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Zusammenfassung

Eine reprédsentative Stichprobe von 1448 30- bis 6Gjéh-
rigen Frauen wurde in bezug auf Friihstadien von be-
stimmten Krebstormen und andern chronischen Leiden
untersucht. Dazu kamen 930 freiwilllg angemeldete
Frauen, so daB gesamthaft 2378 erfaBt wurden. Es wur-
den 15 Karzinome, d. h. 6,4 pro 1000, gefunden: 10 der
Cervix und 1 des Collum uteri, 2 Brust- und 2 Haui-
krebse. 12,5 % der Frauen wiesen andere, ihnen bisher
unbekannte Leiden auf, an der Spitze gutartige Geni-
talaffektionen, gefolgt von Hypertonien. Urinbefunde
(meist transitorische) und Ubergewichtigkeit waren héu-
tig. Das methodische Vorgehen wird beschrieben. Die
Mitbetelligung In einzelnen Afters-, Beruis- und Zivil-
standsklassen, Lebensgewohnheiten, Fragen iiber Ge-
burtenkontrolie, jetzige und frither bestehende Leiden
wurden statistisch ausgewertet.

Im Herbst 1966 wurde auf Initiative der Kan-
tonalen Ziircher Liga fiir Krebsbekampfung®
und in Zusammenarbeit mit der Arztegesell-
schaft des Kantons Ziirich und dem Institut
fir Sozial- und Praventivmedizin der Uni-
versitat Zirich der Plan fur eine medizini-
sche Reihenuntersuchung mit spezieller Be-
rliicksichtigung des Krebses ausgearbeitet.
Ein gezieltes Vorgehen drangte sich auf, da
der «Ertrag» der prophylaktischen Untersu-
chungen in einem verninfiigen Verhdlinis
zum Aufwand stehen muBte. Es wurde des-
halb in erster Linie nach Krankheiten ge-
fahndet, die relativ haufig vorkommen und
die zuveridssig zu erkennen sind, und zwei-
tens wurde eine Bevdlkerungsgruppe mit er-
hohtem Krankheitsrisiko, insbesondere mit
erhéhtem Krebsrisiko gewahlt. Die Unter-
suchungsverfahren mufBiten zudem mdg-
lichst einfach, zuverldssig und den Proban-
den zumutbar sein. Auf Grund bisheriger,
hauptséchlich im Ausland gemachter Erfah-
rungen erfullen die foigenden Untersuchun-
gen die soeben erwahnten Voraussetzun-
gen:

t Herrn Prof. Burckhardt, Prasident der Zlrcher Liga fir
Krebsbekampfung, méchten wir fur seine Initiative und
Mithitfe bei der Durchflhrung der Studie unseren be-
sten Dank aussprechen.

Inspektion der Haut auf Krebs und Pra-

kanzerosen,

Palpation der Mammase,

Cervixabstrich und Untersuchung nach

Papanicolaou,

Palpation des Rektums,

Blutdruckmessung, Hamoglobinbestim-

mung, Untersuchung des Urins auf Zucker

und Eiweif.
Fir die in Zurich geplante Aktion wurden
Frauen zwischen 30 und 60 Jahren gewahit,
eine Altersgruppe, die bereits eine erhdhte
Mortalitdt am Gebdarmutier- und Brustkrebs
aufweist. Bei alteren Frauen treten diese bei-
den Formen des Krebses noch haufiger auf;
die meisten alteren Personen sind aber be-
reits in arztlicher Behandlung und wiirden
sich zudem kaum an neuartigen, ungewohn-
ten Kontrolluntersuchungen beteiligen. Das
Miterfassen eines Kolonkarzinoms, das eben-
falls relativ haufig vorkommi, hatte eine spe-
zialarztliche Untersuchung erfordert, auf die
aus zeitlichen und finanziellen Grinden ver-
zichtet werden muBte.

1. Vorgehen

A. Organisation

Ende 1966 lieB die Arztegesellschaft des
Kantons Ziirich allen Arzten eine Mitteilung
zukommen, die sie Uber den Zweck, das
Vorgehen und den Umfang der geplanten
Aktion orientierte und sie aufforderte, sich
wahrend 1 bis 4 Vormittagen pro Monat an
den Untersuchungen zu beteiligen. Der Auf-
ruf fand groBen Anklang. Rund 40 Arzte er-
klarten sich zur Teilnahme bereit. Um die
organisatorischen Probleme zu dsen und
die zeitliche Beanspruchung abzukiaren,
wurde vorerst durch 2 Frauenarzte und die
Leiterin der Aktion eine Vorstudie bei rund
100 Frauen einer Textilfirma durchgefihrt.
AnschlieBend fand flir alle interessierten
Arzte in der Frauenklinik Zirich ein Orien-
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tierungsabend statt, der zugleich als Fort-
bildungskurs speziell fir die Technik der
Friherkennung des weiblichen Genitalkar-
zinoms diente. Prof. W. Burckhardt, Prasi-
dent der Ziircher Krebsliga, Dr. J. Jenny,
Leiter des zytologischen Laboratoriums der
Universitatsfrauenklinik, und Prof. M. Schér,
Direktor des Instituts flir Sozial- und Préven-
tivmedizin, referierten {iber den Zweck der
Studie, die Untersuchungsmethodik und die
Epidemiologie des Brust- und Gebarmutter-
krebses. Von den sich zahlreich meldenden
Arzten wurden, um ein mdoglichst einheitli-
ches Vorgehen zu erzielen, diejenigen aus-
gewdhlt, die sich am haufigsten zur Verfi-
gung stellen konnten. Anfang April 1967
konnte die sogenannte «Gesundenkontroll-
aktion» in den Raumlichkeiten der stadti-
schen Poliklinik beginnen. Es wirkien 12
Arzte und 2 Arztgehilfinnen-Laborantinnen
mit sowie ein Statistiker, der einige beson-
dere Probleme der Planung und Auswertung
bearbeitete’.

