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(kig) UberméBiges Korperfett for-
dert die Entstehung von bestimmten
Krebserkrankungen, und zwar stér-
ker als bisher angenommen. Auch der
héaufige Verzehr von rotem und ver-
arbeitetem Fleisch sowie der Konsum
von Alkohol erhohen das Risiko, an
Krebs zu erkranken. Dies sind Kern-
aussagen des am 1. November 2007
von dem World Cancer Research Fund
(WCRF) und dem American Institute
for Cancer Research (AICR) veroffent-
lichten zweiten Expertenberichts
»Food, Nutrition, Physical Activity,
and the Prevention of Cancer: a Glo-
bal Perspective” (8 Abb. 1) [1]. Im Fol-
genden stellen wir lhnen einige As-
pekte sowie die Empfehlungen fiir
die Krebspravention vor. Der vollstan-
dige Bericht ist unter www.dietand-
cancerreport.org erhiltlich. Eine Zu-
sammenfassung in deutscher Spra-
che wird dort voraussichtlich Ende
des Jahres verfiigbar sein.

Hintergrund

Der erste Bericht ,,Food, Nutrition and
the Prevention of Cancer: a Global Per-
spective wurde 1997 veréffentlicht. Aller-
dings wurden seit Mitte der 1990er Jah-
re zahlreiche neue wissenschaftliche Er-
kenntnisse im Bereich Krebspravention
publiziert. Die Studiendaten weisen auf
Zusammenhinge zwischen Ubergewicht/
Adipositas, korperlicher Aktivitdt und
Krebserkrankungen hin. Zudem wurden
neue Analysenmethoden und Bewer-
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tungsmaf3stibe hinsichtlich der Evidenz
entwickelt, so dass der Dachverband des
WCRFs und das AICR 2001 mit der Er-
stellung des jetzt vorliegenden zweiten Be-
richts begannen.

Dazu wurde die internationale Fach-
literatur zunédchst gesichtet und erfasst,
anschlieflend in zwei getrennten Schrit-
ten bewertet und beurteilt. Die Ergeb-
nisse wurden auf iiber 500 Seiten veroffent-
licht, erganzt um zusammenfassende, fiir
alle Bevolkerungsgruppen relevante Emp-
fehlungen, wie das Krebsrisiko durch eine
entsprechende Ernahrungsweise und kor-
perliche Aktivitét verringert werden kann.
Werden diese Empfehlungen effektiv in
das tagliche Leben implementiert, erwar-
tet der Expertenausschuss einen Riick-
gang der Krebsinzidenz weltweit.

Der zweite WCRF-Report 16st den ers-
ten als Leitfaden fiir die kiinftige wissen-
schaftliche Forschung sowie fiir Mafinah-
men zur Krebspravention und fiir die glo-
bale Gesundheitspolitik ab. Er dient als
wissenschaftliche Grundlage und ist ei-
ne gemeinsame Informationsquelle fiir
Entscheidungstrager, Gesundheitsexper-
ten sowie sachkundige und interessierte
Menschen.

Der WCRF-Bericht

Der Report ist in drei Teile gegliedert: In
den einfithrenden Kapiteln werden un-
ter anderem die durch die Verstadterung
und Industrialisierung in Europa, Norda-
merika und anderen Industrielandern be-
dingten Veranderungen bei der Lebens-

mittelproduktion, dem Konsum von Le-
bensmitteln und Getranken, dem Bewe-
gungsverhalten der Bevdlkerung und in
der Korperzusammensetzung der Men-
schen beschrieben. Dariiber hinaus wird
der aktuelle Wissensstand zur Pathogene-
se von Krebserkrankungen dargestellt. Ei-
nen Schwerpunkt bildet dabei der Einfluss
von Erndhrungsweise, korperlicher Akti-
vitat und Kérperzusammensetzung auf
das Krebsrisiko. Kapitel 3 fasst die Art der
wissenschaftlichen Beurteilungskriterien
und Evidenz zusammen, auf die sich der
Expertenausschuss geeinigt hat.

