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Risiken erkennen — Gesundheit schiitzen

Studie zu Fleischverzehr und Sterblichkeit
Stellungnahme Nr. 023/2009 des BfR vom 29. Mai 2009

Im Marz diesen Jahres wurde in der Tagespresse eine amerikanische Studie zum Zusam-
menhang zwischen dem Verzehr von rotem Fleisch und einer erhéhten Sterblichkeitsrate
durch Krankheiten wie Krebs und Herz-Kreislaufleiden diskutiert. Das Bundesinstitut fur Risi-
kobewertung (BfR) hat den Artikel Sinha et al. ,Meat Intake and Mortality* und die Evidenz
fur den Zusammenhang zwischen einer erhéhten Mortalitatsrate und einem erhéhten Kon-
sum von Fleisch bewertet.

In der prospektiven Kohortenstudie wurde untersucht, ob der Verzehr von Rotfleisch (Rind,
Schwein), weilRem Fleisch (Gefliigel, Fisch) sowie Wurstwaren (Aufschnitt, Schinken, Wrst-
chen) eine erhdhte Sterblichkeit durch Krebs, Herz-Kreislauferkrankungen und andere To-
desarten bedingt. Dazu wurden die Daten von rund 550.000 Mannern und Frauen im Alter
von 50-71 Jahren aus 6 US-Staaten und zwei Stadten tber 10 Jahre lang zum Fleischkon-
sum und zu den Todesursachen erhoben. Die Kohorte wurde in fiinf Gruppen je nach Menge
des Fleischkonsums unterteilt. In der Studie hatten Vielverzehrer von Rotfleisch und Wurst-
waren eine um 31 % (Manner) bzw. 36 % (Frauen) hohere Sterberate als Wenigverzehrer.
Bei weilRem Fleisch war ein umgekehrter Effekt zu beobachten, d.h. bei grél3erem Verzehr
von Geflugel und Fisch nahm das Sterberisiko im untersuchten Zeitraum ab.

Nach Ansicht des BfR ist die prospektive Kohortenstudie zur statistischen Auswertung der
Daten geeignet. Auch wurde eine ausreichend grof3e Anzahl von Personen betrachtet, um zu
einem reprasentativen Ergebnis zu kommen.

Allerdings kann aus der Sinha-Studie kein direkter Kausalzusammenhang zwischen Fleisch-
konsum und Krebs sowie anderen Todesursachen abgeleitet werden. Es sind mehrere Ursa-
chen denkbar, die eine erhdhte Sterblichkeit durch Verzehr von rotem Fleisch bedingen kon-
nen: chemische Verbindungen, die bei der Zubereitung von Fleisch entstehen, genetische
Faktoren, Ernahrungs- und Lebensgewohnheiten der Befragten, der Eisengehalt des Flei-
sches, die Aufnahmemenge ungesattigter Fettsauren aus anderen Lebensmitteln, die Menge
an verzehrtem Obst und Gemuse sowie die mdgliche Hormonbelastung von Fleisch. Die
Autoren der Studie haben deswegen bei der Auswertung der Daten bereits Variablen wie
Familiengeschichte mit Krebs, Raucher, Sport, Obst- und Gemuseverzehr, etc. bertcksich-
tigt, die das Studienergebnis mit beeinflussen kdnnen. Sie weisen auch darauf hin, dass wei-
tere nicht berticksichtigte Faktoren zu Verzerrungseffekten filhren kénnen.

Ob die Ergebnisse auf Verbraucher in Deutschland tbertragen werden kénnen, muss auf-
grund unterschiedlicher Verzehrsgewohnheiten und einer méglicherweise unterschiedlichen
Herstellung und Zubereitung des Fleisches noch geklart werden. Da Fleisch auch wertvolle
Aminoséauren, gut verwertbares Eisen und B-Vitamine enthalt, ist es weiterhin ein wichtiges
Lebensmittel fur eine gesunde und ausgewogene Ernéhrung. Gefligel und Fisch senkten
laut Ergebnis der Sinha-Studie sogar das Risiko im untersuchten Zeitraum zu sterben.

