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Vor dem Hintergrund der umfangreichen Evidenz für das 
Potenzial von onkologischer Sport- und Bewegungsthera-
pie als unterstützende Maßnahme vor, während und nach 
einer Krebserkrankung/-behandlung wird zunehmend die 
Integration von Bewegungsförderung und -therapie als sup-
portive Maßnahme in die interdisziplinäre onkologische Be-
handlung gefordert [1–3]. Die Versorgung mit entspre-
chenden bewegungsbezogenen Beratungs- und Unterstüt-
zungsangeboten für Menschen mit einer Krebserkrankung 
ist in Deutschland jedoch bislang unzureichend. Die größ-
ten Hürden für eine flächendeckende Implementierung von 
Bewegungstherapie sind insbesondere die frühzeitige, be-
handlungsbegleitende Information und Motivation der Be-
troffenen zu Bewegung durch Fachpersonal in der onkolo-
gischen Versorgung sowie der niedrigschwellige Zugang zu 
(bestehenden) adäquaten und qualitätsgesicherten Bewe-
gungstherapie-/-förderungsprogrammen [4–7].

Projektziele
Ziel des MOVE-ONKO Projektes ist daher die Implementie-
rung einer bislang fehlenden, multiprofessionellen Versor-
gungsstruktur zur Bewegungsförderung und -therapie als 
Schnittstelle zwischen onkologischer Versorgung und vor-
handenen bzw. sich im Entwicklungsprozess befindlichen 
bewegungstherapeutischen Angeboten in der Fläche. Über 
bedarfs- und nebenwirkungsorientierte Versorgungspfa-
de soll möglichst vielen Betroffenen der Zugang zu wohn-
ortnahen qualitätsgesicherten Bewegungstherapie-Ange-
boten und damit zum supportiven Potenzial von Bewe-
gung ermöglicht werden. MOVE-ONKO richtet sich dabei 
in der versorgenden Fläche an Betroffene in allen Erkran-
kungsstadien während einer Akuttherapie und deckt 
damit ein breites Zielkollektiv ab. Die neue Versorgungs-
form wird sowohl an onkologischen Spitzenzentren (Com-
prehensive Cancer Center, CCC) in den drei Modell-Regio-
nen Heidelberg/Mannheim-Frankfurt-Mainz, Dresden-
Berlin und Freiburg-Tübingen als auch entsprechend 
angepasst in Organkrebszentren und bei niedergelassenen 
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onkologischen Versorgern in den Regionen etabliert. Hier-
mit soll gewährleistet werden, dass Bewegungsförderung 
und -therapie möglichst flächendeckend und nachhaltig 
Eingang in die Regelversorgung findet.

Projektinhalte und -ablauf
Das MOVE-ONKO Programm gliedert sich in verschiedene, 
aufeinander aufbauende Teilprojekte und Implementie-
rungsschritte, welche kooperativ im Konsortium ausdiffe-
renziert und kontinuierlich mit beratenden Gremien beste-
hend aus Zielgruppen-Vertretern, relevanten onkologischen 
und bewegungsspezifischen Fachgesellschaften sowie Kran-
kenkassen-Vertretern abgestimmt werden.

Initial werden Grundlagen für die Versorgungsstruktur/-
qualität mit einem Kompetenzaufbau für die involvierten 
Fachkräfte über die Konzeption und Umsetzung innovati-
ver Fortbildungsformate für onkologisches Fachpersonal 
(Bewegungslotsen) sowie Bewegungsfachkräfte (onkolo-
gische Bewegungsexperten) erarbeitet. Über ein evidenz-
basiertes Online-Informationsportal wird ein niedrig-
schwelliger Zugang zu qualitätsgesicherten und unabhän-
gigen bewegungsbezogenen Gesundheitsinformationen 
wie allgemeinem und symptom-spezifischem Hinter-
grundwissen zu Bewegung für Betroffene und Fachperso-
nal geschaffen. Hierüber wird die eigenständige Ausein-
andersetzung mit den Themen körperliche Aktivität im 
Alltag und Bewegungstherapie sowie die bewegungsbe-
zogene Gesundheitskompetenz gefördert und konsekutiv 
die gut-informierte Kommunikation zwischen Betroffenen 
und Fachpersonal unterstützt. Parallel wird eine spezifi-
sche Telemedizinplattform und Datenbank (MOVE-ONKO 
App) als zentrales Element zur Beratungs-, Kommunika-
tions-, Dokumentations- und Vermittlungsunterstützung 
in Zusammenarbeit mit dem Zentrum für Telemedizin (Bad 
Kissingen) entwickelt und implementiert. Die MOVE-ON-
KO App bündelt alle Schritte im Beratungs- und Versor-
gungsablauf. Sie ermöglicht zudem eine niedrigschwelli-
ge Kommunikation zwischen Betroffenen und Fachperso-
nal und unterstützt die Umsetzung der onkologischen 
Bewegungstherapie über ein Online-Trainingstool/-tage-
buch sowie digitale Lern- und Motivationseinheiten. Die 
initiale Konzeptionsphase wird mit Umsetzung der Schu-
lungen sowie Freischaltung des Online-Informationspor-
tals im Februar/März 2024 abgeschlossen.

Ab März 2024 werden evidenz- und dialogbasierte, neben-
wirkungsorientierte Versorgungspfade zur Bewegungsför-
derung mit aufeinander abgestimmten Screenings-, Bera-
tungs- und Vermittlungselementen zunächst in den betei-
ligten CCCs implementiert, erprobt und evaluiert. Ab März 
2025 wird die bewegungsbezogene Versorgungsstruktur 
in adaptierter Form und in Kooperation eines CCCs mit re-
gionalen onkologischen Versorgern in die Fläche dissemi-
niert. Struktur und Ablauf der multiprofessionellen Ver-
sorgungsform zeigt ▶Abb. 1.

