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Zusammenfassung

Mikrondhrstoffe spielen eine wichtige er-
gédnzende Rolle in Prévention und Therapie
vieler Krankheiten, so auch beim Mamma-
karzinom. Sie kénnen die Maknahmen der
Standardtherapie mit Chirurgie, Radiatio
und Chemotherapie synergistisch unter-
stiitzen und deren Nebenwirkungen dras-
tisch reduzieren. Zudem helfen sie, die
Lebensqualitdt zu verbessern sowie die Er-
gebnisse von Rehabilitation und Rezidiv-
prophylaxe zu optimieren. Ihr Nutzen ist
inzwischen in vielen evidenzbasierten Stu-
dien belegt.

Mikrondhrstoffe sind lebensnotwendig
und werden fiir die Basisversorgung
zum groBen Teil {iber die Nahrung zuge-
fiihrt. Deshalb besteht die Aufgabe der
Mikrondhrstoffmedizin  zundchst in
einer Optimierung der Erndhrung - in
Kombination mit anderen Magnahmen
der Lebensstilmedizin und einer Redu-
zierung von Umweltbelastungen. Bei
ungiinstiger Erndhrungsweise, bei er-
hohtem Bedarf und im therapeutischen
Einsatz miissen die fehlenden Mikro-
ndhrstoffe in Form indikationsabhdngig
dosierter Praparate ergdnzt werden.
Das Wissen iiber den hohen Stellen-
wert dieser essenziellen Mikrondhrstof-
fe fiir die medizinische Versorgung ist
heute weltweit vorhanden. Es wurde
mit groflen Studien unter den Kriterien
der evidenzbasierten Medizin und
durch die Einbindung in viele Behand-
lungsleitlinien abgesichert.
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Die richtige Ernahrung kann vor Brustkrebs schiit-
zen: wenig Fett, viel Reis und Gemdise sorgen in Ja-
pan fir eine niedrige Brustkrebsmortalitat. © MEV.

Als Beispiel fiir die Moglichkeiten der
Mikrondhrstoffmedizin dient der be-
gleitende Einsatz von Mikrondhrstoffen
in Pravention, Therapie, Nachsorge und
Rezidivprophylaxe des Mammakarzi-
noms (& Abb. 1). Dabei zeigt sich die
Bedeutung verschiedener Funktions-
kreisldufe im menschlichen Stoffwech-
sel wie Immunsystem, Inflammation,
Energiehaushalt oder oxidativer Stress
[54] und ihre Beeinflussung durch Mi-
krondhrstoffe. Diese iibergeordneten
Prozesse haben groBe Auswirkungen
auf die Entstehung und das Fortschrei-
ten vieler Krankheiten. So senken z.B.
ein gut funktionierendes Immunsystem
[1] und eine gute Versorgung mit Anti-
oxidanzien [2] signifikant das Krebs-
risiko.

Haufigkeit des
Mammakarzinoms

Krebserkrankungen werden im Jahr
2010 weltweit die hdufigste Todesur-
sache darstellen [103]. Brustkrebs ist
schon heute in unserer modernen Ge-
sellschaft die hdufigste Krebserkran-
kung bei Frauen. Insgesamt versterben
ca. 50% der Frauen, die an einem Mam-
makarzinom erkranken. Bei Diagnose-
stellung oder im weiteren Krankheits-
verlauf leiden 40% der Brustkrebspa-
tientinnen an einer metastasierten Er-
krankung. Nach operativer Entfernung
der erkrankten Brust bildet sich bei 4%
der Frauen erneut ein Tumor an der
Brustwand und bei 1% in der Achsel-
hohle.

Risikofaktoren fiir das
Mammakarzinom

Zu den Risikofaktoren fiir das Auftreten
von Karzinomen zdhlen neben einer ge-
netischen Belastung verschiedene un-
giinstige Verhaltensweisen wie fettrei-
che Ernihrung, Ubergewicht [31], Be-
wegungsmangel [106], Stress, Rauchen
und tibermdRiger Alkoholkonsum. Sto-
rungen des Immunsystems, chronische
Entziindungen und oxidativer Stress so-
wie friihe Regelblutung, Kinderlosigkeit,
hoheres Alter bei der Geburt des ersten
Kindes und spdter Eintritt der Wechsel-
jahre sind ebenfalls anerkannte Risiko-
faktoren.

