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Studienlage
Es gibt wissenschaftliche Arbeiten, die sich mit dem Verzehr von Milch/-produkten und
Krebserkrankungen auseinandersetzen. Dabei zeigt sich eine weitgehend homogene Studienlage.

Darmkrebs

Eine Metaanalyse (u.a. aus 15 Kohortenstudien mit 1.371.848 Teilnehmenden, darunter 11.733 Félle)
untersuchte die Zusammenhange zwischen dem Verzehr von Milchprodukten und der Inzidenz des
kolorektalen Karzinoms (KRK). Dabei zeigte sich eine signifikante Abnahme des KRK-Risikos im
Zusammenhang mit einem hoheren Verzehr von Milchprodukten im Allgemeinen (relatives Risiko
(RR) 0,80, 95 % Konfidenzintervall (KI) 0,70-0,91, p < 0,01; aus acht Studien), fettreichen (RR 0,68,
95 % Kl 0,53-0,87, p < 0,01; aus zwei Studien) sowie fettarmen (RR 0,91, 95 % Kl 0,79-1,06, p =
0,22; aus zwei Studien) und fermentierten (RR 0,90, 95 % KI 0,73-1,11, p = 0,32; aus zwei Studien)
Milchprodukten. Demnach war ein hoher Verzehr von Milchprodukten mit einem geringeren KRK-

Risiko verbunden [1].

Eine weitere Metaanalyse aus Kohortenstudien untersuchte die Assoziationen zwischen dem
Milchkonsum und der Inzidenz (2.314.942 Teilnehmende und 24.964 Félle) bzw. Mortalitét (466.053
Teilnehmende und 2.302 Verstorbene) von Darmkrebs. Das relative Risiko der Darmkrebsinzidenz
fur den hochsten im Vergleich zum niedrigsten Verzehr von Milchprodukten betrug 0,79 (95 % Ki
0,74-0,85; 12 = 36,8 %). Fur den Milchkonsum gab es ebenfalls eine signifikante Assoziation (RR 0,81,
95 % KI 0,76-0,86; 1> = 23,6 %). Fir den Verzehr von Kase (RR 0,95, 95 % Kl 0,83-1,08; 12 = 23,1 %)
und fermentierten Milchprodukten (RR 0,96, 95 % Kl 0,87-1,05; 1> = 26,0 %) wurde insgesamt kein
Zusammenhang gefunden. Fur die Darmkrebsmortalitat wurde ein um 29 % geringeres Sterberisiko
durch Darmkrebs bei Personen mit hoher im Vergleich zu einer niedrigen Aufnahme von
Milchprodukten gefunden (RR 0,71, 95 % KI 0,54-0,93; 1> = 0,0 %). Demnach war ein hoher

Milchkonsum mit einer geringeren Inzidenz und Sterblichkeit von Darmkrebs assoziiert [2].



Brustkrebs

Eine Metaanalyse untersuchte die Brustkrebsinzidenz in 14 Kohortenstudien (912.975 Teilnehmende
und 25.097 Falle) und 22 Fall-Kontroll-Studien (106.257 Teilnehmende und 18.543 Falle). Demnach
haben Milchprodukte eine schitzende Wirkung fir Brustkrebs (Hazard Ratio (HR) 0,95, 95 % KI 0,91-
0,99, p=0,019; 1= 63,2 %). Fermentierte Milchprodukte zeigten ein reduziertes Brustkrebsrisiko (HR
0,98, 95 % Kl 0,95-1,02, p = 0,25; 12 = 41,9 %) und nicht-fermentierte Milchprodukte zeigten keinen
signifikanten Einfluss auf das Auftreten von Brustkrebs (HR 0,99, 95 % Kl 0,94-1,03, p = 0,54, I? =
0,0 %). Es zeigte sich aulRerdem, dass fettreiche Milchprodukte das Risiko nicht signifikant erhéhen
(HR 1,06, 95 % Kl 1,00-1,13, p = 0,066; 1> = 63,7 %) und fettarme Milchprodukte nur wenig Einfluss
auf die Entstehung haben (HR 0,98, 95 % Kl 0,94-1,03, p = 0,50, 12 = 63,1%) [3].

