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Einleitung

Das Dokument greift den Status Quo aktueller Ansatze der onkologischen Pravention in
der Gesundheitsversorgung auf (1) und legt dar, wie diese im deutschen Gesundheitswe-
sen abgebildet werden (Il). Daraus ergeben sich fiir Akteure in der praventiv ausgerichte-
ten onkologischen Versorgung zukiinftige Handlungsfelder (lll).

l. Verstandnis der Prdavention

Die Nutzung unterschiedlichster Begriffe, wie Prophylaxe, Vorbeugung, Vorsorge, Gesund-
heitsforderung und Pravention, werden im Prinzip fiir ein und dieselbe Ausrichtung, nam-
lich die Vermeidung von Krankheiten bzw. deren Fortschreiten genutzt. Sie fiihren aller-
dings in unserem Gesundheitssystem, gemaf ihrer Auslegung und Nutzung zu unter-
schiedlichsten Verstandnissen in ihren Begrifflichkeiten.

Definition

(Krankheits-)Pravention ist ein Oberbegriff fiir Manahmen, die darauf abzielen, das Auf-
treten und Verbreiten von Krankheiten sowie die damit verbundenen Auswirkungen auf
Morbiditat und Mortalitédt einer Gesellschaft zu vermindern (Hurrelmann, Klotz, & Haisch,
2010). Hauptansatzpunkt der Pravention ist das Zuriickdrangen oder Ausschalten von
Krankheitsursachen bzw. die Verhinderung von gefdhrdenden Expositionen (Hurrelmann,
Klotz, & Haisch, 2009). Hierdurch soll die Verlaufsdynamik zukiinftiger Ereignisse, beein-
flusst werden.

Der mit am hdufigsten genutzten Begriff, neben der Pravention, ist die ,,Vorsorge“. Dabei
handelt es sich juristisch um einen unbestimmten Rechtsbegriff. Er ist nicht gesetzlich de-
finiert, sondern nur durch Auslegung zu ermitteln. Der Begriff findet sich in der Bedarfsde-
ckung des taglichen Lebens (,,Daseinsvorsorge“: Dienste von allgemeinem wirtschaftli-
chem Interesse, die der Staat als ,,Gewdhrleistender“ bereitstellt), der finanziellen Absi-
cherung fiir das Alter (,,Altersvorsorge, § 33 SGB XIl; Beitrage fiir eine Kapital gerechtere
Altersvorsorge, lebenslange Leibrente) sowie in der Versicherung gegen Risiken der Krank-
heit als Absicherung im Fall von Erkrankungen. Vorsorgeaufwand ist entsprechend der
Aufwand fiir eine Absicherung gegen kiinftige Risiken (Versicherungsprinzip).

Auch im Bereich der medizinischen Versorgung finden sich praventive MaBnahmen viel-
fach unter dem Begriff der ,,Vorsorge“ wieder. Insbesondere in der Arbeitsmedizin/Be-
triebsmedizin ist dieser Begriff in der Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (Arb-
MedVV) gesetzlich verankert. In der ArbMedVV werden u.a. betriebsmedizinische Vorsor-
geuntersuchungen auch auf Krebs, als Umschreibung verschiedener Krebsfriiherken-
nungsuntersuchungen genutzt.

Das 1971 bundesweit eingefiihrte Krebsfriiherkennungsuntersuchungsprogramm wurde
zur damaligen Zeit als ,,Vorsorgeprogramm* eingefiihrt, mit dem Ziel der Vorverlegung des
Diagnosezeitpunktes und der hiermit verbundenen Lebensqualitdtsverbesserung. Die Nut-
zer*innen interpretierten haufig diese Vorsorgeuntersuchungen, im Sinne des oben ge-
nannten Versicherungsprinzips. Vorsorge im Sinne einer ,,Absicherung® ist nicht Aufgabe
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der Krebspravention und kann in diesem Sinne medizinisch nicht geleistet werden, so
dass der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) seitdem in seinen Richtlinien nur noch
von Pravention bzw. Friiherkennungsuntersuchung spricht.

