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Cime Juyolit einfloBende Diagnoge und viebe Wundey

Schwester Teresa

Sie kénnen gar nicht ahnen, mit welchem Vergniigen ich dieses neue Buch zu schreiben beginne.
Ich lebe nimlich noch.

Das ist fiir dieses Buch ganz prakeisch und dazu noch atemberaubend schon. Zu leben ist
wunderbar. Wie gerne ich dieses Wort seit einiger Zeit benutze, ist der Tatsache geschuldet, dass
es schon an ein Wunder grenzt, dass ich iiberlebt habe und mit meinen Fingern iiber die Tastatur
meines Laptops tanzen kann. Gott braucht mich anscheinend noch auf dieser Erde und lief§ mir
den auflergewohnlichen Prof. Dr. Jalid Sehouli iiber den Weg laufen. Wie wegweisend und dazu
abenteuerlich diese Begegnung war, konnen Sie sich gar nicht vorstellen. Das sind diese Art von
Begegnungen und Geschichten, die man nicht erfinden und planen kann. Nur der Himmel kann
sich solch ein verriicktes Zusammentreffen ausdenken und damit einen Stein ins Rollen bringen,
von dem man erst am Ende ahnt: Da muss Gott Seine liebenden Finger im Spiel gehabt haben.

Blenden wir zurtick ins Jahr 2016. Unter den vielen Anfragen, die mich tiglich als Rednerin
erreichten, kam iiber den Facebook-Messenger auch eine Bitte direkt aus dem tiefsten Bayeri-
schen Wald, aus Waldkirchen. »Kirchen« ist immer gut, dachte ich.

Ich konnte damals wirklich nicht ahnen, dass dieser Ort fiir mich schicksalhaft werden wiirde,
und das lag an der Bittstellerin, einer auflergewdhnlichen Arztin, inzwischen treuen Freundin
und einer der bodenstindigsten Engel der Kranken und Visionirin des Herzens, die nie aufgibr,
wie schwer die Hindernisse auch sind. Im dortigen Dialekt war sie »a netta Zecka« oder auf
Hochdeutsch eine sympathische »Nervensige«. Schon lange waren wir auf Facebook befreundet
und hatten uns bereits 6fters bei meinen Vortrigen getroffen, wenn ich in ihrer Nihe eingeladen
war. Sie wollte mich fiir einen Vortrag gewinnen und gab nicht auf, bis ich einwilligte, zwischen
Weihnachten und Silvester nach Waldkirchen zu kommen. »Mei, des wir scheen.«

Grundsitzlich freue ich mich iiber jede Einladung, nur tiber diesen Zeitpunkt war ich tiber-
haupt nicht begeistert, denn diese Zeit war fiir mich vortragsfrei. Bei 200 Veranstaltungen im
Jahr und runtergespulten 70 000 km im Auto waren mir diese freien Tage heilig.

Da gehorte ich als Ordensschwester meiner Gemeinschaft und meinem »Bobbelchen« — dem
Jesuskind an der Krippe. Es waren Tage der Stille und des vergniiglichen »Seele-baumeln-Lassens«.
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Schwester Teresa

Das gelang mir immer am besten, wenn ich zum Pinsel greifen konnte und mich mit Acrylfarben
auf Leinwinden ausdriicken konnte, aber noch mehr, wenn ich mich kreativ in der Kiiche aus-
toben konnte. Denn die Vorbereitungen meines Silvestermentis standen an. Es ist eine wunder-
bare Tradition, dass ich von meiner Gemeinschaft als Weihnachtsgeschenk einen Gutschein
bekomme, um ein 6-Gang-Menii an Silvester kochen zu diirfen. Kochen ist ein sehr leiden-
schaftliches Hobby von mir, das ich aber vor meiner Krankheit sehr vernachlissigen musste,
weil ich das ganze Jahr unterwegs war. Doch an Silvester empfing meine Gemeinschaft erlesene
Giste.

