
Ursache und Wirkung 
Statistische Betrachtungen zur Lungenkrebszunahme in der Sehweiz 

Von M .  S c h d r  1 

In der Mitre des vergangenen Jahrhunderts  wurde London wiederholt yon 
Choleraepidemien heimgesucht. Diese weckten das Interesse des Arztes und 
damatigen Narkosespezialisten John Snow. Seine Untersuchungen lieSen ihn 
Zusammenh~nge zwischen der Herkunft  des Trinkwassers, das damals durch 
private Wasserwerke getiefert wurde, und der H/~ufigkeit des Auftretens von 
Cholerafallen vermuten. 

Als die Cholera im August 1854 in der Umgebung der Broadstreet mit noch 
nie zuvor beobaehteter Heftigkeit ausbrach und die BevJlkerung yon Panik 
ergriffen, zu fliehen begann, unterbreitete John Snow der zust~ndigen BehJrde, 
dem (~ Board of Guardians of St. James Parish ~, den Vorschlag, den Schwengel 
der Broadstreet-Pumpe zu entfernen, damit die BevJlkerung nicht mehr yon 
diesem mit ~morbid matter~) kontaminierten Wasser trinken k5nne [1]. Die 
BehJrdemitglieder schenkten zwar John Snow's Theorien keinen Glauben, aber 
in der Verzweiflung und in Ermangelung eines besseren Ratsehlages leisteten 
sic dem Vorschlag des Au~enseiters Folge. Die Wirkung blieb nicht aus. John 
Snow hat somit dreiBig Jahre vor der Entdeckung des Choleraerregers durch 
Robert  Koch die erste wirksame MaBnahme gegen die Cholera veranlaBt und 
dadurch nicht nur in London, sondern in ganz Westeuropa den Rtickgang dieser 
Seuche maBgeblich beeinfluBt. 

Es diirfte im ersten Moment schwerfallen, etwas Gemeinsames zwischen den 
Choleraausbrtichen und der Zunahme des Lungenkrebses zu erkennen. Sowohl 
in bezug auf  die Ursache als auch auf die Art der Ausbreitung sind die beiden 
Krankheiten grundverschieden. Was aber die gegen die Lungenkrebszu- 
nahme zu treffenden MaBnahmen anbelangt, sind wir an jenem Punkt  ange- 
kommen, da uns John Snow anraten wfirde, den (~Pumpen-Schwengel~) zu 
entfernen. 

Die urs~ichlichen Beziehungen zwisehen dem Rauehen und dem AuRreten des 
Lungenkrebses 

~be r  das Rauchen und die damit verbundenen Gefahren f~ir die Gesundheit s i n d  
welt fiber tausend VerJffentlichungen erschienen. Jeder  Versuch, die bisherigen 
Feststellungen einigermaBen zusammenzufassen, wiirde den Rahmen dieser 
Mitteilung sprengen. Es sei auf  die Monographie yon C. Van Proosdij verwie- 

1 A d r e s s e  des  A u t o r s :  Vizedirektor des EidgenJssischen Gesundheitsamtes, Bollwerk 27, Bern. 
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sen [2]. An dieser Stelle mSchte ich nur die durch den TabakgenuB verursachten 
oder begiinstigten Kranl~heiten kurz erw~hnen und dann eingehender das Pro- 
blem der Lungenkrebszunahme erSrtern. 

Von den Kra,~kheiten des Respirationstraktes treten die chronische Bron- 
chitis, das Lungenemphysem uncl die Karzinome der Bronchien und der Mund- 
h6hle bei Rauchern h~ufiger in Erscheinung als bei Nichtrauchern. In  bezug 
auf  die Krankheiten des Kreislaufapparates stehen die Endangiitis obliterans, 
die Koronarsklerose und der N[yokardinfarkt im Vordergrund; ferner scheinen 
auch die Gastritis, Magen- und Darmgeschwiire und das Blasenkarzinom dutch 
das Rauchen gef6rdert oder verursacht zu werden [3]. 

Der Grad der Gef~hrdung geht aus den TabeUen 1 und 2 hervor. 

