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Anhang
Glossar

	 Altersstandardisierung 	� Die Altersstandardisierung einer Ziffer, z.B. der „rohen“ Sterberate (= Zahl der Gestorbenen / 
Bevölkerungszahl eines Jahres), bedeutet, dass mittels Umrechnung auf eine Standardbevöl-
kerung eine Vergleichbarkeit der Sterbehäufigkeit in zwei Kollektiven mit unterschiedlicher 
Altersverteilung erreicht wird (Siegrist 1995, 29). Die Altersstandardisierung ermöglicht Vergleiche 
über Jahre oder Regionen hinweg, indem sie Unterschiede in den Altersstrukturen der zugrunde-
liegenden Stichproben vereinheitlicht.

	 ATHIS	� Austrian Health Interview Survey. Die Österreichische Gesundheitsbefragung basiert auf der Euro-
päischen Gesundheitsbefragung (EHIS). Themen der Befragung sind u.a. der Gesundheitszustand 
der Bevölkerung und die Inanspruchnahme unterschiedlicher Leistungen des Gesundheitssystems.

	 Determinante	� (von lat. determinare = abgrenzen, bestimmen), abgrenzender, bestimmender Faktor; maßgeben-
der Umstand. Die Determinante ist in einer Aussage über den Kausalzusammenhang von wissen-
schaftlich konzipierten Größen die unabhängige Variable (Hillmann 2007, 148).

	 	� „Health Literacy" bedeutet Gesundheitskompetenz und beschreibt die Fähigkeit, Gesundheitsin-
formationen zu verstehen und Entscheidungen zu treffen, die vorteilhaft für die Gesundheit sind. 
HLS-EU ist eine repräsentative Befragung der Bevölkerung zur Gesundheitskompetenz in Europa.

	 EU-SILC	� ist eine Erhebung über die Lebensbedingungen in der Europäischen Union. SILC steht für „Com-
munity Statistics on Income and Living Conditions“ – auf Deutsch bedeutet das „Gemeinschaftssta-
tistiken zu Einkommen und Lebensbedingungen“. Seit 2003 nehmen auch Haushalte in Österreich 
daran teil. Sie tragen unter anderem dazu bei, die Lebensbedingungen zu erfassen, Armut sichtbar 
zu machen und Haushaltseinkommen über die Jahre hinweg zu beobachten (Statistik Austria).

	 FGM	� Als weibliche Genitalverstümmelung (FGM) bezeichnet man operative Eingriffe an den weiblichen 
Genitalien, wie das teilweise oder vollständige Entfernen von Schamlippen und Klitoris. Die Ein-
griffe werden aus traditionellen und kulturellen, nicht aus medizinischen Gründen vorgenommen. 
FGM ist in Österreich strafrechtlich verboten, jedoch leben hier Frauen und Mädchen aus Ländern, 
in denen FGM praktiziert wird.

	 Gender-Pay-Gap	� Ein Indikator, der laut Eurostat die Differenz zwischen den durchschnittlichen Bruttostundenver-
diensten von Frauen und Männern in Unternehmen mit zehn und mehr Beschäftigten in der Pri-
vatwirtschaft angibt. Durch die Verwendung der Stundenverdienste sind Unterschiede in der 
Arbeitszeit (Teilzeit) bereits berücksichtigt.

	 Gesundheitskompetenz	� (engl. health literacy) wird von der Weltgesundheitsorganisation definiert als die Kompetenz 
aus kognitiven und sozialen Fertigkeiten sowie der Motivation und Fähigkeit von Menschen, sich 
Informationen, die der Aufrechterhaltung und Förderung von Gesundheit dienen, zu beschaffen, 
sie zu verstehen und zu nutzen (Wirtz 2022).

	 heteronormativ 	� beschreibt eine Weltanschauung und ein gesellschaftliches Wertesystem, das nur zwei Geschlech-
ter (männlich und weiblich) und heterosexuelle Beziehungen (ein Mann und eine Frau) zwischen 
diesen Geschlechtern anerkennt und als normal ansieht. 

	 ICD10	� Diagnosecodierung laut Internationaler statistischer Klassifikation von Krankheiten.

	 Klimakterium	� Unter dem Begriff Klimakterium subsumiert man die mehrere Jahre andauerende Übergangs-
phase von der Zeit der Geschlechtsreife bis zum Erlöschen der ovariellen Hormonproduktion. Das 
weibliche Klimakterium beginnt meist um das 45. Lebensjahr.

	 Koloskopie	� Die Darmspiegelung ist die wichtigste medizinische Untersuchung zur Früherkennung von Darm-
krebs. 

	 LGBTIQ+	� Die Abkürzung steht für Lesben, Schwule, Bisexuelle, Trans*, Inter* und Queers (Sauer, 2018).
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	 Mammografie	� Die Mammografie ist eine Röntgenuntersuchung der Brust. Mithilfe des Bruströntgens kön-
nen auch kleine, nicht tastbare Frühstadien von Brustkrebs entdeckt werden. Ein Mammogra-
phie-Screening gilt als die verlässlichste Methode zur Früherkennung von Brustkrebs. 

	 Morbidität	� (von lat. morbidus = krank), „Krankheitslast“. Bevölkerungsbezogene Betrachtung des Auftretens 
und der Veränderung von Gesundheitsproblemen. Krankheits-Prävalenz und -Inzidenz sind Maße 
der Morbidität.

	 Mortalität	� (von lat. mortalis = sterblich), „Sterblichkeit“. Wird beschrieben durch die Mortalitätsrate (= Ster-
berate), berechnet als Zahl der Gestorbenen (= Todesfälle) dividiert durch die Gesamtzahl der 
Bevölkerung einer räumlichen Einheit in einem Zeitraum (Stadt Wien 2015, 58). Da die Mortalität 
sehr altersabhängig ist, werden oft altersstandardisierte Mortalitätsraten berechnet.