Schicksalhafte Begegnung

Der Anlass, zu dem mich die Arztin Dr. Massinger-Biebl, die liebe Heidi, eingeladen hatte, war
ihr 50. Geburtstag. Thr Wunsch war, dass ihre Freunde und Giste in den »Genuss kommen,
einen Vortrag von Schwester Teresa zu horen.« Da ein 50. Geburtstag ja etwas ganz Besonderes
ist, lief§ ich mich also breitschlagen, mit der Option, mich gleich wieder auf den Riickweg
machen zu diirfen.

Was ich nicht ahnen konnte, war, dass ein ganz besonderer Ehrengast im Saal saf$, dem sie
mich nach dem Vortrag kurz vorstellte: Es war Professor Dr. Jalid Sehouli. Wir begriif$ten uns
kurz. (Anmerkung Jalid Sehouli: »... aber eher oberflichlich, da viele Menschen mit Schwester
Teresa sprechen wollten,«) und dann nach dem Signieren von ein paar Biichern machte ich
mich schon wieder auf den Heimweg. Schon am nichsten Tagen schrieb mir die liecbe Heidi
und bedankte sich, dass mein Referat ihr grofites Geschenk gewesen sei und viele Giste von
meinen Worten beriihrt gewesen seien, vor allem auch Prof. Jalid Sehouli. Er sei ja der Direktor
der Frauenklinik der Berliner Charité, erklirte sie mir, und dass er begeistert war, aber traurig,
»dich nicht persénlich noch sprechen zu kénnen«. Sie erwihnte, dass er mich fragen wollte,
ob ich einen kleinen Video-Neujahrsgrufs fiir die DIWA (DuichwirAlle)-Facebook-Community
aufnehmen koénnte, zu der iiber 12 000 Frauen mit Eierstock-, Bauchfell- und Eileiterkrebs
sowie ihre Angehorigen gehéren. Er wiirde sich sehr geehrt fithlen. Nactiirlich war ich bereit und
wiederholte die wohl wichtigsten Sdtze des damaligen Vortrages mit ein paar innigen Griiflen in
einer kleinen Videobotschaft: »In der Gesellschaft sagt man gerne: Gesundheit ist das Hochste.
Das ist fuir mich der grofSte Schmarrn: Geliebt zu sein ist das Hochste! Was miissen sonst alle
behinderten und kranken Menschen auf dieser Welt denken, wenn Gesundsein das Hochste
wire?« ...



Eine Furcht einfloBende Diagnose und viele Wunder

Diagnose bosartiger Gebirmutterkrebs

Das wire es eigentlich gewesen, wenn nicht im Oktober 2020 die Diagnose Gebarmutterkrebs
wie aus dem Nichts mir den Boden unter den Fiiflen weggezogen hitte. Uberraschenderweise
war ich erst ganz ruhig, als der erste Verdacht im Raum stand, es konnte ein bésartiger Tumor
sein. Ich reagierte noch ziemlich gefasst. Meine erste Reaktion war wohl untypisch: Ich sagte
nicht »Warum ich?«, sondern »Warum ich nicht? Was privilegiert mich, dass mich so was nicht
treffen konnte?« Als man mir aber die vernichtende Diagnose nach tagelangem Warten tele-
fonisch mitteilte, brach ich zusammen. Mein Schluchzen und Weinen war herzzereiflend und
erschiitterte alle in meiner Gemeinschaft. Sie hielten mich fest und weinten mit mir. Doch dann
fasste ich mich wieder und lachte: »Das war ja filmreif! Das ist noch nicht das Ende. Gott hat
immer das letzte Wort.« Das war ihr »Tereschen«. Ich hatte nur verstanden, dass es ein schnell
wachsender bésartiger Tumor war und wie sie mich aufschneiden wollten. Es klang alles nach
einem Todesurteil.

