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ZUSAMMENFASSUNG

DAS GLOBALE NETZWERK DES
WORLD CANCER RESEARCH FUND

UNSERE VISION

Wir helfen Menschen, Entscheidungen zu treffen, die ihr Krebsrisiko senken

UNSER VERMACHTNIS

Wir sind die erste gemeinniitzige Hilfsorganisation fiir Krebspravention,

¢ die das Bewusstsein fiir den Zusammenhang von Erndhrung und Krebsrisiko weckte

o die eine gezielte Finanzierung von Forschung auf dem Gebiet der Krebsprdvention durch Erndhrung vornahm

e die internationale Forschungsergebnisse zusammenstellte und interpretierte sowie eine allgemein
verstidndliche Botschaft zur Krebspravention entwickelte

UNSER AUFTRAG
Das globale Netzwerk des World Cancer Research Fund setzt seine Arbeit fort

¢ Finanzierung von Forschung liber die Zusammenhange von Ernahrung, korperlicher Aktivitat, Kérpergewicht
und Krebsrisiko

¢ Interpretation der vorhandenen wissenschaftlichen Literatur auf dem Gebiet der Krebsprdavention

¢ Aufkldrung tGiber eine Lebensweise, die das Krebsrisiko senkt

Das globale Netzwerk des World Cancer Research Fund besteht aus den folgenden gemeinniitzigen Organisationen: American Institute
for Cancer Research (AICR); World Cancer Research Fund (WCRF UK); Wereld Kanker Onderzoek Fonds (WCRF NL); World Cancer
Research Fund Hong Kong (WCRF HK); Fonds Mondial de Recherche contre le Cancer (WCRF FR/FMRC) sowie der Dachorganisation,
dem World Cancer Research Fund International (WCRF International).

Der Report ist wie folgt zu zitieren:

World Cancer Research Fund /American Institute for Cancer Research.
Food, Nutrition, Physical Activity, and the Prevention of Cancer: a Global Perspective. Washington, DC: AICR, 2007
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Einfiihrung

Diese Zusammenfassung stellt eine stark verkiirzte Version

des vollstdndigen WCRF-Reports dar. Sie konzentriert sich

auf die vom Ausschuss ermittelte Fiille an Informationen

und Daten. Die Zusammenfassung sieht vor, dem Leser einen
Uberblick iiber die wichtigsten, im vollstindigen WCRF-
Report aufgefithrten Sachverhalte zu vermitteln, insbesondere
beziiglich des wissenschaftlichen Prozesses der Datenerhebung,
der Zusammenfassung der Ergebnisse sowie der daraus
resultierenden Beurteilungen und Empfehlungen.

Der erste und zweite WCRF-Report

Der erste Report Erndhrung und Krebsprdvention: Eine
globale Perspektive, wurde vom World Cancer Research
Fund in Zusammenarbeit mit AICR erstellt und diente seit
iiber zehn Jahren als die ma3gebliche wissenschaftliche

Informationsquelle zum Thema Erndhrung und Krebspravention.

Unmittelbar nach seiner Erstverdffentlichung im Jahre 1997
wurde der WCRF-Report als die einflussreichste Abhandlung
auf seinem Gebiet anerkannt und trug wesentlich dazu bei,

die Bedeutung der Forschung auf diesem wichtigen Gebiet
hervorzuheben. Der WCRF-Report hat sich inzwischen weltweit
zum Standardtext fiir politische Entscheidungstrager aller
Regierungsebenen, Vertreter des Gesundheitswesens sowie
Wissenschaftler in akademischen Spitzenzentren entwickelt.

Seit Mitte der 1990er Jahre hat der Umfang der verfiigbaren
wissenschaftlichen Literatur im Bereich Erndhrung,
korperliche Aktivitit, Kérpergewicht und Krebsrisiko
erheblich zugenommen. Es sind neue Methoden zur Analyse
und Bewertung von wissenschaftlichen Daten entwickelt
worden, gefordert durch Fortschritte in der elektronischen
Technologie. Es gibt zusatzliches wissenschaftliches
Datenmaterial insbesondere in Bezug auf Ubergewicht und
Adipositas, korperliche Aktivitdt und Ereignisse im gesamten
Lebenszyklus. Aullerdem hat sich das neue Gebiet der so
genannten Krebsbetroffenen (Menschen mit bestehender
oder vorangegangener Krebserkrankung) etabliert. Die
Notwendigkeit eines neuen WCRF-Reports war offensichtlich.
Aus diesem Grund begann im Jahr 2001 der WCRF
International in Zusammenarbeit mit dem AICR mit der
Erstellung dieses zweiten WCRF-Reports. Die Veroffentlichung
erfolgte am 1. November 2007.

Wie der zweite WCRF-Report erstellt wurde

Das Ziel des zweiten WCRF-Reports ist die Auswertung
samtlicher relevanter Forschungsergebnisse, unter Einsatz
der genauesten Methoden, um zu einer Reihe von
zusammenfassenden Empfehlungen fiir Erndhrung und
korperliche Aktivitit zu gelangen, die das Krebsrisiko senken.
Die Empfehlungen sollten fiir alle Bevolkerungsgruppen
relevant sein. Diese Vorgehensweise bildet zudem

die Grundlage fiir eine fortlaufende Uberpriifung der
wissenschaftlichen Daten.

Die Vorgehensweise ist dadurch gekennzeichnet, dass die
Erfassung des wissenschaftlichen Datenmaterials und dessen
anschlieBende Bewertung und Beurteilung in zwei getrennten
Schritten stattfanden, um dessen Objektivitdt und Transparenz
zu wahren. Zunichst entwickelte eine Expertengruppe eine
Methode fiir die systematische Auswertung der umfangreichen
wissenschaftlichen Literatur. Danach werteten einzelne
Forschergruppen anhand dieser Methodik die Literatur aus.

Schlief3lich bewertete und beurteilte ein Expertenausschuss das
extrahierte Datenmaterial und bildete einen Konsens beziiglich
der Empfehlungen. Die Ergebnisse sind im vollstdndigen WCRF-
Report ver6ffentlicht und werden in der vorliegenden Broschiire
zusammenfassend dargestellt. Eine ausfiihrlichere Beschreibung
dieser Vorgehensweise findet sich in Kapitel 3 des WCRF-
Reports; die beteiligten Forschergruppen und Wissenschaftler
sind auf den Seiten VIII-XI des WCRF-Reports aufgefiihrt.

Der WCRF-Report ist ein Leitfaden fiir die zukiinftige
wissenschaftliche Forschung sowie fiir Aufklarungsmalnahmen
zur Krebspravention und fiir die globale Gesundheitspolitik.

Er stellt eine stichhaltige, wissenschaftliche Grundlage und
eine gemeinsame Informationsquelle fiir Entscheidungstréger,
Gesundheitsexperten sowie sachkundige und interessierte
Menschen dar.

Das globale Netzwerk des World Cancer Research Fund
(WCRF)

Seit seiner Griindung im Jahre 1982 widmet sich das globale
Netzwerk des World Cancer Research Fund der Krebsprivention.
Samtliche Mitglieder des Netzwerkes haben den gleichen
Auftrag: Weltweit vor Krebserkrankungen zu schiitzen.

Das globale Netzwerk des WCRF besteht aus dem WCRF
International und seinen Mitgliedsorganisationen. Es handelt
sich um gemeinniitzige nationale Organisationen aus den USA,
Grof3britannien, den Niederlanden, Frankreich und Hongkong.

Jede Mitgliedsorganisation wird durch Spenden aus der
Bevolkerung unterstiitzt und ist unabhéngig von der jeweiligen
Regierung. Jede ist eine eigensténdige juristische Institution,
verantwortlich gegeniiber ihrem eigenen Vorstand und
rechenschaftspflichtig gegentiber den férdernden Spendern.
Alle Mitgliedsorganisationen bestimmen ihr eigenes
Arbeitsprogramm, das darauf abzielt, sowohl national als auch
lokal tétig zu sein. Ein priméres Ziel des globalen Netzwerkes
des WCRF besteht darin, durch landesweite Aufklarungs- und
Forschungsprogramme diejenigen Verhaltensweisen zu stérken,
die zu einer Reduktion von Krebserkrankungen fithren kénnen.
Der WCREF International gewéhrt jedem Mitglied finanzielle,
logistische und wissenschaftliche Unterstiitzung.

Seit Beginn der frithen 1980er Jahre ist das globale Netzwerk
des WCRF ein Pionier und Anfiihrer in Forschung und
Aufklarung zum Thema Erndhrung, korperliche Aktivitat

und Krebsprivention. Das Netzwerk hat die besondere
Verpflichtung, Empfehlungen auf der Basis der derzeit
zuverlassigsten wissenschaftlichen Methoden zu formulieren
und diese Empfehlungen in allgemein verstdndliche Botschaften
umzusetzen, die wiederum als Entscheidungsgrundlage fiir
Experten, Gemeinden, Familien und Individuen dienen.

Die Arbeit des WCRF wird nicht nur fiir die
Mitgliedsorganisationen in den USA, Grof3britannien,

den Niederlanden, Frankreich und Hongkong, sondern

im erweiterten Sinn fiir alle Menschen geleistet. Das

globale Netzwerk wird auch in Zukunft eine der fithrenden
Organisationen in der internationalen Krebsprévention sein,
und zwar im Sinne einer weltweit verbesserten Gesundheit des
Individuums sowie der Gesamtbevdlkerung.
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Geleitwort

Weltweit stellt Krebs nach Herz-Kreislauferkrankungen die
zweithaufigste Todesursache an nichtinfektiésen Krankheiten
dar. Krebs gilt im Allgemeinen als weitgehend vermeidbare
Krankheit, wenn auch eine genetische Veranlagung nicht
ausgeschlossen werden kann.

Unter den Faktoren, die die Entstehung von Krebs beeinflussen
konnen, kommt der Erndhrung besondere Bedeutung zu. Thr
Einfluss wird durch eine Reihe von aussagekréftigen Studien
gestiitzt, dadurch bietet sie ein einfaches und preiswertes
Mittel zur Prévention, welches jedermann zur Verfiigung steht.
Es ist allerdings notwendig, die Bevolkerung ausreichend zu
informieren und fiir das Thema zu sensibilisieren.

Der zweite Bericht des World Cancer Research Fund verfolgt
dieses Ziel. Der WCRF hat in der Vergangenheit wiederholt
seine Kompetenz auf diesem Gebiet bewiesen, was sich

auch im grof3en Interesse am bereits 1997 erschienenen
ersten Bericht zum Thema Erndhrung und Krebspravention
widerspiegelt. Auch das vorliegende Nachfolgewerk basiert auf
einer kritischen Auswertung unzdhliger Forschungsergebnisse
der letzten Jahre durch neun Fachinstitutionen und 21
unabhéngigen renommierten Experten. Es soll sowohl
Wissenschaftlern als auch der Gesamtbevolkerung einen
Uberblick iiber Zusammenhénge zwischen Erndhrung,
Korpergewicht, korperlicher Bewegung und Krebs vermitteln
und Anleitungen zum Schutz vor Krebserkrankungen durch
Erndhrungs- und Lebensweise geben. Grofse Bedeutung
kommt auch der Einbindung der 6ffentlichen Hand sowie der
Lebensmittelindustrie zu, die durch geeignete Ma3nahmen
zur Umsetzung der Empfehlungen beitragen konnen. Insofern
richtet sich der Bericht auch an Entscheidungstriger in Politik
und Wirtschaft genauso wie an Schulen, denn die Vermittlung
einer gesunden Lebensweise ist umso effizienter, je friiher sie
ansetzt.

