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Abbildung 1: Biologische Mechanismen des Zusammenhangs zwischen körperlicher Aktivität und Dickdarmkrebsrisiko. Quelle: Schmid 201422. 
Darstellung: Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle Krebsprävention, 2019 

Hintergrund
Darmkrebs (kolorektales Karzinom) ist mit rund 61 000 jähr-
lichen Neuerkrankungen nach Brustkrebs die zweithäufigste 
Krebserkrankung in Deutschland19. Männer haben ein höheres 
Erkrankungsrisiko als Frauen. Im Jahr 2014 starben in Deutsch-
land 13 580 Männer und 11 932 Frauen an Darmkrebs19, was 
Krebs des Dick- oder Enddarmes insgesamt zur zweithäufigs-
ten krebsbedingten Todesursache macht.
Es gibt eine Reihe von Faktoren, die mit dem Risiko, an Darm-
krebs zu erkranken, in Zusammenhang stehen14. Dazu zählen 
neben unveränderbaren Faktoren wie beispielsweise einer 
familiären Vorbelastung16 oder einer genetischen Disposi-
tion13 auch veränderbare Faktoren. Dazu gehören beispiels-
weise Rauchen3,15, Alkoholkonsum1,28, Konsum von rotem 
Fleisch5, Übergewicht6 oder eine Lebensweise mit zu wenig 
Bewegung22,23 und zu viel sitzender Tätigkeit18.
Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) empfiehlt Erwach-
senen im Alter von 18 bis 64 Jahren, mindestens 150 Minuten 
moderate körperliche Aktivität pro Woche oder mindestens 
75  Minuten intensive körperliche Aktivität pro Woche (oder 
eine äquivalente Kombination der beiden) auszuüben. Darüber 
hinaus sollte diese Aktivität aerob sein (Ausdaueraktivität) und 
mindestens 10 Minuten am Stück andauern. Muskelstärkende 
Übungen sollten an zwei oder mehr Tagen pro Woche prak-
tiziert werden27. Nur zirka jeder fünfte Deutsche gibt an, die 
Empfehlung der WHO zur körperlichen Aktivität zu erreichen9. 

Körperliche Aktivität und Darmkrebsrisiko
Bei der Beziehung zwischen körperlicher Aktivität und Darm-
krebs gilt es, den Darmkrebs klar zu definieren. Gemeinhin 

wird unter Darmkrebs ein Karzinom im Kolon (Dickdarm) 
oder Rektum (Mast-/Enddarm) verstanden. Bisher konnte 
kein Zusammenhang zwischen Karzinomen im Mastdarm 
und körperlicher Inaktivität festgestellt werden. Allerdings 
ist ein Zusammenhang zwischen körperlicher Inaktivität und 
Karzinomen im Dickdarm belegt.
So haben Menschen, die körperlich aktiv sind, gegenüber 
Personen, die körperlich inaktiv sind, ein niedrigeres Risiko, 
ein Karzinom im Dickdarm zu entwickeln. Es wird davon 
ausgegangen, dass europaweit 17 Prozent der Dickdarm-
krebsfälle bei Männern und 19 Prozent bei Frauen durch 
ausreichende körperliche Aktivität verhindert werden 
könnten10. In Deutschland ließen sich 2018 insgesamt rund 
27 000  Krebsneuerkrankungen auf geringe körperliche Akti-
vität zurückführen, etwa 6 000 entfielen auf Dickdarmkrebs 
(das entspricht 11,3 Prozent aller prognostizierten Darm-
krebsneuerkrankungen in 2018)2. Über alle Studien hinweg 
wird deutlich, dass Personen, die körperlich am aktivsten 
sind, seltener Dickdarmkrebs entwickeln als Menschen, die 
am inaktivsten sind. Man geht dabei von einer Risikoreduk-
tion von rund 24 Prozent für Dickdarmkrebs aus, wobei die 
Risikoreduktion in etwa gleich stark für Frauen und Männer 
ist26. Darüber hinaus ist körperliche Aktivität auch mit einem 
geringeren Risiko für Vorstufen von Dickdarmkrebs, den 
sogenannten Adenomen, verbunden (Risikoreduktion um 
16 Prozent)25. Dabei spielt es keine Rolle, ob die körperliche 
Aktivität am Arbeitsplatz erfolgt oder in der Freizeit26. Zudem 
kann eine Dosis-Wirkungs-Beziehung beobachtet werden, 
das heißt dass bei einem höheren Aktivitätslevel auch eine 
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höhere Risikoreduktion erreicht wird10. Uneinigkeit herrscht 
indes bei der Frage, welche Art der körperlichen Aktivität 
notwendig ist: während manche Wissenschaftler davon 
ausgehen, dass die Risikoreduktion bereits bei moderater 
körperlicher Aktivität gegeben ist, geben andere an, dass die 
durchgeführte körperliche Aktivität eher mit hoher Intensi-
tät geschehen sollte4.

Körperliche Aktivität und Darmkrebssterblichkeit
Körperlich aktiv zu sein reduziert außerdem die Sterb-
lichkeit bei bereits an Darmkrebs Erkrankten. Dabei wird 
unterschieden zwischen einer körperlichen Aktivität vor 
Darmkrebsdiagnose (Reduktion der Darmkrebs-Sterblichkeit 
um 25 Prozent) und der körperlichen Aktivität nach Darm-
krebsdiagnose (Reduktion der Darmkrebs-Sterblichkeit um 
39 Prozent)21. Bei der körperlichen Aktivität nach Diagno-
sestellung konnte zudem eine Dosis-Wirkungs-Beziehung 
festgestellt werden, mit einer höheren Reduktion der Darm-
krebssterblichkeit bei höherer Aktivität11,21.

