Diat und Erganzungsmittel bei Prostatakrebs

Von Udo Ehrmann

Vorbemerkung:

Wie Obduktionen ergeben, werden fast alle Manner Prostatakrebs (PK) bekommen. So hat die Mehrheit der
erwachsenen Manner ab 50 Jahren einen meist langsamen PK oder Vorformen davon und mit 80 Jahren fast alle.
Zwar sterben nur 3 von 100 Mannern am PK und der Rest merkt nichts davon.

Trotzdem ist z.B. bei Japanern die Diagnose klinischer PK nahezu unbekannt, obwohl die meisten ebenfalls
verborgenen (latenten) PK haben.

Unterdurchschnittlich ist der PK auch bei Stideuropaern, insbesondere auf Kreta.

Man vermutet, dass dies mit dem gesamten Lebensstil und der Erndhrung zusammenhangt (traditionelle
asiatischer Ernahrung bzw. traditioneller Mittelmeerkost / mediterane Ernahrung, u.a. wegen niedriger
Kohlenhydratzufuhr und ausreichend Bewegung. Denn bereits die nachste Generation von Immigranten in die USA
weist bereits ahnliche PK-Raten wie der Durchschnitts-Amerikaner auf.

Um moglichst lange mit dem PK zu leben oder seine Rickkehr (Rezidiv nach OP oder Bestrahlung) hinaus zu
schieben, wollen viele Manner deshalb selbst aktiv werden und ganzheitlich vorbeugen.

Erganzend zu einer medizinischen Therapie oder Watchful Waiting (Uberwachtes Abwarten) stellen sie ihre
Ernahrung um und nehmen ausgewahlte Erganzungsmittel.

Aber oft werden die Patienten verwirrt durch unterschiedliche Ratschlage insbesondere von Versandhandlern,
welche Patienten mit Krebsangst das Geld aus der Tasche ziehen wollen.

Dabei wird die Wirksamkeit von Ergdnzungsmitteln und kurzfristiger Erndhrungsumstellung auf PK oft Gberschatzt.
Als Zusammenfassung soll diese Auswertung von wissenschaftlicher Studien und medizinischer Fach- und
Patienten-Literatur eine erste Orientierung geben.

Vorschlage dienen nur als Beispiel und sollten individuell mit dem Arzt abgestimmt werden.

Zu den Studien:

Es gibt derzeit noch keine zuverlassigen wissenschaftlichen Beweise. Dazu waren hochwertige randomisierte
kontrollierte Studien / RCT erforderlich. Alle Angaben sind deshalb nur vorlaufig und unter Vorbehalt.

Studien von mittlerer Wertigkeit (Interventions- und prospektive Kohorten-Studien) vermuten eine wahrscheinlich
vorbeugende (praventive) Wirkung gegen PK bei:

Selen 200 ug, besonders bei anfanglich niedrigem Selen-Status im Blutserum (NPC-Studie),

Vitamin E 200 IU (ATBC-Studie),

Hiilsenfriichte und

Tomaten (bzw. Lycopin).

Verlassliche Ergebnisse zu Selen und Vitamin E wird es erst in einigen Jahren geben (durch die laufende
SELECT-Studie).

Betakarotin (Pro-Vitamin A) senkt wahrscheinlich nur bei anfanglich niedrigem Betakarotin-Status das PK-Risiko,
sonst nicht (ATBC-Studie).

Zwar sollen niedrigdosierte Antioxidantien wie die Vitamine C und E, und Mineralien bzw. Spurenelemente wie Zink
und Selen (z.B. in Multivitaminkapseln) die Krebshaufigkeit insgesamt zwar um etwa ein Drittel (30%) senken, aber
nur bei Mannern und nur wenn sie Uber die Nahrung nicht ausreichend mit 0.g. Antioxidantien versorgt werden
(Interventionsstudie SU.VI.Max). Manner, die sich ohnehin schon abwechslungsreich bzw. vollwertorientiert
erndhren, haben offenbar keinen zusatzlichen Nutzen von Erganzungsmitteln.

