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Rationale

Low-dose CT Lungenkrebs-Screening



das Ziel von LDCT Lungenkrebs-Screening ...

5-Year Overall Survival Rates
according to Clinical Stage (IASLC, 9™ Edition)

2 lasyl .. to diagnose lung cancer
80% - in earlier, curable stages

— 70%
— 60%

%

50%

40%

W
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0%
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Clinical Stage (IASLC, 9" edition)
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Nutzen & Risiken

Low-dose CT Lungenkrebs-Screening



Nutzen und Risiken im LDCT Lungenkrebs-Screening SELACE

RISIKEN:

Unnotige invasive Eingriffe
bei falsch-positiven Befunden

NUTZEN:

Reduktion der Lungenkrebs-bedingten
Sterblichkeit

Uberdiagnosen/Ubertherapien

Zugewinn an Lebensjahren

Over-Reporting
von inzidentellen Befunden
ohne Relevanz fiir Teilnehmer

Hohere Raucherentwohnungsraten

Zukiinftig(!): inzidentelle Befunde
- Lungenemphysem/COPD
« Koronarkalk
« Interstielle Lung Abnormalities
« Osteoporose

Unstrukturiertes Screening

@ Helios - Lungenklinik Heckeshorn MS B Medicatsehool seri



LDCT Lungenkrebs-Screening:
— Senkung der Lungenkrebs-bedingten Sterblichkeit in RCTs

National Lung Screening Trial (USA)
10 RCTs:

LDCT vs.
2 chest x-ray / 8 no screening

Individuals LDCT vs.

DANTE I 2450 --
DEPISCAN F 765 chest x-ray
DLCST DK 4104 --
ITALUNG I 3206 --
LSS USA 3318 --
LUSI D 4052 --
MILD I 4099 --
NELSON NL/B 15822 --
NLST USA 53452  chest x-ray
UKLS UK 4055 --

risk-based approach:
-9 RCTs: age plus smoking consumption
-UKLS: lung cancer risk model (LLP)

Hunger T et al.

n @
J Helios Diagnostics 2021

B Death from Lung Cancer

500+

400+

3004

200+

100+

Cumulative No. of Lung-Cancer Deaths

Chest radiography

Low-dose CT

(52,344 participants)

(=]

0

Lung-Cancer Mortality

3.5+
3.0
2.5+
2.0
1.54
1.0

Deaths per 1000 Person-Yr

0.5+

0.0

T T T T T T 1
1 2 3 - 5 6 7 8

Years since Randomization

NELSON (NL/B)

(15,792 participants)

Control group

Screening group

,% RR 0.80 [95% Cl 0.73-0.93] ]

[ RR 0.76 [95% Cl 0.61-0.94]

T T T T T T T T 1

T
1 2 3 B 5 6 7 8 9 10

Years since Randomization

NLST Research Team
N Engl J Med

2011; 365: 395-409
2013; 368: 1980-1891

» significant

reduction of
lung cancer-
related mortality

* more pronounced

in women

De Koning H et al.
NEJM 2020



LDCT Lungenkrebs-Screening:

— Stadienshift in RCTs, Pilotstudien und nationalen Programmen

in Deutschland noch Mehrzahl

versus
bei Erstdiagnose im Stadium IV

UICI:CStadium Ménner (N = 174804)

Alle (N = 263.589)

Frauen (N = 88.785)

Stadienverteilung gesamt sowie nach Geschlecht
und Jahr (N = 263.589, Zeitraum 2000-2022)

Bund ite Onkologisch
undesweite Onkologische Aﬁ

Stadienshift durch 0
LDCT Lu ngenkrebs-Screeniﬁ“ga"tit-s'-‘?lni‘ii‘i”lzlliiwwi‘w
1|

Stage 1 (model) @ Stagel(raw) = Stage 2 (model) [ Stage 2 (raw) [ Stage 3 (model) @ Stage 3 (raw) [ Stage 4 (model)

