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Brustkrebs ist die am häufigsten diagnostizierte
Krebskrankheit; jede achte Frau hat, über ihre Le-
bensspanne betrachtet, das Risiko, daran zu erkran-
ken. In der industrialisierten Welt findet sich eine zu-
nehmende Sensibilisierung für die Krankheit. Durch
Screening werden Karzinome früher entdeckt, und
die Therapiemöglichkeiten werden differenzierter,
sodass zunehmend mehr Frauen mit einem Mamma-
karzinom in der ärztlichen Praxis zu betreuen sind. 
Die häufigsten dafür verantwortlichen Risikofaktoren
sind: 
� ein höheres Alter
� eine genetische Disposition
� Lifestylefaktoren wie Adipositas, Nikotin- und Al-
koholabusus. 

Da einige der verantwortlichen Risikofaktoren (Alter,
genetische Disposition) nicht beeinflussbar sind,
muss den Lifestylefaktoren besondere Aufmerksam-
keit gelten. Da im Rahmen der demografischen Ver-
änderung in den westeuropäischen Staaten mit einer
weiteren Erhöhung des mittleren Lebensalters zu
rechnen ist und auch das Körpergewicht der Bevöl-
kerung ansteigt, ist mit einer weiteren Zunahme der
Diagnose Brustkrebs zu rechnen. Zusätzlich werden
durch die heutigen Therapienmöglichkeiten des
Mammakarzinoms mehr Frauen als Langzeitüberle-
bende unsere Sprechstunden konsultieren und eine

differenzierte Beratung wünschen, wie sie positiv auf
den Krankheitsverlauf einwirken können.
Das Übergewicht als Risikofaktor hat bei der Entwick-
lung eines Mamakarzinoms einen hohen Stellenwert
(1). Epidemiologische Daten zeigen, dass Frauen mit
Übergewicht zum Zeitpunkt der Diagnose, vergli-
chen mit Normalgewichtigen, ein um 33% höheres
Risiko für ein Mammakarzinomrezidiv haben (2).

Aktuelle Hypothesen
Betreffend körperlicher Aktivität und Mammakarzi-
nom werden heute einige Hypothesen zu kausalen
Faktoren für die Karzinomentwicklung und zu deren
Prävention diskutiert.

Problem Fettgewebe 
Leptin, ein Adipozytokin, wird hauptsächlich im weis-
sen Fettgewebe gebildet und wirkt als Wachstums-
faktor bei Brustkrebs (2). Zusätzlich vermindert der
im Fettgewebe vermehrt vorkommende Insulin-like-
Growth-Faktor 1 (IGF1) die Apoptose, was zu einer
höheren Rezidivrate und einem verminderten Überle-
ben bei Brustkrebspatientinnen führt (2). Des Weiteren
wird im Fettgewebe mehr Östrogen gebildet, welches
bei postmenopausalen Frauen zu aggressiveren
Östrogen-Rezeptor-positiven Karzinomen führt (2).

Problem der chronischen unterschwelligen
systemischen Entzündungen
Über diesen Algorithmus hat die körperliche Aktivität
wahrscheinlich den grössten Einfluss. Unterschwel-
lige systemische Entzündungen finden sich fast im-
mer bei Adipositas, Diabetes, sitzender Tätigkeit und
höherem Alter. Sie sind assoziiert mit aggressiverem
Brustkrebs und verschlechterter Prognose (3–6). Der
positive Einfluss des Sports auf systemische Entzün-
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M e r k p u n k t e
� Sport wirkt durch die Reduktion des Körpergewichts präventiv auf die

Entstehung eines Mammakarzinoms.

� Sport reduziert die Mortalität beim manifesten Mammakarzinom.

� Die Kombination aus gesunder Ernährung und Sport hat den stärksten

positiven Effekt auf die Mortalitätsreduktion.
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dungen konnte mittels randomisierter Studien be-
reits gezeigt werden (3, 7–10).

