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Die Verteilung der Todesursachen ist in den einzel-
nen Mitgliedstaaten unterschiedlich. In Finnland
und in Frankreich ist Selbstmord die häufigste To-
desursache bei Erwachsenen dieser Altersgruppe.
In Spanien und in Portugal dagegen stehen Ver-
kehrsunfälle an der Spitze.

Aids war generell die dritthäufigste Todesursache in
dem untersuchten Zeitraum (1994-1996). Die bei-
den Länder, in denen Aids am stärksten verbreitet
ist, sind Frankreich und Spanien, vor allem in den
städtischen Regionen und in den Küstenregionen.
Der Einfluss der Sterblichkeit an Aids geht seit 1996
zurück, da es inzwischen bessere Behandlungs-
möglichkeiten gibt.

Die Karten bestätigen die Unterschiede zwischen
den nördlichen und den südlichen Ländern, die
Ausdruck unterschiedlichen Risikoverhaltens der
Erwachsenen sind.

Die Karte mit den Mortalitätsverhältnissen lässt den
ausgeprägten Nord-Süd-Gegensatz beim Niveau
der männlichen Übersterblichkeit noch deutlicher
hervortreten. Hier ist ein auffälliger Kontrast zwi-
schen den Mittelmeerländern und Österreich auf
der einen Seite und den nordeuropäischen Ländern
auf der anderen Seite festzustellen, mit Ausnahme
der ostdeutschen Bundesländer und Finnlands. In
der zweiten Gruppe von Ländern sind die Mortali-
tätsunterschiede zwischen Männern und Frauen
gering, da sich das Risikoverhalten beider Ge-
schlechter zunehmend anpasst. In den anderen
Mitgliedstaaten bestehen große Unterschiede, ob-
wohl sich auch dort das Verhalten der Frauen in
den letzten Jahrzehnten an das der Männer ange-
passt hat. In Spanien, Frankreich, Portugal und
Finnland gibt es besonders signifikante ge-
schlechtsspezifische Mortalitätsunterschiede, die
über dem europäischen Durchschnitt liegen.

5 Sterblichkeit nach Altersgruppen
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 19,2
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5.9 ALLE TODESURSACHEN 
STANDARDISIERTE STERBEZIFFER, FRAUEN, ALTERSGRUPPE 25-44 JAHRE 

= 3 500 Sterbefälle

(Angaben je 100 000 Einwohner)

< 20 Sterbefälle

N
0 100 500 km

Minimum

Maximum

Europäischer 

Wert

Nationale Daten 

Methode der Klassenbildung: Q6

22,5

16,8 (Belgien)

28,5 (Portugal)

Ländergrenzen

Grenzen von NUTS 2

Standardisierte 
Sterbeziffer (je 100 000)

(1994-1996) – NUTS 2

Statistische Angaben: Eurostat, Datenbank: New Cronos

© Eurogeographics Assoziation für administrative Grenzen

Kartografie: Inserm-CépiDc/Espace, Gesundheit und Regionalgliederung, 2002

Angaben nicht verfügbar

DE, UKL, UKM: NUTS 1

FI16 und FI17:  Die Daten werden zusammengefasst.

IE01 und IE02: Die Daten werden zusammengefasst.

SE09 und SE0A:  Die Daten werden zusammengefasst.

UKI1 und UKI2: Die Daten werden zusammengefasst.

UKK3 und UKK4:  Die Daten werden zusammengefasst.
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5.10 ALLE TODESURSACHEN 

Minimum

Maximum

Europäische 

Verhältniszahl

Nationale Daten 

Methode der Klassenbildung: Q6

< 20 Sterbefälle

 VERHÄLTNIS MÄNNER/FRAUEN, STANDARDISIERTE STERBEZIFFERN, ALTERSGRUPPE 25-44 JAHRE 

N
0 100 500 km

2,2

Verhältnis von 
Männern zu Frauen

1,5 (Niederlande)

2,8 (Portugal)

Ländergrenzen

Grenzen von NUTS 2

(1994-1996) – NUTS 2

Statistische Angaben: Eurostat, Datenbank: New Cronos

© Eurogeographics Assoziation für administrative Grenzen

Kartografie: Inserm-CépiDc/Espace, Gesundheit und Regionalgliederung, 2002

Angaben nicht verfügbar

DE, UKL, UKM: NUTS 1

FI16 und FI17: Die Daten werden zusammengefasst.

