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Take-Home-Messages
 Ein pflegegeleitetes Modell erleichtert den Zugang zu 

Gesundheitsleistungen, stärkt Informiertheit und Teilhabe.
 Sprachmittlung, klare Rollen und Koordination entscheidend
 Übertragbarkeit auf andere chronische Erkrankungen ist 

denkbar.

Hintergrund
• 25,2 Mio. Menschen mit Migrationshintergrund in Deutschland (bpb, 2025)

• Migrationsbedingte Sprachbarrieren führen zu Informationsdefiziten 
und geringerer Teilhabe von Patient:innen mit Krebs (Dimitrova et al., 2022). 

• Eine angemessene Versorgung erfordert den Abbau dieser Barrieren 
(Bartig et al., 2019). 

• Pflegefachpersonen haben hier eine entscheidende Rolle.

Methodik
Onkologische Pflegeexpert:innen bilden die zentrale Komponente des 
IntVeM-Versorgungsmodells. Angelehnt an das Advanced-Nursing-Practice-
Modell begleiten sie die Patient:innen sowie An- und Zugehörige (AuZ) 
kontinuierlich von der stationären Aufnahme bis zur ambulanten Nachsorge. 
Der Versorgungsablauf ist in der Abbildung chronologisch dargestellt.
Kernaufgaben
• Koordination des Behandlungsverlaufs von Aufnahme bis Nachsorge
• Einsatz eines Sprachmittlungsservices zur Unterstützung der 

Verständigung
• Nutzung von zweisprachigen Behandlungsplänen, Kommunikations-

karten, Fragenlisten, Entscheidungshilfen und Übersetzungs-App
• Förderung des Kontakts zu mehrsprachigen ambulanten Versorg-

ungsangeboten, z. B. Onkolog:innen, Physiotherapie, Pflegediensten 
• Kooperation mit dem Patienten-Informations-Zentrum (PIZ) zur 

Bereitstellung krankheitsübergreifender Angebote

Ziele
• Versorgungsmodell für Patient:innen mit Krebs und migrationsbedingten 

Sprachbarrieren
• Orientierung an den Strukturen der Uniklinik Köln 
• Verbesserung der Informiertheit und Zufriedenheit der Patient:innen
• Förderung der Teilhabe und der Versorgungsqualität
• Erprobung des Modells in der Uniklinik Köln

Ergebnisse
• Versorgungsmodell wurde entwickelt (IntVeM)
• Verbesserung von Zugang, Informiertheit und Teilhabe
• Abbildung zentraler Bedarfe onkologischer Patient:innen
• Pflegeexpert:innen übernehmen definierte Rollen.
• Erprobung ab November 2025 in der Uniklinik Köln
• Praxispartner:innen bestätigen hohe Relevanz und Umsetzbarkeit.
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