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Liebe Leserinnen und Leser,

Als Schirmherrin der Kampagne ,Aus der Mitte — Diagnose Bauchspeichel-
drusenkrebs" setze ich mich seit langerem intensiv mit dieser Krankheit und
den Problemen der Betroffenen auseinander. Aus eigener Erfahrung kann ich
mir vorstellen, wie Sie sich als Betroffene, aber auch als Angehdrige fihlen.
Mein Mann erkrankte an Bauchspeicheldriisenkrebs und starb im Jahr 2001
daran.

Wahrend seiner Erkrankung habe ich erlebt, welch zentrale Rolle plétzlich

das Essen in seinem Leben spielte und wie unsicher ich dabei war. Einerseits
wollte ich ihn unterstlitzen und ihm gern etwas Gutes tun. Andererseits haben
mir damals Informationen gefehlt, damit ich nichts falsch mache. Fragen tber
Fragen tauchten auf: Was kann ich kochen? Was muss ich beachten? Wann
sind welche Enzyme wichtig? Was darf er auf keinen Fall essen? Ist das
Essen zu fett? Ist StBes erlaubt?

Zahlreiche Broschiren und Blicher stapelten sich auf unserem Kichentisch.
Die meisten enthielten sehr allgemeine Hinweise zur Ernahrung bei Krebs,
konnten mir aber meine Fragen nicht wirklich beantworten.

Umso mehr freue ich mich, dass jetzt dieser Ratgeber speziell zur Ernéhrung
bei Bauchspeicheldriisenkrebs fir Patienten und ihre Angehdrigen vorliegt.

Ich hoffe sehr, dass er Ihnen Sicherheit im Umgang mit der Krankheit gibt
und vor allem die Frage beantwortet ,Was ist gut vertraglich?*.

Mit den besten Wiinschen,
lhre

- By

Dagmar Berghoff
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Sehr geehrte Damen und Herren,

das Thema Ernahrung ist fir jeden Menschen ein zentraler Teil des Lebens.
Durch die Diagnose Bauchspeicheldriisenkrebs ergeben sich zahlreiche
Auswirkungen auf die Verdauung oder die Vertraglichkeit von Lebensmitteln.
Aus der taglichen Erfahrung mit meinen Patienten weiB ich, dass sich viele
von ihnen auBerdem um ein stabiles Gewicht sorgen.

In der Tat ist es flr eine gute Lebensqualitat aller Patienten bedeutsam,
krankheitsbedingte Probleme beim Essen und bei der Verdauung zu be-
waltigen. Insbesondere darum bemuhen sich gemeinsam die arztlichen und
therapeutischen Kollegen. Daher spielt — neben der medizinischen Therapie -
die Ernahrungsberatung eine wichtige Rolle bei der Behandlung von Bauch-
speicheldriisenkrebs.

Dieser Ratgeber kann und soll eine qualifizierte Ernédhrungsberatung nicht
ersetzen, aber er wird Sie wahrend der Erkrankung unterstitzen, typische Er-
nahrungsprobleme bei Bauchspeicheldriisenkrebs zu erkennen und zu 16sen.
Zusatzlich liefert er Ihnen praktische Tipps fur Ihren Alltag.

Mit freundlichen GriiBen

N/RERN

Prof. Dr. med. Hans-Joachim Schmoll

Direktor der Klinik und Poliklinik fir Innere Medizin IV

Medizinische Fakultat der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg
Universitatsklinikum Halle (Saale)

Liebe Leserinnen und Leser,

seit 14 Jahren bin ich in der Patientenselbsthilfe aktiv. Inmer wieder bekom-
me ich, aber auch die bundesweit aktiven Mitglieder unseres Verbandes, Fra-
gen zur Erndhrung beim Bauchspeicheldriisenkrebs gestellt. Betroffene und
ihre Angehdrigen haben kaum Zeit die Diagnose zu verarbeiten, da werden
sie schon mit den Problemen beim Essen konfrontiert. Die meisten Erkrank-
ten haben bereits vor der Diagnose viel Gewicht verloren oder leiden an
Mangelerscheinungen. Dann ist guter Rat gefragt und es beginnt die Suche
nach Hilfe und Unterstitzung.

Aus eigener Erfahrung und den vielen Gespréchen mit anderen Betroffenen
weiB ich um die Wichtigkeit eines Ernahrungsratgebers, der auf die speziellen
Beddrfnisse von Patienten mit Bauchspeicheldriisenkrebs eingeht.

Ich freue mich sehr, dass Herr Prof. Dr. Michael Poll, Facharzt fir Innere Me-
dizin/Gastroenterologie Libbecke, und Frau Friederike Birger, Didtassisten-
tin Berlin, die vorliegende Broschire mit ihnrem Wissen und ihren Erfahrungen
aus der taglichen Praxis tatkraftig unterstitzt haben. Ich hoffe, sie wird Ihnen,
den Betroffenen und lhren Angehérigen, hilfreich bei der taglichen Ernah-
rung sein. Besonders wichtig ist mir, dass lhnen das Essen weiterhin Freude
bereitet!

Herzlichst, Ihr

Ga-ns

Jiirgen Kleeberg
Vorsitzender des ,Arbeitskreis der Pankreatektomierten' (AdP)
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1 Medizinische Grundlagen

Wie ist die Bauchspeicheldriise aufgebaut
und welche Funktionen hat sie?

Die Bauchspeicheldriise, in der Fachsprache ,Pankreas” genannt, ist ein etwa
15 cm langes und 70 bis 90 g schweres Organ, das sich im Oberbauch be-
findet. Sie liegt unmittelbar im hinteren Teil der Bauchhohle, unterhalb des

Die Bauch- Zwerchfells, quer hinter dem Magen zwischen Milz und Zwdlffingerdarm. Die
speicheldriise Bauchspeicheldrise hat eine langliche, abgerundete Form. Sie wird in drei
ist eine der Teile unterteilt: In den auf der rechten Korperseite gelegenen, deutlich di-
gréBten Drisen ckeren Kopf, der sich in die Biegung des Zwdlffingerdarms schmiegt; in den
des menschlichen  Kérper, der die Wirbelsaule auf Héhe des 1. und 2. Lendenwirbels und der
Kérpers. Hauptschlagader tiberquert und in den links gelegenen, zur Milz hin schma-

ler werdenden Schwanz. Zentral im gesamten Organ verlauft der etwa 3 mm
breite Pankreasgang. Dieser miindet in den Zwélffingerdarm und hat damit
direkten Anschluss an den Magen-Darm-Trakt.

Leber

Magen
Schwanz
Zwdlffingerdarm

Bauchspeicheldrise
Dickdarm

Kdrper

Kopf
Dinndarm

Grundsatzlich hat die Bauchspeicheldriise zwei lebenswichtige Funktionen:
1. Sie spielt eine zentrale Rolle bei der Verdauung
2. Sie steuert die Blutzuckerregulation

Entsprechend ihrer Funktionen besteht die Bauchspeicheldriise aus zwei un-
terschiedlichen Teilen: Dem so genannten exokrinen und dem endokrinen
Drisenanteil.

Exokrine Driisen geben ihre im Korper gebildeten Wirkstoffe, wie zum
Beispiel Enzyme, nach ,auBen, also etwa in den Darm ab. Endokrine

Driusen geben ihre im Korper gebildeten Wirkstoffe, wie zum Beispiel
Hormone, unmittelbar in die Blutbahn ab.

Die Bauchspeicheldriise und die Verdauung

Unsere Nahrung enthalt eine Vielzahl von Inhaltsstoffen wie Fette, EiweiBe,
Zucker, Salze und Vitamine. Die wenigsten dieser lebenswichtigen Bestand-
teile kann der Magen-Darm-Trakt unverandert aufnehmen. Vielmehr ist dafir
die Zusammenarbeit vieler Organe notwendig, wie beispielsweise von Gehirn,
Nervensystem, den Speicheldrisen im Mundbereich, dem Magen-Darm-Trakt,
der Leber, der Galle und ganz wesentlich auch der Bauchspeicheldriise. Der
Hauptanteil der Bauchspeicheldriise besteht aus exokrinem Driisengewe-
be, welches mit seinen Verdauungsenzymen den Bauchspeichel bildet. Ein
bis anderthalb Liter Bauchspeichel mit mehr als 20 verschiedenen Ver-
dauungsenzymen werden taglich produziert. Uber den Pankreasgang ge-
langt dieser in den Dinndarm, wo die in ihm vorhandenen Verdauungsenzy-
me die Nahrungsbestandteile aufspalten. Erst diese Einzelbausteine werden
dann von der Darmschleimhaut aufgenommen und schlieBlich vom Kérper zur
Energiegewinnung oder zum Aufbau von Kérpermasse genutzt.

Die wichtigsten Enzyme der Bauchspeicheldriise heiBen:

Amvlasen spalten Kohlenhydrate, werden auch von den Speicheldriisen
v des Mundes gebildet
Proteasen spalten EiweiBe, werden auch im Magen gebildet
. spalten Fette, werden ausschlieBlich in der Bauchspeicheldriise
Lipasen .
gebildet

Produziert die Bauchspeicheldrise die Verdauungsenzyme nicht mehr in aus-
reichendem MaBe, spricht man von einer Stérung der exokrinen Funktion.
Kohlenhydrate, Eiweie und Fette kdnnen nicht geniigend zerlegt werden.
Der Speisebrei gelangt teilweise unverdaut in den Dickdarm und fiihrt so zu
erheblichen Durchféllen, Blahungen und Bauchkrampfen.
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AuBerdem werden die fur den Kérper notwendigen Nahrungsbestandteile
nicht mehr vollstandig aufgenommen. Unbehandelt kommt es dann zu einer
stetigen Gewichtsabnahme und zu einem Mangelzustand an bestimmten
fettléslichen Vitaminen — die Betroffenen werden immer schwécher.

Die Bauchspeicheldriise und die Blutzuckerregulation

Der so genannte endokrine Anteil der Bauchspeicheldrise produziert die
Hormone Insulin und Glukagon. Diese werden in bestimmten Zellen gebildet,
welche in kleinen Gruppen uber die gesamte Drise verteilt sind. Insulin und
Glukagon regulieren den Zuckerstoffwechsel und damit den Blutzuckerspie-
gel. Sie werden Uber die angrenzenden BlutgefaBe direkt in den Blutkreislauf
abgegeben.

Insulin wird gebildet und in das Blut abgegeben, wenn der Blutzuckerspiegel
ansteigt, z. B. nach einer kohlenhydratreichen Mahlzeit. Das Hormon ermég-
licht den Ubertritt des in der Nahrung enthaltenen Zuckers vom Blut in die
verschiedenen Korperzellen. Dort wird der Zucker in lebensnotwendige Ener-
gie umgewandelt. Durch den Abtransport des Zuckers aus dem Blutkreislauf
in die Kérperzellen sinkt der erhohte Blutzuckerspiegel wieder ab.

Das Hormon Glukagon hat eine dem Insulin entgegenwirkende Eigenschaft.
Wenn durch einen zu niedrigen Blutzucker Gefahr fir die Kérperzellfunktio-
nen besteht, setzt Glukagon aus Reserven im Korper, besonders aus der Le-
ber, Glukose frei und der Blutzuckerspiegel steigt an. So beugt der Korper ei-
ner Unterzuckerung vor. Wird zu wenig Insulin und Glukagon in die Blutbahn
abgegeben, ist die Regulation des Blutzuckers gestort. Es kommt zu einem
Diabetes mellitus.

Zu wenige Verdauungsenzyme = Verdauungsprobleme, Mangelerscheinungen

Zu wenig Insulin = Blutzuckerkrankheit

Die Produktion der Verdauungsenzymen sowie der Hormone Insulin
und Glukagon sind voneinander unabhéngig. Ist die Bauchspeichel-
driise geschadigt, kann beispielweise die Verdauungsfunktion gestort,
die Regulation des Blutzuckers aber noch intakt sein.

Die Funktionsstérungen der Bauchspeicheldriise werden tiber verschiede-
ne Tests diagnostiziert. Eine Méglichkeit ist, den Enzymgehalt im Stuhl oder
im Urin zu untersuchen. Die Hormonproduktion, insbesondere des Insulins,

wird Uber den Blutzuckerspiegel und/oder tiber den Wert HbA1c im Blut
bestimmt, welcher die mittlere Zuckerstoffwechsellage lber die vergange-
nen 3 bis 4 Monate anzeigt.

Was ist Bauchspeicheldriisenkrebs?

Krebserkrankungen der Bauchspeicheldriise - in der Fachsprache als ,Pan-
kreaskarzinome" bezeichnet — kdnnen Uberall in der Bauchspeicheldrlse ent-
stehen. Bei 95 % der Erkrankungen befindet sich der Tumor in dem Teil der
Bauchspeicheldrise, der die Verdauungsenzyme herstellt. Bei diesen so ge-
nannten exokrinen Tumoren entarten meist die Zellen, welche die kleinen
Ausfiihrungsgange fur den Bauchspeichel auskleiden. Nur etwa flinf Prozent
der Krebserkrankungen der Bauchspeicheldriise sind endokrine Tumore.
Hier entarten die Zellen der Drise, die Hormone produzieren und in den Blut-
kreislauf abgeben.

Etwa 70 % der
Tumore finden
sich im Pankreas-
kopf, 20 % im
Pankreaskorper
und 10 % im
Schwanz des
Organs.
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Wichtigster bisher
festgestellter
Risikofaktor fiir
Bauchspeichel-
drisenkrebs ist

das Rauchen.