Nichtraucher . . . . . . .  1,00 
Gelegenheitsraucher . . . .  1,09 
Zigarrenraueher . . . . .  1,22 
Pfeifenraucher . . . . . .  1,12 
Zigarettenraucher . . . . .  1,68 

1-2 Pakete]Tag . . . .  1,43 
mehr als 2 Pakete/Tag.. 2,23 

(:~a~h Hammond und Horn [4].) 

Tabelle I Relative Sterblichkeit bei 50- bis 69j~rigen M~nnern nach Rauchgewohnheiten. 

Herz- und Kreislaufkr~nbheiten. . . 
Erkrankungen der Koronararterien . 
Lungenkrankheiten (ohne Krebs) . . 
Lungenkrebs 

(Nach Hammond und Horn [5].) 

Nichtraucher 

1 
1 
1 
1 

Zigaretten- 
raucher 

1,57 
1,70 
2,85 
1,97 

fibrige Raucher 

1,13 
1,10 
1,60 
1,33 

Tabelle 2 Relative Sterblichkeit an Herz. und Kreislaufkrankheiten und Erkrankungen der 
Lunge bei 50- bis 69j~hrigen M~nnern, nach Rauchgewohnheiten. 

Die ersten Untersuchungen iiber mSgliche Zusammenh~nge zwischen dem 
Rauchen und dem Auftreten des Lungenkrebses gehen auf  die Zeit vor dem 
zweiten Weltkrieg zuriick. Erst in den letzten zehn Jahren wurden Erhebungen 
an groBen Bev61kerungsgruppen vorgenommen und dadurch ein umfangreiches 
Zahlenmaterial fiir die statistische Auswertung zusammengetragen. Die Resul- 
tare sind gIeichlautend. Der Lungenkrebs t r i t t  bei Rauchern h~ufiger in Er- 
scheinung als bei Nichtrauchern. Bei den Zigarettenrauchem wird e r j e  nach 
der Zah] der t~glich gerauchten Zigaretten 5- bis 30mal h~ufiger beobachtet 
als bei Nichtrauchern. Unter den Lungenkrebspatienten befand sich bei allen 
bisher durchgefiihrten retrospektiven und prospektiven Erhebungen ein signJ- 
fikant h6herer Prozentsatz an Rauchern als unter  den wegen einer andern 
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Erkrankung hospitalisierten Patienten gleichen Alters. Dabei ist zu berfiek- 
sichtigen, daft sich - wie der Tabelle 2 zu entnehmen ist - unter den Spital- 
insassen mehr Raucher befmden miissen als unter der iibrigen Bev61kerung. 

An einem urs~chlichen Zusammenhang zwischen dem Zigarettenraucher und 
dem Auftreten des Lungenkrebses kann kein Zweffel mehr bestehen. Diese l%st- 
stellung schliel3t jedoch nicht aus, dab auch andere Grfinde, zum Beispiel be- 
rufliehe Noxen und Verunreinigungen der Luft ffir die Entstehung des Lungen- 
krebses verantwortlich sein kSnnen. Auf jeden Fall treten sie als Krebsursache 
gegeniiber dem Rauchen welt in den Hintergrund [6]. 

Die Einw~nde: 

Gegen die Stichhaltigkeit der aus den retrospektiven und prospektiven 
Untersuchungen erhaltenen Resultate wurden aus begreiflichen Griinden Ein- 
wi~nde erhoben. So wurde beispielsweise die Vermutung gei~ui3ert, dab die 
Lungenkrebszunahme grSBtenteils der besseren Diagnostik zuzuschreiben sei. 
Wenn diese als Ursache der Zunahme in :Frage k~me, so miii3te auch beim 
weibliehen Geschlecht ein Morbidit~tsanstieg in ~hnlichem AusmaB wie bei den 
M~nnern beobachtet werden. Zudem zeigt kein anderes Karzinom, aueh wenn 
es schwer diagnostizierbar ist, ann~hernd ~hnliche Morbidit~tsveri~nderungen 
(siehe Abbildung 1). 

