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KREBS UND ERNAHRUNG

Ratgeber fiir Patienten und Angehorige




INHALT

Dieser Ratgeber umfasst allgemeine Ernahrungsrat-
schlage bei einer Krebserkrankung, Hintergrund-
informationen und Hilfe bei verschiedenen Beschwerden.

Auf Seite 41 finden Sie die wichtigsten Tipps auf
einer Seite, die Sie abtrennen und zum Beispiel an den
Kihlschrank heften kénnen.

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit hat Roche sich entschieden, in dieser Broschiire
auf die Verwendung der Sprachformen mannlich, weiblich und divers (m/w/d)
zu verzichten. Samtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermassen fiir alle.



LIEBE LESERIN,
LIEBER LESER

Dieser Ratgeber entstand unter anderem in enger Zusammen-
arbeit mit Erndhrungsberaterinnen BSc in Erndhrung und
Didtetik BFH. Mit ihrer wertvollen Arbeit haben sie diese
Broschiire massgeblich geprdgt. Ihr spezialisiertes Wissen und
ihr grosses Engagement haben es ermoglicht, einen Ratgeber
zu schaffen, der Patienten und Angehdorigen in einer Zeit
voller Herausforderungen kompetent unterstiitzt.

Wir danken ihnen herzlich fiir diesen bedeutenden Beitrag.

Essen ist ein Grundbediirfnis, gleichzeitig verbinden viele Menschen
damit Genuss und Geselligkeit. Bei einer Krebserkrankung kénnen
sich die Geschmackswahrnehmung, der Appetit und die Freude am
Essen verandern.

Dieser Ratgeber méchte lhnen Informationen rund um die Ernahrung
bei einer Krebserkrankung und mogliche Begleiterscheinungen auf
dem aktuellen Stand der Wissenschaft vermitteln und Ihnen helfen,
sich in der neuen Situation so gut wie mdglich zurechtzufinden.

Darum ist die Ernahrung bei einer Krebserkrankung so wichtig

Eine ausgewogene, gesunde Ernahrung ist ein bedeutender Teil der
Krebstherapie. So konnen Sie lhren Korper und seine Zellen starken.
Leider gibt es verschiedene Ursachen, die dafiir sorgen kénnen,
dass das Essen wahrend der Behandlung kein Genuss mehr ist.
Dies sind unter anderem:

Appetitlosigkeit

Unwohlsein

Beeintrachtigungen in Mund, Speiserdhre oder
Verdauungsorganen

Schmerzen
Stoffwechselstérungen

Diese Ursachen sind mitverantwortlich dafiir, warum laut Studien
viele Menschen mit einer Krebserkrankung an einer Mangel-
ernahrung leiden. Das bedeutet: in schwierigen Phasen sollten Sie
lhre Erndhrung nicht vernachlassigen.

Die Folgen einer Mangelernahrung
Eine Mangelernahrung kann die Krebstherapie stark beeinflussen.
Hier die haufigsten Folgen:

Die Behandlung ist deutlich weniger wirksam.

Es gibt mehr Komplikationen.

Die Lebensqualitat sinkt.

Die Aufenthalte im Spital werden langer.

Die Tipps in diesem Ratgeber sind als Hilfe gedacht und sollen
Sie dabei unterstiitzen, sich ausgewogen und gesund zu ernahren.

Informationen zur Erndhrung nach tiberstandener
Krebserkrankung finden Sie auf der Website «Fokus
Mensch»: https://roche-fokus-mensch.ch/

Lassen Sie sich personlich zu lhrer Ernahrung beraten

Wiinschen Sie sich eine individuelle Erndhrungsberatung?

In vielen Fallen kann die Grundversicherung lhrer Krankenkasse
eine bestimmte Anzahl von Konsultationen tibernehmen.
Wenden Sie sich an lhren Arzt, um sich {iber die Mdglichkeiten
informieren zu lassen.

Haben Sie personliche Fragen?

Jeder Mensch ist individuell, jeder Krankheitsverlauf ebenso.
Falls Sie spezifische Fragen zu lhrer Situation haben, wenden
Sie sich bitte an Ihren behandelnden Arzt.




ALLGEMEINE ERNAHRUNGSTIPPS

Bei einer Krebserkrankung kommt es oft vor, dass der Korper nattir-
liche Signale wie Hunger, Appetit und Sattigung nicht mehr richtig
wahrnimmt. Ungewollter Gewichtsverlust ist deshalb eine regel-
massige Begleiterscheinung. Er fiihrt dazu, dass Sie auch an
Muskelmasse und Kraft verlieren. Bei Gewichtsverlust ist lhr Ener-
giebedarf deshalb erhoht.

Es gibt aber auch Krebstherapien (vor allem bei hormonell beding-
tem Krebs), bei denen viele Patienten ungewollt zunehmen.

Es kann hier sinnvoll sein, das Gewicht regelmassig zu priifen.
Idealerweise halten Sie Ilhr Gewicht wahrend der Therapie stabil.

Wie Sie eine Mangelernahrung verhindern, erfahren Sie ab Seite 12.

Zudem mochten wir lhnen die allgemeinen Ratschlage fiir eine ge-
sunde Ernahrung ans Herz legen. Die Schweizerische Gesellschaft
fiir Ernahrung SGE hat die Lebensmittelgruppen nach empfohlener
Tagesmenge unterteilt:

© sge-ssn.ch, blv.admin.ch /2024

Grundnahrungsmittel (unten) sollten Sie oft und regelméssig essen. Je weiter oben in der
Pyramide ein Produkt abgebildet ist, desto weniger sollte es auf dem Speiseplan stehen.

