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Brustkrebs: Was Ernédhrung und
Mikronahrstoffe wirklich leisten konnen
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Einleitung

Diese Fachinformation fasst die wissenschaftliche Evidenz zu Ernahrung
und Mikronahrstoffen als praventive und therapeutische Begleitmal3-
nahmen beim Mammakarzinom zusammen. Eingangs muss erwahnt
werden, dass ernahrungsmedizinische und komplementare Mallnahmen
nicht die Standardtherapie bei Brustkrebs ersetzen. Sie kénnen die
leitliniengerechte Onkologie erganzen und sollten insbesondere wahrend
einer aktiven Tumortherapie mit dem behandelnden onkologischen
Team abgestimmt werden.

Brustkrebs ist in Deutschland die haufigste Krebserkrankung bei Frauen.

Das Zentrum fur Krebsregisterdaten berichtet Gber rund 75.000 Neuerkran-
kungen pro Jahr. Zusatzlich werden mehrere Tausend In-situ-Karzinome
diagnostiziert, also noch auf ihren Ursprungsort begrenzte Tumoren. Fur 2023
werden 18.527 Todesfélle bei Frauen angegeben. Die Prognose wird vor allem durch
Tumorstadium, biologische Eigenschaften des Tumors und das Ansprechen auf die
Behandlung bestimmt. Gleichzeitig sind veranderbare Lebensstilfaktoren klinisch bedeutsam, insbesondere
Adipositas, Alkoholkonsum, Bewegungsmangel und eine ungiinstige Stoffwechsellage. "2

Fur die in den nachfolgenden Kapiteln dargelegte Interpretation der Datenlage ist relevant, dass eine statistische
Assoziation nicht beweist, dass ein bestimmtes Lebensmittel eine Erkrankung verhindert oder ausldst. Es darf
zunachst nur als Hinweis gewertet werden. Die beste praventive Evidenz betrifft deshalb auch keine einzelnen
+Wundernahrstoffe”, sondern dauerhaft glinstige Erndhrungs- und Lebensgewohnheiten wie eine pflanzenbetonte
und ballaststoffreiche Ernahrung, ein gesundes Kérpergewicht, gute Stoffwechselwerte, moglichst wenig Alkohol
und regelmalige Bewegung. Nahrungserganzungsmittel sind zur Primarpravention meist deutlich schwacher
belegt. Bei bereits bestehendem Mammakarzinom stehen die Korrektur nachgewiesener Mangel, der Erhalt von
Gewicht und Muskelmasse, die Linderung von Beschwerden sowie die Vermeidung von Wechselwirkungen im
Vordergrund B3-51,

Reduktion des Risikos fur Brustkrebs durch Ernahrung und Mikronahrstoffe

Die konsistenteste Evidenz spricht fir eine mediterrane beziehungsweise insgesamt hochwertige, pflanzenbetonte
Erndhrung. In der PREDIMED-Studie war eine mediterrane Kost mit nativem Olivendl mit einem geringeren Risiko
fur invasiven Brustkrebs verbunden. Metaanalysen und Umbrella-Reviews stitzen diesen Zusammenhang, wobei
ein groRer Teil der Evidenz aus Beobachtungsstudien stammt und die Effekte der Erndhrung bei Frauen nach der
Menopause starker erscheinen als bei prdmenopausalen Frauen. In der Praxis sollte die Erndhrung regelmafig
Gemuse, Hulsenfruchte, Vollkornprodukte, Nisse und Olivendl beinhalten. Fisch kann einbezogen werden, wahrend
rotes und insbesondere verarbeitetes Fleisch sowie stark verarbeitete Lebensmittel begrenzt werden sollten. 3->8
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Eine ballaststoffreiche Kost gehdrt zu den am besten untersuchten Einzelaspekten. Mehrere Metaanalysen
prospektiver Studien fanden bei hdherer Ballaststoffzufuhr ein geringeres Brustkrebsrisiko. Protektive Effekte
bestehen auch fur Vollkornprodukte. Mégliche Erklarungen sind geringere Blutzucker- und Insulinspitzen
nach dem Essen, eine glinstigere Gewichtsentwicklung, Veranderungen des Darmmikrobioms und Einflisse
auf den Estrogenstoffwechsel. Eine speziell fur Brustkrebs validierte Menge fur die Ballaststoffzufuhr gibt

es allerdings nicht. Sinnvoll ist eine schrittweise Steigerung an Vollkorn, Hulsenfriichten, Gemuse, Obst und
Nussen.16-8

Alkohol gehort zu den am klarsten belegten vermeidbaren Risikofaktoren. Bereits geringe Mengen erhéhen das
Brustkrebsrisiko. Ein sicherer Schwellenwert lasst sich nicht angeben. Auch verarbeitetes Fleisch und ein hoher
Anteil ultrahochverarbeiteter Lebensmittel sind mit einem héheren Risiko verbunden, wenn auch weniger deutlich
als Alkohol und Adipositas. Fur Zucker allein ist die Evidenz schwacher als fur das gesamte Muster einer energie-
reichen, stark verarbeiteten und haufig hochglykamischen Erndhrung. Medizinisch sinnvoller als pauschale
.~Zuckerverbote” sind daher eine bedarfsgerechte Energiezufuhr, Gewichtskontrolle und die deutliche Reduktion
ultrahochverarbeiteter Produkte.l*-'2

