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Leberzirrhose ist eine Folge des chronischen Alkoholis- 
mus. Je nach Land werden bei M~nnern 50-80% der in der 
Todesursachenstatistik aufgefiihrten Leberzirrhosen auf AI- 
koholismus zurLickgef~ihrt. Nach E.M. Je l l inek*  kann die 
Zahl der Alkoholiker eines Landes aufgrund der Anzahl der 
Todesf~lle an Leberzirrhose gesch~tzt werden. Die Jellinek- 
sche Formel wird international angewendet, und zwar ohne 
BeriJcksichtigung der Art  der konsumierten alkoholischen 
Getr~nke. Ob die Annahme auch f(Jr unser Land zutr i f f t  
und gegebenenfalls in welchem Ausmass, bildet Gegenstand 
dieser Arbeit. 

Den Ausgangspunkt bilden folgende Hypothesen: 
1. Wenn.die Leberzirrhose vorwiegend oder fast aus- 

schliesstich die Folge yon Alkoholismus w~re, mGsste das 
Geschlechtsverh~ltnis M~nner zu Frauen bei den an Leber- 
zirrhose verstorbenen und bei den in Trinkerheilst~tten 
eingewiesenen Personen ungef~hr konstant sein; anclernfalls 
mLissten weitere Faktoren an der Entstehung einer Leber- 
zirrhose mitbeteiligt sein. 

2. Da die alkoholische Leberzirrhose in der Reget erst 
15-25 Jahre nach Beginn des chronischen Abusus auftr i t t ,  
sollte sie bei unter Vierzigj~hrigen selten sein und somit 
auch bei jLingeren Personen ein anderes Geschtechtsverh~lt- 
nis aufweisen als bei ~lteren. 

3. AIs weitere m6gliche Ursache einer Zirrhose dLirfte 
die virale Hepatitis ins Gewicht fallen. 

4. Andere Aetiologien, wie bili~re, metabolische und 
splenomegale Affektionen, sind yon untergeordneter Bedeu- 
tung. Dennoch wird sp~ter darauf eingegangen werden. Die 
Fehlern~hrung des Alkoholikers ist nicht als Ursache, son- 
dern als Folge des Alkoholismus zu betrachten. Die krypto- 
gene (idiopatische) Zirrhose, fiJr deren Entstehunq Auto- 
immunprozesse, Viren und Toxine angenommen werden [4], 
ist vorwiegend eine Erkrankung bei Frauen und t r i t t  meist 
w~ihrend der Pubert~it oder Menopause auf. Sie ist selten, 
und ihre pubert~re Form konnte wegen der Beschr~nkung 
unserer Arbeit auf Liber 20j~hrige Personen nicht erfasst 
werden. Die Zirrhose bei H~mochromatose 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 Pr~valenz von AI- 
koholismus in einer Bev61kerung vor: 

A = PD x R D = Todesziffer an Leberzirrhose 
K P = % von Leberzirrhose durch Alkohol 

K = % der Todesfi~lle von Alkoholikern an 
Leberzirrhose 

R = Verh~iltniszahl aller Alkohotiker zu 
Alkoholikern mit Komplikationen 

Bei insgesamt 940 Sterbef~illen an Leberzirrhose im Jahre 1974 
in der Schweiz und der Annahme eines Verh~iltnisses von Alko- 
holikern ohne zu Alkoholikern mit Komplikationen von 1,5, wLir- 
den sich 120'000 Alkoholiker ergeben. 

(K = 0,7; P = 60) 

Ist chronischer Alkoholismus tats~chlich die Haupt- 
ursache der Leberzirrhose? Die Autorin pdift diese 
Frage anhand yon Angaben aus der schweizerischen 
Sterblichkeitsstatistik. 