Die Ursachen von Bauchspeicheldriisenkrebs sind bislang nicht eindeutig
geklart. Er entsteht nicht plotzlich, sondern in einem langjahrigen Prozess, der
in vielen Schritten und unter Einfluss einer Reihe von Faktoren ablauft. So
wenig es den Krebs gibt, so wenig kann man von der Krebsursache sprechen.
Es gibt lediglich bestimmte Risikofaktoren, die das Entstehen der Krankheit
beglnstigen kénnen. Neben dem Rauchen kénnen auch ein erhéhter Alko-
holkonsum, verschiedene Umweltschadstoffe, Vorerkrankungen wie Diabetes
oder eine chronische Bauchspeicheldriisenentziindung (Pankreatitis), Ernéah-
rungsverhalten und erbliche Faktoren eine Rolle spielen.

Die Wahl der Behandlungsmethode hangt vor allem vom Stadium der Er-
krankung und von der Lage des Tumors ab. Aber auch die Krankengeschich-
te, der Allgemeinzustand und das Alter der Betroffenen spielen eine Rolle.
Prinzipiell stehen als Behandlungsméglichkeiten die Operation, die Strahlen-
sowie die medikamentdse Therapie zur Verfligung. Die Entfernung des Tu-
mors durch eine Operation ist dabei die einzige Behandlung, die eine Chance
auf Heilung verspricht. Je nach Stadium der Erkrankung — beim Bauchspei-
cheldriisenkrebs gibt es fiinf Stadien — werden die einzelnen Behandlungen
allein oder in Kombination durchgefihrt.

Was bedeutet Erndhrung?

Fir den menschlichen Korper ist es lebensnotwendig, verschiedene Nahrstof-
fe durch die Nahrung aufzunehmen. Diese braucht der Kérper, um zu wach-
sen, Muskeln aufzubauen und alle kérperlichen und geistigen Funktionen auf-
recht zu erhalten. Deshalb ist eine ausgewogene Ernghrung so wichtig (siehe
S.30f).

Fir Krebspatienten ist es aus verschiedenen Griinden schwierig, sich aus-
reichend und ausgewogen zu ernédhren. Viele von ihnen nehmen stark ab. Je
nach Tumorart haben 30 bis 80 % der Patienten Ernédhrungsprobleme und
verlieren an Gewicht, bei denjenigen mit Bauchspeicheldriisenkrebs sind es
sogar bis zu 85 %. Haufig tritt der Verlust an Kérpergewicht auch schon vor
der Diagnose auf. Bei Tumorpatienten werden Fett- und Muskelproteine glei-
chermaBen abgebaut, so dass die Muskelmasse rasch zurlick geht. Der Kor-
per wird mehr und mehr geschwéacht.

Eine Mangelernahrung tritt auf, wenn der Korper nicht ausreichend lebens-
wichtige Nahrungsinhaltsstoffe zugefiihrt bekommt. Hier wird zwischen ener-
gieliefernden und nicht energieliefernden Néhrstoffen unterschieden. Beide
sind lebensnotwendig. Zusatzlich besteht bei diesen so genannten Mikro-
néhrstoffen das Problem, dass der Korper nicht in der Lage ist, sie zu spei-
chern, so dass sich rasch Mangelerscheinungen entwickeln.

Inhaltsstoffe der Nahrung:

Energieliefernde Nahrstoffe Kohlenhydrate, Fette, EiweiBe | Makro- bzw. Hauptnéhrstoffe

Vitamine, Mineralstoffe,

Nicht energieliefernde
Nahrstoffe Spurenelemente, sekundére
Pflanzenstoffe, Wasser

Mikronahrstoffe

Warum Patienten sich nicht mehr ausreichend ernahren kénnen, hat unter-
schiedliche Ursachen:

Veréanderter Stoffwechsel

Krebs ist eine ,konsumierende' Krankheit, die den ganzen Stoffwechsel ver-
andert. Der Tumor produziert bestimmte Botenstoffe, die Fettreserven und
Muskulatur abbauen und damit fir einen erhéhten Energiebedarf sorgen.
Bestimmte Krebszellen nehmen sogar 20 bis 30-mal mehr Glukose auf als
gesunde Zellen. Damit sichern sich die Krebszellen die fir das eigene Wachs-
tum benotigte Energie. Den gesunden Zellen fehlt diese dann.

Energie- und Nahrstoffaufnahme

Viele Patienten mit Bauchspeicheldriisenkrebs nehmen nicht gentigend
Energie und Nahrstoffe auf. Dies liegt zum einen daran, dass die Funktion
der Bauchspeicheldriise durch den Tumor gestort ist. Zum anderen hat eine
Operation, bei der ein Teil der Bauchspeicheldriise entfernt wurde, haufig
zur Folge, dass das Organ nicht mehr richtig arbeitet.
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Auch Sorgen und
Angste sowie eine
krankheitsbedingte
Erschopfung haben
groBen Einfluss auf

die Ernéahrung.

In beiden Fallen kann es zu Verdauungsstérungen, Behinderungen der Nah-
rung auf ihrem Weg, einer unzureichenden Aufnahme an Nahrstoffen oder
einem Diabetes mellitus kommen.

Daneben kdnnen auch die Nebenwirkungen von Chemo- und Strahlenthera-
pie zu einem Gewichtsverlust fihren. Mégliche Beschwerden sind Ubelkeit,
Erbrechen, Durchfalle, Verstopfung, Entziindung der Mundschleimhaut oder
Abneigung gegen bestimmte Lebensmittel und Speisen.

Griinde fiir eine Mangelernahrung:

Nicht ausreichende Zufuhr von Kalorien
Veranderter Stoffwechsel

Eingeschrankte Verdauung

Unzureichende Nutzung der aufgenommenen Nahrstoffe
Appetitlosigkeit

Vorzeitiges Sattigungsgefihl

Ubelkeit und Erbrechen

Verandertes Geschmacks- und Geruchsempfinden
Erschopfung/ Fatigue

Depression

Schmerzen

Eine mogliche Mangelernahrung diirfen Betroffene nicht unterschat-
zen, denn sie hat weitreichende Konsequenzen. Neben der Lebens-
qualitat beeinflusst sie auch den Krankheitsverlauf und die Prognose
der Tumorpatienten.

Weitere moégliche Auswirkungen einer Mangelernahrung sind:

Schlechtere Vertraglichkeit der Therapien

Ausgepragtere Nebenwirkungen

Héaufigere Unterbrechungen der Therapien

Haufigere Infektionen und Stérungen der Wundheilung
Haufigere Arzt- und Klinikbesuche, langere Klinikaufenthalte
Geringere Leistungsfahigkeit und Muskelfunktion

Mudigkeit und Schwache

Eingeschrankte Lebensqualitat

Angste ,etwas nicht mehr im Griff zu haben*

Besteht die Gefahr einer Mangelernahrung, sollten sich Patienten zlgig pro-
fessionelle Unterstitzung in Form einer Erndhrungstherapie suchen (siehe

S. b6 f.). Denn: Je eher diese beginnt, desto einfacher ist es fir die Betroffe-
nen, wieder Gewicht aufzubauen. AuBerdem fihrt sie nachweislich zu einem

besserem Therapieerfolg und einer hoheren Lebensqualitat.
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Welches Opera-
tionsverfahren
zum Einsatz
kommt, hangt von
der Lage, GroRe
und Art des
Tumors ab.
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2 Auswirkungen auf die Verdauung

Ob und welche Erndhrungsprobleme bei Patienten auftreten, ist insbesonde-
re abhéngig vom Tumorstadium und der damit verbundenen Therapie. Wird
eine Operation durchgefihrt, hat diese meist weitreichende Auswirkungen
auf das Verdauungssystem der Betroffenen. Aber auch Chemo- und Strah-
lentherapie sowie der Tumor selbst kénnen den Erndhrungszustand ver-
schlechtern. Insgesamt tritt daher bei einem GroBteil der Patienten eine
Mangelernahrung auf.

Wie wirkt sich eine Operation aus?

Bei Patienten, bei denen ein Teil oder sogar die ganze Bauchspeicheldriise
entfernt werden musste, ist die Funktion des Organs mehr oder weniger stark
eingeschrankt — je nach Operationsumfang und -verfahren. Grundsatzlich
entnehmen die Chirurgen nur soviel von der Driise wie unbedingt notwen-
dig, um moglichst viel funktionsfahiges Gewebe zu erhalten. Bisher wurde bei
Patienten mit Bauchspeicheldriisenkrebs oft die klassische Whipple-Opera-
tion angewandt. Bei dieser Methode wird der Magen teilweise oder komplett
entfernt,

Heutige Erfahrungen zeigen allerdings, dass der Magen fast immer vollstan-
dig erhalten werden kann. Dadurch kénnen die Patienten nach der Operation
schneller wieder normale Mahlzeiten zu sich nehmen und leichter Gewicht
aufbauen. Als Standard gilt heutzutage die ,Magenerhaltende Whipple-OF".

Welche Folgen hat eine Teilentfernung
der Bauchspeicheldriise?

Die Whipple-Operation

Sitzt der Tumor im Kopf der Bauchspeicheldrise, was haufig der Fall ist, wird
bei der Operation nach Kausch-Whipple in der Regel nicht nur der tumortra-
gende rechte Teil der Bauchspeicheldrise entfernt (Pankreaskopf), sondern
auch die Gallenblase, der untere Teil des Gallengangs, der Zwélffingerdarm
sowie ein bis zwei Drittel des Magens.

Durch die Entfernung des Zwolffingerdarms ist zunachst die Verbindung

zwischen Magen und Diinndarm unterbrochen. Das gilt auch fir den Abfluss
der Galle in den Zwdlffinger- bzw. Dinndarm. Damit wieder Nahrung aufge-
nommen werden kann, muss im zweiten Teil der Operation das Verdauungs-
system und damit die Verdauungsstrecke fiir die Nahrung wiederhergestellt

werden. Hierfiir wird eine Diinndarmschlinge genutzt, die am Magen oder
Restmagen bzw. am Gallengang angebracht wird. Der Gang des verbliebenen
Teils der Bauchspeicheldriise wird tiber eine Darmschlinge in den Darm
zurlickgeleitet.

o

(A) Kopf der Bauchspeicheldrise
(B) Zwalffingerdarm

(C) Unterer Teil des Magens

(D) Gallenblase

(1) Verbindung zur Bauchspeicheldriise
(2) Verbindung zu den Gallenwegen
(3) Verbindung zum Magen

Wie wirkt sich dies aus?

Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus)

Bei allen operierten Patienten wird regelmaBig der Blutzucker kontrolliert, um
festzustellen, ob sich ein Diabetes entwickelt. Bei mehr als 50 % der Patien-

ten reicht jedoch die Leistung des verbliebenen Teils der Bauchspeicheldriise
aus, um einen Diabetes mellitus zu vermeiden.

Verdauungsstérungen

Unabhéngig davon, ob ein Diabetes auftritt, kommt es bei fast allen Patienten
zu einer eingeschréankten Verdauungsfunktion. In der restlichen Bauchspei-
cheldrise werden noch Verdauungsenzyme produziert. Durch die Entfernung
der anderen Organe sind jedoch die Prozesse zur Aktivierung der Enzyme
meist behindert. Im Zwélffingerdarm beispielweise wird ein wichtiges Enzym
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gebildet, das fiir die Aktivierung der Verdauungsenzyme aus der Bauchspei-
cheldrise nétig ist. Fehlt dieses, werden die eiwei- und fettspaltenden
Enzyme nicht freigesetzt. Die Nahrung wird nicht verdaut. Dies fiihrt zum
Verlust der Nahrstoffe und damit schnell zu einer Gewichtsabnahme. Zusatz-
lich treten meist Beschwerden wie Véllegefiihl, Bauchschmerzen, Blahungen
und Durchfall auf. Durch eine eingeschrankte Fettverdauung und damit
erhohte Fettausscheidung im Stuhl — so genannte Fettstiihle — entsteht oft
ein Mangel an fettloslichen Vitaminen A, D, E und K. Auch andere Nahrungs-
bestandteile wie zum Beispiel Calcium, Magnesium und Eisen gehen verloren.

Folgen der Teilentfernung des Magens

Bisweilen flhrt die Teilentfernung des Magens zu einem so genannten
Dumping-Syndrom. Experten unterscheiden zwei Formen: das Frih- und
das Spatdumping.

Beim Friihdumping wird die Nahrung nur unzureichend mit Magensaft ver-
dinnt und sie tritt zu schnell, geradezu ,sturzartig” in den Diinndarm ein. Dies
ist flr den Kérper ein zunachst fremder Vorgang. Er reagiert darauf, indem er
den Speisebrei mit groBen Mengen Flussigkeit durchmischt, die er dem Blut-
kreislauf voribergehend entzieht. Es kommt daraufhin zu einer starken Deh-
nung des Diinndarms, die meist zu Schmerzen im Oberbauch, Véllegefihl und
Durchfall fihrt. AuBerdem kénnen Kreislaufprobleme wie Schwindel, Blut-
druckabfall, Herzrasen und SchweiBausbriiche auftreten. All dies geschieht
sofort nach dem Essen oder bis zu einer Stunde danach.

Auch beim Spatdumping wird der Speisebrei beschleunigt vom Magen in
den Dinndarm weitergegeben. Beim Verzehr von zuckerhaltigen Speisen wird
aufgrund der fehlenden Vorverdauung der Zucker (Glukose) sehr schnell ins
Blut abgegeben. Der hohe Blutzuckerspiegel fiihrt zu einer erhdhten Insulin-
ausschittung. Dadurch besteht die Gefahr, dass zuviel Blutzucker abgebaut
wird. Die Folge ist dann eine Unterzuckerung mit Unruhe, Zittern, Schwéche,
SchweiBausbruch, Schwindel und HeiBhunger. Das Spatdumping kann ein bis
drei Stunden nach einer Mahlzeit auftreten.

Da der Restmagen nicht mehr so viel Nahrung auf einmal aufnehmen kann,
sollten Patienten mehrere kleine Mahlzeiten zu sich nehmen. Andernfalls
kommt es zu einem Druck- und Véllegefihl, manchmal auch zu Ubelkeit und
Erbrechen.

