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Ausgewiesene Experten wie der Medi-
zin-Nobelpreisträger von 2008, Prof. Ha-
rald zur Hausen, und viele weitere nam-
hafte Wissenschaftler betonen immer 
wieder die Bedeutung der Ernährung für 
die Krankheitsprävention [1, 1a]. Den-
noch sind die Darstellungen in den Me-
dien diesbezüglich oft unsachlich und 
widersprüchlich. Zudem orientieren sich 
viele Autoren am Reizthema Krebs und 
vergessen, dass das präventive Poten-
zial weit über die Krebsproblematiken 
hinausreicht. So ist beispielsweise bei 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Stoff-
wechselerkrankungen wie Diabetes die 
Datenlage deutlich signifi kanter. 
Die Fünf-am-Tag-Kampagne (fünf Portio-
nen Gemüse und Obst am Tag) entstand 

Teil 1 der Zusammenfassung des WCRF-Reports 

Evidenzbasierte Empfehlun-
gen zur Ernährungsberatung
In den 90er-Jahren des letzten Jahrhunderts starteten groß angelegte internationale Studien, 

die sich mit der Krankheitsprävention durch gesunde Ernährung befassen – mit neuer Metho-

dik und Standardisierung der Evaluationsprozesse. Für den zweiten Report des World Cancer 

Research Fund (WCRF) wurden unter strengen Kriterien 7.000 Studien ausgewählt und bewer-

tet. Das Ergebnis sind sehr signifi kante evidenzbasierte Ernährungsempfehlungen. 

primär aus der Erkenntnis, dass Herz-
Kreislauf-Erkrankungen durch den Kon-
sum von viel Gemüse und Obst hoch sig-
nifi kant vermindert werden (WHO 2003). 
Bei Krebs und anderen chronischen Er-
krankungen sind die Zusammenhänge 
nicht so signifikant [2]. Der Effekt bei 
den Herz-Kreislauf-Erkrankungen ist al-
lerdings umso bedeutsamer, ein erhöh-
ter Konsum von Obst und Gemüse zeigt 
eine klare Dosis-Wirkungs-Beziehung 
zu einem reduzierten Schlaganfall- oder 
Herzinfarktrisiko [2, 6–8]. 
Gemessen wurde dies für den Verzehr 
von durchschnittlich 2,6–9,4 Portionen. 
Daher ist die Empfehlung, täglich min-
destens fünf Portionen (ca. 650 g) und 
noch besser neun bis zehn Portionen 
Gemüse und Obst zu konsumieren, von 

besonderer Relevanz. Um die Empfeh-
lungen auf noch stärkerer Evidenz zu ba-
sieren und auch risikosenkende Zusam-
menhänge für die Krebserkrankungen 
besser zu untersuchen, startete Anfang 
der 1990er-Jahre die große EPIC-Inter-
ventionsstudie mit über 520.000 Teil-
nehmern (EPIC=European Prospective 
Investigation into Cancer and Nutrition). 
Weitere Experten internationaler Gremi-
en werteten zu dieser Zeit im Rahmen 
des ersten WCRF-Reports über 4.000 

Jede zusätzlich verzehrte Portion 
Gemüse und Obst täglich senkt das 
Risiko für kardiovaskuläre Erkran-
kungen um 12% (jede zusätzliche 
Portion!).
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Studien aus, und erweiterten die Meta-
analyse bis Ende 2007 im zweiten Re-
port sogar auf 7.000 relevante, adäquat 
durchgeführte Studien, darunter auch 
die EPIC-Studie. 

