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Sehr geehrte Patientin,

das Hector-Center fir Erndhrung, Bewegung und Sport der
Medizinischen Klinik 1 - Gastroenterologie, Pneumologie und
Endokrinologie des, Universitatsklinikums Erlangen widmet
sich in Wissenschaft und Praxis wichtigen praventiven und
therapeutischen Bereichen der Ernahrungs- und Bewegungs-
bzw. Sporttherapie bei Krebserkrankungen. Dabei profitie-
ren die Patientinnen und Patienten von neuesten Behand-
lungskonzepten.

Im Hector-Center betreut Sie umfassend und kompetent
ein Team von Ernahrungsmedizinern, Erndhrungswissen-
schaftlern, Sportwissenschaftlern, Diatassistenten, Fach-
kraften flr klinische Ernahrung und Physiotherapeuten.

In Kooperation mit der Frauenklinik des Universitatsklini-
kums Erlangen unterstiitzen wir Sie mit unseren innova-
tiven Ernahrungs- und Bewegungs- bzw. Sportkonzepten in
jeder Phase lhrer Erkrankung.

Wir freuen uns sehr, Sie im Hector-Center fir Ernahrung,
Bewegung und Sport begrufien zu dirfen.

Prof. Dr. med. Prof. Dr. med.

Yurdagiil Zopf Matthias W. Beckmann
Gastroenterologin, Direktor des
Erndhrungsmedizinerin CCC Erlangen-EMN

Dr. oec. troph. Dr. phil.
Hans Joachim Herrmann Dejan Reljic
Ernahrungswissenschaftler Sportwissenschaftler




Das Hector-Center: Team und Leistungen

Bei Krebserkrankungen kommt es haufig zu Einschrankungen der Nahrungs-
aufnahme und zum Verlust von Muskelmasse und Muskelkraft. Die Folgen sind
eine verminderte korperliche Aktivitat und Leistungsfahigkeit sowie eine ver-
schlechterte Lebensqualitat und Prognose.

Ein korperliches Training verbunden mit einer bedarfsgerechten Ernahrung
kann jedoch die Muskelkraft steigern und den negativen Auswirkungen der
Erkrankung und Therapie entgegenwirken. Dadurch ist es moglich, die kérper-
liche Leistungsfahigkeit und das Wohlbefinden zu erhalten bzw. wiederher-
zustellen. Neue Erkenntnisse weisen zudem darauf hin, dass Muskelaktivitat
Entzindungen und Immunfunktionen regulieren kann.

Mit einem effektiven korperlichen Training und einer angepassten Ernahrungs-
weise kdnnen Sie so aktiv zur Bewaltigung lhrer Erkrankung beitragen und die
Korperreserven, die Therapietoleranz, den Erkrankungsverlauf und Ihre Lebens-
qualitat verbessern.

Hier setzen wir mit unseren innovativen Therapiekonzepten an, die wir in wis-
senschaftlichen Studien standig Uberprifen und weiterentwickeln. Als Krebs-
patientin erhalten Sie bei uns zunachst eine zielgerichtete Diagnostik Ihres
Ernahrungs- und Leistungsstatus. Darauf aufbauend werden Sie, begleitend zur
onkologischen Therapie, von unserem multiprofessionellen Team individuell er-
nahrungs- und bewegungstherapeutisch betreut. Dabei profitieren Sie von neues-
ten Trainingsverfahren sowie von evidenzbasierten Ernahrungskonzepten.

Team

Im Hector-Center fur Ernahrung, Bewegung und Sport betreut Sie ein engagiertes
und multiprofessionelles Team aus Erndhrungsmedizinern, Erndhrungswissen-
schaftlern, Diatassistenten, Fachkraften flr klinische Ernahrung, Physiotherapeu-
ten und Sportwissenschaftlern.

Unsere Leistungen

Ernahrung

Individuelle ernahrungsmedizinische Beratung, Diagnostik und Therapie -
ambulant und stationar

Computergestiitzte qualitative und quantitative Ernahrungsanalyse

Wir analysieren Ihr Ernahrungsverhalten, Ihre Nahrungszufuhr und die aufge-
nommenen Mengen an Energie und Nahrstoffen, insbesondere an hochwertigem
Eiweif.




Nahrungssupplemente

Im Rahmen von Studienprojekten untersuchen wir, in welchem Ausmafd der
muskulare Status durch bestimmte Nahrungssupplemente, die auch in naturli-
chen Lebensmitteln vorkommen, unterstitzt werden kann.

Bewegung und Sport

Innovative Trainingskonzepte

Ein guter Muskel- und Leistungsstatus unterstitzt die Krebstherapie und ver-
bessert die Prognose. In wissenschaftlichen Projekten entwickeln wir neue und
hocheffiziente Trainingskonzepte mit dem Ziel, die Muskelmasse und die
Muskelkraft sowie die Leistungsfahigkeit des Herz-Kreislauf-Systems zu stabili-
sieren bzw. zu verbessern.

Alle Trainingsformen werden auf Ihr individuelles Leistungsvermoégen und lhre
aktuelle Tumortherapie abgestimmt. Die Bewegungs- und Sportprogramme
erfolgen unter arztlicher und sportwissenschaftlicher Leitung und Kontrolle.
Wahrend des Trainings werden Sie von erfahrenen Sportwissenschaftlern und
Physiotherapeuten betreut und angeleitet.

m Ganzkorper-Elektromuskelstimulation (EMS)
Beim EMS-Training wird die Muskulatur Uber
leichte Stromimpulse aktiviert. Diese Aktivie-
rung erfolgt mittels einer speziellen Weste sowie
Bein- und Arm-Manschetten, die einen Grofteil
der Koérpermuskulatur ansprechen. Durch ein-
fach auszufliihrende Bewegungen wahrend der
Stimulation wird die Wirkung des EMS-Trainings
unterstutzt.

Gelenke und Kreislauf werden nur wenig belas-
tet, sodass diese Trainingsform auch bei einge-
schrankter korperlicher Fitness effizient einge-
setzt werden kann.

Dauer: 20 Minuten pro Trainingseinheit

= Hochintensives Intervall-Ausdauertraining (HIIT)

Diese Trainingsmethode wird auf einem Fahrradergometer durchgefiihrt. Dabei
wechseln kurze, hoch-intensive Belastungsphasen mit niedrig-intensiven Erho-
lungsphasen. Durch HIIT wird die Leistungsfahigkeit des Herz-Kreislauf-Systems
hocheffektiv und sehr zeiteffizient verbessert.

Dauer: 15 Minuten pro Trainingseinheit




= Geratetraining
Hier wird ein Krafttraining an verschiedenen Geraten durchgefiihrt, das die
Hauptmuskelgruppen des Korpers kraftigt.

Dauer: 30 - 60 Minuten pro Trainingseinheit

Messung der Muskelkraft

Die Kraftmessung wichtiger Muskelgruppen lasst
Defizite und Dysbalancen im Muskelstatus erken-
nen und dient der Erstellung eines individuell auf
Sie abgestimmten Trainingsplans.

Erstellen individueller Trainingsplane

mit regelmagiger Uberpriifung und Anpassung
Dabei werden die individuelle Krankheitssituation und PatientenbedUrfnisse
sowie Nebenwirkungen medizinischer Therapien berlcksichtigt. Alle Trainings-
methoden erweisen sich in wissenschaftlichen Studien als zeiteffizient und
hocheffektiv.

