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Die Epidemiologie der colorectalen Krebse -
international und in der Schweiz

Georges Schiiler

Kantonalziircherisches Krebsregister, Institut fiir Pathologie der Universitiit, CH-8091 Ziirich

Mit dem Thema «Geographie und Tendenz der colo-
rectalen Krebse» kommen die umweltbedingten
Aspekte dieser Krebsformen in das Zentrum der
Betrachtung. Die weltweiten Haufigkeitsunterschiede
und die vielerorts beobachtete Zunahme bei Uber-
nahme der westlichen Lebensweise weisen auf den
entscheidenden Einfluss exogener Faktoren hin, vorab
der Erndhrung. Wir méchten in dieser deskriptiven
Ubersicht die fiir die Schweiz zuginglichen Fakten
zusammenfassen und in das internationale Bild ein-
ordnen.

In unserem Land sterben zur Zeit jahrlich etwa 1000
Minner und 1000 Frauen an Krebs des Colons oder
des Rectums. Jahrlich ist mit 3500—4000 Neuerkran-
kungen zu rechnen, mehr als beim Lungen- oder
Magenkarzinom. Aufgrund der Inzidenzraten betrégt
das Erkrankungsrisiko bis zum 75. Geburtstag etwa
4% fiir Manner und 2,5% fiir Frauen — und aufgrund
der Mortalitdtsdaten das entsprechende Sterberisiko
2% fiir Ménner und 1,2% fiir Frauen. Seit 1982 fordert
allein das Colonkarzinom bei Ménnern und Frauen
mehr Tote als das Magenkarzinom.

Der Haufigkeitsgipfel der Todesfille liegt bei den
Minnern im Altersjahrfiinft 70—74, bei den Frauen
noch hoéher, weil es mehr alte Frauen als Ménner gibt.
Das Darmkarzinom befillt jedoch nicht nur héhere
Altersklassen. Im Genfer [19] und im Ziircher Krebs-
register betrifft es knapp 50% der minnlichen Patien-
ten vor dem 70. und rund 15% vor dem 55. Geburts-
tag. Bei den Frauen fallen vor den 70. Geburtstag ein
Drittel der Colon- und 40% der Rectumkrebse sowie
vor den 55.Geburtstag rund 10% beider Krebsformen.
Patienten mit hereditiren Krebsformen erkranken
bevorzugt frith. Im Gegensatz zu den absoluten Fall-
zahlen steigt die Mortalitit — also die Anzahl Sterbe-
fille pro Bevolkerung — bis ins hochste Alter an.
International korrelieren Inzidenz- und Mortalitiitsra-
ten von Colon und Rectum bei beiden Geschlechtern
signifikant miteinander, bei den Ménnern etwas ausge-
pragter (Korrelationskoeffizienten der Mortalititen
um 1980 aus 42 Lindern 0,62 bzw. 0,50). Hohe
Sterberaten an colorectalem Krebs findet man in den
hochindustrialisierten Lindern Nordamerikas, Ozea-
niens, den britischen Inseln und Teilen von West- und
Mitteleuropa; mittlere im ibrigen Europa, vor allem
in Siideuropa und im Balkan, aber auch in Finnland
und Israel, Teilen Lateinamerikas und vor allem
Asiens und Afrikas [7, 15, 30] (Beispiele in Abb, 1).
Grob vereinfacht zeigen die Trends der letzten dreissig
Jahre eine Zunahme, um so stirker, je niedriger die
Ausgangsrate [4, 15]; in Hochrisikoldndern ging die
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Abb. 1. Auf Europa zentrierte Auswahl vorn Mortali-
tdtsraten an Colon- und Rectumkarzinom (altersstan-
dardisiert auf die europdische Standardpopulation, per
100 000), absteigend sortiert nach der mdnnlichen Rate
fiir Colon und Rectum zusammen.,

Mortalitit sogar teilweise zuriick. Daraus haben sich
Verschiebungen ergeben; z.B. ist Israel aus einer
niedrigen in eine Mittelposition geriickt; Japans Raten
sind heute so hoch wie in Finnland; Schottland,
England haben noch hohe Raten, stehen aber nicht
mehr an der Weltspitze. Die Situation der Schweiz in
Europa illustriert Abbildung 2.