Eine weitere Arbeit untersuchte den Verzehr von Milch/-produkten und dem Brustkrebsrisiko. Zehn
Studien (n = 16.175 Falle) untersuchten den gesamten Milchverzehr, der keine signifikante
Assoziation pro 200 g/d Steigerung in der Nahrungsaufnahme zeigte (RR 0,97, 95 % Kl 0,95-1,00;
I2=55,6 %). Eine Subgruppenanalyse nach dem Menopausenstatus zeigte ebenfalls keinen
signifikanten Unterschied. Der Verzehr von Milch wurde in 13 Studien (n = 47.729 Falle) untersucht,
bei denen sich keine signifikante Assoziation fur eine um 200 g/d gesteigerte Milchaufnahme zeigte
(RR 0,99, 95 % Kl 0,96-1,02; I? = 52,3 %). Der Zusammenhang zwischen der Milchaufnahme und
dem Brustkrebsrisiko war bei einer Aufnahme von bis zu 450 g/Tag nicht signifikant, aber bei Mengen
Uber 450 g/Tag bis zu 1300 g/Tag erhdhte sich das Risiko um etwa 30 %. Sechs Studien (n = 28.291
Falle) untersuchten den Einfluss von Joghurt. Auch hier zeigte sich keine signifikante Assoziation fur
eine um 200 g/d gesteigerte Milchaufnahme (RR 0,91, 95 % KI 0,79-1,05; 12 = 71,5 %). AuRerdem
sank das Brustkrebsrisiko um etwa 7,5 % mit zunehmendem Joghurtverzehr von 100 g/Tag. Der
Verzehr von Kase wurde in zehn Studien (n = 39.703 Falle) untersucht, fiir den eine Assoziation pro
30 g/d Kaseverzehr (RR 0,95, 95 % Kl 0,91-1,00; 17 = 75,1 %) beobachtet wurde [4].

Eine dritte Metaanalyse (n = 1.141.849, darunter 22.040 Ostrogenrezeptor (ER)-positive und 5.367
ER-negative Falle) untersucht den Zusammenhang zwischen der Einnahme bestimmter
Milchprodukte und Kalzium und dem Brustkrebsrisiko. Insgesamt wurde kein klarer Zusammenhang
zwischen dem Verzehr bestimmter Milchprodukte, didtetischem Calcium (nur aus Lebensmitteln) und
Gesamtcalcium (aus Lebensmitteln und Nahrungserganzungsmitteln) und dem
Gesamtbrustkrebsrisiko beobachtet. Obwohl die Milchprodukte nur eine geringe Assoziation mit dem
Gesamtbrustkrebsrisiko zeigten, wurden Unterschiede fir Joghurt und Hittenk&se/Ricotta bei einem
ER-negativen Brustkrebs beobachtet (HR 0,90, 95 % Kl 0,83-0,98 im Vergleich zu = 60 g/Tag mit <
1 g/Tag Joghurt und HR 0,85, 95 % KI 0,76-0,95 im Vergleich zu =25 g/Tag mit < 1 g/Tag
Huttenkase/Ricotta). Die diatetische Calciumaufnahme war nur schwach mit dem Brustkrebsrisiko
assoziiert (HR 0,98, 95 % KI 0,97-0,99 pro 350 mg/d) [5].



Weitere Tumorarten

Eine weitere Metaanalyse untersuchte 18 Fall-Kontroll-Studien (n = 18.752) und 8 Kohortenstudien
(n = 576.946). Insgesamt war ein mittlerer im Vergleich zu einem niedrigen Verzehr mit einem
niedrigeren Blasenkrebsrisiko fiir alle Milchprodukte (RR 0,90, 95 % Kl 0,81-0,98; 1> = 47,0 %), Milch
(RR 0,90, 95 % KI 0,82-0,98; 12 = 57,9 %) und fur fermentierte Milchprodukte (RR 0,86, 95 % Kl 0,79-
0,93; I = 0,0 %) verbunden. Ahnlich verhélt sich das Risiko beim Vergleich von einem hohen mit
einem niedrigen Verzehr. Der Verzehr von Milchprodukten im Allgemeinen (RR 0,92, 95 % Kl 0,72-
1,13; 1?7 = 83,4 %), von Milch (RR 0,89, 95% KI 0,81-0,98; 12 = 66,4 %) und fermentierten
Milchprodukten (RR 0,78, 95% Kl 0,61-0,94; 1> = 53,3 %) war mit einem geringeren Risiko

assoziiert [6].

Eine Metaanalyse aus 12 Fall-Kontroll-Studien (50.777 Teilnehmende, darunter 4.635 Falle)
untersuchte den Verzehr von Milch/-produkten auf das Risiko fir Mundkrebs und ein
Oropharynxkarzinom. Im Ergebnis wurde ein inverser Zusammenhang zwischen dem Konsum von
Milch/-produkten und dem oralen oder oropharyngealen Krebsrisiko gefunden (Odds Ratio (OR) 0,74,
95 % KI 0,59-0,92; 12 = 65,9 %). Vier Studien berichteten iber den Milchkonsum und das orale
Krebsrisiko, aber es wurde kein signifikanter Zusammenhang gefunden (OR 0,91, 95 % Kl 0,61-1,37;
I2=52,7 %). Sechs Studien zum Milchverzehr und dem Oropharynxkarzinom fanden einen positiven
Zusammenhang (OR 0,63, 95 % KI = 0,44-0,90; I1°> = 64,8 %) [7].