Spiroergometrie und Laktat-Leistungsdiagnostik
Die Spiroergometrie mit Messung der maximalen
Sauerstoffaufnahme (VO2max) ist der Goldstan-
dard zur Ermittlung der Herz-Kreislauf-Leistungs-
fahigkeit. Hierfir werden bei einem Ergometertest
unter ansteigender Belastung mithilfe eines Spiro-
meters die Atemgase und gleichzeitig die Herz-
frequenz mittels EKG gemessen. Erganzend kann
zusatzlich die Laktatkonzentration im Blut be-
stimmt werden, was die Erstellung eines individu-
ellen Ausdauertrainingsplans ermdglicht.




Weitere Analysen

Messung der Korperzusammensetzung mittels Bioelektrischer Impedanzanalyse
(BIA)

Mittels neuester Bioimpedanz-Technik kdnnen die Fett- und die Muskelmasse
sowie die Wasserverteilung in wenigen Sekunden bestimmt werden. Die
Messwerte geben Aufschluss uUber den aktuellen Ernahrungszustand und
erlauben eine bessere Beurteilung von Gewichtsveranderungen im Verlauf
der Therapie.
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Abbildung: Darstellung der gemessenen Skelettmuskelmasse (Patientenbeispiel).
Die Skelettmuskelmassen des Rumpfs und der Extremitaten (in kg) sind im Ver-
gleich zu den altersentsprechenden Normbereichen (griin) grafisch dargestellt.

Blutuntersuchungen
Bestimmung von Vitaminen, Spurenelementen, Parametern des Muskelstoff-
wechsels und weiteren Stoffwechselparametern wie des Entzlindungs- bzw. des
Inflammationsstatus.

Teilnahme an wissenschaftlichen Studien

Wir entwickeln in wissenschaftlichen Projekten innovative und hocheffiziente
Erndhrungs- und sporttherapeutische Konzepte, fir die wir kontinuierlich Stu-
dienteilnehmerinnen und -teilnehmer suchen. Auch wenn Sie nicht regelmafig
an unseren Sportmafnahmen teilnehmen koénnen, steht Ihnen eine Studien-
teilnahme offen. Diese ist fir Sie komplett kostenfrei.




Welche Kriterien miissen fiir eine Studienteilnahme efrfiillt werden?

m Aktive Tumorerkrankung und/oder derzeit in medikamentdser Therapie oder
Strahlentherapie
m Alter mindestens 18 Jahre

Als Teilnehmerin an einer unserer Studien profitieren Sie zudem von einer
umfassenden Betreuung durch unser multiprofessionelles Team. Wir freuen
uns auf lhre Anfrage fur eine Studienteilnahme! Gerne bieten wir Ihnen, auch
wenn Sie sich noch nicht fur eine Studienteilnahme entschlossen haben, eine
kostenlose Messung der Kérperzusammensetzung (BIA) an.
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Gefordert durch die

Hector-Center fiir Ernahrung, Bewegung und Sport
Leitung: Prof. Dr. med. Yurdagul Zopf

Ulmenweg 18 (Internistisches Zentrum) - 91054 Erlangen
Telefon: 09131 85-35227 - Fax: 09131 85-35228
eteam.medl1@uk-erlangen.de
www.medizinl.uk-erlangen.de/hector-center

Anreiseméglichkeiten

Stadtbus

Uber die (Online-)Fahrplanauskunft des Verkehrsverbunds GroRraum Nirnberg
(www.vgn.de) kdnnen Sie die exakten Fahrzeiten der Stadtbusse zu lhrer Reise-
zeit abfragen. Die Haltestelle beim Internistischen Zentrum heilt ,Maximilians-
platz/Kliniken*.

Anreise mit dem Auto
Fahren Sie auf der A 73 (Autobahn Nirnberg-Bamberg) an der Ausfahrt Erlangen-
Nord ab und folgen Sie dann der Beschilderung ,,Uni-Kliniken®.

Parken

Vor den Klinikeingangen stehen Kurzzeitparkplatze bereit. Das Parkhaus Uni-
Kliniken mit Tages- und Wochenparkplatzen kann Uber die Palmsanlage erreicht
werden (Schwabachanlage 14, 91054 Erlangen).

Anreise mit dem Zug
Der Bahnhof Erlangen liegt etwa 1.200 Meter vom Internistischen Zentrum ent-
fernt. Erlangen ist Haltstelle fur ICE, IC, RE, RB und die S-Bahn.




Ernahrungsempfehlungen bei gynakologischen Krebserkrankungen

Flr viele Patientinnen und Patienten ist die Diagnose Krebs ein groer Schock.
Neben der psychischen Belastung besteht oft eine grofRe Unsicherheit zum Thema
Erndhrung. Wahrend einige Betroffene schon vor Beginn der Therapie Angst vor
bevorstehenden Ernahrungsproblemen infolge der Krebstherapie haben, setzen
andere grofle Hoffnungen auf sogenannte Krebsdiaten. Eine ,Krebsdiat”, mit der
man einen Tumor zum Verschwinden bringen oder die Heilung beschleunigen
konnte, gibt es jedoch nicht. Aktuell existieren keine wissenschaftlichen Belege,
die das Durchfuhren von ,Krebsdiaten®, einer veganen Erndhrung oder den
Verzicht auf ganze Lebensmittelgruppen rechtfertigen. Es wirde das Risiko fur die
Entwicklung einer Mangelernahrung bzw. von Nahrstoffmangeln steigern.

Ein guter Erndhrungszustand kann aber die Krebsbehandlung in erheblichem
Maf positiv beeinflussen, wodurch die Ernahrung bei Krebs eine hohe Relevanz
erlangt. Umgekehrt kann eine nicht bedarfsdeckende Ernahrung eine Mangel-
erndhrung begunstigen, den Verlust an Muskelmasse forcieren und in der Folge
zu zahlreichen Komplikationen flhren. Die Sicherstellung einer bedarfsgerech-
ten Energie- und Nahrstoffzufuhr, insbesondere einer erhdhten Eiweifzufuhr
(eine normale Nierenfunktion vorausgesetzt), stellt daher eine wichtige thera-
peutische Saule in der akuten und chronischen Phase einer Krebserkrankung
dar. Ziel der erndhrungstherapeutischen Unterstutzung ist es, den Erndhrungs-
zustand, die korperliche Leistungsfahigkeit, den Stoffwechsel, die Vertraglich-
keit der Krebstherapien, die Lebensqualitat und den Erkrankungsverlauf zu ver-
bessern oder zu stabilisieren.

Grundsatzlich sollten sich Krebskranke ahnlich ernahren wie Gesunde, die
Krankheiten vorbeugen mochten (Bericht des World Cancer Research Fund,
WCREF International). Die Deutsche Gesellschaft fur Ernéhrung e. V. (DGE) hat
hierfur zehn Regeln formuliert, wie sich dies in der Praxis umsetzen |asst. Diese
haben wir in unserer Broschure fur Sie aufgefihrt und kénnen lhnen eine gute
Orientierung geben.

Eine Krebserkrankung ist eine schwere Krankheit, die oft den ganzen Korper in
Mitleidenschaft zieht. Eine Tumorerkrankung fuhrt haufig infolge tumorspezifischer
und entziindungsférdernder Botenstoffe zu systemischen Entziindungsprozessen,
Muskelschwund, dauernder Erschopfung, Appetitverlust und zu Veranderungen im
Stoffwechsel der Nahrstoffe. Die Folgen sind eine eingeschrankte Nahrungsauf-
nahme und eine schlechtere Verwertung der Nahrstoffe durch den Korper.