Neue Verfahren sichern 
evidenzbasierte
Erkenntnisse

Nicht nur die epidemiologische Datenla-
ge, auch zahlreiche neue biochemische 
Forschungsergebnisse verdeutlichen 
den engen Zusammenhang zwischen 
der Ernährung, dem Zellstoffwechsel 
und den durch Fehlernährung mitbeding-
ten Krankheiten. Die Verknüpfung epide-
miologischer Daten mit neuen Verfahren 
biomedizinischer Forschung ermöglicht 
eine bessere Bestimmung von Risikofak-
toren und Erkrankungswahrscheinlichkei-
ten, dazu jedoch bedarf es adäquater Be-
stimmungsverfahren. 
Der Prädiktion über diverse neue Di-
agnoseverfahren, der prospektiven, 
regelmäßigen Erfassung des Ernäh-
rungsverhaltens sowie standardisierten 
Nachuntersuchungen kommt dabei eine 
wichtige Rolle zu. Das präventive Poten-
zial, das die untersuchten Ernährungs-
faktoren für eine bestimmte Erkrankung 
besitzen, konnte so zunehmend unter-
mauert und mit hoher Evidenz belegt 
werden. 
Für den WCRF-Report wurden systema-
tisch insgesamt 497.350 wissenschaft-
liche Veröffentlichungen kontrolliert 
und von über 22.100 relevanten Studi-
en nochmalig nach strengeren Kriterien 
7.000 Studien für die Metaanalysen aus-
gewählt. Dieses Verfahren erlaubt eine 
hohe Evidenz, weil die Qualität und die 
Systematik der Auswahl anhand hoher 
wissenschaftlicher Standards kontrolliert 
wurden. Es bedarf evidenzbasierter Ka-
librierung und Evaluationsmethodik, um 
evidenzbasierte relevante Ergebnisse zu 
erhalten [38–43]. 
Die allgemeine Kritik an vielen Ernäh-
rungsstudien kann folgendermaßen zu-
sammengefasst werden: Sehr viele Stu-
dien des Ernährungsbereichs haben kein 
valides Studiendesign, und die erhobe-
nen epidemiologischen Daten stellen 
nicht für alle wissenschaftlichen Frage-
stellungen die optimale Grundlage dar. Es 
existieren nur wenige Ansätze zur Evalu-
ierung des Potenzials der Ernährung zur 
Primärprävention. Hingegen handelt es 
sich in den Studien oft um eine notwen-

dige Therapie und um Sekundär- oder Ter-
tiärprävention. 
Zum Teil werden diverse Nahrungser-
gänzungen supplementiert. Dabei wird 
meist nur mit wenigen isolierten syn-
thetisch hergestellten Substanzen er-
gänzt, und zudem oft in unphysiologisch 
hohen Dosierungen. Der Synergieeffekt 
aus der komplexen Matrix der Ernährung 
kommt aber so nicht zum Tragen. Die bio-
logischen Notwendigkeiten sind nicht er-
füllt.
Die Dauer der Intervention ist meist viel 
zu kurz. Für Teilbereiche der Supplemen-
tation von Nahrungsergänzungen, wo 
es möglich und ethisch vertretbar wäre, 
fehlt meist der Ansatz von Verblindung 
und Placebokontrolle. 

Präventive Schutzwirkungs-
dosis der Nahrung oft
nicht erreicht 

Fast 80% der Bevölkerung konsumieren 
nicht einmal die Hälfte der empfohlenen 
Mindestmenge an Gemüse und Obst 
(DACH-Referenzwerte 2000 gemessen 
an Fünf-am-Tag – fünf Portionen pro Tag; 
weitergehende Empfehlungen liegen 
deutlich darüber; siehe auch Ernährungs-
bericht 2004; [3–4]). 
Nach der neuen nationalen Verzehrstudie 
2008 des Bundesministeriums für Ernäh-
rung sind die Verhältnisse unverändert 
schlecht [1]. So erreichen sehr viele Men-
schen selbst bei einer Verdopplung der 
Zufuhr von Obst und Gemüse noch im-
mer nicht die empfohlene Mindestmen-
ge, und es lässt sich vermuten, dass für 
die Schutzeffekte gegenüber bestimm-
ten Erkrankungen auch bei Verdopplung 
keine signifi kante Dosis-Wirkungs-Bezie-
hung erreicht wird.

Bei zunehmenden Belastungen durch 
Umwelt- oder Lebensstilfaktoren ent-
steht bekanntermaßen ein erhöhter oxi-
dativer Stress mit zum Teil gravierenden 
negativen Folgen für das Immunsystem, 
die Zellintegrität und verschiedenste Or-
ganfunktionen. Es ist bekannt, dass in 
biologischen Systemen der Bedarf für 
manche Substrate zur Kompensation bei 

Das Ausmaß steigender Belastun-
gen erfordert eine höhere Kom-
pensation und stellt damit höhere 
Ansprüche an die Ernährung und an 
die Qualität der Lebensmittel.

