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crnanrung zur Primdadrpravention
Studienkonzepte fur evidenzibasierte Erndhrungs-
empfehlungen - was ist zu beachten”?

WERNER SEEBAUER

Zusammenfassung

Die medizinischen Wissenschaften bezweifelten oft-
mals zu Recht die Evidenzlage so mancher Erndh-
rungsempfehlung. Doch die Ergebnisse gewisser gross
angelegter, internationaler Studien aus den Neunziger-
jahren, mit neuer Methodik und einer Standardisierung
der Evaluationsprozesse, erlauben heute durchaus signifikante evi-
denzbasierte Erndahrungsempfehlungen. Die nachfolgende Arbeit be-
schreibt die Ausgangslage und zeigt, wie Datenerhebung und Syste-
matik der EPIC-Studie aus 10 europaischen Landern mit iiber 520000

Teilnehmern sowie die Daten des zweiten WCRF-Reports mit 7000 Stu-
dien die Evidenzlage valide machen. Daten aus der Grundlagenfor-
schung, aus epidemiologischen Auswertungen addquater Metaanaly-
sen sowie von gepoolten Analysen aus Interventionsstudien wurden
nach strengen Bewertungsstrategien systematisiert; alle Studiener-
gebnisse oder Experimente mussten am Menschen bestatigt werden.

Schliisselworte:

Studienkonzeption fiir evidenzbasierte Erndhrungsempfehlungen; EPIC-Studie;
WCRF-Report; Primarpravention; Soziokonomischer Benefit; volkswirtschaftli-
cher Schaden.

Summary:

dizinischer oder epidemiologischer For-

The medical sciences are right often, to query the evidence of nutritional advices. But the results
of huge international studies, which started in the nineties of the last century with new methods
and evaluation standards, showed now significant evidences, which can be applied in nutritional
suggestions. This article shows the methods to get correct evidence based recommendations, like
on the EPIC-Study with 520000 participants and the WCRF-Report with a Meta analysis of 7000 stu-
dies. The application of strict standards must be the requirement for all the data of fundamental re-
search; epidemiological evaluation of Meta analysis, as well as analysis of interventional studies.

The results have to be based on human research and systematic standards.

Key words: Study concept for evidence based nutritional advices; WCRF-Report; EPIC-Study; pri-
mary prevention; socioeconomic benefit; national economy damage.

Einleitung

Bereits Hippokrates (460-370 v.Chr.) for-
dert in seiner Lehre die evidenzbasierte
Medizin. Der Arzt habe sich auf eine sorg-
faltige Beobachtung, Befragung und
Untersuchung zu stiitzen und seine Dia-
gnose und Therapie systematisch zu erar-
beiten. Die Evaluierung der Lebensstilfak-
toren hat dabei eine ebenso wichtige
Rolle zu spielen wie die lbrige Befund-
erhebung. Der Eid des Hippokrates gilt in
unserer Schulmedizin als grundlegende
Formulierung der arztlichen Ethik. Doch
die Berlicksichtigung der Erndhrung, der
Hippokrates einen hohen Stellenwert
einrdumte («Unsere Nahrungsmittel sol-

len unsere Heilmittel und unsere Heilmit-
tel unsere Nahrungsmittel sein»), wurde
in der westlichen Schulmedizin des letz-
ten Jahrhunderts zunehmend vernach-
lassigt.

Expertenmeinungen zum Potenzial
der Ernéhrung in der Prévention

Der Medizin-Nobelpreistrager 2008, Prof.
Dr. Dr. h.c. mult. Harald zur Hausen, kom-
mentierte bereits 1997 den ersten Report
des World Cancer Research Fund (WCRF)
und des American Institute for Cancer Re-
search (AICR) zur Krebspravention mit fol-
genden Worten: «Der Report des WCRF ist
mehr als eine kritische Auflistung biome-

