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                        EDITORIAL

Liebe Kolleg*innen,

wir heißen Sie herzlich willkommen zur neuesten Ausgabe der Interdisziplinären Versorgungsforschung, die 

wieder eine Vielzahl spannender Beiträge für Sie bereithält.  

Zunächst erwartet Sie wie gewohnt ein kurzer Rückblick auf den zuletzt durchgeführten ScienceClub. Diesmal 

wurde im Rahmen der Veranstaltungsreihe die Auftaktveranstaltung für das von der Gesellschaft für Rehabili‐

tationswissenschaften NRW (GfR) geförderte Forschungsprojekt Beyond Boundaries ("Förderung diverser 

Teams in der Rehabilitation. Entwicklung und qualitative Evaluation eines digitalen Trainingsprogramms zur In‐

tegration von Fachkräften in Rehabilitationseinrichtungen mittels Adaptive Learning und Nudging") durchge‐

führt. Das Projekt haben wir Ihnen in der letzten Ausgabe des Journals näher vorgestellt.

Außerdem lernen Sie vier neue Mitglieder des IZVF kennen, die sich mit ihren jeweiligen Kurzprofilen vorstel‐

len und einen Einblick in ihre Forschungsschwerpunkte und  ‐interessen sowie ihre methodische Expertise ge‐

ben.

Darüber hinaus berichten wir in dieser Ausgabe wieder von verschiedenen Forschungsprojekten. Zum einen 

erhalten Sie Einblick in die Inhalte und Ziele des Projektes ParDeVI, das von Kolleg*innen an der UW/H durch‐

geführt wird.  In der Rubrik EinBlick über den Tellerrand präsentieren wir Ihnen außerdem drei Forschungs‐

vorhaben von Versorgungsforschenden externer Einrichtungen. Dabei handelt es sich diesmal um die Projekte 

ADCompanion der Charité Berlin,  IpKiSuN  der Universität Greifswald und isPO  des Universitätsklinikums Köln.

Weiterhin stellen Annac et al. einen Forschungsbeitrag zum Thema “Überwindung migrationsbedingter 

Sprach barrieren in der Krebsversorgung ‐ Studienprotokoll eines systematischen Reviews“ vor. Gerne laden wir 

auch Sie ein, Ihre Originalarbeiten, Übersichten und Studienprotokolle bei uns einzureichen. Melden Sie sich 

gerne unter izvf@uni‐wh.de. Alle Forschungsbeiträge durchlaufen einen Peer‐Review‐Prozess und erhalten mit 

Veröffentlichung eine DOI.

Abschließend noch ein Veranstaltungshinweis: Die in der letzten Ausgabe angekündigte Winter School zur 

qualitativen Forschung wird vom 27. bis 29. November 2024 stattfinden. Weitere Details folgen in Kürze.

Bis zur nächsten Ausgabe wünschen wir Ihnen zunächst viel Freude beim Lesen und weiterhin viel Erfolg in 

Ihrer Forschung,

Ihr Team des Interdisziplinären Zentrums für Versorgungsforschung

 

Prof. Dr. Patrick Brzoska      Diana Wahidie Dr. Yüce Yilmaz‐Aslan Sinnikka Schmalschläger
Sprecher Wiss. Mitarbeiterin Wiss. Mitarbeiterin Mitarbeiterin des Sekretariats

izvf@uni-wh.de
https://limesurvey.uni-wh.de/index.php/414278?lang=de
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Rückblick: 23. ScienceClub
Am 07.06.2024 präsentierten Christian Kempny, Tuğba Aksakal, Dr. Yüce Yilmaz‐Aslan, Prof. Dr. Patrick Brzoska 

(Projektteam Beyond Boundaries, Lehrstuhl für Versorgungsforschung, Universität Witten/Herdecke) und Prof. 

Dr. Scott Stock Gissendanner (Berolina Klinik Löhne/Bad Oeynhausen) zum Thema "Förderung diverser Teams 

in der Rehabilitation". Es handelte sich dabei um die Auftaktveranstaltung des Forschungsprojekts Beyond 

Boundaries ("Förderung diverser Teams in der Rehabilitation. Entwicklung und qualitative Evaluation eines digi‐

talen Trainingsprogramms zur Integration von Fachkräften in Rehabilitationseinrichtungen mittels Adaptive 

Learning und Nudging"). 

In Anbetracht eines zunehmend diverser werdenden Personals in Rehabilitationseinrichtungen ist es entschei‐

dend, dass Teams durch Diversitätstrainings unterstützt und der Onboardingprozess für neues Personal diversi‐

tätssensibel gestaltet werden. Um diesem Bedarf gerecht zu werden, startete am 1. April 2024 das o.g. von der 

Gesellschaft für Rehabilitationswissenschaften NRW (GfR) geförderte zweijährige Forschungsprojekt. 

Ziel des Projekts ist die Entwicklung einer praxisorientierten, digitalen und adaptiven Trainingslösung, die die 

Zusammenarbeit in diversen Teams verbessern und den Onboardingprozess unterstützen soll. In enger Zusam‐

menarbeit mit drei Rehabilitationseinrichtungen und ihrem Personal werden Trainingsinhalte entworfen, die 

die Integration von Mitarbeiter*innen mit unterschiedlichen Merkmalen fördern. Ein besonderes Augenmerk 

wird dabei auf den Aspekt Migrationsgeschichte und neu aus dem Ausland angeworbenes Personal gelegt. Bei 

den Trainingsmodulen werden neben Herkunft und Migrationserfahrung auch weitere Diversitätsmerkmale 

wie Alter und Geschlecht berücksichtigt. 

In der Kick‐off‐Veranstaltung wurde zunächst ein Überblick über die aktuelle Situation in Rehabilitationsein‐

richtungen und verschiedene Möglichkeiten von Diversitätstrainings gegeben. Darauffolgend wurde der Studi‐

enverlauf mit den verschiedenen Methoden vorgestellt. Abgeschlossen wurde mit einer Diskussion und einer 

Einladung zum ersten Entwicklungsworkshop.

           
                          RÜCKBLICK: SCIENCECLUB
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                 KURZPROFILE 

Nachfolgend stellen sich neue Mitglieder des IZVF näher vor.