Sojalebensmittel mussen differenziert beurteilt werden. Fur Ubliche Mengen aus Lebensmitteln wie Tofu, Tem-
peh, Edamame oder ungesuRten Sojaprodukten zeigen prospektive Studien und Reviews keine Hinweise auf eine
brustkrebsférdernde Wirkung. In asiatischen Populationen wurden sogar glinstigere Zusammenhange mit Erkran-
kungsrisiko und Prognose beobachtet. Diese Daten lassen sich jedoch nicht ohne Weiteres auf hochdosierte, iso-
lierte Isoflavon- oder Phytodstrogenpraparate Ubertragen. Fir solche Praparate ist die Evidenz deutlich schwacher.
Unter endokriner Therapie bestehen zudem Unsicherheiten zu méglichen Wechselwirkungen. Moderate Mengen
an Sojalebensmitteln sind daher empfehlenswert. Hochdosierte Isoflavonpraparate sind nicht routinemaRig zu
empfehlen. 316

Fir marine Omega-3-Fettsauren, Vitamin D, Folat sowie Spurenelemente wie Selen, Zink und Magnesium ist die
Praventionsevidenz uneinheitlich. Beobachtungsstudien zu Fisch beziehungsweise marinen Omega-3-Fettsduren
und zu 25-OH-Vitamin-D im Blut zeigen insgesamt eher gunstige Zusammenhange, belegen aber keine Ursache-
Wirkungs-Beziehung. Fir Folat sind die Ergebnisse gemischt. Fur Selen, Zink und Magnesium gibt es keine belast-
bare Grundlage fur eine routinemaRige Supplementierung zur Vorbeugung eines Mammakarzinoms. Auch Kaffee
und griner Tee zeigen in Metaanalysen teils glnstige, teils neutrale Assoziationen. Daraus ergibt sich zwar keine
gezielte medizinische Praventionsempfehlung, aber eine ausreichende Versorgung insbesondere mit Vitamin D
und Omega-3-Fettsduren erscheint sinnvoll.['7-20

Besonders wichtig ist die Stoffwechsellage. Adipositas, Insulinresistenz und Diabetes erhéhen nicht nur das Erkran-
kungsrisiko, sondern sind nach der Diagnose auch mit einer unglinstigeren Prognose verbunden. Dies betrifft vor
allem Frauen nach der Menopause und haufig hormonrezeptorpositive Tumoren, ist aber auch bei anderen Sub-
typen klinisch relevant. Man sollte daher primar eine Gewichtszunahme vermeiden, Taillenumfang und kdrperliche
Aktivitat beachten, Nichternglukose beziehungsweise HbA1c optimieren und Alkohol méglichst meiden.?'-23]

Tabelle 1 gibt einen Uberblick Gber mégliche praventive MaRnahmen. Die starksten Empfehlungen zur Prévention
betreffen ein langfristiges mediterranes Ernahrungsmuster und einen mdoglichst alkoholfreien sowie gewichts-
und bewegungsorientierten Lebensstil (Abbildung 1). Vitamin D und andere Mikronahrstoffe sollten nicht pauschal
als ,Krebsschutz” eingenommen, sondern bei nachgewiesenem oder klinisch wahrscheinlichem Mangel gezielt
korrigiert werden,[3-817-23]
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MaBnahme /
Lebensmittel /
Mikronahrstoff

Mediterrane
Erndahrung

Ballaststoffreiche
Kost

Gemiise, Obst,
Hilsenfrichte
und Vollkorn

Sojalebensmittel

Alkohol

Rotes und
verarbeitetes
Fleisch

Ultrahoch-
verarbeitete
Lebensmittel

Korpergewicht
und Stoffwechsel-
gesundheit

Omega-3-
Fettsauren

Vitamin D

Folat, Selen, Zink
und Magnesium

Praktische
Empfehlung

Dauerhaft pflanzenbe-
tont essen, Olivendl als
Hauptfett, regelmaRig
Hulsenfrichte, Gemuse,
Vollkorn und Nusse.

Vollkorn, Hilsenfrichte,
Gemuse und Obst tag-

lich. Bei empfindlichem
Darm langsam steigern.

Mehrere Portionen
taglich. Starkehaltige
Beilagen bevorzugt als
Vollkorn.

Ubliche Mengen aus
Lebensmitteln, zum
Beispiel 1-2 Portionen
pro Tag.

Méglichst vermeiden.

Verarbeitetes Fleisch
selten, rotes Fleisch
begrenzen.

Anteil deutlich
reduzieren.

Gewichtszunahme
vermeiden, Insulin-
resistenz und Diabetes
behandeln.

Uber Konsum von
fettem Fisch moglich.
Supplemente sind
ebenfalls eine gute
Option.

Mangel abkladren
und gegebenenfalls
korrigieren.

Keine routinemaRige
Supplementierung zur
Krebspravention.

