Wir miissen uns bei der Betreuung von
Krebspatienten immer wieder die Frage
stellen, ob wir die Qualitdt und Effizienz
der Therapie nur an der Linge des Uber-
lebens oder v.a. an der Qualitit des
Uberlebens und an méglichst geringen
Nebenwirkungen messen sollten, Nattir-
lich muss dabei das primdre Ziel all un-
serer Anstrengungen bleiben, das Auf-
treten von Krebs zu verhindern. Deshalb
ist ein Verzicht der verantwortlichen
Arzte auf die Vermittlung von Lebens-
stilmaRnahmen und auf den Einsatz
von Mikrondhrstoffen in der Prévention,
Therapie und Nachsorge des Mamma-
karzinoms und anderer Tumoren heute
nicht mehr zu vertreten.

Die Basis der Mikrondhrstoffmedizin
besteht in der Vermittlung einer opti-
mierten Form der Erndhrung. Sie soll
moglichst alle Nahrstoffe in optimaler
Menge und Kombination enthalten. Fiir
die Prévention, aber auch als Basis fiir
Therapie und Nachsorge von Brustkrebs
empfiehlt sich eine Anpassung der Ener-
giezufuhr an den individuellen Bedarf
mit Einschrdankung von tierischen Fet-
ten und von Kohlenhydraten mit hohem
glykdmischen Index sowie eine Erho-
hung des Anteils an frischem und scho-
nend zubereitetem Fisch, an pflanzli-
chen Bestandteilen (z.B. Soja) und an
gesunden Getrdnken (z.B. griiner Tee)
in Anlehnung an eine traditionelle me-
diterrane Kost. Wenn eine Optimierung
der Erndhrung nicht gelingt bzw. der
Bedarf an diesen Stoffen erhéht ist, miis-
sen zudem essenzielle Mikrondhrstoffe
supplementiert werden, eine MaRknah-
me, die auch die Deutsche Gesellschaft
fiir Erndhrung unterstiitzt [109, 110].
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Der Lebensstil sollte in der Therapie des Mammakarzinoms beriicksichtigt werden, u.a. mit Stressma-
nagement und regelmagiger kbrperlicher Aktivitdt. © Friedhelm Volk/TVG; nachgestellte Situation.

Im Einzelnen hat sich bei der beglei-
tenden Betreuung des Mammakarzi-
noms durch den Mikrondhrstoffthera-
peuten das im Folgenden skizzierte Vor-
gehen bewdhrt, wobei zwischen dem
prdventiven und therapeutischen Ein-
satz von Mikrondhrstoffen zu unter-
scheiden ist. Es stehen hierfiir heute ge-
naue Empfehlungen und von erfahre-
nen Anwendern erstellte Leitlinien zur
Verfiigung, die von ausgebildeten The-
rapeuten im Praxisalltag leicht umzu-
setzen sind.

Pravention

Die Basis unserer Empfehlungen zur
Vermeidung des Mammakarzinoms be-
steht in der Vermittlung eines gesunden
Lebensstils inkl. einer Erndhrung, die
alle essenziellen Mikrondhrstoffe in op-
timaler Menge und Zusammensetzung
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enthdlt. Wenn eine ergdnzende Supple-
mentierung von Mikrondhrstoffen not-
wendig wird, erfolgt die Zufuhr bevor-
zugt oral. Aufgrund ihrer in Studien
bewiesenen Evidenz bzw. wegen des
Wissens tiber ihre dominante Rolle im
Stoffwechsel und in den verschiedenen
Funktionskreisldufen kommen in der
Prdvention des Mammakarzinoms zu-
sdtzlich zu einer breit angelegten Grund-
versorgung mit Mikrondhrstoffen vor
allem Antioxidanzien (inkl. N-Acetyl-
Cystein), Folsdure, Selen, Zink, Omega-
3-Fettsduren sowie Karotinoide (inkl.
Lycopin) und Phytodstrogene (Isofla-
vonoide und Lignane) zum Einsatz
(€3Tab. 1).

Fallsdie Mikrondhrstoffspeicher ganz
oder teilweise entleert sind, sollten sie
v.a. bei Risikopersonen vor einer oralen
Supplementierung durch hochdosierte
parenterale Gabe aufgefiillt werden.
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Tab.1 Leitmikronahrstoffe zur Pravention des Mammakarzinoms.
Mikronahrstoff Dosierung
Antioxidanzien Vitamin C 100-500 mg
VitaminE 12-14mg
N-Acetyl-Cystein 0,5-1,5¢
Folsiure 0,6-1mg
Selen 100-200 pg
Zink 20-30mg
Phytodstrogene Isoflavonoide 40-50 mg
Lignane 10-50 mg
Carotinoide gesamt 20mg
Lykopin 6-10mg
ungesattigte Fettsduren (insbesondere Omega-3-Fettsduren) 05-1g
Tab.2 Leitmikrondhrstoffe zur begleitenden Therapie beim Mammakarzinom.
MaBnahme Spezifische Mikronahrstofftherapie Dosierung
Basistherapie Antioxidanzien Vitamin C 1-10 gund héher
Vitamin E 500-2500mg
N-Acetyl-Cystein 200-600 mg
Karotinoide 20mg
Flavonoide 60-100 mg
Vitamin D; 10-100 ug
Selen 100-1000 ug
ungesdttigte Fettsduren  Omega-3-Fettsduren 1-649
Olsdure 25g

