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Das Magenkarzinom hat in den letzten 20 
Jahren erheblich abgenommen, w&hrend der 
Darmkrebs ungef&hr konstant geblieben ist 
oder eher eine zunehmende Tendenz auf- 
weist. Diese Tatsache deutet auf eine unter- 
schiedliche ,~tiologie hin. 0ber die Ursachen 
dieserbeiden Krebsformen ist man sich noch 
weitgehend im unklaren. Um eventuelle exo- 
gene Faktoren in der Genese zu erfassen, 
schien uns eine retrospektive Studie in Form 
einer differenzierten anamnestischen Abkl&- 
rung geeignet. Wir beschr&nkten uns auf un- 
ter 70j&hrige Patienten, weil bei &lteren Per- 
sonen das Erkrankungsrisiko an Krebs ohne- 
hin grcB und der Aussagewert klein ist. Den 
Patienten wurde in einem Interview ein de- 
tailliertes Frageschema vorgelegt. Dieses 
umfaBte: 
Berufliche T&tigkeit; Familienanamnese; ei- 
gene Anamnese in bezug auf frShere Magen- 
Darm-Krankheiten- oder Operationen; Stuhl- 
gewohnheiten; Einnahme von AbfL~hrmitteln, 
Antibiotika und andern Medikamenten; 
Rauchgewohnheiten; Allergien; EBgewohn- 
heiten. 
FLir jede Versuchsperson wurde ein Kontroll- 
patient gleichen Alters und Geschlechts, der 
nicht an einer Magen-Darm-Krankheit litt, 
befragt. Jedem Darmkrebspatienten wurde 
ein analoger Magenkrebspatient zugeordnet. 
An der Studie waren beteiligt die Kantons- 
spit~.ler Z~rich, Winterthur und Aarau. 
SchlieBlich bestand unser Untersuchungs- 
material aus 100 Darmkarzinom-, 50 Magen- 
karzinompatienten und 150 Kontrollperso- 
nen. Ca. 2/3 der Personen waren 60-70 Jahre 
alt. 
Die Resultate k6nnen an dieser Stelle nur 
summarisch besprochen werden. 
In der Gruppe der Kolonkarzinompatienten 
wurde, verglichen mit den Kontrollpatienten, 
signifikant h~ufiger Darmkrebs in der Familie 
verzeichnet. Signifikant h&ufiger waren fer- 
ner H&morrhoiden; h&ufiger auch unregel- 
m&Biger Stuhlgang und Einnahme von Ab- 

fLihrmitteln sowie Appendektomien in der 
Anamnese. Diese Ergebnisse stimmen mit 
denen anderer Autoren Liberein. Was die 
Rauchgewohnheiten anbelangt, fanden wir 
signifikant mehr starke Raucher von L~ber 20 
Zigaretten t&glich in unserer Patientengrup- 
pe. Kanzerogene Substanzen im Zigaretten- 
rauch k6nnten also auch bei der Entstehung 
des Darmkarzinoms eine Rolle spielen. Bei 
der Befragung /.iber die Ern&hrung stieBen 
wir auf einige Schwierigkeiten: die Patien- 
ten wechseln ihre Ern&hrung im Verlauf des 
Lebens; sie verstehen nicht, dab wir uns ffir 
frLihere und nicht unmittelbar vorangegan- 
gene Gewohnheiten interessieren; Liber die 
Mengen, die konsumiert werden, kSnnen nur 
vage Angaben gemacht werden, vor allem 
was Butter-, Fett- und ~lkonsum anbelangt; 
besonders M&nner essen oft ausw&rts; die 
Ern&hrung weist starke Schwankungen auf. 
Bei der Auswertung fanden wir folgende si- 
gnifikante Unterschiede: Es wurde weniger 
fettes und weniger ger&uchertes Fleisch, we- 
niger Milch und ~1 und vermehrt Kaffee kon- 
sumiert. Diese Befunde widersprechen der 
Hypothese, dab Fett (insbesondere erhitzte 
Fette) eine kokarzinogene Wirkung auseben 
k6nnte und dab das Benzpyren, das im ge- 
r&ucherten Fleisch enthalten ist, Darmkrebs 
erzeugt. Kaffee enth&lt Phenole, die im Ex- 
periment kanzerogen wirken. 
Beim Magenkrebs fanden wir auBer bei den 
Ern&hrungsgewohnheiten keine signifikanten 
Unterschiede. Es wird mehr Butter geges- 
sen, hingegen weniger fettgebackene Spei- 
sen. Ferner war der Konsum von Reis, NLis- 
sen und Salz grSBer. Hypothesen anderer 
Autoren, wie die grSBere Zufuhr von erhitz- 
ten Fetten, von ger&uchertem Fleisch oder 
die schL~tzende Wirkung von Milch, reizen- 
de Wirkung von GewL~rzen oder kalten Spei- 
sen, konnten in keiner Weise best&tigt wer- 
den. Wir fanden vielmehreinen gegenteiligen 
Trend. Allerdings muB man sich klar sein, 
dab das Fleisch heute viel weniger ger&u- 
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chert wird als frLiher. Diese Tatsache an und 
fLir sich kSnnte eine Erkl&rung fer die Ab- 
nahme des Magenkrebses sein. 
Wie andere Autoren auch, muSten wir fest- 
stellen, dal] es sehr schwierig ist, retrospek- 
tiv zuverl&ssige Angaben i3ber Lebensge- 
wohnheiten und vor allem L~ber Ern&hrungs- 
gewohnheiten zu erhalten. Ern&hrungsstu- 
dien lassen sich am besten an ganzen Be- 
vSIkerungsgruppen, die spezifische Lebens- 
gewohnheiten haben, durchfehren. Diese 

Aufgabe wird dadurch erschwert, dab in den 
zivilisierten L&ndern prakt!sch alle Nah- 
rungsmittel erh&ltlich sind und alle verschie- 
denen Zubereitungsarten angewendet wer- 
den. 
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