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2040 wird es in Europa voraussichtlich um 21 Prozent mehr Krebsfäl-
le geben als heute.  Gleichzeitig werden die Chancen steigen, die 
Krankheit zu überleben. Neben dem Kampf gegen Krebs wird deshalb 
auch das Leben nach dem Krebs zu einem wichtigen Thema mit 
Handlungsbedarf. 

Was brauchen Menschen, die die Krankheit besiegt haben? Wie kön-
nen sie wieder in die Gesellschaft und das Berufsleben integriert wer-
den? Und wie verhindert man die Rückkehr der Erkrankung?

Wir brauchen eine adäquate Nachsorge, die all diese Fragen adres-
siert und die Betroffenen bei der Bewältigung ihres Alltags unterstützt. 
Immerhin hat Krebs auch eine beachtliche gesamtwirtschaftliche 
Dimension mit geschätzten Folgekosten von mehr als 100 Milliarden 
Euro pro Jahr allein in Europa. Neben Prävention, Diagnose und Thera-
pie gerät die onkologische Nachsorge jedoch oft in den Hintergrund. 

Mit dem Weißbuch möchte Sanofi das Thema in den Mittelpunkt rüc-
ken, Informationen bereitstellen und Handlungsbedarf aufzeigen. Als 
Gesundheitsunternehmen sehen wir unsere Rolle darin, Menschen in 
allen Lebensphasen zu begleiten und zu ihrer physischen und psychi-
schen Gesundheit beizutragen. Unser Dank gilt den Expert:innen, die 
das Thema mit uns ausführlich diskutierten.
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VORWORTINHALTSVERZEICHNIS

Wir brauchen eine adäquate Nachsorge, 
die all diese Fragen adressiert und die 
Betroffenen bei der Bewältigung ihres  
Alltags unterstützt.

Marcus Dietmayer
Franchise Head Oncology 
Sanofi Österreich

Wolfgang Kaps
General Manager  
Sanofi Österreich
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Workstream zu Nachsorge 

Rund um den Beruf

1. 	 Das österreichische Gesundheitswesen brau-
cht neue und breite onkologische Versor-
gungsangebote, wohnortnahe außerklini-
sche Betreuung, mehr Bewusstsein für die on-
kologische Nachsorge und ein abgestimmtes 
Vorgehen sowie eine bessere Vernetzung der 
Systempartner:innen bzw. Bundesländer. Die 
Finanzierung soll klarer werden.

2. 	 Patient:innen brauchen interdisziplinäre Beglei-
tung und zeitgerechte Beratung in ihrer Mut-
tersprache, eine solide finanzielle Absicherung 
rund um die Krebstherapie sowie Schutz in ihrer 
Rolle als Arbeitnehmer:innen.

3. 	 Unternehmen brauchen zusätzliche Beratungs- 
und Coaching-Angebote für den Umgang mit 
Mitarbeiter:innen, die ihren Arbeitsplatz erhal-
ten wollen.

Workstream zu Nachsorge   
Später im Leben

4. 	 Zur Verbesserung der onkologischen Nachsor-
ge von Menschen später im Leben wird eine 
gemeinsame Ausbildung und damit eine ge-
meinsame Wissensbasis aller Berufsgruppen, 
die intra- wie extramural in den Prozess der 
onkologischen Nachsorge involviert sind, vor-
geschlagen. Als „Best Practice”-Beispiel kann 
die Krebsakademie des Ordensklinikums Linz  
dienen. 

9. 	 Mit der Einführung der „Community Nurses” 
sollte ein stärkerer Fokus auf Cancer Case Ma-
nagement einhergehen, ebenso wie Öffnungs-
zeiten von Versorgungsangeboten, die der 
Lebensrealität von Frauen, die mit oder nach 
Krebs leben, entsprechen. Die Einbeziehung 
der Angehörigen sollte ebenso wie die Berück-
sichtigung der Fatigue bei allen onkologischen 
Nachsorge-Angeboten zum Standard werden.

10. 	Der Workstream empfiehlt mehr Patient:in-
nenbeteiligung auf allen Ebenen, auch in der 
Strukturplanung. Harmonisierung und Qualitäts-
sicherung sollten stärker in den Fokus psycho-
onkologischer Ausbildung rücken.

11. 	Ein stärkerer Fokus auf Qualität und Kompetenz 
bezüglich des Bedarfs an onkologischer Nach-
sorge sollte auch in der mobilen Pflege erreicht 
werden. 

Workstream zu Nachsorge 

Prävention und 
Arbeitsmarkt

12. 	Krebs soll als Systemerkrankung, die schwe-
re gesundheitliche, ökonomische und soziale 
Konsequenzen hat, anerkannt werden.  Schuld-
zuweisungen im Zusammenhang mit COVID-19  
gefährden auch für Krebspatient:innen die Me-
dizin, „wie wir sie kennen”.

13. 	Medizin als „Sozialpolitik pur” kann begleitend 
dabei unterstützen, berufliche und wirtschaft-
liche Überlegungen möglichst früh nach der 
Krebsdiagnose zu berücksichtigen. Zuzahlun-
gen und Selbstbehalte sollten bei existenziellen 
Erkrankungen ausgeschlossen bleiben.

14. 	Patient:innen brauchen eine onkologische 
Nachsorge, die ihre gesundheitlichen Heraus-
forderungen anerkennt, aber auch persönliche 
Beziehungen, die Psyche, die berufliche Rehabi-
litation wie auch Mobilitätsfragen berücksichtigt.

5. 	 Technologie und Daten sollten als Entschei-
dungsgrundlagen für die Verbesserung der 
onkologischen Nachsorge dienen. „Patient Re-
ported Outcomes” werden dabei als sinnvolle 
Ergänzung onkologischer Registerdaten gese-
hen, eine freiwillige Einbindung z.B. in ELGA wird 
vorgeschlagen. 

6. 	 Die Entwicklung von Modellregionen für eine 
bevölkerungsnahe Versorgung unter Einbin-
dung aller Systempartner:innen und Berufs-
gruppen wird gegenüber Top-down-Lösungen 
bevorzugt. Personal und technologische Res-
sourcen sollten in diesem Prozess als einander 
bedingend und nicht im Wettbewerb miteinan-
der stehend betrachtet werden. 

Workstream zu Nachsorge 

Frauen als Patientinnen 
und Angehörige

7. 	 Frauen haben als Patientinnen und Angehö-
rige rund um das Thema onkologische Nach-
sorge einen hohen Bedarf an spezialisierten 
psychoonkologischen Angeboten sowie an 
konkreten Maßnahmen gegen Stigmatisierung 
und Jobverlust. Die Bekämpfung chronischen 
Schmerzes sollte in die Strukturplanung einbe-
zogen werden.

8. 	 Die Verbesserung der Gesundheitskompetenz 
gehört ebenso wie die Neuverteilung von Rol-
len und Ressourcen zu den feministischen The-
men, die bei der Verbesserung der onkologi-
schen Nachsorge für Frauen Eingang „in all po-
licies” finden sollen. Niederschwelliger Zugang 
zu Information ist ein Schlüsselfaktor dabei. 

15. 	Die Arbeitswelt muss mehr auf den Umgang 
mit den Folgen von onkologischen und ande-
ren chronischen Erkrankungen vorbereitet wer-
den. Primäre und sekundäre Prävention sowie 
Gesundheitsförderung erfordern eine Verbesse-
rung der Rahmenbedingungen und einen ge-
sellschaftlichen Bewusstseinswandel.

Workstream zu Nachsorge  
Persönliche Beziehungen 
und die Psyche

16. 	Während die stationäre Betreuung onkologi-
scher Patient:innen in Österreich auch im Sinne 
psychoonkologischer Versorgung als gut organi-
siert eingeschätzt wird, braucht es eine Verbesse-
rung im „Schnitt- bzw. Nahtstellen-Management” 
zwischen intra- und extramuralem Bereich.

17. 	Psychoonkologisch geschulte Ärzt:innen, 
Psycholog:innen und Psychotherapeut:innen 
sollten in jeder onkologisch arbeitenden Ein-
richtung – stationär und ambulant – fest ange-
stellt werden. Unmittelbar persönliche Angebo-
te wie z.B. Liaisondienste brauchen eine Stär-
kung. Für die terminale Phase der Erkrankung 
benötigt es mehr und bessere Anbindung an 
Palliativ- und Hospizangebote.

18. 	Wesentlich ist auch, das erhöhte Suizidrisiko von 
onkologischen Patient:innen, insbesondere in 
den ersten zwölf Monaten nach der Diagno-
se, mit intensiver psychosozialer Versorgung zu 
adressieren.  

19. 	Der Workstream spricht sich für einen Schwer-
punkt und die Schaffung eines Pilotprojekts im 
Bereich „Integrierte psychoonkologische Ver-
sorgung” in Stadt und Land aus. Mehr klinisch 
psychologische Behandlung und Psychothera-
pie auf Krankenschein ist ferner nötig.

20. 	Die Rolle von „Cancer Nurses” als mögliche 
Drehscheibe, die Stärkung interkultureller und 
muttersprachlicher Angebote, die Peer-Arbeit 
und die Selbsthilfe sollten dabei ebenso wie die 
Angehörigenarbeit abgebildet werden. 

POLICY-VORSCHLÄGE
Krebs. UndLeben! 
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Das österreichische Gesundheitswesen braucht 
neue und breite onkologische Versorgungsangebo-
te, wohnortnahe außerklinische Betreuung, mehr Be-
wusstsein für die onkologische Nachsorge und ein 
abgestimmtes Vorgehen sowie eine bessere Vernet-
zung der Systempartner:innen bzw. Bundesländer. Die 
Finanzierung soll klarer werden.

Unternehmen brauchen zusätzliche Beratungsund
Coaching-Angebote für den Umgang mit Mitarbei-
ter:innen, die ihren Arbeitsplatz erhalten wollen.

Patient:innen brauchen interdisziplinäre Begleitung 
und zeitgerechte Beratung in ihrer Muttersprache, 
eine solide finanzielle Absicherung rund um die 
Krebstherapie sowie Schutz in ihrer Rolle als Arbeitneh-
mer:innen.

Primarius Dozent Dr. Hannes Kaufmann ist 
Abteilungsleiter der 3. Medizinischen Abteilung 
Zentrum Onkologie und Hämatologie an der 
Klinik Favoriten und der Klinik Landstraße. Seine 
Ausbildung zum Facharzt für Innere Medizin und 
in Folge für das Additivfach Onkologie und Häma-
tologie absolvierte er an der Universitätsklinik für 
Innere Medizin in Wien. Er ist Mitglied und Beirat 
mehrerer internationaler und nationaler Fachge-
sellschaften.

DSA Mag. a Gabriela Grabmayr, MA, ist Sozialar-
beiterin und beschäftigt sich schon lange mit dem 
Thema Krebs und Hospiz/Palliative Care. Seit 2017 
ist sie nebenberuflich für die Krebsakademie des 
Ordensklinikums und die Krebshilfe OÖ tätig und 
berät betroffene Personen und deren Angehörige 
zum Themenkreis soziale Begleitumstände einer 
Krebserkrankung sowie zu Anlaufstellen und Hilfe-
stellung durch den Behördendschungel.

Mag.a Caroline Krammer und Mag.a. Elisabeth 
Hansemann sind Referentinnen der Abteilung 
Sozialversicherung der AK Wien.

Mag. Markus Netter ist Fachbereichssekretär im 
Bereich Gesundheits- und Sozialpolitik in der 
Gewerkschaft vida.

Dr.in Sigrid Pilz ist Wiener Pflege- und 
Patient:innenanwältin.

