ERNAHRUNG UND KREBS
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Eine Krebserkrankung ist nicht nur Zufall oder Pech (1). Migrationsstudien zeigen, dass sich das

Krebsrisiko innerhalb einer Generation dndern kann, abhangig davon, wie sich die Lebensumstinde

im Auswanderungsland im Vergleich zum Ursprungland unterscheiden (2). Der folgende Beitrag

beleuchtet den Einfluss der Erndhrung auf das Krebsrisiko.

Im Oktober 2021 wurde der 3. Schweizer Krebsbericht
veroffentlicht, der zeigt, dass die Anzahl der an Krebs
erkrankten Personen in der Schweiz seit Jahrzehnten
deutlich zunimmt (3). Fiir die Periode 2013 bis 2017
wurden pro Jahr knapp 43000 Krebsfille diagnosti-
ziert; fiir das Jahr 2021 werden etwas mehr als 48 000
Fille erwartet (26100 bei Méannern und 22200 bei
Frauen). Dieser Anstieg ist vor allem auf demografi-
sche Verdnderungen in der Schweizer Bevolkerung
zuriickzufiihren, insbesondere die Zunahme der élte-
ren Bevolkerung. Mit 17 360 Todesfillen im Jahr 2018
sind Krebserkrankungen nach Herz-Kreislauf-Er-
krankungen die zweithaufigste Todesursache (4).
Standen viele Jahrzehnte berufliche Expositionen
als Krebsursachen im Fokus, hat sich immer mehr
gezeigt, dass auch unser Lebensstil einen Einfluss
auf das Risiko hat, an Krebs zu erkranken (5). Als
eine der ersten Schétzungen zur Frage, welche Fak-
toren wie stark zur Entstehung von Krebserkran-
kungen beitragen, kamen Richard Doll und Richard
Peto 1981 zu dem Schluss, dass 35% aller Krebser-
krankungen auf Erndhrungsfaktoren zuriickzufiith-
ren sind; den Anteil des Rauchens schitzten sie auf
30% und den Einfluss beruflicher Expositionen auf
lediglich 4% (2). Damals wie heute ist klar, dass die
Risikofaktoren nach Krebsart sehr unterschiedlich
sind (6). So wird ein Grossteil der Lungenkrebsfille
durch Rauchen erklirt, wohingegen Rauchen kei-
nen starken Effekt auf die Entstehung von Prostata-
krebs hat. Neuere Studien zeigen, dass Doll und
Peto den Einfluss der Erndhrung iiberschitzten.
Tabelle 1 zeigt die Schitzungen zum Einfluss von
Adipositas, Alkohol und verschiedenen Ernih-
rungsfaktoren auf das Krebsrisiko in verschiedenen
Landern. Fiir die Schweiz gibt es derzeit keine sol-
chen Schitzungen.

Zusammengenommen tragen Erndhrungsfaktoren
nach den deutschen Schitzungen fast 8% zur Krebs-
entstehung bei (4,5% in den USA, 4,8% in Grossbri-
tannien, 6,4% in Frankreich). Am stirksten wird der
Effekt fiir Nahrungsfasern angenommen. Dazu
kommt der Anteil des Alkohols mit 2 bis 8 Prozent.
Der attributable Anteil fiir Adipositas wird auf 5,4 bis
7,8 Prozent geschatzt. In Tabelle 1 wird sichtbar, dass
die Schatzungen je nach Land deutlich unterschied-
lich ausfallen (7-11).
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Drei Faktoren erkldren diese Differenzen:

« eine unterschiedliche Starke des Zusammenhangs
zwischen einem Risikofaktor und einer Krebser-
krankung (relatives Risiko) in einer Bevolkerung

« eine unterschiedliche Privalenz einer Exposition
(d.h. des Risikofaktors) in einer Bevolkerung

« eine unterschiedliche relative Haufigkeit der ein-
zelnen Krebsarten in einer Bevolkerung.

