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Rationale
—
Low-dose CT Lungenkrebs-Screening



das Ziel von LDCT Lungenkrebs-Screening …

… to diagnose lung cancer
in earlier, curable stages

Rami-Porta R et. J Thor Oncol 2024
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Nutzen & Risiken
—
Low-dose CT Lungenkrebs-Screening



Nutzen und Risiken im LDCT Lungenkrebs-Screening

NUTZEN:

• Reduktion der Lungenkrebs-bedingten 
Sterblichkeit

• Zugewinn an Lebensjahren

• Höhere Raucherentwöhnungsraten

• Zukünftig(!): inzidentelle Befunde
• Lungenemphysem/COPD
• Koronarkalk
• Interstielle Lung Abnormalities
• Osteoporose

RISIKEN:

• Unnötige invasive Eingriffe                
bei falsch-positiven Befunden

• Überdiagnosen/Übertherapien

• Over-Reporting                                  
von inzidentellen Befunden            
ohne Relevanz für Teilnehmer

• Unstrukturiertes Screening 
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Individuals LDCT vs.
Interval

Screening

Screening

Rounds
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Follow-up

DANTE I 2450 -- annual 5 8 years

DEPISCAN F 765 chest x-ray annual 3 --

DLCST DK 4104 -- annual 5 10 years

ITALUNG I 3206 -- annual 4 9 years

LSS USA 3318 -- annual 2 1 year

LUSI D 4052 -- annual 5 6.5 years

MILD I 4099 -- annual/biennial 7, 4 10 years

NELSON NL/B 15822 -- 1 y/2 y/2,5 y 4 16 years

NLST USA 53452 chest x-ray annual 3 6.5 years

UKLS UK 4055 -- -- 1 --

RR 0.76 [95% CI 0.61-0.94] 

RR 0.80 [95% CI 0.73-0.93] 

National Lung Screening Trial (USA)
(52,344 participants)

NELSON (NL/B)
(15,792 participants)

10 RCTs:
LDCT  vs.

2 chest x-ray / 8 no screening

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

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

Hunger T et al. 
Diagnostics 2021

De Koning H et al.
NEJM 2020

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



Bundesweite Onkologische 
Qualitätskonferenz

Stadienverteilung gesamt sowie nach Geschlecht 

und Jahr (N = 263.589, Zeitraum 2000-2022)

Männer (N = 174.804)

Frauen (N = 88.785)

Alle (N = 263.589)

54,3%

15,1%

7,6%

23,0%

53,5%

14,4%

8,0%

24,1%

55,9%

16,4%

6,9%

20,8%

in Deutschland noch Mehrzahl 
bei Erstdiagnose im Stadium IV

USA

Taiwan

Stadienshift durch 
LDCT Lungenkrebs-Screening

Potter AL et al. BMJ 2022;376:e069008

Yang CY et al.  J Thor Oncol 2022; 18:47-56

versus

LDCT Lungenkrebs-Screening: 
– Stadienshift in RCTs, Pilotstudien und nationalen Programmen
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LDCT Lungenkrebs-Screening: 
– Risiken falsch-positive und falsch-negative Befunde, Überdiagnosen/-therapien



- Lungenklinik Heckeshorn

LDCT Lungenkrebs-Screening: 
– Risiko strahlungsbedingte Folgekarzinome



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

Balata H et al. 
Lung Cancer 2021

Vergleichbare 
Wirksamkeit & Sicherheit:
• Kroatisches LDCT LCS 

Program;           
Samaržija M et al.     
Eur Radiol 2025

• HANSE LDCT LCS Pilot 
study (Germany); 
Vogel-Claussen J et al, 
Lancet Oncology 2025

Strukturiertes LDCT Lungenkrebs-Screening ist wirksam und sicher
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Implementierungsstatus
in Europa
—
Low-dose CT Lungenkrebs-Screening



This project is co-funded under the EU4Health Programme 
2021–2027 under grant agreement no. 101101187

Implementation status of 
National Lung Cancer Screening Programs

• 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 
started a national LDCT LCS 
programme 

Blum TG et al. 
SOLACE Baseline Semi-structured Interviews.
Unpublished data



Implementierung in 
Deutschland
—
Low-dose CT Lungenkrebs-

Screening



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

01.07.2024 BMUV: Inkrafttreten Lungenkrebs-

Früherkennungs-Verordnung 

(LuKrFrühErkV)

18.06.2025 G-BA: Veröffentlichung der 

geänderten Krebsfrüherkennungs-

Richtlinie (KFE-RL)

05.09.2025 In-Kraft-Treten der KFE-RL

vsl. 04/2026 Beginn GKV-finanziertes LCS in 

Deutschland



Unser gemeinsamer Vorschlag für Deutschland

Pneumologie 2023
RöFo 2023
Zentral für Chirurgie 2023



LDCT LCS in Deutschland:
Wunsch: §25a SGB V (organisierte Früherkennung)

Blum TG et al.
Pneumologie 2023
DOI 10.1055/a-2175-4580

Realität G-BA-Richtlinie 7/2025: 
• nur §25 SGB V – Gesundheitsuntersuchung
• LCS-Maßnahme, statt strukturiertem Programm
• Fokus v.a. auf die lokal-regionale Ebene
• keine nationale Organisation und Qualitätssicherung  
Grund: EU LCS Leitlinie zwingend für organisierte 

Lungenkrebs-Früherkennung nach §25a SGB



Algorithmus
—
Low-dose CT Lungenkrebs-Screening

in Deutschland



aktuelles LDCT Lungenkrebs-Screening-Modell

Eingangskriterien
für LDCT-Lungen-
krebs-Screening:

Hohes Lungen-
krebs-Risiko?

