
Geburtshilfe ∕ Frauen-Heilkunde ∕ Strahlen-Heilkunde ∕ Forschung ∕ Konsequenzen

Homepage:

www.kup.at/speculum

Online-Datenbank  
mit Autoren- 

und Stichwortsuche

P.b.b. 02Z031112 M, Verlagsort: 3003 Gablitz, Linzerstraße 177A/21

Krause & Pachernegg GmbH • Verlag für Medizin und Wirtschaft • A-3003 Gablitz

Tempfer C

Brustkrebsprävention durch Diät - Möglichkeiten
und Grenzen

Speculum - Zeitschrift für Gynäkologie und Geburtshilfe 2006; 24 (3)
(Ausgabe für Schweiz), 10-10

Speculum - Zeitschrift für Gynäkologie und Geburtshilfe 2006; 24 (3)
(Ausgabe für Österreich), 10-13

https://www.kup.at/speculum


https://www.kup.at/extern?url=https://homegarden.co.at/


10

24. Jahrgang, 3/2006

Brustkrebsprävention
durch Diät – Möglich-

keiten und Grenzen

C. Tempfer

 B rustkrebs ist jene bösartige Erkran-
kung, mit der der/die in der klini-
schen Praxis tätige Gynäkologe/in
am häufigsten konfrontiert ist. Die
überragende epidemiologische, ge-

sundheitspolitische und klinische Bedeu-
tung dieser Erkrankung macht es notwen-
dig, sich über alle möglichen und in der
Praxis sinnvoll anwendbaren Präventions-
strategien zu informieren und den Patien-
tinnen entsprechend zu vermitteln. Der prä-
ventive Wert diätetischer Maßnahmen soll
in diesem Artikel beschrieben und hin-
sichtlich der Anwendbarkeit und wissen-
schaftlichen Grundlage beschrieben werden.
Ziel des Artikels ist es, eine aktuelle, kli-
nisch orientierte und praxisgerechte Zu-
sammenfassung der derzeit verfügbaren
Daten zum Thema Diät und Brustkrebsprä-
vention zu geben.

Body Mass Index und Langzeit-
morbidität

Diätetische Maßnahmen werden generell zur
Brustkrebsprävention empfohlen. Intellek-
tuelle Grundlage der Ansicht, daß Diät und
reduziertes Brustkrebsrisko zusammenhän-
gen, ist die in epidemiologischen Studien
beschriebene Korrelation zwischen einem
erhöhten Body Mass Index (BMI) und einer
erhöhten Morbidität und Mortalität. Neben
einer Reihe anderer Erkrankungen ist ein er-
höhter BMI auch mit einem erhöhten Brust-
krebsrisiko assoziiert. Calle et al. beschrei-
ben in einer Untersuchung an 457.785 Män-
nern und 588.369 Frauen mit 14 Jahren
Nachbeobachtungszeit den für die Lang-
zeitmortalität günstigsten BMI für Frauen

bei 23,5–24,9 [1]. Sowohl ein geringerer als
auch ein erhöhter BMI sind mit einer signi-
fikant erhöhten Langzeitmorbidität und
Langzeitmortalität assoziiert [2].

Ein erhöhter BMI ist mit einer höheren
Inzidenz an Herz-Kreislauferkrankungen,
Gallenleiden, Diabetes mellitus Typ II und
Malignomen assoziiert [1–4]. Generell ist
ein erhöhter BMI > 30 mit einem 60 % bis
70 % erhöhten relativen Risiko, vorzeitig zu
versterben, assoziiert [5]. Das Risiko, an ei-
ner Krebserkrankung zu versterben, ist um
40–80 % erhöht [2]. Interessanterweise exi-
stiert bei Übergewichtigen ein geschlechts-
spezifischer Unterschied bzgl. der Krebs-
mortalität. Das Risiko, an einer Krebserkran-
kung zu versterben, steigt bei Frauen signi-
fikant stärker mit dem BMI an als bei Män-
nern [1, 2]. Daraus ergibt sich, daß gerade
für Frauen die Frage der Krebsprävention
durch Reduktion des BMI, Diät und sport-
liche Maßnahmen eine besondere gesund-
heitspolitische Bedeutung hat.

Body Mass Index und Brustkrebs

Frauen mit erhöhtem BMI entwickeln häu-
figer Brustkrebs. Konkret haben Frauen mit
einem BMI > 32 ein 3fach erhöhtes Lebens-
zeitrisiko, an Brustkrebs zu erkranken [6].
Bei einem Hintergrundrisiko von 7–11 %
ergibt das ein Lebenszeitrisiko von 21–
33 %. Wenten et al. errechneten für Frauen
im obersten Viertel der BMI-Gesamtvertei-
lung ein 2,41fach erhöhtes Brustkrebs-
risiko [7]. Es ist angesichts dieser Zahlen
klar, daß jede sinnvolle präventive Maß-
nahme für betroffene Frauen eine hohe
Priorität haben sollte.