Bei der ,Magenerhaltenden Whipple-OP* werden zwar auch der Kopf der
Bauchspeicheldrise, der Zwolffingerdarm, die Gallenblase und der Gallen-
gang entfernt, jedoch bleibt der Magen vollstandig erhalten. Dadurch kénnen
Patienten nach der Operation bald wieder normale Mahlzeiten einnehmen.
Im Unterschied zur oben genannten Whipple-Operation tritt das Dumping-
Syndrom nicht auf, andere Begleiterscheinungen sind dagegen ahnlich.

Was bedeutet die Entfernung des linken Teils
der Bauchspeicheldriise?

Befindet sich der Tumor im linken Teil des Organs, dem sogenannten

Schwanz der Bauchspeicheldrise, ist die Operation weniger umfangreich. Bei
dieser ,Pankreaslinksresektion®, werden ein Teil der Bauchspeicheldrise vom
Schwanz her, meist auch die Milz und die umgebenden Lymphknoten entfernt.

(1) Linker Teil der
Bauchspeicheldrise

2) Mil
© (i

Umfangreichere MaBnahmen, um das Verdauungssystem wiederherzustellen,
sind in diesem Fall nicht erforderlich. Je nach GréBe des Tumors und gewahl-
ter Operationsmethode geht allerdings ein GroBteil der Zellen verloren, die
Insulin bzw. Glukagon produzieren. Denn diese befinden sich vor allem im lin-
ken Bereich der Bauchspeicheldrise. Eine Zuckerkrankheit tritt daher haufig
auf — bei 30 bis 100 % der Patienten. Dagegen ist die Verdauungsfunktion
der Bauchspeicheldrise nur bei manchen Patienten eingeschrank.
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Welche Folgen hat eine vollstandige Entfernung
der Bauchspeicheldriise?

Die vollstandige Entfernung der Bauchspeicheldriise nennen Mediziner eine
,totale Pankreatektomie®. AuBer der gesamten Bauchspeicheldrise entfernt
der Operateur den Zwélffingerdarm, zwei Drittel des Magens, die Gallenblase
und die Milz. Mit Hilfe einer Diinndarmschlinge werden neue Verbindungen
zu den Gallenwegen und zum Magen angelegt.

(A) Bauchspeicheldriise

(B) Zwolffingerdarm

(C) Unterer Teil des Magens
(D) Gallenblase

(E) Milz

(1) Verbindung zu den Gallenwegen
(2) Verbindung zum Magen

Alle Funktionen der Bauchspeicheldriise gehen verloren.
Diese miissen die Betroffenen durch Medikamente ersetzen.

Wie wirkt sich dies aus?

Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus)

Nach einer vollstandigen Entfernung der Bauchspeicheldrise tritt immer ein
Diabetes mellitus auf. Fehlt den Betroffenen nicht nur das Insulin, sondern
auch das Glukagon, sprechen Mediziner vom Typ 3 Diabetes. Mit dieser Form
der Zuckerkrankheit umzugehen, ist nicht einfach.

Durch das nicht vorhandene Glukagon fehlt dem Kérper ein wichtiger Schutz-
mechanismus gegen Unterzuckerung. Der Korper hat jetzt keine Moglichkeit
mehr, eigenstandig Zuckerreserven zu mobilisieren, um bei Bedarf Zucker be-
reitzustellen. Wichtig ist dies zum Beispiel bei unregelmaBigen Mahlzeiten
oder korperlicher Anstrengung.

Auch eine gestorte Verdauung lasst den Blutzuckerspiegel schnell absin-

ken - beispielsweise, wenn die Kohlenhydrate der Nahrung nicht ausreichend
aufgenommen werden, weil hierflr die Enzyme fehlen. Daher missen Betrof-
fene sehr genau auf die ausreichende Einnahme von Pankreasenzymen ach-
ten und die Anzeichen fir eine Unterzuckerung kennen.

Diese sind: Schwitzen, Blésse, Unruhe, Zittern, Verwirrtheit, Kopfschmerz,
Sehstoérungen, HeiBhunger.

Diabetes — Einteilung verschiedener Typen:

W Typ 1: Dieser Diabetes wird durch eine Autoimmunerkrankung hervor-

gerufen, bei der das Immunsystem die insulinproduzierenden Zellen in der

Bauchspeicheldriise zerstort. Der Diabetes Typ 1 wird meist schon im Kin-
desalter, seltener bei Erwachsenen festgestellt.

W Typ 2: Beim Diabetes dieses Typs wird zwar Insulin gebildet, kann aber
nicht richtig wirken. Man spricht dann von sogenannter Insulinresistenz.
Da der Diabetes Typ 2 vorwiegend erst bei Erwachsenen nach dem 30.
Lebensjahr auftritt, sprach man lange Zeit von einem sog. ,Altersdiabetes”.
Da in den letzten Jahren dieser Diabetes vermehrt auch bei Kindern und
Jugendlichen diagnostiziert wurde, ist der Begriff , Altersdiabetes” nicht
mehr zutreffend.

W Typ 3: Unter diesem Diabetes werden alle Formen zusammengefasst,
die weder dem Typ 1 noch Typ 2 zuzuordnen sind. Es gibt dabei eine Unter-
teilung verschiedener Kategorien von a bis h. Unter der Kategorie ¢ wird ein
Diabetes definiert, bei dem die Erkrankung oder Zerstérung der Bauchspei-
cheldriise zugrunde liegt.
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Verdauungsstérung

Damit dem Korper alle Bestandteile der aufgenommenen Nahrung vollstan-
dig zur Verfigung stehen, missen Betroffene samtliche Enzyme der Bauch-
speicheldrlise zu jeder Mahlzeit einnehmen. Worauf hier besonders zu achten
ist, erfahren Sie ab Seite 35. Dadurch, dass ein Teil des Magens entfernt wird,
treten hier dhnliche Beschwerden auf wie bei der Whipple-Operation (siehe
S. 20 f.) — vor allem das Dumping-Syndrom.

Die Folgen einer volistandigen Entfernung der Bauchspeicheldriise
im Uberblick:

Diabetes mellitus Typ 3c durch fehlendes Insulin und Glukagon
Eingeschrankte Verdauungsfunktion; Fettstihle

Unzureichende Néhrstoffausnutzung

Stérungen in der Vitamin- und Mineralienaufnahme
Dumping-Syndrom durch verkleinerten Magen

Starke Gewichtsabnahme

Wie ist die Situation bei nicht operablen Tumoren?

Viele Tumore der Bauchspeicheldriise sind wegen ihrer GroBe und Ausdeh-
nung nicht mehr operierbar. Sie verursachen oft eine Einschrankung der
Bauchspeicheldrisenfunktion. Ist die Blutzuckerregulation gestort, entwickelt
sich ein Diabetes mellitus. Je nach GroBe und Lage des Tumors treten auch
Verdauungsstorungen auf. Dies ist besonders dann der Fall, wenn der Tu-
mor Uber die Grenzen der Bauchspeicheldrise hinaus in umliegende Organe
wéchst und zusatzlich deren Funktionen einschrankt.

Wenn der Tumor den Magen oder den Zwdlffingerdarm einengt oder ver-
schlieBt, wird die Weiterleitung der Nahrung in den Darm behindert. Schmer-
zen, Ubelkeit, Erbrechen und Appetitlosigkeit sind die Folge. Operative Ein-
griffe lindern die Symptome der Betroffenen und erméglichen ihnen normal
zu essen. Dabei wird nicht der Tumor entfernt, sondern Wege fiir die Nahrung
und ihre Verdauung geschaffen. Chirurgen kénnen die Tumorenge durch eine
Umgehung mit einer Diinndarmschlinge tberbriicken.

Ein Tumor im Kopf der Bauchspeicheldriise verhindert manchmal den Abfluss
der Gallenfliissigkeit. Dann entsteht eine Gelbsucht (Ikterus), erkennbar an
der Gelbfarbung der Haut und des Augenweies. Die Folge sind Verdauungs-
stérungen und ein massiver Juckreiz. Der Abfluss der Galle wird meist durch
die endoskopische Einlage eines Rohrchens (Stent) in den Gallengang wie-
der ermdglicht.

Welche Folgen haben Chemo- und Strahlentherapie?

Chemotherapie

Die Chemotherapie ist die medikamentése Behandlung mit so genannten
Zytostatika. Die Medikamente gelangen Uber das Blut in den gesamten Kor-
per und zerstoren so auch Krebszellen auBerhalb der Bauchspeicheldrise.
Neben den Krebszellen greift die Chemotherapie aber auch gesunde Zellen
an. Davon sind besonders schnell wachsende Zellen betroffen, wie sie in der
Schleimhaut des Mundes, der Speiseréhre und im Darm vorkommen.

Hierdurch kommt es zu Begleiterscheinungen wie:
W Entzindungen im Mund- und Schleimhautbereich
W Ubelkeit

W Erbrechen

W Durchfille

Durch die Chemotherapie kann es auch zu einer Schadigung der Blutbildung
im Knochenmark kommen. Dies fihrt zu Midigkeit und Erschépfung und infol-
gedessen auch haufig zu Appetitlosigkeit und geringer Nahrungsaufnahme.

Strahlentherapie

Bei der Strahlentherapie werden die Krebszellen mit energiereichen, elektro-

magnetischen Wellen bestrahlt, um sie abzutdten. Die Bestrahlung wird dabei
auf den Korperbereich beschréankt, in dem der Tumor sitzt. Da die Bauchspei-

cheldrise aber tief im Korper liegt, werden zwangslaufig auch andere Verdau-
ungsorgane — insbesondere der Darm — mitbestrahlt.

Nebenwirkungen sind:

W Ubelkeit

W Erbrechen

W Durchfalle

W Verstopfung

W Entzindungen des Magendarmtraktes

Das AusmaR der Nebenwirkungen hangt von der Dosis sowie der Dauer der
Bestrahlung als auch von der Kombination mit anderen Behandlungsformen
(meist Chemotherapie) ab. Nach dem Ende der Therapie lassen die Neben-
wirkungen fast immer nach.
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3 Ernahrungswegweiser

Was sollten Sie grundsétzlich wissen?

Grundsatzlich sollte die Ernédhrung den Bedarf an allen Néhrstoffen sichern,
die der Kérper braucht. Es gibt energieliefernde und nicht energieliefernde
Nahrstoffe: Aus Kohlenhydraten, Eiweien und Fetten gewinnt der Kérper
Energie, aus Vitaminen, Spurenelementen und Mineralstoffen nicht.

Energieliefernde Nahrstoffe t L Jj‘
Fette

Fett ist fur eine gesunde Ernahrung unentbehrlich. Es dient als Energiequelle
- Fett liefert mehr als doppelt soviel Energie wie Eiwei oder Kohlenhydrate —
und ist notwendig fiir die Aufnahme der fettloslichen Vitamine A, D, E und K.
Auch versorgt es den Kérper mit Fettsauren, die er selbst nicht bilden kann.
Und nicht zuletzt: Fett ist ein wichtiger Geschmackstrager. Erst durch ein we-
nig Fett werden viele Speisen wirklich lecker.

Nahrungsfette lassen sich unterscheiden in:

W Pflanzliche Fette und Ole, z. B. Rapsdl, Olivendl, Sonnenblumendl
sowie Margarine und Nusse

W Tierische Fette wie Butter, Sahne, Schmalz sowie fette Fische

Zu bevorzugen sind Fette, die pflanzlicher Herkunft oder reich an Omega-3-
Fettsauren (Seefisch) sind.

Gerade Omega-3-Fettsduren haben einen positiven Effekt auf die kdrper-
liche Verfassung von Krebspatienten. Sie wirken nicht nur dem Verlust von
Fett- und Muskelmasse entgegen, sondern regen zudem den Appetit an und
starken das Immunsystem. Lebensmittel mit sehr hohem Anteil an Omega-
3-Fettsauren sind z. B. Hering, Wildlachs oder Makrele. Als Nahrungser-
ganzungsmittel werden auch Fischdlkapseln und -emulsionen angeboten.
Untersuchungen haben gezeigt, dass sich bei Patienten mit fortgeschrittener
Tumorerkrankung die Einnahme von 18 g Fischdl in Kapselform positiv auf
den Krankheitsverlauf auswirken kann.

EiweiB

EiweiBe erfillen in allen Bereichen des Korpers wichtige Aufgaben. Sie die-
nen dem Aufbau von Muskeln, Zellwanden, Bindegewebe, Haut und Haar so-
wie von Hormonen als auch Enzymen. Sie stellen den Austausch von Stoffen

zwischen den einzelnen Organen sicher und unterstiitzen die Funktionsfahig-
keit des Immunsystems. Alle diese Funktionen werden bei einem Eiweiman-
gel nur unzureichend erfiillt, so dass sich die kérperliche und geistige Leis-
tungsfahigkeit verringert. Es gibt tierische und pflanzliche EiweiBspender.

Tierisches EiweiB ist enthalten in:

W Milch und Milchprodukten wie Kése, Joghurt, Quark etc.

W Fleisch und Wurstwaren, Fisch k|
W Eier und Eierspeisen (z. B. Pfannkuchen, Waffeln, Omelette)

Pflanzliches EiweiB findet man in:
W Getreideprodukten
W Kartoffeln

W Hilsenfriichten i '
W Nissen .

Grundsatzlich ist tierisches EiweiB hochwertiger als pflanzliches. Besonders
gut ist aber die Kombination aus beidem, z. B. Kartoffeln mit Ei oder Milchpro-
dukten.

