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Praambel: Warum ein Plan gegen Krebs?

In vielen EU-Léndern stellt Krebs mittlerweile die zweit-
haufigste Ursache fiir Tod, Krankheit und Behinderung dar
(Eurostat 2020).

Das bringt eine enorme gesellschaftliche und personliche
Belastung durch vorzeitige Todesfalle, Produktivitatsverluste
und die mit der Behandlung und Pflege verbundenen Kosten
mit sich.

Daher stellt Krebs eine der Hauptprioritdten der Européischen

Kommission dar. Mithilfe des Plans gegen Krebs soll dieser
entsprechend Rechnung getragen werden.
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K__I’Eb.S: Herausforderu ng « 366.843 Menschen in Osterreich lebten 2019 mit Krebs -
flr die Gesellschaft 52 % Frauen und 48 % Manner

« 42.219 neue Krebsfille in Osterreich im Jahr 2018
(Statistik Austria)

Jingsten Schatzungen zu Folge wurde im Jahr 2020 bei
2,7 Millionen Menschen in der EU Krebs diagnostiziert -

1,3 Millionen sind daran verstorben (ECIS 2020). Da bis zu 40 % der Krebsfille auf beeinflussbare bzw.

Die Zahl der Menschen, bei denen Krebs diagnostiziert wird, vermeidbare Ursachen zuriickzufiihren sind, sind der Hand-
ist in den letzten zwei Jahrzehnten europaweit um 50 % lungsspielraum und das Potenzial zur Reduktion der Fallzahlen
gestiegen. Die Zahl der Krebstodesfélle ist aufgrund von in der EU immens.

Verbesserungen bei Pravention, Diagnose und Behandlung
um lediglich 20 % gestiegen (IHE, 2019)

Ernahrungsbedingte Risiken Tabak
N Osterreich 19 % Osterreich 15 %
. . EU 18 % EU17 %
Belastung durch Krebs in Osterreich

Knapp ein Viertel der Todesfille sind auf Krebserkrankungen

zurtckzufihren.
Geringe korper-
. . . liche Aktivitat L
Die Gesamtzahl der an Krebs erkrankten Menschen ist im dstorreich3 % [
. . EU3 % 3]
Vergleich zu 2007 aufgrund von Verbesserungen in der \v £

Diagnose und Behandlung gestiegen (IHE, 2019).
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Krebs ist eine der Hauptprioritiaten
der Europaischen Kommission im
Gesundheitsbereich.

Der Europe's Beating Cancer Plan wird mit anderen
Prioritaten der Kommission verknipft und hat die Unter-
stitzung von Mitgliedern des Europaischen Parlaments, der
Mitgliedsstaaten und weiterer Stakeholder, die gemeinsam
mit der Kommission an der Verbesserung der Krebspravention
und -versorgung in Europa arbeiten.

Der Europe's Beating Cancer Plan besteht aus den Saulen:

1. Prdvention
2. Friiherkennung
3. Behandlung
4. Nachsorge

Die vier Sdulen des Europe's Beating Cancer Plan:

1. Pravention

Bislang konzentrierte sich die Politik in erster Linie auf die
Behandlung von Krebs. Obwohl bis zu 40 % der Krebs-
erkrankungen vermeidbar sein kdnnten, werden EU-weit
durchschnittlich nur 3 % der Gesundheitsbudgets fiir die
Pravention ausgegeben (ECL 2019).

Zu den Praventionsmaftnahmen gehdren medizinische
Interventionen (z.B. Impfungen), Lebensstilentscheidungen
(z.B. gesunde Erndhrung, koérperliche Aktivitat, Verzicht auf
Tabak- oder Alkoholkonsum) und die Verringerung von
Umweltrisikofaktoren (z.B. Luft- und Wasserverschmutzung
oder Exposition gegeniiber krebserregenden Chemikalien,
sei es am Arbeitsplatz, Gber die Umwelt oder in Produkten).

