Bedeutung fur die Primarpravention

Erndhrung, Ubergewicht und Krebsrisiko

Krebs gilt als weitgehend vermeidbare Krankheit. Internatio-
nal unterschiedliche Krebshaufigkeiten, Studien an Migran-
ten, die innerhalb von einer bis zwei Generationen die Krebs-
haufigkeit des Gastlandes iibernehmen, sowie sich iiber Jahr-
zehnte verdndernde Krebshaufigkeiten eines Landes, weisen
auf das Verhiitungspotential hin.

Die Zusammenhinge zwischen Ernihrung, Ubergewicht und
Krebsrisiko wurden 2007 umfassend analysiert. Tabelle 1 fasst
die wichtigsten Resultate zusammen [1]:

Neben dem Ubergewicht erhéht vor allem der Konsum von zu
viel Alkohol, Salz, rotem und verarbeitetem Fleisch das Risiko. Ho-
her Konsum an Friichten, Gemiise und Nahrungsfasern kénnte sich
hingegen protektiv auswirken. Beispielhaft seien Zahlen aus Eng-
land aufgefiihrt: fiir 2010 wurde geschatzt, dass Rauchen fiir 19,4
% der Krebsfille verantwortlich war, Erndhrung (Friichte, Gemiise,
Salz, Fleisch, Nahrungsfasern) fiir 9.2%, zu hohes Korpergewicht
fiir 5.5%, zu hoher Alkoholkonsum fiir 4% [2].

Der Dickdarmkrebs zeigt am meisten Zusammenhdnge mit
der Erndhrung. Das Ubergewicht beeinflusst die grosste Anzahl an
Krebslokalisationen. Diese beiden Aspekte werden deshalb in der
Folge etwas naher beleuchtet.

Kolorektaler Krebs

Der Darmbkrebs entsteht fast immer aus Polypen. Ein erhohtes Ri-
siko haben auch Personen mit familidren Krebssyndromen und
chronisch entziindlichen Darmerkrankungen sowie erkrankten
Geschwistern oder Elternteilen. Kérperliche Aktivitat hingegen re-
duziert das Darmkrebsrisiko. Zudem liegt eine iiberzeugende Be-
weislage vor, dass hoher Alkoholkonsum (> 30 g Ethanol/Tag = 3
Standardgetranke a 3 dl Bier, 1 dl Wein, 0,2 dl Schnaps) das Risiko
bei Ménnern erhoht; fiir Frauen ist die Beweislage ,wahrscheinlich®
Die schwichere Beweislage fir Frauen konnte darauf zuriickzu-
fithren sein, dass aufgrund des geringeren Alkoholkonsums von
Frauen ein Zusammenhang mit Dickdarmkrebs schwieriger nach-
zuweisen ist. Die Art des konsumierten alkoholischen Getréankes ist
fir das Risiko unwichtig. Ausschlaggebend ist die Menge Ethanol,
bzw. sein Abbauprodukt Acetaldehyd, das als Karzinogen wirkt. Zu-
dem beeintrachtigt hoher Alkoholkonsum die Versorgung des Kor-
pers mit Folsdure. Folsdure ist u.a. wichtig fiir die Synthese der DNS
bzw. fiir eine normale Zellteilung. Der Konsum von rotem (Rind,
Schwein, Schaf, Ziege) und verarbeitetem Fleisch erhoht das Darm-
krebsrisiko ebenfalls (iiberzeugende Beweislage). ,Verarbeitetes
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Fleisch® bezieht sich auf Fleisch, das durch Rauchern, Beizen oder
Salzen haltbar gemacht wurde (z.B. Schinken, Speck, Salami, Wiirs-
te). Dies ist energiereich und kann krebserzeugende Substanzen wie
Nitrosamine oder heterozyklische Amine enthalten. Die Beweisla-
ge fiir einen schiitzenden Effekt von Gemiise hat sich in den letzten
Jahren abgeschwicht. Wahrscheinlich vermindern aber Nahrungs-
fasern und Knoblauch das Risiko fiir Dickdarmkrebs (antibakteri-
elle Eigenschaften bzw. Erh6hung des Stuhlvolumens etc.). Zudem
liegt eine {iberzeugende Beweislage vor, dass Ubergewicht und in-
neres Bauchfett das Risiko von Darmkrebs erhéhen was im néchs-
ten Abschnitt naher beleuchtet wird [1].

