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‘rnahrung L
n der Krebs

nd Lebensstil
oravention

Eine Zusammenfassung des zweiten Expertenberichts des World Cancer Research Fund (WCRF) —
Global Networks mit dem Titel ,Food, Nutrition and Prevention of Cancer: a Global Perspective”,
der in Kooperation mit dem American Institute for Cancer Research (AICR) erstellt wurde.

ABSTRACTS

Krebserkrankungen stellen nach den Herz-Kreislauferkran-
kungen weltweit die zweithaufigste Todesursache an nicht-
infektiosen Krankheiten dar. Neben einer gewissen ge-
netischen Veranlagung spielen Umweltfaktoren inklusive
Erndhrungs- und Lebensstilfaktoren mit unterschiedlicher
Evidenz eine wesentliche Rolle in der Genese. Der aktuell
erschienene 2. Expertenbericht des World Cancer Research
Fund (WCRF) macht deutlich, dass neben der Erndhrung
vor allem auch das Ausmal3 der korperlichen Aktivitat und
die Kdrperzusammensetzung wichtige Einflussfaktoren
darstellen. Vor allem Adipositas und eine GbermaBige
Gewichtszunahme erhéhen das Erkrankungsrisiko fur vie-
le Krebsarten erheblich. Die Beibehaltung eines gesunden
Korpergewichts stellt daher eine wesentliche MaBnahme
in der Krebspravention dar. Ebenso wichtig ist regelma-
Bige, korperliche Aktivitat, die das Erkrankungsrisiko fur
einige Krebsarten deutlich senkt und durch ihre Bedeu-
tung im Gewichtsmanagement indirekt mit jenen Krebs-

arten assoziiert ist, in denen Kérpergewicht eine Rolle spielt.
Basierend auf diesen Ergebnissen wurden entsprechende
Empfehlungen sowohl als Public-Health-Ziele als auch als
Empfehlungen auf individueller Ebene formuliert.
Schlisselwdrter: Erndhrung, Lebensstil, Krebserkran-
kungen, Pravention, World Cancer Research Fund

edes Jahr erkranken weltweit rund elf Millionen Menschen

an Krebs (ausgenommen Hautkrebs) und annahernd sie-
ben Millionen sterben an ihrer Erkrankung. Schétzungen zu-
folge werden sich diese Zahlen bis 2030 verdoppeln. Experten
sind sich einig, dass die genetische Disposition nur fir eine
geringe Anzahl von Krebsféllen verantwortlich ist. Obwohl
eine gewisse Vulnerabilitdt fur verschiedene Erkrankungen
immer gegeben ist, stellen Umweltfaktoren wie zum Beispiel
Rauchen inklusive Passivrauchen, Infektionen, parasitare Er-
krankungen, Sonnenbestrahlung u.v.m. die Hauptursachen
fur Krebserkrankungen im Erwachsenenalter dar. Gerade in
diesem Zusammenhang besteht ein grof3es praventives
Potential. Erndhrung, Bewegung sowie die Kdrperzusam-
mensetzung und damit verbundene Faktoren beeinflussen
das Erkrankungsrisiko ebenfalls ma3geblich und kénnten
wichtige Schutzfaktoren darstellen.
Der aktuell erschienene Bericht des WCRF prasentiert die
Ergebnisse einer langjéhrigen Ubersichtsstudie zum Thema
Erndhrung, kdrperliche Aktivitat und Krebspravention.
Seit dem letzten Bericht im Jahr 1997 hat sich die Evidenz vor
allem in Bezug auf Ubergewicht und Adipositas, einschlief3-
lich der Bedeutung von Erndhrungs- und Lebensstilfaktoren
im gesamten Lebenszyklus, deutlich verbessert. Der aktuelle
Bericht wurde daher um die entsprechenden Kapitel korper-
liche Aktivitat, Kdrperzusammensetzung und Determinanten
von Ubergewicht und Adipositas erganzt.
Ziel des Berichts ist die systematische Durchsicht und Auswer-
tung der relevanten wissenschaftlichen Forschungsergeb-
nisse unter Einsatz der bestmdglichen Methoden, um daraus
eine umfassende und fur alle Bevolkerungsgruppen relevante
Reihe von Empfehlungen in Bezug auf Erndhrung und kor-
perliche Aktivitdt zur Reduktion des Krebsrisikos ableiten zu
konnen. Diese Vorgehensweise bildet auch die Basis fur die
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weitere kontinuierliche Uberpriifung der wissenschaftlichen
Datenlage. Ausgewertet wurden von etwa 200 Wissenschaft-
ler/innen ungefahr 22.100 Arbeiten, von denen anndhernd
7.000 Studien in den Endbericht mit einbezogen wurden, der
von einem internationalen Expertenpanel erstellt wurde.

Beurteilung der Evidenz

Die Einstufung der Evidenz nach Hartegraden erfolgte inner-
halb einer strengen Bewertungsskala und basierte auf einer
Reihe exakt vorgegebener Kriterien wie Anzahl der vorlie-
genden Studien, Art der Studien, Qualitat der Erfassung der
Exposition und der Endpunkte. Dies beinhaltete die Bewer-
tung von Homo- beziehungsweise Heterogenitat der Ergeb-
nisse innerhalb und zwischen den Studientypen, biologische
Plausibilitdt, Nachweis von Wirkmechanismen beziehungs-
weise einer eindeutigen Dosis-Wirkungs-Beziehung. Zudem
musste sichergestellt sein, dass die beobachteten Zusam-
menhdnge nicht auf zufdlligen oder systematischen Fehlern
beziehungsweise auf statistischen Verzerrungen basieren.
Je nach Ausmalf3 und Qualitat der vorliegenden Daten wurde
die Evidenz als ,Uberzeugend”, ,wahrscheinlich” oder ,ein-
geschrankt” beurteilt. Fir die Formulierung entsprechender
Ziele und Empfehlungen wurde lediglich Evidenz mit den
Hartegraden ,Uberzeugend” und ,wahrscheinlich” herange-
zogen. Als ,unwahrscheinlich” wurde ein Zusammenhang
dann charakterisiert, wenn ausreichend Evidenz vorlag, dass
ein Faktor (Exposition) keinen Einfluss auf das Krebsrisiko hat.

