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B Erhalten Patienten die Diagnose
Prostatakarzinom, bricht meist ihre
Welt zusammen. Oft ist es die erste
ernst zu nehmende Erkrankung im Le-
ben und das erste Mal, dass der Korper
,hicht funktioniert®. Ziigig wird in der
Regel eine schulmedizinische Therapie
angestrebt. Viele der Betroffenen infor-
mieren sich ausfiihrlich tber die Er-
krankung und haben den Wunsch, die
Therapie selbstbestimmt, aufgeklart
und mit einem ganzheitlichen Anspruch
aktiv zu begleiten. Sie mochten ihren
Teil zur Genesung beitragen und die
Therapie und ihre Nebenwirkungen po-
sitiv beeinflussen.

In einem systematischen Review samt-
licher Studien der Jahre 1970 bis 2009
zur Anwendungshaufigkeit zeigte sich,
dass im Median zwischen 40 und 50%
der Tumorpatienten komplementéire
Therapien anwenden — haufig ohne Wis-
sen der behandelnden Arzte (Horneber

M et al. 2011).

Nicht alternativ, sondern
erganzend

Neben den klassischen Naturheilverfah-
ren wie Ernahrung, Bewegung, Entspan-
nung, Hydro- und Thermotherapie, Ord-
nungstherapie Phytotherapie
kommen in den deutschsprachigen Lan-

sowie

dern auch komplementarmedizinische
Therapiesysteme zur Anwendung wie
die anthroposophische Medizin, die Ho-
moopathie oder die Traditionelle Chine-
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sische Medizin einschlieBlich Akupunk-
tur. Diese komplementarmedizinischen
Verfahren sind dabei keine Alternative
zur Schulmedizin, sondern eine Ergan-
zung.

Selbstverstandlich sollten die ausge-
komplementarmedizinischen
Methoden und Praparate daher so ein-

wahlten

gesetzt werden, dass sie die Operation,
die Strahlen- oder Chemotherapie in ih-
rer Wirksamkeit nicht beeintrdchtigen,
sondern unterstiitzen und Nebenwir-
kungen durch die konventionelle Thera-
pie abschwachen.

Erndhrung und Substitution von
Mikronahrstoffen

Der Zusammenhang zwischen Erndh-
rung und Bewegung mit onkologischen
Erkrankungen ist in der Medizin allge-
mein anerkannt. Die Substitution von
Nahrungserganzungsmitteln  dagegen
wird kontrovers diskutiert und riickt
zunehmend in den Fokus wissenschaft-
licher Untersuchungen. So wurden in
den vergangenen Jahren zunehmend
komplementiarmedizinische
lungen in Studien untersucht und es
konnen heute bereits Aussagen zur

Fragstel-

moglichen Wirksamkeit in der Behand-
lung von Patienten mit einer Tumorer-
krankung gemacht werden.

Epidemiologische Untersuchungen zei-
gen eine Korrelation zwischen dem Auf-
treten von einzelnen Malignomen und
der in den Regionen typischen Erndh-

Bis zu 50% der Tumorpatienten setzen zusétzlich zur Krebstherapie auf komplementére
Methoden. Zunehmend riickt hier die Substitution von Mikronahrstoffen in den Fokus der
Diskussion. Die aktuelle Studienlage zu Selen, Vitaminen und Antioxidantien.

rung. Die WHO postuliert, dass circa 10
bis 70% aller Malignome durch Ernah-
rungsfaktoren ausgelost werden (WHO,
2013). Tatsachlich haben groBe epide-
miologischen Untersuchungen der 70er
und 80er Jahre des letzten Jahrhunderts
ergeben, dass Menschen mit einem
Mangel an bestimmten Vitaminen oder
Spurenelementen (z. B. Vitamin C resp.
B-Karotin resp. Selen) eine hohere Inzi-
denz fiir bestimmte Krebserkrankungen
(z. B. Magen-Ca resp. Bronchial-Ca resp.
Prostata-Ca) aufwiesen.