Ein paar Tage brauchte ich, um den katastrophalen Untersuchungsbefund zu verdauen. Ich
durchlebte schr traurige, angsterfiillte Tage. Das war keine rasante Skateboardfahrt wie bisher
in meinem Leben, sondern ich befand mich plotzlich auf einem Ritt, als Surfanfingerin auf
einer Monsterwelle, in deren Abgrund ich schaute. Tagelang ging es rauf und runter mit meinen
Gefiihlen und ich tiberschlug mich und wurde in die Tiefe gezogen. Einmal im Leben war mir das
tatsichlich passiert, obwohl ich sonst eine gute Schwimmerin war. Auf unserer ersten Amerika-
reise, am Indiana Dune Beach. Ich hatte einfach nicht mit einer solchen Welle gerechnet. Ich
tiberschlug mich, wurde nach unten gerissen, verlor im Strudel die Orientierung, und fiir ein paar
Sekunden packte mich die Todesangst. Gott sei Dank tauchte ich wieder auf.

So ging es mir auch im Oktober 2020. Nachdem ich wieder etwas Hoffnungsboden unter
meinen Fiiflen hatte, kam mir eines Nachmittags urplotzlich die Arztin aus dem Bayerischen Wald
in den Sinn. Ich war {iberraschg, als ich ihr Facebook-Profil heraussuchte, weil da »Gynikologin
stand. Das war mir gar nicht bewusst gewesen. Ich kontaktierte sie sofort und die liebe Dr. Heidi
Massinger-Biebl rief mich sofort zuriick. Als sie von meinem Tumor erfuhr, erzihlte sie mir hér-
bar ergriffen etwas, mit dem ich nicht gerechnet hitte. Ich fiel aus allen Wolken. Sie berichtete
mir, dass Professor Dr. Sehouli nach unserem Kennenlernen damals in Waldkirchen gesagt hitte:
»Heidi, sag der Schwester Teresa, wenn man so stark ist und Klosterfrau und kein Kind geboren
hat, kénnte es sein, dass mal etwas mit der Gebarmutter ist.« Die liebe Heidi weigerte sich, mir
eine solche Prognose zu sagen. Dafiir bin ich ihr dankbar. Ich wiisste nicht, was ich mit so einer
Aussage hitte machen sollen.



Schwester Teresa

Nun reagierte sie aber sofort und kontaktierte Professor Jalid Sehouli und lief§ ihm meine
Befunde zukommen. Er sei ja schliefSlich der weltweit fiihrende Krebsspezialist fiir Gebarmutter-
und Eierstockkrebs und Direktor der Klinik fiir Gynikologie, Charit¢ Campus Virchow-Klini-
kum in Berlin. Was fiir einen Rettungsring warf Gott mir da zu?

Am nichsten Tag rief er mich tatsichlich selbst an, begann mit »Schwester Teresa, ich bin
Dein Freund« und sprach sehr klar und einfithlsam mit mir tiber meine Diagnose und holte mich
kurz darauf nach Berlin. Nach einer intensiven Untersuchungswoche wurde ich am 16.11.2020
nach einer knapp 7-stiindigen Operation vom Tumor befreit. Es folgten eine Chemotherapie und
Bestrahlung und die Reha, die ich freiwillig durchfiihrte, um alles Menschenmégliche getan zu
haben, damit keine Krebszelle zuriickbleiben kann.

Schon nach der ersten Computertomografie war eindeutig: Ich war krebsfrei. Ich hatte den
Krebs besiegt. Auch die Nachuntersuchungen und OP des Bauchwandbruches, den ich mir
zugezogen hatte, iibernahm Professor Sehouli.

Die schicksalhafte Begegnung und Prognose hatten uns zusammengefiihrt und daraus ist eine
tiefe Freundschaft entstanden, denn in ihm ist mir nicht nur ein begnadeter Arzt und Operateur,
sondern vor allem ein grof8artiger Menschenfreund und achtsamer Begleiter im Leben geschenkt
worden. Aber weil Gott schon immer gut fiir Uberraschungen war, blieb es nicht nur bei einer
interessanten Begegnung zwischen Arzt und Patientin. Wir entdeckten einige Gemeinsamkeiten.
Nicht nur, dass wir beide gerne Menschen helfen und ermutigen und Biicher schreiben, sondern
wir hatten noch eine gemeinsame Leidenschaft: kochen und geniefien.

