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Es gibt verschiedene Erndhrungsformen, die abhangig von den verzehrten Lebensmitteln
unterschiedlich bezeichnet werden: vegan (keine tierischen Produkte), vegetarisch (kein
Fleisch oder Fisch), semi-vegetarisch (Verzehr von rotem Fleisch, Geflligel oder Fisch nicht
mehr als einmal pro Woche), pesco-vegetarisch (kein Fleisch, aber Fisch) oder omnivor (fast
jeden Tag Fleisch oder Fisch) [1].

Da diese Erndhrungsformen entsprechend ihrer Definition gewisse Lebensmittelgruppen von
der Ernahrung ein- oder ausschlie3en wird dartiber diskutiert, ob sie einen unterschiedlichen
Einfluss auf Krebserkrankungen haben konnen.

Beispielsweise steht der Verzehr von rotem und verarbeitetem Fleisch im Verdacht, das
Krebsrisiko zu erhéhen (Vgl. Faktenblatt: Fleisch und Fleischprodukte). Zudem sollen die
Inhaltstoffe aus Milch- und Milchprodukten (z.B. Hormone, Calcium) zu einem veranderten
Zellwachstum sowie veranderter Zellteilung und -differenzierung fuhren (Vgl. Faktenblatt:
Milch- und Milchprodukte).

Im Folgenden werden verschiedene Erndhrungsformen und deren Auswirkungen auf die

Gesundheit vorgestellt.

Studienlage

Einfluss auf das Erkrankungsrisiko (Primarpravention einer Krebserkrankung)

Eine Metaanalyse aus sechs prospektiven Kohortenstudien (n = 686.629 Teilnehmende und
3.441 Brustkrebs-, 4.062 Kolorektal- and 1.935 Prostatakrebsfalle) untersuchte das Risiko fr
Brust- und Prostatakrebs und das kolorektale Karzinom bei einer vegetarischen Erndhrung.
Die darin enthaltenen Studien wurden fur Faktoren adjustiert, die potenziell mit der
Krebsinzidenz in Verbindung stehen (z.B. Geschlecht, body mass index (BMI), Rauchen,
korperliche Aktivitat, Energieaufnahme) [2].

Tabelle 1: Krebsrisiko beim Vergleich von vegetarischer zu nicht-vegetarischer
Erndhrungsform [2]

Vegetarisch Pesco-Vegetarisch | Semi-Vegetarisch
Mammakarzinoms 0,96 (0,88-1,05) 0,98 (0,83-1,16) 1,02 (0,80-1,32)




Kolorektales 0,88 (0,74-1,05) 0,67 (0,53-0,83) 0,86 (0,79-0,04)

Karzinom

Prostatakarzinom

0,83 (0,63-1,10) 1,00 (0,75-1,34)

Angabe als: Relatives Risiko, 95 % Konfidenzintervall

1,18 (0,95-1,45)

Fur das Brustkrebsrisiko konnte keine signifikante Veranderung bei allen vegetarischen im
Vergleich zur nicht-vegetarischen Ernahrungsform(en) festgestellt werden. Zudem zeigte sich
zwar auch keine signifikante Veranderung beim Risiko flr das kolorektale Karzinom bei
vegetarischer Erndhrung, allerdings bei den anderen beiden Ernahrungsformen. Dabei zeigte
eine pesco-vegetarische im Vergleich zur semi-vegetarischen Erndhrung den héchsten Effekt.
Das Risiko fur Prostatakrebs zeigte bei keinen der Ernahrungsformen ein signifikant erhdhtes

oder reduziertes Risiko [2].

Eine Kohortenstudie (n = 11.082; mit 279 Lungen-, 399 Prostata- und 312 Brustkrebsfallen)
untersuchte das Risiko fur Lungen- und Prostatakrebs sowie postmenopausalen Brustkrebs
bei einer vegetarischen Ernédhrungsform oder einer Erndhrung mit geringem Fleischverzehr
(Tabelle 2). Die folgenden Ergebnisse wurden adjustiert fur Alter, Gesamtenergieaufnahme,
Rauchen, Alkoholkonsum, korperliche Aktivitat sowie Bildungsniveau und bei Brust- und
Prostatakrebs noch zusatzlich weitere Faktoren wie z.B. Therapien, menopausalen Status
bzw. und/oder familiare Vorgeschichte [3].

Tabelle 2: Vergleich von verschiedenen Ernédhrungsformen im Vgl. zu 6-7 x/Woche
Fleischverzehr [3]

Vegetarisch Pesco-Vegetarisch | 1 xiw

Fleischverzehr

Lungenkrebs 0,85 (0,39-1,84) 0,54 (0,17-1,70) 1,05 (0,69-1,60)
Brustkrebs 0,75 (0.45-1.24) 1,20 (0,78-2,11) 1,18 (0,85-1,65)
Prostatakrebs 1,18 (0,72-1,92) 1,35 (0,81-2,23) 1,17 (0,82-1,66)

Angabe als: Hazard Ratio, 95 % Konfidenzintervall

Die Kohortenstudie zeigte, dass sich bei einer pesco-vegetarischen und fleischreduzierten
(1 x/wbchentlich) im Vergleich zu einem (fast) taglichen Fleischverzehr das Risiko nicht
signifikant erhohte [3]. Ebenfalls wurde berichtet, dass sich das Risiko fur Prostatakrebs fir
die einzelnen Ernahrungsformen im Vergleich zum Fleischverzehr von 6-7 x/wdchentlich
erhoht [3].