1 Gegenstand der Bewertung

Im Marz 2009 erschien eine Studie der Autoren Sinha et al. unter dem Titel ,Meat Intake and
Mortality* im Arch. Intern. Med, Band 169, Seite 562-571 (Sinha-Studie), in der untersucht
wurde, ob es einen Zusammenhang zwischen dem Verzehr von sog. Rotfleisch (insbesonde-
re Rind- und Schweinefleisch), weiRem Fleisch (insbesondere Gefliigelfleisch und Fisch)
sowie verarbeitetem Fleisch und einer erhdhten Sterblichkeit durch Krebs, Herz-
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Kreislauferkrankungen, Unfélle und andere Todesursachen (z.B. Infektionskrankheiten, Dia-
betes etc.) bei Personen der Altersgruppe 50-71 Jahre gibt. Die Autoren der Studie kamen
zu der Schlussfolgerung, dass ein erhdhter Verzehr von Rotfleisch und verarbeitetem Fleisch
—im Vergleich der Gruppen mit hohem und niedrigem Fleischkonsum — mit einem modera-
ten Anstieg der Rate der Gesamttodesfélle sowie der Todesfalle durch Krebs- und Herz-
Kreislauferkrankungen bei Frauen und Mannern assoziiert ist. Beim Verzehr von weil3em
Fleisch wurde ein Trend in entgegengesetzter Richtung festgestellt.

2 Ergebnis
Insgesamt werden aus den vorliegenden wissenschaftlichen Daten folgende Schllisse gezogen:

1. Die Sinha-Studie ist, abgesehen von der allgemeinen Problematik bei der Erhebung von
Verzehrsdaten, methodisch nicht zu beanstanden. Die Evidenz aus dieser Studie fur ei-
nen Zusammenhang zwischen dem Verzehr von Rotfleisch und verarbeitetem Fleisch
und einer erhéhten Sterblichkeitsrate vor allem durch Krebs reiht sich ein in eine Vielzahl
von empirischen Studien aus verschiedenen Landern, darunter USA, Japan, Finnland,
Norwegen, Schweden und andere, in denen ebenfalls ein statistisch signifikanter Zu-
sammenhang zwischen hohen Verzehrsmengen von Rotfleisch und Krebserkrankungen,
insbesondere Kolorektalkrebs, nachgewiesen wurde. Inzwischen ist dieser Zusammen-
hang auch durch eine Reihe von Meta-Analysen belegt.

2. Ein Kausalzusammenhang zwischen Fleischkonsum und Krebs und anderen Todesursa-
chen kann aus den vorhandenen Daten nicht eindeutig abgeleitet werden. Die Entste-
hung von Krebs ist ein multifaktorielles Geschehen, bei dem auch genetische und andere
Faktoren eine Rolle spielen, die nicht in allen Studien bertcksichtigt wurden. Das Auftre-
ten von Krebs kann auch im Zusammenhang mit chemischen Verbindungen stehen, die
z.B. bei der Zubereitung entstehen. In einigen Studien wurde auf genetische Risikofakto-
ren fur die Entwicklung von Krebs im Zusammenhang mit Rotfleischverzehr hingewiesen.
Grundsatzlich besteht die Mdglichkeit eines Verzerrungs- (Confounding) Effekts. Dieser
konnte beispielsweise darin begriindet sein, dass andere Krebs beglinstigende Erndh-
rungs- oder Lebensgewohnheiten mit dem Fleischkonsum korreliert sind. Obwohl die
Studienergebnisse fur eine Reihe von Confoundern adjustiert sind, kbnnen weitere Ver-
zerrungseffekte nicht ausgeschlossen werden, worauf auch die Autoren hinweisen. Als
Folge eines nicht-adjustierten Confoundings wird der betrachtete Risikofaktor meist tber-
schatzt.

