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1 Aufgaben und Tatigkeiten des
Onkologie-Beirats

Im Mai 2009 wurde im Auftrag der Gesundheitspolitik der Onkologie-Beirat zur Beratung
in Angelegenheiten der Krebsversorgung in Osterreich als Kommission gemiR § 8 Bundes-
ministeriengesetz eingerichtet und eine Geschaftsordnung erstellt. Die ehrenamtlich tati-
gen Mitglieder des Beirats sind Entscheidungstrager:innen und Expertinnen/Experten aus
den fiir die onkologische Versorgung relevanten Institutionen, Organisationen und Fach-
verbanden. Bei Aufnahme in den Beirat verpflichtet sich jedes Mitglied mit seiner Unter-

schrift mogliche Interesseneinfliisse (Conflicts of Interest) transparent zu machen.

Im Jahre 2021 wurden nach Ablauf der Vorperiode die Mitglieder des Onkologie-Beirates
flr die Funktionsperiode 2021-2025 neu bestellt.

Dem Onkologie-Beirat gehérten bis 2020 folgende Expertinnen und Experten an:

e ARROUAS, Dr.in Magdalena, Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz (Vorsitz bis September 2019)

e DIETSCHER, Dr.in Christina, Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz (Vorsitz ab Oktober 2019)

e EGLAU, Dr.in Karin, Gesundheit Osterreich GesmbH

e EMBACHER, Mag. Gerhard, Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz

e GEISSLER, Prim. Univ.-Prof. Dr. Dietmar, Arztlicher Leiter Onkologische Rehabilitation,
Humanomed Zentrum Althofen GmbH

e  GREIL, Univ. Prof. Dr. Richard, Univ.-Klinik fiir Innere Med. Ill, LKH Salzburg

e HACKL, Dr.in Mag. a Monika, Bundesanstalt Statistik Osterreich

e JASCHKE, Univ. Prof. Dr. Werner, Univ. Klinik fir Radiologie Innsbruck

e KLAUSHOFER, Univ.-Prof. Dr. Klaus, Dachverband der osterr. Sozialversicherungstrager

e LADENSTEIN, Prof. in Dr.in Ruth, St. Anna Kinderkrebsforschung

e LAX, Univ.-Prof. Dr. Sigurd, Institut fir Pathologie, LKH Graz-West

e LUKAS, Univ. Prof. Dr. Peter, Univ. Klinik fiir Strahlentherapie- Radioonkologie Inns-
bruck
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RASKY, Ao. Univ. Prof. in Dr.in med. Eva, Institut fiir Sozialmedizin und Epidemiologie,
Medizinische Universitat Graz

SAMONIGG, Univ. Prof. Dr. Hellmut, Medizinische Universitdt Graz

SEVELDA, Univ.-Prof. Dr. Paul, Osterreichische Krebshilfe

SIEBERT, Univ. Prof. Dr. Uwe, UMIT Hall in Tirol

THURNHER, Helga, Selbsthilfegruppe Darmkrebs

TITZER, Harald, BSc, AHOP — Arbeitsgemeinschaft hamato-onkologischer Pflegeperso-
nen in Osterreich

WILD, Priv.-Doz. in Dr.in Claudia; Ludwig-Boltzmann-Institut, Health Technology As-

sessment

Dem Onkologie-Beirat gehdren seit 2021 folgende Expertinnen und Experten an:

DIETSCHER, Dr.in Christina, Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz (Vorsitz)

BUCHLER, Ekkehard Franz, SHG Prostatakrebs

EGLAU, Dr.in Karin, Gesundheit Osterreich GesmbH

EMBACHER, Mag. Gerhard, Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz

FORSTNER, Prof. in Dr.in Rosemarie, Universitatsinstitut fir Radiologie, Paracelsus
Medizinische Privatuniversitat Salzburg

GANSWINDT, Univ.-Prof. in Dr.in Ute, Univ. -Klinik fir Strahlentherapie und Radioon-
kologie, Medizinische Universitat Innsbruck

GASTL, Univ.-Prof. Dr. Giinther, Osterreichische Gesellschaft fiir Psychoonkologie,
OGPO

GRAFINGER, Prim.a Dr.in Athe, MSc, Innere Medizin 2 - Diabetologie mit Department
fur Akutgeriatrie / Remobilisation und Palliativstation St. Raphael

GREIL, Univ. Prof. Dr. Richard, Univ.-Klinik fiir Innere Med. Ill, LKH Salzburg

HACKL, Dr.in Mag. a Monika, Bundesanstalt Statistik Osterreich

ISAK, Prim. a Dr.in Elisabeth, Onk. Rehabilitation, Humanomed Zentrum Althofen
KEIL, Prim. Univ.-Prof. Dr. Felix, 3. Med. Abteilung, Hanusch KH Wien

KORNEK, Univ.-Prof. in Dr.in Gabriela, Arztliche Direktorin des AKH Wien
LADENSTEIN, Prof. in Dr.in Ruth, St. Anna Kinderkrebsforschung

LAX, Univ.-Prof. Dr. Sigurd, Institut fir Pathologie, LKH Graz Slid-West, Standort West
LEHNER-BAUMGARTNER, Mag. a Dr.in Eva, MBA, Klinische Psychologie und Psycho-
therapie (APP) AKH Wien

RASKY, Univ. Prof. in Dr.in Eva, Ehem. Institut fiir Sozialmedizin und Epidemiologie
8010 Graz
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e ROHL Claas, Obmann NF Kinder, Pro Rare Austria

* RUDA, Mag. a Romana, MA MBA, OGK, CCIV Integrierte Versorgung, BKFP Organisa-
tion Screening- Programme

e SCHOPPMANN, Univ.-Prof. Dr. Sebastian, Universitatsklinik fir Chirurgie der Med. Uni
Wien/AKH Wien, Osterreichischen Gesellschaft fiir Chirurgische Onkologie

e SEVELDA, Univ.-Prof. Dr. Paul, Prasident der Osterreichischen Krebshilfe

e SIBILIA, Univ.-Prof. in Dr.in Maria, Institut fur Krebsforschung (IKF)

e SIEBERT, Univ. Prof. Dr. Uwe, UMIT Hall in Tirol

e TITZER, Harald, BSc MSc, AHOP- Arbeitsgemeinschaft hamato-onkologischer Pflege-
personen in Osterreich

e WELTERMANN, Univ.-Doz. Dr. Ansgar, Zentrum fir Tumorerkrankungen Ordensklini-
kum Linz

e WILD, Priv.-Doz. in Dr.in Claudia, HTA Austria - Austrian Institute for Health Technol-

ogy Assessment

Themenbezogen konnen weitere externe Expertinnen/Experten beratend hinzugezogen

werden.

