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Vorwort

Liebe Betroffene®, liebe Angehorige,

Ernahrung ist neben Bewegung eine der wichtigsten Saulen
zur Gesunderhaltung. Gerade nach der Diagnose Krebs stellt
sich haufig die Frage nach einer gesunden und unterstiitzen-
den Ernahrung. Eine Vielzahl wissenschaftlicher Arbeiten
zeigt den Einfluss einer guten Ernahrung auf Nebenwirkun-
gen, die Lebensqualitat und die Prognose. Somit spielt die
Ernahrung auch in der Krankheitssituation eine wichtige
Rolle fur die Gesundheit. Mit ausgewahlten Zutaten konnen
Patientinnen positiv auf Veranderungen reagieren, die durch
die Erkrankung oder die Therapie ausgelost wurden.

Die Frage nach der ,richtigen” Ernahrung ist fur viele Betrof-
fene und Angehorige mit Unsicherheiten verbunden. Die
einen suchen nach einzelnen Lebensmitteln, die anderen
schranken ihre Ernahrungsweise komplett ein. Unterschied-
liche oder unseriose Informationen zum Thema Ernahrung

oder ,Krebsdiaten® verstarken die Unsicherheit zusatzlich.

Das Ziel dieser Broschiire ist es, lhnen Orientierung in diesem
komplexen Thema zu geben. Neben Tipps fur den Umgang
mit unterschiedlichen Ernahrungsproblemen im Alltag
werden auch Empfehlungen zur Einbindung von Expertin-
nen und Experten gegeben. Auf den gelben Seiten 15, 30 und
44 der Broschure konnen Sie Fragen zu lhrer individuellen

Situation, die Sie klaren mochten, notieren.
Wir wunschen lhnen von Herzen alles Gute!

Ihre Ingeborg Rotzer

Diese Broschiire wurde inhaltlich in Zusammenarbeit mit Frau Dipl. oec. troph.
Ingeborg Rotzer, Leiterin der Erndhrungstherapie des Nationalen Centrums

fir Tumorbedingte Erkrankungen (NCT) Heidelberg sowie der Klinik fiir Onkologie
und Hamatologie im Krankenhaus Nordwest, Frankfurt, erstellt.

*Sehr selten erkranken Manner an Brustkrebs. Von der Gesamtzahl der Betroffenen
sind es ca.1%. Wir haben uns deshalb dazu entschieden, in der Broschure die
weibliche Ansprache zu verwenden. In jedem Fall sind erkrankte Ma@nner mitgemeint
und angesprochen.



Inhalt

16

Warum 1st Thre Ernahrung

v
7

jetzt wichtig®

Wieder selbst etwas tun konnen
Erster Schritt: Ernahrungsproblemen erkennen

Hauf oe [irnahrungsprobleme

8

10
12
14
15

Wie entstehen Untergewicht und Mangelernahrung?
Was tun bei Gewichtszunahme und Ubergewicht?
Nutzen Sie die Erndhrungsberatung!

Auch ans Trinken denken!

Mein Erndahrungszustand

Wie sieht die richtige
Frnahrung jetzt aus?

17

26
28
30

Empfehlungen bei Untergewicht und Mangelernahrung
Empfehlungen bei Gewichtszunahme und Ubergewicht

Empfehlungen bei verschiedenen Metastasen

Meine Ernahrungsanpassung

34 [rnahrung bei
Nebenwirkungen
35  Ubelkeit und Appetitlosigkeit
36  Entzindungen der Schleimhaute
38  Geschmacksveranderungen
39  Gewichtsverlust und Mangelernahrung
40  Fatigue
41 Wechseljahresbeschwerden
42  Magen-Darm-Beschwerden
43  Medikamente und Mahlzeiten
O 44  Meine Ernahrung bei Nebenwirkungen

46  Adressen
47  Quellen
47  Impressum

Bitte beachten Sie, dass die in dieser Broschtire aufgeflihrten Angaben und Hilfestellungen ausschlieBlich
Informationszwecken dienen und keinen Ersatz flr Beratungs- oder Behandlungsleistungen oder Empfeh-
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Warum 1st Lhre
[irnahrung jetzt
wichtig?

Wenn Sie diese Broschure in den Handen halten, haben
Sie vermutlich schon einige Phasen |hrer Erkrankung durch-
laufen. Nach dem ersten Schock der Diagnose haben Sie
mit Ihrem Behandlungsteam Uberlegt, welche Therapien

in Ihrem Fall erfolgversprechend sind. Danach haben Sie
eine oder mehrere Therapien, wie beispielsweise Chemo-,
Strahlen- oder Antihormontherapie begonnen, bereits abge-
schlossen oder noch vor sich. Die verschiedenen Therapie-

phasen konnen Betroffene ziemlich aus der Bahn werfen und

es ist oft gar nicht so leicht, zurlick in ein geregeltes Alltags-
leben zu finden.

Hier finden Sie wertvolle Anregungen, wie Sie |hre Lebens-

qualitat im Therapiealltag mithilfe einer individuell angepass-

ten Erndhrung verbessern konnen.
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Wieder selbst
etwas tun konnen

Zu Beginn der Behandlung ist der Fokus
der meisten Betroffenen auf die medizi-
nische Therapie gerichtet. Vielleicht haben
Sie auch wahrgenommen, dass Sie lhren
Therapieverlauf in dieser Phase nur wenig
selbst beeinflussen konnten. Denn die
medizinischen Therapien werden in der
Regel durch das Behandlungsteam gesteu-
ert. Nun aber konnen Sie lhren Therapie-
verlauf und lhr Wohlbefinden wieder selbst
positiv beeinflussen: mit der flr Sie richti-
gen Erndhrung.

Die meisten Betroffenen sind zunachst
unsicher, was ihre Ernahrung bei metasta-
siertem Brustkrebs angeht. Viele wollen
Ihre medizinische Therapie so gut es geht
mit der richtigen Erndhrung unterstutzen
und haben gleichzeitig Bedenken oder
Angste, sich mit der Erndhrung vielleicht
zu schaden. Geht es Ihnen dhnlich? Diese
Broschure zeigt Ihnen, wie Sie ihren Weg
durch die Erkrankung mit einer angepass-
ten Erndhrung selbst positiv beeinflussen
konnen — und das ohne Bedenken.

Erster Schritt: Ernahrungs-
probleme erkennen

Der erste Schritt in Richtung einer ange-
passten Erndhrung ist, lhren Erndhrungs-
zustand und damit Ihre Ernahrungs-
bedurfnisse zu erkennen. Je friiher Sie sich
bewusst darliber sind, ob Sie zum Beispiel
untergewichtig, normalgewichtig oder Uber-
gewichtig sind, desto friher kdnnen Sie
Ihren persdnlichen Problemen entgegen-
wirken — gegebenenfalls mithilfe einer pro-
fessionellen Ernahrungsberatung.

Um lhren Erndhrungszustand selbst
zu bestimmen, kénnen Sie sogenannte
Screening-Tests nutzen. Die Deutsche
Gesellschaft fur Ernahrungsmedizin e. V.
(DGEM) hat einige dieser Screening-Tests
zusammengestellt, mit denen eine Mangel-
ernahrung oder ein Risiko dafur erkannt
werden kdnnen. So kann lhnen beispiels-
weise der ,Nutritional Risk Screening-
Test“ nach der Beantwortung einfacher
Fragen schnell Hinweise darauf geben, ob
bei Ihnen eine Mangelerndhrung vorliegt.!

OF
[=]

Hier geht’s zu den
Screening-Tests.



Hauhge

[irnahrungs-

probleme

Durch eine Krebserkrankung werden viele Lebensbereiche
beeinflusst — auch die Erndhrung. Wenn Sie aufgrund lhrer
Therapie beispielsweise unter Appetitlosigkeit leiden oder
wenn Sie bestimmte Lebensmittel wegen schmerzender
Schleimhdute nicht mehr essen kdnnen, kann es zum
Gewichtsverlust und schlieflich zu einer Mangelerndhrung
kommen. Eine Mangelerndhrung wiederum kann einen
grofken Einfluss auf lhre Lebensqualitat und sogar auf lhre
Prognose haben. Genauso kann auch eine Gewichts-

zunahme zu negativen Folgen fur Ihre Gesundheit fuhren.
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Wie entstehen Untergewicht
und Mangelernahrung?

Haufige Probleme bei Krebserkrankungen
sind ein Gewichtsverlust und eine krank-
heitsassoziierte Mangelerndhrung.?
Arztinnen und Arzte sprechen von einer
Mangelernahrung, wenn entweder Unter-
gewicht besteht, ungewollt an Gewicht
verloren wurde oder wenn wichtige Nahr-
stoffe im Korper fehlen.? Das Risiko, eine
Mangelernadhrung zu entwickeln, hangt
vom Krebsstadium, von der Therapie, vom
allgemeinen Gesundheitszustand, dem
Alter sowie anderen Erkrankungen, wie
beispielsweise chronisch entzindlichen
Darmerkrankungen, ab.

Eine Mangelernahrung
liegt vor bei

... einem BMI unter 18,5 kg/m?
oder
... einem Gewichtsverlust von mehr
als 10 Prozent des Korpergewichts
innerhalb von 3 bis 6 Monaten
oder
... einem BMI unter 20 kg/m? zusammen
mit einem Gewichtsverlust von mehr
als 5 Prozent des Korpergewichts
in den letzten 3 bis 6 Monaten.?

Zu einer Mangelernadhrung kommt es
immer dann, wenn Betroffene |hren Nahr-
stoffbedarf nicht mehr ausreichend decken
konnen. Das kann entweder dadurch
entstehen, dass nicht genug Nahrstoffe
aufgenommen werden oder dass die Auf-
nahme der Nahrstoffe Uber den Darm
beeintrachtigt ist.

Die Krebserkrankung an sich fihrt auch
schon zu Veranderungen im Essverhalten.
Denn durch die Erkrankung kommt es zu
einem veranderten Stoffwechsel, wodurch
ein verminderter Appetit bis hin zu einer
Abneigung gegen bestimmte Lebensmittel
entstehen kann. Haufig mogen Betroffene
dann kein Fleisch oder keine Fleisch-
produkte mehr. Manche Krebserkrankun-
gen erhohen den Stoffwechsel und kénnen
zu einem Gewichtsverlust fihren, ohne
dass eine Veranderung im Essverhalten
zugrunde liegt.