Im Kontrast zu der vorliegenden Evidenz ist unter Laien die Hypothese, dass Milchprodukte das
Krebsrisiko erhdhen, weit verbreitet. Wahrend einzelne Publikationen tber eine Risikoerhéhung bei
Prostatakrebs berichten [8], konnten Ubersichtsarbeiten die Gesundheitsgefahrdung durch Milch/-
produkte nicht bestatigen [9] und machen auf die heterogene Evidenz aufmerksam [10].

Dabei wurden mehrere Mechanismen diskutiert. Zum einen kann eine (durch den Milchverzehr)
erhdhte Calciumaufnahme die Umwandlung von 25(0OH)-Vitamin D in 1,25(OH)-Vitamin D
unterdriicken, das antiproliferative Wirkungen auf menschliche Prostatakrebszellen haben kénnte
[11]. Die Calciumionen kdnnten zusétzlich zu einer Stérung der Calciumhomaoostase fuhren, die sich
in einem veranderten Zellwachstum sowie veranderter Zellteilung und -differenzierung auf3ert. Bei
zeitgleich geringer Vitamin-D-Aufnahme konnte das ein Risikofaktor fiir die Entstehung des
Prostatakrebs sein [12]. Zum anderen enthéalt Milch Ostrogen, die mit Prostatakrebs in Verbindung
gebracht werden, wobei der Wirkungsmechanismus kaum verstanden ist. Aul3erdem wurde der
ernahrungsbedingt regulierte insulindhnliche Wachstumsfaktor (IGF)-Signalweg bei der Entstehung
und Progression von Prostatakrebs diskutiert [11]. Letzterer Mechanismus ist auch mit Verweis auf
den Einsatz von Hormonen in der Tierhaltung weitverbreitet als Argument fur eine Vermeidung von
Milch und Milchprodukten bei Brustkrebs. Auch hier zeigen die aktuellen Daten mit einer Level 1

Evidenz das Gegenteil.



Empfehlungen fur die Praxis

Die Deutsche Gesellschaft fur Erndhrung empfiehlt den taglichen Verzehr von Milch und
Milchprodukten wie Joghurt, Buttermilch, Kefir, Quark oder Kase. Es werden taglich ca. 250 ml Milch,
Joghurt, Kefir oder Buttermilch und 50-60 g Kase (entsprechend 1 - 2 Scheiben) empfohlen [13].

Wahrend der Krebstherapie kann laut Leitlinie bei Tumorpatienten ,in der Regel eine tagliche
EiweiR-/Aminosaurenzufuhr von 1,2-1,5 g/kg KG empfohlen werden; der Bedarf kann bei
ausgepragter Inflammation auch héher (bis zu 2 g/kg KG) liegen® [14]. Hierfir kénnen Milch und
Milchprodukte empfohlen werden. Ebenfalls ist im Rahmen der ausreichenden Proteinversorgung auf
die Aminosaurezusammensetzung und die Bioverfligbarkeit der Proteinquellen zu achten. Wahrend
tierische Quellen i.d.R. alle essentiellen Aminosauren in ausreichender Menge enthalten, ist das bei

pflanzlichen Quellen haufig nicht der Fall [15].

Fur Patienten nach erfolgreicher Therapie gelten die Referenzwerte fir Gesunde der Deutschen
Gesellschaft fur Erndhrung. Demnach gilt fir Erwachsene ein Referenzwert von 0,8 g/kg KG/d und
ab 65 Jahren ein Schatzwert von 1,0 g/kg KG/d [16].

Da Milch/-produkte alle Makron&hrstoffe und damit auch Energie enthalten, sollte die Nahrungszufuhr
angepasst werden:
o Falls eswéhrend der Therapie zu einem Gewichtsverlust kommt oder die Nahrungsaufnahme
beeintrachtigt ist, sollten Lebensmittel mit einem hohen Fettgehalt gewahlt werden. Dadurch
kann die Gewichtsstabilisierung unterstitzt werden [17].
o Falls das Gewicht stabil ist, konnen Lebensmittel (angepasst an den Energiebedarf) nach
individuellen Vertraglichkeiten und Vorlieben gewahlt werden [17].
o Falls (nach der Therapie) ein Ubergewicht besteht und eine Gewichtsnormalisierung
angestrebt wird, kénnen fettdrmere Milch und Milchprodukte empfohlen werden, um die
Energieaufnahme zu reduzieren [17]. Dabei sollte darauf bedacht werden, dass mit einer

weitgehenden Fettreduktion auch die fettldslichen Vitamine vermindert werden.

Nicht zuletzt sind Milch und Milchprodukte ein wichtiger Calciumlieferant und deshalb insbesondere
fur Patienten und Patientinnen mit einem Osteoporose-Risiko wichtig. Es ist deshalb sinnvoll, bei der
Verordnung von Vitamin D Praparaten eine kurze Erndhrungsanamnese zu machen, um

sicherzustellen, ob die Calciumzufuhr ausreichend ist.
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