Hauptaufgabe des multiprofessionell und interdisziplindr zusammengesetzten Experten-
gremiums ist es, konsensuale Empfehlungen insbesondere zu Krebspravention, Versor-
gungsplanung fur Krebs-Patienten/Patientinnen, zur strategischen Weiterentwicklung evi-
denzbasierter Patienten-Versorgung zu erarbeiten und die Umsetzung des Krebsrahmen-

programmes voranzutreiben.
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2 Krebsrahmenprogramm Osterreich

In Osterreich wurde 2019 bei 41.775 Menschen eine Krebsneuerkrankung dokumentiert,

davon 22.614 bei Mannern (54 %) und 19.161 bei Frauen (46 %). Im Vergleichsjahr flihrte

bei 10.926 Mannern und bei 9.411 Frauen die Krebserkrankung zum Tod. Betrachtet man
alle Todesfalle, so sind Krebserkrankungen fiir etwa ein Viertel der jahrlichen Todesfalle in
Osterreich verantwortlich (Statistik Austria 2022a).

Medizinische Fortschritte in Friherkennung und Therapie haben dazu gefiihrt, dass sich
Krebs vielfach von einer akut lebensbedrohlichen zu einer chronischen Krankheit gewan-
delt hat. Immer mehr Personen in Osterreich sind , Langzeitiiberlebende”, die entweder
als geheilt gelten oder viele Jahre mit Einschrankungen - aufgrund der Behandlungsfolgen
- mit einer Krebserkrankung leben. So weist die Statistik Austria zum Jahresende 2019
rund 375.746 an Krebs erkrankte Personen aus. Im Jahr 2030 ist schatzungsweise mit
458.000 Menschen zu rechnen, die in Osterreich mit der Krebsdiagnose leben (Statistik
Austria 2022b).

Die Behandlung und Betreuung von Krebspatientinnen und -patienten ist ein sehr komple-
xer Bereich in der Gesundheitsversorgung. Weitere Herausforderungen ergeben sich aus
der zunehmenden Spezialisierung der Gesundheitsfachkrafte einerseits und der kritischen
Personalsituation andererseits. Dadurch steigt der Bedarf nach starkerer Koordination, In-
terdisziplinaritat und Qualitatssicherung in der onkologischen Versorgung. Gleichwohl
muss der Zugang zu einer addaquaten Behandlung und Versorgung fir alle Krebspatientin-
nen und -patienten gewahrleistet sein. Von zentraler Bedeutung sind dabei auch der Aus-
bau von Pravention und Friiherkennung, die Férderung der klinischen Krebsforschung so-

wie verbesserte Datengrundlagen.

Vor diesem Hintergrund beauftragte die Osterreichische Gesundheitspolitik den multipro-
fessionell und interdisziplinar besetzten Onkologie-Beirat mit der Erstellung eines nationa-

len Krebsrahmenprogrammes.
Nach einer IST-Stand-Analyse zur aktuellen Situation der Onkologie in Osterreich defi-

nierte die Expertengruppe Ziele, Mallnahmen und MessgréRen zu den Themen ,,Praven-

tion“, ,,Diagnostik, Behandlung, Forschung”, , Psychoonkologie”, ,Palliativ- und Hospizver-
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sorgung”, ,,onkologische Rehabilitation” und , Epidemiologie”. Erganzt wurden noch spezi-
fische Aspekte fir die Zielgruppen der Kinder und Jugendlichen sowie der dlteren Men-
schen. Fir die zielgerichtete Bearbeitung der operativen Ziele wurden insgesamt 58 MaR-
nahmen mit entsprechenden MessgroRen formuliert, die in einem aufwandigen Bera-

tungsprozess des Onkologie-Beirates entwickelt wurden.
Ubergeordnet wurden sechs strategische Ziele, deren oberste Pramisse der Nutzen fiir die

Bevolkerung respektive fir die an Krebs erkrankten Patientinnen und Patienten sowie de-

ren Angehdrige ist:

Strategische Ziele

1 Verringerte Inzidenz bei Krebserkrankungen in der Bevolkerung durch Praven-
tion/Gesundheitsforderung
2 Verringerte Mortalitit bei Krebserkrankungen und langeres Uberleben der Pati-

entinnen und Patienten durch evidenzbasierte und zeitgerechte Friiherkennung,
Diagnostik und Behandlung

3 Verbesserung der bzw. Erhalt von hoher Lebensqualitat der an Krebs Erkrankten
in allen Phasen der Erkrankung sowie auch fiir Angehorige und Bezugspersonen
4 Gleicher Zugang zu allen Versorgungsstrukturen sowie zu Innovation und Fort-

schritt fiir die Bevolkerung - unabhangig von Alter, Geschlecht, Herkunft und so-
zio6konomischem Hintergrund

5 Hochwertige Daten und verbesserte evidenzbasierte Information zur Entschei-
dungsfindung von Gesunden, Patientinnen und Patienten, Leistungserbringern
und politischen Entscheidungstragern

6 Forderung der Krebsforschung in allen Bereichen

Das nationale Krebsrahmenprogramm versteht sich als strategisches Expertenpapier mit
Empfehlungscharakter, das fiir die Gesundheitspolitik einen Uberblick tiber die wichtigs-
ten Handlungsfelder in der Onkologie liefert. Die Ziele wurden auf Basis internationaler
Evidenz sachorientiert ausgewahlt, unabhangig von den zustandigen Umsetzungsverant-
wortlichkeiten im hiesigen Gesundheitswesen. Das nationale Krebsrahmenprogramm soll
im Sinne des ,,Health in all Policies“-Ansatzes sektorenlibergreifend realisiert werden. Die
Umsetzung soll in einem breiten Abstimmungsprozess mit den relevanten Entscheidungs-
tragern geschehen. Der Tatigkeitsbericht des Onkologie-Beirats dient dabei als Berichter-

stattung liber die Umsetzungsarbeiten zum Krebsrahmenprogramm (Arrouas et al. 2014).
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3 Umsetzungsarbeiten zum
Krebsrahmenprogramm

Von den im Krebsrahmenprogramm definierten operativen Zielen sind im Berichtszeit-
raum 2019 bis 2021 einige Handlungsfelder bearbeitet, andere sogar abgeschlossen wor-

den.

