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Liebe Leserinnen und Leser,

»Schulmedizin kampft und integrative Medizin unterstiitzt”, dieses Bild haben wir vor Augen, wenn wir im Stadtischen
Klinikum Karlsruhe Angebote wie Kunst- und Musiktherapie, komplementdrmedizinische und pflegerische
Beratung, Erndhrungsberatung, Qigong und Onkowalking férdern. Immer mehr Forschungsergebnisse
bestétigen die Wirksamkeit des integrativ-onkologischen Therapieansatzes. Der Patient verkraftet den
Klinikaufenthalt besser und nimmt gleichzeitig wertvollen Rat fiir die Zeit danach mit nach Hause. Oft
sind diese Leistungen nur fiir privatversicherte Patienten zugénglich. Damit alle Patienten von einem
ganzheitlichen Heilkonzept profitieren kdnnen, fiillen wir die Liicke zur Kassenfinanzierung mit Spen-
den auf. Helfen Sie uns dabei mit einer Geldspende oder motivieren Sie andere dazu, uns finanziell zu
unterstiitzen!
Ich bedanke mich herzlich bei Ihnen und wiinsche lhnen viel Freude bei der Lektiire des Newsletters

lhre / M%' W ””

Elke Jordan-Mattes, 1. Vorsitzende blut.eV
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Ernahrungsberatung und -therapie am

Stadtischen Klinikum Karlsruhe

.Der Anfang ist gemacht!”,
sagen stolz die Erndhrungsmedi-
zinerin und Onkologin Dr. Kathrin
Drognitz und die Erndhrungswissen-
schaftlerin Ingrid Miiller.

Im Januar 2017 haben sie damit be-
gonnen, ein interdisziplindres Ernah-
rungsteam am Stadtischen Klinikum
Karlsruhe aufzubauen. Weitere Mit-
glieder und enge Kooperationspartner
des Erndhrungsteams sind die Apo-
thekerin Gertrud Decker, die onko-
logischen Fachpflegerinnen Carina
Herzog und Anja Bibus aus der Me-
dizinischen Klinik 3, die Kodierfach-
kraft Claudia Burger und die Diat-
kiichenleiterin Gudrun Brenk.

Ihr groftes Ziel ist es, das Thema
Mangelernahrung vermehrt in das
Bewusstsein der Patienten, ihrer An-
gehorigen und aller behandelnden Be-
rufsgruppen zu riicken und im Laufe
der Zeit die krankheitsbedingte Man-
gelerndhrung im gesamten Klinikum
rechtzeitig zu erkennen und erfolg-
reich zu behandeln.

Das sah auch der Auditor Prof. Nau-
mann im November 2018 bei der er-
neuten Zertifizierung des Tumorzen-
trums Karlsruhe - Clinical Cancer
Center sehr positiv: Er wiirdigte die in
den letzten beiden Jahren gemachten

Fortschritte und ermutigte, trotz des
nur kleinen zur Verfligung stehenden
Zeitkontingents am Ball zu bleiben
und dieses Thema weiter intensiv zu
verfolgen.

JWir konnen unseren stationdren
Patienten im Stadtischen Klinikum
Karlsruhe dank unserer Qualifika-
tionen, langjahriger klinischer Ex-
pertise und kontinuierlicher Weiter-
bildungen das komplette Spektrum
von Ernahrungsberatung bis hin zu
enteraler und parenteraler Erndhrung
(kiinstlicher Erndhrung iiber Erndh-
rungssonden und Infusionen) an-
bieten”, freuen sich die Erndhrungs-
wissenschaftlerin Ingrid Miller und
die Ernahrungsmedizinerin Dr. Kathrin
Drognitz. Ein wichtiger Schritt war im
Hinblick auf die kiinstliche Erndhrung
auch die Produktoptimierung in enger
Zusammenarbeit mit der Apotheke.
Zuséatzlich zum stationdren Angebot
kann das Team seit Anfang dieses
Jahres auch Ernahrungsberatungen
fur nichtstationédre und externe Pati-
enten anbieten.

