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Alkohol und Leberzirrhose in der Schweiz

Gisela Dudle,

Institut fiir Sozial- und Praventivmedizin der Universitat Zirich

Leberzirrhose ist eine Folge des chronischen Alkoholis-
mus. Je nach Land werden bei Mannern 50—80% der in der
Todesursachenstatistik aufgefiihrten Leberzirrhosen auf Al-
koholismus zuriickgefiihrt. Nach E.M. Jellinek™ kann die
Zahl der Alkoholiker eines Landes aufgrund der Anzahl der
Todesfille an Leberzirrhose geschéatzt werden. Die Jellinek-
sche Formel wird international angewendet, und zwar chne
Beriicksichtigung der Art der konsumierten alkoholischen
Getrinke. Ob die Annahme auch fiir unser Land zutrifft
und gegebenenfalls in welchem Ausmass, bildet Gegenstand
dieser Arbeit.

Den Ausgangspunkt bilden folgende Hypothesen:

1. Wenn.die Leberzirrhose vorwiegend oder fast aus-
schliesslich die Foige von Alkoholismus ware, miisste das
Geschlechtsverhaltnis Manner zu Frauen bei den an Leber-
zirrhose verstorbenen und bei den in Trinkerheilstdtten
eingewiesenen Personen ungefdhr konstant sein; andernfalls
miissten weitere Faktoren an der Entstehung einer Leber-
zirrhose mitbeteiligt sein.

2. Da die alkoholische Leberzirrhose in der Regel erst
15—25 Jahre nach Beginn des chronischen Abusus auftritt,
sollte sie bei unter Vierzigjdhrigen selten sein und somit
auch bei jlingeren Personen ein anderes Geschlechtsverhalt-
nis aufweisen als bei dlteren.

3. Als weitere mdgliche Ursache einer Zirrhose diirfte
die virale Hepatitis ins Gewicht fallen.

4. Andere Aetiologien, wie bilidre, metabolische und
splenomegale Affektionen, sind von untergeordneter Bedeu-
tung. Dennoch wird spater darauf eingegangen werden. Die
Fehlernahrung des Alkoholikers ist nicht als Ursache, son-
dern als Folge des Alkoholismus zu betrachten. Die krypto-
gene (idiopatische) Zirrhose, fiir deren Entstehung Auto-
immunprozesse, Viren und Toxine angenommen werden {4,
ist vorwiegend eine Erkrankung bei Frauen und tritt meist
wihrend der Pubertiit oder Menopause auf. Sie ist selten,
und ihre pubertdre Form konnte wegen der Beschrankung
unserer Arbeit auf iber 20jahrige Personen nicht erfasst
werden. Die Zirrhose bei Hdmochromatose und Diabetes
stellt eine Begleitkrankheit dar, die vermutlich statistisch
nicht erfasst wird.

*  E.M. Jellinek, Psychiater und ehemaliger Experte der WHO

schlug 1942 folgende Formel zur Berechnung der Privalenz von Al-

koholismus in einer Bevblkerung vor:
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Bei insgesamt 940 Sterbefillen an Leberzirrhose im Jahre 1974
in der Schweiz und der Annahme eines Verhdltnisses von Alko-
holikern ohne zu Alkoholikern mit Komplikationen von 1,5, wiir-
den sich 120°000 Alkoholiker ergeben.

{K=0,7; P=60}

Ist chronischer Alkoholismus tatsdchlich die Haupt-
ursache der Leberzirrhose? Die Autorin priift diese
Frage anhand von Angaben aus der schweizerischen
Sterblichkeitsstatistik.

5. Die durch die epidemische Hepatitis bedingte Leber-
zirrhose sollte bei Mdnnern und Frauen etwa gleich haufig
vorkommen. Hepatitisepidemien miussten eine Zunahme
an Leberzirrhose innert weniger Jahre zur Folge haben und
zu ""Verschiebungen’ im Geschiechtsverhaltnis der Mortali-
tat an Leberzirrhose fiihren, da diese in gleichem Umfange
auch bei den Frauen zunghme.

