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VORWORT KIRSTIN DIEHL - STIFTUNG

Die Kirstin Diehl – Stiftung resultiert aus dem Verein Kirstins Weg, der 1996 
noch von Kirstin Diehl gegründet wurde.

Unter dem Eindruck der persönlichen Erfahrung von Kirstin, haben sich der 
Verein und die Stiftung die Aufgabe gestellt, die allgemeine Krebsmedizin zu 
fördern. Unterstützung findet seither ein ganzheitliches Behandlungskonzept, 
das dem Menschen in seinen körperlichen und sozialen Bedürfnissen gerecht 
wird. Gefördert werden Behandlungskonzepte, welche die Genesung auf zwei 
Wegen anstreben. Einmal über die Behandlung der Krankheit und ihrer Folgen 
und zum anderen über die Stärkung der körpereigenen Abwehrmechanismen 
und Selbstheilungskräfte. Insbesondere werden unterstützt: Tumortherapien, 
Pflegemodelle, Schmerztherapien, Psychoonkologie, physikalische Therapien, 
Krankengymnastik, Ernährungsmedizin sowie die Erforschung neuer Thera-
piemittel und Verfahren konventioneller und unkonventioneller Art.

Diese Einstellung von Kirstin Diehl hat uns letztendlich, als verantwortlicher 
Vorstand der Stiftung, dazu veranlasst verschiedene Projekte der Sektion 
Ernährungsmedizin und Diätetik, darunter auch eine Studie zum modifizier-
ten Fasten während der Chemotherapie bei gynäkologischen Krebspatien-
tinnen am Universitätsklinikum Freiburg zu fördern. Auch die Kostenzusage 
für die Broschüre zur Ernährung bei gynäkologischen Krebserkrankungen war 
selbstverständlich. 

Wir wünschen allen Krebspatientinnen alles Gute und hoffen, dass diese Bro-
schüre Sie auf Ihrem Weg während der Krebstherapie unterstützen kann. 

Gerd Diehl

1. Vorsitzender 
Förderverein Kirstins Weg  
und Kirstin Diehl-Stiftung
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VORWORT DR. BEATE RAUTENBERG

Die Diagnose einer Krebserkrankung bedeutet für viele Menschen ein Schock, 
ein „Sturz aus der normalen Wirklichkeit“ und löst viele Ängste und Sorgen 
aus. In dieser Zeit brauchen die Betroffenen, aber auch die Angehörigen viel 
Unterstützung und Informationen. 

Durch Änderung von Ernährungsgewohnheiten erhoffen sich viele Patientin-
nen eine Steigerung der Lebensqualität, eine Verbesserung der Prognose oder 
eine bessere Verträglichkeit der Therapie. Neben der Wahl einer geeigneten 
Krebstherapie spielt für viele Erkrankte deshalb die Ernährung eine wesentli-
che Rolle in allen Stadien der Tumorerkrankung – in der Prävention, unterstüt-
zend während der Therapie und auch nach der Erkrankung, um das Risiko eines 
eventuellen Rückfalls zu verringern.

Diese Broschüre wendet sich insbesondere an Frauen, die an Brustkrebs bzw. 
einem gynäkologischen Tumor erkrankt sind. Sie thematisiert die häufigsten 
Fragen von Krebspatientinnen und deren Angehörigen zum Thema Ernäh-
rung. Hierbei wird auch zu kritischen Themen wie z.B. Krebsdiäten eine wis-
senschaftlich begründete Position bezogen. 

Wir möchten Sie mit dieser Broschüre in allen Phasen Ihrer Erkrankung unter-
stützen und wünschen Ihnen alles Gute. 

Dr. med. Beate Rautenberg
Oberärztin,  
Ärztliche Leitung Ambulante Chemotherapie, 
Klinik für Frauenheilkunde 
Universitätsklinikum Freiburg im Breisgau

Diese Broschüre kann das Gespräch mit Ihrem behandelnden Arzt nicht ersetzen. Sie 
finden hier jedoch zusätzliche Informationen, Hinweise und Hilfsangebote, die Sie im 
Arztgespräch und im Alltag unterstützen können.
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TEIL I: DIAGNOSE KREBS
Die Diagnose Krebs stellt für viele Betroffene das Leben schlagartig auf den 
Kopf. Neben der wachsenden Unsicherheit und Ängsten vor der Behandlung, 
den Nebenwirkungen, Schmerzen, Tod und Angst um die Familie, stellen sich 
Betroffene häufig immer wieder die gleiche Frage: Warum ich? Einen Grund, 
wieso ausgerechnet Sie an Krebs erkrankt sind, wird Ihnen vermutlich niemals 
jemand nennen können. 

Doch was ist eigentlich Krebs? 
Im gesunden Körper erneuern sich täglich mehrere tausend Zellen, indem 
Zellen sich teilen, neue Zellen entstehen und alte Zellen absterben. Dabei kann 
es natürlicherweise zu Fehlern kommen. Diese werden normalerweise über 
körpereigene Reparatursysteme erkannt und behoben. Bleiben diese Fehler 
unerkannt, können Tumore entstehen. Tumore sind anormale Vergrößerun-
gen oder Zellwucherungen in einem Gewebe. Sie entstehen, wenn sich Zellen 
unkontrolliert teilen. Ursächlich für die unkontrollierte Teilung der Zellen ist 
ein Fehler in der Erbinformation. Die Erbinformation, auch DNA genannt, kann 
durch chemische Substanzen, Strahlung, Krankheitserreger oder auch zufällig 
bei Zellteilungen verändert werden. Ein ungünstiger Lebensstil mit Überge-
wicht, Bewegungsmangel, Rauchen und weiteren ungünstigen Lebensstilfak-
toren erhöht das Risiko für Veränderungen der Erbinformation. Teilt sich eine 
Krebszelle mit einer fehlerhaften Erbinformation, werden die Fehler auf der 
DNA an alle nachfolgenden Zellen weitergegeben. In Zellen mit einer fehler-
haften Erbinformation kann diese nicht mehr richtig abgelesen werden. Häufig 
sind Funktionsstörungen im Zellstoffwechsel die Folge, welche eine unkontrol-
lierte Zellteilung und das Tumorwachstum begünstigen. Es führen bei weitem 
nicht alle fehlerhaften Erbinformationen zu Tumoren. Viele fehlerhafte Erbin-
formationen werden überhaupt nicht abgelesen und sind in einer Art Schlaf-
zustand. Dieser Schlafzustand kann durch ungünstige äußere Faktoren, wie 
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z.B. einen ungesunden Lebensstil, Umweltfaktoren 
oder auch zufällig beendet werden. Daher können 
auch gesunde Menschen fehlerhafte Erbinforma-
tion und somit die Anlage für eine Krebserkrankung 
tragen, ohne dies zu wissen. Eltern können so Ihren 
Kindern fehlerhafte Erbgutinformationen vererben, 
ohne, dass diese davon wissen und/oder an einem 
Tumor erkranken. Die Kinder haben jedoch ein gene-
tisch vererbtes, erhöhtes Krebsrisiko. 

Zum Zeitpunkt der Krebserkrankung ist es häufig 
unerheblich, wodurch die Veränderungen im Erbgut entstanden sind. In jedem 
Fall führen sie dazu, dass Zellen sich unkontrolliert teilen und vermehren bis 
Millionen von Zellen einen Tumor bilden. Im Gegensatz zu gesunden Zellen, 
die nach einiger Zeit absterben, sind Krebszellen sehr langlebig, so dass durch-
aus große Tumore heranwachsen können, ohne dass eine einzige Krebszelle 
abstirbt. Krebszellen sind jedoch nicht nur durch ihre Langlebigkeit wahre 
Überlebenskünstler. Sie können sich in kürzester Zeit hervorragend an neue 
Bedingungen anpassen. So schaffen es Krebszellen über lange Zeiten vom kör-
pereigenen Immunsystem unerkannt zu bleiben. 

In der Onkologie unterscheidet man generell zwischen zwei Arten von Tumo-
ren: gutartigen und bösartigen Tumoren. Gutartige Tumore verdrängen zwar 
das umliegende Gewebe, befallen jedoch nicht das Nachbargewebe. Dahin-
gegen wachsen bösartige Tumore ungeordnet und unkontrolliert und können 
das umliegende Gewebe verdrängen, darin eindringen und es dadurch zerstö-
ren. Als Krebs werden vor allem bösartige Tumore bezeichnet, die Tochterge-
schwülste, sogenannte Metastasen, in anderen Organen und Geweben bilden 
können. Metastasen entstehen, wenn sich einzelne Krebszellen vom ursprüng-
lichen Wachstumsort des Tumors entfernen und sich über den Transport durch 
Blut- und Lymphbahnen in anderen Organen und Geweben ansiedeln. Dort 
können sich die Zellen dann wiederum ungehindert teilen. 

Krebs ist jedoch nicht gleich Krebs. Es gibt enorme Unterschiede zwischen Tumo-
ren. Welche nun die beste Therapiemöglichkeit ist, um Ihren Tumor am Wachs-
tum zu hindern und ihn sowie gegebenenfalls dessen Metastasen zu zerstören, 
besprechen Sie am besten mit Ihrem Onkologen. Dieser wird Sie in der Wahl des 
Therapieverfahrens ausführlich beraten und Ihnen alles rund um den Tumor 
genau erläutern. Gemeinsam entscheiden Sie auch über weitere unterstützende 
Therapiemöglichkeiten, die Ihnen einen Zusatznutzen bieten könnten, zusätzlich 
zur klassischen Tumorbehandlung, Operation, Chemotherapie oder Bestrahlung. 

Welcher Risikofaktor nun 
ausschlaggebend für Ihre 
Krebserkrankung war, ist 
nicht feststellbar. Es kann, 
aber muss nicht sein, dass 
Sie an Krebs erkranken, 
wenn Sie einem bekann-
ten Risikofaktor ausge-
setzt sind.

“

”
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 ÜBERGEWICHT UND KREBSRISIKO 

Die Zahl der Übergewichtigen in Deutschland nimmt von Jahr zu Jahr zu. Mehr als 
50% der Männer und 40% der Frauen sind übergewichtig. Als Ursache für Über-
gewicht wird meist ein Ungleichgewicht aus Energieaufnahme und Energiever-
brauch angeführt. Oder anders ausgedrückt: Wir essen zu viel und bewegen uns 
zu wenig. Günstige, überall verfügbare energiedichte Lebensmittel, darunter 
Fast-Food, hochverarbeitete Lebensmittel, die oft viel Zucker und Salz enthal-
ten, zuckerhaltige Getränke und wenig körperliche Bewegung führen häufig zu 
einer Gewichtszunahme und Gewichtsproblemen. Die möglichen Folgen von 
Übergewicht sind erheblich: Diabetes, Bluthochdruck, hohe Blutfettwerte, Herz-
kreislauferkrankungen, Schlaganfall und Krebs. Durch gesunde Ernährung und 
ausreichend körperliche Bewegung kann eine Gewichtszunahme vermieden 
werden. Obwohl die Ursachen und Folgen von Übergewicht heutzutage bekannt 
sind, wächst die Anzahl an Übergewichtigen in Deutschland stetig weiter. 

Übergewicht kann die Entstehung von Brust-, Eierstock- und Gebärmutterkrebs 
begünstigen. Schätzungen vermuten, dass 7% aller Krebsarten bei Frauen durch 
Übergewicht und 2% durch unzureichende körperliche Bewegung bedingt sind. 

Doch wie ist das Körpergewicht mit der Krebsentstehung verknüpft?
Eine dauerhaft zu hohe Energiezufuhr führt langfristig zu Übergewicht und 
zu Veränderungen im Stoffwechsel. So weisen Übergewichtige meist erhöhte 
Insulin-, Wachstumshormon- und Steroidhormonspiegel, darunter erhöhte 
Geschlechtshormonspiegel auf. Das Fettgewebe spielt hierbei als Entstehungs-
ort von verschiedenen Hormonen wie z.B. Östrogen nach den Wechseljahren 
eine wichtige Rolle. Verschiedene Hormone im Körper können als Wachstums-
faktoren wirken und die Entstehung und das Wachstum von Krebszellen begüns-
tigen. Vermehrtes Fettgewebe hat nicht nur Einfluss auf den Hormonhaushalt, 
sondern auch auf Entzündungsprozesse im Körper. Übergewichtige leiden daher 
häufig unter einer nicht wahrnehmbaren, chronischen, unterschwelligen Ent-
zündung, die die Entstehung von Krebs begünstigen kann. 

Krebspatientinnen sollten daher unbedingt auf Ihr Gewicht vor, während und 
nach der Therapie achten und ein Normalgewicht anstreben. Als normalgewich-
tig gelten Erwachsene, die einen Body Mass Index, kurz BMI von 20–25 kg/m2  

aufweisen. Haben Sie einen BMI über 25 kg/m2, sind Sie laut Definition überge-
wichtig. Menschen über 65 Jahren dürfen jedoch auch etwas mehr „Gewicht 
auf den Hüften“ haben, da im Krankheitsfall ein paar zusätzliche Energieres-
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erven hilfreich sein können. Senioren, die das 65. Lebensjahr überschritten 
haben, zählen mit einem BMI zwischen 22-27 kg/m2 daher ebenfalls zu den 
Normalgewichtigen. Ihren BMI können Sie ganz einfach selbst berechnen:

Qualifizierte Ernährungsberater und Sporttherapeuten können Ihnen behilf-
lich sein, langfristig Ihr Körpergewicht zu senken und dies zu halten. In der 
Tabelle 1 sind einige Risiko- aber auch Schutzfaktoren für die Entstehung 
von Übergewicht und Adipositas aufgeführt, die Ihnen helfen können eine 
Gewichtszunahme zu vermeiden.

Tabelle 1 �Risiko- und Schutzfaktoren für eine Gewichtszunahme, für Übergewicht und Adipositas 
im Kindes- und Erwachsenenalter 

Risikofaktoren für Gewichtszu-
nahme, Übergewicht, Adipositas

Schutzfaktoren für Gewichtszu-
nahme, Übergewicht, Adipositas

·	 Zuckerreiche Getränkea ·	 Jegliche Bewegung (leichte, mode-
rate oder intensive körperliche 
Aktivität)a

·	 Zeit vor dem Bildschirm für Kindera ·	 Ballaststoffreiche Lebensmittelb 
·	 Zeit vor dem Bildschirm für 

Erwachseneb

·	 Kinder, die gestillt wurdenb

·	 Fast Foodb ·	 Ernährungsmuster der Mediterra-
nen Diätb

·	 Westliche Ernährungb

a Wissenschaftliche Erkenntnisse überzeugend. b Wissenschaftliche Erkenntnisse wahrscheinlich. 
Quelle: World Cancer Research Fund/American Institute for Cancer Research (ed): Body fatness 
and weight gain and the risk of cancer. Continous Update Project Expert Report 2018.

 

BMI �kg
m2� = Körpergewicht (in kg)

Körpergröße (in m)∗Körpergröße (in m)  
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TEIL II: ERNÄHRUNG RUND UM DIE KREBSTHERAPIE
Heutzutage dient Essen nicht mehr nur der reinen Nahrungs- und Energieauf-
nahme, sondern besitzt vielfältige Aufgaben. Besonders für Krebspatientinnen 
spielt die Ernährung eine wichtige Rolle. Die Verbesserung der Ernährung ist 
eine der wenigen Möglichkeiten für Patientinnen selbst aktiv zu werden und 
nachhaltig Einfluss auf Ihre Tumortherapie und Gesundheit zu nehmen. Essen 
ist daher für viele Patientinnen während der Therapie oft purer Genuss und 
bewahrt ein Stück Lebensfreude. Eine an die Patientinnen angepasste, gesunde 
und ausgewogene Ernährung trägt daher nicht nur zu einer besseren Lebens-
qualität und einem gesteigerten allgemeinen Wohlbefinden bei, sondern gibt 
Patientinnen auch die nötige Kraft Ihre Krebstherapie durchzustehen. 

Essen ist die beste Medizin – unterstützend zur klassischen Krebstherapie und 
insbesondere auch nach einer Krebserkrankung. Derzeit geht man davon aus, 
dass durch eine gesunde und ausgewogene Ernährung die Entstehung einiger 
Krebserkrankungen vorgebeugt werden kann. Daher spielt auch die Ernährung 
nach der Krebstherapie eine wichtige Rolle, um  das Wiederauftreten eines 
Tumors nach erfolgreicher Behandlung (Tumorrezidiv) zu vermeiden. 

Auf der Suche nach der „richtigen“ Ernährung während und nach einer 
Tumortherapie stoßen Krebspatientinnen auf die unterschiedlichsten Vor-
schläge. Ob nun einzelne Lebensmittel, ganze Diäten oder Nahrungsergän-
zungsmittel bei Krebs und in der Tumorprävention helfen, soll in den folgenden 
Kapiteln genauer beleuchtet werden. Diese Broschüre soll Krebspatientinnen 
Klarheit verschaffen, welche Möglichkeiten und Grenzen die Ernährung als 
unterstützende Therapiemöglichkeit neben der klassischen Krebstherapie zur 
Verbesserung der Symptomatik und Lebensqualität, sowie zur Unterstützung 
der Behandlung bei gynäkologischen Krebserkrankungen bieten kann.  
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 SPEZIELLE LEBENSMITTEL 

Den Tumor gezielt mit dem Verzehr von ausgewählten Lebensmitteln zu 
bekämpfen, scheint laut Medienberichten möglich zu sein. Tatsächlich besit-
zen einige Lebensmittel antikanzerogene Eigenschaften, die im Laborversuch 
das Krebswachstum hemmen. Anderen Lebensmitteln wird hingegen nachge-
sagt, dass sie das Tumorwachstum fördern und wiederum andere Lebensmit-
tel scheinen vorteilhafte Effekte auf die Nebenwirkungen einer Tumorthera-
pie zu besitzen. Daher klingt es logisch, die Lebensmittel wegzulassen, die das 
Tumorwachstum fördern und stattdessen Lebensmittel zu verzehren, die zur 
Heilung der Tumorerkrankung beitragen. Jedoch zeigt sich in der Realität, dass 
dies nicht so einfach durchführbar ist. 

In Laborversuchen werden meist nur die Wirkung einzelner Lebensmittelin-
haltstoffe, häufig sekundäre Pflanzeninhaltsstoffe (siehe Infobox: Sekundäre 
Pflanzeninhaltsstoffe), auf das Tumorwachstum untersucht. Nur selten wird 
der Verzehr des ganzen Lebensmittels, welches durchaus mehrere Inhalts-
stoffe mit schützenden oder fördernden Tumorwirkungen besitzen kann, 
untersucht. Noch seltener werden die Auswirkungen des Verzehrs von ver-

SEKUNDÄRE PFLANZENINHALTSSTOFFE

Sekundäre Pflanzeninhaltsstoffe zählen nicht zu den essentiellen Nährstof-
fen, besitzen aber dennoch einen Einfluss auf eine Vielzahl von Stoffwech-
selprozessen. Ihnen werden zahlreiche gesundheitsförderliche Wirkungen, 
wie z.B. entzündungshemmende und antibakterielle Eigenschaften zuge-
schrieben. Unter anderem sollen sie auch vor verschiedenen Krebsarten 
schützen. Zu den sekundären Pflanzeninhaltsstoffen zählen beispielsweise 
Pflanzenfarbstoffe, wie z.B. Anthocyane, Carotinoide und Flavonoide. Diese 
kommen in fast allen blauen, violetten, roten oder blauschwarzen Früchten 
und Gemüsen vor und verleihen den Lebensmitteln ihre spezielle Farbe und 
antioxidative Eigenschaften. Antioxidantien haben die Fähigkeit das Krebs-
wachstum zu hemmen und können unterstützend während einer Krebsbe-
handlung wirksam sein. 

Vor einer unbedachten Einnahme von sekundären Pflanzeninhaltsstoffen in 
Form von Nahrungsergänzungsmitteln sollte nachdrücklich gewarnt werden.
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Die Wirkung einzelner 
Lebensmittel sollte nicht 
überschätzt werden.

“
”

schiedenen Lebensmitteln gemeinsam untersucht. 
Letzteres würde jedoch der Ernährung des Men-
schen am nächsten kommen. Die meisten Men-
schen verzehren am Tag und bei Mahlzeiten viele 
verschiedene Lebensmittel gleichzeitig. Dabei hat 
jedes dieser Lebensmittel eine Wirkung auf die 
Gesundheit. Da Laboruntersuchungen sich häufig 

nur auf die Wirkungen einzelner Lebensmittelinhaltsstoffe beschränken, ist 
bei einem gleichzeitigen Verzehr mehrerer Lebensmittel nicht voraussagbar, 
inwieweit diese Lebensmittel ihre positiven oder negativen Wirkungen auf die 
Gesundheit oder das Tumorwachstum entfalten. 