Die daraufhin initiierten randomisierten
Interventionsstudien mit einzelnen,
meist hoher dosierten Mikronahrstoffen
mit dem Ziel einer Primar-, zum Teil
auch Tertiarpravention fiihrten aller-
dings zum groBten Teil zu enttduschen-
den Ergebnissen (Myung SK et al. 2010).
Dies flihrte zur Schlussfolgerung, dass
ein Mangel an diesen Substanzen in
einem umfassenderen Zusammenhang
gesehen werden muss. Eine alleinige
Substitution ohne Umstellung der Er-
nahrungsgewohnheiten und weiterer
Lebensstilfaktoren ist langfristig nicht
sinnvoll.

Selen: Beglnstigen erniedrigte
Spiegel Tumoren?

Ein in den letzten Jahren intensiv be-
forschtes Nahrungserganzungsmittel ist
Selen. Dabei handelt es sich um ein es-
senzielles Spurenelement, welches in
sogenannten Selenoproteinen eingebaut
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wird. Die wichtigsten sind die Gluta-
thionperoxidasen, die freie Radikale
neutralisieren und so Zellen und Zell-
membranen schiitzen. Selenoproteine
sind in Prostata, Hoden und Spermien
angereichert. Friihere epidemiologische
Untersuchungen zeigten erniedrigte
pradiagnostische Serumspiegel bei Pros-
tatakarzinomen und gastrointestinalen
Tumoren (Yoshizawa K et al. 1998).

Kombination mit Vitamin E fir
die Primarpravention ungeeignet
Im Rahmen der SELECT-Studie (Sele-
nium and Vitamin E Cancer Prevention
Trial) wurde der primarpraventive Ef-
fekt einer Einnahme von 200 ug Selen-
methionin und/oder Vitamin E gegen-
iiber Placebo an 35.000 Méannern auf
das Auftreten eines Prostata-Karzinoms
untersucht. Die Hinweise auf eine dies-
beziigliche Wirksamkeit aus Vorstudien
konnte nicht bestatigt werden. Im Ge-
genteil: Unter hochdosierter Einnahme
von 400 IU o-Tocopherol erhohte sich
die Inzidenz signifikant, wiahrend unter
Selen kein Unterschied gegentiber Pla-
cebo festgestellt wurde.

Kontrollen des Serumspiegels ergaben
jedoch, dass diese nicht unter Selen-
mangel gelitten hatten, sondern im Ge-
genteil bereits vor der Substitution
hochnormale bis erhohte Selenwerte
aufgewiesen hatten und somit Selen
moglicherweise tiberdosiert wurde.
Verschiedene epidemiologische Studien
sprechen dafiir, dass Selenmangel das
Auftreten von Prostata-Karzinomen be-
glinstigt (Hurst R et al. 2012). Die fir
den deutschsprachigen Raum als einem
partiellen Selenmangelgebiet eigentlich
interessante Frage, ob Selen-Substitu-

Lykopin-Spender Tomaten: Klinischen und
tierexperimentellen Studien zufolge erweisen

sich Lebensmittel, die reich an diesem Carotinoid

sind, als effektiver in der Tumorprévention als
der isolierte Extrakt.

tion bei bestehendem Mangel einen
praventiven Effekt auf das Prostata-Kar-
zinom haben konnte, ist somit mit die-
ser sehr aufwandigen Studie nicht un-
tersucht worden (Klein EA et al. 2011).
Aber nicht nur in der Primarpravention
spielt die Versorgung mit Mikrondhr-
stoffen eine wichtige Rolle. Diese ist bei
Tumorpatienten oft schon vor der The-
rapie im unteren Bereich des iiblicher-
weise notwendigen, da sowohl tumor-
als auch therapiebedingt hohere Men-
gen erforderlich zu sein scheinen. So
wird zur adjuvanten Therapie unter
laufender Chemotherapie oder Strahlen-
therapie eine Selensubstitution bei er-
niedrigten Werten empfohlen, da die
Selenwerte durch Radikalbildung unter
der Therapie weiter reduziert werden
(Puspitasari IM et al. 2014).

