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Abb. 2: Prostatakrebs­
sterblichkeit im Ver­
gleich. 

sehenden Ernährungsmuster liefert sehr 

interessante Rückschlüsse. Die Schweiz, 

Schweden und Norwegen waren jahrzehn­

telang führend im Konsum von Milchpro­

dukten, Fleisch und Zucker. Im Jahr 2000 

war die altersstandardisierte Prostata­

krebssterblichkeit mit 27 Todesfällen pro 

100.000 Männern in allen drei europäi­

schen Ländern 27-mal höher als in China 

(1 pro 100.000), 19-mal höher als in Viet­

nam ( 1,4 pro 100.000). 13,5-mal höher als 

in Südkorea (2 pro 100.000), 10-mal höher 

als in Thailand (2,65 pro 100.000) und im­

merhin noch 5-mal höher als in Japan 

(5,47 pro 100.000) (siehe Abb. 2; [221). 

Überlebensvorteile der Asiaten ver­

schwinden nach einer Migration in west­

liche Länder und der Übernahme eines 

westlichen Ernährungsmusters. Chinesen 

und Japaner in den USA wiesen in den 

1980er-Jahren, also vor der Einführung 

des PSA-Tests als möglicher Confounder, 

eine wesentlich höhere Prostatakrebsinzi­

denz auf als ihre Landsleute im Heimat­

land [43]. 

Auch in Asien selbst ist durch die 

zunehmende Anpassung an einen „westli­

chen Lebensstil" bereits eine starke Zu­

nahme der altersstandardisierten Pros­

tatakrebssterblichkeit festzustellen. Die 

Zunahme ist umso größer, je früher und 

intensiver diese Lebensstilveränderung 

einsetzte, was sich an den Zahlen Japans 

und der Philippinen zeigt. Die besonders 

stark „verwestlichten" Philippinen lagen 

im Jahr 2000 mit einer Sterblichkeitsrate 

von 11/100.000 nicht mehr weit entfernt 

von den USA und Deutschland mit 18/ 

100.000 [22]. Die altersstandardisierten 

Prostatakrebsraten sind von 2000 bis 

2008 in den westlichen Ländern rückläu­

fig, während sie in Asien steigen. Für die­

sen Anstieg wird allgemein der stark stei­

gende Konsum von tierischen Fetten und 

Proteinen. die Zunahme von Übergewicht 

und die abnehmende körperliche Aktivität 

verantwortlich gemacht [5]. 

Colli und Colli [12] haben die Ernäh­

rungsgewohnheiten (38 Lebensmittel) 

und die Sonnenexposition in 71 Ländern 

mit der jeweiligen altersstandardisierten 

Prostatakrebsmortalität korreliert. Der 

Konsum von Gesamtkalorien aus tieri­

schen Lebensmitteln. Gesamtkalorien aus 

tierischem Fett, Fleisch, tierischem Fett, 

Milch, Zucker und alkoholischen Geträn­

ken korrelierte mit erhöhten Prostata­

krebsmortalitätsraten. Der hohe Konsum 

von tierischen Lebensmitteln (r = 0,7) und 

Zucker (r = 0,7) erhöhte die Prostatakrebs­

mortalität am stärksten. Dagegen wirkten 

Sonnenexposition, Getreide, Ölsaaten, Soja 

und Zwiebeln protektiv. Auch Snowdon et 

Dieser Artikel soll die These unter­
mauern, dass die lebenslange Ernäh­
rungs- und Lebensweise die maßgeb­
lichen Faktoren bei der Entwicklung 
eines Prostatakarzinoms sind. Ent­
scheidend ist hierbei nicht nur, was 

Prostata krebskranke die letzten Jahre 
vor ihrer Erkrankung gegessen haben, 
sondern vielmehr ihr lebenslang 
praktiziertes Ernährungsmuster, das 
zur Entwicklung des Karzinoms bei­
getragen hat. 

al. [57] konnten zwischen dem Konsum 

von Milch, Käse, Eiern und Fleisch sowie 

dem Risiko für tödlich verlaufenden Pros­

tatakrebs eine mengenabhängige Korrela­

tion feststellen. Adventisten, die diese vier 

Lebensmittel häufig verzehrten, hatten 

ein 3,6-fach erhöhtes Risiko für einen töd­

lichen Prostatakrebs. 

Weltweit korreliert das westliche Er­

nährungsmuster mit vielen Fleisch- und 

Milchprodukten sowie viel Zucker durch­

weg mit einer hohen Prostatakrebsmorta­

lität, während das asiatische Ernährungs­

muster auf Basis von Reis, Sojabohnen 

und Gemüse mit einer sehr niedrigen 

Mortalität einhergeht (Tab. 1 ). 

Traditionelle Ernährung 
in Okinawa 

Die Ernährungsweise in asiatischen Län­

dern war ursprünglich sehr arm an tieri­

schem Protein aus Milch und Fleisch. Die 

Bewohner von Okinawa stellten lange Zeit 

die langlebigste Population der Welt dar. 