Anna Audia

Lehrstuhl/Arbeitsgruppe:  Lehrstuhl für Versorgungsforschung

Forschungsschwerpunkte/‐interessen:
        •  Versorgung von Menschen mit Migrationshintergrund

        •  Diversität in der Gesundheitsversorgung

        •  Versorgung von Menschen mit Demenz

        •  COVID‐19‐Forschung in der Rehabilitation und Pflege

Methodische Expertise:
        •  Durchführung systematischer Literaturanalysen

        •  Qualitative Datenerhebung und Auswertung

Aktuelle Projekte:
        •  Diversity‐On – Prävention und Gesundheitsförderung für pflegende Angehörige. Entwicklung und Eva‐

luation eines diversitätssensiblen Online‐Selbsthilfeangebots zur Stärkung des Selbstmanagements am 

Beispiel von Menschen mit türkischem Migrationshintergrund; Förderung: Innovationsfonds des Ge‐

meinsamen Bundesausschusses

Kontakt:
E‐Mail: anna.audia@uni‐wh.de
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Dr. Anja Maja Demisch

Lehrstuhl/Arbeitsgruppe:  Institut für Allgemeinmedizin und Ambulante Gesundheitsver‐

sorgung (iamag), Lehrstuhl für Allgemeinmedizin II und Patien‐

tenorientierung in der Primärversorgung 

Forschungsschwerpunkte/‐interessen:
        •  Psychotherapie‐ und Versorgungsforschung

        •  (Psychologische) Diagnostik 

        •  Berufsspezifische Persönlichkeitsentwicklung 

Methodische Expertise:
        •  Mixed‐Method‐Designs

        •  Quantitative Datenanalyse mittels SPSS und R

Aktuelle Projekte:
In Vorbereitung: Entscheidungsfindung und Behandlungsvariabilität 

Kontakt:
E‐Mail: anja.demisch@uni‐wh.de

                               KURZPROFILE
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Till Neugebauer

Lehrstuhl/Arbeitsgruppe:  Lehrstuhl für Versorgungsforschung

Forschungsschwerpunkte/‐interessen:
        •  Diversität in der Gesundheitsversorgung

        •  Versorgung von Menschen mit Migrationshintergrund 

        •  Sozialepidemiologische Betrachtung von gesundheitlicher Ungleichheit

        •  Interprofessionalität und Kommunikation in der Gesundheitsversorgung

Methodische Expertise:
        •  Mixed‐Methods‐Ansätze

        •  Qualitative Datenerhebung und Auswertung mit Schwerpunkt auf qualitativer Inhaltsanalyse

        •  Durchführung von Social‐Media‐Analysen

        •  Quantitative und qualitative Methoden in der Sozialepidemiologie

Aktuelle Projekte:
       •  SiM – Stuck in Mobility – Confined Migrant Populations during COVID‐19; Förderung: Volkswagen Stif‐

tung

      •  ParDiMi – Partizipative Entwicklung einer Handreichung zur diversitätssensiblen Palliativ‐ und Hospizver‐

 sorgung am Beispiel des Migrationshintergrunds; Förderung: Deutsche Krebshilfe

      •  DiVerPH – Diversitätssensible Versorgungsstrategien in der Palliativ‐ und Hospizversorgung. Eine 

           Mixed‐Method‐Studie zu Umsetzungspotenzialen und Hindernissen; Förderung: Interne 

           Forschungsförderung der UW/H

Kontakt:
E‐Mail: till.neugebauer@uni‐wh.de

                               KURZPROFILE
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Christian Kempny

Lehrstuhl/Arbeitsgruppe:  Lehrstuhl für Versorgungsforschung

Forschungsschwerpunkte/‐interessen:
        •  Diversität in der Gesundheitsversorgung mit speziellem Fokus auf Gesundheitspersonal

        •  Integration und Onboarding von diversem Gesundheitspersonal

        •  Aus‐ und Weiterbildung von diversem Gesundheitspersonal

        •  Weiterentwicklung von klassischen Forschungsmethoden mittels KI und Python

Methodische Expertise:
        •  Qualitative Datenerhebung und Auswertung

        •  Durchführung systematischer Literaturanalysen

        •  Quantitative Datenerhebung und Auswertung

        •  Datenextraktion aus dem Internet mittels WebScraping 

Aktuelle Projekte:
       •  Beyond Boundaries – Förderung diverser Teams in der Rehabilitation. Entwicklung und qualitative Eva‐

luation eines digitalen Trainingsprogramms zur Integration von Fachkräften in Rehabilitationseinrich‐

tungen mittels Adaptive Learning und Nudging; Förderung: GfR NRW e.V.

      •  DIM.RUHR – Datenkompetenzzentrum für die interprofessionelle Gesundheitsdatennutzung in der 

 Metropole Ruhr; Förderung: Bundesministerium für Bildung und Forschung

      •  Dissertation

Kontakt:
E‐Mail: christian.kempny@uni‐wh.de

                               KURZPROFILE
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             FORSCHUNGSPROJEKTE  

Hintergrund

In Deutschland leben aktuell rund 1,8 Millionen Menschen mit einer Demenz. Mehr als zwei Drittel davon 

wohnen zuhause und werden von Angehörigen betreut. Diese Situation birgt oft große Herausforderungen im 

kommunikativen Miteinander, wenn die Verständigung und die Bewältigung des gemeinsamen Alltags schwie‐

riger werden. Video‐Feedback beruht auf den Annahmen der Personzentrierung und ist eine vielversprechen‐

de dyadische Intervention zur Verbesserung der personenzentrierten Kommunikation. Im Kontext der 

Beratung in der Pflege von Menschen mit Demenz ist die Methode noch wenig etabliert. Dabei werden Videos 

von alltäglichen pflegebezogenen Situationen aufgenommen und durch eine geleitete Reflexion, z.B. durch ei‐

ne geschulte Pflegefachperson, gemeinsam mit den Betroffenen analysiert und supervidiert. So sollen die je‐

weiligen Perspektiven sichtbar gemacht, gemeinsame positive Momente gefördert und die gemeinsame 

Verständigung sowie die Handlungskompetenzen im häuslichen Kontext gestärkt werden. Die derzeitige Evi‐

denz zur Anwendung von Video‐Feedback bei Menschen mit Demenz und ihren pflegenden Angehörigen ba‐

siert international auf Machbarkeits‐ oder Pilotstudien, wobei die Zielgruppe bislang selbst nicht aktiv in die 

Entwicklung der Intervention einbezogen wurde. 

Ziel dieser Studie ist es, gemeinsam mit der Zielgruppe ein individualisiertes Interventionsprogramm unter 

Nutzung von Video‐Feedback für zu Hause lebende Menschen mit Demenz und ihre pflegenden Angehörigen 

zu entwickeln. Die Studie wird in der Konzeptionsphase des Förderprogramms "Klinische Studien mit hoher 

Relevanz für die Patientenversorgung" vom Bundesministerium für Bildung und Forschung (BMBF) gefördert 

und am Lehrstuhl für Pflegewissenschaft unter der Leitung von Prof. Dr. Margareta Halek durchgeführt. 

Methode

Die Studie ist als partizipatives Entwicklungsprojekt über zwölf Monate angelegt. In diesem einjährigen Prozess 

werden die Anwendung der Intervention und notwendige Rahmenbedingungen einer zukünftigen explorativen 

Studie unter Beteiligung von Menschen mit Demenz und ihren pflegenden Angehörigen eruiert und geplant. 

