Diagnostik, Therapie und Nachsorge

Leitfaden fiir Patienten mit
Tumoren des Magens

[hnen als Patient und der Medizin stehen viele Moglichkeiten zur
Verfiigung, den Verlauf von Erkrankungen zu verlangsamen und zu stoppen.
Die wichtigsten Ziele der therapeutischen und diagnostischen

MaBnahmen sind die Heilung der Erkrankung und gegebenenfalls die
Verlangsamung des Krankheitsverlaufs,

Fiir die behandelnden Arzte und Patienten ist der Uberblick iiber die
Fhysiclogie des betroffenen Organs, Verlauf der diagnostischen

MaBnahmen und die anstehenden therapeutischen MaBnahmen sehr wichtig,
Aus diesem Grund ist das Ziel dieses Manuskript, Thnen einen kurzen
Uberblick {iber diese Mafinahmen zu geben.

Wahrend der therapeutischen und diagnostischen MaBnahmen treten
unerwiinschte Ereignisse auf, die entsprechend unserem Wissen

behandelt werden milssen. Eins von diesen Problemen kénnten das

Problem der Nahrungsaufnahme und Defizite in der Nahrstoffverwertung sein.

Weiterhin méchten wir Ihnen einen kurzen Uberblick iiber die maglichen
Ursachen der Krankheitsentstehung geben.
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Vorwort A\

Liebe Patientinnen und Leserinnen,

wir wollen Thnen mit diesen Informationen helfen, nach der Tumordiagnose
einen neuen Weg zu finden. Der Medizin und Ihnen als Patient stehen viele
Moglichkeiten zur Verfiigung, den Verlauf dieser Erkrankung zu
verlangsamen und zu heilen. Ziel dieses Manuskripts ist, IThnen einen
Uberblick zu geben iiber Ursachen der Erkrankung, Diagnose, Therapie und

zu anderen Aspekten.
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1 Einleitung

Unser Verdauungssystem ist sehr komplex aufgebaut. Seine Aufgaben sind
uw.a. die Aufnahme, Zerkleinerung, Verwertung und schliefllich die Aus-
scheidung der Nahrungsmittel. Zum Verdauungssystem gehoren Magen-
Darm-Trakt, Mundhohle!, Speicheldriisen und Kehlkopf. Das Verdauungs-

system kann in einen Kopf- und einen Rumpfteil unterteilt werden.

Kopfteil

» Mundhohle. Die Aufgabe der Mundhohle ist die Aufnahme und Zer-
kleinerung der Nahrung.

> Speicheldriisen. Die Aufgabe der Speicheldriisen ist die Produktion und
Ausschiittung vom Speichel in die Mundhohle.

» Rachen (Pharynx). Phayrnx ist sowohl ein Teil des Verdauungssystems als

auch des Atmungsapparats.

» Kehlkopf (Larynx)

Rumpfteil

» Speiserohre. Die Aufgabe der Speiserohre ist der Transport der Nahrung
vom Mund in den Magen.

» Magen. Die Aufgabe des Magens ist die weitere Zerkleinerung des
Nahrungsbreis und seine Anreicherung mit Magensatft.

» Zwoltfingerdarm

» Diinndarm.

» Dickdarm

> After

! In der Mundhohle erfolgt vorwiegend die mechanische Zerkleinerung der Nahrung.
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Der Magen ist ein Hohlorgan aus Muskelgewebe, das innen mit einer Schleim-
haut ausgekleidet ist. Im Magen wird der Nahrungsbrei mit dem Magensaft
vermengt, der im Wesentlichen aus dem eiweifsspaltenden Enzym Pepsin und
Salzsdure besteht. Im Ruhezustand sondern die Driisen etwa 10 ml Magensaft
pro Stunde ab. Wahrend Nahrungsaufnahme kann die Bildung von Magensaft
auf bis zu 1000 ml pro Stunde beschleunigt werden. Die Bildung wird sowohl
durch Nervenimpulse (vor allem wahrend der Nahrungsaufnahme), als auch
durch Hormone? gesteuert. Durch Muskelkontraktion wird der Nahrungsbrei
weiter zum Magenausgang (Pfortner) transportiert. Dieser bildet einen
Verschluss zwischen Magen und Darm. Er 6ffnet sich regelmafiig, um den
Nahrungsbrei gleichméafiig in den Diinndarm weiterzuleiten. Im Magen
werden vor allem die Proteine in ihre Bestandteile zerlegt. Fette und
Kohlenhydrate® passieren den Magen grofitenteils ungehindert. Im Magen
werden Feststoffe verfliissigt und damit bereit fiir die weitere Verdauung
gemacht. In einigen Landern ist das Vorkommen von Magenkrebs deutlich
erhoht, was auf die Bedeutung der Erndahrungsgewohnheiten hinweist (z.B. in
Japan doppelt so hoch wie in Deutschland). Im Jahr 2000 wurden in
Deutschland 20.000 neue Falle diagnostiziert, damit steht das Magenkarzinom
in der Haufigkeit an sechster Stelle. Das Magenkarzinom gehort zu den
wenigen Krebsarten, deren Haufigkeit in westlichen Landern in den letzten
Jahren abgenommen hat. Dieser Riickgang basiert auf dem Einzug der
Kaltetechnik in die Haushalte. Frither wurden zur Konservierung der

Nahrungsmittel weitgehend Rauchern und Salzen eingesetzt. Mit der Zeit

2 Hormone sind biochemische Botenstoffe. Sie iibermitteln innerhalb eines Lebewesens
Informationen von einem Organ zum anderen oder von einem Gewebe zum anderen.

3 Kohlenhydrate, zu denen auch Zucker gehoren, bilden eine biologisch bedeutsame
Stoffklasse. Sie stellen zusammen mit den Fetten und Proteinen den grofiten Anteil der
Nahrung. Sie konnen u.a. in der Form von Starke oder Ballaststoffen vorkommen.
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verdrangte der Kiihlschrank diese Art der Konservierung. Dadurch nahm der
Konsum von Salz ab. Auch verschimmeln weniger Lebensmittel, wenn sie im

Kiihlschrank aufbewahrt werden.

Mageneingang (Kardia) Q |
|0
Lymphknoten D?s_'“_m_—_ = > —
Magenpfortner (Pylorus) \ /
| & DY {)
— s Magenkorper (Korpus) &
/7
S
\ £
Pfortnerhohle (Antrum) 7 0




4 Magengeschwiire

2 Magengeschwiire

Ein Magengeschwiir ist ein lokalisierter Defekt der Magenschleimhaut, dessen
Ursache ein Missverhaltnis zwischen Magensaure und den Schutzmechan-
ismen des Magens ist. Einen wichtigen Faktor stellt ein bakterieller Betfall
durch das Bakterium Helicobacter pylori dar. Dieses Bakterium ist die
haufigste Ursache der Magenschleimhautentziindung. Seltener spielen die
langere Einnahme von manchen Medikamenten, korperlicher Stress oder
andere Erkrankungen eine Rolle. Regelmafiiger Nikotingenuss, Alkohol, und
psychischer Stress konnen auch zur Schadigung der Magenschleimhaut bei-
tragen. Magengeschwiire verursachen driickende und brennende Magen-
schmerzen vor allem nach dem Essen, da die aggressive Magensaure bereits
die Magenschleimhaut verletzt hat. Lebensbedrohliche Symptome sind
Blutungen aus dem Geschwiir und der Magendurchbruch. Aufierdem kénnen
lange bestehende Geschwiire zu einer Verengung des Magenausgangs fiihren.
Dadurch wird sogar die Entstehung von Magenkrebs begiinstigt. Symptome
und Krankheitsverlauf bei Magengeschwiiren:

» Schmerzen im Oberbauch

» Schmerzen wihrend der Nahrungsaufnahme

» Verdauungsstérungen:

O Anorexie (Appetitlosigkeit)

O Brechreiz / Ubelkeit

O Blahungen

O Vollegefiihl
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3 Diagnose

Um Magenkrebs zu diagnostizieren, stehen unterschiedliche Methoden zur
Verfligung, die hier kurz erlautert werden.

> Bildgebende Diagnostik

» Magenspiegelung

» Probeentnahme

» Tumormarker

> Histologische Begutachtung

3.1 Bildgebende Diagnostik

Zur Bildgebenden Diagnostik stehen folgende Methoden zur Verfiigung
» Computertumographie (CT)

» Ultraschall

» Kernspintomographie (MRT)

» Positronen-Emissions-Tomographie (PET)

» Knochenszintigraphie

3.1.1 Computertomographie (CT)

Die CT-Diagnostik basiert auf die Auswertung einer Vielzahl aus ver-
schiedenen Richtungen aufgenommener Rontgenaufnahmen eines Korperteils.
Dadurch wird ein dreidimensionales Bild erzeugt. Die Rontgenstrahlen, die
durch den Korperteil geschickt werden, werden von mehreren Detektoren
gleichzeitig aufgezeichnet. Die Auswertung findet durch den Vergleich
zwischen ausgesandter und gemessener Strahlungsintensitit. Die erhobenen

Daten werden dann mittels eines mathematischen Verfahrens im Computer zu
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einem Volumendatensatz zusammengefiigt. In der Regel wird zur Unter-

suchung eines Organs eine Serie von Schnittbildern angefertigt.

3.1.2 Ultraschall
Der Ultraschall wird als bildgebendes Verfahren mit dem Schall der Fre-

quenzen durchgefiihrt, die oberhalb des vom Menschen wahrgenommenen

Bereiches liegen.

3.1.3 Kernspintomographie (MRT)
Die MRT wird als bildgebendes Verfahren zur Darstellung von Struktur und

Funktion der Gewebe und Organe im Korper eingesetzt. Zu diesem Zweck
werden Schnittbilder des menschlichen Korpers erzeugt, die eine Beurteilung

der Organe und krankhafte Veranderungen erlauben.

Die MRT arbeitet auf der Basis sehr starken Feldern, die bestimmte Atom-
kerne im Korper anregen. Extrem schwache elektromagnetische Felder, die
von den angeregten Atomkernen ausgesendet werden, werden dann

empfangen und ausgewertet.

3.1.4 Positronen-Emissions-Tomographie (PET)

Die PET wird als Bildgebendes Verfahren der Nuklearmedizin zur Erzeugung
von Schnittbildern von lebenden Organismen eingesetzt. Die Schnittbilder
werden durch die Verteilung einer schwach radioaktiv markierten Substanz
im Organismus sichtbar gemacht. Die PET-Untersuchung ermoglicht die

Abbildung biochemischer und physiologischer Funktionen. Um die PET-
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Untersuchung durchzufiihren, erhdlt der Proband das Radiopharmakon* per
Injektion. Nach etwa 50 bis 75 Minuten reichert sich das Radiopharmakon an
relevanten Stellen im Korper an. Bei der Untersuchung wird der Patient auf
einem beweglichen Tisch so positioniert, so dass der zu untersuchende
Korperabschnitt im Sichtbereich der Detektoren liegt. Es wird der Zucker-

stoffwechsel dargestellt, der in Tumorgewebe erhoht ist.

3.1.5 Knochenszintigraphie

Die Knochenszintigraphie wird in der Nuklearmedizin zum Nachweis von
Knochenanteilen mit erhohtem Knochenstoffwechsel eingesetzt. Solche
Veranderungen werden zum Beispiel bei Knochenmetastasen im Rahmen von

Krebserkrankungen festgestellt.

3.2 Magenspiegelung

Mit Hilfe der Gastroskopie (Magenspiegelung) ist es moglich das Innere des
Magens anzusehen. Bei dieser Untersuchung wird ein Gastroskop verwendet.
Das Gastroskop hat einen beweglichen Schlauch und am Ende eine Glasfaser-
optik, mit deren Hilfe der Arzt den inneren Magen sehen und seine Beo-
bachtung auf Video aufnehmen kann. Diese Methode macht die Entnahme
von grofien und kleinen Gewebeproben moglich. Aufserdem kénnen eventuell

bestehende Blutungen aus Magengeschwiiren, oder Tumoren gestillt werden.

+ Ein Radiopharmakon besteht aus einer radioaktiven Substanz oder aus einem Trédger, an
dem die radioaktive Substanz gekoppelt ist. Es wird in der Nuklearmedizin insbesondere zur
Diagnostik in der Szintigraphie und PET verwendet. Mit Hilfe dieser Substanz kénnen die
Stoffwechselprozesse dargestellt werden.
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3.2.1 Vorbereitung zur Magenspiegelung

Zur Vorbereitung einer geplanten Magenspiegelung darf der Patient etwa
sechs Stunden vorher nichts mehr essen. Da die Magenspiegelung als eine
unangenehme Mafinahme empfunden wird, erhalten Patienten Medikamente
zur Vorbereitung. Nach einer solchen medikamentosen Vorbereitung muss
der Patient noch etwa zwei Stunden liegen bleiben und danach nicht aktiv am
Straflenverkehr teilnehmen. Aufierdem wird der Rachen ortlich betdubt. Bis
zum kompletten Nachlassen der Betdubung soll der Patient mit Essen und
Trinken warten, da sonst beim Essen und Trinken Partikel in die Lunge

gelangen konnen.

3.2.1.1 Gastroskop

Ein Gastroskop besitzt einen Durchmesser von 9-12mm. Es ist ein schlauch-

artiges, biegsames Gerat, mit dem der Untersucher tiber den Mund die Speise-

rohre und den Magen bis zu dem Zwdlffingerdarm untersuchen kann.

Optische Systeme an der Spitze und am &dufleren Ende werden durch Glas-

faserbiindel verbunden. Dadurch wird Licht in den Magen eingespiegelt. In
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den Magen wird Luft eingeblasen und dadurch voll entfaltet. Das Bild ist
dann auf einem Monitor zu sehen. Weil die Spitze des Gastroskops am End-
stiick steuerbar ist, kann der Arzt ohne Probleme alle Winkel des Magens
untersuchen. Gleichzeitig konnen Gewebeproben durch einen zusatzlichen

Kanal mit einer Biopsiezange entnommen werden.

Aufbau und Funktion des Gastroskops

1. Der Schlauch wird in den Magen eingefiihrt. Er ist sehr flexibel und nur
9.8mm diinn.

2. Diese Kupplung ermoglicht, das Licht in die Fiberglasoptik des Gastroskops
zu bringen. Zusatzlich konnen Luft und Wasser in den Gastroskopschlauch
eingeleitet werden.

3. Der Handgriff enthalt die Kupplung fiir die Videooptik bzw. die Linse zum
"Hindurchschauen". Uber verschiedene Rider werden die Funktionen
gesteuert (z.B. Spiilen) und das vordere Ende des Schlauchs bewegt.

4. An dieser Stelle konnen entsprechend Einrichtungen eingebracht werden,

uber die Gewebe enthnommen werden kann.

3.2.2 Nebenwirkung der Magenspiegelung

In der Regel verursacht eine Magenspiegelung keine Nebenwirkung. Sehr
selten kommen Lungenentziindung und Blutung vor, die infolge einer Probe-
entnahme oder Abtragungen auftreten konnen. Weitere Probleme konnen
durch die Sedierung® entstehen. Durch die Einhaltung einer konsequenten

Uberwachung sind ernsthafte Probleme extrem selten.

> Werden in der Medizin Beruhigungsmittel verwendet, so wirken sie sedierend. Sedierende
Arzneimittel nennt man Beruhigungsmittel.



10 Diagnose

3.3 Probeentnahme

Die Probeentnahme dient zur Bereitstellung von Untersuchungsmaterial zur
histologischen Untersuchung des Gewebes. Dabei wird festgestellt, ob das
Gewebe bosartige Anteile enthidlt. Diese Erkenntnisse lassen Aussagen zu

krankhaften Anderungen des Aufbaus des untersuchten Gewebes zu.

3.4 Tumormarker

Im Rahmen der Krebsdiagnose wird die Bestimmung der Tumormarker im
Blut und in Flissigkeiten herangezogen. Tumormarker sind biologische
Bestandteile der Korperfliissigkeiten, deren erhohte Konzentration auf das

Vorhandensein eines Tumors bzw. Rezidiv® hindeuten kann.

3.5 Histologische Begutachtung

Histologische Begutachtung der gewonnen Gewebsproben ist entscheidend
fiir die Festlegung der weitergehenden Therapie. Diese Aufgabe wird von
einem Pathologen wahrgenommen. Die Pathologie beschaftigt sich haupt-
sachlich mit den krankhaften Veranderungen des Gewebes. In erster Linie
erfolgt die Beurteilung aufgrund der makroskopischen und lichtmikros-
kopischen Aspekte von Geweben sowie im Zuge des wissenschaftlich-
technischen Fortschritts zunehmend unter Einbeziehung biochemischen und

molekularbiologischen Methoden.

3.5.1 Tumor-Klassifikation

Um einem Patienten die richtige Therapie zu geben, muss der Arzt einen

genauen Einblick in das Tumorgeschehen haben. Die Bestimmung des Krank-

¢ Rezidiv beschreibt das Wiederauftreten einer Krankheit nach einer Behandlung, die
zeitweilig erfolgreich war.
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heitsstadiums durch die internationale TNM-Klassifikation” verschafft einen
guten Uberblick.

Ein weiterer wichtiger Punkt ist der Differenzierungsgrad eines Tumors. Er
gibt eine Information zur Wachstumsgeschwindigkeit einer Tumorzelle und
wird mit dem Buchstabe G ausgedriickt. Hier finden die Zahlen 1 bis 3 eine
Anwendung.

» G1. Krebszellen sind hoch differenziert und unterscheiden sich nur
geringfiigig von gesunden Zellen. Sie wachsen langsam.

> G2. Krebszellen sind mafig differenziert und wachsen mafiig schnell.

» G3. Krebszellen sind wenig differenziert und wachsen sehr schnell.

7 In diesem Zusammenhang steht , T fiir die Tumorausdehnung. Sie wird mit den Zahlen von 0 bis 4
ausgedriickt. Je hoher die Zahl nach dem T ist, desto grofier und ausgebreiteter ist der Tumor. Der
nédchste Punkt ist die N Klassifikation. N steht fiir Lymphknoten, wobei die Zahlen von 0 bis 3
verwendet werden.

NO. Alle Lymphknoten des Magens sind tumorfrei.

N1. Ein bis sechs benachbarte Lymphknoten sind befallen.

N2. Sieben bis fiinfzehn benachbarte Lymphknoten sind befallen.

N3. Mehr als fiinfzehn benachbarte Lymphknoten sind befallen.

Der nidchste Punkt ist die M Klassifikation, wobei M fiir Metastase steht. Hier finden die Zahlen 0 und
1 eine Verwendung.

MO. Keine Fernmetastasen sind nachweisbar.

M1. Fernmetastasen sind vorhanden.
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4 Metastasierung

Metastasierung bezeichnet die Krankheitsprozesse, bei denen eine Ab-
siedelung von Tumorzellen oder Zellverbanden tiber den Blut- oder Lymph-
weg in andere nicht primar erkrankte Korperregionen stattfindet. Dabei wird
die Metastase im engeren Sinne die Absiedlungen eines Tumors in entferntes
Gewebe bezeichnet. Eine Metastasierung verschlechtert die Prognose eines
Tumorleidens. Bei bosartigen Tumoren bedeutet leider haufig der Nachweis
von Metastasen, dass das Krebsleiden nicht mehr heilbar ware. Aber das gilt
nicht immer. Die tatsachlichen Heilungschancen sind von der Art und
Lokalisation des Tumors und der Metastasen abhangig. Durchschnittlich
werden bei etwa 30 % aller Patienten Metastasen schon bei der Erstdiagnose
festgestellt. Bei etwa weiteren 30 % werden Metastasen erst im weiteren
Behandlungsverlauf festgestellt. Der Grad der Metastasierung hangt nicht von
der Grofie des Tumors ab, da bereits sehr kleine Tumoren metastasieren

konnen.

Die Metastasen konnen je nach dem Ausbreitungsweg unterteilt werden in:
» hamatogene Metastasen: Ausbreitung tiber den Blutweg

» lymphogene Metastasen: Ausbreitung iiber den Lymphweg?

4.1 Héimatogene Metastasierung

Unter hamatogener Metastasierung wird die Ausbreitung von Metastasen

uber die Blutbahn verstanden.

8 Mit dem Lymphweg ist das Lymphgefafs gemeint. Es ist mit einem Blutgefafs vergleichbar.
Im Gegensatz zu den Blutgefdfien transportieren die Lymphgefdfse kein Blut, sondern sie
transportieren die sich im Gewebe befindende Fliissigkeit einschliefslich geringe Mengen von
Proteinen ab.
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4.2 Lymphogene Metastasierung

Unter lymphogene Metastasierung wird die Ausbreitung von Metastasen iiber

die Lymphweg verstanden.
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5 Tumorkonferenz zur Therapiefestlegung

Die ,Tumorkonferenz” ist das zentrale Empfehlungsgremium fiir Tumor-
patienten. In diesem Gremium werden Therapieempfehlungen interdiszip-
lindr getroffen. Jeder Patient wird von dem behandelnden Arzt einer fachiiber-
greifenden Expertenrunde vorgestellt. Dabei beraten sich Chirurgen, Radio-
logen, Pathologen und Internisten sowie gegebenenfalls Experten aus weiteren
Fachbereichen. Das Ergebnis dieser Konferenz ist ein qualitdtsgesicherter

Therapieplan nach den hochsten Standards.
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6 Therapie

Wird ein Tumor nach der Entnahme der Gewebeproben festgestellt, so stehen
verschiedene Therapieoptionen zur Wahl. Es konnen einzelne Therapie-
optionen oder Kombinationen vorgeschlagen werden. Im folgenden werden

die in Frage kommenden Therapieoptionen kurz beschrieben.

6.1 Chirurgische Mafinahmen

Durch den chirurgischen Eingriff im relativ frithen Stadium einer Tumor-
erkrankung wird versucht, den Tumor vollstindig und mit einem Sicher-
heitsabstand aus gesundem Gewebe zu entfernen. Gleichzeitig werden auch

die benachbarten Lymphknoten entfernt.

Wird bei der Operation der gesamte Magen entfernt, so wird aus einer Diinn-
darmschlinge ein Magenersatz geschaffen und an die Speiserohre angenaht.
Dieser Magenersatz dient teilweise als ein Speisereservoir. So kann die
Nahrung, bevor sie in den Darm gelangt, eine gewisse Zeit gespeichert und

somit besser verwertet werden.

6.1.1 Chirurgisches Risiko
Das chirurgische Risiko ist erhoht bei Patienten, die dlter als 75 Jahre alt sind.

Aufserdem ist das Risiko erhoht, wenn:

1. eine chronische Lungenerkrankung vorliegt,

2. bei Raucher, die mit dem Rauchen nicht aufgehort haben,
3. bei Patienten, die tibergewicht haben und

4. bei Patienten, die iibermaf3ig Alkohol konsumieren.
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Mogliche Komplikationen

» Schluckstorungen

» Lungenentziindungen (Pneumonien)
» Nahtdehiszenz®

» Wundheilungsstérungen

» Thromboembolische Komplikationen (Thrombosen = Gerinnsel)

6.1.2 Vorbereitung zur geplanten chirurgischen Mafinahme

Vor einer geplanten chirurgischen Mafinahme soll die Nikotinzufuhr durch
das Rauchen eingestellt werden. Durch diese Einstellung findet keine Stimu-
lierung des Nervensystems durch Nikotin statt. Somit kommt es durch Tabak-
verzicht zu einer Abnahme des Herzschlags, Blutdrucks und der Thrombo-
zytenaggregation (Aneinanderlagern von Blutplattchen ohne Funktions- und
Strukturanderung). Weiterhin verbessert sich die Kapazitat des Blutes zum
Sauerstofftransport. Somit verringern sich die Gefahren der Thrombose-
Entwicklung, Lungenembolie und der gestorten Wundheilung. Es ist dringend
zu empfehlen, so frith wie moglich vor einer geplanten Operation das
Rauchen einzustellen. Die Lungenfunktion bessert sich z. B. innerhalb weniger

Tage.

6.1.2.1 Anasthesie

Um einen operativen oder diagnostischen Eingriff zu ermoglichen, wird der
Patient narkotisiert. Die Narkose beschreibt den Zustand der Empfindungs-

losigkeit.

9 Das Ausreifsen einer Nahtreihe



Therapie 17

6.2 Chemotherapie

Die medikamentdse Therapie von Tumorerkrankungen wird in der Regel
Chemotherapie genannt. Dabei iiben die verwendeten Stoffe ihre heilende
Wirkung durch gezielten Einsatz auf bestimmte krankheitsverursachende
Abladufe in Zellen aus. Dadurch werden sie abgetttet oder in ihrem Wachstum
gehemmt. Die positive Wirkung der Chemotherapie basiert auf der Hemmung
der schnellen Teilungsfahigkeit der Tumorzellen, da diese empfindlicher als
gesunde Zellen auf Storungen der Zellteilung reagieren. Auf gesunde Zellen
mit dhnlich guter und hoher Teilungsfahigkeit iiben sie allerdings eine
dhnliche Wirkung aus, was sich durch Haarausfall oder Durchfall zeigen

kann.

6.2.1 Vorbereitung zur Chemotherapie

Um eine Chemotherapie sicher zu verabreichen, wird ein kiinstlicher Zugang
(Portkatheter) von den Chirurgen installiert. Ein Portkatheter ist ein Kunst-
stoffschlauch, der in eine grofie Vene eingefiihrt wird und der einen
permanenten Zugang zu Ihrer Vene erlaubt. Baden und Duschen sind ohne
Einschrankungen mdoglich, da das Portsystem und der Kunststoffschlauch in
diesem Fall vollstandig unter Ihre Haut eingepflanzt werden und von nicht
medizinisch ausgebildeten Personen noch nicht einmal wahrgenommen
werden.

Mit Hilfe einer speziellen Nadel kann der Portkatheter durch die Haut an-
gestochen werden: Die Infusionen werden dann iiber diese Nadel verabreicht.
Die Vorrichtung muss regelmafiig mit Heparin!® durchgespiilt werden, um

eine Gerinnung des Blutes in dem Portsystem zu verhindern. Da die

10 Heparin hat die Eigenschaft eine Blutgerinnung zu hemmen.
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Chemotherapie tiber diesen Zugang sicher verabreicht werden kann, kann sie
nicht unter der Haut verlaufen und Gewebeschdden verursachen. Natiirlich
kann diese Nebenwirkung auch bei Patienten mit Portkatheter entstehen.

Jedoch ist die Wahrscheinlichkeit deutlich gering. Weiterhin sollen die

Patienten vom behandelnden Arzt in Bezug auf eventuelle Gefahren
hinsichtlich Auslaufens der

Chemotherapie

aufgeklart werden wund
entsprechende Patienteneinverstandniserklarungen datieren und unter-

schreiben. Alle Patienten erhalten einen so genannten Portausweis, auf dem
jede Punktion eingetragen werden muss.

in

N o S
= :

6.2.2 Maogliche Nebenwirkung der Chemotherapie

Die moglichen Nebenwirkungen der Chemotherapie konnen in drei Gruppen
unterteilt werden.

» Gruppe 1. Jedes Medikament hat erwiesene Nebenwirkungen, die mit der

Wirkung des Medikamentes in Verbindung stehen. So zerstort ein Medi-
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kament z.B. die schnell wachsenden Zellen, wodurch die Tumorzellen zer-
fallen. Deswegen werden auch gesunde schnell wachsende Zellen wie z.B. die
Haare, oder die weifsen Blutkorperchen in Mitleidenschaft gezogen.

» Gruppe 2. Jedes Medikament kann Nebenwirkungen haben, die noch
unbekannt sind. Deswegen soll der behandelnde Arzt Informationen zu allen
aufgetretenen Nebenwirkungen erhalten. Entsprechende Erfassungsbogen
werden Thnen jeweils vor einer Therapie ausgehandigt.

» Gruppe 3. Darunter fallen Nebenwirkungen, die durch unsachgemafie An-
wendung eines Medikamentes auftreten, z.B. Auslaufen des Medikamentes

ins Bett oder auf dem Boden.

Da das Rauchen die negativen Wirkungen des Tumors bzw. der Therapie auf
das Immunsystem verstarkt, empfiehlt es sich, wiahrend der Chemotherapie

auf das passive und aktive Rauchen zu verzichten.

6.3  Strahlentherapie

Im Rahmen der Strahlentherapie werden ionisierende Strahlen eingesetzt, um
das Risiko eines Fortschreitens bzw. Neuentwicklung des Tumors zu mini-
mieren. So soll eine Strahlentherapie die Krebszellen schadigen, so dass diese
sich nicht mehr teilen und vermehren konnen. Neben der positiven Wirkung
der Strahlentherapie sind auch Nebenwirkungen zu erwarten, da die Strahlen
auch auf gesunde Zellen wirken. Im Gegensatz zu den Krebszellen erholen

sich die gesunden Zellen nach einiger Zeit zum grofien Teil wieder.