Dr. Heidi Massinger-Biebl am
Vortragsabend in Waldkirchen
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Prof. Dr. med. Jalid Sehouli

Schwester Teresa hatte einen Gebirmutterkdrperkrebs mit einem schr seltenen Gewebetyp, einem
sog. Karzinosarkom. Fiir diese Krebserkrankung gibt es bisher keine geeigneten Vorsorgemaf3-
nahmen. Der Abstrich, den man im Rahmen der gynikologischen Krebsvorsorge durchfiihren
kann, ist zur Erkennung von Gebdrmutterkdrperkrebs — man spricht von Endometriumkarzinom
— nicht geeignet, da er nur fiir die Zellen der Gebiarmutterhalsregion sensibel ist. Doch das ist eine
ganz andere Gewebeform. Nachdem ich die Diagnose feststellen konnte, plante ich mit Schwes-
ter Teresa die nichsten Schritte. Sie fragte stets detailliert nach dem »Was« und »Wie«, war aber
uneingeschrinkt zuversichdich. Ich spiirte sehr frith Vertrauen und Vertrauen ist das Riickgrat
einer Arzt-Patienten-Bezichung. Auch wenn wir uns erst vor kurzer Zeit kennengelernt hatten,
war es so, als ob wir uns schon seit Jahren kannten und schitzten. Unsere Gespriche fithrten wir
stets in Herzenshohe.

Wenige Tage nach unserem ersten Gesprich war es so weit. Wir fiihrten eine der komplexesten
Operationen in der Krebsmedizin bei Schwester Teresa durch. Das Operationsteam bestand aus
zwei drztlichen Assistenten, der instrumentierenden Operationsschwester und ihrer Kollegin, der
Anisthesistin und der Anisthesieschwester und mir. Die Operation war erfolgreich, es traten keine
Komplikationen auf, sie dauerte insgesamt 6 Stunden und 18 Minuten.

Die Tage nach der Operation waren nicht leicht. Schwester Teresa erholte sich aber rasch, war
grof8artig und sehr aktiv, wir hatten wunderbare Gespriche. Nach fast vierzehn Tagen konnte sie
endlich wieder nach Hause, in ihre gewohnte Umgebung, entlassen werden.

Mit der Operation war es aber noch nicht getan. Um ein Wiederauftreten zu vermeiden, war
noch eine Anschlussbehandlung nétig. Sie fragte wieder detailliert nach dem »Was« und »Wie,
war aber weiter uneingeschrinkt zuversichtlich. Auch die Anschlusstherapie, bestehend aus einer
sechsmaligen Gabe einer Chemotherapie iiber die Vene, und die Strahlentherapie vertrug sie ins-
gesamt hervorragend, auch wenn die Krebstherapie natiirlich erhebliche Nebenwirkungen ver-
ursachte. Schwester Teresa war und ist ein Wunder.
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Prof. Dr. med. Jalid Sehouli

Ich erinnere mich an den Anruf von Schwester Teresa am Vortag der Operation. Es war gegen
21 Uhr. Sie fragte mich, ob sie sich vor der Operation einen letzten Wunsch erfiillen diirfte.
Schwester Teresa wollte mit Pfarrer Franz einen Schluck Champagner trinken. Ich fragte »Warum
nicht?« und antwortete sofort mit »Ja«. Auch wenn ich ihr Licheln durch das Telefon nicht sehen
konnte, spiirte ich das Licheln und das Strahlen in ihren Augen und den Augen von Pfarrer Franz.

Auch nach der Operation philosophierten wir viel — iiber die Welt, Gott und das Essen. Wasser-
melone, Lachsbrot, frische Erdbeeren, alles worauf sie Appetit hatte, durfte Teresa essen. Ich weif3,
sie hitte es auch ohne meine Erlaubnis getan, das ist Miindigkeit!