3. Bekannt ist, dass wahrend der Fleischzubereitung potenziell kanzerogene Verbindungen,
wie heterozyklische Amine und polyzyklische aromatische Kohlenwasserstoffe entstehen
konnen. Das BfR weist darauf in seinen ausgewahlten Fragen und Antworten zum Grillen
hin (FAQ des BfR vom 21. Juni 2007). Nitrate, Nitrite und N-nitroso Verbindungen, die
ebenfalls im Fleisch vorkommen, werden als Vorlaufer von oder Kandidaten fir krebs-
auslosende Stoffe gesehen. Der Verbraucher sollte darauf hingewiesen werden, dass
durch die Art der Zubereitung die Entstehung gesundheitsgeféahrlicher Verbindungen ef-
fektiv reduziert werden kann. Weitere Faktoren, die eine Rolle spielen kdnnten, sind der
Eisengehalt des Fleisches, die gesattigten Fette im Fleisch und die Verweildauer im
Darm, fur die USA die Hormonbelastung im Fleisch und die Menge an verzehrtem Obst
und Gemduse. Ebenfalls in Frage kommt eine héhere Zufuhr von Kochsalz beim Verzehr
von rotem Fleisch und aus rotem Fleisch verarbeiteten Produkten wie bestimmte Wurst-
waren.
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4. Die dargestellten Effekte des Fleischkonsums sind meist auf die Kategorie der ,Vielver-
zehrer* im Vergleich zu ,Wenigverzehrern® berechnet. In der zitierten Arbeit von Sinha
wurde die US-amerikanische Studienpopulation nach ihrer Verzehrsmenge in funf Grup-
pen (Quintile) eingeteilt. Ein schwach erhdhtes Risiko wurde in fast allen Verzehrsgrup-
pen im Vergleich zu den Wenigverzehrern gefunden, und besonders deutlich war der Ef-
fekt beim Vergleich mit den Vielverzehrern. Die Verzehrsdaten der Sinha-Studie sind auf
die Gesamtenergieaufnahme bezogen, was den Vergleich mit absoluten Verzehrsmen-
gen erschwert. Mit dieser Einschrankung scheinen die Verzehrsmengen der befragten
Amerikaner @hnlich den Verzehrsdaten eines durchschnittlichen Deutschen der EPIC-
Studie (EPIC=European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition) zu sein. Der
direkte Vergleich ist jedoch auch aufgrund der unterschiedlichen Verzehrsgewohnheiten,
der mdglichen unterschiedlichen Herstellung und Zubereitung des Fleisches, der Unter-
schiede in der methodischen Erhebung der Verzehrsdaten und der ggfs. unterschiedli-
chen Haufigkeit der Todesarten in beiden Landern problematisch, so dass die Ergebnis-
se der Sinha-Studie nur mit hoher Unsicherheit Gibertragen werden kdnnen. Die vollstan-

dige Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf Deutschland muss geklart werden.

3 Begrindung

Es wurde die statistische Evidenz fiir den Zusammenhang zwischen dem Verzehr von Rot-
fleisch und dem Auftreten von Krebserkrankungen aufgrund des obengenannten Artikels von
Sinha bewertet. Weiterhin erfolgte ein Vergleich von Fleischverzehrsdaten aus Deutschland
und den USA in Bezug auf die Studie und eine Zusammenfassung der Evidenz aus weiteren
Studien unter Einbeziehung von Meta-Analysen.

3.1 Statistische Evidenz aus der Studie von Sinha et al., 2009

Das Ziel der Sinha-Studie war es, den Effekt von Verzehr von Rotfleisch, weil3em Fleisch
und verarbeitetem Fleisch im Hinblick auf das Risiko fir die totale oder spezifische Mortalitat
in einer Kohortenstudie von Amerikanern im Alter von 50-71 Jahren zu untersuchen. Eine
Kohortenstudie ist eine prospektive Form der epidemiologischen Untersuchung, bei der die
Gesundheit der Studienteilnehmer Uber eine langere Zeit beobachtet wird. Fir die Fragestel-
lung ist dieser Studientyp besser geeignet als z.B. Fall-Kontroll-Studien, da bei letzteren die
genauen Verzehrsgewohnheiten (Exposition) insbesondere bei der Fall-Gruppe (Todesfalle)
nicht mehr riickblickend erhoben werden kénnen. Kohortenstudien wird aus epidemiologi-
scher Sicht eine héhere Beweiskraft bei der Untersuchung eines potenziellen Risikofaktors
beigemessen. Die untersuchte Kohorte umfasste Personen der Altersgruppe von 50-71 Jah-
ren, die in der AARP (American Association of Retired Persons) registriert wurden. Erhoben
wurden Daten zum Fleischkonsum sowie Todesursachen bei insgesamt 322.263 M&nnern
und 223.390 Frauen aus 6 US Staaten (Kalifornien, Florida, Louisiana, New Jersey, North
Carolina und Pennsylvania) und 2 Stadten (Atlanta und Detroit) Uber eine Zeit von 10 Jahren
(1995-2005).

Die Verzehrsmengen und -gewohnheiten wurden durch Fragebdgen (124 Fragen zum Nah-

rungsmittelverzehr und zum Konsum in den letzten 12 Monaten) ermittelt und durch zweima-
lige 24-Stunden-Recalls Gberpruft.
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Die konsumierten Fleischarten wurden wie folgt definiert:

» Rotfleisch: Rind und Schwein (tblicherweise wird als ,Rotfleisch” im englischen Sprach-
gebrauch das Fleisch von Rind, Schwein, kleinen Wiederkauern und Wild bezeichnet)

» Weil3es Fleisch: Huhn, Truthahn, Fisch

> Verarbeitetes Fleisch: Schinken, Rinder- oder Schweinewurst, Hihnerwurst, Frihsticks-
fleisch (Rot- und Weil3fleisch), Aufschnitt (Rot- und Weil3fleisch), Kochschinken, Hot-
dogs/Wirstchen.