5. Die durch die epidemische Hepatitis bedingte Leber- 
zirrhose sollte bei M~nnern und Frauen etwa gleich h~ufig 
vorkommen. Hepatitisepidemien mSssten eine Zunahme 
an Leberzirrhose innert weniger Jahre zur Folge haben und 
zu "Verschiebungen" im Geschlechtsverh~ltnis der Mortali- 
t~t an Leberzirrhose fLihren, da diese in gleichem Umfange 
auch bei den Frauen zun~hme. 

Daten und Vorgehen 

Die Todesursachenstatistik des Eidg. Statistischen 
Amtes (Stat. Quellenwerke der Schweiz [10]) gibt Auskunft 
Liber die j~hrlichen Todesf~ille an Leberzirrhose. Ab 1955 
liegt ihr die internationale Nomenklatur zugrunde. Ein Ver- 
gleich mit der weitergef~ihrten schweizerischen Nomenkla- 
tur zeigt gegen~Jber der internationalen Bezeichnung zu ver- 
nachl~ssigende Unterschiede von h6chstens 1 -2  Todes- 
f~llen pro Jahr. Somit darf angenommen werden, dass sich 
Ober die Jahre keine durch Anderungen der Nomenklatur 
bedingte Fehler ergeben haben. Bei der Zusammenstellung 
der Daten wurden die Sterbef~lle nach Altersgruppen 
(40-49 Jahre, 50-59,  60-69,  70 -79  Jahre) geordnet. Die 
statistischen Angaben Liber die Wohnbev61kerung nach Alter 
und Geschlecht wurden dem 8tatistischen Jahrbuch der 
Schweiz [11] entnommen. Sie bilden die Grundlage fLir die 
Berechnung der Mortalit~t an Leberzirrhose nach Alter 
und Geschlecht. 

Tabelle 1 
Sterb/ichkeit an Leberzirrhose in der Schweiz, 1940--1973, M~nner 

Gesamtzahl der 
Todesf~tle an 
Leberzirrhose 
bei M~nnern 

total 
1940 
1942 
1944 
1946 
1948 
1950 
1952 
1954 
1956 
1958 
1960 
1962 
1964 
1966 
1968 
1970 
1972 
1973 

* auf 

Zirrhosemortalit~it* 

nach Alter 
40--49 50--59 60--69 70--79 

376 14,7 
298 7,4 
234 5,8 
271 9,0 
350 14,3 
377 13,2 
443 14,4 
539 11,0 
546 14,1 
523 11,1 
483 9,4 
658 13,2 
706 12,0 
768 14,0 
759 19,1 
758 14,4 
730 19,6 
664 15,3 

55,3 87,1 
39,3 76,2 
34,5 67,6 
33,5 55,2 
40,8 69,0 
40,4 74,4 
43,3 88,2 
45,2 119,5 
47,6 113,2 
49,3 89,7 
35,2 93,6 
51,9 109,8 
55,9 110,8 
55,8 123,4 
56,2 108,2 
46,6 104,9 
41,8 93,2 
41,5 86,3 

100'000 m~nnliche Einwohner 

der gesamten 
m~nnlichen 
Bev61kerung 

82,2 18,3 
73,6 14,4 
65,6 11,1 
71,2 12,4 
87,0 15,6 
94,8 16,6 

111,6 16,6 
127,9 22,4 
108,1 22,3 
118,7 20,8 
108,6 18,2 
140,7 23,7 
96,0 24,7 

145,1 26,5 
144,6 25,4 
t 58,0 24,6 
142,8 23,7 
126,4 21,4 
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Tabelle 2 
Sterblichkeit an Leberzirrhose in der Schweiz, 1940-1973, Frauen 

Gesamtzahl der 
Todesf~lle an 
Leberzirrhose 
bei Frauen 

total 
1940 108 
1942 77 
1944 86 
1946 81 
1948 194 
1950 132 
1952 125 
1954 154 
1956 142 
1958 102 
1960 148 
1952 140 
1964 181 
1966 202 
1968 182 
1970 211 
1972 222 
1973 209 

