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Vorwort

1. Vorwort

Das vorliegende Buch wurde im Rahmen meines Okotrophologie-Studiums an
der Justus-Liebig-Universitat in Giel3en als Masterarbeit verfasst und unter dem
Titel ,Erndhrung bei Krebs — Konzept fir eine Patienteninformationsbroschire
fur die Deutsche Krebsgesellschaft e.V.” im Mai 2005 dem Prifungsamt vorge-
legt.

Auf diesem Stand befindet sich das medizinisch-wissenschaftliche Material,
dem diese Arbeit zugrunde liegt. Studien, die nach diesem Zeitpunkt heraus-
gebracht wurden, finden in dieser Arbeit keine Verwendung mehr. Dennoch soll
an dieser Stelle auf folgende neue Erkenntnisse aus der Krebsforschung hin-
gewiesen werden:

Im November 2007 haben das World Cancer Research Fund (WCRF) und
das American Institute for Cancer Research (AICR) den zweiten Bericht ,Food,
Nutrition, Physical Activity, and the Prevention of Cancer: a Global Perspective”
veréffentlicht. Dieser 16st den bereits 1997 erschienenen ersten WCRF-Report
ab. Zu seinen wichtigsten Erkenntnissen gehort, dass der Einfluss iberméaRigen
Korperfettes und Ubergewichts sowie fehlender korperlicher Aktivitat auf die
Krebsentstehung bisher unterschatzt wurden. So gilt zum Beispiel als gesichert,
dass ein erhéhter Koérperfettanteil (BMI = 25) Adenokarzinome des Osophagus,
Pankreas-, Brust- und Leberkrebs sowie Krebs der Gebarmutterschleimhaut
beziehungsweise des Kolo-Rektums beglnstigt, wahrend abdominales Fett
(Taillenumfang = 94 cm bei Mannern, = 80 cm bei Frauen) wahrscheinlich zu
kolorektalen Karzinomen fiihrt. Entsprechend kénnen Faktoren, die sich positiv
auf Ubergewicht und Verteilung des Kdrperfetts auswirken, vor Krebs schiitzen.
Dazu zahlt eine gesunde Erndhrung ebenso wie regelmafige kérperliche Aktivi-
tat. Unveréndert wird Krebserkrankten auch weiterhin eine krebspraventive Er-
nahrung angeraten, sofern sie nicht wegen anderer Beschwerden wie etwa ei-
ner eingeschrénkten Verdauungsfunktion abzuraten ist (WCRF & AICR 2007).

2007 sind unter der Schirmherschaft der Deutschen Gesellschaft fur Ernah-
rungsmedizin (DGEM) in Berlin die Leitlinien flr eine parenterale Erndhrung
neu erschienen. Die darin enthaltenen Empfehlungen zur Erfassung des Er-
nahrungsstatus wurden jedoch unverandert aus den Leitlinien zur enteralen Er-
nahrung aus dem Jahre 2003 Ubernommen (KoLetzko ET AL. 2007, PIRLICH ET
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AL. 2003). AulRerdem wurden 2006 die Leitlinien Enterale Erndhrung durch die
ESPEN Guidelines on adult enteral nutrition aktualisiert.

Die Broschire ,Krebs in Deutschland® wurde im Februar 2008 in Zusammen-
arbeit zwischen dem Robert-Koch-Institut (RKI) und der Gesellschaft der epi-
demiologischen Krebsregister e. V. (GEKID) neu aufgelegt. Die Statistiken zu
der Erkrankungshaufigkeit in Altersgruppen, der zeitlichen Entwicklung und der
regionalen Verteilung von Inzidenz und Mortalitat beziehen sich auf die Krebser-
krankungen, die im Zeitraum von 1980 bis zum Jahr 2004 in Deutschland aufge-
treten sind. Erstmals liegen in dem Bericht aus 13 der 16 Bundeslander flachen-
deckend bevélkerungsbezogene Daten zu Krebserkrankungen vor. Der Anstieg
der Krebsneuerkrankungen der Prostata bei Mdnnern beziehungsweise des
Darms und des malignen Melanoms der Haut bei beiden Geschlechtern im Ver-
gleich zu den Daten aus 2004 fuhren die Verfasser zum einen auf die verbes-
serten Mdglichkeiten der Krebsfriherkennung, aber auch auf die statistischen
Verénderungen der Datenerhebungen zuriick. Bei Frauen blieb die Zahl der
Krebsneuerkrankungen zwar weitgehend konstant, zeigt aber eine Verschie-