Der nachfolgende Uberblick informiert iber die erzielten Arbeitsergebnisse der vergange-

nen zwei Jahre:

Pravention
op. Z. 5.1.2 Implementierung von Programm-Screenings

Der Bedarf fiir ein Screening-Komitee in Osterreich wurde im &sterreichischen Onkologie-
beirat formuliert. Ein Screening-Komitee ist ein wesentliches Gremium, um die Umsetzung
der Empfehlung des Europaischen Rates vom 2. 12. 2003 (EC 2003) in Bezug auf Krebs-
Screenings zu gewadhrleisten, mit dem Ziel, die Lebensqualitat der Bevolkerung zu verbes-

sern und die Krebsmortalitat zu senken.

Vor diesem Hintergrund wurden 2020 ein Konzept sowie der Entwurf fir eine Geschafts-
ordnung eines Screening-Komitees erstellt. Die Nominierung der Mitglieder des Screening-

Komitees sowie des Sounding-Boards erfolgte im Janner 2021.

Das Screening-Komitee verfligt liber spezifische Kompetenz im Bereich Screening und
setzt sich aus standigen Mitgliedern (Expertinnen/Experten und Vertreterinnen/Vertre-
tern von Patientinnen/Patienten bzw. der Bevélkerung) und, je nach aktuell behandelter

Themenstellung, weiteren beigezogenen Fachexpertinnen und -experten zusammen.

Im Sounding-Board sind jeweils zwei Vertreter:innen von Bund, Landern, Sozialversiche-

rung, Arztekammer und Patientenanwaltschaft vertreten.
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Das nationale Screening-Komitee auf Krebserkrankungen wird als Gremium nach § 8

Abs. 1 des Bundesministeriengesetzes 1986 etabliert und stellt ein Beratungsgremium des
Bundesministers fir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz dar. Es hat die
Aufgabe, die evidenzbasierte Implementierung und Begleitung (inkl. Evaluierung) von Pro-

grammscreenings zu unterstitzen.

op. Z. 5.1.4 Starken der Gesundheitskompetenz

In den Jahren 2020 und 2021 war die Starkung der Gesundheitskompetenz Schwerpunkt-
thema im Onkologie-Beirat. In diesem Zusammenhang wurden primar Arbeiten in Verbin-
dung mit den MaRBnahmen B und C durchgefiihrt.

Die &sterreichische Plattform Gesundheitskompetenz (OPGK; http://oepgk.at) hat unter
anderem die Schwerpunkte ,Gute Gesundheitsinformation” und ,,Gute Gesprachsquali-
tat”. Wahrend sich ,,Gute Gesprachsqualitat” auf die Face-to-Face-Kommunikation be-
zieht, werden unter ,,Guter Gesundheitsinformationen” alle medial vermittelten gesund-
heitsrelevanten Informationen verstanden, d. h. gedruckte oder digitale Gesundheitsinfor-
mationen. Beide Bereiche, die zur Starkung der Gesundheitskompetenz der 6sterreichi-
schen Bevolkerung beitragen, wurden fiir die Umsetzung des Krebsrahmenprogramms

aufgenommen.

Mafnhahme B: Informationsmaterialen, die den Kriterien der ,,Guten Praxis Gesundheitsin-
formation” entsprechen, werden in verschiedenen Formen fiir unterschiedliche Zielgrup-

pen niederschwellig bereitgestellt.

Die Gute Gesundheitsinformation Osterreich wurde 2017 vom damaligen Ministerium fiir
Gesundheit und Frauen herausgegeben und entstammt einer Kooperation der OPGK mit
dem Frauengesundheitszentrum in Graz. Die 15 Qualitatskriterien fliir Gute Gesundheitsin-
formationen sind nun in vierter Auflage verfiigbar (OPGK 2020). Entscheidend ist fiir Gute
Gesundheitsinformationen, dass sie auf der Grundlage der besten verfligbaren wissen-
schaftlichen Evidenz beruhen, verstandlich und anschlussfahig fir die Nutzergruppe sind

und auf Transparenz und Unabhangigkeit der Informationen geachtet wird.

Die 2020 im Rahmen des aktuellen Schwerpunktthemas durchgefiihrte Literaturstudie
zeigte, dass auch bei onkologischen Themen die Kriterien der Guten Gesundheitsinforma-
tion von groBer Bedeutung sind. Die Besonderheiten in den individuellen Informationsbe-

dirfnissen nach Krebsarten, -stadien und Altersgruppen konnten durch die Literaturstudie
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mit Fokus auf Gesundheitsinformationen bei Vorsorge, Diagnose, Behandlung und Nach-

behandlung von den haufigsten Krebserkrankungen dargestellt werden.

Um die Praktikabilitdt und Lesbarkeit der Studie zu erhéhen, wurde daraus 2021 ein Facts-
heet erstellt, das wesentliche Ergebnisse zusammenfasst und praktische Hinweise fiir Er-
steller:innen sowie Herausgeber:innen von Gesundheitsinformationen fiir an Krebs er-
krankte Menschen gibt. Zudem wurde durch Handsuche einschlagiger Websites und Ge-
sprache mit Fachexpertinnen und -experten die Relevanz der Ergebnisse mit der Praxis ab-

geglichen.

Die Unterlagen sind hier abrufbar: Gute Gesundheitsinformation in der Onkologie - OPGK

(oepgk.at)

MaBnahme C: Entwickeln und Nutzung von Aus-, Fort- und Weiterbildungsangeboten so-
wie Kompetenztrainings fiir Health-Professionals und Vertreter/-innen von Selbsthilfe-
gruppen in den Bereichen Evidenzbasierung, Risikokommunikation, Shared Decision-Ma-

king und geschlechterspezifische Gesundheit.