hoher Belastung nicht linear sondern so-
gar exponentiell wächst [9–10]. Für das 
„Ökosystem Mensch“ gelten gleicher-
maßen biologische Gesetze.
Besonders sekundäre Pflanzenstoffe 
sind in der Lage, die negativen Folgen 
der zunehmenden Belastungen aufzufan-
gen. Für den Gehalt an sekundären Pfl an-
zenstoffen (Flavonoide, Karotinoide etc.) 
sind Faktoren wie die Sonnenlichtexpo-
sition, der Erntezeitpunkt, der Reifegrad 
sowie der Wachstumsstandort maßgeb-
lich. Über die Transport- und Lagerungs-
zeit sowie über die Weiterverarbeitung 
reduziert sich der Gehalt der Bioaktivstof-
fe zum Teil sehr deutlich [11–26]. Die Re-
duktion bei der Weiterverarbeitung kann 
erheblich sein. Viele Fachgesellschaften 
empfehlen heute den Konsum von neun 
bis zehn Portionen Gemüse und Obst 
täglich.
Die Ernährung hat so weittragende Be-
deutung, dass sie sogar genetische 
Schutz- oder Risikofaktoren beeinfl usst. 
Dies belegen neueste Studien der Epige-
netic [27]. 

Die Empfehlungen
des WCRF-Reports

Vor der Aufl istung der Ernährungsemp-
fehlungen sei darauf hingewiesen, dass 
manche Aspekte effektiver Krankheits-
prävention erst dann signifikant her-
vortreten, wenn neben der Ernährung 
weitere Lebensstilfaktoren gleichzeitig 
verbessert werden. Die Summe und das 
synergistische Zusammenwirken sind 
oft entscheidend. Insbesondere wird der 
ausreichenden körperlichen Aktivität ein 
sehr hoher Stellenwert zugerechnet. So 
wird beispielsweise bei manchen von 
Hormonen und genetischen Faktoren be-
einfl ussten Krebsarten wie Brustkrebs 
und Prostatakrebs eine geringere Korre-
lation zwischen der Risikominderung und 
dem Konsum von reichlich Obst und Ge-
müse beobachtet, jedoch eine signifi kan-
te Risikominderung durch ausreichende 
physische Aktivität.
Die Empfehlungen sind in der Regel kei-
ne umgreifend neuen Erkenntnisse. Neu 
ist hingegen die signifi kant gesicherte 
Evidenzlage. Darstellungen in Medien 
und wenig aussagekräftige Studien soll-
ten nun nicht mehr verwirren. Auf eine 
Darstellung, welche Lebensmittel oder 
Mikronährstoffe speziell bei welcher 
Krebsart mehr oder weniger Schutzeffek-
te gezeigt haben, wird verzichtet. Zwar 
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können solche Tendenzen zuweilen fest-
gestellt werden, entscheidend ist aber 
immer das Ganze, der natürliche Kom-
plex, die natürliche Matrix im synergisti-
schen Zusammenwirken. 

Deutlich wird, dass neben der Schad-
stoffbelastung aus der Umwelt (Rau-
chen und viele weitere Umweltgifte) 
sowie der Nahrung (Aflatoxine, poly-
zyklische aromatische Kohlenwasser-
stoffe etc.) besonders der Alkohol für 
bestimmte Krebserkrankungen, gleich-
wohl in welcher Dosierung, zu einer 
deutlichen Risikoerhöhung führt. Auch 
Salz und mit Salz haltbar gemachte Le-
bensmittel erhöhen bei zu hohem Kon-
sum wahrscheinlich das Magenkrebs-
risiko. Ebenso der Verzehr von zu viel 
rotem und verarbeitetem Fleisch1 und 
von isoliertem -Karotin2 zeigte deutli-
che Risikoerhöhungen. 
Daneben sind Übergewicht und Bewe-
gungsmangel (auch bei Normalgewich-
tigen) deutliche Risikofaktoren. Überge-
wicht und die Körperfettmasse erhöhen 
neben den Herz-Kreislauf- und den Stoff-
wechselerkrankungen auch signifikant 
das Risiko für verschiedene Krebsarten 
(Speiseröhre, Pankreas, Darm, Brust, 
Uterus und Nieren). 