Der Energiebedarf eines Menschen misst sich in Kalorien (kcal) pro
Tag. Er hangt von Grosse, Gewicht, Alter, Geschlecht, kérperlicher
Aktivitat und Gesundheitszustand ab. lhr Energiebedarf ist also
individuell.




Proteine oder Eiweisse sind die Baustoffe fiir Zellen und Gewebe
im menschlichen Korper. Eine Krebserkrankung stort das Gleich-
gewicht zwischen auf- und abbauenden Prozessen im Korper.
Darum ist der Proteinbedarf erhoht.

Empfehlenswert sind 1,2 — 1,5 g Protein pro Kilogramm Korper-
gewicht und Tag. Eine 70 kg schwere Person benétigt also rund

84 —105 g Protein taglich. In 100 g frischem Fleisch sind allerdings
nicht 100 g Protein enthalten, sondern lediglich 25 g.

Milch und Milchprodukte (v. a. Kase, Quark, Joghurt)
Eier

Fleisch

Fisch und Meeresfriichte

Tofu, Quorn, Seitan, Trockensoja, Tempeh
Hilsenfriichte (Linsen, Kichererbsen, schwarze,
weisse und rote Bohnen)

Proteine konnen in tierische und pflanzliche Lieferanten eingeteilt
werden. Essen Sie bei jeder Hauptmahlzeit einen Proteinlieferanten.
Proteinreiche Zwischenmahlzeiten helfen zusatzlich, lhren Protein-
bedarf zu decken. Kombinieren Sie beispielsweise das Brot mit
Butter und Konfitiire mit einem Stiick Kase, einem 3-Minuten-Ei
oder einem Glas Milch. Achten Sie auch bei vegetarischen Gerichten
darauf, ein proteinreiches Nahrungsmittel in die Mahlzeit zu inte-
grieren. Heutzutage stehen sehr viele verschiedene proteinreiche
Produkte im Handel zur Verfligung. Diese konnen hilfreich sein,

um den taglichen Proteinbedarf zu decken. Nicht alle Produkte sind
jedoch gleich gesund oder empfehlenswert. In einer Ernahrungs-
beratung erfahren Sie, wie Sie ausgewogen und gesund lhren
Proteinbedarf decken kdnnen.




Nach aktuellem Stand der Wissenschaft ist belegt:
Krebs lasst sich nicht fiittern oder aushungern.

Es gibt viele unterschiedliche Krebsarten mit unterschiedlichen
Ursachen. Jede von ihnen bendtigt eine individuelle Behandlung.
Bei allgemeinen, meist sehr strengen und einschrankenden
Ratschlagen ist Vorsicht angebracht. Wenn Sie keine Symptome
oder Beschwerden von der Therapie haben, kénnen Sie auf eine
gesunde, ausgewogene Erndhrung achten, damit der Kérper mit
allen lebensnotwendigen Nahrstoffen versorgt wird. Auf keinen
Fall soll die Ernahrung ein zusatzlicher Stressfaktor sein.

Eine haufig angesprochene Theorie ist, dass sich Krebszellen von
Zucker, genauer gesagt von Traubenzucker (Glukose) ernéhren.

Zucker beziehungsweise Kohlenhydrate sind wertvolle Energie-
lieferanten fir alle Kérperzellen, also auch Muskeln und Gehirn.
Wenn Sie also zum Beispiel auf Brot, Teigwaren, Kartoffeln oder
Zucker verzichten, kann dies zu einer Mangelernahrung fiihren.
Mdgliche Folgen eines Energiemangels sind Gewichts- und Kraft-
verlust oder Miidigkeit. Denn auch den anderen Korperzellen fehlt
es an Energie.

Bei einem Verzicht auf Kohlenhydrate konnen die Krebszellen die
bendtigte Energie auch aus Protein, Fett oder den Korperreserven
beziehen.

Es gibt Studien zu Intervallfasten (13 bis 16 Stunden Essenspause
jeden Tag; z. B. indem Sie nur zwischen 10 und 18 Uhr lhre Mahl-
zeiten einnehmen) und Fasten von einem bis zwei Tagen pro Woche
bei Krebs.

Die These lautet, dass wahrend einer Krebstherapie die Tumor-
zellen durch Fasten empfindlicher gemacht und dadurch besser
angegriffen werden kdnnen. Angenommen wird, dass Fasten das
Immunsystem starkt und die Nebenwirkungen der Behandlung
verringert.

Diese Studien wurden bisher nur mit Tieren (vor allem mit M3usen)
durchgefiihrt. Es ist nicht klar, ob die Erkenntnisse auch fiir
Menschen gelten. Allen Personen mit einer aktiven Krebserkran-
kung und/oder Gewichtsverlust wird daher vom Fasten ahgeraten.

Die fehlenden Mahlzeiten verursachen ein Defizit, das Sie nur
schwer aufholen kdnnen, wenn Sie wenig Appetit haben.
Die negativen Aspekte sind leider hoher als die positiven.
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WIE MANGELERNAHRUNG
VERHINDERN?

Mangelernahrung tritt bei einer Krebserkrankung haufig auf,

da die Krankheit und die Behandlung den Stoffwechsel und den
Appetit beeinflussen konnen. Eine ausgewogene Ernahrung unter-
stiitzt den Korper im Umgang mit der Erkrankung und kann
Symptome und Nebenwirkungen lindern. Eine gute Versorgung mit
Kalorien und Nahrstoffen ist dabei entscheidend.

SCREENING - WIE STEHT ES UM MEINEN

ERNAHRUNGSZUSTAND? =

Ein Screening hilft lhnen herauszufinden, ob bei Ihnen das Risiko
einer Mangelernahrung besteht. Es lohnt sich, wenn Sie in regel-
massigen Abstanden Ihr Gewicht messen.

