Gewichtszunahme nach
Brustkrebsdiagnose -

ein noch unterschatztes
Phanomen?

Prasentation der Bachelorthesis
Alessia Colatruglio, Des. Ernahrungsberaterin BSc BFH

NutriDays | Lausanne, den 25. Marz 2023



Phanomenologischer Einstieg

Start antihormoneller
Brustkrebsdiagnose (endokriner) Therapie ...bis zu 5 Jahren

A

—

Chemotherapie

Gewichtszunahme
bis >10% des Ausgangsgewichtes!

...Problematisch @

O

1 Caan et al., 2012, Ekenga et al., 2020, Gross et al., 2015, Raghavendra et al., 2018



Wichtige Erkenntnisse aus dem Forschungsstand

| |

Die Folgen einer postdiagnostischen Gewichtszunahme

Biologische Folgen Soziologische Folgen Psychologische Folgen
Risiko Adipositas & t Risiko Arbeits- Scham uber das
andere Komorbiditaten! abwesenheit® eigene Aussehen’
Brustkrebsoutcome? t Riickzug von l Sexuelle Gesundheit8
sozialen Aktivitaten’

|
1

Risiko kardiovaskular
bedingte3, brustkrebs-
spezifische* & Gesamt-

mortalitat>
Hohe Relevanz der Thematik fiir Brustkrebspatientinnen selber?
I Nichols et al., 2009; 2 Fang et al., 2019; 3 Nichols et al., 2009; 4 Pang et al., 2022; ® Jung et al., 2021; Playdon et al., 2015; ¢ Di e Pro b I e matl Sc h U
Meglio et al., 2020; 7 Fazzino et al., 2015; 8 Ussher et al., 2012; ® Nyrop et al., 2020; Nyrop et al., 2021
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Wichtige Erkenntnisse aus dem Forschungsstand

Losungsansatze gegen eine Gewichtszunahme
(Erndhrungsinterventionen mit/ohne Bewegung)

Praventive Massnahmen Massnahmen a posteriori

“. Korpergewicht/BMI! l Fettmasse? l Taillenumfang?

1 Thomson et al., 2017; 2 Wang et al., 2022



Fragestellung

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



Methodik in Kiirze

Stichprobe
7 Onkologinnen und Onkologen
(hohe Heterogenitat innerhalb der Stichprobe)

Datenerhebung

Einzelinterviews anhand eines
halbstrukturierten Interviewleitfadens

Datenanalyse

Qualitativ strukturierende
Inhaltsanalyse nach Kuckartz (2018)



|

Ergebnisse

Die meisten ONKO sehen, dass
ihre BKP zunehmen v

“

] 1. Heterogene

L Kortisolgabe: Appetitzr)J

£ Risikofaktoren:
Prd-menopause,
Ubergewicht,
Adipositas

& Ursachen: vor allem
therapiebedingt
(Fatiguef, Bewegungd,

8 Brustkrebsprognosed

& Risiko Adipositas, kardiovas-
kuldre Krankheiten, Diabetes

Sexuelle Gesundheitd

8
\& Korperbildzufriedenheitd

Beobachtung der

Gewichtszunahme
2. Wahrgenommene

Risikofaktoren &

Entstehungsmechanismen

-

3. Angenommene

Folgen einer

Gewichtszunahme 4
4. Patientinnenbezogene
Perspektivenibernahme )

J

ONKO sehen den Informationsbedarf von BKP tiber Erndhrung,
Krebs und Massnahmen gegen eine Gewichtszunahme.

Legende: v = vorhanden; O = Erh6hung; O = Reduktion; X = nicht vorhanden; B = befragte Fachperson.



Ergebnisse

5. Handlungsleitende/ -
hemmende Kriterien bei

Legende: v = vorhanden; O = Erh6hung; O = Reduktion; X = nicht vorhanden; B = befragte Fachperson.

einer Gewichtszunahme / % Gewichtszunahme = relevan-

R
b

| Gewichtsmanagement =

[...] das ist jetzt nicht etwas, das
WIR mit der Natur etwas Neues
generieren, das haben ALLE
Frauen, nehmen ein bisschen zu,
[...] manchmal ein bisschen mehr
manchmal ein bisschen weniger
oder? (B4)

tes Problem

weitere Belastung fiir BKP
Warten fiir Selbstlosung der
Gewichtszunahme

Prdventiv handeln = riskant

N




Ergebnisse

sich glaube, die Rolle, die die Erndhrungsberatung bei
Krebspatienten hat, ist SEHR limitiert [...] Das heisst
nicht, dass ihr euren Job an einen Haken hédngen
solltet, aber ich glaube, ihr solltet euch [...]