Spezielle, in Fachkreisen teilweise
noch umstrittene Ursachen fiir die Ent-
stehung von Mammakarzinomen stel-
len die Einnahme von ostrogen- und
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Abb. 1

progesteronhaltigen  Ovulationshem-
mern sowie eine tiber viele Jahre durch-
gefithrte Hormonersatztherapie mit
Ostrogenen und Gestagenen dar.

Prdvention des
Mammakarzinoms

Die beste Therapie jeder Krankheit ist
ihre Vermeidung. Mikrondhrstoffe kén-
nen hierbei in Kombination mit Anpas-
sungen des Lebensstils wertvolle Diens-
te leisten. Sie konnen z.B. durch positive
Beeinflussung von Funktionskreisldufen
die korpereigene Abwehr und korper-
eigene Reparaturmechanismen verbes-
sern und die durch Entziindungen, St6-
rungen des Immunsystems, Antioxi-
danzienmangel oder oxidativen Stress
geforderte Einnistung und Ausbreitung
von Krebszellen verhindern. Chronische
Entziindungen und Infekte [108] sind
jeweils verantwortlich fiir bis zu 20% al-
ler Krebsereignisse. Sie fithren wieder-
um zu Radikaleniiberproduktion und
Lipidperoxidation. Diese sind ihrerseits
mitverantwortlich fiir DNA-Schdden,
Wachstum von Tumorzellen, Tumoraus-
breitung und die Aktivierung von
Krebsgenen [107].

In der Literatur finden sich vielfaltige
Beweise fiir die Schutzwirkung der Er-
ndhrung und einzelner Mikrondhrstoffe
bez. der Entstehung von Mammakarzi-

synergistische
Antikrebswirkung

S~

Reduzierung von
Krankheitsfolgen

Mikrondhrstoffindikationen beim Mammakarzinom.

nomen. So schiitzen Gemiise und Obst
sowie die darin enthaltenen Mikrondhr-
stoffe und sekunddren Pflanzenstoffe
mit ihrer hohen antioxidativen Kapazi-
tdt vor Krebs [3,4]. Eine Erndhrung mit
wenig Fett, viel Reis, Sojaprodukten,
Fisch und Gemiise ist fiir die niedrige
Mortalitdt an Brustkrebs in Japan ver-
antwortlich [5]. Umgekehrt erh6ht eine
fettreiche westliche Erndhrung das
Brustkrebsrisiko signifikant [6,7].

Die Wirkung von sekunddren Pflan-
zenstoffen in der Pravention des Mam-
makarzinoms ist in vielen Studien un-
tersucht worden. Griiner Tee mit Epi-
gallocatechin-Gallat [14], Karotinoide -
auch in Kombination mit Docosahexa-
ensdure [15,16] - und Soja mit Isofla-
vonen [17,18,20-28], insbesondere bei
hoher Zufuhr von Kindheit an [19], sen-
ken signifikant das Brustkrebsrisiko.
Auch zwischen den Spiegeln von an-
tientziindlich wirksamem Vitamin D
[8,9] oder von Folat [10,11] und dem Ri-
siko fiir Brustkrebs besteht ein eindeuti-
ger Zusammenhang.

Selen fiihrt zu einer signifikanten Re-
duktion von Gesamtkrebsmortalitdt
und Gesamtkrebsinzidenz [12]. Zystein
reduziert das Risiko fiir Brustkrebs [13].
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Therapie, Nachsorge und
Rezidivprophylaxe beim
Mammakarzinom