Zirrhosemortalit~t* 

nach Alter 
40--49 50--59 60--69 70-79 
5,1 12,7 21,9 14,4 
4,4 6,1 14,9 13,1 
4,3 8,6 12,5 17,3 
5,3 10,5 6,9 7,2 
6,3 17,2 27,2 32,0 
3,1 11,8 20,8 19,0 
3,8 12,6 24,9 30,8 
2,2 11,9 22,9 33,4 
4,2 10,5 18,5 27,6 
2,4 8,3 14,5 12,4 
3,0 9,5 17,4 27,5 
2,4 10,3 16,0 26,3 
4,1 12,7 16,1 20,9 
3,8 12,0 22,0 28,6 
4,9 11,5 15,7 24,7 
4,7 11,8 20,0 31,2 
6,4 12,8 19,5 27,8 
5,3 10,0 20,9 25,0 

* auf 100'000 weibliche Einwohner 

der gesamten 
weiblichen 
Bev6lkerung 
4,9 
3,5 
3,9 
3~8 
8,1 
4,8 
5,5 
6,1 
5,5 
3~ 
4,7 
5,0 
6,2 
6,7 
5,8 
6,7 
6,9 
6,5 

Tabelle 3 
Hepatitis epidemica. Dem Eidg. 
Erkrankungsf~lle 

Jahr Anzahtder 
F~lle 

1942 1149 
1943 7161 
1944 2995 
1945 801 
1946 842 
1947 461 
1948 504 
1949 517 
1950 69O 
1951 802 
1952 1547 

Jahr 

Gesundheitsamt in Bern gemeldete 

Anzahl der 
F~lle 

Jahr Anzahl der 
F~lle 

1963 1026 
1964 1060 
1965 1187 
1966 1049 
1967 1195 
1968 1062 
1969 1249 
1970 911 
1971 797 
1972 768 

1953 2724 
1954 3848 
1955 3334 
1956 1447 
1957 1034 
1958 936 
1959 1132 
1960 1050 
1961 1097 
1962 997 

Tabelle 4 
J~hrliche 
schlecht 

Mtin- 
her 
1940 
1946 
1948 
1950 
1952 
1954 
1956 
1958 
1960 
1962 
1964 
1966 
1968 
1970 
1972 

Einweisungen in Trinkerheilst~tten nach Alter und Ge- 

40--50 50--60 60--70 70--80 

111 41 14 2 
92 82 19 -- 

107 67 26 -- 
133 90 21 6 
100 92 26 6 
128 72 26 6 
125 101 35 6 
144 111 21 7 
95 88 32 6 

120 120 41 10 
111 86 40 
108 91 3O 11 
92 92 31 12 
75 76 27 3 
64 78 40 3 

Daten aus dem Statistischen Jahrbuch der Schweiz 

t )tal 

389 
286 
291 
355 
327 
336 
364 
417 
347 
431 
349 
356 
338 
286 
305 

rauen 

1940 
1946 
1948 
1950 
1952 
1954 
1956 
1958 
1960 
1962 
1964 
1966 
1968 
1970 
1972 

178 

Die Zahl der j~hrl ich gemeldeten Hepatit isf~l le geht aus den 
Bulletins des eidg. Gesundheitsamtes hervor. Es ist beizuf0- 
gen, dass nur ein Teil  der kl inischen F~lle amt l ich angezeigt 
w i rd  und deshalb m i t  einer weitaus gr6sseren Anzahl an Er- 
krankungen (ikterische und besonders anikterische Formen) 
gerechnet werden muss. 

Die j~ihrlichen Einweisungen in Trinkerheilst~itten wurden 
ab 1940, f~ir M~nner und Frauen getrennt, aus dem Statisti- 
schen Jahrbuch der Schweiz ermi t te l t .  Da die Einweisungen 
von A lkoho l ikern  in psychiatrische Kl in iken von deren 
Kapazit~it abh~ingig ist, wurde das diesbeziigliche Datenma- 
terial nicht in die Erhebungen einbezogen. 

