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Um das Thema ,Komplementire
Medizin“ erortern zu konnen, muf’
vorerst der Begriff definiert werden.
Die ,komplementdre Medizin” ist
demnach jede aulerhalb der Schul-
medizin stehende Therapie zur Ver-
besserung, Erhaltung und Wieder-
herstellung der Gesundheit.

Etwa ein Drittel der Krebspatienten
nimmt eine begleitende komplemen-
tarmedizinische Hilfe in Anspruch.
Daten aus den USA zeigen, daB8 auch
etwa 20-40 % der Prostatakarzinom-
patienten Therapieformen dieser Art
zusatzlich zur schulmedizinischen
Behandlung einsetzen. Eine aktuelle
Studie aus Osterreich zeigte, dals von
822 befragten Prostatakarzinom-
patienten jeder Dritte komplementar-
medizinische Mafnahmen nutzte
(Abb. 1). Eine Subgruppenanalyse
ergab, da8 dies vor allem Patienten
waren, die ihre Lebensqualitat
schlechter einschdtzten. Die haufig-
ste komplementarmedizinische Mal-
nahme war die der Fettreduktion
(Abb. 1).

Bekannterweise ist die Inzidenz des
Prostatakarzinoms im Fernen Osten
etwa 10- bis 100fach geringer als im
Westen. DalR der Unterschied nicht
nur auf den soziookonomischen Sta-

St. Madersbacher

SINN ODER UNSINN: KOMPLEMENTARE
MEDIZIN BEIM PROSTATAKARZINOM

tus zurtickzufiihren ist, sondern wohl
auch in Umwelteinflissen, wie
Erndhrungsgewohnheiten, seinen
Ursprung hat, zeigen vergleichende
Daten aus Japan und den USA, die
eine bis zu 10-50fach hohere Rate
an Prostatakrebserkrankungen in den
USA wiedergeben. Dies ist insofern
interessant, als man weifs, dal’ pro-
statische intraepitheliale Neoplasien
(PIN) auf der ganzen Welt dhnlich
haufig auftreten. Auch Migrations-
studien untermauern die Bedeutung
der Erndhrung oder Umweltfaktoren
in der Entwicklung des Prostatakarzi-
noms. Unter Japanern, die in die
USA oder nach Hawaii emigrierten,
stieg das Risiko fur eine Erkrankung
nach zwei Generationen um den
Faktor 10 an.

Einer der wesentlichen Unterschiede
in der Erndhrung liegt im Fettkon-
sum. Der durchschnittliche Fettge-
halt der fernéstlichen Nahrung liegt
bei nur 8 %, wihrend dieser im We-
sten bei 40-50 % einzuordnen ist.
Fair et al. implantierten Mausen
Prostatakarzinomzellen und lieBen
ihnen Futter mit unterschiedlichem
Fettgehalt zukommen. Nach vier
Wochen zeigte sich ein linearer Zu-
sammenhang zwischen Tumorgrolle
und Fettgehalt der Nahrung (Abb. 2).

Neben diesen anschaulichen tier-
experimentellen Studien gibt es auch
eindrucksvolle epidemiologische
Daten. Eine der besten und grofiten
diesbeziiglichen Studien ist die
,Health Professionals Follow-up Stu-
die” von Giovanucci, in die tiber
50.000 Mitarbeiter aus Gesundheits-
berufen eingeschlossen wurden.
Manner mit einem regelmaligen
Konsum von ,rotem Fleisch” (z. B
Steak, Roast Beef) hatten ein 2,6fach
erhohtes Risiko, an einem Prostata-
karzinom zu erkranken, wihrend der
regelmélige Konsum von Omega-3-
Fettsiauren das Risiko leicht senkte.
Fradet et al. untersuchten den Ver-
lauf von bereits manifesten Prostata-
erkrankungen in Abhangigkeit vom
Fettgehalt der Nahrung und es zeigte
sich, daR ein erhohter Fettkonsum
das krankheitsspezifische Uberleben
signifikant senkte (Abb. 3).

Etwa 13 % der osterreichischen
Prostatakarzinompatienten nimmt
zusiatzlich Selen, ein Antioxidans,
ein (Abb. 1). Clark et al. untersuch-
ten den praventiven Effekt von

200 pg Selen pro Tag vs. Placebo an
974 Ménnern. Das primare Ziel die-
ser Untersuchung war die Senkung
des Rezidivrisikos eines Plattenepithel-
karzinoms der Haut. Diesbezlglich

Abbildung 1: Einsatz komplementarmedizinischer Ansat-
ze bei Patienten mit Prostatakarzinom in Osterreich (nach
Ponholzer et al., Eur Urol 2003).
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Abbildung 2: Einflufl des Fettgehaltes auf das Prostata-
karzinomwachstum in einem Tiermodell (nach Fair et
al., J Urol 1999).
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zeigte sich letztendlich kein Unter-
schied zwischen den beiden Grup-
pen. Eine post hoc-Analyse stellte
jedoch eine Reduzierung der Pro-
statakarzinomerkrankungen unter
Selen fest, wobei dieser Effekt vor
allem bei jingeren Mannern (< 65.
Lj.) und bei Mdnnern mit niedrigen
Selenausgangswerten deutlicher zu
beobachten war.

