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Methode der Klassenbildung: Q6

17.1 BÖSARTIGE NEUBILDUNGEN DER HARNBLASE 
STANDARDISIERTE STERBEZIFFER, MÄNNER, ALLE ALTERSGRUPPEN

N
0 100 500 km

(Angaben je 100 000 Einwohner)

11,2

6,7 (Finnland)

15,0 (Dänemark)

1,2

0,6 (Finnland)

1,6 (Spanien)

= 1 400 Sterbefälle

Ländergrenzen

Grenzen von NUTS 2

< 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.

UKI1 und UKI2: Die Daten werden zusammengefasst.

UKK3 und UKK4: Die Daten werden zusammengefasst.

17 Bösartige Neubildungen 
der Harnblase

Ebenso wie die bösartigen Neubildungen der
Bauchspeicheldrüse haben die bösartigen Neubil-
dungen der Harnblase nur einen begrenzten Ein-
fluss auf die europäische Sterblichkeit. Diese Krebs-
art betrifft vor allem alte Männer. Drei Viertel aller
Sterbefälle treten in den Altersgruppen der über
65-Jährigen auf. Die regionalen Mortalitätsraten
variieren erheblich zwischen den europäischen Re-
gionen. Die Kartografie der regionalen Sterbezif-
fern zeigt auch ausgeprägte Unterschiede zwi-
schen den Geschlechtern.

Die Mortalitätsraten bei den Männern sind unter-
schiedlich; die höchste Rate im europäischen Raum
ist dreimal so hoch wie die niedrigste. Am stärksten
betroffen sind Dänemark und Spanien einschließ-
lich der Inseln, der Küstenprovinzen und der Comu-
nidad de Madrid.

Schweden, Finnland, Irland und Österreich weisen
eine Untersterblichkeit und relativ homogene re-
gionale Sterbeziffern auf.

In den anderen Mitgliedstaaten ist der Einfluss der
Neubildungen der Harnblase auf die Gesamtsterblich-
keit regional sehr unterschiedlich. In Deutschland wei-
sen Ostdeutschland und Nordrhein-Westfalen eine
Übersterblichkeit auf. Innerhalb des Vereinigten Kö-
nigreichs ist die Sterbeziffer in Schottland zweimal so
hoch wie die in Cornwall. Im Norden Frankreichs lässt
sich ein auffälliger Gegensatz feststellen zwischen
den westlichen Regionen mit einer Untersterblichkeit
und den östlichen Regionen mit hohen Sterbeziffern.
In Spanien sind die Inseln, die Küstenprovinzen und
die Comunidad de Madrid deutlich stärker betroffen.
Auch in Italien und in Griechenland sind die Unter-
schiede von Region zu Region signifikant.

Die räumliche Verteilung der – insgesamt deutlich
niedrigeren – weiblichen Sterbeziffern ist weniger
fragmentiert.



Dänemark und das Vereinigte Königreich (und hier
vor allem Schottland) sind die am stärksten betrof-
fenen europäischen Länder. Eine breite und relativ
homogene Zone der Übersterblichkeit reicht von
den Britischen Inseln bis zum Norden Deutschlands.
Die niedrigen Sterbeziffern Schwedens und Finn-
lands kontrastieren mit den hohen Raten Däne-
marks. In der übrigen Union lassen sich bei den
Frauen relativ hohe Sterbeziffern im Nordwesten
Frankreichs, in Wien und im Süden Österreichs be-
obachten. Dies gilt auch für den Norden Italiens
und für Portugal, für den Nordosten Spaniens und
die griechische Halbinsel Attika.

Auch wenn inzwischen sicher ist, dass Faktoren wie
Kaffeegenuss eine Rolle bei der Entstehung dieser
Krebsart spielen, so ist der Tabakkonsum nach wie
vor Hauptrisikofaktor. Die Ähnlichkeiten zwischen
der räumlichen Verteilung der bösartigen Neubildun-
gen der Atemwege und derjenigen der Harnblase
scheinen den Einfluss des Tabaks auf die Entstehung
dieser des Blasenkrebses zu bestätigen. Wie bei den
bösartigen Neubildungen der Bronchien und der Lun-
ge kann man daher auch hier davon ausgehen, dass
die bösartigen Neubildungen der Harnblase auf-
grund des gestiegenen Tabakkonsums in Zukunft in
der weiblichen Bevölkerung zunehmen werden.

17 Bösartige Neubildungen der Harnblase
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17.2 BÖSARTIGE NEUBILDUNGEN DER HARNBLASE 
STANDARDISIERTE STERBEZIFFER, FRAUEN, ALLE ALTERSGRUPPEN

N
0 100 500 km

(Angaben je 100 000 Einwohner)

2,4

1,5 (Finnland)

4,2 (Dänemark)

0,4

0,3 (Finnland)

0,6 (Dänemark)

= 1 100 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.
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17.3 BÖSARTIGE NEUBILDUNGEN DER HARNBLASE 
VERHÄLTNIS MÄNNER/FRAUEN, STANDARDISIERTE STERBEZIFFERN, ALLE ALTERSGRUPPEN

N
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 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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