Déanemark, die Benelux-Linder, die Bundesrepublik,
Ungarn, Osterreich und die Tschechoslowakei haben
hohe Raten, teilweise nach kriftigem Anstieg. In
Frankreich und der Schweiz blieben die Raten auf
mittelhohem Niveau. Die niedrigen Raten in Siideu-
ropa stiegen an; dasselbe gilt fiir Finnland.

Die Abgrenzung von Colon und Rectum ist klinisch
nicht eindeutig definiert, um so weniger epidemiolo-
gisch; die Zuordnung der Sigmoid- bzw. Rectosig-
moidtumoren geschieht uneinheitlich. Bei den Morta-
lititsdaten besteht die Tendenz, Rectumkarzinome als
Colonkrebse zu zdhlen [6]. Das Rectumkarzinom
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A‘bb. 2. Entwicklung der altersstandardisierten Mortali-
it (Welt-Standard) an Colon- und Rectumkrebs in
Europa, zusammengestellt aus Boyle et al. [4].
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Abb. 3. Ausgewdihlite Inzidenzraten fiir Colon- und
Rectumkarzinom. Darstellung wie in Abb. 1.

(ICD 154) wird vermutlich in den Mortalitatsstatisti-
ken eher unterschitzt; die epidemiologischen Eigen-
timlichkeiten der Rectumkarzinome im engeren Sinne
(ICD 154.1) kommen indessen wohl eher akzentuiert
als verwischt zum Ausdruck. Es zeichnen sich in den

ortalitits- wie in den Inzidenzdaten konsistente
Unterschiede zwischen Colon- und Rectum-Krebs ab,

die kaum durch mangelnde Vergleichbarkeit der
Daten zu erkliren sind (Abb. 1, 3).

Da ist vor allem das unterschiedliche Geschlechtsver-
héiltnis: beim Rectum ein deutliches Uberwiegen der
Minner, beim Colon geringe oder fehlende
Geschlechtsunterschiede [7]. In den Altersstufen unter
55, in Niedrig-Inzidenz-Lindern sogar tliber die ganze
Altersspanne hinweg, ist die Colonkrebsrate héher bei
den Frauen.

Vergleiche der Inzidenzraten, unterteilt nach Subloka-
lisationen von Colon und Rectum, zeigen, schematisch
zusammenfassend ' [7, 9, 13, 25, 31]: 1. im rechten
Colon sind die weiblichen Raten meistens hoher als die
ménnlichen (allerdings nicht im Basler und Ziircher
Krebsregister); vom Descendens an iliberwiegen zuse-
hends die minnlichen Krebse; 2. das Uberwiegen
weiblicher Raten betrifft eher die unteren, das Uber-
wiegen der ménnlichen eher die oberen Altersklassen,
ein Muster, das vor allem im Vergleich der internatio-
nalen Rectumkarzinom-Inzidenzdaten sehr deutlich
wird. Das Uberwiegen der weiblichen Krebsraten in
den jlingeren Altersstufen wird als Hinweis auf den
Einfluss der weiblichen Hormone auf die Darmkrebs-
genese interpretiert.

Die sikulire Zunahme des Colonkarzinoms betrifft
vor allem die Krebse des linken Colons. Dies sowie die
Tatsache, dass die hoheren Altersklassen bei den
standardisierten Raten den Ausschlag geben, macht es
verstindlich, dass in vielen Lindern — Australien,
Kanada, USA, Belgien, Frankreich, Italien, Japan,
Israel — im Lauf der letzten 30 Jahre sich das
Geschlechtsverhiltnis der standardisierten Colon-
krebssterberaten vom Uberwiegen der weiblichen zum
Uberwiegen der minnlichen Sterberaten verschoben
hat [15]. Bei den absoluten Fallzahlen iiberwiegen
indessen immer noch eher die Frauen, da es mehr alte
Frauen als Minner gibt, auch in der Schweiz, wo
bereits 1950 die minnliche standardisierte Rate tiber-
wog [8].

