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Mediterrane Ernahrung hilft
Brustkrebsuberlebenden bei
Gewichtszielen

Bezug Braakhuis A, Campion P, Bishop K. Die
Auswirkungen der Ernahrungserziehung auf Gewicht und
Gesundheitsbiomarker bei Brustkrebsuberlebenden. Med

Sci (Basel). 2017;5(2):12. Zielsetzung Bestimmung der
Auswirkungen von Ernahrungsumstellungen auf Gewicht,
Taillenumfang, BMI, Blutfettprofile und Glukoseprofile bei

Brustkrebsuberlebenden Entwurf Sechsmonatige,
3-armige, parallele randomisierte Kontrollstudie mit

Baseline-Tests und Post-Interventions-Tests Teilnehmer
FUnfzig postmenopausale Frauen im Alter von = 50 Jahren
aus Auckland, Neuseeland, bei denen zuvor Brustkrebs im

Stadium 1, 2 oder 3 diagnostiziert und behandelt wurde;

alle in die Studie eingeschlossenen Frauen hatten einen
BMI &amp;gt;25 und hatten die Behandlung
(Chemotherapie und Operation) mindestens 3 Monate und
weniger als 3 Jahre (einschlieSlich Hormontherapie)
&amp;hellip;
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Zielsetzung

Bestimmung der Auswirkungen von Ernahrungsumstellungen
auf Gewicht, Taillenumfang, BMI, Blutfettprofile und
Glukoseprofile bei Brustkrebsuberlebenden

Entwurf

Sechsmonatige, 3-armige, parallele randomisierte Kontrollstudie
mit Baseline-Tests und Post-Interventions-Tests

Teilnehmer

FUnfzig postmenopausale Frauen im Alter von = 50 Jahren aus
Auckland, Neuseeland, bei denen zuvor Brustkrebs im Stadium
1, 2 oder 3 diagnostiziert und behandelt wurde; alle in die Studie
eingeschlossenen Frauen hatten einen BMI >25 und hatten die
Behandlung (Chemotherapie und Operation) mindestens 3
Monate und weniger als 3 Jahre (einschlielich Hormontherapie)
vor Studienbeginn abgeschlossen. Teilnehmer wurden
ausgeschlossen, wenn sie entzindungshemmende Medikamente
einnahmen, mehr als 2 alkoholische Getranke pro Tag tranken,
Tabak rauchten oder schlecht eingestellten Diabetes mellitus
hatten. Teilnahmeberechtigt waren Frauen jeder ethnischen
Zugehorigkeit.

Intervention

Die Teilnehmer wurden nach dem Zufallsprinzip 1 von 3 Armen
zugeteilt:

Arm 1: Mediterrane Ernahrung



Arm 2: Gesunde, fettarme Ernahrung
Arm 3: Keine Behandlung (Kontrolle)

Die Arme 1 und 2 erhielten einmal im Monat 6
Gruppenschulungen zu Ernahrung und Lebensstil mit 6
zusammenfassenden Newslettern.

Studienparameter bewertet

Korpergewicht, BMI, Taillenumfang, vollstandiges Lipidprofil,
Hamoglobin A;. (HbA,.), Einhaltung des mediterranen
Essverhaltens (unter Verwendung des PREDIMED-Fragebogens),
Lebensqualitats-Score (funktionelle Bewertung der
Krebstherapie - Brust [FACT-B] Fragebogen), Teilnahme an
Gruppenschulungen und 3-tagiges Ernahrungstagebuch (einmal
wahrend des Interventionszeitraums ausgefullt)

Primare Ergebnismessungen
Veranderung von Korpergewicht, BMI und Taillenumfang
Wichtige Erkenntnisse

Teilnehmer, die die Mittelmeerdiat befolgten, hatten einen
signifikant groBeren Gewichtsverlust (-1,61 kg), einen
niedrigeren BMI (-1,02) und einen reduzierten Taillenumfang
(-1,40 cm). Diese Parameter verbesserten sich auch in der
Gruppe, die sich fettarm ernahrte, jedoch in geringerem MalSe
(-1,35 kg Gewichtsverlust, -0,56 BMI, -1,31 cm Taillenumfang).
Der Kontrollarm nahm zu (+1,10 kg) und hatte eine Zunahme
des BMI (+0,58) und des Taillenumfangs (+1,94).

