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Cinlettung

»Ich habe festgestellt,
dass die Mehrzahl der
Brustkrebspatientinnen
eine aktive Rolle in der
Behandlung tberneh-
men mochte, sobald

sie den Schock der
Diagnose tiberwunden
haben. Ernidhrung und
Lebensweise sind die
beiden Bereiche, die sie
sofort und relativ ein-

fach verindern konnen.«

Vielleicht lesen Sie dieses Buch, weil bei Thnen vor Kurzem
oder schon vor einiger Zeit Brustkrebs diagnostiziert wurde.
Oder Sie sind tiberzeugt, ein hoheres Brustkrebsrisiko zu
haben, weil eine oder mehrere Threr Verwandten von Brustkrebs
betroffen sind. Vielleicht sind Sie aber auch gesund und fit
und mochten einfach etwas fiir Ihre Gesundheit tun.

Zusammen mit meinen Kollegen habe ich dieses Buch
geschrieben, weil ich immer mehr davon tiberzeugt bin, dass
Ernihrung und Lebensstil wichtige Faktoren bei der Ent-
stehung von Brustkrebs sind. Uber die Jahre habe ich unzihlige
Frauen — und auch einige Méinner — mit Brustkrebs behandelt.
Nach meiner Erfahrung méchte die Mehrzahl der Brustkrebs-
patientinnen, sobald sie den Schock der Diagnose iberwunden
haben, eine aktive Rolle in ihrer Behandlung Gibernechmen,
denn der Kontrollverlust ist fiir sie unertraglich.

Hiufig fragen mich Patientinnen, wie sie ihrem Koérper im
Kampf gegen die Krankheit helfen konnen. Erndhrung und
Lebensweise sind die beiden Bereiche, die man sofort und rela-
tiv einfach verindern kann.

Vielen Patientinnen tut es gut, Verantwortung fiir sich
selbst zu ibernehmen. Zudem stirkt es Kampfeswillen und
Selbstwertgefiihl und erméglicht ihnen, die Behandlung besser
anzunehmen. Dazu kommt, dass es grofle Fortschritte in der
Behandlung von Brustkrebs gibt. Die Diagnose Brustkrebs
muss heute kein Todesurteil mehr bedeuten. Tatsichlich wartet
auf einen Grofiteil der Patientinnen nach der Behandlung
die volle Genesung.

Rund 30 % aller Krebsarten und ihrer Folgeschiden werden
von flinf Risikofaktoren beeinflusst: zu hohe Nahrungsauf-
nahme, hoher Body-Mass-Index, geringer Verzehr von Obst
und Gemiise, Bewegungsmangel, Tabak- und Alkoholgenuss.

Rund 30 % aller
Krebsarten werden von
funf Risikofaktoren
beeinflusst. Dies sind
tibermifige Nahrungs-
aufnahme, Ubergewicht,
geringer Verzehr von
Obst und Gemdise,
Bewegungsmangel,
Tabak- und Alkohol-

2enuss.«

Die Faktoren sind einzeln weder ursichlich noch schiitzend,
aber es gibt Wechselwirkungen zwischen vielen dieser Faktoren.
Essen und Trinken sind ein wichtiger Bestandteil des
Lebens. Wir sind, was wir essen, und unser Lebensstil kann zu
unserem Wohlbefinden beitragen, aber auch zur Entstehung
von Krebs. Wir kénnen aber unsere Erndhrung verindern und
dadurch das Risiko beeinflussen, Brustkrebs zu entwickeln.
Die Verinderung unserer Erndahrungsgewohnheiten wirkt
sich dabei aber nicht nur auf das Brustkrebsrisiko aus. Es gibt
Belege dafiir, dass es bei Brustkrebspatientinnen, die erfolgreich
behandelt wurden und die ihre Lebensgewohnheiten umgestellt
haben, seltener zu Wiedererkrankungen kommt. Man schitzt,
dass allein durch eine Ernidhrungsumstellung bis zu 9 % aller
Krebserkrankungen verhindert werden kénnten, laut Berichten
aus der Forschung rund 5 % durch gesundes Kérpergewicht.
Natiirlich braucht eine Erndhrungsumstellung Zeit, wenn
sie dauerhaft sein soll und man sich damit wohlftihlen will.
Wenn man beispielsweise lange Zeit wenig Obst und Gemiise
gegessen hat, dafiir aber viel Stufles wie Kuchen, und dies jetzt
dndern will, braucht man Zeit, bis sich der Appetit umstellt —
aber irgendwann tut er das, wenn man am Ball bleibt. Das
bedeutet aber auch, dass die Verbesserung von Wohlbefinden
und Gesundheit nicht von jetzt auf gleich erfolgt.

Gesundes Gewebe besteht aus unterschiedlichen Zelltypen, die
zusammen Organe — wie etwa die Brust — bilden. Die DNS
(das Erbgut) kontrolliert, was in den Zellen passiert. Wenn sich
die DNS verindert (ein Prozess namens Mutation), kann dies
dazu fihren, dass Zellen unkontrolliert wachsen und daraus
Krebs entsteht.

Brustkrebs ist die bei Frauen mit Abstand am hiufigsten
auftretende Krebsart. Jahrlich wird bei 1,5 Millionen Frauen
weltweit Brustkrebs diagnostiziert. Die meisten entwickeln
Brustkrebs nach der Menopause, aber zwei von zehn Patientin-
nen sind unter 50 Jahre alt. In Grofbritannien erkrankt derzeit
durchschnittlich eine von acht Frauen an Brustkrebs, die das
85. Lebensjahr erreicht (12,5 %). Dank erheblicher Fortschritte
in der Medizin und Biochemie sind 85 % der mit Brust-
krebs diagnostizierten Patientinnen auch fiinf Jahre nach der
Diagnose weiterhin am Leben.



