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Zusammenfassung

v

Die Zahl der Krebsiiberlebenden, insbesondere
derjenigen in der rezidivfreien oder stabilen Le-
bensphase steigt und wurde in Deutschland in
2005/2006 auf 3,5 Mio. geschdtzt [1]. Evidenzba-
sierte Empfehlungen der American Cancer Socie-
ty (ACS) fiir die Erndhrung und kérperliche Akti-
vitdt von Krebsbetroffenen zielen auf die Reduk-
tion des Krebsrisikos oder die Verbesserung des
Outcomes von Krebsbetroffenen ab [2]. Brust-
krebs ist die haufigste Krebserkrankung bei Frau-
en, iiber die Erndhrung und korperliche Aktivitdt
von Brustkrebsbetroffenen in Deutschland ist bis-
her wenig bekannt. In der vorliegenden Quer-
schnittstudie wurden der Gesundheitsstatus und
die Lebensqualitat, der Erndhrungsstatus, die kor-
perliche Aktivitit und das Verzehrverhalten von
Brustkrebsbetroffenen in Selbsthilfegruppen, gy-
ndkologischen Praxen sowie von Privatpersonen
in verschiedenen Bundesldndern mit einem stan-
dardisierten Fragebogen ermittelt. 236 Fragebo-
gen wurden ausgewertet.

Der Zeitpunkt der Erstdiagnose liegt bei 75% der
Befragten mindestens 4 Jahre zuriick. 59% der Be-
fragten sind dlter als 60 Jahre. Bei 78 % der Befrag-
ten trat kein Lokalrezidiv auf. Der Gesundheitszu-
stand und die korperliche Verfassung seit Be-
handlungsende werden nach Selbsteinschdtzung
mehrheitlich mit gut, die Lebensqualitit sogar
mit sehr gut bewertet. Einschrankungen bei kor-
perlichen Tatigkeiten im Alltag werden von 58,5%
der Befragten angegeben. In der Altersklasse 60 -
69 Jahre sind 34,0% der Brustkrebsbetroffenen
normalgewichtig, 49% iibergewichtig, 16,3% adi-
pos. Insgesamt sind von den Brustkrebsbetroffe-
nen 35,6 % normalgewichtig, 45,3 % tibergewichtig
und 17,8% adipds. Bei 49,6 % der Befragten erfolg-
ten Gewichtszunahmen nach Abschluss der The-
rapie von 8,6+6,1kg. 44,9% der Befragten geben
ihre sportliche Aktivitit mit 30 Minuten bis 2
Stunden pro Woche an. Obst und Gemiise werden

Abstract

v

The number of cancer survivors, especially those
that are recovered, including survivors who are
disease free or who have stable disease is growing
steadily and is estimated at 3.5 million in Ger-
many in 2005/2006 [1]. Evidence based nutrition
and physical activity guidelines for cancer survi-
vors from the American Cancer Society (ACS) tar-
get on cancer risk reduction or on improving out-
comes in cancer survivors [2]. Breast cancer is the
most frequently diagnosed cancer in women, al-
though little information about nutrition and
physical activity of breast cancer survivors in Ger-
many is available. The present cross-sectional
study analyses the health status and quality of li-
fe, the nutritional status, physical activity and
food frequency of breast cancer survivors by sur-
veying self-help groups, gynaecological practices
and private persons in different federal states.
236 standardized questionnaires were evaluated.
75% of participants were diagnosed more than 4
years prior to the study. 59% of participants were
more than 60 years old. 78% of participants had
not experienced a relapse/local recurrence. State
of health and physical condition after the comple-
tion of treatment were mostly rated as good,
quality of life was mostly rated even as very good.
58.5% of respondents stated to having had diffi-
culties being physically active in daily life. Among
the women aged 60 - 69 years, 34.0 % were of nor-
mal weight, 49.0% were overweight and 16.3%
obese. Among all participants 35.6% were of nor-
mal weight, 45.3% were overweight and 17.8%
obese. 49.6% of women had experienced a mean
weight gain after the end of treatment of 8.6+
6.1kg. 44.9% of participants reported weekly
sporting activities of 0.5-2 hours. Fruit and ve-
getables were consumed daily or nearly daily,
whole grain products several times per week.
72.5% of participants had not been offered nutri-
tional advice.
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im Mittel tdglich bzw. fast tdglich verzehrt, Vollkornprodukte
mehrmals pro Woche. 72,5% erhielten keine Angebote zur Erndh-
rungsberatung.