Daten und Vorgehen

Die Todesursachenstatistik des Eidg. Statistischen
Amtes {Stat. Quellenwerke der Schweiz [10]) gibt Auskunft
iber die jahrlichen Todesfalle an Leberzirrhose. Ab 1955
liegt ihr die internationale Nomenklatur zugrunde. Ein Ver-
gleich mit der weitergefiihrten schweizerischen Nomenkla-
tur zeigt gegeniiber der internationalen Bezeichnung zu ver-
nachlassigende Unterschiede von héchstens 1—-2 Todes-
fallen pro Jahr. Somit darf angenommen werden, dass sich
iiber die Jahre keine durch Anderungen der Nomenkiatur
bedingte Fehler ergeben haben. Bei der Zusammenstellung
der Daten wurden die Sterbefille nach Altersgruppen
{40—49 Jahre, 50—59, 60—69, 70—79 Jahre} geordnet. Die
statistischen Angaben iiber die Wohnbevélkerung nach Alter
und Geschlecht wurden dem Statistischen Jahrbuch der
Schweiz [11] entnommen. Sie bilden die Grundiage fiir die
Berechnung der Mortalitdit an Leberzirrhose nach Alter
und Geschlecht.

Tabeile 1
Sterblichkeit an Leberzirrhose in der Schweiz, 19401973, Ménner

Gesamtzahl der | Zirrhosemortalitat*

Todesfatle an

Leberzirrhose der gesamten

bei Mannern nach Alter mannlichen
total 4049 5059 60—69 70—79 | Bevdlkerung

1940 376 14,7 55,3 87,1 82,2 18,3

1942 298 74 393 76,2 73,6 14,4

1844 234 5,8 34,5 676 65,6 11,1

1946 271 8,0 335 55,2 71,2 12,4

1948 350 143 408 69,0 87,0 15,6

1950 377 13,2 404 74,4 948 16,6

1952 443 144 43,3 88,2 1116 16,6

1954 539 11,0 45,2 1195 1279 224

1956 546 14,1 47,6 113,2 108,1 22,3

1958 523 111 49,3 89,7 118,7 20,8

1960 483 94 352 93,6 108,6 18,2

1862 658 132 519 1098 140,7 23,7

1964 706 12,0 559 110,8 96,0 24,7

1966 768 14,0 55,8 1234 1451 26,5

1968 759 19,1 56,2 108,2 1446 25,4

1870 758 144 466 1049 158,0 246

1972 730 186 418 93,2 1428 23,7

1973 664 153 415 86,3 126,4 214

* auf 100’000 mannliche Einwohner
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Tabelle 2
Sterblichkeit an Leberzirrhose in der Schweiz, 1940—1973, Frauen

Die Zahl der jahrlich gemeldeten Hepatitisfdlle geht aus den
Bulletins des eidg. Gesundheitsamtes hervor. Es ist beizufii-

