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qui s’imposent non seulement dans les populations a
haut risque, mais également dans la population géné-
rale: Des études sont également nécessaires pour
Wentifier les facteurs de la carcinogénése permettant
de développer une prévention primaire.

S“mmary

P opulation based survival statistics for colorectal cancer

Available population based survival statistics for colorectal cancers
Were compared. The results based on relative survival rates showed
Similar data in Finland, Norway, Geneva and Cote d’Or. The
Survival rates were lower in Great Britain and Iceland. Several
factors complicate survival comparisons: age, exact localization of
the tumour, definitions and distribution of tumour stages. Adjust-
ment of these factors is necessary. If their definitions differ, no
conclusion can be based upon the data. Population based survival

figures provide public health authorities with a basis for monitoring
cancer patient care. They are also useful for assessing the resources
required for cancer treatment, follow-up and rehabilitation. They
provide clinicians with survival data for reference.
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Veriinderung epidemiologischer Parameter beim
kolorektalen Karzinom in Basel 1970—1980
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Die altersstandardisierte Inzidenz der Gesamtzahl
kolorektaler Karzinome hat sich aufgrund der Daten
des bevolkerungsbezogenen Krebsregisters in Basel-
Stadt und Basel-Land zwischen den beiden Beobach-
tungsperioden 1970—1972 und 1979—1981 nicht verin-
dert. Die mit der europiischen Standardbevolkerung
und den Volkszdhlungsergebnissen 1970 bzw. 1980 der
Basler Bevélkerung errechneten Raten sind: Minner
1970: 54 (n=270), 1980: 60 (n=374), Frauen 1970: 33
(n=256), 1980: 34 (n=328). Der Geschlechtsunter-
Schied ist tberwiegend bedingt durch die- héhere
Inzidenz des Rektum- und Rektosigmoidkarzinoms
bei Miannern 1980: Minner 21 (n=132), Frauen 13
(n=119). Aber auch die Inzidenz in den ibrigen
Kolonabschnitten ist bei Ménnern (39, n=242) héher
als bei Frauen (21, n=209). Dies gilt auch fiir die
fechtseitigen Tumoren (Coecum bis flexura lienalis
Minner: 17, Frauen: 10). Da etwa ein Drittel aller
kolorektalen Tumoren im rechtseitigen Kolon auftre-
ten, muss jede Fritherkennungsmassnahme auch die-
sen Kolonabschnitt beriicksichtigen [1, 5, 9, 10].

Die altersspezifische Inzidenz der kolorektalen Tumo-
ren hat sich in Basel im Beobachtungszeitraum nicht
Verdndert. Die Werte liegen in jedem Alter bei
Mannern hoher als bei Frauen. Bei unter 50jahrigen
Spielt das kolorektale Karzinom in Basel keine Rolle:

nur 5% (13 Fille pro Jahr) werden in dieser Alters-
gruppe gefunden. Fritherkennungsuntersuchungen
solliten daher gezielt bei den iiber 50jéhrigen eingesetzt
werden. Diese «Risikogruppe» umfasst 32% =
135 000 Einwohner von Basel-Stadt und Baselland.
Die altersspezifische Operationsrate (Anteil kurativ
operierter Karzinome) unterscheidet sich bei beiden
Geschlechtern nicht. Auch im Beobachtungszeitraum
von 10 Jahren hat sich dieser Anteil nicht verdndert:
Er betriigt fiir 50~ bis 59jahrige 80%, fiir 60- bis
69jihrige 75%, fiir 70- bis 79jahrige 60% und fiir iiber
80jihrige noch 35%. Insgesamt sind zwei Drittel der
Inzidenzfille radikal operiert. Die iibrigen Karzinome
sind entweder nur palliativ oder nur mit Polypektomie
operiert worden bzw. erstmals bei der Autopsie ent-
deckt (17% der Gesamtzahl).

