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Madeira
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P

P

E

F

F

F
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   6,1
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Methode der Klassenbildung: Q6

Minimum

Maximum

7,5

Standardisierte 
Sterbeziffer (je 100 000)

4,7 (Griechenland)

10,7 (Dänemark)

1,1

Anteil an der 
Gesamtsterblichkeit in %

0,7 (Griechenland)

1,3 (Österreich)

(Angaben je 100 000 Einwohner)

< 20 Sterbefälle

Europäischer 

Wert

Nationale Daten 

14.1 BÖSARTIGE NEUBILDUNGEN DER GEBÄRMUTTER 
STANDARDISIERTE STERBEZIFFER, FRAUEN, ALLE ALTERSGRUPPEN

N
0 100 500 km

 Ländergrenzen

 Grenzen von NUTS 2

= 2 100 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.

UKI1 und UKI2: Die Daten werden zusammengefasst.

UKK3 und UKK4: Die Daten werden zusammengefasst.

14 Bösartige Neubildungen 
der Gebärmutter

Die bösartigen Neubildungen der Gebärmutter,
und zwar des Gebärmutterhalses (Cervix uteri) so-
wie der Gebärmutter selbst, sind ein großes Prob-
lem der öffentlichen Gesundheit. Obwohl diese
beiden Krebsarten unterschiedliche Entstehungsur-
sachen haben, werden sie in dieser Analyse zusam-
men behandelt, da häufig nur allgemein von Ge-
bärmutterkrebs die Rede ist.

Insgesamt ist der Einfluss der bösartigen Neubil-
dungen der Gebärmutter auf die Sterblichkeit we-
niger groß als der Einfluss von Brustkrebs. Gebär-
mutterkrebs ist für 1,1 % der Sterbefälle bei Frauen
verantwortlich, und zwar für alle Altersgruppen
und alle Ursachen. Mehr als die Hälfte aller Sterbe-
fälle tritt vor dem Alter von 65 auf.

Die Mortalitätsunterschiede bei diesen Krebsarten
sind ausgeprägt. Die Mortalitätsraten variieren im
Verhältnis 7:1 bei den Altersgruppen der unter 65-
Jährigen. In einigen dünn besiedelten Regionen im
Norden Finnlands und Schwedens sowie in Grie-

chenland ist die Zahl der Sterbefälle in der Alters-
gruppe der unter 65-Jährigen sehr gering.

Eine sehr uneinheitliche 
regionale Verteilung

Die räumliche Verteilung der Sterbeziffern ist hier re-
gional stärker fragmentiert als beim Brustkrebs. Ab-
gesehen von Griechenland, den Niederlanden und
Finnland, die sich in einer insgesamt günstigen Situa-
tion befinden, und abgesehen von Portugal, Irland,
Dänemark und Österreich, die eine ausgeprägte
Übersterblichkeit aufweisen, ist die Situation in den
übrigen europäischen Ländern sehr uneinheitlich.

In Spanien sind die Küstenprovinzen stärker betrof-
fen als die Provinzen im Landesinneren. In Italien
weist der Süden Übersterblichkeit auf. In Frank-
reich sind für Frauen unter 65 Jahren die Sterbezif-
fern in einer Zone höher, die vom Nordosten bis
nach Aquitanien reicht. In Deutschland ist die
Sterblichkeit bei Gebärmutterkrebs räumlich ge-
nau anders verteilt als bei Brustkrebs: Ostdeutsch-
land scheint stärker betroffen.



Die Regionen mit Übersterblichkeit sind überaus
unterschiedlich: Es handelt sich sowohl um wirt-
schaftlich begünstigte Regionen als auch solche,
die sich in einer Krise befinden, städtische Ballungs-
gebiete kommen ebenso vor wie überwiegend
ländliche Regionen.

Die Risikofaktoren sind bekannt
Diese räumlichen Unterschiede lassen sich durch
die regionale Verteilung bestimmter Risikofaktoren
erklären.

Der Risikofaktor, dessen krebsfördernde Wirkung
generell als gesichert gilt, ist das „Papillomavirus“
(HPV). Das Risiko, an Gebärmutterhalskrebs zu er-
kranken, soll bei Frauen, die mit diesem Virus infi-
ziert sind, um 60- bis 70-mal höher sein. Dieses
stark verbreitete Virus wird sexuell übertragen.

Tabakkonsum gilt als weiterer Faktor, der das Ent-
stehen von Gebärmutterkrebs begünstigt. Aller-
dings lassen sich kaum Ähnlichkeiten zwischen der
räumlichen Verteilung der Sterblichkeit an Gebär-
mutterkrebs und derjenigen an Krebs der Atemwe-
ge feststellen.

Gebärmutterkrebs steht auch im Zusammenhang
mit Übergewicht. Bei übergewichtigen Frauen ist
das Risiko, an Gebärmutterkrebs zu erkranken, 2,5-mal
so hoch. Übergewicht wiederum steht im Zusam-
menhang mit den Ernährungsgewohnheiten in den
verschiedenen Regionen, stärker jedoch noch mit
deren soziokulturellem Niveau.

Die Mortalitätsunterschiede können
mit dem unterschiedlichen Zugang 
zu Früherkennungsmaßnahmen
zusammenhängen
Die Überlebenschancen bei den bösartigen Neubil-
dungen des Gebärmutterhalses stehen in direktem
Zusammenhang mit einer frühzeitigen Diagnose.
Wenn Gebärmutterhalskrebs frühzeitig, d. h. im
Stadium der Epitheldysplasie, festgestellt wird, ist
in praktisch 100 % aller Fälle eine vollständige Hei-
lung möglich. Die Mortalitätsunterschiede sind da-
her in diesem Fall in noch höherem Maße als beim
Brustkrebs ein Indiz für die unterschiedlichen Zu-
gangsmöglichkeiten zur Krebsvorsorge und recht-
zeitigen Behandlung.

14 Bösartige Neubildungen der Gebärmutter
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Methode der Klassenbildung: Q6
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Maximum

3,5
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1,7 (Finnland)

5,3 (Portugal)

2,6

Anteil an der 
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3,4 (Portugal)
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14.2 BÖSARTIGE NEUBILDUNGEN DER GEBÄRMUTTER 
STANDARDISIERTE STERBEZIFFER, FRAUEN, ALTERSGRUPPE 0-64 JAHRE 

N
0 100 500 km

Ländergrenzen

Grenzen von NUTS 2

= 600 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.

UKI1 und UKI2: Die Daten werden zusammengefasst.

UKK3 und UKK4: Die Daten werden zusammengefasst.
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