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Prozentuale Verteilung nach Tumorlokalisation 
- Neuerkrankungen 2004 -

ca. 230.500 Erkrankungen bei Männern und ca. 206.000 bei Frauen
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Prozentuale Verteilung nach Tumorlokalisation 
- Krebssterbefälle 2004 -
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Krebs ist eine altersabhängige Erkrankung
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Risiko modifizierende Faktoren
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(World Cancer Report 2003)
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Regelmäßiger Obst- und Gemüseverzehr senkt das Risiko für  
Krebserkrankungen des oberen Verdauungstraktes (Boeing et al. 2006)
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Obst- und Gemüseverzehr und Lungenkrebsrisiko in EPIC
(Linseisen et al. Int J Cancer 2007)
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Plasma-Vitamin-C und Magenkrebsrisiko in EPIC
(Jenab et al. Carcinogenesis 2006)
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Obst- und Gemüseverzehr und Brustkrebsrisiko

Ergebnisse der EPIC-Studie (van Gils et al., JAMA 2005)

- Gemüse  RR = 0.98 (0.84-1.14)
- Obst RR = 1.09 (0.94-1.25)

Ergebnisse einer gepoolten Auswertung von 8 Studien
(Smith-Warner et al. JAMA 2001)

- Gemüse RR=0.99 (0.93-1.06) prämenopausal
RR=1.00 (0.97-1.02) postmenopausal         jeweils pro 100g Aufnahme

- Obst RR=0.98 (0.94-1.02) prämenopausal
RR=0.99 (0.98-1.01) postmenopausal

}

} Jeweils höchstes vs. niedrigstes Quintil

=> Große Kohortenstudien bestätigen nicht die Ergebnisse früherer 
Fall-Kontroll-Studien, in denen ein protektiver Effekt des Obst- und 
Gemüseverzehrs auf das Brustkrebsrisiko gefunden wurden
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Obst- und Gemüseverzehr und Kolorektalkrebs
(Koushik et al. JNCI 2007)

Ergebnisse nach Kolonabschnitt:

Proximales Kolon: Relatives Risiko = 1.02 (95%-KI 0.82-1.27) 

Distales Kolon:      Relatives Risiko = 0.74 (95%-KI 0.57-0.95)

(Vergleich � 800g Obst & Gemüse pro Tag vs. < 200 g/Tag)
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Ballaststoffaufnahme 
und 
Dickdarmkrebsrisiko –
WCRF 2007

Ergebnis der EPIC-
Studie
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Verzehr von rotem Fleisch und Fisch und 
Risiko für kolorektalen Krebs in EPIC
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Helicobacter pylori und hoher Fleischkonsum –
Eine risikoreiche Kombination für den Magen
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Relatives Risiko pro 100 g Fleisch/Tag

OR (95%CI) = 5.3 (2.1-13.4)

OR (95%CI) = 3.5 (2.0-6.3)
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Alkoholkonsum und Krebsrisiko
(White et al., 2002)
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WCRF 2007
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Adipositas und Krebsrisiko
(Calle & Kaaks, Lancet 2004)

Relatives 
Risiko bei 
BMI 25–30

Relatives 
Risiko bei 
BMI >30

Anteil (%)* 
in der EU

Dickdarm (m) 1.5 2.0 27.5 

(w) 1.2 1.5 14.2 

Brust (postmenonop.) 1.3 1.5 16.7 

Gebärmutter 2.0 3.5 45.2 

Niere 1.5 2.5 31.1 

Speiseröhre 2.0 3.0 42.7 

Pankreas 1.3 1.7 19.3 

Gallenblase 1.5 2.0 27.1 

Magen 1.5 2.0 27.1 

* Attributables Risiko
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Taillenumfang und Dickdarmkrebsrisiko in EPIC; 
Ergebnis für Frauen
(Pischon et al., 2006)

Adjustiert für Alter, Rauchen, Schulbildung, Alkoholkonsum, köperl. Aktivität, Fleisch-, Obst- und Gemüseverzehr
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Eliassen, A. H. et al. JAMA 2006;296:193-201.

Gewichtsveränderung nach der Menopause und 
Brustkrebsrisiko bei Frauen, die postmenopausal nie  
Hormone (HRT) genommen haben
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Spät im Leben aktiv 0.60 0.33-1.11 

Lebenslang aktiv 0.58 0.41-0.83 
 

 

Friedenreich et al., 2001: 
Lebenszeit-Muster für Gesamtaktivität und 
postmenopausaler Brustkrebs, n=713Effekt (ORs) 

auf ER+/PR+ 
Karzinome

Schmidt et al., (CEPB, in press): 
Lebenszeit-Muster und 
postmenopausales Brustkrebsrisiko

Körperliche Aktivität nach der Menopause scheint relevanter zu sein als Aktivität vor 
der Menopause.

Bisher körperlich inaktive postmenopausale Frauen sollten ermutigt werden, aktiv zu 
werden Es ist nie zu spät, aktiv zu werden !

Körperliche Aktivität und Brustkrebsrisiko –
Abhängigkeit vom Alter
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Schlussfolgerungen

• Obst und Gemüse wirken v. a. im oberen Verdauungstrakt
protektiv;
der risikosenkende Effekt bei kolorektalen Tumoren und Brustkrebs 
ist weniger stark als lange angenommen

• Hoher Verzehr von rotem Fleisch , v. a. verarbeiteten Fleisch, 
erhöht deutlich das Risiko für kolorektale Tumore und Magenkrebs

• Alkohol erhöht das Risiko für Tumore des oberen 
Verdauungstraktes, aber auch für kolorektale Tumore und 
Brustkrebs

• Übergewicht und geringe körperliche Aktivität sind Risikofaktoren 
für zahlreiche Tumore
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Vielen Dank für Ihre

Aufmerksamkeit!

FRAGEN???