Bei Pflanzenhormonen (Phytoestrogenen) z.B. von Soja ist mangels guter (d.h. klinischer oder prospektiver)
Studien noch kein Schutz vor PK nachweisbar.

Der Gesamtkonsum z.B. von Fleisch, Eiern, GemUse, Obst, Kaffe, Tee, Vitamine A, C, D spielt fir das PK-Risiko
wahrscheinlich ebenfalls keine Rolle.

Andererseits soll bei Darmkrebs (Kolon- und Rektumkarzinom) wenig rotes Fleisch und viel pflanzliche
Ballaststoffe das Krebsrisiko nachweisbar um 40 - 70% reduzieren.

Der Obst- und Gemisekonsum insgesamt soll keine Auswirkungen auf PK haben, aber nachweisbar
Herzerkrankungen vorbeugen (prospektiv epidemologische EPIC-Studie).

Bei bestimmten Arten von Fett, Fleisch, Milchprodukten, alkoholischen Getréanken, aber auch von
Erganzungsmitteln wird weiterhin ein erhdhtes PK-Risiko vermutet (nach den meisten Kohortenstudien).

So soll hochdosiertes Kalzium (ab 2000 mg/ Tag) das PK-Risiko erhéhen.

Weitere Studien vermuten tbereinstimmend bei Adipositas (sog. Ubergewicht, Fettsucht) eine héhere
Wahrscheinlichkeit aggressiverer PK-Tumore.



Unter den o.g. Einschrédnkungen dient die nachfolgende Aufstellung in erster Linie einer allgemeinen
Gesundheitsférderung Uber PK hinaus.

Fett:

Verminderung soll Hormonspiegel regulieren und PSA-Anstieg hemmen.
Weniger empfehlenswert (vermindern): Alle tierischen und bestimmte pflanzliche Fette:

Mehrfach ungeséttigte Fettsduren (Krebswachstumsfaktoren?):

Arachidonsaure (= Omega-6-Ol): in rotem Fleisch, Milchfett, Eigelb, fettem Fisch, Maiskeim-, Sojadl (50%),
Erdnuss-, Leindl;

Linolsaure: in Distel-, Maiskeim-, Soja- und Leindl;

Alpha-Linolenséure (= Omega-3-Ol, ALA): in tierischem Fett, fettem Fisch (=Fischdl), Soja-, Walnuss-, Leindl
(50%);

gesittigte Fettsauren: in tierischem Fett, Kokosfett.

Nicht empfehlenswert (vermeiden):

Hydrierte/gehértete mehrfach ungesattigte Trans-Fettsduren (Industriefette):
gehartete Margarine, gehartete Back-, Brat- und Frittierfette, als versteckte Fette in vielen Fertigprodukten.

Unbedenklich:

weilles Fleisch (fettarmes Geflugel), fettarmer Fisch, magere Milchprodukte
einfach ungesittigte Fettsauren (Omega-9-0l): in Olivendl, Rapsdl (kalt gepresst, nativ extra)

Zucker/ Starke (konzentrierte Kohlenhydrate):
Weniger empfehlenswert (verringern):

Kohlehydrate mit hohem Glukosegehalt (= hoher glyk&dmischer Index) z.B. als leere Kalorien in Industrie-Zucker,
Weismehlprodukten (z.B. Su3- und Backwaren), sonstigen Fertigprodukten und Alkohol,

Risiko: Anstieg des Insulin-(hormon-)spiegels (= Krebswachstumsfaktor), Diabetes, Fettablagerung, Ubergewicht/
hoher BMI: Adipositas férdert wahrscheinlich aggressivere Prostatakrebstumore!

