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Krebsdiaten haben Hochkonjunktur, doch was bringen sie?

Pladoyer fir gesundes Essen plus Sport

RHEINFELDEN - Es ist gut nachvollziehbar, dass Krebspatienten nach den
einschneidenden Erfahrungen mit diversen Therapien das passive «Sich-
Unterziehenn» hinter sich lassen und aktiv etwas fiir ihre Gesundheit — und
gegen den Krebs - tun wollen. Clare Abbenhardt, Nationales Centrum
fiir Tumorerkrankungen, Heidelberg, schilderte die Moglichkeiten der
Krebspravention, bei denen ausgewogene Erndahrung und Sport an
erster Stelle stehen. Spezielle Krebsdidten haben hier nichts zu suchen.

Im Rahmen der Tagung Psychoon-
kologie unter dem Patronat der
Krebsliga Schweiz, die von der Kli-
nik Schiitzen organisiert wurde,
setzte sich die Referentin mit einem
Vortrag plus Workshop kritisch mit
dem State-of-the-Art der Krebspri-
vention auseinander. Sie verwies auf
das Potenzial der Primérpraventi-
on durch einen gesunden, aktiven
Lebensstil. Aber auch nach einer
Krebsdiagnose zahlen sich ausge-
wogene Erndhrung und konsequente

Pravention von Darmkrebs

Risikofaktoren:
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korperliche Aktivitit aus, indem die
Rezidivrate gesenkt und das Uberle-
ben verldngert werden kann.

Evidenzbasierte
Krebspravention

Aus grossen epidemiologischen Un-
tersuchungen wissen wir, dass im
Laufe des Lebens jeder zweite Mann
und jede dritte Frau an Krebs er-
krankt und dass Krebserkrankungen
(in Deutschland) die zweithadufigste
Todesursache darstellen. Ausserdem
steht fest, dass mit zunehmendem
Alter das Krebsrisiko stark ansteigt.
Die gute Nachricht: Inzwischen
tiberleben drei Viertel der an Krebs
erkrankten Kinder, wihrend vor
50 Jahren noch drei Viertel aller
krebskranken Kinder innerhalb von
zehn Jahren starben.

Heute kennen wir die wichtigsten
Risikofaktoren fiir eine Krebsent-
wicklung, wobei die modifizierba-
ren Risiken im Fokus stehen sollten.

Bei Volumenmessung genauer als Oberarzte?

Auch Assistenzarzte
schallen Prostata sicher

HAMBURG - Bei der Diagnostik
des Prostatakarzinoms bleibt der
transrektale Ultraschall (TRUS) mit
Volumetrie unverzichtbar. Eine ak-
tuelle Studie zeigt: Junge Urologen
kriegen das genauer hin als erfah-
rene Mitstreiter.

Um herauszufinden, inwieweit die
Erfahrung des Untersuchers einen
Einfluss auf die Befunde der TRUS-
Diagnostik hat, fithrten Kollegen
eine Studie mit 1448 Prostatakarzi-
nompatienten durch. Dabei wurde
die Genauigkeit der Volumetrie von
drei erfahrenen Untersuchern (>700
TRUS) mit der dreier Assistenzirzte
verglichen (erste 133 Sonografien).
Alle Patienten unterzogen sich einer
radikalen Prostatektomie.

Die transrektal gemessenen Vo-
lumina korrelierten signifikant mit
denen aus der Pathologie, wo sie um
etwa 10-15cm’” kleiner ausfielen.
Dieser durchgehende Unterschied
ist am ehesten auf die Aufarbeitung
der Priparate zuriickzufithren: In

Formalin schrumpft das Organ. Ten-
denziell massen die «Griinschnibel»
exakter als die «alten Hasen». So lag
die Abweichung vom extrakorporal
ermittelten Wert bei ihnen signifi-
kant niedriger. Mogliche Griinde:
Fiir eine korrekte Volumetrie reichen
evtl. schon wenige Untersuchungen
aus — oder bei den ersten Gehversu-
chen schaute ein erfahrener Kollege
mit besonders sorgfiltigem Blick
tiber die Schulter des Assistenten.

