege. Insgesamt gab es im Win-
tersemester 2017/2018 in Osterreich 60 entsprechende Studiengéange mit 5.864 Studierenden
und 1.758 Absolventen und Absolventinnen.

Ausbildungen der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe umfassen neben der allgemei-
nen Gesundheits- und Krankenpflege auch z.B. die Kinder und Jugendlichenpflege oder die
Pflegehilfe. Insgesamt gab es im Schuljahr 2017/2018 in Osterreich 177 Ausbildungsstandorte
mit 13.897 Schilern und Schilerinnen sowie 4.975 Absolventen und Absolventinnen.

Insgesamt gab es im Schuljahr 2017/2018 in Osterreich 168 Einrichtungen fir Ausbildungen
in medizinischen Assistenzberufen, wie z.B. medizinische Fachassistenz, Desinfektions-
assistenz, Ordinationsassistenz oder Pflegeassistenz, mit 4.883 Schilern und Schilerinnen
sowie 1.171 Absolventen und Absolventinnen.

Sonstige Ausbildungen im Gesundheitsbereich umfassen u.a. die Ausbildung zum Ret-
tungs- und Notfallsanitatsdienst oder in Masseurberufen. Im Schuljahr 2017/2018 gab es in
Osterreich 87 Einrichtungen, die sonstige Ausbildungen im Gesundheitsbereich anboten, mit
10.792 Schulern und Schilerinnen sowie 8.951 Absolventen und Absolventinnen.

4 Medizin kann in Osterreich an folgenden Universitaten studiert werden: Humanmedizin an den Medizinischen
Universitaten Wien, Graz und Innsbruck, an der Universitat Linz, der Paracelsus Medizinischen Privatuniver-
sitat (Salzburg), an der Sigmund Freud Privatuniversitat und an der Karl Landsteiner Privatuniversitat fir Ge-
sundheitswissenschaften sowie Zahnmedizin an den Medizinischen Universitaten Wien, Graz und Innsbruck
und an der Danube Private University (Krems).
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Krankenanstalten und Betten

Zum Stichtag 31.12.2018 gab es in Osterreich 264 Krankenanstalten, und zwar 92 allgemeine
Krankenanstalten, 120 Sonderkrankenstalten und Genesungsheime, 32 Sanatorien und 20
Pflegekrankenanstalten fiir chronisch Kranke (Ubersicht 9).

Ubersicht 9
Einrichtungen des Gesundheitswesens 2008 und 2018
Veranderung
Art der Einrichtung 2008 2018 2008/2018

in %
Krankenanstalten insgesamt
Anstalten 266 264 -0,8
Tatsachlich aufgestellte Betten 64.018 64.285 0,4
Allgemeine Krankenanstalten
Anstalten 102 92 -9,8
Tatsachlich aufgestellte Betten 41.529 40.625 -2,2
Sonderkrankenanstalten/Genesungsheime
Anstalten 101 120 18,8
Tatsachlich aufgestellte Betten 15.739 16.900 7,4
Sanatorien
Anstalten 52 32 -38,5
Tats&chlich aufgestellte Betten 4.685 2.373 -49,3
Pflegeanstalten fiir chronisch Kranke
Anstalten 1 20 81,8
Tatsachlich aufgestellte Betten 2.065 4.387 12,4

Q: BMSGPK, Krankenanstaltenstatistik.

Im Sektor der Akut- und Kurzzeitversorgung gab es 156 Krankenanstalten; dazu zahlten
die 112 Uber die Landesgesundheitsfonds finanzierten Krankenanstalten sowie alle Kranken-
anstalten mit einer durchschnittlichen Aufenthaltsdauer von 18 Tagen oder weniger. Nahezu
drei Viertel der Akutkrankenanstalten leisteten Allgemeinversorgung (114 Krankenanstalten)
mit einem breiten Leistungsspektrum, das zumindest Innere Medizin und Allgemeinchirurgie
enthalt.

Insgesamt standen 64.285 Krankenhausbetten zur Verfligung (tatsachlich aufgestellte Bet-
ten), davon 40.625 Betten in allgemeinen Krankenanstalten, 16.900 in Sonderkrankenanstal-
ten und Genesungsheimen, 2.373 in Sanatorien und 4.387 in Pflegekrankenanstalten fir chro-
nisch Kranke (Ubersicht 9).

47.643 bzw. drei Viertel (74,1%) der tatsachlich aufgestellten Betten waren dem Sektor der
Akut- und Kurzzeitversorgung zugeordnet. Der Uberwiegende Teil der Spitalsbetten befand
sich in Krankenanstalten, die durch einen Landesgesundheitsfonds finanziert wurden (68,7 %).

Stationare Versorgung in Krankenanstalten

Im Jahr 2018 wurden in den dsterreichischen Akutkrankenanstalten 2.537.281 Spitalsauf-
enthalte dokumentiert, davon 2.019.169 vollstationare und 518.112 ,Null-Tagesaufenthalte®
(tagesklinische stationédre Aufenthalte ohne Ubernachtung im Spital). Dazu kamen 154.493
stationare Aufenthalte in der Rehabilitation sowie weitere 10.447 Aufenthalte im Bereich Lang-
zeitversorgung und Pravention (Ubersicht 10).
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Insgesamt wurden in Osterreichs Spitéalern im Jahr 2018 4.705.095 medizinische Leistungen
wahrend stationdrer Aufenthalte erbracht, darunter 573.840 (12,2%) im tagesklinischen Set-
ting. 27,2 % aller Leistungen machten Operationen aus (Ubersicht 10). 21,8 % aller Spitalsent-
lassungen aus Akutkrankenanstalten erfolgten in Wien; dabei wurden in einem Funftel der
Falle Patienten und Patientinnen aus den benachbarten Wohnbundesléandern Niederoster-
reich oder Burgenland versorgt.

Ubersicht 10
Stationare Versorgung in Krankenanstalten 2008, 2017 und 2018

Veranderung
Merkmale 2008 2017 2018 2008/2018 | 2017/2018

in % in %

Stationdre Spitalsaufenthalte’ 2.794.489 2.832.395 2.702.221 -3,3 -4,6
auf 100.000 der Bevdlkerung? 32.968 31.650 30.026 -8,9 -5,1
Akut-, Kurzzeitversorgung 2.678.931 2.668.607 2.537.281 -5,3 -4,9
Null-Tagesaufenthalte 454.697 639.253 518.112 13,9 -19,0
Vollstationdre Aufenthalte 2.224.234 2.029.354 2.019.169 -9,2 -0,5
Durchschnittliche Aufenthaltsdauer in Tagen 7 6 6 -7,4 -1,6
Rehabilitation 105.398 153.232 154.493 46,6 0,8
Langzeitversorgung, Pravention 10.160 10.556 10.447 2,8 -1,0
Medizinische Leistungen?® 4.549.073 4.785.218 4.705.095 34 -1,7
bei vollstationaren Aufenthalten 4.169.793 4.089.350 4.131.255 -0,9 1,0
bei Null-Tagesaufenthalten 379.280 695.868 573.840 51,3 -17,5
Operative medizinische Leistungen 1.163.409 1.266.215 1.279.080 9,9 1,0
bei vollstationaren Aufenthalten 1.060.786 1.002.015 1.003.941 -5,4 0,2
bei Null-Tagesaufenthalten 102.623 264.200 275.139 168,1 41

Q: STATISTIK AUSTRIA, Spitalsentlassungsstatistik basierend auf Daten des BMSGPK. - ' Spitalsentlassungen von Personen
mit in- oder auslandischem Wohnsitz; einschlieRlich tagesklinische Aufenthalte und einschlieBlich Sterbefalle. - 2 Aufenthalte von
Personen mit inlandischem Wohnsitz bezogen auf die Jahresdurchschnittsbevolkerung. - 3 Beim Vergleich mit dem Jahr 2008 ist
die Restrukturierung des LKF-Leistungskataloges im Jahr 2009 zu beachten.

Der haufigste Grund fur eine stationare Aufnahme in einem Akutkrankenhaus war die Behand-
lung einer Krebserkrankung; 11,8% aller Entlassungsfalle (299.239 Aufenthalte) waren im
Jahr 2018 mit der Diagnose ,bdsartige Neubildung® codiert. Ein Drittel dieser Spitalsaufent-
halte entfiel auf tagesklinische Behandlungen (zumeist Chemotherapie und Bestrahlungen).
Der Uberwiegende Teil aller Krebspatienten und -patientinnen war alter als 65 Jahre (54,8 %).
Andere haufige Entlassungsdiagnosen waren Krankheiten des Kreislaufsystems (10,9 %), Ver-
letzungen und Vergiftungen (10,4%) sowie Krankheiten des Bewegungsapparates (9,5%;
Ubersicht 11).

Auch Uber alle behandelten Krankheiten insgesamt betraf der vorwiegende Teil der Spital-
saufenthalte Personen in h6herem Alter (45,6 % in der Altersgruppe ,,65+ Jahre®); besonders
hoch war ihr Anteil bei Augenerkrankungen (77,6 %) und Krankheiten des Kreislaufsystems
(67,1%). Frauen wurden haufiger stationar aufgenommen als Manner (53,1% Frauen, 46,9%
Ménner) — das liegt grofteils an Krankenhausaufenthalten in Zusammenhang mit Schwanger-
schaft und Geburt, aber auch am héheren Frauenanteil in der alteren Bevolkerung.
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Ubersicht 11

Stationdre Spitalsaufenthalte in Akutkrankenanstalten 2018 nach Diagnose

Stationare Aufenthalte? Darunter Null-Tagesaufenthalte®
Entlassungsdiagnose insgesamt @ Auf- insgesamt o Veran-
(ICD-10-Kapitel)' enthalts- je Diagno- derung
. dauer in . se in % 2008/2018
absolut | in % Tagen* absolut | in % in %

Spitalsentlassungen insgesamt? 2.537.281 100,0 6,3 518.112 100,0 20,4 13,9
Bestimmte infektiése und parasita-
re Krankheiten (A00-B99) 57.113 2,3 7,0 3.410 0,7 6,0 -37.4
Neubildungen (C00-D48) 357.587 14,1 5,8 115.735 223 32,4 -19,3

Bdsartige Neubildungen

(C00-C97) 299.239 11,8 6,1 99.289 19,2 33,2 -22,6
Krankheiten des Blutes und des
Immunsystems (D50-D89) 19.333 0,8 6,1 4.403 0,8 22,8 -37,0
Endokrine, Ernahrungs- und Stoff-
wechselkrankheiten (EO0-E90) 50.683 2,0 6,5 4.349 0,8 8,6 -43,5
Psychische und Verhaltensstérun-
gen (FO0-F99) 110.579 4.4 16,3 10.577 2,0 9,6 -34,7
Krankheiten des Nervensystems
(G00-G99) 106.263 4,2 4,7 15.997 3.1 15,1 7.8
Krankheiten des Auges und der
Augenanhangsgebilde (H00-H59) 205.204 8,1 2,5 174.263 33,6 84,9 259,3
Krankheiten des Ohres und des
Warzenfortsatzes
(H60-H95) 22.213 0,9 4,0 3.510 0,7 15,8 -42,2
Krankheiten des Kreislaufsystems
(100-199) 275.603 10,9 7,4 24.099 4,7 8,7 -8,1
Krankheiten des Atmungssystems
(JO0-J99) 146.559 5,8 6,5 7.567 1,5 52 -32,7
Krankheiten des Verdauungssys-
tems (K00-K93) 225.356 8,9 49 22.179 4,3 9,8 -27,9
Krankheiten der Haut und der
Unterhaut (LO0-L99) 29.623 1,2 6,1 5.388 1,0 18,2 -23,4
Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems und
des Bindegewebes (M00-M99) 241.135 9,5 6,4 36.293 7,0 15,1 -10,0
Krankheiten des Urogenitalsystems
(NOO-N99) 160.505 6,3 4,9 35.024 6,8 21,8 38,0
Schwangerschaft, Geburt und Wo-
chenbett (000-099) 120.622 4.8 3,9 10.646 21 8,8 14,1
Bestimmte Zustédnde mit Ursprung
in der Perinatalperiode (P00-P96) 12.658 0,5 11,1 444 0,1 3,5 -16,5
Angeborene Fehlbildungen, Defor-
mitaten und Chromosomenanoma-
lien (Q00-Q99) 16.594 0,7 4,8 3.176 0,6 191 -4,6
Symptome und abnorme klinische
und Laborbefunde (R00-R99) 101.061 4,0 4.8 12.942 25 12,8 -39,8
Verletzungen, Vergiftungen und
bestimmte andere Folgen dufRerer
Ursachen (S00-T98) 263.825 10,4 6,0 24.523 4,7 9,3 6,9
Faktoren, die zur Inanspruchnahme
des Gesundheitswesens flihren
(200-299) 14.763 0,6 3,2 3.586 0,7 24,3 -48,9

Q: STATISTIK AUSTRIA, Spitalsentlassungsstatistik basierend auf Daten des BMSGPK. - ' Hauptentlassungsdiagnose codiert
nach ICD-10 (Version BMGF 2017) und klassifiziert nach ISHMT (International Shortlist for Hospital Morbidity Tabulation). Das
Kapitel ,Schlisselnummern fiir besondere Zwecke (U00-U85)" wird in der Tabelle nicht extra ausgewiesen, da es im Jahr 2018
nur einen Fall gab. - 2 Spitalsentlassungen von Personen mit in- oder auslandischem Wohnsitz; inklusive Sterbefalle. -  ,Null-

Tagesaufenthalte” (Aufnahme und Entlassung am selben Kalendertag). -  Durchschnittliche Aufenthaltsdauer von vollstationa-

ren Aufenthalten mit mindestens einer Ubernachtung im Spital.
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Ubersicht 12
Stationdre Spitalsaufenthalte in Akutkrankenanstalten 2018 nach Diagnose, Alter und Ge-
schlecht

Stationare Altersgruppen in %
Entlassungsdiagnose Aufent- Méanner | Frauen
(ICD-10-Kapitel)' halte ins- 0-14 15-44 45-64 65+ in % in %
gesamt?

Spitalsentlassungen insgesamt 2.537.281 6,2 21,0 27,2 45,6 46,9 53,1
Bestimmte infektiése und parasitare
Krankheiten (A00-B99) 57.113 20,0 20,7 18,3 41,0 49,3 50,7
Neubildungen (C00-D48) 357.587 2,6 9,5 35,4 52,5 49,0 51,0

Bdsartige Neubildungen (C00-C97) 299.239 2,6 71 35,4 54,8 50,3 49,7
Krankheiten des Blutes und des
Immunsystems (D50-D89) 19.333 13,2 14,2 18,0 54,7 45,7 54,3
Endokrine, Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten (E00-E90) 50.683 6,7 18,9 28,0 46,5 41,6 58,4
Psychische und Verhaltensstérungen
(FOO-F99) 110.579 6,2 44,6 29,8 19,5 47,0 53,0
Krankheiten des Nervensystems
(G00-G99) 106.263 5,6 18,0 35,3 41,2 53,8 46,2
Krankheiten des Auges und der
Augenanhangsgebilde (H00-H59) 205.204 0,8 2,6 19,0 77,6 43,7 56,3
Krankheiten des Ohres und des
Warzenfortsatzes (H60-H95) 22.213 15,7 21,6 31,2 31,5 48,6 51,4
Krankheiten des Kreislaufsystems
(100-199) 275.603 0,5 6,0 26,4 67,1 54,7 45,3
Krankheiten des Atmungssystems
(JO0-J99) 146.559 19,4 17,0 17,2 46,3 55,2 44,8
Krankheiten des Verdauungssystems
(K00-K93) 225.356 4,6 21,7 33,2 40,5 53,5 46,5
Krankheiten der Haut und der
Unterhaut (LO0-L99) 29.623 7.9 36,9 25,3 29,9 54,0 46,0
Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems und des Bindegewebes
(M00-M99) 241.135 1,5 14,9 38,9 447 43,4 56,6
Krankheiten des Urogenitalsystems
(NOO-N99) 160.505 5,7 26,3 30,0 38,0 42,4 57,6
Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett (000-099) 120.622 0,0 99,6 0,4 - 0,0 100,0
Bestimmte Zustadnde mit Ursprung in
der Perinatalperiode (P00-P96) 12.658 99,7 0,3 0,0 - 56,2 43,8
Angeborene Fehlbildungen,
Deformitaten und
Chromosomenanomalien (Q00-Q99) 16.594 55,4 28,7 10,8 51 50,2 49,8
Symptome und abnorme klinische und
Laborbefunde (R00-R99) 101.061 10,8 19,5 22,5 47,2 47,4 52,6

Verletzungen, Vergiftungen und

bestimmte andere Folgen duf3erer

Ursachen (S00-T98) 263.825 9,2 26,6 25,3 38,9 51,5 48,5
Faktoren, die zur Inanspruchnahme

des Gesundheitswesens flihren

(200-299) 14.763 59 21,5 31,4 41,2 50,2 49,8

Q: STATISTIK AUSTRIA, Spitalsentlassungsstatistik basierend auf Daten des BMSGPK. - ' Hauptentlassungsdiagnose codiert
nach ICD-10 (Version BMGF 2017) und klassifiziert nach ISHMT (International Shortlist for Hospital Morbidity Tabulation). Das
Kapitel “Schlisselnummern fiir besondere Zwecke (U00-U85)” wird in der Tabelle nicht extra ausgewiesen, da es im Jahr 2018
nur einen Fall gab. - 2 Spitalsentlassungen von Personen mit in- oder auslandischem Wohnsitz; inklusive Sterbefalle.
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Ein vollstationarer Aufenthalt (mit mindestens einer Ubernachtung im Spital) dauerte in Akut-
krankenanstalten durchschnittlich 6,3 Tage. Uberdurchschnittlich lang dauerten vollstationére
Aufenthalte bei psychischen und Verhaltensstérungen (16,3 Tage); bei Krankheiten des Kreis-
laufsystems betrug die mittlere Aufenthaltsdauer 7,4 Tage, bei Krankheiten des Muskel-Ske-
lett-Systems 6,4 Tage, bei Krebserkrankungen 6,1 Tage und bei Verletzungen und Vergiftun-
gen 6,0 Tage (Ubersicht 11).