Auch bei
scheint es von Bedeutung zu sein, vor
einer etwaigen Substitution zu eruieren,

anderen Mikronahrstoffen

ob der jeweilige Patient iberhaupt an
einem Mangel leidet. So konnten Zu-
sammenhdnge zwischen niedrigen Vita-
min-D-Spiegeln und dem vermehrten
Auftreten von Prostatakarzinomen in
den nordlichen Gebieten mit geringer
UV-Strahlung beobachtet werden (Han-
chette CL et al. 1992).

Vitamin-D-Mangel erh6ht Risiko
aggressiver Tumoren

Die wichtigste Form des Vitamin D, 1,25
Dihydroxycholecalciferol oder Calcitriol,
wird in mehreren Schritten in der Haut
unter UV B-Einfluss und in der Leber
und Niere aus korpereigenem
gebildet
und stellt im ei-

Cholesterin

gentlichen
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Sinne daher kein Vitamin dar. Die wich-
tigsten Funktionen sind die gesteigerte
Resorption von Calcium und Phosphat-
aufnahme aus dem Darm und deren
Einbau in die Knochen. Zudem spielt es
eine Rolle im Immunsystem und bei der
Muskelfunktion.

Die in vitro und in Tierversuchen nach-
gewiesenen antitumorosen Wirkungen
wurden nur zum Teil in Fall-Kontroll-
Studien bestétigt und eine Metaanalyse
konnte keinen Zusammenhang zwi-
schen den Vitamin-D-Serumspiegel und
der Prostatakarzinom-Inzidenz zeigen
(Gandini S. et al. 2012).

Andererseits erhoht sich bei bestehen-
dem Mangel unter anderem das Risiko
flir das Auftreten aggressiver Prostata-
karzinome, weshalb in dieser Situation
auch aus onkologischer Sicht eine
Substitution als sinnvoll erachtet wer-
den kann (Shui M et al. 2012).

Lykopinreiche Nahrungsmittel
effektiver als isolierter Extrakt
Das Carotinoid Lykopin gehort zu den
pflanzlichen gelben und roten Farb-
stoffen. Als roter Farbstoff in Wasserme-
lonen, Guave, in der roten Grapefruit
und in hochster Konzentration in Toma-
tenprodukten wirkt es antioxidativ und
schiitzt die DNA vor Radikalen.

Auch bei diesem Beispiel ubertrifft der
Effekt des Lykopin-reichen Nahrungs-
mittels den des isolierten Extrakts. So
fiihrte beim Prostatakarzinom eine lyko-
pinreiche Nahrung durch insbesondere
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Tomatenprodukte zu einer geringeren
Entwicklung von aggressiven Tumoren
(Giovannucci E et al. 2002). Dies konnte
durch mehrere klinische Studien und
tierexperimentelle Versuche bestatigt
werden.

Wihrend die alleinige Einnahme einzel-
ner isolierter Mikrondhrstoffe unabhan-
gig von der Erndhrung sich somit nicht
als praventiv wirksam hat erweisen
konnen, ist der Einfluss des Faktors
,Erndhrung“ als Ganzes auf die Atiolo-
gie von Tumoren wissenschaftlich
belegt. [ |

Dr. Imke Thederan

Fachérztin fiir Urologie und Erndhrungsmedizin
Martini-Klinik am UKE GmbH, Hamburg
info@martini-klinik.de, www.martini-klinik.de

Literatur bei weber@ohv-online.de

Allgemeine Empfehlungen des WCRF zur Pravention von Tumorerkrankungen

Das American Institute for Cancer Research und der World Cancer Research Fund
fassten in einer Auswertung der bis dahin vorliegenden Studien zum Zusammen-
hang von Erndhrung, anderen Lebensstilfaktoren und Krebsinzidenz 2014 zusam-
men, dass der Entstehung von rund 30 bis 40% aller Tumoren durch eine entspre-
chende Diat, ausreichende korperliche Bewegung und Reduktion des Korper-
gewichtes vorgebeugt werden konnte (www.wcrf.org). In seinem abschlieBenden
Report veroffentlichte der WCRF folgende allgemeine Empfehlungen zur Pravention
von Tumorerkrankungen (wcrf, 2014):