wahrscheinlich auf das Diabetes konzentrieren und
nicht auf den Krebs.” (B5)

% Behandlung der Gewichts-
zunahme = ONKOs Aufgabe
g- gNKkOS iber sich & Wahrnehmung der ERB als
edanken uber sic unwirksam/riskant
selbst und andere |

LERB sind meistens ausgebildet fiir
Diabetiker und Ubergewichtige” (B3)

Legende: v = vorhanden; O = Erh6hung; O = Reduktion; X = nicht vorhanden; B = befragte Fachperson.



Ergebnisse

Aktive Pravention: keine x
| Behandlung: unsystematisch,
7. Handlungsweisen gegenj"" inkonsistente Zusammenarbeit mit

eine Gewichtszunahme der ERB

Legende: v = vorhanden; O = Erh6hung; O = Reduktion; X = nicht vorhanden; B = befragte Fachperson.



Ergebnisse

' Die meisten ONKO sehen, dass

‘kihre BKP zunehmen v/

J 1. Heterogene

. Risikofaktoren:

. Prd-menopause,

.~ Ubergewicht,

- Adipositas

- Ursachen: vor allem

. therapiebedingt

. (Fatiguef, Bewegungd,
Kortisolgabe: Appetitﬂ))

\

& Brustkrebsprognosed

Beobachtung der
Gewichtszunahme

2. Wahrgenommene
Risikofaktoren und Ent-
stehungsmechanismen

\

3. Angenommene
Folgen einer
Gewichtszunahme .

£ Risiko Adipositas, kardiovas- \A

kuldre Krankheiten, Diabetes

| & Sexuelle Gesundheitd
\\@ Korperbildzufriedenheitd

7. Handlungsweisen gegen
eine Gewichtszunahme

o

6. ONKOs Gedanken

andere

5. Handlungsleitende/ -
hemmende Kriterien bei
einer Gewichtszunahme .

V4
&

4. Patientinnenbezogene

Perspektiveniibernahme

Krebs und Massnahmen gegen eine Gewichtszunahme.

\ ™

- ONKO sehen den Informationsbedarf von BKP tiber Ernc‘ihrung,J

Legende: v = vorhanden; ff = Erhohung; § = Reduktion; X = nicht vorhanden; B = befragte Fachperson.

uber sich selbst und |

Aktive Prdvention: keine X
- Behandlung: unsystematisch,
inkonsistente Zusammenarbeit
mit der ERB )

«

8

8

h

Behandlung der Gewichts-
zunahme = ONKOs Aufgabe
Wahrnehmung der ERB als
unwirksam/riskant F

Gewichtszunahme = relevan-

tes Problem
Gewichtsmanagement =
weitere Belastung fiir BKP
Warten fiir Selbstlosung der
Gewichtszunahme

Prdventiv handeln = riskant >




Diskussion

Sichtweisen Handlungsweisen

beeinflussen 4 O

Unterschatzung Keine Massnahmen gegen eine
o der gesundheitlichen und fiir Brustkrebspat. Gewichtszunahme:
subjektiven Relevanz der Gewichtszunahme o Keine prdventive Massnahmen
o des Mehrwerts von Ernahrungsinterventionen o A posteriori nur minimalistische Massnahmen
o der (onkologischen) Fachkenntnisse von o Seltene Zusammenarbeit mit Erndhrungsfach-
Ernahrungsfachpersonen personen

Ubereinstimmend mit der aktuellen Forschungslage!

1 De Kruif et al., 2019; Kwok et al., 2015



Schlussfolgerungen

Sichtweisen Handlungsweisen

Forschungl :>
SVDE | — :\)
Praxis: ERB| = C@

SO WHAT?

Die Gewichtszunahme nach Brustkrebsdiagnose ist ein noch
unterschatztes Phanomen!



VIELEN DANK FUR EURE AUFMERKSAMKEIT !

Ich freue mich auf eure Fragen/ Gedanken ©

alessia.colatruglio@gmail.com
m Alessia Colatruglio
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