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DIATETISCHE MASSNAHMEN BEI
PROSTATAKARZINOM*

,Die Suppe ist verantwortlich fiir
die niedrige Krebsrate in Thailand!”
(ZIB 1, 5.1.2001).

,Essen gegen Krebs: spezielle Er-
nahrung senkt Risiko um 30 %"
(Profil Nr. 37, Sept. 1999).

Der EinfluB diatetischer Gewohn-
heiten und MaBnahmen auf Krebs-
erkrankungen und im speziellen
auf das Entstehen eines Prostata-
karzinoms haben im vergangenen
Jahr auch in Europa grofe Publizi-
tat gewonnen. Es ist unsere Aufgabe
als Urologen, auch auf diesem
Gebiet kompetente Hilfestellung ftir
unsere Patienten zu bieten. In der
Folge mochte ich kurz auf Moglich-
keiten, Grenzen und Indikationen
didgtetischer Mallnahmen beim
Prostatakarzinom eingehen.

Der Zusammenhang zwischen
didtetischen MafRnahmen und
klinischem Entstehen eines Prostata-
karzinoms ist uns aus den soge-
nannten Emigrantenstudien be-
kannt. So konnte festgestellt wer-
den, daR das Verhiltnis der Prostata-
krebsentstehung zwischen Japanern
und weillen Amerikanern 1:5 be-
tragt, sich aber bei Japanern, die in
2. Generation in Amerika leben,
gegeniber den weillen Amerika-
nern auf 1:1 verdandert. Von den
verschiedenen Umweltfaktoren und
Lebensgewohnheiten werden in
erster Linie Anderungen der ERge-
wohnheiten nach der Emigration
daftir verantwortlich gemacht. Der
EinfluR verschiedener ERgewohn-
heiten auf die Karzinomentstehung
wurde in der Vergangenheit nicht
nur von Naturheilern und Komple-
mentdrmedizinern angesprochen,
in mehr als 1500 Artikeln zum
Thema ,Krebs und Diit” wurde
diese Thematik in den vergangenen
2 Jahren auch in den Standard- und
Topjournals der medizinischen

Fachliteratur behandelt. Informatio-
nen zu den wichtigsten Didtinhalts-
stoffen mochte ich hier zusammen-
fassen.

FETT, DUNKLES FLEISCH

Zwischen dem Fettkonsum und
dem Prostatakarzinomrisiko besteht
eine starke Korrelation [1]. Fett-
leibigkeit erhoht das Risiko, am
Prostatakarzinom zu erkranken [2].
Hoher Fleischkonsum ist bei der
Erstdiagnose eines Prostatakarzinoms
mit hoheren Tumorstadien assozi-
iert [3]. Nacktmiuse mit Prostata-
karzinom zeigen im Tierversuch ein
deutlich geringeres Tumorwachs-
tum, wenn der Fettanteil im Futter
um 40 % gesenkt wird [4].

Basierend auf diesen und anderen
Studien kann betroffenen Patienten
empfohlen werden, dunkles Fleisch
drastisch zu reduzieren, der Anteil
tierischen Fettes sollte maximal 10—
15 % betragen, auf einen niedrigen
Cholesterinspiegel ist ebenfalls zu
achten.

VITAMIN A

Dem Vitamin A wird ein protektiver
Effekt im Zusammenhang mit der
Karzinomentstehung zugesprochen.
Trotz widersprichlicher Berichte in
der Literatur, die am ehesten auf
die unzureichende Unterscheidung
zwischen dem Vitamin A pflanzli-
chen und tierischen Ursprungs
beruht, kann heute besonders bei
Mannern mit niedrigen Ausgangs-
werten von Vitamin A von einem
glinstigen EinfluB eines Vitamin A-
reichen Speiseplans auf den Krank-
heitsverlauf ausgegangen werden.

*Auszug aus dem Vortrag gehalten am 1.Mannergesundheitstag, 30. — 31. 03. 2001 in St.Polten

Das Sloan Cattering Cancer Center
New York empfiehlt 1000 mg Vit-
amin A pro Tag [5].

