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Vorwort 

Dieser Europäische Atlas zur Mortalität ist aus dem ersten großen Projekt über Statistiken der öffentlichen
Gesundheit hervorgegangen, das Eurostat 1993 in Angriff genommen hat. Im Rahmen dieses Projekts hat
die Taskforce zur Todesursachenstatistik (TF/CoD) einen beachtlichen Beitrag zur Verbesserung der Qualität
und Vergleichbarkeit der Daten zwischen den Mitgliedstaaten geleistet. Diese Taskforce war 1996 von der
Arbeitsgruppe „Statistiken der öffentlichen Gesundheit“ eingesetzt worden und stand unter der Leitung
von Eurostat und des „Centre d’épidémiologie sur les causes médicales de décès“ von Inserm-CépiDc im
Rahmen der Legman „Health“. 

Die nationalen statistischen Ämter und die zuständigen Regierungsstellen der 15 Mitgliedstaaten der Euro-
päischen Union haben die Mortalitätsdaten für diese Arbeit zur Verfügung gestellt. Diese Daten werden für
die meisten Mitgliedstaaten auf der NUTS-2-Ebene verbreitet. Sie können auch in der Eurostat-Datenbank
New Cronos abgerufen werden, unter Themenkreis 3: Bevölkerung und soziale Bedingungen ➔ health: Ge-
sundheit: Gesundheit und Sicherheit ➔ public: öffentliche Gesundheit ➔ Causes of death: Todesursachen,
oder über die Eurostat-Datashops in den einzelnen Ländern (dazu siehe die Liste am Ende des Dokuments)
bezogen werden.

M. De Smedt
Referatsleiter
Eurostat E-3
„Gesundheit, Bildung und Kultur“ S
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1 Einführung

Dieser Atlas beschreibt die Situation in den Mit-
gliedstaaten der Europäischen Union in Bezug auf
die Sterblichkeit.

Die Analyse erfolgt in zwei Schritten:

— Untersuchung der Gesamtsterblichkeit ge-
trennt nach Altersgruppen und Geschlecht,

— Untersuchung der zugrunde liegenden Todes-
ursachen.

Die Mortalitätsstruktur hängt von einer Reihe von
Faktoren ab: von intrinsischen Faktoren (Alter, Ge-
schlecht), von extrinsischen Faktoren (biologischen
oder sozialen Faktoren, Arbeits- oder Lebensbedin-
gungen), individuellen Faktoren (Lebensgewohn-
heiten, Tabakkonsum, Alkoholkonsum, Verhalten
im Straßenverkehr, Sexualverhalten). Dies sind Fak-
toren, die z. T. mit dem kulturellen oder wirtschaft-
lichen Niveau der Betroffenen in Zusammenhang
stehen. Diese Faktoren können mit spezifischen To-
desursachen in Verbindung gebracht werden, de-
ren Häufigkeit und Verteilung in den einzelnen Mit-
gliedstaaten der Europäischen Union die
vorliegende Publikation untersucht.

Die Entwicklung der Sterblichkeit 
in der Europäischen Union: eine
allgemein günstige  Tendenz …

Insgesamt ist die Sterblichkeit in der Europäischen
Union im vergangenen Jahrhundert erheblich zu-
rückgegangen. Diese Entwicklung wurde von Om-
ran als „epidemiologischer Übergang“ bezeichnet.
Nach dieser Theorie lässt sich der Rückgang der Ge-
samtsterblichkeit durch eine Veränderung der To-
desursachenstruktur erklären.

In der ersten Phase des epidemiologischen Über-
gangs sind die Infektionskrankheiten zurückgegan-
gen. Diese Entwicklung begann in der zweiten
Hälfte des 19. Jahrhunderts in Nordeuropa, d. h. in
den skandinavischen Ländern. Es folgten Frank-
reich und das Vereinigte Königreich, schließlich
Südeuropa. Damals waren die Mortalitätsunter-
schiede zwischen den Staaten, die heute zur Euro-
päischen Union gehören, sehr groß.

Die zweite Phase reicht vom Ende des 19. Jahrhun-
derts bis zur zweiten Hälfte des 20. Jahrhunderts.
In dieser Phase nahm die Zahl der Zivilisations-
krankheiten zu und überstieg die der Infektions-
krankheiten. Die Mortalitätsunterschiede zwischen
den europäischen Ländern haben sich in dieser
Phase abgeschwächt. In allen Mitgliedstaaten sind
Krankheiten des Kreislaufsystems und bösartige
Neubildungen die häufigsten Todesursachen. Aller-
dings hat jeder Mitgliedstaat sein spezifisches Mor-
talitätsmuster.

