Brustkrebs: Sport be-
schiitzt das Herz

Jones LW, Habel LA, Weltzien E et al. Exercise and
risk of cardiovascular events in women with
nonmetastatic breast cancer. ] Clin Oncol 2016;
34:2743-2749

Studien zeigen, dass viele vor allem &l-
tere Brustkrebspatientinnen nicht mehr
am Krebsleiden sterben, sondern zu-
nehmend an Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen, die Folge der teilweise kardiotoxi-
schen schulmedizinischen Therapien
sein kdnnen [1]. Dies sind vor allem
Anthrazykline, Trastuzumab aber auch
Aromatasehemmer.

Inwieweit hier der Lebensstil in Form von
Bewegung von Nutzen sein kann, unter-
suchte eine Studie mit 2973 Frauen mit
nicht metastasiertem Mammakarzinom,
die kurz nach der Diagnose zu ihrem sport-
lichen Freizeitverhalten befragt wurden.
Aus den Angaben wurde der Energiever-
brauch in MET-Stunden pro Woche (MET:
Metabolic Equivalent Task) berechnet. Das
mediane Alter der Patientinnen lag bei 57
Jahren, die mediane Nachbeobachtung be-
trug 8,6 Jahre.

Die Studiendaten zeigten, dass mehr kor-
perliche Aktivitat von Vorteil ist: Frauen, die
mindestens 9 MET-Stunden pro Woche er-
reichten, hattenim Vergleich zu Frauen, die
das nicht schafften, ein um 23 % reduziertes
Risiko fiir kardiovaskulare Ereignisse. Dabei
war der Nutzen von Bewegung und Sport
unabhdngig von Alter, kardiovaskuldrem Ri-
sikoprofil, Menopausenstatus und Art der
Krebstherapie. Lediglich Frauen mit einem
BMIvon > 35 hatten keinen Nutzen. AuRBer-
dem trat ein ,Dosiseffekt” auf, so dass die
Autoren der Studie empfehlen, mindestens
auf 9 MET-h/Woche zu kommen und wenn
maoglich Giber diese ,Minimal-Empfehlung”
hinauszugehen, um die Schutzwirkung
noch zu erhdhen.
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Dass Sport vor Brustkrebs und vor Riickfal-
len bei bereits bestehender Erkrankung
schiitzt, ist schon langer bekannt. Auch hier
weil man, dass ein ,Dosiseffekt” auftritt
und das Risiko umso geringer ist, je mehr
sportliche Aktivitdt durchgefiihrt wird.
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Jetzt kann man die Empfehlung, sich regel-
maRig zu bewegen und ein individuell
abgestimmtes Herz-Kreislauf-Training zu be-
ginnen, auch um den kardioprotektiven Ef-
fekt erweitern. Ubrigens, 9 MET-Stunden pro
Woche entsprechen 3-5 Einheiten mit mitt-
lerer bis hoher Trainingsintensitat von min-
destens 20-miniitiger Dauer (>Abb. 1).

» Abb. 1 Gepriifte Empfehlung: Sport
schiitzt vor Brustkrebs, KHK und reduziert
auch das Rezidivrisiko (Symbolbild).

© Robert Kneschke

Literatur

[1] Mehta LS, Watson KE, Barac A et al. on
behalf of the American Heart Association
Cardiovascular Disease in Women and
Special Populations Committee of the
Council on Clinical Cardiology; Council on
Cardiovascular and Stroke Nursing; and
Council on Quality of Care and Outcomes
Research. Cardiovascular disease and breast
cancer: Where these entities intersect: A
scientific statement from the American
Heart Association. Circulation 2018; 137:
e30-e66

Darmkrebs: Aufpassen bei
Muskelschwund und
Gewichtsverlust

Blauwhoff-Buskermolen S, Versteeg K, de van der
Schueren M et al. Loss of muscle mass during
chemotherapy is predictive for poor survival of
patients with metastatic colorectal cancer. | Clin
Oncol 2016; 34: 1339-1344. doi:10.1200/
]C0O.2015.63.6043

Eine prospektive Studie aus den Nieder-
landen iiberpriifte, wie sich die Muskel-
masse wahrend der Chemotherapie
verdndert und welchen Effekt das auf
das Uberleben hat. Dabei wurde mithil-
fe von CT-Aufnahmen des Abdomens in
Hohe der Lumbalregion bei 67 Patien-
ten mit metastasiertem Kolorektalkar-
zinom die Muskelmasse vor Therapie
und nach median 78 Tagen untersucht.