Zusatzlich kénnen eine Chemo- und/oder Strahlentherapie vielfaltige Neben-
wirkungen verursachen, die eine normale Erndhrung stark einschranken.
Prinzipiell sind heutzutage Beschwerden wie Ubelkeit und Erbrechen, Durchfall
und Verstopfung durch die fortgeschrittene Medikamentenentwicklung gut kon-
trollierbar. Dennoch treten diese und andere Beschwerden bei einigen Patien-
tinnen und Patienten wahrend der Therapie auf, die auch durch Operationen
und den Tumor selbst verursacht werden kénnen.




In dieser Broschlre geben wir Ihnen praxisnahe Tipps, die Ihnen bei auftreten-
den Beschwerden helfen sollen. Diese sind als Unterstitzung fur Sie gedacht
und ersetzen nicht die individuelle Beratung durch eine Arztin bzw. einen Arzt
oder eine qualifizierte Ernahrungsfachkraft.

Vollwertig essen und trinken nach den zehn Regeln der
Deutschen Gesellschaft fiir Ernahrung e. V. (DGE)

Wenn Sie keine starken Beschwerden haben, z. B. Ubelkeit, und normal essen
kénnen, dann empfehlen wir Ihnen eine abwechslungsreiche, vollwertige Ernah-
rung, wie sie Gesunde zu sich nehmen sollten.

Koénnen Sie jedoch nicht mehr normal essen und trinken, dann steht im
Vordergrund, was fur Sie Uberhaupt machbar ist. In dieser Situation hilft Ihnen
eine individuelle Ernahrungsberatung durch eine qualifizierte Ernahrungsfach-
kraft. Auch hier unterstitzen wir Sie gerne.

Vollwertig essen und trinken unterstltzt die Gesundheit und foérdert Leistung
und Wohlbefinden. Eine vollwertige Ernahrung liefert ausreichend, aber nicht zu
viel Energie (Kalorien) und alle lebensnotwendigen Nahrstoffe wie Vitamine,
Mineralstoffe, Protein (Eiweif}), Fette, Kohlenhydrate, Ballaststoffe sowie sekun-
dare Pflanzenstoffe. Wie sich das umsetzen lasst, hat die Deutsche Gesell-
schaft flr Ernahrung auf Basis aktueller wissenschaftlicher Erkenntnisse in
zehn Regeln formuliert. Grundsatzlich sollten sich auch Krebspatientinnen und
-patienten an diesen Regeln orientieren, es sei denn, eine Arztin bzw. ein Arzt
oder eine qualifizierte Erndhrungsfachkraft gibt eine andere Empfehlung.

1. Lebensmittelvielfalt geniefden
Nutzen Sie die Lebensmittelvielfalt und essen Sie abwechslungsreich.
(Wahlen Sie Uberwiegend pflanzliche Lebensmittel.)

2. Gemiise und Obst - nimm . fiinf am Tag*

Genielen Sie mindestens drei Portionen Gemuse und zwei Portionen Obst am
Tag. Zur bunten Auswahl gehdren auch Hulsenfrlichte wie Linsen, Kichererbsen
und Bohnen sowie (ungesalzene) Nusse.

3. Vollkorn wahlen

Bei Getreideprodukten wie Brot, Nudeln, Reis und Mehl ist die Vollkornvariante
die beste Wahl fir lhre Gesundheit. Sie sorgen zudem flr eine langere Satti-
gung, um Heiflhunger vorzubeugen.

4. Mit tierischen Lebensmitteln die Auswahl erganzen

Essen Sie Milch und Milchprodukte wie Joghurt und Kase taglich, Fisch ein- bis
zweimal pro Woche und zwei bis drei Eier wochentlich. Wenn Sie Fleisch essen,
dann nicht mehr als 300 - 600 g pro Woche. Gerne kénnen pflanzliche Eiweif3-
trager wie Hulsenfrichte erganzt werden.




Beachten: Bei einer Tumorerkrankung sollte aufgrund des gesteigerten Eiweif3-
umsatzes und Muskelabbaus die Kost proteinreich sein, d. h. taglich 1,2 - 1,5 ¢
Eiweifl pro kg Korpergewicht* (normal 0,8 - 1,0 g pro kg Korpergewicht). Die
Aufnahme von Eiweif3 tierischen Ursprungs als Erganzung zu pflanzlichem Eiweif
stellt eine hohe biologische Wertigkeit sicher, d. h. der Kérper kann das Nahrungs-
protein sehr gut zu kOrpereigenem Protein umsetzen. Voraussetzung fur eine
eiweifreiche Ernahrung ist eine normale Nierenfunktion. Bei einer chronisch ein-
geschrankten Nierenfunktion sollte die Eiweifaufnahme im normalen Bereich lie-
gen und 1,0 g/kg Korpergewicht* nicht Ubersteigen (Arends et al., S3-Leitlinie der
DGEM, Klinische Ernahrung in der Onkologie) [*bei normalem Body-Mass-Index
von 18,5 - 24,9 kg/m? bei Ubergewicht und Adipositas wird ein angepasstes
Korpergewicht zugrunde gelegt]. Bei fortgeschrittenen Krankheitssituationen kén-
nen Erndhrungszusatze notwendig werden, um durch eine ausreichende Energie-
und Proteinversorgung Muskelmasseverlust und Mangelernahrung vorzubeugen.
Zur Umsetzung einer eiweifdreichen Ernahrung, wie sie flr Krebspatientinnen und
-patienten mit normaler Nierenfunktion empfohlen wird, haben wir zusatzlich ein
kleines Rezeptbuch erstellt, das wir lhnen auf Anfrage gerne zur Verfligung stellen.
Auch bei Fragestellungen zu Ernahrungszusatzen konnen Sie sich an uns wenden.

5. Gesundheitsfordernde Fette nutzen

Bevorzugen Sie pflanzliche Ole wie Rapsél und daraus hergestellte Streichfette
sowie Olivendl. Vermeiden Sie versteckte Fette. Fett steckt oft ,unsichtbar” in
verarbeiteten Lebensmitteln wie Wurst, Geback, Stufwaren, Fast Food und
Fertigprodukten.

6. Zucker und Salz einsparen

Mit Zucker gesufdte Lebensmittel und Getranke sind weniger empfehlenswert.
Reduzieren Sie diese moglichst und setzen Sie Zucker sparsam ein. Sparen Sie
Salz und reduzieren Sie den Anteil salzreicher Lebensmittel. Wiirzen Sie kreativ
mit Krautern und Gewdrzen.

7. Am besten Wasser trinken

Trinken Sie rund 1,5 | jeden Tag, am besten Wasser oder andere kalorienfreie
Getranke wie ungesif3ten Tee. Zuckergesifite und alkoholische Getranke sind
weniger empfehlenswert. Bei Geschmacksveranderungen unter Therapie kann
die Anpassung der Getranke ggf. erforderlich werden (siehe unter ,Praktische
Empfehlungen und Tipps bei Ernahrungsproblemen®).

8. Schonend zubereiten
Garen Sie Lebensmittel so lange wie n6tig und so kurz wie moglich. Vermeiden Sie
beim Braten, Grillen, Backen und Frittieren das Verbrennen von Lebensmitteln.