Brustkrebsbetroffene in der rezidivfreien oder stabilen Lebens-
phase erreichen die fiir sie formulierten Empfehlungen zur Ernah-
rung und korperlicher Aktivitdt mehrheitlich nicht. Es besteht ein
hoher Bedarf an Interventionen zum Lebensstil.

Nutrition guidelines for cancer survivors have not been met by
the majority of breast cancer survivors who are disease free or
who have stable disease. There is a high demand for life style in-
terventions.

Einleitung

v

Krebs zdhlt zu der Gruppe der nicht tibertragbaren Erkrankun-
gen und ist fiir 20% aller Todesfélle in der Europdischen Region
der WHO verantwortlich. Mit mehr als 3 Mio. Neuerkrankungen
und 1,7 Mio. Todesfdllen jdhrlich ist Krebs nach den kardiovasku-
laren Erkrankungen die bedeutendste Ursache fiir Todesfdlle und
Morbiditét in Europa [3]. In Deutschland wird die Zahl der Krebs-
betroffenen, bei denen die Diagnose 5 bis 10 Jahre zuriickliegt,
auf 2,1 Mio., d.h. 2,6% der Bevolkerung geschdtzt, aus der 5-]Jah-
res-Prdvalenz ergeben sich weitere 1,4 Mio. Krebserkrankte (1,7 %
der Bevolkerung) [1]. Im Vergleich dazu lebten in den USA in 2007
11,7 Mio. Menschen, d.h. 4% der Bevolkerung mit Krebs [4]. 7 Mio.
davon waren 65 Jahre und dlter, 6,3 Mio., d. h. mehr als die Hdlfte,
waren Frauen. Bei 4,7 Mio. lag die Diagnose 10 Jahre oder ldnger
zuriick.

Von den Krebserkrankungen ist fiir Frauen das Mammakarzinom
mit 70000 Neuerkrankungen pro Jahr in Deutschland die hdu-
figste. Eine von 8 Frauen erkrankt daran im Laufe ihres Lebens.
Jede 4. Frau ist bei der Diagnosestellung jiinger als 55 Jahre. Die
Uberlebensraten sind seit den 1980er-Jahren kontinuierlich ge-
stiegen, die Uberlebenszeiten deutlich angestiegen. Fiir 2007/
2008 wird die relative 5-Jahres-Uberlebensrate fiir Frauen mit
Mammakarzinom mit 87 % ausgewiesen [5].

Krebs wird heute als eine chronische Erkrankung eingestuft [6].
Als Krebsiiberlebende (Cancer Survivors) gelten alle Personen,
bei denen Krebs diagnostiziert wurde, d.h. vom Zeitpunkt der
Diagnose bis zu ihrem Lebensende [4]. Dabei werden 3 verschie-
dene Phasen unterschieden, die aktive Behandlung und Regene-
ration (Phase 1), das Leben nach der Regeneration in der erkran-
kungsfreien oder stabilen Lebensphase (Phase 2) sowie der fort-
geschrittene Krebs und das Lebensende (Phase 3) [2].
Brustkrebsbetroffene haben aber im Vergleich zu Nichtbetroffe-
nen ein deutlich erhohtes Risiko fiir Komorbidititen durch be-
stimmte nicht {ibertragbare Erkrankungen. So wurde in einer re-
trospektiven Kohortenstudie fiir die brustkrebsspezifische Mor-
talitidt ein voll adjustiertes relatives Risiko (RR) von 1,24 fiir
kardiovaskuldre Erkrankungen (95%-KI 1,13-1,26), ein RR von
1,13 fiir einen weiteren Krebsvorfall (95%-KI 1,13-1,26), eben-
falls ein RR von 1,13 fiir chronisch obstruktive Lungenerkrankun-
gen (95%-KI 1,05-1,22) und ein RR von 1,10 fiir Diabetes melli-
tus (95%-KI 1,03-1,16) bestimmt. Die Autoren fordern daher,
dass der Pravention von kardiovaskuldren Erkrankungen in der
Nachsorge von Brustkrebsbetroffenen Prioritit beigemessen
werden sollte [7].