Konfidenzintervalle schranken die Aussagekraft ein. Zudem stehen die Studienergebnisse im

Die Daten sind jedoch ohne statistische Signifikanz und ihre breiten

Widerspruch mit denen vieler anderer Arbeiten.

Die Ergebnisse einer Metaanalyse aus 18 Kohortenstudien deuten darauf hin, dass eine

pflanzenbasierte Ernéhrung (nicht ausschlie3lich vegan; einschlieZlich der mediterranen Diat),



das Risiko fur gastrointestinale Tumoren senkt (adjustiertes relatives Risiko = 0,82, 95 % KI
0,78-0,86, p < 0,001). Die pflanzliche Ernahrung war u.a. fir Pankreaskrebs (0,71; 0,59-0,86,
p < 0,001), Darmkrebs (0,76; 0,69-0,83, p < 0,001), Dickdarmkrebs (0,88; 0,82—-0,95, p <
0,001), Rektumkarzinom (0,84, 0,78-0,91, p < 0,001) und Magenkrebs (0,81; 0,68-0,97, p =
0,021) statistisch signifikant gunstiger [4].

Einfluss auf die Mortalitat

Eine Metaanalyse untersuchte basierend auf 26 Studien u.a. den Einfluss von verschiedenen
Ernahrungsmustern auf das Krebsilberleben. In einer Subgruppenanalyse fiur die
untersuchten Krebsarten zeigte eine vegetarische im Vergleich zur nicht-vegetarischen
Erndhrungsweise eine nicht signifikante Risikoreduktion (risk ratio (RR); 95 %
Konfidenzintervall) bei Lungenkrebs (0,95; 0,75-1,21), bei Prostatakrebs (0,90; 0,62-1,32),
Brustkrebs (0,99; 0,67-1,47) und eine ebenfalls nicht signifikante Risikoerhohung bei
kolorektalem Karzinom (1,03; 0,84-1,26). Auch in der Auswertung dieser Studien fur alle
Krebsarten gemeinsamen konnten die Studien keine Veranderung der Gesamtkrebsmortalitat
im Vergleich zu einer nicht-vegetarischen Ernahrung aufzeigen (0,97; 0,88-1,06). Dafir zeigte
sich ein Zusammenhang zwischen der Einhaltung der mediterranen Diat und der
Krebsmortalitat. Bei einer hohen im Vergleich zur niedrigen Einhaltung kam es zur
signifikanten Risikoreduktion (0,84; 95 % Kl 0,79-0,89) [5].

Nahrstoffzusammensetzung

Eine Arbeit verglich die Nahrstoffaufnahme und die Ernahrungsqualitéat von verschiedenen
Ernahrungsformen. Daflr wurde eine Umfrage mit Personen durchgefiihrt, die sich vegan (n
= 104), vegetarisch (n = 573), semi-vegetarisch (n = 498), pesco-vegetarisch (n = 145)
ernahren oder Omnivoren (n = 155) sind [1]. Es zeigte sich, dass Veganer die geringste
Energieaufnahme (2.283 kcal/d) hatten und auch Vegetarier signifikant weniger Energie im
Vergleich zu Omnivoren aufnahmen (2.722 vs. 2.985 kcal/d). Innerhalb der vegetarischen
Ernéhrungsformen zeigten sich keine Unterschiede. Das Gesamtnahrungscholesterin, Alkohol
sowie Natrium war zwar bei sich vegan ernéhrten Personen im Vgl. zu Omnivoren signifikant
geringer (p < 0,01) , allerdings auch das Nahrungsprotein (82 vs. 112 g/d) sowie der
Gesamtfettverzehr (25 vs. 36 Energieprozent) [1]. Zudem war der Calciumgehalt bei veganer
Ernahrung nicht bedarfsdeckend (738 mg/d bei einem Referenzwert von 1.000 mg/d [6]) [1].
Eine weitere Analyse ergab, dass bei Vegetariern die Proteinmenge (66,4 vs. 79,3 g/d; p <
0,001) und der Gesamtfettverzehr (29,8 vs. 33,8 Energieprozent; p = 0,001) im Vergleich zu
Omnivoren signifikant reduziert ist, wahrend die Kohlenhydrate (55,4 vs. 48,5 Energieprozent;
p < 0,001) und Ballaststoffe (29,0 vs. 16,6 g/d) entsprechend erhéht sind [7].



