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Vorwort zur Buchreihe: „PERSONALISIERTE
KREBSVORSORGE UND FRÜHERKENNUNG“

Jeder zweite Mensch erkrankt im Laufe seines Lebens an Krebs. Jeder
Vierte s�rbt daran. Mit einem weiteren Ans�eg der Krebserkrankungen
wird allgemein gerechnet. Krebserkrankungen stellen heute in der
westlichen Hemisphäre die Todesursache Nummer eins dar. Diese
Entwicklung zu bremsen, stellt eine Herausforderung dar, der wir uns alle
stellen müssen. Dabei macht die Einschätzung des Interna�onal Agency for
Research on Cancer (IARC) und des Deutschen Krebsforschungszentrums
(DKFZ) etwas Mut, dass wir dieser Herausforderung nicht völlig machtlos
gegenüberstehen. 37,4 % aller Krebserkrankungen in Deutschland sind
vermeidbar, wenn die Krebsbehandlung verbessert und die Krebsvorsorge
intensiviert wird, befindet das Deutsche Krebsforschungszentrum in
Heidelberg (Behrens et al 2018, Baumann 2018). Nach aktuellen
Berechnungen können Vorbeugung und Früherkennung
zusammengenommen die Krebssterblichkeit sogar um 50 bis 75 Prozent
senken.

Bei der Krebsbehandlung gibt es beeindruckende Fortschri�e. Die
„Pipeline“ der forschenden Pharmaindustrie ist voll von
vielversprechenden Krebsmedikamenten. Ihr zielgerichtetes Ansprechen
kann heute dank dem besseren Verständnis der molekularen Ursachen von
Krebserkrankungen und der Entwicklung prädik�ver molekularer Marker
vorhergesagt werden. Individualisierte Therapiekonzepte lassen eine
Fortsetzung dieser Entwicklung erwarten. Onkologika sind, mit 7 Milliarden
Euro und einem durchschni�lichen Kostenans�eg von 8,3 % im Jahr,
inzwischen die umsatzstärkste Indika�onsgruppe der Pharmaindustrie. Die
innova�ven Krebstherapien können allerdings nicht die Anzahl der



Neuerkrankungen drosseln. Dies kann allein die Vorbeugung, die
Präven�on.

Die vorliegende Reihe befasst sich nicht mit der Therapie, sondern mit der
Krebsvorsorge. Diese konzentrierte sich in Deutschland bisher vornehmlich
darauf, den Krebs so früh wie möglich zu erkennen. Es herrschte die
Vorstellung, je früher der Krebs erkannt würde, umso höher würden die
Heilungschancen sein. Dies „Dogma“ bedarf der Überprüfung, zumindest
der kri�schen Kommen�erung.

Dank besserer Bildgebung, empfindlicherer Tumormarker, Genanalysen
und der Analyse von Tumor-DNA im Blut (liquid biopsy) können wir
Krebsgewebe heute zwar wesentlich eher erkennen, doch wissen wir nach
wie nicht den tatsächlichen Nutzen hiervon. Würde man sie alle
behandeln, könnten „gesunde Menschen“ zu Pa�enten werden, denn viele
en�ernten „bösar�gen“ Tumore hä�en nie Probleme bereitet. Laut einer
australischen Studie geht man davon aus, dass etwa 20 % der bislang dank
der Krebsvorsorge erkannten Diagnosen das Ergebnis einer Überdiagnos�k
sind (Glasziou et al 2019). Überdiagnosen sind Krebsdiagnosen bei
Menschen, die nie Symptome oder Schäden erfahren hä�en, wenn bei
ihnen der Krebs unentdeckt und unbehandelt geblieben wäre. Je
empfindlicher die Diagnos�k, umso höher das Risiko einer Überdiagnos�k.

