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Vorwort

Leben mit Krebs

Liebe Patientinnen und Patienten,
liebe Angehorige,

Freunde und Verwandte,

sehr geehrte Leserinnen und Leser,

aufgrund der demografischen Entwicklung nehmen Krebsneuerkrankungen (Inzi-
denz) in Deutschland weiter zu. Auch wenn sich das Ausmal} der Zunahme insbe-
sondere durch die verbesserten Priaventionsmalnahmen sowie den Trend zu einem
gesundheitsbewussteren Lebensstil zuletzt verlangsamt hat, so gibt es in diesem Be-
reich auch fiir die Zukunft noch sehr viel zu tun. Diese Erkenntnis hat auch in ver-
schiedenen Programmen der Deutschen Krebshilfe (DKH), der Deutschen Gesell-
schaft fiir Himatologie und Onkologie (DGHO), der Deutschen Krebsgesellschaft
(DKG) sowie nicht zuletzt in der Betonung des Bereichs Krebspréivention im Rah-
men der Nationalen Dekade gegen Krebs ihren Niederschlag gefunden.

Neben der Inzidenz nimmt auch die Préivalenz — sprich die Rate der zu einem be-
stimmten Zeitpunkt an Krebs erkrankten Menschen — in Deutschland zu. Dies ist
allerdings nicht nur der verbesserten Fritherkennung und Diagnostik von (insbeson-
dere frithen) Tumorstadien zu verdanken, sondern auch der Tatsache, dass viele an
Krebs erkrankte Patienten mittlerweile durch gut wirksame und vor allem besser
vertriglichere, hdufig rein ambulant durchfithrbare Therapien ldnger und mit besse-
rer Lebensqualitét leben konnen.

Auch wenn viele Tumorerkrankungen im fortgeschrittenen Stadium nach wie
vor nicht heilbar sind, so gelingt es doch hiufig, frither unmittelbar lebensbedroh-
liche Erkrankungen zunehmend zu ,,chronifizieren®, das hei3t durch eine bedeut-
same Verlangerung der Lebenserwartung bei guter Lebensqualitit mit moglichst
wenigen privaten, sozialen und beruflichen Einschriankungen fiir die Betroffenen
und ihr Umfeld beherrschbar zu machen.

Wir beginnen eine Entwicklung zu sehen, in der Patienten ihr Leben immer we-
niger bedingungslos der Krebserkrankung unterordnen miissen, sondern es in zu-
nehmenden MalBe selbstbestimmt ,,um die Krebserkrankung™ herum organisieren
konnen. Das beinhaltet Aspekte wie eine erweiterte Auswahl von Therapiemdglich-
keiten auf der Grundlage besserer Vertriglichkeit, aber auch individuell gestaltete
Therapiemodifikationen bzw. -pausen mit dem Ziel, personliche Ziele verwirklichen
zu konnen. All diese Entwicklungen fithren dazu, dass das Interesse an Krebser-
krankungen, deren schulmedizinischer (und nichtschulmedizinischer) Behandlung,
deren Auswirkungen auf die psychosoziale, berufliche und die individuelle Lebens-
realitdt der betroffenen Patienten, threr Angehorigen, Freunden und Verwandten
sowie an geeigneten Unterstiitzungsangeboten immer groBer wird.

Das vorliegende Buch mochte im Sinne der Patienten, ganz besonders aber
auch der Angehorigen und der interessierten Allgemeinheit diese Aspekte im bes-
ten Sinne ganzheitlich und kompetent adressieren. Es soll damit dazu beitragen,
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dass die Betroffenen und ihre Bezugspersonen ihren Weg mit, aber auch nach einer
Krebserkrankung miindig und besser informiert gehen konnen und in die Lage ver-
setzt werden, wichtige Entscheidungen auf Augenhdhe mit dem Behandler partizi-
pativ zu treffen. Wir wiirden uns sehr freuen, wenn Sie die in unserem Buch enthal-
tenen Hinweise, Tipps und Erkldarungen als hilfreich empfinden wiirden und sind
fiir jede Riickmeldung, Kritik und Verbesserungsvorschlage dankbar.

Fiir die Herausgeber
Tim Brimmendorf
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1.1 Einleitung

)» Viele Menschen erleben eine Krebsdiag-
nose als einen heftigen Einschnitt in ihr
gesamtes Leben.

Plotzlich scheint alles anders zu sein: Der
Alltag, die korperliche Leistungsfahigkeit,
die eigenen Wertvorstellungen, Priorititen
und die bange Frage nach der Zukunft! In
dieser Situation kann Unterstiitzung hilf-
reich sein: fiir Patienten, fiir Angehorige,
fiir Freunde und Interessierte.

Daher moéchten wir Sie iiber alle Unter-
stlitzungsangebote informieren, die hel-
fen, mit den durch eine Krebserkrankung
ausgelosten Belastungen so gut wie mog-
lich zurecht zu kommen und die neue Situ-
ation besser bewiltigen zu kdnnen.

So beginnt die Internetseite » www.leben-
mitkrebs-aachen.de.

