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Lungenkrebs: Nutzen eines Fritherkennungsprogramms fiir Patientinnen

und Patienten

Lungenkrebs ist eine tiickische Erkran-
kung, die wegen ihrer oft unspezifischen
Symptome haufig erst spat erkannt wird,
was eine erfolgreiche Behandlung meist
erschwert oder sogar verhindert. Abhilfe
kénnte hier ein Fritherkennungspro-
gramm fiir Lungenkrebs mittels Niedrig-
dosis-Computertomografie schaffen. Ein
solches Programm wiirde sich an die be-
sonders gefahrdete Gruppe langjahriger
Raucherinnen und Raucher richten. Wie
das Programm aussehen konnte und
welche Bedeutung die Radiologie darin
hat, erklart PD Dr. Anton Faron, Facharzt
fiir Radiologe in der Radiologischen Alli-
anz Hamburg, im Interview.

Dr. Faron, was kénnte ein Programm zur
Lungenkrebsfriiherkennung leisten?

Bei vielen Krebserkrankungen ist die friihe
Diagnose fir eine erfolgreiche Behandlung
entscheidend. Studien zeigen, dass dies bei
Lungenkrebs definitiv der Fall ist. Eine Beson-
derheit bei Lungenkrebs ist, dass wir sehr ge-
nau wissen: Rauchen ist ein eindeutiger und
starker Risikofaktor. Wir konnen also die
Hochrisikogruppe der Raucherinnen und
Raucher als Zielgruppe fiir ein solches Pro-
gramm klar definieren. Mit der Computer-
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tomografie haben wir auch ein etabliertes,
breit verfligbares, nicht-invasives und risiko-
armes Verfahren, das es ermdglicht, tumor-
verdachtige Herde in frithen Erkrankungs-
stadien zu finden. GroRe Studien zeigen,
dass die Fritherkennung von Lungenkrebs zu
einer deutlichen Verbesserung der Prognose
betroffener Patientinnen und Patienten fiih-
ren kann, weil die Erkrankung in friihen, bes-
ser behandelbaren Stadien erkannt wird.

An welche Personen wiirde sich ein sol-
ches Programm richten?

Das Lungenkrebsfritherkennungsprogramm
wird sich voraussichtlich an Personen im
Alter von 50 bis 75 Jahren mit einem Zigaret-
tenkonsum tiber mindestens 25 Jahren und
15 Packungsjahren richten. Ein Packungsjahr
bedeutet, dass jemand eine Schachtel Ziga-
retten pro Tag (ber 1 Jahr geraucht hat. Es
miissen entweder noch aktuelle Raucherin-
nen und Raucher sein oder solche, die vor
weniger als 10 Jahren mit dem Rauchen auf-
gehort haben.

Wie kann man potenziellen Teilnehmende
fiir ein solches Programm ansprechen?

Unsere medizinischen Bemiihungen niitzen
wenig, wenn wir es nicht schaffen, die Per-
sonen, die von einem solchen Programm
am meisten profitieren wiirden, anzuspre-
chen und fiir die Teilnahme am Programm
zu gewinnen. Erfahrungen aus den USA zei-
gen, dass nur ein Bruchteil derer, die fir die
MaRnahme in Frage kdmen, dieses Angebot
auch wahrnehmen. Das Erreichen der Ziel-
gruppe wird daher eine der besonders gro-
Ben Herausforderungen sein, von der der
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Erfolg und die Akzeptanz des Programms
entscheidend abhangt.

In der Fritherkennungsprogramm soll CT-
Technik zum Einsatz kommen. Belasten
die Strahlen Patientinnen und Patienten
nicht auch?