6.3.1 Vorbereitung zur Strahlentherapie

Die Strahlen werden in der Regel von aufien auf das Ziel gerichtet. Um das

Ziel genau zu definieren, wird zuvor das Bestrahlungsfeld anhand einer
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Computertomographie exakt bezeichnet. Dadurch wird gewadhrleistet, dass

die umliegenden Organe weitgehend geschont bleiben.

6.3.2 Mogliche Nebenwirkung der Strahlentherapie
Neben der positiven Wirkung der Strahlentherapie sind auch Neben-

wirkungen wie Trockenheit oder Rotung der bestrahlten Haut zu erwarten. Im
Fall der Speiserohrenbestrahlung konnen Schluckbeschwerden auftreten. Weit

hautiger konnen noch Bauchkrampfe, Durchfalle oder Ubelkeit auftreten.

Wird das Rauchen wahrend der Strahlentherapie nicht eingestellt, so sind eine
Reihe von Nebeneffekten u.a. Entziindungen im Bereich der Mundschleim-
haut, Verlust des Geschmacksinns und eine abnorme Mundtrockenheit zu
erwarten. Das Resultat und die Nebeneffekte der Strahlentherapie auf die
Tumoren des Atmungsorgans konnen durch Abgewohnung des Rauchens auf

unterschiedliche Wege positiv beeinflusst werden.

6.4 Komplementire Therapie

Als komplementdre Therapie finden verschiedene Verfahren eine An-
wendung. Von besonderer Bedeutung sind jedoch Misteltherapie und Hyper-

thermie, die hier kurz erlautert werden.

6.4.1 Misteltherapie

Die Misteltherapie gehort in Deutschland zu einer der bei Krebserkrankungen
am haufigsten eingesetzten komplementdren Therapien. Aufierhalb des
deutschsprachigen Raumes ist die Misteltherapie weniger bekannt und
ungebrauchlich. Die klinische Wirksamkeit der Misteltherapie in der Krebs-

behandlung fiir Verlingerung der Uberlebenszeit und Verbesserung der
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Lebensqualitat ist widerspriichlich. Wahrend einige Studien keine Vorteile der
Misteltherapie zeigen, wollen andere Studien positive Ergebnisse darstellen.
Leider enthielten Studien mit positiven Ergebnissen methodische Mangel. Da
der Einsatz der Misteltherapie mit Nebenwirkungen verbunden sein kann, soll
die Anwendung in der Krebstherapie nur als erganzende MafSnahme und mit
Vorsicht erfolgen. In der Regel wird der Mistelextrakt vom Patienten selber

unter die Haut gespritzt.

6.4.1.1 Mogliche Nebenwirkung der Misteltherapie

Die mit der Verabreichung der Mistel verbundenen Nebenwirkungen
betreffen:

» das Herz-Kreislauf-System (Blutdruckabfall oder Blutdruckanstieg,
Verlangsamung des Herzschlags)

» das Immunsystem (Anstieg der weifSen Blutkorperchen im Blut, Fieber)

> den Magen-Darm-Trakt (Fliissigkeitsverlust, Ubelkeit, Erbrechen, Durch-
fall)

> das zentrale Nervensystem (Verwirrtheit, Halluzinationen, epileptische

Anfalle)

Auflerdem werden haufig lokale Entziindungsreaktionen an der
Injektionsstelle (wie Rotung, Schwellung, Schmerzen) berichtet. Wegen eines
moglichen anaphylaktischen'! Schocks konnen selten schwerwiegende

Komplikationen auftreten. So wurden auch einige Todesfélle berichtet.

1 Der anaphylaktische Schock ist eine akute Reaktion des Immunsystems auf chemische Reize
und betrifft den gesamten Organismus. Die anaphylaktische Reaktion kann sich als leichte
Hautreaktionen, iiber Stérungen von Organfunktionen, Kreislaufschock mit nachfolgendem
Organversagen bis zum todlichen Kreislaufversagen dufsern.
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6.4.2 Hyperthermie
Bei der Hyperthermie wird die Temperatur des Korpergewebes kiinstlich

erhoht. Zu diesem Zweck wird die Warmeabgabe des Korpers kiinstlich ein-
geschrankt, beispielsweise durch Bader oder warmestauende Wickel. Bei der
Ganzkorper-Hyperthermie wird die Warme als gefilterte Infrarotstrahlung
zugefiihrt. Dadurch wird ein Teil der Warmestrahlung, bevor sie den
Patienten erreicht, tiber eine Schicht zirkulierenden Wassers absorbiert. Somit
dringt die Strahlung relativ gleichmifig ein und wird Uberhitzung der
Hautschichten weitgehend vermieden. Zu diesem Zweck legt sich der Patient
mit dem Riicken auf eine Infrarotstrahlung-durchlassige Matte. Die Warme-
strahlung kommt von unten und wird an der Oberseite des Korpers reflektiert.
Zur Reflektion wird der Patient mit einer diinnen Metallfolie (dhnlich einer
Rettungsdecke) zugedeckt. Alternativ zu dieser offenen Form der Anwendung
gibt es auch Anlagen, bei denen sich der Patient (ebenfalls in liegender
Position) in einer isolierten Kammer befindet, die elektrisch beheizt wird. Die
Ubererwarmung dauert in der Regel nicht ldnger als eine Stunde. Die
Temperatur wird stufenweise und unter standiger Beobachtung des Patienten
(Puls, Blutdruck, Korpertemperatur) gesteigert und reduziert. Meist ist eine

Narkose notwendig

6.4.2.1 Mogliche Nebenwirkung der Hyperthermie

Die mit der extremen Ganzkorper-Hyperthermie erreichten Temperaturen von
maximal 41,8 °C erhohen das Risiko fiir Komplikationen erheblich. Aus
diesem Grund werden vermehrt Methoden eingesetzt, bei denen niedrigere
Temperaturen eine Anwendung finden. Dabei sind keine oder nur geringe
Nebenwirkungen zu erwarten, aber die Wirkungen sind nur bei wenigen Indi-

kationen zu erwarten oder nachgewiesen.
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6.5 Therapie im Rahmen klinischer Priifungen

Die Entwicklung neuer Medikamente stellt ein Muss fiir die Medizin und
Pharmazie dar. Damit sind viele Hoffnungen verbunden, Leben zu retten bzw.
die Lebenserwartung und -qualitidt zu erhchen. Die Arzneimittelentwicklung
stellt eine grofle Herausforderung fiir die Wissenschaft dar, da die neuen
Substanzen in aufwendigen Verfahren auf ihre Wirksamkeit und ihre Un-
bedenklichkeit gepriift werden miissen. Die humanen Versuche werden im
Rahmen klinischer Priifungen durchgefiihrt. Eine klinische Priifung ist eine
systematische Untersuchung von Arzneimitteln am Menschen, sowohl bei
Patienten als auch bei gesunden Probanden. Der Gesetzgeber legt die
klinischen Priifungen als zwingende Voraussetzung fiir die Zulassung neuer
Arzneimittel fest. Dabei sollen die Wirkungen und die unerwiinschten Neben-

wirkungen eines Priifmittels an Menschen festgestellt werden.

Klinische Priifungen konnen sowohl von der Pharmaindustrie als auch von
den Arztenetzwerken initiilert worden sein, um z.B. festzustellen, ob eine
bestehende Therapie mit anderen Medikamenten kombiniert oder die Reihen-
folge der Medikamentenverabreichung gedndert werden kann. Auflerdem
konnen die Anwendungsmoglichkeiten neuer Medikamente erprobt werden.
Vor der Durchfithrung einer klinischen Priifung hat das zu untersuchende
Medikament bereits viele Priifungen bestanden. Auflerdem miissen strenge
Kriterien zum Schutz der Priifungsteilnehmer erfiillt sein. Zu diesem Zweck
muss vor dem Beginn einer klinischen Priifung eine Ethikkommission ein-
geschaltet werden, die erst nach sorgfiltiger Abwiagung und Uberpriifung des
Nutzens gegen ein mogliches Risiko fiir die Priifungsteilnehmer ihr Ein-

verstandnis fiir die Durchfiihrung der klinischen Priifung erteilt.
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Wenn Sie sich entscheiden, an einer klinischen Priifung teilzunehmen, wird
Ihr Priifarzt Sie zundchst tiber den Sinn und Zweck der klinischen Priifung
aufklaren. Auflerdem wird er Thnen schriftliche Patienteninformationen aus-
handigen. Nachdem Sie diese Informationen gelesen und Ihre Frage be-
antwortet sind, werden Sie gebeten, die Einwilligungserklarung zu der
Priifung selbst zu datieren und zu unterzeichnen. Mit Threr Unterschrift
bestatigen Sie, dass Sie von Threm behandelnden Arzt iiber Wesen, Bedeutung
und Tragweite der klinischen Priifung (der auch dieses Informationsblatt
dient) aufgeklart worden sind und dass Sie an dieser Priifung teilnehmen
wollen. Vor und nach Ihrer Einwilligung wird Ihre Eignung zur Teilnahme an
der Studie gepriift. Die zu Beginn erteilte Einwilligung zur Teilnahme an der
Priifung kann jederzeit und ohne Angabe von Griinden von Patientinnen
widerrufen werden, ohne dass das Vertrauensverhaltnis zum behandelnden
Arzt in irgendeiner Weise leidet. In der Regel werden die Daten, die bis zum
Abbruchzeitpunkt erhoben wurden, im Rahmen der Studiendokumentation

weitergegeben.

6.5.1 Verschiedene Formen der klinischen Studie

Die klinischen Studien werden je nach Entwicklungsstand in verschiedenen
Phasen unterteilt. Absolute Abgrenzungen sind nicht moglich zwischen den
verschiedenen Phasen der klinischen Studien. Klinische Studien der Phase I, II,
III und IV werden in der Regel in der Form kontrollierter Studien als offen,
Blind- oder Doppelblindversuche angelegt. In diesen Fallen werden die
Patienten bzw. gesunde Versuchspersonen in mindestens zwei Gruppen
eingeteilt. Die eine Gruppe erhélt das zu testende Priifpraparat bzw. die Priif-
kombination und die andere Gruppe das Vergleichspraparat. Bei den offenen

Studien wissen die Patienten, welcher Gruppe sie angehoren. Im Gegensatz zu
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den offenen Studien wissen sie bei Blindpriifungen nicht, ob sie das Priif-
praparat oder das Standardpraparat erhalten. Auch der behandelnde Arzt

weif$ es nicht (,,doppelblind”).

6.5.1.1 Phase-I Studien

Der erste Einsatz eines neuen Arzneimittels beim Menschen wird als Phase-I
bezeichnet. Somit erfolgt die Phase-I erst nach Abschluss des tier-
experimentellen Teils der Arzneimittelentwicklung. Die Phase I Studien
erfolgen bei gesunden Menschen. Ausgenommen von dieser Regel ist der Ein-
satz von neuen Arzneimitteln u. a. in Onkologie und Behandlung von Immun-
schwache Krankheit (AIDS), da es aus der Riicksicht auf die Gesundheit der
Probanden nicht vertretbar ist, diese Arzneimittel an gesunden Probanden zu
priifen. Weiterhin spricht man von einer Phase-I Studie, wenn erstmalig die
Interaktionen zwei bereits bekannter, sogar zugelassener Medikamente mit-

einander untersucht werden.

6.5.1.2 Phase-II Studien

Phase-II Studien sind therapeutische Pilotuntersuchungen. Sie werden zum
Nachweis einer Aktivitat und zur Bewertung der Unbedenklichkeit einer
aktiven Substanz nach Kurzzeitanwendung bei Patienten mit definierten

Erkrankungen durchgefiihrt.

6.5.1.3 Phase III Studien

Diese Studien werden an grofieren Patientengruppen durchgefiihrt. Sie sollen
Aussagen zu der Risiko/Nutzabwéagung nach kurzzeitiger und langerfristiger

Gabe unterschiedlicher Konzentrationen des Wirkstoffes ermdoglichen. Aufser-
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dem soll der therapeutische Wert im Vergleich zu den bereits bestehenden

Therapien bestimmt werden.

6.6  Physiotherapie

Die Physiotherapie wird in der Regel von einem Physiotherapeuten vor-
genommen. Sie umfasst die Behandlung der Beschwerden, der Aktivitats- und
Funktionseinschrankungen des Patienten. Sie fordert die Eigenaktivitat des

Patienten.

6.7 Psychoonkologie

Die Psychoonkologie ist eine neue Disziplin. In den 70er Jahren wurden
zundchst die psychosozialen Faktoren untersucht, die fiir die Entstehung einer
Krebserkrankung mitverantwortlich sein sollten. Seit den 1990er Jahren stehen
vorwiegend psychische Belastungen oder manifeste Storungen, die sich in-
folge einer Krebserkrankung entwickeln konnen, in Vordergrund. Dabei wird
auch die Form ihrer Auswirkung auf die Lebensqualitdt der Betroffenen oder
auf medizinisch-klinische Aspekte (z. B. auf die Therapieresonanz) untersucht.
Fiir diese Untersuchung brauchen wir jedoch zuverlassige und vergleichbare
Instrumente. In diesem Zusammenhang steht die Suche nach Faktoren, welche
eine psychische Begleiterkrankung maoglichst sicher prognostizieren konnen.
Im Umkehrschluss eroffnet dies die Moglichkeit, die Patientinnen und

Patienten rasch und friihzeitig psychosozial zu versorgen.

In Praxis sollen die Psychoonkologen den Patienten bei der Krankheits-
verarbeitung unterstiitzen. Zu diesem Zweck stehen Ihnen unterschiedliche
Techniken zur Verfiigung, z.B. Krisenintervention, ressourcenorientierte Inter-

vention, imaginative Verfahren. Dabei soll moglichst immer auch das
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personliche soziale Umfeld integriert werden. Psychoonkologische Ver-
sorgung sollte in allen Phasen der Erkrankung sichergestellt werden. Wichtig

sind die Phasen der Diagnose, der Akutbehandlung und der Rehabilitation.

Die Tatigkeit der Psychoonkologen ist leider selten in der klinischen Routine
adaptiert. Es ist jedoch sehr wichtig, in der arztlichen Tatigkeit psycho-
onkologische Faktoren mit einzubeziehen. Aus diesem Grund sollte das
Personal, das mit onkologischen Patienten arbeitet, psychoonkologisch

geschult sein.



28 Palliativmedizin

7 Palliativmedizin

In der Medizin wird der Fachausdruck ,Palliativ” fiir eine lindernde
Behandlung benutzt. Unter Palliativmedizin versteht man eine Methode zur
umfassenden Linderung von Beschwerden hinsichtlich ihrer korperlichen,
sozialen, psychischen und spirituellen Dimension. Aus diesem Grund sind in
der Palliativmedizin verschieden Berufsgruppen'? tatig: Die Entwicklung der
Palliativmedizin begann vor allem zur Betreuung sterbenskranker Menschen,
deren Krankheit in ein unheilbares Stadium eingetreten war. Diese Ent-
wicklung ist mittlerweile weitergegangen, so dass von diesem Ansatz auch
ganz allgemein Menschen mit schwerer Krankheit profitieren. Dabei werden
auf die Linderung der belastenden Symptome geachtet und parallel lebens-

verlangernde Mafsnahmen verwendet.

12 Insbesondere sind Arzte, Pflegekrifte, Seelsorger, Sozialarbeiter, aber auch Beschiftigungs-
therapeuten, Musiktherapeuten und andere tatig.
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8 Schmerztherapie

Bei fortgeschrittenem Magenkrebs konnen Schmerzen auftreten. Der Schmerz
ist eine komplexe Sinnesempfindung. In der Regel wird der Schmerz durch
die Erregung von Schmerzrezeptoren tiiber spezielle Nervenbahnen an das
Zentralnervensystem weitergeleitet und fiihrt zur Schmerzwahrnehmung.
Wird der Schmerz nicht behandelt, so kann er unbehandelt sehr belastend
sein. Deshalb ist es sehr wichtig, dass Schmerzen nicht im Kopf unterdriickt,

sondern behandelt werden miissen.

Da der unbehandelte Schmerz den Korper schwiacht und ein Hindernis fiir
weitergehende Therapie darstellt, sollte er rechtszeitig ausreichende
Beachtung finden. Die heutigen Moglichkeiten der Schmerztherapie erlauben

uns, eine relativ schmerzfreie Situation zu schaffen.
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9 Kiinstlerische Therapien

Die kiinstlerischen Therapien sind mit unterschiedlichen Disziplinen wie z.B.
der Kunstwissenschaft, der Psychologie und der Padagogik verbunden. In den
letzten Jahrzehnten haben sich daraus verschiedene Formen und Ansatze der
Kunsttherapie entwickelt. Diese haben sich in klinischen, padagogischen oder
sozialen Praxisfeldern etabliert. Zu den kiinstlerischen Therapien zahlen unter

anderem die Kunsttherapie, Musiktherapie sowie Tanztherapie.

9.1 Kunsttherapie

Die Kunsttherapie nutzt hauptsachlich die Medien der bildenden Kunst. Dazu
zahlen Malen, plastisch-skulpturale Gestaltungen oder auch Fotografie. Durch
sie konnen Patienten unter therapeutischer Begleitung innere und &ufsere
Bilder ausdriicken, ihre kreativen Fahigkeiten entwickeln und ihre sinnliche

Wahrnehmung ausbilden.

9.2  Musiktherapie

Das Ziel der Musiktherapie ist die Wiederherstellung, Erhaltung und
Forderung geistiger, korperlicher und seelischer Gesundheit. Sie wird unter-
teilt in eine aktive und rezeptive Musiktherapie. Der Unterschied liegt auf
dem Aspekt der musikalisch-gestaltenden Teilnahme des Patienten. Im
Gegensatz zur rezeptiven Musiktherapie ist der Patient im Rahmen der
aktiven Musiktherapie durch das Spielen am Musikinstrument!® aktiv

beteiligt. Dabei sollen die Musikinstrumente ihm neben dem verbalen und

13 Dje Auswahl des Instruments bzw. der Instrumente wird meist auf die konkrete
Therapiesituation abgestimmt, d.h. sie steht im engen Zusammenhang zu aktuellen
Themen/der Situation des Patienten.
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nonverbalen eine weitere, namlich musikalische Moglichkeit des Ausdrucks
geben. Da die Musiktherapie keinerlei Anspriiche an Fahigkeiten oder Vir-
tuositat des Patienten stellt, ist eine musikalische bzw. instrumentale Vor-

bildung nicht notig.

9.3 Tanztherapie

Die Tanztherapie sieht Korper, Seele und Geist als eine psychophysische
Einheit, da sie in standiger Wechselwirkung zueinander stehen. Da Bewegung
und Haltung das Denken und Fiihlen beeinflussen, ist wesentliches Ziel der
Tanztherapie die Starkung der Verbindung zwischen Korper, Seele und Geist.
Zu diesem Zweck nutzt die Tanztherapie Tanz und Bewegung in psycho-
therapeutischer Weise zur Integration von korperlichen, emotionalen und

kognitiven Prozessen.
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10 Nachsorge

Im Rahmen der Nachsorge wird der Verlauf der Erkrankung beobachtet. Eine
strukturierte Tumornachsorge verbessert die Prognose!. Sie sollte symptom-
orientiert erfolgen und insbesondere Folgen des Organverlustes behandeln. Je
nach Krankheitsstadium ist der zeitliche Ablauf der Nachsorge unter-
schiedlich. Dabei sollen neu auftretende Symptome innerhalb von vier bis

sechs Wochen abgeklart werden.

Zur Nachsorge werden Patienten, die keine nachweisbaren Metastasen haben
und im Stadium 2 und 3 sind, in den ersten Jahren alle 6 Monate zur Kontrolle
gebeten. Im Gegensatz zu diesen werden die Nachsorgeuntersuchungen bei

Patienten, die eine Metastasierung aufweisen, alle 3 Monate vorgenommen.

4 Die Prognose ermoglicht eine Aussage iiber Ereignisse, Zustande oder Entwicklungen des
Krankheitsverlaufs in der Zukunft. Sie ist eine statistische GrofSe und keine Vorhersage des
individuellen Schicksals!
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11 Rehabilitationsmafinahmen

Durch die Rehabilitation sollen die entstandenen Gesundheitsschaden
beseitigt bzw. die Folgen operativer, chemo- und strahlentherapeutischer
Mafinahmen gemildert werden. Die Kosten der RehabilitationsmafSnahmen
werden in der Regel von der gesetzlichen Krankenversicherung tibernommen.
Die gesetzliche Krankenversicherung ist vor allem fiir nicht berufstatige Er-
wachsene und Rentner der zustidndige Leistungstrager. Das Ziel ist
Behinderung oder Pflegebediirftigkeit abzuwenden, zu beseitigen, zu
mindern, auszugleichen oder ihre Verschlimmerung zu verhiiten (§ 11 Abs. 2
SGB V). Art, Beginn, Dauer und Umfang der Rehabilitation bestimmt der

Leistungstrager.
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12 Selbsthilfegruppen

Selbsthilfegruppen bestehen aus Menschen, die fiir ein gleiches Problem oder
Anliegen gemeinsam etwas dagegen bzw. dafiir unternehmen. Selbst-
hilfegruppen dienen im Wesentlichen dem Informations- und Erfahrungs-
austausch von Betroffenen und Angehorigen, der praktischen Lebenshilfe

sowie der gegenseitigen emotionalen Unterstiitzung und Motivation.



Erndhrung 35

13 Erndhrung

Bosartige Erkrankungen entstehen tiber mehrere Phasen. In der Anfangsphase
konnen krebsauslosende Substanzen das Erbgut verandern. Sind alle korper-
eigenen Reparaturmechanismen in guter Funktion, so werden diese Schaden
sofort repariert. In Problemfallen konnen diese Schaden nicht repariert werden
und fithren am Erbgut zu bosartigen Veranderungen, die sich klinisch als
Krebs manifestieren. Diese Entwicklung kann Jahrzehnte dauern. Zur Tumor-
entstehung bedarf es haufig von aufsen zugefiihrter Substanzen, die auf eine
Bereitschaft des Korpers zur Tumorentwicklung stofien. Beim Menschen
konnen Jahre vergehen, bis eine Mutation bzw. Schadigung vom Erbmaterial
einen sichtbaren Tumor verursacht. 75-80% aller menschlichen Krebsarten
werden durch die Umwelt verursacht. Nur circa weniger als 5% der bos-
artigen Erkrankungen beim Menschen beruhen auf ererbten genetischen
Schaden. Hingegen sind Rauchen fiir etwa 30% und Erndhrungsfehler fiir
etwa 35% der Krebsfille verantwortlich. Beziehungen zwischen Erndhrung
und Krebserkrankung bestehen im Bereich der:

» Pravention von Tumorerkrankungen,

» Auslosung von Tumorerkrankungen,

» Therapie von Tumorerkrankungen und

» Therapie tumorbedingter Erndhrungsstorungen.

In der Nahrung kommen Mikrondhrstoffe vor, die als entscheidende Schutz-
faktoren gegeniiber bosartigen Tumorerkrankungen wirken. Obst und
Gemiise sowie zahlreiche Krauter und Pflanzen mit verschiedenen
pharmakologischen Eigenschaften versorgen den Organismus mit Mikro-
nahrstoffen. Diese haben das Potential, einer Krebsentstehung entgegen zu

wirken.
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Ernahrung kann an der Entwicklung von Tumoren teilhaben:

» durch Bereitstellung krebshemmender Substanzen und

» durch Bereitstellung krebsauslosender Substanzen. Zu diesen zahlen:

= Aflatoxine (in verschimmelten Nahrungsmitteln),

= biogene Amine (in verdorbenen Nahrungsmitteln),

= Acrylamide (entstehen beim Backen durch hohe Temperaturen aus
Kohlenhydraten und Proteinen),

= heterozyklische Amine (entstehen bei der Zubereitung vom Fleisch bei
hohen Temperaturen),

* Nitroso-Verbindungen (in gepokelten Nahrungsmitteln) und

* polyzyklische aromatische Kohlenwasserstoffe (u. a. in gekochten und

gegrillten Lebensmitteln und Dunkelbier).

Der Nachweis eines Zusammenhangs zwischen Tumorvorkommen und
Erndhrung beruht vorwiegend auf Untersuchungen von Erndahrungsgewohn-
heiten bestimmter Bevolkerungsgruppen. So kommt z. B. in Japan der Brust-
krebs im Vergleich zu den USA in geringerer Zahl vor. Bei japanischen Ein-
wanderern in den USA stieg im Verlauf mehrerer Generationen das Vor-
kommen von Brustkrebs auf den in den USA tiiblichen Wert an. Die Ursache fiir
diesen Anstieg liegt moglicherweise am hoheren Fettkonsum in Amerika.
Weiterhin spielt die Erndhrung eine entscheidende Rolle bei der Entstehung
von Dickdarmkrebs. So sind die Erkrankungshaufigkeit in einem afrikanischen
Land (z.B. Senegal) und den USA um den Faktor 10-30 verschieden. Im Gegen-
satz dazu weisen die US-Amerikaner afrikanischer Herkunft die gleiche Dick-
darmkrebshaufigkeit auf wie US-Amerikaner europaischer Herkunft.
Deswegen kann eine Veranderung der Ernahrung (USA-Afrika-Japan) das

Krebsrisiko beeinflussen. Die Entstehung von bosartigen Tumoren im
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Dickdarm wird vor allem durch eine hohe Energiezufuhr und aggressive
Faktoren verursacht. Durch diese beiden Faktoren wird die Dickdarm-

schleimhaut zum Wachstum angeregt und damit anfalliger fiir Mutationen'.

Durch eine gesunde Ernahrung konnen der Verlauf und die Haufigkeit von
Tumorerkrankungen beeinflusst werden. FEine gesunde Erndhrung liefert
reichlich Mikrondhrstoffe (Mineralstoffe, sekundadre Pflanzenstoffe und
Vitamine) und weist eine ausgewogene Zusammensetzung von Kohlen-
hydraten, Fetten und Eiweifs auf. Bei gesunder Erndhrung ist {iber den Tag die
Nahrungsmittelaufnahme ausgewogen verteilt. Weiterhin soll sie gut
schmecken und Vorlieben und Abneigungen berticksichtigen. Jede lebende
Zelle benoétigt zur Aufrechterhaltung ihrer speziellen Funktions- und
Leistungsfahigkeit einen standigen Energiefluss. Kohlenhydrate, Fette und
Eiweifs werden beim Verdauungsvorgang abgebaut und in kleineren Bruch-
stiicken aufgenommen. Zur Energiegewinnung und zum Aufbau anderer
Substanzen werden diese in den Zellen weiter verarbeitet. Die Nahrungsmittel
konnen pflanzlicher oder tierischer Herkunft sein. Zu den allgemein positiven
Eigenschaften von pflanzlichen Nahrungsmitteln gegen die unterschiedlichen
Krebserkrankungen gibt es zahlreiche Hinweise. Die positiven Eigenschaften
der pflanzlichen Nahrungsmittel basieren auf ihrem komplexen Gehalt an bio-
aktiven Substanzen und nicht auf einzelnen isolierten Komponenten. Pflanz-
liche Nahrungsmittel beugen einer Tumorentwicklung vor. Diese Wirkung
lasst allerdings mit dem Grad der Lebensmittelverarbeitung nach. Durch die

Weiterverarbeitung pflanzlicher Lebensmittel gehen viele positiv wirkende

15 Eine Mutation ist eine Veranderung des Erbgutes. Dies kann auf eine Veranderung der
Abfolge der Nukleinsduren oder auf Veranderung der Chromosomenzahl beruhen. Dadurch
wird die in der DNS gespeicherte Information verandert.
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Substanzen verloren. Je nach Verarbeitungsgrad variiert der Verlust dieser

lebensnotwendigen Substanzen.

Man kann sich nachweislich vor Krebs schiitzen durch:

einen reduzierten Konsum des tierischen Eiweifses,

einen vermehrten Konsum komplexer Kohlenhydrate,
einen reduzierten Fettkonsum,

einen vermehrten Konsum ballaststoffreichen Lebensmittel,
einen vermehrten Konsum pflanzlicher Produkte,

einen reduzierten Konsum tierischer Produkte,

Einen reduzierten Alkoholkonsum,

Vermeidung vom Stress,

regelmaflige korperliche Aktivitat sowie

YV V VvV VvV ¥V VY V V V VYV

Verzicht auf Rauchen (passiv und aktiv).

Reduktion des tierischen Proteins in der Nahrung

Es gibt einen Zusammenhang zwischen Proteinaufnahme und dem Vor-
kommen von Brustkrebs. So erhcht hohe Proteinaufnahme aus tierischen
Nahrungsmitteln das Risiko, an Brustkrebs zu erkranken. Im Gegensatz zu
tierischen Protein zeigt pflanzliches Protein kein erhohtes Krebsrisiko. Aufder-
dem gibt es Hinweise auf positiv wirkende Begleitkomponente des pflanz-
lichen Eiweifses in der Hemmung von Tumorbildungen. So kann der Konsum
von Soja-Protein (pflanzliches Protein) die Entwicklung von Metastasen!® ver-

langsamen.

