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Kurzfassung 

Das Bundesministerium für Gesundheit (BMG) zieht in Erwägung, gemeinsam mit einem Ex-

pertengremium ein „Nationales Krebsprogramm“ zu entwickeln. Die Gesundheit Österreich 

GmbH / Bundesinstitut für Qualität im Gesundheitswesen (GÖG/BIQG) wurde vom BMG mit 

vorausgehenden Grundlagenarbeiten beauftragt. 

Das Ziel der Grundlagenarbeiten ist eine vergleichende Literaturrecherche bereits bestehen-

der nationaler Krebsprogramme in sechs europäischen und zwei nicht-europäischen Län-

dern (Kanada, England, Irland, die Schweiz, den Niederlanden, Dänemark, Frankreich und 

Neuseeland). Der Bericht soll als Argumentations- und Diskussionsgrundlage für die Planung 

und Entwicklung eines nationalen Krebsprogramms in Österreich dienen. 

Entwicklung und Inhalte der nationalen Krebsprogramme  

Bereits Anfang der 1990er Jahre begannen die ersten der untersuchten Länder mit der Pla-

nung und Entwicklung nationaler Krebsprogramme. In einigen Ländern werden derzeit be-

reits die zweiten nationalen Krebsprogramme implementiert. Die Entwicklung der Program-

me beanspruchte in den betrachteten Ländern zwischen etwa einem und zwölf Jahren. 

Hauptinitiator und Auftraggeber für die Entwicklung nationaler Krebsprogramme sind die Ge-

sundheitsministerien, wobei in allen Ländern großer Wert auf die Partizipation sämtlicher 

Stakeholder gelegt wird. 

Zu Entwicklungskosten nationaler Krebsprogramme finden sich in der Literatur kaum Daten, 

auch zusätzliche Recherchen lieferten keine aussagekräftigen Informationen. 

Alle Länder setzen in ihren nationalen Krebsprogrammen übergeordnete Ziele, wie bei-

spielsweise die Reduktion der Krebsmortalität und der Krebsinzidenz, fest. Auf operativer 

Ebene definieren Prioritäten inhaltlich das „gesamte Kontinuum der Krebsversorgung“ d. h. 

alle Angebote – von der Prävention bis zur palliativen Versorgung. Zusätzliche Themenbe-

reiche in den nationalen Krebsprogrammen sind u. a. Patientenorientierung, Forschung so-

wie Verbesserung der Datengrundlagen. 

Die definierten Prioritäten werden mit Zielen und Umsetzungsmaßnahmen hinterlegt. Zum 

Teil werden diese auch mit Indikatoren, Zielwerten und Zielerreichungszeitpunkten ausges-

tattet. 

In allen untersuchten Ländern geht die schrittweise Implementierung und Umsetzung der na-

tionalen Krebsprogramme mit einer regelmäßigen Berichterstattung einher. In jenen Län-

dern, die bereits ein zweites nationales Krebsprogramm entwickelten bzw. entwickeln, bildet 

die Evaluation des vorangegangenen Krebsprogramms die Basis für die Erarbeitung des 

darauffolgenden. 
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Rahmenbedingungen und Umsetzungsfaktoren für ein nationales Krebsprogramm  

Die umfassende Unterstützung durch die Regierung und die Beteiligung aller Stakeholder 

sowie gesundheitspolitischer Entscheidungsträger sind bedeutend für eine erfolgreiche Ent-

wicklung, Implementierung, Umsetzung und Evaluierung eines nationalen Krebsprogramms. 

Für die Analyse der Ausgangslage, das Monitoring und die spätere Evaluierung mithilfe von 

Indikatoren und Zielvorgaben sind aussagekräftige und valide Datengrundlagen erforderlich. 

Hierfür sind die entsprechenden rechtlichen und organisatorischen Rahmenbedingungen zu 

schaffen. 

Die für die Entwicklung und Umsetzung eines nationalen Krebsprogramms erforderlichen 

Ressourcen müssen bereits beim Planungsprozess berücksichtigt werden. 

Neben dem Aufbau und der Vernetzung regionaler Strukturen sind die übergeordnete Koor-

dination und Steuerung vonnöten. Für alle Beteiligten sind klare Rollen und Verantwortlich-

keiten zu definieren. 
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1 Einleitung  

Das Bundesministerium für Gesundheit (BMG) zieht in Erwägung, gemeinsam mit einem Ex-

pertengremium ein „Nationales Krebsprogramm“ zu entwickeln. Die Gesundheit Österreich 

GmbH / Bundesinstitut für Qualität im Gesundheitswesen (GÖG/BIQG) wurde vom BMG mit 

vorausgehenden Grundlagenarbeiten beauftragt. 

1.1 Ziel der Grundlagenarbeiten  

Das Ziel der Grundlagenarbeiten ist eine vergleichende Literaturrecherche bereits bestehen-

der nationaler Krebsprogramme in sechs europäischen und zwei nicht-europäischen Län-

dern. Die recherchierten Programme aus Kanada, England, Irland, der Schweiz, den Nieder-

landen, Dänemark, Frankreich und Neuseeland liefern fachlich und argumentatorisch wichti-

ge Informationen für die nachfolgende Erarbeitung eines nationalen Krebsprogramms. Diese 

Vorarbeiten sind erforderlich, um ein komplexes und von vielen Faktoren abhängiges natio-

nales Krebsprogramm entsprechend planen und auf eine solide wissenschaftliche Basis stel-

len zu können. 

Der Bericht zeigt die unterschiedlichen und auch gemeinsamen Herangehensweisen der 

ausgewählten nationalen Krebsprogramme auf und stellt für Entscheidungsträger eine Ar-

gumentations- und Diskussionsgrundlage hinsichtlich Planung und Entwicklung eines natio-

nalen Krebsprogramms in Österreich zur Verfügung. 

1.2 Krebs in Österreich  

Nach Herz-Kreislauferkrankungen (mit rund 44 Prozent) stellt Krebs (mit rund 25 Prozent) 

bei Männern wie Frauen die zweithäufigste Todesursache dar. 

Krebsinzidenz 

In Österreich erkranken jährlich rund 37.000 Menschen an Krebs. In den zehn Jahren zwi-

schen 1996 und 2006 ist die Krebsinzidenz um sechs Prozent angestiegen. Im Jahr 2006 er-

krankten insgesamt 36.919 Personen an bösartigen Tumoren. Davon waren 17.202 Frauen 

und 19.717 Männer (vgl. Abb. 1.1). 
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Abbildung 1.1: Krebsinzidenz nach Geschlecht (ICD-Codes: C00–C43, C45–C97), Öster-

reich 1996 bis 2006 

 

Quelle: Statistik Austria – Österreichisches Krebsregister 1996 bis 2006; GÖG/BIQG-eigene Darstellung 

Krebsrisiko 

Die Gefahr an Krebs zu erkranken, ist bei Männern etwas höher als bei Frauen. Das Risiko 

für Männer, bis zu ihrem 75. Lebensjahr an einem bösartigen Tumor zu erkranken, lag 1996 

bei 36,7 Prozent, stieg in den folgenden Jahren an und betrug im Jahr 2006 wieder um die 

35 Prozent.  

Das Risiko für Frauen, bis zu ihrem 75. Lebensjahr an einem bösartigen Tumor zu erkran-

ken, zeigte im gleichen Zeitraum – ebenfalls mit Schwankungen – eine leicht sinkende Ten-

denz von 24,8 Prozent auf 23,5 Prozent. 

Das Risiko, an Krebs zu erkranken, nimmt mit steigendem Alter zu. In jungen Jahren haben 

Frauen ein höheres Risiko, in den höheren Altersgruppen ist bei den Männern das Risiko 

größer. Der Grund dafür liegt vor allem in den geschlechterspezifischen Tumorlokalisationen. 

Brustkrebs hat eine relativ breite Altersstreuung – ungefähr beginnend mit dem 35. Lebens-

jahr. Prostatakrebs hingegen tritt vor allem im höheren Lebensalter auf – häufig ab dem 65. 

Lebensjahr. 
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Tumorlokalisation  

Im Jahr 2006 war die häufigste Krebserkrankung bei Männern der Prostatakrebs, der rund 

ein Viertel aller bösartigen Krebserkrankungen ausmachte. Als zweit- und dritthäufigste 

Krebserkrankung traten bei Männern Darm- und Lungenkrebs auf (mit etwa 14 bzw. 13 Pro-

zent). 

Für Frauen stellte im selben Jahr der Brustkrebs mit etwa 28 Prozent die größte Bedrohung 

dar. Die zeithäufigste Krebslokalisation war der Darm mit rund 13 Prozent und die dritthäu-

figste die Gebärmutter mit etwa acht Prozent aller Krebserkrankungen (vgl. Abb. 1.2). 

Abbildung 1.2: Die häufigsten Tumorlokalisationen 2006 nach Geschlecht  

 

Quelle: Statistik Austria – Österreichisches Krebsregister, 2006; GÖG/BIQG-eigene Darstellung 
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Krebsmortalität  

In Österreich versterben jährlich rund 19.000 Menschen an Krebs. Im Jahr 2008 waren es 

insgesamt 10.556 Männer und 9.224 Frauen. Die Abbildung 1.3 stellt die Anzahl der an bös-

artigen Neubildungen Verstorbenen, getrennt nach Geschlechtern, seit 1997 dar. 

Abbildung 1.3: An bösartigen Neubildungen Verstorbene (ICD-Codes: C00–C97) seit 1997 

 

Quelle: Statistik Austria – Todesursachenstatistik 1997 bis 2008; GÖG/BIQG-eigene Darstellung 

Der Statistik Austria zufolge (Statistische Nachrichten, April 2009) sank im Zeitvergleich 

(1983 und 2006) das Risiko, an einer Krebserkrankung zu versterben, innerhalb jeder Alters-

gruppe. Am deutlichsten ist die Sterblichkeit bei den jüngeren Personen zurückgegangen. 

Dies ist unter anderem auf ein früheres Erkennen der Tumore, verbesserte Untersuchungs-

methoden, verstärkte Screeningmaßnahmen und verbesserte Therapien zurückzuführen. 

Nähere Details zur Krebsinzidenz und Krebsmortalität in Österreich finden sich in den Publi-

kationen und auf der Webseite der Statistik Austria http://www.statistik.at/.  

http://www.statistik.at/
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2 Literaturrecherche 

2.1 Aufbau und Vorgehen  

Zu Beginn der Arbeiten wurde eine systematische Literaturrecherche nationaler Krebs-

programme durchgeführt. Für die Recherche wurden Literatur-Datenbanken und das Internet 

herangezogen. 

Die Suchstrategie wurde so angelegt, dass zunächst eine systematische Literatursuche in 

der MEDLINE-Datenbank durchgeführt wurde. Darauf aufbauend wurde eine Handsuche in 

ausgewählten HTA-, EBM- und allgemeinen Literatur-Datenbanken vorgenommen (siehe 

HTA-Guide der GÖG/BIQG www.hta-guide.biqg.at). Die verwendeten Suchbegriffe für die Li-

teratursuche lauteten: national, regional, cancer, program, plan, Krebs, Programm. 

Bei der Selektion der Artikel in der MEDLINE-Datenbank konnten keine relevanten Studien, 

systematischen Übersichtsarbeiten, HTA-Berichte oder sonstigen Publikationen identifiziert 

werden. Die Handsuche lieferte einen Treffer, den HTA-Bericht Comparative Overview of 

Cancer Control Strategies in Selected Jurisdictions aus dem Jahr 2008. 

Die Internetrecherche erfolgte unter Eingabe folgender Stichwörter: Krebsprogramm, Krebs-

plan, Krebsstrategie, national, cancer strategy, cancer plan, cancer program, cancer pro-

gramme. Unter Beifügung der Ländernamen konnten die jeweiligen nationalen Krebspro-

gramme und dazugehörigen Dokumente herausgefiltert werden. 

Zusätzlich wurde auch nach Meta-Analysen zu Krebsprogrammen gesucht. Diese Suche 

blieb allerdings erfolglos. 

2.2 Länderauswahl 

Auf Basis der Recherche-Ergebnisse wurde mit dem Auftraggeber vereinbart, folgende aktu-

elle nationale Krebsprogramme für die Grundlagenarbeiten zum Vergleich heranzuziehen: 

http://www.hta-guide.biqg.at/
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Tabelle 2.1: Nationale Krebsprogramme ausgewählter Länder 

Land Aktuelles nationales Krebsprogramm Zeitrahmen 

Kanada  
(CAN) 

The Canadian Strategy for Cancer Control: A Cancer 
Plan for Canada (2006) 

Strategic Plan 2008–2012 (2008) 

5-Jahres-Plan 
 

5-Jahres-Plan 

England (ENG) Cancer Reform Strategy 2007–2012 (2007) 6-Jahres-Plan 

Irland  
(IRL) 

A Strategy for Cancer Control in Ireland (2006) 10-Jahres-Plan 

Schweiz  
(CH) 

Nationales Krebsprogramm für die Schweiz  
2005–2010 (2005) 

6-Jahres-Plan 

Niederlande 
(NL) 

National Cancer Control Programme (2004) 5-Jahres-Plan 

Dänemark (DK) National Cancer Plan II (2005) 
nicht  
erkennbar 

Frankreich  
(F) 

The Cancer Plan 2003–2007 (2003)1,2 5-Jahres-Plan 

Neuseeland  
(NZ) 

The New Zealand Cancer Control Strategy (2003) 

The New Zealand Cancer Control Strategy, Action 
Plan 2005–2010 (2005)  

6-Jahres-Plan 

Quelle: GÖG/BIQG-eigene Darstellung 

Der Zeitrahmen der Pläne schwankt zwischen vier und zehn Jahren, wobei am häufigsten 

Fünf-Jahres-Pläne konzipiert wurden. 

England, Irland und Dänemark haben bereits ein zweites nationales Krebsprogramm entwi-

ckelt (siehe Abschnitt 3.1). In Frankreich wird derzeit das zweite nationale Krebsprogramm 

erarbeitet.  

Für diesen Grundlagenbericht werden grundsätzlich nur die oben genannten aktuellen 

Krebsprogramme ausgewertet. Im Abschnitt 3.6 werden ergänzend die Evaluierungsergeb-

nisse aus den ersten Krebsprogrammen kurz vorgestellt.  

 ___________  
1  Die Informationen zum französischen Krebsprogramm wurden aus Lorraine,C. et al. (2008): Cancer 

Control Interventions in Selected Jurisdictions: Design, Governance, and Implementation entnom-

men, da das Originaldokument nicht ins Englische übersetzt wurde. 
2  Nach Abschluss der Recherchearbeiten wurde das zweite nationale Krebsprogramm „Nouvel Elan 

Plan Cancer 2009-2013“ auf der Website des Institut National du Cancer http://www.e-

cancer.fr/v1/index.php?option=com_redaction&Itemid=1190&task=voiritemfo&id=2467 veröffentlicht.  

http://www.e-cancer.fr/v1/index.php?option=com_redaction&Itemid=1190&task=voiritemfo&id=2467
http://www.e-cancer.fr/v1/index.php?option=com_redaction&Itemid=1190&task=voiritemfo&id=2467
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Deutschland: Nationaler Krebsplan (2008) 

Im Juni 2008 wurde der Nationale Krebsplan für Deutschland vom Bundesministerium für 

Gesundheit der Öffentlichkeit vorgestellt. Ein umfassendes Dokument zur Strategie wurde 

bisher noch nicht veröffentlicht, es wurden aber Ziele für die erste Umsetzungsphase 

2009/2010 genannt (siehe Anhang 1). 

Mangels verfügbarer Informationen zum Nationalen Krebsplan für Deutschland wurde dieser 

nicht in den vorliegenden Bericht inkludiert. 

2.3 Zitierweise und Wording im Bericht 

Nach Rücksprache mit dem Auftraggeber wurde vereinbart, aufgrund der umfassenden Lite-

ratursammlung und der Kürze des Berichtes auf das Zitieren im Text zu Gunsten der besse-

ren Lesbarkeit zu verzichten. Die verwendete Literatur wird im Literaturverzeichnis länder-

spezifisch aufgelistet. 

Zur besseren Lesbarkeit wird im Bericht einheitlich von „Nationalen Krebsprogrammen“ 

und von „Gesundheitsministerien“ gesprochen, selbst wenn die länderspezifischen Be-

zeichnungen andere Termini vorsehen. 
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3 Darstellung nationaler Krebsprogramme 

In den folgenden Abschnitten werden die ausgewählten nationalen Krebsprogramme näher 

beschrieben. 

In einem kurzen historischen Abriss wird die Entwicklung der Programme vorgestellt. Danach 

folgen – sofern verfügbar – Entwicklungskosten sowie eine Darstellung der Strukturen und 

Steuerungsorgane der Krebsprogramme. 

Im Abschnitt 3.5 „Konzept und Design der nationalen Krebsprogramme“ werden die Inhalte 

der nationalen Krebsprogramme anhand von übergeordneten Zielsetzungen und Strategien, 

Prioritäten, Strukturen der Krebsversorgung, Zielwerten sowie Indikatoren erläutert. 

Abschließend werden Monitoring, Evaluierung und Berichterstattung zu nationalen Krebs-

programmen beleuchtet. 

3.1 Historische Entwicklung nationaler Krebsprogramme 

Dieses Kapitel beschreibt die wichtigsten Eckpunkte, die zur Entwicklung der jeweiligen nati-

onalen Krebsprogramme geführt haben. 