Lange dachte man, dass die Niichternheit der Patienten die Operationen vereinfachen und
Komplikationen vorbeugen kénne. So herrsche bis heute in vielen Krankenhiusern das Gesetz,
dass am Vorabend einer Operation weder getrunken noch gegessen werden darf. Es ist ein vollig
veraltetes und iiberholtes Gesetz: Seit Jahren empfehlen die Fachgesellschaften, nur eine »Vor-
der-Operation-Fastenzeit« von sechs Stunden einzuhalten. Leider passiert es aber weiterhin, dass
Patienten unnétigerweise zu lange Fastenzeiten aufgezwungen werden, was negative Einfliisse auf
die Lebensqualitit, aber auch auf die Gesundheit hat.

Neuere Studien zeigen cindeutig, dass lange Niichternheit vor der Operation cher schwicht
und die Patientinnen teilweise »austrocknet«. Man spricht in der Medizin von Exsikkose, welches
aus dem Lateinischen von ex = aus und siccus = trocken stammt. Durch das lange Fasten tiber
viele Stunden gehen dem Organismus wichtige Salze, wie Natrium und Kalium, also die Elek-
trolyte, verloren, und der Kérper wird geschwicht. Eine Operation ist mit einem Marathon zu
vergleichen, daher bendtigt auch jede OP eine gute Vorbereitung.

Bei Sportlern hat sich seit vielen Jahren das sog. Carboloading etabliert. Hierunter versteht man
das Zufiihren von Kohlenhydraten, um die Zuckerspeicher, das Glykogen, aufzufiillen. Viele ken-
nen die Pastapartys vor Sportwettkdmpfen. Jetzt hilt auch in der Medizin das Carboloading mehr
und mehr Einzug. Ein Carboloading-Getrink ist energiereich, klar, teilchen-, fett- und milchfrei
und wird etwa zwei Stunden vor der Narkose zu sich genommen. Neuere Studien konnten zei-
gen, dass damit die perioperative Stressreaktion des Stoffwechsels, also die Stressreaktion rund
um die Operation, deutlich reduziert wird und die sog. postoperative periphere Insulinresistenz
vermindert wird. Die Zellen reagieren nicht mehr auf das korpereigene Hormon Insulin, denn
Insulin benétigen die Zellen, um Zucker aufzunehmen. Durch das Zuckergetrink kommt es zu
einer Erhéhung des Insulin-Wertes sowie einer Hemmung der Fettverbrennung, der sog. Lipolyse.
Somit senkt sich die Konzentration der schidlichen freien Fettsiuren im Blutkreislauf. Weitere
Studien konnten zudem zeigen, dass das Trinken von Energiedrinks zudem nicht zu einer post-
operativen Ubelkeit oder zu Erbrechen fithrt und sich der Patient schneller erholt.
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Eine schwierige OP und der Beginn einer echten Freundschaft

Im Allgemeinen reicht eine Niichternheit fiir feste Speisen von sechs Stunden. Fruchtfleisch-
lose Sifte, Tees, Kaffee ohne Milch und Fruchtsifte sind bis zu zwei Stunden vor der Operation
etlaubt, so die Empfehlung der Deutschen Gesellschaft fiir Anisthesiologie und Intensivmedizin
sowie des Bundes der Deutschen Anisthesisten.

In unserer Klinik wecken wir sogar unsere Patientinnen morgens etwa zwei Stunden vor ihrer
Operation und geben ihnen zuckerhaltige klare Fliissigkeiten, da verschiedene Studien einen posi-
tiven Einfluss auf die Insulinausschiittung gezeigt haben und es die Patientinnen in eine bessere
Stoffwechsellage fiir die Operation bringt.