Abb. 1 

OurchschnittIiche j~hrliche 
Einweisungen in TrinkerheiIst~tten. 
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40--50 50--60 60--70 70--80 

16 8 5 -- 
16 11 4 - -  
19 14 11 -- 

6 11 9 1 
5 9 3 -- 

15 9 4 1 
19 11 6 1 

8 t 4  7 2 
18 17 4 --  
23 12 7 1 
13 20 8 2 
16 14 2 -- 
14 15 3 1 
23 11 8 -- 
25 13 7 -- 

to :al 

38 
47 
55 
35 
36 
34 
47 
36 
5O 
59 
53 
48 
54 
54 
71 

Verh~ltnis 
M~nner/Frauen 

4,3 
5,3 
6,3 
7,4 
6,6 
7,3 
7,0 

11,6 
7,8 
9,9 
9,1 

10,0 
5,3 
6,1 

10,2 
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Resultate 

Die j~ihrlichen Erkrankungen an Hepatitis ergeben, gra 
phisch dargestellt, folgendes Biid: 

Abb. 2 
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Augenfhllig sind darin die beiden Hepatitisepidemien der 
Jahre 1942/43 und 1954; die erste Epidemie gab Anlass 
f~ir die EinfLihrung der Meldepflicht fiJr Hepatitis epidemica- 
F~lle. Dieser Kurve ~iberlagert.sind die rollenden Mittelwer- 
te der Mortalit~t 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. 

I nterpmtation 

Die Mortalit~it an Leberzirrhose ist bis 1970 ansteigend, 
und zwar mit sthrkerer Zunahme bei den ~ilteren Jahrg~ingen 
Dies stimmt mit der Annahme ~iberein, dass sich die Leber- 

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

Bei den 50--60j~hrigen ist die Zunahme nur gering, 
bei den 40-50jhhrigen finder sich ein praktisch horizon- 
tal verlaufende Kurve. Wenn die Zirrhose als Folge der 
Hepatitis geh~uft auftr~te, miissten die Epidemien beson- 
ders bei diesen beiden Altersgruppen in einem gewissen 
zeitlichen Abstand eine Zunahme der Zirrhose-Mortalit~t 
erkennen lassen. Eine solche Feststellung machte M611er [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 
M~nnern bestehto 

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

Ein Vergleich zwischen den Zirrhose-Todesfhllen und 
den Einweisungen in Trinkerheilst~itten, die H6chstzahlen 
um 1958 und 1962 aufweisen, lasse die Folgerung zu, dass 
die damalige Zunahme des Alkoholismus zu einer erh6hten 
Zirrhosemortalit~t um 1968/70 f~ihrte. Tats~chlich zeigte 
der schweizerische Alkoholkonsum zwischen 1956 und 
1965 einen starken Anstieg. 

Tabelle 5 
Der schweizerische Alkoholkonsum 1933--1973 

lahre 

1933/38 
1939/44 
1945/49 
1950/55 
1956/60 
1961/65 
1966/70 
1971 (prov.) 
1972 (prov.) 
1973 (prov.) 

Wein Bier Obst- Gebr 
wein Wasser 

zu 40% 
44,0 54,6 36,1 2,88 
37,9 39,3 32,7 2,31 
36,7 34,1 35,3 3,02 
33,9 48,5 26,9 3,02 
34,9 60,1 17,3 3,51 
37,0 73,5 11,0 4,46 
40,2 77,1 7,6 4,71 
41,8 77,7 6,8 4,80 
44,4 73,6 6,8 5,20 
46,4 75,6 6,8 5,30 

