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DAS BRONCHUSKARZINOM

• bei Männern und Frauen eines der häufigsten zum Tode führenden Malignome

• unabhängig vom Rauchverhalten scheinen Frauen höheres Risiko zu haben ein Bronchus-Ca. zu 

entwickeln

• 75% der Patienten haben bei der Erstvorstellung Symptome aufgrund einer schon ausgedehnten 

Metastasierung und somit keine Aussicht auf Heilung

• trotz der Therapieneuerungen der letzten Jahre liegt die 5-Jahresüberlebensrate bei nur 18% 

• weltweit ca. 1,6 Millionen Tote/Jahr









NATIONAL LUNG SCREENING TRIAL

• 53.454 Personen eingeschlossen August 2002 – August 2004

• 33 medizinische Zentren

• 55-75 Jahre alt, 30 PY,  bzw. Rauchstopp in den letzten 15 Jahren

• LDCT versus Thoraxröntgen

• 3 Screening-Runden (T0, T1, T2), Intervall 1 Jahr

• Rundherd ≥4mm groß ohne Verkalkungen



ERGEBNIS

• Reduktion der Mortalität um 20%

• number needed to screen 256 über 3 Jahre um 1 Krebstod zu verhindern über 6 Jahre, bei nur 

einem einzelnen Screening NNS 320

• 96% falsch positive Befunde

• hautsächlich St. I und II, Adeno-Ca.

• Detektionsrate zw. den Screening-Jahren konstant

• AATS, ASCO, ACS, NCCN, Canadian Task Force on Preventive Health Care empfehlen seit 2012 

bzw. 2013 Screenings 



WEITERE STUDIEN

• NELSON TRIAL, NL UND BELGIEN

• DANTE TRIAL, ITALIEN

• DANISH RANDOMIZED LUNG CANCER CT SCREENING TRIAL

• MULTICENTRIC ITALIAN LUNG DETECTION – MILD

• GERMAN LUNG CANCER SCREENING INTERVENTION STUDY – LUSI

• Mortalität nicht gesenkt, in Kontrollgruppe kein Screening – kein Thoraxröntgen



KRITIKPUNKTE BZGL. SCREENING

• hohe Rate an falsch positiven Befunden  - weiteres Screening/Untersuchungen, invasive Proceduren

• fehlende Ressourcen 

• Kostenpunkt

• radiologische Parameter

• Intervalllänge, Dauer des Screenings; nur gesichert, dass 1 Screening sinnlos ist

• Expertenzentren bei NLST

• Überdiagnose

• vermehrte Strahlenexposition mit höherem Risiko für Malignome,  v.a. Bronchus-Ca.

• Studienkollektiv, z.B. ältere Personen – bei NLST nur 25% ≥65a, keiner älter als 75 

• psychischer Stress