+Alter
+Rauchverhalten
(+/- Risikomodell)

reguläres
LDCT

Baseline, 
dann jährlich

abklärungs-
bedürftige 

LDCT-Befunde

vor-
gezogenes

LDCT
nach 3 bzw. 6 

Monaten

weiter-
gehende 

Abklärungs-
diagnostik

benigne

(Lungen-) 
Krebs

EXIT
LDCT 

Screening





kontroll-
bedürftige 

LDCT-Befunde

Risiko-definierte
Zielpopulation:

Ziel eines organisierten LDCT-Lungenkrebs-Früherkennungsprogrammes:
Nutzen von LDCT-Screening größer als Risiken von Strahlenbelastung,

(unnötiger) invasiver Diagnostik/Therapie und Überdiagnosen

84%

12%

4%

negative 
LDCT-

Befunde

1-2%

Blum TG 



 Voraussetzungen
 Risiko- & Eignungskriterien
 Ablauf
—
Low-dose CT Lungenkrebs-Screening

in Deutschland



Voraussetzungen sowie Risiko- und Eignungskriterien für LDCT-Lungenkrebs-Screening in Deutschland 
gemäß der Lungenkrebs-Früherkennungs-Verordnung (BMUV 6/2024: LuKrFrühErkV) 
sowie der Krebsfrüherkennungs-Richtlinie (G-BA 9/2025: KFE-RL)

Eckdaten für das LDCT Lungenkrebs-Screening in Deutschland

• Inkrafttreten: 01.07.2024 (LuKrFrühErkV) und 05.09.2025 (KFE-RL)

• Einschlusskriterien: 
• Alter: 50-75 Jahre

• Tabakrauchexposition: 

• Rauchdauer ≥ 25 Jahre (*) und kumulative Exposition ≥ 15 Packungsjahre 

* Jahre vor einer vollständigen Unterbrechung des Rauchens und die Jahre der vollständigen Unterbrechung selbst       

nur mitgezählt werden, wenn die Unterbrechung <10 Jahre beträgt

• medizinisches Eignungsprofil

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

• Allgemeinmedizin

• Arbeitsmedizin

• Befundung:
• Erst-/Zweitbefunderprinzip; 

• Zweitbefunder: Radiolog:in Einrichtung tätig, die auf die Untersuchung und Behandlung von Lungenkrebs spezialisiert ist

• zwingend Software zur computerassistierten Detektion

• Qualifikation von Radiologen UND Allgemeinmedizinern/Internisten/Arbeitsmedizinern

• radiologische Qualitätssicherung

* Informationsmaterial durch IQWiQ

Antrag auf Zulassung zum Lungenkrebs-Screening notwendig!



Blum TG et al.
Pneumologie 2023
DOI 10.1055/a-2175-4580

 Reduktion von Überdiagnosen 
und Übertherapien

 Reduktion von falsch-
positiven Befunden mit 
unnötiger invasiver 
Diagnostik und Therapie

 Steigerung der Einschlussraten

Einschluss durch:
• Allgemeinmediziner
• Internisten
• Arbeitsmediziner

• Kopplung an zertifizierte 
Lungenkrebszentren

Radiologisches Management
• Erst-/Zweitbefunder
• KI-Befundung
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Rundherd-Management 
– radiologisch und im Rahmen der weiteren klinischen Abklärung

Incidental nodules
Screening-detected 
nodules

Radiological 
management

Fleischner

I-ELCAP

Lung RADS 2022

ESTI 2025

Further clinical 
management          
of positive nodules

BTS 2015 BTS 2015

NCCN 2025

ERS/ESR 2026



Rundherd-Management aktuell in Deutschland gemäß S3-Leitlinie
– radiologisch und im Rahmen der weiteren klinischen Abklärung

Callister ME et al.
Thorax 2015; 70 Suppl 2:ii1-ii54

• BTS 2015

• LungRADS 2022 mit Volumetrie

https://www.acr.org/-/media/ACR/Files/RADS/
Lung-RADS/Lung-RADS-2022.pdf



Implementierung LDCT LCS
in Deutschland
—
Offene Punkte



Nationales LDCT LCS Programm für Deutschland:
-Relevante offene Punkte bereits jetzt gemeinsam angehen! 
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• Sicherstellung einer schadensarmen Übergangsphase BMUV-RV bis G-BA-RL

• Integration essenzieller Strukturelemente in §25-basierte G-BA-RL

• Maßnahmenkatalog zur besseren Identifikation/Einschluss Teilnehmer:innen

• Planung der Organisationsstrukturen national-überregional-regional

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

• Planung der Strukturen für Qualitätssicherung und koordinierte Forschung sowie 
daraus resultierende notwendige Programmanpassungen

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

• Gespräche/Visitationen laufender europäischer Programme (z.B. Kroatien)

• Pilotierung sektorübergreifendes Routine-LDCT LCS Programm im Übergang  
BMUV-RV bis G-BA-RL (z. B. Berlin/Bonn, Hannover, Heidelberg, München)
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Low-dose CT Lungenkrebs-Screening ist ein bisschen wie der BER
- sehr vielversprechend, 

aber es braucht Zeit und gemeinsame Anstrengungen bis zur Implementierung

Herzlichen Dank!
torsten-gerriet.blum@helios-gesundheit.de