1.2 Hintergrund

Patienten und Angehorige, die mit einer
Krebsdiagnose, belastenden Untersuchun-
gen und Therapien konfrontiert sind, emp-
finden die Situation nicht selten als ,,Sturz
aus der normalen Wirklichkeit”. Der be-
wusst oder unbewusst angelegte Lebensbo-
gen, der uns gesund ins hohe Alter, manch-
mal in der Vorstellung gar in die Unsterb-
lichkeit fiihrt, ist plotzlich infrage gestellt.
Ein Vergleich, der diesen Zustand anni-
hernd beschreiben kann, ist das uberra-
schende Aufwachen in einem fremden, be-
drohlichen Land, in dem man die Sprache
nicht versteht, Verkehrsschilder nicht le-
sen kann, sich nicht orientieren kann und
schon gar nicht weill, wie und warum man
dorthin gelangt ist.

Die klassischen medizinischen Thera-
pien einer Krebserkrankung wie Opera-
tion, Chemo- und Strahlentherapie sind
dartiber hinaus oft mit Schrecken und
unangenehmen Bildern (Organ- oder

Funktionsverlust, Haarverlust, Erbrechen,
Erschopfung) belegt, ja hdufig auch im kor-
perlichen Erleben paradox, da sie sich auf
der personlich-korperlichen Ebene nicht
selten schrecklich anfiihlen und doch fiir
die Genesung wichtig sind.

Eine Krebserkrankung fithrt nicht zu-
letzt viele Menschen auch zu den existen-
ziellen Fragen nach Tod und Sterben, zu ei-
ner Bilanzierung des bisherigen Lebens, zu
Fragen nach der Bedeutung im Leben und
nach dem eigentlichen Lebenssinn.

Dies alles soll deutlich machen, dass
nicht selten und nicht ungewohnlicherweise
eine Krebserkrankung Menschen an die
Grenze ihrer Bewiltigungsmoglichkeiten
fithrt, und zwar nicht, weil sie selber ,,ver-
ruckt” sind, sondern weil ihre Lebensrah-
menbedingungen, die Lebenserfahrungen
in mitunter traumatischer Weise ,,verriickt®
sind.

Aber: Es gibt eine ganze Reihe Mog-
lichkeiten, Menschen zur Bewiltigung ih-
rer Krebserkrankung zu befdhigen. In dem
oben angelegten Vergleich bedeutet das, sie
zu unterstiitzen, damit sie sich in dem frem-
den Land zurechtfinden kénnen: ihnen die
fremde Sprache beizubringen, ihnen die
Orientierung im neuen ,, Verkehrssystem®
zu ermoglichen, sie zu fragen, wer sie sind,
woher sie kommen und wohin sie wollen.
Zwangslaufig miissen dabei Fragen beant-
wortet werden, die sich in dieser Form in
einem normalen Alltag nicht oder mindes-
tens nicht in dieser Lebensphase stellen.

1.3 Der Nationale Krebsplan

2008 wurde der Nationale Krebsplan vom
Bundesministerium fiir Gesundheit, der
Deutschen Krebsgesellschaft (DKG) und
der Deutschen Krebshilfe (DKH) ins Le-
ben gerufen. Im sogenannten Handlungs-
feld 2, Ziel 9 sicht er vor, dass alle Patien-
ten und Angehorige bei Bedarf eine ange-
messene psychoonkologische Versorgung
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erhalten. Dazu sollen zum einen der Unter-
stiitzungsbedarf und behandlungsbediirf-
tige psychische Probleme von Betroffenen
besser erkannt und zum anderen eine an-
gemessene psychoonkologische Versorgung
im ambulanten und stationdren Bereich si-
chergestellt werden.

Die Versorgungsrealitit stellt sich je-
doch auch im Jahre 2020 leider noch deut-
lich von diesem Ziel entfernt dar.

Viele Patienten wissen nicht um vorhan-
dene psychoonkologische Versorgungsange-
bote, behandelnde Arzte unterschitzen oft
die psychosoziale Belastung und informie-
ren nicht addquat. Dariiber hinaus scheuen
auch einige Patienten die Inanspruchnahme
psychoonkologischer Beratung und Unter-
stlitzung, weil sie beispielsweise eine Stig-
matisierung als ,,psychisch Kranker® be-
flirchten.

Demgegentiber gibt es fiir andere chro-
nische Erkrankungen — wie zum Beispiel
Diabetes — sowie im praventiven Bereich
(zum Beispiel Nichtraucherkurse und rund
um Geburt und Schwangerschaft) schon
seit langem strukturierte und gut etablierte
Schulungsprogramme fiir Patienten.

Fir Krebspatienten, denen sich nach
Diagnose und Therapie so vielfaltige Fra-
gen zur Riickkehr in ihren (verdnderten)
Alltag stellen, gab es diese bislang nicht.

1.4 Die ldee ,leben mit krebs”

Die Initiative ,leben mit krebs — Aachen®
ist 2011 im Krebszentrum ECCA (heute
Centrum fiir Integrierte Onkologie Aa-
chen, CIO?) an der Uniklinik RWTH Aa-
chen entstanden und hat sich zum Ziel ge-
setzt, Patienten und Angehorige zu infor-
mieren, zu begleiten und zu unterstiitzen.
Ganz bewusst wird im Logo dieser Initi-
ative das Wort leben fett gedruckt und der
Krebs kleingeschrieben und eher blass ge-
druckt (8 Abb. 1.1).

