Krebspradvention durch Erndahrung

Claus Leitzmann

Zusammenfassung

Zur Senkung des Risikos von Krebskrank-
heiten werden neben ausreichender
korperlicher Aktivitdt die Vermeidung
von Tabak und Ubergewicht empfohlen.
Entscheidend ist eine ndhrstoffreiche,
energiebegrenzte, d. h. (iberwiegend
pflanzliche Kost. Der Konsum von rotem
Fleisch, Alkohol und Salz ist zu begren-
zen, Supplemente sind nicht erforderlich.

Schliisselworter

Krebspravention, Ubergewicht, pflanz-
liche Kost, rotes Fleisch, Nahrungsergdn-
zungsmittel

Vorbemerkung

In den letzten Jahren ist eine Flut von
Veroffentlichungen iiber den Zusam-
menhang von Erndhrung und Krebs-
prdvention erschienen, aber die bisheri-
gen Empfehlungen zur Senkung des
Krebsrisikos haben sich dadurch kaum
gedndert. Allerdings kdnnen die Empfeh-
lungen aufgrund der neuen Erkenntnisse
ergdnzt und auf der Basis sich bestdti-
gender Erfahrungen erweitert werden.

Anzahl der Krebskranken und
Erkrankungsmuster

Mit zunehmender Lebenserwartung
steigt die Zahl der Krebserkrankungen
und Krebstoten. Deshalb und durch die
verbesserten Optionen der Friiherken-
nung steigt die prozentuale Krebsrate
einer dlter werdenden Bevdélkerung an.
Bei Mdnnern ist der Lungenkrebs weiter-
hin die fiihrende Krebstodesursache, bei
Frauen ist es der Brustkrebs. Magenkrebs
geht seit Jahrzehnten bei uns deutlich
zuriick. Nur in Lindern wie Portugal,
Chile und Japan mit einem hohen Salz-
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»Abb. 1 Seltensind in der Onkologie die Zusammenhdnge so eindeutig wie beim Rauchen -
aktuell abzulesen an der steigenden Lungenkrebsrate der Frauen. © Thieme Verlagsgruppe/
Christoph Frick

konsum, iiberwiegend durch gesalzenen
Fisch, bleibt die Magenkrebsrate hoch.
Lungenkrebs nimmt bei Frauen seit Jah-
ren stetig zu und hat bei den unter Vier-
zigjdhrigen bereits das Niveau der Mdn-
ner erreicht (> Abb. 1).

Weltweit erkranken jdhrlich etwa
12 Mio. Menschen an Krebs, von denen
mehr als die Hélfte an dieser Krankheit
sterben. Bei Nutzung der Méglichkeiten
zur Krebsprdvention wdre eine Reduzie-
rung der Krebstoten um mindestens die
Hilfte moglich. Deutschland liegt im
internationalen Vergleich bei der Krebs-
hdufigkeit in Industrieldndern im oberen
Bereich. In wirtschaftlich armen Lindern
spielen die bei uns hdufigsten Tumoren
an Darm, Brust und Prostata eine unter-
geordnete Rolle, dafiir finden sich hdufi-
ger Krebserkrankungen des Magens und
der Leber. Diese Krebsfdlle sind vor-
nehmlich auf fehlende Méoglichkeiten
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einer hygienisch einwandfreien Lage-
rung von Lebensmitteln zuriickzufiih-
ren.

Die Krebsinzidenz in Deutschland
liegt jahrlich bei fast einer halben Mil-
lion, sie ist bei Mdnnern etwas hdufiger
als bei Frauen. Mdnner leiden am hdu-
figsten an Krebs von Prostata, Darm und
Lunge, bei Frauen sind es Brust, Darm,
Gebarmutter und Lunge. Bei Frauen folgt
die Krebsmortalitdt der Inzidenz, bei
Madnnern ist es Krebs an Lunge, Darm
und Prostata.