B Stage 4 (raw)
Number of patients diagnosed with NSCLC U SA
60000
USPSTF first
55000  recommen ded LDCT
50000 screening Dec 2013 .
45000 @ & o ¢ \—L\.
40000
35000
30000 ~
25000 4 - > 3
20000 ® = ¢ M
15301 Potter AL et al. BMJ 2022;376:e069008
10000 T R . ; - -~ ® ) o
5000
0
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
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% J0s —=Stage 0/1/Il
20 : =e==Stage III/IV
g 62.8
Ey 60
7
] [ ]
2 failwan
2
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-y 33.8
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@
e 19.
20
10
Yang CY et al. J Thor Oncol 2022; 18:47-56
0
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Figure 5. Change in localized (stage 0/1/1l) and advanced (stage llI/IV) lung cancer from 2006 to 2019 in NTUH. NTUH,
National Taiwan University Hospital.



LDCT Lungenkrebs-Screening:
- Risiken falsch-positive und falsch-negative Befunde, Uberdiagnosen/-therapien

» Tab.1 Risiken der LDCT-Lungenkrebsfriiherkennung: falsch-positive und falsch-negative Befunde.

Risiko Erkldrung Konsequenz Haufigkeit
falsch-positive Befunde verddchtige LDCT-Ergebnisse, die unnodtige Diagnostik mit potenziell falsch-positive Befunde (kontroll- und
sich nicht als maligne bestatigen schadlichen Auswirkungen abklirungsbediirftig): initial ca. 8-20 %
unndtige invasive Diagnostik: ca. <1%
[16,17,21,32]
falsch-negative Befunde in der LDCT-Untersuchung iiber- gegebenenfalls verspitete Diagnos-  ca. 8% aller Lungenkrebsfille
sehene Fille von Lungenkrebs tik und schlechtere Prognose [17,32]

» Tab.2 Risiken der LDCT-Lungenkrebsfritherkennung: Uberdiagnosen und Ubertherapien.

Risiko Erklérung Konsequenz Haufigkeit
Uberdiagnosen (bzw.  Detektion (bzw. Therapie) von Tumoren,  unnétiges Risiko durch diagnostische durchschnittlich ca. 3%* aller LDCT-
Ubertherapien) die zu Lebzeiten nicht klinisch manifest (bzw. therapeutische) MaBnahmen detektierten Lungenkrebsfille, im
geworden waren ohne klinischen Nutzen Einzelfall jedoch ggf. deutlich
héher [33]

* Diese Schatzung der Risikohdufigkeit basiert auf Screening-Studien mit einer langen Nachbeobachtungszeit und bezieht sich auf die gesamte Studienpopulation.
Das individuelle Risiko kann bei einer verkiirzten Lebenserwartung (z. B. aufgrund eines fortgeschrittenen Lebensalter oder Komorbiditaten) deutlich hdher sein |34].

Medical School Berlin
Hochschule fiir
Gesundheit und Medizin
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LDCT Lungenkrebs-Screening:
- Risiko strahlungsbedingte Folgekarzinome

» Tab.3 Risiken der LDCT-Lungenkrebsfriherkennung: Strahlenbelastung.

Risiko Erkldrung Konsequenz Haufigkeit

Strahlenbelastung die Strahlenbelastung der LDCT-Unter- strahlenbedingte Lungenkrebstodes- Durch jahrliche LDCT: Erhéhung des
suchungen (ca. TmSV/LDCT) erhdht fille wiegen den Nutzen der Unter- Krebsrisikos um insq. etwa 0,25 %"
ihrerseits das Lungenkrebsrisiko suchung auf (Frauen) bzw. 0,1%* (Manner) [27]

* Diese 5chdtzung beruht auf der Annahme einer jahrlichen LDCT-Untersuchung im Alter zwischen 50 und 75 Jahren.

