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© Sozialministerium/ Johannes Zinner Vorwort 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

Im Herbst 2014 wurde das vom Onkologie-Beirat, einem Gremium meines Ministeriums, erarbeitete 
Krebsrahmenprogramm präsentiert. Die in diesem Papier erarbeiteten Ziele und Maßnahmen geben 
einen Überblick über die wichtigsten Handlungsfelder in der Onkologie und sollen dazu beitragen, Er-
krankungen und Mortalität durch Krebs zu verringern.  

Gleichzeitig soll mit der Umsetzung der Maßnahmen der Zugang zu allen Versorgungsstrukturen sowie 
zu Innovation und Fortschritt für alle Bürgerinnen und Bürger, unabhängig von Alter, Geschlecht, Her-
kunft und sozioökonomischen Hintergrund sichergestellt werden. 

Parallel dazu wurde die Statistik Austria vom damaligen Bundesministerium für Gesundheit damit beauf-
tragt, eine Prognose der Krebsprävalenz in Österreich bis zum Jahr 2030 zu erstellen. Die vorliegenden 
Zahlen sollen helfen, die Ressourcen für Screening, Diagnose, Therapie und Palliativmedizin optimal 
einzusetzen. Das stetig steigende Alter der Bevölkerung stellt eine große Herausforderung für das Ge-
sundheitswesen in Österreich dar. Mit höherem Alter steigen auch die Risiken zu erkranken und wir 
müssen uns die Frage stellen, wie sich künftig die Zahl der Krebserkrankungen entwickeln wird.  

Ich sehe es als Aufgabe der Gesundheitspolitik, diesen Entwicklungen mit entsprechenden Maßnahmen 
und Programmen zu begegnen. 

Der vorliegende Bericht ist ein Teil davon. Ich danke allen, die an diesem Bericht mitgearbeitet und da-
mit einen Beitrag geleistet haben, das österreichische Gesundheitssystem weiter zu verbessern. 

 

Mag.a Beate Hartinger-Klein 
Bundesministerin für Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz  
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Management Summary 
Statistik Austria führte im Jahr 2017 im Auftrag des Bundesministeriums für Gesundheit und Frau-
en eine Prognose der Krebsprävalenz für die Jahre 2015-2030 (jeweils für den 31.12.) durch. Dar-
gestellt wird die zukünftige Entwicklung der Anzahl von Personen mit Krebs bzw. von Tumoren, 
gegliedert nach 16 Krebsentitäten, Geschlecht, Bundesland und vier Altersgruppen. 

Ausgangsbestand (Baseline) der vorliegenden Prognose ist die Krebsprävalenz zum 31.12.2014 
(laut Abzug des Österreichischen Nationalen Krebsregisters vom 15.11.2016). Für die folgende 
Entwicklung der Krebsprävalenz bis 2030 werden Parameter der Bevölkerungsentwicklung im 
Jahr 2015, der Bevölkerungsprognose 2016-2030, der bereits erstellten Prognose der Krebsinzi-
denz bis 2030 und spezielle Auswertungen des Österreichischen Nationalen Krebsregisters für den 
Zeitraum 2010-2014 statistisch verbunden. 

Laut der vorliegenden Prognose wird die Zahl der an Krebs erkrankten Personen bis 2030 gegen-
über 2014 um 39% steigen. In absoluten Zahlen wird es 2030 bereits 457.700 an Krebs erkrankte 
Personen geben, während dies 2014 noch 329.200 waren. Damit wird sich der seit der Jahrtau-
sendwende beobachtbare spürbare Anstieg der Krebsprävalenz fortsetzen: Im Jahr 2000 lag die 
Krebsprävalenz in Österreich nämlich erst bei 191.200 Personen, was 2,4% der damaligen Bevöl-
kerung entsprach. Zum 31.12.2030 werden hingegen bereits 4,9% aller Österreicher und Österrei-
cherinnen an Krebs erkrankt sein. 

Die zukünftige Entwicklung der Krebsprävalenz wird von drei Faktoren beeinflusst: Zum ersten 
führt die demographische Alterung, verursacht durch das Aufrücken der geburtenstarken Jahr-
gänge in höhere Altersklassen, zu einem Anstieg der Krebsprävalenz, da Krebserkrankungen vor-
rangig im fortgeschrittenen Lebensalter auftreten. Zum zweiten treten Entwicklungen im indivi-
duellen Neuerkrankungsrisiko auf. Dieses kann prinzipiell in unterschiedliche Richtungen verlau-
fen (beispielsweise wird das Risiko einer Lungenkrebs-Neuerkrankung bei den Frauen in Zukunft 
steigen, bei den Männern hingegen sinken) und war in der Vergangenheit auch durch die Einfüh-
rung von Screenings beeinflusst. Über alle Entitäten zusammen betrachtet wird das individuelle 
Erkrankungsrisiko in Zukunft aber rückläufig sein, was den demographisch bedingten Anstieg der 
Krebsprävalenz bremst. Und zum dritten werden durch den medizinischen Fortschritt die Überle-
benschancen der an Krebs erkrankten Personen über die Zeit verbessert, was wiederum für sich 
genommen zu einem stärkeren Anstieg der Krebsprävalenz führen wird. 

Aus gesundheitspolitischer Sicht wird damit klar, wie wichtig Prävention in diesem Zusammen-
hang ist. Denn sowohl im Alter unter 45 Jahren als auch in den Altersgruppen 45-59 Jahre und 60-
74 Jahre wird die Krebsprävalenz in Relation zur Bevölkerung aufgrund der demographischen 
Entwicklung rückläufig sein. Hauptverantwortlich für den Anstieg der Krebsprävalenz ist der starke 
Anstieg bei den über-75-Jährigen, wo eine deutliche Bevölkerungszunahme und eine Zunahme 
der Prävalenz zusammenwirken. Alle gesundheitspolitischen Maßnahmen, die das individuelle 
Krankheitsrisiko weiter verringern, können diesem Trend potentiell entgegenwirken. 

Wie alle Prognosen zukünftiger Entwicklungen ist auch die vorliegende Prognose der Krebsprä-
valenz mit Unsicherheiten behaftet. Im Allgemeinen ist die Unsicherheit umso größer, je weiter in 
die Zukunft prognostiziert wird. Allerdings bestehen datenbedingt auch beim Ausgangsniveau 
2014 auf Grund verspäteter Meldungen von Krebserkrankungen ins Österreichische Nationale 
Krebsregister spezielle Fehlerquellen. Zudem ist aus technischen Gründen speziell bei Tumorloka-
lisationen mit hoher Letalität, etwa Bauchspeicheldrüsen- oder Lungenkrebs, mit einer leichten 
Überschätzung der zukünftigen Prävalenz durch die Prognose zu rechnen. 
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Einleitung 
Der anhaltende Alterungsprozess der Bevölkerung hat naturgemäß auch einen bedeutenden Ein-
fluss auf das soziale und gesundheitspolitische System Österreichs. Der Gesundheitszustand der 
alternden Bevölkerung nimmt dabei eine zentrale Rolle ein. So wird beispielsweise die Zahl der 
Menschen im Alter von 65 und mehr Jahren zwischen 2015 und 2030 um ein gutes Drittel steigen: 
Standen 2015 in Österreich noch 1,594 Mio. Menschen in dieser Altersgruppe, so werden es 2030 
mit 2,154 Mio. um 560.000 bzw. 35% mehr sein. Damit setzt sich der um die Jahrtausendwende 
eingetretene Alterungsprozess der Bevölkerung verstärkt fort: Seit der Volkszählung 2001 ist die 
Zahl der älteren Menschen Österreichweit um 353.000 bzw. 28% gestiegen. 

Mit höherem Alter steigt das Risiko einer Krebserkrankung. Somit stellt sich die Frage, wie sich 
künftig die Häufigkeiten der Diagnosen der unterschiedlichen Arten von Krebs und deren Mortali-
tät entwickeln werden, wenn gleichzeitig die Zahl der älteren Menschen stark zunimmt. Um diese 
Entwicklungen auch quantitativ abschätzen zu können, hat die Bundesanstalt „Statistik Öster-
reich“ für das Bundesministerium für Gesundheit bereits 2013/14 eine Prognose der Krebsinzi-
denz und Krebsmortalität bis zum Jahr 2030 erstellt. 
https://www.bmgf.gv.at/cms/home/attachments/0/6/3/CH1480/CMS1422957020341/bericht_kr
ebsprognose_3_2_2015.pdf 

Neben der Häufigkeit der Krebsneuerkrankungen (Inzidenz) und der Sterbefälle (Mortalität) an 
bösartigen Neubildungen besteht auch ein Interesse an der Krebsprävalenz, also an der Anzahl 
der Personen, die an Krebs erkrankt und zu einem bestimmten Stichtag am Leben sind. Die Prä-
valenz von Krebserkrankungen ist neben der Entwicklung der Krebsinzidenz und Krebsmortalität 
von besonderem Interesse, um ein umfassendes Bild von Krebserkrankungen in Österreich erstel-
len zu können. Angaben über die Krebsprävalenz dienen als Grundlage für gesundheitspolitische 
Planungsmaßnahmen und sind elementar für eine bedarfsgerechte Planung von Umfang und Art 
der Ressourcen sowie für die medizinische Versorgung und Betreuung der Patienten. Die Frage: 
"Wie viele Krebskranke gibt es in Österreich?" ist nicht nur von gesundheitspolitischem, sondern 
für viele Menschen auch von großem individuellem Interesse. 

Aufbauend auf den bereits erfolgten Arbeiten zur künftigen Entwicklung von Krebsinzidenz und 
Krebsmortalität wurde nun eine Prognose der Krebsprävalenz erstellt. 

Prävalenz 

Als Krebsprävalenz bezeichnet man die Anzahl der Personen (oder den Anteil in einer Bevölke-
rung), die zu einem bestimmten Zeitpunkt oder innerhalb einer bestimmten Periode an Krebs er-
krankt und am Leben sind. Die Daten zur Prävalenz wurden auf Basis der Zahlen des österreichi-
schen Krebsregisters sowie eines Follow-Up des Überlebensstatus aller registrierten Erkrankungs-
fälle berechnet. 

Insgesamt sind im österreichischen Krebsregister für den Zeitraum 1983 bis 2014 1.128.300 
Krebsneuerkrankungen1 bei 1.056.552 Personen dokumentiert worden. Die Differenz zwischen 
der Anzahl an Diagnosen und Personen ergibt sich aus den Mehrfachtumoren. Von diesen Perso-
nen lebten zum Jahresende 2014 in Österreich 329.178 Personen mit Krebs, davon 174.347 Frau-

                                                           

1 d.h. maligne invasive Fälle inkl. DCO-Fälle, ohne nicht-melanotischen Hautkrebs 
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en und 156.145 Männer. Das heißt, 38 von 1.000 Österreicherinnen und Österreichern hatten ei-
ne vorangegangene Krebsdiagnose und waren zum Stichtag 31.12.2014 am Leben. 

Im langfristigen Trend zeigt sich eine stetige Zunahme in der Prävalenz sowohl bei den Männern 
als auch bei den Frauen. Vor zehn Jahren lebten in Österreich 236.884 Personen mit einer Krebs-
diagnose (109.443 Männer und 127.441 Frauen). Das bedeutet einen Anstieg in der Prävalenz von 
insgesamt 40% (Männer: 43%, Frauen: 31%). Dieser erhebliche Anstieg ist bedingt durch das Zu-
sammenwirken von demographischer Alterung, generell steigender Lebenserwartung und verbes-
serten Überlebensaussichten erkrankter Personen. 

Bei den Frauen folgten dem Brustkrebs als häufigster Lokalisation (71.854 Frauen) mit großem 
Abstand der Darmkrebs (19.474) und der Gebärmutterkörperkrebs (13.724). Für die mit Krebs le-
benden Männer war die häufigste Lokalisation die Prostata mit 59.584 Fällen, ebenfalls mit Ab-
stand gefolgt vom Darm (22.708) und der Harnblase (11.436). Von Krebs betroffene Frauen über-
leben ihre Krebsdiagnose im Durchschnitt länger als an Krebs erkrankte Männer. Hauptursache 
dafür ist der am häufigsten diagnostizierte Brustkrebs, der eine günstige Überlebensprognose 
aufweist. 

Datenbasis 

Die Basisdaten zu den an Krebs erkrankten Personen (Startbevölkerung Krebs) stammen aus dem 
Österreichischen Nationalen Krebsregister zum Stichtag 15.11.2016 und decken alle Erkrankungs-
fälle im Zeitraum 1983-2014 ab. Zur Krebsprävalenz zählen alle Personen bzw. bei Betrachtung auf 
Lokalisationsebene alle Tumoren von Personen deren Diagnose innerhalb dieses Zeitraums ge-
stellt wurde und die zum Referenzzeitpunkt 31.12.2014 noch am Leben waren. Daraus ergibt sich 
für die Berechnung der Krebsprävalenz eine Follow-Up-Periode von 31 Jahren. 

Für die Berechnungen wurde die Tumorentität entsprechend der ICD-10 (Internationale statisti-
sche Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme, 10. Revision, Version 
2013) verwendet. Zum Teil wurden mehrere Dreisteller in Lokalisationsgruppen zusammengefasst 
(z.B. Lungenkrebs C33-C34). Die vollständige Liste der Tumoren bzw. Tumorgruppen findet sich in 
Kapitel „Methode der Prognose der Krebsprävalenz“. Weiters wurden das Wohnbundesland, das 
Geschlecht und das Alter der Erkrankten zum jeweiligen Prävalenzstichtag in Einzeljahren ver-
wendet. Personen mit einem Alter von 99 und mehr Jahren wurden der höchsten Altersgruppe 
„99+“ zugeordnet. 

Österreichisches Nationales Krebsregister 

Bevölkerungsbezogene Krebsregister sind elementare Datenquellen für die Gesundheitspolitik, 
die Gesundheitsberichterstattung und die wissenschaftliche Forschung. Sie liefern wichtige Infor-
mationen zur Krebsinzidenz, zur Überlebensdauer und zur Prävalenz von Krebserkrankungen. 

Ziel des Krebsregisters ist in erster Linie die Veröffentlichung der Krebsinzidenz. Die Krebsinzidenz 
gibt die Anzahl der Neuerkrankungen pro Kalenderjahr an. Diese kann unter Anderem nach Bun-
desländern, Lokalisationen, Geschlecht und Alter gegliedert werden. Aus den Daten des Krebsre-
gisters könnten auch Überlebensraten sowie Prävalenzen geschätzt werden. Die Krebsinzidenz ist 
ein wichtiger Bestandteil der Gesundheitsberichterstattung und dient als Grundlage für die epi-
demiologische Forschung und für nationale und internationale wissenschaftliche Studien auf dem 
Gebiet der Onkologie. 

Die Grundlage der österreichischen Krebsstatistik ist das Österreichische Nationale Krebsregister, 
das seit 1969 auf einer gesetzlichen Basis geführt wird. Im Krebsstatistikgesetz 1969 werden der 
Gegenstand der Erhebung (Art, Lokalisation und Verlauf der Erkrankung sowie Angaben zur Per-
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son) und die zur Meldung verpflichteten Personen definiert. Die Krebsstatistikverordnung 1978 
regelt Zeitpunkt und Häufigkeit der Meldung sowie die zu meldenden Merkmale und bildet das 
Meldeblatt ab. 

Im Österreichischen Nationalen Krebsregister werden alle gemeldeten bösartigen Tumoren der 
österreichischen Wohnbevölkerung erfasst. Als Krebsstatistik publiziert werden ausschließlich in-
vasive Tumoren, exklusive nicht melanotische Hauttumoren (non-melanoma skin cancer, NMSC). 
Dies entspricht dem internationalen Vorgehen und dient der Vergleichbarkeit der Kennzahlen. 
Ebenso wie die Publikation der Daten sind die Gestaltung der Datensammlung sowie die Aufarbei-
tung, Plausibilitäts- und Qualitätskontrollen eng an internationale Empfehlungen geknüpft. Quali-
tätssicherung und internationale Vergleichbarkeit stehen bei diesen Empfehlungen im Vorder-
grund. Die Empfehlungen werden in erster Linie von der internationalen Vereinigung der Krebsre-
gister (IACR International Association of Cancer Registries) ausgearbeitet. Das Europäische Netz-
werk der Krebsregister (ENCR, European Network of Cancer Registries) unterstützt die einzelnen 
Länder bei der Umsetzung der Empfehlungen. 

Die Kodierung der Tumoren erfolgt entsprechend der ICD-O-3 (International Classification of Dise-
ases for Oncology, Version 3). Um einen besseren Vergleich der Inzidenzdaten mit den Mortali-
tätsdaten zu ermöglichen, werden für Publikationszwecke die Codes zusätzlich in die ICD-10 (In-
ternationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme, 10. 
Revision, Version 2013) umgewandelt. Diese Codes bilden auch die Basis für die Klassifikation der 
Tumoren der vorliegenden Publikation. 
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Die zugrunde liegende Bevölkerungsprognose 
Die Bevölkerungsprognose, auf deren Basis die vorliegende Prognose der Krebsprävalenz erstellt 
ist, wurde von der Statistik Austria gerechnet und stammt aus dem Jahr 2016. 2 Im Folgenden 
werden das Prognosekonzept, die Annahmen der Vorausschätzung und die Ergebnisse erläutert. 
Dieser Abschnitt stellt eine Kurzfassung des oben zitierten Artikels in den Statistischen Nachrich-
ten dar. 

Prognosekonzept und Annahmen 

Neue Prognosegeneration 

Mit der Bevölkerungsprognose 2016 wurde eine neue Prognosegeneration begründet, in der das 
Konzept und die grundlegenden Annahmen neu überarbeitet werden. Diese Revisionen finden al-
le drei bis vier Jahre statt (zuletzt 2012). In den Jahren zwischen solchen Revisionen wird die 
Prognose auf Basis des aktuellen Bevölkerungsstandes neu durchgerechnet. Modifikationen bei 
den Annahmen werden hier nur durchgeführt, falls es nötig ist. Infolge der verstärkten Zuwande-
rung insbesondere durch asylwerbende Personen wurden die Migrationsannahmen in den Prog-
nosen von Statistik 2014 und 2015 einer Zwischenrevision unterzogen. 

Regionalisierung 

Die Prognose ist nach den neun Bundesländern Österreichs disaggregiert. Gerechnet wird sie im 
„bottom-up“-Verfahren mit einem multiregionalen Prognosemodell (SIKURS 10.1).3 Dies bedeu-
tet, dass sich das Österreich-Ergebnis aus der Summe der Prognosen für die Bundesländer ergibt; 
es erfolgt kein Abgleich auf eine vorab gerechnete Österreich-Prognose. Demographische Indika-
toren für Österreich, wie Fertilitäts- und Mortalitätsraten sowie Lebenserwartungen werden aus 
dem Prognoseergebnis rückgerechnet. Diese können somit von den ursprünglich für das gesamte 
Bundesgebiet angegebenen Werten differieren, da sich die Gewichte der einzelnen Bundesländer 
im Lauf der Zeit verschieben. 

Variantenkonzept 

Für die Prognoseparameter Fertilität, Mortalität und internationale Zuwanderung werden neben 
der mittleren Variante auch eine hohe und eine niedrige Variante entwickelt. Die Annahmenkom-
bination aus den jeweiligen mittleren Entwicklungspfaden stellt die Hauptvariante (mittlere Vari-
ante) dar und steht bei der Publikation und Interpretation der Ergebnisse im Vordergrund. Auf Ba-
sis dieser Hauptvariante wurde auch die vorliegende Vorausschätzung der Krebsprävalenz bis zum 
Jahr 2030 erstellt. 

                                                           

2 Siehe dazu: Alexander Hanika, Zukünftige Bevölkerungsentwicklung Österreichs und der Bundesländer 
2016 bis 2080 (2100). In Statistische Nachrichten, Heft 12/2016, Seite 901-925; Statistik Austria 
(Herausgeber). 

3 Regionalisiertes Bevölkerungsprognoseprogramm des deutschen KOSIS-Verbundes. 
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Fertilität 

Das Fertilitätsniveau gemessen an der Gesamtfertilitätsrate (TFR) liegt derzeit österreichweit bei 
nahezu 1,5 Kindern pro Frau (2015: 1,49). Damit ist die Periodenfertilität seit Beginn des 21. Jahr-
hunderts erwartungsgemäß wiederum gestiegen. Nach dem Babyboom mit dem Höhepunkt im 
Jahr 1963 (TFR: 2,82) sank die Gesamtfertilitätsrate zu Beginn der 1970er Jahre unter zwei Kinder 
pro Frau und erreichte schließlich im Jahr 2001 ihr Minimum mit 1,33. 

Nach den neun Bundesländern differenziert zeigt sich, dass insbesondere die Bundeshauptstadt 
Wien eine gewisse Sonderstellung in der Fertilitätsentwicklung einnimmt. In den 1960er und 
1970er Jahren lag hier die TFR deutlich unter dem Bundesschnitt und somit auch unter dem Ni-
veau aller anderen acht Bundesländer. Zur Zeit des Babybooms erreichte sie mit knapp 1,9 Kin-
dern pro Frau auch nicht das einfache Reproduktionsniveau. Bis zum Jahr 1977 sank sie auf ein 
Nachkriegs-Tief von 1,24. Danach stieg die Fertilität in Wien wiederum leicht an. Ab 1987 wies das 
Burgenland anstelle Wiens die niedrigste TFR aller Bundesländer auf. Um das Jahr 2011 lag die 
TFR der Bundeshauptstadt nur minimal unter dem Österreich-Durchschnitt (Österreich 1,43, Wien 
1,42). Seitdem stieg die TFR zwar österreichweit weiter, jedoch nicht in Wien. 

Vorarlberg hatte in der Vergangenheit traditionell die höchsten Fertilitätsraten aller Bundesländer 
ausgewiesen. In den letzten Jahren teilte sich das westlichste Bundesland allerdings den ersten 
Rang mit Oberösterreich, wo die TFR seit 2008 über 1,5 Kindern pro Frau lag. 2015 belegte Vor-
arlberg im Ländervergleich mit einer TFR von 1,64 wiederum allein den ersten Rang. 

Das derzeit in Österreich beobachtete Fertilitätsniveau liegt knapp 30% unter dem einfachen Re-
produktionsniveau (Nettoreproduktionsrate; NRR) von knapp mehr als zwei Kindern pro Frau 
(NRR 2015: 0,72) mit einer regionalen Spannweite von 0,66 (Burgenland) bis 0,79 (Vorarlberg). 

Das durchschnittliche Fertilitätsalter (DFA) stieg seit dem Ende der 1970er Jahre stetig und lag ös-
terreichweit 2011 erstmals bei 30,0 Jahren. Bis 2015 stieg es bundesweit weiter um ein gutes hal-
bes Jahr auf 30,6 Jahre an. Die Spannweite betrug zuletzt 0,8 Jahre mit einem Maximum in Tirol 
(31,05 Jahre) und einem Minimum in Oberösterreich (30,25 Jahre). In der zweiten Hälfte der 
1970er Jahre war das DFA österreichweit mit 26,2 Jahren noch um 4,4 Jahre niedriger als derzeit. 