Es geht darum, Menschen mit und nach
einer Krebserkrankung bestmogliche Infor-

leben mit krebs

B Abb. 1.1 Das Logo ,,leben mit krebs*
mationen, Beratung und Unterstiitzung mit
auf den Weg zu geben, damit ihnen und ih-
ren Angehorigen ein subjektiv gut empfun-
denes Leben moglich wird. Natiirlich geht
es bei der Behandlung einer Krebserkran-
kung zuallererst ums Uber-leben, aber eben
auch oft um das ,,Weiter-leben mit* einer
Krebserkrankung.

Die Initiative bzw. das Programm setzt
sich aus drei Teilen zusammen:

1. Die Internetseite » www.lebenmit-
krebs-aachen.de

2. Die Veranstaltungsreihe ,leben mit
krebs“ fiir Menschen mit und nach einer
Krebserkrankung

3. Die Broschiire ,Leben-mit-krebs® als
schriftliche Version der Inhalte der In-
ternetseite

Auf der Internetseite finden Besucher In-
formationen iiber aktuelle Veranstaltungen,
Adressen von medizinischen Versorgungs-
einrichtungen, Adressen verschiedener Be-
ratungsstellen, Ansprechpartner der Selbst-
hilfegruppen, eine Auflistung aller Psy-
choonkologen in Aachen und Umgebung,
Sport- und Entspannungsangebote, spezi-
elle Angebote fiir Angehorige und Kinder
krebskranker Eltern und Hinweise auf wei-
terfiihrende Literatur und Links im Inter-
net.

Bereits unmittelbar nach Aktivierung
im Jahre 2012 wurde die Internetseite rege
genutzt. Jeden Monat besuchen ca. 800—
1500 Menschen die Seite, um Information
zu erhalten.

Die Veranstaltungsreihe ,leben mit
krebs* ist als interaktive Schulung fiir Pati-
enten und ihre Angehorigen konzipiert fiir
jegliche Art von Fragen und Problemen,
die im Rahmen einer Krebserkrankung und
-behandlung aufkommen koénnen.
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Sie wird zweimal im Jahr durchgefiihrt
und besteht aus 5-7 Veranstaltungen, die
wochentlich am spéten Dienstagnachmittag
stattfinden. Wéhrend der jeweils zweistiin-
digen Veranstaltungen werden ein bis zwei
laienverstdndliche Vortrage gehalten, die
ausreichend Zeit fiir Riickfragen, eigene Er-
fahrungen und Erlebnisse der Zuhdrer, den
Austausch und die Diskussion bieten. Jede
Veranstaltung wird vom leitenden Ober-
arzt der Klinik fiir Himatologie und Onko-
logie der Uniklinik RWTH Aachen und der
Leiterin der Psychoonkologie des CIOA
moderiert. Dabei wird vor allem darauf
geachtet, dass samtliche, auch schwierige
Sachverhalte in einfache Sprache iibersetzt
und fiir alle Anwesenden nachvollziehbar
dargestellt werden. Im Anschluss an die
Vortréige besteht fiir die Zuhorer immer die
Moglichkeit, die eigene personliche Situa-
tion mit den jeweiligen Referenten und Mo-
deratoren zu besprechen. Die Themen der
Veranstaltungsreihe variieren von Jahr zu
Jahr, beinhalten aber immer Themen der
Bewiltigung einer Krebserkrankung. Typi-
sche Themen sind:
== Angst und Angstbewaltigung
== Bewegung und Sport mit und nach einer
Krebserkrankung
Erndhrung mit praktischen Tipps
Komplementirmedizin
Sozialrechtliche Beratungsthemen wie
Krankengeldzahlungen, Erwerbsminde-
rungsrente, Rehabilitationsantrage und
Schwerbehindertenausweis
== Sexualitit und deren Verdnderung im

Zusammenhang mit einer Krebserkran-

kung
== Situation der Angehdrigen und von

Kindern krebskranker Eltern
== Patientenverfiigung und Vorsorgevoll-

macht
== Palliativmedizinische Versorgungsange-

bote
== Entspannungstechniken, Achtsamkeits-
training und Lachyoga

Zum Abschluss des Vortrags benennt der
Referent immer oOrtliche Unterstiitzungsan-
gebote, die es in seinem fachlichen Bereich
gibt, sodass Patienten sich bei Bedarf an
weitere Unterstiitzer wenden konnen. Au-
Berdem konnen sie jeweils zum Thema pas-
sende Broschiiren mitnehmen oder sich in
ausliegenden Biichern informieren.

Die Inhalte der Veranstaltungsreihe wer-
den unmittelbar im Anschluss zum Abruf
auf der Internetseite wiedergegeben.

Von Beginn an haben wir die Besucher
unserer Veranstaltungsreihe gebeten, Frage-
bogen auszufiillen und ihre aktuelle Belas-
tung anzugeben. Einige der Ergebnisse die-
ser Befragung stellen wir im nichsten An-
schnitt vor.

