Precision Prevention im Betrieblichen Gesundheitsmanagement (BGM)
— aktuelle Trends und Desiderate
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Einleitung

Precision Prevention zielt darauf ab, die richtige gesundheitsférdernde bzw. praventive In-
tervention zur richtigen Zeit an die richtige Bevdlkerungsgruppe zu richten (Gillman et al.,
2016). Damit verbunden ist eine Abkehr von universellen Praventionsanséatzen und gleich-
zeitig die Erwartung, so gréRere gesundheitsférdernde Effekte, z. B. bei Beschaftigten im
Betrieb, zu erreichen. Angelehnt an das Precision Health Model von Gambhir et al. (2018),
ist es fur diese Zielerreichung wichtig, (1) umfassende Daten zu generieren (risk assess-
ment/health monitoring), die (2) anschliel3end analysiert (data analytics) und (3) fur die Um-
setzung von adressatenorientierten Gesundheitsforderungsmaf3nahmen (personalised in-
terventions) herangezogen werden. Ziel dieses Beitrags ist, den Forschungsstand zu Pre-
cision Prevention im BGM in diesen drei Bereichen darzustellen und Anregungen fur zu-
kunftige Forschungsschwerpunkte zu geben.

Methode, Ergebnisse und Diskussion

Fur diesen nicht-systematischen Uberblicksbeitrag wurden mehrere Datenbanken in den
drei Bereichen durchsucht und die Erkenntnisse deskriptiv zusammengetragen. Die Ergeb-
nisse zu Precision Prevention zeigen u. a., dass dieser Ansatz im BGM bislang nur punktuell
bericksichtigt wird (Viana et al., 2021). In vielen Studien werden nur 1-2 Datenquellen fur
die Personalisierung von Interventionen herangezogen, wobei die meisten Studien verhal-
tensbezogene, soziodemographische und klinische Daten nutzen, wahrend bspw. umwelt-
bezogene Daten kaum erfasst werden. Es zeigt sich zudem, dass viele Interventionen da-
rauf abzielen, digitale health tools oder kommunale Gesundheitsférderungsprogramme zu
entwickeln. Im BGM findet Precision Prevention v. a. durch personalisierte Interventionen
Anwendung und zeigt gesundheitsforderliche Effekte, wenngleich die Wirksamkeit dieser
Interventionen nicht einheitlich belegt werden kann (van Holland et al., 2018). Anhand dieser
Ergebnisse offenbaren sich zahlreiche Desiderate, z. B. in Bezug auf die Adressatenorien-
tierung im BGM, besonders vor dem Hintergrund aktueller Erkenntnisse aus der Interven-
tionsforschung, die zur weiteren Erschliel3ung dieses Forschungsgebiets beitragen kdnnen.
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