78 % der Patienten (63 % waren Mdnner) er-
hielten eine Erstlinien-Chemotherapie.
66 % der Patienten erhielten eine Kombina-
tion aus Capecitabin und Oxaliplatin mit
oder ohne Bevacizumab. 55 % der Proban-
den waren (ibergewichtig und 8 % adip6s.

Betrug der Muskelschwund mehrals 9%, war
dies mit einem signifikant kiirzeren Uberle-
ben verbunden: Von den Patienten mit Mus-
kelschwund > 9% lebten nach einem halben
Jahrnoch 33% gegeniiber 69 % der Patienten
mit Werten < 9%. Nach einem Jahr lebten
noch 17 % von den Patienten mit Muskel-
schwund = 9% gegeniiber 49% der Patien-
ten mit Werten < 9%. Auch nach der Ber{ick-
sichtigung von Geschlecht, Alter, LDH und
der Tumorprogression war der Zusammen-
hang immer noch vorhanden

Somit konnte diese Studie zeigen, dass bei
Patienten mit einem metastasierten kolo-
rektalen Karzinom ein Muskelschwund von
mehr als 9% wdhrend der Chemotherapie
mit einem verringerten Gesamtiiberleben
assoziiert ist.
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Diese Ergebnisse sind nicht neu. Bereits im
Jahr 2010 konnte eine Heidelberger For-
schergruppe zeigen, dass sich eine paren-
terale Erndhrung positiv auf den Gesund-
heitszustand und sogar auf das Uberleben
von Darmkrebspatienten auswirken kann
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[1], wenn diese mindestens 5 % unfreiwillig
an Gewicht verloren hatten oder ein BMI
von < 20 kg/m?2 vorlag.

Als zusdtzliche Nahrungsergdnzung hat sich
die Gabe von Omega-3-Fettsduren und bei
ausgepragter korperlicher Schwiache auch
die Gabe von hoch dosiertem L-Carnitin be-
wahrt. AuRBerdem sollte bei stark kachekti-
schen Patienten der Mikronahrstoffstatus
(Vitamin D, Selen, Zink etc.) im Labor be-
stimmt werden. Dementsprechend kritisch
sind in diesem Zusammenhang Didten an-
zusehen, bei denen die Patienten zu viel an
Gewicht und damit auch an Muskelmasse
verlieren.
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Tomaten schiitzen vor
Prostatakrebs

Rowles JL, Ranard KM, Applegate CC et al.
Processed and raw tomato consumption and risk
of prostate cancer: a systematic review and
dose-response meta-analysis. Prostate Cancer
Prostatic Dis 2018; 21: 319-336. doi:10.1038/
s41391-017-0005-x

Manner, die viel Tomaten oder Toma-
tenprodukte essen, erkranken laut ei-
ner Metaanalyse mit 30 Studien und
260461 Teilnehmern zu 20 % seltener
an Prostatakrebs als Manner, die nur
wenige Tomaten essen. Eine differen-
zierte Betrachtung ist allerdings erfor-
derlich.

So zeigte sich vor allem ein Effekt fr erhitz-
te Tomaten oder verarbeitete Tomatenpro-
dukte wie zum Beispiel SoRen. Fiir rohe To-
maten wurden jedoch keine Assoziationen
gefunden. AuRerdem gab es eine signifi-
kante Dosis-Assoziation, die fiir den gesam-
ten Tomatenkonsum beobachtet wurde. Al-
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lerdings waren die untersuchten Studien
sehr heterogen, und nur in den qualitativ
etwas schlechteren Fall-Kontroll-Studien
zeigte sich dieser Effekt deutlich. Bezogen
auf Fall-Kontroll-Studien betrug die Diffe-
renz 32 %, in den hochwertigeren Kohor-
tenstudien nur 8%.

Interessant sind auch die Ergebnisse aus 4
Studien mit fortgeschrittenen Prostatakar-
zinomen: Zwei Fall-Kontroll-Studien sehen
insgesamt keinen signifikanten Zusammen-
hang. In zwei Kohortenstudien war das Ri-
siko, an einem fortgeschrittenen Tumor zu
erkranken, um 11% geringer.

Die Autoren resiimieren, dass ein Tomaten-
konsum von 200 g pro Woche das Tumorrisi-
ko um 13 %, ein Konsum von 1350 g das Risiko
um etwas mehr als die Hilfte senken kénnte.
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Auch wenn die Metaanalyse viele heteroge-
ne Studienprotokolle mit sehr unterschied-
lichen Ergebnissen umfasste, ist klar, dass
es nur forderlich sein kann, Tomaten zu
essen. Bioverfligbarkeitsuntersuchungen
erkldren auch den besonderen Effekt von
gekochten Tomaten oder TomatensoRen,
dadasin Tomaten enthaltene stark antioxi-
dativ wirksame Lykopin durch vorheriges
Erhitzen der Tomaten besser fiir den Kérper
verfligbar gemacht wird. Insofern darauf
achten, dass mehr gekochte Tomaten als
rohe gegessen werden.

