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qui s'imposent non seulement dans les populations 
haut risque, rnais 6galement dans la population g6n6- 
rale~ Des 6tudes sont 6galement n6cessaires pour 
identifier les facteurs de la carcinog6nbse permettant 
de d6velopper une pr6vention primaire. 

Summary 
Population 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 turnout, 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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Die altersstandardisierte Inzidenz der Gesamtzahl 
kolorektaler Karzinome hat sich aufgrund der Daten 
des bev61kerungsbezogenen Krebsregisters in Basel- 
Stadt und Basel-Land zwischen den beiden Beobach- 
tungsperioden 1970-1972 und 1979-1981 nicht ver/in- 
dert. Die mit der europ/iischen Standardbev61kerung 
Und den Volksz/ihlungsergebnissen 1970 bzw. 1980 der 
Basler Bev61kerung errechneten Raten sind: M/inner 
1970:54 (n=270), 1980:60 (n=374), Frauen 1970:33 
(n=256), 1980:34 (n=328). Der Geschlechtsunter- 
schied ist fiberwiegend bedingt durch d ie  h6here 
Inzidenz des Rektum- und Rektosigmoidkarzinoms 
bei M/innern 1980: M/inner 21 (n=132), Frauen 13 
(n~l19).  Aber auch die Inzidenz in den iibrigen 
Kolonabschnitten ist bei M/innern (39, n=242) h6her 
als bei Frauen (21, n=209). Dies gilt auch fiir die 
rechtseitigen Tumoren (Coecum bis flexura lienalis 
M/inner: 17, Frauen: 10). Da etwa ein Drittel aller 
kolorektalen Tumoren im rechtseitigen Kolon auftre- 
ten, muss jede Frfiherkennungsmassnahme auch die- 
sen Kolonabschnitt beriicksichtigen [1, 5, 9, 10]. 
Die altersspezifische lnzidenz der kolorektalen Tumo- 
ren hat sich in Basel im Beobachtungszeitraum nicht 
Ver/indert. Die Werte liegen in jedem Alter bei 
M/innern h6her als bei Frauen. Bei unter 50j/ihrigen 
Spielt das kolorektale Karzinom in Basel keine Rolle: 

nur 5% (13 F/~lle pro Jahr) werden in dieser Alters- 
gruppe gefunden. Friiherkennungsuntersuchungen 
sollten daher gezielt bei den fiber 50j/ihrigen eingesetzt 
werden. Diese <<Risikogruppe~, umfasst 32% = 
135 000 Einwohner yon Basel-Stadt und Baselland. 
Die altersspezifische Operationsrate (Anteil kurativ 
operierter Karzinome) unterscheidet sich bei beiden 
Geschlechtern nicht. Auch im Beobaehtungszeitraum 
von 10 Jahren hat sich dieser Anteil nicht ver/indert: 
Er betr/igt ffir 50- bis 59j~ihrige 80%, ffir 60- bis 
69j/ihrige 75%, fiir 70- bis 79j/ihrige 60% und ffir fiber 
80j/ihrige noch 35%. Insgesamt sind zwei Drittel der 
Inzidenzf/ille radikal operiert. Die fibrigen Karzinome 
sind entweder nur palliativ oder nut  mit Polypektomie 
operiert worden bzw. erstmals bei der Autopsie ent- 
deckt (17% der Gesamtzahl). 
In Basel bestehen gfinstige Voraussetzungen ffir 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 fiber 50 Jahre). Ausserdem sind 
in dieser Zeit Informationen fiber den Sinn yon 
Frfiherkennungsuntersuchungen durch die Massenme- 
dien, durch die Krebsligen und durch medizinische 
Fachpublikationen verbreitet worden. Am Tumorsta- 
dium bei Operation l/isst sich der Effekt  dieser vet- 
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schiedenen Fak toren  ablesen: von den radikaloperier-  
ten kolorekta len Prim~irtumoren hat ten 1970 (n=344) 
nur 16% lediglich die Tunica muscularis propria infil- 
triert. 1980 (n=439) war dieser Anteil  unver/indert 
17%. Auch bei e inem Befall der region/iren Lymph-  
knoten war im Beobachtungsze i t raum keine Anderung 
eingetreten: De r  Anteil  mit  region~iren Lymphknoten-  
metas tasen liegt 1970 und 1980 bei 40%. Eine Unter-  
gruppe zeigt eine niedrigere Rate  yon region/iren 
Lymphknotenmetas tasen :  Es handelt  sich um die Ein- 
wohner  yon Baselland, welche in den Spit/ilern yon 
Basel-Stadt oper ier t  werden (n=99,  A).  Der  Anteil  
mit region/iren Lymphkno tenmetas t a sen  ist 33%, w/ih- 
rend er sonst um 30% h6her  liegt (Einwohner  yon 
Baselland, oper ier t  in Baselland: 44%, n=139,  B, 
Einwohner  yon Basel-Stadt,  operier t  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 
Tumors tad ium in G ruppe  A wahrscheinlich bedingt 
durch das ~<lead-time~-Ph/inomen. Der  Anteil der 
F/ille mit Fernmetas tasen  zum Zei tpunkt  der Opera-  
tion ist von 14% auf 9% abgefallen. 
Die prognostische Bedeutung der region/iren Lymph-  
knotenmetas tasen  ist gross, weil yon den F~illen mit 
Lymphknotenbefa i l  70%, von denen ohne Lymphkno-  
tenbefall  25% bis zum Tode  Fernmetas tasen  entwik- 
keln [11]. Diese ..prognostische Bedeutung l~isst sich 
auch durch die Uber lebensra ten  dokument ieren:  In 
Basel sind die unkorr igier ten 2-Jahres- l ]ber lebensra-  
ten bei F/illen mit region~iren Lymphknotenmetas tasen  
1970: 50%, 1980: 55%, bei F/illen ohne Metastasen 
1970: 78% und 1980: 84%. Auch die 10-Jahre-l]berle-  
bensrate  zeigt noch einen Unterschied: Von Fallen mit 
Metastasen leben noch 20%, ohne Metastasen noch 
40% [3, 4, 6, 7]. 
Die prognost ische  Bedeu tung  von K o l o n a d e n o m e n  
kann neben verschiedenen anderen Befunden auch 
durch die H~iufigkeit von A d e n o m e n  in Operat ions-  
pr/iparat mit invasivem Karz inom bes t immt werden" 
Wenn das A d e n o m  eine obligate Vorstufe  der Karzi- 
nomentwicklung ist, dann sollten A d e n o m e  in dem 
Darmabschni t t  mit Kolonkarz inom besonders  h/iufig 
sein. In Basel zeigen die Operat ionspr/ iparate  mit 
Karz inom bei M/innern 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 
Karz inome ~<den novo~ entsteht.  Der  Geschlechtsun- 
terschied weist darauf  hin, dass dieser Anteil  bei 
Frauen h6her  ist als bei Mannern  oder  dass die 
Adenome  bei Frauen eine h rhe r e  Progressionsrate 
zeigen [2, 8]. 

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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