Das Projektteam arbeitet dabei eng mit lokalen Netzwerken und Praxispartner*innen zusammen, wie z.B. dem 

Landesverband der Alzheimer Gesellschaften NRW, dem Netzwerk Demenz Witten/Wetter/Herdecke und der 

Fachstelle Demenz des Caritasverbandes für den Kreis Mettmann.

Menschen mit Demenz und ihre pflegenden Angehörigen haben die Möglichkeit, sich auf drei Arten in der 

Studie einzubringen: a) in einem Teilnehmendenbeirat werden sie den Prozess begleiten und beraten B) in vier 

konsekutiven Fokusgruppen werden die Schlüsselthemen des Interventionsprogramms bearbeitet und ab‐

schließend c) wird der Prozess gemeinsam verschriftlicht und publiziert. In den Fokusgruppen werden aufein‐

ParDeVI – Partizipative fokusgruppenbasierte Ent‐
wicklung eines individualisierten Video‐Feedback‐
Interventions‐Programms für zuhause lebende 
Menschen mit Demenz und ihre pflegenden Ange‐
hörigen 
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                                 FORSCHUNGSPROJEKTE

Kontakt:
Prof. Dr. Margareta Halek, Claudia Dinand, Franziska Jagoda, Dominique Autschbach

Lehrstuhl für Pflegewissenschaft

Department für Pflegewissenschaft/Fakultät für Gesundheit

Universität Witten/Herdecke

Tel: 02302/926‐3756

E‐Mail: margareta.halek@uni‐wh.de, claudia.dinand@uni‐wh.de, franziska.jagoda@uni‐wh.de, domini‐

que.autschbach@uni‐wh.de

ander aufbauend zunächst relevante Alltagssituationen identifiziert, die durch Video‐Feedback verbessert wer‐

den können, dann aussagekräftige Zielprarameter aus Sicht der Zielgruppe benannt sowie fördernde und hem‐

mende Faktoren zur Unterstützung der Teilnehmendengewinnung für eine Folgestudie gesammelt. 

Abschließend wird ein Plan zur Beteiligung von Betroffenen und der Öffentlichkeit für die anschließende Studie 

entworfen. Diese Sitzungen werden durch eine Auftaktveranstaltung und eine abschließende Konsenssitzung 

gerahmt. 

Erwartete Ergebnisse/Diskussion

Am Ende des Prozesses steht ein Studienprotokoll für eine explorative Studie, in der ein individualisiertes Inter‐

ventionsprogramm mit Video‐Feedback bei Menschen mit Demenz und ihren pflegenden Angehörigen zu 

Hause entwickelt, angewendet, geprüft und zur weiteren Förderung eingereicht werden soll. Zudem wird mit 

den Teilnehmenden eine Handreichung entwickelt, in der aufgezeigt wird, welche häuslichen Situationen 

Menschen mit Demenz und ihre Angehörigen für die Intervention am geeignetsten halten, was sie als sinnvolle 

Ergebnisse des Programms ansehen, wie der Zugang zu ihnen als Zielgruppe erleichtert werden kann und wie 

sie sinnvoll in die anschließende explorative Studie eingebunden werden können.

Förderung und Laufzeit: Bundesministerium für Bildung und Forschung (BMBF) (Förderkennzeichen: 

01KG2322), 03/2024‐02/2025 

Projektteam (v.l.): Franziska Jagoda, Margareta Halek, Dominique Autschbach & Claudia Dinand

https://kehlkopfoperiert-bv.de/wp-content/uploads/2019/10/MSD_Gesundheitspreis_2019_Integrierte_sektorenu__bergreifende_Psychoonkologie__isPO_.pdf
https://kehlkopfoperiert-bv.de/wp-content/uploads/2019/10/MSD_Gesundheitspreis_2019_Integrierte_sektorenu__bergreifende_Psychoonkologie__isPO_.pdf
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           EINBLICK ÜBER DEN TELLERRAND                       

ADCompanion – Ganzheitliche Versorgung 
von Patientinnen und Patienten mit Atopi‐
scher  Dermatitis

Hintergrund

Das atopische Ekzem (atopische Dermatitis, AD) gehört zu den häufigsten chronischen Hauterkrankungen. 

Durch ihren schubweisen Verlauf und den ausgeprägten Juckreiz stellt die chronisch‐entzündliche Erkrankung 

sehr hohe Anforderungen an die Betroffenen, deren Familien und das behandelnde Personal. Die klinische 

Wirksamkeit altersgerechter, interdisziplinärer Patient*innenschulungen ist wissenschaftlich bewiesen. Auf‐

grund des fortschreitenden Mangels an Fachpersonal, insbesondere im ländlichen Raum, kann das Schulungs‐

programm jedoch leider nicht flächendeckend angeboten werden. 

Ziel des Projektes 

Die multizentrische randomisiert‐kontrollierte Studie ADCompanion (DRKS00030902) verfolgt das Ziel, durch 

die Digitalisierung ausgewählter, validierter Patientenschulungsinhalte plus standardisierte Symptom‐ und Trig‐

geraufzeichnung in der Studien‐App, sowie individuelle, datengestützte Videoberatungen in den Bereichen Er‐

nährung, Hautpflege und  ‐therapie und Psychosoziales, den Krankheitsverlauf positiv zu beeinflussen, sowie 

die Gesundheitskompetenz der Patient*innen und Bezugspersonen zu fördern. 

Primäre Hypothese ist, dass die neue Versorgungsform ADCompanion nach 6 Monaten zu einer vergleichbaren 

oder stärkeren Verbesserung des Hautbildes (gemessen mittels SCORAD) führt als die Regelversorgung (inkl. 

Präsenzschulungsangebote wo möglich). 

Studiendesign 

Es wurden ab Mai 2023 an 7 Standorten (Berlin, Bielefeld, Dresden, Erlangen, Hannover, München, Nürnberg) 

insgesamt 606 Betroffene in den Altersgruppen 3 Monate‐6 Jahre, 7‐17 Jahre und 18‐65 Jahre eingeschlossen 

und nach Studienzentrum, Schweregrad und Alter stratifiziert randomisiert. Während der 6‐monatigen Beob‐

achtungsphase erhält die Interventionsgruppe die Studien‐App mit vollem Funktionsumfang und bis zu 9 indi‐

viduellen Beratungsterminen zu Ernährung, Hautpflege und  ‐therapie und psychosozialen Themen (3 pro 

Fachgruppe), während die Kontrollgruppe der Regelversorgung folgt und ein einfaches App‐Tagebuch führt. 

Der primäre Endpunkt (SCORAD) wird nach 6 Monaten erhoben und die Nachhaltigkeit des Effekts nach weite‐

ren 6 Monaten gemessen. Teilnehmende sind außerdem angehalten, während des gesamten Studienverlaufes 

regelmäßig den Patient‐oriented SCORAD über die Studien‐App zu dokumentieren. Sekundäre Endpunkte 

beinhalten außerdem die krankheitsspezifische Lebensqualität, gesundheitsökonomische Aspekte sowie eine 

qualitative Prozessevaluation.

