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Krebsbekampfung durch

Pravention

Am Beispiel von Hautkrebs

Eckhard Breitbart - Henriette Bunde

Arbeitsgemeinschaft Dermatologische Pravention e.V. (ADP), Buxtehude, Deutschland

Zusammenfassung

Schliisselworter

Auf lange Sicht ist Pravention die kosteneffizienteste Krebsbekampfungsstrategie.
Eine Praventionsstrategie kann verschiedenen Ansdtzen folgen. Beziiglich des
Krankheitsverlaufs und der verschiedenen Entwicklungsstadien einer Krebserkrankung
werden MaBnahmen der primaren, sekundéren oder tertidren Pravention zugeordnet.
Die Primdrpréavention richtet sich v.a. an gesunde Menschen, die tertidre Pravention
hat Erkrankte im Fokus. Somit stellt die sekunddre Pravention, die Friitherkennung,
einen sensiblen Bereich dar, da sie Menschen anspricht, die sich gesund fiihlen, jedoch
erkrankt sein kdnnten. Der Ansatz der Spezifikation orientiert sich am Risikopotenzial
der Zielgruppe und variiert von der allgemeinen Ansprache bis hin zur individuellen
Ansprache bei Personen mit nachgewiesenem erhdhten Risiko. Insbesondere im
Bereich der primdren Pravention kdnnen MalBnahmen auch dahingehend unterteilt
werden, ob sie auf das Verhalten von Personen abzielen oder auf die Veranderung
auBerer Verhaltnisse, mit dem Ziel, risikominderndes Verhalten besser zu ermdglichen.
Als Ausgangspunkt fiir PraventionsmafBnahmen kann auch auf die Bevolkerungsebene
geblickt werden. Dabei riickt der Settingansatz, also auf Lebenswelten abgestimmte
MaRBnahmen, immer mehr in den gesundheitspolitischen Fokus. Der Fachausschuss
,Krebs-Pravention” der Deutschen Krebshilfe hat in seinem aktuellen ,Manual zur
onkologischen Pravention im deutschen Gesundheitswesen” den Status Quo und
zukiinftige Handlungsfelder der onkologischen Krebspravention aufbereitet. Am
Beispiel der Pravention von Hautkrebs kénnen die verschiedenen Ansatze und

ihr potenzielles Zusammenwirken gut abgebildet werden. Zukiinftig gilt es, diese
Entwicklung weiter zu starken und vorhandene Ansétze im Alltag zu implementieren.

Praventionsprogramme - Risikofaktoren - UV-Strahlen - Deutsche Krebshilfe - Krebsscreening

Mit Einflihrung der Richtlinien zur Friiher-
kennung von Krebserkrankungen (Krebs-
friiherkennungs-Richtlinien) 1971 sowie
der Verankerung von primarer Pravention
und betrieblicher Gesundheitsforderung
im Fiinften Buch Sozialgesetzbuch (SGBV,
§ 20) entwickelt sich die onkologische
Pravention in Deutschland stetig weiter.
Wirksamkeits- und  Qualitdtsforschung
sowie  QualitatssicherungsmalBnahmen
und die Koordinierung der vielféltigen
Akteure und Aktivitdten stehen seit je-
her mit im Fokus. Der Fachausschuss
,Krebs-Pravention” der Deutschen Krebs-
hilfe hat in seinem aktuellen ,Manual zur
onkologischen Prdvention im deutschen

Gesundheitswesen” den Status Quo und
zukiinftige Handlungsfelder der onkolo-
gischen Krebspravention aufbereitet.

Auf lange Sicht ist Pravention die kos-
teneffizienteste Krebsbekampfungsstrate-
gie [12]. Je nach Ausgangssituation kon-
nen PraventionsmalBnahmen anhand un-
terschiedlicher Ansatze entwickelt werden,
die nachfolgend skizziert und am Beispiel
der Prdvention von Hautkrebs praktisch
verdeutlicht werden. Hautkrebs gehdrt mit
rund 288.000 Neuerkrankungen pro Jahr
in Deutschland zu den hdufigsten Krebsen-
titaten, wobei das maligne Melanom etwa
36.000 und die nichtmelanozytaren Haut-
krebsarten 251.000 Félle ausmachen. Etwa


https://doi.org/10.1007/s12312-022-01052-0
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s12312-022-01052-0&domain=pdf

Hier steht eine Anzeige.

