European Cancer
Patient Coalition

BEHANDLUNG

ECPC-Ernédhrungsbroschiire




HOHE LEBENSQUALITAT WAHREND DER KREBSBEHANDLUNG

ECPC-Ernéhrungsbroschiire
Eine Handreichung fiir Krebspatienten

Verdffentlicht 2019 von der ECPC
© The European Cancer Patient Coalition.
Alle Rechte vorbehalten.

Diese Broschire enthdlt Informationen aus authentischen und renommierten Quellen. Zitate
werden mit Genehmigung angefiihrt, und Quellen sind angegeben. Es werden eine Vielzahl von
Ressourcen genannt, und wir haben uns in angemessener Weise zum Vorlegen zuverlassiger
Daten und Informationen bemuht.
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Fragen und Bedenken beziiglich Ihrer Versorgung mit Ihren medizinischen Betreuern besprechen.
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,Nutrition Consultation Document: addressing cancer patients' concerns” basiert auf den ESPEN Richtlinien fiir
die Erndhrung von Krebspatienten und dem ESMO Handbook of Nutrition and Cancer. Dieses Dokument
behandelt hédufige Fragen, die Patienten hinsichtlich Erndhrung, Diat und korperlicher Aktivitat
wahrend der Behandlung haben kdonnten, und enthélt allgemeine Informationen iiber Erndhrung
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Eitleitung

Dig Erndhrang ist ein wichtiges Element der Kighsbehandlung und -rehabilitation, do. sie det
Heilungsprozess der Potioiten positiv beeinflussen kaue. Do. sich jedoch dos Houptougenmerk aup
den Kiehs und seine Bekcimppung richtzt, wird die, Eradlvang oft verachldssigt. Patisnten ued
thre Faumilion sind ot wit dhren Zueifele und Fragen allein gelassen wnd brauchen eine proktische
Aleitung, wie sig sich in Alltag, itsbesondere withrend der Thrapis, besser erndiluen ki,
2015 hat die European Cancer Patient Coalition (ECPC) eine umfassende Studie tiber Erndhrung
und ihre Bedeutung flr die Behandlung und das Leben von Krebspatienten verdffentlicht. Die
Ergebnisse wurden auf der ECPC-Jahrestagung 2015 in Briissel vorgestellt. Die vorldufigen
Daten aus der Umfrage ergaben, dass immer noch eine Kluft zwischen den Erwartungen der

Patienten und den Antworten der Arzte beziiglich Stoffwechsel- und Erndhrungsproblemen bei
Krebs bestent.

Aufbauend auf der Piloterhebung setzte die ECPC 2016 ihre Bemihungen mit einer
zweiten Erhebungsrunde fort, um dber genitigend Daten zu verfligen und eingegangene
Antworten maximal nutzbringend verwenden zu kénnen. Die neue Version wurde konkreter
auf die unmittelbaren Bediirfnisse der einzelnen Krebspatienten und Personen, die Krebs
Uberwanden, abgestimmt. Ziel war es, die Wahrnehmung der Bedeutung von Stoffwechsel- und
Erndhrungsproblemen bei Patienten und Personen, die Krebs (iberwanden, darzustellen und zu
verstehen. Die Studie wurde in Form einer Umfrage bei Krebspatienten und Personen, die Krebs
Uberwanden, durchgeflihrt. Insgesamt 907 Patienten und Personen, die Krebs (iberwanden
aus 10 europdischen Landern (Finnland, Italien, Spanien, Tschechien, Griechenland, Danemark,
Slowenien, Ruménien, Polen und Bulgarien) beantworteten den Fragebogen. Die Patienten
waren sich dessen bewusst, dass sich ihre krankheitsbedingte Gewichtsabnahme negativ
auf ihr Therapiemanagement, ihre Lebensqualitdt und ihre sozialen Interaktionen auswirkte.
Ohne sich der Kachexie und ihrer Auswirkungen bewusst zu sein, waren sie jedoch an weiteren
Informationen dariiber interessiert, wie man mit diesem Problem umgehen konne.

Sie waren auch nicht iber Optionen hinsichtlich einer kiinstlichen Emahrung oder mdgliche
negative Auswirkungen von Vitaminen und Antioxidantien auf inre Therapie informiert. Dartiber
hinaus gaben sie an, dass Ermahrungsfragen fiir ihre Arzte in der Regel kaum eine Rolle
spielten. Die Befragten gaben an, dass sich ihre Arzte weder regelmaBig nach Gewichtsverlust
erkundigten, noch Informationen tiber Gewichtsverlustmanagement oder Appetitverbesserung
gaben oder Patienten an einen Erndhrungsberater verwiesen.

Die Studie legte einen erheblichen Nachholbedarf beziglich Informationsbereitstellung und des
praktischen Managements krebsbedingter Erndhrungsprobleme bei Krebspatienten offen.
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Abstract 3714

Europaweite Berfragung von 907 Personen mit Krebserkrankung zur Wichtigkeit

der Erndhrung

European Society of Medical Oncology (ESMO) 2017 Congress

Kategorie: Gesundheitswesen

Verfasser: M. Muscaritoli', A. Molfino', F. Scala?, K. Christoforidi®, I. Manneh-Vangramberen?,

F. De Lorenzo?®, 'Sapienza University of Rome, Roma, IT, *Strategy, Healthware International, Salerno,
IT, European Cancer Patient Coalition (ECPC), Brussels, BE®.