Eine weitere, einfache Screening-Maglichkeit bietet der standardi-
sierte Fragehogen PG-SGA (Patient Generated — Subjective Global
Assessment). Er hilft dabei, lhre Bewegungsroutine und lhre Erndh-
rung zu erfassen.

Den Fragebogen PG-SGA finden Sie am Ende dieser
Broschiire, ab Seite 43.

Sie konnen den ausgefiillten Fragebogen auch zum nachsten
Arzttermin oder in die Ernahrungsberatung mitnehmen und
besprechen.

Maogliche Griinde fiir ungewollten Gewichtsverlust:

Hoherer Energieverbrauch durch die Krankheit, durch krank-
heitsbedingte Entziindungen und Stoffwechselveranderungen

Reduzierter Appetit, weniger Hungergefiihl

Nebenwirkungen der Therapie wie Ubelkeit, Erbrechen,
Vollegefiihl, Stuhlunregelmassigkeiten usw.

Schmerzen, ausgepragte Miidigkeit oder psychische Belastung

Weniger korperliche Aktivitat als gewohnt und dadurch Verlust
an Muskelmasse

Radikale Erndhrungsumstellung oder Befolgen einer
«Anti-Krebs-Diat»

WIE ERNAHRE ICH MICH AM BESTEN

BEI REDUZIERTEM APPETIT? =

Falls Sie wenig Appetit haben, reduzieren Sie die Gemiise- und
Friichteportionen zugunsten der Proteinbeilagen. Es ist wichtig,
dass Sie genligend Protein zu sich nehmen.

Empfohlene Zusammenstellung eines Tellers:

/3 Protein
1/3 Starkebeilage
/3 Teller Gemiise oder Salat




Hier einige Ideen fiir energie- und proteinreiche Haupt- und Zwi-
schenmahlzeiten. Gerne kdnnen Sie die Listen individuell erganzen.

WIE KANN ICH MEINE ENERGIE- UND
PROTEINAUFNAHME VERBESSERN?

Geschwellte Kartoffeln mit Butter und Kase oder Krauter-
Hier einige Anregungen, wie Sie das Risiko einer Mangelernahrung rahmquark

senken kénnen und geniigend Energie und Proteine zu sich nehmen.

Essen Sie 5 — 7 kleinere Mahlzeiten iiber den Tag verteilt.
Passen Sie Ihre Mahlzeitenverteilung individuell an.

Bevorzugen Sie energie- und proteinreiche Speisen und

Lebensmittel.

Verfeinern Sie lhre Speisen mit Rahm, Butter, Ol (am besten
Oliven- oder Rapsol), Creme fraiche, Rahmquark, Eiern oder
Reibkase. Diese Lebensmittel haben wenig Volumen und
versorgen lhren Korper mit zusatzlicher Energie.

Wenn Sie Suppen zubereiten, verfeinern Sie diese mit Rahm,

fligen Sie Fleisch, Wurst, Ei, Tofu und/oder Kartoffeln hinzu oder

essen Sie dazu Brot. Bouillons oder Tiitensuppen fiillen den
Magen, liefern jedoch wenig Kalorien und Proteine.

Essen Sie zuerst Proteine und Stirke, und wenn Sie dann noch

Hunger und Appetit haben, Gemiise, Salat und Friichte.

Gemiise

Friichte

Starkebeilage

Proteinbeilage

Fette

Gekochtes und gediinstetes
Gemiise nicht mehr als eine
Hand voll pro Mahlzeit

Kleine Mengen Banane,
Mango, Traube, Beeren oder
Orange

Weisser Reis, Teigwaren,
Polenta, Brot, Kartoffeln

Gefliigel, mageres Fleisch/
Fisch, Eier, Quark, Hiitten-
kase, Joghurt, Tofu

Olivendl, Nussmus, Erdnuss-
butter, Butter

Blahendes Gemiise wie
Zwiebeln, Knoblauch, gréssere
Mengen rohes Gemiise

Fruchtsafte und Smoothies,
grosse Mengen von Stein-
friichten, Feigen, Datteln

Vollkorngetreide, Quinoa,
Hulsenfriichte (Linsen,
Kichererbsen usw.)

Fettiges Fleisch,
grosse Mengen von Kase

Grosse Mengen Rahm, Kerne,
Samen, Niisse

Tabelle 1: Ernahrungsempfehlungen wahrend antitumoraler Therapie
(Allgemeine Richtlinien) - Empfehlungen der Erndhrungsberatung ZOlI

Wurst-Kase-Salat mit Butterbrot und Essiggurken
K&seschnitte aus dem Ofen mit Blattsalat
Risotto mit Gorgonzola oder Mascarpone

Knuspermiisli mit Joghurt, Rahmquark, Vollmilch und Friichten
oder Fruchtkompott

Curry mit Tofu, Fisch oder Meeresfriichten an Rahm- oder
Kokosmilchsauce mit Reis und Gemiise

Pouletschenkel mit Pommes frites und Gemiise aus dem Ofen
«Café complet» erganzt mit Hartkdse oder Schinken

Teigwaren mit Tomaten-, Rahm- und Fleischsauce, Reibkase
und Gemiise/Salat

Rdsti mit Spiegelei

Linseneintopf mit Wiirstchen/Kochschinken

Bild: https://www.sge-ssn.ch/media/Merkblatt_der_optimale_Teller_2016.pdf (Seite 9)



Trockenfleisch, Aufschnitt oder Kase mit Apérogeback und Oliven

Canapés, belegte Brote mit Thon, gerduchertem Fisch, Wurst,
Kase, Schinken, Krauterquark oder Hummus

Rahmquark mit frischen Friichten oder Kompott;
salzige Variante mit Crackern und Gemiisesticks