0,25% -
Bundesamt fir Strahlenschutz

Bericht Lungenkrebsfriherkennung mittels
\ Niedrigdosis-Computertomographie 2021
0,20%

[Model | Applied thresholds

Liverpool Lung 5-year lung cancer risk: gig
Project (LLP) -UK pilots: 2.0-5.0% ::Iiﬁ CAVEAT: younger and female] ——Females
PLCO, 15012 6-year lung cancer risk: Egonr participants at higher risk! — Males
-UK pilots/NHS: 1.51% &3 Husing A et al.
-ILST: 1.51% E é 0,10% ™= Eur ] Epidemiol 2020; 35:899-912
-NCCN: 1.3% §§
-German HANSE: 1.58% 2 ®0,05%

0,00%
5051525354555657585960616263646566676869707172737475
Age at initiation of lung cancer screening

ten Haaf K et al. Int J Cancer 2021;149:250-263 . : ) o
(modeled for German population based on NELSON inclusion criteria)

@M Helios - Lungenklinik Heckeshorn M S B sz

Hochschule fir
Gesundheit und Medizin



Strukturiertes LDCT Lungenkrebs-Screening ist wirksam und sicher

UK: Analysis of the baseline performance
of five UK lung cancer screening programs

82 People
Are likely to have a negative scan, which
means there is no sign of lung cancer

14 People Vergleichbare

Are likely to have a small lung nodule or Wirksamkeit & Sicherheit:
f)ther minor finding that needs another scan  Kroatisches LDCT LCS

in 3 months. Almost all of these people will .

NOT have lung cancer on their repeat scans Program;

Samarzija M et al.
Eur Radiol 2025

2 People

Are likely to be asked to attend the hospital _

for further tests but will NOT be found to « HANSE LDCT LCS Pilot
have lung cancer study (Germany);

12192022 | Vogel Claussen et
! x 1 x 1 1 i _: ) 1 ! ! irzel?kilj to be diagnosed with lung cancer

@M Helios - Lungenklinik Heckeshorn Balata H et al. R
Lung Cancer 2021 M S B Gesundnett und Medizin



Implementierungsstatus
in Europa

Low-dose CT Lungenkrebs-Screening



Implementation status of

b SN &
Wi o | National Lung Cancer Screening Programs S LACE

Program on-going
77 National Lung

Cancer Screening
Program planned

B o National Lung
Cancer Screening
Program on-going
or planned

* Croatia running a structured
national LDCT LCS program since
2020

 The Czech Republic and Poland in
the transition phase from a
national LCS pilot to structured
national LDCT LCS programmes

* The United Kingdom successfully

f/// | started a national LDCT LCS

; programme
* S :_\
v e .L’ # M\/l
e Blum TG et al.
Co-funded by This project is co-funded under the EU4Health Programme SOLACE Baseline Semi-structured Interviews.

the European Union 2021-2027 under grant agreement no. 101101187 Unpublished data



Implementierung in
Deutschland

Low-dose CT Lungenkrebs-
Screening



GKV-finanziertes Lungenkrebs-
Screening in Deutschland ab 04/2026

Gemeinsamer

Bundesausschuss  Uber den G-BAV > Themen Richtlinien |
01.07.2024 BMUV: Inkrafttreten Lungenkrebs-

Eriiherkennungs-Verordnung e

(LuKrFruhErkV) ) > Themen > Methodenbewertung > Erwachsene > Krebsfritherkennung > Lungenkrebs-Screening

18.06.2025 G-BA: Veroffentlichung der . .
e KrebsfrUhgerkennungs- Lungenkrebs-Fritherkennung fir Rauche-

Richtlinie (KFE-RL) rinnen und Raucher

05.09.2025 In-Kraft-Treten der KFE-RL Menschen mit starkem Zigarettenkonsum haben ein erhohtes Risiko, an Lungenkrebs

vsl. 04/2026 Beginn GKV-finanziertes LCS in zu erkranken. Voraussichtlich ab April 2026 wird es deshalb fiir aktive und ehemalige
Deutschland starke Raucherinnen und Raucher im Alter von 50 bis 75 Jahren ein Angebot auf

Lungenkrebs-Fritherkennung geben. Den Beschluss zur Einfithrung der neuen Frith-

erkennungsuntersuchung auf Lungenkrebs fasste der G-BA am 18. Juni 2025, er wird
in Kiirze auf der Website veréffentlicht.



