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Ausgangslage Q%GHO

Auf eine gemeinsame Initiative der Osterreichischen Gesellschaft fur
Hamatologie und Medizinische Onkologie und der Osterreichischen
Krebshilfe wurden onkologisch tatige Fachgesellschaften zu einem
Dialog eingeladen.

Alle gemeinsam streben eine qualitatsorientierte und nachhaltige
Patientenversorgung an. Die Herausforderungen fir die Zukunft sind
vielfaltig.

Das Ergebnis dieses Dialogs war der Wunsch, einen Beitrag fur eine
sachlich fundierte Darstellung von Innovationen, Forschungsaktivitaten
und versorgungsrelevanten Entwicklungen bei Krebspatlentlnnen in
Osterreich zu leisten.

Dabei haben Mitarbeiter der Statistik Austria und der Gesundheit
Osterreich Agentur dieses Projekt wesentlich unterstitzt.



Inhalt - Eckpunkte

Diese Information wird nun im Osterreichischen Krebsreport

zusammengefasst und der Offentlichkeit zur Verfligung gestellt.

Weitere Eckpunktes dieser Publikation sind:

+ Der Osterreichische Krebsreport soll eine unabhéngige und
referenzierbare Informationsgrundlage fur allfallige
Diskussionen bezuglich der Krebsversorgung sein.

« Der Osterreichische Krebsreport soll einmal jahrlich am
Weltkrebstag am 4. Februar verdffentlicht werden.

+ Jedes Jahr wird ein Leitthema prasentiert, flr das
Berichtsjahr 2020/21 ist das die ,,Corona Pandemie und
deren Konsequenzen fiir die onkologische Versorgung in
Osterreich.

» Die Inhalte werden vom Scientific Board ausgewahlt, die
Finanzierung wird von den Initiatoren getragen und ist
werbefrei.
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Kapitel Fruherkennung

Fritherkennung von Krebs wahrend
der COVID-19-Pandemie

Untersuchungen zur Krebsfriherkennung
haben das Ziel, Krebs in einem friihen
Stadium zu entdecken, um so rechizeitig
TherapiemaBnahmen setzen zu konnen.
Die Behandlung von Vorstufen bzw. ei
nes Frithstadiums einer Krebserkrankung
steigert die Heilungschancen erheblich
und ist auch flr Patientinnen weniger be-
lastend als eine Behandlung eines spat
entdeckten Tumors in einem dann wo-
mdglich fortgeschrittenen Stadium. Die
Osterreichische Krebshilfe gibt in enger
Zusammenarbeit mit den jeweils zustandi-
gen Fachgesellschaften Krebs-Frilherken-
nungs-empfehlungen fur die Bevdlkerung
heraus und kommuniziert diese in allen
Bereichen (siche Kasten).

Nationales Screening-Komitee auf

Krebserkrankungen

Organisierte  Friherkennungsprogramme

auf Krebserkrankungen (wie das Brust-

krebs-Friherkennungsprogramm)  basie-

ren auf wissenschaftiicher Evidenz und
stellen somit sicher, dass diese
fur die Bevtlkerung den groBt-

Zum Teil drastischer Riick- méglichen  Nutzen  bringen.
gang von Friherkennungs- Wichtige Bestandteile sind qua-
untersuchungen im ersten litatssichernde MaBnahmen und

Pandemie-bedingten
Lockdown

ein strukturiertes Einladungsma-
nagement. Anfang 2021 wurde
das ,Nationale Screening-Komi-
tee auf Krebserkrankungen® ge-
griindet, ein Gremium nach § 8 Abs. 1 des
Bundesministeriengesetzes 1986. Dieses
multidiziplindr zusammengesetzte Be-
ratungsgremium verflgt Uber spezifische