In den Akutkrankenanstalten kam es seit Beginn der Aufzeichnungen im Jahr 1989 zu einer
Verlagerung von Leistungen aus dem vollstationaren in den tagesklinischen Bereich; die Zahl
der tagesklinischen ,,Null-Tagesaufenthalte“ stieg von 1989 bis 2016 auf fast das Neunfa-
che an. Mit der Einfiihrung eines neuen Abrechnungsmodells im Jahr 2017, in dem bestimmte
bislang als tagesklinisch codierte Leistungen nun als spitalsambulant erfasst werden, begann
die Zahl der Null-Tagesaufenthalte zu sinken. Von 2017 auf 2018 kam es zu einem Riickgang
der tagesklinischen Aufenthalte um 19,0%, wodurch sich auch die Gesamtzahl der Spitalsau-
fenthalte um 4,9% verringerte.

Am haufigsten im tagesklinischen Setting behandelt wurden Augenerkrankungen (33,6 % der
Null-Tagesaufenthalte) und Krebserkrankungen (19,2 %).

Im Jahr 2018 wurden mehr als 4,7 Mio. medizinische Leistungen wahrend stationarer Spi-
talsaufenthalte erbracht, davon 1.279.080 operative und 3.426.015 nichtoperative Leistungen.
Unter den operativen Eingriffen (Grafik 6) waren Operationen des Bewegungsapparats (303.027)
am haufigsten, gefolgt von 261.084 geburtshilflichen Eingriffen und Operationen am Urogenital-
trakt, 171.377 Augenoperationen und 136.595 Operationen am Verdauungstrakt. Rund 30,9%
aller nichtoperativen Leistungen entfielen auf bildgebende Verfahren (1.059.767 Leistungen).

Grafik 6
Operative Leistungen 2018 nach Geschlecht
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Q: STATISTIK AUSTRIA, Spitalsentlassungsstatistik basierend auf Daten des BMSGPK.
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Vorsorgeuntersuchungen

11,6% der Osterreicher und Osterreicherinnen gingen 2018 zur Gesundenuntersuchung
(Basisprogramm). Es wurden 1.021.263 allgemeine Vorsorgeuntersuchungen durchgefiihrt,
die mehr von Frauen (53,6%) als von Mannern (46,4%) in Anspruch genommen wurden.
Wenngleich die Zahl der Vorsorgeuntersuchungen in den letzten zehn Jahren um 17,2 % stieg,
anderte sich die Relation Frauen zu Mannern kaum. Der Anteil der Manner war 2008 sogar
um 0,5 Prozentpunkte gréRer gewesen als 2018 (Grafik 7).

Grafik 7
Vorsorgeuntersuchungen 1990 bis 2018
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Q: Dachverband der osterreichischen Sozialversicherungstréger. - Vorsorgeuntersuchungen im Rahmen des allgemeinen Basis-
programms (ohne gynakologische Vorsorgeuntersuchungen oder Zusatzuntersuchungen fiir bestimmte Zielgruppen).
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6. Gesundheitsausgaben

Die laufenden Gesundheitsausgaben einschlielllich der Ausgaben fir Langzeitpflege lagen
in Osterreich 2018 bei 39.791 Mio. Euro, dies entspricht 10,3% des Bruttoinlandsprodukts
(BIP). Im Vergleich zu 2017 erhéhten sich die Gesundheitsausgaben nominell (zu laufenden
Preisen) um 1.444 Mio. Euro bzw. um 3,8%. Seit 2004 stiegen die laufenden Ausgaben flr
Gesundheitsleistungen und -glter mit einer durchschnittlichen jahrlichen Wachstumsrate von
3,8% von 23.531 Mio. Euro auf 39.791 Mio. Euro (Grafik 8).

Fast drei Viertel davon (74,7 %) entfielen auf 6ffentliche laufende Gesundheitsausgaben,
das sind Ausgaben des Bundes, der Lander, der Gemeinden und der Sozialversicherungs-
trager. Auch sie wuchsen seit dem Jahr 2004 im Schnitt um 4,0% jahrlich auf 29.725 Mio.
Euro im Jahr 2018 an (2004: 17.267 Mio. Euro). Der grof3te Anteil davon ist den Sozialversi-
cherungstrdgern mit 17.693 Mio. Euro zuzurechnen, die 6ffentlichen Gebietskbérperschaften
brachten 12.032 Mio. Euro auf. Dabei entfiel mit 45,8 % der gréfite Anteil auf Leistungen der
stationaren Gesundheitsversorgung (inklusive stationare Langzeitpflegeleistungen), fir ambu-
lante Leistungen wurden 26,5% der 6ffentlichen laufenden Gesundheitsausgaben aufgewen-
det. Weitere 13,5% entfielen auf Kosten flr pharmazeutische Erzeugnisse und medizinischen
Ge- und Verbrauchsguter sowie fur hausliche Pflege (8,0 %).

Grafik 8
Laufende Gesundheitsausgaben in Osterreich laut System of Health Accounts 2004 bis 2018
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Q: STATISTIK AUSTRIA, Volkswirtschaftliche Gesamtrechnungen, eigene Berechnungen/Schatzungen, Rechnungsabschliisse,
Geschéftsberichte.

Die privaten laufenden Gesundheitsausgaben stiegen von 6.264 Mio. Euro im Jahr 2004
mit einer durchschnittlichen jahrlichen Wachstumsrate von 3,4 % auf 10.066 Mio. Euro im Jahr
2018. Dies entspricht 25,3% der gesamten laufenden Gesundheitsausgaben. Zu den priva-
ten laufenden Gesundheitsausgaben zéhlen unter anderem die Ausgaben privater Haushalte,
welche im Jahr 2018 7.308 Mio. Euro ausmachten, und Ausgaben von Versicherungstragern
fur die Kostenrlckerstattung privat versicherter Behandlungen in Héhe von 2.040 Mio. Euro.
Der Uberwiegende Anteil dieser Ausgaben (Privathaushalte und private Krankenversicherun-
gen) wurde fur die ambulante Gesundheitsversorgung aufgewendet (31,3 %); auf pharmazeu-
tische Erzeugnisse und medizinische Ge- und Verbrauchsguter entfielen 28,7 %, auf Leistun-
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gen der stationaren Gesundheitsversorgung 28,3 %. Weiters zahlen zu den privaten Gesund-
heitsausgaben jene der privaten Organisationen ohne Erwerbszweck (POoE) sowie Ausga-
ben der Unternehmen fur betriebsarztliche Leistungen.

Die Investitionen im Gesundheitsbereich betrugen 2018 2.781 Mio. Euro, davon entfielen

1.431 Mio. Euro (51,5%) auf offentliche Investitionen und 1.350 Mio. Euro (48,5%) auf private
Investitionen.
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Definitionen von Massen, MaRzahlen und
Merkmalen (alphabetisch)

Gestorbene nach Altersgruppen (und Geschlecht) auf 10.000
oder 100.000 Lebende (gleichen Geschlechts); im ersten
Lebensjahr Gestorbene bezogen auf die entsprechende Zahl
der Lebendgeborenen.

Durch Altersstandardisierung erzeugte Rate. Die standardi-
sierte Rate gibt an, wie viele Erkrankungs- bzw. Sterbefalle
aufgrund der jeweils herrschenden Gesundheitsverhaltnisse
auf 100.000 Personen entfallen waren, wenn der Altersauf-
bau der Bevdlkerung (gleichen Geschlechts) in der betreffen-
den Berichtsperiode dem der Standardbevdlkerung entspro-
chen hatte. Der vergleichsstérende Einfluss der Besonderhei-
ten des jeweiligen Altersaufbaues ist dadurch ausgeschaltet
Da die meisten Erkrankungen von Geschlecht und Alter
abhangig sind, ist die Verwendung einer Standardbevélkerung
fur die Vergleichbarkeit Uber Zeit, Region und Geschlecht von
Bedeutung. Bei der Berechnung der altersstandardisierten
Raten wird bei Statistik Austria die Altersgruppe der Einjahri-
gen und Jungeren nicht auf die Bevolkerung der Einjahrigen
und Jingeren, sondern auf die Anzahl der Lebendgeborenen
bezogen.

Far die Berechnung von altersstandardisierten Raten wird die
von Eurostat publizierte Standardbevdlkerung 2013 (Revision
of the European Standard Population, Report of Eurostat’s
task force, Publications Office of the European Union, 2013)
verwendet. Fur die Berechnung der Raten von Frauen bzw.
Mannern sowie fir beide Geschlechter zusammen wird
jeweils dieselbe Standardbevolkerung verwendet; es gibt
keine geschlechtsspezifische Standardbevolkerung.

Der wesentliche Vorteil von altersstandardisierten Raten im
Vergleich zur Lebenserwartung ist, dass standardisierte Ster-
beraten fiir die einzelnen Todesursachen berechnet wer-
den kénnen. Sie werden daher vor allem zur vergleichenden
Beschreibung der todesursachenspezifischen Sterblichkeit
verwendet. — Siehe ,Altersstandardisierte Rate®

Geburten, bei denen die Aufenthaltsdauer in einer Kranken-
anstalt, in einem Entbindungsheim (das keine Krankenan-
stalt ist) oder in der Wohnung der Hebamme unter 24 Stun-
den betragt. — Siehe ,Stationare Geburt".

Die Meldung von anzeigepflichtigen Krankheiten ist in Oster-
reich durch das Epidemiegesetz, das Tuberkulosegesetz, das
Geschlechtskrankheitengesetz und das AIDS-Gesetz gere-
gelt und dient der Verhitung und Bekdmpfung von Uber-
tragbaren Krankheiten. Je nach Krankheit sind Verdachts-,
Erkrankungs- bzw. Todesfalle an das Gesundheitsministe-
rium zu melden.

49

Altersspezifische Sterbeziffer

Altersstandardisierte Rate

Altersstandardisierte Sterberate

Ambulante Geburt

Anzeigepflichtige Krankheiten



JAHRBUCH DER GESUNDHEITSSTATISTIK 2018 — Erlauterungen

Anstaltsgeburt

Apgar (nur bei Lebendgeborenen)

Arbeitsunfille

Arzte und Arztinnen

Vor 1988 wurde auf dem Zahlblatt nur zwischen ,Anstaltsge-
burt” (dazu zahlten auch Geburten in von Hebammen gelei-
teten Entbindungsheimen) und ,Hausgeburt® unterschieden.
Ab dem Berichtsjahr 1988 zahlen nur Geburten in Kranken-
anstalten als Anstaltsgeburten, nicht mehr hingegen Gebur-
ten in Entbindungsheimen. Die ausgewiesenen Zahlen kon-
nen aus diesem Grunde von den friher veroéffentlichten Zah-
len abweichen. — Siehe ,Ambulante Geburt", ,Stationare
Geburt®.

Nach der Anasthesistin namens Apgar wurde ein
Punkte-Schema zur Beurteilung des Neugeborenen unmit-
telbar nach der Geburt benannt. Es werden Herzschlagfre-
quenz, Atmung, Muskeltonus, Reflexausldsbarkeit und Haut-
farbe jeweils eine, funf und zehn Minute(n) nach der Geburt
gemessen und mit Punkten benotet. Fur jede Eigenschaft,
z.B. Atmung, werden zwei, ein oder null Punkt(e) vergeben.
Da die einzelne Bestnote ,zwei” ist, ergibt die Summierung
zum Apgar-Wert eine Zahl von maximal zehn und minimal
null. — Siehe ,Lebendgeborene”.

Arbeitsunfalle sind Unfélle, die pl6tzlich von aul3en her scha-
digend auf den Kérper einwirken und sich im ortlichen, zeit-
lichen und ursachlichen Zusammenhang mit der unfallver-
sicherten Tatigkeit ereignet haben. Im Jahr 2009 wurde der
Erfassungszeitraum der Versicherungsfalle erweitert; seit
diesem Jahr sind in der Zeitreihe auch jene Unféalle mitbe-
ricksichtigt, die sich im Berichtsjahr ereignet haben, aber erst
im ersten Quartal des Folgejahres (bis spatestens 31. Marz)
als Arbeitsunfall anerkannt wurden.

Es sind alle berufsaustibenden Mediziner/-innen gezahlt — das
sind jene, die in die Arzteliste eingetragen sind. Alle Angaben
beziehen sich auf Daten der Osterreichischen Arztekammer
bzw. fur die Zahnarzte auf Daten der Zahnarztekammer. Basis
fir die Statistik ist die Kammermitgliedschaft bei der Oster-
reichischen Arztekammer, welche laut Arztegesetz bei Auf-
nahme einer arztlichen Tatigkeit zwingend vorgeschrieben ist
und bei ,Nichtaustbung® der Tatigkeit erlischt. Das heil’t, Per-
sonen, die eine Berufsberechtigung haben, den Beruf jedoch
nicht austiben, sind nicht in der Arzteliste eingetragen und
daher hier nicht erfasst. Die Zahlen enthalten keine dsterrei-
chischen Arzte und Arztinnen, die im Ausland arbeiten, jedoch
auslandische Staatsbirger und -birgerinnen, die in Oster-
reich arbeiten. Hinsichtlich der Berufsberechtigung sind keine
Mehrfachzahlungen mdglich, die Anzahl der Mitglieder ist
deckungsgleich mit physischen Personen. Arzte und Arztin-
nen, die mit mehr als einer Berufsberechtigung eingetragen
sind (z.B. Allgemeinmediziner und -medizinerinnen mit fach-
arztlicher Ausbildung) oder gleichzeitig in Ausbildung stehen
(Allgemeinmediziner und -medizinerin sowie Turnusarzt und
-arztin) werden nur einmal gezahlt, und zwar nach der Uber-
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wiegenden Tatigkeit. Mehrfachzahlungen aufgrund von meh-
reren Tatigkeitsfeldern (Praxis und Spital) sind ebenfalls aus-
geschlossen. Mehrfachzahlungen gibt es auf Bundesebene
dann, wenn ein Arzt/eine Arztin in mehreren Bundeslandern
gleichzeitig tatig ist, da hier eine zusatzliche Mitgliedschaft
bei der regionalen Arztekammer begriindet wird. Unerheblich
fur die Eintragung in die Arzteliste ist das Beschaftigungs-
ausmal. In der Uberblickstabelle C1.3 (Facharzte und -arz-
tinnen nach abgeschlossener Fachausbildung) werden bei
einem Facharzt/einer Facharztin alle Facher gezahlt, fir die
er/sie sich qualifiziert hat. Deshalb kommt es hier zu Mehr-
fachzahlungen, weshalb auf eine Gesamtsumme verzichtet
wurde. Die Arztezahlen der Uberblickstabelle C2.2 (&rztliches
Gesundheitspersonal in Krankenanstalten) stammen aus der
Krankenanstaltenstatistik des Bundesministeriums flr Sozia-
les, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz.

Die Aufenthaltsdauer gibt die Zahl der Aufenthaltstage
(Belagstage) an, die eine Patientin/ein Patient in einer Abtei-
lung/Fachstation einer Krankenanstalt verbracht hat. Als
Aufenthaltstage werden dabei Nachte (Mitternachtsstande)
gezahlt.

Durchschnittliche Dauer (arithmetisches Mittel) eines voll-
stationaren Aufenthaltes in einem Krankenhaus. Tagesklini-
sche Aufenthalte sind aus dieser Berechnung ausgenommen.
— Siehe ,Vollstationdre Spitalsaufenthalte®, ,Tagesklinische
Spitalsaufenthalte®.

Ausgewiesen wird der Median fir klassierte Daten. Der
Median flr klassierte Daten ist ein Lageparameter fur die Auf-
enthaltsdauer von vollstationaren Aufenthalten in einem Kran-
kenhaus. Tagesklinische Aufenthalte sind aus dieser Berech-
nung ausgenommen. — Siehe ,Vollstationdre Spitalsaufent-
halte®, ,Tagesklinische Spitalsaufenthalte®.

Als Aufenthaltstage (Belagstage) werden Nachte (Mitter-
nachtsstande) gezahlt, die ein Patient/eine Patientin im Spi-
tal verbringt.

Ausbildungsstatten fir nichtarztliche Gesundheitsberufe
sind Fachhochschulen (Bachelor-Studiengange: Physiothe-
rapie, medizinisch-technischer Laboratoriumsdienst, radio-
logisch-technischer Dienst, Diat- und erndhrungsmedizini-
scher Beratungsdienst, ergotherapeutischer Dienst, logo-
padisch-phoniatrisch-audiologischer Dienst, orthoptischer
Dienst, Hebammen, Gesundheits- und Krankenpflege), (medi-
zinisch-technische) Akademien im Gesundheitswesen (Phy-
siotherapie), Gesundheits- und Krankenpflegeschulen (allge-
meine Gesundheits- und Krankenpflege, Kinder- und Jugend-
lichenpflege, psychiatrische Gesundheits- und Krankenpflege,
Sonderausbildungen im gehobenen Dienst fur Gesundheits-
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Berufskrankheiten

Betten in Krankenanstalten

Body-Mass-Index (BMI)

CIS (Carcinoma in Situ)-Falle

DCO (Death Certificate
Only)-Falle

und Krankenpflege, Pflegehilfe, Weiterbildungen), Schulen
fir medizinisch-technische Fachdienste, Schulen fir medizi-
nische Assistenzberufe (Basismodul medizinische Assistenz-
berufe, medizinische Fachassistenz, Desinfektionsassistenz,
Gipsassistenz, Laborassistenz, Obduktionsassistenz, Ope-
rationsassistenz, Ordinationsassistenz, Rontgenassistenz,
zahnarztliche Assistenz, Pflegeassistenz, Pflegefachassis-
tenz), Schulen fir sonstige Ausbildungen im Gesundheitsbe-
reich (Rettungs- und Notfallsanitatsdienst, allgemeine Notfall-
kompetenzen, besondere Notfallkompetenzen, Berufsmodul
fir Sanitatsdienst, medizinische Masseure und Masseurin-
nen, Heilmasseure und Masseurinnen, Spezialqualifikations-
ausbildungen fur Masseure und Masseurinnen).