In Deutschland steigen die absoluten
Zahlen fiir Neuerkrankungen im Ver-
gleich zu den Vorjahren. So sind die
Krebsformen, fiir die es in Deutschland
systematische Fritherkennungsmafnah-
men gibt, seit der Einfilhrung dieser
Untersuchungsprogramme hdufiger dia-
gnostiziert worden (z.B. Krebs an Brust,
Darm und Haut).
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Der WCRF-Report zur
Krebspravention

1997 veroffentlichte der World Cancer
Research Fund eine umfassende Aus-
wertung aller Veroffentlichungen zum
Thema Krebs und Erndhrung. Die 2. Auf-
lage aus dem Jahr 2007 wurde durch die
Themen Ubergewicht und kérperliche
AKktivitit erweitert (14, 15). Seit der Zeit
erscheinen jahrlich Aktualisierungen des
Reports zu den verschiedenen Krebs-
formen. Auf der Basis der gewonnenen
Erkenntnisse formulierten die Experten
10 Empfehlungen zu Krebsprévention.

Empfehlung 1:
So schlank wie méglich bleiben.

Das Korpergewicht sollte wdhrend der
Kindheit und im Jugendalter im unteren
Bereich des normalen BMI und fiir Er-
wachsene innerhalb des normalen Be-
reichs liegen (BMI 21-23). Da eine Kor-
pergewichtszunahme mit zunehmen-
dem Alter nachteilig ist, wird empfohlen,
eine Zunahme des Korpergewichts und
des Bauchumfangs im Erwachsenenalter
zu vermeiden. Die lebenslange Beibehal-
tung eines normalen Korpergewichts
konnte eine der wichtigsten MalBnahmen
zum Schutz vor Krebserkrankungen sein.
Normales Kérpergewicht schiitzt aul3er-
dem gegen eine Reihe anderer hdiufig
auftretender, chronischer Erkrankungen.
Ubergewicht ist besonders stark asso-
ziiert mit einem erhohten Krebsrisiko fiir
Darm, Bauchspeicheldriise, Brust und
Nieren. Ein Ubergewicht von 20-30% gilt
bereits als Risiko. Bei einer Kombination
von Rauchen und Alkoholkonsum steigt
das Risiko schon ab 15% Ubergewicht.
Eine Zunahme des Korpergewichts
mit zunehmendem Alter gilt als normal
und unproblematisch, wenn es sich in
Grenzen halt und kann sogar einen ge-
wissen Schutz gegen Krebs und Schlag-
anfélle im Alter bieten (3). Die viszerale
Adipositas (Apfelform) und die damit
einhergehende Entwicklung einer Insu-
linresistenz und Hyperinsulindmie ha-
ben einen groferen Einfluss auf die Ent-
stehung von Krebs- und Herz-Kreislauf-
Erkrankungen als der BMIL. Die Welt-
gesundheitsorganisation benutzt deshalb
den Bauchumfang von 80 cm fiir Frauen
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und von 94 cm fiir Mdnner als eine zu-
verldssigere Grenze zum Ubergewicht;
diese Werte entsprechen etwa einem
BMI von 25.

Empfehlung 2:
Koérperliche Aktivitat sollte ein Teil
des tdglichen Lebens sein.

Mindestens 30 Minuten pro Tag sollte
man moderat korperlich aktiv sein, ver-
gleichbar mit schnellem Gehen. Fiir die
Verbesserung der Leistungsfihigkeit
sollten 60 Minuten moderate oder 30
Minuten intensive korperliche Aktivitdt
angestrebt werden.

Die meisten Bevolkerungsgruppen,
insbesondere solche, die in industriali-
sierter und stddtischer Umgebung leben,
sind korperlich weniger aktiv als sie es
naturgemadlf sein sollten. Kérperliche Ak-
tivitat kann das Risiko fiir einige Krebs-
arten (Dickdarm, Brust, Gebdrmutter-
schleimhaut, Prostata) mit einiger Wahr-
scheinlichkeit senken und beugt Uber-
gewicht vor. Bestimmte Alltags-/Freizeit-
aktivititen wie Gartenarbeit, Tanzen und
handwerkliche Beschdftigungen kénnen
genauso wichtig sein (2) wie die {iblichen
sportlichen Aktivititen Laufen, Fahrrad
fahren und Schwimmen.

Empfehlung 3:
Der Verzehr energiedichter Lebens-
mittel sollte begrenzt werden.

