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EISEN

Tumorpatienten leiden haufig unter einer Eisenmangelandmie (Blutarmut), weil sie entweder durch
Blutungen im Magen-Darm-Trakt Eisen verlieren, oder weil sie nicht genligend Eisen mit der Nah-
rung zu sich nehmen bzw. das aufgenommene Eisen nicht in ausreichender Menge aus dem Darm
resorbieren kénnen. Eisen ist insbesondere in dunklem Fleisch vorhanden. Wer sich vegetarisch
ernahrt, sollte auf eine ausreichende Eisenzufuhr tiber Weizenkleie, Kiirbiskerne, Mandeln, Linsen,
Bohnen oder Kichererbsen achten. Eine gleichzeitige Vitamin C-Aufnahme (z.B. Orangensaft, Pap-
rika) verbessert die Eisen-Resorption im Darm. Sollte dennoch eine Eisenmangelandmie vorliegen,
sollte eine orale oder intravendse Eisen-Substitution erfolgen.

FOLSAURE

Folséure ist in ausreichender Menge in einer ausgewogenen Ernahrung vorhanden (griines Gemu-
se, Blattsalate) und sollte daher nur bei nachgewiesenem Mangel supplementiert werden. Wahrend
einer Chemotherapie mit Pemetrexed ist eine Folséure-Gabe in niedrigen Dosen dringend notwen-
dig. In héheren Dosierungen kann Folsdure die Bildung von Tumoren sogar begiinstigen.

GRUNER TEE

Bisher sind die klinischen Daten zu Extrakten aus griinem Tee widersprichlich. Da griiner Tee reich
an Polyphenolen ist und damit eine antioxidative Wirkung hat, ist das Trinken von griinem Tee flr
onkologische Patienten grundséatzlich empfohlen. Jedoch sollte eine Menge von 6 g getrockneten
Tee-Blattern pro Tag nicht Uberschritten werden, da Ubelkeit, Erbrechen, Schlaflosigkeit, Verwir-
rung und Bauchschmerzen auftreten kdnnen. Eine Therapie mit Extrakten aus griinem Tee kann
aktuell nicht empfohlen werden.
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Es gibt darliber hinaus aktuell positive Hinweise zu dem
Verzehr oder der Einnahme von Granatapfel, Ginseng, Bei-
fuB oder Carnitin im Rahmen einer Krebstherapie. Aufgrund
der dazu noch ungeniigenden Datenlage, konnen wir hierzu
keine pauschale Empfehlung aussprechen.

INGWER

Ingwer ist ein bewdhrtes Hausmittel bei Magen-Darm-Be-
schwerden und hat auch bei onkologischen Patienten einen
Nutzen gezeigt. Post-operative Ubelkeit und Chemothera-
pie-induzierte Ubelkeit kdnnen durch Ingwer-Einnahme re-
duziert werden. Die frische Ingwer-Knolle kann roh oder ge-
kocht verwendet werden. Insbesondere Ingwer-Tee ist gut
bekdmmlich.

KURKUMA

Eine klinische Studie an Patienten mit Prakanzerosen hat
gezeigt, dass eine tagliche Kurkuma-Aufnahme zu einer Bes-
serung der Krebs-Vorstufen fiihrte. Bei einer kleinen Gruppe
von Patienten mit Pankreas- und Prostatakarzinom fiihrte
eine Kurkuma-Gabe zusatzlich zur Chemotherapie zu einem
glinstigeren Verlauf. Bisher gibt es keine Empfehlung zum
pharmakologischen Einsatz von Kurkuma. Einer maBvollen
oralen Aufnahme als Pulver, Kapsel oder frischer Wurzel
steht aus unserer Sicht nichts entgegen. Allerdings sollte
wahrend einer Chemotherapie oder Bestrahlung darauf ver-
zichtet werden (evtl. antagonistische Wirkung). Hohere Do-
sierungen kénnen zu Ubelkeit und Véllegefiihl fiihren.

SELEN

Selen kann sowohl praventiv eingesetzt werden als auch
supportiv bei bereits bestehender Tumorerkrankung. Es
kann die Nebenwirkungen einiger Chemotherapeutika (z.B.
bei Platin, Anthrazyklinen) abschwachen und Lymphddeme
positiv beeinflussen. Es ist jedoch nicht sinnvoll, den Selen-
spiegel uber den Normbereich hinaus anzuheben, da dies
zu Ubelkeit, Midigkeit, Muskelkrampfen und Haarausfall
fihren kann. Zur supportiven Therapie kann Natriumselenit
in einer Dosierung zwischen 300-500g/Tag kurzzeitig ein-
gesetzt werden. Bei einer langerfristigen Gabe oder hoheren
Dosierungen muss der Selenspiegel engmaschig kontrolliert
werden. Selen ist kein Ersatz fiir eine Chemotherapie.

VITAMIN C

Es gibt wenige klinische Studien; in diesen wird ein positi-
ver Effekt zur Vertraglichkeit von onkologischen Therapien
unter hochdosierter Vitamin-C Gabe gesehen, allerdings
keine antitumordsen Effekte. Da es in Tierexperimenten
jedoch Hinweise darauf gibt, dass Vitamin C in niedrigen

Dosierungen das Tumorwachstum moglicherweise fordern
kann, kénnen wir eine Vitamin-C-Therapie bei Tumorpatien-
ten nicht generell empfehlen. In palliativer Situation kann
eine Vitamin-C-Infusion zu einer Verbesserung des Wohlbe-
findens flhren und kénnte mit diesem Ziel eingesetzt wer-
den. Normalerweise gelingt eine ausreichende Aufnahme
von Vitamin C durch eine ausgewogene Erndhrung, welche
Obst und Gemiise beinhaltet.

VITAMIN D

Laborexperimentelle Daten zeigten, dass Vitamin D in vitro
(d.h. im Laborversuch) zu einem Stillstand des Zellzyklus,
einer Apoptose-Induktion (Absterben der Tumorzellen) und
zu einer Hemmung der Metastasierungsfahigkeit (Wande-
rung) der Tumorzellen fihrte. Klinische Daten belegen bei
einzelnen Leuk@mieformen und Lymphomen einen positiven
Effekt. Wir empfehlen eine Vitamin D-Substitution insbeson-
dere bei nachgewiesenem Mangel und bei bekannter Osteo-
porose. Fir einen generellen Einsatz von Vitamin D in der
onkologischen Therapie sehen wir nach aktueller Datenlage
keine Indikation. Je nach Tumorform wird lhr Arzt Ihnen aber
eventuell dazu raten.

VITAMIN B12

Eine Vitamin B12-Substitution ist notwendig bei nachge-
wiesenem Vitamin B12-Mangel z.B. bei Patienten nach Ma-
gen-Resektion und bei Mangelerscheinungen (pernizidse
Andmie). Eine Vitamin B12-Gabe als Pravention wird auf-
grund einer moglichen Wachstumsférderung von Tumoren
nicht empfohlen. Bestimmte Chemotherapien erfordern aber
eine Vitamin-B12 Begleitmedikation, diese erfolgt dann in
Absprache mit lhrem behandelnden Arzt.

ZINK

Zu einer Therapie mit Zink bei onkologischen Patienten gibt
es wenig Daten, welche sich zudem widersprechen. Zink
sollte nach aktueller Datenlage nur bei einem nachgewiese-
nen Mangel supplementiert werden.

Wir hoffen, dass wir lhnen mit diesen Hinweisen so manche

Frage beantworten konnten. Bei weiteren Fragen stehen wir
Ihnen sehr gern zur Verfigung.
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