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Berichtsreihe ,Landerprofil Krebs”

Das Europaische Register der Ungleichheiten bei der Krebsbekampfung
(European Cancer Inequalities Registry — ECIR) ist eine Leitinitiative
im Rahmen von Europas Plan gegen den Krebs (Europe's Beating
Cancer Plan — EBCP). Es bietet solide und zuverlassige Daten zur
Krebspravention und -versorgung, um Entwicklungen, Unterschiede
und Ungleichheiten zwischen Mitgliedstaaten, Regionen und
Bevolkerungsgruppen zu erkennen. In den Landerprofilen Krebs
werden Starken, Herausforderungen und spezifische MaBnahmen-
bereiche fiir jeden der 27 EU-Mitgliedstaaten, Island und Norwegen
als Richtschnur fir Investitionen und Interventionen auf EU-,
nationaler und regionaler Ebene im Rahmen von Europas Plan gegen
den Krebs aufgezeigt. Das Europdische Register der Ungleichheiten
bei der Krebsbekampfung unterstiitzt Giberdies Leitinitiative 1 des
Null-Schadstoff-Aktionsplans. Die Profile wurden von der OECD in
Zusammenarbeit mit der Europdischen Kommission erstellt. Das Team
bedankt sich fiir die wertvollen Beitrage der nationalen Expert:innen
sowie fiir die Anmerkungen des OECD-Gesundheitsausschusses und
der EU-Themenarbeitsgruppe zum Register der Ungleichheiten bei der
Krebsbekampfung.

Daten- und Informationsquellen

Die Daten und Informationen in den Landerprofilen Krebs basieren
vorwiegend auf amtlichen nationalen Statistiken, die Eurostat und
der OECD zur Verfligung gestellt und die validiert wurden, um hochste
Standards bei der Datenvergleichbarkeit zu gewabhrleisten. Die

diesen Daten zugrunde liegenden Quellen und Methoden sind in der
Eurostat-Datenbank und der OECD-Gesundheitsdatenbank abrufbar.

Daneben werden zusatzliche Daten und Informationen der
Gemeinsamen Forschungsstelle der Europaischen Kommission (EC-JRC),
aus der EU-Statistik iber Einkommen und Lebensbedingungen
(EU-SILC), der Weltgesundheitsorganisation (WHO), des
Internationalen Krebsforschungszentrums (IARC), der Internationalen
Atomenergie-Organisation (IAEO), der Europaischen Gesellschaft

fur padiatrische Onkologie (SIOPE), der Agentur der Europdischen
Union fir Grundrechte (FRA LGBTIQ), aus der Erhebung zum
Gesundheitsverhalten von Schulkindern (HBSC) sowie aus den
landerspezifischen Gesundheitsprofilen und den Landerprofilen
Krebs von 2023 und aus anderen nationalen Quellen (die unabhangig
von privaten oder kommerziellen Interessen sind) verwendet. Die
berechneten EU-Durchschnitte sind die gewichteten Durchschnitte
der 27 Mitgliedstaaten, sofern nichts anderes vermerkt ist. Island und
Norwegen sind in diesen EU-Durchschnitten nicht beriicksichtigt. Die
Sterbe- und Inzidenzraten sind bezogen auf die von Eurostat im Jahr
2013 angenommene europadische Standardbevoélkerung altersstand-
ardisiert.

Die Kaufkraftparitat (KKP) ist definiert als Wahrungsumrechnungskurs,
der die Unterschiede im Preisniveau zwischen Landern beseitigt

und damit Vergleiche der Kaufkraft unterschiedlicher Wahrungen
ermoglicht.

Haftungsausschluss: Dieser Bericht wird unter der Verantwortung

des OECD-Generalsekretcrs sowie der Prdsidentin der Europdischen
Kommission veroffentlicht. Die in diesem Bericht gedulSerten Ansichten
und verwendeten Argumente stellen nicht zwangsldufig die offizielle
Meinung der OECD-Mitgliedsldnder oder der Europdischen Union

dar. Dieses Dokument sowie alle darin enthaltenen Daten und Karten
berihren nicht den Status oder die Souverdnitdt irgendeines Gebietes,
die Festlegung internationaler Staats- oder Gebietsgrenzen oder die
Bezeichnung von Gebieten, Stadten oder Regionen. Namen von Ldndern
und Gebieten sowie die Karten, die in dieser gemeinsamen Veréffen-
tlichung verwendet werden, entsprechen der OECD-Praxis.

Spezifischer Haftungsausschluss fir die OECD zu territorialen Fragen:

Anmerkung der Republik Tirkei: Die in diesem Dokument enthaltenen
Angaben zu ,Zypern” beziehen sich auf den sidlichen Teil der

Insel. Es gibt keine Behdrde, die sowoh! die tiirkische als auch die
griechisch-zypriotische Bevdlkerung auf der Insel vertritt. Die Tirkei
erkennt die Tirkische Republik Nordzypern (TRNC) an. Bis eine
dauerhafte und gerechte Lésung im Rahmen der Vereinten Nationen
gefunden wird, behdlt die Tiirkei ihren Standpunkt zur ,Zypernfrage”
bei.

Anmerkung aller Mitgliedstaaten der Europdischen Union, die auch
Mitglied der OECD sind, und der Europdischen Union: Die Republik
Zypern wird von allen Mitgliedern der Vereinten Nationen mit
Ausnahme der Tiirkei anerkannt. Die Angaben in diesem Dokument
beziehen sich auf das Gebiet unter der tatséchlichen Kontrolle der
Regierung der Republik Zypern.

© OECD/Europdische Union, 2025. Im Fall von Widerspriichen zwischen
dem urspriinglichen Bericht und (bersetzten Versionen desselben ist
ausschlieBlich der Text des urspringlichen Berichts als maBgebend zu
betrachten.
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1. Highlights
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Krebs in Osterreich

Krebs ist in Osterreich die zweithdufigste Todesursache. Dennoch
liegen die geschéatzte Krebsinzidenzrate und die geschitzte
Krebssterblichkeitsrate in Osterreich unter dem EU-Durchschnitt.
Lungenkrebs ist nach wie vor die hdufigste krebsbedingte
Todesursache in Osterreich. Die zweithdufigste krebsbedingte
Todesursache ist bei Frauen Brustkrebs, bei Mdnnern
Prostatakrebs.

Risikofaktoren und PraventionsmaRnahmen

In Osterreich ist die Priavalenz des Rauchens bei Erwachsenen
und Jugendlichen zuriickgegangen, wenngleich die Raten
weiterhin hoher sind als der EU-Durchschnitt. Mehr als die Halfte
der Erwachsenen in Osterreich ist ibergewichtig, wobei die
Adipositasraten leicht iber dem EU-Durchschnitt liegen und bei
der Pravalenz von Ubergewicht ein ausgepragtes soziales Gefalle
besteht. Bemerkenswert ist, dass Osterreich bei der Impfquote
gegen Humane Papillomaviren im unteren Drittel der EU-Lander
liegt; allerdings hat das Land im Rahmen seiner Bemithungen zur
Beseitigung von Gebarmutterhalskrebs das Hochstalter fur die
kostenlose Impfung auf 30 Jahre (unabhangig vom Geschlecht)
heraufgesetzt.

Friiherkennung

Das 2014 eingefithrte Brustkrebs-Screeningprogramm richtet

sich im Vergleich zu den anderen Landern der EU an eine der
grofiten Altersgruppen (Frauen im Alter von 45 bis 74 Jahren

mit einer Opt-in-Option fir Frauen zwischen 40 und 44 Jahren).
Dennoch weist Osterreich bei der Brustkrebsvorsorge einige der
grofiten Ungleichheiten in der EU bezogen auf den Bildungsstand
sowie erhebliche regionale Unterschiede auf. Osterreich verfiigt
Uber kein bevélkerungsbezogenes Screeningprogramm fir
Gebdrmutterhalskrebs, aber die auf eigenen Angaben beruhenden
Quoten bei der Gebarmutterhalskrebsvorsorge gehdren zu den
héchsten in der EU. Im Jahr 2023 empfahl das Osterreichische
Nationale Screening-Komitee, ein bevolkerungsbezogenes
Darmkrebs-Screeningprogramm einzufihren. Die Vorsorgequoten
sind in den letzten etwa zehn Jahren bei allen drei Krebsarten
relativ stabil geblieben.

Leistungsfahigkeit der Krebsversorgung

Die Kostenlibernahme fiir onkologische Medikamente ist in
Osterreich relativ hoch, wobei die Versorgung mit Strahlenthera-
piegeraten unter dem EU-Durchschnitt liegt. Osterreich entwickelt
auch umfassende Krebsnetzwerke, um die klinische Forschung
zu stirken, die Rekrutierung fur Studien zu erleichtern und die
Prazisionsmedizin zu realisieren, die hochmoderne Diagnosein-
strumente und Therapien erfordert. Auflerdem hat Osterreich in
der Krebsversorgung eine Pilotentwicklung zur elektronischen
Erfassung patientenberichteter Therapieergebnisse auf den Weg
gebracht. Es wird erwartet, dass Krebs in Osterreich im Zeitraum
2023-2050 zu hoheren Gesundheitsausgaben fithren wird als

im EU-Durchschnitt, doch rechnet das Land mit einem etwas
geringeren Rickgang der Lebenserwartung durch Krebs als in der
gesamten EU.
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2. Krebs in Osterreich

Osterreich weist wesentlich niedrigere
Krebsinzidenzraten auf als andere EU-Lander

Laut dem Europédischen Krebsinformationssystem
(ECIS) der Gemeinsamen Forschungsstelle der
EU-Kommission wurden im Jahr 2022 in Osterreich
ausgehend von den Inzidenztrends der Jahre

vor der Pandemie rund 45 500 neue Krebsfélle
erwartet.

Die Krebsinzidenz in Osterreich wurde im Jahr
2022 auf 489 pro 100 000 Einwohner geschitzt,

was unter dem EU-weiten Wert von 572 pro

100 000 Einwohner liegt (Abbildung 1). Bei Mdnnern
waren die Raten 15 % niedriger und bei Frauen

14 % niedriger als der EU-Durchschnitt. Unter

den EU+2-Landern® weist Osterreich sowohl bei

Mannern als auch bei Frauen eine der niedrigsten
Krebsinzidenzraten auf. Mit Blick auf die Zukunft
schatzt das ECIS jedoch, dass zwischen 2022

und 2040 landesweit 23 % mehr Krebsfalle zu
verzeichnen sein werden.

Wie in der gesamten EU sind bei Mdnnern
Prostatakrebs (24 %) und bei Frauen Brustkrebs
(29 %) die haufigsten Krebsarten. Fiir beide
Geschlechter folgt Lungenkrebs? — mit 12 % bei
Mannern (niedriger als der EU-Durchschnitt

von 14 %) und 11 % bei Frauen (hoher als der
EU-Durchschnitt von 9 %). Der Anteil der
Darmkrebsfalle liegt in Osterreich mit 11 % bei
Mannern (im Vergleich zu 14 % in der EU) und 9 %
bei Frauen (im Vergleich zu 12 % in der EU) unter
dem EU-Durchschnitt.

Abbildung 1: Krebsinzidenzraten in Osterreich liegen bei Mannern und Frauen unter dem

EU-Durchschnitt

Altersstandardisierte Inzidenzrate pro 100 000 Einwohner, Schatzungen, 2022
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Anmerkungen: Bei den Zahlen fiir 2022 handelt es sich um Schdtzungen, die auf Inzidenztrends aus vorherigen Jahren basieren und
von den ermittelten Raten der jingeren Vergangenheit abweichen kénnen. Umfasst alle Krebslokalisierungen, mit Ausnahme von
nicht-melanotischem Hautkrebs. ,Gebdrmutter” bezieht sich nur auf Gebarmutterkrebs, nicht auf Gebdrmutterhalskrebs.

Quelle: Europdisches Krebsinformationssystem (ECIS). https://ecis.jrc.ec.europa.eu, abgerufen am 10.3.2024. © Europdische Union,
2024. Die prozentuale Aufschlisselung der Inzidenz wurde auf der Grundlage altersstandardisierter Inzidenzraten neu berechnet und
weicht daher von der prozentualen Aufschliisselung der auf der ECIS-Website dargestellten absoluten Zahlen ab.

1 Zuden EU+2-Léndern gehéren die 27 EU-Mitgliedstaaten (EU-27) sowie Island und Norwegen.

2 Unter Lungenkrebs fallen auch Trachea- und Bronchuskarzinome.
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Krebsinzidenzraten in Osterreich variieren
stark von Region zu Region

Von den EU+2-Landern mit verfugbaren Daten

wies Osterreich mit 78 % einen der héchsten Werte
fir regionale Abweichungen bei der Inzidenz auf,
wobei die geringste Abweichung in Ddnemark

(5 %) und die hochste in Bulgarien (108 %) zu
verzeichnen war. Dies liegt an Unterschieden bei
den Krebsrisikofaktoren, zu denen Verhaltens-

und Umweltfaktoren ebenso gehdren wie
soziodkonomische Benachteiligung und der Zugang
zu Krebsvorsorgeprogrammen (OECD, 2024a), sowie
an Unterschieden zwischen den Bundeslandern,
was die Berichterstattungsverfahren angeht.

Osterreichs Krebssterblichkeitsrate liegt 5 %
unter dem EU-Durchschnitt

Die altersstandardisierte Sterblichkeitsrate liegt
in Osterreich bei 224 pro 100 000 Einwohnern
und damit etwas unter dem EU-Durchschnitt
von 235 pro 100 000 Einwohner. Lungenkrebs ist
in Osterreich sowohl bei Mannern als auch bei

Frauen die hiufigste Ursache fiir den Krebstod und
macht 21 % der Krebstodesfille bei Mannern und
18 % bei Frauen aus. Prostatakrebs ist bei Mannern
mit 13 % der Krebstodesfalle die zweithdufigste
Ursache, beil Frauen ist dies Brustkrebs mit 16 %
der Krebstodesfille. Darmkrebs, auf den rund

10 % der Gesamtzahl der Todesfalle durch Krebs
zurlickzufithren sind, ist bei beiden Geschlechtern
die dritthdufigste krebsbedingte Todesursache
(Statistik Austria, 2024).

Die Sterblichkeitsraten bei Mannern sind in
Osterreich zwischen 2011 und 2021 um 15 % und
damit deutlich gesunken, doch der Riickgang ist
geringer als in den mit Osterreich wirtschaftlich
vergleichbaren Landern?, in denen er 17 % betrug.
Auch bei Frauen gingen die Sterblichkeitsraten
in Osterreich im selben Zeitraum deutlich
zuruck, ndmlich um 11 %, was etwas Uber den
mit Osterreich wirtschaftlich vergleichbaren
Landern lag, in denen der sich auf 10 % bezifferte
(Abbildung 2).

Abbildung 2: Krebssterblichkeitsraten in Osterreich gingen bei Mannern langsamer zuriick und bei
Frauen schneller als in den wirtschaftlich vergleichbaren Landern
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Anmerkungen: Wirtschaftlich vergleichbare Lénder sind definiert als Terzil-Cluster auf der Grundlage des Pro-Kopf-BIP 2022 in
Kaufkraftstandards. Fiir Osterreich sind die wirtschaftlich vergleichbaren Léander BE, DE, DK, IE, IS, LU, NL, NO und SE.

Quelle: Eurostat-Datenbank.