Das zurzeit beobachtete relativ niedrige Fertilitätsniveau steht mit dem Anstieg des Fertilitätsal-
ters in Zusammenhang. Verstärkte Bildungsbeteiligung und höhere Erwerbstätigkeit von Frauen, 
die damit verbundene Karriereplanung, aber auch die oft diskutierten Schwierigkeiten bei der 
Vereinbarkeit von Beruf und Familie führen dazu, dass Paare ihre Kinderwünsche auf ein höheres 
Alter aufschieben. Dies zeigt sich auch im langfristig anhaltenden Anstieg des durchschnittlichen 
Fertilitätsalters. 

Entwicklung der Kohortenfertilität 

Stellt man die Periodenfertilität von Frauenjahrgängen der Kohortenfertilität gegenüber, so zeigt 
sich, dass jene Geburtsjahrgänge, die ihre reproduktive Phase bereits abgeschlossen haben, im 
Durchschnitt österreichweit zumindest 1,6 Kinder zur Welt gebracht haben. Die einzige Frauenko-
horte, die durchschnittlich mehr als zwei Kinder geboren hat, war der Geburtsjahrgang 1946/47 
mit 2,05 Geburten. Der Geburtsjahrgang 1964/65, deren Vertreterinnen 2015 bereits 50 Jahre alt 
waren, erreichte eine abgeschlossene Kohortenfertilität von 1,66 Kindern pro Frau. Bei den jünge-
ren Kohorten sind noch einige wenige Geburten zu erwarten. Die bisher erreichte Geburtenzahl 
der derzeit rund 45-jährigen Frauen (Kohorte 1969/70) liegt bei 1,61 Kindern. 
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Prognostizierte TFR nach Bundesländern 

Die Ergebnisse der Fertilitätsprognose für Österreich und die Bundesländer auf Basis eines Re-
gressionsmodells sind in Tabelle 1 dargestellt. Dem Modell entsprechend steigt die TFR künftig in 
allen Bundesländern an, die regionalen Unterschiede bleiben erhalten. Lag 2015 die Spannweite 
der Bundesländer zwischen 1,37 (Burgenland) und 1,64 (Vorarlberg), so wird demnach im Jahr 
2080 für das Burgenland mit 1,45 die niedrigste und für Oberösterreich mit 1,73 die höchste TFR 
prognostiziert. 

Durchschnittliches Fertilitätsalter: Das durchschnittliche Fertilitätsalter, welches bis in die 1970er 
Jahre gesunken ist und seitdem wieder steigt, liegt derzeit in allen Bundesländern bereits deutlich 
über dem Niveau von 1961. Allerdings sind die regionalen Disparitäten nahezu verschwunden: Die 
Spannweite zwischen den Bundesländern flachte von 2,6 Jahren 1976 auf nur noch 0,8 Jahre ab; 
das Minimum erreichte sie 2002 mit 0,5 Jahren. 

In der Prognose wird angenommen, dass das DFA langfristig österreichweit auf 33,0 Jahre steigt. 
Für die Bundesländer wird unterstellt, dass sich die regionalen Differenzen im durchschnittlichen 
Fertilitätsalter bis zum Jahr 2080 weiterhin verringern und dann nur mehr die Hälfte des Niveaus 
der Jahre 2009/2015 beträgt (siehe auch Tabelle 1). 

Tabelle 1: Prognoseannahmen der Bevölkerungsvorausschätzung 2016 
für Österreich und die Bundesländer (Mittlere Variante) 

Bundesland Gesamtfertilitäts-
rate (TFR) 

Lebenserwartung 
der Männer 

Lebenserwartung 
der Frauen 

Internationale 
Zuwanderung 

2015 3030 2015 2030 2015 2030 2015 2030 
Österreich 1,49 1,53 78,63 81,90 83,59 86,29 214.410 149.000 
Burgenland 1,37 1,40 78,31 81,88 83,77 86,28 4.513 3.482 
Kärnten 1,44 1,50 78,35 82,00 83,98 86,74 10.872 6.367 
Niederösterreich 1,53 1,59 78,52 81,67 83,22 85,99 28.855 17.972 
Oberösterreich 1,61 1,67 78,91 82,04 83,76 86,48 29.456 18.246 
Salzburg 1,55 1,59 79,63 82,85 84,61 87,11 13.861 9.513 
Steiermark 1,45 1,46 78,50 82,10 83,76 86,62 22.330 15.283 
Tirol 1,53 1,53 80,02 83,16 84,33 86,91 17.818 13.475 
Vorarlberg 1,64 1,65 79,83 83,07 84,43 87,32 8.642 6.169 
Wien 1,42 1,48 77,63 80,97 82,77 85,50 78.063 58.493 
Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Bevölkerungsprognose 2016 

 

Mortalität 

Zur Prognose der alters- und geschlechtsspezifischen Sterberaten und der daraus abgeleiteten Le-
benserwartung wird ein log-lineares Regressionsmodell herangezogen. Dieses Modell ist eine 
Weiterentwicklung der vielfach verwendeten Lee-Carter-Methode und hat sich beim Einsatz für 
die Mortalitätsprognose der beiden letzten Prognosegenerationen von Statistik Austria gut be-
währt. 
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Entwicklung der Lebenserwartung 

Österreichweit stieg die Lebenserwartung bei der Geburt seit Mitte des 20. Jahrhunderts stark an. 
Betrug sie 1951 noch 62,4 Jahre für die Männer und 67,7 Jahre für die Frauen, so lag sie 2015 be-
reits bei 78,6 Jahren für die Männer und 83,6 Jahren für die Frauen (vgl. Tabelle 1). Allerdings ver-
lief der Anstieg nicht kontinuierlich. In den 1960er Jahren stagnierte die Lebenserwartung; insbe-
sondere bei den Männern war dies deutlich zu beobachten. Erst seit den beginnenden 1970er 
Jahren kam es zu einem nahezu stetigen Zuwachs der Lebenserwartung, wobei es nur einzelne 
Jahre mit einem leichten Rückgang gab. Beispielsweise war das im Jahr 2009 zu beobachten. Dies 
ist jedoch auf den Umstand zurückzuführen, dass seit diesem Jahr die Statistik der Gestorbenen 
auch die Auslandssterbefälle der Wohnbevölkerung beinhaltet, rund 1.300 Personen pro Jahr. 
Auch im letzten Jahr (2015) sank die Lebenserwartung leicht, was auf die Grippewelle im Spätwin-
ter sowie auf die extreme Hitzewelle im Sommer zurückzuführen sein dürfte. 

Die Schere zwischen der männlichen und weiblichen Lebenserwartung hat sich im Beobachtungs-
zeitraum seit 1951 vorerst erweitert und dann wieder geschlossen. Zu Beginn lag sie bei einer um 
rund fünf Jahre höheren Lebenserwartung für Frauen als für Männer. Von 1970 bis 1985 betrug 
der Vorsprung der Frauen zeitweise sogar mehr als sieben Jahre. Seitdem wurde die Differenz 
wieder kleiner; derzeit sind es fünf Jahre, wie vor ca. 65 Jahren. 

Regional differenziert zeigt sich, dass die westlichen Bundesländer eine höhere Lebenserwartung 
aufweisen als jene im Osten Österreichs. Diese Disparitäten sind über die Zeit ziemlich stabil. Seit 
1970 nahm die Lebenserwartung bei der Geburt in allen Bundesländern für beide Geschlechter 
zu. Die regionalen Unterschiede wurden seither bei den Männern deutlich geringer, während sie 
bei den Frauen konstant blieben. Für die Frauen sind die beiden Werte über die Zeit praktisch 
konstant, während sich die entsprechenden Parameter bei den Männern über die Beobachtungs-
periode im Trend nahezu halbieren. 

Prognoseannahmen 

Als Stützperiode für die Extrapolation der logarithmierten alters- und geschlechtsspezifischen 
Sterberaten bis zum Jahr 2080 wird im verwendeten Regressionsmodell der Zeitraum seit 1970 
herangezogen; das ist jene Periode, in der die Lebenserwartung kontinuierlich gestiegen ist. Da 
sich die Lebenserwartung insgesamt in den letzten Jahrzehnten in den neun Bundesländern ziem-
lich gleichförmig entwickelt hat, werden – wie zuletzt – die Veränderungsparameter aus der für 
Österreich insgesamt abgeleiteten Extrapolation angesetzt. Diese sind derart modelliert, dass die 
weibliche Mortalität in allen Altern unter jener der Männer liegt und dass die Sterblichkeit ab dem 
Zwischenhoch bei den Jugendlichen im Altersverlauf kontinuierlich steigt. 

Um den regionalen Unterschieden im Niveau und der Alters- bzw. Geschlechtsstruktur Rechnung 
zu tragen, wird für jedes Bundesland als Ausgangsniveau eine Mortalitätsverteilung angesetzt, die 
aus den Jahren 2013 bis 2015 abgeleitet ist. Diese stellen dann das Basisjahr 2014 für die Mortali-
tätsextrapolation dar. 

Migration 

Während die Entwicklung von Fertilität und Mortalität recht gut mit mathematisch-statistischen 
Modellen beschrieben werden kann, ist dies bei der (internationalen) Migration nur schwer bis 
gar nicht möglich. Migration ist eine Folge von demographischen, ökonomischen und politischen 
Entwicklungen und Ereignissen, die oft nicht oder nur sehr schwer vorhersehbar sind. Gerade die 
letzten Jahre haben gezeigt, dass Migrationswellen, insbesondere solche von Flüchtlingen bzw. 
Asylsuchenden ziemlich plötzlich und unerwartet auftreten können. 
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Deshalb stellen die Annahmen zu den künftigen internationalen Wanderungsbewegungen im 
Rahmen von Bevölkerungsprognosen die größten Herausforderungen dar. Expertenwissen zur 
demographischen Lage, aber auch zu den aktuellen und langfristigen politischen und ökonomi-
schen Entwicklungen, welche die unterschiedlichsten Push- und Pullfaktoren bestimmen, ist hier 
sehr gefragt. Die hier angeführten Überlegungen basieren auf der aktuellen Datenlage und versu-
chen eine plausible Abschätzung der künftigen Entwicklung. Die internationale Abwanderung so-
wie die Binnenwanderungsmatrix werden über alters- und geschlechtsspezifische Raten gesteu-
ert. Diese Raten sind zwar in allen Prognosevarianten identisch, die Ergebnisse differieren jedoch 
pro Variante, da sie von den jeweiligen Risikobevölkerungen abhängig sind. 

Entwicklung der internationalen Zuwanderung 

Valide Daten zur internationalen Zuwanderung stehen für Österreich seit dem Jahr 2002 mit Ein-
führung der registerbasierten Wanderungsstatistik zur Verfügung. Demnach wanderten im ersten 
Jahrzehnt des 21. Jahrhunderts im Durchschnitt etwa 110.000 Personen nach Österreich zu. Mit 
dem Jahr 2011 stieg die internationale Zuwanderung stark an. Die EU-Erweiterungen und das da-
mit verbundene Auslaufen der Übergangsbestimmungen am Arbeitsmarkt für neu beigetretene 
EU-Staaten, aber auch die Flüchtlingswellen infolge politischer Krisen führten dazu, dass sich die 
Zuwanderung nahezu verdoppelte. Im Jahr 2015 kamen 214.400 Menschen nach Österreich, um 
rund 100.000 mehr als im Durchschnitt der Jahre 2002 bis 2010. Mehr als 88.000 davon waren 
Asylwerbende. Infolge der hohen Zahl an Personen, die um Asyl ansuchten, stieg der Anteil der 
Zuwandernden, die von außerhalb Europas nach Österreich kamen, auf über 40%; 2008 betrug 
dieser Anteil noch rund ein Viertel, 2012 ein Drittel. 

Annahmen zur künftigen internationalen Zuwanderung 

Die Annahmen zur zukünftigen Zuwanderung stützen sich im Detail auf Überlegungen zu unter-
schiedlichen Gruppen von Herkunftsländern, wie Zeitpunkt des Beitritts für EU-Staaten, EWR, 
sonstige europäische Länder, Türkei, außereuropäische Staaten und Flüchtlingsströme. Dies be-
deutet nicht, dass in der Prognoserechnung auch nach diesen Kategorien unterschieden wird, sie 
sollen lediglich dazu dienen, plausible Größenordnungen für die Zukunft abschätzen zu können. 
Generell wird die Zuwanderung insbesondere aus den osteuropäischen Staaten abgeschwächt 
fortgeschrieben. Dies wird einerseits mit den demographischen Veränderungen begründet – 
durch den rezenten Geburtenrückgang sinkt in diesen Ländern die Zahl der potenziellen Emigran-
ten – andererseits wird durch wirtschaftliches Wachstum infolge von EU-Beitritten bzw. allfälligen 
Assoziationsverträgen der Emigrationsdruck etwas abgeschwächt. 

Insgesamt zeigte sich, dass die internationale Zuwanderung 2016 mit 171.000 Personen bereits 
wieder deutlich schwächer war als 2015 mit 214.000 Personen. Langfristig sinkt sie den Folgerun-
gen entsprechend bis zum Jahr 2040 auf 145.000 Personen; dieses Niveau ist nur geringfügig hö-
her als in der letzten Prognose von Statistik Austria mit 144.000 Immigranten und Immigrantin-
nen. 

Altersstruktur und regionale Verteilung der internationalen Zuwanderung 

Die Altersstruktur der internationalen Zuwanderung wird aus den Ergebnissen der Wanderungs-
statistik abgeleitet. Als Basis werden die Jahre 2009 bis 2015 herangezogen. Das Geschlechterver-
hältnis wird mit dem langjährigen Mittel von 55:45 zu Gunsten der Männer festgelegt. Bei den 
Frauen ist die Zuwanderung deutlich stärker auf das Alter zwischen 20 und 30 Jahren konzentriert 
als bei den Männern. 
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Die Aufteilung der alters- und geschlechtsspezifischen Zuwanderung auf die einzelnen Bundeslän-
der wird ebenfalls aus den Ergebnissen der Wanderungsstatistik 2009-2015 abgeleitet. Es werden 
somit pro einjährige Altersgruppe und Geschlecht die unterschiedlichen Zuwanderungsallokatio-
nen auf die einzelnen Bundesländer berücksichtigt. Insgesamt entfallen somit auf das Burgenland 
2% der internationalen Zuwanderung, auf Kärnten und Vorarlberg je 4%, auf Salzburg 6%, auf Tirol 
9%, auf die Steiermark 10%, auf Ober- und Niederösterreich je 12% und schließlich auf Wien der 
Löwenanteil von 39%). 

Internationale Abwanderung 

Die internationale Abwanderung aus Österreich wird im Prognosemodell mittels alters- und ge-
schlechtsspezifischer Abwanderungsraten vorgegeben. Die Absolutzahlen der Emigration sind 
somit ein Ergebnis und keine Annahme der Bevölkerungsprognose, da sie sich aus der Multiplika-
tion der Raten mit der jeweiligen Risikobevölkerung ergeben. Das Volumen der Abwanderung 
hängt von der Höhe der Abwanderungsraten, aber auch von der Absolutzahl der Bevölkerung und 
ihrer Altersstruktur ab. In weiterer Folge stellt auch der Wanderungssaldo, nämlich die Differenz 
aus internationaler Zu- und Abwanderung in allen Jahren der Prognose keine Annahme dar, son-
dern ist wie die aus den prognostizierten Geburten und Sterbefällen errechnete Geburtenbilanz 
ein Prognoseergebnis. 

Auch die alters- und geschlechtsspezifischen Abwanderungsraten sind pro Bundesland aus der 
Wanderungsstatistik der Jahre 2009 bis 2015 abgeleitet. Die derart berechneten Raten werden 
durch eine Anhebung um 2% auf das aktuelle Niveau kalibriert. Unter der Annahme, dass auf-
grund des derzeit hohen Zuwanderungsniveaus auch die Abwanderungsneigung aus Österreich 
steigt, werden die Abwanderungsraten bis zum Jahr 2030 um jeweils 1% des Ausgangswertes von 
2016 erhöht. 

Binnenwanderungsmatrix zwischen den Bundesländern 

Die Struktur der Binnenwanderungen zwischen den neun Bundesländern Österreichs ist ziemlich 
konstant. Das Binnenwanderungsvolumen nimmt zwar zu, doch ist dies eine Folge der steigenden 
Bevölkerungszahlen. Modelliert werden die Binnenwanderungsströme in der Prognose mittels al-
ters-, geschlechts- und richtungsspezifischer Abwanderungsraten. Daraus errechnen sich einer-
seits die richtungsspezifischen Abwanderungsströme, die dann vice versa zu den Zuwanderungs-
größen aggregiert werden. Analog zu den internationalen Wanderungen wird diese Binnenwan-
derungsmatrix ebenfalls aus der Wanderungsstatistik 2009 bis 2015 abgeleitet und auf das aktuel-
le Niveau kalibriert. 

Österreich-Ergebnisse laut Hauptvariante 

Künftige Bevölkerungsbewegung 

Unter der Annahme, dass die Fertilität mittelfristig in allen Bundesländern weiterhin geringfügig 
steigt, wird sich der leichte Anstieg der Lebendgeburten seit der Jahrtausendwende auch in Zu-
kunft fortsetzen. Dies ist auch eine Folge der Zuwanderung nach Österreich, welche die Elternge-
nerationen verstärkt. Die Geburtenzahlen würden demnach bis zur Mitte der 2020er Jahre auf 
rund 90.000 ansteigen und dann nach einem kurzfristig leichten Rückgang auf diesem Niveau rela-
tiv stabil bleiben (2015: 84.400 Geburten). 

Auf der anderen Seite ist langfristig trotz steigender Lebenserwartung mit einer deutlichen Zu-
nahme der jährlichen Zahl der Sterbefälle zu rechnen. Dies ist eine unmittelbare Folge des Alte-
rungsprozesses der Bevölkerung. Stärker besetzte Jahrgänge rücken in höhere Alter vor und sind 
somit höheren Mortalitätsrisken ausgesetzt. In den Jahren 2004 und 2006 wurden mit jeweils 
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74.300 Sterbefällen die bisher niedrigsten Zahlen der Nachkriegszeit registriert (2015: 83.100). 
Längerfristig wird die Zahl der Gestorbenen kontinuierlich zunehmen. Für 2030 ist gemäß Haupt-
szenario der Vorausschätzung mit 88.700 Sterbefällen zu rechnen, d.s. um 7% mehr als 2015. Bis 
zum Jahr 2058 steigt ihre Zahl auf 110.200 (+33%); danach sollte sie wiederum leicht zurückge-
hen. 

Tabelle 2: Vorausberechnete Bevölkerungsbewegung 2015-2030 für Österreich  
(mittlere Variante) 

Jahr Geburten Sterbe-
fälle 

Lebenserwartung  
bei der Geburt 

Internationale  
Migration 

Absolut Gesamt-
fertili-

tätsrate 

Fertili-
tätsalter 

absolut Männer Frauen Zuwan-
derung 

Abwan-
derung 

2015 84.381 1,49 30,6 83.073 78,6 83,6 214.410 101.343 
2020 88.850 1,50 30,7 82.669 80,0 84,7 162.000 108.989 
2025 90.038 1,52 31,1 84.966 81,0 85,5 152.000 115.485 
2030 88.193 1,53 31,4 88.672 81,9 86,3 149.000 120.298 

Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Bevölkerungsprognose 2016 
 

Grafik 1: Geburten und Sterbefälle 1951 bis 2080 (mittlere Variante) 
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Demgemäß wird bis gegen Ende der 2020er Jahre noch mit leicht positiven Geburtenbilanzen zu 
rechnen sein. Im Basisjahr 2015 überwogen die Geburten die Sterbefälle um 1.300; für die kom-
menden Jahre werden vorerst noch positive Geburtenbilanzen errechnet, die sich jedoch um das 
Jahr 2030 ins Negative wenden sollten. 2040 dürften bereits um 9.200 Sterbefälle mehr als Ge-
burten zu verzeichnen sein; für 2057 wird (mit -20.400) das höchste Geburtendefizit prognosti-
ziert. Seitens der „natürlichen Bevölkerungsbewegung“ ist somit langfristig kein Bevölkerungs-
wachstum zu erwarten. 
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Grafik 2: Internationale Wanderungen 1961 bis 2075 (mittlere Variante) 
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2015 betrug der Wanderungsgewinn Österreichs (Saldo aus Zu- und Wegzügen) nicht zuletzt in-
folge des Zustroms von Flüchtlingen rund 113.100 Personen. 2014 waren es noch 72.300, 2013 
etwa 54.700 Personen. Auch in Zukunft werden die prognostizierten Wanderungsgewinne für ein 
starkes Bevölkerungswachstum sorgen. Zunehmende Verflechtungen mit den bisherigen und den 
neuen EU-Ländern, das schrittweise Auslaufen der Übergangsbestimmungen für den Arbeits-
markt, bestehende Ansprüche auf Familiennachzüge infolge von Einbürgerungen sowie in gewis-
sem Ausmaß auch ökonomisch bedingte Migration aus Drittstaaten und nicht zuletzt auch der Zu-
strom von Asylwerbern werden langfristig zu einem weiterhin hohen Immigrationsniveau beitra-
gen. 

Entwicklung der Bevölkerungszahl 

Das gesamte Bundesgebiet hatte im Jahresdurchschnitt 2015 eine Bevölkerung von 8,63 Mio. Per-
sonen. Bei der Volkszählung 2001 waren es 8,03 Mio. Einwohner und Einwohnerinnen gewesen. 
Somit stieg die Bevölkerungszahl seitdem um 600.000 bzw. 7%. Von diesem Zuwachs entfielen 
nur rund 4% auf den Geburtenüberschuss, der Löwenanteil von etwa 96% waren Wanderungsge-
winne. 

In Zukunft ist aufgrund der oben beschriebenen Entwicklung der Bewegungszahlen wie schon in 
der Vergangenheit mit weiteren Bevölkerungszuwächsen zu rechnen. Dies bedeutet, dass die Be-
völkerung Österreichs bis zum Jahr 2020 auf 9,01 Mio. (+4% gegenüber 2015) und bis zum Jahr 
2030 auf 9,43 Mio. Personen (+9%) steigt. Aber auch nach 2030 ist nach der vorliegenden Progno-
se mit weiteren Zuwächsen zu rechnen, und zwar auf 9,83 Mio. im Jahr 2060 (+14%) bzw. 10,01 
Mio. im Jahr 208 (+16%). Gemäß der Modellrechnung bis 2100 unter dann vollständiger Konstanz 
aller Prognoseparameter wird die Bevölkerung in diesem Zeitraum nur mehr auf 10,10 Mio. Per-
sonen zunehmen, das ist gegenüber 2015 immer noch ein Plus von 1,47 Mio. bzw. 17%. Die im 
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Lauf des 21. Jahrhunderts zu erwartenden Geburtendefizite sollten durch die Wanderungsgewin-
ne kompensiert werden. 

