
Eine Barriere für Krebspatienten mit Migrations-
hintergrund  können mangelnde Sprachkenntnis-

se sein. Um das auszugleichen, ist ggf. das 
Hinzuziehen von Dolmetschern geboten. 
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Herausforderungen in der onkologischen Versorgung
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Wie steht es um die Versorgung von Tumorpatienten mit Migrationshintergrund in Deutschland? 
Bisher ist die Datenlage dazu sehr begrenzt. Was derzeit bekannt ist und wo sich in der Praxis 
mögliche  Problemfelder – und Lösungsansätze – ergeben, beleuchten wir in dieser Übersicht. 

Entsprechend der zunehmenden ethnischen Vielfalt in der 
 Bevölkerung wandelt sich auch das Kollektiv der Patienten in 
den Kliniken und Praxen. So befinden sich in onkologischen 
Einrichtungen inzwischen mehr Personen mit Migrationshin-
tergrund aus den verschiedensten Ländern. Doch aufgrund der 
ungenügenden Datenlage in Deutschland ist derzeit nur sehr 
wenig bekannt, wie Krebsinzidenz und -prävalenz nach Her-
kunftsland oder bei Personen mit Migrationshintergrund im 
Vergleich zu denjenigen ohne Migrationshintergrund verteilt 
sind. Zudem häufen sich vonseiten der Versorgenden Fragen 
nach dem Umgang mit sprachlichen und kulturellen Unter-
schieden bei der Versorgung, Kommunikation von Untersu-
chungsergebnissen oder der Therapieadhärenz – um nur einige 
Punkte aufzuzählen.

Was heißt Migrationshintergrund? 
Etwa ein Viertel der Bevölkerung Deutschlands hat einen Migra-
tionshintergrund. Das bedeutet, dass die Person selbst oder min-
destens ein Elternteil nicht durch Geburt über die deutsche Staats-
bürgerschaft verfügt [1]. ▶Tab. 1 fasst die häufigsten Geburtslän-
der bzw. Geburtsländer der Eltern zusammen. Ergänzend lässt 
sich die Gruppe der (Spät-)Aussiedler anführen, die rund 12 % der 
Personen mit Migrationshintergrund ausmachen [1].

Krebs bei Personen mit Migrationshintergrund
Die Zahl der Krebsneuerkrankungen in Deutschland liegt 
Schätzungen zufolge im Jahr 2020 bei knapp 510.000 Fällen [2]. 
Über die Anzahl der Krebsfälle bei Personen mit Migrations-
hintergrund liegt für Deutschland keine genaue Angabe vor. Die 
Zahlen des Zentrums für Krebsregisterdaten des Robert-Koch-
Instituts liefern keine Daten zum Migrationshintergrund, da 
dieser in den Krebsregisterdaten nicht systematisch erfasst wird. 
Die Schätzung, wie viele der Krebserkrankten einen Migrati-
onshintergrund haben, wird erschwert durch Unterschiede bei 
der  Altersstruktur und bei Risikofaktoren: Die Wahrscheinlich-
keit einer Krebserkrankung nimmt mit steigendem Alter zu. Die 
 Bevölkerung mit Migrationshintergrund hat jedoch eine ande-
re Altersverteilung als die Bevölkerung ohne Migrationshinter-
grund. Im Durchschnitt sind Personen ohne Migrationshinter-
grund 47,3 Jahre alt, mit Migrationshintergrund 35,6 Jahre bzw. 
44,4 Jahre bei Personen mit eigener Migrationserfahrung, d. h. 
Personen, die im Ausland geboren wurden [1]. 

