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1 Einleitung 
Statistik Austria erstellte im Auftrag des Sozialministeriums eine Prognose der Krebsinzidenz, 
Krebsprävalenz und Krebsmortalität bis zum Jahr 2045. Für die Prognose der Krebsprävalenz wurde 
die Gesamtprävalenz von Krebs für Österreich berechnet. Die Gesamtprävalenz umfasst alle 
Personen der österreichischen Wohnbevölkerung, die seit 1983 eine Krebsdiagnose erhielten und 
zum Referenzzeitpunkt 31.12. des jeweiligen Jahres noch am Leben waren. 1983 ist das erste 
Berichtsjahr der österreichischen Krebsstatistik. Die Gesamtprävalenz ist eine gängige 
epidemiologische Kennzahl zur Beschreibung der Belastung einer Bevölkerung durch Krebs. 

Für die Versorgungsplanung der von Krebs betroffenen Personen ist diese Kennzahl allerdings nur 
bedingt geeignet. Die Gesamtprävalenz umfasst auch Personen, deren Diagnose schon viele Jahre 
zurückliegt und die bereits geheilt sind, als geheilt gelten bzw. mit Krebs als chronischer Erkrankung 
leben. Daher ergänzt der vorliegende Bericht die Prognose der Gesamtprävalenz von Krebs um die 
Prognose der 5-Jahres-Krebsprävalenz bis 2045. Grundlage für diese Auswertung ist die für den 
Bericht1 berechnete Prognose der Gesamtprävalenz, sowohl in methodischer Hinsicht als auch 
bezüglich der genutzten Daten. 5 Jahre sind eine international übliche Zeitspanne, um die aktuelle 
Belastung des Gesundheitssystems durch Krebs abzuschätzen. 

2 Daten und Methoden 
Basis für die vom Sozialministerium beauftragte Prognose der Krebsinzidenz, Krebsprävalenz und 
Krebsmortalität bis 2045 bildeten die Daten des Österreichischen Nationalen Krebsregisters 
(Stand 10.01.2025) und der Todesursachenstatistik. Das letzte verfügbare Berichtsjahr für die 
Datensätze des Österreichischen Nationalen Krebsregisters war 2023, somit war 2024 das erste 
Prognosejahr. Des Weiteren wurden die allgemeinen demographischen Prognoseparameter 
(Fertilität, Mortalität und Migration) aus der Bevölkerungsprognose von Statistik Austria 
(Bevölkerungsprognose 2024) herangezogen. In der Publikation Prognose der Krebsinzidenz, 
Krebsprävalenz und Krebsmortalität bis 2045 (01/2026) wurden sowohl die der Prognose zugrunde 
liegende Methodik als auch die Ergebnisse für jede Tumorlokalisation dokumentiert. 

Die Prognose wurde für die österreichische Wohnbevölkerung nach Geschlecht, Bundesländern und 
Alter für Krebserkrankungen insgesamt sowie für folgende Gruppen von Krebslokalisationen 
durchgeführt: 

• Bösartige Neubildung des Kopfs und Halses (C00–C10, C31–C32) 
• Bösartige Neubildung des Magens (C16) 
• Bösartige Neubildung des Darms (C18–C21) 
• Bösartige Neubildung der Bauchspeicheldrüse (C25) 
• Bösartige Neubildung der Lunge (C33–C34) 
• Bösartiges Melanom der Haut (C43) 
• Bösartige Neubildung der Brust (C50) 
• Bösartige Neubildung der Gebärmutter (C53–C55) 

 
1 Statistik Austria im Auftrag des Sozialministeriums „Prognose der Krebsinzidenz, Krebsprävalenz und Krebsmortalität bis zum Jahr 
2045“, Veröffentlichung erfolgte Mitte Jänner 2026. 

https://www.statistik.at/services/tools/serviceangebote/publikationen/detail/2331
https://www.statistik.at/services/tools/serviceangebote/publikationen/detail/2331
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• Bösartige Neubildung des Eierstocks (C56) 
• Bösartige Neubildung der Prostata (C61) 
• Bösartige Neubildung der Niere (C64) 
• Bösartige Neubildung der Harnblase (C67) 
• Bösartige Neubildung des Gehirns (C70–C72) 
• Bösartige Neubildung des blutbildenden Systems (C81–C96) 
• Sonstige bösartige Neubildungen (ohne nicht-melanotische Hauttumore) 
 

Für die Prognose der 5-Jahres-Krebsprävalenz wurde das bestehende Krebsprognosemodell 
weiterentwickelt, indem die Mortalität nun abhängig von der Dauer seit einer Diagnose modelliert 
wird. Abhängig davon, ob der Zeitpunkt der Diagnose einer Person weniger als 5 Jahre oder mehr als 
5 Jahre zurückliegt, verändert sich somit das Mortalitätsrisiko. 