Die Proteinabbaurate kann bei Krebspatienten im fortgeschrittenen Stadium

doppelt so hoch sein wie bei Gesunden. Da dieser Proteinabbau zur Bereit-

16 Metastase ist die Absiedlung eines bdsartigen Tumors.
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stellung von Kohlenhydraten dient, soll der Tumorpatient Eiweifs (Protein)
immer gemeinsam mit komplexen Kohlenhydraten aufnehmen. Tumor-
patienten benotigen eine tagliche Zufuhr von 0,8-1,5 g Eiweifs pro Kilogramm
ihres Normalgewichts'”. Bei stark eingeschrankter Nieren- und Leberfunktion
muss die Eiweiflaufnahme niedrig gehalten werden. Die Eiweifizufuhr muss
zur Gewdhrleistung einer optimalen Erndhrung iiber dem Minimalbedarf
liegen. Der Minimalbedarf betrdgt etwa 0,34 g Protein pro Kilogramm Korper-
gewicht oder etwa 24 g pro Tag fiir einen 70 kg schweren Erwachsenen. Der
Proteinbedarf kann durch die Aufnahme pflanzlicher oder tierischer Produkte
gedeckt werden. Von allen pflanzlichen Produkten haben die Hiilsenfriichte

den hochsten Eiweifigehalt.

Vermehrter Konsum komplexer Kohlenhydrate

Es gibt einen engen Zusammenhang zwischen dem Konsum von Zucker und
der Entwicklung von Tumoren, z.B. Tumoren an Bauchspeicheldriise, Dick-
darm und Magen. Regelmafiiger Konsum von Zucker fiithrt zu einem standig
hohen Insulinspiegel. Insulin ist als Wachstumsfaktor z. B. an der Entwicklung
von Brustkrebs beteiligt. In einer optimalen Ernahrung erfolgt die Kohlen-
hydratzufuhr {iber nicht verarbeitete Kohlenhydrate sondern iiber komplexe
Kohlenhydrate, da sie

> nicht nur positive Wirkung haben, sondern auch andere positiv wirkende
Substanzen in Begleitung haben,

> die Energie langsam bereitstellen. Deswegen erfolgt keine tiberschiefsende

Erhohung des Insulinspiegels,

17 Normalgewicht wird nach einer sehr einfachen Formel, dem so genannte Broca-Index,
berechnet (Kérpergrofie in cm — 100).
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> als Ballaststoffe einen grofien Beitrag zu einer geregelten Verdauung
leisten,

» als Nahrstoffe fiir die Darmflora dienen.

Reduzierter Fettkonsum

Dem Fettgehalt in der Nahrung kommt eine entscheidende Bedeutung bei der
Tumorentwicklung zu. Fett fordert die Entwicklung von Tumoren, gleich ob
der Tumor von chemischen Substanzen, Rontgenstrahlen oder Viren ausgelost
wurde. Eine Reduktion der Fettaufnahme bewirkt eine Verlangsamung des
Auftretens und Ausstreuung des Tumors. Eine fettreiche Erndhrung fordert
die Entwicklung von Dickdarm- und Bauchspeicheldriisenkrebs. Sowohl die
Art als auch die Menge von Nahrungsfett bestimmen die Entwicklung von
Brustdriisen-, Dickdarm- und Bauchspeicheldriisenkrebs. So wirkt eine
fettreiche Kost, z.B. reich an Maiskeimol, Farberdistelol und Sonnenblumendl,
tumorfordernd. Im Gegensatz dazuhat eine sonst dhnliche Erndhrung, die
reich an Oliven- oder Fischol ist, diesen Effekt nicht. Epidemiologische Studien
bei den Eskimos in Gronland zeigen trotz eines hohen Gehaltes an Fett in der
Nahrung ein vergleichsweise niedriges Vorkommen von Brust- und Dick-
darmkrebs. Das Fett mit 60% der Gesamtkalorien'® stammt allerdings von
Fischen und Meeressaugetieren. Ebenso konnten die eher niedrigen Brust-
krebsraten in Griechenland und Spanien auf die Benutzung von Olivendl in
der Mittelmeerkiiche zuriickgefiihrt werden. Die neuesten wissenschaftlichen
Erkenntnisse weisen auflerdem darauf hin, dass eine geringere Aufnahme der
Fette durch die Erndhrung zu einer Reduktion des Wiederauftretens von

Tumoren beitragen kann.

18 Kalorie ist eine alte MafSeinheit fiir die Energie. Oft werden insbesondere Energiewerte von
Nahrungsmitteln sowohl in Joule als auch in Kalorien angegeben. Eine Kalorie ist die
Warmemenge, die benétigt wird, 1 Gramm Wasser um 1 Kelvin zu erwédrmen.
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Unsere Empfehlung lautet:
» Benutzen Sie grundsatzlich wenig Fett zum Kochen!
> Benutzen Sie zum Braten vor allem Olivendl!

> Braten Sie bei niedrigen Temperaturen!

Fette haben wichtige Funktionen nicht nur als Energiereserve und Bestandteile
der Zellen, sondern auch als biologisch wirksame Substanzen (z.B. zum Auf-
bau von Hormonen, Cholesterin'®). Eine grofie biologische Bedeutung haben
die ungesittigten Fettsduren, welche vermehrt in pflanzlichen Olen und
Meerestieren vorkommen. Im Gegensatz zu tierischem Fett (kein Fischol), die
im menschlichen Organismus durch den Umbau von Zucker synthetisiert
werden konnen, ist ein grofier Anteil der Fette pflanzlichen Ursprungs und
aus Meerestieren lebensnotwendig, da sie im menschlichen Organismus nicht

aufgebaut werden konnen.

Vermehrter Konsum ballaststoffreicher Lebensmittel
Ballaststoffe sind Kohlenhydrate, die im Diinndarm nicht durch Enzyme?° ab-
gebaut werden und folglich den Dickdarm erreichen. Der prozentuale Anteil

der im Diinndarm nicht abbaubaren Starke?! kann, je nach Lebensmittel und

19 Cholesterin ist eine lebensnotwendige Substanz. Es ist Hauptbestandteil der Zellwande, wo
es deren Stabilitat erhoht und an der Ein- und Ausschleusung von Signalstoffen in die Zellen
beteiligt ist. Auflerdem dient Cholesterin als Vorstufe zur Produktion von Gallensduren und
Steroidhormonen. Beim Menschen wird Cholesterin zum Grofsteil (90 %) im Korper selbst
hergestellt und nur zu einem kleinen Teil mit der tdglichen Nahrung aufgenommen. Da
Muttermilch einen sehr hohen Anteil an Cholesterin enthélt, wird es vermutet, dass der
hohere Cholesterinanteil der Muttermilch fiir einen hoheren IQ der gestillten Kinder
verantwortlich ist, da Cholesterin beim Aufbau des Gehirns und Nervensystems eine
wesentliche Rolle spielt.

20 Enzyme sind Proteine, die eine chemische Reaktion katalysieren konnen.

21 Starke ist der Stoff, in dem Pflanzen ihre tiberschiissige Energie als Reserve speichern. Der
Sinn der Starkebildung ist hierbei die Speicherung der Glukose. Stdrke kann deshalb im
Vergleich zu Glukose ohne viel Wasser, also viel kompakter, gespeichert werden. Die Starke
tritt in den verschiedenartigsten Geweben aller griinen Pflanzen auf.
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Kochprozess, sehr unterschiedlich sein. Frisch gekochte Kartoffeln werden sehr
gut verdaut, so dass nur 3% unverandert den Diinndarm passieren und in den
Dickdarm iibertreten. Die Abkiithlung gekochter Kartoffeln fiihrt zu einer Ver-
anderung der physikalischen Eigenschaft der Starke, so dass etwa 12% der
Stairke den Diinndarm unverandert passiert. Die natiirlichen Ballaststoffe
kommen in Obst, Gemiise, Getreide, etc. in Verbindung mit anderen positiv
wirkenden Substanzen vor (u. a. Mineralstoffe, sekundire Pflanzenstoffe,
Vitamine). Deswegen soll die Ballaststoffaufnahme tiber Obst, Gemiise und

Getreideprodukte erfolgen.

Ballaststoffe konnen krebshemmend wirken durch:

» Abbindung krebsauslosender Substanzen im Dickdarm,

» Verringerung der Konzentration krebsauslosender Substanzen im
Dickdarm,

» Verkiirzung der Darmpassage und

» Senkung des pH-Wertes des Stuhls.

13.1 Erndhrung wiahrend der Chemotherapie

Eine Chemotherapie kann leichte bis schwere Nebenwirkungen verursachen.
Die auftretenden Nebenwirkungen miissen ernst genommen und schnell
behandelt werden. Die haufigsten Nebenwirkungen sind Appetitlosigkeit,
Ubelkeit, Erbrechen und Durchfall. Seltener kann Verstopfung als eine Folge
der Chemotherapie auftreten. Eher kann Verstopfung durch Begleit-
medikation ausgeldst werden. Ein weiteres Problem stellen Entziindungen der
Schleimhaute (Mukositis) dar, die hdufig als unangenehme Nebenwirkung der

Zytostatika auftreten. Dadurch ist die Nahrungsaufnahme erschwert bzw.
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schmerzhaft. In diesem Zustand miissen saurehaltige und siiffe Speisen und
Getranke vermieden werden.

Zum Schutz der Patienten vor Infektionskrankheiten werden haufig Anti-
biotika?? wahrend der Chemotherapie eingesetzt. Neben ihrem Schutz vor
Infektionen beeintrachtigen Antibiotika unsere Darmflora. So kénnen haufige
Einnahmen von Antibiotika eine Fehlbesiedlung des Darms auslésen. Da die
normale Mikroflora einen gewissen Schutz gegeniiber krankheitserregenden
Eindringlingen bietet, soll die Unterstiitzung der Darmflora im Vordergrund
stehen. Zur Unterstiitzung der Darmflora ist es nicht ausreichend, besondere
Joghurtsorten mit spezialisierten Mikroorganismen zu essen, da die zu-
sdtzliche Aufnahme von Bakterien noch keine dauerhafte Verdnderung der
Darmflora bewirken kann. Vielmehr soll die Darmflora durch eine Umstellung
der Ernahrung unterstiitzt werden:

> Vermehrte Aufnahme pflanzlicher Produkte,

» Reduktion des Fleischkonsums,

» Reduktion der Fettaufnahme und

» Reduktion der Zuckeraufnahme.

Die richtige Auswahl der Nahrungsmittel wahrend einer Chemotherapie fiihrt
zu:

> einer Verbesserung der Vertraglichkeit,

» einem Schutz der gesunden Zellen und

> einer Unterstiitzung des Immunsystems.

2 Antibiotika sind natiirlich gebildete Stoffwechselprodukte von Bakterien und Pilzen. Sie
hemmen in geringen Mengen das Wachstum von anderen Mikroorganismen oder téten sie
ab. Antimikrobiell wirkende Medikamente kommen als solche in der Natur nicht vor und
werden synthetisch oder gentechnisch hergestellt.
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Bestimmte Bestandteile einer gesunden Ernahrung konnen auch die Wirkung
der Chemotherapie begiinstigen. Im Gegensatz dazu konnen die zusatzlichen
Gaben von Vitaminen und Spurenelementen auch ungewiinschte Effekte auf

die Chemotherapie haben.

Empfehlungen zur Erndhrung wahrend der Chemotherapie:

Nehmen Sie haufig kleine Mahlzeiten auf (bis zu 8 Portionen taglich).
Essen Sie langsam!

Kauen Sie gut.

Obst und Gemiise werden evtl. in Form von Séften besser vertragen.
Benutzen Sie nur reifes Obst!

Ziehen Sie Vollkornprodukte grundsatzlich vor!

vV vV VvV VY Y V V

Sollte die Vertraglichkeit von Ballaststoffen herabgesetzt sein, greifen Sie
auf Zwiebacke, helles Brot oder Reis zurtick.

» Kase und Quark werden besser vertragen als Frischmilchprodukte.

» Vermeiden Sie sehr fette und/oder siifse Speisen wie panierten, fetten
Braten, fette Fleisch- und Wurstwaren, Schokolade, Marzipan, Nougat,
Pralinen und fettes Geback.

» Vermeiden Sie blahende Gemtise wie Erbsen, Bohnen, Linsen, groben Kohl
und Hiilsenfriichte.

» Vermeiden Sie saurereiches Obst wie Stachelbeeren, Johannisbeeren,
Rhabarber, Zitronen und Grapefruit.

» Vermeiden Sie scharfe Gewiirze und gerdaucherte gesalzene Speisen.

> Frisches Brot sollte evtl. einen Tag liegen gelassen werden. Die
Vertraglichkeit von Kaffee muss individuell erprobt werden, oft ist Tee besser

geeignet.
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> Bei Abneigung gegen Fleisch- und Wurstwaren sollten Ei- und Milch-
produkte bevorzugt werden.

> Bei Durchfillen eignen sich geriebene Apfel. Frisches Obst, blahende
Gemdtise und Salate sollten vermieden werden.

> Bei Entziindungen der Mundschleimhaut sollten die Speisen nicht zu heifs
verzehrt werden, auch salzige, stark gewtlirzte und saure sowie siife Speisen

sind meist nicht geeignet.

Insbesondere in der Anfangsphase nach einer Operation soll keine Rohkost
verzehrt werden, auch Obst kann in Form von Kompott gegart gegessen
werden. Zitrusfriichte werden oft nicht gut vertragen, giinstig sind Apfel,

Birnen und Bananen. Sehr gut unterstiitzend kénnen geriebene Apfel sein.

Bei Erbrechen und Durchféllen sollte an die reichliche Fliissigkeitszufuhr
gedacht werden, oft wird ein leichter Haferschleim gut vertragen. Bei
Gewichtsverlust konnen haufig keine groflen Nahrungsmengen aufgenommen
werden, auch der Verzehr mehrerer kleiner Mahlzeiten kann einen Gewichts-
verlust nicht immer vermeiden helfen. Hier konnen gezielt nahrstoffreiche
Trinknahrungen, die es mittlerweile in sehr unterschiedlichen Geschmacks-
richtungen gibt, eingesetzt werden. Das Untermischen eines geschmacklich
kaum wahrzunehmenden Kohlenhydrates (Maltodextrin)? ist unter fast alle
Speisen moglich, auch das Einriihren von Sahne in vorbereitete Getranke und

Nahrungsmittel kann zusatzliche Kalorien zufiihren.

2 Maltodextrin ist ein wasserlosliches Kohlenhydratgemisch. Es ist ein Gemisch aus
verschiedenen langen Ketten der Glukose. Maltodextrin ist kaum siiff und beinahe
geschmacksneutral. In Wasser bildet Maltodextrin eine klebende und triibe Masse.
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Insgesamt sollte die Erndahrung nach der individuellen Vertraglichkeit
zusammengestellt werden. Ganz wesentlich ist jedoch, dass in Zeiten der
Erkrankung und erforderlichen Therapie Nahrungsaufnahme wesentlich
unter dem Gesichtspunkt des Genusses betrachtet werden sollte, obwohl der
Wunsch nach einer optimalen gesunden Erndhrung besteht. Aus diesem
Grund sind Platzchen, Schokolade oder Pralinen bei Vertraglichkeit nicht nur

in Mafien genossen erlaubt, sondern auch zu empfehlen.

13.2 Erndhrung wihrend der Strahlentherapie

Strahlentherapie schadigt nicht nur spezifisch das bosartige Gewebe. Vielmehr
werden auch intakte Organe, in Abhangigkeit von der Lokalisation des
Strahlenfeldes, sowie von der Intensitit und Dauer der Bestrahlung, in Mit-
leidenschaft gezogen. Wenn der Verdauungstrakt von der Bestrahlung
betroffen ist, konnen unterschiedliche Erndhrungsstorungen auftreten. Die am
haufigsten zu beobachtende Probleme sind Anorexie?®, Entziindungen der
Mundschleimhaut, Geschmacksstorungen, Mundtrockenheit, und Schluck-
storung. Schwerwiegende Probleme werden auch durch die Bestrahlung des
Darmes verursacht. Die Symptome sind Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall und
eine ausgepragt gestorte Nahrstoffaufnahme. Hier ist insbesondere die Fett-
verwertung gestort. Um dieses Problem zu beseitigen, soll die Nahrung
fettarm sein. AufSerdem sollen die Patienten vor der Strahlentherapie auf eine
ausreichende Nahrungsaufnahme achten. Der Grad der Storungen ist meist
abhéngig von der Strahlendosis. Unsere Empfehlung ist:

» Vermehrte Aufnahme pflanzlicher Produkte,

» Reduktion des Fleischkonsums,

2 Anorexie ist der medizinische Fachbegriff fiir Appetitlosigkeit.
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» Reduktion der Fettaufnahme,

» Reduktion der Zuckeraufnahme.

13.3 Erndhrung nach chirurgischen Eingriffen

Nach chirurgischen Eingriffen im Bereich des Verdauungstrakts (Speiserdhre,
Magen, Diinndarm, Dickdarm, Bauchspeicheldriise, Galle) konnen ver-
schiedene Probleme auftreten u.a.:

Energiemangel,

Vitaminmangel insbesondere Vitamin K und Vitamin Biz,
Mineralstoffmangel,

Gewichtsverlust und

Unvertraglichkeiten mit daraus folgend,

Durchfall,

Blahung und

vV V VvV ¥V ¥V VYV V V

Bauchschmerzen.

Nach chirurgischen Mafinahmen kommt es oft zu Beeintrachtigungen der
Nahrungsaufnahme wund Nahrungsmittelverwertung. Auflerdem fithren
Trauma? nach chirurgischen Eingriffen zu einer Umstellung des Stoff-
wechsels. Durch einen vermehrten Proteinabbau wird der Grundumsatz?¢
erhoht. Ein besonderes Problem stellt die Anorexie nach Operationen des

oberen Verdauungstrakts dar. Da Dauer und Schweregrad der Anorexie auch

» Trauma ist eine Schiadigung, Verletzung oder Wunde, die durch Gewalt von aufien entstanden ist.

2% Grundumsatz ist die Energiemenge, die zur Aufrechterhaltung der Lebensfunktionen benétigt wird.
Dies entspricht ca. 60 - 70% unseres gesamten Energieumsatzes und ist zur Aufrechterhaltung unseres
Stoffwechsels wie Herz- und Muskeltatigkeit, Korpertemperatur, Atmung, Nervensystem usw. notig.
Er ist von Alter, Gewicht, Groie, Geschlecht, Umgebungstemperatur, Nahrungsaufnahme und der
korperlichen Leistung abhangig. Grundumsatz (nach Harris-Benedict) wird folgendermafSen berechnet:
Minner: Grundumsatz (Kcal/24h)=66,5 + (13,8 x Gewicht (kg)) + (5,0 x Grofie (cm)) — (6,8 x Alter in J)
Frauen: Grundumsatz (Kcal/24h)=655 + (9,6 x Gewicht (kg)) + (1,8 x Grofie (cm)) — (4,7 x Alter in ])
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mit der Liegedauer nach der Operation zusammenhangen, soll die friihe
Mobilisierung der Patienten in Vordergrund gestellt werden. Auflerdem
besteht ein enger Zusammenhang zwischen dem Erndhrungsstatus der

Patienten und dem weiteren Krankheitsverlauf.

» Verzichten Sie lange (mind. 30 Tage) vor der Operation auf Zigaretten!
» Verzichten Sie wahrend dem gesamten Heilungsprozess auf Zigaretten!
» Kauen Sie Kaugummi!

» Verstarken Sie ihre korperliche Aktivitat!

Einer geregelten Verdauung kommt eine bedeutende Rolle im allgemeinen
Befinden des Menschen zu. Die Verdauung der Nahrungsmittel beginnt im
Mund mit der Abspaltung der Kohlenhydrate und endet im Darm mit der
Verdauung von Fetten, Kohlenhydraten und Proteinen. Ein guter Ernahrungs-
zustand beeinflusst den Krankheitsverlauf positiv. Aus diesem Grund soll
nach Operationen besonders auf die Erndhrung geachtet werden. Bei der
Ernahrung sollen folgende Punkte berticksichtigt werden:

» Nehmen Sie haufig kleine Mahlzeiten ein!

> Essen Sie abwechslungsreich!

> Verzehren Sie regelmafiig Gemiise, Obst und leicht verdauliche Voll-
kornprodukte z.B. fein gemahlenes Vollkornbrot, Naturreis, Vollkornflocken

» Ziehen Sie mehr fettarme Milchprodukte vor (Joghurt, milde Kasesorten,
Frischkase)!

» Trinken Sie reichlich Fliissigkeit zwischen den Mahlzeiten (Krautertees,
stilles Wasser)!

» Verzichten Sie auf fette und siifSe Speisen!

» Verzichten Sie auf stark gewtirzte Speisen!

» Verzichten Sie auf alkoholische und kohlensaurehaltige Getranke!
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Verdauung im Mund. Ein von der Speicheldriise produziertes Enzym (Amylase)

spaltet die komplexen Kohlenhydrate in kleine Untereinheiten. Somit konnen
wir durch langeres Kauen die Wirkungszeit dieses Enzyms verlangern. Das
Enzym wird beim Ubertritt in den Magen durch Magensaft inaktiviert.

» Kauen Sie Nahrungsmittel ausgiebig!

> Kauen Sie regelmifig feste Nahrungsmittel (wie Apfel und Karotten)!

» Putzen Sie Ihre Zdahne nach siiffen Nahrungsmitteln!

Verdauung im Magen. Die Bildung und Ausschiittung von Salzsaure und

sonstigen Magensédften wird bereits vor dem Eintritt der Nahrungsmittel in
den Magen durch den Geruchsinn, Geschmacksinn und den Anblick der
Nahrungsmittel angeregt. Weiterhin haben scharfe und eiweifireiche
Nahrungsmittel einen starken Effekt auf die Ausschiittung dieser Safte. Die
Funktionen der Salzsdure bestehen einerseits in der EiweifSverdauung und
andererseits in der Desinfektion der Nahrungsmittel. Durch das Enzym
Pepsin beginnt die Eiweifiverdauung bereits im Magen. Dabei werden
Eiweifimolekiile in kleinere Bruchstiicke zerlegt. Durch den Ubertritt des
Magensaftes wird die Ausschiittung von Gallensdften und Bauchspeichel-

driisensiften angeregt.

» Verkiirzug der Verweildauer der Nahrungsmittel im Magen durch aus-
giebiges Kauen.

> Verzicht auf fettreiche Nahrungsmittel, da sie die Verdauung ver-
langsamen.

» Verzicht auf scharfe Nahrungsmittel, da sie die Salzsdureausschiittung im

Magen fordern.
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Verdauung im Diinndarm. Ahnlich wie beim Magen wird die Ausschiittung von

Bauchspeicheldriisen- und Gallensaft bereits durch den Geruchsinn,
Geschmacksinn und den Anblick der Nahrungsmittel angeregt. Der Ubertritt
vom sauren Magenbrei in den Diinndarm wirkt zusdtzlich stimulierend.
Wahrend dem Saft der Bauchspeicheldriise bei der Verdauung von
Kohlenhydraten, Eiweifs und Fett eine bedeutende Rolle zukommt, dient der
Gallensaft zur Emulgierung von Fett und fettloslichen Vitaminen. Die
Emulgierung von Fett ist ein wichtiger Schritt bei der Verdauung. Im Diinn-
darm findet die Verdauung und Aufnahme der drei Hauptnahrstoffe statt.
Kohlenhydrate werden im Diinndarm durch ein von der Bauchspeicheldriise
ausgeschiittetes Enzym (Amylase) zu kleineren Einheiten gespalten. Weitere
Enzyme befinden sich in den Darmschichten. Fette werden zuerst durch
Gallensafte gelost. Danach konnen die Enzyme, die im Saft der Bauch-

speicheldriise enthalten sind, die Verdauung fortsetzen.

Verdauung im Dickdarm. Die Verdauung von Eiweif$ und Kohlenhydraten,

soweit dies im Diinndarm noch nicht vollendet ist, wird im Dickdarm fort-
gesetzt. Dabei spielt die Darmflora eine erganzende Rolle zu den im Dickdarm
befindlichen Enzymen. Schlieilich werden Elektrolyte, Wasser und Gallen-

safte im Dickdarm riickresorbiert.

Darmflora. Die Erstbesiedlung des Darms mit Bakterien erfolgt direkt nach der
Geburt. Die ersten Mikroorganismen stammen aus der unmittelbaren Um-
gebung. Mit der Zeit entwickelt jeder Mensch seine spezifische individuelle
Gemeinschaft von Mikroorganismen. Wahrend Magen und oberer Diinndarm
zundchst bakterienarm sind, nimmt die Keimzahl und Komplexitat der Darm-

flora im unteren Darmbereich kontinuierlich zu. Die Bakterienflora des
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Dickdarms besteht zu 95-99% aus anaeroben Bakterien (diese konnen in Luft
nicht iiberleben). Die Dickdarmbakterien sind fiir die Gesunderhaltung des
Menschen sehr wichtig. Sie bilden einerseits eine natiirliche Barriere gegen
schadigende Mikroorganismen. Andererseits besitzen die von ihnen pro-
duzierten Substanzen eine stimulierende Wirkung auf das Immunsystem. Der
menschliche Verdauungstrakt enthélt etwa 10" Mikroorganismen, die sich
aus 400-500 verschiedenen Arten zusammensetzen. Durch intensive Studien
mit keimfreien Tieren hat man sehr viel {iber die Bedeutung der Mikroflora
erfahren, vor allem in Hinsicht auf Struktur und Funktion des Immunsystems.
Bei keimfreien Tieren sind 85% des Immunsystems, namlich das in der Darm-

schicht lokalisierte Immunsystem, tiberhaupt nicht ausgebildet.

Die normale Mikroflora vermittelt aus sich heraus auch einen gewissen Schutz
gegeniiber krankheitserregenden Eindringlingen. Die Mikroflora ist daher fiir
die Erhaltung der Gesundheit und den Schutz vor Krankheiten ein ganz ent-
scheidender Faktor. Die physiologische Zusammensetzung der Darmflora
kann durch verschiedenartige schadigende Faktoren gestort sein. Haufige Ein-
nahmen von Antibiotika, Kortison, Erndhrungsfehler (viel tierische Nahrungs-
mittel und Zucker), Umweltschadstoffe oder psychische Belastungen konnen
eine Fehlbesiedlung auslosen. Die durch den Abbau von Kohlenhydraten
entstehenden Sduren bieten einen Schutz fiir den Dickdarm gegen ver-
schiedene schadliche Substanzen an. Dadurch konnen sie einen schiitzenden

Effekt gegen die Krebsentstehung im Dickdarmbereich austiben.

13.4 Erndhrung nach Magen-Operationen

Der Magen funktioniert als Reservoir und bietet die Moglichkeit der dosierten

Abgabe des Speisebreies in den Diinndarm. Nach dem Entfernen grofser An-
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teile des Magens geht meist die Reservoirfunktion verloren. Der Speisebrei
tritt ohne Verweildauer (bzw. kurze Verweildauer) in den Diinndarm tiber.
Dadurch konnen Beschwerden auftreten, die sich in Schwache-, Schwindel-
gefiihl, Schweiffausbruch und Véllegefiihl im Oberbauch dufiern konnen. Der
in grofser Menge eintretende Speisebrei in den Diinndarm verursacht eine
Dehnung des Diinndarms. Wasser stromt bedingt durch physikalische
Gesetze aus der Blutbahn in den Darm, was die Dehnung weiter verstarkt. Der
starke Wasserverlust in den Darm hinein verursacht einen Blutdruckabfall
und Schwindelgefiihl. Um den Ubertritt zu groSen Mengen Nahrung in den
Darm zu verhindern, sollen die Mahlzeiten mehrmals taglich in kleinen
Portionen aufgenommen werden. Der Zuckergehalt der Nahrung soll soweit
wie moglich niedrig gehalten werden, da der aufgenommene Zucker zu einem
schnellen Anstieg der Blutzuckerkonzentration fiihrt. Die erhohte Blut-
zuckerkonzentration bedingt eine erhohte Insulinfreisetzung in die Blutbahn,
was im Endeffekt einen Abfall der Blutzuckerkonzentration verursacht. Dieser
Abfall kann zu Schweifineigung, Konzentrationsschwache und Miidigkeit

fuhren.

Der Wegfall des Magens fiihrt zu einer verminderten Ausnutzung der mit der
Nahrung aufgenommen Nahrstoffe. Um diese Ausnutzung zu erhdhen, sollen
die Speisen erst nach ausgiebigem Kauen geschluckt und in kleinen Mengen
aufgenommen werden. Weiterhin soll die Fliissigkeitsaufnahme wahrend der
Mahlzeiten eingeschrankt werden. Bei einigen Patienten ist die Aufnahme der

Nahrungsmittel im Liegen sehr niitzlich.