Total in I 
Alkohol 
zu 100% 
10,27 
7~0 
7,95 
8,38 
8,95 
9,99 

10,42 
10,62 
10,87 
11,23 

Verbrauch in Litern pro Jahr und pro Kopf der Bev61kerung 

Nicht ganz (ibereinstimmend mit dieser Folgerung ist jedoch 
die Abnahme der Zirrhosemortalit~it zwischen 1958 und 
1960, wenn man die Beobachtung von Pdquignot [9] be- 
rLicksichtigt, dass Leberzirrhose und Alkoholkonsum in 
unmittelbarem Zusammenhang stehen, indem einem RLick- 
gang des Alkoholkonsums eine Abnahme an Zirrhosefhllen 
folge. Hier k6nnte eine )~nderung der Trinkgewohnheiten 
mit hineinspielen, mit einem R~ickgang des Weinkonsums 
(Tab. 5). 

Wein wirkt  bekanntlich am st~irksten zirrhogen (P#qui- 
gnot ~8, 9] Whitlock [12]). Gleichfalls m6glich w~ire eine 
qualitative Verbesserung der Ern~ihrung unter dem in den 
sechziger Jahren stark angestiegenen Lebensstandard, Die 
Fehlern~ihrung des Alkoholikers ist, wie bereits erw~hnt, 
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eher eine Folgeerscheinung des chronischen Alkoholismus 
(alkoholische Wesensver~nderung mit starker Vernachl~ssi- 
gung der eigenen Person), jedoch diJrfte der preventive Ein- 
fluss einer verbesserten Ern~ihrungslage hier mitwirken. 
Weitere Hypothesen w~ren das 0berwiegen einer andern 
Grundkrankheit, eine ~,nderung in der Nomenklatur der 
Todesursachenstatistik oder eine gleichm~issigere Vertei- 
lung einer zwar gr6ssern Quantit~t Alkohol auf die gesamte 
Bev61kerung (Beispiel ltalien). 

Diskussion 

Aufgrund der statistischen Daten f2] dLirfte die epide- 
mische Hepatitis als Ursache der in der Schweiz durch die 
Todesursachen-Statistik erfassten Zirrhosef~lle von unter- 
geordneter Bedeutung sein. In der Literatur finder man 
~hnliche Feststellungen: Bj6rnboe [1] f6hrt an, dass sich 
bei den meisten Biopsien, die nach Hepatitisepidemien 
durchgefLihrt warden waren, keine Zirrhose nachweisen 
liess. Bei den sehr wenigen van ihm gefundenen positiven 
F~llen handelte es sich meist um &ltere Personen mit schon 
vorbestehender Lebersch~digung. ,~.hnliche Resultate wer- 
den aus Skandinavien, den USA, der Schweiz und aus 
D~nemark gemetdet. Martini [4] gibt eine posthepatitische 
Zirrhoseh~iufigkeit van 0,5% fLir die europ~ischen L~nder 
an. Ausserdem diJrften die Folgen einer Hepatitis, die 
innert 1 -2  Jahren ad exitum fLihren, sogar wenn es sich um 
zirrhotische Lebernekrosen handeln sollte, als Hepatitiden 
und nicht als Zirrhosen in die Todesursachenstatistik ein- 
gehen. 

Die vorwiegend alkoholische Aetiologie der Leber- 
zirrhose steht ausser Zweifel. Zu diskutieren w~re jedoch 
die Frage, welchen Einftuss die Quantit~t und Qualit~it des 
konsumierten Alkohols sowie die Ern~hrung des Alkoholi- 
kers auf die Entstehung der Zirrhose haben kOnnen. 