Die Idee zu der Broschiire kam von ei-
ner Teilnehmerin der Veranstaltungsreihe.
Sie wies darauf hin, dass ca. 30 % der heu-
tigen Patienten keinen regelmédBigen Um-
gang mit dem Internet pflegen und es von
daher wiinschenswert wire, dass die Inhalte
der Internetseite und die Unterstiitzungsad-
ressen, die wiahrend der Veranstaltungen er-
lautert werden, in einem kleinen Biichlein
zusammengefasst werden. AuBerdem bat
sie ihre Unterstiitzung beim Lektorat der
Broschiire an. Inzwischen wurden mehr als
5000 Exemplare dieser Broschiire an Pati-
enten und ihre Angehorigen verteilt.

1.5 Erfahrungen mit der
Veranstaltungsreihe

Nach wie vor wird die Veranstaltungs-
reihe von Patienten, Angehorigen und ande-
ren interessierten Teilnehmern rege besucht.
Durchschnittlich sind 50 % der Zuhorer Pati-
enten mit Krebserkrankung, etwa 30 % sind
Angehorige, weitere Teilnehmer verteilen
sich auf beruflich und allgemein interessierte
Personen sowie Freunde. Immer wieder ge-
lingt es, die Veranstaltung interaktiv mit den
Teilnehmern zu gestalten, sie zu Riickfragen
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und eigenen Erfahrungsberichten zu moti-
vieren. Etwa die Hilfte der Besucher besucht
vier oder mehr Veranstaltungen.

Seit Beginn der Veranstaltungsreihe mes-
sen wir die subjektiv angegebene Belastung
derjenigen, die zu unseren Veranstaltungen
kommen. Im Durchschnitt geben die Teil-
nehmer auf dem sogenannten Distress-Ther-
mometer (NCCN) auf einer Skala von 0-10
einen Wert von fiinf an. Damit zihlen sie zu
den Menschen, bei denen die angegebene Be-
lastung durch eine psychosoziale Diagnostik
weiter abgeklart werden sollte. Fiir uns be-
deutet das, dass wir mit der Veranstaltungs-
reihe offensichtlich tatsichlich belastete Pati-
enten und Angehorige erreichen.

Die grof8te Gruppe der Besucher gibt
als Motivation zum Veranstaltungsbesuch
mehr Informationsbedarf, den Wunsch
nach praktischen Tipps und weiteren Ideen
zur Krankheitsbewéltigung an. Etwa 70 %
geben an, dass sie mehr Unterstiitzung be-
notigen. Dadurch zeigt sich einmal mehr,
dass Patienten und Angehorige in der Regel
einen nicht erfiillten Bedarf an Unterstiit-
zung bei der Krankheitsbewiltigung haben.

Die bisherigen Auswertungen ergeben,
dass mehr als 80 % der Besucher ,,neue

Informationen erhalten haben® und eine
ebenso groBe Gruppe gibt an, dass ,,die er-
haltenen Informationen hilfreich fiir die
weitere  Krankheitsbewiltigung  sind*.
Neun von zehn Teilnehmern kreuzen an,
dass ihre Erwartungen voll oder teilweise
erfullt wurden, und etwa 85 % wiirden die
Veranstaltung weiterempfehlen.

Da es sich bisher um ein regionales Un-
terstiitzungsangebot in der Stidteregion
Aachen handelt, entstand die Idee, die In-
halte der Veranstaltungsreihe in einem
Buch auch fiir Patienten, Angehorige und
Interessierte aus anderen Regionen zur Ver-
fligung zu stellen. AuBerdem konnen Kolle-
gen so vielleicht dhnliche Konzepte an an-
deren Standorten entwickeln.

Natiirlich kann ein Buch keine inter-
aktive Veranstaltung ersetzen, kann keine
Riickfragen zulassen und das personliche
Gesprach nicht ersetzen.

Dennoch hoffen wir, Ihnen mit den In-
halten der Veranstaltungsreihe und dem
vorliegenden Buch zumindest wichtige In-
formationen und praktische Tipps mitzu-
geben auf Threm Weg in einen guten Alltag
und ein zufriedenstellendes Leben mit oder
nach einer Krebserkrankung.
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2.1 Einleitung

In der regelméBig stattfindenden Patienten/
Angehorigen-Informationsreihe ,.leben mit
krebs® im Universitatsklinikum Aachen ist
die zur Reihe gehorende Veranstaltung ,,Er-
nahrung bei Krebs“ ein wichtiger Informa-
tionsaustausch fiir Patienten, Arzt und Er-
nahrungsfachkraft. Gemeinsam werden
Themen interaktiv besprochen und Frage-
stellungen der Patienten bearbeitet. Immer
wiederkehrende Fragen sind:
== Gibt es eine Krebsdiit?
== Sind Beeren besonders gesund?
== Kann ich durch speziclle Lebensmitte-
lauswahl sowie die Einnahme von Nah-
rungserginzungsmitteln den Heilungs-
prozess unterstiitzen oder sogar meine
Krebserkrankung besiegen?

Einzigartig sind der Austausch der Patien-
ten untereinander und die Diskussion mit-
einander. Bestdtigung im eigenen Tun ist
fur viele Patienten oder Angehdrige ein
wichtiger Punkt; dazu gehort aber auch die
Informationen zur Verdnderung der eige-
nen Erndhrungs- und Lebensstilweise oder
die Inanspruchnahme von professioneller
Erndhrungsberatung, um individuelle Emp-
fehlungen je nach Tumorart und Bediirfnis-
sen zu ermitteln.

