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10 Bosartige Neubildungen der Atemwege

10.1 BOSARTIGE NEUBILDUNGEN DER LARYNX, DER TRACHEA, DER BRONCHIEN UND DER LUN
STANDARDISIERTE STERBEZIFFER, MANNER, ALLE ALTERSGRUPPEN
(1994-1996) — NUTS 2 »

117,0 Nationale Daten
Standardisierte Anteil an der
Sterbeziffer (je 100 000) i it in Prozent
104,1
Minimum 34,5 (Schweden) 4,0 (Schweden)
Europaischer 775 81
88,8 Wert v d
@_ e

DE, UKL, UKM: NUTS 1
F116 und F117: Die Daten werden zusammengefasst.
IEO1 und IE02: Die Daten werden zusammengefasst.
63,9 SEO09 und SEOQA: Die Daten werden zusammengefasst.
! UKI1 und UKI2: Die Daten werden zusammengefasst.
UKKS3 und UKK4: Die Daten werden zusammengefasst.
40,5
28,5

Angaben nicht verfiigbar
(Angaben je 100 000 Einwohner)
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Grenzen von NUTS 2
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Methode der Klassenbildung: Q6

Statistische Angaben: Eurostat, Datenbank: New Cronos
© Eurogeographics Assoziation fir administrative Grenzen
Kartografie: Inserm-CépiDc/Espace, Gesundheit und Regionalgliederung, 2002
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10 Bosartige Neubildungen
der Atemwege

Die bdsartigen Neubildungen der Atemwege (Lun-
ge, Bronchien, Trachea, Larynx) sind fur einen von
20 Sterbefallen in der gesamten Europaischen Uni-
on verantwortlich. Diese Neubildungen - haufig
vereinfachend als , Lungenkrebs” bezeichnet — sind
im Wesentlichen auf das Rauchen zurtickzufthren.
Andere Faktoren wie die Luftverschmutzung durch
die Industrie spielen jedoch ebenfalls eine Rolle.

Es gelingt der Medizin selten, die Lebenserwartung
von Menschen, die von dieser Krankheit betroffen
sind, zu verlangern. Die Halfte der Sterbefélle tritt
vor dem Alter von 65 auf.

Dies macht deutlich, wie wichtig die Vorbeugung
ist: Bekampfung des Tabakkonsums bei gleichzeiti-
ger Intensivierung der FriherkennungsmaBnah-
men. Letzteres ist umso wichtiger, da bei Erkran-
kungen dieser Art der Tod haufig erst nach mehr als

zehnjahriger Einwirkungszeit der Risikofaktoren
eintritt.

Bei den Mannern besteht ein enger
Zusammenhang zwischen
Industriegebieten und stadtischen
Gebieten und der Héhe der
Sterblichkeit

Die regionalen Mortalitatsraten der mannlichen Be-
volkerung variieren im Verhaltnis 4:1. Die Gegensat-
ze innerhalb der nationalen Grenzen sind ausge-
pragt. In Deutschland, Frankreich, dem Vereinigten
Koénigreich und den Mittelmeerlandern (mit Ausnah-
me von Portugal) weisen Regionen mit gemeinsa-
men soziobkonomischen, industriellen und urbanen
Merkmalen ein hohes Mortalitdtsniveau auf.

Bei diesen Regionen handelt es sich in erster Linie um
die ehemaligen Industriegebiete im Norden Frank-
reichs, in Westdeutschland, im Norden GroBbritanni-
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10 Bosartige Neubildungen der Atemwege

10.2 BOSARTIGE NEUBILDUNGEN DER LARYNX, DER TRACHEA, DER BRONCHIEN UND DER LUN
STANDARDISIERTE STERBEZIFFER, FRAUEN, ALLE ALTERSGRUPPEN
(1994-1996) — NUTS 2 RS

(Angaben je 100 000 Einwohner)
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ens, im Norden Italiens sowie um die spanischen Kis-
tenprovinzen. Alle groBen stadtischen Ballungsgebie-
te dieser Mitgliedstaaten sowie die Provinz Attika in
Griechenland mit der Hauptstadt Athen weisen glei-
chermaBen eine Ubersterblichkeit auf. Hohe Sterbe-
ziffern lassen sich auch in wirtschaftlich benachteilig-
ten Regionen feststellen, z. B. in Ostdeutschland, das
sich noch im Aufbau befindet, in der Region Kampa-
nien in Italien, Schottland, Anatoliki und Kentriki Ma-
kedonia sowie Thraki.

Eine Korrelation zwischen Urbanisierung, Industrie
und Sterblichkeit an bosartigen Neubildungen der
Atemwege lasst sich auch in Belgien und den Nieder-
landen feststellen. Auch diese beiden Mitgliedstaaten
weisen hier eine Ubersterblichkeit auf. Sie sind beide
dicht besiedelt und hoch industrialisiert. In Schweden,
Finnland und Portugal lasst sich ein solcher Zusam-
menhang dagegen nicht beobachten. In diesen Mit-
gliedstaaten spiegelt die Homogenitat der durchweg
niedrigen regionalen Sterbeziffern nicht die vorherr-
schenden soziobkonomischen Gegensatze wider.