@ Normalisierung des Korpergewichts (BMI < 25)

e tagliche korperliche Bewegung von mind. 30 Minuten

e Vermeidung von hochkalorischen, fettreichen und zuckerhaltigen Lebensmitteln
e Steigerung der Aufnahme pflanzlicher Nahrungsmittel (5 Portionen pro Tag)

e Reduktion von rotem und verarbeitetem Fleisch (maximal 500 g pro Woche)

e Reduktion des Alkoholkonsums

@ Vermeiden von konservierten Lebensmitteln und Salz

e Nahrungserganzungsmittel unnétig bei vollwertiger Kost

Dass die Einhaltung dieser Empfehlungen sich positiv auf die Erkrankung Prostata-
karzinom auswirken kann, zeigte eine Untersuchung, die eine signifikante Reduk-
tion von aggressiveren Tumoren ergab (Arab L et al. 2013).

Teil 2 in der nachsten Ausgabe: Stellenwert der Herbal Supplements, Akupunktur, Sport und anderer Lebensstilfaktoren
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Teil 2

B Viele an einem Prostatakarzinom
erkrankte Patienten nutzen Kkomple-

mentarmedizinische

nahmen. Die positiven Effekte lassen
sich in verschiedenen wissenschaft-
lichen Studien nachweisen. Dennoch ist
die wissenschaftliche Datenlage fir
viele Wirkstoffe oder Verfahren noch
unzureichend, da fiir komplementar-
medizinische bzw. naturheilkundliche
Ansdtze héaufig komplexe Interventio-
nen notwendig sind und eine Verblin-
dung oder Randomisierung je nach Ver-

fahren nicht immer moglich ist.

Dennoch bildet die wissenschaftliche
Evaluation der Daten eine Basis in der
komplementdrmedizinischen Beratung,
so dass diese - tiberlegt und gezielt an-
gewendet - eine sinnvolle Ergdnzung
der konventionellen Behandlung dar-

stellen.

Griiner Tee: In vitro und im Tiermodell
lassen sich damit verschiedene
antitumorose Effekte nachweisen.
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TherapiemaB-

Pflanzenheilkunde und

Herbal Supplements

Der Grune Tee erhilt seine hohen An-
teile an Polyphenolen mit antioxidativen
Eigenschaften aufgrund seiner Herstel-
lung. Im Vordergrund stehen dabei die
Katechine, deren Hauptvertreter das
Epigallocatechin-3-Gallat (EGCG) ist. In
vitro und im Tiermodell konnten damit
verschiedene antitumordose Wirkungen
wie Wachstumshemmung, Apoptose-
induktion, Hemmung der Angiogenese
und Verringerung des Tumorvolumens
erzielt werden (Thomas F et al. 2009,
Lee SC et al. 2008). Verschiedene epide-
miologische Studien konnten einen Ef-
fekt in der Primdrprdavention zeigen.
Dabei war die Wirkung zum Teil nur bei
einer groBeren Menge an Griinem Tee
nachweisbar (Jian L et al. 1998, Kura-
hashi N et al. 2008, Zheng J et al. 2011).
In einer Placebo-kontrollierten Dop-
pelblindstudie an 60 Patienten mit einer
High Grade intraepithelialen Neoplasie
der Prostata konnte eine Reduktion der
Entwicklung von signifikanten Prostata-
karzinomen durch Einnahme eines
Griintee-Extraktes gezeigt werden (Bet-
tuzzi S et al. 20006).

Dass der phytotherapeutische Einsatz
von starken antioxidativen Mitteln unter
einer Therapie nicht unbedenklich ist,
die gerade durch die Bildung von Sauer-
stoffradikalen wirkt, zeigte eine In-vitro-

Jeder zweite Tumorpatient mochte zusatzlich zur arztlichen
Behandlung selbst etwas gegen seine Krankheit tun. Komplementér-
medizinisch stehen beispielsweise beim Prostatakarzinom - neben
der Substitution von Mikronahrstoffen - Herbal Supplements,
Akupunktur, Sport und andere Lebensstilfaktoren in der Diskussion.