Die Art der Todesursachen wurde unterteilt in:

Krebs (alle Arten)

Herz-Kreislauferkrankungen

Unfélle und plotzliche Todesfalle

andere Todesursachen wie Tuberkulose, Diabetes, AIDS, Infektions- und parasitische Er-
krankungen, Alzheimer, Wundstarrkrampf, Lungenentziindung, Grippe, Leberkrankungen
etc. und unbekannte Todesursachen

Y VVY

3.1.1 Statistische Methoden der Sinha-Studie

Die Cox-Proportional Hazard Regression wurde angewendet, um den Zusammenhang zwi-
schen Todesraten (Anzahl Todesfalle pro Zeit) und Risikofaktoren zu untersuchen. Die Me-
thode ist die erste Wabhl fir prospektive (Kohorten-) Studien. Nach der Menge des Fleisch-
verzehrs wurden flnf Gruppen gebildet, wobei die Gruppe mit dem geringsten Fleischver-
zehr (erstes Quintil der Verzehrsdaten) als Bezugsgruppe diente.

Als Kontrollvariablen zur Adjustierung von mdglichen Verzerrungen (Confounding) wurden
Alter, Ausbildung, Familienstand (verheiratet, ledig, etc.), Familiengeschichte mit Krebs
(ja/nein; nur Mortalitat durch Krebs), ethnische Gruppe, Body Mass Index, Raucher (einge-
teilt in 31 Kategorien), Sport, Energiekonsum, Alkoholkonsum, Vitamineinnahme, Obstver-
zehr, Gemuseverzehr, Menopausale Hormontherapie bei Frauen verwendet. Demnach wur-
den die Ergebnisse der Studie fir die bekannten oder vermuteten ,Confounder* statistisch
adjustiert.

3.1.2 Zur Ergebnisdarstellung der Sinha-Studie

47.976 Todesfalle bei Mannern und 23.276 Todesfélle bei Frauen wurden in den 10 Jahren
der Studie registriert. Manner und Frauen in dem Flnftel mit dem hdchsten Rotfleischverzehr
hatten ein moderat aber signifikant erhdhtes Sterberisiko im Vergleich zu dem niedrigsten
Funftel. Fir M&nner wurde eine sog. Hazardrate (HR) von 1,31 und fur Frauen eine HR von
1,36 festgestellt. Dies kann als eine um 31 % (Méanner) bzw. 36 % (Frauen) hdhere Sterbera-
te im Bezug auf die Vergleichsgruppe in dem untersuchten Zeitraum interpretiert werden. Fir
die spezifischen Todesfélle war die Krebssterblichkeit in dem Fiinftel mit dem hdchsten Ver-
zehr erhéht (Manner HR 1,22 und Frauen HR 1,20), ebenfalls erhéht war die Sterblichkeit fiir
Herz-Kreislauferkrankungen (Ménner HR 1,27 und Frauen HR 1,50) und andere Todesarten.

Manner zeigen bei relativ hohem Rotfleischverzehr auch eine héhere Wahrscheinlichkeit des
Todes durch Verletzungen/Unfallen und pl6tzlichen Tod.

Bei verarbeitetem Fleisch wurde ein hdheres Risiko fir alle Todesarten insgesamt gesehen
(Manner HR 1,16 und Frauen HR 1,25), bei Tod durch Krebs (Manner HR 1,09 und Frauen
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HR 1,38) oder Herz-Kreislauferkrankungen und die anderen Todesursachen, aber nicht fur
Unfélle und plétzliche Tode.

Bei weil3em Fleisch war ein umgekehrter Effekt zu beobachten, d.h. Frauen und Manner, die
mehr weil3es Fleisch al3en, zeigten eine niedrigere Todesrate in Bezug auf die Gesamttodes-
falle (Manner und Frauen HR 0,92), die Todesfalle durch Krebs und die Kategorie ,andere
Todesarten”.

Insgesamt waren der Verzehr von Rotfleisch und verarbeitetem Fleisch assoziiert mit einem
moderaten Anstieg der Gesamttodesrate, der Todesrate durch Krebs- und Herz-
Kreislauferkrankungen sowie andere Todesursachen mit Ausnahme von Unfal-
len/Verletzungen und pl6tzlichen Todesursachen.

