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= 66% Review
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. . Diet and Chemotherapy: The Effects of
Ketogene Erndhrung / Fasting Fasting and Ketogenic Diet on Cancer

Treatment

Ergebnisse Survival: KEINE EVIDENZ
(war auch nicht Ziel der Studie)

Ergebnisse Sonstiges: Vielleicht

besseres Ansprechen CTx
weniger Ubelkeit
bessere LQ

ZU WENIG KLINISCHE DATEN

Plotti et al. Chemotherapy 2020;65:77-84
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Lycopin
die Diskussion

www.scienceDaily.com
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WIE SOLL

ICH DANN ESSEN ?
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Interaktion Darm - Nervensystem
Am Ende ist es doch anders...
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Enteric Nervous System-Derived IL-18 Orchestrates
Mucosal Barrier Inmunity

Figure 2. Enteric Neurons Express IL-18

(A) Confocal immunofiuorescence (IF) image of
the myenteric plexus (MP) isolated from rat
colon stained for IL-18 (red), the neuronal
marker Tubulin beta 3 (Tubb3; green), and
DAPI (blue).

(B and C) Confocal IF images of rat colon cross-
sections stained for IL-18 (red), Tubb3 (green),
and DAPI (blue). Arows highlight IL=18+ Tubb3+
neurons, which can be seen near the base of
crypts and in villi.

Jarret et al., 2020, Cell 180, 50-63
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Nahrungsaufnahme und Mortalitat

4 Clinical Nutrition
Lk

Decreased food intake is a risk factor for mortality in hospitatised patients:

NutritionDay
N=12727

Mortalitat (30 d)

Nahrungsaufnahme
(Mittags)

M. Hiesmayr et al. / Clinical Nutrition 28 (2009) 484-491
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Erholung der Patienten dauert bis zu 12 Monate !

Bachmann et al. Nutr & Cancer 2013
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Was darf ich Essen ?
= ALLES !l
= Kein Nahrungsmittel ist grundsatzlich verboten
» Individuelle Unvertraglichkeiten
» ,Try and Error” Strategie
= Personlicher Geschmack ist entscheidend
= Ausnahmen der Regel
~ Capsaicin nur in geringen Mengen
» Zucker bei Diabetes
» Alkohol
20
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Vitamine und Ballaststoffe

Braucht man Vitaminkapseln ?

= Keine Mangelerndhrung in Europa
» Vitamin-Substitution grundséatzlich NICHT notwendig

» Ausreichend in der normalen Eréahrung

= D-A-Ch Empfehlungen zum Teil unrealistisch
» 40g Ballaststoffe /d “» 4 kg Gurken oder 500g Vollkornbrot /d

= Bei Erkrankungen und OP:

» Kontrolle der Erndhrungssituation durch den Arzt
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Ernahrung bei Tumorkachexie

6 — 9 Mahlzeiten pro Tag
» modular aufgebauter Speiseplan
= Gewdlrze ergeben Variantenreichtum !

~ Bsp. Brotaufstrich / Suppe / NudelsoBe

Gut ist das was schmeckt

Hohe kalorische Dichte der Lebensmittel
~ Lebensmittel zum Gasgeben (Ol, Sahne etc.)
Cave: Zuviel nimmt Geschmack
~ Salat und Gemise spielen untergeordnete Rolle

zu wenig Kalorien
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.Kochkurs” fiir Bauchoperierte

= einmal im Monat

Fhecc
= Patient 3-fach informiert

e

M.E. Martignoni

+ Chirurgie — was ist passiert

Medizin
und Ernahrung .

+ M. Adolph

Erndhrungsmed. — was hat das fir Folgen

* A. Schuhbeck

« Praktische Umsetzung

Patienten sind begeistert

Viele neue Sichtweisen

Zusammenfassung

Erndhrung ist individuell !

Es gibt keine wirkliche Krebsdi&t
Gewicht im Normbereich halten

haufige Mahlzeiten kénnen helfen

Sport und Erndhrung sind untrennbar
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DIE DEUTSCHEN

- UNIVERSITATSKLINIKA
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