vom 20.06.2018 (XXVI.GP)

Anfrage

der Abgeordneten Mag. Gerald Loacker, Kolleginnen und Kollegen

an die Bundesministerin flir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumenten-
schutz

betreffend Krebsvorsorge in Osterreich
Die Zahlen

Laut Statistik Austria erkranken in Osterreich jéhrlich etwa 40.000 Menschen an
Krebs, wobei Manner etwas haufiger betroffen sind als Frauen. Krebs stellt nach den
Herz-Kreislauferkrankungen, die zweithaufigste Todesursache dar. Angesichts der
Tatsache, dass diese Tumorerkrankungen Uberwiegend im hoheren Alter auftreten,
wird wegen der zunehmenden Alterung der Bevolkerung die Bedeutung der Krebser-
krankungen bezuglich Pravention, Gesundheitsplanung und Behandlung zunehmen.

Abbildung 1 Infografik Weltkrebstag 2017
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Krebsursachen

In folgender Tabelle erkennt die wichtigsten Krebs-Risikofaktoren. Einerseits konnen
die Menschen bestimmte Faktoren nur schwer bist gar nicht beeinflussen (z.B. gene-
tische Voraussetzungen), anderseits sind aber viele Risikofaktoren mit dem individu-
ellen Lebensstil verbunden (Rauchen, Ernahrung, Alkoholkonsum), der sehrwohl von
den Menschen steuerbar ist.

Mundhohle, Speiserohre, Kehlkopf, Lunge,
Rauchen 25 bis30% Bauchspeicheldrise, Harnblase, Gebarmutterhals,
Niere und Blut
N : Mundhohle, Speiseréhre, Kehlkopf,
Erndh d Ub icht 20 bis 40 %

VA e SEamIs Qlbis#a % Bauchspeicheldrise, Magen, Darm, Brust und Prostata
Alkohol 3% Mundhohle, Rachen, Speiserohre, Kehlkopf und Leber
berufliche Faktoren 4 bis 8% Lunge und Harnblase
genetische Faktoren 5% Auge, Darm, Brust, Eierstocke und Schilddruse

= | -
ofakoten ™ Leber, Gebar.mutterhals, ymphatisches System,
blutbildendes System und Magen
Luftschadstoffe 2% Lunge
Kosten

Es ist leider Tatsache, dass die Mehrheitsfraktionen in Umsetzung eines Regierungs-
wunsches vor kurzem das bereits beschlossene Nichtraucherschutz-Gesetz gekippt
haben. Dieses hatte zumindest das passive Rauchen zurickgedrangt und somit ei-
nen gewichtigen Krebs-Risikofaktor entscharft. Da aus dem Regierungsprogramm
keine konkreten MalRnahmen gegen Krebs zu entnehmen sind, werden die offentli-
chen Gesundheitsausgaben fur die Krebsbehandlung wohl weiter steigen. Lauf SV-
Hauptverbands-Schatzung lagen die stationaren Kosten bei ca. 1,3 Mrd. Euro und
die Medikamentenkosten bei etwa 0,5 Mrd. Euro.

Pravention

Zumindest hat sich die Regierung im Regierungsprogramm der Pravention verschrie-
ben. Hier ist von Interesse, welche Mallnahmen die Regierung konkret gegen Krebs
setzt. Beispielsweise wurde im Kurier vom 1.6.2018 Uber die Darmkrebs-Vorsorge
berichtet. Die 5-Jahres-Uberlebensrate liegt bei dieser Krebsart bei etwa 50%. Die
Rate klingt nicht sehr hoch, Darmkrebs ist aber verhaltnismagig leicht und sicher di-
agnostizierbar. Von der Darmkrebs-Fachgesellschaft wird diesbezuglich ab dem 50.
Lebensjahr eine Koloskopie (Darmspiegelung) in 10-Jahresintervallen empfohlen.
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Potential bei Krebspravention

Wenn man bei den 23 von der Statistik Austria definierten Krebsubergruppen (ICD-3-
Steller) die Mortalitat der Inzidenz gegenuberstellt, bekommt man ein grobes Bild
Uber die "Bosartigkeit" der verschiedenen Krebsarten. Hohe Mortalitdtsraten kdnnen
verschiedene Griinde haben. Was auch immer die Griinde sind, ein wichtiger, von
der Gesundheitspolitik beeinflussbarer Hebel liegt in jedem Fall bei der rechtzeitigen
Erkennung der Krebserkrankung.