Das Thema »Fasten und Krebs« wird ebenfalls von Patienten immer wieder angesprochen.
Von belastenden Fastenkuren sollte stets abgeraten werden, denn den Krebs kann man nicht
mit Nahrungsentzug aushungern. Fastenkuren verstirken in der Regel nur die hiufig bereits
bestehende Mangelernihrung.

Anders scheint die Situation wihrend einer Chemotherapie zu sein. Dies zeigte eine Studie
aus dem Jahr 2018, die wir an der Charité mit dem Team von Professor Michalsen aus Berlin an
Frauen mit Eierstockkrebs durchgefiihrt hatten: In der Fasten-Gruppe durften die Patientinnen
unecingeschrinkt Wasser und/oder Tee trinken, zusitzlich erhielten sie 200 ml Gemiisesaft sowie
leichtes Gemiise mit einem Energiegehalt von etwa 350 kcal. Die Fastenzeit dauerte etwa 60 Stun-
den — von 36 Stunden vor der Chemotherapie bis zu 24 Stunden nach der Chemotherapie. Das
Fasten hatte bei den Frauen positive Einfliisse auf die Lebensqualitit, auch konnten giinstige Ein-
fliisse auf das Erschépfungssyndrom, das Fatigue-Syndrom, gezeigt werden.

Buchertausch
im November 2020




Gesund sofilemmen

Schwester Teresa

Gott lief§ mich tiberleben und ER hat mir etwas Kostliches geschenkt: Ich bekam wihrend der
anstrengenden Chemotherapie keine Ubelkeit. So begann ich alles auszuprobieren, was meinem
Immunsystem und meinem Korper dienlich sein konnte. Ich las mich durch die Krebsliteratur
und die vielen Ratgeber. Mit viel Gemiise und frischen Kriutern kochte ich mich anfangs durch
die internationale Kiiche. Von japanischer Misosuppe bis orientalischem Hummus.

Wias ich anfangs nicht wusste: dass Professor Sehouli am Wochenende auch immer fiir seine
Familie kocht, obwohl ich mich immer wieder fragte, wie er das bei seinem Pensum auch noch
schaffte. Wir fingen an, uns gegenseitig Fotos von unseren Gerichten zu schicken. SchliefSlich
begann ich seine marokkanischen Rezepte auszuprobieren, und ich war sehr von den Gewiirzen
beeindruckt, die mir sichdich guttaten: Kurkuma, Kreuzkiimmel, Safran, Zimt, Ingwer, Knob-
lauch, Lorbeer und frischer Koriander oder Minze. Natiirlich kannte ich diese Gewiirze, aber das
Zusammenspiel war atemberaubend. Auch zogen Datteln und Granatipfel in unsere Kiiche ein.
Dank meiner groflartigen Mitschwestern, die mir auch noch ein Kriuterhochbeet bepflanzten,
konnte ich aus dem Vollen schépfen. Ich schaffte es sogar, marokkanische Bastillas hinzu-
bekommen, was Professor Schouli mit »unglaublich« kommentierte. Das Ausprobieren immer
neuer Varianten und gesunder Rezepte weckte cine unbindige Lebensfreude und Kreativitit in
mir. So zauberte ich Tag fiir Tag, wenn es mein Gesundheitszustand erlaubte, gesunde Kostlich-
keiten fiir meine Gemeinschaft und mich.

Es dauerte nicht lange, bis mein wunderbarer Herder Verlag uns fiir ein gemeinsames Buch
gewinnen konnte. Der Geschiftsfithrer und langjihrige Freund Simon Biallowons meinte: »Ihr
beide seid Heiler auf eure besondere Weise, wie ihr den Menschen guttut.« Uns war sofort klar,
dass es ein Kochbuch fiir Leib und Seele werden wiirde.