Friichtequark, Dessertcreme, Aromajoghurts
Heisse oder kalte Ovo-/Schokoladenmilch

Nuss- oder Mandelgipfel, Miisliriegel, Schokolade

Nussmischungen, Studentenfutter, Dorrfriichte

Sie konnen Speisen auch mit Starke (Maltodextrin) oder Proteinen
(Proteinpulver, auf Milchbasis oder vegan) erganzen. Der Vorteil:
Diese Pulver liefern eine Extraportion Energie und Protein, ohne die
Portionsgrésse und den Geschmack lhrer Speisen zu verandern.
So lassen sich Suppen, Tees, Fruchtsafte, Milchgetranke oder
Frappés, Kartoffelstock, Joghurt und Miesli anreichern. Starke und
Proteinpulver sind zum Beispiel in der Apotheke erhaltlich. Eine
Ernahrungsfachperson gibt Ihnen gerne Auskunft zur Dosierung.

Eine weitere Mdglichkeit sind Trinkmahlzeiten. Manchmal ist es ein-
facher, wenn Sie fliissige Nahrung zu sich nehmen oder erganzend
als Zwischenmahlzeit konsumieren.

Diese Getranke liefern oft gleich viele Kalorien und Proteine wie eine
kleine Mahlzeit und sind haufig mit wertvollen Vitaminen und Mine-
ralstoffen angereichert.

Trinken Sie den Inhalt einer Ein-Liter-Flasche tiber den
Tag verteilt.

Trinknahrung kann siiss, salzig oder geschmacksneutral
sein. Sie ldsst sich mit Milch, Fruchtsaft, Wasser oder
Eiswirfeln verdiinnen.

Bei Bedarf kénnen Sie auch mehr als eine Flasche pro
Tag trinken.



HILFE BEI BESCHWERDEN

Eine Krebserkrankung und deren Behandlung kann verschiedene
Folgen im Mund-, Magen- und Darmbereich ausldsen. Falls Sie
starke oder regelmassige Beschwerden haben, raten wir lhnen,
einen Arzt aufzusuchen.

Von Durchfall spricht man, wenn jemand mehr als dreimal pro
Tag Stuhlgang in fliissiger Form hat. Dadurch verliert der Korper
Gberdurchschnittlich viel Fliissigkeit, Nahrstoffe und Elektrolyte
(z.B. Salz und Kalium). Die Folge kann eine Austrocknung
(Dehydration) sein.

Trinken Sie regelmassig iiber den ganzen Tag verteilt.
Platzieren Sie hierflir zur Erinnerung an verschiedenen
Orten eine Trinkflasche oder ein gefiilltes Glas.

Geeignet, um Fliissigkeit und Elektrolyte zu ersetzen,
sind beispielsweise Schwarztee, verdiinnte Frucht- oder
Gemiisesafte, Bouillon oder isotonische Getranke.

Um den Flissigkeits- und Elektrolytverlust bei starkem
Durchfall auszugleichen, hilft folgendes Getrank:

6,5 dl Schwarztee, 3,5 dl Orangensaft, 1 Essloffel
Zucker, 1 Teel6ffel Salz (alle Zutaten mischen, gekihlt
und schluckweise trinken).

Am besten verzichten Sie bei Durchfall auf Kaffee,
Alkohol und Zuckeraustauschstoffe (z. B. Sorbit oder
Maltit), zuckerfreie Lutschbonbons und Kaugummis.
Sie konnen in grosseren Mengen abfiihrend wirken und
so den Durchfall verstarken.



Nehmen Sie 5 — 6 kleine Mahlzeiten iiber den Tag verteilt
ein und trinken Sie nicht zum Essen.

Essen Sie mehrmals pro Tag starkehaltige Lebensmittel
wie Reis, Reis- oder Maiswaffeln, Zwieback, Weiss- oder
Ruchbrot, Cracker, Kartoffeln, Teigwaren oder fettarmes
Apérogeback wie Salzstangen.

Gemiise, Salat und Friichte konnen die Darmtatigkeit
anregen. Essen Sie diese in kleinen Mengen und gekocht,
zum Beispiel als Suppe oder Piiree.

Zur Unterstiitzung eignen sich nahrungsfaserreiche
Spezialprodukte oder Flohsamenschalen. Besprechen Sie
dies mit Ihrer Erndhrungsfachperson.

Beobachten Sie, ob sich lhr Zustand verbessert, wenn Sie
Milch und Joghurt in grésseren Mengen weglassen oder
durch laktosefreie Produkte ersetzen.

Manchmal helfen Ernahrungsempfehlungen allein nicht.
Besprechen Sie bei Bedarf die unterstiitzende Einnahme von
Medikamenten gegen Durchfall mit [hrem Arzt.

Als Obstipation wird die verlangerte Verweildauer des Stuhls im
Dickdarm bezeichnet. Die unmittelbaren Folgen sind harter Stuhl,
langsame Passage und eine schwierige, unter Umstanden
schmerzhafte Stuhlentleerung. Nach Definition wird von einer
Obstipation gesprochen, wenn der Stuhlgang ldnger als drei Tage
ausbleibt.