9. Achtsam essen und geniefden
Gonnen Sie sich eine Pause flr Ihre Mahlzeiten und lassen Sie sich Zeit beim Essen.
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10. Auf das Gewicht achten und in Bewegung bleiben

Vollwertige Ernahrung und korperliche Aktivitat gehéren zusammen. Dabei ist
nicht nur regelmagiger Sport hilfreich, sondern auch ein aktiver Alltag, in dem Sie
z. B. Ofter zu Fuf gehen oder Fahrrad fahren. Eine blinde Kalorienreduktion, um
Gewicht abzunehmen, kann gefahrlich sein, da Muskelmasse verloren wird.
Kalorienreduktion sollte nur in Kombination mit einer gesunden Ernahrung, einer
ausreichenden Eiweifversorgung sowie Sport und Bewegung durchgefuhrt werden.

DGE-Ernahrungskreis

Der DGE-Ernahrungskreis bietet eine einfache und schnelle Orientierung fur eine
vollwertige Erndhrung mit allen lebensnotwendigen Nahrstoffen. Der Kreis unterteilt
das reichhaltige Lebensmittelangebot in sieben Gruppen. Jede Lebensmittelgruppe
liefert bestimmte Nahrstoffe in unterschiedlichen Mengen. Je grofer ein Segment
des Kreises ist, desto groflere Mengen sollten aus der Gruppe verzehrt werden.
Lebensmittel aus kleinen Segmenten sollten dagegen sparsam verwendet werden.

= Wahlen Sie aus allen sieben Lebensmittelgruppen.
= Bericksichtigen Sie das dargestellte Mengenverhaltnis der Gruppen zueinander.
= Nutzen Sie die Lebensmittelvielfalt der einzelnen Gruppen.

Insgesamt kommt es auf die Wochenbilanz an. Ist die Zusammenstellung an einem
Tag nicht ausgewogen, kann dies an den folgenden Tagen mit einer bewussten voll-
wertigen Auswahl ausgeglichen werden.

DGE-Ernahrungskreis®

Copyright:
Deutsche Gesellschaft
fur Erndhrung, Bonn
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Beispielhafte Orientierungswerte (nach DGE)

Basierend auf der Darstellung des DGE-Ernahrungskreises kdnnen beispielhafte
Mengen fur die einzelnen Lebensmittelgruppen abgeleitet werden.

Diese Orientierungswerte beruhen auf Musterspeiseplanen, mit denen die
Referenzwerte fur die Nahrstoffzufuhr erreicht werden.

Wie der Name sagt, dienen diese Werte der Orientierung fur die Lebensmittel-

auswahl.

Sie sind nicht dazu da, auf das Gramm genau erreicht zu werden. Es bleibt
Spielraum flr individuelle Anpassungen.

_ Orientierungswerte fiir Erwachsene

Gruppe 1:
Getreide,
Getreideprodukte,
Kartoffel

Gruppe 2:
Gemiuse und Salat

Gruppe 3:
Obst

taglich

¢ 4 Scheiben (200 g) Brot oder
3 Scheiben (150 g) Brot und 50 - 60 g
Getreideflocken und

¢ 1 Portion (200 g) Kartoffeln (gegart) oder
1 Portion (200 g) Nudeln (gegart) oder
1 Portion (150 g) Reis (gegart)

Wahlen Sie Vollkornprodukte.

taglich

e mindestens 3 Portionen (400 g) GemUse:
300 g gegartes Gemuse und 100 g Rohkost/Salat
oder
200 g gegartes Gemuse und 200 g Rohkost/Salat

Essen Sie sowohl gegartes als auch rohes Gemuse
und Salat.

taglich
2 Portionen (250 g) Obst

Essen Sie Obst, wenn moglich, mit Schale und frisch.
25 g Nusse kdnnen eine Portion Obst ersetzen.
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Gruppe 4:
Milch und Milchprodukte

Gruppe 6:
Ole und Fette

Quellen:
https:;//www.dge.de/ernaehrungspraxis/vollwertige-ernaehrung/10-regeln-der-dge/
https;//www.dge.de/ernaehrungspraxis/vollwertige-ernaehrung/ernaehrungskreis/
https://www.wcrf.org/

Orientierungswerte fiir Erwachsene

taglich
* 200 - 250 g Milch und Milchprodukte und
e 2 Scheiben (50 - 60 g) Kase

Wenn Sie Kalorien sparen wollen, wahlen Sie die
fettarmen Varianten.

wochentlich

¢ bis zu 300 - 600 g fettarmes Fleisch und
fettarme Wurst und

¢ 1 Portion (80 - 150 g) Seefisch
(wie Kabeljau oder Rotbarsch) und

* 1 Portion (70 g) fettreichen Seefisch
(wie Lachs, Makrele oder Hering) und

e bis zu 3 Eier

taglich

* 10 - 15 g Ol (z. B. Raps-, Walnuss- oder Sojadl) und
¢ 15 - 30 g Margarine oder Butter

Bevorzugen Sie pflanzliche Ole und Fette.

taglich
e rund 1,5 | Wasser oder ungesifiten Tee

Bevorzugen Sie kalorienfreie/-arme Getranke.
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Praktische Empfehlungen und Tipps bei Erndhrungsproblemen
Ubelkeit und Erbrechen

Diese Nebenwirkungen kénnen sowohl durch die tumorspezifische Behandlung
(Strahlen- und Chemotherapie), als auch durch die Einnahme von Medikamen-
ten, die die Magen- bzw. Darmschleimhaut angreifen, auftreten. Hinzu kommt
die durch die Krankheitssituation belastete Psyche, die ebenfalls Einfluss auf
die Entwicklung von Ubelkeit nehmen kann. Eine langer andauernde Ubelkeit
schrankt die Nahrungsaufnahme stark ein, zudem kann es durch haufiges
Erbrechen zu einem starken Wasser- und Elektrolytverlust bis hin zu einem fort-
schreitenden Gewichtsverlust kommen. Daher ist es wichtig, neben der medika-
mentésen Behandlung, durch die richtige Lebensmittelauswahl und Verhaltens-
weise auch wahrend des Auftretens von Ubelkeit und Erbrechen eine ausrei-
chende Versorgung mit Energie und Nahrstoffen zu gewahrleisten.

Was tun bei Ubelkeit Lebensmittelauswahl

und Erbrechen?

Starke Essensgeriiche
vermeiden, indem man
Mahilzeiten nicht selbst
zubereitet bzw. wahrend
des Kochens gut liiftet

Speisen abgekiihlt/kalt essen

Wenig trinken wahrend des
Essens, um Ubelkeit und
Vollegefiihl zu vermeiden

Gut kauen, um Verdauung
zu fordern

Mehrmals taglich kleine
Portionen essen, um
Hungergefiihl zu vermeiden

Lockere, bequeme Kleidung
wahrend des Essens tragen

Nach dem Essen Zahne
putzen, Pfefferminztee
trinken oder saure Drops
lutschen

Nach Erbrechen in kleinen
Schlucken trinken,

um Wasserverlust
auszugleichen

Nach dem Essen ausruhen

Gut geeignet

Leicht verdauliche
Lebensmittel

Joghurt, Puddings,
Pellkartoffeln, Reis,
Nudeln, Zwieback,
Weifdbrot, gekochtes
Huhnerfleisch, mildes
Obst, auch als Kompott
oder Mus (z. B. milde
Apfelsorten, Bananen,
Heidelbeeren,
Preiselbeeren,
Nektarinen, Pfirsiche,
Mango oder Weintrauben)

Leichte Vollkost
Kiihle Getranke

Salz- und mineralstoff-
haltige Lebensmittel bei
haufigem Erbrechen

Salzstangen und dazu
leicht gesufdter schwarzer
Tee, Briihe

Weniger geeignet

Lebensmittel mit
starkem Eigengeruch
bei Zubereitung

Bohnen, Eier, Fisch,
Fleisch, scharfe Gewdrze,
bestimmte Kasesorten,
Kohl, Knoblauch,
Zwiebeln, Bohnen,
Sellerie, Spargel, Pilze,
Senf, Kaffee, Alkohol