»Zu den Risikofak-
toren fiir Brustkrebs
zihlen unter anderem
eine hohere Anzahl von
Menstruationszyklen,
Antihormontherapie,
geringe Kinderzahl, nicht
gestillt zu haben, Uber-
gewicht, Alkoholkonsum
sowie ererbte fehlerhafte

Gene.«

Brustkrebs ist eine multifaktorielle (komplexe) Erkrankung,
und obwohl ihre eigentlichen Ursachen nicht geklirt sind, legt
die Forschung nahe, dass es genetische, biologische, umwelt-,
ernihrungs- und lebensstilbedingte Risikofaktoren fiir sie gibt.
Auch die Fortpflanzungsgeschichte einer Frau spielt eine Rolle.
So kann etwa eine grofliere Gesamtzahl von Regelblutungen
durch frithes Einsetzen der Menstruation oder spites Einsetzen
der Wechseljahre, aber auch eine geringe Kinderzahl das Risiko
beeinflussen. Ebenso zihlen Ubergewicht und Alkoholkonsum
zu den Risikofaktoren. Allen gemeinsam ist ihre Auswirkung
auf das weibliche Sexualhormon Ostrogen, das Rezeptor-
molekiile in den Brustzellen bindet und die Zellteilung vor-
antreibt; eine erhohte Zellteilungsrate erhoht aber die Gefahr,
an Brustkrebs zu erkranken. Indem man verhindert, dass der
Korper zu lange Ostrogen ausgesetzt wird, kann das Brust-
krebsrisiko gemindert werden.

Bei der Hormonersatztherapie (HET) erhalten Frauen
medikamentos Hormone, die die Eierstocke nach der Meno-
pause nicht mehr produzieren. Dies geschieht meist zur Redu-
zierung von Wechseljahresbeschwerden wie Hitzewallungen
oder Energiemangel. HET erhoht aber auch das Risiko, an
Brust- oder Eierstockkrebs zu erkranken: Je linger die HET
andauert, desto hoher das Risiko. Die gute Nachricht ist aller-
dings, dass bei Frauen, die die HET absetzen, innerhalb von fiinf
Jahren das Risiko wieder auf Normalniveau sinkt. Daneben spie-
len aber auch Erbfaktoren eine Rolle. Rund 5—10 9% aller Brust-
krebserkrankungen gehen auf ererbte mutierte Gene zurtick. Die
hiufigsten sind die Gene BRCA1 und BRCA2. Wenn man ein
fehlerhaftes Gen hat, bedeutet dies nicht zwangsliufig, dass man
an Brustkrebs erkranken wird, aber man hat ein erhohtes Risiko.
Von 100 Frauen mit fehlerhaften Genen entwickeln 50 bis 85
irgendwann in ihrem Leben Brustkrebs.

Sollten in Threr Familie bereits mehrere Brust- und Eier-
stockkrebserkrankungen aufgetreten sein, kénnen Sie sich
per Bluttest auf fehlerhafte Gene testen lassen. Man spricht
dabei von einem erhéhten familidren Krebsrisiko. Gunstig
ist in diesem Fall, wenn eine noch lebende Brust- oder Eier-
stockkrebspatientin fiir einen vergleichenden Gentest zur
Verfligung steht, es ist aber nicht zwingend notwendig. Wird
bei Thnen ein fehlerhaftes Gen gefunden, kann beispielsweise
eine priventive Mastektomie vorgenommen werden. (Der

»Uber die Jahre sind bei
Behandlung von Brust-
krebs enorme Fortschritte
gemacht worden, vor
allem auf den Gebieten
der Operationstechnik,
Bestrahlung, Antihor-
montherapie und bei der
Chemotherapie.«

Fall der Schauspielerin Angelina Jolie sorgte dafiir, dass die
Gentests einer breiteren Offentlichkeit bekannt wurden.) Eine
zweite Moglichkeit ist die Privention durch Antihormonthe-
rapie, bei der die kérpereigenen Hormone durch Medikamente
ausgeschaltet werden. Eine dritte Alternative ist die Teilnahme
an alljahrlichen Vorsorgeuntersuchungen.

Sollte bei Ihnen Brustkrebs diagnostiziert worden sein, kénnte
man Thnen je nach Ausprigung des Tumors und IThrer person-
lichen Bedirfnisse verschiedene Behandlungsméglichkeiten
anbieten. Zu diesen Moglichkeiten zihlen Operationen, bei
denen entweder die Brust erhalten bleibt und der Tumor ent-
ternt wird (Lumpektomie) oder die ganze Brust abgenommen
wird (Mastektomie).

Eine Strahlentherapie, bei der man die Krebszellen mithilfe
ionisierender Strahlen abtétet, kann priventiv nach Opera-
tionen eingesetzt werden. Dabei miissen die Patientinnen

4-5 Wochen lang tiglich die Klinik oder einen Strahlenthe-
rapeuten aufsuchen, bei dem sie jeweils mehrere Minuten lang
behandelt werden.

Bei der Antihormontherapie verhindern Medikamente die
Produktion der kérpereigenen Geschlechtshormone bzw. blo-
ckieren deren Wirkung. Diese Therapie wird empfohlen, wenn
der Krebs hormonabhingig wichst, was nach einer Operation
anhand von Gewebeproben tiberpriift werden kann.