Ergebnisse

Die Auswertung von annahernd 7.000 Studien hat gezeigt,
dass Ernghrung, Bewegung, Kérpergewicht sowie bestimm-
te Aspekte des Wachstums und der korperlichen Entwick-
lung das Krebsrisiko mal3geblich beeinflussen kénnen. Eine
Zusammenfassung der wichtigsten Risiko- beziehungsweise
Schutzfaktoren kann Tabelle 1 entnommen werden.

ERNAHRUNG

Es hat sich gezeigt, dass die Evidenz fiir Lebensmittel generell
Uberzeugender war als fur einzelne Nahrstoffe beziehungs-
weise Nahrungsbestandteile. Dementsprechend wurden die
verfigbaren Studienergebnisse zum Krebsrisiko nach Lebens-
mittelgruppen zusammengefasst. Diese Darstellung entspricht
auch der Art und Weise, in der Lebensmittel-basierte Richt-
linien und Erndhrungsempfehlungen vermittelt werden.

Die Evidenz, dass der Konsum von Getreide, starkehaltigem
Wurzelgemdise, Knollen oder Kochbananen direkten Einfluss
auf das Krebsrisiko nimmt, ist nach wie vor wenig Uber-
zeugend. Allerdings hat sich gezeigt, dass ballaststoffreiche
Lebensmittel wahrscheinlich vor Kolorektalkrebs schiitzen
und der regelméllige Konsum eingeschrankt auch mit einem
geringeren Risiko an Speiserohrenkrebs einhergeht.
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Zu den ballaststoffreichen Lebensmitteln zahlen unter ande-
rem Gemduse, Obst und Hlsenfrlichte, vor allem dann, wenn
diese Lebensmittel einen geringen Verarbeitungsgrad auf-
weisen. Durch ihre relativ geringe Energiedichte und ihre Rolle
in der Adipositaspravention tragen diese Lebensmittel indi-
rekt zur Pravention jener Krebsarten bei, bei denen ein zu ho-
hes Korpergewicht einen wesentlichen Risikofaktor darstellt.
Durch Mycotoxinkontamination, zum Beispiel mit Aflatoxi-
nen, konnen Getreide sowie Hulsenfriichte, Samen, Nisse
und einige Gemuse- und Obstsorten aber auch mit einem
erhohten Leberkrebsrisiko verbunden sein. In Europa ist das
Expositionsniveau jedoch relativ gering.

Die Ergebnisse grof3er internationaler Kohortenstudien ha-
ben gezeigt, dass der Zusammenhang zwischen Gemuse-
beziehungsweise Obstkonsum und Krebsrisiko weniger stark
ist als Mitte der 1990er Jahre angenommen. Dennoch kann
bestimmten Gemiise- beziehungsweise Obstsorten (2l durch-
aus ein praventives Potential zugeschrieben werden. So ist
beispielsweise der Verzehr von nicht-starkehaltigen Gemuse-
sorten wahrscheinlich mit einem geringeren Risiko fur Mund-,
Rachen-, Kehlkopf-, Speiserdhren- und Magenkrebs verbun-
den und eingeschrénkt mit einem niedrigeren Risiko fur
Krebserkrankungen des Nasen-Rachen-Raumes, der Lunge,
des Kolorektums, der Eierstocke und der Gebarmutter-
schleimhaut. Auch Alliumgemdise zeichnet sich durch seine
protektiven Eigenschaften aus. So schitzt der Konsum von
Zwiebel- und Lauchgemiise wahrscheinlich vor Magenkrebs
und der Verzehr von Knoblauch, der ebenfalls zu den Lauch-
gewadchsen zahlt, vor Kolorektalkrebs.

Des Weiteren gibt es Hinweise, allerdings nur aus Fall-Kontroll-
Studien, dass ein hoher Karottenkonsum mit einem niedri-
geren Risiko fur Zervixkrebs einhergehen konnte. Bei Obst
ergab sich ebenfalls eine wahrscheinliche Evidenz fir einen
protektiven Effekt bei Mund-, Rachen-, Kehlkopf-, Speiseréh-
ren-, Magen- sowie Lungenkrebs und eine eingeschréankte
Evidenz bei Nasopharynx-, Pankreas-, Leber- und Kolorektal-
krebs. Der Konsum von Hulsenfriichten (inklusive Soja und
Sojaprodukten) ist eingeschrankt mit einem niedrigeren
Magen- und Prostatakrebsrisiko assoziiert.

Die Annahme, dass pflanzliche Lebensmittel vor einigen
Krebserkrankungen schitzen, wird auch durch die Evidenz
fur zahlreiche Mikronahrstoffe unterstitzt, die als Marker fir
einen regelmafigen Konsum dieser und anderer pflanzli-
cher Lebensmittel gelten.