Mag.a Romana Ruda, MA MBA, leitet die Abteilung 
Versorgungsmanagement in der ÖGK Wien und 
das Competence Center Integrierte Versorgung 
der Sozialversicherung. Ihr Fokus liegt auf der 
Schaffung neuer Versorgungsmodelle und 
-strukturen, damit Patient:innen – insbesondere 
chronisch Erkrankte – trotz des fragmentierten 
Gesundheitssystems am oft zitierten „best point of 
service” versorgt werden können und gleichzeitig 
das gesamte System effizienter gestaltet wird.

Krebs. UndLeben! 

NACHSORGE 
RUND UM DEN BERUF
Workstream, 21. Oktober 2021

TEILNEHMER:INNEN

POLICY-VORSCHLÄGE

1

2

3

Ein Stakeholder:innen-Team aus Onkologie, Wiener Pflege-, Pati-
entinnen- und Patientenanwaltschaft, Arbeiterkammer, Gewerk-
schaft, Österreichischer Gesundheitskasse und dem Netzwerk 
„selbertun.at” diskutierte online am 21. Oktober 2021 auf Einla-
dung von Sanofi zum Thema „Nachsorge rund um den Beruf”. 
Im Zentrum standen drei Themenblöcke: Die Schaffung wohn-
ortnaher und integrierter Versorgungsangebote, der Fokus auf 
muttersprachliche, kulturelle und soziale Bedürfnisse der Pati-
ent:innen sowie der Bedarf an guten Beratungs- und Unterstüt-
zungsangeboten für Unternehmen, deren Mitarbeiter:innen mit 
Krebs leben.
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Während heute rund 400.000 Personen in Öster-
reich mit der Diagnose Krebs leben, wird diese Zahl 
laut Prim. Doz. Dr. Hannes Kaufmann in wenigen 
Jahren auf 600.000 ansteigen. In den vergangenen 
25 Jahren seien 140 neue Medikamente für die Be-
handlung onkologischer Erkrankungen zugelassen 
worden2, eröffnete Prim. Doz. Dr. Hannes Kaufmann, 
Abteilungsleiter der 3. Medizinischen Abteilung 
Zentrum Onkologie und Hämatologie an der Klinik 
Favoriten und der Klinik Landstraße, sein Eingangs-
statement. 
Man sehe einen Paradigmenwechsel, der auf drei 
Elementen fuße: Es sei heute in viel mehr Fällen Hei-
lung möglich, deutlich mehr Patient:innen würden 
mit einer chronifizierten Form von Krebs leben und 
es gebe mehr ältere Patient:innen, die früher als 
zu fragil für eine Therapie galten. Aktuell 
verlaufe die Begleitung onkologischer 
Patient:innen in unterschiedlichen 
Zyklen: Auf die Initialphase der Dia-
gnostik folge die Phase der Akutbe-
handlung und gegebenenfalls Hei-
lung. Danach sei eine engmaschi-
ge Anbindung der Patient:innen 
nötig – zur Früherkennung von 
Rezidiven und allgemein für die 
gute Begleitung von Patient:innen, 
die mit einer chronifizierten Krebsform 
leben.  Kaufmann: „Es besteht Bedarf 
an Innovation in der Versorgung. Konkret 
brauchen wir für diese Patient:innen passende, le-
bensgerechte, wohnortnahe Versorgungsangebote 
mit Öffnungszeiten, die an die Bedürfnisse von Be-
rufstätigen angepasst sind.” Das gelte besonders für 
jüngere Menschen. 
Es brauche „mehr Bewusstsein” für onkologi-
sche Nachsorge, ergänzte die Wiener Pflege- und 
Patient:innenanwältin Dr.in Sigrid Pilz. Die wohnortna-
he Betreuung könne teils durch „Schwerpunktpra-
xen” erbracht werden. Die Leistungsqualität der ge-
planten „Community Nurses” hingegen hänge von 
der Struktur, in die sie eingebunden werden, ab. 
„Good Practice-Modelle” für eine bessere Versor-
gung im ambulanten Bereich brachte Mag.a Ro-
mana Ruda, Leiterin der Abteilung Versorgungsma-
nagement in der ÖGK Wien und des Competence 
Centers Integrierte Versorgung der Sozialversi-
cherung, ein. Seit 2017 habe man mit aktuell vier 
hämatologischen Spezialambulanzen und dem 
Hanusch-Krankenhaus den sogenannten „Häma-

tologie-Verbund” und damit eine integrierte Versor-
gungskette aufgebaut. Eng werde auch mit dem 
Wiener Gesundheitsverbund WIGEV kooperiert. 
Das Projekt IONA3 im Gesundheitszentrum Mariahilf 
biete ferner onkologische Langzeit-Nachsorge und 
Gesundheitsvorsorge für junge Menschen, die vor-
mals onkologisch oder hämatologisch erkrankt 
waren. Während man mit „diesen ÖGK-Einrichtun-
gen heute eine gewisse Luxussituation in Wien” 
habe, stellte Ruda klar, gelte es nun, „in anderen 
Regionen in Österreich ein ähnliches Setting auf-
zubauen”.
Eine bessere Koordination zwischen den Bundeslän-
dern sei angesichts regional unterschiedlicher Zu-
gangsmöglichkeiten nötig, so Kaufmann. „Im Ergeb-

nis nehmen Patient:innen einen Hin- und Rückweg
von bis zu 300 Kilometern für eine Kontrol-

le in Kauf”. Pilz zum teils mangelhaften 
niederschwelligen, wohnortnahen 

Versorgungsangebot in den Bun-
desländern: So müssten in der on-
kologischen Tagesklinik im AKH ver-
schiedene Patient:innen aus den 
Bundesländern versorgt werden. 
Sie ortete auch einen Mangel an 

Angeboten für Infusionstherapien 
im niedergelassenen Bereich. 

Die Wiener Pflege-, Patientinnen- und 
Patientenanwaltschaft bemühe sich seit 

Jahren in Gesprächen mit der ÖGK darum, 
Infusionen einer Brustkrebstherapie im niederge-

lassenen Bereich zu ermöglichen, bisher ohne Erfolg. 
Dabei würde sich eine patient:innenfreundliche Lö-
sung zwischen den Trägern der Krankenanstalten 
und der ÖGK auch „volkswirtschaftlich durch we-
niger Krankenhausaufnahmen und Arbeitsausfälle 
rechnen”, so Pilz. 
Es gebe in Österreich eine Vielzahl an Strukturen, Pro-
zessen, Systemen und Stakeholder:innen, man den-
ke oftmals in Silos – und die Finanzierungsstruktur 
sei zu komplex. Daher sei die Etablierung integrierter 
Versorgung die größte Herausforderung unterstrich 
Ruda. 
Der Gewerkschafter Mag. Markus Netter sah hier 
zahlreiche Stakeholder:innen in der Verantwortung: 
das Gesundheitsministerium mit der Bundesziel-
steuerung, die Länder, die Sozialversicherung und 
die Sozialpartnerschaft. Ruda: „Ziel ist eine umfas-
sende interdisziplinäre Versorgung inklusive Case 
Management und Sozialarbeit.”

Therapien könnten sich auch auf die Leistungsfähig-
keit der Patient:innen auswirken, so Kaufmann. Sozial-
arbeit brauche es daher auch bei der Bewältigung 
ökonomischer Herausforderungen und beim berufli-
chen Wiedereinstieg. Mehr Stabilität für Patient:innen 
in ihrer Rolle als Arbeitnehmer:innen sei daher we-
sentlich, so Netter. Weiter: „Sozialrechtlich darf 
Krankheit kein Grund sein, in ein Loch zu 
fallen.” Daher müsse etwa das Allgemei-
ne Sozialversicherungsgesetz (ASVG) 
angepasst werden. Netter: „Kranken-
stand passt nur unzureichend zur 
Situation von Menschen, die mit 
Krebs leben. Rehageld bzw. Invalidi-
tätspension ermöglichen zwar eine 
finanzielle Stabilisierung, aber auf 
viel niedrigerem Niveau.” Vorstellbar 
wäre daher ein erhöhter Kündigungs-
schutz.
Arbeitgeber:innen und Arbeitnehm-
er:innen können die Herabsetzung der Ar-
beitszeit im Rahmen der Wiedereingliederungsteilzeit 
vereinbaren. Dazu muss u.a. ein mindestens sechs-
wöchiger ununterbrochener Krankenstand im selben 
Arbeitsverhältnis vorliegen. Das sei eine Vorgabe, die 
oftmals nicht „praxisgerecht” sei, so Mag.a Caroline 
Krammer von der Arbeiterkammer Wien. „Zwischen 
Juli 2017 und Juni 2018 wurden österreichweit 3.010 
Anträge auf Wiedereingliederungsteilzeit gestellt. 
96 Prozent davon konnten positiv erledigt werden”, 

unterstrich Mag.a Elisabeth Hansemann als weite-
re Vertreterin der AK Wien. Das Modell habe einen 
„Pferdefuß”, so die Sozialarbeiterin Mag.a Gabriela 
Grabmayr vom Netzwerk „selbertun.at” 4. Wenn der 
ursprüngliche Arbeitszeitplan von den Patient:innen 
nicht „geschafft” werde, führe das zu einer 18 Mona-

te andauernden Sperre. „Dann bleibt mir nur der 
Weg in die Invaliditäts- oder Berufsunfähig-

keitspension – vielleicht mit 35 Jahren als 
Mutter mit Kind und einem Mamma-

karzinom. Armut macht krank.” Zeit-
mangel spiele auch eine Rolle: Bei 
Langzeitkrankenständen erfolgten 
Anträge auf eine Invaliditäts- oder 
Berufsunfähigkeitspension erst kurz 
vor oder gar nach Beendigung des 

Krankengeldes, die Entscheidung 
durch die Pensionsversicherungsan-

stalt benötige dann wiederum bis zu 
drei Monaten, so Hansemann. 

Patientenanwältin Pilz forderte zusätz-
liche Beratungs- und Coaching-Angebote für 
Unternehmer:innen und Betriebe. Eine Stellschrau-
be sei hier das Beratungsangebot von fit2work5, so 
Krammer. „Auch betriebliche Gesundheitsförderung 
wird in manchen Betrieben großgeschrieben”, aber, 
so Krammer weiter: „Freiwilligkeit ist nicht immer der 
richtige Ansatz. Wir müssen auch Betriebe bei den 
Themen Vorsorge und Wiedereinstieg in die Pflicht 
nehmen.”

Abschließend setzte Grabmayr neben einer besse-
ren integrierten Versorgung das Thema Entlassungs-
management auf die Agenda. Sozialarbeit, Pflege, 
Diätologie und Soziologie würden benötigt. Bei der 
Entlassung wissen viele Patient:innen oft nicht, wor-
um sie sich kümmern sollten, etwa um die Einkom-
menssituation.
Sie bekämen oftmals ohne weitere Information le-
diglich Grabmayrs Telefonnummer, und dann ginge 
Zeit verloren. Hilfreich wäre hier auch ein bundesweit 
einheitliches Sozialhilfegesetz. Psychotherapie und 

mehr onkologische Rehabilitation gehörten ebenso 
zum interdisziplinären Angebot, ergänzte Kaufmann. 
Und Pilz wies auf den Bedarf an Kinderbetreuung 
und Begleitung z.B. bei Trennungen in der Partner-
schaft hin. Sie sehe die Patient:innenanwaltschaften 
als wesentliche Verbindungsstelle zu Beratungsan-
geboten. 
Die Expert:innen waren sich einig, dass auch 
mehr muttersprachliche Angebote wie die 
„Gesundheitslots:innen”6, ebenso das Institut für 
Frauen- und Männergesundheit7, notwendig seien.