Kri�ker der Krebsvorsorge-Früherkennungs-Untersuchungen behaupten,
dass der durch die derzei�g prak�zierte Vorsorge- Früherkennung
verursachte Schaden größer als der Nutzen sei. Dieser pauschalen Kri�k
s�mmt die Buchreihe zwar nicht zu, sie warnt indes vor systema�schen
Vorsorge -Untersuchungen bei Gesunden ohne Erkrankungsrisiko.
Screening-Untersuchungen sollten ihrer Meinung nach vorrangig bei
Gefährdeten vorgenommen werden. Sie schlägt einen Paradigmenwechsel
vor, nämlich hin zur risikoadap�erten Krebsvorsorge-Früherkennung, die
dann aber mit wesentlich empfindlicheren (sensi�veren) und



aussagekrä�igeren (spezifischeren) Untersuchungsmethoden als derzei�g
durchgeführt werden sollte.

Aus der Summe der Informa�onen über Erkrankungsrisiken könnte man
ein persönliches Risikoprofil erstellen, das Empfehlungen ermöglicht, ob,
wann und in welcher Intensität eine Krebsvorsorge-Früherkennung oder
Vorbeugung sinnvoll ist. Viele unnö�ge Vorsorge-Untersuchungen würden
sich so vermeiden lassen.

Besser als je zuvor wissen wir, welche Risiken für Krebs vermeidbar sind,
wer ein höheres oder niedrigeres Erkrankungsrisiko hat. Die
Kommen�erung der Krebsrisiken und „Krebspromotoren“, die zur
Ak�vierung latenter Krebsgene und Krebszellen führen, macht einen
Schwerpunkt dieser Reihe aus. Die Reihe stützt sich hierbei auf Studien,
nach denen allein etwa 40 % aller in Deutschland neu diagnos�zierten
Karzinome auf einige wenige – aber weit verbreitete Lifestyle-Risiken
zurückzuführen sind (Brenner und Mons 2018).



Aus Behrends, G et al.: Krebs durch Übergewicht, geringe körperliche
Ak�vität und ungesunde Ernährung. Dtsch Ärztebl 115, 35-36 (2018).

Die Bedeutung und die Möglichkeiten der Krebsvorbeugung werden
unterschätzt. So herrscht weitgehend Unkenntnis darüber, dass die
Abnahme des Gebärmu�erhalskrebses nicht etwa nur auf die
Früherkennung und präven�ven En�ernung von Krebsvorstufen
zurückgeführt werden kann, sondern auch eine Folge der besseren
Sexualhygiene – und neuerdings der präven�ven HPV-Impfung – ist. Nicht
die Krebsvorsorge-Früherkennung, sondern der abnehmende Tabakabusus
und die Vermeidung einer Asbestexposi�on führten zum Rückgang der
Lungenkrebserkrankungen. Dass die Anzahl der Neuerkrankungen bei
Darmkrebs gesunken ist, verdankt man zwar auch der Früherkennung von
potenziellen Krebsvorstufen (Polypen), mehr aber deren präven�ven
En�ernung. Der signifikante Rückgang von Magenkarzinom ist eine Folge
der besseren Ernährung und Konservierung von Lebensmi�eln. Zu ihr trägt



auch die Helicobacter Eradika�on bei, nicht jedoch die Früherkennung. Der
Rückgang von Leberkrebserkrankungen in der Dri�en Welt ist eine Folge
der Hepa��s-Impfung, nicht der Krebs-Früherkennung.

Allein die Umsetzung wissenscha�lich belegter Maßnahmen zur
Vorbeugung würde eine vierzig- bis fünfzigprozen�ge Reduzierung aller
Krebsneuerkrankungen zur Folge haben, erklären die
Weltgesundheitsorganisa�on, der World Cancer Research Fund und das
Deutsche Krebsforschungszentrum. Das Präven�onspoten�al der
Krebsvermeidung ist mit Sicherheit größer als das der Krebsfrüherkennung.
Amerikanische Forscher behaupten, die Krebssterblichkeit in den USA sinke
bereits jetzt dank der Reduzierung von Lifestylerisiken stärker als die
Anzahl der Krebsneuerkrankungen zunehme (Islami et al 2018).