Sportliche Aktivität 
vor der Diagnose Mammakarzinom

Umfassende epidemiologische Literatur existiert zum
Thema körperliche Aktivität und Mammakarzinomri-
siko: 29 (40%) der Beobachtungsstudien zeigten eine
statistisch signifikante Reduktion des Brustkrebsrisikos
bei körperlich aktiven versus nicht aktiven Frauen (11,
12). Veränderungen der Konzentrationen von Östro-
genen, Androgenen, des Insulin-related-Factors, der
Adipokine und der Entzündungsfaktoren als Folge der
körperlichen Aktivität wurden hier diskutiert (11–13). 
In einer kürzlich veröffentlichten Metaanalyse aus
22 prospektiven Kohortenstudien mit insgesamt
123 574 Teilnehmerinnen konnte gezeigt werden,
dass intensive körperliche Aktivität vor der Brust-
krebsdiagnose, verglichen mit keinem oder nur sehr
wenig Sport im Lebensverlauf, mit einer um 27% ver-
ringerten Brustkrebsmortalität und einer um 18% ver-
ringerten Gesamtmortalität einhergeht (14).
In der Gruppe der Patientinnen, welche erst 5 Jahre
vor der Brustkrebsdiagnose eine sportliche Aktivität
aufnahmen, fand sich in der Risikoreduktion dagegen

kein Unterschied gegenüber Patientinnen, die bereits
über viele Jahre aktiv Sport getrieben hatten (11). 

Sportliche Aktivität 
nach der Diagnose 

Eine sportliche Aktivität nach der Diagnose eines
Mammakarzinoms war ebenso wirksam und resul-
tierte in einer 34%igen Reduktion der Brustkrebs-
mortalität und einer 24%igen Verminderung des Re-
zidivrisikos (11, 13).
Interessant ist die Beobachtung in einer norwegi-
schen Studie, in der die Auswirkung einer Reduktion
der sportlichen Aktivität nach der Diagnose eines
Mammakarzinoms untersucht wurde. Patientinnen
im Alter über 50 Jahre, die nach der Mammakarzi-
nomdiagnose ihre sportliche Aktivität reduzierten
oder aufgaben, erhöhten ihre Brustkrebs- und Ge-
samtmortalität signifikant und hatten somit ein gleich

hohes Risiko wie Frauen, welche nie Sport getrieben
hatten (15).
Vergleichbare Resultate finden sich auch in der
HEAL-Studie (= The Health, Eating, Activity and Life-
style Study). Der Grund wird in der vermehrten Ge-
wichtszunahme mit den oben beschriebenen Konse-
quenzen vermutet. Hier zeigte sich: Patientinnen mit
einer körperlichen Aktivität von 2½ Stunden/Woche
über zwei Jahre wiesen eine Mortalitätsreduktion von
64% auf (16).

Wirkung von körperlicher Aktivität
plus gesunder Ernährung

Was bewirkt bei der Brustkrebspatientin körperliche
Aktivität in Kombination mit einer Ernährungsände-
rung? Dieser wichtigen Frage ging 2007 eine kalifor-
nische Arbeitsgruppe nach: 1490 postmenopausale
Frauen mit Brustkrebs wurden in 4 Gruppen (ver-
gleichbar betreffend Tumorstadium und onkolo-
gischer Therapie) eingeteilt und über 4 Jahre beob-
achtet. Die Gruppen waren folgendermassen charak-
terisiert:
� «low fibre»-Gruppe (lowVF):
< 5-mal pro Tag Früchte oder Gemüse 

� «high fibre»-Gruppe (highVF):
> 5-mal pro Tag Früchte oder Gemüse 

� «low physical»-Aktivitätsgruppe (lowPA):
kein oder wenig Sport

� «high physical»-Aktivitätsgruppe (highPA):
6 x 30 Minuten Sport/Woche.

Abbildung 1 zeigt das höchste Gesamtüberleben in
der Gruppe, die die körperliche Aktivität mit gesun-
der Ernährung kombinierte.

Abbildung 1: Das höchste Gesamtüberleben hatte die Gruppe, die die kör-
perliche Aktivität mit gesunder Ernährung kombinierte (adaptiert nach [17]).
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Abbildung 2: Mortalitätsrisikoreduktion um 50% sowohl bei Übergewichtigen
als auch bei Normalgewichtigen, wenn Sport mit gesunder Ernährung kombi-
niert wurde (adaptiert nach [17]).
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Hervorzuheben ist in dieser Publikation auch der
Aspekt des Einflusses des Übergewichts bei postme-
nopausalen Brustkrebspatientinnen (Abbildung 2 ).
Gefolgert wird, dass sowohl bei übergewichtigen als
auch bei normalgewichtigen Frauen das Mortalitäts-
risiko um 50% reduziert werden kann, wenn nach der
Karzinomdiagnose Sport mit gesunder Ernährung
kombiniert wird (17). Wichtig ist zudem, dass die
Patientinnen nicht an Gewicht zunehmen. Den posi-
tiven Effekt erklärt man sich über metabolische Ver-
änderungen, darunter die Senkung des Nüchtern-
insulins (18).

