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1. Einleitung, Zielsetzung und Fragestellung

Die Gewichtszunahme ist ein bekannter Nebeneffekt von Chemo- und antihormoneller Therapie [1], welche das Risiko fiir die Gesamt- und
brustkrebsspezifische Mortalitat von Brustkrebspatientinnen (BKP) erhoht, die psychosoziale Gesundheit gefahrdet und demnach moglichst
vermieden/behandelt werden sollte [2,3]. Hierzu kébnnen Ernahrungsinterventionen einen wirksamen Beitrag leisten [4,5]. Offen bleibt jedoch, wie
Onkologinnen und Onkologen (ONKO) fur das Phanomen der Gewichtszunahme bei BKP sensibilisiert sind, ob respektive wie sie dagegen handeln
und ob sie den Mehrwert der Zusammenarbeit mit der Ernahrungsberatung (ERB) erkennen. Ausgehend davon lautet die Forschungsfrage:

Welches sind die Sicht- und Handlungsweisen von Onkologinnen und Onkologen bezuglich der
Gewichtszunahme bei Brustkrebspatientinnen nach der Diagnose?

2. Methode 3. Ergebnisse

Zur Beantwortung dieser Frage wurden sieben ONKO anhand eines Es wurden sieben Hauptkategorien identifiziert, die die ONKOs
halbstrukturierten Leitfadens qualitativ interviewt (qualitatives For- Sicht- und Handlungsweisen beziglich des Phanomens der
schungsdesign). Die Datenanalyse erfolgte durch die qualitativ Gewichtszunahme bei BKP strukturieren. In der Abbildung 1 werden
strukturierende Inhaltsanalyse nach Kuckartz [6]. diese dargestellt und ihr wichtigster Inhalt kurz zusammengefasst.

Abbildung 1: Darstellung der Ergebnisse - die Hauptkategorien (weisse Felder) und deren zusammengefasster Inhalt (rosa Felder)
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Legende: v = vorhanden; # = Erhohung; § = Reduktion; X = nicht vorhanden; B = befragte Fachperson.

4. Diskussion 5. Schlussfolgerung

Wie in der Literatur bekannt ist [7], unterschdatzen ONKO die Um eine Veranderung der Handlungsweisen der ONKO zu erzielen,
gesundheitliche und fur BKP subjektive Relevanz einer sollten ihre Sichtweisen Uber die Relevanz einer Gewichtszunahme
Gewichtszunahme. Unterschatzt wird auch der Mehrwert von bei BKP nach Diagnose geandert werden. Hilfreich hierzu ware die
Ernahrungsinterventionen und -beratungen, obwohl beide Aspekte Aktualisierung der onkologischen S3 Brustkrebsleitlinien [9], um
wissenschaftlich etabliert und von BKP erwinscht sind [2,8]. Diese ONKO klare Empfehlungen zu ihrer Pravention und Behandlung zu
Sichtweisen beeinflussen ihr Handeln: So treffen ONKO nur geben. Es zeigt sich auch ein Anerkennungsproblem der ERB. Zur
ungenugende und unsystematische Massnahmen zur Pravention Starkung der Zusammenarbeit mit den ONKO kénnte die Vergabe
und Behandlung einer Gewichtszunahme bei BKP nach Diagnhose von Fachtiteln (wie beispielsweise Spezialisierung in Onkologie)
und ziehen eine Zusammenarbeit mit der ERB nur selten in seitens des Schweizerischen Verbands fur Ernahrungsberater*innen
Betracht [7,8]. (SVDE) die Fachkompetenz der ERB einfacher sichtbar machen [10].

So what? Die Gewichtszunahme nach Brustkrebsdiagnose ist ein nhoch unterschatztes Phanomen!
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