DaB nicht alle Raucher an Lungenkrebs sterben und andererseits der Lungen- 
krebs auch bei Nichtrauchern vorkommt, dfirfte wohl kaum als ernsthafter Ein- 
wand gelten. Die Raucher sind in bezug auf den Lungenkrebs und Erkrankungen 
der Kreislauforgane einem erhShten Sterberisiko ausgesetzt; in bezug aufandere 
Erkrankungen bestehen fiir sic aber die gleiehen Sterberisiken wie ftir lqicht- 
raucher. 

Ob Personen mit einer Vorliebe fiir das Zigarettenrauchen gleichzeitig auch 
zur Erkrankung an Lungenkrebs disponiert sind, scheint ein an den Haaren 
herbeigezogenes Argument zu sein. Nferkwiirdig ist dabei die Tatsache, dab 
Leute, die das Rauchen aufgeben, scheinbar auch ihre ererbte Disposition zum 
Lungenkrebs mit der Zeit verlieren. 

.4/le gegen die urs~chlichen Beziehungen zwischen dem Rauchen und dem 
Entstehen des Lungenkrebses gemachten Einw~nde schliel3en gewShnlich mit 
der Phrase, dal~ noch vieles abgekl~rt werden mtisse, bevor ein Entscheid ge- 
fallt werden kSrme. Diese VerzSgerungstaktik ist verwerflich, sic l~Bt sich nicht 
mit den bisher vortiegenden Resultaten zahlreicher wissenscha.ftlicher Erhebun- 
gen begriinden, sondern entspringt offensichtlich subjektiven Motiven oder 
persSnlichen Interessen. Das Expertenkomitee der Weltgesundheitsorganisation 
schtieBt seinen Berieht [71 mit folgenden Worten: 

<~... existing knowledge of the etiology of lung cancer is atreadysuffieientty 
well established to justify prophylactic action aimed at reducing exposure to 
known etiological factors. 
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Abbildung 1 : Sterblichkeit an  Karzinom in der Schweiz rmch Geschlecht u n d  Lokallsst ion 
1900-1960. 

Ordinate: Sterbef/~lle auf  100000 Pel~onen (logarithmische Skala). 
Abszlsse: Jahr .  

1 Magenkarzinom ~ 5 Mastdarmkavzinom c~ 
2 l~¢Iagenkarzinom ~ 6 Mastdarmkarz inom 
3 Geb~irmutterkarzinom 7 Karz inom der Bronchien u n d  Lungen  
4 Mammakarz inom 8 Karz inom der Bronchien u n d  Lungen  

Die Sterblichkeit an Lungenkrebs in der Schweiz 

Bei den Minnern hat  der Lungenkrebs yon durchschnittlich 11 TodesfiUen 
in den Jahren 1899/1902 auf 959 im Jahre 1960 zugenommen, bei den Frauen 
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in der gleichen Zeit yon 11 auf 115. Abbildung 1 zeigt die Entwicklung der 
Karzinomsterblichkeit in der Schweiz seit 1900. 

Es ist daraus ersichttich, dab keines der anfgezeichneten Karzinome eine der- 
artige Vermehrung der Sterbef~Ue hervorrief wie das Karzinom der Bronchien 
und der Lungen. Die bisher h~ufigste Krebsform, das l~agenkarzinom, zeigt 
deutlich abnehmende Tendenz. Der Lungenkrebs des Mannes wird vielleicht 
schon in diesem Jahr den ersten Platz unter den Krebstodesursachen einnehmen! 
Die Verschiebung der prozentualen Verteilung der Krebstodest~alle seit 1900 
geht aus der Abbildung 2 deutlich hervor. 
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Abbildung 2: S~erbtichkeit an  Karzinom in der Schweiz 1900-1960. ~ n l i c h e s  Geschlecht. 
Prozentuale Verteilung der Sterbef~]le nach  Lokallsation der Geschwulst. 