Traditionell ( 1949) verzehrten sie pro Tag 

15 g Fisch, nur 3 g Fleisch und so gut wie 

keine Milchprodukte [65]. Dementspre­

chend lag der Wert für die Proteinaufnah­

me aus tierischen Lebensmitteln bei ledig­

lich 3,3 g pro Tag, die Proteinzufuhr aus 

pflanzlichen Lebensmitteln betrug dage­

gen 35,7 g. Das pflanzliche Protein 

stammte zu einem großen Teil aus Soja­

bohnen, die große Mengen an lsoflavonen 

enthalten. lsoflavone tragen auf Grund ih­

rer phytoöstrogenen Wirkung zum Schutz 

vor Prostatakrebs und Brustkrebs bei. Den­

noch kann dies alleine die extrem niedrige 

Krebsrate nicht erklären. Wesentliche 

Merkmale der Okinawa-Ernährung waren 

immer auch reichlich Gemüse, Süßkartof­

feln (Carotinoide). Tofu (lsoflavone), Kräu­

ter, Gewürze (z.B. Kurkuma mit Kurku­

min) und Grüntee (Polyphenole wie z.B. 

Catechine) sowie insgesamt eine Ernäh­

rung mit einer relativ geringen Gesamt­

energieaufnahme (Kalorienrestriktion), 

hoher Vitalstoff- und niedriger Kalorien­

dichte [65]. Mitte der 1990er-Jahre war 

die absolute, nicht altersstandardisierte 

Prostatakrebsmortalität für Japaner (8/ 

100.000) übrigens doppelt so hoch wie 

für die Männer auf Okinawa ( 4/100.000), 
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Tab. 1 Weltweite Ernährungsmuster: 13-mal höhere Mortalität in Uruguay als in China im Jahr 2008. 

Region Lebens- Prostata- Brust- Fisch Fleisch (g/Tag) Proteinverzehr (g/Tag) 
erwartung krebsmor- krebs g/Tag 
(m/w) talität 1961 2002 Protein aus tierisches pflanzliches 

ASR* • Milch- Protein Protein 

China 74/77(1) 

Okinawa 79/87(2) 

Japan 79/86' 1•2) 

EPIC-Studie 77/83(3) 

(1.-5. Quintil) 

Deutschland 78/83(l.4) 

Schweden 80/84(l) 

Uruguay 73/80(l) 

2(5) 

(2)'6) 

5(5) 

12(5) 

12(5) 

20(5) 

26(5) 

(4)(6) 

9(5) 

22 9*(7)/ 

84 9(9) 

15 9*(8) 

62 9*(8)/ 
153 9(9) 

18 9 -
78 9(10) 

42 9(9) 

88 9(9) 

': traditionelle Ernährung (China: 1981-90; Okinawa: 1949;Japan: 1950) 
• ': ASR: age-standardised rate; Todesfälle pro 100.000 

produkten gesamt 
10 9(11) 1449(ll) 2 9(18) 7 -11 9(14,15) 

51 9(15) 

3 9 (1949)'8) < 0,1 9'( 8) 3,3 9'' 81 35,7 9*(81 

21 9(ll) 120 9(ll) < 1 9,(8l/JC18) 44
9

(15) 43 9(15) 
inkl. Fisch(9l 

76 9 -194 9(lO) 10 9 - 27 9(10) 47 - 80 9(10) 29 - 47 9(lO) 

175 9(ll) 225 9(ll) 17,3 9P7) 62 9(15) 35 9(15) 

138 9(11) 208 9(ll) 25,2 9(l?) 60 9(15) 30 9(15) 

315 9(ll) 252 9, davon 162 9 
aus Weidenrind'12l 

20,8 9(13) 65 9(16) 35 9(16) 

Quellen: (1) WHO-Oaten für 2009 (2013): http://www.who.int/countries/en/; (2) Willcox et a/., 2012; (3) European Commission, 2012; (4) Statistisches Bundesamt, 2012b; 
(5) Ferlayet al., 2010; (6) Altersstandardisierte Rate auf Basis von Japan Ministryaf Health and Welfare 1996; (7) Oey et al., 2005; (8) Willcox etal., 2007; (9) NOAA, 2011; (10) Allen 
et a/., 2008; (11) Brown, 2009; (12) lnstituto Nacional de Comes, 2011; (13) MercoPress, 2011; (14) Campbell und Campbe/1, 2006; (15) Frassetto etal., 2000; (16) Konservativer 
Schätzwert aufgrund des Fleisch-und Milchkonsums in Uruguay und Werte für Argentinien aus Frassetto et al., 2000; (17) Westhoek et al., 2011; (18) FAQ (2010). 

obwohl diese älter wurden (Japan Minis­

try of Health and Welfare 1996, www. 

okicent.org). Okinawa liegt geographisch 

näher bei China und Taiwan als bei Japan 

- und dies gilt auch kulturell. Erst 1872 

fiel es politisch Japan zu. 

