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Lebensstil und Brustkrebs

Korperl. Aktivitat |
Gewicht?
Ernahrung 1

Brustkrebs Inzidenzt
Brustkrebs Prognose|

1985 Frisch et al.:
Female Athletics have a significant lower risk of breast cancer




Ernahrung ist
Krebs-Pravention und -Therapie!
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Brustkrebs-Sterblichkeit und Fettaufnahme pro 100.000 Frauen
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Ernahrung und Brustkrebsinzidenz
Bei Japanischen US-Einwanderinnen

* Japanerinnen, die in USA einwandern
— trinken mehr Alkohol (11,3 vs. 8.2 1),
— rauchen mehr (19 vs. 16 Zigaretten/die),
— essen 1,3 mal mehr Kalorien, 1,9 mal mehr Fett
— und 1,2 mal mehr Protein,

— haben ein hoheres BMI als ,,autochthone
Japaner”

e nach 10 Jahren MaCa-Inzidenz T (2x)

Wynder, EL: Cancer 67(1991)746; Ziegler, RG: JNCI 85(1993)1819; Hin-Peng, L: Crit Rev Oncol Hematol 28(1998)115
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David von Michelangelo
Original in der Galleria dell’
Accademia, Florenz



https://de.wikipedia.org/wiki/Accademia_di_Belle_Arti_(Florenz)

Nach einem zweljahrigen Aufenthalt
In den USA kehrt
die beruhmte Statue
wieder nach Italien zuruck:







Kann ich etwas tun, wenn
ich bereits erkrankt bin ?

JA !



Ernahrung und Brustkrebsprognose
Prospektive Interventionsstudie

Frauen mit Brustkrebs erhielten eine Ernahrung mit einem Fettanteil
von 15%:

»Gewichtsabnahme

»34% weniger Riickfalle nach 5 Jahren

Q4 9

Ligibel et al. ASCO 2006



MRl e EFrN@nrungsinterventionsstudie zur Brustkrebs-Inzidenz der WHI mm
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0.01
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Events * Diabetes
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Korperliche Aktivitat ist
Krebs-Pravention und -Therapie!



Korperliche Aktivitat senkt Brustkrebsrisiko

37% Risikoreduktion bei
> 4h korperlicher
Aktivitat pro Woche

Sportliche Aktivitat in der Freizeit / WOryne et al, N ngl J Med 1997, 336 (18), 1269-1275

.IBZ @ “\\

Interdisziplinidres

Brustzentrum Munchen N ccc
A'E



Kann ich etwas tun, wenn
ich bereits erkrankt bin ?

JA !



Sport und Brustkrebsprognose
Prospektive Beobachtungsstudie

Frauen mit Brustkrebs erhielten fiir 2 Jahre ein
moderates Sportprogramm (9-15 MET*h/Woche) :
» 50% weniger an Brustkrebs verstorben

» 50% weniger Riickfalle

» Unabhangig vom BMI

2987 Frauen mit Brustkrebs aus der Nurses Health Study 1984-98.
Follow-up bis 6/2002 oder Tod

*MET: Metabolic Equivalent Task Holmes et al JAMA 2005



Sport und Brustkrebs:

Einfluss auf die Lebensqualitat

Frauen mit Brustkrebs und moderatem
Sportprogramm : -

> Gesteigerte Lebensqualitat Ausdauersport kann Neuropathie nach

> Gesteigerte Fitness Chemotherapie lindern
» Bei Chemotherapie weniger
> & belkei Cao A, Cartmel B, Li F, et al. Effect of Exercise on
Ubelkeit Chemotherapy-Induced Peripheral Neuropathy Among
> Erbrechen Patients Treated for Ovarian Cancer: A Secondary
. Analysis of a Randomized Clinical Trial. JAMA Netw
> Fatigue Open. 2023:6(8):e2326463.