Wenn Frauen und Manner in der untersuchten Altersgruppe (50-71 Jahren) ihre Verzehrs-
mengen von Rotfleisch auf die der Gruppe mit dem geringsten Konsum reduzieren wirden,
dann ware im beobachteten Zeitraum eine Verringerung des Sterberisikos von 11 % bei
Manner und 16 % bei Frauen zu erwarten. Der Anteil der Mortalitat von Herz-
Kreislauferkrankungen an der Gesamtmortalitat konnte bei Mannern um 11 % und bei Frau-
en um 21 % reduziert werden. Durch die Reduktion des Verzehrs von verarbeitetem Fleisch
konnte bei Frauen in dem untersuchten Zeitraum von 10 Jahren die Todesursache durch
Herz-Kreislauferkrankungen auf 20 % reduziert werden.

3.1.3 Bewertung der Methodik und Ergebnisse

Eine prospektive Kohortenstudie — wie sie in der Sinha-Studie verwendet wurde — ist fur die-
se Art von Untersuchung angemessen, da Teilnehmer Uber einen langeren Zeitraum beo-
bachtet werden kénnen und der Unterschied von exponierten und nicht exponierten Perso-
nen in Bezug auf die Mortalitatsrate studiert werden kann. Die angewandten Methoden zur
statistischen Auswertung der Daten sind geeignet fur die Fragestellung. Es ist eine umfang-
reiche Studie mit einer ausreichend groRen Anzahl von befragten Personen.

Die Probleme, die bei den meisten Verzehrsstudien auftreten, wie z.B. die Ermittlung der
Verzehrsgewohnheiten retrospektiv anhand von Fragebégen und damit gegebenenfalls eine
Unsicherheit der tatsachlichen Verzehrsmengen, kénnen auch diese Studie betreffen, selbst
wenn die Wissenschaftler und Wissenschaftlerinnen versucht haben, die Angaben durch 24
Stunden-Recalls zu tUberprufen. Grundsatzlich besteht die Mdglichkeit eines Verzerrungs-
(Confounding) Effekts. Dieser kdnnte beispielsweise darin begriindet sein, dass andere die
Todesursachen begiinstigende Ernahrungs- oder Lebensgewohnheiten mit dem Fleischkon-
sum korreliert sind. Obwonhl die Studienergebnisse fiir eine Reihe von Confoundern adjustiert
sind, kdnnen weitere Verzerrungseffekte nicht ausgeschlossen werden, worauf auch die Au-
toren hinweisen. Als Folge eines nicht-adjustierten Confoundings wird der betrachtete Risiko-
faktor meist Uiberschéatzt.

Die Verzehrsdaten der Sinha-Studie sind auf die Gesamtenergieaufnahme bezogen, was
den Vergleich mit absoluten Verzehrsmengen erschwert. Eine Gegenuberstellung mit Ver-
zehrsdaten aus Deutschland findet sich unter Punkt 2 Verzehrsdaten Deutschland/Europa
und USA im Vergleich.

Die Evidenz aus dieser Studie fur einen Zusammenhang zwischen dem Verzehr von Rot-
fleisch und verarbeitetem Fleisch und einer erhdhten Sterblichkeitsrate vor allem durch

Krebs reiht sich ein in eine Vielzahl von empirischen Studien aus verschiedenen Landern,
darunter USA, Japan, Finnland, Norwegen, Schweden und andere, in denen ebenfalls ein
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statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen hohen Verzehrsmengen von Rotfleisch
und Krebserkrankungen, insbesondere Kolorektalkrebs, gezeigt wurde. Inzwischen ist dieser
Zusammenhang auch durch eine Reihe von Meta-Analysen belegt, wie unter Punkt 3 darge-
stellt wird.

Ein Kausalzusammenhang zwischen Fleischkonsum und Krebs und anderen Todesursachen
kann aus den vorhandenen Daten jedoch nicht eindeutig abgeleitet werden. Die Ursachen
fur den Zusammenhang einer erhéhten Todesrate bei erh6htem Verzehr von Rotfleisch und
verarbeitetem Fleisch sind sehr wahrscheinlich multifaktoriell, auch genetische und andere
Faktoren, die nicht in allen Studien beriicksichtigt wurden, kdnnen eine Rolle spielen. Das
Auftreten von Krebs kann auch im Zusammenhang mit chemischen Verbindungen stehen,
die z.B. bei der Zubereitung entstehen. Bekannt ist, dass wahrend der Zubereitung potenziell
kanzerogene Verbindungen, wie heterozyklische Amine und polyzyklische aromatische Koh-
lenwasserstoffe entstehen kénnen. Nitrate, Nitrite, N-nitroso Verbindungen, die ebenfalls im
Fleisch vorkommen, werden als Vorlaufer von oder Kandidaten fir krebsauslésende Stoffe
gesehen. Im Fleisch vorhandenes Eisen kann die oxidative Schadigung erhéhen und N-
Nitroso Verbindungen entstehen lassen. Weiterhin kann Fleisch eine Quelle von gesattigten
Fetten sein, die mit dem Krebsrisiko in Verbindung gebracht werden. In den USA flr die Rin-
dermast zugelassene Wachstumsforderer (Wachstumshormone oder Stoffe mit hormonahn-
licher Wirkung) kénnten auch eine Rolle spielen. Personen, die weniger rotes und verarbeite-
tes Fleisch und mehr Obst und Gemiise sowie Fisch verzehren, haben auch die Mdglichkeit,
mehr von Stoffen dieser letztgenannten Nahrungsmittel aufzunehmen, die sich positiv auf die
Gesundheit auswirken. Auch die Verweildauer von Fleisch im Darm kdnnte ein Faktor fur ein
erhdhtes Krebsrisiko sein. Zuséatzlich wurde auch im Zusammenhang mit Rotfleischverzehr
gezeigt, dass genetische Faktoren einen Einfluss auf die Entwicklung von Krebs haben.