Diät und Brustkrebs

Die Assoziation zwischen einem erhöhten
BMI im Erwachsenenalter und einem erhöh-
ten Brustkrebsrisiko ist in den einschlägi-
gen Studien einheitlich belegt. Eine Re-
duktion des BMI könnte daher auch zu ei-
ner Risikoreduktion bzgl. Brustkrebs führen.
Es ist allerdings nicht notwendigerweise
so, daß eine Reduktion des BMI auch zu ei-
ner Reduktion des Brustkrebsrisikos führt.
Es ist z. B. denkbar, daß sowohl der BMI als
auch die Brustkrebserkrankung eine oder
mehrere gemeinsame Determinanten ha-
ben, deren Ausdruck sie sind und die daher
durch eine BMI-Reduktion nicht beein-
flußbar sind. Als Beispiel können geneti-
sche Faktoren oder eine lebenszeitsensitive
Schädigung/Protektion des Brustepithels
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durch Nahrungsbestandteile angeführt wer-
den. Diätetische Interventionen müssen da-
her in prospektiv-randomisierten Studien
auf ihre Effizienz überprüft werden, um
klare Aussagen und Empfehlungen treffen
zu können.

Es gibt eine ganze Reihe von indirekten
Hinweisen auf eine protektive Wirkung be-
stimmter Diäten auf das Brustkrebsrisiko.
Trichopoulou et al. beschreiben im euro-
päischen Vergleich eine reduzierte Präva-
lenz von hormonabhängigen Malignomen
wie Mammakarzinom, Endometriumkarzi-
nom und Prostatakarzinom in mediterra-
nen Ländern und führen dies auf die dort
übliche Diät zurück, welche reich an Oli-
venöl, Weintrauben, Pasta, Salaten und Fisch
und damit an Kohlenhydraten und mehr-
fach ungesättigten Fettsäuren ist, sowie ei-
nen geringen Anteil an Fleisch und tieri-
schen Fetten aufweist [8]. Auch eine fettar-
me und früchte- und gemüsereiche Diät ist
in nicht kontrollierten Studien an Brust-
krebsüberlebenden mit einem reduzierten
Rezidivrisiko assoziiert.

In einer systematischen Übersicht über
12 derartige Studien zeigen Rock et al., daß
ein erhöhter BMI und die Gewichtszunah-
me unter der adjuvanten Therapie unab-
hängige Risikofaktoren für eine reduzierte
krankheitsfreie Überlebenszeit sind [9]. In
5/12 und in 4/8 Studien werden der Fettan-
teil der Diät und der Anteil an Gemüse und
Früchten als Risikofaktoren ausgewiesen.
Zwei große prospektiv-randomisierte Stu-
dien (WHEL und WINS) an insgesamt über
5.500 Brustkrebspatientinnen werden der-
zeit durchgeführt. Die Ergebnisse dieser
beiden Studien sind für das Jahr 2006 ange-
kündigt [10] und sollten die Frage der Sinn-
haftigkeit einer Diät nach Brustkrebs defi-
nitiv klären.

Diese Daten stehen im Gegensatz zu
mehreren retrospektiven Untersuchungen,
die den Einfluß von fettarmen bzw. vegeta-
rischen Diäten auf das Brustkrebsrisiko
zum Gegenstand haben. In einer schwedi-
schen Untersuchung an 61.463 Frauen konn-
te kein Zusammenhang zwischen einer
fettarmen, fisch-, früchte- und gemüserei-
chen Diät und einer reduzierten Häufigkeit
von Brustkrebs festgestellt werden [11].
Ebenso konnte in einer englischen Studie
an südasiatischen Immigrantinnen kein
Unterschied der Brustkrebshäufigkeit bei
lebenslangen Vegetarierinnen und Fleisch-
konsumentinnen festgestellt werden [12].

Womens’ Health Initiative und
Diät

Im Rahmen der Womens’ Health Initiative-
(WHI-) Studie wurde an 48.835 Frauen zwi-
schen 50 und 79 Jahren der Einfluß einer
fettarmen Diät (< 20 % Fettanteil; 5 × tgl.
Früchte, bzw. Gemüse) auf die Brustkrebs-
inzidenz untersucht [13]. Diese WHI Diet
Modification Trial genannte Studie ist die
erste und einzige prospektiv-randomisierte
Interventionsstudie zum Thema der diäte-
tischen Brustkrebsprävention. Nach 8,1 Jahren
konnte keine Reduktion der Brustkrebs-
häufigkeit in der Interventionsgruppe nach-
gewiesen werden (Hazard Ratio 0,91 [95 %
Confidence Interval 0,83–1,01]). Diese Stu-
die beweist, daß eine fettreduzierte Diät
ohne Reduktion der Gesamtkalorien-
menge und Gewichtsabnahme nicht ge-
eignet ist, das Brustkrebsrisiko zu senken.
Warum diese fettreduzierte Diät keinen
nachweisbaren Einfluß auf das Brustkrebs-
risiko hat, wird kontroversiell diskutiert.
Ein Grund könnte darin liegen, daß in die-
ser Studie nur der relative Fettanteil redu-
ziert wurde, nicht jedoch die Gesamt-
kalorienzufuhr und der BMI. Die Frauen
in der Interventionsgruppe wiesen daher
auch am Ende der Studie keine BMI-Re-
duktion auf.