Wie van Pgquignot [8] und andern aufgezeigt wird, ist 
eine Zirrhosegef~hrdung ab 80 g hundertprozentigem Alko- 
hal pro Tag festgetegt. Darunter liegende Mengen werden 
noch als "unsch~dlich" bezeichnet. Diese Grenze muss 
allerdings als sehr willkLirlich betrachtet werden; sie diJrfte 
wesentlich van den beiden andern Parametern abh~ingen. 
Eine schlechte Ern~hrung verschiebt diese Grenze deutlich 
nach unten; andererseits berichtet Snapper [9], dass in den 
USA die reichen "whisky-drinkers" auch bei einem be- 
tr~chtlich h6hern Alkoholkonsum keine Zirrhose entwik- 
keln. Bei diesen Wohlstandstrinkern dLirfte die Zufuhr an 
tierischem Protein, an Vitaminen und Mineralstoffen eine 
wichtige preventive Rolle spielen. Durch Untersuchungen 
van P6quignot [8] ist ferner bekannt, dass vor allem Wein 
und weniger die destillierten alkoholischen Getr~nke und 
Bier eine zirrhogene Wirkung entfalten. Zu den gleichen 
Resultaten kamen auch Whitlock [12_] und andere. Die 
sag. Laennec-(alkoholische) Zirrhose ist denn auch zuerst 
in Frankreich, dem klassischen Land der Weintrinker, be- 
schrieben warden. In der Schweiz werden ca. 40% des Alko- 
hols in Form van Wein konsumiert. Unser Land geh6rt so- 

mit zu den L~ndern mit mittterem Weinkonsum und steht 
auch in mittlerer Position in der Rangfolge der Zirr~ose- 
mortalit~t der L~nder [13]. 

Mo r ta l i t ~ [ t  an Leberz i r rhose  in e in igen  
L~[ndern in Abh~ngigkei t  vom Alkoholverbrauoh.  

Z~rrhosemortalifaT 
ouf 105 EInwohner 

30 

20 

10 

Deutschland 
• / 

USA Schwelz / 
• / 

Danemark / 
Schweden 

Y / %B 

lb & 2"o 

Frank relch 

/ 
/ 

~ t a l i e n  

0 lm 

Aikoho(verbrauch 100% 
in Llternl ]ahr 

(aus: P6qulgnot:"GeographicaI Aspects of Cirrhosis" Symposium Freibur 9 I970 ) 

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 

1933/38 
1939/44 
1945/49 
1950155 
1956/60 
1961/65 
1966/70 
1971 (pray.) 
1972 (prov.) 
1973 (prov.) 

Wein Bier Obst- Gebr. 
wein Wasser 

zu 40% 
44,0 54,6 36,1 2,88 
37,9 39,3 32,7 2,31 
36,7 34,1 35,3 3,02 
33,9 48,5 26,9 3,02 
34,9 60,1 17,3 3,51 
37,0 73,5 11,0 4,46 
40,2 77,1 7,6 4,71 
41,8 77,7 6,8 4,80 
44,4 73,6 6,8 5,20 
46,4 75,6 6,8 5,30 

Total in 
Alkohol 
zu 100% 
10,27 
7,80 
7,95 
8,38 
8,95 
9,99 

10,42 
10,62 
10,67 
11,23 

Verbrauch in Litern pro Jahr und pro Kopf der Bev6lkerung 

Dies k0nnte eine weitere Erkl~rung fiJr die festgestellte Ab- 
nahme der Zirrhosemortalit~it bei M~nnern seit 1970 sein. 
Ob jedoch allein der Weinkonsum zur Zirrhosemortalit~t in 
Beziehung gesetzt werden darf, wie Whitlock [12] postuliert, 
muss in Frage gestellt werden. AIs hepatotoxischer Faktor 
des Weines gait bisher der hohe Eisengehalt. Bei der H~mo- 
chromatose f6rdert bekanntlich die Eisenablagerung die 
Entstehung der mit dieser Krankheit einhergehenden Zir- 
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rhose. Nach neuesten Untersuchungen von Marquard t  und 
Werrinloser [5] wird auch eine m6gliche Rotle .des Hista- 
mins diskutiert. 