Um einen stiatistisch repréasentativen Anteil
der weiblichen Bevdlkerung der Stadt Zi-
rich zu erfassen, wurden rund 2000 30- bis
60jahrige . Frauen durch ein Stichproben-
verfahren ausgewahlit. Eine Untersuchung
von spontan sich meldenden Frauen kam
nicht in Frage; die Wahrscheinlichkeit ware

groB, daB sich nur Personen, die bereits Ge-.

sundheitsstdrungen aufweisen oder die un-
ter Krebsfurcht leiden, den Untersuchungen
unterziehen wiirden. Die Auswahl der Frauen,
die aufgeboten werden sollten, erfolgte durch
das Los anhand des Bevdlkerungsregisters.
Es wurden insgesamt 2178 Frauen ausge-
wahlt. In gestaffelter Zeitfolge, nach einer
allgemeinen Orientierung in der Presse, er-
hielt jede Probandin eine ausfihrliche Mit-
teilung Gber die geplante Aktion. Rund zwei
Wochen spéter folgte eine personliche Ein-

* Unser Dank geht auch an die Arzle, Herrn Dr. Riist,
Mathematiker, und die Arzigehilfinnen und Laborantin-
nen, die an der Studie mitbeteiligt waren.
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ladung zur arztlichen Untersuchung mit An-
gabe von Ort und Zeit. Dem Brief wurde ein
Antworttalon beigelegt. Erfolgte keine Ant-
wort, erhielten die Frauen einen zweiten
Brief mit der Bitte, sich zur vorgesehenen
Zeit zur Untersuchung einzufinden. Bei ab-
schldgiger Antwort wurde nach dem Grund
dafir gebeten und der Versuch gemacht, die
Frau durch einen persoénlichen Brief zur Teil-
nahme zu animieren. Es wurde den Frauen
die Moglichkeit eingerdumt, sich bei einem
Privatarzt auf Kosten der Krebsliga unter-
suchen zu lassen. Die von den Probandinnen
bezeichneten Arzte erhielten alle benoétigten
Unterlagen zugestellt und wurden gebeten,
die Befundblatter an das institut far Sozial-
und Praventivmedizin zurlickzusenden.

Auf die Pressemitieilung hin meldeten sich
auch zahireiche nicht in die Stichprobe fal-
lende Frauen. 930 konnten bei den Unter-
suchungen beriicksichtigt werden. Die bei
diesen «Freiwilligen» erhobenen Befunde
wurden getrennt ausgewertet, um das Re-
sultat der Stichprobe nicht zu verfalschen.

B. Medizinische Untersuchung

Vor der Untersuchung war von den Frauen
selbst ein Fragebogen auszufilien, der Per-
sonalien, Angaben Uber Lebensgewohnhei-
ten, berufliche Exposition, Hereditét, frithere
Krankheiten, Stuhlgewohnheiten und &rzt-
liche Untersuchungen enthielt. Es war auch
anzugeben, welchen Arzt Patientinnen beim
Vorliegen eines krankhaften Befundes aufzu-
suchen wiinschten. AnschlieBend wurde von
der Arztgehilfin eine Blutentnahme und Urin-
untersuchung gemacht sowie KorpergroBe
und -gewicht bestimmt. Fir die darauffol-
gende Aarztliche Untersuchung wurde je
Probandin eine Zeit von 20 Minuten einge-
raumt, die sich im allgemeinen als ausrei-
chend erwies. Nach Durchsicht der Ana-
mnese im Hinblick auf eventuelle Auffilligkei-
ten wurde die Genitalanamnese aufgenom-



men, wobei auch Methoden der Empféng-
nisverhlitung registriert wurden; der Blut-
druck wurde gemessen, Haut und Mund-
schleimhaut inspiziert, Lymphdrisenstatio-
nen, Brust und Abdomen palpiert. Es wurde
auf Hamorrhoiden geachtet und in gewissen
Fallen rektal untersucht. Bei der gynékolo-
gischen Untersuchung stand der Zellabstrich
nach Papanicolaou im Vordergrund, der zur
Farbung und Beurteilung an das zytolo-
gische Laboratorium der Universitatsfrauen-
klinik gesandt wurde. Alle Frauen wurden
ferner aufgefordert, sich zu einer Schirm-
bildaufnahme in die stédtische Schirmbild-
zentrale zu begeben. Beim Vorliegen eines
krankhaften Urin-, Blut- oder Blutdruckbe-
fundes oder eines suspekten Papanicolaou-
Abstriches wurde die Untersuchung durch
unsere Gesundenkontrolistelle wiederholt.
Alle Frauen mit einem pathologischen Be-
fund, der der weiteren Abkldrung oder Be-
handlung bedurfte, wurden mit einem schrift-
lichen Bericht einem von ihnen bezeichneten
Arzt Uberwiesen. Die behandelnden Arzte
wurden um einen Bericht gebeten. Lagen
hingegen nur banale Leiden oder gering-
flgige Befunde vor, so wurde den Exploran-
dinnen lediglich empfohlen, in nachster Zeit
einen Arzt aufzusuchen.