Erwarteter
Nutzen

Mit geringerem
Erkrankungsrisiko
assoziiert.

Mit geringerem Risiko
und gunstigeren Stoff-
wechselparametern
assoziiert.

Wesentlicher Bestand-
teil glinstiger Ernah-
rungsmuster.

Kein Hinweis auf
Schaden, teilweise
protektive Asso-
ziationen.

Klare Risikoreduk-
tion durch geringere
Exposition.

Mégliche Risiko-
reduktion innerhalb
eines gunstigeren
Erndahrungsmusters.

Mit geringerem Risiko
und besserer Energie-
bilanz vereinbar.

Geringeres Risiko
und bessere Gesamt-
gesundheit.

Maoglicherweise
geringeres Risiko,
insbesondere bei
schlechten Omega-3-
Indizes.

Niedrige Spiegel
sind mogliche
Risiko- und Prog-
nosemarker.

Kein sicher belegter
Zusatznutzen.

Evidenztyp

Sekundaranalyse
einer randomisierten
Studie, Metaanaly-

sen und Kohorten
[3-5]

Metaanalysen pro-
spektiver Studien 67!

Metaanalyse

prospektiver Studien
8]

Prospektive Studien
und Reviews [13-1€]

Dosis-Wirkungs-
Metaanalysen ['"!

Systematische
Reviews und Meta-
analysen [

Metaanalyse und
groBe Kohorten [®1%

Kohorten und
Metaanalysen [21-231

Metaanalyse
prospektiver
Studien ['7]

Systematische
Reviews und
Metaanalysen [1&19]

Beobachtungsdaten
und Reviews [20:34]

Evidenzstarke

Moderat
bis stark

Moderat

Moderat

Moderat flr
Lebensmittel

Stark

Begrenzt bis
moderat

Moderat

Stark

Moderat

Begrenzt
fir Krebs-
pravention

Nicht
ausreichend

Sicherheit /
Hinweise

In der Regel sicher,
keine spezifischen
Therapieinteraktionen.

Bei Reizdarmsymp-
tomen oder starker
Bléhneigung schritt-
weise erhéhen.

Hohe Sicherheit

Keine routinemaRige
Einnahme hoch-
dosierter Isoflavon-
praparate.

Kein sicherer
Schwellenwert.

Sinnvoller Ersatz:
Huilsenfrichte,
Fisch oder Gefltgel.

Sichere MaBnahme.

Besonders
relevant nach der
Menopause.

Hochdosierte Prapa-
rate bei Antikoagu-
lation nur nach Ruck-
sprache. Vorsicht

bei bekanntem Vor-
hofflimmern.

Nach Ergebnis der
Spiegelmessung
dosieren.

Nur bei Mangel,
Malabsorption oder
klarer Indikation.

Tabelle 1: Prévention - Erndhrung, Mikronéhrstoffe und Brustkrebsrisiko
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Ernahrungspyramide zur Pravention des Mammakarzinoms

Pflanzenbetonte mediterrane Ernahrung und Lebensstilfaktoren

w Selten bzw.
g méglichst vermeiden
Alkohol -
verarbeitetes Fleisch -
ultrahochverarbeitete Produkte

=
o) i a E
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Wasser - Alltagsbewegung - ausreichende Proteinversorgung \

Abbildung 1: Schematische Darstellung préventiver Erndhrungsempfehlungen

Ernahrung und Mikronahrstoffe bei bestehendem Mammakarzinom

Bei Patientinnen mit bestehendem Mammakarzinom verschiebt sich das Ziel. Es geht nicht mehr um Primarpraven-
tion, sondern vor allem um eine stabile Stoffwechsellage, den Erhalt von Muskelmasse und Erndhrungszustand,
eine gute Therapievertraglichkeit und die Linderung von Beschwerden. Zwei klassische Ernahrungsstudien zeigen,
warum einfache Diatregeln nicht ausreichen. In der WHEL-Studie fihrte eine ausgepragte Ernahrungsumstellung
nicht zu weniger Rezidiven oder Todesfallen. Die WINS-Studie ergab zwar eine Reduktion an Brustkrebsrezidiven
Uber einen 60-Monate-Zeitraum unter einer fettarmen Ernahrung, beruhte aber auf dlterer Methodik und beweist
keine generelle ,Fettvermeidungsstrategie”. Heute wird daher eher eine hohe Gesamtqualitdt der Erndhrung
empfohlen als die Fixierung auf einen einzelnen Makronahrstoff.[24.25]

Neuere Kohortenstudien und Metaanalysen sprechen dafir, dass eine hochwertige Erndhrung nach der Diagnose
mit einem besseren Gesamtiiberleben verbunden ist. Positive Effekte bestehen fir eine mediterrane Kost und
eine hohere Ballaststoffzufuhr. Der Zusammenhang ist fur die Gesamtsterblichkeit konsistenter als fur brustkrebs-
spezifische Sterblichkeit oder Rezidive. Eine solche Ernahrung ist deshalb keine direkte Tumortherapie, aber eine
gut begrindete unterstiutzende MaRnahme.[?6-29
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Kérperzusammensetzung und Stoffwechselkontrolle sind besonders bedeutsam. Adipositas und Diabetes sind
mit einem ungunstigeren Verlauf assoziiert. Bei hormonrezeptorpositiven Tumoren und nach der Menopause ist
der Zusammenhang unter anderem Uber peripher gebildetes Estrogen, chronische Entziindung und erhdhte
Insulinspiegel biologisch plausibel. In der Praxis bedeutet dies, dass Gewichtsmanagement, Erhalt oder Wieder-
aufbau der Muskelmasse und regelmafige korperliche Aktivitat von groRBer Bedeutung sind.[21-23:40:411