schungsergebnisse, er strebt das prakti-
sche Ziel einer weltweiten Krebsvorbeu-
gung an. Er (der Bericht) unterscheidet
dabei klar Gberzeugende, wahrscheinli-
che und mogliche Zusammenhéange zwi-
schen Krebsrisiko und Erndhrung und
schatzt, dass seine Erndhrungsempfeh-
lungen, verbunden mit korperlicher Be-
wegung und der Vermeidung von Uber-
gewicht, die Zahl der Krebsfalle um 30 bis
40 Prozent vermindern kénnen. Das sind
weltweit jahrlich 3 bis 4 Millionen weniger
Krebserkrankungen ...» (1). Die Krebsliga
Schweiz, die Schweizerische Gesellschaft
fur Erndhrung SGE sowie die deutschen
und osterreichischen Krebs- und Erndh-
rungsgesellschaften betonen ebenfalls
die bedeutenden krebsrisikosenkenden
Potenziale einer gesunden Erndhrung.
Prof. Dr. 1. EImadfa, Prasident der Osterrei-
chischen Gesellschaft fiir Erndhrung
(OGE): «Krebs ist eine vermeidbare Krank-
heit! Diese Aussage ist hochaktuell und
bedeutet, dass jeder taglich dazu beitra-
gen kann, sein personliches Krebsrisiko
zu senken. Damit soll allerdings nicht ge-
sagt werden, dass jede Form von Krebs

()



ORIGINALARBEIT

. .:||1" ‘“I .:||

Markthalle in Dresden.

vermeidbar ist, denn manche Krebsarten
haben auch genetische Ursachen. Die
Zahl der erblich bedingten Krebsfalle
liegt aber lediglich bei etwa 5 Prozent.»
(1). Prof. Dr. rer. nat. Claus Leitzmann, Lei-
ter des wissenschaftlichen Beirats der Un-
abhédngigen Gesundheitsberatung UGB:
«Das Risiko, an Krebs zu erkranken, kann
besonders durch das Meiden von Tabak-
rauch und durch eine entsprechende
Erndhrungsweise deutlich gesenkt wer-
den.» (1). Viele weitere renommierte Wis-
senschaftler betonen gleiches.

Das préiventive Potenzial reicht weit
Uiber die Krebsproblematik hinaus

Da Krebs nach Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen weltweit die zweithaufigste Todesur-
sache nicht infektidser Krankheiten dar-
stellt, betonen viele Wissenschaftler den
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Zusammenhang zwischen Erndhrung
und Krebspravention. Allerdings ist die
Datenlage im Bereich der Pravention von
Herz-Kreislauf- und Stoffwechselerkran-
kungen wie Diabetes deutlich signifikan-
ter, was die entsprechenden Fachgesell-
schaften auch betonen. So hat die DGE
Studien zum Obst- und Gemiuseverzehr
zur Prdvention chronischer Krankheiten
mit einem evidenzbasierten Ansatz be-
wertet. Uberzeugend ist die Datenlage
demnach fiir die Risikoreduktion von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Schlagan-
fall und Hypertonie. In Abhdngigkeit von
der Tumorlokalisation ist auch eine inver-
se Beziehung zwischen Obst- und Gemu-
severzehr und dem Krebsrisiko wahr-
scheinlich oder mdoglich. Durch eine
vermehrte Zufuhr von Obst und Gemiise
wird ferner eine mogliche Evidenz fir die

Pravention von Augenerkrankungen (Ma-
kuladegeneration, Katarakt), Osteoporo-
se, Asthma, COPD, rheumatoide Arthritis,
Demenz und Adipositas deklariert (2). Ne-
ben der epidemiologischen Datenlage
zeigen auch zahlreiche neuere biochemi-
sche Forschungsergebnisse den engen
Zusammenhang zwischen Erndhrung,
Zellstoffwechsel und den durch Fehler-
nahrung mitbedingten Krankheiten auf.

Grosse soziobkonomische
Schéden

In den Industrie- und Schwellenldndern
steigen die durch Fehlerndhrung beding-
ten chronischen Erkrankungen mit allen
entsprechenden sozio6konomischen Fol-
gen dramatisch an. Im Jahr 2007 litten in
Europa 14 Millionen Kinder an Uberge-
wicht. Die Kosten fiir die Behandlung von
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Krankheiten, die durch Fehlerndhrung
und Ubergewicht mitbedingt sind, wer-
den allein in Deutschland mit 70 Milliar-
den Euro berechnet, der Anteil firr die Dia-
betesbehandlung liegt bei 30 Milliarden
Euro. Es gibt jahrlich 6000 Kinder, die in
Deutschland neu an Altersdiabetes er-
kranken (3). Da Fehlerndhrung und Bewe-
gungsmangel die Hauptursachen sind,
werden dringend konsequente Beratun-
gen mit den daraus folgenden Massnah-
men bendtigt. Um die Verunsicherung zu
beseitigen, welche Erndhrungsempfeh-
lungen nun der wissenschaftlich harten
Uberpriifung entsprechen, miissen ver-
schiedene Kriterien erfiillt sein.

