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Das Erndhrungskonzept fiir Krebspatienten:

Viel Fett und viel Eiweil

Den Besonderheiten des Stoffwechsels von Tumorkranken
entspricht es, die Ernahrung mit viel Fett und relativ viel
Eiweil3 anzureichern. Dabei sind jene Fette zu bevorzugen,
die das Tumorwachstum hemmen.

Vorlaufige Empfehlungen zur Ernahrung von Tumorkranken
(Holm 2007)

Kohlenhydrate Nicht mehr als 50 % der gesamten Energieaufnahme

Fette Mindestens 50 % der gesamten Energieaufnahme,
Bevorzugung von MCT-Fetten sowie von Omega-3
Fettsauren und gesattigten Fettsauren

Protein Mindestens 1,4 g/kg/Tag



MCT-Fette — was Sie darliber wissen sollten Omega-3-Fettsauren in Lebensmitteln

MCT-Fette werden in einem aufwendigen Prozess aus Kokos- und ¢ OMEGA-3-FETTSAUREN
Palmkernfett gewonnen. Die darin enthaltenen mittelkettigen Fett- pro 100 g

sauren gelangen wesentlich einfacher und schneller in den mensch-

Fisch
lichen Stoffwechsel als langkettige Fettsauren: MCT-Fette konnen .
ST . « Thunfisch 3,5
namlich im Darm auch bei einem Mangel an Gallensauren und Enzy-
men leicht gespalten werden. Danach gelangen die mittelkettigen LGk s
Fettsduren in die Schleimhautzellen des Diinndarms und werden von Sardinen 14
diesen in das Blut abgegeben. Hering 1,2
Makrele 1,2
Produktpalette Regenbogen-Forelle 1,0
Margarine Bezeichnung: Ceres-Margarine Sardinen aus der Dose 1,0
Ol ‘ Beze?chnung: Ceres-0l ‘ B — 0,7
als Brotaufstr!ch Beze!chnung. Putencreme (he‘r.zhafte 'Varlante) Wildlachs 0,3
als Brotaufstrich Bezeichnung: Schokocreme (siiBe Variante) TR g e
MCT-Produkte erhalten Sie in Reformhdusern und im Internet. untisch aus derLose !
Kabeljau 0,3
Dosierung Ole
Angeboten werden MCT-Fette in Form von Ol und Margarine. Beginnen Leinal 54
Sie mit 4 bis 5 Gramm am Tag, auf 2 Mahlzeiten verteilt, und steigern Rapsol S
Sie dann langsam und stufenweise die Dosis. Die empfohlene Tages- Niisse und Samen
menge des Herstellers liegt anschlieBend bei 50 bis 70 g MCT-Margari- Leinsamen 17
ne und 20 bis 30 g MCT-0I. T 7

Die Gesamtmenge von MCT-Margarine bzw. MCT-0I sollte gleichmiRig
liber den Tag verteilt sein:

1 213|145 |6 7
FRUHSTUCK (ing) 2-25 3 4 6 7 8 10
MITTAGESSEN (ing) / 3 4 5 6 7
ZWISCHENMAHLZEIT (in g) / / 3 5 6 7
ABENDESSEN (in g) 25 3 4 5 6 8 10
GESAMTMENGE (in g) 4-5 9 15 20 25 30 35-40
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Inhalt 3

Die Rezepte haben
sich in der Praxis
besonders bewahrt
und entsprechen
der hier empfoh-
lenen Ernahrungs-
form.

»Korperlicher Zustand und psychische Verfassung
werden durch die richtige Auswahl der Nahrung
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Vorwort

VORWORT

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

was kann ich selbst tun? Wie kann ich mich vor oder wahrend
einer Krebsbehandlung so erndhren, dass ich den Therapieerfolg
optimal unterstiitze? Was kann ich tun, wenn ich wihrend der
Therapie unter Ubelkeit, Erbrechen oder Appetitlosigkeit leide?
Wie kann ich verhindern, dass ich zu viel Gewicht verliere? Das
sind héufig gestellte Fragen von Tumorkranken vor einer not-
wendigen Operation, vor oder wahrend einer Chemo- oder Strah-
lentherapie.

Man weifl heute, dass die Immunabwehr und die Toleranz ge-
gentiiber einer Operation, Chemo- oder Strahlentherapie durch
den Erndhrungszustand beeinflusst werden. Korperlicher Zustand
und psychische Verfassung, die fiir eine Operation ebenfalls
wichtig sind, werden durch die richtige und ausreichende Menge
und Zusammensetzung der Nahrung giinstig unterstiitzt.

Nach der Diagnosestellung sind fiir den Krebspatienten die
Selbstbeobachtung und -kontrolle des Korpergewichts und der
Veranderungen des Essverhaltens unverzichtbar. Dies kann in ei-
nem Esstagebuch erfasst werden und Grundlage des Gesprichs
mit dem behandelnden Arzt oder der individuellen Erndhrungs-
beratung sein.

