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Multimodales Therapiekonzept zur Behandlung der
Adipositas in der onkologischen Rehabilitation -
Unicenter-Erfahrungen im Rahmen einer prospektiven

Studie

Multimodal therapy concept for adipositas treatment in oncology
rehabilitation - experiences during a one-center prospective study

Abstract

Background: Excess adiposity has been shown to be associated with
increased risk of different human cancers. Especially in obese postmeno-
pausal breast cancer survivors recurrence and death is more common
compared to their normal weight counterparts. Aim of the study was to
evaluate an interdisciplinary program to reduce body weight in obese
cancer patients during oncological rehabilitation since 2009 in the
Paracelsus Hospital Scheidegg.

Methods: 115 women (BMI >30, mean age 50.4+18.7 years) were in-
cluded in this prospective intervention study. At baseline and after
3 weeks (end of rehabilitation) a body compound measurement was
performed using a bioimpedance analyzer and laboratory results (e.g.
fat metabolism) were estimated. To evaluate treatment response, life-
style factors and mental, obesity related stress a questionary form
(8 and 6 items) was used at baseline, week 3 and week 24. All patients
received a multimodal intervention program including reduced calorie
diet, physical activity and a cognitive-behavioral therapy and teaching
program.

Results: In up to 60% of all patients obesity-related comorbidity as hy-
pertension, elevated cholesterol or triglycerides and/or diabetes were
documented. 78% reported about a moderate to severe psychical,
obesity-related burden (>5 of 10-point-scale). After 3 weeks a significant
decrease of median cholesterol (P=0.001), LDL (P=0.002) and trigly-
ceride (P=0.043) levels were noted and the dietary and physical inter-
vention resulted in a decrease of mean body weight (95.7+£3.5 kg vs.
93.1+2.8 kg; P=0.068). At the end of follow-up period (week 24) 80.8%
of all questinary form could be evaluated. In 57.4% a further significant
decline of body weight (baseline 95.7+3.5 kg vs. 88.5+3.5 kg week 24;
P=0.0005) was documented. Psychical, obesity-related burden were
also declined when compared with baseline or evaluation at week 3.
In comparison with baseline data lifestyle factors as physical activity
(52.6% vs. 78.7% (week 24)) or reduced calorie intake (20.0% vs.
65.9%) were still realized in a higher percentage of all patients, espe-
cially in patients with continuously weight loss after rehabilitation.
Conclusion: Possibly due to the high motivation in this collective with a
majority of cases with newly diagnosed breast cancer, we found very
high treatment response rates and weight loss still 6 months after end
of rehabilitation. This data underline the importance of rehabilitation
for behavior modification and reduction of risk factors in cancer surviv-
ors.
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Zusammenfassung

Hintergrund: Neben kardiovaskularen Erkrankungen ist die Adipositas
auch ein Risikofaktor fiir die Entstehung und Progression maligner Er-
krankungen, insbesondere des postmenopausalen Mammakarzinoms.
Ziel dieser Studie war die Evaluation eines seit 2009 in der Paracelsus-
Klinik Scheidegg etablierten, interdisziplindren Programmes zur Gewichts-
reduktion im Rahmen der onkologischen Rehabilitation.

Methoden: 115 Patientinnen (Durchschnitts-Alter 50,4+18,7 J) nach
onkologischer Erkrankung (v.a. Brustkrebs- und gynakologische Tumo-
rerkrankungen) und manifester Adipositas (BMI >30) wurden in diese
prospektive Studie eingeschlossen. Zu Beginn und am Ende der Reha-
bilitation erfolgte eine Evaluation mit einem hausinternen Fragebogen
(8 bzw. 6 Items), eine Bio-Impedanzmessung sowie eine Stoffwechsel-
parameter-Bestimmung (CHOL, LDL, HDL, TRIG, HS, GLUC). 6 Monate
nach Entlassung erfolgte eine nochmalige Katamnese zur Evaluation
des langfristigen Therapiefolgs. Alle Patientinnen erhielten im Rahmen
der 3-wochigen onkologischen Rehabilitation zusatzlich ein multimodales
Therapiekonzept (praktische/theoretische Ernahrungsschulung, Reduk-
tionskost 1200 kcal/Tag, Bewegungs-/Geratetherapie, verhaltensthe-
rapeutische Intervention).