Bei einer Krebsart, die nur im hSheren Alter geh~uft auftritt, kSnnte wegen 
der zunehmenden LTberalterung der BevSlkerung ein besorgniserregender Mor- 
bidit~tszuwachs vorget~uscht werden. Es ist deshalb unerlaBlich, nicht nut die 
Gesamtmorbidit~t, sondern auch die altersspezifischeMorbidit~t beziehungsweise 
Mortalit~t gebiihrend zu berficksichtigen. Als Beispiel karm in diesem Zusammen- 
hang das Prostatakarzinom angef'dhrt werden, das yon 1920 bis 1950 um mehr 
als das Vierfache zugenommen hat, obschon sich die Mortalitat bei den M~nnern 
unter 70 Jahren in der gleichen Zeit kaum verdoppelte. 
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Abbi ldung 3: Sterblichkelt  an  Karz inom in der Schweiz nach  Alter, Geschlecht und  Lokalisat ion.  
Ordinate:  Sterbeffdle au f  100000 Personen (logarithmische Skala). 
Abszisse: Alter in Jahren .  
1-4 Karz inom der Bronchien und  Lungen.  M~nnliches Geschlecht. 1 ~ 1960, 2 = 1950, 

3 = 1940-1943, 4 = 1929-1932. 
5-6 Kavzinom der  Bronchien und  Lungen.  Weibliches Geschleeht.  5 = 1941-1950, 6 = 1951-1960. 
i~I =- Magenkarz inom (beide Geschlechter). 
R = Mas tdarmkarz inom (beide Geschlechter). 

Die altersspezifische l~ortalit~t an Lungenkrebs ist in Abbildung 3 darge- 
stellt. Zum Vergleich sind das Magen- und das Mastdarmkarzinom angefiihrt. 

Bei der Betrachtung der Kurvenbfindel, die die altersspezifisehe Lungen- 
krebsmortalitgt beim Mann in den Jahren 1960, 1950, 1940 und 1930 darstetlen 
(Kurven 1-4), f~llt die Abflachung des Kurvenvertaufs mit zunehmendem 
Alter auf. Im Jahr 1930 hat die Mortalit~t bei den M~nnern im Alter yon 60 bis 
70 Jahren den HShepunkt erreicht; 1940 war die I~Iortalit~t bei den 60- bis 
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70- und 70- bis 80j~hrigen gleich groB und seRher ist sie bei den 70- bis 80j~h- 
rigen am grSBten. Im Gegensatz dazu nimmt die Sterblichkeit an 1VIagen- und 
Rektumkarzinom mit zunehmendem Alter gleichmaBig zu. Ganz ahnlich verh~lt 
es sich mit Karzinomen anderer Organe. Die Kurven, die den Lungenkrebs der 
Frau wiedergeben (Nr. 5 und 6), basieren wegen der relativ kleinen Zahl der 
F~lle auf  den Durchschnittswerten der Jahre 1941-1950 beziehungsweise 
1951-1960. Kurve 6 l~uft derjenigen des Rektumkarzinoms ziemlich parallel, 
wahrend Kurve  5 eine deutliche Abwinkelung beim Alter yon 50 bis 60 Jahren 
zeigt. Welche SchluBfolgerungen lassen sich daraus ziehen ? 

Wenn ein endogener oder exogener, die Krebsentstehung begiinstigender 
Faktor  gleichm~13ig auf  alle Individuen w~hrend ihres ganzen Lebens einwirkte, 
mfiBte mit  der Dauer der Exposition, das heiBt mit zunehmendem Alter die 
Morbidit~t an Krebs st~ndig zunehmen. Das scheint bei den meisten Karzino- 
men mit  Ausnahme des Lungenkrebses der Fall zu sein. Es w~re mSglich, dab 
nur  ein Teil der BevSlkerung einer Noxe ausgesetzt ist und dadurch eine gerin- 
gere Lebenserwartung hat. Ein krebserzeugendes Agens kSnnte aber auch erst 
seit geraumer Zeit wirksam sein und so einen ungleichm~Bigen Morbidit~ts- 
anstieg verursachen. Als exogene Noxe, die nur auf  einen Teil der BevSlkerung, 
insbesondere M~nner, einen gesundheitssch~digenden, krebsfSrdernden EinfluB 
ausfibt, kommt nur das Rauchen, insbesondere das Zigarettenrauchen in Frage. 
Die erhShte Sterblichkeit der Raucher kommt in den Zahlen der Tabellel deut- 
lich zum Ausdruek. Sic ~uBert sich auch in einer Verringerung der Lebens- 
erwartung. ])as EidgenSssische Statistische Amt bemerkt dazu [8] : ~ Die Nieht- 
raucher werden nicht nur viel seltener, sondern im Durchsehnitt  auch viel 
sparer yon einem Bronehialkarzinom befallen als die Zlgarettenraucher. ~> Die 
gleiche Feststellung wird auch in bezug auf  das Lungenkarzinom bei der Frau 
gemaeht. 