Erndhrungsmedizinische Sprechstunde
flir Krebspatienten

Medizinische Klinik 3, Haus D
Anmeldung: Sekretariat Prof. Dr. M. Bentz
Tel. 0721-974-3001

E-Mail: onkologie@klinikum-karlsruhe.de

Mangelernahrung in Kliniken

Viele Krebspatienten leiden bereits
bei Diagnosestellung an unbeabsich-
tigtem Gewichtsverlust und krank-
heitsspezifischer Mangelernahrung
oder entwickeln diese unter der Anti-
krebstherapie.

SWirhaben in deutschen Kliniken eine
Mangelernahrungsquote von rund
30 Prozent. Das heiflt, dass nahezu
jeder dritte Patient, der aufgenom-
men wird, im Laufe seiner Erkran-
kung ungewollt Gewicht verliert”,
sagt Ingrid Miiller, Dipl.-Erndhrungs-
wissenschaftlerin. Vor allem bei on-
kologischen Patienten, aber auch bei
Alteren, bei chronisch Kranken, wie
Dialysepatienten oder Patienten mit
chronisch entziindlichen Darmerkran-
kungen, ist dies ein Problem.
Leistungsfahigkeit, Therapiefahigkeit
und Lebensqualitat nehmen ab, Kom-
plikations- und Infektionsraten, aber
auch die Kosten fiir das Krankenkas-

sensystem steigen.

Ausgeldst durch mogliche Nebenwir-
kungen von Chemotherapie, Immun-
therapie, Antikorpertherapie, Bestrah-
lung oder OP kann es zu einer gerin-
geren Nahrungs- und Fliissigkeitsauf-
nahme kommen. Ein Auftreten dieser
Symptome wie z. B. Appetitlosigkeit,
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,Entscheidend fiir den Erfolg ist ein frihzeitiger
Beginn der Ernahrungsberatung und -therapie

Geschmacksveranderungen, friihzei-
tige Sattigung, Ubelkeit, Erbrechen,
Durchfélle, Verstopfung, schmerz-
hafte Mundschleimhautentziindun-
gen oder Schluckstérungen hindert
die Betroffenen haufig an einer aus-
reichenden und bedarfsdeckenden
Erndahrung. Dies verschlechtert den
Erndhrungszustand und schmaélert
die Widerstandsressourcen des Pati-
enten gegen die Krebserkrankung.

Eine qualifizierte, individuelle und pro-
duktneutrale Erndhrungsberatung und
-therapie ist daher eine wichtige Mal3-
nahme, damit Krebspatienten optimal
von der Antitumortherapie profitieren
kdnnen. Ein guter Erndhrungszustand
hat viele wissenschaftlich nachgewie-
sene Vorteile fiir die Patienten:

* bessere Therapiefahigkeit mit
besserem Therapieansprechen
und Prognose

+ weniger Nebenwirkungen und
Komplikationen durch die
Antikrebstherapien

« kiirzere Krankenhausaufenthalte,
geringere Re-Hospitalisierungsraten

* bessere Lebensqualitat

Entscheidend fiir den Erfolg ist ein
friihzeitiger Beginn der Erndhrungs-
beratung und -therapie.

,Leider ist es immer noch in vielen
Fallen so, dass die ersten Symptome
und die vorhandenen Risiken fiir Man-
gelerndhrung vom Behandlungsteam
und vom Patienten selbst ibersehen
oder als nicht so gravierend abgetan
werden. Viele meiner Patienten freu-
en sich zunachst lber einen leichten
Gewichtsverlust”, sagt Ingrid Miiller.
,Daher bekommen wir viele Patien-
ten erst im Stadium der schwersten
Mangelerndhrung vorgestellt, wenn
bereits ein Gewichtsverlust von 20 bis
30 kg eingetreten ist. Diese schwere
Mangelerndhrung und deren Symp-
tome kann man dann haufig nur noch
mit kiinstlicher Erndhrung abmildern.
Viel besser wére es, die Patienten be-
reits bei der Erstdiagnose zu sehen,
fir das Risiko einer Mangelernah-
rung zu sensibilisieren, zu motivieren,
hier selbst aktiv zu werden, und mit
gezielter energie- und eiweilRreicher
Erndhrung sowie muskelstarkender
Bewegung den Ernahrungszustand zu
erhalten und zu verbessern.”

Wie lauft eine Ernahrungs-
beratung ab?