Implikationen uben
Adipositas und Ubergewicht sind mit einem erhéhten

Brustkrebsrisiko verbunden® und schlechtere Prognose fiir
Brustkrebsiiberlebende.? Mechanismen im Zusammenhang mit



Fettleibigkeit, von denen angenommen wird, dass sie das
Fortschreiten von Brustkrebs beeinflussen, umfassen erhohte
Spiegel von zirkulierendem Insulin und insulindhnlichen
Wachstumsfaktoren, Sexualhormonen und Zytokinen, die aus
Fettgewebe freigesetzt werden.? In dieser Studie und in
anderen” Brustkrebsiberlebende neigen dazu, wahrend und
nach der Krebsbehandlung an Gewicht zuzunehmen. Gezielte
Behandlungsstrategien wie eine verbesserte Ernahrung und
korperliche Bewegung kommen unseren Patienten direkt zugute,
indem sie die Marker fur das Fortschreiten des Krebses
verbessern, und indirekt, indem sie das Gewicht verringern.

Diese Studie verglich 2 Ernahrungsinterventionen mit einem
Kontrollarm ohne Behandlung und fand eine deutliche
Verbesserung bei Gewicht, BMI und Taillenumfang im Arm mit
mediterraner Ernahrung und eine gewisse Verbesserung im Arm
mit gesunder fettarmer Ernahrung. Andere Studien haben einen
ahnlichen Trend zur Verbesserung des Gewichtsverlusts und des
Taillenumfangs bei der Mittelmeerdiat im Vergleich zu einer
fettarmen Diat beobachtet.”® aber die mediterrane Erndhrung
ist mehr als nur eine effektive Diat zur Gewichtsabnahme in
dieser Bevolkerungsgruppe.

Die mediterrane Ernahrung ist eine groRartige Option fur
Uberlebende von Brustkrebs. Es konzentriert sich auf Gemuse,
Obst, Hulsenfruchte, Vollkornprodukte, Fisch und natives
Olivendl extra (EVOO), Zutaten, von denen wir wissen, dass sie
fur ihre Gesundheit wichtig sind. Daruber hinaus ist es eine
farbenfrohe Ernahrung, die reich an sekundaren Pflanzenstoffen
ist, darunter Antioxidantien, Entzindungshemmer und
Polyphenole. Es hat sich gezeigt, dass die mediterrane
Ernahrung Marker im Zusammenhang mit dem metabolischen
Syndrom (hochempfindliches C-reaktives Protein [hs-
CRP]Interleukin [IL]-7, IL-18 und Insulinresistenz),” die mit einer
erhohten Krebsinzidenz und krebsbedingten Sterblichkeit in
Verbindung gebracht wird, und Markern im Zusammenhang mit
Entzindungen® und Lipidoxidation.® Es wurde auch gezeigt, dass
es die Inzidenz von Brustkrebs verringert!® und das



Wiederauftreten von Brustkrebs verringern.*!

Was ist die Take-Home-Message? Brustkrebsuberlebende
brauchen lhre Hilfe, um nach einer Krebsbehandlung ihr Gewicht
zu halten oder abzunehmen. Ohne jegliche Intervention wurde
ein Trend zur Gewichtszunahme beobachtet, was ihre Prognose
verschlechtert. Die Wahl einer Ernahrung, die reich an
sekundaren Pflanzenstoffen ist, bietet ihnen durch verschiedene
Mechanismen zusatzlichen Nutzen, und die mediterrane
Ernahrung ist eine gut dokumentierte gute Option.
Ernahrungsberatung erwies sich in dieser Studie als wirksam;
Andere Studien haben jedoch eine verbesserte Compliance
festgestellt, wenn die Patienten praktische Erfahrungen wie
Kochkurse gemacht haben.? Lassen Sie uns unabhangig von
dieser Studie nicht die zusatzliche Bedeutung korperlicher
Bewegung fir die Gewichtsabnahme und das Uberleben von
Brustkrebs vergessen!
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