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Die Empfehlungspapiere wurden im Auftrag der Steuerungsgruppe des Nationalen Krebs-
plans von unabhängigen wissenschaftlichen Expertinnen und Experten der Arbeitsgruppe 

Krebsprävention erstellt. Daher spiegeln die darin geäußerten Analysen und Empfehlungen 
in erster Linie die Perspektive der federführenden Verfasserinnen und Verfasser wider und 

decken sich nicht notwendigerweise in allen Aspekten mit der Sichtweise und Analyse der im 
Nationalen Krebsplan vertretenden Verbände, Institutionen und Organisationen. 
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Soll-Zustand/Zielsetzung 

Alle Menschen in Deutschland sollten sich ausreichend bewegen, um das Potenzial von Be-
wegung hinsichtlich der Vermeidung von Krebserkrankungen und deren Folgen voll auszu-
schöpfen. Für die Prävention von Krebserkrankungen gelten allgemein auch die für andere 
nicht übertragbare Erkrankungen empfohlenen Volumina bzw. Intensitäten, wie sie in den Na-
tionalen Empfehlungen für Bewegung und Bewegungsförderung (NEBB, Rütten & Pfeifer 2017) 
bzw. analog in den internationalen Empfehlungen der Weltgesundheitsorganisation (WHO 
2020) formuliert sind. Zum Beispiel sollen demnach Erwachsene wöchentlich möglichst min-
destens 150 Minuten mit moderater Intensität oder 75 Minuten mit hoher Intensität (oder einer 
Kombination von beiden) ausdauerorientiert körperlich aktiv sein. Zusätzlich werden zweimal 
wöchentlich kräftigende körperliche Aktivitäten empfohlen. Kinder und Jugendliche sollten im 
Durchschnitt mindestens 60 Minuten pro Tag an mehreren Tagen pro Woche mit moderater 
bis intensiver aerober sowie kräftigender körperlicher Aktivität verbringen.  

Das präventive Potenzial (primär, sekundär, tertiär) von regelmäßiger körperlicher Aktivität ist 
für einen großen Anteil nichtübertragbarer chronischer Erkrankungen, und dabei auch für die 
meisten Krebserkrankungen, nachgewiesen (Warburton & Bredin 2017, WHO 2020, Dibben 
et al. 2024). Verschiedene Übersichtsarbeiten beschreiben überzeugende sowie wahrschein-
liche Evidenz für risikosenkende Effekte von körperlicher Aktivität (Patel et al. 2019, McTiernan 
et al. 2019) für die Krebsentitäten mit hoher Prävalenz wie z.B. Dickdarmkrebs, Brustkrebs, 
Gebärmutterkrebs etc. (vgl. Abbildung 1). Aktuelle Daten aus den USA (Lynch et al. 2025) 
zeigen, dass 4-11 % der Krebserkrankungen durch eine erhöhte oder regelmäßige körperliche 
Aktivität vermieden werden könnten. Für Deutschland liegen belastbare Schätzungen vor, 
dass ca. 30.000 Krebsfälle (6%) auf zu geringe körperliche Aktivität zurückzuführen sind (Beh-
rens et al. 2018). Zusätzliches Potenzial zur Vermeidung von Krebserkrankungen ergibt sich 
auch durch die Reduktion verkehrsbedingter Luftschadstoffe (UBA 2025), wenn eine Verlage-
rung des motorisierten Verkehrs hin zu vermehrter aktiver Mobilität (z.B. Fuß- und Radverkehr) 
gelingt. 

Deutlich beschrieben sind auch Dosis-Wirkungs-Zusammenhänge zwischen körperlicher Ak-
tivität und dem Risiko, an Krebs zu erkranken (Diao et al. 2023). Diese Risikoreduktion erfolgt 
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bereits durch eine nur leichte Erhöhung der körperlichen Aktivität und hat für die meisten der 
untersuchten Krebsentitäten einen linearen Charakter. D.h. je mehr körperliche Aktivität, desto 
geringer wird das Risiko. Regelmäßige körperliche Aktivität und körperliches Training können 
zudem bei bereits vorhandenen Krebserkrankungen zur besseren Krankheitsbewältigung und 
zur Erhöhung der Lebensqualität (Dibben et al. 2024) beitragen sowie zur Reduktion der krebs-
bezogenen Mortalität (Courneya et al. 2025).  

Insgesamt kann die Beweislage für die präventiven Potenziale von körperlicher Aktivität als 
sehr gut bezeichnet werden.  
 