Kommt eine Exposition in einer Bevolkerung haufi-
ger vor, ist der attributable Anteil auch bei gleicher
Risikoschétzung grosser, das heisst, es werden mehr
Krebsfille durch diese Exposition erklirt. Das Pra-
ventionspotenzial bei Mannern ist deutlich grosser
als bei Frauen, da die Prévalenz der Risikofaktoren
bei Manner hoher ist als bei Frauen (10, 11). Unter-
schiede gibt es zudem zwischen den einzelnen Krebs-
arten, da Risikofaktoren krebsartenspezifisch sind.
Bislang wurden bereits Tausende von Studien zu den
Zusammenhéngen zwischen Ernahrung und Krebsri-
siko veroffentlicht. Der World Cancer Research Fund
(WCREF) stellt gemeinsam mit dem American Institute
for Cancer Research (AICR) die publizierten For-
schungsergebnisse zum Thema Erndhrung, Adipositas
und Krebsrisiko zusammen, wertet diese mit Metaana-
lysen aus und bewertet die Zusammenhange in stan-
dardisierter Art und Weise (12, 13). Tabelle 2 gibt ei-
nen Uberblick zu ausgewihlten Ergebnissen.

WCRF und AICR schitzen die Evidenz als iiberzeu-

gend ein, dass Ubergewicht (Body-Mass-Index [BMI]

25-<30kg/m?) respektive Adipositas (BMI > 30 kg m?)

im Erwachsenenalter ein Risikofaktor fiir eine ganze

Reihe von Krebsarten ist (Tabelle 2) (14). Der attribu-

table Anteil wird je nach Studie auf 5,4-7,8% ge-

schitzt (Tabelle 1). Je nach Krebsart ist dieser Anteil
aber sehr unterschiedlich und fiir Endometriumkar-
zinom (35%) sowie fiir Leber- und Nierenkrebs mit je

etwa 25% besonders hoch (7).

Der Anteil der Bevolkerung mit Adipositas stieg tiber

die letzten Jahrzehnte weltweit stetig an, so auch in

der Schweiz (15). Das ist, neben einem Mangel an
korperlicher Aktivitat und genetischen Pridisposi-
tionen, auch auf eine zu hohe Energieaufnahme zu-
riickzufithren. Neben einem generellen Konsum von
zu vielen Lebensmitteln und damit zu viel Energie
wird in letzter Zeit verstirkt der Konsum industriell
hoch verarbeiteter Lebensmittel (UPF: ultra-processed
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Deutschland (7, 8) USA (9) Grossbritannien (10) Frankreich (11)

Ernahrung

Zu viel Salz 0,3% = = =

Zu viel rotes Fleisch 0,4% 0,5% = 0,6%

Zu viel verarbeitetes Fleisch 2,0% 0,8% 1,5% 1.3%

Zu wenig Friichte und Gemiise 2,0% 1,9% - 2,9%

Zu wenig Nahrungsfasern 3.0% 0,9% 3.3% 1,4%

Zu wenig Kalzium - 0,4% - 0.2%
Alkohol 2,0% 5,6% 3,3% 8,0%
Adipositas 7.0% 71,8% 6,3% 5,4%

Tabelle 1: Attributabler Anteil der Krebserkrankungen infolge von Adipositas, Alkohol und Erndhrung (verschiedene Faktoren) in verschiedenen Studien

foods) diskutiert. Diese weisen meistens eine hohe
Energiedichte auf und werden haufig in grossen Por-
tionen verkauft und verzehrt. So tragen sie zur Ent-
wicklung von Adipositas bei (14). Fir die Schweiz
konnten wir mit den Daten der ersten Schweizer Er-
néhrungsbefragung menuCH einen Zusammenhang
zwischen dem Verzehr von UPF und Adipositas bei
Frauen, nicht aber bei Minnern zeigen (16).

Alkohol wurde im Jahr 2007 von der International
Agency for Research on Cancer (IARC) als krebserre-
gend beurteilt (17) und die Zusammenhinge zwi-
schen Alkoholkonsum und dem erhéhten Risiko fiir
Tumoren des Mund- und Rachenraums, der Speise-
rohre, des Magens, der Leber, des Dickdarms und des
Rektums sowie der Brust als iiberzeugend oder zu-
mindest als wahrscheinlich eingestuft (14). Werden
50 g Alkohol pro Tag (etwa 3 alkoholische Getrinke)
mehr konsumiert, ist das mit einer Erh6hung des re-
lativen Risikos um 50% fiir Brustkrebs und um 40%
fiir Dickdarmkrebs verbunden (17). Fiir Tumoren im
oberen Atmungs- und Verdauungstrakt geht Alko-
holkonsum mit einer Verdopplung bis Verdreifa-
chung des Risikos einher, wobei Rauchen die Effekte
des Alkoholkonsums zu verstarken scheint. Im Ge-
gensatz dazu ist der Konsum von Alkohol méglicher-
weise mit einem verringerten Nierenkrebsrisiko ver-
bunden (14).