Tumorstadium per TRUS
kaum beurteilbar

Beztiglich der Vorhersagekraft des
Tumorstadiums — die ohnehin bei
TRUS eingeschrinkt ist, fanden sich
keine Unterschiede zwischen erfah-
renen und noch lerndenden Arzten.
Wichtig ist es in jedem Fall, sich tiber
die beschrankten Moglichkeiten des
konventionellen TRUS im Klaren zu
sein und unauffillige Befunde nicht
iiberzubewerten, so die abschliessen-
de Mahnung der Autoren. abr
Bohm K et al. Urologe 2013; 52: 1712-1714.

Hierzu zihlen neben dem Altern
und der Krebsanamnese in der Fa-
milie (nicht modifizierbar) vor allem
die Erndhrung und das Rauchen als
modifizierbare risikoerhohende Fak-
toren. Je etwa 30 % aller Krebstodes-
fille lassen sich auf das Rauchen und
eine ungesunde hyperkalorische Er-
nihrung mit nachfolgender Adipo-
sitas zurtickfithren. Am Beispiel des
Kolonkarzinoms veranschaulichte
sie die protektiven und die Risiko-
faktoren (s. Kasten).

Risikosenkung -
wie und womit?

Schon linger ist bekannt, dass sich
das Magenkrebsrisiko durch eine Er-
nihrung, die reich an Friichten ist,
senken ldsst. Und eine hohere Zu-
fuhr von Obst und Gemiise ist mit
einem geringeren Lungenkrebsrisi-
ko assoziiert. Als wichtige krebspri-
ventive Substanzen in pflanzlicher
Nahrung erwihnte die Erndhrungs-
wissenschaftlerin Carotinoide, Bal-
laststoffe, Flavonoide, Isoflavone,
Folsdure, Isothiocyanate, Allium-
Bestandteile, die Vitamine C und
E sowie Selen. Allerdings sind Vi-
tamintabletten und Nahrungser-
gianzungsmittel nicht mit dem re-
gelmaissigen Verzehr von Obst und
Gemiise gleichzusetzen. Deren Nut-
zen ist bisher nicht erwiesen!
Wihrend die Metabolisierung
gesdttigter Omega-6-Fettsiuren die
Bildung von Entziindungsmediato-
ren begiinstigt, zeigen ungesittigte
Omega-3-Fettsduren einen antiin-
flammatorischen Effekt. Eine Studie
mit Brustkrebspatientinnen konnte

Regeln fiir eine ausgewogene Erndhrung

vielseitig essen

regelmassig fetten Fisch konsumieren

wenig Fett und fettreiche Lebensmittel
pflanzliche Ole bevorzugen

regelmassig Nusse essen

Zucker und Salz sparsam verwenden
reichlich kalorienarme Fliissigkeit
schmackhaft und schonend zubereiten
sich Zeit nehmen zum Geniessen

auf das Gewicht achten

zeigen, dass eine fettreduzierte Er-
nihrung nach der Priméirtherapie
das Rezidivrisiko nach fiinf Jahren
um 24 % senken kann, insbesondere
bei triple-negativen Tumoren.

Prognose verbessern:
Jede Aktivitat zahlt

Im Sinne der Gesundheitsférderung
wird regelmissige Bewegung emp-
fohlen, am besten fiinfmal wochent-
lich eine halbe bis eine Stunde, und
man sollte dabei leicht ins Schwitzen
kommen. Dieses Pensum zu schat-
fen, ist nicht immer einfach, doch
zdhlt jede Bewegungseinheit. Bei
Brustkrebspatientinnen hatte die
regelmissige korperliche Aktivitit
einen giinstigen Effekt auf die Pro-
gnose. Ausserdem ist bekannt, dass
die reduzierte Aktivitit den Mus-
kelabbau begiinstigt, was die Fitness
weiter verringert und in eine Fatigue
miinden kann. Krebspatienten soll-

Metaanalyse mit 250000 Teilnehmern

Vitamin D schiitzt nicht vor Krebs

WIESBADEN - Wenig Vitamin D, viel
Krebs, sagen viele epidemiologi-
sche Studien. Vitamin-D-Supple-
mente schiitzen vor Malignomen,
lautet der Umkehrschluss. Doch
stimmt das? Franzésische Forscher
sichteten die komplette Literatur
zum Thema.