So schiitzen Folat-haltige Lebensmittel wahrscheinlich vor
Pankreaskrebs und eingeschrankt vor Speiseréhren- und
Kolorektalkrebs. Carotinoid-haltige Lebensmittel wirken
wahrscheinlich protektiv bei Mund-, Rachen-, Kehlkopf- und
Lungenkrebs und f-Carotin-haltige Lebensmittel bei Speise-
rohrenkrebs. Lebensmittel, die Lycopin enthalten, vor allem
Tomaten und Tomatenprodukte aber auch Wassermelonen,
Guaven und Aprikosen, schitzen wahrscheinlich vor Prostata-
krebs. Vitamin-C-haltige Lebensmittel wie Zitrusfriichte und



Betroffene Organe

Mund, Rachen
und Kehlkopf

Risikoerhohende Faktoren

Alkoholische Getranke
Maté (heilSe Trinkgefale)

Risikosenkende Faktoren

Nicht-starkehaltiges Gemiise
Obst
Carotinoid-haltige Lebensmittel

Nasen-Rachen-
Raum

Gesalzener Fisch
(kantonesische Art)

Nicht-starkehaltiges Gemiise
Obst

Speiserohre

Alkoholische Getranke
Korperfett (nur Adenokarzinome)
Maté (heilSe Trinkgefale)

Rotes Fleisch

Fleischprodukte

HeilRe Getranke

Nicht-stdrkehaltiges Gemise
Obst

[-Carotin-haltige Lebensmittel
Vitamin-C-haltige Lebensmittel
Ballaststoff-haltige Lebensmittel
Folat-haltige Lebensmittel
Pyridoxin-haltige Lebensmittel
Vitamin-E-haltige Lebensmittel

Arsen im Trinkwasser
[-Carotin* (Raucher)
Rotes Fleisch

Obst
Carotinoid-haltige Lebensmittel
Nicht-starkehaltiges Gemiise

Lunge AR Selen-haltige Lebensmittel
Gesamtfettaufnahme
Selen*
Butter ) ) .
. Quercetin-haltige Lebensmittel
Retinol* (Raucher) . : -
) ) Korperliche Aktivitdt
Geringes Korperfett
Salz Nicht-starkehaltiges Gemiise
Gesalzene und salzige Lebensmittel Lauchgewdchse
Magen Chili Obst
g Fleischprodukte Hiilsenfriichte inklusive Soja
Gerducherte Lebensmittel und Sojaprodukte
Gegrillte tierische Lebensmittel Selen-haltige Lebensmittel
Korperfgtt Folat-haltige Lebensmittel
Abdominelles Fett
Pankreas ) P Obst
KérpergrolBe im Erwachsenenalter . : A
. Korperliche Aktivitdt
Rotes Fleisch
Gallenblase Korperfett
Aflatoxine
Leber Alkoholische Getrdnke Obst
Korperfett
Rotes Fleisch Korperliche Aktivitdt (nur Kolon)
Fleischprodukte Ballaststoff-haltige Lebensmittel
Alkoholische Getranke (Manner) Knoblauch
Alkoholische Getranke (Frauen) Milch
Korperfett Calcium*
Kolon Abdominelles Fett Nicht-stdrkehaltiges Gemise
und Rektum KorpergréBe im Erwachsenenalter Obst
Eisenhaltige Lebensmittel Folat-haltige Lebensmittel
Kése Selen-haltige Lebensmittel
Lebensmittel, die tierische Fisch
Fette enthalten Vitamin-D-haltige Lebensmittel
Zuckerhaltige Lebensmittel Selen*
Alkoholische Getranke Stillen
Brust ) n .
KorpergréBe im Erwachsenenalter Korperfett

(premenopausal)

Hoheres Geburtsgewicht

Koérperliche Aktivitat
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Betroffene Organe Risikoerhéhende Faktoren

Alkoholische Getranke

Risikosenkende Faktoren

Korperfett
Brust Korpergré8e im Erwachsenenalter Stillen
(postmenopausal) Abdominelles Fett Korperliche Aktivitdt
Gewichtszunahme im Erwachsenenalter
Gesamtfettaufnahme
Eierstocke KérpergroBe im Erwachsenenalter stliclr;—]starkehaltlges Gemuse
Korperfett
Gebarmutter- Abdominelles Fett Korperliche Aktivitdt
schleimhaut Rotes Fleisch Nicht-starkehaltiges Gemise

KérpergrolBe im Erwachsenenalter

Gebarmutterhals

Karotten

Calciumreiche Erndhrung
Prostata Fleischprodukte
Milch und Milchprodukte

Lycopin-haltige Lebensmittel
Selen-haltige Lebensmittel
Selen*

Hiilsenfriichte inklusive Soja
und Sojaprodukte
Vitamin-E-haltige Lebensmittel
a-Tocopherol*

. Korperfett

Niere P . .

Arsen im Trinkwasser
Blase Arsen im Trinkwasser Milch

Arsen im Trinkwasser .
Haut « Retinol*

Selen
* DIE BEWEISE BERUHEN AUF STUDIEN MIT NAHRUNGSERGANZUNGSMITTELN. ANMERKUNGEN:

1) DIE BEGRIFFE ,CAROTINOID-, BALLASTSTOFF-, B-CAROTIN-, VITAMIN-C-, FOLAT-, PYRIDOXIN-,

EVIDENZ UBERZEUGEND: RISIKOERHOHEND 4 4 4 RISIKOSENKEND v v v VITAMIN-E-, SELEN-, QUERCETIN-, EISEN-, VITAMIN-D- UND LYCOPIN-HALTIGE LEBENSMITTEL"

WAHRSCHEINLICH: ~ RISIKOERHOHEND a4  RISIKOSENKEND v v
EINGESCHRANKT: RISIKOERHOHEND a RISIKOSENKEND v

ALS AUCH DER TERM ,LEBENSMITTEL, DIE TIERISCHE FETTE ENTHALTEN" BEZIEHEN SICH AUF
LEBENSMITTEL, DIE DEN NAHRUNGSBESTANDTEIL NATURLICHERWEISE ENTHALTEN SOWIE AUF
LEBENSMITTEL, DENEN DER NAHRUNGSBESTANDTEIL ZUGESETZT WURDE.

OBST UND GEMUSE (INKLUSIVE NICHT-STARKEHALTIGEM GEMUSE, ALLIUMGEMUSE, CHILI,
KNOBLAUCH UND KAROTTEN), DAS DURCH EINSALZEN UND/ODER BEIZEN KONSERVIERT WURDE,
IST IN DIESER EINSCHATZUNG NICHT INKLUDIERT.