3 Wirtschaftlich vergleichbare Lénder sind definiert als Terzil-Cluster auf der Grundlage des Pro-Kopf-BIP 2022 in Kaufkraftstandards. Fiir Osterreich sind

die wirtschaftlich vergleichbaren Lander BE, DE, DK, IE, IS, LU, NL, NO und SE.
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Rate der vermeidbaren Sterblichkeit durch
Brust- und Darmkrebs in Osterreich unter dem
EU-Durchschnitt, aber Rate der vermeidbaren
Sterblichkeit durch Lungenkrebs bei Frauen
hoher

Die Untersuchung der vermeidbaren Sterblichkeit*
durch Lungenkrebs hat zu gemischten
Ergebnissen gefiihrt: Bei Ménnern ist die Rate

im Jahr 2021 deutlich gesunken, namlich auf

37 pro 100 000 Einwohner (17 % niedriger als

der EU-Durchschnitt und ein Riickgang um

21 % seit 2011). Bei Frauen stieg die Rate auf 25

pro 100 000 Einwohner an, was 19 % Uiber dem
EU-Durchschnitt liegt und einem Anstieg um 11 %
seit 2011 entspricht; dieser Wert ist erheblich hoher
als der Anstieg um 4 % bei Frauen in der gesamten
EU in diesem Zeitraum (Abbildung 3). Die hohe
Prévalenz des Rauchens bei Frauen in Osterreich
tragt zu diesen Trends bei. Aus OECD-Daten geht

hervor, dass in Osterreich 18 % der Frauen im
Alter ab 15 Jahren téglich rauchen - damit liegt
Osterreich bei der Raucherquote von Frauen im
oberen Drittel der EU-Lander.

Osterreich schneidet im Hinblick auf die Raten

der vermeidbaren Sterblichkeit bei behandelbaren
Krebsarten wie Brust- und Darmkrebs besser ab als
der EU-Durchschnitt. Im Jahr 2021 lag die Rate der
vermeidbaren Brustkrebssterblichkeit in Osterreich
bei 17 pro 100 000 Frauen und damit um 9 % unter
dem EU-Durchschnitt. In Bezug auf Darmkrebs
betrug die Rate bei Frauen 8 pro 100 000 Einwohner
(20 % weniger als der EU-Durchschnitt) und bei
Mannern 14 pro 100 000 Einwohner (19 % weniger
als der EU-Durchschnitt). Dies ist wahrscheinlich
auf eine niedrigere Darmkrebsinzidenz und eine
relativ hohe Teilnahme an den Darmkrebsvor-
sorgeprogrammen in Osterreich zurtckzufiihren.

Abbildung 3: Vermeidbare Sterblichkeit durch Brust- und Darmkrebs ging zwischen 2011 und 2021
zuriick, aber vermeidbare Lungenkrebssterblichkeit bei Frauen stieg an
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Anmerkungen: Die Zahlen zur vermeidbaren Sterblichkeit beziehen sich auf Todesfdlle von Menschen im Alter von unter 75 Jahren.
Quelle: Eurostat-Datenbank. Die Daten beziehen sich auf 2021.

Osterreichs Krebsprivalenzraten nach wie vor
unter dem EU-Durchschnitt

Zwischen 1983 und 2022 verzeichnete das
Osterreichische Krebsregister rund 1,49 Millionen
neue Krebserkrankungen bei rund 1,37 Millionen
Menschen. Ende 2022 waren 402 805 dieser
Personen noch am Leben, was etwa 4 % der
Gesamtbevodlkerung entspricht.

Im Jahr 2022 lag Osterreichs Funf-Jahres-Kreb-
spravalenzrate® mit 1 550 pro 100 000 Einwohner
unter dem EU-Durchschnitt von 1 876 pro

100 000 Einwohnern, was auf die niedrigere
Inzidenzrate des Landes zurtckzufiihren ist
(Abbildung 4). Zwischen 2010 und 2020 nahm die
Krebspravalenz in Osterreich um 13 % zu, was
deutlich unter dem Anstieg von 24 % in der EU lag.

4 Die vermeidbare Sterblichkeit umfasst sowohl Todesfélle, die durch wirksame Mallnahmen im Bereich der éffentlichen Gesundheit und der Prdvention
hdtten vermieden werden kénnen, als auch Todesfdlle, die durch rechtzeitige und wirksame medizinische Behandlungen hétten vermieden werden kénnen.

5 Der Begriff ,Krebsprévalenz” bezieht sich auf den Anteil der Bevélkerung, der die Diagnose Krebs erhalten hat und noch lebt, einschliefSlich derjenigen, die
sich derzeit einer Krebsbehandlung unterziehen, und derjenigen, die die Behandlung bereits abgeschlossen haben. Die Fiinf-Jahres-Krebsprédvalenz umfasst
Menschen, die die Diagnose Krebs innerhalb der letzten finf Jahre erhalten haben, wéhrend die lebenslange Krebsprdvalenz diejenigen einschliefSt, die die
Krebsdiagnose zu einem beliebigen Zeitpunkt im Leben erhalten haben.
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Abbildung 4: Entsprechend den niedrigen Inzidenzraten lag die geschatzte Fiinf-Jahres-Kreb-
spravalenz in Osterreich im Jahr 2022 deutlich unter dem EU-Durchschnitt
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Quellen: Globocan-Datenbank 2024 der IARC; EUROCARE-6-Studie (De Angelis et al., 2024).

Hohere Krebssterblichkeitsraten in Osterreich
bei Menschen mit niedrigerem Bildungsstand,
aber bildungsbezogenes Gefalle geringer als im
EU-Durchschnitt

Bei den altersstandardisierten Krebssterblich-
keitsraten sind erhebliche Gefélle im Hinblick

auf den Bildungsstand zu verzeichnen; bei
Personen mit niedrigerem Bildungsstand sind

die Sterblichkeitsraten hoher als bei Personen

mit hoherem Bildungsstand. Bei den Mannern

lag dieses Gefille bei 53 % und damit deutlich
unter dem EU-Durchschnitt von 84 %. Auch bei
den Frauen befand sich lag das Gefélle mit 20 %
unter dem EU-Durchschnitt von 37 %. Dies deutet
darauf hin, dass es in Osterreich zwar bildungs-
bezogene Diskrepanzen bei der Krebssterblichkeit
gibt, diese jedoch weniger ausgepragt sind als die
Durchschnittswerte in der EU (Abbildung 5).

Abbildung 5: Krebssterblichkeitsrate lag

bei Mannern und Frauen mit niedrigerem
Bildungsstand hoher, aber Unterschiede fielen
geringer aus als in der EU insgesamt

Altersstandardisierte Sterberaten durch Krebs insgesamt pro
100 000 Einwohner
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Anmerkungen: Die Daten aus der EU-Canlneq-Studie beziehen
sich auf den Zeitraum 2015-2019. EU-15 bezieht sich auf den
ungewichteten Durchschnitt von 14 EU-Léndern plus Norwegen.
Quelle: Europdische Kommission/IARC/Erasmus MC (2024),
Mapping Socio-economic Inequalities in Cancer Mortality across
European countries. Factsheet des ECIR zu Ungleichheiten.

Das Krebsrahmenprogramm Osterreich
skizziert die zentralen Elemente der
Krebsversorgung

Das 2014 verabschiedete ,Krebsrahmenprogramm
Osterreich*, dessen Aktualisierung 2025
abgeschlossen werden soll, enthilt spezifische
strukturelle und operative Leitlinien zur
Unterstitzung und Verbesserung der Krebsver-
sorgungsinfrastruktur (Kasten 1). Im Krebsrah-
menprogramm Osterreichs werden eine Reihe
kritischer Bereiche hervorgehoben: Krebsvorsorge,
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psychoonkologische Betreuung, Pravention, Gewahrleistung eines gleichberechtigten

Qualitat der Versorgung, Zugang zu innovativen Zugangs zu modernen Diagnosemethoden und

o: Therapien, Lebensqualitét von Krebsiiber- evidenzbasierten Therapien, die Durchfihrung

4 lebenden, Forschung und Entwicklung, Palliativ- bevolkerungsbezogener Screeningprogramme zur

- versorgung, onkologische Rehabilitation, Friherkennung, die Starkung der Gesundheit-

a Datenmanagement und Berlicksichtigung skompetenz und die Verbesserung der Qualitat und

s der Bediirfnisse von benachteiligten Nutzung von Daten im Nationalen Krebsregister

T Bevolkerungsgruppen, insbesondere von fur eine verbesserte Planung und Uberwachung
Kindern, Jugendlichen und &alteren Menschen. des Krankheitsverlaufs (Gesundheitsministerium,
Zu den wichtigsten Strategien gehdren die 2014).

szoz |

Kasten 1: Das ,Krebsrahmenprogramm Osterreich” steht teilweise im Einklang mit den
Schliisselprioritaten von Europas Plan gegen den Krebs

Das Krebsrahmenprogramm Osterreichs ist alter als Europas Plan gegen den Krebs und bildet daher nicht
genau dessen zentrale Prioritdten ab. Es zielt darauf ab, Risikofaktoren wie Rauchen, Infektionen, Umweltver-
schmutzung und ungesunde Verhaltensweisen zu bekampfen, Screeningprogramme zur Frilherkennung von
Darm- und Gebdrmutterhalskrebs zu entwickeln, eine hoch qualifizierte onkologische Versorgung mit qualitats-
sichernden Malknahmen fiur Diagnostik und Therapie sicherzustellen, den Bedarf an spezialisierten Palliativ-
und Hospizeinrichtungen zu Gberprifen und gleichzeitig die Ausbildung in der Palliativversorgung auszubauen
sowie die psychoonkologische Betreuung und Rehabilitation fir Krebspatient:iinnen zu verbessern. Keines der
drei Querschnittsthemen von Europas Plan gegen den Krebs ist vollstandig in das Krebsrahmenprogramm
Osterreich integriert, doch es umfasst die Aufstockung der Mittel fiir die Krebsforschung, die Verbesserung der
nationalen Statistik und Verbesserungen beim Zugang und bei den Wartezeiten fur Betroffene, insbesondere bei
padiatrischen Krebserkrankungen (Tabelle 1).

Das Krebsrahmenprogramm Osterreich steht nicht im unmittelbaren Einklang mit Europas Plan
gegen den Krebs

. Querschnittsthemen von Europas Plan
Sdulen von Europas Plan gegen den Krebs P
gegen den Krebs
: P Diagnose und - Ungleichheitenin | Krebskrankheiten Forschung und

Anmerkungen: Blau: Das Krebsrahmenprogramm Osterreich enthdlt einen eigenen Abschnitt zu diesem Thema. Orange: Das
Thema wird in einem Abschnitt des Programms behandelt, bildet jedoch nicht den alleinigen Schwerpunkt. Rosa: Dieses Thema
ist im Krebsrahmenprogramm Osterreich nicht enthalten.

Quelle: Ubernommen aus ,Study on mapping and evaluating the implementation of Europe’s Beating Cancer Plan” (noch nicht
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3. Risikofaktoren und

Praventionsstrategien

Etwa 40 % der Krebsfélle weltweit werden auf
bekannte Krebsrisikofaktoren zurtickgefiihrt,
und Osterreich kénnte seine Krebsbelastung
durch eine stirkere Fokussierung auf die
wichtigsten verinderbaren Risikofaktoren
verringern (Abbildung 6). Das Land hat den
Anteil der Praventionsausgaben an seinen
gesamten Gesundheitsausgaben in den letzten
Jahren erhoht, von 2 % im Jahr 2019 auf 7 %
im Jahr 2022.° Dennoch schneidet es bezlglich
des Rauchens bei Erwachsenen (21 % im

Abbildung 6: Osterreich hat im Vergleich zu anderen
und des Alkoholkonsums
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Vergleich zum EU-Durchschnitt von 18 %), dem
Alkoholkonsum (12 Liter pro Kopf im Vergleich
zum EU-Durchschnitt von 10 Litern pro Kopf) und
den Impfquoten gegen das Humane Papillomavirus
(HPV) (53 % gegeniiber dem EU-Durchschnitt

von 64 %) schlecht ab. Die gréfsten Erfolge

hat Osterreich bei den Ubergewichtsraten zu
verzeichnen; etwas Uber die H&lfte der Bevolkerung
ist Ubergewichtig (53 %), was nur geringfligig Uber
dem EU-Durchschnitt von 51 % liegt.

| 2025

EU-Landern eine hohe Pravalenz des Rauchens

Tagliches Rauchen

HPV-Impfung ,

Luftverschmutzung

Alkoholkonsum

Ubergewicht und Adipositas

A [N %
Berufsbedingte Exposition \ Geringe korperliche Aktivitat
O

Geringer Verzehr von Gemuse

.

Geringer Verzehr von Obst

Anmerkungen: Je nédher ein Punkt am Mittelpunkt liegt, desto besser schneidet ein Land im Vergleich zu anderen EU-Lédndern ab. Kein
Land liegt im weilBen ,Zielbereich”, da in allen Ldndern in allen Bereichen noch Fortschritte méglich sind. Luftverschmutzung wird als
Feinstaub mit einem Durchmesser von weniger als 2,5 Mikrometern (PM,s) gemessen.

Quellen: OECD-Berechnungen auf der Grundlage der EU-SILCG-Erhebung 2022 zu Ubergewicht, Adipositas, Bewegung und Obst- und
Gemdseverzehr (bei Erwachsenen), Eurofound-Erhebung zur berufsbedingten Exposition; OECD-Gesundheitsstatistik zu Rauchen,
Alkoholkonsum (bei Erwachsenen) und Luftverschmutzung; WHO zur HPV-Impfung (15-jdhrige Mdadchen).

Osterreich hat integrierte Strategien zur
Krebspravention umgesetzt

Das ,Krebsrahmenprogramm Osterreich“ umfasst
verschiedene Strategien zur Verringerung der

6

Krebsinzidenz durch Fritherkennung, Impfungen
und Anderung des Lebensstils. Impfprogramme
spielen eine wichtige Rolle bei der Verringerung
von HPV-assoziierten bosartigen Tumoren wie
Gebarmutterhalskrebs. Die Ausweitung der

Praventionsausgaben, die in Gesundheitskonten verzeichnet werden, sollten Aktivititen auBBerhalb der nationalen Programme umfassen (z. B.

opportunistisches Krebs-Screening oder Beratung fir die Raucherentwohnung bei routinemdRBigen Arztbesuchen), jedoch haben die Lénder in der Praxis
unter Umstdnden Schwierigkeiten mit der Ermittlung der Préventionsausgaben auSerhalb solcher Programme.
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kostenlosen HPV-Impfung bis zum 30. Geburtstag
im Juli 2024 war ein wesentlicher Teil dieser
Bemihungen im Einklang mit den Zielen der EU
und der WHO, Gebarmutterhalskrebs bis 2030
durch grof3 angelegtes Impfen zu beseitigen
(Krebshilfe und OeGHO, 2023).

Der Krebsrahmenprogramm enthélt spezifische
Praventionsmafinahmen, die mit dem
Ubergreifenden Rahmen in Einklang stehen.
Dazu gehoren die Forderung einer gesunden
Lebensweise zur Verringerung des Tabak- und
Alkoholkonsums, einer gesunden Erndhrung und
der korperlichen Aktivitat, die allesamt fir die
Verringerung des Krebsrisikos von entscheidender
Bedeutung sind. Dartber hinaus zielen
Sensibilisierungs- und Aufklarungskampagnen
darauf ab, Verhaltensweisen zu andern, die das
Krebsrisiko erhdhen, wie Rauchen, schlechte
Erndhrung und Bewegungsmangel. Auch bieten
mehrere Online-Gesundheitsportale umfassende
Informationen zu den Themen Krebspravention,
Behandlungsmdglichkeiten, Lebensweise und
Unterstitzungsdienste.

