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Wo liegt das Problem?
• Die Krebssterblichkeitsrate nimmt in einigen Teilen der Welt langsam ab, die 
Häufigkeit nimmt aber in Europa und weltweit zu. 

• Europas Bevölkerung macht 10% der Weltbevölkerung aus, aber 25% der Krebsfälle.
• 40% davon könnten verhindert werden.

• Ohne Massnahmen wird die Krebssterblichkeit in Europa bis 2035 voraussichtlich um 
mehr als 24% ansteigen = häufigste Todesursache auf dem Kontinent.

• Die Krebsprävention ist erwiesenermassen wirksamer als die Behandlung und die 
kosteneffizienteste Langzeitstrategie zur Krebsbekämpfung.

• Wenig Aufmerksamkeit in den meisten europäischen Ländern

Was können wir tun?

• Krebsprävention kann durch Sensibilisierung und Bekämpfung 
der Risikofaktoren erheblich verbessert werden.
• Tabak‐ und Alkoholkonsum, körperliche Aktivitäten, Adipositas, 
Ernährung, übermässige Sonnenexposition, Belastung durch 
Umweltverschmutzung und krebserregende Stoffe

• Stillen und Hormonersatztherapie

• Vorsorgeuntersuchung und Impfprogramme
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• Entwickelt vom Internationalen 
Krebsforschungszentrum (IARC) der WHO

• Kommunikationsmittel zur Information der 
Öffentlichkeit: Was kann ich tun, um mein 
Krebsrisiko zu senken?

• 12 evidenzbasierte Empfehlungen

• In 23 Sprachen verfügbar

• Der Bekanntheitsgrad des Kodex in der breiten 
Öffentlichkeit wird als gering eingestuft 

• Nicht umfassend evaluiert bei benachteiligten 
und/oder schwer erreichbare Bevölkerungsgruppen

Ritchie, D et al 2021 https://doi.org/10.1016/J.CANEP.2021.101898

Karasiewicz, M et al 2022 https://doi.org/10.3389/fpubh.2022.878703
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Die PrEvCan‐Kampagne

• Krebspräventionskampagne, Forschung, Bildung
• Mit evidenzbasierten, verlässlichen Informationen, wie 
das Krebsrisiko gesenkt werden kann, einen grösseren 
Teil der europäischen Bevölkerung erreichen
• Benachteiligte Bevölkerungsgruppen erreichen
• Bewusstsein und Wissen steigern

• Breite Bevölkerung
• Gefährdete Bevölkerungsgruppen
• Patientinnen und Patienten
• Fachkräfte des Gesundheitswesens
• Politische Akteurinnen und Akteure

Die	PrEvCan‐Kampagne	wurde	von	EONS	initiiert	und	wird	gemeinsam	mit	dem	Hauptpartner	ESMO	
durchgeführt

• 12‐monatige Krebspräventionskampagne
• Kampagnen‐Material in 25 Sprachen
• 66 Partnerorganisationen in 22 Ländern
• Beteiligung der Partner

• Unterstützung und Verteilung von PrEvCan‐
Materialien auf Social Media und anderen 
Plattformen

• Mitwirkung bei einer oder mehreren Kampagnen‐
Aktivitäten 

• Organisation von eigenen Krebspräventions‐
Aktionen

• Systematische Evaluation 
• Wir erreichen Menschen!

www.cancernurse.eu/prevcan
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Ungleichheiten

• Häufig Unterschiede bei der Überlebensrate und anderen 
Behandlungserfolgen, sowohl innerhalb eines Landes als auch 
zwischen verschiedenen Ländern

• Krebsrisikofaktoren werden beeinflusst von sozioökonomischen 
Faktoren 
• Auswirkungen auf Exposition gegenüber Risikofaktoren, Zugang zu 

Vorsorgeuntersuchung und anderen Präventionsmassnahmen, Diagnose, Behandlung 
und sogar Palliativmedizin 

• Gefährdete sozioökonomische Gruppen sind oft nur schwer mit 
Gesundheitsförderung zu erreichen

Baeten R et al. S. 2018, https://data.europa.eu/doi/10.2767/371408
WHO 2020 https://www.iarc.who.int/featured‐news/new‐world‐cancer‐report/
Afshar, N et al.  2020, https://doi.org/10.1371/journal.pone.0228551

Gerechtigkeit für erfolgreiche Krebsprävention
• Gesundheits‐/Krebsvorsorgekompetenz 
haben Einfluss auf Teilnahme an 
Vorsorgeuntersuchungen und 
Impfprogrammen

• Wissen, Einsicht in kontextuelle Faktoren 
und Nutzung von ‘Teachable Moments’ 
sind Schlüsselfaktoren

• Potenzielle Ungleichheiten bewusst 
wahrnehmen!

