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Meine personliche Mission:

* Erndhrung, Sport und Co. — Grenzgang zwischen personlicher
Freiheit/Selbstbestimmung und Bevormundung?

 Wann und Wie konnen wir im Zusammenhang mit
Krebserkrankungen von Lebensqualitat sprechen?

* |st Lebensqualitat gleich Lebensqualitat?

e Zwischendrin: eine (sehr) kurze Geschichte Gber ,den Krebs”
und ein paar Hintergrinde ...
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,Lebensqualitat” in verschiedenen Phasen

davor <¢=mm= Krebserkrankung =) danach

* Vorbeugung (Pravention) e Vorbeugung (Pravention)
* Lebensstil * Lebensstil
« Angste: e Angste:
* Erkrankung als ,,Drohszenario” — Kommt die Erkrankung wieder

— Wie lange lebe ich noch?
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Das Kreuz mit der Pravention

,Naturlich konnen Sie lhren Patienten sagen, wie sie leben sollten: Sie
sollten nicht rauchen, nur in MaBen Alkohol trinken, regelmaRig Sport
treiben und sich ausgewogen ernahren.

Leider konnen Sie ihnen aber nicht garantieren, dass sie dann auch

langer leben......."

Dr. Frank Ulrich Montgomery, BVOGD-Kongress in Hamburg 2010
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Kommentar: Moralische Verwerfungen

* Das Lebensstilkonzept vernachlassigt krankheitsverursachende Bedingungen, die
nicht vom Individuum kontrolliert oder verandert werden kénnen (Luft- und
Wasserverunreinigungen, Vermillung der Erde, Reaktorunfalle, Treibhauseffekt,
Larm, Chemisierung der Nahrungsproduktion, Folgen der Arbeits- und
Wohnverhaltnisse, Arbeitslosigkeit, soziale Ausgrenzung...)

* Selbstbestimmung hat Grenzen (interne und externe)
* Fahigkeit und Moglichkeit bewusste Entscheidungen in eigenen Belangen zu treffen.
Wahlmoglichkeit, Ressourcen (Kompetenz, Zugang zu Informationen, soziale

Beziehungen und Unterstlitzung, finanzielle Mittel)

* Im Alter kumulieren lebenslange hemmende und fordernde Faktoren fir
Selbstbestimmung
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Kommentar: Moralische Verwerfungen

* Chancen fir Selbstbestimmung sind ungleich verteilt. Opfer der Ressourcenarmut
werden auch noch Opfer der von Ihnen verlangten Eigenverantwortung

* Die Zuweisung personlicher Verantwortung bedeutet eine Beschuldigung der Opfer,
negiert gesellschaftliche Verantwortung und die Tatsache, dass jeder an Krebs
erkranken kann, auch wenn er oder sie ,alles richtig gemacht hat”

* Gesundheitliche Daseinsvorsorge hinsichtlich chronischer Erkrankungen ist vollig
verschieden von einem Gesundheitsmanagement fir akute Erkrankungen
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Soziale Lage und Gesundheit

Unterschiede bei den Unterschiede bei den

. Unterschiede bei der
gesundheitlichen Belastungen |: Bewaltigungs-Ressourcen gesundheitlichen Versorgung
(z. B. Stress am Arbeitsplatz, korper- | : (z. B. Bildung, soziale Unterstiitzung, (z. B. Arzt-Patienten-Kommunikation,

liche Arbeit, Umweltbelastungen) : Freizeitmdglichkeiten, Einkommen) PKV-GKV)

Unterschiede beim
Gesundheitsverhalten

Quelle: Rosenbrock/Kiimpers 2007
(leicht modifiziert)
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Soziookonomischer Status und Uberleben

A o g
o= "“- os -_- %ﬁ%g

e Sterblichkeit 40% hoher bei niedrigem Bildungsstand (spater noch
hoher...)