Krebspatienten und
Personen, die Krebs
uberwanden

Diagnose
der Befragten erhielten vor weniger waren bis zu 1 Jahr in Krebsbehandlung
als 3 Jahren die Krebsdiagnose (46,2 %; n= 419)

(59,2 %; n=537)




»Kachexie“

72,9 %

der Befragten kannten den
Begriff ,,Kachexie“ nicht
(72,9 %; n=603)

92,4 %

erhielten von ihrem Arzt
keine Informationen iiber
Kachexie (92,4 %; n=764)

Aktivitat

[ B 82,4 %

der Befragten (n=689) hielten ein Aufrechterhalten der korperlichen
' Aktivitat wahrend der Krebsbehandlung fiir wichtig

[ 1S538 %

Nur 53,8 % (n=450) der Befragten gaben an, dass ihre
Arzte ihnen dies empfohlen hitten

Gewichtverlust

O C

36,7% 67,7%

Bei 36,7 % war der Gewichtsverlust midBig  der Befragten gaben an, nach der
bis schwerwiegend (36,7 %; n=309) Krebsdiagnose abgenommen zu
haben (69,7 %; n=586)
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Hole, [sbensqualitit

Erudihrung ist dar-Prozess dorNoluungsoufuahume
w:splldmﬁ"l vediiissan. des
Keiepers: Wachstuu, Genebeersatz und Ehaltung
des Wolbefiindans des Keipers. Sie ist doder ein
Weseitlicher Bestaudtel dor Kiehsbehaudluny.
Richtige  Erndhrung kann helfen, sich
besser zu fihlen und bei Kréften zu bleiben,
wéhrend schlechte Erndhrung zu schlechterer
Immunabwehr, einer erhthten Anfélligkeit
fur Krankheiten, einer Beeintrachtigung der
korperlichen und geistigen Entwicklung und
verminderter Produktivitdt fihren kann.?

Gesund leben wahrend einer Krebstherapie
bedeutet eine Kombination angemessener
und ausgewogener Erndhrung, regelméBiger
korperlicher Aktivitdt und einer mdglichst
weitgehenden  Einschrénkung  sitzender

Tatigkeiten.®* % Der Nahrstoffbedarf kann
jedoch von Patient zu Patient unterschiedlich
sein. |hr Behandlungsteam kann Ihnen beim
Ermitteln Ihrer Ernéhrungsziele helfen.

Derzeit gibt es jedoch in der Krebstherapie
noch viele ungeklarte Fragen hinsichtlich
der  Eméhrung, von der optimalen
Ern&hrungsberatung bis hin zur optimalen
Uberwachung der Patienten, die eine solche
erhalten.

Die Patienten werden zu einer gesunden
Lebensweise angehalten, da dies ein wichtiger
Schritt zur Verringerung des Risikos eines
Wiederauftretens von Krebs ist. Wichtig ist eine
Beschrénkung des Alkohol- und Tabakkonsums
und die Starkung der korperlichen® und
emotionalen Gesundheit.

RegelméBige Bewegung ist ein Eckpfeiler
einer gesunden Lebensweise und eines
umfassenden Gewichtsmanagements: Abbau
vonAngst, Miidigkeit, Stress sowie Verringerung
des Risikos von Herzerkrankungen, Diabetes
und Bluthochdruck.

Der ESMO-ECPC Survivorship Guide betont
ebenfalls die Wichtigkeit von Stressbewaltigung
und der damit einhergehenden Verbesserung
der Patientenlebensqualitét.

12



Sereting

Mit Erudlrangs-Sereening ldsst sich die Walurscheinlichkedt einer besseren oder sclleciteran
Proguose erminteli, Dis Ergebuisse kdunen jedock je nach den Untstiinden, z.B. Alter oder Art
der Erkrankung, weterschiedlich sein. Ein Screaning sollts obligatorisch sein und int Raluen
dlor wedizinischen Versorgung regelmdfig durchgepiiut werden. Versuchen Sis, an regelmafigen
Sereeuing-Programumen teilzanchmen.”

Hilfsmittel fiir ein Erndhrungs-Screening

Screening-Hilfsmittel Methode
Subjective Global Assessment (SGA, o I_.\namnese des Patienten (Gewichtsabnahme,
Beurteilung des Erndhrungszustands) Anderung der Nahrungsaufnahme, Symptome

des Magen-Darm-Trakts, Funktionsfahigkeit

e Korperliche Untersuchung (Muskeln,
subkutanes Fett, Odeme, Aszites)

e Subjektive arztliche Gesamtbeurteilung
e guter Erndhrungsstatus — A
* maBig schwere Mangelernahrung — B
e schwere Mangelernahrung — C

Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) ° BMI-Wert

e Ungeplanter Gewichtsverlust wéhrend der
letzten 3—6 Monate

e Bewertung des akuten Krankheitseffekts

Nutritional Risk Screening (NRS) * BMI< 20,5
e Gewichtsverlust wahrend der letzten 3 Monate

e Geringe Nahrungsaufnahme in der letzten
Woche

e Schweregrad der Erkrankung

Curopren Society of Medical Oncology (ESMO). ESMO Handbook of Nutrition and Cancer. ESMO Press. 2011

13
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Body Mass Tudex (Kairpermasseindex)

DerBody Mass Tidox (BAE) el vt Adolphe Quetalet int 19, Jahrhuundert ols Risikoiudikator
fie Kiaukiuoiton durch Messung des allgemeinen Erudhrangszustands des Ktpers entwickelt.?

Der BMI wird gemessen, indem das Gewicht einer Person in Kilogramm durch das Quadrat
der GroBe der Person in Metern dividiert wird.?® Wie jede Messung ist auch der BMI nicht
perfekt, da er nur GroBe und Gewicht und weder Alter, Geschlecht, kérperliche Aktivitdt noch
den Gesundheitszustand einer Person beriicksichtigt.

Fiihren Sie ein BMI-Tagebuch, um eventuelle Gewichtsschwankungen (iber die Zeit zu
erkennen.