Tabelle V-1: Prozentualer Anteil ausgewahlter Tumorlokalisationen an allen Krebs-
neuerkrankungen in Deutschland 2004 (modifiziert nach: GEKID 2008, S. 12)

Manner Frauen
25,4 Prostata 27,8 Brustdrise
16,2 Darm 17,5 Darm
14,3 Lunge 6,4 Lunge
9,3 Harnblase 5,7 Gebarmutterkdrper
4,8 Magen 4,7 Eierstocke
4.7 Niere 4,1 Malignes Melanom der Haut
3,3 Mundhéhle und Rachen 3,8 Magen
2,9 Non-Hodgkin Lymphome 3,6 Harnblase
2,8 Malignes Melanom der Haut 3,2 Bauchspeicheldrise
2,8 Bauchspeicheldruse 3,2 Niere
2,1 Leukdmien 3,0 Gebarmutterhals
2,1 Hoden 2,9 Non-Hodgkin Lymphome
1,7 Speiserdhre 2,1 Leukdmien
- Kehlkopf 1,7 Schilddrise
- Schilddruse - Mundhéhle und Rachen
- Morbus Hodgkin - Speiserdhre
- Morbus Hodgkin
- Kehlkopf
n =230.500 n = 206.000
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bung hinsichtlich der Tumorlokalisationen. So nahmen die Krebserkrankungen
der Brust, der Schilddriise und der Lunge zahlenmal3ig zu, wahrend die des Ma-
gens, der Eierstdécke und des Gebarmutterhalses sowie Leukdmien abnahmen
(GEKID 2008, S. 11f.).

Auch einige der verschiedenen Ratgeber zum Thema ,Ernéhrung bei Krebs®,
die im Rahmen dieser Arbeit qualitativ untersucht wurden, sind mittlerweile von
ihren Herausgebern Uberarbeitet und in neuerer Auflage aufgelegt worden:

1. Der Ratgeber ,Erndhrung bei Krebs“ der Deutschen Krebshilfe ist 2010
in der neunten Auflage neu erschienen. Er weist in seinem Vorwort darauf hin,
dass er sich an den Qualitatsrichtlinien des Discern-Instrumentes orientiert.

2. Herausgeber des ,Ratgebers Krebserkrankungen® ist seit 2008 nicht mehr
der Deutsche Reform-Verlag in Oberursel, sondern die Neuform Reformhaus

Marketing GmbH mit Sitz in Zarrentin.

AuRerdem hat die Deutsche Krebsgesellschaft e.V. ihren Sitz mittlerweile in
Berlin.

Karlsruhe, im Méarz 2011

Der Verfasser
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Einleitung und Fragestellung

2. Einleitung und Fragestellung

Die Diagnose Krebs I6st bei vielen Menschen Angst, Unsicherheit und Verzweif-
lung aus. Ab diesem Moment werden die Betroffenen mit einer méglicherweise
tédlich verlaufenden Krankheit konfrontiert und damit meist Uberfordert. Zu
dieser psychischen Belastung kommt hinzu, dass die Ernéhrung plétzlich einen
erhdhten Stellenwert im taglichen Leben einnimmt. Haben viele Patienten ihre
Speisen vor der Diagnose noch automatisch und unbewusst verzehrt, ist dies
von nun an aufgrund kérperlicher Beschwerden, Aversionen und Unvertraglich-
keiten haufig nicht mehr mdglich. Sie konfrontieren ihren behandelnden Arzt
daher mit Fragen wie etwa ,Was habe ich bisher falsch gemacht?“ und ,Wie soll
ich nun essen?” (vgl. ImoBerpoRF 2001, S. 164; GROSSENBACHER & HAUSER 1992,
S. 11; SENN ET AL. 2001, S. 1).