Ernéihrungsstudien in der Kritik

Viele Studien des Erndhrungsbereichs ha-
ben kein valides Studiendesign. Haufig
werden Hochrisikokollektive (Herz-Kreis-
lauf-Erkrankte, Diabetiker, Raucher, Asbest-
arbeiter) mit unterschiedlich fortgeschrit-
tenen Erkrankungsstadien untersucht.
Selbst in Kollektiven mit geringerem Risi-
ko sind die Ausgangsuntersuchungen oft
nicht ausreichend, um bereits vorhande-
ne Erkrankungen oder deren Vorstufen
(z.B. Prakanzerosen) addquat diagnosti-
zieren zu konnen. Meist werden keine
oder nur wenige Ansdtze zur Evaluierung
des Potenzials einer Primarpravention
gemacht. Oft handelt es sich um notwen-
dige Therapie zur Tertidrpravention. Teil-
weise werden diverse Nahrungsergan-
zungen supplementiert, die haufig
isolierte Bestandteile in unphysiologisch
hohen Dosierungen enthalten. So kann
sich der Synergieeffekt aus der komple-
xen Matrix der Erndhrung nicht entfalten,
und haufig wird keine ausreichende Do-
sis-Wirkungs-Beziehung fiir  effektive
Schutzeffekte erreicht. Dariiber hinaus ist
die Interventionsdauer meist viel zu kurz.
Fir Teilbereiche der Supplementation
von Nahrungsergdnzungen fehlen dop-
pelblinde kontrollierte Interventions-
studien - selbst wenn dies moglich und
ethisch vertretbar wdre. Bei manchen
Metaanalysen werden Studien unter-
schiedlichster Kohorten, unterschied-
licher Erhebungsmethoden und unter-
schiedlichster Interventionsaspekte
verglichen, obwohl solche Abweichun-

gen in den Studiendesigns einen Ver-
gleich nicht zulassen.

Die absolute Mehrheit der Bevélke-
rung erreicht nicht die erforderliche
Dosis-Wirkungs-Beziehung

In den Industrieldndern sind fiir bestimm-
te Bereiche wie Krebserkrankungen ver-
mutlich kaum signifikante Zusammen-
hange zwischen Nahrstoffkomponenten
und moglichen Schutzeffekten feststell-
bar, da die absolute Mehrheit der Bevol-
kerung die dafiir erforderliche Dosis-Wir-
kungs-Beziehung nicht mehr erreicht.
Sehr konkret sieht man dies an den Emp-
fehlungen einer taglichen Zufuhr von
mindestens 5 Portionen Obst und Gemi-
se. Die grosse Mehrheit der Bevdlkerung
in Deutschland, Osterreich und der
Schweiz (DACH-Referenzwerte 2000) kon-
sumiert nur etwa die Halfte der empfohle-
nen Menge. Quantitativ stehen dagegen
lberwiegend verarbeitete Lebensmittel
tierischer Herkunft sowie Kartoffeln, Reis
und Cerealien auf dem Speiseplan, wie
auch aus den Daten der neuesten Natio-
nalen Verzehrsstudie Il des Bundesminis-
teriums fiir Erndhrung 2008 hervorgeht
(4). Nach dem Gesundheits-Survey des
Robert-Koch-Institutes ist die Erndhrungs-
situation 2007 bei den Kindern und Ju-
gendlichen ebenso schlecht (4a, 4b).
Mehrere Portionen Gemise und Obst
taglich essen zusammengerechnet nicht
einmal 5 Prozent: Knaben: Obst 17,8 Pro-
zent, GemdUse gegart 0,4 Prozent, roh 3,7
Prozent; Madchen: Obst 24,1 Prozent, Ge-
muse gegart 0,3 Prozent, roh 5,9 Prozent.
So erreichen viele Menschen selbst bei
einer Verdopplung der Zufuhr von Obst
und Gemdse noch immer nicht die emp-
fohlene Mindestmenge, und es lasst sich
vermuten, dass die Dosis fir ausreichen-
de Schutzeffekte gegeniiber bestimmten
Erkrankungen somit nicht erreicht wird.
Hingegen zeigt ein erhéhter Konsum von
Obst und Gemdise bereits mit jeder ein-
zelnen zusatzlichen Portion eine klare
Dosis-Wirkungs-Beziehung zu einem re-
duzierten Herzinfarkt- oder Schlaganfall-
risiko (5). In der Nurses Health Studie
sowie der Health-Professionals-Follow-
up-Studie (6) konnte gezeigt werden,
dass die relative Risikoreduktion eines er-

