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i. Einleitun 9 

Detaillierte statistische Angaben tiber das Krebsge- 
schehen in der ~ z  sind bis heute nur sp~rlich vor- 
handen. Das im Aufbau begriffene Z ' ~  Krebskranken- 
register versucht desbalb als Grundlage f[ir sp~tere 
analytisch-epidemiologische Studien in einer ersten 
Phase ein rein deskriptives Bild 0bet die ~ l i -  
t~t und -inzidenz im Kanton Z~rich zu erhalten. 

Die vorliegende Arbeit zeigt die Ergebnisse einer ersten 
Ausw~ der M~rtalit~tsstatistik und stellt einige 
Vergleiche an mit den Inzidenzdaten des ersten vollen 
Pegistriexjahres des Z'drcher Krebskrank~isters. 

2. Methodik 

Die Todesursachenstatistik des Eidger~ssischen Sta- 
tistischen Amtes wurde for die Jahre 1969 - 1972 nach 
den Todesursachen for Mali~ als Grundkrankheit ana- 
lysiert (Internationale Klassifikation der Krankheiten 
und Todesursachen, 8. Revision, Diagnosen Nr. 140- 
209). *) In diesen vier Jahren traten in der Schweiz 
insgesa~t 49'724 Todesf~lle an b6sartigen Neubildungen 
auf, davon 8'716 (17,5%) im Kanton Ztlrich. FOx die Aus- 
wertung wurden for jede Lokalisation die ~ t t -  
liche Anzahl Todesf~lle pro Jahr berechnet, als Bezugs- 
be~51kerung galt die WohnbevSlkerung nach den Angaben 
der Volksz~hhlung 1970. 
Die Inzidenzzahlen s ~  aus den Daten des Z[ircher 
Krebskrankenregisters for 1973, zt~m Vergleich wurden 
Inz~denzzahlen des Genfer Krebsregisters for die Jahre 
1970/71 beig~en, da die Inzidenz dieses Registers 
als zuverl~ssig beurteilt werden kann (3). 

3. Resultate 

Tabelle 1 

ALTERSSTA~DARDIS~'~ ~ At~ i00' 000 
EINW0~R~ER FUER EINIGE ~ ,  ~ Z  UND 
KANIDN ZUERICH 1969 - 1972 

ZGrich 
Schweiz ZGrich in % der 

Schwe/z 

Alle Maligncme F~nner 221,1 223,4 101,0 
Alle Maligncme Frauen 176,0 173,2 98,4 

Mortalit~t Ztlrich > 
Mortalit~t Schweiz 

Colon+ Rectum M~nner 26,0 30,4 116,9 
Pankreas M~nner 8,2 9,4 114,6 
Bronchus M~nner 52,5 56,1 106,9 
Prostata M~nner 24,1 26,2 108,7 
Urinorgane Frauen 6,2 7,8 125,8 

MQrtali~tZ~i~ < 
~rta~tSchweiz 

Oesophagus M~nr~r 10,7 7,4 69,2 

Magen M~%ner 28,2 23,9 84,8 
Uterus Frauen 17,5 16,3 93,1 

*) Bei der Auswertung der C~m~putexblin~_~_r des Eidg. 
Stat. Amtes ist mir Herr Dr.med. R. Gass vain Institut 
f/it Sozial- und Pr~ntivmedizin der Universit~t Bern 
in e n t g e g ~  Weise behilflich ge~_sen. 

In der gesamthaften Krebsmortalit~t f/ir alle b6sar- 
tigen ~ildungen finden sich zwischen den schweizeri- 
schen und den ztlrcherischen Zahlen kaLm~ Unterschiede 
(Tabelle I). Wie Tabelle 1 ebenfalls zeigt, k6nnen aber 
einige auffallende lokalisationsspezifische Differenzen 
beobachtet werden. U e b e r dem schweizerischen 
Durchschnitt liegen die zGrcherischen M0rtalit~tszif- 
fern bei den M~nnern vor allem bei den Carc~ des 
Dickdarmes und des Pankreas, bei den Frauen beim Bla- 
sen- und Nierenkrebs. U n t e r dem schweizerischen 
urc chnitt finden wir besonders das Oesophagus- und 

Magencarcincm des Mannes. 
Tabelle 2 zeigt, dass sich diese Unterschiede auf die 
Reihenfolge der prozentualen H~ufigkeit der ~ttnf wich- 
tigsten Mali~ auswirken. 