 

Abb. 1: Wissenschaftliche Evidenz zur Wirkung von Bewegung auf das Krebsrisiko. Aus: 
https://www.krebshilfe.de/fileadmin/Downloads/PDFs/Praeventionsfaltblaetter_Frueherken-
nung/Schritt_fuer_Schritt_Praeventionsfaltblatt_DeutscheKrebshilfe.pdf)  
 

Bestandsaufnahme/Ist-Zustand 

Um die gesundheitsförderlichen Wirkungen körperlicher Aktivität zu nutzen, müssten sich die 
Bürgerinnen und Bürger in Deutschland deutlich mehr bewegen. Wie aktuelle Bestandsauf-
nahmen (Bundesministerium für Gesundheit 2024a) für die verschiedenen Bevölkerungsgrup-
pen zeigen (erstellt im Rahmen des vom Bundesministerium für Gesundheit initiierten „Runder 
Tisch Bewegung und Gesundheit", Bundesministerium für Gesundheit 2024b), liegt die kör-
perliche Aktivität von Kindern und Jugendlichen, Erwachsenen und älteren Erwachsenen weit 

https://www.krebshilfe.de/fileadmin/Downloads/PDFs/Praeventionsfaltblaetter_Frueherkennung/Schritt_fuer_Schritt_Praeventionsfaltblatt_DeutscheKrebshilfe.pdf
https://www.krebshilfe.de/fileadmin/Downloads/PDFs/Praeventionsfaltblaetter_Frueherkennung/Schritt_fuer_Schritt_Praeventionsfaltblatt_DeutscheKrebshilfe.pdf
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unter dem in den genannten Empfehlungen empfohlenen Niveau. Demnach erreichen nur 46% 
der 4-5-Jährigen und nur 15 % der 11-17-Jährigen Kinder und Jugendlichen, sowie nur 29 % 
der Erwachsenen das jeweils empfohlene Aktivitätsniveau. In Deutschland bewegt sich ein 
großer Teil der Bevölkerung deutlich zu wenig, um gesundheitlich von Bewegung profitieren 
zu können. Davon besonders betroffen sind ältere Menschen, Frauen, sozioökonomisch be-
nachteiligte Gruppen, Menschen mit niedrigem Bildungsstatus und Menschen mit nichtüber-
tragbaren Erkrankungen. Erwachsene mit bereits eingetretener Krebserkrankung liegen unge-
fähr auf dem niedrigen Niveau körperlicher Aktivität von gesunden Erwachsenen.  

Die Bestandsaufnahmen für die genannten Bevölkerungsgruppen zeigen im Hinblick auf die 
in den NEBB beschriebenen Maßnahmen zur Bewegungsförderung einen heterogenen bzw. 
fragmentierten Umsetzungsgrad. Für die aus vorliegenden Datenbanken identifizierbaren 
etablierten Maßnahmen („etablierte Praxis“, insgesamt 88 Maßnahmen für die vier Bevölke-
rungsgruppen Kinder und Jugendliche, Erwachsene, ältere Erwachsene, Erwachsene mit 
nichtübertragbaren Erkrankungen) ist dabei häufig unklar, inwiefern diese nachhaltig angelegt 
sind, inwieweit sie qualitätsgesichert sind, ob sie die angestrebten Effekte erreichen, oder ob 
sie schwerer erreichbare Bevölkerungsgruppen ansprechen. Insgesamt konnten nur wenige 
Maßnahmen „guter Praxis“ identifiziert werden, für die Wirkungsnachweise vorliegen. Diese 
Maßnahmen weisen allerdings häufig Defizite in Bezug auf Verstetigung, flächendeckende 
Verbreitung und Qualitätssicherung auf. Für die in Deutschland lebenden Menschen sind sys-
tematische, strukturell abgesicherte und nachhaltige Maßnahmen der Bewegungsförderung 
notwendig, die insbesondere auf benachteiligte Bevölkerungsgruppen ausgerichtet sind. 

In den Bestandsaufnahmen sowie in weiteren Untersuchungen (Gohres & Kolip 2017, Peters 
et al. 2018, Wäsche et al. 2018, AOK Bundesverband 2025) wurden die Handlungsfelder der 
Bewegungsförderung, vorhandene Maßnahmen, die Heterogenität der relevanten Akteure und 
deren relativ schwach ausgeprägte Vernetzung sichtbar. Derzeit besteht in Deutschland keine 
übergreifende Koordination von Maßnahmen der Bewegungsförderung. Auch fehlen konkret 
formulierte messbare Ziele für die Bewegungsförderung (Messing et al. 2021), wie z.B. die 
Festlegung eines prozentual erhöhten Anteils Bewegung in der Bevölkerung. Es besteht also 
eine große Diskrepanz zwischen einerseits der vorliegenden wissenschaftlichen Evidenz für 
das gesundheitsförderliche Potenzial von Bewegung und für wirksame Maßnahmen der Be-
wegungsförderung, und andererseits der fehlenden systematischen Umsetzung von evidenz-
basierter Bewegungsförderung in Deutschland. Auch von internationalen Organisationen wird 
für eine nachhaltig effektive Bewegungsförderung ausdrücklich der Aufbau koordinierter, sek-
toren- und ebenenübergreifender Strukturen empfohlen, die über individualpräventive Ansätze 
hinausgehen (EU 2008, EU 2013, WHO 2018, ISPAH 2023) 