Kalorienrestriktion

Experimentelle Daten aus Tierversuchen
weisen darauf hin, daß nicht sosehr eine
bestimmte Diät als vielmehr eine deutliche
Reduktion der Gesamtkalorienmenge ge-
eignet ist, sowohl Lebensspanne als auch
Krebsinzidenz zu reduzieren. In einer Rei-
he von Tierspezies von der Fruchtfliege
Drosophila bis zu Primaten konnte nachge-
wiesen werden, daß Kalorienreduktion die
genomische Stabilität erhöht, die Körper-
temperatur und die mitochondriale Radikal-
bildung und die Lebensdauer signifikant
verlängert [14, 15]. Beim Rhesusaffen Maca-
cca mulatta wurde in aufwendigen Lang-
zeitstudien gezeigt, daß eine 30 %ige Dauer-
kalorienrestriktion die Lebenserwartung
der Affen von 17 Jahren auf 44 Jahre erhö-
hen kann [17]. Bei zumindest 4 Tierarten
konnte nachgewiesen werden, daß durch
Kalorienreduktion auch die Malignom-
inzidenz reduziert wird. Kontrollierte Da-
ten zu Kalorienrestriktion beim Menschen
liegen nicht vor. Eine schwedische popula-
tionsbasierte Studie an 7.272 Patientinnen
mit Anorexia nervosa konnte jedoch nach-



12

24. Jahrgang, 3/2006

weisen, daß diese Frauen im Vergleich zur
Gesamtbevölkerung ein signifikant redu-
ziertes Brustkrebsrisiko aufweisen (Odds
Ratio 0,47; 95 % Confidence Interval 0,30–
0,81) [18]. Auch die prospektive, nicht kon-
trollierte Iowa Women’s Health Study fand
eine 11 %ige Reduktion des Gesamtkrebs-
risikos und eine 19 %ige Reduktion des
Brustkrebsrisikos, wenn die untersuchten
Frauen unabhängig von einer bestimmten
Diät zumindest 20 Pfund abnehmen konn-
ten [18].

Sport und Brustkrebs

Eine prospektiv-randomisierte Studie, die
den positiven Einfluß einer bestimmten
Sportart auf das Brustkrebsrisiko nachweist,
existiert nicht. Allerdings weisen über 40
epidemiologische Studien darauf hin, daß
sportliche Betätigung generell einen protek-
tiven Einfluß auf die Entwicklung von
Brustkrebs ausübt [19]. Einige Autoren ha-
ben versucht, das Ausmaß einer protektiv
sinnvollen sportlichen Betätigung zu quan-
tifizieren, um Frauen konkrete Ratschläge
geben zu können. In diesem Sinne ist eine
sportliche Betätigung im Ausmaß von zu-
mindest 5 Stunden pro Woche mit einer
66 %igen Risikoreduktion assoziiert; eine
andere Untersuchung veranschlagt den
notwendigen Aufwand mit zumindest 160
Wochenstunden pro Jahr [19, 20]. Eine ge-
naue Empfehlung zur Art der sportlichen
Betätigung wird in diesen Untersuchungen
nicht gegeben, eine rezente Arbeit weist je-
doch auch für die relativ wenig anstrengen-
de und vielen Frauen zugängliche Sportart
des „power walking“ einen protektiven
Einfluß aus [21].

Zusammenfassung

Angesichts dieser Daten kann einer Frau
daher keine bestimmte Diät zur Brustkrebs-
prävention empfohlen werden. Weder eine
fettarme, noch eine vegetarische oder me-
diterrane Diät haben nachweislich einen
Einfluß auf das Brustkrebsrisiko. Auf der
anderen Seite gibt es eine Reihe von indi-
rekten Hinweisen aus epidemiologischen
und tierexperimentellen Daten, daß eine
simple, aber dauerhafte Reduktion der Ge-
samtkalorienmenge von etwa 30 %, verbun-
den mit einer BMI-Reduktion, die Brustkrebs-
inzidenz reduziert, die Langzeitmorbidität
und -mortalität reduziert und die Lebens-
dauer verlängert.

Eine Brustkrebsprävention durch Sport
ist nicht nachgewiesen, allerdings ist es
aufgrund der Datenlage empfehlenswert,
daß Frauen zur Brustkrebsprävention eine
sportliche Betätigung ausüben, deren Aus-
maß zwischen 3 und 5 Wochenstunden be-
trägt. Eine bestimmte Sportart kann nicht
empfohlen werden.
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