Jahr i N‘A;_"“_Eﬁ[e_'tailp_lgia_ﬂksgv_i‘iggilgg:1_0)”A i ) inzidenzw_ N Morialitatk_fy Monaiitatllnzidep‘_zr
2015 B.N. der Brust (C50) | 5480 1.590 29%
2015|BN. der Lunge (C33-C34) | 4860 b
2015BN. der Prostata (C61) | 4854

2015/B.N. des Darms (C18-C21) 1 4386

2015 | Bosartiges Melanom der Haut (C43) v | 1779

12015 B.N. der Bauchspeicheldruse (C25) , L1787

2015/B.N. der Harnblase (C67) LA ! 1.578

2015 |Non-Hodgkin-Lymphom (C82-C86.C9%6) 1 138 | 590

12015|B.N. des Kopf-und Halsbereichs (C00-C14) 1283 |

2015 B.N. der Niere (C64) 1.258

2015|B.N. des Magens (C16) ey ) N

2015 Levkamie (C91-C95) B

2015|B.N. der Leber (C22) 941

2015|B.N. des Gebarmutterkorpers (C54) R e (SR -

2015/B.N. des Gehims (C70-C72) o ‘ 763 533

2015/B.N. der Schilddrase (C73) 762

2015 B.N. des Eierstocks (C56) 659

2015|B.N. der Speiserdhre(C15) | 418 |

2015 |Plasmozytom, Myelom (C80) 409

2015/B.N. des Gebarmutterhalses (C53) | 395

2015 B.N. des Hodens (C62) N LT 349

2015|B.N. des Kehlkopfs (C32) 328

2015 i m (C81) 151

2015|Gesam Sl e 39.906

Quelle: Sraiistik Austna
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Die unterfertigenden Abgeordneten stellen daher folgende

s

Anfrage:

Im Regierungsprogramm sind nur sehr allgemeine Praventionsziele genannt.
Wel-che Mallnahmen plant die Regierung grundsatzlich zum Thema Krebsvor-
sorge/-pravention?

Die Statistik Austria definiert 23 Krebslbergruppen nach ICD-3-Stellern. Wie ha-
ben sich fur diese Krebsubergruppen die folgenden Kennzahlen zwischen 2007
und 2017 entwickelt? (Darstellung nach Krebsubergruppe, Jahr und Geschlecht)

Absolute Zahle der Inzidenz?
Standardisierte Inzidenzrate?
Absolute Zahl der Pravalenz?
Standardisierte Pravalenzrate?
Absolute Zahl der Sterbefalle?
Standardisierte Mortalitatsrate?

5-Jahres-Uberlebenswahrscheinlichkeit?

S@ -0 oo oo

Uberlebensspanne nach der Krebsdiagnose in Jahren?
i. Verteilung des Krebsstadiums bei Diagnose?