sten Schlaganfallereignisses zwischen
Personen in der hochsten und der nied-
rigsten Quintile des Obst- und Gemiise-
konsums 0,69 betrug (95%-KI: 0,52-0,92).
Das heisst, das relative Schlaganfallrisiko
konnte pro taglich verzehrter Obst- oder
Gemuseportion um etwa 6 Prozent (pro
zusatzliche Portion!) gesenkt werden (6).
Die Interheart-Studie mit 15 152 Teilneh-
mern aus 52 Landern zeigt, dass sich der
Schutzeffekt sogar drastisch erhoht,
wenn mehrere Lebensstilfaktoren gleich-
zeitig verbessert werden. Wahrend der re-
gelmassige Verzehr von Obst und Gem(-
se das relative Herzinfarktrisiko um 30
Prozent reduzierte, ging das relative In-
farktrisiko bei zusatzlicher korperlicher
Aktivitat (Odds-Ratio von 0,60 [99%-KI:
0,51-0,71]) und dem Verzicht auf das Rau-
chen (Odds-Ratio 0,21 [0,17-0,25]) sogar
um etwa 80 Prozent zuriick (7).

Beispiele fiir Evidenz bei Ernéih-
rungsstudien: WCRF-Report | und Il

Seit den Neunzigerjahren wurden gross
angelegte Interventionsstudien unter
Standardisierung der Evaluationsprozes-
se begonnen. Erndhrungsanamnesen
(Erndhrungsprotokolle und Verhaltens-
analyse) wurden mit der Bestimmung
diverser Biomarker im Labor kombiniert,
sodass aufgrund anerkannter Surrogat-
parameter und Endpunktergebnisse die
Signifikanz und Evidenzlage der Er-
nahrungsempfehlungen heute als gut
eingestuft werden kann. Zudem beteilig-
te man Kollektive von mehreren Tausend
Studienteilnehmern. Im Falle der EPIC-
Studie sind aus 10 europaischen Landern
Uber 520 000 Teilnehmer involviert. Auch
die Selektion einer grossen Zahl relevan-
ter Studien erlaubt aus Metaanalysen ei-
ne hohe Evidenz, wenn die Qualitdt und
Systematik der Studien bei der Auswabhl
kontrolliert werden.

Beim ersten WCRF-Report 1997 wurden
Uber 4000 Studien ausgewertet. Beim
zweiten WCRF-Report im November 2007
wurde, nach Auswahl von tiber 22 100 rele-
vanten sowie addquat durchgefiihrten Stu-
dien, nochmals nach strengeren Kriterien
systematischer Methodik von 21 unabhan-
gigen renommierten Experten verschie-
denster Disziplinen selektioniert, sodass
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7000 Studien zu sehr aussagekraftigen Er-
gebnissen fiihrten. Der Report dient als
wissenschaftliche weltweite Grundlage
und ist eine gemeinsame Informations-
quelle fiir Entscheidungstrager, Gesund-
heitsexperten sowie die Allgemeinheit.
Die Erfassung des wissenschaftlichen
Datenmaterials und dessen Bewertung
erfolgte in getrennten Prozessen, damit
eine maximale Objektivitat gewdhrleistet
ist. Zundchst wertete eine Expertengrup-
pe die umfangreiche wissenschaftliche
Literatur dieses Bereichs mit neuen tech-
nischen Moglichkeiten systematisch aus
(insgesamt 497350 wissenschaftliche
Veréffentlichungen bis zu diesem Zeit-
punkt), dann bewerteten einzelne For-
schergruppen die Studien nochmals nach
Relevanz und korrektem Design. Schliess-
lich fihrte ein Expertenausschuss eine
Endbewertung sowie Extraktion zu evi-
denzbasierten Daten durch, die in einem
Konsens der Empfehlungen des WCRF
miindeten. In den Bewertungen wurden
nur Humanstudien und keine Daten aus
Tierexperimenten berlicksichtigt. Einzel-
studien wurden ausgewertet und nur im
Kontext mit anderen Studien zu Empfeh-
lungen einbezogen. Neben der Auswer-
tung epidemiologischer Daten diverser
Risiko- und Lifestyleparameter fand eine
Bestimmung des Erndhrungsverhaltens
(Nahrungszusammenstellung), der kor-
perlichen Aktivitdit sowie vorhandener
Massnahmen effektiver Interventionen
statt. Zudem wurden umfangreiche Er-
gebnisse aus Zusammenhdngen von
Stoffwechselparametern sowie Dosis-
Wirkungs-Beziehungen  beriicksichtigt.
Pramisse war dabei stets, dass bereits si-
gnifikante Beweise der Mechanismen
und eine biologische Plausibilitdt vorla-
gen. Die Auspragung und Signifikanz der
Effekte wurde nach Anzahl und Art der
Studien, deren Qualitdt sowie der Erfas-
sung der Exposition und den Endpunkten
bewertet. Statistische Zufallsereignisse
sowie Verzerrungen wurden so weit wie
moglich ausgeschlossen.