Bemiihungen zur Verringerung des
Tabakkonsums in Osterreich zeigen Erfolge,
stoBen aber auf Schwierigkeiten

Die Rate der téglich Rauchenden ist in Osterreich
zwischen 2014 und 2019 von 24 % auf 21 %
gesunken, was einen erheblichen Fortschritt
darstellt. Dieser Wert liegt jedoch immer noch
Uber dem jlingsten EU-Durchschnitt von 18 %. Die
Raten sind bei Mannern hoher als bei Frauen (24 %
gegenuber 18 %). Obwohl der Anteil Rauchender
bei Jugendlichen zwischen 2014 und 2022 von

23 % auf 19 % zurlickgegangen sind, liegt er Uiber
dem EU-Durchschnitt von 17 % (Abbildung 7). Es
gibt auch soziodkonomische Unterschiede beim
Rauchen; so gibt ein hoherer Anteil von Kindern

im Schulalter mit niedrigerem Familienwohlstand
(nach der Family Affluence Scale) an, in den letzten
30 Tagen geraucht zu haben.

Osterreich belegt auf der ,Tobacco Control

Scale®, mit der die Umsetzung gesetzlicher
Tabakkontrolle auf Ebene von Nationalstaaten
gemessen wird, den 26. von 37 Platzen (Joossens,
2022). Osterreich hat die Tabakwerbung zwar in
Rundfunk und Fernsehen sowie im Kino, im Freien
und in Verkaufsstellen verboten, beschriankt aber
weder Internetwerbung noch indirekte Werbung.
Osterreich hat den so genannten Goldstandard
der Einheitsverpackung noch nicht ibernommen,
und obwohl die umfassenden gesetzlichen
Rauchverbote von 2019 eine bedeutende positive
Entwicklung darstellen, miissen die Mafsnahmen
zur Tabakkontrolle in Bereichen wie Tabakbes-
teuerung und Einflussnahme durch die Industrie
noch verbessert werden. Dariiber hinaus konnte
das Land die Erstattung fiir Raucherentwoh-
nungsdienste erhohen und die Primérversorgung-
smafdnahmen rund um die Raucherentwohnung
verstarken.

Doch auch wenn die Zahlen der traditionell
Rauchenden zuriickgehen, stellt die zunehmende
Beliebtheit von E-Zigaretten bei jungen Menschen
eine neue Herausforderung dar. Im Jahr 2022
hatten 21 % der 15-Jéhrigen in Osterreich in den
letzten 30 Tagen mindestens einmal E-Zigaretten
geraucht, was dem EU-Durchschnitt entspricht.
Osterreich hat eine Vorschrift erlassen, wonach die
Verpackung von E-Zigaretten einen gesundheits-
bezogenen Warnhinweis enthalten muss und
E-Zigaretten nur an uber 18-Jahrige verkauft
werden dirfen. Sie konnen rezeptfrei erworben
werden, doch ihr Konsum an 6ffentlichen Orten
unterliegt rechtlichen Einschrankungen (GSTHR,
2024).

Abbildung 7: Zwischen 2014 und 2022 stiegen die Raten von wiederholter Trunkenheit und von
Ubergewicht bei Jugendlichen erheblich an und lagen iiber dem EU-Durchschnitt

Mindestens einmaliges Rauchen im Verlauf der

Mehrmalige Trunkenheit im Verlauf des

Ubergewicht (einschlieBlich Adipositas)
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Osterreich EU26

Anmerkung: Der EU-Durchschnitt ist ungewichtet. Die Daten beziehen sich auf das Jahr 2022 und auf Kinder im Alter von 15 Jahren.
Quelle: Erhebung zum Gesundheijtsverhalten von Schulkindern.
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Alkoholkonsum der dsterreichischen erwachsenen Frauen lag die Pravalenz von
Bevolkerung liegt iiber dem EU-Durchschnitt Ubergewicht und Adipositas im Jahr 2022 bei

Den Daten fiir 2022 zufolge liegt die Pravalenz des 44 %, was dem EU-Durchschnitt entspricht
Alkoholkonsums in Osterreich bei 12 Litern pro (Abbildung 8). Die Unterschiede im Hinblick
Kopf; dies ist einer der héchsten Werte in der EU. ?uf deg B11.dungsstand waren g'rofé.: 59 % der

Mit Besorgnis ist festzustellen, dass die Rate des o;terre1ch1schen Frauen mit m‘edr.lgerer.n
wiederholten Rauschtrinkens bei Jugendlichen Bildungsstand waren Ubergewichtig, bei den
zwischen 2014 und 2022 - entgegen dem EU-weiten Frauen mit hoherem Bildungsstand waren es
Trend — um zehn Prozentpunkte angestiegen ist. nur 32 %; dies entspricht einem Unterschied von

Im Jahr 2022 ist etwa jeder dritte 15 Jahrige in 27 Prozentpunkten gegeniiber dem Unterschied
von 20 Prozentpunkten in der EU insgesamt.

Die Ubergewichtsraten sind zwischen 2017 und
2022 bei Frauen aller Bildungsniveaus gestiegen,
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Osterreich hdufiger als einmal im Leben betrunken
gewesen, wobei der EU-Durchschnitt bei 23 % liegt.

| 2025

Im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit wurden wihrend sie in der Gesamt-EU geringfiigig
Initiativen zur Senkung des Alkoholkonsums rucklauﬁg waren. Bel den Mannern ]ag die
durchgefiihrt, z. B. Beschrdnkungen des Verkaufs Privalenz von Ubergewicht und Adipositas im

von Alkohol, partielle Regelungen fur die Jahr 2022 bei 61 % und damit etwas iiber dem
Werbung im &ffentlich-rechtlichen Fernsehen und EU-Durchschnitt von 60 %. Dies stellt einen
Mindestaltersgrenzen fiir den Kauf von Alkohol Anstieg seit 2017 dar, als die Rate noch bei 59 % lag,
(mit regionalen Unterschieden von 16 bis 18 Jahre). wahrend der EU-Durchschnitt im selben Zeitraum
Gemafs den Kategorien der Globalen Strategie der stabil geblieben ist.

WHO zur Reduktion schédlichen Alkoholkonsums
gehort Osterreich zu den acht Landern, in denen
die wenigsten Mafsnahmen umgesetzt wurden

Ubergewicht und Adipositas sind auch eine Folge
von schlechter Erndhrung. Im Jahr 2022 afden 44 %

(OECD, 20244). der Osterreichischen Erwachsenen Obst und 45 %
Gemise seltener als einmal téglich (gegentiber
Ubergewichtsraten bei Jugendlichen und 39 % bzw. 40 % in der EU).

Erwachsenen steigen, wobei Unterschiede im
Hinblick auf den Bildungsstand bestehen

Osterreich verzeichnet einen Anstieg der
Ubergewichts- und Adipositasraten. Unter

Abbildung 8: Pravalenz von Ubergewicht bei erwachsenen Frauen lag iiber dem EU-Durchschnitt,
wobei Frauen mit niedrigerem Bildungsstand héhere Raten aufwiesen

% der Frauen ab 18 Jahren mit Ubergewicht (einschlieBlich Adipositas), 2022

70

:IIIII Til 1]t

Frauen insgesamt + Hoher Bildungsstand @ Niedriger Bildungsstand

Anmerkung: Als Ubergewicht (einschlieflich Adipositas) gilt ein BMI von (iber 25.
Quelle: Eurostat-Datenbank.
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Im Zeitraum 2014-2022 stieg die Pravalenz von
Ubergewicht und Adipositas bei 15-Jdhrigen in
Osterreich um acht Prozentpunkte, womit die
Rate im Jahr 2022 etwa zweil Prozentpunkte
uber dem EU-Durchschnitt lag. Bei den
Osterreichischen Jugendlichen wurden jedoch
positive Verdnderungen der Erndhrungs-
gewohnheiten beobachtet. Zwischen 2014 und
2022 stieg der tégliche Obstverzehr um vier
Prozentpunkte und der tagliche Gemuseverzehr
um neun Prozentpunkte, was auf wirksame
Initiativen im Bereich der offentlichen Gesundheit
hindeutet. Im Jahr 2022 betrug die Pravalenz des
taglichen Obstverzehrs bei den 15-Jahrigen 38 %
und lag damit acht Prozentpunkte iiber dem
EU-Durchschnitt.

Osterreich hat mit Mainahmen zur Begrenzung
bestimmter Nahrstoffe in Lebensmitteln méafige
Erfolge erzielt, doch missen die nationalen Normen
fir die Nahrwertkennzeichnung, die gesetzliche
Einschrankung von mit Zucker gesiifsten
Getrdnken in Schulen und die Verfiigbarkeit von
Lebensmitteln in der Ndhe von Schulen verbessert
werden. Unzureichende Erndhrungsleitlinien und
ein Mangel an Kampagnen zur Sensibilisierung
der Offentlichkeit sind weitere Defizite (WCRF
International, 2023a).

Osterreich hat zwar eine Strategie gegen Adipositas
bei Erwachsenen entwickelt, es fehlt jedoch

eine Strategie, die sich speziell gegen Adipositas
im Kindesalter richtet, was die Notwendigkeit
eines umfassenderen Ansatzes verdeutlicht. In
Bereichen wie finanziellen Anreizen fur geslindere
Lebensmittel, gesundheitsbezogene Lebensmit-
telsteuern, Vermarktungsvorschriften bezogen

auf junge Menschen und Erndhrungsberatung im
Gesundheitswesen missten verstarkt Mafinahmen
getroffen werden, um dem zunehmenden Trend
von Ubergewicht und Adipositas iber sémtliche
Altersgruppen und Bildungsniveaus hinweg
entgegenzuwirken.

Tagliche korperliche Aktivitit dsterreichischer
Jugendlicher gestiegen, Raten bei

den Erwachsenen entsprechen dem
EU-Durchschnitt

Von den Erwachsenen in Osterreich geben 69 % an,
sich weniger als dreimal pro Woche korperlich zu
betétigen, was dem EU-Durchschnitt entspricht.
Dieser Prozentsatz ist in Osterreich bei Personen
mit hoherem Bildungsstand geringer (65 %) als

bei solchen mit niedrigerem Bildungsstand (77 %)
—ein Trend, der auch in anderen EU-Landern

zu beobachten ist. Osterreich liegt bezliglich

des Bevolkerungsanteils, der die empfohlene
korperliche Aktivitat pro Woche unterschreitet, in

der unteren Hélfte der EU-Lander. Zwar wurde beil
der taglichen korperlichen Aktivitat der 15-Jahrigen
im Zeitraum 2014-2022 ein Anstieg um vier
Prozentpunkte verzeichnet, jedoch war die Rate

im Jahr 2022 (mit 15 %, was dem EU-Durchschnitt
entspricht) immer noch besorgniserregend niedrig.

In Osterreich gibt es in maigem Umfang
Initiativen zur Bewegungsforderung in Schulen,
Gemeinden, Freizeiteinrichtungen und am
Arbeitsplatz sowie offentliche Informationen zur
Forderung von Verhaltensdnderungen (WCRF
International, 2023b). Defizite gibt es jedoch bei
Strategien im Hinblick auf das unmittelbare
Lebens- und Arbeitsumfeld der Menschen, wie

z. B. Leitlinien fur aktives Design in Frei- und
Grunrdumen und in der Verkehrsinfrastruktur,
sowie bei Schulungen von Gesundheitspersonal zur
Forderung korperlicher Aktivitdt und Bereitstellung
entsprechender ambulanter Dienstleistungen.

Um Ubergewicht, Adipositas und
Bewegungsmangel zu bekampfen, hat Osterreich
die Bewegungsempfehlungen des ,Fonds Gesundes
Osterreich“ aus dem Jahr 2020 umgesetzt. Diese
zielen darauf ab, die regelméfsige kdrperliche
Betdtigung in allen Altersgruppen, nédmlich bei
Kindern, Erwachsenen, alteren Erwachsenen

und Schwangeren, zu férdern, unabhangig von
Kdérper-, Sinnes- oder Mentalbehinderungen. In
den Empfehlungen wird betont, wie wichtig es

ist, sitzendes Verhalten zu verringern, vielfaltige
korperliche Aktivitaten auszuliben, um Kraft,
Ausdauer, Beweglichkeit und Gleichgewicht zu
verbessern, und Menschen mit chronischen
Erkrankungen spezifische Empfehlungen zu geben,
wie sie ihre Gesundheit und ithr Wohlbefinden
insgesamt verbessern kénnen.

Osterreich bemiiht sich mit unterschiedlichen
MaBnahmen darum, seine relativ niedrigen
HPV-Impfquoten zu erhohen

Osterreich bietet im Rahmen eines umfassenden
Programms kostenlose HPV-Impfungen ab

neun Jahren fur alle Geschlechter an, und

dieses Programm ist auf alle Menschen bis

21 Jahre ausgeweitet worden. Vom 1. Juli 2024
bis zum 31. Dezember 2025 werden auch
Personen im Alter von 21 bis 29 Jahren Anspruch
auf kostenlose HPV-Impfungen haben. Das
Programm umfasst 6ffentliche Aufklarung-
skampagnen zur Sensibilisierung fir die Impfung
gegen HPV und schreibt die Registrierung im
elektronischen Impfpass vor. Neben den Schulen
stehen HPV-Impfungen durch registrierte
Arzt:innen in offentlichen Impfzentren in den
Bundesldndern und wahrend des Wehrdienstes
zur Verfigung. Dennoch gehort Osterreich mit
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seiner HPV-Impfquote zu den Landern im unteren
Drittel, und die Impfquoten reichen nach wie vor
fir eine Herdenimmunitat nicht aus (Waser, Heiss
und Borena, 2022). Im Jahr 2021 hatten rund 53 %
der 15-jahrigen Jungen und Médchen in Osterreich
beide Dosen des HPV-Impfstoffs erhalten.

Die Hepatitis-B-Durchimpfungsquote der
Einjahrigen ist in Osterreich mit 84 % hoch,

doch ist dies die EU-weit niedrigste Quote; der
EU-Durchschnitt liegt bei 92 %. Dartiber hinaus
wurden weniger als 50 % der Personen, die

sich Drogen injizieren - eine der am stédrksten
gefdhrdeten Gruppen — gegen Hepatitis B geimpft
(ECDC, 2022).

Exposition gegeniiber Umweltbelastungen wird
mit Initiativen angegangen

Im Jahr 2020 lagen die PM,s-Feinstaubwerte

in Osterreich bei 11 pg/m? - dhnlich wie im
EU-Durchschnitt. Dennoch waren 2021 in
Osterreich schatzungsweise 36 Todesfille pro

100 000 Einwohner auf die Exposition gegeniiber
PM,s-Feinstaub zuriickzufiithren. Das Land bemiiht
sich, die Verschmutzung durch den Strafdenverkehr
zu verringern, um eine Verbesserung der
Luftqualitdt herbeizufiihren. Es gibt staatliche

Programme zur Férderung der aktiven Mobilitat
auf dem Schul- und Arbeitsweg sowie Zeittickets
fiir den offentlichen Nahverkehr, die fir die
meisten Verkehrsmittel gelten. Ein knappes
Viertel der Osterreichischen Erwachsenen gibt an,
am Arbeitsplatz Chemikalien oder schidlichen
Stoffen ausgesetzt zu sein; dieser Wert liegt nur
geringfiigig unter dem EU-Durchschnitt.
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Erreichung der Zielvorgaben fiir Krebsrisik-
ofaktoren wiirde viele neue Krebsfélle in
Osterreich verhindern

Gemafs der Modellierung der OECD zur
strategischen Planung der ¢ffentlichen Gesundheit
(,Strategic Public Health Planning®, SPHeP) kdnnten
durch die Erreichung der Ziele zur Reduzierung
des Tabakkonsums zwischen 2023 und 2050

in Osterreich 40 129 neue Krebserkrankungen
verhindert werden (Abbildung 9). Ebenso konnten
durch die Erreichung der Ziele zur Reduzierung des
Alkoholkonsums im selben Zeitraum 21 874 neue
Krebserkrankungen vermieden werden. Weitere

7 241 Falle konnten durch die Erreichung der Ziele
zur Reduzierung der Umweltverschmutzung und

5 652 Félle durch die Erreichung der Ziele zur
Reduzierung von Adipositas verhindert werden.

| 2025

Abbildung 9: Osterreich kénnte bis 2050 mehr als 40 000 neue Krebserkrankungen verhindern, wenn
es die Ziele zur Verringerung des Tabakkonsums erreicht

Anzahl der Krebsfalle, die zwischen 2023 und 2050 aufgrund der Erreichung der Zielvorgaben fiir Risikofaktoren vermieden werden kénnten
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Anmerkungen: Das Ziel in Bezug auf Tabak sieht vor, dass der Tabakkonsum zwischen 2010 und 2025 um 30 % reduziert wird und
dass im Jahr 2040 weniger als 5 % der Bevdlkerung Tabak konsumieren. Bei Alkohol ist die Zielvorgabe eine Reduzierung sowoh!
des Alkoholkonsums und als auch von Alkoholexzessen (sechs oder mehr alkoholische Getrdnke bei einem einzelnen Anlass fiir
Erwachsene) um jeweils 20 % zwischen 2010 und 2030. Hinsichtlich der Luftverschmutzung musste ein jahrlicher PM,s-Feinstaub-
durchschnittswert von maximal 10 yg/m? bis 2030 und von maximal 5 ug/m? bis 2050 erreicht werden. In Bezug auf Adipositas
besteht das Ziel darin, die Zahlen bis 2025 auf das Niveau von 2070 zu senken.