Vor diesem Hintergrund wiinsche ich mir, dass der zweite
Bericht zur Krebspravention, wie schon sein Vorgénger, eine
weite Verbreitung und gute Aufnahme findet.

0. Univ.-Prof. Dr. I. Elmadfa, Président )
Osterreichische Gesellschaft fiir Erndhrung (OGE)
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Vorbemerkungen

Krebs ist eine vermeidbare Krankheit! Diese Aussage ist hoch
aktuell und bedeutet, dass jeder téglich dazu beitragen kann,
sein personliches Krebsrisiko zu senken. Damit soll allerdings
nicht gesagt werden, dass jede Form von Krebs vermeidbar ist,
denn manche Krebsarten haben auch genetische Ursachen. Die
Zahl der erblich bedingten Krebsfille liegt aber lediglich bei
etwa 5%. Bestétigt wird diese Aussage beispielsweise durch

den geringen Anteil an verdnderten Brustkrebsgenen, die bei
nur 5-10% der Brustkrebspatientinnen gefunden werden. Es
treten auch genetisch bedingte Krebsformen in der Kindheit auf,
fiir die aber in vielen Fillen inzwischen gute Heilungschancen
bestehen. Des Weiteren zeigen Migrationsstudien, dass Menschen
innerhalb weniger Generationen den Krebserkrankungen ihrer
neuen Umgebung anheim fallen, was nicht durch Vererbung
erklédrbar ist. Diese Aussagen zeigen, dass die Gene einen
gewissen Anteil am Krebsgeschehen haben, aber nicht so
ausschlaggebend sind wie vielfach angenommen wird.

Andererseits gibt es Menschen, die, trotz genauer Befolgung
aller offiziellen Empfehlungen zur Krebsprédvention, an Krebs
erkranken. Richtig bleibt letztlich, dass die Lebensfiihrung eine
entscheidende Rolle in der Krebsentstehung spielt. Das Risiko,
an Krebs zu erkranken, kann besonders durch das Meiden von
Tabakrauch und durch eine entsprechende Erndhrungsweise
deutlich gesenkt werden.

Bei Krebserkrankungen handelt es sich um eine Entgleisung
der Zellteilung, die zu einem ungebremsten Zellwachstum
fiihrt. In einem dreistufigen Prozess kommt es zunichst zu
Stérungen und spéter zum Stillstand von Organfunktionen.

In der Initiationsphase geht die Fahigkeit zur Regulierung des
Zellwachstums verloren, in der Promotionsphase bildet sich ein
krebsartiger Herd, der in der anschlieBenden Progressionsphase
die zunehmende Entdifferenzierung der Zellen sowie
Tumorinvasion und Metastasenbildung begiinstigt.

Dieser Prozess kann durch entsprechende Lebensweise,
besonders durch eine préventive Erndhrungsweise, in
erheblichem Male unterbunden werden. In unseren
Lebensmitteln findet sich ndmlich eine Vielzahl von Nahr- und
Wirkstoffen, die diesen unheilvollen Ablauf unterbrechen
konnen. Neben den in allen Lebensmitteln vorkommenden
Vitaminen und Mineralstoffen sind es ausschlieflich pflanzliche
Lebensmittel, in denen die wichtigen Ballaststoffe und Tausende
von sekundiren Pflanzenstoffen enthalten sind. (Die Pflanze, die
unbedingt gemieden werden sollte, ist die Tabakpflanze.)

Somit kommt der richtigen Auswahl und Zubereitung der
Lebensmittel sowie der Menge der verzehrten Kost eine
besondere Bedeutung zu. Weitere bedeutsame Verhaltensweisen,
wie ausreichend korperliche Bewegung und das Meiden

von Tabakrauch, tragen erheblich zur Krebspravention bei.
Krebserkrankungen werden auch aber seltener als haufig
angenommen durch Lebensmittelzusatzstoffe, Arzneimittel,
Infektionskrankheiten, ionisierende Strahlen, Industrieabfélle
und Umweltverschmutzungen ausgelost.

Muskelaktivitit verringert das Auftreten von Ubergewicht

und Adipositas, die wiederum eigenstédndige Risikofaktoren
fiir die Krebsentstehung darstellen. Neben dem Meiden

von Tabakrauch sowie der Verhiitung von Ubergewicht und
Adipositas hat sich der Verzehr von verschiedenen pflanzlichen
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Lebensmitteln als wirksamer Schutz gegen einige Krebsformen
erwiesen. Da die Moglichkeiten zur Krebstherapie trotz gro3er
Fortschritte in den letzten Jahren weiterhin begrenzt bleiben,
sollte das bestehende Potenzial der Krebspravention durch
entsprechendes Verhalten genutzt werden. Hier bestehen bei
den meisten Erwachsenen eine Eigenkompetenz und dadurch
auch eine Eigenverantwortung. Ein ungel6stes Problem bleibt
die praktische Umsetzung wissenschaftlicher Erkenntnisse,
besonders bei den zahlreichen beratungsresistenten und durch
Aufklarung nicht erreichbaren Menschen.

Mit zunehmender Lebenserwartung ist mit dem Anstieg

der Krebserkrankungen und Krebstoten zu rechnen, da bei

fast allen Krebsarten die Zahl der Neuerkrankungen mit
zunehmendem Alter stark steigt. In unseren Breitengraden ist
der Lungenkrebs noch immer die fithrende Krebstodesursache
bei Mannern, die hdufigste Krebsform bei Frauen ist dagegen
der Brustkrebs. Darmkrebs steht bei beiden Geschlechtern an
zweiter Stelle, gefolgt von Prostatakrebs bei Ménnern und von
Gebarmutterhalskrebs bei Frauen. Wahrend die Magenkrebsrate
bei uns bereits seit Jahrzehnten deutlich sinkt, nimmt die Zahl
der Lungenkrebserkrankungen bei Frauen seit Jahren auffallend
zu, ungeachtet aller grollen Aufklarungsbemiihungen tiber die
Schédlichkeit des Zigarettenrauchens.

Bereits der 1997 veréffentlichte erste Report vom WCRF/AICR
war ein viel gefragtes und oft zitiertes Nachschlagewerk zum
Thema Krebspravention. In den vergangenen zehn Jahren hat
eine Flut von Ver6ffentlichungen mit neuen Studiendesigns,
Zusammenhingen mit Stoffwechselmechanismen, besseren
Indikatoren fiir ein Krebsrisiko und fiir eine préventive
Erndhrungsweise zu vielerlei neuen Erkenntnissen gefiihrt. Die
Moglichkeiten, diese verschiedenen Entwicklungen in einer
Gesamtschau auszuwerten, fiihrten zu der Entscheidung, einen
neuen Bericht zu erarbeiten.

Bei der Erstellung des zweiten Reports wurden sehr

strenge Kriterien angelegt. So wurden bei der Bewertung

keine Ergebisse aus Tierexperimenten beriicksichtigt.
Einzelstudien wurden ausgewertet, hatten aber allein keinen
Einflul} auf die Empfehlungen. Einbezogen wurden alle

Daten aus wissenschaftlichen Humanstudien mit geringer
unerklarbarer Verschiedenartigkeit. Auch Erkenntnisse iiber
die Zusammenhénge mit Stoffwechselparametern sowie
unterstiitzende Daten iiber eine Dosis-Wirkungsbeziehung oder
solche mit groBem Effekt wurden beriicksichtigt.

Die systematische Vorgehensweise mit dieser neuen Methodik
beinhaltete eine umfangreiche Auswertung der Ergebnisse

in Veroffentlichungen auf den Gebieten der Epidemiologie
und Stoffwechselvorgédnge. Auch Publikationen iiber
Bestimmungsfaktoren der Erndhrungsmuster, der korperlichen
Aktivitdt sowie Daten {iber effektive Interventionen wurden
beriicksichtigt. Erstmals wurden auch Daten zum Einfluss von
Ubergewicht und Adipositas sowie von Krebsiiberlebenden
aufgenommen.

Die Einstufungen in die Bewertungsskala basieren auf einer
Reihe von genau vorgegebenen Bedingungen, wie die Anzahl
und die Art der Studien, die Qualitit der Erfassung der
Exposition und der Endpunkte. Zu den weiteren Bedingungen
zahlten die Verschiedenartigkeit innerhalb und zwischen

den Studientypen, biologische Plausibilitit, Beweise von
Mechanismen, die Grof3e des Effektes sowie der Ausschluss von
statistischen Zufallsergebnissen und Verzerrungen.

Der vorliegende zweite Bericht wurde von 21 international
renommierten Wissenschaftlern aus aller Welt erstellt und
hat fiinf Jahre in Anspruch genommen. Beteiligt waren
neun wissenschaftliche Institutionen, die eine systematische
Literaturauswertung vorgenommen haben. Dabei wurden
insgesamt 497.350 wissenschaftliche Verdffentlichungen
ermittelt, von denen 22.100 ausgewertet und 7000 in die
Endbewertung einbezogen wurden.

Der Bericht zeigt eine Reihe von Aspekten, die in der
Krebspréavention bedeutsam sind. Neben kérperlicher Aktivitit,
Ubergewicht und Adipositas handelt es sich auch um Néhrstoff-
und Nahrungsenergiedichte, Stillen und andere friihkindliche
Expositionen sowie soziale und Umweltursachen. Es wurde
auflerdem auf eine Ubereinstimmung mit Empfehlungen
hinsichtlich der Prévention anderer chronischer Erkrankungen
geachtet.

Der Anspruch der Expertengruppe bestand darin,

den mafigeblichsten globalen Bericht zum Thema

Erndhrung und Krebs zu veroffentlichen. Der Bericht soll
besonders Entscheidungstrager von der Regierung bis zur
Verwaltungsebene, Wissenschaftler, aber eigentlich alle
Menschen weltweit befahigen, die Empfehlungen effektiv zu
nutzen und umzusetzen. Dabei handelt es sich um eine neue
Bewertung des vorhandenen Beweismaterials, die die Ermittlung
der Ursachen von Krebs und anderen Krankheiten férdern soll.

Neben den Berufgruppen im Gesundheitswesen wie

Arzte, Oecotrophologen, Apotheker, Gesundheits- und
Erndhrungsberater, wendet sich dieser Bericht auch an
Studenten dieser und verwandter Gebiete, aber auch an
Fachjournalisten, Politiker und andere Entscheidungstriager
sowie an das breite Publikum.

Der vollstandige Bericht umfasst 520 Seiten und liegt in
englischer, spanischer und chinesischer Sprache vor. Die

dem vollstdndigen Bericht beigelegte CD-ROM enthalt
Informationen iiber die Entstehung des Berichts, iiber die
beteiligten wissenschaftlichen Zentren und deren systematische
Literaturauswertung sowie {iber die verschiedenen Aspekte der
Methodik. Die Kurzfassung wurde in viele Sprachen iibersetzt.