2.2 Krebs und Erndahrung

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
formuliert, dass die Entstehung von etwa
30% der Krebserkrankungen unter an-
derem auch auf ungiinstige Lebensstilge-
wohnheiten und ungiinstige Erndhrungsge-
wohnheiten zuriickzufiihren sind und daher
prinzipiell vermeidbar waren. Dies betrifft
hauptsiachlich Tumoren im Magen-Darm-
Trakt (ca. 70 %). Ebenfalls anerkannt ist,
dass Adipositas (Fettleibigkeit, iiberméafi-
ges Ubergewicht) das Risiko fiir die Ent-
stechung einiger Krebserkrankungen er-

hoht. Eine Erhohung des Body-Mass-In-
dex (BMI) um 10 % bzw. bei Mannern um
5 BMI-Punkte (entspricht ca. 15 kg) erhoht
das Risiko von Speiserhrenkrebs, Darm-
krebs, Gallenblasenkrebs und Nierenkrebs.
Die Autorengruppe um Hermann Brenner
vom Deutschen Krebsforschungszentrum
kommen in der Schwerpunktausgabe des
Deutschen Arzteblattes (Katalinic 2018) zu
der Schlussfolgerung, dass eine betrachtli-
che Zahl der im Jahr 2018 zu erwartenden
Krebsneuerkrankungen (Krebslast) bei der
35- bis 84-jahrigen Bevolkerung auf Uber-
gewicht, geringe korperliche Aktivitit und
ungesunde Erndhrung zuritickzufiihren ist.

2.3 Empfehlungen der
Gesellschaften WHO, DGE und
WCRF

2007 hat der World Cancer Research Fund
(WCRF) umfangreich berichtet und Emp-
fehlungen zur Vorbeugung sowie zur Be-
handlung von Krebserkrankungen zusam-
mengestellt; der dritte Report erschien
2018. Die Empfehlungen basieren auf ei-
ner Auswertung und Analyse von rund
22.000 Krebsstudien, von denen 7000 in die
Endbewertung einbezogen wurden (WHO
2011). Der Bericht zeigt eine Reihe von As-
pekten, die in der Krebspravention bedeut-
sam sind. Die Empfehlungen beziehen sich
auf korperliche Aktivitit, Korperfettmasse,
pflanzliche Lebensmittel, Alkohol, Verar-
beitung von Lebensmitteln, Nahrungser-
génzungen, Stillen und Rauchen.

© Im dritten Report WCRF 2018 werden
die Empfehlungen eher im Ganzheitli-
chen betrachtet. Die Auswahl der Le-
bensmittel, die Verzehrmenge, die Verar-
beitung der Lebensmittel, die Lagerung
und der hygienische Umgang mit Le-
bensmitteln sind tragende Faktoren, das
Krebsrisiko zu senken und nicht einzelne
Nahrungsbestandteile.
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Die Behandlung vieler Krebsarten ist zu-
nehmend erfolgreich und steigert die Le-
benserwartung Betroffener. Eine erndh-
rungstherapeutische Begleitung, um zum
Beispiel das Gewicht zu stabilisieren bzw.
eine gesunde Gewichtsreduktion zu errei-
chen, ist ein wichtiger Ansatz zur Unter-
stlitzung des Behandlungserfolgs.

Bei der Tertidrpravention geht es um
die Verhinderung des Fortschreitens oder
des Eintritts von Komplikationen bei ei-
ner bereits bestehenden Erkrankung. Sie
dient auch dazu, bei iiberstandener Krank-
heit (zum Beispiel Tumorerkrankung) oder
einer chronischen Erkrankung (zum Bei-
spiel Herzinfarkt) eine nachfolgende Sché-
digung und regelwidriges Verhalten frith zu
erkennen, damit es nicht zu Komplikatio-
nen, Folgeerkrankungen, Verschlimmerung
von chronischen Erkrankungen oder zu ei-
nem Rezidiv (Wiederauftreten einer Krank-
heit) kommt.

Angemerkt: In einer Erhebung von
263 Brustkrebsbetroffenen in der Tertidr-
privention zeigt sich, dass das Gesundheits-
verhalten sowie die Lebensqualitit nach
Behandlungsende (Diagnose lag mehr als
sechs Jahre zurilick) nach Angaben der Be-
troffenen mehrheitlich zum Besseren gedn-
dert hat. Knapp die Halfte der Frauen, die
vor Erkrankung bewusst auf die Erndh-
rung achteten, aber auch etwa zwei Drittel
der Frauen, die dies vor Erkrankung nicht
taten, haben ihre Erndhrungsweise seit Be-
handlungsende gedndert. Allerdings zeigte
sich auch, dass fiir etwa 70 % der Betroffe-
nen wihrend und/oder nach der Behand-
lung kein Angebot zur Erndhrungsberatung
zur Verfligung stand. Dies zeigt den hohen
Bedarf an Erndhrungsberatung fiir (Brust-
krebs-)Betroffene mit Fokus auf Gewichts-
management.