Kohlenhydrate

Kohlenhydrate sind die Hauptenergielieferanten fiir den Menschen und sind
vorwiegend in pflanzlichen Nahrungsmitteln enthalten. Unter dem Oberbegriff
Kohlenhydrate fasst man Starke und Zuckerstoffe zusammen. Zuckerstof-

fe sind auBerordentlich leicht verdaulich, ,gehen sofort ins Blut* und stellen
damit dem Kérper schnelle Energie zur Verfigung. Diese wird jedoch auch
zligig verbraucht. Deshalb erreicht man mit Zucker und SiBigkeiten keine
langanhaltende Sattigung. Starke dagegen, z. B. aus Kartoffeln und Getreide,
muss wahrend der Verdauung zuerst in ihre ,Zuckerbausteine” zerlegt wer-
den. Diese wird nach und nach in die Blutbahn aufgenommen und dort langer
als Energiespender genutzt.

Folgende Nahrungsmittel enthalten viele Kohlenhydrate:

W Getreide und Getreideerzeugnisse jeder Art wie Brot, Nudeln, Geback,
Mehl, GrieB, Haferflocken, Reis

W Gemuse, insbesondere Kartoffeln und Hulsenfriichte

W Obst wie z. B. Bananen, Trauben und Apfel

W Zucker, Honig und StiBigkeiten, gestiBte Getranke
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Eine wichtige Rolle spielen auch unverdauliche Kohlenhydrate, besser be-
kannt als Ballaststoffe. Sie kommen in Salat, GemUse und Getreide vor. Be-
sonders hoch ist ihr Anteil in Vollkornprodukten. Ballaststoffe sind Pflanzen-
fasern, die im Darm Wasser binden und dadurch aufquellen. Somit wird die
Verdauung beschleunigt. Ballaststoffreiche Mahlzeiten bewirken eine langere
Séattigung und verhindern gleichzeitig Verstopfungen.

Vitamine

Der Korper kann Vitamine nicht oder nur in geringen Mengen selbst herstel-
len. Deshalb missen sie in unserer Nahrung unbedingt enthalten sein. Wenn
sie fehlen, ist der reibungslose Ablauf von wichtigen Kérperfunktionen ge-
stort. Vitamine lassen sich in zwei Gruppen einteilen: Es gibt die fettléslichen
Vitamine A, D, E und K und die wasserléslichen Vitamine der B-Gruppe und
Vitamin C. Sie kommen in unseren Nahrungsmitteln in unterschiedlicher Ver-
teilung vor, deshalb ist eine vielseitige, ausgewogene Kost wichtig.

Vitamine gehen bei langer Lagerung, vor allem bei Warme und Licht schnell
verloren. Auch verschiedene Gartechniken zerstoren Vitamine, deshalb sollten
Sie z. B. Friichte und GemlUse nur kurz dampfen oder diinsten.

Wichtig: Der Korper braucht Vitamine, um andere Nahrstoffe tiber-
haupt aufnehmen zu kénnen.

Mineralstoffe

Mineralstoffe sind fur viele Kérperfunktionen unentbehrlich und kdnnen nicht
selbst produziert werden. Sehr wichtige Mineralien sind Calzium, Magnesium
und Eisen. Besonders reich an Mineralstoffen sind Milch, Vollkorngetreide
und grine Gemisearten.

Spurenelemente

Unser Kérper verfugt nur Uber wenig eigene Reserven der Spurenelemente
Eisen, Zink, Selen und Jod. Dennoch beeinflussen sie die Lebensvorgange in
entscheidendem MaBe. Zink beispielweise ist wichtiger Bestandteil von mehr
als 60 Enzymen. Besonders Nusse, Kase, Haferflocken, Weizenkeime und In-
nereien enthalten viel Zink. Selen spielt eine wichtige Rolle bei der Immunab-
wehr und der Entgiftung des Kérpers. Selenhaltige Lebensmittel sind Fisch,
Fleisch, Getreideprodukte, Sesam, Milch und Gemse.

Kein Lebensmittel enthélt alle Nahrstoffe, die wir zum Leben brauchen. Um
eine ausreichende Zufuhr zu gewahrleisten, muss die Kost gut gemischt sein.
Als Orientierung dient der Emnahrungskreis der Deutschen Gesellschaft fir
Erndhrung e.V. (DGE).

Erndhrungskreis

2% Fette, Ole
7% Fleisch, Fisch, |_

Wurst, Eier 1 /
L
i ||

Lﬁ'-. ol
, ’ 1\
TR 4

- Getranke

30% Getreide, Getreide-
erzeugnisse, Kartoffeln

18 % Milch, Milch-
produkte

17 % Obst 26 % Gemdise, Salat

Der Kreis zeigt die verschiedenen Gruppen von Lebensmitteln, jeweils mit
ihrem empfohlenen Anteil am taglichen Speiseplan.

Die bendtigte Energie- bzw. Kalorienzufuhr ist individuell unterschiedlich
und hangt von Faktoren wie Alter, Geschlecht und der eigenen korperlichen
Aktivitat ab. Bei Patienten spielt der Gesundheitszustand eine wichtige Rolle.

Erndhrung bei Bauchspeicheldriisenkrebs

Viele Krebspatienten haben Schwierigkeiten, taglich gentigend Kalorien zu
sich zu nehmen. Besonders der Verzehr von Fetten, die als Hauptlieferan-
ten flr Kalorien gelten, fallt ihnen nicht leicht. Sie vertragen manche Nah-
rungsfette schlecht, da durch die fehlenden Enzyme die Verdauungsfunktion
eingesschrankt ist. Bis noch vor wenigen Jahren empfahl man ihnen deshalb
eine fettreduzierte Kost. Zwar konnten dadurch Beschwerden wie voluminose,
durchfallartige Fettstlihle und Bauchschmerzen gelindert werden, ein norma-
les Kdrpergewicht erreichten Patienten auf diese Weise allerdings nicht. Da
die Ernahrung bei Krebspatienten besonders wichtig ist, raten Experten heu-
te von einer fettreduzierten Kost ab.
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Auch fiir Patienten mit Bauchspeicheldriisenkrebs gibt es heute keine spezi-
ellen ,Diaten* mehr. Fachleute raten zu mehreren kleinen Mahlzeiten, verteilt
uber den Tag. Wichtig ist aus ihrer Sicht vor allem die konsequente und regel-
maBige Einnahme von Enzympréparaten und/ oder Insulin, um die fehlenden
Enzyme bzw. Hormone der Bauchspeicheldrise zu ersetzen. Durch eine ge-
zielte Beratung unterstitzen Diatberater die Patienten und deren Angehorige
im Umgang mit den Folgen der Erkrankung.

Grundsatzlich sollten Sie mit der Umstellung lhrer Ernahrung folgendes
erreichen:

W Sich vollwertig, ausreichend und abwechslungsreich zu erndhren

W Sich ausreichend mit allen notwendigen Nahrstoffen zu versorgen
W Einen Gewichtsverlust zu verhindern

W Verdauungsbeschwerden zu vermeiden

W Den Blutzucker gut zu regulieren

W Freude am Essen und Trinken wiederzuerlangen

Welche Erndhrung ist bei Verdauungsproblemen hilfreich?

Um moglichen Beschwerden bei der Verdauung vorzubeugen bzw. diese so
gering wie moglich zu halten, empfehlen Experten den Betroffenen eine im
Fettgehalt normale, vollwertige Kost.

Folgende Hinweise zum Essen und Trinken sollten Sie beachten:
Mehrere kleine Mahlzeiten (5 bis 7) am Tag

Sehr griindlich kauen

Leicht verdauliche und gut bekémmliche Kost

Keine Lebensmittel, die stark blahen

(z. B. Kohl, Lauch, Knoblauch, Bohnen)

Keine besonders fettreichen Lebensmittel

Auf individuelle Unvertraglichkeiten von Nahrungsmitteln achten
Zuckeraustauschstoffe (Sorbit, Xylit, Mannit) nur in MaBen,

sie konnen stark blahen und abflihrend wirken

Keine sehr sauren und sehr siBen Speisen

Mild salzen und wiirzen

Zu heiBe oder zu kalte Speisen und Getranke meiden

Auf die Fettzufuhr achten

W L ebensmittel mit hohem Gehalt an versteckten Fetten nur in geringen
Mengen verwenden

W Nahrungsfette eventuell auf MCT-Fette umstellen (siehe S. 38 f.)

W Um ausreichend Vitamine- und Mineralstoffe aufzunehmen, taglich Obst
(evtl. als Kompott) und Gemiise essen

|

|

u

Ausreichend trinken: ca. 1,5 bis 2 | am Tag, z. B. Kréuter- und Friichtetees,
schwarzer Tee, leichter Kaffee, stille Mineralwasser, verdiinnte Fruchtsafte

Kohlenséurehaltige Getranke nur bei Vertraglichkeit
Alkohol und Nikotin unbedingt meiden!

Das Wichtigste fir Patienten mit Verdauungsproblemen ist eine maBge-
schneiderte und regelmaBige Einnahme von Enzymen zu jeder Mahlzeit. Sie
muss sorgfaltig auf den Fettgehalt jeder Mahlzeit abgestimmt sein.

Enzyme und Emzympréaparate
Die gesunde Bauchspeicheldrise stellt Verdauungsenzyme je nach Menge
und Zusammensetzung der Nahrung her.

Zur Erinnerung — Aufgaben der wichtigsten Enzyme:
Lipase spaltet Fette

Amylase spaltet Kohlenhydrate
Protease spaltet EiweiBe

Ist diese Funktion gestort, wird es nétig, die fehlenden Verdauungsenzyme
zu ersetzen. Moderne Enzympréparate enthalten alle fur die Verdauung not-
wendigen Enzyme in der naturlichen Mischung. Sie missen wahrend jeder
Mahlzeit eingenommen werden, auch bei Zwischenmahlzeiten. Die Dosierung
richtet sich nach dem Fettgehalt des Essens. Enzympraparate sind nach der
Menge der in ihnen vorhandenen Lipasen benannt. Darliber hinaus enthalten
sie auch weitere Verdauungsenzyme — wie Amylase und Protease.

Bei der Berechnung des Fettanteils von Nahrungsmitteln sind so genannte
Fett-Austauschtabellen hilfreich. Diese erhalten Sie bei Ihrem Diétberater.

Als Faustregel gilt: 2.000 Einheiten Lipase pro Gramm Nahrungsfett

Enzympréparate
gibt es in Form von
Tabletten, Granulat
oder Kapseln.
Typische Dosis-
starken sind10.000,
25.000 und 40.000
Lipase-Einheiten.
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Die Mengenanga-
be von Enzymen
wird nicht in
Gramm oder Mil-
ligramm, sondern
in Internationalen
Einheiten (L.E.)
angegeben.

Vor oder nach dem
Essen eingenom-
mene Enzyme
flhren zu einem

Wirkungsverlust.
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Entsprechend dieser Regel sollten Patienten zu einer Mahlzeit, die zum Bei-
spiel 20 g Fett enthalt, eine Menge von 40.000 Lipase-Einheiten einnehmen.
Das entspricht einer Kapsel mit 40.000 |E oder zwei Kapseln mit 25.000 IE.

Um eine ausreichende Einnahme von Enzymen zur Fettverdauung zu gewahr-
leisten, missen auch die versteckten Fette berlcksichtigt werden, die sich in

manchen Lebensmitteln verbergen. Dazu zéhlen beispielsweise Wurst, Milch-

produkte und Schokolade.

Die bendtigte Enzymmenge ist individuell verschieden und kann sowohl
weit Uber als auch unter den Richtwerten liegen. Das liegt daran, dass jeder
Mensch andere PortionsgréBen und Fettanteile der Speisen bevorzugt. Mit
der Zeit gewinnen Sie an Erfahrung und lernen die Enzyme auf Ihren Bedarf
abzustimmen. Generell sollten Sie lieber eine etwas gréBere als eine zu
kleine Menge an Enzymen einnehmen, um Verdauungsbeschwerden zu
vermeiden. Treten dennoch Probleme auf, erhohen Sie schrittweise die Dosis
und beobachten, ob eine Besserung eintritt.

Eine Unterdosierung erkennen Sie an Durchfallen, haufigen Stuhlgangen,
Véllegefiihl, Blahungen, Bauchschmerzen und Fettstihlen. Fettstlihle haben
eine helle Farbe, eine weiche Konsistenz und einen auffalligen Geruch.

Besonders wichtig ist, dass Sie die Enzyme wahrend des Essens einnehmen,
am besten nach den ersten drei Bissen. Nur so kénnen sie sich optimal mit
den Speisen durchmischen. Miissen Sie eine hohere Gesamtdosis einneh-
men — beispielweise bei groBeren, fettreicheren Mahlzeiten - ist es glinstiger,
mehrere niedrig dosierte Kapseln zu wahlen. Diese sollten Sie dann Uber die
Mahlzeit verteilen, beispielsweise eine Kapsel zu Beginn der Mahlzeit, eine
nach der Halfte und eine zum Abschluss des Essens.

Fachleute empfehlen Enzympréparate in Form von Kapseln, die mit kleinen
Klgelchen, sogenannten Pellets, gefillt sind. Die Kapseln 16sen sich im Ma-
gen innerhalb weniger Minuten auf und geben Hunderte von Pellets frei. Die-
se vermischen sich mit der aufgenommen Nahrung und passieren mit dem
Nahrungsbrei den Magenausgang. Die Pellets sollten méglichst klein — 1,0
bis 1,2 mm — und saureresistent sein. Ohne einen Saureschutz wirde die Ma-
gensaure die Wirksamkeit der Enzyme hemmen. Erst im Dinndarm 18st sich
der Saureschutzmantel auf und die Verdauungsenzyme werden freigesetzt.

Die Kapsel 16st sich im Magen auf und
die darin enthaltenen Pellets verteilen
sich auf den Nahrungsbrei. Erst im Darm
geben sie die notwendigen Verdauungs-
enzyme frei.