Die Sinha-Studie ist, abgesehen von der allgemeinen Problematik bei der Erhebung von
Verzehrsdaten, methodisch nicht zu beanstanden.

3.2 Vergleich der Verzehrsdaten aus Deutschland/Europa und aus den USA

Vergleichbare Verzehrsdaten fir Deutschland/Europa und die USA sind u.a. wegen metho-
discher Probleme der Datenerhebung schwer zu gewinnen und die hier angegebenen Daten
sollen nur eine Dimension angeben, um eine Vorstellung fur einen Vergleich zu haben.

Die Verzehrsdaten der Sinha-Studie (Tabelle 1) erlauben keinen direkten Vergleich und ge-
ben keine direkten Verzehrsmengen an, da sie auf Gramm pro 1000 kcal berechnet wurden.
Um auf die tagliche Verzehrsmenge zu schlieen, muss von einer Standard-
Energieaufnahme ausgegangen werden. Dies soll fir Rotfleisch an je zwei Beispielen fur
Frauen (mit einem Bedarf von 1700 und 2200 kcal pro Tag) und M&nner (mit einem Bedarf
von 1900 und 2600 kcal pro Tag) gezeigt werden. Die angenommenen Energieaufnahmen
gelten fur sitzende Tatigkeiten.
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Tabelle 1: Verzehrsdaten der Sinha-Studie

Ermittlung von taglichen Verzehrsmengen von den
Teilnehmer in der Studie Sinha et al. 2009
Méanner

1.Quintil 2.Quintil 3.Quintil 4.Quintil 5.Quintil
Rotfleischverzehr (g/1000
kcal) 9,3 21,4 31,5 43,1 68,1
* 1900 kcal/d -->g/d 17,7 40,7 59,9 81,9 129,4
* 2600 kcal/d -->g/d 24,2 55,6 81,9 112,1 177,1
Frauen

1.Quintil 2.Quintil 3.Quintil 4.Quintil 5.Quintil
Rotfleischverzehr (g/1000
kcal) 9,1 21,2 31,2 42,8 65,9
* 1700 kcal/d -->g/d 15,5 36,0 53,0 72,8 112,0
* 2200 kcal/d -->g/d 20,0 46,6 68,6 94,2 145,0

3.2.1 Fleischkonsum in Deutschland

Den Berechnungen der Verzehrsdaten aus den USA kdnnen folgende Verzehrsdaten aus
Deutschland (Tabelle 2) gegeniibergestellt werden®.

Tabelle 2: Verzehrsdaten zum Fleischkonsum in Deutschland 1994-98

Mean (SD) daily intake (g/d)

Total meat Red meat Poultry Processed meat

Men Women Men Women Men Women Men Women
155.8 86.6 51.7 29.6 17.0 131 84.7 42.5
(124.1) (81.4) (87.7) (56.6) (55.9) (42.1) (89.9) (55.7)

Damit liegt der durchschnittliche Rotfleischkonsum fir Manner in Deutschland zwischen dem
2. und 3. Quintil der US-Daten und der von Frauen zwischen dem 1. und 2. Quintil der US-

Daten.

Der durchschnittliche Konsum von Rotfleisch in den USA im Jahre 2007 betrug laut Anga-
ben des USDA (United States Department of Agriculture)? 137,45 Gramm pro Tag (retail

weight).