Chemotherapie totet die Krebszellen durch die Kombina-
tion verschiedener Medikamente ab. Sie kann als Einzelthera-
pie oder in Kombination mit anderen Behandlungsmethoden
zum Einsatz kommen. Haufig erfolgt Chemotherapie im
Dreiwochenrhythmus intravenés und ist sehr erfolgreich. Viele
Patientinnen vertragen die Chemotherapie gut und kénnen
wihrenddessen normal weiteressen. Ein kleiner Anteil leidet
allerdings an einer oder mehreren Nebenwirkungen, die sich
auf die Nahrungsaufnahme auswirken. Daher wollen wir uns
die Chemotherapie genauer ansehen.

Wihrend der Chemotherapie ist es wichtig, regelmifig
(wenn auch kleine Portionen) zu essen und ausreichend zu
trinken. Leider kann sich die Chemotherapie aber auf den
Appetit auswirken, was oft kurz nach Verabreichung der
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»Chemotherapie totet

die Krebszellen durch die
Kombination verschie-
dener Medikamente ab.
Viele Patientinnen vertra-
gen die Chemotherapie
gut und kénnen wihrend-
dessen normal weiteressen.
Ein kleiner Anteil leidet
allerdings an einer oder
mehreren Nebenwir-
kungen, die sich auf die
Nahrungsaufnahme aus-
wirken. Es gibt allerdings
Mittel, die gegen diese
Nebenwirkungen helfen.«

Medikamente geschieht und mit Ubelkeit und Erbrechen ver-
bunden sein kann. Diese Beschwerden lassen sich aber medi-
kamentos behandeln und geben sich meist nach einigen Tagen
wieder.

Eine andere mégliche Nebenwirkung, die das Essen sehr
schmerzhaft gestaltet, ist die Entzindung der Mundschleim-
haut. Ein Verzicht auf stark gewiirzte, saure oder scharfe Nah-
rung kann hier hilfreich sein. Bei einer Entziindung im Rachen,
bei der das Schlucken schwerfillt, greifen manche Patientinnen
auf Suppen und halbfeste Nahrung zurtick. Manchmal kommt
es auch zu einer Verinderung des Geschmacksempfindens,
da sich die Chemotherapie auf die Geschmacksknospen aus-
wirkt. Die Speisen schmecken dann fade. In dieser Situation
kann es helfen, kriftige Gewlirze zu verwenden.

Chemotherapie kann aber auch die Darmaktivitit beein-
flussen und zu Durchfall oder Verstopfung fithren. Wenn die
Medikamente die Darmflora so beeintrachtigen, dass es zu
Durchfall kommt, ist es wichtig, auf eine ausreichende Flis-
sigkeitsversorgung des Korpers zu achten. Verstopfung tritt
hingegen meist bei Bewegungsmangel oder der Einnahme
von Schmerzmitteln oder Medikamenten gegen Ubelkeit und
Brechreiz auf. Dem kann man entgegenwirken, indem man
auch hier viel trinkt und ballaststoffreiche Nahrung wie Obst
und Gemiise zu sich nimmt.

Erstaunlicherweise nehmen die meisten Patientinnen
wihrend der Chemotherapie eher ein wenig zu, statt Gewicht
zu verlieren. Das liegt an verschiedenen Faktoren wie einge-
schriankter korperlicher Aktivitit, Trostessen und den Neben-
wirkungen der Steroide, die den Appetit anregen und dazu
tuhren, dass der Korper Wasser einlagert. Daher ist es wichtig,
sich wihrend der Therapie — wie in diesem Buch beschrieben —
ausgewogen und gesund zu erndhren. Im Anschluss an die
Chemotherapie konnen die meisten Patientinnen die zusitz-
lichen Pfunde durch mehr Bewegung und das Beibehalten der
gesunden Erndhrungsweise schnell wieder verlieren.

Einfluss von Lebens- und Erndhrungsweise

Internationale Studien zur geografischen Verteilung von
Brustkrebserkrankungen weisen auf einen Zusammenhang mit
Lebens- und Erndhrungsweise hin. In Nordeuropa liegt der
Anteil an Brustkrebserkrankungen beispielsweise dreimal hoher

»Internationale Studien
zur geografischen Vertei-
lung von Brustkrebser-
krankungen weisen darauf
hin, dass sich Lebens-
und Ernihrungsweise
sowie Umweltbedingun-
gen auf das Brustkrebs-
risiko auswirken.«

als in Asien. Studien zeigen, dass sich das Brustkrebsrisiko bei
Volkern, die aus einem Land mit geringem Brustkrebsrisiko
(wie etwa Japan) in ein Land mit hohem Brustkrebsrisiko (wie
etwa die USA) auswanderten, innerhalb von wenigen Gene-
rationen dem der Gastgebernation anpasste. Das deutet stark
darauf hin, dass Erndhrung, Lebensweise und Umweltfaktoren
eine wichtige Rolle in Bezug auf das Brustkrebsrisiko spielen.

Zudem deutet die epidemiologische Forschung darauf hin,
dass die mediterrane Erndhrungsweise das Brustkrebsrisiko
senken kann. Eine eingehende Untersuchung — die sich tiber
einen Zeitraum von elf Jahren erstreckte und im Jahr 2000
endete — von 330000 Frauen aus zehn europdischen Lindern
zeigte, dass durch mediterrane Ernidhrung und Verzicht auf
Alkohol das Risiko, nach der Menopause an Brustkrebs zu er-
kranken, leicht gesenkt war.

