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Welche Einstellungen und 
Meinungen haben Ärzte 
und Pflegekräfte zum 
Thema Bewegung bei 
Krebs und wie gehen sie 
damit um?

Einleitung
Mit über 700 klinischen Studien liegt inzwi­
schen eine überzeugende Evidenz für die 
Wirksamkeit körperlicher Aktivität und kör­
perlichen Trainings in der Onkologie vor [1]. 
Das Wirkspektrum körperlicher Aktivität 
reicht dabei vom Nebenwirkungsmanage­
ment [1–3] bis hin zur Reduktion der Rezi­
divwahrscheinlichkeit sowie der krebsbe­
dingten Sterblichkeit [4]. Trotz dieser viel­
versprechenden Wirkungen ist lediglich ein 
Teil der Krebspatienten körperlich aktiv 
und/oder nimmt bewegungstherapeuti­
sche Angebote in Anspruch [5, 6]. Entspre­
chend gängiger gesundheitspsychologi­
scher Modelle kommt Fachkräften in der 
Gesundheitsversorgung (health care pro­
fessionals HCP), u. a. den behandelnden 
Ärzten und Pflegekräften, eine wichtige 
Rolle in der Intentionsbildung und Verhal­
tensumsetzung zu. Dies wirft unmittelbar 
die Frage auf, welche Einstellungen und 
Meinungen HCP gegenüber Bewegung in 
der Onkologie besitzen, inwieweit sie Pa­
tienten zu Bewegung motivieren und was 
wichtige Förderfaktoren sowie Barrieren 
hinsichtlich des Empfehlungsverhaltens der 
HCP sind.

Das Momentum Projekt
Das Momentum Projekt (https://www.mo 
mentum-projekt.de) ist eine von der Deut­
schen Krebshilfe geförderte Befragungsstu­
die, in welcher Einstellungen und Empfeh­
lungspraktiken medizinischen Fachperso­
nals hinsichtlich Bewegung in der Onkologie 
untersucht werden. Hierzu wurden bundes­
weit Fachärzte aus Onkologie, Gynäkologie, 
Urologie und Gastroenterologie, Allge­
meinärzte sowie Pflegekräfte mit einem 
Fragebogen befragt. Die Auswahl der Fach­
ärzte erklärt sich durch die starke epide­
miologische Bedeutung von Brust-, Prosta­
ta- und Darmkrebs. Die Gesamtstichprobe 
belief sich bei einer Rücklaufquote von 
knapp 23 % letztlich auf 956 HCP (161 All­

gemeinmediziner, 391 Fachärzte, 404 Pfle­
gekräfte). Bislang (Stand Dezember 2021) 
liegen zum Momentum Projekt acht Publi­
kationen vor, die sich in drei Vorstudien, 
einem Design Paper und vier Arbeiten zur 
Hauptanalyse zusammensetzen.

Welche Selbsthilfestrategien 
empfehlen HCP [7]
Zunächst sollten sich die Studienteilneh­
mer eine Person vorstellen, bei der in den 
letzten 2 Jahren Krebs diagnostiziert wurde. 
Darüber hinaus sollten die Befragten an 
Patienten denken, die sich aktuell unter 
Chemo- oder Radiotherapie befinden oder 
die Behandlung kürzlich abgeschlossen 
haben.

Insgesamt gaben 842 (89 % der Gesamtko­
horte) der HCP an, dass sie in diesem Fall 
Selbsthilfestrategien empfehlen würden. 
Im Durchschnitt nannten die Befragten 2,4 
Selbsthilfestrategien. Basierend auf den 
Nennungen, konnten 6 unterschiedliche 
Kategorien identifiziert werden, wobei 676 
der Befragten (72 %) Strategien empfahlen, 
die der Kategorie Bewegung zugeordnet 
werden können. Bewegung stellt damit die 
am häufigsten empfohlene Strategie dar. 
Auf Seiten der Mediziner würden 81 % der 
befragten Fachärzte und 76 % der befragten 
Allgemeinmediziner zu Bewegung raten. 
Von den Pflegekräften würden 65 % der Be­
fragten Bewegung als unterstützende Maß­
nahme empfehlen. Auf Platz 2 schaffte es 
Ernährung. (606–63 %), gefolgt von psy­
chologisch unterstützenden Maßnahmen 
(346–37 %), medizinischer Weiterbehand­
lung (275–29 %), Bewusstsein im Alltag 
(162–17 %), und Naturheilverfahren & Ho­
möopathie (116–12 %). Schwachen Einfluss 
auf das Empfehlungsverhalten der HCP 
zeigte der aktuelle Therapiestatus der Pa­
tienten. So tendierten mehr HCP dazu, den 
Patienten nach Beendigung der Therapie 
Bewegung zu empfehlen als während der 
Therapie. Dieser Effekt lag jedoch lediglich 
im einstelligen Prozentbereich.