» Sterblichkeit erhdht bei Arbeitslosen, niedrigem Einkommen und
Singles

* RT und/oder komplette Therapie seltener gegeben bei Menschen,

die alleine Leben

02 02
o1 Localized Regional Stage o4 Advanced Stage
DLBCL Specific Survival DLBCL Specific Survival
00 00
0 S 7 006 1We0 16 2190 2886 2000 S WO 0 36 70 0I5 WO 1826 210 2886 2000 S 080
Survival Time in Days Survval Time in Days

Fredericksen et al., BJC 2012
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Was ist denn Krebs tiberhaupt?

- Krebs — Expressgrundlagen
- Wie lange dauert Krebsentstehung uberhaupt?
- Zivilisationskrankheit?

- Ist er nun vermeidbar oder nicht?
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Was ist denn Krebs tiberhaupt?

[ umor
/ \

Cutartig Bosartig

\ Krepns

e destruktives Wachstum
* Metastasierung
e Katabolismus ...

* Verdrandendes Wachstum (Kapsel)
* Keine Metastasierung
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Das Gleichgewicht zahlt

Sicherungsmechanismen geschadigt
Gleichgewicht kippt

<
Zelwachstum \ @///Qy
und <
Zeltelung

A TEEEDTY -
- A —

R e z -
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Schnell oder langsam? Das Tempo ...

Normal Hyperproliferative Small
epithelium epithelium adenoma adenoma carcinoma

Aberrant cryptic foci
30-50% der Bevolkerung

Toribara et al., NEJM 1999
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Milch und Ratlosigkeit

48 menschliche Gebrechen des
Menschen (Imhotep et al., 2700 v. Chr.):

1. Schadelverletzung auf der rechten Seite des Kopfes...
Der Mediziner giefst ihm Milch ins linke Ohr.

45. ,,Geschwollene Massen der Brust®, die ,grof sind und

o

hart und sich ausbreiten....”.

,ESs gibt keine.”
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Historische Hinweise

* Prostatakrebs in > 2000 Jahre alten Mumien
* Knochenkrebsarten
* Brustkrebs

e Darmkrebs
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Krebs als ,, Kind der Zeit“...

THE
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Figure 1. (left) Title page of Percivall Pott's highly regarded Chirurgical Works (Potts 1775). (righd) First
page of the chapter on scrotal cancers in chimney sweeps, generally held to be one of the first
statements about chemical carcinogenesis and a very early formal reference to environmental medicine.

PERCIVAL POTT
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AuRere Einfliisse

typische Mutation

Die Umwelt wird
,genetisch fixiert”
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Umweltfaktoren: Strahlung

Excess deaths per 10,000 PY-Gy
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Fewre 2. Effectz of age at expozure and attained age on the excess deaths from

all tyvpes of kukemia {1-Gy exposure)
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AuRere Einfliisse

1/3 Todesfille aller Krebsfille:

Ubergewicht

- Erndhrung (Obst/Gemdiise..)

- Zu wenig korperliche Aktivitat
- Tabak (22%!)

- Alkohol

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs297/en/
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AuBere EinfliiRe

Rauchen

~ 22%\_

Ernahrung
~30%\

\

\

Infektionen

25%

/

Umwelt
1-4%

él';Ohd Berufl. Exposition
0 T 45%
Genetik — Immunsuppression

4% /’

Hormone &

reproduktive Faktoren

Strahlung

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs297/en/

Medikamente

(World Cancer Report 2016)
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Umwelt oder nicht?
vererbt Unabhangig Abhangig von

/% von Umwelt Umwelt

0% 100%
| 1 Percentage of driver mutations attributable to each factor

Tomasetti et al., Science 2014
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Zum Beispiel

Lungenkrebs

Be D+ D¢ D
Be B B+ Be
De D De D

@ . "
\’J { Environmental factors © Environmental (E) mutations

S O Replicative (R) mutations
@ Hereditary (H) mutations

Tomasetti et al., Science 2014
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Publikumsjoker...