14



BMI-TAGEBUCH

Datum

Gewicht

KorpergroBe

Datum

Gewicht

KorpergroBe

Datum

Gewicht

KorpergroBe

Datum

Gewicht

KorpergroBe

Datum

Gewicht

KorpergroBe

Datum

Gewicht

KorpergroBe

Datum

Gewicht

KorpergroBe

Datum

Gewicht

KorpergriBe
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HSPH Erndluungsratgeber

Thr Evniilwangsplon ist basierend auf Alter, Gescllecht, Grie, Gewicht, Gesundheit und
Kiiterlicher AKtiviit personalisiort.”
Die Pyramide der Harvard School of Public Health (HSPH) und der ,Healthy Eating Plate*

beseitigen Méngel sowohl in der Food Guide-Pyramide des US-Landwirtschaftsministeriums
(United States Department of Agriculture, USDA) als auch im ,My Plate” des USDA.

Healthy Eating Pyramid und Healthy Eating Plate basieren auf den besten derzeit
verfligharen Erndhrungsinformationen und lassen sich als Ausgangspunkt flir die besten
Ern&hrungsentscheidungen heranziehen:

Obst und Gemiise
(achten Sie auf Farbe und Vielfalt)

Vollkorngetreide
(z. B. Vollkornweizen, -gerste, Quinoa, Hafer, Vollkornreis)

EiweiB
(z. B. Huhn, Fisch, Bohnen, Niisse)

Gesunde Pflanzendle in MaBen
(z. B. Oliven-, Sonnenblumen-, Mais-, Rapsol)

Wasser, Kaffee, Tee
(zuckerhaltige Getranke einschrénken)

Korperliche Aktivitat
(aktiv bleiben)

000009

16



HSPH Pyramids zur gesundon Evudhurung

IN GERINGEN MENGEN ERLAUBT: ROTES FLEISCH &
BUTTER, WEISSMEHL: WEIBBROT, REIS & NUDELN,
ZUCKERHALTIGE GETRANKE & SUBIGKEITEN, SALZ

OPTIONAL: ALKOHOL IN MABEN
(individuell festzulegen)

7

TAGLICH MULTIVITAMIN UND
ZUSATZLICHES VITAMIN D
(fiir die meisten Menschen)

GESUNDE FETTE/OLE: OLIVEN-, RAPS-,
SOJA-, MAIS-, SONNENBLUMEN-,
ERDNUSS UND ANDERE PFLANZLICHE
OLE; TRANSFETTFREIE MARGARINE

VOLLKORNGETREIDE:
VOLLKORNREIS,
VOLLKORN-

PASTA, -HAFER USW.

JE

Copyright © 2011, Harvard University. Weitere Informationen zur Healthy Eating Pyramid erhalten Sie bei
The Nutrition Source, Department of Nutrition, Harvard School of Public Health, www.thenutritionsource.org,
und Harvard Health Publications, www.health.harvard.edu.

s

i »Ernahrungsbedirfnisse konnen bei jedem
Menschen anders sein; Ihr Behandlungsteam
kann lhnen bei der Festlegung Ilhrer

\_ Ernahrungsziele helfen.*

17
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HSPH Gesunder Tellor

\C/)?;‘/E’v?/%dg?ivzlr?- %ensdunde Trinken Sie Wasser,
m Tee oder Kaffee
A e (mit wenig oder ohne Zucker).

auf Salat und bei Tisch. | Beschrénken Sie den Konsum

gﬁtst(émif;]‘;if%s'e den | E /' von Milch (1-2 Portionen/Tag)
k m. = und Saft (1 kleines Glas/Tag)
Vermeiden Sie Transfette. VOLLKORN- Vermeiden Sie zuckerhaltigge

Je mehr Gemiise — GETREIDE Getranke.
und je groBer die
Vielfalt — umso besser.
Kartoffeln und Pommes
frites z&hlen nicht

Essen Sie vielfaltige
Vollkornprodukte (wie
Vollkornbrot, Vollkornnudeln
und Vollkornreis).
GESUNDES KBeschrﬁnken Sje den
onsum von WeiBmehl

PROTEIN (weiBer Reis und WeiBbrot).

Essen Sie Fisch,

Geflligel, Bohnen und Nusse;
schrénken Sie den Genuss
von rotem Fleisch und Kése ein;
vermeiden Sie Speck, Aufschnitt und
anderes verarbeitetes Fleisch.

Essen Sie viel Obst in allen
Farben.

& STAY ACTIVE!

TR TR——

Harvaed T.H Chan Schol of Pubic Hoahth Harvaed Medical Schood
The Mutsition Source Harvand Health PubBcatioms
" wrw hisph haresed eduirditicnsource wwwy haallh harvand ety

Copyright © 2011, Harvard University. Weitere Informationen zur Healthy Eating Pyramid erhalten Sie bei
The Nutrition Source, Department of Nutrition, Harvard School of Public Health, www.thenutritionsource.org,
und Harvard Health Publications, www.health.harvard.edu.

,0ie  HSPH Healthy Eating Pyramid und
der HSPH Healthy Eating Plate lassen
sich als Ausgangspunkt fiir die besten
Erndahrungsentscheidungen heranziehen.*
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RF/AICR-Empreilung

Euidenzbastorte, Emplellungen zur Kiebspravention hinsichtlich Exadluang und korperlicher
Aktivitit gemdf dem World Cancar Research Fiund (WCRF) wndd dene Americon Tnstituts, for
Cancar Research (AICR) %

European Society of Medical Oncology (ESMO). ESMO Handbook of Nutritian and Canzer ESMO Press. 2011
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Wi viel wisge ich it Momest?

Es ist wichtig, dass Sie Ihr akiuelles Gewicht
kennen und es mit lhrem Gewicht wahrend und
nach der Behandlung vergleichen. Mit Screening
&sst sich die Wahrscheinlichkeit einer besseren
oder schlechteren Prognose ermitteln.??

Tst 65 wichtig, das Gewiclt wiwand der
Beloulung zu halton?