Gesamtzahl der | Zirrhosemortalitit® gen, dass nur ein Teil der klinischen Fille amtlich angezeigt
Todesfille an wird und deshalb mit einer weitaus grosseren Anzahl an Er-
leberzirrhose der gesamten| krankungen {ikterische und besonders anikterische Formen)
bei Frauen nach Alter weiblichen gerechne‘t werden muss.
total 40-49 50-59 60—69 70—79 | Bevdlkerung
1940 108 5,1 12,7 21,9 144 4,9
1942 77 4,4 61 149 131 35 Die jahrlichen Einweisungen in Trinkerheilstatten wurden
}gﬁ g? gg 132 1§g 1 ;g gg ab 1940, fiir Manner und Frauen getrennt, aus dem Statisti-
1948 194 63 172 272 320 81 schen Jahrbuch der Schweiz ermittelt. Da die Einweisungen
1950 132 3,1 118 208 18,0 48 von Alkoholikern in psychiatrische Kliniken von deren
1952 125 38 126 249 308 55 Kapazitat abhéngig ist, wurde das diesbeziigliche Datenma-
1954 154 22 N9 229 334 6.1 terial nicht in die Erhebungen einbezogen.
1956 142 4,2 10,5 185 27,6 55
1958 102 24 8,3 14,5 12,4 38
1960 148 3,0 9,5 17,4 275 4,7
1962 140 24 103 160 263 | 50 Abb. 1
1964 181 4, 127 161 209 | 6.2 . L
1966 202 38 12,0 22,0 28,6 6,7 Durchschnittliche j&hrliche
1968 182 4,9 11,5 15,7 24,7 5,8 Einweisungen 1in Trinkerheilstdtten.
1970 21 4,7 118 200 312 6,7 Verhiltnis Midnner:Frauen
1972 222 6,4 128 19,5 278 6,9
1973 209 5,3 10,0 209 25,0 8,5 Anzahl
Einweisungen
* auf 100’000 weibliche Einwohner
a9 g9 d:g g9
Tabelle 3 =8:1 =9:1 =67:1 ;5,7:1
Hepatitis epidemica. Dem Eidg. Gesundheitsamt in Bern gemeldete 4007 d
Erkrankungsfélle 'g
Jahr Anzahl der Jahr Anzahl der Jahr Anzahl der i g
Fille Fille Fille 3001
1942 1149 1953 2724 1963 1026
1943 7161 1954 3848 1964 1060
1944 2995 1956 3334 1965 1187 200
1945 801 1956 1447 1966 1049
1946 842 1967 1034 1967 1195
1947 481 1958 936 1968 1062 100
1948 504 1859 1132 1969 1249
1949 517 1960 1050 1970 oM ?
1950 690 1961 1097 1971 797 1 |
1951 802 1962 997 1972 768 1940-49 1950-59 1960-69 1970-73
1962 1547
Tabelle 4
Jihrliche Einweisungen in Trinkerheilstétten nach Alter und Ge-
schlecht
Man- 40-50 50-60 60-70 70-80 total Frauen 40-50 50-60 60-70 70-80 total | Verhéltnis
ner Minner/Frauen
1940 111 41 14 2 389 1840 16 8 5 - 38 4,3
1946 g2 82 19 - 286 1946 16 11 4 - 47 5,3
1948 107 67 26 - 291 1948 19 14 11 - 55 6,3
1950 133 90 21 6 355 1950 6 11 9 1 35 7.4
1952 100 92 26 6 327 1952 5 9 3 - 36 6,6
1954 128 72 26 6 336 1954 15 9 4 1 34 7.3
1956 125 101 35 6 364 1956 19 11 6 1 47 7,0
1958 144 111 21 7 417 1958 8 14 7 2 36 11,6
1860 g5 88 32 6 347 1960 18 17 4 — 50 7.8
1962 120 120 41 10 431 1962 23 12 7 1 59 9,9
1964 111 86 40 » 349 1964 13 20 8 2 53 9,1
1966 108 91 30 11 356 1966 16 14 2 - 48 100
1968 92 92 31 12 338 1968 14 15 3 1 54 5,3
1970 75 76 27 3 286 1970 23 1 8 - 54 6,1
1972 64 78 40 3 305 1972 25 13 7 - 71 10,2

Daten aus dem Statistischen Jahrbuch der Schweiz
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Resultate
Die jahrlichen Erkrankungen an Hepatitis ergeben, gra-
phisch dargestellt, folgendes Bild:

Abb. 2

Amtlich gemeldete Hepatitisfdllel{ausgezogene

Linie) und Mortalitit an Leberzirrhose gemftelte
Anzahl (gestrichelte Linien) der einzelnen Alters- mg“%d
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Abb. 3