Mangelern~hrung geht oft mit Alkoholismus einher. 
Finanzielle Not und alkoholische Wesensver~inderung dispo- 
nieren den Trinker zu einseitiger Ern~ihrung. Hochwertige, 
vor allem proteinreiche Nahrung dagegen bildet einen 
Schutz vor Leberzirrhose. Bei den Untersuchungen an den 
schon erw~ihnten Wohlstandstrinkern 1~9] land man, dass 
diese erst eine Zirrhose entwickelten, wenn sie wegen 0ber- 
gewichtes ihre Ern~hrungsgewohnheiten ~ndern mussteni 
Weiter steht fest, dass t~glicher iJberm~ssiger Alkoholkon- 
sum die Zirrhoseentstehung mehr begiJnstigt als gelegentli- 
che Trinkexzesse. 

Die eingangs erw~hnte Jellinek-Formel, die Alkoho- 
lismus und Leberzirrhose zueinander in Beziehung setzt, 
wird immer wieder in Frage gestellt (Whi t lock ,  [12]). An- 
dere Vorschl§ge jedoch, die den t~glichen Konsum von abso- 
lutem Alkohol z.B. (Jber 100 g pro Tag) oder den Verkauf 
alkoholischer Getr~nke als Mass fLir den Alkoholismus 
nehmen m6chten, haben sich nicht durchsetzen k6nnen. Es 
gibt L~nder, in denen andere Trinkgewohnheiten herrschen. 
Hoher Alkoholverbrauch darf dort nicht einfach mit Alko- 
hotismus gleichgesetzt werden. Die Statistiken Liber den 
Alkoholverkauf sind nicht sehr aussagekr~ftig in bezug auf 
den Alkoholkonsum. Die Jellinek-Formel darf deshalb 
immer noch als die zuverl~issigste "Messmethode" fiJr den 
Alkoholismus angesehen werden und diJrfte fiJr unser Land, 
das Gegenstand dieser Abhandlung bildet, am ehesten zu- 
treffen. Die viel kleinere Zirrhoserate bei den Frauen ist 
zudem ein weiterer Beweis for den Zusammenhang zwi- 
schen Alkoholismus und Zirrhose. 

Der Vergleich mit andern L~indern zeigt eine grosse 
Streuung in der Beziehung zwischen Alkoholkonsum und 
Zirrhosemortalit~it (Abb. 4). Trotz der Breite der Streuung 
l~sst sich aber fiJr alle L~inder ein Zusammenhang zwischen 
den beiden Variablen erkennen. 

Aus den neusten Zahlen Liber die Todesf~lle an Leber- 
zirrhose in der Schweiz (Todesursachenstatistik nach 
schweizerischer Nomenklatur) I~sst sich folgendes heraus- 
lesen: 

Tabelle 6 
Todesf~lle an Leberzirrhose in der Schweiz 

Jahr mit Alkohol* 
m f m/f 

11970 636 109 5,8 
/ 

11971 643 135 4,8 
11972 656 151 4,3 
I1973 579 137 4,2 
I1974 642 144 4,5 

* d.h. mit Angabe von Alkoholismus 

ohnem Atkoholf m/f 

122 102 1,2 
98 84 1,2 
74 71 1,1 
85 72 1 2 
73 81 019 

1. Zunahme bei den Frauen, erkennbar an der steigen- 
den Anzahl der Zirrhose als Todesursache sowie am abneh- 
menden Verh~ltnis M~nner:Frauen. Bei den M~nnern ist 
eher eine Abnahme der Zirrhosetodesf~ille festzustellen. 

2. Konstantes Verh~iltnis der Geschlechter bei den 
nichtalkoholischen Zirrhosen. 

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

Die Zunahme der Zirrhose-SterbeMIle bei den Frauen 
seit 1970 sowie die abnehmende Tendenz bei den M~nnern 
sind ~iberraschende Ph~nomene. FLit die Abnahme k6nnten 
die seit dem 2. Weltkrieg verbesserten Ern~hrungsbedingun- 
gen und der 0bergang zum Konsum von Bier und Spiri- 
tuosen geltend gemacht werden. FiJr den Trend bei den 
Frauen ist aber die Ursache unklar: es miJssen soziale Fakto- 
ren vermutet werden: UnausgefCitltsein im Haushalt oder 
Beruf, leichter Zugang zu Lik6rs oder Spirituosen etc. 
Daraufhin weist wiederum das abnehmende Verh~ltnis 
M~inner:Frauen bei den Einweisungen in Trinkerheilst~tten. 

