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Menschen mit Behinderungen und ins-
besondere Menschen mit Störungen der
Intelligenzentwicklung (SIE) sind mit zahl-
reichen gesundheitlichen Ungleichheiten
konfrontiert. Beispielsweise liegen für
Deutschland keine Informationen zur Ge-
samtzahl der lebenden Menschen mit
SIE im Sinne der WHO-Definition (ICD
F70–F79) vor. Zugleich handelt es sich bei
Menschen mit SIE um eine sehr heteroge-
ne Population mit unabhängig von einer
Krebserkrankung unterschiedlichen und
häufigunbekanntenBedarfenundBedürf-
nissen. Jährlich werden ca. 500.000 neue
Krebsdiagnosen in Deutschland gestellt
[22]. Über den Anteil einer Krebsdiagnose
bei Menschen mit SIE ist allerdings wenig
bekannt. Auf dem Boden europäischer
Daten kann davon ausgegangen werden,
dass die Lebenserwartung von Menschen
mit SIE um etwa 20 Jahre reduziert ist [17]
und Krebserkrankungen mit ca. 20% zu
den häufigsten Todesursachen gehören
[11]. Auch die Versorgungssituation für
Menschen mit SIE und Krebs in Deutsch-

land ist bisher weitgehend unbekannt.
Daten zum generellen Krebsrisiko dieser
Menschen liefern national und internatio-
nal uneinheitliche Ergebnisse. Kommuni-
kationsbarrieren, mangelnde spezifische
Ausbildung des medizinischen Personals,
aber auch diskriminierende Einstellungen
führten zu schlechteren Ergebnissen in
der medizinischen (inkl. onkologischen)
Behandlung von Menschen mit SIE.

Der vorliegende Beitrag ist Teil eines
Pan-EU Projekts, das sich u. a. der Krebs-
prävention in Europa bei Menschen mit
SIE widmet (Cancer-Understanding Pre-
vention in Intellectual Disabilities, CUPID
[10]). Eingebettet in CUPID ist hier das Ziel,
relevanteDaten fürDeutschlandzurKrebs-
vorsorge und -prävention bei Menschen
mit SIE zu ermitteln und Strategien für
diese Gruppe zu entwickeln. Dazu wurden
nationale Daten zur Ermittlung der Anzahl
vorhandener Dokumente zur Krebsvorsor-
ge und -prävention bei Menschen mit SIE
abgefragt.
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Methodik

Grundlage der vorliegenden Übersichts-
arbeit sind die Ergebnisse eines Scoping
Reviews [15]. DieRecherchewurde imZeit-
raum 5. April bis 9. Mai 2024 durchge-
führt. IndiesemBeitragwerdendieBegriffe
„Personen mit Störungen der Intelligenz-
entwicklung“ und „Menschen mit Lern-
schwierigkeiten“ synonym verwendet. Zur
Ermittlung von Dokumenten, die sich auf
Krebserkrankungen undMenschenmit SIE
beziehen, wurde eine dreifache Strategie
entwickelt:
– Im 1. Schritt erfolgte eine Datenbank-

abfrage in PubMed und Google Scholar
nach systematischen Übersichten,
Scoping Reviews und Primärforschung.

– Im 2. Schritt folgte eine generische
Google-Suche und eine Auswertung
der ersten 100 Treffer.

– Der 3. Schritt beinhaltete eine Literatur-
recherche nach dem Schneeballsystem
in nationalen Datenbanken und Or-
ganisationen, die für Strategien oder
Berichte zur Krebsversorgung zustän-
dig sind.

Die Suchstrategie orientierte sich an ei-
nem PICO-Schema (. Tab. 1) und wurde
von drei Review-Autorinnen und -auto-
ren realisiert. Die Suche erweiterte sich in
einem iterativen Prozess zu einer allge-
meinen Recherche zu Menschen mit SIE
und Krebserkrankungen. Die Ein- und Aus-
schlusskriterien sind in. Tab.2aufgeführt.

Ergebnisse

Anhand der Datenbankrecherche in Pub-
Med konnten7Dokumentegefundenwer-
den, inGoogle Scholarwaren es 118Doku-
mente. Nach der allgemeinen Google-Su-
che und der Literaturrecherche nach dem
Schneeballsystem wurden 25 Dokumente
für das weitere Screening herangezogen
(. Tab. 3). Keines der 25Dokumente erfüll-
tedie Eignungbezüglichder Fragestellung
(. Abb. 1).

