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7.6 Lymphome

Die Therapie des PK fiihrt durch eine Re-
duktion der ménnlichen Geschlechtshor-
mone zu einer Umverteilung des Fettes und
Reduktion der Muskelmasse - mit mog-
licher Gewichtszunahme mit einem hohen
Fettanteil. Die operativen Verfahren haben
keinen Einfluss auf die Erndhrungssituation,
dagegen konnen Radio- und Chemotherapie
zu einer radiogenen Schidigung der Darm-
schleimhaut fithren - mit konsekutivem
Fliissigkeits- und Eiweif3verlust.

1.5 Hodenkarzinome

Die héufigste Tumorerkrankung fiir Man-
ner im Alter von 25-50 Jahren hat keine be-
sondere erndhrungsmedizinische Bedeutung
— auch nicht wihrend der Therapie. Patien-
ten entwickeln selten eine Mangelerndh-
rung. Altere Untersuchungen zeigen eine
Hiufung dieser Tumoren bei vermehrtem
Konsum von Milchprodukten (Garner et al.
2003) und viel Nahrungsfett (Sigurdson
et al. 1999); inwieweit dies Bedeutung in der
Tertidrpriavention hat, ist nicht belegt. Eine
Lebensstilinderung mit Reduktion des Fett-
konsums ist trotzdem sicher sinnvoll.

7.6 Lymphome

Patienten mit Lymphzell-Erkrankungen
(CLL, hochmalignes Lymphom, multiples
Myelom, ZNS-Lymphome, Hodgkin-Lym-
phom) weisen bei Erstdiagnose keinen Ge-
wichtsverlust, keine Mangelernahrung und
keine anderen erndhrungsmedizisch rele-
vanten Verdnderungen auf. Nur bei der Z6-
liakie gibt es eine Hdufung von malignen
Lymphomen, den Enteropathie-assozierten
T-Zell-Lymphomen. Bei der Sprue und deren
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gastrointestinalen Lymphomen kommt es
zu Gewichtverlust, Diarrhé und Malabsorp-
tion.

Unter der Lymphomtherapie kommt es hau-
figer zur Gewichtszunahme und Entwick-
lung des Steroid-Diabetes durch die thera-
peutisch genutzten Glucocorticoide. Weitere
Nebenwirkungen von Cortison sind eine Ab-
nahme der Muskelmasse und Osteoporose;
es sollte auf eine eiweiflreiche Kost in Kom-
bination mit Bewegung, Calcium und Vita-
min-D-Substitution geachtet werden. Nach
Ausbehandlung eines Zéliakie-assoziierten
Lymphoms ist die glutenfreie Diét weiterhin
dringend erforderlich (Olen et al. 2011).

Zur Tertidrpravention liegen keine Untersu-
chungen vor. Wiederum sollten die poten-
ziellen Ursachen der Lymphomentstehung
- zum Teil widerspriichlich in epidemiologi-
schen Untersuchungen - wie vermehrt rotes
Fleisch (Chang et al. 2005), viele Milchpro-
dukte (Chang et al. 2005) und ausgeprégtes
Ubergewicht (Lim etal. 2007) vermieden
werden. Fiir die vorbeschrieben tierischen
Lebensmittel fand die EPIC-Untersuchung
dagegen keinen Zusammenhang (Rohrmann
etal. 2011) und das InterLymph-Consor-
tium fand keine Beziehung zum BMI fiir die
meisten Lymphome (Willet et al. 2008).

Die Aufnahme von Gemiise und Obst sollte
schon wihrend der Therapie intensiviert
werden (Han et al. 2010). Daten zur inten-
sivierten Vitaminprophylaxe sind negativ
(Bertrand et al. 2011). Interessant sind aktu-
elle Daten beziiglich Lymphomprogress und
-iiberleben und Vitamin-D-Status bei Erst-
diagnose fiir CLL (Shanafeldt etal. 2011)
und B- und T-Zell-Lymphome (Drake et al.
2010), die einen schlechteren Verlauf der
Lymphome bei Vitamin-D-Mangel bei Erst-
diagnose fanden. Ob sich diese Daten repro-
duzieren lassen und ob eine rasche Substitu-
tion Auswirkung auf den Verlauf hat, muss
abgewartet werden.
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7.7 Leukamien