Schadigungen der Gesundheit durch die versicherte Tatig-
keit. Berufskrankheiten missen nachweisbar berufsbedingt
sein und durch schadigende Stoffe oder Strahlen hervorge-
rufen werden oder in der ,Liste der Berufskrankheiten“ des
Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes (ASVG) aufgelis-
tet sein.

— Siehe ,Systemisierte (normierte) Betten®, ,Tatsachlich auf-
gestellte Betten®.

Der BMI bezieht das Koérpergewicht in Kilogramm auf das
Quadrat der Korpergrofe in Metern. Nach einer Klassifika-
tion der WHO unterscheidet man beim Erwachsenen je nach
BMI zwischen Untergewicht (BMI < 18,5), Normalgewicht
(18,5 bis < 25,0), Ubergewicht (25,0 bis < 30,0) und Adiposi-
tas (BMI = 30,0).

Karzinome im Vorstadium, d.h. prainvasive bzw. Oberfla-
chen-Karzinome, welche die Basalmembran noch nicht
durchbrochen haben. — Siehe ,Tumorstadium®.

Wenn eine Krebserkrankung nicht im Rahmen der gesetz-
lich vorgeschriebenen Krebsregistermeldung an das Krebs-
register gemeldet wurde, die Person an der Erkrankung ver-
starb und diese Erkrankung auf dem amtlichen Totenschein
vermerkt wurde, wird im Krebsregister eine Ersatzmeldung
angelegt. Darliber hinaus erfolgt eine Kontaktaufnahme mit
der Krankenanstalt, die den Totenschein ausgestellt hat. Kann
auf diesem Weg weitere Information zu dem Krebsfall gewon-
nen werden (z.B. Diagnosedatum, Morphologie, Tumorsta-
dium bei Diagnosestellung), wird die Ersatzmeldung um diese
Erkenntnisse erganzt. Zur Qualitatssicherung bleibt allerdings
ein Marker an dieser Meldung, der anzeigt, dass der Auslo-
ser fur die Krebsregistermeldung der Totenschein war (Death
Certificate Notified, DCN-Fall). Kann keine weitere Informa-
tion ermittelt werden, bleibt die Ersatzmeldung als DCO-Fall
(Death Certificate Only) im Register und geht mit unvollstan-
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digen Informationen in die Krebsstatistik ein. — Siehe ,Krebs-
inzidenz®, ,Tumorstadium®.

Bdsartiger Tumor mit nachgewiesenen Fernmetastasen.
— Siehe ,Tumorstadium®.

Arithmetisches Mittel des Alters der Frauen zum Zeitpunkt
der Geburt eines Kindes. Im Gegensatz zum durchschnitt-
lichen Fertilitdtsalter erfolgt keine Standardisierung der
Altersverteilung.

Bei der Art der Entbindung wird zwischen Spontangeburt,
Kaiserschnitt, Saugglocke, Zangengeburt und Manualhilfe
unterschieden. Ab dem Berichtsjahr 2015 ist eine Unter-
teilung der Kaiserschnitte in primar und sekundar mdoglich.
— Siehe ,Kaiserschnitt”.

Als Diagnosesystematik wird seit dem Berichtsjahr 2001 die
ICD-10-Klassifikation in einer eigenen Version des Gesund-
heitsministeriums verwendet (aktuelle Fassung: BMGF 2017).
Die Daten sind nach einer der ,International shortlist for hos-
pital morbidity tabulation® (ISHMT) tabelliert. — Siehe ,ICD
(International Classification of Diseases)*.

Arithmetisches Mittel der Altersverteilung der Fertilitatsraten
fur einjahrige Altersgruppen.

Geborene bei einer Schwangerschaftsdauer unter 37+0
Wochen (weniger als 259 Tage). Definition der Friihgeburten
entsprechend den WHO-Richtlinien. — Siehe ,Untergewich-
tige Geborene” (low weight births).

Summe der Lebendgeborenen und Totgeborenen. — Siehe
.Lebendgeborene®, ,Totgeborene und Fehlgeburten®.

Die Gesamtfertilititsrate eines Kalenderjahres gibt an, wie
viele lebendgeborene Kinder eine am Beginn des gebarfahi-
gen Alters stehende Frau zur Welt bringen wirde, wenn im
Laufe ihres Lebens dieselben altersspezifischen Fertilitats-
raten herrschten wie in dem betreffenden Kalenderjahr und
wenn von der Sterblichkeit der Frau abgesehen wiirde.

Die Gesamtfertilitatsrate wird als Summe der altersspezifi-
schen Fertilitdtsraten berechnet. In erster Linie stellt sie einen
zusammenfassenden Indikator der Fertilitatsverhaltnisse
eines Kalenderjahres dar, womit sie eine ahnliche Funktion
erflllt wie die Lebenserwartung auf dem Gebiet der Sterblich-
keit. Als Prognosewert fir die endglltige Kinderzahl einer am
Beginn des gebarfahigen Alters stehenden Frau eignet sie
sich nur dann, wenn in den nachfolgenden 40 Kalenderjahren
die altersspezifischen Fertilitdtsraten unverandert bleiben.
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Gestorbene

Gestorbene Sauglinge

Geburtenfolge insgesamt

Geburtseinleitung

Hebammen (in Berufsausiibung)

ICD (International Classification of
Diseases)

ISHMT (International Shortlist for
Hospital Morbidity Tabulation)

Alle in Osterreich verstorbenen Personen. Die Ergebnisse
enthalten ab Berichtsjahr 2009 Sterbefalle von in Osterreich
(mit Hauptwohnsitz) wohnhaften Personen, die im Ausland
stattgefunden haben. Personen, die im Ausland leben und
in Osterreich versterben, werden zwar erhoben und erfasst,
sind in den publizierten Daten jedoch nicht enthalten. Die Zahl
der Totgeborenen ist ebenfalls nicht in der Anzahl der Gestor-
benen enthalten. — Siehe ,Totgeborene und Fehlgeburten®.

Die regionale Zuordnung der Sterbefélle erfolgt nach dem
Wohnort der verstorbenen Person.

Im ersten Lebensjahr Gestorbene (ohne Totgeborene). —
Siehe ,Totgeborene und Fehlgeburten®

Diese Ordnungszahl der Geburt gibt an, um das wie-
vielte Kind der Frau es sich handelt, unter Beriicksichti-
gung vorangegangener Lebend- und Totgeburten. — Siehe
.Lebendgeburtenfolge®.

Unter der Geburtseinleitung verstent man die kinstliche
Auslosung einer Geburt vor dem naturlichen Einsetzen der
Wehen durch die Gabe von hormonell wirksamen Substan-
zen (medikamentds) oder mechanische Manipulation (Amnio-
tomie (kunstliche Fruchtblasensprengung)).

Der Beruf der Hebamme ist in einem Bundesgesetz gere-
gelt. Die Ausbildung erfolgte bis 2006 an Hebammenakade-
mien (Abschluss mit Diplom). Seit 2007 ist die Hebammen-
ausbildung ein dreijahriges Bachelorstudium, welches an der-
zeit sieben Fachhochschulen in Osterreich mdglich ist. Seit
1994 sind erstmals auch Manner fir den Hebammenberuf
zugelassen.

Als ICD wird die ,Internationale statistische Klassifikation der
Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme® bezeich-
net. Die ICD kann als eine Systematik von Krankheitsgruppen
definiert werden, der Krankheitsbilder nach feststehenden
Kriterien zugeordnet werden. Zweck der ICD ist das Ermog-
lichen von systematischen Aufzeichnungen, Analysen, Inter-
pretationen und Vergleichen der Mortalitats- und Morbiditats-
daten verschiedener Lander, Gebiete und Zeitraume. Die von
der Weltgesundheitsorganisation (WHO) herausgegebene
10. Revision (ICD-10) wird derzeit international als Diagno-
senklassifikation eingesetzt. Die deutschsprachigen Versio-
nen der ICD-Klassifikationen werden vom Deutschen Insti-
tut fir Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI)
herausgegeben und online zuganglich gemacht.

Die ISHMT (International Shortlist for Hospital Morbidity Tabu-

lation) ist eine von Eurostat, der Organisation for Economic
Co-operation and Development (OECD) und der WHO aus-
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gearbeitete ICD-Gliederung, in der ICD-3- bzw. ICD-4-Steller
international standardisiert zu Gruppen und Kapiteln zusam-
mengefasst werden. — Siehe ,ICD (International Classifica-
tion of Diseases)".

Ab dem Berichtsjahr 2015 ist eine Unterteilung der Kaiser-
schnitte in primar und sekundar moglich. Bei einem prima-
ren oder geplanten Kaiserschnitt hat die Geburt noch nicht
begonnen. Das heil’t, es gab weder einen Blasensprung noch
haben muttermundwirksame Wehen eingesetzt. Er beinhaltet
den Wunschkaiserschnitt sowie den Kaiserschnitt mit einer
absoluten (unbedingt nétigen) und relativen (situationsabhan-
gigen) Indikation. Von einem sekundaren Kaiserschnitt oder
Notkaiserschnitt spricht man, wenn die Geburt bereits begon-
nen hat, das heif3t, wenn die Fruchtblase gesprungen oder es
zu muttermundwirksamen Wehen gekommen ist, unabhangig
von der Schwangerschaftsdauer.

Krankenanstalten gemafl dem Bundesgesetz Uber Kranken-
anstalten und Kuranstalten (KAKuG), BGBI. Nr. 1/1957 idgF.

In der Krankenstandsstatistik werden alle im Berichtsjahr
abgeschlossenen Krankenstandsfalle erfasst, die den Ver-
sicherungstragern bis spatestens Februar des folgenden
Kalenderjahres bekannt wurden (das heif3t, fir die eine arztli-
che Bestatigung der Arbeitsunfahigkeit ausgestellt wurde). Da
die gesetzliche Krankenversicherung eine Mehrfachversiche-
rung zulasst, werden nicht die krankenversicherten Perso-
nen, sondern die Krankenversicherungsverhaltnisse gezanhlt.
Die Daten beruhen auf den Jahresstatistiken der ASVG-Kran-
kenversicherungstrager, die die Krankenstande von Arbeite-
rinnen, Arbeitern und Angestellten, nicht jedoch die Kranken-
stdnde von Uber Krankenflrsorgeanstalten versicherten prag-
matisierten Bediensteten enthalten. Der erfasste Personen-
kreis der Beschaftigten wird fur Arbeiterinnnen, Arbeiter und
Angestellte nach dem ASVG sowie flir Vertragsbedienstete
der Versicherungsanstalt offentlich Bediensteter nach den
Kriterien der neuen Beschéaftigtenstatistiken berechnet, das
heillt Prasenzdiener und Kinderbetreuungsgeld-Beziehende
sind nicht mehr erfasst (riickwirkende Bereinigung ab 2000).
Ebenfalls nicht erfasst sind die beitragsfrei mitversicherten
Angehdorigen, da sie den Versicherungstragern nicht gemel-
det werden mussen.

Als Krankenstandstage werden Kalendertage und nicht
Arbeitstage gezahlt. — Siehe ,Krankenstande®.

Die regionale Zuordnung der Krebserkrankungen erfolgt nach
dem Wohnort der erkrankten Person.

Gemeldete Neuerkrankungen an bdsartigen Neubildun-
gen einschlieRlich der Sterbefélle an Krebs, die zuvor nicht
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Lage des Kindes bei der Geburt

Langzeitpflege System of Health
Accounts (SHA)

Lebendgeborene

Lebendgeburtenfolge

Lokalisiertes Tumorstadium

dem Krebsregister gemeldet wurden (DCO (Death Certifi-
cate Only)-Falle). Diese Definition entspricht den internatio-
nalen Vorgaben. Falle von ,nichtmelanotischen Hautkreb-
sen“ sowie CIS (Carcinoma in Situ)-Falle (Vorstadien) gehen
nicht in die Ergebnistabellen ein. Die Erfassung der Krebs-
neuerkrankungen erfolgt gemafl dem Krebsstatistikgesetz,
BGBI. Nr. 138/1969, in der Fassung des Bundesgesetzes
BGBI. Nr. 425/1969 und der Krebsstatistikverordnung, BGBI.
Nr. 124/2019. Die Informationen zu den DCO-Fallen entstam-
men ausschliellich den Totenscheinen. — Siehe ,CIS (Car-
cinoma in Situ)-Falle®, ,DCO (Death Certificate Only)-Falle®.

Die Lage des Kindes bei der Geburt bezeichnet das Verhalt-
nis der Langsachse des Kindes zur Langsachse der Mutter
bzw. des Uterus. Man unterschiedet dabei zwischen regel-
rechter Schadellage, regelwidriger Schadellage, Beckenend-
lage, Querlage und unbekannt/nicht bestimmbar.

Unter Langzeitpflege gemaly System of Health Accounts
(SHA) werden pflegerische Tatigkeiten sowie Unterstitzung
bei den Aktivitdten des taglichen Lebens (wie sich bewegen,
essen und trinken, sich waschen oder ankleiden) verstanden.
Haushaltshilfe oder betreutes Wohnen sind nicht inkludiert.

Bis 31.12.1976 galt ein Kind als lebend geboren, wenn nach
der Entbindung die natirliche Lungenatmung eingesetzt hatte.
Zwischen 1.1.1977 und 31121994 galt ein Kind als lebend
geboren, wenn entweder die natirliche Lungenatmung ein-
gesetzt, das Herz geschlagen oder die Nabelschnur pulsiert
hat. Seit 1.1.1995 ist die derzeit verwendete Definition gultig,
wonach unabhangig von der Schwangerschaftsdauer eine Lei-
besfrucht dann als lebend geboren gilt, wenn nach dem voll-
sténdigen Austritt aus dem Mutterleib entweder die Atmung
eingesetzt hat oder irgendein anderes Lebenszeichen erkenn-
bar ist, wie Herzschlag, Pulsation der Nabelschnur oder deut-
liche Bewegung willkUrlicher Muskeln, gleichgultig ob die
Nabelschnur durchschnitten ist oder nicht oder ob die Pla-
zenta ausgestofRRen ist oder nicht (Definition entsprechend den
WHO-Richtlinien). Siehe auch das Hebammengesetz (HebG)
vom 28.4.1994, §8. — Siehe ,Totgeborene und Fehlgeburten®.

Die regionale Zuordnung der Lebendgeborenen erfolgt nach
dem Wohnort der Mutter.

Diese Ordnungszahl der Geburt gibt an, um das wievielte
lebendgeborene Kind der Frau es sich handelt, ohne Bertick-
sichtigung vorangegangener Totgeburten. — Siehe ,Gebur-
tenfolge insgesamt®.

Bdsartiger Tumor, der auf das Ursprungsorgan beschrankt
ist. — Siehe ,Tumorstadium®.
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Die medizinischen Leistungen werden seit dem Jahr 1997
im System der leistungsorientierten Krankenanstaltenfinan-
zierung (LKF-System) erfasst. Die Codierung erfolgt ent-
lang eines Leistungskataloges, der alle abrechnungsrelevan-
ten medizinischen Einzelleistungen enthalt und sie einheitlich
zu (Unter-)Kapiteln zusammenfasst. Dieser Katalog wird jahr-
lich gewartet und adaptiert (es gilt die Fassung des aktuel-
len Berichtsjahres). Um eine konsistente Darstellung Uber die
gesamte Zeitreihe zu ermdglichen, ist die Liste der ausgewie-
senen Leistungen Uber die Jahre kumulativ. In der Spitalsent-
lassungsstatistik sind ausschliellich stationare, verpflichtend
zu codierende Leistungen erfasst.

Jeder Sterbefall einer Frau wahrend ihrer Schwangerschaft
oder innerhalb von 42 Tagen nach Beendigung der Schwan-
gerschaft, unabhangig von Dauer und Sitz der Schwanger-
schaft. Als Todesursache gilt jede Ursache, die in Beziehung
zur Schwangerschaft und zu deren Behandlung steht oder
durch diese verschlechtert wird, nicht aber Unfalle oder zufal-
lige Ereignisse.

Der Gesundheitszustand unmittelbar nach der Geburt kann
mit Hilfe des Nabelschnur-pH-Wertes eingeschatzt wer-
den. Er gilt als wichtiges Qualitatsmerkmal fur die Geburts-
hilfe. Azidotische Werte werden als Beweis flir einen erlitte-
nen Sauerstoffmangel angesehen. Bei einem Neugebore-
nen liegt der angestrebte Nabelschnur-pH-Wert bei mindes-
tens 7,2. Bei pH-Werten zwischen 7,19 und 7,10 spricht man
von einer leichten Azidose, bei Werten zwischen 7,09 und 7,0
von einer mittelschweren Azidose und bei einem Wert unter
7,0 von einer schweren Azidose.— Siehe ,Lebendgeborene®.

In den ersten 28 Lebenstagen Gestorbene bezogen auf 1.000
Lebendgeborene desselben Kalenderjahres.

Sie gibt an, wie viele lebendgeborene Téchter eine Frau zur
Welt bringen wirde, wenn im Laufe ihres Lebens dieselben
altersspezifischen Fertilitdts- und Sterblichkeitsverhaltnisse
herrschen wirden wie in dem betreffenden Kalenderjahr. Sie
unterscheidet sich von der Bruttoreproduktionsrate (BRR)
dadurch, dass hier auch die weibliche Sterblichkeit vom Zeit-
punkt der Geburt bis zum Alter der Mutter bericksichtigt wird.

