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Abbildung 1: Mit zunehmendem BMI-Wert steigt auch das postmenopausale Brustkrebsrisiko. Quelle: Reeves et al. 200721, Darstellung: 
Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle Krebsprävention 2014

Hintergrund
Brustkrebs ist in Deutschland mit jährlich zirka 70 000 Neu­
erkrankungen und fast 18 000 Todesfällen pro Jahr die 
häufigste Krebsart bei Frauen25,27. Statistisch gesehen 
erkrankt eine von acht Frauen im Laufe ihres Lebens an Brust­
krebs26; jede vierte betroffene Frau ist jünger als 55 Jahre, jede 
zehnte jünger als 45 Jahre26. Das Brustkrebsrisiko wird durch 
verschiedene Faktoren erhöht. Dazu gehören unter anderem 
eine erbliche Veranlagung, ein erhöhter Östrogenspiegel 
nach den Wechseljahren (Menopause), ein früher Beginn der 
Regelblutung (Menarche), ein später Beginn der Menopause, 
Kinderlosigkeit oder eine späte Erstschwangerschaft sowie 
keine oder nur kurze Stillperioden. Darüber hinaus können 
Alkoholkonsum, Tabakkonsum, Bewegungsmangel und 
Adipositas (Fettleibigkeit) das Brustkrebsrisiko erhöhen. 
Übergewicht ist ein wichtiger Risikofaktor für Brustkrebs 
nach der Menopause. In den letzten Jahren stieg der Anteil 
übergewichtiger oder stark übergewichtiger (adipöser) Men­
schen stark an. 

Adipositas und Brustkrebsrisiko
Nach der Menopause begünstigen stark erhöhtes Körper­
gewicht, eine ungünstige Fettverteilung mit einem hohen 
Bauchfettanteil und Bewegungsmangel die Entstehung 
von Brustkrebs; diese Faktoren verschlechtern zusätzlich 
den Krankheitsverlauf6,2,17,20,21. Rund ein Viertel aller Brust­
krebsfälle bei Frauen nach der Menopause geht auf Überge­
wicht und Adipositas zurück21,23. 
Eine kontinuierliche Gewichtszunahme ab etwa dem 18. bis 
20. Lebensjahr bis zur Menopause ist bei zehn  Kilogramm 
Gewichtszunahme mit einem um 16 Prozent höheren 

Brustkrebsrisiko nach der Menopause (postmenopausal) 
verbunden4,15. Zudem gilt, je höher der BMI­Wert (Body­
Mass­Index; Verhältnis von Körpergröße und Gewicht; 
Einheit: kg/m2), desto größer ist auch das postmenopausale 
Brustkrebsrisiko (Abb. 1)14,15,21­23,31,32: Pro 5 kg/m2 Körper­
oberfläche, also fünf BMI­Einheiten, steigt das Risiko, an 
Brustkrebs zu erkranken, um etwa 12 bis 20 Prozent3,21­23,32. 
Vor der Menopause scheint ein erhöhter BMI­Wert allerdings 
vor Brustkrebs zu schützen, da das Risiko, an Brustkrebs 
zu erkranken, prämenopausal mit steigendem BMI­Wert 
sinkt21,23,24,31,32. Übergewicht in jungen Jahren ist dennoch 
ungesund. Das Risiko für Herz­Kreislauferkrankungen oder 
Diabetes steigt durch Übergewicht unabhängig von der 
Menopause.

Adipositas und Brustkrebssterblichkeit
Stark übergewichtige Frauen mit Brustkrebs verlieren in 
Abhängigkeit vom Gewicht, vom Alter sowie von der ethni­
schen Zugehörigkeit mehr Lebensjahre als normalgewichtige 
und leicht übergewichtige Brustkrebspatientinnen1. Ein 
BMI­Wert von über 27 verdreifacht nach einer Brustkrebs­
erkrankung das Risiko, an Brustkrebs zu versterben16,19, 
ebenso wie ein gleichzeitig mit der Adipositas auftretender 
hoher Blutglukosespiegel16. Eine Hormontherapie nach den 
Wechseljahren kann das Brustkrebsrisiko bei stark über­
gewichtigen Frauen zusätzlich erhöhen: Adipöse Frauen, 
welche eine Hormontherapie erhielten, hatten in einer Stu­
die ein fast vierfach höheres Risiko, an ihrem Brustkrebs 
zu sterben als adipöse Frauen, die keine Hormontherapie 
bekommen hatten28.

