
Initiativen zur Krebsbekämpfung 
auf EU‐Ebene
Simone Wesselmann, DKG, Berlin
Karen Budewig, BMG, Bonn



Überblick

• Vorbemerkung
• Übersicht über die EU‐Initiativen zur Krebsbekämpfung 
• Joint Actions
• Einordnung
• Zusammenfassung



Als Vorbemerkung:

Aktivitäten der EU haben im Bereich der Gesundheitspolitik eine rein ergänzende und koordinierende 
Funktion 
(ausgenommen Bereich der Qualitäts‐ und Sicherheitsstandards für menschliche Organe und Substanzen, Veterinärwesen, 
Pflanzenschutz und Qualitäts‐ und Sicherheitsstandards für Arzneimittel und Medizinprodukte)
und
die Festlegung der Gesundheitspolitik, die Organisation des Gesundheitswesens und der medizinischen 
Versorgung inkl. der Zuweisung der dafür bereitgestellten Mittel liegen in der Verantwortung der 
Mitgliedsstaaten (Art. 168 Abs. 7 AEUV*) 

aber

die Initiativen der EU sind für die Umsetzung gesundheitspolitischer Maßnahmen im nationalen Kontext 
von großer Bedeutung

*Vertrag über die Arbeitsweise der Europäischen Union



Entwicklung der EU‐Initiativen zur Krebsbekämpfung

https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/major_chronic_diseases/docs/30years_euaction_cancer_en.pdf

Startpunkt:



Entwicklung der 
EU‐Initiativen



• Ausgangspunkt: 
• Krebserkrankungen sind die zweithäufigste 

Todesursache in den EU‐28‐Ländern (25,4%) und bei 
den 35‐ bis 74‐Jährigen Personen die häufigste

• 1.409.700 krebsbedingte Todesfälle in der 
Europäischen Union (2019)*

• 3 aufeinander aufbauende Aktionspläne 

• Themen u.a.: 
• Prävention, Screening, Qualitätssicherung der 
onkologischen Versorgung, Studienförderung, Aus‐
und Weiterbildung des medizinischen Personals

*Malvezzi M, Carioli G, Bertuccio P, Boffetta P, Levi F, La Vecchia C, Negri C (2019), European cancer 
mortality predictions for the year 2019 with focus on breast cancer, Annals of Oncology



• Rationale: 
• Krebserkrankungen sind häufig 

vermeidbar
• 165.000 (37,4%) der geschätzten 

440.000 Krebsneuerkrankungen 
2018 in Deutschland sind 
beeinflussbaren Risikofaktoren 
zuzuschreiben*

• 12 Empfehlungen, um das Krebsrisiko 
zu senken (nicht rauchen, gesundes 
Körpergewicht, gesunde Ernährung, 
kein Alkohol, Sonneneinstrahlung 
vermeiden…)** 

*Dtsch Arztebl Int 2018; 115(35‐36): 569 ff
**https://cancer‐code‐europe.iarc.fr/index.php/de/



• Inhalt: 
Allen Mitgliedsstaaten (MS) wird empfohlen, 
organisierte Krebsfrüherkennungsprogramme zu 
implementieren

• Umsetzung der Empfehlung in der EU bis 2017*:
• Brustkrebs: in 25 MS pilotiert, laufend oder geplant
• Zervixkarzinom: in 22 MS laufend oder geplant
• Darmkrebs: in 23 MS laufend oder geplant

• In Deutschland:
• Brustkrebs: seit 2005
• Zervixkarzinom: ab Januar 2020
• Darmkrebs: ab Juli 2019

*Cancer Screening in the European Union. Report on the implementation of the 
Council Recommendation on cancer screening. Reprint May 2017. 



Mitteilung der Europäischen Kommission zur 
Einrichtung einer Europäische Partnerschaft zur 

Krebsbekämpung (EPAAC) 

• Als Ergebnis der intensivierten Aktivitäten seit 2008
• Rahmen für den Austausch von Informationen und 

Fachwissen über Krebsvorbeugung und ‐bekämpfung 
für den Zeitraum 2009 bis 2013. 

• Ziele: 
• Senkung der Krebsneuerkrankungsraten in EU 

um 15% bis 2020 indem u.a.

1. Alle Mitgliedstaaten bis 2013 über integrierte 
Krebsbekämpfungspläne verfügen

2. Mit Gemeinsamen Maßnahmen („Joint 
Actions“) Strategien und Prozeße für die 
Krebsbekämpfung erarbeitet werden



Joint Actions (JA) ‐ Bedeutung

• Finanzierungsinstrument des EU Aktionsprogramms Gesundheit (aktuell des 3. Programms 2014‐2020) 

• Ziel: 

Förderung der Zusammenarbeit der Mitgliedstaaten (MS) untereinander und mit der Europäischen 

Kommission bei spezifischen Themen mit besonderer europäischer Bedeutung

• Laufzeit: 36 Monate

• Finanzvolumen z.B. der aktuellen JA iPAAC (EU‐Anteil): 4,5 Mio Euro



• Die MS entscheiden über eine Beteiligung an einer JA und nominieren bei Interesse die teilnehmende 

Institution gegenüber der Europäischen Kommission

• Erfolgt in Deutschland durch das BMG

• Seit 2017 kann jeder Mitgliedstaat nur noch eine sog. „Competent Authority“ benennen.