Risiko- und Schutzfaktoren fiir verschiedene Krebsarten nach Evidenz

andere Obstsorten, so wie einige GemUsesorten, Wurzel-
gemuse und Knollen und besonders Kartoffeln sind wahr-
scheinlich mit einem geringeren Speiserdhrenkrebsrisiko ver-
bunden. Der Konsum von Pyridoxin- und Vitamin-E-haltigen
Lebensmitteln ist eingeschrénkt mit einem geringeren Risiko
fur Speiseréhrenkrebs assoziiert. Der Verzehr von Vitamin-E-
haltigen Lebensmitteln ist zusatzlich mit einem geringeren
Prostatakrebsrisiko verbunden.

Selen-haltige Lebensmittel, zu denen Getreide und manche
Nahrungsmittel tierischen Ursprungs zahlen, wirken wahr-
scheinlich protektiv bei Prostatakrebs und eingeschrankt
risikosenkend bei Lungen-, Magen- und Kolorektalkrebs. Des
Weiteren gibt es Evidenz, dass Quercetin-haltige Lebensmit-
tel wie Apfel, Tee und Zwiebel das Lungenkrebsrisiko senken
konnten. Unwahrscheinlich ist ein Zusammenhang zwischen
B-Carotin und Prostata- beziehungsweise nicht-melanoti-
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schem Hautkrebs. Das zeigten sowohl die Ergebnisse von
Studien, in denen Supplemente verwendet wurden, als auch
die Resultate von Studien, in denen B-Carotin-haltige Lebens-
mittel verwendet wurden.

Der ungunstigen Effekt von rotem Fleisch [P} und Fleischpro-
dukten!<l hat sich seit den 1990er Jahren stark erhartet, wah-
rend die Datenlage zu Geflugel, Fisch und Eiern nach wie vor
wenig aussagekréftig ist. Ein zu hoher Verzehr von rotem
Fleisch und Fleischprodukten ist ein wesentlicher Risikofaktor
fur die Entstehung von Kolorektalkrebs. Zudem gibt es Hin-
weise, dass rotes Fleisch und Fleischprodukte sowie bestimm-
te Arten der Haltbarmachung (Rduchern) und Zubereitung
(Grillen) dieser Lebensmittel auch eine Rolle in der Patho-
genese anderer Krebsarten spielen kénnten (siehe Tab. 1).
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Fisch, fettarme Geflugelsorten und Hulsenfriichte sind wert-
volle Proteinquellen und stellen gute Alternativen zu rotem
Fleisch dar. Einige Studien lassen sogar vermuten, dass der
Konsum von Fisch und Vitamin-D-haltigen Lebensmitteln
(inklusive angereicherten Lebensmitteln) protektiv in Bezug
auf Kolorektalkrebs wirken kénnte. Eine Ausnahme bildet
der nach traditionell kantonesischer Art getrocknete und
fermentierte Fisch, der wahrscheinlich mit einem erhohten
Risiko fir Nasopharynxkrebs assoziiert ist.

Da Fleisch und Fleischprodukte je nach Art und Zubereitung
relativ viel Fett enthalten kdnnen, ist ein zusatzlicher adverser
Effekt — indirekt, durch einen maoglichen Zusammenhang
mit Ubergewicht und Adipositas — ebenfalls denkbar.

Der Zusammenhang zwischen Krebsrisiko und dem Konsum
von Milch, Milchprodukten beziehungsweise einer allgemein
calciumreichen Ernghrungsformtdlist widerspriichlich. Dies
ist vor allem durch die hohe Vielfalt der Lebensmittel inner-
halb dieser Lebensmittelgruppe erklarbar. Obwohl zum Bei-
spiel Milch und Kése in der Gesamtkategorie ,Milchprodukte”
zusammengefasst wurden, kommt es aufgrund ihrer unter-
schiedlichen Nahrstoffzusammensetzung und durch Unter-
schiede im Verzehrsverhalten moglicherweise zu unterschied-
lichen Ergebnissen in Bezug auf die Risikoabschatzung.

Der Konsum von Milch schiitzt wahrscheinlich vor Kolorek-
talkrebs und kénnte eingeschrankt auch mit einem geringe-
ren Blasenkrebsrisiko verbunden sein. Der Konsum von Kase
scheint das Erkrankungsrisiko fur Kolorektalkrebs allerdings
zu beglnstigen (eingeschrankte Evidenz).

In den meisten Landern stellen Milch und Milchprodukte
die Hauptaufnahmequellen fur Calcium dar. Der GroRteil
der epidemiologischen Daten stammt aus Studien in Popu-
lationen mit hohem Einkommen, in denen Calcium als Mar-
ker fur den Verzehr von Milch beziehungsweise Milchpro-
dukten herangezogen werden kann. Das Expertenpanel
kam daher zu dem Ergebnis, dass eine hohere Zufuhr an
Calcium eine Ursache fur den protektiven Effekt von Milch
darstellen konnte.

Obwohl mit wahrscheinlicher Evidenz gezeigt wurde, dass
eine calciumreiche Erndhrungsform mit einem erhéhten
Prostatakrebsrisiko verbunden ist, gibt es nur eingeschrankt
Hinweise darauf, dass der Konsum von Milch und Milch-
produkten einen Risikofaktor fur Prostatakrebs darstellt. Der
adverse Effekt einer calciumreichen Erndhrung war nur
ersichtlich, wenn die tagliche Calciumaufnahme 1,5g oder
mehr entsprach. Evidenz fir adverse Effekte in Bezug auf
Milch und Milchprodukte (nicht in Bezug auf die Calcium-
aufnahme) konnte nur in Landern mit einer generell hohen
Calciumaufnahme beziehungsweise einem generell hohen
Konsum an Milchprodukten festgestellt werden.

