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Ende Oktober 2015 sorgte eine Pressemitteilung der 
Internationalen Agentur für Krebsforschung (IARC) der 
Weltgesundheitsorganisation (WHO) für Aufsehen: 
Nach Analyse von über 800 Studien kam ein Gremium 
von 22 Experten zu dem Schluss, dass der Verzehr von 
verarbeitetem Fleisch für den Menschen als krebserre-
gend und der Verzehr von sogenanntem rotem Fleisch 
als wahrscheinlich krebserregend einzustufen ist. Die 
Einschätzung für verarbeitetes Fleisch basiere auf 
„suffizienter Evidenz“, die Einschätzung für rotes Fleisch 
auf „limitierter Evidenz“ (1, 2). Somit wird verarbeitetes 
Fleisch wie Tabak oder Asbest eingeordnet. Die Aussa-
gen der Pressemitteilung erfordern jedoch eine detail-
liertere Betrachtung.

Zunächst fällt auf, dass der eigentliche wissenschaft-
liche Bericht, auf dem diese Warnung basiert, bisher 
nicht veröffentlicht ist. Es bleibt also unklar, wie nach 
Studien gesucht wurde, welche Einschlusskriterien zur 
Anwendung kamen, wie die Qualität der einzelnen 
Studien (d. h. das Risiko für Bias oder systematische 

Fehler) bewertet wurde, wie vertrauenswürdig die 
Studien somit sind und wie die Studien zusammenge-
fasst wurden. Mit anderen Worten: Um diese Warnung 
besser nachvollziehen zu können, braucht es einen 
öffentlich zugänglichen, detaillierten Bericht, der auch 
von unabhängigen Experten bewertet werden kann. 
Nehmen wir für den Moment aber einmal an, dass es 
aus wissenschaftlicher Sicht keinerlei Einwände gegen 
das Vorgehen und die Analyse der Daten gibt, dass also 
die kommunizierten Zahlen der Wahrheit entsprechen. 

Maßgeblich verantwortlich für die Aufmerksamkeit, 
die diese Pressemitteilung erfahren hat, ist vermutlich 
die Tatsache, dass im Wesentlichen relative Risiken 
kommuniziert werden. So wird erwähnt, dass das Risiko 
für ein kolorektales Karzinom je täglicher Portion ver-
arbeiteten Fleisches à 50 g um 18 Prozent ansteigt. Das 
klingt dramatisch. Dies ist jedoch die relative Risikostei-
gerung; viel relevanter ist die absolute Risikosteigerung. 
Gehen wir davon aus, dass Männer im Alter von  
45 Jahren ein durchschnittliches Risiko von 0,4 Prozent 
haben, innerhalb der nächsten 10 Jahre an Darmkrebs 
zu erkranken und dass dieses Risiko bei 75-Jährigen 
bei 3,4 Prozent liegt (5). (Frauen haben ein geringeres 
Risiko.) Eine dem Konsum von verarbeitetem Fleisch 
geschuldete Erhöhung um 18 Prozent würde ungefähr 
folgende Risiken ergeben: 0,5 Prozent bei 45-jährigen 
und 4 Prozent bei 75-jährigen Männern, entsprechend 
einer absoluten Risikoerhöhung von 0,1 Prozent für 
45-Jährige beziehungsweise 0,6 Prozent für 75-Jährige. 
Diese Zahlen klingen bei weitem nicht mehr so drama-
tisch. Auch suggeriert die Aussage der Pressemitteilung, 
dass eine klare Dosis-Wirkungs-Beziehung vorliegt (je 
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50 g um 18 Prozent); allerdings scheint es ab 140 g täg-
lich keine weitere Risikoerhöhung zu geben.

Und selbst wenn diese Assoziation zwischen 
„Fleischkonsum“ und kolorektalem Karzinom besteht, 
sind Aussagen zur Kausalität problematisch. Daten zum 
Verzehr bestimmter Nahrungsmittel(-gruppen) basie-
ren meist auf Beobachtungsstudien wie Querschnitts-, 
Kohorten- oder Fall-Kontroll-Studien. Ergebnisse aus 
solchen Studien lassen jedoch – wenn überhaupt – nur 
stark eingeschränkt Rückschlüsse auf Kausalzusam-
menhänge zu. Es ist rein hypothetisch vorstellbar, dass 
Menschen, die viel Fleisch essen, aufgrund ihrer Ernäh-
rungsgewohnheiten weniger von einem protektiven 
Nahrungsmittel (z. B. Gemüse) zu sich nehmen; oder 
aber gerne zusätzlich zu ihrem Fleisch Saucen lieben, 
die „krebserzeugend“ sind. Ein klassisches Beispiel für 
dieses sogenannte „Confounding“ ist der Kaffee-Lun-
genkrebs-Zusammenhang. So zeigen Daten, dass Men-
schen, die viel Kaffee trinken, häufiger an Lungenkrebs 
erkranken. Wie man heute weiß, verursacht aber nicht 
der Kaffee Lungenkrebs. Sondern es ist so: Menschen, 
die viel Kaffee trinken, rauchen häufiger als Menschen, 
die wenig oder keinen Kaffee trinken (6). Im Moment 
kann man also nur von einer Assoziation zwischen 
Fleisch und Darmkrebs sprechen. Ob Fleisch tatsächlich 
Darmkrebs verursacht, ist mit diesen Daten allerdings 
noch nicht belegt.

Zusammenfassend kann man an dieser Stelle festhal-
ten, dass 1) eine unabhängige Bewertung des vollständi-
gen Berichtes wünschenswert ist; 2) dass bei jeglichen 
diätetischen Empfehlungen maßgeblich die absoluten 
Effekte berücksichtigt werden sollten; und 3) die be-

schriebene Assoziation nicht ignoriert werden sollte, 
aber eine eindeutige Kausalität hierdurch noch nicht be-
legt ist. Insofern gilt, wie oft im Leben: Maßvoller Genuss 
– auch von Fleisch – ist durchaus zu vertreten.

Die Deutsche Gesellschaft für Ernährung (DGE) emp-
fiehlt nicht mehr als 300 bis 600 g Fleisch pro Woche 
(7). Diese Empfehlung besteht jedoch schon seit länge-
rer Zeit und es bleibt abzuwarten, ob die DGE sie an die 
WHO-Erkenntnisse anpasst. In Deutschland liegt der 
Verzehr von Fleisch, Wurstwaren, Fleischerzeugnissen 
und Gerichten auf Fleischbasis bei Männern mit 160 g 
pro Tag weit über den Empfehlungen, bei Frauen mit  
84 g pro Tag im oberen Bereich (8). Daher sollten Ärzte 
den Patienten gegenüber die WHO-Warnung relati-
vieren, jedoch gegebenenfalls auf einen reduzierten 
Fleischkonsum (im eher unteren bis mittleren Bereich) 
im Sinne der DGE verweisen.

Die Warnung vor dem Verzehr von verarbeitetem 
oder rotem Fleisch durch die WHO ist ein anschauliches 
Beispiel für eine nicht optimal geglückte Risikokommu-
nikation, wie es auch auf dem Cochrane-Blog http://
www.wissenwaswirkt.org, der zu aktuellen Themen 
und neuen Cochrane Reviews Stellung nimmt, beschrie-
ben wird (9). 
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