2. Pflegeonkologische Fachtagung
,Leben mit Krebs - konventionelle und komplementare Hilfsstrategien®
19. Mai 2010

Die ideale Ernahrung
des Tumorpatienten

Dr. med. Bernhard Fischer
Internist - Gastroenterologe

Ernahrungsmediziner DAEM/DGEM
Oberarzt der Medizinischen Klinik 2

/ Klinikum
FUrth



Die ideale Ernahrung des Tumorpatienten (S;z;}ikum

FOrth

1. Entsteht ein Tumor durch (falsche) Ernahrung?

2. Wird der Tumor durch (falsche) Ernahrung
gefuttert?

3. Kann man mit gezielter Erndhrung den Erfolg der
Krebstherapie steigern?

4. \Was tun, wenn man sich nicht mehr ausreichend
selbst erndhren kann?



Die ideale Ernahrung %kum

FOrth

Ernahrung

versorgt den Korper mit den notwendigen Nahrstoffen
Eiwell3, Fett, Kohlenhydrate, Wasser, Mineralien,
Vitamine und Spurenelementen.

@ gesundheitsfordernde Effekte?
® krankheitsverhutende Effekte?
® krankheits-heillende Effekte?



Gesunde Ernahrung




OBST & GEMUSE






Beispiel Darmkrebs ézi?ikum

Furth

4 Bericht 2007 des WCRF (Welt-Krebsforschungsfond)

Empfehlung: vermindert das Risiko erhoht das Risiko

uberzeugend korperliche Bewegung rotes Fleisch

verarbeitetes Fleisch
Alkohol (Manner)

Ubergewicht
Korperhohe
wahrscheinlich Nahrungsfasern Alkohol (Frauen)
Knoblauch
Milch

Calcium




Furth

Beispiel Darmkrebs f;:i?ikum

Bericht 2007 des WCRF (Welt-Krebsforschungsfond):

Empfehlung: vermindert das Risiko erhoht das Risiko
moglicherweise Gemluse Eisen
Obst Kase
Folsaure tierisches Fett
Fisch Zucker
Selen

Vitamin D




Die ideale Ernahrung

Diets high in caleium”
Energy=dense foods®

Low energy=denie foods
Salt, salted and salty foods
Arsenic in drinking water
Mateé

Sugary drinks

Aleohalic drinks®
Beta=carotene’

Physical activity
Sedentary living®

Endy fatness

Abdominal fatness

Adult weight gain

Adult attained height
Greater birth weight
Lactation

Eeing breastfed
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Weitere Empfehlungen

e Stillen: Empfohlen far Mutter und Kind.

* Wenig Salz und Pokelwaren,
keine schimmligen Lebensmittel

e Keine zusatzlichen Vitamin- und
Nahrungserganzungspraparate

 ,Nach dem Krebs": Individuelle Beratung empfohlen,
ansonsten gleiche Empfehlungen wie flr die
Primarpravention



Wahrend der Krebserkrankung?

e Anti-Krebs-Diat?

Dr. Johannes Coy, September 2009

Dr. Andrea Flemmer, Januar 2007



Glucosestoffwechsel in Krebszellen

-




Anti-Krebs-Diat nach Dr. Coy

« TKTL-1-Gen codiert fur ein Enzym, das den Zellend ie
Glykolyse von Glucose trotz Anwesenheit von Sauerst off
erlaubt.

e Tumorzellen verbrauchen dafiir sehr viel Glucose un d
keinen Sauerstoff.

e Es entsteht viel Lactat.

 Hohe Expression von TKTL-1 korreliert mit Aggressi vitat
von Tumoren.

o Extrem kohlenhydratarme Erndhrung (1 g KH/kgkG) so i
Tumorzellen ,aushungern®.

» Spezielle Olmischungen usw. im Tavarlin-Shop erhal tlich



Weitere Anti-Krebs-Diaten

+& 91 +. +
+ & +



SWird der Tumor gefuttert?*

 Labor- und tierexperimentell immer wieder Férderun g des
Tumorwachstums durch gutes Nahrstoffangebot und dur ch
anabole Hormone wie Insulin

e Nahrungsentzug schadigt Tumorgewebe weniger, well Tumor
,metabolisch privilegiert® ist

- Schluf3folgerung: Fasten schadet dem Patienten
mehr als dem Tumor (Holm 1991).

e Leitlinien der DGEM: Keine kalorische Restriktion far
Tumorkranke, keine speziellen Substrate, ausgewogen es
Verhaltnis von Kohlenhydraten und Fetten



Der Tumorpatient

» Gewichtsverlust In den 6 Monaten vor
Diagnosestellung: 31 - 87%

 Mangelernahrung:
bel 38% In deutschen Krankenhausern (pirlich et al. 2006),

In Krankenhausern der Maximalversorgung 53% (Rosenbaum
et al. 2007),

mit fortgeschrittenem Tumorleiden 85% (savarese et al. 2003) .



Der Tumorpatient

e Verlust an Skelettmuskelmasse
e Verlust an Fettmasse

e Zunahme der extrazellularen
FlUssigkeit

e Abnahme der intrazellularen
FlUssigkeit

e Erhalt von Nicht-Muskel-Protein



Krebs verandert den Ernahrungszustand
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Tumor-Kachexie-Syndrom
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Tumor-Kachexie-Syndrom




Gewichtsverlust bel Tumorkachexie
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Gefahren der Mangelernahrung
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Bedeutung der Mangelernahrung




Einfluss der Krebs-Therapie
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Einfluss der Krebs-Therapie



Einfluss der Krebs-Therapie
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Einfluss der Krebs-Therapie
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Ernahrung des Krebspatienten




Screening
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Korperliche Zeichen




Korperliche Zeichen




Fink's Gesetz der Onkologie

The tumor must shrink

faster than the patient.

OA PD Dr. M. Fink, Furth



Ernahrung wahrend der Krebsbehandlung

Zlel = Eine den Bedarf deckende Ernahrung

Allgemeinzustand verbessern
Therapieverlauf verbessern
Nebenwirkungen senken
Lebensqgualitat steigern

=P eine Mangelernahrung
sollte unbedingt verhindert werden

=P professionelle Betreuung (durch ein
Ernahrungsteam) empfohlen
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Ernahrung des Tumorpatienten

e individuelle Beratung
* bel Gefahr der Mangelernahrung

Prinzip der leichten Vollkost (LVK),

hochkalorisch, r\
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e Anreicherung mit: Maltodextrin, BiCal5, Protein 88

e energiereiche Trinknahrung



Klnstliche Ernahrung

 Uber Sonden (enteral)
oder Infusionen (parenteral)

* bel Gefahr der Mangelernahrung

erlaubt und empfohlen
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Zusammenfassung

Entstehung, Verlauf und Therapieansprechen von
Krebskrankheiten sind durch Ernahrung
beeinflussbar.

Mangelernahrung ist das typische und haufigste
Ernahrungsproblem bel Tumorkranken.

Tumorkachexie ist ein komplexer metabolischer
Vorgang.

Ernahrung ist ein Teil im Blndel der Mal3hahmen
gegen den Krebs.