Was glauben Sie:
Wie viele Krebserkrankungen sind beeinflussbar?

—
%
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Krebs als Kind seiner Umgebung...

Entwickelte Lander Entwicklungslander

Developed Countries Developing Countries

- Occupational
2 / exposures 5%

D\ _——— Environmental
pollution 2%

Infections
gy

Tobacco o

16%
Tobacco
10%

Source: Cancer Atlas, 2006.

<30 % Strukturen fur Diagnose und Behandlung

0 R
> 90 % Strukturen fiir Diagnose und Behandlung Nur 1 von 5 Landern in der Lage, Daten fiir gezielte Strategieplanung

Okonomischer Impact weltweit: 1,16 Trillionen US-Dollar
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Wie kann Erndhrung ein Faktor sein?
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O Keefe, BMC 2015
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Die Darmflora

100 Trillionen Mikroben

3

GrofRteil davon im Darm

1-10 x so viele wie menschliche Zellen
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Zunahme von Darmkrebs in Japan
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La Marchand et al., J. Natl Cancer Inst. Monogr 1999
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23 Zentren in 10 europaischen
Landern

Rekrutierung zwischen 1992 und
2000

Frauen 35-65 Jahre
Méanner 40-65 Jahre

Auswahl der Teilnehmer

- Zufallsstichprobe aus einer
bestimmten Region

- Ausnahmen
Frankreich: Lehrerinnen bestimmter
Krankenversicherungen
Utrecht: Teilnehmerinnen von
Brustkrebs-Screening-Programmen
Oxford: Personen mit einer
gesunden Ernahrungsweise, v.a.
Vegetarier

European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition (EPIC)

Bingham & Riboli 2004

Nature Reviews | Cancer
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EPIC: Erndhrung, Ubergewicht .... Krebsrisiko

Korper- | Alkohol | Rotes |Verarbeitetes | Ballast- | Gemise | Obst
fett Fleisch Fleisch stoffe

Mund, Rachen, Kehlkopf M N2 NN
Nasen-Rachen-Raum NZ N2
Speiserdhre PMD [ MDD IPGN P v N 2\Z N2\%
Lunge ™ M N% N2\%
Magen AN N 2\Z N2\%
Pankreas O o) \Z
Kolorektum M | I [ I PN 2 Z \Z v
Brust (postm.) P || adpgd
Gebarmutter AN AN \Z
Prostata N
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Griines und Co.

Table 3 Association between fruit and vegetable consumption and cancer or CVD-specific morfality
Portions of fruit and vegetables consumed in the previous day HRis (95% CI)
Model D=<1* 1=<=3 3—=h 5==7 14
Cancer
Number of participants {deaths) 10 607 (169) 28 805 {485) 24 968 (400) 12 082 (187) 7885 (95)
Model 1t 1 0.87 (0.75 to 1.02) 0.78 (0.66 to 0.92) 0.71 (0.58 to 0.86) 0.70 (055 to 0.90)
Model 2+ 1 0.89 (0.76 to 1.04) 0.81 (0.69 1o 0.95) 0.75 (0.62 to 0.91) 0.75 (0,59 to 0.96)
oD
Number of participants {deaths) 10 607 (189) 28 805 553) 24 968 (449) 12 082 (208) 7885 (83)
Model 1t 1 0.88 (0.77 10 1.03) 0.78 (0.66 o 0.91) 0.74 (0.61 1o 0.89) 0.63 (0.49 to 0.80)
Model 2+ 1 0.91 (0.78 o 1.05) 0.82 (0.70 1o 0.95) 0.80 {0.66 to 0.96) 0.68 (053 to 0.88)
* Reference category.
tAdjusted for age-group, %X, sodal daz, cgartte snoking and EMI.
tAdjusted for age-group, sex, social das, cdgamtte smoking, EMI and additionally adjusted for physical activity, B:lucatiarlan:l alcohal intake.

CVD, candiovascular disease.