ViTamin D

Niedrige Vitamin D-Spiegel sind
mit einem erhohten Prostatarisiko
assoziiert [6]. Hohere Sonnen-
exposition (Vitamin D-Synthese)
fuhrt zu einer niedrigeren Prostata-
karzinomrate [7]. Vitamin D fordert
die Differenzierung (Ausreifung)
der Prostatazelle und wirkt damit
der Krebsentstehung entgegen.
Gleichzeitig bremst es die Zelltei-
lung und senkt die Ausschiittung
des Enzyms IV Kollagenase, das bei
der Ausbreitung eines vorhandenen
Prostatakarzinoms eine wichtige
Rolle spielt.

ViTamin C

Beim Vitamin C besteht klinisch
kein gesicherter EinflufS auf die
Entwicklung eines Prostatakarzi-
noms. Allerdings ist das Vitamin C
als Antioxydans ganz allgemein eine
Substanz, die die maligne Entartung
von Zellen verhindern kann.

VITAMIN E

Niedrige Vitamin E-Spiegel waren
in einer tber 17 Jahre gefiihrten
Langzeitstudie mit einem hoheren
Prostatakarzinomrisiko assoziiert
[9]. Auch in einer prospektiven
Studie bei Rauchern fand sich als
Nebenbefund eine deutlich niedri-
gere Prostatakarzinomrate bei
Patienten, die vermehrt Vitamin E
erhalten hatten.
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SOJAPRODUKTE

SELEN

Die Sojabohne enthdlt Phytoostro-
gene, Protease-Inhibitoren, Phyto-
sterole, Saponine und eine Reihe
anderer Substanzen, denen in
Summe eine gtinstige Wirkung im
Sinne einer Verhinderung der
Krebsentstehung, des Tumorzell-
wachstums und der Gefaspros-
sung im Tumorgewebe nachgesagt
wird [9, 10].

Tatsdchlich konnte auch in zahlrei-
chen tierexperimentellen Studien
die hemmende Wirkung auf das
Zellwachstum fiir Sojainhaltsstoffe
nachgewiesen werden. Bezogen auf
das Prostatakarzinom konnte auch
gezeigt werden, daf die Isoflavone
im Tierexperiment krankhaft erh6h-
te Testosteronspiegel senken kon-
nen. Dies fuhrt im Tierversuch zu
einer Senkung der Prostata-
karzinomrate um 90%!

| YKOPENE

Die Lykopene (roter Farbstoff in
Gemitisen, besonders in Tomaten)
wirken antioxydativ und stellen
somit einen Schutz vor maligner
Entartung von Zellen dar. In einer
Studie tiber 48.000 Manner fiihrte
die vermehrte diatetische Zufuhr
von Lykopenen zu einer um 21 %
reduzierten Prostatakarzinomrate.
Bei bereits manifestem Prostata-
karzinom konnte von Kucuk et al.
sowie Kelloff et al. 1999 [11, 12]
festgestellt werden, dal% eine Didt
mit hohem Lykopenanteil zur Ver-
kleinerung von bereits manifesten
Prostatatumoren fiihrt.

Niedrige Selenspiegel sind mit
einem doppelten Risiko fiir bosarti-
ge Erkrankungen des Magen-Darm-
Traktes, aber auch des Prostata-
karzinoms verbunden. Gleichzeitig
konnte im Rahmen einer dermato-
logischen Studie an tiber 1000
Patienten als Nebenbefund gezeigt
werden, dal® die zusitzliche Ein-
nahme von Selentabletten das
Entstehen eines Prostatakarzinoms
um die Halfte reduzieren konnte
[13]. Die Empfehlung lautet heute,
2 mg Selen pro Tag zusatzlich
zuzufihren.

GRUNER TEE

Die Tatsache, dal$ in den asiati-
schen Landern das Prostata-
karzinom weit weniger verbreitet
ist als in Amerika und Europa, wird
teilweise auf die hohe Konsumation
des Griinen Tees in diesen Landern
zurtickgefuihrt. Tatsdchlich fiihren
die Polyphenole im Griinen Tee zu
einer Hemmung der Zellteilung
auch bei menschlichen Prostata-
karzinomzellinien [14]. Moglicher-
weise konnen die im Griinen Tee
enthaltenen Katechine auch eine
Bremswirkung auf die Tumorgefal’-
sprossung ausiben und so das
Tumorwachstum und die Meta-
stasenbildung verzogern. Griiner
Tee kann praktisch uneingeschrankt
empfohlen werden.