Aufgrund der weit Uber die Erndhrung
und Bewegung hinausreichenden patho-
genetischen Risikofaktoren von Krebs
kann oft nur eine Beurteilung im Sinne
von «iiberzeugend» oder «wahrschein-
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lich» erfolgen. Um diese immanenten
Schwachen bestmdglich zu reduzieren,
erfolgte beim EPIC-Studiendesign eine
Erstellung und Analyse der Hierarchie von
Schwachen und Storfaktoren (9). Zuneh-
mend gibt es im Ubrigen schon Ergebnis-
se der Genforschung im Bereich der Ein-
flisse von Lebensstilfaktoren auf die
Epigenetik (8).

Lésst sich die Evidenz vielfdaltigster
Verhaltensmuster erfassen?

Da die Primdrpravention massgeblich
von konsequenten Verhaltensmustern
respektive von nachhaltigen Verhaltens-
anderungen abhdngt, ist es ebenso
notwendig, flir den Bereich der Verhal-
tenspsychologie eine solide empirische
Datenbasis zu evaluieren. Fir die adaqua-
te Auswertung von Metaanalysen und
gepoolten Daten muss man sowohl die si-
gnifikanten Unterschiede der Mechanis-
men aufzeigen als auch die Bewertungs-
strategien systematisieren konnen. Hier
ist eine einheitliche Bewertung allerdings
nur ndherungsweise maoglich, da grosse
inter- und intraindividuelle Varianzen von
Verhaltensmustern bestehen. Um diese
verldsslicher beurteilen zu kénnen, beno-
tigt man eine prospektive Evaluierung
mit engmaschiger Kontrolle und Uberwa-
chung. Der doppelt blinde Untersu-
chungsansatz ist nicht moglich; engma-
schige Kontrollen von Laborparametern
oder die Abfrage von Erndhrungsproto-
kollen und anderen Lebensstilverhalten
haben bereits zwangslaufig gewisse Ein-
flisse auf das Verhalten des einzelnen
Teilnehmers. Die Ergebnisse kdnnen so-
mit nicht ohne Weiteres analog auf die
allgemeine Bevolkerung Uibertragen wer-
den. Esistjedoch mdéglich, solche Storfak-
toren bei systematischer Intervention
herauszurechnen.

Die Synthese von Evidenz héingt
vom evidenzbasierten Vorgehen ab

Um die Zusammenhange zwischen Erndh-
rungsverhalten und dem Erkrankungs-
risiko evidenzbasiert klaren zu kénnen,
bedarf es zunachst Kalibrierungsverfah-
ren und bei den Analysen der epidemio-
logischen Daten strenger systematischer
und kontrollierter Auswahlkriterien sowie

experimenteller Studien in klinischen Ver-
suchen beziehungsweise Interventions-
verfahren. (9, 12-16).