Therapie, Nachsorge und Rezidivpro-
phylaxe von Krebserkrankungen gehen
flieBend ineinander iiber. Neben der Be-
treuung des organischen Grundpro-
blems Brustkrebs mit dem Versuch
einer Reparatur des Schadens, einer Ver-
hinderung von Metastasierung oder Re-
zidivierung und einer Verldngerung der
Uberlebenszeit hat vor allem die Ver-
meidung von Nebenwirkungen der The-
rapie sowie eine Verbesserung der Le-
bensqualitdt und des Lebenswillens der
Patientin im Fokus unserer Aktivitdten
zu stehen. Dafiir erscheinen neue und
effektive Strategien notwendig, beson-
ders auch im Hinblick darauf, dass mit
den derzeitigen MaBnahmen in den
Jahren 1980-2000 die Uberlebenszeiten
bei metastasierenden Mammakarzino-
men anscheinend nicht signifikant ver-
bessert werden konnten [102].
Mikrondhrstoffe leisten in innovati-
ven Konzepten insbesondere in Kombi-
nation mit der Anpassung des Lebens-
stils und einer psychischen Betreuung
der Patientin wertvolle Dienste. Sie be-
einflussen auch beim bereits bestehen-
den Mammakarzinom die Funktions-
kreisldufe Immunsystem, Energiehaus-
halt, Entziindungen und oxidativer
Stress sowie die Psyche positiv. Im Zu-
sammenhang damit
verbessern sie die Wirkung anderer
therapeutischer Interventionen,
reduzieren Nebenwirkungen von
Diagnostik und Standardtherapie,
verbessern den Wiederaufbau der
Korperstrukturen nach Standardthe-
rapie und
konnen zusdtzlich eigenstdndige
therapeutische Effekte entfalten.

Bei Krebserkrankungen ist der Bedarf an
Mikrondhrstoffen wegen belastender
diagnostischer und therapeutischer
Eingriffe sowie wegen des verdnderten
Stoffwechsels stark erhoht. Gleichzeitig
ist die Zufuhr meist erniedrigt, was zu
einer Unterversorgung mit diesen Stof-
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fen sowie zu Malnutrition und Kachexie
mit ihren negativen Folgen fiihrt. Unter
Beriicksichtigung all dieser Faktoren
kann die Nutzung von Mikrondhrstoffen
beim Mammakarzinom zu einer besse-
ren Lebensqualitit, einer lingeren Uber-
lebenszeit und ggf. zur Vermeidung von
Rezidiven beitragen.

Es wurden zahlreiche Studien veroffent-
licht, in denen Mikrondhrstoffe das
Krebswachstum und die Krebsmortali-
tat positiv beeinflussen. Fiir einzelne Mi-
krondhrstoffe wurden auch niitzliche
synergistische Effekte in Bezug zur Che-
motherapie und eine eigenstandige che-
motherapeutische Wirkung nachgewie-
sen.

Antioxidanzien

So stellen nicht enzymatische (z.B. die
Vitamine C und E) und enzymatische
Antioxidanzien einschlieBlich ihrer Ko-
faktoren (z.B. Selen und Zink) mit ihren
vielfiltigen Wirkungen eine effektive
Zusatzmalnahme in der Krebstherapie
dar [32,33,117]. In keiner Studie hatten
dabei Antioxidanzien negative Einfliisse
auf die Effektivitdt einer Chemotherapie
[53].

Unter den Antioxidanzien spielt Vita-
min C eine fiihrende Rolle. Es kann z.B.
bei Krebserkrankungen - parenteral in
ausreichend hohen Dosen gegeben - se-
lektiv Tumorzellen in dhnlichem Um-
fang zerstoren wie andere Chemothera-
peutika [34-37], wobei gesunde Zellen
nicht geschddigt werden. Es kann damit
als zytotoxisches Chemotherapeutikum
eingesetzt werden.

Auch Vitamin D hat sich als Zusatz-
malnahme in der Krebstherapie be-
wadbhrt. Vitamin D

wirkt antientziindlich,

verzogert das Tumorwachstum,

kann eine Apoptose der Tumorzellen

bewirken und

potenziert den Effekt anderer Zyto-

statika [38-42].

Ungesdttigte Fettsduren konnen eben-
falls zur begleitenden Behandlung von
Mammakarziomen genutzt werden. Sie
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Tab. 1
nen und Zytostatika.