Um Missverstdandnissen vorzubeugen und beziiglich der Benennung von Praventionsmaf3-
nahmen eindeutig zu sein, sollte auf die Verwendung des Begriffs ,,Vorsorge“ im Zusam-
menhang mit Pravention verzichtet werden.

Okonomische und nicht 6konomische Endpunkte

Neben der Vermeidung, Abschwachung und zeitlichen Verschiebung von Mortalitdt und
Morbiditdt und den sich daraus ergebenden Einbuf3en an Lebensqualitat und Teilhabe,
zielt Pravention auch auf die Vermeidung, Verringerung oder zeitliche Verschiebung von
direkten Krankheitskosten (Kuration, Rehabilitation, Sozialversicherung) sowie indirekten
Krankheitskosten (reduzierte Produktivitdat, Wohlfahrtsverluste) ab.

Kenntnisse iiber Risiken als Voraussetzung

Pravention steht in einem direkten Zusammenhang mit einer Zielerkrankung und impli-
ziert, dass diese spezifische Ursachen hat, die durch spezifische Manahmen verhindert
werden konnen (Faltermaier, 2017). Voraussetzung fiir effektive Pravention sind wissen-
schaftliche und praktische Kenntnisse um die pathogenetische Dynamik, also um die un-
terschiedlichen (auch symptomlosen) Entwicklungsstufen und Verlaufsstadien des Krank-
heitsgeschehens, sowohl populationsbezogen als auch auf individueller Ebene unter Be-
riicksichtigung von Risikoprofilen (Hurrelmann et al., 2009).

Praventionsarten

Je nach Ausgangssituation konnen PraventionsmaBBnahmen entlang unterschiedlicher Di-
mensionen eingeteilt werden. Die verschiedenen Ansatzpunkte, Dimensionen sowie die
Einteilung innerhalb dieser sind dabei flie3end und als Komplementare zu betrachten.

e Prdvention entlang des Krankheitsverlaufs

Pravention verfolgt gestufte Ziele, die entlang der Entwicklungsstufen einer Zielerkran-
kung in primdre, sekunddre und tertidare Pravention unterschieden werden kdnnen. Die
primdre Pravention richtet sich an gesunde Menschen oder (Teil-)Populationen, bzw. an
Personen ohne manifeste Symptomatik (Hurrelmann et al., 2009; Rosenbrock & Michel,
2007). Sie dient der Gesunderhaltung bzw. der Verhinderung des Neuauftretens einer
(chronischen) Erkrankung und damit der Reduktion der Inzidenz von Krankheiten (Ko-
lenda & Ratje, 2013; Rosenbrock & Michel, 2007).

Die sekundare Pravention zielt auf die Entdeckung des (klinisch symptomlosen) An-
fangsstadiums einer Erkrankung ab, deren Fortschreiten durch diagnostische bzw. the-
rapeutische Mafsnahmen vermieden bzw. abgemildert werden kann (Hurrelmann et al.,
2009; Rosenbrock & Michel, 2007). Sie richtet sich dhnlich wie die primare Prdvention
vor allem an symptomfreie Menschen bzw. Menschen, die sich beziiglich der Zieler-
krankung gesund fiihlen.

Die tertidre Pravention richtet sich an Menschen mit manifestierter Krankheit oder Lei-
den und hat das Ziel der Vermeidung oder Linderung daraus resultierender Funktions-
einbuf3en (Rosenbrock & Michel, 2007). Diese Einteilung entspricht dem ,Triadischen
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Strukturmodell‘. Dariiber hinaus soll die primordiale Pravention, die noch vor der pri-
madren Prdavention ansetzt, die Entstehung von gesellschaftlichen Risikofaktoren verhin-
dern. Ineffiziente und nicht notwendige Mainahmen sollten reduziert werden.