2.4 Handlungsempfehlungen:
Ernahrungsdreieck und
10 Regeln der DGE

Das Erndhrungsdreieck des Verbands fiir
Erndhrung und Diitetik (VFED) e. V. gibt
sehr bildlich die Empfehlungen der Ernéh-
rungsgesellschaften wieder (8 Abb. 2.1).
Die Farbgebung der einzelnen Lebensmit-
telstufen zeigt nach dem Ampelprinzip die
Mengenangabe und Verzehroption zur aus-
gewogenen Erndhrung mit Bewegungsemp-
fehlung und dient somit zur Anleitung. Die
PortionsgroBen definieren sich iiber das ei-
gene HandmaB, Gewichtsangaben sowie
Verzehrhéufigkeit pro Tag und Woche.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Ernéh-
rung (DGE) empfiehlt zur Gesunderhal-
tung, also zur Préavention von Erkrankun-
gen, die 10 Regeln einer ausgewogenen Er-
ndhrung. Diese sind inhaltlich in vielen
Punkten gleich mit den WCRF und dienen
somit ebenfalls zur Vermittlung von wich-
tigen Erndhrungsempfehlungen nicht nur
fir Gesunde, sondern auch zur Krebspra-
vention und fiir Betroffene. Die @ Tab. 2.1
zeigt eine Zusammenstellung der 10 Re-
geln der DGE und die Empfehlungen des
WCRF (Gesunde/Privention/Krebs) sowie
weitere Praxisanmerkungen.

2.5 Verarbeitung und
Zubereitung von

Lebensmitteln
Lebensmittel enthalten wiinschenswerte
Mikroorganismen, wie Milchsdurebakte-

rien und Kulturschimmelpilze, oder auch
unerwiinschte Organismen, wie Verderbnis-
keime oder Krankheitserreger (zum Beispiel
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Bl FRNAHRUNGSDREIECK

) Verband fiir Ernahrung und Diétetik (VFED e.V)
EupenerSt. 128 52066 Aachen

THefon 0241 50730, elfr 02415073 1

" info@vied.de, Internet wwwvfed.de

tagich:
mindestens 4 Portionen

@B-@..-.@B.@l

taglich: moderate Bewegung, wéchentlich: 3 x Aktivitat/Sport

taglich:
mindestens
1,5-2 Liter

B Abb.2.1 VFED-Erndhrungsdreieck

Salmonellen), oder Stoffwechselprodukte
von Schimmelpilzen (zum Beispiel Aflato-
xine). Diese Organismen konnen auf tieri-
schen bzw. pflanzlichen Produkten vorkom-
men. Die Beriicksichtigung verschiedener
Hinweise zum Umgang mit Lebensmitteln,
zur Zubereitung und zur Lagerung ist be-
sonders fiir Kinder, Schwangere, éltere und
abwehrgeschwichte Menschen von groBer
Bedeutung.

In der Beratung von Patienten mit
Organ- und Stammzelltransplantation (SZT)
ist dies ein besonders wichtiger Aspekt; die
sogenannte keimreduzierte bzw. keimarme
Kost muss {iber einen ldngeren Zeitraum ein-
gehalten werden. Die Erndhrungsfachkraft
wird dazu vor Entlassung ein Beratungsge-
sprach fiihren, damit die hygienischen, dite-
tischen Empfehlungen zum Essen und Trin-
ken und wichtige Tipps zur Umsetzung im
hiuslichen Umfeld weitergefithrt werden

koénnen. Zu den Empfehlungen gehéren zum
Beispiel: Haltbarkeitsdatum streng beachten,
abgepackte oder vakuumierte Lebensmit-
tel in Einzelportionen verwenden, Getranke
nach dem Offnen rasch aufbrauchen bzw.
verschlieBen, auf Mandeln, Nisse, Pista-
zien verzichten, Kriuter nur gekocht ver-
wenden, nur schilbares Obst essen, Gemiise
nur gekocht, keine Rohmilchprodukte, kein
Schimmelpilzkdse (Brie, Camembert, Ro-
quefort), kein Tartar, tierische Lebensmittel
gut durchgegart und schneller Verzehr, Reste
nicht aufbewahren und vieles mehr.

Eine Buchempfehlung zum keimarmen
Kochen: Keimarm kochen: Rezepte und
Empfehlungen fiir Menschen mit Im-
munsuppression von Stefan Klein, ISBN
978-3-00-046852-0.
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O Tab. 2.1

Nr Empfehlungen:
10 Regeln der DGE

1 Lebensmittelvielfalt
(LM) genieBen

2 Gemiise und Obst —
Nimm ,,5 am Tag*

3 Vollkornprodukte
wihlen

4 Mit tierischen Le-

bensmitteln die Aus-

wahl erginzen

5 Gesundheitsfor-
dernde Fette

6 Zucker und Salz
einsparen

Empfehlungen: WCRF

Nihrstoffbedarf ausschliel3-
lich durch Lebensmittel
decken

Keine Nahrungsergdnzungs-
mittel verwenden

Uberwiegend pflanzliche
Lebensmittel verzehren

Keine verschimmelten Getrei-
deprodukte und Samen

Verzehr von rotem Fleisch
(Rind-, Schweine-, Schaf-,
Ziegenfleisch) begrenzen,

3% 120-160 g/Woche
Verarbeitetes (zum Beis-

piel gerduchertes, gesalzenes)
Fleisch meiden

bzw. reduzieren

Energiedichte Lebensmittel
begrenzt verzehren (enthalten
in Backwaren, Fastfood)