Zuckerhaltige Getrdanke sind zu meiden.
Fast Food sollte, wenn {iberhaupt, nur
selten verzehrt werden. Der Konsum
energiedichter Lebensmittel und ge-
zuckerter Getranke nimmt derzeit welt-
weit zu und trdgt vermutlich zum globa-
len Anstieg von Ubergewicht bei. Ener-
giedichte Lebensmittel (> 225 kcal/100 g)
verdrdngen oft energiearme Lebensmit-
tel (<125kcal/100g) mit hoher Ndhr-
stoffdichte. Gezuckerte Getrdnke tragen
nur wenig zur Sattigung bei - hier liegt
einer der Hauptgriinde fiir Ubergewicht,
besonders bei Jugendlichen, die oft groRe
Mengen dieser ungiinstigen Durstléscher
konsumieren (13).

»Abb. 2 Pravention kann durchaus lecker
sein: Einfach mehr Pflanzliches auf den Tisch.
© Thieme Verlagsgruppe/Chris Meier

Empfehlung 4:
Uberwiegend pflanzliche Lebens-
mittel verzehren.

Téglich sollten mindestens 400 g Gem{i-
se und Obst sowie zu jeder Mahlzeit
gering verarbeitetes Getreide und/oder
Hiilsenfriichte verzehrt werden. Der
Konsum von stark verarbeiteten, starke-
haltigen Lebensmitteln sollte begrenzt
werden. Die vorliegenden Daten zeigen,
dass die meisten Kostformen, die gegen
Krebserkrankungen schiitzen, iiberwie-
gend aus pflanzlicher Nahrung bestehen
(» Abb. 2).

Pflanzliche Lebensmittel wie Gemidise,
Obst, Getreide, Hiilsenfriichte und Niisse
enthalten alle Nahrstoffe, die sich auch
in tierischen Lebensmitteln finden, aus-
genommen Vitamin B, (9). Lakto-ovo-
Vegetarier nehmen Vitamin B;, mit
Milchprodukten und Ei auf, Veganer sind
auf angereicherte Lebensmitteln oder
Supplemente angewiesen (10). Ballast-
stoffe sowie eine grofe Anzahl anti-
kanzerogener Verbindungen wie Caroti-
noide, Flavonoide und Glucosinolate, fin-
den sich nur in pflanzlichen Lebensmit-
teln.
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Empfehlung 5:

Den Verzehr von rotem Fleisch
(Rind, Schwein, Schaf, Ziege)
begrenzen. Den Verzehr von
verarbeitetem Fleisch (gepokelt,
gebeizt, gerduchert) vermeiden.

Menschen, die regelmdRig Fleisch ver-
zehren, sollten nicht mehr als 500 g pro
Woche essen; davon sollte sehr wenig,
wenn {iberhaupt, stark verarbeitet sein.
Die Daten zeigen, dass viele Lebensmittel
tierischer Herkunft einen wichtigen Bei-
trag zur Ndhrstoffversorgung leisten und
gesundheitsforderlich sind, solange sie in
madRiger Menge verzehrt werden.

Ein hoher Verzehr von rotem Fleisch
ist u.a. aufgrund des Hdmeisengehalts
mit einem erhohten Risiko fiir Dickdarm-
krebs verbunden. Der hohe Gehalt an
Methionin im tierischen Protein (Fleisch,
Milchprodukte) kann bei tibermdRigem
Verzehr problematisch sein (11). Eine
Methioninrestriktion wird als eine mog-
liche Krebstherapie diskutiert und eine
vegane Erndhrung als Erndhrungsthera-
pie bei Krebs vorgeschlagen (4). Der
Abbau von Methionin fithrt zur Bildung
von toxischem Homocystein sowie
Schwefelsdure, die eine Belastung fiir das
Sdure-Basen-Gleichgewicht darstellt.

Empfehlung 6:
Begrenzung des Konsums alkoho-
lischer Getranke.

Der Konsum alkoholischer Getranke soll-
te auf nicht mehr als 2 Gldser pro Tag fiir
Minner und ein Glas (10-15g Alkohol)
pro Tag fiir Frauen begrenzt werden.
Alkoholkonsum ist mit einem erhdhten
Krebsrisiko fiir Mund, Rachen, Speise-
rohre, Dickdarm und Brust verbunden.
Eigentlich sollte zur Krebsprdavention
kein Alkohol getrunken werden. Aber ein
moderater Alkoholkonsum senkt wahr-
scheinlich das Risiko einer koronaren
Herzkrankheit und verringert das Auf-
treten von Bluthochdruck, Diabetes und
Krebs (Dickdarm, Eierstock und Prostata)
(1). Eine gesunde Leber kann kleine Men-
gen an Alkohol problemlos abbauen,
dennoch bleibt es ein allgemeines Zell-
gift, auch fiir das Gehirn.