Zytokine verandern den Stoffwechsel
Ein Ausloser flr den veranderten
Stoffwechsel bei Krebserkrankungen
sind ausgeschiittete Botenstoffe — die
sogenannten Zytokine. Sie regeln wich-
tige Funktionen im Korper, indem sie
Signale und Informationen Ubertragen.
Wahrend der Krebserkrankung ver-
andern die Zytokine den Hormon- und
Stoffwechselhaushalt, sodass Fett und
Muskeln abgebaut werden und der
Appetit geringer ist.2 Die Folge: Sie neh-
men ungewollt ab und lhre kdrperliche
Leistungsfahigkeit sinkt.



Die Nebenwirkungen der Therapie, wie
Ubelkeit, Appetitlosigkeit, Geschmacks- und
Geruchsveranderungen, Entziindungen der
Mundschleimhaut und des Zahnfleisches,
Verdauungs- oder Schluckbeschwerden
konnen diese Symptome verstarken: Sie
konnen beeinflussen, was Sie essen und
wie viel Sie essen und dazu fihren, dass
Patientinnen ungewollt abnehmen..

Der Zusammenhang zwischen redu-
ziertem Appetit, verandertem Stoffwechsel
und ungewolltem Gewichtsverlust wird als
.Krankheitsassoziierte Mangelernahrung®
bezeichnet, die haufig einen groBen Ein-
fluss auf die Lebensqualitat und die Prog-
nose hat.? Betroffene mit metastasiertem
Brustkrebs haben aufgrund all dieser Ver-
anderungen andere Ernahrungsbediirfnisse
als gesunde Menschen. Eine Mangeler-
nahrung sollte darum unbedingt behandelt
werden, indem die Essgewohnheiten ent-
sprechend angepasst werden.

Ein weiterer Aspekt ist, dass das Appetit-
gefuhl psychisch beeinflusst wird. Manche
Patientinnen nutzen Essen als unbewusste
Kompensationsstrategie, andere kdnnen
aufgrund der belastenden Situation kaum
essen.

Lesen Sie in den Kapiteln ,Wie sieht die
richtige Erndhrung jetzt aus?‘, auf Seite
16 und ,Erndhrung bei Nebenwirkungen*
auf Seite 34, wie Sie lhre Erndhrung an
Ihre Situation anpassen kénnen.
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Haben Sie die Beschwerden und Symp-
tome, die zu einer Mangelernédhrung fuhren,
schon selbst erlebt? Dann wissen Sie, wie
belastend die Situation fur Sie und auch

fur Inre Angehdrigen sein kann: Sie moch-
ten essen, aber Sie kdnnen nicht. Diese
Belastung und auch die Auswirkungen
einer Mangelernahrung auf den Krankheits-
verlauf und lhre Lebensqualitdt sprechen
daflr, dass Sie sich die Unterstltzung einer
Erndhrungsberatung holen 3

Was tun bei Gewichtszunahme
und Ubergewicht?

Gewichtsverlust und Mangelernahrung sind
zwar die haufigsten Ernahrungsprobleme
bei metastasiertem Brustkrebs, aber nicht
jede Patientin nimmt wahrend der Thera-
pie ab. Fir manche Betroffene, die bereits
vor der Erkrankung Ubergewichtig waren,
bleibt das Ubergewicht auch wahrend der
Erkrankung und Therapie bestehen. Aus-
serdem konnen einige Therapien, wie bei-
spielsweise eine Antihormontherapie oder
appetitsteigernde Medikamente wie Kor-
tison, dazu fuhren, dass sich erst wahrend
der Therapie Ubergewicht entwickelt oder
ein bereits vorhandenes Ubergewicht ver-
starkt wird.*

Da eine Gewichtsreduktion in dieser Situ-
ation oft schwierig ist, ist es wichtig, ein
realistisches Zielgewicht festzulegen, wenn
Sie abnehmen mochten. Zudem unterstitzt
eine Gewichtsreduktion nicht immer die
Effekte der Therapie. Ob es in Ihrem Fall
also sinnvoll ist, bei Ubergewicht abzuneh-
men, sollten Sie mit lhrem Behandlungs-
team besprechen. Sie sollten Ihr Korper-
gewicht auf jeden Fall im Auge behalten,
um eine weitere Gewichtszunahme zu ver-
meiden.

Lesen Sie in den Kapiteln ,Wie sieht
die richtige Erndhrung jetzt aus?*, auf
Seite 16 und ,,Empfehlungen bei Gewichts-
zunahme und Ubergewicht“ auf Seite 26,
wie Sie Ihre Erndhrung an lhre Situation
anpassen kénnen.

*Nicht jede Gewichtszunahme ist auf eine Zunahme
von Fettgewebe zurilickzufiihren. Vor allem bei einer
schnellen Gewichtszunahme sollte abgeklart werden,
ob es sich um Wassereinlagerungen handelt, da
diese auf eine Verschlechterung der Nierenfunktion
zurtickzufiihren sein kénnen.

**Korperliche Bewegung ist in den allermeisten Fallen
anzuraten, kann aber bei Patientinnen mit einer stér-
keren Osteoporose oder Knochenmetastasen auch zu
Knochenbriichen oder Kompressionsfrakturen fuhren.
Lesen Sie hierzu auch unsere Broschire ,Korperliche
Bewegung bei metastasiertem Brustkrebs®.



Nutzen Sie eine
Ernahrungsberatung!

Wenn Sie aufgrund lhrer Erkrankung oder
Therapie Symptome wie beispielsweise
Appetitlosigkeit, Schluckbeschwerden oder
Gewichtsverlust haben, sollten Sie sich
Unterstitzung durch eine Erndhrungsbe-
ratung holen. Denn eine Mangelernahrung
ist gar nicht so leicht zu erkennen und zu
behandeln. Mithilfe von professionellen
Ernahrungsfachleuten kénnen Sie lhre indi-
viduellen Schwierigkeiten unter die Lupe
nehmen und dann gezielt angehen.

Wenn Sie sich in stationarer Behandlung
befinden, ist der Weg zu einer Erndhrungs-
beratung einfacher, da onkologische
Kliniken und Praxen zum Teil eigene erndh-
rungstherapeutische Teams haben oder mit
externen Erndhrungstherapeutinnen und
-therapeuten zusammenarbeiten.

Fur den Fall, dass Sie zu Hause Unter-
stiitzung benoétigen, sprechen Sie am bes-
ten mit lhrer Arztin oder Inrem Arzt dariiber.
Sie oder er kann eine Ernghrungsberatung
oder -therapie in die Wege leiten. Viele ge-
setzliche Krankenkassen ubernehmen einen
Teil der Kosten. Wenn Sie privat versichert
sind, kldren Sie im Vorfeld mit Ihrer Kranken-
kasse, ob diese die Kosten (anteilig) tragt.
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Lesen Sie in den Kapiteln ,,Wie sieht die
richtige Erndhrung jetzt aus?‘, auf Seite
16 und ,Erndhrung bei Nebenwirkungen*
auf Seite 34, wie Sie lhre Erndhrung an lhre
Situation anpassen kénnen.

Fragen, die Sie vor emer
Ernahrungsberatung oder
-therapie abklaren sollten:

[. Haben Sie eine Verordnung von
lhrer Arztin oder Ihrem Arzt?

2. Ubernimmt Ihre Krankenkasse die
Kosten/einen Teil der Kosten?

N

Wie viele Termine Ubernimmt lhre
Krankenkasse?

N

Welchen Betrag Ubernimmt Ihre
Krankenkasse maximal?

9. Welche Dokumente missen Sie
einreichen?

Ohs0

i

Hier finden Sie das Formular
fiir eine arztliche Notwendig-
keitsbescheinigung



Auch ans
Trinken denken!

Genug zu trinken ist fur alle Menschen
wichtig. Genug bedeutet normalerweise
etwa 1,5 Liter taglich. Bei Krebserkrankun-
gen wie metastasiertem Brustkrebs kann
es notig sein, mehr zu trinken als sonst,
beispielsweise bei Ubelkeit, Durchfall und
Erbrechen, da der Korper dadurch viel

Wasser verliert oder wahrend einer Chemo-

therapie, da Medikamente wie Zytostatika
auch Uber die Niere und die Blase wieder
ausgeschieden werden. Besonders in

der ersten Zeit nach einer Therapie kann
viel Fltssigkeit helfen. Ebenso bei Fieber,
da hierbei der FlUssigkeitsbedarf steigt.

Wenn lhnen das Trinken aufgrund von
Nebenwirkungen schwerfallt, Sie wenig
Durst haben oder Fliissigkeit z. B. durch
Durchfall, Erbrechen oder Drainagen ver-
lieren, sprechen Sie zeitnah Ihr Behand-
lungsteam an.
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8 Tpps,

mit denen es leichter ist,
genug zu trinken:

Haben Sie lhr Getrank immer
griffbereit — auch unterwegs!

. Nutzen Sie groBe Glaser und fillen

Sie diese immer wieder nach!

. Denken Sie sich kleine Rituale fiirs

Trinken aus!

. Verwenden Sie eine schone und

groBe Trinkflasche!

. Bringen Sie mehr Geschmack ins

Wasser, beispielsweise mit frischer
Minze!

. Flhren Sie ein Trinkprotokoll!

Hierzu gibt es heute zahlreiche
hilfreiche Apps.

. Lassen Sie sich von einer der zahl-

reichen Apps ans Trinken erinnern!

. Nehmen Sie eher viele kleine

Schlucke als wenige grofBe!

Mein Ernahrungszustand

Auf dieser Seite kdnnen Sie Ihren Ernahrungszustand abschatzen.

Mein Body-Mass-Index (BMI)

Mein Korpergewicht (kg):

Meine KorpergroBe (m):

Mein berechneter BMI ist:
Korpergewicht (k) Berechnung unter:

Body Mass Index (BMI) in (kg/m)= — = = = www.adipositas-
KorpergroBRe (m) x KérpergroBe (m) .
gesellschaft.de/bmi

Memn Gewichtsstatus

Untergewicht: Mein BMI liegt unter 18,5 kg/m?.
Normalgewicht: Mein BMI liegt zwischen 18,5 und 24,9 kg/m?.
Ubergewicht: Mein BMI liegt zwischen 25 und 29,9 kg/m?2
Adipositas: Mein BMI liegt tUber 30 kg/m?.