• Hindernisse reduzieren!
• Jene, die es am meisten benötigen 
unterstützen!
• Information, Bildung, Finanzen, 
Erreichbarkeit, Inklusion
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Warum 
Pflegefachperson?

• Die grösste Berufsgruppe im Gesundheitsbereich; sie geniesst hohes Vertrauen

• Interkation mit Menschen in allen Lebensabschnitten

• Ausgebildet, um bei Gesundheitsthemen zu informieren und zu unterstützen und um 
die Gesundheitskompetenz zu fördern

• Traditionell wird onkologisches Pflegepersonal vor allem während der Behandlung und 
der Nachbehandlung eingesetzt als auch bei der Versorgung von Krebs‐Überlebenden 

• Privilegierte Rolle bei der Aufklärung von Patienten und deren Angehörigen und 
Betreuungspersonen zu Krebsprävention und Risikobegrenzungsstrategien

• Ein aktiveres Vorgehen könnte noch grössere Wirkung erzielen 

Warum 
Pflegefachperson?

• Weniger beteiligt bei der Primärprävention von Krebs in der breiten 
Bevölkerung

• Pflegende müssen einen aktiveren Beitrag im Gesundheitswesen sowie der 
Primär‐ und Sekundärprävention von Krebs leisten

• Beratung zur Lebensweise und Unterstützung im Allgemeinen sowie in 
Bezug auf humangenetische Beratung, Krebsvorsorgeuntersuchung, 
Impfung

• Information/Schulung der Bevölkerung zur Selbstuntersuchung von Brust, 
Hoden und Haut
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Beispiele von Krebsprävention 
mit Beteiligung von Onkologie‐
pflegenden

Peer‐to‐Peer‐Gesundheitsförderung, um 
Ungleichheiten in sozioökonomisch 
marginalisierten Gemeinschaften zu reduzieren

• Pilotprojekt startete 2016, anschliessend in der 
ganzen Region eingeführt

• Initiative kam von einem Krebsüberlebenden mit 
Migrationshintergrund

• Zusammenarbeit zwischen RCC (Regionales 
Krebszentrum) und einer mehrsprachigen 
Gemeinschaft (Vorort von Stockholm)

• >100 Länder, 160 verschiedene Sprachen, mit 
tiefstem Durchschnittseinkommen und 
Bildungsniveau in der Region

• Freiwillige aus dem Quartier wurden rekrutiert, 
ausgebildet und von RCC unterstützt für die 
Tätigkeit als Peerberater
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Peerberaterin

Nicht alle verstehen, was eine 
Einladung vom 
Gesundheitswesen bedeutet

Ich spreche die Sprache und kenne die 
Kultur, die Leute in der Gemeinschaft 
vertrauen mir

Es gibt so viele Missverständnisse

Krebsprävention für Kinder
• Co‐design, Zusammenarbeit mit einem Gymnasium in einem 
multikulturellen Quartier in Stockholm

• Teil 1: Eine Machbarkeitsstudie ergab, dass Pflegefachpersonen an 
Schulen besonders wichtige Stakeholder sind, aber nur begrenzt in 
der Krebsprävention ausgebildet sind.

• Teil 2: Ein kostenloses Online‐Bildungsprogramm zu 
Krebsprävention für Pflegefachpersonen an Schulen wurde 
entwickelt, getestet und implementiert.  

• Module zur Unterstützung von Kindern, die entweder selber 
betroffen sind oder einer Person mit Krebsdiagnose 
nahestehen

• Teil 3: Weiterbildung für Sportlehrpersonen

• Teil 4: Hilfsmittel für Schulen, um sich mit der 
Gesundheitsförderung zu befassen

• Evaluiert von einem externen Forschungsteam
• Zusammenarbeit zwischen Gesundheitsdienstleistern und Schulen kann 
eine wichtige Strategie zum Abbau gesundheitlicher Ungleichheiten sein
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Menschen mit 
Lernschwierigkeiten 

• Nehmen seltener an 
Vorsorgeuntersuchungs‐Programmen 
teil und überleben auch 
Krebsbehandlungen seltener

• Zusammenarbeit mit Interessenverband 

• Bildung für Fachpersonen im 
Gesundheitswesen

• Angepasstes Informationsmaterial zu 
Krebsprävention

Bekämpfung von Gebärmutterhalskrebs
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Studie zur Wahrnehmung von Krebspräventionsbotschaften 
und zur Frage, wie benachteiligte/schwer erreichbare 
Bevölkerungsgruppen besser erreicht werden können

• Fokusgruppeninterviews (FGI)
• Junge Menschen mit/ohne Krebserfahrung
• Migrantinnen und Migranten
• Menschen mit geistiger Behinderung

• Europäischer Kodex zur Krebsbekämpfung (ECAC) 
Wie wird er wahrgenommen? Herausforderungen; wie 
können Menschen erreicht werden?