Ergebnisse: In bis zu 60% der Patientinnen zeigte sich bei Therapiebe-
ginn eine Adipositas-assoziierte Komorbiditat (Arterielle Hypertonie,
Hypercholesterinamie/-triglyzeridamie, Diabetes), 78% berichteten zu-
dem Uber eine mégRige bis schwere psychische Belastung infolge der
Adipositas (>5 auf der 10-Punkte-Skala). Nach 3 Wochen (Reha-Ende)
zeigte sich eine signifikante Besserung der durchschnittlichen, erhéhten
Stoffwechselparameter (Cholesterin P=0,001; LDL P=0,002, Triglyzeride
P=0,043) sowie eine Abnahme des mittleren Korpergewichts
(95,7+3,5 kg vs. 93,1+2,8 kg; P=0,068).

Nach 24 Wochen zeigte sich bei 57,4% eine weitere, signifikante Ab-
nahme des Korpergewichts (95,7+3,5 kg vs. 88,5+3,5 kg; P=0,0005),
ebenso eine nochmalige Abnahme der Adipositas-assoziierten psychi-
schen Belastung. Im Gegensatz zu den Daten bei Studienbegin zeigte
sich eine Zunahme der sportlichen Aktivitat (52,6% vs. 78,7%
(Woche 24)) und eine vermehrte Fortsetzung der diatetischen Empfeh-
lungen (20,0% vs. 65,9%), insbesondere bei den Patientinnen mit wei-
terem Gewichtsverlust.

Schlussfolgerung: Moglicherweise als Folge der hohen Motivation in
dem untersuchten Kollektiv mit einem Grof3teil von neu diagnostizierten
Brustkrebs-Patientinnen im Rahmen der Anschlussrehabilitation zeigten
sich hohe Ansprechraten mit einem weiteren Gewichtsverlust auch
6 Monate nach Entlassung. Diese Daten unterstreichen daher die Be-
deutung der Rehabilitation fur die Verhaltensmodifikation und Reduktion

von Risikofaktoren bei Uberlebenden nach Krebserkrankung.

Schliisselworter: Adipositas, postmenopausal, Brustkrebs,
Bio-Impedanzmessung

Einleitung

In vielen epidemiologischen Studien der vergangenen
Jahre konnte gezeigt werden, dass starkes Ubergewicht
(Adipositas, BMI >30) ein unabhangiger Risikofaktor bei
der Entstehung unterschiedlicher Krebserkrankungen
ist. Aktuell geht man davon aus, dass ca. 5% aller Tumor-
erkrankungen durch eine ungesunde Ernghrung und einer
dadurch bedingten Adipositas verursacht werden. Unter

anderem liefd sich so ein Zusammenhang zwischen
Schweregrad der Adipositas und vermehrten Vorkommen
einzelner Tumorarten dokumentieren [1].

Speziell bei postmenopausalen Frauen mit Adipositas
konnten so erhdhte Inzidenzraten fir das hormon-positive
Mammakarzinom nachgewiesen werden [2], ebenso wie
eine aggressivere Tumorbiologie mit bei Diagnose fortge-
schrittenem lokalen Tumorstadium, vermehrter Lymph-
knotenmetastasierung sowie erhdhter Rezidivneigung
[3], [4], was letztendlich zu einer nachweislich erhohten
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Mortalitat fihrt [5]. Diese Daten wurden 2010 auf dem
weltweit groften Brustkrebs-Kongress in San Antonio,
USA nochmals eindricklich durch die ADEBAR-Studie
bestatigt [6].