Memn Risiko fur eme Mangelernahrung

(Screening auf Mangelernghrung mit dem Nutritional Risk Screening (NRS 2002)°)

Mein Body-Mass-Index (BMI) ist kleiner als 20,5 kg/m? ja nein

Ich habe in den vergangenen 3 Monaten an Gewicht verloren  ja nein
Meine Nahrungszufuhr war in der vergangenen Woche vermindert  ja nein

Wenn Sie EINE der Fragen mit JA beantworten, werden eine weitere Untersuchung

sowie eine Ernahrungstherapie mit Erstellung eines Erndhrungsplans empfohlen.

Diese Fragen, Bedenken oder Unsicherheiten mochte ich im Rahmen
meiner Ernahrungsberatung besprechen:



Wie sieht die

richtige Krnahrung
jetzt ausy

Die richtige oder besser bedarfsgerechte Erndhrung bei Patientinnen
mit metastasiertem Brustkrebs ist ganz individuell und richtet sich
danach, welche Erndhrungsprobleme bei Ihnen vorliegen und welche
Ziele Sie haben: Mochten Sie beispielsweise zunehmen, |hr Gewicht
halten oder eine ausreichende Versorgung mit Mikrondhrstoffen
erreichen? Was auch immer lhr Ziel ist, Menschen mit einer Krebs-
erkrankung haben aufgrund ihrer Krankheitssituation einen verdnderten
Energie- und Ndhrstoffbedarf als Gesunde. Betroffenen wird darum
insgesamt eine Erndhrung mit hoherem Protein- und Fettanteil
empfohlen.® Lesen Sie im folgenden Kapitel mehr dartber, wie Sie
lhre Erndhrung individuell an Ihren Bedarf anpassen kdnnen.

16-17

Empfehlungen bei
Untergewicht
und Mangelernahrung

Wenn Sie durch die Erkrankung oder die
Therapie Gewicht verloren haben oder
Zeichen einer Mangelernghrung erkennbar
sind, ist es zunachst einmal wichtig, dass
Sie ausreichend viele Nahrstoffe zu sich
nehmen. Es kommt weniger darauf an, was
Sie essen, sondern vielmehr darauf, dass
Ihr individueller Energie- und N&hrstoff-
bedarf gedeckt wird. Denn Patientinnen mit
metastasiertem Brustkrebs nehmen haufig
zu wenig Energie mit ihrer Nahrung auf.
Wie viel Energie und Nahrstoffe Sie
bendtigen, ist ganz individuell. Meist liegt
eine angemessene Tagesenergiezufuhr bei
25-30 Kilokalorien pro Kilogramm Korper-
gewicht (kcal/kg). Um das Korpergewicht
zu stabilisieren, kénnen in seltenen Féllen
auch mehr als 30 kcal/kg notwendig sein.
Bei Patientinnen mit normalem Gewicht, die
mobil sind und sich korperlich bewegen,
liegt der Gesamtenergiebedarf bei ca.
30 kcal/kg, bei immobilen Patientinnen
eher bei 25 kcal/kg taglich.’

Neben der ausreichenden Versorgung
spielen auch die Art und Kombination der
Né&hrstoffe eine Rolle. Studien haben
gezeigt, dass eine bestimmte Menge an
Eiweil3 notig ist, um die verédnderten Stoff-
wechselvorgédnge bei Krebs zu unter-
brechen. Es kann auch sinnvoll sein, die
Energiezufuhr durch Fette zu erhohen,
um das Gewicht zu stabilisieren und nicht
weiter abzunehmen. Eine solche ange-
passte Erndhrung nennen Fachleute
,metabolisch adaptierte Kost“’ Lesen Sie
hier, welche Rolle die einzelnen Nahrungs-
bestandteile in Ihrer Situation spielen:



EiweiBe — jetzt besonders gefragt
EiweiBe, die sogenannten Proteine, sind
unsere Korperbausteine. Sie bestehen aus
verschiedenen Aminosduren, von denen
die meisten vom Korper selbst gebildet wer-
den konnen. Einige Aminosduren missen
jedoch Uber die Nahrung aufgenommen
werden. Menschen mit Krebserkrankungen
haben einen erhohten EiweiRbedarf, da es
durch veranderte Stoffwechselvorgénge zu
einem erhohten EiweiBumsatz/-verbrauch
im Korper kommt.2 EiweiB ist vor allem in
Fleisch, Fisch, Milchprodukten und Eiern
sowie Hulsenfrlichten, wie beispielsweise
Soja, Linsen und Erbsen sowie in Getreide-
produkten zu finden.

Rezept-Idee

Wenn Sie |hre EiweiBzufuhr erhohen
mochten, probieren Sie doch einmal eines
dieser Gerichte aus:

Hahnchenbrustfilet mit
marokkanischen Mohren

Linsen-Kokos-Curry
mit Kohlrabi
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Fette — viel mehr als Energielieferanten
Fette haben zahlreiche wichtige Funktionen
im Korper. Sie sind nicht nur wichtige Ener-
gielieferanten, sondern werden auch fur
den Aufbau der Zellmembranen bendtigt.
Fette in der Nahrung versorgen den Korper
mit lebenswichtigen Fettsauren, die der
Korper selbst nicht herstellen kann. Fette
sorgen auBerdem dafir, dass die Vitamine
A, D, E und K vom Korper aufgenommen
und genutzt werden kénnen.® Wahrend
der Energieanteil aus Nahrungsfetten fur
gesunde Menschen bei maximal 30 Prozent
der gesamten Energieaufnahme des Tages
liegt, darf er bei Frauen mit metastasiertem
Brustkrebs héher sein®

Fette sind aber nicht gleich Fette.
Weniger geeignet sind die gesattigten
Fettsauren, die Uberwiegend in tierischen
Lebensmitteln wie Butter, Sahne, Schweine-
schmalz, Fleisch und Wurst vorkommen.
Gunstiger sind die einfach ungesattigten
Fettsauren, wie beispielsweise in Oliven-
und Rapsdl, und die mehrfach ungesat-
tigten Fettsauren, wie beispielsweise die
Omega-3-Fettsaure.” Omega-3-Fettsduren
sind vor allem in fettreichen Seefischen, wie
beispielsweise Hering, Makrele oder Lachs,
und in einigen Pflanzendlen (Lein-, Raps-
und Walnussol) enthalten. Die Deutsche
Gesellschaft fur Erndhrung (DGE) empfiehlt,
gesattigte Fettsauren durch eine Kombina-
tion von Omega-6 und Omega-3-Fettsauren
auszutauschen. Fur die Lebensmittelaus-
wahl bedeutet das:

Testen Sie doch einmal dieses einfache
Rezept mit vielen wichtigen Omega-3-
Fettsauren:

Zutaten fiir 2 Personen:

200 g Lachsfilet

1TL Olivenal

1/2 Zitrone

1 Packung Rucola oder dunkelgrine
bis violette Salatsorten

250 g fertig vorgekochte Rote Bete
2 EL Kirbiskerndl

2 EL Olivenaol

Ein paar Walnisse

1/2 Granatapfel

Zitrone auspressen. Lachs mit etwas Ol und
Zitronensaft einreiben und in eine ofenfeste
Form legen. 20—30 Minuten bei 200 Grad
(Umluft) im Ofen garen.

Wahrenddessen den Granatapfel in eine
Schissel mit Wasser geben. Die Frucht
unter Wasser aufschneiden und die einzel-
nen Kerne herausldsen. AnschlieBend das
Wasser abgieBen und die Granatapfel-
kerne trocken tupfen.

Rucola/Salat waschen und auf Teller ver-
teilen. Walnisse grob hacken. Rote Bete

in Scheiben schneiden und zusammen mit
den Granatapfelkernen und den gehackten
Walnussen uber dem Rucola-Salat verteilen.
Oliven- und Kirbiskerndl iiber den Salat
geben. Den gegarten Lachs auf dem Salat
drapieren und nach Belieben mit jeweils
einer Scheibe Zitrone garnieren.



Smoothie mit Spinat
und Erdbeeren

Ein Smoothie ist schnell gemacht
und enthalt viele wichtige Vitamine,
Spurenelemente und Mineralstoffe.
Probieren Sie es aus!

Zutaten fiir 2 Personen:
150 ml Wasser

250 g Spinat

5 Erdbeeren

1Birne

1EL Leinol

1 EL Weizenkeimal

Erdbeeren waschen und putzen.

Birne waschen, vierteln und Kerngehause
entfernen. Frischen Spinat waschen.
Gefrorener Spinat eignet sich genauso —
gegebenenfalls grob zerkleinern.

Alle Zutaten zusammen in einem Mixer oder
mit einem Purierstab fein plrieren.

Der Smoothie enthdilt Fruchtzucker.
Bitte bedenken Sie die Erhéhung lhres
Blutzuckerspiegels, wenn Sie Diabetes
oder Prédiabetes haben.
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Vitamine, Spurenelemente und
Mineralstoffe — Helferinnen und Helfer
Vitamine (u.a. die Vitamine A, C, D, E, K und
B-Vitamine), Spurenelemente (z.B. Eisen,
Fluorid, Zink, Kupfer und Jod) und Mine-
ralstoffe (bspw. Kalzium, Chlorid, Kalium,
Phosphor, Magnesium und Natrium) unter-
stltzen zahlreiche wichtige Funktionen im
Korper. Wer sich abwechslungsreich ernahrt,
ist in der Regel ausreichend mit Vitaminen,
Spurenelementen und Mineralstoffen
versorgt.” Die Deutsche Gesellschaft fiir
Ernahrung (DGE) gibt Empfehlungen fur die
richtige Menge von Mikronahrstoffen." Fiir
Patientinnen mit metastasiertem Brustkrebs
gelten prinzipiell dieselben Empfehlungen
wie fiir gesunde Personen.® Es muss aber
berlcksichtigt werden, dass bestimmte
Therapien einen erhdhten Bedarf an Mikro-
nahrstoffen verursachen. Daher sollte in das
erndhrungs-therapeutische Behandlungs-
konzept auch immer die Einnahme von
Medikamenten einflieBen.