Aus diesem Grund lassen sich keine klaren Aussagen treffen, wie Lebensmittel 
mit antikanzerogen wirkenden Inhaltsstoffen im Zusammenspiel mit anderen 
Lebensmitteln wirken. Die Wirkung einzelner Lebensmittel sollte daher nicht 
überschätzt werden. Dennoch spricht nach derzeitigem Wissensstand nichts 
dagegen Lebensmittel, die im Laborversuch antikanzerogene Eigenschaften 
aufwiesen, häufiger zu verzehren. 

 In den folgenden Kapiteln werden einige Lebensmittel und Lebensmittelgrup-
pen naher betrachtet, denen eine fördernde oder hemmende Wirkung auf 
den Tumor nachgesagt wird oder die die Nebenwirkungen der Tumortherapie 
beeinflussen können. 

Superfoods - Super Lebensmittel gegen den Krebs?
Egal ob beim Bäcker, beim Discounter oder im Feinkostladen überall stößt 
man auf Superfoods wie Chiasamen, Goji-, Aroniabeeren und Co. Superfoods 
sind in Deutschland seit einigen Jahren Trendprodukte, an denen man nicht 
vorbeikommt, wenn man sich mit Gesundheit und Ernährung beschäftigt. 
Unter Superfoods versteht man meist pflanzliche, oft exotische Lebensmittel 
mit einem hohen Gehalt an wertvollen Nährstoffen. Eine klare Definition gibt 
es bisher nicht. Vielen Superfoods werden besondere gesundheitsfördernde 
Eigenschaften zugeschrieben. So sollen sie das Immunsystem stärken, die 
Alterung verzögern, beim Abnehmen, bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen und 
sogar bei Krebs helfen. Durch den Verzehr von Superfoods erhoffen sich Krebs
patientinnen, Ihre Krebstherapie aktiv zu unterstützen und darüber hinaus 
einer weiteren Krebsentstehung vorzubeugen. 
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Chiasamen, Goji- und Aҫai-Beeren sind die Superfoods, die am häufigsten 
in Zusammenhang mit der Vorbeugung und einer unterstützenden Behand-
lung von Krebserkrankungen gebracht werden. Diese stammen meist aus 
Südamerika oder Ostasien. Insbesondere Goji- und Aҫai-Beeren sind reich 
an Antioxidantien (siehe Infobox: Antioxidantien und Krebs), welche in 
Form von sekundären Pflanzeninhaltsstoffen (Anthocyanen) in diesen 
Lebensmitteln vorkommen. Aber auch unsere heimischen Früchte, wie 
Trauben, Heidelbeeren oder Schwarzkirschen punkten mit einem hohen 
Gehalt an sekundären Pflanzeninhaltsstoffen (Anthocyanen), welcher zum 
Teil den von Goji- und Aҫai-Beeren übersteigt. Dennoch werden den exoti-
schen Beeren beeindruckende antioxidative, entzündungs- und krebshem-
mende Wirkungen nachgesagt und als zukünftige Behandlungsperspekti-
ven bei Krebs wissenschaftlich untersucht. Trotz erster Zell- und Tierstudien, 
die zeigen, dass die Beeren das Krebswachstum hindern und zur Prävention 
von Krebserkrankungen beitragen könnten, fehlen derzeit evidenzbasierte 
Studien am Menschen, um die Beeren als supportive Behandlungsmöglich-
keit empfehlen zu können. Ebenfalls existieren derzeit noch keine Empfeh-
lungen zur Verzehrsmenge der exotischen Beeren. Das Bundesinstitut für 
Risikobewertung rät jedoch Personen, die gerinnungshemmende Medika-
mente, wie z.B. Warfarin einnehmen, vom Verzehr von Goji-Beeren ab, da es 
zu einer verstärkten Blutungsneigung kommen kann. Ähnliches gilt für die 
Aҫai-Beere. Personen, die Medikamente gegen Hyperlipidämie, Diabetes 
mellitus, Autoimmun- oder Nierenerkrankungen einnehmen, sollten keine 
Aҫai-Beeren verzehren, da es zu Wechselwirkungen zwischen den Medika-
menten und den Inhaltsstoffen der Beere kommen kann. Zudem kommen 
die exotischen Beeren immer wieder in Verruf mit Pestiziden belastet zu 
sein. Es wird daher empfohlen beim Kauf auf rückstandskontrollierte oder 
ökologisch erzeugte Beeren zu achten.

Bild Goji-Beeren 
©pixabay/SEMSEMS
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Chiasamen, die ebenfalls bei Krebs helfen sollen, sind kleine schwarze Samen, die 
neben einem hohen Anteil an Ballaststoffen, B-Vitaminen, Mineralien und Anti-
oxidantien, vor allem ein reiches und ernährungsphysiologisch gutes Verhältnis 
von ungesättigten Omega-6 zu Omega-3 Fettsäuren besitzen. Omega-3 Fettsäu-
ren werden schon seit längerer Zeit im Zusammenhang mit Krebserkrankungen 
intensiv erforscht und scheinen vor allem in der Vorbeugung von Krebserkran-
kungen eine wichtige Rolle zu spielen (siehe Kapitel Omega-3-Fettsäuren). Derzeit 
ist der Einfluss bioaktiver Substanzen in Chiasamen auf die Krebsbehandlung 
weitgehend unerforscht. Erste Zellkulturstudien liefern jedoch vielversprechende 
Ergebnisse. Dennoch sollte der Verzehr von Chiasamen mit Vorsicht erfolgen.  
Chiasamen besitzen nämlich bisher unbekannte Allergene, die bei übermäßigem 
Konsum Überempfindlichkeits- und Kreuzreaktionen auslösen können. Eine tägli-
che Aufnahme von 15 g Chiasamen sollte daher nicht überschritten werden. 

ANTIOXIDANTIEN UND KREBS

Sekundäre Pflanzeninhaltsstoffe, aber auch Vitamine und Mineralstoffe 
zählen zur Gruppe der Antioxidantien. Antioxidantien sind Moleküle, die 
den Körper vor schädlichen freien Radikalen schützen. Freie Radikale stam-
men z.B. aus Zigarettenrauch oder Alkohol und entstehen ebenfalls bei 
normalen Stoffwechselprozessen im Körper. Zu viele dieser freien Radikale 
erhöhen den oxidativen Stress und führen zu Zellschädigungen, was eine 
Krebserkrankung begünstigen kann. Doch freie Radikale sind nicht nur 
schädlich. Unser Körper, insbesondere unser Immunsystem, braucht freie 
Radikale, um Viren, Bakterien, andere Eindringlinge und Krebszellen zu 
erkennen und abzutöten. Wichtig ist also eine gesunde Balance zwischen 
freien Radikalen und Antioxidantien. Kommt das Gleichgewicht durchei-
nander, kann das Immunsystem unseren Körper nicht mehr vor Fremd-
körpern schützen und das Tumorwachstum hemmen. Deshalb erhoffen 
sich viele Krebspatientinnen von der Einnahme von Antioxidantien das 
Krebswachstum zu hemmen und Krebszellen absterben zu lassen. Jedoch 
besteht die Gefahr durch die Supplementierung von Antioxidantien die 
Krebstherapie unwirksam werden zu lassen. 

 Vor einer unbedachten Einnahme von sekundären Pflanzeninhaltsstoffen 
in Form von Nahrungsergänzungsmitteln sollte nachdrücklich gewarnt 
werden.
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Superfoods aus aller Welt sind wahrscheinlich keine Wundermittel gegen Krebs 
und andere Krankheiten. Allerdings können sie unseren Speiseplan in vielfälti-
ger Weise bereichern und zu einer gesunden ausgewogenen Ernährung bei-
tragen. Obwohl Zell- und Tierstudien zu Goji-Beeren und Co. vielversprechende 
Ergebnisse zur Prävention und unterstützenden Therapie von Krebserkrankun-
gen liefern, fehlen wissenschaftlich fundierte Studien am Menschen, um ein-
deutige Empfehlungen zur Einnahme von Superfoods bei Krebserkrankungen 
aussprechen zu können. 

Aber wieso in die Ferne schweifen? Auch unsere heimischen Gärten besitzen 
einige Superfoods, die den exotischen in nichts nachstehen. Besonders dun-
kelrote Beeren, wie Brom-, Holunder-, Heidel- und Himbeeren enthalten hohe, 
zum Teil auch wesentlich höhere Anteile an antioxidativen sekundären Pflan-
zeninhaltsstoffen (Anthocyanen). Neuere Untersuchungen zeigen, dass durch 
die Inhaltsstoffe der Beeren das Immunsystem beeinflusst und so die Kreb-
sentwicklung verzögert werden kann. Diese Ergebnisse müssen aber in kont-
rollierten Humanstudien noch bestätigt werden. Rote Beeren schmecken also 
nicht nur lecker, sondern können eventuell auch positive Effekte auf Krebszellen 
haben und daher unbedenklich während der Krebstherapie verzehrt werden. 

Zwiebelgewächse, Kohlarten, Hülsenfrüchte, Samen und Nüsse sind ebenso 
reich an sekundären Pflanzeninhaltsstoffen und können vermutlich die Prä-
vention und Behandlung von Krebserkrankungen unterstützen. Insbesondere 
Brokkoli und Rote Beete werden häufig als Mittel zur unterstützenden Krebs-
therapie diskutiert. Brokkoli besitzt ebenso wie Blumenkohl, andere Kohlarten, 
Radieschen, Kresse und Rucola sekundäre Pflanzeninhaltsstoffe (v.a. Sulfora-
phan), welche eine präventive Wirksamkeit bei der Entstehung von Krebs haben 
sollen. In Laborversuchen konnte nachgewiesen werden, dass diese sekun-
dären Pflanzeninhaltsstoffe das Ablesen verschiedener Gene beeinflussen 
und eventuell dadurch das Risiko an Brustkrebs zu erkranken, senken können. 



16

Zudem agieren diese sekundären Pflanzeninhaltsstoffe als Antioxidantien und 
können daher über verschiedene Mechanismen zur Antitumorwirkung bei-
tragen. In Zellversuchen konnte nachgewiesen werden, dass sekundäre Pflan-
zeninhaltsstoffe im Brokkoli (v.a. Sulforaphan) die Tumorzellen angreifen, das 
Tumorwachstum verlangsamen sowie die Tumorzellen für die Chemothera-
pie sensibilisieren und so die Wirksamkeit der Behandlung steigt. Trotz dieser 
positiven Wirkungen im Zell- und Tierversuch fehlen derzeit noch Studien am 
Menschen, um die Wirksamkeit von Brokkoli und Co. in der Tumorprävention 
und -therapie ausreichend belegen zu können. Da Brokkoli und artverwandte 
Kreuzblütler scharfe und bittere Senföle zur Schädlingsabwehr herstellen, ist 
davon auszugehen, dass bei der Einnahme von hoch dosierten Nahrungser-
gänzungsmitteln mit sekundären Pflanzeninhaltsstoffen von Kreuzblütlern 
toxische Nebenwirkungen auftreten können. Bei einem üblichen Verzehr von 
Brokkoli und Co. treten abgesehen von Blähungen keine Nebenwirkungen auf. 
Festzuhalten ist, dass Brokkoli und andere Kohlsorten fester Bestandteil einer 
gesunden Ernährung sein sollten, da sie viele Ballaststoffe enthalten, die Ver-
dauung fördern und wahrscheinlich auch die Chemotherapie in der Tumorzell-
zerstörung unterstützen können. 

Neben Brokkoli verzehren viele Krebspatientinnen zur Unterstützung Ihrer 
Therapie Rote Beete. Rote Beete besitzt viele bioaktive Inhaltsstoffe (u.a. Beta-
nin), welche neben einer antioxidativen Wirkung auch entzündungs- und 
wachstumshemmende Effekte aufweisen. Gemeinsam tragen die antient-
zündlichen und antioxidativen Effekte zur antikanzerogenen Wirkung von 
Roter Beete bei. Im Zell- und Tierversuch wird dieser Effekt vor allem in einem 
verminderten Tumorwachstum bemerkbar. Zusätzlich zählt Rote Beete zu den 
hervorragendsten natürlichen Eisen- und Folsäurequellen. Sie verfügt daher 
über blutbildende Effekte und kann so die Bildung von roten Blutkörperchen 
(Erythrozyten) stimulieren. Abgesehen von Krebserkrankungen spielen die 
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gesundheitlichen Vorteile des Verzehrs von Roter Beete insbesondere bei 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen eine wichtige Rolle. Diesen positiven Studiener-
gebnissen stehen gesundheitliche Bedenken bezüglich des Verzehrs nitratrei-
cher Gemüsesorten wie Rote Beete, Spinat, Kopfsalat usw. gegenüber. Grund 
dafür sind frühe Tierstudien, die einen Zusammenhang zwischen der Auf-
nahme von Nitrat und der Bildung krebserregender Nitrosamine aufwiesen. 
Beim Menschen konnte jedoch kein Zusammenhang zwischen einer hohen 
Nitrataufnahme und einem erhöhten Krebsrisiko nachgewiesen werden. Der 
Verzehr von Rote Beete weist daher keinerlei Nebenwirkungen und Bedenken 
bezüglich des Konsums während und nach einer Krebsbehandlung auf. 

Egal ob exotische oder heimische Superfoods – für alle Superfoods gilt: Eine 
gute Balance ist wichtig für die Wirkung, ein Zuviel an Superfoods kann nega-
tive Folgen haben. Daher ist und bleibt der beste Weg für eine gesunde und 
unterstützende Ernährung bei einer Krebserkrankung eine ausgewogene 
Ernährung mit reichlich Obst und Gemüse, wobei heimische und exotische 
Superfoods durchaus zur Vielfalt im Speiseplan beitragen können.

Fleisch und Wurstwaren 
Im Jahr 2015 erklärte die Weltgesundheitsorganisation, dass der Verzehr von 
unverarbeitetem rotem Fleisch und Wurstwaren krebserregend sein kann. 
Damit wurden die schon lange bekannten negativen und gesundheitsschäd-
lichen Effekte von rotem Fleisch und Fleischprodukten offiziell bestätigt. Ein 
besonders starker Zusammenhang konnte zwischen der Entstehung von 
Darmkrebs und dem Verzehr von rotem Fleisch und Wurstwaren festgestellt 
werden. Durch den Verzehr dieser Lebensmittel steigt vermutlich ebenso das 
Risiko für Magen-, Speiseröhren-, Rachen- und Pankreaskrebs. Neuere Unter-
suchungen deuten darauf hin, dass vermutlich auch das Risiko an gynäkologi-
schen Krebsarten zu erkranken durch den Verzehr von rotem Fleisch und insbe-
sondere Wurstwaren ansteigt. 

Wieso der Verzehr von rotem Fleisch und Wurstwaren das Darmkrebsrisiko 
erhöht, ist hinreichend geklärt. Beim Erhitzen von rotem Fleisch und Wurst-
waren entstehen, unter anderem durch den hohen Anteil von Häm-Eisen, 
krebserregende Stoffe (heterozyklische Amine, polyzyklische aromatische Koh-
lenwasserstoffe und N-Nitrosoverbindungen), die die Krebsentstehung und 
das Wachstum fördern können. 
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Zudem besitzen rotes Fleisch und Wurstwaren einen hohen Fettgehalt. Bei 
einer typisch westlichen Ernährung mit viel Fleisch- und Wurstwaren und 
dadurch bedingt einen hohen Fettgehalt, kann die persönliche Gesamtener-
gieaufnahme leicht überschritten werden. Dies begünstigt die Entstehung von 
Übergewicht, welches letztendlich den Prozess der Tumorentstehung fördert. 
Besonders Übergewicht spielt wahrscheinlich bei der Entstehung von gynäko-
logischen Tumoren mit eine entscheidende Rolle. Es ist bekannt, dass Frauen 
mit Übergewicht, welche häufig viel Fleisch und tierische Fette verzehren, 
erhöhte Hormonspiegel, unter anderem erhöhte Östrogenspiegel aufweisen. 
Diese wirken als körpereigene Wachstumsfaktoren und können die Tumor
entstehung und das Wachstum begünstigen. In der Vergangenheit konnte 
ebenfalls festgestellt werden, dass Frauen, die viel Fleisch, tierische Fette und 
Proteine konsumieren häufiger einen verzögerten Beginn der Menopause auf-
weisen, welcher ebenso mit einem erhöhten Risiko der Entstehung gynäkolo-
gischer Krebserkrankungen in Zusammenhang steht.

Doch ist das Fett in Fleisch- und Wurstwaren nun der Übeltäter für die Entste-
hung von Krebs? Generell ist Fett ein sehr energiereicher Nahrungsbestand-
teil. Es sollte daher darauf geachtet werden, dass bei einer hohen Fettzufuhr 
der Anteil an Kohlenhydraten entsprechend gering ist. Ansonsten kann die 
Gesamtenergiezufuhr zu hoch und das Risiko für Übergewicht erhöht sein, 
was wiederum die Entstehung von Krebs begünstigt. Letztendlich kommt 
es auf die Zusammensetzung der gesamten Nahrungszufuhr an, damit ein-
zelne Nahrungsbestandteile keine negativen Wirkungen auf das Gewicht, die 
Gesundheit und schließlich die Tumorerkrankung haben. 

Rotes Fleisch und Wurstwaren erhöhen jedoch nicht nur das Risiko für die Ent-
stehung und das Wachstum von Krebs, sondern tragen ebenso zu einem erhöh-
ten Risiko für kardiovaskuläre Erkrankungen, Schlaganfall, Bluthochdruck und 
Typ 2 Diabetes bei. Zudem spielen tierethische, ökonomische und klimatische 
Aspekte ebenfalls eine bedeutende Rolle beim Konsum von rotem Fleisch und 
Wurstwaren. Daraus folgt immer mehr die Empfehlung den Fleischverzehr, 
aber auch den gesamten Verzehr an tierischen Produkten einzuschränken. 
Sowohl die Deutsche Gesellschaft für Ernährung als auch das World Cancer 
Research Fund empfiehlt den Verzehr von rotem Fleisch und Wurstwaren auf 
300 bis 500 Gramm (3 Portionen) pro Woche einzuschränken, um sich, seiner 
Gesundheit und seiner Umwelt etwas Gutes zu tun. 
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Soja und Sojaprodukte
Sojaprodukte sind für Vegetarier und Veganer ein beliebtes Ersatzprodukt für 
tierische Lebensmittel, wie Milch, Milchprodukte und Fleisch. Aber auch immer 
mehr Mischköstler finden Gefallen an den pflanzlichen Fleischalternativen. 
Egal ob als Bohne, Drink, Tofu, oder „Schnitzel“ - die Sojabohne ist Grundlage 
zahlreicher veganer Lebensmittel und Gerichte. 

Die Sojabohne wird vor allem aufgrund ihrer hohen Nährstoffdichte geschätzt. 
Insbesondere die hochwertige Eiweißzusammensetzung qualifiziert Soja als 
ein hervorragendes Ersatzprodukt. Daneben ist Soja reich an Ballaststoffen, 
Eisen, zahlreichen Spurenelementen und sekundären Pflanzeninhaltsstoffen 
(Isoflavonen). Letztere sind vermutlich für die gesundheitsförderlichen Wir-
kungen von Soja verantwortlich. So soll der Verzehr von Soja beispielsweise 
vor Herz-Kreislauf-Erkrankungen schützen, da die Zusammensetzung der Blut-
fette positiv beeinflusst werden kann. 

Der Verzehr von Soja könnte  auch in einem Zusammenhang stehen mit der 
Prävention von hormonabhängigen Krebserkrankungen, wie z. B. manchen 
Brustkrebstumoren. Anlass für diese Annahme waren Studien in asiatischen 
Ländern, die einen Zusammenhang zwischen einem 
hohen Sojaverzehr und einer niedrigeren Rate an 
hormonabhängigem Brustkrebs beobachteten. 

Im Hinblick auf das eigene Brustkrebsrisiko bringt es 
jedoch vermutlich wenig, den Konsum an Sojapro-
dukten zu steigern, da wahrscheinlich nur Frauen 
von der protektiven Wirkung auf das Brustkrebsri-
siko profitieren, die schon seit ihrer Kindheit regel-
mäßig Soja verzehren. 

Bild Soja 
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Wahrscheinlich profi-
tieren nur Frauen, die 
schon seit der Kindheit 
regelmäßig Soja verzeh-
ren, von der protektiven 
Wirkung von Soja auf 
das Brustkrebsrisiko.
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Allerdings ist bei den durchgeführten Studien nicht auszuschließen, dass auch 
noch andere Einflussfaktoren wie z.B. das Körpergewicht und die Vermeidung 
von Übergewicht zusätzlich zum hohen Sojaverzehr eine Rolle in der Brust-
krebsprävention gespielt haben. Es fehlen daher eindeutige Nachweise, dass 
Soja das Brustkrebsrisiko senken kann. 