Wie bei den Lymphomen liegt selten eine
Mangelerndhrung vor. Auch bei den Leuka-
mien fithrt eher die Therapie zur Gewichts-
zunahme - auch durch die Glucocorticoide
und speziell bei den Therapieprotokollen der
ALL. Wiederum kommt es bei vielen Patien-
ten wihrend der Therapie zu einem Verlust
der Muskelmasse, einer Zunahme der Fett-
masse und der interstitiellen Fliissigkeit. Auf
Proteinzufuhr, Calcium und Vitamin-D-
Prophylaxe ist zu achten. Wegen der Zytope-
nie wird generell eine keimarme Erndhrung
empfohlen. Aber in der bisher einzigen gro-
Ben randomisierten Studie gab es auch bei
Genuss von rohen Nahrungsmitteln (Obst,
Gemiise), wenn sie ausreichend unter Flief3-
wasser gewaschen werden, keine vermehrten
Infekte (Gardner etal. 2008). Liegt keine
schwere Mukositis des gesamten Magen-
Darm-Trakts vor, ist Obst- und Gemiisekon-
sum bei ausreichender Reinigung der Le-
bensmittel moglich. Zur Tertidrpravention
liegen keine Daten vor. Die wenigen ernéh-
rungsspezifischen Untersuchungen zur Ent-
stehung der Leukdmie sind epidemiologi-
sche Studien, die neben dem Rauchen den
Fleischkonsum als Risiko identifizieren (Ma
et al. 2010). Bei den Getranken stellen Alko-
hol und Kaffee ein Risiko dar (Li et al. 2006).
Ob sich dies auf die Tertidrprophylaxe tiber-
tragen ldsst, ist unklar. Es gelten wieder
die Standardempfehlungen: mehr kérper-
liche Aktivitat, Gewichtsoptimierung, weni-
ger Fett- und Fleischkonsum und mehr Obst
und Gemiise.

7 Erndhrung bei einzelnen Tumorerkrankungen und deren Tertidrpravention

7.8  Gyndkologische
Karzinome

Die héufigsten gynékologischen Karzinome
(Mamma, Endometrium) sind hormonab-
hingig. Da das Fettgewebe und hier speziell
das viszerale Fett vermehrt Ostrogen spei-
chert und anschlieffend wieder abgibt, stellt
die Adipositas den Hauptrisikofaktor fiir die
Entwicklung dieser Tumoren dar.

7.8.1 Mammakarzinome

Bei Erstdiagnose des Mammakarzinoms sind
viele Patientinnen meist tibergewichtig und
wirken nicht mangelernihrt. Bei der Anam-
nese fillt aber entsprechend der Definition
der Mangelernahrung/Kachexie auf, dass sie
in den vergangenen Wochen abgenommen
haben. Leider ist nicht das Fettgewebe redu-
ziert, sondern die Frauen verlieren Muskel-
masse und Protein. Da sie meist schon im-
mer mit dem Gewicht gekdmpft haben, wird
diese Entwicklung primér als positiv und
nicht als Auffalligkeit bewertet. Da eine Ge-
wichtsreduktion von >5 % als Mangelernih-
rung beziiglich Makro- und Mikrondhrstof-
fen anzusehen ist, muss unter der Karzinom-
Akuttherapie eine weitere Gewichtsreduktion
dringend vermieden werden. Unter der Be-
handlung wird eine eiweifireiche, orale Er-
ndhrung in Kombination mit regelmafiiger
sportlicher Aktivitdt empfohlen — unter Bei-
behaltung des aktuellen Gewichtes. Inten-
sive Vitamin- und Spurenelementeinnahme
unter Therapie sind wegen Interaktionen ab-
zulehnen (Lawenda et al. 2008). Das Rezi-
divrisiko ist wiederum deutlich erhoht bei
adiposen Frauen (Chlebowski etal. 2002),
sodass die Gewichtsreduktion nach Ab-
schluss der Therapie das Wichtigste ist. Dies
gilt fiir Patientinnen in der pri- und in der
postmenopausalen Situation - sowohl fiir
die Mammakarzinom-spezifische Mortali-
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7.8 Gyndkologische Karzinome