Im zweiten Teil werden die vorlie-
genden wissenschaftlichen Erkenntnisse
nach ihrer Evidenz durch den Experten-
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Abb. 1 A Der zweite WCRF-Report ist am
1. November erschienen



Summary of ‘convincing’ and ‘probable’ judgements
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Abb. 2 A Lebensmittel, Emihrung, kérperliche Aktivitat und Krebsprivention: Ubersicht iiber die vom Expertenausschuss als ,liberzeugend” (convincing)
und,wahrscheinlich” (probable) eingestuften Zusammenhange hinsichtlich einer Risikoerh6hung bzw. -senkung (Der WCRF-Bericht enthalt zusatzlich eine
Gesamtdarstellung, die weitere Lebensmittel, Getranke und Lebensmittelinhaltsstoffe auffiihrt und die Einstufung, begrenzt — vermutlich” einschlie3t.)

ausschuss beurteilt. So zeigt die Auswer-
tung der wissenschaftlichen Literatur bei-
spielsweise mit {iberzeugender Evidenz,
dass Ubergewicht die Entstehung von
Darm-, Nieren- und Pankreaskrebs, von
Adenokarzinomen des Osophagus und
des Endometriums sowie postmenopau-
salem Brustkrebs fordert.

Die Evidenz hinsichtlich eines Zusam-
menhangs zwischen dem Verzehr von ro-
tem Fleisch (z. B. Rind, Schwein, Lamm)
und Kolonkrebs wurde ebenfalls als iiber-
zeugend eingestuft. Gleiches gilt fiir ver-
arbeitete Fleischprodukte, z. B. Schinken-
speck, Schinken und Wiirstchen.

Auch die ausgewerteten Studien zu al-
koholischen Getrinken ergaben mit {iber-
zeugender Evidenz ein erhohtes Risiko fiir
Mundhohlen-, Rachen-, Kehlkopf- sowie

Speiserohrenkrebs, bei Ménnern zusétz-
lich fiir Kolorektalkrebs und bei Frau-
en fiir pra- und postmenopausale Krebs-
arten. Dartiber hinaus besteht eine mog-
liche Evidenz fiir Leberkrebs und fiir Ko-
lorektalkrebs bei Frauen. Die Ergebnisse
waren unabhingig von der Art des zuge-
fithrten Alkohols (Wein, Bier, Spirituo-
sen).

Im dritten Teil werden die daraus ent-
wickelten Gesundheitsziele fiir die Be-
volkerung (Public-Health-Ziele) und die
Empfehlungen fiir den Einzelnen genannt.
Sie bilden das Kernstiick des Berichts und
basieren auf den aus dem zweiten Teil
stammenden Beurteilungen ,iiberzeu-
gend“ oder ,wahrscheinlich® (@ Abb. 2).
Die Gesundheitsziele und Empfehlungen
gelten weltweit. Auf nationaler Ebene sol-

len sie moglichst in Verbindung mit je-
weils bereits bestehenden Empfehlungen
zur Prévention chronischer und anderer
Krankheiten eingesetzt werden. Die Ziele
firr die Gesundheit der Bevolkerung be-
ziehen sich auf Bevolkerungsgruppen und
sind fiir Gesundheitsexperten gedacht. Die
Empfehlungen gelten auf kommunaler, fa-
milidrer und individueller Ebene. Dariiber
hinaus betont der WCRF-Bericht die ge-
sundheitliche Bedeutung des Nichtrau-
chens und des Meidens von Tabakrauch.

Die Empfehlungen des WCRF

Im Folgenden stellen wir die 8 allgemei-
nen und 2 speziellen Empfehlungen vor.
Die Begriindungen sind stark verkiirzt
wiedergegeben.
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Empfehlung 1

Korperfett: Bleiben Sie so schlank wie mog-
lich, und zwar innerhalb des normalen
Korpergewichtsbereichs!

Public-Health-Ziele. Der BMI fiir Er-
wachsene soll zwischen 21 und 23 kg/m?
liegen, abhéngig von den tiblichen Ab-
weichungen innerhalb einer Bevolke-
rungsgruppe. Der Anteil Ubergewich-
tiger oder Adiposer in der Bevolkerung
soll den derzeit bestehenden Wert nicht
tiberschreiten. Er soll zudem innerhalb
der kommenden 10 Jahre méglichst ver-
ringert werden.