» Bessere kognitive Fahigkeiten

Galvao und Newton JCO 2005




Welchen Einfluss haben kodrperliche
Bewegung und eine gesunde
Erndahrung

bel BRCA-Mutationstragerinnen
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Risiko fur das Auftreten von Brust- und
Eierstockkrebs bei BRCA-Mutationstragerinnen
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ist nicht 100% !

Risiko-modifizierende
Faktoren?!

Dorling L, Carvalho S, Allen J et al. Breast-Cancer Risk Genes — Association Analysis in More than 113,000 Women. January

20, 2021 DOI: 10.1056/NEJM0a1913948



m Klinikum rechts der Isar

Nicht-genetische Risikomodifikatoren

Korperliche Aktivitat in der Jugend beeinflusst das
Erkrankungsalter bei BRCA1- und BRCA2-
Mutationstragerinnen
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King MC et al. Science 2003



m Klinikum rechts der Isar

Nicht-genetische Risikomodifier

Korperliche Aktivitat beeinflusst das Brustkrebsrisiko bei

Table 2 Lifetime sports activity and the risk of breast cancer (N = 725)

HR (95% CI)°

Person-years Cases Multivariate
Lifetime sports activity
Never 1,199 46 1.00
Ever 4,726 172 0.84 (0.57-1.24)
rs/week
Low (<11.0) 1,235 34 1.06 (0.70-1.59)
Medium (11.0-22.7) 1,788 52 0.64 (0.38-1.06)
High (=22.7) 1,683 66 0.83 (0.50-1.37)
Dtrend 0.286
Mean hours/week
Low (<2.0) 1,280 53 0.93 (0.60-1.43)
Medium (2.0-3.3) 1,732 53 0.81 (0.51-1.29)
High (=3.3) 1,714 66 0.78 (0.48-1.29)
Pirend 0.272
Number of active years
<9 years 821 36 0.80 (0.49-1.31)
0-19 years 1,607 59 0.89 (0.55-1.43)
>19 2,298 77 0.83 (0.52-1.30)

Ptrend

0.468

1.00

0.59 (0.36-0.95)
0.77 (0.48-1.24)
0.494

1.00

0.88 (0.56-1.39)
0.85 (0.54-1.34)
0.487

1.00

1.21 (0.72-2.03)
1.11 (0.67-1.85)
0.820

BRCA1- und BRCA2-Mutationstragerinnen

N = 725 BRCA1/2-
Mutationstragerinnen,
davon 468 Pat. mit BC

Retrospektive Fall-
Kontroll Studie
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Amount of recreational physical activity

Nicht-genetische Risikomodifikatoren

Korperliche Aktivitat beeinflusst das Gesamtiiberleben von
BRCA1- und BRCA2-Mutationstragerinnen
im Z.n. Mammakarzinom
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Kehm et al, JNCI Cancer Spectr. 2021

N = 374 BRCA1/2-
Mutationstragerinnen
mit BC

Prospektive
Kohortenstudie

47% niedrigere
Gesamtmortalitat bei
Brustkrebstberlebenden
durch koérperliche
Aktivitat
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Nicht-genetische Risikomodifikatoren

Korpergewicht beeinflusst das postmenopausale
Mammakarzinomrisiko bei BRCA1- und BRCA2-
Mutationstragerinnen

Person-years Cases Multivariate HR
(95% CI) unweighted®
Height (m) Retrospektive
<167 1589 s 100 Kohortenstudie in NL
=1.67 1,333 28 1.67 (1.01-2.74)
Body weight at age 18 (kg)
<58P 1,146 20 1.00 >N =719 BRCA_Z/Z-
=58 1,776 43 1.18 (0.62-2.23) H e H
BMI at sge 18 (kg Mutationstragerinnen,
<2250 2,157 42 1.00 218 Pat mit BC
=22.50 765 21 094 ((0.37-2.39)
Current body weight (kg)
b . N .
- Lo ? - »Bei Korpergewicht =272 kg
=72 1.158 EX 2.10 (1.23-3.59) 7 . 5
Current BMI (kg/m?) 2,1-fach erhéhtes Risiko flr
<25.00 1.608 27 1.00
=25.00 1,314 36 1.46 (0.86-2.51) das pOStmenopausaIe
Adult weight change (kg) Mamma ka rzinom
<5 kg weight gain® 695 14 1.00
=5 kg weight gain 2,227 49 1.56 (0.85-2.87)
Relative adult weight change
<20%" 1,520 31 1.00
=20% 1.402 32 1.60 (0.97-2.63)