Unser gemeinsamer Vorschlag fur Deutschland

W Helios

% Thieme

Positionspapier zur Implementierung eines nationalen
organisierten Programms in Deutschland zur Fritherkennung
von Lungenkrebs in Risikopopulationen mittels Low-dose-CT-
Screening inklusive Management von abkldrungsbediirftigen
Screeningbefunden

Statement paper on the implementation of a national organized
program in Germany for the early detection of lung cancer in risk
populations using low-dose CT screening including management
of screening findings

Autorinnen/Autoren
Torsten Gerriet Blum':2', Jens Vogel-Claussen®*’, Stefan Andreas®®7, Torsten T. Bauer', Jorg Barkhausen®, Volker
Harth?, Hans-Ulrich Kauczor'® 1, Wulf Pankow'2, Katrin Welcker'?, Rudolf Kaaks'':1*"", Hans Hoffmann'® "

Deutsche Rontgengesellschaft .
Pneumologie 2023
Deutsche Gesellschaft fiir Pneumologie und Beatmungsmedizin R&F0 2023

Deutsche Gesellschaft fiir Thoraxchirurgie Zentral fur Chirurgie 2023 M S B :

Medical School Berlin
cccccccccccccc



LDCT LCS in Deutschland:

r hi§25a SGB.V.( oo Eeiibar) 9)

Realitat G-BA-Richtlinie 7/2025:

 nur §25 SGB V - Gesundheitsuntersuchung

 LCS-MaBnahme, statt strukturiertem Programm

« Fokus v.a. auf die lokal-regionale Ebene

- keine nationale Organisation und Qualitatssicherung

Grund: EU LCS Leitlinie zwingend fur organisierte
Lungenkrebs-Friherkennung nach §25a SGB

Regional Screening-Einheit "
73 Screening-Einheiten ¥ <> Abklirung auBerhalb <+—
9 (ambulanter regionaler Screening-Verbund) von §25a SGB V
1-50 Arzte/\m CT-Einheiten (stationar + ambulant)
Qualifizierte Arzte® a) vertragsarztliche Radiologien*® * auf Lungenkrebs
«  Aufklirung CT spezialisiertes
ca. 2000 qualifizierte Arzte* »  Beratung/Aufkldrung = Durchfihrung LDCT Zentrum***
ca. 1000 assoziierte Radiologien* * + Erhebung Rauchstatus + Erstbefundung
mind. 73 auf Lungenkrebs * Risikoevaluation b) Radiologie eines auf Lungen- + Interdisziplindre
spezialisierte Zentren** * . E[Q nungspriifung krebs spezialisierten Zentrums*** Fallkonferenz
» Einschluss « alle Aufgaben wie a) plus - Diagnostik
*  Angebot Rauchstopp- »  Zweitbefundung . pathologie
Intervention . Radlologlschg Konsensus- N Blum TG et al.
konferenz mit a) h ;
* Nachsorge Pneumologie 2023

DOI 10.1055/a-2175-4580

zertifizierte Tabakentwohnungsprogramme (auch auBerhalb Fritherkennungsprogramm)

u
n i :
d H e I 10S * qualifizierte Allgemeinmediziner, Internisten, Arbeitsmediziner * *mit qualifizierten Radiologen ***Doppelfunktion als Teil der Screening-Einheit und als Abklarungseinheit M S B Medical School Berlin
Hochschule fii
Gesundheit und Medizin




Algorithmus

Low-dose CT Lungenkrebs-Screening
in Deutschland



aktuelles LDCT Lungenkrebs-Screening-Modell

1-2%

[ Risiko-definierte | (Lungen-)

. . i Krebs
Zielpopulation: = , WEIEE
\/ \) a;okollz.a.rl;rfgs ] gehende
ediirftige 4% Abkldrungs-
Eingangskriterien LDCT-Befunde diagnostik

fur LDCT-Lungen- benigne

abklarungs-
krebs-Screening: . kontroll- or bediirftige
reguilares 4 H \ LDCT-Befund
fDCT bediirftige gezogenes gy gummm
Hohes Lungen- S acaling LDCT-Befunde M12% LDCT
krebs-Risiko? dann jﬁhrli’ch nach 3 bzw. 6

