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Zyklus Tumorerkrankungen

Teil 5
Fleisch und Darmkrebs:
Auf die Zubereitung kommt es an

Der Einfluss der Erndhrung auf die Entstehung des
Kolorektalkarzinoms (KRK) beschéft die ernahrungs-
medizinische Forschung seit langem. Das liegt einer-
seits daran, dass das KRK mit etwa 944'000 Neuer-
krankungen pro Jahr zu den haufigsten

Krebsarten zahlt (1). Andererseits existiert eine Vor-
stellung davon, wie Nahrungsbestandteile auf das
Dickdarmepithel krebsférdernd einwirken kénnen.

Vor diesem Hintergrund gilt seit Jahren die Empfehlung,

den Fleischkonsum einzuschranken. Vor allem der Verzehr
(3 grosser Mengen an "rotem Fleisch", (Lamm-,

Rind-, Schweinefleisch) seien mit einem erhéhten Darmkrebsrisiko verbunden. Diese

Position basiert vor allem auf der Beobachtung, dass in epidemiologischen Studien

eine direkte Beziehung zwischen dem Konsum und der KRK-Rate gefunden wurde und

dass gegartes Fleisch potenziell karzinogene, also krebserregende Verbindungen wie

polyzyklische aromatische Kohlenwasserstoffe (PAH) und heterozyklische Amine (HCA)

und N-Nitroso-Verbindungen enthélt. Diese gelten, in entsprechend hohen

Konzentrationen zugefiihrt, als kanzerogen, wobei es aber von vielen exogenen

Faktoren abhangt, in welchen Konzentrationen sich diese Verbindungen im Fleisch

anreichern (siehe unten). Zudem wird vermutet, dass das Eisen im roten Blutfarbstoff

Hamoglobin, der in rotem Fleisch in grossen Mengen vorhanden ist, im Kérper die

Bildung der potentiell schadlichen krebsférdernden Stickstoffverbindungen verstarkt.

Bei Fleischwaren kommt hinzu, dass durch Rauchern und P&keln krebsférdernde Stoffe

in das Lebensmittel eingebracht werden kénnen.

Eitel Einigkeit?

Tatséchlich ist die Datenlage nicht so einheitlich, wie die haufigen, eindeutig formulierten
Empfehlungen es vermuten lassen. Eine wenig bekannte Tatsache ist, dass die
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Mehrheit der Langzeitbeobachtungsstudien (Kohortenstudien) keinen signifikanten
Zusammenhang zwischen dem Konsum von rotem Fleisch und KRK finden konnte.
Allerdings sind gerade in vielen alteren Studien eine Reihe von relevanten
Einflussfaktoren aus Lebensstil und Umwelt nicht statistisch einbezogen worden.
Langzeitbeobachtungsstudien mit signifikanten Assoziationen zwischen Fleischkonsum
und KRK sind also die Minderheit (2). Eine Arbeitsgruppe aus Schweden hat kiirzlich 15
Kohortenstudien in eine Metaanalyse zusammenfasst. Erst beim Pooling aller Studien
l&sst sich ein signifikant erhohtes KRK-Risiko errechnen. Das Relative Risiko liegt dann
bei héchstem im Vergleich zu geringstem Konsum bei 1.28 (Kl: 1.15-1.43) (3). In dieser
Metaanalyse waren auch 14 Langzeitbeobachtungsstudien zum Konsum von
Fleischwaren einbezogen. Dabei ergab sich bei h6chstem im Vergleich zu niedrigstem
Konsum ein RR von 1.20 (KI=1.11-1.31). Bei kontinuierlicher Steigerung des
Fleischkonsums um 120 Gramm pro Tag errechnet sich ein RR von 1.28 (1.18-1.39) und
bei einer Steigerung des Verzehrs von Fleischwaren um 30 g/Tag ein RR von 1.09 (1.05-
1.13). Daraus folgt: Bei niedrigem bis moderatem Konsum ist kein Risiko zu finden.
Selbst bei relativ starker Steigerung des Konsums findet sich nur ein méssig erhéhtes
Risiko. Aber: diese Metaanalyse beriicksichtigt nicht den Effekt, der durch
gleichzeitigen Konsum von anderen Nahrungsmitteln entsteht.

EPIC-Studie

In dieser Hinsicht hat die grosste europaische Studie, die EPIC-Studie, die 478'040
Manner und Frauen aus 10 Landern umfasst, interessante aber widerspriichliche
Ergebnisse geliefert (4). In dieser Mammut-Studie war der hochste Konsum von rotem
Fleisch (> 80 g/Tag) im Vergleich zum niedrigsten (< 10 g/Tag) im voll adjustierten
Modell nicht mit einer signifikanten Steigerung des Risikos assoziiert. Der Verzehr von
Fleischwaren jedoch schon (> 80 g/Tag vs < 10 g/Tag). Wenn man diese beiden
Nahrungsbereiche zusammenfasste, ergab sich im voll adjustierten Modell fiir eine
Gesamtmenge von > 160 g/Tag rotes Fleisch plus Fleischwaren ein im Trend, aber
nicht signifikant héheres KRK-Risiko als bei < 10 g/Tag (RR: 1,35). Eine Untergruppenanalyse
untersuchte den Zusammenhang mit KRK, wenn gleichzeitig viel oder wenig
Ballaststoffe bzw. viel oder wenig Fisch konsumiert wurde. Dabei zeigte sich, dass bei
geringem Konsum von Ballaststoffen bzw. Fisch der hohe Konsum von rotem Fleisch
plus Fleischwaren mit einem deutlich und signifikant erhéhten Risiko (RR: 1.63 bzw.
1.50) assoziiert war. Hingegen blieb hoher Konsum von rotem Fleisch und

Fleischwaren bei gleichzeitig hohem Konsum von Fisch bzw. von Ballaststoffen, ohne
nennenswertes und vor allem auch nicht signifikant erhéhtes KRK-Risiko (RR: 1.12 bzw.
1.09).