Manders et al, Breast Cancer Res Treat. 2011
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Retrospektive Datenlage: Krebsrisiko in BRCA-Mutationstragerinnen lasst
sich hochstwahrscheinlich durch nicht-genetische Modifier senken.

- Prospektive, randomisierte, kontrollierte Studie notwendig!



LIBRE Studie -
L ebensstil-Intervention bel Frauen mit

erblichem Brust- und Eilerstockkrebs
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LIBRE Studie

Welchen Einfluss haben korperliche
Bewegung und eine gesunde

Erndahrung ?
bel BRCA-Mutationstragerinnen -

Erhebung von sportmedizinischen,
ernahrungsmedizinischen, onkologischen

und anderen klinischen Parametern

LIBRE
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Prospektive randomisierte
Lebensstilinterventionsstudie bei
Hochrisikopatientinnen mit einer BRCA-Mutation

LIBRE Studie

ebensstil-' ntervention bei
Frauen mit erblichem Erust- und
ierstockkrebs

= D) I/'-"\
'Y Y @ Deutsche Krebshilfe

HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREM.

*Gefordert von der Deutschen Krebshilfe im Schwerpunktprogramm

. I o . 11
»Primarpravention LIBRE-1: ClinicalTrials.gov Identifier:

NCT02087592
LIBRE-2: ClinicalTrials.gov Identifier:

LI B R E NCT02516540
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LIBRE-Studie

Eine prospektive, randomisierte, kontrollierte,
multizentrische Studie zur d
Wirksamkeit eines strukturierten |
korperlichen Bewegungsprogramms
(Ziel: 18 METh/Woche) und einer
mediterranen Ernahrung bei Frauen mit
BRCA1/2-Mutationen

g meat and sweet
“
5

\  Poultry, eggs, cheese and yogurt

A\ fish and seafood

\ fruits, vegetables, grains
(mostly whole), o »e ):l

beans, nuts, lec

seeds, herbs spcos

= Rekrutierungsziel: 60/727 Probandinnen AT T _
= Studiendauer: 13 Jahre s S A
= Pilotstudie LIBRE-1: seit 2014 / oot Yk W T

(Rekrutierung abgeschlossen) é)‘- ia &8
" Hauptstudie LIBRE-2: seit 2015 e S *’1’% P:
(rekrutierend) 629 Probandinnen ein T e

geschlossen
LIBRE
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Interventionsgruppe
Sport:

3 Trainingseinheiten (TE) zu 60 Min pro Woche fiir 3 Monate
(2 TE sind supervidiert, 1 TE Home based)
Individuelle Trainingsplane, Trainingstagebuch

Erndhrung:

1xGruppenberatung 60 Min (max. 10 Frauen)
1x Einkaufen in der Gruppe 90 Min

1x Kochkurs in der Gruppe 180 Min

3x Individuelle Beratung je 45 Min

Nach Monat 3:

1x monatlich Treffen in der Sportgruppe und monatliche Telefon/E-Mail basierte
Ernahrungsberatung und vierteljahrliche Ernahrungsberatung in der Gruppe fir 36
Monate
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Digitales Interventionsprogramm
Ablauf des Interventionsprogramms — Beispiel Erndahrungsintervention:

Allgemeine Kursinformationen

EinfUhrung in

N -

Durchschnittliche PortionsgréRen/Verzehrsmengen Adich- und Milchprodukte
. . .. 1 Glas Milch ) 200
E1: Kennenlernen und Hintergriinde 1 Bo. Joghurt/ Dickmilch 150
Lebensmittel Menge (g / mi)
. R . R R N ) Miisli / Flocken / Cornflakes
Bei dieser ersten Ernahrungsberatung wollen wir uns in der Gruppe kennenlernen Brot /Bréthen / Croissant etc. < P il Floks w
i ; L B ) ) ort. Misl / Flocken
und Erwartungen an die Studie austauschen. Falls Sie sich daflr vorbereiten i - 5 1 Port. Comflakes 30
maochten, kdnnen Sie den unter E1 angelegten Orientierungszettel nutzen. 1 Brezel 60
1 Laugenstange 85 Fette / Ole
1 Baguettebrotchen 85
. . L . . . . R 1 Croissant 60 1T guﬂer/Margarine 5
Zudem gibt es eine Einfiihrung in die Hintergriinde und Grundprinzipien der Srot- Gewiht abhingia von Seheibenstétke 1o =
) 1 Scheibe Mischbr 50
Mediterranen Ernahrung. Tene o 2
1 Scheibe Knéckebrot 9-15
1 Sche!be Toastbrot 25
0 Portionsgrofien > 1;?:;52 &3&2&‘;‘ ?g
0 Orientierrungszettel
é E1 - Kennenlernen und Hintergriinde der Mediterranen Diat
D Présentation_E1 > Positive Aspekte der MD?

LIBRE-Studie

] ir hier?
1. Ernahrungsberatung Warum sind wir hier?

* Mediterrane Ernahrung (M

Ziel der Beratungen

Alltag




Wie sieht eine gesunde Ernahrung aus?
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Mediterrane Ernahrung

* Gilt als eine der gestiindesten Ernahrungsweisen
* Enthalt viele antioxidativ und anti-inflammatorisch wirkende Ernahrungsbestandteile

* Verhindert somit DNA Schadigungen, unkontrollierte Zellproliferation, Neo-Angiogenese,
Inflammation und Metastasierung.

e Positive Auswirkungen auf die Inzidenz von Kardiovaskularen Erkrankungen, Diabetes und

oesophageal breast cancer in
phag! colorectal cancer post-menopausal uterine cancer kidney cancer
adenocarcinoma o

liver cancer

Mentella MC, Scaldaferri F, Ricci C, Gasbarrini A, Miggiano GAD. Cancer and Mediterranean Diet: A Review. Nutrients. 2019 Sep
2;11(9):2059. doi: 10.3390/nu11092059. PMID: 31480794; PMCID: PMC6770822.



Mediterrane Ernahrung

Viel Olivenol, Fruchte, Gemuse,
Nusse und Vollkornprodukte

Fisch, Gefligel und Kaninchen
(weil3es ,Fleisch™) als EiweiBquelle

Weniger rotes Fleisch, Wurst und
SuBigkeiten

Moderater Weinkonsum zum Essen,
keine hochprozentigen Getranke




sanne Calment
Ny R

- é
- .
Lt 3 ' !

Mit 85 fing sie das Fechten an .Und fuhr bis 100 mit dem Fahrrad.
Sie liebte Olivendl, Knoblauch, Gemise und Portwein.

Calment starb 1997 mit 122 Jahren und 164 Tagen, der bis heute langsten validierten Lebensspanne.



https://de.wikipedia.org/wiki/Oliven%C3%B6l
https://de.wikipedia.org/wiki/Oliven%C3%B6l
https://de.wikipedia.org/wiki/Knoblauch
https://de.wikipedia.org/wiki/Gem%C3%BCse
https://de.wikipedia.org/wiki/Portwein
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LIBRE-Studie