Seit 2014 ist ein Brustkrebs-Friiherkennungs-Programm in Osterreich etabliert.
Ein Evalu-ierungsbericht wurde fur das Jahr 2014/2015 vorgelegt und zeigte,
dass nur 36,8% der Frauen in der Zielgruppe und damit nur etwas mehr als die
Halfte der in den europaischen Leitlinien geforderten Frauen am Programm teil-
nahm.

a. Wie hat sich die Teilnahme der relevanten Zielgruppe in den Jahren 2015,
2016 und 2017 entwickelt? (bitte nach SV-Trager aufschlusseln).

b. Wie hoch war der Anteil der Brustuntersuchungen (gemessen an allen
Brustuntersuchungen), die im Rahmen des Vorsorgeprogrammes durchge-
fuhrt wurden und wie viele wurden aus anderen Grinden durchgeflhrt
bzw. was waren die haufigsten Griinde?

c. Wie hoch sind die Osterreichweiten Kosten fiir das Vorsorgeprogramm?

d. Welche Kosten werden dem Vertragspartner flr die Vorsorge abgegolten
(bitte nach SV-Trager aufschlisseln).

e. Mit welchen Therapiekosten ist im Falle einer Brustkrebs-Diagnose im
Durchschnitt zu rechnen?

f. Welche Mallnahmen setzt die Regierung in Abstimmung mit den System-
partnern, um die Zahl der Teilnehmer des Vorsorgeprogrammes zu erho-
hen.

g. Ist ein Ausbau des Einladungsmanagements fur relevante Patientinnen ge-
plant?

h. Ist es geplant breitere Informationskampagnen fortzufihren bzw. auszu-
bauen?
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i. Bemangelt wurden im Evaluierungsbericht die Qualitat der Dokumentatio-
nen von Abklarungsuntersuchungen. Welche MalRlnahmen beabsichtigt die
Regierung zu setzen, um die Qualitat zu erhohen?

4. Das Prostatakarzinom ist die bei Mannern am haufigsten auftretende Krebsart.
Eine Vorsorgeuntersuchung ist derzeit grundsatzlich nicht vorgesehen.

a. Gibt es Anhaltspunkte, wie viele Manner der relevanten Zielgruppe an ei-
ner Prostata-Vorsorgeuntersuchung teilnehmen?

b. Existiert ein Osterreichweites Einladungsprogramm zum Thema Prostata-
Vorsorge?

c. Falls nein, ist beabsichtigt ein solches zu etablieren?

d. Beabsichtigt die Bundesregierung eine Informationskampagne zum Thema
Prostatakrebs?

e. Beabsichtigt die Regierung, eine Untersuchung bei Mannern der relevan-
ten Zielgruppe in die Vorsorgeuntersuchung (zB. Erhebung des PSA Wer-
tes) zu integrieren?

f. Falls nein, warum nicht?

g. Mit welchen Therapiekosten ist im Falle einer Prostatakrebs-Diagnose im
Durchschnitt zu rechnen?

5. Darmkrebs ist die einzige Krebsart, der durch eine Vorsorgekoloskopie zu Ganze
zu verhindern ware. Die relevante Zielgruppe sind Personen ab 50 Jahren, eine
Koloskopie ware alle 10 Jahre durchzufthren.

a. Wie viele Vorsorgekoloskopien wurden in Osterreich den Jahren 2015,
2016 und 2017 durchgeflihrt? (bitte nach SV-Trager aufschlisseln)

b. Wie hoch war der Anteil der Koloskopien, die im Rahmen des Vorsorge-
programmes durchgefuhrt wurden?

c. Wie viele wurden aus anderen Grunden durchgefiihrt und welche waren
diese (zB.: im Rahmen akuter Beschwerden)?

d. Wie hoch sind 6sterreichweit die Kosten fur das Vorsorgeprogramm?

e. Warum gibt es kein Osterreichweites Einladungsmanagement fur das Vor-
sorgeprogramm wie bei der Brustkrebs-Fruherkennung?

f.  Welche sonstigen Mallnahmen setzt die Bundesregierung um die Zahl der
Vorsorge-Koloskopien zu erhéhen?

g. Mit welchen Therapiekosten ist im Falle einer Darmkrebs-Diagnose im
Durchschnitt zu rechnen?

6. Welche nennenswerten Praventionsprogramme im Bereich Krebs (in den allen
Ubrigen Krebsubergruppe) unterstitzt die Bundesregierung aktuell?
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