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Ernährung  

https://healthyforgood.heart.org/add-color/articles/how-to-eat-more-fruits-and-vegetables 



 

 

http://ajcn.nutrition.org/content/early/2012/11/27/ajcn.112.047142.full.pdf+html    https://www.amazon.com/Boston-Cooking-School-Cookbook-Fannie-Merritt/dp/0517186780  



Warum spielt Ernährung eine wichtige Rolle ?  
 
 

Mangelernährung und Kachexie sind häufig bei Tumorpatienten  
 
Mangelernährung: 
•Mangel an Makronährstoffen (Eiweiß, Kohlenhydrate, Fette) 

•Mangel an Mikronährstoffen (Spurenelemente; Vitamine)  

 

Kachexie:  

•Verlust von Muskelmasse 

•Ungewollter Gewichtsverlust > 5% 

•Appetitlosigkeit 

• plus Inflammationszeichen (C-reaktives Protein ist erhöht ohne Infektion)  

 
 

G.Zürcher , Ernährung in der Onkologie; Leitlinien J. Arends , Ernährung in der Onkologie; Leitlinien 2015 



Ursachen für Mangelernährung und Kachexie  

• Erkrankung (durch Botenstoffe !!) 

• Medikamente 

• häufige Nüchternphasen, Abwesenheit während der Mahlzeiten 

• unzureichende Zeit/Hilfe zum/beim Essen 

• Klinikessen  
 

 

Folgen:  Infektanfälligkeit und Wundheilungsstörungen und damit verbundene längere Krankenhausaufenthalte  

   Signifikante Verkürzung der Überlebenszeit durch unzureichende Gesamttherapie/ Unterbrechungen  
 

mod. Guarnieri et al. 2004 
J. Arends , Ernährung in der Onkologie; Leitlinien 2015 



„Krebsdiäten“ 

• Vitamin D 
• Mangel geht evtl mit erhöhter Gesamtsterblichkeit bei Tumorerkrankung einher1 
• mögliche Risikoreduktion für Krebsentstehung (Brust, Darm)  
 
• Vitamin C 
• 1 kontrollierte klinische Studie zu Hochdosis Vitamin C  
• Evtl. Verbesserung der Lebensqualität, Anti-Tumor Wirkung unwahrscheinlich  
• Verstärkung und Verminderung von Chemotherapiewirkung möglich  

 
• Zink  
• Spurenelement, keine Speicherung im Körper, Co-Faktor für Enzyme 
• Bei Mangelernährung Substitution sinnvoll, keine anti-Tumor Wirkung, aber weniger Mukositis, Parodontitis 
 
• Selen 
• Spurenelement, im Körper existieren zahlreiche selenabhängige Enzyme 
• 1 Übersichtsarbeit, 11 Studien -> keine eindeutige Aussage  
• weltweit gibt es Mangelgebiete 
• Spiegelbestimmung sinnvoll,  4-8mg/24h führen zur akuten Selenose ! 

 
 

1 Schöttker et al.2013,   



„Krebsdiäten“ 

 https://www.uniklinik-freiburg.de/medizin1/behandlung/zentren-und-sektionen/sektion-ernaehrungsmedizin-und-diaetetik/forschung.html 

 
•Antioxidantien (Grüner Tee, Olivenöl, Himbeeren etc.) 
 in -vitro wirksam gegen Tumorwachstum 
 Tumortherapie (Antimetabolite oder Alkylanzien, aber auch Strahlentherapie)  
  teils durch freie Radikale bedingt.  -> gewünschte Wirkung wird eventuell vermindert 
 
•Ketogene Diät: (Fett- und proteinreiche Ernährung, kaum Kohlenhydrate) 
 

 Idee, Tumor „aushungern“, Problem: Gluconeogenese  
 Präklinische Daten zeigen positive Ergebnisse auf Tumorwachstum. 
 ->  Immer unter Aufsicht, aktuelle Studien laufen, insbesondere bei gesunden Probanden 

 

•Modifiziertes Fasten:  

 kleine Kalorienmenge erlaubt, MOFAX Studie überprüft evtl. Verminderung  von 

 Chemotherapienebenwirkungen, gesunde Zellen erreichen „Ruhezustand“ -> Stressresistenz 
 

 
 

Ladas et al JCO 2004 



 

 Zusammenfassung Ernährung  

• Ziel: Gewicht halten 

• Solange der Tumor „da ist“, ist eine Gewichtszunahme schwierig  Tumortherapie zur Reduktion 

der "Inflammation„ 

 

• mehrere kleine Mahlzeiten mit leichter Mischkost  

• gegebenenfalls Zusatznahrung (oral) 

• Vitamine durch Lebensmittel zuführen, Vitaminpräparate nur sinnvoll  wenn kein Obst/ Gemüse 

Konsum möglich 

• Keine Einnahme von  hochdosierten Vitaminpräparaten oder Spurenelementen, ggf. 