Der Zusammenhang zwischen Fettkonsum und Krebsrisiko
ist weniger stark als friher angenommen. Es gibt nur einge-
schrankt Hinweise darauf, dass die Gesamtfettaufnahme

eine mogliche Ursache fur Lungenkrebs und postmenopau-
salen Brustkrebs sein konnte und dass Nahrungsmittel, die
tierische Fette enthalten, Risikofaktoren fur Kolorektalkrebs
darstellen. Ahnliches gilt fiir den Zusammenhang zwischen
Butter und Lungenkrebsrisiko.

Unabhéngig davon sind Fette, Ole und fettreiche Lebens-
mittel durch ihre hohe Energiedichte mit der Entstehung von
Ubergewicht assoziiert, was wiederum einen wesentlichen
Risikofaktor fur verschiedene Krebsarten darstellt.

Der Salzkonsum [e] sowie der Verzehr von gesalzenen und
salzigen Lebensmitteln ist wahrscheinlich mit der Entste-
hung von Magenkrebs assoziiert. Eingeschrankte Evidenz gibt
es in Bezug auf den Konsum von zuckerhaltigen(f! Lebens-
mitteln und der Erhéhung des Kolorektalkrebsrisikos.

Die IARC (International Agency for Research on Cancer) hat
Arsen und Arsenverbindungen als Klasse 1 Kanzerogene ein-
gestuft. Diese Einstufung bezieht sich vor allem auf die Kon-
tamination von Trinkwasser mit anorganischem Arsen. Die
Evidenz, dass arsenhaltiges Trinkwasser Lungenkrebs verur-
sacht, ist Uberzeugend. Weiters ist Arsen-kontaminiertes
Trinkwasser wahrscheinlich ein Risikofaktor fur Hautkrebs
und eingeschrankt auch fir Nieren- und Blasenkrebs.

Die Assoziation zwischen dem Konsum von Maté-Tee und
Speiseréhrenkrebs ist wahrscheinlich durch die Art der Kon-
sumation begriindet. Der Tee wird vor allem in Stidamerika
traditionellerweise in einem brihheilen Metallbecher ser-
viert. Ausschlaggebend scheint hier die hohe Temperatur zu
sein, nicht die Inhaltsstoffe des Maté-Tees selbst. Inwieweit
HeilBgetrdnke generell die Entstehung von Mund-, Rachen-,
Kehlkopf- und Speiserdhrenkrebs beginstigen, ist derzeit
nicht ausreichend geklart. Unwahrscheinlich ist, dass sich
Kaffeekonsum negativ auf das Pankreas- beziehungsweise
Nierenkrebsrisiko auswirkt.

Die Evidenz, dass Alkohol eine wesentliche Rolle in der Pa-
thogenese vieler Krebsarten spielt, hat sich weiter verfestigt
und wurde fur Mund-, Rachen-, Kehlkopf- sowie flr Speise-
rohrenkrebs und Brustkrebs als Uberzeugend eingestuft. Ein
Zusammenhang zwischen Alkoholkonsum und Kolorektal-
krebs konnte, aufgrund der im Vergleich geringeren Daten-
lage bei Frauen, bisher nur bei Mdnnern mit tberzeugender
Evidenz festgestellt werden (basierend auf der derzeitigen
Datenlage ist die Evidenz fur Frauen nur wahrscheinlich). Ein
erhohtes Risiko konnte bei beiden Geschlechtern ab einem
Grenzwert von 30g Ethanol pro Tag beobachtet werden.
Durch die Begunstigung von Leberzirrhose stellt Alkohol
wahrscheinlich auch einen Risikofaktor fur Leberkrebs dar.
Die IARC hat Alkohol daher als Klasse 1 Kanzerogen fur Leber-
krebs klassifiziert. Unwahrscheinlich ist hingegen, dass der
Konsum von alkoholischen Getranken mit einem erhdhten
Nierenkrebsrisiko assoziiert ist.

22008 erndhrungsmedizin



Bezlglich einzelner Nahrungsbestandteile und Supplemen-
te kam die Expertenkommission zu folgendem Ergebnis: Die
Evidenz, dass hochdosierte -Carotin-Supplemente (20mg/
Tag) 191 das Lungenkrebsrisiko bei Rauchern erhéhen, wurde
als Uberzeugend eingestuft, wohingegen es nur einge-
schrankt Hinweise darauf gibt, dass hochdosierte Retinol-
Supplemente (25.0001U/Tag) (9] mit einem erhohten Risiko in
dieser Studiengruppe einhergehen. Der gréi3te Risikofaktor
bei Rauchern stellt immer noch das Rauchen selbst dar.
Andererseits kdnnten Retinol-Supplementierungen bei ei-
ner bestimmten Dosierung (25.0001U/Tag) (97 eingeschrankt
zur Senkung des Risikos fur squamdse Hautkarzinome und
a-Tocopherol-Supplemente (50 mg/Tag)[9) bei Rauchern
zur Senkung des Prostatakrebsrisikos beitragen.

Eine positive Wirkung in Bezug auf das Krebserkrankungs-
risiko kdnnte die Supplementierung von Calcium (1.200mg/
Tag) [91 haben, was wahrscheinlich mit einem geringeren
Risiko fur Kolorektalkrebs assoziiert ist. Bei einer bestimmten
Dosierung ist die Supplementierung von Selen (200 ug/Tag)[9!
wahrscheinlich mit einem geringeren Prostatakrebs- und ein-
geschrankt auch mit einem geringeren Lungen- und Kolorek-
talkrebsrisiko assoziiert. In hohen Dosen wirkt Selen toxisch.
Allerdings gab es auch schon bei geringer Dosierung (200 pug
Selen/Tag)[9! Hinweise, dass Selen-Supplemente eine mog-
liche Ursache fur Hautkrebs darstellen kénnten.
Unwahrscheinlich ist, dass -Carotin-Supplemente oder f3-
Carotin-haltige Lebensmittel das Risiko fur Prostatakrebs
beziehungsweise nichtmelanotischen Hautkrebs erhohen
(Prostata: 20, 30, 50 mg/Tag; Haut: 30 und 50 mg/Tag) [91.