Eine prospektive, randomisierte, kontrollierte,
multizentrische Studie zur d
Wirksamkeit eines strukturierten |
korperlichen Bewegungsprogramms
(Ziel: 18 METh/Woche) und einer
mediterranen Ernahrung bei Frauen mit

g meat and sweet
a.‘\

\  poultry, eggs, cheese and yogurt

A\ fish and seafood

BRCA1/2-Mutationen

= Rekrutierungsziel: 60/727 Probandinnen Vb @ \5"“?‘ bt i

= Studiendauer: 13 Jahre (e St @ o

= Pilotstudie LIBRE-1: seit 2014 / o s o e

‘ (Rekrutierung abgeschlossen) A8 T T e od] L

* Hauptstudie LIBRE-2: seit 2015 I8 S "1’% ’Tu.;
(rekrutierend) 629 Probandinnen ein —— e ——
geschlossen

LIBRE



© Gynéakologische:
Z ul

Kiechle at gl BMC Concer (2017) 17752

DO 1001186451 2B85-01 737324 BMC Cancer

Feasibility of structured endurance training @
and Mediterranean diet in BRCAT and

BRCAZ2 mutation carriers — an interventional
randomized controlled multicenter trial

(LIBRE-1)

Marian Kiechle", Ricarda Dukatz', Maryam Yahiaoui-Doktor®, Anika Berling®, Maryam Basral®, Veera Staiger”,
Liwe Niederberger, Nicole Marter, Jacqueline Lammert', Sabine Grill', Katharina Pfeifer, Kerstin Rhiem®,
Rita K. Schmutzler®, Matthias Laudes’, Michael Siniatchkin®, Martin Halle®®, Stephan C. Bischoff®

and Christoph EI’I-:_J-E'F

@ Frauenklinik rechts der Isar der Technischen Universitat Minchen “\\
[ x -ccc

Osteoporosis Center Perinatal Center




LIBRE Feasibility study

Erfiillung aller primiren Endpunkte

Erfallung aller primaren Endpunkte (Cut-Off: mind. 70%):
»81% (n = 55, 26 IG, 29 KG) absolvierten V2 (nach 12 Monaten)
»73% der IG (n = 26) nahmen an mind. 70% aller Interventions-
einheiten teil

»>73%0 bewerteten das Studienprogramm mit den Noten ,gut”-
“sehr gut”, 80% wilrden wieder teilnehmen

v ©
‘ IBZ Gynéakologische: 2 \\\\
Interdisziplindres sreb: zzzzzz m % 4
Brustzentrum Minchen Ginchen <
1 CCC

Osteoporosis Center Perinatal Center




LIBRE-1: Ergebnis sek.Endpunkte: korperliche

Aktivitat
VO2 an der VT1 (ml/kg/min)
Korperliche Aktivitat
Baseline 3 Monate (Akzelerometrie)

Kontrollgruppe ——Interventionsgruppe ;

nach 3 Monaten: p = 0,005 (IG vs. KG) /
Baseline 3 Monate 12 Monate
Kiechle et al, BMC Cancer 2017 Kontrollgruppe ~ ——Interventionsgruppe
nach 3 Monaten: p = 0,009 (IG vs. KG) 0

nach 12 Monaten: p = 0,004 (IG vs. KG)

LIBRE
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LIBRE-1: Ergebnis sek. Endpunkte
Ernahrung und Psyche

Adhirenz zur mediterranen Ernahrung nach 3 » Gewichtsabnahme in der IG nach
und 12 Monaten Absolvieren der intensiven
s Interventionsphase (3 Monate)
100- - (A BMly; s sg =-0.2; p =0,002)

g 80- I f - : '

£ ol {

£ 40+ > signifikant niedrigere Stresslevel

L 20- — L (SSCS) in der IG im Vergleich zur KG

. . . . nach 12 Monaten
SE V1 V2 (14.6 vs. 20.9; p = 0,022)

© Gynéakologische: 3
Krebszentru m S
Miinchen % s

Osteoporosis Center Perinatal

Center I—I BR E
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LIBRE-2: Hauptstudie

-

\_

Primare Endpunkte:

~

Verbesserung des Ernahrungsverhaltens (i.S. einer mediterranen Ernahrung; MEDAS)