Trotz der Hinweise, dass der Konsum von Soja und Sojaprodukten das Brust-
krebsrisiko minimieren könnte, tauchen anderseits immer wieder Bedenken auf, 
dass Sojalebensmittel nachteilige Effekte auf das Risiko bzw. das Wachstum von 
hormonabhängigen Tumoren haben könnten. Grund dafür ist die große Menge 
an sekundären Pflanzeninhaltsstoffen (Isoflavonen) in Soja, die dem weiblichen 
körpereigenen Sexual- und Wachstumshormon Östrogen ähneln. 

Ein moderater Verzehr von Sojalebensmittel scheint jedoch nach aktuellen 
Studien weder das Krebsrisiko noch das wachstum zu erhöhen.

In der Hoffnung das Krebswachstum zu hemmen, nehmen einige Patientinnen 
hochdosierte Nahrungsergänzungsmittel mit sekundären Pflanzeninhaltsstof-
fen aus Soja (Isoflavonen) ein. Von einer Einnahme von Sojaextrakt oder hochdo-
sierten Pflanzeninhaltsstoffen aus Soja wird jedoch entschieden abgeraten, da 
diese vermutlich die Wirkung einer Krebstherapie abschwächen können. 

Generell gilt: ein Sojaverzehr von 1-2 Portionen täglich (1 Portion entspricht 1 
Tasse Sojadrink oder 100 g Tofu/Sojabohnen gekocht) ist sicher und führt nach 
derzeitigen wissenschaftlichen Erkenntnissen zu keinem schlechten Behand-

lungserfolg oder erhöhten Krebsrisiko. Dies entspricht 
im Übrigen auch etwa dem täglichen Verzehr an Soja 
in Asien. Im Rahmen einer gesunden und ausgewo-
genen Ernährung können Soja und Sojaprodukte, wie 
Tofu, Sojadrinks oder Sojasauce auch während Ihrer 
Krebsbehandlung in Maßen verzehrt werden. 

Milch und Milchprodukte
Seit Jahrzehnten gehören Milch und Milchprodukte aufgrund ihrer wertvollen 
Nährstoffe zu einer ausgewogenen Ernährung (z.B. Calcium, Zink, Jod, Vitamin 
B2, Vitamin B12). Laut der Deutschen Gesellschaft für Ernährung sollen täglich 
200-250 g Milch und Milchprodukte und 50-60 g Käse verzehrt werden. Doch 
immer wieder kommt die Milch in Verruf. Kritiker warnen sogar vor dem Verzehr 
von Milch- und Milchprodukten, da diese eine Reihe von Krankheiten begünsti-

Ein Sojaverzehr von 1-2 
Portionen am Tag ist 
unbedenklich!

“
”
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gen sollen. So wird der Konsum von Milch und Milch-
produkten im Zusammenhang mit der Entstehung 
von hormonabhängigen gynäkologischen Tumoren 
immer wieder in den Medien kontrovers diskutiert. 
Doch was steckt hinter den Vorwürfen? Erhöht der 
Verzehr von Milch und Milchprodukten wirklich das 
Risiko für gynäkologische Krebserkrankungen? 

Das Bundesinstitut für Risikobewertung und das 
Max Rubner-Institut beschäftigten sich 2014 intensiv mit dem Thema Milch 
und Krebs. Insbesondere die in der Milch natürlicherweise enthaltenen Hor-
mone werden häufig als Hauptursache für ein erhöhtes Krebsrisiko angeführt. 
Es ist nicht von der Hand zu weisen, dass Milch im Vergleich zu Fleisch, Eiern 
und vegetarischen Lebensmitteln eine hohe Konzentration an Hormonen wie 
Östrogen, Progesteron und Testosteron enthält. Die Aufnahme von Hormonen 
aus der Milch ist jedoch im Vergleich zur körpereigenen Hormonherstellung 
sehr gering. Zudem unterliegen die Hormone aus der Nahrung einem ausge-
prägten Stoffwechsel über die Leber, weshalb sie schon nach kürzester Zeit im 
Körper abgebaut und damit wirkungslos werden. 

Abgesehen von den Hormonen Östrogen und Progesteron in der Milch, stehen 
noch weitere Inhaltsstoffe, wie Wachstumsfaktoren und gesättigte Fettsäuren 
im Verdacht im Zusammenhang mit Krebs zu stehen. Demgegenüber stehen 
wiederum gute Inhaltsstoffe in der Milch, wie Calcium und Vitamin D, welche 
wahrscheinlich protektive Effekte vor allem auf die Brustkrebsentstehung 
besitzen. 

Da Milch sowohl schützende als auch krebserregende Inhaltsstoffe besitzt, ist 
davon auszugehen, dass bei einem moderaten Konsum von Milch und Milch-
produkten, entsprechend den Empfehlungen, kein Gesundheitsrisiko und kein 
erhöhtes Krebsrisiko bestehen. Dies wird auch in aktuellen Übersichtsarbei-
ten sichtbar. Diese kamen zum Schluss, dass kein eindeutiger Zusammenhang 
besteht zwischen dem Konsum von Milch und Milchprodukten und einem 
erhöhten Risiko an Gebärmutterschleimhaut- und/oder Brustkrebs zu erkran-
ken. Ganz im Gegenteil deuten Studien darauf hin, dass insbesondere der Ver-
zehr von fermentierten Milchprodukten, wie z.B. Joghurt, protektive Effekte auf 
das Krebsrisiko haben könnte. Diese Beobachtung muss allerdings erst noch 
genauer überprüft werden. Bis dahin gilt, dass ein Verzehr von Milch- und 
Milchprodukten nach den Empfehlungen sowohl vor, als auch während und 
nach einer gynäkologischen Krebserkrankung unbedenklich ist. 

Die Deutsche Gesell-
schaft für Ernährung 
empfiehlt täglich 200-
250 g Milch und Milch-
produkte und 50-60 g 
Käse zu verzehren. 

“
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Richtig trinken – aber wie viel und was?
Viel Trinken – eine Empfehlung, die in vielen Köpfen schon fest verankert ist. 
Zwischen 1,5 und 2,5 Liter Flüssigkeit pro Tag sind notwendig, um den Körper 
ausreichend mit Wasser zu versorgen. Dieses besitzt in unserem Körper viele 
wichtige Funktionen. So ist Wasser Hauptbestandteil all unserer Zellen und 
Körperflüssigkeiten sowie für die Regulation der Körpertemperatur und den 

Transport von Nährstoffen zuständig. 

Auch Chemotherapiepatientinnen profitieren von 
einer ausreichenden Flüssigkeitszufuhr. Eine ange-
messene Trinkmenge während und nach der Che-
motherapie ist wichtig, um Chemotherapeutika 
schneller und besser aus dem Körper auszuscheiden. 
So können Chemotherapeutika weniger gesunde 
Zellen schädigen und letztendlich weniger Neben-

wirkungen während der Chemotherapie auslösen. Aus diesem Grund erhalten 
Patientinnen während der intravenösen Chemotherapie zusätzlich Flüssigkeit 
als Infusion. 

Mit dem Wissen, dass eine angemessene Trinkmenge insbesondere während 
der Chemotherapie positive Effekte auf die Gesundheit hat, stellen sich Kreb-
spatientinnen immer wieder die Frage, welche Getränke nun am besten geeig-
net sind. In Deutschland wird nach Mineralwasser und Fruchtsäften bzw. 
Fruchtsaftgetränken am liebsten Kaffee getrunken. Mineralwasser mit oder 
ohne Kohlensäure ist die beste Möglichkeit den Durst zu stillen und ausrei-
chend Flüssigkeit zu sich zu nehmen. Jedoch berichten einige Patientinnen, 
dass ihnen reines Wasser während der Chemotherapie aufgrund von 
Geschmacksveränderungen nicht mehr schmeckt. Die Folge ist, dass viele Pati-
entinnen unbewusst weniger trinken. Eine Möglichkeit den Geschmack des 
Wassers aufzuwerten, sind sogenannte „Infused Water“. Hier werden Mineral-
wässer Obst, Gemüse oder Kräuter zugesetzt, welche nach und nach ihren 
Geschmack an das Wasser abgeben. Das Wasser erhält dadurch einen neuen 
für die Patientinnen häufig angenehmeren Geschmack ohne zusätzliche Kalo-
rien (siehe Teil IV: Rezeptideen für eine ausgewogene Ernährung/Infused 
Water). Gleichzeitig werden die Patientinnen durch den bunten und anspre-
chenden Anblick des Wassers zum Trinken animiert. 

Eine weitere Möglichkeit den Geschmack des Wassers aufzuwerten, sind 
dünne Fruchtsaftschorlen. Dabei sollte ein Fruchtsaft-Wasser-Verhältnis von 
¼ Saft zu ¾ Wasser eingehalten werden. Viele süße Getränke wie Fruchtsäfte 
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Richtig trinken – aber wie viel und was?
Viel Trinken – eine Empfehlung, die in vielen Köpfen schon fest verankert ist. 
Zwischen 1,5 und 2,5 Liter Flüssigkeit pro Tag sind notwendig, um den Körper 
ausreichend mit Wasser zu versorgen. Dieses besitzt in unserem Körper viele 
wichtige Funktionen. So ist Wasser Hauptbestandteil all unserer Zellen und 
Körperflüssigkeiten sowie für die Regulation der Körpertemperatur und den 

Transport von Nährstoffen zuständig. 

Auch Chemotherapiepatientinnen profitieren von 
einer ausreichenden Flüssigkeitszufuhr. Eine ange-
messene Trinkmenge während und nach der Che-
motherapie ist wichtig, um Chemotherapeutika 
schneller und besser aus dem Körper auszuscheiden. 
So können Chemotherapeutika weniger gesunde 
Zellen schädigen und letztendlich weniger Neben-

wirkungen während der Chemotherapie auslösen. Aus diesem Grund erhalten 
Patientinnen während der intravenösen Chemotherapie zusätzlich Flüssigkeit 
als Infusion. 

Mit dem Wissen, dass eine angemessene Trinkmenge insbesondere während 
der Chemotherapie positive Effekte auf die Gesundheit hat, stellen sich Kreb-
spatientinnen immer wieder die Frage, welche Getränke nun am besten geeig-
net sind. In Deutschland wird nach Mineralwasser und Fruchtsäften bzw. 
Fruchtsaftgetränken am liebsten Kaffee getrunken. Mineralwasser mit oder 
ohne Kohlensäure ist die beste Möglichkeit den Durst zu stillen und ausrei-
chend Flüssigkeit zu sich zu nehmen. Jedoch berichten einige Patientinnen, 
dass ihnen reines Wasser während der Chemotherapie aufgrund von 
Geschmacksveränderungen nicht mehr schmeckt. Die Folge ist, dass viele Pati-
entinnen unbewusst weniger trinken. Eine Möglichkeit den Geschmack des 
Wassers aufzuwerten, sind sogenannte „Infused Water“. Hier werden Mineral-
wässer Obst, Gemüse oder Kräuter zugesetzt, welche nach und nach ihren 
Geschmack an das Wasser abgeben. Das Wasser erhält dadurch einen neuen 
für die Patientinnen häufig angenehmeren Geschmack ohne zusätzliche Kalo-
rien (siehe Teil IV: Rezeptideen für eine ausgewogene Ernährung/Infused 
Water). Gleichzeitig werden die Patientinnen durch den bunten und anspre-
chenden Anblick des Wassers zum Trinken animiert. 

Eine weitere Möglichkeit den Geschmack des Wassers aufzuwerten, sind 
dünne Fruchtsaftschorlen. Dabei sollte ein Fruchtsaft-Wasser-Verhältnis von 
¼ Saft zu ¾ Wasser eingehalten werden. Viele süße Getränke wie Fruchtsäfte 
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oder –schorlen, aber auch Fruchtsmoothies, Limonaden, Cola, Eistee und Co. 
enthalten häufig viel natürlich vorkommenden oder zugesetzten Zucker. Da sie 
den Durst nur kurzfristig stillen, sind diese Getränke als Durstlöscher ungeeig-
net. Zudem werden über zuckerreiche Getränke unbemerkt viele Kalorien auf-
genommen. Häufig steigt nach zuckerreichen Getränken auch das Verlangen 
nach weiteren süßen Lebensmitteln. Folglich können diese Getränke Überge-
wicht begünstigen, welches mit einem erhöhten Typ 2 Diabetes- und Krebsri-
siko verbunden ist. Unglücklicherweise sind wahrscheinlich auch Zero- oder 
Lightgetränke keine geeigneten Alternativen. Sie enthalten zwar weniger Kalo-
rien und lassen den Blutzuckerspiegel nur geringfügig ansteigen, derzeit ist 
jedoch unklar, ob Lightgetränke bei der Gewichtsreduktion helfen oder sogar 
das Körpergewicht und die Entstehung chronischer Erkrankungen erhöhen 
bei langfristigem Konsum. Es sind daher weitere Studien notwendig, um die 
Verwendung von Süßstoffen zur Prävention von Übergewicht empfehlen oder 
davon abraten zu können. Aus diesem Grund sollten Lightgetränke, ebenso wie 
mit Zucker gesüßte Softdrinks nur selten getrunken werden. 

Geeignetere Durststiller sind Kräuter- und Früchtetees. Besonders Grüner Tee 
erfreut sich seit einigen Jahren über zunehmende Beliebtheit. Nicht zuletzt, da 
dieser Tee seit mehreren Jahren einen Ruf als Wundermittel innehat. Neben 
vielfältigen Wirkungen auf die Gesundheit, die Haut und das Körpergewicht 
werden dem grünen Tee vor allem positive Wirkungen bei Krebserkrankun-
gen nachgesagt. Grund dafür ist ein sekundärer Pflanzeninhaltsstoff (Epigal-
locatechingallat), welcher über 30% im grünen Tee enthalten ist. Der genaue 
antikanzerogene Wirkmechanismus ist jedoch zum Teil noch unbekannt. 
Vermutlich wird durch den Konsum von grünem Tee oder der Einnahme von 
Grünteeextrakt die chronische Entzündung sowie der oxidative Stress gesenkt 
und so das Wachstum, die Reproduktion und Verbreitung von Krebszellen 
gehemmt. Bisher gibt es leider nur wenige Studien, die die Auswirkungen 
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von grünem Tee bei Patientinnen mit gynäkologischen Tumoren vor und wäh-
rend der Krebstherapie genauer untersuchen. Dennoch gibt es einen Trend, 
der darauf hinweist, dass der Konsum von grünem Tee das Brustkrebsrisiko, 
insbesondere das Risiko für Brustkrebsrezidive, reduziert. Ob der Konsum von 
Grüntee bzw. die Verwendung von Grüntee-Supplementen nun nur in der Vor-
beugung von Krebserkrankungen oder auch während der Krebstherapie eine 
Rolle spielt, ist unbekannt. Vermutlich spielen auch das Alter der Krebspatien-
tin und die Dauer des Grünteekonsums vor der Erkrankung in der Wirksam-
keit eine entscheidende Rolle. So gibt es Hinweise, dass Frauen unter 55 Jahre 
stärker von den antikanzerogenen Effekten des Grüntees profitieren als ältere 
Frauen. Bisher sind keine negativen Wechselwirkungen zwischen Chemothe-
rapeutika und Grüntee bekannt. Ein hoher Konsum von grünem Tee (mehrere 
Liter pro Tag) kann jedoch zu Nebenwirkungen wie Nervosität, Unruhe, Angst, 
Herzrhythmusstörungen und Kopfschmerzen führen. Diese Nebenwirkungen 
können auch bei anderen Kräutertees und Schwarztee auftreten, wenn diese 
in großen Mengen getrunken werden. Aus diesem Grund ist es ratsam regel-
mäßig zwischen verschiedenen Teesorten zu wechseln. 

Kaffee ist seit einem Jahrhundert das Lieblingsheißgetränk der Deutschen. In 
den letzten Jahren wurden immer mehr positive Effekte des Kaffees auf die 
Gesundheit bekannt. Gleichzeitig verlor Kaffee seinen Ruf als Flüssigkeitsräu-
ber. Obwohl Kaffee inzwischen zur Flüssigkeitsbilanz dazugezählt werden kann, 
ist er als Durstlöscher ungeeignet. Kaffee bleibt aufgrund der anregenden Wir-
kung von Koffein auf Herz und Kreislauf ein Genussgetränk, das nur in Maßen 
getrunken werden sollte. Daher rät die Deutsche Gesellschaft für Ernährung 
zu maximal vier Tassen Kaffee pro Tag. Kaffee enthält neben der bekannten 
Wirkung von Koffein einige weitere bioaktive Komponenten (Chlorogensäure, 
Melanoide), die starke antioxidative Eigenschaften besitzen. Durch diese anti-
oxidativen Inhaltsstoffe können oxidative DNA-Schädigungen verhindert und 
die Insulinsensitivität verbessert werden. Kaffee scheint daher die Fähigkeit zu 
besitzen, das Risiko für die Entstehung eines Gebärmutterschleimhaut- sowie 
Lebertumors zu verringern. Auf die Entstehung von anderen gynäkologischen 
Tumoren konnten bisher keine schützenden Wirkungen von Kaffee beobachtet 
werden. Für alle Krebspatientinnen gilt, dass während der Tumortherapie der 
Konsum von ein paar Tassen Kaffee am Tag erlaubt ist, sofern den Patientinnen 
während der Therapie der Kaffee schmeckt. Da Kaffee mit einigen Medikamen-
ten Wechselwirkungen eingehen kann, sollte man auf alle Fälle seinen behan-
delnden Arzt darauf ansprechen. 
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Ingwer
Ingwer ist eines der häufigsten verwendeten Gewürze, um Getränken und 
Gerichten Schärfe zu verleihen. Hauptverantwortlich für die charakteristische 
Schärfe im Ingwer ist der Inhaltsstoff Gingerol. Dieser ist ebenfalls für die wei-
teren vorteilhaften antioxidativen, antientzündlichen und antikanzerogenen 
Wirkungen des Ingwers zuständig. Ingwer ist in der traditionellen Medizin kein 
Unbekannter. Die Anwendungsgebiete von Ingwer bei der Behandlung von 
Krankheiten sind vielfältig. So soll die Knolle bei gastrointestinalen Erkrankun-
gen, wie Übelkeit und Erbrechen, bei Reisekrankheit oder Schwangerschafts-
übelkeit, Rheuma, Arthritis, kardiovaskulären und metabolischen Erkrankun-
gen helfen. Nicht zuletzt findet Ingwer auch in der supportiven Krebstherapie 
eine wichtige Anwendung.

Übelkeit und Erbrechen sind die häufigsten und belastendsten Nebenwir-
kungen einer Chemotherapie, trotz präventiver Einnahme von Medikamen-
ten gegen Übelkeit und Erbrechen. Daher nehmen Krebspatientinnen Ingwer 
gerne zusätzlich zur Vermeidung Chemotherapie-induzierter Übelkeit und 
Erbrechen ein. In Studien mit Brustkrebspatientinnen, die während der Chemo-
therapie Ingwer einnahmen, konnten keine eindeutigen vorteilhaften Wirkun-
gen von Ingwer gegen Übelkeit und Erbrechen während der Chemotherapie 
nachgewiesen werden. Trotz dieser unklaren Studienlage können betroffene 
Patientinnen einen Versuch wagen, um mit Ingwer die Chemotherapie- 
induzierte Übelkeit und Erbrechen zu reduzieren. Der Verzehr von Ingwer bringt 
keine nennenswerten Nebenwirkungen mit sich, außer einer geschmacklichen 
Schärfe. Ingwer kann daher ohne Bedenken und je nach persönlichem Schär-
feempfinden in Speisen oder als Tee, zusätzlich zu den Medikamenten gegen 
Übelkeit, zur potentiellen Reduktion der Chemotherapie-induzierten Übelkeit 
eingenommen werden. 

Ingwer 
©pixabay/con-

gerdesign



26

 SUPPORTIVE BEHANDLUNGSMETHODEN 

Supportive Behandlungsmethoden sind Behandlungsverfahren, die nicht der 
klassischen Schulmedizin entsprechen, diese jedoch ergänzen können. Aus 
diesem Grund werden supportive Behandlungen niemals alleine, sondern 
unterstützend zusätzlich zur klassischen Krebstherapie eingesetzt. Das Ziel 
der supportiven Behandlungsmethoden ist es, im Gegensatz zur Krebsthera-
pie, nicht die Krebszellen aktiv abzutöten bzw. ein Wachstum und eine Metas-
tasierung von Krebszellen zu verhindern, sondern unter anderem die Neben-
wirkungen der Standardtherapie zu reduzieren, um so die Lebensqualität zu 
stabilisieren und gegebenenfalls zu erhöhen. Schlussendlich kann dadurch die 
Therapietoleranz gesteigert, sowie die Dosierung und der zeitliche Ablauf des 
Therapieplans eingehalten werden. So kann eine supportive Behandlung indi-
rekt zum Erfolg der Krebstherapie und zur Heilung beitragen. 