Betroffene, bei denen ein Teil des Magens entfernt wurde, missen folgendes
beachten: Durch den verkleinerten Magen, tritt der Speisebrei schneller in
den Dinndarm ein. Die Kapsel kann sich daher meist nicht oder nur unvoll-
standig im Magen auflésen. Besser ist deshalb, die Kapseln zu 6ffnen
oder ein Granulat zu verwenden.

Wichtig ist, dass Enzyme nicht direkt ins Essen gegeben werden. Denn da-
durch geht der Saureschutz der Pellets frihzeitig verloren und die Enzyme
fangen schon im Mund an zu wirken. Dies kann Auswirkungen auf die Mund-
schleimhaut haben und zu unangenehmen Wunden flihren. Besser ist es, die
Pellets mit einem groBen Loffel Nahrung, die man nicht kauen braucht (z. B.
Pudding oder SoBe) einzunehmen.

Patienten, die magenerhaltend operiert wurden, sollten ein Praparat mit még-
lichst kleiner Pellet-GroBe wahlen, da nur diese den Magenausgang ungehin-
dert passieren.

Was tun, wenn trotz Enzymeinnahme Beschwerden
auftreten?

Eventuell haben Sie

die Enzyme zu niedrig dosiert.

den Fettgehalt der Mahlzeit falsch eingeschatzt.

die Einnahme bei Zwischenmahlzeiten vergessen.
die Enzyme vor oder nach dem Essen eingenommen.
zu den Enzymen zu viel Flissigkeit getrunken.
Enzympréparate ohne Saureschutz verwendet.

zu groBe Pellets eingenommen.

Enzymmenge nicht lber die Mahlzeit verteilt.

die Kapseln nicht gedffnet oder saurefeste Praparate verwendet
(bei Magenteilresektion).
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MCT-Fette (engl.
,Medium Chain
Triglycerides*) sind
Fette mit mittelket-
tigen Fettsauren.
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Eine Verbotsliste bestimmter Nahrungsmittel gibt es nicht. Es gilt: Grund-
séatzlich ist alles erlaubt, was Sie gut vertragen. Beobachten Sie am
besten selbst, welche Lebensmittel bei Ihnen Beschwerden ausldsen.
Manches, das roh nicht vertragen wird, ist nach dem Garen gut bekémmlich,
z.B. Gemuse. Bevor Sie bestimmte Lebensmittel komplett meiden, sollten Sie
Uberprifen, ob die Enzym-Einnahme (Dosis, Zeitpunkt der Einnahme, Prapa-
rat) korrekt erfolgt ist. Dabei kann Ihnen ein Erndhrungstagebuch helfen,

in dem Sie die Nahrungsfette und die eingenommene Enzymdosis notieren.
Auf diese Weise erkennen nicht nur Sie selbst, sondern auch lhr Arzt oder
Ditberater sehr schnell, ob und welche Anderungen notwendig sind.

Unvertraglichkeit von Milchzucker (Laktoseintoleranz)

Das Enzym Laktase spaltet den in der Nahrung enthaltenen Milchzucker

- die Laktose. Laktase wird im Zwélffingerdarm gebildet. Patienten, denen
dieser Teil des Darms z. B. durch eine klassische Whipple-OP (siehe S. 20 )
entfernt wurde, vertragen daher haufig keinen Milchzucker. Betroffene mis-
sen durch Weglassen einzelner Produkte ausprobieren, was ihnen bekommt.
Lebensmittel wie Butter, Hartkdse oder Joghurt enthalten kleinere Mengen
an Laktose und werden haufig gut vertragen. Dies liegt an ihren unterschied-
liche Herstellungsverfahren.

Lediglich gréBere Mengen Laktose, die z. B. in Milch enthalten sind, verursa-
chen Verdauungsprobleme. Alternativ sind Ersatzprodukte auf Sojabasis bzw.
laktosefreie Produkte in Superméarkten oder Reformhéusern erhéltlich.

MCT-Fette

Vertragen Betroffene normale Fette nicht gut oder kdnnen sie Verdau-
ungsprobleme durch Enzym-Préparate nur begrenzt ausgleichen, stehen so
genannte MCT-Fette zur Verfligung. Diese sind sehr leicht verdaulich und
werden unabhéngig von Enzymen Uber die Darmwand in den Organismus
aufgenommen.

Stellen Sie Ihre Nahrung schrittweise auf MCT-Fette um, d. h. anfangs kleine
Mengen (10 bis 20 g) auf alle Mahlzeiten verteilen. Erhdhen Sie die Menge
zu schnell, sind eventuell Blahungen und Durchfall die Folge. Sie kdnnen die
Menge um 5 bis 10 g pro Tag steigern, wenn Sie die Fette grundsatzlich gut
vertragen. Das Maximum liegt bei etwa 80 g pro Tag, je nach Bedarf und Ver-
traglichkeit.

MCT-Fette sind nicht hitzestabil. Verwenden Sie sie am besten als Streich-
fett (MCT-Margarine) und zur Zubereitung von Salaten und kalten Speisen
(MCT-Ole). Eine weitere Méglichkeit ist, diese in bereits gekochte Mahlzeiten

einzuriihren. Dann sollten Sie diese allerdings nicht allzu lange warmhalten
und auch nicht wieder aufwarmen, da sonst ein leicht bitterer Geschmack
entsteht. In der Regel reicht es aus, wenn Sie nur einen Teil der Fettmenge
auf MCT-Fette umstellen. Probieren Sie es am besten aus und tragen Sie
eventuelle Unvertraglichkeiten in Ihr Ernahrungstagebuch ein.

MCT-Fette gibt es in Reformhé&usern unter dem Namen ,mct-basis-plus*.

Zur Verfligung stehen mct-Margarine, mct-Ol, mct-Schokostreichcreme und
mct-Putenstreichcreme.

Bei sorgfiltiger Einnahme von Enzympraparaten konnen Sie normaler-
weise sogar ganz auf MCT-Fette verzichten.

Versorgung mit Vitaminen und Mineralstoffen

Ist die Fettverdauung gestort, ist der Kérper nicht mehr ausreichend in der
Lage, fettlésliche Vitamine aus der Nahrung aufzunehmen. Diese Vitamine
bendtigen, wie der Name schon sagt, zur Aufnahme in den Kérper Fette. Ist
die Fettverdauung beeintrachtigt, werden die fettloslichen Vitamine mit dem
Stuhl ausgeschieden. Man bestimmt den Anteil dieser Vitamine (A, D, E, K)
im Blut. Sind die Werte nicht im Normbereich, entscheidet der behandeln-
de Arzt, ob die fehlenden Vitamine zu ersetzen sind. Sie kdnnen monatlich in
Form einer Injektion verabreicht werden. Damit wird Infekten und Mangelzu-
standen vorgebeugt. Sonst kénnen spater neue Krankheiten entstehen, wie
z. B. Knochenschaden wie Knochenschwund (Osteoporose), Knochenerwei-
chung (Osteomalazie), aber auch Seh- und Hautveranderungen. AuBerdem
ist aufgrund der Verdauungsstoérungen auf die ausreichende Versorgung mit
Calzium, Magnesium und Eisen zu achten.

Zusatzliche Einnahme von Vitamin B12
Vitamin B12 kann der Korper nicht selbst herstellen, weswegen es mit der
Nahrung aufgenommen werden muss. Im unteren Teil des Magens wird ein
bestimmtes EiweiB, der sogenannte ,Intrinsic-Faktor", gebildet. Dieser schitzt
das Vitamin B12 vor der Zerstérung durch den Magensaft. Das ist wichtig,

da Vitamin B12 erst im Dinndarm ins Blut gelangen kann. Bei Betroffe-

nen, denen der untere Teil des Magens durch eine Operation entfernt wurde,
entscheidet der Arzt, ob Vitamin B12 im Abstand von drei Monaten gespritzt
werden muss. So wird Mangelzustanden wie Blutarmut (Anéamie) und Nerven-
stérungen vorgebeugt.
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Der pH-Wert
gibt an, ob eine
Ldsung sauer
oder basisch ist.

Die Gabe von

Insulin kann mit
Spritze, Pen oder
Pumpe erfolgen.

BE = Broteinheit

Bezeichnet die Me

die 12 g Kohlenhydrate enthalt

Zusétzliche Einnahme von Sdurehemmern

Die Magensaure bei Patienten mit Bauchspeicheldrisenkrebs wird meist
nicht mehr ausreichend neutralisiert. Das fir die Neutralisation wichtige
Bikarbonat, welches in der Bauchspeicheldrise gebildet wird, ist nur noch
in geringen Mengen im Magensaft vorhanden. Dadurch bleibt der pH-Wert
des Speisebreis im Darm im sauren Bereich, und die Verdauungsenzyme
konnen nicht richtig wirken. Deshalb sollte zusétzlich dauerhaft ein séure-
hemmendes Praparat verabreicht werden.

Diabetes mellitus: Welche Empfehlungen gibt es?

Eine spezielle Diabetesdiat empfehlen Fachleute heute nicht mehr. Fir Be-
troffene ist es wichtig zu wissen, dass vor allem Kohlenhydrate den Blutzu-
ckerspiegel ansteigen lassen. Lebensmittel, die besonders reich an Kohlen-
hydraten sind, sollten Sie daher kennen und die Insulindosis auf die Menge
an gegessenen Kohlenhydraten abstimmen. Sie konnen Insulin sehr genau
dosieren und es sich dann vor dem Essen selbst spritzen. Als Orientierungs-
hilfe gibt es verschiedene Berechnungsmaglichkeiten:

KHE oder KE = Kohlenhydrateinheit

nge eines Lebensmittels, Bezeichnet die Menge eines Lebensmittels,
die 10 g Kohlenhydrate enthalt
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Kohlenhydrat-Austauschtabellen helfen Ihnen bei der Berechnung. Diese
erhalten Sie beim Diatberater oder tiber den AdP e.V. (siehe S. 64 1.).

Die folgenden Ubersichten helfen lhnen, Lebensmittel auszuwahlen:

Fett- und eiweiBreiche Nahrungsmittel verandern den Blutzucker nur we-
nig. Sie enthalten entweder keine Kohlenhydrate oder viel Wasser und / oder
Ballaststoffe. Sie mussen diese bei der Dosierung lhres Insulins nicht berlck-
sichtigen. Dazu gehdren:

Fleisch, Wurst, Gefllgel

Fisch

Kase, Sahne, Quark

Butter, Margarine, Ol

Eier

Die meisten Gemisesorten, Salate

Starkehaltige Lebensmittel erhéhen den Blutzucker, denn unser Korper
baut die Starke vollstandig zu Glukose ab. Die Insulindosis, die Sie spritzen,
muss immer auf diese Nahrungsmittel abgestimmt sein. Dazu gehéren:

W Brot, Mehl, Teigwaren, Reis

W Milch, Joghurt, Dickmilch

W Kartoffeln

W Obst und ungestBte Obstsafte

W Kohlenhydratreiche Gemise wie Erbsen, Hulsenfrichte, rote Beete

Folgende Lebensmittel sollten Sie in MaBen verwenden, da durch sie
der Blutzucker sehr schnell steigt:
W Reine Kohlenhydrate in Form von Zucker
(auch Trauben-, Rohr-, Malzzucker)
W Nahrungsmittel, die Zucker enthalten wie Kuchen,
SuBigkeiten, Marmelade
W Honig und andere gesiiBte Speisen
W Getranke, die Zucker enthalten, wie Limonaden, Cola-Getranke,
geslBte Obstsafte
W Trockenfrichte wie Rosinen, Datteln und Feigen

Auf StiBes mussen Sie dennoch nicht vollig verzichten. Statt normalem Zucker
verwenden Sie dann Ersatzstoffe. Es gibt zwei verschiedene: StiBstoffe enthalten
keine Kohlenhydrate und keine Kalorien. Sie werden daher ohne Anrechnung ver-
wendet. Zuckeraustauschstoffe wie Fruchtzucker, Xylit und Mannit liefern dage-
gen Kalorien und sind auf die BE/KHE anzurechnen. Sie erhdhen den Blutzucker
allerdings nur sehr langsam und sind daher fir eine Diabeteskost giinstig.
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Damit der Blutzuckerspiegel nicht zu sehr schwankt, sollten Sie Ihr Essen auf
mindestens 5 bis 7 Mahlzeiten verteilen. Um nachtlichen Unterzuckerungen
vorzubeugen, sollten Sie zum Abendessen ausreichend Kohlenhydrate, kom-
biniert mit EiweiB oder Fett, zu sich nehmen. Diese verzégern den Abbau der
Kohlenhydrate.

Kommen zu lhrer Zuckerkrankheit weitere Probleme mit der Verdauung hinzu,
sollten Sie sorgféltig auf die Enzym-Einnahme achten. Spritzen Sie beispiels-
weise Insulin zu einer Mahlzeit und vergessen die Enzyme oder dosieren sie
zu niedrig, unterzuckert Ihr Korper, weil er die Kohlenhydrate nicht ausrei-
chend aufnehmen kann. Das heift, eine maBgeschneiderte Enzym-Ein-
nahme und eine gute Diabetesbehandlung missen Hand in Hand gehen.

Haufige Ursachen einer Unterzuckerung:

W Zuviel Insulin gespritzt

W Fehlendes oder unzureichendes kérpereigenes Glukagon
W Zu wenig Kohlenhydrate gegessen

W Erbrechen oder Durchfall

W Ungentgende Enzymdosierung/ Enzyme vergessen

Um lhren Diabetes langfristig gut einzustellen, kann es fir Sie hilfreich sein,
an einer Diabetes-Schulung teilzunehmen. Fragen Sie dazu am besten
lhren Arzt.

Was andert sich durch eine Chemo- und Strahlentherapie?

