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Was hat Gesundheit mit
klinischer Forschung zu tun?

Bildung, Innovation und
Zukunft

Produktionstechnologie)
Stéarkung der Gesundheitsforschung, insbesondere der Versorgungs-, akademisch

klinischer Forschung und Gendermedizin
Verantwortungsvolle Umsetzung des Europaischen Raums fir Gesundheitsdaten

(EHDS) unter hochsten Sicherheitsstand=---



[hre Gesprachspartner:innen

o Prim. Univ.-Prof. Dr. Ewald Wéll | Prasident der 0OeGHO; Arztlicher
Direktor, Leiter Innere Medizin, Krankenhaus St. Vinzenz, Zams

o Priv.-Doz.!" Dr.I" Kathrin Strasser-Weippl, MBA | Medizinische Leitung
0OeGHO:; Leiterin Tumorzentrum Oberosterreich

o Univ.-Prof. Dr. Michael Gnant | Prasident der Austrian Breast & Colorectal
Cancer Study Group (ABCSG)

o DI Dr. Karl Masser | Patient mit Multiplem Myelom und Studienteilnehmer



N “
Osterreichische(s%

Onkologle Seangiase

Forum neu degnkegn




Mehr Krebsdiagnosen bis 2050

« Statistik Austria geht in O von +21%

| Kiunftig immer mehr Krebserkrankungen
Krebsneuerkrankungen bis 2045

Neudiagnosen pro Jahr
A Prognose

e Das flihrt zu einer grofden Zahl 60.000 2023: 56.500

verlorener Lebensjahre in 46518 -

. 50.000
Osterreich e
* Fortschritt in der Onkologie lebt von 40.000 Manner
. 24.697
neuen Behandlungsansitzen 30 000
« Dafiir sind Klinische Studien
unverzichtbar - und ohne 20.000
Kklinische Forschung gibt es keine 10.000 ZT:::'

innovativen Therapien

2000 05 10 15 20 25 30 35 40 45

Grafik: ©APA; Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Krebsprognose 2025,
Osterreichisches Krebsregister (Stand 10.01.2025) und
Todesursachenstatistik



Klinische Studien sind die Basis fiir neue Medikamente

Count of new product approwvals
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Neuzulassungen von Krebsmedikamenten 2000-2023
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Benefit fur Patient:innen

Patient:innen konnen von der Teilnahme an einer klinischen

Studie auf mehreren Ebenen profitieren:

* Friher Zugang zu neuen Therapien

 Engmaschige medizinische Betreuung - regelmaflige
Kontrollen, Untersuchungen und Gesprache mit
spezialisierten Studienteams

* Beitrag zum medizinischen Fortschritt - Erkenntnisse
helfen dabei, Behandlungen fiir zuktinftige Patient:innen
sicherer und wirksamer zu machen

 Umfassende Information




Klinische Studien:
Unverzichtbar fur die Entwicklung innovativer
Therapien - aber auch fur die Versorgung

Ergebnisse: GESUNDHEITSWESEN

e Klinische Studien haben

o q » Jahrlich werden 122,28 Mio. € an » Der durchschnittliche medizinische
VersorgungSOkonomlSChe Effekte Behandlungskosten durch IGKP finanziert. Behandlungswert (iber alle therapeutischen
Bereiche wahrend eines beobachteten Jahres
. . . TR 2 p Dies entspricht 0,21% der aktuellen jahrlichen betrdagt 52.878,31 € pro Patient.
[ ] I €
StUdle Zelgt' KllnlSChe StUdlen haben Gesundheitsausgaben in Osterreich. '

Durchschnittliche Behandlungskosten pro Patient und Jahr nach
Therapiegebieten

] a - G Behandl ki h Th i bi
in O einen Behandlungswert von T
Patient (€

- Autoimmunerkrankungen... [l 7822 060,43 € Autoimmunerkrankungen
. 74,794.30  49,574.48 - 100,014.12
122,28 Mio. € pro Jahr ettt [ 2000373 (Rheumatoioge, . ' ' '
Kardiologie und Kreislauf 35,190.38 21,022.25 - 49,358.52
. Gastroenterologie und Hepatologie | 1918 048,01 € Dermatologie und Venerologie 141,321.14 25,733.65 - 256,908.64
9 Dlrekte Entlastung deS Gymakclogie I 2460895266 Gastroenterologie und Hepatologie  29,711.48  21,157.58 - 38,265.37
Hamatologie [N 18 769678,13 € Gynékologie 245468.09 N/A (n=1)
. Hamatologie 183,824.97 -
287,822.76
Gesundheitssystems g s | 1o : 391 820,35
Kardiologie und Kreistauf [l 2616 240,326 Infektiologie, inklusive HIV 112,787.88 49,775.82 - 175,799.93

Neurologie/ Psychiatrie

Neurologie/ Psychiatrie (Alzheimer,... [l 6492 183,70 € X )
(Alzheimer, Parkinson ...)