Einige Studien deuten darauf hin, dass Migranten aus nicht 
westlichen Ländern insgesamt eher niedrigere Raten an Krebs-
neuerkrankungen und an krebsbedingter Mortalität aufweisen 
als die Mehrheitsbevölkerung in den Zielländern – auch nach 
Adjustierung des Alters. Jedoch liegen je nach Krebsentität 
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  unterschiedliche Erkrankungsrisiken vor [3, 4]. Demnach  haben 
Migranten aus nicht westlichen Ländern eine höhere Wahr-
scheinlichkeit, an Krebsarten zu erkranken, die eher infektions-
bedingten Faktoren zugeschrieben werden (z. B. Leber-, Magen-, 
Gebärmutterhalskrebs) oder eher ernährungs- bzw. lebensstil-
bedingten Faktoren (z. B. Speiseröhrenkrebs). Umgekehrt zei-
gen sich bei diesen Migranten niedrigere Krebsinzidenzraten 
bei Entitäten, die eher mit einem westlichen Lebensstil assozi-
iert werden (z. B. kolorektales Karzinom) [4]. Weltweit sind je-
doch die häufigsten Krebsinzidenzen bei Brust-, Prostata und 
Lungenkrebs zu finden – trotz Unterschieden in der Verfügbar-
keit und Inanspruchnahme von Krebsfrüherkennungsmaßnah-
men sowie der Validität der Krebsregisterdaten in den einzel-
nen Ländern. Dennoch lassen sich zumindest Hinweise auf 
 unterschiedliche Krebsrisiken für zugewanderte Personen aus 
Daten zu den häufigsten Lokalisationen in den jeweiligen Her-
kunftsländern ableiten. ▶Tab. 2 fasst hierzu die Länderprofile 
von den häufigsten Herkunftsländern von Personen mit Migra-
tionshintergrund in Deutschland in zusammen.

Darüber hinaus scheint es jedoch so, dass sich die Risiko-
unterschiede bzw. Unterschiede in der Sterblichkeit mit der 
Dauer des Aufenthalts im Zielland allmählich verringern, was 
vermutlich auf eine langsame Anpassung des Gesundheits- und 
Risikoverhaltens, also der kulturellen, beruflichen und lebens-
stilbezogenen Gepflogenheiten an die des Aufnahmelandes, 
 zurückzuführen ist [3, 6]. Die Notwendigkeit, die unterschied-
lichen Einflussfaktoren über den Lebensverlauf hinweg, und 
 somit auch den Zeitpunkt der Migration, in Studien zu berück-

sichtigen, zeigt sich zum Beispiel in unterschiedlichen Krebsin-
zidenzen bei verschiedenen Geburtskohorten türkischer Mig-
ranten in Hamburg [7]. Bei einem Vergleich von (Spät-)Aussied-
lern mit Deutschen in einer Region in Russland und der jewei-
ligen Mehrheitsbevölkerung weisen (Spät-)Aussiedler nach 
durchschnittlich 15 Jahren Aufenthalt in Deutschland bei kolo-
rektalem, Brust- und Prostatakrebs ähnliche Inzidenzraten wie 
die Mehrheitsbevölkerung auf, nicht jedoch bei Magen- und 
Lungenkrebs, wo die Inzidenzraten denen der Vergleichsgrup-
pe in Russland ähneln. Die in Russland lebenden Deutschen zei-
gen hingegen bei allen fünf Entitäten ähnliche Inzidenzraten 
wie die russische Bevölkerung [8]. Der Grund für dieses Ergeb-
nis könnte auf die Verfügbarkeit von Vorsorgeuntersuchungen 
sein, die in Deutschland für Brust-, Darm-, Gebärmutterhals-, 
Haut- und Prostatakrebs jeweils ab einem bestimmten Alter von 
der gesetzlichen Krankenkasse abgedeckt werden [8]. 

Fragen nach Diskriminierung und Ungleichheit
Internationale Studien, insbesondere aus dem US-amerikani-
schen Raum, beschäftigen sich verstärkt mit Diskriminierung 
und Ungleichheit in der Behandlung von Krebserkrankten mit 
unterschiedlicher ethnischer Herkunft. Vergleichbare Studien 
für Deutschland liegen nicht vor. In einer Matched-Pair-Ana-
lyse von Krebserkrankten mit deutscher und ausländischer 
Staatsangehörigkeit, in der die Überlebens- und Ansprechrate 
in  einem Krankenhaus verglichen wurde, wurden in einer Sub-
gruppenanalyse nur signifikant längere progressionsfreie Über-
lebensraten bei deutschen Patienten mit Kopf-Hals-Tumoren 

Geburtsland bzw.  Geburtsland der 
 Eltern

Anteil an Gesamt- 
bevölkerung

Anteil an allen 
 Personen mit MH

Anteil mit eigener Migrations-
erfahrung an allen Personen mit 
MH nach Geburtsland bzw. 
 Geburtsland der Eltern 

