V orbeugung gegen Brustkrebs — Was gibt es Neues?

Vortrag von Dr. Marianne Krug

Die Zahl der Frauen, die pro Jahr an Brustkrebs erkranken steigt stetig. Nach den Zahlen des
National Cancer Indtitutes, USA, ist diese Zahl in den 25 Jahren von 1973 bis 1998 um mehr
as 40 Prozent gestiegen. Und dies trotz grof3angd egter V orsorgemal3nahmen, die von vieen
Frauen gewissenhaft in Anspruch genommen wurden.

Neuere Untersuchungen belegen erntichternd, dass die V orsorgemal3nahme Mammografie
und Selbstuntersuchung auf lange Sicht keine Lebensverléngerung bel Brustkrebs bringen.

Die Krebsvorsorgeuntersuchungen sind keine Friherkennungsmal3nahmen, sondern ,, Zu-
Spét“- Erkennungsmal3nahmen, denn sie zeigen an, dass der Krebs bereits entstanden ist. Was
aber i zu tun, damit er gar nicht erst entsteht? Gibt es Uberhaupt eine Krebsvorbeugung
(Prophylaxe) und wenn ja, welche?

Statigtisch it auch in der Bundesrepublik Deutschland jede neunte Frau von der Diagnose
Brustkrebs betroffen, das macht pro Jahr 43.000 Neuerkrankungen. Der Brustkrebs tritt zwar
familiar gehauft auf, aber es Snd insgesamt nur fUnf bis zehn Prozent der Betroffenen.
Lediglich en minimaer Antell dler Brustkrebsfdlle sind dabel genetisch bedingt, die

restlichen fast 90 Prozent treten spontan auf. Und auch in Deutschland hat sich die Anzahl der
Brustkrebs- Petientinnen in den letzten zwanzig Jahren verdoppelt.

Interessanterwel e zeigt Sich in Europa bel der Erkrankungshaufigket ein deutliches Nord-
Sid- Gefdle. Skandinavische und deutsche Frauen haben haufiger Brustkrebs als

bei spid sweise itdienische und spanische Frauen. In Japan zeigen die Frauen gar ein 5fach
geringeres Risko an Brustkrebs zu erkranken. Wenn jgpanische Frauen jedoch auswandern,
passen se sch dem Erkrankungsrisiko des jewelligen Landes an, was bewei s, dass es keine
genetische Dispogition i<, die die Japanerinnen vor Krebs schiitzt, sondern dass es etwas mit
den Lebensumsténden in Japan (Luft, Politik, Essen) zu tun hat.

Bisher wurden Umwelteinfllisse eher weniger beachtet, wenn es um bekannte Risikofaktoren
fur Brustkrebs ging. Neben der genetischen Veranlagung (Mutter oder Schwester hatten
Brustkrebs) gdten vor dlem eine frilhe erste Periodenblutung (vor dem 12. Lebengahr), en
spétes Eintreten der Wechsdljahre (nach dem 55. Lebengahr), Kinderlosigkeit, die Geburt des
ersten Kindes nach dem 32. Lebengahr, Ubergewicht nach den Wechsdljahren und eine
Ostrogendominanz zu den bekannten Risikofaktoren. Das bedeutet, dass das Verhdtnis der
beiden weiblichen Hormone Ostrogen und Progesteron in Richtung Ostrogen verschoben ist.

Alle diese Faktoren sind nattirlich kaum beeinflussbar. Aber es gibt noch weitere Grofen, die
as Riskofaktoren diskutiert werden. So beispidsweise die freien Radikade, dso chemische
Substanzen, die in unserem Korper durch Stoffwechsdl prozesse entstehen und ein Elektron zu
wenig haben, sehr bindungsfreudig sind und im Korper quas auf ,, Elektronenklau” gehen.

Das bedeutet, Se greifen andere Verbindungen an und schédigen so die Zellen. Dies kann bis
zu einer Veranderung der Erbinformationen und zur Entstehung von Krebs fuhren.

Doch auch tberm&ges Fettgewebe, wie es oft in den Wechsdjahren entsteht, it ein
Riskofaktor fur die Brustkrebsentstehung. Der Hauptgrund daftr liegt in der Tatsache, dass
im Fettgewebe Ostrogen gespeichert werden kann. Hinzu kommt, dassin den Wechsdljahren
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die Ostrogen+ und Progesteronbildung in den Eierstécken versiegt, die Androgenbildung, also
die Bildung des mé&nnlichen Hormons Testosteron, aber bestehen bleibt und im Fettgewebe
mit Hilfe des Enzyms Aromatase zu Ostrogen umgewandelt wird. Ubermaiiges Korperfett ist
aso vor dlem dann ein Risikofaktor wenn ein Progesteronmangd besteht. Wenn das
Progesteron das Ostrogen abpuffert und in Balance hdlt, ist es kein Risiko metr.