Bereits 2003 wurden von der American Cancer Society (ACS) spe-
ziell fiir die Gruppe der Cancer Survivors Richtwerte fiir die Er-
ndhrung und kérperliche Aktivitit wihrend und nach der Krebs-
behandlung ausgesprochen. Evidenzbasierte Richtlinien fiir die
Erndhrung und korperliche Aktivitdt von Krebsbetroffenen wur-
den 2012 formuliert (© Tab.1). Diese zielen auf die Reduktion
des Krebsrisikos oder die Verbesserung des Outcomes von Krebs-
betroffenen ab [2, 8]. Gleichzeitig hat sich der World Cancer Re-

Tab.1 Evidenzbasierte Richtlinien der American Cancer Society (2012) fiir
die Erndhrung und korperliche Aktivitat von Krebsbetroffenen [2].

Es wird empfohlen, ein gesundes Kérpergewicht anzustreben und auf-

rechtzuerhalten.

- Bei Ubergewicht und Adipositas sollte der Konsum von hochkalori-
schen Lebensmitteln und Getranken begrenzt und die kdrperliche
Aktivitat erhoht werden, um den Gewichtsverlust zu férdern.

Es wird empfohlen, regelmaRig kérperlich aktiv zu sein.

- Inaktivitat sollte vermieden werden und nach der Diagnose sollte so
schnell wie moglich zu einer normalen taglichen Aktivitdt zuriickge-
kommen werden.

- Essollte angestrebt werden, sich wenigstens 150 Minuten pro Woche
zu bewegen.

- Krafttrainingtibungen sollten wenigstens an 2 Tagen pro Woche
durchgefiihrt werden.

Ein Erndhrungsmuster reich an Gemiise, Obst und Vollkorn wird emp-

fohlen.

- Essollten die Empfehlungen der American Cancer Society zur Erndh-
rung und korperlichen Aktivitdt fiir die Pravention von Krebs eingehal-
ten werden.

Quelle [2]: Rock CL et al. CA: A Cancer Journal for Clinicians 2012; 62: 242-274

Spezielle Empfehlung 2

Krebsbetroffene'
Es gelten die Empfehlungen zur Krebspravention®

Empfehlungen

Krebsbetroffene? sollten von ausgebildeten
Erndhrungsfachkraften betreut werden

Wenn moglich (und wenn es keine andersartigen Empfehlungen
gibt), sollten die Empfehlungen fiir Erndhrung, gesundes
Korpergewicht und korperliche Aktivitat eingehalten werden®

'Krebsbetroffene (Krebstiberlebende) sind Menschen mit bestehender oder
vorangegangener Krebserkrankung.

?Diese Empfehlung gilt nicht fiir Menschen, die sich in aktueller Therapie befinden;
diese sollten sich an die im Text genannten Ausfiihrungen halten.

3Dieses schlieRt alle krebsbetroffenen Menschen vor, wihrend und nach aktiver
Behandlung ein.

Abb.1 World Cancer Research Fund/American Institute of Cancer Re-
search - Second Expert Report (2007): Empfehlungen zur Krebspravention
[10].

search Fund (WCRF) und das American Institute for Cancer Re-
search (AICR) in einem systematischen Review mit den Zusam-
menhdngen zwischen Lebensmittel, Erndhrung und Krebs ausei-
nandergesetzt. In dem Update von 2007 werden neben den Emp-
fehlungen zur Erndhrung, koérperlichen Aktivitdt und Krebspra-
vention auch spezielle Empfehlungen fiir Krebsbetroffene ausge-
sprochen (© Abb. 1) [9]. So wird empfohlen, einen normalen Kor-
pergewichtsbereich anzustreben, den Verzehr energiedichter
Lebensmittel zu begrenzen und {iberwiegend pflanzliche Le-
bensmittel zu verzehren. Begrenzt werden sollte der Verzehr
von rotem Fleisch, der Konsum alkoholischer Getranke und der
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Abb.2 Altersverteilung der Brustkrebsbetroffenen (n=236) ([11], mit
freundlicher Genehmigung des Umschau Zeitschriftenverlages, Wiesba-
den).