N (in Tausend) % % %

Personen mit Migrationshintergrund 21.246 26,0 100,0 64,4
Europa 13.789 16,8 64,9 66,5

 ▶ EU-28 7.487 9,1 35,2 70,7
 ▶ Polen 2.237 2,7 10,5 73,2
 ▶ Rumänien 1.018 1,2 4,8 79,9
 ▶ Italien 873 1,1 4,1 59,8

 ▶ Sonstiges Europa 6.302 7,7 29,7 61,5
 ▶ Türkei 2.824 3,5 13,3 47,4
 ▶ Russische Föderation 1.388 1,7 6,5 77,5
 ▶ Kosovo 471 0,6 2,2 58,8

Asien 4.600 5,6 21,7 75,4
 ▶ Naher und Mittlerer Osten 3.219 3,9 15,2 77,0

 ▶ Kasachstan 1.245 1,5 5,9 74,4
 ▶ Syrien 843 1,0 4,0 85,5
 ▶ Irak 310 0,4 1,5 79,0

 ▶ Sonstiges Asien 1.381 1,7 6,5 71,8
 ▶ Afghanistan 297 0,4 1,4 78,5
 ▶ China 189 0,2 0,9 61,4
 ▶ Vietnam 188 0,2 0,9 79,3

Afrika 988 1,2 4,7 62,6
Amerika 568 0,7 2,7 68,3
Australien und Ozeanien 45 0,1 0,2 75,6
Quelle: [1]; eigene Darstellung

T1 Die häufigsten Geburtsländer bzw. Geburtsländer der Eltern von Personen mit Migrationshintergrund (MH) in Deutschland 2019
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identifiziert [9]. Die Ursache für diese Unterschiede lassen sich 
aus den Daten nicht ableiten. Solche Ergebnisse werfen jedoch 
Fragen nach Unterschieden in der Versorgung und in der Inan-
spruchnahme von Versorgungsangeboten auf. In einer anderen 
Studie, in der das Tumorstadium zum Zeitpunkt der Diagnose-
stellung bei Patienten mit Darmkrebs untersucht wurde, konn-
ten keine signifikanten Unterschiede zwischen Betroffenen mit 
und ohne Migrationshintergrund festgestellt werden. Allerdings 
wurde auch hier nicht zwischen Herkunftsländern differenziert 
[10]. Bei (Spät-)Aussiedlern scheint die Wahrscheinlichkeit  einer 
Krebsdiagnose in einem fortgeschrittenen Tumorstadium zwar 
erhöht, die Mortalitätsraten sind dennoch ähnlich hoch wie bei 
der Mehrheitsbevölkerung [11]. Zurückzuführen sei dies einer-
seits auf eine geringere Inanspruchnahme von Versorgungsan-
geboten und andererseits aber auch auf eine ausreichende Ver-
sorgung nach der Diagnosestellung [11].

Herausforderungen in der Versorgung
Grundsätzlich gilt, dass sich die Versorgung von Krebserkrank-
ten mit und ohne Migrationshintergrund nicht voneinander 
 unterscheidet. Je nach Herkunftsland der betroffenen Personen 
bestehen jedoch Unterschiede in der Wahrscheinlichkeit, dass 
bestimmte klinisch relevante Komorbiditäten vorliegen 
(▶Tab. 3). Beispiele hierfür sind HIV-Infektionen, Tuberkulose, 
Hepatitis C oder die Sichelzellkrankheit/Beta-Thalassämie. Bei-
spielsweise besteht eine etwas höhere Wahrscheinlichkeit, dass 
eine bislang unbemerkte Tuberkulose bei Personen mit Lungen-

karzinom vorliegt, die aus Indonesien oder Südafrika kommen, 
als bei Betroffenen aus Russland oder Nordafrika [12]. Dank der 
modernen antiretroviralen Therapeutika kommt der Koinzi-
denz von HIV und z. B. einem hochmalignen Lymphom heut-
zutage keine zwingend negative prognostische Bedeutung mehr 
zu. Ähnliches gilt für die chronische Hepatitis C. Eine Heraus-
forderung bleibt die Tuberkulose, deren Therapie nicht nur ein 
hohes Maß an Mitarbeit der Patienten erfordert, sondern unter 
Umständen bei der tumorspezifischen Behandlung zu Verzöge-
rungen und Dosisreduktionen führt. Dazu ergeben sich bei der 
Tuberkulose weitere Herausforderungen, da diese häufig mit 
Fehlernährung, Alkohol- und Nikotinmissbrauch vergesell-
schaftet ist. 