Die Krankheit und ihre Behandlung koénnen
Einfluss darauf haben, wie gut Ihr Korper
bestimmte  Lebensmittel und  Néhrstoffe
vertragt, sowie Ihren Appetit und/oder Ihre
Essgewohnheiten verandern.

Wie kot ich weeien Appetit wndt meeine Evucurung
Wlluend der Behandlung verbessa?
Behandlungsbedingte  Nebenwirkungen — wie
Ubelkeit, Schmerzen und Verstopfung kdnnen
zu Appetitverlust fihren. Wenn Sie mit Ihrem
Krebsbetreuungsteam (iber diese Probleme
sprechen und  verschiedene  Ldsungen
diskutieren, die besser zu lhrem spezifischen
Gesundheitszustand passen, wird lhnen dies
helfen, besser zu essen und Ihr allgemeines
Wohlbefinden zu gewahrleisten. Bitte teilen Sie
einen Riickgang der Nahrungsmittelaufnahme
lhrem Arzt mit, damit dies entsprechend
behandelt werden kann.?

W soll icl mich withrend der Behandlung
ernciiren?

Als Krebspatient sollten Sie sich bewusst
erndhren, was vor allem abwechslungsreiche
Eméhrung bedeutet, damit Ihr Korper die
Nahrstoffe erhdlt, die er flir die Bekdmpfung
der Erkrankung braucht. Der Nahrstoffbedarf

kann individuell unterschiedlich sein; Ihr Krebs-
betreuungsteam kann Ihnen beim Ermitteln
Ihrer Erndhrungsziele helfen.?

Gibt es Lebeusirtel, dis ich vermeiden sollts?
IhreKrebsart, das Stadium undlhre Behandlungs-
bedlrfnisse sind bei der Entscheidung,
welche Lebensmittel Sie vermeiden sollten, zu
berticksichtigen. Versuchen Sie, sich gesund
und ausgewogen zu ernahren, ein gesundes
Gewicht zu halten, korperlich aktiv zu bleiben,
lhren  Alkoholkonsum  einzuschrdnken, mit
dem Rauchen aufzuhdren und lhre Haut vor
Sonnenschéden zu schiitzen.?

dewMogltdmmhabwh HerLmeieHormole
tiigliche Noluungsoufnains wizureichond ist?

Falls Ihre  Nahrungsaufnahme unzureichend
ist, kann Ihnen Ihr Arzt Vitamine verschreiben,
wahrend inkomplexeren und schwerwiegenderen
Féllen eine enterale oder parenterale Emnéhrung
unumganglich sein kann.®

Soltte, ich wéthrend dor Behosalung \itoming oder
Autioxidantion einehmen?

Von der Einnahme hochdosierter Vitamine und
Antioxidantien wird abgeraten.?® Bestimmte
Vitamine und/oder pflanzliche Ergénzungsmittel
konnen den Behandlungserfolg gefahrden.
Deshalb sollten Sie sich stets mit Ihrem
medizinischen Team beraten.

Wiz Kot ik wvonddor Boandlung weie
kdikperlichs Aktivitit aufrechtarholten?
Angemessene Bewegung wirkt sich positiv auf
Angst, Miidigkeit und Selbstwerdgefii! aus.
Sie tun damit auch etwas fir das He, die

BlutgefdBe, die Fitness unid cie Muskelkraft 26

21
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GESCHINACK, GERICH, ﬂ?PEIIT UN@/O(DER(DIEMHIGKELT
THRES KORPERS ZUR NAHRSTOFFAUFNAHINE BEEINTRACHTIGEN

Am besten sollten Sie mehrere Mahlzeiten (iber den Tag
verteilt essen: Versuchen Sie es mit kalten Speisen und
halten Sie kalorien- und proteinreiche Snacks bereit.
Trinken Sie die (berwiegend zwischen den Mahlzeiten
und sprechen Sie mit Ihrem Krebsbehandlungsteam (iber
korperliche Aktivitat.

»Esistwichtig, Erndhrungsberatung und Anpassung
der Erndhrungspléne zu individualisieren.*

4
UNTERERNAHRUNG HAT ELNEN UNGINSTIGEN EINFLUSS
ﬂU(DIE OIY'KOLOGISCHEN ERGEBNISSE B

Wenn eine ausreichende orale Aufnahme aus
Lebensmitteln und/oder Nahrungsergdnzungsmitteln nicht
zu erreichen ist, kann eine kiinstliche Erndhrung in Betracht
gezogen werden: enterale Sondenerndhrung (ber eine
Magensonde) oder parenterale Erahrung (iber Venen).
,,Ein vom Patienten gemeldeter Gewichtsverlust ist
wichtig fiir die Beurtellung einer krebshedingten
Unterernihrung.*%

;"Ei ';..l

BESTIMMTE VITAMINE UND/ODER PFLANELICHE ERGANZUNGS-
MITTEL KONEN THRE BEHANDLUNG BEEINTRACHTIGEN

Wechselwirkungen mit  Chemotherapie sind schwer
zu beurteilen. Eine Studie von McCune? u. a. aus dem
Jahr 2004 ergab, dass bei 78 % der Studienteilnehmer,
die eine Chemotherapie erhielten und pflanzliche
Nahrungserganzungsmittel und Vitamine einnahmen,
ein Risiko von 27 % flir schédliche Wechselwirkungen
zwischen Chemotherapie und pflanzlichen Nahrungs-
erganzungsmitteln und/oder Vitaminen bestand.