Neue wohnortnahe Versorgungsangebote, mehr Nachsorge-Bewusstsein, 
bessere Vernetzung der Systempartner:innen und eine klare Finanzierung

Es gibt in Österreich eine 
 Vielzahl an Strukturen, Prozessen, 
 Systemen und Stakeholder:innen. 
 Man denkt oftmals in Silos – und 
 die Finanzierungsstruktur ist zu 

 komplex. Daher ist die Etablierung 
 integrierter Versorgung die  

größte Herausforderung. 
ROMANA RUDA

Gesundheitswissen für Unternehmen, Arbeitnehmer:innenschutz 
und finanzielle Absicherung 

Entlassungsmanagement, interdisziplinäre Begleitung, Kinderbetreuung 
und muttersprachliche Beratung

Quellen
1.  	Statistik Austria (2021), http://www.statistik.at/web_de/statistiken/menschen_und_gesellschaft/gesundheit/krebserkrankungen/krebs_im_ueberblick/index.html
2.  	PHARMIG (2021), https://www.pharmig.at/media/3942/daten_und_fakten_2021_deutsch.pdf 
3.		 https://www.gesundheitskasse.at/cdscontent/?contentid=10007.857595&portal=oegkwportal
4.		 www.selbertun.at 
5.	  www.fit2work.at 
6.		 https://gesundheitsziele.wien.gv.at/migrantinnen-fuer-gesundheit/
7.	  www.fem-men.at 

Es besteht Bedarf an
Innovation in der Versorgung.

Wir brauchen für Patient:innen
passende, lebensgerechte, wohn- 

ortnahe Versorgungsangebote
mit Öffnungszeiten, die an die
Bedürfnisse von Berufstätigen

angepasst sind.
HANNES KAUFMANN
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Zur Verbesserung der onkologischen Nachsorge von 
Menschen später im Leben wird eine gemeinsame 
Ausbildung und damit eine gemeinsame Wissensba-
sis aller Berufsgruppen, die intra- wie extramural in den 
Prozess der onkologischen Nachsorge involviert sind, 
vorgeschlagen. Als „Best Practice”-Beispiel kann die 
Krebsakademie des Ordensklinikums Linz dienen.

Die Entwicklung von Modellregionen für eine bevölke-
rungsnahe Versorgung unter Einbindung aller System-
partner:innen und Berufsgruppen wird gegenüber 
Top-down-Lösungen bevorzugt. Personal und techno-
logische Ressourcen sollten in diesem Prozess als ein-
ander bedingend und nicht im Wettbewerb miteinan-
der stehend betrachtet werden.

Technologie und Daten sollten als Entscheidungs-
grundlagen für die Verbesserung der onkologischen 
Nachsorge dienen. „Patient Reported Outcomes” wer-
den dabei als sinnvolle Ergänzung onkologischer Re-
gisterdaten gesehen, eine freiwillige Einbindung z.B. in 
ELGA wird vorgeschlagen.

Univ.-Doz. Dr. Ansgar Weltermann ist Leiter des 
Tumorzentrums Oberösterreich und Leiter des Zen-
trums für Tumorerkrankungen des Ordensklinikums 
Linz. Darüber hinaus fungiert er auch als Ärztlicher 
Leiter von „selbertun.at”, einem Serviceangebot der 
Krebsakademie des Ordensklinikums Linz, das allen 
Krebspatient:innen und Angehörigen offensteht.

Abgeordneter zum Nationalrat Ralph Schallmeiner 
ist Gesundheitssprecher der Grünen im Nationalrat.

Mag.a Monika Aichberger ist Vizepräsidentin der 
Apothekerkammer Oberösterreich. Als Apothekerin 
ist sie seit fast zehn Jahren in der Funktion der 
Vizepräsidentin in der OÖ Apothekerkammer tätig. 
Sie lebt im Raum Linz, ist aber ursprünglich Tirole-
rin, und hat in Innsbruck studiert.

Dr. Anton Dunzendorfer leitet die Competence 
Unit „Digital Health Information Systems” am AIT 
Austrian Institute of Technology seit neun Jahren. 
Die Competence Unit beschäftigt sich seit ca. 20 
Jahren mit den Themen Telehealth und Prozessun-
terstützung mit innovativer Informations- und Kom-
munikationstechnologien, Analyse von Gesund-
heitsdaten, Entscheidungsunterstützung, Biosignal 
Analysen u.a. 

Dr. Gerald Gingold ist seit 2021 Vizepräsident der 
Ärztekammer für Wien. Er absolvierte sein Studium 
an der MedUni Wien und engagiert sich bereits 
lange in der Ärztekammer für Wien. Der Obmann 
der Kurie angestellte Ärzte ist auch Vorsitzender 
der Ausbildungskommission der Österreichischen 
Ärztekammer sowie Vorstands- und Vollversamm-
lungsmitglied. Er ist Mittelbauvertreter der Klinik 
Favoriten und PGA-Vorsitzender des Wiener Ge-
sundheitsverbundes.

GRin LTAbg. Ingrid Korosec vom Österreichischen 
Seniorenbund konnte aus terminlichen Gründen 
nicht aktiv mitdiskutieren, unterstützte das Projekt 
aber mit einem Statement.

Prim. Univ.-Prof. Dr. Paul Sevelda ist seit dem Jahr 
2000 Präsident der Österreichischen Krebshilfe. 
Er war Primarius der Abteilung für Gynäkologie & 
Geburtshilfe am Klinikum Hietzing in Wien. Ferner 
gründete er das Karl Landsteiner Institut für Gynä-
kologische Onkologie und Senologie. Er habilitierte 
1991 an der Medizinuniversität Wien und ist seit 
1995 Universitätsprofessor der Medizinuniversität 
Wien. 

Dr.in Beate Stolzlechner ist seit 2015 Geschäfts-
führerin des Salzburger Landesgesundheitsfonds. 
Sie lebt in Salzburg und studierte Rechtswissen-
schaften. Seit 1997 ist sie im damals neu geschaf-
fenen Gesundheitsfonds Salzburg tätig.

Krebs. UndLeben! 

NACHSORGE 
SPÄTER IM LEBEN
Workstream, 4. November 2021

TEILNEHMER:INNEN

POLICY-VORSCHLÄGE
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Am 4. November 2021 arbeitete das Team im Rahmen des 
Workstreams „Krebs.UndLeben! Nachsorge – Später im Leben”.
Nach einer thematischen Einleitung durch Univ.-Doz. Dr. Ansgar
Weltermann diskutierten Stakeholder:innen die besonderen Be-
dürfnisse von Menschen, die in einer späteren Lebensphase 
onkologischer Nachsorge bedürfen.
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Pro Jahr gebe es in Österreich rund 42.000 Neuer-
krankungen an Krebs1, etwa die Hälfte der Betroffe-
nen könnte geheilt werden, führte Univ.-Doz. Dr. Ans-
gar Weltermann, Leiter des Tumorzentrums Oberö-
sterreich und Leiter des Zentrums für Tumorerkrankun-
gen des Ordensklinikums Linz, der auch als Ärztlicher 
Leiter der Plattform "selbertun.at" fungiert, in das The-
ma ein. Die medizinische Nachsorge sei weitgehend 
standardisiert und nach Alter, Risiko und wei-
teren Faktoren differenziert. Weltermann 
wies eindringlich auf den Mangel an 
Daten in Österreich hin. Man wisse 
über die Umstände, Bedürfnisse und 
Empfindungen der Patient:innen 
zu wenig, ebenso sei die Frage 
nach dem „Best Point of Service” 
für Nachsorgepatient:innen unge-
klärt. Der „Best Point of Service”
könnte entweder bei niedergelas-
senen Fachärzt:innen oder in Zentren 
mit Spitalsstrukturen liegen. „In Spitälern 
sind aber die Krankenkassen nicht oder 
nur am Rande involviert, die Frage der Finan-
zierung müssen wir daher aufs Neue thematisieren”, 
so Weltermann. 
Patient:innen seien mit vielfältigen Herausforderun-
gen konfrontiert – mit Angst vor einem Rezidiv, mit we-
niger Leistungsfähigkeit und auch einem sich verän-
derndem Selbstbild. Dies könne sowohl die Selbstein-
schätzung des eigenen Denkens, aber auch äußerli-
che Veränderungen wie Haarverlust oder ein Stoma 
betreffen. Ebenso könne der Kinderwunsch betroffen 
sein. „Österreich braucht hier flächenmäßig eine sy-

stemisch gute Versorgung – hier haben wir Entwick-
lungspotenzial.” Auch onkologische Rehabilitation 
werde noch nicht ausreichend angenommen. „Eine 
Krebserkrankung bedeutet einen tiefen Einschnitt 
in die Biographie. Auch das Leben danach, nach 
Ende der Therapie, ist anders, die Rückkehr in den 
Alltag nicht immer einfach”, betonte in diesem Zu-
sammenhang auch GRin LTAbg. Ingrid Korosec, Prä-

sidentin des Österreichischen Seniorenbunds. 
„Die Frage nach dem Danach stellt sich 

immer öfter. Unterstützungsangebote 
zusätzlich zur medizinischen Nach-
sorge und Rehabilitation sind daher 
kein Nice-to-have, sondern gesell-
schaftliche und wirtschaftliche 
Notwendigkeit”, so Korosec.
Als „Best Practice” strich Welter-
mann das Ordensklinikum Linz mit 

seiner Krebsakademie2 hervor. Ziel 
der Krebsakademie sei es, über die 

Berufsgruppen und Sektoren hinweg 
mit einer Stimme zu den Patient:innen zu 

sprechen – durch eine gemeinsame Ausbil-
dung und mittels Abstimmung. Mittlerweile hätten 
über 500 Personen teilgenommen. Die Plattform „sel-
bertun.at”3 diene darüber hinaus der Vernetzung 
mit Profis. Mag.a Monika Aichberger, Vizepräsidentin 
der oberösterreichischen Apothekerkammer, pflich-
tete Weltermann bei: „Die gelebte Praxis ist in Obe-
rösterreich, dass Apotheker:innen, Ärzt:innen, Arzt-
Assistent:innen, Diätolog:innen, Ergotherapeut:innen 
und Physio-therapeut:innen gemeinsam im Rahmen 
der Krebsakademie lernen.”