Körperfettmasse

Ernähren Sie sich so, dass Sie so 
schlank wie möglich bleiben, aber nicht 
untergewichtig sind. Besonders die Ver-
meidung von Bauchfett ist wichtig! Der 
reichliche Verzehr von pfl anzlichen Le-
bensmitteln mit einem hohen Volumen 
und geringer Energiedichte hilft dabei 
entscheidend.
Der Körpermasseindex (BMI [kg/m2]) 
sollte zwischen 21 und 23 liegen. Ent-
scheidend dabei ist der Körperfettanteil; 
bei sehr muskulösen Menschen zählen 
daher andere Maßstäbe. Kinder und Ju-
gendliche im Wachstumsalter sollten ei-
nen BMI im unteren Bereich der emp-
fohlenen BMI-Spanne haben, ab dem 21. 
Lebensjahr sollte der BMI innerhalb des 
normalen Bereichs liegen.

Die umfassende Analyse der Daten 
zeigt, dass die meisten Kostformen, 
die gegen Krebs- und andere Erkran-
kungen schützen, überwiegend aus 
pfl anzlicher Nahrung bestehen und 
dass Vielfalt von Vorteil ist.

Körperliche Aktivität

Die ausreichende körperliche Bewegung 
sollte täglich stattfinden. Der durch-
schnittliche körperliche Aktivitätsgrad soll 
über 1,6 PAL liegen. PAL-Werte (Physi-
cal Activity Level) liegen im Allgemeinen 
bei:

nur sitzend oder liegend (alte, gebrech-• 
liche Menschen): 1,2
fast ausschließlich sitzend, wenig Frei-• 
zeitaktivitäten (Schreibtischtätigkeit): 
1,4–1,5

überwiegend sitzend, mit zusätzli-• 
chen stehenden/gehenden Tätigkeiten 
(Kraftfahrer, Studenten, Laboranten): 
1,6–1,7
überwiegend stehende oder gehende • 
Tätigkeit (Verkäufer, Kellner, Handwer-
ker, Hausfrauen/-männer): 1,8–1,9
körperlich anstrengende berufl iche Tä-• 
tigkeit (Bergleute, Landwirte, Waldar-
beiter, Hochleistungssportler): 2,0–2,4

Der Anteil der bewegungsarm lebenden 
Bevölkerung (PAL Werte ≤1,4) nimmt zu. 
Empfohlen wird, mindestens 30 Minuten 
pro Tag moderat und ausdauernd körper-
lich aktiv zu sein (z.B. schnelles Gehen). 
Zur Verbesserung der Leistungsfähigkeit 
empfi ehlt es sich, mindestens 60 Minu-
ten täglich moderat oder mindestens 30 
Minuten intensiv körperlich aktiv zu sein. 
Anmerkung: Die Energiereduktion über 
die Nahrung (Kalorienreduktion) ist eine 
der effektivsten Maßnahmen zur Lebens-
verlängerung und Krebszellhemmung. 
Dies wurde durch vielfältige Tierversu-

che sowie in experimentellen Unter-
suchungen zur Zellproliferation und zur 
Lebensspanne der Zellen bestätigt. Ener-
gierestriktion und bestimmte sekundäre 
Pfl anzenstoffe scheinen Einfl uss auf die 
Sirtuine, welche den Energiestoffwech-
sel und die Zellproliferation beeinfl ussen, 
zu haben. Entsprechend der Energiere-
duktion über die Zufuhr liegt nahe, dass 
über den vermehrten Energieverbrauch 
infolge körperlicher Aktivität ähnliche 
Schutzeffekte zur Geltung kommen. 

Übergewicht fördernde
Lebens mittel

Der Verzehr energiedichter Lebensmit-
tel und Getränke, die eine Zunahme des 
Körpergewichts fördern, sollte begrenzt 
werden (>225 kcal/100 g). Zuckerhalti-
ge Getränke sollten gemieden und Fast 
Food mit hoher Energiedichte (meist mit 
hohem Fettanteil) sollte nur selten ver-
zehrt werden.