Die Prognose der 5-Jahres- Krebsprävalenz wird, wie auch schon die Prognose der Prävalenz, in 
folgenden zwei Varianten berechnet: 

Konstante Variante: In dieser Variante werden die aktuellen Inzidenz- und Mortalitätsraten über den 
gesamten Prognosezeitraum konstant gehalten. Diese Variante misst somit den demographischen 
Einfluss des Alterungsprozesses auf die künftige Entwicklung der Häufigkeit von Krebserkrankungen 
und Sterbefällen an bösartigen Neubildungen. 

Trendvariante: In dieser Variante werden die Inzidenz- und Mortalitätsraten nicht auf dem aktuellen 
Niveau konstant gehalten, sondern auf Basis vergangener Entwicklungen in die Zukunft 
fortgeschrieben. Zur Schätzung der Inzidenztrends dient der Zeitraum von 2010 bis 2019 als 
Stützperiode; auf Grundlage dieser Daten wird eine Quasi-Poisson-Regression modelliert. Die 
resultierenden Inzidenztrends sind sowohl lokalisations- als auch geschlechtsspezifisch differenziert. 
Weichen die Trends eines Bundeslandes signifikant von jenen der übrigen Bundesländer ab, werden 
zusätzlich bundeslandspezifische Inzidenztrends geschätzt. Für die Entwicklung der Mortalität in der 
Trendvariante wird der in der Bevölkerungsprognose angenommene Trend der 
Sterbewahrscheinlichkeiten übernommen, da dieser bereits einen langfristigen Anstieg der 
Lebenserwartung berücksichtigt. Daher werden keine lokalisationsspezifischen Mortalitätstrends 
modelliert. Unterschiede in der Sterblichkeit von Krebspatient:innen nach Lokalisation spiegeln sich 
somit ausschließlich in Niveauunterschieden wider. Der in der Bevölkerungsprognose berücksichtigte 
Trend ist jedoch alters-, bundesland- und geschlechtsspezifisch differenziert. 

Definition der 5-Jahres-Krebsprävalenz:  

• Die Prävalenzangaben für alle Tumorlokalisationen zusammen werden auf Personenebene 
berechnet. Bei der Prävalenz nach einzelnen Tumorlokalisationen erfolgt die Zählung hingegen 
auf Tumorebene. Daher weicht die Summe der Prävalenz aller einzelnen Tumorlokalisationen 
von der Prävalenz aller Tumorlokalisationen insgesamt ab. 

• Die 5-Jahres-Krebsprävalenz zum Stichtag 31.12.2023 für alle Lokalisationen zusammen umfasst 
alle Personen, die am 31.12.2023 am Leben sind und die in den Jahren 2019 bis 2023 eine 
Krebsdiagnose (maligne, invasiv) erhielten (Zählung auf Personenebene). 

• Die 5-Jahres-Krebsprävalenz zum Stichtag 31.12.2023 für ausgewählte Tumorlokalisationen 
umfasst alle Tumore von Personen, die am 31.12.2023 am Leben sind und die in den Jahren 2019 
bis 2023 eine Krebsdiagnose (maligne, invasiv) erhielten (Zählung auf Tumorebene). 
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• In der Folge bedeutet das, dass die Summe der prävalenten Fälle nach Tumorlokalisationen 
größer ist als die Anzahl der prävalenten Fälle insgesamt. Beispiel: Eine Person mit einer 
Magenkrebsdiagnose im Jahr 2021 und einer Melanomdiagnose im Jahr 2019 ist in der 5-Jahres-
Krebsprävalenz zum Stichtag 31.12.2023 einmal enthalten, während sie sowohl in der 5-Jahres-
Krebsprävalenz für Magenkrebs als auch in der 5-Jahres-Krebsprävalenz für Melanome enthalten 
ist. 

• Eine Person kann innerhalb der 5-Jahres-Krebsprävalenz einer Tumorlokalisation öfter als einmal 
gezählt werden, wenn es sich um Mehrfachtumore laut internationaler Mehrfachtumorregeln für 
die Zählung in Krebsregistern (Multiple Primaries)2 handelt. 

  

 
2 https://www.encr.eu/ENCR-Recommendations 

https://www.encr.eu/ENCR-Recommendations
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3 Ergebnis 

• Wie in der Vergangenheit wird die 5-Jahres-Prävalenz auch in Zukunft weiter steigen: 
von 141 157 im Jahr 2023 auf 185 141 (+31,2 %, Trendvariante) bzw. auf 174 385 
(+23,5 %, konstante Variante) im Jahr 2035. 

• Nach Geschlecht differenziert wird die 5-Jahres-Prävalenz bei Männern (+25,2 % bis 
2035 in der konstanten Variante bzw. +35,9 % bis 2035 im Trendszenario) voraussichtlich 
stärker steigen als bei Frauen (+21,7 % bis 2035 in der konstanten Variante bzw. +26,0 % 
bis 2035 im Trendszenario). 

• Die Höhe des Anstiegs variiert stark zwischen den Krebslokalisationen. 