Die Entwicklung des Standard-Curriculums ,,Kommunikationstraining fiir Gesundheitsbe-
rufe in der Onkologie” erfolgte gemal den Schritten der Curriculumsentwicklung nach
Thomas und Kern (P. Thomas 2016). Entsprechend wurden zunachst im Rahmen einer ers-
ten Problemanalyse und allgemeinen Bedarfsanalyse eine nicht-systematische Literatur-
recherche zu den Effekten erfahrungsbasierter Kommunikationstrainings in der Onkologie
sowie eine nicht-systematische Analyse der aktuellen Aus- und Fortbildungssituation in
Osterreich in Bezug auf die Entwicklung der Gesprachsqualitit in der Onkologie durchge-
fihrt. Die spezifischen Bedarfe der Zielgruppe wurden mit Hilfe von Interviews mit Health
Professionals aus der Onkologie erhoben. Auf der Basis dieser Bedarfserhebung wurde das
Curriculum entwickelt. Sdmtliche Trainingsmaterialien (Foliensatz, Handouts, Videos, Trai-
neranweisungen etc.). wurden ausgearbeitet. Zertifizierte Kommunikationstrainer:innen
nach OPGK-tEACH-Standard, die an einer entsprechenden Einschulung auf das Standard-

curriculum teilgenommen haben, kdnnen das entwickelte Training umsetzen.

Die durchgefiihrte nicht-systematische Literaturanalyse ergab, dass erfahrungsbasierte
Kommunikationstrainings positive Effekte in Hinblick auf das kommunikative Verhalten
von Angehorigen der Gesundheitsberufe zeigen. Auch wenn es derzeit noch wenige gesi-
cherte Erkenntnisse dariber gibt, welche Art von Kommunikationstrainings (in Hinblick auf

Inhalt, Design oder Intensitat) in der Onkologie am effektivsten sind, kommen insgesamt
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mehrere Autoren zu dem vorlaufigen Schluss, dass langere oder intensivere Kommunikati-
onstrainings, ein Follow-up-Training und Formate wie Rollenspiele, Feedback und Gespra-
che mit simulierten oder echten Patientinnen und Patienten wirksamer zu sein scheinen.
Einzelne Arbeiten zeigen, dass die Lerneffekte auch langfristig erhalten bleiben und das
Gelernte in die klinische Praxis transferiert werden kann. Darliber hinaus zeigen einzelne
Arbeiten, dass eine starker patientenzentrierte Gesprachsfiihrung auch zu besseren Out-
comes fir Patientinnen und Patienten fiihren kann, also z.B. einem verbesserten Gesund-
heitszustand, einer besseren psychischen Bewaltigung durch Verminderung von Angst und
Depression und einer hoheren Patientenzufriedenheit. Die Beweislage in Bezug auf die Ef-
fekte auf Patienten-Outcomes ist jedoch noch heterogen und unsicher, und es sind wei-

tere Studien erforderlich.

Die nicht systematisch durchgefiihrte Internetrecherche zur aktuellen Aus- und Fortbil-
dungssituation in Bezug auf die Entwicklung der Gesprachsqualitdt in der Onkologie hat
gezeigt, dass es in Osterreich viele Einzelinitiativen, jedoch wenig systematische erfah-
rungsbasierte Kommunikationstrainings fir alle in der Onkologie tatigen Gesundheitsbe-
rufe gibt. Die im postgraduellen Bereich identifizierten Angebote flir Kommunikationstrai-
nings in der Onkologie entsprechen nur zum Teil den international empfohlenen Stan-
dards fur die Gestaltung effektiver Kommunikationstrainings fiir Gesundheitsfachkrafte.
Diese sehen neben einer hohen Lerner-Zentrierung, praktisches Uben, vorzugsweise mit
Schauspielpatient:innen unter Anleitung und kombiniert mit konstruktivem Feedback, und
theoretischen Modellen auch die Méglichkeit fiir wiederholtes Uben vor. Zudem wird ein
auf die Zielgruppe zugeschnittenes longitudinales Trainingsdesign empfohlen, um den

Lernerfolg zu vertiefen und zu festigen.

Gemal der durchgefiihrten Bedarfsanalyse sind Gesundheitsberufe in der Onkologie im
beruflichen Alltag mit unterschiedlichen herausfordernden Gesprachssituationen konfron-
tiert. Als besonders relevant wurden die Themen Umgang mit starken Emotionen, Gespra-
che am Lebensende, schlechte Nachrichten lberbringen, Angehdrigengesprache fihren,
verstandlich und objektiv ber Behandlungsoptionen, Risken und Prognosen informieren,
Kommunikation im Team, iber Behandlungsziele sprechen, und Entscheidungen gemein-

sam treffen eingeschatzt.

Entsprechend dieser Ergebnisse der Bedarfsanalyse wurden die Themen ,verstandlich und
objektiv Giber Behandlungsoptionen, Risiken und Prognosen informieren” ,mit starken
Emotionen umgehen”, ,schlechte Nachrichten tiberbringen” und ,,gemeinsame Entschei-

dungen finden” in eine didaktisch sinnvolle und aufbauende Reihenfolge gebracht und in
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Form von vier Modulen a vier Stunden im Abstand von jeweils vier bis sechs Wochen (,,Pa-
ket 16 Stunden®) als Prasenztraining ausgearbeitet. Die Themen ,Gesprache am Lebens-
ende fuihren”, ,Angehorigengesprache fihren”“ und ,Gber Behandlungsziele sprechen /
»,advance care planning” betreffen als Querschnittsthemen alle vier Module und wurden
bei der Erstellung der Fallvignetten fir die Simulationen mit den Schauspielpatientinnen
und Schauspielpatienten beriicksichtigt, sodass auch zu diesen Themen gelibt werden

kann.