Grafik 3: Bevölkerung nach breiten Altersgruppen 1950 bis 2080 (mittlere Variante) 
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Veränderungen in der Bevölkerungsstruktur 

Während die Gesamtbevölkerung in den kommenden Jahrzehnten wächst, verändert sich parallel 
dazu auch die Altersstruktur. Die Absolutzahl der unter 20-jährigen Personen steigt in den nächs-
ten Jahren zwar leicht an, ihr Anteil an der Gesamtbevölkerung geht jedoch langfristig zurück. Die 
erwerbsfähige Bevölkerung im Alter von 20 bis unter 65 Jahren wird aufgrund der internationalen 
Zuwanderung, die diese Alterskohorte verstärkt, stets mehr als 5 Mio. Menschen betragen, je-
doch wird der Anteil dieser Altersgruppe an der Gesamtbevölkerung stetig zurück gehen. Die Be-
völkerung im Alter von 65 und mehr Jahren wird hingegen zahlen- und anteilsmäßig stark an Ge-
wicht gewinnen. Die Veränderung der Altersstruktur der Bevölkerung ist der Tabelle 3 zu entneh-
men. 

Tabelle 3: Vorausberechnete Bevölkerungsstruktur 2015-2030 (mittlere Variante) 

Jahr Bevölkerung nach breiten Altersgruppen (Alter in Jahren) 
insgesamt unter 20 20 bis 64 65 u. mehr unter 20 20 bis 64 65 u. mehr 

Absolut In Prozent 
2015 8.629.519 1.692.442 5.342.640 1.594.437 19,6 61,9 18,5 
2020 9.010.815 1.745.431 5.553.706 1.711.678 19,4 61,6 19,0 
2025 9.258.903 1.803.005 5.552.654 1.903.244 19,5 60,0 20,6 
2030 9.432.086 1.847.458 5.430.362 2.154.266 19,6 57,6 22,8 

Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Bevölkerungsprognose 2016 
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Kräftige Zuwächse sind ab sofort bei der über 65-jährigen Bevölkerung zu erwarten. Dies ist jene 
Bevölkerungsgruppe, die von den Risiken an Krebs zu erkranken, am stärksten betroffen ist. Des-
halb wird auch künftig die Zahl der erkrankten Personen (die Prävalenz) steigen, auch wenn das 
Risiko einer Erkrankung sinkt. 

Der Zeitraum, der in den letzten beiden Jahrzehnten des 20. Jahrhunderts als sogenannte „demo-
graphische Atempause“ im Hinblick auf den zu erwartenden demographischen Alterungsprozess 
der Bevölkerung bezeichnet wurde, ist bereits mehr als fünfzehn Jahre vorbei. Seit der Jahrhun-
dertwende, aber auch künftig, treten immer stärker besetzte Generationen ins Pensionsalter 
über. In der jüngeren Vergangenheit waren dies die starken Geburtsjahrgänge um 1940, in rund 
zehn Jahren werden es dann die Baby-Boom-Jahrgänge der späten 1950er und 1960er Jahre sein. 
Auch werden durch die Zugewinne bei der Lebenserwartung mehr Menschen als früher ein höhe-
res Alter erreichen. Zudem sind die nachrückenden Männergenerationen von Kriegsverlusten un-
versehrt geblieben. 

Im Jahr 2015 waren 1,59 Mio. bzw. 18,5% der Bevölkerung 65 Jahre und älter. 2020 wird die Po-
pulation der über 65-Jährigen mit 1,71 Mio. um 10% größer sein als 2015. Bis 2050 steigt ihre Zahl 
um zwei Drittel auf 2,67 Mio. (+67%), bis 2080 schließlich auf 2,92 Mio. (+83%). Das ist ein lang-
fristiger Zuwachs um mehr als vier Fünftel des derzeitigen Ausgangsbestands. Der Anteil der Be-
völkerung im Pensionsalter von 65 und mehr Jahren wird infolge der aufgezeigten Veränderungen 
ab 2024 bereits mehr als 20% der Gesamtbevölkerung ausmachen und ab 2036 mehr als 25%. Bis 
zum Jahr 2080 steigt dieser Anteil auf 29,2% an, d.s. gut zehn Prozentpunkte mehr als heute. 

Das Durchschnittsalter der Gesamtbevölkerung nimmt im Prognosezeitraum um 4,9 Jahre zu, von 
derzeit 42,4 Jahren (2015) auf 47,3 Jahre (2080). Um 1970 lag das Durchschnittsalter der Gesamt-
bevölkerung noch bei 36,1 Jahren und war somit um mehr als sechs Jahre niedriger als derzeit. 

Bundesländerergebnisse laut Hauptvariante 
Bevölkerungsentwicklung der Bundesländer 

Während die Bevölkerung des gesamten Bundesgebiets in den nächsten Jahrzehnten stark 
wächst, werden regional deutlich unterschiedliche Entwicklungen prognostiziert. Überdurch-
schnittlich starkes Bevölkerungswachstum ist in der Bundeshauptstadt Wien zu erwarten. Das 
südlichste Bundesland Kärnten wird hingegen langfristig mit weiteren Bevölkerungsverlusten zu 
rechnen haben. Niederösterreich, das Burgenland und Tirol zeigen ein überdurchschnittliches Be-
völkerungswachstum, während der Trend in Vorarlberg, Oberösterreich, Salzburg und in der Stei-
ermark unter dem Bundesschnitt liegt. 

Burgenland 

Laut mittlerer Variante der Bevölkerungsvorausschätzung wird das Burgenland künftig steigende 
Bevölkerungszahlen zu verzeichnen haben. Bis 2030 wächst die Bevölkerung um 9% und bis 2080 
schließlich um 20%. Grund dafür sind die Wanderungsgewinne, und zwar langfristig in erster Linie 
jene gegenüber den anderen Bundesländern Österreichs. Demnach wächst die Bevölkerungszahl 
des östlichsten Bundeslandes zwischen 2015 und 2080 von 289.000 auf 346.000 an. 

Kärnten 

Seine Bevölkerungszahl ist seit dem Jahr 2009 jährlich um rund 1.000 gesunken. Diese Bevölke-
rungsverluste des südlichsten Bundeslandes, die seit 2013 gestoppt wurden, werden sich in ferne-
rer Zukunft wieder fortsetzen. Die internationale Zuwanderung kann die Binnenwanderungsver-
luste und die negativen Geburtenbilanzen langfristig nicht kompensieren. Bis 2030 ist für Kärnten 
jedoch ein minimales Plus von 2% gegenüber der heutigen Bevölkerungszahl (559.000) möglich. 
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Danach wird in der aktuellen Prognose bis zum Jahr 2080 ein weiteres Absinken auf 543.000 Ein-
wohner und Einwohnerinnen errechnet, das ist gegenüber 2015 ein Minus von 3%. 

Niederösterreich 

Dieses Bundesland gewinnt in den kommenden Jahren infolge der Außen- und Binnenzuwande-
rung weiter an Bevölkerung, die von 1,64 Mio. (2015) bis 2080 um 23% auf 2,02 Mio. anwachsen 
wird. Auf Niederösterreich entfällt damit nach der Bundeshauptstadt Wien das langfristig zweit-
höchste Bevölkerungswachstum aller Bundesländer. 

Oberösterreich 

Hier wird das prognostizierte Bevölkerungswachstum hingegen unter dem Bundestrend bleiben. 
Die Bevölkerungszahl wird von 1,44 Mio. (2015) auf 1,59 Mio. im Jahr 2040 (+10%) und weiter auf 
1,63 Mio. (2080) steigen. Dann werden um 13% mehr Personen in Oberösterreich leben als 2015. 
Das Bevölkerungswachstum Oberösterreichs ist nahezu ausschließlich auf die internationale Zu-
wanderung zurückzuführen. 

Salzburg 

Infolge der internationalen Zuwanderung wird auch die Bevölkerung Salzburgs in Zukunft wach-
sen. Ausgehend von den derzeit 541.000 im Land lebenden Personen werden es 2040 mit 589.000 
um 9% und 2080 mit 595.000 um 10% mehr sein. Ab dem Jahr 2022 dürfte Salzburg mehr Ein-
wohner und Einwohnerinnen als Kärnten zählen und somit zum bevölkerungsmäßig sechstgröß-
ten Bundesland aufgestiegen sein. 

Steiermark 

Bis zum Jahr 2048 werden leichte Bevölkerungszunahmen prognostiziert. Bis dahin steigt die Ein-
wohnerzahl der Steiermark von derzeit 1,23 Mio. auf 1,32 Mio. (+7%). Danach bleibt sie auf die-
sem Niveau relativ konstant. Hier wird in erster Linie internationale Zuwanderung für das Wachs-
tum verantwortlich sein. Die negative Geburtenbilanz kompensiert jedoch weitgehend die Wan-
derungsgewinne. 
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Tabelle 4: Vorausberechnete Bevölkerungsbewegung und -struktur  
der Bundesländer 2015-2030 (mittlere Variante) 

Jahr Bevölkerungsbewegung Bevölkerung nach breiten Altersgruppen 

Geburten Sterbe-
fälle 

Zu-
wande-

rung 

Ab-
wande-

rung 

insge-
samt 

unter 20 
Jahre 

20 bis 
unter 65 

Jahre 

65 und 
mehr 
Jahre 

 Burgenland 
2015 2.250 3.299 11.021 7.357 289.262 52.225 176.919 60.118 
2020 2.241 3.297 10.577 7.587 300.087 53.565 180.299 66.223 
2030 2.230 3.486 10.409 7.774 316.691 55.990 175.184 85.517 

 Kärnten 
 2015 4.648 6.028 16.135 11.938 558.612 104.356 338.578 115.678 

2020 4.707 5.967 12.386 10.166 565.794 102.443 338.017 125.334 
2030 4.376 6.326 11.792 9.905 570.169 100.933 310.991 158.245 

 Niederösterreich 
2015 14.599 17.258 59.343 39.830 1.643.001 325.893 993.558 323.550 
2020 15.331 17.393 52.166 38.722 1.706.850 333.310 1.026.656 346.884 
2030 15.455 18.929 51.628 40.104 1.805.040 354.142 1.011.556 439.342 

 Oberösterreich 
2015 14.648 13.653 42.281 27.019 1.444.122 297.313 887.967 258.842 
2020 15.263 13.587 31.816 25.405 1.494.020 302.689 911.214 280.117 
2030 14.767 14.544 30.081 25.864 1.556.058 317.525 876.104 362.429 

 Salzburg 
2015 5.494 4.517 21.886 15.715 541.439 109.902 334.102 97.435 
2020 5.700 4.656 17.277 15.171 562.733 110.644 345.248 106.841 
2030 5.561 5.214 16.287 15.547 582.864 114.965 333.327 134.572 

 Steiermark 
2015 5.494 4.517 21.886 15.715 541.439 109.902 334.102 97.435 
2020 5.700 4.656 17.277 15.171 562.733 110.644 345.248 106.841 
2030 5.561 5.214 16.287 15.547 582.864 114.965 333.327 134.572 

 Tirol 
2015 5.494 4.517 21.886 15.715 541.439 109.902 334.102 97.435 
2020 5.700 4.656 17.277 15.171 562.733 110.644 345.248 106.841 
2030 5.561 5.214 16.287 15.547 582.864 114.965 333.327 134.572 

 Vorarlberg 
2015 4.092 2.970 12.436 8.117 381.000 83.872 233.246 63.882 
2020 4.126 3.064 9.584 8.048 397.853 84.780 242.335 70.738 
2030 3.994 3.505 9.000 8.401 415.451 86.839 237.555 91.057 

 Wien 
2015 19.931 16.526 115.238 76.053 1.814.225 346.958 1.161.787 305.480 
2020 22.400 16.054 99.940 85.930 1.955.945 381.686 1.256.691 317.568 
2030 23.148 16.504 93.988 93.376 2.082.136 424.092 1.279.100 378.944 

Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Bevölkerungsprognose 2016 
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Tirol 

Dieses Bundesland wird kurzfristig im Wachstum der Gesamtbevölkerung eine geringfügig stärke-
re Entwicklung als Niederösterreich erfahren, langfristig jedoch im Bundesschnitt liegen. Bis zum 
Jahr 2040 steigt die Bevölkerungszahl Tirols um 13%, von derzeit 733.000 (2015) auf 827.000, und 
im Jahr 2080 wird sie 851.000 betragen (+16%). Während der Binnenwanderungssaldo Tirols ne-
gativ ist, sind hier stärkere Außenwanderungsgewinne und vorerst noch positive Geburtenbilan-
zen zu erwarten. 

Vorarlberg 

Die Bevölkerung wächst von 381.000 (2015) bis zum Jahr 2040 auf 423.000 um 11% und bis 2080 
schließlich auf 430.000 um 13%. Neben Wien wird Vorarlberg laut Prognose das einzige Bundes-
land sein, das nahezu über den gesamten Projektionszeitraum positive Geburtenbilanzen aufwei-
sen wird. 

Wien 

Wien wird künftig das stärkste Bevölkerungswachstum aller neun Bundesländer erleben und sich 
gleichzeitig zum Bundesland mit der jüngsten Altersstruktur entwickeln. Grund dafür ist die starke 
Zuwanderung: Knapp 40% der Zuwandernden aus dem Ausland siedeln sich in der Bundeshaupt-
stadt an. Auch hat Wien schon längere Zeit nicht mehr die niedrigste Fertilitätsrate aller Bundes-
länder, sondern liegt seit einigen Jahren im Bundesschnitt bzw. nur knapp darunter. So wächst die 
Bevölkerung von 1,81 Mio. (2015) bis 2020 auf 1,96 Mio. (+8%). Ende des Jahres 2022 wird die 
Bevölkerungszahl laut dieser Prognose zwei Millionen überschreiten und 2040 mit 2,14 Mio. um 
18% größer sein als 2015. Bis 2080 wächst die Bevölkerung der Bundeshauptstadt auf 2,28 Mio. 
an, das ist gegenüber 2015 ein Plus von einem Viertel (+25%). 

Künftige Altersstruktur in den Bundesländern 

In allen neun Bundesländern werden die Bevölkerungen analog zum Bundesdurchschnitt stark al-
tern. Allerdings sind im Alterungsprozess regionale Unterschiede zu beobachten (Tabelle 4). 

Die Anteile der 65- und Mehrjährigen werden auch zukünftig im Osten und Süden Österreichs 
tendenziell höher sein als im Westen des Bundesgebiets. Eine deutliche Ausnahme in der Ostregi-
on bildet die Bundeshauptstadt Wien, wo der Anteil der älteren Menschen von derzeit 16,8% 
(2015) nur auf 20,3% (2040) und bis 2080 bloß auf 24,2% steigen dürfte. Das wäre zu diesem Zeit-
punkt der niedrigste Anteil über 65-Jähriger aller Bundesländer, deren Wert sonst überall um die 
29% bis 34% liegen wird. 

Ein differenzierteres Bild zeigt sich bei der Betrachtung der Absolutveränderungen der über 65-
jährigen Bevölkerung. Hier sind die stärksten Zuwächse im Westen und Osten Österreichs zu er-
warten. In Vorarlberg (+95%) und Tirol (+99%) sowie im Burgenland (+96%) und Niederösterreich 
(+95%) wird sich die Zahl der über 65-Jährigen im Lauf des Prognosezeitraums bis 2080 nahezu 
verdoppeln. In Oberösterreich (+86%) liegt die Zunahme bis zum Jahr 2080 ebenfalls über dem 
Bundesdurchschnitt von 83%. In Kärnten (+57%), der Steiermark (+70%), Salzburg (+77%) und 
Wien (+80%) sind die Zuwächse an über 65-Jährigen bis zum Jahr 2080 am niedrigsten. Diese regi-
onal unterschiedlichen Entwicklungen üben natürlich einen entscheidenden Einfluss auf den An-
stieg der Prävalenz der an Krebs erkrankten Personen in den einzelnen Bundesländern aus. 

Die Zahl der unter 20-Jährigen wird langfristig nicht überall sinken. In Wien wird sie zuwande-
rungsbedingt sogar deutlich ansteigen, von 347.000 (2015) auf 382.000 im Jahr 2020 (+10%) so-
wie 434.000 im Jahr 2040 (+25%). Kärnten ist das einzige Bundesland, in dem mittel- und langfris-
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tig mit deutlichen Rückgängen bei der Zahl der Kinder und Jugendlichen zu rechnen ist (-11% bis 
2080). In Vorarlberg stagniert diese Altersgruppe auf dem derzeitigen Niveau. Alle anderen Bun-
desländer haben mit einem mehr oder weniger hohen Wachstum zu rechnen, in der Bundes-
hauptstadt fällt dieses bis 2080 (mit +29%) am stärksten aus. Beträgt der Anteil der Kinder und Ju-
gendlichen derzeit noch zwischen 18,1% (Burgenland) und 22,0% (Vorarlberg), so wird er im Jahr 
2040 zwischen 17,0% (Kärnten) und 20,3% (Wien) liegen. 2080 sollen die Extremwerte gemäß der 
vorliegenden Prognose 17,0% (Burgenland und Kärnten) und 19,7% (Wien) betragen. 

Der erwerbsfähige Teil der Bevölkerung (20 bis unter 65 Jahre) steigt künftig nur in Wien deutlich 
an. In allen anderen Bundesländern ist vorerst mit einer Stagnation und längerfristig mit mehr o-
der weniger starken Rückgängen zu rechnen. So wird die Absolutzahl des Erwerbspotenzials 2040 
in Kärnten um 14% niedriger sein als 2014, in Wien hingegen um 9% höher. Bis 2080 sinkt die Zahl 
der 20- bis unter 65-Jährigen in Kärnten um ein gutes Fünftel (-21%), in der Bundeshauptstadt 
steigt sie in diesem Zeitraum hingegen um 10%. Der Anteil an Personen im Alter von 20 bis unter 
65 Jahren lag im Jahr 2015 zwischen 60,5% (Niederösterreich) und 64,0% (Wien). Bis 2040 sinken 
die unteren und oberen Extremwerte auf 51,3% (Kärnten) bzw. 59,4% (Wien) und bis 2080 
schließlich auf 49,0% (Burgenland) bzw. 56,1% (Wien). 
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Prognose der Krebsprävalenz bis 2030 
Methode der Prognose der Krebsprävalenz 

Die Prognose der Krebsprävalenz wird als Sekundärprognose nach der Kohorten-Komponenten-
Methode angesetzt. Diese Methode ist besonders geeignet, um Statusveränderungen (z.B. ohne 
Krebs vs. mit Krebs) in diskreter Zeit modellieren zu können. Unter diskreter Zeit wird dabei ver-
standen, dass die Bevölkerung im Prognosezeitraum nicht kontinuierlich, sondern jeweils zum 
31.12. eines Prognosejahres projiziert wird. 

Startpunkt der Prognose ist der 31.12.2014 (statistisch identisch mit dem 1.1.2015). Für die 31.12. 
der Jahre 2015 bis 2030 werden jeweils Bevölkerungen (Einwohnerzahlen) prognostiziert. Analog 
zur primären Bevölkerungsprognose der Statistik Austria wird die Bevölkerung nach Geschlecht, 
Alter (in Einzeljahren von 0 bis 99+) und Bundesland gegliedert. 

Weiters wird die Bevölkerung nach dem eigentlich interessierenden Krebsmerkmal geschichtet. 
Dabei wird zunächst unterschieden zwischen Personen ohne Tumor, Personen mit genau einem 
Tumor und Personen mit zwei oder mehreren Tumoren. Die Personen mit genau einem Tumor 
werden nach folgenden 16 Gruppen von Krebsentitäten (in Klammer die entsprechenden ICD-10-
Codes) gegliedert: 

 Bösartige Neubildung des Kopfes und Halses (C00-C10,C31-C32)

 Bösartige Neubildung des Magens (C16)

 Bösartige Neubildung des Darms (C18-C21)

 Bösartige Neubildung der Bauchspeicheldrüse (C25)

 Bösartige Neubildung der Lunge (C33-C34)

 Bösartiges Melanom der Haut (C43)

 Bösartige Neubildung der Brust (C50)

 Bösartige Neubildung des Gebärmutterhalses (C53)

 Bösartige Neubildung der Gebärmutter; exklusive Gebärmutterhals (C54-C55)

 Bösartige Neubildung des Eierstockes (C56)

 Bösartige Neubildung der Prostata (C61)

 Bösartige Neubildung der Niere (C64)

 Bösartige Neubildung der Harnblase (C67)

 Bösartige Neubildung des Gehirns (C70-C72)

 Bösartige Neubildung des blutbildenden Systems (C81-C96)

 Sonstige bösartige Neubildungen (ohne nicht-melanotische Hauttumoren, also exklusive
C44)

Die Personen mit zwei oder mehreren Tumoren werden zunächst nicht weiter nach Lokalisationen 
untergliedert. Eine weitere Gliederung dieser Bevölkerung wäre nämlich mit einem erheblichen 
methodischen Aufwand verbunden (so gibt es bei Personen mit genau zwei Tumoren über 200 
mögliche Kombinationen von Krebsentitäten), der angesichts der geringen quantitativen Bedeu-
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tung dieser Gruppe und der vielen Unsicherheitsfaktoren einer Prognose der Krebsprävalenz nicht 
vertretbar wäre. 

Für jeden 31.12. eines Prognosejahres wird die österreichische Bevölkerung also in 18 Teilbevöl-
kerungen partitioniert: die Nicht-Krebskranken, die Personen mit genau einem Tumor, aufgeteilt 
auf die 16 Lokalisationsgruppen, und die Personen mit zwei oder mehreren Tumoren. Die prog-
nostizierte Prävalenz an Personen mit Krebs ergibt sich dann aus der Summe der Personen mit 
genau einem Tumor plus die Personen mit zwei oder mehreren Tumoren (das ist also die Kom-
plementärmenge zu den Nicht-Krebskranken). Die prognostizierte Prävalenz an Tumoren ergibt 
sich aus der Zahl der Personen mit genau einem Tumor plus die Zahl der Tumoren, welche die 
Personen mit zwei oder mehreren Tumoren haben. Ist man an der Krebsprävalenz speziell nach 
einer Lokalisationsgruppe interessiert, dann ergibt sich die prognostizierte Prävalenz an Tumoren 
aus der Zahl der Personen mit genau einem Tumor, eingeschränkt auf diese Lokalisationsgruppe, 
plus die Zahl der Tumoren dieser Lokalisationsgruppe, welche die Personen mit zwei oder mehre-
ren Tumoren haben. 

Bei der Modellierung der Krebsprognose wird in Übereinstimmung mit der Logik des Österreichi-
schen Nationalen Krebsregisters davon ausgegangen, dass Krebs ein absorbierender Zustand ist. 
Eine Person der österreichischen Wohnbevölkerung, die jemals eine Tumorerkrankung hatte, wird 
also immer zu den Personen mit zumindest einem Tumor gezählt, unabhängig davon, wie lange 
die Tumorerkrankung zurückliegt und wie sehr die Person durch die Tumorerkrankung in ihrer Le-
bensqualität beeinträchtigt ist. Analog wird eine Person, die im Lauf ihres Lebens mindestens 
zweimal an Krebs erkrankt ist, immer zu den Personen mit zwei oder mehreren Tumoren gezählt. 

Nicht gezählt werden Personen, die ausschließlich nicht-melanotische Hauttumoren, In-situ-
Karzinome oder nicht-bösartige Neubildungen hatten oder deren letzter Tumor vor 1983 diagnos-
tiziert wurde. Das erste Berichtsjahr der österreichischen Krebsstatistik ist das Jahr 1983, da erst 
ab diesem Jahr die Verknüpfung des Österreichischen Nationalen Krebsregisters mit der Todesur-
sachenstatistik möglich ist. 