Kompetenz im Bereich Screening und ar-
beitet ehrenamtlich*.
Krebsfritherkennung wahrend

der Covid-19-Pandemie

Wahrend der COVID-19 Pandemie wur-
den Krebsfriherkennungsuntersuchungen
deutlich weniger in Anspruch genommen.
Zum einen waren Institute und Ordinatio-
nen im 1. Lockdown (Marz — April 2020)
teilweise geschlossen, zum anderen war
die Angst vor einer Ansteckung mit CO-
VID-19 bei vielen Menschen in dieser neu-
en und herausfordernden Situation groB.
Die Situation entspannte sich teilweise, als
SchuzmaBnahmen und -ausstattung in
Instituten und Ordinationen in ausreichen-
der Menge vorhanden waren und kommu-
niziert werden konnte, dass bei Untersu-
chungen kein erhdhtes Ansteckungsrisiko
mit COVID-19 besteht. Trotzdem bleibt in
vielen Bereichen ein nicht mehr einholba-
res Defizit, das zu einem Rickgang an di-
agnostizierten Krebserkrankungen fOhrte,
wodurch auch Behandlungen nicht oder
erst spater begonnen werden konnten.

Brustkrebs

Mit 5.565 Neuerkrankungen im Jahr 2018
und einem Anteil von etwa 29% an allen
Tumoren war Brustkrebs die haufigs-
te Krebserkrankung bei Frauen (Statis-
tik Austria). 2018 waren auch 63 Manner
mit dieser Diagnose konfrontiert. Laut
Programmieitung des BKFP (Brustkrebs-
Fruherkennungsprogramms) ist die Inan-
spruchnahme der Brustkrebs-Friherken-
nungsuntersuchungen (Mammeografie und

Screening (Mammografie und Sonografie)
Kernzielgruppe (45 - 69 Jahre)
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Brustkrebsscreening: Gegentberstellung der Anzahl an Screening-Untersuchungen
(Mammografie und Sonografie) in den Jahren 2019 und 2020 in der Kernzielgruppe
(Frauen im Alter von 45-69 Jahren) - deutlicher Rtickgang wahrend der
COVID-Pandemie

Quelle: Koordinierungsstelle des BKFP (Brustkrebs-Frtiherkennungsprogramms)

Zum Teil drastischer Riickgang von

Friitherkennungsuntersuchungen im ersten

Pandemie-bedingten Lockdown.



Kapitel: Sicherstellung des
Behandlungsstandards

Leitlinien

Sicherstellung einheitlich hoher
Behandlungsstandards

_Fact-Box

Leitlinien stellen ein wesentliches Instru-
ment zur Sicherstellung von Qualitat und
Transparenz in der klinischen Hamatologie
und medizinischen Onkologie dar. Leitli-

der Schweizerischen Gesellschaft fir Ha-
matologie (SGH). In Onkopedia werden
Leitiinien zu Diagnostik, Therapie und
Nachsorge haufiger Krebserkrankungen

nien basieren auf ischer Recher-
che sowie der Beurteilung und Klinischen
Einordnung wissenschaftiicher Studien.
Hamatologie und Onkologie sind dynami-
sche Fachbereiche mit stetigem Zuwachs
an medizinischen Innovationen und thera-
peutischen Fortschritten, sodass Leitlinien
oft nur fur kurze Zeit gUltig sind und regel-
maBiger Aktualisierung bedarfen. Leitinien
verbessern generell die Prozess- und Er-
gebnisqualitat der Versorgung und zeigen

C und isiert. In-
temationale Leitlinien zur Behandlung von
Krebserkrankungen werden auch von der
European Society for Medical Oncology
(ESMO) und der American Society of Clini-
cal Oncology (ASCO) erarbeitet, dennoch
ist es nowendig, Leitlinien auf ein nationa-
les Versorgungssystem zu beziehen, um
deren Akzeptanz und klinische Implemen-
tierung zu gewahrleisten?.

[o] am.

hohe Akzeptanz und klinische L
durch Arztinnen'.

Onkopedia

Das Leitlinienprogramm Onkopedia wur-
de im Jahr 2010 ins Leben gerufen und
ist ein Gemeinschaftsprojekt der Deut-

%% onkopedia

schen Gesellschaft fir Hamatologie und
Medizinische Onkologie (DGHO), der Os-
temreichischen Geselischaft fir Hamato-
logie und Medizinische Onkologie (OeG-
HO), der Schweizerischen Geselischaft
fur Medgzinische Onkologie (SGMO) und