Kompensieren Obst und Gemiise das Risiko?

Vor diesem Hintergrund stellt sich die Frage, ob und auf welche Weise
ballaststoffreiche Nahrungsmittel wie Gemiise und Ost und ob und auf welche Weise
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Fisch bzw. Omega-3-Fettsauren ein erhdhtes Risiko durch rotes Fleisch und
Fleischwaren kompensieren kénnen. Die Datenlage zu diesen Fragen ist aber auch
uneinheitlich. Die Mehrheit der Studien zeigt beispielsweise kein gemindertes KRK-Risiko
durch hohen Konsum von Gemiise und Obst (2). Ebenso uneinheitlich sind die

Daten fur Fisch, wobei es Hinweise dafiir gibt, dass stark gesalzener oder gerducherter
Fisch das Risiko auch steigern kénnte (2). Eine neue grosse Fall-Kontroll-Studie aus
Japan, wo man ja einen erheblichen Anteil des Fisches roh isst, fand eine inverse
Assoziation zwischen Fisch, Fischwaren bzw. Omega-3-Fettsduren und KRK, die
allerdings nicht statistische Signifikanz erreichte (5). In dieser Studie war (ibrigens auch
Fleischkonsum nicht mit KRK assoziiert.

Risiko Garmethoden

Dass das Risiko entscheidend mit der Zubereitung und der Gartemperatur zu tun hat, wird
hingegen immer klarer. Bei traditionellen, schonenden Garmethoden wie Kochen, Diinsten
oder mildes Braten, Foliengaren, Dampfen, Schmoren, aber auch Kurzbraten oder Niedrig-
Temperatur- Garmethode im Backrohr sowie das Garen mittels Mikrowelle treten potenziell
krebserregende Verbindungen wie polyzyklische aromatische Kohlenwasserstoffe (PAH) und
heterozyklische Amine (HCA) und N-Nitroso-Verbindungen zum Grossteil gar nicht bzw. nur
in unbedenklicher Konzentration auf. Auch das Marinieren und Garen mit Marinade mindert
das Auftreten dieser Stoffe entscheidend. Wenn man also das erhéhte Risiko insbesondere
bei stark gegrilltem oder stark gebratenem (durchgebratenem) Fleisch findet, kann man sich
entsprechend danach richten, ohne den Fleischkonsum per se zu verringern (6, 7).

Fazit

Die Studienlage zum Fleischverzehr und dem KRK-Risiko ist nicht eindeutig und

zu viele beeinflussende Faktoren sind bislang nicht beriicksichtigt worden. Es besteht
also im Moment héchstens eine "mdégliche Evidenz" fiir ein erhdhtes Risiko. Dabei
herrschen erhebliche Unklarheiten in Bezug auf die Wirkmechanismen vor. Es ist
durchaus auch méglich, dass es bestimmte Untergruppen (Polymorphismen) in der
Bevdlkerung gibt, bei denen die PHA und HCA schlechter verstoffwechselt werden als
bei anderen, und deshalb bei ihnen der Fleischkonsum reduziert werden sollte (8).
Hinzu kommt, dass entsprechende Garmethoden offenbar selbst bei hoherem
Fleischkonsum kein KRK-Risiko entstehen lassen.

Vegetarierstudien

Auch die Vegetarierstudien weisen in die Richtung, dass nicht der Fleischkonsum per
se, sondern damit assoziierte Einfliisse das KRK-Risiko bedingen. In bislang fiinf
grofl3en Langzeitbeobachtungsstudien waren die KRK-Raten bei Vegetariern mit denen
von ,,gesundheitsbewussten® Fleischesser verglichen worden, wobei die Daten
hinsichtlich Alter, Geschlecht und Rauchgewohnheiten adjustiert worden waren:
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Insgesamt waren 27'808 Vegetarier und 48'364 Nichtvegetarier im Altersbereich von 16
bis 89 Jahren im Mittel elf Jahre unter Beobachtung. Zusammengenommen fanden

sich zwischen den Vegetariern und den Fleischessern keine Unterschiede hinsichtlich
KRK-Sterblichkeit und auch nicht hinsichtlich anderer Krebsrisiken oder
Gesamtsterblichkeit (9, 10).

Ob eine Verminderung des Fleischverzehrs einen praventiven Effekt beziliglich KRK hat,
lasst sich prinzipiell nicht in solchen epidemiologischen Studien ermitteln. Das ist nur
mit randomisiert kontrollierten Interventionsstudien (RCTs) moglich. RCTs sind bislang
zu dieser Frage aber nicht durchgefiihrt worden. Fir konkrete Empfehlungen zum
Fleischkonsum reicht daher die Datenlage nach den Kriterien der Evidenz-basierten
Medizin nicht aus.
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