Amtlich gemeldete HMepatitisfille(ausgezogene Linie) MortalifdtLZ

Anzaht § und Mortalitdt an Leberzirrhose(gestrichelte Linten) (aufi0SdigE)
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Augenfillig sind darin die beiden Hepatitisepidemien der

Jahre 1942/43 und 1954; die erste Epidemie gab Anlass
fiir die Einfilhrung der Meldepflicht fir Hepatitis epidemica-
Falle. Dieser Kurve iiberlagert.sind die rollenden Mittelwer-
te der Mortalitdt an Leberzirrhose, und zwar getrennt nach
Alter und Geschlecht. Diese rollenden Mittelwerte lassen
den Trend — Zunahme oder Abnahme — besser erkennen; die
eher zufallsbedingten Spitzen werden bei dieser Darstellung
eliminiert.

Interpretation

Die Mortalitdt an Leberzirrhose ist bis 1970 ansteigend,
und zwar mit starkerer Zunahme bei den alteren Jahrgdngen.
Dies stimmt mit der Annahme (berein, dass sich die Leber-

zirrhose erst nach jahrelangem chronischem Alkoholabsus
entwickelt. Eine Ursache-Wirkung-Beziehung kann daraus
jedoch nicht abgeleitet werden.

Bei den B0—60jahrigen ist die Zunahme nur gering,
bei den 40-—50jahrigen findet sich ein praktisch horizon-
tal verlaufende Kurve. Wenn die Zirrhose als Folge der
Hepatitis gehauft auftrite, missten die Epidemien beson-
ders bei diesen beiden Altersgruppen in einem gewissen
zeitlichen Abstand eine Zunahme der Zirrhose-Mortalitat
erkennen lassen. Eine solche Feststellung machte Miifler [6]
aufgrund seiner Erhebungen in der Folge der Hepatitis-
Epidemie von 1942/43 in Basel nicht. Unsere Ergebnisse
lassen ebenfalls vermuten, dass keine signifikante Beziehung
zwischen Hepatitisepidemien und Leberzirrhose bei den
Mannern besteht.

Auch die Zirrhosekurve bei den Frauen zeigt keinen
Zusammenhang mit den beiden Hepatitisepidemien. Gerade
bei den Frauen mit niedriger Zirrhosemortalitdt miisste sich
ein Anstieg leicht erkennen lassen.

Ein Vergleich zwischen den Zirrhose-Todesféllen und
den Einweisungen in Trinkerheilstatten, die Hochstzahlen
um 1958 und 1962 aufweisen, lasse die Folgerung zu, dass
die damalige Zunahme des Alkoholismus zu einer erhGhten
Zirrhosemortalitdt um 1968/70 fiihrte. Tatsiachlich zeigte
der schweizerische Alkoholkonsum zwischen 1956 und
1965 einen starken Anstieg.

Tabelle 5

Der schweizerische Alkoholkonsum 1933—1973

Jahre Wein Bier Obst- Gebr. Total in

wein Wasser Alkohol
zu 40% zu 100%

1933/38 44,0 54,6 36,1 2,88 10,27
1939/44 37,9 39,3 32,7 2,31 7.80
1945/49 36,7 34,1 35,3 3,02 7,95
1950/65 339 48,5 26,9 3,02 8,38
1956/60 349 60,1 17,3 3,51 8,95
1961/65 37,0 735 11,0 4,46 9,99
1966/70 40,2 77,1 7,6 4,71 10,42
1871 {prov.} 418 77,7 68 480 10,62
1972 {prov.} 444 73,6 6,8 5,20 1087
1973 {prov.} 46,4 75,6 88 5,30 11,23

Verbrauch in Litern pro Jahr und pro Kopf der Bevilkerung

Nicht ganz ibereinstimmend mit dieser Folgerung ist jedoch
die Abnahme der Zirrhosemortalitdt zwischen 1958 und
1960, wenn man die Beobachtung von Péquignot [9] be-
riicksichtigt, dass Leberzirrhose und Alkoholkonsum in
unmittelbarem Zusammenhang stehen, indem einem Riick-
gang des Alkoholkonsums eine Abnahme an Zirrhoseféllen
folge. Hier kénnte eine Anderung der Trinkgewohnheiten
mit hineinspielen, mit einem Riickgang des Weinkonsums
(Tab. 5).