Die Deutsche Krebsgesellschaft e.V. (DKG) mit Sitz in Frankfurt/Main unter-
stitzt Krebspatienten bei solchen Fragen. Mit derzeit rund 6.000 Mitgliedern ist
die DKG die grofte wissenschaftlich-onkologische Fachgesellschaft in Deutsch-
land. Als gesundheitspolitischer Institution stehen die drei Kernelemente Pra-
vention, Friiherkennung und Therapie von Krebs im Fokus ihrer Aufgaben. Mit
diesen MalRnahmen méchte die DKG die Anzahl der Krebs-Neuerkrankungen
senken sowie die Lebensqualitét und Uberlebenschancen von Tumorpatienten
erhéhen. Gemal} ihres Mottos ,Durch Wissen zum Leben® stellt die DKG des-
halb nicht nur Patienten und deren Angehdrigen, sondern auch Arzten, Wissen-
schaftlern sowie allen Interessierten einen umfangreichen Pool an Informatio-
nen zur Verfugung (vgl. DKG 2001).

Dieses Serviceangebot méchte die DKG in Zukunft durch einen Ratgeber
zum Thema ,Erndhrung bei Krebs" erganzen. Durch ihn sollen Patienten, deren
Angehoérige sowie Interessierte leicht umsatzbare und effektive Tipps erhalten,
wie eine patientengerechte und beschwerdeorientierte Erndhrung wahrend
einer Krebserkrankung aussehen kann. Diesen inhaltlichen Schwerpunkt runden
Hintergrund-Informationen Uber eine gesunde Erndhrung ab. Alle Inhalte des
Ratgebers sollen auf dem aktuellen Stand der Forschung basieren.

Der geplante Ratgeber ist in seiner Funktion allerdings nicht nur ein Instrument
zur Erndhrungsinformation des Lesers. Gleichzeitig handelt es sich dabei um

einen Bestandteil der Offentlichkeitsarbeit der DKG. Er muss daher auch seine
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kommunikationspolitischen Anforderungen erflillen. Dazu gehdrt zum Beispiel
ein einheitlicher visueller Unternehmensauftritt nach den Corporate-ldentity-
Richtlinien des Unternehmens.

Die vorliegende Masterarbeit entwirft ein Konzept zur Lésung dieser Aufgabe.

Kapitel drei fixiert zunachst den aktuellen medizinischen beziehungsweise
erndhrungswissenschaftlichen Wissensstand. Vor dem pathophysiologischen
Hintergrund einer Krebserkrankung werden die Chancen und Grenzen einer
onkologischen Erndhrungstherapie aufgezeigt. Ein Schwerpunkt liegt dabei auf
der Untersuchung so genannter Krebsdidten auf inre Wirksamkeit.

Der weitere Ablauf orientiert sich an folgendem FlieRschema:

Zielgruppenbestimmung

l

Situations- und Verhaltensanalyse

l

Ergebnisdiskussion, Problembeschreibung und Ausblick

!
Zieldefinition

!

Lésungsansatz

l

Implementierung

Abbildung 1: Der Planungs- und Problemlésungsprozess (modifiziert nach: LEONHAUSER
2004, modifiziert nach: ALLescH & FiEDLER 1982, S. 42)

Kapitel vier definiert die Zielgruppe, an deren Profil der Ratgeber inhaltlich
und sprachlich angepasst wird.

