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8 Kardiovaskuläre Krankheiten
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F
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 249,8

 318,7
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Sterbeziffer (je 100 000)

Anteil an der 
Gesamtsterblichkeit in %

Europäischer 

Wert

Nationale Daten 

Methode der Klassenbildung: Q6

8.1 KRANKHEITEN DES KREISLAUFSYSTEMS 
STANDARDISIERTE STERBEZIFFER, MÄNNER, ALLE ALTERSGRUPPEN

N
0 100 500 km

(Angaben je 100 000 Einwohner)

365,9

256,4 (Frankreich)

480,2 (Irland)

38,8

28,6 (Frankreich)

49,0 (Schweden)

= 44 400 Sterbefälle

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.

8 Kardiovaskuläre Krankheiten

Kardiovaskuläre Krankheiten stellen die häufigste To-
desursache in der Europäischen Union dar. Auf diese
Krankheiten entfallen rund 40 % der Sterbefälle in
der männlichen wie weiblichen Bevölkerung. Diese
Erkrankungen betreffen vor allem die Bevölkerung im
fortgeschrittenen Alter: Mehr als 9 von 10 Todesfällen
treten in der Altersgruppe der über 65-Jährigen auf.

Auch bei diesen Krankheiten ist eine hohe männli-
che Übersterblichkeit festzustellen. Allerdings sind
die geschlechtsspezifischen Mortalitätsunterschie-
de weniger stark ausgeprägt als bei den anderen
Todesursachen. Die Raten zwischen den Regionen
variieren höchstens im Verhältnis 1,8:1. Bei ande-
ren Krankheiten, z. B. bei den bösartigen Neubil-
dungen der Atemwege, liegt das Verhältnis in eini-
gen europäischen Regionen bei über 20:1.

Die europäischen Sterblichkeitsdisparitäten sind bei
sämtlichen kardiovaskulären Krankheiten groß. Die

Raten variieren regional im Verhältnis 3:1. Auf-
grund der relativ ähnlichen Verteilung der Mortali-
tätsraten für Männer und Frauen ergibt sich ein
deutliches Nord-Süd-Gefälle in der Union.

Im Norden der Europäischen Union weisen die Bri-
tischen Inseln, die skandinavischen Länder,
Deutschland und Luxemburg die höchsten Raten
auf, mit einer besonders ausgeprägten Übersterb-
lichkeit in einigen Regionen (Ostdeutschland und
Schottland). Dabei werden auch innerhalb der Mit-
gliedstaaten deutliche Unterschiede erkennbar: ein
Nord-Süd-Gegensatz in Großbritannien und Finn-
land sowie ein Ost-West-Gegensatz in Deutsch-
land und Österreich.

Zwischen diesen Ländern und den südlichen Län-
dern der Union besteht ein deutlicher Unterschied.
Die südlichen Mitgliedstaaten weisen durchweg
Untersterblichkeit auf, vor allem Frankreich, Belgi-
en, Italien und Spanien. Dagegen weisen die süd-
lichsten Länder Portugal und Griechenland und



(bei den Frauen) der Süden Spaniens und Italiens
Raten auf, die denen der nördlichen Länder ver-
gleichbar sind.

Diese Karten müssen im Zusammenhang mit den
beiden häufigsten Typen der Krankheiten des Kreis-
laufsystems gesehen werden.

Die ischämischen Herzkrankheiten (Sekundentod,
Tod nach Myokardinfarkt usw.) sind für mehr als

20 % aller Todesfälle in der männlichen und 15 %
in der weiblichen Bevölkerung verantwortlich.

Die zerebrovaskulären Krankheiten (Tod infolge ei-
nes ischämischen Schlaganfalls, Gehirnbluten …)
sind für 9 % der männlichen Sterbefälle und für
13 % der weiblichen Sterbefälle verantwortlich.

Diese beiden Gruppen von Krankheiten ergeben
sehr unterschiedliche regionale Muster in der Euro-
päischen Union.
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 8.2 KRANKHEITEN DES KREISLAUFSYSTEMS 
STANDARDISIERTE STERBEZIFFER, FRAUEN, ALLE ALTERSGRUPPEN 

N
0 100 500 km

(Angaben je 100 000 Einwohner)

231,6

147,8 (Frankreich)

310,5 (Österreich)

46,5

36,2 (Frankreich)

58,8 (Österreich)

= 58 700 Sterbefälle

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.