Kohlenhydrate — lieber komplex als einfach
Kohlenhydrate gehdren zu den Energie-
lieferanten unseres Korpers und sorgen
dafir, dass wichtige Stoffwechselvorgénge,
beispielsweise in den Muskeln oder

im Gehirn funktionieren. Die Neuronen

im Gehirn brauchen Kohlenhydrate als
Energielieferanten und kdnnen nur bedingt
mit den anderen beiden Makronahrstoffen
versorgt werden. Wenn die aufgenommene
Menge an Kohlenhydraten nicht sofort
bendtigt wird, konnen diese direkt im Kor-
per gespeichert werden oder erst in Fett
oder Glykogen umgewandelt und dann
gespeichert werden. Um einer Mangel-
ernahrung vorzubeugen und ausreichend
Kalorien und Nahrstoffe aufzunehmen,
sind Kohlenhydrate bei metastasiertem
Brustkrebs ein wichtiger Bestandteil der
Ernahrung. Kohlenhydrate bestehen

aus Zuckermolekdllen und werden in drei
verschiedene Gruppen eingeteilt:

Einfachzucker, die sogenannten
Monosaccharide, wie beispielsweise
Traubenzucker und Fruchtzucker

Zweifachzucker, die sogenannten
Disaccharide, wie beispielsweise Haus-
haltszucker sowie Malz- und Milchzucker.

Mehrfachzucker, die sogenannten
Polysaccharide, wie beispielsweise die
Starke. Mehrfachzucker kommen vor allem
in Getreide, Vollkornprodukten, Kartoffeln
und Hilsenfriichten vor.

Einfach- und Zweifachzucker stecken vor
allem in SuBigkeiten. Sie schmecken suf3,
sind aber — von Obst abgesehen — reine
Energietrager ohne Ballaststoffe, Vitamine
und Mineralstoffe. Sie lassen den Blut-
zuckerspiegel schnell ansteigen. Bessere
Energielieferanten sind darum die komple-
xeren Kohlenhydrate — die Mehrfachzucker
bzw. Polysaccharide. Durch sie erhoht sich
der Blutzuckerspiegel nach dem Essen
langsamer.



Zudem enthalten Lebensmittel aus Mehr-
fachzucker meistens auch viele Vitamine,
Mineralstoffe, sekundéare Pflanzenstoffe und
Ballaststoffe.'® Die Aufnahme von Ballast-
stoffen ist besonders wichtig, da hierdurch
die Zusammensetzung des Mikrobioms
wesentlich beeinflusst wird.” Zudem kann
durch eine vielseitige Ernéhrung, zu der auch
Kohlenhydrate gehdren, Mangelerscheinun-
gen vorgebeugt werden.®

Rezept-Idee

Wie wadre es mit einem dieser Rezepte
mit vielen ,guten® Kohlenhydraten?

Ohg40

Beeren-Porridge
mit Niissen*

Schnitte mit Paprika-
Camembert-Creme

* Bei Magen-Darm-Problemen kénnen Sie
die Nusse in gemahlener Form verwenden!
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Ergdnzungs- und Trinknahrung

Falls eine angepasste Erndhrung nicht aus-
reicht, um das Nahrstoffdefizit auszugleichen,
konnen Sie die normale Erndhrung mit einer
Ergdnzungsnahrung kombinieren. Fachleute
nennen eine solche Erganzungsnahrung
Lorale Nahrungssupplementation (ONS),
umgangssprachlich ist sie als ,,Astronauten-
kost® oder ,Trinkzusatznahrung® bekannt.

Sie wird eingesetzt, wenn Patientinnen
oder Patienten einen funktionsfahigen
Magen-Darm-Trakt haben und ihr Essen
generell Uber den Mund maoglich ist, aber
die aufgenommenen Nahrstoffe nicht ausrei-
chen.? Eine solche Erganzungsnahrung gibt
es als Trinknahrung oder Pulver. So kdnnen
Sie Mahlzeiten anreichern oder diese zu
oder zwischen den Mahlzeiten einnehmen.

Wenn Uber das Essen keine ausreichende
Nahrstoffzufuhr moglich ist, kann zuséatzlich
die sogenannte ,kinstliche Ernghrung® ein-
gesetzt werden. Sie kann entweder Uber
eine Sonde (enterale Ernahrung) oder Uber
einen Venenkatheter (parenterale Ernah-
rung) erfolgen.

Geregelt ist die Verordnungsfahigkeit
einer ONS in der Arzneimittel-Richtlinie des
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA)
LBilanzierte Digten zur enteralen Ernahrung*
aufgeflhrt. Wichtig ist, dass eine Diagnose
wie z.B. Erndhrungsprobleme und unsach-
gemaBe Erndhrung (ICD-Code R63.3) auf
dem Rezept vermerkt ist. Nicht erstattungs-
fahig sind beispielsweise Eiweilpulver,
Maltodextrin und Vitaminpraparate.®

Nahrungserganzungsmittel sind weit ver-
breitet; es gibt sie in Form von Tabletten,
Tropfen, Kapseln, Pulver etc. Bekannt sind
beispielsweise Tabletten mit den Vitaminen
C oder E, mit Mineralstoffen wie Magnesium
oder Kalzium oder auch Kapseln mit Fett-
sauren oder Aminosauren. Die Wirksamkeit
von Nahrungserganzungsmitteln bei Krebs
wird allerdings immer wieder diskutiert. Die
meisten Fachleute sind sich dartber einig,
dass eine generelle Einnahme einzelner
Substanzen/Stoffe bei einer Krebserkran-
kung nicht helfen, sondern gegebenenfalls
sogar schaden kann.™

Gleiches gilt fur das oft gelobte Superfood,
wie beispielsweise Chia-Samen, die Acai-
Beere, Camu Camu oder die Goji-Beere.
Manche Studien haben zwar positive Eigen-
schaften erkannt — allerdings nur im Labor
und an Tieren. Anstelle von Superfood
konnen genauso gut einheimische Saaten
und Obst- und GemiUisesorten gegessen
werden.2°

Fur die Wirksamkeit von sogenannten
Krebsdiaten, die eine Verbesserung der
Krebserkrankung versprechen, gibt es
bisher keine wissenschaftlichen Studien.
Im Gegenteil: Didten kdnnen bei Krebs
zu einer schnellen Verschlechterung des
Ernahrungszustands fuhren, da sie haufig
einseitige Ernahrungsformen vorgeben.
Vertrauen Sie darum bitte keinen Einzel-
berichten, die Effekte bei Krebs beispiels-
weise durch den Verzicht auf Zucker und
Kohlenhydrate, eine ketogene Ernahrung,
Fasten, Superfoods oder weitere Krebs-
diaten versprechen.

Krebsdidten werden bei metastasiertem
Brustkrebs nicht empfohlen.??'22 Eine
Einnahme von Nahrungserganzungsmitteln
sollten Sie mit lhrem Behandlungsteam
abstimmen.



Tipps, die lhnen das Essen
erleichtern konnen
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Allgememe Tipps
rund ums Essen

« Richten Sie sich Ihre Speisen
appetitlich an.

« Nehmen Sie sich kleine Portionen
auf kleinen Tellern vor.

- Verteilen Sie Snacks, wie z.B. Nusse
und Trockenfriichte, griffbereit in der
ganzen Wohnung.

- Liften Sie lhre Wohnung, denn starke
Gerliche kdénnen die Abneigung
gegenuber Essen verstarken.

- Bei fehlendem Appetit fallt Kochen
schwer, daher Uberlegen Sie sich Alter-
nativen, wie z.B. das Einfrieren von
Speisen, Versorgung durch Angehorige,
AuBer-Haus-Konzepte.

« Reichern Sie Ihr Essen durch zusatzliche
Kalorien, z.B. durch EiweiB3e an.

Tipps ber
Greschmacks-
veranderungen

- Spllen Sie den Mund vor dem Essen
aus und trinken Sie ofter kleine
Mengen. Dies kann den unangenehmen
Geschmack lindern.

- Getrdnke aus Glasflaschen werden haufig
als angenehmer empfunden.
- Aromatisiertes Wasser mit gefrorenen
Frichten, frischer Gurke, Zitronen- oder
Orangenscheiben kénnen unangenehmen
Geschmack positiv beeinflussen.
Marinieren Sie Fleisch vor dem Braten
oder kochen Sie es in stiBen Marinaden,
Fruchtsaften, SojasoBBe oder milden
SalatsoBBen.
Sollten Sie eine Abneigung gegen Fleisch
entwickeln, ist Fisch oft eine gute und
bekommliche Alternative.
Leinsamenaufguss kann schlechten
Geschmack reduzieren. Dazu gieBen Sie
2 EL Goldleinsamen mit 200 ml kochen-
dem Wasser auf, lassen Sie dies mind. 30
Minuten quellen und gieBen Sie die Flis-
sigkeit ab. Trinken Sie dann 40—-50 ml der
abgekulhlten Flissigkeit vor der Mahlzeit.
Bei metallischem Geschmack im Mund
werden Zimt, Tonkabohne und Vanille
haufig als angenehm empfunden.
Probieren Sie bei metallischem Ge-
schmack im Mund, ob das Essen mit
einem Besteck aus Kunststoff besser
schmeckt.
Bonbondragees und Kaugummi regen
den Speichelfluss an und helfen bei
schlechtem Geschmack. Bei empfind-
lichen Schleimhéauten ist darauf zu achten,
dass die Dragees keine scharfen Kanten

bilden. Achtung: zuckerfreie Varianten ent-

halten Zuckeraustauschstoffe und kdnnen
zu Bldhungen und Durchfall fihren.

Tipps ber

Appetitlosigkert

- Legen Sie einen Vorrat an verschiedenen
energie- und eiweiBreichen Speisen und
Snacks an.

- Fleischbouillon kann den Appetit anregen.

- Bewegung an der frischen Luft kann den
Appetit anregen.