/. Resultate

A. Organisation

Insgesamt 2178 aus der amtiichen Kartei
ausgewahlte Frauen erhielten Orientierungs-
schreiben sowie persdnliche Einladungen.
53 Briefe wurden wegen Wegzugs oder To-
desfalls retourniert, so daB die Stichprobe
noch eine Zahl von 2125 Frauen umfaBte.
Das erste Schreiben wurde von 815 dieser
Frauen nicht beantwortet, so daB eine Mah-
nung zugestellt werden muBte. Die Mahnung
erbrachte 583 Antworten, davon 292 im be-
jahenden Sinn. Gesamthaft erhielten wir

demnach von 222 keine Antwort; 1391 ant-
worteten im bejahenden, 512 im ablehnen-
den Sinn. Von den 512 Frauen gaben 336 an,
eine privatérztliche Untersuchung vorzuzie-
hen, 184 davon mit Angabe des Arztes, dem
unsere Untersuchungsblatter zugesandt wur-
den. 104 Blatter kamen ausgefillt an das In-
stitut fir Sozial- und Praventivmedizin zu-
rick; in den andern Féallen wissen wir nicht,
ob eine Untersuchung erfolgte. 187 Frauen,
die sich génzlich negativ zur Aktion einstell-
ten, wurden nochmals durch ein ganz per-
sonliches Schreiben eingeladen. Nur 20 da-
von konnten sich aber zur Untersuchung ent-
schlieBen. Da noch einige Frauen spontan
ihren EntschliuB &anderten, konnten schiieB-
lich 1448 untersucht werden.

Zusatzlich zu den insgesamt 1448 Frauen
der «Stichprobe» wurden 930 «Freiwillige»,
die sich spontan telephonisch oder schrift-
lich anmeldeten, untersucht. Unser gesam-
tes Untersuchungsgut umfaBte somit 2378
Probandinnen.

Tab. 1 gibt eine Ubersicht Giber die Mitbetei-
ligung an der Untersuchungsaktion.

Durch die Stichprobe ermitteite Frauen 2125
davon an Gesundenkontrollstelle

untersucht A4 e
davon durch Privatarzt untersucht 104 { ¢
«Freiwillig» untersuchte Frauen 930
Absagen 677
. . = 32 Y
Brief nicht zustellbar 53
Total der Untersuchungen 2378
Zahl der Schirmbilduntersuchungen 1672

Tab.1 Mitbeteiligung an der Gesundenkontrollaktion,

Um festzustelien, ob es sich bei den aufge-
botenen Frauen um eine représentative
Stichprobe handelt, wurden die Zahten in
den verschiedenen Altersgruppen mit denje-
nigen Frauen der Stadt Zirich, 1966, dersel-
ben Alterskiassen verglichen. Es ergab sich
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Alter total  Stich- Beteili- Freiwillige
probe gung unter-  Erwar-
davon in % sucht tungs-
unter- wert
sucht

unter 30 1 1 37

30 bis 39 642 418 65 % 294 293

40 bis 49 718 514 72 % 264 254

50 bis 59 759 514 68 % 223 288

tiber 60 1 1 112

unbekannt 4

total 2125 1448 67,2 % 930

Tab. 2 zeigt die Mitbeteiligung in den verschiedenen
Altersgruppen.

eine statistisch représentative Aufteilung
(x*-Test). Die Stichprobe umfaBte je 2,5 %
jeder Klasse. Aus der Tabelle geht hervor,
daB die beste Beteiligung in der mittleren
Altersgruppe erreicht wurde (72 %), wahrend
die jingeren Frauen offenbar am wenigsten
zur Teilnahme bereit waren. Der Unterschied
zwischen diesen zwei Gruppen ist stati-
stisch signifikant, wahrend die 50- bis 59j&h-
rigen in der Mitte stehen und keine signifi-
kante Differenz zu den andern zwei Alters-
klassen besteht (y2-Test). Fir die Freiwilli-
gen wurde der Erwariungswert bestimmi,
der sich ergeben hatte, wenn die Altersver-
teilung derjenigen der Bevdlkerung entspro-
chen hétte (geringe Abweichungen kdnnten
dadurch enistanden sein, daB sich auch
Frauen auBerhalb der Stadt Zirich beteilig-
ten). Aus Tab.2 geht hervor, daB bei den
«Freiwilligen» die Beteiligung der 30- bis
39jahrigen am groBten ist.

Tab. 3 zeigt die Aufteilung der Probandinnen
nach Zivilstand.

Auf analoge Weise wurde der Zivilstand der
Untersuchungsgruppen analysiert, wobei als
Vergleichszahlen nur die Angaben aus der
Volkszahlung 1960 sowie Schweizerinnen
und Ausléanderinnen gemeinsam herangezo-
gen werden konnten. Bei der Stichprobe er-
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Zivilstand total  Stichprobe Freiwillige
davon  Beteili-unter- Erwar-
unter- gung sucht tungswerl
sucht

fedig 374 209 56 % 80 187

verheiratet 1420 1015 71 % 749 630

verwitwet 149 113 76 % 54 45

geschieden 172 101 59 % 47 67

unbekannt 10 10

total 2125 1448 67,2 % 930 930

Tab.3 Mitbeteiligung an der Gesundenkontrollaktion,
gegliedert nach Zivilstand.

gab sich eine signifikant gréBere Beteiligung
fur verheiratete und verwitwete Frauen, wah-
rend sich ledige und geschiedene Frauen
weniger haufig zur Untersuchung entschlie-
Ben konnten (y>-Test). Fiir die Freiwilligen
wurde ebenfalls der Erwartungswert be-
stimmt. Auch in dieser Gruppe war die Be~
teiligung der Verheirateten und Verwitweten
am groBten.