Tabelle 2 

RANGFOLGE L~D PF43Z~qlWJALE VERI~ DER 
MDRTALITAET DER FU~qF WICHTI~ MALIGNOME 

ausgedr~ckt in Prozenten der g ~  Krebssterblich- 
keit, for die Schweiz und den Kanton ZHrich 1969-1972, 
for die USA 1971 (i) 

M~mner % Frauen % 

Schweiz Bronchus 23,7 Marm~ 20,1 
1 Ztirich Bronchus 25,3 Mamma 20,3 

USA Bronchus 30,2 Mamma 21,2 

Sc/lweiz Magen 12,8 Colon+Rectum 12,6 
2 Zt~ich Colon+Rectt~n 13,5 Colon+Rectum 12,8 

USA Colon+Rectum 12,1 Colon+Rectuam 14,2 

Schweiz Colon+Rectum 11,8 Magen 11,7 
3 Z0rich Prostata 11,5 Magen 11,6 

USA Prostata 8,5 Bronchus 8,8 

Schweiz Prostata 10,9 Uterus 9,9 
4 Z0rich Magen 10,7 Uterus 9,4 

USA Pankreas 5,5 Uterus 8,7 

Schweiz Oesophagus 4,9 Ovar 6,8 
5 Z[irich Pankreas 4,2 Ovar 7,3 

USA Magen 5,3 Ovar 7,1 

Die erste Stelle wird, wie in allen westlichen Llin- 
dern, bei den M~nnern v~m Bronchus-, bei den Frauen van 
Msmm~carcincm eingencmmen. In der Schweiz folgt bei den 
M~nnern an zweiter Stelle ~ noch das Mag~incm, 
im Kanton Z[irich dagegen steht es nut noch an 4. Stelle 
nach den Mali~ des DicMd~ und der Prostata. 
Das Oesophaguscarcincm des Mannes ste_ht gesamtschweize- 
risch noch an 5. Stelle, im Kanton Zdrich figuriert es 
nicht mehr unter den 5 wichtigsten Krebsarten, seine 
Stelle hat das deutlich zune~e Pankreascarcincm 
eingencm~en. Bei den Frauen erg~ sich keine Unter- 
schiede zwischen der Schweiz und ZGrich. Dagegen f~llt 
auf, dass in der amerikanischen Statistik der Magen- 

nicht mehr aufgefiihrt ist, daf/ir das Bronchuscar- 
cintra der Frau bereits die dritte Stelle einnimmt. Ge- 
samthaft gesehen wird deutlich, dass sich die prozen- 
tuale Verteilung der Mali~ im Kanton Ztirich gegen- 
[iber der Schweiz dem ~nerikanischen Verteilungsmuster 

Schliesslich soll noch betrachtet werden, inwiefern 
das Z0xc/~er Krebskrank~ister im ersten Registrier- 
jahr in der Lage ist, ein ad~luates Bild ~ die 
Krebsinzidenz im Kanton zu veunitteln. Abbildung 1 



Sozlal-undPr~tvenUvmedizin Me~decinesocialeetpr~ventive 20,199--200(1975) 

zeigt die Inzidenz f~r alle Lokalisationen im Kanton 
Genf und im Kanton Z~rich im Vergleich zur gesamt- 
schweizerischen M~rtalit~t. Die genfer Inzidenzkurve 
liegt durchwegs Hber der sch~eizerischen Mortalit~ts- 
kurve, und zwar etwa mit d~m erwarteten Faktor von 1,7 
f[ir M/inner und 2,0 f/it Frauen, was eines der Kriterien 
f/ir eine gute Qualit~t der Inzidenzdaten darstellt. Die 
z[ircherische Kurve verl~uft f/Jr die Altersgruppen von 
30-60 Jahren praktisch identisch mit der genfer Kurve. 
Bei den Juger~lichen und auch wieder im hohen Alter 
zeigt sich aber noch eine Unterregistrierung unseres 
Registers, indem sich die Inzidenzkurve zu stark der 
M~rtalit~tskurve ~ert. 