DIATMASSNAHMEN: ALLGEMEINE
PROBLEMATIK

Zweifelsohne haben diitetische
MaBnahmen und Gewohnheiten

einen deutlichen EinfluB auf das
Risiko, an Krebs zu erkranken. Die
Schwierigkeit der eindeutigen
Beurteilung der Zusammenhange
besteht darin, dal® in retrospektiven
Studien zu viele Variable bestehen,
um eindeutige Korrelationen herzu-
stellen. So haben zwar der Konsum
von Fischol, aber ebenso die kor-
perliche Aktivitdt, das Vorliegen
einer Blindheit, sowie selbstver-
standlich soziale Faktoren Einflul}
auf die Krebsentstehung. Ein weite-
rer Unsicherheitsfaktor sind die
vielen verschiedenen Inhaltsstoffe,
die sich z. B. in Sojaprodukten
oder auch Vollkornprodukten fin-
den und somit die eindeutige Zur-
ordnung moglicher Wirkungen
erschweren.

PRAVENTION

Eine didtetische Prostatakarzinom-
pravention ohne das Vorliegen
einer Erkrankung oder eines erhoh-
ten Risikos ist fir manche Substan-
zen ebenfalls problematisch. So
erhohen diverse Gemise die
Oxalatbelastung und damit das
Steinentstehungsrisiko, UV-Licht
erhoht bekanntermaRen das Risiko,
an einem Melanom zu erkranken.
Manche Phytoostrogene erhohen
das gastrointestinale Risiko, es ist
auch fraglich, ob die mogliche
Senkung des Testosteronspiegels
durch die Phytoostrogene in allen
Lebenphasen erwiinscht ist. Als
gesicherte Faktoren fiir die Praven-
tion des Prostatakarzinoms konnen
jedoch die Empfehlungen der Ame-
rican Cancer Society gelten: Vermei-
dung von Zigarettenrauchen, Ver-
meidung tierischer Fette, vermehr-
tes Zuftihren von Soja und Selen,
hoher Konsum von Griinem Tee,
hoher Didtanteil von Lykopenen
(Tomaten, Grapefruit, Wassermelo-
ne) sowie erhohte Vitamin E-Zufuhr.
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Abteilung fiir Urologie im Klinikum Weinviertel - KH Korneuburg

Sehr geehrter Patient!

Bei lhnen wurde in Hinblick auf Prostatakrebs ein erhohtes Risiko/eine Krebsvorstufe/Krebszellen gefunden. Dieser Zustand
kann durch therapeutische Malnahmen geheilt oder in Kontrolle gehalten werden. Um das Fortschreiten der Erkrankung
moglichst zu verhindern, dirfen wir lhnen einige Empfehlungen fiir lhre Erndhrung tberreichen:

Liste spezifisch gesunder Nahrungsprodukte:

Sojaprodukte (Bohnensprossen, Tofu)

Gemise: Karotten, Rotkraut, Broccoli, Kohlsprossen, Tomaten
Vollkornprodukte

Milch, Milchprodukte

Weiles Fleisch (Gefliigel, Fisch)

Kaltgepreftes Fett (Oliven, Maiskeim etc.)

Fruchtsifte (verdiinnt), Griiner Tee, Knoblauch

Nahrungszusitze (ideal als Ergdanzung in Tablettenform, z.B. vom Drogeriemarkt):

Selen

Vitamin E (z. B. Avigilen Vitamin E-Kps. 0,125 2x1)

Vitamin A und E (Arcavit A/E Kaudrg.)

Vitamin D (Levovit D3 Thbl. 2x1)

Nahrungsmittel, die den Krankheitsverlauf ungiinstig beeinflussen konnen bzw. das Risiko erhdhen:
Dunkles Fleisch

Innereien

Cholesterinspiegel-erhéhende Nahrungsmittel (Schweinsbraten, Extrawurst, Leberkédse, Schmalz, Bratlfett, Speck)
Gesalzene Speisen (Bluthochdruck!)

MENUEMPFEHLUNG:

Friihstiick:
Mdsli, Griiner Tee, fettarmes Joghurt, frische Frichte (Kiwi, Orangen, Tomaten), Vollkornbrot mit Kase

Mittags:
z. B. Tofu (erhaltlich z. B. bei Merkur oder im Reformkostladen) mit Sojabohnensprossen und braunem Reis, Salat.

dazu Friichtetee, Fruchtséfte, ein Glas Wein (1/8 |, vorzugsweise rot)

Alternativ:
Fisch, Geflugel, dazu Kartoffeln oder Nudeln, moglichst fettarm zubereitet (also eher gediinstet als paniert).