Um Anhaltspunkte {iber die Mitbeteiligung
der Frauen verschiedener sozialer Schich-
ten zu erhalten, wurde nach Beruf des Ehe-
gatten ausgewertet. Nur bei alleinstehenden
Frauen wurde der eigene Beruf gewahlt, so
daB der Anteil der Hausfrauen gering ist.
Tab. 4 gibt die Beteiligung der verschiede-
nen Berufsgruppen bei der Stichprobe wie-
der. '

Beruf Zahl der Beteiligung
aufgebo- in %
tenen
Frauen

1. Akademiker, Direktoren usw. 100 60

2. Hohe Beamte, Lehrer usw. 153 76

3. Kaufm. Angestellte usw. 1012 69

4. Gelernte Arbeiter 550 67

5. Ungelernte Arbeiter 118 47

6. Hausfrauen 94 55

7. Ubrige oder keine Angabe 98

Tab. 4 Beteiligung der Stichprobe nach Berufsgrup-
pen.



Die Beteiligung der Gruppen 2, 3 und 4 ist
gréBer als diejenige der anderen Gruppen,
d. h. es scheinen vor allem die mittieren so-
zialen Schichten der Einladung Folge zu lei-
sten. Da einige Zweifel an der Zuverldssig-
keit der Zuordnung zu den verschiedenen
Berufsgruppen bestehen, wurden fir die sta-
tistische Berechnung 3 Gruppen gebildet,
namlich die gehobene Schicht 1+2, eine
mittlere Klasse 3 und die Arbeiterschicht
445, Es ergibt sich fir Gruppe 3 eine signi-
fikant groBere Beteiligung als flir 4+5, je-
doch keinen signifikanten Unterschied zu
1+2 (y>-Test).

Flir die Freiwilligen wurde angenommen, daB
sie eine gleiche Berufsverteilung aufweisen
sollten wie die Stichprobe. Der y?>-Test er-
gab, daB der Anteil der Berufsgruppe 3 weit-
aus am groBten war und daB sich sowohl aus
den gehobenen Schichten wie auch aus der
Arbeiterklasse signifikant weniger zur Un-
tersuchung meldeten.

B. Anamnestische und klinische Ergebnisse

Bei der Auswertung wurden nur diejenigen
Fragen berlcksichtigt, die sich im Laufe der
Aktion als bedeutsam erwiesen hatten. Uber
den Anteil der Frauen, die sich regelmaBig
untersuchen lieBen und die einen Hausarzt
hatten, orientiert Tab. 5.

Aus der Zusammenstellung geht hervor, daB
der Prozentsatz der Freiwilligen, die frauen-
arztliche Kontrollen durchfiihren lassen, ef-
was geringer ist als bei der Stichprobe. Dies

Stichprobe Freiwillige

regelméBige gynadkologische
Kontrolle 44 %
Angabe eines Hausarzies 68,3 %

39,2 %
64,8 %

Tab. 5 Prozentualer Anteil der Frauen in regelmaBi-
ger gynékologischer Kontrolle und mit einem persén-
lichen Hausarzt.

gilt auch fir die Frage, ob ein eigener Haus-
arzt vorhanden ist.

Um festzustelien, ob in dieser Hinsicht ein
Unterschied in den verschiedenen sozialen
Schichten vorliegt, wurde auch hier zwischen
Berufsgruppen verglichen. In Berufsgruppen
4-+5 (Freiwillige und Stichprobe zusammen),
also der Arbeiterschicht, sucht ein signifi-
kant kleinerer Anteil regelmaBig einen
Frauenarzt auf, wahrend in bezug auf den
Hausarzt keine Unterschiede festzustelien
sind.

Tab. 6 zeigt die Anteile der Frauen, die im
Falle einer Behandlung entweder den Haus-
arzt, einen Spezialisten oder eine Poliklinik
aufzusuchen winschien.

Stichprobe Freiwillige

Hausarzt 36 44
Spezialist 41 43
Polikiinik 18 9
keine Angabe 5 4

Tab.6 Wahi des Arzies beim Vorliegen eines krank-
haften Befundes in Prozent.

Die Freiwilligen scheinen den Hausarzt zu
bevorzugen, die Stichprobe die Poliklinik, ob-
wohl die letztere Gruppe héaufiger angibt,
einen Hausarzt zu haben.

In bezug auf Rauchgewohnheiten und Alko-
holkonsum ergaben sich bei der Stichprobe
und den Freiwilligen ungefdhr die gleichen
Resultate, so daB die beiden Gruppen zu-
sammengezogen werden konnten. 1518
Frauen, d. h. etwa 64 %, waren Nichtrauche-
rinnen, 16 % rauchten weniger als 10, 11%
10—20 und 1,2% mehr als 20 Zigaretten tag-
lich. Rund 79% der Frauen tranken gele-
gentlich Alkohol, 12% nie und 4,5% taglich.
Eine weitere Frage bezog sich auf das Alter
bei der ersten Kohabitation, weil bekanntlich
die Morbiditat an Gebéarmutterhalskrebs bei
Frauen,die frilhzeitig und haufig Geschlechts-
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verkehr haben, erhoht ist. Diese Frage wur-
de jedoch nicht immer, zumindest aber sehr
ungenau beantwortet, so daB auf eine Aus-
wertung der Antworten verzichtet wurde.
Unter den ledigen Frauen der Stichprobe
waren 35% Virgines, bei den Freiwilligen
nur 20%. Von besonderem Interesse sind
die von den Explorandinnen praktizierten
MaBnahmen zur Empfangnisverhiitung und
Geburtenkontrolle. Rund 35% gaben an,
keine Empfangnisverhiitung zu betreiben,
45°%, benlitzen eine, 20% 2 Methoden. Bei
Angabe von 2 Methoden wurde bei der Ver-
schliisselung dem Coitus interruptus der
Vorrang iiber Zyklusmethode und Basaltem-
peratur gegeben, dem Kondom iber den
eben erwidhnten Methoden und den Ovula-
tionshemmern tiber alien Methoden. Die pro-
zentuale Verteilung der verschiedenen Me-
thoden ist in der Tab. 7 wiedergegeben.
Gesamthaft betrachtet wird der Coitus inter-
ruptus bevorzugt, gefoigt von Kondom und
der Zyklusmethode nach Ogino-Knaus (inkl.
Basaltemperatur). Interessant ist die Aufglie-
derung nach Altersgruppen. Der Coitus inter-
ruptus wird oder wurde haufiger von den ho-