Die Evaluation der digitalen Versorgungsform verfolgt das Ziel, die interdisziplinäre Schulung und Begleitung 

von Patient*innen mit atopischer Dermatitis, insbesondere in strukturschwachen Regionen, zu verbessern. 
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                                 EINBLICK ÜBER DEN TELLERRAND

Kontakt:
Dr. med. Stephanie Dramburg

Projektleitung

Klinik für Pädiatrie m. S. Pneumologie, Immunologie und Intensivmedizin

Charité Universitätsmedizin – Berlin

Tel: 030/450‐559839

E‐Mail: stephanie.dramburg@charite.de

Josephine Telschow

Projektkoordinatorin

Klinik für Pädiatrie m. S. Pneumologie, Immunologie und Intensivmedizin

Charité Universitätsmedizin – Berlin

Tel: 030/450‐566406

E‐Mail: josephine.telschow@charite.de

Konsortialpartner*innen:

Klinik und Poliklinik für Dermatologie, Universitätsklinikum Dresden 

Klinik für Dermatologie, Allergologie und Venerologie, Medizinische Hochschule Hannover 

Klinisches Studienzentrum Pneumologie, Allergologie, Immunologie Universitätsklinik für Kinder‐ und 

Jugendmedizin, Kinder‐Zentrum Bethel, Bielefeld 

Klinik und Poliklinik für Dermatologie und Allergologie am Biederstein, Klinikum rechts der Isar, Technische 

Universität München 

Hautklinik, Universität Erlangen 

Klinik für Dermatologie, Venerologie und Allergologie, Charité Universitätsmedizin ‐ Berlin 

Klinik und Poliklinik für Kinder‐ und Jugendmedizin, Universitätsklinikum Dresden

Deutscher Allergie‐ und Asthmabund e.V. 

Techniker Krankenkasse

Förderung und Laufzeit: Innovationsausschuss des G‐BA (Förderkennzeichen: 01NVF21106), 09/2022‐10/2025



Interdisziplinäre Versorgungsforschung 4 (3), 2024 12

IpKiSuN – Unterstützende Intensivprophyla‐
xe für Kinder mit zahnärztlicher Sanierung 
unter Narkose

Hintergrund

Trotz des Kariesrückganges stellt (frühkindliche) Karies im Milchgebiss ein deutliches Problem dar. Im Gegen‐

satz zur Leistungsübernahme für die restaurativchirurgische Therapie sowie die Narkose im GKV‐System wur‐

den die eigentlichen Ursachen der erhöhten Kariesaktivität in der Regelversorgung bis Juli 2019 nur marginal 

adressiert. Das Ziel des Projektes war es damals, mit zwei zusätzlichen Intensivprophylaxesitzungen, eine vor 

und eine nach der Narkose, die Mundgesundheit der betroffenen Kinder analog zu bestehenden Prophylaxe‐

leistungen nachhaltig zu verbessern und diese dann ggf. in die Regelversorgung zu überführen.

Methodik 

In dieser multizentrisch, randomisierten klinischen Studie wurden 408 Kinder im Alter von 2‐5 Jahren, die für 

eine zahnärztliche Behandlung unter Narkose vorgesehen waren, rekrutiert. Die Interventionsgruppe bekam 

im Gegensatz zur Kontrollgruppe die neue Versorgungform mit zwei zusätzlichen Intensivprophylaxesitzungen, 

eine vor der Narkose und eine nach der Narkose. Die Mundhygiene (Zahnbelag/Plaque/API und Zahnfleisch‐

bluten/Gingivitis/SBI) sowie die Karieswerte wurden bei der Ausgangsuntersuchung sowie nach 6 und 12 Mo‐

naten erhoben. 

Ergebnisse

Die anfänglich sehr hohen und äquivalenten Plaque‐ bzw. Blutungswerte (Mittelwert 78% bzw. 23%) reduzier‐

ten sich für die Interventionsgruppe innerhalb des Untersuchungsjahres auf die Hälfte bzw. sogar ein Drittel 

(42% bzw. 7%). Sowohl in der Intention‐to‐Treat‐ als auch der Per‐Protokoll‐Analyse fanden sich deutlich und 

statistisch hochsignifikant bessere Mundhygienewerte zugunsten der Interventionsgruppe: ‐11% API bzw. ‐4% 

SBI zur Kontrollgruppe nach einem Jahr. Die Odds Ratio für den API und SBI von jeweils 0,35 (95%‐CI: 0,20‐

0,61; P<0,001 bzw. 0,18‐0,66; p=0,001) waren ebenfalls statistisch signifikant und wiesen eine sehr hohe Ef‐

fektstärke zugunsten der Interventionsgruppe aus.

Die durchgängig, aber nur geringgradig niedrigeren absoluten oder relativen Werte für die Kariesentwicklung 

in der Interventionsgruppe verfehlen aufgrund des niedriger als prognostizierten Karieszuwachses in der Ge‐

samtkohorte im Gegensatz zu den Mundhygieneparametern die statistische Signifikanzmarke. Dies mag auch 

an der relativ robusten Sanierung in Narkose liegen, die alle erkrankten und Risikoflächen zum Beispiel durch 

Extraktionen und Stahlkronen erfasste.

Schlussfolgerung

Die Gesamtgruppe der Proband*innen, die nach der Narkose der Studie folgte, zeigte eine sehr klare Mundhy‐

gieneverbesserung mit weniger Zahnbelag/Plaque und Zahnfleischbluten/Gingivitis. Dabei war die Effektstärke 

in der Interventionsgruppe mit zusätzlicher Intensivprophylaxe deutlich größer als in der Kontrollgruppe und 

statistisch klar signifikant. Die deutliche Wirkung, einfache Umsetzung und hohe Akzeptanz des Intensivpro‐

phylaxeprogramms legen eine Verstetigung in der GKV‐Regelversorgung nahe, was mit den neuen FU1a‐c‐Leis‐

tungen bereits geschehen ist.

Förderung und Laufzeit: Innovationsausschuss des G‐BA, 03/2017‐12/2019   

                                 EINBLICK ÜBER DEN TELLERRAND
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isPO – Integrierte, sektorenübergreifende 
Psychoonkologie

Hintergrund

Jährlich erkranken etwa 500.000 Menschen in Deutschland an Krebs. Bis zu 50% der Betroffenen leiden unter 

erheblichen emotionalen Belastungen und weisen Probleme in der Krankheitsbewältigung auf. Mit dem Natio‐

nalen Krebsplan der Bundesregierung und der AWMF‐Leitlinie zur Psychoonkologie soll dem psychoonkologi‐

schen Versorgungsbedarf begegnet werden. Das gegenwärtige psychoonkologische Angebot entspricht nicht 

den Anforderungen an die Qualität, Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit der Versorgung. Vielmehr sind die An‐

gebote sektoral zersplittert und werden berufsgruppenübergreifend unkoordiniert erbracht. Weder die Effekti‐

vität noch die Effizienz der psychoonkologischen Versorgung sind in der Versorgungswirklichkeit belegt.