@ Springer



Fokus

Europaischer Kodex zur Krebsbekimpfung (Punkt 7)

Vermeiden Sie 2u viel Sannenstrahlung, inshesondare bel Kindern,
Achten Sie auf ausreichenden Sonnenschutz. Gehen Sie nicht ins Solarium,

3700 Menschen versterben jéhrlich daran.
Der wichtigste exogene Risikofaktor fiir die
Entstehung von Hautkrebs ist die natirli-
che und die kinstliche ultraviolette (UV-
)Strahlung, die von der zur Weltgesund-
heitsorganisation gehdrenden Internatio-
nalen Agentur fiir Krebsforschung (IARC)
als ,krebserregend fiir Menschen” klassi-
fiziert wurde [14].

Als natiirlicher Bestandteil der Son-
nenstrahlung begegnet die UV-Strahlung
Menschen in vielen Lebensbereichen. Ei-
ne immer wiederkehrende Exposition ist
daher unvermeidbar und betrifft die ge-
samte Bevolkerung [19]. Zudem werden
die bereits heute spiirbaren Auswirkun-
gen des Klimawandels gesundheitliche
und damit auch praventive Fragestellun-
gen der Onkologie zukiinftig mal3geblich
beeinflussen [6]. Bezliglich des Hautkreb-
ses spielen dabei sowohl Prozesse in
der Ozonschicht, die zu einer erhdhten
Intensitdt der UV-Strahlung fiihren, als
auch die Wechselwirkung zwischen dem
Anstieg warmer und sehr warmer Tage
und dem Expositionsverhalten der Bevdl-
kerung gegeniiber der UV-Strahlung eine
Rolle [3].

Pravention entlang des
Krankheitsverlaufs

Entlang des Krankheitsverlaufs lassen sich
durch Préventionsmanahmen gestufte
Ziele hinsichtlich der Krankheitsstadien
entwickeln.

Primare Pravention

Die primdre Pravention richtet sich dabei
an gesunde Menschen oder (Teil-)Popula-
tionen bzw. an Personen ohne manifeste
Symptomatik [18]. Sie dient der Gesunder-
haltung bzw. der Verhinderung des Neu-
auftretens einer (chronischen) Erkrankung
und damit der Reduktion der Krankheits-
inzidenzen [16].

Die Empfehlungen zur Minderung des
Hautkrebsrisikos sind eindeutig und u.a.
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Abb. 1 <« Empfeh-
lung zum Sonnen-
schutz des Euro-
paischen Kodex zu
Krebsbekampfung
(10l

von der IARC im Europdischen Kodex zur
Krebsbekdampfung formuliert (8 Abb. 1;
[10]).

Sekundare Pravention

Die sekunddre Pravention zielt auf die

Entdeckung des (klinisch symptomlosen)

Anfangsstadiums einer Erkrankung ab,

deren Fortschreiten durch diagnostische

bzw. therapeutische MalBnahmen vermie-

den bzw. abgemildert werden kann [15,

18]. Sie richtet sich ahnlich wie die primare

Pravention an symptomfreie Menschen

bzw. Menschen, die sich beziiglich der

Zielerkrankung gesund fihlen.

Eine Schliisselkomponente der Friih-
erkennung ist das Screening. Der Begriff
kommt aus dem Englischen und bedeutet
so viel wie ,Filteruntersuchung”. Ein Scree-
ningtest teilt eine grofe Gruppe von Teil-
nehmenden in ,Personen mit einer niedri-
gen Wahrscheinlichkeit, erkrankt zu sein”
und ,Personen mit einer hohen Wahr-
scheinlichkeit, erkrankt zu sein” ein, wo-
bei die zweite Gruppe einer Bestatigungs-
diagnostik zur Diagnosesicherung zuzu-
fiihren ist [13]. Die Herausforderung des
Screenings besteht darin, Personen mit
einer unentdeckten Krankheit eine mog-
lichst friihzeitige Behandlung zukommen
zu lassen und gleichzeitig Schaden bei
nichterkrankten Individuen zu vermeiden.
Deshalb missen bestimmte Kriterien er-
fallt sein [1, 211:

— Das Screeningprogramm sollte auf
einen erkannten Bedarf bzw. ein
gesellschaftliches Problem eingehen.

— Die Ziele des Screenings sollten zu
Beginn festgelegt werden.

— Es sollte eine definierte Zielgruppe
geben.

- Es sollte wissenschaftliche Belege fiir
die Wirksamkeit des Screeningpro-
gramms geben.