Traditionelle Ernährung in China 

Auch in China wurden traditionell wenig 

Fisch und Fleisch sowie praktisch keine 

Milchprodukte konsumiert. Der Verzehr 

von Fleisch ist jedoch in den letzten zwei 

Jahrzehnten drastisch um mehr als das 

14-Fache angestiegen, beträgt aber immer 

noch nur etwa die Hälfte des westlichen 

Niveaus [9]. Nach wie vor werden wenige 

Milchprodukte verzehrt, auch wenn der 

Trend neuerdings stark steigend ist. Der 

Fischkonsum hat sich seit den 1990er-Jah­

ren in etwa vervierfacht. Allem Anschein 

nach folgt China mit einigen Jahrzehnten 

Verzögerung dem Beispiel Japans, dessen 

Lebensstiländerung in den 1960er-Jahren 

begann und dessen Prostatakrebsmortali­

tät im Jahr 2008 altersstandardisiert um 

150 % höher lag als in China, Vietnam 

oder Thailand [23]. Allerdings erfolgt die 

,,Verwestlichung" Chinas schneller und in­

tensiver als in Japan, was sich bereits in 

rapide steigendem Übergewicht, Diabetes 

und Herz-Kreislauf-Erkrankungen äußert. 

Die altersstandardisierte Prostatakrebs­

mortalität ist in China seit 2000 bereits 

um 80 % gestiegen [22, 23 ]. 

Traditionelle Ernährung in Japan 

The Cambridge World History of Food 

(2000) berichtet, dass Japan auf eine 

sehr alte Ernährungskultur ohne Fleisch­

und Milchprodukte zurückblickt. Von 675 

n. Chr. bis in das 15.Jahrhundert war das 

Essen von Säugetieren weitestgehend 

staatlich verboten - man nahm die Ge­

waltlosigkeit der buddhistischen Lehre 

ernst. Daher gab es auch keine Tierzucht. 

Milchprodukte konnten sich auch danach 

nie in Japan, China oder Korea etablieren, 

da die Laktoseintoleranz in diesen Län­

dern sehr hoch ist. Die Betonung der japa­

nischen Küche lag darauf, den natürlichen 

Geschmack der Lebensmittel zu bewahren. 

Frischkost galt als Devise, auch Fisch wur­

de häufig roh verzehrt. Insgesamt basierte 

die japanische Ernährung auf fettarmer, 

pflanzlicher Kost mit Fischbeigabe. Dies 

hat sich im Zuge der „Verwestlichung" Ja­

pans seit dem 2. Weltkrieg zunehmend 

verändert, auch wenn besonders die älte­

ren Japaner noch an ihren alten Ernäh­

rungsmustern festhalten, viel Wert auf 

eine schlanke Linie legen und besonders 

lange leben. 

In den 1990er-Jahren unterschied sich 

die lnzidenz von Prostatakrebs in den 

USA und in Japan noch um einen Faktor 

von 10: In den USA lag das Auftreten jähr­

lich bei etwa 120 (Kaukasier) bzw. bei fast 

200 (Afrikanisch-stämmige) pro 100.000 

Einwohnern, in Japan bei nur etwa 12 

[39]. 

Seit langem bekannt ist das Phänomen 

der „verwestlichten" Japaner: Wenn Japa­

ner nach Kalifornien ziehen und „amerika­

nisiert" werden, steigt ihr Prostatakrebs­

risiko deutlich und nähert sich dem US­

amerikanischen Niveau an (Kalifornisches 

Krebsregister 2002; www.ccrcal.org). In­

zwischen hat auch die Anpassung an einen 

westlichen Lebensstil im Land die zu er­

wartenden Ergebnisse erzielt. Nicht nur 

die lnzidenz liegt mittlerweile (2008) bei 

23/100.000 und ist damit nur noch 73 % 

niedriger als in den USA (84/100.000) 

[23], auch die Mortalität ist stark angestie­

gen. Was ist geschehen? 

Grüntee, Soja und Natto (traditionelle 

japanische Speise aus mit Bacillus subtilis 
fermentierten Sojabohnen, sehr reich an 

Vitamin K2) sind fundamentale Bestand­

teile der japanischen Ernährung. Neben 

hochwertigem pflanzlichem Protein, Bal­

laststoffen und B-Vitaminen enthält Soja 

auch reichlich Soja-lsoflavone, insbesonde­

re auch aus fermentiertem Soja (Miso), wo 
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Abb. 3: Todesfälle durch Prostatakrebs 1950 bis 2005. 

die Soja-lsoflavone bereits in ihrer bioakti­

ven Form vorliegen. Japan fällt unter den 

asiatischen Ländern durch seinen seit je­

her relativ hohen Fischkonsum auf [65], 

der sich seit 1950 um das 2,5-Fache er­

höht hat. Nach dem Ende des 2. Weltkrie­

ges konnte weiterhin ein steigender Kon­

sum an Milch (20-fach), Fleisch (9-fach) 

und Eiern (7-fach) verzeichnet werden. 

Die Prostatakrebsmortalität stieg in diesem 

Zeitraum dramatisch an (siehe Abb. 3, 

[601) [27]. 

Dennoch ist die Mortalität immer 

noch deutlich niedriger als in Europa, Süd­

amerika und den USA. Die alten Genera­

tionen der Japaner haben sich viele Jahre 

traditionell ernährt und profitieren noch 

immer davon, weshalb die alten Japaner 

weltweit die höchste Lebenserwartung er­

reichen [66] und damit direkt hinter den 

vegetarisch lebenden Adventisten in den 

USA rangieren. Nach wie vor ist der Kon­

sum von Milchprodukten und Fleisch im 

Vergleich zu anderen Industrienationen 

deutlich geringer. 

