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Einleitung

Die Alternativ- und Komplementär-
medizin wird im englischen Sprachge-
brauch mit CAM (Complementary and
Alternative Medicine) abgekürzt und
folgendermaßen definiert: „Complemen-
tary therapies are used as adjuncts to
mainstream cancer care while alternati-
ve therapies are promoted for use instead
of mainstream treatment.“ Eine Kombi-
nation aus CAM und Schulmedizin ist
die sogenannte Integrative oder Inte-
grated Medicine, für die es bereits eine
hohe Evidenz in den Bereichen Arznei-
mittelsicherheit und Effektivität gibt.
Nach einer Erhebung aus dem Jahr 1996,
die im Lancet publiziert wurde, nützen
eher ältere Personen, Frauen und Sport-
ler den Benefit der CAM. Was die Pro-
statakarzinompatienten betrifft, verwen-
deten laut Datamonitor aus dem Jahr
2002 mindestens 80 % aller Krebspa-
tienten mindestens einmal eine kom-
plementärmedizinische Methode. Nach
einer Studie von Madersbacher et al.
nützt in Österreich etwa die Hälfte der
Prostatakarzinompatienten das CAM-
Angebot, wobei unter anderem fettarme
Diät, Misteltherapie, Vitamin E, Multi-
vitaminpräparate, Homöopathie oder
der Konsum von Tomaten genannt wur-
den. Da immer mehr Menschen auf die
CAM zurückgreifen oder sich bezüglich
einer CAM einen medizinischen Rat ho-
len, ist es notwendig, dass auch diese
Therapieformen den strengen Maßstä-
ben der Evidenzbasierten Medizin (EBM)
gerecht werden.

CAM und EBM

Die Evidenzbasierte Medizin ist der ge-
wissenhafte, ausdrückliche und vernünf-
tige Gebrauch der gegenwärtig besten
externen, wissenschaftlichen Evidenz
für Entscheidungen in der medizini-
schen Versorgung individueller Patien-
ten. Die Praxis der EBM bedeutet die
Integration individueller klinischer Ex-
pertise mit der bestverfügbaren externen
Evidenz aus systematischer Forschung.

Folgende mögliche Wirkungsweisen
der CAM werden diskutiert: als Radi-
kalfänger, durch antioxidative, anti-
proliferative, Antiangiogenese- und anti-
neoplastische Effekte, durch die Ex-
pression von Connexin 43 oder die Ar-
retierung des Zellzyklus. Im Bereich der
Therapie des hormonrefraktären Prosta-
takarzinoms ist es Phytoöstrogenen un-
ter anderem möglich, in den Zellzyklus
der Karzinomzellen durch Hemmung
der Histon-Deacetylase einzugreifen. Zu
betonen ist in diesem Zusammenhang,
dass die CAM nicht nur erwünschte Ef-
fekte, sondern sehr wohl auch uner-
wünschte Nebenwirkungen entfaltet. So
sind eine Reihe dieser Substanzen anti-
koagulatorisch wirksam, was vor allem
bei Patienten, die bereits schulmedizi-
nisch antikoaguliert werden, beachtet
werden muss.

Besonders hilfreich sind in diesem Zu-
sammenhang Informationen über Inter-
aktionen diverser Substanzen, die zum
Beispiel unter

www.quackwatch.com,
www.nccam.nih.gov,
www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/
entrez-limits- comp.med

abgerufen werden können. – Denn: „Un-
wissenschaftlichkeit ist der Boden der
Inhumanität“ (Karl Jaspers), und diese
gilt es mit allen Kräften zu verhindern.

Die westliche Ernährung

Da etwa 70 % aller Krebserkrankungen
ernährungsbedingt sind, liegt es auch im
Verantwortungsbereich der Medizine-
rinnen und Mediziner, die schädlichen
Effekte einer falschen Ernährung, des
Rauchens, des Alkohols und der über-
mäßigen Sonnenbestrahlung aufzuzei-
gen. Die westliche Ernährung beinhaltet
tendenziell zu viel Fett, im Besonderen
zu viele gesättigte Fettsäuren, und zu
wenig Ballaststoffe, Vitamine und se-
kundäre Pflanzenstoffe, was eine erhöh-
te Inzidenz an Krebserkrankungen nach
sich zieht.