IE01 und IE02: Die Daten werden zusammengefasst.

SE09 und SE0A:  Die Daten werden zusammengefasst.

UKI1 und UKI2: Die Daten werden zusammengefasst.

UKK3 und UKK4: Die Daten werden zusammengefasst.
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In der Altersgruppe der 45- bis 64-
Jährigen basieren europäische
Unterschiede in erster Linie auf
Todesursachen, die mit Alkohol- und
Tabakkonsum in Zusammenhang
stehen

In der Altersgruppe der 45- bis 64-Jährigen ist die
Sterbeziffer viermal so hoch wie bei jungen Er-
wachsenen, und zwar sowohl bei den Männern als
auch bei den Frauen.

Ab dem Alter von 45 Jahren nimmt der Anteil äu-
ßerer Ursachen ab. Allerdings wird die Sterblichkeit
weiterhin stark durch das Risikoverhalten be-
stimmt. Das Sterblichkeitsniveau ist vor allem auf
übermäßigen Alkohol- und Tabakkonsum zurück-
zuführen. Hier lässt sich ein Zusammenhang zwi-
schen den regionalen Mortalitätsunterschieden für
diese Altersgruppen und den Neubildungen der
Atemwege sowie den alkoholbedingten Krankhei-

ten feststellen. Dies gilt vor allem für die männliche
Bevölkerung.

Die Sterbeziffer bei den Männern ist auch in dieser Al-
tersgruppe noch zweimal so hoch wie bei den Frau-
en, aber die Karten stellen sich je nach Geschlecht 
anders dar. Die bei den Frauen festgestellten 
Unterschiede stehen in erster Linie mit dem unter-
schiedlichen Auftreten der bösartigen Neubildungen
der Brustdrüse in Zusammenhang, der häufigsten To-
desursache in dieser Altersgruppe.

Bei den Männern der Altersgruppe der 45- bis 65-
Jährigen sind die Mortalitätsunterschiede zwischen
den Mitgliedstaaten groß. Sie variieren im Verhält-
nis 3:1.

Auch innerhalb der Mitgliedstaaten lässt sich ein
Mortalitätsgefälle feststellen.

In Frankreich z. B. heben sich die nördlichen Regio-
nen von den südlichen durch hohe Sterbeziffern
ab. Die Sterbeziffer im Nord-Pas-de-Calais ist genau

Madeira

Açores

Canaries

Guadeloupe

Martinique

Réunion

Guyane
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E
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F

F

 125,8

 153,8

 171,3

 195,8

 221,8

 267,8

 357,5

5.11 ALLE TODESURSACHEN 
STANDARDISIERTE STERBEZIFFER, MÄNNER, ALTERSGRUPPE 45-64 JAHRE 

= 34 100 Sterbefälle

Methode der Klassenbildung: Q6

(Angaben je 100 000 Einwohner)

N
0 100 500 km

Minimum

Maximum

Europäischer

Wert

Nationale Daten 

Standardisierte 
Sterbeziffer (je 100 000)

Ländergrenzen

Grenzen von NUTS 2

208,0

140,7 (Belgien)

240,6 (Portugal)

(1994-1996) – NUTS 2

Statistische Angaben: Eurostat, Datenbank: New Cronos

© Eurogeographics Assoziation für administrative Grenzen

Kartografie: Inserm-CépiDc/Espace, Gesundheit und Regionalgliederung, 2002

Angaben nicht verfügbar

DE, UKL, UKM: NUTS 1

FI16 und FI17: Die Daten werden zusammengefasst.

IE01 und IE02: Die Daten werden zusammengefasst.

SE09 und SE0A: Die Daten werden zusammengefasst.

UKI1 und UKI2: Die Daten werden zusammengefasst.

UKK3 und UKK4: Die Daten werden zusammengefasst.



so hoch wie in den ostdeutschen Bundesländern.
Die Tatsache, dass in Regionen mit wirtschaftlichen
Problemen eine solch hohe Übersterblichkeit vor-
kommt, bestätigt die Hypothese, dass ein Zusam-
menhang besteht zwischen dem sozioökonomi-
schen Niveau der Bevölkerung und dem Risi-
koverhalten. In diesen Regionen ist ein hoher 
Alkohol- und Tabakkonsum festzustellen, der sich
auf das Sterberisiko auswirkt.