Seit etwa 20 Jahren findet in Japan 

ein Umdenken statt. Der American Way of 
Life verliert an Popularität, eine gesunde 

Lebensweise rückt ins Zentrum. Schlank­

und Gesundsein sind zentrale gesellschaft­

liche Werte, die auch einen hohen sozialen 

Druck ausüben. Ein wichtiges Element: 

Die verzehrten Portionen sind viel kleiner 

als in Europa und den USA. Am Arbeits­

platz finden jährlich staatlich verordnete 

Gesundheits-Checkups statt, die die Mes-

sung des Bauchumfangs beinhalten. Wer 

durchfällt, wird aufgefordert, an Seminaren 

zu gesunder Lebensweise teilzunehmen. 

Dieser Bewusstseinswandel drückt sich 

auch in der weltweit höchsten Lebenser­

wartung (im Ländervergleich), den meis­

ten gesunden Lebensjahren und einem 

Rückgang der Sterblichkeitsraten diverser 

Krebsarten aus. Seit dem Jahr 2004 stag­

niert die Prostatakrebsmortalität [34]. 

EPIC-Studie und Ernährung 

in Europa: reich an tierischem 

Protein und Fett 

Die europäische EPIC-Studie liefert auf den 

ersten Blick keine herausragenden Ergeb­

nisse bezüglich der ernährungsbedingten 

Ursachen von Prostatakrebs. Eine genaue­

re Analyse der Daten zeigt allerdings den 

möglichen Grund: Die Männer in Europa 

ernähren sich inzwischen alle relativ ähn­

lich ungesund. Obwohl der Konsum von 

Fisch, Fleisch und Milch jeweils stark vari­

iert, kann man am Konsum tierischen Pro­

teins erkennen, dass tierische Lebensmit­

tel die Hauptproteinlieferanten waren: Im 

Schnitt kamen 32 % des Proteins aus 

Fleisch, 9 % aus Käse und 7 % aus Milch. 

Getreide lieferte 18 % der Proteinzufuhr. 

Selbst das niedrigste Quintil ( das Fünftel 

der Bevölkerung, welches am wenigsten 

aufnimmt) liegt noch bei durchschnittlich 

47 g tierischem Protein pro Tag. Das 

höchste Quintil hält sich bei 80 g pro Tag 

[3]. Verglichen mit China essen die Euro-

päer somit 4- bis 11-mal so viel tierisches 

Eiweiß in Form von Fleisch, Wurst, Käse, 

Milch und Fisch. Und die europäischen 

Männer mit dem geringsten Verzehr an 

tierischem Eiweiß nehmen sogar mehr als 

14-mal mehr davon zu sich als die Bewoh­

ner Okinawas. Interessant ist hierbei. dass 

die deutsche Ernährung im 18. Jahrhun­

dert [37] in Bezug auf die Makronährstoffe 

noch der traditionellen Ernährung von 

Okinawa ähnelte. 

Der EPlC-Studie zufolge steigert ein 

hoher Verzehr von Milchprotein das Pro­

statakrebsrisiko um 22 % [3 ]. Ursache hier­

für sind u. a. 

1. die damit verbunpene hohe Aufnahme 

von Calcium, das laut World Cancer 
Research Fund und American Institute 
for Cancer Research [67] .. wahrschein­

lich" das Prostatakrebsrisiko erhöht, 

2. die in der Milch enthaltenen insulin­

ähnlichen Wachstumsfaktoren wie 

IGF-1 und 

3. die besondere Wirkung des Milch­

proteins, die IGF-1-Serumspiegel beim 

Menschen zusätzlich zu erhöhen [42, 

45, 51 ]. 

Vor allem tierische Lebensmittel kön­

nen erhöhte IGF-1-Serumspiegel verursa­

chen [ 1, 11 ]. Eine Reduktion der Protein­

aufnahme [56] und eine rein pflanzliche 

Ernährungsweise [1, 2] haben dagegen 

niedrigere IGF-1-Spiegel zur Folge. Die 

heutige Kuhmilch liefert aber auch beacht­

liche Mengen an Östrogenen und Proges­

teron, die in der Promotion von Prostata­

krebs eine wichtige Rolle spielen [28]. 

Insbesondere die Kombination von Koh­

lenhydraten wie Zucker oder Weißmehl. 

die einen hohen Glykämischen Index 

haben, mit tierischen Proteinträgern wie 

Milch oder Fleisch führen zu einer sehr 

hohen Insulinausschüttung [6]. Gleichzei­

tig können die in tierischen Lebensmitteln 

enthaltenen gesättigten Fettsäuren eine 

Insulinresistenz fördern. Da die krebsför­

dernden Auswirkungen einer chronischen 

Hyperinsulinämie bekannt sind, dürfte 

vor allem das lebenslange Wirken dieser 

Lebensmittel in Kombination mit Bewe­

gungsmangel den Stoffwechsel und Hor­

monhaushalt nachhaltig verändern und in 

der Synergie ein bisher kaum untersuchtes 

kanzerogenes Potenzial darstellen. 
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Auffallend ist in Europa der enorme 

Anstieg des Fleischkonsums in den Mittel­

meerländern wie z.B. Spanien, Portugal 

und Griechenland, wo sich der Fleisch­

konsum seit 1961 in etwa verfünffacht 

hat [9]. Von der mediterranen Ernäh­

rungsweise ist nicht mehr viel übrig ge­

blieben, was sich auch in der Prostata­

krebsmortalität widerspiegelt [ 23 ]. Da 

scheint auch das viele Sonnenlicht mit 

der einhergehenden höheren Vitamin-D­

Produktion nicht mehr ausreichend pro­

tektiv zu wirken. 