Die Verzehrsdaten der Sinha-Studie sind auf die Gesamtenergieaufnahme bezogen, was
den Vergleich mit absoluten Verzehrsmengen erschwert. Mit dieser Einschrankung scheinen
die Verzehrsmengen der befragten Amerikaner ahnlich den Verzehrsdaten eines durch-

! Quelle: Gonzalez et al., 2006 (Ernahrungserhebung mittels 24-h Recall wahrend Rekrutierungspha-
se zwischen August 1994 und September 1998)
% Quelle: http://www.ers.usda.gov/Data/FoodConsumption/FoodGuidelndex.htm#meat
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schnittlichen Deutschen der EPIC-Studie zu sein. Der direkte Vergleich ist jedoch auch auf-
grund der unterschiedlichen Verzehrsgewohnheiten, der moglichen unterschiedlichen Her-
stellung und Zubereitung des Fleisches, der Unterschiede in der methodischen Erhebung der
Verzehrsdaten und der ggfs. unterschiedlichen Haufigkeit der Todesarten in beiden Landern
problematisch, so dass die Ergebnisse der Sinha-Studie direkt nur mit hoher Unsicherheit
ubertragen werden kénnen. Die vollstandige Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf Deutsch-
land muss geklart werden.

3.3 Zusammenfassung der Evidenz fir einen Zusammenhang von Rotfleischverzehr und
Krebsrisiko aus weiteren Studien unter Einbeziehung von Meta-Analysen

Die Starke der statistischen Evidenz ist abhdngig vom Studientyp. Meta-Analysen (MA), ba-
sierend auf systematischen Literaturiibersichtsarbeiten (Systematic review), wird allgemein
der hdchste Evidenzgrad zugesprochen. Fir die vorliegende Fragestellung eignen sich be-
sonders prospektive (Kohorten-) Studien. Daher haben MA von unabhangigen Kohortenstu-
dien die starkste Evidenz. Die folgende Tabelle enthalt auch eine MA unter Verwendung von
Fall-Kontroll-Studien mit Nierenkrebs als Endpunkt (Faramawi et al., 2006). Diese Studie ist
der Vollstandigkeit halber aufgelistet. Ihr wird jedoch wegen des Studientyps und der be-
trachteten Krebserkrankung weniger Gewicht beigemessen. Die aufgefuihrten Meta-Analysen
verwenden teilweise dieselben Primarstudien. Daher kann die Evidenz aus den einzelnen
Meta-Analyse Studien nicht als voneinander unabhéngig angesehen werden. Die zeitliche
Abstufung und die Tatsache, dass alle Studien einen Zusammenhang finden, deuten aber
auf eine deutliche kumulative Evidenz fir einen Zusammenhang hin und sprechen daftr,
dass der Gesamtbefund robust gegentiber den methodischen Abweichungen zwischen den
einzelnen MA Studien ist.

In Tabelle 3 werden alle bekannten Meta-Analysen fur die vorliegende Fragestellung zu Rot-
fleischverzehr und Krebsrisiko vorgestellt. Die MA Studien weisen auf einen Zusammenhang
zwischen hohem Verzehrsmengen von Rotfleisch und einem erhghten Risiko fur Kolorek-
talkrebs hin.

Schlussfolgerungen aus den Meta-Analysen

> Die Studien weisen in Ubereinstimmung auf einen méglichen Zusammenhang zwischen er-
hohtem Rotfleischkonsum und Krebserkrankungen (insbesondere Kolorektalkrebs) hin.

Mdgliche Probleme der Bewertung durch Meta-Analysen zu diesem Thema

» Beobachtungsstudien unterliegen einem moglichen Confounding-Effekt
0 Z.B. Vielverzehrer* kdnnten Ernahrungs- und Lebensgewohnheiten haben, die unab-
héngig vom Fleischkonsum tiberdurchschnittlich zur Exposition mit Kanzerogenen fiih-
ren.
» Definition der Exposition
o Fleisch, Rotfleisch, verarbeitetes Fleisch, Verarbeitungsverfahren, Verzehrsmenge in
g/Tag: Hier wurden in den einzelnen Primérstudien unterschiedliche Erhebungstechni-
ken, evtl. auch unterschiedliche Definitionen verwendet.
» Definition der Erkrankung
o Die Falldefinition ,Kolorektalkrebs* unterliegt einem Missklassifikationsfehler, vor allem
fur falsch-negative Diagnosen. Der Effekt wiirde jedoch die gesamte Kohorte unabhan-
gig vom Ausmal} des Fleischverzehrs betreffen und wére demnach zu vernachlassigen.
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> Publikationsbias

o0 Studien mit einer positiven Assoziation sind moglicherweise leichter publizierbar als Stu-

dien mit negativer Assoziation oder mit statistisch nicht signifikantem Ergebnis. Hier-
durch kann der Effekt in Richtung eines hohen Risikos verzerrt werden.