Die Ziele und Empfehlungen dieses lang erwarteten Berichts
konnen und sollten von allen Bevolkerungsschichten umgesetzt

werden.

Prof. Dr. Claus Leitzmann, Prasident
World Health Policy Forum (WHPF)
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Sir Michael Marmot, MBBS MPH PhD FRCP FFPH
(Chair)

University College London, UK

Epidemiology and public health

Der Ausschuss des
Expertenberichts

Tola Atinmo, PhD
University of Ibadan, Nigeria

Nutrition and obesity

Der WCRF-Report ist das Ergebnis eines fiinfjahrigen
Arbeitsprojekts. Diese Arbeit beinhaltete die Auswertung
der internationalen Fachliteratur durch einen Ausschuss
weltweit fiihrender Wissenschaftler, unterstiitzt von
Beobachtern der Vereinten Nationen und anderen
internationalen Organisationen.

Tim Byers, MD MPH
University of Colorado, Denver, Colorado,
USA

Cancer prevention and epidemiology

Junshi Chen, MD

Chinese Centre for Disease Control and Prevention,
Beijing, China

Nutrition and food safety

Folgende Experten haben am WCRF-Report mitgewirkt:

Tomio Hirohata, MD DrScHyg PhD
Kyushu University, Fukuoka, Japan

Cancer and epidemiology

Alan Jackson, CBE MD FRCP FRCPCH FRCPath
University of Southampton, UK

Public health nutrition and developmental
origins of health and disease

W. Philip T. James, CBE MD DrSc FRSE FRCP
International Obesity Task Force, London, UK

Obesity and nutrition

Laurence Kolonel, MD PhD
University of Hawaii, Honolulu, Hawaii, USA

Epidemiology and cancer epidemiology

Shiriki Kumanyika, PhD MPH
University of Pennsylvania School of Medicine,
Philadelphia, Pennsylvania, USA

Biostatistics, epidemiology and obesity

Claus Leitzmann, PhD
Justus Liebig University, Giessen, Germany

Nutrition and food science

Jim Mann, DM PhD FFPHM FRACP
University of Otago, Dunedin, New Zealand

Human nutrition

Hilary J. Powers, PhD RNutr
University of Sheffield, UK

Human nutrition, micronutrients

K. Srinath Reddy, MD DM MSc
Institute of Medical Sciences, New Delhi, India

Chronic disease
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Elio Riboli, MD ScM MPH
Imperial College London, UK

Cancer epidemiology and
prevention

Juan A. Rivera, PhD
Instituto Nacional de Salud Publica,
Cuernavaca, Mexico

Nutrition and health

Arthur Schatzkin, MD DrPH
National Cancer Institute, Rockville,
Maryland, USA

Cancer epidemiology and genetics

Jacob C. Seidell, PhD
Free University Amsterdam, Netherlands

Obesity and epidemiology

David E.G. Shuker, PhD FRSC
The Open University, Milton Keynes, UK

Diet and cancer, chemistry and
biomolecules

Ricardo Uauy, MD PhD
Instituto de Nutricion y Technologia de los
Alimentos, Santiago, Chile

Public health nutrition and child health

Walter C. Willett, MD DrPH
Harvard School of Public Health, Boston,
Massachusetts, USA

Epidemiology, nutrition and cancer

Steven H. Zeisel, MD PhD
University of North Carolina, Chapel Hill,
North Carolina, USA

Human nutrition and cancer

Robert Beaglehole, ONZM FRSNZ DSc
Chair 2003

Ehemals: World Health Organization
(WHO), Geneva,
Switzerland

Zur Zeit: University of Auckland,

New Zealand
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Ausschussheobachter

Mechanisms Working Group
John Milner, PhD

Methodology Task Force
Jos Kleijnen, MD PhD
Gillian Reeves, PhD

Food and Agriculture Organization of the
United Nations (FAO)

Rome, Italy

Guy Nantel, PhD

Prakash Shetty, MD PhD

International Food Policy Research Institute
(IFPRI)

Washington, USA

Lawrence Haddad, PhD

Marie Ruel, PhD

International Union of Nutritional Sciences (IUNS)
Mark Wahlqvist, MD AO

Union Internationale Contre le Cancer (UICC)
Geneva, Switzerland

Annie Anderson, PhD

Harald zur Hausen, MD DSc

Curtis Mettlin, PhD

United Nations Children’s Fund (UNICEF)
New York, USA

Ian Darnton-Hill, MD MPH

Rainer Gross, Dr Agr

World Health Organization (WHO)
Geneva, Switzerland

Ruth Bonita, MD

Denise Coitinho, PhD

Chizuru Nishida, PhD MA

Pirjo Pietinen, DSc

Zusitzliche Mitglieder des Ausschusses
fiir Richtlinien

Nick Cavill, MPH
British Heart Foundation Health Promotion Research Group,
Oxford University, UK

Barry Popkin, PhD MSc BSc
Carolina Population Center, University of North Carolina,
Chapel Hill, North Carolina, USA

Jane Wardle, PhD MPhil
University College London, UK
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Uberblick {iber den zweiten WCRF-Report

Der in dieser Zusammenfassung erscheinende Report verfolgt
eine Reihe allgemeiner, miteinander zusammenhéngender
Ziele. Eines der Ziele ist es, den Einfluss von Erndhrung,
korperlicher Aktivitdt und Korperfettmasse auf das Krebsrisiko
zu quantifizieren sowie die wichtigsten Risikofaktoren zu
identifizieren. Da Umweltfaktoren wie z.B. Erndhrung und
korperliche Aktivitat das Krebsrisiko beeinflussen, gilt Krebs
als eine vermeidbare Krankheit. Der WCRF-Report enthélt
Empfehlungen, die sich auf stichhaltige Beweise stiitzen und
deren Einhaltung einen Riickgang der Krebshaufigkeit erwarten
lasst.

Teil 1 - Hintergrund

Kapitel 1 beschreibt den bedeutsamen Wandel von
Nahrungsproduktion und -konsum, korperlicher Aktivitat

und Korperfettmasse im Laufe der Menschheitsgeschichte.
Zunehmende Verstadterung und Industrialisierung haben
dabei zu bemerkenswerten Veranderungen gefiihrt; zunéchst
in Europa, Nordamerika und anderen Industrieldndern

und schlieflich auch im Rest der Welt. Weltweit bestehen
deutliche Unterschiede in der Haufigkeitsverteilung von Krebs.
Wichtig ist dabei festzuhalten, dass Studien durchgehend
zeigen, dass sich die Krebshéufigkeiten mit zunehmender
Migration sowie Verstddterung und Industrialisierung
verdndern. Zukunftsprojektionen deuten an, dass die Zahl der
Krebserkrankungen wohl insgesamt ansteigen wird.

Kapitel 2 vermittelt den aktuellen Wissensstand der Biologie
des Krebsgeschehens mit besonderer Betonung darauf, wie
Erndhrung, korperliche Aktivitdt und Korperfettmasse das
Krebsrisiko verdndern konnen. Krebs ist eine genetische
Erkrankung und Gene sind Mutationen unterlegen, die sich
vor allem iiber die lange Lebensdauer eines Menschen hinweg
entwickeln. Allerdings zeigen die wissenschaftlichen Daten,
dass nur ein kleiner Teil der Krebskrankheiten erblich ist.
Bedeutsamer sind Umweltfaktoren, die zudem beeinflussbar
sind. Zu den Umweltfaktoren zdhlen Rauchen und Tabakgenuss,
Infektionskrankheiten, ionisierende Strahlung, Industrieabfille
und Umweltverschmutzung, Arzneimittel sowie vielerlei
Aspekte der Erndhrung, der korperlichen Aktivitdt und der
Korperfettmasse.

In Kapitel 3 des WCRF-Reports wird die Art der
wissenschaftlichen Beweise, auf die sich der Ausschuss geeinigt
hat, zusammengefasst. Keine einzelne Studie oder Studienart
kann beweisen, dass ein einzelner Faktor die ausschliefliche
Ursache fiir oder den absoluten Schutz gegen eine Krankheit
darstellt. Auf der Basis des ersten WCRF-Reports zeigt der
Ausschuss in diesem Kapitel, dass zuverldssige Beurteilungen
von Krankheitsursachen auf Auswertungen verschiedener,
methodisch sachgerecht durchgefiihrten epidemiologischen und
experimentellen Studien beruhen.

Die weltweite Pravention von Krebs stellt eine der dringlichsten
Herausforderungen fiir Wissenschaftler und Entscheidungstrager
im offentlichen Gesundheitswesen dar. Die einfithrenden

Kapitel zeigen, dass diese Herausforderung in der Tat effektiv
angenommen werden kann und dass Erndhrung, korperliche
Aktivitdt und Korperfettmasse eine zentrale Rolle in der
Krebsprévention spielen.
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Teil 2 - Wissenschaftliche Erkenntnisse und
Beurteilungen

Die in Kapitel 2 dargestellten Beurteilungen des Ausschusses
basieren auf einer unabhingig durchgefiihrten, systematischen
Auswertung der Literatur, mit der akademische Institutionen

in den USA, Grof3britannien und auf dem européischen
Festland beauftragt waren. Das wissenschaftliche Datenmaterial
wurde mit gro3ter Sorgfalt zusammengetragen und,

ganz entscheidend, die eigentliche Darstellung der Daten
wurde von deren Beurteilung streng getrennt gehalten. Die
Ergebnisse dieser Auswertung werden in sieben Kapiteln
dargestellt. Die Beurteilungen des Ausschusses sind in
tabellarischer Form abgebildet und werden fiinf dieser Kapitel
vorangestellt. Eine zusammenfassende tabellarische Darstellung
findet sich in ausklappbarer Form auf der Innenseite des
Broschiirenriickendeckels des WCRF-Reports.

In Kapitel 4, dem ersten und lingsten Kapitel des zweiten Teils
des WCRF-Reports, werden die unterschiedlichen Lebensmittel
und Getrdnke behandelt. Die Beurteilungen des Ausschusses
sind, sofern moglich, auf Lebensmittel und Getrédnke bezogen.
Diese Vorgehensweise stellt die iiberzeugendste Art der
Beweisfithrung dar. Befunde iiber Nahrungsinhaltsstoffe und
Mikronéhrstoffe (zum Beispiel in Lebensmitteln enthaltene
Ballaststoffe) werden entsprechend dort aufgefiihrt, wo sie
angebracht sind. Daten beziiglich der Nahrungsergdnzungsmittel
und Erndhrungsmuster finden sich in den zwei abschlief3enden
Abschnitten dieses Kapitels.

In Kapitel 5 und 6 des WCRF-Reports geht es um kdrperliche
Aktivitat und Korperfettmasse sowie um Wachstum und
Entwicklung. Die Zusammenhénge dieser Faktoren mit der
Entwicklung von Krebs sind iiberzeugender, als sie es bis Mitte
der 1990er Jahre waren; insbesondere das Datenmaterial

zur Bedeutung von Wachstum und Entwicklung in der
Krebsprévention zeigt die Notwendigkeit, den gesamten
Lebenszyklus zu beriicksichtigen.

