
Institut für Epidemiologie, Biostatistik und Prävention (EBPI)

Ernährung und 

Kolonkarzinom

Sabine Rohrmann

Abteilung Epidemiologie Chronischer Krankheiten

Leiterin, Krebsregister ZH/ZG/SH/SZ



Krebs in der Schweiz: 

Neuerkrankungen und Sterblichkeit (2011-2015)
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Neuerkrankungsrate kolorektales Karzinom weltweit 
(pro 100,000 Einwohner, Globocan 2018)
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Fleischkonsum und Kolonkarzinomrisiko

Armstrong & Doll, Int J Cancer 1975
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Schutzfaktor Nahrungsfasern: 

Auswertung von 16 Studien (Aune D et al. BMJ 2011)
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 Insbesondere der Konsum von Vollkornprodukten 

stellte sich in dieser Auswertung als wichtig heraus.

Aufnahme an Nahrungsfasern (g/Tag)
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Schutzfaktor Milch und Milchprodukte
(Aune et al. 2012)

RR colorectal cancer for high vs. low intake 0.81 (0.74, 0.90)
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Kalziumaufnahme: gepoolte Studie mit 10 Kohorten 
(Cho et al. 2005)
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Alkoholkonsum und Krebsrisiko (Bagnardi V et al. 2015)
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Verzehr von rotem Fleisch und Krebsrisiko –

Studie in Italien und Schweiz (Di Maso M et al. 2013)
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Risikofaktor Fleischkonsum – Ergebnisse der

europäischen EPIC-Studie (Norat T et al. 2005)
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Verarbeitetes 

Fleisch

Rotes Fleisch



Steak oder Cervelat?

Was ist der Unterschied zwischen 

unverarbeitetem (z. B. Steak) oder 

verarbeitetem (z. B. Cervelat) rotem 

Fleisch?

Rotes Fleisch allgemein:

▪ Häm-Eisen

▪ Bei der Zubereitung können 

krebserregende Stoffe entstehen

Verarbeitetes Fleisch:

▪ Häufig mehr Fett und Cholesterin

▪ Salz

▪ Nitritpökelsalz
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Verzehr von verarbeitetem Fleisch und 

Dickdarmkrebsrisiko (Chan DSM et al. 2011)

25.1.2020

Pro 50 g Mehrverzehr von 

verarbeitetem Fleisch steigt das 

Dickdarmkrebsrisiko um 18%.



25.1.2020
Lancet Oncology Oct. 2015



Was beurteilt die IARC?

Die IARC beurteilt, ob ein Stoff/Lebensmittel in der 

Lage ist Krebs auszulösen. 

➢ Verarbeitetes Fleisch: ja (wie auch Rauchen)

➢ Rotes Fleisch: wahrscheinlich

IARC beurteilt nicht, wie stark das Krebsrisiko durch diesen 

Stoff / den Konsum dieses Lebensmittels gesteigert wird.

➢ Dickdarmkrebsrisiko (pro 50 g mehr) verarbeitetes Fleisch RR 1.18

➢ Lungenkrebsrisko für Raucher vs. Nichtraucher RR 20 (oder mehr)

Anders ausgedrückt: 

➢ 34’000 Krebstodesfälle pro Jahr durch hohen Verzehr von 

verarbeitetem Fleisch

➢ 1’000’000 durch Rauchen

25.1.2020



25.1.2020



Vermeidbare Krebsfälle (Brown KF et al. BJC 2018)
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C18-C20 (UK 2015) Männer Frauen

Gesamtzahl 23’068 18’712

PAF (%) Fälle PAF (%) Fälle

Rauchen 7.8% 1’799 5.6% 1’056 

Übergewicht & Adipositas 15.3% 3’523 6.8% 1’270 

Ionisierende Strahlung 1.2% 271 2.0% 370 

Alkohol 8.0% 1’851 3.7% 694 

Ungenügende körperl. 

Aktivität 4.1% 957 5.1% 959 

Verarbeitetes Fleisch 16.3% 3’758 8.5% 1’594 

Ungenügende Aufnahme 

von Nahrungsfasern 24.9% 5’735 31.8% 5’958 

Zusammen 57.2% 13’193 50.9% 9’523 

PAF, populationsbezogener attributabler Anteil



… aber wir essen ja nicht nur Fleisch!
Risiko für kolorektale Karzinome in Abhängigkeit von 

Fleischkonsum und Aufnahme an Nahrungsfasern)

Norat et al. 2005
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Relatives und absolute 

Überlebensrate von 

Dickdarmkrebspatienten CH
(Brenner H et al. 2012)
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Gesamt

316’233

local

regional

Krebsüberleben CH 
(geschätzt für den 31.12.2015) 



Ziele Tertiärprävention

➢ Vermeidung der Wiederkehr eines Primärtumors

➢ Prävention von Zweittumoren 

➢ Verlängerung der Überlebenszeit 

➢ Verbesserung der Lebensqualität
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Bisher wenige

Studien unter

Cancer 

Survivors!
Derzeit einige

Projekte gefördert

vom WCRF.



Zusammenfassung

• Nahrungsfasern, Milch & Milchprodukte   Risiko 

• Rotes & verarbeitetes Fleisch sowie Alkohol  Risiko 

• Neben Ernährung sind Übergewicht und körperliche 

Aktivität wichtige Faktoren, die das Risiko, an 

Dickdarmkrebs zu erkranken, beeinflussen

• Interaktionen und Synergien von Risikofaktoren

• Es gibt bisher nur wenige Studien, die den Einfluss von 

Ernährung und Lebensstil auf das Überleben nach einer 

Dickdarmkrebsdiagnose untersucht haben

• Problem: Randomisierte Studien sind schlecht geeignet, 

um den Zusammenhang zwischen Ernährung und 

Krankheitsoutcomes zu untersuchen  Bewertung der  

Qualität epidemiologischer Studien!?
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!
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