KORPERLICHE AKTIVITAT

Der Begriff ,korperliche Aktivitat” umfasst alle Formen der
Bewegung in Beruf, Haushalt, Transport und Freizeit, in der
die Skelettmuskulatur eine Rolle spielt. Internationale Stu-
dien haben einheitlich gezeigt, dass langfristige, regelma-
RBige Bewegung vor allem vor Kolonkrebs[h] (iberzeugende
Evidenz) und wahrscheinlich vor hormon-abhédngigen Krebs-
arten — Brust (postmenopausal), Gebarmutterschleimhaut —
bei Frauen schitzen kann. Dieser Zusammenhang ist un-
abhangig von anderen Faktoren wie dem Korperfettanteil,
obgleich regelmaBige Bewegung indirekt auch Einfluss auf
jene Krebsarten hat, bei denen Ubergewicht, Gewichtszunah-
me und Adipositas eine Rolle spielen. Korperliche Aktivitat
ist eingeschrankt mit einem geringeren premenopausalen
Brustkrebsrisiko sowie einem niedrigeren Risiko fur Lungen-
und Pankreaskrebs assoziiert. Je mehr Bewegung umso bes-
ser. Alle kérperlichen Aktivitaten mit Ausnahme von Extrem-
sport kdnnen protektiv wirken. Wichtig ist, dass Bewegung
regelmdlig und ein Leben lang durchgefiihrt wird.

KORPERZUSAMMENSETZUNG,
WACHSTUM UND ENTWICKLUNG

KorpergroBe und Korperform, das Wachstum an sich, vom
Foten bis zum erwachsenen Menschen, die physische und
mentale Entwicklung sind sowohl von genetischen als auch
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von Umweltfaktoren abhangig. Zu den Umweltfaktoren ge-
hort die Erndhrung, das Ausmal3, in der die Erndhrung den
jeweiligen korperlichen Beddirfnissen gerecht wird, sowie
die Qualitdt und Quantitat der verzehrten Lebensmittel. Die
wissenschaftliche Evidenz in Bezug auf Kérperzusammen-
setzung, Wachstum und Entwicklung inklusive Stillen war
diesbezlglich von besonderem Interesse.

Die Evidenz, dass ein hoher Korperfettanteil einen wesent-
lichen Risikofaktor flr eine Vielzahl von Krebserkrankungen
darstellt, hat sich seit den 1990er Jahren deutlich verstarkt
und wurde fir Speiserdhren- (ausschlie3lich Adenokarzi-
nome), Pankreas-, Kolorektum-, Brust- (postmenopausal),
Gebarmutterschleimhaut- und Nierenkrebs als Uberzeugend
eingestuft. Wahrscheinlich spielt der Korperfettanteil direkt
und indirekt durch Gallensteinbildung eine Rolle in der Pa-
thogenese von Gallenblasenkrebs. Eingeschrankte Evidenz
existiert fir den Zusammenhang zwischen Korperfett und
Leberkrebs. Allerdings sinkt durch einen hoheren Korperfett-
anteil wahrscheinlich auch das Risiko, vor der Menopause an
Brustkrebs zu erkranken. Ein sehr niedriger Korperfettanteil
(bei Untergewicht) kdnnte eingeschrankt das Lungenkrebs-
risiko erhohen, allerdings sind Confounder wie Rauchen und
bereits vorhandene Lungenerkrankungen nicht auszuschlie-
Ben. Abdominelles Kérperfett ist mit Gberzeugender Evidenz
Ursache fir Kolorektalkrebs und wahrscheinlich auch fur Pan-
kreas-, Brust- (postmenopausal) und Gebarmutterschleim-
hautkrebs. Kohorten- und Fall-Kontroll-Studien haben einheit-
lich gezeigt, dass die Gewichtszunahme im Erwachsenenal-
ter wahrscheinlich einen Risikofaktor fir postmenopausalen
Brustkrebs darstellt.

Des Weiteren wurde deutlich, dass die relative Korpergré3e
im Erwachsenenalter mit dem Krebsrisiko korreliert. Ursache
fur ein erhohtes Krebsrisiko ist aber nicht die absolute Korper-
groBe an sich, sondern es sind Faktoren, die das Wachstum
beeinflussen und zu einer hoheren, relativen Kérpergrof3e
fihren. Dazu gehoren beispielsweise genetische Determi-
nanten, hormonelle Faktoren, Umwelt- und Erndhrungsfak-
toren und deren Folgen. Uberzeugende Evidenz liegt fur
Kolorektalkrebs und postmenopausalen Brustkrebs vor. Ein
Zusammenhang mit premenopausalem Brustkrebs sowie mit
Krebserkrankungen der Bauchspeicheldrise und der Eier-
stocke ist wahrscheinlich. Eingeschrankte Evidenz existiert
fur eine mogliche Assoziation mit Krebserkrankungen der
Gebarmutterschleimhaut. Wahrscheinlich ist, dass Faktoren,
die zu einem hoheren Geburtsgewicht fihren beziehungs-
weise ihre Folgen, mit einem erhohten Brustkrebsrisiko
(premenopausal) einhergehen.

Seit den 1990er Jahren wurden viele Studien veroffentlicht,
die den protektiven Effekt des Stillens in Bezug auf das Brust-
krebsrisiko in allen Altersklassen darstellen. Die Evidenz ist
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Ziel

Public Health Ziele

Mittlerer BMI (Median) der Erwachsenenbevolkerung zwischen
21 und 23 kg/m?

