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Empfehlungen und präventives Potenzial 
Primäre Krebsprävention mit Ernährung
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Primary cancer prevention with diet
Diet is established as a major factor in primary cancer prevention. With respect to the
German situation, practical guidelines for the most important dietary modifications are
emphasized. Special attention is given to the preventive potential of a moderate increa-
se in vegetable and fruit consumption. 

In Deutschland erkranken jährlich etwa
340 000 Personen an Krebs, und über
210 000 Patienten sterben jährlich an
den Folgen ihrer Krebserkrankung. Die
wichtigsten Ursachen für die Krebsent-
stehung sind Ernährung und Tabakkon-
sum. Der World Cancer Research Fund
(WCRF) und das American Institute for
Cancer Research (AICR) bestätigen in ih-
rem umfassenden Bericht zu Ernährung
und Krebs die Ergebnisse früherer Schät-
zungen: Theoretisch sind etwa ein Drit-
tel aller Krebserkrankungen durch Er-
nährungsfaktoren bedingt und damit
durch eine Veränderung der Ernährung
vermeidbar. Dies unterstreicht das große
Präventionspotenzial richtiger Ernährung
zur Senkung des Krebsrisikos. Die folgen-
den Empfehlungen basieren weitgehend
auf den Ergebnissen zweier ausfühlicher
Berichte zu diesem Thema (WCRF/AICR:
Food, Nutrition and the Prevention of
Cancer: a Global Perspective. Washington
DC, 1997;  COMA: Nutritional Aspects of
the Development of Cancer. Norwich/UK:
The Stationary Office, 1998).

Gemüse und Obst

Der Verzehr von Gemüse und Obst als
protektiver Faktor spielt eine überra-
gende Rolle. Wenngleich in unter-
schiedlicher Intensität, so gilt ein prä-
ventiver Effekt dieser Lebensmittel-
gruppe für die Lokalisationen Mund,
Rachen, Kehlkopf, Speiseröhre, Magen,
Dickdarm, Lunge, Brust, Pankreas und
Blase als gesichert oder wahrschein-
lich. Pflanzliche Nahrungsmittel, insbe-
sondere Gemüse und Obst, enthalten
bioaktive Komponenten, wie z. B. Vit-
amine, sekundäre Pflanzeninhaltsstoffe,
Mineralstoffe und Ballaststoffe, denen
kanzeroprotektive Eigenschaften zuge-
sprochen werden. Diese beruhen auf
der Fähigkeit, spezifische pathogeneti-

sche Mechanismen der Krebsentste-
hung und -entwicklung zu beeinflus-
sen. Dazu gehören das Abfangen von
freien Radikalen, die Induktion von En-
zymen, die Veränderung der Genex-
pression sowie die Beeinflussung der
Zelldifferenzierung und des program-
mierten Zelltodes (Apoptose). 

In experimentellen Studien wurden ein-
zelne Inhaltstoffe von Gemüse und Obst
systematisch auf ihr krebsprotektives
Potenzial hin untersucht. Für viele dieser
Stoffe konnten tumorhemmende Effek-
te gezeigt werden. Der Nachweis der
krebspräventiven Wirkung einzelner In-
haltsstoffe von Gemüse und Obst an-
hand experimenteller, epidemiologi-
scher Studien oder Interventionsstudien
ist bisher jedoch nicht gelungen. So wur-
de z. B. in Interventionsstudien ß-Caro-
tin als isolierte Wirksubstanz gegeben.
Es wurden jedoch entweder keine Wir-
kungen beobachtet oder in Gruppen von
besonders gefährdeten Personen (Rau-
cher, Asbest-exponierte Personen) sogar
eine krebsfördernde Wirkung gesehen.
Die Gründe dafür sind bis heute nicht
vollständig gekärt. Das Beispiel zeigt je-
doch, dass isolierte Nahrungsinhaltsstof-
fe in hoher Dosierung gesundheitsge-
fährdend sein können und als Pharma-
kon betrachtet werden müssen. Bei der
Einnahme hochdosierter Nahrungser-
gänzungspräparate ist Vorsicht geboten. 

Ernährungsmuster

Bei der Beeinflussung des Erkrankungs-
risikos für Krebs kommt dem Ernäh-
rungsmuster, d. h. der Auswahl und der
Kombination verschiedener Lebensmit-
tel, die wichtigste Bedeutung zu und
nicht der selektiven Aufnahme isolier-
ter Nahrungsinhaltsstoffe. Dabei ist vor-
stellbar, dass sich die mit den einzelnen

Nahrungsbestandteilen assoziierten Ef-
fekte addieren. 