— Das Programm sollte eine Ausbil-
dung, das Testverfahren, klinische
Dienstleistungen und ein Programm-
management miteinander integrieren.

— Es sollte eine Qualitétssicherung mit
einem Mechanismus zur Minimierung
des potenziellen Screeningrisikos
geben.

— Das Programm sollte eine informierte
Entscheidung, Vertraulichkeit und Ach-
tung der Autonomie des Individuums
gewabhrleisten.

— Das Programm sollte die Gerechtigkeit
sicherstellen und den Zugang zum
Screening fiir die gesamte Zielgruppe
ermoglichen.

- Die Programmevaluierung sollte von
Anfang an geplant sein.

— Der Gesamtnutzen des Screenings
sollte den Schaden liberwiegen.

Fir Hautkrebs sind die meisten dieser Kri-
terien erfiillt, obgleich es in bestimmten
Bereichen bisher an Evidenz fehlt, um diese
im Einzelnen schlissig bewerten zu kén-
nen. Ein Hautkrebsscreening wird von den
Fachgesellschaften derzeit als empfehlens-
werte MaBnahme zur Friiherkennung an-
gesehen und allen Versicherten ab einem
Alter von 35 Jahren im 2-jdhrigen Turnus
angeboten [13].

Ein Screeningtest kann keine Gewiss-
heit liefern, sondern nur eine Wahrschein-
lichkeit, dass eine Person in Bezug auf die
fragliche Erkrankung geféhrdet ist (oder
nicht). Falsch-positive und falsch-negative
Ergebnisse lassen sich somit nie ganz aus-
schlieBen [7]. So reicht beispielsweise die
in Studien beschriebene ,number needed
to excise”, also die Anzahl an Biopsien, die
notwendig ist, um einen malignen Haut-
tumor histologisch zu bestatigen, von 3,25
bis 179 [13].

Ein weiterer ungewollter, jedoch unver-
meidbarer Screeningeffekt ist das Auftre-
ten von Uberdiagnosen, d.h. die Entde-
ckung von Erkrankungen, die womdglich
keine gesundheitliche Belastung im Leben
des Patienten oder der Patientin dargestellt
hatten. Oft ist unklar, inwiefern sich ein Tu-
mor ohne Behandlung im weiteren Verlauf
auf die Gesundheit der betroffenen Person
ausgewirkt hatte. Die Diagnostik und Be-
handlung von Uberdiagnosen kénnen fiir
die Lebensqualitét der Betroffenen jedoch
héhere Kosten erzeugen, als es die eigent-
liche Erkrankung ohne die friihzeitige Dia-
gnose jemals getan hatte. Daher besteht
das Dilemma, dass Arzt:innen im Sinne der
Fiirsorge und des Patient:innenwohls han-



Tab.1 Konstitutionelle und erworbene Risikofaktoren fiir Hautkrebs[ 1]

Malignes Melanom

Nichtmelanozytarer Hautkrebs

Konstitutionelle Risikofaktoren

Konstitutionelle Risikofaktoren

Hauttyp

Hauttyp

Grof3e kongenitale Navi -

Erworbene Risikofaktoren

Erworbene Risikofaktoren

Melanom in der Vorgeschichte

Aktinische Keratose

Melanom in der Familienanamnese

Nichtmelanozytédrer Hautkrebs in der Vorgeschichte

Anzahl erworbener Navi

Immunsuppression

Klinisch atypische Navi

Rontgenkombinationsschaden

deln, aber auch im Sinne eines hochqua-
litativen Screeningprogramms, wenn Tu-
moren in diesem frithen Stadium entfernt
werden, auch wenn sie aus epidemiologi-
scher Sicht als Uberdiagnose zu bezeich-
nen waren [13]. Uberdiagnosen sind als
Problematik von Krebsfriiherkennungsun-
tersuchungen anerkannt. Die Quantifizie-
rung ihrer Auswirkung ist jedoch aufgrund
ihrer Kontextabhangigkeit schwierig [7].

Versicherte sollten umfassend iber den
Nutzen und die mdglichen Schaden in-
formiert werden: Der Nationale Krebsplan
stelltdieinformierte Entscheidungfiir oder
gegen die Teilnahme an Krebsfriiherken-
nungsuntersuchungen uber das Ziel einer
mdglichst hohen Teilnahmequote [8]. Zu-
dem ist dafiir Sorge zu tragen, dass Scree-
ningprogramme wie das Hautkrebsscree-
ning mithilfe eines Qualitatssicherungssys-
tems hochwertige Angebote gewahrleis-
ten [7].

