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Kurzfassung

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat am 26.09.2024 das Institut fir Qualitat und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) mit der Erstellung einer Versicherteninfor-
mation zum Lungenkrebsscreening mittels Niedrigdosis-Computertomografie beauftragt.

Die Versicherteninformation enthdlt relevante Informationen zur Organisation und zum
Ablauf des Screenings auf Lungenkrebs und orientiert sich an der Lungenkrebs-
Friiherkennungs-Verordnung (LuKrFrihErkV). Der Nutzen und die Risiken des Screenings
werden verstdndlich dargestellt und eine informierte Entscheidung fir oder gegen die
Teilnahme am Screening wird mit einer Entscheidungshilfe unterstiitzt.
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1 Hintergrund

Das Bundesministeriums fir Umwelt, Naturschutz, nukleare Sicherheit und Verbraucher-
schutz (BMUV) hat im Mai 2024 eine Verordnung erlassen, die in Deutschland die strahlen-
schutzrechtlichen Voraussetzungen schafft, ein Lungenkrebsscreening mittels Niedrigdosis-
Computertomografie als arztliche Leistung anbieten zu kénnen [1].

Die Verordnung enthalt verschiedene Regelungen fiir die Auswahl der Personen, fiir die die
Untersuchung infrage kommt, zu notwendigen Inhalten der Aufklarung und zu Anforderungen
an arztliches Personal und an die Durchfiihrung der Untersuchung.

Der G-BA berat seit Dezember 2023 unter anderem auf Grundlage der Verordnung und
Nutzenbewertungen des IQWiG Uber die Einfiihrung eines Lungenkrebsscreenings mittels
Niedrigdosis-Computertomografie als Kassenleistung [2,3].

Im Rahmen dieser Beratungen hat der G-BA mit Schreiben vom 26.09.2024 das IQWiG mit der
Erstellung einer Versicherteninformation zum Lungenkrebsscreening mittels Niedrigdosis-
Computertomografie beauftragt. Anspruchsberechtigte Personen sollen mit der
Versicherteninformation Gber das Lungenkrebsscreening und dessen Vor- und Nachteile
informiert werden. Die Information soll sie dabei unterstiitzen, eine informierte Entscheidung
fir oder gegen die Teilnahme zu treffen.

Zudem wird das IQWiG beauftragt, eine verstandliche Information zu den Méglichkeiten der
Tabakentwohnung zu erstellen. Diese Information werden parallel in einem gesonderten
Projekt bearbeitet (P24-03).
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2 Fragestellung

Ziel des vorliegenden Projektes:

= die Erstellung einer Versicherteninformation zum Lungenkrebsscreening mittels
Niedrigdosis-Computertomografie

Der Auftrag beinhaltet folgende Spezifikationen:
=  Essollen alle relevanten Informationen zu Organisation und zum Ablauf des Screenings

auf Lungenkrebs enthalten sein.

= Die Versicherteninformation soll sich an der Lungenkrebs-Fritherkennungs-Verordnung
(LuKrFrihErkV) orientieren sowie am Richtlinienentwurf des G-BA zum Screening auf
Lungenkrebs, zu dem der G-BA im Dezember 2024 sein Stellungnahmeverfahren
eroffnet hat [1,3].

= Die Versicherteninformation soll insbesondere die Informationen entsprechend § 2
Abs. 1 Satz 1 Nummer 4 und Satz 2 LuKrFrihErkV umfassen.

= Nutzen und Risiken des Screenings auf Lungenkrebs sollen umfassend und verstandlich
dargestellt werden.

= Die Bedeutung eines Rauchstopps soll verstandlich dargestellt werden.

= Die anspruchsberechtigten Personen sollen i. S. einer Entscheidungshilfe unterstiitzt
werden, eine informierte Entscheidung fir oder gegen die Teilnahme am Screening auf
Lungenkrebs treffen zu kdnnen.

= Der Auftrag umfasst die Entwicklung von druckfahigen Materialien.

= Der Erstellungsprozess schlieBt einen Test durch Nutzerinnen und Nutzer ein, jedoch
kein Stellungnahmeverfahren beim IQWiG.
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3 Projektverlauf

Der G-BA hat am 26.09.2024 das IQWiG mit der Erstellung einer Versicherteninformation zum
Lungenkrebsscreening mittels Niedrigdosis-Computertomografie beauftragt.

Der G-BA verwendet fur Versicherteninformationen zur Krebsfriherkennung in der Regel
Gestaltungsvorlagen im Format DIN lang. Der G-BA hat dem IQWiG diese Gestaltungsvorlage
zur Verfligung gestellt.

Eine Nutzertestung nach den Methoden des IQWiG zur Erstellung von Gesundheitsinfor-
mationen wurde durchgefihrt.

Auf Basis einer internen Projektskizze wurde der vorliegende Rapid Report erstellt. Dieser
Bericht wurde an den G-BA Ubermittelt und spater auf der Website des IQWiG veroffentlicht.

Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -3-
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4 Methoden

Die Erstellung der Versicherteninformation folgte den Methoden und Prozessen des IQWiG
zur Erstellung von Gesundheitsinformationen [4].

Die Inhalte der Versicherteninformation basieren auf der Verordnung [1], auf dem Entwurf
einer G-BA-Richtlinie [2] und auf den Ergebnissen des Rapid Reports S23-02 des IQWiG [5]
(Aktualisierung zum IQWiG-Bericht S19-02 [6]).

Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -4-
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5 Ergebnisse

Fir die Erstellung der Versicherteninformation wurden die Verordnung [1], der Entwurf der
G-BA-Richtlinie zur Lungenkrebsfriiherkennung [2], die Ergebnisse des Rapid Reports S23-02
des IQWiG [5] sowie weitere Quellen fir die Beschreibung des Hintergrunds herangezogen
[7,8].

5.1 Inhalte der Versicherteninformation

Der Entwurf der Versicherteninformation umfasst insgesamt 24 Seiten im Format DIN lang.
Entsprechend der Beauftragung enthalt die Versicherteninformation die relevanten
Informationen zur Organisation und zum Ablauf des Screenings auf Lungenkrebs. Dazu
orientiert sie sich an der LuKrFrihErkV sowie am Richtlinienentwurf des G-BA zum Screening
auf Lungenkrebs.

Umsetzung der Anforderungen der Lungenkrebs-Fritherkennungs-Verordnung

Die LuKrFrihErkV legt Mindestanforderungen an die Aufklarung von Personen fest, fir die
eine Friherkennungsuntersuchung infrage kommt. Die LuKrFrUhErkV fordert in § 2 Abs. 1
Satz 1 Nummer 4, dass Personen, bei der die Untersuchung zuldssig ist, ,,in einem miindlichen
Gesprach und durch Aushdndigung von Informationen in Textform [...] informiert wurden®.

Die in der Verordnung genannten Aspekte wurden im vorliegenden Entwurf (Anhang C) der
Versicherteninformation wie folgt umgesetzt:
1) Nutzen der Untersuchung zur Lungenkrebsfriiherkennung: Seiten 3, 10, 12, 16 bis 17

2) das mogliche Auftreten und die moglichen Auswirkungen falsch-positiver und falsch-
negativer Ergebnisse der Untersuchung zur Lungenkrebsfriiherkennung: Seiten 8, 9, 15,
16 bis 17

3) das weitere Verfahren zur Abklarung im Fall von abklarungsbedirftigen Befunden,
insbesondere liber die Risiken und Belastungen der Abklarungsuntersuchungen: Seiten
8, 16 bis 17

4) die Gefahr der Uberdiagnose und der Ubertherapie: Seiten 3, 11, 13

5) Hinweis auf das Strahlenrisiko: Seiten 14, 16 bis 17

Umsetzung der Anforderungen des G-BA-Auftrags

1) Informationen entsprechend § 2 Abs. 1 Satz 1 Nummer 4 und Satz 2 LuKrFrihErkV: siehe
oben

2) Nutzen und Risiken des Screenings auf Lungenkrebs sollen umfassend und verstandlich
dargestellt werden: Seiten 3, 10 bis 13, 16 bis 17

3) Die Bedeutung eines Rauchstopps soll verstandlich dargestellt werden: Seiten 3, 22

Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -5-



Rapid Report P24-02 Version 1.0

Versicherteninformation Lungenkrebsscreening 28.02.2025

4) Die anspruchsberechtigten Personen sollen i. S. einer Entscheidungshilfe unterstiitzt
werden, eine informierte Entscheidung fir oder gegen die Teilnahme am Screening auf
Lungenkrebs treffen zu konnen: Seiten 16 bis 21

5) Der Auftrag umfasst die Entwicklung von druckfahigen Materialien: umgesetzt nach
Gestaltungsvorlagen des G-BA

6) Der Erstellungsprozess schlieSt einen Test durch Nutzerinnen und Nutzer ein, jedoch
kein Stellungnahmeverfahren beim IQWiG: umgesetzt, siehe Abschnitt 5.3

5.2 Evidenzgrundlage der Versicherteninformation

In diesem Abschnitt wird dargestellt, auf welcher Datengrundlage die Angaben zum
Teilnehmerfluss (Seite 9 der Broschiire), zur lungenkrebsspezifischen Mortalitat und zu
Uberdiagnosen beruhen.