Fir den Muskelerhalt ist eine ausreichende EiweiBzufuhr wesentlich. Die ESPEN-Leitlinie empfiehlt fir Krebs-
patientinnen in der Regel mehr als 1,0 g Protein pro kg Kérpergewicht und Tag. Wenn dies vertragen wird

und es medizinisch sinnvoll ist, kann die Zufuhr bis etwa 1,5 g Protein pro kg Kérpergewicht und Tag betragen.
Besonders relevant ist dies bei hdherem Lebensalter, unbeabsichtigtem Gewichtsverlust, drohender oder
bestehender Sarkopenie - also einem Verlust an Muskelmasse und Muskelkraft - sowie bei Mangelernahrung
wahrend einer Chemotherapie. Die Eiweilzufuhr sollte moéglichst mit Krafttraining kombiniert werden.
Spezielle Aminosaure- oder ,anabole” Praparate sind deutlich schwacher belegt als eine insgesamt ausreichende
Energie- und Proteinzufuhr.[30:40

Omega-3-Fettsauren sind in der Begleittherapie interessanter als in der Primarpravention, aber keine Standard-
behandlung fur alle Patientinnen. Randomisierte Studien zeigen einen moglichen Nutzen bei Gelenkbeschwerden
unter Aromatasehemmern, insbesondere bei adipdsen Patientinnen. Eine kleinere Studie berichtete zudem Uber
einen maoglichen Schutz vor einer Paclitaxel-bedingten Polyneuropathie.3"32

Vitamin D sollte vor allem bei nachgewiesenem Mangel eingesetzt werden. Niedrige Spiegel sind bei Diagnose-
stellung hiufig und in Beobachtungsstudien mit einer ungiinstigeren Prognose verbunden. Ein Uberlebensvorteil
durch eine pauschale Supplementierung ist jedoch nicht belegt. Praktisch relevant ist Vitamin D bei nachge-
wiesenem Mangel, Osteopenie oder Osteoporose, geringer Sonnenexposition, héherem Lebensalter und unter
Aromatasehemmern. Die Dosis sollte am 25-OH-Vitamin-D-Spiegel ausgerichtet werden.!'819

Fur Selen, Zink, Magnesium und B-Vitamine gibt es keine robuste Evidenz fur eine routinemaRige antitumorale
Supplementierung. Die Studien-Ergebnisse sind grof3tenteils inkonsistent. Gabe von Coenzym Q10 bewirkte
zwar eine Besserung der Lebensqualitat, aber auch hier waren die Ergebnisse heterogen, sodass dies allein keine
ausreichende Grundlage fur eine Standardempfehlung ist. Sinnvoll bleibt auch hier das klassische Vorgehen:
Labormedizinisch einen Mangel erkennen, seine Ursache klaren und gezielt behandeln. Ein Beispiel ist ein Vitamin-
B12-Mangel mit konsekutiver Anamie und Polyneuropathie.l34-36!

Besondere Zuruckhaltung ist bei hochdosierten Antioxidanzien wahrend einer aktiven Tumortherapie geboten.
Die Datenlage ist nicht einheitlich. In der SWOG-S0221-Analyse war die Gabe von Supplementen kurz vor und
wahrend einer Chemotherapie mit unguinstigeren Verlaufen assoziiert. Dies betraf insbesondere Antioxidanzien,
Vitamin B12, Eisen und teilweise Omega-3-Prdparate. Insgesamt spricht dies gegen die routinemaRige Hoch-
dosisgabe von Vitamin C, Vitamin E, Beta-Carotin, Coenzym Q10, Glutathion, Antioxidanzienmischungen oder
nicht abgestimmten Multisupplementen kurz vor und wahrend einer Chemo- oder Strahlentherapie.!3357-5%

Fur die Begleittherapie ist daher entscheidend, nachgewiesene Defizite zu korrigieren, Gewicht und Muskelmasse
zu stabilisieren und Alkohol méglichst zu vermeiden. Fir Hochdosis-Supplemente sollte eine klinische Indikation
und/oder ein laborchemisch nachgewiesener Mangel bestehen, und ferner sollten moégliche Interaktionen mit der
Standardtherapie beachtet werden. Tabelle 2 gibt einen Uberblick iiber mégliche Begleittherapien beim Mamma-
Karzinom.
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MaBnahme /
Lebensmittel /
Mikronahrstoff

Hochwertige
mediterrane
Erndhrung

Ballaststoffreiche
Kost

Proteinreiche,
energieadaquate
Kost

Omega-3-
Fettsauren

Vitamin D

Selen, Zink und

Magnesium

B-Vitamine

Coenzym Q10

Alkohol

Hochdosierte
Antioxidanzien

Moéglicher Nutzen
bei bestehendem
Mammakarzinom

Mit besserem Gesamt-
Uberleben und gun-

stigeren Stoffwechsel-
parametern assoziiert.