Wein wirkt bekanntlich am stérksten zirrhogen (Pequi-
gnot (8, 91 Whitlock 112]). Gleichfalls méglich wire eine
qualitative Verbesserung der Erndhrung unter dem in den
sechziger Jahren stark angestiegenen Lebensstandard. Die
Fehlerndhrung des Alkoholikers ist, wie bereits erwdhnt,
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eher eine Folgeerscheinung des chronischen Alkoholismus
(alkoholische Wesensveranderung mit starker Vernachlassi-
gung der eigenen Person), jedoch diirfte der préventive Ein-
fluss einer verbesserten Ernadhrungslage hier mitwirken.
Weitere Hypothesen wiren das Uberwiegen einer andern
Grundkrankheit, eine Anderung in der Nomenklatur der
Todesursachenstatistik oder eine gleichmassigere Vertei-
lung einer zwar grossern Quantitdt Altkohol auf die gesamte
Bevoikerung (Beispiel ltalien).

Diskussion

Aufgrund der statistischen Daten [2] diirfte die epide-
mische Hepatitis ais Ursache der in der Schweiz durch die
Todesursachen-Statistik erfassten Zirrhosefalle von unter-
geordneter Bedeutung sein. In der Literatur findet man
ahnliche Feststellungen: Bjérnboe [1] fiihrt an, dass sich
bei den meisten Biopsien, die nach Hepatitisepidemien
durchgefilhrt worden waren, keine Zirrhose nachweisen
liess. Bei den sehr wenigen von ihm gefundenen positiven
Fallen handelte es sich meist um altere Personen mit schon
vorbestehender Leberschadigung. Ahnliche Resultate wer-
den aus Skandinavien, den USA, der Schweiz und aus
Dinemark gemeldet. Martini [4] gibt eine posthepatitische
Zirrhosehaufigkeit von 0,5% fiir die europaischen Lander
an. Ausserdem dirften die Folgen einer Hepatitis, die
innert 1—2 Jahren ad exitum fithren, sogar wenn es sich um
zirrhotische Lebernekrosen handein solite, als Hepatitiden
und nicht als Zirrhosen in die Todesursachenstatistik ein-
gehen.

Die vorwiegend alkoholische Aetiologie der Leber-
zirrhose steht ausser Zweifel. Zu diskutieren wire jedoch
die Frage, welchen Einfluss die Quantitdt und Qualitédt des
konsumierten Alkohols sowie die Erndahrung des Alkoholi-
kers auf die Entstehung der Zirrhose haben kénnen.

Wie von Péguignot [8] und andern aufgezeigt wird, ist
eine Zirrhosegefahrdung ab 80 g hundertprozentigem Alko-
hol pro Tag festgelegt. Darunter liegende Mengen werden
noch als “unschadlich” bezeichnet. Diese Grenze muss
allerdings als sehr willkiirlich betrachtet werden; sie diirfte
wesentlich von den beiden andern Parametern abhdngen.
Eine schlechte Erndahrung verschiebt diese Grenze deutlich
nach unten; andererseits berichtet Snapper [9], dass in den
USA die reichen “whisky-drinkers” auch bei einem be-
trichtlich héhern Alkoholkonsum keine Zirrhose entwik-
keln, Bei diesen Wohistandstrinkern dirfte die Zufuhr an
tierischem Protein, an Vitaminen und Mineralstoffen eine
wichtige praventive Rolle spielen. Durch Untersuchungen
von Péquignot [8] ist ferner bekannt, dass vor allem Wein
und weniger die destillierten alkoholischen Getrénke und
Bier eine zirrhogene Wirkung entfalten. Zu den gleichen
Resultaten kamen auch Whitlock [12] und andere. Die
sog. Laennec-(alkoholische) Zirrhose ist denn auch zuerst
in Frankreich, dem klassischen Land der Weintrinker, be-
schrieben worden. in der Schweiz werden ca. 40% des Alko-
hols in Form von Wein konsumiert. Unser Land gehért so-
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mit zu den Lindern mit mittlerem Weinkonsum und steht
auch in mittlerer Position in der Rangfolge der Zirrhose-
mortalitat der Lander [13].