Die Kurve der altersspezifisehen Sterblichkeit an Karzinom der Bronchien 
und der Lunge setzt sich hSehst wahrscheinlich aus zwei Komponenten zusam- 
men; einer gleichm~Big ansteigenden Kurve, welche die Mortalit~t der Nicht- 
raucher repr~sentiert und einer ann~hernd gleichm~Big ansteigenden Kurve, 
welehe auf  den Sterblichkeitsziffern.der Raucher basiert. Da aber die Lebens- 
erwartung der Raueher, insbesondere der Zigarettenraucher, wesent]ich geringer 
als diejenige der Niehtraucher ist, kommt die auffallende Abflachung des Kur- 
venbildes in Abbildung 3 zustande. 

Zus~tzlich spielt vermutlich aueh der Zeitpunkt des ~Tirksamwerdens der 
krebsfSrdernden Noxe eine gewisse Rolle. In  dieser Richtung weist vor allem 
die Versehiebung des Sterbtiehkeitsmaximums bei M~nnern yore 6. zum 7. Jahr-  
zehnt und die deutliehe Mortalit~tszunahme bei den Frauen unter  60 Jahren.  
Bei den fiber 70j~hrigen Frauen ist der Mortalitatsanstieg noeh gering, er wird 
erst darm markant  zu Tage treten, wenn die Kohorten mit  einem grSBeren 
Anteil an Zigarettenraucherinnen dieses Alter erreicht haben werden. 

345 



Wiederholt wurde auf  eine gewisse Paralletit~t zwisehen der HShe des Ziga- 
rettenverbremchs und der Sterblichkeit an Lungenkrebs hingewiesen, sofern 
einer Latenzzeit yon 10 bis 20 Jahren Reehnung getragen wird. Abbildung 4 
veranschaulicht diese Parallelit~t recht eindrfieldieh. An sieh allein w~re eine 
solehe Feststellung noch kein Beweis for eine urs/ichliche Beziehung zwischen 
dem Rauehen und dem Lungenkrebs, auf  keinen Fall aber spricht sie dagegen. 
Naeh vorsichtiger Seh~tzung muB in Anbetracht des stark ansteigenden Ziga- 
rettenkonsums - in der Schweiz diirften im Jahre  1961 rund zwolf Milliarden 
Stfiek produziert und zum a]lergr6Bten Teil aueh geraucht werden - mit fiber 
1500 Sterbef/~llen an Lungenkrebs im Jahre  1970 gereehnet werden. 
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Abbildung 4: Sterblichkeit an Lungenkrebs und Zigarettenproduktion in der Schweiz. 
Ordinate: Sterbef/ille an Kaxzinom der Bronehien und der Lunge auf 100000 Per- 
sonen, bzw. Milliarden produzierter Zigaretten. (Logarithmische Skala.) 
Breite, ausgezogene Kurve: beobachtete Lungenkrebssterblichkeit beider Gesehlech- 
ter  in den Jahren 1920 bis 1960 und geseh/itzter Weft  fiir das Jahr  1970. 
Sehmale, unterbrochene Kurve: Zigarettenproduktion in den Jahren 1930 bis 1960. 