. Gegen Ubelkeit helfen Medikamente,
diese kdnnen Sie vorbeugend einnehmen.
Sprechen Sie |hre Arztin oder lhren Arzt an!

« Ingwer kann Beschwerden wie Ubelkeit
lindern.

« Mehrere kleine Mahlzeiten pro Tag werden
besser vertragen als 3 gro3e Mahlzeiten.

« Bei schnellem Vollegefluhl versuchen Sie
eher zwischen den Mahlzeiten zu trinken.
« Kalte, geruchsarme Speisen und Getranke

sind oft bekdmmlicher als heile.

- Oft gehen Speisen besser, die gut ,rut-
schen” wie z.B. Suppen, Joghurt, Quark
oder Frischkase.

» Schreiben Sie bei vorhandenen Magen-
Darm-Problemen in einem Erndhrungs-
tagebuch auf, was Sie essen. Dies kann
helfen, die Speisen, die weniger gut ver-
tragen werden, zu finden.



Empfehlungen bei Gewichts-
zunahme und Ubergewicht

Wenn Sie durch die Therapie zugenom-
men haben oder schon vor der Erkrankung
ubergewichtig waren, ist das Ziel lhrer
Erndhrungstherapie moglicherweise die
Erhaltung des gegenwartigen Gewichts.
Um Ihr Gewicht zu stabilisieren, kdnnen Sie
sich an den allgemeinen Empfehlungen flr
eine ausgewogene und abwechslungsrei-
che Erndhrung der Deutschen Gesellschaft
fir Erndhrung (DGE) orientieren. Sprechen
Sie sich hieriber genau mit Ihrem Behand-
lungsteam ab und passen Sie lhre Ess-
gewohnheiten an, sobald sich Ihr Gewicht
im Verlauf der Therapie andert. Denn dann
gelten wieder andere Empfehlungen.
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DGE-Empfehlungen®

Am besten Wasser trinken

Trinken Sie rund 1,5 Liter jeden Tag, am
besten Wasser oder andere kalorienfreie
Getrénke wie ungesuBten Tee. Trinkwasser
aus der Leitung ist ein frisches, sicheres
und einfach verfligbares Lebensmittel.
ZuckergesuBte und alkoholische Getrdanke
sind nicht empfehlenswert.

Obst und Gemiise — viel und bunt

Hier sind Vitamine, Mineralstoffe, Ballast-
stoffe und sekundare Pflanzenstoffe
enthalten. GenieBen Sie mindestens

5 Portionen Obst und Gemuse pro Tag,
am besten in ihrer jeweiligen Erntesaison.
Bei Magen-Darm-Problemen ersetzen
Sie die Rohkost mit gegartem Gemduse.
Obst sollten Sie, wenn moglich mit Schale
und frisch verzehren, bei Magen-Darm-
Problemen jedoch lieber schalen.

Hiilsenfriichte und Niisse regelmaBig
HUulsenfrichte wie Erbsen, Bohnen und
Linsen sind reich an EiweiB, Vitaminen,
Mineral- und Ballaststoffen sowie sekunda-
ren Pflanzenstoffen. Nisse liefern zusatzlich
lebensnotwendige Fettsauren und sind

gut fur die Herzgesundheit. Integrieren

Sie Hulsenfriichte mehrmals pro Woche
und essen Sie taglich eine kleine Handvoll
Nusse.

Vollkorn ist die beste Wahl

Bei Getreideprodukten wie Brot, Nudeln,
Reis und Mehl ist die Vollkornvariante die
beste Wahl fur die Gesundheit. Lebensmittel
aus Vollkorn sattigen langer und enthalten
mehr Vitamine und Mineralstoffe als Weil3-
mehlprodukte. Insbesondere die Ballast-
stoffe im Vollkorn senken das Risiko fur viele
Krankheiten.

Pflanzliche Ole bevorzugen

Pflanzliche Ole sind reich an lebensnotwen-
digen Fettsauren und Vitamin E. Bevorzu-
gen Sie beispielsweise Rapsol und daraus
hergestellte Margarine. Empfehlenswert
sind auRerdem Walnuss-, Lein-, Soja- und
Olivenal.

Milch und Milchprodukte jeden Tag

Milch und Milchprodukte liefern insbe-
sondere Eiweil3, Kalzium, Vitamin B2 und
Jod und unterstutzen die Knochengesund-
heit. Werden pflanzliche Milchalternativen
verwendet, ist auf die Versorgung mit
Calcium, Jod, Vitamin B2 und Vitamin B12
zu achten.

Fisch jede Woche

Fette Fische wie Lachs, Makrele und Hering
liefern wertvolle Omega-3-Fettsauren. See-
fisch wie Kabeljau oder Rotbarsch enthalt
zudem Jod. Essen Sie ein- bis zweimal Fisch
pro Woche.

Fleisch und Wurst — weniger ist mehr
Fleisch enthéalt gut verfligbares Eisen sowie
Selen und Zink. Zu viel Fleisch von Rind,
Schwein, Lamm und Ziege und insbeson-
dere Wurst erhdhen das Risiko fur Herz-

Kreislauf-Erkrankungen und Dickdarmkrebs.

Die Produktion von Fleisch und Wurstwaren
belastet die Umwelt deutlich starker als die
von pflanzlichen Lebensmitteln. Wenn Sie
Fleisch und Wurst essen, dann nicht mehr
als 300 g pro Woche.

SiiBes, Salziges und Fettiges —

besser stehen lassen

Zucker, Salz und Fett stecken oft ,unsicht-
bar® in verarbeiteten Lebensmitteln wie

Wurst, Geback, StBwaren, Fast Food und
Fertigprodukten. Wird hiervon viel geges-
sen, steigt das Risiko fur Ubergewicht,
Bluthochdruck, Herz-Kreislauf-Erkrankungen
und Typ-2-Diabetes.

Mahlzeiten genieBBen

Lassen Sie sich Zeit beim Essen und gon-
nen Sie sich eine Pause. Langsames und
bewusstes Essen fordert zudem das Satti-
gungsgefuhl. Gemeinsam essen tut gut.

In Bewegung bleiben und

auf das Gewicht achten

Erndahrung und korperliche Aktivitdt gehoren
zusammen. Tagliche Bewegung und ein
aktiver Alltag fordern die Knochengesund-
heit und senken das Risiko fur die Ent-
wicklung von Ubergewicht sowie fir viele
weitere Krankheiten.

Rezept-App Healthlood

Das CCC Munchen (Comprehensive Cancer
Center) hat in der Rezept-App HealthFood
viele Informationen und zahlreiche Rezept-
Ideen flr eine ausgewogene Ernahrung und
fur Menschen mit Krebs zusammengestellt.

Schauen Sie doch mal rein und holen
sich Anregungen flr Ihre ausgewogene
Ernahrung.

E. E Die App ist erhaltlich E. E

zum Download fiir

= =

iOS Android



Empfehlungen
bei Metastasen

... in den Knochen

Mit Knochenmetastasen dirfen Sie ohne
besondere Einschrankungen essen. Es gibt
jedoch Ausnahmen, bei denen Sie aufmerk-
sam sein sollten: Wenn Sie libergewichtig
sind, wird bei Knochenmetastasen eine
ausgewogene Ernahrung nach den DGE-
Empfehlungen (siehe Seite 26) empfohlen,
um das Gewicht zu stabilisieren. Haben Sie
stark abgenommen, sollten Sie mit Ihrem
Behandlungsteam sprechen und eine
Erndhrungsberatung in Anspruch nehmen,
um eine Mangelerndhrung zu vermeiden.
Wenn Sie Medikamente einnehmen, die

in den Knochenstoffwechsel eingreifen,
kann es zu niedrigen Kalzium- oder/und
Phosphatspiegeln kommen. Vitamin-D3
spielt fur den Knochenstoffwechsel eine
wichtige Rolle und sollte Uberpruft werden.
Besprechen Sie mit Inrem Behandlungs-
team, ob eine zusatzliche Einnahme — auch
Substitution genannt — von Vitaminen oder
Mineralstoffen bei lhnen sinnvoll ist. Bei Auf-
treten einer Hyperkalzamie, die durch die
Knochenmetastasen hervorgerufen werden
kann, ist es hingegen hilfreich, Lebensmittel
mit viel Kalzium — wie Milch und Milch-
produkte — zu reduzieren bzw. auf diese

zu verzichten.?
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... in der Lunge

Flr Lungenmetastasen gibt es keine spe-
ziellen Erndhrungsempfehlungen. Auch hier
gilt es, durch eine angepasste Ernahrung
einer Mangelerscheinung vorzubeugen

und Nebenwirkungen der Therapie abzu-
mildern.

Lesen Sie in den Kapiteln ,,Empfeh-
lungen bei Untergewicht und Mangel-
erndhrung® auf S. 17 und ,,Erndhrung bei
Nebenwirkungen“ auf S. 34 wie Sie lhre
Erndhrung an Ilhre Situation anpassen
kénnen.

... in der Leber

Bei Metastasen in der Leber steht das Ziel
im Vordergrund, eine Mangelernahrung

zu vermeiden. Es gibt keine spezielle Diat
bei Lebermetastasen. Die Ernéhrung
orientiert sich an der Krankheitssituation
und der Vertraglichkeit. Die allgemeine
Empfehlung ist eine vollwertige Erndhrung
in Form einer ,an lhre Probleme angepass-
ten® Vollkost. Meist werden mehrere kleine
Mahlzeiten besser vertragen als wenige
groBe. Sie sollten Ihr Essen darum auf
finf bis sechs kleine Mahlzeiten verteilen
und die Phasen, in denen Sie nicht essen,
maoglichst kurzhalten. Diese Lebensmittel
werden in der Regel beispielsweise gut
vertragen:

« Gemiuse: Brokkoli, Klrbis, Fenchel,
Zucchini, Kohlrabi, Méhren, Blumenkohl
und Pastinake

« Obst: generell sollten Sie nur zu reifem
Obst greifen, wie beispielsweise Apfel,
Bananen, Birnen oder Beeren

« Getreide und Getreideprodukte: Hafer-
flocken, Kartoffeln, Couscous, Nudeln,
Reis, Zwieback, altbackenes Brot sowie
Brot ohne Korner

« Milchprodukte: probiotische Lebensmittel
wie Joghurt sowie Kefir oder milder Kase

« Fleisch und Fisch: mageres Fleisch sowie
magere Wurstsorten, magerer Fisch

... im Gehirn

Zu berucksichtigen ist hier, dass Hirnmetas-
tasen haufig mit Kortison behandelt werden,
was einen Einfluss auf den Blutzucker-
spiegel haben kann. Wie stark die Neben-
wirkungen bei einer Kortisonbehandlung
sind, hangt von der Dauer der Einnahme
ab. Auch hier gilt es, durch eine angepasste
Erndhrung einer Mangelerndhrung vorzu-
beugen und Nebenwirkungen der Therapie
abzumildern.