Korperfettmasse Normales Korpergewicht Prévalenz fiir Ubergewicht und Adipositas soll in zehn Jahren
zumindest gleich bleiben beziehungsweise abnehmen
. . Anteil der Bevolkerung mit inaktivem Lebensstil (PAL =1,4)
Korperliche Tagliche Bewegun alle zehn Jahre halbieren
Aktivitt g gung

Durchschnittlicher PAL > 1,6

Lebensmittel und
Getrdnke, die
Gewichtszunahme

Limitierung des Konsums
von energiedichten
Lebensmitteln und

Durchschnittliche Energiedichte der Erndhrung (exklusive
Getranke) auf 125 kcal pro 100 g Lebensmittel senken
Durchschnittlicher Konsum an zuckerhaltigen Getrdanken alle

fordern zuckerhaltigen Getranken zehn Jahre halbieren
Durchschnittlicher Konsum an nicht-starkehaltigen Gemiisesorten
und Obst =600 g pro Tag

Pflanzliche Pflanzliche Lebensmittel Wenig verarbeitetes Getreide und/oder Hilsenfriichte sowie

Lebensmittel als Basis der Erndhrung

andere natrliche Ballaststoffquellen sollen zu einer durchschnitt-
lichen Aufnahme an Nicht-Starke-Polysacchariden von mindestens
25 g pro Tag beitragen.

Limitierung des Konsums
von rotem Fleisch und
von Fleischprodukten

Tierische
Lebensmittel

Durchschnittlicher Konsum an rotem Fleisch =300 g pro Woche;
wenn iiberhaupt — nur einen geringen Anteil an Fleischprodukten

Alkoholische
Getranke

Limitierung des
Alkoholkonsums

Bevolkerungsanteil, der mehr als das jeweils empfohlene
Limit trinkt, alle zehn Jahre um ein Drittel reduzieren

Limitierung des Konsums
von Salz und Vermeidung
von verschimmeltem
Getreide bzw. verschim-
melten Hilsenfriichten

Haltbarmachung,
Verarbeitung
und Zubereitung

Durchschnittlicher Gesamtsalzkonsum <5 g pro Tag (2 g Natrium)
Bevolkerungsanteil, der taglich mehr als 6 g Salz (2,4 g Natrium)
konsumiert, alle zehn Jahre halbieren

Minimale Exposition gegentiber Aflatoxinen durch verschimmeltes
Getreide oder verschimmelte Hiilsenfriichte

Nahrungs-
erganzungsmittel

Deckung des Nahrstoff-
darfs diber die Erndhrung

Maximierung des Bevolkerungsanteils mit adaquater Nahrstoff-
aufnahme (ohne Nahrungserganzungsmittel)

Stillen

Die meisten Miitter sollten ihren Saugling sechs Monate lang
ausschlieBlich stillen.

Empfehlungen fir

Cancer Survivors . L
die Krebspravention

Ziele und Empfehlungen in der Krebspravention

dulBerst Uberzeugend und biologisch plausibel. Des Weite-
ren gibt es Hinweise, dass Stillen auch vor Eierstockkrebs
schiutzen konnte.

Empfehlungen

Der 2. Expertenbericht des WCRF zeigt eine Reihe von Aspek-
ten, die fur die Krebspravention von Bedeutung sind und
stellt somit die wissenschaftliche Basis fir Empfehlungen
und gesundheitspolitische MalBnahmen im Bereich der
Krebspravention dar.

Die Empfehlungen, die aus dem Bericht abgeleitet wurden,
basieren ausnahmslos auf einer Uberzeugenden oder zumin-

Betreuung durch ausgebildete Erndhrungsfachkrafte

Falls méglich (und wenn es keine andersartigen Empfehlungen
gibt), sollten die Empfehlungen hinsichtlich Erndhrung, gesundes
Kérpergewicht und korperliche Aktivitdt befolgt werden.

dest wahrscheinlichen Evidenz und sind sowohl als Public-
Health-Ziele als auch als Empfehlungen auf individueller
Ebene formuliert (siehe Tab. 2).

Konklusion

Krebspravention beginnt schon im Mutterleib, in den sensi-
belsten Perioden des Lebens, bei der Vorbereitung fir eine
Schwangerschaft aber auch beim Stillen, denn der Ernah-
rungs- und Lebensstil der Mutter hat Einfluss auf das Erkran-
kungsrisiko ihres Kindes. Effektive Krebspravention kann daher
nur durch Langfristigkeit und nachhaltige Lebensstilmodifika-
tion in allen Lebensphasen charakterisiert sein. Ein normales
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Empfehlungen auf individueller Ebene

Korpergewicht ab dem 21. Lebensjahr innerhalb des Normbereiches
Vermeidung von Gewichtszunahme und Zunahme des Bauchumfangs

Ziel der Gewichtsentwicklung bei Kindern und Jugendlichen ist,

dass der BMI im Alter von 21 Jahren am unteren Ende des Normbereiches liegt.

Tdglich mindestens 30 Minuten moderate Bewegung

Zur Leistungssteigerung: taglich =60 Minuten moderate Bewegung oder =30 Minuten Bewegung mit gesteigerter Intensitat

Sitzende Tatigkeiten einschranken

Energiedichte Lebensmittel (>225 kcal pro 100 g) selten konsumieren

Zuckerhaltige Getranke meiden
Fastfood, wenn Gberhaupt, selten konsumieren

Téglich mindestens fiinf Portionen (mindestens =400 g) nicht-starkehaltige Gemisesorten und Obst

unter Berlicksichtigung der Vielfalt

Wenig verarbeitetes Getreide und/oder Hiilsenfriichte als Bestandteil jeder Mahlzeit

Limitierung von hochverarbeiteten, starkehaltigen Lebensmitteln

Bei Konsum von starkehaltigem Wurzelgemiise und Knollen als Grundnahrungsmittel ist zusatzlich auf
eine ausreichende Aufnahme an nicht-starkehaltigen Gemiisesorten, Obst und Hiilsenfriichten zu achten.