+Rauchverhalten
(+/- Risikomodell)

LDCT- LDCT-
\ / Befunde Befunde

negative negative

EXIT
LDCT
Screening

Ziel eines organisierten LDCT-Lungenkrebs-Friiherkennungsprogrammes:
Nutzen von LDCT-Screening groRRer als Risiken von Strahlenbelastung,

IASLC | 2021 World Conference on Lung Cancer (unndtiger) invasiver Diagnostik/Therapie und Uberdiagnosen

““"JNQ;J_ SEPTEMBER 8 - 14, 2021 | WORLDWIDE VIRTUAL EVENT



e VOoraussetzungen
e Risiko- & Eignungskriterien
e Ablauf

Low-dose CT Lungenkrebs-Screening
in Deutschland



Voraussetzungen sowie Risiko- und Eignungskriterien fur LDCT-Lungenkrebs-Screening in Deutschland
gemal der Lungenkrebs-Friherkennungs-Verordnung (BMUV 6/2024: LuKrFrahErkV)
sowie der Krebsfriherkennungs-Richtlinie (G-BA 9/2025: KFE-RL)

Eckdaten fiur das LDCT Lungenkrebs-Screening in Deutschland

* Inkrafttreten: 01.07.2024 (LUKrFruhErkV) und 05.09.2025 (KFE-RL)

* Einschlusskriterien:
Alter: 50-75 Jahre
Tabakrauchexposition:
Rauchdauer = 25 Jahre (*) und kumulative Exposition = 15 Packungsjahre
* Jahre vor einer vollstandigen Unterbrechung des Rauchens und die Jahre der vollstandigen Unterbrechung selbst
nur mitgezahlt werden, wenn die Unterbrechung <10 Jahre betragt
medizinisches Eignungsprofil

* Information* an Teilnehmer durch Facharzt auf einem der folgenden Gebiete:
Innere Medizin * Informationsmaterial durch IQWIQ

Allgemeinmedizin
Arbeitsmedizin

« Befundung:
Erst-/Zweitbefunderprinzip;
Zweitbefunder: Radiolog:in Einrichtung tatig, die auf die Untersuchung und Behandlung von Lungenkrebs spezialisiert ist
zwingend Software zur computerassistierten Detektion

« Qualifikation von Radiologen UND Allgemeinmedizinern/Internisten/Arbeitsmedizinern

« radiologische Qualitatssicherung _
LHelios  Antrag auf Zulassung zum Lungenkrebs-Screening notwendig! MSBM



Einschluss durch: "ﬂ
Einladung - . enung + Wiedereinladung

« Allgemeinmediziner

{zentrale Koordinationsstelle) .
LDCT Kontroll-LDCT

o Internisten T — oder 6 Monate
« Arbeitsmediziner

Risikoevaluat!on + Einschluss
(Qualifizierte Arzte)

Risikoevaluation und Eignungsprifung

=» Steigerung der Einschlussraten

Ein-{Ausschluss Fritherkennungsprozess

=» Reduktion von Uberdiagnosen
und Ubertherapien

.

v

Rechtfertigende Indikation LDCT

N

LDCT + Erstbefundung
(Assoziierte Radiologie oder
auf Lungenkrebs spezialisiertes
Zentrum)

Radiologisches Management
« Erst-/Zweitbefunder
« KI-Befundung

LDCT

¢ negativ

Erstbefundung mit Kl Software @

-~

/
. )

N
>

Zweitbefundung

Fritherkennung nach §25a SGB V

(auf Lungenkrebs spezialisiertes Zweitbefundung mit KI Software T
Zentrum)
r kontrollbediirftig
Radialogische Fallkonferenz #|  Lung RADS 3 und 4a |
mgem  m u e Lung RADS
« Kopplung an zertifizierte \_ abklarungsbediirftig 4a (PET?), 48,4X Y,
Lungenkrebszentren : N\

Versorgung als Patient
(auf Lungenkrebs spezialisiertes
Zentrum als Abklarungs-

und Behandlungseinheit)

Interdisziplinare Fallkonferenz

=» Reduktion von falsch-
positiven Befunden mit
unnotiger invasiver
Diagnostik und Therapie

W Helios

r

Blum TG et al.
kg':;:nﬁéﬁt’;ﬁ{:igﬂ Pneumologie 2023
' DOI 10.1055/a-2175-4580j
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» Abb. 2 Vorschlag zu einem Algorithmus in einem organisierten Fridherkennungsprogramm des Lungenkarzinoms nach §25a SGB V.