Wayum wiy gemeingam ein Koohuof sofyeiben
(mugsten)

Prof. Dr. med. Jalid Sehouli

Als wir zum ersten Mal iiber das Kochen sprachen, war uns sofort klar, dass wir gemeinsam ein
Kochbuch schreiben miissen. Es war, als ob wir uns begegnet waren, um genau das zu tun: von
uns zu erzdhlen, zu philosophieren, uns gegenseitig und anderen zu helfen und dieses Buch zu
schreiben

Ja, natiirlich gibt es schon unzihlige Kochbiicher, die alle so tun, als ob sie das erste und ein-
zige Kochbuch wiren und die beste und einzige Losung fiir Gesundheitsprobleme kennen und
dies auch so propagieren. Unser Buch sollte anders sein. Wir wollten ein Buch iiber die Bezichung
zwischen Menschen und die Bezichung zwischen Menschen und den Speisen schreiben, ein Buch
in Form eines Liebesbriefs an die Menschen und die Speisen.

Betrachtet man Essen im Zusammenhang mit Gesundheit, so sollten wir die Definition der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) als Grundlage unserer Betrachtung heranziehen. Sie defi-
niert Gesundheit als »einen Zustand vollstindigen kérperlichen, seelischen und sozialen Wohl-
befindens und nicht nur das Freisein von Krankheit oder Gebrechenc.

Jetzt wird sicher klar, warum wir ein derartiges Buch schreiben mussten, und dass die Grund-
lage fiir diese Ausfithrungen nur die menschlichen Beziehungen und die menschlichen und
ganzheitlichen Dialoge sein konnen. Das Buch konnte nur entstehen, weil wir es aus unserer
Freundschaft heraus geschrieben haben. Das ist das Rezept unseres Buches. Machen wir uns auf,
mit allen unseren Sinnen, Menschen und ihre ganz personlichen Geschichten zum Essen zu ent-
decken. Dieses Buch soll nicht belehren, sondern inspirieren, dieses Buch soll nicht cinengen,
sondern befreien und vor allem Lebensfreude bereiten.
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Wythen und Jakten sum lema Sywityung
und Kyeby

Prof. Dr. med. Jalid Sehouli

Kaum ein Bericht in der Presse, kaum ein Gesprich in der Sprechstunde, ohne dass das Thema
»Essen und Krankheit« diskutiert wird. In der Arzteschaft wird es dagegen bislang kaum dis-
kutiert, und die meisten Therapeuten schweigen aus Unsicherheit. Grundsitzlich sollten wir die-
sem Thema aber in der Medizin unbedingt mehr Raum schenken. Es ist wichtig, dass wir die
wissenschaftlichen Diskussionen differenzierter fithren und nicht zu schnell pauschal in »gut« oder
»schlecht« einteilen.

Eine Krankheit kann auch eine Chance sein, um die eigene Ernihrung fiir sich personlich neu
zu definieren. Nur zu hiufig essen wir ohne Bewusstsein, ohne Achtsamkeit und ohne Genuss.
Ebenso bendtigen wir den Diskussionsraum, um mit vielen falschen, aber gut gemeinten Rat-
schligen aufzuriumen und »Unwahrheiten« zu widerlegen. Uber das Thema Essen mit den
Patientinnen und Patienten zu sprechen, kann Arztinnen und Arzten zudem helfen, den ganzen
Menschen zu sehen, nicht nur seine Krankheit. Das Gesprich kann den Medizinern auch dabei
helfen, die individuellen Wiinsche und Erwartungen des Patienten zu erfahren und die Bezichung
zwischen Arzten und Patienten und den anderen Berufsgruppen zu verbessern.

Ein Beispiel: Das Thema Didt ist bei Krebskranken ein sehr grofSes Thema. Aussagen, wie »lss
dies, und iss bitte blof§ nicht diesl«, prasseln tiglich auf Krebspatienten ein. Hiufig entstehen diese
Ratschlige aus Angst und Sorge, da es manchmal leichter ist, etwas zu empfehlen, als die Stille
und die Trauer auszuhalten. Sehr empfehlen kann ich die Broschiire der Deutschen Krebshilfe
»Erndhrung und Krebs«, die wichtige Tipps rund um das Thema Ernidhrung gibt.