Darliber hinaus konnen Screening und Friihdiagnose die
Chance auf einen besseren Gesundheitszustand deutlich
erhdhen - zu oft werden Krebserkrankungen erst in einem
fortgeschrittenen Stadium entdeckt.

PHARMIG | Europe's Beating Cancer Plan 8/9



Im folgenden werden einige Ansatze
zur Krebspravention beleuchtet:

l. Verringerung der Pravalenz des Rauchens und
des Alkoholkonsums insbesondere bei Jugendlichen
(,Generation Rauchfrei”)

24 % der osterreichischen Bevolkerung (ab 15 Jahren) raucht
téglich, der EU-Durchschnitt liegt bei 18% (Statistik Austria 2018).
Der Raucheranteil bei Frauen ist der héchste in Europa; bei jugend-
lichen Ostereicherlnnen liegt der Anteil der Raucher (14,5%) weit tiber
dem OECD-Durchschnitt von 12%.

Die Reduktion der rauchassoziierten Krebsmorbiditat und -mortalitat
ist ein wichtiges Ziel, das mittels einer Reihe an Mafsnahmen erreicht
werden soll, wie etwa Rauchverbote in der Gastronomie, Schaffung von
rauchfreien Arbeitsplatzen, sowie von leicht zuganglichen und ziel-
gerichteten Raucherentwéhnungsprogrammen, gesundheitsbezogene
Warnhinweise auf Etiketten und Verpackungen.

Il. Einsatz digitaler Werkzeuge zur
Gesundheitsforderung und Krankheitsvorbeugung

Geeignete digitale Werkzeuge konnten die Biirger in die Lage
versetzen, ihre eigene Gesundheit besser zu verwalten. Die Analyse
grofder Mengen genomischer Tumorprofile konnte das Verstandnis der
Krankheit und die personalisierte Krebsvorhersage verbessern.

l1l. Verringerung der Exposition gegeniiber Umweltrisiken -
Reduktion von Luftschadstoffen & Verkehrsemissionen

Die ,,Zero Pollution"-Strategie betrifft die Verschmutzung von
Luft, Wasser und Boden. Zusatzlich zu den bestehenden rechtlichen
Rahmenbedingungen fiir Chemikalien und Gesundheitsschutz am
Arbeitsplatz konnten weitere gesetzgeberische Mafinahmen zur
Verringerung der Exposition gegenliber krebserregenden Stoffen

am Arbeitsplatz, in Produkten und in der Umwelt, sowie gegenliber
UV- und ionisierender Strahlung aus natlrlichen und kiinstlichen
Quellen untersucht werden. Weitere Moglichkeiten bieten der
optimierte Einsatz von radio-nuklearmedizinischen Anwendungen,
Luftqualitatsnormen und Strategien flir nachhaltige Mobilitat.
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IV. Vermeidung von virusassoziierten Tumoren durch V. Verbesserter Zugang zu gesunder Erndhrung und

Verbesserung der Durchimpfungsraten gegen Viren, die mit Bewegung
Krebs in Verbindung gebracht werden (humane Papillomaviren
und Hepatitis-B-Viren), die Gebadrmutterhals- bzw. Leberkrebs 2017 litten 15% der Erwachsenen in Osterreich an Adipositas

(2006: 12%). Die ,Farm to Fork"-Strategie kdnnte dazu beitragen,
dass EU-Birgerlnnen Zugang zu erschwinglichen und gesunden
Lebensmitteln erhalten. Weitere Maftnahmen wie etwa Nahrwertkenn-
zeichnung auf Verpackungen oder Schaffung von Bewegungsangeboten
stellen Initiativen zur Starkung der Gesundheitskompetenz dar.

verursachen

In den meisten OECD-Lidndern liegen die Impfquoten im Kindesalter
bei oder iiber 95 %, in fast allen bei tiber 90 %. Osterreich und Mexiko
sind jene Lander, die eine Impfquote von unter 90 % aufweisen.