Lesen Sie in den Kapiteln ,,Empfeh-
lungen bei Untergewicht und Mangel-
erndhrung® auf S. 17 und ,Erndhrung bei
Nebenwirkungen® auf S. 34 wie Sie lhre
Ernéhrung an Ihre Situation anpassen
kénnen.



Mein
:E rnéhrungSZUStand Um mein Korpergewicht zu erhéhen, mochte ich ...

Auf dieser Seite kdnnen Sie notieren, worauf Sie bei Ihrer Ernahrung achten und darauf achten, ausreichend Eiwei3e zu mir zu nehmen.
welche Ernahrungsumstellung Sie mit Ihrem Behandlungsteam und/oder lhrer
Erndhrungsberatung besprechen mochten. Kreuzen Sie an!

mit meiner Ernahrungsberatung besprechen, ob eine Erhdhung
der Fettaufnahme fir mich sinnvoll ist.

Kohlenhydrate vor allem in Form von Vollkornprodukten zu mir nehmen.

Meine groBRte Herausforderung beim Essen ist momentan, meine Nahrung auf 5 kleine Mahlzeiten verteilen.

dass ich nicht wei3, was ich essen soll bzw. darf. : . . :
meine PortionsgroBen kontrollieren und anpassen.

Meine groBRte Herausforderung beim Essen ist zurzeit,
dass ich keinen Appetit habe.

. . . Um nicht weiter zuzunehmen, mochte ich ...
Das groBte Problem, das Essen bei mir verursacht, ist

Vollkornprodukte, wie Vollkornmehl, Vollkornbrot,
Vollkornnudeln, Vollkornflocken oder Naturreis essen.

maoglichst viel gegartes und rohes Gemise sowie Salat essen
viel frisches Obst, wenn moglich mit Schale, essen

Das mochte ich durch die fettarme Milchprodukte wahlen

Anpassung meiner Ernahrungsweise erreichen:
P 9 9 eher fettarmes Fleisch und/ oder fettarme Wurst

und Fisch zu mir nehmen
Stabiles Korpergewicht

: pflanzliche Ole und Fette bevorzugen
Gewichtszunahme

Gewichtsabnahme
Ich mochte kontrollieren, ob ich normal groBe Portionen esse.

Verbesserung meines Muskelstatus , ) )
Wenn ich meinen Teller ansehe, esse ich ...

Probleme, die durch das Essen verursacht werden,

: : weniger als 25% 25-50% 50-75% mehr als 75 %
Zu verringern bzw. zu vermeiden

Andere
So viele Mahlzeiten esse ich pro Tag:

-2 3-5 mehr als 5
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V4
Mein

“rnahrungszustand

Ich habe meine Lebensmittelauswahl bereits
an mein Erndhrungsziel angepasst:

Ja nein
Ich habe Probleme, wie z.B. Ubelkeit und Erbrechen,
die Einfluss auf mein Essverhalten haben.

nein

Ja, und zwar diese

Meine Arztin oder mein Arzt ist (iber diese Probleme informiert.
ja nein

Mit diesen MaRnahmen will ich in den kommenden Wochen
mein Ernahrungsziel erreichen:




[irnahrung
ber Nebenwirkungen

Die Therapien bei metastasiertem Brustkrebs konnen zu
zahlreichen Nebenwirkungen fuhren, die sich auf Ihre Erndh-
rung auswirken konnen. Es muss trotzdem nicht jede Patientin
wdhrend einer Chemotherapie davon betroffen sein und z.B.
mit Ubelkeit kdimpfen oder bei einer Strahlentherapie an
Appetitlosigkeit leiden. Die Nebenwirkungen der Therapien
sind so individuell wie die Erkrankung selbst. Was viele
Betroffene gemeinsam haben, ist die Unsicherheit dartber,
was sie wahrend der Therapie essen durfen und konnen.
Lesen Sie im folgenden Kapitel, wie Sie mogliche Neben-
wirkungen der Therapien durch die Erndhrung verringern und
damit Ihre Lebensqualitat verbessern konnen.
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Ubelkeit und
Appetitlosigkeit

Jede Therapie kann Nebenwirkungen mit
sich bringen, die zum Teil gut mit Medika-
menten zu behandeln sind. Dennoch
verandert sich bei vielen Patientinnen der
Appetit, der Geschmack oder die Lust am
Essen. Fur die Zeit wéhrend einer Krebs-
therapie gibt es nur eine Ernghrungsemp-
fehlung: Essen Sie das, worauf Sie Lust
haben. Probieren Sie ruhig aus, was Ilhnen
in dieser besonderen Zeit schmeckt und
was nicht. Vielleicht merken Sie beispiels-
weise, dass lhnen bestimmte Lebensmittel
jetzt schmecken, die Sie vor der Therapie
nicht mochten.

Viele Patientinnen haben wahrend der
Therapiephase mit Ubelkeit und Appetit-
losigkeit zu kdmpfen. Das Essen kann unter
diesen Umstanden sehr belastend sein.

Bestimmte Geriliche werden zum Beispiel
als unangenehm empfunden. In dieser Situ-
ation kann es lhnen helfen, nicht selbst zu
kochen, sondern sich die Speisen zubereiten
oder liefern zu lassen. Viele Betroffene
empfinden in dieser Zeit kalte Speisen auch
als angenehmer. Lebensmittel mit einer
Konsistenz, die das Essen ,gut rutschen®
lasst — wie beispielsweise Suppen — oder
Speisen, die eher frisch als wirzig sind — wie
beispielsweise Quark (Rezept hierzu auf

S. 36) — werden bei Ubelkeit und Appetit-
losigkeit oft besser vertragen. Wenn es mit
dem Essen gar nicht funktioniert, legen Sie
den Loffel lieber erst einmal zu Seite und
probieren es zu einem spéateren Zeitpunkt
nochmal.

Lesen Sie hierzu auch die Tipps auf
den Seiten 24 und 25.



Fruhstucksquark mit
Amarant und Quinoa

Vielleicht féllt es Ihnen bei Ubelkeit oder
Appetitlosigkeit leichter, einen frischen
Quark zu essen. Testen Sie es doch mal aus!

Zutaten fiir eine Person:

3 EL Quark

1 Schuss Mineralwasser
1TL Leindl

1TL Weizenkeimal

2 EL Haferflocken

2 EL gepoppte Quinoa

2 EL gepoppter Amarant

Quark mit Ol und Mineral-
wasser glattrthren.
Haferflocken, Quinoa

und Amarant hinzufligen
und kurz durchziehen
lassen.
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Entzindungen der
Schleimhaute

Schleimhautentziindungen (Mukositis) und
oft damit verbundene Schluckbeschwerden
kdnnen als Nebenwirkungen einer Krebs-
therapie auftreten und lhnen die Freude
am Essen nehmen. Scheuen Sie sich nicht,
bei den ersten Anzeichen wie zum Beispiel
ein Schmerzen im Mundraum oder blutiges
Zahnfleisch nach dem Zahneputzen, lhr
Behandlungsteam, um Rat zu fragen. Erfah-
rungsgemal ist die Lebensmittelauswahl

bei einer Mukositis stark eingeschrankt,

da Gewdlrze, Sduren und Temperatur zu
Schmerzen fihren und nicht toleriert werden.
Weiche Speisen sind jetzt angenehmer als
harte Lebensmittel. Fachleute empfehlen
darum eine sogenannte ,konsistenzadap-
tierte Kost“ aus beispielsweise Suppen,
SoBen, breiigen oder puddingartigen Spei-
sen wie Piiree, GrieBbrei oder Apfelmus.?®
Scharfkantige, heile, scharfe, saure und
klebrige Speisen sollten Sie in dieser Zeit
eher vermeiden.

Achten Sie auf die richtige
Mundhygienel

Mit einer Schleimhautentziindung kann
die Zahn- und Mundpflege unangenehm
oder sogar schmerzhaft sein. Trotzdem
sollten Sie — angepasst — damit weiter-
machen, um ihre Zahne zu schutzen,
um die Entziindungen im Mundraum
abzumildern und weiteren Schleimhaut-
entziindungen vorzubeugen.

Tipps fiir die Reinigung und Pflege
lhrer Zahne und lhres Mundraumes:

Putzen Sie regelmaRig sanft

lhre Zahne.

Benutzen Sie eine weiche Zahn-
blrste und eine milde Zahnpasta
mit Fluorid.

Verwenden Sie Interdental-Blrstchen
oder Zahnseide fur die Zahn-
zwischenraume.

Machen Sie mehrmals taglich eine
Mundspulung mit Wasser oder
Kochsalzlosung. Achten Sie bei allen
anderen Spulungen darauf, dass
diese keinen Zucker, Alkohol oder
Saure enthalten.

Kauen Sie Kaugummi ohne Zucker —
das regt die Speichelbildung an.

Wie ware es bei Schleimhaut-
entzindungen mit einer mild
gewdlrzten Suppe?

Zutaten fiir 4 Personen:
600 g Brokkoli

1 EL Rapsol

1Zwiebel

2 Knoblauchzehen

750 ml GemUsebrihe (ohne
Glutamat und Hefeextrakt)
100 ml Sahne

Petersilie

Salz

Pfeffer

Brokkoli putzen und grob zerschneiden
(alternativ: tiefgekiihlten Brokkoli auftauen).
Zwiebel und Knoblauch abziehen und
grob hacken.