Serivse Krebsdidten, die den Krebs aushungern, gibt es nicht. Auch vor einseitigen und
belastenden Didten bei Krebspatienten ist grundsitzlich abzuraten, da sie gerade bei Patienten,
die bereits aufgrund ihrer Krebserkrankung oder Krebstherapie stark an Gewicht verloren haben,
zusitzlich und teilweise gefihrdende Effekte haben konnen. Wenn Patienten normal essen kon-
nen, weil sie keine groflen Beschwerden wie etwa Ubelkeit haben, dann empfehlen wir ihnen eine
abwechslunggsteiche, vollwertige Erndhrung, wie sie alle gesunden Menschen zu sich nehmen sollten.
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Mythen und Fakten zum Thema Ernahrung und Krebs

Wenn Patienten normal essen kdénnen und keine Einschrinkungen in der Verdauung und
Resorption (Nahrungsaufnahme) vorliegen, unterscheiden sich die allgemeinen Empfehlungen
fir eine gesunde Erndhrung fiir Krebspatienten nicht von »véllig« Gesunden. Alle Menschen soll-
ten auf eine abwechslungsteiche und vollwertige Kost achten, die auch schmecken darf!

Doch nicht nur unter Krebspatientinnen und -patienten kursieren wissenschaftlich nicht
belegbare Erndhrungsmythen. Selbst im Klinikalltag gibt es viele Mythen, die sich hartnickig
halten. So existiert kaum ein Bereich in der Medizin, der mit so strengen und teilweise unverstand-
lichen Erndhrungsregeln besetzt ist wie die Chirurgie.

»Bitte bleiben Sie ab dem Abend vor der Operation niichtern.«

»Nach der Operation essen Sie bitte nur Schonkost. Normales Essen diirfen Sie erst wieder
essen, wenn Sie abgefiihrt haben.«

Fragt man nach den Quellen der vielen Empfehlungen, wird man schnell erkennen, dass kaum
jemand diese benennen kann. Die Empfehlungen wurden meist vererbt von Kiichenchefin zu
Kiichenchefin, von Krankenschwester zu Krankenschwester, von Arzt zu Arzt.

Das Wort »Schonkost« suggeriert, dass sie schonend fiir den Krankenhauspatienten ist und
eine leicht verdauliche Krankenkost gemeint ist. Sucht man aber nach einer einheitlichen Defi-
nition, muss man lange suchen, da sehr unterschiedliche und zum Teil sehr widerspriichliche
Beschreibungen genannt werden.

Die sogenannte »Schonkost« wurde zuerst bei Magen-, Darm- und Lebererkrankungen ver-
ordnet und bestand frither typischerweise aus Milch, Eiern, Suppen und Haferschleim. Dabei
wurden die vielen Besonderheiten der sehr unterschiedlichen Erkrankungen und Krankheits-
situationen, wie Leberzirrhose, Lebermetastasen, chronische Darmerkrankungen wie Morbus
Crohn, Collitis Ulzerosa, Magengeschwiiren, Gastritis etc. bei den einzelnen Empfehlungen nicht
speziell beachtet.

Immer wieder berichten mir Patientinnen und Patienten, dass sie im Krankenhaus beim Blick
auf die Tabletts mit Schonkost-Meniis den Eindruck hatten, dass es sich statt um echte Schonkost
cher um einen Ernihrungsbelastungstest handelt, da sich auf ihren Tellern teilweise schwer verdau-
liches Gemiise oder Fleisch befand.

Welche Speisen leichter bekémmlich sind, ist sehr individuell und von vielen Faktoren, wie
den eigenen Erfahrungen und Vorlieben sowie teilweise aktuell noch unbekannten Faktoren
abhingig. Hierzu gehéren auch die personlichen Gewohnheiten, Vorlieben und Erfahrungen, die
hiufig bereits in der Kindheit angelegt wurden. Wenn es schwerfillt zu beantworten, was gut und
was weniger gut vertragen wird, empfichlt es sich ein Erndhrungstagebuch zu fithren.
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