Unsere Forschung konzentriert sich darauf, welche Auswir-
kungen Ernihrung und Lebensweise auf das Wiederauftreten
von Brustkrebs haben. Derzeit koordinieren wir die bis dato
grofite Erndhrungsstudie an Brustkrebspatientinnen in Grof3-
britannien. Sie heifit DietCompLyf und umfasst 3000 Patien-
tinnen in 56 NHS-Krankenhdusern. Wir erwarten, dass die
Studie schon in naher Zukunft Ergebnisse bringen wird.
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»Eine ausgewogene
Erndhrung und regelmi-
Rige korperliche Betiti-
gung senken nicht nur das
Risiko, an Brustkrebs zu
erkranken, sondern auch
das Risiko fiir Darmkrebs
und fiir Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen,

und sie verbessern die

Knochengesundheit.«

Es gibt einen eindeutigen Zusammenhang
zwischen Body-Mass-Index (BMI) und Brustkrebs. Uberge—
wicht und eingelagertes Bauchfett (Stammfettsucht) erhchen
das Risiko fiir postmenopausalen Brustkrebs, Gewichtszu-
nahme nach dem 20. Lebensjahr sowie Gewichtszunahme in
mittleren Jahren erh6hen das Brustkrebsrisiko ebenfalls. Dieser
Zusammenhang scheint bei Brustkrebsdiagnosen vor oder bis
zum Alter von 50 Jahren stirker zu sein. Daher ist es wichtig, in
dieser Lebensphase fit zu bleiben und das Gewicht zu kontrol-
lieren. Ohne Zweifel helfen dabei eine ausgewogene Ernihrung

und Bewegung.

Regelmifige Bewegung kann
die Gesundheit verbessern. Sie hilft, das Gewicht zu kon-
trollieren, senkt das Risiko fiir Herzerkrankungen und kann
den Blutdruck stabilisieren. Sie stirkt aber auch das psychi-
sche Wohlbefinden, indem sie den Endorphinspiegel (die
»Gliickshormone«) erhoht. Korperliche Betitigung hilft zudem,
die Knochen gesund und kriftig zu erhalten. Dies gilt beson-
ders fiir gewichtsorientierte korperliche Aktivititen wie Wal-
king oder leichtes Joggen. Diese Art der Aktivitit ist besonders
tur Brustkrebspatientinnen hilfreich, die im Rahmen einer
Antihormontherapie mit 4romatasehemmern behandelt werden,
deren Langzeitanwendung Osteoporose beglinstigen kann.

Obwohl dies ein schwieriges Forschungsgebiet ist, belegen
diverse Studien einen Zusammenhang zwischen Bewegung
und einem reduzierten Krebsrisiko, besonders bei Brust- und
Darmkrebs. Beachtenswert ist hierbei besonders, dass hiufige
korperliche Aktivitit das Risiko einer postmenopausalen Brust-
krebserkrankung senkt. Das Gesundheitsministerium rit daher,
mindestens 150 Minuten pro Woche moderat zu trainieren
oder 75 Minuten pro Woche ein Training mit hoherer Intensi-
tit zu absolvieren. Das Training sollte auf mehrere Tage verteilt
werden.

steht anscheinend sowohl mit dem
Risiko einer Brustkrebserkrankung als auch mit dem Risiko
ihres Wiederauftretens in Zusammenhang und scheint sowohl
unabhingig von der Alkoholsorte zu sein, die man konsumiert,
als auch davon, ob die Menopause bereits eingesetzt hat. Seit
den frithen 1980er-Jahren haben zahlreiche Studien diesen
Zusammenhang erforscht. Selbst bei Frauen, die wenig trinken,
scheint das Risiko leicht erhoht zu sein, und nimmt mit stei-

»Alkoholkonsum steht
anscheinend sowohl mit
dem Risiko, an Brust-
krebs zu erkranken, in
Zusammenhang als auch
mit dem Risiko seines
Wiederauftretens. Es
gibt Belege dafiir, dass
Alkoholkonsum fiir
Menschen, bei denen
Brustkrebs diagnostiziert
wurde, nicht ratsam ist.«

gender Alkoholmenge zu. Frauen, die drei oder mehr alkoho-
lische Getrinke pro Tag konsumieren, haben ein um 40-50 %
hoheres Risiko, an Brustkrebs zu erkranken.

Die genauen Mechanismen, wie Alkohol das Brustkrebs-
risiko erhoht, sind noch unklar. Man vermutet aber einen
»Sekundireffekt« — wie etwa den, dass Alkohol die Fahigkeit
der Leber mindert, C)strogen aus dem Blut zu filtern, was zu
erhohten C)strogenwerten fihrt; da Ostrogen das Wachstum
von Brustkrebs anregen kann, konnte dies das Brustkrebs-
risiko erh6hen. Zudem kénnten Abbauprodukte des Alkohols
moglicherweise Mutationen fordern, indem sie die Proteine
beeinflussen, die normalerweise die Zell-DNS schitzen und
reparieren.

Moderater Alkoholkonsum kann aber méglicherweise gegen
Herz-Kreislauf-Erkrankungen schiitzen. Ist eine Patientin
jedoch an Brustkrebs erkrankt, sollte sie méglichst vollig auf
Alkohol verzichten.

Wir wissen, dass Erndhrungs- und Lebensweise helfen konnen,
Brustkrebs und sein Wiederauftreten, aber auch das Auftre-
ten anderer Krankheiten zu verhindern. In den letzten Jahren
finden sich in der Presse immer mehr Berichte dartber, dass
bestimmte Nahrungsmittel Krebs begtlinstigen und andere
davor schiitzen konnen. Nicht alle diese Berichte stiitzen sich
auf gesicherte Studien, daher hier ein paar Fakten.