Weltermann fuhr fort, aktuell an einem neuem The-
ma zu arbeiten: „Meine Zukunftsvision ist eine onko-
digitale Kommunikationsplattform mit erkrankungs-
bezogenen Informationen und beispielsweise Frage-
bögen für die Patient:innen. Ich möchte wissen, wie 
es den Patient:innen geht, wo es bessere Angebote 
braucht. Und natürlich ist es sinnvoll, dass diese Da-
ten mit den klinischen Daten der Tumordatenbank 
verknüpft werden können.” 
Ralph Schallmeiner, Gesundheitssprecher der Grü-
nen im österreichischen Nationalrat, zeigte sich un-
terstützend und wies auf die Bedeutung der Daten-
schutz-Grundverordnung (DSGVO) hin. „Ohne ein-
heitliche Daten in einer Qualität, mit der man arbei-
ten kann”, könne man im Gesundheitswesen nicht 
weiterarbeiten. Krebshilfe-Präsident Prim. Univ.-Prof. Dr. 
Paul Sevelda ergänzte, dass eine zentrale Datener-

fassung, die von Gesetzes wegen erforderlich sei, mit 
wissenschaftlichen Fragestellungen zu verknüpfen 
sei. „Diese Forderung gibt es in Österreich seit über 
zehn Jahren”, so Sevelda. Er halte daher die öster-
reichweite Umsetzung der Vision Weltermanns für 
„schwierig umsetzbar”. Stattdessen sollten die einzel-
nen Bundesländer voneinander lernen, wenn es um 
die „bevölkerungsnahe Versorgung” gehe.
Dr. Anton Dunzendorfer vom AIT Austrian Institute of 
Technology, Center of Health & Bioresources: „Unse-
re Aufgabe ist es, Technologie zu entwickeln, damit 
Expert:innen in Medizin, Apotheken, medizinisch-
technischen Diensten, Pflege und anderen Ge-
sundheitsberufen ihren Job schneller, zielgerichteter 
und personalisierter durchführen können.” Er unter-
strich die lange währende Kooperation des Cen-
ters mit dem St. Anna Kinderspital. Sein Standpunkt:  

„Wir brauchen dringend einen ‚Survivorship Passport’, 
ein Register oder eine zentrale Stelle für die Nachsor-
ge, um nachzuverfolgen, wie es Menschen geht, die 
eine Krebsbehandlung überstanden haben, mögli-
che ‚Late Effects’ zu erfassen und besser zu verstehen, 
welche Form von Nachsorge man braucht, damit spä-
tere Probleme vermieden werden. Der ‚Survivorship 
Passport’ liegt seit vier Jahren im Ministerium und wir 
hoffen auf eine baldige Entscheidung.” Dunzendorfer 

redete auch einer Weiterentwicklung von ELGA bezüg-
lich der Abbildung onkologischer Ergebnisberichte 
das Wort. „Warum sollte es in Zukunft nicht möglich 
sein, „Patient Reported Outcomes” freiwillig in ELGA zur 
Verfügung zu stellen?” Weltermann griff den Vorschlag 
auf, ELGA als Tool zu nützen, an dem Patient:innen ak-
tiv teilnehmen könnten, und: „ELGA ist als Datenhigh-
way ein guter Ort für einen Datentransport aus den 
Spitälern an ein nationales Register.”

Es müsse ein übergeordnetes Ziel sein, „Modellre-
gionen zu entwickeln”, Anreize zu schaffen und 
dann auf den Spillover-Effekt zu setzen, so Welter-
mann weiter. Der richtige Adressat für diese For-
derung sei die Landesgesundheitsreferent:innen-
Konferenz, wo man auch gleich den ‚Survivorship 
Passport’ einfordern könne. Das Kostenthema sollte 
in einem Land wie Österreich machbar sein, stell-
te Weltermann fest. Dr.in Beate Stolzlechner, 
Geschäftsführerin des Salzburger Lan-
desgesundheitsfonds, sagte zu, hier zu 
Gunsten der Patient:innen nachfra-
gen zu wollen: „Eine Zusammenar-
beit der Bundesländer in diesem 
Bereich würde ich begrüßen.” Der 
Vizepräsident der Wiener Ärzte-
kammer, Dr. Gerald Gingold, leite-
te thematisch zum Personal über, 
die Digitalisierung sei ein großer 
Pfad für jeden Teilbereich des Le-
bens, „dafür brauchen wir aber die 
Leute, die das machen”. Weiter: „Das Pro-
blem bei der Nachsorge ist die Manpower. 
Wenn ich dafür Bildgebung brauche, wird das im 
intramuralen Bereich stattfinden. Dafür brauche ich 
Personal. Der Personaldruck, der Personalmangel 
wird irgendwann dazu führen, dass das nicht mehr 
funktioniert.”
Unterstützung für diese Position kam von Stolzlech-
ners: Die Weiterentwicklung von ELGA sei nicht ohne 
zusätzliches Personal zu bewerkstelligen. Auch das 
Datenschutzrecht sei immer zu berücksichtigen. Au-
ßerhalb des Krankenhauses seien die Apotheken 
wesentliche Verbindungsstellen in der Nachsorge, 
unterstrich Aichberger und regte an, die Kontakte in 
den Apotheken flächendeckend zu nützen, etwa um 

standardisierte Fragebögen mit den Patient:innen 
zur Dokumentation ihres Befindens durchzugehen. 
Aichberger: „Die Patient:innen reden gerne mit uns 
Apotheker:innen, weil sie ein jahrelanges Vertrau-
ensverhältnis zu uns haben.” Im Kern gehe es dar-
um, älteren Patient:innen Ansprechpartner:innen 
zu bieten, die sich um ihre Bedürfnisse kümmern. 
Gingold entgegnete, die Apotheker:innen hätten 

sicher ihre Rolle in der onkologischen Nach-
sorge, ebenso Hausärzt:innen, er sehe 

„die Expert:innen” hierfür aber eher im 
intramuralen Bereich. Subsummie-

rend nannte Abgeordneter Schall-
meiner die Krebsakademie des 
Ordensklinikums Linz „Best Prac-
tice” für einander ergänzende Be-
rufsgruppen und für Patient:innen 
verständliche Kommunikation. 

„Daten, Daten, Daten” werde er ger-
ne politisch weiterverfolgen, weshalb 

er eine parlamentarische Enquete 
zum Thema Gesundheitsdaten andach-

te. Schallmeiner mahnte aber auch die Be-
rücksichtigung der Angehörigen ein. „Welche Aus-
wirkungen hat es auf die Angehörigen, wenn Krebs 
zur Volkskrankheit wird und jeder jemanden kennt, 
der einmal Krebs hatte?” 
Abschließend wies Weltermann lobend auf eine In-
itiative der Gesundheit Österreich GmbH4 zum The-
ma „Kommunikation im Spital” hin. Hier werde auch 
in Bezug auf „Cancer Survivors” gearbeitet. Öster-
reichweit sollte über eine Befragung in der Tiefe ge-
klärt werden: „Was wollen ältere Menschen in der 
Nachsorge? Was sind ihre Bedürfnisse? Wo müssen 
wir ein Angebot – auch über die Medizin hinausge-
hend, etwa in der Familie – schaffen?”

Gemeinsame Ausbildung aller Berufsgruppen

Welche Auswirkungen  
hat es auf die Angehörigen,  

wenn Krebs zur Volkskrankheit  
wird und jeder jemanden  

kennt, der einmal Krebs hatte?
RALPH SCHALLMEINER

Onko-digitale Kommunikationsplattform

Modellregionen für eine bevölkerungsnahe Versorgung entwickeln

Quellen
1.  	Statistik Austria (2021): https://www.statistik.at/web_de/statistiken/menschen_und_gesellschaft/gesundheit/krebserkrankungen/index.html 
2.  	https://www.ordensklinikum.at/de/experten/krebsakademie/idee-und-konzept/
3.		 www.selbertun.at
4.		 https://goeg.at 

Meine Zukunftsvision 
ist eine onko-digitale 

Kommunikationsplattform 
mit erkrankungsbezogenen 

Informationen und Fragebögen 
für die Patient:innen. Ich möchte 
wissen, wie es ihnen geht, wo es 

bessere Angebote braucht.
ANSGAR WELTERMANN
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Frauen haben als Patientinnen und Angehörige rund 
um das Thema onkologische Nachsorge einen ho-
hen Bedarf an spezialisierten psychoonkologischen 
Angeboten sowie an konkreten Maßnahmen gegen 
Stigmatisierung und Jobverlust. Die Bekämpfung 
chronischen Schmerzes sollte in die Strukturplanung 
einbezogen werden.

Mit der Einführung der „Community Nurses” sollte 
ein stärkerer Fokus auf Cancer Case Management 
einhergehen, ebenso wie Öffnungszeiten von Versor-
gungsangeboten, die der Lebensrealität von Frauen, 
die mit oder nach Krebs leben, entsprechen. Die Ein-
beziehung der Angehörigen sollte ebenso wie die Be-
rücksichtigung der Fatigue bei allen onkologischen 
Nachsorge- Angeboten zum Standard werden.

Der Workstream empfiehlt mehr Patient:innen beteili-
gung auf allen Ebenen, auch in der Strukturplanung. 
Harmonisierung und Qualitätssicherung sollten stärker 
in den Fokus psychoonkologischer Ausbildung rücken.

Ein stärkerer Fokus auf Qualität und Kompetenz be-
züglich des Bedarfs an onkologischer Nachsorge soll-
te auch in der mobilen Pflege erreicht werden.

Die Verbesserung der Gesundheitskompetenz gehört 
ebenso wie die Neuverteilung von Rollen und Ressour-
cen zu den feministischen Themen, die bei der Verbes-
serung der onkologischen Nachsorge für Frauen Ein-
gang „in all policies” finden sollen. Niederschwelliger 
Zugang zu Information ist ein Schlüsselfaktor dabei.

Mag.a Kristina Hametner leitet seit 2016 bei der 
Stadt Wien das Büro für Frauengesundheit und 
Gesundheitsziele sowie das Wiener Programm für 
Frauengesundheit.

Bundesministerin a.D. Dr.in Andrea Kdolsky, MBA, 
ist Departmentleiterin des Departments Gesund-
heit und Institutsleiterin des Instituts für Gesund-
heitswissenschaften der FH St. Pölten. Die Anäs-
thesistin war 2007 bis 2008 Bundesministerin für 
Gesundheit, Familie und Jugend.

Bundesministerin a.D. Maria Rauch-Kallat wurde 
1992 Bundesministerin für Umwelt, Jugend und 
Familie, später Bundesministerin für Gesundheit 
und Frauen. Seit 2007 ist sie als Unternehmens-
beraterin tätig.

GR LT-Abgeordneter Dr. Stefan Gara ist Gesund-
heits-, Klima-, Wissenschafts- und Digitalisierungs-
sprecher der Wiener NEOS. Darüber hinaus ist er 
auch stellvertretender NEOS-Klubvorsitzender.

Dr.in Karin Eglau arbeitet seit 2012 in der GÖG, 
Abteilung Planung und Systementwicklung, zu 
Koordination Zielsteuerung-Gesundheit, Öster-
reichischer Strukturplan Gesundheit, LKF, ärztliche 
Qualitätssicherung sowie Onkologie. 

Mag.a Dr.in Annelies Fitzgerald ist Institutsleiterin 
des Karl Landsteiner Instituts für Human Factors & 
Human Resources im Gesundheitswesen. Sie setzt 
ihren beruflichen Schwerpunkt im Bereich der 
Kommunikation und Zusammenarbeit.

Martina Hagspiel war 2010 von der Diagnose Krebs 
betroffen und ist Gründerin von www.InfluCancer.
com sowie Geschäftsführerin der Kurvenkratzer 
GmbH, einer Agentur für digitale Gesundheitskom-
munikation mit Fokus auf Patient:innensprache.

Dr.in Iris Herscovici ist Medizinerin und diplomier-
te Krankenhaus-Betriebswirtin. Sie ist Mitbegrün-
derin von www.selpers.com und dort für die in-
haltliche und medizinische Leitung verantwortlich.

Mag.a Gertraud Müller ist seit mehr als zehn 
Jahren Obfrau von „Mamma Mia” – Selbsthilfe bei 
Brustkrebs in Perchtoldsdorf bei Wien.

Mag.a Elisabeth Potzmann ist Präsidentin des 
Österreichischen Gesundheits- und Krankenpfle-
geverbands (ÖGKV) und setzt sich u.a. für die 
Verbesserung der Rahmenbedingungen für die 
professionellen Pflege ein.
 
Mag.a Romana Ruda, MA MBA, leitet das Versor-
gungsmanagement in der ÖGK Wien und das 
Competence Center Integrierte Versorgung der SV. 

Krebs. UndLeben! 