Datengrundlage des Teilnehmerflusses

Datengrundlage waren die Daten aus der LUSI-Studie (Becker 2019) aus den Berichten S19-02
und S23-02. Diese Daten eignen sich aus folgenden Griinden am besten zur Darstellung des
Teilnehmerflusses:

= deutsche Studie, spiegelt den deutschen Versorgungskontext wider
= Aktualitat der Studie: mit einer Datenerhebung von Teilnehmenden ab 2007 bis 2020

gehort die Studie zu den aktuellsten mit publizierten Ergebnissen

Da das Screening neu startet, wurden die Daten auf 1000 teilnehmende Personen fiir eine
erste Teilnahme berechnet. Tabelle 1 fasst die Ergebnisse zusammen.

Tabelle 1: Ergebnisse bei erstmaliger Teilnahme an einer Friiherkennungsuntersuchung
durch Niedrigdosis-Computertomografie

Screeningschritte Personen
teilnehmende Personen 1000
unauffalliger Befund 780
auffalliger Befund 220
negativ nach Abklarung durch weitere Untersuchung, etwa eine 194
Computertomografie

Abklarung durch Biopsie 26
negativ nach Abklarung durch Biopsie 14
Diagnose Lungenkrebs 12

Daten zu falsch-negativen Befunden lieBen sich aus den vorliegenden Daten nicht ableiten.

Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -6-
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Lungenkrebsspezifische Mortalitat

Datengrundlage waren eigene Berechnungen aus den Berichten S19-02 und S23-02. Das
Basisrisiko flir beide Geschlechter wurde aus Subgruppenauswertungen errechnet. Dazu
wurde der Median der Ereignisraten der Kontrollgruppen ermittelt.

Tabelle 2: Berechnung der lungenkrebsspezifischen Mortalitat fir Frauen

Berechnungsschritt Punktschéatzer absoluter Effekt [KI]
Punktschéatzer (IDR) aus S23-02 0,79 [0,71; 0,89]

Multiplikation mit Basisrisiko 23,6 von 18,7 [16,8; 21,0] von 1000

1000

Rundung 19

IDR: Inzidenzdichtequotient; KlI: Konfidenzintervall

Tabelle 3: Berechnung der lungenkrebsspezifischen Mortalitat fiir Manner

Berechnungsschritt Punktschatzer absoluter Effekt [KI]
Punktschéatzer (IDR) aus S23-02 0,79 [0,71; 0,89]

Multiplikation mit Basisrisiko 28,6 von 22,6 [20,3; 25,4] von 1000

1000

Rundung 23

IDR: Inzidenzdichtequotient; KI: Konfidenzintervall

Nach Rundung ergaben sich folgende Aussagen fir die Versicherteninformation:
Fir Frauen
= Essterben etwa 24 von 1000 Frauen innerhalb von 10 Jahren an Lungenkrebs, die nicht

an der Friherkennung teilnehmen.

= Essterben etwa 19 von 1000 Frauen innerhalb von 10 Jahren an Lungenkrebs, die an der
Friherkennung teilnehmen.

= Eswerden 5 von 1000 Frauen vor dem Tod durch Lungenkrebs bewahrt.
Fir Manner
= Essterben etwa 29 von 1000 Manner innerhalb von 10 Jahren an Lungenkrebs, die nicht

an der Friherkennung teilnehmen.

= Essterben etwa 23 von 1000 Manner innerhalb von 10 Jahren an Lungenkrebs, die an
der Friherkennung teilnehmen.

= Eswerden 6 von 1000 Mannern vor dem Tod durch Lungenkrebs bewahrt.

Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -7-
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Uberdiagnosen

Um absolute Zahlen fir die Interventions- und Vergleichsgruppe in der Versicherten-
information darstellen zu kénnen, wurden die Daten des Berichts $23-02 verwendet. In
diesem Bericht wurde eine Uberdiagnoserate von 0,7 % berechnet, bezogen auf die zum
Screening eingeladenen Teilnehmerinnen und Teilnehmer. Die Einladung zum Screening
wurde fiir die Erstellung der Versicherteninformation mit der Teilnahme gleichgesetzt, da in
vielen Studien die Teilnehmerrate sehr hoch war. Nach Rundung ergaben sich folgende
Aussagen fir die Versicherteninformation:

= Etwa 41 von 1000 Personen, die nicht an der Friiherkennung teilnehmen, erhalten eine
Lungenkrebsdiagnose.

= Etwa 48 von 1000 Personen, die an der Fritherkennung teilnehmen, erhalten eine
Lungenkrebsdiagnose.

* Eserhalten etwa 7 von 1000 Personen eine Uberdiagnose.

5.3 Gestaltung der Versicherteninformation

Der in diesem Projekt entwickelte Entwurf der Versicherteninformation wurde nach den
allgemeinen Designvorgaben des G-BA gestaltet. Eine erste Fassung umfasst 28 Seiten (siehe
Anhang A) und wurde einer Nutzertestung nach den Methoden der Erstellung von
Gesundheitsinformationen im IQWiG unterzogen. Das Protokoll der Nutzertestung ist im
Anhang B dokumentiert. Insgesamt waren die Nutzerinnen und Nutzer bereits mit der ersten
Fassung zufrieden und bewerteten sie als verstandlich und weiterempfehlenswert. Auf Basis
der Nutzertestung wurden jedoch redaktionelle und strukturelle Anpassungen vorgenommen.

Die wichtigsten Anderungen (mit Begriindung) sind:

=  Vereinfachung der Beschreibung und Berechnung der Packungsjahre (Verstandlichkeit)

» Ldschen der Piktogramme zu Heilungschancen und Uberdiagnosen (Redundanz,
Kirzung)

= Ldschen der Textvariante der Screeningkaskade (Redundanz, Kiirzung)

= Verschiebungen einiger Passagen, z. B. ,,Grenzen der Friherkennung”, ,Wie hoch ist die
Strahlendosis?“ ,Was passiert mit den personlichen Daten?” (Lesefluss)

Diese Anderungen erméglichten insgesamt eine Kiirzung der Broschiire von 28 auf 24 Seiten.

Die Uberarbeitete Versicherteninformation ist im Anhang C dargestellt.

Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -8-
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6 Diskussion

Die Lungenkrebs-Friiherkennungs-Verordnung (LuKrFrihErkV) legt Mindestanforderungen an
die Aufklarung von Personen fest, flr die die Friiherkennung infrage kommt. Dazu gehort eine
verpflichtende , Aushandigung von Informationen in Textform®“, die die in Abschnitt 5.1
genannten Anforderungen erfllt.

Um den Arztinnen und Arzten, die die Lungenkrebsfritherkennung anbieten wollen, an dieser
Stelle eine rechtssichere Grundlage zu bieten, wurde sorgféltig darauf geachtet, dass die in
der Verordnung genannten Aspekte im vorliegenden Entwurf der Versicherteninformation
vollstandig umgesetzt wurden.