Forschungsziel

Das Projekt isPO – Integrierte, sektorenübergreifende Psychoonkologie – wurde vom Innovationsausschuss im 

Gemeinsamen Bundesausschuss in der Zeit zwischen Oktober 2017 und März 2022 mit über 9 Mio. Euro ge‐

fördert. Das Projekt sollte das im Handlungsfeld 2 des Nationalen Krebsplanes (NKP) der Bundesregierung for‐

mulierte Ziel 9 "Alle Krebspatienten erhalten bei Bedarf eine angemessene psychoonkologische Versorgung" 

verwirklichen und die "onkologischen Versorgungsstrukturen und die Qualitätssicherung" weiterentwickeln. 

Methode und Vorgehen

Das Projekt isPO bestand aus einem gestuften Versorgungsprogramm und einer qualitativ und quantitativ aus‐

gerichteten Versorgungsstudie. Das Programm wurde von zehn Konsortialpartner*innen entwickelt, imple‐

mentiert und in seiner Qualität kontinuierlich weiterentwickelt und begleitend durch ein externes Institut 

prospektiv, formativ und summativ evaluiert. Die Programmumsetzung erfolgte im Rahmen des SGB V § 140a, 

an welchem vier Krankenhäuser, niedergelassene Ärzt*innen und acht große Krankenkassen beteiligt waren. 

Insgesamt erhielten 1.764 Patientinnen und Patienten eine auf 12 Monate ausgerichtete Versorgung, die auf 

ärztliche Zuweisung hin durch ein Case Management organisiert und je nach Bedarf durch isPO‐Onkolots*in‐

nen (durch den Bundesverband der Krebs‐Selbsthilfe geschulte und zertifizierte ehemals an Krebs Erkrankte), 

psychosoziale und psychotherapeutische Mitarbeiter*innen erbracht wurde. Indikation, Verlaufs‐ und Effekt‐

kontrollen zur Versorgung wurden bei Zuweisung, im 4. sowie im 12. Monat psychometrisch erfasst. Die Ver‐

sorgung erfolgte pfadbasiert, quartalsweise fanden einrichtungsinterne Qualitätszirkel und 

einrichtungsübergreifende Qualitätsworkshops statt. Extern erfolgten Patienten‐, Mitarbeiter‐ und Stakehol‐

derbefragungen sowie die Analyse und Bewertung sämtlicher Komponenten des Versorgungsprogrammes 

(Versorgungskonzept, ‐pfade, ‐netzwerke, ‐management, ‐telematik und Qualitätsmanagement) sowie der Praxi‐

stauglichkeit. Die Wirksamkeit wurde im Rahmen eines quasiexperimentellen Regression‐Diskontinuity‐Designs 

bewertet, patientenrelevante Endpunkte wurden berücksichtigt. 

Ergebnisse

Die umfangreichen Ergebnisse des isPO‐Projektes sind dem Innovationsausschuss beim G‐BA im Sommer/

Herbst 2022 eingereicht worden. Bislang steht die Veröffentlichung des isPO‐Ergebnis‐ und Evaluationsberich‐

tes sowie des Beschlusses des Innovationsauschusses noch aus. 

                                 EINBLICK ÜBER DEN TELLERRAND
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Vorabveröffentlichungen finden sich unter: doi: 10.1186/s12913‐022‐07782‐0; doi: 10.1136/bmjopen‐2019‐

034141; doi: 10.1186/s12913‐022‐07951‐1; doi:10.1080/07347332.2024.2318224; doi:10.1186/s12913‐022‐

07951‐1; doi:10.1080/07347332.2024.2318224; doi:10.1186/s12913‐023‐09604‐3; doi:10.1016/j.jh‐

qr.2023.10.007; doi: 10.1186/s12913‐023‐09544‐y; doi: 10.1007/s00432‐023‐04951‐4; doi: 10.1016/j.e‐

jon.2022.102240; doi: 10.3390/ijerph19031842; doi: 10.1002/mpr.1821.

Eine Projektübersicht findet sich unter: 

Hallek, M. & Kusch, M. (2019). MSD‐Gesundheitspreis 2019. IsPO – Integrierte sektorenübergreifende Psy‐

choonkologie. München: MSDGesundheit.

Förderung und Laufzeit: Innovationsausschuss des G‐BA, 10/2017‐03/2022   

Kontakt:
PD Dr. phil. Michael Kusch

isPO‐Projektleitung

Universitätsklinikum Köln

Klinik I für Innere Medizin, Klinische Psychoonkologie, Psychoonkologische Versor‐

gungsforschung

Tel: 0221 478‐87410

E‐Mail: michael.kusch@uk‐koeln.de

https://kehlkopfoperiert-bv.de/wp-content/uploads/2019/10/MSD_Gesundheitspreis_2019_Integrierte_sektorenu__bergreifende_Psychoonkologie__isPO_.pdf
https://kehlkopfoperiert-bv.de/wp-content/uploads/2019/10/MSD_Gesundheitspreis_2019_Integrierte_sektorenu__bergreifende_Psychoonkologie__isPO_.pdf
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Überwindung migrationsbedingter Sprachbarrieren in der 
Krebsversorgung – Studienprotokoll eines systematischen 
Reviews
Annac K1*, Bösche J2, Köpke S3, Yilmaz‐Aslan Y1, Brzoska P1 

1Lehrstuhl für Versorgungsforschung, Department für Humanmedizin, Universität Wi>en/Herdecke

2Uniklinik Köln, Pflegedirektion, Zentrale Onkologische Fachpflege

3Universität zu Köln, Institut für Pflegewissenschaft

Zusammenfassung: Hintergrund: Bestehende Interventionen und Modelle zur Überwindung migrations‐

bedingter Sprachbarrieren in der Krebsversorgung sind in der derzeitigen Versorgung häufig noch unzu‐

reichend. Ziel: Ziel ist es, kontextuelle Bedingungen sowie fördernde und hemmende Faktoren 

bestehender Interventionen und Modelle zur Überwindung migrationsbedingter Sprachbarrieren in der 

Krebsversorgung zu ermitteln, um ein integratives Versorgungsmodell für onkologisch erkrankte Men‐

schen mit Migrationshintergrund und Sprachbarrieren zu entwickeln. Methoden: Das Review durchsucht 

die Datenbanken MEDLINE, Cochrane Library, CINAHL und PsycINFO. Die Datenextraktion und ‐synthese 

erfolgt unabhängig von zwei Gutachter*innen und orientiert sich an evidenzbasierten Frameworks. Das 

Review wird entlang der PRISMA‐Guidelines berichtet.