Es gibt Hinweise darauf, dass der Fettkon-
sum insgesamt, also auch der Konsum gesittigter Fettsiduren,
sowohl mit dem Risiko eines postmenopausalen Brustkrebses
als auch mit der Uberlebenschance bei einer Brustkrebsdia-
gnose im Zusammenhang steht. Gesittigte Fettsduren finden
sich in Butter, Margarine und Bratélen, aber auch in Fleisch.
Zudem sind die »versteckten Fette« in Kuchen, Keksen und
Snacks meist gesittigte Fettsduren.

In den letzten Jahren
deuteten einige Studien auf einen Zusammenhang zwischen
Kohlenhydratverzehr und Brustkrebsrisiko hin. Eine genaue
Analyse dieser Studien stiitzt diese These allerdings nicht.
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»Bisher gibt es keine
Belege, dass der
Verzehr von Milch
oder Milchprodukten
das Brustkrebsrisiko
erhoht. Dasselbe gilt fir
Fleischprodukte. Mage-
res Fleisch in Maflen
und im Rahmen einer
gesunden Erndhrung

gilt bisher als sicher.«

Entgegen anderslautender Medienberichte
gibt es keine wissenschaftlichen Belege fiir einen Zusammen-
hang zwischen Milch/Milchprodukten und dem Risiko, an
Brustkrebs zu erkranken, oder Belege fiir negative Auswirkungen
nach einer Brustkrebsdiagnose. Dieser weitverbreitete Irrglaube
rithrt daher, dass in Landern mit niedriger Brustkrebsrate —
wie etwa China — weniger Milch und Milchprodukte verzehrt
werden. Die derzeitige Forschung geht aber davon aus, dass dies
durch die vorwiegend andere Lebensweise begriindet ist.

Da Milch ein komplexes Nahrungsmittel ist, das Vitamine,
Mineralien, Kohlenhydrate, Fette und Proteine enthilt, ist es in
Human- und Laborstudien nur schwer zu untersuchen. Einige
Laborstudien deuten an, dass bestimmte Milchproteine das
Zellwachstum stimulieren kénnten. Diese Ergebnisse waren in
Studien mit Menschen jedoch nicht zu reproduzieren. Ganz im
Gegenteil konnte sogar ein Zusammenhang zwischen hohem
Milchproduktverzehr und einem reduzierten Risiko fiir postme-
nopausalen Brustkrebs nachgewiesen werden. Da Milchprodukte
eine wichtige Quelle fiir Kalzium sind, das fiir gesunde Kno-
chen unverzichtbar ist, scheint ein moderater Verzehr fettarmer

Milchprodukte ratsam.

Studien zum Verzehr von Fleisch und
Gefliigel haben bisher nur widersprichliche Ergebnisse geliefert.
Derzeit deutet vieles darauf hin, dass der moderate Verzehr von
nicht verarbeitetem Fleisch als Teil einer ausgewogenen Ernih-
rung unproblematisch ist (siche S. 18).

Es ist gut méglich,
dass Obst und Gemiise eine vor Krebs schiitzende Wirkung
haben, denn sie sind reich an Antioxidantien und Vitaminen
wie etwa Vitamin C, E und Folsdure. Zudem sind sie wichtige
Ballaststoflieferanten. Antioxidantien verhindern den chemi-
schen Prozess der Oxidation, bei dem Sauerstoff mit anderen
Stoffen reagiert und Oxidationsprodukte entstehen. Es ist
erwiesen, dass diese Oxidationsprodukte das Erbgut der Zellen
schidigen, was letztlich zur Entstehung von Krebs fihren
kann. Trotz dieses eindeutigen Schutzeffekts gibt es bisher nur
wenige Belege dafiir, dass der Verzehr von Obst und Gemiise
das Brustkrebsrisiko senken kann; auch hier sind weitere Studien
n6tig. Im Hinblick auf Ballaststofte weisen Studien darauf hin,
dass eine ballaststoffreiche Ernihrung das Brustkrebsrisiko
wahrscheinlich senkt.

»Sojareiche Nahrungs-
mittel wie Edamame,
getrocknete Sojabohnen,
Tofu, Miso und Sojamilch
enthalten Phytoostrogene,
Pflanzenstoffe, die sich
ihnlich wie das mensch-
liche Sexualhormon
(--)str()gcn verhalten. Man
vermutet, dass sie das
Wachstum von Krebs-
zellen verhindern und
dadurch eine schitzende
Wirkung haben.«

Soja ist eines der wichtigsten und am
hiufigsten verzehrten Lebensmittel Asiens. Er wird als Bohne,
als Zerealie, in Form von Tofu, als Griingemiise und als Soja-
milch verzehrt. Soja ist reich an Pflanzenstoffen, deren Mole-
kiile dem weiblichen Sexualhormon Ostrogen dhneln und
daher Phytodstrogene genannt werden. Sie konnen sich — wie
menschliches Ostrogen — an Zellrezeptoren anlagern und so
verhindern, dass C)strogen an diese Rezeptoren andockt. Daher
vermutet man, dass Phytoostrogene, indem sie das Wachstum
der Krebszellen verhindern, eine schiitzende Wirkung gegen
Brustkrebs haben kénnten.