Mortalitdt an Leberzirrhose in einigen

Lindern in Abhingigkeit vom Alkoholverbrauch.
Zirchosemortalitat
auf 10°Emwohner Frankrech
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{aus: Péquignot: “Geographical Aspects of Cicrhosis”, Symposwum Freiburg 1370 )

Nicht unbedeutend ist vielleicht die Feststellung, dass
sich im schweizerischen Alkoholkonsum eine Verschiebung
ergeben hat: der prozentuale Anteil des Weines am Gesamt-
verbrauch ist seit 1960 eher im Sinken begriffen, bei gleich-
zeitiger starker Zunahme des Konsums an Bier und an
Spirituosen.

Tabelle 5
Der schweizerische Alkoholkonsum 1933—1973
Jahre Wein Bier Obst- Gebr. Total in
wein Wasser Alkohol
zu 40% zu 100%
1933/38 440 54,6 36,1 2,88 10,27
1939/44 37,9 39,3 32,7 2,31 7.80
1945/49 36,7 34,1 35,3 3,02 7,95
1950/56 33,9 48,5 26,9 3,02 8,38
1956/60 34,9 60,1 17,3 3,51 8,95
1961/65 37,0 73,5 11,0 4,46 9,99
1966/70 40,2 77.1 76 4,71 10,42
1971 {prov.} 418 77,7 6,8 4,80 10,62
1972 (prov.) 44,4 73,6 68 5,20 10,87
1973 {prov.) 46,4 75,6 6,8 5,30 11,23

Verbrauch in Litern pro Jahr und pro Kopf der Bevolkerung

Dies kénnte eine weitere Erkidrung fiir die festgestelite Ab-
nahme der Zirrhosemortalitdt bei Mannern seit 1970 sein.
Ob jedoch allein der Weinkonsum zur Zirrhosemortalitat in
Beziehung gesetzt werden darf, wie Whitlock [12] postuliert,
muss in Frage gestellt werden. Als hepatotoxischer Faktor
des Weines galt bisher der hohe Eisengehalt. Bei der Himo-
chromatose férdert bekanntlich die Eisenablagerung die
Entstehung der mit dieser Krankheit einhergehenden Zir-
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rhose. Nach neuesten Untersuchungen von Marquardt und
Werrinloser [6] wird auch eine mégliche Rolle des Hista-
mins diskutiert.

Mangelernahrung geht oft mit Alkoholismus einher.
Finanzielle Not und atkoholische Wesensverdanderung dispo-
nieren den Trinker zu einseitiger Erndhrung. Hochwertige,
vor allem proteinreiche Nahrung dagegen bildet einen
Schutz vor Leberzirrhose. Bei den Untersuchungen an den
schon erwihnten Wohlstandstrinkern [8] fand man, dass
diese erst eine Zirrhose entwickelten, wenn sie wegen Uber-
gewichtes ihre Erndhrungsgewohnheiten dndern mussten!
Weiter steht fest, dass taglicher iibermassiger Alkoholkon-
sum die Zirrhoseentstehung mehr begiinstigt als gelegentli-
che Trinkexzesse.