5-7 Portionen Gemiise zeigen einen deutlichen Effekt in der Mortalitatsreduktion!

Oyebode O et al, J Epidemiol Community Health 2014
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Konkretes...

WHO classification of red and processed meats

IARC™ Carcinogenic Classification Groups

Likelihood
causes cancer Causes cancer: Processed meats including
High to Low )
Sausages Baco 50 g/Tag erhoht
and hotdogs Salami Risiko fur

ca. 18%

Probably causes cancer: Red meats including

0
&
Q
©

Beef
Pork Lamb
Source: Cancer Research UK, WHO *International Agency for Research on Cancer BEE

Lancet Oncol, 2015: http://dx.doi.org/10.1016/51470-2045(15)00444-1
http://www.iarc.fr/en/media-centre/pr/2015/pdfs/pr240_E.pdf
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Fleisch und Co.

EMPFEHLUNG 5 - Lebensmittel tierischer Herkunft

Es wird empfohlen, den Verzehr von rotem Fleisch zu begrenzen und den Verzehr von
verarbeitetem Fleisch zu vermeiden

Persdnliche Empfehlung:

w Menschen, die regelmaBig Fleisch verzehren, sollten nicht mehr als 500 g pro
Woche essen; davon sollte sehr wenig, wenn dberhaupt, verarbeitet sein.

Begriindungen: Eine umfassende Betrachtung der Daten zeigt auch, dass viele
Lebensmittel tierischer Herkunft einen wichtigen Beitrag zur Mahrstoffversorgung
leisten und gesundheitsférderlich sind, solange sie in maBiger Menge verzehrt
werden.

Starke der Evidenz

Rotes Fleisch

Uberzeugend erhéhtes Risiko: Kolorektum

Begrenzt - vermutlich erhdhtes Risiko: Speiserdhre, Lunge, Pankreas,
Gebdrmutterschleimhaut

Veerarbeitetes Fleisch
Uberzeugend erhohtes Risiko: Kolorektum
Begrenzt - vermutlich erhdhtes Risiko: Speiserdhre, Lunge, Magen, Prostata

https://www.oege.at/index.php/wissenschaft-forschung/empfehlungen/2-uncategorised/1128-empfehlung-krebs
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Griines und Co.

EMPFEHLUNG 4 - Pflanzliche Lebensmittel
Es wird empfohlen, Uberwiegend pflanzliche Lebensmittel zu verzehren

Persoénliche Empfehlungen:

W Es wird empfohlen, mindestens fiinf Portionen (mindestes 400 g) von
verschiedenem, nicht stérkehaltigem Gemiise und von Obst pro Tag zu
verzehren.

W Relativ unverarbeitetes Getreide und/oder Hilsenfrichte sollten zu jeder
Mahlzeit gegessen werden.

W Der Verzehr von stark verarbeiteten, stérkehaltigen Lebensmitteln sollte
begrenzt werden.

W Menschen, die stérkehaltige Knollenfriichte als Grundnahrungsmittel
verzehren, scollten sicherstellen, dass sie ausreichend nicht starkehaltiges
Gemiise und Obst sowie Hulsenfriichte verzehren.

Begriindungen: Eine umfassende Betrachtung der Daten zeigt, dass die meisten
Kostformen, die gegen Krebserkrankungen schitzen, Uberwiegend aus pflanzlicher
Nahrung bestehen.

