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Gesunde und bunte Erndhrung bei Brustkrebs

N. Weis

Schutzfaktoren -
Normalgewichtig bleiben

Tabakkonsum und Ubergewicht sind die
Hauptursachen fiir Tumorerkrankungen, das ergeben
aktuelle Schatzungen von Forschern an der
Washington University School of Medicine in einer
Ubersicht fiir Nordamerika [Wolin KY et al., 2010]. Die
Bedeutung des Risikofaktors Ubergewicht wird
bestatigt vom Bericht des World Cancer Research
Fund (WCRF), in dem mehr als 7.000 wissenschaftliche
Studien zum Thema Krebsrisiken bewertet wurden.
Dabei wurden als wichtigste Regeln zur Pravention

von Brustkrebs kérperliche Bewegung, normales
Korpergewicht und das Stillen genannt. Otmar
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Wiestler, der Vorstandsvorsitzende des Deutschen

Krebsforschungszentrums (DKFZ), warnte jingst
davor, dass die Kombination aus Uberernihrung,
Ubergewicht und Stoffwechselstérungen einer der entscheidenden Krebsrisikofaktoren der Zukunft sein wird.

Pathogenetische Ursachen fiir die langfristigen Folgen von Ubergewicht sind vor allem die Produktion von Ostrogenen
und von entziindungsférdernden Substanzen im Fettgewebe sowie die vermehrte Produktion von Insulin und die
Ausschittung von Insulin-verwandten Wachstumsfaktoren (IGF-1) [Norat et al., 2007; Renehan et al., 2004]. Erh6hte
IGF-1-Spiegel korrelieren aufserdem in Studien positiv mit dem Verzehr von Protein aus tierischen Lebensmitteln und
Milch [Byrne et al und Norat et al, 2000]. Niedrige IGF-1-Spiegel hingegen korrelieren mit dem Verzehr von Gemiise
sowie von Karotinoiden aus orangen Friichten und griinem Blattgemiise [Norat et al., 2007].

Der World Cancer Research Fund (WCRF) und das American Institute for Cancer Research (AICR) kommen 2007 in ihrem
Bericht zu Erndhrung, Bewegung und Krebsvorbeugung zu folgenden abschlieRenden Empfehlungen:

» Bleiben Sie so schlank wie méglich innerhalb eines normalen Kérpergewichts!
» Seien Sie taglich korperlich aktiv!


https://www.bdc.de/category/wissen/fachgebiete/fachubergreifend/

» Waihlen Sie Essen mit niedriger Energiedichte! (d. h. wenig Fett!)

» Essen Sie (iberwiegend Pflanzenkost, davon mindestens 600 g Gemiise und Obst sowie 25 g
Ballaststoffe aus Vollkornprodukten und anderen Ballaststoffquellen am Tag. Essen Sie moglichst
naturbelassenes Getreide und Hilsenfriichte (Leguminosen) mit jeder Mahlzeit!

» Reduzieren Sie Fleisch auf max. 500 g pro Woche und vermeiden Sie komplett verarbeitetes Fleisch
(z. B. Wurstwaren).

EPIC-Studie: mehr Gemise, Obst und Ballaststoffe

Die meisten Daten zu diesem Thema hat in den letzten Jahren die sogenannte EPIC-Studie geliefert. Diese wurde 1992
im Rahmen des Forschungsprogramms ,,Europa gegen Krebs” als europdische Kohortenstudie ,,European Prospective
Investigation into Cancer and Nutrition* ins Leben gerufen, unter anderem um die Zusammenhdnge zwischen
Erndhrungs- und anderen Faktoren und Krebs aufzukldren. Bis zum Jahr 2000 wurden ca. 520.000 Mdnner und Frauen
aus zehn europdischen Lindern in die Studie aufgenommen und elf Jahre nachverfolgt. Die Studienteilnehmer
machten in Frageb6gen Angaben tber individuelle Gewohnheiten (z. B. ihre Erndhrung) und ihren
Gesundheitszustand. Weiterhin wurden Blutproben entnommen und Daten wie beispielsweise Kérpergewicht,
Kérpergréfie oder Taillenumfang erfasst.