Stark gewiirzte, fettige
oder sehr siif3e Speisen

stark gewurztes,
angebratenes oder
frittiertes Gemuse, Fisch,
Fleisch (z. B. Fast Food,
Eisbein, Haxen, stark
angebratene Fleisch-
stlicke, Wurst)

stark gesiiRte Getranke
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Appetitlosigkeit

Die Krebstherapie und/oder durch den Tumor selbst ausgeloste Veranderungen
des Stoffwechsels konnen bei Krebspatientinnen und -patienten eine andauernde
Appetitlosigkeit (Anorexie) verursachen. Diese Appetitlosigkeit kann zu einem
zunehmenden Gewichtsverlust mit Abnahme der Muskulatur fUhren und zudem
die Lebensqualitat stark einschranken. Durch appetitanregende Nahrungs-
mittel und Zubereitungen sowie gut vertragliche Lebensmittel kann die Nah-
rungsaufnahme in dieser Situation verbessert werden. Unterstitzend kénnen
Speisen mit kalorienreichen Lebensmitteln angereichert werden, um die Ener-

gieaufnahme zu verbessern.

Was tun bei
Appetitlosigkeit?

Speisen und Getranke nach
Appetit oder Lieblingsspeise
auswahlen

Essen appetitlich anrichten
Ablenkung beim Essen

Nicht zu grof3e Portionen,
um Vollegefiihl zu vermeiden

Leichte Bewegung zur
Appetitanregung

Lieblingsspeisen bei
Ubelkeit vermeiden, um
Abneigung zu verhindern

Speisen mit zusatzlichen
Kalorien anreichern wie
Butter, Sahne, Honig

Lebensmittelauswahl
Gut geeignet Weniger geeignet
Gewiirze zur Blahende
Appetitanregung Nahrungsmittel
Barlauch, Basilikum, Kohlsorten,
Bockshornklee, Hulsenfrlichte,
Bohnenkraut, Fenchel, Kohlensaure

Ingwer, Kreuzkimmel,
Majoran, Oregano,
Paprika, Pfeffer, Zimt

Hiihnerbriihe,
Fleischbouillon

Bitterstoffe und
atherische Ole

Tees mit Wermut,
Enzian, Anis,
Tausendguldenkraut,
Bitterklee, Schafgarbe,
Léwenzahn oder Andorn,
Tonic Water, Bitter
Lemon, Ingwertee

Appetitanregende
Getranke

Obstsafte,
pikante Gemusesafte,
Milchmixgetranke
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Geschmacksstorungen

Eine haufige Nebenwirkung der Chemotherapie sind Geschmacksstorungen.
Zusatzlich kann der Tumor selbst durch bestimmte Botenstoffe eine veranderte
Geschmackswahrnehmung auslésen. Lebensmittel weisen dabei oft einen ande-
ren, unangenehmen Geschmack auf. Eiweisreiche Lebensmittel wie Fleisch, Fisch
und Wurst erscheinen bitterer, andere Speisen zu sif, zu salzig oder zu fad. Auch
ein metallischer Beigeschmack wird oftmals beschrieben. Um den schlechten
Geschmack zu beseitigen und das Essen geniefRbarer zu machen, kénnen be-
stimmte Lebensmittel helfen.

Was tun bei Lebensmittelauswahl
Geschmacksstorung? Gut geeignet Weniger geeignet
Haufig kleine Mengen Weif3es Fleisch statt Zu siif3e oder bittere
trinken zur Beseitigung des rotes Fleisch Speisen
schlechten Geschmacks Gefligel

Plastikbesteck bei
metallischem Geschmack
verwenden

Schlecht schmeckende
Lebensmittel meiden

Mund vor dem Essen
ausspiilen

Bei Abneigungen gegen
Fleisch und Wurst:
Frischer Fisch,
Milchzubereitungen und
Milchprodukte (z. B.
Milchshakes, Breie,
Puddings, Eis, Kase,
Joghurt, Quark), Eier, Tofu

Eingelegtes Fleisch:

Leicht sif3e Marinaden,
Fruchtsafte, Wein, milde
Salatsaucen, Sojasauce

Bittere Getranke
Tonic Water, Bitter Lemon,
ungesufiter schwarzer Tee

Getranke mit
Zitronenaroma

Wasser mit Zitronensaft,
Limonade

Speichelanregende
Lebensmittel

Bonbons, Kaugummis
(ohne Zuckeraustausch-
stoffe)

Milde Gewiirze
Oregano, Basilikum,
Rosmarin
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Durchfall (Diarrho)

Was tun bei

Durchfall?

Viel trinken
2 -3lamTag

Lebensmittelauswahl

Gut geeignet

Kohlensaurearme Getranke
Mildes oder stilles Wasser,
verdlinnte Saftschorlen,
Johannisbeersaft, Karottensaft,
Kamillentee, Pfefferminztee,
Fencheltee, lauwarme Briihe

Gewiirze mit Einfluss auf
Darmtatigkeit
Muskatnuss (verzogert den
Nahrungstransport)

Indischer Flohsamen

Stopfende Lebensmittel
ZerdrUckte Bananen, geriebener
Apfel, geriebene Moéhren,
getrocknete Blaubeeren,
Kokosflocken, Hafer- und
Reisschleim, geschalter Reis,
Grief3, Kartoffeln, Kartoffelbrei,
Magerquark, Zwieback, Kakao,
Rotwein, dunkle Schokolade,
lange gezogener schwarzer/
gruner Tee, Wei3brot, gekochtes
und puriertes Gemuse (z. B.
Zucchini, Pastinaken, Sellerie,
Kurbis, Karottensuppe,
Johannisbrotmehlsuppe),
Hartkase

Leichte Vollkost
Fisch, Gefliigel

Joghurt
Reiner Joghurt, probiotischer
Joghurt

Mineralstoff- und salzhaltige
Lebensmittel

Sportlerdrinks, Salzstangen,
verdinnte Huhnerbrihe,
Elektrolytlosungen

Weniger geeignet

Frisches Obst, Niisse, Salate
Trockenpflaumen, Feigen

Fette Speisen

Fettiges Fleisch (z. B.
Bauchspeck, Haxe, Eisbein),
fettig gebratene Speisen,
frittierte Speisen

Vollkornprodukte/-brot

Blahende Lebensmittel

Rohes GemuUse, alle Kohlsorten,
Zwiebeln, Hulsenfriichte, Spinat,
frisches Brot

Gegrilltes oder Frittiertes
Fleisch, Fisch, Kartoffelprodukte

Schweine-, Rind-, Lammfleisch

Scharfe Gewiirze
Paprika, Chili,
schwarzer Pfeffer

Alkohol und Nikotin

Stark kohlensaurehaltige

Getranke

Stark kohlensaurehaltiges

Mineralwasser, Limonaden

Koffeinhaltige Getranke
Cola, starker Kaffee

Kalte Getranke

Fruchtsafte
unverdinnt, Sauerkrautsaft

Zuckeraustauschstoffe
Zuckerfreie Kaugummis, Sorbit,
Xylit, Mannit, Isomalt, Maltit,
Laktit, Polydextrose

Milchzucker
Milch, Buttermilch, Molke,
Produkte mit Milch/-pulverzusatz
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Eine haufige Nebenwirkung der Chemo- und Strahlentherapie ist Durchfall.
Vor allem wenn Durchfall langer als einen Tag andauert, sind bestimmte
ErndhrungsmafRnahmen zu ergreifen, um den hohen Wasser-, Elektrolyt- und
Nahrstoffverlust auszugleichen. Achten Sie auf eine ausreichende Trinkmenge
(2 - 3lam Tag).