Die Definition von Krebs als absorbierender Zustand bedeutet, dass eine Person im Lauf der Zeit 
zwar von den Nicht-Krebskranken zu den Krebskranken oder von den Personen mit genau einem 
Tumor zu den Personen mit zwei oder mehreren Tumoren wechseln kann, nicht jedoch umge-
kehrt. Bestimmte Übergangswahrscheinlichkeiten werden in der Prognose also mit Null spezifi-
ziert. 

Entsprechend dem diskreten Prognosezeitraum altert die Bevölkerung eines bestimmten Geburts-
jahres mit jedem Prognosezeitpunkt um 1 Jahr. Die 46-Jährigen am 31.12.2014 sind also die 47-
Jährigen am 31.12.2015, die 48-Jährigen am 31.12.2016 und so weiter. Neben der Alterung ver-
ändern sich Umfang und Struktur einer Kohorte im Laufe des Prognosezeitraums durch 

 Zugänge (Geburten, Zuzüge aus dem Ausland), 

 Abgänge (Sterbefälle, Wegzüge ins Ausland) und 

 Statuswechsel (Krebserkrankungen sowie Wanderungen zwischen Bundesländern) 
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Geburten und Wanderungen 

Für die Lebendgeborenen eines Kalenderjahres, die am 31.12. eines Prognosejahres die Nulljähri-
gen bilden, wird angenommen, dass sie zum Zeitpunkt der Geburt keine Krebserkrankung haben 
(ein allfälliger Tumor würde ja erst nach der Geburt ins Krebsregister eingetragen werden). Sie 
können jedoch (mit einer sehr geringen Wahrscheinlichkeit) bis zum 31.12. des Geburtsjahres an 
Krebs erkranken. 

Bei den Zuzügen aus dem Ausland und den Wegzügen ins Ausland wird angenommen, dass es 
sich bei den wandernden Personen zum Zeitpunkt der Wanderung um Nicht-Krebskranke handelt. 
Diese Annahme ist vor allem quantitativ dadurch gerechtfertigt, dass es sich bei international 
Wandernden vorwiegend um jüngere Personen (mit entsprechend niedriger Krebsprävalenz) 
handelt, die darüber hinaus - im Vergleich zu gleichaltrigen nicht-wandernden Personen - einen 
überdurchschnittlich guten Gesundheitszustand aufweisen.4 

Bei den Binnenwanderungen zwischen den Bundesländern wird angenommen, dass das Wande-
rungsverhalten nicht vom Vorhandensein einer Krebserkrankung abhängt, dass also die Personen 
mit Krebs dieselben alters-, geschlechts- und richtungsspezifischen Binnenwanderungsraten auf-
weisen wie die Personen ohne Krebs. Generell ist zu sagen, dass die Krebsprävalenz in den Bun-
desländern durch die Binnenwanderung unmittelbar nur wenig beeinflusst wird, da Binnenwan-
derungen - zumal zwischen Bundesländern - vorwiegend im jüngeren Erwachsenenalter stattfin-
den. 

Sterbefälle 

Bei den Sterbefällen muss die erhöhte Mortalität der Personen mit Krebs im Vergleich zu den 
gleichaltrigen Personen ohne Krebs berücksichtigt werden. Dies geschieht über die Berechnung 
relativer Sterberisiken. Diese Faktoren werden mit den aus der Bevölkerungsprognose verfügba-
ren allgemeinen Sterberaten der Prognosejahre multipliziert, um die spezielle Sterblichkeit in Ab-
hängigkeit einer Krebserkrankung zu erhalten. Ist etwa die prognostizierte Sterberate der Ge-
samtbevölkerung in einem Prognosejahr 10 Todesfälle auf 1.000 der Bevölkerung und beträgt das 
relative Sterberisiko im Vergleich zur Gesamtbevölkerung 2,50 bei den Personen mit Krebs und 
0,80 bei den Personen ohne Krebs, dann wird in der Prognose mit einer Sterberate von 25 Todes-
fällen auf 1.000 der Bevölkerung mit Krebs und 8 Todesfällen auf 1.000 der Bevölkerung ohne 
Krebs gerechnet. 

Die Berechnung der relativen Sterberisiken erfolgte in zwei Schritten. Zunächst wurden, getrennt 
nach Geschlecht und fünfjährigen Altersgruppen, die empirischen Sterberaten Österreichs in den 
Jahren 2010-2014 danach unterschieden, ob die gestorbene Person am Beginn des Kalenderjahres 
eine Krebserkrankung hatte. Dadurch ergeben sich relative Sterberisiken der Nicht-Krebskranken 
einerseits und der Krebskranken andererseits. Diese sind in der Tabelle 5 angeführt. 

Die Zahl der Personen, die am Beginn eines Jahres Krebs hatten und im Lauf des Jahres verster-
ben, darf nicht mit der Zahl der Krebssterbefälle aus der Todesursachenstatistik desselben Jahres 
verwechselt werden. Denn einerseits können Personen mit Krebs an einer anderen Todesursache 
als Krebs sterben, etwa an einem Unfall. Solche Sterbefälle sind für die vorliegende Prognose der 
Krebsprävalenz relevant, tauchen jedoch in der Todesursachenstatistik nicht bei den Krebssterbe-

                                                           

4 Siehe dazu O. Razum, H. Zeeb und S. Rohrmann (2000): The ‘healthy migrant effect’—not merely a fallacy 
of inaccurate denominator figures. International Journal of Epidemiology 29: 191-192. 
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fällen auf. Und andererseits sind in den jährlichen Krebssterbefällen der Todesursachenstatistik 
auch Verstorbene enthalten, die am Beginn eines Jahres noch keine Krebsdiagnose hatten. Das 
betrifft Sterbefälle von Personen, die z.B. im Mai eines Jahres erstmals mit Krebs diagnostiziert 
werden und im November desselben Jahres sterben. Diese Fälle zählen daher niemals zu den prä-
valenten Fällen an einem Jahresbeginn. Darüber hinaus zählen auch DCO-Fälle (Death Certificate 
Only) niemals zu den prävalenten Fällen. Bei DCO-Fällen handelt es sich um Tumorfälle, die dem 
Österreichischen Nationalen Krebsregister ausschließlich durch den Totenschein bekannt werden. 
Da die Krebsmeldung bei Diagnose verabsäumt wurde und auch im Zuge von Recherchen kein Di-
agnosezeitpunkt ermittelt werden konnte, kann die Person zu keinem Datum zur Masse der le-
benden Personen mit Krebs gezählt werden. 

Tabelle 5: Relatives Sterberisiko von Personen mit und ohne Krebs  
(Sterberate der Gesamtbevölkerung = 1) 

Alter am 1.1. 
eines Jahres 

Männer Frauen 

mit Krebs ohne Krebs mit Krebs ohne Krebs 

0–4 Jahre 226,41 0,83 340,99 0,74 
5-9 Jahre 52,10 0,92 171,42 0,81 

10-14 Jahre 41,98 0,93 116,21 0,83 
15-19 Jahre 25,76 0,93 42,62 0,92 
20-24 Jahre 11,84 0,96 43,44 0,87 
25-29 Jahre 18,75 0,91 36,42 0,84 
30-34 Jahre 15,78 0,90 39,30 0,72 
35-39 Jahre 10,35 0,92 29,08 0,67 
40-44 Jahre 12,40 0,86 18,96 0,66 
45-49 Jahre 10,75 0,82 12,73 0,63 
50-54 Jahre 8,33 0,77 9,48 0,61 
55-59 Jahre 5,68 0,76 6,50 0,65 
60-64 Jahre 3,50 0,78 4,78 0,68 
65-69 Jahre 2,51 0,79 3,88 0,69 
70-74 Jahre 1,81 0,85 2,71 0,79 
75-79 Jahre 1,40 0,91 1,93 0,87 
80-84 Jahre 1,18 0,95 1,33 0,95 
85-89 Jahre 1,00 1,00 1,07 0,99 

90 u.m. Jahre 1,00 1,00 1,00 1,00 
Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Prognose der Krebsprävalenz 2017 

 

Erwartungsgemäß zeigt sich im Vergleich zur Gesamtbevölkerung gleichen Geschlechts und Alters 
eine deutlich höhere Mortalität der Personen mit Krebs und vice versa eine niedrigere Mortalität 
der Personen ohne Krebs. Zum Beispiel war 2010-2014 für einen Mann, der am 1.1. eines Jahres 
75-79 Jahre alt und schon einmal an Krebs erkrankt war, das Risiko, in den folgenden 12 Monaten 
zu sterben, 1,40-mal so hoch wie bei allen Männern dieses Alters. Das relative Risiko der Krebs-
kranken ist in den jüngsten Altersgruppen am höchsten und nimmt mit steigendem Alter ab. Dies 
kann dahingehend interpretiert werden, dass sich im jüngeren Alter Personen, die schon einmal 
an Krebs erkrankt sind, hinsichtlich ihres Gesundheitszustands besonders deutlich von den 
Gleichaltrigen ohne Krebserkrankung unterscheiden. Zudem sind die relativen Sterberisiken der 
Krebskranken im Vergleich zu den Nicht-Krebskranken bei den Frauen durchgehend höher als bei 
den Männern; dies hat damit zu tun, dass Männer generell ein erhöhtes Mortalitätsrisiko haben, 
die relative Steigerung des Risikos durch eine Krebserkrankung daher schwächer ausfällt. 
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In den höchsten Altersgruppen (ab 85 Jahren bei den Männern und ab 90 Jahren bei den Frauen) 
besteht kein Unterschied mehr in der Mortalität von Personen mit vs. ohne Krebs am 1.1. Empi-
risch zeigte sich in den höchsten Altersklassen sogar eine etwas niedrigere Mortalität der Perso-
nen mit Krebs. Wenngleich dies theoretisch durchaus erklärbar wäre (etwa durch bessere medizi-
nische Überwachung oder verstärkte gesundheitliche Selektion der Überlebenden innerhalb der 
Personen mit Krebs), so dürfte der Hauptgrund dafür doch in Datenfehlern zu finden sein. Es kann 
nämlich im Österreichischen Nationalen Krebsregister eine gewisse Übererfassung der hochaltri-
gen Bevölkerung durch "statistische Unsterblichkeit" (vor allem in Folge von fehlenden Abmel-
dungen bei Wegzügen ins Ausland), die sich im hohen Alter kumuliert, vermutet werden. Aus die-
sem Grund wurde entschieden, die Mortalität der Personen mit Krebs in der Prognose immer 
mindestens ebenso hoch anzusetzen wie jene der Personen ohne Krebs. 

Im zweiten Schritt wurde dann noch innerhalb der Personen mit Krebs die relative Sterblichkeit 
danach modifiziert, ob sich um eine Person mit genau einem Tumor oder mindestens zwei Tumo-
ren handelte sowie im ersteren Fall danach, welcher Lokalisationsgruppe der Tumor zuzurechnen 
war. Die Faktoren wurden aus derselben Datenbasis 2010-2014 durch Anwendung eines statisti-
schen Modells geschätzt (Proportional Hazards Regression). Die Tabelle 6 zeigt die jeweils zur An-
wendung kommenden Faktoren. Diese sind, im Unterschied zu Tabelle 5, nicht mehr auf die Ge-
samtbevölkerung, sondern auf alle Personen mit Krebs normiert. 

Tabelle 6: Relatives Sterberisiko von Personen mit Krebserkrankungen nach Lokalisationen 

Lokalisationsgruppe Männer Frauen 
Alle Personen mit Krebs am 1.1. 1,0000 1,0000 

   
Personen mit mehreren Tumoren am 1.1. 1,6987 1,6939 

   
Personen mit genau 1 Tumor am 1.1.   
insgesamt 0,9443 0,9579 
nach Lokalisationsgruppe   
Kopf und Hals (C00-C10,C31-C32) 1,3665 1,3922 
Magen (C16) 1,5267 1,3254 
Darm (C18-C21) 0,9563 0,9690 
Bauchspeicheldrüse (C25) 5,2487 5,2619 
Lunge (C33-C34) 3,1199 3,4459 
Haut (C43) 0,5850 0,5736 
Brust (C50) 0,8002 0,7137 
Gebärmutterhals (C53)  0,7227 
Gebärmutterkörper; exklusive Gebärmutterhals (C54-C55)  0,7051 
Eierstock (C56)  1,3584 
Prostata (C61) 0,5587  
Niere (C64) 0,6899 0,8019 
Harnblase (C67) 0,8797 0,8891 
Gehirn (C70-C72) 3,4126 2,5457 
Blutbildendes System (C81-C96) 1,1239 1,2619 
Sonstige (ohne nicht-melanotische Hauttumoren) 1,2152 1,1036 
Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Prognose der Krebsprävalenz 2017 

 

Diese Modifikationsfaktoren wurden einheitlich in allen Altersklassen angewendet. Angewendet 
auf das oben genannte Berechnungsbeispiel würde z.B. beim Nierenkrebs der Frauen eine Sterbe-
rate von 25 × 0,8012 = 20 Todesfälle auf 1.000 Frauen mit Nierenkrebs (und keinem weiteren Tu-
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mor) zur Anwendung kommen. Zur Vermeidung unplausibler Sterberaten im höchsten Altersbe-
reich wurde für alle altersspezifischen Sterberaten eine Obergrenze von 2/3 (das entspricht einer 
altersspezifischen Sterbewahrscheinlichkeit von 50%) spezifiziert. Die insgesamt prognostizierten 
Sterbefälle wurden mit der Bevölkerungsprognose anschließend noch auf Aggregatsebene abge-
glichen. 

Statuswechsel durch Krebserkrankungen 
Wie oben beschrieben wird Krebs in der vorliegenden Prognose (und auch sonst in der Statistik 
der Krebsprävalenz) als absorbierender Zustand behandelt. Für eine Person, die an zwei aufeinan-
der folgenden Prognosezeitpunkten zur österreichischen Wohnbevölkerung zählt, können daher 
zwischen den beiden Prognosezeitpunkten nur folgende Statuswechsel auftreten: 

 von nicht krebskrank auf genau 1 Tumor (weiter gegliedert nach der jeweiligen Lokalisati-
onsgruppe) 

 von nicht krebskrank auf zwei oder mehrere Tumoren 

 von genau 1 Tumor (weiter gegliedert nach der jeweiligen Lokalisationsgruppe) auf zwei 
oder mehrere Tumoren 

Tabelle 7: Anteil der Neuerkrankungen ohne weitere Tumoren und ohne Tod im selben 
Kalenderjahr an der Gesamtheit aller Neuerkrankungen für drei ausgewählte Entitäten 

Alter am 1.1. 
eines Jahres 

Magenkrebs 
(C16) 

Lungenkrebs 
(C33-C34) 

Melanotischer Hautkrebs 
(C43) 

Männer Frauen Männer Frauen Männer Frauen 
0–4 Jahre 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 
5-9 Jahre 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 

10-14 Jahre 1,00 1,00 0,92 0,00 0,92 0,85 
15-19 Jahre 0,96 0,99 0,83 0,79 1,00 1,00 
20-24 Jahre 1,00 0,93 0,69 0,93 0,97 1,00 
25-29 Jahre 0,33 0,93 0,98 0,86 1,00 1,00 
30-34 Jahre 0,58 0,65 0,56 0,76 0,96 0,93 
35-39 Jahre 0,92 0,73 0,66 0,65 0,88 0,94 
40-44 Jahre 0,86 0,67 0,69 0,79 0,94 0,88 
45-49 Jahre 0,67 0,77 0,61 0,68 0,79 0,86 
50-54 Jahre 0,72 0,79 0,60 0,63 0,88 0,89 
55-59 Jahre 0,68 0,62 0,57 0,61 0,83 0,80 
60-64 Jahre 0,62 0,67 0,50 0,56 0,80 0,84 
65-69 Jahre 0,54 0,59 0,46 0,49 0,79 0,84 
70-74 Jahre 0,55 0,62 0,41 0,46 0,67 0,78 
75-79 Jahre 0,49 0,57 0,32 0,38 0,66 0,73 
80-84 Jahre 0,38 0,47 0,24 0,26 0,63 0,73 
85-89 Jahre 0,32 0,36 0,18 0,20 0,59 0,65 

90 u.m. Jahre 0,18 0,26 0,11 0,13 0,59 0,62 
Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Prognose der Krebsprävalenz 2017 

 

Alle anderen Statuswechsel treten mit Wahrscheinlichkeit Null auf. Zur Bestimmung der Häufig-
keit der Statuswechsel wurden zwei Datenquellen herangezogen. Erstens wurden die in der einlei-
tend zitierten Prognose der Krebsinzidenz verfügbaren prognostizierten absoluten Häufigkeiten 
der Krebsneuerkrankungen in den Jahren 2015-2030 herangezogen. Diese bilden die Obergrenze 
der möglichen Statuswechsel. Allerdings gehen nicht alle Krebsneuerkrankungen mit einem Sta-
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tuswechsel einher. Beispielsweise sind Neuerkrankungen von Personen, die noch im selben Jahr 
sterben, für die vorliegende Prognose der Prävalenz nicht relevant. Auch Neuerkrankungen von 
Personen, die am 1.1. des Jahres schon zwei oder Tumoren hatten, ändern nichts (mehr) am Sta-
tus der Person im Sinne dieser Prognose. Auf die prognostizierte Krebsinzidenz müssen daher 
noch jene relativen Häufigkeiten angewendet werden, mit denen eine Neuerkrankung auch zu ei-
nem Statuswechsel führt. Im Gegensatz zu den im vorigen Abschnitt beschriebenen relativen 
Sterberaten sind diese relativen Häufigkeiten nach oben mit 1 begrenzt. 

Die Berechnung der für Statuswechsel relevanten relativen Häufigkeiten der Krebsinzidenz wurde 
aus der Basisperiode 2010-2014 getrennt nach Geschlecht, fünfjährigen Altersgruppen und Lokali-
sationsgruppen übernommen. Beispielhaft sind in der folgenden Tabelle 7 für drei ausgewählte 
Lokalisationsgruppen jene relativen Häufigkeiten angeführt, die einen Statuswechsel von Nicht-
Krebs zu genau einem Tumor zur Folge haben. Die relativen Häufigkeiten für sämtliche Lokalisati-
onsgruppen und Statuswechsel sind auf Anfrage von Statistik Austria erhältlich. 

Sieht man von Zufallsschwankungen in Folge kleiner Zahlen in den jüngsten Altersgruppen ab, 
dann nimmt die relative Bedeutung jener Neuerkrankungen, die einen Statuswechsel von "kein 
Krebs" auf "genau 1 Krebs" bedeuten, mit steigendem Alter ab. Trifft dies etwa im Alter von unter 
15 Jahren auf alle Magenkrebs-Neuerkrankungen zu, so ist dies im Alter von 75-79 Jahren nur 
mehr etwa bei der Hälfte aller Magenkrebs-Neuerkrankungen der Fall. Grund dafür ist einerseits 
die mit dem Alter steigende Wahrscheinlichkeit, dass die Person bereits zuvor (mindestens) ein-
mal an Krebs erkrankt ist, andererseits die steigende Sterblichkeit (an Krebs oder einer anderen 
Todesursache) innerhalb desselben Kalenderjahres. Entsprechend streuen die Anteilswerte auch 
zwischen den Lokalisationsgruppen: Während im Alter von 75-79 Jahren bei Lungenkrebs-
Neuerkrankungen nur etwa jede dritte für den genannten Statuswechsel relevant ist, trifft dies 
bei den melanotischen Hauttumoren (schwarzer Hautkrebs) auf etwa zwei Drittel zu. 

Prognose der Tumoren 
Die oben beschriebene Methodik ist geeignet, um Bevölkerungszahlen und damit die Krebsprä-
valenz auf Personenebene zu prognostizieren. Zur Bestimmung der Prävalenz an Tumoren müssen 
noch die Personen mit zwei oder mehr Tumoren nach ihrer Tumorverteilung aufgegliedert wer-
den. Zu diesem Zweck wird die entsprechende Verteilung zum 31.12.2014, getrennt nach dem 
Geschlecht, über den gesamten Prognosezeitraum konstant fortgeschrieben. Die entsprechenden 
Faktoren sind in Tabelle 8 enthalten. 

Wenn also beispielsweise in einer Bevölkerung 5.000 Männer mit Kopf- und Halskrebs und keinem 
weiteren Tumor und 2.000 Männer mit zwei oder mehreren Tumoren prognostiziert werden, 
dann ist die Zahl der prognostizierten Kopf- und Halstumoren in dieser Bevölkerung 5.000 + 2.000 
× 116,029 / 1000 = 5.232. 

Die Bedeutung von Personen mit zwei oder mehreren Tumoren ist vergleichsweise gering. Etwa 
6% der Personen mit Krebs und 0,3% der österreichischen Gesamtbevölkerung gehören dieser 
Personengruppe an. Die Klassifikation zu Mehrfachtumoren wurde entsprechend dem Regelwerk 
der Internationalen Vereinigung der Krebsregister (IACR) vorgenommen. Mehrfachtumoren kön-
nen auch innerhalb einer Lokalisationsgruppe auftreten. 
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Tabelle 8: Tumoren auf 1.000 Personen mit 2 oder mehr Tumoren 

Lokalisationsgruppe Männer Frauen 
Insgesamt 2.072,507 2.062,786 
   
Kopf und Hals (C00-C10,C31-C32) 116,029 42,567 
Magen (C16) 55,283 42,354 
Darm (C18-C21) 352,903 296,584 
Bauchspeicheldrüse (C25) 18,520 18,729 
Lunge (C33-C34) 121,215 111,419 
Haut (C43) 106,028 109,822 
Brust (C50) 8,890 540,279 
Gebärmutterhals (C53) 0,000 75,982 
Gebärmutterkörper; exklusive Gebärmutterhals (C54-C55) 0,000 200,809 
Eierstock (C56) 0,000 98,542 
Prostata (C61) 553,477 0,000 
Niere (C64) 148,717 96,733 
Harnblase (C67) 201,037 60,126 
Gehirn (C70-C72) 14,724 17,133 
Blutbildendes System (C81-C96) 135,198 110,461 
Sonstige (ohne nicht-melanotische Hauttumoren) 240,485 241,247 
Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Prognose der Krebsprävalenz 2017 

 

Zur kurzfristigen Abschwächung des Prävalenzanstiegs 2014/15 

Wie die Grafiken des Ergebnis-Kapitels zeigen, ist bei den meisten Tumoren mit einem deutlichen 
Anstieg der Krebsprävalenz bis 2030 zu rechnen. Dieser Anstieg bedeutet in der Regel im Wesent-
lichen eine Fortsetzung der Entwicklung seit 2000. Für die Jahre 2014 und 2015 ist hingegen eine 
leichte "Delle" in der Entwicklung der Krebsprävalenz sichtbar. Dafür gibt es zwei Gründe, die kurz 
erläutert werden sollen. 