Trotz dler Risiken sollte dennoch nicht der Eindruck entstehen, dass Ostrogene etwas
schlechtes Snd. Ganz im Gegentell Se sind wichtig fir die Steuerung des weiblichen Zyklus,
se regulieren die Funktion der Geschlechtsorgane, stabiliseren die Stimmung und wirken
positiv auf Haut, Knochen und Herz Kreidaufsystem (dies gilt nicht fir kiinstliche Hormone).
Aber se erhthen eben auch das Brustkrebsrisiko, vor alem wenn das Verhdtnis von
Ostrogen zu Progesteron nicht wirklich ausgeglichen ist.

Wichtig ist hierbei auch die Erkenntnis, dass Ostrogen nicht gleich Ostrogen ist. Sondern es
handelt sich um eine sehr grolRe Stoffgruppe, wobei die drei grofiten Vertreter Ostradiol,
Ostron und Ostriol sind. Den groften Brustkrebsrisikofaktor macht das Ostradiol aus. Denn
im Abbau dieses korpereigenen Hormons gibt es einen positiven und einen negativen
Stoffwechsdweg. Der gute Stoffwechsalweg wére der vom 17-Beta-Ostradiol zum 2-
Hydroxydstrogen, well dies ein Brustkrebsschutzfaktor ist. Entsteht dlerdings das 16-Alpha-
Hydroxyostron ergibt sich ein Riskofaktor. Esigt aso nicht im eigentlichen Sinn das
Ostrogen, sondern ein spezifisches Abbauprodukte, welches das Brustkrebsrisiko erhéht. Im
Abbau des korpereigenen Ostrogens kann sich also etwas gutes und etwas schlechtes bilden.
Es entstehen auch immer beide Ostrogenabbauprodukte, wobei aber vor alem das Verhdtnis
zueinander wichtig i<

Was dso kann man machen, um das egene Risko zu minimieren: Neben der regdmadgen
monatlichen (10. Tag nach Periode) Selbstuntersuchung, die leider auch erst den schon
bestehenden Tumor ertagtet, kann man anhand einer Blutuntersuchung sein genetisches Risko
prufen lassen. Wobe dies nur dann sinnvall ist, wenn eine positive Familienanamnese

vorliegt, aso mindestens zwei erkrankte Familienmitglieder oder ein erkranktes
Familienmitglied vor dem 30. Lebengahr.

Hinzu kommt die M oglichkeit ener Spelcheluntersuchung zum Abchecken der eigenen
Ostrogen-Progesteron-Balance (idedler Messzeitpunkt 19. bis 25. Zyklustag, optimales
Verhdtnis 1 : 200-300) und neu die Untersuchung des Ostrogen Stoffwechsdls (Urin).
Maglich igt auch die Erfassung des Antioxidantien- Status anhand einer Blutuntersuchung.

Die neue Ostrogen- Stoffwechsal- Untersuchung sollte in der zweiten Zyklusphase am
snnvallsten zwischen dem 15. und 25. Zyklustag stattfinden. Gemessen werden hierbel die
Abbauprodukte des korpereigenen Ostrogens, die sich im Morgenurin finden. Sollte al's
Untersuchungsergebnis herauskommen, dass man ein erhhtes Risko hat, heif¥ das aber noch
lange nicht, dass man auch unausweichlich an Brustkrebs erkrankt, denn man kann etwas tun
und die weitere Entwicklung beeinflussen.

Mit dem Untersuchungsergebnis, die die guten und schlechten Ostrogene und deren
Verhdtnis zuenander enthdlt, gibt es dann im Allgemenen zusitzich eine
Ernéhrungsempfehlung, da man mit der Erndhrung am effektivaten Einfluss auf sain
Erkrankungsrisko nehmen kann.

Vorbeugung sollte dso insgesamt vor der Friherkennung stehen. Wenn man sein Risko
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kennt, kann man die Entwicklung beainflussen. Deshdb ist eswichtig die Schutzfaktoren zu
kennen, die vor dlem mit der Erndhrung zu tun haben und ds Schlagworte schon bekannt
snd: es handdt sch um sogenannte Bioaktive Substanzen. Hinter diesem Oberbegriff
verstecken sich Begriffe wie Balaststoffe, Fette, Sekundére Pflanzengtoffe, PhytoGstrogene,
Indole und antioxidative Vitamine und Minerdien.

Die Wirkung von antioxidativen Vitaminen wie A, C, E und Minerdien wie Sdlen ist schon
langer bekannt ebenso wie die daraus entstandene ,,5 am Tag Regd”, die bedeutet, dass man 5
Portionen Obst (2) und Gemtise (3) pro Tag essen sollte, um mit den wichtigsten Vitaminen
und Mineralstoffen versorgt zu sein. Alternativ kann man die Stoffe ds
Nahrungserganzungsmittel (1000 mg Vitamin C/Tag, mindestens 400 |.E. Vitamin E/Tag und
100ug/Tag Sden) zu sch nehmen.