Gunstigere Uberleben-
sassoziationen und
bessere Darmfunktion.

Erhalt von Muskelmasse,
geringeres Risiko

fur Sarkopenie und
Mangelernahrung.

Mogliche Linderung
von Gelenkbeschwerden
unter Aromatasehem-
mern. Moglicher Schutz
vor Chemotherapie-
bedingter Neuropathie.

Korrektur eines
Mangels, Unterstltzung
von Knochen und
Muskulatur.

Unterstitzende Effekte
nur bei tatsachlichem
Mangel plausibel.

Ausgleich eines
Mangels, relevant
bei Makrozytose
oder Neuropathie.

Einzelne Hinweise
auf eine bessere
Lebensqualitat.

Mégliche Nachteile fur
Rezidiv und Prognose,
klarer Nachteil fur
Priméarpravention.

Kein belegter Nutzen,
moglicherweise
unglinstigere Therapie-
ergebnisse.

Praktische
Anwendung /
Dosierung

Langfristiges
Ernahrungsmuster,
keine starre
JTumordiat”.

Ballaststoffe
bevorzugt Uber
Lebensmittel
steigern.

Meist >1,0g/kg/Tag,
bei Vertraglichkeit
und Bedarf bis etwa
1,5 g/kg/Tag B,

Zwar ist keine allge-
meingultige Standard-
dosis ableitbar, aber
1-2 g taglich (EPA+DHA)
erscheint als Start-
dosis sinnvoll.

Spiegelgesteuert

Keine belastbare
Routinedosis fur das
Mammakarzinom.

Nur labor- und
indikationsbezogen.

Keine belastbare
Standardempfehlung.

Méglichst abstinent,
zumindest stark
reduzieren.

Wahrend aktiver
Therapie nicht
einsetzen.

Geeignete
Patientinnen-

gruppe

Grundsatzlich alle,
besonders bei
metabolischem
Risiko.

Grundsatzlich alle,
besonders bei Obsti-
pation oder metabo-
lischem Risiko.

Altere Patientinnen,
Gewichtsverlust,
Sarkopenierisiko,
aktive Therapie.

Vor allem adipose
Patientinnen mit
Gelenkbeschwerden
unter Aromatase-
hemmern.

Mangel, Osteopenie/
Osteoporose,
Therapie mit Aroma-
tasehemmern.

Nachgewiesener
Mangel, Malabsorp-
tion, anhaltende
Diarrho.

Vegane Ernahrung,

Metformintherapie,
Anamie oder Neuro-
pathie.

Bei Mangel.

Alle Patientinnen.

Bei Mangel.

Evidenzstarke

Moderat [26-28]

Moderat 291

Stark
unterstitzend

Begrenzt bis
moderat 3132

Moderat
fur Defizit-
korrektur ['819]

Begrenzt 34

Begrenzt

Begrenzt (35361

Moderat 11121

Unzureichend;
potenziell
riskant [33:57-59

Risiken /
Interaktionen

Keine spezifischen
Risiken.

Bei Diarrho oder
Schleimhautent-
zUndung individuell
anpassen.

Bei Niereninsuffizienz
individuell anpassen.

Hochdosispraparate
bei Antikoagulation
kritisch prufen.
Vorsicht bei bekann-
tem Vorhofflimmern.

Hyperkalzamie
und Nierenfunktion
beachten.

Uberdosierung und
Niereninsuffizienz
beachten.

Hochdosen wahrend
aktiver Therapie
vermeiden. Generell
vor und wahrend einer
Therapie die Indika-
tion streng prufen.

Produktqualitat und
mogliche Interaktio-
nen prifen. Vorsicht
mit der Gabe vor
oder wahrend einer
Chemotherapie.

Kein sicherer
Schwellenwert.

Mégliche Wechsel-
wirkungen mit
Chemo-, Strahlen- und
endokriner Therapie.

Tabelle 2: Begleittherapie - Erndhrung und Mikrondhrstoffe bei bestehendem Mammakarzinom

Seite 6

Brustkrebs: Was Erndhrung und Mikrondhrstoffe wirklich leisten kbnnen



Bio-Lebensmittel

Bio-Lebensmittel sollten niichtern eingeordnet werden. Einige prospektive Kohortenstudien fanden bei hdufigem
Bio-Konsum ein geringeres Gesamtkrebsrisiko. Daraus lasst sich jedoch keine Kausalitat ableiten, weil Menschen,
die haufig Bio-Produkte kaufen, im Durchschnitt oft auch in anderen Bereichen gesundheitsbewusster leben.
Speziell fur das Mammakarzinom ist die Evidenz noch unsicherer als fiir Krebserkrankungen insgesamt.[37:38