Die hier vorgelegte Versicherteninformation ist gemall Auftrag des G-BA als Broschiire im
Format DIN lang gestaltet und damit auf einen Einsatz als gedruckte Broschiire optimiert.

Mit der Formulierung , Aushandigung in Textform“ lasst die Lungenkrebs-Friiherkennungs-
Verordnung auch den Einsatz eines digitalen Formats zu, die einer Person zum Beispiel als PDF
per E-Mail oder zukiinftig ggf. Giber die elektronische Patientenakte ,,ausgehandigt” werden
kann.

Flr diese Einsatzzwecke sollten zukiinftig geeignete digitale Formate zur Verfliigung gestellt
werden.

Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -9-
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7 Fazit

Die Versicherteninformation zum Lungenkrebsscreening mittels Niedrigdosis-Computer-
tomografie wurde nach den Methoden des IQWiG erstellt und dem G-BA in einer druckfahigen
Version zur Verfligung gestellt. Sie umfasst eine Entscheidungshilfe und erfiillt zudem die
Anforderungen der Lungenkrebs-Friiherkennungs-Verordnung.
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Wenn Sie stark rauchen oder geraucht haben und zwischen
50 und 75 Jahre alt sind, haben Sie die Moglichkeit, an einer
kostenlosen Niedrigdosis-Computer-Tomografie (CT) zur
Friiherkennung von Lungenkrebs teilzunehmen. Ob Sie das
Angebot annehmen oder nicht, entscheiden Sie selbst.

Eine Teilnahme ist freiwillig. Es hat keine Folgen fr Ihre
Krankenversicherung, wenn Sie sich nicht untersuchen
lassen méchten: Auch wenn Sie irgendwann einmal an
Lungenkrebs erkranken sollten, iibbernimmt Ihre
Krankenkasse selbstverstandlich die Behandlungskosten.

Diese Entscheidungshilfe soll Sie dabei unterstiitzen, die
Vor- und Nachteile abzuwdgen und fiir sich eine gute
Entscheidung zu treffen.

Sie hat vier Schwerpunkte:

® |nformationen zum Ablauf der Untersuchung
® mogliche Ergebnisse der Lungenkrebs=Eritherkennung
® Vor- und Nachteile der Teilnahme

® Unterstiitzung lhrer Entscheidung

2 Lungenkrebs-Friiherkennung fiir Raucherinnen und Raucher

Warum wird eine Fritherkennung angeboten?

Lungenkrebs gehort zu den haufigsten Krebserkrankungen
in Deutschland. Er wird meist im hoheren Alter festgestellt:
bei Frauen im Mittel mit 69 Jahren, bei Mannern mit 70
Jahren. Der stdrkste Risikofaktor fiir Lungenkrebs ist das
Rauchen.

Das Ziel der Fritherkennung mit einer Niedrigdosis-CT ist es,
Lungenkrebs schon im frithen Stadium zu erkennen - also
bevor er zu Beschwerden fiithrt. Aktiven und ehemaligen
starken Raucherinnen und Rauchern wird daher eine
Frilherkennung angeboten. Dann sind die Behandlungs-
und Heilungschancen besser.

Allerdings hat die Fritherkennung auch Nachteile: Sie kann
zum Beispiel. zu unnotigen Behandlungen fiihren.

Wie grol3 ist der Einfluss des Rauchens?

Rauchen ist die Ursache von mehr als 85 % der Erkrankun-
gen. Entscheidend ist vor allem, wie lange man geraucht
hat. Das Risiko fiir Lungenkrebs ist umso hoher,

® je frither man anfangt,

® je langer man raucht und

® je mehr man raucht.

Die Fritherkennung kann das Risiko fiir Lungenkrebs
nicht senken — mit dem Rauchen aufzuhéren hingegen
schon.

Den meisten Menschen fallt der Rauchstopp schwer.
Es gibt aber Unterstiitzung und Behandlungen, die die
Erfolgschancen erhohen. Mehr Informationen dazu
finden Sie unter:

www.gesundheitsinformation.de

mit-dem-rauchen-aufhoeren

Lungenkrebs-Fritherkennung fiir Raucherinnen und Raucher 3



https://www.gesundheitsinformation.de/mit-dem-rauchen-aufhoeren

Fiir wen kommt die Fritherkennung infrage?

Da sie mit einer Strahlenbelastung einhergeht, kommt die
Lungenkrebs-Fritherkennung mit einer Niedrigdosis-CT nur
fiir Menschen infrage, die ein erhthtes Lungenkrebs-Risiko
haben.

Das Bundesministerium fiir Umwelt, Naturschutz, nukleare
Sicherheit und Verbraucherschutz (BMUV) hat in einer Ver-
ordnung festgelegt, dass nur folgende Personen an der
Friherkennung teilnehmen kénnen:

® Alter: 50 bis 75 Jahre

® starker Zigarettenkonsum: aktive und ehemalige starke
Raucherinnen und Raucher, die mindestens 25 Jahre ohne
lange Unterbrechung geraucht und dabei 15 Packungsjahre
erreicht haben.

Packungsjahre geben an, wie grof3 der Zigarettenkonsum
war. Sie werden wie folgt berechnet:
® Wann habe ich angefangen zu rauchen?

® Fir jedes einzelne Jahr seitdem: Wie viele Zigaretten habe
ich im Durchschnitt pro Tag geraucht?

® Die Zahl der Zigaretten wird dann durch 20 geteilt und in
Packungen umgerechnet.

® Alle Jahreswerte werden dann zusammengerechnet.

4  Lungenkrebs-Fritherkennung fiir Raucherinnen und Raucher

Das folgende kleine Formular hilft Ihnen,
lhre Packungsjahre abzuschatzen:

Wann habe ich angefangen zu rauchen?

Wie viele Jahre habe ich seitdem geraucht?

Jahre

Wienviele Zigaretten habe ich durchschnittlich geraucht?

Zigaretten pro Tag

geteilt durch 20, entspricht:

Packungen

Packungen Packungsjahre

Ein einfaches Beispiel:
Wer 1Jahr lang durchschnittlich 10 Zigaretten am Tag

raucht, hat 0,5 Packungsjahre. Wer seit 30 Jahren diese
Menge raucht, hat damit insgesamt 15 Packungsjahre.

Lungenkrebs-Fritherkennung fiir Raucherinnen und Raucher



Wo findet die Untersuchung statt?

Die Fritherkennung darf nur von Fachpraxen und -kliniken
angeboten werden, die besondere Voraussetzungen er-
fiillen. Dazu brauchen Arztinnen und Arzte eine Erlaubnis
der zustandigen Behorden. Fiir diese Erlaubnis missen sie
zum Beispiel nachweisen, dass sie die notige Ausbildung
und Erfahrung besitzen und mit anderen spezialisierten
Praxen und Kliniken zusammenarbeiten.

Wer sich fiir die Untersuchung interessiert, muss sich zuerst
an eine Praxis wenden, die sich an der Fritherkennung be-
teiligt. Das kdnnen Hausarzt- und Lungenarztpraxen sein,
oder auch eine Betriebsérztin oder ein Betriebsarzt.

Wenn man die Untersuchung in Anspruch nehmen will,
priift die Praxis zum einen, ob die Voraussetzungen (Alter,
Packungsjahre) erfiillt sind. Zum anderen wird auch die
sonstige Gesundheit beurteilt.

Diese Ergebnisse werden in einem Bericht zusammen-
gefasst. Mit diesem Bericht kann man sich dann zum
Beispiel an eine radiologische Praxis oder Klinik wenden,
die eine Genehmigung zur Fritherkennung hat. Dort\wird
der Bericht dann noch einmal tiberprift. Wennsman alle
Voraussetzungen zur Teilnahme erfllt, erhélt man einen
Termin zur Untersuchung.

Wann ist eine Niedrigdosis-CT moglich?

Fur die Fritherkennung von Lungenkrebs kann maximal
einmal im Jahr eine CT-Untersuchung gemacht werden.

Das heilst: Wenn die Lunge in den letzten 12 Monaten aus
anderen Griinden mittels CT untersucht wurde, muss diese
Aufnahme fir die Fritherkennung ausgewertet werden. Es
wird keine neue CT gemacht.