In Kapitel 7 des WCRF-Reports wird das wissenschaftliche
Datenmaterial fiir 17 Krebsarten zusammengefasst und beurteilt,
ergédnzt durch zusétzliche, kurze, nichtquantitative Analysen von
fiinf anatomisch-physiologischen Systemen und Krebsarten. Die
Beurteilungen in den Tabellen in diesem Kapitel korrespondieren
mit den Tabellen der vorangehenden Kapitel.

Ubergewicht ist eine mégliche oder gesicherte Ursache einer
Reihe von Krebserkrankungen. In Kapitel 8 des WCRF-Reports
werden diejenigen Aspekte der Erndhrung und koérperlichen
Aktivitit aufgezeigt, die selbst Risikofaktoren fiir Ubergewicht
und dessen Einflussfaktoren darstellen. Die Beurteilung der
biologischen und anderer relevanter Determinanten von
Gewichtszunahme, Ubergewicht und Adipositas basieren

auf einer weiteren systematischen Literaturauswertung, die
Kenntnisse {iber physiologische Vorgénge einbeziehen.

Die unmittelbare Bedeutung von Erndhrung, korperlicher
Aktivitat und Korperfettmasse fiir Krebspatienten sowie die
sekundare Krebspravention bei vorhandener Krebserkrankung
ist in Kapitel 9 des WCRF-Reports zusammengefasst. Eine
Verbesserung von Krebsfriiherkennungsuntersuchungen,
medizinischen Diagnosen und medizinischen Dienstleistungen
haben die Uberlebensraten von Krebspatienten in vielen
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Landern erhoht. Dementsprechend nimmt die Anzahl der
,Krebsiiberlebenden“ zu, die in dieser Zusammenfassung auch
,Krebsbetroffene“ genannt werden.

Der Ausschuss stimmte darin iiberein, dass in den Empfehlungen
zur Krebsprévention die Pravention anderer chronischer
Krankheiten sowie Fehlerndhrung und erndhrungsbedingte
Krankheiten, insbesondere bei Kindern, ebenfalls beriicksichtigt
werden sollte. Kapitel 10 des WCRF-Reports, das ebenfalls auf
einer systematischen Literaturauswertung beruht, enthlt eine
Zusammenfassung der Erkenntnisse von Experten auf diesen
Gebieten.

Die in Kapitel 11 des WCRF-Reports genannten
Forschungsthemen stellen nach Meinung des Ausschusses die
vielversprechendsten Moglichkeiten dar, die Zusammenhénge
zwischen Erndhrung, korperlicher Aktivitdt und
Krebserkrankungen zu verstehen und die Krebspravention
weltweit zu verbessern.

Teil 3 - Empfehlungen

Kapitel 12 des WCRF-Reports stellt das Kernstiick des
fiinfjahrigen Projektes dar; es beschreibt die im Ausschuss
formulierten Ziele fiir die Gesundheit der Bevolkerung und
vermittelt auerdem Empfehlungen auf personlicher Ebene.
Den Ausfiihrungen vorangestellt findet sich eine Darstellung der
Prinzipien, die den Arbeiten des Ausschusses zugrunde liegen.

Die Ziele und Empfehlungen erfolgen anhand der
Beurteilungskategorien ,iiberzeugend“ oder ,wahrscheinlich®,
die dem zweiten Teil des WCRF-Reports entstammen. Diese
Beurteilungskategorien sollen als Entscheidungsgrundlage im
Hinblick auf allgemeine und individuelle Gesundheitsrichtlinien
dienen; es wird davon ausgegangen, dass die erfolgreiche
Umsetzung dieser Richtlinien das Auftreten von
Krebserkrankungen auf individueller, familidrer und
kommunaler Ebene vermindern diirfte.

Es wird eine ausfiihrliche Darstellung acht allgemeiner und
zweier spezifischer Ziele und Empfehlungen prasentiert. Fiir
jede Situation wird zunéchst eine allgemeine Empfehlung
gegeben, gefolgt von Zielen fiir die Gesundheit der Bevolkerung
und/oder Empfehlungen auf personlicher Ebene. Diese werden
durch eventuell notwendige Erkldrungen oder zusétzliche
Erlduterungen erganzt. Kapitel 12 des WCRF-Reports beinhaltet
dariiber hinaus eine Zusammenfassung des wissenschaftlichen
Datenmaterials und enthalt auch Begriindungen fiir die Ziele
und Empfehlungen sowie Anweisungen, wie diese erreicht
werden konnen.

Eine seiner wichtigsten Verantwortungsbereiche sah der
Ausschuss darin, aufgrund von wissenschaftlich validen Daten
zu sachlichen Beurteilungen zu gelangen und schlief3lich
konkrete Empfehlungen zu formulieren. Dieser Vorgang schloss
viele Diskussionen ein, bis letztlich eine Einigung erzielt
wurde. Dementsprechend wurden sdmtliche im WCRF-Report
enthaltenen Ziele und Empfehlungen einstimmig beschlossen.

Im Anschluss an die Darstellung der Ziele und Empfehlungen
werden die Schlussfolgerungen des Ausschusses hinsichtlich
einer krebspraventiven Erndhrungsform gegeben. Um

das ,Gesamtbild“ einer gesundheitsforderlichen und
krebspréaventiven Erndhrungsform stets im Auge zu behalten,
ist die Integration einer auf3erordentlich umfassenden
Informationsmenge erforderlich. Auch wenn die zugrunde

liegenden Daten zwar iiberwiegend konventioneller,
yreduktionistischer“ Forschung entstammten, wurde dennoch
angestrebt, Verhaltensmuster zu identifizieren, die sich auf
Erndhrung, korperliche Aktivitat und Korperfettmasse beziehen.
Der Ausschuss strebte daher eine integrative Vorgehensweise an,
um konkrete Empfehlungen zur Krebsprivention zu geben, und
zwar sowohl auf individueller als auch auf Bevolkerungsebene.

Die Ziele und Empfehlungen sind derart angelegt, dass

sie weltweit relevant sind. Dem Ausschuss ist bewusst,

dass auf nationaler Ebene die Empfehlungen des WCRF-
Reports am sinnvollsten in Verbindung mit jeweils bereits
bestehenden Empfehlungen der Regierung zur Prévention
chronischer und anderer Krankheiten eingesetzt werden
sollten. Zusatzlich werden vom Ausschuss drei Félle zitiert,

in denen die wissenschaftliche Beweiskraft als Grundlage

fiir die Formulierung von Zielen und Empfehlungen zwar
ausreicht, jedoch derzeit lediglich in begrenzten geographischen
Regionen relevant ist: Der Genuss von Mate-Tee in Siidamerika,
der Verzehr von gesalzenem Fisch auf kantonesische Art,
besonders im Perlflussdelta in Stidchina sowie das Trinken
arsenverseuchten Wassers in verschiedenen Regionen der Welt.
Weitere Einzelheiten iiber Erndhrungsformen sowie regionale
und spezielle Gegebenheiten finden sich in Sektion 12.3 des
WCRF-Reports.

Das Hauptaugenmerk des vollstaindigen WCRF-Reports liegt
auf erndhrungsphysiologischen, biologischen sowie anderen
Faktoren, die das Krebsrisiko beeinflussen. Dem Ausschuss

ist bewusst, dass, ebenso wie bei anderen Krankheiten, das
Krebsrisiko auch durch soziale, kulturelle, wirtschaftliche und
okologische Faktoren beeinflusst wird. So wird der Konsum
von Lebensmitteln und Getranken nicht ausschlief8lich von
personlichen Wiinschen bestimmt, sondern héngt auch

von anderen Lebensumstidnden ab. Ahnliche Bedingungen
gelten fiir korperliche Aktivitat. Das Erkennen der zugrunde
liegenden, vielschichtigen Faktoren des Krebsrisikos erlaubt
es, Gesundheitsrichtlinien und Losungsvorschlédge im grof3eren
Rahmen zu erstellen. Diese Thematik ist Gegenstand eines
weiteren Berichts, der Ende 2008 veroffentlicht werden wird.

Die folgenden, vom Ausschuss formulierten Ziele fiir

die Gesundheit der Bevolkerung sowie die individuellen
Empfehlungen stellen einen bedeutsamen Beitrag zur
weltweiten Prévention und Kontrolle von Krebs dar. Auf
den folgenden Seiten dieser Zusammenfassung werden die
eigentlichen Empfehlungen dargestellt, zusammen mit den
Schliisselaussagen aus dem vollstindigen WCRF-Report.

Die Empfehlungen des Ausschusses

Die Ziele und Empfehlungen beinhalten verschiedene
Grundsatze (siehe Kapitel 12 des Reports). Die Ziele fiir

die Gesundheit der Bevolkerung beziehen sich auf ganze
Bevolkerungsgruppen; sie sind fiir Gesundheitsexperten
gedacht. Die Empfehlungen auf personlicher Ebene gelten fiir
Menschen auf kommunaler, familidrer und individueller Ebene.
Der Ausschuss betont zudem die gesundheitliche Bedeutung
des Nichtrauchens und das Meiden von Tabakrauch.

Format: Die Ziele und Empfehlungen beginnen mit einer
allgemeinen Aussage. Dieser folgen Ziele fiir die Gesundheit
der Bevolkerung sowie Empfehlungen auf personlicher Ebene,
zusammen mit etwaig erforderlichen Funoten. Diese Fu3noten
stellen einen festen Bestandteil der Empfehlungen dar (fiir
weitere Details siehe Kapitel 12 des Reports).
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Die Beurteilungen des Ausschusses

Dieses Rastermuster zeigt
die Beurteilungen des
Ausschusses hinsichtlich
der Stirke der Evidenz, mit
der Erndhrung, korperliche
Aktivitidt, Gewichtszunahme,
Ubergewicht und Adipositas
in kausalem Zusammenhang
mit dem Krebsrisiko stehen.
Sie besteht aus einer
Synthese aller in Kapitel 1
und 2 des WCRF-Reports
vorgestellten Tabellen.

Die Beurteilungen werden
in folgende Kategorien
unterteilt: ,iiberzeugend®,
,wahrscheinlich®, , begrenzt
- vermutlich sowie
,wichtiger Effekt auf Risiko
unwahrscheinlich“, aber
nicht ,,begrenzt — keine
Schlussfolgerung“.