Eine Zufuhr der als niitzlich erkann-
ten Isoflavone sollte moglichst ein Leben
lang tiber eine gesunde Erndhrung erfol-
gen. Eine evtl. prdventive Supplemen-
tierung sollte grundsdtzlich nur durch
erfahrene Therapeuten erfolgen und
beim derzeitigen Wissensstand {ibli-
cherweise Dosierungen von 50 mg Iso-
flavonen pro Tag nicht {iberschreiten.
Eine Supplementierung von Selen muss
vorsichtig durchgefiihrt werden und
sollte sichamindividuellen Bedarforien-
tieren. Vor einer Selengabe sollten des-
halb die Selenspiegel bestimmt werden.

Mikrondhrstoffe synergistisch
zur Standardtherapie oder gegen
Therapienebenwirkungen

Mikrondhrstoffe werden in der Therapie
des Mammakarzinoms zyklisch oral
und meist auch parenteral nach indivi-
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duellen Rezepturen verabreicht, die in
Absprache mit dem behandelnden On-
kologen auf den Patienten, das Tumor-
stadium und die jeweilige Standardthe-
rapie sowie den zeitlichen Ablauf abge-
stimmt sind. Es sollte auch hier zu-
ndchst eine Basisabdeckung mit allen
lebensnotwendigen und fiir einen ge-
ordneten Ablauf des Stoffwechsels
wichtigen Mikrondhrstoffen erfolgen.
Dies muss bei dieser Krankheit hdufig
zusdtzlich zur Erndhrung in Form von
Komplexprdparaten unterschiedlicher
Dosierung erfolgen.

Dariiber hinaus werden bestimmte
Substanzen héher dosiert verabreicht,
entsprechend der aktuellen Studienlage
fir Mikrondhrstoffe bez. des Mamma-
karzinoms sowie entsprechend den Be-
diirfnissen und Krankheitssymptomen
und den Nebenwirkungsprofilen der
verschiedenen Standardtherapien.

Basistherapie

Zur Basistherapie des Mammakarzi-
noms empfehlen wir derzeit zundchst
eine Gabe von Antioxidanzien wie Vita-
min C, Vitamin E und N-Acetyl-Cystein
sowie von Karotinoiden und Flavo-
noiden. Hinzu kommen Vitamin Ds,
Selen und ungesdttigte Fettsiuren wie
die Olsiure und Omega-3-Fettsduren
(©3Tab.2). Die gleichen Substanzen
werden auch eingesetzt, um allgemein
die Nebenwirkungen von Standardthe-
rapien zu reduzieren bzw. um deren
Wirkung synergistisch zu verbessern.

Bei Operation, Radiatio,
Chemotherapie

Im zeitlichen Zusammenhang mit Ope-
rationen rezeptieren wir zusdtzlich zu
den bereits genannten Mikrondhrstof-
fen v.a. L-Arginin, L-Glutamin, Probioti-
ka und abhdngig von der Versorgungs-
lage auch Zink.

Wenn eine Radiatio geplant ist, sind
aus Sicht der Mikrondhrstoffmedizin
ergdnzend zur Basisversorgung zumin-
dest Probiotika und Proteasen zu sup-
plementieren.

Bei Chemotherapie bieten sich je
nach Nebenwirkungsprofil des einge-
setzten Chemotherapeutikums zusdtz-
lich Alpha-Liponsdure, L-Carnitin, Co-
enzym Q10, L-Glutamin und Gamma-
Linolensdure oder auch Proteasen an.

Bei antidstrogener Therapie verwen-
den wir studienkonform auerdem Co-
enzym Q10, Gamma-Linolensdure so-
wie die Vitamine B, und B (€3 Tab. 3).

An Tagen mit Radiatio sollte aus Si-
cherheitsgriinden mit héher dosiertem
Vitamin C pausiert werden, um evtl. In-
teraktionen zu vermeiden. Hochdosier-
tes Vitamin C muss auch im zeitlichen
Zusammenhang mit einer Chemothe-
rapie streng nach einem vom jewei-
ligen Chemotherapeutikum abhdngen-
den Zeitplan angewandt werden.