Empfehlung 7:

Begrenzung des Salzkonsums. Der
Verzehr von verschimmelten
Getreide oder Hiilsenfriichten ist zu
vermeiden.

Der Verzehr von gepokelten, gesalzenen
oder salzigen Lebensmitteln ist zu ver-
meiden; Lebensmittel sollten ohne Salz
haltbar gemacht werden. Ein hoher Salz-
konsum kann das Magenkrebsrisiko u.a.
durch eine Schddigung der Magenwand
sowie Synergismen mit anderen Kanze-
rogenen erhohen. Da ein hoher Salz-
konsum bei salzsensitiven Menschen den
Bluthochdruck fordert (5) und der grof3te
Teil Salz mit vorgefertigten Lebens-
mitteln, besonders Fertigprodukte, Fast
Food, Kase, Wurst und Brot, aufgenom-
men wird, sollte im Haushalt Salz sehr
sparsam eingesetzt werden. Salzfreie
Gewiirze und Krduter stellen gesunde
Alternativen zu Salz dar (7).

Die Aufnahme von Aflatoxinen aus
Schimmelpilzen steht im direkten Zu-
sammenhang mit Leberkrebs, der beson-
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ders in tropischen Landern hdufig zu fin-
denist.

Empfehlung 8:

Der Nahrstoffbedarf sollte
ausschlieBlich durch Lebensmittel
gedeckt werden.

Nahrungserganzungsmittel werden fiir
die Krebsprdvention nicht empfohlen.
Ergebnisse mit hoch dosierten Supple-
menten konnen nicht auf die ganze Be-
volkerung iibertragen werden. Eine all-
gemeine Empfehlung, Nahrungsergian-
zungsmittel zur Prdvention von Krebs-
erkrankungen einzusetzen, kénnte un-
erwartete und nachteilige Wirkungen
mit sich bringen. Deshalb wird eine Er-
hohung der Zufuhr relevanter Nédhrstoffe
mittels der tiblichen Kost vorgezogen.
Hoch dosierte Supplemente kénnen
die Nahrstoffabsorption anderer Ndhr-
stoffe beeinflussen und das Krebsrisiko
erhohen (6). So kann hoch dosiertes, iso-
liertes Beta-Carotin als Supplement
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(nicht als Lebensmittel) das Lungen-
krebsrisiko von Rauchern und eine zu
hohe Kalziumzufuhr (tiber 1,5g/Tag)
wahrscheinlich das Prostatakrebsrisiko
erh6hen.

Zwei Sonderempfehlungen gelten welt-
weit:

Empfehlung 9:
Miitter sollten stillen; Sduglinge
sollten gestillt werden.

Sduglinge sollten moglichst bis zu 6 Mo-
naten ausschlieRlich gestillt werden; da-
nach sollte mit der Einfiihrung von Bei-
kost begonnen werden. Die wissen-
schaftlichen Daten fiir Krebs und andere
Krankheiten zeigen, dass dauerhaftes,
ausschlieBliches Stillen sowohl die Mut-
ter als auch das Kind schiitzen (> Abb. 3).
Stillen ist gut fiir Sdugling und Mutter
und es minimiert das Risiko, im spdteren
Lebensverlauf an Krebs zu erkranken
(12).

Empfehlung 10:

Fiir ehemalige Krebspatienten
gelten die Empfehlungen zur
Krebspravention.

Ehemals an Krebs Erkrankte sollten von
ausgebildeten Erndhrungsfachkrdften be-
treut werden. Wenn méglich (und wenn
es keine anderen Empfehlungen gibt),
sollten die Empfehlungen fiir Erndhrung,
gesundes Korpergewicht und Kkorper-
liche Aktivitdt eingehalten werden. Men-
schen, die von Krebs betroffen waren, be-
flirchten eine Wiederkehr der Krankheit.
Diese Angst selbst ist ein Risikofaktor,
der durch gezielte Angstvermeidungs-
schulung verringert werden kann (8).
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