102,571.70 41,871.09 - 163,272.31

Onkolog 60 152 563,61 € Onkologie 264,384.42 211,848.13
Ophthalmologie [l 3465914,23€ - 316,920.71
Ophthalmologie 149,570.70 40,151.72 - 258,989.68
Pulmologie [l 10052101,83¢€ ;. —
Pulmologie 250,232.53 235,025.26
Stoffwechselerkrankungen (inklusive...| 415937,69€ 283,439.81
Stoffwechselerkrankungen
Andere (inkl, Allergologie, Endokrinologie,... Jll 4123994,50 ¢ e e %€ 10,484.16 6,343.53 - 14,624.79
=3 — —
Andere’ 172,865.31 148,709.38

- i ii 5 i 197,021.25
IPF - Institut fiir Pharmadkonomische Forschung +Allergologie, Endokrinoloaie, Urologie und Vakzinalogie -

Quelle: Walter, E., Eichhober, G., Voit, M., Alfanz, A., Atarac-Simic, E., Bauer, B., ... Baltic, D. (2026). Tracking economic change over a decade: an
analysis of Austria’s industry-sponsored clinical trial landscape and implications for policy. Journal of Medical Economics, 29(1), 1617-1631.



Schwerpunkt der klinischen Studien
liegt klar auf der Onkologie

Anzahl klinischer Priufungen 2022-2024 nach
den am starksten beforschten Indikationen

184

Onkologie 188

195

A
|

Hamatologie

Autoimmunerkrankungen Anzahl klinischer
Studien in Summe
2024: 430
Neurologie 2023:438
2022: 484
Kardiologie
Gastroenterologie
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Quelle: PHARMIG — Anzahl industriegesponserter Studien in Osterreich (2022-2024)



Schwerpunkt der klinischen Studien
auch bei Teilnehmenden auf der Onkologie

Anzahl der Studienteilnehmer:innen in klinischen Studien nach
Indikationen mit den durchschnittlich meisten Teilnehmenden
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Quelle: PHARMIG — Anzahl industriegesponserter Studien in Osterreich (2022-2024)
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Summe Studien-
teilnehmer:innen
2024: 4.783
2023:4.263
2022: 4.145

1400 1600

Patienten:innen
pro Studie (2024):

Onkologie 9,6
Kardiologie 31,6




Zahl der klinischen Studien seit Jahren
rucklaufig - minus 28 % zwischen 2021 und 2024

Anzahl der beantragten klinischen Priifungen fiir
Arzneimittel in Osterreich

285
271
258
229 226
I |

2020 2021 2022 2023 2024 2025

Quelle: BASG, Klinische Prufungen von Arzneimitteln, 2026.



Klinische Forschung ist deshalb nicht
fakultatives Zusatzangebot einzelner
akademischer Zentren, sondern
muss grundlegender Bestandteil der
onkologischen Versorgung sein.




Negative Folgen

Riickgang bei klinischen Studien hat negative

Folgen auf:

Zugang zu innovativen Medikamenten fiir
Patient:innen - da Lander mit viel klinischer
Forschung auch frither neue Arzneimittel in die
Regelversorgung bekommen

Medizinstandort Osterreich - weniger
Anreize fiir Top-Arzt:innen in Osterreich zu
arbeiten, denn Forschung passiert anderswo
Budgets des Gesundheitssystem
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Ber_eitschaft zur Studienteilnahme
in Osterreich ausbaufahig

Ergebnisse einer SPECTRA-Studie zur offentlichen Wahrnehmung klinischer Forschung:

84 % halten klinische
47 % wiirden an Studien fiir einen 22 % zweifeln an 34 % sehen Studien-
einer Studie wichtigen Beitrag zum der Sicherheit teilnehmer:innen als
teilnehmen medizinischen Fortschritt Klinischer Studien ,Versuchskaninchen“

00660

Quelle: SPECTRA, reprasentative Marktforschung im Auftrag von MSD (n=1.000, Spectra, Erhebungszeitraum: Aug/Sept 2025)



Bereitschaft zur Studienteilnahme
in Osterreich ausbaufahig

Personliche Bereitschaft zur Teilnahme an klinischen Studien:

62 %

Schweden

Deutschland 48 9,

48 %

Schweiz

41 %

Osterreich

Quelle: Kramer, A., Gebauer, M. Faktoren, die die Bereitschaft zur Teilnahme an klinischen Studien beeinflussen. 2021