e Prdavention nach Spezifikation

Eine andere Schwerpunktsetzung richtet sich nach dem Erkrankungsrisiko bzw. dem
Maf3 der Gefdhrdung. Traditionell vor allem im Bereich der Gemeindepsychiatrie, Sucht-
hilfe und Suchtpravention verankert, gewinnt das ,Triadische Spezifikationsmodell*
auch allgemein in der Pravention an Bedeutung. Dabei wird zwischen universeller, se-
lektiver und indizierter Pravention unterschieden. Die universelle Pravention zielt auf
die Gesamtbevolkerung bzw. grof3e Teilpopulationen ab mit MaRnahmen die allgemein
als niitzlich oder notwendig erachtet werden. Die zielgruppenspezifische oder selektive
Pravention richtet sich an bestimmte Segmente der Bevolkerung mit vermuteten bzw.
tiberdurchschnittlichem Erkrankungsrisiko, wobei die Selektion anhand unterschied-
licher libergeordneter Kriterien wie soziodemografische Merkmale, Kontextmerkmale
oder die Zugehorigkeit zu einer Risikogruppe erfolgen kann (Graf et al., 2008; Hurrel-
mann et al., 2009). Wenn bei Personen konkret gesicherte und individuelle Risikofakto-
ren oder Vorstufe bzw. die Friihform einer Erkrankung festgestellt werden kann, wird
auf gezielte oder indizierte Pravention zuriickgegriffen, worunter unter anderem auch
die Riickfallpravention fallt (Graf et al., 2008; Hurrelmann et al., 2009).

e Prdvention nach Kontextbezug (Verhalten und Verhiltnisse)

Praventive Methodiken konnen anhand ihres Kontextbezugs unterteilt werden. Bei der
Verhaltensprdvention geht es darum, individuelle Verhaltens- und Konsummuster so zu
beeinflussen, dass gesundheitliche Risiken gemindert werden (Rosenbrock & Michel,
2007). Dies geschieht durch Aufklarung und Information, aber auch durch Starkung der
Gesundheitskompetenz, so dass Menschen dazu motiviert werden, potenzielle Risiko-
faktoren im personlichen Lebensstil zu vermeiden bzw. positiv zu beeinflussen (Graf,
Starke, & Nellen, 2008; von Kardorff, 1995). Der Kontext der angesprochenen Indivi-
duen wird bei der reinen Verhaltenspravention auf3en vorgelassen. Dagegen nimmt die
Verhadltnispravention Einfluss auf den Kontext, sprich die Lebens-, Arbeits- und Umwelt-
bedingungen der Menschen, um dadurch die Rahmenbedingungen fiir die Risikovermei-
dung bzw. Gesunderhaltung zu verbessern (Rosenbrock & Michel, 2007). Verhaltens-
pravention sollte mit Malnahmen der Verhaltnispravention kombiniert werden, wenn
sie populdr und effektiv sein soll (Kolenda & Ratje, 2013). Zu ergdnzen ist die rein medi-
zinische Pravention, die sich durch den Einsatz medizinischer Mittel auszeichnet, wie
beispielsweise Schutzimpfungen.

e Prdvention nach Interventionsebene

Zum Teil werden Interventionsebenen als Ausgangpunkte fiir vor allem primarpraven-
tive MaRnahmen hervorgehoben, wobei ausgehend vom jeweiligen Kontext (und nicht
vornehmlich einer bestimmten Erkrankung) PraventionsmaBnahmen gewahlt werden
(Rosenbrock, Gerlinger 2014); dies auch vor dem Hintergrund, dass prdventive Strate-
gien nicht immer einer bestimmten Krankheit zugeordnet werden kénnen. Dabei wer-
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den drei Interventionsebenen unterschieden: Individuum, Setting /Lebenswelt und Ge-
samtbevilkerung bzw. grof3e Bevilkerungsgruppen (Rosenbrock & Gerlinger, 2014).
Settings beschreiben dabei den raumlichen oder sozialen, alltdglichen Kontext von
Menschen, in dem umweltbezogene, organisatorische und personale Ressourcen sowie
weitere Faktoren wirken und damit Gesundheit und Wohlbefinden beeinflussen, z.B.
Schulen, Kindergarten, Betriebe, Altenheime und Stadtteile (Graf et al., 2008; Haisch,
Hurrelmann, & Klotz, 2006).