Die Nettoreproduktionsrate gibt an, in welchem Ausmal} eine
Muttergeneration durch die Tochtergeneration ersetzt wird,
wenn die im Kalenderjahr beobachteten Fertilitats- und Sterb-
lichkeitsverhaltnisse sich in Zukunft nicht mehr andern wir-
den; der Wert 1 bedeutet dabei vollen Ersatz, d.h. im Wesent-
lichen, dass die Fertilitdt ausreicht, um die Mduttergenera-
tion zahlenmaRig vollstandig durch die Téchtergeneration zu
ersetzen; ein Wert von 0,7 bedeutet beispielsweise, dass ein
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Null-Tagesaufenthalte

Pensionen wegen geminderter
Arbeitsfahigkeit bzw. dauernder
Erwerbsunfahigkeit

Perinataltodesfalle

Perinatale Sterberate

Personal in den
Krankenanstalten

Postneonatale Sterberate

Regionalisiertes Tumorstadium

Sauglingssterblichkeitsrate

Schwangerschaftsdauer

Bevolkerungsrickgang zur erwarten ist und nur 70% der Mut-
tergeneration durch die Tochtergeneration ersetzt werden.

— Siehe ,Tagesklinische Spitalsaufenthalte®, ,Stationare Spi-
talsaufenthalte®.

Far die Zuerkennung von Pensionen der geminderten
Arbeitsfahigkeit bzw. der dauernden Erwerbsunfahigkeit ist
das Vorhandensein von Invaliditdt Bedingung. Ab dem Jahr
2010 werden Invaliditatspensionen (Berufsunfahigkeits- und
Erwerbsunfahigkeitspensionen) nur noch bis zum 60. Lebens-
jahr (Frauen) bzw. bis zum 65. Lebensjahr (Manner) als sol-
che gezahlt, danach werden sie in regulare Alterspensionen
umgewandelt. Seit dem 1.1.2014 beziehen Personen ab dem
50. Lebensjahr Rehabilitationsgeld anstelle der bis dahin aus-
bezahlten befristeten Invaliditdtspensionen. Ausgewiesen ist
jeweils die Zahl der im Monat Dezember ausbezahlten Pen-
sionen, wobei Pensionen der Versicherungsanstalt des oster-
reichischen Notariates nicht inkludiert sind.

Totgeborene und in der ersten Lebenswoche Gestorbene.
Definitionsanderung bei Totgeborenen per 1.1.1995 wirkt sich
hier aus. — Siehe ,Totgeborene und Fehlgeburten®.

Totgeborene und in der ersten Lebenswoche Gestorbene
bezogen auf 1.000 Lebendgeborene desselben Kalenderjah-
res. Von der per 1.1.1995 erfolgten Definitionsdnderung der
Totgeborenen (siehe dort) war naturgemaf auch die Perina-
talsterblichkeit betroffen, da der Bruch in der Zeitreihe zu einer
definitorischen Erhéhung der Perinatalsterblichkeit fihrte.

Arzte und Arztinnen sowie nichtarztliche Gesundheitsberufe
(Hebammen, gehobene Dienste flr Gesundheits- und Kran-
kenpflege, gehobene medizinisch-technische Dienste, medi-
zinisch-technische Fachdienste, Pflegehilfe, medizinische
Assistenz, Sanitaterinnen/Sanitater, Masseuinnen/Masseure,
Notfallkompetenz).

Nach dem 28. Lebenstag bis zum Ende des ersten Lebens-
jahres Gestorbene bezogen auf 1.000 Lebendgeborene des-
selben Kalenderjahres.

Tumorausbreitung eines bdsartigen Tumors in unmittelbar
benachbartes Gewebe und/oder in regionale Lymphknoten,
jedoch keine Fernmetastasen. — Siehe ,Tumorstadium®.

Im ersten Lebensjahr Gestorbene, bezogen auf die Zahl der
Lebendgeborenen desselben Kalenderjahres.

Schwangerschaftsdauer in vollendeten Wochen plus Tagen
(der nachsten angefangenen Woche).
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Tod einer Frau aufgrund direkter und indirekter gestationsbe-
dingter Ursachen, der spater als 42 Tage nach dem Ende der
Schwangerschaft, aber noch vor Ablauf eines Jahres nach
dem Ende der Schwangerschaft eintritt.

In der Spitalsentlassungsstatistik werden Entlassungsfalle mit
den Hauptdiagnosen zum Entlassungszeitpunkt dargestellt.
— Siehe ,ICD (International Classification of Diseases)“. Jah-
resubergreifende Falle werden dem Jahr zugerechnet, in dem
die Entlassung stattgefunden hat. Es handelt sich bei der Spi-
talsentlassungsstatistik nicht um eine personenbezogene,
sondern um eine fallbezogene Statistik. Das bedeutet, dass
eine Person, die im Verlauf eines Kalenderjahres mehrmals
ein Krankenhaus aufgesucht hat (auch wegen derselben Dia-
gnose), auch mehrmals in der Statistik aufscheint, ohne dass
erkennbar ist, dass es sich um dieselbe Person gehandelt
hat.

Uneheliche Kinder erhalten die Staatsangehoérigkeit der Mut-
ter. Eheliche Kinder haben bis 31.8.1983 die Staatsangeho-
rigkeit des Vaters erhalten, ab 1.9.1983 erhalten sie die dster-
reichische Staatsbirgerschaft, wenn ein Elternteil die &ster-
reichische Staatsbilrgerschaft hat. — Siehe ,Geborene®.

Die Zahl der stationaren Aufenthalte entspricht der Zahl
der Spitalsentlassungen aus vollstationaren oder tageskli-
nischen Aufenthalten in einer Osterreichischen Krankenan-
stalt. Aufenthalte, die sich Uber einen Jahreswechsel erstre-
cken, werden fir jenes Jahr ausgewiesen, in dem die Ent-
lassung stattgefunden hat. — Siehe ,Spitalsentlassungen®. —
Siehe ,Tagesklinische Aufenthalte“. — Siehe ,Vollstationare
Spitalsaufenthalte®.

Geburten, bei denen die Aufenthaltsdauer in einer Kranken-
anstalt, in einem Entbindungsheim (das keine Krankenan-
stalt ist) oder in der Wohnung der Hebamme ,,24 Stunden und
mehr* betragt. — Siehe ,Ambulante Geburt".

Ergebnisse der arztlichen Untersuchungen der Stellungs-
pflichtigen fur die Aufnahme in das Bundesheer.

Tod einer Frau, der wahrend ihrer Schwangerschaft oder
innerhalb von 42 Tagen nach dem Ende der Schwanger-
schaft eintritt, wobei die Todesursache nicht in Zusammen-
hang mit der Schwangerschaft oder der Geburt stehen muss.
— Siehe ,Miuttersterbefall®.

Die Gesundheitsausgabenrechnung folgt den Regeln des
~oystem of Health Accounts” (SHA) und wird seit 2005 im
Auftrag des Bundesministeriums fir Soziales, Gesundheit,
Pflege und Konsumentenschutz erstellt. Das SHA basiert auf
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Systemisierte (normierte) Betten

Tagesklinische Spitalsaufent-
halte

Tatsachlich aufgestellte Betten

TNM-Klassifizierung maligner
Tumoren

Todesursache

umfassenden, konsistenten und international vergleichbaren
Gesundheitskonten und wurde im Mai 2000 erstmals von der
OECD in Form des Manuals ,,A System of Health Accounts®
veroffentlicht. Inzwischen liegt eine von OECD, Eurostat
und WHO revidierte Fassung des Manuals vor (A System of
Health Accounts, 2011 Edition). Fir alle Darstellungsformen
der osterreichischen Gesundheitsausgaben gilt, dass die
Ergebnisse bis inklusive des Jahres 2003 nach den Konzep-
ten und Methoden des SHA 1.0 Manuals berechnet wurden;
ab dem Jahr 2004 bildet das SHA 2011 Manual die methodi-
sche Grundlage.

Anzahl der Betten einer Krankenanstalt, die durch eine sani-
tatsbehordliche Bewilligung festgelegt ist (Stand per 31.12.
des Berichtsjahres). — Siehe ,Tatsachlich aufgestellte Betten®.

Die Zahl der tagesklinischen Aufenthalte (sogenannte
»Null-Tagesaufenthalte®) bezieht sich auf die Zahl der Ent-
lassungen aus stationaren Aufenthalten in Krankenanstal-
ten, bei denen die Entlassung am selben Tag wie die Auf-
nahme (noch vor Mitternacht) erfolgt. — Siehe ,Stationare
Spitalsaufenthalte®.

Anzahl der Betten (inklusive Tagesklinikbetten), die einer
Abteilung/Fachstation einer Krankenanstalt mindestens sechs
Monate im Jahr zur Verfiigung stehen, unabhangig davon, ob
sie belegt werden oder nicht. Funktionsbetten zahlen nicht zu
den tatsachlich aufgestellten Betten (z.B. Dialysebetten, post-
operative Betten im Aufwachraum, Sauglingsbetten in der
Geburtshilfe). — Siehe ,Systemisierte (normierte) Betten®.

Tumorstadieneinteilung entsprechend der Union International
Contre le Cancer: TNM-Klassifizierung der malignen Tumore
und allgemeine Regeln zur Anwendung des TNM-Systems
— Siehe ,Tumorstadium®.

Basis fir die Erstellung der Todesursachenstatistik ist der
sogenannte ,Totenschein“ (Anzeige des Todes — Form-
blatt 2a). Dieser wird bei jedem Todesfall von einem Arzt bzw.
einer Arztin im Zuge einer Totenbeschau oder Obduktion
ausgefullt. Der Totenschein wird in der Folge Uber das Zent-
rale Personenstandsregister (ZPR) an Statistik Austria weiter-
geleitet. Auf dem Totenschein sind die medizinischen Anga-
ben in einer von der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
festgelegten Form anzugeben. In Abschnitt 1 des Toten-
scheins wird eine Kausalkette von der den Tod auslésenden
Krankheit (Grundleiden) bis hin zur unmittelbaren Todesur-
sache vermerkt, in Abschnitt 2 Begleiterkrankungen und in
Abschnitt 3 externe Ursachen wie z.B. Verkehrsunfall. Dar-
Uber hinaus werden noch Fragen zur Muttersterblichkeit und
zu einer eventuell durchgefihrten Obduktion beantwortet. Die
medizinischen Angaben auf dem Totenschein werden geman
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der Internationalen statistischen Klassifikation der Krankhei-
ten und verwandter Gesundheitsprobleme (International Clas-
sification of Diseases and Related Health Problems — ICD)
der Weltgesundheitsorganisation fiir die Todesursachensta-
tistik kodiert. Im Sinne des Setzens von Praventionsmal}-
nahmen des offentlichen Gesundheitswesens zur Verhitung
von Todesfallen besteht in erster Linie Interesse daran, die
ursprungliche Krankheit zu erfassen, welche die Kausalkette
bis hin zum Tod ausléste (sogenannte Grunderkrankung oder
Grundleiden). Zahlreiche Kodierregeln der ICD sorgen daher
dafiir, die dominante Grunderkrankung als Todesursache
festzulegen und in der sogenannten ,unikausalen Todesursa-
chenstatistik zu kodieren.— Siehe ,ICD (International Classi-
fication of Diseases)”.

Bis 31.12.1976 galt ein Kind als totgeboren, wenn es mindes-
tens 35 cm lang war und die natlrliche Lungenatmung nicht
eingesetzt hatte. Zwischen 1.1.1977 und 31.12.1994 (alte Defi-
nition) galt ein Kind als totgeboren oder in der Geburt ver-
storben, wenn es mindestens 35 cm lang war und weder die
naturliche Lungenatmung eingesetzt noch das Herz geschla-
gen oder die Nabelschnur pulsiert hat. Totgeborene Leibes-
frichte, die weniger als 35 cm lang sind, galten als Fehlge-
burten und wurden nicht beurkundet. Ab 1.1.1995 (neue Defi-
nition entsprechend den WHO-Richtlinien) gilt eine Leibes-
frucht dann als totgeboren oder in der Geburt verstorben,
wenn keines der unter ,lebendgeboren® angefiihrten Zeichen
erkennbar ist und sie ein Geburtsgewicht von mindestens
500 g aufweist. Es gibt aber auch seltene Falle von Spat-
aborten (z.B. durch medizinische Indikation), bei denen die
Foéten 500 g oder mehr Gewicht hatten. Diese werden eben-
falls normal beurkundet. Totgeborene Leibesfrichte, deren
Geburtsgewicht weniger als 500 g aufweisen, gelten als Fehl-
geburten und werden nicht beurkundet. Da die alte Definition
mit 35 cm Koérperlange einem durchschnittlichen Geburtsge-
wicht von etwa 1.000 g entspricht, bedeutet der Ubergang zur
neuen Definition eine definitorische Erhéhung der Totgebur-
tenhaufigkeit um etwa ein Drittel. Dieser Bruch in der Zeit-
reihe ist bei einem Zeitvergleich daher unbedingt zu beach-
ten. Die gesetzliche Regelung bezlglich Tot- und Fehlge-
burt findet sich im Hebammengesetz §8. — Siehe ,Gebo-
rene, ,Lebendgeborene”.

Die regionale Zuordnung von Totgeborenen erfolgt nach dem
Wohnort der Mutter.

Im Osterreichischen Krebsregister wird die Einteilung der
Tumorstadien nach dem TNM-System vorgenommen (Union
International Contre le Cancer: TNM-Klassifizierung der mali-
gnen Tumore und allgemeine Regeln zur Anwendung des
TNM-Systems, 8. Auflage, Springer-Verlag Berlin-Heidel-
berg-New York, 2017). Folgende Stadien werden unterschie-
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Untergewichtige Geborene

Volistationdre Spitalsaufent-
halte

Vorsorgeuntersuchungen

den (im Klammerausdruck befindet sich die Zuordnung nach
dem TNM-System):

CIS (Carcinoma in Situ): Vorstadium (TIS)

Lokalisiertes Tumorstadium: Tumor auf das Ursprungsorgan
beschrankt (T0-2, NO, MO)

Regionalisiertes Tumorstadium: Tumorausbreitung in unmit-
telbar benachbartes Gewebe und/oder in regionale Lymph-
knoten, jedoch keine Fernmetastasen (T0-2, N1-4, MO; T3-4,
NO-4, MO; TX, N1-4, MO0)

Disseminiertes Tumorstadium: Nachgewiesene Fernmetasta-
sen (T0-X, NO-X, M1).

Fir DCO (Death Certificate Only)-Falle ist keine Stadieneintei-
lung moglich. — Siehe ,DCO (Death Certificate Only)-Falle“.

Geburtsgewicht unter 2.500 g (Definition entsprechend den
WHO-Richtlinien). — Siehe ,Geborene®, ,Lebendgeborene®,
.Jotgeborene und Fehlgeburten®.

Die Zahl der vollstationaren Aufenthalte bezieht sich auf die
Zahl der Entlassungen aus stationaren Aufenthalten in Kran-
kenanstalten, bei denen eine Patientin/ein Patient zumindest
eine Nacht im Spital verbracht hat (Zahl der vollstationaren
Spitalsaufenthalte = Zahl der Aufenthalte um Mitternacht).
— Siehe ,Stationare Spitalsaufenthalte®.

»,Gesundenuntersuchungen® im Rahmen des ,Gesundheits-
checks* stehen allen in Osterreich wohnhaften Personen ab
18 Jahren, auch allen Nichtversicherten, einmal jahrlich kos-
tenlos zur Verfigung. Die Untersuchungen werden von Ver-
tragsarzten nach einem standardisierten Programm durchge-
fuhrt. Bezugnahme auf das allgemeine Basisprogramm ohne
gynakologische Vorsorgeuntersuchungen und ohne Zusatz-
untersuchungen fir bestimmte Zielgruppen.
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Methodische Informationen und Hinweise zur Dateninterpretation

Geburten und Sterbefalle

Die Aufarbeitung der Geburten und Sterbefalle erfolgte bis einschliel3lich Oktober 2014
auf Basis der Papiermeldungen der rund 1.400 Standesamter nach dem Ereignisort. Seit
1.11.2014 werden die Daten der Personenstandsmeldungen laufend elektronisch aus dem
Zentralen Personenstandsregister Ubermittelt.

Ab 2015 sind laut Personenstandsgesetz 2013 alle 6sterreichische Staatsangehdrige betref-
fende Standesfalle (Geburten, Sterbefalle, Eheschliefungen und Begriindungen eingetrage-
ner Partnerschaften) zu erfassen, auch wenn diese im Ausland stattgefunden haben. Statis-
tisch relevant sind allerdings nur jene Falle, die Personen mit Hauptwohnsitz in Osterreich
betreffen. In allen anderen Fallen z&hlen die Personen nicht zur Wohnbevélkerung Oster-
reichs und sind daher auch nicht von Osterreich zu veréffentlichen.

Im Ausland stattfindende Standesfalle von in Osterreich mit Hauptwohnsitz wohnhaften Per-
sonen nichtdsterreichischer Staatsangehdrigkeit werden nur dann bericksichtigt, sofern éster-
reichische Standesamter davon Kenntnis erlangen. Fur im Ausland verstorbene Personen mit
Wohnsitz in Osterreich ermdglichte die Hinzunahme anderer Datenquellen unabhangig von
der Staatsangehdrigkeit der Betroffenen bereits ab dem Berichtsjahr 2009 eine vollstandigere
statistische Erfassung.

Die regionale Zuordnung der publizierten Daten erfolgt nach dem Wohnort: Geborene wer-
den nach dem Wohnort der Mutter und Sterbefalle nach dem letzten Wohnort des Verstorbe-
nen veroffentlicht.

Medizinische und sozialmedizinische Erhebungsmerkmale bei Geburten

Gesetzliche Grundlagen fur die Geburtenstatistik sind das Personenstandsgesetz sowie
das Hebammengesetz, in welchem jene Merkmale festgelegt sind, die bei einer Geburt
von der Hebamme zu melden sind. Mit der Novellierung des Personenstandsgesetzes im
Jahr 2013 wurde die Einrichtung eines Zentralen Personenstandsregisters beschlossen
(BGBI. I Nr. 16/2013). Dadurch war auch eine Novellierung des Hebammengesetzes (BGBI.
Nr. 310/1994) erforderlich; zeitgleich erfolgte bei dieser Gelegenheit eine Uberarbeitung der
medizinischen und sozialmedizinischen Erhebungsmerkmale auf dem Geburtenblatt. Diese
Erhebungsmerkmale sind jedoch nur dann vorhanden, wenn die Geburt in Osterreich stattge-
funden hat.