Rundherd-Management
—radiologisch und im Rahmen der weiteren klinischen Abklarung

Identification

Incidental nodules | Screening-detected
nodules

I-ELCAP C(:TTscaninng
. . reading
Radiclogical Fleischner Lung RADS 2022
management 2nd CT reading
ESTI 2025 \
Nodule Board
Further clinical BTS 2015 DUS 208 Nodule Diagnostics
management NCCN 2025 Nodule Therapy
of positive nodules ERS/ESR 2026 Surgery
-Radiothera
-other ablatiF:Ke procedures

(-systemic therapies)

Follow-up of lung cancer
and screening cohorts
g

edical School Berlin

M Helios o

ochschule fir



Rundherd-Management aktuell in Deutschland gemaf S3-Leitlinie
—radiologisch und im Rahmen der weiteren klinischen Abklarung

 LUnNgRADS 2022 mit Volumetrie "5 |eeoe) SR | wees s \dentification

Unvoll- Vergleich mit
standi 0 ~1% friherem LDCT oder
9 erneutes LDCT Enrolment

https://www.acr.org/-/media/ACR/Files/RADS/ D | e
Lung-RADS/Lung-RADS-2022.pdf Gutarti : ~60% Screening Inclusion

LDCT-Kontrolle

3 ~5%

Kontroll- nach 6 Monaten
bediirftig LDCT-Kontrolle
- =28 nach 3 Monaten CT H
scanning
Abklarung mittels .
AAPET) | ~05% beTicr CT reading
Abklé_rungs- 48 1% Vorstellung zur
beduirftig klin. Abklarung
5 % mit initialer

Fallkonferenz

*basierend auf den Daten der HANSE-Studie [21].

Solid non-calcified nodule(s) on T | Nodule Di agnost ics
- BTS 2015
Clear features of benign disease®, or nodule <5mm m
diameter (or <80mm?3) or patient unfit forany t? Discharge N Od u Ie Th era py

British Thoracic Society guidelines for the o
ty g Assess risk of lung cancer according ‘Surgerv

investigation and management of pulmonary nodules . % e e e -Radiotherapy
e -other ablative procedures
(-systemic therapies)

lNo

Ca“ister ME et al_ I \L Assessriskusingﬂrockmodell |

Thorax 2015; 70 Suppl 2:iil-ii54 —{ 0% riskof malignancy® | [ 210% rskof malignancy | Follow-up of lung cancer
|

and screening cohorts
g

PET-CT withrisk assessment using Herder model
(provided sizeis greater than local PET-CT threshold)

L l l

<10% risk of 10-70% risk of >70% risk of
lig: y lignancy malignancy
| I :
L |
-

CT surveillance Consider image-guided biopsy; other options Consider excision or non-

L3
Fd I I e I I o S (algorithm 2) are excision biopsy or CT surveillance guided surgical treatment (+/- Medical School Berlin
by individual risk and patient preference. image-guided biopsy) M S B Hochschule for
Gesundheit und Medizin




Implementierung LDCT LCS
in Deutschland

Offene Punkte



Nationales LDCT LCS Programm fur Deutschland:
-Relevante offene Punkte bereits jetzt gemeinsam angehen!