Ol in einem Suppentopf erhitzen, Brokkoli,
Zwiebel- und Knoblauchwdrfel 5 Minuten
darin diinsten. Briihe und Sahne hinzufligen
und aufkochen. Zugedeckt 15 Minuten
kocheln lassen. Inzwischen die Petersilie
waschen und fein hacken.

Die Suppe fein purieren und mit Pfeffer,
gehackter Petersilie und wenig Salz wirzen.



Geschmacks-
veranderungen

Die Lieblingsspeise schmeckt plotzlich
nicht mehr? Haufig entstehen aufgrund der
unterschiedlichen onkologischen Therapien
Veranderungen in der Geschmackswahr-
nehmung. Nahrungsmittel werden oft inten-
siver, geringer oder gar nicht mehr wahr-
genommen. Geschmacksrichtungen wie
sUB, sauer, bitter, salzig, metallisch domi-
nieren den Geschmack von Lebensmitteln.
Vor allem eiweil3reiche Lebensmittel wie
Fleisch, Wurst oder Fisch schmecken oft
bitter oder metallisch und werden daher
weniger verzehrt. Achtung, es kann dadurch
die Gefahr bestehen, dass Sie zu wenig
Eiweil3 zu sich nehmen!

Um den metallischen Geschmack nicht
noch zu verstarken, kann es helfen, Holz-
oder Kunststoffbesteck zu verwenden.

Auch Wasser kann von Geschmacksver-
anderungen betroffen sein. Wenn das bei
Ihnen der Fall ist, versuchen Sie einmal,
beim Trinken auf Strohhalme zuriickzugrei-
fen! Und auch der Einsatz von Krautern, bei-
spielsweise frischer Minze oder Gewtlirzen
kann hier hilfreich sein.
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Der Geschmack von Zimt bleibt meist
erhalten — probieren Sie doch mal Zimt z.B.
auf Quark. Bei reduzierter Geschmacks-
wahrnehmung kénnen Sie auBerdem Soja-
soBen verwenden. Das Spurenelement
Zink ist fur die Geschmacksbildung wichtig,
daher sollte hier fur eine ausreichende
Versorgung gesorgt sein.

Spiilen Sie Ihren Mund vor oder auch
wahrend den Mahlzeiten aus, um den
metallischen Geschmack zu neutralisie-
ren. Dies geht gut mit Pfefferminztee oder
Zitronenwasser oder einer milden Natron-
I6sung (Losung aus 250 ml Wasser, 1 TL
Salz und 1-2 TL Natron).2¢

Gewichtsverlust und
Mangelernahrung

Durch die Nebenwirkungen verschiedener
Krebstherapien ist die Gefahr einer Mangel-
erndhrung besonders hoch. Sie sollten
wahrend der Therapien versuchen, die
FlUssigkeits- und Nahrstoffversorgung so
lange wie moglich Uber die normale Ernah-
rung zu sichern. Nicht jede Patientin, die
beispielsweise eine Chemotherapie erhal,
braucht automatisch eine Trinknahrung
oder eine spezielle Nahrungserganzung.
Lassen Sie sich am besten frihzeitig von
einer Erndhrungstherapeutin oder einem
Erndhrungstherapeuten beraten.

Lesen Sie in den Kapiteln ,,Empfeh-
lungen bei Untergewicht und Mangel-
erndhrung*, auf Seite 17 wie Sie lhre
Ernédhrung an lhre Situation anpassen
kénnen.

Vor und nach Operationen ist in der Regel
eine Niuchtern-Phase notig, in der keine
Nahrung aufgenommen werden darf. Wie
lang diese sein soll, hangt von der Art und
GroBe der Operation ab. Bei Patientinnen
mit metastasiertem Brustkrebs wird in der
Regel darauf geachtet, die Nlchtern-Phase
so kurz wie moglich zu halten. Welcher Zeit-
raum in lhrem Fall notwendig ist, entschei-
det in der Regel die Anasthesistin oder der
Anasthesist vor der Operation.®

Wenn Sie viel Gewicht verloren haben,
wird empfohlen, bereits eine Woche bis
zehn Tage vor der Operation eine Ergan-
zungsnahrung, die sogenannte Immunonut-
rition, zu sich zu nehmen.® Kiinstliche Ernah-
rung oder Schonkost ist nur nétig, wenn
der Magen-Darm-Trakt betroffen ist. Viele
Betroffene bekommen schon zeitnah nach
einer Operation wieder normales Essen.



Fatigue

Haufig geht mit einer Mangelernahrung
wahrend einer Krebstherapie eine Fatigue
einher. Der Gewichtsverlust und fehlende
Mikronahrstoffe konnen diese belastende
Erschopfung infolge von Krebs verstarken
und Betroffene zusatzlich schwéachen. Daher
ist das Ziel bei einer Fatigue zunachst,

die Mangelernahrung zu vermeiden. Dies
konnen Sie unter anderem mithilfe ange-
reicherter Speisen oder einer speziellen
Trinknahrung erreichen.

Wenn Sie aufgrund lhrer Fatigue zu
erschopft sind, um viele verschiedene Nah-
rungsmittel einzukaufen und lhre Mahlzei-
ten selbst zuzubereiten, versuchen Sie es

doch einmal mit Kochboxen, in denen alle
Zutaten und Rezepte ganz einfach geliefert
werden. Und auch Fertiggerichte konnen
in dieser Situation eine Option sein.

Eine Fatigue ist allerdings vielschichtig
und kann nicht allein durch erndhrungs-
therapeutische MaBnahmen behandelt wer-
den. Korperliche Bewegung und psycho-
soziale MaBnahmen gehdren unbedingt mit
ins Behandlungsspektrum.*

*Lesen Sie hierzu auch unsere Broschiren ,Koérperliche Bewegung bei metastasiertem Brustkrebs” und

,Sozialrecht und metastasierter Brustkrebs®.
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Wechseljahres-
beschwerden

Wahrend einer Antihormontherapie kommt
es haufig zu Beschwerden, die den typi-
schen Wechseljahresbeschwerden ahneln.
Viele dieser Symptome lassen sich gut
behandeln und damit reduzieren.

Wenn es bei Ihnen durch die Anti-
hormontherapie zu einer Gewichtszunahme
gekommen ist, lesen Sie im Kapitel
~Empfehlungen bei Gewichtszunahme
und Ubergewicht“ auf Seite 26 wie
Sie lhre Erndhrung an lhre Situation
anpassen kénnen.

Zudem erhoht eine antihormonelle Therapie
das Risiko fiir die Osteoporose-Entstehung
und die Gefahr, dass sich durch die Thera-
pie Knochenmasse verringert. Um einen
solchen sogenannten Tumortherapie-indu-
zierten Knochenmasseverlust zu verhindern
oder zu verringern, werden korperliche
Aktivitat, die Einnahme von Kalzium und
Vitamin D3 sowie der Verzicht auf Nikotin
empfohlen.”

*Lesen Sie hierzu auch unsere Broschiren ,Korperliche Bewegung bei metastasiertem Brustkrebs®



Magen-Darm-
Beschwerden

Wenn man Schmerzen hat, vergeht einem
oft der Appetit. Zum Gllck sind Schmerzen
heute gut zu behandeln. Wie die meisten
anderen Medikamente, kdnnen aber auch
Schmerzmittel Nebenwirkungen haben.
Durch Opiate konnen Verstopfungen ent-
stehen, entziindungshemmende Medika-
mente konnen Magenreizungen erzeugen
und bei Morphinen kann es zu Ubelkeit
kommen. Damit diese unerwinschten
Nebenwirkungen schwacher oder gar nicht
auftreten, konnen weitere Begleitmedika-
mente zum Einsatz kommen.™

Werden Opiate zur Schmerztherapie
eingesetzt, beobachten Sie, ob Sie weiter
regelmaBigen Stuhlgang haben. Sie
konnen selbst dazu beitragen, indem Sie
ausreichend trinken, sich ballaststoffreich
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ernahren und zusatzliche Ballaststoffe, wie
z.B. Flohsamenschalen, zu sich nehmen.
Bitte beachten Sie aber, dass Flohsamen-
schalen die Aufnahme von Medikamenten
beeinflussen konnen, und sprechen Sie
vorher mit Ihrer Arztin oder lhrem Arzt.
Auch Bewegung wirkt unterstutzend auf die
Darmtatigkeit. Zu beachten ist, dass Ballast-
stoffe nur bei ausreichender Trinkmenge
und guter Vertraglichkeit zum Einsatz kom-
men sollten. Wenn diese MaBnahmen nicht
ausreichen, sprechen Sie mit dem Behand-
lungsteam. Die Arztinnen und Arzte kdnnen
dann klassische Abfluihrmittel (Laxantien)
verordnen.

Rezept-Idee
Sie leiden aufgrund lhrer Medikamente an
Magen-Darm-Problemen, wie beispielsweise

Verstopfung? Dieses Gericht — und viele
weitere — konnten Ihnen jetzt helfen.

Ohimin
[=1¢

Fenchel-
Kraut-Salat

Medikamente und
Mahlzeiten

Wahrend Ihrer Therapie missen Sie
womoglich mehrmals taglich Tabletten ein-
nehmen. Und wie Sie vielleicht schon fest-
gestellt haben, gibt es dabei einiges zu
beachten. Manche Tabletten mussen nich-
tern eingenommen werden, andere haben
einen unangenehmen Nachgeschmack
und einige dirfen nicht mit anderen Medi-
kamenten gemeinsam eingenommen
werden. Zu manchen Tabletten sollten

Sie keine Milch trinken, da die Wirkung
einiger Medikamente (beispielsweise Anti-
biotika) dadurch reduziert wird. Bei man-
chen Medikamenten wird von Grapefruits
abgeraten, weil diese den Stoffwechsel
und damit die Wirkung mancher Medika-
mente beeinflussen kdnnen. Genauso
sollte man vorsichtig mit einigen Teesorten,
Kaffee, Cola und Alkohol sein.™
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Meine Ernahrung
ber Nebenwirkungen

Auf dieser Seite kdnnen Sie notieren, welche Nebenwirkungen, die sich bei Ihnen

auf die Erndhrung auswirken, Sie mit Ihrem Behandlungsteam und/oder lhrer
Erndhrungsberatung besprechen mochten. Kreuzen Sie an!