Sollte sich der Durchfall trotz Ernahrungsumstellung und Medikation nicht bes-
sern, kann eine vorubergehende parenterale Flussigkeits- und Nahrstoffzufuhr
dem Darm eine Erholung ermdéglichen und eine Mangelernahrung und einen
Gewichtsverlust verhindern.

Wasserbindende Kost:

Besonders wasserbindend sind pektinhaltige Lebensmittel. Bei Pektinen han-
delt es sich um Ballaststoffe, die in feiner Form sehr gut Wasser bindend sind
und so den Stuhl eindicken kdnnen. Zudem kdnnen Schleimstoffe, wie sie bei
gekochtem Reis entstehen, helfen, den Durchfall zu stoppen.

m Karotten (gekocht, zu Brei purieren)
= Banane (purieren, zerdricken)

m Apfel (pUrieren oder reiben)

m Reis

Diese Nahrungsmittel eignen sich allerdings nicht zur ausschlieflichen Er-
nahrung, da sie nicht ausreichend Nahrstoffe fur eine vollwertige Erndhrung
enthalten.

Mineralstoffverlust ausgleichen

Neben dem hohen Wasserverlust infolge des Durchfalls gehen Uber den Darm
viele lebensnotwendige Mineralstoffe verloren. Dieser Verlust sollte vor allem
bei langer andauernden Durchfallen ausgeglichen werden.

Verstopfung

Verstopfung kann durch die Chemotherapie selbst sowie durch begleitende
stark wirksame Schmerzmedikamente ausgeldst werden. Des Weiteren kdnnen
Bewegungsmangel, der die Darmmotilitat einschrankt, und eine zu geringe
Flussigkeitszufuhr zu Verstopfung fuhren. Abhilfe konnen dabei die richtige
Ernahrung und eine ausreichende tagliche Trinkmenge schaffen. Sollte trotz
einer Ernahrungsumstellung die Verstopfung weiterhin bestehen bleiben, kon-
nen von der Arztin bzw. dem Arzt verschriebene Abfilhrmedikamente helfen.

18



Was tun bei
Verstopfung?

Viel trinken
2 -3lamTag

Viel Bewegung
zur Anregung der
Darmtatigkeit

Lebensmittelauswahl

Gut geeignet

Leichte Vollkost
Indischer Flohsamen

Milchzucker (langsam steigern)
20 - 40 g pro Tag

Milchsauer vergorene Lebensmittel
(langsam steigern)

Joghurt (probiotisch), Sauerkraut,
Sauerkrautsaft

Ballaststoffreiche Lebensmittel
(langsam steigern)

Gemiise und Salat:

Gurke, Zucchini, Rettich, Tomaten,
Chicorée, Aubergine, Zwiebeln,
Spargel, Radieschen, Kohlrabi,
Blattsalat, Chinakohl, Eisbergsalat,
Feldsalat, Blattspinat, Champignons,
Paprika, Porree, Rote Bete, Rotkohl,
Wirsing, Blumenkohl, Karotten,
Broccoli, Weifkohl, Fenchel,
Knollensellerie, Rosenkohl

Obst:

Honigmelone, Sauerkirsche, Ananas,
Passionsfrucht, Weintrauben,
Mango, Pfirsich, Pflaume, Papaya,
SuBkirsche, Banane, Erdbeeren,
Orange, Apfel, Birne, Brombeeren,
Johannisbeeren, Kiwi, Himbeeren,
Heidelbeeren, getrocknete Pflaumen

Starkehaltige Gemiise und
Hiilsenfriichte:

Kartoffeln, Mais, Linsen,
Kichererbsen, Erbsen, rote Bohnen,
weifle Bohnen, Kidneybohnen

Getreideprodukte, Niisse:

Reis, Vollkornreis, Nudeln,
Cornflakes, Vollkornnudeln,
Gerstengraupen, Haferflocken,
Weizenkleie, Haferkleie,
Cashewnusse, WalnUlsse, Pistazien,
Parantisse, Erdnlisse, HaselnUsse,
KokosnUlsse, Mandeln

Weniger geeignet

Stopfende Lebensmittel
Kakao, bittere
Schokolade, trockene
Weizenkleie, Blaubeeren,
geriebener Apfel, purierte
Banane, purierte Karot-
ten, lange gezogener
schwarzer Tee
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Blahungen

Bldhungen sind unangenehme Begleiterscheinungen, die zum einen durch die
Chemo- und Strahlentherapie selbst, aufgrund einer geschadigten Darmschleim-
haut und veranderter bakterieller Darmbesiedlung, auftreten kbnnen, zum anderen
haufig nahrungsbedingt sind. Dabei konnen Unvertréglichkeiten gegenuber bestimm-
ten Nahrungsbestandteilen vorliegen (z. B. Laktose, Sorbit, Fruktose) oder es kann
durch eine zu ballaststoffreiche Kost mit reichlich blahendem Gemise zu einer ver-
mehrten Darmgasbildung durch Darmbakterien kommen, die diese fur den Men-
schen unverdaulichen Nahrungsbestandteile verstoffwechseln. Durch die Meidung
von bestimmten Lebensmitteln und Stress konnen Blahungen reduziert werden.

Was tun bei
Blahungen?

Haufig kleine
Mahlzeiten

Griindliches Kauen

Geregelter
Tagesablauf

Ernahrungstagebuch
zur Ursachenfindung
bei Unvertraglich-
keiten

Lebensmittelauswahl

Gut geeignet

Blahungshemmendes
Obst

Preiselbeeren,
Heidelbeersaft

Blahungshemmende
Krauter und Gewiirze

Kimmel, Kimmeltee,
Kammeldl, Schwarz-
kiimmel, Fenchel,
Fencheltee, Anistee,
Petersilie

Joghurt

Weniger geeignet

Kohlensaurehaltige Getranke
Sprudelwasser, Limonaden,
Schorlen, Sekt, Bier, Federweifler

Koffeinhaltige Getranke
Kaffee, Cola

Frisches Obst
Birnen, Rhabarber

Blahendes Gemiise
Hulsenfrlchte, Kohlgemuse, Paprika,
Zwiebeln, Knoblauch, Pilze, Sauerkraut

Frisches Brot
Eier
Eiprodukte, Mayonnaise, Eiernudeln

Kaugummi mit
Zuckeraustauschstoffen
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Entziindungen im Mundbereich (Stomatitis)

Entzindungen im Mund- und Rachenbereich, auch Stomatitis genannt, kdnnen als
Nebenwirkung von Chemotherapeutika und Strahlentherapie durch Schadigung
der Mundschleimhaut auftreten. Dies fuhrt neben den Entziindungen zu Schleim-
hautblutungen, Aphtenbildung, Schmerzen und Schluckstérungen, die eine Nah-
rungsaufnahme sehr unangenehm machen und einschranken. Offene Stellen bie-
ten zudem leichte Angriffspunkte fir Pilzerkrankungen im Mund. Um die Mund-
schleimhaut zu schonen, ist es wichtig, schleimhautreizende Speisen zu meiden
und auf eine einwandfreie Mundhygiene zu achten. Bei sehr starken Beschwer-
den, die eine ausreichende Nahrungszufuhr nicht mehr moéglich machen, kann

eine energie- und nahrstoffdichte Trinknahrung die Ernahrung unterstutzen.