Zu den supportiven Behandlungsmethoden zählen unter anderem die Ernäh-
rungstherapie (Krebsdiäten, Nahrungsergänzungsmittel), die Sporttherapie 
und die Psychoonkologie. Für diese supportiven Behandlungsmethoden gibt es 
inzwischen einige positive Studienergebnisse, die die Wirksamkeit der unter-
stützenden Behandlung belegen. Allerdings gibt es auch etliche Verfahren, die 

auf keinerlei wissenschaftlicher Grundlage beruhen. 
Diese werden nicht als supportive sondern komple-
mentäre Behandlungsmethoden oder alternativ-
medizinische Konzepte bezeichnet (Homöopathie, 
Heilpflanzen, Traditionelle Chinesische Medizin, 
Ayurveda, Hyperthermie…). Anbieter von komple-
mentären Behandlungsmethoden spielen häufig 
mit den Ängsten und Hoffnungen von Krebspatien-
ten und versprechen ohne jegliche wissenschaftli-
che Grundlage unter anderem den Krebs besiegen 
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Supportive Behandlun-
gen sind immer eine Er-
gänzung zur klassischen 
Krebstherapie und soll-
ten niemals als alleinige 
Krebstherapie eingesetzt 
werden.

“
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zu können. Vor diesen Scheinversprechen sollten Krebspatienten gewarnt 
werden, da der Nutzen nicht bestätigt wurde und diese Verfahren häufig mit 
möglichen Wechsel- und Nebenwirkungen verbunden sind. Denn auch natür-
liche pflanzliche Mittel aus der Naturheilkunde, insbesondere hochdosierte 
Substanzen, können unerwünschte Wirkungen aufweisen und sollten deshalb 
nur in Absprache mit Ihrem Arzt sowie unter besonderer Vorsicht eingenom-
men werden. 

Vor der Anwendung einer komplementären Behandlungsmethode zusätzlich 
zur schulmedizinischen Krebstherapie sollten Sie sich über diese ausgiebig 
informieren. Im Folgenden finden Sie von der Deutschen Krebshilfe (Beckmann 
et al. 2016) einfache Tipps, die Ihnen Hinweise darauf geben können, wann 
eine komplementäre Behandlung besser gemieden werden sollte. 

Schauen Sie, wie lange die Methode schon angewendet wird. Eine schon 
lange angewendete zusätzliche Behandlung zur Schulmedizin mit immer 
noch fehlender wissenschaftlicher Anerkennung ist fragwürdig. 

Je geheimnisvoller die Methode, desto unwahrscheinlicher die Wirksamkeit!

Nehmen Sie Abstand von Behandlungsmethoden, die mit hohen Kosten 
verbunden sind und die Ihnen nicht explizit von Ihrem behandelnden 
Arzt empfohlen wurden. In Deutschland werden die Kosten für etablierte 
Tumortherapien von den Krankenkassen übernommen. 

Nehmen Sie Abstand von Behandlungsmethoden, die ausschließlich über 
Erfolge berichten. Denn wo eine Wirkung sein soll, ist meistens auch eine 
Nebenwirkung!

Informieren Sie sich genau darüber, was von Ihnen verlangt wird. Umso 
mehr die Methode Sie in Ihrer Ernährung oder Ihrem Verhalten ein-
schränkt, desto größer sollte Ihr Misstrauen sein. 

Nutzen Sie nur supportive oder komplementäre Behandlungsangebote, 
die ausdrücklich neben der konventionellen medizinischen Behandlung 
empfohlen werden. Ersetzen Sie auf gar keinen Fall die schulmedizinische 
Behandlung durch eine alleinige komplementäre Behandlung.

Wenn Sie sich dazu entscheiden Ihre konventionelle Krebstherapie durch ein 
supportives oder komplementäres Behandlungsverfahren zu unterstützen, 
sollten Sie in jedem Fall Rücksprache mit Ihrem behandelnden Arzt oder Onko-
logen halten. Insbesondere eine Form der supportiven Behandlung wird von 
Ärzten mit Nachdruck während der Therapie empfohlen: Sport. Da regelmä-



28

ßige Bewegung Ihre Krebstherapie nachgewiesen positiv unterstützen kann, 
erhält das Thema Sport im Gegensatz zu anderen supportiven und besonders 
komplementären Behandlungsverfahren, die in dieser Broschüre unerwähnt 
bleiben, eine besondere Aufmerksamkeit. 

Sport ist Mord war gestern!
Sport ist Mord – nur ein Zitat das häufig von Sportmuffeln vorgebracht wird, um 
sich vor anstrengenden körperlichen Aktivitäten zu drücken. Davon abgesehen 
herrscht in Deutschland ein akuter Bewegungsmangel, der sich in unserem 
Berufs- und Freizeitalltag fest verankert hat. Im Durchschnitt verbringt jeder 
Deutsche sieben Stunden pro Tag im Sitzen, jeder dritte Berufstätige sogar mehr 
als neun Stunden pro Tag. Hinzukommen mehr als drei Freizeitstunden, die sit-
zend vor dem Fernseher oder Computer verbracht werden. Dabei ist schon seit 
Jahren bekannt, dass ein inaktiver Lebensstil viele chronische Erkrankungen 
begünstigt, regelmäßige Bewegung und Sport hingegen das Risiko für chroni-
sche Erkrankungen minimieren. So trägt regelmäßige Bewegung dazu bei, das 
Gesamtsterblichkeitsrisiko sowie das Risiko für Herz-Kreislauf-Erkrankungen, 
Diabetes mellitus Typ 2, Bluthochdruck, Schlaganfall, das metabolische Syn-
drom und einige Krebsarten zu senken. Zudem spielt Sport bei der Prävention 
von Übergewicht, Osteoporose und Depressionen eine weitere wichtige Rolle. 
Gesunde Erwachsene können durch regelmäßige Bewegung bedeutsame vor-
teilhafte Gesundheitswirkungen erzielen und gleichzeitig die Risiken der Ent-
stehung chronischer Erkrankungen reduzieren. Dabei sollten Erwachsene, um 
ihre Gesundheit zu erhalten und zu fördern, mindestens 150 Minuten/Woche 
körperliche Aktivität mit moderater Intensität (z.B. 5 x 30 Minuten/Woche) 
oder mindestens 75 Minuten/Woche körperliche Aktivität mit höherer Intensi-
tät durchführen. Das wöchentliche Bewegungsziel kann auch durch geeignete 
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Kombinationen von beiden Sportintensitäten erreicht werden. Damit Sie sich 
eine Vorstellung von den Begriffen moderater und intensiver körperlicher Akti-
vität machen können, sind in der Tabelle 2 Beispiele aufgeführt. 

Tabelle 2: Beispiele für moderate und intensive körperliche Aktivitäten 

Moderate körperliche Aktivität Intensive körperliche Aktivität
Alle Aktivitäten, bei denen ein 
Gespräch noch problemlos möglich 
ist

Alle Aktivitäten, bei denen eine 
Unterhaltung nicht (dauerhaft) mög-
lich ist

Walken Joggen
Radfahren Schnelles Radfahren
Yoga Schnelles Schwimmen
Abfahrtsski Krafttraining
Volleyball (auf Hobbyniveau) Skilanglauf
Standardtanz Fußball
Einfache Gartenarbeit etc. Basketball

Garten umgraben etc.
Quelle: Deutsches Krebsforschungszentrum, Krebsinformationsdienst: Bewegung und Sport: 
Tipps für Krebspatienten. Wann nützt körperliche Aktivität, wann kann sie schaden? 2018.

Generell gilt, dass lange ununterbrochene Sitzphasen immer wieder durch 
Positionswechsel und Bewegungspausen unterbrochen werden sollten. Am 
leichtesten fällt es Ihnen Ihr wöchentliches Bewegungsziel zu erreichen, 
indem Sie die Bewegung in den Arbeits-, Freizeit- und Familienalltag inte-
grieren. Mit ganz unterschiedlichen Ideen kann die individuelle körperliche 
Aktivität im Alltag gesteigert werden. Wie wäre es 
beispielsweise einmal das Auto stehen zu lassen 
und stattdessen zum Arbeitsplatz zu joggen oder 
mit dem Rad zu fahren? Oder die Treppe anstatt die 
Rolltreppe oder den Aufzug zu nehmen? Ein kleiner 
Spaziergang in der Mittagspause kann beispiels-
weise dazu genutzt werden, die Beine zu vertreten 
und gleichzeitig an der frischen Luft neue Motiva-
tion für die zweite Tageshälfte zu tanken. So kehren 
Sie mit einem klaren Kopf zu Ihrer Tätigkeit zurück.  
Mehr Bewegung in den Alltag zu integrieren ist zu 
Beginn sehr ungewohnt und fordert häufig einiges 

Um die Gesundheit zu 
erhalten und zu för-
dern sind mindestens    
 150 Minuten/Woche 
moderate körperli-
che Bewegung oder  
 75 Minuten/Woche 
intensive körperliche 
Aktivität erforderlich!

“

”
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an Disziplin und Durchhaltevermögen. Spätestens 
aber nach einigen Wochen werden die Änderun-
gen Ihrer Bewegungsgewohnheiten Ihnen nicht 
mehr besonders auffallen und Sie fangen an diese 
bewusst zu genießen. 

Bewegung und Sport spielen aber nicht nur bei chro-
nischen Erkrankungen eine Rolle, sondern können nachgewiesen das Risiko einer 
Brust- und Gebärmutterkrebserkrankung senken. Frauen nach den Wechseljah-
ren profitieren von einer regelmäßigen moderaten Bewegung wahrscheinlich 
sogar deutlich mehr als Frauen vor den Wechseljahren. Letztere sollten zur Prä-
vention von Krebserkrankungen vermutlich eher intensivere Bewegungseinhei-
ten absolvieren. Wie genau der präventive Effekt von körperlicher Bewegung auf 
das Krebsrisiko zustande kommt, ist noch nicht abschließend geklärt. Allerdings 
kann durch körperliche Aktivität das Körperfett reduziert und so das körperei-
gene Profil an Wachstumsfaktoren und -hormonen, welche die Empfänglichkeit 
von Krebs beeinflussen können, verbessert werden. Zudem können durch Sport 
Östrogen- und Androgenspiegel im Körper reduziert werden, weshalb Frauen 
mit hormonabhängigen Tumoren besonders von einer regelmäßigen körper-
lichen Aktivität profitieren. Sport beeinflusst auch das Immunsystem. Durch 
Sport können Immunfunktionen erworben werden, welche in der Überwachung 
und Elimination von Krebszellen und schließlich der Empfänglichkeit von Krebs 

bedeutsam sind. Regelmäßige Bewegung und Sport 
sind daher sowohl in der Prävention von gynäkologi-
schen Krebserkrankungen als auch während der The-
rapie bei etablierten Tumoren von besonderer Wich-
tigkeit. 

Regelmäßige Bewegung und Sport sind mindestens 
genauso wichtig wie eine gesunde, ausgewogene Ernährung während der 
Tumortherapie. Dabei profitieren die meisten Krebspatientinnen, unabhängig 
von ihrer Krankheitssituation, von Bewegung. In umfangreichen Studien 
konnte gezeigt werden, dass durch Bewegung während der Tumortherapie 
einige Nebenwirkungen reduziert werden können. So leiden Krebspatientin-
nen, die während der Therapie körperlich aktiv sind an weniger Nebenwirkun-
gen wie Fatigue, allgemeiner körperlicher Schwäche, Übelkeit, Erbrechen und 
Gelenkschmerzen. Zudem fördert Bewegung die Muskelkraft, die Leistungsfä-
higkeit, das Selbstbewusstsein sowie die Lebensqualität der Patientinnen. Ins-
gesamt trägt Bewegung so zu einer schnelleren Erholung nach der Therapie 

Regelmäßige Bewegung 
ist mindestens genauso 
wichtig wie eine gesunde, 
ausgewogene Ernährung.

Sprechen Sie Ihren be-
handelnden Arzt auf das 
Thema Bewegung an!

“

“
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und einer schnelleren Rückkehr in den Alltag bei. Allerdings gibt es keine pau-
schalen Empfehlungen, wie viel und welcher Sport für Krebspatientinnen 
während der Therapie geeignet ist. Sprechen Sie Ihren behandelnden Arzt auf 
das Thema Bewegung während der Therapie an und entscheiden Sie gemein-
sam, wie viel und welche Bewegung für Sie angemessen ist. Eine individuelle 
Beratung durch die Sport-Onkologie oder durch Sportwissenschaftler kann 
hier ebenfalls sinnvoll sein, um einen individuellen und angemessenen Bewe-
gungsplan anhand Ihrer körperlichen Fitness zu erstellen. Wichtig ist, dass Sie 
sich während der Krebstherapie nicht durch zu viel und zu intensiven Sport 
überfordern, da dies die Behandlung nicht unterstützen würde. Orientieren Sie 
sich daher nicht an Sportprogrammen für Gesunde, da diese möglicherweise 
zu Überforderung führen. Bei der Wahl der körperlichen Bewegung sind Sie 
völlig frei. Am Wichtigsten ist jedoch, dass Ihnen die körperliche Aktivität 
Freude bereitet und Sie sie gerne ausüben. Eine Kombination aus Ausdauer- 
und Krafttraining bietet Ihnen die besten Vorteile. 

Es gibt jedoch auch Zeiten während der Krebstherapie, in denen moderater 
bis intensiver Sport mehr Schaden als Nutzen anrichten kann. Leichte körper-
liche Bewegungen, wie spazieren gehen und Rad fahren sind jedoch auch in 
dieser Zeit erlaubt. Das Deutsche Krebsforschungszentrum (Deutsches Krebs-
forschungszentrum 2018) empfiehlt auf moderaten bzw. intensiven Sport zu 
verzichten, bei:

noch nicht verheilten Wunden, z.B. kurz nach einer Operation

Anämie (Blutarmut) 

akuten Infektion 

Blutgerinnungsstörungen

starke Schmerzen mit ungeklärter Ursache 

Gleichgewichts-, Wahrnehmungs- und Bewusstseinsstörungen

Auch nach der Krebserkrankung ist es äußerst sinnvoll die regelmäßige körper-
liche Bewegung beizubehalten. Diese sollte einen festen Stellenwert in Ihrem 
Alltag haben. Denn durch regelmäßige körperliche 
Bewegung nach einer erfolgreichen Tumortherapie 
kann nachweislich das Risiko eines Tumorrezidivs 
gesenkt werden. 

Wählen Sie eine körper-
liche Aktivität aus, die 
Ihnen Spaß macht!
“

”
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 SINN, UNSINN UND GEFAHREN VON NAHRUNGSERGÄNZUNGSMITTELN 

Einer der größten Märkte für Nahrungsergänzungsmittel ist die Europäische 
Union. Etwa jeder dritte Erwachsene in Deutschland greift regelmäßig zu Nah-
rungsergänzungsmitteln. Neben Vitaminen und Mineralstoffen enthalten 
diese oft auch andere Inhaltstoffe mit physiologischer Wirkung, wie z.B. Amino- 
oder Fettsäuren. Dabei verspricht die Werbung, dass Nahrungsergänzungs-
mittel positive Effekte auf die Gesundheit haben, zum Wohlbefinden beitra-
gen und die Leistungsfähigkeit verbessern. 

Von den Werbeversprechen beeinflusst, greifen auch Patientinnen während 
einer Krebstherapie immer häufiger zu Nahrungsergänzungsmitteln. Die Ver-
unsicherung zur Einnahme von Nahrungsergänzungsmitteln ist gerade bei 
Patientinnen während einer Krebstherapie sehr groß. Das folgende Kapitel soll 

den Patientinnen daher helfen zu verstehen, wann 
und welche Nahrungsergänzungsmittel hilfreich 
sind und welche Risiken sich hinter einer Einnahme 
verbergen können. Bevor sich die folgenden Kapitel 
nun den häufigsten eingenommenen Nahrungser-
gänzungsmitteln zuwenden, sollten Sie sich merken: 
Nahrungsergänzungsmittel können die klassische 
schulmedizinische Krebstherapie nicht ersetzten, 

sondern können ausschließlich eine zusätzliche Unterstützung während einer 
Chemo- oder Radiotherapie sein. 

Welche Pillen, Tropfen und Tabletten zu sogenannten Nahrungsergänzungs-
mitteln zählen, ist über die Nahrungsergänzungsmittelverordnung (NemV) 
eindeutig festgelegt. Nahrungsergänzungsmittel gehören zur Gruppe der 
Lebensmittel, die dazu bestimmt sind, die allgemeine Ernährung zu ergänzen. 
Hingegen kann eine einseitige, unausgewogene Ernährung durch die Einnahme 

Nahrungsergän-
zungsmittel  

©pixabay/Mizi-
anitka

Nahrungsergänzungs-
mittel können eine 
Krebstherapie wie eine 
Chemo- oder Radiothe-
rapie nicht ersetzen!

“
”
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von Nahrungsergänzungsmittel nicht ausgeglichen 
werden. Vitamine, Mineralstoffe und sonstige Stoffe 
mit ernährungsspezifischer oder physiologischer 
Wirkung werden als Nahrungsergänzungsmittel in 
hochkonzentrierter, dosierter Form in den Verkehr 
gebracht. Die Einnahme von Nahrungsergänzungs-
mitteln macht vor allem dann Sinn, wenn Nährstoff-
defizite nachgewiesen wurden und diese schnellst-
möglichst ausgeglichen werden sollen. Heutzutage leiden jedoch nur wenige 
Menschen an ausgeprägten Nährstoffdefiziten. Der weitaus größere Teil unse-
rer Bevölkerung ist ausreichend mit Nährstoffen versorgt. Trotzdem lassen sich 
viele Menschen von den wohlklingenden Werbeversprechen für ein gesünderes 
Leben zur Einnahme von Nahrungsergänzungsmitteln verleiten. Dabei werden 
gesundheitsbezogene Aussagen wie „Calcium wird für die Erhaltung normaler 
Knochen benötigt“ durch die Health-Claims-Verordnung geregelt. Diese legt 
fest, welche gesundheitsbezogene Aussagen für Werbezwecke von Nahrungser-
gänzungsmitteln mit Vitaminen und Mineralstoffen verwendet werden dürfen. 
Für Nahrungsergänzungsmittel mit Pflanzeninhaltsstoffen steht dies noch aus. 
Abgesehen von den gesundheitsbezogenen Werbeaussagen müssen Nahrungs-
ergänzungsmittel von staatlicher Seite aus nicht auf ihre Sicherheit und Wirk-
samkeit geprüft werden. Sie benötigen keine Zulassung und können vom Her-
steller sofort auf den Markt gebracht werden. 

Besonders bei Menschen ohne nachgewiesenen Vitamin- und/oder Mineralstoff-
defizit sind Nahrungsergänzungsmittel meist schlicht wirkungslos und die in 
der Werbung versprochenen positiven Wirkungen treten nicht ein. Obwohl viele 
Nahrungsergänzungsmittel nur ein geringes Gesundheitsrisiko mit sich bringen, 
können einige Nahrungsergänzungsmittel für Menschen ohne Nährstoffmangel 
gefährlich werden. Denn egal ob pflanzliche oder synthetische Nahrungsergän-
zungsmittel – in zu hohen Dosierungen oder bei Wechselwirkungen mit Medika-
menten können Nahrungsergänzungsmittel Ihnen einen erheblichen Schaden 
zufügen! Die Verbraucherzentale (Verbraucherzentrale 2017) empfiehlt vor dem 
Kauf von Nahrungsergänzungsmitteln Folgendes zu beachten:

Sprechen Sie mit Ihrem Arzt: Er weiß, ob Sie eventuell mit Nährstoffen 
unterversorgt sind. Er kennt Ihre Vorerkrankungen und Ihre Medikamente. 
Er weiß daher, ob Wechselwirkungen zwischen den Medikamenten und 
den eingenommenen Nahrungsergänzungsmitteln auftreten oder ob die 
Nahrungsergänzungsmittel Ihnen anderweitig Schaden zufügen können. 

„Alle Dinge sind Gift und 
nichts ohne Gift; allein 
die Dosis macht, dass ein 
Ding kein Gift ist.“ 

Paracelsus

“

”
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Informieren Sie sich vor der Einnahme von Nahrungsergänzungsmitteln 
bei unabhängigen Stellen zu deren Wirkungen, Risiken und Nebenwir-
kungen. Denken Sie daran: Stoffe mit einer Wirkung haben meist auch 
eine Nebenwirkung! 

Denken Sie über Alternativen nach! Können Sie vielleicht Ihre Zufuhr an 
Vitaminen oder Mineralstoffen auch ohne Nahrungsergänzungsmittel 
erhöhen? Vielleicht über die Änderung der eigenen Gewohnheiten oder 
über die Ernährung?

Achten Sie auf die empfohlene maximale Tagesdosis! Hersteller sind dazu 
verpflichtet auf den Verpackungen der Nahrungsergänzungsmitteln die 
empfohlene Tagesportion (in %) anzugeben. Egal ob Multi- oder Einzel-
präparat, achten Sie darauf, dass die empfohlene Tagesdosis für jedes 
Vitamin, jeden Mineralstoff oder sonstigen Stoff nicht überschritten 
wird. Die Dosierung sollte bei max. 100% der Tagesdosis liegen. 