Senkung des Korpergewichts (BMI)
Steigerung der kdrperlichen Fitness (O2 an VT1)

J

\_

(Sekund‘are Endpunkte:

Verbesserung der Lebensqualitat, Stressbewaltigung und Lebensoptimismus
Positive Veranderung der Einstellung zu Sport und gesunder Ernahrung

Senkung der Brustkrebsinzidenz und Mortalitat

~N

LIBRE
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LIBRE-2: Aktueller Rekrutierungsstand aktuell 25.10.2024

18 Studienzentren deutschlandweit —

@ Hamburg

* 6 Zentren rekrutieren weiterhin aktiv (Munchen

Diisseldorf, Gottingen, Essen, Leipzig, Dresden) @serin

@ Hannover

[ .thtingen.LeiIDZig

‘Dusseldorf Dresden.

® Koln
@ Wiirzburg
@ Heidelberg @Eriangen

e 1 Zentrum soll wieder hinzukommen (Koln)

* Pilotzentren: Kiel, Stuttgart, Minchen

@ Stuttgart @ Regensburg
Stand der Rekrutierung 10/2024: 629/727 (86%) gligo ‘H

@ Freiburg

LIBRE



Bisherige Erkenntnisse aus der LIBRE-2 Studie



Arch Gynecol Obste Ergebnis Baseline Analyse: ®Cr.:,ssm

DOT 10.1007/500404-017-4546-y

GYNECOLOGIC ONCOLOGY

Smoking and physical inactivity increase cancer prevalence
in BRCA-1 and BRCA-2 mutation carriers: results
from a retrospective observational analysis

Sabine Grill'® - Maryam Yahiaoui-Doktor” - Ricarda Dukatz' - Jacqueline Lammert' - Mirjam Ullrich' -
Christoph Engel® - Katharina Pfeifer' - Maryam Basrai® - Michael Siniatchkin® - Thorsten Schmidt® -
Burkhard Weisser® - Kerstin Rhiem® - Nina Ditsch’ - Rita Schmutzler® - Stephan C. Bischoff® - Martin Halle® -
Marion Kiechle'

Received: 1 August 2017 / Accepted: 19 September 2017
@ Springer-Verlag GmbH Germany 2017

Gynéakologische:
Krebszentrum

» Frauen, die in ihrer Jugend (im Alter von 10-19 Jahren) kdrperlich aktiv
waren, erkrankten seltener an Brustkrebs
(p =0,019)
» Frauen, die in der Vergangenheit oder aktuell rauchten, erkrankten haufiger
an Brustkrebs (p <0,001)

<
=
3
o]
=3
@
E
€ (

Osteoporosis Center Perinatal Center

. CCC



- LIBRE Feasibility study: Basisanalyse

Korperliche Aktivitat und Erkrankungsrisiken bei Mutationstragerinnen

) p=0,019
g

;?;' =

R Korperliche Aktivitat im
" Jugendalter (10-19 J) mit
8 signifikant geringerer
2 Mammakarzinom-

& pravalenz assoziiert

0%
L

Nieht-Erkrankt Erkranbkt

Alter 10-19 Jahre

Aktiv N Weniger aktiv

Grill et al, Arch. Gynecol. Obstet. 2017

v ©
‘.'mBeﬁs s Syndkologische @ Frauenklinik rechts der Isar der Technischen Universitat Minchen

Brustzentrum Minchen Minchen Direktorin Prof. Dr. Marion Kiechle

Osteoporosis Center Perinatal Center

\\Y
L CCC



LIBRE Feasibility study: Basisanalyse

Rauchen und Erkrankungsrisiken bei Mutationstragerinnen

45
40 p< 0,001
35
30 Raucherinnen
25 (Vergangenheit oder
20 aktuell) erkrankten
e signifikant haufiger an
10 einem Mammakarzinom
S als Nichtraucherinnen
D |

Erkrankt Micht-Evkrankt
@ Haucher Micht-Raucher

Grill et al, Arch. Gynecol. Obstet. 2017

L J
"?eﬁq - © obcistin. @ Frauenklinik rechts der Isar der Technischen Universitat Miinchen “\\
stz chen :

Direktorin Prof. Dr. Marion Kiechle R o= o= o<

Osteoporosis Center Perinatal Center
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Sa nutrients MbPi|

Article

How Does Dietary Intake Relate to Dispositional Optimism
and Health-Related Quality of Life in Germline BRCA1/2
Mutation Carriers?

