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8 Kardiovaskulare Krankheiten

634,8 Nationale Daten
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8 Kardiovaskulare Krankheiten

Kardiovaskulare Krankheiten stellen die haufigste To-
desursache in der Europaischen Union dar. Auf diese
Krankheiten entfallen rund 40 % der Sterbefélle in
der mannlichen wie weiblichen Bevdlkerung. Diese
Erkrankungen betreffen vor allem die Bevolkerung im
fortgeschrittenen Alter: Mehr als 9 von 10 Todesfallen
treten in der Altersgruppe der Gber 65-Jahrigen auf.

Auch bei diesen Krankheiten ist eine hohe mannli-
che Ubersterblichkeit festzustellen. Allerdings sind
die geschlechtsspezifischen Mortalitdtsunterschie-
de weniger stark ausgepragt als bei den anderen
Todesursachen. Die Raten zwischen den Regionen
variieren hochstens im Verhdltnis 1,8:1. Bei ande-
ren Krankheiten, z. B. bei den bosartigen Neubil-
dungen der Atemwege, liegt das Verhaltnis in eini-
gen europaischen Regionen bei Uber 20:1.

Die europdischen Sterblichkeitsdisparitaten sind bei
samtlichen kardiovaskularen Krankheiten groB. Die

Raten variieren regional im Verhaltnis 3:1. Auf-
grund der relativ dhnlichen Verteilung der Mortali-
tatsraten fir Manner und Frauen ergibt sich ein
deutliches Nord-Sud-Gefalle in der Union.

Im Norden der Europaischen Union weisen die Bri-
tischen Inseln, die skandinavischen Lander,
Deutschland und Luxemburg die héchsten Raten
auf, mit einer besonders ausgepragten Ubersterb-
lichkeit in einigen Regionen (Ostdeutschland und
Schottland). Dabei werden auch innerhalb der Mit-
gliedstaaten deutliche Unterschiede erkennbar: ein
Nord-Std-Gegensatz in GroBbritannien und Finn-
land sowie ein Ost-West-Gegensatz in Deutsch-
land und Osterreich.

Zwischen diesen Landern und den sidlichen Lan-
dern der Union besteht ein deutlicher Unterschied.
Die stdlichen Mitgliedstaaten weisen durchweg
Untersterblichkeit auf, vor allem Frankreich, Belgi-
en, Italien und Spanien. Dagegen weisen die std-
lichsten Lander Portugal und Griechenland und
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8 Kardiovaskulare Krankheiten

8.2 KRANKHEITEN DES KREISLAUFSYSTEMS

Maximum 0,5 (Osterre
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(bei den Frauen) der Siden Spaniens und lItaliens
Raten auf, die denen der nordlichen Lander ver-
gleichbar sind.

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

Die ischamischen Herzkrankheiten (Sekundentod,
Tod nach Myokardinfarkt usw.) sind fur mehr als

20 % aller Todesfalle in der mannlichen und 15 %
in der weiblichen Bevélkerung verantwortlich.

Die zerebrovaskuldren Krankheiten (Tod infolge ei-
nes ischamischen Schlaganfalls, Gehirnbluten ...)
sind fir 9 % der mannlichen Sterbefalle und far
13 % der weiblichen Sterbefalle verantwortlich.

Diese beiden Gruppen von Krankheiten ergeben
sehr unterschiedliche regionale Muster in der Euro-
paischen Union.



8 Kardiovaskulare Krankheiten

8.3 ISCHAMISCHE HERZKRANKHEIT
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Klar erkennbare regionale Muster bei
der Sterblichkeit an ischamischen
Herzkrankheiten und weniger stark
ausgepragte regionale Unterschiede
bei den zerebrovaskularen
Krankheiten

Der Nord-Slid-Gegensatz in der Europaischen Uni-
on, der insgesamt bei der Sterblichkeit an Krank-
heiten des Kreislaufsystems feststellbar ist, lasst
sich zum groBen Teil auf die rdumlichen Unterschie-
de bei den ischamischen Herzkrankheiten zurlck-
fihren. Diese ist fur beide Geschlechter dhnlich
und sehr spezifisch.

Hier stehen sich zwei Gruppen von Landern gegen-
Uber: eine Gruppe mit einer deutlichen Ubersterblich-
keit — die Britischen Inseln, die skandinavischen Lan-
der, die Niederlande und Deutschland; eine Gruppe
mit Untersterblichkeit — Luxemburg, Belgien und die
Mittelmeerléander einschlieBlich Frankreich. Die Ge-

gensatze zwischen diesen beiden Gruppen sind sehr
groB. Die Mortalitatsraten variieren im Verhaltnis 5:1
bei den Ménnern und 7:1 bei den Frauen. Im Stden
weisen Frankreich, der Norden Spaniens und der Nor-
den Portugals die glnstigsten europaischen Raten
auf. Die ungUnstigsten Werte sind in den nordlichs-
ten Landern und in Ostdeutschland, im Saarland und
in Wien zu finden.