Empfehlungen fiir den Einzelnen. Stellen
Sie sicher, dass der BMI im Wachstumsal-
ter den Referenztabellen der International
Obesity Task Force entspricht und im Alter
von 21 Jahren im unteren Bereich des nor-
malen BMI liegt. Halten Sie das Korper-
gewicht ab dem 21. Lebensjahr innerhalb
des normalen Bereichs. Vermeiden Sie ei-
ne Zunahme des Korpergewichts und des
Bauchumfangs im Erwachsenenalter.

Begriindung. Die lebenslange Beibe-
haltung eines normalen Korpergewichts
diirfte eine der wichtigsten Mafinahmen
zum Schutz vor Krebserkrankungen sein.
Normales Korpergewicht schiitzt aufler-
dem vor zahlreichen anderen haufig auf-
tretenden chronischen Krankheiten.

Empfehlung 2

Korperliche Aktivitit: Beziehen Sie korper-
liche Aktivitit in Ihren Alltag ein!

Public-Health-Ziele. Der Anteil der bewe-
gungsarm lebenden Bevélkerung (PAL-
Werte < 1,4) soll alle 10 Jahre halbiert wer-
den. Der durchschnittliche kérperliche
Aktivitatsgrad soll tiber 1,6 liegen.

Empfehlungen fiir den Einzelnen. Seien
Sie mindestens 30 Minuten pro Tag mo-
derat korperlich aktiv (z. B. schnelles Ge-
hen). Bei verbesserter Leistungsfahigkeit
setzen Sie sich das Ziel, mindestens 60
Minuten téglich moderat oder mindes-
tens 30 Minuten intensiv korperlich ak-
tiv zu sein. Schrinken Sie sitzende Akti-
vititen wie Fernsehen ein.
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Begriindung. Die meisten Menschen, ins-
besondere solche, die in industrialisierter
und stadtischer Umgebung leben, sind
korperlich weniger aktiv als sie es natiir-
licherweise sein sollten.

Empfehlung 3

Lebensmittel und Getrinke, die eine Zu-
nahme des Korpergewichts fordern: Be-
grenzen Sie den Verzehr energiedichter Le-
bensmittel (>225 kcal/100 g). Meiden Sie
zuckerhaltige Getrinke!

Public-Health-Ziele. Die durchschnitt-
liche Energiedichte der Kost (ohne Ge-
tranke) soll auf einen Wert von ca. 125
kcal/100 g gesenkt werden. Der mittlere
Konsum von siiflen Getranken in der Be-
volkerung soll alle 10 Jahre halbiert wer-
den.

Empfehlungen fiir den Einzelnen. Ver-
zehren Sie energiedichte Lebensmittel
nur selten. Meiden Sie zuckerhaltige Ge-
tranke. Verzehren Sie Fast Food nur sel-
ten, wenn {iberhaupt.

Begriindung. Der Konsum energiedichter
Lebensmittel und gezuckerter Getrénke
nimmt weltweit zu und trigt vermutlich
zum weltweiten Anstieg des Ubergewichts
bei.

Empfehlung 4

Pflanzliche Lebensmittel: Essen Sie tiber-
wiegend Lebensmittel pflanzlichen Ur-
sprungs!

Public-Health-Ziele. Der mittlere Verzehr
von nicht starkehaltigem Gemiise und von
Obst soll mindestens 600 g pro Tag betra-
gen. Relativ unverarbeitetes Getreide und/
oder Hiilsenfriichte sowie weitere Lebens-
mittel, die natiirliche Ballaststoffquellen
darstellen, sollen im Bevolkerungsdurch-
schnitt zu einem Verzehr von mindestens
25 g Ballaststoffen pro Tag beitragen.