Kanada 

 1992: Publikation des Cancer 2000 Report mit sieben Schwerpunktbereichen und 

rund 100 Empfehlungen. Die Einigung auf die Empfehlungen erfolgt von rund 700 

ausgewählten Personen, die alle Professionen sowie Sektoren des Gesundheitswe-

sens und Patientenvertreter repräsentieren.  

Die Empfehlungen des Cancer 2000 Report werden zum damaligen Zeitpunkt jedoch 

nicht von den verantwortlichen Behörden aufgegriffen. 

 1999: Bildung eines Lenkungsausschusses mit staatlichen und nicht staatlichen 

Vertreterinnen und Vertretern, um die Entwicklung eines nationalen Krebsprogramms 

zu initiieren. 

 2002: Gründung der Organisation Canadian Strategy for Cancer Control (CSCC), die 

sich aus ehrenamtlichen Mitgliedern zusammensetzt. Steuerung und Lenkung der 

Entwicklung des nationalen Krebsprogramms werden von dieser Organisation über-

nommen, der Lenkungsausschuss wurde aufgelöst. 

 2006: Veröffentlichung des Business Plan for the Canadian Strategy for Cancer 

Control im April 2006 mit strategischen Prioritäten für den Zeitraum von 2006 bis 

2010.  

Im Juli 2006 wird die Canadian Strategy for Cancer Control: A Cancer Plan for 

Canada publiziert. 
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Die CSCC kann die neu gewählte Regierung überzeugen, für die Implementierung 

des nationalen Krebsprogramms 260 Mio. CAD (ca. 160 Mio. Euro) für einen Zeit-

raum von fünf Jahren zur Verfügung zu stellen. Die Implementierung steuert die neu 

gegründete Organisation Canadian Partnership Against Cancer (CPAC). 

 2008: Publikation des Strategic Plan 2008 bis 2012, in dem die festgelegten Prioritä-

ten und Ziele des Krebsprogramms präzisiert werden. 

England 

 1994: Gründung eines onkologischen Expertenrats, um ein politisches Rahmenpaket 

zur Behandlung von Krebs zu entwickeln. Im Bericht A Policy Framework for Com-

missioning Cancer Services wird eine Neustrukturierung der Krebsversorgung in Eng-

land und Wales gefordert. 

 1996: Beginn mit der Erstellung von Standards für die Krebsbehandlung durch das 

Gesundheitsministerium. 

 1999: (1) Gründung des Cancer Action Teams, um die Einrichtung der Cancer Net-

works zu unterstützen. (2) Nominierung des National Cancer Director durch das Ge-

sundheitsministerium, mit dem Auftrag ein nationales Krebsprogramm zu entwickeln 

und umzusetzen. (3) Gründung der Cancer services collaborative (Teil der NHS Mo-

dernisation Agency), um das Gesundheitsministerium und seine Partnerorganisatio-

nen in den Arbeiten zur Umge-staltung effizienterer Serviceleistungen zu unterstüt-

zen. 

 2000: Veröffentlichung eines Handbuchs durch das National Health Service (NHS), 

mit Standards und Leistungsindikatoren für die Krebsversorgung. Publikation des ers-

ten NHS Cancer Plan for England durch das Gesundheitsministerium. Nominierung 

einer sog. Cancer Taskforce, um die Realisierung des Plans zu steuern. 

 2004/2005: Evaluierung der Umsetzung des nationalen Krebsprogramms und Veröf-

fentlichung von drei Evaluierungsberichten durch das National Audit Office (vgl. Ab-

schnitt 3.6). 

 2006: Aufforderung des National Cancer Director einen Reform-Strategie-Ausschuss 

zu bilden, um zukünftige Strategien zur Krebsbehandlung zu entwickeln. 

 2007: Publikation des zweiten nationalen Krebsprogramms Cancer Reform Strategy 

durch das NHS. 

Irland 

 1995: Gründung einer Cancer Strategy Group durch das Gesundheitsministerium.  

Zu ihren Aufgaben zählt die Darstellung der Krebsepidemiologie in Irland sowie im in-

ternationalen Vergleich, die Darstellung der Auswirkungen von Krebs auf die Bevöl-

kerung und das Gesundheitssystem, die Evaluierung der Krebsbehandlung und -

betreuung sowie das Erstellen von Empfehlungen. 

 1996: Vorstellung von A National Strategy 1996 (erstes nationales Krebsprogramm) 

durch das Gesundheitsministerium, das eine Neuorientierung im Bereich der Krebs-
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versorgung vorschlägt. Als mittelfristiges Ziel wird eine Senkung der Krebsmortalität 

um 15 Prozent bei unter 65-jährigen Personen im Zeitraum 1994 bis 2004 festgelegt. 

 2000: Gründung des National Cancer Forums, ein multidisziplinäres Beratungsgremi-

um mit allen Stakeholdern inkl. Patientenvertretern und ehrenamtlichen Organisatio-

nen. Aufgabe des Forums ist es, die Implementierung des nationalen Krebspro-

gramms zu unterstützen. 

 2003: Publikation des Evaluierungsberichtes zum nationalen Krebsprogramm A Nati-

onal Strategy 1996. Darin wird die Reduktion der Krebsmortalität nachgewiesen. 

Ebenso werden Mängel und Verbesserungspotenziale aufgezeigt und Empfehlungen 

angeführt (vgl. Abschnitt 3.6). 

 2006: Veröffentlichung des zweiten nationalen Krebsprogramms A Strategy for 

Cancer Control in Ireland durch das National Cancer Forum. Das Hauptziel dieses 

Programms ist die Reduktion der Inzidenz-, Morbidität- und Mortalitätsraten. 

 2007: Health Service Executive (HSE) übernimmt Steuerung und Koordination der 

Implementierung des nationalen Krebsprogramms. 

Schweiz 

 2000: Gründung des gemeinnützigen Vereins Oncosuisse. Er vereint das Schweizer 

Institut für Angewandte Krebsforschung (SIAK), das Schweizer Institut für Experimen-

telle Krebsforschung (ISREC) und die Krebsliga Schweiz. Oncosuisse übernimmt Lei-

tungs- und Koordinationsfunktionen in der Krebsforschung. 

 2001: Beginn mit den Grundlagenarbeiten zu einem nationalen Krebsprogramm für 

die Jahre 2005 bis 2010 durch Oncosuisse, im Auftrag des Bundesamtes für Ge-

sundheit und der Gesundheitsdirektorenkonferenz. 

 2004: Entwurf zum nationalen Krebsprogramm nach einem intensiven nationalen und 

kantonalen Konsultationsprozess. 

 2005: Vorstellung des Nationalen Krebsprogramms für die Schweiz 2005 bis 

2010 im Rahmen des „Dialogs zur Nationalen Gesundheitspolitik“. Es erfolgt kein Be-

schluss zur Umsetzung des gesamten nationalen Krebsprogramms, aber eine Ent-

scheidung, folgende Prioritätsbereiche zu fördern: Prävention, Früherkennung, Quali-

tät der Krebsbehandlung und -pflege und Krebsregister. 

Niederlande 

 2003: Kooperation von fünf Organisationen (inkl. Gesundheitsministerium und Sozial-

versicherung) zur Entwicklung eines gemeinsamen nationalen Krebsprogramms und 

Nominierung einer Steuerungsgruppe für die Entwicklung, Implementierung und Eva-

luierung des Programms. 

Einrichtung von Expertengruppen für die Bereiche Primärprävention, Sekundärprä-

vention, Krebsbetreuung, Aus- und Fortbildung, Forschung und psychosoziale 

Betreuung. Aufgabe der Gruppen ist es, die Probleme der jeweiligen Bereiche aufzu-



 

11 

zeigen und konkrete Verbesserungsmöglichkeiten sowie messbare Ziele vorzuschla-

gen. 

 2004: Fertigstellung und Harmonisierung der in den Expertengruppen erarbeiteten 

Inhalte in einer gemeinsamen Konferenz.  

Nominierung einer eigenen Arbeitsgruppe zur Erarbeitung von Performance- und 

Qualitätsindikatoren für das Monitoring und Assessment des nationalen Krebspro-

gramms.  

Vorstellung und Umsetzungsbeginn des National Cancer Control Programmes. 

Dänemark 

 1998: Gründung des Cancer Steering Committee durch das Gesundheitsministerium. 

Das Komitee erhält die Aufgabe, die Effizienz der Krebsbehandlung und -betreuung 

festzustellen und mögliche Verbesserungspotenziale aufzuzeigen.  

 2000: Publikation des National Cancer Action Plan mit zehn Schwerpunkten (erstes 

nationales Krebsprogramm) durch das Cancer Steering Committee. 

 2004: Evaluierung der Umsetzung des nationalen Krebsprogramms durch das Danish 

Centre for Evaluation and Health Technology Assessment (DACEHTA). 

Erstellung eines zweiten nationalen Krebsprogramms mit Berücksichtigung der Evalu-

ierungsergebnisse durch Sundhedsstyrelsen (National Board of Health) im Auftrag 

des Gesundheitsministeriums. 

 2005: Vorstellung des National Cancer Plan II, der 106 Empfehlungen enthält. Der 

Fokus des zweiten Programms liegt in der Prävention und der Verbesserung der Ver-

sorgungspfade für Krebsdiagnostik und -therapie. 

 2007: Entscheidung der dänischen Regierung und der dänischen Regionen, integrier-

te klinische Patientenpfade für die wichtigsten Krebsarten zu entwickeln. Ausschlag-

gebend dafür waren lange Wartezeiten und kürzere Überlebensraten im Vergleich zu 

anderen skandinavischen Ländern. Einberufung von 14 Arbeitsgruppen mit Vertrete-

rinnen und Vertretern aller Stakeholder durch das Gesundheitsministerium zur Ent-

wicklung der Patientenpfade. 

Frankreich 

 1998 bis 2001: Veröffentlichung von Berichten, die aufzeigen, dass bisherige Krebs-

strategien und -initiativen nicht erfolgreich sind. Das Gesundheitsministerium publi-

ziert daraufhin das Programme national de lutte contre le cancer 2000–2005, das je-

doch aufgrund mangelnder Organisation und fehlender finanzieller Mittel nicht umge-

setzt wird.  

 2002: Beauftragung der Commission d’orientation sur le cancer, die aktuelle Krebssi-

tuation zu dokumentieren. Der Bericht wird in Zusammenarbeit mit Stakeholdern, Ex-

pertinnen/Experten und Patientenvertretern erstellt und zeigt auf, dass Frankreich ei-

ne der höchsten Krebs-Mortalitätsraten Europas hat. 



 

12 

 2003: Fertigstellung und Publikation des ersten nationalen Krebsprogramms The 

Cancer Plan 2003–2007. Der Plan umfasst 70 Maßnahmen mit einem Umsetzungs-

horizont bis zum Jahr 2007. Für deren Überprüfung werden Schlüsselindikatoren de-

finiert.  

Umsetzung des Krebsprogramms unter der Leitung der Projekt-Taskforce Mission in-

terministérielle. 

 2004: Gründung des Institut National du Cancer (INCa), das seit 2005 die Aufgaben 

der Mission interministérielle weiterführt. 

 2008/2009: Evaluierung der Umsetzung des nationalen Krebsprogramms durch den 

Rechnungshof und den Public-Health-Rat (vgl. Abschnitt 3.6). 

 2009: Beginn mit der Entwicklung des nationalen Krebsprogramms für den Zeitraum 

2009 bis 2013. 

Neuseeland 

 2001: Publikation des Referenzpapiers Improving Non-Surgical Cancer Treatment 

Services, das die Notwendigkeit einer nationalen Krebsstrategie aufzeigt. 

Gründung der Stiftung NZ Cancer Control Trust mit allen relevanten Stakeholdern. 

Die Stiftung erarbeitet im Auftrag des Gesundheitsministeriums zwei Grundlagenbe-

richte, die ausschlaggebend für die Entwicklung des nationalen Krebsprogramms 

sind. Die Gesundheitsministerin etabliert gemeinsam mit dem Cancer Control Trust 

die Cancer Control Steering Group für die Entwicklung des nationalen Krebspro-

gramms. 

 2002: Publikation der Entwurfsversion des nationalen Krebsprogramms zur öffentli-

chen Begutachtung und Konsultation. 

 2003: Publikation des nationalen Krebsprogramms The New Zealand Cancer 

Control Strategy. Nominierung einer Cancer Control Taskforce, bestehend aus 

Fachexperten, zur Ausarbeitung eines Umsetzungsplans für das nationale Krebspro-

gramm. Ein Workshop ermöglicht es allen Stakeholdern, bei der Entwicklung mitzu-

wirken. 

 2005: Veröffentlichung des Aktionsplans The New Zealand Cancer Control Action 

Plan 2005 to 2010, der klare Umsetzungsschritte des nationalen Krebsprogramms 

definiert.  

 2006: Bildung des Cancer Control Council, der die Umsetzung des nationalen Krebs-

programms steuert. 

3.2 Implementierung 

Die nationalen Krebsprogramme sind gesamthaft konzipiert und teilen sich thematisch und 

organisatorisch in „Prioritäten“, zu welchen Umsetzungsprojekte definiert wurden. In den 

meisten untersuchten Ländern wurde bereits mit der schrittweisen Implementierung aller 
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Prioritätsbereiche (siehe Punkt 3.5.2) begonnen. Dies bedeutet, dass beispielsweise nicht 

ausschließlich im Bereich der Primärprävention oder ausschließlich im Bereich der Früher-

kennung konkrete Projekte umgesetzt werden. Dies ist auch damit begründet, dass viele 

Einzelprojekte oder Maßnahmen der Krebsvorsorge und -versorgung bereits vor der Initiie-

rung von nationalen Krebsprogrammen gestartet und im weiteren Verlauf in die Programme 

integriert wurden. 

3.3 Entwicklungskosten 

Dem Auftrag entsprechend wurden auch Entwicklungskosten von nationalen Krebspro-

grammen recherchiert, um Hinweise auf den (ungefähren) Aufwand (finanziell bzw. perso-

nell) für die Entwicklung eines österreichischen Programms zu erhalten. 

In der verfügbaren Literatur gibt es allerdings kaum Kostenangaben zu den einzelnen nati-

onalen Krebsprogrammen. Als Ausnahme können Kanada und Neuseeland genannt werden, 

wo ungefähre Kosten in den Quellen angeführt werden. Schwierig ist hier jedoch die Auf-

splittung der angegebenen Gesamtkosten bzw. Finanzierungspakete in Entwicklungskos-

ten, Implementierungskosten und laufende Kosten. 

Um auch von den anderen Ländern Auskünfte zu den Entwicklungskosten zu erhalten, wur-

den diese von den Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern der GÖG/BIQG per E-Mail und telefonisch 

kontaktiert. Da die Angabe von Kosten erfahrungsgemäß schwierig ist, wurden alternativ die 

Vollzeitäquivalente (VZÄ) des ungefähren Personaleinsatzes für die Entwicklung des Krebs-

programms erfragt. Von sechs angeschriebenen Ländern erhielten wir vier Rückmeldungen, 

konkrete Kostenangaben wurden jedoch nicht mitgeliefert. 

Nachstehend sind die Ergebnisse der Recherchen und Erhebungen zusammengefasst: 

Kanada  

Nach Schätzungen aus dem Business Plan 2006 bis 2010 zum Kanadischen Krebspro-

gramm wurden von 1999 bis 2005 rund 40 Millionen CAD (knapp 25 Millionen Euro) von den 

Provinzen und verschiedenen Krebsorganisationen für Entwicklungs- und Vorarbeiten zum 

nationalen Krebsprogramm aufgewendet. Dies umfasste z. B. die Steuerung und Leitung der 

Vernetzung zwischen den Provinzen, Bereitstellung von Expertise im Bereich strategische 

Planung, Management und Wissenschaft, Etablierung der Expertennetzwerke und Entwick-

lung von Wissenswerkzeugen und Prototypen. 

Im Jahr 2000 wurde zwischen dem Gesundheitsministerium und dem Kanadischen Krebsin-

stitut eine Finanzierungsvereinbarung für den Governing Council des CSCC getroffen. Diese 

sah eine jährliche Unterstützung seitens des Gesundheitsministeriums von 500.000 CAD 

(rund 306.000 Euro) und seitens des Kanadischen Krebsinstituts von 150.000 CAD (rund 

92.000 Euro) vor. Das Gesundheitsministerium stellte zusätzlich noch administratives Perso-
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nal zur Verfügung. Ergänzend wurden durch die CAPCA (Canadian Association of Provincal 

Cancer Agencies) spezielle Projekte finanziert. 

Anzumerken ist, dass die oben angeführten Kosten für die Entwicklungs- bzw. Vorarbeiten 

zum nationalen Krebsprogramm nicht eindeutig von den Implementierungskosten abzugren-

zen sind, da Entwicklung und Implementierung fließend ineinander übergehen. 

Für die Implementierung des nationalen Krebsprogamms wurde die Organisation Canadian 

Partnership Against Cancer gegründet, der für die Jahre 2006 bis 2010 ein Budget von rund 

260 Millionen CAD (rund 160 Millionen Euro) zur Verfügung steht. 83 Prozent der Gelder 

sind für konkrete Umsetzungsprojekte und Netzwerkarbeit vorgesehen, die restlichen 17 

Prozent fließen in das Programm-Management. 