Quelle: OECD (2024), Tackling the Impact of Cancer on Health, the Economy and Society, OECD Health Policy Studies, OECD

Publishing, Paris, DOI: https://doi.org/10.1787/85e7c3ba-en.
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4. Fritherkennung

Schlisselkomponenten des ,Krebsrahmen-
programms Osterreich sind Fritherkennungs-
und Screeningprogramme, die sich auf Brust-,
Gebarmutterhals- und Darmkrebs konzentrieren
(Abbildung 10). Regelmafiige Vorsorgen werden
gefordert, um Krebserkrankungen in einem
frihen, besser behandelbaren Stadium zu
entdecken. Um diese Ziele zu unterstiitzen,
wurde 2021 das Nationale Screening-Komitee
auf Krebserkrankungen ins Leben gerufen.

Diesem unabhéngigen Expertengremium gehdren
Fachleute aus verschiedenen Bereichen (6ffentliche
Gesundheit, Epidemiologie, Onkologie, Pathologie,
Gesundheitsdkonomie, Recht, Ethik und Patienten-
vertretungen) an, die die Entwicklung, Umsetzung
und Verbesserung nationaler, evidenzbasierter
und qualitdtsgesicherter Krebsvorsorgeprogramme
Uberwachen (Bundesministerium fiir Soziales,
Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz, 2022).

Abbildung 10: Auf eigenen Angaben beruhende Daten verweisen auf hohe Quoten bei der
Gebarmutterhals- und Darmkrebsvorsorge, aber da kein bevélkerungsbezogenes Screening
stattfindet, liegen auch keine Daten aus entsprechenden Programmen vor

Anteil der anspruchsberechtigten Bevélkerung, die an Vorsorgeuntersuchungen teilgenommen hat (%)
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2023: Nationales Screening-Komitee
empfiehlt bevolkerungsbezogenes
Darmkrebs-Screeningprogramm

COVID-19

Empfehlung fur die klinische Praxis, das
Einstiegsalter flr das Darmkrebs-
Screening von 50 auf 45 Jahre zu senken

2024: Pilotprojekt in Wien zum
bevodlkerungsbezogenen Darmkrebs-
Screening
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2023: Ausweitung der Zielgruppe fir
das Brustkrebs-Screeningprogramm auf
Frauen bis 74 Jahre
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Anmerkungen: Die Teilnahmequoten fir die drei Krebsvorsorgeprogramme basieren auf Mammografie-Screening bei Frauen im

Alter von 50 bis 69 Jahren in den letzten zwei Jahren, Gebdrmutterhalskrebsvorsorge bei Frauen im Alter von 20 bis 69 Jahren in

den letzten drei Jahren und Darmkrebsvorsorge bei der Bevélkerung im Alter von 50 bis 74 Jahren in den letzten drei Jahren. Fir
Brustkrebs Programmdaten angegeben. Da Osterreich nicht (iber bevélkerungsbezogene Screeningprogramme fiir Gebdrmutterhals-
oder Darmkrebs verfligt, sind zu diesen Krebsarten Umfragedaten angegeben.

Quelle: OECD-Gesundheitsstatistik 2024.

Die Zielaltersgruppe fiir das Brustkrebs-Screen-
ingprogramm wurde erweitert, unter
Beibehaltung der Opt-in-Optionen

Das 2014 eingefiihrte 6sterreichische
Brustkrebs-Screeningprogramm richtet sich

an Frauen im Alter von 45 bis 74 Jahren. Im

Juni 2023 wurde die Zielgruppe auf Frauen bis

74 Jahre ausgeweitet. Frauen im Alter von 40 bis

44 Jahren und Frauen iiber 74 Jahre werden nicht
angeschrieben, kdnnen sich aber telefonisch

oder online anmelden. Osterreich gehort zu den
EU-Landern mit der grofdten Kernzielgruppe fiir das

Brustkrebs-Screening, und die jingste Anderung
des Programms steht im Einklang mit der
Altersspanne, die in der aktualisierten Empfehlung
des Rates zur Krebsfritherkennung von 2022
vorgeschlagen wurde. Das Brustkrebs-Screening
wird in Osterreich regional durchgefithrt und

von speziellen Stellen koordiniert, die versicherte
Frauen einladen, wobei diese in den teilnehmenden
Radiologiezentren Termine vereinbaren kénnen,
ohne dass eine Uberweisung erforderlich ist.
Frauen ohne Versicherung kénnen eine Einladung
beantragen.
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Die Teilnahmequote an diesem Programm ist
im Laufe der Jahre relativ stabil geblieben (und
im Vergleich zu anderen EU-Landern relativ
niedrig) und lag 2022 bei 41 %. Durch die
COVID-19-Pandemie wurde das dsterreichische
Brustkrebs-Screeningprogramm zwar
unterbrochen, doch danach haben sich die
Teilnahmequoten wieder stabilisiert (Kasten 2).

Kasten 2: Die COVID-19-Pandemie beeintriachtigte das osterreichische Brustkrebs-Screening-
programm, doch die Teilnahme hat sich wieder stabilisiert

In einem Evaluierungsbericht Gber das dsterreichische Brustkrebs-Screeningprogramm wurde dessen Leistung in
den Jahren 2020 und 2021 analysiert, wobei auf die Auswirkungen von COVID-19 hingewiesen wurde. In diesem
Zeitraum nahmen 614 835 Frauen im Alter von 45 bis 69 Jahren teil, was einem Anteil von 40 % der anspruchs-
berechtigten Frauen entsprach. Die COVID-19-Pandemie verursachte 2020 einen Rickgang der Teilnahme um 13 %,

Im Jahr 2023 wurde die Kostenerstattung fiir
Allgemeinmediziner:innen und Gynékolog:innen
eingefiihrt, die Frauen im Rahmen des
Brustkrebs-Screeningprogramms beraten und
Risikobewertungen durchfiithren.
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doch 2021 stieg die Inanspruchnahme wieder um 22 % an, wenngleich die Teilnahme im Vergleich zu 2018/2019
insgesamt leicht gesunken war, namlich um 1 %. Im Jahr 2022 nahmen nur rund 300 000 Frauen an dem Programm
teil, was auf das Zweijahres-Intervall und die Auswirkungen der Pandemie zurlickzufiihren ist. Die Zahl der
entdeckten Tumore, die mit hoher Wahrscheinlichkeit bodsartig waren, ging 2020 um 10 % zurlck, stieg 2021 um

18 % an und stabilisierte sich 2022. In dem Bericht wird empfohlen, die Kommunikationsstrategien zu verbessern
und Arzt:innen des Vertrauens zu mobilisieren, um die Teilnahme zu erh&hen.

Osterreich verfiigt zwar nicht iiber ein

bevélkerungsbezogenes Screeningprogramm
fiir Gebarmutterhalskrebs, hat aber hohe auf
eigenen Angaben beruhende Vorsorgequoten

Osterreich verfiigt nicht Gber ein bevélkerungs-
bezogenes Screeningprogramm fiir Gebarmut-
terhalskrebs, sodass es keine Programmdaten zu
den entsprechenden Vorsorgequoten gibt. Die auf
eigenen Angaben beruhenden Screeningquoten
fir Gebarmutterhalskrebs gehoren jedoch zu den
hochsten in der EU. Im Jahr 2019 wurden 85 % der
anspruchsberechtigten Frauen im Alter von 20 bis
69 Jahren untersucht, gegentiber 82 % im Jahr 2006.
Allerdings lag die geschitzte Flinf-Jahres-Uber-
lebensrate bei Frauen mit einer Gebdarmutter-
halskrebsdiagnose im Zeitraum 2014-2018 mit

66 % auf einem dhnlichen Niveau wie bei Frauen,
die 1994-1998 eine solche Diagnose erhalten
hatten (siehe Abschnitt 5.2). Um die Ergebnisse

zu verbessern, konnte Osterreich ein qualitats-
gesichertes und DNA-gestltztes nationales
HPV-Screeningprogramm umsetzen.

LGBTIQ-Personen in Osterreich nehmen in
hoherem MaRBe an Vorsorgeuntersuchungen
fiir Brust- und Gebarmutterhalskrebs teil als
LGBTIQ-Personen in der EU insgesamt

Laut der EU-weiten LGBTIQ-Umfrage III ist die
Teilnahme von LGBTIQ-Personen an Krebsvor-
sorgeuntersuchungen in Osterreich héher

als in anderen EU-Landern (Abbildung 11).

Bei der Brustkrebsvorsorge gaben 40 % der
cisgeschlechtlichen LGBTIQ-Frauen, Trans-Frauen
und intersexuellen Personen im Alter von

40 bis 54 Jahren in Osterreich an, sich in

den vorangegangenen zwolf Monaten einer
Mammografie unterzogen zu haben, was deutlich
Uber dem EU-Durchschnitt von 28 % liegt. Bei der
Friherkennung von Gebarmutterhalskrebs gaben
78 % der relevanten LGBTIQ-Bevolkerung im Alter
von 25 bis 39 Jahren in Osterreich an, sich in den
vorangegangenen finf Jahren einem Abstrich
unterzogen zu haben (hoher als der EU-weite
Prozentsatz von 64 %), wahrend es bei den 40- bis
55-Jahrigen im Land 84 % waren (hcher als der
EU-weite Wert von 74 %).

Abbildung 11: Bei LGBTIQ-Personen ist die
Teilnahme an Vorsorgeuntersuchungen héher
als im EU-Durchschnitt

Anteil der LGBTIQ-Personen, die an Brustkrebs- oder
Gebarmutterhalskrebsvorsorge teilgenommen haben (%)
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60 %
40 %
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40-54 Jahre 25-39 Jahre 40-55 Jahre

PAP-Abstrich
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Mammografie
in den letzten 12
Monaten

m Osterreich mEU27

Anmerkung: Die Ergebnisse der LGBTIQ-Erhebung beziehen sich
auf Altersgruppen und/oder Screening-Intervalle, die nicht mit
dem Screening-Ansatz fir die Bevélkerung in den EU-Léndern
Ubereinstimmen, und sollten daher nicht verglichen werden.
Quellen: Agentur der Europdischen Union fiir Grundrechte
(LGBTIQ-Erhebung Il der EU,).
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Osterreich hat die Leitlinien fiir die
Darmkrebsvorsorge erweitert und dabei

eine Aktualisierung der Verfahren und eine
landesweite Abdeckung in den Blick genommen

Im Jahr 2023 empfahl das Nationale
Screening-Komitee Osterreichs, ein bevilkerungs-
bezogenes Darmkrebs-Screeningprogramm

mittels Darmspiegelung oder immunchemischer
Stuhltests durchzufihren, das jedoch noch nicht
realisiert wurde. Derzeit gibt es nur eine opportun-
istische Darmkrebsvorsorge. Im Januar 2023 wurde
daflr das Mindestalter auf 45 Jahre gesenkt,

sodass die Altersspanne der Zielgruppe nun bei
45-75 Jahren liegt. Das Screening erfolgt entweder
mit einer Darmspiegelung alle zehn Jahre oder

mit einem immunchemischen Stuhltest alle zwei
Jahre, auf den eine Darmspiegelung folgt, falls er
positiv ausfallt. Es gibt jedoch keine einheitliche
landesweite Abdeckung fir immunchemische
Stuhltests, deren Verfuigbarkeit je nach Region

und Einrichtung unterschiedlich ist. Selbst chne
ein bevolkerungsbezogenes Screeningprogramm
zeigt die Darmkrebsvorsorge in Osterreich positive
Trends, wobei die auf eigenen Angaben beruhenden
Teilnahmequoten zwischen 2014 und 2019 von 59 %
auf 64 % gestiegen sind und zu den hochsten in der
EU gehdren.

Genetische Beratungen und Tests in Bezug
auf erblich bedingte Krebserkrankungen sind
verfiigbar

In Osterreich werden in sechs Zentren fiir
Medizinische Genetik (Graz, Innsbruck,

Salzburg, Linz, Hanusch-Krankenhaus Wien

und Medizinische Universitat Wien) genetische
Beratungen und Tests in Bezug auf erblich bedingte
Krebserkrankungen angeboten. Eine genetische
Beratung wird auch auflerhalb dieser sechs Zentren
angeboten, z. B. in gynakologischen Praxen, die
eng mit den Zentren zusammenarbeiten. Durch

die Beratung soll ermittelt werden, ob Gentests
angezeigt sind und in welchem Umfang eine
weiterfiuhrende Diagnostik erforderlich ist.
Aufserdem werden die Ergebnisse der Gentests
entsprechend den Vorgaben des Osterreichischen
Gentechnikgesetzes den Patient:iinnen erlautert.

Neben einer Beratung werden Gentests fir
Personen empfohlen, in deren Familien-

anamnese Krebs, mehrfache Tumoren oder auch
Krebserkrankungen in jungen Jahren aufgetreten
sind. Im Mittelpunkt steht dabei der Nachweis

von Keimbahnmutationen in Suppressor-Genen

wie BRCA1 und BRCA2, die das Risiko von Brust-,
Eierstock-, Prostata- und Bauchspeicheldrisenkrebs
erheblich erhdhen. Pradiktive Tests werden fur
Betroffene kostenlos durchgefiihrt, abgedeckt

ist jedoch nur erblich bedingter Brust- und
Eierstockkrebs.

Wenn Gentests fur diagnostische Zwecke als
notwendig erachtet werden, werden die Kosten von
der Krankenversicherung oder der anfordernden
medizinischen Einrichtung ibernommen. Die
Abrechnungsmodalitdten fiir genetische Diagnostik
unterscheiden sich jedoch von Bundesland zu
Bundesland, daher bedarf es anerkanntermafien
einer Harmonisierung der Verglitung genetischer
Leistungen, damit 6sterreichweit eine hohe
Qualitat bei den Untersuchungen und Beratungen
erhalten wird (Krebshilfe und OeGHO, 2023).

Inanspruchnahme von Vorsorgeunter-
suchungen ist je nach Geschlecht, sozioékon-
omischem Hintergrund und regionalen
Merkmalen unterschiedlich

Laut den Daten der Europdischen Gesundheit-
sumfrage von 2019 gibt es bei der
Inanspruchnahme von Darmkrebsvorsorge

in Osterreich in der Altersgruppe der 50- bis
74-Jahrigen grofde geschlechtsspezifische
Unterschiede. In Osterreich nahmen 52 % der
Manner und 62 % der Frauen im Alter von 50 bis
74 Jahren an Vorsorgeuntersuchungen teil — dies
ist einer der grofiten geschlechtsspezifischen
Unterschiede in der EU. Dartiber hinaus weist
Osterreich bei der Brustkrebsvorsorge einige
der grofiten Ungleichheiten in der EU auf, mit
einem Abstand von zwolf Prozentpunkten
zwischen Personen mit hoherem und solchen mit
niedrigerem Bildungsstand.