Neben Leitlinien ist auch die Fortbildung in
der Hamatologie und Onkologie von zen-
traler Bedeutung. Daher wurde von der
0eGHO im Jahr 2015 die Onconovum.
academy gegrindet und in den letzten
Jahren ausgebaut. Das Ziel der Grindung
einer eigenen Aus- und Fortbildungs-
gesellschaft seitens der OeGHO ist, ein

entrum far pra i Ver-
anstaltungen in den Fachdisziplinen zu
schaffen und so die Qualitét von Aus- und
Fortbildungsveranstaftungen in den Be-
reichen Hamatologie und Onkologie zu
gewahrieisten. Seit der Grindung hat die
Onconovum.academy mehr als 130 Ver-

Nationale Leitlinien erhdhen die Akzeptanz fir medizinische
Innovationen und gewahrleisten die Kinische Implementierung
des onkologischen Fortschritts.

Die Onconovum.academy der Osterreichischen Geselischaft fir
Hamatologie und Medizinische Onkologie organisiert und betreut
kontinuierliche Fortbildung in den Fachdisziplinen.

in Eig e sowie als wis-
senschaftlicher Partner erfolgreich durch-
gefuhrt und Ober 10.000 Teilnehmerinnen/

Industriepartnerinnen betreut.
Armin Gerger
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Nationale Leitlinien erhbhen die Akzeptanz fiir
medizinische Innovationen und gewaéahrleisten die
klinische Implementierung des onkologischen
Fortschritts.

Die Onconovum.academy der Osterreichischen
Gesellschaft fir Hamatologie und Medizinische
Onkologie organisiert und betreut kontinuierliche
Fortbildung in den Fachdisziplinen.



Relevante Therapiefortschritte

1 |Versorgungvon Menschen mit Krebs

Relevante Therapiefortschritte .

.. beim Magenkarzinom

Die medikamentdse Therapie des Magen-
karzinoms hat sich in den letzten Jahren
deutlich verbessert. Zahireiche Studien
sowohl fur die kurative als auch die paliia-
tive Situation zeigen beeindruckende Er-
gebnisse und haben den bisherigen Stan-
dard deutlich erweitert.

Neue Therapielinien konnten etabliert wer-
den, und die Immuntherapie hat nun einen
fixen Stellenwert in der Erstlinientherapie

oder metastasierten Stadium diagnosti-
Ziert. Auch far diese Patientinnen konnte
in den letzten Jahren (besonders im Jahr
2020) eine wesentliche Verbesserung er-
reicht werden: Zum einen durch die Eta-
blierung von weiteren Therapielinien nach
Versagen der Erstiinientherapie. In die-
ser Situation ist heute, im Gegensatz zu
einem gewissen Therapie-Nihilismus vor
Jahren, eine Zweit- und Drittlinienthera-
pie etabliert. Durch die Einfhrung dieser
Standards kann die Uberlebenszeit, ganz
aber auch die L

des 1

FUr das operable Magenkarzinom konnte
die Prognose durch die Implementierung
der perioperativen Chemotherapie deut-
lich verbessert werden. Die Uberlebens-

rate for das mit Kurativer

dieser Patientinnen signifikant und kii-
nisch relevant verbessert werden.

Zum zweiten ist eine bedeutende Inno-
vation des letzten Jahres zweifelsfrei die
Etablierung der Immuntherapie beim Ma-

Beim Magenkarzinom mit Zielsetzung behandeite Ma- genkarzinom. Nachdem diese Therapie
friiher schiechter Prognose genkarzinom kann dadurch fOr selektionierte Patientinnen in spaten
wurden durch die Etablierung (gegentber alleiniger Opera- Linien bereits zum Einsatz kam, konnte
neuer Therapien, immunonkologi- tion) mehr alsverdoppeltwer- vor Kurzem gezeigt werden, dass durch
scher und zielgerichteter den. Die Entwicklung bleibt die Zugabe eines Immuncheckpoint-in-
Substarzen, Uberlebenszeitund  aber nicht stehen. Die Kom- hibitors zur Chemotherapie in der ersten
Lebensqualitat der Patientinnen  bination mit  Zie i inie eine il Ver-
entscheidend verbessert far des er-

mit speziellen Biomarkern
steht kurz bevor, der Einsatz
von i i i

reicht wird. Aufbauend auf diesen Ent-
wicklungen ist in den nachsten Jahren
i { Therapien, mog-

fur operierte die zuvor eine
Strahlen-Chemotherapie erhalten haben,
befindet sich kurz vor der Zulassung.