Stéarke der Evidenz (Auszug)

Nicht stérkehaltige Gemlise

Wahrscheinlich verringertes Risike: Mund, Rachen, Kehlkopf, Speiseréhre, Magen
Begrenzt - vermutlich verringertes Risiko: Nasen-Rachen-Raum, Lunge, Kolorektur
Eierstécke, Gebdrmutterschleimhaut

Leguminosen
Begrenzt - vermutlich verringertes Risiko: Magen, Prostata

Frichte

Wahrscheinlich verringertes Risiko: Mund, Rachen, Kehlkopf, Speiserthre, Lunge,
Magen

Begrenzt - vermutlich verringertes Risiko: Nasen-Rachen-Raum, Pankreas, Leber,
Kolorektum

https://www.oege.at/index.php/wissenschaft-forschung/empfehlungen/2-uncategorised/1128-empfehlung-krebs
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Korperfettmasse

EMPFEHLUNG 1 - Korperfettmasse

Es wird empfohlen, so schlank wie mdglich zu bleiben, und zwar innerhalb des
normalen Kérpergewichtbereichs

Persdnliche Empfehlungen:

W Das Kdrpergewicht sollte wahrend der Kindheit und im Jugendalter im untefen
Bereich des normalen BMI fur 21-jahrige liegen.
W Das Kdrpergewicht sollte ab dem 21. Lebensjahr innerhalb des normalen

Bereichs liegen.
W Eine Zunahme des Kérpergewichts und des Bauchumfangs ist im

Erwachsenenalter zu vermeiden.

Begrindungen: Die lebenslange Beibehaltung eines normalen Kdrpergewichts kénnte
eine der wichtigsten MaBnahmen zum Schutz vor Krebserkrankungen sein. Normales
Koérpergewicht schitzt auBerdem gegen eine Reihe anderer, hdufig auftretender,
chronischer Krankheiten.

Starke der Evidenz

Kérperfett

Uberzeugend erhéhtes Risiko: Speiserdhre, Pankreas, Kolorektum, Brust nach
Wechseljahren, Gebdrmutterschleimhaut, Nieren

Wahrscheinlich erhéhtes Risiko: Gallenblase

Begrenzt - vermulich erhéhtes Risiko: Leber

Wahrscheinlich verringertes Risiko: Brust vor Wechseljahren

Bauchfett

Uberzeugend erhéhtes Risiko: Kolorektum

Wahrscheinlich erhdhtes Risiko: Pankreas, Brust nach Wechseljahren,
Gebarmutterschleimhaut

https://www.oege.at/index.php/wissenschaft-forschung/empfehlungen/2-uncategorised/1128-empfehlung-krebs
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BMI

r'y
=
©
g
@]
=
(O]
g Not significant
© difference in
= mortality
2 / Significant
/ reduction in
ﬂ/ : mortality
: >
25
§ || =
2 ] BMI
E E categories
S o




Bl 2 oeskrankennaus reokiRcH Innere Medizin Il: Onkologie, Hamatologie und Gastroenterologie

Sport

Sport ist gesund!
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Sport

SN X N X X X X

Ubergewicht
Bluthochdruck
Zuckerkrankheit
Vaskulare Demenz
Depressive Episode
Chronische Verstopfung
Brust- und Dickdarmkrebs

Degenerative
Gelenksarthrose
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Sport und Krebs

Alive (%)

051, . T . . 1 |
0 2 4 6 8 10 12
Time (years)
No. at risk: 2 Years 5 Years 10 Years
< 3 MET-hours/week 170 118 38
264 180 85

3-18 MET-hours/week

> 18 MET-hours/week 158 126 41
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Metabolisches Aquivalent Die Intensitit sportiicher
Aktvitat gemessen in MET

(metabolisches Aquivalent)

Sportart MET
ruhig Liegen 1
Golfspielen 3
Spazierengehen 3
1 METs = Grundumsatz/h Tanzen 3
Hausarbeit 3,5
Tischtennis 4
Grundumsatz = 1 (0,9) kcal/kgKG/h walking: 5 km/h 4
- Gartenarbeit 4,5
3,5(3,15) ml Oz/mln/kg Schwimmen: langsam 4,5
Inline-Skaten: 13 km/h 5
80kg 1 METs = 80 (72) kcal/h fennis____ 2
Schwimmen 1.500m/h &
Tanzen (intensiv) 7
Ski fahren 7
Radfahren: 24 km/h g
Laufen: 11 km/h 11
Squash 12