Aufgrund der oben beschriebenen Nebenwirkungen der Chemo- und Strah-
lentherapie ist es flr Betroffene nicht einfach, sich ausreichend und gesund
zu erndhren. Aber gerade in dieser, fir den Kérper sehr belastenden Situation
ist es wichtig, das Kérpergewicht méglichst stabil zu halten, um das Immun-
system nicht zusatzlich zu schwachen.

Als besonders belastend beschreiben Patienten haufig ihre veranderte Ge-
ruchs- und Geschmackswahrnehmung. Vieles schmeckt anders — Sties zu
suB, Fleisch haufig bitter. Auch treten regelrechte Abneigungen gegen be-

stimmte Nahrungsmittel auf. Patienten sollten sich deshalb ganz nach ihrem Ap-
petit und der individuellen Vertraglichkeit der Speisen richten. Essen Sie immer
dann, wenn lhnen danach ist; auch zu uniiblichen Zeiten, z. B. nachts.
Denken Sie aber immer auch an die Enzym- und/ oder Insulinversorgung.

Praktische Empfehlungen bei einzelnen Nebenwirkungen der Chemo- und
Strahlentherapie, finden Sie ab Seite 48 dieser Broschire.

Wie kdnnen Sie lhre Nahrung aufwerten und erganzen?

Wenn Sie durch Ihre gewohnte Ernéhrung nicht genigend Energie aufneh-
men, sollten Sie versuchen, Ihr Essen mit zusatzlichen Kalorien aufzuwerten.
Reichern Sie Ihre Speisen und Getréanke mit Sahne, Butter oder pflanzlichem
Ol an. Fugen Sie zum Beispiel Kartoffelbrei Butter zu oder geben Sie Sahne
in Quarkspeisen und Pudding. Darliber hinaus haben Sie die Mdglichkeit,
geschmacksneutrale Kohlenhydrate in Pulverform unter die Speisen zu mi-
schen. Dieses sogenannte Maltodextrin-Pulver erhalten Sie in Apotheken und
Drogerien.

Maltodextrin wird aus Maisstédrke gewonnen. Es ist fiir den Korper leicht ver-
wertbar und gut vertréglich. Maltodextrin enthélt pure Kohlenhydrate, keine
Vitamine und kein Fett oder EiweiB. Es kann in kalte, hei3e, siiBe oder herz-
hafte Speisen eingertihrt werden.

Gelingt es lhnen trotz aller Bemihungen nicht, gentigend Energie und Nahr-
stoffe aufzunehmen? Verlieren Sie besonders schnell Gewicht? Wird das
Thema Essen fur Sie zum belastenden Stressfaktor? Dann ist es hilfreich, auf
so genannte Zusatznahrung zurtickgreifen.

Bei der enteralen Ernghrung werden fliissige Néhrsubstrate tiber den Mund
oder Uber eine Erndhrungssonde unter Einbezug des Magen-Darm-Traktes
(griechisch enteron = Darm) aufgenommen. Wenn die N&hrstoffe nicht iiber

den Magen-Darm-Trakt, sondern durch eine Infusion direkt in die Blutbahn
verabreicht werden, spricht man von parenteraler Ernéhrung.
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Die Energiedichte
beschreibt die
Menge an Kiloka-
lorien pro Gramm
Nahrungsmittel.
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Ist die enterale Erndhrung Gber den Mund mdglich, steht eine groBe Aus-
wahl an Trinknahrung in verschiedenen Geschmacksrichtungen zur Verfi-

gung. Es gibt flussige Produkte, die direkt verwendet werden kénnen oder
Pulver, die selbst zubereitet werden missen. Diese sogenannte ,Astronau-
tenkost" ist eine vollwertige Ernédhrung und enthalt alle fir den Kérper néti-
gen Stoffe.

Trinknahrung unterscheidet sich neben dem Gehalt an EiweiB und Kohlen-
hydraten (Zuckergehalt) auch im Energiegehalt. Angeboten werden Produkte
mit einer normalen (normalkalorisch) und einer hohen Energiedichte (hoch-
kalorisch). Sollten Sie auf Grund einer Teilentfernung des Magens nur kleine
Mengen an Nahrung zu sich nehmen kdnnen oder Schluckbeschwerden ha-
ben, sind Ihnen hochkalorische Produkte zu empfehlen.

W Sie kénnen Trinknahrung pur trinken oder aber Speisen zusetzen,
um sie kalorisch aufzuwerten.

W Auch kénnen Sie, wenn Sie es gut vertragen, Trinknahrung zu Eiswirfeln
verarbeiten, um diese zu lutschen.

W Hochkalorische Trinknahrung sollten Sie immer langsam zu sich
nehmen (200 ml in 30 Minuten).

W Denken Sie daran, mit der Trinknahrung immer ausreichend Enzyme
einzunehmen, um eine gute Verdauung zu gewéhrleisten.

Trinknahrung erhalten Sie nur in Apotheken oder direkt beim Hersteller.
Kénnen Sie nicht mehr gentigend Nahrung aufnehmen, lassen Sie sich die
Trinknahrung von lhrem Arzt verschreiben. Krankenkassen bernehmen in
der Regel die Kosten fiir normal- und hochkalorische Standardprodukte.

Bei der enteralen Ernahrung liber eine Erndhrungssonde wird zwischen
langfristiger und kurzfristiger Ernahrung unterschieden. Wenn aufgrund einer
akuten Mangelernahrung eine kurzfristige enterale Erndhrung angezeigt ist,
erfolgt diese Uber eine Sonde, die Uber die Nase eingefiihrt und bis zum Ma-
gen oder Diinndarm reicht. Ist eine langerfristige kunstliche Ernahrung nétig,
wird eine Sonde direkt durch die Bauchdecke in den Magen gelegt.

Wenn trotz der genannten Maglichkeiten die Nahrung aufzuwerten und auch
uber die enterale Ernéhrung der Energiebedarf nicht gedeckt werden kann,
sollte eine zuséatzliche kiinstliche Ernahrung tber die Blutbahn in Betracht
gezogen werden (parenterale Ernahrung). Diese ist auch begleitend zu Ihren
Essgewohnheiten mdglich.

Bei der parenteralen Ernahrung gelangt die Nahrinfusion tber einen Port in
die Vene. Die Infusionen werden Uber spezielle Pumpen langsam in das Blut
abgegeben. Dabei variiert die Laufzeit zwischen 4 und 15 Stunden - je nach
Energiegehalt der Nahrlésung. Die parenterale Ernéhrung lber einen Port ist
ohne Weiteres Uber Wochen oder Monate maglich.

Ein Port ist eine kleine Kammer aus Kunststoff oder Titan, die meist
unterhalb des Schltisselbeins unter die Haut implantiert wird. Durch den
Port hat man tiber einen Katheter direkten Zugang zu einer groBen Vene.

Fur eine Infusion wird eine diinne Spezialnadel durch die Haut in den Port
gelegt.

Es gibt heute bereits tragbare Pumpen. In einem kleinen Rucksack kénnen
Sie Pumpe und Infusionsbeutel mitnehmen und so auch bei langerer Infusion
mobil bleiben.
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4 Praktische Ernahrungstipps

Dieses Kapitel geht auf die haufigsten Beschwerden von Patienten mit
Bauchspeicheldriisenkrebs ein. Sie finden hier praktische Tipps und Anlei-
tungen, wie Sie mit bestimmten Symptomen umgehen konnen, um lhre Be-
schwerden zu lindern oder ganz zu verhindern. Diese Empfehlungen sind als
Erleichterung fur den Alltag gedacht, kdnnen aber das Gesprach mit dem
Arzt nicht ersetzen.

Was hilft bei Appetitlosigkeit?

Essen Sie mehrere kleine Mahlzeiten am Tag, ruhig alle 2 bis 3 Stunden
(auch nachts, wenn Hungergefiihle auftreten)

Achten Sie darauf, dass Sie Snacks und fertige Gerichte in der Nahe ha-
ben, damit Sie bei plotzlichem Appetit nicht erst kochen missen

Stellen Sie Schisseln mit kleinen Leckereien bereit, die Sie zum Zugrei-
fen ,verfiihren®

Essen Sie alle Lebensmittel, auf die Sie Appetit haben!

Variieren Sie Umgebung, Zeit und Ort der Mahlzeiten; manchmal kénnen
Ablenkungen (z. B. Gesellschaft, Fernsehen) helfen

Vermeiden Sie es, vor oder wahrend den Mahlzeiten zu trinken (vorzeitige
Sattigung)

,Das Auge isst mitl* — richten Sie Ihre Mahlzeiten appetitlich an (auch pas-
sierte Kost)

Reichern Sie Ihr Essen mit zusatzlichen Kalorien durch Sahne und Butter
an, evtl. auch mit Maltodextrinpulver

Versuchen Sie lhren Appetit durch leichte Bewegungsiibungen oder
einen kleinen Spaziergang anzuregen

Vermeiden Sie starke Essensgerlche, liften Sie Ihre Kiiche regelméBig
nach dem Kochen

Pfefferminztee wirkt appetitanregend

Wie beugen Sie Ubelkeit / Erbrechen vor?

Bevorzugen Sie kiihle, leicht gewlrzte Speisen

Essen Sie trockene Nahrungsmittel wie Toast, Knackebrot, Zwieback oder
Kekse, bei Ubelkeit schon morgens vor dem Aufstehen

Meistens sind Kaltschalen, Sorbets (Wassereis) oder Eiswiirfel aus Cola
gut vertraglich — ,Probieren Sie dies doch mal aus!”

Achten Sie darauf, langsam zu essen und zu trinken; kauen Sie die
Lebensmittel gut durch

Was tun bei Durchfall?

Verzehren Sie viele kleine Mahlzeiten iber den Tag verteilt

Vermeiden Sie starke Essengertiche z. B. durch gutes Liften der Kiiche.
Sinnvoll ist es auch Abdeckungen auf Tépfen oder Schiisseln erst kurz
vor dem Servieren zu entfernen. Versuchen Sie moglichst nicht selbst zu
kochen.

Es ist glinstig, wenn Sie beim Essen aufrecht sitzen und auch nach dem
Essen in aufrechter Haltung sitzen bleiben.

Trinken Sie nach dem Essen Pfefferminztee oder spllen Sie Ihren Mund
gegen unangenehmen Nachgeschmack

Viel Trinken, aber immer zwischen den Mahlzeiten, um den Magen nicht
zu schnell zu fillen; gut sind kihle ungestBte Krautertees, eine Mischung
aus Pfefferminz- und Kamillentee oder stilles Mineralwasser

Vorsicht bei lhren Lieblingsspeisen: kommt es danach zum Erbrechen,
kann dadurch eine Abneigung entstehen

Achten Sie darauf viel zu trinken: 2,5 bis 3 Liter am Tag
Verteilen Sie mehrere kleine Mahlzeiten Uber den Tag
Vermeiden Sie blahende Kost (z. B. Hiilsenfriichte, Zwiebeln, Lauch,
Knoblauch, Kohl)

Essen Sie gemuste Banane oder geriebene Apfel und Méhren

Verzehren Sie ballaststoffarme Getreidebreie aus Hafer, Weizen und Reis,
WeiBmehlprodukte und Kartoffelbrei

Magerquark und trockener Kase haben eine ,stopfende” Wirkung

Essen Sie moglichst kaliumreiche Lebensmittel (z. B. Bananen, Kartoffeln,
gekochte Karotten)

Stilles Mineralwasser, schwarzen Tee (5 Minuten gezogen) und schwach
gesuBten Fencheltee trinken; kohlenséurereiche Getranke sowie Alkohol,
Kaffee und Safte meiden, Ausnahme: Heidelbeersaft (wirkt stopfend)
Auch klare Brihen und Sportlergetréanke sind empfehlenswert; diese hel-
fen beim Ausgleich verloren gegangener Mineralstoffe und Elektrolyte
Um den Kochsalzverlust auszugleichen, kénnen Sie Salzstangen essen
Sauermilchprodukte wie Joghurt, Dickmilch oder Kefir (nicht warmebe-
handelt) werden meist besser vertragen als frische Milch
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A
Was tun, wenn sich der Geschmack verdandert? —
(Haufig nach Chemo- und Strahlentherapie)

Was hilft gegen Verstopfung?
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Trinken Sie viel: 1,5 bis 2 Liter am Tag; geeignet sind kohlensaurearmes
Mineralwasser, verdiinnte Fruchtsafte, Krauter- und Frichtetees

Meiden Sie schwarzen Tee und Kakao

Kaffee kann lhre Verdauung fordern

Bevorzugen Sie ballaststoffreiche Lebensmittel, denn die pflanzlichen
Faser- und Quellstoffe binden Wasser im Darm, vergréBern das Stuhl-
volumen und regen die Darmtatigkeit an

Wenn Sie Ballaststoffe in Form von Leinsamen oder Kleie zu sich neh-
men, achten Sie unbedingt auf eine ausreichende Flussigkeitszufuhr (pro
Essloffel 2 Glaser Wasser), damit die Ballaststoffe aufquellen und so die
Darmtatigkeit anregen

Essen Sie regelmaBig und in Ruhe, denn Hektik fordert die Verstopfung
Achten Sie auf eine ausreichende korperliche Bewegung

Wenn Sie einen Stuhldrang versplren, versuchen Sie zeitnah eine
Toilette aufzusuchen

Nehmen Sie Abflihrmittel nur in Absprache mit dem Arzt zu sich

Wie konnen Sie Blahungen vermeiden?