Zu Beginn jeder Beratung erfolgt
eine ausfiihrliche Anamnese mit Er-
fassung der relevanten Diagnosen,
Laborwerte, Symptome und Ernah-
rungsprobleme, Gewichtsverlauf und

aktueller Nahrungsaufnahme. Nach
der Bewertung der (Mangel-)Ernah-
rungssituation folgt die individuelle,
fachlich fundierte, produktneutrale
und praxisnahe Beratung und gegebe-
nenfalls die Empfehlung zu erganzen-
den therapeutischen Mallnahmen.
H&ufige Fragen, die bei der Beratung
aufkommen, sind:

* Wie bereite ich mich auf eine
groBe Tumoroperation vor?

» Was tun bei Appetitlosigkeit,
Ubelkeit, Geschmacksverianderun-
gen, Schleimhautentziindungen
und Verdauungsproblemen?

* Welche Folgen hat eine ungewollte
Gewichtsabnahme?

* Welche Moglichkeiten gibt es, um
dies zu vermeiden oder aufzu-
halten?

* Wie lasst sich eine energie- und
eiweiBreiche Erndhrung individuell
umsetzen?

* Was sind Trinknahrungen und wie
konnen sie eingesetzt werden?

* Wann wird eine kiinstliche
Erndhrung (Sondennahrung und
Infusionen) ben6tigt und wer
unterstiitzt mich zuhause?

Auch die Themen Nahrungsergén-
zungsmittel und Krebsdigten beschaf-
tigen die Betroffenen haufig.

>> weiter auf Seite 8
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17 Antworten

Dr. med. Kathrin Drognitz

Facharztin fiir Innere Medizin und Hamatologie
und Onkologie
Erndhrungsmedizinerin DAEM/DGEM

+ Studium der Humanmedizin an der
Albrecht-Ludwigs-Universitat Freiburg

» Weiterbildung zur Internistin mit Schwerpunkt
Hamatologie und Onkologie an der Universitatsklinik
Freiburg

« seit 2013 am Stadtischen Klinikum Karlsruhe
« seit 2016 Aufbau des Erndhrungsteams am CCC
des Stadtischen Klinikums Karlsruhe

Wo mochten Sie leben?

Ingrid Miiller

Dipl.- Erndhrungswissenschaftlerin/Zertifizierte
Ernahrungsberaterin VDOe

+ Studium der Erndhrungswissenschaften, an der Universitat
Hohenheim von 2004 bis 2009

+ seit 2009 in der Erndhrungsberatung und -therapie téatig

+ seit 2011 mit den Schwerpunkten Mangelernahrung in der
Onkologie in der Klinik fiir Tumorbiologie in Freiburg

+ parallel von 2014 bis 2015 als wissenschaftliche Mitarbeiterin
des Deutschen Krebsforschungszentrums am Partner-
standort an der Uniklinik Freiburg

+ 2015 Wechsel ins Erndhrungsteam des Klinikums

Stuttgart mit den Arbeitsschwerpunkten Mangelernahrung

und kiinstliche Erndhrung

Seit 2017 parallel dazu Aufbau des Erndhrungsteams im

CCC am Stadtischen Klinikum Karlsruhe

17 Fragen

17 Antworten

17 Antworten

17 Fragen

K. D.: Bei Freunden und Familie und dort, wo ich willkommen bin und mich zu Hause fiihle
I. M.: In Kiirze im mit eigenen Handen erbauten Holzhaus, naturnah und umgeben von Freunden und

Familie

Was ist fiir Sie das vollkommene irdische Gliick?
K. D.: Wenn ich morgens in die Augen meines 3-jahrigen Sohnes blicke
I. M.: Gesundheit, kleine Gliicksmomente geniel3en konnen

Was ist fiir Sie das grofte Ungliick?

K. D.: Krieg und Verlust eines geliebten Menschen

I. M.: Krebs




Welche Fehler entschuldigen Sie am ehesten?
K. D.: Unliberlegtes, vielleicht auch verletzendes Verhalten, fiir das sich mein Gegentiber im Nachhin-
ein entschuldigt, I. M.: Viele

Welches sind Thre personlichen Starken?
K. D.: Begeisterungsfahigkeit, Organisation, Zuverldssigkeit, Verbindlichkeit
I. M.: Analytische Denkweise, Direktheit und Realismus gepaart mit Empathie und Verstandnis