Es bestehen auch erhebliche regionale Unterschiede
bei den Mammografie-Teilnahmequoten, die
2020-2021 zwischen 12 % und 51 % lagen, was
zeigt, dass fur ihre Steigerung gezielte Mafdnahmen
erforderlich sind, wobei der Schwerpunkt auf dem
Verstandnis der zugrunde liegenden Ursachen
liegen sollte. Soziodkonomische Faktoren wie
Haushaltseinkommen und Migrationshintergrund
spielen eine wichtige Rolle: In Osterreich sind
Frauen mit Migrationshintergrund haufig mit
sprachlichen und kulturellen Hindernissen

und einer potenziellen Diskriminierung im
Gesundheitssystem konfrontiert, was zu
niedrigeren Teilnahmequoten fihrt. Im Gegensatz
dazu gehen ein hoherer soziodkonomischer Status
und eine bessere Gesundheitskompetenz mit einer
hoheren Teilnahme an Screeningprogrammen
einher (Gollmer, Link und Weifsenhofer, 2023).
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Es wurden umfassende Strategien
zur Verbesserung von Screening und
Frilherkennung umgesetzt

Osterreich hat verschiedene Initiativen umgesetzt,
um die Friherkennung von Krebs und die
Zuganglichkeit der entsprechenden Screening-
und Fritherkennungsdienste zu verbessern.

Dazu gehoren nationale Bemithungen zur
Sensibilisierung der Offentlichkeit, einschlieflich
der Verbreitung von Informationsbroschiiren, der
Durchfihrung von Medienkampagnen und der
Bereitstellung von Ressourcen auf Gesundheit-
sportalen, um die Offentlichkeit tiber die
Bedeutung der Krebsvorsorge aufzuklaren. Mit
diesen Bemuihungen soll sichergestellt werden,
dass die Menschen Uber die Verfiigbarkeit und

den Nutzen von Krebsfritherkennungsmethoden
informiert werden.

Es werden aktiv Primérversorgungszentren
einbezogen, damit diese ihren Patient:innen
Krebsvorsorgeuntersuchungen empfehlen,

und es wurden Schnellverfahren etabliert, um

die Diagnoseprozeduren fur Patient:innen mit
positiven Befunden zu beschleunigen. Dariiber
hinaus werden Anstrengungen unternommen, um
die Datenlage zu verbessern, damit Ungleichheiten
bei der Inanspruchnahme von Vorsorgeunter-
suchungen tiberwacht und beseitigt werden
kénnen, wobei ein besonderer Schwerpunkt

auf benachteiligten Bevdlkerungsgruppen liegt
(Krebshilfe und OeGHO, 2023).
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5. Leistungsmerkmale der

Krebsversorgung

5.1 Zugang

Das osterreichische Gesundheitssystem ist sehr
komplex und fragmentiert, auch wenn es einen
nahezu universellen Versicherungsschutz bietet

Das Osterreichische Gesundheitssystem ist durch
eine strukturelle und finanzielle Fragmentierung
gekennzeichnet. Die Zustandigkeiten fiir die
Verwaltung des Gesundheitssystems sind auf
Bund und Lander sowie auf unternehmerische
Akteure aufgeteilt. Die dsterreichische Sozialver-
sicherung (SV) bietet einen nahezu universellen
Versicherungsschutz: Nur etwa 0,1 % der
Bevolkerung waren 2021 nicht ausreichend
versichert. In Osterreich erfolgt die Zuordnung

zu einem Sozialversicherungstriger Uiber den
Arbeitsplatz. Der Grofsteil der privaten Ausgaben
erfolgt in Form von Selbstzahlungen, hauptsichlich
fir Leistungen, die nur teilweise oder gar nicht von
der SV Uilbernommen werden, etwa Konsultationen
bei Arzt:innen ohne SV-Vertrag und Zuzahlungen.
Private Versicherungen spielen nur eine geringe
Rolle.

Mit umfangreichen Reformen wurde versucht,
die Fragmentierung des Gesundheitssystems
zu beseitigen. Im Jahr 2020 wurde die Zahl der
Sozialversicherungstriger durch Zusammen-
legungen von 21 auf finf reduziert. Der grofste

Trager deckt heute mehr als 80 % der Versicherten
ab. Trotz einiger Schritte zur Konvergenz der
Leistungen bestehen nach wie vor Unterschiede,
da durch die Zusammenlegung der Rechtsrahmen
fir die Aushandlung von Vertragen zwischen
Sozialversicherungstragern und staatlichen
Vertretungen der Gesundheitsdienstleister nicht
gedndert wurde.

Osterreich hat eines der teuersten
Gesundheitssysteme in der EU. Im Jahr 2022
beliefen sich die Gesundheitsausgaben pro

Kopf (bereinigt um Kaufkraftunterschiede) auf

4 745 EUR gegeniiber dem EU-Durchschnitt von

3 533 EUR. Die Gesundheitsausgaben machten 11 %
des BIP aus, was in etwa dem EU-Durchschnitt
entspricht (10%).

Das Gsterreichische Gesundheitssystem ist

nach wie vor krankenhauszentriert, obwohl
Bemihungen unternommen wurden, den Anteil
stationédrer zugunsten ambulanter Behandlungen
zu verringern. Die personellen Herausforderungen
werden durch die hohen Kosten fir neue
Krebsmedikamente und -behandlungen noch
verscharft. Des Weiteren erschweren geografische
Diskrepanzen den Zugang, da spezialisierte
Krebsbehandlungen ungleich verteilt sind;
besonders benachteiligt sind 1andliche Gebiete.
Diese Unterschiede in der Zuginglichkeit kénnen
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zu Verzogerungen bei Diagnostik und Behandlung
fihren, was sich auf die Therapieergebnisse
insgesamt negativ auswirkt (Krebshilfe und
OeGHO, 2023).

Trotz einer insgesamt hohen Zahl an Arzt:innen
und Pflegekriften besteht in Osterreich

ein erheblicher Arbeitskraftemangel in der
Versorgung von Krebspatient:innen

Osterreich verflgt Uber eine beeindruckend hohe
Zahl an Angehdrigen der Gesundheitsberufe:
1091 Arzt:innen und 2 170 Pflegekréfte pro

1 000 neue Krebsfille; dies liegt deutlich tiber
dem EU-Durchschnitt von 679 Arzt:innen und

1 376 Pflegekraften pro 1 000 neue Krebsfélle
(Abbildung 12). Die Zahl der praktizierenden
Allgemeinmediziner:innen gehort jedoch zu

den niedrigsten in der EU, obwohl Osterreich im
Jahr 2021 EU-weit die zweithdchste Arztedichte
aufwies. Immer wieder diskutiert werden Themen
wie die Ungleichgewichte zwischen Regionen und
medizinischen Fachrichtungen sowie die alternde
Arzteschaft.

Dartiiber hinaus wurde in der OECD-Erhebung
von 2023 zu den Leistungsmerkmalen der
Krebsversorgung trotz dieser hohen Zahlen beim
medizinischen Fachpersonal auf erhebliche
Engpasse in kritischen Bereichen hingewiesen,
darunter bei Allgemeinmediziner:innen,
Hausérzt:iinnen, Strahlentherapeut:innen,
Pflegekraften in der stationdren Onkologie und
ambulanten Pflegekréften. Diese Engpésse sind
in landlichen Regionen besonders akut, was die
Herausforderung einer gerechten Versorgung
von Krebspatient:innen zusétzlich verscharft. Bis
2030 werden in Osterreich voraussichtlich etwa
75 000 Pflegepersonen fehlen, was die Dringlichkeit
aufzeigt, Pflegekriafte zu gewinnen und zu halten
(Krebshilfe und OeGHO, 2023).

Osterreich weist eine hohe Dichte von
Onkologiefachdrzt:innen auf, die bei acht
pro 100 000 Einwohnern liegt. Doch ebenso
wie beispielsweise Tschechien, Ungarn und
Italien berichtet auch Osterreich von einer
unzureichenden geografischen Verteilung
von Onkolog:innen, wodurch die einheitliche
Versorgung gefdhrdet wird.

Abbildung 12: Osterreich besitzt EU-weit eine der héchsten Quoten von Arzt:innen und

Pflegekraften pro 1000 neue Krebsfille
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Anmerkungen: Die Daten liber Pflegekrcifte umfassen alle Kategorien von Pflegekréften (nicht nur diejenigen, die der EU-Richtlinie
Uber die Anerkennung von Berufsqualifikationen entsprechen). Die Daten beziehen sich auf praktizierende Pflegekrdfte, aulser in
Portugal und der Slowakischen Republik, wo sie sich auf beruflich aktive Pflegekréfte beziehen. In Griechenland wird die Zahl der
Pflegekrédfte unterschdétzt, da nurin Krankenhdusern tdtige Pflegekréfte beriicksichtigt werden. In Portugal und Griechenland
beziehen sich die Daten auf alle approbierten Arzt:innen, was zu einer groBen Uberschdtzung der Anzahl der praktizierenden

Arzt:innen fiihrt. Der EU-Durchschnitt ist ungewichtet.

Quelle: OECD-Gesundheitsstatistik 2024. Die Daten beziehen sich auf 2022 oder auf das letzte verfiigbare Jahr.
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Fachkrafte fiir die onkologische Pflege in
Osterreich stehen vor Herausforderungen

In Osterreich gibt es keine offizielle Spezialisierung
auf onkologische Pflege. Es werden zwar
Weiterbildungskurse angeboten, allerdings mit
unterschiedlichem Umfang und einer Mindestdauer
von nur vier Wochen. Pflegekrifte, die diese Kurse
absolvieren, werden als ,Cancer Nurse“ bezeichnet.
In einer Bewertung der European Oncology Nursing
Society (EONS) schnitt Osterreich in den Bereichen
Patientensicherheit und Sicherheit am Arbeitsplatz
gut ab und erreichte unter den EU-Landern den
dritten Platz (EONS, 2020). In der Bewertung wurde
jedoch auch festgestellt, dass es an Lehrpersonal
fir Masterstudiengidnge im Bereich Cancer

Nursing fehlt. Osterreich verfiigt zwar iber eine
Fachgesellschaft fiir onkologische Pflege, und das
Krebsrahmenprogramm Osterreich umfasst auch
die Pflege, doch besteht Raum fiir Verbesserungen
durch eine Verstarkung der von Pflegekrédften
koordinierten Krebsversorgung und die Etablierung
von Fuhrungspositionen im Bereich Cancer Nursing
in Onkologiezentren.

Von Expert:innen wird gefordert, die Position

der Cancer Nurse im Osterreichischen
Strukturplan Gesundheit (OSG) festzuschreiben,
um landesweit einheitliche Standards fiir eine
hochwertige Versorgung zu gewahrleisten, und
diese Spezialisierung im Gesundheits- und
Krankenpflegegesetz (GuKG) zu verankern. Die
Lehrplédne fir die Ausbildung werden allerdings
vom Bildungsministerium tberwacht, und es
bestehen nach wie vor birokratische Hiirden,
um diesen Wandel zu vollziehen. Dariiber hinaus
wurde vorgeschlagen, durch die Etablierung

von Fachkarrieren sowie eine angemessene
Gehaltseinstufung die Attraktivitdt des Berufs zu
erhohen (Krebshilfe und OeGHO, 2023).

Osterreich weist hohe 6ffentliche Erstattungen
fiir Krebsarzneimittel und relativ kurze
Zeitspannen zwischen Zulassung und
Erstattung auf

Osterreich ist bei den Erstattungen fir
Krebsarzneimittel fithrend: 77 % einer Auswahl von
Krebsmedikamenten mit hohem klinischem Nutzen
werden von 6ffentlicher Hand finanziert — diese
Quote liegt deutlich tiber dem EU-Durchschnitt

von 59 % und etwas hoher als die Quote von 75 %

in den wirtschaftlich vergleichbaren Landern
(Abbildung 13). Auch bei den Biosimilars hat
Osterreich mit 84 % eine hohe Erstattungsrate,

die weit iber dem Durchschnitt von 63 % in den
wirtschaftlich vergleichbaren Landern liegt.
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Zu den hohen Erstattungssitzen fiir
Krebsmedikamente in Osterreich gesellt sich

die relativ kurze Dauer von durchschnittlich

83 Tagen von der Zulassung durch die Européische
Arzneimittel-Agentur (EMA) bis zur nationalen
Genehmigung der Kostenerstattung hinzu; damit
nimmt Osterreich hier den zweiten Rang hinter
Deutschland (20 Tage) ein. Allerdings bestehen bei
30 % der Indikationen neuerer Krebsarzneimittel
zusétzliche Beschrankungen der anspruchs-
berechtigten Patientenpopulation gegeniiber der
EMA-Zulassung - der hochste Anteil unter den

mit Osterreich wirtschaftlich vergleichbaren
Landern. Zu diesen Beschriankungen gehort

zum Beispiel, dass die Kosten nur fir jene
Patient:innen Uibernommen werden, die mit grofster
Wahrscheinlichkeit von einem neuen Arzneimittel
profitieren werden, wenn dessen Wirksamkeit
ungewiss ist. Damit die Arzneimittelausgaben
nicht iberhandnehmen, setzt Osterreich auf
finanzielle Vereinbarungen iber den kontrollierten
Markteintritt und eine bedingte Erstattung, die
eine Neubewertung und Neuverhandlung der Preise
im Laufe der Zeit erforderlich macht. Osterreich
ist auch Mitglied der Beneluxa-Initiative, eines
freiwilligen kollaborativen Zusammenschlusses
mit Belgien, den Niederlanden, Luxemburg und
Irland zur Bewertung von Gesundheitstech-
nologien. Solche proaktiven Strategien tragen dazu
bei, dass Patient:innen rechtzeitig Zugang zu neuen
und wirksamen Krebstherapien erhalten, wahrend
gleichzeitig die Tragfahigkeit des Haushalts
sichergestellt wird.
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Abbildung 13: Der Anteil an Erstattungen fiir innovative Krebsarzneimittel und Biosimilars ist in
Osterreich héher als im EU-Durchschnitt und in den wirtschaftlich vergleichbaren Lindern

Anteil der Erstattungsfahigkeit fiir ausgewahlte neue
Krebsarzneimittel (%)
m Osterreich

Anteil erstattungsfahiger Biosimilars gegen Krebs (%)

mEU22 | Wirtschaftlich vergleichbare Lander

Anmerkungen: Die Analyse umfasst eine Stichprobe von 13 Indikationen von zehn neuen Krebsarzneimitteln fir Brust- und
Lungenkrebs mit hohem klinischem Nutzen und 19 Biosimilars von drei Krebsarzneimitteln (Bevacizumab, Rituximab, Trastuzumab),
fir die am 26. Mdrz 2023 eine aktive Zulassung durch die Europdische Arzneimittelagentur bestand. Die Daten entsprechen dem
Anteil der Indikationen oder Biosimilars, die am 1. April 2023 auf der Liste fir éffentliche Erstattungen standen. Wirtschaftlich
vergleichbare Ldnder sind definiert als Terzil-Cluster auf der Grundlage des Pro-Kopf-BIP 2022 in Kaufkraftstandards. Fiir Osterreich
sind die wirtschaftlich vergleichbaren Léander BE, DE, DK, IE, IS, NL, NO und SE. Der EU-Durchschnitt ist ungewichtet.

Quelle: Hofmarcher, Berchet und Dedet (2024), ,Access to oncology medicines in EU and OECD countries”, OECD Health Working
Papers, Nr. 170, OECD Publishing, Paris, https://doi.org/10.1787/c263c014-en.