Vitamine und ihre

Wirkungsweisen

Vitamine der B-Gruppe, wie Niacin,
Pantothensäure, Folsäure und Biotin,
greifen als biologische Katalysatoren
(Koenzyme) in den Kohlenhydrat-, Fett-
und Eiweißstoffwechsel ein. Zu den fett-
löslichen Vitaminen gehören die Vita-
mine A, D, E und K. Die Vitamine A, C
und E schützen die Zellen als sogenann-
te Antioxidantien. Ihre Wirkung besteht
darin, die Zellmembran vor ihrer Zer-
störung durch aggressive Stoffe (Radi-
kale) zu bewahren, die bei hohen kör-
perlichen Anstrengungen im Körper
entstehen. Der Bedarf an Vitamin C kann
nach einem grippalen Infekt zum Bei-
spiel um das Sechsfache ansteigen. Die
höchste Resorptionsrate wird durch
Aufnahme auf nüchternen Magen er-
reicht. Weitere Vertreter aus der Gruppe
der Radikalfänger sind die Karotinoide,
die vor allem in der Prävention von Be-
deutung sind. Sie fördern die Kommu-
nikation der Zellen untereinander, eine
gestörte Zellkommunikation wird unter
anderem für die Entartung der Zellen
verantwortlich gemacht. Man unterschei-
det sauerstoffhaltige Karotinoide, die in
grünblättrigen Gemüsesorten vorkom-
men, sauerstofffreie Karotinoide, wie das
β-Karotin in orangefarbenen Gemüse-
sorten, und das Lycopin der Tomaten.
Die HPF-Studie ermittelte eine Korrela-
tion von einem mindestens dreimal wö-
chentlichen Konsum von Tomatensoße
(allerdings nicht von Tomaten) und ei-
nem um ein Drittel reduzierten Prostata-
krebsrisiko [Giovannucci 2002]. Im
Vergleich dazu zeigte eine kleine klini-
sche Studie keinen Zusammenhang
zwischen Lycopingabe bei Rezidiv nach
Prostatektomie und PSA-Verlauf [Bor-
den 2005, AUA].

Sekundäre Pflanzenstoffe

Polyphenole gehören wie die Karotinoi-
de zu den sekundären Pflanzenstoffen,
das sind chemisch sehr unterschiedliche
Stoffe, die ausschließlich in Pflanzen
vorkommen. In die Gruppe der Polyphe-

For personal use only. Not to be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH.

http://www.quackwatch.com
http://www.nccam.nih.gov
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez-limits- comp.med


J UROL UROGYNÄKOL 2008; 15 (Sonderheft 1) 15

Stellenwert von Präventiv- und Alimentärmedizin in der Urologie – Schwerpunkt: Das Prostatakarzinom

nole zählen Cumarine, Lignane, Flavo-
noide und die Phenolsäuren. Auch hier
gilt: Je frischer das Obst und Gemüse
und je kürzer der Anfahrtsweg, desto
höher ist der Gehalt an sekundären
Pflanzenstoffen. Glucosinolate sind
Inhaltsstoffe der Kreuzblütler (Kruzife-
ren), wie zum Beispiel der Gartenkres-
se, des Kohlrabis, des Brokkolis oder
des Rettichs. Die HPF-Studie zeigte
eine Korrelation zwischen häufigem
Kohlverzehr (Sulforaphane) und niedri-
gerem Risiko eines organbegrenzten
Prostatakrebses bei Männern unter 65
Jahren [Giovannucci 2003]. Im Labor-
und Tierversuch wies das Brokkoli-Ex-
trakt Zusammenhänge mit einer Pro-
statakrebshemmung einerseits [Hsu 2005],
aber mit einer Leberkrebsförderung
andererseits auf [Stoner 2002]. Durch
Aufnahme des natürlichen Brokkoli-
gemüses kann diese Leberwirkung aller-
dings nicht hervorgerufen werden.

Phytoöstrogene

Die Struktur der Phytoöstrogene ähnelt
jener der vom Körper gebildeten Östro-
gene. Sie schützen, jugendliches Alter
eingenommen, Frauen präventiv vor der
Entwicklung von Brustkrebs und entfal-
ten möglicherweise auch bei Männern
bezüglich der Entwicklung eines Prosta-
takarzinoms eine präventive Wirkung.
Vor allem Soja und der daraus gewonne-
ne Tofu beinhalten große Mengen an
Phytoöstrogenen. Das manifeste Prosta-
takarzinom betreffend fanden kleine
Studien einen Zusammenhang von Soja-
Konzentraten und einer Verzögerung
der PSA-Anstiegsrate [Hussain 2003].
Randomisiert-kontrollierte Studien er-
kannten allerdings keine PSA-Reduk-
tion [Urban 2001, Adams 2004].

Fettsäuren

Die westliche Ernährung führt zur Er-
höhung des Cholesterinspiegels und in
Folge zur Erhöhung des Risikos für die
Entstehung von Herz- und Kreislauf-
erkrankungen. Gesättigte Fettsäuren
kommen vor allem in Wurst, Speck,
Käse und Milchprodukten vor. Im Ver-
gleich dazu sind einfach ungesättigte
Fettsäuren vor allem in pflanzlichen
Ölen, wie dem Oliven-, Raps- oder Erd-
nussöl, enthalten. Ihre Stärke liegt im
Schutz des Immunsystems. Mehrfach
ungesättigte Fettsäuren werden häufig
als „essentielle Fettsäuren“ (= lebens-