Insgesamt stieg die 5-Jahres-Prävalenz in den Jahren 2010 bis 2023 von 116 086 auf 141 157 
(+21,6 %) an. In der Trendvariante, also unter der Annahme steigender Lebenserwartung und bei 
Fortschreibung bisheriger Trends im Erkrankungsrisiko, wird diese Zahl vom 2023 bis 2035 auf 
185 141 (+31,2 %) und bis 2045 auf 202 130 (+43,2 %) steigen. Werden bei der Prognose lediglich 
demographische Indikatoren (Zuwanderung, Abwanderung, Geburten) analog dem beobachteten 
Trend extrapoliert und Erkrankungsrisiko, Mortalität und Lebenserwartung als unverändert 
festgeschrieben, so liegt die prognostizierte 5-Jahres-Prävalenz bei 174 385 im Jahr 2035 und bei 
178 864 im Jahr 2045 (konstante Variante). Für das Jahr 2035 entspricht dies einem Zuwachs um 
23,5 %, der allein auf demographische Veränderungen zurückzuführen ist (2045: +26,7 %). 

Der prognostizierte Zuwachs in der Trendvariante fällt also höher aus als in der konstanten Variante, 
da in der Trendvariante auch die steigende Lebenserwartung bzw. sinkende Mortalität berücksichtigt 
sind – in diesem Szenario ist in Zukunft mit einer größeren Anzahl (älterer) Menschen und deshalb 
auch mit einer größeren Anzahl von Krebsneuerkrankungen zu rechnen als im Szenario der 
konstanten Prognosevariante. Dies führt schlussendlich auch zu einer höheren 5-Jahres-Prävalenz. 
Noch stärker würde der Zuwachs in der Trendvariante sein, würde sich das Risiko, an Krebs zu 
erkranken, nicht verringern. 

Die 5-Jahres-Prävalenz wird in allen Bundesländern steigen. Am schwächsten ist der Zuwachs in 
Kärnten (+17,8 % bis 2035 in der konstanten Variante bzw. +25,7 % bis 2035 im Trendszenario), in 
diesem Bundesland geht insgesamt auch die Bevölkerungszahl am stärksten zurück. Im Trendszenario 
ist der Zuwachs der Prävalenz bis 2035 am stärksten in Wien (+36,2 %), in der konstanten Variante im 
Burgenland (+30,4 %). 

Der relative Anstieg der 5-Jahres-Prävalenz nach Alter ist in der Altersgruppe 85+ am stärksten. Bis 
2035 wird hier in der konstanten Variante ein Zuwachs von +81,7 % auf 14 536 Personen gegenüber 
2023 prognostiziert. In der Trendvariante ist der Anstieg sogar noch ausgeprägter: In diesem Szenario 
wird für die Altersgruppe 85+ erwartet, dass sich die Zahl der 5-Jahres-Prävalenz bis 2035 mehr als 
verdoppelt (+111,6 %) und auf 16 921 steigt. In der Altersgruppe 55-64 Jahre wird hingegen ein 
Rückgang der 5-Jahres-Prävalenz prognostiziert. In der konstanten Variante wird ein Schrumpfen von 
8,9 % prognostiziert, in der Trendvariante von 7,2 %. Das entspricht in dieser Altersgruppe dann einer 
5-Jahres-Prävalenz für das Jahr 2035 von 29 474 in der konstanten Variante bzw. 30 036 in der 
Trendvariante (gegenüber 32 370 im Jahr 2023). 
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Nach Krebslokalisation zeigen sich deutliche Unterschiede in der Entwicklung der 5-Jahres-Prävalenz. 
In beiden Prognosevarianten weisen Prostata- und Brustkrebs die höchsten Prävalenzzahlen auf. 
Während in der konstanten Variante für nahezu alle Lokalisationen bis 2035 ein moderater Anstieg 
prognostiziert wird, ergeben sich in der Trendvariante teils deutlich stärkere Veränderungen. 
Besonders starke Zuwächse werden für Lungenkrebs (+61,1 % bis 2035), Bauchspeicheldrüsenkrebs 
(+56,1 % bis 2035), bösartigen Neubildungen des Gehirns (+55,9 % bis 2035) und Prostatakrebs 
(+43,3 % bis 2035) erwartet. Demgegenüber zeigen die Ergebnisse für die 5-Jahres-Prävalenz von 
bösartigen Neubildungen der Harnblase (+7,2 % bis 2035), des Darms (+8,2 % bis 2035) und der 
Gebärmutter (+10,2 % bis 2035) in der Trendvariante den geringsten Anstieg bis 2035. 
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Grafik 1 Insgesamt (C00–C43, C45–C99): Entwicklung der 5-Jahres-Prävalenz 2010 bis 2045 
(zum Stichtag 31.12.) nach Prognosevariante und Geschlecht 

 