Salzkonsum. Der Nahrstoffbedarf sollte ausschlieRlich durch Le-
bensmittel gedeckt werden. Die Kurzfassung liegt in deutscher
Sprache vor und kann {iber die Homepage der DGE abgerufen
werden [10].

Die Auseinandersetzung mit Krebsbetroffenen gewinnt zuneh-
mend an Bedeutung und Forschungsfragen zu Langzeit-Krebs-
iiberlebenden (Cancer Survivorship Research) haben sich als ein
neuer Forschungsbereich entwickelt. Uber die Erndhrung und
korperliche Aktivitdt von Brustkrebsbetroffenen in Deutschland
ist bisher jedoch wenig bekannt. Mit der vorliegenden Studie
wurde hierzu eine erste Problemanalyse vorgenommen. Fiir
Brustkrebsbetroffene in der rezidivfreien stabilen Lebensphase
kann iiberpriift werden, wie Gesundheitsstatus und Lebensquali-
tdt, Erndhrungsstatus, korperliche Aktivitdt und Verzehrverhal-
ten in Deutschland aussehen.

Methodik

v

Fiir die Querschnittstudie wurde ein standardisierter Fragebogen
mit Selbstangaben (Paper-Pencil-Verfahren) fiir Brustkrebsbe-
troffene zu den Themenkomplexen soziodemografische Daten,
subjektive Einschdtzung des Gesundheitszustands und der Le-
bensqualitit nach der Krebserkrankung, Erndhrungsstatus, Er-
ndhrungskenntnisse und Verzehrhdufigkeitsfragen sowie Ange-
bot zur Erndhrungsberatung mit {iberwiegend geschlossenen
Fragen entwickelt. Die Befragung erfolgte {iberregional in Selbst-
hilfegruppen, gynakologischen Praxen sowie bei Privatpersonen
in den Bundesldndern Baden-Wiirttemberg, Bayern, Hessen und

sehr schlecht 2 14 36 75 63 34

Gesundheitszustand
nach Behandlungsende: gut!

1 2 3 4 5 6

sehr schlecht 2 7 27 66 95 30

Lebensqualitat
seit Behandlungsende: sehr gut!

1 2 3 4 5 6
sehr schlecht 2 9 37 88 65 24

korperliche Verfassung
seit Behandlungsende: gut!

1 2 3 4 5 6

md =Median, mw = Mittelwert, s =Standardabweichung ‘

ausgezeichnet

ausgezeichnet

ausgezeichnet
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Sachsen von Mai bis November 2012. 769 Fragebogen wurden
personlich, per E-Mail und Post an die Probandinnen abgegeben.
Aus dem Riicklauf von 251 Frageb6gen konnten 236 ausgewertet
werden. Hierzu wurden die Evaluations-Software EvaSys und die
Statistik-Software SPSS angewendet, offene Fragen wurden per
Hand ausgewertet. Das detaillierte Konzept und Design dieser
Studie wurde an anderer Stelle ausfiihrlich beschrieben [11].

Ergebnisse

v

Von den 236 befragten Brustkrebsbetroffenen sind 59% dlter als
60 Jahre. Die Altersverteilung ist in© Abb.2 wiedergegeben. Der
Zeitpunkt der Erstdiagnose liegt bei 75% der Befragten mindes-
tens 4 Jahre zuriick, bei 61% mehr als 6 Jahre. Im Rahmen der
Therapie der Brustkrebserkrankung erfolgten bei 97% eine oder
mehrere Operationen, 72% erhielten eine Strahlentherapie, 62%
eine Chemotherapie. Bei 78 % der Befragten trat kein Lokalrezidiv
auf.

Brustkrebsbetroffene schédtzen ihren Gesundheitszustand und
ihre korperliche Verfassung seit Behandlungsende mit gut ein.
Die Lebensqualitdt seit Behandlungsende wird nach Selbstein-
schdtzung sogar mit sehr gut bewertet (6 Abb.3). Dabei geben
58,5% der Befragten an, dass sie sich bei kérperlichen Tatigkeiten
im Alltag eingeschrdnkt fiihlen.