Da nach den vorliegenden Erkenntnis­

sen Fleisch, Wurst und Milchprodukte die 

Entwicklung von Prostatakrebs ähnlich 

gut fördern, überrascht das Ergebnis der 

EPIC-Studie nicht. Es erklärt vielmehr, 

warum deutlich protektive Effekte nur 

dann zu erwarten sind, wenn man grund­

sätzlich sein Ernährungsmuster ändert 

und sich überwiegend pflanzlich ernährt, 

statt einfach nur Wurst oder Fleisch mit 

Käse, Joghurt und Milch zu ersetzen. Ins­

besondere Joghurt korrelierte in der EPIC­

Studie mit einem erhöhten Prostatakrebs­

risiko [3 ]. Wie wirkungsvoll die Verwen­

dung von Sojamilch als Kuhmilch-Alterna­

tive ist, zeigte eine Studie von Jacobsen et 

al. [32]: Männer mit einem hohen Konsum 

an Sojamilch senkten ihr Risiko für Pros­

tatakrebs um 70%. 

Schweden steht mit seinem hohen 

Fischkonsum stellvertretend für die skan­

dinavischen Länder [44]. Analysiert man 

die Zahlen der Prostatakrebsmortalität in 

Schweden (20/100.000), Norwegen (19/ 

100.000) und Island (18/100.000) [23], 

hat der hohe Fischkonsum in diesen Län­

dern darauf jedoch keine vorteilhaften 

Auswirkungen. Auch in Asien stieg mit 

der Zunahme des Fischkonsums die Pros­

tatakrebsmortalität. Der Fischkonsum ist 

daher nicht die Ursache für die niedrigere 

Mortalität in Japan und den anderen asia­

tischen Ländern, wie manchmal behauptet 

wird. Drei sehr große Studien (Prostate 

Cancer Prevention Trial: [8]; SELECT-Stu­

die: [7]; EPIC-Studie: [ 14]) zur Korrelation 

von DHA- und EPA-Serumwerten mit Pro­

statakrebs zeigten übereinstimmend eine 

starke Risikoerhöhung durch hohe DHA­

und EPA-Serumwerte, nicht die allgemein 

erwartete Senkung (DHA: Docosahexaen-

säure, EPA: Eicosapentaensäure; Omega-

3-Fettsäuren aus Fisch). 

Für den Rückgang der Prostatakrebs­

mortalität in den letzten 10 Jahren in den 

westlichen Ländern werden insbesondere 

verbesserte Therapien und eine verbes­

serte Früherkennung durch den PSA-Test 

verantwortlich gemacht [13, 19]. 

Ernährung in Uruguay: 
seit Jahrzehnten besonders 
viel Fleisch und Milch 

Epidemiologisch bietet sich aktuell insbe­

sondere ein Vergleich der asiatischen Län­

der mit Uruguay an. Die Lebenserwartung 

ist ähnlich hoch, wodurch die Altersstan­

dardisierung als möglicher Unsicherheits­

faktor entfällt. Die Korrelation der Morta­

litätsraten mit der Ernährung zeigt sich 

insbesondere, wenn man die vielen Millio­

nen aktiver Greise in China und die lang­

lebigen Menschen in Okinawa mit den 

Männern in Uruguay vergleicht, die nach 

unserem Verständnis „sehr gut" gelebt 

haben. 

Uruguay gilt aufgrund seines seit vie­

len Jahrzehnten bestehenden, relativ stabi­

len Wohlstands als die Schweiz Südameri­

kas. Die Einwohner von Uruguay haben 

sich zeitlebens konträr zu den Asiaten er­

nährt. Das südamerikanische Land pflegt 

seit vielen Jahrzehnten einen extrem ho­

hen Konsum von rotem Fleisch [30] und 

Milchprodukten [40]. 

Nach WHO-Zahlen von 2008 starben 

Männer in Uruguay 13-mal häufiger an 

Prostatakrebs als Chinesen, Thailänder 

und Vietnamesen (siehe Tab. 1; [23]). 