Q: STATISTIK AUSTRIA, Prognose der 5-Jahres-Krebsprävalenz 2026, Österreichisches Krebsregister (Stand 10.01.2025) und 
Todesursachenstatistik. – Einheit der Zählung = Personen. 
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Tabelle 1 Insgesamt (C00–C43, C45–C99): Entwicklung der 5-Jahres-Prävalenz 2023 bis 
2045 (zum Stichtag 31.12.) nach Prognosevariante und Geschlecht (absolute Zahlen) 

Prognosevariante 
und Geschlecht 2023* 2025 2030 2035 2040 2045 

Konstante Variante 

Männer und Frauen 141 157 152 145 167 228 174 385 178 575 178 864 

 Männer 73 887 79 501 88 128 92 518 95 059 95 002 

 Frauen 67 270 72 644 79 100 81 867 83 516 83 861 

Trendvariante 

Männer und Frauen 141 157 152 356 172 886 185 141 195 269 202 130 

 Männer 73 887 79 680 92 176 100 388 107 377 112 211 

 Frauen 67 270 72 675 80 710 84 753 87 892 89 919 

Q: STATISTIK AUSTRIA, Prognose der 5-Jahres-Krebsprävalenz 2026, *) Keine Prognosewerte, sondern Österreichisches 
Krebsregister (Stand 10.01.2025) und Todesursachenstatistik. – Einheit der Zählung = Personen. 

Tabelle 2 Insgesamt (C00–C43, C45–C99): Entwicklung der 5-Jahres-Prävalenz 2023 bis 
2045 (zum Stichtag 31.12.) nach Prognosevariante und Geschlecht (Anteil an der 
Bevölkerung) 

Prognosevariante 
und Geschlecht 2023* 2025 2030 2035 2040 2045 

Konstante Variante 

Männer und Frauen 1,55 1,66 1,80 1,87 1,91 1,91 

 Männer 1,64 1,76 1,93 2,02 2,07 2,07 

 Frauen 1,45 1,56 1,68 1,73 1,76 1,76 

Trendvariante 

Männer und Frauen 1,55 1,66 1,86 1,96 2,04 2,09 

 Männer 1,64 1,76 2,01 2,15 2,28 2,35 

 Frauen 1,45 1,56 1,71 1,77 1,81 1,84 

Q: STATISTIK AUSTRIA, Prognose der 5-Jahres-Krebsprävalenz 2026, *) Keine Prognosewerte, sondern Österreichisches 
Krebsregister (Stand 10.01.2025) und Todesursachenstatistik. – Einheit der Zählung = Personen. 
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Tabelle 3 Insgesamt (C00–C43, C45–C99): Entwicklung der 5-Jahres-Prävalenz 2023 bis 
2045 (zum Stichtag 31.12.) nach Prognosevariante und Bundesland (absolute Zahlen) 

Prognosevariante 
und Bundesland 2023* 2025 2030 2035 2040 2045 

Konstante Variante 

Österreich 141 157 152 145 167 228 174 385 178 575 178 864 

 Burgenland 4 952 5 614 6 200 6 459 6 483 6 415 

 Kärnten 11 835 12 533 13 556 13 945 14 006 13 601 

 Niederösterreich 28 342 30 588 33 721 35 107 36 090 35 895 

 Oberösterreich 25 172 26 852 29 364 30 775 31 468 31 421 

 Salzburg 8 202 8 773 9 657 10 050 10 185 10 209 

 Steiermark 21 532 23 415 25 455 26 292 26 671 26 345 

 Tirol 13 891 14 683 16 032 16 912 17 467 17 624 

 Vorarlberg 6 384 6 827 7 570 7 960 8 320 8 522 

 Wien 20 847 22 858 25 672 26 886 27 885 28 830 

Trendvariante 

Österreich 141 157 152 356 172 886 185 141 195 269 202 130 

 Burgenland 4 952 5 665 6 286 6 610 6 841 6 988 

 Kärnten 11 835 12 555 14 016 14 881 15 365 15 635 

 Niederösterreich 28 342 30 632 35 001 37 597 39 848 41 138 

 Oberösterreich 25 172 26 903 30 479 32 832 34 677 35 706 

 Salzburg 8 202 8 771 9 982 10 666 11 099 11 443 

 Steiermark 21 532 23 439 26 479 28 138 29 445 30 100 

 Tirol 13 891 14 695 16 481 17 761 18 892 19 644 

 Vorarlberg 6 384 6 816 7 709 8 268 8 857 9 298 

 Wien 20 847 22 880 26 453 28 387 30 244 32 178 

Q: STATISTIK AUSTRIA, Prognose der 5-Jahres-Krebsprävalenz 2026, *) Keine Prognosewerte, sondern Österreichisches 
Krebsregister (Stand 10.01.2025) und Todesursachenstatistik. – Einheit der Zählung = Personen. 
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Tabelle 4 Insgesamt (C00–C43, C45–C99): Entwicklung der 5-Jahres-Prävalenz 2023 bis 
2045 (zum Stichtag 31.12.) nach Prognosevariante und Bundesland (Anteil an der 
Bevölkerung) 