Friiher oder jetzt

1
v i o0
noch praktizierte DS 99 o 29 =
Methode der 8 Z£ T<c 2= 3
Empféngnisverhiitung S8 88 @3 @8 g

Coitus interruptus 212 197 17,7 156 17,9
Zyklusmethode oder

Basaltemperatur 2,6 75 128 14,4 11,3
Kondom 7.1 87 16,1 19,8 144
Pessar 8,2 3.9 2.8 2,9 34
Vaginalzépfchen

oder Gelées 1,8 3,8 2,9 1,9 2,8

Ovulationshemmer 0,8 0,3 2.8 9,8 4,1
Sterilisation, Frau 4.4 8,2 8,1 7.1 7.6

Sterilisation, Mann 0 0,5 3,8 4,7 2,8
Keine Antikonzeption 52,2 46,4 324 229 346
Keine Angaben 3,6 1,0 0.6 0.9 1.0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tab.7 Prozentuale Verteilung der verschiedenen Me-
thoden der Empféngnisverhiitung nach Altersgruppen.
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heren Altersgruppen verwendet, wahrend
Kondom und Zyklusmethode deutlich haufi-
ger bei den jungeren Frauen zur Anwendung
kommen. Ovulationshemmer werden erwar-
tungsgeman von den jlingeren Frauen haufi-
ger eingenommen, so bei rund 10% der 30-
bis 40jahrigen. Bei den unter 30jahrigen wur-
den sogar 26,2 % gefunden, jedoch kann
diese Zah! in Anbetracht der kleinen Gruppe
von nur 38 Frauen nicht als repréasentativ fir
die entsprechende Altersgruppe der Bevdl-
kerung gelten. Pessare wurden vor allem in
der hochsten Altersgruppe verwendet, wah-
rend Sterilisation der Frau schon nach 30
Jahren relativ oft vorkommt. Bemerkenswert
ist, daB die Sterilisation der Ehegatten der
30- bis 39jahrigen Frauen am haufigsten, bei
den Ehegatten alterer Frauen hingegen sel-
tener ist.

Bei Anwendung von 2 Methoden ist die Kom-
bination mit der Zyklusmethode am héaufig-
sten, gefolgt von Coitus interruptus.

Das Ziel der Studie war die Ermittlung von
chronischen, den Explorandinnen nicht be-
kannten Krankheiten und von der Norm ab-
weichenden Befunden. Die in Frage kom-
menden Diagnosen wurden in 32 Gruppen
eingeteilt. Die wichtigsien beziehungsweise
die haufigsten sind in Tab. 8 wiedergegeben.
Beim Vorliegen mehrerer Befunde wurde
eine 2. Diagnose bei der Auswertung mit-
berlicksichtigt. Allfallige 3. Befunde wurden
jedoch auBer acht gelassen. Da die Zahl der
wichtigen Befunde relativ klein war und sich
die «Stichprobe» und die «Freiwilligen» in
bezug auf andere Merkmale nicht wesentlich
unterschieden, wurden die beiden Gruppen
vereinigt.

Es wurden insgesamt bei 297 Frauen, d. h.
12,5%, bisher unbekannte Krankheiten ge-
funden. 31 wiesen mehr als einen Befund
auf. Da besonderes Gewicht auf die Geni-
taluntersuchung gelegt wurde, (iberwiegen
naturgemaB diese Befunde, wobei Utlerus-
myome und -polypen und Trichomonaden-



1. Diagnose 2. Diagnose Total

Infektionskrankheiten 0 0 0
Genitalbefunde 152 20 172
Kolpitis, Erkrankungen der
Scheide und Vulva 10 4 14
Trichomonadenfluor 27 1 28
Uterus: Entziindung 1 1 2
Polyp 21 - 21
Myom 31 6 37
andere 5 1 6
Adnexitis 5 1 [
Ovarialzyste 10 ~ 10
Portio: Stadium I, aber
Kontrolle empfohlen;
anfangl. Stad. lil, spater
0.B.; 23 3 26
bleibend suspekt 3 - 3
Epithelveranderungen 5 1 6
Carcinom Collum 10 - 10
Corpus 1 - 1
Genitalbef. nicht abgeklart - 2 2
Erkrankungen
des Abdomens 4 - 4
Cystitis 5 1 6
Blasenpapillom 1 - 1
Brust 28 2 30
Mastopathie 12 2 14
gutartiger Tumor 13 - 13
nicht abgekiért 1 - 1
Karzinom 2 - 2
Haut 25 1 26
nichicarcinomatdse
Erkrankung 17 1 18
Pracancerose [ - 6
Karzinom 2 - 2
Melanom - - -
Erkrankungen der
Mundhdhle 1 - 1
Anérmie 3 1 4
Hypertonie liber 180 syst.
bzw. 110 diast. 58 5 63
Herz- und
Kreislaufkrankheiten 9 - 9
Diabetes 2 - 2
Andere Krankheiten 9 1 10
Totai 297 31 328

Tab. 8 NeuerfaBte Erkrankungen bei 2378 Frauen der
Gesundenkontrollaktion.

fluor an erster Stelle stehen. Die Resuliate
der Untersuchung nach Papanicolaou ge-
hen aus Tab. 9 hervor.