Der plausibelste Vorteil biologisch erzeugter Lebensmittel ist weniger eine eindeutig hdhere Nahrstoffdichte als
vielmehr eine im Mittel geringere Pestizidexposition. Dies kann bei hoher beruflicher oder umweltbedingter Belas-
tung besonders relevant sein. Dabei reicht die Datenlage aber nicht aus, um Bio-Lebensmittel als eigenstandige,
evidenzbasierte MaBnahme zur Brustkrebspravention zu empfehlen. Unterschiede im Nahrstoffgehalt zwischen
konventionell und biologisch erzeugten Lebensmitteln sind meist klein oder inkonsistent.[37-39

Daraus lasst sich Folgendes schlussfolgern. Wer Bio-Lebensmittel bevorzugt, kann damit die Pestizidbelastung
wahrscheinlich reduzieren. Hinsichtlich Krebs-Risiken ist jedoch wichtiger, Gberhaupt regelmaRig Gemuse, Hilsen-
fruchte, Vollkornprodukte und Obst zu essen, sowie Alkohol und stark verarbeitete Produkte zu reduzieren. Eine
gut zusammengesetzte konventionelle mediterrane Erndhrung ist medizinisch wertvoller als eine zwar biologische,
aber erndhrungsphysiologisch unginstige Kost.[3-5:37-39]

Komplementare Strategien mit klinischer Evidenz

Unter den komplementaren MaBnahmen ist kdrperliche Aktivitat am besten belegt. RegelmaRiges Ausdauer- und
Krafttraining verbessert bei Krebspatientinnen und insbesondere bei Frauen mit Brustkrebs Fatigue, kérperliche
Leistungsfahigkeit, Lebensqualitdt und Muskelkraft. Beobachtungsdaten verbinden eine konsequente Einhaltung
von Lebensstilempfehlungen zudem mit weniger Rezidiven und einer geringeren Sterblichkeit. Als allgemeiner
Zielrahmen gelten etwa 150 Minuten Bewegung mittlerer Intensitat pro Woche plus zwei Einheiten Krafttraining.
Umfang und Intensitdt mussen an Therapiephase, Beschwerden, Operationsfolgen und Leistungsfahigkeit ange-
passt werden.1041]

Auch symptomorientierte Mind-Body-Verfahren sind klinisch relevant. Yoga kann Fatigue, Schlaf, Angst und
Lebensqualitat verbessern. Fir anhaltende Schlafstérungen ist die Evidenz flir eine kognitive Verhaltenstherapie
bei Insomnie (CBT-I) besonders gut. Diese Verfahren wirken unterstitzend und symptomlindernd. Eine direkte
antitumorale Wirkung ist allerdings nicht belegt. Geeignet sind sie vor allem bei Fatigue, Schlafstdrungen, Angst
und depressiver Belastung.®243

Akupunktur kann bei Gelenkschmerzen unter Aromatasehemmern erwogen werden. Eine randomisierte JAMA-
Studie zeigte eine statistisch signifikante, wenn auch klinisch eher geringe Schmerzreduktion. Auch Metaanalysen
stitzen einen Nutzen bei insgesamt guter Vertraglichkeit. Fir andere onkologische Beschwerden ist die Evidenz
uneinheitlicher. Bei muskuloskelettalen Beschwerden unter endokriner Therapie gehort Akupunktur jedoch zu den
besser untersuchten komplementaren Optionen.#4

Die Misteltherapie mit Viscum album ist vor allem in Mitteleuropa verbreitet. Sie wurde in zahlreichen onkologischen
Studien untersucht, deren methodische Qualitat jedoch haufig eingeschrankt ist. Metaanalysen zeigen am ehesten
Verbesserungen der Lebensqualitit und einzelner Symptome. Ein verlasslicher Uberlebensvorteil ist nicht belegt.
Eine ausgewahlte supportive Anwendung kann in erfahrenen Zentren vertretbar sein, sollte aber weder als Standard-
therapie noch mit der Erwartung einer gesicherten Tumorkontrolle eingesetzt werden. %
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Immunmodulierende Praparate wie MGN-3/Biobran oder PSK (Polysaccharid-K) sind wissenschaftlich interessant,
beim Mammakarzinom aber nicht ausreichend klinisch abgesichert. Zu MGN-3 liegen vor allem kleine Studien und
Reviews mit immunologischer Plausibilitat vor. Es bestehen zudem einzelne Nachweise einer erhéhten Lebens-
qualitdt und Uberlebensrate, aber die Evidenz ist stark begrenzt, sodass kein sicherer nachgewiesener Nutzen fir
Gesamtuberleben und Rezidiv-Verminderung besteht. Zu PSK existieren altere Studien, die heutigen methodischen
Anforderungen nur eingeschrankt entsprechen. Fir die Routineversorgung lassen sich daraus derzeit keine belast-
baren Empfehlungen ableiten.#&47]