Zuckerhaltige Getrinke ver-
meiden

2018 keine spezifische Angabe
mehr zu Salz

Die 10 Regeln der DGE und die Empfehlungen des WCRF (Gesunde/Pravention/Krebs)
inklusive Praxisanmerkungen

Praxisanmerkungen

Je bunter, vielfaltiger und abwechs-
lungsreicher die Auswahl ist, desto mehr
positive Inhaltsstoffe sind enthalten:
Vitamine, Mineralstoffe, sekundare Pflan-
zenstoffe und Ballaststoffe

Handma@: 3 x Gemiise und 2 x Obst,
davon kann 1% 150 ml Gemiisesaft,

1 x Fruchtsaft mit 100 % Fruchtanteil
sein

Sekundire Inhaltstoffe, geringer Energie-
gehalt, sattigend, wasserreich

Unverarbeitete Getreidesorten, Hiilsen-
friichte bevorzugen

Umstellung auf Vollkornprodukte; hoher
Ballaststoffanteil 30 g pro Tag fordert die
Darmgesundheit

Soja: 250 ml Sojamilch oder 100 g Tofu
pro Tag, bitte unter antihormoneller
Therapie mit Arzt besprechen

Der Fleischkonsum sollte auf 300 bis ma-
ximal 600 g pro Woche begrenzt werden;
helles Fleisch bevorzugen

Milch-und Milchprodukte: 3 Portionen
pro Tag (HandmalB)

Fisch: 1-2 x pro Woche; Fettfische wie
Hering, Lachs, Makrele, aber auch fet-
tarme Sorten und heimische Fischarten
verwenden

Austausch mit einer Ei- oder Sojamahl-
zeit moglich

Ole wie Rapsol, Samen, Niisse, Oliven
liefern wertvolle Fettsauren (20-40 g pro
Tag=2-3 EL)

Fast Food und Fertiggerichte sowie
Waurst, Kise, Geback und SiiBwaren
enthalten versteckte Fette

1 g Fett=9 kcal

Pflanzliche Fette bevorzugen!

10 % der Nahrungsenergie in Form von
Zucker; zum Beispiel bei 2000 kcal pro
Tag: 200 kcal fiir StiBes/Zucker=ca. 50 g
pro Tag

Gewilirze und Kriuter bevorzugt
verwenden

(Fortsetzung)
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B Tab.2.1 (Fortsetzung)

Nr Empfehlungen:
10 Regeln der DGE

7 Am besten Wasser
trinken

8 Schonend zube-
reiten

9 Achtsam essen und
genieBen

10 Auf das Gewicht
achten und in Bewe-
gung bleiben

Weiteres

Zusitze

Rauchen

Empfehlungen: WCRF

Alkoholkonsum vermeiden
bzw. begrenzen

Softdrinks und zuckerreiche
Séfte meiden

Verarbeitetes (zum Beispiel
gerduchertes, gesalzenes)
Fleisch meiden

bzw. reduzieren

Energiedichte Lebensmittel
begrenzt verzehren (Knabber-
artikel, Siifigkeiten, Alkohol,
Softdrinks)

Normales Korpergewicht an-
streben

Korperliche Aktivitat sollte
ein Teil des tiglichen Le-
bens sein

Fiir Krebsbetroffene gelten
die Empfehlungen zur Kreb-
spravention mit vorangegan-
gener Krebserkrankung!

In der akuten Therapie sollen
die oben beschriebenen Emp-
fehlungen mit einer Ernédh-
rungsfachkraft besprochen
werden

Nahrungsergédnzungsmittel
(Supplemente) werden nicht
empfohlen. Der Bedarf sollte
ausschlieBlich durch Lebens-
mittel gedeckt werden

Praxisanmerkungen

Ausreichend Fliissigkeit zu sich nehmen,
mindestens 1,5 L pro Tag; moglichst
wenig gezuckerte Getranke

Alkohol ist energiereich und begiinstigt
die Krebsentstehung

Richtwerte: 1 Glas fiir Frauen (10 g),

2 Glaser fir Manner (20 g) — nicht jeden
Tag

Grillen und Kochen so schonend wie
moglich (keine starken Roststoffe) und
auf Hygiene achten

Alle Zubereitungen sind moglich: roh,
geraspelt, gekocht, gediinstet, passiert;
auf individuelle Vertréaglichkeit achten!

Stichwort: Achtsamkeit beim Essen und
Trinken

Langsamer Verzehr: sich Zeit lassen und
griindliches Kauen fordert die Vertrag-
lichkeit und das Sattigungsgefiihl; Genuss
statt Menge, dafiir kleine Zwischenmahl-
zeiten einplanen

BMI: <25 kg/m?

Risikoerhdhung > 30 kg/m?>

Risiko Mangelernédhrung bei einem

BMI <20,5 kg/m?