Darüber hinaus stehen in erster Linie sprachlich-kulturelle 
Verständigungsprobleme im Vordergrund – sowohl vonseiten 
der Versorgenden, als auch vonseiten der Patienten und ihren 
Angehörigen [15]. Neben rein sprachlichen Kommunikations-
problemen können auch kulturgebundene Verständigungspro-
bleme eine Rolle spielen [16, 17], sodass teils unabhängig von 
Sprachkenntnissen Unterschiede in der Kommunikationsweise 
auftreten.

Daneben deuten Studiendaten darauf hin, dass die individu-
elle  Gesundheitskompetenz im Durchschnitt bei Personen mit 
 Migrationshintergrund geringer ist als bei Personen ohne 
 Migrationshintergrund [18]. Regionale Besonderheiten, wie die 
Trennung von ambulanter und stationärer Versorgung in 
Deutschland, können den Betroffenen die Orientierung im 

Land* Krebsinzidenz – häufigste Lokalisation

1 2 3 4 5
Türkei Frauen Brust Schilddrüse Kolorektum Gebärmutter Lunge

Männer Lunge Prostata Kolorektum Blase Magen

Polen Frauen Brust Lunge Kolorektum Gebärmutter Eierstock

Männer Lunge Prostata Kolorektum Blase Magen

Russische 
 Föderation

Frauen Brust Kolorektum Gebärmutter Gebärmutterhals Magen

Männer Lunge Prostata Kolorektum Magen Niere

Kasachstan Frauen Brust Gebärmutterhals Kolorektum Magen Gebärmutter

Männer Lunge Magen Kolorektum Prostata Speiseröhre

Rumänien Frauen Brust Kolorektum Gebärmutterhals Lunge Gebärmutter

Männer Lunge Kolorektum Prostata Blase Magen

Italien Frauen Brust Kolorektum Lunge Gebärmutter Schilddrüse

Männer Prostata Kolorektum Lunge Blase Leber

Syrien Frauen Brust Kolorektum Schilddrüse Lunge Non-Hodgkin-  Lymphom

Männer Lunge Blase Prostata Kolorektum Non-Hodgkin-  Lymphom

Griechenland Frauen Brust Kolorektum Gebärmutter Lunge Schilddrüse

Männer Lunge Prostata Blase Kolorektum Niere

Bosnien und 
 Herzegowina

Frauen Brust Kolorektum Gebärmutterhals Lunge Gebärmutter

Männer Lunge Kolorektum Prostata Magen Blase

Deutschland Frauen Brust Lunge Kolorektum Melanom der Haut Gebärmutter

Männer Prostata Lunge Kolorektum Blase Melanom der Haut

* Für Kosovo liegt derzeit kein Länderprofil vor. 

T2 Die fünf häufigsten Lokalisationen bei der Krebsinzidenz von Personen mit Migrationshintergrund in Deutschland, aufgeschlüsselt nach 
den häufigsten Herkunftsländern (nach [1, 5]; eigene Darstellung).
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 Gesundheitssystem erschweren. Doch auch mit Blick auf die 
 Gesundheitskompetenz gilt es, die Situation individuell zu be-
werten. Eine aktive Beteiligung der Betroffenen, die hierzulande 
 zunehmend postuliert wird, ist in einigen anderen Ländern 
 unbekannt. Divergierende Erwartungshaltungen sind die Folge.

Auch Sorgen und Ängste, die insbesondere bei schweren 
 Erkrankungen wie Krebs, auftreten, variieren je nach Lebens-
lage, Rahmenbedingungen und individuellen Charaktereigen-
schaften. Die Angst vor Einschränkung der Berufstätigkeit, vor 
allem bei körperlichen Tätigkeiten, kann als Existenzbedrohung 
erlebt werden – umso mehr, wenn die Familie und andere 
 Unterstützer im Herkunftsland leben [19].