Auch die Qualität des Rindfleisches hat 

daran nichts geändert: Es handelt sich 

um Weidenrind, dessen Qualität am 

15.12.2009 sogar in der New York Times 

in einem ausführlichen Artikel gerühmt 

wurde [62]. Eine hohe Zufuhr der Omega-

3-Fettsäure ALA (alpha-Linolensäure). die 

in Uruguay insbesondere durch den Ver­

zehr von Weidenrind aufgenommen wird, 

wirkt hier nicht günstig, sondern erhöht 

das Prostatakrebsrisiko um den Faktor 

3,91 [ 15 ]. Dass die alpha-Linolensäure 

und auch die langkettigen Omega-3-Fett­

säuren aus Fisch bei Prostatakrebs eine 

ambivalente Rolle spielen, zeigt sich in 

zahlreichen Studien und dürfte insbeson­

dere mit der Oxidationsempfindlichkeit 

der mehrfach ungesättigten Fettsäuren zu 

tun haben. Eine schonende Verarbeitungs­

und Zubereitungsweise wird dadurch be­

sonders wichtig. In der Health Professio­

nals Study der Harvard Universität erhöhte 

der reichliche Verzehr von rotem Fleisch 

das Risiko für ein metastasierendes Pros­

tatakarzinom um 60%, tierische Fette um 

63 % und Milchprodukte um 40 % [ 41 ]. Si­

cherlich spielen hierbei auch die klassi­

schen Kanzerogene wie heterozyklische 

Amine und polyzyklische aromatische 

Kohlenwasserstoffe. die beim Braten, 

Schmoren oder Grillen des Fleisches auf­

treten. eine Rolle [29]. 

Dieses lebenslange Ernährungsmuster 

dürfte eine wesentliche Ursache für die 

extrem hohe Mortalität durch Prostata­

krebs, Brustkrebs und Darmkrebs sein, die 

das Land trotz seines optimalen Klimas 

und seines gut ausgebauten Sozial- und 

Gesundheitssystems aufweist. Frauen in 

Uruguay (24,3/100.000) versterben mehr 

als 4-mal so häufig an Brustkrebs wie Chi­

nesinnen (5,7/100.000). Die Dickdarm­

krebsmortalität beider Geschlechter ist 

immerhin noch 2,3-mal so hoch wie in 

China (16,2 vs. 6,9/100.000) [23]. Interes­

santerweise zeigen auch Migrationsstudien: 

Wer von Ländern mit niedrigem Krebsrisi­

ko nach Uruguay zieht, dessen Risiko für 

Prostata-. Brust-. Speiseröhren-, Dick­

darm- und Gebärmutterkrebs passt sich 

den erhöhten Raten in Uruguay an [16]. 

Ein hoher Verzehr von rotem Fleisch 

erhöht in Uruguay auch das Risiko für 

Krebserkrankungen des Hals- und Rachen­

raums (um den Faktor 3,65), der Speise­

röhre (Faktor 3.36). des Kehlkopfes (Faktor 

2,91 ). des Magens (Faktor 2.19). des Dick­

darms (Faktor 3,83), der Lunge (Faktor 

2. 17). der Brust (Faktor 1,97). der Prostata 

(Faktor 1,87), der Blase (Faktor 2,11) und 

der Nieren (Faktor 2,72). Ähnliche Korrela­

tionen wurden nicht nur für rotes Fleisch. 

sondern auch für die Gesamtaufnahme 

von Fleisch ermittelt [4]. 

In einer Fall-Kontroll-Studie in Uru­

guay ergab der Vergleich des höchsten 

mit dem niedrigsten Viertel der Verzehr­

menge von rotem Fleisch folgende zusam­

menhänge mit dem Risiko für Prostata-
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krebs: Rotes Fleisch erhöhte das Risiko um 

100 %, süße Nachspeisen um 80 %, eine 

hohe Energiezufuhr um 90 % und eine 

hohe Gesamtfettaufnahme um 80 %. Dage­

gen senkten viel Gemüse und Früchte das 

Risiko um 50 % sowie Vitamin C und Vita­

min E aus der Nahrung um 60% bzw. um 

40% [17]. 

Warum man Wurst nicht mit 

Käse, sondern mit Tofu und 

Gemüse ersetzen sollte ... 

Im Gegensatz zu den Menschen in Uru­

guay ernähren sich Chinesen traditionell 

von viel isoflavonreichem Soja und Gemü­

se. Insbesondere der zu den Kreuzblütlern 

zählende Chinakohl und andere Kohlsor­

ten sind Grundnahrungsmittel. Die protek­

tive Wirkung eines hohen Gemüsekon­

sums in Bezug auf die Entwicklung eines 

fortgeschrittenen Prostatakarzinoms (Sta­

dien III oder IV) belegt eine Studie von 

Kirsh et al. [35]: Männer, die viel Gemüse 

verzehrten, hatten ein um 59 % reduziertes 

Risiko im Vergleich zu Männern mit einem 

geringen Gemüseverzehr. Dieser Effekt 

wurde zu 40 % auf die Wirkung von Ge­

müsesorten zurückgeführt, die zu den 

Kreuzblütlern zählen. Insbesondere Brok­

koli und Blumenkohl führten zu einer be­

achtlichen Risikominderung (um 45% 

bzw. 52 %), wenn sie häufiger als einmal 

pro Woche verzehrt wurden, verglichen 

mit einem Konsum von weniger als einmal 

pro Monat. Den protektiven Effekt von 

Kreuzblütlern auf die Entwicklung eines 

nicht-metastatischen Prostatatumors zu 

einem progressiven Tumor zeigten auch 

Richman et al. [53]: Männer mit dem 

höchsten Verzehr (höchstes Viertel) hatten 

ein um 59 % vermindertes- Risiko vergli­

chen mit dem geringsten Verzehr (niedrig­

stes Viertel). Chinakohl und Pak Choi, die 

in China sehr häufig verzehrte Gemüse­

arten sind, dürften ähnlich günstige Effek­

te haben: Sie sind reich an Vitamin C. Ca­

rotinoiden und Glukosinolaten. 