Diagnose, Behandlung, Forschung

op. Z. 5.2.4 Gleicher Zugang aller Krebspatientinnen und -patienten zu evidenzbasierter

Innovation

SchwerpunktmaBig wurde 2019 die Studie ,,Verwendung innovativer onkologischer Phar-
makotherapie in dsterreichischen Krankenanstalten® durchgefiihrt. Im Vorfeld wurden
Datengrundlagen und Projektinhalte mit dem LBI-HTA abgestimmt, das zwei dhnliche Pro-
jekte bearbeitete. Die Publikation erfolgt 2020 und ist hier abrufbar:

Bericht ,,Verwendung innovativer onkologischer Pharmakotherapie in 6sterreichischen

Krankenanstalten” (sozialministerium.at)

Ziel dieser Studie ist es, Uber die Dokumentation monoklonaler Antikorper im Rahmen der
LKF den Zugang von Patientinnen/Patienten zu innovativer Therapie in den Bundeslandern
und den unterschiedlichen Versorgungsstufen der Onkologie darzustellen und als Grund-
lage fir das Monitoring eine retrospektive Analyse der Abbildung monoklonaler Antikor-

per im Leistungskatalog im Vergleich mit dem Zulassungsstatus der EMA durchzufihren.

Die Datengrundlage bildet die Diagnosen- und Leistungsdokumentation im ambulanten
und stationdren Bereich unter Berlicksichtigung der Datenlimitationen.

Die Daten wurden fiir die Analysen sekundar in Form eines eigenstandigen Datenmodells
und eines Dashboard-Tools mit einer eigens entwickelten viergeteilten Darstellung aufbe-
reitet.

Die vier Teildarstellungen beschreiben die historische Entwicklung der Leistungssummen
(A) getrennt nach Versorgungsbereichen (stationdre Aufenthalte mit mindestens einer

Nachtigung (MTA), Nulltagesaufenthalte (NTA) und Besuche in Spitalsambulanzen),
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(B) getrennt nach Krankenanstaltentypen (SAN-Sanatorien, SKA-Sonderkrankenanstalten,
STKA-Standardkrankenanstalten, SPKA-Schwerpunktkrankenanstalten, ZKA-Zentralkran-
kenanstalten)

(C) aufgeschliisselt nach Alter und Geschlecht sowie

(D) getrennt nach Bundeslandern.

Der Zulassungsstatus der monoklonalen Antikorper wurde auf der Homepage der EMA

und im Arzneimittelspezialitatenregister recherchiert.

Abbildung:
Entwicklung der Leistungserbringung monoklonaler Antikdrper anhand der o. g.
Darstellung
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stat.NT = stationare Nulltagesaufenthalte
stat.MTA = stationdre Aufenthalte ohne stat.NTA (,,Mehrtagesaufenthalte®)

Quelle: BMASGK — Diagnosen- und Leistungsdokumentation; GOG-eigene Darstellung

Die Analyse zeigt eine stark steigende Inanspruchnahme monoklonaler Antikdrper in 6s-
terreichischen Krankenanstalten. Die Anzahl der diesbeziiglichen Leistungen hat sich von
2007 auf 2018 mehr als verdreifacht.
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Fiir die untersuchten monoklonalen Antikorper wurden 18 Monate als durchschnittliche
Zeitspanne von der EMA-Zulassung bis zur Verfligbarkeit im Leistungskatalog ermittelt.
Um auf eine Anderung des Zulassungsstatus der EMA rasch reagieren zu kénnen (speziell
bei Riicknahme der Zulassung), wird daher ein jahrliches Monitoring des Zulassungsstatus
der abgebildeten Medikamente empfohlen.

Die Moglichkeit der Abrechnung monoklonaler Antikérper wird im gleichen Jahr der Abbil-
dung des Medikaments im Leistungskatalog und von allen Bundeslandern genutzt. Vor al-
lem seit Einfiihrung der LKF ambulant 2017 ist ein Trend zur Auslagerung der Leistungen
vom stationaren in den ambulanten Bereich deutlich zu erkennen.

In Hinblick auf strukturelle Voraussetzungen zeigt sich, dass onkologische Therapien mit
monoklonalen Antikérpern hauptsachlich in besonders gut ausgestatteten Zentral- und
Schwerpunkt-KA verabreicht werden.

Empfohlen wird aufgrund der Dynamik (Anstieg des Volumens, Riicknahmen von Zulas-
sungen und neue Spezialitdten [Biosimilars] nach Patentabldaufen) ein Monitoring einzu-
richten. Weiterfiihrende Analysen unter Berlicksichtigung der dokumentierten Hauptdiag-
nosen kdnnten sich mit der Frage einer indikationsgerechten Versorgung und damit mit
einem bedarfsgerechten Zugang beschaftigen.

Da das Volumen von Therapien mit monoklonalen Antikdrpern stetig anwachst, kénnte
vor Aufnahme einer medikamentdsen onkologischen Therapie in den Leistungskatalog ein
Kurzassessment bzw. eine Budget-Impact-Analyse in Auftrag gegeben werden, damit in
diesem dynamischen Segment Therapien (sowohl Fallzahlen als auch Kosten betreffend)
bedarfsgerecht in die Regelfinanzierung ibernommen werden.

op. Z. 5.2.5 Partizipation von Patientinnen und Patienten an klinischen Studien fordern

Klinische Studien sind eine wichtige Schnittstelle zwischen innovativer Krebsforschung und
erfolgreicher Behandlung. Sie erméglichen Patientinnen und Patienten direkten Zugang zu
neuesten therapeutischen Entwicklungen und bieten somit die Moéglichkeit, direkt und

zeitnah von aktuellen Forschungsergebnissen zu profitieren.

Im Maérz 2016 beschloss der Onkologie-Beirat, eine nationale Auskunftsstelle zu klinischen
Krebsstudien mit der Hauptzielgruppe Arztinnen/Arzte einzurichten. Nach einer Pilotie-
rungsphase 2016/2017 und einer Evaluierung wurde schlieBlich die Onlineplattform Klini-
sche Studien in der Onkologie im Professional-Bereich des 6ffentlichen Gesundheitspor-

tals www.gesundheit.gv.at ins Leben gerufen. Diese ist seit Mai 2018 online.
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http://www.gesundheit.gv.at/

Ihre Inhalte sind unter https://www.gesundheit.gv.at/professional/pkso/plattform-klini-

sche-studien-onkologie abrufbar und umfassen folgende Bereiche:

e Informationen zu Datenbanken/Forschungsnetzwerken zur Studiensuche

e Linksammlung betreffend Fachgesellschaften, Behorden etc.

e Kongresskalender/Fortbildungsmaoglichkeiten

e Informationen zur nationalen Auskunftsstelle fiir klinische Studien (Aufgaben: vor al-

lem Betreuung der Onlineplattform, FAQ, Kontaktmoglichkeiten)

Im Vordergrund der Onlineplattform steht die Informationsbereitstellung fiir Arztin-
nen/Arzte bzw. Wissenschaftler:innen im Bereich der Onkologie. Durch das Angebot von
Factsheets im allgemeinen Bereich des Gesundheitsportals kann jedoch auch die Allge-
meinbevoélkerung im Sinne einer Erweiterung der Health-Literacy zum Thema klinische

Studien bzw. Onkologie informiert werden.