Wissenschaftler haben versucht, einen Zusammenhang
zwischen dem Verzehr von Soja, fermentiertem Soja (z.B.Tofu)
und einem reduzierten Brustkrebsrisiko oder niedrigeren Wie-
dererkrankungsraten nachzuweisen. Sowohl fiir westliche als
auch fiir asiatische Bevolkerungsgruppen deuten einige Studien
in diese Richtung.

Der Fall wird etwas komplexer, wenn bei einer Patientin
bereits Brustkrebs diagnostiziert wurde, da Phytoéstrogene eine
Antihormonbehandlung beeintrichtigen konnen, die ja dadurch
wirkt, dass sie die Ostrogenrezeptoren der Zellen blockiert.
Dennoch ist es méglich, dass der Konsum von Soja die Uber-
lebensrate bei Brustkrebs verbessert, aber fiir einen eindeutigen
Beleg ist weitere Forschung notwendig.

Sowohl griiner und schwarzer Tee als
auch Kaffee sind schwer zu untersuchen, da ihre Inhaltsstoffe
von Charge zu Charge und von Produktionsland zu Produkti-
onsland variieren konnen. Einige Tierversuche deuten darauf
hin, dass sich Griinteeextrakt mit dem Brustkrebsmedikament
Tamoxifen verbindet und die Nebenwirkungen reduziert.
Weitere Forschung ist notwendig, um diese Ergebnisse beim
Menschen zu bestitigen und die Effekte von schwarzem Tee
und Kaffee zu untersuchen.

Unter Berticksichtigung all dieser Erkenntnisse haben wir einen
Erndhrungsleitfaden erstellt, welche Lebensmittel man haufiger,
welche in Maflen und welche man nur zurtickhaltend genie-
fen sollte. Im Anschluss daran finden Sie eine Sammlung von
Rezepten, die sich an der aktuellen Forschungslage orientieren.
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Eine gesundere Lebens- und
Ernanrungswelse

Wir wissen, dass Brustkrebs und viele chronische Krankheiten
durch eine Verinderung der Lebens- und Erndhrungsweise
verlangsamt und/ oder sogar verhindert werden konnen, dabei
geht es aber immer um eine langfristige Umstellung hin zu
einer ausgewogenen Ernihrung. Dies ist auch die Grundlage

fur die folgenden Ratschlige.

Ausgewogene Ernihrung Nahrung ist fiir jeden zelluliren
Prozess in unserem Korper notwendig. Versuchen Sie daher,
sich moglichst abwechslungsreich zu ernihren, damit Sie alle
notwendigen Nihrstoffe erhalten. Achten Sie auf die Zuta-
ten, die Sie wihlen, und wie diese Thre Stimmung und Thre
Gesundheit beeinflussen.

Gesundes Gewicht Eines der wichtigsten Gesundheitsziele
ist es, ein gesundes Gewicht zu erreichen und zu halten. Die
Forschung unterstreicht deutlich die Bedeutung des Gewichts,
wenn es darum geht, Krebs und sein Fortschreiten zu ver-
hindern.

Mehr Bewegung kann nicht nur zur Gewichtsabnahme fithren
und somit das Krebsrisiko herabsetzen, sondern auch unseren
Ostrogenspiegel senken und beeinflussen, wie unser Korper
Nahrung verarbeitet und speichert.

Essen geniefien Uberlegen Sie, was Sie essen mochten, wihlen
Sie — vor allem frische Zutaten — mit Bedacht aus und nehmen
Sie sich Zeit, das Kochen und Essen zu geniefien.

Lebensmittel, von denen wir mehr
essen sollten ...

Diese Lebensmittel sind besonders gesund. Daher ist es sinn-
voll, sie in den Erndhrungsplan aufzunehmen und moglichst
regelmifig, wenn nicht sogar hidufig zu essen.
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Obst und Gemiise Ideal wiren mindestens fiinf Portionen
(2400 g) Obst und Gemiise moglichst unterschiedlicher Art.

Besonders gesund sind:

¢ Tomaten Erstklassige Quellen fiir das Antioxidans Lycopin
(besonders in gekochter/verarbeiteter Form), das Tomaten
ihre rote Farbe verleiht. Es hat potenziell krebshem-
mende Wirkung, indem es Krebszellen am Wachstum
hindert.

¢ Kreuzbliitige Gemiise Zu den Kreuzblitlern geho-
ren Brokkoli, Rosenkohl, Blumenkohl, Griin- und
Weiflkohl. Sie sind eine hervorragende Quelle fiir
sekundire Pflanzenstoffe, die dabei helfen konnen,
die Bildung und Ausbreitung von Krebszellen
zu verhindern.

* Dunkelgriine Blattgemiise Kriftig
gefirbtes Blattgemiise wie Spinat, Grin-
kohl und Rote-Bete-Blitter stecken voller
Folsdure, einem B-Vitamin, das die DN'S
stirkt und das Krebsrisiko mindern kann.

Stirkelieferanten aus Vollkorn Ziehen Sie nihrstoffreiche
Getreide wie Quinoa, Bulgur, Dinkel, braunen Reis, Kartof-
feln und Vollkornbrot den raffinierten Produkten vor.

Bohnen und Hiilsenfriichte sind hervorragende pflanzliche
Proteinlieferanten. Eiweifle (Proteine) sind fiir Wachstum und
Entwicklung unerlisslich und erméglichen dem Kérper durch
eine Krebsbehandlung entstandene Schiden zu reparieren.
Neben Proteinen enthalten Bohnen und Hilsenfrichte ein
weites Spektrum an wertvollen Nihrstoffen wie Kalzium, Eisen
und B-Vitaminen.