Stadium | 11
Stadium ! 2286
(15 Félle: Kontroilen empfohien)
Stadium il suspekt 17
Stadium |V verdéchtig 12
Stadium V o
Wegen Entzlindung nicht beurteilbar 3
nicht untersucht 49
2378

Tab. 9 Resultate der Untersuchung des Portio- und
Zervixabstriches nach Papanicolaou.

In 15 Féallen mit Stadium Il wurde eine spa-
tere Kontrolle empfohien. Bei Stadium i
wurde eine 2. und gegebenenfails auch eine
3. Untersuchung durchgefiihrt. Die weiterhin
suspekten Faile und diejenigen mit Stadium
IV wurden einer histologischen Abklarung
unterzogen. In 6 Fallen ergaben sich Epi-
theldysplasien, die noch nicht als Karzinom
bezeichnet werden konnten, in 10 ein Car-
cinoma colli, und zwar 7mal ein Carcinoma
in situ, 1mal ein solides, teils adenomatéses
Karzinom und 1mal ein Pflasterzell-Karzi-
nom; imal Histologie unbekannt. Bei einer
Frau wurde makroskopisch ein Karzinom
diagnostiziert, wobei der Abstrich negativ
(Stadium ) war.

30 Frauen mit Knoéichen in der Brust wur-
den weiter abgeklart. Es fand sich in 2 Fal-
len ein Karzinom, das operiert wurde. Ein
weiterer Fall ist noch nicht endgliltig abge-
klart.

Verdachtige L&sionen der Haut wurden hi-
stologisch untersuchi. In 6 Falien handelte
es sich um.Prakanzerosen, in 2 Féllen um
Karzinome, und zwar ein Analkarzinom im
fortgeschrittenen Stadium und ein Morbus
Bowen. Gesamthaft konnien aiso 15 Kar-
zinome erfaBt werden, d.h. 64 pro 1000
Falle.
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63 Frauen litten an einer ihnen unbekannten
Hypertonie, wobei, weil die Frauen haufig
aufgeregt waren, eine sehr hohe obere
Grenze gewahlt wurde, namlich 185 und
mehr als systolischer und 110 und mehr als
diastolischer Druck. Frauen mit erhdhiem
Blutdruck wurden zu einer nochmaligen
Kontrolle bestellt — wenn sich der Befund
bestatigte, wurde ihnen empfohlen, ihren
Privatarzt  aufzusuchen.  Uberweisungs-
schreiben wurden nicht gegeben.

Bei der Auswertung wurden auch Hyper-
tonien mit weniger hohen Blutdruckwerten,
worliber Tab. 10 Auskunft gibt, berlicksich-
tigt.

systolisch: diastolisch:

bis 140 1729 bis 85 1454
145 bis 180 531 90 bis 105 807
185 und mehr 69 110 und mehr 88
unbekannt 29 unbekannt 29

Tab. 10 Blutdruckwerte bei 2378 Frauen.

War die Hypertonie schon bekannt, wurde
sie unter den bereits bestehenden Leiden
(Tab. 11) verzeichnet.

Im Urin ergab sich bei 66 Frauen ein posi-
tiver EiweiB-, bei 21 ein positiver Blut-
befund. 53 wiesen Zucker auf. In allen pa-
thologischen Fallen wurde die Untersu-
chung nach 1 bis 3 Wochen wiederholt und
bei nochmaligem positiven Ausfall eine wei-
tere Abklarung angeordnetl. 2 Frauen litten
an einem nicht bekannten Diabetes, 6 an
einer Zystitis, und eine wies ein Blasen-
papillom auf.

Bereits bestehende, den Patientinnen be-
kannte Leiden wurden getrennt verschlis-
selt. Die wichtigsten Krankheiten sind in
Tab. 11 wiedergegeben.

Auch hijer steht die Hypertonie bei weitem
an der Spitze. Z&hit man die 63 nicht be-
kannten Falle hinzu, so ergibt sich eine Zahl
von 188 (7,9%). Bei den Hautkrankheiten
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Hypertonie, zum Teil behandelt 125
Hautkrankheiten 51
Herzerkrankungen

Erkrankungen der Lunge
Erkrankungen des Verdauungstraktes
Erkrankungen der Niere oder Blase
Diabetes

Genitalerkrankungen

Andere Krankheiten

Status nach Genital-Ca

Status nach Mamma-Amputation
Status nach Haut-Ca

Status nach Strumektomie

kb
€O~ Q0N W BN A

w

Tab. 11 Bereits bekannte Leiden bel 2578 Frauen der
Gesundenkontrollaktion.

wurden nur schwerwiegendere Léasionen
verschlisselt, wahrend banale Verdnderun-
gen, wie einzelne Naevi oder Akne, zwar ver-
merkt, aber nicht als Krankheit mitgezahlt
wurden. Nur 4 Frauen litten an Diabetes, zu-
sammen mit den neuerfaBten 2 Fallen also
etwa 2,5%., was eine erstaunlich — wahr-
scheinlich zufallsbedingt — nijedrige Zahl
darstellt. Von den 53 Frauen mit Zucker im
Urin konnte durch die weitere Abklarung in
47 Fallen ein manifester Diabetes ausge-
schlossen werden. In der Anamnese gaben
27 an, friher zuckerkrank gewesen zu sein.
Sie waren aber diatetisch so gut eingestellt,
daB sie sich nicht mehr als zuckerkrank be-
trachteten und nur eine zeitweise Ausschei-
dung von Zucker im Urin vorkam.