» Schranken Sie Thren Alkoholkonsum ein!

» Reduzieren Sie Thren Zuckerkonsum!
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» Kauen Sie Nahrungsmittel ausgiebig!

» Nehmen Sie viele kleine Mahlzeiten ein anstatt wenige grofle Mahlzeiten!

Eine Magenoperation kann bei manchen Patienten einen Mangel an Enzymen
auslosen, die fiir Milchzuckerabbau verantwortlich sind. Deswegen kann der

Konsum von Milchzucker Bauchschmerzen verursachen.

Normalerweise 1ost der Eintritt des Nahrungsbreis vom Magen in den
Diinndarm die Ausschiittung der Hormone Sekretin und Cholecystokinin aus.
Diese Hormone steuern die Ausschiittung der Verdauungssekrete u. a. der
Gallensafte mit. Ist der obere Diinndarm durch eine Operation entfernt
worden, so kann die Fettverdauung gestort sein. Auflerdem passiert der
Nahrungsbrei den Verdauungstrakt sehr schnell. Andere Probleme verursacht
die reduzierte Ausschiittung von Magensaft. Dadurch kann das Wachstum
von Bakterien im Magen und oberen Diinndarm nicht mehr unterdriickt

werden.

Folgende Probleme konnen nach der Magenentfernung auftreten:

> Osteoporose. Wissenschaftliche Studien weisen auf die Osteoporose-Gefahr

bei Patienten nach Magenoperation hin. Die Ursache liegt an einem Mangel
von Vitamin D und Kalzium.

> Anamie. Wegen des Ausfalles des Magensafts ist die Umwandlung von
Eisen Fe®" in die besser resorbierbare Form Fe?* eingeschrankt. Ebenso ist die
Eisenaufnahme durch den Wegfall des oberen Diinndarms gestort. In der
Regel erfolgt 50% der Eisenaufnahme im oberen Diinndarmbereich. Ein

weiteres Problem stellt die schnelle Passage des Nahrungsbreis in den Darm
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dar. Weiterhin kann eine Anamie durch den Mangel an Folsaure?” und

Vitamin B122 verstarkt oder begiinstigt werden.

Zusammenfassend sollen die Patienten nach einer Magen-Operation auf die
folgenden Punkte achten:
> viele kleine Mahlzeiten grofien Mahlzeiten vorziehen,
» ausgiebig und lang kauen,
> Fliissigkeiten zwischen den Mahlzeiten und nicht wahrend den Mahlzeiten
aufnehmen,
kochsalzarme Erndhrung einer gesalzen Erndhrung vorziehen,
Zuckerkonsum einschranken,

Konsum von Siiffigkeiten einschranken,

>
>
>
> feingemahlene Vollkornprodukte konsumieren,
» Alkoholkonsum einschranken,

> nach der Speiseaufnahme kurze Zeit hinlegen,

» intramuskuldre Vitamin Bi-Substitution nach Gastrektomie (vollstandige

Magenentfernung) und

> korperlich aktiv sein.

7 Die Folsdure ist am Eiweifsstoffwechsel, insbesondere an der Bildung vom Erbmaterial,
beteiligt. Auflerdem ist sie fiir die Bildung der roten Blutzellen besonders wichtig. Eine
ausreichende Versorgung mit der Folsdure beugt die Reproduktionsstorung bestimmter
Zellen vor. Die Reproduktionsstorungen konnen als Vorlaufer fiir die Krebsentwicklung sein.
Die Folsaure wird in der Leber gespeichert und mit der Galle ausgeschieden. In den
Nahrungsmitteln kommen die verschiedenen Folsdureverbindungen vor. Eine
Unterversorgung mit der Folsdure kommt haufig bei der einseitigen Kost und dem chro-
nischen Alkoholkonsum vor.

2 Das Vitamin B12 kommt in der Protein- und Nukleinsaureproduktion (die Vorstufen des
Erbmaterials) eine wichtige Rolle zu. So wirkt sich der Mangel besonders in das
Nervengewebe und den Blutbildenden Organen aus. Die Reifung der roten Blutkorperchen
kann ohne das Vitamin B12 nicht geschehen. Das Vitamin B12 wird bendtigt fiir die
Aufrechterhaltung der Nervenfunktion sowie zur Gewinnung von der Energie durch den
Abbau von den Kohlenhydraten, Fetten und Proteinen.
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13.5 Energiebedarf der Tumorpatienten

Strahlen- und/oder Chemotherapie werden von Patienten mit schlechtem
Ernahrungszustand schlechter toleriert. Deswegen sollen alle Patienten mog-

lichst eine ausgeglichene Energieaufnahme haben.

» Der Energiebedarf von Tumorpatienten ist in Ruhe hoher als bei Ver-
gleichspersonen ohne Tumorerkrankung,

» Der Energieverbrauch von Patienten mit metastasierenden Tumoren ist
nochmals hoher als bei solchen mit lokalisierter bosartiger Erkrankung.

» Bedingt durch die Tumormasse steigern sehr grofie Tumoren den Energie-

verbrauch.

Eine Mangelerndhrung fithrt zu schweren Beeintrachtigungen der Funktionen
der meisten Organe. Es besteht ein eindeutiger Zusammenhang zwischen dem
Erndhrungszustand und der korpereigenen Abwehrkraft bei allen Patienten
mit bosartigen Erkrankungen der verschiedenen Organe. Zu den Tumorarten,
die besonders zu Gewichtsverlust fiihren, gehdren bosartige Neubildungen
des Verdauungsorgans. Bei einigen Tumoren besteht aufserdem ein direkter
Zusammenhang zwischen Tumorgrofie und Grundumsatz. So steigt der
Grundumsatz mit zunehmender Tumormasse an. Wird der erhohte Energie-
bedarf der Tumorpatienten nicht ausgeglichen, so entsteht Mangelerndhrung

und Untergewicht mit negativer Wirkung auf die Therapie und Heilung.

Zu den gravierenden Folgen der Unterernahrung gehoren:
» die Verminderung der Lebensqualitat und

» eine Zunahme der Todesrate.
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Ein schlechter Ernahrungszustand kann grundsatzlich verursacht werden
durch:

> eine reduzierte Nahrungsaufnahme,

> einen gesteigerten Energieverbrauch und

> gleichzeitig eine verminderte Energiezufuhr sowie einen gesteigerten

Energieverbrauch.

13.5.1 Tumorkachexie

Tritt bei Tumorpatienten der Zustand der korperlichen Schwache und des
Gewichtsverlustes ein, so spricht man von Tumorkachexie. Das Korper-
gewicht sinkt durch eine gleichzeitige Abnahme von Fett- und Muskelmasse.
Etwa 50% der Tumorpatienten haben zum Zeitpunkt der Diagnose bereits
Gewicht verloren. Dieser Befund ist bei Patienten mit Tumoren der
Verdauungsorgane und der Lunge haufiger als bei Patienten mit Brustkrebs,
Bindegewebsgeschwiilste (Sarkomen) oder Tumoren der blutbildenden Zellen.
Eine Tumorkachexie wird verursacht durch:

> einen Verlust der Organfunktion,

> eine Anorexie (Minderung der spontanen Nahrungsaufnahme infolge der
Appetitlosigkeit und vorzeitiger Sattigung),

> eine gestorte Verdauung und

> einen erhohten Energiebedarf des Organismus infolge von tumor- oder

therapieverursachten Stoffwechselveranderungen.

Die Tumorkachexie ist weitgehend unabhéngig von den Wachstums- und
Ausbreitungscharakteristika des Tumors. Sie ist im Einzelfall nicht
vorhersehbar. Die Tumorkachexie verschlechtert die Prognose der Tumor-

erkrankungen. Auflerdem ist die Kachexie mit einem verminderten An-
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sprechen auf Chemotherapie verbunden und erhoht die Sterberate der Tumor-

patienten nach Operationen.

Die Kachexie wird verstarkt durch:

» den erhohten Energiebedarf dieser Patienten,
» Depression,

» korperliche Inaktivitat und

» verminderte Nahrungsaufnahme.

Eine Mangelerndhrung verringert die korpereigene Abwehrkraft. Dies
geschieht bereits bei leichteren Mangelzustanden, wie z. B. Proteinmangel,
Vitamin A%»- und Zinkmangel®. Dadurch ist die Gefahr der Infektanfalligkeit

gegeniiber Viren, Pilzen, Bakterien und Parasiten erhoht.

Um die Tumorkachexie zu bekampfen, muss in erster Linie die Nahrungsauf-
nahme erhoht werden. Die Nahrungsmittel sollten eine hohe Energiedichte

(d.h. stark fetthaltige Nahrungsmittel) aufweisen. Da in diesem Stadium die

29 Eine Beziehung zwischen Vitamin A und Krebs wurde bereits Anfang des 20. Jahrhunderts
festgestellt. Vierzig Jahre spdter wurde ein praventiver Effekt von Vitamin A auf die Entwicklung
chemisch verursachter Tumoren im Tiermodell demonstriert. Verschiedene epidemiologische Studien
zeigen einen Zusammenhang zwischen der Vitamin A-Aufnahme durch die Nahrung und einem
reduzierten Vorkommen von verschiedenen Krebsarten. Erstmals wurde Vitamin A Mitte der 30er
Jahre zur daufseren Behandlung von Brustkrebs eingesetzt. Eine Verkleinerung der Geschwiilste konnte
bereits 48 Stunden nach der Gabe von 40,000 biologischen Einheiten Vitamin A pro em’ festgestellt
werden. Bei Patienten mit inoperablen (nicht operierbare) Tumoren der Lunge konnte man bei einer
Dosis bis 30 Millionen Internationale Einheit (IE) entweder keine oder nur eine sehr geringe
Tumorprogression (Tumorfortschreiten) feststellen.

30 Zink ist bedeutsam fiir Wachstum und Entwicklung, aber auch fiir die Wundheilung. In
verschiedene korpereigene Abwehrmechanismen greift Zink direkt und indirekt ein. Eine Beteiligung
am Hormonstoffwechsel ist vor allem beim Insulin bekannt. Zink nimmt eine physiologische Funktion
bei der Produktion, Speicherung und Ausschiittung des Insulins ein. Sowohl fiir die Entwicklung der
Geschlechtsmerkmale als auch fiir die Fruchtbarkeit ist Zink erforderlich. Aufierdem ist Zink durch
seine Beteiligung am Stoffwechsel von Vitamin A aus der Leber beteiligt. Ausreichende
Zinkversorgung der Kinder verbessert das visuelle Geddchtnis, die Leistungen in Wortfindung und
die Konzentrationsfahigkeit. Eine Schwermetallbelastung fiihrt hdufig zu einem Zinkmangel.
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Bekdampfung des Untergewichts im Vordergrund steht, empfiehlt es sich, beim

Essen auf das Lustprinzip grofien Wert zu legen.

Die Tumorkachexie konnen Sie wie folgt bekampfen:

» Nehmen Sie Niisse (Walnuss, Mandeln, Kiirbiskerne) als Zwischenmahlzeit
auf! Niisse enthalten eine hohe Energiedichte und viele positiv wirkende
Inhaltsstoffe.

» Nehmen Sie mehrere kleinere Mahlzeiten iiber den gesamten Tag auf!

> Verzichten Sie auf eine Fliissigkeitsaufnahme vor dem Essen, da der
Appetit sonst eingeschrankt ist!

» Nehmen Sie ausreichend hohe Fliissigkeitsmengen tiber den Tag zwischen
den Mahlzeiten verteilt auf!

» Versuchen Sie sich korperlich aktiv zu halten, da regelmafiige korperliche

Aktivitat den Appetit anregt!

13.5.2 Korperzusammensetzung bei Tumorkachexie

Die Tumorkachexie verursacht eine Abnahme der Muskelmasse und eine Zu-
nahme der Weichteil- und Fliissigkeitsmasse. Somit geht durch die Tumor-
kachexie wertvolle Korpermasse verloren. Die Patienten mit einer Tumor-
kachexie konnen den Muskelabbau verhindern bzw. verlangsamen, wenn sie
sich regelmafliig korperlich aktiv halten. Im Wechselspiel mit einer unzu-
reichenden FEiweiflversorgung kann die Tumorkachexie eine Blutarmut

(Anamie) verursachen.

13.5.3 Auswirkungen der Tumorkachexie auf die Abwehrkrifte

Eine Mangelerndhrung verursacht eine verminderte Widerstandskraft des
Organismus. Die aktive Widerstandskraft des Korpers ist das Immunsystem

(korpereigene Abwehrkraft). Zwischen der Erndhrung und dem Immun-
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system besteht eine Wechselbeziehung. Einerseits kann die Ernahrung die
Immunantwort beeinflussen. Andererseits kann eine Immunreaktion den
Erndhrungszustand verandern. Krankheitsverlauf und Erndhrungszustand
héangen vor allem mit dem Auftreten von Therapiekomplikationen zusammen.

An erster Stelle stehen bakterielle Infektionen3!.

13.5.4 Kiinstliche Erndhrung zur Therapie der Tumorkachexie

Die unzureichende Nahrungsaufnahme der Tumorpatienten kann eine Folge
der Therapie sein oder durch die entstandenen Nebenwirkungen der Therapie
verursacht werden. So kann Mangelernahrung bei Patienten mit ausgepragten
Beschwerden wie z.B. Schleimhautentziindungen im Bereich des Mundes
(Mukositis) und der Speiserohre entstehen. Da der Nahrstoffbedarf auf dem
normalen Weg nicht mehr gedeckt werden kann, stellt die kiinstliche Er-
ndhrung eine Alternative dar. Aufierdem soll die kiinstliche Erndhrung
insbesondere nach chirurgischen Eingriffen eingesetzt werden. Wird sie nicht
eingesetzt, so konnen hieraus wesentliche Defizite u. a. der Energie- und

Proteinversorgung entstehen.

13.5.5 Aushungern des Tumors

Ein Aushungern des Tumors ist nicht moglich. Reduzieren Tumorpatienten
ihre Energiezufuhr, so fithrt dies zu keiner Beeintrachtigung des Tumor-
wachstums. Vielmehr schadet der Mangel an Nahrstoffen eher dem Patienten

als dem Tumor. Ein Aushungern des Tumors ist nicht moglich und sehr

31 Infektion bedeutet das aktive oder passive Eindringen, Anhaften und Vermehren von
Krankheitserregern in einem Organismus. Tritt durch die Vermehrung eine Schadigung des
Organismus mit entsprechenden Symptomen ein, entsteht aus der Infektion eine
Infektionskrankheit.
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gefahrlich fiir Patienten. Die Patienten sollen vielmehr auf folgende Regeln bei

ihrem Gewicht bzw. ihrer Ernahrung achten.
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14  Erndhrungsprobleme

Nicht nur die Nebenwirkungen einer Therapie, sondern die Erkrankungen an
sich konnen negativen Einfluss auf das allgemeine Wohlbefinden der
Patienten und den Therapieverlauf haben. Besondere Probleme machen das
Gefiihl des Unwohlseins, Miidigkeit, Appetitlosigkeit, Erbrechen, Verstopfung
und Durchfall. Einige von diesen Nebenwirkungen konnen durch Medi-
kamente gelindert werden. Neben der medikamentosen Therapie sollen die

Patienten auch aktiv gegen das Auftreten dieser Nebenwirkungen vorgehen.

14.1 Appetitlosigkeit

Es fillt nicht leicht, etwas zu essen, wenn man nicht hungrig ist und keinen
Appetit verspiirt. Appetitmangel ist die haufigste Ursache fiir Gewichtsverlust
bei Krebskranken. Manchmal haben Tumorpatienten eine Abneigung gegen

bestimmte Lebensmittel wie Fleisch und Wurst.

> Lassen Sie diese Speisen weg und folgen Sie Ihrem spontanen Appetit!

» Meiden Sie grofie Einzelmahlzeiten und essen Sie lieber ofters kleine
Mahlzeiten (5- bis 8mal taglich)!

> Oft ist der Appetit morgens am grofsten, so dass ein gehaltvolles Friihstiick
eine gute Grundlage fiir den Tag schafft.

> Jede Mahlzeit, appetitlich angerichtet und in netter Gesellschaft ein-
genommen, sollte zu einem kleinen Fest gemacht werden.

» Mit einem kleinen Aperitif (z.B. Tomatensaft, Pepsinwein) kann der
Appetit angeregt werden.

» Wahrend der Mahlzeiten sollte nur wenig getrunken werden, es sei denn,

sie leiden an Mundtrockenheit!
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» Vermeiden sie Essensgeriiche, versuchen Sie, den Geschmack durch
Gewlirze zu verbessern und fiigen Sie, soweit es geht, extra Kalorien in Form
von Sahne oder Butter hinzu!

> Essen Sie haufig Zwischenmahlzeiten bzw. gehaltvolle Getrdanke wie
Milchshakes oder Trinkjoghurt! Da das Essen in Gemeinschaft mehr Freude

macht, essen Sie, wenn moglich, in Gesellschaft.

14.2 Blutungen wihrend Krebstherapie

Bei Tumortherapie werden nicht nur die weifien und roten Blutkérperchen in
Mitleidenschaft gezogen, sondern auch die Blutplattchen3?. Sie sind wichtig
fiir die Blutgerinnung. Wahrend der Krebstherapie konnen deshalb Blutungen
auftreten, die entweder durch die Therapie oder den Tumor selbst verursacht
sein konnen. Die Chemotherapie kann vor allem Blutungen in der Nase und

Mund an den Schleimhauten verursachen.

Blutungen konnen u. a. erkannt werden als:

> winzige punktférmige Hautblutungen an den Unterschenkeln oder Unter-
armen,

» Blutungen im Kot oder Urin und

» anhaltende Kopfschmerzen, die als Symptom einer Hirnblutung auftreten

konnen.

Wir konnen die Blutungen auf zwei verschieden Wege reduzieren durch:
» Unterstiitzung der Blutplattchenbildung und

» Vermeidung von blutungsverursachenden Mitteln.

32 Blutplattchen werden im Knochenmark gebildet. Die wichtigste Aufgabe der Blutplattchen
ist die Blutstillung. Sie lagern sich an der beschéddigten Stelle innen am GefafS an und dichten
sie ab. Der Mangel an Blutplattchen kann eine Blutungsneigung mit kleinfleckigen Blutungen
in Haut und Schleimhéduten oder in Organen hervorrufen.
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Unterstiitzung der Blutplattchenbildung. Die Blutgerinnung sollte vor allem

bei niedrigen Thrombozytenwerten ungestort sein. Sie kann durch optimale
Versorgung vom Korper mit Vitamin K unterstiitzt werden. Neben der
Aufnahme vom Vitamin K aus den Nahrungsmitteln deckt der Korper einen
grofien Teil seines taglichen Bedarfs durch Eigensynthese, die durch Dick-
darmbakterien erfolgt. Wahrend der Krebstherapie werden Antibiotika zum
Schutz gegen Infektionen eingesetzt. Antibiotika haben negative Wirkung auf
die Aktivitdt der Darmflora. Da die Darmflora jedoch beim Aufbau vieler
niitzlicher Substanzen wie z.B. Vitamin K beteiligt ist, kann der hédufige Ein-
satz von Antibiotika zu einem Vitamin-K-Mangel fiihren. Dieser Mangel kann
Blutungen ausldsen, die oftmals nur schwer zu stillen sind. Die Gerinnungs-
faktoren konnen nur bei Gegenwart von Vitamin K in der Leber aufgebaut
werden. Vitamin K kann intravends oder zum Schlucken verabreicht werden,

wenn ein Mangel vorliegt.

Ein Mangel an Vitamin K kann hervorgerufen werden:

» durch regelmafiige Aufnahme von Antibiotika,

» durch die Therapie mit Antibiotika, da die Darmflora geschadigt wird (Die
Darmflora tragt durch die Vitamin K-Produktion zur Bedarfsdeckung bei.)
und

» durch einen Mangel an Gallensaft® (z.B. bei Gallengangverschluss).

Vermeidung von Blutungsbegiinstigenden Mitteln. Ist die Zahl der Blut-

plattchen reduziert, so miissen Umstdnde vermieden werden, die Ver-

3 Gallensaft ist eine zdhe Fliissigkeit, die in der Leber produziert wird. Sie wird in der
Gallenblase gespeichert und zu den Mahlzeiten in den Zwdlffingerdarm (Duodenum)
ausgeschiittet. Sie dient u. a. der Fettverdauung, indem sie Fette in kleine, fiir fettabspaltende
Enzyme (Lipasen) angreifbare Tropfchen zersetzt.
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letzungen hervorrufen kénnen. Aufierdem konnen folgende Nahrungsmittel
Blutungen begiinstigen.

» Alkohol, da er die Schleimh&ute angreift,

» Trockene Nahrungsmitteln und

> Fliissigkeitsmangel, da die Schleimhaute austrocknen.

Vitamin-K-Gehalt einiger Lebensmittel

Pro 100 g Lebensmittel
Mangold frisch 400,0 pg
Zwiebeln frisch 310,0 ug
Knoblauch frisch 300,0 ug
Blattspinat frisch 280,0 ug
Chinakohl frisch 250,0 pug
Blumenkohl frisch 208,0 ug
Hiihnerei (Eigelb) 147,0 ug
Sojaaufschnitt 142,0 ug
Weizen Keim 131,0 ug

Der Tagesbedarf an Vitamin K liegt bei 65-80 ug pro Tag. Vor allem sind

Acetysalicylsaure (ASS, Aspirin) und Clopidrogel zu vermeiden!

14.3 Gewichtsverlust

Haufig kommt es im Verlauf einer Krebserkrankung zu einer ungewollten
Gewichtsabnahme. Jedoch ist diese je nach Art der Krebserkrankung unter-
schiedlich stark ausgepragt. Die Griinde hierfiir sind vielfdltig. Haufig sind
Gewichtsverluste bei Tumoren der Bauchspeicheldriise, des Magens und der

Lunge. Wenn Sie an Gewicht zunehmen wollen, miissen Sie Ihrem Korper
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mehr Energie zufiihren als er verbraucht. Als Faustregel gilt: zusatzliche 500
kcal pro Tag fiihren in der Woche zu einer Gewichtszunahme von 0,5 kg. Um
eine Gewichtszunahme zu erreichen, miissen Sie nicht mehr, sondern
kalorienreicher essen. Hierbei liefert Fett doppelt soviel Kalorien wie Eiweifs
oder Kohlenhydrate. Besonders fette Milchprodukte, wie Sahnejoghurt, Sahne-
quark und Schlagsahne sind geeignet. Auflerdem sollen Sie haufig kleine
Mahlzeiten oder Happchen essen. Maltodextrin, ein Produkt aus Maisstarke
kann zur Energieanreicherung in Speisen und Getranke eingeriihrt werden. Es
ist geschmacksneutral und liefert keine zusitzlichen Vitamine und Mineral-
stoffe, ist gut vertrdglich und kann auch bei Verdauungsstérungen ein-
genommen werden. Gelingt es nicht, mit normalen Lebensmitteln allein
Gewichtsverluste auszugleichen oder das Korpergewicht zu halten, kann man
auf industriell hergestellte Zusatznahrung zuriickgreifen. Man unterscheidet
Trinknahrungen, die nahrstoffdefiniert oder chemisch definiert sein kénnen
und Trinkpulver auf Eiweifs- und Kohlenhydratbasis, die zur energetischen
Anreicherung in Speisen und Getranken eingeriihrt werden. Trinknahrungen
gibt es in verschiedenen Geschmacksrichtungen, sie sollten in kleinen
Schlucken tiber den Tag verteilt zu sich genommen werden. Trinknahrungen
werden in unterschiedlicher Zusammensetzung angeboten, die auf den

Energiebedarf und die Stoffwechselsituation abgestimmt sind.

144 Geschmacksstorungen

Durch die Krebserkrankung, aber auch durch Strahlen- oder Chemotherapie
kann es zu Geschmacksstorungen kommen. Manche Patienten entwickeln eine
Abneigung gegen Fleisch und Wurst, andere haben eine Abneigung gegen

stifies oder empfinden viele Speisen als bitter.
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> Versuchen Sie die Nahrungsmittel herauszufinden, die Ihnen schmecken
und bekommen!

> Ersetzen Sie bei Aversion gegen Fleisch oder Wurst diese durch Fisch,
Milchprodukte, Tofu und Eier!

» Verwenden Sie reichlich Krauter und Gewlirze, auch Zitronensaft,
Orangensaft oder trockener Wein, die den Geschmack verbessern konnen!

» Spiilen Sie vor dem Essen den Mund aus!

» Verwenden Sie bei metallischem Geschmack ein Plastikbesteck!

Das verdanderte Geschmacksempfinden bessert sich nach Einnahme eines

Zinkpraparates manchmal schneller.

14.5 Miidigkeit wahrend Krebstherapie

Bei gesunden Menschen ist die Miidigkeit von vorausgegangenen
Anstrengungen abhédngig. Im Gegensatz zu Gesunden kann die Midigkeit
krebskranker Menschen durch die Therapie oder durch den Tumor verursacht
sein. Die Ursachen der Miidigkeit konnen u. a. an folgenden Faktoren liegen:

» Mangelernahrung,

» Depressive Reaktion auf die Erkrankung und

» Mangel an roten Blutkorperchen3t. Der Mangel an roten Blutkorperchen
fiihrt zu einer Unterversorgung der Organe mit Sauerstoff. Darunter leiden

insbesondere Gehirn, Herz und Muskeln.

Miidigkeit kann auch aufgrund spezifischer Nahrstoffmangel zustande
kommen. So sind Miidigkeit und Gedachtnisverlust u. a. klinische Symptome
des Vitamin-Bi-Mangels. Ein anfanglicher Mangel fithrt zunadchst zu

Symptomen wie Miidigkeit, Gewichtsverlust und Verwirrungszustanden.

3 Rote Blutkorperchen (Erythrozyten) sind fiir den Sauerstofftransport zustandig.
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Auch eine einseitige Ernahrung in Form von verarbeitetem (poliertem) Reis
kann die Entstehung der Vitamin-Bi-Mangelerkrankung begiinstigen. Bei zu
hohem Alkoholkonsum kommt es entweder aufgrund einer einseitigen
Erndhrung oder infolge der Absorptionsstorungen zum Vitamin-Bi-Mangel.
Aufierdem steigt der Vitamin-Bi-Bedarf mit zunehmender Energiezufuhr. Zur
Bedarfsdeckung reichen 1,1-1,3 mg/Tag. Vitamin-B: kommt in fast allen
pflanzlichen und tierischen Lebensmitteln vor. Vollkornprodukte (ins-
besondere Haferflocken), Hiilsenfriichte und Kartoffeln sind wichtige
Vitamin-Bi-Quellen unter den pflanzlichen Lebensmitteln. Unter den
tierischen Lebensmitteln sind Fleisch, Gefliigel, Herz und Leber besonders
reich an Vitamin-Bi. Wassern von Lebensmitteln und Hitze fiithren zu
Verlusten von 20-40% des Vitamin-Bi-Gehalts der Lebensmittel.

Der abrupte Verzicht auf koffeinhaltige Genussmittel (z.B. koffeinhaltige
Getranke) kann auch Miidigkeit verursachen. Der iibermafiige Koffeingenuss
fithrt bei vielen Menschen zu Ruhelosigkeit, Erregbarkeit, Erbrechen oder
Schlaflosigkeit. Wie beim iibermafiigen Koffeingenuss reagieren -einige
Menschen auf einen plotzlichen Entzug dieser Substanz mit Anzeichen von

Miidigkeit, Schlafrigkeit oder Kopfschmerzen.

14.6 Ernihrung zum Schutz gegen Odembildung

Andert sich die Durchldssigkeit von Lymphbahnen und Blutgefdssen, so
kommt es zur Ansammlung von Fliissigkeit im Gewebe. Die Blutgefasse und
Lymphbahnen® erstrecken sich auf den gesamten Organismus. Das zir-

kulierende Blut transportiert u. a. Nahrstoffe und Sauerstoff in die weit ent-

% Die Lymphbahnen sind anatomische Gefifle vergleichbar mit einem Blutgefafs. Wahrend
das Blutgefafs fiir den Transport von Blut verantwortlich ist, ist die Lymphbahn fiir den
Abtransport der sich im Gewebe befindlichen Fliissigkeit einschliefdlich geringer Mengen von
Eiweifd verantwortlich.
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fernten Organe. Aufierdem werden Stoffwechselprodukte, die zum Teil aus
toxischen/giftigen Substanzen bestehen, in die Entgiftungsorgane trans-
portiert. Bei allen diesen Prozessen findet ein Fliissigkeitsaustausch zwischen
verschiedenen Korperteilen und Blut statt. Ubersteigt der Fliissigkeitsaustritt
aus dem Blutgefasssystem den Fliissigkeitseinstrom in das GefafSlumen, so
entwickelt sich ein Odem (Schwellung). Unter anderem koénnen die Beine und
Arme anschwellen. Dadurch entsteht eine ganze Reihe von Komplikationen.
Die Odementwicklung hingt von verschiedenen Faktoren ab. Ein Faktor fiir
Odementwicklung ist der Druckanstieg im Blutgefdsssystem. Z. B. entstehen
Odeme bei Herzinsuffizienz, da der vendse Druck durch verringerten Riick-
fluss venosen Blutes ansteigt und der Riickstrom von Fliissigkeit aus dem
Gewebe in die Kapillarstrombahn herabgesetzt ist. AufSerdem konnen
Schadigungen an den Blutkapillaren, die zu gesteigerten Durchfluss der
Kapillarwénde beitragen, zur Odembildung fiihren. Dies ist insbesondere bei
Entziindungen und allergischen Reaktionen der Fall.