Todesursachenstatistik

Die Ergebnisse zu den Sterbefallen stammen aus der Todesursachenstatistik, in der jeder
Todesfall der dsterreichischen Bevdlkerung dokumentiert ist. Erhoben werden neben Alter,
Geschlecht und Wohnort auch Todesort und Todeszeitpunkt. Die Todesursachen werden
durch einen Totenbeschauarzt, Pathologen oder Gerichtsmediziner angegeben und von Sta-
tistik Austria nach WHO-Richtlinien codiert. Das mit der Todesursachenstatistik gewonnene
Datenmaterial bildet die Grundlage fur zahlreiche wissenschaftliche Arbeiten, welche die
geographische, demographische und soziodkonomische Variation der Mortalitat an bestimm-
ten Krankheiten untersuchen. Mit 1.11.2014 erfolgte auf Basis des neuen Personenstands-
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gesetzes eine Umstellung auf eine neue Datenquelle, das Zentrale Personenstandsregis-
ter. Damit werden nun auch im Ausland stattfindende Sterbefalle von in Osterreich wohn-
haften Personen (Hauptwohnsitz) erfasst, sofern diese einem 6sterreichischen Standesamt
zur Kenntnis gebracht werden. Zuvor konnten fiir die Auslandssterbefalle von in Osterreich
wohnhaften Personen nur Informationen aus anderen Datenquellen herangezogen werden.
Ein Vergleich mit dem Vorjahr ist daher nur bedingt méglich. In Osterreich stattfindende Ster-
befalle von im Ausland wohnhaften Personen sind in den publizierten Daten weiterhin nicht
enthalten. Die Veroffentlichung erfolgt nach dem Wohnort, d.h. Sterbefalle werden nach dem
letzten Wohnort des Verstorbenen verdffentlicht. Mit der Umstellung auf die neue Datenlie-
ferung wurde auch eine Umstellung auf die elektronische Kodierung der elektronisch ange-
lieferten Totenscheine vorgenommen. Dies wurde erstmals fiir das Berichtsjahr 2015 umge-
setzt. Das verwendete Codierprogramm IRIS nutzt zur Kodierung die ICD-10-Version aus
dem Jahr 2013. Zur Wahrung der Konsistenz von manueller und elektronischer Kodierung
wurde die manuelle Kodierung ebenfalls auf diese Version umgestellt. Damit zusammenhan-
gend erfolgte auch eine Neuprogrammierung der Publikationstabellen, welche die von Euro-
stat zuletzt veroffentlichte Kurzliste der Todesursachen sowie die neue Standardbevodlkerung
(Eurostat, 2013) tGbernahmen. Diese Standardbevélkerung unterscheidet sich von der vor-
her verwendeten im Wesentlichen dadurch, dass die alteren Altersgruppen starker besetzt
sind. Dadurch ergibt sich ein wesentlich hdoheres Niveau der altersstandardisierten Raten.
Eine Vergleichbarkeit Uber die Zeit, zwischen den Geschlechtern und Regionen ist naturlich
weiterhin moglich. Eurostat publiziert die Sterbefalldaten in zwei verschiedenen Varianten:
zum einem alle Todesfalle von in einem Land wohnhaften Personen, unabhangig davon, wo
diese verstorben sind (im In- oder Ausland), andererseits alle Sterbefalle auf einem Staats-
gebiet, unabhangig davon, ob die Verstorbenen hier wohnhaft waren oder nicht. Aus diesem
Grund sind die von Eurostat publizierten Daten nicht mit den nationalen Daten vergleichbar.
In Osterreich werden ausschlieRlich die verstorbenen Wohnsitzinlandern und -inlanderinnen
veroffentlicht.

Krebsregister

Das Osterreichische Krebsregister, das seit 1969 von der Statistik Austria gefiihrt wird, lie-
fert Ergebnisse zu den Krebsneuerkrankungen (Inzidenz). Basis daflr sind die gesetzlich ver-
pflichtenden Krebsregistermeldungen. Diese enthalten neben einer genauen Tumorbeschrei-
bung auch demographische Daten.

Ergebnisse zu den Krebssterbefallen (Mortalitat) stammen aus der Todesursachenstatistik,
in der jeder Todesfall der Gsterreichischen Bevolkerung dokumentiert ist. Erhoben werden
neben den demographischen Daten auch Todesort und Todeszeitpunkt. Die Todesursachen
werden durch einen Totenbeschauarzt angegeben und von Statistik Austria nach WHO-Richt-
linien klassifiziert.

Von 1980 bis 1989 wurde die Tumorlokalisation nach der Internationalen statistischen Klas-
sifikation der Krankheiten, Verletzungen und Todesursachen, 9. Version (ICD-9) codiert, fur
die Histologie stand nur ein zweistelliger Kode zur Verfigung. Ab 1990 wurde statt diesem
Zweisteller der Histologiecode der International Classification of Diseases for Oncology, Ver-
sion 1 (ICD-0-1) verwendet. Von Juli 2002 bis August 2006 wurde sowohl fiir die Lokalisation
als auch fir die Histologie die International Classification of Diseases for Oncology, Version 2
(ICD-0-2) verwendet. Seit 2006 wird die International Classification of Diseases for Oncology,
Version 3 (ICD-0O-3) verwendet. Es wurde jeweils die gesamte Krebsdatenbank auf die neue
Klassifikation umgestellt. Um die Krebsneuerkrankungen direkt mit den Daten aus der Todes-
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ursachenstatistik vergleichen zu kénnen, wird mit einem Programm der International Agency
for Research on Cancer (IARCcrg Tools Version 2.10, 2016) der ICD-O-3-Code in den zuge-
horigen ICD-10-Code umgewandelt.

Seit dem Diagnosejahr 2003 wird ein neues Publikationskonzept verfolgt, das allen Nutzern
und Nutzerinnen aktuelle Daten garantiert. Dieses Publikationskonzept tragt dem Konzept
der lebenden Datenbank Rechnung und nimmt von der Publikation ,vorlaufiger und endgul-
tiger Zahlen“ Abstand. Ein Diagnosejahr wird nach Aufarbeitung aller eingelangten Krebs-
meldeblatter, Recherche offensichtlicher Fehlbestdnde und dem Abgleich mit der Todesur-
sachenstatistik veroffentlicht. Zu diesem Zeitpunkt wird eine Momentaufnahme der Daten-
bank fixiert. Diese Momentaufnahme bildet die Grundlage weiterer Analysen und bleibt bis
zur Publikation des nachsten Diagnosejahres in Verwendung. Das Datum der entsprechen-
den Momentaufnahme, das bei samtlichen Tabellen und Grafiken angegeben ist, gilt fir alle
Diagnosejahre und gibt die Aktualitat der Daten wieder. Fir jede Veroffentlichung werden also
die jeweils aktuellen Gesamtdaten herangezogen. Qualitatsverbesserungen der Datenbasis
durch DCN-Recherche, Recherche bei vermuteten Fehlbestanden und Recherche bei unkla-
ren Fallen kénnen so laufend an den Nutzer weitergegeben werden, auch wenn es sich um
langer zurickliegende Daten handelt. Es ist wichtig darauf hinzuweisen, dass flr eigene, wei-
terfllhrende Berechnungen auf Basis der Daten des Osterreichischen Krebsregisters nur kom-
plette neue Zeitreihen verwendet werden sollten, um Vermischungen der neuen Werte mit
den alten Zeitreihen zu vermeiden.

Fir einen regionalen oder zeitlichen Vergleich der Krebsneuerkrankungen und der Krebs-
sterbefalle eignen sich altersstandardisierte Raten. Diese MalRzahlen bericksichtigen, dass
sowohl das Erkrankungs- als auch das Mortalitatsrisiko mit dem Lebensalter stark ansteigen
und daher in einer Bevolkerung mit vielen alteren Menschen von vorneherein mehr Neuer-
krankungs- und Todesfalle auftreten. Zur Altersstandardisierung wurde die Europaische Stan-
dardbevélkerung 2013 verwendet. Die Auswirkungen der Anderungen der Standardbevolke-
rung wurden analysiert und in einem Artikel in den Statistischen Nachrichten (Heft 2/2107)
zusammengefasst. Fir die 6sterreichische Jahresdurchschnittsbevolkerung wurde die Alters-
gruppe der unter Einjahrigen durch die Anzahl der Lebendgeborenen ersetzt.

Spitalsentlassungsstatistik

Die Statistik der Spitalsentlassungen wird seit dem Berichtsjahr 1989 von Statistik Austria in
elektronischer Form geflihrt und jahrlich verdéffentlicht. Rechtliche Grundlage ist die per Bun-
desgesetz Uber die Dokumentation im Gesundheitswesen (1996) verpflichtende Datenerfas-
sung in den Krankenanstalten, basierend auf der ,Internationalen statistischen Klassifikation
der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme® der WHO (ICD). Die Spitalsentlas-
sungsstatistik ist eine Sekundarstatistik und beruht seit 1997 auf der bundeseinheitlichen Dia-
gnosen- und Leistungsdokumentation im Rahmen der Leistungsorientierten Krankenanstal-
ten-Finanzierung (LKF). Die Dokumentation erfolgt durch das arztliche Personal der Kranken-
anstalten. Das LKF-System liegt im Zustandigkeitsbereich des Gesundheitsministeriums und
der neun Landesgesundheitsfonds, welche auch fur die Qualitatssicherung der Daten verant-
wortlich sind.

Die Daten durchlaufen ein mehrstufiges Verfahren der Plausibilitatsprifung. Statistik Austria
erhalt die Daten vom Gesundheitsministerium Ende des dritten Quartals des Folgejahres der
Datenerhebung, die Publikation auf der Homepage von Statistik Austria erfolgt im vierten
Quartal.
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Die Spitalsentlassungsstatistik umfasst Meldedaten aller dsterreichischen Krankenanstalten.
Die Krankenanstalten werden in vier Versorgungssektoren unterteilt (Akutkrankenanstalten,
Rehabilitation, Langzeitversorgung und Pravention/Genesung), wobei Akutkrankenanstalten
den weitaus Uberwiegenden Teil der stationaren Versorgung tibernehmen. Die Spitalsentlas-
sungsstatistik hat den Charakter einer Vollerhebung. Die GréRenordnung von fehlenden Mel-
dungen ist vernachlassigbar.

Mit dem Berichtsjahr 2001 erfolgte die Umstellung von ICD-9 auf ICD-10 fir die Codierung der
Entlassungsdiagnosen (2001 bis 2012: ICD-10 BMSG 2001 bzw. ICD-10-Version 1.3; ICD-10
BMG 2013; ICD-10 BMG 2014, ICD-10 BMGF 2017). Bei Zeitreihenvergleichen kann es daher
zu Brichen kommen. Ein Zeitreihenvergleich auf vierstelliger Ebene fir den Zeitraum 1989
bis zum aktuellen Berichtsjahr ist nicht fir alle ICD-Codes mdglich, es kommt die auf internati-
onaler Ebene entwickelte ISHMT (International Shortlist for Hospital Morbidity Tabulation) zur
Anwendung.

Es handelt sich bei der Spitalsentlassungsstatistik um keine personenbezogene, sondern um
eine fallbezogene Statistik. Das bedeutet, dass eine Person, die im Verlauf eines Kalender-
jahres mehrmals ein Krankenhaus aufgesucht hat, auch mehrmals in der Statistik aufscheint,
ohne dass erkennbar ist, dass es sich um dieselbe Person gehandelt hat.

Bei der Berechnung der Aufenthaltsdauer werden die tagesklinischen Falle, das sind jene
Falle, bei denen Aufnahme und Entlassung am selben Kalendertag erfolgen, aus der Berech-
nung ausgeschlossen. Dabei handelt es sich um einen international Ublichen Berechnungs-
modus. Zusatzlich zur Darstellung des arithmetischen Mittels der Aufenthaltsdauer wird der
Median fir klassierte Daten abgebildet.

Bei den seit 1997 erfassten medizinischen Einzelleistungen (MEL) werden ausgewahlte Leis-
tungen ab einer bestimmten Kostengrenze erfasst. DarUber hinaus werden hochfrequente
Leistungen mit einbezogen (z.B. Appendektomie). Seit dem Jahr 2009 ist ein neu struktu-
rierter Leistungskatalog in Verwendung. Dieser Zeitreihenbruch ist bei Vergleichen mit Daten
vor 2009 unbedingt zu bericksichtigen. Bei der Erstellung von Zeitreihen ist aber auch die
laufende Wartung des Leistungskatalogs zu beachten, wobei es vor allem zu Beginn der
LKF-Einfuhrung (1997/1998) und im Zuge der LKF-Nachkalkulation 2001/2002 zu umfangrei-
chen Textanderungen, Streichungen und Neuaufnahmen von Leistungen gekommen ist.

Betten in Krankenanstalten

In den Zeitreihen zur Zahl der Betten in Krankenanstalten sind — im Gegensatz zu friheren
Ausgaben des Jahrbuchs fiir Gesundheitsstatistik — jene Pflegeeinrichtungen bzw. Geriatrie-
zentren nicht mehr enthalten, die nicht im gesamten Darstellungszeitraum dem Krankenan-
staltenrecht unterlagen. Dadurch konnten die friiheren Briiche in manchen Zeitreihen statis-
tisch bereinigt werden. Dies betrifft die Darstellung der Entwicklungen in den nichtlandesge-
sundheitsfondsfinanzierten Krankenhausern und damit auch der Entwicklungen fiir Osterreich
insgesamt.

Gesundheitsausgaben SHA (System of Health Accounts)
Internationale Vergleiche liefern wichtige Aufschlisse Uber Gesundheitssysteme, welche

jedoch oft mit methodischen Problemen behaftet sind. Zwischen den Landern bestehen hau-
fig grundlegende Unterschiede im Gesundheitsbegriff und in der Organisationsstruktur des
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Gesundheitssystems. Darlber hinaus verlauft die Grenzziehung zwischen Gesundheits- und
Sozialwesen meist sehr unterschiedlich. Ebenso eine Rolle spielen Briiche in den Zeitreihen
aufgrund gesetzlicher und organisatorischer Neuerungen oder aufgrund der Anderung von
Systematiken. Eine seridse Interpretation internationaler Vergleichszahlen ist also erst unter
Berucksichtigung der Spezifika der Gesundheitssysteme und der Kenntnis eventueller Abwei-
chungen beim Zustandekommen und bei der Berechnung der Indikatoren mdglich. Im Jahr
2005 entwickelten die Organisationen OECD, Eurostat und WHO gemeinsam einen Frage-
bogen fur Gesundheitsausgaben, den sogenannten ,Joint Health Accounts Questionnaire®
(JHAQ). Mithilfe dieses Fragebogens soll auf internationaler Ebene eine weitgehende Harmo-
nisierung und Vergleichbarkeit der Gesundheitsausgaben erreicht werden. Aktuell wird er von
allen OECD-Staaten und auch einigen Nicht-OECD-Staaten beflllt. Eine im internationalen
Vergleich haufig gewahlte Vorgangsweise zur Abschatzung von Gesundheitsausgaben ist ihre
Darstellung in Prozent des Bruttoinlandsprodukts (BIP).
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Tabelle 1.1
Geborene und Geburten seit 1965 nach Mehrlingseigenschaft
Births and maternities since 1965 by plurality