NACHSORGE BEI FRAUEN 
ALS PATIENTINNEN UND 
ANGEHÖRIGE
Workstream, 25. November 2021
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Eine große Stakeholder:innengruppe erarbeitete am 25. No-
vember 2021 im Rahmen des Workstreams „Krebs.UndLeben! 
Nachsorge bei Frauen als Patientinnen und Angehörige” ge-
meinsame Positionen. Die Diskussion fokussierte auf Maßnah-
men gegen Stigmatisierung, Jobverlust und zur Verbesserung 
der Gesundheitskompetenz. 
Mehr Patient:innenbeteiligung, Harmonisierung in der psycho-
onkologischen Ausbildung und besseres Cancer Case Ma-
nagement wurden ebenso gefordert. 
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Brustkrebs als häufigste Krebslokalisation bei Frauen 
betreffe „ein sichtbares Symbol für Weiblichkeit”, be-
tonte Mag.a Kristina Hametner vom Wiener Büro für 
Frauengesundheit und Gesundheitsziele sowie dem 
Wiener Programm für Frauengesundheit im Rahmen 
ihres Eingangsstatements. An Brustkrebs erkrankte 
Frauen würden daher auch mit dem Thema Körper-
lichkeit, mit der Sorge um den vermeintlichen Verlust 
von Weiblichkeit und Attraktivität konfrontiert werden. 
Durch Brustkrebs werde immer wieder „weibliche 
Identität” infrage gestellt, etwa durch die Angst, durch 
die Therapie unfruchtbar zu werden. Erkrankten Frau-
en an Krebs, sei dies oftmals zusätzlich mit der Sorge 
um das Management der Familie verbunden. „Betrof-
fene Frauen sind mit der Krankheit konfrontiert und 
stellen sich oft die Frage, wie die Familie ohne Ge-
staltung durch sie selbst funktionieren könn-
te.” So werde auch ein Reha-Aufenthalt 
zur Herausforderung. Aber: „Zu Beginn 
der Nachsorge sollte unbedingt das 
umfassende, ganzheitliche Thera-
pieangebot der onkologischen 
Rehabilitation wahrgenommen 
werden, weil man so leichter den 
Übergang in den alten Alltag mei-
stern kann. Vieles ist neu, vieles un-
bekannt, vieles verunsichert oder 
ängstigt”, bestätigte dazu Mag.a Ger-
traud Müller vom Verein „Mamma Mia” 
– Selbsthilfe bei Brustkrebs in Perchtoldsdorf 
bei Wien. Und Mag.a Romana Ruda, MA MBA, Lei-
terin der Abteilung Versorgungsmanagement in der 
ÖGK Wien und des Competence Centers Integrierte 
Versorgung der Sozialversicherung: „Da geht es so-
wohl um indikationsbezogene Rehabilitationsmaß-
nahmen als auch um den Schwerpunkt der Psycho-
onkologie. In Österreich werden von der Sozialversi-
cherung stationäre als auch ambulante Rehabilitati-
onsmaßnahmen angeboten.”
Das Wiener Programm für Frauengesundheit hat zu-
letzt an einer Videoserie gearbeitet, die Frauen in Le-
benskrisen porträtiert, darunter auch drei Brustkrebs-
Patientinnen, führte Hametner weiter aus. Die Serie 
ist über Facebook1 abrufbar. Frauen mit Krebs seien 
oft in der Situation, lernen zu müssen, auf sich selbst 
ins Zentrum zu rücken und Verantwortung abzuge-
ben. „Dass das Leben weiter geht, auch wenn sie 
nicht die alleinige tragende Säule der Familie sind.
Bei der Diagnose Krebs geht es zuallererst um die 
Frauen selbst.” Hametner stellte fünf Forderungen: 
(1) Spezialisierte psychoonkologische Angebote für 
Frauen und mehr psychoonkologisches Angebot 

auf Krankenschein, (2) Entstigmatisierung durch Bil-
dungsarbeit, (3) Maßnahmen gegen Jobverlust, (4) 
die bestmögliche Bekämpfung chronischer Schmer-
zen z.B. in der Langzeittherapie und (5) Investitionen 
in die Gesundheitskompetenz. „Wir sehen bei der 
Coronaimpfung, wie wichtig es ist, angebotene In-
formationen auch verstehen zu können. Bei Corona 
ist das noch nicht sehr gut gelungen.” 
Die ungleiche Verteilung von Arbeit in Österreich, tra-
ditionelle Rollenbilder und insgesamt weniger Res-
sourcen seien die Basis für viele Problemlagen, die 
Frauen zu meistern hätten: „Rollen und Ressourcen 
neu zu verteilen heißt, die Gesundheit zu stärken.” 
Weniger Ressourcen „bedeuten weniger psycholo-
gische Begleitung, weniger Gesundheitsangebote, 

weniger Sportangebote, weniger Kinderbetreu-
ung, weniger soziale Netzwerke und weni-

ger Selbsthilfe”. Und: „In der Pandemie 
hat sich in der Vorsorge eine Lücke 

aufgetan.” Hametner wolle Kontak-
te innerhalb der Stadt Wien, aber 
auch im Bund nützen, „um den 
Dialog mit der Politik zu führen”, so 
z.B. im Rahmen des Aktionsplans 
Frauengesundheit2. 

Bundesministerin a.D. Maria Rauch-
Kallat ergänzte: „Sorgen sind ein Rie-

senproblem, das sich psychisch auf 
die Krankheit auswirkt.”

Zum vierten Punkt Hametners, der Bekämp-
fung chronischer Schmerzen unterstrich Bundes-

ministerin a.D. Dr.in Andrea Kdolsky, zusätzlich Expertin 
für Schmerztherapie: „In den 80er Jahren hieß es, die 
Medikamente gegen Schmerzen machten süchtig. 
Dieses Bild hat sich nicht wesentlich verändert. Jetzt 
gibt es auch noch einen Trend, wonach man alles 
aushalten und stark sein muss.” Im Zentrum müsse 
eine potente Behandlung des Schmerzes stehen, 
um die Entwicklung eines Schmerzgedächtnisses zu 
verhindern. Kdolsky: „Erst, wenn man sich körperlich 
und seelisch halbwegs wohlfühlt, soweit man das in 
einer solchen Situation kann, werden andere Fakto-
ren für die von Krebs betroffenen Personen wieder 
überhaupt leistbar. Erst dann lässt sich eine Positivspi-
rale in Gang setzen.” Der NEOS-Gesundheitssprecher 
im Wiener Gemeinderat, Dr. Stefan Gara, sieht in der 
geplanten Einführung der „Community Nurses” eine 
potenzielle Verbesserung für Frauen. Es gelte, onko-
logische Nachsorge im Sinne „von Vernetzung und 
Gesamtbetreuung als Gesamt-Dienstleistungspa-
ket” zu sehen, Case Management zu stärken und 
strukturelle Mängel, etwa bei Öffnungszeiten von  

Dr.in Karin Eglau von der Gesundheit Österreich  
GmbH (GÖG) nahm auf den Österreichischen 
Strukturplan Gesundheit und das Krebsrahmenpro-
gramm Bezug. Sozialpolitik sei wesentlich: „Soziales 
wird als Thema virulent, wenn der Krebs in eine 
chronische Phase tritt.” Sie hält auch mehr 
Patient:innenbeteiligung in der Struk-
turplanung für notwendig. Eglau zur 
Psychoonkologie: In Umsetzung  
des Krebsrahmenprogramms3 

habe man für 2022 die Harmoni-
sierung der psychoonkologischen 
Ausbildung als Schwerpunkt ge-
plant. „Es gibt derzeit viele un-
terschiedliche Ausbildungen. Ich 
halte die Vereinheitlichung der Aus-
bildung im Sinne der Patient:innen für 
total wichtig.” 
Ähnlich sieht es Dr.in Annelies Fitzgerald, Insti-
tutsleiterin des Karl Landsteiner Instituts für Human 
Factors & Human Resources im Gesundheitswesen: 
„Es braucht Information, Transparenz und gleichen 
Zugang zur onkologischen Nachsorge für alle. Zwei-
tens muss die fehlende Zeit und häufig mangeln-
de Kompetenz des Personals im gesamten Nach-

sorgeprozess behoben werden.” Sie forderte mehr 
Fortbildung, z.B. zu Schmerz und Angst, eine zeitlich 
bedarfsgerechte Neugestaltung und ein höheres 
Bewusstsein über die Bedeutung der spezifischen 

onkologischen Pflege und Betreuung. „Zwischen 
1998 und 2016 haben 468 Personen eine 

zertifizierte Ausbildung in Psychoonko-
logie absolviert.”4 Angesichts dieser 

geringen Zahl stelle sich die Frage, 
wieviel Expert:innen überhaupt zur 
Verfügung stünden. Da die Nach-
sorge für die Betroffenen und ihre 
Lebensqualität „sehr bestimmend” 
sei, sei noch mehr Forschung, auch 

zur Verfügbarkeit und Qualität der 
Angebote erforderlich. Über alledem 

stehe der gleiche Zugang für alle Be-
troffenen zum Angebot eines multiprofes-

sionellen Gesamtkonzeptes in der Nachver-
sorgung, so Fitzgerald. Eine erste Maßnahme müsse 
die Bestandsaufnahme sein. „Wir brauchen fundierte 
Daten, welche Angebote es gibt, und vor allem auch, 
wie ist die Qualität dieser Angebote, wer sind die 
Anbieter:innen?”. Es mangle an Qualitätsnachwei-
sen. Unklar sei auch die Frage der Kosten.

Dr.in Iris Herscovici von www.selpers.com unterstrich 
die Bedeutung von richtigen Informationen zum 
passenden Zeitpunkt der Behandlung, etwa 
Informationen zum Pflegegeld oder Informationen, die 
für Shared Decision Making nötig sind. Das sei auch 

für Angehörige wichtig. Selpers.com setze daher auf 
Information im Web, weil das Internet eine wesentliche 
erste Quelle für Patient:innen und Angehörige sei. „Wir 
haben gemeinsam mit der Krebshilfe Wien umfassende 
Informationen zum Thema Nachsorge entwickelt.”

Versorgungseinrichtungen zu beseitigen – „ein ganz 
großes Thema für berufstätige Frauen”. Die Präsidentin 
des Österreichischen Gesundheits- und Krankenpfle-
geverbands (ÖGKV), Mag.a Elisabeth Potzmann, prä-
zisierte die Rolle der „Community Nurses” und schränk-
te gleichzeitig ein: „Eine konkrete Stellenbeschreibung 
der ‚Community Nurses’ fehlt noch. Jedenfalls geht 
es um Vernetzungsaufgaben, um Empowerment, um 
eine aufsuchende Betreuung prozesshaft in der Ge-
meinde. Die Unterstützung der Frauen vor Ort wird eine 
Aufgabe der ‚Community Nurses’ sein.” 

Martina Hagspiel, Gründerin von www.InfluCancer.
com, die selbst einmal mit der Diagnose Krebs kon-
frontiert war und nun u.a. als Patient Advocate tätig 
ist, lenkte die Diskussion in Richtung der Fatigue als 
Langzeitfolge: „Fatigue ist eine Müdigkeit, die weh 
tut.” Aber auch reduzierte Leistungsfähigkeit, Angst 
und depressive Episoden müssten adressiert wer-
den. Hagspiel sieht auch in einer objektivierbaren 
Ausbildung von Patient:innenvertreter:innen und in 
Bildung – „Gesundheitskompetenz ab dem Kinder-
garten” – wesentliche Aktionsfelder.