Eine Myokardinsuffizienz3 fiihrt zur verminderten Pumpleistung des
Herzens. Thre wesentlichen Ursachen liegen u. a. an der koronaren Mangel-
durchblutung (Herzkranzgefdasse) als Folge arteriosklerotischer Ver-
anderungen, an einem lang andauernden hohen Blutdruck, einem Herz-
klappenfehler oder toxischen Schadigungen des Herzmuskels.

Sekundire Pflanzenstoffe haben eine positive Wirkung auf die Odemriick-
bildung. Um diese positive Wirkung zu {iiberpriifen, wurden in tier-
experimentellen Untersuchungen Lymphgefdfie von Ratten am Hinterbein
operativ blockiert. Dadurch war der Lymphfluss gestort. Die Tiere ent-

wickelten periphere Odeme, die durch 24%-ige Zunahme des Volumens der

% Das Myokard oder der Herzmuskel bildet den grofiten Teil der Wand des Herzens. Eine
Myokardinsuffizienz ist eine eingeschrankte Funktionsfahigkeit des Herzmuskels.
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Hinterpfote gekennzeichnet war. Durch Verabreichung von Polyphenolen®
(siehe sekundire Pflanzenstoffe) konnte eine 50%-ige Reduktion der Odeme
nach einigen Tagen erreicht werden. Der Grund liegt an der Fahigkeit der
Polyphenole die Durchlassigkeit der Lymphbahnen zu erhéhen. Auf dieser

Basis wurden bereits einige Medikamente entwickelt.

14.7 Erndhrung zum Schutz vor Nierenschiden

Die Nieren sind u. a. fiir die Ausscheidung von Abbauprodukten der
eingenommenen Medikamente zustandig. Platinhaltige Zytostatika konnen
die Nierenfunktion beeintrachtigen. Da hohere Dosierungen von Zytostatika
bessere Wirksamkeit gegen den Krebs haben konnen, soll die Nierenfunktion
durch andere Mafinahmen unterstiitzt werden. Erfolgt wahrend der
Krebstherapie keine ausreichende Fliissigkeitszufuhr, so koénnen Nieren-
schaden auftreten. Im Rahmen der Krebstherapie ist die Niere durch die
Ausscheidung der Abbauprodukte der aufgenommen Medikamenten stark
beansprucht. Aufserdem wird durch die Wirkung der aufgenommenen
Medikamente vermehrt das befallene Gewebe angegriffen. Die entstandenen
Abbauprodukte werden durch die Niere ausgeschieden. Die Nierenfunktion
kann so zusammengefasst werden:

» Ausscheidung von Substanzen, die im Stoffwechsel entstehen, wie z.B.

Harnstoff und Harnsaure,

% Zu den Polyphenolen werden Flavonoide und Phenolsduren gezdhlt. Phenolsauren
befinden sich vorwiegend in den Randschichten der Pflanzenprodukte. So enthélt die Schale
einer Karotte etwa 85% der in Karotten vorkommenden Polyphenole. Im Getreide befindet
sich ein hoher Anteil von Polyphenolen in der Kleie. Wahrend 100 g Vollkornweizen einen
Anteil von mindestens 500 mg Polyphenole hat, sinkt der Polyphenolgehalt bis auf 50 mg in
100 g stark verarbeitetem Weizenmehl. Besonders reich an Polyphenolen sind Griiner Tee,
Schwarzer Tee, Zitrusfriichte, Zwiebeln, Knoblauch, Broccoli, Kirschen, Weizen, Mais, Reis,
Tomaten, Spinat, Kohl, Apfel, Oliven, Weintrauben, Sojaprodukte, Erdbeeren, Himbeeren,
Paprika, Granatapfel, Kohl und Walnuss.
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» Ausscheidung von korperfremden Substanzen, wie z.B. Medikamente und
deren Abbauprodukte,

» Regulation des Wasserhaushalts,

» Regulation des Elektrolythaushalts und

» Produktion von einigen Hormonen.

Bestimmte Zytostatika konnen Durchfall und Erbrechen verursachen. Da-
durch gehen viel Fliissigkeit und Elektrolyte verloren. Wird dieser Verlust
nicht ausreichend ausgeglichen, so kann der Mangel an Fliissigkeit zu Nieren-

versagen fiihren.

Alkohol stimuliert die Ausscheidung von Wasser in Form von Urin. Alkohol
reduziert die Menge des Hormons, das die Nierenfunktion reguliert. Dadurch
ist die Zurtickfithrung der Fliissigkeit in den Kreislauf eingeschrankt. So kann
der Genuss eines Viertel Weins den Verlust des doppelten Volumens an

Wasser bedeuten.

Ihre Nierenfunktion konnen Sie wie folgt unterstiitzen:

» Vermeiden Sie regelmafSigen Alkoholgenuss!

» Nehmen Sie ausreichend Fliissigkeit auf! Eine ausreichende Fliissigkeits-
zufuhr dient zur Verdiinnung des Harns, wodurch die Niere entlastet wird.

> Reduzieren Sie die Eiweiflaufnahme! Dadurch soll eine verminderte Pro-
duktion harnpflichtiger Substanzen erreicht werden.

» Tauschen Sie tierische Proteine durch pflanzliche Proteine aus!

» Schranken Sie Ihre Kochsalzzufuhr auf maximal 5 g pro Tag ein! Bedenken
Sie bitte, dass jedem Fertigprodukt Salz zugesetzt wird!

» Schranken Sie Thren Zuckerkonsum ein, da Zucker zu einer vermehrten

Ausscheidung des Kaliums durch die Niere beitragt!
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> Steigern Sie die Aufnahme ballaststoffreicher Nahrungsmittel z.B. Obst,
Gemiise, Getreide! Durch Abbauprodukte von Ballaststoffen wird die
Ammoniakresorption im Dickdarm gesteigert, welche unter Mitwirkung
bakterieller Enzyme im Darm entstehen. So kann der Riickfluss von diesen
Substanzen in die Blutbahn gehindert werden. Sie werden mit dem Kot

ausgeschieden.

14.8 Kiinstliche Erndhrung

Patienten, bei denen durch eine Magenoperation eine natiirliche Erndhrung
tiberhaupt nicht bzw. nicht mehr ausreichend moglich ist, sollen ihren Nahr-
stoffbedarf tiber eine kiinstliche Erndhrung erhalten. Sie erfolgt {tiber
Erndhrungssonden. Diese Nahrstoffzusammensetzung nennt man Formeldiat.
Sie ist ein Nahrstoffgemisch, das aus einem Gemisch aus Kohlenhydraten,
Eiweifs, Fett sowie Vitaminen und Mineralstoffen gemafs dem Bedarf eines
gesunden Menschen zusammengesetzt ist. Sie werden in fliissiger Form, als
Pulver oder selten in fester Form angeboten. In der Regel werden die Produkte
in mehreren Geschmacksrichtungen angeboten. Die aufgenommene Kalorien-

menge betragt bei dieser Erndhrungsform taglich maximal 1200 Kilokalorien

(kcal).

14.9 Magenschonkost

Als Magenschonkost hat sich eine ballaststoffreiche Erndhrung bewdahrt.
Empfehlenswert sind vor allem Getreideballaststoffe. Aufserdem ist die Auf-
nahme von kleinen Mahlzeiten, die tagsiiber etwa alle 3 Stunden ein-
genommen werden, giinstig. Dabei ist es wichtig, keine Mahlzeiten aus-

zulassen. Aufierdem soll darauf geachtet werden, dass die Mahlzeiten immer
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zur gleichen Zeit, langsam und in Ruhe gegessen und gut gekaut werden. Die
Speisen sollen mindestens Raumtemperatur haben. D.h. sie sollen weder zu
heifs, noch zu kalt aufgenommen werden. Deswegen sollen Speisen oder

Getranke aus dem Kiihlschrank vor der Verwendung erwarmt werden.

Empfehlenswerte Nahrungsmittel

> Altgebackenes Weifsbrot, altgebackene Semmeln (ab dem 2. Tag), Zwie-
back, Kekse

> Kurz gezogener Tee mit Milch, Milchkakao, Milchkaffee, Fruchtsafte.

» Milch sollte auf Vertraglichkeit getestet werden.

» Schleimsuppen, Einmachsuppen, abgefettete Rindsuppen, gut abgeseihte,

klare Gemisebrtihe.

Nicht-Empfehlenswerte Nahrungsmittel

» Alkohol soll in jeder Form (Wein, Bier, Cognac, Likor, Schnaps etc.) ver-
mieden werden.,

kohlensaurehaltige Getranke,

scharfgewtirzte Zubereitungen,

stark gewtirztes Fleisch,

alle scharfen Gewtirze, Senf, Pfeffer, Paprika, Zwiebel, Knoblauch, Curry,
stark gestifite Speisen, Getranke, Bonbons, Pralinen,

stark angebratene oder angerdstete Speisen,

vV V VvV VYV YV VY V

stark erhitztes Fett, stark gebrauntes Fett, in Fett herausgebackene Speisen
wie z.B. Wienerschnitzel,
> in reichlich Fett zubereitete Eierspeisen, Mayonnaise,

» alle frischen Brotsorten, Schwarzbrot, Vollkornbrot,
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> fette Rindsuppen, Selchsuppen, Gemiisesuppen und Suppen mit Gemdiise-
einlage,

» anfanglich alle Gemiisesorten und besonders zellulosereiche Sorten wie
Kraut, Kohl, Hiilsenfriichte,

» Vermeidung blahender Gemdise,

» Fischkonserven, fette Fische, Fischmarinaden,

» Schmalz, Speck, Gansefett, scharf gewiirzte Bratenfette und

> grofiere Mengen Rahm und Schlagobers, scharfe Kasesorten wie Schimmel-

kase.

14.10 Verhalten zum Schutz vor Leberschiden

Die Leber ist fiir den Abbau und Aufbau von Substanzen zustandig. AufSer-
dem ist sie von Nebenwirkungen der Zytostatika betroffen. Leberschdden
konnen durch eine Vielzahl von Substanzen verursacht werden. Durch
Alkohol verursachte Schaden sind jedoch die haufigsten. Leberschaden fiihren
zu einer Beeintrachtigung der verschiedenen Funktionen der Leber. Die wich-
tigsten Schaden sind:

> eine verminderte Synthese von Gerinnungsfaktoren, was zu einer
Blutungsneigung fiihrt,

> eine verminderte Albuminsynthese, was eine Odementstehung und
Aszitesbildung® begiinstigt und

> eine verminderte Entgiftungsfunktionen, was zu einem Anstieg der
Ammoniakkonzentration im Blut fithrt. Ammoniak bewirkt ab einer

bestimmten Konzentration im Blut eine Funktionsstorung des Gehirns.

38 Aszites ist eine krankhafte Fliissigkeitsansammlung in freien Bauchraum.
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Um die Leber vor eventuellen Schdaden zu schiitzen, sollen Sie auf folgende
Punkte achten:

» Schranken Sie Ihren Alkoholkonsum ein! Durch regelmafiige Alkohol-
aufnahme wird die Leber geschddigt. Dabei ist die Zeitspanne bis zur Ent-
wicklung von Schaden umso kiirzer, je hoher die tagliche Alkoholaufnahme
ist.

» Vermeiden Sie Erdniisse! Schimmelpilze konnen auf Erdniissen toxische
Substanzen bilden, die zu einer Leberschadigung fithren konnen.

» Verzehren Sie mehr Proteine aus pflanzlichem Ursprungs (wie z.B. Soja,
Hiilsenfriichte)!

» Schranken Sie Thren Salzkonsum auf hochstens 5 g pro Tag ein! Sie miissen
daran denken, dass Salz bei der Herstellung vieler Nahrungsmittel eingesetzt
wird wie z.B. in der Kase- und Brotproduktion.

> Steigern Sie die tagliche Aufnahme ballaststoffreicher Nahrungsmittel®!

14.11 Erndhrung zur Regulation des Sdure-Basen-Haushalts

Der Korper verfiigt tiber Mechanismen zur Neutralisierung der entstandenen
Sauren und Basen, so dass trotz der unterschiedlichen Wirkung der Nahrungs-
mittel im Organismus ein fiir jedes Organ spezifischer pH-Wert erhalten
bleibt. Eine einseitige Kost mit fast ausschliefilich tierischen bzw. pflanzlichen
Nahrungsmittel kann keine Veranderung im pH-Wert verursachen.

Bei schweren Erkrankungen (z.B. Leberzirrhose, Niereninsuffizienz usw.)
konnen sich Azidose oder Alkalose manifestieren. Neben jeglicher Art von

spezieller Therapie empfiehlt sich eine entsprechende Didt. Unsere Erndhrung

% Durch Abbau der Ballaststoffe entstehen kurzkettige Fettsduren, wodurch der pH-Wert im
Dickdarm sinkt. Diese pH-Verschiebung verursacht eine vermehrte Ausscheidung von
Ammoniak mit dem Kot.
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enthalt je nach Zusammensetzung entweder mehr Basen- oder Saurebildende
Stoffe. Die chemische Zusammensetzung der Nahrung sagt dariiber nichts
aus, ob sie im Korper sdauernd oder alkalisch wirken. Organische Sauren
wirken im Korper nicht sauernd, sondern alkalisierend. Sie werden zu Wasser
und Kohlendioxyd verbrannt, wobei Kohlendioxid ausgeatmet wird. Aus
diesem Grund wirken Fruchtsifte alkalisierend. Die meisten pflanzlichen
Nahrungsmittel wirken alkalisch, von den tierischen Nahrungsmitteln auch
Milch. Dagegen wirken die meisten tierischen Lebensmittel siuernd, aber auch
die meisten Getreideprodukte und auch Reis. Verantwortlich fiir den
sdauernden Charakter sind u. a. der hohe Anteil an Schwefel und Phosphor, die

als anorganische Sauren ausgeschieden werden.

Um die Saurebildung zu reduzieren, sollen Sie auf folgende Punkte achten:

> Reduzieren Sie den Konsum raffinierter Kohlenhydrate (WeifSmehl-
produkte, Zucker)!

> Reduzieren Sie den Konsum geharteter Ole (Margarine)!

» Reduzieren Sie den Konsum tierischer Proteine!

» Reduzieren Sie den Konsum alkoholischer Getranke!

» Reduzieren Sie den Konsum von Limonaden!

» Erhohen Sie den Konsum pflanzlicher Nahrungsmittel (z.B. Kartoffeln,
Karotten, griine Bohnen, Kohlsorten)!

» Erhohen Sie Ihre tagliche Fliissigkeit!

» Konsumieren Sie Gemiisesafte und Krautertees!

» Vermeiden Sie den Alltagstress!

» Planen Sie pro Tag mindestens eine Stunde korperliche Aktivitaten ein, z. B.
Sport (Schwimmen, Wandern, Fahrradfahren) bzw. korperliche Bewegung

(Gartenarbeit)!



76 Erndhrungsprobleme

14.12 Verhalten bei Therapien mit einem Abfall weifser Blutkdrperchen

Chemo- und Strahlentherapie haben Auswirkungen auf die Bildung weifSer
Blutkorperchen (Leukozyten). Bei reduzierten Leukozyten steigt die Gefahr
von Infektionen an. Leukozyten sind unter anderem fiir die korpereigene
Abwehrkraft zustandig. Ein moderater Ausdauersport bewirkt eine
Stimulierung und Starkung der korpereigenen Abwehrkraft (Immunsystem).
Verschiedene Beobachtungen weisen auf einen positiven Effekt der korper-
lichen Aktivitdt auf die Bildung der Leukozyten hin. Intensive korperliche
Belastungen fithren zum Anstieg von Leukozyten. Hierbei sind individuelle
Unterschiede zu beobachten. Leukozytenvermehrungen bis iiber 20000

Zellen/ul sind zu beobachten.

Im Verlauf der Krebstherapie sind Patienten oft erschopft. Sie sind zu miide,
um starke korperliche Reize wie ein Ausdauertraining zu initiieren. Da die
korperliche Aktivitat unabhdngig von der Intensitit eine positive Wirkung auf
das Blutbild zeigt, ist es ratsam, wahrend der Therapie nicht zu ruhen. Durch
korperliche Aktivititen sollen wir dem Organismus die notwendige Unter-
stiitzung geben. Verschiedene Studien weisen auf den positiven Effekt der
moderaten korperlichen Aktivitdt auf die Infektionsrate hin. So lag die
Infektionsrate bei Laufern mit einem Trainingsumfang von weniger als 16 km
pro Woche am niedrigsten. Das Risiko fiir einen Infekt verdoppelte sich schon
bei einem Trainingsumfang von mehr als 27 km pro Woche. In einer weiteren
Studie konnte ein ermutigendes Ergebnis durch ein Ausdauertrainings-
programm, das ein 45miniitiges schnelles Gehen 5mal in der Woche vorsah,
erzielt werden. Das Ausdauertrainingsprogramm fiihrte zu einer deutlichen

Verkiirzung von Symptomschwere und Erkrankungsdauer. Das Training
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kann anhand der Herzfrequenz (130/min) oder der Atmung (Laufen ohne
»,Schnaufen”) gesteuert werden.

» Vermeiden Sie Stress!

» Verzichten Sie auf das Rauchen!

» Vermeiden Sie Leistungssport!

» Planen Sie mindestens eine Stunde korperliche Aktivitaten pro Tag ein, z. B.
Sport (Schwimmen, Wandern, Fahrradfahren) bzw. korperliche Bewegung

(Gartenarbeit)!

Im Gegensatz zur moderaten korperlichen Aktivitat beeintrachtigt Leistungs-
sport die Leistungsfahigkeit des Immunsystems. Bei regelméafiigem Ausdauer-
training im Hochleistungsbereich wird die Leukozytenzahl im Blut oft ver-
mindert. Die Leistungsfihigkeit des Immunsystems kann durch folgende
Faktoren negativ beeinflusst werden:

» lang anhaltend hohe Milchsaurespiegel®,

» mehrstiindige Ausdauerbelastungen,

» Ausdauerbelastungen im Bereich des anaeroben*! Bereichs und

> psychische Belastung bei gleichzeitig hoher korperlicher Belastung.

Unsere Nahrungsmittel enthalten verschiedene Stoffe, die sich auf Gesundheit
und Aktivitat der korpereigenen Abwehrkraft positiv auswirken konnen.
Einerseits haben Vitamine, Mineralstoffe und ,Phytochemicals” positive
Eigenschaften. Andererseits wirkt sich der Konsum der in natiirlichen

Nahrungsmitteln reichlich vorhandenen komplexen Kohlenhydrate auf die

4 Milchsdure ist ein wichtiges Zwischenprodukt im Stoffwechsel. Sie ist zum Beispiel ein
Produkt beim Abbau von Zuckern unter Sauerstoffmangel.

4 Anaerob” bezeichnet eine Reaktionsbedingung, die in Abwesenheit von Sauerstoff ablauft.
Lebewesen, die fiir ihren Stoffwechsel auf Sauerstoff nicht angewiesen sind, werden
entsprechend als anaerobe Lebewesen (Anaerobier) bezeichnet.
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Aktivitait der korpereigenen Abwehrkraft positiv aus. Die im oberen
Diinndarm nicht verdauten Kohlenhydrate erreichen unverdaut den Dick-
darm. Im Dickdarm werden sie von Dickdarmbakterien zu sehr wertvollen
Substanzen wie kurzkettige Fettsaure umgewandelt. Diese Substanzen bauen
einerseits eine Schutzbarriere fiir die Dickdarmschleimhaut gegeniiber
toxischen Substanzen auf. Andererseits stimulieren sie die korpereigene Ab-
wehrkraft. Ein anderes Nahrungsmittel mit positiver Wirkung auf die
korpereigene Abwehrkraft ist der Naturjoghurt. Es ist nicht notwendig,
Joghurt aus speziellen Kulturen zu konsumieren. Es ist wichtig diese
Nahrungsmittel zu konsumieren und vor allem jedes Nahrungsmittel im Mafs

zu konsumieren.

14.13 Verhalten zum Schutz vor Abfall der roten Blutkorperchen

Ein Mangel an roten Blutkorperchen (Hamoglobin) ist hadufig eine uner-
winschte Nebenwirkung einer Chemotherapie bei Krebspatienten. Ist die
Zahl der roten Blutkorperchen im Korper niedrig, so wird dies als Blutarmut
oder Andmie bezeichnet. Die Aufgabe der roten Blutkdrperchen ist Sauerstoff
innerhalb der Blutgefafie zu transportieren und auf diese Weise das Gewebe
im gesamten Korper mit Sauerstoff zu versorgen. Ein Mangel an roten Blut-

korperchen kann zu:

korperlicher Schwache,

Blasse der Haut,

verminderten Sauerstoffgehalt des Blutes,
Zunahme der Herzfrequenz,

Kurzatmigkeit,

vV V V VY VY VY

Ohrensausen,
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» Schwindel und Schwarzwerden vor den Augen,
> Kaltetiberempfindlichkeit und

> Briichigkeit von Haaren und Nageln

fithren. Am Tag werden etwa 5,7 g roter Blutfarbstoff produziert. Er hat
hauptsachlich zwei Funktionen: Die Versorgung des Korpers mit benotigtem
Sauerstoff und die Beteiligung an der pH-Regulation. Die chemische Struktur
von Hamoglobin dhnelt der chemischen Struktur des Chlorophylls. Aufgrund
dieser chemischen Verwandtschaft wirkt sich eine regelméafiige Zufuhr von

Chlorophyll auf die Blutbildung positiv aus.

» Verzehren Sie mehr chlorophyllreiche Nahrungsmittel!

» Besonders chlorophyllreich sind Blattspinat und Broccoli.

» Verzehren Sie frisches Obst und Gemiise!

» Verzichten Sie auf Alkohol!

> Sollte eine Magenresektion vorliegen, fragen Sie Thren Arzt nach Vitamin

B12!

14.14 Erndhrung bei Durchfall

Als Durchfall (Diarrhoe) wird eine Konsistenzverminderung des Stuhls, die
Zunahme von Stuhlfrequenz und Stuhlmenge bezeichnet. Durchfall resultiert
unter anderem aus einer Infektionskrankheit oder als Nebeneffekt eines
Medikaments. Auflerdem kann Durchfall durch Nahrungsaufnahme nach
einer lingeren Fastenzeit auftreten. In der Regel ist der Durchfall eine ver-
spatete Reaktion des Organismus auf ein eher mildes Gift, das den Magen
bereits passiert hat. Die grofite Gefahr eines Durchfalls ist die Entwésserung

des Korpers. Dadurch konnen viele weitere Probleme entstehen. Ein schwerer
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Durchfall, der nicht rechtzeitig behandelt wurde, kann im schlimmsten Fall
zum Nierenversagen und zum Tod fithren. Um Durchfall vorzubeugen bzw.
zu bekampfen, sollen viele kleine Mahlzeiten {iber den gesamten Tag verteilt
aufgenommen werden. Bei der Zubereitung der Speisen sollte Fett sparsam
eingesetzt werden. Auflerdem sollen Lebensmittel mit gasbildender Eigen-
schaft vermieden werden. Da Gerbstoffe (Tannine) im Tee auf Magen und
Darm beruhigend wirken, empfiehlt sich schwarzer Tee zur Linderung von
Magen- und Darmerkrankungen einzusetzen. Tannine haben auf den Darm
eine stopfende Wirkung. Der Gehalt der Tannine ist umso hoher, je langer der

Tee zieht.

Empfehlenswerte Nahrungsmittel sind:

» Geriebener Apfel. Der Apfel soll mit der Schale gerieben werden.

» Getrocknete Brombeeren und Heidelbeeren sollen vor dem Schlucken in
dem Mund sehr gut zerkaut werden.

Kakaopulver,

Kamillentee,

leichtverdauliche Gerichte,

piirierte Banane, geriebene Mohren bzw. Karotten,

Reis, Reisschleim, Hirse, Gries, Haferschleim,

Versuchsweise auch Sauermilcherzeugnisse, Naturjoghurt sowie

vV vV VvV VY VY VY V

viel Wasser und/oder Tee trinken.

Nicht empfehlenswerte Nahrungsmittel sind:
> alkoholhaltige Getranke,

> Honig,

> koffeinhaltige Getranke, Kaffee,

> kohlensaurehaltige Getranke und
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> laktosehaltige Lebensmittel (z. B. Milch, Milchzucker, Katffeeweifier, Milch-

pulver).

Nach einer Durchfallerkrankung soll die Nahrungsaufnahme fett- und ballast-
stoffarm sein. Um die Aufnahme der Vollkornprodukte vertrdglich zu
machen, sollen sie fein gemahlen werden. Auflerdem sollen kleinere Mahl-
zeiten aufgenommen werden. Wahrend eines Durchfalls ist es wichtig, dass
Sie den Flissigkeitsverlust ausgleichen. Trinken Sie reichlich Briihe,
schwarzen Tee, diinnen Fenchel- oder Kamillentee mit etwas Salz und Zucker
bzw. Honig. Heidelbeersaft oder Aprikosensaft, evtl. mit Wasser verdiinnt,
getrocknete Heidelbeeren und Wasserkakao haben eine stuhlverdickende
Wirkung und konnen in kleinen Portionen iiber den Tag verteilt getrunken
werden. Essen Sie bei Durchfall haufig (5- bis 6mal) kleine Mahlzeiten,
bevorzugt ballaststoffarme Kost, wie Hafer- und Reisschleim, gekochten
weiflen Reis, Karotten und Kartoffeln. Meiden Sie Vollkornprodukte, Hiilsen-
friichte und rohes Obst. Milch und Milchprodukte werden haufig nicht
vertragen, weichen Sie auf Sojaprodukte oder Sauermilcherzeugnisse wie
Joghurt und Kefir aus. Den Kostaufbau beginnen Sie am besten mit Reis- oder
Haferschleim, Karottensuppe, geriebenem Apfel, geschlagener Banane und

Zwieback.

Halt der Durchfall langer als 24 Stunden an, miissen Sie Ihren Arzt aufsuchen!

14.15 Erndhrung bei Schluckproblemen

Wahrend der Chemo- und Strahlentherapie werden oft die Mund- und
Rachenschleimhaute in Mitleidenschaft gezogen. Symptome sind Wunden
oder Bldschen in der Mund- und Rachenschleimhaut. Weiterhin koénnen

Mundtrockenheit und Schluckbeschwerden auftreten. Schluckbeschwerden
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treten nicht nur als Nebenwirkung wahrend der Therapie auf, sondern sie
kénnen auch Leitsymptom einer Vielzahl organischer oder funktioneller
Speiserohrenerkrankungen sein, die zu einem erschwerten Durchgang fiir

feste Nahrung vom Mund in den Magen fiihren.

Tipps zur Linderung von Schluckproblemen

» die Nahrung soll vor der Aufnahme zerkleinert und verfliissigt werden,

> feste Speisen sollen fein zerkleinert, mit einer Sofle versetzt und dann erst
serviert werden,

» Milch soll zur Verfliissigung der Nahrung verwendet werden,

» die Mahlzeiten sollen ausgiebig gekaut werden,

» ausreichend Fliissigkeit soll taglich aufgenommen werden,

» krimelige Nahrungsmittel soll erst eingeweicht und dann gegessen
werden und

> bei Mundtrockenheit sollen zuckerfreie Kaugummis gekaut werden. Das

Kauen regt die Speichelproduktion an.

In unserer Erndhrung befinden sich verschiedene Inhaltsstoffe, die sich auf
unser Wohlergehen positiv oder negativ auswirken konnen. Die negativen
Eigenschaften fallen besonders wahrend der Erkrankung und ihre Therapie
starker ins Gewicht. Aus diesem Grund miissen wir auf bestimmte Nahrungs-

mittel verzichten und andere vermehrt aufnehmen.

Empfehlenswerte Nahrungsmittel und Getranke sind:
» Kalte Getranke, Krautertees, stilles Wasser,
Babynahrung,

Kompott,

gekochtes FEi,

YV V V V

weicher Kase, Naturjoghurt, Milch, Kefir, Buttermilch,
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> fein geriebene Rohkost und
> Kartoffelbrei.

