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Einfihrung

« Ernahrung hat Einfluss auf Tumorentstehung

«  WHO: Ernahrungs- und Bewegungsfaktor wesentlich ftr
Tumorentstehung (30% Einfluss)

« schutzende und risikosteigernde Lebensmittel
* nur wenige Zusammenhange sind bisher klar — viele Indizien
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Nahrungsmittel
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Das Immunsystem stérken
und gezielt vorbeugen




Entwicklung von Krebs
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Wir sind alle Tumortrager

Organe Bei der Autopsie Klinisch diagnostizierte
diagnostizierte Tumoren (%) Tumoren (%)

Brust (40- bis 50-jahrige 33 1

Frauen)

Prostata (40- bis 50-jahrige 40

Manner)

Schilddriise 98




Mutationen Lebensweise
genetisch bedingt Fettsucht
hal SR Rauchen
\l;e:j.a tensmabig UV-Strahlen Bewegungsmangel
edingt Alkohol
zufdllig Schlechte Erndhrung

Saat + Boden

Saat und Boden
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Nahrungsmittel

Beispiele

Gemiise Kreuzbliitengewdchse Brokkoli, Kohl, Blumenkohl, Rosenkohl, Griinkohl, Rettich,
weiRe Riiben, Kresse, Rucola
Knoblauchfamilie Knoblauch, Zwiebel, Schalotte, Lauchzwiebel, Spargel
Soja Miso, Edamame, Tofu, gerdstete Sojabohnen
Tomate Tomatensauce, Tomatenmark
Pilze Shiitake, Enokitake, Austernpilz, Champignon
Algen Nori, Wakame, Arame
Obst Beeren Blaubeere, Himbeere, Erdbeere, Cranberry, Brombeere,
Granatapfel
Zitrusfriichte Orange, Grapefruit

Familie Rosaceae

Pfirsich, Nektarine, Pflaume, Apfel, Birne, Kirsche

Ballaststoff-
reiche
Nahrungsmittel

Hiilsenfriichte

Sojabohnen, schwarze Bohnen, Linsen, Erbsen

Cerealien und Nudeln

Vollkornbrot und -nudeln, Roggenbrot, Hafer, Gerste,
Buchweizen, Hirse

Niisse und Samen

Sonnenblumenkerne, Mandeln, Pistazien

Gute Fette Einfach ungesittigte Olivendl vergine oder extra-vergine, Macadamia-, Pekan-
Fettsauren und Haselnuss, Avocado
Omega-3-Fettsduren fetter Fisch (Lachs, Sardine, Hering, Makrele), Walniisse,
Leinsamen, Chiasamen
Wiirzmittel Gewiirze Kurkuma, Pfeffer, Ingwer, Cumin, Chili
Krauter Petersilie, Thymian, Oregano, Minze
Getranke Griiner Tee

Kaffee



Hemmung des Tumorwachstums

Brustkrebs
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Hemmung des Tumorwachstums

Prostata
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Konsumierte Friichte (2 Portionen/Woche)



EGCG-Gehalt in verschiedenen Sorten von griinem Tee

. Japanischer Tee
- Chinesischer Tee

EGCG-Konzentration
(in Prozent des Blattgewichts)
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Fasten

« Unklare Rolle bei der Krebs-Entstehung (solange kein
Ubergewicht)

« Fasten kann die Therapietoleranz erh6hen, wenn nicht mit
Muskelabbau verbunden

 Klinische Studien laufen
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Entwicklung von Krebs
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Tumorbehandlung und Erndhrung

Anorexie
Verminderte Prékachexie/Kachexie
Wird eine Mangelernahrung nicht Nahrungsaufnahme
rechtzeitig erkannt und behandelt, kann LG Verstérkter
sich das ungiinstig auf den ¢ Veranderte Appetit- Gewichtsverlust
regulation und Symp- durch:

Krankheitsverlauf, die Therapiever-

R . . tome wie Nausea,
traglichkeit und die

e Systemische Ent-
Emesis, Schmerzen

zUndungsreaktion

Krankheitsprognose auswirken bedingt durch den durch proinflamma-
Tumor und dessen torische Zytokine
Behandlung

e Beeintrachtigung der
Zufuhr/Aufnahme
durch z.B. Mukositis,
Obstruktionen im
Gastrointestinaltrakt
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SARKOPENIE ERHOHT NEBENWIRKUNGEN

hoherer Inzidenz an dosis-
limitierender Toxizitat

100 Patienten/innen

mit Sarkopenie

Patienten/innen

ofne Serkopenie (Nebenwirkungen wie
Ubelkeit, Erbrechen,

Odeme, Muskelschmerzen,
l l L l i -

% Patienten/innen mit dosislimitierender Toxizitat
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Kolorektales Mammakarzinom Nierenzellkarzinom Hepato- Fortgeschrit. Kolorektales Gastroin-  Osophago-
Karzinom zellulares medulldres  Karzinom  testinaler  gastrischer
Karzinom Schilddriisen- Stroma-  Tumor Modifiziert nach'

karzinom tumor® =Andmie und Fatigue
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Tumorbehandlung

« Guter Ernahrungszustand steht im Vordergrund — Mittelmeer-
Diat mit weniger Betonung auf Frichten und Gemuse sondern
auf Proteine (Sarkopenie vermeiden)

« Monitoring wahrend Behandlung (PG-SGA, SARC-F) — Team
(Nutrition Care Prozess)
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ZUSAMMENFASSUNG

« Tumorentstehung ist komplex und wird durch Lebensgewohnheiten und
Nahrung beeinflusst

« Datenqualitat ist meist schlecht und darum sollte eine Tumor-
schiutzende Ernadhrung Freude bereiten und die Lebensqualitat erhalten
oder verbessern

« Tumorbehandlung: Vermeidung von Mangelernahrung/Muskelschwund
entscheidend und nicht einzelne Inhaltsstoffe
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