Tertidre Pravention

Die tertidre Prdvention richtet sich an
Menschen mit manifestierter Krankheit
bzw. bestehendem Leiden und hat das
Ziel, daraus resultierende Funktionsein-
buBen zu vermeiden oder zu lindern [18].
In der Nachsorge kénnen Hautkrebspa-
tient:innen als Risikogruppe beziiglich
Praventionsmanahmen angesehen und
individuell dazu beraten und unterstiitzt
werden.

Pravention nach Spezif kation

Eine andere Schwerpunktsetzung richtet
sich nach dem Erkrankungsrisiko bzw.
dem MaB der Gefdhrdung. Traditionell
v.a. im Bereich der Gemeindepsychiatrie,
Suchthilfe und Suchtpravention verankert,
gewinnt das ,triadische Spezifikations-

modell” auch in anderen Bereichen der
Pravention an Bedeutung. Die universelle
Privention zielt auf die Gesamtbevol-
kerung bzw. groBe Teilpopulationen ab
mit MaBBnahmen, die allgemein als niitz-
lich oder notwendig erachtet werden.
Die zielgruppenspezifische oder selekti-
ve Préiivention richtet sich an bestimmte
Segmente der Bevolkerung mit vermute-
tem bzw. iberdurchschnittlichem Erkran-
kungsrisiko, wobei die Selektion anhand
unterschiedlicher iibergeordneter Kriteri-
en wie soziodemographische Merkmale,
Kontextmerkmale oder die Zugehdrig-
keit zu einer Risikogruppe erfolgen kann.
Bezieht sich eine PraventionsmalSnahme
auf Personen mit konkret gesicherten
Risikofaktoren oder Vorstufen bzw. Friih-
formen einer Erkrankung, wird dies bei
diesem Ansatz als indizierte Prévention
bezeichnet [5, 15].

Risikofaktoren der Hautkrebsentste-
hung sind z.T. angeboren (konstitutionell)
oder werden im Laufe des Lebens erwor-
ben ([13]; @ Tab. 1).

Beziiglich des exogenen Risikofaktors
UV-Strahlung wirken intensive wieder-
kehrende (intermittierende) Expositionen
ebenso risikosteigernd wie eine tiber Jahre
anhaltende (chronische) Belastung.

Risikoprofile konnen anhand verschie-
dener Indikatoren angedacht werden: Im
Freien Beschiftigte sind jahrelang regel-
maRig der UV-Strahlung der Sonne aus-
gesetzt und bediirfen eines besonderen
Schutzes. Solarien nutzende Personen ha-
ben nachweislich ein erhdhtes Hautkrebs-
risiko, da sie sich kiinstlich erzeugter UV-
Strahlung aussetzen. Sonnenbrande in der
Kindheit erh6hen ebenfalls das Hautkrebs-
risiko, da die Haut von Kindern aufgrund
ihrer spezifischen Struktur sehr empfind-
lich auf UV-Strahlung reagiert. Ferner ha-
ben Patienten nach Organtransplantation

aufgrund der Einnahme immunsuppres-
siv wirkender Medikamente ein erhdhtes
Erkrankungsrisiko [13].

Personen mit erhohten Risiken lassen
sich teilweise selektiv Uber die Lebenswel-
ten ansprechen. Beim Beratungsgesprach
im Rahmen des Hautkrebsscreenings und
wéhrend der Nachsorge konnen Personen
individuell zu ihren Risiken beraten wer-
den. Aktuell werden Maglichkeiten eines
effizienten risikoadaptierten Screenings
fiir Personen mit bekannten Risikofaktoren
international diskutiert [4].

Die Arbeitsmedizinische Regel (AMR)
13.3 regelt im Rahmen der Verord-
nung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge
(ArbMedVV) obligatorische Praventions-
maBnahmen fiir Beschiftigte, die ,Tatig-
keiten im Freien mit intensiver Belastung
durch natiirliche UV-Strahlung von regel-
maRig einer Stunde oder mehr je Tag”
durchfiihren. Unternehmen miissen in
diesem Fall eine individuelle betriebs-
arztliche Beratung und Untersuchung zur
Hautkrebspravention anbieten (Angebots-
vorsorge), dies auch vor dem Hintergrund,
dass mogliche Vorstufen (multiple aktini-
sche Keratosen) und eine Art des Haut-
krebses (Plattenepithelkarzinom) 2015 in
die Liste der Berufskrankheiten aufge-
nommen wurden [2].