Betroffene werden im Rahmen der onkologischen Versor-
gung für das Thema Bewegung sensibilisiert, bedarfsori-
entiert und umfassend beraten sowie beim Zugang zu qua-
litätsgesicherten, wohnortnahen Bewegungstherapiean-
geboten unterstützt. Die neue Versorgungsform umfasst 
hierfür unter anderem folgende Elemente und Abläufe:
1. Identifikation von Patienten mit Bedarf oder Interesse 

für eine Bewegungsberatung (Screening) durch einen 
Bewegungslotsen,

2. Kurzberatung und Sensibilisierung für Bewegung 
durch einen Bewegungslotsen,

3. Risikostratifizierung nach modifizierten NCCN-Krite-
rien [8],

4. Einordnung in Behandlungspfade, bedarfs- und 
nebenwirkungsorientierte Bewegungsberatung und 
Identifikation adäquater, wohnortnaher Bewegungspro-
gramme durch den Bewegungslotsen oder -experten.

Ohne bewegungsrelevante Einschränkungen ( =  geringes 
Risiko) können die Teilnehmenden direkt mit dem Bewe-
gungslotsen ein passendes, wohnortnahes Bewegungspro-
gramm abstimmen. Bei umfassenderem Beratungsbedarf, 
z. B. einem erhöhten Risiko aufgrund von Komorbiditäten 
oder vorliegenden Nebenwirkungen und/oder ausführli-
chem Beratungswunsch, übernehmen die Bewegungsex-
perten die weitere Betreuung, Bewegungsberatung und Ab-
stimmung des Bewegungsprogramms. Bedarfsabhängig 
und leitlinienorientiert werden weitere erforderliche Assess-
ments initiiert, z. B. eine Stabilitätseinschätzung beim Vor-
liegen von Knochenmetastasen und die ärztliche Freigabe 
für die Teilnahme an einem Bewegungsprogramm einge-
holt. Über die MOVE-ONKO App werden alle Prozesse struk-
turiert, gesteuert und dokumentiert sowie der/die Betrof-
fene aktiv involviert.

Für die wohnortnahe Umsetzung der Bewegungstherapie 
greift MOVE-ONKO auf etablierte oder sich im Entwick-
lungsprozess befindliche und, sofern möglich, auf kosten-
träger-unterstützte Bewegungstherapie-Angebote in qua-
lifizierten Einrichtungen, bei qualifiziertem Trainingsper-
sonal oder auf ein individuell geplantes, selbstständiges 
Training zurück. Letzteres kann mit einem digitalen Trai-
ningsplan über die MOVE-ONKO App umgesetzt und im 
Verlauf angepasst werden. Die Auswahl des Bewegungs-
programms orientiert sich an der Risikobeurteilung, der 
Komplexität der Symptomatik sowie der Bewegungserfah-
rung und Präferenz des/der Patienten/-in.

Die Versorgungspfade werden zudem an Modell-Standor-
ten für das spezifische Setting der pädiatrischen Onkolo-
gie adaptiert und umgesetzt. Das MOVE-ONKO Programm 
wird fortlaufend hinsichtlich der Implementierbarkeit 
unter Berücksichtigung der Struktur-, Prozess- und Ergeb-
nisqualität auf Patienten- und Versorgenden-Ebene eva-
luiert und bei Bedarf adaptiert. Auf Basis der Projekterfah-
rungen und Evaluationsdaten wird ein Konzept mit Emp-
fehlungen zur Übertragbarkeit des Konzeptes auf andere 
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Regionen sowie zum Transfer in die Regelversorgung ab-
geleitet.

Diskussion, Ausblick und Implikationen 
für die Versorgung
Aufgrund der breiten Zielgruppe sowie der Einbindung von 
CCCs, Organkrebszentren und niedergelassenen Onkolo-
gen weist MOVE-ONKO einen hohen Praxisbezug auf. 
Wenngleich das Projekt eine vergleichsweise komplexe In-
tervention beinhaltet, basieren alle Elemente auf dem ak-
tuellen Forschungsstand sowie Leitlinien. Die Größe des 
Konsortiums ermöglicht dabei eine Bündelung der breiten 
Expertise und Erfahrungen von insgesamt sieben CCCs in 
enger Abstimmung mit beratenden Gremien, einem wis-
senschaftlichen Beirat und Zielgruppen-Vertretern.

Wenn die bedarfsorientierten Versorgungspfade erfolg-
reich implementiert werden können, ist dies ein erster 
Meilenstein, um Bewegungsberatung/-förderung als Stan-
dard in der onkologischen Regelversorgung zu integrieren. 
Zur nachhaltigen Verankerung der MOVE-ONKO Versor-
gungsstruktur ist zudem eine weitere Zusammenarbeit 
mit und Unterstützung durch Kostenträger essenziell. Aus 
Betroffenen- und Behandlerperspektive kann eine erfolg-
reiche Implementierung dazu beitragen, therapieassozi-

ierte Nebenwirkungen zu reduzieren, Outcomes sowie die 
Therapieverträglichkeit zu verbessern und darüber die Ge-
sundheit und Lebensqualität von Betroffenen während und 
nach einer Krebstherapie zu steigern.

Weitere Informationen zu MOVE-ONKO auf der Projekt-
homepage unter www.move-onko.de.
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▶Abb. 1 Ablauf des bewegungsbezogenen Versorgungspfades in MOVE-ONKO.
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