Je nach Studie wird der attributable Anteil des Alko-
hols an der Krebsentstehung auf 2 bis 8% geschitzt
(Tabelle 1), wobei dieser Anteil bei Mannern aufgrund
des hoheren Alkoholkonsums deutlich stirker aus-
fallt als bei Frauen: So liegt der attributable Anteil fiir
Tumoren des Mund- und Rachenraums fiir Manner
bei 34% und fiir Frauen bei 6%. Ganz dhnlich ist das
bei Plattenepithelkarzinomen der Speiseréhre (30%
bei Mannern, 5% bei Frauen), Dickdarmkrebs (8,4%
bei Minnern, 1,4% bei Frauen), Leberkrebs (14,1% bei
Minnern, 2,3% bei Frauen) und Kehlkopfkrebs (18,2%
bei Mannern, 3,0% bei Frauen) (8). In der Schweiz gibt
es keine eigentlichen Empfehlungen beziiglich Alko-
holkonsum, aber eine Orientierungshilfe der Eidge-
nossischen Kommission fiir Alkoholfragen, die nahe-
legt, dass gesunde erwachsene Méanner maximal zwei
Gléaser und Frauen maximal ein Glas eines alkoholi-
schen Getrankes pro Tag konsumieren und alkohol-
freie Tage pro Woche einhalten sollten (18).

Der Verzehr von verarbeitetem Fleisch wurde von der
IARCin einer Evaluation 2015 als kanzerogen fiir den
Menschen eingestuft, der Verzehr von rotem Fleisch
als wahrscheinlich kanzerogen (19). WCRF und
AICR stufen den Zusammenhang zwischen dem Ver-
zehr von verarbeitetem Fleisch und dem Risiko fiir
Dickdarmkrebs als tiberzeugend ein, fiir andere
Krebslokalisationen und fiir rotes Fleisch sind die Zu-
sammenhange weniger iiberzeugend (Tabelle 2). Eine
Metaanalyse kam zu dem Schluss, dass sich pro 50 g
taglichem Mehrverzehr von verarbeitetem Fleisch
das relative Dickdarmkrebsrisiko moderat um 18%
erhoht (20). Schitzungen zum Beitrag von verarbei-
tetem bzw. rotem Fleisch zur Krebsinzidenz liegen bei
0,8 bis 2% fiir verarbeitetes und bei 0,4 bis 0,6% fiir
rotes Fleisch (Tabelle I). Fiir Deutschland wurde ge-
schatzt, dass 12% aller Dickdarmkrebsfille auf den zu
hohen Konsum von verarbeitetem und/oder rotem
Fleisch zuriickzufiihren sind (7). Die Schweizerische
Gesellschaft fiir Ernahrung (SGE) empfiehlt, Fleisch
(inkl. Gefliigel und Fleischerzeugnisse) massvoll, das
heisst lediglich 2 bis 3 Portionen pro Woche, zu kon-
sumieren (21).

Fiir Magenkrebs gelten mit Salz konservierte Lebens-
mittel als Risikofaktor (12). Insgesamt sind in
Deutschland schitzungsweise zur 0,3% aller Krebs-
falle, jedoch 8,7% alle Magenkrebsfille auf einen
ibermassigen Salzkonsum zuriickzufithren (7). Das
Bundesamt fiir Lebensmittelsicherheit und Veteri-
narwesen (BLV) orientiert sich bei den Richtwerten
fiir den Salzkonsum an der Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) und empfiehlt hochstens 5 g Salz pro
Person und pro Tag (22).

Noch nicht diskutiert in den in Tabelle I genannten
Studien, aber von WCRF und AICR als Krebsrisiko-
faktor untersucht, wurde die glykdmische Last; bisher
wird der Zusammenhang mit einem erhéhten Risiko
fir Endometriumkarzinom als moglich angesehen
(Tabelle 2).