Als zweite Ebene kann der Kontextbezug hinzugefiigt werden, in dem beriicksichtigt
wird, ob durch die Manahmen Kontexte beeinflusst werden und es damit u.a. zu einer
Veranderung der Verhaltnisse kommt oder ob diese unberiicksichtigt bleiben (siehe
,Pravention nach Kontextbezug Verhalten und Verhiltnisse®). So kann eine Préventi-
onsmafinahme, die auf Setting-Ebene stattfindet, dieses primar als Zugang zur ge-
wiinschten Zielgruppe nutzen, ohne es an sich zu verandern (kein Kontextbezug), wie
es bei reinen InformationsmaBBnahmen der Fall ist. Die MaBnahme kann aber auch auf
Strukturen, Anldufe oder die Gestaltung des Settings einwirken, wodurch ein Kontext-
bezug gegeben ist.

Ansatzpunkte sinnvoll verkniipfen

Die Abbildung 1 fasst die verschiedenen Dimensionen der Pravention zusammen. Die Pla-
nung von Praventionsmaflnahmen kann sich am Krankheitsverlauf, am Spezifikationsgrad
oder an der Interventionsebene oder an mehreren dieser Dimensionen gleichzeitig orien-
tieren. Zudem kann auf allen Ebenen zwischen medizinischer Pravention, Verhaltens- und
Verhiltnispravention (oder einer Mischform) unterschieden werden.

4 )

N
KRANKHEITSVERLAUF Wann sind welche Eingriffe moglich? B
EBENE DER SPEZIFITAT

INTERVENTION Primarpravention  Sekundarprivention Tertiarpravention ) _
Auf welcher Ebene (Risikovermeidung)  (Friherkennung) (Rehabilitation) Wie hoch ist das Mal

i der Gefahrdung?
erfolgt die Ansprache? || primordiale Pravention: Gesellschaftiiche Ursachenvermeidung) g

Bevilkerung o_der Universelle Ebene
grofe Population (Allgemeingultig)
4 KONTEXTBEZUG
) . . -
N B Worauf wirkt sich die Malknahme aus? Selektive Ebene
" . Risikogruppen
Lebenswelt Wirkung auf Wirkung auf (em dh?g R‘i)SFinO-I
Verhalten von Umfeld und N )
Individuen Verhiltnisse wahrs@gglichkei)
Medizinische
Individuum \ MaBnahme / Indizierte Ebene
(Risiko erhdht)

Abb. 1 Prédventionsmatrix: Unterschiedliche Dimensionen von PréventionsmaBnahmen (ADP, 2020)
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Begrifflichkeiten und Ansatzpunkte der Pravention werden durch ihre Umwelt geprdagt und
unterliegen einem standigen Wandel. So wird im Bereich der Primdrpravention oft auf das
historisch jiingere und im soziologischen Kontext genutzte Konzept der Gesundheitsforde-
rung verwiesen, die als komplementare Interventionsform betrachtet werden kann. Ge-
sundheitsforderung folgt einem ressourcenorientierten Ansatz und zielt darauf ab, die in-
dividuellen Fahigkeiten der Lebensbewaltigung zu verbessern und die 6konomischen, kul-
turellen, sozialen, und bildungsmafiigen Bedingungen zur Lebensgestaltung zu férdern
(Hurrelmann et al., 2009).

Impact von Préavention auf die Gesundheit (Public Health Impact)

Die Durchfiihrung von Praventionsmafinahmen kann als Versorgung der Bevilkerung (oder
einer Teilpopulation) mit Praventionsleistungen verstanden werden. Dabei kénnen vier
Elemente unterschieden werden (John et al. 2015):

e (Onkologisches) Ziel der MaBnahme
e Einbezogene Bevolkerung
e Leistung der Pravention

e Ergebnis (erfolgreiche Motivation und Umsetzung praventiven Verhaltens)

Um zu priifen ob und welchen Effekt Praventionsmafinahmen auf die Bevélkerung haben,
konnen fiinf Dimensionen erfasst werden.