Diese Ergebnisse werden durch weitere Be­
obachtungen innerhalb des Momentum 
Projektes gestützt. In der Arbeit von Haus­
smann et al. [8] wurden weitere Förderfak­
toren identifiziert, welche die Bereitschaft 
von HCP erhöhen, ihren Patienten Bewegung 
zu empfehlen. Hierzu gehören beispielsweise 

die Teilnahme an Schulungen zum Thema 
Bewegung, die Berufserfahrung, aber auch 
das persönliche körperliche Aktivitätsni­
veau. Dabei muss allerdings auch berück­
sichtigt werden, dass sich die hierbei analy­
sierte Variable von jener unterscheidet, 
welche in der Arbeit von Ungar et al. im 
Fokus stand. Wurde bei Ungar et al. [7] die 
Häufigkeit betrachtet, mit welchen Bewe­
gung als unterstützende Maßnahme einem 
Beispielpatienten empfohlen würde, so 
liegt den Analysen von Haussmann et al. [8] 
die Frage zugrunde, welchem Prozentsatz 
ihrer Patienten die HCP Bewegung tatsäch­
lich empfehlen. Die Antwortkategorien be­
liefen sich dabei auf: „Es wird sich gegen Be­
wegung ausgesprochen“, „Es wird nie oder 
kaum Bewegung empfohlen ( < 10 %)“, „Es 
wird manchmal Bewegung empfohlen (10–
50 %)“, „Es wird oft Bewegung empfohlen 
(50–90 %)“ und „Es wird routinemäßig Be­
wegung empfohlen ( > 90 %)“. Unabhängig 
von der Variablen zeigte die befragte Ko­
horte eine insgesamt sehr positive Einstel­
lung zur Bewegung. Beispielsweise geben 
beinahe 50 % der Mediziner an, Bewegung 
routinemäßig, d. h. über 90 % ihrer Patien­
ten zu empfehlen. Weitere etwa 40 % geben 
an, Bewegung zumindest oft (50–90 %) zu 
empfehlen. Verglichen mit den Medizinern 
zeichnen die Pflegekräfte ein etwas konser­
vativeres Bild, wonach lediglich 1/3 der Be­
fragten ihren Patienten routinemäßig Be­
wegung empfehlen. Zusammengenom­
men geben aber trotzdem 70 % der 
Pflegekräfte an, mehr als der Hälfte der Pa­
tienten zu mehr Bewegung zu raten.

Einstellung von HCP 
hinsichtlich Bewegung [9]
Die Einstellung hinsichtlich Bewegung 
wurde nicht nur implizit, sondern auch ex­
plizit anhand der Theorie des geplanten 
Verhaltens [10] untersucht. Im Vorfeld wur­
den hierzu Fragen entwickelt und in Vorstu­
dien validiert, welche die Dimensionen Ein­
stellung, Subjektive Norm, Deskriptive 
Norm, Selbstwirksamkeit und Verhaltensin­
tention abdecken. Hinsichtlich der Einstel­
lung zur Bewegung konnten faktorenana­
lytisch zwei eigenständige Einstellungsdi­
mensionen identifiziert werden. Der erste 
Faktor zeigte eine positive Haltung zu Akti­
vität (Activity Paradigma), was sich in Fra­
gen wie z. B., ob Patienten durch körperli­
che Aktivität einen eigenen Beitrag zur The­
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rapie leisten können, widerspiegelt. Der 
zweite Faktor rückte das Schonen der Pa­
tienten in den Fokus (Rest-Paradigma), was 
sich in Fragen wie z. B., ob gewährleistet 
sein muss, dass Patienten durch körperliche 
Aktivität nicht geschwächt werden, aus­
drückt. Beim direkten Vergleich der Mittel­
werte beider Faktoren zeigte sich in der 
Stichprobe eine deutliche aktivitätsbeja­
hende Haltung mit sehr großem Effekt 
(d = 2,4). Lediglich 4 % der Ärzte und 12 % 
der Pflegekräfte erreichten im Rest-Para­
digma einen höheren Score als im Aktivi­
täts-Paradigma und ziehen Schonen dem­
nach körperlicher Aktivität für Patienten 
vor. In der Evaluation des Modells konnten 
beide Einstellungsdimensionen ein unab­
hängiges Erklärpotenzial unter Beweis stel­
len. Demzufolge ist die Intention der HCP, 
Bewegung zu empfehlen, nicht nur auf dem 
erwarteten bzw. wahrgenommenen Nut­
zen von Bewegung zurückzuführen, son­
dern auch auf die Einstellung zum Schonen.