Gerade am Anfang einer Krebserkrankung werden Verdnde-
rungen im Essverhalten haufig nicht wahrgenommen. Ein Ge-
wichtsverlust wird nicht der Krankheit zugeschrieben, sondern
ist bei hdufig bestehendem Ubergewicht sogar erwiinscht. So
wird eine Erndhrungstherapie oft erst bei einem fortgeschritte-
nen Gewichtsverlust eingeleitet.



Unser besonderes Konzept ist es, die Erndhrung nach den
Stoffwechselbesonderheiten des Tumorpatienten und zusatzlich
des Tumors mit einer erhohten und speziell zusammengesetzten
Fettzufuhr und einer verminderten Kohlenhydrataufnahme aus-
zurichten. Darauf basieren die Rezepte dieses Buches, die didte-
tisch am Klinikum ,St. Georg” Leipzig entwickelt und in ihrer
Akzeptanz gepriift wurden. Eine hohe Akzeptanz dieser speziellen
Kost ist fiir Krebskranke besonders wichtig, denn viele an Tumor
Erkrankte leiden gerade unter einer deutlichen Beeintrachtigung
des Geschmacks. So war es fiir uns besonders bemerkenswert,
dass viele Patienten dieser Kost gegeniiber der Normalkost sogar
den Vorzug gaben.

Neben den Grundlagen zur Erndhrung bei Krebs finden Sie
einen umfangreichen Rezeptteil, der [hnen mit einfachen - oder
auch raffinierten — Rezepten helfen soll, in einer fiir Sie schweren
Zeit selbst etwas fiir sich zu tun.

Wir wiinschen Thnen gute Besserung, viel Spaf beim Nachko-
chen und einen guten Appetit!

Oliver Kohl Prof. Dr. Eggert Holm
Carola Dehmel Prof. Dr. Arved Weimann
Prof. Dr. Wolfgang Hartig Dr. Thomas Ellrott

»Unser besonderes Konzept ist es,

die Erndhrung nach den Stoffwechsel-
besonderheiten des Tumorpatienten und
zusdtzlich des Tumors mit einer erhohten
und speziell zusammengesetzten Fett-
zufuhr und einer verminderten Kohlen-
hydrataufnahme auszurichten.”
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DIE NEUE
ERNAHRUNG
BEI KREBS

Sie mochten aktiv dazu beitragen, dass sich

Ihr Gesundheitszustand verbessert, die Therapie
erfolgreich verlduft? Die richtige Erndhrung
bietet [hnen dafiir eine gute Moglichkeit.
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Heute weill man:
eine ,,Normalkost”
ist fiir den Tumor-
kranken weder
angemessen noch
glinstig.

AMINOSAUREN

Aminosauren sind
EiweiBbausteine.
Sie dienen aber
nicht nur der
Bildung von
EiweiBen, sondern
auch vielen
weiteren Stoff-

wechselprozessen.

Wissenschaftliche Grundlagen
der neuen Ernahrung bei Krebs

Prof. Dr. Eggert Holm, Dagmar Fernholz

Das Problem mit dem ,,normalen” Essen

Fiir Patienten mit einem bosartigen Tumor gab es lange Zeit keine
wissenschaftlich ausreichend begriindeten Erndhrungsregeln.
Die an der Schulmedizin vorbei entworfenen Erndhrungsemp-
fehlungen, oft ,Krebs-Didten” genannt, sind wissenschaftlich
nicht oder nicht ausreichend belegt oder sogar schddlich.

Im Rahmen der Schulmedizin empfehlen viele Arzte Tumor-
patienten auch heute noch eine ,gesteuerte Misch- beziehungs-
weise Wunschkost”, also abwechslungsreiche und ausgewogene
Mahlzeiten. Die von den drei Nahrstoffgruppen gelieferten Kalo-
rien sollen demnach zu ungefihr 55 Prozent aus Kohlenhydra-
ten, zu 30 Prozent aus Fetten und zu 15 Prozent aus Eiweif$ beste-
hen.

Unter ,Stoffwechsel” versteht man chemische Prozesse, die
nach der Nahrungsaufnahme seitens des Darms in den Organen
beziehungsweise in den Zellen ablaufen. Im Mund, Magen und
Darm werden die Néhrstoffe aus der Nahrung herausgelst und
in kleinere Einheiten zerlegt. Dabei entstehen
e aus den Kohlenhydraten verschiedene Einfach- und

Zweifachzucker,

e aus dem Eiweif’ die Aminosduren und
e aus Fetten Glyzerin und Fettsduren.

Die durch Verdauung freigewordenen Stoffe gelangen in das Blut,
das sie dann zu den verschiedenen Organen transportiert. Dort
werden sie wiederum durch chemische Reaktionen schrittweise
in noch kleinere Bruchstiicke zerlegt. Diese Bruchstiicke dienen



Wissenschaftliche Grundlagen der neuen Erndhrung bei Krebs 11

als Baumaterialien fiir Zellen, Gewebe und Organe des Korpers,
auflerdem konnen sie Energie liefern.