Auch wenn Beobachtungsstudien wie die EPIC-Studie in der Auswertung nicht immer eindeutig sind, bestatigen die
Ergebnisse, dass Rauchen sowie (ibermafdiges Kdrperfett im Bauchraum Risikofaktoren fiir verschiedene chronische
Krankheiten sind und dass koérperliche Aktivitdt ein wichtiger Schutzfaktor ist. Dariiber hinaus zeigte sich auch ein
erhohtes Risiko fiir Brustkrebserkrankungen bei (ibermdRigem Alkoholkonsum. Es wird daher empfohlen, dass Frauen
nicht mehr als 10 bis 12 g Alkohol tiglich zu sich nehmen sollten, das entspricht etwa 0,1 | Rotwein oder 0,25 | Bier. In
der Erndhrung wirken sich Ballaststoffe, besonders aus Gemiise, positiv aus. So reduzierte in der griechischen EPIC-
Studie die traditionelle Erndhrungsweise der mediterranen Kiiche mit hohen Mengen an Gemiise, Hiilsenfriichten,
Fisch, Olivendl, Niissen und Vollkorngetreide das Brustkrebsrisiko nach den Wechseljahren um 20 bis 35 %
[Trichopoulou A und Buckland et al., 2013].

Sekundare Pflanzenstoffe - Hauptsache bunt

In Deutschland ist es besonders den Bemiihungen von Prof. Dr. Leitzmann an der Universitit Giefsen zu verdanken,
dass einer gesunden Erndhrungsweise in den letzten Jahrzehnten immer mehr Bedeutung beigemessen wurde. Seit
den 90-iger Jahren wird vor allem eine fleischarme und vitalstoffreiche Vollwerterndhrung zur Pravention von
Krebserkrankungen empfohlen. AufRerdem konnte inzwischen eine Vielzahl von Untersuchungen zeigen, dass neben
einer fettarmen Erndhrung mit viel Obst, Gemiise und Ballaststoffen [Cade JE, 2007] bestimmte Nahrungsmittel
(Griiner Tee, Kohlgemiise) vor Brustkrebserkrankungen schiitzen. So zeigten sich in einer Studie ein um 62 %
verringertes Risiko der Brustkrebs-Mortalitdt bei hochstem Kohlverzehr und eine um 32 % reduzierte Rezidivrate
[Nechuta S), 2012]. In einer anderen prospektiven Kohortenstudie konnte der positive Einfluss von Kreuzblitlern und
Co. bestatigt werden: Hier traten bei primenopausalen Frauen 36 % weniger Brustkrebs-Erkrankungen auf [Suzuki et
al., 2013]. Zu den Kreuzbliitlergewdchsen gehoren die Gemiisekohlarten, wie beispielsweise Weiftkohl, Rotkohl,
Brokkoli, Blumenkohl, Rosenkohl, Kohlrabi, aber auch Radieschen, Raps, Senf, Meerrettich und Kresse.

Aber nicht nur Kohl kann vor Brustkrebserkrankungen schiitzen. So weifs man inzwischen, dass Pflanzen Substanzen
enthalten, die fast alle ein krebspriventives Potential haben, wie zum Beispiel u. a. Karotinoide, Ballaststoffe,



Flavonoide, Isoflavone, Vitamine C und E, Allium-Bestandteile, Isothiozyanate und viele mehr [Steinmetz KA et al.,
1991).

Eine sehr interessante Studie wurde im Jahr 2011 ver6ffentlicht [Buck et al., 2011], die erstmals anhand von
Biomarkern zeigen konnte, dass Pflanzenhormone aus Saaten (z. B. Leinsamen, Sesam und Kiirbiskerne) einen
positiven Effekt auf das Uberleben von Brustkrebspatientinnen haben. Dabei nahmen die Forscher des Deutschen
Krebsforschungszentrums in Heidelberg zwischen 2002 und 2005 Blutproben von 1.140 Frauen, die nach den
Wechseljahren an Brustkrebs erkrankt waren und mafien die sogenannten Enterolaktone; das sind die Stoffe, die nach
dem Verzehr von Leinsamen und Co. im Darm gebildet und aufgenommen werden. Das erstaunliche Ergebnis war, dass
verglichen mit den Teilnehmerinnen mit dem niedrigsten Enterolakton-Spiegeln bei den Frauen mit den héchsten
Blutwerten das Sterblichkeitsrisiko um 40 Prozent verringert war. Beriicksichtigten die Wissenschaftler zusatzlich das
Auftreten von Metastasen und Zweittumoren, kamen sie zu einem dhnlichen Ergebnis: Frauen mit den héchsten
Enterolakton-Werten hatten ebenfalls ein geringeres Risiko fiir einen solchen ungiinstigen Krankheitsverlauf.