England 

In England wurde das Department of Health kontaktiert. Leider erhielten wir trotz Urgenz kei-

ne Rückmeldung auf unsere Anfrage zu den Entwicklungskosten. 

Irland 

In Irland wurde das Department of Health and Children kontaktiert. Leider erhielten wir trotz 

Urgenz keine Rückmeldung auf unsere Anfrage zu den Entwicklungskosten. 

Schweiz  

In der Schweiz wurde die Organisation Oncosuisse kontaktiert, die keine Auskunft zu den 

Entwicklungskosten des Krebsprogramms geben konnte. Auch in dem von Oncosuisse zur 

Verfügung gestellten Report on Evaluation of National Cancer Plans and Contribution to EU 

2015 Cancer Target sind keine Hinweise auf die Entwicklungskosten enthalten. 

 

Niederlande 

In den Niederlanden wurde das Comprehensive Cancer Centre North kontaktiert, da die re-

levanten Informationen nicht in der englischsprachigen Literatur zu finden waren. 

Die Antwort des Comprehensive Cancer Centre North enthielt keine Information zu den Ent-

wicklungskosten. Man wies aber darauf hin, dass im ersten Jahr der Implementierung des 

Programms 100.000 Euro für die Projektleitung ausgegeben wurden, um den Projektfort-

schritt zu beschleunigen. 

Der jährliche finanzielle Aufwand für das Krebsprogramm beläuft sich derzeit auf 100.000 

Euro. Dieser Betrag bezieht sich jedoch nur auf die Entwicklung und Aufrechterhaltung des 

Monitor-Tools und nicht auf etwaige Umsetzungsprojekte. Die anfallenden Kosten werden 

durch die fünf Organisationen, die für die Steuerung und Umsetzung verantwortlich sind, zu 

je 20 Prozent übernommen. 
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Dänemark 

In Dänemark wurde Sundhedsstyrelsen kontaktiert, um Informationen zu den Entwicklungs-

kosten des nationalen Krebsprogramms zu erhalten. Die Auskünfte lassen jedoch keinen 

Rückschluss auf den finanziellen Aufwand zu. 

Die Angaben von Sundhedsstyrelsen beziehen sich nicht auf die Entwicklung des Krebspro-

gramms, sondern auf die Umsetzung einer Priorität – die Erarbeitung von Patientenpfaden. 

Hierfür wurde eine sogenannte Cancer Unit gegründet, die aus sechs bis acht Mitarbeiterin-

nen und Mitarbeitern (Vollzeitäquivalente) von Sundhedsstyrelsen und aus dem Gesund-

heitsministerium besteht. Die gesamten Personalkosten für die Entwicklung dieser Pfade 

können von Sundhedsstyrelsen jedoch nicht beziffert werden, da am Entwicklungsprozess 

zusätzliche Stakeholder beteiligt sind. 

Frankreich 

In Frankreich wurde das Institut National du Cancer (INCa) kontaktiert, da die relevanten In-

formationen nicht in der englischsprachigen Literatur enthalten sind. INCa antwortete, dass 

keine Daten zu den Entwicklungs- und Planungskosten für das nationale Krebsprogramm zur 

Verfügung stehen.  

Neuseeland 

Im Entwicklungsplan des New Zealand Cancer Control Trust 2001 sind Schätzungen der 

Sachkosten (z. B. Reisekosten, Consulting, Tagungsgebühren etc.) für das erste Entwick-

lungsjahr des nationalen Krebsprogramms angeführt und mit rund 84.000 NZD (rund 37.000 

Euro) plus zusätzlich 16.000 NZD (rund 7.000 Euro) pro Expertensitzung beziffert. 

Es wird jedoch angeführt, dass ein Großteil der Entwicklungskosten auf den Personalbereich 

(Mitglieder des Lenkungsausschusses und der Arbeitsgruppen, administratives Personal, 

Experten und Stakeholder) entfällt. Für die Personalkosten sind jedoch weder finanzielle 

Größen noch Angaben zum Personaleinsatz angeführt. 

Für das benötigte Sach- und Personalbudget im zweiten Entwicklungsjahr wurde keine 

Schätzung angegeben. 

3.4 Organisation und Strukturen für Steuerung und 

Management  

Zur erfolgreichen Implementierung und Umsetzung eines nationalen Krebsprogramms, ist 

eine klar definierte Organisationsstruktur für die Steuerung und das Management vonnö-

ten. Dieser Abschnitt beschreibt die wichtigsten übergeordneten Institutionen und Akteu-

re, die diese Aufgabe in den jeweiligen Krebsprogrammen übernehmen. 
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Kanada  

Die Organisation Canadian Partnership Against Cancer (CPAC) steuert die Implementierung 

des kanadischen Krebsprogramms. Sie besteht aus dem Direktorium, einem wissenschaftli-

chen Beirat, einem Exekutivausschuss und verschiedenen Aktionsgruppen. Das Gesund-

heitsministerium ist im Direktorium der Organisation vertreten. 

Zu den einzelnen Prioritätsbereichen des Krebsprogramms wurden Aktionsgruppen gebildet, 

z. B. Gruppen für Prävention, Screening und Forschung. Sie dienen als Informationsdreh-

scheibe in ihren jeweiligen Themengebieten. 

In der Organisation Canadian Partnership Against Cancer sind alle Stakeholder vertreten. 

Die Organisation ist in finanzieller und inhaltlicher Hinsicht dem Gesundheitsministerium, den 

Territorien und Provinzen wie auch dem für die Evaluierung beauftragten Komitee rechen-

schaftspflichtig. 
 

England 

Der National Cancer Director ist im Gesundheitsministerium angesiedelt und ist für die Ziel-

erreichung der Cancer Reform Strategy 2007–2012 verantwortlich. 

Die Cancer Taskforce beaufsichtigt den Umsetzungsfortschritt des nationalen Krebspro-

gramms und erkennt strategischen Entwicklungsbedarf. Die Taskforce unterliegt dem Vorsitz 

des National Cancer Directors. Die Cancer Taskforce agiert auch als Beratungsorgan für den 

National Cancer Director und den Gesundheitsminister. 

Parallel dazu unterstützt das Cancer Action Team die Entwicklung des Cancer Services 

Network und die Umsetzung des Krebsprogramms auf lokaler Ebene. Es leitet auch die Qua-

litätssicherung im onkologischen Bereich. Das Cancer Action Team wird vom Gesundheits-

ministerium finanziert, ist dem National Cancer Director unterstellt und im NHS angesiedelt. 

Irland 

Um die komplexen Strukturen für Gesundheitsdienstleistungen in Irland zu vereinfachen, 

wurde 2004 die Organisation Health Service Executive (HSE) gegründet, die als Gesund-

heits- und Sozialdienstleister und als nationales Planungs- und Steuerungsorgan für ganz Ir-

land agiert. 

Im Jahre 2007 erhielt HSE vom Gesundheitsministerium die Aufgabe, das irische Krebspro-

gramm umzusetzen. Die HSE ist auch für die Steuerung und Koordination des nationalen 

Krebsprogramms verantwortlich. In Irland wurde somit keine neue eigenständige Organisati-

on zur Umsetzung des Krebsprogramms gegründet, sondern in bestehende Strukturen integ-

riert. 
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Schweiz  

Im publizierten nationalen Krebsprogramm ist vermerkt, dass keine existierende Organisati-

on, in ihrer jetzigen Struktur und Arbeitsweise, die erforderliche Kompetenz aufweist, die 

Umsetzung des nationalen Krebsprogramms zu steuern und zu koordinieren. 

Wie bereits in Abschnitt 3.1 angeführt wurde in der Schweiz – unter anderem aus finanziellen 

Gründen – das Strategiepapier zum nationalen Krebsprogramm hinsichtlich Umsetzung der-

zeit als nicht verbindlich beschlossen. Auch für die Gründung einer eigenständigen Organi-

sation, die die Umsetzung des nationalen Krebsprogramms steuert und koordiniert, fehlen 

derzeit die finanziellen Ressourcen. 

Niederlande 

Folgende Einrichtungen unterzeichneten 2003 eine Deklaration zur Etablierung und Umset-

zung des nationalen Krebsprogramms in den Niederlanden: 

 die Vereinigung der Krebszentren 

 die Niederländische Krebsgesellschaft 

 das Gesundheitsministerium  

 die Vereinigung der Krebspatientenorganisationen  

 die Gesellschaft der Gesundheits- und Sozialversicherungen 

Aus Mitgliedern der genannten Einrichtungen wurde eine eigene Steuerungsgruppe gebildet, 

die die Entwicklung, Implementierung und Evaluierung des nationalen Krebsprogramms ko-

ordiniert. Dabei wird es von einem Projektteam unterstützt. Die Steuerungsgruppe empfahl 

dem Gesundheitsministerium, für die Umsetzungskoordination einen National Cancer Direc-

tor nach internationalem Vorbild zu nominieren. 
 

Dänemark 

Die Organisationstrukturen für die Steuerung und das Management des nationalen Krebs-

programms sind aus der englischsprachigen Literatur nicht ersichtlich. Nach Kontaktaufnah-

me mit dem Sundhedsstyrelsen (National Board of Health) wurden der GÖG/BIQG diesbe-

züglich nur folgende Informationen, betreffend Patientenpfade (vgl. Abschnitt 3.1), übermit-

telt: 

Um die klinischen Patientenpfade zu entwickeln und zu implementieren, wurde eine Cancer 

Unit gegründet, die aus Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Gesundheitsministeriums und 

der Sundhedsstyrelsen besteht (sechs bis acht Vollzeitäquivalente). Gemeinsam mit weite-

ren Stakeholdern wurden im Jahr 2008 bereits neun der 34 geplanten klinischen Patienten-

pfade definiert. 



 

18 

Als übergeordnetes Gremium wurde eine Taskforce etabliert, die sich aus dem Gesund-

heitsministerium, Sundhedsstyrelsen, regionalen Gesundheitsdirektionen und der Vereini-

gung der Regionen und Gemeinden zusammensetzt. 

Frankreich 

Die Umsetzungssteuerung wird primär vom französischen nationalen Krebsinstitut Institut 

National du Cancer (INCa) getragen. Unterstützt wird es vom Gesundheitsministerium und 

mehreren nationalen Behörden, wie beispielsweise dem Institut national de prévention et 

d’éducation à la santé (INPES). 

Das Gremium des INCa setzt sich aus Mitgliedern der Regierung, des Gesundheitsministeri-

ums, des Forschungsministeriums sowie Fachexpertinnen und -experten zusammen. Ergän-

zend wurden ein internationaler Wissenschaftsbeirat, ein Patientenkomitee und eine Ethik-

kommission eingerichtet.  

Neuseeland 

Der Cancer Control Council besteht aus acht Fachexpertinnen und -experten, die vom Ge-

sundheitsminister ernannt wurden. Er steuert und überwacht als übergeordnetes Gremium 

die Umsetzung des nationalen Krebsprogramms. 

Zusätzlich dient der Cancer Control Council als unabhängiges Beratungsorgan für das Ge-

sundheitsministerium und andere Gesundheitsorganisationen, unterstützt die nationale Ko-

operation und Zusammenarbeit der Stakeholder, fördert Best-Practice-Modelle und einen 

evidenz-basierten Ansatz im Bereich der Krebsversorgung und baut internationale Verbin-

dungen auf. 

3.5 Konzept und Design der nationalen Krebsprogramme 

3.5.1 Übergeordnete Zielsetzungen 

Meist liefern Ergebnisse epidemiologischer Auswertungen und Defizite im Bereich der 

Krebsversorgung den Anstoß zu nationalen Krebsprogrammen. Dies zeigt sich auch in den 

übergeordneten Zielsetzungen. Die untersuchten Länder setzen durchwegs sehr ähnliche 

übergeordnete Ziele in ihren Programmen. 

Allen analysierten nationalen Krebsprogrammen sind folgende übergeordnete Zielsetzungen 

gemeinsam:  

 Reduktion der Krebsneuerkrankungen und -häufigkeit (Krebsinzidenz und -

prävalenz) 

 Reduktion der Anzahl an Krebstoten (Krebsmortalität) bzw. Erhöhung der Überle-

bensrate bei Krebserkrankungen 
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Einige Länder nannten zusätzliche übergeordnete Ziele in ihren nationalen Krebsprogram-

men: 

 Verbesserung des krebsvorbeugenden Verhaltens von Einzelpersonen bzw. eine 

Erhöhung der allgemeinen Gesundheit der Gesamtbevölkerung 

 Verbesserung und Steigerung von Qualität, Effizienz und Effektivität (beispielswei-

se bei Prävention, Screening, Diagnostik, Krebsbehandlung und -betreuung oder 

beim sektorenübergreifenden Versorgungssystem)  

 Erhöhen der Lebensqualität von Erkrankten und deren Angehörigen bzw. Bezugs-

personen  

 Reduktion von Ungleichheiten in der Bevölkerung bezogen auf Krebsversorgung 

(beispielsweise geografische Ungleichheiten beim Zugang zur Betreuung) 

 Förderung und Verbesserung des Patientenempowerments  

Auch wenn nicht in allen nationalen Krebsprogrammen diese Vorsätze als eigenständige, 

übergeordnete Ziele aufgelistet sind, werden diese jedoch überall mehr oder weniger stark in 

Form von Prioritäten festgeschrieben. 

3.5.2 Prioritäten der Krebsprogramme 

Die Prioritäten werden in den nationalen Krebsprogrammen unter verschiedenen Bezeich-

nungen, z. B. Ziele, Prioritäten, goals, aims, purposes, recommendations u. Ä. angeführt, die 

trotz variierender Bezeichnungen einander in der inhaltlichen Ausrichtung weitestgehend äh-

neln. 

Allen gemeinsam ist beispielsweise das „Kontinuum der Krebsversorgung“ – von der Prä-

vention bis zur palliativen Versorgung – prioritär einzustufen. 

Ebenfalls prioritär behandelt werden die Themen Forschung, Versorgungsstrukturen und 

Personal, wobei dies in den Programmen in unterschiedlichem Ausmaß geschieht. 

Die inhaltlichen Prioritäten der Krebsprogramme werden nun anhand von Themenblöcken 

vorgestellt und dabei ausgewählte länderspezifische Zielsetzungen hervorgehoben. 

3.5.2.1 Gesundheitsförderung und primäre Prävention 

Alle Länder definieren Gesundheitsförderung und primäre Krebsprävention als Schwerpunkt 

in ihren nationalen Krebsprogrammen. Grundsätzlich geht es dabei immer um Gesundheits-

förderung und Krebsverhütung durch Beseitigung krebsfördernder Faktoren. Meist ist die 

Zielgruppe die gesamte Bevölkerung eines Landes oder aber auch eine bestimmte Bevölke-

rungsgruppe, wie beispielsweise Angehörige einer bestimmten Alterskategorie.  
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Folgende Krebsrisiken werden in den Krebsprogrammen häufig aufgegriffen: 

 Rauchen 

 Übergewicht 

 Alkoholkonsum 

 UV-Bestrahlung  

 Berufsbedingte Krebsrisiken 

 Umweltbedingte Krebsrisiken 

Die Maßnahmen in den Krebsprogrammen ähneln einander zwar, sind aber auch den län-

derspezifischen Herausforderungen angepasst. Beispiele für Maßnahmen, die in den Pro-

grammen angeführt sind: 

 Verbesserung der Aufklärung und Information der Bevölkerung über Krebs, seine Ri-

sikofaktoren und gesunden Lebensstil 

 Schaffung von übergeordneten Rahmenbedingungen, beispielsweise Altersbegren-

zung für Alkoholkonsum 

 Vermehrte Gesundheitsförderung, beispielsweise in Schulen und an Arbeitsplätzen 

 Reduktion der Belastung der Atemluft mit krebserregenden Luftschadstoffen 

3.5.2.2 Sekundäre Prävention / Früherkennung / Screening 

Ziel aller nationalen Krebsprogramme ist es, die Bevölkerung über erste Symptome von 

Krebserkrankungen besser aufzuklären, damit die medizinische Abklärung frühzeitig erfol-

gen kann. Information und Aufklärung zielen einerseits auf die Gesamtbevölkerung und an-

dererseits auf eine ausgewählte Bevölkerungsgruppe. 

Screenings dienen zur Früherkennung von Krankheiten. In allen untersuchten Ländern wur-

den bereits vor der Umsetzung der nationalen Krebsprogramme krebsbezogene Screenings 

(organisierte und/oder opportunistische) durchgeführt. Unabhängig davon wird das „Scree-

ning“ in allen nationalen Krebsprogrammen als Priorität definiert. 

Da die Implementierung von Screeningprogrammen häufig durch verschiedene Institutionen 

und bereits vor der Entwicklung nationaler Krebsprogramme erfolgte, fehlt in vielen Ländern 

dazu ein nationaler strategischer Ansatz. Einige nationale Krebsprogramme sehen daher die 

Entwicklung einer übergeordneten nationalen Strategie für Screeningprogramme vor. 

Gleichzeitig soll durch eine einheitliche Vorgehensweise und Koordination von Screening-

Programmen der Ressourcenaufwand verringert und die Qualität verbessert werden. 