Die Userzahlen betrugen im Jahr 2020 tGber 11.000 Seitenansichten und konnten 2021 auf
13.700 gesteigert werden.

Psychoonkologie

op. Z. 5.3.1 Sicherstellung eines psychoonkologischen Betreuungsangebotes

MaBnahme A. Vervollstandigung der Erhebung von spezieller psychoonkologischer Versor-
gung in Krankenanstalten (6ffentlich und privat) und im extramuralen Bereich (Ist-Stand)
unter Beriicksichtigung der im OSG vorgegebenen Strukturkriterien.

Der Bericht ,,Psychoonkologische Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit einer
Krebserkrankung” wurde als Band 2 im Jahr 2019 auf der Homepage des BMSGPK publi-

ziert.

https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Nicht-uebertragbare-Krankhei-

ten/Krebs/Psychoonkologie-in-Osterreich.html

Fiir krebserkrankte Kinder und Jugendliche sowie deren Familien ist die psychosoziale Be-

treuung ein integraler Bestandteil der Versorgung. Aber auch fir ehemals Erkrankte, die
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die Krankheit Gberwunden haben (Survivors), besteht die Notwendigkeit einer psychosozi-
alen Betreuung, weil sich die Erkrankung sowie die Folgebeeintrachtigungen und Risiken
durch die Behandlung lebenslang auf Gesundheit, Beruf, aber auch auf die Familienpla-

nung auswirken kénnen. (Mathis-Edenhofer et al. 2019)

Den Schwerpunkt zur Analyse der Versorgungssituation bilden zwei Primarerhebungen
mittels Online-Fragebogen zur psychosozialen Versorgung in der padiatrischen Onkologie
und Hamatologie an sechs Krankenanstalten mit padiatrischer onkologischer Versorgung,

sowie einem Fragebogen an die Osterreichische Kinder-Krebs-Hilfe.

Die Ergebnisse der Primarerhebungen geben Einblick in die stationare psychosoziale Ver-
sorgung von Kindern und Jugendlichen und zum psychosozialen Betreuungsangebot im
ambulanten Bereich. Im Durchschnitt arbeiten stationar rund 7 Vollzeitdquivalente in der
psychosozialen Betreuung in den befragten Einrichtungen, davon ist ca. ein Drittel der
Stellen drittmittelfinanziert. Quantitativ am starksten vertreten sind — gemessen an der
Wochenstundenanzahl - die Berufsgruppen klinische Psychologie, Kindergarten- und Sozi-
alpadagogik und Schulpadagogik. Weitere Betreuungsangebote bestehen in den Berei-
chen Neuropsychologie, Sozialarbeit, Psychotherapie, Padagogik, Kunsttherapie, Musik-
therapie, Seelsorge und Kinder- und Jugendpsychiatrie. Das Angebot richtet sich nicht nur
an die jungen Patientinnen und Patienten, sondern ebenso an ihre Erziehungsberechtigten
und Geschwister. Die Zugangsmaoglichkeiten sind gut, fiir nicht Deutschsprachige (speziell
Migrantinnen und Migranten) ist das Angebot aufgrund der Sprachbarriere allerdings ein-
geschrankt. Es wird ein umfassendes Leistungsspektrum angeboten, das auch in hohem

Mal} in Anspruch genommen wird.

Die ambulante psychosoziale Betreuung von Kindern und Jugendlichen in der Nachsorge
wird in vielen Einrichtungen bei Bedarf angeboten. Deren Inanspruchnahme durch alle
Zielgruppen betragt zirka ein Drittel der Inanspruchnahme der stationaren Versorgung.
Die Osterreichische Kinder-Krebs-Hilfe bietet (iber ihre Linderorganisationen verschie-
dene Hilfen fir die Nachbehandlung bzw. die Langzeit-Nachsorge. Dazu gehéren unter an-

derem Mentoring, Nachsorge-Camps und psychosoziale Insel-Seminare.

Das Fazit der Erhebungen ist, dass die psychosoziale Versorgung von Kindern und Ju-
gendlichen mit einer Krebserkrankung in Osterreich grundsitzlich als gut bezeichnet
werden kann. Verbesserungspotenzial besteht bei der Besetzung von Stellen mit entspre-
chend qualifiziertem Personal, insbesondere aus hochqualifizierten Berufsgruppen (Fach-

arzteschaft, klinische Psychologie) oder aus Personal mit einschlagigen Ausbildungen und
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Zertifikaten. Dass viele Stellen in diesem Bereich drittmittelfinanziert und damit zeitlich
befristet sind, macht es schwierig, qualifizierte Personen dafiir zu finden, und es ergeben
sich immer wieder Briiche und Diskontinuitaten in der Besetzung. Damit kann nicht immer
ein kontinuierliches Angebot sichergestellt werden. Eine Anderung der Finanzierung durch
Uberfiihren der drittmittelfinanzierten Stellen in die Regelversorgung kénnte die Personal-

fluktuation verringern und die Kontinuitat der Versorgung verbessern.

MalRknahme B: Erarbeitung und Implementierung einheitlicher, validierter Screening-Tools

zur Indikationsstellung fiir spezielle psychoonkologische Betreuung

Die frihzeitige und valide Erfassung behandlungsbediirftiger psychosozialer Belastungen
und/oder Storungen und die Zuweisung von Patientinnen und Patienten zu bestehenden
Interventionen stellen eine zentrale Aufgabe der psychoonkologischen Versorgung dar.
Nicht oder zu spat erkannte/behandelte psychische Storungen kénnen sich u. a. negativ
auf die Morbiditat und Chronifizierung der Erkrankung sowie auf die Lebensqualitdt der

Betroffenen auswirken.