Eine nahrungsfaserarme Kost
Zu wenig Flissigkeitszufuhr

Zu wenig korperliche Bewegung

Medikamente, wie z. B. Schmerzmittel (insbesondere Opiate)




Nahrungsfasern (auch Ballaststoffe genannt) sind aus-
schliesslich in pflanzlichen Lebensmitteln enthalten. Sie sind
fiir den menschlichen Magen-Darm-Trakt unverdaulich und
gelangen daher in den Dickdarm. Hier quellen sie auf und
sorgen fiir einen weichen, regelmassigen Stuhlgang und ein
grosseres Stuhlvolumen. Bei Verstopfung planen Sie am
besten Lebensmittel in lhren taglichen Speiseplan ein, die
Nahrungsfasern enthalten. Hier einige Beispiele:

Vollkornprodukte

Hilsenfriichte (Linsen, rote, weisse oder schwarze
Bohnen, Kichererbsen)

Gemiise
Salat
Friichte
Nisse

Samen und Kerne

Falls Sie die oben genannten Lebensmittel nicht essen kon-
nen, empfehlen sich Leinsamen, Chiasamen, Flohsamen-
schalen oder Kleie zur Ergdnzung lhrer Mahlzeiten. Starten
Sie mit einem Teeloffel pro Tag zu einer Mahlzeit (zum Bei-
spiel am Morgen) und erh&éhen Sie die Menge alle drei Tage
um einen weiteren Teel6ffel, bis Sie die gewiinschte Stuhl-
konsistenz erreichen. Wichtig dabei ist, dass Sie geniigend
trinken. So konnen die Nahrungsfasern quellen.

Mindestens 1,5 Liter trinken

Eine zu geringe Flissigkeitszufuhr kann zu einem harten
Stuhlgang fiihren. Versuchen Sie, taglich mindestens 1,5 Liter
zu trinken.

Faserpraparate

Faserpraparate sind pflanzlich und regulieren die Darmtatig-
keit bei Verstopfung. lhr Arzt oder lhre Ernahrungsfachperson
hilft hnen, das geeignete Praparat zu finden, und erklart die
Anwendung.

Bewegung

Regelmassige Bewegung regt den Darm an. Tatigkeiten wie
einkaufen, Treppen steigen, leichte Haus- und Gartenarbeiten
sind also hilfreich. Falls mdglich, kdnnen Sie natiirlich auch
spazieren, walken oder Velo fahren.




Beschwerden beim Schlucken oder Kauen konnen die Nahrungs-

aufnahme drastisch erschweren. Betroffene kdnnen bestimmte

Konsistenzen von Lebensmitteln oder Getranken nur erschwert

oder gar nicht mehr schlucken. Die Folgen kdnnen Husten, Fremdkérpergefiihl, z. B. in der Speiserohre

Verschlucken oder gar Erbrechen sein. Wir raten lhnen, bei Unvollstandiger Zahnstatus, schlecht sitzende Prothesen
Schluck- und Kaubeschwerden rasch einen Arzt zu kontaktieren.

Mundtrockenheit

Haufiges Husten, Rauspern vor, bei oder nach dem Essen
Haufiges Rauspern, Husten und Verschlucken kann weitere Pro- Heiserkeit
bleme verursachen, da es oft unangenehm und schambehaftet ist.
Deshalb kommt es hin und wieder vor, dass Betroffene sich von
Essen in Gesellschaft zuriickziehen.

Eine belegte, feucht klingende Stimme vor, bei oder nach
dem Schlucken

Speisereste im Mundraum, die sich nicht vollstandig
hinunterschlucken lassen




Nehmen Sie sich Zeit zum Essen. Schaffen Sie eine ruhige
Atmosphare und sitzen Sie aufrecht.

Bereiten Sie Speisen zu, die eine angenehme Konsistenz
haben.

Nehmen Sie kleine Bisse und kauen Sie diese sehr gut,
bis wirklich ein homogener Speisebrei entsteht.

Trinken Sie in kleinen Schlucken.
Machen Sie regelmassig kleine Pausen beim Essen.

Falls Sie eine Zahnprothese besitzen, tragen Sie diese
immer zu den Mahlzeiten.

Bleiben Sie nach einer Mahlzeit ca. 30 Minuten sitzen oder
gehen Sie spazieren. Hinlegen gleich nach dem Essen
fordert den Riickfluss von Magensaure in die Speiserohre.

Kraft-
verlust,
Energie-
verlust

Appetit-
losigkeit

Mangel an
Energie, Protein,
Fliissigkeit und
weiteren
Nahrstoffen

Veranderung/
Einschrankung
der Nahrungs-
aufnahme

Verschiedene Krebstherapien konnen Mundschleimhautentziin-
dungen verursachen. Dies schrankt die Nahrungsaufnahme tber
langere Zeit ein. Achten Sie auf eine regelmassige Mundhygiene
zur Vorbeugung, aber auch zur Behandlung einer Mundschleim-
hautentziindung. Alkoholfreie Spiillosungen, Kamillen- oder Pfef-
ferminztee kdnnen helfen. Lassen Sie sich diesbeziiglich von lhrem
Arzt oder Zahnarzt beraten.



Essen Sie weiche, leicht kaubare Speisen.

Nehmen Sie lauwarme Speisen und Getranke zu sich.
Zu warme oder zu kalte Speisen konnen Ihre Schleimhaut
zusatzlich reizen.

Verfeinern Sie Speisen mit Rahm, Créme fraiche, Butter
oder Ol. Dadurch gleitet Ihr Essen besser im Mund und die
Kaloriendichte wird zusatzlich erhoht.

Bevorzugen Sie cremige oder fliissige Speisen wie
beispielsweise Risotto, Kartoffelstock, Polenta, Milchreis,
Joghurt, Cremen, Frappés usw.

Kochen Sie Speisen fliissiger als gewohnt und
servieren Sie sie mit viel Sauce.

Verwenden Sie beim Essen einen kleinen Loffel, sodass
Sie nur kleine Mengen in den Mund nehmen.

Probieren Sie immer wieder neue Nahrungsmittel aus,
da sich die Vertraglichkeit der Speisen verandern kann.