In Basel bestehen giinstige Voraussetzungen fiir eine
Friiherkennung auch des kolorektalen Karzinoms. Da
zwischen 1970 und 1980 die Zahl der Arzte in freier
Praxis um 30% zugenommen hat (1970: 35, 1980: 46
pro 10 000 Einwohner iiber 50 Jahre). Ausserdem sind
in dieser Zeit Informationen uber den Sinn von
Friiherkennungsuntersuchungen durch die Massenme-
dien, durch die Krebsligen und durch medizinische
Fachpublikationen verbreitet worden. Am Tumorsta-
dium bei Operation lasst sich der Effekt dieser ver-

95



Sozial- und Priaventivmedizin Médecine sociale et préventive 31, 95 ~ 96 (1986)

schiedenen Faktoren ablesen: von den radikaloperier-
teni kolorektalen Primdrtumoren hatten 1970 (n=344)
nur 16% lediglich die Tunica muscularis propria infil-
triert. 1980 (n=439) war dieser Anteil unveridndert
17%. Auch bei einem Befall der regionidren Lymph-
knoten war im Beobachtungszeitraum keine Anderung
eingetreten: Der Anteil mit regiondren Lymphknoten-
metastasen liegt 1970 und 1980 bei 40%. Eine Unter-
gruppe zeigt eine niedrigere Rate von regionidren
Lymphknotenmetastasen: Es handelt sich um die Ein-
wohner von Baselland, welche in den Spitilern von
Basel-Stadt operiert werden (n=99, A). Der Anteil
mit regionidren Lymphknotenmetastasen ist 33%, wih-
rend er sonst um 30% hoéher liegt (Einwohner von
Baselland, operiert in Baselland: 44%, n=139, B,
Einwohner von Basel-Stadt, operiert in Basel-Stadt:
43%, n=470, C). Das mediane Alter bei Diagnosestel-
lung unterscheidet sich in den Gruppen: A: 65 Jahre,
B: 68 Jahre, C: 70 Jahre. Deshalb ist das giinstigere
Tumorstadium in Gruppe A wahrscheinlich bedingt
durch das «lead-time»-Phinomen. Der Anteil der
Falle mit Fernmetastasen zum Zeitpunkt der Opera-
tion ist von 14% auf 9% abgefallen.

Die prognostische Bedeutung der regionidren Lymph-
knotenmetastasen ist gross, weil von den Fillen mit
Lymphknotenbefall 70%, von denen chne Lymphkno-
tenbefall 25% bis zum Tode Fernmetastasen entwik-
keln [11]. Diese prognostische Bedeutung lisst sich
auch durch die Uberlebensraten dokumentieren: In
Basel sind die unkorrigierten 2-Jahres-Uberlebensra-
ten bei Féllen mit regionidren Lymphknotenmetastasen
1970: 50%, 1980: 55%, bei Fillen ohne Metastasen
1970: 78% und 1980: 84%. Auch die 10-Jahre-Uberle-
bensrate zeigt noch einen Unterschied: Von Fillen mit
Metastasen leben noch 20%, ohne Metastasen noch
40% [3,4,6,7].

Die prognostische Bedeutung von Kolonadenomen
kann neben verschiedenen anderen Befunden auch
durch die Héufigkeit von Adenomen in Operations-
prdparat mit invasivem Karzinom bestimmt werden:
Wenn das Adenom eine obligate Vorstufe der Karzi-
nomentwicklung ist, dann sollten Adenome in dem
Darmabschnitt mit Kolonkarzinom besonders hiufig
sein. In Basel zeigen die Operationspriparate mit
Karzinom bei Méinnern in 30% (1970) bzw. 37%
(1980) Adenome. Bei Frauen ist dieser Anteil deutlich
niedriger: 18% (1970), 22% (1980). Daraus darf
geschlossen werden, dass ein Teil der kolorektalen
Karzinome «den novo» entsteht. Der Geschlechtsun-
terschied weist darauf hin, dass dieser Anteil bei
Frauen hoher ist als bei Miannern oder dass die
Adenome bei Frauen eine hoéhere Progressionsrate
zeigen [2, 8].
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Summary

Changes in epidemiological parameters in colorectal cancer in Basel
1970—1980

In the Basel Cancer Registry, the age standardized incidence rate
remained stable from 1970 to 1980: 54 to 60 in men, 33 to 34 in
women. One third of all cancers are located in the right colon. The
age specific incidence rate has not changed, the values being higher
for men in every age group. Only 5% of patients are under 50 years
old. In radically operated cancers the number of small primary
tumors remained low: 17% were confined to the muscularis propria.
During the same period (1970—1980) the proportion of cancers with
regional lymph node metastases remained stable at 40%. Short term
and long term survival depend on the nodal status. Adenomas
accompanying invasive cancers are more frequently found in men
(30%) than in women (20%).
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