Pfl anzliche Lebensmittel

Die Nahrung sollte überwiegend aus 
pflanzlichen Lebensmitteln bestehen. 
Der durchschnittliche Verzehr von nicht 
stärkehaltigem Gemüse und von Obst 
soll mindestens 600 g pro Tag betragen. 
Empfohlen werden täglich mindestens 
fünf Portionen (eine Portion = eine Hand-
voll) nicht stärkehaltiges Gemüse und 
Obst sowie Hülsenfrüchte und/oder re-
lativ unverarbeitete Getreideprodukte zu 
jeder Mahlzeit.  
Relativ unverarbeitetes Getreide und/
oder Hülsenfrüchte sowie weitere Le-
bensmittel, die natürliche Ballaststoff-
quellen darstellen, sollen im Bevölke-
rungsdurchschnitt zu einem Verzehr von 
mindestens 25 g Ballaststoffen pro Tag 
beitragen (z.B. durch Vollkorngetreide in 
Müsli etc.).
Der Konsum von stark verarbeiteten, 
stärkehaltigen Lebensmitteln sollte ein-
geschränkt werden. Menschen, die stär-
kehaltige Wurzelfrüchte (z.B. Kartoffeln, 
Yams, Maniok etc.) als Grundnahrungs-
mittel verzehren, sollten sicherstellen, 
dass sie ausreichend nicht stärkehaltiges 
Gemüse und Obst sowie Hülsenfrüchte 
hinzunehmen.

Lebensmittel tierischer Herkunft

Der durchschnittliche Verzehr von rotem 
Fleisch sollte eingeschränkt (nicht mehr 

1  Zu den Auswirkungen von rotem Fleisch gibt es kontroverse Diskussionen. Hierauf wird in Teil 2
dieses Artikels über die Daten der EPIC-Studie näher eingegangen. 

2  Nur -Karotin in synthetischer, isolierter Form in Supplementation zeigte für Langzeitraucher und
Asbestarbeiter Risikoerhöhung.
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als 300–500 g pro Woche) und der Anteil 
von verarbeitetem Fleisch (geräuchert, 
gepökelt, mit chemischen Konservie-
rungsmitteln etc.) sollte auf ein Minimum 
reduziert werden.

Alkohol

Der Konsum alkoholischer Getränke 
sollte so weit wie möglich begrenzt 
bzw. vermieden werden. Hinsichtlich 
Krebserkrankungen zeigt sich anhand 
der Daten, dass bereits die gerings-
te Menge Alkohol auf eine Risikoerhö-
hung hinweist. Gleichzeitig beobachtet 
man aus weiteren Daten, dass ein mo-
derater Alkoholkonsum (10–15 g/Tag) 
wahrscheinlich das Risiko der korona-
ren Herzkrankheit senkt.
Kinder und Schwangere sollen Alkohol 
grundsätzlich meiden, Männer sollen 
nicht mehr als zwei Gläser pro Tag und 
Frauen nicht mehr als ein Glas pro Tag 
konsumieren (ein Glas entsprechend ca. 
10–15 g Ethanol). Anmerkung: Für Herz 
und Kreislauf hat der geringe Alkoholver-
zehr teilweise Vorteile, bei Krebsrisiken 
erweist sich jedoch bereits die geringe 
Dosis als Nachteil.   

Haltbarmachung, Verarbeitung, 
Zubereitung 

Der Salzkonsum aus allen Quellen soll 
weniger als 5 g Salz (2 g Natrium) pro Tag 
betragen. Die Erfordernisse schonender 
und vorteilhafter Lagerung sowie Verar-
beitung werden in einem anderen Artikel 
dargestellt.

Während rotes und verarbeitetes 
Fleisch eine deutliche Risikoerhö-
hung für Darmkrebs zeigen, sieht 
man bei Konsum von Fisch eine 
begrenzte vermutliche Risikomin-
derung.

Afl atoxine

Die Aufnahme von Afl atoxinen mit ver-
schimmelten Getreideprodukten oder 
Hülsenfrüchten ist zu meiden bzw. auf 
ein Minimum zu begrenzen.

Stillen

Mütter sollten stillen, Säuglinge sollten 
gestillt werden. Die wissenschaftlichen 
Daten zeigen, dass dauerhaftes, aus-
schließliches Stillen sowohl bei der Mut-
ter als auch beim Kind eine Risikominde-
rung für Krebs und andere Krankheiten 
bewirkt.