5

5.1

5.1.1

5.2

Level of Evidence

33

EK

Fritherkennung des Lungenkarzinoms

Bildgebende Verfahren

Einleitung

Die spite Diagnose ist mitve ntwo rtlich F" die hohe Sterblichkeit an einem Lungen-
karzinom. Die No twend gkeit eines Friher g programms ist daher wnumstrit-
ten. Wihrend hierfir im lztzten l hrhundert zunichst die Effektivitit regelmiBiger
Réntgen Thorax-Un t uchungen letztendli h h evidenten Nutzen untersucht

wu d kam mit de f hrung d r Computertomographie (CT) und insbesondere der
dosisreduzierten he Ik lan Sp ral-CT als sehr sitiver Methode zur Detektion auch
kI ngenrundherde in den 1980e _I hre eut Interesse an der radiologischen
Fril h k ennung von Lungen(a.rzn auf. F h cht randomisierte CT-Studien
konnten die Machbar r Friherkennung v L ungenkarzinomen nachweisen

An f ng der 2000er nitiierten mehrere Arbei tsgruppen in den USA und in Europa eine

Evidenzbasiertes Statemant modifiziert 2025

Asymptomatische Risikopersenen fir ein Lungenkarzinom, definiert durch:

+ gin Alter zwischen 50 und hdchstens 75 Jahren

» einer Raucheranamnese von = 15 Zigaretten,/Tag fur mindestens 25
Jahre oder = 10 Zigaretten pre Tag fir mindestens 30 Jahre * sowie

+ fehlender bzw. weniger als 10-jihriger Niketinkarenz ¥

profitieren in der Regel von einem struktu riemen Lu ngenkaninom-rn'.iherken-

nungspregramm mittels jihrlicher Niedrigdosis-CT-Untersuchungen
#in den h verbindlichen Zulissigkeitsvoraussetzungen der Lungenkrebs- lmh riennungs-Verord-
nun in NEL3DN und LUS| verwendete: rj r Tal hak b-Exp I aretten-
ke, muer vam mindestenz 25 Jah d van mindestens 15 Paclc n hF!'\ 2uzam-
mengefasst.

heue[d-\zls nate bereits 2 n, dass durch den fmlhwduNk inkarenz-Kriterium Miedrig-
d =-CT-Lumgenkrebs-Sore ening numumnm: eiter optimiert werden ki

Starker K

Konsens| basierte Empfehlung meu 2023

Mutzen und Risiken von Lungenkrebs-Screening hangen rangig von den beiden

Faktoren Lungenkrebsrisi k und werble b d rlLebenserwartung ab. Diesbzagl. er-

scheinen die derzeitigen d Lungenkrebs-Friherkennungs-Verordnung be-
annten Ein n Zwar g ngbar, aber nicht o ptmal. Daher solite die

Glltigkeit der Einschluss-Kriter n der Lungen k ebs-Friiherkennungs-Verord-

nung auf der Basis neuer F_uidenz (u.a. Risikomodelle, Subgruppenanalysen) in
mindestens dreijihrigen Intarvallen geprift und bei hinreichender Evidenz ange-
passtwerden.

Starker Konzen:

Sicherstellung einer schadensarmen Ubergangsphase BMUV-RV bis G-BA-RL
Integration essenzieller Strukturelemente in §25-basierte G-BA-RL
MaBnahmenkatalog zur besseren ldentifikation/Einschluss Teilnehmer:innen
Planung der Organisationsstrukturen national-Uberregional-regional

Planung der digitalen Netzwerk- und Datenbankstrukturen
(Teilnehmermanagement, Al, einheitliche strukturierte Befundberichte)

Planung der Strukturen fir Qualitatssicherung und koordinierte Forschung sowie
daraus resultierende notwendige Programmanpassungen

fachliche Anpassung S3-Leitlinie Lungenkarzinom: u.a. medizinische
Eignungskriterien, Screening- und Abklarungs-Algorithmen, Management
inzidentelle Befunde, einheitliche strukturierte Befundberichte

Gesprache/Visitationen laufender europaischer Programme (z.B. Kroatien)

Pilotierung sektoriibergreifendes Routine-LDCT LCS Programm im Ubergang
BMUV-RV bis G-BA-RL (z. B. Berlin/Bonn, Hannover, Heidelberg, Miinchen)
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Low-dose CT Lungenkrebs-Screening ist ein bisschen wie der BER
- sehr vielversprechend,
aber es braucht Zeit und gemelnsame Anstrengungen bis zur Implementlerung

ﬂ’) Helios - Lungenkllnlk Heckeshorn