In der Regel fiihren
Beurteilungen der
Kategorien ,,iiberzeugend“
und ,wahrscheinlich® zu
konkreten Zielen fiir die
Gesundheit der Bevolkerung
und zu Empfehlungen auf
personlicher Ebene. Diese
sind auf den folgenden
Seiten dargestelit.
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Zusammenfassung der Schlussfolgerungen

Lebensmittel, die Ballaststoffe enthalten
Aflatoxine

Nicht starkehaltige Gemiise
Lauchgewachse

Knoblauch

Méhren

Chili

Friichte

Leguminosen (Hilsenfriichte)
Lebensmittel, die Folat enthalten
Lebensmittel, die Carotinoide enthalten
Lebensmittel, die Beta-Carotin enthalten
Lebensmittel, die Lycopin enthalten
Lebensmittel, die Vitamin C enthalten
Lebensmittel, die Selen enthalten
Lebensmittel, die Pyridoxin enthalten
Lebensmittel, die Vitamin E enthalten
Lebensmittel, die Quercetin enthalten
Rotes Fleisch

Verarbeitetes Fleisch

Lebensmittel, die Eisen enthalten
Gesalzene Fische (kantonesische Art)
Fisch

Lebensmittel, die Vitamin D enthalten
Gerducherte Lebensmittel

Gegrillte Lebensmittel vom Tier

Kost mit hohem Kalziumgehalt

Milch und Milchprodukte

Milch

Kése

Gesamtfett

Lebensmittel, die tierische Fette enthalten
Butter

Salz

Salzige und gesalzene Lebensmittel
Lebensmittel, die Zucker enthalten
Energiedichte Lebensmittel
Lebensmittel mit niedriger Energiedichte
Fast Food

Arsen im Trinkwasser

Mate-Tee

Heifle Getranke

Kaffee

Sife Lebensmittel

Alkoholische Getranke

Beta-Carotin*

Kalzium*

Selen*

Retinol*

Alpha-Tocopherol*

Korperliche Bewegung
Bewegungsarmut

Fernsehen

Korperfett

Bauchfett

Gewichtszunahme als Erwachsener
Geringes Karperfett

Korpergrofe (Erwachsene)

Erhéhtes Geburtsgewicht

Stillen

Gestillt werden

Schliissel
Uberzeugend
verringertes
Risiko

Wahrscheinlich
verringertes
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Begrenzt - Begrenzt - Wahrscheinlich
vermutlich vermutlich erhdhtes
Risiko verringertes Risiko erhdéhtes Risiko Risiko
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@

E;] * Die Beweise beruhen auf Studien mit Nahrungserganzungsmitteln
Uberzeugend Wichtiger Effekt + Die Beweise beruhen auf Studien mit Nahrungserganzungsmitteln
erhdhtes auf Risiko
Risiko unwahrscheinlich

09




o

EMPFEHLUNG 1

KORPERFETTMASSE

Es wird empfohlen, so schlank wie méglich
zu bleiben, und zwar innerhalb des normalen
Korpergewichtsbereichs’

ZIELE FUR DIE GESUNDHEIT DER BEVOLKERUNG

Der durchschnittliche Kérpermassenindex (BMI)
sollte zwischen 21 und 23 liegen, abhéngig vom
normalen Koérpergewichtsbereich fur unterschiedliche
Bevolkerungsgruppen? 4

Der Anteil an Ubergewichtigen oder Adipésen in der
Bevolkerung sollte den derzeit bestehenden Wert nicht
Uberschreiten; der Anteil sollte innerhalb der kommenden
10 Jahre maoglichst ricklaufig sein

PERSONLICHE EMPFEHLUNGEN

Das Kérpergewicht sollte wahrend der Kindheit und im
Jugendalter im unteren Bereich des normalen BMI fur
21Jahrige liegen3

Das Korpergewicht sollte ab dem 21. Lebensjahr innerhalb des
normalen Bereichs liegen

Eine Zunahme des Korpergewichts und des Bauchumfangs ist
im Erwachsenenalter zu vermeiden

1 ,Normaler Kérpergewichtsbereich” bezieht sich auf entsprechende von Regierungs-
behérden oder von der Weltgesundheitsorganisation herausgegebene Werte.

2 Damit soll der Anteil der Bevélkerung, der auBerhalb des Normalbereichs liegt,
verkleinert werden.

3 Die Entwicklung von Korpergewicht und -gréBe wahrend der Kindheit sollte zu
einem BMI am unteren Ende des Normalbereichs im Erwachsenenalter fihren (siehe
entsprechende Referenztabellen der ,International Obesity Task Force®).

4 Siehe Anmerkung 1, Seite 15.

Begriindungen

Die lebenslange Beibehaltung eines normalen Korpergewichts
konnte eine der wichtigsten Mafnahmen zum Schutz vor
Krebserkrankungen sein. Normales Korpergewicht schiitzt
aulerdem gegen eine Reihe anderer, hiufig auftretender,
chronischer Krankheiten.

Korpergewichtszunahme, Ubergewicht und Adipositas sind heute im
Allgemeinen viel verbreiteter als in den 1980er und 1990er Jahren.
Ubergewicht und Adipositas haben sich in vielen reichen Lindern
zwischen 1990 und 2005 verdoppelt. Sogar in den meisten Lindern
Asiens und Lateinamerikas sowie in einigen afrikanischen Lindern
sind chronische Krankheiten, einschlieBlich Ubergewicht, inzwischen
hiufiger anzutreffen als Ernihrungsmingel und Infektionskrankheiten.
Ubergewicht und Adipositas erhdhen das Risiko bestimmter
Krebserkrankungen. Ubergewicht und Adipositas steigern ebenfalls das
Risiko fiir eine Reihe anderer Krankheiten, einschlieBlich erhéhter
Blutfettwerte, Bluthochdruck und Schlaganfall, Diabetes mellitus Typ
2 und koronare Herzkrankheit. Ubergewicht in der Kindheit birgt die
Gefahr von Ubergewicht im Erwachsenenalter. Weitere Einzelheiten
beziiglich des wissenschaftlichen Datenmaterials sowie Bewertungen
finden sich in den Kapiteln 6 und 8 des WCRF-Reports. Insgesamt
kénnte die lebenslange Beibehaltung eines Kérpergewichts im
Normalbereich die wichtigste Mafinahme zur Privention von
Krebserkrankungen darstellen.
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EMPFEHLUNG 2

KORPERLICHE AKTIVITAT

Korperliche Aktivitdt sollte ein Teil
des tdglichen Lebens sein

ZIELE FUR DIE GESUNDHEIT DER BEVOLKERUNG

Der Anteil der bewegungsarm' lebenden Bevoélkerung sollte
alle 10 Jahre halbiert werden

Der durchschnittliche korperliche Aktivitatsgrad (PAL)' sollte
Uber 1,6 liegen

PERSONLICHE EMPFEHLUNGEN

Es wird empfohlen, mindestens 30 Minuten pro Tag moderat
kérperlich aktiv zu sein, vergleichbar mit schnellem Gehen?

Fur eine Verbesserung der Leistungsfahigkeit sollten 60
Minuten moderate oder 30 Minuten intensive kérperliche
Aktivitat angestrebt werden? 3

Sitzende Aktivitaten wie Fernsehen sollten begrenzt werden

1 Der Begriff ,bewegungsarm” bezieht sich auf PAL-Werte von 1,4 oder weniger. Der
PAL (physical activity level) stellt den durchschnittlichen taglichen Energiebedarf fur
korperliche Aktivitat als Mehrfaches des Grundumsatzes dar.

2 Diese korperliche Aktivitat kann den Aktivitaten im Beruf, beim Weg zur Arbeit, im
Haushalt oder in der Freizeit zugerechnet werden.

3 Korperliche Aktivitat von langerer Dauer oder hoherer Intensitat ist effektiver.

Begriindungen

Die meisten Bevolkerungsgruppen, insbesondere solche, die
in industrialisierter und stidtischer Umgebung leben, sind
korperlich weniger aktiv als sie es naturgemaf sein sollten.

Die zunehmende Industrialisierung, Verstidterung und Mechanisierung
haben sowohl auf Bevélkerungsebene als auch bei Individuen zu einer
Verminderung der kérperlichen Aktivitit gefithrt. Eine bewegungsarme
Lebensweise hat sich, genau wie Ubergewicht und Adipositas, seit

der zweiten Hilfte des 20. Jahrhunderts vornehmlich in den reichen
Lindern entwickelt. Heute jedoch ist eine bewegungsarme Lebensweise
in fast allen Lindern tiblich geworden.

Jegliche Form der korperlichen Aktivitit schiitzt sowohl vor bestimmten
Krebserkrankungen als auch vor Gewichtszunahme, Ubergewicht und
Adipositas. Demnach ist eine bewegungsarme Lebensweise eine der
Ursachen von Krebserkrankungen, Gewichtszunahme, Ubergewicht
und Adipositas. AuBerdem stellen Gewichtszunahme, chrgcwicht

und Adipositas selbst Risikofaktoren fiir einige Krebserkrankungen dar,
und zwar unabhingig vom Grad der kérperlichen Aktivitit. Weitere
Einzelheiten beziiglich des wissenschaftlichen Datenmaterials sowie
Beurteilungen finden sich in den Kapiteln 5, 6 und 8 des WCREF-
Reports.

Das in Kapitel 10 des WCRF-Reports zusammengefasste
wissenschaftliche Datenmaterial zeigt, dass korperliche Aktivitit auch vor
anderen Krankheiten schiitzt und dass eine bewegungsarme Lebensweise
mit eine Ursache fiir diese Krankheiten ist.
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EMPFEHLUNG 3

LEBENSMITTEL UND GETRANKE, DIE EINE
KORPERGEWICHTSZUNAHME FORDERN

Der Verzehr energiedichter Lebensmittel'
sollte begrenzt werden

Zuckerhaltige Getrénke? sind zu vermeiden
ZIELE FUR DIE GESUNDHEIT DER BEVOLKERUNG

Die durchschnittliche Energiedichte der Kost? sollte auf einen
Wert von (etwa) 125 kcal pro 100 g gesenkt werden

Der durchschnittliche Verzehr von stiBen Getranken in der
Bevolkerung sollte alle 10 Jahre halbiert werden

PERSONLICHE EMPFEHLUNGEN

Es wird empfohlen, energiedichte Lebensmittel
nur selten zu verzehren' 4

Zuckerhaltige Getranke sind zu vermeiden?

.Fast Food”® sollte, wenn Uberhaupt,
nur selten verzehrt werden

1 Energiedichte Lebensmittel werden in diesem Zusammenhang mit einem
Energiegehalt von mehr als 225 kcal pro 100 g definiert.

2 Prinzipiell bezieht sich der Begriff ,,zuckerhaltige Getranke” auf Getranke, denen

Zucker zugesetzt wird. Fruchtsafte sollten auch nur begrenzt konsumiert werden.

Getrénke sind hier nicht eingeschlossen.

4 Der Verzehr energiedichter Lebensmittel sollte begrenzt werden (siehe auch
Empfehlung 4). Fur relativ unverarbeitete, energiedichte Lebensmittel, wie Nisse und
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Samen, konnte nicht nachgewiesen werden, dass sie zur Gewichtszunahme beitragen,

wenn sie als Teil der Gblichen Kost verzehrt werden. Nusse und Samen sowie viele
Pflanzenéle sind wichtige Nahrstofflieferanten.

5 Der Begriff ,Fast Food” bezieht sich auf schnell verfugbare Lebensmittel, die meist
stark verarbeitet und energiedicht sind sowie haufiger und in groBen Portionen
verzehrt werden.

Begriindungen

Der Konsum energiedichter Lebensmittel und gezuckerter
Getrdanke nimmt derzeit weltweit zu und trigt vermutlich zum
globalen Anstieg von Ubergewicht bei.

