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Zusammenfassung

Lungenkrebs ist die haufigste Ursache fir
krebsbedingte Todesfalle in der Schweiz. Deshalb ist
eine Friiherkennung wichtig.

Die vorliegende Studie zeigt eine breite Unterstlitzung
der Interessengruppen fiir die Implementierung eines
Lungenkrebs-Screening-Programms in der Schweiz.
Regionale Pilotstudien stellen eine Mdglichkeit dar,
die Implementierungeines hochwertigen Lungenkrebs-
Screenings zu testen und kénnen eine Grundlage fur
ein zukilinftiges nationales Programm bilden.

Niedrigdosis-Computertomographieaufnahme (LDCT) eines
Lungenkrebses (in rot).
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Final Lay Summary

Vorsorgen ist giinstiger als behandeln

Lungenkrebs ist mit etwa 3'200 Toten pro Jahr die haufigste
Ursache krebsbedingter Todesfdlle in der Schweiz.
Lungenkrebs ist eine diagnostizierbare Krankheit, die zu
Beginn haufig asymptomatisch verlauft.

Lungenkrebs ist eine grosse Belastung fur die 6ffentliche
Gesundheit. Ein grosser Teil dieser Belastung wére durch
Verhaltensdnderungen der Bevolkerung wund die
Friherkennung von Lungenkrebs vermeidbar.

Bei einer Friherkennung gibt es die effektive Behandlungs-
moglichkeit der Operation, weshalb die Wirksamkeit von
Fraherkennungsverfahren wie der Niedrigdosis-Computer-
tomographie (LDCT) in der Vergangenheit intensiv
untersucht wurde.

Es gibt zunehmend wissenschaftliche Belege dafir, dass
die Lungenkrebssterblichkeit durch LDCT gesenkt werden
kann. Um dieses Ziel zu erreichen, muss das LDCT-
Screening einem systematischen Konzept folgen:
Implementierung eines vordefinierten Ablaufs sowie Quali-
tatssicherung.

Schweizweites Screening-Programm

Das vorliegende Projekt nutzte einen Bottom-up-Ansatz.
Er basiert auf einer Konsultation von Interessengruppen
und Experten, um deren Meinung Uber die Machbarkeit
eines LDCT-Screenings in der Schweiz zu erfahren. Um
dieses Ziel zu erreichen, fiihrte die Forschergruppe um Prof.

von Garnier umfangreiche Interviews sowie Workshops
durch und verfasste Beitrdage fiir verschiedene Konferenzen.

Bildgebung und Tabakentwéhnung

Die Befragung der Interessengruppen bestatigte ein breites
Interesse sowie Unterstiitzung fir die Etablierung eines
koordinierten Lungenkrebs-Screening-Programms in der
Schweiz. Darliber hinaus wurde die Integration des LDCT-
Screenings in einen Lungen-Gesundheitscheck und der
Zugang zu einem Tabakentwdhnungsprogramm von den
Befragten gut angenommen.

Ahnlich wie beim «Lung Health Check» in Manchester
wirde ein innovativer Ansatz darin bestehen, ein mobiles
Programm (in einem LKW) anzubieten, um einem Teil der
Bevolkerung in bestimmten Regionen ein (Vor-)Screening
zu ermoglichen.

Ausblick

Regionale Pilotstudien in vorbestimmten Regionen stellen
eine grundlegende Moglichkeit dar, die Implementierung
eines Lungenkrebs-Screening-Programms zu testen, zu
evaluieren und zu verbessern. Das kénnte die Grundlage
fur ein zuklinftiges nationales Lungenkrebs-Screening-
Programm schaffen.
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