Der Herausgeber dieser Reihe verkennt nicht die Sinnha�igkeit der
Krebsfrüherkennung, plädiert jedoch für eine risikoadap�erte
Individualisierung der Krebsvorsorge-Früherkennung. Das Plädoyer für
„Individualisierung und Personalisierung“ schließt die Aufforderung an die
forschende Industrie mit ein, Diagnose- und Behandlungsmethoden zu
entwickeln, die passgenau den Bedürfnissen der einzelnen Pa�enten
entsprechen. Es schließt auch die Aufforderung an die Ernährungsindustrie
ein, bei der Herstellung und dem Vertrieb sowie der Werbung stärker die
Krebsrisiken zu berücksich�gen, die man bislang bei den
Nahrungsprodukten kennt.

Die vorliegende Reihe verdankt ihre Entstehung der zunehmenden Kri�k an
der derzeit prak�zierten Krebsvorsorge (sekundäre Präven�on), deren
Nutzen in der Bevölkerung, aber auch der Ärztescha� deutlich überschätzt
wird, während die Möglichkeiten der Vorbeugung (primäre Präven�on)
unterschätzt werden.

Prof. Dr. med. H. Delbrück, Wuppertal, September 2020



Vorwort zu Bd. 7 „Übergewicht und Krebs“

Übergewicht galt lange als ein erstrebenswerter Zustand, verband man
damit doch Wohlstand, Gesundheit, einen angenehmen Gemütszustand
und Ansehen. Heute ist diese Denkweise nicht mehr angebracht, denn
Übergewich�ge werden eher diskriminiert als geachtet. Sie haben mit
vielen psychosozialen und gesundheitlichen Nachteilen zu kämpfen. Zu den
gesundheitlichen Handicaps gehört auch das erhöhte Krebsrisiko.

Wären in Deutschland alle Menschen normalgewich�g, so würden pro Jahr
etwa 25.000 Personen weniger an Krebs erkranken, meinen die Experten
des Deutschen Krebsforschungszentrums. Bei 6,9 % aller
Krebserkrankungen soll Übergewicht ein entscheidender Einflussfaktor
gewesen sein, sagen sie (Behrens et al 2018).

Die Weltgesundheitsorganisa�on betrachtet starkes Übergewicht
(Adipositas) und Bewegungsarmut als das weltweit am schnellsten
wachsende Gesundheitsproblem. Sie spricht von einer Epidemie, die
ebenso energisch bekämp� werden müsse wie die tödlichen
Infek�onskrankheiten. Gelinge es nicht, dieses nach dem Niko�nkonsum
größte Krebsrisiko einzudämmen, so erwarte uns in den nächsten Jahren
„ein Tsunami“ an Krebsneuerkrankungen. Langfris�g zahle sich die
Reduzierung des Übergewichts in der Bevölkerung auch in ökonomischer
Hinsicht aus, sagt das Deutsche Krebsforschungszentrum (Baumann 2018,
Heikenwälder et al 2019).

Sowohl bei der Entstehung und Früherkennung von Krebs als auch
während der Therapie und in der Nachsorge und Rehabilita�on hat
Übergewicht einen nega�ven Einfluss. Es beeinflusst den Stoffwechsel, die



Darmflora, die Bewegung und – nicht zuletzt – die Psyche und das
Wohlbefinden.

Das Geschä� mit Angeboten zur Gewichtsreduk�on boomt. Diese sind
jedoch selten evaluiert. Befördert wird das Marke�ng durch
Ernährungsmythen und Fake News. Im vorliegenden Band werden die
häufigsten diäte�schen, medikamentösen, chirurgischen, psychologischen,
appara�ven und körperlich-sportlichen Abnehmeprogrammen,
Empfehlungen und Ernährungsdogmen hinsichtlich ihres Nutzens und ihrer
Nebenwirkungen – speziell in Bezug auf das Krebsgeschehen – analysiert
und kommen�ert. Empfehlungen nach dem Muster „Essen Sie weniger!“
oder „Machen Sie mehr Sport!“ gehören zur Vergangenheit; sie helfen dem
Übergewich�gen bei seinen Abnehmebemühungen nicht weiter.