Einleitung

Die Aufnahme und die anschließende Versor‐

gung in einem Krankenhaus aufgrund einer Krebser‐

krankung sind für betroffene Menschen mit 

Ungewissheit und Ängsten verbunden. Die Heraus‐

forderungen sind besonders bedeutsam für Men‐

schen, die wegen unzureichenden Kenntnissen der 

deutschen Sprache zusätzlichen Barrieren in der 

Versorgung begegnen [1]. Dies betrifft vor allem Mi‐

grant*innen erster Generation. Diese Patienten‐

gruppe ist oft schlechter informiert als Patient*in ‐

nen mit Migrationsgeschichte ohne Sprachbarrieren 

[2]. Sie sind weniger zufrieden und erhalten häufig 

keine bedarfsgerechte Unterstützung, da sie Proble‐

me und Bedürfnisse nicht ausreichend mitteilen 

können [1]. Dies kann Einfluss auf eine gelingende 

informierte Entscheidungsfindung und auf den The‐

rapieerfolg haben [1, 2]. Angehörige werden häufig 

als Übersetzer*innen bzw. Sprachmittler*innen hin‐

zugezogen, sind aber mit der Übersetzung sensibler 

Themen oft überfordert, sodass eine gelingende 

Kommunikation weiter erschwert wird. Die derzeiti‐

ge Versorgungslandschaft ist auf diese Herausforde‐

rung und die damit einhergehenden Konsequenzen 

häufig nur unzureichend vorbereitet [3].

Das von der Deutschen Krebshilfe geförderte 

Projekt IntVeM ("Integratives Versorgungsmodell für 

onkologisch erkrankte Menschen mit Migrationshin‐

tergrund und Sprachbarrieren") soll hier ansetzen. 

Ziel des Projektes ist die Implementierung eines 

pflegegeleiteten integrativen Versorgungsmodells 

für Krebspatient*innen mit migrationsbedingten 

Sprachbarrieren in der Krebsversorgung. Durch ein 

strukturiertes Informationsmanagement‐ und Nach‐

sorge‐Programm während des gesamten Prozesses 

der Aufnahme, der Behandlung sowie nach Entlas‐

sung sollen die Informiertheit, Gesundheitskompe‐
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tenz und Zufriedenheit der Patient*innen und die 

Versorgungsqualität gesteigert werden. 

Aus der Zielstellung leitet sich der Bedarf einer 

systematischen Literaturrecherche zu kontextuellen 

Bedingungen sowie fördernden und hemmenden 

Faktoren bestehender Interventionen und Modelle 

zur Überwindung migrationsbedingter Sprachbarrie‐

ren in der Krebsversorgung ab. Kern der Untersu‐

chung ist die pflegegeleitete Krebsversorgung im 

Krankenhaus bei Krebspatient*innen mit migrations‐

bedingten Sprachbarrieren. Folgende Forschungsfra‐

ge steht im Fokus des systematischen Reviews: Was 

sind die kontextuellen Bedingungen sowie fördern‐

de und hemmende Faktoren von bestehenden In‐

terventionen und Modellen zur Überwindung 

migrationsbedingter Sprachbarrieren in der Krebs‐

versorgung? Das vorliegende Studienprotokoll be‐

schreibt die Methodik des systematischen Reviews 

zur Beantwortung der Forschungsfrage nach der 

PRISMA‐P‐Checkliste [4].

Methoden

Für die Beantwortung der Forschungsfrage wird 

ein systematisches Review durchgeführt, berichtet 

entlang der PRISMA‐Guidelines [5].

PICOS‐Schema: Bei Entwicklung der Forschungsfrage 

des Reviews wurde ein PI(C)OS‐Schema erstellt (Ta‐

belle 1). 

Ein‐ und Ausschlusskriterien: Die Ein‐ und Aus‐

schlusskriterien des Reviews wurden vorab spezifi‐

ziert. Diese ermöglichen es, alle für die 

Forschungsfrage relevanten Publikationen in die 

weiterführende Analyse einzuschließen und nicht 

relevante auszuschließen. Die definierten Ein‐ und 

Ausschlusskriterien sind der Tabelle 2 zu entneh‐

men.

P Population Krebspatient*innen mit migrationsbedingten Sprachbarrieren

I Intervention Interventionen und Modelle zur Überwindung migrationsbedingter Sprachbarrieren 

von Krebspatient*innen 

C Comparison Nicht zutreffend, da es keine Vergleichs‐ oder Kontrollgruppe gibt

O Outcome Kontextbedingungen, hemmende und fördernde Faktoren von Interventionen und 

Modellen

S Setting Stationäre und ambulante Krebsversorgung (Akutversorgung und Nachsorge)

Tabelle 1: PI(C)OS‐Schema des systematischen Reviews

Bereich Einschlusskriterien Ausschlusskriterien

Population • Krebspatient*innen mit migrationsbe‐

dingter Sprachbarriere

• Erwachsene Krebspatient*innen (≥18 

Jahre)

• Patient*innen mit anderen Erkrankungen 

als Krebs

• Patient*innen mit Sprachbarrieren, die 

nicht auf eine Migrationsgeschichte zu‐

rückzuführen sind (z.B. Sprachbarriere 

aufgrund von Gehörlosigkeit)

• Kinder und Jugendliche (<18 Jahre) 

Tabelle 2: Ein‐ und Ausschlusskriterien des systematischen Reviews
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Datenbanken: Für die Recherche werden die Daten‐

banken MEDLINE, The Cochrane Library, CINAHL und 

PsycINFO durchsucht. 

Suchstrategie: Je nach Datenbank werden spezifi‐

sche englisch‐ und deutschsprachige Suchstrategien 

erstellt. Bei der Suchstrategie wird eine Kombination 

aus Stichwörtern und MeSH‐Terms verwendet, um 

sicherzustellen, dass keine potenziell relevanten Pu‐

blikationen übersehen werden. Der finale englisch‐

sprachige Suchstring exemplarisch für die 

Intervention • Interventionen und Modelle, welche 

auf die Überwindung migrationsbe ‐

ding ter Sprachbarrieren in der Versorg ‐

ung von Krebspatient*innen abzielen

• Interventionen und Modelle, die 

Sprach  barrieren adressieren, die auf 

eine Migrationsgeschichte zurückzu ‐

führen sind

• Interventionen und Modelle, die so ‐

wohl durch eine Berufsgruppe als auch 

berufsgruppenübergreifend im Ver sor‐

gungskontext angewandt werden 

• Interventionen und Modelle zur 

Überwindung der migrationsbedingten 

Sprachbarriere, die über ihre Entwick‐

lung, Implementierung oder Wirksam ‐

keit berichten

• Interventionen und Modelle, die nicht auf 

die Überwindung migratonsbedingter 

Sprachbarrieren in der Versorgung von 

Krebspatient*innen abzielen

• Interventionen und Modelle, die Sprach‐

barrieren adressieren, die nicht auf eine 

Migrationsgeschichte zurückzuführen 

sind (z.B. Sprachbarriere aufgrund von 

Gehörlosigkeit) 