Adipositas und Krebs

Krebs des Dickdarms, der Brust (postmenopausal), des Endomet-
riums, der Nieren, des Pankreas und das Adenokarzinom des Oso-
phagus werden durch einen hohen Anteil an Korperfett gefordert,
Letzeres wahrscheinlich durch vermehrten gastrodsophagealen Re-
flux bei zentraler Fetteinlagerung. Fiir die Kausalitét dieser Zusam-
menhinge sprechen einerseits die konsistenten epidemiologischen
Resultate. Andererseits gibt es erste Resultate aus Interventionsstu-
dien die zeigen, dass morbid adip6se Personen nach bariatrischer
Chirurgie und entsprechendem Gewichtsverlust seltener an Krebs
erkranken. Dies war zumindest fiir Frauen zu zeigen [3]; die Zahl
der Mianner war beschrinkt. Zudem ergab eine Kohortenstudie ein
reduziertes Brustkrebsrisiko bei alimentér induzierter Gewichtsre-
duktion [4]. Die folgenden plausiblen Wirkungsmechanismen star-
ken die Beweislage weiter [5-7]:

Sexualhormone: Adipositas beeinflusst die Synthese und Biover-
fugbarkeit von Sexualhormonen. Die Aromatase des Fettgewebes
wandelt androgene Vorlduferprodukte der Nebennieren und Go-
naden in Ostrogene um. Zudem fiihrt die Hyperinsulinimie (siehe
unten) zu einer reduzierten Produktion des Sexualhormon-binden-
den Globulins, SHBG in der Leber. Dadurch erhoht sich der Anteil
an bioverfiigbarem Ostrogen im Blut. Dieses fordert in den Zielor-
ganen Brust und Endometrium die Zellteilung und wirkt antiapo-
ptotisch.
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Zusammenhénge von Krebs und Erndhrung
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Insulinresistenz/Hyperinsulinimie: Ein hoher Anteil an visze-
ralem Fett geht mit einer vermehrten Abgabe von freien Fettsdu-
ren und Adipokinen wie Tumor-Nekrose-Faktor-alpha (TNF-a)
und Resistin und einer reduzierten Ausschiittung von Adiponektin
ins Blut einher. Letzteres erhoht die Insulinempfindlichkeit, TNF-a
und Resistin vermindern diese. Daraus resultiert Insulinresistenz
mit chronischer Hyperinsulindmie. Die Hyperinsulindmie vermin-
dert die Synthese des Transportproteins des Insulin-like-growth-
factor-1 (IGF1) in der Leber. Damit nimmt die Konzentration des
bioverfiigbaren Wachstumsfaktors im Blut zu. Insulin und IGF1
fordern tiber die entsprechenden Rezeptoren die Zellproliferation
und behindern die Apoptose.
Inflammation: Vermehrtes viszerales Fett ist durch eine subaku-
te chronische Entziindung gekennzeichnet. Adipozyten, aber auch
eingewanderte Lymphozyten und Makrophagen produzieren soge-
nannte Adipokine bzw. proinflammatorischer Zytokine wie TNF-a,
Interleukin- (IL-) 6 (IL-6), IL-1 und Plasminogen-Aktivator Inhi-
bitor-1 (PAI-1). Neben dem lokalen Entziindungsprozess, finden
sich auch erhohte Konzentrationen von Adipokinen im peripheren
Blut (siehe oben). Die meisten von ihnen unterstiitzen Wachstum,
Uberleben und Proliferation der Zelle. Das bereits erwihnte Adi-
ponektin hingegen fordert die Insulinsensitivitit und wirkt entziin-
dungshemmend.