Einige Krebsprogramme sehen in diesem Zusammenhang auch konkrete organisatorische 

Maßnahmen vor. So sollen in den Niederlanden die zwei derzeit separaten Screeningorgani-

sationen durch eine Einrichtung ersetzt werden. Diese Aufgabe soll der dafür eigens nomi-

nierte „nationale Screeningdirektor“ übernehmen. Ziel ist, durch eine gebündelte Organisati-

on eine bessere Überwachung, Koordination und Beurteilung von existierenden und poten-

ziellen Screeningprogrammen zu erreichen. In Neuseeland wurde zur Erfüllung ähnlicher 

Aufgaben das National Screening Advising Committee gegründet. 

Ein weiteres übereinstimmendes Ziel in den Krebsprogrammen ist die Teilnahmezahl an 

Screeningprogrammen durch Informationsstrategien zu erhöhen. 
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Nicht alle Länder benennen konkrete Screenings in ihren nationalen Krebsprogrammen, 

wenn doch, dann sind dies Brustkrebs-Screenings, Zervix-Karzinom-Screenings oder 

Darmkrebs-Screenings. England behandelt Screenings im nationalen Krebsprogramm sehr 

ausführlich und hat dazu unter anderem folgende Ziele festgelegt:  

 Im Screeningprogramm zur Vorsorge von Gebärmutterhalskrebs sollen alle Frauen 

die Resultate ihrer Screeningtests innerhalb von zwei Wochen erhalten. Dieses Ziel 

soll spätestens 2010 erreicht werden. 

 Das Brustkrebs-Screeningprogramm soll von sieben auf neun Screeningrunden für 

Frauen im Alter von 47 bis 73 Jahren ausgeweitet werden. Dieses Programm startet 

im Jahr 2008 und soll mit 2012 abgeschlossen sein. Im gleichen Zeitraum soll die di-

gitale Mammographie eingeführt werden. 

 Das Darmkrebs-Screeningprogramm wurde 2006 als eines der ersten nationalen 

Darmkrebs-Screeningprogramme der Welt eingeführt. Ende 2009 soll die flächende-

ckende Ausweitung des Programms auf Männer und Frauen zwischen 60 und 69 

Jahren erreicht sein. Ab 2010 soll es auf Männer und Frauen zwischen 70 und 75 

Jahren ausgeweitet werden. 

Das irische Krebsprogramm sieht neben der Ausweitung des Mammographie-Screennings 

für Frauen zwischen 47 und 73 Jahren (bislang von 50 bis 70 Jahre) und der vollständigen 

Einführung des nationalen Zervixkrebs-Screenings auch die Etablierung eines Darmkrebs-

Screeningprogramms vor. Dazu soll das Gesundheitsministerium eine eigene Arbeitsgruppe 

gründen, die dem National Cancer Forum untergeordnet ist und offene Fragestellungen zur 

Programmimplementierung bearbeiten. 

Ein von vielen Ländern genanntes Problem im Zusammenhang mit Screenings sind die re-

gional unterschiedliche Krebsdatenerhebung bzw. die unterschiedliche Datenqualität, 

die eine evidenz-basierte Evaluierung der Wirksamkeit von konkreten Screeningprogrammen 

nur bedingt zulassen. Alle nationalen Krebsprogramme streben in diesem Zusammenhang 

eine Verbesserung der bestehenden Datenerhebung und Datenqualität an (Verbesserung 

der Krebsstatistik, siehe auch Punkt 3.5.2.9). 

Eine Übersicht über die derzeit laufenden organisierten Screeningprogramme zu Brust-, Ge-

bärmutterhals- und Darmkrebs in den analysierten Ländern ist in Anhang 2 dargestellt. 

3.5.2.3 Behandlung und Betreuung / Leitlinien 

Leitlinien und Standards sind systematisch entwickelte, wissenschaftlich begründete, pra-

xisorientierte Handlungsempfehlungen. Ihr Zweck ist die Darstellung des „State of the Art“ 

und soll dadurch den behandelnden und betreuenden Professionen im Sinne von Entschei-

dungs- und Handlungsoptionen Orientierung geben. In allen nationalen Krebsprogrammen 

wird die Erstellung von Leitlinien und Standards als Ziel festgelegt. 

Als Beispiel ist hier das irische Krebsprogramm zu nennen, das das multidisziplinäre Erarbei-

ten von Qualitätsleitlinien (evidenz-basiert mit Indikatoren und definiertem Monitoring) für die 

häufigsten Krebsarten vorsieht. Zusätzlich sollen mithilfe von Health Technology 



 

22 

Assessments die rasche Implementierung von evidenz-basierten Technologien sowie die 

Überwachung der Effektivität sichergestellt werden. 

Alle Länder sind bestrebt, einen multiprofessionellen und interdisziplinären Ansatz in der 

Krebsbehandlung und -betreuung zu realisieren. Der Aufbau von regionalen Krebszentren 

und Krebsnetzwerken, wie beispielsweise in Irland, soll zu diesem Ansatz beitragen (siehe 

auch Punkt 3.5.3 Versorgungsstruktur). 

In Dänemark wurde beschlossen, für die wichtigsten Krebsarten integrierte klinische Patie-

nenpfade, basierend auf organisatorischen und klinischen Standards für die Diagnose und 

Behandlung, zu entwickeln. Außerdem wird im dänischen Krebsprogramm empfohlen, einen 

verstärkten Fokus auf Alternativmedizin zu legen. Neben der Einarbeitung alternativer Heil-

methoden in klinische Patientenpfade sollen zusätzlich evidenz-basierte Erkenntnisse durch 

Forschung erlangt werden. 

In Neuseeland ist die Sicherstellung eines koordinierten Patientenbetreuungswegs als eige-

nes Ziel definiert. Dabei sollen im ersten Schritt bekannte Koordinationsmodelle (z. B. Breast 

Care Nurses Model) auf deren Umsetzbarkeit evaluiert werden. 

3.5.2.4 Psychoonkologische bzw. psychosoziale Unterstützung und 

Palliativversorgung 

Der Ausbau und die Verbesserung der psychoonkologischen bzw. psychosozialen Un-

terstützung der Krebskranken wie auch ihrer Bezugspersonen werden in allen nationalen 

Krebsprogrammen als Priorität definiert.  

In den Niederlanden soll bis zum Jahr 2010 landesweit ein „Screeninginstrument“ implemen-

tiert werden, um krebskranke Menschen mit psychosozialen Problemen zu erkennen und 

frühzeitig Hilfe und Unterstützung anbieten zu können. Gleichzeitig wird die Verbesserung 

und Intensivierung der Zusammenarbeit mit Freiwilligenorganisationen angestrebt. Dazu ge-

hört beispielsweise die Schaffung einer „Grundausbildung“ für alle ehrenamtlichen Mitarbei-

terinnen und Mitarbeiter. 

Eine weitere von allen Ländern definierte Priorität ist der Ausbau der Palliativversorgung 

von Krebskranken. Ziel ist, eine qualitativ hochwertige Versorgung in der letzten Lebenspha-

se mit der Erfüllung möglichst aller physischen, psychologischen, sozialen und spirituellen 

Bedürfnisse sicherzustellen. 

Als konkretes Beispiel kann hier das französische Krebsprogramm genannt werden, das als 

Maßnahme vorsieht, die Beurlaubung zur Betreuung von Krebskranken durch Familienange-

hörige und Vertrauenspersonen zu vereinfachen. 

3.5.2.5 Patientenorientierung 

In allen nationalen Krebsprogrammen werden eine Verbesserung von Patientenorientie-

rung, Patientenempowerment und -involvement und eine Erhöhung der Lebensqualität 
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für Patientinnen und Patienten und deren Angehörige und Bezugspersonen als Priorität an-

geführt. 

Das irische Krebsprogramm sieht im Zusammenhang mit Patientenempowerment die Ent-

wicklung eines Informationsmodells vor, das die Vermittlung krebsspezifischen Wissens für 

Patientinnen und Patienten sicherstellen soll. Als weitere Zielgruppen in diesem Modell sind 

Dienstleistungserbringer und Entscheidungsträger berücksichtigt. 

In Frankreich wurde auf Basis des nationalen Krebsprogramms die Initiative „breaking the 

bad news consultation“ ins Leben gerufen. Ziel ist die verbesserte Aufklärung und Informati-

on der Patientinnen und Patienten bei der Diagnose Krebs sowie die Bereitstellung psycho-

logischer Unterstützung. 

3.5.2.6 Organisation 

Die optimale Koordination der Dienstleistungen und die Vernetzung der Versorgungseinrich-

tungen sind Schwerpunkte aller nationalen Krebsprogramme. In England, Irland, Frankreich 

und Neuseeland übernehmen diese Aufgaben regionale Krebszentren und Krebsnetz-

werke (vgl. Punkt 3.5.3). 

Im irischen Krebsprogramm ist festgelegt, dass ein eigenes Lizenzierungs- bzw. Akkreditie-

rungssystem für Krebszentren und Dienstleister im Rahmen der Krebsversorgung entwickelt 

und umgesetzt werden soll. Die Prüfkriterien sollen sich an internationalen Best-Practice-

Modellen orientieren. 

Die Verbesserung des Zugangs zu Leistungen der Krebsversorgung (z. B. diagnostische 

Tests, chirurgische Eingriffe, Strahlentherapien, medikamentöse Behandlungen, unterstüt-

zende Versorgung etc.) wird in allen Krebsprogrammen angestrebt. Vor allem sollen Un-

gleichheiten aufgrund der geografischen Lage, Einkommen, Geschlecht, ethnischen Zugehö-

rigkeit u. Ä. durch gezielte Maßnahmen verringert werden. 

Vor allem Neuseeland legt in seinem nationalen Krebsprogramm besonderen Wert auf den 

Abbau von Ungleichheiten aufgrund der Zugehörigkeit zu einer ethnischen Minderheit. 

Dies erfolgt durch die konsequente und permanente Einbeziehung von Vertreterinnen und 

Vertreter dieser Minderheiten in alle Belange des Krebsprogramms. 

3.5.2.7 Personal 

Alle nationalen Krebsprogramme zielen prioritär auf die Ausweitung und Optimierung der 

Aus- und Weiterbildungsmaßnahmen für onkologisches Behandlungs- und Betreuungs-

personal ab. Spezieller Fokus wird vor allem auf jene Fortbildungsbereiche gelegt, die in der 

Vergangenheit wenig gefördert wurden. Dazu zählen beispielsweise die Bereiche der pallia-

tiven oder psychosozialen Versorgung. 

In den Niederlanden soll ein eigenes Registrierungssystem Auskunft über onkologische Spe-

zialausbildungen des ärztlichen und pflegerischen Personals geben. 
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Neuseeland erstellt im Rahmen seines Krebsprogramms einen Personalentwicklungsplan, 

der sich mit Themen, wie beispielsweise dem zukünftigen Personal- und Ausbildungsbedarf, 

der Organisation der Freiwilligenarbeit u. Ä., auseinandersetzt. 

3.5.2.8 Forschung 

Krebsforschung ist in allen nationalen Krebsprogrammen ein Schwerpunkt. Um die For-

schungsaktivitäten zu optimieren, streben alle Länder eine verbesserte Vernetzung und Ko-

operation der Forschungsaktivitäten an. Dies umfasst auch die (finanzielle) Förderung von 

prioritären Forschungsbereichen, wie beispielsweise Krebsprävention oder palliative Krebs-

versorgung. 

Das kanadische Krebsprogramm zielt außerdem auf eine raschere Implementierung von 

Forschungsergebnissen in die onkologische Versorgung ab. Zusätzlich sollen die Karrie-

remöglichkeiten für das Forschungspersonal verbessert werden. 

Das englische Krebsprogramm führt in diesem Zusammenhang das Ziel an, die Anzahl der 

Krebsstudien wie auch der teilnehmenden Patientinnen und Patienten zu erhöhen. 

3.5.2.9 Surveillance und Verbesserung der Datenqualität 

Unter Surveillance wird die systematische und kontinuierliche Dokumentation von Inzidenz, 

Prävalenz, Mortalität, Überlebensrate, Behandlungsmethoden und ähnliche Daten verstan-

den. Allen nationalen Krebsprogrammen ist es ein wichtiges Anliegen, einheitliche und 

standardisierte Daten in hoher Qualität zu erfassen. Einer der Gründe liegt darin, dass 

diese Daten notwendig sind, um eine Evaluierung und Qualitätssicherung von Maßnah-

men im Bereich der Krebsversorgung durchführen zu können. Für eine umfassende Daten-

sammlung ist neben der Definition von einheitlichen Datensätzen und der funktionierenden 

Kooperation zwischen den einzelnen Institutionen auch eine gesetzliche Basis (z. B. für den 

Datenschutz) erforderlich. 

Um die Zusammenführung regionaler Daten zu vereinfachen, ist in einigen nationalen 

Krebsprogrammen die Einrichtung einer übergeordneten Organisation vorgesehen. 

Das Schweizer Krebsprogramm schlägt vor, die kantonalen Krebsregister mit einer nationa-

len Institution zu ergänzen. Dadurch sollen auf einer übergeordneten Ebene die erfassten 

Daten evaluiert, veröffentlicht und in weiterer Folge für wissenschaftliche und gesundheitspo-

litische Zwecke verwendet werden können.  

Das englische Krebsprogramm sieht vor, dass das National Cancer Intelligence Network die 

Daten von Krebsregistern, Forschungsergebnissen und anderen krebsrelevanten Daten un-

terschiedlicher Einrichtungen im Gesundheitswesen zusammenführt und publiziert. 

Im kanadischen Krebsprogramm übernimmt die Surveillance Action Group unter anderem 

die Standardisierung und Qualitätssicherung von epidemiologischen Daten. 
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3.5.3 Versorgungsstruktur  

Die Krebsbehandlung und -betreuung erfolgt in allen Ländern in den primären, sekundären 

und tertiären Versorgungsebenen.  

Folgende Grobstruktur der Versorgung lässt sich erkennen:  

 Regionale Krebszentren und Krebsnetzwerke  

 Universitätskliniken, spezialisierte Krebszentren, Krebskliniken 

 Krebszentren in regionalen Krankenhäusern 

 Hospize und palliative Betreuungsteams  

 Multidisziplinäre Krebsbetreuungsteams 

 Niedergelasse Fachärztinnen und Fachärzte 

 Niedergelassene Ärztinnen und Ärzte für Allgemeinmedizin 

 Div. Dienstleister, wie beispielsweise psychoonkologischer Dienst, Hauskrankenpfle-

ge etc. 

In allen nationalen Krebsprogrammen werden organisatorische Veränderungen angestrebt, 

um Krebsversorgungsprozesse (siehe auch Punkt 3.5.2.6) zu optimieren. Eine prägende or-

ganisatorische Umstrukturierung ist der Aufbau von regionalen Krebszentren / Krebsnetz-

werken zur Koordination der onkologischen Versorgung.  

Grundlegende Ziele dieser regionalen Krebszentren und Krebsnetzwerke sind die 

 Sicherstellung des angemessenen und gut erreichbaren Zugangs zu qualitativ hoch-

wertiger Krebsbehandlung und -betreuung und die  

 Koordination und Optimierung der sektorenübergreifenden Versorgung bzw. die Ver-

besserung der Schnittstellenproblematik.  

Nachstehend ist kurz dargestellt, wie regionale Krebszentren und Krebsnetzwerke in den un-

tersuchten Ländern konzipiert sind. 

Kanada 

Im kanadischen Krebsprogramm ist die Einrichtung von Krebsnetzwerken/Krebszentren 

nicht gesondert erwähnt. Auch auf der Website der Canadian Partnership Against Cancer 

gibt es keine Hinweise auf bestehende oder geplante regionale Krebsnetzwerke. 

England 

Zu Beginn des Jahres 2000 wurde in England auf Basis des ersten nationalen Krebspro-

gramms mit der Entwicklung von Krebsnetzwerken begonnen. Bereits ein Jahr später erfolg-

te die Krebsversorgung über die 34 neu geschaffenen NHS Cancer Networks. Die Cancer 

Networks sind geografisch über ganz England verteilt und decken jeweils den Versorgungs-

bedarf einer Region mit etwa 700.000 bis drei Millionen Menschen ab. 
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Die NHS Cancer Networks unterstützen die Zusammenarbeit von Dienstleistungserbringern 

über alle Versorgungsebenen hinweg. Zusätzlich sollen Leistungsplanung und -koordination 

nach nationalen Leitlinien wie auch ein Qualitätsmonitoring der lokalen Dienstleistungen er-

möglicht werden.  

Irland 

In Irland wurden im Rahmen der Umsetzung des nationalen Krebsprogramms vier Managed 

Cancer Control Networks eingerichtet, die die Aufgabe haben, die gesamte Krebsversorgung 

zu übernehmen und zu koordinieren. Sie sind geografisch so angeordnet, dass sie den Ver-

sorgungsbedarf von etwa einer Million Menschen decken können. Innerhalb dieser Krebs-

netzwerke sind je zwei Specialist Cancer Centres angesiedelt, die wiederum jeweils für eine 

Bevölkerungsanzahl von rund 500.000 Personen zuständig sind.  