In Österreich lässt sich ein sehr ausgeprägtes West-
Ost-Gefälle feststellen. Dieses Gefälle entspricht
der geografischen Teilung zwischen den Alpenre-
gionen (niedrige Rate) und der Donauebene (hohe
Rate). Diese Gegensätze sind auf die unterschiedli-
che Lebensweise in den beiden Landesteilen zu-
rückzuführen. Auch in Finnland wird ein solcher
Gegensatz zwischen Nord (niedrige Rate) und Süd
(hohe Rate) deutlich.

Die Verteilung der Mortalitätsraten bei Frauen der
Altersgruppe zwischen 45 und 64 ist weniger frag-

mentiert. Allerdings schwanken die Raten auch hier
im Verhältnis 3:1. Eine breite Zone der Übersterb-
lichkeit reicht von den Britischen Inseln über Nord-
frankreich, die Beneluxländer, Deutschland bis nach
Dänemark. Diese Situation ist vor allem auf die
hohe Zahl von Todesfällen durch Neubildungen der
Brustdrüse zurückzuführen.

In den ostdeutschen Bundesländern ist die Haupt-
todesursache bei Frauen der Herzinfarkt, neben
den alkoholbedingten Krankheiten. Dies ist auch
der Fall in den südlichen Regionen Finnlands, wo
Brustkrebs eine weniger große Rolle spielt.

Wenn die regionale Gesamtsterblichkeit einer Al-
tersgruppe ähnlich ist, bedeutet dies nicht zwangs-
läufig, dass auch das Mortalitätsprofil gleich ist.
Was das Niveau der männlichen Übersterblichkeit
betrifft, so lässt sich in allen Mitgliedstaaten eine
starke Homogenität beobachten. Die größten ge-
schlechtsspezifischen Mortalitätsunterschiede sind
in Spanien, Frankreich und Finnland zu finden.

5 Sterblichkeit nach Altersgruppen
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Madeira
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F

   57,5

   70,3

   82,7

   97,6

 108,8

 132,7

 157,2

5.12 ALLE TODESURSACHEN  
 STANDARDISIERTE STERBEZIFFER, FRAUEN, ALTERSGRUPPE 45-64 JAHRE 

= 12 900 Sterbefälle

(Angaben je 100 000 Einwohner)

N
0 100 500 km

Minimum

Maximum

Europäischer 

Wert

Nationale Daten 

Methode der Klassenbildung: Q6

99,3

71,5 (Belgien)

157,2 (Dänemark)

Ländergrenzen

Grenzen von NUTS 2

Standardisierte 
Sterbeziffer (je 100 000)

(1994-1996) – NUTS 2

Statistische Angaben: Eurostat, Datenbank: New Cronos

© Eurogeographics Assoziation für administrative Grenzen

Kartografie: Inserm-CépiDc/Espace, Gesundheit und Regionalgliederung, 2002

Angaben nicht verfügbar

DE, UKL, UKM: NUTS1

FI16 und FI17: Die Daten werden zusammengefasst.

IE01 und IE02: Die Daten werden zusammengefasst.

SE09 und SE0A: Die Daten werden zusammengefasst.

UKI1 und UKI2: Die Daten werden zusammengefasst.

UKK3 und UKK4: Die Daten werden zusammengefasst.
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5.13 ALLE TODESURSACHEN 

Minimum

Maximum

Europäische 

Verhältniszahl

 

Nationale Daten 

Methode der Klassenbildung: Q6

 VERHÄLTNIS MÄNNER/FRAUEN, STERBEZIFFERN, ALTERSGRUPPE 45-64 JAHRE 

N
0 100 500 km

2,1

Verhältnis von 
Männern zu Frauen

1,5 (Dänemark)

2,6 (Spanien)

Ländergrenzen

Grenzen von NUTS 2

(1994-1996) – NUTS 2

Statistische Angaben: Eurostat, Datenbank: New Cronos

© Eurogeographics Assoziation für administrative Grenzen

Kartografie: Inserm-CépiDc/Espace, Gesundheit und Regionalgliederung, 2002

Angaben nicht verfügbar

DE, UKL, UKM: NUTS 1

FI16 und FI17: Die Daten werden zusammengefasst.

IE01 und IE02: Die Daten werden zusammengefasst.

SE09 und SE0A: Die Daten werden zusammengefasst.

UKI1 und UKI2: Die Daten werden zusammengefasst.