Erstens handelt es sich beim Österreichischen Nationalen Krebsregister um ein "lebendes" Regis-
ter, in das teilweise auch nach längeren Zeiträumen noch Krebsneuerkrankungen gemeldet wer-
den. Je später ein Abzugsdatum, desto höher fällt daher für ein Darstellungsdatum im Allgemei-
nen die Krebsprävalenz aus. Speziell für den 31.12.2014 ist zu erwarten, dass solche "Nachmel-
dungen" noch eine größere quantitative Rolle spielen können. Die vorliegende Prognose unter-
schätzt daher die Krebsprävalenz am 31.12.2014 stärker als für frühere Berichtsjahre. 

Zweitens wurden für das Jahr 2015 nicht die prognostizierten Sterberaten aus der Bevölkerungs-
prognose, sondern die für dieses Kalenderjahr bereits verfügbaren empirischen Sterberaten als 
Basis der relativen Sterberisiken verwendet. 2015 kam es in Folge einer Grippewelle im 1. Quartal 
und einer Hitzewelle im Juli und August zu einem relativen starken Anstieg der Sterbefälle in Ös-
terreich (+6,2%), der im Besonderen die ältere Bevölkerung betraf.5 Es starben daher im Jahr 2015 
in Österreich (wie auch in benachbarten Ländern) vergleichsweise viele ältere Personen, was auch 
eine Abschwächung der Steigerung der Krebsprävalenz (die ja vorrangig ältere Personen betrifft) 

                                                           

5 Siehe dazu J. Klotz und A. Wisbauer: Zum Anstieg der Mortalität im Jahr 2015. Statistische Nachrichten 
9/2017: 740-742. 
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zur Folge hatte. Im Gegensatz zu den oben diskutierten Nachmeldungen handelt es sich hierbei 
nicht um eine systematische Unterschätzung in den Daten, sondern um eine tatsächliche kurzfris-
tige Abweichung von einem mittelfristigen Trend. 

Einfluss der Obergrenze der Sterbewahrscheinlichkeit 

Wie oben beschrieben, müssen bei der gewählten Methodik der Prognose Obergrenzen für die 
einjährigen altersspezifischen Sterbewahrscheinlichkeiten festgelegt werden. Andernfalls könnte 
der Fall auftreten, dass bei Anwendung relativer Risiken spezielle Sterbewahrscheinlichkeiten 
über 1 oder nahe bei 1 zu liegen kommen, was unmögliche oder unplausible Entwicklungen zur 
Folge hätte. Bei der Festlegung der Obergrenze gibt es im Allgemeinen keinen Wert, der für alle 
Lokalisationen und Altersgruppen optimal wäre. Für die vorliegende Prognose wurde der Wert 
mit 0,5 spezifiziert, da dies im Gesamtergebnis die Entwicklungen am plausibelsten erscheinen 
ließ und eine solche Obergrenze auch in anderen statistischen Produkten von Statistik Austria 
(etwa bei Sterbewahrscheinlichkeiten von Ausländern und Ausländerinnen im hohen Alter im 
Rahmen der Demographischen Indikatoren) zur Anwendung kommt. 

Nichtsdestotrotz ist bei Lokalisationen mit hoher Letalität, etwa Bauchspeicheldrüsen- und Lun-
genkrebs, die gewählte Obergrenze der Sterbewahrscheinlichkeit von 0,5 pro Jahr vermutlich zu 
niedrig. Die zukünftige Prävalenz dieser Tumorentitäten wird daher durch die vorliegende Progno-
se mutmaßlich etwas überschätzt. Damit ist jedoch nicht gesagt, dass der prognostizierte Anstieg 
der Prävalenz ausschließlich oder überwiegend durch die Obergrenze verursacht wird, denn be-
reits die reale Entwicklung von 2000 bis 2014 zeigt für diese beiden Lokalisationsgruppen eine 
deutliche (empirische) Zunahme, die nicht Folge der Obergrenze in den Prognoseannahmen ab 
2015 sein kann.  
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Prognose der Krebsprävalenz bis 2030 
nach einzelnen Lokalisationen 
bösartiger Neubildungen 
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Krebsprävalenz Österreich insgesamt  
nach dem Geschlecht 2000 bis 2030 

 Die Zahl der Krebspatienten in 
Österreich wird bis zum 
Jahresende 2030 gegenüber 2014 
um mehr als ein Drittel steigen 
(+39%).  

 Der Zuwachs bei den Frauen ist 
mit 37% etwas geringer als bei 
den Männern mit 42%. 

Die Zahl der an Krebs erkrankten Personen 
betrug zu Jahresende 2014 rund 329.200, 
das sind 3,83% der Bevölkerung. Nach 
dem Geschlecht differenziert liegt der 
Anteil der erkrankten Frauen mit 3,96% 
geringfügig höher als jener der Männer 
mit 3,70%. Darin spiegelt sich die höhere 
Lebenserwartung der Frauen wider. In 
Absolutzahlen waren 2014 etwa 155.500 
Männer und 173.600 Frauen eine oder 
mehrere bösartige Neubildungen erkrankt. 

Gegenüber dem Jahresende 2000 ist die Zahl der an Krebs erkrankten Personen stark gestiegen. 
Zur Jahrhundertwende war sie mit 191.200 noch um 42% niedriger als 2014. Seit diesem Zeit-
punkt ist die Prävalenz bei den Männern etwas stärker gestiegen als bei den Frauen.  

In Zukunft wird sich der in der Vergangenheit beobachtete Trend bei den an Krebs erkrankten 
Personen fortsetzen. Bis zum Jahr 2030 steigt die Prävalenz um 39% auf 457.700, das ist ein Zu-
wachs von mehr als einem Drittel. Die Krebsprävalenz der Gesamtbevölkerung wird zu diesem 
Zeitpunkt 4,85% betragen. Wie seit dem Jahr 2000 wird auch bis 2030 die Prävalenz unter den 
Männern mit +42% etwas stärker steigen als bei den Frauen mit +37%. Für das letzte Prognose-
jahr ergeben die Berechnungen 220.300 Männer (4,74% aller Männer) und 237.400 Frauen 
(4,94% aller Frauen), die an Krebs erkrankt sind. 

Je älter eine Person wird, desto höher ist ihr Risiko, an Krebs zu erkranken. 2014 waren ein halbes 
Prozent der unter 45-Jährigen Frauen und Männer an Krebs erkrankt. In der Altersgruppe 45 bis 
59 Jahre betrug die Prävalenz bereits mehr als 3%, bei den 60- bis 74-Jährigen etwas weniger als 
10%. Im Alter von 75 und mehr Jahren waren etwa 16% der Bevölkerung jemals an Krebs er-
krankt. In den drei jüngeren hier betrachteten Altersgruppen verändern sich die Prozentanteile 
über den Prognosezeitraum kaum. Bei der älteren Bevölkerung (75+ Jahre) steigt die Prävalenz je-
doch auf über 21% an. Dies ist u.a. ein Indiz für den medizinischen Fortschritt. Menschen, die an 
Krebs erkranken, bekommen bessere Behandlungsmöglichkeiten und überleben somit länger. 

Nach Bundesländern differenziert ist eine Spannweite des Anstiegs der Prävalenz von +28% in 
Kärnten bis +50% in Vorarlberg zu erwarten. Dies ist zu einem guten Teil die Folge unterschiedli-
cher Bevölkerungsentwicklungen. Während die Bevölkerungszahl in Kärnten stagniert, ist in Vor-
arlberg aufgrund historisch höherer Kinderzahlen eine stärkere Alterung zu erwarten. 

Prognose 
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An Krebs erkrankte Personen nach Alter und Geschlecht 2000 bis 2030 zu Jahresende 

Geschlecht / Alter 2000 2014 2017 2020 2025 2030 
 Absolut 

 Insgesamt 191.179 329.178 357.990 384.972 424.669 457.706 
Männer 84.431 155.535 170.889 184.955 204.634 220.284 
Frauen 106.748 173.643 187.101 200.017 220.035 237.422 
bis 44 Jahre 18.122 23.186 21.919 21.855 21.920 21.491 
45 bis 59 Jahre 38.419 63.709 66.417 65.664 60.883 56.476 
60 bis 74 Jahre 73.852 127.450 124.576 132.416 145.487 161.117 
75 und mehr Jahre 60.786 114.833 145.078 165.037 196.379 218.622 
 In Prozent der Gesamtbevölkerung 

 Insgesamt 2,38 3,83 4,05 4,26 4,58 4,85 
Männer 2,18 3,70 3,93 4,16 4,48 4,74 
Frauen 2,58 3,96 4,16 4,36 4,67 4,94 
bis 44 Jahre 0,37 0,51 0,47 0,46 0,46 0,45 
45 bis 59 Jahre 2,58 3,22 3,28 3,27 3,22 3,09 
60 bis 74 Jahre 6,71 9,61 9,21 9,08 8,81 8,90 
75 und mehr Jahre 10,56 15,68 17,74 19,40 20,84 21,27 
Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Prognose der Krebsprävalenz 2017 

 

An Krebs erkrankte Personen nach Bundesländern 2000 bis 2030 zu Jahresende 

Bundesland 2000 2014 2017 2020 2025 2030 
 Absolut 
Österreich 191.179 329.178 357.990 384.972 424.669 457.706 
Burgenland 7.025 10.976 12.078 13.171 14.763 16.078 
Kärnten 15.348 28.612 30.529 32.229 34.667 36.601 
Niederösterreich 35.761 58.620 65.016 70.407 77.973 84.040 
Oberösterreich 33.537 54.087 58.727 62.795 68.755 73.724 
Salzburg 11.198 21.189 23.110 24.865 27.632 30.000 
Steiermark 25.384 48.908 54.390 59.139 65.912 71.447 
Tirol 18.699 34.564 37.333 39.894 43.880 47.402 
Vorarlberg 7.634 15.404 16.828 18.320 20.763 23.085 
Wien 36.593 56.818 59.979 64.152 70.324 75.329 
 In Prozent der Gesamtbevölkerung 
Österreich 2,38 3,83 4,05 4,26 4,58 4,85 
Burgenland 2,55 3,81 4,09 4,37 4,76 5,07 
Kärnten 2,74 5,13 5,42 5,69 6,09 6,42 
Niederösterreich 2,32 3,58 3,88 4,11 4,42 4,65 
Oberösterreich 2,44 3,76 3,99 4,19 4,49 4,73 
Salzburg 2,17 3,93 4,17 4,41 4,80 5,14 
Steiermark 2,15 4,00 4,37 4,69 5,14 5,51 
Tirol 2,78 4,74 4,96 5,17 5,53 5,86 
Vorarlberg 2,18 4,07 4,31 4,59 5,07 5,55 
Wien 2,35 3,16 3,16 3,26 3,45 3,61 
Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Prognose der Krebsprävalenz 2017 
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Bösartige Neubildung des Kopfes und Halses (C00-C10,C31-C32) 

Krebsprävalenz Österreich insgesamt  
nach dem Geschlecht 2000 bis 2030 

 Deutlich mehr Männer als 
Frauen leiden an einer 
bösartigen Neubildung des 
Kopfes und Halses.  

 Allerdings wird der prozentuelle 
Anstieg von 2014 bis 2030 bei 
den Frauen mit 63% deutlich 
höher sein als bei den Männern 
mit 39%. 

Ende 2014 lebten österreichweit 9.200 
Personen mit der Diagnose einer bösarti-
gen Neubildung des Kopfes oder Halses, 
mehr als drei Mal so viele Männer als 
Frauen. Die Prävalenz wird bei beiden 
Geschlechtern so wie in der Vergangen-
heit auch künftig weiter steigen. Für das 
Jahresende 2030 wird eine Prävalenz von 
13.400 Personen prognostiziert, das ist 
ein Plus von 45%. Die Zahl der erkrankten 
Männer steigt mit +39% auf 9.400 um ein 

gutes Drittel schwächer an als jene der Frauen mit +63% auf 4.000. Der Anteil der Tumorpatienten 
an der Gesamtbevölkerung nimmt in diesem Zeitraum von 1,1 auf 1,4 Promille zu. Der starke An-
stieg der bösartigen Neubildungen des Kopfes und Halses in Absolutzahlen ist, wie bei den meis-
ten Tumoren, eine Folgerung des Alterungsprozesses der Bevölkerung. Stärker besetzte Jahrgänge 
rücken in höhere Alter nach und sind somit den höheren Erkrankungsrisiken ausgesetzt. So steigt 
die Prävalenz der über 75-jährigen Personen zwischen 2014 und 2030 um 77%, von 2.600 auf 
4.600 Erkrankte. 

Auf regionaler Ebene sind die stärksten Zuwächse mit +60% in Niederösterreich zu erwarten. In 
Kärnten hingegen, wo die Bevölkerungszahl stagniert, beträgt der gegenüber 2014 bis 2030 prog-
nostizierte Anstieg der Erkrankungen mit Kopf- bzw. Halstumoren bloß +27%. 
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An Krebs erkrankte Personen nach Alter und Geschlecht 2000 bis 2030 zu Jahresende 

Geschlecht / Alter 2000 2014 2017 2020 2025 2030 
 Absolut 

 Insgesamt 5.967 9.219 10.028 10.897 12.228 13.400 
Männer 4.534 6.782 7.344 7.919 8.747 9.432 
Frauen 1.433 2.437 2.684 2.978 3.481 3.968 
bis 44 Jahre 291 304 309 341 371 391 
45 bis 59 Jahre 1.885 2.033 2.288 2.451 2.548 2.533 
60 bis 74 Jahre 2.506 4.258 4.415 4.726 5.259 5.832 
75 und mehr Jahre 1.285 2.624 3.016 3.379 4.050 4.644 
 In Prozent der Gesamtbevölkerung 

 Insgesamt 0,07 0,11 0,11 0,12 0,13 0,14 
Männer 0,12 0,16 0,17 0,18 0,19 0,20 
Frauen 0,03 0,06 0,06 0,06 0,07 0,08 
bis 44 Jahre 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 
45 bis 59 Jahre 0,13 0,10 0,11 0,12 0,13 0,14 
60 bis 74 Jahre 0,23 0,32 0,33 0,32 0,32 0,32 
75 und mehr Jahre 0,22 0,36 0,37 0,40 0,43 0,45 
Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Prognose der Krebsprävalenz 2017 

 

An Krebs erkrankte Personen nach Bundesländern 2000 bis 2030 zu Jahresende 

Bundesland 2000 2014 2017 2020 2025 2030 
 Absolut 
Österreich 5.967 9.219 10.028 10.897 12.228 13.400 
Burgenland 249 332 359 409 467 517 
Kärnten 528 827 892 926 989 1.053 
Niederösterreich 1.106 1.478 1.694 1.871 2.151 2.367 
Oberösterreich 990 1.431 1.560 1.693 1.890 2.059 
Salzburg 328 608 648 684 752 815 
Steiermark 759 1.464 1.590 1.751 1.984 2.176 
Tirol 549 1.028 1.093 1.178 1.309 1.447 
Vorarlberg 263 467 480 529 599 675 
Wien 1.195 1.584 1.712 1.856 2.087 2.291 
 In Prozent der Gesamtbevölkerung 
Österreich 0,07 0,11 0,11 0,12 0,13 0,14 
Burgenland 0,09 0,12 0,12 0,14 0,15 0,16 
Kärnten 0,09 0,15 0,16 0,16 0,17 0,18 
Niederösterreich 0,07 0,09 0,10 0,11 0,12 0,13 
Oberösterreich 0,07 0,10 0,11 0,11 0,12 0,13 
Salzburg 0,06 0,11 0,12 0,12 0,13 0,14 
Steiermark 0,06 0,12 0,13 0,14 0,15 0,17 
Tirol 0,08 0,14 0,15 0,15 0,16 0,18 
Vorarlberg 0,08 0,12 0,12 0,13 0,15 0,16 
Wien 0,08 0,09 0,09 0,09 0,10 0,11 
Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Prognose der Krebsprävalenz 2017 
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Bösartige Neubildung des Magens (C16) 

Krebsprävalenz Österreich insgesamt  
nach dem Geschlecht 2000 bis 2030 

 In der Prävalenz des 
Magenkrebses sind künftig nur 
noch schwache Zuwächse zu 
erwarten, die für beide 
Geschlechter zusammen von 
2014 bis 2030 bloß 5% 
ausmachen.  

 Während die Zahl der 
erkrankten Frauen nahezu 
stagniert, ist bei den Männern 
ein leichter Anstieg von 8% zu 
erwarten. 

Die Zahl der an Magenkrebs erkrankten 
Personen betrug 2014 etwas weniger als 
6.900, davon 3.800 Männer und 3.000 
Frauen. Bei diesem Tumor sind künftig 
keine starken Zuwächse zu erwarten, die 
Prävalenz steigt bis 2030 um 5% auf 
7.200. Bei den Männern ist das Plus mit 

8% rund vier Mal so hoch wie bei den Frauen mit 2%. Zum kurzfristig abgeschwächten Anstieg der 
Prävalenz rund um 2015 siehe den entsprechenden Abschnitt im methodischen Teil dieses Be-
richts. 

Die demographisch bedingten Anstiege in der Prävalenz betreffen die Altersgruppen ab 60 Jahren, 
bei den Jüngeren sind leichte Rückgänge zu erwarten. Aber auch bei der älteren Bevölkerung sin-
ken die Anteile jener, die an Magenkrebs erkrankt sind. 2014 waren noch 4,5 Promille der über 
75-Jährigen an diesem Tumor erkrankt, 2030 sollten es nur mehr 3,7 Promille sein. Dies ist eine 
Folge der stark sinkenden Erkrankungsraten an Magenkrebs. 

Demzufolge wird die Zahl der mit der Diagnose Magenkrebs lebenden Personen in Kärnten auf-
grund der stagnierenden Bevölkerungszahlen bis 2030 um 20% sinken. Im Burgengenland ist auf 
regionaler Ebene mit einem Zuwachs von 25% der höchste Anstieg zu erwarten. 
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An Krebs erkrankte Personen nach Alter und Geschlecht 2000 bis 2030 zu Jahresende 

Geschlecht / Alter 2000 2014 2017 2020 2025 2030 
 Absolut 

 Insgesamt 5.960 6.858 6.860 7.065 7.229 7.225 
Männer 3.062 3.736 3.777 3.915 4.015 4.034 
Frauen 2.898 3.122 3.083 3.150 3.214 3.191 
bis 44 Jahre 202 142 111 125 108 92 
45 bis 59 Jahre 797 972 941 911 841 719 
60 bis 74 Jahre 2.177 2.423 2.425 2.558 2.620 2.626 
75 und mehr Jahre 2.784 3.321 3.383 3.471 3.660 3.788 
 In Prozent der Gesamtbevölkerung 

 Insgesamt 0,07 0,08 0,08 0,08 0,08 0,08 
Männer 0,08 0,09 0,09 0,09 0,09 0,09 
Frauen 0,07 0,07 0,07 0,07 0,07 0,07 
bis 44 Jahre 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
45 bis 59 Jahre 0,05 0,05 0,05 0,05 0,04 0,04 
60 bis 74 Jahre 0,20 0,18 0,18 0,18 0,16 0,15 
75 und mehr Jahre 0,48 0,45 0,41 0,41 0,39 0,37 
Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Prognose der Krebsprävalenz 2017 

 

An Krebs erkrankte Personen nach Bundesländern 2000 bis 2030 zu Jahresende 

Bundesland 2000 2014 2017 2020 2025 2030 
 Absolut 
Österreich 5.960 6.858 6.860 7.065 7.229 7.225 
Burgenland 246 217 220 237 260 271 
Kärnten 609 821 718 709 681 660 
Niederösterreich 910 952 1.052 1.123 1.193 1.205 
Oberösterreich 1.174 1.248 1.209 1.230 1.238 1.223 
Salzburg 385 482 474 484 491 488 
Steiermark 864 1.181 1.186 1.220 1.251 1.250 
Tirol 676 759 765 783 804 810 
Vorarlberg 234 329 315 325 332 348 
Wien 862 869 921 954 979 970 
 In Prozent der Gesamtbevölkerung 
Österreich 0,07 0,08 0,08 0,08 0,08 0,08 
Burgenland 0,09 0,08 0,07 0,08 0,08 0,09 
Kärnten 0,11 0,15 0,13 0,13 0,12 0,12 
Niederösterreich 0,06 0,06 0,06 0,07 0,07 0,07 
Oberösterreich 0,09 0,09 0,08 0,08 0,08 0,08 
Salzburg 0,07 0,09 0,09 0,09 0,09 0,08 
Steiermark 0,07 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10 
Tirol 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10 
Vorarlberg 0,07 0,09 0,08 0,08 0,08 0,08 
Wien 0,06 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 
Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Prognose der Krebsprävalenz 2017 
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Bösartige Neubildung des Darms (C18-C21) 

Krebsprävalenz Österreich insgesamt  
nach dem Geschlecht 2000 bis 2030 

 Im Jahr 2000 waren noch etwa 
gleich viele Männer wie Frauen 
an Darmkrebs erkrankt.  

 Seither ist die Prävalenz bei den 
Männern stärker gestiegen als 
bei den Frauen, dieser Trend 
setzt sich auch in der Zukunft 
fort. 

Ende des Jahres 2000 waren noch nahezu 
gleich viele Frauen (14.100) wie Männer 
(14.000) an Darmkrebs erkrankt, zusam-
men somit 28.100 Personen. Seitdem hat 
die Prävalenz bei den Männern deutlich 
stärker zugenommen., Ende 2014, dem 
Basisjahr der vorliegenden Prognose 
lebten 22.600 Männer und 19.400 Frau-
en mit der Diagnose Darmkrebs. Künftig 
wird sich diese Schere weiter öffnen. Bis 
2030 wird bei den Männern ein Zuwachs 
um 44% auf 32.500 prognostiziert. Bei 

den Frauen beträgt das Plus 17% auf 22.600 Erkrankte. Insgesamt nimmt die Zahl der Personen, 
bei denen Darmkrebs festgestellt wurde, bis 2030 um 31% auf 55.100 zu. 

Der Anstieg der Prävalenz ist in erster Linie eine Folge der Alterung. Die Anteile der erkrankten 
Personen bleiben in allen Altersgruppen relativ stabil. Sinkenden Inzidenzraten stehen rückläufige 
Mortalitätsraten gegenüber. Dies bedeutet, dass im Verhältnis weniger Personen an Darmkrebs 
erkranken, diese aber länger überleben, was den Anstieg bei der Prävalenz erklärt. 