Granatapfel: Bei
téglicher Einnahme
verlangerte sich in
einer Studie die PSA-
Verdopplungszeit
signifikant.

Studie an Prostatazellkulturen. In dieser
Untersuchung wurde der Effekt der Be-
strahlung der Zellen unter Griintee-
einnahme reduziert (Thomas F et al
2011).

Weitere viel versprechende Untersu-
chungen zur antitumordsen Wirkung
wurden am Granatapfel bzw. seines Ex-
trakts durchgefiihrt. Der Granatapfel-
extrakt enthalt viele hochaktive Poly-
phenole, deren Hauptvertreter die Ellag-
saure ist. Diese scheint, neben noch
enthaltenen Flavonoiden wie Anthocya-
nen und Quercetin, die Hauptwirkung
auf Prostatakarzinomzellen zu haben.
In einem Tiermodell konnte die Wirk-
samkeit durch Induktion der Apoptose
und dadurch eine verminderte Progres-
sion der Tumoren nachgewiesen werden
(Naiki-Tto A et al. 2015).

Auch klinisch konnte ein Effekt an Pa-
tienten mit einem PSA-Progress nach
Primdrbehandlung ihres Prostatakarzi-
noms gezeigt werden. Nach taglicher
Einnahme von 240 ml Granatapfelsaft
mit einem Gehalt an 570 mg Polypheno-
len verlangerte sich die PSA-Verdopp-
lungszeit signifikant von 15 auf 54 Mo-
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nate (Pantuck AJ et al. 2006). Eine ran-
domisierte Folgestudie bestatigte diesen
Effekt, wenn auch nicht so eindrucks-
voll: Bei 104 Patienten in vergleichbarer
Situation stieg die PSA-Verdopplungs-
zeit nach Einnahme von je 1 oder 3 g
Granatapfelextrakt (entsprechend
einem Polyphenolgehalt von 1.000 mg
bzw. 3.000 mg) signifikant an, wobei die
hohere Dosierung keinen zusatzlichen
Effekt hatte (Paller CJ et al. 2013).

Auch wenn dies durchaus vielverspre-
chende Ergebnisse sind, miissen wei-
tere Kontrollierte Studien folgen, um
den klinischen Stellenwert eindeutiger
bewerten zu konnen. Entsprechende
Projekte,
pflanzlicher Extrakte werden in ver-
schiedenen Liandern durchgefiihrt.

Als wichtige Limitierung fiir den Ein-

auch mit Kombinationen

satz komplementédrer TherapiemaBnah-
men bei Slow-rising-PSA ist in jedem
Fall zu bedenken, dass das Fenster fiir
einen optimalen Therapieerfolg der hier
indizierten sekunddr kurativen Strah-
lentherapie bei einem PSA-Wert von 0,5
bis maximal 1,0 ng/ml liegt.

Verschiedene Studien lassen auch ver-
muten, dass nicht Einzelfaktoren allein,
sondern das Zusammenspiel von meh-
reren Verfahren oder Substanzen wirk-
samer ist. So zeigte eine Interventions-
studie mit Anderungen der Lebensstil-
durch vegane Kost,
Stressreduktion durch Meditations- und

faktoren

Entspannungstechniken, sowie Substi-
tution der Vitamine E und C, Selen so-
wie Fischol bei Patienten mit frithem lo-
kalisiertem Prostatakarzinom einen
leichten PSA-Abfall, wahrend es in der
Kontrollgruppe der Aktiven Uberwa-
chung zu einem leichten Anstieg kam
(Ornish D et al. 2005).

Eine phytotherapeutische Kombination
aus Curcuma, Griinteeextrakt, Brokkoli
und Granatapfel konnte den PSA-Verlauf
von Patienten mit einem PSA-Rezidiv
nach primdrer Tumortherapie signi-

fikant positiv beeinflussen (Thomas R et
al. 2014).