R~mm~ 

Incidence et mortalit~ du cancer dans le canton 
de Zurich 

Les taux de mortalit~ de diff~rentes formes de 
cancer des ~ s  1969 ~ 1972 du canton de Zurich et de 
la Suisse dans son ensemble ont fait l'objet de c(mpa- 
raisons. Les distributions des 5 formes de cancer les 
plus fr~quentes dans le canton de Zurich se rapprochent 
plus des distributions ar~ricaines que de celles de la 
suisse en g~r~ral; on a constat~ une augmentation des 
cancers du colon, du pancreas et des bronches, et une 
diminution des cancers de l'estcmac et de l'cesophage. 

Abbildung 1 

ALT~RSSPEZIFISCHE KREBSINZIDENZ IN GENF UND ZUERICH IM VERGLEICH ZUR SCHWEIZERISCH~ KREBSMORTALITAET 
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4. Diskussion 

Interpretationsversuche der beschri~en Mortali- 
t~tsstatistik fiir Zdrich, besonders im Sinne von Hypo- 
thesen 0her causale Z u s ~ e ,  sind sicher noch 
verfrHht. Die Erfahrung hat gezeigt, dass die Validit&'t 
der Todesursachenstatistik nur beschr~nkt ist (2). In- 
wiefern also die yon der Schweiz etwas abweichende 
Krebsverteilung im Kanton Ztirich durch eine unter- 
schiedliche Praxis in der Diagnostik oder wirklich 
durch andere Umweltsbedingungen erkl~rt werden kann, 
muss Gegenstand ~it~.Untersuchungen bilden. Die 
z0rcher Daten sind aber vereinbar mit dem generellen 
Trend, dass in Gebieten mit dem ausgesprochenen soge- 
nannten "w~_stlichen ~stil" eine Zunahme der Ma- 
l i ~  Yon Colon, Pankreas und Bronchus, dagegen eine 
Abnahn~ von Magen- und Oesophaguscarcincm beobachtet 
wird. 

Die Inzidenzzahlen f[ir Z~rich zeigen, dasses in 
einem grossen Kanton mit stark dezentralisierter medi- 
zinischer Versorgung im ersten Registrierjahr noch 
nicht gelingt, ein vollst~ncliges Bild der Inzidenz zu 
erhalten. Eine recht gute ~erung ist abet dennoch 
bereits mDglich, die Inzidenzkurve sinkt schon jetzt 
nicht mehr unter die Mortalit~tskurve ab. Die Unterre- 
gistrierung erscheint bedingt dutch F'~LIIe ohne histolo- 
gische Verifikation, bei den Kindern vor allem die Leu- 
k2Mllen, in den hohen Altersgruppen vor allem die Carci- 
nc~e des Gastrointestinaltraktes. Erste Erg~sse des 
Jahres 1974 weisen aber darauf hin, dass diese Unterre- 
gistrierung wesentlich verbessert werden kann, vor al- 
lem mit dem besseren Erfassen der Todesursachenstati- 
stik im Sinne einer "record-linkage". 

L'incidence qui a ~t~ obtenue pendant la premiere 
annie de fonctionnement du Pegistre Zurichois des 
Tumeurs a ~t~ discut~e. 

Cancer mortality and incidence in the Canton 
of Zurich 

Cancer mortality data of Switzerland and of the 
Canton of Zurich are being compared for the years 
1969-1972. The pattern of distribution of the five most 
frequent cancer sites in Zurich cfmi0ared to Switzerland 
shows a clear trend towards the American situation: 
increase of cancer of the colon, pancreas and lung, 
decrease of cancer of the stcmach and esophagus. Inci- 
dence data of the first year of registration of the 
Zurich Tumor Registry are being discussed. 
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