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Zellul irer Immundefekt (inklusive AIDS): 
Inzidenz und Aufenthaltsdauer station ir 
behandelter F ille in Osterreich im Jahr 1990 

Zur Situation der HIV-Infektion 
und AIDS-Erkrankung in (3ster- 
reich liegen nur vereinzelt und in 
Teilgebieten gesammelte Unterla- 
gen vor. So gibt es etwa tiber die 
Anzahl HIV-positiver Testbefunde 
lediglich anonyme Statistiken, wel- 
che einer epidemiologischen Aus- 
wertung nur schwer zug~inglich 
sind. Seit Anfang 1983 ist in (3ster- 
reich die Meldepflicht ftir AIDS- 
Ffille eingeftihrt, weshalb es einen 
recht guten Uberblick fiber die 
Verbreitung der AIDS-Krankheit 
gibt. Im Jahr 1989 wurde die offizi- 
elle Spitalsentlassungsstatistik auf 

das VESKA-System umgestellt. 
Damit liegen nun erstmals Daten 
tiber stationer behandelte F~ille 
von ,,Zellul~irem Immundefekt in- 
klusive AIDS" (VESKA-Code: 
279.1, ICD-9-Code: 279) vor. Aus 
den Daten ftir das Jahr 1990 
k6nnen somit die Inzidenzen, die 
durchschnittliche Aufenthaltsdau- 
er, die durchschnittliche Zahl der 
Aufnahmen pro Fall und, aus 
Daten des Krankenanstalten-Zu- 
sammenarbeitsfonds, die durch- 
schnittlichen Pflegekosten der 
hospitalisierten Ffille berechnet 
werden. 

Methoden 

In der Spitalsentlassungsstatistik 
1990 wurden alle hospitalisierten 
F~ille (3sterreichs, die unter der 
Entlassungsdiagnose ,,Zellulfirer 
Immundefekt (inkl. AIDS)" regi- 
striert wurden, oder unter dieser 
Diagnose gestorben waren, er- 
fal3t 1. Die Rohdaten wurden auf 
Mehrfachregistrierung (transfe- 
rierte F~lle) tiberprtift (Prtifgr6s- 
sen: Geburtsdatum/Diagnose/Ge- 
schlecht/Postleitzahl des Wohnor- 
tes). Aus diesen bereinigten Patien- 
tenzahlen wurden die Inzidenz- 
raten (in 5-Jahresaltersgruppen), 
bezogen auf die Bev61kerungszah- 
len 1990, sowie die durchschnitt- 
liche Belegsdauer, berechnet. Die 
Kostenberechnung erfolgte auf 
Basis der Angaben aus der Kran- 
kenanstaltenstatistik des Kran- 
kenanstal ten-Zusammenarbei ts-  
fonds 2. Die ftir die einzelnen 
Spit/~ler gtiltigen Pflegegebtihren- 
s/~tze wurden mit der Zahl der Pa- 
tienten und der durchschnittlichen 
Betegsdauer multipliziert. Ftir 
Krankenanstalten, deren Kosten- 
s~itze nicht bekannt sind (67 von 
8031 Belegstagen) wurde der 
durchschnittliche Kostensatz (aus- 
genommen Allgemeines Kran- 
kenhaus Wien und St. Anna Kin- 
derspital Wien, 6S 2641,37) be- 
rechnet. 