Was tun bei Stomatitis?

Viele kleine Mahlzeiten

Zum Essen trinken,
um Speisen anzufeuchten

Heif3e Speisen und Getranke
meiden

Regelmafige Mundhygiene
Mundspulungen

nach jedem Essen, morgens
und abends mit Salbei- oder
Kamillentee oder

mildem Mundwasser spulen

Kalte Speisen und kiihle
Getranke zur Beruhigung der
Mundschleimhaut

Weiche Zahnbiirste benut-
zen, um Verletzungen zu ver-
meiden

Eiswiirfel wahrend der
Chemotherapie lutschen

Lebensmittelauswahl

Gut geeignet

Weiche, dickfliissige,
piirierte Kost
Gekochtes Fleisch
und Fisch, Eier mit
Sauce, Nudeln,
Smoothies,
Glaschenkost,
Cremesuppen,
Joghurt, milder Kase,
Kartoffelplree, wei-
ches Gemuse

Trinknahrung
Bei starken
Beschwerden

Kalte Speisen und
kiihle Getranke
Eiscremes, Eiswurfel,
saurearme Safte

Krauter zum Wiirzen
statt Salz

Weniger geeignet

Trockene, kriimelige oder
broselnde Lebensmittel
Salzstangen, Cornflakes,
Rohkost, Toast, Cracker,
Zwieback, Kekse

Schleimhautreizende
Lebensmittel

Starke und scharfe Gewdrze,
stark gesalzene Speisen,
Essig, Kaffee, Tee, kohlen-
saurehaltige Getranke

Saurehaltige Lebensmittel
Ananas, Kiwi, Orangen,
Mandarinen, Zitronen,
Grapefruits, Johannisbeeren,
Himbeeren, Sauerkirschen,
Rhabarber, Fruchtsafte,
Frichtetees

Bitterstoffhaltige
Lebensmittel

Endiviensalat, Artischocken,
Kurbis, Tomaten
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Sodbrennen (Refluxésophagitis)

Infolge der Chemo- oder Strahlentherapie kénnen Patientinnen und Patienten
Magenprobleme entwickeln, die sich unter anderem in Form von Sodbrennen
auBBern. Sodbrennen entsteht durch das ZuruckflieBen des Mageninhalts in die
Speiserdhre. Organische Ursachen sollten arztlich abgeklart werden. Auch eine
falsche Ernahrungsweise kann das Auftreten von Sodbrennen beglnstigen.
Deshalb sollte man beim Auftreten dieser Beschwerden auf einige Ernahrungs-

empfehlungen achten.

Was tun bei Sodbrennen?

Mehrere kleine Mahlzeiten
taglich (5 - 7)

Gut kauen
Langsam essen

Ernahrungstagebuch
zur Erkennung ungeeigneter
Lebensmittel

Nach dem Essen ruhen im
Winkel von 45°,

um den Aufstieg der
Magensaure in die
Speiserohre zu vermeiden

2 Stunden vor dem Schlafen-
gehen nichts mehr essen,
um die Magenentleerung
sicherzustellen

Lebensmittelauswahl

Gut geeignet

Ingwertee
Mandeln und Niisse

Fettarme
Milchprodukte
Huttenkase,
Frischkase,
Camembert, Joghurt,
Quark

Weniger geeignet

Getranke

Bohnenkaffee, schwarzer
Tee, kohlensaurehaltige
Getranke, Alkohol

Schokolade

Fettige Speisen

Frittiertes Fleisch, Fisch und
Kartoffelprodukte, industriell
hergestellte Backwaren (z. B.
Brotsorten, Kuchen, stifRe
Teilchen, Kekse), fettiges,
stark gewurztes Fleisch

Geschmacksverstarker
Glutamat

Zu viel Salz

Nikotin, Alkohol
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Leichte Vollkost

Die leichte Vollkost wird empfohlen, wenn aufgrund von bestimmten Beschwer-
den wie Verstopfung, Durchfall oder Ubelkeit einzelne Verdauungsorgane sehr
belastet sind. Die Lebensmittelauswahl und Zubereitungsart nach den Emp-
fehlungen fir leichte Vollkost ermdglichen eine Entlastung des Magens und des
Darms und helfen so, die Symptome zu lindern und das Wohlbefinden der
Patientin bzw. des Patientenzu verbessern. Dabei werden dieselben N&hrstoff-
relationen wie bei einer vollwertigen Ernahrung berucksichtigt, sodass es zu keiner
Mangelernahrung oder Energieunterversorgung kommen kann. Das Grundprin-
zip der leichten Vollkost liegt in der Meidung erfahrungsgemaf schlecht vertrag-
licher und schwer verdaulicher Nahrungsmittel und Zubereitungsformen unter
Einbeziehung eines ausgewogenen Verhaltnisses von gut vertraglichen und

leicht verdaulichen Nahrungsmitteln und Getranken sowie Zubereitungsarten.

Lebensmittel-
auswahlund Gut geeignete Lebensmittel Weniger geeignete Lebensmittel
Zubereitung
Fleisch- und alle fettarmen Sorten: Kalb, Rind, fettes, paniertes, gepokeltes Fleisch,
Wurstwaren Huhn, Schwein, Pute, Fasan, scharf gebratenes oder gerostetes
Innereien, Geflligelwurst, Lyoner, Fleisch, Fertigprodukte
Kochschinken, Bierschinken, Corned
Beef, Slilzen
Fisch- und fettarme Sorten (unpaniert): fette, panierte Fischgerichte, in Ol
Fischwaren Forelle, Kabeljau, Rotbarsch, oder Marinade: Salzheringe, Aal,
Seelachs, Seeaal, Schellfisch Lachs, Fertigprodukte
Milch- und fettarme Kuhmilch (1,5 % Fett), Joghurt ab 10 % Fett
Milchprodukte wenig Kuhmilch (3,5 % Fett) Kase ab 40 % Fett

Kondensmilch, Magerquark,
Buttermilch, Joghurt, Kefir,

milde Schmelz-, Schnitt- und
Weichkasesorten (bis 30 % F.i. Tr.)

Schimmelkase, Sahne

Fette kleine Mengen Pflanzendle, tierische Fette: Speck, Schmalz
Butter, ungehartete Halbfett- Streichfette mit Anteil an geharteten
pflanzenmargarine Fetten
Kochfett: 5 - 10 g/Tag
Streichfett: 30 - 40 g/Tag

Eier 2 - 3 Eier pro Woche fettreiche Eierspeisen, Mayonnaise
Zubereitung: weich gekocht, Zubereitung: hart gekocht, Spiegelei
Ruhrei, Omelette, Eierstich

Gemiise- und geschalt: Zucchini blahendes, faserreiches Gemuse:

Kartoffeln gegart: Blumenkohl, Broccoli, China- | Zwiebeln, Griinkohl, Spitz-,

kohl, Kohlrabi, Romanesco, Sellerie,
Mohren, Pastinake, Schwarzwurzeln,
Spargel, Blattsalate, Kresse

Rosenkohl, Hilsenfrlichte, Rot-,
Weikohl, Wirsing, Friihlings-
zwiebeln, Knoblauch, Porree,
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Lebensmittel-
auswahl und

