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Österreichisches Onkologie Forum
Krebsversorgung – quo vadis?
Pressekonferenz am 9. September 2025





Ihre Gesprächspartner:innen

o Dr. med. univ. Florian Trauner, MSc | Public Health Experte mit 
Schwerpunkt Gesundheitsökonomie und -systemanalyse bei Gesundheit 
Österreich GmbH (GÖG)

o Prim. Univ.-Prof. Dr. Ewald Wöll | Präsident der OeGHO; Ärztlicher 
Direktor, Leiter Innere Medizin, Krankenhaus St. Vinzenz, Zams

o Priv.-Doz.in Dr.in Kathrin Strasser-Weippl, MBA | Medizinische Leitung 
OeGHO; Zentrum für Onkologie und Hämatologie mit Ambulanz und 
Palliativstation, Klinik Ottakring, Wien

o Dr. Thomas Czypionka | Leiter Forschungsgruppe 
Gesundheitsökonomie und -politik, Institut für höhere Studien (IHS)
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Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 10.01.2025) und Todesursachenstatistik.
Berechnung und Darstellung: GÖG

Kontinuierliche Abnahme der 
Krebssterblichkeit in Österreich
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Zunahme der Prävalenz von 
Krebserkrankungen

Quelle: 
Bundesministerium für 
Arbeit, Soziales, 
Gesundheit und 
Konsumentenschutz
(2018). Prognose der 
Krebsprävalenz bis 
2030. 
Darstellung: GÖG



Gupta A, Nguyen P, Kain D et al. Trajectories of Health Care 
Contact Days for Patients With Stage IV Non-Small Cell 
Lung Cancer. JAMA Netw Open. 2024 Apr 1;7(4)

Je mehr Therapielinien, 
desto häufiger die Arztkontakte



Quelle: BMASGPK 
(2025). Diagnosen- und 
Leistungsdokumentation
Berechnung und 
Darstellung: GÖG

Steigerung onkologischer Leistungen 
in Österreich 2017-2024



Quelle: BMASGPK 
(2025). Diagnosen- und 
Leistungsdokumentation
Berechnung und 
Darstellung: GÖG

Steigerung onkologischer Leistungen 
in Ö 2017-2024
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ÖOF – Ziele
Das Österreichische Onkologie Forum ist ein interdisziplinäres 
Dialog- und Denkformat, in dem Expert:innen aus verschiedenen 
Fachrichtungen ihre Erfahrungen aus der onkologischen Versorgung 
in Österreich einbringen.

In vier jährlichen Workshops werden unterschiedliche 
Schwerpunkte thematisiert und anhand anerkannter 
Qualitätsindikatoren strukturiert analysiert.

Ziel ist es, relevante Versorgungsdefizite zu identifizieren 
und an Entscheidungsträger:innen zu kommunizieren. 
Die Versorgungsmatrix wird im Anschluss an jeden 
Workshop publiziert.



Österreichisches 
Onkologie Forum

• Erhebung der Versorgungssituation bei Krebs 
in Österreich

• Fallführende Ärzt:innen aus ganz Österreich
• Alle Bundesländer
• Universitäten und Peripherie
• 11 Themenbereiche
• >50 anerkannte Qualitätsindikatoren
• vier Workshops 2024/2025:

• Brustkrebs
• Lungenkrebs
• Darmkrebs
• Blasen/Nierenkrebs



Themenbereiche der 
Versorgungsmatrix

• Screening und Vorsorge
• Diagnostik
• Tumorboard
• Behandlungsqualität
• klinische Studien
• Dokumentation, Register, Benchmarking
• patient:innenorientierte Pflege
• Palliativmedizin
• Psychoonkologie
• Nachsorge und Rehabilitation
• Fortbildung



ÖOF – Versorgungsmatrix
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Ergebnis des Österreichischen 
Onkologie Forums 2024/2025

Großer 
medizinischer 

Fortschritt in der 
Onkologie

Hoher Druck 
auf das System:

Steigende 
Patient:innen-
zahlen
Weniger 
Ressourcen



Beispiel Diagnostik
Erstvorstellungstermine 7,7
Bildgebende Verfahren zeitnah 6,7
MRT 5,8
PET-CT 5,2
Invasive radiologische Verfahren 6,9
Pathologische Diagnostik 7,5
Komplette Diagnostik innerhalb von 4 Wochen 7,4

• Große regionale Unterschiede
• Radiologische Diagnostik mit Engpässen:

• Wartezeiten MRT, CT im niedergelassenen Bereich
• PET-CT, Spezialuntersuchungen
• Invasive radiologische Diagnostik

• Auslagerung intramuraler Diagnostik bringt neue Schnittstellenprobleme und Defizite in der 
Ausbildung

Score*

* Bewertung: 1 = schlecht – 10 = sehr gut



Verzögerungen erhöhen Krebssterblichkeit



Cancers (Basel). 2025 May 31;17(11):1842
nhs.uk
Br J Cancer. 2015 Mar 31;112 Suppl 1:S65-9. 
Martínez MT, et al ESMO Open. 2021 Jun;6(3):100148

England (NHS):
• ‚Urgent Cancer Referral‘ /  

‚Accelerated Imaging‘ / ‚
Same Day Clinics‘

• Diagnostik < 28 Tage; 
Therapieplan < 21 Tage; 
Zeit bis Therapie < 62 Tage

Dänemark:
• ‚Fast Track Pathways‘ 
• ‚No-Yes-Clinics‘
Polen:
• ‚Fast Track Cancer Treatment 

Pathway‘ 
Spanien:
• ‚Cancer Fast Track Program‘ 

„Onkologische Dringlichkeit“ in anderen Ländern

days



Empfehlung des Österreichischen 
Onkologie Forums 2024/2025:

Instrument der 

„Onkologischen Dringlichkeit“
im österreichischen Versorgungssystem
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Lösungsmöglichkeiten



Focus: Wartezeitenreduktion durch 
strukturierte Patient:innenpfade
o Derzeit de facto keine Priorisierung bei Diagnostik

o Hoher Anteil nicht evidenzbasierter Diagnoseschritte „verstopft“ 
das System (insbesondere Bildgebung: Rückenschmerz, Knie-
schmerz)

o Wichtige Abklärungen brauchen zu viel Zeit, dies verschlechtert 
den Outcome

o Effizienzsteigerung
o Durch Reduktion unnotwendiger Inanspruchnahme
o Strukturierte Diagnoseprogramme („Fast Track“) für onkologische 

Erkrankungen nach internationalem Vorbild



Focus: Wartezeitenreduktion durch 
strukturierte Patient:innenpfade

o Evulationen des Dänischen Cancer Patient Pathways Programms (schon 
seit 2008!)

o Verkürzung der Wartezeit auf Diagnose bei allen Krebsformen 
o Erhöhte Überlebensraten (45% → 54% 3-Jahre ÜR overall) 

(Jensen/Tørring/Vedsted 2017)
o Geringe Fehldiagnoserate (Sens: 99,67%, NPV: 99,73%) (Schmidt et 

al. 2023)
o Erhöhung der Patientenzufriedenheit (Dahl/Vedsted/Jensen 2017)



Focus: Wartezeitenreduktion durch 
strukturierte Patient:innenpfade
o Scanagatta et al. (2025)

o Evaluation Lungenkrebs Fast Track Programms in Valtellina, Italien
o Deutliche Reduktion der Zeit zur Diagnose (43 → 25 Tage)
o Erhöhte Patientenadhärenz
o Erhöht Patientenzufriedenheit
o → Effizienz und Qualität erhöht

o Valverde-Lopez et al. (2024)
o Evaluation Darmkrebs Fast Track Programm in Spanien
o Erhebliche Verkürzung bis zur Diagnose (68 → 26 Tage)
o Hohe Zufriedenheit mit der eHealth-Komponente
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Klare Empfehlung als Outcome des ÖOF

Es muss das Instrument 
der „Onkologischen Dringlichkeit“
im österreichischen Gesundheitssystem definiert 
werden!



Weiterführende Infos unter 
https://www.oesterreichisches-onkologie-forum.at/

Das Österreichische Onkologie Forum
Unterstützt von AstraZeneca Österreich, BeOne Austria, 
Bristol-Myers Squibb, Daiichi Sankyo Austria, Eli Lilly, 
Gilead Sciences, Johnson & Johnson, Merck Sharp & Dohme, 
Novartis Pharma, Pfizer Corporation Austria, Roche Austria, 
Stemline Therapeutics Switzerland

https://www.oesterreichisches-onkologie-forum.at/
https://www.oesterreichisches-onkologie-forum.at/
https://www.oesterreichisches-onkologie-forum.at/
https://www.oesterreichisches-onkologie-forum.at/
https://www.oesterreichisches-onkologie-forum.at/
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