• Die Ergebnisse werden in die Kampagne und in die 
geplanten Bildungsmassnahmen einfliessen, um den 
kontextbezogenen Bedürfnissen besser gerecht zu 
werden.

Im Februar 2023 zur Veröffentlichung eingereicht von 
Sharp L et al

PrEvCan FGI‐Studie, vorläufige allgemeine Ergebnisse
• 6 FGI, 40 Teilnehmende, 13 Länder

• Starker Wunsch nach gesundem Leben

• Einige Krebsrisikofaktoren sind bekannt, andere nicht

• Die Empfehlungen des Kodex werden als überwältigend und somit schwer fassbar 
wahrgenommen

• Mehr positive Kommunikation über die Vorteile von Massnahmen, anstatt zu sagen, 
was zu vermeiden ist

• Falsche Vorstellungen z. B. über Radon in den Wohnräumen, HPV‐Impfung, Alkohol

• Vulnerabilität hat Einfluss auf Kompetenzen in Krebsprävention

• Alter, Kultur, Sprache, sozioökonomischer Status, Behinderungen 

• Individuelle Empfehlungen müssen mit klaren Unterstützungsstrukturen kombiniert 
werden (auf individueller und gesellschaftlicher Ebene). Diese Strukturen können je 
nach Einzelperson und Bevölkerungsgruppe verschieden sein.

Im Februar 2023 zur Veröffentlichung eingereicht von Sharp L et al
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PrEvCan FGI‐Studie, einige erste Ergebnisse

• FGI mit Menschen mit geistiger 
Behinderung

• Wir wissen, dass wir gefährdet sind, und 
wir versuchen, gesund zu leben. Aber wir 
sind von anderen abhängig.

• Das unterstützende Personal ist nicht 
immer so unterstützend.

• Ein positiverer Ansatz ist nötig.

• FGI mit jungen Menschen

• Versucht es nicht einmal mit den «alten 
Medien»!

• Influencer ja, aber nur wenn sie 
kompetent und vertrauenswürdig sind.

• Macht mal halblang und erzählt uns nicht 
nur, was wir nicht dürfen. Ein positiverer 

Ansatz ist nötig. 

• FGI mit Migrantinnen und Migranten

• Wir brauchen bessere Informationen von 
vertrauenswürdigen Quellen 
(Lehrpersonen, Pflegefachpersonen an 
Schulen).

• Informiert uns über die Vorteile, die 
Veränderungen von Lebensweisen mit 
sich bringen, aber beschönigt sie nicht! 
Seid spezifischer!

• FGI mit jungen Krebsüberlebenden

• Einsamkeit in der Gesellschaft von 
Freunden 

• Schuld und Scham, kulturelle Differenzen, 
kleine Schritte, positive Botschaften sind 
nötig
Im Februar 2023 zur Veröffentlichung eingereicht von Sharp L et al

Pflegefachpersonen und Krebsrisikofaktoren

• Berufsrisiken der Onkologiepflegenden

• Gesundheitsgefährdenden Medikamenten und 
Strahlung ausgesetzt

• Empfehlung 8 im Europäischen Kodex zur 
Krebsbekämpfung

• Schützen Sie sich am Arbeitsplatz vor 
krebserregenden Stoffen, indem Sie die 
Sicherheitsvorschriften befolgen.

• Onkologiepflegende müssen vor schwerwiegenden 
arbeitsbedingten Krankheiten, inklusive Krebs, 
geschützt werden!

• Rauchen

• Häufigkeit in verschiedenen Ländern sehr 
unterschiedlich 

• Eine Pause machen können

• Pflegefachpersonen, die rauchen, intervenieren 
seltener bei rauchenden Patientinnen und 
Patienten

• Unterstützung am Arbeitsplatz ist wichtig, um 
aufzuhören 

• Ernährung, Übergewicht und Adipositas

• Lange Schichten und ungesundes Essen
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Herausforderungen

• Eine Gesellschaft erreichen, die mit Informationen überschwemmt 
wird

• Kommunikationsexperten greifen oft auf bekannte Methoden zurück

• Vermeiden, dass bereits gefährdete Gruppen weiteren Risiken 
ausgesetzt werden

• Langzeitwirkung und Nachhaltigkeit evaluieren

• Veränderungen der Lebensweise sind schwierig

• Finanzierung!

Vielen Dank!

Wenn Sie Fragen haben, wenden Sie sich bitte an

lena.sharp@regionsstockholm.se