Hohe Gesundheitsausgaben 
machen nicht gesünder 

Auch wenn Uruguay seine besten Zeiten 

hinter sich hat, geben die Männer dort 

für ihre Gesundheit bzw. ihre Krankheiten 

das 3-Fache der Chinesen aus. Dennoch 

haben sie eine kürzere Lebenserwartung 

[64]. Die Deutschen ließen sich 2011 ihre 

Gesundheit das 10-Fache der Chinesen 

kosten [ 64] - bei identisch vielen gesun­

den Lebensjahren (healthy life years) [33]. 

Noch aufschlussreicher ist in diesem 

Zusammenhang auch die Lebenserwar­

tung ab 65 in Deutschland und China. Im 

Jahr 1981 hatte ein 65-jähriger Chinese, 

der also die Tücken eines in seiner Ent­

wicklung stark gebremsten Landes (sehr 

hohe Säuglingssterblichkeit, Infektions­

krankheiten, etc.) überlebt hatte, in einem 

völlig unterentwickelten Gesundheitssys­

tem mit einem winzigen Bruchteil des 

Kostenaufwandes fast die gleiche Lebens­

erwartung wie ein Deutscher. Im Alter 

von 65 Jahren hatte der Chinese im Schnitt 

noch 12,44 Jahre zu leben, insgesamt also 

77,44 Jahre [69], der 65-jährige Deutsche 

noch weitere 13,09 Lebensjahre, insgesamt 

also 78,09 Jahre [59]. Auch in Deutschland 

hat sich in den letzten 150 Jahren vor al­

lem die Lebenserwartung seit Geburt 

drastisch erhöht, die Lebenserwartung ab 

dem 65. Lebensjahr dagegen betrug laut 

Statistischem Bundesamt (2012) bereits 

1871 noch 9,55 Jahre (insgesamt also im 

Schnitt 74,55 Jahre). 

Schlussfolgerung 

Der Vergleich von weltweiten, extrem un­

terschiedlichen Ernährungsmustern kann 

die außergewöhnlich hohe bzw. niedrige 

Prostatakrebsmortalität in Uruguay bzw. 

China und Asien erklären. Die altersstan­

dardisierte Prostatakrebsmortalität unter­

scheidet sich aktuell (2008) global gesehen 

um den Faktor 13. Die europäische EPIC­

Studie dokumentiert vor allem, dass sich 

inzwischen Europäer relativ ähnlich er­

nähren und im Vergleich zu Asiaten ein 

Vielfaches an tierischem Protein zu sich 

nehmen. Für einen hohen Konsum von 

Milchprodukten ergab die EPIC-Studie ein 

1,22-fach erhöhtes Prostatakrebsrisiko [3 ]. 

Im Gegensatz zur traditionellen Er­

nährung in Asien ist die Ernährung in den 

westlichen Ländern und in vielen Ländern 

Südamerikas gekennzeichnet durch den 

hohen Gehalt an tierischen Fetten und 

Proteinen und einen niedrigen Ballast­

stoffgehalt. In Uruguay stellen insbesonde­

re die jahrzehntelang praktizierte Ernäh­

rungsweise mit einem übermäßigen Kon­

sum von Fleisch und Milch sowie wohl 

auch der hohe Zuckerkonsum die Hauptri­

sikofaktoren dar. Die Asiaten dagegen neh­

men traditionell nicht nur viel weniger 

tierische Lebensmittel zu sich, sondern 

auch große Mengen protektiv wirksamer 

pflanzlicher Kost wie Soja, Gemüse, Kohl, 

Kräuter, Pilze und Grüntee. Die Deutschen 

liegen nicht nur im Konsum von Fleisch 

und Milchprodukten, sondern auch in der 

Prostatakrebsmortalität im internationalen 

Mittelfeld. Sinnvoll wäre es also, nicht das 

Wurstbrot durch ein Käsebrot zu ersetzen, 

sondern mehr Pflanzenkost, wie z.B. Tofu, 

reichlich Gemüse, Kräuter und Gewürze, 

zu verzehren. Das wäre nicht nur gut für 

die Prostata, sondern auch für das Herz­

Kreislauf-System. Daneben spielen auch 

regelmäßige Bewegung, Frischluft, Son­

nenlicht und ausreichend Entspannungs­

phasen eine wichtige Rolle. 

Offiziell gelten nur Alter, Familien­

hintergrund und Rasse als gesicherte Risi­

kofaktoren für Prostatakrebs. Dennoch 

korrelierte im Jahr 2000 das traditionelle 

asiatische Ernährungsmuster mit einer 

Risikoreduktion von 96%, an Prostatakrebs 

zu versterben. Der „Risikoaufschlag" für 

eine westliche Ernährungs- und Lebens­

weise auf Basis von Milch, Fleisch, Zucker 

und wenig Bewegung betrug 2600 %. 