Dennoch werden die meisten Patientinnen
mit Magenkarzinom in einem inoperablen

in auch ohne kias-
sische Chemotherapie, zu rechnen.

Eveald Well

.. beim Lungenkarzinom

Das Lungenkarzinom stelit nach wie vor
bei Mannern die haufigste und bel Frauen
die zweithaufigste krebsbedinge Todes-
ursache dar. Dennoch ist die Indikation
mittlerweile auch ein Paradebeispiel for
die Entwicklung der modemen, zielge-
richteten Onkologie.

Beim frihen, nicht metastasierten Lun-
genkarzinom steht nach wie vor die Ope-

beim forigeschrittenen und somit nicht
mehr heilbaren  Lungenkarzinom eine
moglichst  personalisierte  Behandlung
erfolgt. Wichtig daftr ist die exakte Dia-
gnostik aus einer Gewebeprobe des Tu-
mors. Diese beinhaltet neben der Bestim-
mung der histologischen Untergruppe
(ua. Plattenepithelkarzinom, Adenokar-
zinom, kleinzelliges Karzinom) auch eine
Testung auf therapierelevante Biomarker
wie PD-L1 fOr Immuntherapien und eine

i L auf

ration (ggf. gefolgt von einer Cl
pie) im Mittelpunkt der Therapie, wahrend

im
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Es werden selektionierte Krankheitsbilder

dargestellt (z.B. Magenkarzinom,

Lungenkarzinom, Car-T-Cell Therapie

mit der Botschaft:

- Innovative Therapien sind wirksam.

- Die Investition in medizinische
Forschung kommt an.



Kapitel klinische Forschung

Klinische Studien in Osterreich

Die nachfolgenden Daten zu klinischen
Studien in Osterreich wurden von der
PHARMIG (Verband der pharmazeutischen
Industrie Osterreichs) fir den Krebsreport
zur Verfigung gestelit. Die PHARMIG fuhrt
jahrlich eine Umfrage unter den Mitglieds-
unternehmen zu Industrie-gesponserter
Klinischer Forschung in Osterreich durch.
In den letzten fOnf Jahren nahmen jeweils

rund 34 Unternehmen an der Umfrage teil.
Das entspricht einer Marktabdeckung von
ca. 79 %. Da die Teilnahme an der Um-
frage freiwillig ist, erheben die Ergebnis-
se keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.
Erhoben werden Angaben zu laufenden,
begonnenen und beendeten klinischen
Studien pro Jahr nach Indikationsgebiet
inklusive Anzahl der teilnehmenden Pa-
tientinnen (Abbildung 2 und 3).

Anzahl laufender klinischer Priifungen nach Phasen

sowle Nicht-Interventlonelle Studlen (NIS) In Osterrelch 2015-2019

Phase | Phasell mPhaselll wWPhaselV mNIS

350

§N
&
=}

w
=]

LLLLL

2017 2018

O-GHO

ichische Gesellschaft fiir
Hamatologle & Medizinische Onkologie

Monitoring der klinischen Studienaktivitat
in Osterreich: Dynamik Uber die Zeit,
Starken und Schwachen diskutieren.

Die Anzahl der klinischen Studien uber
den Beobachtungszeitraum bleibt stabil,
die Anzahl der dabei rekrutierten

Patienten sinkt (-19%, Phase 1-3; 2015: 4433 > 2019:
3596).