Empfehlenswert:

Vollwertprodukte: Vollkorn-Getreideprodukte (z.B. aus Roggen, Reis), wenig Vollrohrzucker, Honig, Rosinen etc.
Dunkler Kakao (oder zuckerarme Zartbitterschokolade z.B. Bio, stopfend): Polyphenole und Stearinséure.
Besser kleinere Mahlzeiten bzw. insgesamt Kalorienreduktion (nicht bei Kachexie), Slow-Food statt Fast-Food.

Gemuse /Obst:

Z.B. 5X am Tag, d.h. am besten kein Essen ohne frisches Obst, Salat oder Gemuse.
Sie enthalten neben Ballaststoffen wichtige Antioxidanzien und Pflanzenhormone (Isoflavonoide, Flavonoide,
Lignane):

Tomaten: warmebehandelt + etwas Ol: der rote Karotinoid-Farbstoff Lycopin, wahrscheinlich PK -praventiv;
Hiilsenfriichte (Bohnen, Soja, Erbsen, Linsen etc.): wahrscheinlich PK -praventiv, + in

Soja: Genistein (= Isoflavonoid = Phytoestrogen = Pflanzen-Ostrogen: noch nicht nachweisbar PK-praventiv) + in
Vollwert-Getreide und Obst: Phytosterinél/ Betasitosterol,

Kohl aller Sorten (Sauerkraut: Milchsaure) und bei sonstigen Kreuzblitlern wie Brokkoli, Kresse, Meerrettich, Senf
und deren Sprossen: pikantes Sulforaphan und Glucorapharin (noch nicht nachweisbar PK-praventiv).

Ballaststoffe:

Besonders die I6slichen Ballaststoffe sollen Testosteron-, Cholesterin-, Zucker- bzw. Insulinspiegel regulieren:



z.B. in Bohnen, Soja, Rosenkohl, Karotten, Hafer, Reiskleie, Apfel, Zitrusfriichten.

Flussigkeit:

Mindestens 2 Liter Wasser/Tag unterstitzt die Leber beim Entgiften und férdert die Gehirnleistung:
z.B. auch als Krautertee, nicht konzentrierter griiner Tee, 1 Glas gepresster oder Direktsaft.

Alkohol:

Verringern auf z.B. auf 1 Glas Rotwein zum Essen.

Rotwein enthalt krebshemmende Polyphenole wie Resveratrol (besonders wenn Eichenfass-gelagert).
Da Alkohol wie Fett die Hormonbildung férdert und ebenfalls die Leber belastet, passt er eher nicht zur
medikamentdésen Hormonentzugstherapie (Hormonblockade).

Erganzungsmittel:
(Ergédnzend, nicht alternativ zu einer Therapie. Faustregel: nicht mehr als 5 gleichzeitig)

Eher Empfehlenswert:

Selen (Selenmethionin/-hefe oder Natriumselenit) auch in Paraniissen (z.B. 1-3pro Tag), wahrscheinlich
schitzend (protektiv) gegen PK, Vitamin C erst nach 2 Std., Giberdosiert (Uber 300ug) giftig (toxisch)

Lycopin (Lycopen, Lycopene = roter Karotiniod-Farbstoff der Tomate): natirliches Lycopin am besten in
vollwertigen aber erhitzten Tomatenprodukten mit etwas Ol verwertbar (doppelter Lykopingehalt z.B. in Bio-
Ketchup), z.B. 1 Glas Tomatensaft aus 2 TL 3-fach-Tomatenmark + Wasser + TL Olivendl, PSA-senkend,
wahrscheinlich praventiv gegen PK

Vitamin E /alpha- +gamma-Tocopherol bis 200 IU (= International Units, internationale Einheiten): wahrscheinlich
PK-praventiv, auch in Niussen und Pflanzendlen, Uberdosiert (z.B. 400 IU / Tag) gerinnungshemmend und
vermutlich infarktférdernd

Eher eingeschrankt empfehlenswert (Auswahl):