Das Fehlen des Bezugs auf Menschen
mit SIE fällt insbesondere in den Policy
Papers auf, die sich mit vulnerablen Grup-
pen, Versorgungslücken und Partizipation
beschäftigen.

Zusammenfassung

Hintergrund: Menschen mit Behinderungen und insbesondere Menschen mit
Störungen der Intelligenzentwicklung (SIE) sind mit zahlreichen gesundheitlichen
Ungleichheiten konfrontiert. In Deutschland gibt es weder Informationen zur
Prävalenz von Menschen mit SIE im Sinne der WHO-Definition (ICD F70–F79) noch zur
Inzidenz von Krebserkrankungen und zur onkologischen Versorgungssituation dieser
vulnerablen Patientengruppe. Eine Vielzahl nationaler und internationaler Initiativen
wurde in den letzten Jahren gestartet, um das Gesundheitssystem barrierefrei und
inklusiv zu gestalten. Bisher kommt wenig davon bei den Betroffenen an.
Methodik: Im vorliegenden Beitrag werden Ergebnisse eines Scoping Reviews erfasst
mit der Frage, welche Grundsatz- oder Strategiepapiere, Richtlinien oder Aktionspläne
in Deutschland existieren, um die Besonderheiten der Behandlung in Bezug auf
Krebserkrankungen und Menschen mit SIE zu adressieren.
Ergebnisse: Anhand des Reviews konnten keine Dokumente identifiziert werden,
die als Grundsatz- oder Strategiepapier für Menschen mit SIE im Themenfeld
Krebs veröffentlicht wurden. Auch im Aktionsplan des Bundesministeriums
für Gesundheit (BMG) vom 2. Dezember 2024 für ein diverses, inklusives und
barrierefreies Gesundheitswesen gibt es – abgesehen von der Empfehlung zur
Informationsbroschüren in Leichter Sprache zur Krebsfrüherkennung – keine
spezifischen Empfehlungen zum Schließen der Versorgungslücken von Menschen mit
SIE und Krebserkrankungen.
Schlussfolgerung: Aktuell gibt es in Deutschland keine relevante Datengrundlage,
die die onkologische Versorgungslage von Menschen mit SIE und Krebs detailliert be-
leuchtet. Doch der Weg hin zu einem barrierefreien und inklusiven Gesundheitssystem
in Deutschland wurde begonnen. Die Hoffnung ruht nun auf nationalen Aktionsplänen
und internationalen Forschungsverbünden, um die onkologische Versorgungssituation
dieser vulnerablen Gruppe zu verbessern.

Schlüsselwörter
Intelligenzminderung · Krebs · Gesundheitsversorung · Krebsfrüherkennung · Vulnerable
Gruppen · Gesundheitsstrategien

Aktuelle politische Maßnahmen

In Deutschland gibt es einige Initiativen,
die im Folgenden weiter beleuchtet wer-
den.

Einerseits müssen ganz grundsätzlich
Barrieren im Gesundheitswesen abge-
baut werden, um Menschen mit Be-
hinderungen daran teilhaben zu lassen.
Nach vierjähriger Verhandlungszeit hat
die Generalversammlung der Vereinten
Nationen am 13. Dezember 2006 das
„Übereinkommen der Vereinten Natio-
nen über die Rechte von Menschen mit
Behinderungen“ (UN-Behindertenrechts-
konvention, UN-BRK) angenommen und
am 26. März 2009 ist es in Deutschland in
Kraft getreten. Dem Großteil der weltweit
rund 1Mrd. Menschenmit Behinderungen
hat die UN-BKR erstmalig einen Zugang
zu verbrieften Rechten verschafft. Zur
konkreten Umsetzung der UN-BRK hat
die Bundesregierung unter Einbeziehung
der Zivilgesellschaft einen Nationalen
Aktionsplan erarbeitet. Ziel ist es, allen
Bürgerinnen und Bürgern die Möglichkeit