Was schatzen Sie bei Freunden am meisten?
K. D.: Loyalitat und Aufrichtigkeit
I. M.: Dass man sich, egal wie lange man sich nicht sieht, trotzdem nahe ist und bleibt

Ihr grofRter Fehler?
K. D.: Direktheit, I. M.: Perfektionismus und Ungeduld

Was verabscheuen Sie am meisten?
K. D.: Verrat, Doppelmoral, Ungerechtigkeit
I. M.: Boshaftigkeit, Unaufrichtigkeit und Intrigen jeglicher Art

Wie mochten Sie sterben?
K. D.: Gnadig und in Frieden. Am liebsten im Kreise der Familie, aber zumindest nicht alleine
I. M.: Schnell und schmerzlos

Was ist fiir Sie die wichtigste Erfindung der letzten hundert Jahre?
K. D.: Antibiotika und der Buchdruck (auch wenn diese Erfindung schon ldanger zurtickliegt)
I. M.: Computer

Glauben Sie Gott ist eine Erfindung des Menschen?
K. D.: Nein, . M.: Nein

Ihre Heldinnen und Helden?
K. D.: Meine Mutter und die indischen Ordensschwestern, bei denen ich eine Zeit lang leben durfte
I. M.: Habe ich keine

Ihre Lieblingsbeschaftigung?

K. D.: Kochen, Singen, Lesen, Opern- und Theaterbesuche

I. M.: Beachvolleyball spielen, gemditlich vor dem Kamin sitzen mit einem guten Buch und einer Tasse
Tee, Grillen mit Freunden im Garten

Thre Lieblingsfarbe?
K. D.: Die warmen Gold-/Rottdone des Herbstlaubes, |. M.: Blau- und Griinténe

Welchen Sport betreiben Sie?
K. D.: Skifahren, Schwimmen, Segeln, |. M.: Beachvolleyball und Volleyball

Essen und trinken halt Leib und Seele zusammen, wie ist es bei Ihnen?

K. D.: Ja, das stimmt, vor allem in Gesellschaft. Dartiber hinaus mein Entspannungsbad am Abend,
Spiritualitat und Musizieren

I. M.: Was soll ich dazu sagen ... ich bin nicht ohne Grund Erndhrungswissenschaftlerin geworden

Welche drei Dinge nehmen Sie mit auf eine einsame Insel?
K. D.: Meinen Mann, meinen Sohn und ein Segelboot
I. M.: Eine warme Decke, ein gutes Buch und Tiramisu
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Patient Education Program (PEP)

Im deutschen Sprachgebrauch finden sich Begriffe wie
z. B. Naturheilverfahren, Komplementarmedizin, unkon-
ventionelle Heilmethoden, alternative Heilmethoden,
integrative Medizin, biologische Medizin, Alternativme-
dizin, Paramedizin und weitere Wortkreationen, die unter
dem Uberbegriff CAM subsummiert sind.

Die Abkiirzung CAM stammt aus dem Englischen und be-
deutet ,Complementary and Alternative Medicine“. Der
bisher verbreitete Sammelbegriff CAM wird derzeit immer
haufiger ersetzt durch den passenderen Begriff der ,inte-
grativen Medizin“. Die integrative Medizin wird nicht als
Konkurrenz oder Alternative zur Schulmedizin, sondern als
Ergdnzung zur naturwissenschaftlich-evidenzbasierten
Medizin verstanden. Die Methoden, die im Rahmen inte-
grativer Medizin empfohlen werden, sind heute bereits
haufig wissenschaftlich tberprift. Mit Hilfe von blut.eV
bieten wir seit einigen Jahren eine pflegerische Sprech-
stunde zur Linderung von Nebenwirkungen der Therapie
und zur Verbesserung der Lebensqualitdt sowie eine arzt-
liche Sprechstunde an. Daneben haben wir am Stadtischen
Klinikum fiir interessierte Patientinnen und Patienten seit
2018 eine Seminarreihe etabliert, die sich mit verschiede-
nen Themen der Komplementdarmedizin beschéaftigt und
beleuchten soll, was sinnvoll und was machbar ist. Dieses
Seminarprogramm versteht sich als zusammenhéangende
Serie von sieben Terminen, an denen jeweils ausgewahlte
Themenkomplexe ausfiihrlich behandelt werden. Die Refe-
renten sind Arzte aus dem Klinikum oder niedergelassene
Arzte aus Karlsruhe und Umgebung. Folgende Bereiche
der Komplementarmedizin werden vorgestellt:

Korperliches Training/Sport — so wichtig wie
ein Medikament

Die Wirkung von Sport wurde in letzter Zeit vermehrt in
klinischen Studien untersucht. Korperliche Aktivitat be-
einflusst die Entstehung von Krebs, den Verlauf einer
Krebserkrankung und das Rickfallrisiko und hat positive
Auswirkungen hinsichtlich der Nebenwirkungen einer
Chemo- oder antihormonellen Therapie. Sport steigert die
Leistungsféhigkeit und das Selbstbewusstsein und damit
auch die Lebensqualitat der Patienten.

Achtsamkeitstherapie/Mind-Body-Medizin

Die Lebensbedingungen haben sich in den letzten Jahr-
zehnten sehr verbessert, dies spiegelt sich in einer deut-
lichen Verlangerung der Lebenserwartung wider. Dennoch
gibt es immer mehr Menschen mit chronischen Erkran-
kungen. Dazu gehoren Herz-Kreislauf-Erkrankungen, chro-
nische Schmerzen, entziindliche Erkrankungen des Darms

und auch Krebserkrankungen. Ungiinstige Lebensstilfak-
toren, zunehmender Stress, Bewegungsmangel und Fehl-
ernghrung sowie fehlende Erholung flihren zum Auftreten
und zur Zunahme dieser Erkrankungen.

Eine Achtsamkeitstherapie tragt zur Starkung der korper-
eigenen Gesundheitsressourcen bei. Dies ist durch eine
gute Studienlage belegt, daher werden diese Therapien
auch bereits in Leitlinien empfohlen.

Akupunktur

Auch Akupunktur ist ein haufig eingesetztes komplemen-
tares Therapiekonzept. Bei Verstdandnis von Gesundheit
und Krankheit wird davon ausgegangen, dass Gesundheit
ein Gleichgewicht von im Korper wirkenden Kréften dar-
stellt. Krankheit ist dementsprechend ein Ungleichgewicht
dieser Krafte. Nachgewiesen ist bisher, dass Akupunktur
die Lebensqualitat bei bestimmten Krebserkrankungen
und bei einer Krebstherapie positiv beeinflussen kann und
eine Linderung haufig auftretender Nebenwirkungen mog-
lich ist.

Naturheilkundliche Pflegeanwendungen

Hier spielen die Pflege der Haut als unserem groften
Organ und die Therapie von Nebenwirkungen der Krebs-
therapie eine groRe Rolle und sind oftmals das Ziel der
eingesetzten MaBnahmen. So kann vielfach Linderung er-
reicht werden und ein Beitrag zur Steigerung der Lebens-
qualitat ist die Folge.

Misteltherapie

Es gilt, vor allem das Immunsystem zu starken, Neben-
wirkungen der konventionellen Therapie zu lindern und
die Lebensqualitat zu verbessern. Pflanzenextrakte kon-
nen Nebenwirkungen wie Durchfall, Verstopfung, Mund-
schleimhautentziindungen und trockene Schleimhéaute
generell lindern. Vor der Anwendung pflanzlicher und or-
ganischer Extrakte sollten Krebspatienten unbedingt mit
ihrem behandelnden Arzt sprechen. Geklart werden muss
beispielsweise, ob Wechselwirkungen mit der herkdmmli-
chen Krebstherapie zu befiirchten sind, sodass diese nicht
mehr ausreichend wirken kann oder vermehrt Nebenwir-
kungen auftreten. Mistelextrakte sind die bei der Krebsbe-
handlung am haufigsten eingesetzten Alternativmedika-
mente. Trotz zahlreicher Studien gehort die Misteltherapie
zu den umstrittensten Therapien der komplementaren
Medizin. Aktuellen Studien zufolge wirkt sie vor allem po-
sitiv auf die Lebensqualitat, die Frage der positiven Beein-
flussung des Verlaufs der Krebserkrankung ist noch nicht
beantwortet.
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Ausleitende Verfahren

Dies sind Behandlungen, die den Korper von madglichen
Giftstoffen oder stérenden Stoffen befreien sollen bzw.
den Stoffwechsel anregen sollen. Die bekanntesten Ver-
fahren sind Aderlass, Blutegel, Schrépfen und AbfiihrmaR-
nahmen (durch Kaffee-Einldufe) sowie Anregung der Nie-
ren und der Harnausscheidung durch reichliches Trinken.
Eine generelle Wirkung auf den Tumor, eine Lebensverlan-
gerung oder Verbesserung der Prognose ist umstritten,
dennoch kénnen durch die Anregung des Stoffwechsels
wiederum Nebenwirkungen giinstig beeinflusst werden.