Insgesamt lassen sich mehrere Bereiche identifizieren, die sich 
je nach Ausprägung als potenzielle Barrieren beim  Zugang zu 
und bei der Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen 
 erweisen können [15, 20, 21]. Dazu gehören:
▶ Sprachkenntnisse,
▶ Gesundheitskompetenz, Kenntnisse über das Gesundheits-

system und -leistungen,
▶ Rollenverständnis/Beziehung zu Ärzten,
▶ Ärzte als Autoritäten,
▶ Einstellung zu aktiver Beteiligung von Patienten bei der Ent-

scheidungsfindung,
▶ das Wissen der Fachkräfte über verschiedene Kulturen, 
▶ Grad des subjektiven Wohlbefindens in Deutschland,
▶ Erfahrungen mit kulturellen Missverständnissen und Diskri-

minierung,
▶ freiwillige versus unfreiwillige Migration,
▶ aufenthaltsrechtliche Faktoren,
▶ Angst vor Stigmatisierung/Scham,
▶ Suche nach und Verfügbarkeit von Unterstützung/Hilfe 

 innerhalb des sozialen Umfelds (Familie, Freunde, 
 Bekannte),

▶ Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen,
▶ Rückgriff auf Hausmittel; Aufsuchen ärztlicher Hilfe erst bei 

sehr starken Beschwerden.

Handlungsempfehlungen
Welche Handlungsempfehlungen gibt es im ärztlichen Kontext 
für den Umgang mit Menschen mit Migrationshintergrund? Die 
Kassenärztliche Bundesvereinigung hat beispielsweise bereits 
vor einigen Jahren Informationen und Tipps für einen kultur-
sensiblen Umgang mit Patienten mit Migrationshintergrund 
veröffentlicht [22]. Darin werden acht Aspekte genannt, auf die 
Praxen besonders achten können: Sprache, Patientenstärkung, 
Rollenbild im Arzt-Patienten-Verhältnis, Rollenbild von Mann 
und Frau, Scham, Fastenzeit, Palliativversorgung sowie Demenz 
und Pflege.

Dass bei Bedarf eine dolmetschende Person beim ärztlichen 
Gespräch anwesend ist, ist rechtlich gesehen Aufgabe der Pati-
enten. Überwiegend werden hierfür Familienmitglieder hinzu-
gezogen, was Vor- und Nachteile für die Versorgung und Fami-
lienstruktur mit sich bringt [23, 24]. Anfallenden Kosten für 
professionelle dolmetschende Personen müssen von den Betrof-
fenen selbst getragen werden, da es bisher keine Finanzierungs-
regelung gibt. Die Kosten für einen Dolmetschereinsatz sind von 
der Dolmetscheraufwendung und somit auch der Art der 
 Erkrankung abhängig. Diese Kosten für einen Dolmetscherein-
satz liegen pro Person bei rund 45 Euro [25]. Der höhere Zeit-
aufwand, der zur Überwindung sprachlicher und/oder kultu-

reller Barrieren benötigt wird, wirkt sich auf die Abläufe in der 
Praxis oder Klinik aus. Beispielsweise müssen ggf. Anpassun-
gen im Zeitmanagement vorgenommen werden, damit solche 
Barrieren nicht zulasten der Qualität der Patientenversorgung 
gehen. Eine entsprechende Vergütung des zusätzlichen Zeitauf-
wands gibt es derzeit nicht. Zur ethnischen Vielfalt in der 
 Bevölkerung gehört auch ein wachsender Anteil von Personen 
mit  Migrationshintergrund unter der Ärzte- und Pflegeschaft 
[26, 27]. Zugewanderte Ärzte sowie Pflegekräfte können die Ver-
sorgung durch ihre sprachlichen Kompetenzen unterstützen 
und somit sprachliche und kulturelle Hindernisse überwinden 
helfen [28], beispielsweise bei der Aufklärung über die Entste-
hung einer Krebserkrankung. Einer Umfrage zufolge führen 
Migrantinnen mit einem gynäkologischen Tumor ihre Erkran-
kung signifikant häufiger auf Stress in der Familie oder Karma 
zurück als Nichtmigrantinnen, die häufiger eine erbliche Vor-
belastung zur Erklärung der Krankheitsentstehung heranzie-
hen [29].