Diese umfassende Empfehlung ist hauptsichlich auf die Privention
von Gewichtszunahme, Ubergewicht und Adipositas gerichtet.
Weitere Einzelheiten beziiglich des wissenschaftlichen Datenmaterials
sowie Beurteilungen finden sich in Kapitel 8 des WCRF-Reports.
Die Energiedichte misst die Menge an Energie (in kcal oder kJ) pro
Gewichtseinheit (meist 100 g) eines Lebensmittels. Kostformen,

die tiberwiegend aus verarbeiteten Lebensmitteln bestechen und oft
erhebliche Mengen an Fett oder Zucker enthalten, neigen dazu,
energiedichter zu sein als Kostformen, die erhebliche Mengen an
gering verarbeiteten sowie pflanzlichen Lebensmitteln enthalten.
Zusammengefasst zeigen die Daten, dass sich nicht bestimmte
Nahrungsinhaltsstofte, sondern vielmehr ihr Beitrag zur Energiedichte
der Kost als problematisch erweisen.

Aufgrund ihres Wassergehalts sind Getriinke weniger energiedicht als
andere Lebensmittel. Im Gegensatz dazu liefern zuckerhaltige Getrinke
Energie, ohne offenbar ein Sittigungsgefiihl oder eine entsprechende
Verringerung der nachfolgenden Energiezufuhr zu bewirken;

sie férdern damit eine iiberhShte Energiezufuhr und damit eine
Korpergewichtszunahme.

EMPFEHLUNG 4

PFLANZLICHE LEBENSMITTEL

Es wird empfohlen, tiberwiegend pflanzliche
Lebensmittel zu verzehren

ZIELE FUR DIE GESUNDHEIT DER BEVOLKERUNG

Der durchschnittliche Verzehr von nicht starkehaltigem’
Gemuse und von Obst sollte mindestens 600 g pro Tag?
betragen®

Relativ unverarbeitete Getreide wie Vollkornbrot und
Hulsenfrichte sowie weitere Lebensmittel, die eine
naturliche Ballaststoffquelle darstellen, sollten in der
Durchschnittsbevolkerung zu einem Verzehr von mindestens
25 g Ballaststoffen pro Tag beitragen®

PERSONLICHE EMPFEHLUNGEN

Es wird empfohlen, mindestens funf Portionen (mindestens
400 g) von verschiedenem? nicht starkehaltigem Gemuse und
von Obst pro Tag zu verzehren®

Relativ unverarbeitetes Getreide und/oder Hulsenfriichte sollten
zu jeder Mahlzeit® gegessen werden

Der Verzehr von stark verarbeiteten, starkehaltigen
Lebensmitteln sollte begrenzt werden

Menschen, die starkehaltige Knollenfrichte* als
Grundnahrungsmittel verzehren, sollten sicherstellen, dass
sie ausreichend nicht starkehaltiges Gemuse und Obst sowie
Hulsenfrichte verzehren

Diese bestehen vorzugsweise aus einer Vielzahl von unterschiedlichen nicht

starkehaltigem Gemuse und Obst verschiedener Farben, einschlieBlich rot, grun,

gelb, weiB, lila und orange, inklusive Tomatenprodukte und Lauchgewachse, wie

Knoblauch.

2 Relativ unverarbeitetes Getreide und Hulsenfriichte sollten im Durchschnitt
mindestens 25 g Ballaststoffe pro Tag liefern.

3 Diese Lebensmittel haben eine niedrige Energiedichte und fordern damit ein
normales Koérpergewicht.

4 Dieses trifft beispielsweise fir Bevolkerungsgruppen in Afrika, Lateinamerika, Asien
und im Pazifik zu.

5 Siehe Anmerkung 2, Seite 15.

6 Siehe Anmerkung 3, Seite 15.

Begriindungen

Eine umfassende Betrachtung der Daten zeigt, dass die
meisten Kostformen, die gegen Krebserkrankungen schiitzen,
iiberwiegend aus pflanzlicher Nahrung bestehen.

Der hohere Verzehr von verschiedenen pflanzlichen Lebensmitteln
schiitzt gegen bestimmte Krebserkrankungen. Unter einer auf Pflanzen
basierenden Kost wird eine Kostform verstanden, die jene pflanzlichen
Lebensmittel in den Mittelpunkt stellt, die einen hohen Gehalt an
Nihrstoffen, Ballaststoffen (und daher gleichzeitig wenig Stirke) sowie
cine niedrige Energiedichte aufweisen. Es ist wahrscheinlich, dass nicht
stirkehaltiges Gemiise sowie Obst gegen bestimmte Krebskrankheiten
schiitzen. Da diese typischerweise eine niedrige Energiedichte
aufweisen, schiitzen sie wahrscheinlich auch gegen Gewichtszunahme.
Weitere Einzelheiten beziiglich des wissenschaftlichen Datenmaterials
sowie Beurteilungen finden sich in den Kapiteln 4 und 8 des WCRF-
Reports. Zu den nicht stirkehaltigen Gemiisearten zihlen griine
Gemiise, Blattgemiise, Brokkoli, Okra, Auberginen und Chinakohl.
Diese Gruppe schlie3t Kartoffeln, Yams, Siifkartoffeln oder Cassava
Fortsetzung auf 12
11



EMPFEHLUNG 5

LEBENSMITTEL TIERISCHER HERKUNFT

Es wird empfohlen, den Verzehr von rotem Fleisch' zu
begrenzen und den Verzehr von verarbeitetem Fleisch?
zu vermeiden

ZIEL FUR DIE GESUNDHEIT DER BEVOLKERUNG

Der durchschnittliche Verzehr von rotem Fleisch' sollte nicht
mehr als 300 g pro Woche betragen; davon sollte sehr wenig,
wenn Uberhaupt, verarbeitet sein?3

PERSONLICHE EMPFEHLUNG

Menschen, die regelmaBig Fleisch verzehren, sollten nicht
mehr als 500 g pro Woche essen; davon sollte sehr wenig,
wenn Uberhaupt, verarbeitet sein3

1 ,Rotes Fleisch” bezieht sich auf Fleisch von domestizierten Rindern, Schweinen,
Schafen und Ziegen, einschlieBlich der Anteile, die in verarbeiteten Produkten
enthalten sind.

2 ,Verarbeitetes Fleisch” bezieht sich auf Fleisch, das durch Rauchern, Beizen oder
Salzen oder durch die Zugabe von chemischen Konservierungsmitteln haltbar
gemacht wurde, inklusive der Anteile, die in verarbeiteten Produkten enthalten sind.

3 Siehe Anmerkung 4, Seite 15.

Begriindungen

Eine umfassende Betrachtung der Daten zeigt auch, dass viele
Lebensmittel tierischer Herkunft einen wichtigen Beitrag zur
Nihrstoffversorgung leisten und gesundheitsforderlich sind,
solange sie in méfiger Menge verzehrt werden.

Der Verzehr verschiedener Formen vegetarischer Kost ist mit einem
verminderten Krankheitsrisiko, einschlieBlich Krebs verbunden,
obwohl es nicht einfach ist, die Vorteile einer vegetarisch ausgerichteten
Ernihrung von korrelierten Einflusstaktoren zu unterscheiden, wie
beispielsweise das Nichtrauchen, der miBige oder nicht vorhandene
Alkoholkonsum, usw. AuBlerdem kann Fleisch eine wertvolle Quelle fiir
Nihrstoffe sein, insbesondere Protein, Eisen, Zink und Vitamin B12.
Der Ausschuss betont, dass mit dieser besonderen Empfehlung nicht der
Verzehr einer fleischlosen Kost oder einer Kost, die keine Lebensmittel
tierischer Herkunft enthilt, empfohlen wird. Die Mengenangaben
bezichen sich auf das Gewicht des verzehrten Fleisches. Als ein grober
Richtwert gilt, dass 300 g bzw. 500 g zubereitetes, rotes Fleisch einem
Frischgewicht von etwa 400-450 g bzw. 700-750 g entsprechen.
Prizisere Umrechnungen sind vom jeweiligen Schnitt des Fleisches,
dem Fettanteil und der Art und Weise sowie der Linge des Kochens
abhingig. Aus diesem Grund sind spezifischere Angaben beziiglich

der empfohlenen Verzehrsmenge an Fleisch nicht méglich. Rotes und
verarbeitetes Fleisch wird als ,,iiberzeugende® oder ,,wahrscheinliche*
Ursache einiger Krebserkrankungen eingestuft. Kostformen mit einem
hohen Anteil von tierischen Fetten haben oft einen relativ hohen
Energiegehalt, der die Wahrscheinlichkeit einer Gewichtszunahme
erhsht. Weitere Einzelheiten beziiglich des wissenschaftlichen
Datenmaterials sowie Beurteilungen finden sich in den Kapiteln 4 und 8
des WCREF-Reports.

ZUSAMMENFASSUNG

EMPFEHLUNG 6

ALKOHOL

Empfohlen wird eine Begrenzung des Konsums
alkoholischer Getranke'

ZIEL FUR DIE GESUNDHEIT DER BEVOLKERUNG

Der Anteil der Bevélkerung, der mehr als die empfohlene Menge
trinkt, sollte sich alle 10 Jahre um ein Drittel verringern'-2

PERSONLICHE EMPFEHLUNG

Wenn alkoholische Getranke getrunken werden, sollte der
Konsum auf nicht mehr als zwei Glaser pro Tag fur Manner und
ein Glas pro Tag fir Frauen begrenzt werden' 2 3.4

1 Diese Empfehlung berticksichtigt, dass Alkohol wahrscheinlich einen schitzenden
Effekt auf die koronare Herzkrankheit hat.

2 Kinder und Schwangere sollten keine alkoholischen Getranke trinken.

3 Ein ,Glas” enthalt etwa 10-15 Gramm Ethanol (Ethanol ist reiner Alkohol).

4 Siehe Anmerkung 5, Seite 15.

Begriindungen

Die Daten hinsichtlich Krebserkrankungen rechtfertigen
die Empfehlung, keinen Alkohol zu trinken. Gleichzeitig
legt weiteres Datenmaterial nahe, dass ein moderater
Alkoholkonsum wahrscheinlich das Risiko der koronaren
Herzkrankheit senkt.

Das Datenmaterial liefert keine klaren Anhaltspunkte tiber

die Mindestmenge an Alkohol, unterhalb der kein Anstieg an
alkoholbedingten Krebserkrankungen zu verzeichnen ist. Dies bedeutet,
dass allein auf der Basis der Datenlage ftir Krebserkrankungen sogar
geringste Mengen von Alkohol vermieden werden sollten. Weitere
Einzelheiten beziiglich des wissenschaftlichen Datenmaterials sowie
Beurteilungen finden sich in Kapitel 4 des WCREF-Reports.

Der Ausschuss hat in der Formulierung dieser besonderen

Empfehlung zusitzliche Daten beziiglich der Schutzwirkung miBigen
Alkoholkonsums auf die Entwicklung der koronaren Herzkrankheit
beriicksichtigt, wie in Kapitel 10 des WCREF-Report beschrieben.

Die Daten belegen, dass simtliche alkoholischen Getrinke die gleiche
Wirkung erzielen, d.h., die Daten hinsichtlich der Alkoholwirkung
sprechen gegen einen nennenswerten Unterschied zwischen
verschiedenen alkoholischen Getrinken. Daher umfasst diese
Empfehlung alle Arten von Alkohol, sei es Bier, Wein, Spirituosen oder
andere alkoholische Getriinke. Entscheidend ist die konsumierte Menge
an Ethanol.

Der Ausschuss betont, dass Kinder und Schwangere Alkohol vermeiden
sollten.