Schlussfolgerungen 

Die Jellinek-Formel, die Alkoholismus und Zirrhose- 
enstehung in direkte Beziehung zueinander setzt, ist anhand 
der zusammengestellten Zahlen auch fiJr unser Land giJltig. 
Die zu Beginn dieser Arbeit aufgestellten Hypothesen konn- 
ten mit den ermittelten Angaben untermauert werden. Die 
Ursache fLir den zunehmenden Trend an Alkoholismus bei 
den Frauen muss auf sozialer Ebene gesucht werden. Bei 
den M~nnern zeigt sich eindeutig eine Abnahme der Zir- 
rhosemortalit~t, die mit einem RLickgang im Weinkonsum 
sowie mit einer verbesserten Ern~hrungslage der Gesamtbe- 
v61kerung (bessere Versorgung mit proteinreichen Nah- 
rungsmitteln) erkl~irt werden kann. Sicher kann auch fiJr 
unser Land der Einfluss von Hepatitisepidemien auf die 
Zirrhoseentstehung vernachl~ssigt werden. Diese Feststel- 
lung wird anhand der fehlenden Zunahme an Zirrhosef~llen 
in den Jahren unmittelbar nach den Epidemien von 1942/43 
und 1954 gesichert. 

Die Prognose dLirfte daher so gestellt werden, dass 
beim m~innlichen Geschlecht ein Riickgang der Zirrhose- 
sterbef~ille zu erwarten ist bei gleichzeitiger Zunahme unter 
den Frauen. Der Zusammenhang zwischen Alkohol und 
Leberzirrhose bleibt giiltig; wenn auch nach den vorange- 
henden Erl~iuterungen sich die Ausgangslage fiir die Zir- 
rhoseentstehung gei~ndert hat. 

Zusammenfassung 

Anhand der Zahlenangaben 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 F.M. Jellinek besacjt, dass 
diese beiden Faktoren in direkter iinearer Beziehung zueinancler 
stehen. Der Arbeit werden drei Hypothesen, die eine andere Genese 
der Leberzirrhose ausschliessen, zugrunde gelegt und auf ihre Rich- 
tigkeit gepriJft. 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 Zirrhosemortalit~t ein eindeutiger Geschlechts- 
urrterschied 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 usa 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 results 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; 

c) that mortal i ty from cirrhosis shows a distinct sex diffe- 
rence, with a surprisingly great increase amongst women in recent 
years. 

R~sum~ L'alcoolisme et la cirrhose h~petique 

A I'aide de chiffres provenant de Statistiques f~d6rales Suisse 
on a essay~ de prouver s'il existe aussi en Suisse une relation entre 
I'alcoolisme et la cirrhosa h~patique. La formule de E,M. Jellinek, 
reconnue sur le plan international, montre qua ces deux facteurs 
sont dans une relation lin~aire. Nous avons ~mis trois hypotheses de 
travail qui exctuent toute autre origine de la cirrhose h~patique et 
qui sont v(=rifi~es dans ce travail, En voici les r~=sultat: 

a) aussi en Suissa, il existe un rapport direct entre I'alcoolis- 
me et la cirrhose h~patique et ainsi 

b) d'autres causes de cirrhose sont d'importanca mineure, 
c) II existe une diffdrence remarquable quant en sexe, dans la 

mortalit() de la cirrhose; il est ~tonnant de remarquer une augmenta- 
t ion chez les femmes dans les dernibres ann6es. 
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