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Nicht mehr gültig ist das Prinzip des
„Wait-and-see“ für Patienten über 75 Jah-
ren. Die Capsure-Studie in den USA von
2010 zeigte, dass Patienten über 70 Jah-
ren keine höhere Sterblichkeit am Prosta-
takarzinom haben als unter 55-Jährige.
Allerdings wurde auch bei Patienten
über 70 Jahren mit Hochrisikokarzinom
die Mortalität um 46 % reduziert, wenn
eine Therapie statt „Wait-and-see“ er-
folgte.
Heute gilt nach wie vor, dass die einzige
Möglichkeit auf Heilung in der frühen Di-
agnosestellung und Tumortherapie
durch Operation oder Bestrahlung liegt.
Hat der Krebs gestreut, gibt es keinen ku-
rativen Therapieansatz mehr. Hat das lo-
kal fortgeschrittene Prostatakarzinom
die Kapsel erreicht, wächst es in die Sa-
menbläschen ein und bildet bereits lokal
einige Lymphknotenmetastasen. Prosta-
takarzinom-Zellen besitzen meist einen

Das Prostatakarzinom ist der häufigste
bösartige Tumor des Mannes in den west-
lichen Industrienationen und die zweit-
häufigste Todesursache. Seit Mitte der
90er Jahre sinkt die Sterblichkeitsrate
beim Prostatakarzinom ähnlich wie bei
fast allen anderen Krebserkrankungen –
abgesehen vom Bronchialkarzinom der
Frau. In den USA gibt es jährlich 20 Mal so
viele Neuerkrankungen wie in Indien,
was Ernährungsfaktoren nahe legt. Im
Folgenden wird über die Möglichkeiten
einer ganzheitlichen Therapie des Pros-
tatatumors berichtet.

großen Zellkern mit erheblichen An-
sammlungen von DNA und teilen sich je
nach Wachstumsfreudigkeit sehr lang-
sam (G1) oder sehr schnell (G4). Diese Ag-
gressivität wird heutzutage mit dem
„Gleason Score“ bewertet und weist dar-
auf hin, wie dringlich eine adäquate The-
rapie ist. Die klassischen Therapiemög-
lichkeiten sind die radikale Prostatekto-
mie. Eine externe Bestrahlung und auch
die Brachytherapie (Implantation von ra-
dioaktiven Seeds in die Prostata), jedoch
auch sanftere und palliative Therapien,
wie die Antihormontherapie, Hyperther-
mie, Kryotherapie (Kältebehandlung)
oder Lasertherapie sind möglich.

Ernährungsumstellung
und Nahrungsergänzungs-
mittel können helfen

Die meisten Männer mit Prostatakarzi-
nom führen eine komplementäre Zusatz-
therapie durch. Diese bestehen u. a. aus
Ernährungsumstellung und Nahrungser-
gänzungsmitteln wie Vitaminen, Fischöl,
Spurenelementen und Pflanzenstoffen.
Empfohlen wurde ihnen diese zu 53 %
vom Hausarzt, zu 30 % von der Ehefrau
und zu 12 % durch die Medien.
2001 stellten Krebswissenschaftler fest,
dass die Stressreduktion gemeinsam mit
einer pflanzenbasierten Ernährungsum-
stellung zu einem signifikanten Abfall
des prostataspezifischen Antigen-Spie-

gels (PSA) und zu einer Verlangsamung
des Tumorwachstums führen kann. In
den Jahren 2003 bis 2005 wurden mehre-
re Phase-III-Studien mit signifikantem
Ergebnis publiziert, in denen Soja, Lein-
samen, Omega-3-Fettsäuren, Selen, Ly-
copin und Vitamin E vor und nach einer
Prostatektomie als palliative Therapie ei-
nen Abfall des Tumormarkers PSA zu ver-
zeichnen hatten.

* Vitamin D und E
Eine Redifferenzierung, d. h. Zurücker-
ziehung zur Gutartigkeit, kann beim
Prostatakarzinom durch Vitamin D und E
erfolgen. Ein Vitamin-D-Mangel ist ein
erheblicher Risikofaktor für die Entste-
hung des Prostatakarzinoms, wie sich in
den 90er Jahren in mehreren Studien be-
legen ließ. Allerdings konnte später auch
die Zufuhr von Vitamin D einen PSA-Ab-
fall herbeiführen und eine Metastasie-
rung vermindern. Dies gelang jedoch nur
in Phase I- und II-Studien.
Auch Vitamin E unterdrückt den PSA und
die Expression (Ausbildung) von Andro-
genrezeptoren, also die Andockstellen
der Zellen für männliche Hormone,
(ACBC-Studie 2003) teilweise besser als
das Hormonmittel Flutamid. Die Kombi-
nation von Vitamin E und Selen kann
ebenfalls die Häufigkeit von Prostatakar-
zinomen mindern, durch vermehrte Ex-
pression des Tumorsuppressor-Gens P53.

* Spurenelement Bor
Ein wenig bekanntes Spurenelement zur

Komplementäre Möglichkeiten
bei Prostatakrebs
Erfahrungen aus der Klinik
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Beeinflussung des Prostatakarzinoms ist
Bor, das u. a. im Extrakt von Traubenker-
nen vorkommt. Es wirkt präventiv gegen
das Prostatakarzinom. 85 % aller Männer
mit Prostatakarzinom weisen hier einen
Mangel auf, da es im Körper keinen Spei-
cher hierfür gibt. Optimal scheint die
Einnahme von 3 mg pro Tag zu sein, dies
entspricht 17 mg Borsäure.