Adipositas und Brustkrebs
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Von der Adipositas zum Brustkrebs
Unter dem Einfluss der Menstruation und der Wechseljahre 
sowie während Schwangerschaft und Stillzeit verändern sich 
Brustgewebe und weiblicher Hormonhaushalt. Auch starkes 
Übergewicht kann den Hormonstatus des Körpers beein­
flussen. Fettgewebe, insbesondere das Bauchfett, ist sehr 
stoffwechselaktiv und produziert neben Wachstums­ und Ent­
zündungsfaktoren ebenso Östrogene (Geschlechtshormone). 
Insbesondere nach den Wechseljahren, wo die natürli­
chen Östrogenspiegel normalerweise niedrig sind, kann es 
dadurch bei Adipositas zu einem Überschuss an Östrogenen 
kommen. Dieser Überschuss an Östrogenen kann im Brust­
gewebe zu unkontrolliertem Wachstum von Zellen führen, 
sodass Krebs entsteht.

Positive Wirkung eines gesunden Lebensstils  
auf das Brustkrebsrisiko
Ein gesunder Lebensstil mit ausgewogener Ernährung 
und reichlich Bewegung senkt das Risiko für Adipositas 
und Krebs. Kinder können durch gesunde Ernährung und 
ausreichend Bewegung schlank bleiben und Übergewicht 
vermeiden, welches ein Risikofaktor für Brustkrebs ist. Auch 
wenn eine nachhaltige und dauerhafte Gewichtsreduktion 
im Erwachsenenalter sehr häufig nur schwer zu erreichen 
ist, können auch erwachsene Frauen sehr wahrscheinlich ihr 

Brustkrebsrisiko durch eine gezielte Gewichtsreduktion und 
regelmäßige körperliche Aktivität senken.
Das postmenopausale Brustkrebsrisiko ist am höchsten bei 
Frauen, deren Gewicht seit dem frühen Erwachsenenalter bis 
über die Menopause hinaus kontinuierlich gestiegen ist; bei 
Frauen mit einem konstanten Gewicht und bei Frauen, die ihr 
Körpergewicht nach der Menopause reduzieren, ist das Brust­
krebsrisiko hingegen geringer9. Im frühen Erwachsenen alter 
senkt bei adipösen Frauen ein Gewichtsverlust von rund zehn 
Kilogramm das postmenopausale Brustkrebsrisiko um bis zu 
20 Prozent im Vergleich zu einem konstant hohen Gewicht4,18.
Regelmäßige körperliche Aktivität verringert das Risiko für post­
menopausalen Brustkrebs um etwa 25 bis 30 Prozent5,7,8,29,32. 
Eine moderate körperliche Aktivität von wöchentlich etwa drei 
bis fünf Stunden (beispielsweise zügiges Gehen, Radfahren oder 
Schwimmen) senkt das Brustkrebsrisiko um bis zu 22 Prozent7,12. 
Ein intensiveres Training reduziert das Brustkrebsrisiko um wei­
tere vier bis fünf Prozent7,12. Bewegung verringert nachweislich 
den Körperfettanteil, wirkt sich positiv auf den Stoffwechsel 
aus, reduziert den Zuckerspiegel im Blut, stabilisiert die Kon­
zentration von Insulin und Wachstumsfaktoren und verbessert 
die Immunantwort, wodurch sich die Zahl der Entzündungs­
herde reduziert10,13,30. Daher ist ein gesunder Lebensstil mit 
ausreichend Bewegung das erste Mittel der Wahl, um Krebs­
erkrankungen infolge von Übergewicht vorzubeugen.

Adipositas und Brustkrebs
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