Folgende Krebsversorgungsbereiche werden durch die Krebsnetzwerke und Krebszentren 

übernommen bzw. koordiniert: 

 Primäre Versorgung 

 Versorgung im Krankenhaus 

 Palliative Versorgung 

 Psychoonkologische Versorgung 

 Unterstützende Versorgung, wie beispielsweise Selbsthilfegruppen 

Schweiz 

Auch die Schweiz sieht in ihrem nationalen Krebsprogramm den Aufbau von regionalen 

Krebsnetzwerken vor. Sie sollen periphere Spitäler, Praxen und Kliniken mit Kompetenzzent-

ren verbinden. Die regionalen (überkantonalen) Krebsnetzwerke sollen dazu beitragen, 

fehlende Maßnahmen zur Krebsbekämpfung einzuleiten und bereits existierende Maßnah-

men zu koordinieren, und wo nötig, zu verbessern. Neben der Behandlung und der Pflege, 

sollen alle Gebiete der Krebsversorgung – von der Prävention bis zur Palliation – abgedeckt 

werden. Als weitere Aufgaben der regionalen Krebsnetzwerke werden unter anderem das 

Führen von Krebsregistern und das Ausbilden von Spezialisten aller relevanten Disziplinen 

genannt. 

Niederlande 

In den Niederlanden bestanden bereits vor der Etablierung des nationalen Krebsprogramms 

acht integrale kankercentra, um Krebspatientinnen und -patienten und deren Familien eine 

flächendeckende, wohnortnahe und qualitativ hochwertige Betreuung zu ermöglichen. 

Integrale kankercentra verbinden Gesundheitsprofessionen, Krebs- und Palliativeinrichtun-

gen. Durch das Netzwerk unterstützen sie fachliche und multidisziplinäre Zusammenarbeit in 

der Krebsbetreuung und -versorgung. 
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Dänemark 

Nach Angabe von Sundhedsstyrelsen erfolgt die Koordination der Krebsversorgung in Dä-

nemark nicht über regionale Krebszentren und Krebsnetzwerke, sondern über die 

Dienstleistungserbringer der primären, sekundären bzw. tertiären Versorgungsstufen, wie 

beispielsweise Krankenhäuser oder niedergelassene Ärztinnen und Ärzte. 

Frankreich 

Im französischen Krebsprogramm ist die Koordination der Krebsversorgungsdienstleistungen 

wie auch der Leistungserbringer über regionale Krebsbetreuungsnetzwerke (Réseaux 

régionaux de cancérologie) vorgesehen. Regionale Krebszentren (Poles régionaux de 

cancérologie) sollen den Zugang zu spezialisierter Betreuung und innovativer Technologie 

sicherstellen. 

Bis 2008 wurden in Frankreich sieben regionale Krebszentren und 26 regionale Krebsnetz-

werke eingerichtet.  

Neuseeland 

Um die Kooperation und Zusammenarbeit im Bereich der Krebsversorgung zu stärken, wur-

de in Neuseeland im Action Plan des nationalen Krebsprogramms der Aufbau von Regional 

Cancer Networks prioritär definiert. 

Die mittlerweile vier existierenden Krebsnetzwerke sind geografisch so angesiedelt, dass ei-

ne landesweite Versorgung sichergestellt ist. Einerseits unterstützen und koordinieren die 

Netzwerke die Leistungen über Dienstleistungserbringer und Versorgungsebenen hinweg, 

andererseits dienen sie als Verbindungstelle zwischen den Leistungserbringern und Patien-

tenorganisationen. Zusätzlich sollen durch eine gemeinsame Leistungsplanung und –

koordination nationale Behandlungsstandards eingehalten werden. 

3.5.4 Maßnahmen, Zielwerte und Indikatoren 

Zur Konkretisierung der übergeordneten Ziele und Prioritäten in den nationalen Krebspro-

grammen werden diese größtenteils mit Maßnahmen und zum Teil auch mit Indikatoren 

und Messgrößen bzw. konkreten Zielwerten hinterlegt. 

Nachstehend wird dargestellt, inwieweit und in welcher Form die einzelnen Krebsprogramme 

(bzw. auch Begleitdokumente) Maßnahmen, Indikatoren und Zielwerte definieren. 

Kanada  

Folgende gesundheitsrelevante Ergebnisse sollen laut nationalem Krebsprogramm bis 2033 

erreicht werden: 

 45-prozentige Reduktion der prognostizierten Inzidenz  
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 51-prozentige Reduktion der prognostizierten Mortalität  

 1,24 Millionen verhinderte Krebserkrankungen 

 423.000 gerettete Menschenleben 

 Vermeidung von 7,3 Millionen verlorenen potenziellen Lebensjahren3 

Folgende wirtschaftspolitischen Ziele sollen über einen Zeitraum von 30 Jahren erreicht wer-

den: 

 Einsparungen direkter Gesundheitsausgaben von mehr als 39 Milliarden CAD (rund 

24 Milliarden Euro) 

 Vermeidung staatlicher Steuereinbußen von über 34 Milliarden CAD (rund 21 Milliar-

den Euro) 

 Verhinderung einkommensbasierter Produktivitätseinbußen von über 101 Milliarden 

CAD (rund 62 Milliarden Euro) 

Ergänzend wurden im kanadischen Krebsprogramm zu allen Prioritätsbereichen sogenannte 

Business Goals 2006-2010 definiert. Im Strategic Plan 2008-2012 wurden diese überarbei-

tet und mit groben Umsetzungsschritten hinterlegt (Action Plan 2008-2012). Beispielsweise 

wird für die Priorität „Forschung“ im Action Plan die Einrichtung eines nationalen For-

schungsnetzwerks festgelegt. 

England 

Im ersten nationalen Krebsprogramm wurden für die verschiedenen Prioritäten Indikatoren 

und zum Teil auch Zielvorgaben festgelegt. Die jeweiligen Zielerreichungsgrade wurden in 

regelmäßig erstellten Fortschrittsberichten dokumentiert (siehe auch Abschnitt 3.6). 

Auch im aktuellen Krebsprogramm sind alle Prioritätsbereiche mit Umsetzungszielen hinter-

legt. In verschiedenen Teilbereichen sind konkrete Zielvorgaben definiert, z. B. bei der 

Krebsbehandlung. Eine konkrete Zielvorgabe ist hier beispielsweise die Reduktion von War-

tezeiten mithilfe von standardisierten Zeitfenstern (14 days, 31 days and 62 days targets for 

cancer). Teilweise wird im Krebsprogramm auch auf Zielvorgaben von anderen Organisatio-

nen verwiesen. Hier können die Ziele von Cancer Research UK angeführt werden, die bis 

2020 erreicht werden sollen. Eines dieser zehn Ziele ist die Erhöhung der Überlebensrate 

von Krebserkrankten. Konkret ausgedrückt sollen zwei Drittel der neu diagnostizierten 

Krebspatientinnen und -patienten nach der Diagnose mindestens fünf Jahre weiterleben. 

In beiden Krebsprogrammen wird auf das Ziel der Reduktion der Krebsmortalität um 20 Pro-

zent bei Personen unter 75 Jahren im Zeitraum von 1995 bis 2010 hingewiesen. Laut Aus-

sagen im aktuellen Krebsprogramm dürfte diese Zielvorgabe vorzeitig erfüllt werden. 

 ___________  

3
 „Verlorene potenzielle Lebensjahre" (Potential Life Years Lost) erfasst die frühzeitige Sterblichkeit in 

der Bevölkerung gemessen in Lebensjahren. 
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Irland 

In Irland wurden im ersten nationalen Krebsprogramm konkrete Indikatoren und zum Teil 

auch Zielvorgaben festgelegt (z. B. als übergeordnetes Ziel die Senkung der Krebsmortalität 

um 15 Prozent bei unter 65-Jährigen innerhalb von zehn Jahren). 

Im derzeit gültigen irischen Krebsprogramm wurden für die verschiedenen Prioritäten zwar 

Indikatoren definiert, wie beispielsweise die Reduzierung des Raucheranteils oder des An-

teils übergewichtiger Kinder, allerdings nicht mit konkreten Zielvorgaben hinterlegt.  

Die für die Steuerung und Umsetzung des irischen Krebsprogramms verantwortliche Organi-

sation National Health Executive gibt jährlich im Zuge des National Service Plan Schlüssel-

indikatoren vor, die den Umsetzungsfortschritt des nationalen Krebsprogramms darstellen 

und dokumentieren sollen (siehe auch Abschnitt 3.6). So ist z. B. im Plan für das Jahr 2009 

vorgesehen, dass bis Ende 2009 alle Brustkrebs-Operationen in einem der Specialist Cancer 

Centres (vgl. Punkt 3.5.3) durchgeführt werden (2008 waren es 80 Prozent). 

Schweiz  

Im nationalen Krebsprogramm der Schweiz sind alle definierten Prioritäten mit Umsetzungs-

strategien und Vorschlägen für „erste Schritte“ hinterlegt, wobei auf konkrete Zielerrei-

chungsindikatoren bzw. Zielerreichungszeitpunkte verzichtet wurde. 

So wurde z. B. zum strategischen Ziel „Der Patient wird ein Hauptakteur der integrierten Be-

handlung“, als konkreter erster Schritt der Aufbau einer schweizweiten Webseite für Krebs-

diagnostik, Behandlung und Früherkennung durch die Krebsliga Schweiz mit Unterstützung 

von Oncosuisse empfohlen. 

Niederlande 

Im niederländischen Krebsprogramm sind für einen Großteil der Prioritäten Problemstellun-

gen, Ziele, Umsetzungsschritte und durchführende Akteure dargestellt. 

Teilweise sind die Ziele mit Messzahlen hinterlegt, wie beispielsweise:  

 Bis 2010 soll sich die Fünf-Jahres-Überlebensrate bei Krebserkrankten um 20 Pro-

zent erhöhen (im Vergleich zu 2000). 

 Bis 2010 soll eine 20-prozentige Verbesserung bei der Patientenzufriedenheit in Be-

zug auf Aufklärung, Behandlung und Betreuung erreicht werden (im Vergleich zu 

2005).  

 Bis 2010 sollen die unterschiedlichen Behandlungsformen der praktischen Ärztinnen 

und Ärzte durch den Einsatz von Leitlinien und Standards um 20 Prozent reduziert 

werden (im Vergleich zu 2007). 

 Ab 2005 sollen Insitutionen sicherstellen, dass die für sie ehrenamtlich tätigen Perso-

nen, Trainings bzw. Schulungen erhalten.  
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Dänemark 

In Dänemark wird im nationalen Krebsprogramm National Cancer Plan II auf eine Darstel-

lung von messbaren Zielen verzichtet, mit der Begründung, dass diese sehr schwer evalu-

ierbar sind. Es wird in diesem Zusammenhang aber hervorgehoben, dass ein kontinuierli-

ches Monitoring unbedingt erforderlich ist. Erst damit kann sichergestellt werden, dass das 

Krebsprogramm an gegenwärtige und zukünftige Anforderungen angepasst werden kann. 

Maßnahmen werden im dänischen Krebsprogramm zu allen Prioritätsbereichen empfohlen. 

Beispielsweise sollen im Bereich „Krebsbetreuung“ Kompetenzebenen für Spezialisten, die 

chirurgische Eingriffe an Krebspatienten vornehmen, spezifisch für jede Krebsart festgelegt 

werden. 

Frankreich  

Frankreich strebt eine Reduzierung der Mortalität bei Krebs um 20 Prozent in der fünfjähri-

gen Laufzeit des Krebsprogramms an. Dies soll durch die Ausweitung der sekundären Prä-

vention (Früherkennung) und des Zugangs zu innovativen Behandlungsmöglichkeiten er-

reicht werden. Gleichzeitig wird auch die primäre Prävention (Gesundheitsförderung) ausge-

weitet und die Forschungstätigkeit intensiviert. 

Insgesamt sind im nationalen Krebsprogramm 70 Ziele zu den Prioritätsbereichen definiert. 

Folgende Messgrößen wurden unter anderem festgeschrieben: 

 Reduktion der rauchenden Personen (um 30 Prozent bei Jugendlichen und um 20 

Prozent bei Erwachsenen) 

 20-prozentige Reduktion der alkoholabhängigen Personen 

 Brustkrebs-Screening bei 80 Prozent aller Frauen zwischen 50 und 74 Jahren 

 Gebärmutterhals-Screening bei 80 Prozent aller Frauen zwischen 25 und 69 Jahren 

 Zugang für alle Krebspatientinnen und -patienten zu „breaking the bad news consul-

tation“ und zu Informationen über unterstützende Betreuung 

 Teilnahme an klinischen Studien von mindestens zehn Prozent aller Patientinnen und 

Patienten 
 

Neuseeland 

Das neuseeländische Krebsprogramm selbst sieht keine konkreten Zielwerte vor. Im Action 

Plan 2005–2010 zum neuseeländischen Krebsprogramm werden jedoch zu allen Prioritäten 

insgesamt 112 Ziele, zu setzende Maßnahmen mit konkreten Umsetzungsschritten und ver-

antwortliche Stakeholder genannt. Jeder Umsetzungsschritt ist mit einem Umsetzungszeit-

raum hinterlegt, der sich entweder auf die erste Phase (innerhalb der ersten zwei Jahre der 

Laufzeit des nationalen Krebsprogramms) bzw. auf die zweite Phase (innerhalb der fünfjäh-

rigen Laufzeit) bezieht. 
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Als Beispiel kann hier das Ziel zur Senkung der Hautkrebsmortalität angeführt werden. Als 

Maßnahme dazu soll eine Strategie zur Früherkennung von Hautkrebs entwickelt werden. 

In der ersten Phase wurde hierfür einschlägige Literatur recherchiert und in der zweiten Pha-

se ist ein Experten-Workshop zur Erarbeitung der Strategie vorgesehen. 

Vereinzelt werden im Action Plan ganz konkrete Zielgrößen definiert, wie beispielsweise die 

20-prozentige Verringerung der rauchenden Erwachsenen bis zum Ende der zweiten Phase 

(2010). 

3.6 Monitoring, Evaluierung und Berichterstattung 

Um den Ablauf bzw. den Prozess der Umsetzung der nationalen Krebsprogramme laufend 

zu überwachen, wird in allen Ländern ein Monitoring vorgeschlagen bzw. realisiert. Dadurch 

soll nicht nur überprüft werden, ob die gesetzten Schritte den gewünschten Erfolg bringen, 

sondern auch, ob aufgrund von Abweichungen steuernd eingegriffen werden soll. 

In allen Ländern werden Berichte zum nationalen Krebsprogramm publiziert (annual re-

ports, progress reports u. Ä.), um Stakeholder, gesundheitspolitische Entscheidungsträger 

und die interessierte Öffentlichkeit über Umsetzungsschritte und Ergebnisse zu informieren. 

In diesem Zusammenhang ist zu beachten, dass häufig gesonderte Berichte oder Webin-

formationen zu den verschiedenen Prioritätsbereichen bzw. zu konkreten Umsetzungspake-

ten der nationalen Krebsprogramme veröffentlicht werden. Beispielhaft können hier die Be-

richte über Brust- oder Darmkrebs-Screening in England genannt werden. Da sich diese 

Publikationen jedoch nicht auf die nationalen Krebsprogramme beziehen, sondern immer nur 

ausgesuchte Bereiche oder Aktivitäten betreffen, wird in diesem Bericht nicht näher darauf 

eingegangen. 

Nachstehend wird für jedes Land kurz beschrieben, wie die Strukturen für das Monitoring 

bzw. für die Berichterstattung aufgebaut sind und welche Berichte veröffentlich werden (sol-

len). 

Kanada  

Das Direktorium des Canadian Partnership Against Cancer (CPAC) ist für das Monitoring der 

Umsetzung des nationalen Krebsprogramms verantwortlich. 

Das nationale Krebsprogramm sieht dafür eine eigene Quality and Performance Assurance 

Working Group (QPA-WG) vor, die Ziele und evidenz-basierte Analysen erarbeitet und dem 

wissenschaftlichen Beirat (Council) zur Verfügung stellt. Die QPA-WG überwacht die Auswir-

kungen der gesetzten Maßnahmen hinsichtlich Geschlecht, Alter, Geografie und Einrichtung 

und stellt den Ergebnissen Trends in der Krebsinzidenz und -mortalität gegenüber. Die QPA-

WG empfiehlt außerdem Prioritäten für zukünftige Maßnahmen. 
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Der Strategic Plan 2008-2012 legt zudem das Erarbeiten und Implementieren eines Busi-

ness Plans fest, der eine effektive und effiziente Überwachung der Zielerreichung sicherstel-

len soll. Ergänzend wird über Aktivitäten, Finanzen, Zielerreichungsgrad und Ergebnisse be-

richtet. 

Dafür hat das CPAC ein eigenes Project Management Office mit folgenden Aufgaben einge-

richtet: 

 Sicherstellung eines standardisierten Projektmanagements, wie beispielsweise bei 

Projektplanung, Projektfinanzierung, Projektcontrolling etc.  

 Unterstützung der Action Groups beim Projektmanagement 

 Erstellung von Berichten, wie monatliche und vierteljährliche Projektstatusberichte u. Ä. 

 Information des CPAC Senior Management über Projektaktivitäten und -status  

Eine Balanced Scorecard gibt dem Direktorium der CPAC vierteljährlich Auskunft über das 

Erreichen von Zielen sowie die Einhaltung der Projekt-Milestones und des Budgets. 

Berichte und Ergebnisse zum laufenden Krebsprogramm 

Im kanadischen Krebsprogramm ist festgeschrieben, dass Umsetzung und Zielerreichung 

der Maßnahmen regelmäßig und unabhängig evaluiert werden müssen.  