Prognosevariante 
und Bundesland 2023* 2025 2030 2035 2040 2045 

Konstante Variante 

Österreich 1,55 1,66 1,80 1,87 1,91 1,91 

 Burgenland 1,64 1,86 2,04 2,12 2,14 2,13 

 Kärnten 2,08 2,21 2,41 2,52 2,58 2,56 

 Niederösterreich 1,65 1,77 1,93 2,00 2,05 2,04 

 Oberösterreich 1,65 1,75 1,89 1,97 2,01 2,01 

 Salzburg 1,44 1,53 1,67 1,73 1,75 1,76 

 Steiermark 1,70 1,85 2,01 2,08 2,13 2,13 

 Tirol 1,80 1,89 2,04 2,14 2,20 2,23 

 Vorarlberg 1,56 1,66 1,81 1,87 1,94 1,97 

 Wien 1,05 1,13 1,25 1,28 1,31 1,34 

Trendvariante 

Österreich 1,55 1,66 1,86 1,96 2,04 2,09 

 Burgenland 1,64 1,87 2,06 2,14 2,20 2,24 

 Kärnten 2,08 2,21 2,48 2,65 2,75 2,83 

 Niederösterreich 1,65 1,77 1,99 2,11 2,21 2,25 

 Oberösterreich 1,65 1,75 1,95 2,07 2,16 2,21 

 Salzburg 1,44 1,53 1,72 1,81 1,86 1,90 

 Steiermark 1,70 1,85 2,07 2,19 2,29 2,34 

 Tirol 1,80 1,89 2,09 2,22 2,34 2,41 

 Vorarlberg 1,56 1,65 1,83 1,92 2,02 2,09 

 Wien 1,05 1,13 1,28 1,34 1,40 1,46 

Q: STATISTIK AUSTRIA, Prognose der 5-Jahres-Krebsprävalenz 2026, *) Keine Prognosewerte, sondern Österreichisches 
Krebsregister (Stand 10.01.2025) und Todesursachenstatistik. – Einheit der Zählung = Personen. 
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Tabelle 5 Insgesamt (C00–C43, C45–C99): Entwicklung der 5-Jahres-Prävalenz 2023 bis 
2045 (zum Stichtag 31.12.) nach Prognosevariante und Altersgruppe (absolute Zahlen) 

Prognosevariante und Alter 2023* 2025 2030 2035 2040 2045 

Konstante Variante 

Alle Altersgruppen 141 157 152 145 167 228 174 385 178 575 178 864 

 0-54 24 933 25 049 25 503 26 037 25 908 25 307 

 55-64 32 370 33 928 32 793 29 474 29 497 31 050 

 65-74 40 815 45 088 55 016 59 007 54 647 49 173 

 75-84 35 041 36 388 40 156 45 332 53 356 55 848 

 85+ 7 998 11 691 13 760 14 536 15 166 17 486 

Trendvariante 

Alle Altersgruppen 141 157 152 356 172 886 185 141 195 269 202 130 

 0-54 24 933 25 029 25 535 26 024 25 767 25 235 

 55-64 32 370 33 950 33 164 30 036 30 376 32 405 

 65-74 40 815 45 177 56 785 62 315 59 058 54 318 

 75-84 35 041 36 487 42 538 49 844 61 079 66 673 

 85+ 7 998 11 713 14 863 16 921 18 990 23 499 

Q: STATISTIK AUSTRIA, Prognose der 5-Jahres-Krebsprävalenz 2026, *) Keine Prognosewerte, sondern Österreichisches 
Krebsregister (Stand 10.01.2025) und Todesursachenstatistik. – Einheit der Zählung = Personen. 

Tabelle 6 Insgesamt (C00–C43, C45–C99): Entwicklung der 5-Jahres-Prävalenz 2023 bis 
2045 (zum Stichtag 31.12.) nach Prognosevariante und Altersgruppe (Anteil an der 
Bevölkerung) 

Prognosevariante und Alter 2023* 2025 2030 2035 2040 2045 

Konstante Variante 

Alle Altersgruppen 1,55 1,66 1,80 1,87 1,91 1,91 

 0-54 0,42 0,42 0,43 0,44 0,44 0,44 

 55-64 2,39 2,46 2,54 2,54 2,51 2,52 

 65-74 4,42 4,64 4,80 4,81 4,78 4,77 

 75-84 5,38 5,67 6,16 6,15 6,16 6,08 

 85+ 3,56 4,44 4,61 4,74 4,81 4,87 

Trendvariante 

Alle Altersgruppen 1,55 1,66 1,86 1,96 2,04 2,09 

 0-54 0,42 0,42 0,43 0,44 0,44 0,43 

 55-64 2,39 2,46 2,57 2,57 2,56 2,59 

 65-74 4,42 4,64 4,91 4,98 5,01 5,07 

 75-84 5,38 5,68 6,36 6,41 6,50 6,50 

 85+ 3,56 4,44 4,68 4,79 4,84 4,91 

Q: STATISTIK AUSTRIA, Prognose der 5-Jahres-Krebsprävalenz 2026, *) Keine Prognosewerte, sondern Österreichisches 
Krebsregister (Stand 10.01.2025) und Todesursachenstatistik. – Einheit der Zählung = Personen. 
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Tabelle 7: Entwicklung der 5-Jahres-Prävalenz 2023 bis 2045 (zum Stichtag 31.12.) nach 
Prognosevariante und Krebslokalisation (absolute Zahlen) 