auf einen selbstbestimmten Platz in einer
barrierefreien Gesellschaft zu geben. Der
erste Nationale Aktionsplan der Bundes-
regierung zur Umsetzung der UN-BRK
(NAP 1.0) wurde am 15. Juni 2011 im Bun-
deskabinett beschlossen und beinhaltete
mit seinen 200 behindertenpolitischen
Maßnahmen eine Gesamtstrategie für die
nächsten 10 Jahre. Am 28.06.2016 verab-
schiedete das Bundeskabinett den NAP
2.0. Ein eigenes Handlungsfeld „Rehabi-
litation, Gesundheit und Pflege“ wurde
durch das Bundesministerium für Arbeit
und Soziales darin gestartet und läuft
noch bis 2029. Anlauf- und Beschwer-
demöglichkeiten bei Diskriminierungser-
fahrungen im Gesundheitswesen wurden
ebenfalls definiert. Im Dezember 2024 er-
folgte die Übergabe des Aktionsplans für
ein diverses, inklusives und barrierefreies
Gesundheitswesen an Jürgen Dusel, den
Beauftragten der Bundesregierung für die
Belange von Menschen mit Behinderung,
und Verena Bentele, die Sprecherin des
Deutschen Behindertenrats.
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Tab. 1 PICO-Schema für die Suchstrategie
Beschreibung Verwendete Suchbegriffe

Population (Zielgruppe) Menschenmit Lernschwierigkeiten 1. („geistige Behind*“ oder „kognitive Behind*“ oder „intellektuelle Be-
hind*“ oder „intellektuelle Beeinträchtigung“ oder „intellektuelle Ent-
wicklungsstörung“)
2. („behindert* Mensch*“ oder „Menschenmit Behind*“ oder „beein-
trächtigt* Mensch*“ oder „Menschmit Beeinträchtigung“)

Issue (Thema) Alle Krebsarten („Krebs“ OR „Onkolog*“ oder „Karzinom“ OR „malign*“ oder „Tumor“ OR
„bösartige*“ oder „Neoplas*“)

Context (Kontext) Jedes öffentlich zugängliche relevante Do-
kument in Deutschland, das in irgendeiner
Weise als Grundlage für Politik oder Praxis
dient

Deutsch

Tab. 2 Ein- undAusschlusskriterien

Einschluss Ausschluss

Population (Zielgruppe) Menschenmit Behinderungen und insbesondere Menschenmit Lern-
schwierigkeiten

Fehlende Nennung der Zielgruppe

Issue (Thema) Onkologische Versorgung in der gesamten Breite: von Krebsprävention
bis Krebsbehandlung und Nachsorge

Fehlender Fokus auf das Thema Krebs

Context (Kontext) Grundsatz- oder Strategiepapier („policies or guidance documents“),
Richtlinien, Aktionspläne, Leitfäden, Konzepte, Empfehlungen

WissenschaftlicheVeröffentlichungen ohne
Empfehlungen für Politik und/oder Praxis

Other (weitere Kriterien) Veröffentlicht in einem beliebigen Jahr Keine

Andererseits bündeln alle relevan-
ten Akteure Deutschlands ihre Kräfte im
Kampf gegen den Krebs. Ein zentrales
Dokument in Deutschland ist der Natio-
nale Krebsplan aus dem Jahr 2008. Da
der Nationale Krebsplan ein dynamisches
Programm ist, das regelmäßig weiterent-
wickeltwird, stellt sichdie Frage, inwieweit
Besonderheiten von bestimmten Patien-
tengruppen ausdrücklich aufgenommen
und in Zielformulierungen integriert wer-
den sollten. In den bisherigen Formu-
lierungen wird lediglich allgemein von
unterversorgen Zielgruppen gesprochen.
Ihnen sollen niederschwellig, zielgruppen-
gerecht und qualitätsgesicherte Angebote
bereitgestellt werden. Wegen der zu er-
wartenden Alterung unserer Gesellschaft
wird die Zahl der Erkrankten von heu-
te 500.000 pro Jahr bis zum Jahr 2030
auf etwa 600.000 ansteigen. Deshalb hat
das Bundesministerium für Bildung und
Forschung gemeinsam mit dem Bundes-
ministerium für Gesundheit und weiteren
Partnern die Nationale Dekade gegen
Krebs ausgerufen. International agiert
wird auf Ebene der Europäischen Union
(EU) mit „Europas Plan gegen den Krebs“.
Um Ungleichheiten in der Versorgung
abzubauen, wurde in der „Leitinitiative
9“ das „Register der Ungleichheiten bei
der Krebsbekämpfung“ im Jahr 2021 ein-

gerichtet. Die Gruppe der Menschen mit
SIE muss auch im Nationalen Krebsplan
bzw. der Nationalen Dekade gegen Krebs
Erwähnung finden.