Laufen: 14 km/h 14
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Metabolisches Aquivalent

Korperliche Aktivitit Leistungsdichte [W/m’]
Schlafen 0.7 40.7

Ruhig sitzend 1.0 (per Definition) 58.2
Langsames Gelen in der Ebene (3.7 km/s) 2.0 116.4
Normales Gehen in der Ebene (5 km/s) 2.6 151.3
Rasches Gehen in der Ebene (7 km/s) 3.8 2212
Schreiben im Biiro 1.0 58.2
Maschinschreiben 1:1 64.0
Aktenordnen im Stand 1.4 81.5
Herumgehen 1.7 99.0

Heben, einpacken 241 122.2
Autofahren PKW 1.0-2.0 582-1164
Zivilluftfahrt 12 69.8
Kampfpilot 24 139:7

LKW Lenker 32 186.2
Kochen 1.6-2.0 93.1-116.4
Haushaltsreinigung 20-24 116.4-139.7
Gartenarbeit 40-48 232.8-2794
Tanzen 24-44 139.7 —256.1
Sportgymnastik 3.0-4.0 174.6 - 232.8
Tennis 3.6-4.0 209.5-232.8

Basketball 50-7.6 291.0-4423
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Korperliche Aktivitat

EMPFEHLUNG 2 - Korperliche Aktivitat
Kérperliche Aktivitat sollte ein Teil des téglichen Lebens sein

Persénliche Empfehlungen:

W Es wird empfohlen, mindestens 30 Minuten pro Tag moderat kérperlich aktiv zu
sein, vergleichbar mit schnellem Gehen.

W Fiir eine Verbesserung der Leistungsféhigkeit sollten 60 Minuten moderate oder
30 Minuten intensive kérperliche Aktivitdt angestrebt werden.

W Sitzende Akivitdten wie Fernsehen sollten begrenzt werden.

Begrindungen: Die meisen Bevdlkerungsgruppen, insbesondere solche, die in
insdustrialisierter und stadtischer Umgebung leben, sind kérperlich weniger aktiv, als
sie es naturgemaB sein sollten.

Stéarke der Evidenz

Kérperliche Bewegung

Uberzeugend verringertes Risiko: Kolorektum, Kérpergewichtszunahme, Ubergewicht
und Fettsucht

Wahrscheinlich verringertes Risiko: Brust nach Wechseljahren,
Gebérmutterschleimhaut

Begrenzt vermutlich verringertes Risiko: Lunge, Pankreas, Brust vor Wechseljahren

Bewegungsarmut
Uberzeugend erhéhtes Risiko: Kérpergewichtszunahme, Ubergewicht und Fettsucht

Fernsehen i
Wahrscheinlich erhdhtes Risiko: Kérpergewichtszunahme, Ubergewicht und Fettsucht

https://www.oege.at/index.php/wissenschaft-forschung/empfehlungen/2-uncategorised/1128-empfehlung-krebs
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Akademisches lehrkrankenha

Alkohol

EMPFEHLUNG 6 - Alkohol
Empfohlen wird eine Begrenzung des Konsums alkoholischer Getrénke

Persdnliche Empfehlung:

W Wenn alkoholische Getrdnke getrunken werden, sollte der Konsum auf nicht
mehr als zwei Glaser pro Tag flir Manner und ein Glas pro Tag flr Frauen
begrenzt werden.

Begriindungen: Die Daten hinsichtlich Krebserkrankungen rechtfertigen die
Empfehlung, keinen Alkohol zu trinken. Gleichzeitig legt weiteres Datenmaterial nahe,
dass ein moderater Alkoholkonsum wahrscheinlich das Risiko der koronaren
Herzkrankheit senkt.