Joint Actions (JA) ‐ Bedeutung



Joint Actions (JA) ‐ Inhalt

Wichtigste Ergebnisse: 

1. European Guide for Quality National Cancer Control Programmes 
= Unterstützung der MS Nationale Krebspläne umzusetzen 
• Umsetzung der Empfehlung bis 2018: 

31 der 33 teilnehmenden Staaten (EU‐Mitgliedstaaten, EFTA/EEA‐Staaten, Beitrittsländer, bestimmte 
West‐Balkan‐Länder) haben Krebspläne in Anwendung

2. European Cancer Information System (ECIS)
= Inzidenz‐, Sterblichkeits‐ und Überlebensdaten mit den Daten von ca 150 europäischen 
bevölkerungsbezogenen Krebsregistern ‐> u.a. EUROCARE‐Studie

http://www.epaac.eu/



Wichtigstes Ergebnis: 

European Guide on Quality Improvement in Comprehensive Cancer Control

= strategisches Instrument, um mit den Empfehlungen zu den Bereichen 
Krebsversorgung, Survivorship, Rehabilitation und Screening nationale 
Gesundheitspolitik zu gestalten

Joint Actions (JA) ‐ Inhalt

https://cancercontrol.eu



• EU‐Mehrwert bei Zusammenarbeit der Experten über die Ländergrenzen hinweg. 

• Fokus auf European Reference Networks (ERNs)

• Entwickelt über die Europäische Kommission für die Bereitstellung hochspezialisierter 

Gesundheitsfürsorge für seltene oder seltene komplexe Erkrankungen

• 3 der 24 ERN´s speziell für seltene Krebserkrankungen

Joint Actions (JA) ‐ Inhalt

https://jointactionrarecancers.eu/



• 44 Organisationen aus 24 Mitgliedsstaaten
• Hauptkoordinator Slowenien (wie auch bei EPAAC und CANCON)

• Für Deutschland ist BMG Konsortialführer (= „Competent Authority“)
mit vier Konsortialpartnern:

• Deutsche Krebsgesellschaft, 
• Deutsches Krebsforschungszentrum/Krebsinformationsdienst, 
• Universität Köln, 
• TU Dresden

Joint Actions (JA) ‐ Inhalt

https://www.ipaac.eu/



1. Binnenstruktur: Work Packages (WP = Arbeitspakete)
• WP1 Coordination of the Action
• WP2 Dissemination
• WP3 Evaluation of the Action
• WP4 Integration in National Policies and Sustainabilit
• WP5 Cancer Prevention: mit dt. Beteiligung DKFZ/KID und Universität Köln
• WP6 Genomics in Cancer Control and Care
• WP7 Cancer Information and Registries
• WP8 Challenges in Cancer Care
• WP9 Innovative Therapies in Cancer
• WP10 Governance of Integrated/Comprehensive Cancer Care: Federführung DKG 

Joint Actions (JA) ‐ Inhalt

https://www.ipaac.eu/



2. Gremien 

• Für fachlichen Austausch sowie 

• ein eigenes Gremium für Vertreter der Ministerien („Governmental Board“). 

‐> Wichtig aus Sicht des BMG: Schnittstelle für Austausch zwischen nationaler Gesundheitspolitik 

und Joint Action! 

Joint Actions (JA) ‐ Inhalt

https://www.ipaac.eu/



3. Ziel von iPAAC

Erarbeitung einer„Roadmap on Implementation and Sustainability of Cancer Control Actions”
• mit konkreten Empfehlungen aus den jeweiligen WP, 
• einem Kapitel zu Nationalen Krebsplänen,
• gute Praxis‐Beispielen und
• Informationen zu den jeweiligen Gesundheitssystemen der beteiligten Mitgliedstaaten

Joint Actions (JA) ‐ Inhalt

https://www.ipaac.eu/



Besondere Bedeutung der vergangenen und aktuellen JA zu Krebs:

• Bilden einen bewährten Rahmen für Kooperation mit einer Vielzahl von Organisationen

• Austausch findet auf fachlicher als auch gesundheitspolitischer Ebene statt

• Die Aktivitäten haben einen starken Versorgungsbezug

• Empfehlungen und Ergebnisse der JA/weiterer EU‐Initiativen werden für die Gestaltung der 

deutschen Gesundheitspolitik genutzt

(z.B. Initiierung des Mammographie‐Screening Programms, Weiterentwicklung des Nationalen Krebsplans)

Einordnung #1



Besondere Bedeutung der vergangenen und aktuellen JA zu Krebs:

• Großer Gestaltungsraum für BMG und deutsche Partnerorganisationen bei Themensetzung 

(z.B. : die Umsetzungempfehlung des Nationalen Krebplans zur risikoadaptierten Früherkennung wurde in alle JA 

eingebracht) 

• Erfahrungen und Expertise aus Deutschland wird in die Arbeit der JA´s eingebracht: z.B. 

• BMG ‐> Erfahrung bei der Erstellung und Umsetzung des Nationalen Krebsplans

• DKG ‐> Erfahrungen bei der Definition/Implementierung von zertifizierten Netzwerken und der 

Qualitätsmessung durch Qualitätsindikatoren

Einordnung #2



Zusammenfassung

• In Deutschland sind bereits maßgebliche Handlungsempfehlungen der EU, in 
den Bereichen der Krebsfrüherkennung, Primärprävention, onkologischen 
Versorgung und Krebsregistrierung auf nationaler Ebene erfüllt worden.

• Die EU‐Empfehlungen und gute Praxis‐Beispiele sind wertvolle Orientierung. 

• Sie sind nicht für eine eins‐zu‐eins‐Umsetzung gedacht, sondern müssen an 
den jeweiligen nationalen Kontext angepasst werden

‐> Aus Sicht des BMG und der DKG ist eine engagierte Beteiligung Deutschlands  
an EU‐Initiativen zur Krebsbekämpfung sinnvoll und wichtig !



Vielen Dank