Tabelle 3: Zusammenstellung von bekannten Meta-Analysen zum Rotfleischverzehr und Krebsrisiko des

Menschen
Jahr | Studie Population Krebs Befund Referenz
2006 | MA von 15 prospekti- weltweit kolorektal Relatives Risiko 1.28 (95 % CI = | Larsson und Wolk
ven Studien (Rot- 1.15-1.42) fur Rotfleisch und 2006
fleisch, n=7.367) 1.20 (1.11-1.31) fir verarbeite-
tes Fleisch
14 prospektive Studien
verarbeitetes Fleisch
(n=7.903)
2006 | 13 Fall-Kontroll-Studien | 1966 und Nieren- 20 % bis 22 % hoheres Risiko Faramawi et al.
2006 krebs fur Nierenkrebs der Vielverzeh- | 2006
rer gegeniiber den Wenigver-
zehrern von Geflugel und verar-
beitetem Fleisch. 27 % und 30
% hoheres Risiko fiir Rotfleisch
2001 | 13 prospektive Studien | Studien bis kolorektal Per 100 g taglicher Fleischkon- | Sandhu und White
Juni 1999 sum (gesamt und Rotfleisch) 2001
USA, Norwe- signifikanter Anstieg 12-17 %
gen, Nieder- des Risikos. Per 25 g taglicher
lande, Japan, Fleischkonsum (verarbeitetes
Finnland Fleisch) signifikanter Anstieg 49
% des Risikos
2002 | Rotfleisch: 9 prospekti- | Studien publi- | kolorektal Relatives Risiko 1.35 (Cl: 1.21- Norat et al.,
ve Studien und 14 Fall- | ziert 1973 bis 1.51) fur Rotfleisch und 1.31 2002
Kontroll-Studien 1999 (Cl: 1.13-1.51) verarbeitetes
Verarbeitetes Fleisch: 7 | weltweit Fleisch fir Vielverzehrer vs.
prospektive Studien Wenigverzehrer (hdchstes vs.
und 16 Fall-Kontroll- niedrigstes Quintil)
Studien
2006 | Verarbeitetes Fleisch: 6 | Studien publi- Magen- Relatives Risiko 1.15 (ClI: 1.04- Larsson et al.
prospektive Studien ziert 1966 bis krebs 1.27) fiir prosp. Studien und 2006
und 9 Fall-Kontroll- 2006 1.38 (95 % CI 1.19-1.60) fiir
Studien weltweit Fall-Kontrollstudien fur eine
vermehrte Aufnahme von
30 g/Tag (der halben durch-
schnittlichen Verzehrsmenge)
verarb. FI.
2007 | Rotfleisch: 16 (12 Suchrahmen kolorektal Relatives Risiko 1.43 (CI:1.05- The World Cancer
konnten ausgewertet ist nicht ange- 1.94) fur Verzehrsanzahl/Woche | Research
werden) prospektive geben; einge- und 1.29 (ClI: 1.04-1.6) pro 100 Fund/American Insti-
Studien und 71 (wur- schlossen sind g/Tag fir Rotfleisch. tute for Cancer Re-
den nicht ausgewertet) Studien, die search Food, Nutri-
Fall-Kontroll-Studien von 1975 Relatives Risiko 1.21 (Cl:1.04- tion, Physical Activity
bis2005 publi- 1.42) pro 50 g/Tag verarb. and the Prevention of

Verarb. FI: 14 (5 konn-
ten ausgewertet wer-
den) prospektive Stu-
dien und 44 (wurden
nicht ausgewertet) Fall-
Kontroll-Studien

ziert wurden

Fleisch.

Die Evidenz fiir ein erhdhtes
Risiko fiir Kolorektalkrebs wur-
de von dem berichtenden ,Pa-
nel“ als ,iberzeugend" einge-
stuft.

Cancer: A Global
Perspective Washing-
ton, DC, AICR,;

2007
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4 Handlungsrahmen/MalRnahmen

Verzehrsempfehlungen sollten das potenzielle Gesundheitsrisiko sowie den potenziellen ge-
sundheitlichen Nutzen ausgewogen berlcksichtigen. Bei niedrigen Verzehrsmengen von rot-
fleisch und verarbeitetem Fleisch ist auf Grund der vorliegenden Studien die Mortalitatsrate im
Vergleich zu den Vielverzehrern reduziert. Fleisch enthalt wertvolle Aminoséauren, gut verwertba-
res Eisen und B-Vitamine, die einen Mangel dieser Stoffe ausgleichen kénnen. Weil3es Fleisch
war in der Sinha-Studie sogar mit einer Senkung der Todesrate der 50 bis 71-Jahrigen in dem
untersuchten Zeitraum assoziiert.
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