Die Mortalitatsunterschiede bei den zerebrovasku-
laren Krankheiten weisen vergleichbare Spannwei-
ten auf. Die regionale Variation ist jedoch von einer
anderen Art. Benachbarte Regionen — sowohl in-
nerhalb eines Landes wie auch grenziberschrei-
tend — zeigen haufig stark abweichende Mortali-
tatsziffern.

In den Mittelmeerldandern (mit Ausnahme Frank-
reichs), fur die bei den ischamischen Herzkrankhei-
ten eine Untersterblichkeit beobachtet wurde, ist
dagegen bei den zerebrovaskuldren Krankheiten
eine Ubersterblichkeit feststellbar. Vor allem Portu-
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8 Kardiovaskulare Krankheiten

8.4 ISCHAMISCHE HERZKRANKHEIT
STANDARDISIERTE STERBEZIFFER, FRAUEN, ALLE ALTERSGRUPPEN Y

(1994-1996) — NUTS 2 .
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gal weist die hochsten Raten (sowohl bei den Méan-
nern als auch bei den Frauen) in der Europaischen
Union auf. In Spanien lasst sich ein deutliches Nord-
Std-Gefalle erkennen. Die nérdlichen Provinzen
weisen Raten auf, die den Raten der benachbarten
franzésischen Provinzen vergleichbar sind.

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

den ischamischen Herzkrankheiten héhere Raten
haben. Dies gilt vor allem fir Danemark, den Nord-
osten Deutschlands, Irland, Stdschweden und
Nordfinnland (fir die Manner).

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



8 Kardiovaskulare Krankheiten

8.5 ZEREBROVASKULARE KRANKHEITEN
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Abweichungen in Europa lassen sich
durch unterschiedliche
Erndhrungsgewohnheiten erklaren

Bevor eindeutig geklart werden kann, ob diese Ab-
weichungen auf Risikofaktoren oder auf eine un-
terschiedliche Qualitat der Gesundheitsversorgung
zurtickzuftihren sind, muss erst untersucht werden,
ob das Ausfullverhalten bei der Ausstellung der To-
desbescheinigungen vergleichbar ist. So kann z. B.
bei plotzlichen Todesfallen wie dem Sekundentod
in der Todesbescheinigung als Todesursache ent-
weder Herzinfarkt oder ,Todesursache unbe-
kannt” angegeben werden. Eine kirzlich durchge-
fuhrte vergleichende Untersuchung zwischen
Frankreich und dem Vereinigten Kénigreich hat er-
geben, dass bei einer entsprechenden Korrektur
der Daten die Sterbeziffern in Frankreich deutlich
niedriger ausfallen.

Neben diesen méglichen methodischen Verzerrun-
gen lassen sich die Mortalitatsunterschiede bei den

ischamischen Herzkrankheiten durch unterschiedli-
che Ernahrungsgewohnheiten erklaren, z. B. durch
eine fettreiche oder unausgewogene Erndhrung in
den noérdlichen Mitgliedstaaten. Ebenso kann die
Ubersterblichkeit bei den zerebrovaskuldren Krank-
heiten in den stdeuropaischen Landern mit einem
hohen Salzverbrauch zusammenhangen.

Die glinstige Situation Frankreichs im Hinblick auf
die Sterblichkeit bei ischdmischen Herzkrankheiten
steht in auffalligem Kontrast zu seiner Lage bei der
Frahsterblichkeit. Hier kdnnte eine Vielzahl von To-
desursachen in Frage kommen. Ein Vergleich der
Ursachen fur die Frihsterblichkeit in Frankreich und
im Vereinigten Konigreich zeigt, dass in Frankreich
ebenso viele Menschen vorzeitig an GbermaBigem
Alkoholkonsum sterben wie im Vereinigten Kénig-
reich an Herzinfarkt. Eine mogliche Erklarung be-
steht darin, dass die Personen mit Risikoverhalten
(Alkoholkonsum in Frankreich) vorzeitig sterben
und dass der Uberlebende Teil der Bevdlkerung sich
einer ,,guten Gesundheit” erfreut und weitgehend
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8 Kardiovaskulare Krankheiten

8.6 ZEREBROVASKULARE KRANKHEITEN
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von ischamischen Herzkrankheiten verschont
bleibt. Allerdings trifft diese Hypothese nicht auf
Deutschland und Osterreich zu. Diese Lander ver-
zeichnen sowohl eine Frihsterblichkeit bei den al-
koholbedingten Krankheiten wie auch bei den is-
chamischen Herzkrankheiten.

SchlieBlich tritt der Tod bei ischamischen Herz-
krankheiten, insbesondere bei Herzinfarkt, sehr

schnell ein, haufig noch vor der Einlieferung ins
Krankenhaus. Hier misste 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 Krankenhausern). Hierfr sind
jedoch spezifische Untersuchungen erforderlich.
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