Das Auf- und Abbauen der (Ndhr-)Stoffe im Korper geschieht
in Tausenden genau aufeinander abgestimmten chemischen
Schritten. Bei diesen Schritten wechselt ein Stoff in einen ande-
ren — daher kommt der Begriff Stoffwechsel. Fiir jeden einzelnen
dieser Stoffwechselschritte werden spezielle Proteine benotigt,
ndmlich die im Korper hergestellten Enzyme. Diese gewdhrleis-
ten den richtigen Ablauf der Stoffwechselschritte. Jedes Enzym
hat einen einzigartigen Aufbau, es ist meistens nur fiir einen ganz
bestimmten Schritt im Stoffwechsel verantwortlich.

Erhdlt ein Tumorpatient einfach nur , Normalkost”, geht man
davon aus, dass die Stoffwechselabldufe bei Tumorkranken vom
Stoffwechsel gesunder Personen nicht abweichen. Das aber trifft
nicht zu: Krebskranke weisen vielmehr schwerwiegende Stoff-
wechselstdrungen auf. Davon ist besonders die Glukose (der
Traubenzucker) betroffen. Die Verwertung von Glukose ist in der
Muskulatur und in der Leber schon zu Beginn der Erkrankung
stark beeintrachtigt. Obgleich bereits 1919 eine Verdffentlichung
iiber die ungentiigende Verwertbarkeit der Glukose bei Karzinom-
kranken erschien, wurde das Ausmafi dieser und anderer Abwei-
chungen im Stoffwechsel von Tumorpatienten erst in den Jahren
seit 1980 offenkundig.

Tumorpatienten sind kaum auf Glukoseverwertung, sondern
weitaus starker auf Fettverwertung eingestellt, sodass ihnen ein
Angebot an viel Energie in Form von Kohlenhydraten (zu denen
die Glukose gehort) nur wenig niitzt.

Der Stoffwechsel bei Tumorkranken

Wer beim Erstellen eines Erndhrungsplans — natiirlich unter
schulmedizinischen Vorgaben - den Abweichungen im Stoff-
wechsel der drei Hauptnéhrstoffe (Kohlenhydrate, Fette, Eiwei-
Be) Rechnung tragen will, sollte neben dem Gesamtorganismus

ENZYME

Enzyme sind Stoffe,
die chemische
Reaktionen in
lebenden Organis-
men beschleunigen.
In der Regel
bestehen sie

aus EiweilRen.
Enzyme sind fiir
den Stoffwechsel
unverzichtbar.

Alle Zellen des
Korpers enthalten
Enzyme.

Tumorpatienten
sind stdrker auf
Fettverwertung
eingestellt, ein
Angebot an viel
Energie in Form von
Kohlenhydraten
nitzt nur wenig.
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Die Insulinresistenz
wurde schon in
friihen Stadien

der Tumorkrankheit
festgestellt.

des Krebskranken auch einzelne Organe und Organgruppen in

Betracht ziehen. Dazu zdhlen schwerpunktmafig

¢ die Muskulatur und

e die inneren Organe, in unserem Zusammenhang vorrangig
die Leber.

¢ Hinzu kommt der Tumor selbst.

Allen Erkrankten mit einem bosartigen Tumor sind wesentliche
Stoffwechselstorungen in den Organen gemeinsam. Ebenso zei-
gen die Tumoren untereinander Ahnlichkeiten biochemischer
Ablaufe.

Der Organismus als Ganzes

Um genau zu beschreiben, in welchem Maf unser Organismus
als Ganzes zugefiihrte Glukose aufnehmen kann, bedient sich die
Wissenschaft gern der sogenannten Clamp-Technik. Dabei wird
nach Injektion und wihrend nachfolgender Infusion von Insu-
lin, welches den Blutzuckerspiegel senkt, so viel Glukose in eine
Vene gegeben, dass der Blutzuckerspiegel im Normalbereich
bleibt. Die Menge der zugefiihrten Glukose ist dann ein Maf} der
Insulinempfindlichkeit. Bei solchen Untersuchungen ergab sich,
dass der Organismus von Tumorpatienten Glukose stark vermin-
dert aufnimmt (Insulinresistenz).

Obgleich nun die Aufnahme eines Nahrstoffs im Allgemeinen
auch dessen Verwertung in irgendeiner Form bedeutet, ist alleine
durch die Aufnahme tiber den nachfolgenden Stoffwechsel noch
nichts gesagt. Fiir Glukose gibt es nach dem Eintritt in die Zelle
vier Wege zur Verstoffwechselung:

e Die Verbrennung (Oxidation),

e die Gidrung zu Milchsdure (Glykolyse),

e die Ablagerung in Form von Speicherzucker (Glykogenbil-
dung) und

e die Umwandlung in Fett.