6 Ablauf der Untersuchung

Was geschieht bei einer Niedrigdosis-CT?

Bei einer CT werden mithilfe von Réntgenstrahlen Schnitt-
bilder des Kérperinneren gemacht, zum Beispiel von inneren
Organen wie der Lunge. Auf den Bildern kénnen ausge-
bildete Fachleute auch kleine Tumoren in der Lunge
erkennen.

Vor der Untersuchung kldren speziell ausgebildete
Radiologinnen oder Radiologen tiber den Ablauf auf.

Bei der Untersuchung wird man dann liegend in ein ring-
formiges CT-Gerdt geschoben. Sie dauert nur wenige
Minuten und ist schmerzfrei.

Die Radiologin oder der Radiologe beurteilt die CT-Bilder
und prift sie auf Auffalligkeiten. Auffillige Befunde werden
durch eine weitere Spezialistin oder einen Spezialisten be-
gutachtet. Unterstiitzt werden die Fachleute dabei durch
Computer, die dabei helfen sollen, Lungenkrebs zuver-
lassiger zu entdecken.

Wie hoch ist die Strahlendosis?

Die Strahlendosis ist bei einer Niedrigdosis-CT kleiner als
bei einer tiblichen CT. Sie ist so niedrig, dass sie normaler-
weise keine Folgen hat. Dennoch kann sie méglicherweise
in sehr seltenen Fillen zur Entstehung von Krebs beitragen.

Fachleute schitzen, dass so viele Personen bei 25 jdhrlichen
Fritherkennungs-Untersuchungen mit Niedrigdosis-CT

durch die Strahlenbelastung Krebs bekommen kénnten:

® weniger als 3 von 1000 Frauen

® etwa 1von 1000 Mannern

Ablauf der Untersuchung 7




Ein Brief mit dem Ergebnis wird in der Regel innerhalb von
sieben Werktagen nach der Untersuchung zugesandt. Den
meisten Personen wird mitgeteilt, dass keine Auffdlligkeiten
gefunden wurden. Sie kénnen dann frithestens nach zwolf
Monaten die Untersuchung wiederholen.

Wie geht es nach einem auffilligen Befund
weiter?

Wenn auf einer Aufnahme der Lunge eine Auffalligkeit ge-
funden wird, lasst sich manchmal bereits erkennen, dass die
Veranderung hochstwahrscheinlich gutartig ist. Sie muss
dann nicht sofort abgeklart werden, sondern kann auch
erst einmal im Auge behalten werden. Arztinnen und Arzte
unterscheiden deshalb zwischen , kontrollbediirftigen*
und ,,abklarungsbediirftigen“ Befunden.

Ist der Befund kontrollbediirftig, wird innerhalb von zwolf
Monaten ein weiteres CT-Bild gemacht. Bei abkldarungsbe-
dirftigen Befunden schlief3t sich oft in den nachsten Tagen
oder Wochen eine Gewebeentnahme (Biopsie) an.

Dazu wird meist ein diinner, flexibler Schlauch (Bronchos=
kop) iber den Mund oder die Nase in diedunge vorgescho-
ben, um Gewebe zu entnehmen. Das findet unter ortlicher
Betdubung oder einer Kurznarkose statt. Bei einer Biopsie
sind verschiedene Komplikationen wie Nachblutungen oder
Fieber moglich.

Die Niedrigdosis-CT kann falschen Alarm auslésen
(sogenannter falsch-positiver Befund): Bei einer erneuten
CT-Untersuchung oder Biopsie erweist sich das untersuchte
Gewebe dann als gutartig. Die zusatzliche Untersuchung
oder die Biopsie wéren also nicht nétig gewesen. Das
kommt bei bis zu 15 von 1000 Personen vor.

8 Mogliche Ergebnisse

Platzhalter Foto / Grafik

Was bedeutet es, wenn Lungenkrebs
festgestellt wird?

EineLungenkrebsdiagnose ist erstmal ein Schock. Die
Heilungschancen hangen vor allem davon ab, wie weit der
Krebs fortgeschritten ist.

In einem frithen Stadium wird der Tumor in der Regel ope-
rativ entfernt oder lokal bestrahlt. Je nach Stadium wird er
zusdtzlich mit Medikamenten behandelt. Welche Therapie
geeignet ist, hdngt auch von anderen Faktoren ab — etwa
der Art des Tumors, dem allgemeinen gesundheitlichen Zu-
stand und anderen Erkrankungen.

Was passiert mit den personlichen Daten?

Der Umgang mit persénlichen Daten unterliegt den deut-
schen Datenschutzgesetzen. Fiir Arztinnen, Arzte und das
gesamte Personal gilt die Schweigepflicht.

Die Ergebnisse der Untersuchungen werden regelmaliig
zentral ausgewertet. Das ist wichtig, um die Qualitdt des
Programms tberwachen zu kénnen. Fiir diese Auswertun-
gen werden personliche Daten wie Name oder Adresse
nicht bendtigt und nicht weitergegeben. Die Auswertungen
kénnen also nicht auf eine einzelne Person hinweisen.

Mogliche Ergebnisse 9




Die Untersuchung in Zahlen: Welche Ergebnisse
sind zu erwarten?

Wenn man sich 1000 aktive und ehemalige starke
Raucherinnen und Raucher vorstellt, die zum ersten Mal an
der Lungenkrebs-Fritherkennung teilnehmen, sind in etwa
diese Untersuchungsergebnisse zu erwarten:

® Etwa 780 Personen erhalten einen unauffilligen Befund.

® Etwa 220 Personen erhalten einen auffilligen Befund. Sie
werden zu einer erneuten Untersuchung eingeladen.

® Bej etwa 194 Personen wird der Befund nach der
erneuten Untersuchung — etwa einer weiteren CT-
Untersuchung — als unauffallig eingestuft.

® Bej etwa 26 Personen wird eine Gewebeprobe
entnommen.

® Bei etwa 12 Personen mit auffalligem Befund bestatigt
sich der Verdacht: Sie bekommen die Diagnose
Lungenkrebs. Je nach Stadium der Erkrankung und anderen
Faktoren kommen verschiedene Behandlungen infrage.

Diese Zahlen sind Schatzungen. Sie basieren auf den
Ergebnissen einer deutschen Studie und gelten fur die
erstmalige Teilnahme an der Untersuchung. Im Laufe des
Friherkennungsprogramms kénnen aktivé und ehemalige
Raucherinnen und Raucher an bis zu 25 Niedrigdosis=CT
teilnehmen. In jeder dieser Untersuchungen‘kann es zu
einem verdachtigen Befund kommen.

10 Mogliche Ergebnisse

Auf einen Blick: Was geschieht, wenn 1000
Personen untersucht werden?

1000 Personen
machen eine
Niedrigdosis-CT.

Etwa
780 Personen
haben ein
unauffalliges
Ergebnis.

Etwa 220 Personen
haben einen auffalligen Befund
und werden erneut untersucht.

Bei etwa 194 Personen

Bei etwa 26 Personen
wird Gewebe
entnommen.

wird der Befund nach einer
erneuten Untersuchung,

etwa einer CT, als

unauffillig eingestuft.

988 Personen konnen
1Jahr spater an einem
weiteren Screening
teilnehmen.

Etwa 14 Etwa 12
Personen Personen
- haben keinen erhalten die
Lungenkrebs. Diagnose
Lungenkrebs.

Mégliche Ergebnisse 11




Welche Vor- und Nachteile kann ich von der
Fritherkennung erwarten?

Mehrere Studien haben untersucht, was aktive und ehema-
lige starke Raucherinnen und Raucher erwarten kénnen,
wenn sie regelmal3ig an der Fritherkennungs-Untersuchung
teilnehmen. Anhand dieser Studien lassen sich wichtige
Vor- und Nachteile abschatzen.

Ein wichtiger Vorteil: bessere Heilungschancen. Die Nied-
rigdosis-CT kann Lungenkrebs im Frithstadium entdecken.
Dadurch sinkt das Risiko, an Lungenkrebs zu sterben. Rau-
chende Manner haben ein héheres Lungenkrebs-Risiko als
rauchende Frauen, deshalb fallt dieser Vorteil etwas unter-
schiedlich aus.