Die eingangs erwédhnte Jellinek-Formel, die Alkoho-
lismus und Leberzirrhose zueinander in Beziehung setzt,
wird immer wieder in Frage gestellt (Whitlock, [12]). An-
dere Vorschlage jedoch, die den taglichen Konsum von abso-
lutem Alkohol z.B. iber 100 g pro Tag) oder den Verkauf
alkoholischer Getrénke als Mass fir den Alkoholismus
nehmen mdchten, haben sich nicht durchsetzen kénnen. Es
gibt Lander, in denen andere Trinkgewohnheiten herrschen.
Hoher Alkoholverbrauch darf dort nicht einfach mit Alko-
holismus gleichgesetzt werden. Die Statistiken Uber den
Alkoholverkauf sind nicht sehr aussagekréftig in bezug auf
den Alkoholkonsum. Die Jellinek-Formel darf deshalb
immer noch als die zuverlissigste ""Messmethode’ fiir den
Alkoholismus angesehen werden und diirfte fiir unser Land,
das Gegenstand dieser Abhandlung bildet, am ehesten zu-
treffen. Die viel kleinere Zirrhoserate bei den Frauen ist
zudem ein weiterer Beweis fiir den Zusammenhang zwi-
schen Alkoholismus und Zirrhose.

Der Vergleich mit andern Landern zeigt eine grosse
Streuung in der Beziehung zwischen Alkoholkonsum und
Zirrhosemortalitdt (Abb. 4). Trotz der Breite der Streuung
lasst sich aber fiir alle Lander ein Zusammenhang zwischen
den beiden Variablen erkennen.

Aus den neusten Zahlen iiber die Todesfalle an Leber-
zirrhose in der Schweiz (Todesursachenstatistik nach
schweizerischer Nomenkliatur} Iasst sich foigendes heraus-
lesen:

Tabelie 6
Todesfille an Leberzirrhose in der Schweiz
Jahr mit Alkohol* ohne Ailkohol

m f m/f m f m/f
1970 636 109 58 122 102 1,2
1971 643 135 438 98 84 1,2
1972 656 151 4,3 74 71 11
1973 579 137 4,2 85 72 1,2
1974 642 144 4,5 73 81 09

* d.h. mit Angabe von Alkoholismus

1. Zunahme bei den Frauen, erkennbar an der steigen-
den Anzahl der Zirrhose als Todesursache sowie am abneh-
menden Verhaltnis Manner:Frauen, Bei den Mannern ist
eher eine Abnahme der Zirrhosetodesfalle festzustellen.

2. Konstantes Verhaltnis der Geschlechter bei den
nichtalkoholischen Zirrhosen,

Diese beiden Feststellungen sprechen fiir einen engen
Zusammenhang zwischen Alkoholismus und Zirrhose,
gleichzeitig aber gegen einen wesentlichen Einfluss anderer
Erkrankungen auf die Entstehung einer Leberzirrhose.

Die Zunahme der Zirrhose-Sterbefille bei den Frauen
seit 1970 sowie die abnehmende Tendenz bei den Mannern
sind iiberraschende Phédnomene. Fiir die Abnahme kénnten
die seit dem 2. Weltkrieg verbesserten Erndhrungsbedingun-
gen und der Ubergang zum Konsum von Bier und Spiri-
tuosen geltend gemacht werden. Fiir den Trend bei den
Frauen ist aber die Ursache unklar: es miissen soziale Fakto-
ren vermutet werden: Unausgefilitsein im Haushalt oder
Beruf, leichter Zugang zu Likérs oder Spirituosen etc.
Daraufhin weist wiederum das abnehmende Verhaltnis
Manner:Frauen bei den Einweisungen in Trinkerheilstatten.