Die im Bericht herangezogene S3-Leitline Psychoonkologische Diagnostik, Beratung und
Behandlung von erwachsenen Krebspatienten zielt auf die Sicherstellung einer adaquaten
Versorgung onkologischer Patientinnen und Patienten ab. GemaR Leitlinie sollten alle
Krebspatientinnen und Krebspatienten bei der stationdaren Aufnahme bzw. kontinuierlich
im weiteren Krankheitsverlauf (z. B. bei Metastasierung, Therapiezieldanderung) mittels
standardisierter, valider Fragebdgen nach Belastungsfaktoren und ihrem Unterstiitzungs-
bedarf befragt werden. Damit werden psychische Faktoren ebenso wie korperliche Mess-

werte (Puls, Blutdruck, Schmerz etc.) erfasst und dokumentiert.

Aus der Vielzahl diagnostischer Screening-Instrumente wurden in der S3-Leitlinie diejeni-
gen ausgewahlt, welche die psychometrischen Gitekriterien (Objektivitat, Reliabilitat und
Validitat) erfiillen sowie von schwerkranken Patientinnen und Patienten leicht ausfillbar
und nicht zuletzt auch 6konomisch vertretbar sind. Die sieben ausgewahlten Screening-
Verfahren, welche die genannten Anforderungskriterien erfiillen, wurden einer detaillier-

ten Evidenzpriifung unterzogen.
Grundsatzlich richtet sich die Auswahl des Screening-Tests nach dem jeweiligen Setting

und den (zeitlichen und personellen) Ressourcen. Besonders geeignet sind validierte kurze

Screening-Fragebogen, die von Patientinnen und Patienten per Tablet direkt ausgefillt
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werden. EDV-gestlitzte Screenings sind im Vergleich zu ausfiihrlichen Assessmentverfah-
ren leichter in die medizinische Routinebehandlung integrierbar und angesichts des vor-
herrschenden Personal- und Zeitmangels ressourcenschonend einsetzbar. Definierte Be-
handlungspfade ermdglichen eine elektronische Konsiliaranforderung und bieten damit

die Chance auf ein zeitnahes psychoonkologisches Erstgesprach bzw. weitergehende Be-

handlungsschritte.

Nur wenn positiv gescreente Patientinnen und Patienten friihzeitig eine adaquate Betreu-

ung erhalten, vermindert das Routine-Screening ihren Leidensdruck.

Der Bericht wurde hier publiziert: Psychoonkologie in Osterreich (sozialministerium.at)

Palliativ- und Hospizversorgung

op. Z. 5.4.1 Bedarfsgerechte Versorgung durch Vorhalten entsprechender spezialisierter

Palliativ- und Hospizeinrichtungen

Die Arbeiten zur Hospiz- und Palliativversorgung laufen in der Zielsteuerung Gesundheit,
der Onkologie-Beirat wird dazu informiert.

Im OSG 2017 wurden im Kapitel 3.2.4.4 ,,Unheilbar kranke und sterbende Menschen”
(PAL/HOS) sowohl fur Kinder und Jugendliche als auch fir Erwachsene Versorgungsmo-
delle sowie spezifische Qualitatskriterien festgelegt. 2020 und 2021 wurden Empfehlun-
gen zum Ausbau der HOS/PAL-Versorgung ausgearbeitet und bundesweit abgestimmte

Entwicklungsszenarien (inkl. Investitions- und Betriebskosten) erhoben.
Im Rahmen der ,,Outcome-Messung im Gesundheitswesen” wurden Indikatoren fir die
Hospiz- und Palliativversorgung ausgearbeitet, in einem Factsheet zusammengefasst und

publiziert.

https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheits-

reform-(Zielsteuerung-Gesundheit)/Mess--und-Vergleichskonzept---Outcome-Messung-

im-Gesundheitswesen.html
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Epidemiologie, Krebsstatistik und krankheitsbezogene
Verlaufsregister

op. Z. 5.6.1 Verbesserung der Qualitat der Krebsstatistik
MalRknahme A: Schaffen bzw. Aktualisieren der entsprechenden Rechtsgrundlage

Die Krebsstatistikverordnung 2019 (Krebsstatistikverordnung 2019) (RIS Dokument
(bka.gv.at)) ist seit 1.7.2019 in Kraft. Geregelt wird der elektronische Meldeweg der Krebs-
meldung im stationdren Bereich. In einem nachsten Schritt soll auch der niedergelassene

Bereich erfasst werden.

Spezifische Aspekte fiir die Zielgruppe der Kinder und Jugendlichen
op. Z. 6.2 Implementieren eines ,,Survivorship Passports” fiir Kinder und Jugendliche

Das Umsetzungskonzept zum Survivorship-Passport liegt bereits seit 2017 vor und enthalt
detaillierte Informationsfliisse fiir die verschiedenen Use Cases sowie eine grobe Kosten-
schatzung. Um das Projekt zum Zweck der Umsetzung in die Zielsteuerung-Gesundheit
einzubringen, und um in diesem Rahmen die Finanzierung zu kldren, war eine genauere
Kostenaufstellung notig. Daher wurde ein Lastenheft in Auftrag gegeben, das 2020 finali-

siert werden konnte.

Seit Marz 2021 wird die Implementierung des Survivorship Passport (SurPass) im durch
das EU-Programm Horizon 2020 finanzierte Projekt PanCareSurPass vorangetrieben. Der
SurPass v2.0 soll im Rahmen einer Studie in sechs Lindern, darunter Osterreich, zum Ein-
satz kommen. In Osterreich sollen damit erstmalig Survivors am St. Anna Kinderspital mit
dem SurPass ausgestattet werden. Die Vorbereitungen fiir die Durchfiihrung der Imple-
mentierungsstudie mit der Errichtung der dafiir benétigten Komponenten sowie die Erar-
beitung des Folgeszenarios zur Uberfiihrung des Piloten in einen Regelbetrieb und dem

Roll-Out auf alle onkologische Nachsorgekliniken Osterreichs sind bereits angelaufen.
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4 Weitere Tatigkeiten

Neben der Erarbeitung von konkreten Umsetzungsschritten zu den einzelnen Zielsetzun-
gen des Krebsrahmenprogramms beschaftigte sich der Onkologie-Beirat im Berichtszeit-
raum auch mit anderen Themen. Inhaltliche Schwerpunkte dabei waren:

MedAustron

Auf Einladung von Prof. Hug statteten die Mitglieder des Onkologie-Beirates Hackl, Laden-
stein, Lukas und Rasky dem Krebsbehandlungs- und Forschungszentrum in Wiener Neu-
stadt, MedAustron, am 19. Juni 2019 einen Besuch ab, mit dem Ziel, einen personlichen

Einblick in die Einrichtung zu erhalten.