Zusammenhiinge zwischen dem Rauchen und den Erkrankungen der Koronar- 
arterien 

In  amerikanischen VerSffentlichungen [5] [9] wird besonders auf  das stark 
erh6hte Sterberisiko an Erkrankungen der Koronararterien hingewiesen, dem 
die Zigarettenraucher ausgesetzt sind (siehe Tabelle 2). 
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Wenn  die in Abschni t t  2, Seite 344, ~ls Ursache  fiir das abgeflachte Kurvenb i /d  
angefi ihr ten Griinde zutreffen, dann  sollte die altersspezifische Sterbl ichkei t  an 
E r k r a n k u n g e n  der Herzkranzgefi~Be ein Bhnliches Bild ergeben. In  der T a t  
tr ifft  dies zu (Abbitdung 5). Gleichzeitig f~llt aueh hier der groBe Mortaliti~ts- 
unterschied zwischen den beiden Geschlechtern auf. Bei  den iibrigen E r k r a n -  
kungen  der Herz-  und Kreis lauforgane sind die Unterschiede gering, und  die 
Zunahme der Sterbl ichkei t  erfolgt  dem Alter  entsprechend ausgesprochen 
gleichmBBig. 
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Abbildung 5: Sterblichkeit an Herz- und Kreislaufkrankheiten nach Alter und Geschlecht 1959. 
Ordinate: Sterbef~Ue auf 100000 Personen. 
Abszisso: Alter in Jahren. 
Sehmale Kurven: Erkrankungen der Koronararterien. 
Breite Kurven: ~brige Krankheiten des Herzens und des Kreislaufs. 
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S e h l u f l f o l g e r u n g e n  

Auf  Grund vieler ira _Ausland und aueh in der Schweiz durchgefiihrter Studien kann 
an einem direkten Zusammenhang zwischen dem Rauehen, insbesondere dem Zigaretten- 
rauchen, und  dem Lungenkrebs kein Zweifel mehr  bestehen. Wenn auch die im Tabak- 
rauch enthaltenen, fiir die Entstehung oder Begfinstigung des Lungenkrebses, der chroni- 
schen Bronchitis, der Erkrankungen der Koronararterien und der i~¢Iagen- und Darm- 
geschwiire verantwortl iehen Substanzen noch nicht  im einzelnen ermit tel t  werden konnten, 
ist es nicht  verfrfiht, die richtigen Konsequenzen je tz t  schon zu ziehen und wirksame 
l~IaI~nahmen zum Eind~mmen des Tabakabusus zu ergreifen. 

Vor altem gilt es, die junge Generation vor der ge~ndheitsschiidlichen Gewohnheit des 
Tabakgenusses zu bewahren. Fiir die El tern  und die Schule steltt dies eine schwere Er-  
ziehungsaufgabe dar, denn es wird nicht leicht sein, den an die Jugendlichen gerichteten 
raffinierten Propagandamethoden der Tabakindustrie entgegenzuwirken. Die Erziehung 
zu gesunden Wiinschen ist die erfolgversprechendst e Abwehrmal3nahme gegen die Absicht, 
bei den Jugendlichen und ]ungen Erwachsenen falsehe Bediirfnisse zu wecken, die zur Sucht 
und den damit  verkniipften bedauernswerten Folgen fiihren. 

C o n c l u s i o n s  

De nombreuses ~tudes faites ~ l'~tranger et ~galement en Suisse permet tent  de ne plus 
mettre  en doute aujourd'hui  la relation directe entre la consommation de tabac - sp6ciale- 
ment  de cigarettes - et le cancer du polunon. Bien que l 'on n 'a i t  pu encore identifier clans le 
d6tail les composantes de la fi~n~e provoquant  ou favorisant le cancer du poumon, la 
bronchite chronique, et les atteintes des art~res coronaires et de l 'appareil digestif, il n 'est  
cependant pas pr~matur6 de tirer les consequences qui s ' imposent et de prendre les 
mesures n~cessaires contre l 'abus du tabac. 

II importe avant  tout  de prot6ger la ]eune g6n~ration contre l 'habitude nocive du 
tabac. Pour les parents et pour l'6cole cette t&che s'av~re difficile, ~tant donn6 l ' inten- 
sit6 de la propagande faite par l ' industrie du tabac. C'est en ~veillant chez les jeunes 
gens des d6sirs sains que l 'on pourra lutter contre l 'apparit ion de besoins faux, risquant 
de devenir indispensables et d 'entrainer des suites regrettables. 

Anmerkung  : 

Die den graphischen Darstellungen zugrunde liegenden Zahlen wurden mir yore Eid- 
gen6ssischen Statistischen Amt  mitgeteilt,  sofern sic nieht dem Statistischen Jahrbuch der 
Schweiz 1959/1960 entnommen werden konnten. 
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