Interventionsstudien haben bisher
keine eindeutigen Resultate zu der
Frage ergeben, ob fleissiges Vitamin-
D-Schlucken der Krebsprivention
dient. Nun wurde der Zusammen-
hang in einer grossen Datenrecher-
che untersucht, berichtete Professor
Dr. Norbert Frickhofen von den Dr.
Horst Schmidt Kliniken in Wiesba-
den am Internisten-Update 2013.

Mehr als eine Million
Daten gesichtet

Jingst erhielten Dr. Philippe
Autier vom International Preven-
tion Research Institute in Lyon
und Kollegen beim europiischen
Krebskongress die Auszeichnung
«Best Abstract» dafiir, dass sie sich
unverdrossen durch Metaanalysen,
Kohorten- und Interventionsstudi-

en gearbeitet hatten, berichtete der
Referent.

Zunichst zu den Beobachtungs-
daten an mehr als einer Million
Menschen: Es liess sich — ausser bei
Kolorektalkarzinomen — kein Zu-
sammenhang zwischen niedrigen
Vitamin-D-Spiegeln und dem Auf-
treten von Neoplasien feststellen.
Beziiglich Pankreas- und Prostata-
karzinom fand sich sogar eine inver-
se Korrelation.

Verringert der Tumor selbst
die Vitaminbestande?

Sage und schreibe 255 randomisier-
te Interventionsstudien mit einer
Viertelmillion Teilnehmern wurden
zudem in einer Metaanalyse aus-

Gemiise (Hiilsenfriichte) und Obst: «Nimm 5 am Tag»
taglich fettarme Milch und Milchprodukte

gemassigter Konsum von Wurstwaren und Eiern

reichlich Getreide(vollkorn)produkte und Kartoffeln

ten ein individuelles Trainingspro-
gramm absolvieren, das Komponen-
ten des Ausdauer- und Krafttrainings
beinhaltet und mindestens zweimal
pro Woche durchgefiihrt wird.

Wirksame Krebsdiaten
gibt es nicht!

Die Deutsche Krebsgesellschaft hat
es auf den Punkt gebracht: «Es gibt
keine wirksamen Krebsdiiten: keine,
die Krebs verhindern, und keine, die
Krebs heilen kénnen.» Sollten Pati-
enten trotz eingehender Beratung
nicht davon abzubringen sein, eine
der vielen Krebsdiiten auszuprobie-
ren, ist es wichtig, sie engmaschig
kontrollieren, um Mangelerschei-
nungen und andere negative gesund-
heitliche Auswirkungen rechtzeitig
zu erkennen. Im Idealfall gelingt es,
Patienten fiir eine ausgewogene ge-
sunde Erndhrung zu gewinnen (s.
Kasten). RW

gewertet. Das Resultat lautete: kein
reduziertes Tumorrisiko durch hohe
Vitamin-D-Spiegel — selbst dann
nicht, wenn Serumspiegel von mehr
als 29 ng/ml vorliegen.
Moglicherweise ist man in den ein-
gangs erwdhnten epidemiologischen
Untersuchungen einer umgekehr-
ten Ursache-Wirkungs-Beziehung
aufgesessen, vermuten die Autoren:
Entziindliche Prozesse bilden die Ur-
sache fiir die niedrigen Vitamin-D-
Werte, der Tumor hat also quasi die
Bestinde verringert. So liesse sich
auch die Beobachtung erkléren, dass
niedrige Vitamin-D-Spiegel bei be-
reits an Krebs erkrankten Menschen
mit einer erhohten Mortalitit korre-
lieren. CG