ANTEIL DER DISTALEN MatiGNOME AN DEN COLORECTALTUMOREN IN %
ReGisTER ZETTRALM Rectum RecTum + Anus
S1am1D
(Cope: 154  (153,3+154) (154.2-.8)
o ? o @ o 9
USA. SEER, weréd) 73 - 77 % B 0 52 09 16
SUDAUSTRALIEN (25) 77 - 81 w 29 67 %0 0.8 17
ZURICH 0-8 43 40 B3 58 16 5.1
WaapT e 76 - 78 b 3 69 55 2.4 6.0
DisemaRk (1) 78 - 80 B % 69 5 07 L4
(ote D'OR o) 76 - 80 5 53 78 74 1.2 4.8
Bas-Rrin v 55-77 5 B 73 03 2.2
NORDBADEN (4 70-77 57 S0 7770 ? ?
l: 1972 - 77

Tab. 1. Anteil der distalen Malignome an den Colorec-
talkrebsen in Prozenten, zusammengestellt aus Krebsre-
gisterpublikationen.
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COLORECTAL-KREBS-MORTALITAET 1979-82 MAENNER+FRAUEN
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Abb. 4. Mortalitit an Colon- und Rectumkrebs,
Schweiz 1979—1982. Bezirksweise Berechnung der
SMR fiir beide Geschlechter gemeinsam. Fiir die Erstel-

Das seltene Analkarzinom [17] wird im Gegensatz zum
Rectumkarzinom héufiger bei der Frau gefunden
(Tab. 1), in San Francisco ist es umgekehrt [1].

Das Verhiiltnis von Colon- und Rectumkrebs: Unab-
hingig davon, wo man die Abtrennung zwischen
Colon und distalem Darm setzt, ist klar ersichtlich,
dass in den USA ein geringerer Anteil der Colorectal-
krebse den Enddarm betrifft als in Kontinentaleuropa
(Tab. 1). In der Regel ist das Colonkarzinom hiufiger;
Mortalitits- und Inzidenzstatistiken [15, 29, 30] weisen
indessen auf Gegenden hin, wo das Rectumkarzinom
iberwiegt. Dies betrifft in Lindern mit niedriger
Inzidenz wie Jugoslawien, Bulgarien, Ruménien beide
Geschlechter. In Polen, der DDR und Ungarn, Lin-
dern mit mittlerer bis hoher Inzidenz, ist bei den
Minnern das Rectumkarzinom héiufiger und bei den
Frauen nur wenig seltener als der Colonkrebs. Bei all

diesen Unterschieden mag die international unter--

schiedlich entwickelte Diagnostik mit eine Rolle spie-
len. Nichtsdestoweniger fallt auf, dass ecine ganze
Reihe von Registern in Westeuropa bei hohen Inzi-
denzraten eine vorwiegend die Minner betreffende
Ubervertretung des Rectumkarzinoms verzeichnet
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lung der Karte diente das Programmpaket VCPLOT
von G. Dorigo, Geographisches Institut der Universitdt
Ziirich.

(Abb. 3); es sind die franzosischen Register [9] Calva-
dos [20], Isére, Doubs [22], Céte d’Or [10], Strassburg
[21}; in Deutschland reihen sich an das saarldndische
Krebsregister [29] und das gastrointestinale Register
Nordbadens [14] mit einer unwahrscheinlich hohen
Rectumkrebsrate (die lokalen Sterberaten zeigen
ebenfalls einen Exzess, aber nicht so ausgepragt [2]).
Auch in Dinemark, das ausnehmend hohe ménnliche
Rectumkrebsraten verzeichnet [13], iiberwog frither
diese Krebslokalisation.

Offensichtlich zeigen die Schweizer Krebsregister
diese Akzentuierung des Krebsbefalls im Rectum
nicht, ein fiir die diagnostische Praxis bemerkens- und
iiberpriifenswerter Tatbestand.

Unterschiedliche Trends: Die Verdnderungsraten des
Rectumkrebses seit den fiinfziger Jahren liegen meist
unter denen des Colonkarzinoms, die jahrlichen
Zunahmen fielen meist geringer aus, die Abnahmen
stirker [4, 7, 15].