Seien Sie vorsichtig bei Bestellungen von Nahrungsergänzungsmitteln 
aus dem Ausland! Denn was dort als Nahrungsergänzungsmittel ver-
kauft werden kann, kann in Deutschland aufgrund einzelner Zutaten, 
einer zu hohen Dosierung oder aufgrund von Nebenwirkungen als Arz-
neimittel eingestuft werden. 

Im Fokus der folgenden Kapitel stehen nun die häufigsten Nahrungsergän-
zungsmittel, die während einer Krebstherapie von Patientinnen eingenom-
men werden.

Vitamin D und Calcium
Kaum ein Vitamin wurde in den letzten Jahren so kontrovers diskutiert wie 
Vitamin D. Für die einen ist das Vitamin mit vielen außergewöhnlichen Wir-
kungen auf die Gesundheit verbunden, für andere ist der Verkauf von Vita-
min D in Form von Supplementen lediglich eine Geschäftemacherei. Infolge 
des Hypes um Vitamin D wurden etliche Untersuchungen zu Vitamin D und 
dessen Auswirkungen auf die Gesundheit durchgeführt. 

Durch die geografische Lage von Deutschland, ist hierzulande eine ganzjährige 
Versorgung mit Vitamin D nicht ausreichend. Da Nahrungsmittel nur geringe 
Mengen des Vitamins beinhalten, spielt die Vitamin D Zufuhr über die Nah-
rung nur eine untergeordnete Rolle. Ein Großteil des benötigten Vitamin D wird 
in der Haut unter Einfluss von UV-Licht bzw. Sonnenstrahlen gebildet. Hierfür 
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wird jedoch eine spezielle Wellenlänge des Lichts benötigt, die ganzjährig nur 
in Regionen unterhalb des 35. Breitengrades vorkommt. Da Deutschland zwi-
schen dem 47. und 55. Breitengrad liegt, ist die Eigensynthese von Vitamin D 
nur zwischen den Monaten März bis Oktober möglich. Allerdings kann das im 
Sommer gebildete Vitamin D aufgrund seiner fettlöslichen Eigenschaften im 
Fett- und Muskelgewebe für die Wintermonate gespeichert werden. Trotzdem 
weisen über die Hälfte der Erwachsenen in Deutschland unzureichende Vita-
min D Spiegel auf. Aus diesem Grund empfiehlt die Deutsche Gesellschaft für 
Ernährung von März bis Oktober ca. 5 bis 25 Minuten am Tag mit unbedecktem 
Gesicht, Händen und Teilen von Armen und Beinen die Sonne zu genießen. Da 
die Vitamin D Produktion durch Sonnencreme gehemmt wird, sollte für diese 
kurze Zeit auf Sonnencreme verzichtet werden. Bei längeren Aufenthalten 
in der Sonne ist es jedoch in jedem Fall ratsam, sich und seine Haut vor der 
gefährlichen UV-Strahlung mit Sonnencreme zu schützen, um das Risiko für 
Hautkrebs zu senken. 

Vitamin D benötigt unser Körper vor allem für die Knochen- und Zahngesund-
heit, für verschiedene Funktionen des Immunsystems, wie dem Entgegenwir-
ken von Entzündungen sowie für den Erhalt der Muskel- und kardiovaskulären 
Funktionen. Doch für unsere Knochen- und Zahngesundheit ist nicht nur Vita-
min D essentiell, sondern auch Calcium. Der tägliche Bedarf an Calcium kann 
problemlos durch eine gesunde calciumreiche Ernährung gedeckt werden. 
Besonders Milch- und Milchprodukte, aber auch einige Gemüsesorten (z.B. 
Brokkoli, Grünkohl, Rucola), Nüsse und calciumreiche Mineralwasser tragen zu 
einer ausreichenden Versorgung bei. 

Viele Krebspatientinnen supplementieren auf Anraten ihrer Onkologen Vita-
min D und Calcium. Doch warum sollte man diese Nahrungsergänzungsmittel 
einnehmen? 

Ein Vitamin D Mangel führt zu einer schlechteren Calcium-Resorption im 
Darm und begünstigt somit langfristig den Knochenabbau. Abgesehen von 
Vitamin D und Calcium, welche direkt mit der Knochengesundheit in Zusam-
menhang stehen, können auch niedrige Östrogenspiegel zum Knochenabbau 
führen. Niedrige Östrogenspiegel treten natürlicherweise nach den Wechsel-
jahren auf. Im Rahmen einer Krebstherapie, insbesondere der Hormontherapie 
mit Antiöstrogenen oder Aromataseinhibitoren kann erwünschtermaßen der 
Östrogenspiegel gesenkt werden. Ein niedriger Östrogenspiegel geht gleich-
zeitig mit einem erhöhten Risiko für Osteoporose und somit einem erhöhten 
Risiko für Frakturen einher. Aber nicht nur Hormontherapien, auch andere 
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Krebstherapien und deren Begleitmedikation, wie Glucocorticoide, können die 
Knochengesundheit angreifen. Vitamin D und Calcium Supplementierungen 
können während der Krebstherapie helfen eine angemessene Calciumkonzen-
tration für den Knochen bereitzustellen, um bedingt durch die Krebstherapie 
den Knochenabbau zu hemmen sowie die teilweise dadurch begründeten 
Muskel- und Gelenkbeschwerden zu verringern.

Um die Knochengesundheit insbesondere während einer Krebstherapie auf-
recht zu erhalten, ist es sinnvoll bei einem nachgewiesenen Vitamin D Mangel 
diesen durch Nahrungsergänzungsmittel auszugleichen. Ihr Arzt wird Sie 
hierzu näher beraten. Älteren Erwachsenen (≥ 65 Jahre) wird auch ohne Über-
prüfung des Vitamin D Spiegels eine präventive Einnahme von 800IE (20 µg) 
Vitamin D am Tag empfohlen, da bei dieser Dosis keine nennenswerten Risiken 
zu erwarten sind. Bei jüngeren Erwachsenen kann eine Vitamin D Einnahme in 
den Wintermonaten hilfreich sein. Halten Sie hierfür Rücksprache mit Ihrem 
behandelnden Arzt. Bei bestehendem Calciummangel kann dahingegen durch 
eine gezielte Auswahl an calciumreichen Lebensmitteln (wie Milch- und Milch-
produkte, Gemüse, calciumreiche Mineralwasser) der Calciumspiegel aufge-
füllt werden. Bei einer unzureichenden Nahrungsaufnahme können jedoch 
auch hier Supplemente sinnvoll sein. 

Zu angemessenen Vitamin D Spiegeln kann neben der Einnahme von Sup-
plementen langfristig auch eine tägliche Sonnenlichtexposition beitragen 
(März-Oktober). Dennoch sollten Sonnenbäder insbesondere während der Che-
motherapie nicht bedenkenlos genommen werden. Eine mögliche Nebenwir-
kung der Chemotherapie oder auch der Begleitmedikation kann eine gesteigerte 
Lichtempfindlichkeit sein. Folglich können Krebspatientinnen schon nach kurzer 
Zeit in der Sonne einen Sonnenbrand oder juckende Hautflecken bekommen, 
die durch Meidung der UV-Strahlung zwar von selbst wieder verschwinden, aber 
dennoch unangenehm sind. Sollten Krebspatientinnen durch die Krebstherapie 
lichtempfindlicher sein, müssen Sie nicht vollständig auf Sonne verzichten. Es 
ist jedoch ratsam gängige Sonnenschutzmaßnahmen wie z.B. Sonnenschutzbe-
kleidung oder Sonnencreme zu verwenden und die Sonne in der Mittagszeit zu 
meiden. Im Gegensatz zum Sonnenlicht sind Solarien keine geeignete Möglich-
keit um die Vitamin D Spiegel aufzufüllen. Die meisten Solarien filtern die für 
die Vitamin D Synthese benötigte UV-Strahlung heraus, da diese leicht Sonnen-
brand verursachen. Das Bundesamt für Strahlenschutz rät generell von einem 
Besuch im Solarium ab, da chronische Hautschäden, wie vorzeitige Alterung auf-
treten können und das Risiko an Hautkrebs zu erkranken steigt. 
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Vitamin C
Vitamin C ist das am häufigsten eingenommene Supplement weltweit. Ein 
Mangel kommt in industrialisierten Ländern jedoch nur äußerst selten vor. 
Bekannt wurde das Vitamin vor allem durch die Seefahrt. Bei langen See-
fahrten erkrankten etliche Seefahrer an Skorbut – eine Krankheit verursacht 
durch einen ausgeprägten Vitamin C Mangel. Der Grund für das Auftreten 
der Erkrankung war die häufig einseitige Ernährung bei Schifffahrten. Damals 
ernährte man sich vor allem von lang haltbaren Lebensmitteln, wie Zwieback 
und bekam nur wenig frisches Obst und Gemüse. Der schottische Arzt James 
Lind fand als Erster heraus, dass an Skorbut erkrankte Seefahrer mit einer tägli-
chen Portion Zitrusfrüchte geheilt werden konnten. Von da an gab es auf vielen 
Schiffen täglich eine Zitrusfrucht oder eine Portion Sauerkraut, um der tödli-
chen Seefahrerkrankheit Einhalt zu gebieten. 

Wer heutzutage regelmäßig frisches Obst und Gemüse verzehrt, braucht sich 
keine Sorgen zu machen, nicht ausreichend mit Vitamin C versorgt zu sein. 
Gute Vitamin C Lieferanten sind neben Zitrusfrüchten und Sauerkraut auch 
Sanddornbeeren, Gemüsepaprika, schwarze Johannisbeeren, Petersilie und 
aufgrund ihrer hohen Verzehrsmenge auch Kartoffeln, Kohl, Spinat und Toma-
ten. Dabei reichen eine halbe Paprika und ein kleines Glas Orangensaft am Tag 
schon aus, um den täglichen Vitamin C Bedarf zu decken. In unserem Körper 
wird Vitamin C besonders zur Synthese von Kollagen und als Antioxidans bei 
vielen enzymatischen Prozessen benötigt. 

Die antioxidativen Eigenschaften von Vitamin C sind auch der Grund dafür, 
dass die Supplementierung von Vitamin C bei Krebspatientinnen sehr beliebt 
ist. In hohen Dosen besitzt das Vitamin nämlich das Potential freie Radikale 
zu neutralisieren und so das Wachstum von Krebs zu hemmen. Zudem wirkt 
es als Prooxidans und hat daher die Fähigkeit Krebszellen, aber nicht gesunde 

Bild ©pixabay/
ExplorerBob
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Zellen, nachhaltig zu schädigen. Diese Beobachtungen lassen die Verwendung 
von Vitamin C Supplementen zunächst durchaus vielversprechend erscheinen. 
Allerdings konnte in anderen Studien gezeigt werden, dass eine hochdosierte 
Vitamin C Einnahme während einer Chemo- oder Radiotherapie die Tumor-
zellen vor der Behandlung schützt und so die Wirksamkeit der Behandlung 
vermindert werden kann. Aus diesem Grund sollte vor einer unüberlegten 
Vitamin C Einnahme entschieden abgeraten werden. Abgesehen von Wech-
selwirkungen von Vitamin C mit der Chemo- und Radiotherapie kann eine 
hohe Vitamin C Einnahme auch zu einigen Nebenwirkungen, wie Durchfall, 
Magen-Darm-Beschwerden, Harn- oder Nierensteinen führen. 

Die Studienlage zur Supplementierung von Vitamin C ist äußerst widersprüch-
lich. Bisher wurden die vorteilhaften Ergebnisse einer Vitamin C Supplemen-
tierung nur in Laborversuchen und nicht in Studien mit Krebspatientinnen 
nachgewiesen. Ebenso konnten die negativen Wirkungen einer Vitamin C 
Supplementierung bisher nicht widerlegt werden. Schlussfolgernd aus den 
Erkenntnissen der aktuellen Forschung wird derzeit von einer Einnahme von 
hochdosiertem Vitamin C in Einzel- oder Multivitaminpräparaten während der 
Krebstherapie nachdrücklich abgeraten. 

Vitamin E
Pflanzenöle, Weizenkeime, Eier, grüne Gemüsesorten und Getreide – all diese 
Lebensmittel sind reich an Vitamin E. Da Vitamin E in vielen Lebensmitteln vor-
kommt, sind in Deutschland die meisten Menschen ausreichend mit diesem 
Vitamin versorgt, so dass eine Supplementierung nicht notwendig ist. Den-
noch wird Vitamin E von Krebspatientinnen häufig hochdosiert als Einzelprä-
parat oder in Multivitaminpräparaten eingenommen, mit dem Wunsch von 
seinen antientzündlichen aber insbesondere seinen antioxidativen Eigen-
schaften zu profitieren. 

In den vergangen Jahren wurde Vitamin E vor allem aufgrund der antioxida-
tiven Eigenschaften im Hinblick auf die Krebsprävention intensiv untersucht. 
Eindeutige Ergebnisse, dass eine Vitamin E Supplementierung vor der Entste-
hung von Krebsarten schützt, gibt es derzeit jedoch nicht. Ganz im Gegenteil 
deuten Studien darauf hin, dass eine langfristige Vitamin E Supplementierung 
über den täglichen Bedarf hinaus mit wenigen positiven Gesundheitseffekten 
sowie mit einem erhöhten Risiko für Brust-, Prostata- und Magen-Darm-Trakt-
Tumore assoziiert werden kann. 
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Da Vitamin E, ebenfalls wie Vitamin C, zu den antioxidativen Vitaminen zählt, 
bestehen auch bei diesem Vitamin erhebliche Bedenken bezüglich einer Sup-
plementierung mit Dosen über der empfohlenen Tageszufuhr während der 
Krebstherapie. Die Sorge besteht darin, dass durch die antioxidativen Eigen-
schaften von Vitamin E die Wirkung der Chemo- oder Radiotherapie vermindert 
werden könnte. Dies konnte in der Vergangenheit bei der Therapie von Gebär-
mutterhalstumoren mit Tamoxifen nachgewiesen werden. Aufgrund dieser 
Studienergebnisse kann eine Vitamin E Supplementierung für Krebspatientin-
nen während der Tumortherapie, aber auch zur Vorbeugung von zukünftigen 
Krebserkrankungen, nicht empfohlen werden. Eine Vitamin E Einnahme über 
Einzel- oder Multivitaminpräparate mit einer empfohlenen Tagesdosis von bis 
zu 100% führt bei keinem nachgewiesenen Nährstoffdefizit zu keinen Gesund-
heitsschäden, bringt aber auch keinen zusätzlichen Nutzen mit sich. 

B-Vitamine
Zum Vitamin B-Komplex werden insgesamt acht wasserlösliche B-Vitamine 
gezählt. In der Tabelle 3 sind die acht B-Vitamine, deren verschiedene Bezeich-
nungen und Vorkommen in Lebensmitteln aufgeführt. 

Tabelle 3: Name, Trivialname und Vorkommen in Lebensmitteln

Fachbegriff Trivialname Vorkommen in Lebensmitteln
Thiamin Vitamin B1 Getreidearten, Hülsenfrüchten
Riboflavin Vitamin B2 Tierische Lebensmittel
Niacin Vitamin B3 Tierische Lebensmittel
Pantothensäure Vitamin B5 Tierische Lebensmittel, 
Pyridoxin Vitamin B6 Hühner-/Schweinefleisch, 

Fisch, Kartoffeln, Gemüse, Voll-
kornprodukte

Biotin Vitamin B7 Leber, Eigelb, Nüsse, Sojaboh-
nen, Reis, Getreide

Folsäure Vitamin B9 Spinat, Salat, Spargel, Getreide, 
Leber

Cobalamin Vitamin B12 Tierische Lebensmittel

Jedem B-Vitamin können dabei spezielle Aufgaben im Körper zugeordnet 
werden. Im zentralen Nervensystem spielen die B-Vitamine jedoch eine beson-
ders wichtige Rolle. Dabei geht ein Mangel an B-Vitaminen häufig mit allgemei-
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nen Symptomen wie Müdigkeit, Konzentrationsstö-
rungen und Störungen in der Reizweiterleitung des 
zentralen Nervensystems einher. Ein ausgeprägter 
Mangel kann auch zu Missempfindungen, Empfin-
dungsstörungen, Schmerzen in den betroffenen Ner-
venbereichen und im ungünstigsten Fall zu Bewe-
gungseinschränkungen durch Lähmungen führen. 

In Deutschland ist die Versorgung mit B-Vitaminen bei Erwachsenen mit einer 
gesunden und ausgewogenen Ernährung äußerst zufriedenstellend. Dennoch 
sind einige Personengruppen bekannt, die häufiger unter einem Mangel an 
einzelnen B-Vitaminen leiden. So leiden Frauen im gebärfähigen Alter ver-
mehrt an einer unzureichenden Folat- bzw. Folsäureaufnahme, während Vega-
ner und auch Vegetarier häufig unter einem Vitamin B-12 Mangel leiden. 

Unabhängig davon, bei welchem B-Vitamin ein Mangel ärztlich diagnostiziert 
wurde, gilt: bei einem Mangel von einem oder mehreren Vitaminen sollte das 
Defizit ausgeglichen werden, um gesundheitliche Folgeschäden zu vermeiden. 
Dies kann über eine gezielte Auswahl an Lebensmitteln mit einer hohen Kon-
zentration des fehlenden Vitamins oder über die Einnahme von Nahrungser-
gänzungsmitteln erfolgen. 

Während einer Krebsbehandlung werden von allen B-Vitaminen häufig Folsäu-
resupplemente eingenommen. Es gibt vage Vermutungen, dass eine Supple-
mentierung von Folsäure während der Chemotherapie vermutlich die Chemo-
therapie-induzierten Gefühlsstörungen in Fingern und Beinen (Neuropathien) 
und Hautreaktionen reduzieren könnte. Dies muss allerdings erst noch in aus-
sagekräftigen Studien bestätigt werden, bevor eine Supplementierung emp-
fohlen werden kann. 

Die Studienlage zur Einnahme von B-Vitaminen bezüglich der Krebspräven-
tion ist derzeit sehr umstritten. Es gibt keine Anhaltspunkte, dass eine Vita-
min B Supplementierung vor der Entstehung gynäkologischer Tumore oder 
vor vermutlich Chemotherapie-bedingten Gefühlsstörungen schützen könnte. 
Patientinnen sollten darin unterstützt werden über eine ausgewogene und 
gesunde Ernährung ausreichend B-Vitamine aufzunehmen. 

Bei einem Vitaminman-
gel sollte das Defizit aus-
geglichen werden, um 
gesundheitliche Folge-
schäden zu vermeiden!

“
”
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Selen
Selen zählt zu den essentiellen Spurenelementen, die unser Körper in gerin-
gen Mengen braucht, jedoch in größeren Mengen toxisch wirken. Dabei 
benötigt unser Körper Selen vor allem zum Schutz vor oxidativem Stress, für 
ein aktives Immunsystem und für die Regulation der Schilddrüsenhormone. 
In Deutschland liegt die Selenaufnahme unterhalb den Empfehlungen von 
täglich 60 µg für Frauen und 70 µg für Männer. Hierzulande zählen tieri-
sche Produkte, wie Seefisch, Rind-, Schweine-, Geflügelfleisch und Eier zu den 
besten Selenquellen. Vegetarier und Veganer sind daher schlechter mit Selen 
versorgt. Bei einer vegetarischen Ernährung sollte besonders darauf geach-
tet werden selenreiche Nüsse (Paranüsse), Pilze und Hülsenfrüchte zu ver-
zehren, um den Selenbedarf zu decken. Eine Supplementierung mit Selen ist 
für Gesunde nicht notwendig. Eine ausgewogene Ernährung reicht aus, um 
den täglichen Selenbedarf zu decken.

ZUSATZINFO PARANÜSSE

Die Paranuss als gesundes und selenreiches Lebensmittel wird immer 
wieder mit Schadstoffvorwürfen konfrontiert. Tatsächlich weisen Para-
nüsse eine 1.000-fach höhere Belastung an radioaktiven Substanzen auf 
als die gesamte Nahrung in Deutschland. Allerdings ist ein Verzehr von zwei 
Paranüssen am Tag zur Verbesserung der Selenversorgung unbedenklich 
und ohne negative gesundheitliche Folgen. Aufgrund einer hohen Belas-
tung mit Schimmelpilzgiften z.B. Aflatoxinen wurde der Import von Para-
nüssen nach Europa zeitweise drastisch reduziert. Nach der von der bra-
silianischen Regierung eingeführten Höchstgrenze für Aflatoxine konnten 
jedoch keine Schimmelpilzgifte mehr in Paranüssen nachgewiesen werden. 
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Das Interesse zum Einsatz von Selen in der Krebs-
therapie ist seit über einem Jahrzehnt ungebrochen. 
Der Grund hierfür sind Laborexperimente an Krebs-
zellen, die zeigen konnten, dass Selen das Wachstum 
von Krebszellen verringern kann.