	 Mortalitätsrate	� Mortalitätsrate auch Sterberate. Maß für die Mortalität. Meist angegeben als Gestorbene pro 
100.000 der Bevölkerung.

	 NGO	� „Non-Governmental Organisation" bzw. „Nichtregierungsorganisation". Sie sind unabhängig von 
Regierungen oder Staaten, verfolgen keine Gewinnziele und setzen sich für Gesellschaft und 
Umwelt ein.

	 Osteoporose	� Osteoporose ist eine Erkrankung des Knochenstoffwechsels. Dabei sind Dichte, Qualität und Fes-
tigkeit der Knochen vermindert. Knochen können leichter brechen. Die Knochendichte nimmt bei 
jedem Menschen mit zunehmendem Alter ab. Bei Menschen mit Osteoporose sinkt die Knochen-
dichte jedoch stärker als normal. Es ist möglich, durch gezielte Bewegung, ausgewogene Ernäh-
rung oder Nichtrauchen vorzubeugen.

	 Pansexualität	� ist eine sexuelle Orientierung, die Menschen für sich in Anspruch nehmen, die sich zu allen Menschen 
unabhängig von ihrem Geschlecht sexuell und/oder emotional hingezogen fühlen (Sauer, 2018).

	PAP-Abstrich bzw. PAP-Test	� eine zytologische Routinediagnostik von Zellmaterial der Portio und der Cervix uteri, die man im 
Rahmen der gynäkologischen Untersuchung durchführt. Im Rahmen der Sekundärprävention des 
Zervixkarzinoms dient er zur Früherkennung epithelialer Entzündungen und Dysplasien.

	 Phyto-Östrogene	� Sekundäre Pflanzenstoffe, die strukturell Östrogenen ähneln und an die gleichen Rezeptoren 
binden können. Phytoöstrogene mildern klimakterische Beschwerden und senken das 
Osteoporose-Risiko (Basu & Maier, 2018).

	 Prävalenz	� beschreibt Mengen von Personen in einem definierten Zustand, z.B. des Krankseins bzw. der 
Betroffenheit. Sie ist neben der Inzidenz ein Hauptaspekt der Beschreibung und Analyse der Ver-
breitung von Krankheiten und Gesundheitsproblemen. Gemessen wird sie als Anteil Erkrankter an 
der betrachteten Bevölkerung zu einem Zeitpunkt oder innerhalb einer Periode. Sie ist gleichzeitig 
die Wahrscheinlichkeit, dass eine zufällig ausgewählte Person erkrankt bzw. betroffen ist.

	 signifikant	� Signifikant ist ein statistisches Ergebnis, wenn es gegen die Nullhypothese spricht. Die Aussage 
basiert auf einem statistischen Test, der zur Prüfung einer vorab festgelegten Hypothese mit 
vorab festgelegter Irrtumswahrscheinlichkeit durchgeführt wird (DNEbM 2018, 54). Beispiel: Als 
Nullhypothese wird angenommen, dass zwischen zwei Gruppen kein Prävalenzunterschied (Prä-
valenz) besteht. Ein Test auf Basis des ATHIS-Datensatzes widerspricht dem. Er zeigt, dass der 
beobachtete Unterschied signifikant ist. Mit einer Wahrscheinlichkeit von 95 % besteht auch in 
der Wiener Wohnbevölkerung ein Unterschied.

	sozioökonomische Merkmale	� Merkmale, die die wirtschaftlichen und sozialen Verhältnisse gleichzeitig betreffen. Davon 
umfasst sind meist das Einkommen, die Bildung und die berufliche Position. Diese Merkmale 
sind einerseits oft maßgebend für die wirtschaftliche Situation einer Person. Andererseits kann 
daraus auch ihre Position in der gesellschaftlichen Hierarchie abgeleitet werden, da diese Merk-
male einmal mit mehr, einmal mit weniger Ressourcen verbunden sind.

	 Stalking	� Wiederholte Verfolgungshandlungen gegen eine Person, die deren Lebensführung unzu-
mutbar beeinträchtigen. Diese umfassen zum Beispiel die physische Kontaktaufnahme sowie 
unerwünschte Anrufe, Briefe, E-Mails, SMS- oder WhatsApp-Nachrichten, aber auch das Veröf-
fentlichen von intimen Informationen und Bildern zählen dazu. 2006 wurde das „Antistalking-Ge-
setz“ strafrechtlich verankert. Zusätzlich kann bei Zivilgerichten eine Einstweilige Verfügung zum 
„Schutz vor Eingriffen in die Privatsphäre“ beantragt werden.
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		�  Bei der Altersstandardisierung werden die rohen Sterberaten (Sterbefälle bezogen auf die Bevöl-
kerung) der beobachteten Altersgruppe durch Multiplikation auf den Anteil der Bevölkerung der-
selben Altersgruppe laut Europäischer Standardbevölkerung gewichtet.

	 WHO	� Weltgesundheitsorganisation. Wurde 1948 gegründet, ist die Sonderorganisation der Vereinten 
Nationen für die öffentliche Gesundheit mit Sitz in Genf. Sie soll die weltweiten Anstrengungen 
auf dem Gebiet des Gesundheitswesens lenken und koordinieren.

		�  Krankheiten, die die Blutgefäße im Zentralnervensystem (Gehirn, Rückenmark) betreffen. Die 
bedeutendste darunter ist der Schlaganfall. Kapitel in der Internationalen Klassifikation der Krank-
heiten (ICD), welches die Diagnosen mit den Nummern I60 bis I69 umfasst.

Sterberate, rohe und 
altersstandardisierte

zerebrovaskuläre 
Erkrankungen
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