Empfehlungen fiir den Einzelnen. Es-
sen Sie tdglich mindestens 5 Portionen
(mind. 400 g) nicht stirkehaltiges Gemii-
se und Obst. Essen Sie relativ unverarbei-
tetes Getreide(-produkte) und/oder Hiil-
senfriichte zu jeder Mahlzeit. Schrianken

Sie den Verzehr von stark verarbeiteten,
starkehaltigen Lebensmitteln ein. Men-
schen, die starkehaltige Knollenfriichte
(z. B. Yams, Cassava, Kartoffeln) als
Grundnahrungsmittel verzehren, sollen
sicherstellen, dass sie ausreichend nicht
starkehaltiges Gemiise und Obst sowie
Hiilsenfriichte verzehren.

Begriindung. Eine umfassende Analy-
se der Daten zeigt, dass die meisten Kost-
formen, die gegen Krebserkrankungen
schiitzen, iiberwiegend aus pflanzlicher
Nahrung bestehen.

Empfehlung 5

Lebensmittel tierischer Herkunft: Schrdin-
ken Sie den Verzehr von rotem Fleisch ein
und meiden Sie verarbeitetes Fleisch!

Public-Health-Ziel. Die Bevélkerung soll
im Mittel nicht mehr als 300 g Fleisch pro
Woche konsumieren; davon soll sehr we-
nig, wenn tiberhaupt, verarbeitet sein.

Empfehlung fiir den Einzelnen. Men-
schen, die regelméfiig Fleisch verzehren,
sollen nicht mehr als 500 g pro Woche es-
sen; davon sollte sehr wenig, wenn iiber-
haupt, verarbeitet sein.

Begriindung. Eine umfassende Analyse
der Daten zeigt, dass viele Lebensmittel
tierischer Herkunft einen wichtigen Bei-
trag zur Nahrstoffversorgung leisten und
gesundheitsforderlich sind, solange sie in
Maflen verzehrt werden.

Empfehlung 6

Alkohol: Begrenzen Sie den Konsum alko-
holischer Getrinke!

Public-Health-Ziel. Der Anteil der Bevol-
kerung, der mehr als die maximal emp-
fohlene Menge trinkt, soll sich alle 10 Jah-
re um ein Drittel verringern.

Empfehlung fiir den Einzelnen. Trinken
Sie alkoholische Getrianke (Kinder und
Schwangere sollen Alkohol meiden), sol-
len Ménner nicht mehr als zwei Gldser pro
Tag konsumieren und Frauen nicht mehr
als ein Glas pro Tag (1 Glas entspricht ca.
10-15 g reinem Alkohol).



Begriindung. Die Daten hinsichtlich
Krebserkrankungen rechtfertigen die
Empfehlung, keinen Alkohol zu trinken.
Gleichzeitig legt weiteres Datenmateri-
al nahe, dass ein moderater Alkoholkon-
sum wahrscheinlich das Risiko der koro-
naren Herzkrankheit senkt.

Empfehlung 7

Haltbarmachung, Verarbeitung, Zuberei-
tung: Begrenzen Sie den Salzkonsum. Mei-
den Sie den Verzehr von verschimmelten
Getreide(-produkten) oder Hiilsenfriich-
ten!

Public-Health-Ziele. Der Salzkonsum aus
allen Quellen soll im Bevolkerungsdurch-
schnitt weniger als 5 g Salz (2 g Natrium)
pro Tag betragen. Der Anteil der Bevol-
kerung, der mehr als 6 g Salz (2,4 g Natri-
um) taglich konsumiert, soll alle 10 Jahre
halbiert werden. Die Aufnahme von Af-
latoxinen mit verschimmelten Getreide(-
produkten) oder Hiilsenfriichten ist auf
ein Minimum zu begrenzen.

Empfehlungen fiir den Einzelnen. Ver-
meiden Sie gepokelte, gesalzene oder sal-
zige Lebensmittel; Machen Sie Lebensmit-
tel ohne Salz haltbar. Begrenzen Sie den
Verzehr von verarbeiteten Lebensmit-
teln, denen Salz zugesetzt wurde, damit
Sie nicht mehr als 6 g Salz (2,4 g Natrium)
pro Tag aufnehmen. Essen Sie keine ver-
schimmelten Getreideprodukte oder Hiil-
senfriichte.