Mindestens 3060 min pro Tag moderate
Bewegung; Krafttraining zur Gewichts-
stabilisierung und Muskelerhalt
Besonderheiten: bei Chemotherapie und
nach Operation: Arzt befragen, Check,
Rehasport

Eine ausgewogene Ernédhrung und gesun-
der Lebensstil sind wichtige weiterfithren-
den MaBnahmen zur Sekundér- und Ter-
tidrpravention

Friihzeitige Ernahrungsberatung bei Dia-
gnose, Therapie und in der Nachsorge um
einer tumortherapiebedingten Mangeler-
nahrung entgegenzuwirken

Nahrstoffbedarf durch Lebensmittel de-
cken! AusschlieBlich therapeutische Ein-
nahme bei Mangelzustanden, wenn diese
durch den Arzt diagnostiziert wurden!

Raucher haben ein erhéhtes Risiko fiir
Lungenkrebs, aber auch Passivraucher
sind gefahrdet

Rauchen und Alkoholkonsum im Duo er-
hoht die Wahrscheinlichkeit, an Krebs im
Hals-Rachen-Bereich und in der Speiser-
Ohre zu erkranken
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2.6 Ernahrungsberatung
vor, wahrend und nach
Krebserkrankungen

Schon zur Diagnosestellung und im wei-
teren Verlauf der Krebstherapie bis zur
Nachbetreuung ist die erndhrungsthera-
peutische Begleitung im Gesamtkonzept
der onkologischen Behandlung eine wich-
tige unterstiitzende MaBnahme. Diese dient
in erster Linie der Optimierung der Lebens-
qualitdt des Betroffenen, der Verbesserung
der Behandlungsergebnisse und der Verrin-
gerung der Nebenwirkungen der Tumorthe-
rapien, der Verbesserung der Krankheits-
prognose sowie der Privention von Neuer-
krankungen: Malgebliches Ziel ist die
Normalisierung, Verbesserung oder Sta-
bilisierung des Korpergewichts, der Nah-
rungsaufnahme und der Stoffwechselsitu-
ation sowie der Bewegungsaktivitiat. In der
Beratung werden die Problematiken rund
um das Thema Essen und Trinken mit dem
Betroffenen und bei Bedarf auch mit den
Angehorigen angesprochen, die in die ver-
schiedenen Bereiche hineinreichen: allge-
meines Befinden, Gewichtsverinderungen
(Zu- und Abnahme), Mund-, Kau- und
Speiserohrenproblematik, verinderte Ma-
gen-Darm-Funktionen oder besondere dii-
tische Anforderungen bei Stammzelltrans-
plantation sowie individuelle Unvertrag-
lichkeiten, Abneigungen und Symptomen,
die tumor- oder therapiebedingt sein kon-
nen und sich auch im Laufe der Zeit veridn-
dern konnen.

o Moglichkeiten und Wiinsche des Patien-
ten stehen im Vordergrund. Die unter-
stiitzenden Handlungen sollen mogliche
bestehende Defizite erkennen und behan-
deln, das Risiko einer Mangelerndhrung
verringern (Screening Mangelernédhrung)
und der Lebensqualitét dienen.

Somit werden in der individuellen Diéit- und
Erndhrungsberatung neben der Optimie-
rung einer ausgewogenen Vollkost oder
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adaptierten Vollkost auch eine Wunschkost-
absprache und die Nutzung von Nahrlosun-
gen (Trinknahrung und Infusionstherapie)
besprochen, um den Energie- und Nihr-
stoffbedarf zu decken, Gewicht zu stabilisie-
ren, aber auch Appetit zu steigern und Ge-
nuss zu erhalten. Spezielle Empfehlungen zu
Aufbaukostformen bei Operationen konnen
die Problematiken reduzieren und den ziigi-
gen Ubergang zur Vollkost ermoglichen. Es-
sen, was bekommt und vertragen wird!

Trinknahrungen sind Supplemente zur
Ergédnzung von Nihrstoffdefiziten, wenn es
Patienten nicht moglich ist, diese in ausrei-
chender Menge tiber die Mahlzeiten aufzu-
nehmen. Infusionen sind Niahrlosungen in
Fliissigkeit und werden {iber einen Zugang/
Katheter in das BlutgefdBsystem eingelei-
tet. Es besteht so die Moglichkeit, Mangel
auszugleichen! Nicht selten nehmen Betrof-
fene maximal 60 % der wiinschenswerten
Energie auf, und es entsteht ein Defizit von
40 %, was zu einer schnellen und massiven
Gewichtsabnahme fithren kann, wenn der
Zustand langer andauert.

» Beispiel

Berechnung des Energiebedarfs bei einer
KorpergroBle von 1,70 m und einem Korper-
gewicht von 70 kg:

30 Kilokalorien (kcal) x 70 kg=2100 kcal pro
Tag.

Wiirden davon nur 60 %=1260 kcal {ber
die Mahlzeiten aufgenommen, ergibt das ein
Defizit von 40 % =840 kcal pro Tag. Rech-
nerisch wiirde dann in einer Woche ca. 1 kg
Gewicht reduziert — in 4 Wochen entstehen
so 4 kg Gewichtsverlust! <

Die BIA-Messungen (bioelektrische Im-
pedanzanalysen) zeigen in der Praxis, dass
wertvolle Muskelmasse abgebaut wird. Ein
frithzeitiger Einsatz von Trinknahrung ist
wiinschenswert, um Liicken in der Versor-
gung zu schlieBen und ein Halten oder eine
Verbesserung des Erndhrungsstatus zu er-
moglichen.