Pflanzliche Lebensmittel sollten die Basis
eines krebsprotektiven Ernährungsstils
bilden – auch im Hinblick auf die Prä-
vention anderer chronischer Krankhei-
ten. Neben Gemüse und Obst sind dies
gering verarbeitete Produkte aus Getrei-
dearten, Kartoffeln und Hülsenfrüchten.
Konkrete Empfehlungen beinhalten ei-
nen täglichen Verzehr von mindestens
fünf Portionen Gemüse und Obst (oder
400–800 g) sowie sieben Portionen (oder
600–800 g) an Getreideprodukten, Hül-
senfrüchten, Kartoffeln oder anderen
pflanzlichen Nahrungsmitteln. Neben
der Kombination verschiede-
ner bioaktiver Inhaltsstoffe ist
ein wesentlicher Vorteil einer
solchen Ernährungsweise der
meist geringere Energiegehalt
im Vergleich zu einer Ernäh-
rung mit einem hohen Anteil
tierischer Lebensmittel. 

Die vorhandenen Erkenntnisse lassen
nicht den Schluss zu, dass eine vegetari-
sche Ernährungsweise mehr vor Krebs
schützt als eine Ernährungsweise, die mit
den hier gegebenen Empfehlungen über-
einstimmt und einen moderaten Verzehr
von tierischen Lebensmitteln einschließt.

Energiezufuhr und körperliche 
Aktivität

Weitere Aspekte eines gesundheitlich
günstigen und krebsprotektiven Ernäh-
rungs- und Lebensstils betreffen die En-
ergiezufuhr, körperliche Aktivität und
das Körpergewicht. Bereits mäßiges
Übergewicht stellt einen Risikofaktor für
verschiedene Krebskrankheiten (Endo-
metrium, Brust (postmenopausal), Niere,
Kolon, Gallenblase) dar. Auch Erfahrun-
gen aus längeren Notzeiten und Tiermo-
dellen zeigen, dass eine Ernährung, die
nur knapp den Energiebedarf deckt, zu
geringeren Tumor-Neuerkrankungsra-
ten führt. Als weiterer Faktor ist die Ge-
wichtsstabilität bei Normalgewichtigen
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und leicht Übergewichtigen über das ge-
samte Erwachsenenalter zu nennen.
Wechselnde Phasen rascher Körperge-
wichtsab- und -zunahme sind als ge-
sundheitlich ungünstig anzusehen.

Mangelnde körperliche Aktivität ist ein
bedeutsamer Risikofaktor für Dick-
darmkrebs, aber auch für Lungen- und
Brustkrebs. Wer einer beruflichen Tä-
tigkeit mit geringer körperlicher Aktivi-
tät nachgeht, sollte sich in seiner Frei-
zeit täglich mindestens 1 Stunde aktiv
betätigen und mindestens 1 Stunde in
der Woche eine intensive körperliche
Aktivität ausüben. 

Alkohol

Alkohol erhöht das Krebsrisiko (Mund-
höhle, Rachen, Kehlkopf, Speiseröhre,
Leber, Brust). Im Gegensatz zur Wir-
kung des Alkohols bei ischämischen
Herz-Kreislauf-Krankheiten ist der
schädliche Effekt von Alkohol bei der
Kanzerogenese bereits bei geringen
Mengen beobachtbar. Der Konsum al-
koholischer Getränke sollte niedrig ge-
halten werden. 

Fett

Auch eine fettreiche Ernährungsweise
fördert das Risiko für energetische
Überversorgung. Der Energiegehalt von
1 g Fett ist mehr als doppelt so hoch wie
der Energiegehalt von 1 g Kohlenhydra-
ten oder Proteinen. Es ist nicht nur die
Menge an verzehrtem Fett zu berück-
sichtigen, sondern auch die Fettqualität.
Fette tierischen Ursprungs weisen eine
ungünstigere Verteilung der enthalte-
nen Fettsäuren auf als pflanzliche Fette.
Es gibt auch vermehrt Hinweise für die
Wichtigkeit des Verhältnisses verschie-
dener mehrfach ungesättigter Fettsäu-
ren (n-6 und n-3 Fettsäuren) zueinan-
der. Das Fettsäuremuster in der Ernäh-
rung hängt nur zum Teil von der Quali-
tät der ausgewählten sichtbaren Fette
und Öle ab, da ein hoher Teil des Fettes
in versteckter Form über Fleisch/-pro-
dukte/Wurst und Milch/-produkte/Käse
aufgenommen wird. Ziel sollte sein, den
Anteil versteckter Fette durch fettarme
Produkte zu verringern und sichtbare
Fette bewusst auszuwählen und spar-
sam einzusetzen.