Interessant ist, wie verschieden die na�onalen und interna�onalen
Ins�tu�onen auf das Problem der Zunahme von Übergewicht in der
Bevölkerung reagieren. Die interna�onal und na�onal unterschiedlichen
Bemühungen zur Gewichtsabnahme in den Sozialversicherungen, der
Ärztescha� und der Ernährungsindustrie werden in einem speziellen
Kapitel behandelt.

Danksagung

Der vorliegende Band enthält, als erstes Werk der Reihe „Personalisierte
Krebsvorbeugung und Früherkennung“, Cartoons. Sie sollen den ansonsten
eher wissenscha�lich trockenen Text etwas auflockern. Meinem Freund,
dem emeri�erten Radiologen und derzei�gen Kunstmaler Dr. med. Jan Dirk
Ra�ng, danke ich recht herzlich für seine Bereitscha�, vom hohen Ross der
Portraitmalerei herabzusteigen, um mein Werk mit heiteren und zugleich
aussagekrä�igen Cartoons zu versehen. Des Weiteren danke ich meinem
Schwiegersohn Alexander Keller für die große Geduld bei der
Publika�onsberatung sowie beim Layout des Buches. Wesentliche



Anregungen, Korrekturen und Kommen�erungen verdanke ich der
sachkundigen und geduldigen Beratung von Paula Rupp. Herrn Lukas
Armbruster verdanke ich die kri�sche und konstruk�ve Kri�k sowie
Durchsicht der Kapitel Ak�vität und Sport.

Prof. Dr. med. H. Delbrück, Wuppertal, Oktober 2020



Sta�s�scher Hintergrund

Nach den Kriterien der Weltgesundheitsorganisa�on sind in Deutschland
fast zwei Dri�el der Männer (67 %) und mehr als die Häl�e der Frauen (53
%) übergewich�g (BMI > 25 kg/m2). Ein Viertel ist stark übergewich�g (BMI
> 30 kg/m2). 3,9 % der Männer und 5,2 % der Frauen sind sogar extrem
übergewich�g (BMI > 35 kg/m2). Sie gelten als besonders
gesundheitsgefährdet (Robert-Koch-Ins�tut 2018, Car Michael 2004, Völzke
et al 2015, S3-Leitlinien 2014, Schaeffer, D et al 2017, Universität Bielefeld
2016, Mons et al 2018, Dietrich et al. 2018). Zwar stagniert in Deutschland
gegenwär�g die Zahl der Übergewich�gen (BMI > 25), doch steigt der
Anteil der stark Übergewich�gen (BMI > 30 kg/m2) vehement an. Ihre
Anzahl hat sich seit 1980 nahezu verdoppelt.

Laut der Na�onalen Verzehrstudie ist der Anteil der Übergewich�gen (BMI
> 25 kg/ m2) in Mecklenburg-Vorpommern und dem Saarland am
höchsten. Den niedrigsten Anteil an Übergewich�gen verzeichnet hingegen
Hamburg (Max-Rubner-Ins�tut 2008).

In Saudi-Arabien, den USA und Australien ist Übergewicht ein besonders
großes Problem. Den stärksten Ans�eg der Dickleibigkeit verzeichnet aber
Mexiko, das inzwischen sogar die USA als das Land mit den meisten
Übergewich�gen abgelöst hat. In manchen Regionen – so in Polynesien
und Mikronesien – hat die Fe�leibigkeit epidemische Ausmaße erreicht.
Der durchschni�liche BMI soll dort bei Männern 32,2 kg/m2 und bei
Frauen 34,8 kg/m2 betragen.