Ergebnisse 

Im Jahr 1990 wurden insgesamt 
294 Patienten (234 m~innlich, 60 
weiblich) mit zellul~irem Immun- 
defekt stationar behandelt. Die 
Inzidenz station~ir behandelter 
F~ille betrfigt somit 3,8 pro 100000 
(m~innlich: 6,3 pro 100000, weib- 
lich: 1,5 pro 100000). In Abbil- 
dung 1 sind die Inzidenzraten 
nach Altersgruppen dargestellt. 
Bei m~innlichen Patienten liegt die 
Inzidenz bei der Altersgruppe der 
30-34jfihrigen mit 21,2 pro 100000 
am h6chsten, bei weiblichen Pa- 
tienten in der Grupe der 25-  
29j~ihrigen mit 4,8 pro 100000. 
Unterteilt in Altersgruppen und 
Bundesl~inder ergibt sich die 
h6chste Inzidenz bei 30-3@ihri- 
gen m~innlichen Patienten in Wien 
(77,9 pro 100000), bei weiblichen 
Patienten ebenfalls bei den 
30-34jghrigen in Wien (20,2 pro 
100000). Die Abbildung2 zeigt 
die Inzidenzraten fiir die einzel- 
nen Bundeslfinder und den Bun- 
desdurchschnitt (,,Osterreich"). 
Die InZidenz yon ,,zellul~irem 
Immundefekt inklusive AIDS" 
ist im Bundesland Wien mit 22,4 
pro 100000 be i  m~innlichen Pa- 
tienten und mit 5,0 pro 100000 
bei weiblichen Patienten am 
h6chsten, gefolgt von Tirol mit 
8,9 pro 100000 bei m~innlichen 
und 1,2 pro 100000 bei weiblichen 
Patienten. 
Jeder der 294 Patienten wurde im 
Jahr 1990 im Durchschnitt 3,6mal 
aufgenommen (mfinnliche Patien- 
ten 3,8real, weibliche 3,1mal), mit 
einer mittleren Dauer von 7,5 
Tagen pro Aufnahme (m~innliche 
Patienten 7,5 Tage, weibliche 7,9 
Tage). Die gesamte durchschnitt- 
liche Spitalsaufenthaltsdauer pro 
Jahr lag bei durchschnittlich 
27,3 Tagen (m~innliche Patienten 
28,1 Tage, weibliche Patienten 
24,4 Tage). Im Jahr 1990 wurden 
mit der Diagnose ,,zellul~irer 
Immundefekt inklusive AIDS" 
insgesamt 8031 Belegstage erfal3t. 
Die Pflegekosten daftir lagen bei 

25- 

20" 

1 5 -  

10- 

0- 

O'4 
15-19 125"29 [ 35-39 1 4 5 - 4 9  , 55"59 

10"14 20"24 30-34 

[~ m&nnllch 
- - -  welbllch 

40-44 50-54 
Altersgruppe 

6O-64 70.74 8O-84 

Abbildung 1. Zellulgrer Immundefekt (inklusive AIDS), altersgruppen- 
spezifische Inzidenz stationgr behandelter Fglle in (3sterreich, 1990. 
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Abbildung 2. Zellul~rer Immundefekt (inklusive AIDS), Inzidenz stationgr 
behandelter F~lle in den dsterreichischen Bundesl~ndern, 1990. 

tiS 25540641. Damit entfallen auf 
einen Patienten mit dieser Dia- 
gnose durchschnittliche Pflegeko- 
sten in der H6he yon 6S 86873 
pro Jahr, yon 6S 24131 pro Auf- 
nahme und von 6S 3180 pro 
Tag. 

Diskussion 

Durch die Umstellung der Spi- 
talsentlassungsstatistik auf das 
VESKA-System ist es erstmals 
m6glich, fur 0sterreich Inzidenzen 
und Kennzahlen der Aufenthalts- 
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dauer und -kosten station~ir behan- 
delter Personen mit der Diagnose 
,,Zellulfirer Immundefekt inklusive 
AIDS" zu berechnen. Nach dem 
gegenw~irtig verwendeten System 
wird aber die Diagnose ,,AIDS" 
gemeinsam mit anderen ,,zel- 
lul~iren Immundefekterkrankun- 
gen" unter einem vierstelligen 
Code (VESKA-Code: 279.1, ICD- 
9-Code: 279) gemeldet. Erst mit 
dem Jahr 1993 wird ein eigener 
vierstelliger Code fiir die Dia- 
gnose AIDS verwendet. Andere, 
in diese Diagnosengruppe ge- 
h6rende zellul~ire Immundefekter- 
krankungen sind z.B. angeborene 
St6rungen wie das ,,Di-George- 
Syndrom" oder das ,,Chediak- 
Higashi-Syndrom". Viel hfiufiger 
treten erworbene (sekund~re) Im- 
munmangelzustfinde wie z.B. Plas- 
mozytom, malignes Non-Hodgkin- 
Lymphom, die Sarkoidose und der 
Morbus Hodgkin auf 3, diese wer- 
den jedoch als Erstdiagnose unter 
eigenen VESKA-Codes erfaBt 
(z.B.: 200.0-208.2, 238.6). Diese 
Meldungen for die Spitalsent- 
lassungsstatistik sind unabh~ingig 
yon den gesetzlich vorgeschrie- 
benen Meldungen von AIDS-Ffil- 
len an die Gesundheitsbeh6rden. 
Wfihrend die Meldung von AIDS- 
Fallen an die Gesundheitsbeh6r- 
den ausschlief31ich Patienten mit 
AIDS-definierenden Erkrankun- 
gen umfaBt, kOnnten in den par- 
allell dazu laufenden Meldungen 
for die Spitalsentlassungsstatistik 
Patienten mit einer durch die 
HIV-Infektion bedingten Erkran- 
kung gemeldet werden, welche 
aber noch nicht unter die AIDS- 
Definition fallen. Den 294 Patien- 
ten mit dieser Diagnose steht eine 
aus offiziellen staatlichen Anga- 
ben 4 berechnete Prfivalenz yon 272 
AIDS-F~illen im Jahr 1990 gegen- 
tiber. Unter der Annahme, dab alle 
AIDS-F~lle in Osterreich im Jahr 
1990 mindestens lmal hospitali- 
siert waren, sind 92,5 % (272 von 
294) der von den SpitNern unter 
dieser Diagnose (VESKA-Code: 
279.1) gemeldeten F/ille AIDS 