Mild zubereitet, ist auch Babynahrung (z. B. Getreidebrei
oder Mus in Glaschen) eine hilfreiche Option.

Meiden Sie sdurehaltige Nahrungsmittel wie Tomaten-
sauce, frische Friichte, Essig, Zitronensaft oder Scharfes
wie Peperoncini.

Trinken mit einem Strohhalm kann helfen.

Vermeiden Sie Alkohol und Tabak; die Schmerzen kénnen
dadurch verstarkt werden.

Eine Chemotherapie, Strahlentherapie oder Medikamente konnen
den Speichelfluss storen. Wird dadurch der Mund trocken oder der
Speichel zahflissig, kann das die Nahrungsaufnahme erschweren
und eine Geschmacksveranderung verursachen.

Trinken Sie viel und liber den Tag verteilt, auch zu den
Mahlzeiten.

Eiswiirfel lutschen kann helfen.

Bevorzugen Sie weiche, cremige oder fliissige Nahrungs-
mittel wie Cremen, Piirees, Kartoffelstock, Rahmspinat usw.

Bereiten Sie lhre Speisen mit viel Sauce zu.

Verzichten Sie auf trockene, klebrige oder klumpige
Nahrungsmittel oder Speisen.

Verteilen Sie lhre Mahlzeiten iiber den Tag. Mehrere kleinere
Mahlzeiten konnen den Speichelfluss anregen.

Achten Sie auf eine gute Mundhygiene. Spiilen Sie lhren
Mund regelmassig mit Wasser, Tee (bspw. Kamille, Fenchel,
Thymian) oder einer alkoholfreien Mundspiilung. Regelmas-
sige Zahnarztbesuche sind empfehlenswert.

Kaugummis, Lutschbonbons und Zitronenwasser kénnen
den Speichelfluss anregen.



Eine Krebserkrankung und deren Behandlung kann die Geschmacks-
wahrnehmung verandern. Es kann sein, dass Sie alles viel intensi-
ver wahrnehmen und Essen zu siiss oder zu salzig schmeckt.

Oder das Geschmacksempfinden wird stark reduziert, alles
schmeckt fad, oder es geht ganz verloren. Meist verschwinden
diese Geruchs- und Geschmacksveranderungen spitestens nach
der Therapie wieder.

Leider lassen sich die Geschmacksveranderungen nicht therapie-
ren oder beseitigen. Dennoch gibt es einige Tipps fiir den Umgang
im Alltag.

Wahlen Sie Nahrungsmittel nach lhren aktuellen
personlichen Vorlieben und nach dem Lustprinzip aus.

Probieren Sie neue Gewiirze oder neue Rezepte aus. So
haben Sie keine Erwartungen an ein bestimmtes Essen und
konnen Geschmacksabweichungen besser akzeptieren.

Wiirzen Sie mild bei der Essenszubereitung und wiirzen Sie
erst wahrend des Essens nach. Probieren Sie Ingwerpulver,
Paprika, Curry, Kurkuma, Zimt, getrocknete Krauter usw. aus.

Kalte Speisen essen kann helfen, Geruch und Geschmack
sind dann weniger intensiv.

Schalten Sie beim Kochen den Dampfabzug ein oder 6ffnen
Sie die Fenster, damit die Essensgeriiche nicht zu stark
sind. Falls der Kochgeruch Sie appetitlos macht, wahlen
Sie einen Mahlzeitendienst oder essen Sie Fertigmends.

Achten Sie bei Geschmacksverlust auf Kau- und Biss-
erlebnisse wie knusprig, knackig, cremig, usw.

Nehmen Sie zwischendurch kleine Schlucke eines
Getranks, um den unangenehmen Geschmack im Mund zu
verringern.

Achten Sie auf eine gute Mund- und Zahnhygiene.

Bei einem metallischen Geschmack im Mund kann essen
mit Plastikbesteck oder anderem Einwegbesteck hilfreich
sein.



Ubelkeit und Erbrechen sind die haufigsten Nebenwirkungen einer
Krebstherapie. Sie konnen akut, zeitverzogert und antizyklisch
auftreten. Falls Sie Ofters erbrechen, ist dies gefahrlich, weil Sie
Wasser und Nahrstoffe verlieren. Besprechen Sie vor der Therapie
mit Ihrem Arzt, ob Ubelkeit und Erbrechen fiir Sie ein Risiko
darstellen und ob vorbeugende Medikamente fiir Sie sinnvoll sein
konnten. Falls Ihre Therapie bereits begonnen hat und Sie unter
Ubelkeit und/oder Erbrechen leiden, ist es sinnvoll, auch hier mit
dem Arzt zu besprechen, ob vorbeugende Medikamente fiir Sie
von Nutzen sein kdnnen.

Gewisse Therapien oder Medikamente konnen zu fehlender Sat-
tigung und grossem Appetit bis zu Heisshungerattacken fiihren
und damit meist auch zu einer unerwiinschten Gewichtszunahme.
Beachten Sie dabei, dass Gewichtsschwankungen von 2 kg normal
sind und mit dem Wasserhaushalt des Korpers zusammenhangen.

Stellen Sie Friichte sichtbar auf oder lagern Sie diese
bereits in mundgerechten Stiicken im Kiihlschrank.

Greifen Sie bei Heisshunger zu rohem Gemiise — Karotten-
stangeli, Gurkenradli, Cherrytomaten usw., vielleicht mit
Magerquarkdipp oder Hiittenkadse dazu.

Beginnen Sie mit einer kalorienarmen Vorspeise, z. B. einem
griinen Salat, einer leichten Suppe oder rohem Gemiise.