»Fragen Sie lhr Behandlungsteam, bevor Sie
Vitamine und/oder pflanzliche Ergdnzungsmittel
einnehmen!“

WENN DIE ERVAHRUNGSMABNAHMEN DEN PROTELN-
KALORTENBEDARF NIGHT DECKEN, KOMMEN ORALE
NAHRUNGSERGANZUNGSMITTEL IN BETRACHT

Bitten Sie Ihr Behandlungsteam um  verldssliche
Informationen  Uber  Nahrungserganzungsmittel  und

informieren Sie sich auf den Produktetiketten Uber die
Menge und Konzentration der Wirkstoffe in jedem Produkt.®

»Die orale Erndhrung ist immer die Methode der
Wahl fiir die Behandlung.“%

Manche Chemotherameformen haben in vielen Féllen

Nebenwirkungen: ~ Magersucht,  Mundgeschwiire,
Mundtrockenheit, ~ Schluckbeschwerden,  Ubelkeit,
Erbrechen,  Durchfall,  Verstopfung, — Schmerzen,

Depressionen und Angstzustinde.® Die individuellen
Auswirkungen sind jedoch unterschiedlich.

,Bitte wenden Sie sich an Ihr Behandlungsteam,
wenn Sie Nebenwirkungen feststellen.“

e 2

L
BITTEN SIE UM EIN REG: @ ERNAHRUNGS—
SCREENING, EINE ERNAHRUNGSBERATUNG UND
PSYCHO-ONKOLOGISCHE BERAEING_@ TELL THRER

MEDTZINISCHEN VERSORGUNG S8

Eine Krebstherapie kann Ihre Geschmacks- und Geruchs-
wahrnehmung veréndern. Patienten berichten oft von
einem metallischen Geschmack im Mund.”® Zuckerfreie
Zitronendrops, Kaugummi oder Pfefferminze kénnen
helfen. Nehmen Sie Lebensmittel gekiihlt oder bei
Raumtemperatur zu sich.

»Erndhrungsberatung und Psychoonkologie
gehen mit einer optimaleren Therapietreue von
Patienten einher.“
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TUMOR-ANOREXIE/-KACHEXIE

ist ein sich in mehreren Faktoren duBerndes Syndrom, bei dem verdnderter Stoffwechsel
und verminderte Nahrungsaufnahme zum Muskelmassenverlust und zur Verringerung des
Korpergewichts filhren. Dies zieht eine Beeintrdchtigung von Korperfunktionen, reduzierte
Behandlungstoleranz und verminderte Uberlebensraten nach sich.

Fearon K, et al. Lancet Oncol 2011;12(5):489-95
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Aufrufy zar Boteiligung an der Chorta,
B eiits augemessens und rasche
Ertihuungsberatung bei Kigbs

Die Cancer Patients’ Charter of Rights fiir eine angemessene und rasche
Erndhrungsheratung ist eine Charta fiir die Rechte von Krebspatienten in Bezug
auf die Erndhrung.

Erndhrung ist ein wichtiges Element der Krebsbehandlung und -rehabilitation, da sie den
Heilungsprozess der Patienten positiv beeinflussen kann. Da sich jedoch das Hauptaugenmerk
meist auf den Krebs und seine Bekdmpfung richtet, wird die Erndhrung oft vernachldssigt.
Patienten und ihre Angehérigen sind oft mit ihren Zweifeln und Fragen allein gelassen
und brauchen eine praktische Anleitung, wie sie sich im Alltag, insbesondere wéhrend der
Therapie, besser erndhren konnen.

Als Reaktion auf die durchweg Besorgnis erregenden Ergebnisse jlingster europaischer
Umfragen hat ein Expertenteam in Zusammenarbeit mit der ECPC die Cancer Patients’
Charter of Rights fiir eine angemessene und rasche Erndhrungsberatung verabschiedet.

Die Charta orientiert sich an bestehenden Elementen wie den Erndhrungsrichtlinien der ESMO
und wurde von der Italian Federation for Associations of the Cancer Volunteers (FAVO)*', der
Italian Society for Medical Oncology und der Society for Parenteral Nutrition ausgearbeitet.

Das Dokument soll in erster Linie die Position von Krebspatienten starken, indem diese auf
ihre Rechte in Bezug auf Ern&hrungstherapien hingewiesen werden. Zugleich sollen die
Offentlichkeit und die Institutionen fiir das Problem der Mangelernhrung in der Onkologie
sensibilisiert werden.

Das Dokument wurde vom italienischen Gesundheitsministerium formell verabschiedet

und der European Cancer Patient Coalition zur Uberpriifung und Umsetzung auf EU-Ebene
vorgelegt.
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Charta, der Rechte von Kisbspationtan
Quf; eiite angemessens und rasche

Eruchrangsberatung

Ziel der Charta ist es, Krebspatienten zu §_téirken, auf ihre Erndhrungsrechte
aufmerksam zu machen und gleichzeitig die Offentlichkeit sowie EU-Institutionen
fiir die Problematik der Mangelerndhrung in der Onkologie zu sensibilisieren.

Recht auf korrekte Informationen und Erndhrungsheratung: Jeder Krebspatient hat das
Recht auf umfassende evidenzbasierte klinische Informationen tber seinen Erndhrungszustand,
mdgliche Begleiterscheinungen und vorhandene erndhrungstherapeutische Optionen. Krebskranke
haben auch das Recht auf Erndhrungsberatung, damit sie ihre Emahrung an die notwendige
medizinische, chirurgische oder strahlentherapeutische Behandlung anpassen kdnnen.

Recht auf Erndhrungsscreening und -bewertung: Jeder Krebspatient hat das Recht
auf Erndhrungsscreening, um das Risiko einer Mangelerndhrung zu verringern. Hierbei sind
sowohl bei der Diagnose als auch danach in regelmaBigen Abstanden validierte Hilfsmittel
einzusetzen sowie Krebsart, Stadium und Behandlungsart zu berticksichtigen. Jeder
Krebspatient mit Erndhrungsrisiko hat das Recht auf sofortige Uberweisung zur umfassenden
Erndhrungshbewertung und Unterstiitzung durch medizinisches Fachpersonal mit dokumentierter
Qualifikation in der klinischen Ern&hrung. Die Erndhrungsbewertung muss integraler Bestandteil
aller von onkologischen Einrichtungen entwickelten diagnostisch-therapeutischen Verfahren sein.