Die regionale Spannweite der Veränderung in der Prävalenz des Darmkrebses liegt österreichweit 
bis zum Jahresende 2030 gegenüber 2014 zwischen +9% im Burgenland und +60% in Vorarlberg. 
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An Krebs erkrankte Personen nach Alter und Geschlecht 2000 bis 2030 zu Jahresende 

Geschlecht / Alter 2000 2014 2017 2020 2025 2030 
 Absolut 

 Insgesamt 28.099 41.959 44.799 47.521 51.615 55.081 
Männer 14.036 22.595 24.787 26.830 29.857 32.490 
Frauen 14.063 19.364 20.012 20.691 21.758 22.591 
bis 44 Jahre 643 805 736 798 814 783 
45 bis 59 Jahre 3.743 4.958 5.531 5.734 5.647 5.307 
60 bis 74 Jahre 11.390 15.596 15.548 16.774 18.410 20.086 
75 und mehr Jahre 12.323 20.600 22.984 24.215 26.744 28.905 
 In Prozent der Gesamtbevölkerung 

 Insgesamt 0,35 0,49 0,51 0,53 0,56 0,58 
Männer 0,36 0,54 0,57 0,60 0,65 0,70 
Frauen 0,34 0,44 0,44 0,45 0,46 0,47 
bis 44 Jahre 0,01 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 
45 bis 59 Jahre 0,25 0,25 0,27 0,29 0,30 0,29 
60 bis 74 Jahre 1,03 1,18 1,15 1,15 1,12 1,11 
75 und mehr Jahre 2,14 2,81 2,81 2,85 2,84 2,81 
Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Prognose der Krebsprävalenz 2017 

 

An Krebs erkrankte Personen nach Bundesländern 2000 bis 2030 zu Jahresende 

Bundesland 2000 2014 2017 2020 2025 2030 
 Absolut 
Österreich 28.099 41.959 44.799 47.521 51.615 55.081 
Burgenland 1.321 1.782 1.735 1.779 1.858 1.937 
Kärnten 2.222 3.340 3.528 3.653 3.840 4.008 
Niederösterreich 5.725 8.282 8.782 9.287 9.976 10.500 
Oberösterreich 5.003 7.010 7.373 7.702 8.198 8.602 
Salzburg 1.549 2.519 2.700 2.872 3.114 3.318 
Steiermark 3.813 6.903 7.317 7.877 8.750 9.546 
Tirol 2.051 3.662 4.160 4.525 5.140 5.714 
Vorarlberg 1.013 1.748 1.972 2.170 2.486 2.803 
Wien 5.402 6.713 7.232 7.656 8.253 8.653 
 In Prozent der Gesamtbevölkerung 
Österreich 0,35 0,49 0,51 0,53 0,56 0,58 
Burgenland 0,48 0,62 0,59 0,59 0,60 0,61 
Kärnten 0,40 0,60 0,63 0,65 0,67 0,70 
Niederösterreich 0,37 0,51 0,52 0,54 0,57 0,58 
Oberösterreich 0,36 0,49 0,50 0,51 0,53 0,55 
Salzburg 0,30 0,47 0,49 0,51 0,54 0,57 
Steiermark 0,32 0,57 0,59 0,62 0,68 0,74 
Tirol 0,31 0,50 0,55 0,59 0,65 0,71 
Vorarlberg 0,29 0,46 0,50 0,54 0,61 0,67 
Wien 0,35 0,37 0,38 0,39 0,40 0,41 
Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Prognose der Krebsprävalenz 2017 
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Bösartige Neubildung der Bauchspeicheldrüse (C25) 

Krebsprävalenz Österreich insgesamt  
nach dem Geschlecht 2000 bis 2030 

 Der starke Anstieg bei der 
Prävalenz von bösartigen 
Neubildungen der 
Bauchspeicheldrüse wird sich 
auch in Zukunft fortsetzen.  

 Bis 2030 ist insgesamt eine 
Verdoppelung gegenüber 2014 
zu erwarten, von derzeit 2.300 
auf 4.600 Personen.  

 Der erwartete Anstieg fällt bei 
den Frauen etwas stärker aus als 
bei den Männern. 

Die Zahl der an Bauchspeicheldrüsen-
krebs erkrankten Personen wird sich bis 
2030 verdoppeln (+104%). 2014 waren 
2.200 Personen an diesem Karzinom er-
krankt, zum Ende des Prognosezeitrau-
mes werden es 4.600 sein. Bei den Frau-
en fällt der Anstieg der Prävalenz mit 

+109% etwas stärker aus als bei den Männern mit +99%. Leben derzeit noch 1.100 Männer und 
1.200 Frauen mit der Diagnose einer bösartigen Neubildung der Bauchspeicheldrüse, so werden 
es 2030 etwa 2.100 Männer und 2.400 Frauen sein. 

Ein relativer Anstieg der Prävalenz, gemessen an den Bevölkerungsanteilen ist nicht nur bei den 
Betagten und Hochbetagten zu finden. Auch im Alter zwischen 45 und 74 Jahren steigt der Anteil 
der Personen, die mit einem Bauchspeicheldrüsenkrebs leben. 

Bundesweit verdoppelt sich die Prävalenz (+104%) bis 2030 gegenüber dem Basisjahr 2014. Nach 
Bundesländern differenziert, liegen die Anstiege zwischen +69% in Salzburg und +126% in Nieder-
österreich. 
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An Krebs erkrankte Personen nach Alter und Geschlecht 2000 bis 2030 zu Jahresende 

Geschlecht / Alter 2000 2014 2017 2020 2025 2030 
 Absolut 

 Insgesamt 1.003 2.243 2.685 3.174 3.903 4.580 
Männer 462 1.079 1.275 1.508 1.838 2.147 
Frauen 541 1.164 1.410 1.666 2.065 2.433 
bis 44 Jahre 42 75 54 71 77 83 
45 bis 59 Jahre 214 399 577 693 782 819 
60 bis 74 Jahre 412 993 1.187 1.435 1.808 2.183 
75 und mehr Jahre 335 776 867 975 1.236 1.495 
 In Prozent der Gesamtbevölkerung 

 Insgesamt 0,01 0,03 0,03 0,04 0,04 0,05 
Männer 0,01 0,03 0,03 0,03 0,04 0,05 
Frauen 0,01 0,03 0,03 0,04 0,04 0,05 
bis 44 Jahre 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
45 bis 59 Jahre 0,01 0,02 0,03 0,03 0,04 0,04 
60 bis 74 Jahre 0,04 0,07 0,09 0,10 0,11 0,12 
75 und mehr Jahre 0,06 0,11 0,11 0,11 0,13 0,15 
Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Prognose der Krebsprävalenz 2017 

 

An Krebs erkrankte Personen nach Bundesländern 2000 bis 2030 zu Jahresende 

Bundesland 2000 2014 2017 2020 2025 2030 
 Absolut 
Österreich 1.003 2.243 2.685 3.174 3.903 4.580 
Burgenland 49 75 89 126 158 178 
Kärnten 98 191 227 259 314 363 
Niederösterreich 164 397 525 623 770 898 
Oberösterreich 166 339 407 493 612 728 
Salzburg 65 172 183 206 249 290 
Steiermark 136 356 394 456 547 645 
Tirol 92 218 255 289 361 433 
Vorarlberg 35 90 93 118 150 181 
Wien 198 405 512 604 742 864 
 In Prozent der Gesamtbevölkerung 
Österreich 0,01 0,03 0,03 0,04 0,04 0,05 
Burgenland 0,02 0,03 0,03 0,04 0,05 0,06 
Kärnten 0,02 0,03 0,04 0,05 0,06 0,06 
Niederösterreich 0,01 0,02 0,03 0,04 0,04 0,05 
Oberösterreich 0,01 0,02 0,03 0,03 0,04 0,05 
Salzburg 0,01 0,03 0,03 0,04 0,04 0,05 
Steiermark 0,01 0,03 0,03 0,04 0,04 0,05 
Tirol 0,01 0,03 0,03 0,04 0,05 0,05 
Vorarlberg 0,01 0,02 0,02 0,03 0,04 0,04 
Wien 0,01 0,02 0,03 0,03 0,04 0,04 
Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Prognose der Krebsprävalenz 2017 
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Bösartige Neubildung der Lunge (C33-C34) 

Krebsprävalenz Österreich insgesamt  
nach dem Geschlecht 2000 bis 2030 

 Bei den Prävalenzahlen des 
Lungenkrebses werden die 
Frauen im Jahr 2030 die Männer 
einholen.  

 Zu diesem Zeitpunkt werden 
jeweils knapp 12.000 Frauen 
und Männer an einem 
Lungenkarzinom leiden. 

Die Prävalenz des Lungenkrebses wird 
künftig stark steigen. Für beide Ge-
schlechter zusammen wird ein Plus von 
91% prognostiziert. Lebten 2014 noch 
12.400 Personen mit der Diagnose Lun-
genkrebs, so werden es 2030 etwa 
23.700 sein. Besonders stark fällt der 
Anstieg bei den Frauen mit +129% aus, 
während er bei den Männern mit +64% 
um die Hälfte niedriger errechnet wird. 
2014 lebten 7.200 Männer und 5.200 

Frauen mit der Diagnose Lungenkrebs, 2030 werden es 11.700 Männer und 11.900 Frauen sein, 
also geringfügig mehr Frauen als Männer. Zu diesem Zeitpunkt werden unter beiden Geschlech-
tern jeweils 2,5 Promille der Bevölkerung an diesem Karzinom laborieren. 

Die Bevölkerungsanteile der Personen mit diagnostiziertem Lungenkrebs werden sich schon in re-
lativ jüngerem Alter stark erhöhen. Waren Ende des Jahres 2014 noch 1,1 Promille der 45- bis 59-
jährigen Bevölkerung an Lungenkrebs erkrankt, so werden es 2030 in dieser Altersgruppe 2,5 
Promille sein. Bei den 75- und Mehrjährigen steigt die Prävalenz in diesem Zeitraum von 5,3 Pro-
mille auf 7,0 Promille. 

Der schwächste Zuwachs bei Lungenkrebs wird nach Bundesländern differenziert für die Bundes-
hauptstadt Wien mit +71% prognostiziert. Am stärksten wird die Prävalenz dieses Karzinom im 
Burgenland mit 113% steigen. Auch in der Steiermark (+109%) und in Oberösterreich (+100%) 
wird sich die Prävalenz bis 2030 verdoppeln. 
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An Krebs erkrankte Personen nach Alter und Geschlecht 2000 bis 2030 zu Jahresende 

Geschlecht / Alter 2000 2014 2017 2020 2025 2030 
 Absolut 

 Insgesamt 6.765 12.388 14.418 16.652 20.228 23.667 
Männer 4.679 7.167 8.151 9.191 10.590 11.729 
Frauen 2.086 5.221 6.267 7.461 9.638 11.938 
bis 44 Jahre 242 268 336 444 515 571 
45 bis 59 Jahre 1.758 2.193 3.133 3.694 4.289 4.582 
60 bis 74 Jahre 3.242 6.066 6.670 7.689 9.412 11.286 
75 und mehr Jahre 1.523 3.861 4.279 4.825 6.012 7.228 
 In Prozent der Gesamtbevölkerung 

 Insgesamt 0,08 0,14 0,16 0,18 0,22 0,25 
Männer 0,12 0,17 0,19 0,21 0,23 0,25 
Frauen 0,05 0,12 0,14 0,16 0,20 0,25 
bis 44 Jahre 0,00 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 
45 bis 59 Jahre 0,12 0,11 0,15 0,18 0,23 0,25 
60 bis 74 Jahre 0,29 0,46 0,49 0,53 0,57 0,62 
75 und mehr Jahre 0,26 0,53 0,52 0,57 0,64 0,70 
Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Prognose der Krebsprävalenz 2017 

 

An Krebs erkrankte Personen nach Bundesländern 2000 bis 2030 zu Jahresende 

Bundesland 2000 2014 2017 2020 2025 2030 
 Absolut 
Österreich 6.765 12.388 14.418 16.652 20.228 23.667 
Burgenland 250 379 462 551 686 807 
Kärnten 518 938 1.158 1.313 1.571 1.804 
Niederösterreich 1.171 2.185 2.578 3.005 3.660 4.299 
Oberösterreich 1.067 1.772 2.158 2.502 3.043 3.540 
Salzburg 432 790 897 1.022 1.224 1.425 
Steiermark 646 1.579 1.965 2.313 2.826 3.305 
Tirol 696 1.300 1.497 1.714 2.088 2.459 
Vorarlberg 300 577 654 753 929 1.113 
Wien 1.685 2.868 3.049 3.479 4.201 4.915 
 In Prozent der Gesamtbevölkerung 
Österreich 0,08 0,14 0,16 0,18 0,22 0,25 
Burgenland 0,09 0,13 0,16 0,18 0,22 0,25 
Kärnten 0,09 0,17 0,21 0,23 0,28 0,32 
Niederösterreich 0,08 0,13 0,15 0,18 0,21 0,24 
Oberösterreich 0,08 0,12 0,15 0,17 0,20 0,23 
Salzburg 0,08 0,15 0,16 0,18 0,21 0,24 
Steiermark 0,05 0,13 0,16 0,18 0,22 0,25 
Tirol 0,10 0,18 0,20 0,22 0,26 0,30 
Vorarlberg 0,09 0,15 0,17 0,19 0,23 0,27 
Wien 0,11 0,16 0,16 0,18 0,21 0,24 
Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Prognose der Krebsprävalenz 2017 
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Bösartiges Melanom der Haut (C43) 

Krebsprävalenz Österreich insgesamt  
nach dem Geschlecht 2000 bis 2030 

 Etwas mehr Frauen als Männer 
leiden an einem bösartigen 
Melanom der Haut.  

 Bis 2030 wird sich dieses 
Verhältnis umdrehen.  

 Insgesamt steigt die Zahl der an 
Hautkrebs erkrankten Personen 
zwischen 2014 und 2030 um 
rund 73%. 

Die Zahl der an Hautkrebs erkrankten 
Personen steigt zwischen 2014 und 2030 
um 73% von 19.400 auf 33.700. Der Zu-
wachs in der Prävalenz fällt bei den Män-
nern mit +92% deutlich stärker aus, als 
bei den Frauen mit +56%. Somit werden 
2030 etwas mehr Männer (17.400) als 
Frauen (16.300) an einem bösartigen 
Melanom der Haut laborieren. 

Ende 2014 hatten insgesamt 2,3 Promille der Bevölkerung die Diagnose Hautkrebs, 2030 werden 
es 3,6 Promille sein. Im Alter von 75 und mehr Jahren wird sich die Prävalenz von 5.300 auf 11.800 
Personen mehr als verdoppeln, der Bevölkerungsanteil der Personen mit Hautkrebs steigt im 
Prognosezeitraum von 7,3 Promille auf 11,5 Promille an. 

Relativ stark fallen die regionalen Unterschiede in der künftigen Entwicklung der Prävalenz nach 
Bundesländern aus: Während für Tirol ein Anstieg von 39% erwartet wird, ist er im Burgenland 
mit 178% um ein Vielfaches höher. Allerdings müssen in diesem Zusammenhang die relativ niedri-
gen Absolutzahlen beachtet werden. 
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An Krebs erkrankte Personen nach Alter und Geschlecht 2000 bis 2030 zu Jahresende 

Geschlecht / Alter 2000 2014 2017 2020 2025 2030 
 Absolut 

 Insgesamt 9.319 19.490 22.157 24.812 29.197 33.690 
Männer 3.950 9.040 10.515 12.035 14.621 17.371 
Frauen 5.369 10.450 11.642 12.777 14.576 16.319 
bis 44 Jahre 1.751 2.801 2.806 3.009 3.289 3.507 
45 bis 59 Jahre 2.377 5.037 5.792 6.164 6.427 6.657 
60 bis 74 Jahre 3.057 6.314 6.694 7.695 9.604 11.714 
75 und mehr Jahre 2.134 5.338 6.865 7.944 9.877 11.812 
 In Prozent der Gesamtbevölkerung 

 Insgesamt 0,12 0,23 0,25 0,27 0,31 0,36 
Männer 0,10 0,22 0,24 0,27 0,32 0,37 
Frauen 0,13 0,24 0,26 0,28 0,31 0,34 
bis 44 Jahre 0,04 0,06 0,06 0,06 0,07 0,07 
45 bis 59 Jahre 0,16 0,25 0,29 0,31 0,34 0,36 
60 bis 74 Jahre 0,28 0,48 0,49 0,53 0,58 0,65 
75 und mehr Jahre 0,37 0,73 0,84 0,93 1,05 1,15 
Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Prognose der Krebsprävalenz 2017 

 

An Krebs erkrankte Personen nach Bundesländern 2000 bis 2030 zu Jahresende 

Bundesland 2000 2014 2017 2020 2025 2030 
 Absolut 
Österreich 9.319 19.490 22.157 24.812 29.197 33.690 
Burgenland 161 207 288 363 471 575 
Kärnten 876 2.696 2.808 3.056 3.482 3.922 
Niederösterreich 1.564 2.430 2.899 3.277 3.861 4.450 
Oberösterreich 1.655 3.355 3.806 4.249 5.007 5.851 
Salzburg 708 1.274 1.464 1.674 2.039 2.408 
Steiermark 618 1.919 2.517 3.003 3.802 4.613 
Tirol 1.520 4.456 4.678 5.050 5.637 6.199 
Vorarlberg 603 1.494 1.674 1.919 2.381 2.903 
Wien 1.614 1.659 2.023 2.221 2.517 2.769 
 In Prozent der Gesamtbevölkerung 
Österreich 0,12 0,23 0,25 0,27 0,31 0,36 
Burgenland 0,06 0,07 0,10 0,12 0,15 0,18 
Kärnten 0,16 0,48 0,50 0,54 0,61 0,69 
Niederösterreich 0,10 0,15 0,17 0,19 0,22 0,25 
Oberösterreich 0,12 0,23 0,26 0,28 0,33 0,38 
Salzburg 0,14 0,24 0,26 0,30 0,35 0,41 
Steiermark 0,05 0,16 0,20 0,24 0,30 0,36 
Tirol 0,23 0,61 0,62 0,65 0,71 0,77 
Vorarlberg 0,17 0,39 0,43 0,48 0,58 0,70 
Wien 0,10 0,09 0,11 0,11 0,12 0,13 
Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Prognose der Krebsprävalenz 2017 
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Bösartige Neubildung der Brust (C50) 

Krebsprävalenz Österreich insgesamt  
nach dem Geschlecht 2000 bis 2030 

 Der Anstieg der an Brustkrebs 
erkrankten Frauen erfolgt 
nahezu linear.  

 Dies gilt sowohl für die 
Vergangenheit als auch für die 
Zukunft.  

 Bis 2030 steigt die Prävalenz im 
Vergleich zu 2014 um 45% an. 

Ende 2014 lebten österreichweit 71.500 
an Brustkrebs erkrankte Frauen. Damit 
hat sich die Zahl gegenüber dem Jahr 
2000 mit 39.200 um 82% erhöht. Bis 
2030 ist gegenüber 2014 ein weiterer 
Anstieg um 45% auf eine Prävalenz von 
103.500 zu erwarten. 

2014 waren insgesamt 1,6% der Frauen 
an Brustkrebs erkrankt, 2030 werden es 
2,2% sein. Im Alter von 75 und mehr Jah-

ren betrug der Anteil 2014 5,1% und steigt gemäß Prognose bis 2030 auf 7,24%. Obwohl die 
Wahrscheinlichkeit an Brustkrebs zu erkranken rückläufig ist steigt die Prävalenz stark an. Einer-
seits kommen sukzessive stärker besetzte Frauengenerationen in ein höheres Alter. Andererseits 
steigen die Überlebenschancen durch den medizinischen Fortschritt, somit überleben auch mehr 
erkrankte Frauen. 

Die Spannweite zwischen den einzelnen Bundesländern in der künftigen Entwicklung der Prä-
valenz des Brustkrebses reicht von +38% in Kärnten bis +53% in Vorarlberg. 
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An Krebs erkrankte Frauen nach Alter und Geschlecht 2000 bis 2030 zu Jahresende 

Geschlecht / Alter 2000 2014 2017 2020 2025 2030 
 Absolut 

 Insgesamt 39.167 71.450 78.578 85.080 94.949 103.511 
Männer 0 0 0 0 0 0 
Frauen 39.167 71.450 78.578 85.080 94.949 103.511 
bis 44 Jahre 2.337 2.710 2.812 3.122 3.391 3.497 
45 bis 59 Jahre 10.853 17.139 18.281 18.300 17.542 16.854 
60 bis 74 Jahre 14.283 28.661 28.849 31.153 35.554 39.577 
75 und mehr Jahre 12.009 22.940 28.636 32.505 38.462 43.583 
 In Prozent der Frauen 

 Insgesamt 0,95 1,63 1,75 1,85 2,01 2,15 
Männer 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Frauen 0,95 1,63 1,75 1,85 2,01 2,15 
bis 44 Jahre 0,10 0,12 0,12 0,14 0,14 0,15 
45 bis 59 Jahre 1,45 1,73 1,80 1,82 1,85 1,83 
60 bis 74 Jahre 2,39 4,09 4,04 4,07 4,14 4,21 
75 und mehr Jahre 3,01 5,07 5,81 6,39 6,93 7,24 
Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Prognose der Krebsprävalenz 2017 

 

An Krebs erkrankte Frauen nach Bundesländern 2000 bis 2030 zu Jahresende 

Bundesland 2000 2014 2017 2020 2025 2030 
 Absolut 
Österreich 39.167 71.450 78.578 85.080 94.949 103.511 
Burgenland 1.406 2.463 2.743 2.987 3.380 3.738 
Kärnten 2.761 5.807 6.357 6.817 7.490 8.025 
Niederösterreich 7.512 13.289 14.693 16.019 18.019 19.775 
Oberösterreich 6.450 11.349 12.446 13.458 14.991 16.308 
Salzburg 2.615 5.152 5.612 6.061 6.746 7.331 
Steiermark 5.667 10.932 11.989 12.927 14.320 15.494 
Tirol 3.377 6.499 7.169 7.778 8.717 9.520 
Vorarlberg 1.607 3.092 3.420 3.750 4.264 4.727 
Wien 7.772 12.867 14.148 15.284 17.022 18.594 
 In Prozent der Frauen 
Österreich 0,95 1,63 1,75 1,85 2,01 2,15 
Burgenland 0,99 1,67 1,83 1,95 2,15 2,31 
Kärnten 0,95 2,03 2,21 2,36 2,58 2,76 
Niederösterreich 0,95 1,60 1,73 1,85 2,01 2,15 
Oberösterreich 0,92 1,56 1,68 1,79 1,95 2,08 
Salzburg 0,98 1,86 1,99 2,11 2,30 2,46 
Steiermark 0,93 1,76 1,90 2,03 2,22 2,37 
Tirol 0,98 1,75 1,88 1,99 2,17 2,32 
Vorarlberg 0,91 1,61 1,74 1,86 2,07 2,25 
Wien 0,95 1,38 1,45 1,51 1,62 1,72 
Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Prognose der Krebsprävalenz 2017 
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Bösartige Neubildung des Gebärmutterhalses (C53) 

Krebsprävalenz Österreich insgesamt  
nach dem Geschlecht 2000 bis 2030 

 Der Anstieg der an einer 
bösartigen Neubildung des 
Gebärmutterhalses leidenden 
Frauen dürfte im Jahr 2019 ein 
Ende finden.  

 Für den restlichen 
Prognosezeitraum bis 2030 wird 
ein Rückgang unter das 
derzeitige Niveau von etwa 
8.300 Erkrankungen berechnet. 

Die Zahl der Frauen mit der Diagnose 
einer bösartigen Neubildung des Gebär-
mutterhalses wird nur noch bis zum Jahr 
2019 um 1,3% leicht ansteigen und da-
nach wieder rückläufig sein. Dies ist die 
Folge der stark sinkenden Inzidenz dieses 
Tumors. 2014 waren 8.300 Frauen daran 
erkrankt, 2019 werden es 8.400 sein. Bis 
2030 sinkt die Zahl auf 8.200, das sind um 

1,8% weniger als 2014. Im Jahr 2000 betrug die Zahl der an diesem Krebs erkrankten Frauen 
6.600. 