Nahrungsergänzungsmittel

Sie werden allgemein für die Krebsprä-
vention nicht empfohlen. In besonderen 
Situationen  können sie jedoch empfeh-
lenswert sein. Die Daten zeigen, dass bei 
hoch dosierten Nahrungsergänzungsmit-
teln sowohl risikomindernde als auch risi-
kosteigernde Effekte auftraten. Die vor-
liegenden Studienergebnisse hinsichtlich 
Nahrungsergänzungen sind jedoch nicht 
auf alle Menschen übertragbar. Entschei-
dend ist die komplexe Matrix aus der 
natürlichen Nahrung, die den täglichen 
Bedarf an Makro- und Mikronährstof-
fen über die Lebensmittel decken soll. 
Da dies jedoch nicht immer realisierbar 
scheint, können in bestimmten Situati-
onen von Nährstoffmangel oder einer 
Grunderkrankung adäquate Nahrungs-
ergänzungsmittel notwendig sein. Auch 
bei den Supplementen ist die Art und Zu-
sammensetzung mitunter entscheidend. 
Anmerkung: Besonders die ausreichende 
Zufuhr von Omega-3-Fettsäuren sowie 
sekundären Pfl anzenstoffen (z.B. Flavo-
noide, Phytoöstrogene und Karotinoide) 
erweist sich als wichtiger Faktor zur Ri-
sikominderung auch gegenüber Krebs-
erkrankungen. Sekundäre Pfl anzenstoffe 

sollten jedoch nicht isoliert sondern im 
Verbund zugeführt werden.
Während isoliertes -Karotin als Sup-
plement bei Langzeitrauchern das Lun-
genkrebsrisiko steigerte bzw. eher zum 
Vorschein brachte [28], senkt -Karotin in 
Gemüse und Obst das Lungenkrebsrisi-
ko [29]. Weitere Faktoren wie ein Mangel 
an Phase-II-Enzymen scheinen bei der 
Risikoerhöhung durch isolierte Hochdo-
sis-Supplementation Einfl uss zu haben. 
Bestimmte Genpolymorphismen, z.B. 
Glutathion-S-Transferase-M1, werden 
mit dem Risiko bei Rauchern und der iso-
lierten -Karotin-Gabe vermutet [30]. 
Ob hohe Serumwerte von -Tocopherol 
und Retinol (Vitamin E und A bzw. 

-Karotin) eine Reduktion des Lungen-
krebsrisikos bewirken, kann auch mit 
Genpolymorphismen zusammenhängen. 
Die Genvariante Arg194Trp XRCC1 (ein 
Gen zur DNA-Reparatur) zeigte in Verbin-
dung mit den Vitaminen eine signifi kante 
Risikoreduktion, die homozygote Wild-
form jedoch nicht [31]. 
Bei Supplementation bzw. Konsum von 
mehr als 600 mg Kalzium täglich (z.T. spezi-
ell erhöhte Kalziumzufuhr in Verbindung mit 
fettarmer Milch) sah man ein vermehrtes 
Auftreten von Prostatakrebs [32]. Der ver-
mutete Zusammenhang mit einem niedri-
geren Vitamin-D-Spiegel im Plasma bei hö-
herer Kalziumzufuhr bestätigte sich in der 
Mehrheit der Studien nicht. Die genauen 
Zusammenhänge sind nicht bekannt und 
es ist nicht sicher, ob das vermehrte Auf-
treten von Prostatakrebs primär mit einem 
höheren Kalziumkonsum zusammenhängt 
[32–34]. An anderer Stelle sah man mit 
einer höheren Kalziumzufuhr eine Minde-
rung der Darmkrebshäufi gkeit [35]. 
Die Women‘s Antioxidant Cardiovascu-
lar Study WACS 2009 zeigt, dass isolier-
te Vitamine (Vitamin-C-, Vitamin-E- oder 
-Karotin-Präparate) keine signifi kanten Ri-

sikominderungen gegenüber Krebserkran-
kungen bewirkten [36]. In diesen Berei-
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Quellenchen gibt es viele kontroverse Daten und 
Gegenmeinungen [37]. Dennoch wird der 
Sachverhalt immer wieder deutlich, dass 
zwar für Teilbereiche die orthomolekulare 
Therapie auch mit isolierten Vitaminen und 
Spurenelementen Wirkungen haben kann, 
diese jedoch nie die Synergien aus dem 
natürlichen Komplex erreichen und somit 
damit nicht zu vergleichen sind. fb
Teil 2 des Artikels befasst sich mit den 
Ergebnissen der EPIC-Studie.