Begriindung. Die tiberzeugendsten Da-
ten zur Haltbarmachung, Verarbeitung
und Zubereitung von Lebensmitteln zei-
gen, dass Salz und mit Salz haltbar ge-
machte Lebensmittel wahrscheinlich ei-
ne Ursache fiir Magenkrebs sind, und
dass Lebensmittel, die mit Aflatoxinen
belastet sind, Leberkrebs verursachen
kénnen.

Empfehlung 8

Nahrungserginzungsmittel: Bemiihen Sie
sich, den Nahrstoffbedarf ausschliefSlich
iiber die Erndhrung zu decken!

Public-Health-Ziel. Der Anteil der Bevol-
kerung, der eine angemessene Néhrstoft-
versorgung ohne Verwendung von Nah-

rungsergianzungsmitteln erreicht, soll ma-
ximiert werden.

Empfehlung fiir den Einzelnen. Nah-
rungsergidnzungsmittel werden fir die
Krebspravention nicht empfohlen.

Begriindung. Die Daten zeigen, dass
hochdosierte Nahrungserganzungsmittel
sowohl vor Krebs schiitzen als auch Krebs
begiinstigen kénnen. Die vorliegenden
Studienergebnisse sind jedoch nicht auf
die allgemeine Bevolkerung iibertragbar,
fiir die insgesamt keine sichere Einschit-
zung der Nutzen und Risiken von Nah-
rungserginzungsmitteln vorgenommen
werden kann. Eine allgemeine Empfeh-
lung, Nahrungserganzungsmittel zur Pra-
vention von Krebserkrankungen einzuset-
zen, konnte unerwartete nachteilige Wir-
kungen mit sich bringen. Deshalb sollte
die Aufnahme der relevanten Nahrstoffe
mit der iiblichen Kost erhht werden.

Spezielle Empfehlung 1

Stillen: Miitter sollten stillen; Siuglinge soll-
ten gestillt werden!

Public-Health-Ziel. Die meisten Miitter

sollen ihren Saugling 6 Monate lang aus-
schliefilich stillen.

Empfehlung fiir den Einzelnen. Stillen
Sie Sauglinge moglichst bis zu 6 Monaten
ausschlie8lich und fithren Sie anschlie-
3end Beikost ein.

Begriindung. Die wissenschaftlichen Da-
ten zeigen, dass dauerhaftes, ausschlief3-
liches Stillen sowohl die Mutter als auch
das Kind vor Krebs und auch vor anderen
Krankheiten schiitzen.

Spezielle Empfehlung 2

Personen, die an Krebs erkrankt sind bzw.
waren: Es gelten die Empfehlungen zur
Krebsprdvention!

Empfehlungen. Alle Personen, die an
Krebs erkrankt sind bzw. waren, sollen
von ausgebildeten Erndhrungsfachkraf-
ten betreut werden. Wenn méglich (und
wenn keine anderen Ratschlédge erforder-
lich sind), sollen die allgemeinen Emp-
fehlungen fiir die Ernahrung, ein gesun-

Seit seiner Griindung im Jahr 1982 widmet
sich der World Cancer Research Fund (WCRF)
der Krebspravention durch gesunde Ernah-
rung und gesunden Lebensstil. Das globale
Netzwerk besteht aus dem WCRF Interna-
tional und seinen Mitgliedsorganisationen

— gemeinnlitzigen nationalen Stiftungen in
den USA, GroBbritannien, den Niederlanden,
Frankreich und Hongkong.

Ein primares Ziel des WCRF ist es, durch
landesweite Aufklarungs- und Forschungs-
programme diejenigen Verhaltensweisen

zu starken, die zu einer Verringerung von
Krebserkrankungen fiihren konnen. Das
Netzwerk hat sich verpflichtet, Empfehlungen
auf der Basis der derzeit zuverlassigsten wis-
senschaftlichen Erkenntnisse zu erarbeiten
und zu formulieren. Diese dienen wiederum
als Entscheidungsgrundlage fiir Experten,
Gemeinden, Familien und Individuen.

des Korpergewicht und korperliche Akti-
vitét berticksichtigt werden.