Ich habe aufgrund meiner Chemo regelmaBig Ubelkeit und Appetitlosigkeit
und mochte mein Behandlungsteam um (weitere) Medikamente bitten,

die mir helfen konnen.

Ich bin an einer zuséatzlichen Trinknahrung interessiert, weil ich durch eine
Mukaositis nicht ausreichend Nahrstoffe aufnehmen kann.

Ich fuhle mich oft mide und nicht leistungsfahig und belastbar und méochte
abklaren, ob ich eine Fatigue habe.

Ich nehme mir vor, die Fatigue mithilfe der Ernahrung, korperlicher Bewegung
und psychologischer Unterstltzung zu verbessern.

Ich mochte diese Krauter und Gewlirze ausprobieren, weil sich mein
Geschmack verandert hat:

Ich habe eine Krebstherapie vor mir und méchte meine Arztin oder meinen

Arzt fragen, ob magliche Nebenwirkungen auch die Erndhrung betreffen konnten.

Ich bin mir bei einigen Medikamenten unsicher, wann ich sie vor, wahrend

oder nach der Mahlzeit einnehmen soll, und méchte mein Behandlungsteam
hierzu befragen.

Ich bin mir unsicher, ob es Einschrankung bei der Lebensmittelauswahl
aufgrund der Einnahme meiner Medikamente gibt und mochte dies mit meinem
Behandlungsteam besprechen.

Ich mochte diese weiteren Nebenwirkungen, die sich auf meine Ernahrung
auswirken, mit meinem Behandlungsteam besprechen:

Meine Notizen




Wer hilft mir wetter?

Es handelt sich im Folgenden um externe Angebote,
fur die Gilead keine Verantwortung Ubernehmen kann:

BerufsVerbandOecotrophologie e.V. (VDOE) Deutsches Krebsforschungszentrum (DKFZ)
Bei der VDOE-Expertensuche kdnnen Sie nach Web: www.dkfz.de
Beratungsangeboten in Ihrer Nahe suchen,
aber auch gezielt nach Beraterinnen und Beratern Onkopilotin
mit bestimmten Qualifikationen. Web: www.onkopilotin.de
Web: www.vdoe.de

Verband der Diatassistenten (VDD)
Bundesverband Deutscher Der Verband bietet eine Suche nach
Erndhrungsmediziner e.V. (BDEM) Diatassistenten im Umkreis.
Die Ubersicht von Schwerpunktpraxen l&sst Web: www.vdd.de
sich zum Beispiel nach der Postleitzahl oder
dem inhaltlichen Schwerpunkt filtern. BMI Rechner

Web: www.bdem.de Web: https://adipositas-gesellschaft.de/bmi

Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung e.V. (DGE)
Die DGE bietet eine Suche nach Postleitzahl.

Web: www.dge.de

Deutsche Gesellschaft der qualifizierten
Erndahrungstherapeuten und Erndhrungsberater
(QUETHEB e.V.)

Unter ,Experten finden“ kdnnen Sie Uber

die Postleitzahl oder direkt iber den Namen
zertifizierte Fachkrafte finden.

Web: www.quetheb.de
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https://www.krebsinformationsdienst.de/service/iblatt/iblatt-ernaehrung-bei-krebs.pdf
https://www.krebsinformationsdienst.de/service/iblatt/iblatt-ernaehrung-bei-krebs.pdf
https://www.krebsinformationsdienst.de/service/iblatt/iblatt-ernaehrung-bei-krebs.pdf
https://www.krebsgesellschaft.de/onko-internetportal/basis-informationen-krebs/bewusst-leben/basis-informationen-krebs-bewusst-leben-ernaehrung/mangelernaehrung-.html
https://www.krebsgesellschaft.de/onko-internetportal/basis-informationen-krebs/bewusst-leben/basis-informationen-krebs-bewusst-leben-ernaehrung/mangelernaehrung-.html
https://www.krebsgesellschaft.de/onko-internetportal/basis-informationen-krebs/bewusst-leben/basis-informationen-krebs-bewusst-leben-ernaehrung/mangelernaehrung-.html
https://www.krebsgesellschaft.de/onko-internetportal/basis-informationen-krebs/bewusst-leben/basis-informationen-krebs-bewusst-leben-ernaehrung/mangelernaehrung-.html
https://www.krebsgesellschaft.de/onko-internetportal/basis-informationen-krebs/bewusst-leben/basis-informationen-krebs-bewusst-leben-ernaehrung/mangelernaehrung-.html
https://www.krebsgesellschaft.de/onko-internetportal/basis-informationen-krebs/bewusst-leben/basis-informationen-krebs-bewusst-leben-ernaehrung/mangelernaehrung-.html
https://www.dgem.de/definition-mangelernährung
https://www.dgem.de/definition-mangelernährung
https://www.krebsinformationsdienst.de/ernaehrung-bei-krebs/ernaehrungsberatung-und-ernaehrungstherapien
https://www.krebsinformationsdienst.de/ernaehrung-bei-krebs/ernaehrungsberatung-und-ernaehrungstherapien
https://www.krebsinformationsdienst.de/ernaehrung-bei-krebs/ernaehrungsberatung-und-ernaehrungstherapien
https://www.krebsinformationsdienst.de/ernaehrung-bei-krebs/ernaehrungsberatung-und-ernaehrungstherapien
http://www.dgem.de/sites/default/files/PDFs/Screening/Nutritional%20Risk%20Screening.pdf
http://www.dgem.de/sites/default/files/PDFs/Screening/Nutritional%20Risk%20Screening.pdf
http://www.dgem.de/sites/default/files/PDFs/Screening/Nutritional%20Risk%20Screening.pdf
http://www.dgem.de/sites/default/files/PDFs/Leitlinien/S3-Leitlinien/073-006l_S3_Klin_Ernährung_in_der_Onkologie_2015-10.pdf
http://www.dgem.de/sites/default/files/PDFs/Leitlinien/S3-Leitlinien/073-006l_S3_Klin_Ernährung_in_der_Onkologie_2015-10.pdf
http://www.dgem.de/sites/default/files/PDFs/Leitlinien/S3-Leitlinien/073-006l_S3_Klin_Ernährung_in_der_Onkologie_2015-10.pdf
http://www.dgem.de/sites/default/files/PDFs/Leitlinien/S3-Leitlinien/073-006l_S3_Klin_Ernährung_in_der_Onkologie_2015-10.pdf
https://www.espen.org/files/ESPEN-Guidelines/ESPEN_guidelines_on_nutrition_in_cancer_patients.pdf
https://www.espen.org/files/ESPEN-Guidelines/ESPEN_guidelines_on_nutrition_in_cancer_patients.pdf
https://www.espen.org/files/ESPEN-Guidelines/ESPEN_guidelines_on_nutrition_in_cancer_patients.pdf
https://www.aerzteblatt.de/archiv/208181/Supportive-Therapie-Ernaehrung-und-Sport-bei-onkologischen-Patienten
https://www.aerzteblatt.de/archiv/208181/Supportive-Therapie-Ernaehrung-und-Sport-bei-onkologischen-Patienten
https://www.aerzteblatt.de/archiv/208181/Supportive-Therapie-Ernaehrung-und-Sport-bei-onkologischen-Patienten
https://www.aerzteblatt.de/archiv/208181/Supportive-Therapie-Ernaehrung-und-Sport-bei-onkologischen-Patienten
https://www.dgem.de/sites/default/files/PDFs/Leitlinien/S3-Leitlinien/073-006l_S3_Klin_Ernährung_in_der_Onkologie_2015-10.pdf
https://www.dgem.de/sites/default/files/PDFs/Leitlinien/S3-Leitlinien/073-006l_S3_Klin_Ernährung_in_der_Onkologie_2015-10.pdf
https://www.dgem.de/sites/default/files/PDFs/Leitlinien/S3-Leitlinien/073-006l_S3_Klin_Ernährung_in_der_Onkologie_2015-10.pdf
https://www.dgem.de/sites/default/files/PDFs/Leitlinien/S3-Leitlinien/073-006l_S3_Klin_Ernährung_in_der_Onkologie_2015-10.pdf
https://lern-bw.de/,Lde/Startseite/wissen/fette-in-der-nahrung-eine-frage-der-qualitaet/
https://lern-bw.de/,Lde/Startseite/wissen/fette-in-der-nahrung-eine-frage-der-qualitaet/
https://lern-bw.de/,Lde/Startseite/wissen/fette-in-der-nahrung-eine-frage-der-qualitaet/
https://www.verbraucherzentrale.de/wissen/lebensmittel/gesund-ernaehren/wie-viel-fett-am-tag-gehoert-zu-einer-gesunden-ernaehrung-40798
https://www.verbraucherzentrale.de/wissen/lebensmittel/gesund-ernaehren/wie-viel-fett-am-tag-gehoert-zu-einer-gesunden-ernaehrung-40798
https://www.verbraucherzentrale.de/wissen/lebensmittel/gesund-ernaehren/wie-viel-fett-am-tag-gehoert-zu-einer-gesunden-ernaehrung-40798
https://www.verbraucherzentrale.de/wissen/lebensmittel/gesund-ernaehren/wie-viel-fett-am-tag-gehoert-zu-einer-gesunden-ernaehrung-40798
http://www.dge.de/fileadmin/dok/wissenschaft/leitlinien/fette/Gesamt-DGE-Leitlinie-Fett-2015.pdf
http://www.dge.de/fileadmin/dok/wissenschaft/leitlinien/fette/Gesamt-DGE-Leitlinie-Fett-2015.pdf
http://www.dge.de/fileadmin/dok/wissenschaft/leitlinien/fette/Gesamt-DGE-Leitlinie-Fett-2015.pdf
https://www.verbraucherzentrale.de/wissen/lebensmittel/gesund-ernaehren/vitamine-und-mineralstoffe-von-az-5949
https://www.verbraucherzentrale.de/wissen/lebensmittel/gesund-ernaehren/vitamine-und-mineralstoffe-von-az-5949
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http://www.dge.de/wissenschaft/
referenzwerte
http://www.dge.de/wissenschaft/
referenzwerte
https://www.stiftung-gesundheitswissen.de/gesundes-leben/ernaehrung-lebensweise/wie-gesund-sind-kohlenhydrate
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