Hauptnebenwirkungen von bei der Therapie des Mammakarzinoms verwendeten Antidstroge-

Nebenwirkung

Kardiotoxizitat
Neurotoxizitdt (z. B. Polyneuropathie)
gastrointestinale Nebenwirkungen

Nephrotoxizitdt
Myelotoxizitdt

Fatigue, Schwache
Malnutrition, Kachexie
oxidativer Stress
Inflammation
Immunstérungen
Fettstoffwechselstérungen
Lebertoxizitat
Resistenzbildung
Mikrondhrstoffmangel

wirken z.B. antientziindlich und redu-
zieren das Kachexierisiko [43,47-49].

Flavonoide, v.a. Genistein, haben
einen inhibitorischen Effekt auf die
Proliferation von dysplastischen und
malignen Brustzellen und reduzieren
die Mortalitdt [26,46].

Reduktion von Nebenwirkungen

Die Mikrondhrstoffmedizin hat sich
auch bei der Reduzierung und Behand-
lung von Nebenwirkungen der Stan-
dardtherapien bei Brustkrebs bewdhrt
[105]. Zu diesen zdhlt neben chirurgi-
schen Maffnahmen und Radiatio der
Einsatz von Antidstrogenen (Tamoxifen,
Toremifen) und Zytostatika (insbeson-
dere Alkylanzien, Anthrazykline, Anti-
metaboliten, Taxane, Vinca-Alkaloide)
(& Tab. 1). All diese MafSnahmen fiih-
ren zu Belastungen des Immunsystems,
zu Entziindungen und oxidativem
Stress mit Hautirritationen, Wundhei-
lungsstorungen und Infekten bis hin
zum SIRS (systemic inflammatory re-
sponse syndrome). Daneben zdhlen Fa-
tigue und Schwdche, Malnutrition und
Kachexie, gastrointestinale Stérungen,
Kardiotoxizitdt, Myelotoxizitdt, Neuro-
toxizitdt, Leberschdden, Fettstoffwech-
selstérungen, Mikrondhrstoffmangel,
Nephrotoxizitdt und Resistenzentwick-

Medikament, das die Nebenwirkung erzeugt

Alkylanzien, Anthrazykline, Antimetabolite, Taxane

Antimetabolite, Taxane, Vinca-Alkaloide

Alkylanzien, Antimetabolite, Anthrazykline, Radiatio,
Tamoxifen

Alkylanzien

Alkylanzien, Anthrazykline, Antimetabolite, Taxane,
Vinca-Alkaloide

alle
alle
alle
alle
alle

Alkylanzien, Tamoxifen

Anthrazykline, Tamoxifen

Tamoxifen, Taxane

Antimetabolite (Vitamin B1), Methotrexat (Folsaure)

lung (& Abb. 2) zu den hdufigsten Ne-
benwirkungen.

Bei der Fatigue handelt es sich um
ein Syndrom, welches in Abhdngigkeit
von Tumor- und Therapieart bei 60-
100% der Krebspatienten auftritt und
sie im Alltag auch tiber die Dauer der
Behandlung hinaus deutlich stdrker be-
lastet als Schmerz und andere Neben-
wirkungen [48,50-52].

An Malnutrition leiden bis zu 85%
der Krebspatienten [120]. 40-60% der
Mammakarzinompatientinnen erleiden
dadurch einen Gewichtsverlust [121].

Die Kachexie ist eine Sonderform der
Malnutrition und entsteht z.B. krank-
heitsbedingt durch vermehrte Freiset-
zung von Zytokinen, therapiebedingt
oder vermittelt durch psychische Fakto-
ren. An Kachexie leiden 50-75% aller
Krebspatienten [122].

Antioxidanzien verstarken nicht nur
den wachstumshemmenden Effekt von
Radiatio und Chemotherapie auf Tumor-
zellen, sondern

reduzieren auch die Toxizitit der

Standardtherapien auf normale Zel-

len,

erhohen die Uberlebenszeit [54-56],

verringern die Inzidenz von Sepsis

und Organversagen und
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Abb.2 Durch Mikronahrstoffe behandelbare Begleiterscheinungen von Therapie und Krankheitsfolgen

beim Mammakarzinom.

verkiirzen den Aufenthalt in der In-
tensivstation [94, 99-101].

Selen reduziert seinerseits das Auftre-
ten von Diarrho unter Radiatio, beein-
flusst aber deren zytotoxischen Effekt
nicht [58].

