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F

 188,8

 207,6

 240,1

 270,7

 309,5

 381,1

 507,8

 4.1 ALLE TODESURSACHEN  
STANDARDISIERTE STERBEZIFFER, MÄNNER, ALTERSGRUPPE 0-64 JAHRE 

(1994-1996) – NUTS 2

= 56 600 Sterbefälle

Angaben nicht verfügbar

Methode der Klassenbildung: Q6

(Angaben je 100 000 Einwohner)

Statistische Angaben: Eurostat, Datenbank: New Cronos

© Eurogeographics Assoziation für administrative Grenzen

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

N
0 100 500 km

Minimum

Maximum

Europäischer 
Wert

Nationale Daten 

Standardisierte 
Sterbeziffer (je 100 000)

Ländergrenzen

Grenzen von NUTS 2

285,1

211,4 (Schweden)

363,8 (Portugal)

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.

4 Frühsterblichkeit

Unter Frühsterblichkeit werden alle Todesfälle ver-
standen, die vor dem Alter von 65 Jahren eintreten.
Diese Altersgrenze wird in zahlreichen internatio-
nalen Arbeiten verwendet.

Etwa ein Drittel aller Todesfälle in der Europäischen
Union fällt in diese Kategorie. Dabei ist die Sterbezif-
fer bei den Männern zweimal so hoch wie bei den
Frauen. Die räumliche Analyse der Frühsterblichkeit
macht erhebliche Disparitäten in der Europäischen
Union deutlich. Diese unterscheiden sich jedoch deut-
lich von den Disparitäten, die sich aus den Karten zur
Gesamtsterblichkeit ergeben. Außerdem lassen sich
geschlechtsspezifische Unterschiede feststellen.

Erhebliche Unterschiede bei den
Männern innerhalb der einzelnen
Mitgliedstaaten

Die Frühsterblichkeit ist ein Phänomen, das nicht in
allen Mitgliedstaaten in gleichem Maße auftritt.

Zwischen Schweden, dem Mitgliedstaat mit der
niedrigsten Frühsterblichkeit bei Männern, und
Portugal mit der höchsten Frühsterblichkeit
schwanken die Werte im Verhältnis 1:2,5. Auch in
Frankreich und Deutschland ist die Frühsterblich-
keit hoch. Auch innerhalb der Mitgliedstaaten las-
sen sich erhebliche Abweichungen beobachten. 
Einige der Mitgliedstaaten weisen bei der 
Frühsterblichkeit ausgeprägte regionale Muster
auf. Auch Ähnlichkeiten zwischen grenzüber-
schreitenden Regionen lassen sich beobachten.

In Finnland sind die südlichen Regionen deutlich
stärker betroffen als die nördlichen, deren Raten
eher mit denen Schwedens vergleichbar sind. In
Deutschland ist das Risiko, vorzeitig zu sterben,
insgesamt hoch. Aber Ostdeutschland sowie die
Stadtstaaten Bremen und Hamburg weisen ein-
deutig eine stärker ausgeprägte vorzeitige Über-
sterblichkeit auf.

In Frankreich ergibt die kartografische Darstel-
lung der Übersterblichkeit im Norden die Form ei-



nes T, dem im Süden eine U-förmige Untersterb-
lichkeit entspricht.

In Österreich ist ein Ost-West-Gefälle erkennbar,
mit einer deutlich ungünstigeren Situation in der
Donauebene. Die niedrigeren Raten in den Alpen
sind mit den Raten der benachbarten italienischen
Alpenregionen (Trentino-Alto Adige) vergleichbar.

In Spanien ist die Frühsterblichkeit in den Küsten-
provinzen (deren Raten mit denen der Küstenregio-
nen Südfrankreichs vergleichbar sind) höher als in
den Provinzen im Landesinnern. Es lässt sich auch
feststellen, dass die Raten von Galicien und des
Principado de Asturias mit den Raten der benach-
barten portugiesischen Provinzen vergleichbar sind.
Diese räumlichen Strukturen sind ein Indiz dafür,
dass die Frühsterblichkeit eng mit regionalen Kom-
ponenten zusammenhängt.

Einige der europäischen Regionen, die am stärks-
ten von diesem Phänomen betroffen sind, weisen
gemeinsame sozioökonomische Merkmale auf.

Dies ist vor allem der Fall in den großen städtischen
Gebieten, in den ehemaligen Industrieregionen
(Nord-Pas-de-Calais, Lothringen, Saarland, Greater
Manchester) oder in wirtschaftlich benachteiligten
Regionen wie den ostdeutschen Ländern, Anatoliki
Makedonia Thraki und den portugiesischen Regio-
nen.

Eine weniger inhomogene Verteilung
der Sterbeziffern bei den Frauen im
europäischen Raum

Die kartografische Darstellung der Frühsterblichkeit
ergibt bei den Frauen ein anderes Muster als bei
den Männern. Am stärksten betroffen ist Däne-
mark, mit einer doppelt so hohen Rate wie die Spa-
niens. Dänemark gehört zu einem Gebiet, in dem
relativ einheitliche Übersterblichkeitsraten festge-
stellt werden. Dieses Gebiet erstreckt sich auch auf
die Britischen Inseln, die Beneluxländer, Nordost-
frankreich, Deutschland und Nordösterreich.
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Madeira
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   85,6

 105,9

 119,9

 132,4

 148,9

 173,1

 200,0

4.2 ALLE TODESURSACHEN 
STANDARDISIERTE STERBEZIFFER, FRAUEN, ALTERSGRUPPE 0-64 JAHRE  

(1994-1996) – NUTS 2

= 13 000 Sterbefälle

Angaben nicht verfügbar

(Angaben je 100 000 Einwohner)

Statistische Angaben: Eurostat, Datenbank: New Cronos

© Eurogeographics Assoziation für administrative Grenzen

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

N
0 100 500 km

Minimum

Maximum

Europäischer 
Wert

Nationale Daten 
 

Methode der Klassenbildung: Q6

163,4

116,8 (Spanien)

200,0 (Dänemark)

Ländergrenzen

Grenzen von NUTS 2

Standardisierte 
Sterbeziffer (je 100 000)

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.



Portugal insgesamt, Südfinnland, Anatoliki Make-
donia-Thraki, die Regionen Attika und Kampanien
in Italien weisen bei der Frühsterblichkeit von Frau-
en ebenfalls hohe Raten auf.

Eine Sterblichkeit, die vor allem durch
Risikoverhalten bedingt ist

Die Frühsterblichkeit ist vor allem bei Männern auf
äußere Ursachen sowie auf Alkohol- und Tabak-
konsum (bösartige Neubildungen der Bronchien

und der Lunge, Krankheiten des Atmungssystems,
Leberzirrhose usw.) zurückzuführen.

Diese Krankheiten sind für mehr als 30 % aller
Frühsterbefälle bei den Männern verantwortlich.
Ein erheblicher Teil der Frühsterbefälle ist auf Risi-
koverhalten zurückzuführen; diese Tatsache legt es
nahe, die Frühsterblichkeit als einen der wichtigs-
ten Indikatoren zur Bewertung der Präventions-
maßnahmen der Mitgliedstaaten in diesem Bereich
anzusehen.
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