Schiussfolgerungen

Die Jellinek-Formel, die Alkoholismus und Zirrhose-
enstehung in direkte Beziehung zueinander setzt, ist anhand
der zusammengestellten Zahlen auch fiir unser Land giiltig.
Die zu Beginn dieser Arbeit aufgestellten Hypothesen konn-
ten mit den ermittelten Angaben untermauert werden. Die
Ursache fiir den zunehmenden Trend an Alkoholismus bei
den Frauen muss auf sozialer Ebene gesucht werden. Bei
den Mannern zeigt sich eindeutig eine Abnahme der Zir-
rhosemortalitdt, die mit einem Riickgang im Weinkonsum
sowie mit einer verbesserten Erndhrungslage der Gesamtbe-
vOlkerung {bessere Versorgung mit proteinreichen Nah-
rungsmitteln) erkldrt werden kann. Sicher kann auch fiir
unser Land der Einfluss von Hepatitisepidemien auf die
Zirrhoseentstehung vernachidssigt werden. Diese Feststel-
lung wird anhand der fehlenden Zunahme an Zirrhoseféllen
in den Jahren unmittelbar nach den Epidemienvon 1942/43
und 1954 gesichert.

Die Prognose diirfte daher so gestellt werden, dass
beim maénnlichen Geschlecht ein Riickgang der Zirrhose-
sterbefélle zu erwarten ist bei gleichzeitiger Zunahme unter
den Frauen. Der Zusammenhang zwischen Alkohol und
Leberzirrhose bleibt giiltig; wenn auch nach den vorange-
henden Erlduterungen sich die Ausgangsiage fir die Zir-
rhoseentstehung gedndert hat.

Zusammenfassung

Anhand der Zahienangaben aus den Eidg. statistischen Quel-
len wird nachzuweisen versucht, ob auch in der Schweiz ein Zusam-
menhang zwischen Alkoholismus und Leberzirrhose besteht. Die
international angewandte Formel von E.M. Jellinek besagt, dass
diese beiden Faktoren in direkter linearer Beziehung zueinander
stehen. Der Arbeit werden drei Hypothesen, die eine andere Genese
der Leberzirrhose ausschliessen, zugrunde gelegt und auf ihre Rich-
tigkeit gepriift. Die vorgenommenen Erhebungen ergeben:
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a) dass auch in der Schweiz eine direkte Beziehung nur
zwischen Alkoholismus und Leberzirrhose besteht und somit

b) dass andere Zirrhoseursachen von untergeordneter Bedeu-
tung sind

c} dass in der Zirrhosemortalitat ein eindeutiger Geschlechts-
unterschied besteht, wobei sich in den letzten Jahren aber eine
starke Zunahme bei den Frauen zeigt,

Summary Alcoholism and liver cirrhosis

The question wheter in Switzerland, too, there exists an
association between alcoholism and cirrhosis of the liver was exa-
mind by the use of Federal Statistics. E.M. Jellinek devised an
internationally applicable formula which shows a linear relation-
ship between these two conditions. Three hypotheses were tested to
validate the assumption that there are no alternate causes of cir-
rhosis of the liver, The resuits show:

a) that in Switzerland as elsewhere, a direct relationship
exists only between alcoholism and cirrhosis of the liver;

b) that, in consequence, other causes of the condition have
only small significance;

¢} that mortality from cirrhosis shows a distinct sex diffe-
rence, with a surprisingly great increase amongst women in recent
years.

Résumé L’alcoolisme et la cirrhose hépatique

A Vaide de chiffres provenant de Statistiques fédérales Suisse
on a essayé de prouver s'il existe aussi en Suisse une relation entre
l'alcoolisme et la cirrhose hépatique. La formule de EM. Jellinek,
reconnue sur le plan international, montre que ces deux facteurs
sont dans une relation linéaire. Nous avons émis trois hypotheses de
travail qui excluent toute autre origine de la cirrhose hépatique et
qui sont verifiées dans ce travail. En voici les résuitat:

a) aussi en Suisse, il existe un rapport direct entre |"alcoolis-
me et la cirrhose hépatique et ainsi

b} d'autres causes de cirrhose sont d'importance mineure,

¢} Il existe une différence remarquable quant en sexe, dans la
mortalité de la cirrhose; il est étonnant de remarquer une augmenta-
tion chez les femmes dans les derniéres années.
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