Obwohl Osterreich eine weniger gute
Versorgung mit Strahlentherapieausriistung
hat als die EU, investiert es in hochwertige
Diagnosegerate

Trotz des hohen Niveaus der Erstattungen fir

1 000 000 Einwohner in den wirtschaftlich
vergleichbaren Landern (Abbildung 14). Dieser
Mangel kann sich auf den rechtzeitigen Zugang
zu notwendigen Strahlentherapien auswirken,
die fiir eine wirksame Krebsbehandlung von

entscheidender Bedeutung sind. Allerdings hat
Osterreich seit 2012 bei den Strahlenthera-
plegeriten einen Anstieg um 18 % verzeichnet.
Rund die Halfte der Osterreichischen Strahlen-
therapiegerdte ist unter zehn Jahren alt, und
weitere 30 % sind 10-14 Jahre alt, was in etwa dem
EU-Durchschnitt entspricht.

Arzneimittel steht Osterreich mit nur sechs
Strahlentherapieeinheiten pro 1 000 000 Einwohner
vor Herausforderungen bei der Verfiigbarkeit

von Bestrahlungsgeraten; dies sind 27 % weniger
als der EU-Durchschnitt von acht Einheiten

pro 1 000 000 Einwohner und 34 % weniger

als der Durchschnitt von neun Einheiten pro

Abbildung 14: Osterreichs Bestand an Strahlentherapiegeriaten pro 1000 000 Einwohner liegt

deutlich unter dem EU-Durchschnitt und dem Durchschnitt der wirtschaftlich vergleichbaren Lander
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Anmerkungen: Die (iberwiegende Mehrheit der Strahlentherapiegerdte in den EU-Léndern findet sich in Krankenhdusern. Die Daten
fur Portugal und Frankreich beziehen sich nur auf Gerdte in Krankenhéusern, wéhrend die Daten zu den (brigen Ldndern alle Gerdte
umfassen. Fiir Osterreich sind die wirtschaftlich vergleichbaren Lander DK, IE, IS, NO und SE. Der EU-Durchschnitt ist ungewichtet.
Quelle: OECD-Gesundheitsstatistik 2024.
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Osterreich weist eine hohere Dichte
fortschrittlicher diagnostischer Bildgebungsgeréate
auf als der EU-Durchschnitt: 2,5 Positronen-Emis-
sions-Tomografie-Scanner (PET-Scanner)

pro 1 000 000 Einwohner (gegeniber 2,3 pro

1 000 000 Einwohner in der EU), 26 Magnetres-
onanztomografiegerite (MRT-Gerite)

pro 1 000 000 Einwohner (gegentiber 18

pro 1 000 000 Einwohner in der EU) und

28 Computertomografiescanner (CT-Scanner)

pro 1 000 000 Einwohner (gegeniiber 27 pro

1 000 000 Einwohner in der EU). Aufserdem
werden Anstrengungen unternommen, um die
Infrastruktur zu verbessern und eine breite
Verteilung von Diagnosegerdten — insbesondere

in unterversorgten Gebieten - sicherzustellen,
damit ein gleichberechtigter Zugang gewahrleistet
ist. Derzeit laufen Projekte zur Sicherstellung der
erforderlichen Ressourcen, die sowohl Ausriistung
als auch geschultes Personal fiir den Einsatz
fortschrittlicher Diagnoseinstrumente umfassen.
Dartlber hinaus investiert Osterreich in Aus- und
Weiterbildungsprogramme fiir Angehdrige der
Gesundheitsberufe, um deren Kompetenz bei der
Nutzung der neuesten Technologien sicherzustellen
(Krebshilfe und OeGHO, 2023).

Osterreich verbessert auch aktiv die Verfligbarkeit
moderner Diagnoseinstrumente, z. B. fiir
dreidimensionale Echtzeit-Bildgebung und
Hochpréazisions-Strahlentherapien. Diese
Technologien werden in das Gesundheitssystem
integriert, um die Prazision und Wirksamkeit der
Krebsvorsorge und -behandlung zu verbessern.

Osterreichs Gesundheitsreformen
konzentrieren sich auf den Ausbau der
Telemedizin und der interdisziplinaren
Versorgung

Osterreich hat in den letzten zehn Jahren
erhebliche Fortschritte bei der Integration

von Dienstleistungen fiir Krebspatient:innen
und bei der Verbesserung der Zuganglichkeit
dieser Leistungen gemacht. Bei den

aktuellen Gesundheitsreformen im Zuge des
Osterreichischen Strukturplans Gesundheit (OSG)
liegt der Schwerpunkt auf der Verkiirzung der
Wartezeiten und dem verstirkten Einsatz von
Telemedizin und digitalen multidisziplindren
Tumorboards (MDTB), um die Koordinierung
der Pflege zu verbessern und einen zeitnahen
Zugang zu Behandlungen zu gewahrleisten.

Zu den Reformen gehdrt auch die Einfihrung
von Schnellverfahren zur Beschleunigung des
Diagnoseprozesses flir Menschen mit positiven
Screeningergebnissen.

Ein weiterer Schwerpunkt der Reformen liegt auf
der Ausweitung des Einsatzes der Telemedizin,
um die Zuginglichkeit und Kontinuitét der
Versorgung von Krebspatient:innen zu verbessern.
Die Initiativen zum Ausbau der Telemedizin
umfassen auch digitale Gesundheits-Apps, die
derzeit fir die Integration in das Osterreichische
Gesundheitssystem erprobt werden. Sie
unterstiitzen die Behandlung und das Management
von Gesundheitsbeschwerden, wobei die

Kosten gegebenenfalls durch die Krankenver-
sicherung ibernommen werden, wenn dies

fir notwendig erachtet wird. Die Nutzung von
digitalen Konsultationen durch Onkolog:innen
und andere Facharzt:iinnen ermoglicht virtuelle
Sprechstunden zur Erérterung von Symptomen,
Behandlungsplanen und Therapiefortschritten,
wodurch Anfahrtszeiten vermieden und
Wartezeiten in Kliniken verklrzt werden
(Krebshilfe und OeGHO, 2023).
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5.2 Qualitat

Das Osterreichische Krebsregister zeigt
Verbesserungen bei den Fiinf-Jahres-Uberle-
bensraten und unterstreicht die anhaltenden
Herausforderungen

Osterreich verfligt tiber hochwertige

nationale Daten zu den Uberlebensraten

von Krebspatient:innen, einschlieflich einer
detaillierten Analyse auf der Grundlage

des Krankheitsstadiums (d. h. lokal oder
metastasiert), die unschétzbare Erkenntnisse
fir eine Verbesserung der Therapieergebnisse
bieten. Die relative Fiinf-Jahres-Uberlebensrate
bei Betroffenen, die im Zeitraum 2014-2018 eine
Krebsdiagnose erhalten hatten, betrug 62 %.
Allerdings gibt es beim Lungenkrebs einen
geschlechtsspezifischen Unterschied bei den
Uberlebensraten, da diese 21 % bel Mannern und
28 % bei Frauen betragen.

Zwischen den Zeitrdumen 1994-1998 und 2014-2018
haben sich die Uberlebensraten von Krebs deutlich
verbessert (Abbildung 15). Lungenkrebs wies mit
einem Anstieg der Uberlebensraten von 14 %

auf 24 % die grofste Verbesserung auf. Es gab
jedoch keine nennenswerte Verbesserung der
Uberlebensrate bei Gebarmutterhalskrebs, die
relativ stabil blieb, und beim Eierstockkrebs ging
die Uberlebensrate sogar leicht zurtick.
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Abbildung 15: Die Fiinf-Jahres-Uberlebensraten sind bei den meisten vorherrschenden Krebsarten

im Laufe der Zeit deutlich gestiegen
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Quelle: Osterreichisches Krebsregister.

Osterreich verzeichnet im Vergleich zum
EU-Durchschnitt einen erheblichen Riickgang
der durch Krebs potenziell verlorenen
Lebensjahre

Neben den Uberlebensdaten ist das Merkmal
potenziell verlorener Lebensjahre eine
ergdnzende Messgrofie fir die Auswirkungen
verschiedener Krebserkrankungen auf die
Gesellschaft, wobei hier die Krebstodesfille
jingerer Menschen stdrker ins Gewicht fallen.
Anhand der Veranderung der potenziell verlorenen
Lebensjahre bei verschiedenen Krebslokali-
sationen in einem bestimmten Zeitraum
konnen Verbesserungen in den Krebsver-
sorgungssystemen durch Verringerungen

der vorzeitigen Sterblichkeit erkannt werden.
Im Jahr 2021 verzeichnete Osterreich fiir alle
Krebslokalisationen 1 081 potenziell verlorene
Lebensjahre pro 100 000 Einwohner, was 20 %
unter dem EU-Durchschnitt von 1 355 lag. Seit
2012 ist der Wert der durch Krebs potenziell
verlorenen Lebensjahre in Osterreich um 24 %
zuruckgegangen,

Im Jahr 2021 trug Lungenkrebs mit 242 Jahren pro
100 000 Einwohner am starksten zu den potenziell
verlorenen Lebensjahren bei, war aber gleichzeitig
eine Krebsart mit einem der stirksten Riickgénge
seit 2012, ndmlich um 24 % (Abbildung 16). Bei

den vorherrschenden Krebslokalisationen gab es
lediglich beim Bauchspeicheldriisenkrebs in diesem
Zeitraum einen Anstieg, der allerdings sehr gering
ausfiel (0,4 %).

Osterreichs vertikal gestuftes Krebsver-
sorgungssystem gewabhrleistet eine
umfassende und spezialisierte Versorgung

Die relativ niedrige Rate der potenziell
verlorenen Lebensjahre und ihre Verbesserung

93,8

656 664

Prostata Gebarmutterhals Eierstock Niere

m2014-18

im Laufe der Zeit diirften mit dem hohen

Niveau der Krebsversorgung in Osterreich
zusammenhéangen, welches vertikal gestufte
Krebsversorgungssysteme eingerichtet hat, die aus
Spitzenzentren, regionalen Spezialzentren und
lokalen zertifizierten Krebszentren bestehen. Die
Spitzenzentren, die innerhalb von 120 Minuten
fir ihren Einzugsbereich von mindestens

500 000 Einwohnern erreichbar sein sollen, bieten
die am starksten spezialisierte Behandlung.

Die Spezialzentren mit einem Einzugsbereich

von mindestens 300 000 Einwohnern bieten

eine Behandlung, die innerhalb von 60 Minuten
erreichbar ist. Sie werden von angeschlossenen
Onkologiezentren und standortbasierten
Spezialist:innen fuir Diagnostik, Uberweisung und
Versorgungskontinuitdt unterstiitzt. Forschung
und Lehre sowie die Behandlung von seltenen
Krebsarten und Hochrisikopatient:innen sind
Referenzzentren vorbehalten. Diese Struktur
erleichtert eine hochmoderne Krebsbehandlung
und stellt sicher, dass Betroffene auf den
verschiedenen Ebenen des Gesundheitssystems
angemessen versorgt werden. Ebenso wie andere
Lander mit kleiner und mittlerer Bevolkerungszahl,
etwa Danemark, Estland, Island und Norwegen,
organisiert Osterreich Uberweisungen ins
Ausland und beteiligt sich an der internationalen
Zusammenarbeit bei seltenen Krebserkrankungen
oder spezifischen Therapien, um nicht vorhandenes
Fachwissen innerhalb des eigenen Landes zu
erganzen.

Osterreich arbeitet daran, onkologische
Spitzenzentren (Comprehensive Cancer Centres,
CCC) und deren Ubergreifendes Netzwerk
(Comprehensive Cancer Care Network, CCCN) in
sein Gesundheitssystem zu integrieren, um die
Koordinierung und Qualitit der Krebsversorgung
zu verbessern. Diese Integration erfolgt im Zuge der
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Osterreichischen Beteiligung an der Gemeinsamen
Aktion CraNE der EU zum Aufbau eines Netzwerks
onkologischer EU-Spitzenzentren. Geplant sind
auch ein EU-weites Zertifizierungsverfahren

und eine EU-weite Standardisierung, um eine
hochwertige Krebsversorgung und -forschung zu
gewdhrleisten.

Abbildung 16: Im Jahr 2021 lagen die durch Krebs potenziell verlorenen Lebensjahre in Osterreich
unter den EU-Durchschnittswerten, insbesondere bei Lungenkrebs

Prozentuale Veranderung der potenziell verlorenen Lebensjahre 2012 bis 2022 (oder das nachstgelegene verfligbare Jahr) (%)
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Dariiber hinaus unterstiitzen interaktive Tools
der Osterreichischen Krebshilfe zusammen mit
operativen Online-Magazinen Krebspatient:innen
und deren Betreuungspersonen aktiv, indem

sie zugangliche und benutzerfreundliche
Informationen und emotionale Unterstiitzung
anbieten.
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Anmerkungen: Die PYLL-Rate bei Brust-, Gebdrmutterhals- und Eierstockkrebs bezieht sich nur auf Frauen, wéhrend sich die
PYLL-Rate bei Prostatakrebs auf Mdnner bezieht. Rosafarbene Kreise stehen fir einen Anstieg bei der prozentualen Verénderung
der PYLL im Zeitraum 20172 bis 2022 (oder bis zum letzten verfigbaren Jahr), blaue Kreise fir einen Riickgang. Die Grélse der Kreise ist

proportional zu den PYLL-Raten im Jahr 2022.
Quelle: OECD-Gesundheitsstatistik 2024.

Osterreich integriert multidisziplinidre
Tumorboards und Qualitatsiiberwachung in die
Krebsversorgung

Im Krebsrahmenprogramm Osterreich wird

die entscheidende Rolle multidisziplinédrer
Tumorboards fur die Sicherstellung eines
koordinierten und umfassenden Ansatzes bei der
Krebsbehandlung hervorgehoben. Regelmafiige
Interaktionen zwischen Fachleuten fir Pathologie,
Radiologie, Thoraxchirurgie und Onkologie
werden durch kontinuierliche Schulungen

und Konferenzen erleichtert, wodurch die
Zusammenarbeit und der Wissensaustausch
geférdert werden. In molekularen Tumorboards
kommen Expert:innen aus den Bereichen
Genetik, Onkologie und Pathologie zusammen,
um genetische Varianten zu interpretieren und
personalisierte Behandlungsplane zu entwickeln.
Die Qualitatsiberwachung ist integraler
Bestandteil, wobel standardisierte Verfahren und
Ergebnisbewertungen implementiert wurden,

um in der Krebsversorgung hohe Standards
aufrechtzuerhalten (Krebshilfe und OeGHO, 2023).

Das von Statistik Austria verwaltete
Osterreichische Nationale Krebsregister sammelt
seit 40 Jahren bundesweit Krebsdaten und liefert
wichtige Informationen fiir epidemiologische
Studien, gesundheitspolitische Evaluierungen und
die internationale Forschung. Zu den jiingsten
Innovationen gehort die Méglichkeit, gleichzeitige
Inzidenzraten zu dokumentieren, damit Forschende
erkennen konnen, wann fiir ein und dieselbe
Person mehrere Krankheiten in den Datenbanken
erfasst werden, was zu einem genaueren
Verstandnis der Begleiterkrankungen und ihrer
Auswirkungen auf die Therapieergebnisse fiihrt.

Das Osterreichische Krebsregister ist umfassend,
was die nationale Abdeckung betrifft, und
enthilt grundlegende Daten wie Inzidenzraten,
Krebsstadien, Behandlungs-, Uberlebens-

und Sterblichkeitsraten. Dies ermdglicht die
wirksame Verfolgung von Krankheitsverlaufen
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und Therapieergebnissen im ganzen Land.

Der Mangel an Screeningdaten, genetischen
Informationen und Indikatoren auf der Grundlage
von Patientenangaben im Register kann jedoch zu
Einschrankungen bei manchen Krebsbekampfungs-
und -forschungstétigkeiten fihren.