Psychoonkologie auf Krankenschein, Entstigmatisierung, Maßnahmen 
gegen Jobverlust, Schmerzbekämpfung und mehr Gesundheitskompetenz

Soziales wird als 
Thema virulent, wenn der 
Krebs in eine chronische 

Phase tritt.
KARIN EGLAU

Harmonisierung der psychoonkologischen Ausbildung

Richtige Information zum richtigen Zeitpunkt – auch für Angehörige 

Quellen
1. https://www.facebook.com/Wiener.Programm.fuer.Frauengesundheit/ 
2. https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Frauen--und-Gendergesundheit/Aktionsplan-Frauengesundheit.html
3. https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Nicht-uebertragbare-Krankheiten/Krebs/Nationales-Krebsrahmenprogramm.html
4. Gesundheit Österreich GmbH, Psychoonkologie in Österreich Band 1, Ergebnisbericht im Auftrag des Bundesministeriums für Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz, 62-72, https://jasmin.goeg.at/456/1/
    Psychoonkologie%20in%20%C3%96sterreich_barrierefrei.pdf

Frauen mit Krebs müssen
oftmals lernen, dass das Leben

weiter geht, auch wenn sie nicht
die alleinige tragende Säule der

Familie sind. Bei der Diagnose
Krebs geht es zuallererst um

die Frauen selbst.
KRISTINA HAMETNER
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Krebs. UndLeben! 

NACHSORGE 
PRÄVENTION UND  
ARBEITSMARKT
Workstream, 25. November 2021

Krebs soll als Systemerkrankung, die schwere gesund-
heitliche, ökonomische und soziale Konsequenzen 
hat, anerkannt werden. Schuldzuweisungen im Zu-
sammenhang mit COVID-19 gefährden auch für 
Krebspatient:innen die Medizin, „wie wir sie kennen”.

Patient:innen brauchen eine onkologische Nach-
sorge, die ihre gesundheitlichen Herausforderungen 
anerkennt, aber auch persönliche Beziehungen, die 
Psyche, die berufliche Rehabilitation wie auch Mobili-
tätsfragen berücksichtigt.

Die Arbeitswelt muss mehr auf den Umgang mit 
den Folgen von onkologischen und anderen chro-
nischen Erkrankungen vorbereitet werden. Primäre 
und sekundäre Prävention sowie Gesundheitsförde-
rung erfordern eine Verbesserung der Rahmenbe-
dingungen und einen gesellschaftlichen Bewusst-
seinswandel.

Medizin als „Sozialpolitik pur” kann begleitend dabei 
unterstützen, berufliche und wirtschaftliche Überle-
gungen möglichst früh nach der Krebsdiagnose zu 
berücksichtigen. Zuzahlungen und Selbstbehalte soll-
ten bei existenziellen Erkrankungen ausgeschlossen 
bleiben.

Primarius Univ.-Prof. Dr. Richard Greil, Universitäts-
klinik für Innere Medizin III, mit Hämatologie, inter-
nistischer Onkologie, Hämostaseologie, Infektiolo-
gie, Rheumatologie und Onkologisches Zentrum 
am Uniklinikum Salzburg. Er ist Mitglied in zahl-
reichen wissenschaftlichen Fachgesellschaften, 
Gutachter renommierter Wissenschaftsjournale 
und Träger vieler wissenschaftlicher Preise.

Abgeordnete zum Nationalrat Fiona Fiedler, BEd, 
ist NEOS-Sprecherin für Menschen mit Behinde-
rungen, Gesundheit und Pflege. Sie maturierte in 
Salzburg und schloss in Kleßheim das Tourismus-
kolleg ab. Danach war sie in der Gastronomie tä-
tig. In der Folge arbeitete sie als Volkschullehrerin 
und wechselte im Anschluss daran in die Politik.

Dr. Bruno Mähr ist Facharzt für Innere Medizin 
sowie Hämatologie und Internistische Onkologie, 
Geriatrie und Palliativ-Medizin. Sein Medizinstu-
dium und die internistische Facharztausbildung 
absolvierte er in Wien. Er ist Spezialist für Pallia-
tivmedizin sowie Notarzt und unterstützt das Rote 
Kreuz. Im Therapiezentrum Rosalienhof in Bad 
Tatzmannsdorf ist er Ärztlicher Leiter.

Andreas Huss, MBA, ist Gesundheitsexperte und 
Baugewerkschafter und war zuletzt im zweiten 
Halbjahr 2021 für die Arbeitnehmer:innenkurie 
Obmann in der Österreichischen Gesundheitskas-
se (ÖGK). Zuvor war er viele Jahre Obmann der 
Salzburger Gebietskrankenkasse sowie in anderen 
wichtigen Sozialversicherungsfunktionen. 

Hon. Prof. Dr. Bernhard Rupp, MBA, studierte 
Rechtswissenschaften und Betriebswirtschaft in 
Wien und Toronto. Seit 1986 bei der AK Niederö-
sterreich war er danach im Gesundheitsministe-
rium und Geschäftsführer des NÖ Gesundheits- 
und Sozialfonds sowie niederösterreichischer 
Psychiatrie-Koordinator. Er arbeitet wissenschaft-
lich in außeruniversitären Forschungsnetzwerken, 
Universitäten und Fachhochschulen und ist 
Mitglied in Aufsichtsräten, Fachbeiräten und Autor 
zahlreicher Publikationen. 

fit2work ist eine kostenfreie Beratung für Personen 
und Betriebe zur betrieblichen Wiedereinglie-
derung von Menschen mit gesundheitlichen 
Thematiken, die aus Mitteln der öffentlichen Hand 
gefördert wird. Infos unter www.fit2work.at. Vertre-
terinnen von fit2work:
•	 Mag.a Christine Schwanke, Unternehmensbe-

raterin und Koordinatorin der Betriebsberatung 
Wien, Niederösterreich, Burgenland

•	 Mag.a Nina Berger, Psychologin, Casemangerin 
und Teamleitung der Personenberatung bei 
fit2work in Wien. 

TEILNEHMER:INNEN

POLICY-VORSCHLÄGE
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14
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Die Gefährdung der „Medizin, wie wir sie kennen” durch Schuld-
zuweisungen stand am Beginn des Workstreams vom 25. No-
vember 2021 zur Diskussion. 
Weitere Themen des hochkarätigen Teams aus Wissenschaft, 
Politik, Sozialversicherung und Beratung waren ein Mitdenken 
der persönlichen wirtschaftlichen Situation der Erkrankten früh 
nach der Krebsdiagnose, die Forderung nach mehr gesell-
schaftlicher Anerkennung für Gesundheitsförderung und Prä-
vention sowie Selbstbehalte.
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„Krebserkrankungen sind bis zum 75. Lebensjahr die 
häufigsten Erkrankungen, die zum Tode führen”, stell-
te Primarius Univ.-Prof. Dr. Richard Greil von der Univer-
sitätsklinik für Innere Medizin III am Uniklinikum Salz-
burg initial fest.1 Krebs koste die meiste Lebenszeit, 
45 Prozent der vorzeitigen Lebensjahre gingen durch 
Krebs verloren. 
Diese Problematik werde noch stärker, betrachte 
man verlorene gesunde Lebensjahre. Gleichzeitig 
überlebten immer mehr Krebspatient:innen immer 
länger. In den vergangenen Jahren sei die Krebs-
mortalität jährlich um bis zu 1,5 Prozent gesunken.2 

Einzelne Karzinomtypen zeigten eine jährliche Ab-
nahme der Mortalität von fast fünf Prozent.3 „Das ist 
enorm und fast ausschließlich auf die Entwicklung 
der medikamentösen Tumortherapien zurückzu-
führen”, stellte Greil klar. Krebs habe auch 
eine „unglaubliche ökonomische und 
soziale Konsequenz” und sei daher 
„eine Systemerkrankung des Men-
schen in seiner eigenen Rolle, in 
seiner Selbstdefinition, in seiner 
Fremddefinition”. Das habe Aus-
wirkungen auf viele Aspekte des 
Lebens – von der Familienplanung 
bis zum Zusammenleben. 
Medizin ist für Greil, „Sozialpolitik pur”, 
berufliche und wirtschaftliche Überle-
gungen seien möglichst früh nach der 
Diagnose zu berücksichtigen. Amerikani-
sche Studien wiesen auf die ökonomischen Aus-
wirkungen von Krebserkrankungen hin: So hätten 43 
Prozent der Frauen mit niedrigem Einkommen nach 
Ende der Behandlung ihren Job verloren, aber nur 
fünf Prozent der Frauen mit hohem Einkommen.4 In 
den USA hat der private Bankrott zu 65 Prozent medi-
zinische Ursachen.5

Auch eine Studie unter 17 OECD-Staaten zeigte, dass 
Patient:innen auf Grund ökonomischer Schwierigkei-
ten auf medizinische Untersuchungen verzichten: 
In Deutschland seien dies etwa 2,6 Prozent, in der 
Schweiz 20 Prozent, in den USA 22 Prozent, in Polen 
gar 33 Prozent.6 Im Ergebnis sei die Mortalität ab-
hängig von Faktoren wie Einkommen, Bildung oder 
ethnischem Hintergrund.7  Greil betonte, bei existen-
ziellen Erkrankungen solle man auf Zuzahlungen 
und Selbstbehalte verzichten. Weiters äußerte sich 
Greil zu Schuldzuweisungen im Gesundheitswesen: 
„Wenn der aktuelle Diskurs um COVID-19 so weiter-
geführt wird, werden wir mit einer Medizin aufwa-
chen, die mit dem bisher Gekannten nichts mehr zu 
tun hat. Eine exzellente, sachorientierte und egalitä-

re Medizin für alle ist eine wesentliche Voraussetzung 
für eine lebenswerte Gesellschaft und gesellschaft-
lichen Frieden.” Ähnlich sieht es Andreas Huss, MBA, 
zum Zeitpunkt der Diskussion ÖGK-Obmann: „Medi-
zin, Gesundheits- und auch Sozialpolitik lassen sich 
nicht trennen.” 
Es zeige sich ein Zusammenhang zwischen Tumorlo-
kalisationen und sozialen Auswirkungen, betonte Dr. 
Bruno Mähr vom BVAEB-Therapiezentrum Rosalien-
hof. „Patient:innen mit HNO-Tumoren kommen häufi-
ger in finanzielle Notlagen als andere.” Patient:innen 
bekämen nach der Rückkehr an den Arbeitsplatz 
weniger fordernde Aufgaben gestellt, wodurch sich 
ihre Aufstiegschancen verschlechterten, „das erhöht 
die Rate jener, die den Arbeitsplatz verlassen, drama-

tisch”, so Mähr. 
Greil: „Es braucht sehr früh eine Beratungs-

integration, die die Medizin selbst nicht 
leisten kann. Es braucht frühzeitig die 

Überlegung potenzieller Umschulun-
gen. Es bedarf eines etwas länge-
ren Spielraums für die Finanzierung 
in den Übergangsbereichen.” 
Mag.a Nina Berger von der fit-
2work-Personenberatung (www.fit-

2work.at) betonte: „Wir hören in der 
Beratung von Krebspatient:innen oft, 

dass das Wissen um Unterstützung 
beim beruflichen Wiedereinstieg als gro-

ße Entlastung erlebt wird. Patient:innen kön-
nen sich dann in der akuten Erkrankungsphase 

ganz auf ihre gesundheitliche Situation konzentrie-
ren.” 
Die NEOS-Gesundheitssprecherin und Abgeordnete 
zum Nationalrat, Fiona Fiedler, BEd, unterstrich die 
negativen Folgen der Corona-Pandemie für die Prä-
vention: „Das kommt natürlich schwer zum Tragen, 
wenn eine Krebserkrankung zu spät erkannt wird”, 
so Fiedler. Es brauche „mehr Prävention und weniger 
Reparaturmedizin”, eine bessere Zusammenarbeit 
zwischen dem Krankenhaus und der Sozialversiche-
rung bis zur Einbindung der Hausärzt:innen. Huss er-
gänzte, dass bei der onkologischen Nachsorge „vie-
le familiäre Themen, Kinder und Ehepartner:innen, 
Eltern mitzudenken sind, auch Mobilitätsfragen”. 
Und: Psychische Themen betreffen nicht nur die Er-
krankten, auch ihre Angehörigen. Die psychologi-
sche Behandlung werde bislang nicht im ASVG be-
rücksichtigt. Berufliche Rehabilitation gehöre ebenso 
stärker auf die Tagesordnung. Rehageld, Mindestsi-
cherung und Ausgleichszulagenpension seien oft 
der Ausweg, wenn der Krankengeldbezug ende: 