Die Verteilung der BMI-Kategorien in den verschiedenen Alters-
klassen zum Zeitpunkt der Befragung ist in © Abb.4 dargestellt.
Insgesamt sind von den Brustkrebsbetroffenen 35,6 % normalge-
wichtig, 45,3% {ibergewichtig und 17,8% adip6s. 49,6% der Be-
fragten gaben Gewichtszunahmen von 8,6 6,1 kg nach Therapie-
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Abb.4 BMI-Verteilung in den Altersklassen ([11], mit freundlicher Ge-
nehmigung des Umschau Zeitschriftenverlages, Wiesbaden).

Abb.3 Gesundheitszustand, Lebensqualitdt und
:ffj N korperliche Verfassung seit Behandlungsende ([11],
md=4 mit freundlicher Genehmigung des Umschau Zeit-
s=1,1 schriftenverlages, Wiesbaden).

n=226
mw=4,5
md=5
s=1

n=225
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s=1
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Wie viel Zeit investieren Sie
waochentlich in Sport?

weniger als 30 Min.
30 Min. -2 Std.
2-35td.

mehr als 3 Std.

onmn

24,6%
44,9%

Abb.5 Sportliche Aktivitdt pro Woche ([11], mit freundlicher Genehmi-
gung des Umschau Zeitschriftenverlages, Wiesbaden).

ende an. 69% von ihnen empfinden die Gewichtszunahme als ein
Problem. Bei 14,8 % der Befragten kam es nach Abschluss der The-
rapie zur Gewichtsabnahme von 8,5 +4,8 kg. Diese wird von 97 %
nicht als ein Problem empfunden.

Die sportliche Aktivitdt wird von 44,9% der Befragten mit 30 Mi-
nuten bis 2 Stunden pro Woche angegeben (G Abb.5). Den Le-
bensmittelverzehr vor der Brustkrebserkrankung zeigt © Abb.6.
Bei 57% der Befragten hat die Erndhrung vor der Brustkrebser-
krankung einen hohen Stellenwert. 56,5% der Befragten reagie-
ren nach eigenen Angaben auf die Brustkrebserkrankung mit
einer Anderung der Ernidhrungsweise, vor allem diejenigen, die
vorher nicht bewusst auf ihre Erndhrung geachtet haben. So ga-
ben 63% der Befragten an, sich seit Abschluss der Behandlung
weniger fettreich zu erndhren. Auf die offene Frage, wie sich ihre
Erndhrungsweise seit Behandlungsende gedandert hat, antworte-
ten 121 Befragte, dass sie mehr Gemiise (49,6 %) und Obst (43,8 %)
sowie weniger Fleisch und Wurst (33 %) verzehren.

Nur 27,1% wurden von einem Arzt oder einem Erndhrungsbera-
ter zur Erndhrung befragt und erhielten wahrend oder nach den
Behandlungen ein Angebot zur Erndhrungsberatung. 23,7 %, d.h.
87,5% von denen, die ein Angebot zur Erndhrungsbetreuung er-
halten haben, nahmen dieses auch wahr.

Diskussion

v

Die vorliegende Querschnittstudie liefert aussagekraftige Infor-
mationen zum Erndhrungs- und Gesundheitsstatus sowie zur Er-
ndhrung und sportlichen Aktivitdt von Brustkrebsbetroffenen in

Mittelwerte 5 Obst (1,9)
frittierte Speisen (4,8) 4 . Gemlse (2,2)
2
Fertigprodukte (4,7) (4 \ - Milchprodukte (2,6)
Fisch (4,1) ~ Vollkornprodukte (2,9)

StiBigkeiten (3,2) Fleisch/Wurst (2,9)

der rezidivfreien stabilen Lebensphase. Von den Befragten leben
drei Viertel schon mindestens 4 Jahre mit der chronischen Er-
krankung. Die Altersverteilung und die angewendeten Therapie-
formen sind typisch fiir Brustkrebsbetroffene [12, 13], jedoch ist
die Gruppe der iiber 70-Jdhrigen in der vorliegenden Arbeit et-
was unterreprdsentiert. Die Spannbreite fiir das Risiko fiir Lokal-
rezidive bei Brustkrebs wird mit 4,2 -12% angegeben [14]. Unter
den Befragten sind mit 19,5% jedoch tiberproportional viele mit
einem oder mehreren Rezidiven vertreten, sodass ein Selektions-
bias vermutet werden kann.