Outcome • Nachvollziehbare Beschreibung von 

Kontextbedingungen, hemmenden und/

oder fördernden Faktoren von Inter‐

ventionen und Modellen

• Keine nachvollziehbare Beschreibung von 

Kontextbedingungen, hemmenden und/

oder fördernden Faktoren von Inter‐

ventionen und Modellen

Setting • Krebsversorgung

• Stationäres und ambulantes Kranken‐

haus setting (Akutversorgung und 

Nachsorge) 

• Palliatives Setting

• (Betreuende) Angehörige

• Präventiver Ansatz (z.B. Vorsorge und 

Screening)

• Intensivstationen

Andere • Deutsch‐ und englischsprachige Pub‐

likationen

• Publikationsdatum im Zeitraum: 10 

Jahre (von 2013 bis heute)

• Alle Studientypen, bis auf die in den 

Ausschlusskriterien genannten

• Nicht deutsch‐ und englischsprachige 

Publikationen

• Publikationsdatum nicht im Zeitraum: 10 

Jahre (von 2013 bis heute)

• Reviews, Editorials, Fallstudien
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Datenbank MEDLINE ist in Tabelle 3 dargestellt. In 

den Datenbanken werden je nach Möglichkeit fol‐

gende Filter aktiviert: Spezies: Menschen; Artikel‐

sprachen: Englisch, Deutsch; Alter: Erwachsene: 18+ 

Jahre; Erscheinungsdatum: 10 Jahre (von 2013 bis 

heute). Die Recherche findet ab Mai 2024 statt. Um 

sicherzustellen, dass alle relevanten Publikationen 

identifiziert werden, werden die Literaturlisten der 

eingeschlossenen Artikel durchgesehen und zusätz‐

lich eine vorwärtsgerichtete und rückwärtsgerichte‐

te Zitationssuche durchgeführt.

Selektionsprozess: Alle Publikationen, die die Ein‐

schlusskriterien erfüllen, werden in die Software Co‐

vidence importiert. Duplikate werden automatisch 

oder, falls erforderlich, manuell entfernt. Das Titel‐

Abstract‐Screening wird von den Gutachter*innen JB 

und KA unabhängig voneinander mit Covidence 

durchgeführt. Alle Publikationen, die die Einschluss‐

kriterien erfüllen, werden für die anschließende 

Volltextsuche separat in Covidence gespeichert. Et‐

waige Unstimmigkeiten zwischen den Gutachter*in‐

nen werden im Konsensverfahren gelöst. Kann kein 

Konsens gefunden werden, wird ein/e dritte/r unab‐

hängige/r Gutachter*in hinzugezogen. Diejenigen 

Publikationen, die die Einschlusskriterien erfüllen, 

werden von JB und KA mit Unterstützung der Co‐Re‐

viewer*innen SK, YYA und PB einem sekundären 

Screening auf Basis der Volltexte unterzogen. Der 

Selektionsprozess wird anhand des PRISMA‐Fluss‐

diagramms [5] dokumentiert. Die Gründe für den 

Ausschluss von Publikationen während des Selekti‐

onsprozesses werden festgehalten.

(Oncolog* [TIAB] OR cancer* [TIAB]  OR  carcinom* [TIAB]  OR malignant [TIAB] OR tumor* [TIAB] OR tumour [TIAB] OR “tumor disease*”  [TIAB] OR 

neoplas* [TIAB] OR metastas* [TIAB] OR palliative* [TIAB] OR “palliative care” [TIAB] OR Medical Oncology [MH] OR Oncology Nursing [MH] OR 

Neoplasms [MH] OR Cancer Survivors [MH] OR Palliative Care [MH] OR Palliative Medicine [MH])

AND

(“Language barrier*” [TIAB] OR “barrier* of language” [TIAB] OR “communication barrier*” [TIAB] OR “barrier to communication” [TIAB] OR linguistic 

[TIAB] OR “alternative language” [TIAB] OR multilingual* [TIAB] OR “language problem*” [TIAB] OR “language issue*” [TIAB]  OR “linguistic 

barrier*” [TIAB] OR “lack of language” [TIAB] OR “missing language” [TIAB] OR “language deficit*” [TIAB] OR “deficit* in language” [TIAB] OR “foreign 

language” [TIAB] OR “language skill*” [TIAB] OR “knowledge of language” [TIAB] OR “mother tongue” [TIAB] OR “native language” [TIAB] OR “other 

language” OR Communication Barriers [MH] OR Health Communication [MH] OR Human Rights [MH] OR Multilingualism [MH] OR Translation [MH] OR 

Language Disorders [MH]) 

AND

(“Migration background” [TIAB] OR “migrant background” [TIAB] OR “migratory background” [TIAB] OR “immigrant background” [TIAB] OR “migration 

history” [TIAB] OR “migration experience” [TIAB] OR “experience of migration” [TIAB] OR immigration [TIAB] OR migration [TIAB]  OR “non‐native” [TIAB] 

OR nonnative [TIAB] OR “non native” [TIAB] OR “cultural diversity” [TIAB] OR refugee* [TIAB] OR immigrant* [TIAB] OR emigrant* [TIAB] OR migrant* 

[TIAB] OR foreigner* [TIAB] OR “foreign nationals” [TIAB] OR “foreign nationality” [TIAB] OR transient* [TIAB] OR asylum‐seeker* [TIAB] OR “foreign 

nationality” [TIAB] OR “Cultural Minority” [TIAB]) AND Internationality OR Emigrants and Immigrants [MH]  OR Transients and Migrants [MH] OR Human 

Migration [MH] OR Culture [MH] OR Refugees [MH] OR Ethnicity [MH] OR Racial Groups [MH] OR Ethnic and Racial Minorities [MH] OR Minority Health 

[MH] OR Minority Groups [MH] OR Intersectionality Framework [MH] OR Social Segregation [MH])

AND

Tabelle 3: Englischsprachiger Suchstring mit Stichwörtern (schwarz) und MeSH‐Terms (blau) exemplarisch für die Daten‐

bank MEDLINE
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(“Context condition*” [TIAB] OR “influenc* factor*” [TIAB] OR Influenc* [TIAB] OR impact [TIAB] OR effect [TIAB] OR “effect factor” [TIAB] OR aspect* 

[TIAB] OR determinant* [TIAB] OR condition* [TIAB] OR precondition* [TIAB] OR requirement* [TIAB] OR prerequisite* [TIAB] OR circumstance* [TIAB] 

OR infrastructur* [TIAB] OR “system condition*” [TIAB] OR “structural condition*” [TIAB] OR fundamental* [TIAB] OR principle* OR component* [TIAB]

OR “contributing factor*” [TIAB] OR “enhancing factor*” [TIAB] OR enabling [TIAB] OR “promot* factor*” [TIAB] OR “support factor*” [TIAB] OR “funding 

factor*” [TIAB] OR promot* [TIAB] OR support* [TIAB] OR strengthening [TIAB] OR strengthen [TIAB] OR reinforcing [TIAB] OR ressource* [TIAB] OR 

resource* [TIAB]