Gut geeignete Lebensmittel

Weniger geeignete Lebensmittel

Zubereitung
in MaRen: Aubergine, Paprika, Schnittlauch, Meerrettich, Fenchel,
Tomate (nach Vertraglichkeit), Radicchiosalat, Radieschen,
Spinat, Rote Beete, Chicorée, Pommes frites, Kroketten,
frische Erbsen, Gemiisemais, Bratkartoffeln
Kartoffeln, Kl6R3e
Obst bevorzugt: Banane groRere Mengen nicht voll ausgereif-
Apfel (Mus, Kompott), Honigmelone, tes und besonders hartschaliges
Mango, Papaya, Orange (Filets), rohes Stein- und Kernobst: Pfirsich,
Mandarine (Filets) Nektarine, Pflaume
Beeren als Pliree ohne Kerne: Stachelbeere, Weintrauben, Birnen,
Erdbeere, Himbeere, Johannisbeere, | Grapefruit, Limette, Pomelo, Zitrone,
Brombeere, Heidelbeere Avocado, Mirabelle, Kirsche, Feige,
Ananaskompott, Quittenkompott Granatapfel, Litschi, Passionsfrucht
Niisse und als Mehl: Haselnuss, Mandel groRere Mengen aller Nusskerne,
Samen Mandeln, Kokosnuss, Erdnuss
Getreide- Mischbrot, Nudeln, Reis, Grief3, grobe Vollkornbackwaren mit Samen
produkte Milch-, Buttermilchbrétchen, feine fettreiche Gebacke: Croissant,
Vollkornbackwaren, Hefekuchen, Blatterteig, frische Backwaren
Rihrkuchen, Quark-Ol-Teig
Zucker und kleine Mengen: Schokolade, SiRigkeiten mit hohem Fettanteil:
Siifigkeiten Butterkekse, Gelee, Konfitre, Nougat, Marzipan, Pralinen,
Honig, Gummibéaren, Bonbons, Schokolade, Nuss-Nougat-Creme
Kaugummi, Gétterspeise, Kaltschale,
rote Grutze, Traubenzucker
Getranke verdlnnter Obstsaft, stark kohlensaurehaltige Getranke,
entkoffeinierter Bohnenkaffee, alkoholische Getranke, stark
kohlensaurefreies Mineralwasser, gezuckerte Getranke, Bohnenkaffee
Tee, GemUsesaft
Sonstiges kleine Mengen: Salzstangen, Mayonnaise
Laugengeback fette Backwaren: Cremetorte,
frische Krauter: Basilikum, Petersilie, | Blatterteig, fettes Hefegeback
Lorbeer, Wacholderbeere, Salz, stark gewlrzte Speisen:
Muskat, Nelke, Zimt, Tomatenmark Fertiggerichte, Chips, Erdnlisse
scharfe Gewlrze: Cayennepfeffer,
Chili, Curry, Meerrettich, Paprika-
pulver, Senf (max. 1 TL), Sojasofe,
Tabasco
Zubereitungs- Kochen, Diinsten, Dampfen, starkes Anbraten, Rosten, Frittieren,
formen Grillen ohne Fett Anbraten mit Speck und Zwiebeln,

Garen in: Folie, Tontopf, beschichte-
ter Pfanne/Topf, Backofen,
Mikrowelle

Panieren
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Einfluss von Lebensmitteln mit Phytoostrogenen
auf das Krebsrisiko

Phytodstrogene gehoéren zu der Gruppe der sekundaren Pflanzenstoffe und
kommen in Sojaprodukten, NUssen, Leinsamen und weiteren Samen sowie in
Vollkornprodukten und einzelnen Gemuse- bzw. Obstsorten vor. Die Phytodstro-
gene in Lebensmitteln (Isoflavone und Lignane) sind den weiblichen Ostrogenen
sehr ahnlich, wirken aber anders als kérpereigene Hormone. Im Rahmen von
Studien konnte nachgewiesen werden, dass Phytoostrogene weder die hormo-
nelle Situation noch den Marker von Brustkrebs beeinflussen. Das amerikani-
sche Krebsforschungsinstitut geht eher von einem vorbeugenden Effekt von
PhytoOstrogenen aus Lebensmitteln gegenuber Brustkrebs aus.

Aus diesem Grund ist der Verzehr von phytodstrogenhaltigen Lebensmitteln, auch
fur Frauen mit und nach 6strogenabhangig wachsendem Brustkrebs, moglich.
Die Verzehrmenge sollte 1 - 2 Portionen taglich nicht tberschreiten (1 Portion
entspricht beispielsweise 1 Glas Sojadrink, ca. 85 g Tofu bzw. Sojabohnen oder
2 - 3 EL Leinsamen). Darlber hinaus sollte auf Sojaextrakte sowie Sojasupple-
mente verzichtet werden.

Milch/Milchprodukte und Krebs

Die Deutsche Gesellschaft flr Ernahrung empfiehlt, dass der Speiseplan taglich
Milch- und Milchprodukte enthalten sollte, beispielsweise taglich 200 - 250 g fett-
arme Milch und Milchprodukte und 2 Scheiben (50 - 60 g) fettarmen Kase.

Wenn man solche normalen Mengen konsumiert, ist Milch im Hinblick auf das
Krebsrisiko unbedenklich. Durch den Konsum von Milch und Milchprodukten
kann sogar wahrscheinlich das Risiko fir Darmkrebs verringert werden. An-
dererseits gibt es Hinweise darauf, dass eine hohe Aufnahme von Milch und
Milchprodukten méglicherweise das Risiko fur Prostatakrebs erhoht.

Nach Analysen des World Cancer Research Fund gibt es Hinweise, dass Milch
und Milchprodukte das Risiko fur pramenopausalen Brustkrebs verringern.

Da Milch und Milchprodukte ganz allgemein als wertvolle Lieferanten fur Eiweif3,
Calcium, Jod und verschiedene Vitamine gelten, sollten sie Bestandteil des
taglichen Speiseplans sein. Generell empfehlen wir, soweit keine individuellen
Ernahrungsstorungen vorliegen, die eine andere Vorgehensweise erfordern,
eine abwechslungsreiche, ausgewogene Ernahrung nach DGE.
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Bewegung und Sport bei gyniakologischen Krebserkrankungen

Neben den gut belegten praventiven Effekten von korperlicher Aktivitat auf das
Krebsrisiko gibt es zunehmende Evidenz, dass auch Patientinnen und Patienten
bei einer bestehenden Krebserkrankung in hohem Mafe von einem gezielten
Ausdauer- und Krafttraining profitieren.

Wahrend Patientinnen und Patienten mit Tumorerkrankungen friiher eine weit-
gehende koérperliche Schonung empfohlen wurde, hat sich in den vergangenen
Jahren diese Einstellung stark verandert und eine korperliche Betatigung im
Rahmen der multimodalen Therapie gewinnt immer mehr an Bedeutung. Eine
Kombination aus Ausdauer- und Krafttraining ist besonders wirkungsvoll, da
beide Modalitaten unterschiedliche physiologische Anpassungen induzieren.

Mit unseren innovativen und hocheffizienten Trainingskonzepten unterstitzen
wir Sie gerne in jeder Phase der Erkrankung und Therapie.

Medizinische Klinik 1 - Gastroenterologie, Pneumologie und Endokrinologie
Direktor: Prof. Dr. med. Markus F. Neurath

Hector-Center fiir Erndhrung, Bewegung und Sport
Leitung: Prof. Dr. med. Yurdagul Zopf

Ulmenweg 18 (Internistisches Zentrum)
91054 Erlangen

Kontakt

Tel.: 09131 85-35227

Fax: 09131 85-35228
eteam.med1@uk-erlangen.de
www.medizinl.uk-erlangen.de/hector-center
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