Essen Sie achtsam ohne Ablenkung wie TV oder Zeitung.
Nehmen Sie sich mindestens 20 Minuten Zeit fiir die Mahl-
zeit. Kauen Sie gut, legen Sie zwischendurch das Besteck
weg. Geniessen Sie jeden Bissen.

Versuchen Sie Siissigkeiten und Snacks zu verstecken,
wegzusperren oder gar nicht erst einzukaufen.

Fiillen Sie Essensreste in Tupperware ab und frieren Sie sie
allenfalls direkt ein.

Trinken Sie zuerst ein Glas Wasser, Tee, aromatisiertes Was-
ser oder (ausnahmsweise) ein kiinstlich gesiisstes Getrank
und beobachten Sie, wie sich der Heisshunger verandert.

Versuchen Sie, eine regelmassige Mahlzeitenstruktur mit
drei normalgrossen Hauptmahlzeiten und maximal drei
kleinen Zwischenmahlzeiten einzuhalten.

Probieren Sie, den Heisshunger mit einem Bonbon oder
Kaugummi zu dampfen.



BEWEGUNG WAHREND UND
NACH EINER KREBSERKRANKUNG

Sind Sie ein aktiver Mensch? Haben Sie Freude an Bewegung?
Dann lassen Sie sich keinesfalls von der korperlichen Betatigung
abhalten — angepasst an lhre Situation und in Absprache mit Ihrem
behandelnden Arzt. Bewegung lohnt sich fiir alle Menschen mit
einer Krebserkrankung, auch wenn Sie sich bisher eher wenig
bewegt haben. Denn korperliche Aktivitat (z. B. ein Spaziergang an
der frischen Luft) bietet viele Vorteile:

Die Durchblutung wird gesteigert.

Der Stoffwechsel wird verbessert.

Der Knochenabbau verringert sich.

Die Beweglichkeit, Kraft und Ausdauer steigen.

Das Immunsystem wird positiv beeinflusst

Die Nebenwirkungen der Krebstherapie, wie Ubelkeit oder
starke Midigkeit (Fatigue) konnen abnehmen.

BEWEGUNG IM RICHTIGEN MASS =

Das Gute ist: Sie brauchen keine sportlichen Hochstleistungen zu
vollbringen. Schon einfache Ubungen und Aktivitaten, die zu lhren
aktuellen Mdglichkeiten passen, sind ausreichend. So zeigen Sie
Ihrem Korper, dass seine Muskeln weiterhin gebraucht werden —
und unterstiitzen Ihr Wohlbefinden und lhre Genesung.

Gut sind Bewegungsarten, die viele Muskelgruppen betreffen, wie
beispielsweise Tanzen, Yoga, Aerobic. Aber auch Alltagsbewegung
ist wichtig, beispielsweise einkaufen, Treppen steigen, im Garten
arbeiten usw. Verteilen Sie die Aktivitaten iiber die Woche,
beispielsweise 3x pro Woche mindestens 30 Minuten und dazwi-
schen ein Tag Pause (v. a. bei starker Muidigkeit). Bereits im Spital
kénnen Sie mit einfachen Ubungen beginnen und zuhause damit
fortfahren. Achten Sie darauf, Kraftiibungen und leichte Ausdauer-
tibungen, wie gehen oder «Velo fahren» im Bett liegend, mdglichst
regelmassig durchzufiihren.

Uberfordern Sie sich nicht und sprechen Sie sich mit lhrem Arzt
oder einer anderen Fachperson ab. In der onkologischen Rehabilita-
tion erhalten Sie zum Beispiel wertvolle Informationen {iber geeig-
nete Aktivitaten und erlernen unter fachlicher Anleitung spezifische
Ubungen, die Sie auch zu Hause machen kénnen. Krebssportgrup-
pen bieten ein Trainingsangebot, das speziell auf Menschen wah-
rend und nach einer Krebstherapie ausgelegt ist. Sie bieten auch
die Gelegenheit, sich mit anderen Betroffenen auszutauschen.

Eine Ubersicht zu verschiedenen Krebssportgruppen und
eine ausfiihrliche Broschiire zu korperlicher Aktivitit
finden Sie bei der Krebsliga Schweiz.




WIE KANN MICH EINE ERNAHRUNGS-
FACHPERSON UNTERSTUTZEN?

Ernahrungsfachpersonen informieren Sie und erarbeiten gemein-
sam mit lhnen auf Ihre Bedirfnisse abgestimmte Massnahmen
nach aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen. Manchmal
braucht es dafiir wenige Gesprache, manchmal braucht es langer,
um den Weg zu finden, der am besten zu Ihren Bediirfnissen passt.

Dabei wird ganz individuell erarbeitet, welche Erndhrungsprobleme
bei lhnen im Vordergrund stehen und wie die Fachperson Sie dabei
bestmdglich unterstiitzen kann.

Weitere Informationen finden Sie auf der Website
des Schweizerischen Verbands der Erndahrungs-
berater SVDE:

WIE KONNEN ANGEHORIGE
BETROFFENE UNTERSTUTZEN?

Mit einer Krebserkrankung umzugehen ist nicht einfach — nicht

nur fiir Betroffene selbst, auch fiir deren Angehdrige. Gerne méchte
man einem geliebten Menschen helfen und ihn motivieren, sich
etwas Gutes zu tun.

Dies kann fiir Betroffene Giberwéltigend sein. Wenn das Lieblings-
gericht anders schmeckt, der Geruchssinn oder die Energie fehlt,
mdchte man nicht essen, sondern sich vielleicht einfach nur aus-
ruhen.

Als Angehdrige Druck auszuiiben ist oft nicht hilfreich. Drangen Sie
Betroffene nicht, eine Speise zu essen. Versuchen Sie stattdessen,
verstandnisvoll, geduldig und kreativ zu sein. Fragen Sie, welche
Hilfe Sie geben kdnnen. Vielleicht konnen Sie gemeinsam kochen
und essen, vielleicht gehen Sie lieber spazieren, geben eine Massa-
ge oder horen zusammen schone Musik.