Kapitel fiinf untersucht die Qualitat derzeit verdffentlichter Ratgeber zum
Thema ,Erndhrung bei Krebs"®. Zur Diskussion steht, inwieweit sich diese Bro-
schiren bereits als Informationsmedium flr medizinische Laien eignen und so-
mit den Markt abdecken, oder ob ein Bedarf an einem weiteren Ratgeber be-
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steht. Sechs Informationsbroschiiren verschiedener Herausgeber werden dazu
mit Hilfe des Discern-Instrumentes, einem standardisierten Fragenkatalog zur
Beurteilung von Patienteninformationen, gepruft. Der zweite Teil der Situations-
analyse befasst sich mit den Lesern solcher Ratgeber. Krebsnachsorgepatien-
ten werden zu ihren Erfahrungen mit Informationsbroschiren zum Thema ,Er-
nahrung bei Krebs® schriftlich befragt. Ziel ist, den Leser mit seinen Wiinschen
und Kritiken in die Gestaltung des geplanten Ratgebers einzubeziehen und so
den Ratgeber noch genauer auf die Bedlrfnisse der Zielgruppe anzupassen.

In Kapitels sechs werden die Ergebnisse der beiden Untersuchungen mit-
einander in Bezug gebracht und vor dem aktuellen wissenschaftlichen Hinter-
grund diskutiert.

Kapitel sieben definiert die Lernziele, die die Zielgruppe mit Hilfe des Rat-
gebers erreichen soll. Dabei werden Prioritaten in Form von Haupt- und Neben-
zielen gesetzt sowie in Bezug auf den zeitlichen Rahmen zwischen taktischen
und strategischen Zielen unterschieden.

Diese Ziele werden in Kapitel acht auf der Basis des medizinisch-wissen-
schaftlichen Inhalts (Kapitel drei) sowie der Situationsanalyse (Kapitel flinf)
schrittweise praktisch umgesetzt.

Kapitel neun visualisiert eine beispielhafte Informationsbroschire hinsicht-
lich der oben genannten Kriterien. Das Layout dient lediglich dazu, sich einen
solchen Ratgeber optisch vorstellen zu kénnen. Die tatsachliche Umsetzung

sowie der Druck obliegt der DKG.

Die Arbeit schlie3t mit einer Zusammenfassung.
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3. Onkologische Diatetik aus medizinisch-
wissenschaftlicher Sicht

3.1 Definitionen und Statistik

Der Begriff Tumor steht zunachst fir eine lokale Zunahme des Gewebe-
volumens. Dabei beschrankt sich das langsame Wachstum benigner' Tumore
trotz differenzierter Zelltypen auf lokale Regionen, wahrend maligne? Tumore
neben Zelldifferenzierung und raschem Wachstum zudem durch eine verzégerte
Apoptose® und Metastasierung* gekennzeichnet sind. Semimaligne Tumore
haben die histologischen Kennzeichen maligner Tumore, weisen jedoch keine
Metastasierung auf. Eine weitere Unterteilung der Tumorerkrankungen erfolgt
nach der histogenetischen Systematik, in welcher der Tumor nach dem Mutter-
gewebe benannt wird, aus dem er hervorgegangen ist (vgl. ERsar 2002, S. 42;
vgl. HILDEBRANDT ET AL. 1998, S. 1613).

Unter der Bezeichnung Krebs hingegen werden ,alle bésartigen Neubildungen
einschliel3lich der primar systemischen Lymphome® und Leukdmien“ (ABKD
2004, S. 12) zusammengefasst. In dieser Definition bleiben der Hautkrebs mit
Ausnahme des malignen Melanoms der Haut sowie nicht bésartige Neubildun-
gen der Harnblase (vgl. ABKD 2004, S. 12) unberlcksichtigt.