Ein Positivbeispiel für eine solche Struktur ist der Ernährungssektor. Dort gibt es zwei große, 
aus Bundesmitteln finanzierte Einrichtungen, nämlich die Deutsche Gesellschaft für Ernährung 
(DGE) und das Bundeszentrum für Ernährung (BZfE), mit insgesamt ca. 230 Mitarbeitenden. 
Vorwiegende Aufgabe dieser Einrichtungen ist es u.a., Maßnahmen zur Aufklärung der Bevöl-
kerung zu gesunder Ernährung und Maßnahmen zur ernährungsbezogenen Gesundheitsför-
derung zu entwickeln, zu implementieren und zu verbreiten.  
Ein entsprechendes Pendant fehlt im Bereich Bewegungsförderung, d.h. es fehlen Strukturen, 
die eine systematische, institutionell und strukturell verankerte sowie nachhaltige Bewegungs-
förderung ermöglichen würden. 

https://www.dge.de/
https://www.bzfe.de/
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Der vom Bundesministerium für Gesundheit (2024b) initiierte „Runde Tisch Bewegung und 

Gesundheit“ stellt einen ersten systematischen Zugang zur intersektoralen Vernetzung rele-

vanter Akteure der Bewegungsförderung dar. In sieben Sitzungen im Zeitraum 2022 bis 2025 
wurden Rahmenbedingungen, Akteure und Maßnahmen der Bewegungsförderung identifiziert, 
Handlungsbedarfe, Zielsetzungen und Aufgaben für deren zukünftige Umsetzung beschrieben, 
sowie erste Vereinbarungen zur Umsetzung erfolgversprechender Ansätze zur Stärkung von 
Bewegungsförderung konkretisiert. Dazu gehört auch der im Dezember 2024 begonnene sek-
torenübergreifende Austausch zur Stärkung der aktiven Mobilität unter Federführung des Bun-
desministeriums für Verkehr und des Bundesministeriums für Gesundheit mit dem Ziel, durch 
eine sichere und barrierearme Infrastruktur Menschen für Fuß- und Radverkehr im Alltag und 
in der Freizeit zu motivieren. 
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Ableitung von Empfehlungen zur Zielerreichung 

Um die evidenzgesicherten Wirkungen von körperlicher Aktivität für die Prävention von Krebs-
erkrankungen nutzbar zu machen und die in den NEBB beschriebenen Maßnahmen umzuset-
zen, bedarf es dringend der strukturellen Stärkung der Bewegungsförderung in Deutschland. 
Zu den in den genannten Bestandsaufnahmen und als Ergebnis des Austauschs im Rahmen 
des Runden Tischs Bewegung und Gesundheit benannten Maßnahmen gehören: 

• Konsequente Umsetzung der Nationalen Empfehlungen für Bewegung und Bewe-
gungsförderung1 und der dort beschriebenen zielgruppenbezogenen bzw. sektorspe-
zifischen Maßnahmen; bedarfsorientiert für alle Bevölkerungsgruppen und basierend 
auf regelhaft aktualisiertem Einbezug neuer Evidenzen 

• Aufbau einer zentralen (Ansprech-)Struktur für Bewegungsförderung zur Koordi-
nierung von Maßnahmen und Akteuren auf Bundesebene. Dabei sollten die zu 
schaffenden Strukturen die vorhandenen Aktivitäten in den Ländern und ihre Bedarfe 
in geeigneter Weise berücksichtigen, und insgesamt mit angemessenen Ressourcen 
ausgestattet sein. 

• Zielgerichtete Kapazitätsentwicklung zur Bewegungsförderung, inkl. dauerhafter 
struktureller und themenbezogener Vernetzung der für Bewegungsförderung rele-
vanten Organisationen über politische Ebenen und Sektoren hinweg sowie Wissen-
stransfer, Beratung und Qualifizierung  

• Qualitätsentwicklung/-sicherung von vorhandenen und neuen Maßnahmen der Be-
wegungsförderung sowie deren Implementierung und Verbreitung 

• Aufbau eines bundesweiten Monitoring- und Berichterstattungssystems zu Maß-
nahmen der Bewegungsförderung und Weiterentwicklung der Surveillancesysteme 
zum Bewegungsverhalten aller Bevölkerungsgruppen (im besten Fall in Bezug zu 
messbaren nationalen Zielen für die Förderung von Bewegung). 

  

 
1 Die Empfehlungen werden derzeit im Projekt NEBB-Update (gefördert durch das BMG) umfassend überarbeitet. Anfang/Mitte 
2027 sollen neue sektorbezogene Empfehlungen für Bewegungsförderung vorliegen. 
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