zuzurechnen. 79,6% (n=234) der 
station~ir aufgenommenen Patien- 
ten waren m~nnlich, 82% (n = 223) 
der gemeldeten AIDS-Ffille sind 
m~innlich. 
Hinsichtlich des Geschlechts der 
Patienten sind geringe Unter- 
schiede in der Hospitalisierung 
feststellbar. M~innliche Patienten 
wurden etwas hfiufiger aufgenom- 
men, bei weiblichen Patienten war 
die durchschnittliche Aufenthalts- 
dauer etwas lfinger. Diese Unter- 
schiede liegen jedoch aufgrund der 
niedrigen Patientenzahl im Zufalls- 
bereich. 
Auffallend an der Verteilung der 
F~ille fiber Osterreich ist die starke 
Konzentration auf das Bundesland 
Wien (rund die Hfilfte aller in der 
AIDS-Statistik gemeldeten Falle 
stammen aus Wien, genau zwei 
Drittel aller Patienten wurden in 
Wiener Krankenanstalten behan- 
delt), fiber dem 6sterreichischen 
Durchschnitt liegt auBerdem Tirol 
mit 10,5% der Patienten. Die Ur- 
sache ftir diese Verteilung k6nnte 
in einer unterschiedlichen Vertei- 
lung der Risikogruppen liegen. 
Die in dieser Arbeit errechneten 
Kosten decken lediglich den klei- 
nen Teil der Pflegekosten in Spi- 
t~ilern ab, andere direkte und in- 
direkte Kosten sind nicht enthal- 
ten. Im Rahmen eines Forschungs- 
projektes wurden ftir Osterreich 
die Gesamtkosten ffir die statio- 
nfire Behandlung eines Patienten 
wfihrend des AIDS-Stadiums (vom 
Zeitpunkt der ersten station~iren 
Aufnahme mit der Diagnose 
,,AIDS" bis zum Tod des Patien- 
ten, inklusive Arzneimittel, Perso- 
nalkosten etc.) auf 6S 1305755 
gesch~itzt 5. 
Spitalsentlassungsstatistiken sind 
in hohem Masse davon abhfingig, 
wie genau die Diagnosenschlt~ssel 
von den behandelnden )krzten ein- 
getragen werden. Zuk~inftige Ver- 
gleiche (vor allem ab dem Jahr 
1993, in welchem ein eigener Code 
Nr AIDS geschaffen wurde), wer- 
den hier mehr Klarheit schaffen. 
Verglichen mit dem Gesamtvolu- 

men der 6sterreichischen Kran- 
kenanstalten (fast 1,8 Millionen 
Entlassungen jghrlich, mit fiber 23 
Millionen Bettenbelegstagen) 1, 
sind jedenfalls die im Zusammen- 
hang mit AIDS genannten Zahlen 
derzeit sehr klein (0,06 % der Auf- 
nahmen, 0,03% der Belegstage). 
Bezogen auf die Gesamtbev61ke- 
rung lag die Pr~ivalenz von AIDS 
Ende 1992 bei 4,5 pro 100000, die 
Inzidenz bei 2,1 pro 1000004. 
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