Stérke der Evidenz

Alkoholische Getrénke

Uberzeugend erhéhtes Risiko: Mund, Rachen, Kehlkopf, Speiserthre, Kolorektum
(Maénner), Brust

Wahrscheinlich erhéhtes Risiko: Leber, Kolorektum (Frauen)

https://www.oege.at/index.php/wissenschaft-forschung/empfehlungen/2-uncategorised/1128-empfehlung-krebs
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,Lebensqualitat” in verschiedenen Phasen

davor S Krebserkrankung — davor

* Vorbeugung (Pravention) * Vorbeugung (Pravention)
* Lebensstil * Lebensstil
« Angste: . Angste:
* Erkrankung als ,, Drohszenario” — Kommt die Erkrankung wieder
l — Wie lange lebe ich noch?
Lebensqualitdt = Lebensstil (?)
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Akademisches lehrkrankenhaus

Mangelernidhrung und Uberleben

A 10 . . 0 B 1.0 0
s Gastrointestinal ,, 1
— — _2
@ o 0.8 — 3
= = A
c s S
w) = v = 0.6 LRI T "
0 ]
q>'> @© 2 © W
= a =
< 2 © 2 0.4
- > o
e e~ P < .001
= =
S S 0.2- '
T [—
I ]
0 12 24 36 48 60 72 84 96 0 12 24 36 48 60 72 84 96 108 120
Time to Death (months) Time to Death (months)

Martin et al., JCO 2014
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Mangelernahrung und messbare
Lebensqualitatsveranderungen
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Akademisches lehrkrank

Der Trugschlul3...

body type a: boditypeic:
BMI 17 ke/m? - reduced fat ; -
— ang S — body type b: BMI 38 kg/m? - increased fat mass, reduced
g e BMI 25 kg/m? muscle mass

well-nourished overweight/sarcopenic

Fearon et al., Nat Rev Clin Oncol. 2013
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Krebserkrankungen iibernehmen das Ruder

Tumor-assoziierte Faktoren

e P

Inflammation Stoffwechselstorung

* Fatigue

* Inaktivitat

* Anorexie

* Gewichtsverlust
* Katabolie

Immobilisation

- e

Reduzierte
Nahrungsaufnahme

* Gesteigerter Ruheumsatz
* Insulinresistenz, gestorte Glucosetoleranz
* Lipolyse und Proteolyse

Muskelschwund

Potenzierung
kataboler Signale

Desensibilisierung
des Muskels fur
anabole Faktoren

Primare Anorexie
Ulzeration, Dysphagie
Xerostomie, Zahnstatus
Intestinale Motilitat
Nausea, Emesis
(Therapie)

Schwache, Fatigue
Schmerzen
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Die Hoffnung bei Erganzungsmittel

Erndhrung und Zusatzmittel

Erhohung des
allgemeinen
Gesundheitsstatus

Reduktion von Giften

Krankheitskontrolle
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Die Realitat bei Erganzungsmittel

Datensammlung zwischen 2003 und 2010 (SWOG 0221, Brustkrebs)

Patienten nahmen ein

* 48% der Multivitamine

 20% Vit C, D und langkettige Fettsauren
* 15% Vit E, B6 und Folsaure

* 34% Kalzium

Arzte berieten

* 33% empfahlen die Einnahme von Supplementen wahren der Behandlung
* 10% empfahlen damit aufzuhéren

* 7% empfahlen den Stopp von allem, aufSer Multivitaminen

* 51% der Patienten bekamen keinen Rat

Zirpoli et al, Breast Cancer Res Treat 2013
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Korperliche Aktivitat

* Geringere Rezidivhaufigkeit
* Besserung des Gesundheitszustandes
e Korperliche Stabilisierung

* Festigung eines gesunden Lebensstils
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Was in Betroffenen vorgeht...