Parodontose erhoht das
Krebsrisiko in der
Postmenopause

Nwizu NN, Marshall |R, Moysich K et al.
Periodontal disease and incident cancer risk
among postmenopausal women: Results from
the Women's Health Initiative Observational
Cohort. Cancer Epidemiology, Biomarkers &
Prevention 2017; 26: 1255-65.
doi:10.1158/1055-9965.EPI-17-0212

Friihere Untersuchungen hatten ge-
zeigt, dass eine Parodontitis mit einer
erhohten Rate von Krebserkrankungen
im Kopf-Hals-Bereich assoziiert ist. Vor
allem bei Raucherinnen mit einer Paro-
dontitis war das Mammakarzinomrisiko
um 32 % erhoht [1].

Nun wurde von denselben Forschern fest-
gestellt, dass postmenopausale Frauen mit
einer Parodontose auch dreimal haufiger an
einem Osophaguskarzinom erkranken als
Frauen mit gesundem Zahnfleisch. Dies war
in der sog. Women's Health Initiative Ob-
servational Study (WHI-OS) mit Abstand
die starkste Assoziation. Aber auch fiir wei-
tere Krebsarten, wie das Gallenblasenkar-
zinom, Bronchialkarzinom und Melanom,
war eine Paradontose mit einem erhéhten
Erkrankungsrisiko assoziiert. Dieser Einfluss
blieb auch dann bestehen, wenn man den
Risikofaktor Rauchen mit beriicksichtigte.
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Hier zeigt sich erneut, wie wichtig eine gute
Mundhygiene ist: 2-3 x tdglich Zdhne put-
zen, 1 xinklusive Zahnseide und/oder Inter-
dentalbirstchen und eine professionelle
Zahnreinigung einmal jdhrlich.

Grund dafiir, dass eine Paradontose oder Pa-
rodontitis verschiedene Krankheiten beein-
flusst, ist vermutlich, dass das entziindliche
Geschehen sich nicht nur auf die Mundhéh-
le beschrankt, sondern auch Auswirkungen
auf Entziindungsprozesse im gesamten Or-
ganismus hat (»Abb. 2).

Umgekehrtist auch zu Giberlegen, ob nicht
ein generalisierter entzlindlicher Prozess
ganzwoanders im Korper vorliegt, von dem
das Zahnfleisch ,lediglich ebenfalls“ betrof-
fen ist. Zusatzlich zu der vorstehend be-
schriebenen, gezielten Mundhygiene sollte
daher bei Parodontose auch nach einem
generalisierten entziindlichen Geschehen
im Korper gefahndet und dieses ggfls. be-
seitigt werden.

> Abb. 2 Ein gesunder Zahnhalteapparat
scheint das Entziindungsgeschehen im
ganzen Korper positiv zu beeinflussen,
ebenso das Risiko fiir einige Krebsarten.
© Archiv
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Und nicht zu vergessen: Da auch vereiterte
Zahnwurzeln oder ,stumme" Entziindun-
gen im Kieferknochen (sogenannte NICO)
durch den chronischen Entziindungspro-
zess das Krebsgeschehen beeinflussen kon-
nen, lohnt es sich stets, nach der Primardi-
agnose einer Krebserkrankung einen ganz-
heitlich orientierten Zahnarzt aufzusuchen.
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Holzschuh-Preis verliehen:
Fatigue erfordert ganz-
heitlichen Therapieansatz

Preiswiirdige Studie zeigt: Multimodales
integrativ-medizinisches Behandlungskonzept ist
einem Ausdauertraining bei krebsbedingter
Fatigue potenziell iiberlegen.

Bleierne Midigkeit, standige Erschépfung,
selbst einfache Tatigkeiten wie Essen ko-
chen oder Zahneputzen erscheinen schwer
durchfiihrbar oder ermiiden unverhéltnis-
maRig - diese Beschwerden kennen viele
Krebspatientinnen. Mehr als die Hélfte aller
an Brustkrebs erkrankten Frauen sind davon
betroffen. Diese als Fatigue bezeichnete Er-
krankung besteht oft (iber Monate, bei
einem Drittel der Patientinnen sogar Jahre
nach der Therapie und schrankt die Lebens-
qualitdt der betroffenen Frauen massiv ein.
Fir viele ist die Weiterfiihrung der Berufs-
tatigkeit nicht mehr méglich; in Deutsch-
land ist die krebsbedingte chronische Fa-
tigue eine der wichtigsten Ursachen der
Frithverrentung von Krebsbetroffenen.