Biologische Mechanismen des Zusammenhangs 
zwischen körperlicher Aktivität und Dickdarmkrebs
Zu den wichtigsten Faktoren, die Auswirkungen auf das 
Dickdarmkrebsrisiko haben könnten und deshalb mit einer 
körperlichen Aktivität einhergehen könnten, zählen:
•	 Insulinsensitivität: Körperliche Aktivität kann die Insu-

lin-Sensitivität verbessern, dadurch den Insulinspiegel 
verringern und helfen, den Blutzucker normal zu hal-
ten. Das hat positive Effekte auf die Zellzyklus-Kontrolle, 
sowie das Zellüberleben und verringert das Risiko für 
Zellmutationen, die allesamt mit dem Darmkrebsrisiko 
zusammenhängen. Zudem kann körperliche Aktivität die 
Produktion von Wachstumsfaktoren (wie beispielsweise 
Insulin-ähnlicher Wachstumsfaktor 1) verringern, die das 
Zellwachstum anregen und damit die Entartungsgefahr 
erhöhen.4,10,20,22,26

•	 Chronische Entzündungen: Körperliche Aktivität kann 
das Körperfett senken und dadurch auch die Menge an 
Adipokinen und chronischen Entzündungen. Adipokine 
nehmen eine wichtige Rolle bei der geordneten Zelltei-
lung ein. Chronischen Entzündungen (gemessen zum 
Beispiel durch C-reaktives Protein, Interleukin-6 oder 
Tumornekrosefaktor-α) wird ebenfalls eine Rolle in der 
Krebsentstehung zugeschrieben.20,24

•	 Prostaglandin: Körperliche Aktivität scheint zu helfen, die 
Synthese von Prostaglandin E2 (PGE2) zu verhindern, das 
einen tumorfördernden Effekt hat. Zudem kann durch 
körperliche Aktivität die Synthese von Prostaglandin E2 α 
stimuliert werden, das PGE2 entgegenwirkt.4,10,20,22

•	 Immunsystem: Es wird vermutet, dass körperliche Aktivi-
tät die Anzahl und Aktivität von Makrophagen, natürlichen 
Killerzellen sowie Zytokinen erhöht, die Tumorzellen 
außer Gefecht setzen können und somit der Entstehung 
von Karzinomen entgegenstehen.4,20,22

•	 Darmtransitzeit: Bei körperlich aktiven Personen scheint 
sich die Zeit zu verkürzen, in der Stuhl durch den Dick-
darm transportiert wird. Es wird vermutet, dass durch die 
verkürzte Verweildauer des Stuhls im Dickdarm die Kon-
taktzeit der Darmschleimhaut mit Karzinogenen wie der 
sekundären Gallensäure verkürzt und dadurch das Entar-
tungsrisiko sinkt.4,10,20,22,26

Neben diesen direkten Auswirkungen von körperlicher 
Aktivität gibt es zudem indirekte Auswirkung auf das Dick-
darmkrebsrisiko, wie beispielsweise eine erhöhte Vitamin 
D-Zufuhr bei Ausführung der körperlichen Aktivität im 
Freien24. Die biologischen Mechanismen sind in Abbildung 1 
dargestellt. Erwähnenswert ist zudem, dass vermehrte sit-
zende Tätigkeit ein von körperlicher Inaktivität unabhängiger 
Risikofaktor für Dickdarmkrebs ist12.

Gesunder Lebensstil und 
Früherkennungsuntersuchungen
Neben körperlicher Aktivität gibt es noch andere Möglichkei-
ten, das eigene Darmkrebsrisiko zu senken. Dazu gehören:
•	 Gesunde Ernährung: Die Deutsche Gesellschaft für Ernäh-

rung (DGE) empfiehlt einen maßvollen Verzehr von Fleisch 
und Wurst (nicht mehr als 300 Gramm pro Woche), wobei 
weißes Fleisch dem Verzehr von rotem Fleisch vorzuzie-
hen ist, sowie täglichen Verzehr von Obst und Gemüse 
und mindestens 30 Gramm Ballaststoffen pro Tag7.

•	 Verzicht auf Tabakprodukte und Alkohol: Raucher haben 
ein höheres Risiko als Nichtraucher, an Darmkrebs zu 
erkranken3. Ebenso haben Personen mit hohem Alkohol-
konsum ein höheres Risiko für Darmkrebs als Personen, 
die keinen bzw. wenig Alkohol trinken1.

•	 Gewichtsreduktion bei Übergewicht oder Adipositas: 
Übergewichtige Personen können mittels Gewichtsreduk-
tion ihr Darmkrebsrisiko senken17.

Da ein frühzeitig entdeckter Darmkrebs mit einer deutlich ver-
besserten Überlebenschance einhergeht, werden Vorsorge- und 
Früherkennungsuntersuchungen empfohlen. Dazu gehören 
sowohl der immunologische Stuhlbluttest sowie die Darmspie-
gelung, bei der man Vorstufen und Frühstadien nicht nur bes-
ser erkennen kann, sondern sie auch gleichzeitig abtragen kann. 
Die Kosten der beiden Untersuchungen werden in Deutschland 
ab dem 50. Lebensjahr von den Krankenkassen übernommen.8
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