Falls rotes Fleisch gegessen wird: <500 g pro Woche; wenn {iberhaupt — geringer Anteil an Fleischprodukten

Falls Alkohol getrunken wird: Manner maximal zwei Drinks pro Tag, Frauen maximal ein Drink pro Tag

(1 Drink = 10-15 g Ethanol)

Gepokelte, gesalzene oder salzige Lebensmittel meiden; Lebensmittel ohne Salz konservieren
Konsum von verarbeiteten, gesalzenen Lebensmitteln einschranken (<6 g Salz bzw. 2,4 g Natrium pro Tag)
Kein verschimmeltes Getreide beziehungsweise keine verschimmelten Hiilsenfriichte essen

Nahrungserganzungsmittel im Zusammenhang mit Krebspravention nicht empfohlen

Sechs Monate ausschlieBSliches Stillen; anschlieBend Einfiihrung der Beikost

Betreuung durch ausgebildete Ernghrungsfachkréfte

Falls méglich (und wenn es keine andersartigen Empfehlungen gibt), sollten die Empfehlungen hinsichtlich Ernghrung,
gesundes Korpergewicht und korperliche Aktivitat befolgt werden.

Koérpergewicht in Kombination mit richtigem Essen und regel-

maliger Bewegung sind die wichtigsten Schlusselelemente.

Generell gilt, dass Krebspravention so wie die Pravention von

kardiovaskuldren Erkrankungen immer mit der Pravention von

Ubergewicht, Adipositas und Gewichtszunahme einhergehen

muss. Die Richtlinien zur Krebspravention lassen sich daher

auf drei malRgebliche Empfehlungen zusammenfassen:

1. Eine auf pflanzlichen Lebensmitteln basierende Erngh-
rung sowie Vermeidung von rotem Fleisch, Fleischpro-
dukten und Alkohol.

2. Tagliche Bewegung von mindestens 30 Minuten.

3. Beibehaltung eines gesundes Kérpergewichts das ganze
Leben lang.
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Selbstverstandlich soll auf Rauchen und auf jede andere Art
des Tabakkonsums verzichtet werden. Die Empfehlungen
zum Alkoholkonsum decken sich mit den Empfehlungen be-
zlglich Herz-Kreislauferkrankungen. Positiv hervorzuheben
ist, dass die Empfehlungen zur maximalen, taglichen Alko-
holzufuhr durch den Zusatz,... falls Gberhaupt alkoholische
Getrdnke konsumiert werden” ergdanzt wurden. Somit wurde
der grundsétzlichen Einschdtzung Rechnung getragen, dass
Alkohol der Gesundheit eher abtraglich und der regelmaBige
Konsum keineswegs zu empfehlen ist.

Welche Rolle Supplemente beziehungsweise Nahrungser-
ganzungsmittel in der Krebspravention einnehmen kénn-
ten, ist nicht ausreichend geklart. Derzeit ist die Datenlage
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REVIEW

teilweise widersprichlich oder nur schwer interpretierbar.
Das Expertenpanel kam daher zu dem Ergebnis, dass der
Nahrstoffbedarf ausschlieBlich durch Lebensmittel gedeckt
werden soll und dass Nahrungserganzungsmittel in Bezug
auf die Krebspravention nicht empfohlen werden. Allerdings
bleibt auch die Frage offen, wie mit Nahrstoffdefiziten (zum
Beispiel Folsauredefizit) umgegangen werden soll. ] ]

REFERENZ

1

World Cancer Research Fund/American Institute for Cancer
Research.

2 Food, Nutrition, Physical Activity, and the Prevention of Cancer:
a Global Perspective.

3 Washington DC: AICR, 2007

ANMERKUNGEN

a  Durch Einsalzen und/oder Beizen konservierte Gemuse- und
Obstsorten wurden bei dieser Einschatzung nicht bertcksichtigt.

b Der Begriff ,rotes Fleisch” bezieht sich auf Rind, Schwein,
Lamm und Ziege aus Nutztierhaltung.

¢ Der Begriff ,verarbeitetes Fleisch beziehungsweise Fleischpro-

dukte” bezieht sich auf Fleisch, das mittels Rduchern, Pokeln

beziehungsweise Salzen oder mittels chemischer Verfahren
konserviert wurde.

Der Begriff ,calciumreiche Erndhrung” bezieht sich sowohl auf
Erndhrungsweisen, die naturlicherweise viel Calcium enthalten
als auch auf Erndhrungsweisen, die angereicherte Lebensmittel
enthalten.

Der Begriff ,Salz" bezieht sich auf den gesamten Salzverzehr,
durch verarbeitete Lebensmittel inklusive salzige und gesalzene
Lebensmittel sowie Tafelsalz, das fur die Lebensmittelzuberei-
tung (Kochwasser) bzw. zum Nachsalzen verwendet wird.

Der Begriff ,Zucker” bezieht sich auf alle ,zugesetzten” Zucker-
arten (exklusive Laktose), das heifl3t raffinierte und andere
zugesetzte Zuckerarten wie Honig, Zucker in Obstsaften und
Sirups. In Lebensmitteln enthaltene ,naturliche” Zucker zum
Beispiel in Obst sind in der Bezeichnung ,Zucker” nicht inklu-
diert. Auch Laktose in Tier- und Muttermilch ist nicht inkludiert.
In den Studien verwendete Dosierung.

Der Grof3teil der Evidenz stammt aus Studien, in denen Kolon-
krebs und Rektalkrebs in der Gruppe ,Kolorektalkrebs” zu-
sammengefasst wurden. Laut Expertenpanel war die Evidenz
flr Kolonkrebs jedoch starker als diejenige fur Rektumkrebs.
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