Klar erkennbare regionale Muster bei
der Sterblichkeit an ischämischen
Herzkrankheiten und weniger stark
ausgeprägte regionale Unterschiede
bei den zerebrovaskulären
Krankheiten

Der Nord-Süd-Gegensatz in der Europäischen Uni-
on, der insgesamt bei der Sterblichkeit an Krank-
heiten des Kreislaufsystems feststellbar ist, lässt
sich zum großen Teil auf die räumlichen Unterschie-
de bei den ischämischen Herzkrankheiten zurück-
führen. Diese ist für beide Geschlechter ähnlich
und sehr spezifisch.

Hier stehen sich zwei Gruppen von Ländern gegen-
über: eine Gruppe mit einer deutlichen Übersterblich-
keit – die Britischen Inseln, die skandinavischen Län-
der, die Niederlande und Deutschland; eine Gruppe
mit Untersterblichkeit – Luxemburg, Belgien und die
Mittelmeerländer einschließlich Frankreich. Die Ge-

gensätze zwischen diesen beiden Gruppen sind sehr
groß. Die Mortalitätsraten variieren im Verhältnis 5:1
bei den Männern und 7:1 bei den Frauen. Im Süden
weisen Frankreich, der Norden Spaniens und der Nor-
den Portugals die günstigsten europäischen Raten
auf. Die ungünstigsten Werte sind in den nördlichs-
ten Ländern und in Ostdeutschland, im Saarland und
in Wien zu finden.

Die Mortalitätsunterschiede bei den zerebrovasku-
lären Krankheiten weisen vergleichbare Spannwei-
ten auf. Die regionale Variation ist jedoch von einer
anderen Art. Benachbarte Regionen – sowohl in-
nerhalb eines Landes wie auch grenzüberschrei-
tend – zeigen häufig stark abweichende Mortali-
tätsziffern.

In den Mittelmeerländern (mit Ausnahme Frank-
reichs), für die bei den ischämischen Herzkrankhei-
ten eine Untersterblichkeit beobachtet wurde, ist
dagegen bei den zerebrovaskulären Krankheiten
eine Übersterblichkeit feststellbar. Vor allem Portu-

8 Kardiovaskuläre Krankheiten
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Methode der Klassenbildung: Q6

8.3 ISCHÄMISCHE HERZKRANKHEIT 
STANDARDISIERTE STERBEZIFFER, MÄNNER, ALLE ALTERSGRUPPEN

N
0 100 500 km

(Angaben je 100 000 Einwohner)

167,6

85,4 (Frankreich)

300,0 (Finnland)

17,8

9,3 (Portugal)

28,5 (Finnland)

= 12 800 Sterbefälle

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.



gal weist die höchsten Raten (sowohl bei den Män-
nern als auch bei den Frauen) in der Europäischen
Union auf. In Spanien lässt sich ein deutliches Nord-
Süd-Gefälle erkennen. Die nördlichen Provinzen
weisen Raten auf, die den Raten der benachbarten
französischen Provinzen vergleichbar sind.

Umgekehrt weisen einige Regionen in den anderen
Mitgliedstaaten eine Untersterblichkeit bei den ze-
rebrovaskulären Krankheiten auf, während sie bei

den ischämischen Herzkrankheiten höhere Raten
haben. Dies gilt vor allem für Dänemark, den Nord-
osten Deutschlands, Irland, Südschweden und
Nordfinnland (für die Männer).

Einige Regionen weisen für beide Krankheiten
hohe Sterbeziffern auf. Dies ist der Fall in Schott-
land, Südfinnland, im Saarland und in Ostdeutsch-
land. Im Gegensatz dazu ist die Situation in Frank-
reich, Belgien und Nordspanien insgesamt günstig.

8 Kardiovaskuläre Krankheiten
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8.4 ISCHÄMISCHE HERZKRANKHEIT  
STANDARDISIERTE STERBEZIFFER, FRAUEN, ALLE ALTERSGRUPPEN  

N
0 100 500 km

(Angaben je 100 000 Einwohner)

80,4

35,1 (Frankreich)

141,6 (Irland)

15,7

8,3 (Frankreich)

26,1 (Finnland)

= 13 300 Sterbefälle

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.