Die molekularen Pathomechanismen, die im Rahmen der
Adipositas zur Karzinogenese fihren kénnen, sind noch
weitgehend unklar. Studien der vergangenen Jahre bele-
gen aber, dass sowohl eine erhéhte Insulinresistenz mit
anfangs gesteigerter Insulinsekretion sowie erhohte
Serumspiegel von insulin-like growth factor I (IGF-I) und
unterschiedlicher Apokrine sowie pro-angiogenetischer
Faktoren zu einer gesteigerten Zellproliferation bei zeit-
gleich reduzierter Apoptose fluhren, insbesondere tber
eine gesteigerte Aktivierung des Akt/mTOR Signalwegs.
So konnte tierexperimentell nachgewiesen werden, dass
eine hyper- oder hypokalorische Ernahrung zu einer un-
terschiedlichen Expression verschiedener Signalproteine
dieses molekularen Stoffwechselwegs fuhrt [7], [8]. Einen
weiteren Pathomechanismus der Adipositas-induzierten
Karzinogenese des Mammakarzinoms stellt das von
Fettzellen gebildete und bei adipdsen Patienten erhoht
nachweisbare Leptin dar, fir welches direkt proliferations-
fordernde Eigenschaften beschrieben wurden [9], [10],
vermutlich Gber eine direkte Beeinflussung der zellularen
Telomerase-Aktivitat [11]. Bei hormon-abhangiger Brust-
krebserkrankung konnte zudem eine Korrelation mit er-
hohten Hormonspiegeln bei zeitgleich gesteigerter Aroma-
tase-Aktivitat durch Stimulation von Leptin und Inhibition
des LKB1/AMPK Pathways nachgewiesen werden [12].
Die v.a. in den westlichen Landern ansteigende Inzidenz
der Adipositas sowie weiterer Adipositas-assoziierter in-
ternistischer und orthopadischer Begleiterkrankungen
unterstreicht die Notwendigkeit fir den in der Rehabilita-
tion tatigen Arzt, spezielle Therapiekonzepte zur Bekamp-
fung dieser Risikokonstellation zu etablieren, insbeson-
dere, da eine langfristige Gewichtsnormalisierung sich
sowohl positiv auf die Primar- als auch Tertiarprophylaxe
auswirken [6].

Patienten und Methoden

Patientenkollektiv

In dieser prospektiven Unicenter-Studie wurde ein seit
2009 in der Paracelsus-Klinik etabliertes, multimodales
Behandlungskonzept bei 115 Patientinnen nach onkolo-
gischer Erkrankung und manifester Adipositas (BMI >30,
Alter <65 Jahre; genauere Angaben s. Tabelle 1) wahrend
einer stationaren onkologischen Rehabilitationsmafinah-
me evaluiert.

Studiendesign

Alle Patienten erhielten im Rahmen der 3-wochigen onko-
logischen Rehabilitation neben einer ballaststoffreichen
Reduktionskost (1200 kcal/Tag) zusatzlich noch folgen-
des, multimodales Therapiekonzept:

* Theoretische Schulung (3 Module: ,Sinnvoll abneh-
men*, ,Ernahrung und Krebs*, ,Sport und Krebs*)

¢ Praktische Ernahrungsschulung (Diatkuiche)

* Bewegungstherapie (1 Stunde/Tag: leichtes Walking,
Aquajogging, adaptiertes Ergometer- und Geratetrai-
ning)

* Verhaltenstherapie (Gruppe ,Selbststeuerung®)

Zu Beginn und am Ende der Rehabilitationmafnahme
(Tag 1/Tag 20) wurde zur Bestimmung des Ausgangs-
und Endgewichts, des BMIs und zur Ermittlung der Mus-
kelmasse eine Bioimpedanzmessung (Body Composition
Analyzer MC-180MA, TANITA Corp. Tokyo/Japan) sowie
laborchemische Untersuchungen (Gesamt-Cholesterin,
LDL, HDL, Triglyzeride, Harnsaure, Glukose) durchgefuhrt.
Zusatzlich erfolgte zu Beginn (Tag 1), am Ende der Reha
(Tag 20) sowie 6 Monate (Tag 182) nach Entlassung eine
Evaluation unterschiedlicher Lifestyle-Faktoren (sportliche
Aktivitat, Diaterfahrung, etc.) sowie der psychischen,
Adipositas-assoziierten Belastung mit einem hausinternen
Fragebogen (8 bzw. 6 Items) und einer subjektiven
10-Punkte-Skala (keine (0), leichte (1-4), maRige (5-7),
starke (8-10) psychische Belastung).