Begriindung. Bis auf die hier dargestellten
Einschrankungen war sich der Ausschuss
einig, dass die Empfehlungen ebenfalls fiir
Krebsbetroffene gelten. Es gibt jedoch be-
stimmte Umstidnde, unter denen die Emp-
fehlungen nicht zutreffen, beispielsweise
wenn eine Krebstherapie die Verdauungs-
funktionen beeintrachtigt hat.

Quelle

1. World Cancer Research Fund / American Institute
for Cancer Research (2007) Food, Nutrition, Physi-
cal Activity, and the Prevention of Cancer: a Global
Perspective. Washington, DC: AICR
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(sf) Am 1. November 2007 wurde der
zweite Bericht des World Cancer Re-
search Fund , Food, Nutrition, Physical
Activity, and the Prevention of Can-
cer: a Global Perspective” in London
der Offentlichkeit vorgestellt. Im Ex-
pertenausschuss mitgearbeitet hat
Prof. Dr. Claus Leitzmann, Institut fiir
Erndhrungswissenschaft der Justus-
Liebig-Universitét Gieen. Zur Ent-
stehung des Reports befragte ihn die
Redaktion der, Erndhrung — Wissen-
schaft und Praxis”.

Herr Professor Leitzmann, Sie sind Mitglied
des Gremiums, der in fiinfjihriger Arbeit
den Bericht vorbereitet und erstellt hat. Wie
war der Ausschuss zusammengesetzt? Wel-
che Aufgabe hatten Sie in diesem Gremi-
um? Und wie wurde die Arbeit in der Pra-
xis organisiert?

Der Expertenausschuss bestand aus 21
Wissenschaftlern, die in den Bereichen
der Erndhrung, Epidemiologie, Public
Health und Statistik titig sind. Der iiber-
wiegende Teil der aus aller Welt stam-
menden Experten sind Mediziner ver-
schiedener Fachgebiete sowie Ernih-
rungswissenschaftler, Biochemiker und
Biologen.

Alle Mitglieder hatten die Aufga-
be, ihr spezielles Wissen einzubringen.
In meinem Fall sind dies Erfahrungen
in Lindern mit einem niedrigen Ein-
kommen sowie Kenntnisse in dem Be-
reich Vollwert-Erndhrung, Vegetaris-
mus, Rohkost, sekundére Pflanzenstof-
fe, Erndhrungsékologie und alternative
Erndhrungsformen. Diese Aspekte wur-
den auch in meiner WCREF-Arbeitsgruppe
»Haltbarmachung, Verarbeitung und Zu-
bereitung von Lebensmitteln diskutiert
und fiir Entscheidungen im Gesamtaus-
schuss vorbereitet. Der Einfluss von mog-
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Claus Leitzmann

im Gesprach

lichst wenig verarbeiteten Lebensmitteln
(whole food) war ein immer wiederkeh-
rendes Thema.

In den letzten finf Jahren hat sich der
Ausschuss zweimal jéahrlich in verschie-
denen Landern fiir drei bis vier Tage zu
Arbeitssitzungen getroffen. Diese Treffen
wurden durch die Ergebnisse der systema-
tischen Literaturauswertungen von neun
wissenschaftlichen Zentren sowie durch
einen umfangreichen schriftlichen Aus-
tausch und durch Stellungnahmen vorbe-
reitet, so dass ergebnisorientiert gearbei-
tet werden konnte. In einer Reihe von Ar-
beitsgruppen wurden bestimmte Aspekte
vertiefend behandelt und dem Gremium
vorgestellt.

War es da nicht sehr schwierig und zeitauf-
wendig, sich abzustimmen und auf Emp-
fehlungen zu einigen? Gab es auch kontro-
verse Diskussionen?

Der lange Zeitraum zur Erstellung des Re-
ports belegt, dass die Bearbeitung der sehr
umfangreichen Daten duflerst zeitauf-
wendig war. Bei einem komplexen The-
ma wie dem Krebsgeschehen war zu er-
warten, dass es teilweise durchaus kon-
troverse Diskussionen geben wiirde, auch
aufgrund der recht heterogenen Zusam-
mensetzung des Gremiums. Beispiels-
weise wurden die vorliegenden Daten
von Epidemiologen und Grundlagenfor-
schern unterschiedlich gewichtet und in-
terpretiert. So fiel die Bewertung von Er-
gebnissen aus Tierexperimenten und aus
In-vitro-Studien nicht immer iiberein-
stimmend aus.