Omega-3-fettsiurereicher Fettfisch Ein- bis zweimal pro
Woche verzehrt, stellen Fischarten wie Lachs, Sardinen und
Makrelen sicher, dass wir ausreichend mit diesen Fettsduren
versorgt sind. Sie wirken nicht nur entziindungshemmend,
sondern sind auch eine gute Quelle fiir Vitamin D, das die
Kalziumaufnahme der Knochen verbessert.

Olivensl Zum Kochen und fiir Salatsaucen sollte dies das Ol
der Wahl sein. Es steckt voller das Krebsrisiko senkender Anti-
oxidantien und sekundirer Pflanzenstoffe. Sein ungewdhnlich
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hoher Anteil an einfach ungesittigten Fettsduren verhindert die
Oxidation, jenen Prozess, bei dem die krebserregenden freien
Radikale entstehen.

Einzelnen Nahrungsmitteln die Etiketten »schlecht« oder »zu
meiden« anzuheften ist irrefiihrend. Die folgenden Lebens-
mittel haben teils einen schlechten Ruf, sind aber wichtige
Nihrstoffquellen und sollten daher Teil einer ausgewogenen
Erndhrung sein.

Rotes Fleisch Die Auswirkungen von Fleischverzehr werden
immer wieder kontrovers diskutiert. Fleisch ist nicht nur ein erst-
klassiger Proteinlieferant, sondern enthilt wertvolle Nihrstoffe,
vor allem B-Vitamine und Mineralien wie Zink, Eisen und
Selen. Das Himeisen im roten Fleisch ist besonders gut, da es
vom Korper einfacher aufgenommen wird als pflanzliches Eisen
und so die Energiereserven positiv beeinflusst. Andererseits
enthilt rotes Fleisch (vor allem fetthaltigeres) viele gesittigte
Fettsduren. In Maflen kann es ein wichtiger Teil einer gesunden
Ernidhrung sein. Wir raten aber dazu, mageres Fleisch zu wihlen,
Uberschiissiges Fett abzuschneiden und nicht mehr als 70-90 g
rotes Fleisch pro Tag zu essen. Vermeiden Sie es, Fleisch zu stark
zu rosten oder zu grillen, da dabei heterozyklische (aromatische)
Amine (HAA) und polyzyklische aromatische Kohlenwasser-
stoffe (PAK) entstehen, die krebserregend sein konnen.

Milch und Milchprodukte enthalten viele Proteine und Kal-
zium, das Mineral, das so wichtig fiir gesunde Knochen ist.
Kalzium aus Milchprodukten wird vom Kérper einfacher aufge-
nommen, und es scheint ein Zusammenhang zwischen hohem
Milchkonsum und erhohter Ausscheidung von Nahrungsfetten
zu bestehen. Obwohl Milchprodukte relativ viele gesittigte Fett-
sduren enthalten, ist ihr Verzehr unbedenklich, solange er nicht
zu erhohter Kalorienaufnahme und damit zur Gewichtszunahme
beitrigt. Da sie wichtige Mikronihrstoffe enthalten, empfehlen
wir, Milchprodukte tiglich zu sich zu nehmen, aufler natiirlich
bei Laktoseintoleranz. Ratsam ist allerdings, auf Magermilch,
Naturjoghurt und Frischkise zurtickzugreifen und den Verzehr
von fettreichem Kise, Butter und Sahne einzuschrinken.

Es ist kein Nahrungsmittel bekannt, das fiir sich genommen
Krebs auslost oder wiederkehren ldsst. Die Forschung hat
allerdings Nahrungsmittel (und Nihrstoffe) gefunden, die nur
in sehr kleinen Mengen verzehrt oder vollig gemieden werden
sollten, um das Krebsrisiko zu minimieren. Dazu gehoren:

Alkohol Wie auf den Seiten 12—13 erwihnt, besteht ein Zu-
sammenhang zwischen Alkoholkonsum und Brustkrebs. Liegt
eine Brustkrebsdiagnose vor, ist es ratsam, nach Méglichkeit
vollig auf Alkohol zu verzichten.

Trans-Fettsiuren Die Verwendung von kiinstlichen Trans-
tetten erhoht den Cholesterinspiegel und senkt das »gute«
HDL-Cholesterin, sodass man sie meiden sollte. Sie finden
sich vor allem in:

Keksen, Kuchen und Gebick, die mit teilgehirteten Fetten
und Olen produziert wurden

fester Margarine

verarbeiteten Fleischprodukten wie Burgern, Spiefien und
Fleischpasteten

Streichfetten aus teilgehirteten Pflanzenélen

herzhaften Snacks wie etwa Kartoffelchips

Siflwaren Es empfiehlt sich, den Verzehr von Sifligkeiten aus
raffiniertem Zucker stark einzuschrinken, vor allem wenn sie
keinerlei nutzliche Nihrstoffe enthalten, da sie mit hohen Blut-
zuckerwerten und daraus resultierender erhohter Insulinkon-
zentration im Zusammenhang stehen, die das Brustkrebsrisiko

erhoht.