UKK3 und UKK4: Die Daten werden zusammengefasst.



Ab dem Alter von 65 stehen die
Disparitäten vor allem mit den
kardiovaskulären Krankheiten 
in Zusammenhang

Die regionalen Mortalitätsraten variieren im Ver-
hältnis 2,5:1, und zwar sowohl bei den Männern
als auch bei den Frauen. Die räumlichen Mortali-
tätsunterschiede in dieser Altersgruppe entspre-
chen im Großen und Ganzen der Geografie der
Sterblichkeit aller Altersklassen zusammen. Die
Sterblichkeit der Altersgruppe der 65- bis 84-Jähri-
gen hat großen Einfluss auf die Gesamtsterblichkeit
(mehr als die Hälfte aller Sterbefälle).

Die Regionen mit Übersterblichkeit der über 65-
Jährigen konzentrieren sich für beide Geschlechter
auf eine breite Zone, die von den Britischen Inseln
über die Beneluxländer, Dänemark, Deutschland
bis zu den Donauländern Österreichs reicht. Im
Norden der Union weisen Ita-Suomi in Finnland
und im Süden die Algarve in Portugal und Andalu-

sien sowie die Region Kampanien und der Osten
Griechenlands ebenfalls hohe männliche und weib-
liche Sterbeziffern auf. Die Übersterblichkeit in die-
sen Regionen lässt sich in erster Linie durch die
hohe Zahl von Sterbefällen aufgrund kardiovasku-
lärer Erkrankungen (vier von zehn in der Europäi-
schen Union) erklären. Unter diesen Erkrankungen
sind die ischämischen Herzkrankheiten und die ze-
rebrovaskulären Krankheiten am stärksten verbrei-
tet. Diese beiden Krankheiten verteilen sich jedoch
nicht gleichmäßig auf die Regionen. Im Norden
sind die ischämischen Herzkrankheiten häufiger als
im Süden der Union. Die zerebrovaskulären Krank-
heiten sind dagegen in den Mittelmeerregionen
stärker verbreitet.

Die bösartigen Neubildungen der Atemwege und
der Luft- und Speisewege, die auf Tabak- und Alko-
holkonsum zurückzuführen sind, sind ebenfalls für
die Unterschiede in der Gesamtsterblichkeit verant-
wortlich. In einigen Regionen stellen diese Krank-
heiten in der Altersgruppe der 65- bis 84-Jährigen

5 Sterblichkeit nach Altersgruppen
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Madeira
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F

F

F

F

 364,4

 419,2

 482,2

 532,8

 585,1

 683,6

 835,0

5.14 ALLE TODESURSACHEN 
STANDARDISIERTE STERBEZIFFER, MÄNNER, ALTERSGRUPPE 65-84 JAHRE 

= 88 200 Sterbefälle

Methode der Klassenbildung: Q6

(Angaben je 100 000 Einwohner)

N
0 100 500 km

Minimum

Maximum

Europäischer 

Wert

Nationale Daten 

Standardisierte 
Sterbeziffer (je 100 000)

Ländergrenzen

Grenzen von NUTS 2

544,4

381,3 (Belgien)

672,2 (Irland)

(1994-1996) – NUTS 2

Statistische Angaben: Eurostat, Datenbank: New Cronos

© Eurogeographics Assoziation für administrative Grenzen

Kartografie: Inserm-CépiDc/Espace, Gesundheit und Regionalgliederung, 2002

Angaben nicht verfügbar

DE, UKL, UKM: NUTS 1

FI16 und FI17: Die Daten werden zusammengefasst.

IE01 und IE02: Die Daten werden zusammengefasst.

SE09 und SE0A: Die Daten werden zusammengefasst.

UKI1 und UKI2: Die Daten werden zusammengefasst.

UKK3 und UKK4: Die Daten werden zusammengefasst.



bei Männern die häufigste Todesursache dar, noch
vor den Krankheiten des Kreislaufsystems (Nieder-
lande, Belgien – flämischer Teil – und Nordfrank-
reich).

In einigen europäischen Regionen sind dagegen so-
wohl die männlichen als auch die weiblichen Ster-
beziffern bei den meisten Todesursachen sehr hoch
(Schottland und ostdeutsche Bundesländer).

Ab dem Alter von 65 verringern sich die ge-
schlechtsspezifischen Mortalitätsunterschiede er-
heblich, allerdings besteht nach wie vor eine männ-
liche Übersterblichkeit.