Evidenzbasierte Forschung am
Beispiel der EPIC-Studie

Vom europdischen Forschungsprogramm
«Europa gegen den Krebs» wurde 1992
die EPIC-Studie als prospektive Multizen-
terstudie initiiert (European Prospective
Investigation into Cancer and Nutrition)
(9, 12-16). Fir die 521 000 Teilnehmer aus
10 europaischen Landern wurde das Stu-
diendesign mit addquaten Evaluierungs-
instrumenten sowohl fir epidemiologi-
sche Daten als auch flr aussagekraftige
laborexperimentelle Verfahren entspre-
chend angepasst. Man hat, wie bei der
Datenlage des WCRF-Reports, zur Pramis-
se gemacht, dass alle Empfehlungen
durch Studienergebnisse oder Experi-
mente am Menschen bestdtigt werden
mussen. Ein solches Konzept einer pro-
spektiven Studie mit einer definierten Be-
volkerungsgruppe, im biografisch glei-
chen Rahmen, bedarf als Kohortenstudie
einer wesentlich hoheren Teilnehmerzahl
sowie einer langeren Studiendauer als ei-
ne Fallkontrollstudie. Zudem muss man
mehrfach dieselben Variablen bei densel-
ben Teilnehmern tber mehrere Jahre zu
mehreren Zeitpunkten evaluieren. Bei der
EPIC-Studie wurden die Teilnehmer per
Zufallsverfahren aus den Einwohnermel-
deregistern ausgewahlt. Es sind erwach-
sene Europder - Frauen im Alter von 35
bis 64 Jahren und Manner von 40 bis 64
Jahren. Der Untersuchungszeitraum er-
streckt sich Uber 20 Jahre.

Bei einer so grossen Teilnehmerzahl in
einer Kohortenstudie und der Evaluie-
rung physiologischer oder biochemischer
Parameter kénnen Daten aus Quer-
schnittsanalysen gut genutzt werden, um
bestimmte Hypothesen zu uUberpriifen
oder neue zu erstellen. So lassen sich
Storfaktoren durch verfélschte Informati-
onserhebungen reduzieren, aufgrund der
vielfaltigen Ursache-Wirkungs-Beziehun-
gen und der langen Zeitfolge bleiben
allerdings immer Schwachen erhalten.
Trotz langer Nachbeobachtungszeiten
kdnnen diverse Faktoren nicht immer
ausreichend erfasst werden, obwohl sie
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am Endpunkt einer gewissen Erkrankung
ursachlich mitbeteiligt sein kénnen. Um
diese immanenten Schwachen bestmdg-
lich zu reduzieren, wurde beim EPIC-Stu-
diendesign eine Hierarchie der Schwa-
chen und Storfaktoren erstellt und
analysiert (9).

Die Beurteilung einer Metaanalyse, die
mehrere Studien enthdlt, besitzt immer
gewisse Storgrossen, die man Uber eine
lineare Regressionskalibrierung auszu-
gleichen versucht. Dieses Verfahren hat
jedoch den Nachteil, dass die Varianz in
der Interventionsgruppe reduziert wird
und die Vorteile einer breit angelegten
Studie teilweise geschwacht werden
kénnen. Daher wurde in der EPIC-Studie
ein nicht lineares Kalibrierungsverfahren
verwendet, das eine Anndherung an die
Verteilung des Ublichen Erndhrungsver-
haltens in der Kohorte erméglicht und
nicht nur eine Mittelwertschatzung der
linearen Kalibrierung erlaubt. Fir ein
solches Verfahren bendtigt man valide
Referenzmessungen zur Schatzung der
intraindividuellen Varianz. Bei einem sol-
chen Studienkonzept ist es nicht von Be-
deutung, eine reprasentative Stichprobe
in der Bevolkerung zu erhalten, da keine
Aussagen Uber die Pravalenz von Erkran-
kungen oder Risikofaktoren gemacht
werden sollen. Hier werden interne Ver-
gleiche zwischen Exponierten und Nicht-
exponierten hinsichtlich ihres zukinfti-
gen Erkrankungsrisikos evaluiert. Bei
solchen Fragestellungen ist es sogar von
Vorteil, wenn statt eines reprasentativen
Bevolkerungsquerschnitts eine Kohorte
teilnimmt, die entweder ein hoheres Risi-
ko oder eine bessere Compliance auf-
weist. Bei der EPIC-Studie waren bei den
ersten zwei Nachfolgebeobachtungen (in
2 Jahresabstanden) jeweils noch 96 Pro-
zent der Teilnehmer beteiligt (Informa-
tion des DIfE — Deutsches Institut fir Er-
nahrungsforschung). Somit ist davon
auszugehen, dass bei der hohen Teilneh-
merzahl und guten Compliance keine
Verzerrung der Ergebnisse bei der Daten-
analyse stattfindet.