Die Einschdtzungen von Gesundheitszustand und Lebensqualitat
aus der subjektiven Sicht der Betroffenen gelten als wichtige In-
dikatoren fiir die Gesundheit. Treten eine oder mehrere chroni-
sche Erkrankungen auf, so verschlechtert sich die Lebensqualitdt
signifikant [15]. Aufgrund von Restriktionen im Studiendesign
konnen die vorliegenden Ergebnisse allerdings nicht mit dem
iiber den SF-36V2 gewonnenen Referenzdaten zur gesundheits-
bezogenen Lebensqualitdt von Erwachsenen in Deutschland [15]
verglichen werden. Bemerkenswert ist jedoch, dass in der vorlie-
genden Studie die Brustkrebsbetroffenen ihre Lebensqualitat seit
Behandlungsende besser einschitzen als ihren Gesundheitszu-
stand und ihre kdrperliche Verfassung. Bei Krebsbetroffenen wer-
den positive Lebensverdnderungen beschrieben, die als eine Aus-
wirkung der Krebserkrankung einzustufen sind [16]. Gezeigt
wurde fiir Krebsbetroffene auch ein sog. posttraumatisches
Wachstum, d.h. Krebsbetroffene bewerten ihre Lebensqualitét
besser als Gesunde. Wichtig dabei ist es, zu beriicksichtigen,
dass sich teilweise der Maf3stab verdndert, mit dem die eigene
Lebensqualitdt bewertet wird [17].

Der Erndhrungsstatus, gemessen am BMI, ist bei zwei Drittel der
befragten Brustkrebsbetroffenen durch Ubergewicht und Adipo-
sitas charakterisiert, wahrend Untergewicht nur eine sehr gerin-
ge Bedeutung hat. Damit fdllt der Erndhrungsstatus verglichen
mit der Normalbevolkerung sogar etwas giinstiger aus. So liegt
bei Frauen in der Altersgruppe 60-69 Jahre in der fiir Deutsch-
land reprdsentativen DEGS1-Studie der Anteil der Normalge-
wichtigen um 5% niedriger. Der Anteil der Adipdsen betrdgt bei
den Brustkrebsbetroffenen nur 16,3% im Vergleich zu 34,8% in
der Allgemeinbevolkerung [18]. Eine niedrigere Prdvalenz von
Adipositas bei Brustkrebsbetroffenen im Vergleich zur Normal-
bevdlkerung wurde auch in einer anderen Studie [19] gezeigt.
Von etwa der Halfte der Befragten werden markante mittlere Ge-
wichtszunahmen nach Abschluss der Therapie im Umfang von
8,6+6,1kg angegeben. Auch in der Life after Cancer Epidemiology
(LACE) Study wurden bei 51% der 50- bis unter 60-jdhrigen Frau-
en Gewichtszunahmen nach der Diagnose Brustkrebs beschrie-

Abb.6 Lebensmittelverzehr vor der Erkrankung
([11], mit freundlicher Genehmigung des Umschau
Zeitschriftenverlages, Wiesbaden).

oA WN =

mehrmals taglich
taglich bzw. fast taglich
mehrmals in der Woche
einmal in der Woche
selten oder gar nicht
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Tab.2 Zusammenfassung und Vergleich mit den evidenzbasierten Richtli-
nien der American Cancer Society (2012) fiir die Erndhrung und korperliche
Aktivitat von Krebsbetroffenen [2].
Es wird empfohlen, ein gesundes Kérpergewicht anzustreben und auf-
rechtzuerhalten.
- 65,1% aller Studienteilnehmerinnen sind tibergewichtig oder adipds.
- 49,6 % zeigen Gewichtszunahmen von 8,6 £6,1kg nach Therapieende.
Es wird empfohlen, regelmaRig korperlich aktiv zu sein. Es sollte ange-
strebt werden, sich wenigstens 150 Minuten pro Woche zu bewegen.
- 24,6 % betrieben 2 -3 Stunden Sport pro Woche, 19,5% mehr als 3
Stunden Sport pro Woche.
- 53,8% betrieben weniger als 2 Stunden Sport pro Woche.
Ein Erndhrungsmuster reich an Gemiise, Obst und Vollkorn wird emp-
fohlen
- Obst und Gemiise werden im Schnitt nicht mehrmals tdglich sondern
nur tdglich bzw. fast tiglich verzehrt, Vollkornprodukte lediglich
mehrmals pro Woche.