Nachmittags:

Tee mit Vollkornkeksen (oder Musliriegel). Sachertorte etc. nur in Ausnahmefallen (z. B. Geburtstagsfeiern)

Abends:

Leichtes Abendessen mit Mozarella und Tomate, ggf.Vollkornbrot mit Margarine (Didtmargarine) und einem harten Ei (Eier
eher sparsam verwenden — Cholesterin!)

Oder: gedampftes Gemise (Sellerie, Zucchini, Mangold, Tomaten, Kohlsprossen, Broccoli), ggf. Vollkornbrot mit Margarine,
Kise, evt. ein Glas Wein (1/8) oder ein Seidel Bier.

Grundsétzlich sollten die Speisen mit wenig Wasser oder Fett zubereitet werden (dinsten), verwenden Sie beschichtete Brat-
pfannen oder den Wok zur Zubereitung von Gefliigel, Fisch und Gemuse (ausnahmsweise Fleisch). So kénnen diese Speisen
fettsparend zubereitet werden.

Dieser Didtvorschlag kann durch wohlschmeckende Speisen ergénzt werden, Sie sollten aber daran denken, Fett und Fleisch
zu vermeiden, ggf. Speisen mit Honig oder Fruchtzucker zu sifen.

Naturlich ist auer diesen diatetischen Ratschldagen auch die regelmélige korperliche Bewegung von besonderer Bedeutung,
ein Spaziergang morgens oder abends ist dabei schon ein guter Anfang.

Daf Rauchen gesundheitsschadlich ist, braucht nicht gesagt werden, doch sollten Sie sonst auf nichts verzichten, gonnen Sie
sich die schonen Dinge des Lebens. Dies tragt zum inneren Gleichgewicht bei und verbessert so die Immunabwehr.

Ein weiterer wichtiger Punkt ist die regelmafige Cholesterinkontrolle, ggf. Therapie durch den praktischen Arzt oder Interni-
sten. Hohe Cholesterinspiegel haben einen ungtinstigen Einfluf auf den Krankheitsverlauf.

Haben Sie Zukunftsdngste? Ein Gedankenaustausch mit Gleichbetroffenen kann dabei helfen. Die osterreichische Krebshilfe
bietet eine Reihe von Informationen und Kursen an (Rennweg 44, 1030 Wien, Tel: 01/7966450, oder www.krebshilfe.or.at)
Sollten Sie noch weitere Fragen haben, so stehen wir lhnen gerne zur Verfliigung.

Ihr Team der Urologie Korneuburg, Ihr Partner in der Krebsvorsorge und -behandlung
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RISIKOPATIENTEN, MANIFESTE
ERKRANKUNG

Anders als in der Pravention ist die
Situation bei Patienten, die ein
erhohtes familidres Risiko aufwei-
sen, bei denen eine Krebsvorstufe
diagnostiziert wurde (High Grade
PIN) oder bei denen tatsachlich ein
Prostatakarzinom bereits diagnosti-
ziert wurde. In diesen Fallen ist
eine strenge Einhaltung einer ent-
sprechenden Diét sinnvoll, ohne
primar auf andere Nebenwirkungen
Rucksicht zu nehmen. Entsprechen-
de Didtvorschlédge finden Sie in der
nachgestellten Aufstellung. Selbst-
verstandlich ist eine facharztliche
Begleitung in diesen Fallen sinn-
voll. Eine solche Didtumstellung ist
ebenfalls immer fur Patienten zu
empfehlen, die bei gesichertem
Prostatakarzinom durch ,watchful
waiting” oder ,wait and see” (=

keine aktive Therapie, lediglich
Befundkontrolle) betreut werden.
Diese Begriffe sollten meines Er-
achtens durch ,wait and support”
ersetzt werden. Die Patienten wer-
den hier durch Didtumstellung und
Veranderung anderer Leben-
gewohnheiten (Zigarettenkonsum,
korperliche Aktivitat etc.) begleitet.
Es ist zu betonen, dal% bei Patien-
ten, die einer ,wait and support”-
Betreuung unterzogen werden, bei
fehlendem Ansprechen und tiber
3-6 Monate ansteigenden PSA-
Werten die klassischen Therapie-
modalitdten (z. B. Radikaloperation)
zur Anwendung kommen miissen.
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