Anamnestisch wurde auch nach fritheren
schwerwiegenderen Krankheiten gefragt.
Die haufigsten waren Unterleibserkrankun-
gen (345 Falle), Magen-Darmkrankheiten
(99), Tuberkulose (90), Operation der Brust
(71) und Herzkrankheiten (66). Die Frauen
wurden gemessen und gewogen und die
Zah! der Ubergewichtigen berechnet, wobei
Ubergewicht definiert ist als ein Gewicht
von mehr als 5 kg Gber dem Sollgewicht
(GroBe in cm minus 100). Gesamithaft fielen
700 der 30- bis 60jahrigen Frauen, also rund
31%, in diese Kategorie. Nach Altersgrup-



pen eingeteilt: 17 % bei den 30- bis 39jah-
rigen, 30% bei den 40- bis 49jahrigen und
46 % bei den 50- bis 59jahrigen.

Von den 2378 untersuchten Frauen hatten
zur Zeit der Auswertung 1672 die Schirm-
bildzentrale aufgesucht. Seither sind noch
weitere dazugekommen. Aus organisatori-
schen Grinden konnte nicht zwischen Stich-
probe und Freiwilligen unterschieden wer-
den.

Tab. 12 gibt eine Ubersicht (iber die erhobe-
nen Befunde.

HerzvergréBerung 48

Aortales Herz i4

Mitralherz 1

Emphysen 15
Sinusobliteration 39

Kalkherde 4

Alter Primarkomplex 21

Andere Tbhc-Residuen 56
Platienatelektase 2

Lobus venae azygos 7
Wirbels@ulenanomalien 34
Rippenanomalien 7

Verschattung 5 . M
Sinusobliteration/ weitere Abklarung

- erwinscht

HerzvergréBerung 2

Struma 10

0. B. 1420

Totat 1672

Tab. 12 Die von der Schirmbildzentrale erhobenen
Thoraxbefunde.

Bei 252 Frauen wurden Befunde erhoben,
aber nur in 7 Fallen wurde von der Schirm-
bildzentrale aus eine weitere Abklarung ver-
langt. Es handelte sich hierbei um 5 Ver-
schattungen und 2 Sinusobliterationen mit
HerzvergréBerung. Aktive  Tuberkulosen
wurden nicht gefunden. Wir empfahlen im
{ibrigen allen Patientinnen mit der Angabe
«HerzvergroBerung» sich beim Privatarzt
zu melden.

Von den Frauen muBten 318 zur Abklarung

an Privatarzte oder Polikliniken Uberwiesen
werden, Diese schlieBen unsere 296 Pa-
tientinnen der Tab. 8 mit Befunden ein und
einige andere, bei denen die weitere Beur-
teilung keinen pathologischen Befund er-
gab. Bei 219 Patientinnen wurde dem Arzt
ein  Uberweisungsschreiben mitgegeben.
Von 191 Arzten erhielten wir Bericht, und nur
von 18 ist der Befund ausstehend. 10 Frauen
wollten trotz unserer Empfehlung keinen
Arzt aufsuchen. 99 Frauen erteilten wir le-
diglich den Rat, sich in absehbarer Zeit in
arztliche Konirolle zu begeben. Ob sie die-
sen befolgten, ist uns nicht bekannt.

IV. Diskussion

Bei unserem Vorhaben handelt es sich fir
die Schweiz um einen ersten Versuch, eine
Aktion zur Ermittlung chronischer Krankhei-
ten und des Krebses durchzufiihren. Im Ge-
gensatz zu den USA und zu anderen euro-
paischen Staaten waren bisher nur Schirm-
bildaktionen und Reihenuntersuchungen
auf Krebs bekannt. Verschiedenerorts wer-
den Belegschaften von Betrieben auf Herz-
und Kreistaufkrankheiten untersucht. Da es
sich aber um ausgewahlte Gruppen handelt,
lassen die Resultate keine SchiuBfolgerun-
gen in bezug auf die Gesamtbevélkerung zu.
Bei der Gesundenkontroliaktion in Ziirich
wurde ein Stichprobenverfahren gewahl,
um représentative Zahlen lber die Haufig-
keit gewisser Krebsformen und anderer
Krankheiten bei 30- bis 60jahrigen Frauen
der Stadt Zirich zu erhalten. Erfahrungs-
gemaB weisen freiwillig an einer Untersu-
chung teilnehmende Personen haufiger
Krankheitszeichen auf, weswegen sie sich
auch untersuchen lassen wollen, oder aber
sie wollen wegen Krankheitsfurcht keine
arztliche Untersuchung verpassen. Entgegen
dieser Erwartung ergab sich kein wesent-
licher Unterschied zwischen den aufgebo-
tenen und freiwilligen Explorandinnen in be-
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zug auf die Haufigkeit der verschiedenen
Untersuchungsbefunde.

Die Beteiligung von 68°% der aufgebotenen
Frauen war — im Vergleich zu andernorts
durchgefithrten Erhebungen dieser Art —
erfreulich gut. Die geringere Beteiligung der
ledigen Frauen, sowohl der von uns aufge-
botenen als auch der freiwillig an den Ak-
tionen teilnehmenden, kann durch eine Ab-
neigung gegen frauenarztliche Untersu-
chungen wie auch durch Berufstatigkeit be-
dingt sein.

Wie viele Frauen, die der Untersuchung fern-
geblieben sind, in privatarztlicher Kontrolie
standen, ist bis jetzt nicht ermittelt worden.
Eine diesbezugliche Studie ist im Gange.
Méglicherweise hat sich ein gréBerer Pro-
zentsatz der Frauen hdherer sozialer Schich-
ten aus diesem Grunde nicht an der Gesun-
denkontroliaktion beteiligt.