Sportliche Aktivität während der
Mammakarzinomtherapie

Eine Chemotherapie verbessert das Überleben bei
einer Brustkrebserkrankung, führt aber auch zu Mü-
digkeit, Muskelabbau und verminderter körperlicher
Leistungsfähigkeit (19). Dies wiederum hat einen ne-
gativen Effekt auf die täglichen Aktivitäten der Pati-
entinnen, ihr soziales Leben und ihre Lebensqualität.
In der 2015 publizierten PACES-Studie wurde unter-
sucht, wie sich die oben genannten Faktoren unter
professionell angeleitetem moderatem bis intensi-
vem Kraft- und Ausdauertraining im Vergleich zu
einem Training ohne Anleitung verhalten: Die sportli-
chen Aktivitäten führten zu einer besseren Lebensqua-

lität aufgrund einer Abnahme von chemotherapie-
induzierten Begleitwirkungen: Übelkeit, Erbrechen,
Obstipation und Schmerzen. Auch wurden weniger
Chemotherapieabbrüche und eine schnellere Wie-
deraufnahme der beruflichen Tätigkeit dokumen-
tiert, sodass in der Summe eine gezielte sportliche
Aktivität bei der Mammakarzinomtherapie als vorteil-
haft anzusehen ist (1, 19).

Welche sportliche Aktivität
und wie viel?

Epidemiologische Studien sprechen von Aktivitäts-
einheiten zwischen 3 und 5 Stunden/Woche im mitt-
leren Intensitätsbereich (Walking, Krafttraining, Grup-
pentraining wie Aerobic) (6, 12). Längere Aktivität
(10 Stunden) oder intensive sportliche Tätigkeit wie
beispielsweise Marathonläufe bringen keinen zusätz-
lichen Vorteil (3). 

Die Umsetzung in die Praxis 
Die Literatur spricht eine deutliche Sprache: Sport
beugt sowohl primär einem Mammakarzinom als
auch sekundär einem Rezidiv vor. Zudem profitiert die

Patientin während einer Chemotherapie von regel-
mässigem Sport. Bestens ausgerüstete Fitnesscenter,
Beiträge in Medien, Aktionswochen und vieles mehr
unterstützen betroffene Frauen bei der Ausübung
von Sport und einer gesunden Lebensführung. 
Leider zeigt der klinische Alltag ein anderes Bild. So
ist es bereits oft ein schwieriges Unterfangen, ge-
sunde Personen zu körperlicher Aktivität zu motivie-
ren. Noch viel schwieriger ist es, Patientinnen in
psychischen und physischen Notlagen dazu zu moti-
vieren (20). Gleichzeitig dürfen in dieser Phase auf
keinen Fall autoaggressive Schuldgefühle geschürt
werden (20).

Beispiel Solothurn
Deswegen ist eine auf die Patientinnen zugeschnit-
tene Unterstützung erforderlich, wie es beispiels-
weise in Solothurn geschieht. Im Rahmen eines
kantonalen Präventionsprogramms darf das Brust-
zentrum Solothurn seinen Brustkrebspatientinnen
kostenlos ein wöchentliches Training anbieten. Je-
den Dienstagabend trainieren die Frauen unter pro-
fessioneller Anleitung einer Trainerin Ausdauer, Kraft
und Koordination. Die Ziele sind zum einen, nicht
möglichst schnell möglichst viel Gewicht zu verlieren,
sondern das Gewicht zu halten, das heisst, während
der adjuvanten Therapie nicht an Gewicht zuzuneh-
men. Zum anderen sollen die Frauen durch die posi-
tive Auswirkung der Gruppendynamik den Einstieg
zu einem gesünderen Lebensstil finden und den Teu-
felskreis aus Müdigkeit → weniger Aktivität → ver-
minderte Belastbarkeit → gesteigerte Müdigkeit
durchbrechen. Abbildung 3 zeigt einen der gut be-
suchten Trainingsabende. �
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Abbildung 3: Das sportliche Training, organisiert vom Brustzentrum Solothurn,
ist gezielt auf die Bedürfnisse von Brustkrebspatientinnen zugeschnitten.
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