Einfluss der Patienten
charakteristika auf das 
Empfehlungsverhalten [8]

Die Patientencharakteristika konnten in der 
Arbeit von Haussmann et al. [8] als wich­
tigste Komponente in der Erklärung des 
Empfehlungsverhaltens der HCP identifi­
ziert werden. Die Studienteilnehmer wur­
den gebeten, verschiedene Charakteristika, 
die ggf. mit Bewegung assoziiert sein könn­
ten, auf einer 7-stufigen Likertskala von 
1 = „Starker Grund, Bewegung nicht zu 
empfehlen“ bis 7 = „Starker Grund, Bewe­
gung zu empfehlen“ zu bewerten. Anschlie­
ßend wurden die Items anhand einer Fak­
torenanalyse drei Faktoren zugeordnet: 
Medizinische Nebenwirkungen (Fatigue, 
Übelkeit, Polyneuropathie, Lymphödem, 
Osteoporose/penie), Indikatoren schlech­
ter Gesundheit (Untergewicht, schlechte 
Prognose, schlechte Gesamtkonstitution, 
hohes Alter) und niedrige Affinität gegen­
über körperlicher Aktivität (Übergewicht, 
Keine KA vor Diagnose, Kein Interesse an 
KA, niedrige Fitness). Interessanterweise 
wurden die Variablen der Dimension „Me­
dizinische Nebenwirkungen“ von der Mehr­
heit der HCP als Grund angesehen, Bewe­
gung zu empfehlen. Beispielsweise sahen 
berufsgruppenübergreifend etwa 2/3 der 
Befragten im Fall der krebsbezogenen Fa­

tigue Bewegung indiziert. Übelkeit wurde 
hingegen von allen Berufsgruppen eher als 
Kontraindikation für Bewegung angesehen. 
Im Falle der Osteoporose/penie gab es hin­
sichtlich ihres Urteils Unterschiede bei den 
HCP. Während die Ärzte dazu tendierten, 
Bewegung zu empfehlen, würden die Pfle­
gekräfte eher davon abraten. Im Fall der Di­
mension „Indikatoren schlechter Gesund­
heit“ wurde Bewegung von den HCP als 
eher kontraindiziert angesehen. Beispiels­
weise wurde eine schlechte Gesamtkonsti­
tution von 70–81 % der HCP als Grund er­
achtet, von Bewegung abzuraten.

Bewertung von Kontra­
indikationen durch HCP [11]
Welche tumor- bzw. therapieassoziierten 
Nebenwirkungen und Kontextfaktoren sei­
tens der HCP tatsächlich als Kontraindika­
tion angesehen werden, war Gegenstand 
der Analyse von Tsiouris et al. [11]. Hierzu 
wurde den HCP eine Auswahl 13 potenziel­
ler Kontraindikationen präsentiert. Dabei 
handelte es sich um: Port, Stoma (Illeo- 
oder Colostoma), akute Infektion, laufende 
Radiotherapie, nicht abgeschlossene 
Wundheilung, Leukopenie, palliative Situa­
tion, laufende Chemotherapie, Kachexie, 
Bewegungs-/Belastungsschmerzen, Sport­
tauglichkeit, Thorombopenie ( < 50 000/µg) 
und Knochenmetastasen der Wirbelsäule. 
Jede der potenziellen Kontraindikationen 
wurden von den HCP einer der drei folgen­
den Kategorien zugeordnet: „Ja – Ist eine 
Kontraindikation für Bewegung“, „Nein – 
Ist keine Kontraindikation für Bewegung“ 
und der dritten Kategorie „Potenziell – Es 
handelt sich um eine potenzielle Kontrain­
dikation“. Diese Antwortkategorien wur­
den außerdem mit einer Punktzahl versehen: 
„Ja“ = 1 Punkt, „Nein“ = 0 Punkte und „Poten­
ziell“ = 0,5 Punkte. Anhand des Mittelwertes 
der Antworten pro Studienteilnehmer konn­
te hierdurch ein Kontraindikationsscore zu­
sammengefasst werden, welcher dazu her­
angezogen wurde, die Einstellung der HCP 
untereinander zu vergleichen.