Der erste publizierte Annual Report 2007-2008 der Canadian Partnership against Cancer 

weist darauf hin, dass in allen Prioritätsbereichen des nationalen Krebsprogramms erste 

Umsetzungsschritte erfolgt sind. Bisherige Aktivitäten und Ergebnisse werden im Bericht an-

geführt, beispielsweise die Inbetriebnahme eines nationalen Surveillancesystems (CAREX) 

für kanzerogene Stoffe. 

Der im Winter 2009 publizierte Progress Report der CPAC stellt ebenso erreichte Ergebnisse 

dar, wie beispielsweise: 

 Launch der größten Gesundheitsstudie zur Identifikation von Risikofaktoren, die zur 

Entwicklung von Krebs und anderen chronischen Krankheiten führen. 

 Entwicklung eines nationalen Netzwerks für existierende Darmkrebs-Screenings. 

 Launch einer internetbasierten Krebsplattform für die interessierte Öffentlichkeit und 

Dienstleistungserbringer. 

Zusätzlich werden Newsletter verfasst, die über die CPAC-Homepage abrufbar sind. 

England 

Der National Cancer Director ist als übergeordnete Stelle für die Steuerung der Umsetzung 

des nationalen Krebsprogramms verantwortlich und ist verpflichtet, dem Gesundheitsminister 

einen jährlichen Fortschrittsbericht vorzulegen. 
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Berichte und Ergebnisse zum laufenden Krebsprogramm 

Im Dezember 2008 wurde der erste Annual Report on Implementation of the Cancer Reform 

Strategy vorgestellt, der Umsetzungsschritte und erreichte Ergebnisse aufgezeigt, wie bei-

spielsweise die Entwicklung von elf Information-Pathways für Krebspatientinnen und  

-patienten oder den Aufbau einer National Cancer Equality Initiative. Außerdem werden im 

Jahresbericht Prioritäten für das kommende Jahr beschrieben, wie beispielsweise die lan-

desweite Einführung der digitalen Mammographie. 

Zusätzlich veröffentlicht das NHS quartalsmäßig statistische Berichte zu Wartezeiten bei der 

Diagnostik und Behandlung von Krebs. 

Evaluation und Ergebnisse des Vorgängerprogramms 

Die Umsetzungsergebnisse des ersten nationalen Krebsprogramms NHS Cancer Plan wur-

den in mehreren Fortschrittsberichten dokumentiert, die das NHS erstellt hat. 

Ergänzend wurden in den Jahren 2004 und 2005 drei Evaluierungsberichte vom National 

Audit Office (NAO) erstellt. 

Der erste Bericht des NAO untersuchte, ob die Leistungen und Anstrengungen des NHS zu 

einer geringeren Inzidenz und Mortalität bei Krebs sowie zu besseren Überlebenschancen 

führten. Obwohl die Inzidenzraten seit den 1970er Jahren im Steigen begriffen sind, konnte 

bei manchen Krebsarten ein Rückgang der Inzidenz festgestellt werden, wie z. B. bei Ma-

genkrebs. Die Mortalitätsrate sank seit den 1970er Jahren um zwölf Prozent, gleichzeitig 

konnten höhere Überlebenschancen in den ersten fünf Jahren nach der Erstdiagnose fest-

gestellt werden. 

Der zweite NAO-Bericht basiert auf einer Umfrage unter Patientinnen und Patienten mit den 

häufigsten Krebsdiagnosen (Brust, Lunge, Darm und Prostata). Dabei wurden die Erfahrun-

gen und Meinungen der Patientinnen und Patienten zur Qualität in der onkologischen 

Betreuung ausgewertet. Zusammenfassend wird berichtet, dass die Patientenzufriedenheit 

mit der Krebsversorgung in Krankenhäusern zwischen 2000 und 2004 gestiegen ist. Als 

Schwachstellen wurden die palliative und unterstützende Versorgung identifiziert. 

Der dritte Bericht konzentrierte sich auf die Implementierung und die Zielerreichung des NHS 

Cancer Plan. Im Bericht wurde festgehalten, dass einige wichtige Erfolge erzielt werden 

konnten. Dazu zählen beispielsweise der beschleunigte rückläufige Trend beim Rauchen, 

Ausweitung von Mammographie-Screenings, Verringerung der Unterschiede beim Zugang 

zu Medikamenten, Ausweitung der fachärztlichen Leistungen in der Palliativmedizin, rasche-

re Personalaufstockung bei onkologischen Fachärzten, Modernisierung und Ausweitung von 

Diagnose- und Behandlungseinrichtungen etc. 

Irland  

Jährlich werden Schüsselindikatoren für unterschiedliche Bereiche des Gesundheits 

wesens – so auch für die Krebsversorgung – vom National Service Executive (NSE) im Nati-

onal Service Plan für das kommende Jahre festgelegt und dem Gesundheitsminister vorge-
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legt (siehe auch Punkt 3.5.4). Zusätzlich werden die Indikatoren des Vorjahres hinsichtlich 

der Zielerreichung überprüft. 

Berichte und Ergebnisse zum laufenden Krebsprogramm 

Ein monatlich publizierter Performance Report (PR) des NSE analysiert die Daten der 

Schlüsselindikatoren zum laufenden Krebsprogramm, inklusive der finanziellen und perso-

nellen Ressourcen, und zeigt Umsetzungsaktivitäten auf. Detailliertere Daten enthält der 

monatliche Supplementary PR Report. 

Zweimal im Jahr werden die Daten und Aktivitäten den gesetzten Schlüsselindikatoren im 

National Service Plan gegenübergestellt. 

Evaluation und Ergebnisse des Vorgängerprogramms 

Das 1996 in Irland implementierte erste nationale Krebsprogramm Cancer Services in Ire-

land: A National Strategy wurde 2002 bis 2003 durch zwei Consultingfirmen evaluiert.  

Die wichtigste Zielsetzung des ersten irischen Krebsprogramms war die Reduktion der Mor-

talitätsrate der unter 65-jährigen um 15 Prozent innerhalb von zehn Jahren. Dieses Ziel 

konnte bereits 2001 – somit drei Jahre vor Ablauf dieses Zeitrahmens – erreicht werden.  

Folgende weitere Ergebnisse werden unter anderem im Evaluierungsbericht aufgezeigt:  

 Aufbau des Office of Tobacco Control und Einführung des Tobacco Health Act, 2002 

 Beginn eines nationalen Brustkrebs- und Zervixkarzinom-Screenings 

 Anstieg der jährlich verabreichten Chemotherapien 

 26 Prozent mehr Patientinnen und Patienten, die eine krebschirurgische Therapie er-

halten (seit 1994) 

 58 Prozent mehr Patientinnen und Patienten, die eine strahlentherapeutische Be-

handlung erhalten (seit 1994) 

 Aufstockung des spezialisierten Fachpersonals und Schaffung von zusätzlichen Pos-

ten 

Zusätzlich zeigt der Report Verbesserungspotenziale und Empfehlungen für zukünftige Prio-

ritäten auf, wie beispielsweise: 

 Entwicklung, Förderung und Ausbau einer primären Versorgungsstufe zur Krebsbe-

handlung und -betreuung, inklusive der Förderung von Public-Awareness, Früher-

kennung, Screening und palliativer Versorgung 

 Verbesserung des Zugangs zu stahlentherapeutischer Krebsbehandlung  

 Verbesserung der evidenz-basierten Krebsbehandlung und -betreuung 

Die durch die Evaluierung identifizierten Verbesserungspotenziale wurden in das zweite na-

tionale Krebsprogramm A Strategy for Cancer Control in Ireland eingearbeitet. 
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Schweiz 

In der Schweiz erfolgte auf nationaler Ebene kein Beschluss zur Umsetzung des nationalen 

Krebsprogramms. Punktuell sollen aber die Prioritätsbereiche Prävention, Früherkennung, 

Qualität der Krebsbehandlung und -pflege sowie Krebsregister gefördert werden. 

In diesem Zusammenhang werden in ausgewählten Bereichen Berichte erstellt, die die Akti-

vitäten aufzeigen, z. B. Krebsforschung in der Schweiz (2006) oder die Berichte des seit 

2007 existierenden ersten nationalen Krebsregisters, dem Schweizer Kinderkrebsregister. 

Niederlande 

Im nationalen Krebsprogramm der Niederlande wurde festgelegt, dass die verantwortliche 

Steuerungsgruppe einmal im Jahr einen Aktionsplan zu erstellen und mit allen beteiligten Ak-

teuren abzustimmen hat. Außerdem soll jährlich der Umsetzungsgrad des Aktionsplans 

überprüft werden. 

Berichte und Ergebnisse zum laufenden Krebsprogramm 

Von der Steuerungsgruppe wurden zwölf Indikatoren aus den Bereichen primäre/sekundäre 

Prävention und Krebsbetreuung für das Monitoring und die Evaluierung des nationalen 

Krebsprogramms festgelegt. Beispiele für Indikatoren sind die Raucher- und Adipositas-

Prävalenz, Teilnahmezahl an Brustkrebs-Screenings, Inzidenzrate verschiedener Tumoren 

etc. Ein diesbezüglicher Report wurde 2008 in niederländischer Sprache publiziert. Dreizehn 

weitere Indikatoren sollen zukünftig definiert und in das Monitoring aufgenommen werden. 

Zusätzlich werden Berichte der Arbeitsgruppen in niederländischer Sprache über die Home-

page veröffentlicht. 

Dänemark 

Das dänische Krebsprogramm National Cancer Plan II fordert ein kontinuierliches Monito-

ring. 

Berichte und Ergebnisse zum laufenden Krebsprogramm 

In englischer Sprache stehen keine Berichte zur Umsetzung des aktuellen nationalen Krebs-

programms zur Verfügung. Auf der Website von Sundhedsstyrelsen werden jedoch Informa-

tionsmaterialen und Berichte zum Krebsprogramm, zum Krebsregister und zu den klinischen 

Patientenpfaden in dänischer Sprache angeboten. 

Evaluation und Ergebnisse des Vorgängerprogramms 

Das dänische Zentrum für Evaluation und HTA (DACEHTA) veröffentlichte im Februar 2004 

die Evaluation des ersten nationalen Krebsprogramms. 
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Es wurde festgehalten, dass aufgrund fehlender nationaler Krebsdaten die Evaluation von 

gesundheitsrelevanten Auswirkungen, wie beispielsweise die Darstellung der Überlebensrate 

bei Krebs, nicht möglich ist. Außerdem erschwerten unscharf formulierte Ziele und Messgrö-

ßen die Ergebnisbewertung des Krebsprogramms. Aus diesem Grund wurde der primäre 

Fokus der Evaluation auf Änderungen im organisatorischen und therapeutischen Bereich ge-

legt. 

Das Ergebnis der englischsprachigen Zusammenfassung des Evaluationsberichtes weist 

primär auf die Bereiche hin, die in Zukunft gestärkt werden müssen. Dazu zählen beispiels-

weise das Zusammenwirken des primären und sekundären Versorgungsbereiches oder der 

Aufbau eines Monitorings. Basierend auf diesen Empfehlungen wurde der National Cancer 

Plan II entwickelt. 

Im Evaluationsbericht werden zusätzlich Indikatoren für die zukünftige Evaluation der Krebs-

versorgung empfohlen. Dazu zählen beispielsweise die Anzahl der chirurgischen Eingriffe, 

Ambulanzbesuche, Kosten der Krebsbehandlungen, Wartezeiten etc. 

Frankreich 

Das Institut National du Cancer (INCa) koordiniert primär die Implementierung des nationa-

len Krebsprogramms und übernimmt seit 2005 auch die dazugehörige Berichterstattung.  

Berichte und Ergebnisse des Vorgängerprogramms 

Der erste von regelmäßig erscheinenden Newslettern des Instituts zeigte auf, dass Ende 

2005 bereits 32 der 70 definierten Ziele des nationalen Krebsprogramms erreicht wurden.  

Der 2006 publizierte Drei-Jahresbericht zeigt unter anderem folgende Fortschritte auf: 

 Die Prävalenz der Raucher sank auf 30 Prozent im Jahr 2005 (verglichen mit 33 Pro-

zent im Jahr 2000) 

 Aufstockung der Personalressourcen in der onkologischen Versorgung 

 Modernisierung der medizinisch-diagnostischen Ausstattung 

Evaluation und Ergebnisse des Vorgängerprogramms 

Das im Jahr 2007 ausgelaufene französische Krebsprogramm wurde zwischen 2008/2009 

vom Rechnungshof und vom Public-Health-Rat evaluiert. Dabei übernahm der Rechnungs-

hof die Schätzung der Programmkosten und die Überprüfung der Zielerreichung. Der Public-

Health-Rat bewertete u. a. die Relevanz und Kohärenz des Krebsprogramms und das Erzie-

len von gesundheitsrelevanten Ergebnissen. In beiden Berichten wird die Schwierigkeit der 

Evaluierung des Programm-Outcomes hervorgehoben. 

Die Berichte zeigten unter anderem folgende Punkte auf: 

 Kostenanstieg um etwa vier Prozent im Bereich der Krebsversorgung aufgrund der 

Umsetzung des nationalen Krebsprogramms  
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 Erreichung von etwa 30 Prozent der gesetzten Ziele, ein Drittel wurde teilweise er-

reicht, ein Drittel der Ziele steht am Anfang der Umsetzung bzw. ein Teil davon wurde 

wieder verworfen 

 Die geplante Personalaufstockung konnte nur zu 50 Prozent erreicht werden 

 Erzielen von positiven Ergebnissen im Bereich der Raucherprävention  

 Ausweitung des Brust- und Darmkrebs-Screenings 

 Verbesserung der Versorgungskoordination 

 Geringer Fortschritt bei der Alkoholprävention und bei der Prävention von berufsbe-

dingten Krebserkrankungen 

Die Ergebnisse der Evaluation fließen in die derzeitige Entwicklung des neuen nationalen 

Krebsprogramms 2009–2013 ein. 

Neuseeland 

Die für die Umsetzungssteuerung verantwortliche Organisation Cancer Control Council legt 

dem Gesundheitsministerium einen jährlichen Arbeitsbericht vor. 

Berichte und Ergebnisse zum laufenden Krebsprogramm 

Der erste Bericht Mapping Progress: The First Two Years of the Cancer Control Strategy Ac-

tion Plan 2005–2010 wurde 2007 vom Cancer Control Council publiziert. 

Der Bericht gibt Auskunft, inwieweit die Maßnahmen der ersten Phase (die ersten zwei Jahre 

der Laufzeit des nationalen Krebsprogramms) umgesetzt wurden. Zudem werden Empfeh-

lungen für die zweite Umsetzungsphase (bis zum Ende der fünfjährigen Laufzeit) dargestellt 

(siehe auch Punkt 3.5.4).  

Im Bericht wird aufgezeigt, dass die festgelegten Ziele zu 15 Prozent erreicht wurden, zu 72 

Prozent noch in Bearbeitung sind und zu sieben Prozent aufgrund fehlender Informationen 

nicht überprüft werden konnten. 

3.7 Zusammenfassung 

Bereits Anfang der 1990er Jahre begannen Kanada und England mit der Planung und Ent-

wicklung eines nationalen Krebsprogramms. In den anderen untersuchten Ländern startete 

dieser Prozess um die Jahrtausendwende. In einigen Ländern werden derzeit bereits die 

zweiten nationalen Krebsprogramme implementiert. Die Entwicklung nationaler Krebspro-

gramme ist meist ein jahrelanger Prozess, der in den dargestellten Ländern zwischen etwa 

einem und zwölf Jahren beanspruchte. Bereits bestehende nationale Krebsprogramme 

verkürzen die Entwicklungsdauer von Nachfolgeprogrammen. 
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Die Gesundheitsministerien sind meist Hauptinitiator und Auftraggeber für die Entwick-

lung nationaler Krebsprogramme, wobei in allen Ländern großer Wert auf die Partizipation 

sämtlicher Stakeholder gelegt wird. Sie werden beispielsweise direkt an der Erarbeitung 

des Programms beteiligt oder durch ein Konsultationsverfahren aufgefordert, an der inhaltli-

chen Diskussion teilzunehmen. Patientenvertreter sind in allen Ländern in den Entwick-

lungsprozess einbezogen. 

Zu Entwicklungskosten nationaler Krebsprogramme gibt es in der publizierten Literatur 

kaum Daten. Auch die Nachfrage bei den jeweiligen nationalen Einrichtungen brachte weni-

ge Zusatzinformationen. Dies steht im Zusammenhang mit der Vielzahl an Stakeholdern und 

Organisationen, die in die Entwicklung der Programme involviert sind und den vielen einzel-

nen Einrichtungen, die die Personalkosten für die Beteiligten übernehmen. Aber auch zu den 

Sachkosten sind kaum Informationen verfügbar, wobei diese Kosten im Entwicklungsprozess 

eine eher geringe Rolle spielen (z. B. Reisekosten, Tagungskosten). 

Die nationalen Krebsprogramme werden größtenteils als „Gesamtpakete“ implementiert, 

dabei wird schrittweise vorgegangen. Wie die Literaturrecherche zeigt, übernehmen die 

Gesundheitsministerien bei der Steuerung der Programme entweder selbst eine zentrale 

Rolle oder sie übertragen die Aufgabe an eine bestehende oder neu gegründete Institution 

im Gesundheitswesen. Auch im zweiten Fall sind die Ministerien häufig eng mit diesen Insti-

tutionen verbunden, so z. B. in Kanada, wo im Direktorium des Canadian Partnership against 

Cancer das Ministerium vertreten ist. Beispiel für eine Direktsteuerung durch das Gesund-

heitsministerium ist England, wo der National Cancer Director direkt im Ministerium angesie-

delt ist. 