Die Arbeitsgruppe um Priv.-Doz. Dr. med.
Matthias Kr6z (Gemeinschaftskrankenhaus
Havelh6he und Charité — Universitatsmedi-
zin, Berlin) entwickelte zur Verbesserung der
Beschwerden der krebsbedingten Fatigue
ein multimodales, integrativ-medizinisches
Behandlungskonzept auf Basis der Anthro-
posophischen Medizin. Das zehnwdchige
Trainingsprogramm beinhaltet u. a. Psycho-
edukation, Maltherapie, Eurythmie und eine
achtsamkeitsorientierte Bewegungsthera-
pie. Aufgrund neuer Erkenntnisse zum Zu-
sammenhang zwischen Schlafqualitdt und
Fatigue wurde auch die Schlafedukation mit
individuellen Empfehlungen in das Pro-
gramm aufgenommen. Neben Informatio-
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nen zu Chronobiologie und Schlaf gehoren
dazu das Fiihren eines Schlaftagebuchs
sowie Ubungen, um die Selbstregulation
und das Selbstmanagement zu férdern.

+Eine Erkrankung wie die krebsbedingte Fa-
tigue mit einem so komplexen Ursache-
und Beschwerdebild braucht eben auch
eine komplexe multimodale Therapie®,
fasst Dr. Matthias Kroz die Ergebnisse der
Forschungsarbeit zusammen.

Die Studie

Im Rahmen einer umfangreichen dreiarmi-
gen kontrollierten Studie an drei verschie-
denen Krankenhdusern wurde das multi-
modale Behandlungskonzept mit der bis-
herigen Empfehlung (einer moderaten
Bewegungstherapie) verglichen. Allein an-
gewendet, hatte diese in Metaanalysen nur
geringe bis bestenfalls moderate Effekte.
Durch die Studie konnte gezeigt werden,
dass das neue Behandlungskonzept durch
seine integrativ-medizinische Herange-
hensweise insbesondere die Schlafqualitat
deutlich verbessern kann; ein wesentlicher
Faktor, der zur nachhaltigen Besserung der
Beschwerden der Fatigue fiihrte.

Fir die Jury begriindeten mehrere Kriterien
die Auswahl der Arbeit von Kroz et al.:
Neben der hohen klinischen Relevanz
wurde das ausgewdhlte multimodale Stu-
diendesign gelobt. Und die Studie zeigt
deutlich, dass der multimodale und integ-
rativ-medizinische Ansatz das Potential hat,
eine neue Standardtherapie zu werden.

Ausschreibung 2019

Auch 2019 vergibt die Karl und Hilde Holz-
schuh-Stiftung den mit 5000 € dotierten
Holzschuh-Preis fiir Komplementarmedi-
zin. Eingereicht werden kénnen Arbeiten,

die sich in besonderem MaRe Themen und
Fragestellungen aus dem Bereich Naturheil-
kunde und Komplementarmedizin wid-
men. Es werden nur Arbeiten angenom-
men, die im Zeitraum 2016 bis 2018 einer
Universitat vorgelegt wurden oder werden
oderin einer Fachzeitschrift publiziert oder
zur Publikation angenommen wurden. Zu-
gelassen sind nur Personen oder Institutio-
nen mit Sitz in Deutschland. Die Arbeit soll
(bei einer SchriftgroRe von z. B. Arial 11) ma-
ximal 10 Seiten plus ggf. Literaturverzeich-
nis nicht tiberschreiten. Die Arbeit ist digital
(sonst in 6-facher Ausfertigung) einzurei-
chen bis 31. Marz 2019. Bewerbungskriteri-
en und weitere Informationen zum Preis fin-
den Sie unter www.hufelandgesellschaft.
de/holzschuhpreis.html

Fiir Riickfragen: Marion Laube,
Tel. 030 28099320,
E-Mail: info@hufelandgesellschaft.de

Hufelandgesellschaft

Kardeh il
HOLZSCHU %

Ragnar Watteroth und Bernd Kiinzler
(Karl und Hilde Holzschuh-Stiftung) sowie
Marion Laube (Hufelandgesellschaft)
gratulieren dem Preistrager Priv.-Doz. Dr.
Matthias Kroz (2.v.l.). Foto: Marco Schott
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