Basierend auf der wissenschaftlichen Beweislage der Tabelle
wurden folgende Empfehlungen zur Verminderung des Krebsrisi-
kos formuliert [1]:

Empfehlungen zur Verminderung des Krebsrisikos
Es wird empfohlen, so schlank wie moglich zu bleiben, und zwar
innerhalb des normalen Kérpergewichtsbereiches.
Korperliche Aktivitat sollte ein Teil des tédglichen Lebens sein.
Der Konsum von energiedichten Lebensmitteln und Getrénken
mit viel Zucker und/oder Fett sollte begrenzt werden.
Es wird empfohlen, iiberwiegend pflanzliche Lebensmittel zu
verzehren, d.h. taglich mindestens fiinf Portionen Friichte und
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Gemiise, sowie Vollkornprodukte und/oder Hiilsenfriichte zu je-
der Mahlzeit.
Der Verzehr von rotem Fleisch sollte begrenzt und der Verzehr
von verarbeitetem Fleisch vermieden werden.
Wenn alkoholische Getranke getrunken werden, sollte der Kon-
sum auf nicht mehr als zwei Glaser pro Tag fiir Mdnner und ein
Glas pro Tag fiir Frauen beschrénkt werden.
Der Salzkonsum ist zu begrenzen, der Verzehr von verschimmel-
tem Getreide oder Hiilsenfriichten zu vermeiden.
Nahrungserganzungsmittel werden fiir die Krebspravention
nicht empfohlen.
Sauglinge sollten gestillt werden.
Fir Krebsiiberlebende gelten die Empfehlungen zur Krebspra-
vention.

Und nicht vergessen:
Nicht-Rauchen, weder aktiv noch passiv.
Sich vor der Sonne schiitzen.
Den Kontakt mit krebserregenden Substanzen meiden.
Sich vor sexuell iibertragbaren Krankheiten schiitzen.
Lassen Sie regelmassig Fritherkennungs-Untersuchungen durch-
fithren.

In der Schweiz werden diese Empfehlungen noch zu wenig um-
gesetzt: So sind fast 30% der Erwachsenen iibergewichtig und zu-
sdtzliche 8% adipos. Ein Drittel der Befragten achtet nicht auf die
Erndhrung. Beinahe 70% erreichen die 5-am-Tag-Empfehlungen
zum Friichte- und Gemiisekonsum nicht. 28% der Befragten rau-
chen und 16% sind korperlich inaktiv [8]. Im internationalen Ver-
gleich liegt die Schweiz allerdings, insbesondere was das zu hohe
Korpergewicht von Frauen anbetrifft, eher am unteren Ende der
Hiaufigkeiten [9]. Dies gilt sowohl fiir Eigenangaben zu Koérperge-
wicht und Korpergrosse, als auch fiir direkt gemessene Daten und
ist vielleicht eine Erkldrung dafiir, dass wir in einer Schweizer Stu-
die keinen Zusammenhang zwischen Korpergewicht und Brust-
krebs der Postmenopause zeigen konnten [10].
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Zwar kann das Krebsrisiko durch eine Verbesserung des Le-
bensstils und der Erndhrungsgewohnheiten verringert werden; das
Auftreten von Krebs kann damit aber nicht verhindert werden.
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Take-Home Message

@ Rund ein Funftel der Krebsfalle liessen sich durch eine ausgewogene
Ernahrung, ein Kérpergewicht im Normalbereich und vorsichtigem
Alkoholkonsum verhindern

@ Fur Krebstberlebende gelten die Ernahrungsempfehlungen zur Pri-
marpravention

© Das Verhitungspotenzial eines gesunden Lebensstils wird in der
Schweiz zu wenig ausgeschopft

Messages a retenir

% Environ un cinquieme des cas de cancer pourrait étre évité grace a
une alimentation équilibrée, un poids corporel dans la fourchette nor-
male et la consommation d’alcool prudente

@ Pour les survivants du cancer les recommandations nutritionnelles
sont celles pour la prévention primaire

@ Le potentiel de la prévention d‘un mode de vie sain en Suisse est
exploité trop peu