Ernahrung

Krebsdiaten erheben den Anspruch, den Krankheitsverlauf
glinstig zu beeinflussen, vor Riickféllen der Erkrankung zu
schiitzen und die Prognose zu verbessern. Nahrungsmit-
tel, Nahrungsergé@nzungsmittel und Zubereitungsformen
werden empfohlen oder verboten (Fasten, Saftkuren, Roh-

kostdiat, vegetarisch-vollwertige Kostformen u. a.).

03.04. und 25.09.19
Sport und Bewegung
Prof. Dr. Andreas Miiller

22.05.und 13.11.19
Misteltherapie
Maria Livas

10.04. und 09.10.19

Achtsamkeitstherapie

05.06. und 20.11.19

Dr. Anette Schéafer-Hasch Dr. Laura Boosz

08.05. und 23.10.19
Akupunktur, Dr. Stefan Weinschenk/
Dr. Stephanie Waibel

26.06. und 27.11.19
Erndhrung
Dr. Kathrin Drognitz

15.05.und 06.11.19
Naturheilkundliche Pflegeanwendungen
Ute Heyder

Veranstaltungsort:
immer Bucky-Rontgendemoraum, Haus S, Ebene 1, Raum S1.711
Zeit: immer 17:00 Uhr

Ausleitende Verfahren
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Dabei gibt es unzahlige Diatformen, die sich teilweise er-
heblich unterscheiden. Bislang konnte fiir keine Krebsdiat
liberzeugend gezeigt werden, dass sie Krebserkrankungen
aufhalten und die Uberlebenszeit der Betroffenen verlan-
gern konnte. Wissenschaftliche Untersuchungen zeigen
aber, dass eine bedarfsangepasste Gabe von Vitamin- und
Spurenelementen zur Verhinderung von Mangelzustanden
in einzelnen Erkrankungsphasen sinnvoll sein kann.

Jeweils eine Seminarreihe wird im Friihjahr angeboten,
eine zweite mit gleichen Inhalten dann im Herbst. Interes-
sierte Patientinnen und Patienten sind jederzeit herzlich

eingeladen.

Autor: Prof. Dr. Andreas Miiller, MHBA, Klinikdirektor Frauenklinik
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Hier gilt es, den Patient ernst zu neh-
men, seine Angste, Wiinsche und
Hoffnungen wahrzunehmen und ge-
meinsam differenziert abzuwagen,
welcher Nutzen und welche Risiken
dahinterstecken. Vorsicht ist gebo-
ten bei kommerziellen Produkten, die
plausibel klingende pseudowissen-
schaftliche Argumente ins Feld fih-
ren, oder Didten, die gar von Heilung
sprechen.

Nach heutigem wissenschaftlichem
Stand gibt es fiir keine der propagier-
ten ,Krebsdiaten” eine zuverldssig
belegte Antitumorwirkung. Ob das
aktuell intensiv diskutierte Thema
Fasten rund um die Chemotherapie
tatsachlich Erfolge und einen Durch-
bruch bringen wird, ldsst sich zum
aktuellen Zeitpunkt noch nicht sagen.
Dafir sind noch viel zu wenige der
zahlreichen laufenden Studien abge-
schlossen und verdffentlicht.

Das Screening auf Mangelernah-
rung

Damit die Risiken fiir die Entwicklung
bzw. das Vorhandensein einer Mangel-
erndhrung systematisch und objektiv

e, 4

bewertet werden kdnnen, wurde als
erster Meilenstein auf den onkologi-
schen Stationen die Durchfiihrung
eines objektiven Mangelerndhrungs-
screenings (Nutrition Risk Screening
2002 nach Kondrup) eingefiihrt.
RegelméaRige Schulungen von Pflege
und Arzten zu den Themen Mangel-
ernghrung und leitliniengerechter
Einsatz kiinstlicher Erndhrung sowie
Fortbildungen in der onkologischen
Fachweiterbildung tragen ebenfalls
zur Sensibilisierung und gezielten Be-
handlung der Mangelerndhrung bei.