Tabelle 1: Klinische und demographische Patientendaten

Alter (median) 50,4 + 18,7
Rehabilitationsverfahren (%)

Anschlussrehabilitation 76,4
Standard-Heilverfahren 23,6
Gewicht (median; Kg; Tag 1) 95,7 +47,3
BMI (median; Tag 1) 328+1,8
L,Lifestyle“-Faktoren (%)

Diaterfahrungen (friiher) 77,3
kérperliche Betatigung (friiher) 54,5
Onkologische Grunderkrankung (%)
Mammakarzinom 80,9
Ovarialkarzinom 55
Zervixkarzinom 7,3
Uteruskarzinom 2,7
Colonkarzinom 2,7
Magenkarzinom 0,9
Kardiovaskulére Risikoerkrankungen (%)

Arterielle Hypertonie 57,8
Diabetes mellitus 8,2
Hyperlipidamie 60,0
Hyperurikdmie 45,6

(Tag 1; n=115 Q)

Statistische Analysen

Statistische Analysen erfolgen mit dem Programm SPSS
(v7.5; SPSS Inc., Chicago, IL/USA). Zur Bestimmung signi-
fikanter Unterschiede der klinischen und laborchemischen
Parameter an Tag 1, 20 und 182 wurden der t- und Fisher
Exakt Test, zur Analyse der statistischen Unterschiede
zwischen Therapie-Ansprechern und -Nichtansprechern
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Abbildung 1: Abnahme/Normalisierung pathologisch erhohter Stoffwechselparameter im kurzfristigen Verlauf (Ende Rehabilitation,
Tag 20; CHOL: Cholesterin, TRIG: Triglyzeride, HS: Harnsaure; prozentuale Verbesserung; n=115)

am Ende der Nachbeobachtung (Tag 182) der x*-Test
eingesetzt.

Ethische Aspekte

Diese prospektive Studie wurde in Ubereinstimmung mit
den Vorgaben der Deklaration von Helsinki (2000) konzi-
piert und durchgefiihrt, die Teilnahme und Auswertung
der erhobenen Daten erfolgte nur nach schriftlicher Auf-
klarung und Einverstandnis der Patientinnen.

Ergebnisse

Von den 115 eingeschlossenen Patientinnen (Durch-
schnittsalter 50,4+18,7 Jahre) konnte in 105 Fallen
(92,2%) eine 2. Bioimpedanzmessung vor Entlassung
(Tag 20) durchgefuhrt werden. 3 Patientinnen (2,6%)
beendeten vorzeitig die Studie. Von 93 Patientinnen
(80,8%) liegen die Evaluationsdaten (Gewichtsverlauf,
Lifestyle-Modifikationen, Adipositas-assoziierte psychische
Belastung) an Tag 182 (3. Fragebogen) vor.

Adipositas-assoziierte
Begleiterkrankungen

Bei 60% der Teilnehmerinnen liefl sich zu Beginn der
Studie eine Hypercholesterinamie, in 43,3% einer Hypert-
riglyceriddmie dokumentieren. In Uber 45% lief} sich zu-
dem laborchemisch eine Hyperurikdmie nachweisen. In
ca. 58% lag eine medikamentds behandlungsbedrftige
Hypertonie vor, 8% der Patientinnen litten an einer,
ebenfalls medikamentds behandelten, Diabetes-Erkran-
kung (s. a. Tabelle 1). 78% der Patientinnen berichteten

zudem Uber eine maRig bis starke Belastung (6,1+2,37)
durch das Ubergewicht an (>5 auf der 10-Punkte-Skala).