Pravention nach Kontextbezug:
Verhalten und Verhaltnisse

Praventive Methodiken kdnnen auch
anhand ihres Kontextbezugs unterteilt
werden, also dahingehend, ob eine MaB-
nahme eher das individuelle Handeln
oder das Umfeld, indem sich Menschen
bewegen, ins Visier nimmt. Bei der Ver-
haltensprévention geht es darum, indi-
viduelle Verhaltens- und Konsummuster
so zu beeinflussen, dass gesundheitliche
Risiken gemindert werden [17]. Dies ge-
schieht vornehmlich durch Aufklarung
und Information sowie Starkung der Ge-
sundheitskompetenz, sodass Menschen
dazu motiviert werden, potenzielle Risi-
kofaktoren im personlichen Lebensstil zu
vermeiden bzw. positiv zu beeinflussen
[5, 20]. Dagegen nimmt die Verhdilt-
nisprdvention gezielt Einfluss auf den
Kontext, d.h. die Lebens-, Arbeits- und
Umweltbedingungen der Menschen, um
dadurch die Rahmenbedingungen fiir die
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Waorauf wirkt sich die Malnahme aus?

Risikovermeidung bzw. Gesunderhaltung
zu verbessern. Verhaltenspravention sollte
mit MaBnahmen der Verhaltnispravention
kombiniert werden, wenn sie populdr und
effektiv sein soll [16].

Beim Arbeitsschutz ist eine Malinah-
menhierarchie zu beachten, nach der
technische und organisatorische MalBnah-
men, also eine Anderung der Verhdiltnisse,
Vorrang gegeniiber personlichen Schutz-
maBnahmen haben [11]. Hinsichtlich des
UV-Schutzes werden u.a. (technische)
Abschattungsmanahmen, eine (organi-
satorische) Anpassung der Arbeitszeit an
die UV-Strahlungsintensitdt sowie eine
Unterweisung von Beschéftigten zu UV-
Schutz-gerechtem Verhalten empfohlen.
Einen weiteren Anwendungsbereich fir
verhdltnispréventive MalBnahmen bie-
tet der Stddtebau, auch in Verbindung
mit Klimaanpassungsstrategien. Die Ver-
schattung offentlicher Platze, v.a. durch
Bepflanzung, sowie der Verzicht auf Ober-
flaichen mit hohem Riickstrahlungsvermo-
gen (Albedo) bei Gebduden und Flachen
sind mogliche MaBnahmen zur Reduktion
von UV-Strahlung und schiitzen teilweise
auch vor Hitze [13].
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Pravention nach Interventions-
ebene

PraventionsmalBnahmen kénnen auch
ausgehend von der Ebene der Anspra-
che und nicht vornehmlich von einer
bestimmten Erkrankung gestaltet wer-
den, dies auch vor dem Hintergrund,
dass préventive Strategien nicht immer
einer bestimmten Krankheit zugeordnet
werden kdnnen. Dabei werden 3 Interven-
tionsebenen unterschieden: Individuum,
Setting/Lebensweltund Gesamtbevélke-
rung bzw. grofle Bevdlkerungsgruppen
[17].Settings bzw. Lebenswelten beschrei-
ben dabei den rdumlichen oder sozialen,
alltaglichen Kontextvon Menschen,in dem
umweltbezogene, organisatorische und
personale Ressourcen sowie weitere Fak-
toren wirken und damit Gesundheit und
Wohlbefinden beeinflussen, z.B. Schulen,
Kindertagesstatten, Betriebe, Altenheime
oder auch Stadtteile.

Als zweite Ebene lasst sich der Kon-
textbezug hinzufiigen. So kann eine Pra-
ventionsmalBnahme, die auf Settingebene
stattfindet, dies primar als Zugang zum
Informieren der gewiinschten Zielgruppe
nutzen oder (gleichzeitig) auf Strukturen,
Abl3ufe oder Gestaltung des Settings ein-
wirken.