notwendig) bezeichnet und können vom
Körper nicht selbst hergestellt werden.
Sie dienen vor allem dem Schutz und
Aufbau der Zellwände und sind zum
Beispiel in Sonnenblumen- und Distelöl
oder Fisch enthalten. Die HPF-Studie
wies einen Zusammenhang von häufi-
gem Fisch-Verzehr (mehr als dreimal
pro Woche) und reduziertem Risiko für
die Entstehung eines Prostatakarzinoms
nach. Isolierte Fischöl-Supplemente
hingegen zeigten keine Beziehung zum
Prostatakrebsrisiko [Leitzmann 2004].
Eine schwedische Langzeit-Studie er-
mittelte eine Beziehung von fettem
Fisch (z. B. Lachs, Sardinen, Hering)
und verringertem Prostatakrebsrisiko
bzw. von Ernährung ohne Fisch und drei-
facher Prostatakrebsrate [Terry 2001].

Ballaststoffe

Die westliche Ernährung weist im Be-
reich des Ballaststoffgehalts ein weite-
res Defizit auf. Vor allem Getreide und
Getreideprodukte beinhalten viele Bal-
laststoffe, die unter anderem regulie-
rend auf den Testosteron- und Insulin-
spiegel wirken. Dem Tagesbedarf ent-
sprächen zum Beispiel 5 Scheiben Voll-
kornbrot, 3 Kartoffeln, 1 roher Apfel,
1 rohe Birne, Himbeeren, Bohnen und
ein gemischter Salat. Für das Prostata-
karzinom gilt wie für andere Karzinom-
arten, dass rotes Fleisch und Milch-
produkte über einen erhöhten Alpha-
linolenspiegel zu einem erhöhten Risiko
führen. Was das Übergewicht betrifft, so
zeigen Studien, dass ein hoher Body-
Mass-Index vor allem in jugendlichem
Alter zu einem aggressiven Prostata-
karzinom führt. Die Aufnahme von Al-
kohol wirkt sich aufgrund des in Folge
gestörten Hormonabbaus negativ auf
hormonabhängige Tumore wie das Mam-
makarzinom oder das Prostatakarzinom
aus.

Eine ausreichende Aufnahme von Selen
ist zur Prävention des Prostatakarzi-
noms von Bedeutung. Da in Mittel-
europa die Böden genug Selen enthal-
ten, ist die notwendige Menge durch die
Nahrungsaufnahme gedeckt. Die VITAL-
Studie zeigte weiters, dass eine erhöhte,
langfristige Einnahme von Vitamin E
und Selen im Allgemeinen keinen Ein-
fluss auf das Prostatakarzinomrisiko
hatte. Lediglich die Entwicklung eines
fortgeschritteneren Prostatakarzinoms
wurde durch die länger dauernde Ein-

nahme von Vitamin E reduziert. Das
modifizierte Zitruspektin, das sich in
der Schale von Zitrusfrüchten befindet,
soll laut einer kleineren Studie an Pati-
enten mit PSA-Relaps die PSA-Ver-
dopplungszeit verlängern. Durch Quer-
cetin, einen Inhaltsstoff von Zwiebeln,
Schnittlauch, Preiselbeeren, schwarzen
Johannisbeeren, Brombeeren und Äp-
feln, erreichte man in experimentellen
Studien eine Wachstumshemmung von
Prostatakarzinomzellen. Auch für die
Ellagsäure, Inhaltsstoff von Granat-
äpfeln, gibt es kaum relevante Daten.
Im Labor- und Tierversuch erzielte
man durch den Granatapfelextrakt bzw.
-saft eine Prostatakrebshemmung, wei-
ters erhöhte sich im Rahmen einer Pha-
se-II-Studie durch die entsprechende
Einnahme die PSA-Verdopplungszeit.
Den Inhaltsstoff des grünen Tees betref-
fend zeigte sich, dass bei Patienten mit
HG-PIN, die regelmäßig einen Grüntee-
Extrakt einnahmen, das Auftreten eines
Prostatakarzinoms geringer war als in
der Kontrollgruppe.

Zusammenfassend ist zu sagen, dass zur
Prävention des Prostatakarzinoms die
Aufnahme von Obst, Gemüse, Getreide
und Fisch im Allgemeinen und von
Phytoöstrogenen im Besonderen erhöht
und der Nahrungsgehalt an gesättigten
Fettsäuren und Alkohol und in Folge
das Übergewicht reduziert werden soll-
te.

Eine kleine randomisiert-kontrollierte
Studie zeigte bei Prostatakrebs im Früh-
stadium unter einer Watchful-Waiting-
Strategie und intensiver Lebensstilände-
rung einen verzögerten bzw. gestoppten
PSA-Anstieg [Ornish 2005]. Das ein-
jährige Lebensstil-Programm kombi-
nierte eine vegetarische Niedrig-Fett-
Diät mit täglicher Bewegung und Entspan-
nungstechniken.
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