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Versorgungs-
bereich

Patient*innen-
Zielgruppe

Besonderheiten dieser Leitlinie
Adressat*-

innen

Beteiligte Fachgesellschaften + 3 Patient*innen-Vertreter*innen

• Kinder und Jugendliche in allen 
Phasen einer onkologischen 
Erkrankung

• Transfer zu weiteren päd. 
chronischen Erkrankungen 

• Erweiterung auf die Zielgruppe 
der AYAs in Planung

• interdisziplinäres 
Behandlungsteam 

• zur Information für

• Physiotherapeut*innen 

• Entscheidungsträger*innen in 
Akutkliniken und der 
Krankenversicherung

• Beispiele möglicher Interventionen (S. 10).

• Auflistung unerwünschter Wirkungen der med. Therapie (S.16ff).

• Auflistung konkreter Vorschläge zur Implementierung (S. 30f).

• Auflistung von Kontraindikationen und Alternativen (S. 48f).

• Auflistung etablierter Vorschläge inhaltlicher Gestaltung (S. 52ff).

• State of the Art evidenzbasierter Studien zu Effekten (S. 57ff).

• Auflistung von Bewegungsbarrieren & deren Überwindung (S. 69ff).

Weitere relevante Informationen 
rund um die AWMF Leitlinie 025/036

Empfehlungen

.

• Implementierung von Bewegungsförderung und Bewegungstherapie in die Versorgungsstrukturen steht im Fokus

• Zunehmende Bedeutung von bewegungsfördernden Angeboten in der Kinderonkologie

• Empfehlungen bilden nicht den aktuell etablierten Versorgungsstandard ab, sondern eine auf Basis von wissenschaftlichen Ergebnissen 

und Sachverständigenmeinungen beschriebene optimale Bewegungsförderung

• Empfehlungen sind schrittweise und ressourcenorientiert zu implementieren

• Basis bildet der Bedarf und der gesundheitliche, psychische und soziale Mehrwert von Bewegung

• Bereits die schrittweise stattfindende Implementierung hat einen Mehrwert für die Betroffenen

• Unterstützungsmöglichkeiten können in Anspruch genommen werden

Weitere Informationen 
zum Netzwerk 
ActiveOncoKids

Problem

• Zu viel Inaktivität
• Kein flächendeckendes, qualitätsgesichertes 

zusätzlich zur Physiotherapie stattfindende 
bewegungstherapeutisches Angebot

• fehlende Sensibilisierung für die Relevanz im 
Behandlungsteam und bei betroffenen Familien

• fehlende offizielle Argumentationsgrundlage
gegenüber Entscheidungs- träger*innen und 

Krankenkassen

Ziel

• Verringerung der Inaktivität (lange 
Liegezeiten) von Kindern und 

Jugendlichen mit und nach einer 
onkologischen Erkrankung.

• Aktives Entgegenwirken von 
therapiebedingten Nebenwirkungen mit 

gezielten Reizen. 

• Nutzen von positiven Effekte von 
Bewegung auf die Physis und Psyche

Methode

• Expert*innen-Interviews

• Literaturrecherche

• Kinder– und Jugendlichen-Befragung

 Strukturierte Konsensfindung im 
Rahmen zweier 

Konsensuskonferenzen unter 
Verwendung eines nominalen 

Gruppenprozesses unter neutraler 
Moderation.
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