Verarbeitetes Fleisch Einige Konservierungsstoffe, die bei

der Produktion von Fleischwaren wie Bacon, Schinken und
Wiirstchen verwendet werden, gelten als krebserregend. Zudem
enthalten diese Produkte meist grofle Mengen gesittigter
Fettsauren und Salz, weshalb man den Verzehr stark einschrin-
ken sollte.
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Birchermt)s!i
mit Apfeln & Heldelbeeren

Fiir 4 Personen . Dieses Schweizer Miisli ist eine sommerliche Variante
. des traditionellen Miislis, das wir alle kennen. Das
. Getreide wird eingeweicht, damit die Flocken schén

120 g Jumbo-Haferflocken : ; ) ;
. cremig werden. Joghurt und frische Frichte runden

409 Dinkelflocken . das leichte Friihstiick ab.

200 ml ungezuckerter naturtriiber

Apfelsaft :

350 ml Wasser Hafer- und Dinkelflocken in einer Rihrschissel mit Apfelsaft

 und Wasser bedecken. Abgedeckt 2 Stunden oder Uber Nacht

100g Naturjoghurt - im Kuhlschrank quellen lassen.

2 saure Tafeldpfel, wie Cox oder

Granny Smith, in diinne Scheiben : Die eingeweichten Flocken auf tiefe Teller verteilen und mit
geschnitten oder grob gerieben | Joghurt, Apfel, Heidelbeeren, Zimt und gehackten Mandeln
) anrichten.

100 g Heidelbeeren :
1 Prise Zimt

2 EL rohe Mandeln, grob gehackt
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NUsl mit Trockenfrichten,
Mandeln & Sonnenblumenkearmen

Ergibt 10-12 Portionen

400 g Jumbo-Haferflocken

100 g Dinkelflocken

75 g rohe Mandeln, grob gehackt
50 g Sonnenblumenkerne

100 g getrocknete Feigen,
fein gehackt

100 g Datteln, entkernt und
fein gehackt
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i Es ist kinderleicht, sich sein eigenes Miisli zusammen-
: zustellen. Sie werden sich fragen, warum Sie jemals

fertiges Musli im Supermarkt gekauft haben.

Den Backofen auf 160 °C vorheizen. Zwei mittelgroBe Back-
- bleche mit Backpapier auslegen und beiseitestellen.

Hafer- und Dinkelflocken mit Mandeln und Sonnenblumen-

¢ kernen vermengen und gleichmaBig auf die beiden Bleche
verteilen. Unter einmaligem Wenden 12 Minuten rosten, bis

. die Mandeln gerade Farbe annehmen. Aus dem Ofen nehmen
- und in eine groBe Rihrschiissel fllen.

. Die Feigen untermischen und gut verteilen. Das Msli voll-

¢ standig auskuhlen lassen, dann in ein groBes Glas oder eine
. Plastikdose fiillen. Zum Friihsttick mit Milch oder Joghurt

. genieBen.

Aptel-Zimt-Forrdge

Fiir 4 Personen

200 g Jumbo-Haferflocken

2 saure Tafeldpfel, wie Cox oder
Granny Smith, geschalt und grob
gerieben

600 ml Halbfettmilch (Kuh- oder
Mandelmilch)

400 ml Wasser

Y2 TL Zimt

: Mit den leckeren Apfeln und dem wirmenden Gewiirz
i ist dieses Porridge ein wunderbarer Genuss an einem

kalten Morgen.

Alle Zutaten in einen Topf geben und bei mittlerer Hitze erwér-
 men. Das Porridge unter regelmaBigem Rihren 6—8 Minuten

- kochen, bis die Haferflocken weich sind und die Apfel leicht

. zerfallen.

%f Wertvolle Milchprodukte

Nach einer Brustkrebstherapie steigt das Risiko einer
Osteoporose. Das Hormon Ostrogen wird zwar meist
wegen seiner Rolle bei der Entstehung von Brustkrebs
geschmiht, aber es stirkt halt auch die Knochen,

indem es die Kalziumaufnahme fordert. Bestimmte
Behandlungsmethoden senken den Ostrogenspiegel
und/oder leiten die Menopause verfriiht ein, das macht
Milchprodukte auf dem Speiseplan umso wichtiger.
Dieses wirmende Porridge ist ein sittigendes Frihstick
mit reichlich Kalzium. Dazu kommen noch die gesunden
Frichte und eine gute Portion lsliche Faserstofte, die
den Hunger am Morgen nachhaltig stillen.
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[ropischer Frunstuckssalat

Fiir 4 Personen . Diese frische und leckere Kombination gibt ein super-
. schnelles und leichtes Frithstiick, das man an heiflen

2 Kleine reife Papayas, geschalt, | Tagen auch auf Crushed-Eis servieren kann.

entkernt und in Scheiben
geschnitten

1 kleine Ananas, geschélt und in . Die Papaya- und Ananasscheiben auf einem Vorlegeteller
Scheiben geschnitten :oder auf einzelnen Tellern anrichten und das Fruchtfleisch der
Passionsfriichte dariibergeben. Mit Kokoscreme UbergieBen,
2 Passionsfriichte, halbiert mit gehackter Minze bestreuen und servieren.
4 EL Kokoscreme

2 EL Minzeblatter, bei Bedarf
grob gehackt

}%M Die wichtigste Mahlzeit des Tages

Idealerweise sollten wir mit dem Friihstiick 20—25 %
unseres Tagesbedarfs an Obst und Gemiise und unserer
Tagesdosis an Nihrstoffen abdecken. Wer regelmiflig
frithstiickt, ernihrt sich ausgewogener als jemand, der das
Frihstiick auslisst. Ohne Frithstiick kann es schwerfallen,
unseren Tagesbedarf an Nihrstoffen zu decken, und

wir greifen schneller zu ungesunden Snacks, um diesen
Mangel auszugleichen. Dadurch wichst das Risiko,
zuzunehmen, und das ist wiederum ein Risikofaktor beim
Wiederauftreten von Brustkrebs.
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