Die zunehmende Nutzung von Patientenriick-
meldungen zu Therapieergebnissen zeigt,
wie sehr sich Osterreich um eine individuelle
Krebsversorgung bemiiht

Osterreich hat die Qualitat der Versorgung-
smafinahmen anhand von Patientenriick-
meldungen aus den Jahren 2015 und 2022
bemessen; diese betrafen Patient:innen ab

14 Jahren, die eine Krankenhausbehandlung und
ambulante Nachsorge erhielten, darunter auch
Betroffene, die mit Krebs lebten. In Osterreich
werden zunehmend von Patient:innen gemachte
Angaben zu Therapieergebnissen (Patient-Reported
Outcomes, PRO) genutzt, die z. B. Symptome und
die Lebensqualitat betreffen. In Osterreich gibt es
mehrere Initiativen, bei denen zur Datenerhebung
elektronische PRO-Systeme genutzt werden,
darunter einige mit Riickrufsystemen, bei

denen Patient:innen kontaktiert werden, wenn
ihre Antworten potenzielle Probleme erkennen
lassen. Im Rahmen des eSMART-Projekts der EU
werden die Vorteile dieser Technologie in einer
multinationalen Studie bewertet, an der auch
Osterreich beteiligt ist.

Dartiiber hinaus hat die Medizinische Universitat
Innsbruck ein Telemonitoringsystem namens
ePROtect fir junge Krebspatient:innen eingefiihrt.
Fir dieses wurden bei den Beteiligten eine hohe
Akzeptanz und eine hohe Mitwirkung verzeichnet,
was auf eine positive Reaktion und ein wirksames
Engagement vonseiten sowohl der Patient:innen als
auch ihrer Familien hindeutet. Die Einrichtung von
Online-Portalen fir PRO in klinischen Krebsver-
sorgungsroutinen stellt jedoch neue rechtliche
Herausforderungen fiir Krankenh&user dar. Mit
der Pilotentwicklung des Anfang 2024 gestarteten
Onkip-Portals im Tumorzentrum Oberdsterreich
soll ein klarer rechtlicher Rahmen fiir diese
digitalen Werkzeuge geschaffen werden (Krebshilfe
und OeGHO, 2023).

5.3 Kosten und Kosten-Nutzen-
Verhaltnis

Die Krebsversorgung in Osterreich fiihrt

zu merklichen Gesundheitsausgaben, etwa
durch Kosten fiir Diagnostik, Behandlungen,
Medikamente und Nachsorge. Die Osterreichischen
Preise fir ambulante Krebsarzneimittel
bewegen sich im Allgemeinen um den Median
der EU, wahrend die Preise fir stationire
Krebsarzneimittel zu den hochsten in der EU
gehoren. Diese Diskrepanz ist auf die fehlende
Preisregulierung fur Krankenhausarzneimittel in
Osterreich zurtickzufiithren (Vogler, 2021).

Laut der SPHeP-Modellierung der OECD wird

der Gesamtbetrag der Gesundheitsausgaben in
Osterreich zwischen 2023 und 2050 aufgrund der
Krebsbelastung um schatzungsweise 8,7 % steigen.
Dies entspricht einem Durchschnitt von 368 EUR
(KKP) pro Person und Jahr (Abbildung 17). Dieser
Wert liegt deutlich Uiber dem Durchschnitt der
EU-19 (242 EUR).

Insgesamt dirften die Pro-Kopf-Gesundheit-
sausgaben fur die Krebsversorgung zwischen

2023 und 2050 in Osterreich um 63 % steigen,
gegeniiber 59 % in der EU-27. Allerdings gilt es auch
zu beachten, dass klinische Versuche erheblich
zum Osterreichischen Gesundheitssystem und

zur Wirtschaft beitragen, insbesondere in der
Onkologie (Kasten 3).

Im Zeitraum 2023-2050 durfte der Verlust

an Vollzeitdquivalenten (VZA) wegen der
notwendigen krebsbedingten Reduzierung der
Beschéftigung in Osterreich durchschnittlich
138 VZA pro 100 000 Einwohner betragen,
was unter dem EU-Durchschnitt von 178 VZA
pro 100 000 Einwohner liegt. Osterreich
rechnet auch mit einem Verlust von 74 VZA
pro 100 000 Einwohner aufgrund von
Absentismus und Prisentismus’/, was etwas
unter dem EU-Durchschnitt von 81 VZA pro
100 000 Einwohner liegt.

7 Der Begriff ,Prdsentismus” bezieht sich auf einen Produktivitdtsverlust, der entsteht, wenn Beschdftigte aufgrund einer Krankheit, einer Verletzung oder

eines sonstigen Zustands am Arbeitsplatz nicht voll funktionsfahig sind.
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Abbildung 17: Belastung des Gesundheitsbudgets durch Krebs im Zeitraum 2023 bis 2050 wird
voraussichtlich iiber dem EU-Durchschnitt liegen

Voraussichtliche EUR KKP pro Kopf, pro Jahr Voraussichtlicher Anteil an den Gesundheitsausgaben gesamt, pro Jahr I
(Durchschnitt 2023-50) (Durchschnitt 2023-50) :
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Anmerkung: Der EU-Durchschnitt ist ungewichtet.
Quelle: OECD (2024b), Tackling the Impact of Cancer on Health, the Economy and Society, OECD Health Policy Studies, OECD
Publishing, Paris, DOI: https://doi.org/10.1787/85e7c3ba-en.

Kasten 3: Klinische Priifungen treiben in Osterreich Fortschritte in der Onkologie voran

Die klinische Forschungslandschaft Osterreichs, insbesondere in der Onkologie, spielt eine entscheidende Rolle
fur Fortschritte bei der Krebsbehandlung und ist ein Wirtschaftsfaktor. Der Anteil der Onkologie an der gesamten
klinischen Forschung liegt mit 52 % weit ber dem Anteil der Hamatologie (15 %), der Autoimmunerkrankungen
(11 %), der Neurologie (11 %), der Kardiologie (6 %) und der Stoffwechselerkrankungen (5 %). Von der Industrie
finanziell unterstitzte klinische Prifungen haben erhebliche Auswirkungen auf das Gesundheitssystem, denn
sie tragen jahrlich mit rund 101 Mio. EUR zu den Behandlungskosten bei und fihrten 2018 zur Generierung
von 144 Mio. EUR, wobei sie wirtschaftliche Vorteile wie die Schaffung von Arbeitspldatzen und eine héhere
Produktivitat mit sich bringen.

Trotz dieser Leistungen steht Osterreich vor Herausforderungen; hier ist zum Beispiel der Mangel an
Nachwuchsforschenden und Fachpersonal in den Studienzentren zu nennen, der die Attraktivitat des Landes

fur klinische Prifungen geféahrdet. Die EU-Verordnung Gber klinische Prifungen, mit der die Bewertungs- und
Uberwachungsverfahren harmonisiert werden, kdnnte den ,Fast-Mover-Vorteil* Osterreichs bei der Genehmigung
von Prifungen verringern und damit die bisherige Flexibilitat und Geschwindigkeit des Landes beeintrachtigen.

5.4 Wohlergehen und hinaus belastet Krebs die psychische Gesundheit
0g oo der Bevolkerung durch die damit verbundenen
Lebensqualitit &

Symptome und Behandlungsnebenwirkungen
und die Auswirkungen auf das tégliche Leben,
die gesellschaftlichen Aufgaben und die
Erwerbstétigkeit in erheblichem Mafse. Nach dem

In Osterreich kann ein Riickgang der
Lebenserwartung aufgrund von Krebs erwartet

werden SPHeP-Modell der OECD wird in Osterreich auch
Laut der SPHeP-Modellierung der OECD wird mit héheren Depressionsraten aufgrund von

Krebs die Lebenserwartung der Bevolkerung in Krebs gerechnet, und zwar mit einer zuséatzlichen
Osterreich zwischen 2023 und 2050 im Vergleich altersstandardisierten Rate von zehn Fillen pro

zu einem Szenario ohne Krebs um 1,8 Jahre senken 100 000 Einwohner pro Jahr im Zeitraum 2023-2050,
- ein Wert, der leicht unter dem EU-Durchschnitt was etwas unter dem Wert von 17 Féllen pro

von 1,9 Jahren liegt (Abbildung 18). Dariiber 100 000 Einwohner in der Gesamt-EU liegt.
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Abbildung 18: Im Zeitraum 2023-2050 diirfte Krebs die Lebenserwartung in Osterreich weniger stark

senken als im EU-Durchschnitt

Prognostizierte Reduzierung der Lebenserwartung in Jahren aufgrund von Krebs (Durchschnitt 2023 bis 2050)
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Quelle: OECD (2024b), Tackling the Impact of Cancer on Health, the Economy and Society, OECD Health Policy Studies, OECD

Publishing, Paris, DOI: https://doi.org/10.1787/85e7c3ba-en.

Osterreich hat das Recht auf Vergessenwerden
fiir Krebsiiberlebende nicht umgesetzt

Das Recht auf Vergessenwerden von ehemaligen
Krebserkrankten ist nach wie vor ein wichtiges
Thema in der gesamten EU. Dieses Recht soll es
Menschen ermdglichen, ihre Krebsgeschichte
gegentliber Finanzinstituten nicht offenlegen

zu missen und somit Diskriminierungen beim
Zugang zu Krediten und Versicherungen zu
verhindern. Wahrend Lander wie Frankreich und
Spanien dieses Recht eingefiihrt haben, welches
dafiir sorgt, dass Krebsiiberlebende finf Jahre
nach der Behandlung nicht mehr verpflichtet
sind, ihre Krankengeschichte offenzulegen,
missen Osterreich und die meisten EU-Léander
ahnliche Rechtsvorschriften erst noch erlassen.
Dartiber hinaus fehlen in Osterreich speziell fur
Krebspatient:innen konzipierte Programme zur
Erhaltung der Fruchtbarkeit.

Es gibt in Osterreich einen Rechtsrahmen
fiir die Hospiz- und Palliativversorgung,
aber der Mangel an angemessen
ausgebildeten Fachkraften und die fehlende
Sensibilisierung der Offentlichkeit fiihren zu
Herausforderungen bei der Umsetzung

Das Osterreichische Patientenverfiigungs-Gesetz
bietet einen Rechtsrahmen fiir Entscheidungen in
Bezug auf das Lebensende. In dem Gesetz werden
die Rechte von Patient:innen dargelegt, fundierte
Entscheidungen beziglich ihrer Versorgung zu
treffen, einschlieflich des Rechts, lebensver-
langernde Behandlungen abzulehnen. Trotz

dieses soliden Rechtsrahmens bestehen bei der
Umsetzung des Gesetzes in der Praxis nach wie vor
erhebliche Herausforderungen.

Eine der grofdten Herausforderungen fur die
Osterreichische Hospiz- und Palliativversorgung
ist der Mangel an ausgebildeten Fachkréften. Zu
den wichtigsten Empfehlungen, um hier Abhilfe
zu schaffen, gehoren die Verbesserung der Aus-
und Weiterbildung in der Palliativversorgung, die
Verbesserung der Kommunikationsfahigkeiten
und die Unterstiitzung des Gesundheitspersonals
beim Umgang mit komplexen ethischen Fragen
und Diskussionen im Zusammenhang mit der
Hospiz- und Palliativversorgung. Auch muss

die Offentlichkeit stérker fiir die Hospiz- und
Palliativversorgung sensibilisiert werden, da
diese Dienste vielen unbekannt sind. In einem
Bericht aus dem Jahr 2023 wird hervorgehoben,
dass Investitionen in die berufliche Bildung, die
Integration interdisziplinarer Palliativteams,

die Starkung der Rechtsrahmen fiir die Hospiz-
und Palliativversorgung und die Durchfihrung
offentlicher Aufklarungskampagnen erforderlich
sind (Krebshilfe und OeGHO, 2023).

In einer im Peer-Review-Verfahren begutachteten
Studie wurde die Qualitat der Sterbebegleitung

fur osterreichische Krebspatient:innen bewertet,
wobei flr den Zeitraum 2012-2016 die Hospital-
isierung, die Behandlung und die Verfuigbarkeit
von Palliativversorgung untersucht wurden
(Robausch, Grossmann und Wild, 2021). Zu den
Haupterkenntnissen gehorte, dass mehr als

die H&lfte der Betroffenen in Krankenhdusern
verstarb, was auf eine moglicherweise iberméafiige
Nutzung stationérer Einrichtungen und auf

die Notwendigkeit eines breiteren Zugangs

zu alternativen Versorgungsumgebungen wie
Hospizen oder hiuslicher Pflege hindeutet. Nur
von 13 % der Patient:innen wurde bei ihrem letzten
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Krankenhausaufenthalt vor dem Tod Palliativ-
versorgung in Anspruch genommen. Daran zeigt
sich, dass es bei der frithzeitigen Verlegung und
beim Zugang zu Palliativstationen Licken gibt.
Allerdings erhielten in den letzten 30 Lebenstagen
nur wenige Patient:innen Chemotherapien,
Bestrahlungen oder Therapien mit monoklonalen
Antikorpern, was moglicherweise Bemithungen
widerspiegelt, auf intensivmedizinische
Behandlungen am Lebensende zu verzichten.

Die Studie legt nahe, dass in Osterreich zwar
bestimmte Aspekte wie die Minimierung der
Aufnahmen auf Intensivstationen wirksam
umgesetzt werden, es aber erheblichen Raum

fir Verbesserungen gibt, wenn es darum geht,

die Zahl der Sterbefélle in Krankenhdusern zu
verringern und mehr Patient:innen rechtzeitig auf
Palliativstationen zu verlegen.

Psychoonkologische Interventionen fiir
Krebspatient:innen stehen in Osterreich zwar
zur Verfiigung, allerdings mit regionalen
Unterschieden beim Zugang

Fast die Halfte der Krebspatient:innen in Osterreich
leidet unter Angstzustinden und Depressionen,

ein Drittel wiinscht sich psychoonkologische
Unterstiitzung. Besonders hoch ist dieser Bedarf bei
Patient:innen, die sozio6konomisch benachteiligt
sind, Risikoverhalten aufweisen, einen schlechten
Zugang zu medizinischer Versorgung haben oder
mangelnde Behandlungskohédrenz aufweisen.
Psychoonkologische Interventionen verbessern

die psychische Gesundheit und die Lebensqualitit
und verringern kérperliche Symptome, was

sie zu einem essenziellen Bestandteil der

Krebsbehandlung in Osterreich macht. Obwohl
sie anerkannt sind, bestehen nach wie vor
Herausforderungen bei der Sicherstellung einer
breiten und wirksamen Umsetzung solcher
Mafinahmen, wobei man weiterhin um eine
Verbesserung des Zugangs, insbesondere fur
benachteiligte Bevolkerungsgruppen, bemuht ist
(Krebshilfe und OeGHO, 2023).
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Osterreich bietet informellen Pflegepersonen
erhebliche Unterstiitzung, u. a. bezahlten und
unbezahlten Urlaub, indirekte Geldleistungen
und einen umfassenden Versicherungsschutz

| 2025

Osterreich gewédhrt eine Woche bezahlte Pflegefre-
istellung pro Jahr fiir die Betreuung kranker Kinder
oder naher Angehdriger und unter bestimmten
Bedingungen bis zu sechs Monate Pflegefre-
istellung. Das Pflegekarenzgeld wird in gleicher
Hohe gezahlt wie das Arbeitslosengeld (55 % des
taglichen Nettoeinkommens). Das Bundesgesetz
zur Regelung der Familienhospizkarenz bietet
flexible Arbeitsregelungen oder bis zu sechs Monate
unbezahlten Urlaub zur Sterbebegleitung von
Angehdrigen oder Begleitung schwerstkranker
Kinder bei voller Ubernahme der Kranken- und
Pensionsversicherungsbeitrage. Osterreich
gewahrt pflegenden Angehorigen zwar keine
direkte Geldleistung, bietet Pflegepersonen von
Leistungsempfangern mit einem monatlichen
Einkommen von weniger als 2 500 EUR jedoch

eine formale indirekte Geldleistung (Rocard und
Llena-Nozal, 2022).
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6. Fokus auf padiatrischen

Krebserkrankungen

Laut ECIS wurde in Osterreich im Jahr 2022 bei

223 Kindern und Jugendlichen bis zum Alter von
15 Jahren Krebs diagnostiziert. Die dsterreichischen
Inzidenzraten fir die Altersgruppe 0-14 Jahre
waren im Jahr 2022 héher und wurden auf 17,1 pro
100 000 Kinder geschétzt, verglichen mit 13,7 pro
100 000 Kinder in der EU-27 (Abbildung 19). Ebenso
wie in der Gesamt-EU sind auch in Osterreich die
Inzidenzraten bei Madchen etwas niedriger als bei
Jungen. Die haufigsten Krebsarten in Osterreich
sind Leuk&mie mit 5,6 Fallen pro 100 000 Kinder

(33 %), Hirntumoren und Tumoren des zentralen
Nervensystems mit 3,2 Fallen pro 100 000 Kinder
(19 %), Lymphome mit 1,6 Féllen pro 100 000 Kinder
(9 %) und Nierenkrebs mit 1 Fall pro 100 000 Kinder
(6 %).