Ein wichtiger Nachteil: Risiko von Uberdiagnosen. Die
Niedrigdosis-CT kann Lungenkrebs entdecken, der vielleicht
nie Probleme bereitet hdtte. Dies kann unnétige Sorgen
und Behandlungen wie Operationen zur Folge haben.

12 Vor- und Nachteile der Teilnahme

Platzhalter Foto / Grafik

Die Grenzen der Fritherkennung

Eine regelmaf3ige Teilnahme an der Fritherkennung kann
nicht verhindern, dass Lungenkrebs entsteht. Sie soll Krebs
aber frith genug finden.

Die Niedrigdosis-CT kann nicht alle Tumoren entdecken.
Manche Tumoren werden iibersehen (sogenannter falsch-
negativer Befund) oder entwickeln sich schnell wenige
Monate nach einem Untersuchungstermin. Deshalb ist es
wichtig, sich direkt an eine Arztin oder einen Arzt zu
wenden, wenn in der Zeit nach einer Niedrigdosis-CT
Beschwerden auffallen, wie etwa:

® Husten (ohne Erkiltung) oder Verinderung eines
chronischen Hustens,

® Gewichtsverlust,

® | uftnot,

® Aushusten von Blut

Vor- und Nachteile der Teilnahme




In Zahlen: Heilungschancen

Diese Doppselseite fasst zusammen, welche Heilungs-
chancen aktive und ehemalige starke Raucherinnen und
Raucher im Alter von 50 bis 75 Jahren in den ndchsten 10
Jahren etwa erwarten konnen, wenn sie regelmal3ig an der
Lungenkrebs-Fritherkennung teilnehmen.

Wenn

1000 Frauen Wie viele Frauen
sterben an Lungenkrebs?

an der Fritherkennung ...
... nicht teilnehmen 24
... teilnehmen 19

Es werden

5 von 1000 Frauen
vor dem Tod durch
Lungenkrebs bewahrt.
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Wenn

. Wie viele Md
1000 Minner ie viele Mdnner
sterben an Lungenkrebs?

an der Fritherkennung ...

... hicht teilnehmen 29

teilnp'ﬁ\ 23

A 4

\ Es werden

Das - 6 von 1000 Mannern
vor dem Tod durch
Lungenkrebs bewahrt.
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Was sind Uberdiagnosen?

Bei einem Teil der Raucherinnen und Raucher wird Lungen-
krebs diagnostiziert, der ohne Fritherkennung nie aufgefallen
ware. Ein Grund: Es gibt kleine Tumoren, die langsam oder
gar nicht wachsen. Manche Menschen sterben an anderen
Ursachen, bevor sich ein Tumor bemerkbar machen kann.

Die Diagnosen solcher Tumoren werden Uberdiagnosen ge-
nannt, weil sie zeitlebens keine Probleme verursacht hatten.
Ob ein entdeckter Tumor weiter wichst, kdnnen Arztinnen
und Arzte jedoch nicht sicher vorhersagen und raten in der
Regel zur Behandlung.

Uberdiagnosen fithren daher zu Behandlungen, die unnétig
sind (sogenannte Ubertherapien). Uberdiagnosen sind et-
was anderes als Auffalligkeiten im CT-Bild, die sich bei wei-
teren Untersuchungen schlief3lich doch als harmlos heraus-
stellen (falsch-positive Befunde). Uberdiagnosen kénnen
bei allen Fritherkennungs-Untersuchungen auftreten.

Uberdiagnosen: ein Beispiel

Stellen Sie sich einen Mann namens Franz vor. Er ist 65Jahre
alt, raucht und hat einen langsam wachsenden Tumor in‘der
Lunge. Ohne Fritherkennung erfahrt er das nicht. Erstirbt
mit 69 Jahren, allerdings nicht an LungenkrebssDie Friih-
erkennung hatte seine Lebenserwartung nicht verdndert,
aber zu unnoétigen Behandlungen gefiihrt.

Franz entscheidet sich, Franz entscheidet sich,
an der Fritherkennung . an der Fritherkennung

teilzunehmen. / ‘ \ nicht teilzunehmen.

Bei Franz wird der Lungen- Bei Franz fdllt der Lungen-
krebs festgestellt und be- krebs im Laufe des Lebens
handelt. nicht auf, da er kaum wachst.

N e/
@

Franz stirbt mit 69 an einer Herzerkrankung.

16 Vor- und Nachteile der Teilnahme

In Zahlen: Risiko fiir Uberdiagnosen

Diese Seite fasst zusammen, wie viele aktive und ehemalige
starke Raucherinnen und Raucher im Alter von 50 bis 75
Jahren in etwa eine Uberdiagnose erhalten, wenn sie
regelmdfig an der Lungenkrebs-Fritherkennung
teilnehmen. Hier gibt es keinen Unterschied zwischen
Frauen und Mdnnern: Sie haben das gleiche Risiko fiir eine
Uberdiagnose.

Wenn 1000 Personen Wie viele Personen erhalten
an der Fritherkennung ...  eine Lungenkrebsdiagnose?

... nicht teilnehmen 41
... teilnehmen 48

Es erhalten
Das heil3t: etwa 7 von 1000 Personen
eine Uberdiagnose
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Zusammenfassung der Vor- und Nachteile

Die Tabelle fasst die wesentlichen Vor- und Nachteile der
Lungenkrebs-Fritherkennung fiir aktive und ehemals starke
Raucherinnen und Rauchern im Alter von 50 bis 75 Jahren
zusammen. Die Ubersicht soll lhnen dabei helfen,
abzuwadgen, ob Sie an der Fritherkennung teilnehmen
mochten oder nicht.

keine Fritherkennung

Wie viele Personen Innerhalb von 10 Jahren
sterben an sterben an Lungenkrebs:
Lungenkrebs? ® 24 von 1000 Frauen

® 29 von 1000 Midnnern

Wie hoch ist das Kein Risiko.
Risiko fiir unnotige
Eingriffe?

Wie hoch ist das Kein Risiko.
Risiko fiir
Uberdiagnosen?

Wie hoch ist das Kein Risiko.
Krebsrisiko durch
die Strahlendosis?

18 Unterstiitzung lhrer Entscheidung

Fritherkennung mit Niedrigdosis-CT

Innerhalb von 10 Jahren
sterben an Lungenkrebs:
®719 von 1000 Frauen

® 23von 1000 Mdannern

Es erhalten etwa 1 bis 15 von 1000 Personen
unnotige Eingriffe durch Fehlalarme.

Es erhalten etwa 7 von 1000 Personen eine
Krebsdiagnose, die sie ohne Fritherkennung
nicht erhalten hatten.

Bei einer regelmé&Rigen jahrlichen Frith-
erkennung betragt das Risiko einer
Krebserkrankung:

® weniger als 3 von 1000 Frauen

® etwa1von 1000 Mannern

Unterstiitzung lhrer Entscheidung 19




Ihre Entscheidung

Nun kénnen Sie die Vor- und Nachteile der Teilnahme fiir
sich bewerten. Was passt am ehesten zu lhnen und Ihrer
Lebenssituation — und was eher nicht?

Was ist lhnen bei der Entscheidung wichtig?

In der Tabelle gegeniiber kdnnen Sie festhalten, was Sie be-
sonders beschiftigt. Welche Uberlegungen spielen fiir lhre
Entscheidung eine Rolle? Was ist fiir Sie wichtig? Kreuzen
Sie die Aussagen an, die auf Sie zutreffen, und erganzen Sie
bei Bedarf eigene Aussagen. Sie konnen eine Reihenfolge
festlegen: Markieren Sie die fiir Sie besonders wichtigen
Aussagen zum Beispiel mit einer 1, die etwas weniger wich-
tigen mit einer 2 und so weiter.

20 Unterstiitzung lhrer Entscheidung

Welche Aussagen treffen auf mich zu?

Mir ist wichtig, mein
Sterberisiko durch
Lungenkrebs zu
verringern.

Mir ist wichtig, schwere
Komplikationen aufgrund
einer Operation zu
vermeiden.