~LAngst ist nicht das Letzte!" r... zcs7
,LAngst ist aber oft das Erste.” we o se seserosnzor. s

/
/

.Manchmal erlebe ich so eine Starre, da bin ich wie blockiert. Da geht gar nichts
mehr! Ich hab dann so eine unheimliche Angst. Ich denke so oft an den Tod, will
aber gar nicht. Aber die Gedanken sind da. Jeden Tag. Ich kann flir gar nichts
mehr Freude empfinden. Friere den ganzen Tag. So etwas hats noch gar nie bei
mirgegeben. Bin ja sonst ein eher Hitziger (lacht)...aber jetzt, jetzt ist alles
anders.”
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Die Dimensionen von Krebserkrankung

Krankheit
BIO

— Tumorart, Stadium, Anamie,
-A\. Alter, Geschlecht,

‘/— _ Komorbiditat, BM (;:\;\
s I{

PSYCHO
Depressivitat, Disstress, SOZIAL
posttraumatische Armut, Bildungsmangel,
Belastungsreaktion, fehlende soziale Netzwerke,
psychatrische Erkrankungen Arbeitslosigkeit

Fa .
Y r
A )
\\ - //
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Spezifische Belastungen bei Krebserkrankungen

— Psychische Belastungen ( Angste, Depressionen, PTBS)
— Fatique

— Schlafstorungen (Stanford, 2013, 2014)

— Kognitive Funktionseinschrankungen

— Veranderungen des Korperbilds und der Sexualitat

— Infertilitat

— Soziale Folgen

— Berufliche Belastungen

— Familiare Belastungen
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Rezidiv-/Progredienzangst

— Darunter wird die Angst chronisch Kranker beschrieben, dass

die Erkrankung fortschreiten oder sich ausbreiten konnte.
— Haufige Angste sind:
- Angst vor Hilflosigkeit
- Angst vor Siechtum
- Angst davor, nicht mehr fur die Familie sorgen zu konnen

- Angst vor massiven Veranderungen der fam. Beziehungen

= Angst vor Isolation
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Akademisches lehrkrankenhaus

Nicht nur bei Krebserkrankungen

Dankert et al (2003): qualitative Interviews zu krankheitsspezifischen Angsten bei drei
Krankheitsgruppen durchgefuhrt
Krebspatientinnen

- Sterben/Tod

- Unvorhergesehenheit

Arthritispatientinnen

- Angst vor Kontrollverlust

- Antizipierte Hilflosigkeit

Diabetespatientinnen
- Angst vor zunehmender korperlicher Beeintrachtigung

- Angst, nicht ausreichend diszipliniert zu sein
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Lebenstil, Lebensqualitat: komplexer als ohne
Krebserkrankung....

Onkologische Rehabilitation!
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Menschen mit Krebs leben langer als friher!

32 100
=
=~ 904 Kumuliertes
relatives Uberleben:
80 1 Jahr
70 4 Manner
Frauen
5 Jahre
Manner
— — Frauen
10 Jahre
Manner
— — Frauen
15 Jahre
— Manner
10 4 — — Frauen
G 1 ] ] Iﬁl | ] ] | | | | ] ] ﬂl ] ] I | ] ] | | ] .u"||: ] ] | ] ]
@) O N N ) N
FFFPFPIFPF LS $ fbé?"i?m“

Statistik Austria
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Akademisches lehrkrankenha

Krebs zunehmend eine chronische Erkrankung

Chronische Entwicklung

palliative
Therapie

kurative
Therapie

.
.
> Zeitachse *
e vt '
Yoo, P
o T TTT L L e
> Jahre :> —Jahre oder Monate ~ Wochen oder T:@

Mit Erlaubnis von Prof. Dr. A. Gaiger, MUW
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Zusammenfassung

* Lebensstil: Ernahrung, kdrperl. Aktivitat, Resilienz ....
 Komplex, keine Kochrezepte

* Eigenverantwortung/Selbstreflexion

e Vor, wahrend und nach Krebserkrankung wichtig, aber

e Unterschiedliche Bedeutung und Gewichtung
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Ich wiinsche lhnen einen
schonen Abend — kommen
Sie gut nach Hause!

Anfragen:
Fr. Nicole Vinzenz
05522-303-2600
innere2@lkhf.at

Quelle: www.geoland.at