Wiahrend die Krebsinzidenzraten bei den 0- bis
14-Jahrigen in Osterreich hoher sind als in der EU,
zeigen Eurostat-Daten, dass die Sterblichkeitsraten
niedriger sind, wobei die Sterblichkeitsrate im
Dreijahresdurchschnitt auf 1,8 pro 100 000 Kinder;
in der EU liegt der Wert bei 2,1.

Abbildung 19: Krebsinzidenzraten bei Kindern in Osterreich hoher als in der EU

Altersstandardisierte Inzidenzrate pro 100 000 Einwohner (0 bis 14 Jahre), Schatzungen, 2022

223 Neue Krebsfalle 2022
Alle Lokalisierungen: 17,1 pro 100 000 Einwohner

B Leukamie: 5,6

1 Gehirn, zentrales Nervensystem:
3,2

§ Lymphom (Hodgkin und Non-
Hodgkin): 1,6

Niere: 1,0

Sonstige: 5,7

Osterreich

9 161 neue Krebsfalle 2022
Alle Lokalisierungen: 13,7 pro 100 000 Einwohner

W Leukdmie: 4,3

M Gehirn, zentrales Nervensystem:
2,1

M Lymphom (Hodgkin und Non-
Hodgkin): 2,0

Nieren: 0,8

Sonstiges: 4,5

EU27

Anmerkungen: Die Schétzungen fiir 2022 basieren auf Inzidenztrends aus vorherigen Jahren und kdnnen von den ermittelten Raten
der jiingeren Vergangenheit abweichen. ,Alle Lokalisierungen” umfasst alle Krebslokalisierungen mit Ausnahme von nicht-mel-

anotischem Hautkrebs.

Quellen: Europdisches Krebsinformationssystem (ECIS) zur Krebsinzidenz. https://ecis.jrc.ec.europa.eu, abgerufen am 10.3.2024. ©

Europdische Union, 2024.

Laut dem Projekt ,Organisation of Care & Research
for Children with Cancer in Europe“ (OCEAN)

der Europaischen Gesellschaft fiir padiatrische
Onkologie (SIOPE) verflgt Osterreich tiber sechs
Einrichtungen, die an Krebs erkrankte Kinder
behandeln, wobei eine relativ gute geografische
Verteilung sichergestellt ist (SIOPE, 2024). Alle

13 Infrastrukturaspekte und Behandlung-
smethoden sind im Land verfiigbar, darunter
autologe und allogene Stammzellentrans-
plantationen, Strahlentherapien mit Photonen

und Protonen, Brachytherapie, Phase-I- und
Phase-II-Studien zu neuen Therapien, onkologische
Reha-Kliniken und Palliativpflege. Krebskranke
Kinder in Osterreich kénnen auch von einem

internationalen Tumorboard profitieren, das
eine Partnerschaft mit dem Kinderkrankenhaus
Philadelphia unterhalt.

Zwischen 2010 und 2022 wurden 436 klinische
Prifungen an Kindern und jungen Menschen

in Europa durchgefiihrt, davon 61 (14 %) in
Osterreich. Das St. Anna Kinderspital und die
Medizinische Universitdt Wien, die sich beide in
der Hauptstadt befinden, sind die ausgewiesenen
Zentren des Kooperationsnetzwerks ,Innovative
Therapies for Children and Adolescents with
Cancer” (Innovative Therapien fir krebskranke
Kinder und Jugendliche), das Kindern und jungen
Menschen mit rezidivierten oder refraktdren

28 | OSTERREICH | Landerprofil Krebs 2025


https://ecis.jrc.ec.europa.eu

malignen Erkrankungen Zugang zu innovativen
Therapien ermdglicht. Im Jahr 2018 waren 78 %
der 68 Arzneimittel, die fiir die Krebstherapie
bei Patient:innen im Alter von 0 bis 18 Jahren
als wesentlich eingestuft wurden, in Osterreich
erhéltlich, was dem EU-Durchschnitt von 76 %
entspricht (Vassal et al., 2021).

I
v
7]
[+ 4
[+ 4
w
-
w
e

Landerprofil Krebs 2025 | OSTERREICH | 29

| 2025



Literaturverzeichnis

De Angelis, R. et al. (2024), ,Complete cancer
prevalence in Europe 2020 by disease duration and
country (EUROCARE-6): a population-based study,
Lancet Oncology, Bd. 25 Nr. 3, S. 293-307, d0i:10.1016/
S1470-2045(23)00646-0.

EONS (2020), EONS Cancer Nursing Index 2020,
https://cancernurse.eu/advocacy/eons-cancer-nurs-
ing-index-2020/, abgerufen am 7.8.2024.

Gollmer, A., Link, T., WeifZenhofer, S. (2023),

Vierter Evaluationsbericht zum Osterreichischen
Brustkrebs-Friherkennungsprogramm:
Evaluationsbericht fir die Jahre 2014 bis 2021, Wien,
Gesundheit Osterreich.

GSTHR (2024), Smoking, vaping, HTP, NRT and snus
in Austria, https://gsthr.org/countries/profile/aut/,
abgerufen am 29.5.2024.

Joossens, L. et al. (2022), The Tobacco Control Scale
2021 in Europe, Briissel, Smoke Free Partnership,
https://www.tobaccocontrolscale.org/wp-content/
uploads/2022/12/TCS-Report-2021-Interactive-V4.pdf.

Krebshilfe, 0eGHO (2023), Osterreichischer
Krebsreport 2023, Wien, MedMedia, https://www.
krebsreport.at/Krebsreport-2023.pdf.

Bundesministerium fir Gesundheit (2014), Krebsrah-
menprogramm Osterreich, Wien, Onkologie-Beirat,
https:/www.bmg.gv.at.

Bundesministerium fir Soziales, Gesundheit, Pflege
und Konsumentenschutz (2022), Cancer Strategies in
Austria, Wien, Onkologie-Beirat, https://ec.europa.
eu/assets/sante/health/non_communicable_
diseases/docs/ncd_20220211_co04_en.pdf.

OECD (2024a), Beating Cancer Inequalities in the EU:
Spotlight on Cancer Prevention and Early Detection,
OECD Health Policy Studies, Paris, OECD Publishing,
https://doi.org/10.1787/14fdc89a-en.

OECD (2024b), Tackling the Impact of Cancer on
Health, the Economy and Society, OECD Health
Policy Studies, OECD Publishing, Paris, https://doi.
0rg/10.1787/85e7c3ba-en.

Liste der Landerabkiirzungen

Belgien BE | Frankreich FR | Lettland
Bulgarien BG | Griechenland EL | Litauen
Danemark DK | Irland I[E | Luxemburg
Deutschland DE | Island IS | Malta
Estland EE | Italien IT | Niederlande
Finnland FI' | Kroatien HR | Norwegen

I
v
7]
[+ 4
[+ 4
w
-
w
e

Robausch, M., Grossmann, N., Wild, C. (2021), ,Cancer
care near the end-of life in Austria: a retrospective
data analysis®, European Journal of Cancer Care,

Bd. 30 Nr. 4:e13423, doi:10.1111/ecc.13423.

Rocard, E., Llena-Nozal, A. (2022), ,Supporting
informal carers of older people: Policies to leave
no carer behind®, OECD Health Working Papers,
Nr. 140, Paris, OECD Publishing, https://dx.doi.
org/10.1787/0f0c0d52-en.

| 2025

SIOPE (2024), Childhood cancer country profile:
Austria, Brissel, SIOP Europe, https://siope.eu/
media/documents/ocean-projectaustria.pdf.

Statistik Austria (2024), Krebserkrankungen,
abrufbar unter: https://www.statistik.at/
statistiken/bevoelkerung-und-soziales/gesundheit/
krebserkrankungen.

Vassal, G. et al. (2021), ,Access to essential anticancer
medicines for children and adolescents in Europe®,
Annals of Oncology, Bd. 32 Nr. 4, S. 560-568, https://
doi.org/10.1016/j.annonc.2020.12.015.

Vogler, S. et al. (2021), Preisvergleich ausgabenstarker
Arzneispezialitdten 2019, Wien, Gesundheit
Osterreich, https://jasmin.goeg.at/id/eprint/1868/1/
PPI_Top_2019_Preisstudie_final_bf.pdf.

Waser, M., Heiss, R., Borena, W. (2022), ,Factors
affecting children’s HPV vaccination in Austria:
Evidence from a parent survey“, Human Vaccines &
Immunotherapeutics, Bd. 18 Nr. 6:62126251, d0i:10.10
80/21645515.2022.2126251.

WCREF International (2023a), Nutrition policy status
in Austria: NOURISHING policy index, London,
World Cancer Research Fund International, https://
www.wcrf.org/wp-content/uploads/2023/04/
Austria-NOURISHING-snapshot-May-2023.pdf.

WCREF International (2023b), Physical activity policy
status in Austria: MOVING policy index, World
Cancer Research Fund International, https:/www.
werf.org/wp-content/uploads/2024/11/Austria-MOV-
ING-snapshot-May-2024.pdf.

LV | Osterreich AT | Slowenien SI
LT | Polen PL | Spanien ES
LU | Portugal PL | Tschechien (A
MT | Rumadnien RO | Ungarn HU
NL | Schweden SE | Zypern cy
NO | Slowakei SL



https://cancernurse.eu/advocacy/eons-cancer-nursing-index-2020/
https://cancernurse.eu/advocacy/eons-cancer-nursing-index-2020/
https://gsthr.org/countries/profile/aut/
https://www.tobaccocontrolscale.org/wp-content/uploads/2022/12/TCS-Report-2021-Interactive-V4.pdf
https://www.tobaccocontrolscale.org/wp-content/uploads/2022/12/TCS-Report-2021-Interactive-V4.pdf
https://www.krebsreport.at/Krebsreport-2023.pdf
https://www.krebsreport.at/Krebsreport-2023.pdf
https://www.bmg.gv.at
https://ec.europa.eu/assets/sante/health/non_communicable_diseases/docs/ncd_20220211_co04_en.pdf
https://ec.europa.eu/assets/sante/health/non_communicable_diseases/docs/ncd_20220211_co04_en.pdf
https://ec.europa.eu/assets/sante/health/non_communicable_diseases/docs/ncd_20220211_co04_en.pdf
https://doi.org/10.1787/14fdc89a-en
https://doi.org/10.1787/85e7c3ba-en
https://doi.org/10.1787/85e7c3ba-en
https://dx.doi.org/10.1787/0f0c0d52-en
https://dx.doi.org/10.1787/0f0c0d52-en
https://siope.eu/media/documents/ocean-projectaustria.pdf
https://siope.eu/media/documents/ocean-projectaustria.pdf
https://www.statistik.at/statistiken/bevoelkerung-und-soziales/gesundheit/krebserkrankungen
https://www.statistik.at/statistiken/bevoelkerung-und-soziales/gesundheit/krebserkrankungen
https://www.statistik.at/statistiken/bevoelkerung-und-soziales/gesundheit/krebserkrankungen
https://doi.org/10.1016/j.annonc.2020.12.015
https://doi.org/10.1016/j.annonc.2020.12.015
https://jasmin.goeg.at/id/eprint/1868/1/PPI_Top_2019_Preisstudie_final_bf.pdf
https://jasmin.goeg.at/id/eprint/1868/1/PPI_Top_2019_Preisstudie_final_bf.pdf
https://doi.org/10.1080/21645515.2022.2126251
https://doi.org/10.1080/21645515.2022.2126251
https://www.wcrf.org/wp-content/uploads/2023/04/Austria-NOURISHING-snapshot-May-2023.pdf
https://www.wcrf.org/wp-content/uploads/2023/04/Austria-NOURISHING-snapshot-May-2023.pdf
https://www.wcrf.org/wp-content/uploads/2023/04/Austria-NOURISHING-snapshot-May-2023.pdf
https://www.wcrf.org/wp-content/uploads/2024/11/Austria-MOVING-snapshot-May-2024.pdf
https://www.wcrf.org/wp-content/uploads/2024/11/Austria-MOVING-snapshot-May-2024.pdf
https://www.wcrf.org/wp-content/uploads/2024/11/Austria-MOVING-snapshot-May-2024.pdf

European Cancer Inequalities Registry

Landerprofil Krebs 2025

Das Europaische Register der Ungleichheiten bei der
Krebsbekampfung ist eine Leitinitiative im Rahmen
von Europas Plan gegen den Krebs. Es bietet solide
und zuverlassige Daten zur Krebspravention und
-versorgung, um Entwicklungen, Unterschiede

und Ungleichheiten zwischen Mitgliedstaaten

und Regionen zu erkennen. Das Register enthalt
eine Website und ein Datenwerkzeug, das

von der Gemeinsamen Forschungsstelle der
Europaischen Kommission erarbeitet wurde (https://
cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/), ebenso wie eine
Reihe von zweijahrlich erscheinenden Landerprofilen
Krebs und einen libergeordneten Bericht zu
Ungleichheiten bei der Krebsbekampfung in Europa.

In den Landerprofilen Krebs werden Starken,
Herausforderungen und spezifische MaRnahmen-
bereiche fiir jeden der 27 EU-Mitgliedstaaten, Island
und Norwegen als Richtschnur fir Investitionen und
Interventionen auf EU-, nationaler und regionaler
Ebene im Rahmen von Europas Plan gegen den
Krebs aufgezeigt. Das Europdische Register der

Ungleichheiten bei der Krebsbekampfung unterstiitzt
Uberdies Leitinitiative 1 des Null-Schadstoff-Aktions-
plans.

Die Profile wurden von der OECD in Zusammenarbeit
mit der Europdischen Kommission erstellt. Das

Team bedankt sich fiir die wertvollen Anmerkungen
und Vorschlage der nationalen Expert:innen, des
OECD-Gesundheitsausschusses und der EU-Themen-
arbeitsgruppe zum Register der Ungleichheiten bei
der Krebsbekampfung.

Jedes Landerprofil Krebs bietet eine kurze
Synthese zu:

der nationalen Krebsbelastung,

den Risikofaktoren fiir Krebs mit Fokus auf
verhaltens- und umweltbezogenen Risikofaktoren,
Friherkennungsprogrammen,

der Leistungsfahigkeit der Krebsversorgung mit
Fokus auf Zuganglichkeit, Versorgungsqualitat,
Kosten und Lebensqualitat.

Zitierweise:

https://doi.org/10.1787/f1856ead-de.

OECD Publishing, Paris, https://doi.org/101787/c8d574cc-en.
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