Bieten Sie die Unterstiitzung an, die die geliebte
Person auch wirklich annehmen kann.
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NOTIZEN

DIE WICHTIGSTEN TIPPS BEI KREBS

Versuchen Sie, hr Gewicht mdglichst zu halten.

Nehmen Sie geniigend Energie in Form von Kalorien und Protei-
nen zu sich.

Reduzieren Sie bei Appetitlosigkeit lieber die Gemiiseportion als
das Protein.

Nehmen Sie 57 kleinere Mahlzeiten liber den Tag verteilt zu
sich.

Trinkmahlzeiten sowie Starke- und Proteinpulver kénnen eine
sinnvolle Nahrungserganzung sein.

Beschwerden, die bei einer Krebserkrankung auftauchen kénnen,
sind Durchfall, Verstopfung, Kau- und Schluckbeschwerden,
Mundschleimhautentziindung, Mundtrockenheit, Geschmacks-
veranderungen, Ubelkeit und Erbrechen. Falls diese auftreten,
kontaktieren Sie bitte einen Arzt.

Fasten hilft nicht bei Krebs.

Bewegen Sie sich nach arztlicher Absprache ausreichend. Das
ist gut flirs Immunsystem.

Klaren Sie ab, ob die Grundversicherung lhrer Krankenkasse
eine personliche Erndhrungsberatung tibernimmt.

Weitere Informationen erhalten Sie auf
https://roche-fokus-mensch.ch/

Sie konnen diese Seite heraustrennen und an den Kiihlschrank
oder einen anderen zentralen Ort heften.



NOTIZEN MANGELERNAHRUNGSSCREENING
PG-SGA

Hinweis: Geben Sie Ihren ausgefiillten Bogen zur Aus-
wertung einer Fachperson. Bei Interesse zur Selbst-
auswertung finden Sie die Anleitung im Pocket Guide
«Erndhrungsscreening in der ambulanten Onkologie»
auf Seite 18/19. Scannen Sie dazu den QR-Code.

Zusammenfassung meines derzeitigen und kiirzlichen Gewichts:

Ich bin etwa cm gross.

Ich wiege derzeit etwa kg.

Vor einem Monat habe ich etwa kg gewogen.
Vor sechs Monaten habe ich etwa kg gewogen.

In den vergangenen zwei Wochen hat sich mein Gewicht:

verringert (1) nicht verandert (0) erhoht (0)



Im Vergleich zu meiner normalen Nahrungsaufnahme Bei mir traten die folgenden Probleme auf, die mich in
wiirde ich diese im vergangenen Monat wie folgt bewerten: } } den vergangenen zwei Wochen davon abgehalten haben,

. ausreichend zu essen (alles zutreffende ankreuzen):
unverandert (0)

_ keine Probleme mit dem Essen (0)
mehr als gewohnlich (0)

_ L kein Appetit, mir war einfach nicht nach Essen (3)
weniger als gewdhnlich (1)

Ubelkeit (1)

Derzeit nehme ich folgende Nahrung auf: Verstopfung (1)

normale Nahrung, aber kleinere Mengen als normal (1) Schmerzen im Mund (2)

kleinere Mengen fester Nahrung (2) Dinge schmecken komisch oder haben keinen Geschmack (1)

nur Fliissigkost (3) Probleme mit dem Schlucken (2)

nur Trinknahrung/Astronautennahrung (3) Erbrechen (3)
sehr wenig Nahrung irgendeiner Art (4) 3 Durchfall (3)

nur Sondennahrung oder nur kiinstliche Ernahrung

. . trockener Mund (1)
iber die Vene (parenteral) (0)

Geriiche stoéren mich (1)
fuihle mich schnell satt (1)
Midigkeit (1)

Schmerzen — wo? (3)

Sonstiges (1)
Beispiele: Depression, finanzielle Sorgen oder Zahnprobleme



WEITERE INFORMATIONEN

Mein Aktivitatsniveau in den letzten vier Wochen wiirde ich
allgemein wie folgt bewerten:

normal ohne Einschrankungen (0) l= FO KU S M E N SCH

nicht wie gewohnt, aber ich war auf den Beinen und konnte !
Aktivitaten wie (iblich nachgehen (1)

Auf der Website von Fokus Mensch

finden Sie weitere Informationen

fiihlte mich den meisten Dingen nicht gewachsen, aber E fir Angehérige und Betroffene:
verbrachte weniger als den halben Tag im Bett oder Sessel (2) | www.roche-fokus-mensch.ch

konnte nur wenig aktiv sein und verbrachte die meiste Zeit
des Tages im Bett oder im Sessel (3)

grosstenteils bettlagerig, nur selten ausserhalb des Bettes (3)

FOCUS MQJ

; Die App, die Dich mit anderen Betroffenen
; und Angehérigen in der Schweiz verbindet.

Werde Teil.der Focus Me Community!

.focusme.health/de-ch/
e-sWitzerland-de/ 4
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Empfohlene Verunslultungen

A copy of the Patient-Generated Subjective Global Assessment Short Form
(PG-SGA SF). Boxes 1-4 of the PG-SGA (©2005, 2006, 2015, 2020) used with ]
permission from Faith D. Ottery, MD, PhD, FACN (faithotterymdphd@gmail.com). ]

Ich bin damit einverstanden, dass die Angaben in anonymisierter
Form ausgewertet und fiir statistische Zwecke verwendet wer-
den. Dabei wird nur die hochste Zahl im Feld rechts unten notiert.
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