„Wer nicht arbeiten kann, landet derzeit schnell in der 
Mindestsicherung.” Die Wiedereingliederungsteil-
zeit adressiere manche dieser Herausforderungen. 
Berger hierzu: „fit2work berät bei der Anbahnung 
der Wiedereingliederungsteilzeit, bei Gesprächen 
mit den Dienstgeber:innen, aber auch bei Bera-
tungsbedarf z.B. im psychischen Bereich.” fit2work 
stehe aber auch den Betrieben offen und sorge 
für Bewusstseinsarbeit, unterstrich Mag.a Christine 
Schwanke von der fit2work-Betriebsberatung. „Wie 
bleibt man mit einer chronischen Krankheit arbeits-

fähig? Was bedeutet sie für das Team? Wie kann ich 
eine Überlastung jener Kolleg:innen von Personen 
im Krankenstand vermeiden, die Mehrarbeit leisten 
müssen?” Auch gehöre die Unterstützung von Betrie-
ben bei der Entwicklung eines Mindsets zur betrieb-
lichen Wiedereingliederung zum Beratungsportfolio.
In Deutschland sei die Wiedereingliederungsteilzeit 
gesetzlich verpflichtend, so Schwanke. Vorausset-
zung dafür sei, dass Betriebe – auch präventiv – eine 
innerbetriebliche Struktur zur Wiedereingliederung 
aufbauten. 

„Wo stehen wir in Österreich, was Vorsorgeuntersu-
chungen und Screenings betrifft? Wie ist die Evidenz? 
Wie ist die Qualitätssicherung des Screenings? Darf 
jeder, der ein uraltes Röntgengerät in seinem Insti-
tut hat, ein Mamma-Screening durchführen, auch 
wenn er das nur drei Mal jährlich verrichtet? Wie 
gehen wir mit Genom-Analysen um, mit Gen-
Sequenzierung?”, leitete Hon. Prof. Dr. Bern-
hard Rupp, MBA, zum letzten großen 
Thema des Abends über. Rupp: „Wie 
können wir mit dem Wissen, dass 
eine Person mit 98- oder 99-pro-
zentiger Wahrscheinlichkeit eine 
Erkrankung erleiden wird, aus Sicht 
der Krankenversicherung Solidar-
gemeinschaften aufrechterhalten 
und nicht nach Lebensstil und -ri-
siko Prämienanpassungen im indivi-
duellen Bereich durchführen?” 
Der deutsche Ethikrat (www.ethikrat.org) 
habe festgestellt, dass derartige Daten von 
deutschen gesetzlichen Krankenkassen nicht ver-
wendet werden dürften. Amerikanische Krankenver-
sicherungen inkludierten hingegen den Lebensstil. 
„In Österreich haben wir nicht einmal eine Diskussi-
on darüber.” 
Greil zu Screenings: „Die heutigen Screeningmaß-
nahmen sind antiquiert.” Der Benefit sei kontinuier-

lich in Beziehung zur Kompensation „durch neue 
Therapieverfahren” zu setzen. „Wenn irgendwann die 
Therapie der tatsächlich eingetretenen Erkrankung 
so effizient ist, dass sie die tatsächlich Erkrankten mit 
dem Geld besser behandeln als dass sie alle auf 
extrem viele verschiedene Erkrankungen screenen, 

dann kommen wir zum individuellen Screening. 
„Welche Menschen haben ein besonders 

hohes Risiko für welche Form einer Er-
krankung?”. Das sei sinnvoll.

Huss verwies auf die Möglichkeit 
von Pilotprojekten. Im Sozialversi-
cherungs-Organisationsgesetz 
sei angeführt, die Sozialversiche-
rung möge 200 Millionen Euro für 
den Innovations- und Zielsteue-

rungsfonds vorsehen. Er betonte, 
dass man in Vorarlberg mit Vorsor-

ge-Koloskopien in zehn Jahren 700 
Patient:innen frühzeitig identifiziert und 

70 Millionen Euro an Folgekosten gespart 
habe.  Tenor war auch, dass es zur Prävention wich-
tig sei, in Rahmenbedingungen – wie z.B. Betriebs-
kantinen, Bewusstseinsbildung etc. – zu investieren. 
Greil kritisierte abschließend, dass Krankenanstalten 
als oftmals größte Arbeitgeber:innen in der Region 
keine Präventionsprogramme für ihr Personal anbie-
ten: „Welcher andere Betrieb soll das bitte machen?”

Krebs als Systemerkrankung mit gesundheitlichen, ökonomischen 
und sozialen Konsequenzen

Wer nicht arbeiten kann, 
landet derzeit schnell in der 

Mindestsicherung.  
ANDREAS HUSS

Prävention, Vorsorgeuntersuchungen und Screenings

Quellen
1. Statistik Austria (2021), https://www.statistik.at/web_de/statistiken/menschen_und_gesellschaft/gesundheit/todesursachen/index.html 
2. Statistik Austria (2021), https://www.statistik.at/web_de/statistiken/menschen_und_gesellschaft/gesundheit/krebserkrankungen/prognose_krebsinzidenz_krebsmortalitaet/index.html 
3. Siegel RL et al. (2021), CA Cancer J Clin;71:7-33. 
4. Finkelstein EA et al (2009), Am J Manag Care,15(11):801-806. 
5. Himmelstein et al. (2019), AJPH, 109 (3),431-433.
6. OECD (2017), Health at a Glance 2017: OECD Indicators, OECD Publishing, Paris. http://dx.doi.org/10.1787/health_glance-2017-en https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-glance-2017/unmet-

needs-for-health-care-due-to-cost_health_glance-2017-25-en;jsessionid=loLENhgG-o8fYCZYpr994UO3.ip-10-240-5-45
7. Hobel J et al. (2018); Front. Oncol. 8:402

Eine exzellente, 
sachorientierte und egalitäre 

Medizin für alle ist eine 
wesentliche Voraussetzung 

für eine lebenswerte Gesellschaft 
und gesellschaftlichen Frieden.  

RICHARD GREIL
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Krebs. UndLeben! 

NACHSORGE 
PERSÖNLICHE BEZIEHUNGEN 
UND DIE PSYCHE
Workstream, 3. Dezember 2021

Während die stationäre Betreuung onkologischer Pa-
tient:innen in Österreich auch im Sinne psychoonko-
logischer Versorgung als gut organisiert eingeschätzt 
wird, braucht es eine Verbesserung im „Schnitt- bzw. 
Nahtstellen-Management” zwischen intra- und extra-
muralem Bereich.

Wesentlich ist auch, das erhöhte Suizidrisiko von onko-
logischen Patient:innen, insbesondere in den ersten 
zwölf Monaten nach der Diagnose, mit intensiver psy-
chosozialer Versorgung zu adressieren.

Der Workstream spricht sich für einen Schwerpunkt und 
die Schaffung eines Pilotprojekts im Bereich „Integrier-
te psychoonkologische Versorgung” in Stadt und Land 
aus. Mehr klinisch psychologische Behandlung und 
Psychotherapie auf Krankenschein ist ferner nötig.

Die Rolle von „Cancer Nurses” als mögliche Dreh-
scheibe, die Stärkung interkultureller und mutter-
sprachlicher Angebote, die Peer-Arbeit und die Selbst-
hilfe sollten dabei ebenso wie die Angehörigenarbeit 
abgebildet werden.

sychoonkologisch geschulte Ärzt:innen, Psycholog:in-
nen und Psychotherapeut:innen sollten in jeder on-
kologisch arbeitenden Einrichtung – stationär und 
ambulant – fest angestellt werden. Unmittelbar per-
sönliche Angebote wie z.B. Liaisondienste brauchen 
eine Stärkung. Für die terminale Phase der Erkrankung
benötigt es mehr und bessere Anbindung an Palliativ- 
und Hospizangebote.

•	 Univ.-Prof.in Dr.in Beate Wimmer-Puchinger ist 
Public Health Expertin, an verschiedenen Uni-
versitäten tätig und Präsidentin des Berufsver-
bandes Österreichischer PsychologInnen/ BÖP. 
Vormals war sie Frauengesundheitsbeauftragte 
der Stadt Wien sowie WHO Country Coordinator 
für Women’s Health. 

•	Werner Bogendorfer ist stv. Generaldirektor der 
Versicherungsanstalt öffentlich Bediensteter, 
Eisenbahnen und Bergbau, BVAEB. 2018 war er 
für die Fusion von VAEB und BVA federführend 
mitverantwortlich. 

•	 Univ.-Prof. Dr. Stephan Doering ist Facharzt für 
Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin 
sowie Psychoanalytiker. Er ist Professor und 
Leiter der Klinik für Psychoanalyse und Psycho-
therapie an der Medizinischen Universität Wien. 

•	 Univ.-Prof. Dr. Günther Gastl ist Präsident der 
Öst. Gesellschaft für Psychoonkologie (ÖGPO). 
Der Facharzt für Innere Medizin, Hämatolo-
gie und internistische Onkologie habilitierte 
1987, war Vorstand der Klinischen Abteilung 
für Hämatologie und Onkologie an der Uni-
versitätsklinik für Innere Medizin, Leiter des 
Tumorzentrums in Innsbruck und Direktor der 
Universitätsklinik für Innere Medizin 5. Er ist in 
zahlreichen Fachgesellschaften vertreten. 

•	 Dr.in Renate Koger arbeitet als Fachärztin in der 
Abteilung für Innere Medizin und Pneumologie 
der Klinik Floridsdorf in Wien. Während ihres 
Studiums war sie Pflegehelferin in einer Akut-
psychiatrie, davor zehn Jahre bei der Akutbe-
treuung Wien in der Krisenintervention tätig. 

•	 Univ.-Prof.in Dr.in Eva Reininghaus ist Leiterin 
der Univ. Klinik für Psychiatrie und Psychothe-
rapeutische Medizin an der MedUni Graz. Die 
Fachärztin für Psychiatrie und Psychotherapeu-
tische Medizin ist Vizedekanin und beschäftigt 
sich intensiv mit krankhaften Stimmungs-
schwankungen und Zusammenhängen mit 
körperlichen Erkrankungen. 

•	 Assoc.-Prof. Dr. Benjamin Vyssoki ist stellver-
tretender Chefarzt des PSD Wien und Prima-
rius des ärztlichen Notdienstes, zuvor war er 
Assoziierter Professor an der MedUni Wien. Er 
studierte in Wien und Berlin und absolvierte die 
Facharztausbildung an der Universitätsklinik für 
Psychiatrie und Psychotherapie in Wien. 

•	 Der Mediziner Dr. Rudolf Wagner ist seit 2004 
Geschäftsführer der pro mente Wien. Darüber 
hinaus ist Dr. Wagner eingetragener Psychothe-
rapeut in freier Praxis.

