Krebshilfe und OeGHO fordern MaBRnahmen gegen die
Folgen der sozialen Dimension von Krebs

Wien, am 14.1.2025. Im Krebsreport 2024 weisen Krebshilfe und OeGHO zum Weltkrebstag
2025 (4.2.) eindringlich auf die soziale Dimension von Krebs hin und richten sich mit
dringenden Forderungen an alle gesundheitspolitisch Verantwortlichen. Diese MaBnahmen
seien menschlich und volkswirtschaftlich unabdingbar, um die optimale Versorgung von
Krebspatient:innen weiterhin zu gewahrleisten und die sozialen Auswirkungen abzufedern.

Die psychosozialen Folgen als unterschitzte Dimension

Neben einer optimalen medizinischen und pflegerischen Versorgung von Krebspatient:innen
bedarf es mehr Aufmerksambkeit fiir die soziale und psychische Belastung erkrankter Menschen -
dies wird leider oftmals unterschatzt. ,Nachdem wir uns im Krebsreport 2023 der
Versorgungssituation vor dem Hintergrund der demografischen Entwicklung gewidmet haben,
greifen wir im diesjéihrigen Krebsreport die soziale und psychische Dimension von
Krebserkrankungen auf”, so Prim. Univ.-Prof. Dr. Ewald WOLL, Prisident der Osterreichischen
Gesellschaft fir Himatologie und Medizinische Onkologie (OeGHO).

»Wir erleben téglich in den Krebshilfe-Beratungsstellen, wie enorm die Herausforderungen fiir
Betroffene und Angehdrige sind, dazu gehéren neben der verstdndlichen Angst um das Leben
zunehmend auch Sorgen um den Beruf und durch die Krankheit verursachte finanzielle
Belastungen,“ so Krebshilfe-Prasident Univ.-Prof. Dr. Paul SEVELDA. , Seit Einfiihrung des
Soforthilfe-Fonds war es zum Beispiel notwendig, rund 4.000 Krebspatient:innen finanziell zu
unterstitzen, da sie durch die Erkrankung unverschuldet in Not geraten sind. Daflir mussten
rund 4 Mio. Euro von der Osterreichischen Krebshilfe aufgewendet werden.

Wo6ll und Sevelda weisen darauf hin, dass es die Umsetzung menschlich und volkswirtschaftlich
unabdingbarer MalRnahmen braucht, um die optimale Versorgung von Krebspatient:innen zu
gewadhrleisten und die psychosozialen Auswirkungen abzufedern.

e Aufnahme der psychoonkologischen Betreuung in die Regelfinanzierung

e Effektiver Klindigungsschutz im Krankenstand fiir Krebspatient:innen

e Eine fiir die Dienstgeber:innen verpflichtende Wiedereingliederungsteilzeit

e Ausbau des Angebotes fiir Onkologische Rehabilitation

e Rascher Einsatz der vorhandenen Mittel fiir den Ausbau der Palliativ- und Hospizversorgung
¢ Implementierung von ,Cancer Nurses” durch die Krankenanstaltentrager

e Strukturierte Erhebung von krebsbezogenen Daten

Erstmalige Verkniipfung 6sterreichischer Daten zur sozialen Dimension von Krebs

Daten zur Erfassung der psychosozialen Folgen einer Krebserkrankung gibt es aus Osterreich
leider sehr wenig - was auch im internationalen Vergleich westeuropaischer Lander auffallend
ist. ,,In der klinischen Versorgung von uns anvertrauten Patient:innen spielt das eine wichtige



Rolle, wurde aber bislang in der éffentlichen Diskussion wenig beachtet. Wir haben daher
versucht, diese Thematik fiir Osterreich aufzuarbeiten und liefern im Krebsreport Beitrége
unterschiedlichster Expert:innen, aber auch neue, bislang nicht publizierte Daten zu den
psychosozialen Auswirkungen von Krebs in Osterreich” so die Wissenschaftliche Leiterin des
Osterreichischen Krebsreports, Priv.-Doz. Dr. Kathrin STRASSER-WEIPPL.

Die neuen Daten zeigen, dass 40% der Menschen, die an Krebs erkranken, zwischen 15 und 65
Jahren (15.100) sind. 8.500 Menschen wahrend aufrechter Berufstatigkeit an Krebs erkranken -
nach 2 Jahren ein Viertel dieser Menschen (die die Diagnose mind. 5 Jahre lberlebt haben) nicht
mehr berufstatig sind. Der groBte Einschnitt im Erwerbsleben besteht bei Patient:innen tiber 55
Jahren und bei jungen Patient:innen, die gerade ihre Berufslaufbahn aufbauen. Ein niedriger
Bildungsgrad ist ein zusatzlicher Risikofaktor. Art und Stadium der Tumorerkrankung spielen
ebenfalls eine grolRe Rolle. Diese Daten sind neu und wurden fiir den Krebsreport 2024 durch
Statistik Austria analysiert.