Die Sterbefélle bei bosartigen Neubildungen der
Atemwege treten haufig vor dem Alter von 65 Jah-
ren auf (die Uberlebensdauer bei dieser Krebsart ist
gering). Die Sterbeziffern bei der Frihsterblichkeit
zeigen eine regionale Verteilung, die sich erheblich
von der der Sterblichkeit fur alle Altersgruppen un-
terscheidet. Hier wird ein Gegensatz zwischen den
nordlichsten Mitgliedstaaten mit einer geringen
Sterblichkeit und der Ubrigen Union deutlich. Trotz
der ausgepragten Unterschiede innerhalb der meis-
ten Mitgliedstaaten lassen sich nationale Tenden-
zen erkennen. In Frankreich z. B. sind alle Regionen
stark betroffen.

Allerdings gibt es auch grenziiberscheitende Ge-
meinsamkeiten. Samtliche Kustenregionen und die
Inseln im Mittelmeer weisen eine Ubersterblichkeit
auf, und zwar von Andalusien bis Kampanien. Dies
gilt auch fur die Regionen der Atlantikklste von
Galicien bis zur Bretagne. Insgesamt sind (mit Aus-
nahme Osterreichs und Portugals) alle stdlichen
Lander davon betroffen.



10 Bosartige Neubildungen der Atemwege

10.3 BOSARTIGE NEUBILDUNGEN DER LARYNX, DER TRACHEA, DER BRONCHIEN UND DER LUN
STANDARDISIERTE STERBEZIFFER, MANNER, ALTERSGRUPPE 0-64 JAHRE
(1994-1996) — NUTS 2 2
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Statistische Angaben: Eurostat, Datenbank: New Cronos
Eu i 1 fr ini ive Grenzen
Kartografie: Inserm-CépiDc/Espace, Gesundheit und Regionalgliedérung, 2002

Demgegeniber stellen die nérdlichen Lander der mit hohem Tabakkonsum, die gleichzeitig an ihrem
Union eine Zone der Untersterblichkeit dar. Finn- Arbeitsplatz haufiger Risiken ausgesetzt ist.

land und Schweden erscheinen sehr homogen. In-

nerhalb der Britischen Inseln lassen sich einige Ab- Die Entwicklung des Tabakkonsums in der Europai-
weichungen feststellen, das Mortalitatsniveau ist schen Union seit den 70er Jahren ist eine maogliche
jedoch insgesamt gering. Erklarung fur die Unterschiede zwischen den Kar-

ten fur alle Altersgruppen zusammen und den Kar-
ten fir die Altersgruppen der unter 65-Jahrigen. In
den meisten europaischen Landern ist dieser Tabak-
konsum seitdem dank eines starkeren Risikobe-
wusstseins zurlickgegangen. Allerdings war dieser
Ruckgang in den Mitgliedstaaten sehr unterschied-
lich. So ist der Tabakkonsum z. B. im Vereinigten
Koénigreich starker zurtickgegangen als in Frank-
reich. Daher lasst sich dort auch eine geringere

Der Zusammenhang zwischen Tabakkonsum und
Sterblichkeit an bdsartigen Neubildungen der Atem-
wege gilt inzwischen als gesichert. Die Regionen mit
Ubersterblichkeit sind Gebiete, in denen der Tabak-
konsum héher ist oder war als in anderen Gebieten.
Allerdings liegen nicht gentigend zuverlassige Daten
Uber den Tabakkonsum in der Vergangenheit vor, um
diesen Zusammenhang prazise zu messen.

Trotzdem lassen Untersuchungen Uber den Tabak- Frahsterblichkeit bei Ménnern beobachten.
konsum nach soziodkonomischen Kategorien bei

Mannern erkennen, dass dieser unter Arbeitern sehr In Frankreich und in den Ubrigen sdlichen Landern
viel starker verbreitet ist. So sind die hohen Sterbezif- der Union nimmt derzeit der Tabakkonsum unter
fern bei den bosartigen Neubildungen der Atemwe- Jugendlichen wieder zu. Wenn sich diese Entwick-
ge in den Industriegebieten wahrscheinlich ein Indika- lung nicht wieder umkehrt, ist mit einem erneuten

tor fur die Sterblichkeit einer mannlichen Bevolkerung Anstieg der Mortalitat zu rechnen.
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10 Bosartige Neubildungen der Atemwege

10.4 BOSARTIGE NEUBILDUNGEN DER LARYNX, DER TRACHEA, DER BRONCHIEN UND DER LUN
STANDARDISIERTE STERBEZIFFER, FRAUEN, ALTERSGRUPPE 0-64 JAHRE
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Eine spezifische regionale Verteilung
der weiblichen Sterblichkeit

Die Verteilung der weiblichen Sterbeziffern bei den
bdsartigen Neubildungen der Atemwege bildet re-
gionale Muster, die sich von denjenigen der Man-
ner unterscheiden.