Lebendgeborene Totgeborene Geburten
Gebore-
Jahr - Insge- | Einzelge- IinMgesZr(-e- Insge- | Einzelge- Iirl\1ﬂgesr;]r(;- Insge- | Einzelge- IinMgesg:-
samt borene samt borene samt burten
borene borene burten
Mit inlandischem Geburtsort
1965 131.489 129.924  127.386 2.538 1.565 1.479 86 130.173  128.865 1.308
1970 113.442  112.301 110.301 2.000 1.141 1.073 68  112.404 111.374 1.030
1975 94.548 93.757 92.011 1.746 791 745 46 93.648 92.756 892
1976 88.129 87.446 85.886 1.560 683 642 41 87.321 86.528 793
1977 86.268 85.595 84.137 1.458 673 635 38 85.518 84.772 746
1978 85.964 85.402 83.910 1.492 562 539 23 85.202 84.449 753
1979 86.949 86.388 84.921 1.467 561 524 37 86.193 85.445 748
1980 91.474 90.872 89.301 1.571 602 557 45 90.662 89.858 804
1981 94.453 93.942 92.326 1.616 511 486 25 93.630 92.812 818
1982 95.309 94.840 93.129 1.711 469 439 30 94.433 93.569 864
1983 90.599 90.118 88.473 1.645 481 460 21 89.762 88.933 829
1984 89.643 89.234 87.655 1.579 409 378 31 88.831 88.033 798
1985 87.847 87.440 85.748 1.692 407 382 25 86.977 86.130 847
1986 87.349 86.964 85.349 1.615 385 361 24 86.523 85.710 813
1987 86.792 86.503 84.911 1.592 289 272 17 85.979 85.183 796
1988 88.377 88.052 86.297 1.755 325 302 23 87.481 86.599 882
1989 89.106 88.759 86.966 1.793 347 328 19 88.197 87.294 903
1990 90.779 90.454 88.567 1.887 325 303 22 89.816 88.870 946
1991 94.950 94.629 92.734 1.895 321 305 16 93.984 93.039 945
1992 95.641 95.302 93.259 2.043 339 318 21 94.599 93.577 1.022
1993 95.544 95.227 93.232 1.995 317 307 10 94.529 93.539 990
1994 92.722 92.415 90.205 2.210 307 284 23 91.594 90.489 1.105
1995 89.058 88.669 86.535 2.134 389 363 26 87.966 86.898 1.068
1996 89.208 88.809 86.701 2.108 399 384 15 88.132 87.085 1.047
1997 84.408 84.045 81.932 2.113 363 335 28 83.324 82.267 1.057
1998 81.567 81.233 79.197 2.036 334 322 12 80.525 79.519 1.006
1999 78.454 78.138 76.000 2.138 316 295 21 77.356 76.295 1.061
2000 78.599 78.268 76.209 2.059 331 316 15 77.546 76.525 1.021
2001 75.736 75.458 73.147 2.311 278 266 12 74.559 73.413 1.146
2002 78.737 78.399 76.075 2.324 338 303 35 77.542 76.378 1.164
2003 77.251 76.944 74.455 2.489 307 287 20 75.975 74.742 1.233
2004 79.281 78.968 76.514 2.454 313 288 25 78.029 76.802 1.227
2005 78.479 78.190 75.775 2.415 289 275 14 77.248 76.050 1.198
2006 78.227 77.914 75.304 2.610 313 295 18 76.897 75.599 1.298
2007 76.541 76.250 73.638 2.612 291 266 25 75.204 73.904 1.300
2008 78.010 77.752 75.094 2.658 258 237 21 76.655 75.331 1.324
2009 76.628 76.344 73.745 2.599 284 265 19 75.305 74.010 1.295
2010 79.038 78.742 75.988 2.754 296 281 15 77.638 76.269 1.369
201 78.403 78.109 75.299 2.810 294 277 17 76.969 75.576 1.393
2012 79.212 78.952 76.457 2.495 260 248 12 77.948 76.705 1.243
2013 79.602 79.330 76.655 2.675 272 245 27 78.235 76.900 1.335
2014 81.995 81.722 79.097 2.625 273 260 13 80.667 79.357 1.310
2015 83.922 83.641 81.041 2.600 281 260 21 82.600 81.301 1.299
2016 87.346 87.056 84.378 2.678 290 272 18 85.987 84.650 1.337
2017 87.281 86.987 84.330 2.657 294 271 23 85.934 84.601 1.333
2018 85.081 84.804 82.242 2.562 277 264 13 83.783 82.506 1.277
Insgesamt (inklusive Auslandsfille von Miittern mit Wohnsitz in Osterreich)
2015 84.662 84.381 81.749 2.632 281 260 21 83.324 82.009 1.315
2016 87.965 87.675 84.946 2.729 290 272 18 86.580 85.218 1.362
2017 87.927 87.633 84.933 2.700 294 271 23 86.558 85.204 1.354
2018 85.812 85.535 82.926 2.609 277 264 13 84.490 83.190 1.300

Q: STATISTIK AUSTRIA, Statistik der natirlichen Bevolkerungsbewegung.
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Tabelle 1.2

Lebendgeborene (mit inlandischem Geburtsort) seit 2009 nach ausgewahlten medizinischen

Merkmalen

Live births (with place of birth in Austria) since 2009 by selected medical characteristics

Merkmale | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

Lebendgeborene insgesamt
Entbindungsort

Krankenanstalt 75.242 77.564
Entbindungsheim/Hebammenpraxis 113 144
Wohnsitz der Mutter 870 920
Am Transport 15 16
Sonstiger Entbindungsort 104 98
Krankenanstaltsgeburten in % 98,6 98,5
Art der Entbindung
Spontangeburt 50.007 51.589
Kaiserschnitt 21.989 22.744
Saugglocke 4152 4.249
Zangengeburt 125 93
Manualhilfe 71 67
Kaiserschnittquote in % 28,8 28,9
Geburtsgewicht
Untergewichtige (< 2.500 g) 5.451 5.549
Normalgewichtige (2.500 bis < 4.500 g) 70.146 72.461
Ubergewichtige (= 4.500 g) 747 732
Untergewichtige in % 71 7,0
Schwangerschaftsdauer (in Wochen und Tagen)
<22+0 22 44
Frihgeburt (22 + 0 bis 36 + 6) 6.628 6.637
Termingeburt (37 + 0 bis 41 + 6) 69.139 71.522
Ubertragene Geburt (42 + 0 und mehr) 555 539
Friihgeborenenquote' in % 8,7 8,4

76.989
168
858

15
79
98,6

50.912
22.665
4.368
77

87
29,0

5.360
71.990
759
6,9

29
6.466
71.173
441
8.3

77.753
188
931

20
60
98,5

51.032
23.230
4.538
71

81
29,4

5.351
72.891
710
6,8

28
6.587
71.980
357
8,3

76.344 78.742 78.109 78.952 79.330 81.722 83.641 87.056 86.987 84.804

78.145 80.486 82.350 85.653 85.626 83.473

171
919
16
79
98,5

51.369
23.253
4.586
55

67
29,3

5.424
73.184
722
6,8

36
6.526
72.396
372
8,2

185
938
25
88
98,5

52.457
24.346
4.797
57

65
29,8

5.403
75.587
732
6,6

46
6.480
74.805
391
7,9

224
896
44
127
98,5

52.773
24.840
5.829
58

141
29,7

5.477
77.371
793
6,5

34
6.542
76.726
339
7,8

244 303 247
1.092 1.012 987
36 33 31

31 13 66
98,4 98,4 98,4

56.267 54.975 53.956
25.688 25.789 24.910
5966 6.104 5.874
46 60 41

89 59 23
295 296 294

5592 5588 5.282
80.681 80.582 78.786
783 817 736
6.4 6.4 6,2

38 46 40
6.675 6.651 6.210
80.072 80.057 78.335
271 233 219
7,7 7,7 7.3

Q: STATISTIK AUSTRIA, Statistik der natirlichen Bevolkerungsbewegung.
" Fur die Berechnung der Frithgeborenenquote werden nur Lebendgeborene ab der Schwangerschaftswoche 22+0 herangezogen.
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Tabelle 1.3
Frithgeborene seit 1984 nach ausgewahlten Merkmalen
Preterm births (with place of birth in Austria) since 1984 and further characteristics

Frihgeborene? nach Schwangerschaftsdauer

Friihgeborenenquote in %

Jahr | bebendge- 22 +0bis | 28 +0bis | 32+0bis | 34 +0bi
borene’ | |hsgesamt 27 + GIS 31 + 6IS 33 + 6|S 36 + GIS Insgesamt |  Einling Mehrling
1984 89.221 7.571 277 760 950 5.584 8,5 7,7 53,2
1985 87.431 7.377 295 696 826 5.560 8,4 7,5 54,6
1986 86.954 7.186 288 677 803 5.418 8,3 7,4 55,8
1987 86.499 7.146 258 635 790 5.463 8,3 7,4 56,4
1988 88.048 7.365 269 670 808 5.618 8,4 7,4 56,5
1989 88.754 7.025 304 674 812 5.235 7,9 7,0 54,0
1990 90.453 7.325 252 645 858 5.570 8,1 71 54,2
1991 94.622 7.400 295 664 839 5.602 7,8 6,9 55,0
1992 95.294 8.156 316 752 933 6.155 8,6 7,5 58,4
1993 95.223 7.703 329 665 861 5.848 8,1 71 55,0
1994 92.406 7.717 358 697 817 5.845 8,4 7,2 57,1
1995 88.655 7.523 357 659 956 5.551 8,5 7,2 60,1
1996 88.806 7.677 271 680 932 5.794 8,6 7.4 57,9
1997 84.036 6.935 245 635 789 5.266 8,3 6,9 61,4
1998 81.226 6.595 263 586 821 4.925 8,1 6,8 60,8
1999 78.128 6.510 234 605 812 4.859 8,3 6,8 64,0
2000 78.257 6.467 31 516 792 4.848 8,3 6,7 65,1
2001 75.445 6.192 256 561 764 4.611 8,2 6,4 64,2
2002 78.380 6.429 292 548 751 4.838 8,2 6,4 66,1
2003 76.927 6.451 275 604 759 4813 8,4 6,5 64,5
2004 78.948 6.887 255 566 823 5.243 8,7 6,8 68,3
2005 78.172 6.592 264 572 808 4.948 8,4 6,5 67,9
2006 77.896 6.694 257 620 794 5.023 8,6 6,5 68,6
2007 76.232 6.627 242 573 821 4.991 8,7 6,5 711
2008 77.728 6.928 259 661 947 5.061 8,9 6,7 711
2009 76.322 6.628 302 606 958 4.762 8,7 6,7 65,3
2010 78.698 6.637 353 669 881 4.734 8,4 6,3 66,0
201 78.080 6.466 337 637 850 4.642 8,3 6,3 62,4
2012 78.924 6.587 308 656 812 4.811 8,3 6,5 63,8
2013 79.294 6.526 334 681 875 4.636 8,2 6,3 64,4
2014 81.676 6.480 320 698 875 4.587 7.9 6,2 60,9
2015 83.607 6.542 313 650 862 4.717 7,8 6,1 60,6
2016 87.018 6.675 348 608 883 4.836 7,7 6,0 59,9
2017 86.941 6.651 297 669 842 4.843 7,7 6,0 61,0
2018 84.764 6.210 315 571 757 4.567 7,3 57 59,0

Q: STATISTIK AUSTRIA, Statistik der natirlichen Bevolkerungsbewegung.
" Lebendgeborene ab der Schwangerschaftswoche 22+0. - 2 Lebendgeborene in der Schwangerschaftswoche 22+0 bis 36+6.
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Tabelle 1.4

Lebendgeborene (mit inlandischem Geburtsort) 2018 nach Schwangerschaftsdauer und

weiteren Merkmalen

Live births (with place of birth in Austria) 2018 by length of gestation period and further characteristics

Schwangerschaftsdauer in vollendeten Wochen + Tagen Frihge-
Insge- borenen-
Merkmale samt Unter |22+ 0bis |28+ 0bis [32+0bis |37 +0bis| 42+0 | quotein
22+0 27 +6 31+6 36 +6 41+6 | und mehr o)1
Insgesamt 84.804 40 315 571 5.324 78.335 219 7,3
Bundesland des Wohnortes der Mutter
Burgenland 2.214 - 4 18 164 2.025 3 8,4
Karnten 4.602 - 33 25 280 4.257 7 7,3
Niederdsterreich 14.768 1 45 133 949 13.590 50 7,6
Oberosterreich 14.979 5 36 89 864 13.941 44 6,6
Salzburg 5.544 2 25 21 344 5.143 9 7,0
Steiermark 10.990 5 49 76 763 10.074 23 8,1
Tirol 7.615 1 19 49 545 6.989 12 8,1
Vorarlberg 4.261 1 15 17 284 3.931 13 7.4
Wien 19.831 25 89 143 1.131 18.385 58 6,9
Geschlecht des Kindes
Mannlich 43.432 27 175 305 2.930 39.880 115 7,9
Weiblich 41.372 13 140 266 2.394 38.455 104 6,8
Mehrlingseigenschaft
Einzelgeborene 82.242 34 239 381 4.082 77.287 219 57
Mehrlingsgeborene 2.562 6 76 190 1.242 1.048 - 59,0
Entbindungsort
Anstaltsgeburt 83.473 40 315 570 5.306 77.038 204 7.4
Sonstige Geburt 1.331 - - 1 18 1.297 15 1,4
Staatsangehorigkeit des Kindes
Osterreich 67.331 22 234 439 4.340 62.124 172 7.4
EU-28 ohne Osterreich 7.782 6 36 48 446 7.223 23 6,8
Ex-Jugoslawien (ohne Kroa-
tien, Slowenien) 2.982 3 12 30 163 2.768 6 6,9
Tirkei 1.304 - 5 15 71 1.212 1 7,0
Sonstige Staatsangehdrigkeit 5.405 9 28 39 304 5.008 17 6,9
Geburtenfolge insgesamt
1. Kind 39.742 21 167 283 2.562 36.555 154 7,6
2. Kind 29.864 1 82 179 1.650 27.906 36 6,4
3. Kind 10.474 4 36 71 708 9.637 18 7,8
4. Kind 3.078 3 15 25 257 2.771 7 9,7
5. Kind 967 - 12 6 92 856 1 11,4
6. oder weiteres Kind 679 1 3 7 55 610 3 9,6
Letzter Geburtenabstand (in Jahren)
Keine vorherige Geburt 40.363 23 195 344 2.884 36.763 154 8,5
Unter 1 Jahr 311 1 5 7 41 257 - 171
1bis < 2 Jahre 8.862 5 19 40 449 8.335 14 57
2 bis < 3 Jahre 12.280 2 19 48 617 11.576 18 5,6
3 bis < 5 Jahre 12.146 7 33 60 615 11.415 16 5,8
5 bis < 10 Jahre 8.565 2 29 52 509 7.959 14 6,9
10 Jahre und mehr 2.277 - 15 20 209 2.030 3 10,7
Alter der Mutter
Unter 15 Jahre 11 - - - - 11 - 0,0
15-19 Jahre 1.160 1 3 10 82 1.059 5 8,2
20-24 Jahre 9.912 8 39 56 546 9.240 23 6,5
25-29 Jahre 25174 11 81 135 1.461 23.424 62 6,7
30-34 Jahre 28.970 8 110 196 1.776 26.804 76 7,2
35-39 Jahre 16.026 8 63 126 1.127 14.658 44 8,2
40-44 Jahre 3.295 4 18 43 282 2.939 9 10,4
45 Jahre und alter 256 - 1 5 50 200 - 21,9
Geburtseinleitung
Geburt wurde eingeleitet 16.164 12 6 12 700 15.296 138 4,4
Geburt wurde nicht eingeleitet  68.640 28 309 559 4.624 63.039 81 8,0
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Schwangerschaftsdauer in vollendeten Wochen + Tagen Friihge-
Insge- borenen-
Merkmale samt Unter |22+ 0bis |28+ 0bis [32+0bis |37 +0bis| 42+0 | quotein

22+0 27 +6 31+6 36 +6 41+6 und mehr o)1

Lage des Kindes bei der Geburt

Regelrechte Schadellage 75.415 28 178 383 4.282 70.343 201 6,4
Regelwidrige Schadellage 4.633 - 6 6 209 4.397 15 4,8
Beckenendlage 4.216 9 106 139 703 3.257 2 22,5
Querlage 424 - 20 41 122 241 - 43,2
Unbekannt/nicht bestimmbar 116 3 5 2 8 97 1 13,3
Art der Entbindung
Spontangeburt 53.956 40 81 95 2.226 51.404 110 4,5
Kaiserschnitt 24.910 - 234 475 2.909 21.208 84 14,5
primar 12.974 - 98 204 1.395 11.262 15 13,1
sekundar 11.936 - 136 271 1.514 9.946 69 16,1
Saugglocke 5.874 - - 1 181 5.667 25 3,1
Zangengeburt 41 - - - 1 40 - 24
Manualhilfe 23 - - - 7 16 - 30,4
Geburtsgewicht
Unter 1000 g 365 40 270 53 2 - - 100,0
1.000 bis < 1.500g 453 - 45 299 108 1 - 99,8
1.500 bis < 2.000 g 1.046 - - 203 766 77 - 92,6
2.000 bis < 2.500¢g 3.418 - - 15 1.859 1.544 - 54,8
2.500 bis < 3.000g 14.275 - - 1 1.913 12.351 10 13,4
3.000 bis < 3.500¢g 32.877 - - - 585 32.231 61 1,8
3.500 bis < 4.000 g 25.129 - - - 79 24.951 99 0,3
4.000 bis < 4.500g 6.505 - - - 12 6.446 47 0,2
4.500 g und mehr 736 - - - - 734 2 0,0
Durchschnittliches Geburts-
gewicht in Gramm 3.318 304 779 1.405 2.470 3.401 3.690
Korperliange
Unter 40 cm 710 40 310 266 94 - - 100,0
40 bis <45 cm 1.645 - 5 273 1.076 291 - 82,3
45 bis <50 cm 21.316 - - 32 3.344 17.922 18 15,8
50 cm 15.337 - - - 431 14.879 27 2,8
51 cm 14.007 - - - 202 13.777 28 1,4
52 cm 12.755 - - - 1M 12.603 41 0,9
53 cm 8.884 - - - 48 8.791 45 0,5
54 cm 5.363 - - - 17 5.316 30 0,3
55 und mehr 4.787 - - - 1 4.756 30 0,0
Durchschnittliche Kérperlange
in Zentimer 51 23 33 39 47 51 52
5 Minuten Apgar-Score bei Sduglingen
0-2 Punke 151 36 31 10 14 59 1 47,8
3-4 Punkte 101 4 14 4 9 70 - 27,8
5-6 Punkte 547 - 51 19 93 381 3 29,8
7-8 Punkte 3.869 - 124 196 805 2.731 13 29,1
9-10 Punkte 80.136 - 95 342 4.403 75.094 202 6,0
Nabelschnur ph (arteriell)
Schwere Azidose (unter 7,0) 236 - 6 4 18 207 1 11,9
Mittelschwere Azidose
(7,0-7,09) 1.764 - 3 8 75 1.673 5 4,9
Leichte Azidose (7,1-7,19) 12.717 1 14 34 498 12.137 33 43
Normalwert (7,2 und mehr) 66.702 2 217 484 4.559 61.282 158 7.9
Unbekannt 3.385 37 75 41 174 3.036 22 8,7
Body-Mass-Index (BMI) der Mutter zu Beginn der Schwangerschaft
Untergewicht (BMI < 18,5) 4.774 - 25 32 328 4.383 6 8,1
Normalgewicht (BMI 18,5 bis
<25,0) 49.983 15 136 316 2.940 46.431 145 6,8
Ubergewicht (BMI 25,0 bis
<30,0) 16.211 5 62 98 1.005 15.009 32 7.2
Adipositas (BMI = 30,0) 9.188 5 45 62 666 8.383 27 8,4
Unbekannt 4.648 15 47 63 385 4.129 9 10,7
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Schwangerschaftsdauer in vollendeten Wochen + Tagen Friihge-

Insge- borenen-

Merkmale samt Unter |22+ 0bis [ 28+ 0bis [ 32+ 0bis | 37 +0bis | 42+0 | quotein
22+0 27 +6 31+6 36 +6 41+6 | und mehr 1