Bei der endgiiltigen Festlegung auf
Ziele fiir die Gesundheit der Bevolkerung
und fiir Empfehlungen auf persénlicher
Ebene fiihrten Lernbereitschaft und Tole-
ranz sowie die Bereitschaft, zu tragfihigen
Kompromissen zu kommen, letztlich zu

Abb. < Prof. Dr.
Claus Leitzmann

einem annehmbaren Ergebnis. Obwohl
nicht alle Mitglieder des Ausschusses mit
allen Einzelheiten des Berichts vollig zu-
frieden waren, wurde nach teilweise lang-
wierigen Diskussionen eine Einigung iiber
die verabschiedete Version erreicht.

Aus der Fiille der Studienergebnisse, die
fiir einzelne Krebsarten vorliegen, hat
das WCREF allgemeine Empfehlungen zur
Krebsprivention abgeleitet. Besteht da nicht
die Gefahr, dass diese dann zu allgemein ge-
halten sind oder aber ,,zu viel“ versprochen
wird?

Wegen des Anspruchs des Berichts, ei-
ne globale Perspektive darzustellen, kon-
nen nur allgemeine Empfehlungen aus-
gesprochen werden, die den recht unter-
schiedlichen Ernahrungsweisen und Le-
benssituationen gerecht werden miissen.
Auflerdem werden bei dem Anliegen des
Berichts, die Pravention zu foérdern, alle
Krebsarten berticksichtigt, so dass es auch
aus diesem Grunde zu allgemeinen Emp-
fehlungen kommen muss.

Der verstandliche Einwand, dass der
Ausschuss vielleicht zu viel verspricht, wur-
de von Anfang an erkannt und sehr ernst
genommen. Wie es einer Gruppe von un-
abhingigen Wissenschaftlern gebiihrt, war
der Ausschuss in seinen Empfehlungen
sehr vorsichtig. So beruhen beispielsweise
die Aussagen, dass durch den vermehrten



Verzehr von pflanzlichen, moglichst wenig
verarbeiteten Lebensmitteln oder durch
das Meiden des Verzehrs von verarbeite-
ten Fleischprodukten das Krebsrisiko ge-
senkt werden kann, auf tiberzeugenden
Daten aus der wissenschaftlichen Litera-
tur. Es gab durchaus Vorschlage, die Emp-
fehlungen so zu erweitern, dass dadurch
eine Motivation zur Umstellung in der Er-
ndhrungsweise erreicht wird. Dieser vor-
handenen Versuchung ist der Ausschuss in
seinen Empfehlungen aber nicht erlegen.

Wie unterscheidet sich dieser Bericht in-
haltlich vom ersten? In welchen Bereichen
war der Wissenszuwachs in den letzten
zehn Jahren besonders grof$? Und gibt es
Empfehlungen aus dem ersten Bericht, de-
nen heute nicht mehr so groffe Bedeutung
wie damals beigemessen werden?

Bei der Erstellung des zweiten Reports
konnte auf eine sehr viel grofiere Anzahl
von wissenschaftlichen Arbeiten zuriick-
gegriffen werden, die in den letzten zehn
Jahren veroffentlicht wurden. Dadurch
war es moglich, frithere Empfehlungen
noch konkreter zu begriinden. Der Zu-
wachs an Wissen betraf besonders die Ef-
fekte von tiberméfligem Korperfett und
Ubergewicht sowie von fehlender kor-
perlicher Aktivitat auf das Krebsgesche-
hen. Dadurch konnten auch die Zusam-
menhinge zwischen Erndhrung und die-
sen weiteren Faktoren auf das Krebsge-
schehen aufgezeigt werden. Es liegen in-
zwischen auch ausreichend Daten vor,
um Krebsbetroffenen - die auch als Krebs-
tiberlebende bezeichnet werden - kon-
krete Empfehlungen zu geben, um das Ri-
siko zu vermindern, nochmals Opfer eine
Krebserkrankung zu werden.