Spiegelbestimmung 

• Studien zu ketogener Ernährung und modifiziertem Fasten laufen  
 

 

 
 



 
 

http://www.fotocommunity.de/photos/mistelzweig 



Komplementärmedizin  

 
• große Nachfrage von PatientInnen und Umfeld 

• Oft Eigenrecherche, viel Literatur  

• Sorge, etwas zu „verpassen“, nicht die bestmögliche Therapie zu erhalten  

 

• Probleme:  

 wissenschaftlich wenig untersucht: kaum randomisierte Studien, häufig geringe Teilnehmerzahl 

 Fokus auf Wirkung, weniger auf Nebenwirkungen  

 

 

• Interaktionen mit Chemotherapeutika mit vermehrter oder verminderter Wirkung (Enzymaktivität in der Leber)  

 Knoblauch, Ginkgo, Echinacea, Ginseng, Baldrian, Traubenkern, Grapefruit und Johanniskraut etc.  

 

 



Komplementärmedizin  

  

 

Misteltherapie: zahlreiche Studien, Übersichtsarbeiten  

 18 kontrollierte klinische Studien zeigen Verbesserung der Lebensqualität unter Chemotherapie 

 evtl. günstiger Effekt auf Gesamtüberleben  

 Stimulation von Abwehrzellen durch Zytokine (Vorsicht bei Lymphomen, Leukämien! )  

 

Akupunktur: 7 Übersichtsarbeiten, 8 klinische Studien zu begleitender Akupunktur unter Chemotherapie  

 evtl. verminderte Übelkeit und Schmerzen unter Chemotherapie, keine eindeutige Schlussfolgerung möglich 
 Seltene bis sehr seltene Nebenwirkungen: Blutung, Entzündung, Hepatitis,  Organverletzungen 

 

Weihrauchextrakt: 2 klinische Studien, 2 Fallreihen  

 Nahrungsergänzungsmittel, keine Zulassung als Medikament.  

 mögliche entzündungshemmende Wirkung, evtl. Ödemverminderung bei Patienten mit Hirntumoren oder 
 Hirnmetastasen 

 

 

 

https://www.onkopedia.com/ de/onkopedia/guidelines/akupunktur-und-akupressur-gegen-chemotherapie-induzierte-uebelkeit-und-erbrechen/@@view/html/index.html 



Komplementärmedizin  

  
Informieren Sie Ihren Therapeuten / Onkologen 
 
Suchen Sie Fachleute, die sich mit Schulmedizin und komplementärer Medizin auskennen und 
Erfahrung haben 

 
•Informieren Sie sich über  Art der Wirkung sowie 

 - Nebenwirkungen 

 - Kosten 

 - Interaktionen 
 



 
 

https://www.nytimes.com/2016/08/20/sports/olympics/usain-bolt-justin-gatlin-men-4x100-relay-results.html 



Primärprävention 

 

 

 

 

 

 

 

 

Übergewicht und massives Übergewicht 2025 Hauptrisikofaktor für 
Krebsentstehung, vor Rauchen, Umwelteinflüssen etc. 

Geringeres Krebsrisiko durch körperliche Aktivität 

Steindorf et al., (2012), Bundesgesundheitsblatt- Gesundheitsforschung. Gesundheitsschutz  



Sport therapiebegleitend 

 
• Individualisiertes Training 
• angepasst auf die spezifische Situation/ Tagesform des Patienten  
• unter Beachtung von 

 Begleiterkrankungen  
 Einschränkungen  
 Kontraindikation  

Dosis? 
•  Art:    Kraft-, Ausdauer- und Koordinationstraining 
•  Häufigkeit:   bis zu täglich 
•  Dauer und Intensität:  "etwas anstrengend" bis "anstrengend" 

 

• Zu jedem Zeitpunkt durchführbar! 
• Sporttherapie ist sicher! 

 

Vor   Therapie 
während   Therapie 

Nach   Therapie 

Wolin et al., 2012, J Support Oncol.  



Probleme durch die Tumortherapie 

Nebenwirkungen Folgen 
erhöhter Proteinkatabolismus → vermehrter Muskelabbau 

gastrointestinale Nebenwirkungen → inadäquate Ernährung 

Kardio- und pulmonale Toxizität → Kardiorespiratorische Einschränkungen 

Neurotoxizität → neuromuskuläre Degeneration 

Zytopenie → Bewegungsmangel 

Narben, Hautirritationen, Lymphödem → Bewegungseinschränkungen 

Osteolysen   → Frakturgefahr 

+ unabhängige Risikofaktoren: Alter, Bettruhe 

Sport kann einige Folgen der Tumortherapie positiv beeinflussen 



• Trainingsraum im 4. OG Haus Langerhans 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Therapiebegleitend oder in der Nachsorge 
• 1-3x/Woche nach Terminvereinbarung 
• Individueller Trainingsplan  
• 1:4 Betreuung durch Sportwissenschaftler, Sport- und Physiotherapeuten 
• Rezept KKG 1x/Monat 

 

Sportonkologie Uniklinik Freiburg 

Ausdauertraining Krafttraining Koordinationstraining + Nordic Walking 

Der Einstieg ist jederzeit möglich. 



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit! 
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