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Studienziele

In dieser prospektiven Studie wurde der Zusammenhang zwi-
schen Ubergewicht und Krebsrisiko untersucht, der fiir einzel-
ne Tumorarten zwar belegt, aber noch nie detailliert zusam-
mengestellt worden ist.

Methoden

Beim Studienkollektiv handelte es sich um tiber 900’000 Mén-
ner und Frauen im Durchschnittsalter von 57 Jahren, die sich
fur die 1982 in den USA gestartete «Cancer Prevention Study»
hatten gewinnen lassen. Normalgewichtige (BMI unter 25
kg/m2) bildeten die Referenzgruppe. Zuséatzlich

wurden Daten erhoben zu weiteren Faktoren, die das Krebsri-
siko beeinflussen, wie zum Beispiel Rauchen, kérperliche Akti-
vitdt, Alkoholkonsum, Essgewohnheiten oder Einnahme von
Medikamenten (Hormone, Acetylsalicylsaure).

Ergebnisse

Wahrend der Beobachtungszeit von 16 Jahren starben 8% der
Ménner und 5% der Frauen an Krebs. Korrigiert fur die be-
kannten Faktoren war die Krebsmortalitit bei Mannern mit ei-
nem BMI von mindestens 30 um 9%, bei einem BMI von min-
destens 35 um 20% und bei einem BMI von mindestens

40 um 52% hoher als bei Normalgewichtigen. Bei Frauen be-
trugen die entsprechenden Prozentsdtze 23%, 32% und 62%.
Bei den meisten Krebsarten war ein Zusammenhang zwischen
zunehmendem Gewicht und steigender Krebsmortalitdt nach-
weisbar; Ausnahmen bildeten das Melanom, das Bronchus-
und das Blasenkarzinom sowie Hirntumoren, bei den Frauen
ausserdem das Osophagus- und das Magenkarzinom sowie
Leukdmien. Aufgrund der Gewichtsverteilung

in der Bevolkerung der USA errechneten die Studienverant-
wortlichen, dass 14% der Krebstodesfille bei den Mannern
und 20% bei den Frauen dem Ubergewicht zugeschrieben
werden konnen.

Schlussfolgerungen

Das Risiko, an Krebs zu sterben, ist bei Ubergewichtigen signi-
fikant hoher als bei Normalgewichtigen. Fir die Bevolkerung
der USA scheint bei einem Siebtel bis Fiinftel der Krebstodes-
falle Ubergewicht ein entscheidender Faktor zu sein.

Auch in der Schweiz wird in Bilde die Hélfte der Population
libergewichtig und ein guter Anteil adipds sein. Nebst der ge-
wichtsbedingten Zunahme des Diabetes mellitus Typ 2 gibt es
Hinweise darauf, dass wir nun auch noch mit einer Zunahme

der Karzinommortalitdt rechnen miissen. In Abhéngigkeit vom

Tumortyp zeigte sich mit zunehmendem Korpergewicht eine
Zunahme des Krebsrisikos. Wie ein erhéhtes Kérpergewicht
(bzw. Fettmasse) das Karzinomrisiko zu erh6hen vermag, ist
nicht genau bekannt. Wahrscheinlich handelt es sich um ein
komplexes Zusammenspiel von genetischer Pradisposition, adi-
positasassoziierten Erkrankungen (z.B. Adipositas fiihrt zu einer
Blutdruckerh6hung, Hypertonie kann das Risiko eines Nieren-
karzinoms erhéhen), Fettgewebshormonen und Lebensstilfakto-
ren (Erndhrung, kérperliche Aktivitat). Die Karzinogenese ist ein
multifaktorieller, sich iiber mehrere Jahre hinziehender Prozess,
ebenso das Ubergewicht und die Adipositas. Es ist naheliegend,
dass verschiedene modifizierbare Lebensstilfaktoren fiir beide
Erkrankungen verantwortlich gemacht werden kénnen. Uberge-
wicht ist der wichtigste Krankheitsmodulator in der modernen
Gesellschaft. Die Stabilisierung des Kérpergewichtes (unabhédn-
gig von der Hohe des Korpergewichtes) ist «hic et nuncy von
zentralster medizinischer Bedeutung.
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