e Reach (Teilnehmer*innengewinnung): Anteil der Personen der Zielbevilkerung, die
durch MaBnahme erreicht wird

e Ffficacy (Wirksamkeit): Wirksamkeit der Manahme unter den Studienbedingungen
e Adoption: Umsetzung der MaBnahme durch die Akteure der Pravention

o /mplementation: Grad, bis zu dem die Ma’nahme gemadf3 ihrer urspriinglichen Idee
umgesetzt wird

e Maintenance: Aufrechterhaltung der Ma3nahme unter routinierten Bedingungen

Gesundheitskompetenz als essenzielle Komponente

Gesundheitskompetenz umfasst das Wissen, die Motivation und die Fahigkeiten von Men-
schen, gesundheitsrelevante Informationen zu finden, zu verstehen, kritisch zu beurteilen
und auf die eigene Lebenssituation zu beziehen und so fiir die Erhaltung und Férderung
der Gesundheit nutzen zu konnen (Sgrensen et al. 2012). Aktuelle Studien weisen darauf
hin, dass grof3e Teile der Bevilkerung nicht iiber ausreichende Gesundheitskompetenz
verfiigen, um komplexe Gesundheitsinformationen richtig zu verarbeiten und auf ihre ei-
gene Lebenssituation zu beziehen. Gesundheitskompetenz spielt in allen Bereichen der
Gesunderhaltung und Krankheitsbewaltigung eine wichtige Rolle, so auch bei der Praven-
tion.
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Il. Aktivitaten zur onkologischen Pravention im deutschen Gesundheitswe-
sen

Die onkologische Pravention soll neben der medizinischen Versorgung eine der wesentli-
chen Sdulen des Gesundheitswesens bilden, da auch politisch erkannt wurde, dass das
Risiko von Krebserkrankungen durch spezifische praventive Verhaltensweisen und ge-
sundheitsforderliche Verhaltnisse und Strukturen sowie innovative Fritherkennung deut-
lich verringert werden kann. Im Jahr 2008 wurde in Deutschland der Nationale Krebsplan
(NKP) als zentrales Koordinationsprogramm zur Krebsbekampfung eingefiihrt, der neben
der Versorgung auch die Pravention im Blick hat. Teilweise wurden Forderungen des NKP
bereits gesetzlich umgesetzt. Weitere gesetzliche und kooperative Initiativen betreffen die
an die Krebspravention angedockte, gesundheitlich iibergreifenden, Handlungsbereiche
der Starkung der Gesundheitskompetenz und die Umsetzung von Pravention in Lebens-
welten. Zur Starkung der Forschung im Bereich Krebs wurde 2019 erganzend zum NKP die
Nationale Dekade gegen Krebs ins Leben gerufen. Angestof3en durch eine Initiative der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) werden in Deutschland zudem seit dem Jahr 2000
kontinuierlich nationale Gesundheitsziele formuliert, die ebenfalls den Bereich der Krebs-
pravention betreffen (www.gesundheitsziele.de).

o Der Nationaler Krebsplan (NKP) als zentrales Koordinierungsprogramm

Der NKP (2008 vom Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG), Deutsche Krebsgesell-
schaft (DKG), Deutsche Krebshilfe und der Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzen-
tren e.V. (ADT) gegriindet) ist das zentrale Koordinierungs- und Kooperationsprogramm
zur Weiterentwicklung und Verbesserung der Fritherkennung von Krebs sowie der Ver-
sorgung von krebskranken Menschen in Deutschland. Es zielt darauf ab, alle an der
Krebsbekdampfung beteiligten Akteure und ihre Aktivitdten wirksam aufeinander abzu-
stimmen und ein zielorientiertes Vorgehen zu entwickeln. Eines der vier Handlungsfel-
der des NKP adressiert die Krebspravention.

e Krebsfriiherkennungs- und registergesetz (KFRG)