TEILNEHMER:INNEN

POLICY-VORSCHLÄGE
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Am 3. Dezember 2021 wurde das Thema „Krebs.UndLeben! Per-
sönliche Beziehungen und die Psyche” eingehend diskutiert. Im 
Workstream wurden fest angestellte Psychoonkologie-Expert:in-
nen für jede onkologisch arbeitende Einrichtung genauso ge-
fordert wie mehr persönliche Angebote, Liaisondienste und 
mehr Psychotherapie auf Krankenschein. 
Psychoonkologische Patient:innen bräuchten auf dem Land 
wie in der Stadt integrierte Versorgungsangebote. Das erhöhte 
Suizidrisiko müsse stärker adressiert werden. Und: Für die termi-
nale Phase der Erkrankung brauche es mehr Palliativ- und Hos-
pizangebote.
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„Leben mit Krebs bedeutet, auf der psychischen Wel-
le oben zu bleiben, um Hoffnung zu kämpfen und 
sich nicht unterkriegen zu lassen”, erklärte Univ.-Prof.in  
Dr.in Beate Wimmer-Puchinger eingangs. In der 
Nachsorge sei es zentral, „Mut zu geben, auf De-
stigmatisierung zu setzen, damit überhaupt Hilfe in 
Anspruch genommen werden kann.” Psychoonkolo-
gische Kompetenz, Kommunikation und die soziale 
Situation der Patient:innen seien für alle in die Nach-
sorge involvierten Berufsgruppen relevant. „Empa-
thische Kommunikation, adäquate Information und 
Techniken zur Kontrolle von Angst und Stress stärken 
Patient:innenkompetenz, Compliance und Selbst-
heilungskräfte bei Krebs. Ein soziales Netzwerk, indi-
viduell abgestimmte Information und Beratung 
sowie psychoonkologische Betreuung 
können damit wesentlich zum Thera-
pieerfolg und zur Förderung von Le-
bensqualität bei Krebs beitragen”, 
pflichtete Univ.-Prof. Dr. Günther 
Gastl von der Österreichischen 
Gesellschaft für Psychoonkologe 
ÖGPO (www.oegpo.at) bei. 
Krebsbegleittherapie und Nachsor-
ge seien auf Patient:innenmerkmale 
wie Alter, Geschlecht, Begleiterkran-
kungen, persönliche Bedürfnisse und 
die individuelle Tumorerkrankung bzw. 
-therapie abzustimmen. Er wies ferner auf 
den negativen Einfluss der Pandemie auf die Nach-
sorge hin. 
Knapp 40 Prozent der onkologisch Erkrankten wür-
den psychisch krank1, deutlich mehr seien psy-
chisch belastet, auch ohne Diagnose, stellte Univ.-
Prof. Dr. Stephan Doering, Professor und Leiter der 
Klinik für Psychoanalyse und Psychotherapie an der 
Medizinischen Universität Wien, klar. Doering beton-
te die Bedeutung von Liaisondiensten. Expert:innen 
mit psychoonkologischem Know-how sollten in 
den Teams integriert und mit den Patient:innen be-
kannt sein. Unterstützungsangebote müssten nie-
derschwellig und aufsuchend sein. „Das Desiderat 
an Kostenträger:innen und Politik wäre es, psycho-
onkologisch geschulte Ärzt:innen, Psycholog:innen, 
Psychotherapeut:innen in jeder onkologisch arbei-
tenden Einrichtung – stationär und ambulant – fest 
anzustellen.” 
Univ.-Prof.in Dr.in Eva Reininghaus, Leiterin der Univ. 
Klinik für Psychiatrie und Psychotherapeutische Me-
dizin an der MedUni Graz: „Wer braucht eine psy-

chopharmakologische Therapie? Wer braucht eine 
Psychotherapie,  kann sie sich aber nicht leisten? An 
wen kann ich solche Personen überweisen? Manch-
mal geht es aber auch um soziale Kontakte oder 
Tagesstruktur. Wo ist ein Berufseinstieg wieder mög-
lich?” Im Akutsetting bemühe man sich um eine „ko-
ordinierende Funktion”, scheitere aber oft an der ex-
tramuralen Verfügbarkeit, etwa bei „Psychotherapie 
auf Kasse”. 
Der stellvertretende BVAEB-Generaldirektor Werner 
Bogendorfer sah das ähnlich: „Wir haben bei der 
psychotherapeutischen Versorgung auf Kosten der 
Sozialversicherung in Österreich generell Luft nach 
oben.” Der Sozialversicherung sei diese Problematik 

bewusst, sie stoße aber „an Finanzierungsgren-
zen”. Seitens der BVAEB versuche man, 

„das Beste daraus zu machen”, z.B. mit 
dem Therapiezentrum Rosalienhof. 

„Wir bieten den Versicherten eine 
Anlaufstelle und eine optimale 
Nachsorge. Und wir haben ambu-
lante Programme.”
Dr. Rudolf Wagner, Geschäftsfüh-
rer von pro mente Wien, forderte 

eine stärkere Berücksichtigung 
der Selbsthilfe und der Peer-Arbeit 

im Rahmen der Nachsorge. Wimmer-
Puchinger ergänzte, es fehle an „inter-

kultureller Kompetenz und muttersprachli-
cher Betreuung”. Der Berufsverband Österreichi-

scher PsychologInnen unterstütze deshalb Frauen 
mit Migrationshintergrund bei der Ausbildung zur 
Psychologin. Andockstellen seien aus ihrer Sicht die 
betriebliche Gesundheitsförderung und die Primär-
versorgungszentren. Wimmer-Puchinger: „Es gibt kei-
ne Gesundheit ohne seelische Gesundheit. It’s ne-
ver enough.” In der terminalen Phase werde häufig 
wieder eine stationäre Aufnahme notwendig, so Dr.in 

Renate Koger, Fachärztin an der Abteilung für Inne-
re Medizin und Pneumologie der Klinik Floridsdorf in 
Wien. Dann stehe „Best Supportive Care” im Sinne 
bestmöglicher palliativer Betreuung im Zentrum. Ko-
ger: „Wir haben einen Mangel an Palliativplätzen 
in Wien, der wirklich erschreckend ist. Viele unserer 
sterbenden Patient:innen müssen ihre letzten Tage in 
einem  Akutspital verbringen, wo kaum das Niveau 
einer auf Palliativbetreuung spezialisierten Einrich-
tung erreicht werden kann – trotz aller Bemühun-
gen.” Auch die Anbindung an Hospizangebote sei 
zu wenig gewährleistet. 

„Wir brauchen eine integrierte Versorgung, ein 
Netzwerk aller Stakeholder:innen, um Patient:innen 
dabei zu helfen, von einem System in das andere 
überzutreten”, konstatierte Doering. Wagner dazu: 
„Die Anbindung von ‚stationär’ zu ‚außerstationär’ 
funktioniert, wenn sie bereits während der statio-
nären Behandlung erfolgt. Wenn unsere 
Mitarbeiter:innen in die Abteilungen 
gehen, dann kann der Erstkontakt 
auch gut nach außen fortgesetzt 
werden. Zu unserer Profession als 
Psychotherapeut:innen gehört 
das Aufsuchende, das Nachge-
hende, das Brückenbauen zu 
unseren Patient:innen.” 
Punkto integrierter Versorgung 
gebe es ein Gefälle zwischen 
Stadt und Land, unterstrich Gastl. 
„Die Versorgungsstrukturen im Um-
feld einer Stadt funktionieren relativ 
gut, v.a. auch die Gewährleistung einer 
sektorenübergreifenden integrierten psychoonko-
logischen Versorgung.” Aber: Ambulante Palliativ-
teams, Hospiz-Einrichtungen, etc. existierten derzeit 
vor allem im städtischen Milieu. Er, Gastl, plädiere 
dafür, dass seitens der Gesundheitslandesrät:innen 
gemeinsam mit regionalen Stakeholder:innen 
daran gearbeitet werde, die psychoonkologische 
Versorgung vor Ort zu verbessern. Es mangle an 
niedergelassenen Onkolog:innen oder Schwer-
punktpraxen, wodurch Krankenhausambulanzen 
wie auch Hausärzt:innen überfordert würden. Mo-
bile onkologische Pflege mit Zusatzausbildungen 

in „Cancer Care” und Psychoonkologie könnte im 
Bereich der Gesundheitssprengel als Drehscheibe 
zwischen Krankenhäusern und Hausärzt:innen fun-
gieren. „Patient:innen benötigen neben ärztlicher 
Betreuung niederschwellige, wohnortnahe Kontakt-
möglichkeiten auch zu nicht-ärztlichem Gesund-

heitspersonal mit hoher Fachkompetenz”. 
Wimmer-Puchinger ergänzte, dass die 

geplanten „Community Nurses” hier 
eine Rolle spielen könnten. Diese 

würden durch die Europäische 
„Aufbau- und Resilienz-Fazilität” 
gefördert. Auch der stellvertreten-
de Chefarzt des PSD Wien, Assoc.-
Prof. Dr. Benjamin Vyssoki, forderte 
spezialisierte „Cancer Nurses”. 

Er erinnerte beispielhaft an das 
Wiener Projekt „Alkohol. Leben 

können.”2:„Ein regionales Kompe-
tenzzentrum für ein Erstgespräch wäre 

wichtig, das ein Assessment durchführt 
und mit Case Manager:innen einen Therapieplan 
mit allen Terminen entwickelt. Diesen schickt man 
dann an die Sozialversicherung, wo er bewilligt wird. 
Patient:innen haben somit einen fertigen, finanzier-
ten Therapieplan.” Bogendorfer empfahl die Entwick-
lung eines Pilotprojekts: „Zuerst das Projekt in Form ei-
nes Behandlungspfads aufstellen, irgendwo in Öster-
reich in einem überschaubaren Raum, z.B. in einem 
Ballungszentrum, beginnen, dann evaluieren, dann 
ausrollen.” Der Gesundheitsminister müsste dann nur 
noch seine Unterstützung zusagen, und man müsse 
eine Finanzierung finden. 

Vyssoki ging abschließend auf die erhöhte Suizid-
gefahr bei onkologischen Patient:innen ein: „Men-
schen haben im ersten Jahr nach der Erstdiagnose 
ein massiv erhöhtes Suizidrisiko, auch abhängig von 
der Art der Erkrankung und dem Stadium.”3 
Vyssoki erwähnte, positive Erfahrungen damit ge-
macht zu haben, Erstdiagnostizierte mit Patient:innen, 

die schon lange an derselben Erkrankung litten, in 
dasselbe Zimmer zu legen, wodurch „die Erschütte-
rung im Innersten, die Angst” der erstdiagnostizierten 
Patient:innen gelindert worden sei. Vyssoki: „Insbe-
sondere in den ersten zwölf Monaten nach der Dia-
gnose braucht es eine intensive psychosoziale Ver-
sorgung und Betreuung.” 

Psychoonkologisch geschultes Gesundheitspersonal in jeder 
onkologischen Einrichtung fest anstellen – mehr Liaisondienste 
und Psychotherapie auf Krankenschein

Kurativ behandelte 
Patient:innen nach der 

onkologischen Reha, aber auch 
Palliativpatient:innen benötigen 

neben ärztlicher Betreuung 
niederschwellige, wohnortnahe 

Kontaktmöglichkeiten auch  
zu nicht-ärztlichem 

Gesundheitspersonal mit  
hoher Fachkompetenz.

GÜNTHER GASTL

Integrierte Versorgung in Stadt und Land - „Cancer Nurses” als Drehscheibe

Erhöhtes Suizidrisiko verlangt nach intensiver psychosozialer Versorgung
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Es gibt keine 
Gesundheit ohne 

seelische Gesundheit. 
It’s never enough. 

BEATE WIMMER-PUCHINGER
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