Mir ist wichtig, nicht
unnotigiuntersucht oder
nichtiunnotig operiert zu
werden.

Fiir michisind jahrliche
Untersuchungen
kein Problem.

Ich mochte nur dann eine
frithere Diagnose, wenn
das auch meine
Aussichten verbessert.

Ich mache mir keine
Gedanken um
Lungenkrebs.

Meine Reihen-
folge (1,2, ..)

Unterstiitzung lhrer Entscheidung 21




Kommt die Fritherkennung fiir Sie infrage?

Hier kbnnen Sie selbst die Vor- und Nachteile der Teilnahme
einschatzen. Kreuzen Sie in der Tabelle an, welche Option
Sie sich vorstellen kénnen, und tragen Sie ein, was fiir Sie
daftir und dagegen spricht.

Was kommt fiir Was spricht fiir mich dafiir? Was spricht fiir mich dagegen?
mich infrage?

keine
Fritherkennung

Fritherkennung mit
Niedrigdosis-CT

Wie weit sind Sie mit Ihrer Entscheidung?

Hier konnen Sie eintragen, wie weit Sie mit lhrer
Entscheidung sind. Markieren Sie den Stand lhrer
Entscheidung auf der Skala von 0 bis 10.

0
D O O O O O O
J J J J J J

Ich bin noch Ich habe fiir mich eine
unentschieden. Entscheidung getroffen.

22 Unterstiitzung lhrer Entscheidung Unterstiitzung lhrer Entscheidung 23




Wo gibt es weitere Informationen?

Wenn Sie noch unentschieden sind und weitere
Unterstiitzung brauchen, finden Sie auf den folgenden
Internetseiten weitere Informationen.

Lungenkrebs
www.gesundheitsinformation.de

lungenkrebs

Niedrigdosis-Computer-Tomografie
zur Fritherkennung von Lungenkrebs
www.gesundheitsinformation.de
lungenkrebs-frueherkennung

Raucherentwdhnung
www.gesundheitsinformation.de/
mit-dem-rauchen-aufhoeren

Patientenberatungsstellen und
Selbsthilfegruppen
www.gesundheitsinformation.de
selbsthilfegruppen-und-beratungsstetien

Quellen

24 Unterstiitzung lhrer Entscheidung

Hilfe fiir das arztliche Gespriach

Haben Sie noch Fragen? Sie haben das Recht auf eine
personliche Aufklarung vor der Untersuchung durch eine
Arztin oder einen Arzt.

Notieren Sie sich Ihre Fragen oder auch lhre eigenen
Uberlegungen fiir das Gesprach und nehmen Sie diese
Entscheidungshilfe mit. Alles, was Sie zur Fritherkennung
bewegt oder in Sorge versetzt, kdnnen Sie dort ansprechen.

Sie kdnnen offene Fragen auch mit lhrer Lungenfacharztin/
lhrem Lungenfacharzt oder Ihrer Hausarztin/lhrem Hausarzt

besprechen.

Hier kénnen Sie eigene Fragen notieren:

Unterstiitzung lhrer Entscheidung 25
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NT_MHH_V_2024 Broschiire_Lungenkrebs-Friherkennung
flr Raucherinnen und Raucher

Informationspaket Nr. 69, Januar 2025

Testerin 928

Tester 588

Testerin 1090

Tester 269

Testerin 236

(Noch) kein Schulab-
schluss

Geschlecht weiblich mannlich weiblich mannlich weiblich
Alter 60 70 45 64 63
Nationalitat deutsch deutsch deutsch deutsch deutsch
Wohnort (Stadt/Land) Stadt Stadt Stadt Kleinstadt Kleinstadt
Bundesland Niedersachsen |Niedersachsen |Niedersachsen |Niedersachsen |Niedersachsen

Haupt-/Volksschule

Realschule

Fachschulabschluss

Abitur /Fachabitur

(Fach-) Hochschulstudium

Anderer Abschluss

Hausfrau/Hausmann

Angestellte/r

Arbeiter/in

Selbststandige/r

Beamter/in

Schiler/in /
Auszubildende/r

Student/-in

Sonstiges

Chronisch erkrankt

Mitglied SH-Gruppe

Bezug zum Thema

Seit 40 Jahren

Raucherin, 41
Packungsjahre

Seit 52 Jahren
starker Rau-
cher (k.A. zu
Packungsjah-
ren)

Seit 25 Jahren
starke Rau-
cherin, 22
Packungsjahre

Raucher mit
langeren Un-
terbrechun-
gen, raucht
Zigarillos, ca.
15 Packungs-
jahre

Seit Gber 40

Jahren Rau-

cherin, 36,8
Packungsjahre

Internetzugang (auch Uber
Dritte)

Besonderes
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fir Raucherinnen und Raucher

Leitfragen

Wissen

Welche Informationen aus der Broschiire
sind lhnen persénlich zu diesem Thema
wichtig?

Testerin 928: ,Eigentlich sind keine speziellen
Informationen besonders wichtig, ich habe mir
schon Gedanken gemacht, dass ich ein biss-
chen viel rauche und dass das Risiko ein biss-
chen hoch ist, aber das hat fir mich keinen gro-
Ren Einfluss.*

Tester 588: ,Also es ist schon sehr informativ,
ich finde das auch nicht schlecht, was einem da
so erlautert wird, also auch das mit den Vor-
und Nachteilen. Ich habe mich gefragt, wie
kommt man an die Broschire, wenn man nicht
weild, dass es die gibt. Liegt die im Wartezim-
mer oder gibt einem der Arzt die mit, wenn man
danach fragt?“

Testerin 1090: ,Ich fand es gut, dass direkt am
Anfang auf Seite drei steht, mit dem Verweis zur
Rauchentwohnung. Vielleicht kann man da am
Anfang auch direkt darauf verweisen, was ist
Lungenkrebs oder auf die QR-Codes am Ende
der Broschure. Von mir aus hatten die QR-
Codes auch am Anfang stehen kénnen.*

Tester 269: ,Das Thema Raucherentwohnung
finde ich wichtig, gut, dass es am Anfang und
am Ende steht. Ich wirde am Anfang einmal
sagen, dass es diesen Link auch nochmal am
Ende gibt. Es verleitet dazu, dass man direkt
am Anfang auf diesen Link klickt und dann nicht
mehr auf die Broschire schaut.”

Testerin 236: ,Also es ist nicht adressatenge-
recht, fir wen ist sie geschrieben? Fir den Auf-
traggeber dieser Broschire oder eigentlich fir
die Raucher? Also was ist mit Servicekraften in
einer Disco oder Maurern, also Betroffene? Die
Broschdre ist mir zu wissenschaftlich und hat zu
viel Information und ist mir zu umfangreich.
Méochte die Broschiire anregen, sich untersu-
chen zu lassen oder nur zu informieren? Also
ich fand die Broschiire sehr interessant und
informativ, aber ich finde sie nicht adressaten-
gerecht, sie ist mir zu wissenschaftlich. [...] Ich
bin fur mich zu dem Ergebnis gekommen, ich
wirde es nicht machen. Die Informationen ha-
ben mich eher abgeschreckt.”

Was haben Sie aus der Broschiire Neues

Testerin 928: ,Ich habe von diesem Niedrigdo-

Informationspaket 69: Patientenuniversitat, Medizinische Hochschule Hannover 2025
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fur Raucherinnen und Raucher

gelernt? Mit aufnehmen, falls genannt:
Wie gut kennt sich der TL mit dem The-
ma aus?

sis-CT noch nie gehért. Das war insgesamt neu
fir mich. Ich fand die Broschire informativ, was
grofld Neues hat sie mir nicht gebracht, also,
dass man die Lunge untersuchen kann, das
wusste ich schon, nur eben diese Niedrigdosis-
CT kannte ich nicht.”

Tester 588: ,Das war mir so nicht bekannt, dass
man das in Anspruch nehmen kann, also diese
Vorsorge.*

Testerin 1090: ,Ich kenne das schon durch mei-
nen Vater, der nimmt das in Anspruch. Aber ich
bin ja noch zu jung dafir [fir das Angebot der
Lungenkrebs-Friherkennung].*

Tester 269: ,Ich kannte die Mdéglichkeit der
Friherkennung fir Lungenkrebs nicht. Das war

“

neu.