Bericht akademischer

Studiengruppen

Austrian Breast and Colorectal
Cancer Study Group (ABCSG)

Name der Studiengruppe:
Austrian Breast and Colorectal Cancer
Study Group (ABCSG)

Verein:

Grindungsjahr 1984,

Prasident Univ.-Prof. Dr. Michael Gnant,
3 Vizeprésidentinnen;

12 Mitglieder im Vorstand/Executive
Committee (EC),

Tochter-GmbH Grindungsjahr 2015

Kennzahlen Organisation:

(Stand 31. 12. 2020)

69 Mitarbeiterinnen (56w/13m, im Ma-
nagement-Team: 7w/2m);
Abteilungen/Stabstellen: Clinical Data
Management, Statistics, Clinical Mo-
nitoring, Project Management, Quality
Assurance, Regulatory Affairs & Clinical
Safety & Medical Affairs, Public Rela-
tions, Finance, Legal, Business & Event
Management

Forschungsbereiche: Mammakarzinom,
Kolorektalkarzinom, Pankreaskarzinom,
translational

AUSTRIAN BREAST & COLORELTAL
CANCER STLDY GROLP

Ausblick

Nach den im Mé&rz 2020 eingetretenen
COVID-19-Verainderungen versuchte die
ABCSG offensiv, Chancen aus der Pan-
demie wahrzunehmen: In einigen Berei-
chen wurden innovative Formate/Digitali-
sierung vorangetrieben, was uns auch in
den 1 Jahren

und unterstltzen wird. Erfolgreiche virtuelle
Fortbildungsformate, Podcasts sowie eine
Task Force flr die ,ndchste Generation® an
Arztinnen und Wissenschafterinnen wurden
als wichtige Bestandteile der Zukunft eta-
bliert. Im Hauptfokus der ABCSG stehen
eigene akademische Studienideen sowie
internationale Kollaborationen mit etlichen
geplanten Studienstarts demnédchst. Neben
wKlassischen® interventionellen klinischen
Prifungen zahlen auch andere Modelle

P jor ), nic
StudierVNIS, Register, translationale Pro-
jekte zur Entwicklung/NValidierung pradikti-
ver/prognostischer Tests) zu den wichtigen
Standbeinen flr den langfristigen Beitrag
der ABCSG zur klinischen Forschungsland-
schaft in Osterreich und global.

O-GHO
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Aktivitat der osterreichischen
Studiengruppen aufzeigen.

Studien: (Rekrutierung offen, Stand 31. 12. 2020)

ABCSG-18: Zoledrons&ure, ABCSG-22R - Quality of Life

ABCSG-45: Olaparib/C in bei tripl i (TNBC)
= ion030: adi i bei TNBC

ABCSG-48/POSITIVE-ET: Familienplanung

ABCSG-49/POLAR: Palbociclib bei Rezidiv

ABCSG-50/BRCA-P: Prévention D bei BRCA1

ABCSG-51/AURORA: i bei iertem Brustkrebs

ABCSG-52/ATHENE: i bei HER2+

ABCSG-53/TAXIS: tailored axillary surgery

CO8/EXERCISE: Ausdauertraining beim Kolorektalkarzinom

= Fll G ji beim F

Studien in Follow-up:

ABCSG-42/PALLAS ABCSG-28/POSYTIVE ABCSG-41/0LYMPIA
(21 Lénder, 5.600 Patientinnen) ABCSG-31/ALTTO ABCSG-43/INSEMA
ABCSG-18 ABCSG-36/PENELOPE

ABCSG-25/PANTHER ABCSG-39/APHINITY

abcsg.research: (Koop. Agendia, Cepheid, OncoMark) zu Biomarkem/Gensignaturen

wPractice - mit
ABCSG-05: Ovarielle Ablation + Tamoxifen statt Chemotherapie mit CMF

(Journal of Clinical Oncology, JCO 2005)
AB -12: adjuvantes Zoledronat (New England Journal of Medicine, NEJM 2009)
ABCSG-18: adjuvantes Denosumab halbiert das Frakturrisiko (The Lancet 2015)
ABCSG-41-OlympiA: adjuvantes Olaparib (New England Journal of Medicine, NEJM 2021)

ABCSG-28: OP in Stage IV (Annals of Surgery, Ann Surg 2019)

adjuvantes Palbociclib (Lancet Oncology 2021)

Dauer endokrine Therapie (New England Journal of Medicine, NEJM 2021)
zahlreiche Publikationen, u.a. in Annals of

Oncology, Journal of Clinical Oncology, ESMO Open,

Clinical Cancer Research, Breast Cancer Research and Treatment etc.