Gewichtszunahme wahrend der Schwangerschaft

Unter 5 kg 3.152 13 52 57 278 2.746 6 12,3
5bis < 10 kg 11.220 1 82 141 849 10.130 17 9,6
10 bis < 15 kg 25.573 3 44 118 1.456 23.913 39 6,3
15 bis < 20 kg 17.837 - 19 38 902 16.816 62 54
20 bis < 25kg 6.631 - 1 17 370 6.218 25 5,9
25 kg und mehr 2.302 - 1 8 147 2.136 10 6,8
Unbekannt 18.089 23 116 192 1.322 16.376 60 9,0

Q: STATISTIK AUSTRIA, Statistik der natiirlichen Bevolkerungsbewegung.
" Fir die Berechnung der Friihgeborenenquote werden nur Lebendgeborene ab der Schwangerschaftswoche 22+0 herangezogen.
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Tabelle 1.5
Gestorbene 2018 nach Todesursachen, Alter und Geschlecht
Deaths 2018 by causes of death, age and sex

Alter zum Todeszeitpunkt in Jahren

Laufnummer, Todesursache und ICD-Codes' 90 und
0 1-4 5-14 | 15-39 | 40-59 | 60-69 | 70-79 | 80-89 Alter

Méanner und Frauen
Alle Todesursachen (A00-Y89) 231 43 64 1.257 6.988 9.677 19.152 27.573 18.990
1 Infektidse und parasitare Krankheiten

(A00-B99) 1 1 4 22 92 92 220 340 205
4 Virushepatitis (B15-B19, B94.2) - - - 1 4 8 13 13 7
3 AIDS (HIV-Krankheit) (B20-B24) - - - 5 16 2 5 2 -
4 Virushepatitis (B15-B19,B94.2) - - - 3 32 24 26 35 22
5 Neubildungen (C00-D48) 2 10 18 203 2815 4.149 6.759 5579 1.783
6 Bdsartige Neubildungen (C00-C97) 2 9 18 198 2779 4.084 6.577 5272 1.635
7 Krebs von Lippe, Mundhéhle und Rachen

(C00-C14) - - - 5 125 174 136 77 26
8 Krebs der Speiserohre (C15) - - - 1 81 116 140 55 18
9 Krebs des Magens (C16) - - - 7 123 135 189 231 65
10 Krebs des Dinndarms (C17) - - - 1 13 15 18 24 7
11 Krebs des Colons, Rektums und Anus

(C18-C21) - - - 12 240 341 639 591 247
12 Krebs der Leber (C22) - - - 5 91 211 329 186 36
13 Krebs der Gallenblase und -wege (C23-C24) - - - 1 34 52 118 104 24
14 Krebs der Bauchspeicheldrise (C25) - - - 3 213 351 684 469 92
15 Krebs des Kehlkopfes (C32) - - - - 28 45 53 26 5
16 Krebs der Luftrohre, Bronchien und Lunge

(C33-C34) - - - 9 635 1.184 1.473 653 99
17 Bdsartiges Melanom der Haut (C43) - - - 5 67 54 97 101 34
18 Krebs der Brustdriise (C50) - - - 44 305 256 414 430 187
19 Krebs der Zervix uteri (C53) - - - 6 46 29 31 16 5
20 Krebs der anderen Teile der Gebarmutter

(C54-C55) - - - 1 43 49 97 82 25
21 Krebs des Ovariums (C56) - - 1 1 95 101 161 124 37
22 Krebs der Prostata (C61) - - - - 31 123 382 494 185
23 Krebs der Niere (C64) - - - 1 37 64 130 151 44
24 Krebs der Harnblase (C67) - - - - 35 76 166 192 88
25 Krebs des Gehirns und zentralen Nervensys-

tems (C70-C72) - 4 1 24 145 141 149 83 7
26 Krebs der Schilddriise (C73) - - - - 7 15 20 23 12
27 Morbus Hodgkin und Lymphome (C81-C85) - - 2 7 61 93 227 234 52
28 Leukamie (C91-C95) - 2 - 21 71 106 245 275 87
29 Sonstiger Krebs des lymphatischen und blut-

bildenen Gewebes (C88, C90, C96) - - - 1 27 52 140 116 19
30 Sonstige bosartige Neubildungen (Rest von

C00-C97) 2 3 4 43 226 301 539 535 234
31 Nicht bosartige Neubildungen (D00-D48) - 1 - 5 36 65 182 307 148
32 Krankheiten des Blutes (D50-D89) 3 - 1 9 15 17 57 90 93
33 Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechsel-

krankheiten (E00-E90) 2 1 3 30 310 458 1.015 1.414 713
34 Diabetes mellitus (E10-E14) - - - 6 132 284 771 1.248 637
35 Psychische Krankheiten (FO1-F99) - - - 62 225 195 460 1.252 1.155
36 Demenz (FO1, F03) - - - - 3 32 295 1.188 1.138
37 Stoérungen durch Alkohol (F10) - - - 7 165 150 159 58 11
38 Drogenabhéangigkeit, Toxikomanie (F11-F16,

F18-F19) - - - 47 53 11 5 1 -
39 Krankheiten des Nervensystems und der

Sinnesorgane (G00-H95) 5 5 4 44 193 248 750 1.320 779
40 Morbus Parkinson (G20) - - - - 4 32 258 510 218
41 Alzheimer Krankheit (G30) - - - - 2 30 203 604 476
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Laufnummer, Todesursache und ICD-Codes'

Alter zum Todeszeitpunkt in Jahren

0 1-4 | 514 | 15-39 | 40-59 | 60-69 | 70-79 | 80-89 9;;1;(1

42 Krankheiten des Herz-Kreislaufsystems

(100-199) 5 1 2 94 1302 2181 5.895 12.528 10.676
43 Ischamische Herzkrankheit (120-125) 1 - - 21 722 1.207 2964 5.079 3.783
44 Akuter Myokardinfarkt (121-122) - - - 11 479 677 1.215 1.416 729
45 Sonstige ischamische Herzkrankheiten (120,

123-125) 1 - - 10 243 530 1.749 3.663 3.054
46 Andere Herzkrankheiten (130-133, 139-151) 2 1 - 29 176 286 819 2559 2649
47 Zerebrovaskulare Krankheiten (160-169) 1 - 1 15 185 290 932 1.836 1.309
48 Krankheiten der Atmungsorgane (J00-J99) 3 5 3 21 251 699 1.488 1.862 1.214
49 Influenza (J09-J11) - 2 1 6 27 48 102 161 104
50 Pneumonie (J12-J18) 1 2 2 4 32 49 194 504 505
51 Chronische Krankheiten der unteren Atemwe-

ge (J40-447) - - - 6 165 565 1.034 953 451
52 Asthma (J45-J46) - - - 3 10 6 13 27 7
53 Sonstige chronische Krankheiten der unteren

Atemwege (J40-J44, J47) - - - 3 155 549  1.021 926 444
54 Krankheiten der Verdauungsorgane

(K00-K92) - - - 37 479 522 726 670 365
55 Magen-, Duodenal- und Gastrojejunalge-

schwiir (K25-K28) - - - - 14 14 42 45 37
56 Chronische Leberkrankheit und -zirrhose

(K70, K73-K74) - - - 23 366 358 342 143 28
57 Krankheiten der Haut und der Unterhaut

(LOO-L99) - - - 1 3 3 12 38 23
58 Krankheiten von Muskel-Skelett-Systems und

Bindegewebe (M00-M99) - - - 7 19 40 101 126 87
59 Chronische Polyarthritis und Arthrose

(M05-M06, M15-M19) - - - 1 1 9 19 18 17
60 Krankheiten des Urogenitalsystems

(N00-N99) - 1 - - 28 68 270 739 637
61 Krankheiten der Niere und des Ureters

(NO0-N29) - 1 - - 20 56 221 601 508
62 Komplikationen in Schwangerschaft, Geburt

und Wochenbett (O00-099) - - - 6 - - - - -
63 Perinatale Affektionen (P00-P96) 121 - - - - - - - -
64 Angeborene Fehlbildungen und Chromoso-

menanomalien (Q00-Q99) 75 11 12 38 71 32 18 8 1
65 Symptome und schlecht bezeichnete Affektio-

nen (R0O0-R99) 10 1 5 76 294 480 562 584 623
66 Plotzlicher Kindstod (R95) 8 - - - - - - - -
67 Ungenau bezeichnete und unbekannte Todes-

ursachen (R96-R99) 2 1 5 76 294 472 528 301 85
68 Verletzungen und Vergiftungen (V01-Y89) 4 7 12 607 891 493 819 1.023 636
69 Unfalle (V01-X59, Y85-Y86) - 6 7 205 307 234 454 764 574
70 Transportmittelunfalle (V01-V99, Y85) - 2 2 114 130 51 68 36 6
71 Unfalle durch Sturz (W00-W19) - 2 1 32 68 70 171 311 218
72 Unfall durch Ertrinken und Untergehen

(W65-W74) - 1 1 7 2 6 6 2 -
73 Unfalle durch Vergiftungen (X40-X49) - - - 13 8 - 3 1 -
74 Selbsttétung und Selbstbeschadigung

(X60-X84, Y87.0) - - 2 231 386 163 223 173 31
75 Mord, tatlicher Angriff (X85-Y09, Y87.1) 4 - 2 14 14 7 6 2 2
76 Ereignisse, nahere Umstande unbestimmt

(Y10-Y34, Y87.2) - - 1 141 143 34 41 18 6
77 Sonstige Krankheiten (A00-B99, D00-H95,

L00-R99) 217 21 29 300 1.286 1.698 3.647 6.218 4.464
Manner
Alle Todesursachen (A00-Y89) 132 24 39 852 4.489 6.205 11.272 12.509 5.329
1 Infektidse und parasitare Krankheiten

(A00-B99) - 1 3 14 61 65 119 116 59
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Alter zum Todeszeitpunkt in Jahren

Laufnummer, Todesursache und ICD-Codes’ 90 und
0 1-4 5-14 | 15-39 | 40-59 | 60-69 | 70-79 | 80-89 Alter

4 Virushepatitis (B15-B19, B94.2) - - - 1 2 8 5 7 5
3 AIDS (HIV-Krankheit) (B20-B24) - - - 4 13 2 5 2 -
4 Virushepatitis (B15-B19,B94.2) - - - 2 24 18 14 9 3
5 Neubildungen (C00-D48) 1 6 10 91 1466 2483 3919 2.850 661
6 Bosartige Neubildungen (C00-C97) 1 5 10 86 1.446 2449 3814 2716 615
7 Krebs von Lippe, Mundhdhle und Rachen

(C00-C14) - - - 5 101 134 104 48 11
8 Krebs der Speiserdhre (C15) - - - 1 68 101 112 39 9
9 Krebs des Magens (C16) - - - 2 66 96 122 122 21
10 Krebs des Dunndarms (C17) - - - 1 7 11 11 14 2
11 Krebs des Colons, Rektums und Anus

(C18-C21) - - - 7 137 234 384 325 75
12 Krebs der Leber (C22) - - - 3 69 173 241 114 15
13 Krebs der Gallenblase und -wege (C23-C24) - - - - 16 24 60 44 7
14 Krebs der Bauchspeicheldriise (C25) - - - - 125 195 383 205 23
15 Krebs des Kehlkopfes (C32) - - - - 26 38 46 24 3
16 Krebs der Luftréhre, Bronchien und Lunge

(C33-C34) - - - 4 381 745 927 380 46
17 Bosartiges Melanom der Haut (C43) - - - 3 39 28 63 55 16
18 Krebs der Brustdriise (C50) - - - - 2 2 4 3 2
19 Krebs der Zervix uteri (C53)
20 Krebs der anderen Teile der Gebarmutter

(C54-C55)
21 Krebs des Ovariums (C56) . . . . . . . . .
22 Krebs der Prostata (C61) - - - - 31 123 382 494 185
23 Krebs der Niere (C64) - - - 1 29 55 81 82 16
24 Krebs der Harnblase (C67) - - - - 26 57 134 131 54
25 Krebs des Gehirns und zentralen Nervensys-

tems (C70-C72) - 2 7 14 90 93 93 33 1
26 Krebs der Schilddriise (C73) - - - - 6 10 12 8 6
27 Morbus Hodgkin und Lymphome (C81-C85) - - 2 5 38 52 127 122 15
28 Leukamie (C91-C95) - 2 - 13 39 70 139 145 27
29 Sonstiger Krebs des lymphatischen und blut-

bildenen Gewebes (C88, C90, C96) - - - 1 17 23 77 52 7
30 Sonstige bosartige Neubildungen (Rest von

C00-C97) 1 1 1 26 133 185 312 276 74
31 Nicht bosartige Neubildungen (D00-D48) - 1 - 5 20 34 105 134 46
32 Krankheiten des Blutes (D50-D89) 2 - 1 5 10 6 28 36 32
33 Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechsel-

krankheiten (E00-E90) - 1 2 17 225 294 554 606 192
34 Diabetes mellitus (E10-E14) - - - 3 92 195 450 536 168
35 Psychische Krankheiten (FO1-F99) - - - 43 176 144 276 466 244
36 Demenz (FO1, F03) - - - - 1 18 157 419 234
37 Stoérungen durch Alkohol (F10) - - - 6 137 118 117 44 6
38 Drogenabhéangigkeit, Toxikomanie (F11-F16,

F18-F19) - - - 36 36 8 2 1 -
39 Krankheiten des Nervensystems und der

Sinnesorgane (G00-H95) 3 2 1 27 105 129 393 576 201
40 Morbus Parkinson (G20) - - - - 2 23 157 281 77
41 Alzheimer Krankheit (G30) - - - - 1 17 88 203 95
42 Krankheiten des Herz-Kreislaufsystems

(100-199) 2 - 1 64 976 1.531 3.539 5440 2.839
43 Ischamische Herzkrankheit (120-125) - - - 16 586 918 1.967 2529 1.159
44 Akuter Myokardinfarkt (121-122) - - - 8 393 513 802 705 240
45 Sonstige ischamische Herzkrankheiten (120,

123-125) - - - 8 193 405 1.165 1.824 919
46 Andere Herzkrankheiten (130-133, 139-151) - - 23 139 193 447 1.085 706

9 104 168 515 691 329
14 161 408 907 956 414
19 30 59 75 28
2 24 29 119 225 154

47 Zerebrovaskulare Krankheiten (160-169)
48 Krankheiten der Atmungsorgane (J00-J99)
49 Influenza (J09-J11)

50 Pneumonie (J12-J18)

=, W=
N =B
= 1 =
EN
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Laufnummer, Todesursache und ICD-Codes'

Alter zum Todeszeitpunkt in Jahren

0 1-4 | 514 | 15-39 | 40-59 | 60-69 | 70-79 | 80-89 9;;1;(1

51 Chronische Krankheiten der unteren Atemwe-

ge (J40-447) - - - 6 100 322 625 521 177
52 Asthma (J45-J46) - - - 3 5 3 7 8 1
53 Sonstige chronische Krankheiten der unteren

Atemwege (J40-J44, J47) - - - 3 95 319 618 513 176
54 Krankheiten der Verdauungsorgane

(K00-K92) - - - 20 357 356 448 289 104
55 Magen-, Duodenal- und Gastrojejunalge-

schwiir (K25-K28) - - - - 10 8 26 22 8
56 Chronische Leberkrankheit und -zirrhose

(K70, K73-K74) - - - 13 281 270 238 91 11
57 Krankheiten der Haut und der Unterhaut

(LO0-L99) - - - 1 1 2 6 12 4
58 Krankheiten von Muskel-Skelett-Systems und

Bindegewebe (M00-M99) - - - 3 14 17 34 40 15
59 Chronische Polyarthritis und Arthrose

(M05-M06, M15-M19) - - - - - 2 5 4 2
60 Krankheiten des Urogenitalsystems

(NO0-N99) - - - - 19 42 152 317 211
61 Krankheiten der Niere und des Ureters

(N00-N29) - - - - 14 35 128 264 163
62 Komplikationen in Schwangerschaft, Geburt

und Wochenbett (O00-099) .
63 Perinatale Affektionen (P00-P96) 70 - - - - - - - -
64 Angeborene Fehlbildungen und Chromoso-

menanomalien (Q00-Q99) 43 4 7 23 38 16 10 3 1
65 Symptome und schlecht bezeichnete Affektio-

nen (RO0-R99) 5 - 5 48 210 344 346 260 143
66 Plotzlicher Kindstod (R95) 3 - - - - - - - -
67 Ungenau bezeichnete und unbekannte Todes-

ursachen (R96-R99) 2 - 5 48 210 339 329 165 30
68 Verletzungen und Vergiftungen (V01-Y89) 3 6 8 482 670 368 541 542 209
69 Unfalle (V01-X59, Y85-Y86) - 5 6 170 247 179 283 364 170
70 Transportmittelunfalle (V01-V99, Y85) - 2 1 93 108 40 42 23 5
71 Unfalle durch Sturz (W00-W19) - 1 1 27 55 55 101 146 54
72 Unfall durch Ertrinken und Untergehen

(W65-W74) - 1 1 6 1 4 4 1 -
73 Unfalle durch Vergiftungen (X40-X49) - - - 12 6 - 1 1 -
74 Selbsttétung und Selbstbeschadigung

(X60-X84, Y87.0) - - 1 188 299 125 177 133 27
75 Mord, tatlicher Angriff (X85-Y09, Y87.1) 3 - - 7 5 4 1 1 1
76 Ereignisse, nahere Umstande unbestimmt

(Y10-Y34, Y87.2) - - 1 106 98 25 27 12 2
77 Sonstige Krankheiten (A00-B99, D00-H95,

L00-R99) 123 9 19 186 879 1.093 2.023 2.566 1.148
Frauen
Alle Todesursachen (A00-Y89) 99 19 25 405 2.499 3.472 7.880 15.064 13.661
1 Infektidse und parasitare Krankheiten