Prognosevariante 
und Krebslokalisation 2023* 2025 2030 2035 2040 2045 

Konstante Variante 

Alle Lokalisationen 141 157 152 145 167 228 174 385 178 575 178 864 

Kopf und Hals (C00–C10, C31–C32) 4 645 4 899 5 410 5 590 5 653 5 612 

Magen (C16) 2 827 3 082 3 564 3 720 3 883 3 923 

Darm (C18–C21) 15 168 15 875 17 624 18 511 19 177 19 509 

Bauchspeicheldrüse (C25) 2 223 2 428 2 699 2 832 2 908 2 942 

Lunge (C33–C34) 9 322 10 332 11 778 12 427 12 638 12 551 

Haut (C43) 7 524 8 175 8 677 9 020 9 259 9 335 

Brust (C50) 27 572 29 184 30 904 31 978 32 466 32 555 

Gebärmutter (C53–C55) 5 945 6 337 6 844 7 031 7 103 7 035 

Eierstock (C56) 2 008 2 119 2 273 2 351 2 370 2 420 

Prostata (C61) 30 141 32 361 35 176 37 375 38 416 38 123 

Niere (C64) 5 404 5 454 5 907 6 067 6 232 6 256 

Harnblase (C67) 4 348 4 423 4 875 5 160 5 437 5 536 

Gehirn (C70–C72) 1 452 1 642 1 765 1 842 1 854 1 836 

Blut (C81–C96) 11 524 12 066 13 127 13 676 14 163 14 192 

Sonstige (ohne nicht-melanotische 
Hauttumore) 16 908 18 515 20 833 21 451 21 790 21 837 

Trendvariante 

Alle Lokalisationen 141 157 152 356 172 886 185 141 195 269 202 130 

Kopf und Hals (C00–C10, C31–C32) 4 645 4 928 5 740 6 218 6 594 6 881 

Magen (C16) 2 827 3 024 3 371 3 277 3 121 2 919 

Darm (C18–C21) 15 168 15 723 16 678 16 413 15 932 15 252 

Bauchspeicheldrüse (C25) 2 223 2 451 3 069 3 469 3 846 4 143 

Lunge (C33–C34) 9 322 10 429 13 217 15 021 16 488 17 703 

Haut (C43) 7 524 8 200 9 035 9 785 10 548 11 205 

Brust (C50) 27 572 29 270 31 858 33 906 35 454 36 711 

Gebärmutter (C53–C55) 5 945 6 297 6 607 6 554 6 371 6 083 

Eierstock (C56) 2 008 2 118 2 308 2 414 2 436 2 455 

Prostata (C61) 30 141 32 602 37 837 43 201 47 868 51 487 

Niere (C64) 5 404 5 454 5 931 6 162 6 373 6 444 

Harnblase (C67) 4 348 4 370 4 643 4 661 4 657 4 478 

Gehirn (C70–C72) 1 452 1 664 2 022 2 264 2 510 2 702 

Blut (C81–C96) 11 524 12 048 13 333 13 966 14 594 14 808 

Sonstige (ohne nicht-melanotische 
Hauttumore) 16 908 18 541 21 688 22 876 23 892 24 562 

Q: STATISTIK AUSTRIA, Prognose der 5-Jahres-Krebsprävalenz 2026, *) Keine Prognosewerte, sondern Österreichisches 
Krebsregister (Stand 10.01.2025) und Todesursachenstatistik. –  Einheit der Zählung „Alle Lokalisationen“ = Personen, Einheit der 
Zählung lokalisationsspezifisch = Tumore. 
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Tabelle 8: Entwicklung der 5-Jahres-Prävalenz 2023 bis 2045 (zum Stichtag 31.12.) nach 
Prognosevariante und Krebslokalisation (Anteil an der Bevölkerung) 

Prognosevariante 
und Krebslokalisation 2023* 2025 2030 2035 2040 2045 

Konstante Variante 

Alle Lokalisationen 1,55 1,66 1,80 1,87 1,91 1,91 

Kopf und Hals (C00–C10, C31–C32) 0,05 0,05 0,06 0,06 0,06 0,06 

Magen (C16) 0,03 0,03 0,04 0,04 0,04 0,04 

Darm (C18–C21) 0,17 0,17 0,19 0,20 0,20 0,21 

Bauchspeicheldrüse (C25) 0,02 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 