Krebsprävention bei Menschen mit
SIE: das Pan-EU-Projekt CUPID

Das CUPID-Projekt (Krebsprävention und
-verständnis bei Menschen mit Störungen
der Intelligenzentwicklung), das als Akti-
on der European Cooperation in Science
andTechnology(COST)finanziertwird,bie-
tet die Möglichkeit, Netzwerke von Exper-
ten in ganz Europa und darüber hinaus
zu spezifischen Themen aufzubauen. Die
CUPID-COST-Aktionzieltdarauf ab,dieFor-
schung, Mobilität und den Wissensaus-
tausch im Bereich Krebs bei Menschen
mit SIE zu fördern. Im September 2024
bestand das CUPID-Projekt aus 213 Exper-
ten, die 38 Länder vertraten. Bisher zeigen
die Ergebnisse von CUPID, dass nur weni-
ge Länder im gesamteuropäischen CUPID-
NetzwerkRichtlinienoder Leitfäden imBe-
reichKrebs und intellektuelle Behinderung
identifizieren konnten. Obwohl die Suche
in einigen Ländern noch nicht abgeschlos-
sen ist, fehlt in den meisten Ländern eine
Strategie oder Politik, die die Bedürfnisse
dieser Menschen berücksichtigt. Evidenz-
basierte Leitlinien fehlen flächendeckend.

Diskussion

Anhand des Reviews konnten keine Doku-
mente identifiziert werden, die als Grund-
satz- oder Strategiepapier für Menschen
mit Lernschwierigkeiten im Themenfeld
Krebserkrankungenveröffentlichtwurden.
Die Repräsentanz einer unterrepräsentier-
ten Gruppe kann jedoch auch nicht ver-
bessert werden, wenn diese nicht benannt
wird. Menschen mit SIE haben spezifische,
teils nichtbekannte kognitive und emotio-
nale Bedürfnisse, die Herausforderungen
in allen Handlungsfeldern (hier: Medizin
und Onkologie) nach sich ziehen. Die
Herausforderungen liegen insbesondere
in einer beeinträchtigten Kommunikation.
Die Patientengruppe hat Schwierigkeiten,
Symptome zu erkennen und zu kommuni-
zieren. Auch Verhaltenseinschränkungen
wie Ängste oder Zwänge limitieren die
Teilhabe und erfordern spezielle und
spezifische Maßnahmen. Medizinische
Zentren für Erwachsene mit Behinderung
(MZEB) bieten hier die Möglichkeit für
den Ausbau einer zielgruppengerechten
und multiprofessionellen Versorgung. Bis-
her finden onkologische Anliegen in den
hiesigen MZEB jedoch keine gesonderte
Berücksichtigung.

Das Zentrum für Krebsregisterdaten
(ZfKD) und die Gesellschaft der epide-
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Tab. 3 Ergebnismit Begründung (Volltexte ausgeschlossen)
Herausgeber:in Autor:in Jahr Krankheitsbezug/Krebs Ziel und inhaltliche Aspekte Ausschlussmerkmal Referenz

1 Haveman u. Stöppler 2014 Krankheit allgemein inkl. Tu-
morerkrankungen

Handbuch für eine inklusivemedi-
zinisch-pädagogische Begleitung

Kein Policy Paper [18]

2 Bundesministerium für
Arbeit und Soziales

2016 Gesundheit, allgemein Nationaler Aktionsplan 2.0 Fehlender Fokus
Zielgruppe

[2]

3 Bundesärztekammer 2016 Unspezifische Erkrankungen Entscheidungsfähigkeit und -as-
sistenz in der Medizin

Mangelnder Fokus
auf Tumorerkrankung

[1]

4 Netzwerk Palliativmedi-
zin Essen

2016 Schwerste Erkrankungen Orientierungshilfe zur Erfassung
von palliativenVersorgungserfor-
dernissen

Kein Fokus auf Ziel-
gruppe

[3]

5 Geraedts u. Schwalen 2017 Tumorerkrankung allgemein Gesundheitliche Versorgungssi-
tuation in Nordrhein-Westfalen

Kein Policy Paper [4]

6 Deutsches Krebsfor-
schungszentrum

2017–
2023

Tumorerkrankung allgemein
Brustkrebs und Eierstockkrebs,
Lungenkrebs

Drei Broschüren in Leichter Spra-
che

Kein Policy Paper [13]

7 Wördehoff 2018 Tumorerkrankung allgemein Schmerzerfassung und -therapie Kein Policy Paper [35]

8 Bundesministerium für
Bildung und Forschung

2019 Tumorerkrankung allgemein Gemeinsame Erklärung
Nationale Dekade gegen Krebs
2019–2029

Fehlender Fokus
Zielgruppe

[16]