Information von Patient:innen
und der breiten Offentlichkeit

Aufklaren, Angste nehmen und
Uberzeugungsarbeit leisten

z.B. mit einer Kampagne inkI.
Informationsangebot und Anlaufstelle
Um mehr Patient:innen fiir
Kklinische Studien zu gewinnen

Offensive auf zwei Ebenen notig

A

Klinischer Studien im Rahmen der

Strukturelle Absicherung

Regelversorgung

* 0eGHO und ABCSG haben im Rahmen
des Osterreichischen Onkologie
Forums konkrete Verbesserungs-
potenziale identifiziert

- Positionspapier

\
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Positionspapier zu klinischer Forschung

O:GHO ABESH

= - ) - AUSTRIAN BREAST & COLORECTAL
Osterreichische Gesellschaft fur CANCER STUDY GROUP

Hamatologie & Medizinische Onkologie

Klinische Studien in Osterreich -
Empfehlungen des Osterreichischen Onkologie Forums




Positionspapier zu klinischer Forschung

Konkrete Verbesserungspotenziale

a) Etablierung einer expliziten Kostenstelle pro Standort fiir die finanzielle
Abwicklung von Studien

b) Einheitliche Overhead-Kosten innerhalb eines Korridors von 5-15%

c) Einheitlicher Kostenerstattungskatalog flir wiederkehrende Kosten-positionen in
klinischen Studien

d) Bereitstellung von Raumressourcen zur Studiendurchfithrung

e) Administrative Unterstiitzung bei der Studieninitiierung

f) Vermeidung von Mehrfachvertragen pro Standort

g) Effiziente Vertragsverhandlungen mit klaren Zustandigkeiten und Maximaldauer
h) Vertragssprache Englisch als Standard fiir internationale Studien

i) Gemeinsame Osterreichweite Rahmenvertrage mit akademischen Studiengruppen
j) Etablierung eines Zertifizierungsmodells flir akademische Studiengruppen

k) Nationale Vernetzung bei der Studienrekrutierung auf Basis einer digital
verfligbaren Plattform aller verfiigbaren Studien

1) Standortiibergreifenden Studiendurchfiihrung durch gesetzlich verankerte
PI/Sub-PI-Modelle

m) Spezialisierung von Ethikkommissionen

Q:GHO

Klinische Studien in Osterreich -

Empfehlungen des Osterreichischen Onkologie Forums
Die D des O: o] Forums zum Thema Klinische Studien
wurde vor dem der oster Life-Sci thrt.
Ziel war es, aus pektive jene 2u

die sind, um Studien in O zu sichern

und weiterzuentwickeln.

Die Hamatologie und Onkologie stellt in Osterreich das gréBte indikationsbezogene Feld
industriegesponserter klinischer Studien dar. Klinische Studien haben nicht nur
innovationspolitische Bedeutung und sind damit ein wichtiger Eckpfeiler einer Life-Science-

Strategie, sondern sie haben auch unmi positive i Effekte.
Gerade im Bereich der Onkologie kénnen enorme Medikamentenkosten' durch die
Durchfiihrung von Studien eingespart werden. Klinische Studien generieren damit nicht nur
Evidenz, sondern auch direkte Entlastung intramuraler Budgets. Hinzu kommit, dass ein
relevanter Teilinnovativer Therapien im Rahmen klinischer Studien evaluiert und implementiert
wird und somit die Durchfiihrung von Studien auch sicherstellt, dass Innovation rasch am
Patientenbett ankommt, was gerade fur ein relativ kleines Land ohne groBe ,Marktmacht* von
entscheidender Bedeutungist.

ings ist die Zahl Studien in Osterreich seit Jahren kontinuierlich riicklaufig.
Dies hat mehrere Griinde: Patient:innen werden zunehmend in molekular definierte Subgruppen
stratifiziert. Dies resultiert in einer immer kleiner werdenden Zahl an Patient:innen, die pro
einzelner Studie eingeschlossen werden kénnen: Wahrend in der Kardiologie im Durchschnitt
28,7 Patient:innen pro Studie eingeschlossen werden, liegt dieser Wert aktuell in der Onkologie
bei nur 5,9. Die Rekrutierungsbasis pro einzelner Studie ist damit deutlich kleiner als in anderen
Indikationen. Daher ist in der Ha und O eine magli
ig, um den Aufwand einer
1l von Patient:innen pro Studie
itig nur ein kleiner Teil her Patient:i in Osterreich