Uberdiagnosen und Ubertherapien sowie die
Strahlenbelastung der Untersuchungen
muss man definitiv gegen den Nutzen der
Friiherkennung abwégen. Denn nur diejeni-
gen werden von einer Teilnahme am Friiher-
kennungsprogramm profitieren, bei denen
eine Diagnose in frithen, gut behandelbaren
Stadien gestellt werden kann und deren kor-
perliche Verfassung eine Krebsbehandlung
zulassen wiirde. Natiirlich sind die Unter-
suchungen mit einer gewissen Strahlenbe-
lastung verbunden. Dabei muss man aber
berticksichtigen, dass es sich um eine Nied-
rigdosis-Computertomografie handelt. Der
technische Fortschritt der letzten Jahre hat
es uns ermoglicht und wird es uns auch in
Zukunft ermdglichen, die Strahlendosis sol-
cher Untersuchungen kontinuierlich zu sen-
ken.

Die Evidenz von Screening-Programmen
zum Lungenkrebs belegen zahlreiche Stu-
dien. Sie arbeiten an der HANSE-Studie
mit - was verbirgt sich dahinter?

Die HANSE-Studie ist die groRRe Lungen-
krebs-Screening-Studie in Norddeutsch-
land, an der drei groRe Zentren der Region
mitarbeiten: die Medizinische Hochschule
Hannover, das Universitatsklinikum Schles-
wig-Holstein Campus Liibeck und die Lun-

gen Clinic in Grosshansdorf sowie wir als
Radiologische Allianz in Hamburg. Die
HANSE-Studie untersucht, wie man die Ziel-
gruppen der Lungenkrebsfritherkennung
definieren und wer davon besonders profi-
tieren kann. Auch wollen wir mit der Studie
herausfinden, ob man den Nutzen der Friih-
erkennung mittels Computertomografie
fiir die Teilnehmenden noch weiter steigern
kann. Denn Rauchen ist ein Risikofaktor
auch fir andere Erkrankungen im Brust-
bereich, etwa fiir Verkalkungen der Herz-
kranzgefdRe - diese kdnnten auf eine koro-
nare Herzkrankheit hinweisen - oder fiir die
Uberblihung der Lunge, als Hinweis auf ein
Lungenemphysem. Diese Parameter waren
im Rahmen der CT-Fritherkennung ,gratis*
mit dabei und wichtig, mitzuuntersuchen,
handelt es sich doch hier um potenziell tod-
liche Erkrankungen.

Wann kénnen Patientinnen und Pa-
tienten die Lungenkrebsfritherken-
nung nutzen?

Auf eine Lungenkrebsfriiherkennung
missen gesetzlich versicherte Patien-
tinnen und Patienten noch etwas war-
ten. Zwar hat der Gemeinsame Bun-
desausschuss (G-BA) Ende 2023 die
Einleitung des Beratungsverfahrens
zur Fritherkennung von Lungenkrebs
bei Raucherinnen und Rauchern mit-
tels Niedrigdosis-Computertomogra-
fie beschlossen. Doch erst wenn die
notwendige Rechtsverordnung des zu-
standigen Bundesministeriums fir
Umwelt, Naturschutz, nukleare Sicher-
heit und Verbraucherschutz vorliegt,
kann der G-BA (ber die Einfiihrung
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der Leistung entscheiden. Die Verord-
nung wird fiir das erste Quartal 2024
erwartet. Danach wird der G-BA inner-
halb von 18 Monaten entscheiden, ob
und unter welchen Voraussetzungen
ein Fritherkennungsprogramm in die
Regelversorgung der GKV aufgenom-
men wird. Erst dann wird die Lungen-
krebsfriiherkennung Patientinnen und
Patienten zur Verfligung stehen kon-
nen. Die Deutsche Rontgengesell-
schaft hat 2023 gemeinsam mit der
Deutschen Gesellschaft fiir Pneumolo-
gie und Beatmungsmedizin und der
Deutschen Gesellschaft fiir Thoraxchi-
rurgie Eckpunkte fir ein mogliches na-
tionales Fritherkennungsprogramms
entwickelt und veroffentlicht.

Das ,Positionspapier zur Implementie-
rung eines nationalen organisierten
Programms in Deutschland zur Frih-
erkennung von Lungenkrebs in Risiko-
populationen mittels Low-dose-CT-
Screening inklusive Management von
abklarungsbedirftigen Screening
befunden® kénnen Sie tiber den QR-
Code oder auf der Webseite https://
www.thieme-connect.de/products/
roefo aufrufen.
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