9 Deutsches Netzwerk
Versorgungsforschung

2020 Tumorerkrankung allgemein Memorandum
Versorgungsforschung in der
Onkologie

Fehlender Fokus
Zielgruppe

[24]

10 Bundesärztekammer 2020 Erkrankungen allgemein CurriculumMedizin für Menschen
mit intellektueller Beeinträchti-
gung

Mangelnder Fokus
Tumorerkrankung

[9]

11 Europäische Kommission 2021 Tumorerkrankung allgemein Europas Plan gegen Krebs Fehlender Fokus
Zielgruppe

[5]

12 Bundesministerium für
Bildung und Forschung

2024 Tumorerkrankung allgemein Patienten zur Beteiligung befähi-
gen

Fehlender Fokus
Zielgruppe

[29]

13 Bundesministerium für
Bildung und Forschung

2021 Tumorerkrankung allgemein Prinzipien für eine erfolgreiche
Patientenpartizipation in der
Krebsforschung

Fehlender Fokus
Zielgruppe

[6]

14 Mensah et al. 2021 Tumorerkrankung allgemein Versorgungssituation in Deutsch-
land – Bestandsaufnahme

Kein Policy Paper [27]

15 Gendiagnostik-Kommis-
sion

2022 Gendiagnostik Tätigkeitsbericht Fehlender Fokus
Zielgruppe

[33]

16 König et al. 2022 Tumorerkrankung allgemein Besonderheiten der Rehabilitation Kein Policy Paper [23]

17 Lebenshilfe 2022 Brustkrebs- und Darmkrebs-
vorsorge
Krebsbehandlung

Zwei Aufklärungsbroschüren in
leichter Sprache

Kein Policy Paper [25]

18 Klee et al. 2023 Brustkrebs Innenperspektive von Patientin-
nen

Kein Policy Paper [20]

19 Schepper et al. 2023 Tumorerkrankung allgemein Erfassung subjektiver Krankheits-
annahmen krebskranker Kinder

Kein Policy Paper [32]

20 Robert Koch-Institut 2023 Tumorerkrankung allgemein Bevölkerungsbezogene Krebsre-
gistrierung in Deutschland

Fehlender Fokus
Zielgruppe

[22]

21 Beauftragter der Bun-
desregierung für die
Belange von Menschen
mit Behinderungen

2024 Gesundheit allgemein Teilhabeempfehlung Mangelnder Fokus
Tumorerkrankung

[34]

22 Benckendorff 2024 Tumorerkrankung allgemein Versorgungslage und Prognose Kein Policy Paper [8]

23 Sommer 2024 Tumorerkrankung allgemein Herausforderungen und mangeln-
de Versorgung

Kein Policy Paper [7]

24 Klein 2024 Krebsprävention Inklusion in der Medizin dank
leichter Sprache

Kein Policy Paper [21]

25 Sappok et al. 2024 Tumorerkrankung allgemein Prävalenzen, Genetik und Versor-
gungslage

Kein Policy Paper [31]
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Abb. 19 Flowchart des
Scoping Reviews [28]

miologischen Krebsregister e. V. (GEKID)
geben alle zwei Jahre den Bericht „Krebs
in Deutschland“ [30] heraus. Informatio-
nen zum Thema „Krebs und Menschen
mit Behinderung“ sind auf der Homepage
nicht zu finden. Eine Kurzinformation
über das ZfKD aus dem Jahr 2014 ist
in leichter Sprache verfügbar, weitere
Hinweise fehlen. Auf der Website der
„Dekade gegen Krebs“ werden unter dem
Suchbegriff „Behinderung“ vier Verwei-
se auf Publikationen angezeigt, u. a. zu
„Europas Plan gegen den Krebs“ [14].
Auf dem Internetportal der Deutschen
Krebsgesellschaft (DKG) lassen sich sieben
Treffer mit dem Stichwort „Behinderung“
bei der Volltextsuche auffinden [12]. Her-
vorzuheben ist die Pressemitteilung zu
zwei kostenfreien Büchern, die die DKG in
Kooperation mit der Lebenshilfe Deutsch-
land herausgab [26]. Sie gelten als gute
Praxisbeispiele, die Informationen über