Die sekundéren Pflanzengtoffe und darunter die Phytodstrogene snd im Moment in aler
Munde. Wenn etwas mit den Hormonen nicht simmt setzt man im dlgemeinen zuerst
PhytoOdstrogene ein, um ein Hormonungleichgewicht einzuregulieren. Hierbel handdlt essich
um ene grof3e Gruppe von Wirkstoffen, die unter anderem auch Soja beinhaten. Im
Vergleich enthdt asiatische Kogt circa 50 bis 60 mg/téglich, wahrend mediterrane Kost 15 —
30 mg/taglich und die westliche Kogt lediglich 5 mg/téglich maximd enthdt. Daessich bel
den PhytoGsirogenen um eine nicht einheitliche Gruppe handdt, wirken die einzelnen
Phytodstrogene auch ganz gegensitzlich. Ein Teil wirkt wie Ostrogen, ein anderer Teil wie
Anti-Ostrogene, was zur Folge hat, dass man die Phytodstrogene sehr differenziert betrachten
muss. Enthdten snd die Wirkgtoffe in Sojabohnen, Linsen, Leinsamen (enthdt vierma mehr
Phytotstrogene al's Soja), Spargel, Haferflocken und Knoblauch.

Eine wichtige Neuigkeit ist, dass man mit dem ausreichenden Verzehr von Gemiise das
Risko an Krebs zu erkranken zwischen 10 und 30 Prozent senken kann. Gemeint sind hierbel
vor dlem KreuzblGtler die Indole (Indol- 3-carbinol) enthalten wie Brokkoli, Rosenkohl,
Blumenkohl, Weil3ohl, Radieschen, Rettich, Senf, Mearrettich, Rucola und Kresse. Die
Indole blockieren, wie wissenschaftliche Forschungen in den USA ergeben haben, die
Rezeptorstellen im Brustgewebe fiir Ostrogen, so kann sich das korpereigene Ostrogen dort
nicht mehr anlagern und keinen Brustkrebs erzeugen. Zudem beeinflusst das Indol den
Ostrogenstoffwechsd. Indol-3-carbinol wandelt namlich die stark wirksamen Ostrogenein
,gute*, schiitzende Ostrogene um und senkt den Ostrogenspiegd.

Auch Bdlaggtoffe leisten einen pogitiven Beitrag zum Schutz vor Krebs. Die fasarreichen
Nahrungsmittel verhindern unter anderem die Wiederaufnahme der weiblichen Hormone im
Darm. Derzeit werden in Deutschland durchschnittlich 22 g/Tag verzehrt. Eine Erhéhung um
20 g/Tag wirde das Risko an Krebs zu erkranken um 15 Prozent senken. Wichtige
Balaststofftréger Snd unter anderem Weizenklele, Haferkleie, Haferflocken und Weil3e
Bohnen.

Genauso wichtig it auch die Aufnahme von guten Fetten, wobe es vor dlen Dingen auf die
ungesditigten Fettsauren ankommt, die sich in gutem Olivendl und Rapsdl finden. Allerdings
sollten diese Ole nicht erhitzt werden, da die guten Fettsauren beim Kochen zerstort werden.

Noch wichtiger as das Olivendl aber sind die sogenannten Omega- 3- Fettsduren. Denn man
well3 inzwischen, dass die Omega- 3- Fettsduren einen riskomindernden und damit
krebsvorbeugenden Effekt haben. Nachgewiesen ist auch das Potenzid der Omega- 3-
Fettsauren, die vor dlem in fettem Fisch, Fischol und Leindl vorkommen, Wachstum von
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Ogtrogensensiblen Tumoren zu hemmen. Allerdings sollte das Verhdtnis von Omega-3-
Fettsiuren zu Omega- 6- Fettsduren moglichst hoch sein. Empfohlen wird deshdb nicht
unbedingt der Fisch, sondern die Quark-Ol-Speise mit Leindl (2 ERl. Magerquark, 2-3 ER.
Leindl, 2 EfY. Leinsamen, Obst nach Belieben).

Die Nutrition Cancer Prevention aus den USA schlégt zusammenfassend zur Krebspravention
durch Erndhrung folgende Malinahmen vor, diein Deutschland nur durch die Quark-Ol-
Speise ergdnzt werden:

- Abbau von Ubergewicht

- Neutrdisation der Freien Radikale durch Vitamine und Minerdien

- Verdrangung korpereigener Ostrogene an der Brustdriise durch Phytodstrogene und Indole
- Senkung des Ostradiolspiegels durch Ballaststoffe

-Verzicht auf Alkohol (Alkohol hemmt in der Leber das Enzym, welches Ostrogen abbatit)

- Sport und korperliches Training.

© Marianne Krug 2004
Seite 4