Kurzfristige Therapieeffekte (Ende
Rehabilitation, Tag 20)

Am Ende der stationdren RehabilitationsmafRnahme
zeigte sich im Bezug auf einzelne, zu Beginn der Rehabi-
litation pathologisch erh6ht nachweisbare Stoffwechsel-
parameter eine signifikante Besserung (s. a. Abbildung 1),
u.a. fir das Gesamt-Cholesterin (Tag 1: 220+77,7 mg/dl
vs. Tag 20: 190,7+45,2 mg/dl; P=0.001), LDL-Cholesterin
(Tag 1: 146,6+47,6 mg/dl vs. Tag 20: 120,2+30,6 mg/dl;
P=0,002) sowie flr die Triglyzeride (Tag 1: 143,2+92,9
mg/dl vs. Tag 20: 129,1+42,5 mg/dl; P=0,043). Zusatz-
lich berichteten die Patientinnen von einer signifikanten
Abnahme der Adipositas-assoziierten psychischen Belas-
tung (Tag 1: 6,1+2,37 vs. 5,2+2,28; P=0,004). Des Wei-
teren liefd sich eine (nicht signifikante) Verbesserung der
Adipositas (medianes Kdérpergewicht) in dieser Zeit errei-
chen (Tag 1: 95,7+3,5 kg vs. Tag 20: 93,1+2,8 kg;
P=0,068). Mittels Bio-Impedanzmessung zeigte sich
hierbei eine Abnahme des BMI um -0,75+1,0. Insgesamt
zeigte sich in 85,2% der Patientinnen eine Abnahme des
Korpergewichts, bei den ubrigen Fallen (14,8%) zeigte
sich ein stabiles Gewicht bzw. eine diskrete Gewichtszu-
nahme (max. 1,5 kg bzw. BMI +0,1), wobei sich in 50%
dieser Falle jedoch eine Abnahme des Korperfetts bei
teils deutlicher Zunahme der Muskelmasse (>2 kg) doku-
mentieren lie. 97,4% der Patientinnen gaben an, die
Studie sowie die geschulten Therapieempfehlungen (ka-
lorienreduzierte Kost, sportliche Betatigung) zuhause
fortzusetzen.
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Abbildung 2: Langfristiger Verlauf/Verbesserung des mittleren Korpergewichts, BMI und der Adipositas-assoziierten Belastung
(Ende Rehabilitation (Tag 20) und nach 6 Monaten (Tag 182))
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Abbildung 3: Zusammenhang zwischen sportlicher Betatigung, Beibehaltung einer hypokalorischen Kost und der
Adipositas-assoziierten psychischen Belastung nach 6 Monaten (Tag 182)

Langfristige Therapieeffekte (Ende
Nachbeobachtung, Tag 182)

6 Monate nach abgeschlossener Rehabilitation (Tag 182)
zeigte sich bei 66 Teilnehmerinnen (57,4%) eine weitere
Gewichtsabnahme bzw. eine gegenliber Tag 1 signifikante
Abnahme des mittleren Korpergewichts (Tag 1:
95,7+3,5 kg vs. Tag 182: 88,5+3,5 kg; P=0,0005) bei
zusatzlicher weiterer Abnahme des mittleren BMIs gegen-
Uber Reha-Ende (Tag 20: 33,4 vs. Tag 182: 32,4; P=0,04)
(Abbildung 2). Des Weiteren zeigte sich gegenlber Ende
der Rehabilitation eine nochmalige quantitative (Tag 1:
62,6% vs. Tag 182: 57,1%) sowie qualitative Abnahme
der Adipositas-assoziierte psychische Belastung (Tag 20:

5,2+2,28 vs. Tag 182: 5,02+2,62; P=ns). 6 Monate nach
Abschluss gaben nun deutlich mehr Patientinnen an, re-
gelmagig Sport bzw. Bewegung (mind. 1x/Wo) zu prakti-
zieren (Tag 1: 52,6% vs. Tag 182: 78,7%). 65,9% der
Patientinnen gaben an, weiter eine leichte Reduktionskost
einzunehmen.