Vitamin E sollte nach dem derzeiti-
gen Wissensstand bei gleichzeitiger Ta-
moxifentherapie nicht hochdosiert sup-
plementiert werden, da es maoglicher-
weise die antiproliferativen Effekte von
Tamoxifen reduziert [89,90]. Es ist we-
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Weitere Wirkungen

Tab.3 Leitmikrondhrstoffe gegen Nebenwirkungen der Standardtherapie beim Mammakarzinom.

von Mikrondhrstoffen

MaBnahme Spezifische Mikro- Dosierung
nahrstofftherapie Mikronahrstoffe sind neben der Betreu-
Basisversorgung Antioxidanzien 5.3 Tab. 2 ung von Brustkrebspatientinnen auch
Nebenwirkungen Karotinoide anderweitig in der Onkologie und in
Flavonoide anderen Fachbereichen vielseitig ein-
V‘tla"‘"" D3 setzbar. So konnen sie zB. bei Frauen
Selen

ungesdttigte Fettsduren
Probiotika

2-5 g (hohe Keimzahl)

gen seiner Rolle als Inhibitor der Lipid-
peroxidation bei der Therapie von
Brustkrebs auch in Kombination mit
Gamma-Linolensdure u.A. vorsichtig
einzusetzen [80,81,84].

Ein therapeutischer Einsatz von Iso-
flavonen sollte nur nach strenger Abwé-
gung von Nutzen und Risiko und nach
den derzeitigen Empfehlungen nicht bei
Frauen mit hormonsensiblem Mamma-
karzinom unter Antidstrogenbehand-
lung erfolgen, da sie deren Wirkung auf-
heben konnten. Dieser negative Effekt
tritt aber offensichtlich nicht beim Ver-
zehr von Sojabohnen auf, insbesondere,
wenn man sie ein ganzes Leben lang in
kleineren Mengen aufnimmt [30].

Vitamin D3 hat in hohen Dosierun-
gen ein kalzdmisches Potenzial, das bei
der Therapie beriicksichtigt werden
sollte. Alternativ kénnen Vitamin-D-
Analoga einsetzt werden, bei denen die
kalzdmische Aktivitdt geringer ist [82].

Bei allen hier vorgestellten Einsatzmog-
lichkeiten und Rezepturen fiir die Mikro-
ndhrstoffmedizin handelt es sich um all-
gemeine Empfehlungen, die von einem
erfahrenen Therapeuten umgesetzt wer-
den kénnen und stets individuell an den
Einzelfall angepasst werden.

Neben den spezifisch bei Mammakarzi-
nom wirkenden Leitmikrondhrstoffen
sind zusdtzlich auch diejenigen Sub-
stanzen zu ersetzen, fiir die allgemein
bei Tumorpatienten eine Mangelversor-
gung droht. Hierzu zdhlen insbesondere
Stoffe, deren Zufuhr auch beim Gesun-
den schon geringer ist oder deren Zu-
fuhr beim Krebspatienten durch Appe-
titlosigkeit, Resorptionsstérungen und
intestinale Nebenwirkungen zusdtzlich
reduziert ist bzw. fiir die geringere
Speicherkapazitdten bestehen. Das sind
neben wasserldslichen Antioxidanzien
und Immunmodulatoren v.a. die B-Vita-
mine inkl. Folsdure sowie Vitamin K,
Kalium, Magnesium, Jod, Kalzium und
Eisen.
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auch Beschwerden und negative Folgen
der Menopause giinstig beeinflussen.
Sie reduzieren das Risiko fiir viele le-

Operation zusétzlich L-Aginin 6-30g bensstilbeeinflusste Krankheiten wie
Zink 20-30mg Osteoporose, Diabetes, Herz-Kreislauf-
L-Clutamin 2-12q Lo
o 100-300 mg Er]'(rankungen. Infekte sowie fir psy-
Radiatio zusitzlich Proteasen 100-300 mg chische und neurodegenerative Erkran-
Chemotheraple zusitzlich P— 100-300 mg kungen und sind deshalb generell not-
Alpha-Liponsiure 600 mg wendige hochwirksame Substanzen.
I-Carnitin 100-3500 mg Auch in der Therapie vieler Erkrankun-
Coenzym Q10 10-500 mg gen haben Mikrondhrstoffe einen ho-
-Glutamin 2-12¢ hen Stellenwert und sind bei einigen
Gamma-Linolensaure 600-2000 mg Krankheiten sogar die einzig sinnvolle
antidstrogene Therapie zusitzlich ~ Gamma-Linolensiure 600-2000 mg Therapieoption (z.B. Jodmangelstruma,
Coenzym Q10 10-500 mg pernizibse Andmie, Eisenmangeland-
Vitamin Bz und B3 7,5-100 mg/50-3000mg mie). Sie sollten in der Basisversorgung

soweit mdoglich iiber eine qualitativ
hochwertige Erndhrung zugefiihrt wer-
den und kénnen soweit notwendig tiber
Prdparate in unterschiedlichen Dosie-
rungen supplementiert werden. Eine
Kombination mit MaBnahmen der Le-
bensstilmedizin wie gesunde Bewegung
und korperliche Aktivitdt, Nikotinstopp
und Stressmanagement ist unverzicht-
bar, wirkt synergistisch und erhéht die
Effektivitit aller anderen therapeu-
tischen MaRnahmen signifikant, Life-
stylemedizin und Mikrondhrstoffme-
dizin sind deshalb ideale Partner und
haben sich heute einen festen Platz in
Prdavention und Therapie gesichert.
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