Krebsdiaten & Co — Was ist dran?
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Eine Tumorerkrankung hat meist einen bedeutenden Einfluss auf die individuellen
Ernahrungsbedirfnisse von onkologischen Patientinnen. Viele wollen ihre
Tumortherapie unterstitzen oder haben Bedenken, durch die ,falsche
Ernahrungsweise” ihre Erkrankung noch zu férdern. Medien und das soziale Umfeld
konfrontieren haufig die Betroffenen mit Fehlinformationen und Ernahrungsmythen.
Diese meist nicht wissenschaftlich fundierten Empfehlungen verursachen haufig
Unklarheit und Unsicherheit. So genannte Krebsdiaten sind oftmals gefahrlich und
kénnen sich negativ auf die onkologische Therapie auswirken. Werden manche dieser
Diaten uUber einen langeren Zeitraum durchgefuhrt, kann dies zu Mangelernahrung
fuhren.

Vor allem bei gastrointestinalen Tumoren kann ein betrachtlicher Gewichtsverlust
bereits vor Diagnosestellung auftreten und er ist unter onkologischen Patientinnen weit
verbreitet. Die Folgen sind vielfaltig und beglnstigen zahlreiche Nebenwirkungen:
Einschrankung der Lebensqualitat, Verminderung der Leistungsfahigkeit,
Wundheilungsstorungen und letztlich auch eine schlechtere Toleranz der
antitumoralen Therapie.

Es bedarf einer sensiblen Aufklarung im Beratungsgesprach wissenschaftliche
Erkenntnisse zu vermitteln und Folgen von Krebsdiaten aufzuzeigen.

Ziel der Ernahrungstherapie ist eine Gewichtsstabilisierung durch eine adaquate
Energie- und Nahrstoffzufuhr sowie ein Férdern der Lebensqualitat (in Abhangigkeit
von der Erkrankungsphase sowie der jeweiligen Tumorart).

So mussen im kurativen Setting andere Aspekte der Ernahrung bericksichtigt werden
wie in der palliativen Phase. Entscheidend ist, dass die Wunsche der Betroffenen
berlcksichtigt werden und erndhrungstherapeutische Ziele standig re-evaluiert
werden, um so den vielfaltigen Ansprichen gerecht werden zu kdnnen.
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