Eine breite Zone der Ubersterblichkeit erstreckt sich
von den Britischen Inseln Gber die sdlichen Regio-
nen Schwedens und Finnlands bis nach West-
deutschland. Mit Ausnahme Osterreichs und Nord-
italiens bleiben die Frauen der Mittelmeerlander
davon relativ verschont. Die Iberische Halbinsel
stellt eine homogene Zone mit einer sehr niedrigen
Sterbeziffer dar, die bis zu 12-mal niedriger ist als in
Danemark. Die regionalen Mortalitatsraten variie-
ren stark (im Verhaltnis 14:1).

Diese sehr unterschiedliche regionale Verteilung
lasst sich durch den unterschiedlichen Tabakkon-

sum von Frauen in Nord und Sdd erklaren. In den
nordlichen Landern ist der Tabakkonsum von Frau-
en ein altes Phanomen. In den stdlichen Landern
lasst sich derzeit ein erheblicher Anstieg des Tabak-
konsums bei Frauen feststellen. Dies wird vor allem
in den stadtischen Gebieten deutlich, wo sich mit
Ausnahme des Vale de Tejo (Lissabon) und der Co-
munidad de Madrid die Sterblichkeit an bésartigen
Neubildungen der Atemwege bei den Frauen den
Werten der nérdlichen Lander anndhert.

In den sudlichen Landern ist der Tabakkonsum
zurzeit vor allem bei jungen Frauen stark verbrei-
tet (in der Altersgruppe der 15- bis 24-jahrigen
Frauen in sehr viel hoherem MaBe als in der
mannlichen Bevdlkerung). Es ist daher sehr wahr-
scheinlich, dass sich die derzeitige regionale Ver-
teilung in Zukunft dandern und die Sterbeziffer der
Frauen im Stden der Union sich an die im Norden
annahern wird.
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10.5 BOSARTIGE NEUBILDUNGEN DER LARYNX, DER TRACHEA, DER BRONCHIEN UND DER LUN
VERHALTNIS MANNER/FRAUEN, STANDARDISIERTE STERBEZIFFERN, ALTERSGRUPPE 0-64 JAHRE
(1994-1996) — NUTS 2
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Das Sterberisiko der Manner ist
immer hoher als das der Frauen,
aber die geschlechtsspezifischen
Unterschiede variieren sehr stark

Obwohl der Tabakkonsum bei Frauen in der Europai-
schen Union immer mehr zunimmt, werden Manner
noch immer starker von bdsartigen Neubildungen
der Atemwege betroffen. Das Verhaltnis der mannli-
chen Ubersterblichkeit in den Bevélkerungsgruppen
der unter 65-Jahrigen ist in den europaischen Regio-
nen sehr kontrar. Die regionale Verteilung dieser
mannlichen Ubersterblichkeit zeigt einen deutlichen
Gegensatz zwischen den nordeuropdischen und den
stdeuropaischen Landern.

In den nordlichen Landern, wo die weibliche Sterb-
lichkeit an diesen Krankheiten hoch ist, ist die mann-
liche Ubersterblichkeit gering. In Schweden und in
Danemark sind ebenso viele Manner und Frauen von
den bosartigen Neubildungen der Atemwege betrof-
fen. Im Gegensatz dazu ist in den Mittelmeerlandern,

vor allem in Spanien, die mannliche Ubersterblichkeit
sehr ausgepragt. Es ist wahrscheinlich, dass sich die-
se Tendenz in Zukunft in Mitgliedstaaten wie Spanien
oder Frankreich éndern wird, und zwar im selben
MaBe, wie der Tabakkonsum bei den Frauen zu-
nimmt und sich bei den Mannern stabilisiert.

Die regionalen Unterschiede sind daher mit Vor-
sicht zu interpretieren, denn sie spiegeln haufig den
Tabakkonsum in der Vergangenheit wider. Dieses
Verhalten andert sich jedoch in Abhangigkeit von
Geschlecht, Alter und von den sozialen Kategorien.
AuBerdem kommen zum Tabakkonsum noch ande-
re Risikofaktoren hinzu, vor allem beruflicher Art.
Die Auswirkungen dieser Faktoren wurden bisher
noch nicht ausreichend untersucht.

Angesichts der derzeitigen Entwicklung beim Ta-
bakkonsum in den einzelnen Mitgliedstaaten ist
davon auszugehen, dass sich die Ungleichheiten
zwischen Landern und Regionen, die sich zurzeit
auf europaischer Ebene beobachten lassen, in Zu-
kunft verschieben werden.
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