Von den 49 Patientinnen (42,6%) mit stagniertem Gewicht
bzw. erneuter Gewichtszunahme gaben im Vergleich zu
den Teilnehmerinnen mit erfolgreicher Gewichtsabnahme
deutlich weniger Frauen an, nach Entlassung aus der
Reha weiter regelmafig Sport zu betreiben (65 vs. 89,4%;
P=0,002) (Abbildung 3). Gegenuber den Frauen mit Ge-
wichtsabnahme hatten diese Therapie-Versagerinnen
zudem signifikant seltener eine energie- bzw. kalorien-
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reduzierte Erndhrung im heimischen Umfeld fortgesetzt
(92,4% vs. 30%; P=0,0001). Bei diesen Patientinnen
zeigte sich zudem gegenliber dem Gesamtkollektiv eine
subjektiv signifikant erh6hte Adipositas-assoziierte Belas-
tung (6,0+£2,47 vs. 4,75+2,2; P=0,001), welche teilweise
nach primaren Abfall zu Ende der Reha im Rahmen der
Nachbeobachtung (Tag 182) wieder leicht angestiegen
war.

87,2% der Teilnehmerinnen gaben an, durch die Rehabi-
litation und das evaluierte Therapie-Programm motiviert
zu sein, sich weiter sportlich zu betatigen bzw. bewusster
zu ernahren, 96,2% empfanden das Programm ,empfeh-
lenswert”.

Diskussion

Aktuelle Studien der letzten Jahre konnten einen Zusam-
menhang zwischen starkem Ubergewicht (Adipositas)
und einem erhoéhten Risiko fur das Auftreten onkologi-
scher Erkrankungen sowie einer erhéhten Rezidivneigung
und aggressiveren Tumorbiologie, speziell fur das post-
menopausale, hormonabhangige Mammakarzinom, do-
kumentieren [4], [5], [13]. Zusatzlich lief sich in vielen
Studien der letzten Jahre ein Zusammenhang zwischen
korperlicher Betatigung bzw. sportlicher Aktivitat und
positiver Beeinflussung des Rezidivrisikos onkologischer
Erkrankungen nachweisen [14], [15], [16]. Da die Adipo-
sitas sowie eine geringe sportliche Aktivitat zudem
Hauptrisikofaktoren fur die haufigsten Zivilisationserkran-
kungen wie Herz-Kreislauf-, Stoffwechsel- und orthopadi-
sche Erkrankungen darstellen, unterstreichen die Notwen-
digkeit, besondere Aufmerksamkeit und therapeutische
Bemuhungen in der ,ganzheitlich“ ausgerichteten onko-
logischen Rehabilitation auf diese Risikofaktoren zu
richten.

Im Rahmen dieser prospektiven Studie wurde ein seit
2009 in der Paracelsus-Klinik Scheidegg etabliertes
multimodales Therapiekonzept zur Behandlung der ma-
nifesten Adipositas (BMI >30) evaluiert. Dabei zeigte sich
schon bei der Dokumentation der Komorbiditaten die
Bedeutung der Adipositas als Risikofaktor flr Herz-
Kreislauf- und Stoffwechselerkrankungen, da bei Uber
57% der Teilnehmerinnen - trotz dem eher geringen
Durchschnittsalter von 50,4 Jahren (+18,7 Jahre) - schon
eine medikamentts-eingestellte arterielle Hypertonie
sowie in 60% eine Hyperlipidamie vorlagen.

Am Ende der Rehabilitationsmainahme (Tag 20) lied
sich eine Gewichtsreduktion in 85% der Teilnehmerinnen
erreichen sowie eine signifikante Abnahme erhéhter,
pathologischer Fettstoffwechselparameter wie dem Ge-
samt-, LDL-Cholesterin und den Triglyzeriden beobachten.
Ahnliche Verbesserungen pathologischer Lipidwerte
konnten in friheren Studien [17], [18] zur Gewichtsnor-
malisierung bei Brustkrebs- und kardiologischen Patienten
nachgewiesen werden, allerdings erst nach deutlich lan-
geren Therapiezeiten (16 bzw. 8 Therapiewochen).
Nach Abschlufl der Nachbeobachtungsphase (6 Monate,
Tag 182) zeigte sich bei 57,4% eine weitere, signifikante