In der dritten Phase, ab den 60er Jahren, verlang-
samte sich der Anstieg der Lebenserwartung, ob-
wohl die Kindersterblichkeit in dieser Zeit erheblich
zurückging. In diesem Zeitraum wurden die Morta-
litätsunterschiede zwischen Männern und Frauen
zunehmend ausgeprägter.

Zurzeit befinden wir uns am Anfang einer vierten
Phase, in der sich die geschlechtsspezifischen Mor-
talitätsunterschiede wieder abschwächen. Dies
lässt sich vor allem in Schweden und Dänemark be-
obachten und ist in erster Linie darauf zurückzu-
führen, dass das Risikoverhalten bei Frauen zu-
nimmt (Zunahme des Tabakkonsums zum Beispiel).

... aber immer noch ausgeprägte
Unterschiede zwischen den
Mitgliedstaaten

Mit dieser Entwicklung ist ein Rückgang der Mor-
talitätsunterschiede zwischen den Mitgliedstaaten
einhergegangen. Allerdings bestehen noch immer
erhebliche Disparitäten. So ist z. B. die Sterblichkeit
in Portugal um mehr als ein Drittel höher als in
Schweden. Der Abstand zwischen diesen beiden
Ländern ist u. a. auf den unterschiedlichen Stand
der wirtschaftlichen und sozialen Entwicklung zu-
rückzuführen. 

Wirtschaftliche Faktoren dürften jedoch kaum er-
klären, warum die Situation in Griechenland im
Hinblick auf die Mortalität ähnlich günstig ist wie in
Luxemburg und sehr viel günstiger als im Vereinig-
ten Königreich oder in Deutschland. Die Unter-
schiede zwischen den Mitgliedstaaten, die in dieser
Untersuchung aufgezeigt werden sollen, sind auf
ein ganzes Bündel von Ursachen zurückzuführen.

Wesentliche Unterschiede zwischen
Männern und Frauen

Ein herausragendes Merkmal der Sterblichkeit in
Europa ist der sehr ausgeprägte Unterschied in der
Mortalität von Männern und Frauen. Auch wenn
dieser Unterschied sich in letzter Zeit in einigen Mit-
gliedstaaten abzuschwächen scheint, so ist es doch
gerechtfertigt, die Sterblichkeit von Frauen und
Männern getrennt zu behandeln.

Diese geschlechtsspezifischen Unterschiede lassen
sich auch bei den meisten Todesursachen beobach-
ten. Außerdem variieren die Mortalitätsmuster zwi-
schen den Mitgliedstaaten auch nach Geschlecht
und Alter. Daher wurden diese einzelnen Kate-
gorien in dem Atlas getrennt behandelt, um die spe-
zifischen Unterschiede hervorzuheben. In einem
großen Teil der Karten werden daher die Mortali-
tätsunterschiede anhand des Mortalitätsverhältnis-
ses Männer/Frauen dargestellt.
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Einfluss der Frühsterblichkeit

In der Europäischen Union ist die Sterblichkeit der
Bevölkerung im Alter zwischen 0 und 64 relativ nied-
rig. Das allgemeine Niveau der Sterblichkeit wird
vor allem von der Zahl der Sterbefälle in der älteren
Bevölkerung bestimmt. Zwar betrifft die Frühsterb-
lichkeit nur einen kleinen Teil der Bevölkerung, da-
bei gibt es aber erhebliche Unterschiede zwischen
den europäischen Staaten. Außerdem steht die
Frühsterblichkeit in engem Zusammenhang mit Ri-
sikoverhalten und Präventionsmaßnahmen. Daher
ist eine Charakterisierung der Frühsterblichkeit von
besonderem Interesse.

Die Analyse auf regionaler Ebene

Die Analyse erfolgt auf der Gliederung der europäi-
schen Staaten in regionale Einheiten. 

Die Situation in Bezug auf die Sterblichkeit in den
einzelnen Mitgliedstaaten der Europäischen Union
ist nur selten homogen. Selbst innerhalb eines Lan-
des können extreme Unterschiede bestehen, wäh-
rend die Regionen unterschiedlicher Länder ähnli-
che Sterbeziffern aufweisen können.

Es bleibt noch zu untersuchen, ob diese regiona-
len Ähnlichkeiten auf deren geografische Nähe
zurückzuführen ist (wirtschaftliche, soziale oder
kulturelle Ähnlichkeiten). Diese Annahme wurde
als Arbeitshypothese für die Analyse zugrunde
gelegt. Das Ergebnis der eingehenden Untersu-
chung der Todesursachen in den verschiedenen
europäischen Regionen wird die These von der
Existenz grenzüberschreitender Regionen mit
ähnlichen Mortalitätsmustern entweder bestäti-
gen oder widerlegen.
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