Die Ergebnisse {iberraschen nicht, denn laut einer weiteren Erhebung aus Osterreich sehen sich
am Beginn der onkologischen Rehabilitation 75% der Patient:innen nicht in der Lage, (Voll- oder
Teilzeit) zu arbeiten. Das liegt nicht nur an den korperlichen Folgen von Erkrankung und Therapie
wie schwerer Miidigkeit (Fatigue), die bis zu 50% aller Patient:innen betrifft, sondern auch an
sehr haufigen psychischen Folgeerscheinungen wie Depressivitat, Rezidivangst und
Niedergeschlagenheit.

Ab 50 sinken die Chancen auf Erwerbstatigkeit

Innerhalb der Bevolkerungsgruppe der 15 bis 64-Jahrigen ist das durchschnittliche Alter von
Krebspatient:innen rund 50 Jahre, das von Personen ohne Krebserkrankung 40 Jahre. Das
durchschnittlich hohere Alter der Erkrankten erklart allerdings nicht die Schwierigkeiten, nach
einer Krebsdiagnose erwerbstatig zu bleiben oder wieder ins Berufsleben zurlickzukehren. Ein
deutlicher Unterschied im Erwerbsverlauf zwischen Krebskranken und Nichterkrankten zeigt sich
auch beim Vergleich von Gruppen im gleichen Alter. ,,Die Wahrscheinlichkeit, nach einer
Krebsdiagnose erwerbstditig zu bleiben oder wieder ins Berufsleben zuriickzukehren, ist stark vom
Erkrankungsalter abhdngig. Besonders fiir Krebserkrankte ab dem 50. Lebensjahr ist eine
Pensionierung innerhalb von zwei Jahren deutlich wahrscheinlicher als fiir Personen ohne
Krebserkrankung. Das geht aus einer Analyse hervor, fiir die wir erstmals Daten des Nationalen
Krebsregisters mit Arbeitsmarktdaten zusammengefiihrt und ausgewertet haben,” so Mag. Dr.
Monika HACKL, Leiterin des dsterreichischen nationalen Krebsregisters von Statistik Austria.

Ausbau von Hospiz- und Palliativversorgung dringend erforderlich

Im Marz 2022 wurde vom Nationalrat und Bundesrat das Hospiz- und Palliativfondsgesetz
(HosPalFG) verabschiedet, um den flaichendeckenden Aus- und Aufbau einer spezialisierten und
gualitativ hochwertigen Hospiz- und Palliativversorgung sicherzustellen. Der Hospiz- und
Palliativfonds trat riickwirkend zum 1. Janner 2022 in Kraft. Bis dato wurden 108 Mio Euro an die
Lander ausgeschiittet. Es ist unabdingbar notwendig, dass dieser den Zuschiissen zugrunde
liegende weitere Aus- und Aufbau einer spezialisierten und qualitativ hochwertigen Hospiz- und



Palliativversorgung RASCHEST durch die Lander erfolgt. ,Hospiz- und Palliativversorgung ist mehr
als nur medizinische Betreuung - sie ist ein Zeichen der menschlichen Solidaritét und ein
unverzichtbarer Bestandteil unserer Gesellschaft. In der letzten Lebensphase braucht jeder
Mensch nicht nur medizinische Hilfe, sondern vor allem auch menschliche Néhe, Trost und
Wiirde. Dafiir miissen wir gemeinsam sorgen. Der Ausbau der Hospiz- und Palliativversorgung ist
eine Investition in die Wiirde jedes Einzelnen - besonders in schweren Momenten des Lebens”, so
Univ.-Prof. DDr. Eva K. MASEL, Vorstandsmitglied der Osterreichischen Palliativgesellschaft
(OPG) und der Osterreichischen Krebshilfe.

Riickfragen bitte an
0OeGHO, Walter Voitl-Bliem, +43 664 4053646, walter.voitl-bliem@oegho.at
Osterreichische Krebshilfe, Doris Kiefhaber, +43 1 796 64 50, kiefhaber@krebshilfe.net

Uber den Osterreichischen Krebsreport

Der Krebsreport wird an alle relevanten Stakeholder als gedrucktes Exemplar weitergegeben. Er
ist auRerdem auf www.krebsreport.at zuganglich und wird iber Social Media wie Facebook,
LinkedIn und Instagram geteilt
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