Der dritthdufigste komplementér-
medizinische Einsatz ist die Einnah-
me von Vitamin E, das ebenfalls ein
Antioxidans ist. Die beriihmteste
Studie zu dieser Thematik wurde
bereits vor zehn Jahren von einer
finnischen Gruppe publiziert, die
primar den Einflull von Vitamin E
und C auf die Inzidenz des Bron-
chuskarzinoms an 30.000 Rauchern
Uber 7 Jahre untersuchte. Die Ergeb-
nisse dokumentierten wohl keine
Reduktion der Bronchuskarzinome,
jedoch zeigte eine post hoc-Analyse,
dal’ unter Vitamin E 30 % weniger
Prostatakarzinome auftraten.

Die Studie aus dem SMZ-Ost listet
als nachsthaufiges komplementar-
medizinisches Agens die Mistel-
extrakte auf (Abb. 1). Etwa 10 %
aller osterreichischen Prostata-
karzinompatienten setzt diese zu-

satzlich ein. An urologischen Daten
in Form von randomisierten Studien
zu dieser Thematik gibt es lediglich
die Studie von Goebell et al., die an
Patienten mit einem oberflachlichen
Blasentumor durchgeftihrt wurde
und keinen Benefit nachweisen
konnte. AuRerdem sei zu betonen,
daB Mistelextrakte keiner standardi-
sierten Zubereitung unterliegen und
daR es keine positiven Daten im
Bereich der Urologie gibt, die einer
Evidenz-basierten Medizin entspre-
chen wirden.

Bezuglich einer weiteren Gruppe,
namlich der Tomaten und deren In-
haltsstoffe, der Lykopene, gibt es
Hinweise, dal vor allem Tomaten in
gekochter Form eine protektive Wir-
kung haben. Ganz allgemein scheint
eine Erndhrung basierend auf Obst,
Gemiuse und Kohlenhydraten, wie
schon die epidemiologischen Daten
zeigten, der Entstehung des Prostata-
karzinoms entgegenzuwirken.

Weitere Substanzen, die immer wie-
der im Zentrum von Diskussionen
stehen, sind die Phytoostrogene, die
zum Beispiel vermehrt in Soja vor-
kommen. Ein Vergleich der Serum-
spiegel zeigt deutlich erhohte Werte
an Phytoostrogenen (die Unterschie-

Urol 1999)

ochenmetastase
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Abbildung 3: Prostatakarzinomprogression in Abhdngig-
keit vom Fettgehalt der Nahrung (nach Fradet et al., Eur

Dietary Fat and Prostate Cancer
Progression and Survival
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de liegen im Bereich des Faktors 10
bis 100) bei japanischen Mannern im
Vergleich zu osterreichischen oder
englischen Médnnern.

Die groRe Herausforderung der
komplementarmedizinischen Ansat-
ze liegt darin, durch einen optimalen
Therapiebeginn den hochstmogli-
chen Benefit zu erreichen (Abb. 4).
Dazu brauchte man allerdings neue
Marker, da das PSA hierfiir nicht
geeignet ist, weil es erst in einem
spaten Stadium der Pathogenese
ansteigt. GrolRe Hoffnungen werden
in die Analyse von Genpolymorphis-
men gesetzt, die es in einigen Jahren
ermoglichen konnten, auf DNA-Chip-
Basis das individuelle Risiko fiir die
Entstehung eines Prostatakarzinoms
sehr friih, theoretisch bei der Geburt,
abschitzen zu kénnen (Abb. 5). Da-
durch hatte man die Moglichkeit,
komplementarmedizinische Ansdtze
gezielter und vor allem sehr frith
anzuwenden.

Heutzutage scheint, mangels effi-
zienterer Methoden, zumindest bei
einer positiven Familienanamnese
eine aktive Pravention angezeigt.
Die SELECT-Studie aus den USA mit
32.000 Probanden ist die momentan
grofte, laufende, prospektive Studie
zu diesem Thema, die den Benefit
von Vitamin E und/oder Selen unter-
sucht. Die Endergebnisse werden fir

Normal

Abbildung 4: Zeitliche Pathogenese des Prostatakarzinoms

Stadien und Zeitrahmen
der Prostatakarzinom-Pathogenese
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2013 erwartet und es ist zu hoffen,
dal’ sie Antworten auf die offenen
Fragen bringen. Kamat und Lamm
gaben 1999 im Journal of Urology
folgende Empfehlungen fur die Pra-
vention des Prostatakarzinoms: Die
Nahrung sollte wenig Fett, viel Soja
und Gemise und in ausreichender
Form Vitamin D und E enthalten. Ob
eine zusdtzliche Einnahme von
Nahrungserganzungsmitteln und
diatetischen Lebensmitteln notwen-
dig ist oder eine ausgewogene Erndh-
rung ausreicht, ist, auch im Anbe-
tracht der eben diskutierten Daten-
lage, umstritten. Auf jeden Fall dur-
fen komplementarmedizinische
Therapieformen vor allem beim ma-
nifesten Prostatakarzinom nur zu-
satzlich und nicht als Alternative zur
Schulmedizin angewendet werden.

CONCLUSIO

Der Zusammenhang zwischen
komplementarmedizinischen Ansét-
zen, vor allem der Erndhrung und

dem Prostatakarzinom, muls heute
als gesichert angesehen werden. Die
Bedeutung der Komplementarmedi-
zin im Rahmen der Primarprdvention
wird zunehmend erkannt. Es bedarf
grolser randomisierter, mehrjdhriger
Studien, um sinnvolle und zielge-
richtete Praventivmalnahmen in
deren Wertigkeit abschétzen zu kon-
nen.
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