Recht auf einen Erndhrungsplan: Jeder Krebspatient mit Erndhrungs- oder
Mangelerndhrungsrisiko hat das Recht auf Betreuung durch eine medizinische Fachkraft
mit dokumentierter Befdhigung in der Klinischen Erndhrung sowie Ausarbeitung eines
personalisierten Ern&hrungsplans.

Recht auf orale Nahrungserganzungsmittel: Jeder Krebspatient mit Erndhrungsrisiko
hat das Recht auf Erhalt oraler Nahrungsergdnzungsmittel (Vitamine, Mineralien) je nach
klinischen Bedingungen und spezifischer Mangelern&hrung.

Recht auf angemessene und rasche kiinstliche Erndhrung: Kiinstliche Erndhrung
ist ein komplexes therapeutisches Verfahren, das besondere medizinische Fahigkeiten
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erfordert, da sie mit schweren Komplikationen verbunden sein kann, wenn sie nicht
gemdB evidenzbasierter Standardprotokolle durchgefiinrt wird. Jeder Krebspatient mit
Ern&hrungsrisiko, der trotz Ern&hrungsberatung und oraler Erndhrungsunterstiitzung keinen
ausreichenden Erndhrungszustand aufrechterhalten kann, hat im Rahmen seiner/ihrer
kontinuierlichen Betreuung das Recht auf angemessene und schnelle kiinstliche Erndhrung
in jedem medizinischen Umfeld.

Recht auf angemessene und sichere kiinstliche Erndhrung zu Hause: Jeder Krebspatient,
der nach der Entlassung aus dem Krankenhaus weiterhin kiinstliche Eméhrung bendtigt, hat
das Recht auf angemessene und sichere kiinstliche Erndhrung zu Hause, die von medizinischen
Fachkraften mit nachgewiesener Befahigung in der klinischen Erndhrung verordnet wird.

Recht auf Uberwachung der Ernéhrungsunterstiitzung: Jeder Krebspatient, der Emahrungs-
unterstiitzung bendtigt, hat das Recht auf regelméBige Neubewertung der Angemessenheit und
Wirksamkeit der Behandlung unter Anwendung bewdahrter integrierter Gesundheitsversorgungs-
programme, die die Zusammenarbeit des multidisziplindren Teams gewdahrleisten.

Recht auf Behandlung iibergewichtsbedingter Gesundheitsprobleme wahrend oder
nach der Krebsbehandlung: Jeder Krebspatient hat das Recht auf Uberweisung an eine
medizinische Fachkraft mit dokumentierter Beféhigung in der klinischen Ernhrung wéhrend
oder nach onkologischen Rehabilitationsprogrammen, damit das ideale Korpergewicht
wiederhergestellt oder aufrechterhalten werden kann, um negative Auswirkungen eines
erhohten Gewichts auf die Prognose und den klinischen Verlauf vieler Krebsarten zu vermeiden.

Recht auf psychologische Betreuung: Mangelern&hrung beeinflusst das Kérperbild erheblich
und kann soziale und emotionale Probleme verursachen. Jeder Patient, bei dem solche Probleme
zu erwarten sind, hat das Recht auf angemessene und schnelle psychologische Betreuung.

Recht auf Teilnahme an relevanten klinischen Ernahrungsstudien: Jeder Krebspatient
hat das Recht zur Teilnahme an relevanten klinischen Studien zur Erndhrungsbetreuung.

European Cancer
Patient Coalition
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Erudhrangsglossar

Antioxidantien: Molekile, die in der Lage sind,
freie Radikale zu immobilisieren, bevor sie Zellkdrper
angreifen konnen. Antioxidantien kénnen als Teil einer
Didt oder als Nahrungserganzungsmittel verabreicht
werden.

Asymptomatisch: Freiheit von Symptomen oder
subjektiven Manifestationen einer Erkrankung.?

BMI: Der Body-Mass-Index (BMI) ist ein MaB fiir den
Erndhrungszustand bei Erwachsenen (Normalgewicht,
Ubergewicht und Fettleibigkeit). Der BMI ergibt
sich durch Dividieren des Gewichts einer Person
in Kilogramm durch das Quadrat der GroBe dieser
Person in Metern (kg/m2).°

Chronisch: Ein Begriff, der zum Beschreiben einer
Erkrankung bzw. eines Zustands verwendet wird,
der (ber einen langen Zeitraum andauert oder
fortschreitet. ?

Diatetische Faktoren: Stoffe und Eigenschaften der
Erndhrung, z. B. Gesamtfettgehalt, Ballaststoffe und
Zubereitungsart. 4

Elektrokardiogramm  (EKG): Ein  EKG zeigt die
Schwankungen der elektrischen Aktivitat des Herzens
im Zeitverlauf. Damit lassen sich anormale Zustande
wie verstopfte Arterien und Verdnderungen der
Elektrolyte feststellen. 7

Endoskopie: Ein medizinisches Verfahren, bei dem
ein schlauchformiges Instrument zur professionellen
medizirischen Beobachtung in den Kérper eingeftihrt
wird

Erengegleichgewicht: Energiegleichgewicht besteht,
wenn die sufgenom mene Energie aus Nahrungsmitteln
urd Gatranken glech dem Gesamtenergieverbrauch
i=t Wenn de Aufnahme den Verbrauch (ibersteigt,
gl ciz Energiebilang positiv. Wenn der Verbrauch die
Aufnahime ubsrsteigt, ist die Energiebilanz negativ. 4

Ernteiats Dinzhiung: Nahrstoffzufihrung durch das
Legen einer kunstlichen Leitung in das Magen-
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Darm-System. Dies kann ein Schlauch in der Nase
(nasogastrisch), ein Schlauch durch die Haut in den
Magen (Gastrostomie) oder ein Schlauch in den
Diinndarm (Jejunotomie) sein.®

Enzym: Ein Protein, das chemische Reaktionen im
Korper beschleunigt. ©

Fermentierung: Metabolischer Abbau von Molekiilen
wie beispielsweise Glukose, bei dem Energie
in Laktat, Acetat, Ethanol oder andere einfache
Reaktionsprodukte umgewandelt wird. 4

Fettleibigkeit: Ein Uberschuss an Korperfett fiirt zu
einem erhohten Risiko fir verschiedene Krankheiten.
Fettleibigkeit definiert sich als BMI von 30 kg/m2 oder
mehr. 4

Gastroesophagealer Reflux: Der Rickfluss von
Magensaure in die Speiserohre. Auch als Magenreflux,
Osophagusreflux oder Séure-Reflux bezeichnet.