* Polyphenole im Granatapfelsaft
Ein faszinierendes Thema sind die Poly-
phenole im Granatapfelsaft. Die resisten-
ten Zellen fangen bei latentem Hormon-
mangel wie etwa bei einer Antihormon-
therapie an, eigene Androgene zu syn-
thetisieren und bilden gleichzeitig An-
drogenrezeptoren, um sich ihren eigenen
Wachstumsstoff zuzuführen. Die Poly-
phenole im Granatapfelsaft, wie Punica-
lagin, Stilben, Anthocyane und lsoflavo-
ne, in erster Linie die Ellagsäure, schei-
nen dieses verhindern zu können. Zudem
kann dadurch der Cholesterinspiegel im
Blut gesenkt werden.
Resveratrol unterdrückt zahlreiche an-
drogenabgängige Gene, einschließlich
den PSA-Wert. Zudem erhöht es das Tu-
morsuppressor-Gen P53 und steigert die
Oxyvenierung über Stickoxyd NO. Jedoch
gibt es keine verlässlichen Studien zur
Neuerkrankungshäufigkeit des Prostata-
karzinoms bei Resveratrolmangel.

* Karotinoid Lycopin
Auch die Studienlage zum berühmten Ly-
copin, das entsprechend dem roten Farb-
stoff der Tomate zu den Karotinoiden ge-
hört, ist nicht eindeutig. Teilweise zeig-
ten Studien an großen Fallgruppen eine
Senkung des Prostatakarzinom-Risikos
um etwa ein Drittel. Andere Studien, z. B.
2007 an der Universität Ulm, zeigten kei-
nen Unterschied für das Prostatakarzi-
nom bei hohen und niedrigen Lycopin-
Spiegeln im Blut.

Weitere ergänzende Thera-
piemöglichkeiten
Neben den klassischen Behandlungen
wie Operation, Bestrahlung und anderen
Therapien sowie die Antihormonthera-

pie gibt es noch den großen Bereich der
komplementären nichttoxischen Thera-
piemöglichkeiten. Als Beispiel kann
hierfür das Arzneimittel Ketoconazol gel-
ten, das das Testosteron innerhalb von
48 Stunden auf Kastrationsniveau durch
Blockung der Androgenvorläufer DHEA
und Androstendion senken kann. Effek-
tiver als Ketoconazol scheint das kürzlich
auf den Markt gekommene Abiraterone
zu sein, das intrazellulär wirkt, und
nicht die massiven Nebenwirkungen ei-
ner Ketoconazol-Therapie mit Hepatopa-
thie (Leberleiden), Juckreiz, Bauch-
schmerzen und Gynäkomastie aufweist.
Das Prostatakarzinom ist ein erheblich
angiogener Tumor, d. h. er ist auf eine
Blutversorgung dringend angewiesen.
Die Hemmung dieser Durchblutung ist
die Domäne des Wirkstoffs Thalidomid.
60 – 70 % der hormonresistenten Patien-
ten zeigten unter Thalidomid einen PSA-
Abfall.
Cyclooxygenase-2-Hemmer (COX-2-Hem-
mer), also im weitesten Sinne Rheuma-
mittel, hemmen Metastasierung, die An-
giogenese, das Eindringen in andere Or-
gane und das Andocken an Bindegewebe
in unterschiedlichem Ausmaß. An der
Spitze stehen Celecoxib und Rofecoxib.
Aber nicht nur Antirheumatika hemmen
die COX-2, sondern auch Vitamin K in
Blumenkohl und Spinat sowie das Ma-
genmittel Omeprazol.

Hyperthermie, Sauerstoff-
therapie & Co.
Schließlich sei noch auf die Möglichkeit
der regionalen Tiefenhyperthermie, auch
Onkothermie genannt, hingewiesen. Bei
diesen Therapieformen handelt es sich
um eine Überwärmung des kranken Ge-
webes. Mit den Mechanismen einer Ther-
moinduktion (Herbeiführung von Wär-
me), Antiangiogenese (Verhinderung
von Gefäßneubildung), Ausschüttung
von Hitzeschockproteinen, Hypoxie
(Sauerstoffmangel im Gewebe) und Aci-
dose ist eine Tumorbeeinflussung mög-
lich. Hierzu liegen zahlreiche empirische
Daten vor. Die sogenannte transurethrale
Prostata-Hyperthermie, d. h. Wärmeer-

zeugung durch einen speziellen Blasen-
katheter, ist aufgrund der Lokalisation
des Prostatakarzinoms meist in der Peri-
pherie der Prostatalappen nur einge-
schränkt und bei geringem Prostatavolu-
men wirksam.

Fazit

Die klassischen Methoden der Schulme-
dizin lassen sich erfolgreich mit innova-
tiven Therapien (z. B. Hyperthermie) und
komplementären Strategien kombinie-
ren. Integrative Konzepte können – vor
allem bei nicht mehr zu heilenden Pros-
tatakarzinom-Patienten – eine Verbesse-
rung der Lebensqualität erreichen, und
zwar noch vor der Phase einer möglichen
Chemotherapie. Eine Verlängerung der
progressionsfreien Zeit ist dadurch mög-
lich. Zusätzlich können Nebenwirkungen
und Ansprechrate konventioneller Be-
handlungsmethoden mit komplementä-
ren, d. h. ergänzenden Therapien verbes-
sert werden.

Dr. med. Friedrich Migeod
BioMed-Klinik

Tischbergerstr. 5+8
76887 Bad Bergzabern

Tel.: 06343/705-0
www.biomed-klinik.de

Dr. Friedrich
Migeod ist
seit Januar
2008 Chefarzt
der BioMed-
Klinik in Bad
Bergzabern.
Seine Tätig-
keitsschwer-
punkte lie-
gen in der
Endoskopie,

der Hepatologie, der Hämatologie,
der Onkologie und in der Notfall-
medizin.


	na15101210_all
	na15101211_all