‘an medizinischen Universitaten betreut wird, ist far die Di 1g onkologi:
Studien in Osterreich eine strukturierte Einbi nicht-université
jedenfalls notwendig, dass die Durchfuhrung klinischer Studien auch im nicht-akademischen

Bereich als Teil der onkologischen Versorgung gesehen und infrastrukturell unterstatzt wird.
Zentrale Wettbewerbsfaktoren dabei sind Geschwindigkeit bei der Studieninitiierung und

1Z.B. Klinik Ottakring, Wien: jahrliche Kosteneinsparung durch klin. Studien von ca. 1 Mio Euro/Jahr




Positionspapier zu klinischer Forschung

Das Osterreichische Onkologie Forum appelliert an
Entscheidungstrager:innen und Politik, diese
konkreten Verbesserungspotenziale - die zum
Grofidteil vollkommen Kostenneutral sind - rasch
umzusetzen und in die Life Sciences Strategie
Osterreichs zu inkludieren.
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Osterrelchische Gesellschaft fir
Hamatologie & Medizinische Orkologie

Klinische Studien in Osterreich -
Empfehlungen des Osterreichischen Onkologie Forums

Die D des O: i o] Forums zum Thema Klinische Studien
wurde vor dem der oster Life-Sci thrt.
Ziel war es, aus pektive jene 2u

die sind, um Studien in O zu sichern
und weiterzuentwickeln.

Die Hamatologie und Onkologie stellt in Osterreich das gréBte indikationsbezogene Feld
industriegesponserter klinischer Studien dar. Klinische Studien haben nicht nur
innovationspolitische Bedeutung und sind damit ein wichtiger Eckpfeiler einer Life-Science-
Strategie, sondern sie haben auch unmi positive b i Effekte.
Gerade im Bereich der Onkologie kénnen enorme Medikamentenkosten' durch die
Durchfiihrung von Studien eingespart werden. Klinische Studien generieren damit nicht nur
Evidenz, sondern auch direkte Entlastung intramuraler Budgets. Hinzu kommit, dass ein
relevanter Teilinnovativer Therapien im Rahmen klinischer Studien evaluiert und implementiert
wird und somit die Durchfiihrung von Studien auch sicherstellt, dass Innovation rasch am
Patientenbett ankommt, was gerade fur ein relativ kleines Land ohne groBe ,Marktmacht* von
entscheidender Bedeutungist.

istdie Zaht Studien in Osterreich seit Jahren kontinuierlich riickléufig.
Dies hat mehrere Griinde: Patient:innen werden zunehmend in molekular definierte Subgruppen
stratifiziert. Dies resultiert in einer immer kleiner werdenden Zahl an Patient:innen, die pro
einzelner Studie eingeschlossen werden kénnen: Wahrend in der Kardiologie im Durchschnitt
28,7 Patient:innen pro Studie eingeschlossen werden, liegt dieser Wert aktuell in der Onkologie
bei nur 5,9. Die Rekrutierungsbasis pro einzelner Studie ist damit deutlich kleiner als in anderen

Indikationen. Daher ist in der Ha und O eine magli
ekrutierung iber O ig, um den Aufwand einer
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istellen. Da glei itig nur ein kleiner Teil her Patient:i in Osterreich
‘an medizinischen Universitaten betreut wird, ist far die Di 18 onko ini
Studien in Osterreich eine strukturierte Einbi nicht-uni &

jedenfalls notwendig, dass die Durchfuhrung klinischer Studien auch im nicht-akademischen
Bereich als Teil der onkologischen Versorgung gesehen und infrastrukturell unterstitzt wird.
Zentrale Wettbewerbsfaktoren dabei sind Geschwindigkeit bei der Studieninitiierung und

1Z.B. Klinik Ottakring, Wien: jahrliche Kosteneinsparung durch klin. Studien von ca. 1 Mio Euro/Jahr
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Initiative der OeGHO

OeGHO ergreift die Initiative und baut
Onkologische Studienplattform auf

* Projektdauer 10/2026 - 10/2027

* Datenbank fiir aktuell rekrutierende klinische
Studien im Bereich der Onkologie und Hamatologie
in Osterreich

* Direkter Input der Studienzentren und Moglichkeit

der direkten Kontaktaufnahme mit Studienteams
* Unterstitzung bei hausertibergreifender und
uberregionaler Studienrekrutierung



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

Das Osterreichische Onkologie Forum

Unterstiitzt von AstraZeneca Osterreich, Bayer Austria,
Bristol-Myers Squibb, Gilead Sciences, GSK, Johnson &
Johnson Innovative Medicine, Lilly, Merck Sharp & Dohme,
Pfizer Corporation Austria, Stemline Therapeutics
Switzerland
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