Gezielte  Therapie: Eine Behandlung, bei der
Medikamente oder andere Substanzen eingesetzt
werden, um bestimmte Krebszellen zu identifizieren
und anzugreifen. Sie kann im Vergleich mit anderen
Krebsbehandlungsarten  weniger Nebenwirkungen
haben. 7

Glukose: ,Kérpertreibstoff*, der als einfache Form
von Zucker vorliegt und vom Blut zu den Zellen
befordert wird, um Energie zu liefern. Sie entsteht,
wenn  Nahrungsmittel  im  Verdauungssystem
verstoffwechselt werden. °

Grundumsatz (BMR): Der BMR ist die notwendige
Energie zum Aufrechterhalten wesentlicher Korper-
funktionen. Er wird in Megajoule, Kilojoule oder
Kilokalorien pro Minute, Stunde oder Tag angegeben.*

Helicobacter pylori: Auch als H. pylori bezeichnet.
Ein Bakterium, das Entziindungen und Geschwiire
im Magen oder Dinndarm verursacht. Menschen
mit dieser Infektion besitzen ein erhohtes Risiko der
Ausbildung von MagenkrebseinschlieBlich  MALT-
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Lymphom (Lymphom des mit der Schleimhaut
assoziierten lymphoiden Gewebes).

Hormone: Chemische Botenstoffe, die von den
endokrinen Driisen des Korpers produziert und im
Blutkreislauf verteilt werden. Hormone steuern die
Aktivitat bestimmter Zellen oder Organe '

Hyperplasie: Eine Erhéhung der Anzahl der Zellen in
einem Gewebe oder Organ, die zu einer VergréBerung
fihrt, 4

Immunsystem:  Ein  biologisches ~ System  aus
Strukturen und Prozessen, das den Korper vor
Krankheiten schiitzt, indem es Fremdkdrper wie Viren,
Bakterien und Tumorzellen identifiziert und abtotet. ?

Invasiver Krebs: Tumore, die in das umgebende
gesunde Gewebe einbrechen. *

Kachexie: Komplexes Stoffwechselsyndrom, gekenn-
zeichnet durch  Muskelverlust  (mit oder ohne
Fettmassenverlust) bei Erwachsenen und Wachstums-
storungen bei Kindern, haufig verbunden mit
Entziindungen, Anorexie und Insulinresistenz.®

Karzinogen: Eine Substanz, die das Auftreten von
Krebs im lebenden Gewebe erhoht. Kann chemischer,
physikalischer oder biologischer Art sein.®

Karzinom: Eine von Epithelzellen  ausgehende
Krebsart: ein bosartiger Tumor, der in das umgebende
Gewebe einbrechen (Invasion) und Sekundértumore
(Metastasen) erzeugen kann.*

Klinische Studie: Eine Forschungsstudie, mit der
gepriift wird, wie gut neue medizinische Ansétze, z. B.
neue Methoden der Vorsorge, Prévention, Diagnose
oder Behandlung, beim Menschen greifen. ?

Klinische Untersuchung: Suche nach Krankheits-
anzeichen durch korperliche Untersuchung. 2

Kiinstliche Erndhrung: Ein medizinischer Eingriff,
wenn die orale Aufnahme von Nahrungsmitteln und
Flissigkeiten nicht mdglich ist oder die fir tagliche
Korperaktivititen notwendigen Nahrstoffe nicht
ausreichend geliefert werden koénnen. Dabei kann
es sich um orale Nahrungsergénzungsmittel (ONS),
enterale Ernédhrung (EN) oder parenterale Eréhrung
(PN) handeln.’®
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Lifestyle-Faktoren: Identifizierbare und quantifizierbare
Gewohnheiten und Lebensweisen (z. B. Erndhrung,
Rauchen, Trinken, Hobbys), die bei der Differenzierung
von Bevolkerungsclustern  flir  epidemiologische
Studien niitzlich sind. ™

Lymphozyten: Bestimmte weiBe Blutkdrperchen, die
in den Blut- und Lymphdriisen sowie einem Teil des
kérpereigenen Immunsystems vorkommen. *

Melanom: Die geféhrlichste Form von Hautkrebs. Ein
bosartiger Tumor, der von den pigmentproduzierenden
Zellen (Melanozyten) stammt.

Metastasierung: ~ Die  Ausbildung  sekundérer
bosartiger Krebszellen an anderen Korperstellen. 4

Muskelschwund:  Schwachung und  Verlust von
Muskelmasse aufgrund einer Erkrankung oder von
Immobilitat, die zu einem allgemeinen Verlust von
Kraft und Beweglichkeit fiihrt, 8

Mutagen: Chemisches oder physikalisches Agens,
das mit der DNA interagiert und eine dauerhafte,
Ubertragbare Veranderung im Erbgut einer Zelle
verursacht. #

Nachverfolgung: Beobachtung der Gesundheit einer
Person im Zeitverlauf, wéhrend oder nach einer
Behandlung. ?