Boron = Bor (-salz, Natriumborat): 3 mg, evtl. PK-hemmendes Spurenelement

Vitamin B-Gruppe: gegen Anamie bei Hormonentzug

Vitamin C: Gber 500 mg: gen-schadigend? wirkstoffabschwachend bei Statinen? besser Frischprodukte
China-Krauter-Extrakte mit Phythoestrogen (z.B. Prostatsol): Brustwachstum, PSA-Senkung nur voriibergehend
Croton-Samendl: im Tierversuch PK-hemmend, abfiihrend

Curcumin = Curcuma-Gewdrz = Gelbwurz: PK-Metastasen hemmend?, wirkstoffabschwéchend bei
Chemotherapie?

Vitamin D3 = Calciferol: evtl. knochenschitzend bei Osteoporose bzw. Hormonentzugtherapie, Uberdosiert (Uber
100 pg = 4000 IU) Hypercalcamie (Verkalkung von Weichteilorganen, Nierensteine), eher im Winter, besser
Sonnenbad,

(unterscheide: aktives Vitamin D: Calcitriol, z.B. bei fortgeschrittenem PK neben Chemotherapie; erzeugt Vitamin
D3-Mangel, zusatzlicher Vitamin D3-Bedarf).

Griiner Tee: Polyphenole z.B. ECGC, im Tierversuch PK-hemmend, bei zu viel Koffein/Teein: herzbelastend
Modifiziertes Citrus Pektin/ MCP: Metastasen hemmend? evtl. zu hoher Phytoestrogen-Anteil

Omega-3-0l / Lachs-Ol-/ Fischél: am besten frischer Wildfisch, gut bei Herzleiden

Genistein = Phytoestrogen = Soja Konzentrate: hochdosiert im Tierversuch Brustkrebs stimulierend! erst
im Labor- und Tierversuch hormon-abhangigen PK hemmend aber nicht bei fortgeschrittenen hormon-
unabhangigen PK, krebserregende Abbauprodukte? besser frische Soja-Produkte

Sagepalmdl / Sabal: mildes Pflanzendstrogen, gegen BPH, DHT-Hemmung unklar

Zink: Uber 100 mg PSA-erhéhend und schadlich bei Immununterdriickung

Eher nicht empfehlenswert:
Betakarotin, hochdosiert, fordert wahrscheinlich bei Rauchern und starken Alkoholkonsumenten
Lungenkrebs!



Kalzium iiber 2000 mg /Tag férdert wahrscheinlich Prostatakrebs! Z.B.2000 mg Kalzium +zuviel
Milchprodukte?

Bewegung & Sport:

Téaglich "2 Stunde Spaziergang oder Radfahren bei Tage oder Sonne, mindestens 1X wdchentlich Walken,
Joggen, Ballssport; Fitness- oder Krafttraining: stabilisiert Muskelmasse, Knochendichte und Psyche bzw. hemmt
Fatigue (Erschopfung, Mudigkeit, Depression bei Krebs).

Meditation/Entspannung:

Autogenes Training, progressive Muskelentspannung, Qi-Gong, Tai-Chi, Yoga, Kunst- und Musiktherapie, bei
Bedarf Psychotherapie etc. kbnnen helfen, den Lebensstil insgesamt zu andern.

Literaturempfehlungen: (Auswahl)

Dr. Bob Arnot, Prostatakrebs vorbeugen und heilen mit richtiger Ernahrung und Lebensweise;

Dr. Gydrgy Irmey u.a., 110 wirksame Behandlungsmdglichkeiten bei Krebs;

Ernahrung und Krebs: www.datadiwan.de/gfbk/inbest ;

Briviba K et al. Krebspravention - Sind Nahrungserganzungsmitel hifreich? FORUM DKG 6/03

Dagnelie PC, Diet, anthropometric measures and prostate cancer risk (review): BJU Int. 2004 May; 93(8): 1139-50