(A00-B99) 1 - 1 8 31 27 101 224 146
4 Virushepatitis (B15-B19, B94.2) - - - - 2 - 8 6 2
3 AIDS (HIV-Krankheit) (B20-B24) - - - 1 3 - - - -
4 Virushepatitis (B15-B19,B94.2) - - - 1 8 6 12 26 19
5 Neubildungen (C00-D48) 1 4 8 112 1349 1.666 2.840 2.729 1.122
6 Bdsartige Neubildungen (C00-C97) 1 4 8 112 1333 1.635 2763 2.556 1.020
7 Krebs von Lippe, Mundhdhle und Rachen

(C00-C14) - - - - 24 40 32 29 15
8 Krebs der Speiserdhre (C15) - - - - 13 15 28 16 9
9 Krebs des Magens (C16) - - - 5 57 39 67 109 44
10 Krebs des Dunndarms (C17) - - - - 6 4 7 10 5
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Alter zum Todeszeitpunkt in Jahren

Laufnummer, Todesursache und ICD-Codes’ 90 und
0 1-4 | 5-14 | 15-39 | 40-59 | 60-69 | 70-79 | 80-89

alter

11 Krebs des Colons, Rektums und Anus

(C18-C21) - - - 5 103 107 255 266 172
12 Krebs der Leber (C22) - - - 2 22 38 88 72 21
13 Krebs der Gallenblase und -wege (C23-C24) - - - 1 18 28 58 60 17
14 Krebs der Bauchspeicheldrise (C25) - - - 3 88 156 301 264 69
15 Krebs des Kehlkopfes (C32) - - - - 2 7 7 2 2
16 Krebs der Luftréhre, Bronchien und Lunge

(C33-C34) - - - 5 254 439 546 273 53
17 Bdsartiges Melanom der Haut (C43) - - - 2 28 26 34 46 18
18 Krebs der Brustdriise (C50) - - - 44 303 254 410 427 185
19 Krebs der Zervix uteri (C53) - - - 6 46 29 31 16 5
20 Krebs der anderen Teile der Gebarmutter

(C54-C55) - - - 1 43 49 97 82 25
21 Krebs des Ovariums (C56) - - 1 1 95 101 161 124 37
22 Krebs der Prostata (C61) . . . . . . . . .
23 Krebs der Niere (C64) - - - - 8 9 49 69 28
24 Krebs der Harnblase (C67) - - - - 9 19 32 61 34
25 Krebs des Gehirns und zentralen Nervensys-

tems (C70-C72) - 2 4 10 55 48 56 50 6
26 Krebs der Schilddriise (C73) - - - - 1 5 8 15 6
27 Morbus Hodgkin und Lymphome (C81-C85) - - - 2 23 41 100 112 37
28 Leukamie (C91-C95) - - - 8 32 36 106 130 60
29 Sonstiger Krebs des lymphatischen und blut-

bildenen Gewebes (C88, C90, C96) - - - - 10 29 63 64 12
30 Sonstige bdsartige Neubildungen (Rest von

C00-C97) 1 2 3 17 93 116 227 259 160
31 Nicht bosartige Neubildungen (D00-D48) - - - - 16 31 77 173 102
32 Krankheiten des Blutes (D50-D89) 1 - - 4 5 11 29 54 61
33 Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechsel-

krankheiten (E00-E90) 2 - 1 13 85 164 461 808 521
34 Diabetes mellitus (E10-E14) - - - 3 40 89 321 712 469
35 Psychische Krankheiten (FO1-F99) - - - 19 49 51 184 786 911
36 Demenz (FO1, FO3) - - - - 2 14 138 769 904
37 Stoérungen durch Alkohol (F10) - - - 1 28 32 42 14 5
38 Drogenabhéngigkeit, Toxikomanie (F11-F16,

F18-F19) - - - 11 17 3 3 - -
39 Krankheiten des Nervensystems und der

Sinnesorgane (G00-H95) 2 3 3 17 88 119 357 744 578
40 Morbus Parkinson (G20) - - - - 2 9 101 229 141
41 Alzheimer Krankheit (G30) - - - - 1 13 115 401 381
42 Krankheiten des Herz-Kreislaufsystems

(100-199) 3 1 1 30 326 650 2.356 7.088 7.837
43 Ischamische Herzkrankheit (120-125) 1 - - 5 136 289 997 2550 2.624
44 Akuter Myokardinfarkt (121-122) - - - 3 86 164 413 711 489
45 Sonstige ischamische Herzkrankheiten (120,

123-125) 1 - - 2 50 125 584 1.839 2.135
46 Andere Herzkrankheiten (130-133, 139-151) 2 1 - 6 37 93 372 1474 1.943
47 Zerebrovaskulare Krankheiten (160-169) - - 1 6 81 122 417 1.145 980
48 Krankheiten der Atmungsorgane (J00-J99) - 1 2 7 90 291 581 906 800
49 Influenza (J09-J11) - 1 1 2 8 18 43 86 76
50 Pneumonie (J12-J18) - - 1 2 8 20 75 279 351
51 Chronische Krankheiten der unteren Atemwe-

ge (J40-447) - - - - 65 233 409 432 274
52 Asthma (J45-J46) - - - - 5 3 6 19 6
53 Sonstige chronische Krankheiten der unteren

Atemwege (J40-J44, J47) - - - - 60 230 403 413 268
54 Krankheiten der Verdauungsorgane

(K00-K92) - - - 17 122 166 278 381 261
55 Magen-, Duodenal- und Gastrojejunalge-

schwiir (K25-K28) - - - - 4 6 16 23 29
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56 Chronische Leberkrankheit und -zirrhose

(K70, K73-K74) - - - 10 85 88 104 52 17
57 Krankheiten der Haut und der Unterhaut

(LOO-L99) - - - - 2 1 6 26 19
58 Krankheiten von Muskel-Skelett-Systems und

Bindegewebe (M00-M99) - - - 4 5 23 67 86 72
59 Chronische Polyarthritis und Arthrose

(M05-M06, M15-M19) - - - 1 1 7 14 14 15
60 Krankheiten des Urogenitalsystems

(NO0-N99) - 1 - - 9 26 118 422 426
61 Krankheiten der Niere und des Ureters

(N00-N29) - 1 - - 6 21 93 337 345
62 Komplikationen in Schwangerschaft, Geburt

und Wochenbett (O00-099) - - - 6 - - - - -
63 Perinatale Affektionen (P00-P96) 51 - - - - - - - -
64 Angeborene Fehlbildungen und Chromoso-

menanomalien (Q00-Q99) 32 7 5 15 33 16 8 5 -
65 Symptome und schlecht bezeichnete Affektio-

nen (RO0-R99) 5 1 - 28 84 136 216 324 480
66 Plotzlicher Kindstod (R95) 5 - - - - - - - -
67 Ungenau bezeichnete und unbekannte Todes-

ursachen (R96-R99) - 1 - 28 84 133 199 136 55
68 Verletzungen und Vergiftungen (V01-Y89) 1 1 4 125 221 125 278 481 427
69 Unfalle (V01-X59, Y85-Y86) - 1 1 35 60 55 171 400 404
70 Transportmittelunfalle (V01-V99, Y85) - - 1 21 22 11 26 13 1
71 Unfalle durch Sturz (W00-W19) - 1 - 5 13 15 70 165 164
72 Unfall durch Ertrinken und Untergehen

(W65-W74) - - - 1 1 2 2 1 -
73 Unfalle durch Vergiftungen (X40-X49) - - - 1 2 - 2 - -
74 Selbsttétung und Selbstbeschadigung

(X60-X84, Y87.0) - - 1 43 87 38 46 40 4
75 Mord, tatlicher Angriff (X85-Y09, Y87.1) - - 2 7 9 3 5 1 1
76 Ereignisse, nahere Umstande unbestimmt

(Y10-Y34, Y87.2) - - - 35 45 9 14 6 4
77 Sonstige Krankheiten (A00-B99, D00-H95,

L00-R99) 94 12 10 114 407 605 1.624 3.652 3.316

Q:

STATISTIK AUSTRIA, Todesursachenstatistik.

" Nach der 10. Revision der Internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme (ICD-10
Version 2013). Aus Darstellungsgriinden entsprechen die Bezeichnungen der Todesursachen nicht dem ICD-Originalwortlaut.
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Tabelle 1.6
Gestorbene seit 2014 nach Todesursachen und Geschlecht
Deaths since 2014 by causes of death, age and sex

Laufnummer, Todesursache und ICD-Codes' 2014 2015 2016 2017 2018

Manner und Frauen

Alle Todesursachen (A00-Y89) 78.252 83.073 80.669 83.270 83.975
1 Infektidse und parasitéare Krankheiten (A00-B99) 712 838 867 894 977
2 Tuberkulose (A15-A19, B90) 69 62 37 34 46
3 AIDS (HIV-Krankheit) (B20-B24) 42 41 35 25 30
4 Virushepatitis (B15-B19, B94.2) 265 260 181 162 142
5 Neubildungen (C00-D48) 21.160 20.982 20.918 20.999 21.318
6 Bdsartige Neubildungen (C00-C97) 20.502 20.349 20.182 20.261 20.574
7 Krebs von Lippe, Mundhéhle und Rachen (C00-C14) 510 525 582 526 543
8 Krebs der Speiserdhre (C15) 361 334 374 392 411
9 Krebs des Magens (C16) 853 825 778 822 750
10 Krebs des Dunndarms (C17) 58 56 81 75 78
11 Krebs des Colons, Rektums und Anus (C18-C21) 2.164 2.044 2.123 2.145 2.070
12 Krebs der Leber (C22) 899 917 807 920 858
13 Krebs der Gallenblase und -wege (C23-C24) 309 231 320 303 333
14 Krebs der Bauchspeicheldrise (C25) 1.619 1.671 1.678 1.734 1.812
15 Krebs des Kehlkopfes (C32) 124 133 142 135 157
16 Krebs der Luftréhre, Bronchien und Lunge (C33-C34) 3.908 3.889 3.949 3.874 4.053
17 Bdsartiges Melanom der Haut (C43) 310 362 357 400 358
18 Krebs der Brustdriise (C50) 1.549 1.590 1.617 1.587 1.636
19 Krebs der Zervix uteri (C53) 157 139 138 159 133
20 Krebs der anderen Teile der Gebarmutter (C54-C55) 259 274 241 257 297
21 Krebs des Ovariums (C56) 507 445 519 477 520
22 Krebs der Prostata (C61) 1.115 1.128 1.225 1.260 1.215
23 Krebs der Niere (C64) 429 425 436 421 427
24 Krebs der Harnblase (C67) 526 533 586 572 557
25 Krebs des Gehirns und zentralen Nervensystems

(C70-C72) 542 533 586 539 564
26 Krebs der Schilddrise (C73) 52 64 78 69 77
27 Morbus Hodgkin und Lymphome (C81-C85) 648 613 660 644 676
28 Leukamie (C91-C95) 740 690 743 765 807
29 Sonstiger Krebs des lymphatischen und blutbildenen

Gewebes (C88, C90, C96) 376 373 414 373 355
30 Sonstige bdsartige Neubildungen (Rest von C00-C97) 2.487 2.555 1.748 1.812 1.887
31 Nicht bosartige Neubildungen (D00-D48) 658 633 736 738 744
32 Krankheiten des Blutes (D50-D89) 186 210 199 216 285
33 Endokrine, Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten

(E00-EQ0) 3.963 4.235 4.149 4.072 3.946
34 Diabetes mellitus (E10-E14) 3.121 3.463 3.300 3.158 3.078
35 Psychische Krankheiten (FO1-F99) 1.526 1.772 2.101 2.953 3.349
36 Demenz (FO1, FO3) 901 1.112 1.487 2.339 2.656
37 Stoérungen durch Alkohol (F10) 455 514 490 492 550
38 Drogenabhangigkeit, Toxikomanie (F11-F16, F18-F19) 140 128 101 96 117
39 Krankheiten des Nervensystems und der Sinnesorgane

(G00-H95) 2.649 2.865 2.867 3.199 3.348
40 Morbus Parkinson (G20) 788 859 888 1.022 1.022
41 Alzheimer Krankheit (G30) 1.021 1.093 1.028 1.196 1.315
42 Krankheiten des Herz-Kreislaufsystems (100-199) 33.136 35.537 33.248 33.125 32.684
43 Ischamische Herzkrankheit (120-125) 14.285 14.905 14.064 13.983 13.777
44 Akuter Myokardinfarkt (121-122) 4.554 4.767 4.655 4.784 4.527
45 Sonstige ischamische Herzkrankheiten (120, 123-125) 9.731 10.138 9.409 9.199 9.250
46 Andere Herzkrankheiten (130-133, 139-151) 6.116 6.944 6.482 6.691 6.521
47 Zerebrovaskulare Krankheiten (160-169) 4.944 5178 4.612 4.748 4.569
48 Krankheiten der Atmungsorgane (J00-J99) 3.734 4.464 4.335 5.307 5.546
49 Influenza (J09-J11) 14 91 73 226 451
50 Pneumonie (J12-J18) 704 936 942 1.291 1.293
51 Chronische Krankheiten der unteren Atemwege

(J40-447) 2.622 2.947 2.832 3.223 3.164
52 Asthma (J45-J46) 58 58 69 77 66
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53 Sonstige chronische Krankheiten der unteren Atemwege

(J40-J44, J47) 2.564 2.889 2.763 3.146 3.098
54 Krankheiten der Verdauungsorgane (K00-K92) 2.741 2.855 2.856 2.891 2.799
55 Magen-, Duodenal- und Gastrojejunalgeschwir

(K25-K28) 155 153 168 151 152
56 Chronische Leberkrankheit und -zirrhose (K70, K73-K74) 1.353 1.413 1.374 1.304 1.260
57 Krankheiten der Haut und der Unterhaut (LO0-L99) 53 54 76 78 80
58 Krankheiten von Muskel-Skelett-Systems und Bindege-

webe (M00-M99) 246 267 318 329 380
59 Chronische Polyarthritis und Arthrose (M05-M06,

M15-M19) 54 61 43 51 65
60 Krankheiten des Urogenitalsystems (NO0-N99) 1.448 1.705 1.739 1.843 1.743
61 Krankheiten der Niere und des Ureters (NO0-N29) 1.240 1.445 1.418 1.457 1.407
62 Komplikationen in Schwangerschaft, Geburt und

Wochenbett (O00-099) 7 4 5 2 6
63 Perinatale Affektionen (P00-P96) 134 135 135 132 121
64 Angeborene Fehlbildungen und Chromosomenanoma-

lien (Q00-Q99) 273 256 265 245 266
65 Symptome und schlecht bezeichnete Affektionen

(R00-R99) 2.020 2.369 2.378 2,612 2.635
66 Plotzlicher Kindstod (R95) 1 17 10 9 8
67 Ungenau bezeichnete und unbekannte Todesursachen

(R96-R99) 1.383 1.563 1.594 1.732 1.764
68 Verletzungen und Vergiftungen (V01-Y89) 4.264 4.525 4.213 4.373 4.492
69 Unfalle (V01-X59, Y85-Y86) 2.444 2.632 2.410 2.504 2.551
70 Transportmittelunfalle (V01-V99, Y85) 458 486 436 418 409
71 Unfalle durch Sturz (W00-W19) 895 892 850 856 873
72 Unfall durch Ertrinken und Untergehen (W65-W74) 30 39 40 33 25
73 Unfalle durch Vergiftungen (X40-X49) 25 30 24 31 25
74 Selbsttétung und Selbstbeschadigung (X60-X84, Y87.0) 1.314 1.251 1.204 1.224 1.209
75 Mord, tatlicher Angriff (X85-Y09, Y87.1) 38 50 43 46 51
76 Ereignisse, nahere Umstande unbestimmt (Y10-Y34,

Y87.2) 225 322 347 322 384
77 Sonstige Krankheiten (A00-B99, D00-H95, L00-R99) 13.875 15.343 15.835 17.313 17.880
Manner
Alle Todesursachen (A00-Y89) 37.424 39.860 39.022 39.902 40.851
1 Infektidse und parasitéare Krankheiten (A00-B99) 364 408 398 404 438
2 Tuberkulose (A15-A19, B90) 49 39 25 18 28
3 AIDS (HIV-Krankheit) (B20-B24) 35 30 28 16 26
4 Virushepatitis (B15-B19, B94.2) 133 112 76 73 70
5 Neubildungen (C00-D48) 11.157 11.235 11.119 11.329 11.487
6 Bodsartige Neubildungen (C00-C97) 10.884 10.946 10.763 10.989 11.142
7 Krebs von Lippe, Mundhohle und Rachen (C00-C14) 387 372 447 392 403
8 Krebs der Speiserohre (C15) 282 267 277 316 330
9 Krebs des Magens (C16) 493 462 425 483 429
10 Krebs des Dinndarms (C17) 36 34 45 42 46
11 Krebs des Colons, Rektums und Anus (C18-C21) 1.175 1.145 1.215 1.213 1.162
12 Krebs der Leber (C22) 602 630 596 632 615
13 Krebs der Gallenblase und -wege (C23-C24) 125 83 138 135 151
14 Krebs der Bauchspeicheldrise (C25) 786 866 787 836 931
15 Krebs des Kehlkopfes (C32) 106 112 124 116 137
16 Krebs der Luftréhre, Bronchien und Lunge (C33-C34) 2.450 2.396 2.415 2.402 2.483
17 Bosartiges Melanom der Haut (C43) 183 222 206 226 204
18 Krebs der Brustdriise (C50) 14 22 29 21 13

19 Krebs der Zervix uteri (C53)
20 Krebs der anderen Teile der Gebarmutter (C54-C55)
21 Krebs des Ovariums (C56)

22 Krebs der Prostata (C61) 1.115 1.128 1.225 1.260 1.215
23 Krebs der Niere (C64) 229 254 250 257 264
24 Krebs der Harnblase (C67) 371 381 417 400 402
25 Krebs des Gehirns und zentralen Nervensystems

(C70-C72) 306 287 316 300 333
26 Krebs der Schilddriise (C73) 23 28 36 25 42
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