Nichtempfehlenswerte Nahrungsmittel und Getranke sind:
kohlensaurehaltige Getranke (Cola,Limonade,...),
schwarzer Kaffee, stark gezogener schwarzer Tee,

heifse Getranke, gestifste Getranke,

heifSe Speisen,

scharfe, bittere und sauere Lebensmittel,

alkoholische Getranke,

Schokolade,

fettreiche Nahrungsmittel und

YV V VvV ¥V YV Y V V V

gerostete Nahrungsmittel.

14.16 Erndhrung bei Sodbrennen

Sodbrennen*? entsteht durch den Riickfluss von sauerem Mageninhalt in die
Speiserohre. Dabei kann die Schleimhaut durch zu haufigen oder zu langen
Kontakt mit dem aggressiven Magensaft geschadigt werden. Sodbrennen
duflert sich in einem brennenden Gefiihl hinter dem Brustbein. Durch eine
Hemmung der Magensadureausschiittung wird versucht, den Riickfluss des
Magensaftes zu verringern und dadurch die Aggressivitit zu nehmen.
Normalerweise hemmen die SchlieSmuskeln der unteren Speiserohre den
Riickfluss des Speisebreis. Funktioniert der Schliefmuskel nicht richtig, so
kommt der Speisebrei mit der Schleimhaut der Speiserohre in Beriihrung.

Dadurch kommt es zu Schdaden an der Speiserohrenschleimhaut. Diese

#2 Sodbrennen beschreibt eine brennende oder schmerzhafte Empfindung in der oberen
Magengegend und hinter dem Brustbein, die durch den Riickfluss von Magensaure in die
Speiserohre ausgelost wird.
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Schaden begilinstigen die Entstehung von chronischen Entziindungen. So
steigt die Gefahr, Speiserohrenkrebs durch eine chronische Entziindung zu
entwickeln, um Faktor 50. Um die SchlieBmuskeln am Ubergang von Speise-
rohre zum Magen zu unterstiitzen, sollten wir auf folgende Punkte achten:

» fettreiche Mahlzeiten vermeiden, da diese den Muskeltonus*® um 30%
reduzieren!

> eiweifsreiche Mahlzeiten vorziehen, da diese den Druck um etwa 50%
erhoht!

» Verzicht auf kalte Getranke und Speisen, da sie den Riicktransport von
bereits in die Speiserohre tbergetretenen Mageninhalt in den Magen ver-
langsamen!

> Ubergewicht abbauen! Da Ubergewicht den Druck im Bauchraum erhéht,
nimmt die Druckdifferenz zwischen Speiserdhre und Magen ab (keine
Gewichtsabnahme wahrend der Strahlen- oder Chemotherapie, auch bei
Ubergewicht).

» Verzicht auf alkoholische Getranke, da der Alkohol:

0 die Muskelspannung des SchliefSmuskels senkt!

0 Storungen in den Bewegungen der Speiserohre verursacht!

o

vor allem hochprozentiger Alkohol schadigt zusatzlich die Schleimhaut!
Verringern Sie Ihren Kaffeekonsum!
Verzicht auf Zucker!

Verzicht auf Limonaden!

YV V V V

Reduktion der Gefahr von zuriickflieSlendem Magensaft durch haufigere

kleinere Mahlzeiten.

4 Alle Muskeln haben einen gewissen Muskeltonus. Selbst bei scheinbar absoluter Inaktivitat
finden in gewissem Umfang Kontraktionen in Muskulatur statt. Der Muskeltonus muss
einerseits hoch genug sein, um gegen die Schwerkraft zu arbeiten, und andererseits niedrig
genug, um weiche, gezielte Bewegungen zu ermoglichen
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Verzicht auf Schokolade (wegen zu hohem Fett- und Zuckergehalt)!
Reduktion des tiberfliissigen Gewichtes verbessert die Heilungschance!
Verzicht auf das Rauchen!

Vermeidung von Stress!

Nicht untermittelbar nach dem Essen hinlegen!

Nach dem Essen eher eine aufrechte Position anstreben!

vV vV V¥V VYV YV VYV V

Unterstellung des Kopfendes vom Bett in einer Hoéhe von 10-15 cm.
Dadurch wird das Zuriickflieffen des Magensaftes verhindert.

» Vermeidung zu enger Bekleidung.

> Aufgabe des Rauchens, da es erwiesen ist, dass Schleimhautdefekte bei
Rauchern schlechter heilen.

» Vermeidung von Korperhaltungen, bei denen der Oberkorper nach vorne
oder unten geneigt ist.

» Vermeidung von grofseren Mahlzeiten vor dem Schlafengehen.

14.17 Erndhrung bei Ubelkeit und Erbrechen

Der wahrscheinlichste Ausloser eines Erbrechens kann eine Vergiftung sein.
Der Korper mochte einen schadigenden Stoff auf dem schnellsten Weg wieder
loswerden. Als héufigste Folge einer Chemotherapie treten Ubelkeit und Er-
brechen auf. In der Regel konnen solche Symptome der Therapie weitgehend
medikamentds verhindert werden. Ubelkeit und Erbrechen kdénnen durch
mehrere Mechanismen und eine Vielzahl zugrunde liegender Storungen
verursacht werden. Ubelkeit und Erbrechen des Tumorpatienten stehen vor
allen Dingen mit medikamentdsen oder strahlentherapeutischen Mafinahmen
in Verbindung. Neben der medikamentdsen Therapie stehen didtetische Mafs-
nahmen zur Linderung bzw. Beseitigung von Ubelkeit und Erbrechen zur

Verfiigung.
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Tipps zur Linderung bzw. Beseitigung von Ubelkeit:
> Setzen Sie sich keinen Essensgeruch wahrend des Kochens aus!
» Ziehen Sie kalte Speisen den Warmen vor!

» Gehen Sie in frischer Luft spazieren!

Bitte beachten Sie, dass Sie durch Erbrechen viel Flissigkeit und Mineralien
verlieren. Diesen Verlust miissen Sie so schnell wie moglich ausgleichen. Zu
diesem Zweck eignen sich am besten Mineralwasser ohne Kohlensaure,

Krautertees oder Gemiisebriihen.

Empfehlenswerte Nahrungsmittel und Getranke sind:
Brot, Knackebrot, Zwieback,

diinne oder leichte Tees,

Reis, Reisschleim, Hirse, Gries,

Kekse,

reife Bananen, geriebene Apfel und
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Pfefferminztee.

Nicht empfehlenswerte Nahrungsmittel und Getranke sind:
» Colagetranke und Limonade,

Kaffee,

saurehaltige Lebensmittel,

stark gewtirzte Lebensmittel und

YV V V V

alkoholhaltige Getranke.

14.18 Erndhrung bei Verstopfung (Obstipation)

Die Ursachen der Verstopfung konnen verschiedener Natur sein. Bei Tumor-

patienten kann eine vorausgehende Strahlentherapie (auch Darmoperation)
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oder Chemotherapie die Ursache fiir Verstopfung sein. Bestimmte Chemo-
therapien und morphinhaltige Schmerzmittel konnen zur Verstopfung fiihren,
weil sie Nerven storen, die fiir eine regelmafliige Darmtatigkeit verantwortlich
sind. Weiterhin konnen psychische Probleme, ballaststoffarme Erndhrung und
eine langdauernde Einnahme von Abfiihrmitteln (Laxantien) etc. Verstopfung
hervorrufen. Die regelmafiige Einnahme von Abfithrmitteln verstarkt namlich
die Verstopfung, da eine Reihe von abfithrend wirkenden Substanzen die
Reaktion der Darmwand auf physiologische Entleerungsmechanismen herab-
setzt. Tritt eine Verstopfung auf, soll starkes Pressen vermieden werden, da es
zu Blutungen kommen kann. Der Toilettengang sollte bei nur geringem Stuhl-

drang erfolgen.

Bestes Mittel zur Bekdmpfung von Verstopfung ist eine ballaststoffreiche
Erndhrung. Leider konnen viele Menschen Ballaststoffe wahrend der Tumor-
therapie nicht gut vertragen. Die Folgen sind dann Bauchschmerzen und
unangenehme Blahungen. Deshalb sollen sie mit der Aufnahme von Ballast-
stoffen langsam beginnen. Man beginnt mit fein gemahlenen Produkten. Nach
einigen Wochen kann die Erndhrung behutsam auf die Aufnahme von grob
gemahlenen Produkten umgestellt werden. Eine ballaststoffreiche Erndhrung
bedeutet die Aufnahme von mindestens 40 g Ballaststoffen pro Tag. Der
Bedarf soll durch Aufnahme von Vollkornprodukten (z.B. Getreide) und
anderen pflanzlichen Produkten gedeckt werden. Zu ballaststoffreicher
Erndahrung soll viel Fliissigkeit in Form von Wasser aufgenommen werden.
Ballaststoffe besitzen die Eigenschaft, Wasser im Darm zu binden. Dadurch

vergrofiert sich das Stuhlvolumen und die Darmtatigkeit wird aktiviert.
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Anteil der wasserloslichen und wasserunloslichen Ballaststoffe (BST) in einigen

ausgewahlten Nahrungsmitteln pro 100 g

Wasserunlosliche BST (Wasserlosliche BST |Energie
Leinsamen frisch 171 ¢ 179 ¢ 372,4 kcal
Sojabohnen gerdstet 115 ¢g 115 g 351,3 kcal
Steinpilze getrocknet 419 g 98 ¢ 148,9 kcal
Mandeln frisch 91 g 61 g 569,6 kcal
Bohnendick getrocknet 60 g 60 g 326,0 kcal
Erdnuss gerostet 57 ¢ 57 g 579,3 kcal
Niisse frisch 55 g 55 ¢ 561,7 kcal
Weizenkeime 124 ¢ 53 ¢ 313,8 kcal
Aprikose getrocknet 60 g 52 ¢ 249,5 kcal
Roggen Vollkorn 90 g 50 g 294,2 kcal
Roggen Vollkornmehl 90 g 50 g 294,2 kcal
Hiulsenfriichte reif 11,6 g 50 ¢ 2777 kcal
Hirse ganzes Korn 82 g 48 g 330,8 kcal
Kartoffelbreipulver 104 g 45 g 328,6 kcal
Roggen Mehl Typ 1150 42 ¢ 44 ¢ 318,4 kcal

Weizenkleie hat einen ausgezeichneten therapeutischen Effekt auf
Verstopfung. Damit keine Beschwerden auftreten, soll die Aufnahme von
Weizenkleie mit 1 g pro Tag begonnen und tédglich gesteigert werden. Die
Menge an Weizenkleie, die zur Normalisierung der Darmentleerung benotigt
wird, liegt im Allgemeinen zwischen 15-40 g pro Tag. Wahrend der Aufnahme
der Weizenkleie muss die Fliissigkeitszufuhr am besten in Form vom Wasser

gesteigert werden.
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Empfehlenswerte Nahrungsmittel und Getranke sind:

reichlich Gemiise, unzerkaute Senfkorner,

viel Obst,

Vollkorn-Getreideprodukte,

eingeweichte Feigen, Datteln, Backpflaumen, Pflaumensaft,
Weizenkleie, geriebene Mohren bzw. Karotten,

viel Wasser vor dem Essen (insgesamt etwa 8-10 Glaser pro Tag),
eine Portion Sauerkraut,

Honig und

vV V VvV VYV ¥V VY VYV V V

Milchzucker ist ein nattrliches Abfiihrmittel, das auch als Medikament

erhaltlich ist.

Nicht empfehlenswerte Nahrungsmittel und Getranke sind:
» fettreiche Mahlzeiten,

> Kase und Weiimehlprodukte, insbesondere Weifsbrot,

» Banane und

> stark gezogener schwarzer Tee.*

Sie sollten sich merken, dass eine regelmafiige korperliche Aktivitat die Ver-

dauung anregt!

14.19 Erndhrung bei Appetitlosigkeit wadhrend der Chemo- und/oder
Strahlentherapie

Die meisten Tumorpatienten leiden wahrend der Chemo- und Strahlen-
therapie unter Appetitlosigkeit. Da die Appetitlosigkeit eine Mangelernahrung

verursachen kann, soll diesem Problem grofie Aufmerksamkeit geschenkt

# Vermehrt werden die Inhaltsstoffe aus den Teeblattern in die Fliissigkeit freigesetzt, die auf
den Darm eine stopfende Wirkung ausiiben. Der Gehalt dieser Stoffe ist umso hoher, je langer
der Tee zieht.
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werden. FEine Appetitlosigkeit kann durch die richtige Auswahl und Zu-

bereitung der Speisen verbessert werden.

Tipps zur Beseitigung der Appetitlosigkeit:

» Vermeiden Sie geruchsintensive Speisen!

» Vermeiden Sie stark gewiirzte Nahrungsmittel!

» Geben Sie der Lust auf bestimmte Nahrungsmittel Vorrang!
Vermeiden Sie den Brat- und Kochgeruch!

Servieren Sie Speisen in schoner Gestaltung!

Nehmen Sie Getranke erst am Ende der Mahlzeit auf!

Gestalten Sie die Atmosphare wahrend des Essens angenehm!

vV V V VYV VY

Dekorieren Sie den Essenstisch!

Empfehlenswerte Nahrungsmittel sind:
fettarme Milch und Milchprodukte,

magere Fisch- und Fleischprodukte,
gekochtes Ei,

Getreideflocken und Haferschleime,
Nudeln,

Knackebrot, Zwieback,

rohe oder gekochte Friichte,

Honig und Konfitiire und

vV V VvV Vv ¥V Y VYV V V

gegarte Gemiise.

Nicht empfehlenswerte Nahrungsmittel sind:
> fettreiche und wiirzige Milchprodukte,

> fette Fisch- und Fleischprodukte,

> gebratenes Fi,

» frisches Brot und Brotchen,
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» Nudeln mit Fleischsofse und

» blahende Gemiisesorten.

Um den Energiebedarf zu decken, konnen die Nahrungsmittel mit Sahne bzw.
Butter versetzt werden. Zur Bedarfsdeckung eignen sich insbesondere Niisse

(Walniisse, Mandeln, Kiirbiskerne) als Zwischenmahlzeit.
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15 Risikofaktoren

Diese Tumoren entstehen nicht selten durch bestimmte Trink- und
Efigewohnheiten oder auch durch eine Bakterieninfektion (Helicobacter-
Pylori®®), wobei genetische Faktoren auch eine Rolle spielen. Regelmafsiiger
Alkoholkonsum kann die Entwicklung von Tumoren des Magens
begiinstigen, da Alkohol Schaden an der Magenwand auslost. Andererseits
kann Alkohol eine akute Magenschleimhautentziindung (Gastritis) auslosen.
Ein anderer Faktor in der Nahrung sind Nitrosamine. Sie kénnen sowohl
durch den Kochprozess als auch durch die Wirkung der Magensaure aus
Nitrat gebildet werden. Einige Lebensmittel tierischer Herkunft, wie
Fleischprodukte, Kdse und Fischprodukte, werden mit Pokelsalz (Nitratsalz)
behandelt. Dadurch soll das Wachstum von Keimen verhindert werden. Aus
Nitrat konnen Nitrosamine entstehen, welche krebserregend wirken. Da die
Nitrosaminbildung durch hohe Temperaturen begiinstigt wird, sollten mit
Pokelsalz hergestellte Fleischwaren (Kasseler, Schinken, Speck) und Kase nicht
gegrillt, gebraten oder mit hohen Temperaturen gebacken werden. Ein
anderer Faktor ist der Salzkonsum. Salz verursacht Schaden in der Schutz-

schicht des Magens. Dadurch konnen vermehrt DNS*-Synthesen und

4 Helicobacter pylori ist ein Bakterium, das im menschlichen Magen vorkommt. Der
Ubertragungsweg von Helicobacter pylori ist bis heute ungeklart. Das Bakterium konnte sich
auf dem Weg der Ausscheidung tiber den Stuhl und Wiederaufnahme durch Wasser oder
verschmutztes Essen verbreiten. Infektionen mit Helicobacter pylori werden fiir eine Reihe
von Magenerkrankungen verantwortlich gemacht, die mit einer verstarkten Ausschiittung
von Magensaure einhergehen. Die Untersuchung auf eine Infektion mit Helicobacter pylori ist
heute ein wesentlicher Bestandteil der Diagnostik von Magenerkrankungen.

% Die DNS (Desoxyribonukleinsdure) ist ein in allen Lebewesen vorkommendes Biomolekiil.
Sie ist die Tragerin der Erbinformation. Sie enthdlt unter anderem die Gene, die fiir die
biologische Entwicklung eines Organismus und den Stoffwechsel in der Zelle notwendig
sind.
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erhohtes Zellwachstum in Gang gesetzt werden. Somit konnen krebserregende

Substanzen direkt in die geschadigten Zellen eintreten.

In der Umwelt und unserer Erndahrung kommen viele Substanzen vor, die
entweder selbst in Tierversuchen krebsauslosend wirken oder die Krebs-
entstehung beglinstigen. Eine Reihe von Faktoren, welche die Krebs-

entwicklung nachhaltig begiinstigen, werden nachfolgend kurz beschrieben.

15.1 Alkohol

Einige wissenschaftliche Untersuchungen weisen auf die Bedeutung des
Alkohols bei der Entstehung von Enddarm-, Nieren-, Harnblasen-, Prostata-
und Brustkrebs hin. Durch den Alkoholabbau entsteht Acetaldehyd, welches
in hohen Konzentrationen giftig auf die Leber wirkt. Weiterhin erleichtert
Alkohol den Ubertritt krebserregender Substanzen aus dem Tabak in Korper-
zellen. Alkohol kann Schaden in der Erbsubstanz des Menschen verursachen.
So sind gentoxische Effekte als Folge taglichen Alkoholkonsums nachweisbar.
Bei Tumorpatienten sind diese gentoxischen Effekte nach chronischer Alkohol-
aufnahme nachweisbar. Auflerdem hemmt Alkohol die Reparatur-
mechanismen der menschlichen Erbsubstanz. Bei lang dauerndem und hohem
Alkoholkonsum entstehen so genannte freie Radikale. Diese konnen mit der
Erbsubstanz reagieren und Schiaden in den Zellen verursachen. Beide
Mechanismen (Hemmung der Reparaturmechanismen und Schadigung der

Zellwand) haben eine enorme Bedeutung bei der Krebsentstehung.

Verschiedene Beobachtungen zeigen, dass ein moderater Alkoholkonsum das
Herzinfarktrisiko senkt. Der regelmafiige Alkoholkonsum von 20 g Alkohol
(entspricht 400 ml 5%-iges Bier, oder 200 ml 10%-iger Wein) pro Tag senkt das

Risiko einer koronaren Herzerkrankung um etwa 40%. Diese positive
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Wirkung von Alkohol basiert auf verschiedenen FEigenschaften. Aufierdem
verringert er die Thromboseneigung. Diese Wirkung ist jedoch von kurzer
Dauer. Danach tritt der umgekehrte Effekt ein. Die Blutpldttchen werden

umso klebriger, was die Bildung von Blutgerinnseln begiinstigt.

Alkohol beeintrachtigt u.a. das Zentralnervensystem, die Glukoseproduktion
in der Leber und die Freisetzung von Insulin aus der Bauchspeicheldriise. Bei
Patienten mit Diabetes mellitus konnen diese Beeintrachtigungen
unangenehme Folgen haben. Einerseits diirften die alkoholisierten Patienten
den Zustand der drohenden oder bereits eingetretenen Unterzuckerung nicht
mehr ausreichend wahrnehmen. Andererseits verlangert Alkohol den Zustand
der Unterzuckerung, da die Glukoseproduktion in der Leber durch Alkohol

gehemmt ist.

Alkohol _und _Kopfschmerzen. Alkoholkonsum kann bei vorhandenen

biologischen Grundvoraussetzungen zu Kopfschmerzen fiihren. So kénnen
sogar geringe Alkoholmengen potent und zuverlassig Attacken auslosen. Der
Grund liegt unter anderem an Abbauprodukten von Alkohol und in

alkoholischen Getranken enthaltenen biogenen Aminen.

Alkohol und Vitamin-Mangel. Vitamin Bs-Mangelerscheinungen treten haufig
bei Alkoholikern infolge von Aufnahmestérungen und Leberschaden auf. Der
Bedarf an Vitamin B¢ ist bei Alkoholikern erhoht, da u. a. Acetaldehyd, das
Abbauprodukt von Alkohol, Vitamin Bs zerstort. Vitamin Bs-Mangel fiihrt zu
Hautveranderungen und Storungen des Zentralnervensystems. In schweren
Fallen kann es zur Blutarmut kommen. Diese Form der Blutarmut spricht auf

eine Eisenverabreichung nicht an. Aufierdem kann Alkohol den Haushalt von
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Vitamin D negativ beeinflussen, wodurch der Kalziumhaushalt ebenfalls

beeintrachtigt werden kann.

Alkohol und Mineralstoff~-Mangel. Chronischer Alkoholkonsum fiihrt zu einem

Magnesiummangel. Die Ursache liegt in der verringerten Riickresorption von

Magnesium in der Niere.

Die Erkrankungen des Nervensystems, die durch Alkoholmissbrauch
ausgelost werden, sind u.a. der Schlaganfall. Das Risiko eines Schlaganfalls
wird durch Alkoholmissbrauch erhoht. An diesem Prozess konnen u.a. der
durch Alkohol verursachte hohe Blutdruck und Anderungen im Gerinnungs-
system beteiligt sein.

» Delirium tremens. Alkoholentzug fiihrt bei Alkoholikern zu einem breiten

Spektrum von Entzugssymptomen. Neben Wahrnehmungsstorungen und
Bewusstseinseinengung  treten = Allgemeinbeschwerden wie  Unruhe,
Schlafstorungen, Schwitzen, Herzrhythmusstérungen, Tremor, Ubelkeit und
Erbrechen auf.

> Epileptische Anfédlle. Alkoholmissbrauch ist eine haufige Ursache fiir epi-

leptische Anfille.

» Hirnsubstanzverlust. Der Substanzverlust betrifft sowohl die Hirnrinde als

auch die weifle Substanz. Die Schiaden, die bei kurz andauerndem Alkohol-
missbrauch insbesondere bei jiingeren Menschen auftreten, bilden sich nach

langerer Abstinenz zurtick.

15.2 Energiebilanz

Die Energiebilanz - Kalorienverbrauch im Verhaltnis zur Kalorienaufnahme -

beeinflusst das Auftreten verschiedener Krebsformen beim Menschen
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15.3 Freie Radikale

Freie Radikale werden mit iiber hundert Krankheiten in Verbindung gebracht.
Die wichtigsten sind Arthritis?’, hamorrhagischer Schock?, Arteriosklerose?®,
Alzheimer, Parkinson, Beschwerden des Verdauungstrakts, AIDS und
Krebsentstehung. Freie Radikale konnen entweder in unserem Korper
(endogen) entstehen, oder wir nehmen sie aus der Umwelt auf (exogen). Ein
freies Radikal ist ein Molekiil mit einer iiberschiissigen negativen Ladung.
Aufgrund dieses Ungleichgewichts versucht es, den anderen Molekiilen ein
Elektron zu entreiffen, um so die eigene Stabilitat wieder herzustellen. Auf
diese Weise entstehen wieder freie Radikale. Werden die freien Radikale nicht
neutralisiert, so greifen sie die Zellstrukturen unseres Korpers an. Aufierdem
werden lebensnotwendige Enzyme, Erbsubstanz (DNS, RNS*°) und weitere
lebenswichtige Proteine zerstort. Die freien Radikale beschleunigen den
Alterungsprozess der Zellen. Sie greifen auch Kollagen® und Elastin®? an. Die

beiden Substanzen halten unsere Organe flexibel und elastisch. Nach

47 Arthritis ist eine entziindliche Gelenkerkrankung. Sie kann zu einer ausgepragten
Entziindungsreaktion mit Rotung, Schwellung und Uberwarmung der Gelenke fiihren.
Auflerdem konnen erhebliche Schmerzen, sowohl in Ruhe als auch bei Bewegung auftreten.

4 Hamorrhagischer Schock. Wenn innerlich oder duflerlich ein Verlust grofierer Mengen Blut
in einer kurzen Zeitspanne im Organismus entsteht, so kann dies einen Schock durch
unphysiologisch niedriges Blutvolumen verursachen.

4 Arteriosklerose ist eine Systemerkrankung der Arterien, die durch Ablagerungen von
Bindegewebe, Blutfetten, Blutgerinnsel und in geringeren Mengen auch Kalk in den
Gefaflwanden entsteht.

% Die RNS (Ribonukleinsdure) ist in der Zelle fiir die Umsetzung von genetischer Information
in Proteinen zustandig

51 Kollagen ist ein Strukturprotein des Bindegewebes.

®2 Das Protein , Elastin” besitzt hohe Zugelastizitat. Driickt man mit dem Finger auf eine Stelle
der Haut, so tragt Elastin dazu bei, dass diese Beule nicht bestehen bleibt, sondern die Haut
sich wieder glatt zieht. Elastin kann sich auf mehr als die doppelte Lange dehnen. In jedem
Bindegewebe ist Elastin neben dem Kollagen vorhanden. Elastin lagert sich nicht spontan zu
Ketten zusammen, wie Kollagen das tut, sondern wird durch ein spezielles Protein
zusammengehalten (das Fibrillin). Mutiert dieses Molekiil, so konnen sich die Elastinfasern
nicht mehr richtig vernetzen. Dadurch geht die Elastizitdt verloren.
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heutigem Kenntnisstand stellen die durch freie Radikale verursachten Schaden
in den Zellstrukturen die Hauptursache fiir den Alterungsprozess dar. Um
den Alterungsprozess zu bekampfen, miissen Aufnahme und Produktion der
freien Radikale unter Kontrolle gebracht werden. Aufierdem setzt der
Organismus freie Radikale durch korpereigene Abwehrkraft ein, um Krank-
heitserreger zu bekampfen. Unphysiologisch hohe Konzentrationen freier
Radikale konnen durch krebserzeugende Substanzen (Kanzerogene) wie
beispielsweise Zigarettenrauch, Alkohol, Umweltgifte oder ionisierende
Strahlung hervorgerufen werden. Der menschliche Organismus verfiigt tiber
zahlreiche enzymatische und nicht- enzymatische Abwehrmechanismen, die
der Organismus in Bekampfung der Freien Radikale einsetzt. Sie konnen sich
nicht gegenseitig ersetzen. Zu den enzymatischen Schutzmechanismen
werden in der Zelle gelegene Enzyme gerechnet (wie Glutathionperoxidase,
Katalase und Superoxiddismutase). Zu den nicht-enzymatischen Schutz-
mechanismen gehoren Glutathion, Harnsaure, Albumin und auch tiber die
Nahrung zugefiihrte Antioxidantien. Zu den Antioxidantien zdhlen das
fettlosliche Vitamin E, das wasserlOsliche Vitamin C und die sekundéaren
Pflanzenstoffe (u.a. Beta-Karotin, Chlorophyll, Polyphenole). Die heutige
Wissenschaft kennt eine breite Vielzahl der in Obst und Gemdiise enthaltenen
Phytochemikalien und Antioxidantien, die unsere Zellen vor den freien
Radikalen schiitzen. Um ausreichenden Schutz gegen freie Radikale zu haben,
miissen wir regelmafiig Tag fiir Tag eine ausreichende Menge dieser Stoffe zu
uns nehmen. Mangelzustande konnen einen beschleunigten Alterungsprozess

auslosen.
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15.4 Grillen

Grillen ist eine beliebte Form u.a. das Fleisch zum Verzehr vorzubereiten.
Leider konnen krebserzeugende Stoffe (Benzpyrene) bei unsachgemaflem
Grillen auf das Grillgut gelangen. Gefahr besteht u.a. durch das
herabtropfende Fett und durch das Schwarzen des Grillguts. Da herab-
tropfendes Fett {iiber verstirkte Rauchentwicklung den Gehalt krebs-
erregender Substanzen (Benzpyren) auf dem Grillgut erhohen kann, soll nicht
in der waagerechten Lage, sondern in der senkrechten Position gegrillt
werden. Schwarzgerducherte Fleischwaren wahrend Grillen weisen hohere
Mengen an krebserregenden auf. Daher sollte die aufiere Schicht der schwarz-

geraucherten Nahrungsmittel nicht verzehrt werden.

Kasseler, Schinken, Speck und die meisten Wurstsorten werden mit Pokelsalz
konserviert. Sie erhalten dadurch die rotliche Farbe sowie das typische
Pokelaroma und werden vor Verderb durch Bakterien geschiitzt. Das im
Pokelsalz enthaltene Nitrit ist fiir die Entstehung krebserzeugender Nitros-
amine verantwortlich. Temperaturen tiber 145°C begilinstigen die Bildung von

Nitrosaminen.