Fleisch

Auch bei der Zubereitung von Fleisch
und Fisch können unter ungünstigen
Bedingungen (starke und lange Hitze-
einwirkung und damit starkes Bräunen;
Grillen über offener Flamme) Substan-
zen entstehen, die im Tiermodell als
krebsauslösend einzustufen sind (hete-
rozyklische aromatische Amine und po-
lyzyklische aromatische Kohlenwasser-
stoffe). Stark gebräuntes und (über offe-
ner Flamme) gegrilltes Fleisch und Fisch
sollten nur selten verzehrt werden, an-
gekohlte Ränder sind zu verwerfen. Dies
gilt auch für die Weiterverwendung von
stark gebräuntem Bratrückstand zur So-
ßenbereitung. Wenngleich sich die Hin-
weise verdichten, so steht der eindeuti-
ge Beweis dafür, dass dieser Faktor das
Krebsrisiko beim Menschen insbeson-
dere für Darm- und Brustkrebs erhöht,
jedoch noch aus. Nach den Ergebnissen
epidemiologischer Studien ist der ver-
mehrte Verzehr von Fleisch vom Rind,
Schwein und Lamm mit einer Risikoer-
höhung für bestimmte Krebskrankhei-
ten (Dickdarm, Brust, Prostata, Pankre-
as, Niere) verbunden. Es wird empfoh-
len, weniger als 80 g/d zu konsumieren.
Fisch, Geflügel und Wild sind anderem
Fleisch vorzuziehen. Die bisherigen Er-
klärungsansätze (Fett, Eisen, Zuberei-
tungsmethoden) sind nicht eindeutig. 

Präventives Potenzial

Schätzt man für einzelne Krebslokalisa-
tionen den durch optimale Ernährung
vermeidbaren Anteil, so zeigt sich das Po-
tenzial der Krebsprävention durch Ernäh-
rungsmaßnahmen: Allein in Deutschland
könnten theoretisch mehr als 100 000
Neuerkrankungen, d. h. 30% aller neu auf-
tretenden Krebsfälle, pro Jahr verhindert
werden. Bei konservativer Schätzung
wäre eine realistische Veringerung der
Krebsmortalität in Deutschland um bis zu
11% zu erreichen (Cancer Res Clin Oncol
2001; 127: 9–19). Insbesondere die Effek-
te bei den sehr häufigen Krebskrankhei-
ten der Lunge, Brust, des Kolons/Rektums
und Magens, tragen hierzu bei. Bei allen
vier Organen ist die protektive Wirkung
eines erhöhten Konsums von Gemüse
und Obst gesichert. Die Umsetzung der
Empfehlung zu Gemüse und Obst würde
für den durchschnittlichen Deutschen
eine Steigerung des momentanen Ver-
zehrs von Gemüse und Obst um minde-
stens zwei Portionen pro Tag oder minde-
stens 150 g/d bedeuten. Allein durch die-

se Veränderung in der Ernährung könnte
theoretisch die Krebsneuerkrankungsra-
te bei mittlerer Schätzung um ca. 20% ge-
senkt werden (Pub Health Nutr 2000; 3:
103). Zudem würde durch diese Maßnah-
me auch die Mortaliät infolge Herz-Kreis-
lauf-Krankheiten um etwa 15% gesenkt.
Die Ergebnisse solcher Berechnungen zei-
gen, welches Potenzial in dieser einen
Empfehlung steckt. Die aktuell laufende
Kampagne führender deutscher Organi-
sationen im Gesundheitswesen »5 am Tag
– Obst und Gemüse« (www.5amtag.de)
sollte daher bei möglichst vielen Perso-
nen Gehör finden und in die tägliche Er-
nährungspraxis umgesetzt werden. 
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In der nächsten Folge lesen Sie:
Prävention des Kolorektalkarzinoms
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Balaststoffe gegen Kolon-Ca?
Meldungen über überraschende Ergeb-
nisse einzelner Studien, die schnell zur
Verunsicherung der Verbraucher führen,
bedürfen immer der kritischen Analyse.
Als Beispiel sei die aktuelle Diskussion
über die Rolle der Ballaststoffe bei der
Entstehung von Dickdarmkrebs ge-
nannt. Experimentelle Studien zeigen
unterschiedliche bis gegensätzliche Wir-
kungen der unter dem Begriff Ballast-
stoffe zusammengefassten Nahrungs-
komponenten. Es verwundert daher
nicht, dass in epidemiologischen Studi-
en eine uneinheitliche Wirkung berich-
tet wird. So war in einer US-amerikani-
schen Kohorte kein Einfluss der Ballast-
stoffzufuhr auf das Risiko für Dickdarm-
krebs vorhanden (N Engl J Med 1999;
340: 169–176), wohingegen vorläufige
Ergebnisse aus der großen europäischen
Kohortenstudie EPIC (European Pro-
spective Investigation into Cancer and
Nutrition; Ann Nutr Metab 1999; 43:
195–204) einen protektiven Effekt be-
stätigen. Aufgrund verschiedener Vor-
teile in Design und Durchführung von
EPIC (z. B. Heterogenität in der Ernäh-
rungsweise, Qualität der Ernährungsda-
ten) darf man auf künftige Ergebnisse
aus dieser Studie gespannt sein.
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