Uberpriifen Sie, ob Ihre Enzyme richtig dosiert sind

Lassen Sie von einem Arzt abklaren, ob bei lhnen eine Milchzuckerunver-
traglichkeit (Lactoseintoleranz) vorliegt

Lebensmittel vermeiden, die oft zu verstarkten Blahungen fihren; meist
sind dies Hulsenfrichte, Kohlgemise, Zwiebeln, Schwarzwurzeln aber
auch frische Hefegebacke

Eventuell leiden Sie unter Allergien, lassen Sie diese individuellen Unver-
traglichkeiten von einem Arzt Gberprifen

Verwenden Sie zum Kochen z. B. Kimmel, Anis, Tyhmian

Garen Sie das Gemise evtl. ohne Deckel

Grobe ballaststoffhaltige Kost wirkt blahungsférdernd, glinstiger sind z. B,
fein gemahlene Vollkornbrote statt grobe Sorten oder feine Haferflocken
statt grobkernige

Trinken Sie blahungshemmende Tees z. B. Kimmel-, Fenchel-

oder Anistee

Versuchen Sie beim Essen und Trinken keine Luft zu schlucken

Ihr Geschmacksempfinden kann sich durch die Therapie andern: die
Schwelle furr siB ist erhoht, fur bitter meist herabgesetzt

UberméaBig empfundene SiiBe oder fader Nachgeschmack kénnen Sie
durch die Zugabe von etwas Zitronensaft verbessern, auch bittere oder
,Zitronige* Getranke (Bitter Lemon, Tonic Water) kénnen helfen

Bei metallischem Geschmack kann es helfen Plastikbesteck zu verwenden
Meist werden Geflligelfleisch oder Gerichte aus Hackfleisch lieber geges-
sen als anderes Fleisch

Marinieren Sie Fleisch vor dem Garen mit Fruchtsaften, milden Salatdres-
sings oder Sojasauce

Fleisch und Wurst kénnen Sie auch durch Fisch, Milchprodukte, Eier und
Tofu ersetzen

Kochen Sie maoglichst gewirzarm, bei Tisch kdnnen Sie dann nach Belie-
ben nachwirzen

Verwenden Sie frische oder getrocknete Kréauter wie Petersilie, Dill, Ore-
gano, Basilikum, Rosmarin, Krautersalz oder Sojasauce

Spulen Sie vor dem Essen kurz den Mund aus

Was hilft bei Kau- und Schluckbeschwerden?

Bevorzugen Sie weiche und milde Speisen: z. B. Suppen und Breie aus
Gemise, Kartoffeln, Getreide (feines Schrot, Flocken) und Obst, Nudeln,
Reis, milden Kése, Milchshakes, Eiscreme, Pudding, Gelee aus Obstsaft;
Babynahrung aus Glaschen ( evtl. etwas nachwiirzen)

Greifen Sie bei starken Beschwerden auf fllissige oder plrierte Kost zu-
rick, eventuell kdnnen Sie diese mit einem Strohhalm trinken

Butter / Sahne im Essen erleichtern Ihnen das Schlucken

Meiden Sie krimelige, bittere, sehr salzige und scharf gewiirzte Lebens-
mittel

Verzichten Sie auf kohlenséurehaltige Getranke
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Was konnen Sie gegen Mundtrockenheit tun?

Bevorzugen Sie wasserhaltige Lebensmittel (Obst, Suppen, Milchprodukte)
Trinken Sie kleine Mengen Uber den Tag verteilt

Zur Anregung des Speichelflusses konnen Sie Zitronen- oder Pfeffer-
minztee trinken, Kaugummi kauen oder saure Bonbons lutschen; hilfreich
kann es auch sein an Zitrusfrichten zu saugen (nicht bei Schleimhautent-
ziindungen)

Vermeiden Sie trockene oder kriimelige Lebensmittel

Achten Sie auf eine gute Mundhygiene: spilen Sie den Mund nach jeder
Mahlzeit aus, um Speisereste zu entfernen

Wie verhindern Sie Schleimhautentziindungen?
(Mund, Magen, Darm)

Spulen Sie lhren Mund morgens und abends mit Mundwasser oder Tee
(z. B. Salbeitee) aus

Kihle Getranke oder Eiswiirfel aus gefrorenem Ananassaft wirken
schmerzlindernd

Meiden Sie sehr saure Speisen und Getranke (z. B. Zitrusfriichte,
Johannisbeeren, Himbeeren, Sauerkirschen, Rhabarber, Tomaten, Essig,
Frucht- und Gemiseséfte oder Friichtetee)

Verzichten Sie auf stark Gewirztes oder Gesalzenes

Vermischen Sie Obst mit Milchprodukten oder Haferflocken

Nicht zu heiB essen oder trinken

Versuchen Sie es mit Babynahrung, diese ist meist saure- und salzarm
Probieren Sie eventuell auch spezielle Trinknahrung. Sprechen Sie hierzu
mit lhrem behandelnden Arzt.

Nutzen Sie zur Mundhygiene eine weiche Zahnbirste oder Wattestabchen

Was sollten Sie bei einer Zuckerkrankheit
(Diabetes mellitus) beachten?

Achten Sie darauf, dass Sie Ihr Insulin regelmaBig nach der Blutzucker-
kontrolle spritzen

Warten Sie nach dem Spritzen nicht zu lange mit dem Essen, um eine
Unterzuckerung zu vermeiden

Denken Sie an die regelméBige Kontrolle des Blutzuckers

Halten Sie lhren Diatplan bezuglich der Kohlenhydrat, Fett- und Eiwei-
menge genau ein

Versuchen Sie, in regelmaBigen Abstanden zu essen

Durch eine unregelmaBige Nahrungsaufnahme kann es zu Uber- und
Unterzuckerungen kommen, versuchen Sie dies zu vermeiden

Es ist wichtig, dass Sie Anzeichen einer beginnenden Unterzuckerung er-
kennen lernen (z. B. Schwitzen, Herzrasen, Zittern, HeiBhunger, Konzent-
rations- und Gleichgewichtsstérungen)

Sie sollten Zuckerlésung in Tuben (aus der Apotheke) oder Traubenzu-
cker bei sich haben, um im Notfall der Unterzuckerung entgegenzuwirken
Besprechen Sie mit Familie, Arbeitskollegen, Freunden und Bekannten
die Gefahr der Unterzuckerung, erklaren Sie ihnen die verschiedenen An-
zeichen und wie sie im Notfall helfen kdnnen

Lagern Sie im Kuhlschrank stets eine Glukagon-Spritze

Achten Sie bei der Verwendung von Diabetikerlebensmitteln auf den
Sorbitgehalt und verwenden Sie keine groBen Mengen an Fruchtzucker
(Durchfallgefahr)

Wie kdnnen Sie einem Dumpingsyndrom vorbeugen?
(Nur bei Magenteilenfernung)

Friihdumping

Essen Sie méglichst viele kleine Mahlzeiten tiber den Tag verteilt:

ca. 8 bis 10

Meiden Sie Lebensmittel, die viel Wasser in den Darm strémen lassen,

z. B. sehr salzige oder zuckerreiche Speisen und Getranke sowie Speiseeis
Bevorzugen Sie feste Speisen, weniger Suppen oder Breie

Trinken Sie nicht zu den Mahlzeiten, sondern erst 30 Minuten danach
Vermeiden Sie kohlens8urehaltige Getranke, trinken Sie méglichst nur
verdiinnte Fruchtséafte.

Nach dem Essen sollten Sie fur ca. 30 Minuten ruhen und sich mit leicht
erhéhtem Oberkorper hinlegen

Spatdumping:

Meiden Sie Kohlenhydrate, die vom Kérper schnell aufgenommen werden:
wie Zucker, siiBe Milchbreie oder stark gestBte Getranke

Essen Sie keine reinen Kohlenhydrat-Mahlzeiten, kombinieren Sie diese
besser mit anderen Nahrstoffen z. B. Brot mit Wurst oder Kase

SuBstoffe (Saccharin, Cyclamat, Acesulfam K, Aspartan) sind zum StiBen
unbedenklicher als Isomalt, Xylit oder Mannit
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5 Qualifizierte Diatberatung




In der Regel wird
die Diatberatung
von der Kranken-
kasse gezahlt.
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5 Qualifizierte Diatberatung

Der Begriff Ernahrungsberatung ist nicht gesetzlich geschiitzt. Das heift, je-
der kann sie anbieten und meist handelt es sich hierbei um eine Beratung
zur Erndhrung ohne speziellen medizinischen Hintergrund. Eine Diatberatung
erfolgt dagegen aus medizinischen Griinden und hilft Betroffenen ihre Er-
néhrung in bestimmter Weise umzustellen. Sie wird nur von Di&tassistenten,
Arzten oder Diplom-Oecotrophologen mit einer entsprechenden Zusatzquali-
fikation angeboten. Ihr liegt immer eine arztliche Empfehlung zugrunde.

Fir Patienten mit Bauchspeicheldriisenkrebs ist eine Diatberatung sehr wich-
tig, damit sie mit der verénderten Situation umgehen lernen.

Eine Diatberatung hat folgende Ziele:

Eine ausgewogene Erndhrung zu erreichen

Fette und Kohlenhydrate in der Nahrung richtig einzuschatzen
bzw. zu berechnen

Insulin und / oder Enzyme darauf abgestimmt einzusetzen
Das Kérpergewicht zu stabiliseren oder zu steigern

Die Lust am Essen zu bewahren

Wenn méglich, sollten Sie zu der Beratung einen Angehdrigen mitnehmen,
der lhnen hilft, das Gelernte umzusetzen. Nehmen Sie trotz der Ernéhrungs-
umstellung weiter Gewicht ab, sollten Sie gemeinsam mit [hrem Diatberater
eine medizinische Erndhrungstherapie besprechen. Diese erganzt beispiels-
weise die Nahrung durch ,Astronautenkost® oder durch eine kiinstliche Er-
nahrung per Infusion (siehe S. 43 1).

Was ist vor einer Didtberatung zu bedenken®?

Diatberatungen kénnen von den Krankenkassen auf der Grundlage
des 843 Satz 1 Nr. 2 SGB V erstattet werden

Die Kosteniibernahme sollten Sie im Vorfeld mit Ihrer Kasse klaren
Dazu ist eine arztliche Verordnung fiir eine Diatberatung unter
Angabe der Diagnose notig (Wichtig: keine Ernahrungsberatung!)
Krankenkassen bezuschussen bis zu finf Beratungen

Liegt keine arztliche Verordnung vor oder verweigert die Kasse den
Zuschuss, missen Sie die Kosten selbst tragen

Der Beratende muss mit den Erkrankungen der Bauchspeicheldrise
vertraut sein

Er sollte eine Kassenzulassung haben oder auf der Grundlage einer
Freiberuflichkeit mit den Kassen zusammenarbeiten

Wie verlauft eine Diatberatung und welche Inhalte werden
besprochen?

In einem ersten Gesprach verschafft sich der Diatberater zunachst ei-
nen Uberblick tber Ihre Erkrankung. Fiir ihn ist es wichtig zu wissen,
in welchem Stadium sich lhre Krankheit befindet: Wurde eine Operati-
on durchgefiihrt oder ist eine andere Therapie erfolgt?

Folgende Unterlagen sollten Sie zum ersten Gesprach mitbringen:

W Wenn vorhanden, den Operationsbericht

W |hren Entlassungsbrief aus dem Krankenhaus

W Eine Ubersicht der Medikamente, die Sie einnehmen

W Falls bei Ihnen eine Zuckerkrankheit besteht: das Blutzucker-Tagebuch

Ihr Diatberater erklart Ihnen zunachst den Aufbau und die Funktion der
Bauchspeicheldrise sowie die veranderte korperliche Situation nach der
Operation und deren Auswirkung auf die Verdauung.

Nach einem ausflhrlichen ersten Gesprach folgen — in moglichst kurzen Zeit-
abstanden — weitere Termine.

Der Diatberater wird Ihren Ernédhrungszustand tberprifen. Dabei geht er wie
folgt vor:

W Er Uberprift Ihr Gewicht und stellt den Gewichtsverlaufs — méglichst
wahrend der letzten drei Monate — fest. Wichtig ist fur ihn dabei die Frage:
Haben Sie an Gewicht verloren und wenn ja, wie viel?

Hier gilt die Faustregel: Wurde innerhalb der letzten drei Monate mehr als
funf Prozent bzw. in den letzten sechs Monaten mehr als zehn Prozent des

Kérpergewichts verloren, liegt ein Hinweis auf eine Mangelernéhrung vor.

W Er betrachtet eventuell vorliegende Laborergebnisse, z. B. Versorgung des
Kérpers mit Vitaminen.
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Um eine Mangel- oder Fehlernahrung festzustellen, reichen meist die Kurve
des Gewichtsverlaufs, das Aussehen des Betroffenen sowie die Schilderung
seiner Ernahrungsgewohnheiten.

Zusétzlich kann der Diatberater verschiedene Untersuchungsmethoden nut-
zen, um lhren Erndhrungszustand zu tberprifen.

Untersuchungsmethoden zur Feststellung des Erndhrungszustands:

Bioelektrische Impedanz-Analyse (BIA)
Leitung von elektrischem Wechselstrom
durch den Korper

Erméglicht es, die Zusammensetzung des
Korpers (Fett, Muskeln, Wasser) zu erfassen

Body Mass Index (BMI)
Anwendung einer Formel:
Kérpergewicht (in Kilogramm)
KérpergréBe x KorpergréBe (in Meter)

Ermdglicht eine Beurteilung des Kérperge-
wichts in Relation zur KérpergroBe

Trizepshautfaltendicke
Hier wird die Dicke einer Hautfalte an einer
bestimmten Stelle des Oberarmes gemessen

Hilft, den Anteil des Kérperfetts
einzuschatzen

Oberarmumfang

Hier wird der Umfang des Oberarmes an
einer bestimmen Stelle gemessen, und zwar
auf Hohe des Bizeps

Ermaglicht es, mithilfe spezieller Tabellen
die Muskelmasse einzuschatzen und eine
mogliche Mangelernéhrung zu erkennen

Die Bioelektrische Impedanz-Analyse (BIA) ist ein Verfahren, das den
Korperaufbau (Fett- und Wassergehalt, Muskelmasse) mit Hilfe elektrischen
Wechselstroms erfasst. Der Wechselstrom wird in verschiedenen Starken
durch den Korper geleitet. Die einzelnen Gewebe leisten dem Strom unter-
schiedlichen Widerstand. Wasserhaltige Muskelzellen beispielsweise setzen
dem Strom aufgrund besserer Leitfahigkeit einen geringeren Widerstand ent-
gegen als Korperfettzellen. Die Messung ist vollig schmerzfrei und dauert nur

wenige Minuten.
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Fragen zu lhrer Erndhrung und Ihren Essgewohnheiten:

Wann und wie oft essen Sie am Tag?