Aufgrund vielversprechender Ergebnisse aus In-
vitro- und frithen Fallkontrollstudien wurde den
Friichten und dem Gemiise lange Zeit ein schiitzender
Effekt in Bezug auf die Krebsentstehung zugesprochen.
Grosse prospektive Studien zeigten aber, dass dieser
Effekt deutlich schwicher als vermutet ist, was sich
auch in der Evaluation von WCRF und AICR zeigt

Schweizer Zeitschrift fiir Erndhrungsmedizin 1|2022 13



ERNAHRUNG UND KREBS

(Tabelle 2). Erwahnenswert ist hierbei, dass WCRF
und AICR teils Evidenz fiir einen protektiven Effekt
eines hoheren Konsums von Gemiise oder Friichten
sehen, teils aber Evidenz fiir eine Risikoerh6hung bei
einem zu tiefen Verzehr. Stieg in der Studie European
Prospective Investigation into Cancer and Nutrition
(EPIC) der Konsum von Obst und Gemiise um 200 g
pro Tag, verringerte sich das Gesamtkrebsrisiko um
3% (95%-Konfidenzintervall: 1-4%) (23). Die in Ta-
belle 1 zitierten Studien schitzen das Krebspraventi-
onspotenzial von Friichten und Gemiise auf etwa
2-3%. Die SGE empfiehlt den tdglichen Verzehr von
3 Portionen Gemiise und 2 Portionen Friichten. Eine
Portion Friichte oder Gemiise entspricht 120 Gramm
(21).Der Konsum von Friichten und Gemiise erhéht
die Aufnahme von Nahrungsfasern, was einen Teil
des protektiven Effekts in Bezug auf das Dickdarm-
krebsrisiko erklart. Und WCRF und AICR stuften
den inversen Zusammenhang zwischen der Auf-
nahme von Nahrungsfasern und dem Dickdarm-
krebsrisiko als wahrscheinlich ein. Eine Metaanalyse,

die 25 prospektive Kohortenstudien einschloss, zeigte
eine Senkung des relativen Darmkrebsrisikos um 10%
bei einer Mehraufnahme von 10 g Nahrungsfasern
pro Tag (24). Wichtig sind neben Nahrungsfasern aus
Gemiise und Friichten auch jene aus Getreiden und
Vollkornprodukten. Die Schitzungen zum Préven-
tionspotenzial reichen von 0,9-3,3% aller Krebsfille
(Tabelle 1). Das BLV empfiehlt die Aufnahme von
mindestens 30 g pro Tag als Richtwert fiir die Zufuhr
von Nahrungsfasern bei Erwachsenen (25).

WCRF und AICR halten einen risikosenkenden
Effekt des Konsums von Kaffee auf das Risiko fiir En-
dometrium- und Leberkrebs fiir wahrscheinlich
(Tabelle 2).

Milch und Milchprodukte und die damit assoziierte
Kalziumaufnahme zeigen widerspriichliche Ergeb-
nisse je nach Krebslokalisation: Wéhrend ein wahr-
scheinlicher protektiver Effekt eines hohen Verzehrs
auf das Risiko fiir Dickdarmtumoren gesehen wird,
geht eine hohe Kalziumaufnahme méglicherweise
mit einem erhohten Prostatakrebsrisiko einher

liberzeugendes
vermindertes Risiko
wahrscheinliches
vermindertes Risiko
eingeschrankte Evidenz —
vermindertes Risiko
eingeschrankte Evidenz —
erhdhtes Risiko
wahrscheinliches
erhdhtes Risiko
tiberzeugendes erhéhtes
Risiko

Adipositas’
Alkohol?

Rotes Fleisch
Verarbeitetes Fleisch®
Mit Salz konservierte

Lebensmittel

Glykamische Last

Mund, Pharynx, Larynx (2016-18)
Speiserchre (2016)

Lebensmittel
Friichte*

Tiefer Konsum von Friichten
Milch und Milchprodukte
bzw. kalziumreiche Lebensmittel®
Kaffee

Nicht starkehaltige Gemiise
Tiefer Konsum nicht starkehaltiger

Lunge (2017)

Magen (2016)
Pankreas (2012)
Leber (2015)
Dickdarm (2017)

Brust, pramenopausal (2017)

Brust, postmenopausal (2017)

Endometrium (2013)

Prostata (2014)

Nieren (2015)

' Uberzeugende Evidenz nur fiir Adenokarzinom der Speiserchre. Wahrscheinliche Evidenz nur fiir Kardiakarzinom des Magens. Uberzeugende Evidenz fiir einen risikoerhohenden Effekt nur fiir
postmenopausalen Brustkrebs. Wahrscheinlich protektiver Effekt fiir pramenopausalen Brustkrebs. Wahrscheinlich risikoerhdhender Effekt nur fiir fortgeschrittene Prostatatumoren.