Klinische Erfolge 

Auch wenn das lebenslange Ernährungs­

muster seine Spuren in der Prostata hin­

terlässt, ist auch eine späte Umstellung 

der Ernährung und Lebensweise bei einer 

bestehenden Prostatakrebserkrankung er­

staunlich wirkungsvoll, wie klinische Stu­

dien von z.B. Dean Ornish belegen. Dass 

dem Prostatakrebs eine gewisse geneti­

sche Disposition zugrunde liegt, zeigt sich 

z.B. daran, dass eine positive Familien­

anamnese eines Prostatakarzinoms das 

Erkrankungsrisiko in etwa verdoppelt. 

Doch können unsere Gene und deren 

Expression durch unsere Ernährung und 

Lebensweise positiv oder auch negativ 

beeinflusst werden. Dean Ornish und 
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Forscher von der University of California 
hatten in der GEMINAL-Pilotstudie [49] 30 

Männer mit Prostatakrebs rekrutiert. 

Diese mussten ihren Lebensstil radikal 

umstellen: Ähnlich wie im Lifestyle Heart 
Trial ernährten sie sich mit fettarmer, 

rein pflanzlicher Vollwertkost mit täglich 

Tofu, nahmen einige Nahrungsergänzungs­

mittel, gingen 6 Tage pro Woche mindes­

tens 30 Minuten spazieren, übten sich in 

Stress-Management (wahlweise Yoga, Atem­

übungen, Meditation, Visualisierungs­

übungen, progressive Muskelentspannung) 

und nahmen einmal in der Woche an 

einer gemeinsamen Gruppensitzung teil. 

Fettarm bedeutet in den Ornish-Studien, 

dass nur 10% der täglichen Energie aus 

Fett aufgenommen werden, was auch der 

Fettaufnahme in der traditionellen asiati­

schen Ernährung entspricht. Die Medizi­

ner entnahmen den Probanden sowohl 

vor als auch drei Monate nach dieser 

Intervention Biopsien der Prostata. In die­

sen konnten die Forscher Veränderungen 

der Expression mehrerer hundert Gene 

nachweisen. Prokanzerogene Gene waren 

herunterreguliert, protektive Gene dage­

gen aktiver als vor der Lebensstilumstel­

lung. 

Dass diese Auswirkungen auch von 

prognostischer Relevanz sind, zeigte sich 

in einer weiteren Langzeitstudie. Die Er­

gebnisse von „active surveillance" ließen 

sich in einer weiteren klinischen Studie 

mit 93 Prostatakrebspatienten stark ver­

bessern: Die Gruppe um Ornish zeigte, 

dass das Fortschreiten der Krankheit zu 

einer notwendigen invasiven Therapie 

durch die oben beschriebenen Maßnah­

men um mindestens 2 Jahre verzögert 

wurde [26]. Fünfmal mehr Teilnehmer der 

Kontrollgruppe mussten nach zwei Jahren 

eine invasive Therapie einsetzen als in 

der Ornish-lnterventionsgruppe (5 % der 

Ornish-Gruppe, 27 % der Kontrollgruppe). 

Ornish konnte auch eine deutlich er­

höhte Aktivität des Enzyms Telomerase, 

das einer Verkürzung der Telomere und 

somit auch der Alterung entgegenwirkt, 

in Zellen des Immunsystems von Prostata­

krebspatienten nachweisen [46]. Bei der 

nun vorgestellten Anschluss-Studie war 

die relative Telomerlänge in Immunzellen 

der Prostatakrebspatienten nach 5 Jahren 

sogar verlängert, in der Kontrollgruppe 

dagegen signifikant verkürzt. Je besser die 

Lebensstilveränderung eingehalten wurde, 

desto stärker war der positive Effekt [48]. 

Die Studienergebnisse weisen darauf hin, 

dass eine gesunde Lebensweise einen we­

sentlichen Beitrag dazu leisten kann, den 

Alterungsprozess von Zellen zu verlangsa­

men. Insbesondere die Effekte auf das 

Herz-Kreislaufsystem kann man als spek­

takulär bezeichnen: Bei KHK-Patienten 

sank die Häufigkeit von akuten Herz­

schmerzen (Angina Pectoris) um 91 % und 

auch die Stenosen der Herzkranzgefäße 

reduzierten sich nach 5 Jahren, während 

sie in der Kontrollgruppe deutlich zunah­

men [47]. 

In einer kleinen Studie nahmen 14 Pa­

tienten mit rezidivierendem Prostatakrebs 

über 6 Monate eine pflanzenbasierte Kost 

zu sich und praktizierten Stressmanage­

ment. Bei vier von zehn auswertbaren Pa­

tienten sank der PSA-Wert stark ab, fünf 

weitere Patienten zeigten eine drastische 

Verlangsamung des PSA-Anstiegs. Insge­

samt verlängerte sich die PSA-Verdopp­

lungszeit von 12 auf 112 Monate [55]. 
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