Testerin 236: ,Ich kannte diese Untersuchung
nicht. Auch das Beispiel mit den Uberdiagnosen
schreckt mich eher ab zur Friherkennung zu
gehen.®

Gibt es wichtige Informationen, die Sie in
der Broschiire vermisst haben?

Testerin 928: ,Mir haben keine Informationen in
der Broschure gefehlt.”

Tester 588: ,Mir wiirde vielleicht noch fehlen,
wie die Behandlung von Lungenkrebs aussieht
und was man dann fir Chancen hat [Seite
neun].*

Testerin 1090: ,Mir fehlt auf Seite drei eine Er-
klarung dazu, was heif3t denn eine Niedrigdosis-
CT. Mir hat hier eine Erklarung gefehlt, obwohl
es spater noch kommt. Also man denkt dann, es
koénnte auch ein Medikament sein. Dann steht
da: ,Allerdings hat die Friherkennung auch
Nachteile. Sie kann zum Beispiel zu unnétigen
Behandlungen fuhren. Welche sind das? Da
kénnte man noch was nennen, also ein Beispiel.
[...] Auf Seite neun fehlt mir ein Verweis zu
Lungenkrebs, was bedeutet das oder man geht
direkt darauf ein bei ,Was bedeutet es, wenn
Lungenkrebs festgestellt wird?. Auf Seite zwolf
fehlt fir mich der wichtigste Nachteil, die Strah-
lenbelastung. Die Uberdiagnose ist fiir mich
kein Nachteil.”

Tester 269: ,Ich habe bei den Packungsjahren
vermisst, was ist denn mit Zigarillos, Zigarren
und Pfeifen? Das wird gar nicht erwahnt. [Seite
vier] Das Wort Packungsjahre war mir auch so
nicht gelaufig.”

Testerin 236: , Auf Seite zwei und drei fehlt mir
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noch die Erklarung zum CT, da steht mir zu
wenig.“

Verstandlichkeit

Wie gut werden die Inhalte erklart?
Sind sie verstandlich?

Testerin 928: ,Fur mich ist das absolut ver-
standlich geschrieben. Es ist ja eigentlich alles
klar, auch der Abschnitt, wie grol} ist der Ein-
fluss des Rauchens, Seite drei, das sollte ei-
gentlich jedem Raucher klar sein, das kénnte
aus meiner Sicht geléscht werden.*

Testerin 1090: ,Da ist schon viel sehr gut er-
klart, gerade die Seiten acht und neun, mit kon-
trollbedurftig und abklarungsbediirftig.”

Testerin 1090: ,Das Thema Uberdiagnosen, da
finde ich das Wort sehr komisch, musste das
dann doch zweimal lesen um es zu verstehen.
Ich finde man sollte hier nochmal herausstellen,
dass Friherkennung trotzdem sinnvoll ist, also
es werden ja auch 5 von 1.000 Frauen vor dem
Tod bewahrt. Es ist gut, dass Uberdiagnosen
erklart wird, aber es ist schon sehr lang. Man
sollte mehr auf die Heilungschancen eingehen.®

Tester 269: ,Auf Seite sechs bei ,Wo findet die
Untersuchung statt?‘, da habe ich mir aufge-
schrieben, dass es kompliziert geschrieben ist,
also der einfache Weg ware Hausarztgesprach
und dann Uberweisung und Untersuchung. Man
verliert die Lust, weil es so kompliziert klingt
hier.*

Testerin 236: ,Das mit den Packungsjahren war
ja fir mich nicht nachvollziehbar, auf Seite vier
und dann diese Grafik [Seite funf] ist nicht so
klar, dieses Beispiel unten fand ich gut, das
hatte ich eher gebraucht. Dies Grafik zum
Rechnen der Packungsjahre ist mir auch zu
lang. Ich habe da lange gebraucht um das aus-
zurechnen, war mir zu kompliziert, aber ich ha-
be gedacht, wie bléd ist das denn. Das macht
doch kein Mensch, der kurz informiert werden
will. Dieses Rechenbeispiel hatte ich schon auf
Seite vier gebraucht oder uUber der Grafik gut
gefunden.”

Welche Sitze oder Formulierungen
waren schwer verstandlich? Gab es
schwierige Satze (z.B. Schachtelsiatze,
zu lange Satze)?

Testerin 1090: ,Also ich fand es einfach zu le-
sen, es waren fast keine Fachbegriffe drin. Die
Absatze waren nicht zu lang, das war gut struk-
turiert. Es war schnell durchzulesen.

Testerin 1090: ,Ich habe einen Satz auf Seite
sieben: ,Unterstltzt werden die Fachleute dabei
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durch Computer, die dabei helfen sollen, Lun-
genkrebs zuverlassiger zu entdecken.‘ Durch
Computer? Das hért sich so nach 90er Jahre
an. Ist damit KI gemeint? Oder besser: techni-
sche Unterstiitzung.”

Tester 269: ,Seite sieben, ganz unten: ,Fachleu-
te schatzen, dass so viele Personen bei 25 jahr-
lichen Fruherkennungs-Untersuchungen mit
Niedrigdosis-CT durch die Strahlenbelastung
Krebs bekommen...* Hah, das verstehe ich
uberhaupt nicht. Sind das 25 Untersuchungen
pro Person pro Jahr? Also weil man was findet?
[...] Der Abschnitt \Was bedeutet es, wenn Lun-
genkrebs festgestellt wird?‘ ist sehr negativ ge-
schrieben, die Heilungschancen kommen ja
dann erst auf Seite 14/15. Konnte man dazu
nicht hier schon was schreiben?“

Die anderen Testpersonen geben an, keine
schwer verstandlichen Satze und Formulierun-
gen gefunden zu haben.

Gab es in der Broschiire Worter, die
Sie nicht verstanden haben?

Testerin 1090: ,Ich habe mir die Packungsjahre,
also 15 Packungsjahre auf Seite vier, direkt
angemarkert, weil ich das Wort nicht kannte.
Die Erklarung kommt dann aber spater. Viel-
leicht sollte man die Erklarung direkt anfigen.*

Die anderen Testpersonen haben die Worter im
Text gut verstanden.

Es gibt Menschen, fiir die sind Zahlen
wichtig. Und es gibt Menschen, die
nutzen Zahlen wenig/selten. Wie ist das
bei lhnen?

Die MHH sucht eine Stelle mit Zahlen
aus, bevorzugt zu einer Nutzenaussa-

ge.

1) Sie fragt die zahlenaffinen Per-
sonen: Welche Information geben
lhnen die Zahlen?

2) Die anderen Testpersonen kon-
nen gefragt werden [auch hier Fokus
auf die Nutzenaussage]: Welche Kern-
botschaft enthalt der Textabschnitt?

Testerin 928: ,Ich fand die Zahlen wichtig, gera-
de auf Seite sieben unten (3 von 1000 Frauen
und 1 von 1000 Mannern), das ist ja sehr wenig,
das ist beruhigend.”

Testerin 1090: ,Ich bin ein Fan von Prozentan-
gaben, vielleicht kénnte man absolut und in
Prozent angeben, denn absolute Zahlen sind
manchmal abschreckend, aber 0,01 Prozent
das klingt nicht so abschreckend. Mich schre-
cken die absoluten Zahlen ab, auch dieses 15
von 1000 Personen [Seite acht], das klingt so
viel, aber die Prozentzahl ist sehr klein.*

Testerin 236: ,Die Zahlen auf Seite elf sind fur
mich verstandlich. Fur mich sind die Zahlenan-
gaben wichtig, sie geben mir konkrete Hinweise
Uber die Heilungschancen bei einer Friiherken-
nung durch die CT- Untersuchung.”

Wie verstandlich sind die Abbildungen
und/oder Tabellen? Helfen Sie dabei
die Aussagen gut zu verstehen? Wenn

Abbildung Seite 5, Packungsijahre:

Testerin 928: ,Ich habe diese Packungsjahre flr
mich ausgerechnet, auf Seite funf, fir mich war
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nicht, warum nicht?
Im Einzelnen:

Abbildung zu den Packungsjahren, ist
diese verstandlich?