Aufierdem vermindern hohe Karotinoid-Spiegel im Blut das Brustkrebsrisiko [Eliassen AH et al.], was auch eine
Bedeutung fiir bereits erkrankte Frauen haben kdnnte. Aus den Daten von etwa 7.000 Studienteilnehmern ergab sich
eine signifikant inverse Korrelation zwischen den zirkulierenden Karotinoidspiegeln und dem Brustkrebsrisiko.
Karotinoid-reich sind zum Beispiel gelbe bis orangefarbene Obst -und Gemiisesorten (Karotten, Paprika, StiRkartoffel,
Kiirbis, Aprikosen, Papaya, Mango, Pfirsiche, Sanddorn, aber auch Tomaten) oder griine Gemiisesorten (Spinat,
Brokkoli, Kresse, Endivien).

RegelmadRiger Fleisch- und Wurstkonsum nicht empfehlenswert

Bei Brustkrebs zdhlen zu den bedenklichen Nahrungsmitteln ein regelmaRiger Verzehr von rotem Fleisch, Wurstwaren,
Eiern, Milch und Milchprodukten. Wahrend die Energieaufnahme aus tierischen Quellen positiv mit der
Krebsmortalitdt korreliert, ist es bei Energie aus pflanzlichen Quellen umgekehrt [Rose et al., 1986]. Dies bestdtigen
internationale epidemiologische Studien, wie z. B. die China-Studie, die seit 1975 laufende Studie mit den
Hundertjdhrigen von Okinawa oder die Adventist Health Study 1 und 2, die zeigen, wie nachhaltig eine Erndhrung mit
sehr wenig tierischen Lebensmitteln vor Krebs und Herz-Kreislauf-Erkrankungen schiitzt. So war in der Adventist
Health Study 2 mit 69.120 Teilnehmern das allgemeine Krebsrisiko bei Vegetariern im Vergleich zu Nicht-Vegetariern
um 8 % vermindert, und eine vegane Erndhrung fiihrte sogar zu einer 16 %-igen Risikoreduktion [Tantamango-Bartley
etal., 2013].

In des Landern Asiens, in denen vor filinfzig Jahren noch sehr wenig Fleisch und keinerlei Milchprodukte verzehrt
wurden, war Brustkrebs extrem selten: Frauen im ldndlichen China hatten eine fiinffach geringere Brustkrebs-
Mortalitdt als US-Amerikanerinnen. Wanderten Asiatinnen jedoch in die USA aus, eigneten sie sich nicht nur die
dortige Lebens- und Erndhrungsweise, sondern auch das hohere Krebsrisiko an [Ziegler et al., 1993]. Ein dhnliches
Phdnomen zeigt sich auch beim Vergleich von China und Uruguay. In Uruguay werden Giberdurchschnittlich viel
Fleisch und tierische Produkte verzehrt, was dazu fiihrt, dass Frauen in Uruguay viermal h3ufiger an Brustkrebs
versterben als Chinesinnen (De Stéfani et al., 1990). Das liegt unter anderem wohl auch daran, dass bereits relativ
geringe Mengen an Milch, Fleisch und Fett Ostrogenspiegel und Werte anderer reproduktiver Hormone erhéhen.

Eine italienische Studie [Sieri et al. 2002] mit 3.367 postmenopausalen Frauen unterstiitzt die Beobachtung, dass eine
fettreiche Erndhrung mit einem erhohten Brustkrebsrisiko in Verbindung gebracht wird [Toniolo et al., 1994]. So zeigte
sich zwischen den Terzilen mit dem hdchsten und dem niedrigsten Fettverzehr ein stark positiver Zusammenhang fiir



Gesamtfett (3,8-faches Risiko) und tierisches Protein (3,5-faches Risiko) mit dem Brustkrebsrisiko, hingegen eine
Risikoreduktion fiir Kohlenhydrate (0,4-faches Risiko).

Ergebnisse der EPIC-Studie belegen ebenfalls eine Risikokorrelation zwischen Brustkrebs und Fettkonsum. So
verdoppelte ein hoher Fettkonsum das Brustkrebsrisiko der deutschen EPIC-Teilnehmerinnen [Schulz et al. 2008]. Bei
Franzdsinnen fiihrten insbesondere Transfettsduren aus industriell verarbeiteten Lebensmitteln zu einem 75 %
hoheren Brustkrebsrisiko [Chajés et al., 2008]. AuRerdem hatten Frauen, die taglich 35 g gesattigte Fettsduren zu sich
nahmen, ein doppelt so hohes Brustkrebsrisiko wie Frauen mit einem tdglichen Verzehr von nur 10 g gesattigten
Fettsduren [Gonzalez, 2006].