» Verzehren Sie Vitamin-C reiche Lebensmittel mit Grillgut.
» Grillen Sie bei niedrigen Temperaturen.

» Verzehren Sie keine schwarzgerdaucherten Lebensmittel.

15.5 Heterozyklische Amine

Je nach Zubereitung (Kochen, Braten, Grillen, Backen, Toasten) von Fleisch
und Fisch kénnen chemische Verbindungen mit unerwiinschten Eigenschaften

in unseren Lebensmitteln gebildet werden. Beim zu starken Braten vom
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Fleisch konnen krebserregende Substanzen gebildet werden. Heterozyklische
Amine entstehen durch zu starkes Braunen von Fleisch und Fleischprodukten.
Diese Substanzen entstehen als Folge einer chemischen Reaktion zwischen den
Aminosauren des Proteins und dem Kreatin® des Muskelgewebes. Mehrere
Untersuchungen haben gezeigt, dass die heterozyklischen Amine ein
erhebliches genotoxisches und mutagenes® Potential haben. Sie sind Risiko-
faktor fir mehrere Tumorarten, insbesondere fiir den Dickdarmkrebs. In der
Fachliteratur werden aber auch Magen-, Osophagus-, Prostata-, Pankreas-,
Nieren- und Brustkrebs mit heterozyklischen Aminen in Verbindung gebracht.
Die Konzentration dieser Substanzen nimmt mit der zunehmenden Tem-
peratur stark zu. Erhoht man die Backofentemperatur von 200°C auf 250°C, so
steigt die Konzentration der heterozyklischen Amine auf das Dreifache.
Ebenso enthalten Bratensofien aus Fleischsaft und Bratsatz reichlich poly-

zyklische Amine.

» Backen Sie moglichst bei niedrigen Temperaturen
» Braten Sie das Fleisch mdoglichst nicht durch (das Fleisch sollte auf jeden

Fall durchgekocht sein.)

15.6 Insulinresistenz

Ist die Antwort der Korperzellen auf das Hormon Insulin vermindert, so
spricht man von Insulinresistenz. Hoher Blutzuckerspiegel und Ubergewicht
begtinstigen die Entstehung einer Insulinresistenz. Eine Insulinresistenz kann

zur Entwicklung von Diabetes mellitus Typ II fithren. Diabetes mellitus oder

5 Kreatin tragt in Wirbeltieren u. a. zur Versorgung der Muskeln mit Energie bei. Kreatin
wird in der Niere, der Leber und in der Bauchspeichedriise produziert.
% Mutagene sind duflere Einwirkungen, die das Erbgut eines Organismus verandern.
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Zuckerkrankheit basiert auf einer verminderten oder fehlenden Insulin-
produktion bzw. nicht ausreichender Insulinwirksamkeit am Erfolgsorgan.
Die Insulinausschiittung wird nach der Nahrungsaufnahme stimuliert. Da
Insulin ein Wachstumshormon ist, kann ein lang anhaltend hoher Insulin-
spiegel die Krebsentwicklung begiinstigen. Tierexperimentelle Studien zeigen,

dass Insulin an der Entwicklung von Brustkrebs beteiligt ist.

Die Insulinresistenz ldsst sich durch Verminderung des Korpergewichts
(Abbau von Ubergewicht) und eine Umstellung der Efgewohnheiten bessern.
Die Veranderungen der Efigewohnheiten sollen basieren auf:

» einer Reduktion der Fettaufnahme,

> einer Reduktion der Zuckeraufnahme und

» einem vermehrten Konsum pflanzlicher Nahrungsmittel.

Anhaltend hohe Blutzuckerspiegel begiinstigen die vermehrte Komplex-
bildung zwischen Glukose und Proteinen. Diese Komplexbildung erfolgt
entweder durch die im Blut zirkulierenden Proteine (wie Blutfarbstoff) oder
mit Bindegewebe (Kollagen). Dadurch werden die Strukturen verschiedener
korpereigener Proteine verandert. So kann man z.B. im Blut von Diabetikern
hohere Werte von Hamoglobin Aic nachweisen. Hamoglobin Aic ist ein
Amadori-Produkt®, dessen Vorkommen mit der Hohe des Blutzuckerspiegels
ansteigt. Hamoglobin Aic ist eine Variante des Proteins Hamoglobin (Blut-
farbstoff), das fiir den Sauerstofftransport im Blut verantwortlich ist. Bildet
Glukose mit Bindegewebe (Kollagen) einen Komplex, so geht die Elastizitat
des Bindegewebes (Kollagen) verloren. Einen positiven Effekt auf den Blut-

zuckerspiegel haben Polyphenole aus pflanzlichen Nahrungsmitteln. Dieser

% Amadori-Produkte sind chemische Strukturen, die durch Bindung einer Aldehydgruppe
(CHO) des Zuckers mit einer Aminogruppe (NH-2) eines Proteins entstehen.



Risikofaktoren 101

Effekt basiert auf einer Aktivierung von Enzymen, die an der Bildung von
Glykogen®® beteiligt sind. AufSerdem wird die Aktivitit von Enzymen

erniedrigt, die am Abbau von Glykogen beteiligt sind.

15.7 Lebensmittelzusatzstoffe

Lebensmittelzusatzstoffe erhohen nicht nur die Haltbarkeitsfrist der
Nahrungsmittel, sondern sie verbessern bzw. bewahren auch die Qualitat der
Nahrungsmittel. Manche Zusatze verhindern das Ranzigwerden von Fetten
oder die Trennung von Produkten in ihre Bestandteile. Andere Zusitze
verbessern die Rieselfdhigkeit von Pulvern und verhindern die Klumpen-
bildung. Die zugesetzten synthetischen Zusadtze machen nur einen geringen
Anteil der zahlreichen Inhaltsstoffe der Nahrung aus. Sie unterliegen einer
Zulassungspflicht. In Tierversuchen konnten keine bzw. begrenzte
krebserregende Wirkungen fiir diese Substanzen festgestellt werden. Kritisch
sind die Siifistoffe Saccharin und Cyclamat. Weitere Probleme stellen Pokeln
und Rauchern dar. Obwohl durch verbesserte technische Moglichkeiten die
Konzentration der Benzpyrene in gerducherten Lebensmitteln standig
reduziert wird, konnen diese niedrigen Konzentrationen trotzdem eine
Gesundheitsgefadhrdung darstellen. Gepokelte Fleischerzeugnisse und Kase
stellen ein grofies Problem fiir die Gesundheit dar. Erhitzt man gepokelte

Nahrungsmittel, so entstehen krebserregende Nitrosamine. Einen guten

5% Glykogen ist die Form, in welcher der Korper die Kohlenhydrate speichert. Die Glykogen-
speicher des Organismus sind sehr begrenzt. So betrdgt die maximale Aufnahmefdhigkeit der
Glykogenspeicher zwischen 500-1100 g. Glykogen wird in der Leber und den Muskeln
gespeichert. Eine angemessene Nahrungsaufnahme (reich an Kohlenhydrate) nach einem
Bewegungsprogramm hat einen positiven Effekt bei der Energiespeicherung in Form von
Glykogen. Die Muskeln mit hoheren Energiereserven an Glykogen weisen eine grofiere
Ausdauer auf. Allein durch richtiges Training, ohne entsprechende Erndhrung, konnen die
Glykogenspeicher nicht aufgefiillt bzw. ausgebaut werden.
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Schutzmechanismus bietet der gleichzeitige Konsum von frischen pflanzlichen
Lebensmitteln.

Die Lebensmittelzusiatze konnen fiir unseren Korper unentbehrlich, niitzlich
oder bedeutungslos sein. In hoheren Dosen konnen sie spezielle pharmako-

logische Wirkung ausiiben und zu Vergiftungserscheinungen fiihren.

Eigenschaft Beispiel
E100 bis E180 Farbstoffe Beta-Karotin
E200 bis E290 Konservierungsmittel Pokelsalz
E300 bis E322 Antioxidationsmittel Vitamin C
E400 bis E483 Emulgatoren, Stabilisatoren
E950 bis E959 Stifsstoffe Aspartam
E1400 bis E1442 Modifizierte Starken

15.7.1 Glutamat (E620-E625)

Als Glutamat bezeichnet man die ionisierte Form der Glutaminsaure. Sie ist
eine a-Aminoglutarsaure und zahlt zu den Aminosduren. Glutaminsaure
spielt im Zellstoffwechsel eine wesentliche Rolle, da sie tiber den Citratzyklus
in Verbindung zum Stoffwechsel®” von Kohlenhydraten steht. Sie kommt im
Eiweifs des Quarks und der Getreidekorner vor. Glutamat ist die wichtigste
nervenerregende Substanz (Neurotransmitter) im zentralen Nervensystem der
Wirbeltiere. Sie wird aus den Synapsen der Nervenzellen freigesetzt und
bindet an spezifische Glutamat-Rezeptoren. Sie kommt dadurch nur im
Gehirn vor und wird vom Korper selbst gebildet. Glutamat wird in Lebens-

mittelzusatzangaben normalerweise als "Geschmacksverstarker" deklariert.

57 Stoffwechsel bedeutet Aufnahme, Transport und chemische Umwandlung von Stoffen in
einem Organismus sowie die Abgabe von Stoffwechselendprodukten an die Umgebung.
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Viele wohlschmeckende Lebensmittel (wie reife Tomaten und Kase) enthalten
hohe Gehalte an freiem Glutamat. Aus diesem Grund werden sie schon seit
Jahrhunderten in der Kiiche als matiirliche' Geschmacksverstarker geschatzt.
In der asiatischen Kiiche werden Fischsaucen und Algenextrakte als Glutamat-
spender verwendet. Als Geschmacksverstarker werden Lebensmitteln
Glutamate wie Glutaminsaure (E 620) oder deren Salze wie Mononatrium-
glutamat (E 621), Monokaliumglutamat (E 622), Calciumdiglutamat (E 623),
Monoammoniumglutamat (E 624), Magnesiumdiglutamat (E 625) zugesetzt.
Diese verursachen die Geschmacksrichtung Umami® und gelten bei Uber-
empfindlichkeit als Ausloser des Chinarestaurantsyndroms®. Die Mengen an
Glutamat, die kiinstlich zugesetzt werden, sind in der Regel sehr viel hoher als
die nattirlichen Vorkommen in streng schmeckenden Nahrungsmitteln wie
Parmesan. Die Glutamat-Menge eines - nicht streng schmeckenden - Mahles
mit Glutamatzusatz nach Industrieempfehlung der Glutamatmenge, ent-
spricht der Menge, die in 400 Hiihnereiern enthalten ist. Glutamat in Lebens-
mitteln kann folgende Nebenwirkungen haben:

» Auslosung einer Hyperaktivitat,

» Verursachung einer Konzentrationsschwéche,

> Auslosung von Miidigkeit, die erst einige Stunden nach dem Verzehr
eintritt und

» Beeinflussung der Insulinausschiittung aus der Bauchspeicheldriise.

% Umami ist die Bezeichnung fiir eine der Grundqualitdten des Geschmacks. Als erster beschrieb der
japanische Forscher Kikunae Ikeda 1908 die Geschmacksqualitdt des Umami. Bei seinen Experimenten
fand Ikeda heraus, dass es eine Geschmacksqualitdt abseits der iiblichen Einteilung in siif}, sauer,
salzig und bitter gibt, welche besonders proteinreiche Nahrungsmittel anzeigt.

% Beim Chinarestaurant-Syndrom handelt es sich um eine Reaktion auf die Salze der Glutaminsaure,
die allerdings bisher in wissenschaftlichen Studien noch nicht eindeutig belegt werden konnte. Es
handelt sich jedoch nicht um eine Allergie im klassischen Sinn, denn Glutaminsdure ist eine
lebensnotwendige Aminosaure, sondern eher um eine Uberempfindlichkeit gegen die Aufnahme von
Glutamaten mit der Nahrung.
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15.7.2 Schwefeldioxid (E220-E227)

Schwefeldioxid (SO2) ist ein farbloses, stechend riechendes und sauer
schmeckendes, giftiges Gas. Es entsteht vor allem bei der Verbrennung von
schwefelhaltigen fossilen Brennstoffen wie Kohle oder Erdélprodukten, die bis
zu 4 Prozent Schwefel enthalten. Dadurch trdgt es in erheblichem Maf§ zur
Luftverschmutzung bei und ist der Grund fiir sauren Regen. Das
Schwefeldioxid bildet mit Wasser schweflige Saure (H250s). Schweflige Saure
wird als Gas (Schwefeldioxid) oder in wassriger Losung zur Lebens-
mittelkonservierung verwendet. Daneben kommen verschiedene Salze der
schwefligen Saure zum Einsatz. Diese Sulfite unterscheiden sich in ihrer
Wirkung und konnen je nach Anwendungsgebiet gezielt ausgewadhlt werden.
Schwefeldioxid hat einen starken, stechenden Eigengeschmack. Es ist
chemisch sehr reaktionsfreudig und kann deshalb mit Lebensmittelinhalts-
stoffen vielfdltige Wechselwirkungen eingehen. Schwefeldioxid wirkt
konservierend, bakterizid, bleichend und hemmt oxidative Reaktionen. Es
stabilisiert Vitamin C und verhindert Verfarbungen. Aus diesen Griinden
findet es vielfdltige Anwendungen in der Nahrungsmittelindustrie. Viele
Nahrungsmittel werden mit Schwefelverbindungen konserviert. Zu diesen

Nahrungsmitteln gehoren u.a. Bier, Kartoffeln, Wein und Trockenfriichte.

Antimikrobielle Wirkung: Schwefeldioxid hemmt bei Konzentrationen von

20mg/kg das Wachstum von Schimmelpilzen und Hefen. Folgen sind:

» die Verhinderung der enzymatischen Braunung, etwa bei frischen
Kartoffeln, oder die Verhinderung anderer unerwiinschter Braunungs-
vorgange,

> die Stabilisierung der Farbe etwa von Trockenfriichten oder die Bleichung

von Zucker, es unterdriickt Oxydationsprozesse.
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Milchsdure reagiert empfindlich auf Schwefeldioxid. Die konservierende
Eigenschaft von Schwefelverbindungen war schon in der Antike und im Alten
China bekannt. Seit dem spaten Mittelalter wird es zur Haltbarmachung von

Lebensmitteln genutzt.

Schwefeldioxid ist fiir eine grofie Zahl verschiedener Lebensmittel zugelassen.
Hochstmengen als Summe von Schwefeldioxid und Sulfiten sind je nach
Anwendungsgebiet 30-200 mg/kg (berechnet als Schwefeldioxid), in Aus-
nahmefallen 2000 mg/kg (Trockenfriichte). Alle iibrigen Lebensmittel, die
nicht ausdriicklich genannt werden, diirfen max. 10mg/kg Schwefeldioxid auf-
weisen. Im Wein ist das Schwefeln ein allgemein iibliches Verfahren zur Halt-
barmachung (160-400 mg/l). Je nach Weinart kann die tolerierbare Tagesdosis
schon mit 1-2 Glaser erreicht werden. Trockener, roter Wein hat in der Regel
einen geringeren Schwefeldioxidgehalt als weifser, siiffer Wein. Trockenfriichte
wie Trockenaprikosen, -birnen, -pfirsiche mit max. 2000mg/kg Tockenbananen
(1000 mg/kg), Trockenbirnen und -dpfel (600 mg/kg), Meerrettich-Masse,

Frucht- und Gemiisezubereitungen und Kartoffelgerichte enthalten Sulfite.

Empfindliche Personen verspiiren nach dem Genuss behandelter Nahrungs-
mittel ein Engegefiihl in Brust. Besonders empfindlich konnen Asthmatikern
reagieren, da Schwefeldioxid die Atemwege zusammenziehen kann.
Intoleranzreaktionen gegen sulfithaltige Wirkstoffe konnen Ausloser fiir
Asthmaattacken und andere eher seltene Symptome sein. Die Mehrheit der
Félle beruht wahrscheinlich auf einer Uberreaktion auf inhaliertes SO2. Die
meisten Patienten mit sulfitinduziertem Asthma haben ein schweres
chronisches Asthma, das oft korticosteroid abhangig ist. Manche aspirin-
empfindlichen Asthmatiker zeigen eine Kurzatmigkeit nach Einnahme von

Wein oder Lebensmitteln, die Sulfite aber auch Salizylate enthalten. Lebens-
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gefahrliches Asthma wurde nach der Einnahme von sulfithaltigen Lebens-
mitteln und Getranken berichtet. Es gibt keine Verbindung zwischen Sulfit-
sensibilitit und dem Grad der Uberreaktion der Luftwege. Klinische Félle von
Kontaktallergien, die auf Sulfite zuriickgefithrt werden konnen, wurden beo-

bachtet. Schweflige Saure zerstort Vitamin B1 und Biotin.

15.7.3 Orthophosphorsdure (E 338)

Phosphor ist in jeder lebenden Zelle vorhanden. Im menschlichen Korper
speichert das Knochenskelett ca. 500 g Phosphor in Form von Calcium-
phosphat. An allen wichtigen Energielibertragungen im Organismus ist
Phosphor beteiligt. Der Stoffwechsel des Phosphors steht in engem
Zusammenhang mit dem des Calciums. Die beiden Mineralstoffe sollten im
Verhiltnis 1,2/1 (Phosphor/Calcium) zugefithrt werden. Erhadlt der Korper
standig zu viele Phosphate, kann es zum Herauslosen von Calcium aus den
Knochen kommen. Phosphorsdure (auch: Orthophosphorsdaure) wird als
Zusatzstoff vor allem als Sauerungsmittel und Stabilisator eingesetzt. Ortho-
phosphorsaure erfiillt als Sduerungsmittel viele verschiedenartige Aufgaben:

> Sie verleiht dem Geschmack eine angenehm sauerliche Note.

> Sie gibt der Oberfldche das charakteristische Aussehen.

> Sie erzeugt die Triebkraft von Backpulver.

» Sie lasst Limonadetabletten aufbrausen usw.

Alle Limonaden enthalten das Sdauerungsmittel Orthophosphorsaure (E 338),
welches zur geschmacklichen Abrundung beigefiigt wird. Diese Substanz
steht im Verdacht, bei Kindern Verhaltensstorungen (Unruhe, Nervositat und
Unkonzentriertheit) zu verursachen. AufSerdem steht sie in Verdacht, Hyper-

aktivitat auszulosen. Die Hyperaktivitat kann verschieden stark ausgepragt
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sein von starken Behinderungen bis hin zu minder schwerwiegender

Verhaltenstorungen.

15.7.4 Erythrosin (E127)

Erythrosin ist ein roter Farbstoff. Er ist in saurer oder neutraler Umgebung
farblos, nimmt jedoch in alkalischer Losung eine tiefrote Farbe an. Der
Farbstofft wird daher auch als pH-Indikator verwendet. Er ist nicht lichtecht,
vertragt jedoch Hitze bis 140°C. Erythrosin ist ein Fluorescinfarbstoff; d.h. er
besteht aus Jodverbindungen. Jod fordert die Aktivitdit der menschlichen
Schilddriise. Er wird Fruchtcocktails, Gelees, Getreideprodukten, Kirsch-
produkten, Knoblauchwurst, Schokolade, Sorbet, Salami, Speiseeis zugesetzt.
In Tierversuchen wirkt E127 auf das Zentralnervensystem. Auflerdem fiihrt er
zu geringfiigigen Veranderungen der Schilddriisenfunktion. Bei hyperaktiven
Kindern tragt E127 zu Verhaltensauffélligkeiten bei. Die allgemeine Ver-
traglichkeit von Erythrosin ist nicht eindeutig erwiesen. Laboruntersuchungen
weisen auf eine mogliche Beteiligung an der Ausbildung des hyperkinetischen
Syndroms hin. Mdglich ist die Ausbildung von Proteinfarbstoffkomplexen,
welche die Blut-Hirnschranke iiberwinden konnen. Unter bestimmten
Bedingungen konnen bei der Lebensmittelverarbeitung Fluoresceine (an-

organische Jodverbindung) entstehen. Diese konnen die Nieren schadigen.

15.7.5 Benzoesaure und Benzoate (E210 — E219)

Benzoesaure wird sowohl als freie Saure als auch in Form ihrer Salze
(Benzoate) verwendet. Ihre konservierende, antimikrobielle Wirkung basiert
auf dem Saureanteil. Anders als die Sorbinsaure ist die Benzoesaure nur zur
Konservierung saurer oder gesauerter Produkte geeignet. Sie schiitzt vor

allem vor Schimmelbefall und unerwiinschter Nachgarung. Sie wirkt auch
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gegen Hefen und aflatoxinbildende Schimmelpilze. In den zur Konservierung
erforderlichen Konzentrationen kann Benzoesdure geschmacklich auffallen.
Benzoesdure kommt natiirlicherweise in vielen Beeren und Friichten vor, etwa
in Pflaumen, Preisel-, Heidel- oder Johannisbeeren. Benzoate konnen bei
empfindlichen Personen zu roten Streifen und Brennen auf der Haut fiihren.
Asthmatiker konnen auf Benzosdure mit Atemnot und Niesanfallen reagieren.
Benzoate in Lebensmitteln konnen Urticaria bei Erwachsenen und Kindern
auslosen. Benzoesaure und ihre Salze werden vom menschlichen Organismus
tiber die Darmwand aufgenommen. Benzoesdure und ihre Salze konnen
gesundheitsschadlich wirken auf Personen, die empfindlich auf Acetylsalicyl-
sdaure (ASS) reagieren, den Wirkstoff zahlreicher Schmerzpraparate. Es konnen

sowohl Allergien wie Pseudoallergien auftreten.

15.7.6 Oxidationshemmer, Antioxidationsmittel (E300-E321)

Antioxidationsmittel findet man z.B. in Speisefetten, Fruchtgetranken,
Trockenfriichten usw. Antioxidationsmittel verzogern das Ranzigwerden von
Speisedlen und fetthaltigen Speisen. Bekannte Antioxidationsmittel sind
Ascorbinsdure (Vitamin C) und Vitamin E. Ascorbinsdaure verbessert die
Struktur von Brotteig. Leider wird dieser Zusatz beim Backen voéllig zerstort.
Sie ist die chemische Bezeichnung fiir Vitamin C. Dieses ist im Pflanzen- und
Tierreich weit verbreitet und fiir den Menschen lebensnotwendig.
Ascorbinsaure wird zu verschiedenen technologischen Zwecken in der
Lebensmittelverarbeitung eingesetzt. Ohne Hochstmengenbeschrankungen
fiir Lebensmittel ist Ascorbinsdure allgemein zugelassen. Weit verbreitet ist
die Verwendung von Ascorbinsdure als Mehlbehandlungsmittel. Es fordert
die Maschinentauglichkeit der Teige sowie die Krumen- und Porenbildung. In

den {iiblichen Verzehrmengen gilt Ascorbinsaure als unbedenklich. Sie ist
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wasserloslich und wird tber den Harn ausgeschieden. Eine standige Uber-
dosierung von Ascorbinsdure kann zu Nieren- und Blasensteinen fiihren.

Grund datfiir ist das Abbauprodukt der Ascorbinsaure Oxalsadure.

15.7.7 Tartrazin E102

Der zitronengelbe Azofarbstoff Tartrazin ist eine gut wasserlosliche Substanz.
Er bleibt farbecht auch in sauren Lebensmitteln sowie bei Licht und hohen
Temperaturen. Tartrazin kann Asthma auslosen, aber solch eine Reaktion ist
sehr selten. Tartrazin kann auch Urticaria, atopische Dermatitis oder eine
Hyperkinese auslosen. Ein hyperaktives Kind ist standig in Bewegung und
zappelt. Stimmungsschwankungen, Panikanfille und Temperamentausbriiche
sind haufig. Eine farbstofffreie Didt kann die Symptome der Hyperaktivitat
manchmal mildern. Die Substanzen, die Hyperaktivitat auslosen konnen, sind:
» Tartrazin (der orange Farbstoff) und

> Benzoesdure (Konservierungsstoff).

15.7.8 Cochenille E120

Cochenille ist ein wasserloslicher, roter Farbstoff. Er wurde alkoholischen
Getranken (Campari), Siiswaren, Konfitiire, rot geddertem Kase mit Frucht-
geschmack und aromatisierten Friihstiicksgetreideprodukten zugesetzt.
Cochenille wird nur noch sehr eingeschrankt verwendet und durch andere
Farbstoffe ersetzt. Cochenille ist der einzige zugelassene Lebensmittelfarbstoff
tierischer Herkunft. Er wird von den Weibchen der Cochenille-Schildlaus
abgesondert, die auf einer speziellen in Mexiko kultivierten Kaktus-Art lebt.
Schon die Azteken haben das Cochenille-Sekret zum Farben von Textilien und

Lebensmitteln genutzt.
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15.8 Mykotoxine (Pilzgifte)

Uber 300 verschiedene Mykotoxine sind bekannt. Mykotoxine sind toxische
Stoffwechselprodukte von Schimmelpilzen, die wahrend des Pilzwachstums
auf Lebensmitteln gebildet werden. Zu den Mykotoxinen gehoren u. a.:

» Aflatoxine®,

» Alternia-Toxine® und

» Patulin®2.

Mykotoxine werden durch den Konsum von belasteten Lebensmitteln
pflanzlicher oder tierischer Herkunft aufgenommen. Mykotoxine fiihren
wegen ihres niedrigen Molekulargewichts zu keiner Antikorperbildung und
damit nicht zu einer echten Immunabwehr. Ihre Wirkung kann, abhangig von
der Toxinart, akut und chronisch toxisch sein. Mykotoxine konnen bei
Menschen folgende Wirkungen haben:

» Krebsauslosend wirken, insbesondere die Aflatoxine auf Nissen,

» das zentrale Nervensystem schadigen,

% Aflatoxine sind natiirlich vorkommende Mykotoxine, die von zwei Schimmelpilzarten
(Aspergillus flavus und Aspergillus parasiticus) gebildet werden. Aflatoxine haben Krebs
erzeugende Wirkung auf Menschen. Die Tumoren treten besonders haufig in Leber und
Magen auf. ,Aspergillus flavus” ist in der Natur haufig und weit verbreitet. Man findet ihn
meist auf Erdniissen und Pistazien. Schimmelpilze befallen organische Substrate jeden Typs,
wenn die Bedingungen fiir ihr Wachstum giinstig sind. Solche wachstumsbegiinstigenden
Bedingungen sind z. B. hohe Temperatur und Feuchtigkeit. Man unterscheidet mindestens 20
verschiedene Aflatoxine, die in der Natur vorkommen, von denen Aflatoxin B: fiir das
giftigste gehalten wird. Die todliche Dosis von Aflatoxin Bi betragt bei Erwachsenen 1-10
mg/kg Korpergewicht.

¢t Alternia ist eine Pilzgattung (Schwarzepilze). Sie befdllt Getreidearten, aber auch Gemiise
und Friichte. Je nach Art geben die Pilze dabei als Stoffwechselprodukte verschiedene Toxine
ab, die dann in den jeweiligen Lebensmitteln verbleiben.

62 Patulin kann vor allem in angefaultem Kernobst, also Apfeln und Birnen, gebildet werden.
Im Tierversuch Krebs erregend. Das Schimmelpilzgift Patulin kann in hohen Mengen
genossen Ubelkeit verursachen, zu Magenschleimhautentziindungen und zu Leberschaden
tiihren.
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» das Immunsystem schadigen,
» das menschliche Erbgut schadigen,
» Organschdaden verursachen und

> enzymatische Stoffwechselprozesse hemmen oder einleiten.

Um die Bildung der Mykotoxine zu unterbinden, sollen Sie:
> auf richtige Lagerung von Lebensmitteln achten und

» verschimmelte Lebensmittel vermeiden.

15.9 Nitrate

Nitrat kommt als natiirlicher Bestandteil in allen Lebensmitteln vor. Der
Nitratgehalt der Lebensmittel unterliegt groflen Schwankungen. Licht-
intensitat und Belichtungsdauer, Temperatur, Bodenfeuchtigkeit und Standort
sind dafiir ausschlaggebend. Bei Gewachshauskulturen, mit Erntezeit in den
lichtarmen Wintermonaten, werden besonders hohe Nitratgehalte festgestellt.
Bei einigen Lebensmitteln tierischer Herkunft, wie Fleischprodukten, Kase
und Fischprodukten, wird Nitrat bzw. Nitrit aus lebensmitteltechnischen
Griinden absichtlich hinzugegeben, da Nitrat das Wachstum gefdhrlicher

Bakterien verhindert.

Das mit der Nahrung und dem Trinkwasser aufgenommene Nitrat kann
bakteriell zu Nitrit reduziert werden. Aus Nitrit konnen Nitrosamine
entstehen, welche krebserregend wirken. Aufserdem kann Nitrit mit dem Blut-
farbstoff Hamoglobin reagieren, wobei das nicht mehr zum Sauerstoff-
transport fiahige Methamoglobin entsteht. Da die Nitrosaminbildung durch

hohe Temperaturen begiinstigt wird, sollten mit Nitritpokelsalz hergestellte
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Fleisch- (Kasseler, Schinken, Speck) und Milchprodukte nicht gegrillt,

gebraten oder gebacken werden.