Zuverlassiger wird die Validitat der Daten
durch zusatzliche diagnostische Bestim-
mungen verschiedener biologischer Mar-
ker. Bei den Erndhrungsbefragungen

muissen zusatzlich Energieadjustierun-
gen durchgefiihrt werden, bevor die Er-
nahrungsdaten ausgewertet werden
kdnnen. Die Teilnehmer unterschédtzen
ihre Nahrungs- und somit Energieaufnah-
me hdufig. Die aus dem Erndhrungspro-
tokoll zu bestimmende Proteinaufnahme
lasst sich mit der Proteinausscheidung im
24-Stunden-Urin vergleichen, und so kann
der Fehlerquotient einer ungenauen Pro-
tokollierung berechnet werden. Hinsicht-
lich der berichteten Aufnahme von Alko-
hol wurden validierte Kontrollmarker im
Urin bestimmt. Die Ausscheidung von 5-
Hydroxytryptophol (5-HTOL) und 5-Hy-
droxy-Indol-Essigsaure  (SHIAA) ermdg-
licht die Berechnung des Alkoholkonsums.
Da die relative Haufigkeit durch Korrelati-
on zwischen einem Erndhrungsverhalten
und der Entstehung bestimmter Erkran-
kungen (das relative Erkrankungsrisiko)
festgestellt werden soll, ist es wichtig,
nicht nur die absolute Aufnahme an Nahr-
stoffen im Gruppendurchschnitt zu be-
stimmen, sondern vor allem die relative
Nahrstoffaufnahme jedes einzelnen Teil-
nehmers im Vergleich zum anderen, so-
dass Dosis-Wirkungs-Beziehungen fiir
Lebensmittelgruppen und die Odds Ratio
fir verminderte Risiken in diesem Zusam-
menhang eingeschdtzt werden kdnnen.
Bei vielen Studien im Bereich der Erndh-
rung wurde bisher das Evaluierungskon-
zept nicht valide genug konzipiert; oft
wurde lediglich versucht, die Effekte ein-
zelner Nahrstoffbestandteile (z.B. Mikro-
nahrstoffe und Spurenelemente) zu be-
stimmen. Solche Studien lassen sehr
haufig keine relevanten Aussagen zu, da
bereits die Grundvoraussetzungen nicht
ausreichend valide sind.

Erfordernisse gesellschaftlicher und
kultureller Anpassungen

Fur die alltagstaugliche Krankheitspra-
vention ist die Evaluierung nachhaltiger
Lebensstilverdnderungen von entschei-
dender Bedeutung, die wiederum dem
Lebensstil unterschiedlicher Kulturkreise
respektive kultureller Hintergriinde an-
zupassen sind. Damit die evaluierten
Erkenntnisse erfolgreich zu umsetzbaren
Ergebnissen fiihren, braucht es sozial-
und kulturwissenschaftliche Analysen

und eine entsprechende Anpassung der
jeweiligen Empfehlungen. In diesem
Zusammenhang sollte man ebenso eva-
luieren, inwieweit fir Teilbereiche auch
verarbeitete Lebensmittel und/oder Sup-
plemente bestmdgliche Ergdnzungen
sein konnten. Ein evidenzbasierter Zu-
sammenhang ldsst sich nur feststellen,
wenn man die entsprechenden Faktoren
(Art und Bioverfligbarkeit der Supple-
mente, Qualitdt und Verarbeitung der
aufgenommenen Lebensmittel, Qualitat
und Form der korperlichen Aktivitat, etc.)
untersucht und mit erfasst. Neben der
epidemiologischen Datenerfassung soll-
te die prospektive Intervention tber Ver-
haltensschulungen sowie auch Erganzun-
gen der Nahrung untersucht und auf
Evidenz basiert werden.

Nutzen versus Risiko

Selbst wenn die Evidenzlage nicht so
deutlich ware, wie sie es mittlerweile un-
zweifelhaft ist, kame man nicht umbhin,
den Erndhrungsempfehlungen, wie sie
die Erndhrungsfachgesellschaften nahe-
legen, einen weit grésseren Nutzen ge-
genliber mdglichen Risiken zuzuspre-
chen. Die vereinfachte Botschaft, taglich
mindestens 5 Portionen Obst und Gemd-
se guter Qualitdt und abwechslungsrei-
cher Vielfalt zu konsumieren, ist bereits ei-
ner der wichtigsten Faktoren. Weitere
Empfehlungen, wie weniger tierische Pro-
dukte und weniger Zucker zu essen, Alko-
hol und Fette zu reduzieren und mehr
Wasser statt kalorienhaltiger Getranke zu
trinken, stellen bereits leicht verstandli-
che wichtige Botschaften dar. Warum von
verschiedenen Seiten einseitige und un-
sachliche Berichte veroffentlicht werden,
dass beispielsweise Obst und Gemiise
doch nicht so wichtig waren, ldsst Unwis-
sen oder unangemessene Absicht vermu-
ten. Selbst bei konventionellem Anbau
mit Pestizidanwendung (10) liegt der ge-
sundheitliche Nutzen eines nachhaltigen
Obst- und Gemiisekonsums immer noch
weit Uber den moglichen Risiken.