Empfehlungen fiur die Praxis

Die aktuelle Studienlage zeigt heterogene Ergebnisse, die eine genaue Interpretation
erschweren. Nach aktuellem Wissenstand gibt es keine Beweise, dass Milch und
Milchprodukte krebsférdernd flr Prostata- oder Brustkrebs sind und daher ein Verzicht
empfehlenswert ware. Im Gegenteil, es gibt eine gute Evidenz fur ein reduziertes
Darmkrebsrisiko beim Verzehr von Milch- und Milchprodukten [8]. Fir verarbeitete
Fleischprodukte und grof3e Mengen rotes Fleisch gibt es Daten, die ein erhohtes
Darmkrebsrisiko durch diese Lebensmittel aufzeigen. Fir ein erhohtes Risiko vom Magen-
oder Pankreaskarzinom gibt es nur wenige Daten, die weitere Untersuchungen bendgtigen.
Daher wird der Verzicht auf verarbeiteten Produkten und ein moderater Verzehr von rotem
Fleisch empfohlen [9].

Wahrend der Therapie

Angesichts einer erschwerten, bedarfsdeckenden Umsetzung einer rein
vegetarischen/veganen Erndhrung sollten diese Erndhrungsformen (wéhrend der Therapie)
kritisch betrachtet werden. Wéahrend der Krebstherapie kann laut Leitlinie bei Tumorpatienten
.in der Regel eine tagliche Eiweil3-/Aminosdurenzufuhr von 1,2-1,5 g/kg KG empfohlen
werden; der Bedarf kann bei ausgepragter Inflammation auch héher (bis zu 2 g/lkg KG) liegen*
[10]. Demnach ergibt sich fiir eine 75 kg schwere Person ein Proteinbedarf von 90 bis 112 g/d
oder bei entsprechenden Gegebenheiten bis zu 150 g/d. Die erste Nahrstoffanalyse ergab,
dass die Proteinmenge bei Veganern und Vegetariern im Vergleich zu Omnivoren reduziert ist
(82 bzw. 93 vs. 112 g/d) [1]. Das bestatigte sich in der zweiten Nahrstoffanalyse, die den
Proteingehalt der vegetarischen und omnivoren Ernahrung (66,4 vs. 79,3 g/d) untersuchte [7].
Zudem soll laut der Leitlinie der Fettanteil ,mindestens 35 % der Gesamtenergiezufuhr
betragen (entsprechend der allgemeinen Erndhrungsempfehlungen) und kann bei
Insulinresistenz oder zur Erhéhung der Energiedichte auf 50 % der Nichteiweil3-Energiezufuhr
erhoht werden® [10]. Die Nahrstoffanalysen ergaben hier ebenfalls, dass die geltenden
Empfehlungen der Gesamtfettzufuhr mit einer veganen oder vegetarischen im Vergleich zur
omnivoren Erndhrungsweise schwerer zu erreichen sind. Fir die erste Untersuchung ergab
sich ein Fettgehalt von 25 bzw. 31 vs. 36 Energieprozent [1] und fir die zweite 29,8 vs. 33,8
Energieprozent [7].

Da in den Nahrstoffanalysen fur die einzelnen Erndhrungsformen die Protein- und
Gesamtfettaufnahme im Vergleich zu den geltenden Leitlinienempfehlungen unterschiedlich
gut erreicht wurden, sollte vor dem Hintergrund einer méglichen Mangelerndhrung zunachst

von einer rein vegetarischen oder veganen Kostform abgeraten werden. Um die



Erndhrungsempfehlungen zu erreichen, kdnnen Milch und Milchprodukte sowie in moderaten
Mengen Fleisch empfohlen werden (siehe Faktenblatt: Milch- und Milchprodukte bzw.
Faktenblatt: Fleisch- und Fleischprodukte).

Nach der Therapie

Nach der Therapie zeigte die mediterrane Erndhrung ein reduziertes Risiko fir die
Krebsmortalitat. Sie ist als Ernahrungsform definiert, die Fleischprodukte limitiert und
Milchprodukte sowie Alkohol nur in moderaten Mengen vorsieht. Au3erdem ist sie u.a. reich
an Obst und Gemiuse, Vollkorngetreide, NiUssen sowie Fisch [11] und entspricht damit im
Wesentlichen den Erndhrungsempfehlungen der Deutschen Gesellschaft fir Ernahrung.

Um die gesundheitsfordernde Ernahrungsweise umzusetzen, kénnen die ,10 Regeln der
Deutschen Gesellschaft fur Ernahrung” [12] empfohlen werden. Fir die Umsetzung dieser
Empfehlungen kann sowohl der Erndhrungskreis [13] als auch die Erndhrungspyramide [14]
helfen.

Mit Abschluss der Therapie gelten wieder die Referenzwerte fir Gesunde. Demnach gilt fur
Erwachsene ein Referenzwert fir Protein von 0,8 g/kg KG/d und ab 65 Jahren ein Schatzwert
von 1,0 g/kg KG/d [15]. Fir Fette werden 30 % der Energie empfohlen, wobei die einzelnen
Altersklassen (in der Spannweite von 15 bis 51 Jahren) bei einem erhéhten Energiebedarf
(PAL >1,7) auch héhere Prozentséatze bendtigen kénnen [16].
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