Seit Februar 2019 profitieren auch
die Patienten der Strahlenklinik vom
umfangreichen Angebot des Ernih-
rungsteams. Im Laufe der Zeit ist
nach und nach eine Ausweitung auf
alle anderen Abteilungen des Tumor-
zentrums Karlsruhe - Clinical Cancer
Center angedacht.

Im Rahmen der Workshop-Reihe des
Patient Education Program (PEP)
(eines Teils des Komplementarmedi-
zinischen Angebotes) referiert Dr. Ka-
thrin Drognitz mehrmals im Jahr zum
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+ Bleiben Sie so schlank wie moglich innerhalb des normalen Korpergewichts-
bereichs (BMI 18,5-25 kg/m2), vermeiden Sie Uber-, aber auch Untergewicht.

+ Beziehen Sie korperliche Aktivitat in lhren Alltag ein (mind. 1-2 x 30 Min./Tag). @

+ Nutzen Sie die Lebensmittelvielfalt und essen Sie abwechslungsreich. Génnen
Sie sich eine Pause fiir Ihre Mahlzeiten und lassen Sie sich Zeit beim Essen.

+ Bereiten Sie lhr Essen schonend zu: Lebensmittel so lange wie notig und

so kurz wie moglich erhitzen.

+ Begrenzen Sie den Verzehr energiedichter Lebensmittel (> 225 kcal/100 g).

Thema Erndhrung. Inhaltlich geht es
hier neben den Erndhrungsempfeh-
lungen unter laufender Antitumorthe-
rapie auch um Erndhrungsfaktoren,
die die Krebsentstehung fordern,
und um Hilfen zur Motivation fiir eine
langfristige Verdnderung des Lebens-
stils. Hierzu zdhlen eine gesunder-
haltende Erndhrung nach den zehn
Regeln der Deutschen Gesellschaft
fiir Erndhrung und den Empfehlun-
gen des World Cancer Research Fund
(s. Info-Kasten unten) sowie regelma-
Rige Bewegung. Sekundarpraventiv
lassen sich so die Risiken fiir Folge-
erkrankungen wie Herzkreislaufer-
krankungen oder erneutes Auftreten
von Tumorerkrankungen deutlich mi-
nimieren.

Autorlnnen: Dr. med. Kathrin Drognitz, Ernéh-
rungsmedizinerin, und Ingrid Miiller, Dipl.-Erndh-
rungswissenschaftlerin
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Spendenkonto
blut.evV

+ Trinken Sie rund 1,5 Liter jeden Tag, am besten Wasser oder andere
kalorienfreie Getrénke, meiden Sie zuckerhaltige Getrédnke.

L i\

+ Essen Sie tiberwiegend Lebensmittel pflanzlichen Ursprungs > 400 g (5 x/Tag),
Vollkorn, Gemiise, Hiilsenfriichte und Obst tragen als natiirliche Ballaststoff-
quelle dazu bei, die Empfehlung von 30 g Ballaststoffen pro Tag zu erreichen.

+ Schréanken Sie den Verzehr von rotem Fleisch ein und meiden Sie verarbeitetes
Fleisch (max. 350- 500 g/Woche), bevorzugen Sie Fisch und Gefligel.

+ Limitieren Sie den Konsum alkoholischer Getranke.
+ Begrenzen Sie den Salzkonsum.

+ Bemdiihen Sie sich, den Nahrstoffbedarf ausschliellich liber die Erndhrung zu
decken, hochdosierte Nahrungsergénzungsmittel sind nicht zu empfehlen.
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+ Nach tberstandener Krebserkrankung bzw. nach der akuten Phase der
Behandlung gelten die vorab beschriebenen Regeln zur Krebspravention.
Quellen: WCRF - World Cancer Research Fund 3, Report 2018, und Deutsche Gesellschaft fiir Ernahrungs-

medizine. V.
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Wenn Sie diesen Newsletter nicht mehr
erhalten wollen, geniigt eine kurze
Nachricht an info@blutev.de, Stichwort
Newsletter Karlsruhe.