Wie bereits bei der Entwicklung legen die Länder auch bei der Implementierung und Umset-

zung der nationalen Krebsprogramme großen Wert auf die Beteiligung aller Stakeholder. 

Alle Länder setzen in ihren nationalen Krebsprogrammen übergeordnete Ziele, wie bei-

spielsweise die Reduktion der Krebsmortalität und der Krebsinzidenz, fest. 

Prioritäten werden als inhaltliche Schwerpunkte der nationalen Krebsprogramme auf operati-

ver Ebene umgesetzt. Die Programme zielen darauf ab, das „gesamte Kontinuum der 

Krebsversorgung“ d. h. alle Angebote – von der Prävention bis zur palliativen Versorgung – 

zu verbessern. Zusätzliche Themen in den Krebsprogrammen sind u. a. Patientenorienti-

rung, Forschung sowie Verbesserung der Datengrundlage. 

Ein weiterer Schwerpunkt aller nationalen Krebsprogramme ist die Verbesserung der organi-

satorischen Struktur der Krebsversorgung. In diesem Zusammenhang werden regionale 

Krebszentren und Krebsnetzwerke hervorgehoben. Ziele von Krebsnetzwerken und 

Krebszentren sind die Sicherstellung des angemessen Zugangs zu qualitativ hochwertiger 

Krebsbehandlung und -betreuung und die Optimierung der sektorenübergreifenden Versor-

gung. 

In allen nationalen Krebsprogrammen sind die Prioritäten mit Zielen und Umsetzungsmaß-

nahmen versehen. Aber nur zum Teil sind diese mit Indikatoren, Zielwerten und Zielerrei-

chungszeitpunkten konkretisiert.  
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Indikatoren und Zielwerte sind programmweise unterschiedlich definiert. Sie können sich auf 

auf übergeordnete Ziele (z. B. Senkung der Krebsmortalität um 20 Prozent innerhalb eines 

bestimmten Zeitraums), und / oder auf Prioritäten (z. B.: Bis Ende 2010: Verkürzung der 

Wartezeiten auf Screeningergebnisse auf zwei Wochen) beziehen.  

Indikatoren und Zielwerte sind nicht (nur) in den nationalen Krebsprogrammen festgelegt, 

sondern (auch) in den jeweiligen Umsetzungsplänen angeführt. 

In einigen Krebsprogrammen wird auf spezifizierte Zielwerte überhaupt verzichtet, hier sind 

aber „erste Schritte“ bzw. konkrete „Maßnahmen“ zu den Zielen und Prioritäten definiert 

(z. B. in der Schweiz oder in Neuseeland). 

In allen untersuchten Ländern geht die Implementierung der Krebsprogramme mit einer re-

gelmäßigen Berichterstattung einher. Unterschiedlich ist der Detaillierungsgrad der Be-

richte. 

Teilweise werden die Umsetzungsaktivitäten bzw. Fortschritte in den Berichten nur sehr all-

gemein beschrieben ( wie z. B. in England), in anderen Ländern erfolgt die Darstellung zum 

Teil ausführlicher. Hier ist Neuseeland zu nennen, in dessen Berichten die gesetzten Maß-

nahmen und festgelegten Umsetzungszeiträume transparent und nachvollziehbar sind und 

deren Einhaltung regelmäßig überprüft und das Ergebnis publiziert wird. 

In England, Irland und Dänemark wurden bzw. werden derzeit bereits die zweiten nationalen 

Krebsprogramme implementiert. In diesen Ländern bildet die Evaluation des bisherigen Pro-

gramms die Basis für die Entwicklung der nachfolgenden Krebsprogramme. 

Informationen über Websites und Berichte aus verschiedenen Prioritätsbereichen er-

gänzen die Berichterstattung der nationalen Krebsprogramme. 
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4 Rahmenbedingungen und Umsetzungsfaktoren 

für ein nationales Krebsprogramm 

Wie die Literatur zeigt, bedarf es aufwändiger und komplexer Planungs-, Implementierungs- 

und Evaluierungsprozesse, um ein nationales Krebsprogramm zu entwickeln und im weite-

ren Schritt umzusetzen sowie zu evaluieren. 

Im folgenden Kapitel werden fördernde bzw. hemmende Einflussfaktoren und Rahmenbe-

dingungen dargestellt, die einerseits auf den Erfahrungen der analysierten Länder und ande-

rerseits auf den Leitlinien zum Aufbau solcher Programme nach Empfehlungen der World 

Health Organization (WHO) und der International Union against Cancer (UICC) basieren. 

4.1 Unterstützende Rahmenbedingungen und 

Umsetzungsfaktoren 

Zu den Rahmenbedingungen und Faktoren, die die Entwicklung, Implementierung, Steue-

rung und Evaluierung eines nationalen Krebsprogramms positiv beeinflussen zählen: 

 Klares Commitment seitens der gesundheitspolitischen Entscheidungsträger (Top-

Down-Entscheidung) 

 Einbeziehen aller relevanter Stakeholder (inkl. Patientenvertreter) 

 Realistische und operationale Ziele mit Indikatoren und Umsetzungsmaßnahmen 

 Klare Strukturen, Prozesse und Verantwortlichkeiten 

 Ausreichende Ressourcen (finanziell, strukturell, personell) 

 Qualitativ hochwertige Datengrundlagen 

 Entsprechende rechtliche Grundlagen 

4.1.1 Entwicklung eines nationalen Krebsprogramms 

Vor der Entwicklung eines nationalen Krebsprogramms ist es wichtig, alle Kenngrößen im 

Zusammenhang mit der Krebserkrankung und -versorgung („nationale Krebssituation“) zu 

analysieren. Hierfür sind entsprechende Daten, z. B. aus einem Krebsregister, erforderlich 

(Baseline-Erhebung). 

Erst durch die Aufbereitung und Darstellung von wesentlichen Informationen und Daten, wie 

beispielsweise zu demografischen Veränderungen, Krebsmortalität und Krebsinzidenz, Ge-

sundheits- und Sozialstrukturen, Versorgungsprozessen oder vorhandenen Kapazitäten und 

Ressourcen usw. können Probleme aufgezeigt werden, die im Rahmen eines nationalen 
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Krebsprogramms Lösungsstrategien zugeführt werden sollen. Zudem bilden diese Daten die 

notwendige Basis für spätere Evaluierungen. 

Von Bedeutung ist, bei der Entwicklung des Programms alle Stakeholder sowie die 

gesundheitspolitischen Entscheidungsträger einzubeziehen, damit die spätere Umset-

zung von Anfang an durch eine möglichst hohe Akzeptanz und Unterstützung der Mitwirken-

den getragen wird. 

Auch im Gesundheitswesen stehen nur beschränkte (finanzielle, personelle, strukturelle) 

Ressourcen zur Verfügung. Dieser Aspekt muss schon im Planungsprozess berücksichtigt 

werden. Dadurch kann verhindert werden, dass ein ausgeklügeltes nationales Krebspro-

gramm am Papier entsteht, das praktisch jedoch aufgrund zusätzlicher Investitionserfor-

dernisse nicht umsetzbar ist. 

Unabhängig von länderspezifischen Zielsetzungen empfiehlt die WHO-Leitlinie folgende vier 

Planungsstufen bei der Entwicklung eines nationalen Krebsprogramms einzuhalten:  

1. Bewertung der nationalen „Krebssituation“ 

2. Setzen von messbaren Zielen 

3. Überprüfen und Abwägen möglicher Strategien für Krebsprävention und  

Krebsversorgung 

4. Festlegen von Prioritäten und ersten Umsetzungsschritten 

4.1.2 Implementierung eines nationalen Krebsprogramms 

Zentrale Koordination und Steuerung sind wesentlich für eine erfolgreiche Implementierung 

und Umsetzung eines nationalen Krebsprogramms. Auch die WHO und UICC weisen auf die 

Notwendigkeit einer übergeordneten Koordination und Steuerung hin (National Pro-

gramme Coordinator). Gleichzeitig ist es erforderlich, auch regionale und lokale Strukturen 

aufzubauen, die die Koordination und aktive Umsetzung der einzelnen Schritte an der Basis 

sicherstellen. 

Laut WHO-Leitlinie sollen folgende Punkte bei der Implementierung eines nationalen Krebs-

programms beachtet werden: 

 Pilotprojekte/Pilotregionen: Bei der Implementierung von Maßnahmen ist es rat-

sam, diese vorerst in einem kleineren Rahmen zu erproben. Dadurch können Prob-

leme identifiziert werden, für die im Zuge der Umsetzung im großen Rahmen ent-

sprechende Vorkehrungen getroffen werden können. 

 Schrittweise Implementierung: Bei der schrittweisen Implementierung der Maß-

nahmen ist es wichtig, dass die einzelnen Etappen mit messbaren Zielen und Indika-

toren hinterlegt werden, um die Zielerreichung feststellen zu können. Gleichzeitig soll-

ten neben den Entscheidungsträgern auch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der 
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verschiedenen Leistungserbringer einbezogen werden, um die Akzeptanz und Um-

setzung sicherzustellen. 

 Optimierung vorhandener Ressourcen/Einplanung ausreichender Ressourcen: 

In einem ersten Schritt sollen die derzeit für Krebs eingesetzten Mittel erfasst bzw. 

geschätzt werden (aufgeteilt auf die Bereiche primäre Prävention, Früherken-

nung/Screening, Behandlung und Palliation). Anschließend ist eine Umverteilung 

vorhandener Ressourcen unter Berücksichtigung der Prioritäten im nationalen Krebs-

programm zu überlegen. Gleichzeitig ist aber bereits zu Beginn einzuplanen, dass die 

erforderlichen Mittel mit der Umsetzung des nationalen Krebsprogramms und durch 

die Entwicklung und den Einsatz neuer Technologien steigen könnten. 

 Systematisches und organisiertes Vorgehen: Es ist wichtig, die Maßnahmen ef-

fektiv zu gestalten, an die jeweiligen Zielgruppen anzupassen und möglichst effizient 

zu organisieren. Gleichzeitig soll ein systematischer Ansatz verfolgt werden, um 

Überschneidungsbereiche mit anderen Maßnahmen, wie z. B. Raucherentwöh-

nungsprogramme oder Informations- und Aufklärungskampagnen, entsprechend be-

rücksichtigen zu können. 

 Informationsprogramme und Schulungen: Aus-, Fort- und Weiterbildungen sowie 

Informationsprogramme sollen an die jeweilige Zielgruppe (Gesundheitsdienstleister, 

Patientinnen und Patienten oder andere Stakeholder), die regionalen Gegebenheiten 

und an den aktuellen Umsetzungsstand des nationalen Krebsprogramms angepasst 

werden. 

Ein weiterer wichtiger Erfolgsfaktor sind die vom Steuerungsteam vorzugebenden internen 

und externen Kommunikations- und Informationsprozesse. Einerseits muss die Programm-

implementierung „nach außen“ kommuniziert werden, beispielsweise an Krebsorganisatio-

nen, Entscheidungsträger oder an die Öffentlichkeit, mit dem Ziel, eine hohe Akzeptanz und 

Unterstützung für das Krebsprogramm zu erzielen. Andererseits ist klar festzulegen, wie die 

internen Kommunikations- und Informationsprozesse in und zwischen den Steuerungs- und 

Umsetzungsgruppen abzulaufen haben, um den erforderlichen Austausch aller beteiligter 

Akteure sicherzustellen. 

4.1.3 Steuerung, Management und Umsetzung eines nationalen 

Krebsprogramms 

Unzulängliche Koordination und Steuerung bei der Implementierung und Umsetzung eines 

nationalen Krebsprogramms werden in Evaluierungsberichten immer wieder als Kritikpunkt 

angeführt. Um die Effektivität und Effizienz der Umsetzungsprozesse zu gewährleisten, ist es 

notwendig, klare Rollen und Verantwortlichkeiten für alle Beteiligten zu definieren. 

Ein Schlüssel für die erfolgreiche Steuerung und Koordination ist ein funktionierendes und 

umfassendes Projektmanagement. 
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Ein kontinuierliches Projektmonitoring oder Projektcontrolling soll sicherstellen, dass die Im-

plementierung und Umsetzung planmäßig verlaufen bzw. dass frühzeitig steuernd eingegrif-

fen werden kann, falls sie einen unerwünschten Lauf nehmen. 

Folgende Prinzipien sollen bei Steuerung, Management und Umsetzung eines nationalen 

Krebsprogramms laut WHO-Leitlinien berücksichtigt werden: 

 Modernes Führungsverhalten, inkl. Teambildung, kontinuierliches Lernen, Anerken-

nung und Achtung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter etc. 

 Systematische und umfeldorientierte Herangehensweise, beispielsweise unter Be-

achtung der verschiedenen Versorgungsebenen sowie anderer Gesundheitspro-

gramme 

 Systematische Entscheidungsfindung, basierend auf Evidenz, sozialen Werten und 

effizientem Einsatz der vorhandenen Ressourcen 

 Partnerschaftliches Miteinander und sektorenübergreifende und interprofessionelle 

Zusammenarbeit zur Erhöhung der Effektivität 

 Zielorientiertes Vorgehen zur kontinuierlichen Verbesserung von Gesundheit und Le-

bensqualität der Zielgruppe 

 Fokussierung auf die Zielgruppen und deren Bedürfnisse mit gleichzeitiger Berück-

sichtigung der Bedürfnisse der Stakeholder zur Sicherung der aktiven Unterstützung 

 Kontinuierliches Verbessern und bei Bedarf Adaptieren des Programms 

4.1.4 Evaluierung eines nationalen Krebsprogramms 

Die Evaluation dient zur Überprüfung, ob das nationale Krebsprogramm an sich und die im 

Rahmen des Programms umgesetzten Maßnahmen erfolgreich waren. Ein kontinuierliches 

Monitoring der Prozesse und eine laufende Evaluierung der Ergebnisse sind wesentlich 

für die Überprüfung des Programmfortschritts und seiner Effektivität. Für eine aussagekräfti-

ge Evaluation ist es notwendig schon bei der Festlegung der Ziele darauf zu achten, diese 

messbar zu formulieren und mit Indikatoren zu hinterlegen.  

Seitens der WHO werden folgende Outcome-Indikatoren für die Evaluierung von nationalen 

Krebsprogrammen vorgeschlagen:  

 Lebensqualität von Krebspatientinnen und -patienten 

 Rezidiv-Rate 

 Krankheitsfreie Überlebensrate 

 Überlebensrate (OSR) 

 Inzidenzrate 

 Motalitätsrate 

Weiters sind lt. WHO für die Entwicklung von validen Messgrößen Baseline-Informationen 

zu den wichtigsten Krebsarten inkl. Diagnosestadien und Ergebnisdaten erforderlich. 
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Die für die Evaluation verantwortliche Organisation soll klar definiert sein, über die entspre-

chenden Kenntnisse, Qualifikationen und Rechte verfügen und auf die erforderlichen Daten-

quellen und Informationen zugreifen können. 

Die für die Evaluierung und das Monitoring erforderlichen nicht unbeträchtlichen Ressour-

cen sowie rechtlichen Erfordernisse (z. B. Datenschutz) sind im Gesamtplan zu berücksich-

tigen. 

4.2 Hemmende Rahmenbedingungen und 

Umsetzungsfaktoren 

Exemplarisch sollen hier hemmende Faktoren aufgelistet werden, auf die in der Literatur der 

untersuchten Länder hingewiesen wird. 

Folgende Aufzählung ist eine Zusammenstellung von Ergebnissen aus England, der 

Schweiz, Dänemark und Frankreich sowie aus einer Literaturquelle, die verschiedene 

Krebsprogramme analysiert 4. Genannt wurden: 

 Unzureichendes Bewusstsein und Wissen hinsichtlich der Krebsproblematik und da-

durch unzureichende Positionierung und fehlende Unterstützung durch die Regierung 

(kein Beschluss zur Erarbeitung oder zur Umsetzung eines Krebsprogramms).  

 Uneinigkeit der Stakeholder hinsichtlich Vision, Ziele und Priorisierung der zu setzen-

den Maßnahmen (Entscheidungen sind z. T. zu medizinorientiert) 

 Unklare Zieldefinitionen, fehlende Indikatoren und keine Festlegung von Zielwerten 

 Unzulängliche Ressourcenplanung (finanziell, personell, strukturell) und/oder fehlen-

de Ressourcen 

 Unzureichende Kommunikation und Koordination sowie Schwierigkeiten bei der Zu-

sammenarbeit unterschiedlicher Organisationen 

 Unzureichendes Projektmanagement, hohe Bürokratie und nicht klar definierte Pro-

zesse (inkl. IT-Prozesse und IT-Systeme) 

 Unzureichende gesetzliche Grundlagen, z. B.: für die Erfassung und Verarbeitung 

von Daten (Datenschutz) 

 Fehlende Umfeldanalysen, dadurch z. B. parallel laufende und unabgestimmte Pro-

jekte und Maßnahmen bzw. fehlendes Einbeziehen von relevanten Stakeholdern. 