Relativ große Einstimmigkeit lag für die Un­
bedenklichkeit des Trainings bei Port (94 %) 
und Stoma (88 %) vor. Eine akute Infektion 
wurde hingegen von der Mehrheit der Teil­
nehmer als Kontraindikation (76 %) angese­
hen. Zu den 10 weiteren potenziellen Kon­
traindikationen lag keine Einstimmigkeit 

vor, und die Klassifikation als Kontraindika­
tion variierte signifikant zwischen den Be­
rufsgruppen. Interessanterweise sahen 
jene HCP, welche zu den jeweiligen Kontra­
indikationen eine besondere Expertise be­
sitzen (z. B. Gastroenterologen bei Fragen 
zum Stoma), die Kontraindikationen als un­
bedenklicher an als die Vergleichsgruppen 
z. B. hinsichtlich laufender Krebstherapie 
(CTX, RT) Leukopenien, Thrombozyten­
zahl < 50 000/µl. Interessant war in diesem 
Zusammenhang außerdem, dass die Grup­
pe der Onkologen den niedrigsten aggre­
gierten Kontraindikationsscore über alle 
Berufsgruppen aufwies, wohingegen die 
onkologischen Pflegekräfte den höchsten 
Score aufwiesen, also am konservativsten 
gegenüber Bewegung eingestellt waren.

Zusammenfassung
Es können also folgende Kernbotschaften 
aus der Momentum-Befragung festgehal­
ten werden:

▪▪ Bewegung wird von der Mehrheit der 
HCP als Selbsthilfemaßnahme in der 
Onkologie angesehen.

▪▪ Die HCP raten bereits der Mehrheit 
ihrer Patienten zu Bewegung.

▪▪ Seitens der HCP beeinflussen das 
eigene Aktivitätsniveau, die Berufser­
fahrung sowie das Effektwissen um 
Bewegung das Empfehlungsverhalten 
positiv.

▪▪ Ärzte sind Bewegung gegenüber 
positiver eingestellt als Pflegekräfte

▪▪ Im Kontext konkreter Kontraindikatio­
nen zeigen HCP mit größerer Expertise 
in dem entsprechenden Bereich eine 
positivere Haltung zu Bewegung.

▪▪ Die Mehrheit der HCP sieht Bewegung 
bei tumor- und therapieassoziierten 
Nebenwirkungen mit Ausnahme von 
Übelkeit indiziert.

▪▪ Eine schlechte Gesamtkonstitution 
wird von der Mehrheit der HCP als 
Grund angesehen, von Bewegung 
abzuraten.

▪▪ Die Einstellung zu Bewegung einerseits 
und Schonen andererseits beeinflussen 
(zumindest teilweise) unabhängig 
voneinander die Beratungsintention 
von HCP.

▪▪ Obwohl die Empfehlung, dass 
Patienten sich schonen sollten, bereits 
überholt ist, ist diese Einstellung auch 
weiterhin bei vielen HCP verankert.
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▪▪ Es liegt eine große Unstimmigkeit und 
damit Unsicherheit dahingehend vor, 
was und was keine Kontraindikation für 
Bewegung ist.

Diskussion
Die Ergebnisse zeigen, dass die stetig wach­
sende Evidenzlage zugunsten von Bewe­
gung in der Onkologie Früchte trägt. Sie 
weisen aber auch auf wichtige Lücken in der 
bewegungsonkologischen Forschung hin, 
die unbedingt geschlossen werden müssen. 
Gerade bei besonders vulnerabler Patien­
tenklientel, wozu bislang nur wenig Daten 
vorliegen [12, 13], zeigen die befragten 
HCP starke Vorbehalte hinsichtlich Bewe­
gung. Ein ähnliches Problem zeigt sich auch 
bei vielen der benannten Kontextfaktoren, 
bei denen die befragten HCP keine Einstim­
migkeit zeigten. Beispielsweise liegen erst 
seit Kurzem systematische Aufarbeitungen 
der Literatur zum Training mit Patienten mit 
Knochenmetastasen inklusive praktischer 
Implikationen vor [14, 15]. Trotz der im 
Grunde äußerst positiven Einstellung ge­
genüber Bewegung konnte beobachtet 
werden, dass es noch immer HCP gibt, wel­
che weiterhin an der längst überholten Idee 
festhalten, dass Patienten sich schonen soll­
ten. Interessanterweise scheint dieses Den­
ken bei Pflegekräften deutlich stärker ver­
breitet zu sein als bei Ärzten, wie auch an 
anderer Stelle bereits beobachtet wurde 
[16]. Aber auch innerhalb der Ärzteschaft 
wurde beobachtet, dass Ärzte mit einer 
größeren Expertise bzgl. einer bestimmten 
Nebenwirkung eine progressivere Haltung 
zur Bewegung aufwiesen als Allgemeinärz­
te und Mediziner mit anderweitiger Spezi­
alisierung.