Insgesamt etwas zuriickhaltender als
im ersten Report wurde der positive Ein-
fluss von Obst und Gemiise bewertet, der
aber dennoch als sehr wichtig eingestuft
wird. Dabei wird dem Zusammenwirken
aller Inhaltsstoffe, besonders von Ballast-
stoffen und sekundéren Pflanzenstoffen,
eine entscheidende Rolle zugesprochen,
die auch nicht durch Nahrungsergin-
zungsmittel ersetzt werden kann.

Was sind fiir Sie die wesentlichen Bot-
schaften?

Aus meiner Sicht kénnen die wesentlichen
Mafinahmen zur erfolgreichen Krebspra-

vention in vier wesentlichen Botschaften
zusammengefasst werden: das Mei-
den von Tabakrauch, der iiberwiegende
Verzehr moglichst gering verarbeiteter
pflanzlicher Lebensmittel, die Erhaltung
eines normalen Korpergewichts und tég-
liche korperliche Bewegung.

Ganz praktisch gefragt: Welchen Lebens-
stil empfehlen Sie, um Krebserkrankungen
moglichst zu verhindern?

Es war fiir mich personlich ein durch-
aus interessantes, aber auch sehr bestati-
gendes Ergebnis, dass die Empfehlungen
zur Gestaltung des Lebensstils in fast al-
len Details denen entsprechen, die in den
Veroffentlichungen meiner Arbeitsgrup-
pe vor iiber 25 Jahren formuliert wur-
den. In der Konzeption der Vollwert-Er-
néhrung werden unter anderem der Ver-
zehr moglichst wenig verarbeiteter pflanz-
licher Lebensmittel, auch als Rohkost oder
in fermentierter Form, sowie der Verzehr
von Vollkorngetreide und Hiilsenfriich-
ten empfohlen. Die Problematik des ho-
hen Verzehrs von Fleisch sowie gepokel-
ter, gerducherter und hoch erhitzter Pro-
dukte wird angesprochen. Vom Konsum
energiedichter Fertigprodukt und Ge-
tranke wird abgeraten und auf einen sehr
mafSvollen Umgang mit Zucker, Alkohol
und Salz hingewiesen. Der Einsatz von
Nahrungsergidnzungsmitteln wird sehr
kritisch beurteilt. Damit entsprachen die
Prinzipien der Vollwert-Ernahrung vor
25 Jahren bereits den Empfehlungen, die
nach Auswertung aller zur Verfiigung ste-
henden wissenschaftlichen Daten heute
zur Krebspravention bestehen.

Was wird der WCRF unternehmen, damit
der Bericht auch in Deutschland in der Of-
fentlichkeit bekannt wird?

Der WCREF hatte in den 1990er Jahren
voriibergehend ein Biiro in Frankfurt er-
offnet, um Erkenntnisse zur Krebspra-
vention schnell in deutscher Sprache an
Medien und interessierte Menschen wei-
ter zu geben. Leider war das Spendenauf-
kommen, auch wegen der grofien Kon-
kurrenz auf diesem Markt in Deutsch-
land, zu gering, um das Biiro zu finan-
zieren. In Grof3britannien, den USA, den
Niederlanden, Frankreich und Hongkong
war man erfolgreicher und konnte dauer-
haft Biiros einrichten.

Der WCREF finanziert die deutsche
Ubersetzung der Zusammenfassung des
zweiten Berichts, der demnéchst an alle
Mitglieder der DGE, der OGE und SGE
verteilt werden wird. Weitere Exemplare
konnen ab 2008 bei diesen Institutionen
angefordert werden. Der gesamte Bericht
in englischer Sprache findet sich im Web
unter www.dietandcancerreport.org.

Herr Professor Leitzmann, herzlichen
Dank.

Prof. Dr. Claus Leitzmann

Institut fiir Erndhrungswissenschaft
Justus-Liebig-Universitat GieRen
Wilhelmstr. 20

35392 GieRen

E-Mail: claus.leitzmann@ernaehrung.uni-
giessen.de
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