Besonders besorgniserregend ist die Situa�on bei Kindern und
Jugendlichen. Der Anteil extrem dicker Kinder und Jugendlicher hat sich in



den vergangenen vierzig Jahren weltweit vervierfacht (WHO 2017). In
Deutschland sind heute 15,4 % der Kinder übergewich�g, 4 - 6 % sogar
adipös, also stark übergewich�g. In Südeuropa ist starkes Übergewicht
verbreiteter als in Nordeuropa (Robert-Koch-Ins�tut 2018, Kiggs Studie,
COSI-Studie). Dicke Kinder und Jugendliche mit einem Body-Mass-Index
über 30 und einer diabe�schen Stoffwechsellage sind keine Seltenheit
mehr. Kinderärzte berichten über eine erschreckende Zunahme von
Zivilisa�onskrankheiten im Kindes- und Jugendalter.

Zunehmend erkranken jüngere Menschen an Krebs. Auffallend ist, dass bei
ihnen gerade solche Krebserkrankungen zunehmen, bei denen man von
einer Assozia�on mit der Adipositas ausgeht. Bei Krebserkrankungen – bei
denen keine Assozia�on mit Übergewicht besteht – gibt es keine
Verlagerung in jüngere Altersgruppen (Koroukian et al 2019).

Die Liste der Krebsarten, die nachweislich durch Übergewicht begüns�gt
werden, wird immer länger. Während Zusammenhänge bei Darm- und
Brustkrebs schon lange bekannt sind, zeigen neuere epidemiologische
Untersuchungen, dass starkes Übergewicht das Risiko vieler weiterer
Karzinome erhöht. Das Deutsche Krebsforschungszentrum geht inzwischen
davon aus, dass bei etwa 7 % aller Krebsneuerkrankungen in Deutschland
ein enger Zusammenhang mit starkem Übergewicht (BMI > 30) besteht
(Behrens et al 2018). Krebsepidemiologen anderer Länder schätzen den
Prozentanteil noch höher ein (Pearson-Stu�ard et al 2015, 2018). Die
IARCC (Interna�onal Agency for Research on Cancer) behauptet,
Übergewicht sei eine (Mit)Ursache bei etwa 25 % der weltweit am meisten
verbreiteten Krebserkrankungen (Vainio et al 2002). Übergewicht soll
inzwischen den Tabak als wich�gste vermeidbare Krebsursache abgelöst
haben. Es soll an der Spitze der vermeidbaren Krebsrisiken stehen, meinen
viele Epidemiologen (Renehan 2008, Kyragio et al 2017). Die
Lebenserwartung in den OECD-Ländern könnte sich insgesamt um fast drei
Jahre verringern, wenn der Trend zu Übergewicht weiter anhält, betont die
OECD.



Sta�s�ker haben berechnet, wieviel gesunde Lebensjahre Erwachsene (im
Alter von 40 bis 75 Jahren) durch Übergewicht verlieren. Nach ihren
Berechnungen sollen übergewich�ge Männer und Frauen (BM 25 bis 30
kg/m2) 1,1 gesunde Lebensjahre verlieren. Schweres Übergewicht
(Adipositas Grad I = BM 30 bis 34 kg/m2) soll Männern 3,9 und Frauen 2,7
gesunde Lebensjahre kosten. Bei schwerem Gewicht (Adipositas Grad II =
BMI > 35 – 40 kg/m2) verlieren Männer 8,5 und Frauen 7,3 gesunde Jahre.
Ein BMI von Grad III > 40 kg/m2 soll das Sterberisiko um 4 bis 12 Jahre
vorverlegen (Nyberg et al 2018). Je höher das Gewicht, umso mehr
Begleiterkrankungen und Risikofaktoren und umso höher das Sterberisiko!
Ob Übergewich�ge mit einem BMI von 25 bis 29 – also mi�lerem
Übergewicht – früher sterben als Normgewich�ge ist nicht belegt. Ja, es
gibt sogar Sta�s�ken, wonach Menschen mit einem BMI von 25 bis 27 die
höchste Lebenserwartung haben.