Weitere Indikationen fiir die Phytothera-
pie liegen in der begleitenden Behand-
lung von Tumorpatienten. Dabei kon-

nen Angste und/oder Depressionen un-
terstiitzend zum Beispiel mit Lavendeldl
(Lavandula angustifolia) oder Johannis-
krautextrakt (Hypericum perforatum)
behandelt werden. Dabei muss jedoch
die Interaktion des Johanniskrauts mit
vielen anderen Medikamenten bedacht
und abgeklart werden.

Hitzewallungen als typische Nebenwir-
kung der antihormonellen Therapie
beim Prostatakarzinom werden in der
Erfahrungsheilkunde haufig mit Ex-
trakten aus dem Cimicifugawurzelstock
(Traubensilberkerze) und Salbeiblat-
tern (Salvia officinalis) behandelt -
klinische Forschungsdaten hierzu ste-
hen noch aus.

Die im deutschen Sprachraum am hau-
figsten von Patienten mit Tumorerkran-
kungen eingesetzte Heilpflanze ist die
Mistel (Viscum album). Mistelextrakt
wird als Injektionspraparat in der Regel
ergdnzend zur konventionellen Thera-
pie zwei- bis dreimal wochentlich sub-
kutan injiziert.

Die Hauptindikation der Mistel in der
komplementaren Krebstherapie ist aber
die Begleitbehandlung zur konventio-
nellen Therapie mit dem Ziel, hierdurch
eine Verbesserung ihrer Vertraglichkeit,
eine Minderung ihrer Nebenwirkungen
und eine Optimierung der Lebensquali-
tat der Patienten erreichen zu konnen.
Einem Review der Cochrane Collabora-
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Mistel: Hauptindikation ist
die Begleittherapie zur
konventionellen Behandlung,
um sie vertraglicher zu
machen, Nebenwirkungen zu
reduzieren und die Lebens-
qualitat zu steigern.

tion zur Misteltherapie zufolge konnte
dies in der Mehrzahl der hierzu durch-
gefiihrten Therapiestudien zumindest in
Teilbereichen erzielt werden. Es werden
aber methodologische Schwichen in
einem GroBteil der Studien beméangelt
(Horneber M et al. 2008) und es sollte
bedacht werden, dass der GroBteil der
Studien an nicht-urologischen Tumor-
patienten durchgefiihrt wurde.

Auch wenn die Misteltherapie weiterhin
Gegenstand kontroverser Diskussionen
in der Onkologie ist, gehort sie zu den
wenigen Ausnahmen in der Komple-
mentarmedizin, fiir die zumindest in
der palliativen Therapiesituation eine
Erstattungsfahigkeit in der gesetzlichen
Krankenversicherung besteht.

Akupunktur gegen
Tumorschmerzen

GroBe Akupunkturstudien in Deutsch-
land, wie z. B. die GERAC-Studie konn-
ten die klinische Wirksamkeit bei
Schmerzen durch Gonarthrose und
Lumbalsyndrom nachweisen (Molsber-

Akupunktur: Laut WHO ist das Verfahren
zur Reduktion von Nebenwirkung bei
Strahlen- und Chemotherapie indiziert.
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Sport und Bewegung

Bewegung und Sport sind wichtige Faktoren fiir das korperliche und
seelische Wohlbefinden und verbessern die Lebensqualitat der Patien-
ten. In Hinblick auf die Pravention des Prostatakarzinoms wurde in ei-
ner groBen Praventionsstudie an rund 72.000 Mannern in den USA bei
sportlich aktiven Mannern zwar kein genereller Unterschied in der
Prostatakarzinom-Inzidenz nachgewiesen gegeniiber den weniger ak-
tiven Mannern. Es bestand jedoch ein signifikant geringeres Risiko fiir
aggressivere Karzinome. Dies bestatigte sich in einer norwegischen
Studie an 29.000 Mannern, von denen 957 an einem Prostatakarzinom
erkrankt waren. Auch hier zeigte sich kein Unterschied in der Gesamt-
morbiditat, jedoch im Auftreten von aggressiven Tumorformen (Patel
AV et al. 2005; Nilsen Tl et al. 2006). Weitere glinstige Auswirkungen
hat sportliche Aktivitat Tumorentitats-tbergreifend auf das Auftreten