tat als auch fiir die Gesamtmortalitat (Hau-
ner et al. 2011). Bei Gewichtszunahme nach
der Erstdiagnose, was die meisten Patientin-
nen erleben, sind ebenfalls die Mortalititen
erhoht, das Rezidivrisiko aber nicht ein-
deutig beeinflusst. Positiv ldsst sich die Mor-
talitat mit viel Obst, Gemiise, Vollkornpro-
dukten, ballaststoffreicher Kost, Gefliigel
und Fisch beeinflussen - typisch westliche
Erndhrung ist ungiinstig (Kwan et al. 2009;
Kroenke 2005; McEligot et al. 2006). Einzel-
nahrungsmittel bzw. Inhaltsstoffe wie Soja
(Dong et al. 2011), griiner Tee (Inoue et al.
2001) oder Epigallocatechingallat (EGCG)
(Seely etal. 2005) zeigen inkonklusive Er-
gebnisse, sodass eine generelle Empfehlung
nicht ausgesprochen werden kann. Gleiches
gilt fiir die Vitamin- und Spurenelement-
substitution in pharmazeutischen Einzel- und
Kombinationspraparaten (Patterson et al.
2010). Dagegen zeigt die vermehrte Zufuhr
in natiirlichen Nahrungsmitteln von Cal-
cium, Vitamin B,, C oder D zum Teil positi-
ve Effekte (Holmes et al. 1999).

Neben Gewichts- und Fettzufuhrreduktion
ist die sportliche Aktivitat als Rezidiv- und
Mortalitdtsprophylaxe (Holmes et al. 2006;
Holick etal. 2008) duflerst wichtig. Wenn
diese noch mit viel Obst- und Gemiise-
zufuhr kombiniert wird, verbessert sich das
rezidivfreie Uberleben signifikant (Pierce
et al. 2007). Bei jeder Patientin mit Mamma-
karzinom ist unter und nach Therapie eine
erndhrungsmedizinische Beratung wichtig.

7.8.2 Endometriumkarzinome

Da das Endometriumkarzinom ebenfalls
hormonabhingig ist, gelten die Empfehlun-
gen fiir das Mammakarzinom auch beim
Endometriumkarzinom. Es ist iibergewichts-
abhingig (Dossus etal. 2010; McCullough
et al. 2008) und wie beim Mammakarzinom
ist die Gewichtsreduktion sowie die intensi-
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ve sportliche Aktivitat die wichtigste Ter-
tidrpravention (Na u. Oliynyk 2011).

7.8.3 Ovarial-, Zervix- und
Vulvakarzinome

Patientinnen mit diesen Karzinomen haben
meist bei Erstdiagnose keine besonderen
Erndhrungsprobleme - aufler das Tumor-
stadium ist fortgeschritten. Dagegen ist ein
erhohter BMI wiederum ein erheblicher
Risikofaktor (Leitzmann etal. 2009). Ein
schlechter Erndhrungsstatus bei Therapie-
beginn ist mit einem schlechteren Therapie-
ergebnis assoziiert (Kathiresan et al. 2011).
Neben den Nebenwirkungen der Therapie
tithrt speziell beim Ovarialkarzinom seine
peritoneale Metastasierung zu einer die
Nahrungsaufnahme beeintrachtigenden Ne-
benwirkung - die Ummauerung des Gastro-
intestinaltrakts. Stenosen fithren zu Subileus
und Ileus mit den entsprechenden Sympto-
men, sodass weder eine orale noch parente-
rale Erndhrung méglich ist. Da meist ein
Portsystem fiir die Chemotherapie gelegt
wurde, kann dies jetzt zur additiven bzw. to-
talen parenteralen Erndahrung genutzt wer-
den - bei Patientinnen in gutem Allgemein-
zustand (Madhok et al. 2011). Additiv sollte
die korperliche Aktivitat intensiviert werden
(von Gruenigen et al. 2011). Wie bei der Pri-
marpréivention gibt es keine Empfehlung zur
Tertidrprévention (Chandran et al. 2011) be-
ziiglich verschiedener Lebensmittel entspre-
chend der Erndahrungsempfehlungen der
amerikanischen Erndhrungsgesellschaft.
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