Aktuelle Daten aus der Schweizer EPIC-Studie [Rohrmann S et al., 2013] bestatigen, dass Menschen, die regelmafig
Wurstwaren und andere Arten von verarbeitetem Fleisch essen, ein signifikant hoheres Risiko haben, an Herz-
Kreislauf-Erkrankungen oder Krebs zu sterben. Wer demnach téglich weniger als 20 g Wurstwaren isst, lebt nach den
Berechnungen der Schweizer Forscher ungefihrdet. Die Schmerzgrenze liege bei 40 g taglich. Dariiber hinaus erhéhe
sich das Risiko je 50 g Fleischprodukte pro Tag um 18 %. Ausgesprochene Fleischliebhaber miissen nach den Angaben
in dieser Studie sogar mit einer Verdopplung des Sterberisikos rechnen. Problematisch an Wurstwaren ist vor allem,
dass in ihnen nicht nur durchs Grillen, sondern auch durch Salzen, Pékeln oder Rauchern krebserregende Stoffe wie
Nitrosamine entstehen kénnen.

Die Milch macht™ s — wohl eher nicht

Ein besonderes Augenmerk sollte man bei Brustkrebspatientinnen auch auf den Verzehr von Milchprodukten lenken.
Entgegen den Aussagen der Milchindustrie war in der Nurses’ Health Study und der Health Professionals Follow-up
Study aus den U.S.A. kein Effekt auf die Verbesserung der Knochendichte nachweisbar, wenn Frauen regelmafiig
Milchprodukte verzehrten. Dies wiirde auch die Beobachtung erkldren, warum Asiaten mit ihrer traditionellen
Erndhrung kaum Osteoporose kennen und ihren Kalziumbedarf mit pflanzlicher Erndhrung und vor allem mit Sesam
decken. Sesam kann als Sesamsalz (Gomasio) tibrigens auch sehr gut in die westliche Kliche integriert werden. Weitere
schmackhafte Rezepte und Anregungen sind in dem Koch-und Gesundheitsbuch ,Tomatenrot + Drachengriin“ der
Arztin Susanne Bihlmaier zu finden.

Die Zusammensetzung und damit die Qualitdt der Milch haben sich in den letzen Jahrzehnten stark verdndert.
Wahrend vor 60 Jahren eine Kuh bis zu 10 Liter Milch gab, produzieren die heutigen Hochleistungs-Milchkiihe tiglich
bis zu 50 Liter Milch. Dass zu viel Milchkonsum problematisch ist, stellte bereits Otto Bruker in seinem Buch ,,Der
Murks mit der Milch“ Anfang der 90er Jahre fest. Inzwischen gibt es umfangreiche Untersuchungen, die hormonaktive
Ostrogenderivate in Milch aus industrieller Milchproduktion (d. h. ca. 95 % der gekauften Milch!!) festgestellt haben
(Milksymposium, Harvard study: Pasteurized milk from industrial dairies linked to cancer, 2/2012). So weisen die
Forscher der weltweit renommierten Harvard-Universitat darauf hin, dass die gedanderte hormonelle
Zusammensetzung der Milch dazu fiihren kénnte, dass sich das Risiko fiir Eierstockkrebs und andere
hormonbezogene Krebsarten erhéht.

Diesen Zusammenhang bestdtigt eine groR angelegte Studie [Ganmaa und Sato, 2005], in der die
Erndhrungsgewohnheiten von 40 Ldndern in Augenschein genommen wurden. Es zeigte sich eine stark positive
Korrelation zwischen dem Konsum von Fleisch und der Brustkrebsinzidenz. Milch wies eine dhnlich hohe Korrelation
auf (s. Abb. 1). Getreide und Hulsenfriichte korrelierten dagegen stark negativ.