Nach Altersgruppen betrachtet sinkt die Prävalenz bis zum Alter von 59 Jahren, bei den 60 und 
mehrjährigen Frauen steigt sie infolge der demographischen Alterung. Insgesamt leben knapp 
2 Promille aller Frauen mit einer bösartigen Neubildung des Gebärmutterhalses, in der Alters-
gruppe 75 und mehr Jahre steigt der Anteil zwischen 2014 und 2030 von 3,4 Promille auf 4,9 Pro-
mille. 

Der stärkste Rückgang in der Prävalenz wird zwischen 2014 und 2030 für Kärnten mit -14% prog-
nostiziert. In Niederösterreich (+11%) und Vorarlberg (+10%) sind noch nennenswerte Anstiege zu 
erwarten. 
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An Krebs erkrankte Frauen nach Alter und Geschlecht 2000 bis 2030 zu Jahresende 

Geschlecht / Alter 2000 2014 2017 2020 2025 2030 
 Absolut 

 Insgesamt 6.602 8.307 8.380 8.412 8.353 8.154 
Männer 0 0 0 0 0 0 
Frauen 6.602 8.307 8.380 8.412 8.353 8.154 
bis 44 Jahre 1.594 910 747 670 558 478 
45 bis 59 Jahre 2.426 2.982 2.742 2.450 1.927 1.473 
60 bis 74 Jahre 1.593 2.879 3.061 3.241 3.356 3.240 
75 und mehr Jahre 989 1.536 1.830 2.051 2.512 2.963 
 In Prozent der Frauen 

 Insgesamt 0,16 0,19 0,19 0,18 0,18 0,17 
Männer 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Frauen 0,16 0,19 0,19 0,18 0,18 0,17 
bis 44 Jahre 0,07 0,04 0,03 0,03 0,02 0,02 
45 bis 59 Jahre 0,32 0,30 0,27 0,24 0,20 0,16 
60 bis 74 Jahre 0,27 0,41 0,43 0,42 0,39 0,34 
75 und mehr Jahre 0,25 0,34 0,37 0,40 0,45 0,49 
Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Prognose der Krebsprävalenz 2017 

 

An Krebs erkrankte Frauen nach Bundesländern 2000 bis 2030 zu Jahresende 

Bundesland 2000 2014 2017 2020 2025 2030 
 Absolut 
Österreich 6.602 8.307 8.380 8.412 8.353 8.154 
Burgenland 199 256 256 268 273 270 
Kärnten 839 1.028 996 977 937 882 
Niederösterreich 975 1.208 1.275 1.309 1.331 1.339 
Oberösterreich 973 1.101 1.113 1.106 1.083 1.042 
Salzburg 370 479 505 510 522 520 
Steiermark 1.180 1.512 1.485 1.479 1.450 1.406 
Tirol 656 915 917 928 940 925 
Vorarlberg 198 297 305 319 327 326 
Wien 1.212 1.511 1.528 1.516 1.490 1.444 
 In Prozent der Frauen 
Österreich 0,16 0,19 0,19 0,18 0,18 0,17 
Burgenland 0,14 0,17 0,17 0,18 0,17 0,17 
Kärnten 0,29 0,36 0,35 0,34 0,32 0,30 
Niederösterreich 0,12 0,15 0,15 0,15 0,15 0,15 
Oberösterreich 0,14 0,15 0,15 0,15 0,14 0,13 
Salzburg 0,14 0,17 0,18 0,18 0,18 0,17 
Steiermark 0,19 0,24 0,24 0,23 0,22 0,22 
Tirol 0,19 0,25 0,24 0,24 0,23 0,23 
Vorarlberg 0,11 0,15 0,15 0,16 0,16 0,16 
Wien 0,15 0,16 0,16 0,15 0,14 0,13 
Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Prognose der Krebsprävalenz 2017 
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Bösartige Neubildung der Gebärmutter;  
exklusive Gebärmutterhals (C54-C55) 

Krebsprävalenz Österreich insgesamt  
nach dem Geschlecht 2000 bis 2030 

 Die Zahl der an einer bösartigen 
Neubildung des 
Gebärmutterhalses erkrankten 
Frauen wird in Zukunft weiter 
ansteigen.  

 Bis 2030 wird die Prävalenz 
gegenüber 2014 um ein Viertel 
steigen (+25%). 

Die Prävalenz des Gebärmutterkrebses 
wird analog zur Vergangenheit auch in 
Zukunft steigen. 13.700 Frauen lebten 
2014 mit einer solchen Diagnose. Bis 
2030 nimmt die Zahl auf 17.200 zu, das 
ist ein Plus von einem Viertel (+25%). 

Der Zuwachs der Prävalenz dieses Tumors 
ist eine Folge der Alterung der Bevölke-
rung. Etwas mehr als 3 Promille aller 
Frauen sind mit dieser Diagnose konfron-
tiert, die Anteile in den einzelnen Alters-

gruppen bleiben über den Prognosezeitraum bis 2030 relativ stabil. Im Alter von 75 und mehr Jah-
ren sind rund 1½% aller Frauen mit diesem Tumor konfrontiert. 

Nach Bundesländern differenziert steigt die Prävalenz der bösartigen Neubildung der Gebärmut-
ter vom Basisjahr 2014 bis 2030 zwischen 11% in Niederösterreich und 47% in Tirol an.  
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An Krebs erkrankte Frauen nach Alter und Geschlecht 2000 bis 2030 zu Jahresende 

Geschlecht / Alter 2000 2014 2017 2020 2025 2030 
 Absolut 

 Insgesamt 10.343 13.744 14.539 15.247 16.285 17.168 
Männer 0 0 0 0 0 0 
Frauen 10.343 13.744 14.539 15.247 16.285 17.168 
bis 44 Jahre 148 209 170 181 179 166 
45 bis 59 Jahre 1.319 1.672 1.786 1.811 1.814 1.725 
60 bis 74 Jahre 5.017 5.356 5.198 5.523 5.933 6.360 
75 und mehr Jahre 3.859 6.507 7.385 7.732 8.359 8.917 
 In Prozent der Frauen 

 Insgesamt 0,25 0,31 0,32 0,33 0,35 0,36 
Männer 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Frauen 0,25 0,31 0,32 0,33 0,35 0,36 
bis 44 Jahre 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 
45 bis 59 Jahre 0,18 0,17 0,18 0,18 0,19 0,19 
60 bis 74 Jahre 0,84 0,76 0,73 0,72 0,69 0,68 
75 und mehr Jahre 0,97 1,44 1,50 1,52 1,51 1,48 
Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Prognose der Krebsprävalenz 2017 

 

An Krebs erkrankte Frauen nach Bundesländern 2000 bis 2030 zu Jahresende 

Bundesland 2000 2014 2017 2020 2025 2030 
 Absolut 
Österreich 10.343 13.744 14.539 15.247 16.285 17.168 
Burgenland 429 581 599 633 684 723 
Kärnten 760 1.178 1.263 1.327 1.408 1.477 
Niederösterreich 2.056 2.481 2.589 2.656 2.722 2.749 
Oberösterreich 1.737 2.309 2.421 2.536 2.718 2.893 
Salzburg 595 752 816 885 990 1.085 
Steiermark 1.661 2.468 2.605 2.726 2.893 3.028 
Tirol 800 1.064 1.193 1.291 1.438 1.563 
Vorarlberg 345 570 608 653 733 804 
Wien 1.960 2.341 2.445 2.540 2.699 2.846 
 In Prozent der Frauen 
Österreich 0,25 0,31 0,32 0,33 0,35 0,36 
Burgenland 0,30 0,39 0,40 0,41 0,43 0,45 
Kärnten 0,26 0,41 0,44 0,46 0,48 0,51 
Niederösterreich 0,26 0,30 0,30 0,31 0,30 0,30 
Oberösterreich 0,25 0,32 0,33 0,34 0,35 0,37 
Salzburg 0,22 0,27 0,29 0,31 0,34 0,36 
Steiermark 0,27 0,40 0,41 0,43 0,45 0,46 
Tirol 0,23 0,29 0,31 0,33 0,36 0,38 
Vorarlberg 0,19 0,30 0,31 0,32 0,36 0,38 
Wien 0,24 0,25 0,25 0,25 0,26 0,26 
Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Prognose der Krebsprävalenz 2017 
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Bösartige Neubildung des Eierstockes (C56) 

Krebsprävalenz Österreich insgesamt  
nach dem Geschlecht 2000 bis 2030 

 Deutlich schwächer als bei der 
Gebärmutter erfolgt der 
prognostizierte Anstieg der 
Prävalenz bei den bösartigen 
Neubildungen des Eierstockes.  

 Hier wird erwartet, dass die Zahl 
der erkrankten Frauen von 2014 
bis 2030 um 15% steigt. 

Zu Jahresende 2014 waren 6.400 Frauen 
an einer bösartigen Neubildung des Eier-
stockes erkrankt. Wie in der Vergangen-
heit wird die Prävalenz auch in Zukunft 
steigen. Laut Prognose ist bis 2030 ein 
Anstieg um 15% auf 7.400 Erkrankungen 
zu erwarten. Im Jahr 2000 waren es noch 
5.000 Frauen, um 23% weniger als 2014, 
dem Basisjahr der vorliegenden Prognose 
der Krebsprävalenz. 

Der Anteil der erkrankten Frauen bleibt 
im Prognosezeitraum konstant. Insgesamt sind 1,5 Promille aller Frauen von einer bösartigen 
Neubildung des Eierstockes betroffen. Die altersspezifischen Anteile reichen von 0,2 Promille in 
der Altersgruppe bis 44 Jahre bis knapp 5 Promille unter den 75 Jahre und älteren Frauen.  

Bundesweit steigt die Prävalenz bis 2030 um 15% an. Die regionalen Unterschiede reichen von ei-
nem Plus von 9% (Steiermark und Wien) bis zu einem Plus von 28% in den Bundesländern Nieder-
österreich und Vorarlberg. 
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An Krebs erkrankte Frauen nach Alter und Geschlecht 2000 bis 2030 zu Jahresende 

Geschlecht / Alter 2000 2014 2017 2020 2025 2030 
 Absolut 

 Insgesamt 4.986 6.448 6.679 6.906 7.272 7.429 
Männer 0 0 0 0 0 0 
Frauen 4.986 6.448 6.679 6.906 7.272 7.429 
bis 44 Jahre 738 523 423 400 420 396 
45 bis 59 Jahre 1.435 1.601 1.677 1.634 1.471 1.260 
60 bis 74 Jahre 1.756 2.411 2.442 2.610 2.794 2.946 
75 und mehr Jahre 1.057 1.913 2.137 2.262 2.587 2.827 
 In Prozent der Frauen 

 Insgesamt 0,12 0,15 0,15 0,15 0,15 0,15 
Männer 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Frauen 0,12 0,15 0,15 0,15 0,15 0,15 
bis 44 Jahre 0,03 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 
45 bis 59 Jahre 0,19 0,16 0,17 0,16 0,16 0,14 
60 bis 74 Jahre 0,29 0,34 0,34 0,34 0,32 0,31 
75 und mehr Jahre 0,26 0,42 0,43 0,45 0,47 0,47 
Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Prognose der Krebsprävalenz 2017 

 

An Krebs erkrankte Frauen nach Bundesländern 2000 bis 2030 zu Jahresende 

Bundesland 2000 2014 2017 2020 2025 2030 
 Absolut 
Österreich 4.986 6.448 6.679 6.906 7.272 7.429 
Burgenland 157 211 214 222 243 253 
Kärnten 410 530 552 569 584 588 
Niederösterreich 889 1.055 1.140 1.212 1.308 1.349 
Oberösterreich 872 1.027 1.060 1.095 1.158 1.181 
Salzburg 336 436 465 480 509 522 
Steiermark 794 1.136 1.153 1.185 1.230 1.234 
Tirol 455 648 652 665 703 732 
Vorarlberg 138 231 249 263 282 295 
Wien 935 1.174 1.194 1.215 1.255 1.275 
 In Prozent der Frauen 
Österreich 0,12 0,15 0,15 0,15 0,15 0,15 
Burgenland 0,11 0,14 0,14 0,15 0,15 0,16 
Kärnten 0,14 0,19 0,19 0,20 0,20 0,20 
Niederösterreich 0,11 0,13 0,13 0,14 0,15 0,15 
Oberösterreich 0,12 0,14 0,14 0,15 0,15 0,15 
Salzburg 0,13 0,16 0,16 0,17 0,17 0,18 
Steiermark 0,13 0,18 0,18 0,19 0,19 0,19 
Tirol 0,13 0,17 0,17 0,17 0,17 0,18 
Vorarlberg 0,08 0,12 0,13 0,13 0,14 0,14 
Wien 0,11 0,13 0,12 0,12 0,12 0,12 
Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Prognose der Krebsprävalenz 2017 
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Bösartige Neubildung der Prostata (C61) 

Krebsprävalenz Österreich insgesamt  
nach dem Geschlecht 2000 bis 2030 

 Der Zuwachs der Zahl der an 
Prostatakrebs erkrankten 
Männer flacht künftig etwas ab, 
sodass die Prävalenz 2030 mit 
75.700 Erkrankten um 28% höher 
sein wird als 2014.  

 Ende des Jahres 2000 war die 
Zahl der erkrankten Männer mit 
25.800 um 56% niedriger als 
2014 (59.300 Männer). 

Die Zahl der an Prostatakrebs laborieren-
den Männer wird auch in Zukunft steigen, 
aber nicht mehr ganz so stark wie in der 
Vergangenheit. Ende des Jahres 2014 
waren 59.300 Männer an diesem Tumor 
erkrankt, insgesamt 1,4% aller Männer. 
Bis 2030 steigt die Prävalenz um 28% auf 
75.700 Fälle bzw. 1,6% aller Männer. 

Der prognostizierte Zuwachs betrifft in-
folge der demographischen Alterung in erster Linie die Männer im Alter von 75 und mehr Jahren. 
Hier steigt die Prävalenz bis 2030 von 26.900 auf 44.100 an. Der Anteil der Männer in dieser Al-
tersgruppe mit der Diagnose Prostatakrebs steigt von 9,6% auf 10,9% im Jahr 2020 an und geht 
dann bis 2030 wieder auf 10,4% zurück. Ein möglicher Einflussfaktor für diese Entwicklung ist der 
Einsatz von PSA Screenings. Die dadurch zeitweilig erhöhte Inzidenz setzt sich in den Zahlen der 
Prävalenz fort. 

Nach Bundesländern differenziert steigt die Zahl der an bösartigen Neubildungen der Prostata er-
krankten Männer im Zeitraum 2014 bis 2030 zwischen 11% in Vorarlberg und 49% in der Steier-
mark an. 
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An Krebs erkrankte Männer nach Alter und Geschlecht 2000 bis 2030 zu Jahresende 

Geschlecht / Alter 2000 2014 2017 2020 2025 2030 
 Absolut 

 Insgesamt 25.808 59.306 64.831 69.066 73.673 75.704 
Männer 25.808 59.306 64.831 69.066 73.673 75.704 
Frauen 0 0 0 0 0 0 
bis 44 Jahre 23 140 141 171 223 248 
45 bis 59 Jahre 2.129 4.613 5.065 5.116 4.859 4.355 
60 bis 74 Jahre 13.175 27.629 25.794 26.275 26.430 26.980 
75 und mehr Jahre 10.481 26.924 33.831 37.504 42.161 44.121 
 In Prozent der Männer 

 Insgesamt 0,66 1,41 1,49 1,55 1,61 1,63 
Männer 0,66 1,41 1,49 1,55 1,61 1,63 
Frauen 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
bis 44 Jahre 0,00 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 
45 bis 59 Jahre 0,29 0,47 0,50 0,51 0,52 0,48 
60 bis 74 Jahre 2,62 4,43 4,03 3,79 3,34 3,10 
75 und mehr Jahre 5,95 9,61 10,42 10,95 10,90 10,35 
Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Prognose der Krebsprävalenz 2017 

 

An Krebs erkrankte Männer nach Bundesländern 2000 bis 2030 zu Jahresende 

Bundesland 2000 2014 2017 2020 2025 2030 
 Absolut 
Österreich 25.808 59.306 64.831 69.066 73.673 75.704 
Burgenland 940 1.954 2.254 2.470 2.726 2.866 
Kärnten 1.952 4.980 5.381 5.705 6.054 6.212 
Niederösterreich 4.858 10.815 12.030 12.952 13.933 14.335 
Oberösterreich 4.773 10.709 11.598 12.289 13.053 13.381 
Salzburg 1.219 3.711 4.002 4.212 4.422 4.481 
Steiermark 3.017 8.039 9.318 10.261 11.369 11.989 
Tirol 3.445 6.987 7.243 7.511 7.795 7.924 
Vorarlberg 1.062 3.479 3.576 3.686 3.809 3.877 
Wien 4.542 8.632 9.429 9.980 10.512 10.639 
 In Prozent der Männer 
Österreich 0,66 1,41 1,49 1,55 1,61 1,63 
Burgenland 0,70 1,38 1,55 1,67 1,79 1,84 
Kärnten 0,72 1,84 1,96 2,06 2,17 2,23 
Niederösterreich 0,65 1,35 1,45 1,53 1,60 1,61 
Oberösterreich 0,71 1,51 1,59 1,65 1,71 1,73 
Salzburg 0,49 1,42 1,47 1,52 1,56 1,57 
Steiermark 0,53 1,34 1,51 1,64 1,79 1,86 
Tirol 1,05 1,95 1,95 1,97 1,99 1,99 
Vorarlberg 0,61 1,86 1,85 1,86 1,88 1,88 
Wien 0,62 0,99 1,02 1,04 1,06 1,06 
Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Prognose der Krebsprävalenz 2017 
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Bösartige Neubildung der Niere (C64) 

Krebsprävalenz Österreich insgesamt  
nach dem Geschlecht 2000 bis 2030 

 Deutlich mehr Männer als 
Frauen leiden an Nierenkrebs, 
die Schere wird auch künftig 
weiter auseinander gehen.  

 Während bei den Männern 
zwischen 2014 und 2030 ein Plus 
von 47% zu erwarten ist, liegt 
dieses bei den Frauen mit 20% 
um mehr als die Hälfte niedriger. 

Die Zahl der an Nierenkrebs erkrankten 
Personen wird im Prognosezeitraum 2014 
bis 2030 um 36% ansteigen, von 14.500 
auf 19.700. Das Plus bei den Männern 
fällt mit 47% deutlich höher aus als bei 
den Frauen mit 20%. 

Insgesamt sind rund 2 Promille der Ge-
samtbevölkerung von einem Nierentu-
mor betroffen. In der Altersgruppe der 
75- und Mehrjährigen steigt der Anteil im 

Prognosezeitraum 2014 bis 2030 von 7,8 Promille auf 8,9 Promille. Mit dem Anstieg der Prävalenz 
in dieser Altersgruppe von 5.700 auf 9.123 erkrankte Personen spiegelt die Prognose die demo-
graphische Alterung wider. Es erkranken deutlich mehr Personen, weil die Risikobevölkerung grö-
ßer wird. Infolge der sinkenden Mortalität steigen auch die Überlebenschancen. 

Wie bei vielen Krebslokalisationen fällt auch hier aufgrund der stagnierenden Bevölkerungsent-
wicklung der Anstieg in Kärnten (+19%) am schwächsten aus. In Vorarlberg ist hingegen bis 2030 
ein Plus von 57% in Prävalenz der bösartigen Neubildungen der Niere zu erwarten. 
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An Krebs erkrankte Personen nach Alter und Geschlecht 2000 bis 2030 zu Jahresende 

Geschlecht / Alter 2000 2014 2017 2020 2025 2030 
 Absolut 

 Insgesamt 8.845 14.487 15.684 16.790 18.400 19.711 
Männer 4.771 8.561 9.473 10.321 11.566 12.618 
Frauen 4.074 5.926 6.211 6.469 6.834 7.093 
bis 44 Jahre 526 627 601 634 685 692 
45 bis 59 Jahre 1.721 2.390 2.574 2.604 2.495 2.387 
60 bis 74 Jahre 3.945 5.784 5.764 6.215 6.880 7.509 
75 und mehr Jahre 2.653 5.686 6.745 7.337 8.340 9.123 
 In Prozent der Gesamtbevölkerung 

 Insgesamt 0,11 0,17 0,18 0,19 0,20 0,21 
Männer 0,12 0,20 0,22 0,23 0,25 0,27 
Frauen 0,10 0,14 0,14 0,14 0,15 0,15 
bis 44 Jahre 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 
45 bis 59 Jahre 0,12 0,12 0,13 0,13 0,13 0,13 
60 bis 74 Jahre 0,36 0,44 0,43 0,43 0,42 0,41 
75 und mehr Jahre 0,46 0,78 0,82 0,86 0,89 0,89 
Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Prognose der Krebsprävalenz 2017 

 

An Krebs erkrankte Personen nach Bundesländern 2000 bis 2030 zu Jahresende 

Bundesland 2000 2014 2017 2020 2025 2030 
 Absolut 
Österreich 8.845 14.487 15.684 16.790 18.400 19.711 
Burgenland 366 546 585 631 702 756 
Kärnten 783 1.370 1.426 1.490 1.567 1.631 
Niederösterreich 1.902 2.738 2.960 3.192 3.525 3.786 
Oberösterreich 1.688 2.632 2.765 2.934 3.163 3.362 
Salzburg 402 773 865 941 1.043 1.123 
Steiermark 1.265 2.488 2.694 2.887 3.174 3.400 
Tirol 691 1.287 1.425 1.522 1.674 1.813 
Vorarlberg 300 542 612 671 764 849 
Wien 1.448 2.111 2.352 2.522 2.788 2.991 
 In Prozent der Gesamtbevölkerung 
Österreich 0,11 0,17 0,18 0,19 0,20 0,21 
Burgenland 0,13 0,19 0,20 0,21 0,23 0,24 
Kärnten 0,14 0,25 0,25 0,26 0,28 0,29 
Niederösterreich 0,12 0,17 0,18 0,19 0,20 0,21 
Oberösterreich 0,12 0,18 0,19 0,20 0,21 0,22 
Salzburg 0,08 0,14 0,16 0,17 0,18 0,19 
Steiermark 0,11 0,20 0,22 0,23 0,25 0,26 
Tirol 0,10 0,18 0,19 0,20 0,21 0,22 
Vorarlberg 0,09 0,14 0,16 0,17 0,19 0,20 
Wien 0,09 0,12 0,12 0,13 0,14 0,14 
Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Prognose der Krebsprävalenz 2017 
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Bösartige Neubildung der Harnblase (C67) 

Krebsprävalenz Österreich insgesamt  
nach dem Geschlecht 2000 bis 2030 

 Die Prävalenz der an einer 
bösartigen Neubildung der 
Harnblase erkrankten Frauen 
und Männer wird künftig um 
rund ein Fünftel steigen.  

 Allerdings leiden deutlich mehr 
Männer als Frauen an diesem 
Krebs. 