Limitationen
Eine Fragebogenstudie wie das Momentum 
Projekt unterliegt jedoch auch einigen me­
thodischen Limitationen. Gleichzeitig zeigt 
die Rücklaufquote, dass lediglich einer von 
vier HCP, welche angefragt wurden, an der 
Befragung teilnahm. Zwar ist eine solch 
niedrige Rücklaufquote zu erwarten und 
deckt sich mit anderen Erhebungen, wirft 
aber unmittelbar die Frage auf, inwieweit 
die Stichprobe repräsentativ ist oder ob hier 
nicht eine Verzerrung der Ergebnisse auf­
grund einer Selbstselektion der Befragten 
zu erwarten wäre. Möglicher Indikator hier­

für ist die extrem aktivitätsbejahende Ein­
stellung der Teilnehmer. D.h. es wäre mög­
lich, dass vor allem jene HCP an einer Befra­
gung zu Bewegung teilnehmen, die 
ohnehin eine große Affinität zu körperlicher 
Aktivität besitzen. Darüber hinaus ist es 
auch gut möglich, dass die HCP sozial er­
wünscht antworteten und hierdurch die Be­
reitschaft, Bewegung zu empfehlen bzw. 
das Ausmaß, in welchem die HCP Bewe­
gung in der Vergangenheit empfehlt haben, 
systematisch überschätzt wird. Ebenso ist 
ungeklärt, was die HCP konkret unter Be­
wegung verstehen. So könnte auch eine un­
terschiedliche Konzeption von Bewegung 
– Sport, Bewegung, körperliche Aktivität, 
(Bewegungs-)Therapie – zu unterschiedli­
chen Bewertungen geführt haben. 

Fazit
Trotz der genannten Limitationen zeigen 
die Daten doch deutlich, dass die Mehrheit 
der HCP eine aktivitätsbejahende Einstel­
lung besitzen und Patienten in der Regel zu 
mehr Bewegung ermutigen. An einigen 
Stellen bedarf es allerdings noch Schu­
lungsbedarf dahingehend, was absolute 
und relative Kontraindikationen sind und 
dass Bewegung hier maßgeschneidert und 
durch qualifiziertes Personal supervidiert 
zum Einsatz kommen sollte. Vereinzelt 
müssen auch hartnäckige Vorurteile aus 
der Welt geräumt werden, welche HCP wei­
terhin daran festhalten lassen, dass Patien­
ten sich schonen sollten. Es ist zu vermuten, 
dass diese konservative Haltung auch darin 
begründet ist, dass sich HCP der hohen 
Komplexität ihrer Patienten bewusst sind 
und einem unreglementierten Training 
daher kritisch gegenüberstehen. In diesem 
Zuge ist es sinnvoll, bewegungstherapeuti­
sche Konzepte bekannter zu machen, wel­
che der Komplexität der Patienten Rech­
nung tragen. Zu nennen ist hier beispiels­
weise die onkologische Trainings- und 
Bewegungstherapie (OTT), welche mit 
einem modularen System für eine bedarfs­
spezifische Betreuung sorgt [17]. Wie ein­
gangs erwähnt, spielen HCP eine wichtige 
Rolle in der Intentionsbildung und Verhal­
tensänderung von Krebspatienten. Trotz 
aller Argumente, die für Bewegung spre­
chen, können HCP nur einen winzigen Teil 
ihrer Beratungszeit der Bewegungsförde­
rung widmen. Damit diese Zeit so effizient 
wie möglich genutzt werden kann, sollten 

die HCP die Brücke zwischen den Patienten 
und den Bewegungsexperten bilden und 
eher eine vermittelnde als eine beratende 
Rolle einnehmen. Eine entsprechende Inf­
rastruktur wird durch das Netzwerk Onko­
Aktiv gestellt [18]. Hier kommt den HCP 
eine Lotsenfunktion zu, wonach sie die Pa­
tienten an entsprechend qualifizierte regio
nale OnkoAktiv-Zentren vermitteln, welche 
den konkreten bewegungstherapeutischen 
Betreuungsbedarf unter Berücksichtigung 
von Kontraindikationen und Kontextfakto­
ren ermitteln und die Patienten anschlie­
ßend wohnortnah in qualifizierte Bewe­
gungsprogramme wie beispielsweise die 
OTT integrieren. Wie dieser Prozess ausse­
hen könnte, ist kostenfrei auf der Home­
page vom Netzwerk OnkoAktiv dargestellt 
(https://netzwerk-onkoaktiv.de/bera­
tungsleitfaden-2/).
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