Die Zahl der jahrlich auftretenden Neuerkrankungen an Krebs in Deutschland
wird auf rund 200.000 Erkrankungen bei Mannern und etwa 194.700 bei Frauen
geschatzt, wobei das mittlere Erkrankungsalter fir Mé&nner bei 66 und fir Frau-
en bei 67 Jahren liegt (vgl. ABKD 2004, S. 12). Tabelle 1 zeigt den prozentualen
Anteil verschiedenster Krebsarten an den Neuerkrankungen.

Krebs entsteht meist nicht als Folge eines einzigen Risikofaktors, sondern
auf der Kombination verschiedenster Einflisse. Wahrend der Mensch einigen
Risikofaktoren weitgehend hilflos gegenlber steht, kbnnen andere wiederum
beeinflusst beziehungsweise vermieden werden. Dazu zahlt etwa das Rauchen,
das vermutlich flr mehr als ein Viertel aller Krebstodesfalle mitverantwortlich ist

1 Gutartig

2 Bosartig

3  Programmierter Zelltod (vgl. HiLDEBRANDT ET AL. 1998, S. 100)

4  Tochtergeschwulstbildung, indem Krebszellen Gber Blut oder Lymphe in nicht erkrankte
Kérperregionen absiedeln (vgl. HiLDEBRANDT ET AL. 1998, S. 1014)

5  Vergrofierung der Lymphknoten (vgl. HiLDEBRANDT ET AL. 1998, S. 959f.)
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Tabelle 1: Prozentualer Anteil ausgewdhlter Tumorlokalisationen an allen Krebs-
neuerkrankungen in Deutschland 2000 (modifiziert nach: ABKD 2004, S. 9)

Manner Frauen
20,3 Prostata 24,4 Brustdrise
16,3 Darm 17,6 Darm
15,9 Lunge 5,4 Lunge
8,9 Harnblase 5,1 Gebarmutterkdrper
5,6 Magen 5,1 Magen
4.4 Niere 5,0 Eierstdcke
3,8 Mundhoéhle und Rachen 4,0 Bauchspeicheldrise
3,0 Non-Hodgkin Lymphome 3,6 Harnblase
2,9 Bauchspeicheldrise 3,4 Gebarmutterhals
2,8 Leukdmien 3,4 Non-Hodgkin Lymphome
2,7 Malignes Melanom der Haut 3,2 Niere
- Hoden 3,1 Malignes Melanom der Haut
- Speiserdhre 2,6 Leukdmien
- Kehlkopf - Schilddruse
- Schilddruse - Mundhéhle und Rachen
- Morbus Hodgkin - Morbus Hodgkin
- Speiserdhre
- Kehlkopf
n=200.018 n = 194.662

(vgl. ABKD 2004, S. 12). Bis zu 40 Prozent aller weltweit auftretenden Krebs-
erkrankungen werden zudem mit einer falschen Erndhrung in Zusammenhang
gebracht (vgl. ABKD 2004, S. 12; WHO 2004; WHO & UICC 2003, S. 12; Key
ET AL. 2002, S. 861). Dies bestédtigen auch die ersten Ergebnisse der Studie
European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition (EPIC). Dem-
nach lie3en sich vor allem die Krebserkrankungen des Verdauungsapparates
(Gastrointestinaltrakt, GIT) durch einen taglichen Verzehr von 500 Gramm Obst
und Gemuise um mehr als 25 Prozent senken (vgl. STewarT & KLeEiHUES 2003, S.
62; nach: BueNo-De-MesauiTE ET AL. 2002).

Besonders stark sind die Auswirkungen einer gesunden Kost vermutlich auf
Krebserkrankungen des Dickdarms und des Magens. Abbildung 2 stellt dazu
die Anzahl eingetretener und die durch Ernéhrung potenziell vermeidbaren
Krebserkrankungen gegeniber. Der mégliche Einfluss der Erndhrung als krebs-
praventivem Faktor ist also hinreichend bekannt.
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