In der Schweiz nahmen von 1970 bis 1980 nur noch die
Colonkarzinomraten der éltesten Ménner zu. Insge-
samt zeigte die Schweiz von 1954 bis 1976 ein dhnliches
Entwicklungsmuster der Mortalitit wie Frankreich,
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Belgien, Kanada und starker ausgepragt die USA [15]:
schwache Zunahme des ménnlichen, Stabilitdt oder
A?nahme des weiblichen Colonkarzinoms; deutlicher
RUCkgang des Rectumkarzinoms bei beiden
Gesc_hlechtern. Wihrenddessen nahmen in der BRD
[2], Osterreich [28] und Italien bei beiden Geschlech-
tern die Sterblichkeiten an Colon- und an Rectum-
krebs deutlich zu. Die Mortalitéitsstatistiken ab 1980
[30] zeigen indessen, dass in diesen drei Lindern die
Raten von Colon- und Rectumkrebs seither nicht mehr
Zugenommen, z.T. sogar abgenommen haben.

Stabile Mortalitiit bedeutet nicht unbedingt stabile
Inzidenz [18]. Die Trendschitzungen fiir Colon- und
Rectumkrebs aufgrund von Inzidenzdaten liegen oft
héher als die Mortalititstrends. Das zeigen z.B. die
Trends in 4 kanadischen Provinzen von 1970 bis 1980
[24]. Bei den Minnern standen steigende Inzidenzra-
ten stabilen Mortalititsraten gegeniiber; bei den
Frauen blieb die Inzidenz stabil, die Mortalitit sank.
Das Genfer Krebsregister hat seit 1970 nichtsignifi-
kante Inzidenzzunahmen beim Colonkrebs beider
Geschlechter und beim weiblichen Rectumkarzinom
Verzeichnet; wie in Kanada waren die Trends der
Mortalitﬁt niedriger oder gar abnehmend [19]. Was
liegt dieser Divergenz zugrunde? Steigender Erfas-
Sungsgrad der Register? Mehr Diagnosen von Friihfor-
men und/oder leichte Zunahme der Uberlebensraten?

Regionale Unterschiede: Innerhalb der einzelnen Lin-
der ist der Dickdarmkrebs nicht homogen verteilt,
Sondern meistens in Stidten und Industriezonen héufi-
ger als auf dem Land [7, 10, 11, 29]. In Osterreich hat
Wien die héchsten Raten, die an die Schweiz angren-
zénden lindlichen Gebiete sind weniger betroffen [12].
Die industrialisierte Provinz Varese hat hohere Darm-
krebsraten als Italien insgesamt [3].

In diesem Kontext sind die Inzidenzzahlen der Schwei-
zer Krebsregister zu beurteilen. Die hohen Colorectal-
krebsraten des Basler Inzidenzregisters fallen auf.
Tatséichlich sind Baselland und vor allem Basel-Stadt
ebenfalls durch iiberdurchschnittlich hohe Mortalitéts-
2ahlen gekennzeichnet. Genf hat ebenfalls hohe
Darmkrebsraten.

Die Mortalititskarte (Abb. 4), die fiir beide
Geschlechter fiir 1979—1982 die SMRs von Colon- und
Rectumkrebs miteinander nach Bezirken abbildet, ist
mit Vorsicht zu lesen, denn die meisten SMRs sind
Nicht signifikant. Immerhin zeigt sich eine Haufung in
den Stadten und den industrialisierten Gebieten der
No_ljdwestschweiz und geringere Raten in St.Gallen -
In Ubereinstimmung mit dem dortigen Krebsregister —
und der lindlichen Zentralschweiz.

Gegeniiber der Situation 10 Jahre zuvor [5] hat sich
das Verteilungsmuster nur geringfiigig gedndert, am
ehesten noch be> den minnlichen Sterberaten. Der
Kanton Ziirich, dessen Raten 10 Jahre zuvor noch
liber dem Landesdurchschnitt gelegen hatten, hat nun
nichtsignifikante SMRs unter 100 fir Colon und Rec-
tum; umgekehrt waren in Graubiinden friher Colon-
und Rectum-Krebs-SMR unter 100 und liegen nun
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Tab. 2. Geographische Korrelationen der Gastrointe-
stinaltumoren in den Mortalititsdaten der Schweiz
1979—1982. Gruppierung der Gegenden nach den Zen-
trum-Peripherietypen 1 (Grossstidte) und 8—12 (Peri-
pherie) aufgrund von Schuler und Nef [23]. Der Anteil
der Anwohner im 1., 2. und 3. Sektor bezieht sich auf
den Anteil der im jeweiligen Wirtschaftssektor titigen
mdnnlichen Anwohner an der Gesamtheit der mdnnli-
chen Erwerbspersonen pro Bezirk (Volkszihlung
1980j.