Von besonderer Bedeutung in der Hämatologie und Onkolo-
gie ist der Umgang mit Fasten. Die Auswirkungen des Fastens 
während der Chemotherapie hängen stark mit der Art des Fas-
tens zusammen (z. B. vollständiger Verzicht auf Essen und Trin-
ken tagsüber während des Ramadans, Heilfasten, Saftfasten 
etc.). Nach islamischen Regeln sind Personen vom Fasten be-
freit, die an einer chronischen Erkrankung leiden. Dennoch 
deuten erste Studienergebnisse darauf hin, dass das Fasten wäh-
rend des Ramadans bei einer Krebserkrankung individuell sehr 
unterschiedlich von den Patienten gehandhabt wird [30, 31] und 
Patienten das Thema Fasten während einer Krebsbehandlung 
von sich aus nur selten aufgreifen [31]. Eine offene Kommuni-
kation zwischen den Betroffenen und dem Behandelnden kann 
mögliche Probleme bereits im Vorfeld verhindern oder zumin-
dest verringern.

Fazit
Insgesamt liegen derzeit nur wenige Daten zur Inzidenz, Präva-
lenz und Mortalität sowie zu Versorgungsprozessen von Krebs-
erkrankten mit Migrationshintergrund in Deutschland vor. 
 Erschwerend kommt hinzu, dass in einigen Studien – trotz 
Kenntnis über die Heterogenität der Gruppe – zentrale Anga-
ben zu Herkunftsländern fehlen. Für zukünftige Studien wäre 
wünschenswert, wenn eine angemessene Berücksichtigung bzw. 

WHO-Region Hepatitis C*
(pro 100.000)

Tuberkulose**
(pro 100.000)

HIV***
(pro 1.000)

Afrika 31 231 1,07
Amerika 6,4 29 0,16
östlicher 
 Mittelmeerraum

62,5 115 0,09

Europa 61,8 28 0,19
Südostasien 14,8 220 0,07
westlicher 
 Pazifikraum

6 96 0,06

Weltweit 23,7 132 0,24
* Inzidenz von HCV-Infektionen in der Bevölkerung pro 100.000 im Jahr 2015;  
** Tuberkulose-Inzidenz pro 100.000 Personen im Jahr 2018;  
*** Neue HIV-Infektionen pro 1.000 nichtinfizierte Personen im Jahr 2018

T3 Schätzungen der Inzidenz von Hepatitis C (HCV), Tuberkulose 
und HIV in den Weltgesundheitsorganisation(WHO)-Regionen [13,14]
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Adjustierung für Herkunftsländer, sozioökonomische Faktoren 
im Herkunfts- und Aufnahmeland, Alter zum Zeitpunkt der 
Migration, Dauer des Aufenthalts im Zielland, usw. vorgenom-
men werden würde. 

Die bisherigen Kenntnisse legen nahe, dass insbesondere bei 
Krebsentitäten, die mit dem Lebensstil assoziiert sind, Präven-
tionsmaßnahmen, die speziell auf die unterschiedlichen Her-
kunftsgruppen zugeschnitten sind, hilfreich sein könnten [32, 
33]. Die patientenorientierte Versorgung kommt mit Blick auf 
krebserkrankte Menschen mit Migrationshintergrund beson-
ders zum Tragen. Dabei spielt insbesondere ein kultursensibler 
Umgang mit Patienten bei Fragen rund um die Versorgung eine 
bedeutende Rolle. Aspekte der Psychoonkologie haben bislang 
nur wenig Eingang in Studien zu Krebserkrankten mit Migra-
tionshintergrund gefunden. Zurzeit fördert die Stiftung Deut-
sche Krebshilfe unter anderem eine Studie der Universitäts-
medizin Mainz und des Wissenschaftlichen Instituts der Nie-
dergelassenen Hämatologen und Onkologen (WINHO) zur psy-
choonkologischen Versorgung von Krebserkrankten mit 
Migrationshintergrund und ihren Angehörigen. Erste Ergeb-
nisse hierzu sind zeitnah zu erwarten. Angesichts der Migrati-
onsentwicklung in Deutschland gewinnen Fragestellungen 
rund um die Versorgung von Personen mit Migrationshinter-
grund noch stärker an Bedeutung.
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