In Osterreich sind HPV-Impfungen im Gratis-Kinderimpfprogramm
eingeschlossen. Innovative Ansétze, die die Zivilgesellschaft und
insbesondere den Bildungssektor einbeziehen, kénnten dazu fuhren, Forderungen und Ziele:
dass das Bewusstsein junger Menschen flir die Ursachen von Krebs
und die Vermeidung dieser Risiken gescharft wird.

* Verringerung der Raucher-Pravalenz (,Generation Rauchfrei”)

* Verbesserter Zugang zu gesunder Erndhrung und Bewegung

Der elektronische Impfpass sowie ein Register zur Erfassung des » Vermeidung von virusassoziierten Tumoren durch Verbesserung
Status quo virusassoziierter Krebsfalle sollte dazu dienen, Wirksamkeit, der Durchimpfungsraten

Sicherheit und Nebenwirkungen von Impfungen laufend zu evaluieren.
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2. Friiherkennung und Diagnose -
Aufbau von Kapazitaten zur
Krebsfriherkennung

Die beste Chance, Krebs zu heilen, bietet die Fritherkennung
mittels Vorsorgeuntersuchungen. Daher sollte der Fokus auf
die Erfolgsbilanz bei organisierten Krebsfriiherkennungspro-
grammen und den Aufbau von Kapazitaten fir die Friiherken-
nung gerichtet werden, um

 die Zeit bis zur Diagnosestellung zu verkiirzen,

» die Teilnahme der Zielbevdlkerung bei der Brust-,
Gebarmutterhals- und Darmkrebsvorsorge zu erhéhen;

» evidenzbasierte Ausweitung der Krebsfriiherkennung
auf andere Krebsarten (z. B. Lungen-, Prostata- und
Magenkrebs) zu schaffen.

Mafinahmen im , digitalen” Bereich, wie Schulungen,
Instrumente der kiinstlichen Intelligenz und verstarkte
Nutzung des Europadischen Netzwerks tragen dazu bei,
die Zeitspanne von Entdeckung und Diagnosestellung zu
verkilrzen.

Technische Unterstlitzung in den EU-Mitgliedstaaten hilft,
die Screening-Raten zu erhdéhen und ein dhnlich hohes
Qualitatsniveau in ganz Europa zu gewahrleisten.

Forderungen und Ziele:

» Das Brustkrebsfritherkennungsprogramm wird in Osterreich seit 2014
laufend evaluiert und verbessert. Nach diesem Vorbild sollte ein
Kolorektalkarzinom-Screening sowie Lungenkrebs-Screening
realisiert werden

Als begleitende Mafinahme zur psychologischen Unterstiitzung
von Patientlnnen und deren Angehdrigen sollte ein evidenzbasiertes
Screeningtool implementiert werden.
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3. Behandlung und Pflege Bei der Anerkennung des umfassenden Nutzens von Arznei-
mitteln sollten auch volkswirtschaftliche Nutzendimensionen

Trotz zunehmender Krebsneuerkrankungen in den letzten berlicksichtigt werden:

Jahr_(_en hat sich die Krebssterblichkeit deutlich verringert und - Der sterblichkeitsbedingte Produktivititsverlust ist in
die Uberlebensdauer von an Krebs erkrankten Menschen er- Osterreich von 2018 vs. 1995 um ca. 21 % gesunken -
hoht. Im internationalen Vergleich liegt das relative 5-Jahres- europaweit um 15 % (IHE 2020).

Uberleben (2011-2015) in Osterreich mit 61% an 5. Stelle
(Eurocare-Studie 2019). Das liegt u.a. an verbesserter Diagnostik,
medizinischem Fortschritt und neuen Therapiemethoden.

* Bei Brustkrebs zeigt sich, dass der Einsatz innovativer Therapie-
formen den betroffenen Patientinnen durchschnittlich zwei
gesunde Lebensjahre bringt, was fiir Osterreich umgerechnet

Im Zeitraum von 1995 bis 2018 wurden 118 neue Arznei- 122 Mio. Euro an Produktivitatsgewinn bedeutet (PwC, 2019).

mittel in der Onkologie fiir 164 Indikationen zugelassen.