ReLATIVES RiSIko NACH BERUFSGRUPPEN
(PMR, Minner 1979 - 1983, ALTER 35 - 70 Janre)

CoLon-Ca Rectum-Ca Macen-Ca
LANDWIRTSCHAFT 7e* 76* ur»
NAHRUNGSMI TTELINDUSTRIE ) 105 %
TextiL., LEDERINDUSTRIE 100 59 10
GIESSEREIBERUFE 4 % 138
MecHANIKER, METALLBERUFE &% 27 7
BAUBERUFE 80 knapp* BO** m
MaLER 87 106 &%
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Kaurinniscie Berure 7 133 o
CHAUFFEURE 80 i 103
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Arse1TER NNB Fitd 67* 109

Tab. 3. Proportionale Mortalitit an gastrointestinalen
Malignomen bei Minnern im Alter von 35 bis 70 Jahren
in den Schweizer Todesfillen von 1979 bis 1983;
Berechnung und Signifikanzberechnung nach Mantel-
Haenszel, stratifiziert nach Ser Altersklassen.

dariiber. Die Daten reichen jedoch nicht aus, um sie
im Sinne eines Trends zur Nivellierung des Stadt-
Land-Gradienten der Colorectalkrebsmortalitit zu
deuten wie in den USA [11]. Analysiert man nach
Gebietstypen der Schweiz [23] (Tab. 2), so ergibt sich
wie in Daten anderer Linder [7], dass der Stadt-Land-
Gradient beim Colonkrebs stirker ausgeprigt ist als
beim Rectumkarzinom. Das zeigt sich auch in der
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positiven Assoziation zur Wohndichte und der negati-
ven Assoziation zum Anteil der landwirtschaftlich
Tiétigen in den Bezirken. Im Kontrast dazu ist der
Stadt-Land-Gradient beim Magenkarzinom umge-
kehrt gerichtet und viel starker ausgepragt.

Ein unterschiedliches Risiko nach Berufsgruppen ergibt
sich bei der Berechnung der proportionalen Mortalitit
(Tab. 3). Wie in den Mortalititsstatistiken aus Eng-
land und den USA haben kaufminnische und akade-
mische Berufe erhohte Risiken. Verantwortlich zu
machen sind hier nicht berufsspezifische Expositionen,
sondern Aspekte der Lebensweise, die auch im Stadt-
Land-Gradienten zum Ausdruck kommen; als mogli-
chen Einflussfaktor machen neuere Studien aus den
USA beim Colon-, nicht aber beim Rectumkrebs die
sitzende Lebensweise namhaft [26]. Die niedrigen
Risikoschédtzungen fiir Landwirtschaft und Bauberufe
stehen mit der haufigeren Vertretung dieser Berufe in
landlichen Gebieten im Zusammenhang. Analog, aber
mit umgekehrtem Vorzeichen, sind die als Kontrast
beigegebenen berufsspezifischen PMRs fiir den
Magenkrebs zu betrachten.

Summary

The epidemiology of colorectal cancer, with special reference

to Switzerland

The descriptive epidemiology of colorectal cancer in Switzerland is
presented and compared to international geographic patterns and
time trends. Switzerland has a typical western pattern of relatively
high incidence and mortality rates. Mortality from colon cancer is
stable with a slight male preponderance; rectal cancer mortality is
decreasing, especially in females. The proportion of rectal cancers in
the incidence data of colorectal cancer is not as prominent as shown
by French or German cancer registries. There is an urban-rural-
gradient, more prominent in colon than in rectal cancer. As in other
countries, white collar occupations show elevated PMRs and manual
occupations low ones, a finding which is confounded with the
geographical distribution of these occupations.
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Dem Bundesamt fiir Statistik, Abteilung Bevolkerungsbewegung,
danken wir fir die Uberlassung der Mortalititsdaten 1979—1984 zur
Auswertung mittels SAS am Rechenzentrum der Universitiit Ziirich.
Auch die internationalen Inzidenz- und Mortalititsdaten wurden
damit analysiert. Bei der Aufbereitung der Daten und Abbildungen
halfen die Frauen V. Samec, D. Schiiler, P, Thiir und L. Weber.