Kohlenhydratreduzierte, ketogene und fastenimitierende Erndahrungsansatze sind biologisch plausibel, aber noch
keine onkologische Standardtherapie. Die DIRECT-Studie zur fastenimitierenden Diat (fasting-mimicking diet) wah-
rend einer neoadjuvanten Chemotherapie zeigte interessante Ergebnisse zum Therapieansprechen, jedoch keinen
etablierten Uberlebensvorteil. Bei adipdsen oder insulinresistenten Patientinnen kann eine moderate Kohlenhydrat-
reduktion das Gewichts- und Blutzuckermanagement unterstitzen. Bei Untergewicht, Sarkopenie, Leber- oder
Niereninsuffizienz sowie bei insgesamt vulnerablen Patientinnen sollten spezielle Erndhrungsformen jedoch besser
gemieden werden.8

Das Hormon Melatonin ist kein antitumoral belegtes Brustkrebs-Supplement, kann aber bei Schlafstérungen
hilfreich sein. In einer randomisierten Studie bei postmenopausalen Brustkrebsiberlebenden verbesserten 3 mg
abends Uber vier Monate die subjektive Schlafqualitat. Eine neuere Studie fand dagegen keinen Uberzeugenden
Nutzen gegen Fatigue wahrend einer Strahlentherapie. Melatonin ist daher eher eine symptomatische Option bei
Insomnie als eine MaRnahme zur Beeinflussung des Tumormikromilieus.! >0

Der Einfluss des Darmmikrobioms auf die menschliche Gesundheit ist ein dynamisches Forschungsgebiet. Es beste-
hen plausible Zusammenhange zwischen Darmmikrobiom, Estrogenstoffwechsel, Therapieansprechen und
Nebenwirkungen. Probiotika kénnen in der Onkologie mdglicherweise chemotherapiebedingte Diarrhé verringern.
Zudem gibt es erste brustkrebsspezifische Untersuchungen zu metabolischen Effekten wahrend einer Docetaxel-
Therapie. Fir die Routineversorgung von Brustkrebspatientinnen sind jedoch Probiotika-Protokolle noch nicht
ausreichend klinisch validiert.B">261

NAD+-Vorstufen wie Nicotinamid-Ribosid (NR) oder Nicotinamid-Mononukleotid (NMN) sollten bei Mammakarzinom
derzeit nicht eingesetzt werden. Die praklinischen Daten widersprechen sich. Einzelne Tiermodell-Studien zeigen
mogliche Schutzwirkungen, beispielsweise gegen Neuropathie oder Fertilitatsschaden, und teilweise auch hem-
mende Effekte bei triple-negativem Brustkrebs. In einer anderen Untersuchung war Nicotinamid-Ribosid jedoch
mit mehr Hirnmetastasen eines triple-negativen Mammakarzinoms verbunden. Zudem sind NAD+-abhangige
Stoffwechselwege fir viele Tumoren biologisch bedeutsam. Klinische Daten zu Wirksamkeit und Sicherheit bei
Brustkrebspatientinnen fehlen weitgehend. AuRRerhalb klinischer Studien ist bei Brustkrebs deshalb von NR- oder
NMN-Supplementen abzuraten.3-5%

Tabelle 3 gibt einen Uberblick (iber komplementdren MaRnahmen. Die belastbarsten MaRnahmen sind zugleich die
wenig spektakularen: Bewegung, Krafttraining, eine gezielte Schlaftherapie, Yoga und bei Indikation auch Aku-
punktur. Immunmodulierende Praparate, ketogene oder fastenimitierende Konzepte und NAD+-Booster bleiben
dagegen unzureichend geklart.[0-55]
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Komplemen-
tarer Ansatz

Bewegung und
Krafttraining

Yoga

Kognitive Ver-
haltenstherapie
bei Insomnie /
Achtsamkeit

Akupunktur

Viscum album
(Mistel)

MGN-3 / Biobran

PSK

Ketogene oder
fastenimitieren-
de Erndhrung

Melatonin

Probiotika /
Mikrobiombe-
einflussung

NAD+-Vorstufen
NR/NMN

Ziel

Fatigue, Funktion,
Gewicht und
Muskelmasse.

Fatigue, Schlaf,
Angstund
Lebensqualitat.

Schlaf, Stress
und depressive
Belastung.

Gelenkbeschwer-
den unter Arom-
atasehemmern
und Schmerzen.

Lebensqualitat
und Symptom-
linderung.

Immun-
modulation.

Immun-
modulation.

Stoffwechselbe-
einflussung sowie
Gewichts- und
Insulinkontrolle.

Schlaf und
Stabilisierung
des Tag-Nacht-
Rhythmus.

Diarrho, Vertrag-
lichkeit und
maogliche Stoff-
wechseleffekte.

Energiestoff-
wechsel.

Klinische
Evidenz

Sehr gute
unterstitzende
Evidenz 14041,

Gute Metaanalyse-
Daten 42,

Gute Evidenz fur
CBT-I, moderate
Evidenz fir Acht-
samkeit 1431,

Gute Evidenz fur
Aromatasehemmer-
bedingte Arthralgie
441 Klinische Effekt-
starke aber womaog-
lich eher gering.