OR “inhibiting factor*” [TIAB] OR “restrictive factor*” [TIAB] OR “constraining factor*” [TIAB] OR barrier* [TIAB] OR impediment* [TIAB] OR challenge* 

[TIAB] OR obstacle* [TIAB] OR obstruction* [TIAB] OR hindrance* [TIAB] OR inhibit* [TIAB] OR restrain* [TIAB] OR difficult* [TIAB] OR problem* [TIAB]

OR Peer Influence [MH] OR Social Determinants of Health [MH] OR Home Environment [MH] OR Socioeconomic Factors [MH] OR Sociological Factors 

[MH] OR Working Conditions [MH] OR Social Capital [MH] OR Social Support [MH] OR Patient Care Management [MH] OR Personnel Management [MH] 

OR Psychology, Positive [MH] OR Stress,Psychological [MH] OR Health Facilitiy Environment [MH] Shared Governance, Nursing [MH] OR Role [MH] OR 

Communication [MH] OR Health Education [MH] OR Aftercare [MH] OR Pilot Projects [MH] OR Handbook [MH] OR Racism [MH])

AND

(“Medical oncology” [TIAB] OR “oncolog* care” [TIAB] OR “Cancer Care” [TIAB] OR “Cancer Treatment” [TIAB] OR “treatment of cancer” [TIAB]  OR 

“Cancer Therapy” OR “outpatient Therapy” [TIAB] OR “In‐patient” [TIAB] OR Inpatient [TIAB] OR Therap* [TIAB] OR hospital* [TIAB] OR “hospital 

care” [TIAB] OR “out‐patient” [TIAB] OR outpatient [TIAB] OR ambula* [TIAB] OR station* [TIAB]

OR Medical Oncology [MH] OR Oncology Service, Hospital [MH] OR Cancer Care Facilities [MH] OR Ambulatory Care Facilities [MH] OR Outpatients [MH] 

OR Home Infusion Therapy [MH] OR Inpatients [MH] OR Day Care, Medical [MH] OR Refugee Camps [MH] Health facilities [MH] OR Ambulantory Care 

Facilities [MH] OR Hospital Departments [MH] OR Health Services [MH] OR Patient Care [MH])

Datenextraktion: JB und KA werden die Daten unab‐

hängig voneinander aus den eingeschlossenen Stu‐

dien in die Datenextraktionsvorlage der Cochrane 

Consumers and Communication Review Group [6] 

extrahieren. Die Interventionskomponenten werden 

unter Verwendung des Template for Intervention 

Description and Replication (TIDieR) [7] ermittelt. 

Folgende Daten werden aus den eingeschlossenen 

Studien erhoben:

• Studieninformationen und ‐setting (Autor*innen, 

Herkunftsland, Jahr der Veröffentlichung, Publikati‐

onstyp, Zeitschrift, theoretischer Ansatz, Studiende‐

sign und Methodik, Zielstellung, Studiendauer, 

Finanzierungsquellen)

• Studienpopulation (Anzahl der Teilnehmenden, Al‐

ter, Geschlecht, Diagnose, Sprache, Herkunftsland, 

Jahre des Aufenthalts, Aufenthaltsstatus, sozioöko‐

nomischer Status, Bildungsstand, Erwerbsstatus) 

• Intervention (Ablauf der Intervention, einschließ‐

lich Komponenten, Häufigkeit, Dauer, Anzahl Mess‐

zeitpunkte, beteiligte Professionen des Gesundheits‐

wesens)

• Outcome (Kontextbedingungen sowie hemmende 

und fördernde Faktoren für Interventionen und Mo‐

delle zur Überwindung migrationsbedingter Sprach‐

barrieren von Krebspatient*innen)

Effektmaße: Zu untersuchende Outcomes sind kon‐

textuelle Bedingungen sowie hemmende und för‐

dernde Faktoren von Interventionen und Modellen 

für Krebspatient*innen mit migrationsbedingten 

Sprachbarrieren. Die Erhebung von Effektstärken ist 

daher nicht relevant. Es werden nur Publikationen 

eingeschlossen, die klare Beschreibungen dieser Be‐

dingungen oder Faktoren liefern.

Datensynthese: Die extrahierten Merkmale der ein‐

geschlossenen Publikationen werden mithilfe eines 

thematischen Kodierungsrahmens deduktiv und in‐

duktiv kodiert. Die Kodierung zielt darauf ab, sowohl 

zentrale Merkmale zu erfassen als auch die Kontext‐

faktoren von Interventionen und Modellen und de‐
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ren Beitrag zur Überwindung der migrationsbeding‐

ten Sprachbarriere darzustellen. Die Ergebnisse wer‐

den unter Berücksichtigung des Consolidated 

Framework for Implementation Research (CFIR) ana‐

lysiert, um die systematische Bewertung potenziel‐

ler Hindernisse und Erleichterungen zu unter ‐

stützen. Die thematischen Codes werden im Team 

von JB und KA in mehreren Runden spezifiziert und 

synthetisiert. Die Ergebnisse werden je nach Art der 

Intervention, Setting (stationär/ambulant) und Teil‐

nehmermerkmalen (Alter, Geschlecht, Tumordia‐

gnose) in entsprechende Subgruppen gegliedert. 

Die anschließende Subgruppenanalyse wird mit 

qualitativen Methoden durchgeführt.

Qualitätsbewertung: Die Qualitätsbewertung wird 

von JB und KA unabhängig voneinander mittels der 

Critical Appraisal Checklists des Joanna Briggs Insti‐

tute (JBI) durchgeführt. Etwaige Meinungsverschie‐

denheiten zwischen den Gutachter*innen werden 

durch Diskussion ausgeräumt. Ein/e dritte/r Gutach‐

ter*in (SK, YYA oder PB) wird die endgültige Beurtei‐

lung vornehmen, falls kein Konsens erzielt wird.

Ethik und Dissemination: Da es sich um eine Über‐

sichtsarbeit handelt, bei der keine Primärdaten er‐

hoben werden, ist keine ethische Genehmigung 

notwendig. Zum Zwecke der Transparenz und Re‐

produzierbarkeit wurde das Review in PROSPERO re‐

gistriert (CRD42024505900). Die Registrierung trägt 

dazu bei, Biases im Reviewprozess und bei der Ver‐

öffentlichung entgegenzuwirken. Die Ergebnisse des 

Reviews werden durch Publikationen und Präsenta‐

tionen auf nationalen und internationalen Konferen‐

zen verbreitet. 

Finanzielle Unterstützung: Das systematische Review 

wird im Rahmen des Projektes IntVeM ("Integratives 

Versorgungsmodell für onkologisch erkrankte Men‐

schen mit Migrationshintergrund und Sprachbarrie‐

ren") von der Deutschen Krebshilfe gefördert.

Interessenkonflikt: Es besteht kein Interessenskon‐

flikt.
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