Gewichtsabnahme gegenlber dem Ausgangswert, was
vergleichbar ist mit ahnlichen Studienergebnissen, welche
jedoch teils mit zusétzlicher telefonischer Nachsorge zur
Motivationsforderung durchgefuhrt wurden [19], [20].
Zusétzlich zeigte sich im Verlauf eine Verbesserung der
psychischen, Adipositas-assoziierten Belastung, insbeson-
dere bei den Patientinnen mit weiterem therapeutischem
Ansprechen nach Entlassung aus der Rehabilitation im
Vergleich mit Patientinnen mit stagnierter Gewichtsabnah-
me bzw. im Verlauf erneut aufgetretener Gewichtszunah-
me, eventuell durch die subjektive Erfahrung, die Gewicht-
sentwicklung ,selbst” beeinflussen zu kénnen. Eine an-
dere potenzielle Erklarung fir die reduzierte psychische
Belastung bei Patientinnen mit gutem Ansprechen
kénnten Beobachtungen aus anderen Studien sein, wo-
nach sich eine gesunde Lebensweise sowie sportliche
Betatigung auch positiv auf die Lebensqualitat und die
psychische Belastung auswirken kénnen [21].

Als wesentlich fur den Langzeit-Effekt stellte sich hierbei
die Beibehaltung der therapeutischen Empfehlungen
bzw. die Kombination aus sportlicher Aktivitat und hypo-
kalorischer Ernahrung (1200 kcal/Tag) heraus. Diese
Beobachtung wird u.a. durch aktuelle Studienergebnisse
unterstitzt, wo eine alleinige fettreduzierte, ballaststoff-
und gemusehaltige Kost (ohne zusatzliche sportliche
Betatigung) keinen Effekt auf das Korpergewicht und BMI
aufzeigte [22]. Zudem lief sich in anderen Studien flr
eine solche, alleinige gesunde Ernahrung keine Abnahme
des Rezidiv-Risikos fuir Brustkrebspatientinnen dokumen-
tieren [23].

Insgesamt kann man in Anbetracht der kurzen Interven-
tionsdauer (3-wochige stationare Rehabilitation) von sehr
guten kurz- sowie mittelfristigen Therapieergebnissen
ausgehen, insbesondere im Vergleich mit herkémmlichen
Gewichtsregulations-Programmen bei nicht-onkologi-
schen, adipdsen Patientinnen und Patienten und der
Tatsache, dass bei Uber 70% der Teilnehmerinnen eine
antihormonelle Therapie durchgefiihrt wird, welche als
typische Nebenwirkung meist zu einer deutlichen Ge-
wichtszunahme flhren kann [24]. Eine Erklarung kdnnte
in der Zusammenfassung unseres Patientenkollektivs
(Brustkrebspatientinnen, jungeres Alter, v.a. kurz nach
Diagnosestellung (im Rahmen der Anschlussrehabilitati-
on)) zu finden sein. So zeigte sich in mehreren Studien,
dass gerade diese Patientengruppe hoch motiviert ist
und gegenlber anderen Gruppen bessere Ergebnisse bei
der Modifikation von Lifestyle-Faktoren aufweist [25],
[26]. Zusétzlich wird eine Motivation zur Anderung von
Lebensgewohnheiten durch das subjektiv bzw. individuell
erhoht eingeschatzte Rezidiv-Risiko beeinflusst [27], was
ebenfalls eine Erklarung fur die guten Daten in dieser
Studie bei dem analysierten Patientenkollektiv (Brust-
krebs, kurze Zeit nach Diagnosestellung) sein konnte.
Von Seiten der Patientinnen, welche in Uber 50% an
kardiovaskularen Begleiterkrankungen und Risikofaktoren
litten, war zudem die rasche Verbesserung der analysier-
ten Stoffwechselparameter oder der Nachweis eines
Muskelaufbaus mittels der durchgefiihrten Bio-Impedanz
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(auch bei geringer oder stagnierender Gewichtsabnahme),
als hilfreich und motivierend angegeben worden.
Aufgrund dieser Daten ist eine aktuelle, weitere Nachbe-
obachtung zur sicheren Beurteilbarkeit der Nachhaltigkeit
dieses Konzeptes uber 12 bzw. 24 Monate nach Reha-
Ende geplant.

Anmerkung

Interessenkonflikte

Die Autoren erklaren, dass sie keine Interessenkonflikte
in Zusammenhang mit diesem Artikel haben.
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