Je nach medizinischer Disziplin gibt es verschiedene Schwellenwerte, ab
denen Übergewicht ein gesundheitlicher Risikofaktor ist. So weisen
Kardiologen auf ein erhöhtes Risiko für Herz-Kreislauf-Erkrankungen schon
bei leicht erhöhtem Übergewicht hin (also ab einem BMI > 25), während
Onkologen von einem erhöhten Krebsrisiko erst ab einem BMI > 30
ausgehen. Letztere messen dem Fe�gehalt und speziell der Fe�verteilung



eine größere Bedeutung bei als dem Körpergewicht. Sie verweisen auf
Sta�s�ken, wonach Menschen das höchste Krebs- und Sterberisiko bei
gleichzei�g niedrigem Body-Mass-Index (BMI) mit hohem Bauchumfang
haben (Pischon et al 2008).



Übergewicht, ein Risiko für (Begleit-)Erkrankungen

Fe�reserven aufzubauen, war zu Zeiten der „Jäger und Sammler“
überlebenswich�g. Wer damals den Überschuss der Energien in Fe�zellen
abspeicherte, ha�e in Notzeiten Vorteile, auch – entsprechend der
Darwinschen Evolu�onstheorie – Selek�onsvorteile. Heute bringt
Übergewicht Nachteile – und dies nicht nur in gesundheitlicher Hinsicht.
Stark Übergewich�ge sind auch beruflich und gesellscha�lich benachteiligt,
ja werden teilweise gemobbt.

Viele chronische Erkrankungen stehen in ursächlichem Zusammenhang mit
Übergewicht. Einige rühren von der Überlastung des Stützskele�es her,
andere von überforderten und in ihrer Funk�on gestörten Organen. Bei
den Begleit- und Folgeerkrankungen liegt der Typ-2-Diabetes ganz vorne,
gefolgt von Einschränkungen des Bewegungsapparates, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, einem höheren Risiko für Schlaganfall und nicht zuletzt auch
Krebs (Vainio et al 2002). Die schwersten Verläufe von COVID-19
beobachtete man bei untrainierten, stark übergewich�gen Menschen, die
hohen Blutdruck und Diabetes mellitus Typ 2 haben. Fe�leibigkeit ist ein
starker, unabhängiger Risikofaktor für einen ungüns�gen Krankheitsverlauf
bei COVID-19-Pa�enten.

Häufige Begleiterkrankungen bei starkem Übergewicht

•   Einschränkungen des Bewegungsapparates (z. B. Rückenschmerzen,
Arthrosen)
•   Herz-Kreislauf-Erkrankungen (z. B. Koronare Herzerkrankung,
Herzinfarkt, Herzinsuffizienz)



•   Bluthochdruck (z. B. Schlaganfall, Arteriosklerose)
•   Beeinträch�gungen der Lungenfunk�on (z. B Schlaf-Apnoe-Syndrom,
Asthma, Pickwick-Syndrom)
•   Beeinträch�gung der Schlafqualität
•   Entstehung von Magen-Darm-Erkrankungen (z. B. Gallensteine, Reflux-
Erkrankungen, Fe�leber, Leberzirrhose)
•   Stoffwechselerkrankungen (z. B. metabolisches Syndrom, Typ-2-
Diabetes, Gicht, Fe�stoffwechselstörungen, Eisenmangel)
•   Urologische Erkrankungen (z. B. Urininkon�nenz, Prostatakrebs,
Nierenkrebs)
•   Psychiatrische Erkrankungen (Angststörungen und Depressionen)
•   Krebserkrankungen (z. B. Karzinome des Dickdarms, der Leber, der
Gallenblase, des Uterus, der Brust, der Eierstöcke, der Prostata, der Niere
und der Bauchspeicheldrüse)
•   Augenerkrankungen (z. B. Katarakt)
•   Dermatologische Erkrankungen (z. B. Intertrigo, Derma��s)
•   Gerinnungsstörungen (z. B. Thrombosen und Thromboembolien, �efe
Beinvenenthrombosen)
•   Vorzei�ger geis�ger Verfall, bis hin zur Demenz (?)
•   Funk�onsstörungen (z. B. Zuckerstoffwechsel, Beeinträch�gung der
Periode, unerfüllter Kinderwunsch, geringere Wirksamkeit der
hormonellen An�konzep�on („Pille“)
•   Schwerer Verlauf bes�mmter Viruskrankheiten (z. B. COVD-19)
•   Hohe Opera�onsrisiken und Therapiekomplika�onen