Nahrungserganzungsmittel: Ein zum Verzehr bestimmtes
Produkt, das einen didtetischen Ergénzungsstoff enthélt,
der nicht in ausreichender Menge aufgenommen
wird. Didtetische Erganzungsstoffe konnen Vitamine,
Mineralien, ~Aminoséuren, Krauter und andere
pflanzliche Stoffe oder eine Kombination davon sein. '

Nasogastrische Sonde: Eine spezielle Vorrichtung
fir die enterale Erndhrung in bestimmten klinischen
Féllen, in denen der Patient nicht in der Lage ist, sich
selbst zu ernéhren.

Neoplasma: Anormale Gewebeneubildung in einem
Teil des Korpers. Neoplasmen konnen gut- oder
bdsartige Tumore sein. 4

Parenterale  Ernahrung: Nahrstoffversorgung (ber
den Blutkreislauf ,intravends"; Rezepturen enthalten
Nahrstoffe wie Glukose, Salze, Aminosduren, Lipide
und zusétzliche Vitamine und Mineralien. '



Prognose: Die  wahrscheinliche Ursache einer
Krankheit und die Wahrscheinlichkeit einer Heilung
bzw. eines Wiederauftretens. ?

Proteine: Komplexe Molekile, die aus Hunderten
oder Tausenden kleinerer Einheiten (Aminosduren)
bestehen und in langen Ketten miteinander verbunden
sind. Proteine spielen viele wichtige Rollen im Korper,
sie erledigen die meiste Arbeit in den Zellen und
werden flr die Struktur, Funktion und Regulation der
Gewebe und Organe des Korpers benétigt. 2!

Proteinreiche  Erndhrung:  Eine  Form  eines
Gewichtsabnahmeplans, der auf der Gesamtaufnahme
an eiweiBreichen Lebensmitteln basiert.

Radiochemotherapie: ~ Die  Kombination ~ von
Chemotherapie mit Strahlentherapie.
Remission: ~ Nachlassen von  Anzeichen  und

Symptomen von Krebs. 2

Rezidiv: Das Wiederauftreten einer Krankheit nach
zeitweiliger Abheilung. 2

Risikofaktor: Ein urséchliches Element, das die
Wahrscheinlichkeit der Entstehung einer Krankheit
erhdhen konnte. Zu Krebs-Risikofaktoren konnen
gehdren: Alter, Familiengeschichte, Belastung durch
bestimmte Chemikalien oder Strahlung, Tabakkonsum
und spezifische genetische Verdnderungen. 2

Rotes Fleisch: Fleisch von Rind, Kalb, Schwein, Lamm,
Hammel, Pferd und Ziege. ?

Spurenelemente: Mineralien, die der Korper in sehr
Kleinen Mengen fir ein angemessenes Wachstum,
die Entwicklung und die Physiologie des Organismus
bendtigt. *

Stoffwechsel: Die chemischen Umwandlungen in
lebenden Organismen zur Lebenserhaltung, durch die
die vom Korper benétigte Energie gespeichert bzw.
nutzbar gemacht wird. °

Systemische Therapie: Ein Heilmittel, das durch
den Blutkreislauf wandert und Zellen im ganzen
Kérper erreicht und beeinflusst. Beispiele flir eine
systemische Therapie sind Chemotherapie und
Immuntherapie.
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Tiefe Venenthrombose (TVT): Die TVT ist eine
Blutgerinnselbildung in einer tiefen Beinvene, die mit
Schmerzen, Warmegefiihl im Bein, Schwellungen und
Rétung verbunden sein kann.?

Unterstiiizende Pflege: Betreuung von Patienten,
die an einer schweren oder lebenshedrohlichen
Erkrankung leiden, zum Erhdhen der Lebensqualitét.
Ziel ist es, die Symptome einer Krankheit, die durch die
Krankheitsbehandlung verursachten Nebenwirkungen
sowie die mit einer Krankheit oder deren Behandlung
verbundenen sozialen und psychologischen Probleme
zu vermeiden oder so friih wie mdglich zu behandeln. 2

\lenen: BlutgefaBe, die sauerstoffarmes Blut aus dem
Gewebe zurlick zum Herzen transportieren, mit zwei
Ausnahmen: die Lungen- und die Nabelvene, die
sauerstoffreiches Blut zum Herzen transportieren.
Venen liegen oft ndher an der Haut und haben meist
Klappen, die einen Riickfluss verhindern. '

Verarbeitete Fleischwaren: Fleisch, das durch
Réuchern oder andere Verfahren verandert wurde.
Beispiele sind Wiirstchen, Schinken, Corned Beef und
Fleischkonserven. '

Vitamine: Vitamine sind organische Verbindungen und
lebenswichtige Nahrstoffe, die der Korper in kleinen
Mengen zur Lebenserhaltung bendtigt. Vitaminquellen
sind pflanzliche oder tierische Nahrungsprodukte und
Nahrungserganzungsmittel. '

Zentraler Venenkatheter: Auch zentralvendser Zugang
genannt. Hierbei handelt es sich um einen dinnen
Schlauch, mit dem Medikamente, Fliissigkeiten,
Nahrstoffe oder Blutprodukte Uber einen langeren
Zeitraum zugeflhrt werden. Er wird oft durch die
Haut in eine groBe Vene im Arm oder in der Brust
eingefiihrt."

Ubelkeit: Ein unangenehmes Gefiihl, schmerzlos
mit der subjektiven Empfindung eines dringenden
Brechreizes. 1?
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Dieses Dokument behandelt haufige Fragen von Patienten hinsichtlich
Erndhrung und korperlicher Aktivitdt wéhrend der Behandlung und enthalt
allgemeine Informationen iiber Erndhrung und Krebs.

Es soll weder medizinische Beratung bieten noch die Beratung durch Ihre
medizinischen Betreuer ersetzen. Es ist wichtig, dass Sie alle medizinischen
Fragen und Bedenken beziiglich Ihrer Versorgung mit Ihren medizinischen
Betreuern besprechen.