2 Fir Speiserchre nur fir Plattenepithelkarzinom. Fiir Leber und Magen nachgewiesen fiir Alkokolverzehr tiber 45 Gramm pro Tag (3 alkoholische Getrénke pro Tag). Fiir Dickdarm-Rektum erhghtes
Risiko tiberzeugend fiir mehr als 2 alkoholische Getranke pro Tag. Fiir Brustkrebs tiberzeugend nur postmenopausal, wahrscheinlich prémenopausal. Fiir Nieren nachgewiesen fiir Alkokolverzehr
bis 30 Gramm pro Tag (2 alkoholische Getrénke pro Tag).

3 Fiir Speiserchrenkrebs nur Plattenepithelkarzinom.

* Bei Speiserohrenkrebs nur ein Zusammenhang mit Plattenepithelkarzinom. Bei Magenkrebs inverser Zusammenhang mit dem Konsum von Zitrusfriichten.

5 Bei kolorektalen Tumoren nur ein Zusammenhang mit Milch und Milchprodukten. Bei postmenopausalem Brustkrebs nur ein Zusammenhang mit kalziumreicher Erndhrung.

Tabelle 2: Zusammenhénge zwischen Erndhrungsfaktoren und Krebs, die vom World Cancer Research Fund und vom American Institute of Cancer Research mit iiberzeugender,
wabhrscheinlicher oder eingeschrénkter Evidenz bewertet wurden
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(Tabelle 2). Moglicherweise fordern hohe Kalzium-
konzentrationen im Dickdarm eher die Ausdifferen-
zierung von Epithelzellen, wihrend sie in der Prostata
eher zur Proliferation von Zellen fiithren (26). Bisher
haben lediglich Islami et al. das Praventionspotenzial
einer ausreichenden Kalziumaufnahme abgeschatzt
(0,4% aller Krebsfille in den USA; Tabelle 1).

Methodologische Aspekte
epidemiologischer Studien

Der Wert epidemiologischer Studien zur Klarung der
Frage, welche Zusammenhénge zwischen dem Ver-
zehr bestimmter Lebensmittel und dem Risiko fiir
chronische Krankheiten bestehen, wird mitunter
kontrovers diskutiert (27, 28). WCRF und AICR ha-
ben ein Bewertungssystem erstellt, anhand dessen alle
Zusammenhinge evaluiert werden (14). Doch selbst
mit einem rigiden Bewertungssystem sind die Einstu-
fungen nicht unumstritten. In der Ernahrungsepide-
miologie wird oft die Frage gestellt, inwieweit Beob-
achtungsstudien zur Beantwortung kausaler Zusam-
menhdnge geeignet sind. Da die Evidenz randomi-
sierter, kontrollierter Interventionsstudien als hoher
eingestuft wird, stehen einige Wissenschaftler auf
dem Standpunkt, dass die Zusammenhénge zwischen
Erndhrung und Krebsrisiko mit Interventionsstudien
anstatt mit Beobachtungsstudien beantwortet wer-
den sollten (29-31). Dieser Standpunkt wird auch

dadurch begriindet, dass Interventions- und Beob-
achtungsstudien zum Teil unterschiedliche Ergeb-
nisse liefern. Jedoch zeigen kiirzlich veréffentlichte
Studien, dass die Diskrepanz zwischen Interventions-
und Bobachtungsstudien auf Unterschiede in Frage-
stellung, Studienbevolkerung und Studiendesign
zurilickzufiihren ist (32, 33). Zudem stellt sich die
Frage, inwieweit grosse und langfristige Interventi-
onsstudien mit dem Ziel, komplexe Zusammenhénge
zwischen Erndhrung und chronischen Erkrankungen
zu untersuchen, realistisch sind (28). Das gilt beson-
ders fir Krankheiten mit einer langen Latenzzeit,
zum Beispiel Krebs. Im Gegensatz dazu wiirden
grosse Kohortenstudien mit wiederholten Ernah-
rungserhebungen erlauben, den langfristigen Einfluss
der Ernahrung auf die Entwicklung chronischer Er-
krankungen besser zu erfassen. Interventionsstudien
und Beobachtungstudien sollten vielmehr komple-
mentir genutzt werden, um ergidnzende Evidenz zu
liefern (32, 33).

Schussfolgerungen

Erndhrung und Ubergewicht/Adipositas erkldren fast
einen Fiinftel aller Krebserkrankungen. Das Praven-
tionspotenzial ist am grossten fiir Tumoren des Ver-
dauungstrakts, aber auch fiir Brust- und Prostata-
tumoren, fiir weitere haufige Krebserkrankungen be-
steht ein gewisses Praventionspotenzial.
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