Hinweise auf eine
bessere Lebens-
qualitat, aber hohes
Bias-Risiko 451,

Kleine Studien und
Reviews, keine
robuste Routine-
evidenz 461,

Altere, methodisch
begrenzte Daten 7],

Biologisch plausibel,
erste positive
klinische Effekte 81,

Nutzen flr Schlaf
moglich. Keine
Evidenz fur Wirkung
auf Tumor 19501,

Fur Diarrh6 unter
Chemotherapie
bei Brustkrebs
moderat [>1:°2],

Widerspruchliche
praklinische Daten,
kaum klinische
Daten [33-531,

Praktische
Anwendung

150 Min./Woche
Bewegung
mittlerer Inten-
sitat plus 2
Krafteinheiten.

Meist 1-3 mal
pro Woche in
angepassten
Programmen.

Strukturiertes
therapeutisches
Programm.

Behandlungs-
serie durch
qualifizierte
Fachpersonen.

Keine allge-
meine Standard-
dosierung
ableitbar.

Keine
belastbare
Dosierungs-
empfehlung.

Keine moderne
Standardanwen-
dung ableitbar.

Keine Routine-
vorgabe

und nur eng
begleitet.

0.5-3mg
abends. Anwen-
dungszeitraum
limitieren.

Produkt-
spezifisch

Keine
Empfehlung.

Geeignete
Situation

Fur fast alle
Patientinnen,
individuell
angepasst.

Fatigue, Stress
und Nachsorge.

Insomnie und
psychische
Belastung.

Beschwerden
unter Aromatase-
hemmern.

Ausgewahlte
unterstutzende
Situationen.

Nur Studie
oder sorgfaltig
begrundeter
Einzelfall.

Forschung,
nicht Routine.

Ausgewahlte,
ernahrungs-
stabile Patien-
tinnen.

Insomnie und
Nachsorge.

Ausgewahlte
Diarrho- oder
Risikosituationen.

AuBerhalb
von Studien nicht
einsetzen.

Risiken /
Interaktionen

Bei Metastasen,

Operation, Neuropa-
thie oder Sturzrisiko

anpassen.

Bei Lymphédem,

Schmerzen oder Be-
wegungseinschran-

kungen anpassen.

Kein spezifisches
onkologisches
Risiko.

Blutungs- und
Infektionsrisiko
individuell
berlcksichtigen.

Allergische, lokale
oder systemische
Reaktionen.

Interaktionen,
Produktqualitat
und Kosten.

Interaktionen und
eingeschrankte
Verfugbarkeit.

Gewichtsverlust,
Sarkopenie, Hypo-
glykamie und

Mangelernéhrung.

Sedierung und
Arzneimittel-

interaktionen

prufen.

Bei schwerer

Immunsuppression
besondere Vorsicht.

Eine tumorférder-
nde Stoffwechsel-

wirkung kann nicht

ausgeschlossen
werden.

Bewertung

Empfohlen

Sinnvoll

Sinnvoll

Situativ
sinnvoll

Allenfalls
ausgewahlt

Unklar

Unklar

Nur selektiv

Bei Schlaf-
stérung
maoglich

Selektiv
maoglich

Nicht
empfohlen

Tabelle 3: Komplementdre Ansdtze - Evidenz, Anwendung und Risiken
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Laborbasierte Individualisierung bei Brustkrebs

Laboruntersuchungen sind dann sinnvoll, wenn aus dem Ergebnis eine konkrete medizinische Konsequenz folgt.
Dazu gehdrt einen Mangel zu erkennen und zu behandeln oder eine Stoffwechselsituation zu identifizieren,
was Beratung und Verlaufskontrolle verbessert (Abbildung 2).

Im Rahmen eines praventiven Ansatzes sind die Bestimmungen von Vitamin D, HbA1c, Zink, Magnesium, Selen,
hsCRP, Folsaure und dem Fettsaurestatus gut vertretbar.

Im Rahmen einer Begleittherapie kann die Bestimmung von Vitamin D, Blutbild, Ferritin, Coenzym Q10, Holotrans-
cobalamin, Folsaure und dem Fettsaurestatus als sinnvoll erachtet werden.

@ Praventiver Ansatz Begleittherapie
-é- Vitamin D @ Selen -O- Vitamin D

Blutbild
0 HbA1c @ hsCRP Ferritin

Coenzym Q10

Holotranscobalamin

Folsdure

®
®
NWO Y=

. S~ s
@ Magnesium == Fettsaurestatus Fettsdurestatus

Mdgliche medizinische Konsequenz

Mangel gezielt if Stoffwechselrisiken O Beratung |/\/. Verlauf
korrigieren erkennen () individualisieren kontrollieren

Fazit

Die bestbelegten Empfehlungen zum Mammakarzinom sind unspektakular, aber klinisch relevant: eine mediterran-
pflanzenbetonte Erndhrung, hohe Gesamtqualitat der Kost, ausreichende Protein- und Energiezufuhr, Gewichts-
und Stoffwechselkontrolle, regelmaRige Bewegung, mdglichst wenig Alkohol und die gezielte Korrektur tatsachli-
cher Mangel. Fir die Mikronahrstoffe gilt daher, dass sie zuerst gemessen und anschlieend gezielt behandelt
werden sollten. Von hochdosierten Antioxidanzien, NAD+-Boostern und nicht abgestimmten Multisupplementen
wahrend einer aktiven Tumortherapie ist dagegen abzuraten.
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