Anne Esser I'*, Leonie Neirich 1, Sabine Grill 1, Stephan C. Bischoff 2(0) Martin Halle 3, Michael Siniatchkin 4,
Maryam Yahiaoui-Doktor °>', Marion Kiechle 1 and Jacqueline Lammert !
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Does Dietary Intake Relate to Dispositional Optimism and Health-Related Quality of Life in Germline BRCA1/2
Mutation Carriers? Nutrients. 2023 Mar 14;15(6):1396



Einfluss der Ernahrung auf Lebensoptimusmus und

Lebensqualitat: Methodik
312 gBRCA1/2 Mutationstragerinnen der LIBRE Studie.

Berechnung des Ernahrungs-bedingte Entziindungs-Index (DIlI=Dietry Induced
Inflammation Index) mit EPIC Fragebogen.

Messung der Adharenz zur mediterranen Ernahrung (MD) (MEDAS, 14 Fragen).
Messung der HRQoL mit EORTC QLQ-C30 und LOT-R Fragebogen.
Metabolische Syndrom™ bestimmt durch KorpermalSe, Bluttests, Vitalparameter.

Mit Hilfe linearer und logistischer Regression Modelle wurde ein
Zusammenhang zwischen Erndhrung und Stimmungsparametern/Qol

untersucht.
*Ubergewicht, Bluthochdruck sowie Zucker- und Fettstoffwechselstorungen



Einfluss der Ernahrung auf Lebensoptimusmus und

Lebensqualitat: Ergebnisse

Frauen mit einer Krebserkrankung (59.6%) zeigten niedrigere Dlls Werte
als Frauen ohne Krebs in der Anamnese (p = 0.011).

Eine grofere Adharenz zur MD war mit signifikant niedrigeren DIl Werten
aassoziiert (p < 0.001) und einer geringeren Wahrscheinlichkeit fir ein
Metabolisches Syndrom (p = 0.024).

Frauen mit einer optimistischeren Lebenseinstellung zeigten eine grofSere
Adharenz zur MD (p < 0.001)

Eine eher pessimistische Einstellung war mit einer erh6hten
Wahrscheinlichkeit fur ein MetS assoziiert (OR = 1.15; p = 0.023).



Einfluss der Ernahrung auf Lebensoptimusmus und
Lebensqualitat: Fazit

Mediterrane Ernahrung macht glicklich !

MACHT GLUCKLICH

ESSEN AUCH

* k Kk Kk
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Quality of Life in Germline BRCA1/2 Mutation Carriers? Nutrients. 2023 Mar 14;15(6):1396



Was sollte man beim Lebensstil beachten (l):

* 4 Stunden sportliche Aktivitat pro Woche

Sportliche Aktivitédt auch wdahrend einer Chemotherapie
und nach einer Herzerkrankung!

Auch die Kinder motivieren

* Normalgewicht anstreben/halten

BMlI bis 25 optimal
Nach einer Krebsdiagnose nicht mehr als 5 kg zunehmen !



Bewegung in den Alltag integrieren....




Was sollte man beim Lebensstil beachten (ll):

Mediterrane Ernahrung
— Olivenol, Nusse, Fisch
Fettanteil der taglichen Kalorien < 30%

Alkohol in MaRen ! (20 g/Tag: % | Wein, % | Bier oder 3
Schnapse fur Manner, Frauen die Halfte davon !)

Nicht Rauchen !
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Vielen Dank!
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