Fortsetzung von Seite 11
aus. Zu den nicht stirkehaltigen Wurzeln und Knollen zihlen Karotten,
Artischocken, Sellerieknollen, Steckriiben und Kohlrabi.

Die hier formulierten Ziele und Empfehlungen dhneln weitgehend
denen, die von anderen maligeblichen nationalen und internationalen
Organisationen herausgegeben wurden (siche Kapitel 10 des WCREF-
Reports). Sie beruhen auf wissenschaftlichen Daten fiir Krebs und
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andere Erkrankungen. Sie unterstreichen die Wichtigkeit des Verzehrs
von relativ unverarbeitetem Getreide und nicht stirkehaltigem Gemiise
und Obst sowie Hiilsenfriichten, die alle erhebliche Mengen an
Ballaststoffen und eine Vielfalt von Mikronihrstoffen aufweisen; sie
haben zudem eine niedrige oder relativ niedrige Energiedichte. Diese
pflanzlichen (im Gegensatz zu tierischen) Lebensmittel werden als
Hauptbestandteil aller Mahlzeiten empfohlen.
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EMPFEHLUNG 7

HALTBARMACHUNG, VERARBEITUNG,
ZUBEREITUNG

Empfohlen wird eine Begrenzung des Salzkonsums'

Der Verzehr von verschimmelten Getreide oder
Hulsenfriichten ist zu vermeiden

ZIELE FUR DIE GESUNDHEIT DER BEVOLKERUNG

Der durchschnittliche Salzkonsum aus allen Quellen sollte in der
Bevolkerung weniger als 5 g (2 g Natrium) pro Tag betragen?

Der Anteil der Bevolkerung, der mehr als 6 g Salz (2,4 g Natrium)
pro Tag konsumiert, sollte alle 10 Jahre halbiert werden?

Die Aufnahme von Aflatoxinen mit verschimmelten Getreide oder
Hulsenfrichten ist auf ein Minimum zu begrenzen

PERSONLICHE EMPFEHLUNGEN

Der Verzehr von gepokelten, gesalzenen oder salzigen
Lebensmitteln ist zu vermeiden; Lebensmittel sollten ohne Salz'
haltbar gemacht werden?

Der Verzehr verschimmelter Getreide oder Hulsenfrichte
ist zu vermeiden.

1 MaBnahmen zur Haltbarmachung, bei denen kein Salz erforderlich ist oder nicht
eingesetzt werden muss, umfassen Kuhlung, Einfrieren, Trocknen, Einmachen,
Konservierung in Dosen und Fermentation.

2 Siehe Anmerkung 6, Seite 15.

Begriindungen

Die iiberzeugendsten Daten iiber Manahmen zur
Haltbarmachung, Verarbeitung und Zubereitung von
Lebensmitteln zeigen, dass Salz und mit Salz haltbar gemachte
Lebensmittel wahrscheinlich eine Ursache fiir Magenkrebs
sind; Lebensmittel, die mit Aflatoxinen belastet sind, sind eine
Ursache fiir Leberkrebs.

Salz ist essentiell fiir die Gesundheit des Menschen und fiir das Leben
iiberhaupt, aber es reichen deutlich niedrigere Salzmengen aus, als in
verschiedenen Teilen der Welt zumeist konsumiert werden. In reichen
Lindern, aber auch in Lindern mit traditionell salzreichen Kostformen,
ist der Verzehr von salzigen Lebensmitteln, gesalzenen Lebensmitteln
und Salz zu hoch. Der kritische Faktor ist der Gesamtsalzkonsum.
Durch Mikroorganismen verunreinigte Lebensmittel, Getrinke und
Wasservorrite stellen weltweit ein bedeutsames Gesundheitsproblem dar.
Die Verunreinigung von Getreide und Leguminosen mit Aflatoxinen,
die von bestimmten Schimmelpilzen bei zu langer Lagerung von
Lebensmitteln bei hohen Temperaturen und hoher Luftfeuchtigkeit
produziert werden, stellt nicht nur in tropischen Lindern ein wichtiges
Gesundheitsproblem dar.

Salz und mit Salz haltbar gemachte Lebensmittel sind eine
wahrscheinliche Ursache fiir bestimmte Krebserkrankungen. Aflatoxine
gelten als eine iiberzeugend einzustufende Ursache fiir Leberkrebs.
Weitere Einzelheiten beziiglich des wissenschaftlichen Datenmaterials
sowie Beurteilungen finden sich in Kapitel 4 des WCRF-Reports.

EMPFEHLUNG 8

NAHRUNGSERGANZUNGSMITTEL

Der Nahrstoffbedarf sollte ausschlieBlich durch
Lebensmittel gedeckt werden'

ZIEL FUR DIE GESUNDHEIT DER BEVOLKERUNG

Der Anteil der Bevolkerung, der eine ausreichende
Nahrstoffversorgung ohne Verwendung von
Nahrungserganzungsmitteln erreicht, sollte maximiert werden

PERSONLICHE EMPFEHLUNG

Nahrungsergdanzungsmittel werden fur die Krebspravention
nicht empfohlen?

1 1 Dies mag nicht immer zu realisieren sein. In bestimmten Situationen, wie
im Falle einer Krankheit oder bei bestehendem Nahrstoffmangel kénnen
Nahrungsergéanzungsmittel notwendig sein.

2 Siehe Anmerkung 7, Seite 15.

Begriindungen

Die Daten zeigen, dass hochdosierte Nahrungserganzungs-
mittel sowohl vor Krebs schiitzen als auch Krebs begiinstigen
konnen. Diesbeziigliche Studienergebnisse sind jedoch nicht
auf die allgemeine Bevolkerung iibertragbar, so dass insgesamt
keine sichere Einschitzung des Nutzens und der Risiken von
Nahrungsergidnzungsmitteln vorgenommen werden kann.
Eine allgemeine Empfehlung, Nahrungserginzungsmittel

zur Pravention von Krebserkrankungen einzusetzen, konnte
unerwartete und nachteilige Wirkungen mit sich bringen.
Deshalb wird eine Erh6hung der Zufuhr relevanter Nahrstoffe
mittels der iiblichen Kost vorgezogen.

Die Empfehlungen in dieser Zusammentfassung, zusammen mit
der allgemeinen Vorgehensweise des Ausschusses, basieren auf
Lebensmitteln. Vitamine, Mineralstoffe und andere Nihrstoffe
werden im Kontext der Lebensmittel und Getrinke, die sie
enthalten, bewertet. Nach Einschitzung des Ausschusses sind
Lebensmittel und Getrinke und nicht Nahrungserginzungsmittel
die giinstigste Ernihrungsform. Es gibt Hinweise, dass
hochdosierte Nahrungserginzungsmittel das Risiko flir bestimmte
Krebserkrankungen beeinflussen konnen.

Obgleich eine Krebsprivention durch bestimmte Nahrungs-
erginzungsmittel in speziellen, meist Hochrisikogruppen in
verschiedenen Studien belegt wurde, treffen diese Ergebnisse nicht
notwendigerweise auf die allgemeine Bevélkerung zu. Der Nutzen
bestimmter Nahrungserginzungsmittel fiir die allgemeine Bevolkerung
konnte sich von dem in Hochrisikogruppen unterscheiden; auflerdem
sind unerwartete, nachteilige Effekte nicht ginzlich auszuschlieBen.
Daher erscheint es unverniinftig, den allgemeinen Gebrauch von
Nahrungserginzungsmitteln zur Krebsprivention zu empfehlen.
Weitere Einzelheiten beziiglich des wissenschaftlichen Datenmaterials
sowie Beurteilungen finden sich in Kapitel 4 des WCRF-Reports.

Eine unzureichende Zufuhr von Nihrstoffen ist im Allgemeinen fiir
sonst gesunde Menschen am besten durch eine nihrstoffdichte Kost
und nicht durch Nahrungserginzungsmittel zu beheben, da letztere die
Zufuhr von anderen, potenziell vorteilhaften Nahrungsinhaltsstoffen
nicht gleichzeitig erhthen. Der Ausschuss erkennt an, dass es
Situationen gibt, in denen der Einsatz von Nahrungserginzungsmitteln
empfehlenswert ist.

13

-



SPEZIELLE EMPFEHLUNG 1

STILLEN
Miitter sollten stillen; Sauglinge sollten gestillt werden'
ZIEL FUR DIE GESUNDHEIT DER BEVOLKERUNG

Die meisten Mutter sollten ihren Saugling sechs Monate lang
ausschlieBlich stillen?3

PERSONLICHE EMPFEHLUNG

Sauglinge sollten moglichst bis zu sechs Monaten
ausschlieBlich gestillt werden; danach sollte mit der
Einfuhrung der Beikost begonnen werden3

1 Stillen schitzt Mutter und Kind.

2 “AusschlieBlich” bedeutet nur Muttermilch, ohne anderes Essen oder Trinken,
einschlieBlich Wasser.

3 In Ubereinstimmung mit der ,Globalen Strategie zur Erndhrung von Sauglingen und
Kleinkindern” der UN.

Begriindungen

Die wissenschaftlichen Daten fiir Krebs und andere
Krankheiten zeigen, dass dauerhaftes, ausschlieRliches Stillen
sowohl die Mutter als auch das Kind schiitzen.

Dieses ist der erste umfangreiche Report iiber Krebsprivention, der
spezielle Empfehlungen beziiglich Stillen, Privention von Brustkrebs
bei Miittern sowie Ubergewicht und Adipositas bei Kindern
ausspricht. Weitere Einzelheiten beziiglich des wissenschaftlichen
Datenmaterials sowie Beurteilungen finden sich in Kapitel 6 und 8 des
‘WCREF-Reports.

Weitere Vorteile des Stillens sowohl fiir Miitter als auch Kinder sind
allgemein bekannt. Stillen schiitzt gegen Infektionen im Siuglingsalter,
schiitzt die Entwicklung des unreifen Immunsystems, schiitzt gegen
andere Kinderkrankheiten und spielt eine entscheidende Rolle bei

der Entwicklung der Bindung zwischen Mutter und Kind. Stillen
beinhaltet viele weitere Vorteile. Stillen ist besonders wichtig

in denjenigen Regionen der Welt, in welchen Wasservorrite
kontaminiert sind und in denen verarmte Familien nicht ohne
weiteres tiber die Mittel verfiigen, Siuglingsnahrungen sowie weitere
Lebensmittel fiir Siuglinge und Kleinkinder zu erwerben.

Diese Empfehlung hat eine besondere Bedeutung. Obgleich die
Empfehlung aus Daten iiber das Stillen abgeleitet wurde, wird
deutlich, dass Richtlinien und Empfehlungen zur Krebsprivention
auf den gesamten Lebenszyklus ausgerichtet sein miissen, und zwar
angefangen bei der Geburt.
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ZUSAMMENFASSUNG

SPEZIELLE EMPFEHLUNG 2

KREBSBETROFFENE'
Es gelten die Empfehlungen zur Krebsprivention?
EMPFEHLUNGEN

Krebsbetroffene3 sollten von ausgebildeten
Erndhrungsfachkraften betreut werden

Wenn moglich (und wenn es keine andersartigen Empfehlungen
gibt), sollten die Empfehlungen fir Erndhrung, gesundes
Kérpergewicht und kérperliche Aktivitat eingehalten werden?