Zusammenfassung

Die Fulle widerspriichlicher Ergebnisse
einzelner Studien fiihrt zu Recht zu er-
heblichen Irritationen in der Offentlich-
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keit wie auch in Fachkreisen, deren Tatig-
keitsschwerpunkt in der Therapie und
nichtin der Erndhrungswissenschaft liegt
(11). Mit den Forschungsergebnissen der
EPIC-Studie, des WCRF-Reports und ahnli-
cher Studien addquaten Designs hat man
heute jedoch Klarheit fiir viele Bereiche
und kann eindeutig signifikant evidenz-
basierte Zusammenhdnge zwischen Er-
nahrungsfaktoren und Krankheiten be-
stimmen. Die systematische Erhebung
erndhrungsepidemiologischer Daten, in
Kombination mit experimenteller Grund-
lagenforschung sowie der prospektiv an-
gelegten Verlaufsbeobachtung unter
Kontrolle von Biomarkern und der End-
punkte, hat die Evidenzlage auf ein hohes
wissenschaftliches Niveau gebracht. Alle
entsprechenden Fachgesellschaften er-
kennen dies an. Wenn es dennoch, nach
wie vor, viele kontroverse Studienergeb-
nisse gibt, liegt dies in der Natur der
Sache, dass die multifaktoriellen Bedin-
gungen der Erkrankungen nicht allein
durch Evaluierung von Erndhrungsfakto-
ren erfasst werden und Interventionen
oft ungeniigend bleiben. Viele Studien
entsprechen zudem nicht den erforderli-
chen Kriterien zur korrekten Datenerhe-
bung und Analyse.

Um aus den resultierenden Empfehlun-
gen evidenzbasierter Daten entsprechen-
de Effekte auf breiter Ebene in grossen
Bevoélkerungsschichten zu erreichen, be-
darf es vielerorts wirksamer Anderungen
von Rahmenbedingungen und Struktu-
ren - zum Teil auch ber Verordnungen
oder gesetzliche Regelungen. Sowohl die
Berlicksichtigung verschiedener Lebens-
stilfaktoren als auch die der Umweltquali-
tat (soziookonomisch wie 6kologisch) ist
sehr wichtig. Bei den Lebensmitteln sind
Produktions-, Vermarktungs- und Verar-
beitungskriterien mit entscheidend. Die
Lebensmittel- sowie Umweltqualitat
kann nicht vom Lebensstil abgekoppelt
betrachtet werden.

Letztlich entscheidend ist die Selbstver-
antwortung des Einzelnen zur Krank-
heitspravention. Um hier Einsicht, Moti-
vation und konsequente Umsetzung zu
fordern, konnten Belohnungsmassnah-
men (z.B. niedrigere Krankenkassenbei-
trdge gekoppelt mit Beteiligung an Pra-
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ventionsprogrammen) empfehlenswert
sein. Manch ein bereits zur Primarpraven-
tion motivierter Mensch wird durch die
verwirrende Vielfalt kontroverser Mei-
nungen jedoch davon abgehalten, weil er
sich kein Urteil zutraut. Von daher ist es
unser Bestreben, die wissenschaftlichen
Erkenntnisse in diesem Bereich in sachli-
che Informationen fiir die Allgemeinheit
zu transferieren und in multimodale In-
terventionen umzusetzen, die Familie,
Schule, Gemeinde und Gesellschaft ein-
binden. Verschiedene Programme mit
professioneller Unterstiitzung (Beteili-
gung von Eltern, Arzten, Hebammen, So-
zialarbeitern, Psychologen, Politikern,
etc.) sind erforderlich. Dies liefert einen
effizienten Beitrag zur Reduktion von Er-
krankungsrisiken und hat einen grossen
soziookonomischen Benefit.
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