= 2020 wurden in Europa 21 neue Krebsmedikamente auf
den Markt gebracht - 11 davon mit neuem Wirkstoff.

Forderungen und Ziele:

« Zahlreiche weitere Medikamente befinden sich zur Zeit « Bundesweiter uneingeschrinkter Zugang zu innovativen Therapie-
in Entwicklung: Die Onkologie (ca. 50 % aller klinischen methoden: Sicherstellung der Behandlung nach dem jeweils aktuellen,
Studienin (")sterreich) ist das am meisten beforschte internationalen Stand der medizinischen Wissenschaft und
Therapiegebiet. pharmazeutischen Forschung

* Forderung und Erhohung der Teilnahme von Patientinnen in

Bedeutsam in der Versorgung von krebskranken Menschen ist Klinischen Studien im Sinne der bestméglichen Versorgung

der rasche und breite Zugang zu Innovationen.
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4. Nachsorge: Lebensqualitat fur
Krebspatientlnnen, Uberlebende und
Pflegende

Gut Leben nach einer Krebserkrankung: Sicherstellung
der bestmoglichen Lebensqualitat fir KrebspatientInnen,
Uberlebende und Pflegende.

Dariber hinaus kann personenzentrierte Versorgung, die

durch digitale Losungen wie Wearables und mobile Gesundheits-
anwendungen unterstiitzt wird, die wachsende Zahl von Krebs-
Uberlebenden optimal unterstiitzen. Gezielte Maftnahmen -
insbesondere durch praktische Unterstiitzung - sollten auf

die besondere Situation von informell Pflegenden und Eltern
krebskranker Kinder eingehen. Der umfassende Austausch
innerhalb der EU-Mitgliedsstaaten im Sinne der laufenden
Verbesserung erscheint essentiell.

Osterreich bietet viele Méglichkeiten der finanziellen
Absicherung fiir Krebspatientlnnen und deren Angehorige,
wie: Sonderkrankengeld; Erwerbsunfahigkeits- oder Berufs-
unfahigkeitspension, die den Status von behinderten
Arbeitnehmenden hat; Wiedereingliederungsbeihilfe;
Rehabilitationsgeld; Arbeitslosengeld oder Mindestsicherung;
Pflegegeld; Fir Kinder & Jugendliche: erhdhte Familienbeihilfe,
Leistungen nach dem Bundesbehindertengesetz

Forderungen und Ziele:

* Das Betreuungsangebot fiir onkologische Rehabilitation - in Form von
stationaren und ambulanten Einrichtungen - muss qualitdtsgesichert
sichergestellt sein.

» Bedarfsgerechte palliativmedizinische Einrichtungen und entsprechende
Hospizversorgung stellen zentrale Elemente der Betreuung onkologischer
Patientlnnen dar.
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Weiterentwicklung und Verbesserung der Datenlage:

in Bezug auf Qualitat und Vollstéandigkeit der Dokumentation
und Nutzung von anonymisierten Gesundheitsdaten sowie auf
die Erweiterung zu einem longitudinalen krankheitsbezogenem
Verlaufsregister, das samtliche Tumorentitaten beinhaltet.

Die Datenerfassung sollte elektronisch erfolgen und ganzheit-
lich alle Bereiche - ambulant sowie stationar, von Diagnostik
Uber Therapie bis zur Nachsorge - umfassen. Standardisierte
Dokumentation und Austausch von anonymisierten real world
evidence (RWE) Daten u.a. fiir Forschungszwecke sollen die
Versorgung von Patientlnnen verbessern.

Fiir die Umsetzung in Osterreich - unter Berlicksichtigung

der gesetzlichen Bestimmungen in Bezug auf DSGVO und
FOG - erforderlich: Implementieren der technischen Infra-
struktur und digitaler Instrumente begleitet von umfassenden
Mafinahmen der Qualitatssicherung. Unterstitzen konnen
Programme und Initiativen der Europaischen Kommission (wie
beispielsweise ,,UNCAN.eu European initiative to understand
cancer”, European Cancer Dashboard, Horizon Europe).
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http://UNCAN.eu
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