ABCSG-42/PALLAS:
ABCSG-16/SALSA:
Translationale Arbeiten:




Kapitel Wissenschaft

Web of Science Report

Publikatorischer Output der
Krebsforschung aus Osterreich
im Jahr 2020 - Daten & Fakten

In Osterreich hat die Krebsforschung eine
lange Tradition. Bereits zu Beginn des vori-
gen Jahrhunderts wurde der groBe Bedarf
an einer Betreuung von Krebspatientin-
nen bzw. von Krebstherapie erkannt. Dies
fuhrte 1910 zur Griindung der ,Osterrei-
chischen Gesellschaft fur Erforschung und
Bekampfung der Krebskrankheit* (heute
Ostereichische Krebshilfe) unter dem Ak
lerhchsten Protektorate seiner Majestat
des Kaisers Franz Josef I. Zwei Weltkrie-
ge haben diese ersten Bestrebungen zur
Krebsbekampfung unterbrochen.

Es beginnt mit einer Hypothese
Forschungsarbeit beginnt mit einer Frage-
stellung/Hypothese, die dann durch Expe-
rimente mittels spezifischer Modelle (z.B.
Zellkulturen) oder klinischer Studien beant-
wortetwerden soll. Daraus entwickelt man
ein Projekt, wobei in einem Protokoll fest-
gehalten wird, welche Schritte und Kont-
rollen diese Forschungsarbeit beinhalten
wird. Bei Abschluss dieser Versuche wer-
den die generierten Daten einer Analyse
(Statistik) unterzogen. Diese Studien kon-
nen F aus

schung, aber auch zu diagnostischen und

Bereits im Jahr 1953 wurde das Oster- Ansazen X
reichi institut von  In Kiini Studien werden neue The-
der Osterrei auf Si it und Wi i
gegrindet. Das nunmehrige Institut fOr untersucht. Klinische Prifungen erfolgen
K (IKF) der iZinis in i Phasen (HV) und ha-
Universitat befindet sich noch im- ben eine Zulassung einer neuen Therapie
Forschung fuhrt mer in Wien in einem Teil des Grin-  durch die Behtrden zum Ziel.
zu einer kontinuierlichen  dungsbauwerkes. Damals wie heute
Verbesserung der hat Krebsforschung das Ziel, neue Wi ihre
Versorgung von Menschen I zur g Fe 1L i

mit Krebserkrankungen.  und Progression, zu Risikofaktoren
und Pr i

bzw. dem Fachpublikum/der Fachwelt
Vortrage bei wi z

bzw. zur

rung von zur Di

lichen oder Publikatio-

und Therapie bezutragen. Forschung hilft,
kontinuierlich Heilungsraten bei Krebs-

nen in Fachzeitschriften oder Fachwerken
bieten derartige Mdglichkeiten. Fir beide
gelten strenge Regeln und entsprechende
Auswahlkriterien, die durch Expertinnen-
gremien des jeweiligen Fachbereiches

erkrankungen zu verbessern.

In O ich wird von v

Institutionen (Institute, Kliniken und Kran-  festgelegt werden.
ich Kri g

betrieben. K i bei Progr

men auf nationaler Ebene, aber auch mit
o . F tees

gen sichern Fortschritte im Kampf gegen
Krebs.

Peer-Review und Impact-Faktor

Wissenschaftliche Arbeiten werden nach
positiver Beurteilung in einem Peer-Re-
view-Verfahren (Verfahren zur Qualitats-
sicherung einer wissenschaftlichen Arbeit

O=-GHO
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Forschung fuhrt zu einer
kontinuierlichen Verbesserung der
Versorgung von Menschen mit
Krebserkrankungen.



Vision und Ziel Q%GHO

Etablierung des 6sterr. Krebsreports als anerkannten und
wissenschaftlich fundierten Bericht.

Professionelle Darstellung und gute Verstandlichkeit erhdhen den
Nutzen fir die Schliisselpersonen, die fiir das Gesundheitssystem
Verantwortung tragen.

Fokussierung auf Schwerpunkte, die in einem Berichtsjahr prasentiert
werden, erhohen die Sichtbarkeit.
Als ,onkologischer Experten“ mochten wir in einem SchulterschluR der

onkologisch tatigen Fachgesellschaften eine Grundlage fiir eine
nachhaltige und qualitatsorientiert Patientenversorgung leisten.