Abb. 2 « Praventionsma-
trixam Beispiel Hautkrebs.
(Mitfreundl. Genehmigung
der Arbeitsgemeinschaft
Dermatologische Praven-
tione.V.2020, eigene Dar-
stellung)

Das Gesetz zur Starkung der Gesund-
heitsférderung und der Prévention (Pra-
ventionsgesetz), das Gesetz zur Weiter-
entwicklung der Qualitat und zur Teilhabe
in der Kindertagesbetreuung (Gute-KiTa-
Gesetz) sowie Landesprogramme fiir ,ge-
sunde Schulen” stirken die Umsetzung
von Praventionsmanahmen in diesen Le-
benswelten. Der Schutz vor UV-Strahlung
(primdre Prévention) kann sinnvoll im
Alltag von Kindertagesstatten und Schu-
len integriert und zielgruppengerecht
vermittelt werden [13], was bereits durch
verschiedene Interventionsprogramme
der Deutschen Krebshilfe und der Landes-
krebsgesellschaften umgesetzt wird. Eine
Abstimmung mit weiteren Prdventions-
themen wie Bewegung bietet sich hierbei
an.

Ansatzpunkte sinnvoll verkniipfen

In B Abb. 2 sind die verschiedenen Dimen-
sionen mit exemplarischen Interventions-
moglichkeiten der Hautkrebsprdvention
zusammengefasst, wobei sich die Pra-
ventionsmaBnahmen an einer oder an
mehreren dieser Dimensionen gleichzei-
tig orientieren kdonnen.

Dabei werden die vielfdltigen Méglich-
keiten zur Ausgestaltung von MaBhahmen
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Abstract

Der Artikel folgt dem ,Manual zur
onkologischen Pravention im deutschen
Gesundheitswesen” des Fachausschusses
,Krebs-Pravention” der Deutschen Krebshilfe.
Das Manual greift den Status Quo aktueller
Ansétze der onkologischen Krebspravention
auf und legt dar, wie diese im deutschen
Gesundheitswesen abgebildet werden.
Daraus ergeben sich fiir Akteure in der
Pravention zukinftige Handlungsfelder, die
fiir den Fachausschuss richtungsweisend sind.
Download und mehr Informationen unter:
https://www.krebshilfe.de/fileadmin/
Downloads/PDFs/Stellungnahmen/
Deutsche_Krebshilfe_-_Manual_zur_
onkologischen_Praevention_im_deutschen_
Gesundheitswesen.pdf

deutlich, die ineinandergreifen und Syner-
gien erzeugen konnen. Voraussetzungen
dafiir sind die Entwicklung und langfristige
Sicherstellung einer nachhaltigen Praven-
tionsstrategie, also eines Zusammenwir-
kens zahlreicher an der Pravention Betei-
ligten der verschiedenen Ebenen und Sek-
toren. PraventionsmaBnahmen sind idea-
lerweise systematisch zu entwickeln, auf-
einander abzustimmen sowie hinsichtlich
ihrer Sicherheit und Wirksamkeit zu eva-
luieren [9].

Fazit

Dem angestrebten Stellenwert onkologi-
scher Pravention als wesentliche Saule ne-
ben der medizinischen Versorgung wird im
Bereich Hautkrebs sowie in vielen ande-
ren Bereichen bereits durch verschiedene
Initiativen des deutschen Gesundheitswe-
sens Rechnung getragen. Zukiinftig gilt es,
diese Entwicklung weiter zu starken und
vorhandene Ansatze im Alltag zu imple-
mentieren.
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Beating cancer by prevention. Using the example of skin cancer

In the long run, prevention is the most cost-effective cancer control strategy. Different
approaches can be taken into account for developing prevention strategies. With
regard to the course of a cancer disease and its stages of development, measures

can be assigned to primary, secondary or tertiary prevention. Primary prevention is
aimed primarily at healthy people, while tertiary prevention focuses on patients. Thus,
secondary prevention or early detection is a sensitive area, as it addresses people who
feel healthy but may be ill. The approach of specification is based on the risk potential
of the target group and varies from general risk information to specified interventions
forindividuals with a proven increased risk. Especially in the case of primary prevention,
measures can also be subdivided according to whether they are aimed at the behaviour
of people (behavioural prevention) or at changing the environment of individuals
with the aim of making risk-reducing behaviour more feasible (structural prevention).
The population level can also be used as a starting point for preventive measures.
Especially the setting approach, consisting of measures tailored to a specific everyday
setting, is increasingly becoming the focus of health policy. In its current “Manual for
oncological prevention in the German health care system” the German Cancer Aid’s
expert committee “Cancer Prevention” has prepared the status quo and future fields of
action of oncological cancer prevention. The prevention of skin cancer can be used as
an example to illustrate the various approaches and their potential interaction. In the
future, it will be important to further strengthen this development and to implement
existing approaches in everyday life.
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Preventive programs - Risk factors - Ultraviolet rays - German Cancer Aid - Cancer screening
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