Was und wie viel essen Sie?

Wann und wie viel trinken Sie?

Nehmen Sie Enzyme und/oder Insulin ein, wenn ja wann und in welcher Menge?
Wie ist Ihre Stuhlbeschaffenheit?

Treten bei lhnen Symptome wie Ubelkeit, Erbrechen, Blahungen oder
Unwohlsein nach dem Essen auf?

Wie ist |hr allgemeines Befinden?

Aufgaben fir Sie:
Legen Sie ein Erndhrungstagebuch an — moglichst iber drei Monate -
unter Angabe von:

Uhrzeit | Was und wie Was und Enzymdosis | Hatte ich Beschwer-
viel habe ich wie viel habe den? Welche?
gegessen? ich getrunken?

6.00

Stuhlgang

7.00

8.00

Besteht bei Ihnen ein Diabetes mellitus, ist es sinnvoll ein Blutzucker-Tagebuch
zu flhren. Folgende Angaben sind wichtig:

Uhrzeit Blutzuckerwert Insulindosis | Was und wie viel habe ich Was und wie viel
gegessen? (+ BE-Angabe) habe ich getrunken?
6.00

7.00

8.00
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Die Reihenfolge
der zu behan-
delnden Themen
ergibt sich aus den
Gesprachen mit
dem Patienten.
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Was wird bei den weiteren Beratungsterminen
besprochen?

Sie werten gemeinsam mit dem Berater |hr Ernahrungstagebuch aus
Aufbauend auf die vorherige Beratung, erklart hnen der Diatberater die
Auswirkungen der Operation auf die weitere Ernahrung

Sie erhalten Informationen zu den Grundnahrstoffen EiweiB, Fett und
Kohlenhydraten sowie Vitaminen und Mineralstoffen

Gemeinsam legen Sie fest, wie in Zukunft lhre Ernédhrung aussehen kénn-
te: z. B. Anzahl der Mahlzeiten, Auswahl der Nahrungsmittel etc.

Die Bedeutung der Enzymaufnahme wird lhnen erklart und Sie erfahren,
wie Sie die benétigte Enzymmenge flr sich berechnen kénnen

Sie lernen die Fettmenge von Mahlzeiten abzuschatzen

Sie erfahren, wie MCT-Fette wirken und ob es fur Sie Sinn macht, diese in
lhren Speiseplan aufzunehmen

Sie erhalten Informationen Gber die verschiedenen Zubereitungsmetho-
den und legen fest, welche flr Sie am geeignetsten ist

Der Diatberater erstellt Ihnen mit Hilfe des Ernédhrungstagebuches einen
abwechslungsreichen und vollwertigen Speiseplan inklusive Zwischen-
mahlzeiten

Sie erhalten Tipps zum Umgang mit auftretenden Verdauungsbeschwer-
den wie z. B. Blahungen, Durchfall, Dumping

Durch eine Blutuntersuchung wird festgestellt, ob bei Ihnen ein Mangel
an Vitamin A, D, E, K sowie Vitamin B12 vorliegt; dieser kann durch mo-
natliche Injektionen vom Arzt oder die zusétzliche Gabe von Spurenele-
menten ausgeglichen werden

Bei bestimmten Problemstellungen kénnen fiir Sie noch folgende Inhalte
wichtig sein:

Bei bestehendem Diabetes mellitus

Erklarung der blutzuckerwirksamen und blutzuckerunwirksamen Nah-
rungsmittel (Kohlenhydrat-Trager)

Berechnung der Kohlenhydrate nach BE oder KHE unter Verwendung
der BE/KHE-Austauschtabelle

Erklarung der Insulinwirkung

Blutzuckerselbstkontrolle und Insulinanpassung

Vorgehen bei Unterzuckerungen (Hypoglykamien)

Bei Mangelerndhrung bzw. bei nicht ausreichender Erndhrung

W Aufzeigen von Moglichkeiten der Nahrungsanreicherung, um die
Mahlzeiten kalorisch aufzuwerten

W Zusatzlicher Einsatz von Trinknahrung (Astronautenkost)

W Besprechen der Moglichkeit eines zeitlich begrenzten Einsatzes von
kiinstlicher Erndhrung per Infusion (parenterale Ernéhrung)

Wo finde ich qualifizierte Diatberater?

W Ernghrungsmediziner/Digtassistenten/Diplom-Oecotrophologen
im Krankenhaus

W Erndhrungsmediziner/Diétassistenten/Diplom-Oecotrophologen
in Reha-Einrichtungen

W Nachfrage bei der Krankenkasse nach freiberuflichen oder
niedergelassenen Diatassistenten

W Uber den DGE e. V. (Deutsche Gesellschaft fiir Ernahrung)

W Uber den AdP e. V. (Arbeitskreis der Pankreatektomierten)

W Uber den Verband der Digtassistenten in Deutschland (VDD)

W Uber den Verband fiir Erndhrung und Diatik (VFED)

Die Kontaktdaten finden Sie im Kapitel 6 ,Hilfreiche Adressen”
(siehe S. 64 1.).
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6 Hilfreiche Adressen

Allgemein

u
www.bauchspeicheldruesenkrebszentrale.de
Internetauftritt zur Kampagne ,Aus der Mitte —
Diagnose Bauchspeicheldriisenkrebs®
Kostenloses Infomaterial, Online-Newsletter,

Hinweise zu Veranstaltungen

W Deutsche Krebsgesellschaft e.V.
StraBe des 17. Juni 106-108, 10623 Berlin
Tel.: 030-32 20 32 90

E-Mail: service@krebsgesellschaft.de
www.krebsgesellschaft.de

(Psychosoziale Beratungsstellen

in ganz Deutschland)

W Deutsche Krebshilfe e.V.
Buschstr. 32, 53113 Bonn
Beratungstelefon: 0228 -729 90-95
(Mo-Fr von 8 bis 17 Uhr)

E-Mail: deutsche@krebshilfe.de
www.krebshilfe.de

W Krebsinformationsdienst (KID)
Im Deutschen Krebsforschungszentrum
Referenzzentrum der Krebsinformation
Beratungstelefon: 0800-420 30 40
(taglich von 8 bis 20 Uhr,

kostenlos aus dem dt. Festnetz)

E-Mail: krebsinformationsdienst@dkfz.de

www.krebsinformationsdienst.de

W Unabhingige Patientenberatung
Deutschland

Bundesweit 26 Beratungsstellen
LittenstraBe 10, 10179 Berlin
Beratungstelefon: 01803-11 77 22
(Mo-Frvon 10 bis 18 Uhr)

E-Mail: info@upd-online.de, www.v-up.de
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W Tumorzentrum Ludwig Heilmeyer

CCCEF Freiburg

Krebshotline: 0761-270 60 60

(Mo-Fr von 9 bis 16 Uhr)

E-Mail: krebshotline@uniklinik-freiburg.de
www.krebs-webweiser.de

Ubersicht aller deutschen Tumorzentren
www.tumorzentrum-freiburg.de/krebs-webweiser/

tumorzentren.html

W INKA - Informationsnetz fiir Krebspatienten
und Angehorige

Tel.: 030-44 02 40 79

E-Mail: info@inkanet.de

www.inkanet.de

W Deutsche Fatigue Gesellschaft e.V. (DFaG)
Maria-Hilf-Str. 15, 50677 Kdln

Tel: 0221-93 11 59 6, Fax: 0221-93 11 59 7
E-Mail: info@deutsche-fatigue-gesellschaft.de
www.deutsche-fatigue-gesellschaftde

Selbsthilfe

W Arbeitskreis der Pankreatektomierten e.V.
(Bauchspeicheldrisenerkrankte)

Haus der Krebs-Selbsthilfe

Thomas-Mann-Str. 40, 53111 Bonn

Tel.: 0228-33 88 9-251 od. 252

Fax: 0228-33 88 9-2563

E-Mail: bgs@adp-bonn.de

www.adp-bonn.de

W TEB e.V. Selbsthilfegruppe Baden-Wiirttem-
berg, Tumore und Erkrankungen der Bauchspei-
cheldriise

Herrschaftsweg 23, 71636 Ludwigsburg

Tel: 07141-41 835

E-Mail: kontakt@teb-selbsthilfegruppe.de
www.teb-selbsthilfegruppe.de

W Nationale Kontakt- und Informationsstelle
zur Anregung und Unterstiitzung von Selbsthil-
fegruppen (NAKOS) Verzeichnis von Selbsthil-
fegruppen in ganz Deutschland

Wilmersdorfer StraBe 39, 10627 Berlin

Tel.. 030-31 01 89 60, Fax: 030-31 01 89 70
E-Mail: selbsthilfe@nakos.de

www.nakos.de
Erndhrung

W Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung
e.V. (DGE)

Godesberger Allee 18,53175 Bonn

Tel.: 0228-3776-600, Fax: 0228-3776-800
E-Mail: webmaster@dge.de

www.dge.de

W Bundesverband Deutscher Erndhrungs-
mediziner e.V. (BDEM)

Reichsgrafenstr. 11, 79102 Freiburg

E-Mail: info@bdem.de

www.bdem.de

(Datenbank Arztpraxen mit Schwerpunkt in der

Ernahrungsmedizin)

W Verband der Distassistenten e.V. (VDD)
Susannastr. 13, 45136 Essen

Tel. 0201-94 68 53 70, Fax: 0201-94 68 53 80
E-Mail: vdd@vdd.de

www.vdd.de

W Deutsche Akademie fiir Erndhrungsmedizin
e.V. (DAEM)

Reichsgrafenstr. 11, 79102 Freiburg

Tel. 0761-7 89 80, Fax: 0761-7 20 24

E-Mail: info@daem.de

www.daem.de

(Reha-Zentren mit Schwerpunkt Ernahrungsmedizin)

W Verband der Oecotrophologen e.V. (VDOE)
Reuterstr. 161, 53113 Bonn

Tel.: 0228-289 22-0, Fax: 0228-289 22-77
E-Mail: vdoe@vdoe.de

www.vdoe.de

W Verband fiir Erndhrung und Diatetik (VFED)
Kalkbergerstr.63, 52080 Aachen

Tel: 0241-507 300

E-Mail: info@vfed.de

Internet: www.vfed.de

Diabetes

W Deutsche Diabetes-Gesellschaft e.V. (DDG)
Birkle-de-la-Camp-Platz 1, 44789 Bochum

Tel.: 0234-97 88 9-0, Fax: 0234-97 88 9-21
E-Mail: info@ddg.info

www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de

W Deutsches Diabetes-Zentrum DDZ
Auf'm Hennekamp 65, 40225 Dusseldorf
www.diabetes-heute.de

Online-Service (Fragen an Experten):
www.diabetes-informationsdienst.de

W Deutscher Diabetiker Bund e.V.
Goethestr. 27, 34119 Kassel

Tel.: 0661-703 47 70, Fax: 0661-703 47 71
E-Mail: info@diabetikerbund.de
www.diabetikerbund.de

W DEBINet — Deutsches Ernahrungs-
beratungs und -informationsnetz
Institut fir Ernahrungsinformation

E-Mail: info@ernaehrung.de

www.ernaehrung.de
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Ernédhrung bei Bauchspeicheldriisenkrebs

Die Diagnose Bauchspeicheldriisenkrebs ist fur Patienten und Angehdérige
ein groBer Schock und wirft viele Fragen auf. Da scheint die Ernahrung im
ersten Moment eine eher untergeordnete Rolle zu spielen. Tatsachlich aber
haben die meisten Betroffenen Probleme mit dem Essen, denn die Bauch-
speicheldriise Ubernimmt wesentliche Funktionen fir die Verdauung.

Der Tumor selbst oder eine durchgefiihrte Therapie kann diese Funktionen
stark beeintrachtigen. Fur den speziellen Umgang mit der Ernahrung sind
daher umfangreiche Hilfestellungen gefragt. Denn ein guter Ernahrungs-
zustand ist nicht nur wichtig fir die Lebensqualitat, sondern auch fir den
Krankheitsverlauf.

Der vorliegende Ratgeber informiert Giber die medizinischen Hintergriinde
von Bauchspeicheldrlisenkrebs sowie dessen Auswirkungen auf die
Verdauung und die Ernahrungssituation. Sie erhalten generelle Hinweise
fur eine gesunde Ernahrung sowie Hilfen bei spezifischen Problemen wie
Verdauungsstorungen oder Diabetes, ergénzt durch praktische Ernéhrungs-
tipps. Fir viele Betroffene kann auch eine professionelle Diatberatung
sinnvoll sein. Daher werden Inhalte und Ablauf einer solchen Beratung hier
naher beschrieben.

Viele Probleme rund um die Ernahrung kénnen Sie durch die Einhaltung
bestimmter Empfehlungen verbessern oder ganz beheben. Der Ratgeber soll
lhnen hier wichtiges Basiswissen verschaffen und helfen, das Essen wieder
zu genieBen.

Mit freundlicher Unterstiitzung von

In Kooperation mit

Arbeitskreis der Pankreatektomierten e.V.

0910/21009596 (TACO PMA BRO Ernshrungsbroschiire)