 Der Gedanke, dass eventuell eine Selensupplementierung vor der Entstehung 
von Krebs schützen, aber auch während der Krebsbehandlung vorteilhaft sein 
kann, liegt daher nahe. Eine erst kürzlich erschienene Übersichtsarbeit konnte 
jedoch eindrücklich nachweisen, dass das Risiko an Krebs, auch an Brustkrebs, 
zu erkranken durch eine zusätzliche Einnahme von Selen nicht gesenkt werden 
kann. Daher scheint eine Selensupplementierung zur Prävention von Krebser-
krankungen ungeeignet zu sein. 

In der Hoffnung das Tumorwachstum zu hemmen, die Lebensqualität zu stei-
gern, die Nebenwirkungen zu senken und das Immunsystem während der 
Chemo- oder Radiotherapie zu stärken, werden häufig Selensupplemente 
während der Krebstherapie eingenommen. Bisher wurde der Nutzen von Selen 
während der Krebsbehandlung noch nicht ausreichend untersucht, um kon-
krete Empfehlungen zur Seleneinnahme aussprechen zu können. 

Trotz einiger vermutlich positiver Wirkungen von Selen während der Tumorthe-
rapie ist die Wirksamkeit und Unbedenklichkeit von Selen umstritten. Immer 
wieder gibt es Bedenken, ob Krebszellen nicht auch durch eine Selengabe 
geschützt werden können. Weitere Untersuchungen sind daher notwendig, um 
die Unbedenklichkeit von Selen während einer Krebstherapie zu belegen. Abge-
sehen davon stieg in einigen Studien neben Nebenwirkungen wie Haarausfall 
und Dermatitis unerwartet das Risiko einen Diabetes mellitus Typ 2 zu entwi-
ckeln. Ob und inwieweit ein Zusammenhang zwischen der Seleneinnahme und 
dem Diabetesrisiko besteht, wird in Studien derzeit kontrovers diskutiert und 
muss in zukünftigen groß angelegten Studien überprüft werden. Daher wird 
derzeit vorsichtshalber vor einer langfristigen Gabe von Selen abgeraten. 

Patientinnen während einer Krebstherapie sollten vor der Einnahme von Selen 
unbedingt den Selenstatus bestimmen lassen. Sollte ein Selenmangel vor-
liegen, ist eine Supplementation oder eine gezielte Nahrungsmittelauswahl 
empfohlen. Generell sollte eine Selensupplementierung während der Krebs-
therapie ausschließlich in enger ärztlicher Betreuung und unter regelmäßiger 
Kontrolle der Selenspiegel im Blut erfolgen. 

Vorsicht vor einer lang-
fristig unreflektierten 
Gabe von Selen!
“

”



43

Magnesium
Die meisten Menschen kennen Muskelkrämpfe. Sie sind plötzlich, unfreiwil-
lig, schmerzhaft und die spürbaren Muskelkontraktionen dauern scheinbar 
unendliche Sekunden bis Minuten an. Um Muskelkrämpfe und -schmerzen zu 
vermeiden supplementieren Betroffene häufig Magnesium. 

Magnesium ist das vierthäufigste Mineral in unserem Körper. Es wird vor allem 
zur Unterstützung von mehr als 300 Enzymreaktionen benötigt. Zusätzlich ist 
Magnesium essentiell wichtig für die Regulation der Muskelkontraktion, des 
Blutdrucks, der Erregbarkeit des Herzens, des Insulinmetabolismus und der 
Reizübertragung im Nervensystem. Da Magnesium zur Aufrechterhaltung 
vieler Körperfunktionen beiträgt, kann ein Magnesiummangel zu den unter-
schiedlichsten Symptomen führen. Ein leichtes Defizit an Magnesium geht 
häufig mit unspezifischen Symptomen wie Appetitverlust, Übelkeit, Erschöp-
fungs- und Ermüdungszuständen einher. Ein ausgeprägter Mangel kann 
jedoch zu schweren Symptomen wie schmerzhaften Muskelkrämpfen, Störun-
gen in der muskulären Reizweiterleitung bis hin zu Lähmungserscheinungen, 
Herzrhythmusstörungen und Herzrasen führen. Da Magnesium vor allem im 
Knochen gespeichert wird, repräsentiert die Messung des Magnesiumstatus 
im Blut nicht die tatsächliche Konzentration im Körper. Ein Magnesiummangel 
ist daher schwierig zu diagnostizieren.

Menschen mit einer ausgewogenen Ernährung, welche reich an Vollkornpro-
dukten, grünem Blattgemüse, Hülsenfrüchten, Nüssen, Samen und Knollen 
ist, weisen meist einen sehr guten Magnesiumspiegel auf. Allerdings kann die 
Einnahme von einigen Medikamenten wie Antibiotika, harntreibenden Subs-
tanzen oder Chemotherapeutika, wie z.B. Cisplatin zu einem niedrigen Mag-
nesiumstatus beitragen. Andere Chemotherapeutika sowie die Bestrahlung 
gehen mit einem deutlich geringeren Risiko für einen niedrigen Magnesium-
spiegel einher. 

Da der Mechanismus von Muskelkrämpfen immer noch unbekannt ist, ist unklar, 
ob Muskelkrämpfe oder -schmerzen, die während der 
Chemotherapie auftreten, in direktem Zusammen-
hang mit einem Magnesiummangel stehen. Die von 
den Herstellern beworbene Wirkung der Magnesi-
umsupplemente zur Vorbeugung von Muskelkrämp-
fen ist daher nicht eindeutig belegt. Dennoch gibt 
es einige Patientenberichte, die von einer Linderung 
der Muskelkrämpfe durch eine Magnesiumsupple-

Magnesiumreiche Mine-
ralwässer und Lebens-
mittel sollten gegenüber 
Magnesium-Supplemen-
ten bevorzugt werden.

“
”
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mentierung berichten. Allerdings muss individuell geprüft werden, ob Mus-
kelkrämpfe durch eine erhöhte Magnesiumzufuhr vermieden werden können. 
Grundsätzlich sollten hierfür Magnesium-reiche Mineralwässer und Lebensmit-
tel gegenüber Supplementen bevorzugt werden. Vor einer bedenkenlosen Mag-
nesiumeinnahme ist entschieden abzuraten. Denn neben schweren Durchfällen 
kann eine Überdosierung von Magnesium auch zu starkem Blutdruckabfall und 
Muskelschwäche führen. Eine Einnahme von Magnesiumsupplementen sollte 
daher ausschließlich in enger Absprache mit dem Arzt erfolgen. 

Zink
Einigen Menschen ist das essentielle Spurenelement Zink aus der Erkältungs-
zeit bekannt. In dieser Zeit wird Zink besonders gerne zur Stärkung des Immun-
systems eingenommen. Eine wissenschaftliche Begründung zur Supplemen-
tierung besteht allerdings nicht. In Deutschland erreicht nämlich die Mehrheit 
der Bevölkerung die empfohlene Zinkzufuhr, da Zink in unserer Nahrung aus-
reichend in rotem Fleisch, Fisch, Hülsenfrüchten, Milch und Vollkornproduk-
ten enthalten ist. Zwar benötigt unser Immunsystem Zink zur Stärkung, es ist 
jedoch nicht eindeutig bewiesen, dass eine zusätzliche Zinkzufuhr Erkältungen 
vorzubeugen kann. Abgesehen von der Wirkung von Zink zur Stärkung unseres 
Immunsystems, spielt es im Wachstum und der Entwicklung des Körpers eine 
zentrale Rolle. Vor allem in der Zellteilung, im –wachstum, aber auch in der 
Reizweiterleitung im zentralen Nervensystem wird Zink benötigt. 

Auch Krebspatientinnen nehmen häufig Zinksupplemente während der 
Strahlen- oder Chemotherapie ein, mit dem Wunsch dadurch das Immunsys-
tem zu stärken und das Tumorzellwachstum zu hemmen. Bisher existieren 
jedoch keine eindeutigen Belege dafür, dass eine Zinkeinnahme während der 
Tumortherapie wirksam ist. Häufig wird Zink auch zur Vorbeugung bzw. zur 
Linderung einer Schleimhautentzündung im Mund- und Rachenraum einge-
nommen. Doch auch zu diesem Thema ist die Studienlage widersprüchlich. 
Bisher gänzlich ungeklärt ist die Frage nach Wechselwirkungen zwischen einer 
Zinksupplementierung und der Tumorbehandlung. 

Aufgrund der widersprüchlichen und insgesamt unzureichenden Studienlage 
wird Patientinnen mit einem ausreichenden Zinkstatus von einer zusätzlichen 
Zinksupplementierung zur Unterstützung und Linderung der Nebenwirkun-
gen der Krebstherapie abgeraten. Bei Zinkmangel wird jedoch ein Ausgleich 
des Mangels über Supplemente oder eine Ernährungsumstellung empfohlen. 
Ist eine Einnahme von Zinksupplementen notwendig, sollte genaustens auf 
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die Menge des eingenommenen Zinks geachtet werden, da der Bereich einer 
sicheren, ungefährlichen Aufnahme und einer Überdosierung mit gesund-
heitsschädlichen Wirkungen nah beieinanderliegen. 

Kurkumin
Kurkumin ist ein Inhaltsstoff der Kurkuma-Pflanze Curcuma longa. Kurkuma 
kommt vor allem in Curry-Gewürzmischungen vor und verleiht diesem die spe-
zifische gelbe Farbe sowie den würzigen Geschmack. Hierzulande wird Kurku-
min ausschließlich zum Würzen von Speisen verwendet. In China und Indien 
findet Kurkumin aber auch Anwendung in der traditionellen Medizin.

In den letzten Jahren wurde Kurkumin aufgrund seiner antioxidativen, ent-
zündungs- und wachstumshemmenden Eigenschaften als vielversprechendes 
Mittel während der Tumorbehandlung unter Krebspatientinnen beworben. 
Tatsächlich konnten Forscher in Zelluntersuchungen zeigen, dass Kurkumin 
verschiedene Signalwege hemmen kann, die beim Krebswachstum eine ent-
scheidende Rolle spielen. Derzeit gibt es jedoch nur wenige Studien an Patien-
tinnen mit gynäkologischen Tumoren zur Wirksamkeit von Kurkumin während 
einer Krebstherapie. Daher ist weitere Forschung notwendig, um die vielen 
ungeklärten Fragen zur Kurkuminsupplementierung während einer Krebsthe-
rapie zu beantworten. Zudem gibt es immer wieder Zweifel an der Wirksamkeit 
von Kurkumin bei Patientinnen unter Krebstherapie. Neben den vorteilhaften 
Effekten von Kurkumin auf das Tumorwachstum in Zellstudien konnten auch 
Wechselwirkungen zwischen Kurkumin mit der Chemo- bzw. Radiotherapie 
aufgezeigt werden, welche die Wirkung der Tumorbehandlung abschwächten. 

Da weder die Unbedenklichkeit noch die Wirksamkeit einer Kurkuminsup-
plementierung während der Krebstherapie eindeutig nachgewiesen werden 
konnten, ist die Einnahme von Kurkumin in Form von Nahrungsergänzungs-
mitteln nicht empfehlenswert. Auf Curry-Gerichte und den Einsatz von Kur-
kumin als Gewürz muss während der Tumorbehandlung dennoch nicht 
verzichtet werden, da Kurkumin aus der Nahrung nur in geringen Mengen auf-
genommen und verstoffwechselt wird. 
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Omega-3-Fettsäuren
„Omega-3-Fettsäuren für ein gesundes Herz-Kreislauf-System!“ oder „Omega-3 
- das Multitalent für Herz, Gehirn und Auge!“ sind nur zwei Beispiele für Werbes-
logans, die für Omega-3-reiche Produkte werben. Lebensmittelhersteller greifen 
bei der Werbung von Omega-3 reichen Produkten häufig auf die vielfältigen 
positiven Wirkungen von Omega-3-Fettsäuren auf die Gesundheit zurück. 

Tatsächlich tragen Omega-3-Fettsäuren zu normalen Cholesterin- und Blut-
fettspiegeln, einem normalen Blutdruck, einer normalen Gehirnfunktion, einer 
guten Sehkraft und einer gesunden Herzfunktion bei. Da Omega-3-Fettsäu-
ren nur unzureichend vom Körper selbst hergestellt werden, müssen sie zum 
Großteil über die Nahrung aufgenommen werden. Enthalten sind die guten 
Fettsäuren vor allem in Pflanzenölen, insbesondere Lein-, Raps- und Walnussöl, 
fettreichen Fischen, wie Makrele, Hering oder Lachs und Fischölen. Daneben 
leisten auch Nüsse, Samen und Eier einen Beitrag zur Omega-3-Versorgung. 

Omega-3-Fettsäuren gehören zu den mehrfach ungesättigten Fettsäuren, die 
sich in Zellmembranen einlagern können. Dadurch werden Zellmembranen 
flexibler und empfänglicher für fremde Substanzen, wie z.B. Medikamente, 
Nahrungsinhaltstoffe oder Chemotherapeutika. So gibt es die Hoffnung, dass 
sich Omega-3-Fettsäuren durch eine Supplementierung in die Zellmembranen 
von Krebszellen einlagern und diese so für die Chemotherapie sensibilisie-
ren. Dadurch könnte vermutlich das Tumorwachstum, sowie die Metastasie-
rung reduziert und gleichzeitig die Toleranz gegenüber der Chemotherapie 
gesteigert werden. Zudem gibt es den Verdacht, dass eine Omega-3-Supple-
mente das Risiko für eine (erneute) Brustkrebsentstehung sowie die Chemo-
therapie-induzierte Polyneuropathie und Fatigue (anhaltende Müdigkeit und 
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Erschöpfung bedingt durch die Krebserkrankung und -therapie) vermindern 
kann. Weitere Studien sind jedoch unbedingt notwendig, um eine Supplemen-
tierung empfehlen zu können.

Bisher gibt es keine Hinweise auf negative Wechselwirkungen von Omega-3- 
Fettsäuren mit der Chemo- oder Radiotherapie. Dennoch sollte eine Supple-
mentierung nur in ärztlicher Absprache erfolgen. Eine Überdosierung von 
Omega-3-Fettsäure kann neben Beeinträchtigungen der Immunfunktion 
auch zu unerwünschten Veränderungen des Blutes und dessen Fließeigen-
schaften führen. 

Patientinnen mit einer ausgewogenen Ernährung nehmen über die Nahrung 
ausreichend Omega-3-Fettsäuren auf. Eine Supplementierung mit Omega-3- 
reichen-Fischölkapseln ist daher nicht unbedingt notwendig. Allerdings 
können Fischölkapseln für Patientinnen, die keinen oder nur wenig Fisch ver-
zehren, eine geeignete Alternative zur Omega-3-Aufnahme sein. Die Einnahme 
von Fischölkapseln sollte dabei individuell nach Verträglichkeit und Akzeptanz 
erfolgen. Um über Lebensmittel den Bedarf an Omega-3-Fettsäuren zu decken, 
werden zwei Fischmahlzeiten pro Woche empfohlen. Zusätzlich sollten Lein-, 
Raps-, Oliven- und Walnussöl gegenüber anderen Ölen, wie z.B. Sonnenblu-
menöl bevorzugt werden. 
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 KREBSDIÄTEN 

Auf die „Gerson-Diät“, „Krebskur total nach Breuss“, „Krebsdiät nach Budwig“ 
oder „Coy“, die „ketogene Diät“ und viele weitere Krebsdiäten können Kreb-
spatientinnen stoßen, wenn Sie sich auf die Suche nach der „richtigen“ Ernäh-
rung während einer Krebserkrankung begeben. Dabei suggerieren die meis-
ten Diäten die Möglichkeit den Krebs allein durch eine Ernährungsumstellung 
bekämpfen bzw. heilen zu können. Die Vorstellung mit diätetischen Maß-
nahmen oder einer Ernährungsumstellung den Krebs zu heilen und dessen 
Wachstum zu hemmen, ist eine jahrhundertealte Idee, die auch heutzutage 
noch intensiv diskutiert und erforscht wird. Jährlich tauchen neue Krebsdiäten 
auf, die angeblich den Krebs „aushungern“ können. Über Zeitschriften, Fern-
sehsendungen, Artikel im Internet und soziale Medien werden Krebspatien-
tinnen auf solche Krebsdiäten aufmerksam. Wissenschaftliche Beweise für die 
Wirksamkeit der Diäten? In der Regel Fehlanzeige! 

Krebsdiäten ohne fundierte wissenschaftliche Grundlagen führen häufig zu wider-
sprüchlichen Diätprinzipien, die die Patientinnen und deren Angehörige stark 
verunsichern. Daher sind Fragen zu detaillierten Wirkungen einzelner Lebensmit-
tel und Diäten ein häufig wiederkehrendes Thema in Ernährungsberatungen bei 
onkologischen Patientinnen. Obwohl nur die wenigsten Krebsdiäten auf wissen-
schaftlich fundierter Grundlage basieren, führen Patientinnen häufig solche Diäten 
während der Krebsbehandlung durch, ohne mit Ihrem behandelnden Arzt darüber 
gesprochen zu haben. Die meisten Krebsdiäten orientieren sich dabei nicht an den 
Bedürfnissen der Krebspatientinnen, sondern folgen einem strikten Prinzip. Häufig 
schränken sie die Lebensmittelmittelauswahl der Erkrankten stark ein, so dass die 
Freude und Lust am Essen schwindet und zu einer täglichen Tortur werden kann. 
Die Folgen einer langfristig strikt durchgeführten Krebsdiät können verheerend 
sein. Die häufigste Folge einer Krebsdiät ist die Mangelernährung. Diese steht mit 
einem schlechten Gesundheitszustand und einem schlechteren Behandlungser-
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folg in engem Zusammenhang. Daher muss nach einer 
Krebsdiät häufig die Therapie der Mangelernährung, 
anstatt die eigentliche Krebstherapie, in den Fokus 
nachfolgender notwendiger Behandlungen gerückt 
werden. 

Bis heute gibt es keine Krebsdiät durch die eine 
Tumorerkrankung geheilt werden kann. Jedoch gibt es einige wenige Ernäh-
rungsempfehlungen, die begleitend zu einer Standard-Tumortherapie durch-
aus gesundheitserhaltende und krebspräventive Aspekte besitzen und einen 
positiven Beitrag zu Ihrer Gesundheit leisten können. In den folgenden Kapiteln 
werden die derzeit bekanntesten „Krebsdiäten“ diskutiert und bewertet, die auf-
grund von aktuellen wissenschaftlichen Untersuchungen im Mittelpunkt der 
Diskussion um eine geeignete „Krebsdiät“ stehen. 

Bevor Sie sich generell für oder gegen eine Ernährungsumstellung während 
oder nach Ihrer Therapie entscheiden, sollten Sie sich detailliert über diese auf 
seriösen Internetseiten, welche ihre Aussagen mit wissenschaftlichen Bewei-
sen und Quellen belegen, informieren. Im Folgenden sind einige Anforderun-
gen an „Krebsdiäten“ aufgeführt (angelehnt an Erickson et al. 2017). Wenn Sie 
alle Fragen zur Ihrer ausgewählten „Krebsdiät“ mit „Ja“ beantworten können, 
so scheint die Diät auf den ersten Blick Ihrer Gesundheit nicht zu schaden. 
Wenn Sie eine der Fragen mit „Nein“ beantworten, gilt es genau zu überlegen, 
ob diese Diät für Ihre Gesundheit wirklich förderlich ist. In jedem Fall ist es 
zwingend erforderlich Ihren behandelnden Arzt über Ihre Absicht eine „Krebs-
diät“ durchführen zu wollen, zu informieren. Nur so kann Ihr Arzt Sie unter-
stützen sowie rechtzeitig und gezielt eingreifen, sollten negative Wirkungen 
der Krebsdiät im Therapieverlauf eintreten. 

Werden der Energiebedarf und alle Nährstoffe (entsprechend den Emp-
fehlungen einer gesunden Ernährung) gedeckt?

Sind die Anforderungen tatsächlich zu realisieren? Ist die Diät auf Dauer 
umzusetzen?

Wird die Diät von Leitlinien, Krebs- oder Ernährungsgesellschaften empfohlen?

Verursacht die Diät keine zusätzlichen Kosten (z.B. durch unnötig teure 
Lebensmittel oder Nahrungsergänzungsmittel)? 

Ist die Diät risikofrei?

Es gibt keine Krebsdiät 
durch die eine Tumor
erkrankung geheilt wer-
den kann.

“
”
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Die ketogene Diät
Wird das Krebswachstum durch den Verzehr von Produkten aus einfachen Koh-
lenhydraten und Zuckern, wie Nudeln, Weißbrot, Gebäck und Kuchen gefördert? 
Sollten deshalb insbesondere Krebspatientinnen Zucker und Kohlenhydrate ver-
meiden? Diese Fragen beschäftigen nicht nur Krebspatientinnen, sondern auch 
die Wissenschaft und das nun schon seit mehreren Jahrzenten. 