 ___________  
4  The national Audit office (März 2005): The NHS Cancer Plan: A Progress Report. London 

Schopper, D.; Obrist, R.: Nationales Krebsprogramm für die Schweiz 2005–2010 

Sundhedsstyrelsen (2004): Evaluation of the Danish National Cancer Action Plan – status and fu-

ture monitoring  

Cases, C. (2009): Evaluation of the cancer plan (F)  

Lorraine; C.et al. (2008):  Cancer Control Interventions in Selected Jurisdictions 
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4.3 Für Österreich speziell zu beachten  

Neben den generellen Empfehlungen, wie Einbeziehen von Stakeholdern, Festlegen von 

Zielen mit Indikatoren und Bereitstellen erforderlicher Ressourcen, sind für Österreich zu-

sätzlich folgende Aspekte besonders zu beachten: 

Daten und Datenschutz 

Ohne die entsprechenden Datengrundlagen ist es schwierig, die Ist-Situation darzustellen 

und zu analysieren, Schwachstellen und Defizite zu identifizieren, Planungen durchzuführen, 

Ziele und Indikatoren zu definieren und in weiterer Folge ein Monitoring aufzubauen und 

Evaluierungen durchzuführen. All diese Arbeitsschritte sind jedoch wichtig, um ein nationales 

Krebsprogramm aufzusetzen und entsprechend steuern zu können. 

Im österreichischen Gesundheitswesen wird eine Vielzahl unterschiedlicher Daten dokumen-

tiert, die grundsätzlich verschiedenste Auswertungen erlauben würden. Diesen bereichs-

übergreifenden Auswertungen und Interpretationen stehen derzeit jedoch noch das Problem 

des Datenschutzes und die Uneinheitlichkeit in Pseudonymisierungsverfahren im We-

ge. So ist es gegenwärtig nicht möglich, die Informationen aus den verschiedenen Daten-

quellen in pseudonymisierter Form miteinander zu verknüpfen und umfassend zu analysieren. 

Anzumerken ist hier, dass die Vorschriften im Datenschutzgesetz (DSG) bei sensiblen Da-

ten, wozu Gesundheitsdaten zählen, besonders streng sind. Dieser Sachverhalt wäre bei der 

Entwicklung eines nationalen Krebsprogramms von Anfang an zu berücksichtigen. 

Neben der Datenschutzproblematik spielt auch die Frage der Datenqualität und deren 

Aussagekraft eine Rolle. Die österreichische Krebsstatistik entspricht in Erhebung und Pub-

likation den internationalen Standards. Grundlage für die Krebsmeldeblätter bilden die Be-

funde der Krankengeschichte. Die Qualität dieser Aufzeichnung ist sehr gut, da sie im Rah-

men der Patientenbehandlung gemacht werden. In der Standard-Dokumentation „Metainfor-

mationen zur Krebsstatistik“ der Statistik Austria wird jedoch auch darauf hingewiesen, dass 

die Datenqualität österreichweit nicht einheitlich ist. So ist hier beispielsweise zu berücksich-

tigen, dass nur der stationäre Sektor einer gesetzlichen Meldepflicht unterliegt und in vier 

Bundesländern eigene Krebsregister geführt werden, was zu unterschiedlichen Inzidenzzah-

len führen kann. 

Verlaufsdaten, wie sie in klinischen Registern dokumentiert werden, sind für das gesamte 

österreichische Bundesgebiet noch nicht verfügbar. Weder die Krankenhausinformations-

systeme (KIS) noch die Diagnosen- und Leistungsdokumentation der Krankenanstalten 

(DLD) oder die Daten der Sozialversicherung (FOKO) ermöglichen die Darstellung konsis-

tenter Krankheits- und Behandlungsverläufe. Auch diese Daten wären für eine zielgerichtete 

Planung und Evaluierung eines nationalen Krebsprogramms wichtig. Spätestens im Zuge der 

Entwicklung eines nationalen Krebsprogramms muss daher über Maßnahmen zur Verbesse-

rung der Datendokumentation nachgedacht werden. 
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Politische Rahmenbedingungen 

Ein klares Bekenntnis zur Entwicklung eines nationalen Krebsprogramms seitens des Bun-

des ist notwendig, aufgrund der österreichischen Kompetenzverteilung und der Vielfalt der 

Finanziers jedoch nicht ausreichend. Die föderalistische Struktur des Landes und die Dele-

gation von Kompetenzen an die selbstverwaltenden Akteure des Sozialversicherungssys-

tems sind von Beginn an zu berücksichtigen. Es muss die Zustimmung aller gesundheits-

politischen Entscheidungsträger geben, bevor mit der Entwicklung eines nationalen 

Krebsprogramms begonnen wird. 

4.4 Zusammenfassung 

Die Literaturrecherche zeigt, dass für die erfolgreiche Entwicklung, Implementierung und 

Evaluierung eines nationalen Krebsprogramms, die umfassende Unterstützung der Regie-

rung des jeweiligen Landes wesentlich ist. 

Von Bedeutung ist die Beteiligung aller Stakeholder sowie der gesundheitspolitischen 

Entscheidungsträger in allen Phasen – von der Planung und Entwicklung bis zur Evaluie-

rung –, damit das nationale Krebsprogramm hohe Akzeptanz und Unterstützung findet. 

Für die Baseline-Erhebung, das Monitoring und die spätere Evaluierung mithilfe von Indika-

toren und Zielvorgaben sind aussagekräftige und valide Datengrundlagen erforderlich. 

Hierfür sind die entsprechenden rechtlichen und organisatorischen Rahmenbedingun-

gen zu schaffen. 

Im Planungsprozess muss bereits berücksichtigt werden, dass Entwicklung und Umsetzung 

eines nationalen Krebsprogramms zusätzliche Ressourcen erfordern. 

Neben dem Aufbau und der Vernetzung regionaler Strukturen sind die übergeordnete Koor-

dination und Steuerung vonnöten. Für alle Beteiligten sind klare Rollen und Verantwortlich-

keiten zu definieren. 
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Schriftverkehr/Kontakt mit Ländern 

 

Land Kontaktaufnahme  Datum 

England E-Mailanfrage / Telefonat: Department of Health  

 

 

Keine Rückmeldung erhalten 

26. Mai 2009 

10. Juni 2009 

23. Juni 2009 

Irland  E-Mailanfrage / Telefonat: Department of Health and Children 
(DHC) 

 

 

Keine Rückmeldung erhalten 

07. Mai 2009 

13. Mai 2009 

23. Juni 2009 

23. Juni 2009 

Schweiz E-Mailanfrage: Oncosuisse 29. April 2009 

Niederlande E-Mailanfrage: Integrale kankercentra (IKN) 

 

07. Mai 2009 

28. Mai 2009 

20. Mai 2009 

13. Juni 2009 

28. Mai 2009 

13. Juni 2009 

Dänemark E-Mailanfrage / Telefonat: Sundhedsstyrelsen  

 

26. Mai 2009 

10. Juni 2009 

03. Juli 2009 

Frankreich E-Mailanfrage / Telefonat: INCa 

 

 

E-Mailanfrage: Ministère de la Santé et des Sports 

26. Mai 2009 

10. Juni 2009 

23. Juni 2009 

23. Juni 2009 

Eurocanplus 
(EU-Projekt) 

E-Mailanfage: eurocanplus.org 

 

10. Juni 2009 

14. Juni 2009 

18. Juni 2009 

Deutschland Telefonat: Bundesministerium für Gesundheit 10. Februar 2009 
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Anhang 

Anhang 1: Überblick über den nationalen Krebsplan für Deutschland 

Der deutsche „Nationale Krebsplan“ wurde im Juni 2008 vom Bundesministerium für Ge-

sundheit vorgestellt. Ein umfassendes Dokument zur Strategie wurde bisher noch nicht ver-

öffentlicht, es wurden aber Ziele für die erste Umsetzungsphase 2009/2010 genannt. In die-

ser Phase sollen Ziele in folgenden vier Handlungsfeldern umgesetzt werden: 

1. Weiterentwicklung der Krebsfrüherkennung  

2. Weiterentwicklung der onkologischen Versorgungsstrukturen und der Qualitätssicherung 

3. Sicherstellung einer effizienten Arzneimittel-Therapie 

4. Stärkung der Patientenorientierung 

Weiterentwicklung der Krebsfrüherkennung 

Dieses Handlungsfeld zielt auf eine Steigerung der Teilnehmerquote bei angebotenen Krebs-

früherkennungsuntersuchungen ab. Dies soll unter anderem durch eine Verbesserung der 

Information und Aufklärung erreicht werden. 

Derzeit erfüllt in Deutschland nur das Mammographie-Screening die Anforderungen eines 

organisierten Screeningprogramms. Ein Ziel des deutschen Krebsprogramms ist die Weiter-

entwicklung der organisierten Screeningprogramme für Zervixkarzinome und Darmkrebs und 

die Anpassung an die Europäische Leitlinie. 

Im Programm wird die Wichtigkeit einer regelmäßigen wissenschaftlichen Evaluation der 

Früherkennungsprogramme hinsichtlich Nutzen, Qualität und Risiken hervorgehoben. Der-

zeit gibt es in Deutschland jedoch noch hohe datenschutzrechtliche Hürden und uneinheitli-

che Regelungen in den Landeskrebsregistergesetzen. Zunächst soll daher ein gemeinsamer 

Weg gefunden werden, wie unter Einhaltung der Datenschutzbestimmungen eine aussage-

kräftige Evaluation ermöglicht werden kann. 

Weiterentwicklung der onkologischen Versorgungsstrukturen und der Qualitätssiche-

rung 

Ein weiteres Ziel ist die Weiterentwicklung und flächendeckende Sicherstellung einer qualita-

tiv hochwertigen onkologischen Versorgung, unabhängig von Alter, Geschlecht, Herkunft, 

Wohnort und Versichertenstatus. Dazu sollen geeignete und bewährte Versorgungsmodelle 

ausgewählt werden. Als ein Instrument zur Stärkung der Qualität wird unter anderem die 

standardisierte Zertifizierung von Brustkrebszentren genannt. 
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Evidenz-basierte Leitlinien, die den aktuell gültigen Stand des medizinischen Wissens zu-

sammenfassen, sollen als Handlungsempfehlungen dienen und allgemein zugänglich zur 

Verfügung gestellt werden. 

Ein weiteres Ziel ist die Weiterentwicklung onkologischer Versorgungsstrukturen, mit beson-

derem Augenmerk auf einer sektorenübergreifenden Zusammenarbeit. Zusätzlich soll durch 

die Entwicklung von onkologischen Versorgungskonzepten die Einbindung der Betroffenen, 

insbesondere der Selbsthilfe, gestärkt werden. Weiters soll die psychoonkologische Versor-

gung der Krebspatienten in die onkologische Versorgung integriert werden. 

Ebenfalls Priorität hat die Verbesserung der Qualitätsberichterstattung über die onkologische 

Versorgung Dies soll unter anderem durch den Ausbau und eine verstärkte Vernetzung der 

Krebsregister erfolgen. 

Sicherstellung einer effizienten Arzneimittel-Therapie 

Dieses Handlungsfeld hat als Ziel, allen Krebskranken den fairen und raschen Zugang zu 

nachweislich wirksamen und innovativen Krebsarzneimitteln sicherzustellen. 

Dazu sind eine zuverlässige, anbieterunabhängige und zeitnahe Nutzen-Bewertung neuer 

Medikamente nach der Zulassung, die Sicherstellung einer evidenz-basierten und wissen-

schaftlichen Verordnungspraxis und eine nachhaltige Sicherung der Finanzierbarkeit erfor-

derlich. 

Stärkung der Patientenorientierung  

Das deutsche Krebsprogramm sieht eine Optimierung der Informations- und Beratungsan-

gebote für Patientinnen und Patienten und deren Angehörige vor. Zusätzlich soll eine ver-

besserte und erweiterte Aus- und Weiterbildung, die Kommunikationskompetenz von Ärztin-

nen und Ärzte erhöhen. 

In der ersten Phase 2009/2010 sollen die Bereiche Krebsfrüherkennung, onkologische Ver-

sorgungsstrukturen und Qualitätssicherung, effiziente onkologische Arzneimittel-Therapie 

und Patientenorientierung umgesetzt werden. Dazu soll das Bundesministerium für Gesund-

heit gemeinsam mit den zuständigen Vertreterinnen und Vertretern von Ländern, Kranken-

kassen, Leistungsbringern, Patientenorganisationen sowie der Wissenschaft Umsetzungs-

maßnahmen entwickeln. 

In den nächsten Phasen sollen weitere Handlungsfelder, wie beispielsweise die Primärprä-

vention oder die Krebsforschung, berücksichtigt werden. 
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Anhang 2: Überblick über organisierte Screeningprogramme 

Die Europäische Union veröffentlichte 2008 einen Report über Krebsscreenings in der Euro-

päischen Union. In diesem Report wird der Implementierungsstand von Brustkrebs-, Zervix-

karzinom- und Darmkrebs-Screenings in den verschiedenen EU-Mitgliedsstaaten beschrie-

ben. In „Screeninglandkarten“ sind die Ergebnisse auch in grafischer Form zusammenge-

fasst (siehe Abbildungen). Zu beachten ist, dass die eindeutige Abgrenzung und Zuordnung 

zur Kategorie „organisiertes Screening“ schwierig ist, da die Kriterien für „organisierte“ 

Screeningprogramme variieren können. 

Brustkrebs-Screeningprogramme in der EU, 2007 

 

Quelle: von Karsa, L. et al.: Cancer screening in the European Union. 2008, S. 50 
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Zervixkarzinom-Screeningprogramme in der EU, 2007 

 

Quelle: von Karsa, L. et al.: Cancer screening in the European Union. 2008, S. 52 
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Darmkrebs-Screeningprogramme in der EU (okkultes Blut im Stuhl), 2007 

 

Quelle: von Karsa, L. et al.: Cancer screening in the European Union. 2008, S. 54 
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Für die Länder Kanada, Schweiz und Neuseeland liegen in diesem EU-Report keine Infor-

mationen vor. Es wurde daher auf relevanten Websites aktuelle Informationen zu organisier-

ten Screeningprogrammen recherchiert. Die Ergebnisse sind in unten stehender Tabelle zu-

sammengefasst, die dazu relevanten Links zu Webseiten aufgelistet.  

Überblick über organisierte Screeningprogramme  

Organisierte Screeningprogramme CAN ENG IRL CH NL DK F NZ 

Brustkrebs-Screening --- 
N N 

  --- 
N N N N 

Zervixkarzinom-Screening 
  --- 

N 
  N 

--- N N 
--- 

N 

Darmkrebs-Screening – Okkultes Blut im 
Stuhl 

--- 
N --- --- --- --- N N 

 

Legende: 

 Screeningprogramm – Einführung bereits erfolgt  

 Screeningprogramm – Einführung derzeit im Gange 

 Pilotierung 

 Planung 

 Screeningprogramm – Einführung bereits erfolgt bzw. in Planung 

R Regional  

N National 

 Teils/Teils 

--- Kein organisiertes, populationsbezogenes Programm  

Quelle: GÖG/BIQG-eigene Darstellung 

Kanada 

Brustkrebs:  

Canadian breast Cancer networtk 

http://www.cbcn.ca/en/?section=2&category=746 (03.07.2009) 

Zervixkarzinom:  

Ontario Cervial Screening Programm. A cancer Care Ontrario Program (o.A.) 

http://www.cancercare.on.ca/common/pages/UserFile.aspx?fileId=13318 (03.07.2009) 

Darmkrebs: 

Ministry of Health and Long-Term Care, Ontario  

http://www.health.gov.on.ca/english/public/program/colorectal_cancer/colorectal_cancer_mn.

htmlv (03.07.2009) 
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http://www.cbcn.ca/en/?section=2&category=746
http://www.cancercare.on.ca/common/pages/UserFile.aspx?fileId=13318
http://www.health.gov.on.ca/english/public/program/colorectal_cancer/colorectal_cancer_mn.htmlv
http://www.health.gov.on.ca/english/public/program/colorectal_cancer/colorectal_cancer_mn.htmlv
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Brustkrebs:  

Krebsliga (Hg) (2008): Mammografie-Screening in der Schweiz. 

http://www.breastcancer.ch/pdf/d_aktivitaeten.pdf (03.07.2009) 

Zervixkarzinom:  

Die Internetrecherche zu Zervixkarzinom-Screeningprogramm ergab keine Ergebnisse. 

Darmkrebs: 

Colon-cancer.ch  

www.colon-cancer.ch (03.07.2009) 

Neuseeland 

Brustkrebs:  

National Screening Unit 

http://www.nsu.govt.nz (03.07.2009) 

Zervixkarzinom:  

National Screening Unit  

http://www.nsu.govt.nz (03.07.2009) 

Darmkrebs:  

Ministry of Health: Bowel (Colorectal) Cancer Screening Programme for New Zealanders 

http://www.moh.govt.nz/moh.nsf/indexmh/cancercontrol-strategyandactionplan-

bowelcancerscreening (03.07.2009) 

http://www.breastcancer.ch/pdf/d_aktivitaeten.pdf
http://www.colon-cancer.ch/
http://www.nsu.govt.nz/
http://www.nsu.govt.nz/
http://www.moh.govt.nz/moh.nsf/indexmh/cancercontrol-strategyandactionplan-bowelcancerscreening
http://www.moh.govt.nz/moh.nsf/indexmh/cancercontrol-strategyandactionplan-bowelcancerscreening
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