ger AF et al. 2006). Zudem hat die WHO
2003 eine Indikationsliste fiir Akupunk-
tur veroffentlicht, die die Behandlung
von Patienten mit Tumorerkrankungen
Reduktion von Therapieneben-
wirkungen bei Strahlentherapie und

zar

Chemotherapie und Tumorschmerzen
beinhaltet (WHO, 2003).

Im Tiermodell konnte die Wirkung der
Akupunktur durch eine Aktivierung
von hemmenden Neurotransmittern wie
Enkephalin oder verminderte Ausschiit-
tung von Dynorphin auf segmentaler
Ebene, aber auch durch einen direkten
zentralen Effekt gezeigt werden (Paley
CA et al. 2011). In kleineren Beobach-
tungsstudien ergaben sich dariiber hi-
naus Hinweise auf die Reduktion von
Chemotherapie-induzierter Fatigue und
die mit der Behandlung des fortgeschrit-
tenen Prostatakarzinoms mit Hormonen
einhergehenden Hitzewallungen (Mo-
lassiotis A et al. 2007; Frisk J et al.
2009).

von Fatigue nach antitumoraler Therapie (Speck RM et al. 2010).

Mind-Body-Medicine

Die Therapieverfahren, die der Mind-
Body-Medicine zugerechnet werden, be-
inhalten verschiedene Methoden wie
z. B. Yoga, Tai Chi, Chi Gong, Autogenes
Training, Hypnose und Meditation so-
wie weitere gruppentherapeutische Pro-
gramme, die mehrere dieser Verfahren
miteinander kombinieren und auch na-
turheilkundliche  Selbsthilfestrategien
integrieren konnen.

Ein besonders intensiv beforschtes Bei-
spiel hierfir ist die Mindfulness Based
Stress Reduction (MBSR, zu Deutsch
Achtsamkeitsmeditation),
grundeliegendes Konzept von Jon Kabat

dessen zu-

Zinn entwickelt wurde. Hierbei werden
die Teilnehmer in einem acht- bis zehn-
wochigen Gruppenprogramm zu MaB-
nahmen der Stressreduktion wie Medi-
tation, Body Scan, Yoga und kognitiver
Umstrukturierung geschult, sowie zur
Optimierung von Erndhrung und Bewe-
gung angeleitet. Neben den in wochent-

Teil 1 und 2 des Beitrags ,Komplementarmedizinische
Therapien beim Prostatakarzinom® und die Literaturliste
finden Sie auch online unter www.aerztliches-journal.de.
Uber den QR-Code gelangen Sie direkt zum Artikel.
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lichen Abstinden stattfindenden Grup-
pensitzungen wenden die Teilnehmer
das Erlernte an den weiteren 6 Wochen-
tagen regelmiBig in Ubungen zuhause
an. Dass diese Programme die Faktoren
Lebensqualitit, Stress und Stimmungs-
bild positiv beeinflussen konnen, hat
eine Metaanalyse der bislang durchge-
fiihrten Studien gezeigt. Der GroBteil
dieser Studien wurde vor allem mit
Brustkrebs-Patientinnen durchgefiihrt,
ein Teil der teilnehmenden Patienten
war aber auch an einem Prostata-Karzi-
nom erkrankt (Musial F et al. 2011).

Die Martini-Klinik hat auf die Nachfrage
der Prostatakrebs-Patienten reagiert und
eine komplementdrmedizinische Sprech-
stunde eingerichtet. RegelmaBige Info-
veranstaltungen zum Thema ,Leben mit
Krebs“ oder ,Prostatakarzinom - was
kann ich selber tun?“ werden angeboten.
Geplant sind Studien tiber den Einfluss
von Erndhrung, Sport und Stressabbau
auf den Krankheitsverlauf. [ |
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