Abb. 1: Korrelation zwischen Fleischkonsum und Brustkrebsinzidenz [Ganmaa und Sato, 2005], Fleisch-Konsum (g/Tag)
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Auch in Japan ist zwischen den Jahren 1947 und 1997 der Konsum von Milch (20-fach), Fleisch (10-fach) und Eiern (7-
fach) deutlich angestiegen. Im gleichen Zeitraum hat sich die altersstandardisierte Sterblichkeit an Brustkrebs in etwa
verdoppelt [Li et al., 2003]. Aufserdem wurde in einer Studie an 25.892 Norwegerinnen festgestellt, dass das
Brustkrebsrisiko von Frauen, die tiglich mehr als 750 ml Vollmilch konsumierten, im Vergleich zu Frauen mit einem
Konsum von weniger als 150 ml Vollmilch um 191 % héher war [Gaard et al., 1995]. In einem Vergleich zwischen
konventioneller Industriemilch und Demetermilch zeigte die Biomilch tibrigens zwei Drittel h6here Werte an Omega-
3-Fettsauren (Food Standards Agency FSA, GrofRbritannien, 3/2004). Die Empfehlung zur Milch dirfte daher sowohl
quantitativ wie qualitativ neu zu tiberdenken sein.

Ausblick Verpackung

Hormondhnlich wirkende Substanzen (sogenannte Xenohormone) stammen inzwischen aus vielen Quellen, nicht nur
aus der taglichen Erndhrung. Daher sollten unbedingt Getrdnke in Plastikflaschen und Lebensmittel aus Dosen
gemieden werden, da deren Innenwande mit Plastik beschichtet sind, das eine umstrittene Chemikalie, das Bisphenol
A enthdlt. Diese kann in geringen Mengen in das Lebensmittel entweichen und im Kérper eine hormondhnliche
Wirkung entfalten. AuRerdem scheint Bisphenol A nicht nur krebserregend zu sein, sondern Brustkrebszellen
gegeniiber Chemotherapie resistent zu machen (Deutsches Arzteblatt/10. Oktober 2008).

Empfehlungen fiir Gesunde und Patientinnen

Vielfdltige Erndhrung zum Schutz vor Brustkrebs:

Hilsenfriichte, Soja, Bohnen, Linsen

Vollwertprodukte: Vollkorngetreideprodukte, Pellkartoffeln, Leinsamen (1 -2 EL frisch geschrotet)
Granatapfel als Frucht, Saft oder Elixier

Omega-3-Fettsduren: Leindl, Leinsamen, Rapsdl, Walnussél, Walniisse

Gelbwurz (Kurkuma) zum Wiirzen (immer etwas Pfeffer dazugeben)

Gemlse aus der Familie der Kreuzbl{itler wie Kohlgemiise (Brokkoli, Rosenkohl, Blumenkohl,
Weiftkohl, Wirsingkohl), Kresse, Radieschen, Rettich, Meerrettich, Senf, Rucola, Raps (Rapsél)
Griiner Tee, Knoblauch, Apfel, Beeren, blaue Trauben, Sprossen,

Champignons, Blattgem{se, Aprikosen (vor allem getrocknete), frische Krauter

Empfehlenswerte Ole: Lein6l, Walnussél, Hanfdl, Olivendl, Rapsadl (nicht zum Erhitzen!);

zum Anbraten geeignet: Bratdl, Butterschmalz

Auf geniigend Flissigkeitszufuhr achten: mindestens 2-2,5 |/Tag in Form von kohlensdurearmen
Mineralwdssern in Glasflaschen, Krdutertees, Griiner Tee

Milchsaure Lebensmittel wirken durch ihren positiven Einfluss auf die Darmschleimhdute giinstig
(Karotten- oder Rote-Bete-Most, Kanne-Brottrunk®, Basenkraft ®).



Méglichst nur in geringen Mengen:

Alkohol, tierische Fette (v. a. Wurst, aber auch Milch und Kase), Weiftmehlprodukte, zuckerhaltige
Produkte, Fertigprodukte, Siifsgetranke, Omega-6-Fettsauren (vor allem in Margarine, Mayonnaise)

Fazit

Wir wissen viel iiber gesunde Erndhrung. Die praktische Umsetzung sieht jedoch oft anders aus: So zeigte eine
Befragung von Brustkrebspatientinnen, dass regelmadssig viel Fleisch, Wurstwaren, Milch und Milchprodukte verzehrt
wurden [Reuss-Borst et al., 2011]. Insofern lohnt es sich, in jedem Arzt-Patienten-Gespréach auch auf den Gesundheits-
und Genussfaktor einer gesunden Erndhrung hinzuweisen und den eigenen Wissenstand auf neueste Erkenntnisse hin
anzugleichen.
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