Übergewicht, ein Risiko für Krebserkrankungen

Die Mehrheit der Bevölkerung bringt Krebs eher mit Unter- als mit
Übergewicht in Verbindung. Tatsächlich sind die Zusammenhänge zwischen
Übergewicht und der Entstehung klinisch relevanter Krebserkrankungen
jedoch eindeu�ger. Sie sind allerdings nicht bei jeder Krebsart gleich
ausgeprägt. Der zur Krebserkrankung führende Wirkmechanismus ist z. B.
bei hormonempfindlichen Karzinomen (Brust-, Gebärmu�er- und
Prostatakrebs) ein anderer als bei hormonunabhängigen Tumoren.

Krebserkrankungen, bei denen ein ursächlicher Zusammenhang mit
Übergewicht anaenommen wird (Pearson-Stu�ard et al 2018)

• Speiseröhre (Adenokarzinom)
• Magen (speziell am Mageneingang)
• Bauchspeicheldrüse
• Gallenblase
• Leber
• Dickdarm (weniger der Enddarm)
• Brust (vorwiegend nach den Wechseljahren)
• Eierstock
• Gebärmu�er
• Prostata
• Niere
• Melanom (?)
• Mul�ples Myelom
• Akute Leukämien und Non-Hodgkin-Lymphome



Je ausgeprägter das Übergewicht ist, umso größer ist die
Erkrankungsgefahr. Starkes Übergewicht (BMI > 30 kg/m2) ist ein
eindeu�ger Risikofaktor, mi�leres Übergewicht (BMI zwischen 27 und 30
kg/m2) eher ein wahrscheinliches Risiko. Leichtes Übergewicht (BMI
zwischen 24 und 27 kg/m2) beeinflusst weder das Krebsentstehungs- noch
das Sterblichkeitsrisiko.

Mehrere Wirkmechanismen kommen, in Frage (Heikenwälder et al 2019).
Als gesichert gilt, dass Übergewicht – anders als klassische Kanzerogene –
nicht die DNA-Struktur schädigt und Muta�onen erzeugt, sondern die
Ak�vität und Wirkung von Kanzerogenen und Genmuta�onen beeinflusst.
Übergewicht ist somit ein Tumorpromotor. Erst das Zusammenwirken von
Tumorpromotoren mit Genmuta�onen führt zu einer Krebserkrankung!

Übergewicht ist häufig mit einer Insulinresistenz und einem erhöhten
Insulinspiegel assoziiert, der das Zellwachstum s�muliert und latente
Krebszellen ak�viert. Dass Insulin den Abbau von Fe� hemmt und so die
Bildung von Fe�depots begüns�gt, ist ein weiterer Faktor, der die
Krebsentstehung begüns�gt.

Eine große Bedeutung haben Entzündungsfaktoren. Fe�gewebe
unterstützt einen dauerha�en Entzündungszustand, der zum Wachstum
und zur Aggressivität von Krebszellen beiträgt. Entzündungsstoffe
schwächen auch die Immunabwehr und begüns�gen somit die
Krebsentwicklung.

Bei Übergewich�gen kommt es häufig zu einer veränderten
Zusammensetzung der Darmflora (Dysbiose). Chronische Entzündungen
und Erkrankungen des metabolischen Syndroms sind die Folge. Sie gelten
als Krebsrisikofaktoren

Bei korpulenten Frauen ist das Fe�gewebe nach den Wechseljahren eine
Quelle für die Aromatase und Östrogene. Letztere fördern