Krebs in leichter Sprache anbieten. Der
Krebsinformationsdienst des Deutschen
Krebsforschungszentrums (DKFZ) ergänzt
sein Angebot durch drei eigene Broschü-
ren sowie eine kleine deutschsprachige
Sammlung zu Texten in leichter Sprache
über Krebs [13]. Das sind erste Initiativen,
umden Herausforderungen in der onkolo-
gischen Versorgung vonMenschenmit SIE
in Deutschland aufgrund der spezifischen
kognitiven und emotionalen Bedürfnisse
zu begegnen. Barrierefreiheit ist insbe-
sondere auch in dem wichtigen Feld der
Prävention zu fordern, um eine aktive, be-
darfsadjustierte Teilnahme von Menschen
mit SIE an etablierten Maßnahmen der
Prävention und Früherkennung zu ermög-
lichen. Neben diesen Maßnahmen und
spezialisierten Handlungsempfehlungen
und Leitlinien benötigt die onkologische
Versorgung von Menschen mit SIE eine
geregelte Assistenzbegleitung, Barriere-

freiheit, technisch und personell ange-
passte Ausstattung und die Förderung von
Aus-, Fort- und Weiterbildung. Beispiels-
weise gibt es von der Bundesärztekammer
bereits das Curriculum „Medizin für Men-
schen mit intellektueller Beeinträchtigung
oder mehrfacher Behinderung“ [9].

Schlussfolgerungen

Aktuell gibt es in Deutschland kaum Da-
ten und keine spezifische Strategie für die
Schließung von Versorgungslücken für
Menschen mit SIE und Krebserkrankun-
gen. Die onkologische Versorgungslage
dieser vulnerablen Patientengruppe ist
aktuell weitgehend unklar. Erste Schritte
zu einem barrierearmen und inklusi-
ven Gesundheitssystem in Deutschland
wurden unternommen. Auf der Grundla-
ge der UN-Behindertenrechtskonvention
wurden in Deutschland inzwischen zwei
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Nationale Aktionspläne initiiert, die allen
Bürgerinnen und Bürgern die Möglich-
keit auf einen selbstbestimmten Platz in
einer barrierefreien Gesellschaft geben
sollen. Das Bundesministerium für Ge-
sundheit (BMG) legte am 2. Dezember
2024 einen Aktionsplan für ein diverses,
inklusives und barrierefreies Gesundheits-
wesen vor. In diesem Aktionsplan heißt
es: „Versicherteninformationen des G-BA
zu organisierten Krebsfrüherkennungsun-
tersuchungen werden zukünftig regelhaft
in Leichter Sprache und in Fremdsprachen
niederschwellig zur Verfügung gestellt.
Hierdurch wird der breite Zugang zur
organisierten Krebsfrüherkennung für
eine Vielzahl unterschiedlicher Bevölke-
rungsgruppen gefördert.“ (S. 63) Eine
spezifische Auseinandersetzung mit Ver-
sorgungslücken von Menschen mit SIE
und Krebserkrankungen ist in diesem Ak-
tionsplan nicht erfolgt [19]. Wir plädieren
dringend dafür, im Nationalen Krebsplan
und bei der Dekade gegen Krebs auch
Menschenmit SIE indenFokus zunehmen,
um ihre spezifische Versorgungssituation
nachhaltig zu verbessern.
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Abstract

Political strategies for barrier-free healthcare for people with
intellectual disability and cancer

Background: People with disabilities and in particular people with intellectual
disability (ILD) are confronted with numerous health inequalities. In Germany, there is
no information on the total number of people living with ILD as defined by the World
Health Organization (WHO; ICD F70–F79), nor on the incidence of cancer and the
detailed oncological care situation in this vulnerable patient group. Several national
and international initiatives have been launched in recent years to make the healthcare
system barrier-free and inclusive.
Methods: This article presents the results of a scoping review assessing the question of
which policy or strategy papers, guidelines, or action plans exist in Germany to address
the specifics of cancer treatment regarding people with ILD.
Results: The review was unable to identify any documents that have been published
as policy or strategy papers for people with ILD in the field of cancer. In the action plan
of the Federal Ministry of Health (BMG) from December 2, 2024 for a diverse, inclusive
and barrier-free healthcare system, there are—apart from the recommendation
for information brochures in plain language on cancer screening—no specific
recommendations for closing the care gaps for people with intellectual disabilities and
cancer.
Conclusion: There are currently no relevant data in Germany that examine in detail
the oncological care situation of this vulnerable patient group. However, the path
towards a barrier-free and inclusive health system in Germany has begun. The hope
now rests on national action plans and international research networks to improve the
oncological care situation of these people.
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