Vitamin E verringert sowohl die Inzi-
denz radiatioinduzierter Mukositis als
auch die Schmerzintensitdt [59]. Proteo-
lytische Enzyme verringern die Neben-
wirkungen von Radiatio und Chemothe-
rapie, und probiotische Keime senken
Infekthdufigkeit, Einnahmedauer von
Antibiotika, Durchfille und die Aufent-

haltsdauer auf der Intensivstation [57,
60,95-97,104].

Die Zufuhr von L-Arginin, Omega-3-
Fettsduren und Zink verbessert klini-
sche, immunologische und metaboli-
sche Parameter. Die Substanzen senken
das Infektionsrisiko, reduzieren Kach-
exie und beschleunigen die Wundhei-
lung nach Operationen [44,45,61,91-
93,98].

Alpha-Liponsdure wirkt gegen Fett-
stoffwechselstérungen und Kardiomyo-
pathie [62]. Propionyl-L-Carnitin schiitzt
komplett vor chemotherapieinduzierter
Inhibierung der mitochondrialen Beta-
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oxidation und vor Lipidperoxidation
kardialer Membranen sowie einer da-
raus resultierenden Kardiomyopathie.
Es behindert dabei die Tumoraktivitdt
der Chemotherapie nicht [71].
Coenzym Q10 schiitzt z.B. vor anth-
razyklininduzierter Kardiotoxizitdt [76].
Sowohl L-Carnitin als auch Coenzym
Q10 verbessern insbesondere bei kom-
biniertem Einsatz [77] den Energiestoff-
wechsel und schiitzen das Herz vor kar-
diotoxischen Nebenwirkungen durch
Anthrazykline.
Selen
reduziert die durch Induktion der Li-
pidperoxidation und oxidative Scha-
den am Herzen ausgelosten kardio-
toxischen Nebenwirkungen einer
Chemotherapie,
erhoht die chemotherapeutischen
Effekte von Taxol und Doxorubicin
[65] und
kann die Nephrotoxizitit und Kno-
chenmarksuppression unter Chemo-
therapie reduzieren.
Es wirkt dabei selbst nicht toxisch [66].
Vitamin E, Alpha-Liponsdure (als Infu-
sion), L-Carnitin und Glutamin reduzie-
ren effektiv die durch Chemotherapie
verursachten peripheren Polyneuropa-
thien [68,70,72,78,79] und verbessern
die Aktivititen des tdglichen Lebens
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[63]. L-Carnitin reduziert auch die
Schwere chemotherapieinduzierter Fa-
tigue [74,75].

Die Gabe von Glutamin zusdtzlich
zur Chemotherapie reduziert intestinale
Toxizitdat, Diarrhodauer und Verbrauch
an Loperamid deutlich [69]. Glutamin
wahrend und nach Chemotherapie ver-
ringert auch die Dauer und Schwere
einer chemotherapieinduzierten Stoma-
titis und erhoht dadurch die Lebensqua-
litdt von Hochrisikopatienten [73].

Selen verbessert bei fortgeschritte-
nen Krebsleiden die Lebensqualitét (ins-
besondere Durchfall, Dysurie, Schmerz,
Appetit, Ubelkeit und Erbrechen) [64].

Antioxidanzien, zusdtzlich zu Pacli-
taxel und Carboplatin, verbessern die
Uberlebenszeit [67]. Der Einsatz von Ta-
xanen im Kklinischen Alltag wird er-
schwert durch Probleme aufgrund von
Loslichkeit, Toxizitdt und Resistenzent-
wicklung. Gamma-Linolensdure erhoht
in der kombinierten Anwendung syner-
gistisch die zytotoxische Wirkung von
Docetaxel und Paclitaxel auf menschli-
che Brustkrebszellen, ohne gesunden
Zellen zu schaden [80,81]. Olsiure und
Omega-3-Fettsduren erhdhen in diesen
Untersuchungen die Zytotoxizitit von
Paclitaxel ebenfalls.

