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Madeira

Açores

Canaries

Guadeloupe

Martinique

Réunion

Guyane

P

P

E

F

F

F

F

   6,5

 12,0

 23,3

 27,4

 30,6

 35,5

 43,0

Minimum

Maximum

Standardisierte 
Sterbeziffer (je 100 000)

Anteil an der 
Gesamtsterblichkeit in %

Europäischer 

Wert

Nationale Daten 

Methode der Klassenbildung: Q6

28,1

12,7 (Griechenland)

36,1 (Dänemark)

3,0

1,5 (Griechenland)

3,6 (Österreich)

(Angaben je 100 000 Einwohner)

Ländergrenzen

Grenzen von NUTS 2

11.1 BÖSARTIGE NEUBILDUNGEN DES DICKDARMS, DES REKTUMS UND DES ANUS  
STANDARDISIERTE STERBEZIFFER, MÄNNER, ALLE ALTERSGRUPPEN 

= 5 200 Sterbefälle

N
0 100 500 km

< 20 Sterbefälle

(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.

11 Bösartige Neubildungen 
des Darms (Dickdarm,
Rektum, Anus)

Die bösartigen Neubildungen des Darms sind die
häufigsten Krebsarten der Verdauungsorgane, ne-
ben denen der oberen Luft- und Speisewege, die
im Kapitel über die alkoholbedingte Sterblichkeit
behandelt werden.

Diese Krebsarten sind für 3 % der männlichen und
weiblichen Sterbefälle in der Union verantwortlich.
Sie betreffen in erster Linie die älteren Bevölke-
rungsgruppen: sieben von zehn Sterbefällen treten
nach dem 65. Lebensjahr auf.

Diese Krebsarten haben eine sehr ungünstige Prog-
nose: Die Fünfjahresüberlebensrate liegt lediglich
bei 35 %. Die Inzidenz der Erkrankung könnte
durch eine Änderung der Ernährungsgewohnhei-
ten verringert werden. Zu viel Fett, zu viel Eiweiß,

zu viel Fleisch und Alkohol fördern die Entstehung
dieser Krebsarten. Dagegen wird dem Verzehr 
von Pflanzenfasern, Vitaminen und Kalzium eine
Schutzwirkung nachgesagt.

Bei den bösartigen Neubildungen des Darms wer-
den in Europa enorme Unterschiede sichtbar. So
variieren die Raten bei den Männern im Verhältnis
76:1 und bei den Frauen im Verhältnis 5:1. Die re-
gionale Verteilung der Sterbeziffern bei Männern
und Frauen ähnelt sich.

Die meisten Regionen mit Übersterblichkeit liegen
an einer Diagonale, die sich von den Britischen In-
seln bis nach Österreich erstreckt. Innerhalb dieser
Zone weisen Dänemark und Deutschland hohe Ra-
ten auf, vor allem Ostdeutschland und die ehema-
ligen Schwerindustriegebiete in Westdeutschland
(Saarland und Nordrhein-Westfalen).

Im Vereinigten Königreich lässt sich ein Nord-Süd-
Gefälle feststellen, wobei der Süden Englands sich
in einer günstigeren Position befindet. In Öster-



reich wird ein West-Ost-Gegensatz zwischen den
Alpenländern (niedrige Raten) und den Donaulän-
dern (hohe Raten) deutlich.

Im Gegensatz zu diesen Ländern mit Übersterblich-
keit treten die bösartigen Neubildungen des Darms
in Schweden und Finnland weniger häufig auf.

In Frankreich ist die Situation in den nördlichen und
östlichen Regionen eher den benachbarten belgi-
schen und deutschen Regionen vergleichbar als
den Mittelmeerregionen, die eine Untersterblich-
keit aufweisen.

Die Situation der Mittelmeerländer ist weniger ho-
mogen, und es werden grenzüberschreitende Kon-
tinuitäten sichtbar. In Italien wird ein Nord-Süd-Ge-
fälle mit höheren Sterbeziffern im Norden deutlich.

Diese innerstaatlichen Gegensätze stehen wahr-
scheinlich mit regionalen Ernährungsgewohnhei-
ten im Zusammenhang. Die grenzüberschreitenden
Ähnlichkeiten lassen sich wahrscheinlich durch
ähnliche Ernährungsgewohnheiten in den Regio-
nen erklären. So hat Süditalien ähnliche Raten wie
Griechenland, das sowohl bei den Männern als
auch bei den Frauen die niedrigsten Raten in ganz
Europa aufweist. Man kann auch feststellen, dass
die Auswirkungen der bösartigen Neubildungen
des Darms in der männlichen Bevölkerung in am
Atlantik gelegenen Regionen Frankreichs und Spa-
niens ähnlich sind.

Innerhalb der einzelnen hier untersuchten Zonen
weisen die großen Regionen um die Hauptstädte
ähnliche Merkmale auf. Nur das Vale do Tejo mit
Lissabon stellt eine Ausnahme dar. Diese Region
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Madeira

Açores

Canaries

Guadeloupe

Martinique

Réunion

Guyane

P

P

E

F

F

F

F

   5,2

   9,3

 14,9

 16,7

 19,4

 23,8

 24,9

Minimum

Maximum

Standardisierte 
Sterbeziffer (je 100 000)

Anteil an der 
Gesamtsterblichkeit in %

Europäischer 

Wert

Methode der Klassenbildung: Q6

< 20 Sterbefälle

Nationale Daten 

11.2 BÖSARTIGE NEUBILDUNGEN DES DICKDARMS, DES REKTUMS UND DES ANUS  
STANDARDISIERTE STERBEZIFFER, FRAUEN, ALLE ALTERSGRUPPEN

N
0 100 500 km

(Angaben je 100 000 Einwohner)

18,2

9,8 (Griechenland)

24,4 (Dänemark)

3,0

1,6 (Griechenland)

3,6 (Deutschland)

= 4 600 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.



weist eine deutliche Übersterblichkeit gegenüber
den anderen Provinzen Portugals auf.

Männer sind häufiger von Darmkrebs betroffen als
Frauen. Allerdings ist die männliche Übersterblich-
keit bei diesen Krebsarten weniger ausgeprägt als
bei anderen. In einigen Regionen ist die männliche

Übersterblichkeit gering, vor allem in Griechenland,
in Norddeutschland, in Schweden und im Norden
Finnlands. In Frankreich, in Portugal, im Nordwes-
ten Spaniens, in den Donauländern Österreichs und
in Norditalien ist dagegen das Mortalitätsverhältnis
Männer-Frauen doppelt so hoch (mit Ausnahme
von Korsika).
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Madeira

Açores

Canaries

Guadeloupe

Martinique

Réunion

Guyane

P

P

E

F

F

F

F

 1,0

 1,2

 1,4

 1,6

 1,7

 2,0

 2,6

Minimum

Maximum

Europäische 

Verhältniszahl

Nationale Daten 

Methode der Klassenbildung: Q6

< 20 Sterbefälle

11.3 BÖSARTIGE NEUBILDUNGEN DES DICKDARMS, DES REKTUMS UND DES ANUS 
VERHÄLTNIS MÄNNER/FRAUEN, STANDARDISIERTE STERBEZIFFERN, ALLE ALTERSGRUPPEN

N
0 100 500 km

1,6

Verhältnis von 
Männern zu Frauen

1,3 (Griechenland)

1,8 (Portugal)

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: NUTS1

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.
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