Hintergrund war ein Konsens im Onkologie-Beirat, dass zur Bewertung von Nebenwirkun-
gen, Lebensqualitat und Kosten von neuen Therapien, Daten aus klinischen (internationa-
len) Studien generiert werden miissen. Es wurde betont, dass in Osterreich Forschungs-

moglichkeiten auf dem Gebiet der Radio-Onkologie durch Bereitstellung ausreichender fi-
nanzieller Mittel zur Durchfiihrung einschlagiger klinischer Priifungen geschaffen werden

sollten.

Screening auf Lungenkarzinom mittels low-dose-CT

Das Thema Screening auf Lungenkarzinom mittels low-dose-CT riickt international ver-
starkt in den Fokus. Prof. Dr. Burghuber (Pulmologe) und Prof. Dr. Prosch (Radiologe) wur-
den daher 2019 eingeladen, dem Beirat in einer Prasentation Ihre Sicht auf das Thema na-

her zu bringen.

Die Fragestellung wurde sehr differenziert erortert. Die hohe Mortalitatsrate von Lungen-
karzinom begriindet sich oft in der spaten Diagnose. Die lange Erfahrung im opportunisti-
schen Screening zeigt jedoch keinen Einfluss des Lungenrontgens auf die Gesamtmortali-
tat. Durch eine friihzeitige Diagnosemoglichkeit mittels low-dose CT verspricht man sich
eine Verbesserung. Eine positive Nutzen-Risiko-Bewertung liegt aber in erster Linie bei

Hochrisiko-Patientinnen und -Patienten vor.
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Nach eingehender Diskussion wird festgehalten, dass Ressourcenprobleme und Kostenef-
fizienz groRe Themen werden kdnnten. Ein proaktives Vorgehen soll jedoch angestrebt
werden, wobei im Vorfeld Pilotstudien in ausgewiesenen Zentren durchgefiihrt werden
kdnnten. Als Herausforderung werden auch die Identifikation und Studienteilnahme der
entsprechenden Hochrisiko-Patienten und Patientinnen gesehen.

IPAAC - Innovative Partnership for Action against Cancer

Die im April 2018 gestartete iPAAC-Initiative (Innovative Partnership for Action Against
Cancer) baute auf der CANCON (Cancer-Control-Joint-Action-)-Initiative auf. Sie war auf
die Dauer von drei Jahren angelegt. Hauptziel war die Erstellung einer sogenannten Road-
map on Implementation and Sustainability of Cancer Control Actions. Vor allem innovative
Zugange sowie die nachhaltige Implementierung von MalRnahmen zur Bekampfung von

Krebs auf nationalem Level standen dabei im Fokus.

Am 23.9.2019 fand in Wien ein iPAAC-Country-Visit im Rahmen des Work Package 4 (In-
tegration in National Policies and Sustainability) statt, an dem auch einige Mitglieder des
Onkologie-Beirats teilnahmen. Ziel war es, den Delegierten der EU einen Uberblick tiber
das Nationale Krebsrahmenprogramm mit den laufenden und geplanten Umsetzungsar-
beiten sowie die Einbettung in das 6sterreichische Gesundheitssystem zu geben. Themati-

siert wurde aber auch das Osterreichische Krebsregister.

Mission Cancer

Der Europe’s Beating Cancer Plan wurde im Feber 2021 von der Europadischen Kommission
vorgestellt. Als eine der Sdulen einer starkeren europadischen Gesundheitsunion soll onko-
logische Forschung gefordert werden. Der Fokus soll dabei auf MaBnahmen liegen, die der
EU den gréBten Mehrwert erbringen. Das Gesamtkonzept gliedert sich in vier Hauptakti-
onsbereiche: Pravention, Friiherkennung, Diagnose sowie Behandlung und Verbesserung

der Lebensqualitat.
Mission Cancer ist eine der fliinf Missionen fir Losungen groRRer Herausforderungen fiir Eu-

ropa mit dem Ziel "Bis 2030 mehr als 3 Millionen gerettete Leben, die langer und besser

leben".
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Abbildung: Aufbau Mission on Cancer

Mission on Cancer:
By 2030, more than 3 million lives saved, living longer

and better

Support quality of life

Quelle: EU - Mission on Cancer
In diesem Rahmen wurde auch in Osterreich eine nationale Gruppe zur Mission Cancer

(MAG Mission Action Group) implementiert, in der auch Mitglieder des Onkologie-Beirats
vertreten sind.
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Abkiirzungen

AHOP
AIHTA
BGBI.
BKFP
BMSGPK
CANCON
Cccv
EMA
FAQ
IKF
iPACC
KH

LBI

LKF
MAG
MTA
NTA
OGK
OGPO
OPGK
SAN
SHG
SKA
SPKA
STKA
SurPass

UMIT

ZKA
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Arbeitsgemeinschaft hdmato-onkologischer Pflegepersonen in Osterreich

Austrian Institute for Health Technology Assessment

Bundesgesetzblatt

Brustkrebs-Friherkennungsprogramm

Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz

Cancer-Control-Joint Action

Competence Center Integrative Versorgung
European Medicines Agency

Frequently Asked Questions

Institut fur Krebsforschung

Innovative Partnership for Action against Cancer

Krankenhaus

Ludwig-Boltzmann-Institut

Leistungsorientierte Krankenanstaltenfinanzierung

Mission Action Group

Mehrtagesaufenthalte

Nulltagesaufenthalte

Osterreichische Gesundheitskasse
Osterreichische Gesellschaft fiir Psychoonkologie
Osterreichische Plattform Gesundheitskompetenz
Sanatorium
Selbsthilfegruppe
Sonderkrankenanstalt
Schwerpunktkrankenanstalt
Standardkrankenanstalt

Survivorship Passport

Private Universitat fir Gesundheitswissenschaften, Medizinische Informatik

und Technik Hall in Tirol

Zentralkrankenanstalt
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