Stress, Angst, chronische Miidigkeit

Mikrondhrstoffe haben sich auch im Zu-
sammenhang mit Fatigue, Stressfolgen,
Angst und chronischer Miidigkeit be-
wdhrt. So senken ein hoher Fischver-
zehr und die Einnahme von Omega-3-
Fettsduren das Risiko fiir mentale St6-
rungen wie Depression, Angst, Stress
[111] und chronisches Miidigkeitssyn-
drom [115]. Antioxidanzien reduzieren
den bei chronischer Miidigkeit vorlie-
genden oxidativen Stress [116]. Vitamin
Cverringert zusatzlich Stressreaktionen
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wie hohen Blutdruck und vermehrte
Kortisolausschiittung [112]. Vitamin
By; bessert signifikant stressbedingte
Miidigkeit [113]. Patienten mit chroni-
scher Midigkeit, die mit Magnesium-
Sulfat i.m. behandelt wurden, hatten
mehr Energie, bessere Stimmung und
weniger Schmerzen [114]. Serumzink-
spiegel sind bei Patienten mit chroni-
schem Miidigkeitssysndrom signifikant
niedriger als bei Kontrollen. Es findet
sich eine negative Korrelation zwischen
Zinkspiegeln und der Schwere der Er-
krankung sowie eine signifikante Korre-
lation zwischen Zink und Infekten.

Mikrondhrstoffe und Tamoxifen

Auch zum kombinierten Einsatz von Mi-

krondhrstoffen mit einer Tamoxifen-

therapie gibt es einige interessante An-

sdtze:
Die antiproliferative Wirkung von
1,25-Dihydroxy-Vitamin-D3 und die
Empfindlichkeit der Krebszellen fiir
Vitamin D3 wird durch eine Kombi-
nationstherapie mit Tamoxifen ver-
starkt. Vitamin D3 kann also genutzt
werden, um die Tamoxifen-Dosie-
rung und eine Tamoxifen-Resistenz
zu reduzieren [82].
Auch die mehrfach ungesattigte
Omega-6-Fettsdiure =~ Gamma-Lino-
lensdure erhoht synergistisch die
therapeutische Wirksamkeit von Ta-
moxifen [84].
Organisches Selen kann die Wachs-
tumsinhibierung tamoxifensensibler
Brustkrebszellen durch Tamoxifen
potenzieren und resistente Zellen
wieder sensibel fiir die Tamoxifenbe-
handlung machen [83].
Coenzym Q10 zusammen mit Tamo-
xifen gegeben reduziert die erhohten
Lipidspiegel infolge Tamoxifenthera-
pie und reduziert die Angiogenese,

welche die Tumorprogression und
Metastasen anregt [85].

Coenzym Q10, Vitamin B, und Niacin
in Kombination mit Tamoxifen ein-
gesetzt normalisieren die Tamoxi-
fen-induzierte Hyperlipiddmie [87],
reduzieren Tamoxifen-induzierte Ne-
benwirkungen (z.B. Leberschdden),
normalisieren Bilirubin, GOT, GPT,
Gamma-GT, Harnsdure, Kalium und
Kalzium [88] und verringern zusdtz-
lich die Tumormarker CEA und CA
15-3 sowie das Risiko fiir Rezidive
und Metastasen [86].

& Literatur

Literatur beim Autor erhdltlich.

online: http://dx.doi.org/10.1055/s-0029-1240817

Dr. med. Udo Bohm
Facharzt fir Allgemein-
medizin
Naturheilverfahren,
Sportmedizin, Umwelt-
medizin
Praventivmedizin,
Orthomolekularmedizin,
Raucherberatung
Kruchenhausen 35
83246 Unterwdssen
Fax: 08641/698939
E-Mail:
agg-uw@kabelmail.de

Udo Bohm ist seit 1982 in Unterwdssen/
Oberbayern niedergelassen; regelméaRige
Vortrage und Veréffentlichungen in den
Bereichen Gesundheitsmedizin und Praxis-
management; Mitbegriinder und Vorstands-
mitglied des Forum Orthomolekulare Medi-
zin, Lehrbeauftragter fir Allgemeinmedizin
der LMU Miinchen sowie Vorstandsmitglied
der Deutschen Gesellschaft fiir praventive
Medizin.

10 Bohm U: Mammakarzinom und Mikrondhrstoffe - Grundlagen OM - Zs. f. Orthomol. Med. 2010; 1: 6-10