Lunge (C33–C34) 0,10 0,11 0,13 0,13 0,14 0,13 

Haut (C43) 0,08 0,09 0,09 0,10 0,10 0,10 

Brust (C50) 0,30 0,32 0,33 0,34 0,35 0,35 

Gebärmutter (C53–C55) 0,13 0,14 0,15 0,15 0,15 0,15 

Eierstock (C56) 0,04 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 

Prostata (C61) 0,67 0,72 0,77 0,81 0,84 0,83 

Niere (C64) 0,06 0,06 0,06 0,07 0,07 0,07 

Harnblase (C67) 0,05 0,05 0,05 0,06 0,06 0,06 

Gehirn (C70–C72) 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 

Blut (C81–C96) 0,13 0,13 0,14 0,15 0,15 0,15 

Sonstige (ohne nicht-melanotische 
Hauttumore) 0,19 0,20 0,22 0,23 0,23 0,23 

Trendvariante 

Alle Lokalisationen 1,55 1,66 1,86 1,96 2,04 2,09 

Kopf und Hals (C00–C10, C31–C32) 0,05 0,05 0,06 0,07 0,07 0,07 

Magen (C16) 0,03 0,03 0,04 0,03 0,03 0,03 

Darm (C18–C21) 0,17 0,17 0,18 0,17 0,17 0,16 

Bauchspeicheldrüse (C25) 0,02 0,03 0,03 0,04 0,04 0,04 

Lunge (C33–C34) 0,10 0,11 0,14 0,16 0,17 0,18 

Haut (C43) 0,08 0,09 0,10 0,10 0,11 0,12 

Brust (C50) 0,30 0,32 0,34 0,36 0,37 0,38 

Gebärmutter (C53–C55) 0,13 0,14 0,14 0,14 0,13 0,12 

Eierstock (C56) 0,04 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 

Prostata (C61) 0,67 0,72 0,82 0,93 1,01 1,08 

Niere (C64) 0,06 0,06 0,06 0,07 0,07 0,07 

Harnblase (C67) 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 

Gehirn (C70–C72) 0,02 0,02 0,02 0,02 0,03 0,03 

Blut (C81–C96) 0,13 0,13 0,14 0,15 0,15 0,15 

Sonstige (ohne nicht-melanotische 
Hauttumore) 0,19 0,20 0,23 0,24 0,25 0,25 

Q: STATISTIK AUSTRIA, Prognose der 5-Jahres-Krebsprävalenz 2026, *) Keine Prognosewerte, sondern Österreichisches 
Krebsregister (Stand 10.01.2025) und Todesursachenstatistik. –  Einheit der Zählung „Alle Lokalisationen“ = Personen, Einheit der 
Zählung lokalisationsspezifisch = Tumore. 
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4 Diskussion 
Die vorliegende Prognose der 5-Jahres-Krebsprävalenz zeigt für Österreich einen deutlichen Anstieg 
der Zahl jener Personen, bei denen innerhalb der letzten fünf Jahre eine Krebsdiagnose gestellt 
wurde und die zum jeweiligen Stichtag am Leben sind. In der Trendvariante, die von einer weiter 
steigenden Lebenserwartung sowie einer Fortschreibung der bisherigen Entwicklungen im 
Erkrankungsrisiko ausgeht, erhöht sich diese Zahl von derzeit rund 141 000 auf 185 000 im Jahr 2035 
(+31,2 %) und weiter auf 202 000 im Jahr 2045 (+43,2 %). In der Trendvariante nimmt die 
5‑Jahres‑Prävalenz somit trotz eines Rückgangs der altersstandardisierten Inzidenzraten zu. 
Ausschlaggebend hierfür sind vor allem die demographische Alterung der Bevölkerung sowie 
sinkende Mortalitätsraten, deren Einfluss auf die Krebsprävalenz stärker ausfällt als Veränderungen 
der altersspezifischen Erkrankungsrisiken. 

Im internationalen Vergleich sind Prognosen zur Krebsprävalenz bislang selten verfügbar. 
Internationale Organisationen wie die WHO oder die IARC veröffentlichen regelmäßig Projektionen 
zur Krebsinzidenz und -mortalität, jedoch keine expliziten Vorausberechnungen der Prävalenz. Auch 
in den meisten europäischen Ländern liegen lediglich Schätzungen der aktuellen Prävalenz vor. 
Explizite Prävalenzprognosen finden sich bislang vor allem in einzelnen wissenschaftlichen Studien3 
und überwiegend für spezifische Krebsarten4,5. 

Vor diesem Hintergrund und in Zusammenschau mit den Ergebnissen der Prognose der 
Krebsinzidenz, Krebsprävalenz und Krebsmortalität bis 20456 stellen diese Ergebnisse für Österreich 
eine wichtige Ergänzung der internationalen Daten zu Krebserkrankungen dar. 