Mit dem im Jahr 2013 in Kraft getretenen Gesetz zur Weiterentwicklung der Krebsfriiher-
kennung und zur Qualitdtssicherung durch klinische Krebsregister (Krebsfriiherken-
nungs- und -registergesetz, KFRG) wurden entsprechende Empfehlungen des NKP ge-
setzgeberisch umgesetzt. Durch das KFRG wurde der notwendige rechtliche Rahmen zur
Einflihrung organisierter Krebsfriiherkennungsprogramme in Deutschland geschaffen
und die Einrichtung einheitlicher klinischer Krebsregister in allen Bundesldandern fest-
gelegt.

e Prdventionsgesetz (PravG) und Nationale Priventionskonferenz (NPK)

Strukturell angelehnt an den Nationalen Krebsplan (NKP) wurde fiir den krankheitsiiber-
greifenden Bereich der Pravention im Jahr 2015 das Gesetz zur Starkung der Gesund-
heitsforderung und der Pravention (Praventionsgesetz - PravG) erlassen. Es bildet die
Grundlage fiir die Starkung der Gesundheitsférderung und Pravention in allen Lebens-
bereichen (Settingansatz), beispielsweise in den Kitas, den Schulen, am Arbeitsplatz
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und Pflegeheimen, in der Freizeit, etc. Integraler Bestandteil des Praventionsgesetzes
ist die durch sie eingesetzte Nationale Praventionskonferenz (NPK), die eine nationale
Praventionsstrategie entwickeln und fortschreiben soll (§§ 20d und 20e SGB V). Dies
umfasst unter anderem die Vereinbarung bundesweiter, trageriiberiibergreifender Rah-
menempfehlungen (Bundesrahmenempfehlungen) zur Gesundheitsforderung und Pra-
vention in Lebenswelten einschlieilich Betrieben.

¢ Allianz fiir Gesundheitskompetenz

Im Rahmen des Nationalen Krebsplans (NKP) hat ein Expertengremium die Informierung
der Bevolkerung und die Kommunikation zwischen Health Professionals und Patien-
ten/Versicherten als besondere Schwerpunkte herausgearbeitet (2016, ,,Roadmap
2020- Informierte und partizipative Entscheidungsfindung*). Das damit verkniipfte
Querschnittsthema der Gesundheitskompetenz wurde {iber den Bereich der Krebser-
krankungen hinaus als essenzieller Handlungsbereich der gesundheitlichen Pravention
und Versorgung erkannt. 2017 hat sich fiir dieses Querschnittsthema die Koordinie-
rungsinitiative ,,Allianz fiir Gesundheitskompetenz* gebildet mit dem Ziel, die beste-
henden Ansdtze und Mafsnahmen zur Férderung der Gesundheitskompetenz der ver-
schiedenen Einrichtungen im Gesundheitswesen zu biindeln, zu starken und besser
aufeinander abzustimmen. Die Partner sind dabei das Bundesministerium fiir Gesund-
heit, die Spitzenorganisationen im Gesundheitswesen und der/die Vorsitzlande der Ge-
sundheitsministerkonferenz der Lander. Eine Abstimmung mit dem NKP erfolgt beglei-
tend. Fiir die Praxis sind drei Handlungsfelder aufgestellt worden:

1. Die allgemeine Gesundheitskompetenz der Bevilkerung durch Gesundheitsbil-

dung starken

2. Wissenschaftlich abgesicherte Informationsangebote, insbesondere im Internet,
biindeln und allgemein verstandlich aufbereiten