Als Erster machte der Forscher und Nobelpreisträger Otto Warburg vor fast 100 
Jahren die Entdeckung, dass Krebszellen einfache Kohlenhydrate und Zucker 
gegenüber Fetten und Proteinen zur Energiegewinnung bevorzugen. Der Zucker 
wird von Krebszellen jedoch nur unvollständig zu Energie verarbeitet, da er von 
den Zellen vergärt wird. Der Prozess der Vergärung von Zucker in Krebszellen lie-
fert allerdings verglichen mit der Verarbeitung von Zucker in gesunden Zellen 
geringere Mengen an Energie. Aus diesem Grund benötigten Krebszellen mehr 
Zucker als gesunde Zellen, um ausreichend Energie für ihr Wachstum bereitzu-
stellen. Die Theorie Otto Warburgs deutet darauf hin, dass wenn Krebspatienten 
Zucker oder einfache Kohlenhydrate verzehren, diese vermehrt von Krebszellen 
zur Energiegewinnung genutzt und dadurch das Krebswachstum gefördert 
werden kann. Daher waren die Forscher überzeugt, dass mittels eines Diätkon-
zeptes, bei dem einfache Kohlenhydrate und Zucker aus der täglichen Nahrung 
weggelassen werden, Krebspatienten im Kampf gegen den Krebs unterstützt 
werden können. Somit fand die ketogene Ernährung im Rahmen von wissen-
schaftlichen Untersuchungen Einzug in die Krebstherapie. 

Die ketogene Ernährung besteht hauptsächlich aus Nahrungsfetten, extrem 
wenig Kohlenhydraten und normalen Mengen an Proteinen. Bei der ketogenen 
Ernährung wird daher auf Nudeln, Reis, Kartoffeln, Hülsenfrüchte, Getreide, Brot, 
Gebäck, Kuchen und Obst vollständig verzichtet. Verzehrt werden dürfen Fleisch, 
Wurst, Gemüse, Butter, Pflanzenöle, Nüsse, Käse, Eier, wenig Milch und Milchpro-
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dukte und eine kleine Handvoll Beeren pro Tag. Das Besondere an der ketogenen 
Ernährung ist, dass aufgrund der geringen Menge an Kohlenhydraten und der 
hohen Menge an Nahrungsfetten, Ketonkörper aus Fetten als alternative Ener-
gieträger gebildet werden. Gesunde Zellen können sich ohne Probleme an dieses 
Nährstoffangebot anpassen und auch ohne die Zufuhr von Kohlenhydraten aus-
reichend Energie für ihre Stoffwechselprozesse gewinnen. Krebszellen hingegen 
werden scheinbar bei der ketogenen Ernährung vor ein Energiedilemma gestellt: 
ihnen wird der zur Energiegewinnung bevorzugte Zucker entzogen und stattdes-
sen werden ihnen Ketonkörper und Fette als alternative Energiequellen zur Ver-
fügung gestellt, die sie nicht besonders gut verstoffwechseln können. Da durch 
die ketogene Ernährung die Energieversorgung für Krebszellen nicht mehr aus-
reichend ist, soll folglich das Tumorwachstum und die Metastasierung gehemmt 
bzw. verhindert werden. So soll die ketogene Ernährung, zumindest in der Theo-
rie, bei Krebserkrankungen helfen den Tumor zu bekämpfen. Ob dies jedoch in der 
Realität genauso funktioniert, ist nach wie vor ungeklärt. 

Neuere Untersuchungen deuten darauf hin, dass die Theorie von Otto Warburg 
und die darauf basierende kohlenhydratfreie Ernährung bei Krebs fehlerhaft sind. 
Denn vermutlich können Krebszellen nun doch neben Zucker und Kohlenhydra-
ten auch Fette und sogar Ketonkörper als alternative Energielieferanten zur Ener-
giegewinnung nutzen. Diese Tatsache würde eine ketogene Ernährung nutzlos in 
der Wirkung gegen Krebs werden lassen. Die Arbeitsgemeinschaft für Präventive 
und Integrative Onkologie weist in einer Stellungnahme zur ketogenen Ernäh-
rung bei Krebs darauf hin, dass bisher weder in Tierversuchen noch in Studien mit 
Krebspatienten eindeutige vorteilhafte Wirkungen im Tumorwachstum, in der 
Metastasierung, in der Krebstherapie sowie in der Minimierung von Nebenwir-
kungen aufgezeigt werden konnten. Hingegen wiesen Studien auf Gewichtsver-
luste bei Krebspatienten hin, die sich während der Krebstherapie ketogen ernähr-
ten. Gewichtsverluste sollten jedoch bei Krebspatienten unbedingt vermieden 
werden, da diese mit der Entstehung einer Mangelernährung sowie mit einer 
schlechteren Prognose in engem Zusammenhang stehen. 

Essen hat heutzutage mehr als nur den Sinn Nahrung 
aufzunehmen. Essen ist Genuss, Freude, ein Gemein-
schaftserlebnis und vieles mehr. Deshalb leistet Essen 
für viele Krebspatientinnen einen großen Beitrag zur 
Lebensqualität. Aufgrund der weitreichenden Ein-
schränkungen in der Nahrungs- und Lebensmitte-
lauswahl und der aufwendigen Durchführung der 

Es gibt derzeit keine wis-
senschaftliche Grundla-
ge, dass eine ketogene 
Diät Vorteile für Kreb-
spatientinnen bringt!

“

”
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ketogenen Ernährung ist es nicht überraschend, dass viele Krebspatientinnen 
eine ketogene Ernährung schnell wieder abbrechen. Dennoch ist eine ketogene 
Ernährung prinzipiell unter ärztlicher Aufsicht durchführbar. Ob allerdings die 
ketogene Diät Vorteile für Krebspatientinnen und deren Therapieverlauf bringt, 
muss in wissenschaftlichen Untersuchungen noch weiter untersucht werden. 
Derzeit gibt es keine gesicherte wissenschaftliche Grundlage, dass eine ketogene 
Diät Vorteile für Krebspatientinnen bringt!

Doch gibt es vielleicht andere Gründe, warum man trotzdem auf die 
Menge an einfachen Kohlenhydraten und Zucker achten sollte? 

Ja, die gibt es. Zucker und einfache Kohlenhydrate sind Energielieferanten. Ein 
übermäßiger Verzehr kann Übergewicht fördern. Übergewicht wird eindeutig 
mit einem erhöhten Krebsrisiko in Zusammenhang gebracht (siehe Teil I: Über-
gewicht und Krebsrisiko). Zudem führt der Verzehr von Zucker und einfachen 
Kohlenhydraten zu einem hohen Anstieg von Insulin im Blut. Insulin zählt zu den 
Wachstumsfaktoren, welche auch das Krebswachstum unterstützen können. 
Daher macht es durchaus Sinn den Verzehr an einfachen Kohlenhydraten und 
Zuckern, wie in Weißbrot, Nudeln, Süßigkeiten, Softdrinks und Kuchen, sowohl 
während als auch nach der Behandlung zu reduzieren. Stattdessen sollten kom-
plexe Kohlenhydrate bevorzugt werden, die in Lebensmitteln wie Vollkornbrot, 
-nudeln, -reis, Hülsenfrüchten und Gemüse zu finden sind. 

Dennoch: Naschen ist erlaubt!

„Allein die Dosis macht‘s, dass ein Ding kein Gift sei!“, dies erkannte schon der Philo-
soph und Arzt Paracelsus und das gilt bis heute. Ein Stück Schokolade, eine Hand voll 
Gummibärchen oder ein kleines Stückchen Kuchen ist pro Tag unbedenklich. Werden 
draus aber eine Tafel Schokolade, eine Tüte Gummibärchen oder jeden Tag ein Stück 
Sahnetorte, ist das eindeutig zu viel. Häufige und zu große Mengen an Naschereien 
können Übergewicht und weitere Erkrankungen wie Diabetes, Bluthochdruck und 
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Herz-Kreislauf-Erkrankungen begünstigen. Mit Hilfe von gesunden Naschereien, wie 
Obst, Nüsse, Trockenfrüchte, Naturjoghurt oder Früchtetee können Sie das nächste 
Mal Ihre Lust auf Süßes zufriedenstellen und das ohne schlechtes Gewissen. 

Fasten während der Chemotherapie
Wenn Ärzte von Krebspatientinnen gefragt werden, wie Sie sich während der 
Therapie ernähren sollen, lautet die Antwort oft: gesund, ausgewogen, essen 
Sie das, worauf Sie gerade Appetit haben. Eine pauschale Empfehlung von 
Ärzten, die darauf abzielt, die Patientinnen so wenig wie möglich in der Menge 
und Auswahl an Lebensmitteln und Produkten einzuschränken, da während 
der Krebsbehandlung ein Gewichtsverlust auftreten kann. Dieser sollte jedoch 
in jedem Fall verhindert werden, da ein Gewichtsverlust mit einer schlechteren 
Prognose einhergeht. Aus diesem Grund kämen nur wenige Ärzte auf die Idee 
Ihren Patientinnen ein Fasten während der Krebstherapie zu empfehlen. 

Unter dem Begriff Fasten wird ein gesamter oder teilweiser Verzicht auf Nah-
rung für einen begrenzten Zeitraum verstanden. An den Fastentagen dürfen 
die Patientinnen meist keine feste Nahrung, dafür unbegrenzt Wasser, unge-
süßte Kräutertees sowie einige Tassen Gemüsebrühe zu sich nehmen. Fasten 
ist aber nicht gleich Fasten: es gibt eine Vielzahl an unterschiedlichen Fasten-
formen. Eines der bekanntesten Fastenformen ist das Fasten nach Buchinger. 
Diese Fastenkur ist gekennzeichnet durch eine geringe tägliche Kalorienauf-
nahme, welche in Form von Obst- und Gemüsesaften erfolgt.

Die Idee den Tumor durch einen vollständigen Nahrungsverzicht über mehrere 
Tage oder Wochen, wie in der „Krebskur total“ nach Breuss „auszuhungern“, ist 
schon lange bekannt, unabhängig von dem Fastentrend der letzten Jahre. Aller-
dings ist die „Krebskur total“ nach Breuss nicht nur nachgewiesenermaßen nicht 
empfehlenswert, sondern vielmehr äußerst gefährlich. Denn bei längerfristigen 
Fastenperioden greift der Körper auf körpereigene Energiereserven zurück. Dadurch 
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wird Energie nicht nur aus körpereigenen Fettdepots 
gewonnen, sondern auch aus Muskeln. Mehrtägige 
bzw. mehrwöchige Fastenkuren führen daher meist zu 
einem Gewichtsverlust und einem Abbau an Muskel-
masse, was schlussendlich zu einer Mangelernährung 
und einer schlechteren Prognose führen kann. Ein „Aus-
hungern“ des Tumors durch den Verzicht von Nahrung, 
um so eine Heilung der Krebserkrankung herbeizufüh-

ren, ist beim Menschen schlichtweg nicht realisierbar und äußerst gefährlich. 

Mittlerweile gibt es jedoch neuere Untersuchungen, die darauf hinweisen, 
dass ein kurzzeitiges Fasten bei Krebspatientinnen während der Chemothe-
rapie vorteilhaft sein könnte. Neuere Studien mit Krebspatienten, die ein kurz-
zeitiges Fasten von 48 h bis 72 h mit einer sehr geringen täglichen Energiezu-
fuhr während der Chemotherapie durchführten, deuten darauf hin, dass ein 
Fasten während der Chemotherapie die Nebenwirkungen senken kann, ohne 
deren Wirksamkeit zu beeinträchtigen. Dadurch könnte die Therapie für Kreb-
spatientinnen verträglicher werden. Das Fasten während der Chemotherapie 
ist besonders für Krebspatientinnen, die Ihre Therapie selbstständig durch Ihre 
Ernährung unterstützen wollen, ein vielversprechender Ansatz. 

Trotz der ersten positiven Studienergebnisse kann ein kurzzeitiges Fasten für 
Krebspatientinnen (noch) nicht empfohlen werden. Bei den meisten Studien 
handelt es sich nämlich um kleinere Pilotstudien, deren Ergebnisse in Stu-
dien mit einer entsprechend großen Studienpopulation erst einmal überprüft 
werden müssen. Selbst wenn die Studienergebnisse die Unbedenklichkeit und 
Wirksamkeit eines kurzzeitigen Fastens während der Krebstherapie bestätigen 
sollten, muss individuell von Patientin zu Patientin entschieden werden, ob ein 
kurzzeitiges Fasten während der Therapie überhaupt sinnvoll wäre. Sowohl 
bei bereits eingetretenem Gewichtsverlust als auch einer Reduktion der Nah-
rungsaufnahme bedingt durch die Therapie, ist ein Fasten kontraindiziert. 
Denn wie bereits schon mehrfach erwähnt, erhöht ein Gewichtsverlust das 
Risiko für eine Mangelernährung, welche häufig mit einer schlechteren Prog-
nose und einer gestörten Wundheilung einhergeht. 

Zudem sollte das Fasten während der Chemotherapie nicht unterschätzt werden. 
Fasten ist eine zusätzliche Herausforderung zu den Belastungen der Chemothe-
rapie. Ein kurzzeitiges Fasten (48 h - 72 h) während der Chemotherapie ist derzeit 
ausschließlich im Rahmen von kontrollierten, klinischen Studien unter engmaschi-
ger medizinischer Begleitung zu empfehlen. Eine ärztliche Begleitung durch einen 

Das kurzzeitige Fasten 
während der Chemo-
therapie sollte nicht auf 
eigene Faust durchge-
führt werden!

“
”
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erfahrenen Fastenarzt ist erforderlich. Von wochenlangen Fastenkuren, wie z.B. der 
„Krebskur total“ nach Breuss wird ausdrücklich abgeraten. Das kurzzeitige Fasten 
während der Chemotherapie sollte nicht auf eigene Faust durchgeführt werden!

Neben dem kurzzeitigen Fasten existieren aber auch noch weitere bekannte 
und in den Medien häufig diskutierte Fastenformen, wie das Intervallfasten. Am 
populärsten sind das Über-Nacht-Fasten (16:8 Fasten), bei der eine Essenspause 
von 16 h über Nacht eingelegt und das Essen auf 8 h am Tag beschränkt wird, 
sowie die 5:2 Diät, bei der an fünf Tagen pro Woche eine normale Ernährung und 
an zwei Tagen ein Fasten mit wenigen Kilokalorien stattfindet. Bei beiden Fasten-
schemata gelangen Körperzellen durch den zeitlich begrenzten Nahrungsver-
zicht in Stress. Dadurch wird ein Recycling- und Reparaturvorgang (Autophagie) 
in den Zellen aktiviert, bei dem beschädigte oder fehlerhafte Zellbestandteile 
abgebaut und zum Neubau benötigter Moleküle verwendet werden. Daher 
können auch kurzzeitige Fastenperioden von mehreren Stunden oder einem 
Tag die Zellreinigung unterstützen und dabei helfen Zellschäden schneller und 
effizienter zu beheben. Zusätzlich konnten positive Auswirkungen des Intervall-
fastens auf den Blutdruck, Blutzucker, Insulinstoffwechsel, sowie Verbesserun-
gen von altersbedingten Veränderungen der Blutgefäße und der Nieren- und 
Immunfunktion nachgewiesen werden. Damit hat das Intervallfasten neben 
positiven Auswirkungen auf das Körpergewicht auch zahlreiche positive Auswir-
kungen auf den allgemeinen Gesundheitszustand. 

Aufgrund dieser positiven Gesundheitswirkungen und der einfacheren Integration 
der Fastenschemata in den Alltag im Vergleich zum kurzzeitigen Fasten, ist das Inte-
resse an diesen Fastenkonzepten groß. Während die 5:2 Diät derzeit vor allem zu 
den Auswirkungen auf das Gewicht und den Stoffwechsel erforscht wird, deuten 
erste Untersuchungen zum Über-Nacht-Fasten darauf hin, dass eine verlängerte 
Fastenperiode über Nacht (mindestens 13 h) das Risiko für das Wiederauftreten von 
Brustkrebs senken kann. Derzeit können allerdings noch keine eindeutigen Aussa-
gen über positive Wirkungen des Intervallfastens zur Krebsprävention oder zur sup-
portiven Behandlung während der Krebstherapie getroffen werden.

Abschließend ist festzuhalten, dass ein Fasten wäh-
rend der Krebstherapie, egal in welcher Form, der-
zeit (noch) nicht empfohlen werden kann. Obwohl 
die Studienlage vielversprechend ist, werden noch 
weitere aussagekräftige Studien benötigt, um ein 
Fasten während der Chemotherapie empfehlen zu 
können. 

Ein Fasten während der 
Krebstherapie, egal in 
welcher Form, kann der-
zeit noch nicht empfoh-
len werden!

“

”
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Die Mediterrane/Mittelmeer-Diät
Noch nie wurde eine Ernährungsform so lange und intensiv untersucht wie die 
Mittelmeer-Diät, auch bekannt als Mediterrane Ernährung. Den Grundstein 
dafür legte Ancel Keys mit seiner Veröffentlichung der Sieben-Länder-Studie 
im Jahre 1980. In dieser Studie erforschte er über 15 Jahre die Ernährungsge-
wohnheiten von Menschen im Mittelmeerraum. Er stellte fest, dass Menschen, 
die dort lebten, weniger häufig unter Herzerkrankungen litten und führte 
diese Beobachtung auf die Ernährung zurück. In nachfolgende Studien konn-
ten die protektiven Wirkungen der Mediterranen Ernährung auf Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, Diabetes und andere chronische neurodegenerative 
Erkrankungen bestätigt werden. Folglich trägt die Mediterrane Diät indirekt 
auch zu einer geringeren Sterblichkeitsrate bei. Neueren Studien zufolge kann 
die Mediterrane Ernährung auch bei der Entstehung von Krebserkrankungen 
vorbeugend wirksam sein. Insbesondere für Brustkrebs gibt es hier einen 
schwachen, aber eindeutig positiven Zusammenhang. Obwohl die Mediter-
rane Ernährung auf die Entstehung von Gebärmutter- und Eierstockkrebs 
keinen schützenden Effekt zu haben scheint, ist die Ernährung trotzdem auf-
grund vielfältiger positiver Gesundheitseffekte zu empfehlen.

Doch was verbirgt sich genau hinter einer Mediterranen Ernährung? Die tra-
ditionelle Mediterrane Diät besteht hauptsächlich aus Obst und Gemüse, viel 
Pflanzenproteinen (z.B. aus Hülsenfrüchte, Soja, Samen), Vollkornprodukten, 
Fisch, einfach ungesättigte Fettsäuren (z.B. Olivenöl, Samen und Nüsse) und 
einer moderaten Alkoholaufnahme von maximal einem Glas Rotwein täglich. 
Zudem ist der Verzehr von tierischen Produkten, wie Eiern, Milch- und Milch-
produkten, rotem Fleisch, raffiniertem Weizen und Zucker sehr gering. Bei 
der Mediterranen Ernährung spielen die einzelnen Lebensmittel an sich eine 
geringere Rolle. Der Fokus liegt auf dem Zusammenspiel von verschiedenen 
Lebensmitteln und deren Inhaltsstoffen. 
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Wer glaubt, dass er für diese Ernährungsweise extra in südliche Länder ans 
Mittelmeer reisen muss, liegt falsch. Denn eine Mediterrane Ernährung lässt 
sich, in leicht abgewandelter Form, auch in Deutschland durchführen. Leider 
müssen wir einige Abstriche in Punkto Frische bei einigen typischen Zutaten 
aus der Mittelmeerküche wie Auberginen, Oliven, Meeresfrüchten und Gewür-
zen wie Salbei und Estragon hinnehmen. Anstatt diese Lebensmittel häufig 
in unreifem Zustand mit wenig Geschmack nach Deutschland einfliegen zu 
lassen, sollten auf regionale und saisonale Obst und Gemüsesorten zurückge-
griffen werden. So kann gleichzeitig auch zu einer nachhaltigen und umwelt-
freundlichen Lebensmittelproduktion beigetragen werden. Dabei unterschei-
den sich die Empfehlungen einer Mediterranen Ernährung nur in wenigen 
Punkten zu den Empfehlungen einer gesunden, ausgewogenen Ernährung 
von der Deutschen Gesellschaft für Ernährung (DGE). Beide Ernährungsemp-
fehlungen basieren darauf, dass hauptsächlich pflanzliche Lebensmittel ver-
zehrt werden und der Konsum an tierischen sowie zuckerreichen Lebensmit-
teln eingeschränkt wird. Jedoch steckt hinter der Mediterranen Diät nicht nur 
eine Ernährungsumstellung, sondern ein ganzheitlicher Lebensstil. Ein ausge-
glichener Lebensstil sowie eine gesunde und gelungene „Work-Life-Balance“ 
sind feste Bestandteile. Dazu zählt auch eine Achtsamkeit für sich selbst, um 
bewusster zu leben und jeden einzelnen Tag zu genießen. Gemeinsame Mahl-
zeiten, körperliche Bewegung und Entspannung können geeignete Mittel sein, 
um diese Ziele zu erreichen. 