Abweichungen in Europa lassen sich
durch unterschiedliche
Ernährungsgewohnheiten erklären

Bevor eindeutig geklärt werden kann, ob diese Ab-
weichungen auf Risikofaktoren oder auf eine un-
terschiedliche Qualität der Gesundheitsversorgung
zurückzuführen sind, muss erst untersucht werden,
ob das Ausfüllverhalten bei der Ausstellung der To-
desbescheinigungen vergleichbar ist. So kann z. B.
bei plötzlichen Todesfällen wie dem Sekundentod
in der Todesbescheinigung als Todesursache ent-
weder Herzinfarkt oder „Todesursache unbe-
kannt“ angegeben werden. Eine kürzlich durchge-
führte vergleichende Untersuchung zwischen
Frankreich und dem Vereinigten Königreich hat er-
geben, dass bei einer entsprechenden Korrektur
der Daten die Sterbeziffern in Frankreich deutlich
niedriger ausfallen.

Neben diesen möglichen methodischen Verzerrun-
gen lassen sich die Mortalitätsunterschiede bei den

ischämischen Herzkrankheiten durch unterschiedli-
che Ernährungsgewohnheiten erklären, z. B. durch
eine fettreiche oder unausgewogene Ernährung in
den nördlichen Mitgliedstaaten. Ebenso kann die
Übersterblichkeit bei den zerebrovaskulären Krank-
heiten in den südeuropäischen Ländern mit einem
hohen Salzverbrauch zusammenhängen.

Die günstige Situation Frankreichs im Hinblick auf
die Sterblichkeit bei ischämischen Herzkrankheiten
steht in auffälligem Kontrast zu seiner Lage bei der
Frühsterblichkeit. Hier könnte eine Vielzahl von To-
desursachen in Frage kommen. Ein Vergleich der
Ursachen für die Frühsterblichkeit in Frankreich und
im Vereinigten Königreich zeigt, dass in Frankreich
ebenso viele Menschen vorzeitig an übermäßigem
Alkoholkonsum sterben wie im Vereinigten König-
reich an Herzinfarkt. Eine mögliche Erklärung be-
steht darin, dass die Personen mit Risikoverhalten
(Alkoholkonsum in Frankreich) vorzeitig sterben
und dass der überlebende Teil der Bevölkerung sich
einer „guten Gesundheit“ erfreut und weitgehend

8 Kardiovaskuläre Krankheiten
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 8.5 ZEREBROVASKULÄRE KRANKHEITEN  
STANDARDISIERTE STERBEZIFFER, MÄNNER, ALLE ALTERSGRUPPEN

= 19 600 Sterbefälle

N
0 100 500 km

(1994-1996) – NUTS 2
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Kartografie: Inserm-CépiDc/Espace, Gesundheit und Regionalgliederung, 2002
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SE09 und SE0A: Die Daten werden zusammengefasst.

UKI1 und UKI2: Die Daten werden zusammengefasst.

UKK3 und UKK4: Die Daten werden zusammengefasst.



von ischämischen Herzkrankheiten verschont
bleibt. Allerdings trifft diese Hypothese nicht auf
Deutschland und Österreich zu. Diese Länder ver-
zeichnen sowohl eine Frühsterblichkeit bei den al-
koholbedingten Krankheiten wie auch bei den is-
chämischen Herzkrankheiten.

Schließlich tritt der Tod bei ischämischen Herz-
krankheiten, insbesondere bei Herzinfarkt, sehr

schnell ein, häufig noch vor der Einlieferung ins
Krankenhaus. Hier müsste daher auch die Frage
untersucht werden, wie dicht das Netz der notfall-
medizinischen Versorgung ist und wie gut und
schnell der Einsatz ist, und zwar sowohl zum Zeit-
punkt des Infarkts (Rettungsdienst) als auch danach
(Kardiologie in den Krankenhäusern). Hierfür sind
jedoch spezifische Untersuchungen erforderlich.

8 Kardiovaskuläre Krankheiten
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(Angaben je 100 000 Einwohner)
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 8.6 ZEREBROVASKULÄRE KRANKHEITEN 
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