Natiirlicher Nitratgehalt in verschiedenen Gemiisearten (mg Nitrat pro kg

Frischsubstanz)
Minimum Maximum

Griinkohl 10 3640
Weifskohl 10 3230
Spinat 20 2720
Chinakohl 20 2610
Feldsalat 180 2980
Kopfsalat 230 3290
Rettich 300 3770
Mohren 90 1100
Kohlrabi 360 2950
Schinken roh 21,6 1384
Rohwdiirste schnittfest 7 1042

15.10 Polyzyklische aromatische Kohlenwasserstoffe

Polyzyklische aromatische Kohlenwasserstoffe stellen eine Substanzgruppe
dar, von der etwa 250 verschiedene Verbindungen bekannt sind. Eine der
wichtigsten Substanzen dieser Gruppe ist Benz(a)pyren. Dieses Benz(a)pyren
wirkt im Tierversuch stark krebserzeugend. Polyzyklische aromatische
Kohlenwasserstoffe entstehen beim Hocherhitzen und der unvollstindigen
Verbrennung z. B. beim Grillen und Backen, aber auch beim Verbrennen von
Benzin in Automotoren. Polyzyklische aromatische Kohlenwasserstoffe

befinden sich auch im Tabakrauch. Auferdem konnen sie beim Rauchern von
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Lebensmitteln entstehen. Im Lebensmittelbereich sind samtliche Herstellungs-
und Behandlungsvorgéange betroffen, bei denen Lebensmittel stark erhitzt
werden, mit Verbrennungsgasen oder Rauch in Kontakt kommen. Dazu
gehoren das Backen von Brot, das Rosten von Kaffee und das Braten bzw.
insbesondere das Grillen von Fleisch iiber dem offenen Feuer. Auch schwarz-
geraucherte Produkte wie Schinken oder Fisch konnen hohere polyzyklische
aromatische Kohlenwasserstoffe Werte aufweisen. Kohlenhydratreiche
Lebensmittel bilden beim Kochen und Backen polyzyklische aromatische
Kohlenwasserstoffe. Die Konzentration dieser Substanzen nimmt mit der
zunehmenden Temperatur enorm zu.

» Verzichten Sie moglichst auf das Grillen tiber Holz- oder Zapfenfeuer.

» Wenn Sie Holzkohle benutzen, lassen Sie die Holzkohle vor dem Auflegen
des Grillgutes gut durchgliihen.

» Verwenden Sie moglichst Vertikal-Grillgerate.

» Verwenden Sie Aluminiumschalen, damit das herabtropfende Fett nicht in
die Glut tropfen kann.

» Verzehren Sie wenige geraucherte Produkte.

» Beim Grillen verzichten Sie auf Fleisch mit hohem Fettgehalt. Stattdessen
nehmen Sie mageres Fleisch.

» Tupfen Sie Marinade ab, bevor Sie das Grillgut auf den Grill legen.

15.11 Salz

Speisesalz besteht aus Natrium und Chlor, die mengenmaflig die wichtigsten
Mineralstoffe in der menschlichen Erndhrung sind. Sie spielen eine lebens-
wichtige Rolle fiir den Wasserhaushalt, das Nervensystem, die Verdauung
und den Knochenbau. Der Korper eines Erwachsenen enthalt etwa 150 bis 300

Gramm Salz. Normalerweise reichen taglich 5 Gramm Kochsalz zur Bedarfs-
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deckung aus. In ganz seltenen Fallen z.B. bei extremen sportlichen Leistungen,
hohem Fieber, lang andauernden Durchféllen oder haufigem Erbrechen ist
mehr Kochsalz nétig. Uberméafiger Salzkonsum kann zur Entwicklung von

Bluthochdruck beitragen.

Salz tiberdeckt den charakteristischen Eigengeschmack der Lebensmittel. Es ist
bereits in einer Reihe von Lebensmitteln wie Brot, Wurst, Kase, Fertiggewtirzen
enthalten, so dass insgesamt die Salzzufuhr fiir eine gesunde Erndhrung meist
zu hoch ist. Es gibt einen moglichen Zusammenhang zwischen einem hohen
Salzkonsum und der Entstehung von Magenkrebs. Salz verursacht Schaden in
der Schutzschicht des Magens. Dadurch konnen vermehrt DNS-Synthesen und
eine erhohte Zellproliferation®® in Gang gesetzt werden. AufsSerdem konnen
krebserregende Substanzen direkt in die geschddigten Zellen eintreten. Salz
erfiillt im Korper andererseits lebenswichtige Aufgaben:

> Bei der Erhaltung der Gewebespannung

> Bei der Regelung des Wasserhaushalts

> Bei der Bildung des Magensaftes

Ein hoher Salzkonsum:
» verursacht eine vermehrte Kalziumausscheidung,
> beschleunigt die Entstehung von Osteoporose®,

> provoziert eventuell Asthmaanfalle.

¢ Eine erhohte Zellproliferation bedeutet eine erhohte Vermehrungsrate der Zellen im
Vergleich zur geringeren Verlustrate.

¢+ QOsteoporose ist ein libermadfliger Abbau der Knochensubstanz und Knochenstruktur.
Dadurch steigt die Gefahr von Knochenbriichen.
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15.12 Ubergewicht

Ubergewicht erhoht das Risiko, an eine Vielzahl von Tumoren zu erkranken.
So besteht ein Zusammenhang zwischen der Entstehung von Tumoren des
Endometriums (Schleimhaut des Gebarmutterkorpers), Brust und Niere und
dem Ubergewicht. Vor allem zeigen hormonabhéngige Tumore sowohl bei
Frauen als auch bei Méannern eine deutliche Abhangigkeit nicht nur von der
Korperfettmasse, sondern auch von der Korperfettverteilung. Weiterhin
erhoht das Ubergewicht die Gefahr, an Dickdarmkrebs zu erkranken. Die
Anhaufung von Fett im Bauchbereich scheint die Ursache fiir eine
Insulinresistenz®, Hyperinsulindmie®, Glukoseintoleranz, einem nicht-
insulinabhangigen Diabetes mellitus, eine Hypertonie®” und Fett-
stoffwechselstorungen zu sein. Tierexperimentelle Untersuchungen ergaben,
dass eine Gewichtsabnahme durch Verringerung der Kalorienaufnahme oder
durch andere Faktoren (u.a. Bewegung und vermehrten Ballaststoffverbrauch)
das Vorkommen, beispielsweise von Brustkrebs merklich reduziert. Dass der
Fettkonsum eine Brustkrebsentstehung begiinstigt, ist auf komplexe Inter-
aktionen zwischen der Energieaufnahme und Energiespeicherung zuriickzu-
fiihren. Die durch Ubergewicht bedingten Gesundheitsstorungen und Folge-
krankheiten konnen durch eine Gewichtsreduktion signifikant gebessert oder

ganz beseitigt werden.

Neueste Erkenntnisse weisen darauf hin, dass ehemalige Sportlerinnen

wesentlich seltener Brustkrebs und bosartige Tumoren der reproduktiven

6 Unter der Insulinresistenz versteht man ein vermindertes Ansprechen der Korperzellen auf
das Hormon Insulin.

¢ Hyperinsulinismus beschreibt den Zustand einer iiber das normale Maf$ hinaus erhohten
Konzentration des Hormons Insulin im Blut.

¢ Hypertonie bedeutet die Erhohung des Blutdrucks iiber die Norm hinaus.
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Organe im Vergleich zu Nichtsportlerinnen entwickeln. Dieses lasst sich am
einfachsten damit erkldren, dass die Sportlerinnen, die in jedem Lebensalter
schlanker als Nichtsportlerinnen waren, einen niedrigeren Ostrogenspiegel
und einen héheren Anteil an schwach-wirksamen Ostrogen hatten.
Tierexperimentelle Untersuchungen zeigten, dass eine Gewichtsabnahme
durch Verringerung der Kalorienaufnahme oder durch andere Faktoren (u. a.
Bewegung, vermehrten Ballaststoffverbrauch) das Vorkommen beispielsweise
von Brustkrebs merklich reduziert. Eine Gewichtsreduzierung soll nicht auf
einer auf dem Markt vorhandenen Diat basieren. Sie soll vielmehr durch eine
Reduktion der Energieaufnahme und Erhéhung des Energieverbrauchs durch
vermehrte Bewegung erreicht werden, da das Ubergewicht in der Regel durch

falsches bzw. gestortes Essverhalten verursacht wird.

In einer amerikanischen Studie stellte man bei Frauen mit extremem
Ubergewicht ein um 1,53fach erhohtes Brustkrebsrisiko fest. Dieses Risiko ist
altersabhédngig. Nur bei Frauen mit einem Alter iiber 55 Jahre ist der BMI® ein
Indikator fiir Brustkrebs. Die Griinde fiir einen Zusammenhang von extremem
Ubergewicht und einer Brustkrebsentwicklung sind nur teilweise bekannt. Seit

geraumer Zeit weifS man, dass es einen Zusammenhang zwischen dem

6 BMI (Body-Mass-Index) stellt das beste Maf§ fiir die Erfassung der Korperfettmasse dar.
Einteilung des BMI in verschiedenen Klassen:

Untergewicht BMI <20
Normalgewicht 20<BMI<24,9
Ubergewicht 25 <BMI< 29,9
Fettsucht BMI>30-39,9

Extreme Fettsucht =~ BMI>40.

BMI = Korpergewicht (kg) / Korperlange in Quadrat (m?2)

Beispiel: Berechnung von BMI eines 60 kg schweren und 165 cm grofien Menschen
BMI=60kg/1,65mx1,65m —» BMI=60kg/272m2 —» BMI=24,2 kg/m2
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weiblichen Hormon Ostrogen® und Brustkrebs gibt. Dieses weibliche Hormon
wird u.a. im Fettgewebe gebildet.

Ubergewicht und Fettsucht stehen haufig als Ursache hinter Diabetes mellitus
und Bluthochdruck. Ubergewichtige leiden héufig an Belastungsluftnot,
Gelenkbeschwerden und einer psychologischen Beeintrachtigung ihres
Selbstwertgefiihls. Ubergewicht kann auch mit anderen Erkrankungen wie der
Entstehung von Krebs, Gicht, Gallensteinen, Herzmuskelschwéachen, Venen-
leiden und degenerativen Gelenkerkrankungen in Verbindung gebracht
werden. Eine Verkiirzung der Lebenserwartung ist die Folge. Die
diagnostischen Moglichkeiten des Arztes sind bei erheblich vermehrter Fett-

masse eingeschrankt.

15.13 Sonstige Faktoren

Hier werden weitere Faktoren, die eine krebsauslosende Eigenschaft besitzen,

kurz beschrieben.

15.13.1 Hohenstrahlen

Die galaktische kosmische Strahlung (Hohenstrahlung) ist eine Komponente
der natiirlichen Umgebungsstrahlung, der wir auch auf der Erde standig
ausgesetzt sind. Die Quelle der kosmischen Strahlung ist das Weltall. Durch
die Lufthiille der Erde wird die kosmische Strahlung zum grofiten Teil
absorbiert. Am Erdboden tritt nur ein Bruchteil der primaren
Strahlungsleistung auf. Diese primare kosmische Strahlung besteht vor allem

aus Elektronen, Positronen und Neutronen sowie Rontgen- und Gamma-

BMI-Berechnung z.B. http://www.novafeel.de/bmi/bmi.htm
6 Ostrogen ist das wichtigste weibliche Sexualhormon. Ostrogen wird hauptséchlich in den
Eierstocken produziert.
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strahlen. Durch Ubertragung ihrer Energie koénnen Protonen und schnelle
Ionen die Erbsubstanz (DNS) schadigen. Der kosmische Teilchenstrom trifft
mit zeitlich konstanter Intensitdt auf die Erdatmosphidre und 1lost Kern-
reaktionen mit den Luftmolekiilen aus. Dabei werden sekundare energiereiche
Teilchen erzeugt. Diese von der Primarstrahlung erzeugten Teilchen bilden
die Sekundarstrahlung, die bis zum Erdboden vordringen kann. In
Deutschland tragt die kosmische Strahlung mit ca. 0,3 mSv”® pro Jahr etwa
15% der natiirlichen Strahlenbelastung des Menschen bei. Die durch-
schnittliche jahrliche Gesamtbelastung auf der Erde betrdgt ca. 1,5-2 mSv pro
Jahr. Das Magnetfeld der Erde hat grofien Einfluss auf die primdre und
sekundédre Strahlung. Bestimmte Primarteilchen konnen in &dquatorialen
Breiten kaum in die Atmosphére eindringen. Sie werden zu den Polen hin
abgelenkt. Aus diesem Grund ist die Sekundarstrahlung in polaren Gebieten
intensiver als in aquatorialen. Sie ist auch die Ursache von Nordlichtern. Die
Intensitat der kosmischen Hohenstrahlung variiert mit der Hohe, der geo-

graphischen Breite und der Sonnenaktivitat.

Mit zunehmender Hohe steigt der Strahlungspegel, da die Dichte der die Erde
umhiillenden schiitzenden Luftschicht mit der Hohe abnimmt. Fliige mit
Ballons und Flugzeugen in den unterschiedlichen Breiten zwischen dem
Aquator und den Polen haben vor allem in den sechziger Jahren in den USA
zu wichtigen Erkenntnissen {iiber die Strahlenexposition in Verkehrsflug-
zeugen gefiihrt:

» Die Strahlendosis verdoppelt sich etwa alle 1500 m.

70 Ein Mafs fiir die Strahlenexposition und deren Gefédhrlichkeit ist die sogenannte
Aquivalenzdosis. Die heute giiltige Einheit ist ,Sievert” (SV).
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» Sekundar erzeugte Neutronen tragen zu einem erheblichen Teil zur
Exposition in Reiseflughohen bei. Sie durchdringen die diinne Flugzeugwand
fast ungehindert und besitzen eine vergleichsweise hohe biologische Wirk-
samkeit.

» Der Neutronenfluss ist an den Polen etwa um Faktor 5 (in 10 kmm Hohe)
grofler als am Aquator. Sein Anteil ist dort also an der Gesamtexposition

erheblich grofier.

~Neue Studien zeigen, dass Piloten, Flugbegleiter und Vielflieger einem sehr
viel hoheren Krebsrisiko ausgesetzt sind als bislang bekannt. Grund ist die
vollig unterschatzte Neutronenstrahlung, die in den tblichen Flughohen
ungehindert die Maschine durchschiefist und dabei in den Korperzellen der
Insassen eine Spur der Zerstorung hinterldasst. Obwohl die Strahlenbelastung
z.B. des Flugpersonals viermal hoher ist als die von Atomkraftwerksarbeitern
und fiir jeden einzelnen pro Jahr der Menge von umgerechnet 300 Rontgen-
aufnahmen des Brustkorbes entspricht, gibt es bis heute keinerlei
Strahlenschutz fiir diese Berufsgruppe.” MONITOR (ein Programm des ARD)
berichtete am 29.06.2000.

Um Treibstoff zu sparen, fliegen Diisenflugzeuge heutzutage in Héhen von 10
bis 12 Kilometern, Uberschall-Flugzeuge sogar bis zu 18 Kilometer hoch. Dort
ist der Luftwiderstand geringer, die Dichte ionisierter Strahlen allerdings
hoher. In einer Empfehlung aus dem Jahr 1990 hat die internationale
Kommission fiir Strahlenschutz (ICRP) das fliegende Personal und die
sogenannten Vielflieger als beruflich strahlenexponierte Personen eingestuft.
In den letzten Jahren haben mehrere Studien auf ein deutlich erhohtes Krebs-

vorkommen unter dem fliegenden Personal hingewiesen. Sie kann einerseits
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durch die Hohenstrahlung und andererseits durch eine erhohte Ozon-

belastung, welcher dieser Personenkreis ausgesetzt ist, begriindet sein.

15.13.2 Psychischer Stress

Der Einfluss von Stress beziiglich der korpereigenen Abwehrkraft wurde
sowohl fiir gesunde Personen als auch fiir unterschiedliche Patientengruppen
belegt. Wiederholt zeigte sich, dass belastende Ereignisse wie z.B. Tod des
Partners, Arbeitsplatzverlust, Probleme im familidren Umfeld oder auch
Priifungssituationen mit einer Veranderung unterschiedlicher zellularer und

hormonaler Abwehrfunktionen einher gehen.

Negative Gefithle wie Niedergeschlagenheit, Einsamkeit, Angst und An-
spannung schwachen die korpereigene Abwehrkraft. Die Eroffnung der
Diagnose einer Krebserkrankung stellt fiir die betroffene Person eine extreme
psychische Belastung dar. Schlechte Diagnosen mobilisieren vielféltige Angste
und Sorgen. Sie losen haufig Gefiihle der Isolation, Hilf- und Hoffnungs-
losigkeit aus. Auch die chirurgische, chemo- oder strahlentherapeutische
Behandlung der Erkrankung ist - neben enormen korperlichen Belastungen -
mit einer starken psychischen Beanspruchung der betroffenen Person

verbunden.

Stressmanagement kann nicht nur die Krankheitsbewaltigung erleichtern,
sondern kann auch das Uberleben verldngern. Stressmanagement dampft die
Empfindlichkeit fiir Stress und festigt die Abwehr. Psychisches Wohlbefinden
tibt einen fordernden Einfluss auf die korpereigene Abwehrkraft aus. Unter-
suchungen haben gezeigt, dass Menschen mit einer Krebserkrankung von
entsprechenden psychischen Hilfsangeboten profitieren. Ihre seelische und

korperliche Befindlichkeit, ihre Lebensqualitit und ihre korpereigene
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Abwehrkraft stellen sich giinstiger dar als die von Personen, die solche
psychologischen Hilfsangebote nicht wahrnehmen. FEine einfithlsame Mit-
betreuung des Patienten durch den Arzt, die Krankenschwester, den
Seelsorger und gegebenenfalls durch den Psychotherapeuten kann sehr
hilfreich sein. Der offene Austausch innerhalb der Familie iiber Sorgen und
Probleme, die mit der Krankheit verbunden sind, vermindert die Angst. Das
offene Gesprich iiber Angste, Verzweiflung und Traurigkeit hilft die Situation
besser bewiltigen zu konnen. Es vermittelt Nahe, Warme und gefiihlsmafiige
Unterstiitzung. Durch eine derartig verstirkte Zuwendung wird dem
Betroffenen signalisiert, dass er nicht im Stich gelassen wird. Dieses beugt

einem depressiven Riickzug und einer Isolierung vor.

15.13.3 Rauchen

Uber 10000 Einzelstoffe mit krebserregendem Potential wurden bis heute im
Zigarettenrauch gefunden. Der Zigarettenrauch besteht aus dem so genannten
Hauptstromrauch, der sich bei einer Temperatur von 950° C entwickelt, und
dem Nebenstromrauch, der bei 350° C durch das Glimmen der Zigarette
gebildet wird. Der Zigarettenrauch enthalt in hoher Konzentration Kohlen-
monoxid. Es wird schnell in den Blutstrom absorbiert und an den Blutfarbstoff
(Hamoglobin) gebunden. Der Rauch enthalt weitere Substanzklassen wie z. B.
Thiocyanate. Auch sie kommen in hoher Konzentration in der Gasphase des
Zigarettenrauches vor. Die Entgiftungsmechanismen finden zum Teil in der
Leber statt. Das Nikotin des Tabaks wird fiir die akuten Wirkungen des
Zigarettenrauchs verantwortlich gemacht. Uber den Blutstrom erreicht es das
Gehirn in 7 Sekunden. Der Abbau findet in der Leber statt, wobei es in 20-30
Minuten (Halbwertszeit) zur Halfte abgebaut wird. Der passiv eingeatmete

Rauch besteht hauptsdchlich aus dem Nebenstromrauch. Seine Stoffe
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gelangen in die Lunge und gefdhrden dabei die Schleimhaute der Atemwege.
Das Rauchen ist nicht nur verantwortlich fiir die Entwicklung von Lungen-
krebs, sondern auch fiir die Entwicklung anderer Tumoren im Bereich von
Bauchspeicheldriise, Brust, Gebarmutterhals, Harnblase, Kehlkopf, Luftrohre,
Mundhoéhle, Speiserchre und Magen. Im Vergleich zu Nichtrauchern zeigen
Raucher eine dosisabhédngige Zunahme der Todestélle fiir Tumoren im Bereich
Lunge, Bauchspeicheldriise, Kopf-Hals und Niere. Aufierdem ist das Risiko
der Raucher doppelt so hoch, an Tumoren der Blase und Leukdmie zu
erkranken. Das Risiko, an Myeloma zu erkranken, ist bei Rauchern um das
dreifache hoher als bei Nichtrauchern. Passivrauchen ist fiir eine kleine, aber
wichtige Zunahme des Lungenkrebses bei gesunden Nichtrauchern
verantwortlich. Fiir alle Krebsformen besteht eine Dosis-Wirkungs-Beziehung.
Das Krebsrisiko hdangt mit der Intensitat und Dauer des Konsums zusammen.
Es erhoht sich mit der ansteigenden Zahl der taglich gerauchten Zigaretten,
der Dauer der Rauchjahre, dem Ausmafi der Inhalation und dem frithen
Beginn des Rauchens. Wissenschaftliche Studien zeigen eine Verkiirzung der
Lebensdauer von Rauchern um 5,5 Minuten pro gerauchte Zigarette. Bereits 5
Jahre nach der Aufgabe des Rauchens sinkt die Gefahr, an Tumoren der
Speiserohre zu erkranken, um 50%. Weiterhin verursacht Rauchen eine
Reduktion der Konzentration von Vitamin C. Durch den fehlenden Schutz
dieses Vitamins konnen u.a. in wassrigem Milieu unkontrollierte Oxidations-
prozesse ablaufen. Aus diesem Grund kénnen z. B. die Karotinoide vermehrt
oxidiert werden. Hierbei entsteht eine sehr giftige Substanzklasse (oxidierte

Karotinoide), die die Krebsentstehung begiinstigt.

Die Aufgabe des Rauchens hat viele positive Effekte im Rahmen einer

Tumorbehandlung. Es verringert Komplikationen und die Entstehung neuer



Risikofaktoren 123

Erkrankungen. Wird das Rauchen trotz Tumordiagnose nicht eingestellt, so
nimmt die Gefahr der Entstehung sekundarer bosartigen Erkrankungen zu.
Auflerdem wird die Wiederkehr des Tumors zum Teil begiinstigt. Der

Verzicht auf Zigaretten wahrend der Tumorbehandlung hat folgende Vorteile:

» Chirurgische Therapie: Durch Abgewohnung des Rauchens wird die
Nikotinzufuhr unterbrochen. Die Stimulierung des Nervensystems durch
Nikotin findet nicht mehr statt. Es kommt unter Nikotineinfluss zu einer
Zunahme des Herzschlags, Blutdrucks und der Thrombozytenaggregation
(Aneinanderlagern von Blutplattchen ohne Funktions- und Struktur-
anderung). Beim Nikotinstopp verbessert sich die Kapazitat des Blutes zum
Sauerstofftransport. Es verringern sich die Gefahren der Thrombose-
Entwicklung, Lungenembolie und der gestorten Wundheilung. Es ist dringend
zu empfehlen, zwei Monate vor einer geplanten Operation das Rauchen
einzustellen.

» Chemotherapie: Rauchen verstarkt die negativen Wirkungen des Tumors
bzw. der Therapie auf das Immunsystem. Es empfiehlt sich, wahrend der
Chemotherapie auf das passive und aktive Rauchen zu verzichten.

> Radiotherapie: Wissenschaftliche Studien zeigen eine geringere Ansprech-
und schlechtere Uberlebensrate bei Patienten mit Tumoren im Bereich des
Kopf-Halses, sofern diese wahrend der Strahlentherapie das Rauchen nicht
einstellen. Aufierdem sind eine Reihe von Nebeneffekten u.a. Entziindungen
im Bereich der Mundschleimhaut, Verlust des Geschmacksinns und eine
abnorme Mundtrockenheit zu erwarten. Das Resultat und die Nebeneffekte
der Strahlentherapie auf die Tumoren des Atmungsorgans kénnen durch
Abgewohnung des Rauchens auf unterschiedliche Wege positiv beeinflusst

werden.
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Der Verzicht auf die Zigarette ist ein Muss fiir Krebspatienten und Gesunde.
Wir konnen durch Verzicht auf das Rauchen unser individuelles Risiko an
Krebs zu erkranken reduzieren. Folgendermafsen kann sich der Verzicht auf
das Rauchen auswirken:

20 min nach der letzten Zigarette normalisiert sich die Temperatur von
Héanden und Fiifsen.

8 Stunden nach dem Rauchstopp hat sich das Kohlenmonoxid im Blut
verfliichtigt und dem Sauerstoff Platz gemacht.

1 Tag nach dem Rauchstopp verringert sich das Herzinfarktrisiko.

2 Wochen bis 3 Monate nach dem Rauchstopp verbessert sich die Durchblutung

des Korpers, die Lungenkapazitat erhoht sich um bis zu 30%.

1 Jahr nach dem Rauchstopp ist das Risiko von Herz- und Kreislauf-
erkrankungen nur noch halb so grofs wie bei Rauchern.

5 Jahre nach dem Rauchstopp sinkt das Schlaganfallrisiko auf das eines Nicht-
rauchers

10 Jahre nach dem Rauchstopp hat sich die Rate der Lungenkrebs-Todesfalle
gegeniiber Weiterrauchern halbiert. Das Risiko von Krebserkrankungen in
Mund, Halsbereich, Speiserohre, Blase, Niere und Bauchspeicheldriise
verringert sich.

15 Jahre nach dem Rauchstopp entspricht das Herz- und Kreislaufrisiko dem

Nichtraucher.

Wissenschaftliche Untersuchungen zeigen einen guten Schutz der
Polyphenole aus Traubenkernen gegen Tabakextrakte. Bei diesen Unter-
suchungen war der schiitzende Effekt von Polyphenolen héher als der einer
isolierten Verabreichung von Vitamine E und C oder einer Kombination von

Vitamine E und C (siehe den Abschnitt sekundarer Pflanzenstoffe).
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15.13.4 Sonnenstrahlen

Sonnenstrahlen geben uns Licht und Warme. Fiir die Bildung von Vitamin D
sind sie unabdingbar. Wissenschaftliche Studien deuten auf einen
schiitzenden Effekt der Sonnenstrahlen gegen Krebsentwicklung hin. Dieser
schiitzende Effekt gilt insbesondere fiir die Tumoren des Dickdarms, der Eier-
stocke, von Brust und Prostata. Andererseits wirken Sonnenstrahlen im Uber-
maf schadlich. Ubermiflige Sonnenstrahlen begiinstigt u.a. die Entwicklung

von Hauttumoren.

Das Spektrum der ultravioletten Strahlen wird in drei Komponenten unter-
teilt:

» UVC ist in der Bandbreite von 265-280 nm zu finden. Es ist giftig fiir die
lebenden Organismen. In der Regel kann es jedoch die Erde nicht erreichen.

» UVB ist in der Bandbreite von 280-320 nm zu finden. Im Gegenteil zu UVC
konnen die UVB-Strahlen wegen der abnehmenden Ozonschicht die Erd-
oberflache erreichen. UVB-Strahlen werden fiir die Entwicklung von Krebs
verantwortlich gemacht. Sie konnen u.a. Schaden an der Erbsubstanz, eine Ab-
nahme der immunologischen Funktionen wund wahrscheinlich eine
Veranderung der hormonellen Wirkweise hervorrufen.

» UVA ist in der Bandbereite von 320-400 nm zu finden. Diese Strahlen
konnen Krebs verursachen. Weiterhin konnen sie die korpereigene Ab-
wehrkraft unterdriicken, eine Verdanderung des Hormonhaushalts hervor-

rufen, sowie negative Effekte auf Sehkraft und Hautalterung haben.

15.13.5 Umweltverschmutzung

Umweltfaktoren sind fiir Krebsentstehung und Entwicklung entscheidend, da
es sich primar um einen zellularen Prozess mit Veranderung der Erbsubstanz

handelt. Die Mehrzahl der Krebserkrankungen koénnen durch die
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Wirkung chemischer Substanzen aus unserer Umwelt ausgelost werden. Die
Krebsentstehung wird begilinstigt durch die gleichzeitige Wirkung
verschiedener chemischer Substanzen, wenn die entsprechenden Schutz-
mechanismen des Korpers fehlen bzw. unzureichend funktionieren. Zum Teil
potenzieren sich die Wirkungen mehrerer Chemikalien und machen diese

dann zu gefahrlichen Krebsgiften.