3. Die Kommunikationskompetenz in der Aus-, Weiter- und Fortbildung fordern

e Nationale Dekade gegen Krebs als Erganzung des NKP seitens der Forschung

2019 wurde durch Initiative des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung (BMBF)
sowie des Bundesgesundheitsministeriums (BMG) die Nationale Dekade gegen Krebs
ausgerufen. Sie erganzt den Nationalen Krebsplan als Impuls fiir eine nationale For-
schungsstrategie. Mit der Nationalen Dekade gegen Krebs sollen die Krafte im Kampf
gegen Tumorerkrankungen gebiindelt werden. Gemeinsames Ziel ist es, moglichst viele
Krebsneuerkrankungen zu verhindern, die Friiherkennung zu verbessern und den Trans-
fer von Forschungsergebnissen in die klinische Praxis zu beschleunigen. Die Krebsfor-
schung soll besonders in den Bereichen primare Pravention, Friiherkennung, Diagnostik
sowie Teilhabe und Einbindung und innovative Therapien weiter gestarkt und zielge-
richtet vorangetrieben werden. Auf europdischer Ebene konnte im Oktober 2020 im
Zuge der Trioprasidentschaft gemeinsam mit Portugal und Slowenien eine Deklaration
zur Starkung der europdischen Krebsforschung verabschiedet werden.
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lll. Zukiinftige Ausrichtung der onkologischen Pravention

Auf dem Feld der onkologischen Pravention haben sich in den letzten Jahren diverse Ansatz-
punkte und Bemiihungen zur Umsetzung hervorgetan. Damit Nachhaltigkeit geschaffen,
Schnittstellen und Synergien ausgeschopft werden kénnen, sind folgende Bereiche zu-
kunftsweisend.

e Weiterfiihrung der Forschung

Dieses beinhaltet u.a. Grundlagenforschung in den Bereichen Primar- und Sekundar-
pravention sowie Forschung zur Analyse der Wirksamkeit und zum Outcome von Praventi-
onsmafinahmen, die auch verhaltens-, 6konomische und sozialwissenschaftliche For-
schung einbeziehen. Bedeutend ist, die Diversitat der Menschen in Deutschland abzu-
bilden und vulnerable Bevilkerungsgruppen besonders zu beriicksichtigen.

e Evidenzbasierte Informations- und Schulungsinitiativen fiir relevante Akteure

Als Grundlage von Praventionsbemiihungen gelten evidenzbasierte und zielgruppen-
spezifische Informationsmaterialien. Um die Integration dieser in den (Versorgungs-)
Alltag sicherzustellen, ist eine systematische Einbettung der Pravention in Form von
Curricula in Aus-, Weiter- und Fortbildungsprogrammen sowie in Planungs- und Ent-
wicklungskonzepten notwendig.

e Netzwerkbildung und zunehmende Vernetzung

Um dem derzeit existierenden ,,Flickenteppich“ entgegenzuwirken, Synergismen zu er-
zeugen und Ineffizienz zu reduzieren, ist eine zunehmende Vernetzung und Netzwerk-
bildung in der deutschen Praventionslandschaft notwendig. Bedeutsam ist dabei eine
netzwerkorientierte und organisationale Gesundheitskompetenz, die die Dichotomie
von Gesundheit und Krankheit auflost und die Konnektivitat der Versorgungskette zwi-
schen stationdrer und ambulanter Versorgung, sowie des Patienten zuhause durch die
Uberwindung des momentan bestehenden professionellen ,,Kastenwesens* erreicht.

Hierdurch soll der Umfang und die Qualitdt der Praventionsforschung und -praxis nachhal-
tig erhoht und ein deutlicher Impact in der Gesundheitsversorgung geleistet werden. Dar-
tiber hinaus gilt es mafigeblich die digitale Transformation qualitatsgerichtet voranzubrin-
gen.

Die Grenzen unterschiedlicher Fachdisziplinen sollen {iberwunden, Schnittstellen definiert
und genutzt werden und interdisziplindr und integrativ unter Einbezug unterschiedlichster
Expertise gearbeitet werden. Neue Technologien sollen einbezogen und weiterentwickelt
werden.
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Fazit

Das Dokument zeigt das Verstandnis von onkologischer Pravention auf, das vielfdltige auf
die jeweilige Situation, Zielgruppe bzw. Zielsetzung ausgelegte Ansatzmdoglichkeiten fiir
praventive Ma’nahmen anbietet. Dem angestrebten Stellenwert von onkologischer Pra-
vention als wesentliche Sadule des deutschen Gesundheitswesens neben der Versorgung
wird bereits durch verschiedene Initiativen des Deutschen Gesundheitswesens Rechnung
getragen. Zukiinftig gilt es, diese Entwicklung weiter zu starken und vorhandene Ansatze
im Alltag zu implementieren.
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