Quelle [2]: Rock CL et al. CA: A Cancer Journal for Clinicians 2012; 62: 242-274

ben. Hier waren die Gewichtszunahmen gerade bei den jiingeren
Brustkrebsbetroffenen besonders hoch [20].

Der Anteil sportlich Aktiver unter den Brustkrebsbetroffenen fallt
im Vergleich zu der Normalbevélkerung hoher aus, 44,1% der Be-
fragten investieren 2 -3 Stunden pro Woche oder mehr in Sport.
In der DEGS1-Studie wurde in der Altersgruppe der 60- bis 69-
jdhrigen Frauen der Anteil derjenigen, die regelmdfRig mindes-
tens 2 Stunden pro Woche sportlich aktiv sind, mit 23,8% be-
stimmt. 42,4% geben eine sportliche Aktivitdt von bis zu 2 Stun-
den pro Woche an [21]. Dabei kann eine Uberschitzung des Akti-
vitdtsverhaltens der Befragten nicht ausgeschlossen werden.

Die Brustkrebsbetroffenen geben an, im Mittel tdglich bzw. fast
taglich Obst und Gemiise zu verzehren. Inwieweit dieses Erndh-
rungsmuster von der Normalbevélkerung abweicht, kann nicht
beurteilt werden. 60- bis 69-jdhrige Frauen haben nach der
DEGS1-Studie von allen Frauen den héchsten Obst- und Gemiise-
konsum. Dies wird als ein Hinweis fiir ein steigendes Gesund-
heitsbewusstsein im Alter interpretiert. Sie konsumieren im Mit-
tel 3,7 Portionen Obst, Gemiise und Séfte pro Tag. Die empfohle-
nen 5 Portionen pro Tag erreichen jedoch nur 18,6 % der Frauen in
der Altersgruppe 60-69 Jahre [22].

Insgesamt zeigen sich bei den befragten Brustkrebsbetroffenen
deutliche Unterschiede zum Erndhrungsstatus und Gesundheits-
verhalten der Allgemeinbevélkerung. Adipositasprdvalenz, kor-
perliche Aktivitdt und das Verzehrverhalten fallen bei den Brust-
krebsbetroffenen giinstiger aus. Da Krebsbetroffene durch ihre
chronische Erkrankung nachweislich h6here Komorbiditdtsraten
aufweisen und zudem Erndhrung und korperliche Aktivitat fiir
die Gesundheitsférderung von hoher Bedeutung sind, wird ein
hoher Bedarf an Lebensstilinterventionen, die diese vulnerable
Population auch erreicht, formuliert [8].

Zwischen den vorliegenden Daten und den Empfehlungen fiir die
Erndhrung und korperliche Aktivitdt, die fiir Krebsbetroffene
ausgesprochen werden, besteht jedoch eine grofRe Diskrepanz:
Es wird empfohlen, ein gesundes Korpergewicht anzustreben
und aufrechtzuerhalten, rund 63% der befragten Brustkrebsbe-
troffenen sind iibergewichtig oder adip6s, ca. 50% haben an Ge-
wicht zugenommen. Die Empfehlung, regelmdRig korperlich ak-
tiv zu sein, wird von 54% der Befragten nicht erreicht. Das emp-
fohlene Erndhrungsmuster reich an Gemdiise, Obst und Vollkorn
wird angestrebt, jedoch im Mittel nicht realisiert (© Tab.2).

Die im World Cancer Research Fund/American Institute of Cancer
Research-Report formulierte Empfehlung, Krebsbetroffene vor,
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wdhrend und nach aktiver Behandlung sollten von ausgebildeten
Erndhrungsfachkriaften betreut werden, wird weitestgehend
nicht umgesetzt. 72,5% der Befragten gaben an, kein Angebot
zur Erndhrungsberatung erhalten zu haben.

Fazit

v

Brustkrebsbetroffene in der rezidivfreien stabilen Lebensphase
erreichen die fiir sie formulierten Empfehlungen zur Erndhrung
und korperlichen Aktivitdt mehrheitlich nicht. Es besteht ein ho-
her Interventionsbedarf fiir diese groe und ansteigende Gruppe
gerade auch vor dem Hintergrund, die Krankheitslast nicht {iber-
tragbarer Erkrankungen zu reduzieren.
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