15.500 Personen waren im Jahr 2014 an 
einem Tumor der Harnblase erkrankt, 
73% davon waren Männer. 2000 war die 
Prävalenz diese Tumors noch um ein 
knappes Viertel (-23%) niedriger als im 
Basisjahr der Prognose. Die Prävalenz 
steigt bis 2030 für beide Geschlechter 
zusammen um 20% auf 18.600 Erkrankte. 
Der Zuwachs fällt gegenüber dem Jahr 
2030 mit +21% bei den Männern von 
11.400 auf 13.700 etwas stärker aus als 

mit +18% bei den Frauen von 4.100 auf 4.900. 

Knapp 2 Promille der Gesamtbevölkerung laborieren an einem Tumor der Harnblase. Im Alter von 
75 und mehr Jahren sind etwas mehr als 1 Prozent davon betroffen. In dieser Altersgruppe steigt 
die Prävalenz im Prognosezeitraum 2014 bis 2030 um 39% an.  

In der Bundeshauptstadt Wien stagniert künftig die Prävalenz der an Harnblasenkrebs erkrankten 
Personen (+3%) im Prognosezeitraum bis 2030, während sie in Tirol um nahezu die Hälfte zuneh-
men wird (+47%). 
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An Krebs erkrankte Personen nach Alter und Geschlecht 2000 bis 2030 zu Jahresende 

Geschlecht / Alter 2000 2014 2017 2020 2025 2030 
 Absolut 

 Insgesamt 11.923 15.505 16.261 16.971 17.913 18.613 
Männer 8.655 11.383 11.992 12.527 13.222 13.740 
Frauen 3.268 4.122 4.269 4.444 4.691 4.873 
bis 44 Jahre 284 237 187 200 208 204 
45 bis 59 Jahre 1.530 1.679 1.790 1.801 1.709 1.562 
60 bis 74 Jahre 4.928 6.166 5.799 5.912 6.151 6.500 
75 und mehr Jahre 5.181 7.423 8.485 9.058 9.845 10.347 
 In Prozent der Gesamtbevölkerung 

 Insgesamt 0,15 0,18 0,18 0,19 0,19 0,20 
Männer 0,22 0,27 0,28 0,28 0,29 0,30 
Frauen 0,08 0,09 0,09 0,10 0,10 0,10 
bis 44 Jahre 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 
45 bis 59 Jahre 0,10 0,08 0,09 0,09 0,09 0,09 
60 bis 74 Jahre 0,45 0,47 0,43 0,41 0,37 0,36 
75 und mehr Jahre 0,90 1,01 1,04 1,06 1,04 1,01 
Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Prognose der Krebsprävalenz 2017 

 

An Krebs erkrankte Personen nach Bundesländern 2000 bis 2030 zu Jahresende 

Bundesland 2000 2014 2017 2020 2025 2030 
 Absolut 
Österreich 11.923 15.505 16.261 16.971 17.913 18.613 
Burgenland 352 484 533 573 622 660 
Kärnten 937 1.088 1.182 1.253 1.339 1.414 
Niederösterreich 2.309 3.228 3.340 3.478 3.630 3.722 
Oberösterreich 2.071 2.697 2.775 2.837 2.941 3.022 
Salzburg 476 633 705 733 761 777 
Steiermark 1.424 2.229 2.448 2.614 2.845 2.997 
Tirol 1.006 1.097 1.242 1.334 1.483 1.614 
Vorarlberg 441 562 612 669 743 822 
Wien 2.907 3.487 3.424 3.480 3.549 3.585 
 In Prozent der Gesamtbevölkerung 
Österreich 0,15 0,18 0,18 0,19 0,19 0,20 
Burgenland 0,13 0,17 0,18 0,19 0,20 0,21 
Kärnten 0,17 0,20 0,21 0,22 0,24 0,25 
Niederösterreich 0,15 0,20 0,20 0,20 0,21 0,21 
Oberösterreich 0,15 0,19 0,19 0,19 0,19 0,19 
Salzburg 0,09 0,12 0,13 0,13 0,13 0,13 
Steiermark 0,12 0,18 0,20 0,21 0,22 0,23 
Tirol 0,15 0,15 0,16 0,17 0,19 0,20 
Vorarlberg 0,13 0,15 0,16 0,17 0,18 0,20 
Wien 0,19 0,19 0,18 0,18 0,17 0,17 
Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Prognose der Krebsprävalenz 2017 
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Bösartige Neubildung des Gehirns (C70-C72) 

Krebsprävalenz Österreich insgesamt  
nach dem Geschlecht 2000 bis 2030 

 Die Zahl der an einem 
Gehirntumor leidenden 
Personen wird insgesamt künftig 
um 84% steigen, wobei sich die 
Prävalenz der Männer von 2014 
bis 2030 verdoppelt.  

 Damit verstärkt sich der in der 
Vergangenheit beobachtete 
Zuwachs. 

Ende 2014 waren etwa gleich viele Frau-
en (1.900) wie Männer (1.800) an einer 
bösartigen Neubildung des Gehirns er-
krankt. Bis 2030 verdoppelt sich die Prä-
valenz bei den Männern (+104%) auf 
3.700 Erkrankte, bei den Frauen beträgt 
der Zuwachs 65% auf 3.100. Insgesamt 
steigt die Prävalenz des Gehirntumors 
zwischen 2014 und 2030 um 84%, von 
3.700 auf 6.800. 

Die höchsten Anteile der an einem Gehirntumor erkrankten Personen sind in der Altersgruppe der 
60- bis 74-jährigen Bevölkerung zu beobachten. Hier steigen sie zwischen 2014 und 2030 von 0,7 
Promille auf 1,2 Promille an.  

Die Zahl der an einem Gehirntumor erkrankten Personen wird sich in der Bundeshauptstadt Wien 
bis zum Jahr 2030 verdoppeln (+101%). In Kärnten ist hingegen bloß ein Anstieg um die Hälfte 
(+51%) zu erwarten. 
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An Krebs erkrankte Personen nach Alter und Geschlecht 2000 bis 2030 zu Jahresende 

Geschlecht / Alter 2000 2014 2017 2020 2025 2030 
 Absolut 

 Insgesamt 2.070 3.704 4.173 4.797 5.829 6.798 
Männer 990 1.800 2.108 2.489 3.082 3.664 
Frauen 1.080 1.904 2.065 2.308 2.747 3.134 
bis 44 Jahre 925 1.350 1.396 1.557 1.844 2.056 
45 bis 59 Jahre 485 938 1.159 1.318 1.477 1.633 
60 bis 74 Jahre 467 894 1.083 1.324 1.744 2.140 
75 und mehr Jahre 193 522 535 598 764 969 
 In Prozent der Gesamtbevölkerung 

 Insgesamt 0,03 0,04 0,05 0,05 0,06 0,07 
Männer 0,03 0,04 0,05 0,06 0,07 0,08 
Frauen 0,03 0,04 0,05 0,05 0,06 0,07 
bis 44 Jahre 0,02 0,03 0,03 0,03 0,04 0,04 
45 bis 59 Jahre 0,03 0,05 0,06 0,07 0,08 0,09 
60 bis 74 Jahre 0,04 0,07 0,08 0,09 0,11 0,12 
75 und mehr Jahre 0,03 0,07 0,07 0,07 0,08 0,09 
Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Prognose der Krebsprävalenz 2017 

 

An Krebs erkrankte Personen nach Bundesländern 2000 bis 2030 zu Jahresende 

Bundesland 2000 2014 2017 2020 2025 2030 
 Absolut 
Österreich 2.070 3.704 4.173 4.797 5.829 6.798 
Burgenland 72 130 136 157 201 245 
Kärnten 183 296 303 330 395 446 
Niederösterreich 329 649 787 909 1.098 1.285 
Oberösterreich 428 692 781 879 1.037 1.181 
Salzburg 115 221 255 302 380 438 
Steiermark 278 523 552 661 808 965 
Tirol 249 364 388 443 526 613 
Vorarlberg 128 181 188 207 276 322 
Wien 288 648 783 909 1.108 1.303 
 In Prozent der Gesamtbevölkerung 
Österreich 0,03 0,04 0,05 0,05 0,06 0,07 
Burgenland 0,03 0,05 0,05 0,05 0,06 0,08 
Kärnten 0,03 0,05 0,05 0,06 0,07 0,08 
Niederösterreich 0,02 0,04 0,05 0,05 0,06 0,07 
Oberösterreich 0,03 0,05 0,05 0,06 0,07 0,08 
Salzburg 0,02 0,04 0,05 0,05 0,07 0,08 
Steiermark 0,02 0,04 0,04 0,05 0,06 0,07 
Tirol 0,04 0,05 0,05 0,06 0,07 0,08 
Vorarlberg 0,04 0,05 0,05 0,05 0,07 0,08 
Wien 0,02 0,04 0,04 0,05 0,05 0,06 
Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Prognose der Krebsprävalenz 2017 
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Bösartige Neubildung des blutbildenden Systems (C81-C96) 

Krebsprävalenz Österreich insgesamt  
nach dem Geschlecht 2000 bis 2030 

 Der lineare Anstieg der Prävalenz 
von Blutkrebs setzt sich mit +62% 
von 2014 bis 2030 auch in 
Zukunft fort.  

 Dabei öffnet sich die Schere 
zwischen Männern und Frauen 
weiterhin, mehr Männer als 
Frauen sind an einer bösartigen 
Neubildung des blutbildenden 
Systems erkrankt. 

Im Jahr 2000 waren etwa noch gleich 
viele Frauen wie Männer an einer bösar-
tigen Neubildung des blutbildenden Sys-
tems erkrankt. Seitdem ist die Prävalenz 
bei den Männern stärker gestiegen als bei 
den Frauen. Diese Entwicklung wird sich 
auch in Zukunft fortsetzen. 2030 beträgt 
die Prävalenz insgesamt 39.300 Fälle, das 
ist gegenüber 2014 mit 24.300 erkrankten 

Personen ein Plus von 62%. 

2014 waren 2,8 Promille der Gesamtbevölkerung an einer bösartigen Neubildung des blutbilden-
den Systems erkrankt. Mit zunehmendem Alter steigt dieses Risiko. Demnach betrug der Anteil 
2014 im Alter bis 44 Jahre 1,1 Promille, bei den 75- und Mehrjährigen 8,7 Promille. Bis 2030 steigt 
dieser Anteil auf 13 Promille an. 

In Vorarlberg wird sich die Prävalenz der bösartigen Neubildungen des blutbildenden Systems bis 
2030 mehr als verdoppeln (+112%). Der niedrigste Anstieg von einem Drittel (+34%) ist im Bun-
desland Kärnten zu erwarten. 
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An Krebs erkrankte Personen nach Alter und Geschlecht 2000 bis 2030 zu Jahresende 

Geschlecht / Alter 2000 2014 2017 2020 2025 2030 
 Absolut 

 Insgesamt 12.010 24.284 27.338 30.281 34.963 39.309 
Männer 6.158 12.978 14.778 16.508 19.255 21.832 
Frauen 5.852 11.306 12.560 13.773 15.708 17.477 
bis 44 Jahre 3.155 5.011 5.230 5.524 5.852 5.979 
45 bis 59 Jahre 2.400 5.079 5.618 5.897 6.179 6.516 
60 bis 74 Jahre 3.668 7.858 8.613 9.788 11.578 13.416 
75 und mehr Jahre 2.787 6.336 7.877 9.072 11.354 13.398 
 In Prozent der Gesamtbevölkerung 

 Insgesamt 0,15 0,28 0,31 0,33 0,38 0,42 
Männer 0,16 0,31 0,34 0,37 0,42 0,47 
Frauen 0,14 0,26 0,28 0,30 0,33 0,36 
bis 44 Jahre 0,06 0,11 0,11 0,12 0,12 0,13 
45 bis 59 Jahre 0,16 0,26 0,28 0,29 0,33 0,36 
60 bis 74 Jahre 0,33 0,59 0,64 0,67 0,70 0,74 
75 und mehr Jahre 0,48 0,87 0,96 1,07 1,21 1,30 
Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Prognose der Krebsprävalenz 2017 

 

An Krebs erkrankte Personen nach Bundesländern 2000 bis 2030 zu Jahresende 

Bundesland 2000 2014 2017 2020 2025 2030 
 Absolut 
Österreich 12.010 24.284 27.338 30.281 34.963 39.309 
Burgenland 458 784 887 985 1.137 1.271 
Kärnten 842 1.993 2.130 2.274 2.487 2.677 
Niederösterreich 2.142 4.079 4.688 5.202 5.951 6.598 
Oberösterreich 2.378 3.996 4.378 4.765 5.371 5.882 
Salzburg 707 1.982 2.216 2.514 3.082 3.713 
Steiermark 1.383 3.529 4.028 4.454 5.079 5.592 
Tirol 1.285 2.659 2.938 3.267 3.847 4.465 
Vorarlberg 482 1.243 1.437 1.680 2.127 2.629 
Wien 2.333 4.019 4.636 5.140 5.882 6.482 
 In Prozent der Gesamtbevölkerung 
Österreich 0,15 0,28 0,31 0,33 0,38 0,42 
Burgenland 0,17 0,27 0,30 0,33 0,37 0,40 
Kärnten 0,15 0,36 0,38 0,40 0,44 0,47 
Niederösterreich 0,14 0,25 0,28 0,30 0,34 0,36 
Oberösterreich 0,17 0,28 0,30 0,32 0,35 0,38 
Salzburg 0,14 0,37 0,40 0,45 0,53 0,64 
Steiermark 0,12 0,29 0,32 0,35 0,40 0,43 
Tirol 0,19 0,36 0,39 0,42 0,48 0,55 
Vorarlberg 0,14 0,33 0,37 0,42 0,52 0,63 
Wien 0,15 0,22 0,24 0,26 0,29 0,31 
Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Prognose der Krebsprävalenz 2017 
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Sonstige bösartige Neubildungen 
(ohne nicht-melanotische Hauttumoren, also exklusive C44) 

Krebsprävalenz Österreich insgesamt  
nach dem Geschlecht 2000 bis 2030 

 Die Zahl der an sonstigen 
bösartigen Neubildungen 
erkrankten Personen steigt bei 
beiden Geschlechtern weiterhin 
nahezu linear an, die Prävalenz 
liegt hier bei den Männern etwas 
höher als bei den Frauen.  

 Insgesamt ist zwischen 2014 und 
2030 ein Anstieg um 50% zu 
erwarten. 

Die Zahl der an sonstigen bösartigen 
Neubildungen laborierenden Menschen 
steigt zwischen 2014 und 2030 um die 
Hälfte an, von 40.600 auf 61.000. Der 
Zuwachs ist bei den Männern mit +60% 
deutlich stärker als bei den Frauen mit 
+38%. 

Insgesamt sind es 4,7 Promille der Ge-
samtbevölkerung, die an sonstigen bösar-

tigen Neubildungen leiden, im Alter von 75 und mehr Jahren sind es 11,4 Promille. Bis 2030 steigt 
der Anteil in der Bevölkerung insgesamt auf 6,5 Promille, in der hier betrachteten obersten Al-
tersgruppe steigt der Anteil auf 18,5 Promille. 

Die nach Bundesländern differenzierte regionale Spannweite im Anstieg der Prävalenz sonstiger 
bösartiger Neubildungen, die nicht  zu den in den vorigen Kapiteln beschrieben Tumoren zählen, 
liegt zwischen +22% in Kärnten und +69% in Vorarlberg. 
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An Krebs erkrankte Personen nach Alter und Geschlecht 2000 bis 2030 zu Jahresende 

Geschlecht / Alter 2000 2014 2017 2020 2025 2030 
 Absolut 

 Insgesamt 19.743 40.648 44.847 48.874 55.232 60.950 
Männer 10.955 22.041 24.722 27.297 31.408 35.237 
Frauen 8.788 18.607 20.125 21.577 23.824 25.713 
bis 44 Jahre 5.955 7.437 7.196 7.283 7.486 7.527 
45 bis 59 Jahre 4.904 12.335 12.842 12.856 12.424 12.202 
60 bis 74 Jahre 5.228 12.542 14.247 16.392 19.525 22.237 
75 und mehr Jahre 3.656 8.334 10.562 12.343 15.797 18.984 
 In Prozent der Gesamtbevölkerung 

 Insgesamt 0,25 0,47 0,51 0,54 0,60 0,65 
Männer 0,28 0,52 0,57 0,61 0,69 0,76 
Frauen 0,21 0,42 0,45 0,47 0,51 0,54 
bis 44 Jahre 0,12 0,16 0,15 0,15 0,16 0,16 
45 bis 59 Jahre 0,33 0,62 0,63 0,64 0,66 0,67 
60 bis 74 Jahre 0,47 0,95 1,05 1,12 1,18 1,23 
75 und mehr Jahre 0,64 1,14 1,29 1,45 1,68 1,85 
Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Prognose der Krebsprävalenz 2017 

 

An Krebs erkrankte Personen nach Bundesländern 2000 bis 2030 zu Jahresende 

Bundesland 2000 2014 2017 2020 2025 2030 
 Absolut 
Österreich 19.743 40.648 44.847 48.874 55.232 60.950 
Burgenland 666 1.365 1.538 1.716 1.989 2.244 
Kärnten 1.838 4.022 4.154 4.354 4.661 4.921 
Niederösterreich 3.545 7.200 8.103 8.925 10.227 11.403 
Oberösterreich 3.495 6.092 6.759 7.341 8.243 9.066 
Salzburg 1.241 2.504 2.747 2.984 3.384 3.743 
Steiermark 2.568 6.148 6.951 7.705 8.852 9.842 
Tirol 2.117 4.250 4.655 4.992 5.529 6.019 
Vorarlberg 771 1.590 1.835 2.029 2.366 2.694 
Wien 3.502 7.477 8.105 8.828 9.981 11.018 
 In Prozent der Gesamtbevölkerung 
Österreich 0,25 0,47 0,51 0,54 0,60 0,65 
Burgenland 0,24 0,47 0,52 0,57 0,64 0,71 
Kärnten 0,33 0,72 0,74 0,77 0,82 0,86 
Niederösterreich 0,23 0,44 0,48 0,52 0,58 0,63 
Oberösterreich 0,25 0,42 0,46 0,49 0,54 0,58 
Salzburg 0,24 0,46 0,50 0,53 0,59 0,64 
Steiermark 0,22 0,50 0,56 0,61 0,69 0,76 
Tirol 0,32 0,58 0,62 0,65 0,70 0,74 
Vorarlberg 0,22 0,42 0,47 0,51 0,58 0,65 
Wien 0,23 0,42 0,43 0,45 0,49 0,53 
Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Prognose der Krebsprävalenz 2017 
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Personen mit 2 oder mehr Malignomen 

Krebsprävalenz Österreich insgesamt  
nach dem Geschlecht 2000 bis 2030 

 Die Zahl der Personen mit 2 oder 
mehr Krebserkrankungen steigt 
bis 2030 von derzeit (2014) etwa 
20.000 auf über 35.000 an.  

 Die Prävalenz bei den Männern 
liegt etwas höher als bei den 
Frauen, die Schere zwischen den 
Geschlechtern öffnet sich leicht. 

Ende 2014 lebten österreichweit 19.600 
Personen, denen 2 oder mehrere Malig-
nome diagnostiziert wurden. Gemäß der 
vorliegenden Prognose wird diese Zahl 
bis 2030 um 83% auf 35.900 steigen. Bei 
den Frauen steigt die Prävalenz in diesem 
Zeitraum um 76%, bei den Männern ist 
der Zuwachs mit 89% deutlich höher.  

Mit zunehmendem Alter nimmt das Risi-
ko der Erkrankung an multiplen Tumoren 
stark zu. So waren Ende des Jahres 2014 

bei den unter 45-Jährigen nur 0,1 Promille der Bevölkerung von der Diagnose mehrerer Maligno-
me betroffen, im Alter von 75- und mehr Jahren jedoch 12,4 Promille. Bis zum Jahr 2030 wir ge-
mäß der vorliegenden Prognose der betroffene Bevölkerungsanteil in der obersten Altersgruppe 
auf 17,5 Promille steigen. 

Nach Bundesländern unterschieden reicht die Spannweite des Anstiegs von 2014 bis zum Jahr 
2030 in der Prävalenz der an 2 oder mehreren Tumoren erkrankten Personen von +52% in Kärn-
ten bis +133% in Vorarlberg. 
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An zwei oder mehr Malignomen erkrankte Personen  
nach Alter und Geschlecht 2000 bis 2030 zu Jahresende 

Geschlecht / Alter 2000 2014 2017 2020 2025 2030 
 Absolut 

 Insgesamt 6.997 19.637 23.323 26.496 31.372 35.887 
Männer 3.399 10.240 12.593 14.337 16.918 19.355 
Frauen 3.598 9.397 10.730 12.159 14.454 16.532 
bis 44 Jahre 131 369 384 476 565 640 
45 bis 59 Jahre 795 2.232 2.806 3.088 3.385 3.517 
60 bis 74 Jahre 2.823 7.922 8.900 10.131 11.908 13.780 
75 und mehr Jahre 3.248 9.114 11.233 12.801 15.514 17.950 
 In Prozent der Gesamtbevölkerung 

 Insgesamt 0,09 0,23 0,26 0,29 0,34 0,38 
Männer 0,09 0,24 0,29 0,32 0,37 0,42 
Frauen 0,09 0,21 0,24 0,26 0,31 0,34 
bis 44 Jahre 0,00 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 
45 bis 59 Jahre 0,05 0,11 0,14 0,15 0,18 0,19 
60 bis 74 Jahre 0,26 0,60 0,66 0,69 0,72 0,76 
75 und mehr Jahre 0,56 1,24 1,37 1,50 1,65 1,75 
Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Prognose der Krebsprävalenz 2017 

 

An zwei oder mehr Malignomen erkrankte Personen  
nach Bundesländern 2000 bis 2030 zu Jahresende 

Bundesland 2000 2014 2017 2020 2025 2030 
 Absolut 
Österreich 6.997 19.637 23.323 26.496 31.372 35.887 
Burgenland 279 670 787 892 1.054 1.187 
Kärnten 761 2.186 2.422 2.646 2.987 3.322 
Niederösterreich 1.314 3.393 3.993 4.492 5.217 5.846 
Oberösterreich 1.302 3.222 3.743 4.166 4.820 5.407 
Salzburg 325 1.126 1.391 1.632 2.000 2.379 
Steiermark 649 3.014 3.678 4.237 5.093 5.831 
Tirol 910 2.317 2.787 3.205 3.906 4.607 
Vorarlberg 269 937 1.144 1.352 1.721 2.177 
Wien 1.188 2.774 3.378 3.874 4.574 5.131 
 In Prozent der Gesamtbevölkerung 
Österreich 0,09 0,23 0,26 0,29 0,34 0,38 
Burgenland 0,10 0,23 0,27 0,30 0,34 0,37 
Kärnten 0,14 0,39 0,43 0,47 0,52 0,58 
Niederösterreich 0,09 0,21 0,24 0,26 0,30 0,32 
Oberösterreich 0,09 0,22 0,25 0,28 0,31 0,35 
Salzburg 0,06 0,21 0,25 0,29 0,35 0,41 
Steiermark 0,05 0,25 0,30 0,34 0,40 0,45 
Tirol 0,14 0,32 0,37 0,42 0,49 0,57 
Vorarlberg 0,08 0,25 0,29 0,34 0,42 0,52 
Wien 0,08 0,15 0,18 0,20 0,22 0,25 
Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Prognose der Krebsprävalenz 2017 
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