Die Mediterrane Ernährung kann daher dazu beitragen das Risiko für die Ent-
stehung von gynäkologischen Krebserkrankungen, Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen sowie anderen Volkskrankheiten zu senken und zu einem gesunden Leben 
beizutragen. 
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TEIL III: KREBSERKRANKUNGEN VORBEUGEN
 EMPFEHLUNGEN ZUR VORBEUGUNG EINES REZIDIVS 

Viele Krebspatientinnen hegen den Wunsch Ihre Krebsbehandlung durch Ihre 
Ernährung zu unterstützen. Zudem wünschen sich alle Patientinnen nach 
erfolgreichem Abschluss der Therapie nie wieder an Krebs zu erkranken. Daher 
fragen Patientinnen sich häufig, was Sie tun können, um Ihre Krebsbehand-
lung mit einfachen Mitteln zu unterstützen und die Entstehung einer erneu-
ten Krebserkrankung vorzubeugen. 

Im Folgenden finden Sie wissenschaftlich fundierte Empfehlungen zur Mini-
mierung des Rückfallrisikos für gynäkologische Krebsarten. Die Empfehlungen 
zur Prävention eines Rezidivs beziehen sich dabei nicht nur auf die Ernährung, 
sondern auf den gesamten Lebensstil. Daher geben die Empfehlungen Ihnen 
die Möglichkeit, Ihr Krebsrisiko zu senken und fördern gleichzeitig einen gesun-
den Lebensstil. Doch selbst wenn Sie sich strikt an die Empfehlungen halten, 
gibt es leider keine Garantie dafür, dass Sie ein Leben lang krebsfrei sind. 

1. Achten Sie auf Ihr Gewicht!

Übergewicht begünstigt die Entstehung von 
Krebserkrankungen, Herzinfarkt, Schlaganfall 
und weiteren Erkrankungen wie z.B. Diabe-
tes. Versuchen Sie eine Gewichtszunahme im 
Erwachsenenalter zu vermeiden! Streben Sie 
Normalgewicht an und versuchen Sie dieses 
Gewicht zu halten. Viel Bewegung und eine 
Ernährung reich an pflanzlichen Lebensmitteln 
helfen Ihnen Ihr Wunschgewicht zu erreichen.

2. Essen Sie abwechslungsreich und ausgewogen!

Vollkornprodukte, Gemüse, Früchte und Hülsenfrüchte sollten mehr als die 
Hälfte Ihrer täglich verzehrten Lebensmittel und Mahlzeiten ausmachen. 
Schränken Sie den Verzehr von Fast Food und hochverarbeiteten fett- und 

©pixabay/Tero-
Vesalainen

©pixabay/
maja7777

zuckerreichen Lebensmitteln ein. Detail-
lierte Ernährungsempfehlungen finden Sie 
im Kapitel Ernährungstipps für den Alltag. 

3. Bleiben Sie in Bewegung!

Versuchen Sie lange ununterbrochene Phasen 
im Sitzen zu vermeiden. Bauen Sie Sport und 
Bewegung in Ihren Arbeitsalltag ein. Nehmen Sie die Treppe statt den Aufzug 
oder die Rolltreppe, fahren Sie mit dem Rad zur Arbeit, steigen Sie eine Hal-
testelle früher aus und laufen Sie den restlichen Weg. Versuchen Sie min-

destens 150 Minuten pro Woche 
körperliche Aktivität mit moderater 
Intensität (5x30 Minuten/Woche) 
oder 75 Minuten pro Woche körper-
liche Aktivität mit hoher Intensität 
durchzuführen. Körperliche Bewe-
gung senkt nicht nur das Brust- und 
Gebärmutterkrebsrisiko, sondern 
hilft Ihnen Ihr Gewicht zu halten 
oder sogar zu reduzieren. 
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WAS BEDEUTEN HOHE UND MODERATE KÖRPERLICHE AKTIVITÄT?

Moderate körperliche Aktivität: Bewegung, die als etwas anstrengend 
empfunden wird, bei der man noch reden, aber nicht mehr singen kann. 
Dabei kommt es zu einem leichten bis mittleren Anstieg der Atemfre-
quenz. Bsp.: Joggen, Schwimmen, langsames Rad fahren, Aerobic, einige 
Teamsportarten…

Hohe, intensive körperliche Aktivität: Bewegung, die als anstrengend 
empfunden wird, bei der nicht mehr durchgängig geredet werden kann. 
Dabei kommt es zu einem mittleren bis etwas stärkeren Anstieg der 
Atemfrequenz. Bsp.: Laufen, schnelles Rad fahren, schnelles Schwimmen, 
Tanzen, Gärtnern, Hausarbeit.
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4. Schränken Sie Ihren Alkoholkonsum 
ein!

Trinken Sie nicht mehr als ein alkoholisches 
Getränk pro Tag (z.B. 500 ml Radler, 250 ml 
Bier, 100 ml Sekt, 1/8 l Rot- oder Weißwein). 

5. Stillen Sie Ihr Baby!

Muttermilch ist das Beste für Kind und Mutter. 
Gestillte Kinder haben weniger Infektionen und 
ein geringeres Risiko für Übergewicht. Zudem 
sinkt bei stillenden Müttern das Risiko an Brust-, 
Eierstock- und Gebärmutterkrebs zu erkranken. 

6. Nehmen Sie an Krebsvorsorgeprogrammen teil. 

Je früher eine Krebskrankheit entdeckt und behandelt wird, desto größer sind 
die Heilungschancen. Krebsvorsorgeprogramme bieten Ihnen die Möglichkeit 
Krebs rechtzeitig zu erkennen und behandeln zu lassen. Die gesetzliche Krebs-
vorsorge ist dabei freiwillig und kostenfrei. 

Im Rahmen des Brustkrebsvorsorgeprogramms können Sie ab dem 30. Lebens-
jahr Ihre Brust und Achselhöhlen vom Frau-
enarzt auf Veränderungen abtasten lassen. 
Ab dem 50. Lebensjahr werden Sie alle 2 Jahre 
zum Mammographie-Screening eingeladen. 
Die Gebärmutterkrebsvorsorge findet ab dem 
20. Lebensjahr jährlich beim Frauenarzt statt. 
Bei dieser Untersuchung wird der „Pap-Test“ 
durchgeführt, bei dem ein Zellabstrich vom 
Gebärmutterhals entnommen und auf Kreb-
szellen untersucht wird. Zusätzlich wird seit 

©pixabay/Pho-
toMIX-Company

©pixabay/Pub-
licDomainPic-

tures

©pixabay/
Brun-nO



61

4. Schränken Sie Ihren Alkoholkonsum 
ein!

Trinken Sie nicht mehr als ein alkoholisches 
Getränk pro Tag (z.B. 500 ml Radler, 250 ml 
Bier, 100 ml Sekt, 1/8 l Rot- oder Weißwein). 

5. Stillen Sie Ihr Baby!

Muttermilch ist das Beste für Kind und Mutter. 
Gestillte Kinder haben weniger Infektionen und 
ein geringeres Risiko für Übergewicht. Zudem 
sinkt bei stillenden Müttern das Risiko an Brust-, 
Eierstock- und Gebärmutterkrebs zu erkranken. 

6. Nehmen Sie an Krebsvorsorgeprogrammen teil. 

Je früher eine Krebskrankheit entdeckt und behandelt wird, desto größer sind 
die Heilungschancen. Krebsvorsorgeprogramme bieten Ihnen die Möglichkeit 
Krebs rechtzeitig zu erkennen und behandeln zu lassen. Die gesetzliche Krebs-
vorsorge ist dabei freiwillig und kostenfrei. 

Im Rahmen des Brustkrebsvorsorgeprogramms können Sie ab dem 30. Lebens-
jahr Ihre Brust und Achselhöhlen vom Frau-
enarzt auf Veränderungen abtasten lassen. 
Ab dem 50. Lebensjahr werden Sie alle 2 Jahre 
zum Mammographie-Screening eingeladen. 
Die Gebärmutterkrebsvorsorge findet ab dem 
20. Lebensjahr jährlich beim Frauenarzt statt. 
Bei dieser Untersuchung wird der „Pap-Test“ 
durchgeführt, bei dem ein Zellabstrich vom 
Gebärmutterhals entnommen und auf Kreb-
szellen untersucht wird. Zusätzlich wird seit 

©pixabay/Pho-
toMIX-Company

©pixabay/Pub-
licDomainPic-

tures

©pixabay/
Brun-nO

2019 der Test auf Humane Papillomavieren (HPV-Test), welche Hauptauslöser 
von Gebärmutterhalskrebs sind, für Frauen ab dem 35. Lebensjahr im Rahmen 
der gesetzlichen Gebärmutterkrebsvorsorge angeboten werden.

 EMPFEHLUNGEN ZUR VORBEUGUNG VON 
 NICHT-GYNÄKOLOGISCHEN KREBSERKRANKUNGEN

Neben den Empfehlungen zur Minimierung des Risikos an gynäkologischen 
Tumorarten zu erkranken, gibt es weitere Empfehlungen, um allgemein das 
Risiko für Krebserkrankungen zu senken. 

1. Hören Sie auf zu Rauchen!

Sowohl Aktiv- als auch Passivrauchen erhöht 
das Risiko für verschiedene Krebserkrankun-
gen. Schützten Sie sich und Ihre Mitmen-
schen durch eine rauchfreie Umgebung. 

2. Lassen Sie Ihre Kinder impfen!

Schützen Sie Ihre Kinder mit der Hepa-
titis B Impfung vor Lebererkrankungen 
(Leberfibrose, -zirrhose, -krebs). Lassen 
Sie Mädchen und Jungen im Alter von 
9 – 14 Jahren gegen Humane Papillo-
maviren (HPV) impfen. So können Sie 
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RAUCHEN WÄHREND DER KREBSBEHANDLUNG

Bei Rauchern ist der Körper schlechter durchblutet als bei Nichtrauchern. 
Krebskranke Menschen, die auch während der Behandlung weiterhin 
rauchen, können dadurch vermutlich die Wirkung der Chemo- oder 
Strahlentherapie reduzieren. 
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Ihre Kinder vor HPV-Infektionen schützen, welche zu Gebärmutterhalskrebs bei 
Mädchen und zu Anal-, Penis- und Mundrachenraumkrebs bei Jungen sowie bei 
beiden Geschlechtern zu HPV-bedingten Genitalwarzen führen können. 

3. Vermeiden Sie ausgiebige Sonnenbä-
der und Sonnenbankbesuche!

Vermeiden Sie Hautschäden (und -krebs) 
durch den Schutz vor Sonnenstrahlen mit 
angemessener Bekleidung und der Verwen-
dung von Sonnencreme. 

4. Schützen Sie sich an ihrem 
Arbeitsplatz vor krebserregen-
den Substanzen, indem Sie die 
Gesundheits- und Sicherheits-
vorschriften befolgen!

5. Vermeiden Sie Supplemente zur Krebsprävention!

Hochdosierte Nahrungssupplemente werden 
für die Krebsprävention nicht empfohlen. Ver-
suchen Sie Ihren Nährstoffbedarf durch Ihre 
normale Ernährung zu decken. Nährstoffsup-
plemente sollten ausschließlich von Patien-
tinnen zum Ausgleich eines nachgewiesenen 
Nährstoffdefizites nach Absprache mit dem 
Arzt eingenommen werden. Für gesunde 
Menschen reicht die Nährstoffaufnahme 
über die normale Ernährung aus!

©pixabay/chez-
beate

©pixabay/Aint-
schie

©pixabay/Mizi-
anitka
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 ERNÄHRUNGSTIPPS FÜR DEN ALLTAG 

Ernährungsempfehlungen für eine gesunde, ausgewogene Ernährung werden 
in Deutschland von der Deutschen Gesellschaft für Ernährung (DGE) heraus-
gegeben. Diese haben wir für Sie in den folgenden Seiten zusammengefasst. 
Damit Ihnen die Umsetzung einer gesunden, ausgewogenen Ernährung im 
Alltag leichter fällt, sind die Verzehrsempfehlungen für jede Lebensmittel-
gruppe in Portionen angegeben. 

WAS IST EINE PORTION?

Hinter einer Portion versteckt sich in diesen Empfehlungen die Angabe 
„eine Handvoll“. Eine Handvoll von einem Lebensmittel entsprechen 
ungefähr 150 – 200 g. 

Trinken Sie mindestens 
1,5 Liter Wasser pro Tag. 
Bevorzugen Sie Wasser, 
ungesüßter Früchte- oder 
Kräutertee

1 Portion Nüsse oder 
Samen pro Tag

3-4 Portionen Vollkorn
produkte pro Tag

Weniger als 1 Portion 
Süßigkeiten pro Tag

Mind. 3 Portionen Gemüse 
und 2 Portionen Obst pro 
Tag

Mind. 2 Portionen Hülsen-
früchte pro Woche

Max. 1 Portion Wurstwaren 
pro Tag 2-3 Eier pro Woche

2-3 Portionen Michpro-
dukte pro Tag

1-2 Portionen Fisch oder 
Meeresfrüchte pro Woche

2-3 Esslöffel pflanzliche 
Fette pro Tag. Bevorzugen 
Sie Raps-, Oliven- und 
Leinöl

Max. 2 Portionen Fleisch 
pro Woche. Bevorzugen Sie 
Geflügelfleisch statt rotem 
Fleisch
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Noch mehr Rezepte von Kochkarussell finden Sie auf dem Blog oder im eBook 
„Feierabendküche leicht gemacht“ von Mia Keller:  

www.kochkarussell.com 

Logo Kochkarus-
sell

Bild eBook Feier-
abendküche leicht 

gemacht
GETRÄNKE

 
Infused Water

Reines Wasser ist vielen Menschen oft zu langweilig. Fügt man dem Wasser 
aber Zitrone, Minze, Gurke oder Kräuter hinzu bekommt das Wasser einen 
neuen erfrischenden angenehmen Geschmack, der zum Trinken einlädt. Infu-
sed Water eignet sich für jeden – denn im Gegensatz zu Softdrinks enthält das 
Infused Water keine Zusätze, kein Zucker und fast keine Kalorien. 

Zitrone und Ingwer 
Gurke und Zitrone 
Wassermelone und Rosmarin 
Apfel und Zimtstange 
Zitrone mit Blaubeeren und Minze 
Mango und Ingwer 
Erdbeeren mit Limette und Minze  

Waschen Sie die Zutaten, schneiden Sie sie je nach Größe in Scheiben oder 
Stückchen und geben Sie diese in eine mit (kohlensäurehaltigem) Wasser 
gefüllte Karaffe oder Flasche. Stellen Sie das Wasser in den Kühlschrank oder/
und geben Eiswürfel hinzu. Etwas ziehen lassen und genießen. Das Wasser 
sollte nicht länger als einen Tag verwendet werden. Achten Sie auf eine kühle 
Lagerung des Infused Water, damit die Zutaten nicht verderben. 

Bild Infused 
Water
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HILFREICHE ADRESSEN UND INFORMATIONEN: 
Verständliche medizinische Informationen zu Krebs:

·	 Krebsverband Baden-Württemberg e.V.  
Adalbert Stifter-Straße 105 
70437 Stuttgart 
Tel.:0711 848-10770 
info@krebsverband-bw.de 
www.krebsverband-bw.de

·	 Deutsche Krebshilfe e.V. 
Thomas-Mann-Straße 140 
Postfach 1467 
53111 Bonn 
www.krebshilfe.de

·	 Krebsinformationsdienst (KID) 
Deutsches Krebsforschungszentrum
Tel.: 0800 - 420 30 40 
krebsinformationsdienst@dkfz.de
www.krebsinformationsdienst.de

·	 Deutsche Krebsgesellschaft e.V. 
Kuno-Fischer-Str. 8 
14057 Berlin
Tel.: 030 322932 - 90
www.krebsgesellschaft.de
 
ONKO-Internetportal der Deutschen Krebsgesellschaft e.V. mit hilfrei-
chen Informationen rund um die Krebserkrankung
www.krebsgesellschaft.de/onko-internetportal



79

Informationen zur Ernährung und zur Naturheilkunde während 
einer Krebsbehandlung

·	 Bundeszentrum für Ernährung
Heilsbachstraße 16 
53123 Bonn
www.bzfe.de

·	 Deutsche Gesellschaft für Ernährung e.V. 

Godesberger Allee 18 
53175 Bonn 
Tel.: 0228 / 3776-600
www.dge.de

·	 Stiftung Perspektiven – Wege für Menschen mit Krebs
Thomas-Mann-Straße 40  
53111 Bonn
Tel.: 0228 33 88 9 -215 
info@stiftung-perspektiven.de 
www.stiftung-perspektiven.de/Wissensportal/

·	 Krebsgesellschaft Nordrhein-Westfalen e.V.
Volmerswerther Straße 20
40221 Düsseldorf
Tel.: 0211 157609-90
info@krebsgesellschaft-nrw.de
www.komplementaermethoden.de

·	 Verbraucherzentrale NRW e.V. 
Mintropstraße 27
40215 Düsseldorf
gemeinschaftsredaktion@verbraucherzentrale.nrw
https://www.verbraucherzentrale.de
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Selbsthilfe

·	 Sport-Onkologie Freiburg 
Klinik für Innere Medizin I / Tumorzentrum Freiburg – CCCF 
Universitätsklinikum Freiburg 
Hugstetter Str. 55, 79104 Freiburg 
Sportraum Telefon: 0761 270-70430  
Büro Telefon: 0761 270-73240
sportonko@uniklinik-freiburg.de
www.sportonko.uniklinik-freiburg.de

·	 Ernährungsberatung für Krebspatienten  
Tumorzentrum Freiburg – CCCF
Universitätsklinikum Freiburg
Hugstetter Straße 55, 79106 Freiburg
Telefon: 0761 270-77310
cccf.ernaehrungsberatung@uniklinik-freiburg.de
www.tumorzentrum-freiburg.de

·	 Gesundheitszentrum für Frauen und Elternschule 
Klinik für Frauenheilkunde 
Hugstetter Straße 55 
79106 Freiburg
gesundheitszentrum-frauen@uniklinik-freiburg.de
www.uniklinik-freiburg.de/frauenheilkunde/gesundheitszentrum-
fuer-frauen-und-elternschule.html

·	 Frauenselbsthilfe nach Krebs Bundesverband e. V.
Thomas-Mann-Str. 40 
53111 Bonn  
kontakt@frauenselbsthilfe.de
www.frauenselbsthilfe.de

·	 Deutsche Stiftung Eierstockkrebs 
Augustenburger Platz 1 
13353 Berlin
info@stiftung-eierstockkrebs.de
www.stiftungeierstockkrebs.de
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mamazone – Frauen und Forschung gegen Brustkrebs e. V.
Max-Hempel-Straße 3
86153 Augsburg
Tel.: 0821 2684191-0
info@mamazone.de 
www.mamazone.de

·	 Psychosoziale Krebsberatung Freiburg
Hauptstraße 5 a
79104 Freiburg
Tel.: 0761 270-77500
krebsberatungsstelle@uniklinik-freiburg.de
www.krebsberatungsstelle-freiburg.de

Informationen zu Bewegung während einer Krebsbehandlung
·	 Badischer Behinderten- und Rehabilitationssportverband e.V. 

Mühlstraße 68 
76532 Baden-Baden
Tel.: 07221-39618-0
bbs@bbsbaden.de
www.bbsbaden.de

·	 Badischer Sportbund Freiburg e.V.
Wirthstraße 7
79110 Freiburg
0761 / 152 46-0
info@bsb-freiburg.de
www.bsb-freiburg.de

·	 Broschüre, App & Webversion zu Bewegungsempfehlungen bei 
Brustkrebs „Aktiv trotz Brustkrebs - Bewegungsempfehlungen“ 
PD Dr. Freerk Baumann, Dr. Eva Zopf, Dr. Julia Däggelmann, Dr. Dr. 
Philipp Zimmer, Ida Ott
www.leben-mit-brustkrebs.de/mehr-infos/app
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„Schaut euch um, so viele sind da, die auf Hilfe warten und die zur Hilfe 
für euch bereit sind. 

 
Bitte macht weiter, wo ich aufhören musste, denn nichts ist verloren oder 
sinnlos geworden.“

Kirstin Diehl

Helfen Sie mit!
Wir fördern die Forschung und setzen uns für eine umfassende Information 
von Patienten ein. Denn nur ein informierter Patient, der Bescheid weiß über 
seine Krankheit und über die ihm zur Verfügung stehenden Möglichkeiten – 
vor allem in therapeutischer Hinsicht – kann sich gegen diese heimtückische 
Krankheit zur Wehr setzen! Wir möchten Sie bitten, uns auch weiterhin zu 
unterstützen, um somit Kirstins Vermächtnis zu erfüllen.

Unterstützen können Sie uns auf vielfältigste Art und Weise. Wir informieren 
Sie gerne!
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