Was die Friherfassung des Krebses anbe-
langt, haben wir versucht, unsere Ergeb-
nisse mit denjenigen anderer Studien zu
vergleichen. Day hat in einer Publikation die
Zahlen verschiedener amerikanischer Friih-
erfassungszentren und gynakologischer Kli-
niken zusammengestellt. Je nach Zusam-
mensetzung des Patientengutes sind sowohi
fur das Zervix- wie auch das Mammakar-
zinom mit 3 bis 7 Fallen pro 1000 Frauen zu
rechnen. Flr das Zervixkarzinom wirde un-
sere Rate von nicht ganz 5%o diesen Zahlen
gut entsprechen. Mammakarzinome haben
wir hingegen relativ wenige gefunden, was
aber bei unserer kleinen Stichprobe auch
durch Zufall bedingt sein kann. In einer fri-
heren Studie des Instituts fiir Sozial- und
Praventivmedizin beim Personal eines Ziir-
cher Warenhauses wurden 2 Falle von Brust-
krebs auf 3000 Frauen enideckt. Hautkrebs
wurde von uns sehr selten gefunden. Bei
dem einen Fall handelte es sich um eine
Uber 60jahrige Frau der «Freiwilligen»-
Gruppe, beim andern um einen Morbus
Bowen. Hautkrebs tritt im allgemeinen erst
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im héheren Alter auf und fuhrt den Patien-
ten relativ frith zum Arzt, so daB unser Er-
gebnis in dieser Hinsicht nicht {iberraschend
ist. Aus den amerikanischen Studien geht
hervor, daB die 5-Jahr-Uberlebensraten bei
friherfaBten Fallen von Zervixkarzinomen
rund 90°% sind, verglichen mit 40 bis 50%
bei Patientinnen, die wegen Krankheits-
symptomen den Arzt aufsuchen. Auch fir
das Mammakarzinom sind die Heilungsaus-
sichten bei Friherkennung doppelt so groB.
In dieser Hinsicht ist also die Gesunden-
kontrolle durchaus gerechtfertigt, insbeson-
dere auch bei Frauen im mittleren Alter, die
einerseits schon geféhrdet sind und ander-
seits, was Familie und Arbeit anbelangt, eine
besonders werivolle soziale Gruppe der Be-
vbikerung darstellen.

Die Zaht von 7,9 % Hypertonikerinnen in die-
ser mittieren Altersgruppe dirfte mit der
groBen Zahl von Ubergewichtigen in Zusam-
menhang stehen. Auch hier kann die recht-
zeitige Erkennung und Behandlung sicher zu
einer Verminderung von Verschlimmerungen
und Komplikationen fihren.

Die Zahl von 6 Diabetikerinnen auf 2378 ist
sehr niedrig. Auf Grund der positiven Urin-
proben wére eine gré6Bere Zahl zu erwarten
gewesen. Bei der erstmaligen Untersuchung
stellten wir 53 positive Urinbefunde, aiso
etwa 2,5% fest, die sich aber bei der Abkia-
rung groBenteils als negativ erwiesen.
Neben der Ermittlung behandlungsbediirf-
tiger Leiden hat sich die Studie auch da-
durch gerechtfertigt, daB sie sowohl bei der
Arzteschaft wie auch in weiten Bevéike-
rungskreisen auf groBes Interesse gestoBen
ist und die Aufmerksamkeit auf die Moglich-
keit zur Friherfassung chronischer Krank-
heiten gelenkt hat. Was weitere GroBaktio-
nen anbelangt, stehen wir in einem gewis-
sen Dilemma, denn es mangelt sowohl an
finanzielien und materiellen Mitteln wie auch
an Arzten und Hilfspersonal, die sich fir der-
artige Unterfangen zur Verfiigung stellen



wiirden. Eine Uberschlagsrechnung hat er-
geben, daB eine auf wenige Erkrankungen
ausgerichtete jahrliche Untersuchung von
20 Minuten Dauer aller Uber 30jdhrigen Per-
sonen einen Zeitaufwand von 20 Tagen fir
jeden Arzt bedeuten wiirde. Wird, wie bel der
Zircher Aktion, die Gesundenuntersuchung
auf eine enger ausgewahlte Bevolkerungs-
gruppe beschrankt, so wlirde sich der Auf-
wand aber erheblich reduzieren und damit
in den Bereich des Moglichen fallen. Er-
freulich war ja, daB die Arzte im aligemeinen
an der Untersuchung oder Abklarung aktiv
mitarbeiteten und sich nur wenige negativ
dazu auBerten. Es scheint uns von groBter
Wichtigkeit, daB sich der einzelne Arzt der
Bedeutung der Frihdiagnose bewuBt wird.
Die prophylaktische Gesundenuntersuchung
solite ebenso wichtig werden wie die thera-
peutische Tatigkeit. Wenn eine groBere Zahl

von Allgemeinpraktikern, Frauenéarzten, Der-
matologen und Internisten wenigstens bei
den Patienten, die sie regelméBig betreuen
oder welche sie zu diesem Zwecke aufsu-
chen, eine Allgemeinuntersuchnug in unse-
rem Sinne durchfiihrten, so kénnte doch eine
groBere Anzahi von Karzinomen im Frih-
stadium entdeckt werden. Besonders wich-
tig ist dabei, daB alle leicht erreichbaren
Organe, wie Brust, Zervix, Mastdarm, durch
rektale Untersuchung, Haut und Schleim-
haute kontrolliert werden.
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