In Ostdeutschland, in Griechenland, im Süden Spa-
niens, in Österreich und in Portugal gehen die ge-
schlechtsspezifischen Mortalitätsunterschiede mit
zunehmendem Alter erheblich zurück.

Eine gegenläufige Tendenz lässt sich in Belgien, in
Westdeutschland und in den Niederlanden be-

obachten, wo sich diese Mortalitätsunterschiede in
einigen Fällen sogar noch verstärken. Die männli-
che Übersterblichkeit ist in Frankreich stärker aus-
geprägt als in allen anderen europäischen Ländern.
In den nördlichsten Mitgliedstaaten (die Britischen
Inseln, Dänemark und Schweden) mit Ausnahme
Finnlands ist die männliche Übersterblichkeit weni-
ger stark ausgeprägt als anderswo. Dies gilt auch
für die ältesten Bevölkerungsgruppen.

Man kann annehmen, dass die regionalen Schwan-
kungen bei der männlichen Übersterblichkeit in
den oberen Altersgruppen auf denselben Faktoren
basieren wie in den jüngeren Altersgruppen. In
Frankreich oder in Nordspanien zum Beispiel dürfte
eine größere Zahl von Todesfällen im Zusammen-
hang mit Alkohol- und Tabakkonsum ein Grund da-
für sein, dass die männliche Übersterblichkeit in der
Altersgruppe der 65- bis 84-Jährigen sehr viel stär-
ker ausgeprägt ist als anderswo.

5 Sterblichkeit nach Altersgruppen
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 210,2

 252,1

 291,4

 328,4

 390,1

 449,5

5.15 ALLE TODESURSACHEN   
STANDARDISIERTE STERBEZIFFER, FRAUEN, ALTERSGRUPPE 65-84 JAHRE 

= 64 800 Sterbefälle

(Angaben je 100 000 Einwohner)

N
0 100 500 km

Minimum

Maximum

Europäischer 

Wert

Nationale Daten 

Methode der Klassenbildung: Q6

293,1

196,8 (Belgien)

390,1 (Irland)

Ländergrenzen

Grenzen von NUTS 2

Standardisierte 
Sterbeziffer (je 100 000)

(1994-1996) – NUTS 2

Statistische Angaben: Eurostat, Datenbank: New Cronos

© Eurogeographics Assoziation für administrative Grenzen

Kartografie: Inserm-CépiDc/Espace, Gesundheit und Regionalgliederung, 2002

Angaben nicht verfügbar

DE, UKL, UKM: NUTS 1

FI16 und FI17: Die Daten werden zusammengefasst.

IE01 und IE02: Die Daten werden zusammengefasst.

SE09 und SE0A: Die Daten werden zusammengefasst.

UKI1 und UKI2: Die Daten werden zusammengefasst.

UKK3 und UKK4: Die Daten werden zusammengefasst.
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Madeira

Açores

Canaries

Guadeloupe

Martinique

Réunion

Guyane

P

P

E

F

F

F

F

 1,4

 1,6

 1,7

 1,8

 2,0

 2,2

 2,3

5.16 ALLE TODESURSACHEN 

Minimum

Maximum

Europäische 

Verhältniszahl

Nationale Daten 

Methode der Klassenbildung: Q6

 VERHÄLTNIS MÄNNER/FRAUEN, STANDARDISIERTE STERBEZIFFERN, ALTERSGRUPPE 65-84 JAHRE 

N
0 100 500 km

1,8

Verhältnis von 
Männern zu Frauen

1,6 (Griechenland)

2,2 (Frankreich)

Ländergrenzen

Grenzen von NUTS 2

(1994-1996) – NUTS 2

Statistische Angaben: Eurostat, Datenbank: New Cronos

© Eurogeographics Assoziation für administrative Grenzen

Kartografie: Inserm-CépiDc/Espace, Gesundheit und Regionalgliederung, 2002

Angaben nicht verfügbar

DE, UKL, UKM: NUTS 1

FI16 und FI17: Die Daten werden zusammengefasst.

IE01 und IE02: Die Daten werden zusammengefasst.

SE09 und SE0A: Die Daten werden zusammengefasst.

UKI1 und UKI2: Die Daten werden zusammengefasst.

UKK3 und UKK4: Die Daten werden zusammengefasst.

UKK3 und UKK4: Die Daten werden zusammengefasst.
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