1 Krebsbetroffene (Krebstiberlebende) sind Menschen mit bestehender oder
vorangegangener Krebserkrankung.

2 Diese Empfehlung gilt nicht fir Menschen, die sich in aktueller Therapie befinden; diese
sollten sich an die im Text genannten Ausfiihrungen halten.

3 Dieses schlieBt alle krebsbetroffenen Menschen vor, wahrend und nach aktiver
Behandlung ein.

Begriindungen

Bis auf die hier dargestellten Einschrankungen war sich

der Ausschuss einig, dass die Empfehlungen ebenfalls fiir
Krebsbetroffene gelten. Es gibt jedoch bestimmte Umsténde,
unter denen diese Empfehlungen nicht zutreffen, beispielsweise
wenn eine Krebstherapie die Verdauungsfunktionen
beeintrichtigt hat.

Wenn méglich und angebracht, treffen die Empfehlungen in dieser
Zusammenfassung auch fiir Krebsbetroftene zu, es sei denn, es hat eine
anderweitige Beratung durch eine qualifizierte Fachkraft stattgefunden.
Der Ausschuss begriindet seine Empfehlungen zum einen mit der
Auswertung des bestehenden Datenmaterials, einschlieBlich der Daten
fiir Krebsbetroffene, und zum anderen auf der Basis der Kenntnisse tiber
Krebspathologie und ihre Interaktionen mit Ernihrung, korperlicher
Aktivitit und Koérperfettmasse. In keinem Fall ist die Datenlage
eindeutig genug, um verbindliche Aussagen oder Empfehlungen

fiir Krebsbetroffene zu machen. Weitere Einzelheiten beziiglich des
wissenschaftlichen Datenmaterials sowie Beurteilungen finden sich in
Kapitel 9 des WCREF-Reports.

Die Behandlung vieler Krebsarten ist zunchmend erfolgreich und

die Lebenserwartung von Krebsbetroffenen hat derart zugenommen,
dass sie in der ihnen verbleibenden Lebenszeit weitere primire
Krebskrankheiten sowie andere chronische Krankheiten entwickeln
kénnen. Die Empfehlungen in dieser Zusammenfassung reduzieren
vermutlich auch das Risiko fiir solche Krankheiten und sind somit auch
aus dieser Sicht relevant.
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Anm e rku n ge H (von Claus Leitzmann)

Es ist nicht zu erwarten, dass in einer zwolfseitigen
Zusammenfassung eines Reports von 520 Seiten alle
Einzelheiten aufgenommen werden kdnnen. Dadurch
erschlieBen sich einige Angaben im Text oder Herleitungen
einiger Ziele und Empfehlungen méglicherweise nur nach
Konsultation des umfangreichen WCRF-Reports. So sind die
Ziele fiir die Gesundheit der Bevolkerung und die Empfehlungen
auf personlicher Ebene und die Referenzwerte fiir die
Néhrstoffzufuhr in den verschiedenen Lindern teilweise recht
unterschiedlich. Bei bestimmten Nahrungsergénzungsmitteln
werden gleichzeitig positive Wirkungen bei einer Krankheit
und negative Einfliisse bei anderen Krankheiten festgestellt.
Da der vorgegebene Text der urspriinglichen englischen
Zusammenfassung verstandlicherweise nicht verdndert werden
durfte, werden hier einige Erklarungen gegeben, die moglichen
Missverstdndnissen vorbeugen sollen.

Anmerkung 1

Der Unterschied zwischen den von der WHO angegebenen
BMI von 18.5-24.9 fiir ein normales Koérpergewicht und den
von dem WCRF genannten BMI von 21-23, hat folgenden
Hintergrund: Mit einem durchschnittlichen BMI von 21-23 fiir
die Bevolkerung soll der Anteil der Menschen, die unter einem
BMI von 18,5 sowie iiber einen BMI von 25 liegen, verringert
werden. In Lindern mit Menschen, die im Durchschnitt relativ
klein sind und zu einem hoheren Korperfettanteil neigen, wie
in einigen asiatischen Léndern, sollte ein durchschnittlicher BMI
von 21 angestrebt werden. In allen anderen Lindern sollte ein
durchschnittlicher BMI von 23 erreicht werden.

Anmerkung 2

Der Unterschied zwischen den Zielen fiir die Gesundheit der
Bevolkerung, dass der Verzehr im Durchschnitt mindestens

600 g Gemiise und Obst pro Tag betragen sollte, und der
Empfehlung auf personlicher Ebene, mindestens 400 g Gemiise
und Obst zu verzehren, hat folgenden Hintergrund: Die Mengen
an Gemiise und Obst, die von einzelnen Menschen in einer
bestimmten Bevolkerung gegessen werden, sind sehr unter-
schiedlich, da es sowohl Gemiise- und Obstmuffel als auch
Gemiise- und Obstliebhaber gibt. Rechnerisch ergeben sich
daraus folgende Zielwerte: Damit moglichst viele Menschen
die empfohlene Menge von 400 g pro Tag erreichen, muss

der durchschnittliche Verzehr von Gemiise und Obst in der
Bevolkerung deutlich hoher liegen. Ein Verzehr von durch-
schnittlich 600 g Gemiise und Obst pro Tag wiirde sicherstel-
len, dass der weitaus gro3te Teil der Menschen die empfohlene
Verzehrsmenge von 400 g Gemiise und Obst pro Tag erreicht.

Anmerkung 3

Der Unterschied zwischen den Zielen fiir die Gesundheit
der Bevolkerung, mindestens 25 g Ballaststoffe pro Tag auf-
zunehmen, und den D.A.CH.-Richtwerten mindestens 30 g
Ballaststoffe pro Tag zuzufiihren hat zwei Griinde: Erstens
bleiben bei den Angaben des WCRF Lignin und resistente
Stérke unberiicksichtigt. Zweitens liegen in vielen Landern
die Richtwerte fiir die Ballaststoffzufuhr deutlich niedriger
als im deutschsprachigen Raum, auch weil der wichtige
Ballaststofftrédger Vollkornbrot unbekannt ist. Fiir die globale
Perspektive war ein Kompromiss auf 25 g Ballaststoffe pro
Tag erforderlich, in einzelnen Landern gelten die nationalen
Empfehlungen.

Anmerkung 4

Der Unterschied zwischen dem Ziel fiir die Gesundheit der
Bevolkerung, im Durchschnitt nicht mehr als 300 g Fleisch pro
Woche zu essen, und der Empfehlung auf personlicher Ebene,
nicht mehr als 500 g Fleisch pro Woche zu verzehren, hat
folgenden Hintergrund: Die Fleischmengen, die von Menschen
in einer bestimmten Bevolkerung gegessen werden, sind sehr
unterschiedlich, da es ausgesprochene Fleischfans aber auch
Vegetarier gibt. Rechnerisch ergeben sich daraus folgende
Zielwerte: Damit moglichst viele Menschen die empfohlene
Menge von 500 g pro Woche nicht {iberschreiten, muss der
durchschnittliche Fleischverzehr in der Bevolkerung deutlich
niedriger liegen. Ein Verzehr von nicht mehr als durchschnitt-
lich 300 g pro Woche wiirde sicherstellen, dass der weitaus
groldte Teil der Menschen der regelméRig Fleisch isst, nicht
mehr als die empfohlene Menge von 500 g pro Woche verzehrt.
Die Empfehlung ist nicht als Aufforderung zu verstehen, Fleisch
zu essen, wenn dies bislang nicht Teil der Ernédhrung war.

Anmerkung 5

Der Unterschied zwischen der erlaubten Menge an alkohol-
ischen Getranken von 20-30 g Alkohol fiir Manner bzw. von
10-15 g Alkohol fiir Frauen und den D.A.CH.-Richtwerten von
bis zu 20 g pro Tag fiir Manner und bis zu 10 g Alkohol fiir
Frauen hat folgenden Hintergrund: Mit diesem aus Sicht der
Krebspréavention liberalen Zufuhrmengen an Alkohol wird
versucht, die negativen Wirkungen des Alkohols auf Krebsrisiko
und Leber mit den protektiven Effekten des Alkohols zur
Pravention von Herz-Kreislauf-Erkrankungen in Einklang zu
bringen. Zur Krebspravention sollte tiberhaupt kein Alkohol
getrunken werden. Nicht nur in diesem Fall wurden im WCRF-
Report bei den Zielen und Empfehlungen zur Krebsprévention,
die Pravention anderer chronischer Krankheiten sowie
Fehlerndhrung und erndhrungsassoziierter Krankheiten
beriicksichtigt.

Anmerkung 6

Der Unterschied zwischen den Zielen fiir die Gesundheit der
Bevolkerung, im Durchschnitt weniger als 5 g Salz pro Tag zu
konsumieren, und den Empfehlungen auf personlicher Ebene,
die Zufuhr von weniger als 6 g pro Tag sicherzustellen, hat
folgenden Hintergrund: Die Salzmenge, die in einer bestim-
mten Bevolkerung aufgenommen wird, unterliegt einer grof3en
Spannbreite, da es Salzenthusiasten und Salzverweigerer gibt.
Rechnerisch ergeben sich daraus folgende Zielwerte: Damit
moglichst viele Menschen die empfohlene Menge von 6 g pro
Tag nicht {iberschreiten, muss die durchschnittliche Salzzufuhr
in der Bevolkerung deutlich verringert werden. Ein Konsum von
nicht mehr als durchschnittlich 5 g pro Tag wiirde sicherstellen,
dass der weitaus gro3te Teil der Menschen die empfohlene
Menge von 6 g pro Tag nicht iiberschreitet.

Anmerkung 7

Die Gratwanderung der richtigen Dosierung von
Nahrungsergdnzungsmitteln zeigt sich deutlich an zwei gut
untersuchten Beispielen: Beta-Carotin als Supplement erh6ht
das Risiko fiir Lungenkrebs (zumindest bei ehemaligen
Rauchern) und senkt das Risiko fiir Lungenkrebs als Bestandteil
von Lebensmitteln. Calciumsupplemente von etwa 1000 g pro
Tag senken das Risiko fiir Darmkrebs, erhohen aber das Risiko
fiir Prostatakrebs.
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ZUSAMMENFASSUNG

Erndhrung, korperliche Aktivitat
und Krebspravention:
Eine globale Perspektive

Der bisher maBBgeblichste wissenschaftliche Report und die
richtungweisende Grundlage fiir MaBnahmen zur weltweiten
Krebspravention.

¢ Die Empfehlungen basieren auf Beurteilungen von
Experten anhand einer systematischen Auswertung der
internationalen Literatur.

¢ Das Ergebnis eines fiinfjahrigen Arbeitsprojekts durch
einen Ausschuss weltweit fiihrender Wissenschaftler.

¢ Enthaélt neue Befunde liber die ersten Lebensjahre,
Korperfettmasse, kérperliche Aktivitat und
Krebsbetroffene.

¢ Die Empfehlungen sind abgestimmt mit denen zur
Pravention anderer Krankheiten und der Férderung des
Wohlbefindens.

¢ Ein grundlegender Leitfaden fiir alle; der unentbehrliche
Bericht fiir Entscheidungstrédger und Forscher.
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