5 Zusammenfassung 
Statistik Austria erstellte im Auftrag des Sozialministeriums eine Prognose der 
5‑Jahres‑Krebsprävalenz in Österreich bis 2045 als Ergänzung zur Prognose der Krebsinzidenz, 
Krebsprävalenz und Krebsmortalität bis 2045. Die 5‑Jahres‑Prävalenz umfasst jene Personen, die 
innerhalb der letzten fünf Jahre eine Krebsdiagnose erhalten haben und zum jeweiligen Stichtag noch 
am Leben sind, und gilt als international etablierter Indikator zur Abschätzung der aktuellen 
Belastung des Gesundheitssystems. Grundlage der Berechnungen sind Daten des Österreichischen 
Nationalen Krebsregisters (Stand 10.01.2025), der Todesursachenstatistik sowie demographische 
Annahmen aus der Bevölkerungsprognose 2024. Methodisch wurde das bestehende 
Krebsprognosemodell weiterentwickelt, indem die Mortalität abhängig von der Zeit seit der Diagnose 
modelliert wird. Die Prognosen wurden in zwei Varianten berechnet: einer konstanten Variante mit 

 
3 Maddams, J., Utley, M. & Møller, H. Projections of cancer prevalence in the United Kingdom, 2010–2040. Br J Cancer 107, 1195–
1202 (2012). https://doi.org/10.1038/bjc.2012.366 
4 Jakobsen E, Olsen KE, Bliddal M, Hornbak M, Persson GF, Green A. Forecasting lung cancer incidence, mortality, and prevalence to 
year 2030. BMC Cancer. 2021 Sep 3;21(1):985. doi: 10.1186/s12885-021-08696-6. PMID: 34479490; PMCID: PMC8414713. 
5 Hesami Z, Olfatifar M, Sadeghi A, Zali MR, Mohammadi-Yeganeh S, Habibi MA, Ghadir MR, Houri H. Global Trend in Pancreatic 
Cancer Prevalence Rates Through 2040: An Illness-Death Modeling Study. Cancer Med. 2024 Oct;13(20):e70318. doi: 
10.1002/cam4.70318. Erratum in: Cancer Med. 2024 Nov;13(22):e70417. doi: 10.1002/cam4.70417. PMID: 39440551; PMCID: 
PMC11497012. 
6 https://www.statistik.at/services/tools/serviceangebote/publikationen/detail/2331 

https://doi.org/10.1038/bjc.2012.366
https://www.statistik.at/services/tools/serviceangebote/publikationen/detail/2331
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unveränderten Inzidenz- und Mortalitätsraten sowie einer Trendvariante mit Fortschreibung 
beobachteter Inzidenztrends und steigender Lebenserwartung. 

Die Ergebnisse zeigen einen deutlichen Anstieg der 5‑Jahres‑Krebsprävalenz in Österreich. 
Ausgehend von 141 000 Personen im Jahr 2023 (1,55 % der Bevölkerung) steigt die Zahl bis 2035 auf 
rund 174 400 in der konstanten Variante (+23,5 %) bzw. auf 185 000 in der Trendvariante (+31,2 % 
bzw. 1,96 % der Bevölkerung) und bis 2045 auf rund 179 000 bzw. 202 000 Personen (bzw. 2,09 % 
der Bevölkerung). Der Anstieg ist bei Männern stärker als bei Frauen. Er unterscheidet sich je nach 
Bundesland, nimmt aber in allen zu. Nach Altersgruppe wird der stärkste relative Zuwachs bei den 
über 85-Jährigen erwartet. Bei den 55-64-Jährigen wird ein Rückgang der 5-Jahres-Prävalenz 
prognostiziert. Die Veränderungen der 5‑Jahres‑Krebsprävalenz innerhalb der Altersgruppen, werden 
vorrangig auf Veränderung der Altersstruktur der Bevölkerung zurückgeführt. Darüber hinaus können 
auch Zunahmen im Erkrankungsrisiko und Reduktionen im Mortalitätsrisiko zu einer Zunahme der 
Prävalenz führen. 

In beiden Prognosevarianten und über den gesamten Prognosezeitraum weisen Prostata- und 
Brustkrebs die höchsten Zahlen in der 5-Jahres-Krebsprävalenz auf. Die stärksten Zuwächse werden 
für Lungenkrebs, Bauchspeicheldrüsenkrebs, bösartige Neubildungen des Gehirns und Prostatakrebs 
erwartet, die geringsten bei Harnblasenkrebs, Darmkrebs und Gebärmutterkrebs. Insgesamt 
verdeutlichen die Ergebnisse, dass demographische Alterung und der Anstieg der Lebenserwartung 
künftig wesentliche Treiber der Krebsprävalenz sein werden. Die Prognose der Krebsinzidenz, 
Krebsprävalenz und Krebsmortalität, sowie der 5-Jahres Krebsprävalenz liefern damit eine wichtige 
Grundlage für die langfristige Versorgungs- und Ressourcenplanung im österreichischen 
Gesundheitswesen und stellen einen wertvollen Beitrag zur international bislang begrenzten 
Evidenzlage zu Krebsprävalenzprognosen dar. 
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