Bitte beschreiben Sie die Abbildung
auf der Seite 11 mit lhren eigenen Wor-
ten. Wie beurteilen Sie die Abbildung
insgesamt?

Wie ist lhre Meinung zu der Grafik zu
den Heilungschancen auf der Doppel-
seite 14 und 15? Ist sie verstandlich
und hilfreich?

Abbildung Seite 17 zu den Uberdiagno-
sen? Wie ist Ilhre Meinung? Ist lhnen
klar, was damit gemeint ist?

Unterstiitzung lhrer Entscheidung: Ta-
belle einzeln durchgehen — haben die
Testleser die Tabellen ausgefiillt?

das klar. Auf 41 Packungsjahre komme ich. Das
Beispiel dazu finde ich auch gut.”

Tester 588: ,Da habe ich erstmal getuiftelt, weil
mir war nicht so ganz klar, wie ich das nun
rechne, ich habe dann das Beispiel zurlickge-
rechnet, dann habe ich es rausbekommen, mir
fehlt da irgendwie ein Malzeichen, also Jahre
mal Zigaretten pro Tag. Also die einzelnen
Schritte in der Abbildung sind sehr umstand-
lich.”

Testerin 1090: ,Ich musste es schon dreimal
lesen, also das sollte man Ubersichtlicher dar-
stellen, damit man weifl3 was man da jetzt rech-
nen muss. Auch das mit den Packungen ist mir
nicht eindeutig genug, also vielleicht fehlt auch
ein Hinweis das es auf eine Durchschnittspa-
ckung von 20 Zigaretten gerechnet wird. Viel-
leicht reicht auch nur die Formel ganz unten.”

Tester 269 hat die Packungsjahre nicht ausge-
fullt, ihm erschien es zu kompliziert, auch weil er
mit vielen Unterbrechungen geraucht hat.

Abbildung Seite 11:

Testerin 928: ,Ich finde die Grafik gut, es ist ja
das, was vorher schriftlich erklart wurde [Seite
zehn]. FUr mich sind die Zahlen verstandlich.
Das ist sehr beruhigend, denn die Zahl 12 am
Ende ist ja sehr beruhigend.*

Tester 588: ,So visualisiert sieht das besser aus
als in reiner Textform. Es ist ein grolder Kreis
und es bleibt ein kleiner Kreis Uber, dass relati-
viert das so ein bisschen. Es ist verstandlich.”

Testerin 1090: ,Ich konnte dem gut folgen, aber
ich fand es ein bisschen viel. Ich finde eins da-
von reicht, entweder als Text oder als Abbil-
dung. Ich finde die Abbildung besser als die
reine Textform, grafisch ist es einfacher zu ver-
stehen. Ich hatte den Text nicht gebraucht. [...]
Es sind ja immer sehr wenig Personen die da
am Ende rauspurzeln.”

Tester 269: , Also Seite elf, dass liest sich sehr
umstandlich, ich musste das zweimal lesen um
mit dem Rechnen mitzukommen. Die Grafik auf
Seite elf erlautert es viel besser, das ist super,
das ist ein grof3es Plus. Dieses Visuelle ist su-
per und einfach dargestellt.”

Testerin 236: ,Mir hatte diese Grafik gereicht,
den Text auf Seite zehn hatte ich nicht ge-
braucht, es ist einfach so viel Text, das schreckt
ab und ist nicht adressatengerecht. Fir mich ist
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es doppelt gemoppelt. Das Ergebnis mit den 12
Personen und den 14 Personen hatte ich als
Fazit in Textform daruntergeschrieben. Das
finde ich wichtig. Ergebnis dieser Grafik ist...“

Abbildung Seite 14/15

Testerin 928: ,Die Tabellen sind nicht so aussa-
gekraftig, es ist ja eher wenig, also 5 von 1000
Frauen [...]. Das mit den Plnktchen kann weg,
das ist ja Uberflussig, nur die Tabelle reicht

aus.

Tester 588: ,Fir mich passen die Zahlen auf
Seite 14/15 nicht zu den Zahlen auf Seite elf,
auf Seite elf steht, dass von 1000 Personen 12
Personen die Diagnose Lungenkrebs erhalten,
das ist ja nur die Halfte von denen die sterben
(19 Frauen und 23 Manner: Zahlen Seite
14/15), also verstehe ich das nicht oder passt
das nicht zusammen? Es sterben 23 bzw. 19,
von denen die teilnehmen, also mehr als die
Halfte stirbt an Lungenkrebs (12 Personen: Zahl
Seite elf). Das kratzt ein bisschen an der
Glaubwiirdigkeit. [...] Die grafische Aufbereitung
auf Seite 14 und 15 (jeweils unten), das stellt
eine kleine Menge in einem grof3en Umkreis
dar, ich hatte das zum Verstandnis nicht ge-
braucht.”

Testerin 1090: ,Ich finde die Tabellen gut, die
Grafik braucht man nicht, die ist verwirrend. Das
nimmt viel zu viel Platz weg und man guckt da
nicht drauf. Ich dachte auch erst das sind Platz-
halter, aber das sollen ja echte Grafiken sein.
Man muss eben auch genau hingucken um zu
verstehen, was es aussagen soll.”

Tester 269: ,Das ist ok, da habe ich mir nichts
aufgeschrieben. [...] Die Grafik mit den Punkten
ist fur mich Gberflissig und nimmt nur Platz in
der Broschire weg. Die Tabelle ist fir mich aus-
reichend.”

Testerin 236: ,Mir nimmt das mit diesen Punk-
ten, diese Grafik/Bild zu viel Platz weg. Das ist
fir mich zu viel, ich hatte das nicht gebraucht
[...]. Es soll ja zeigen, wie wenige davon profi-
tieren. Ich finde es eher verwirrend.”

Abbildung Seite 17

Testerin 928: ,Das zu den Uberdiagnosen war
mir zu viel, auch, dass es nochmal in einer Gra-
fik dargestellt wird, das war fir mich Uberflissig.
HeilRt Seite 16 wirde flr mich ausreichen. Das
Thema Uberdiagnosen an sich finde ich wich-
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tig.”

Tester 588: ,Das Wort Uberdiagnosen kannte
ich nicht, die Bedeutung davon kennt man na-
tarlich. Die grafische Aufbereitung hatte ich
nicht gebraucht, also diese Punkte.*

Testerin 1090: ,Die Grafik auf Seite 17 finde ich
uberflissig. Das ist mir zu dem Thema Uberdi-
agnosen viel zu viel.”

Tester 269: ,Die Abbildung ist ok.*

Testerin 236: ,Das ist mit den Uberdiagnosen,
da reicht mir das Beispiel [Seite 16], ich brauche
diese Erklarung zu den Uberdiagnosen nicht,
das ist mir zu viel. Das schreckt mich eher ab
die Friherkennung wahrzunehmen. Diese In-
formation brauche ich doch auch erst, wenn ich
mich entschieden habe, die Friiherkennung
wahrzunehmen. Das erklart einem doch eh der
Arzt. [...] Diese Grafik mit den Punkten auf Seite
17 brauche ich hier auch nicht.”

Tabelle Seite 18/19 (Vor- und Nachteile)
Testerin 928: ,Die Tabelle fand ich hilfreich.”

Tester 588: ,Mich hat es [die Tabelle] nicht bei
der Entscheidung unterstltzt, das sind eher die
folgenden Tabellen, die wichtiger sind fur mich.
Das ist ja auch eine Zusammenfassung der
vorangegangenen Seiten.*

Testerin 1090: ,Das hat mir richtig gut gefallen.
Es ist sehr Ubersichtlich. Es muss klarwerden
beim Layout, dass die Tabelle zusammenge-
hort, es konnte sehr klein sein, wenn die Bro-
schure nur in DinA5 oder kleiner gedruckt wird.
Die Tabelle ist aber verstandlich und hilfreich.*

Tester 269: ,Das ist gut zusammengefasst,
auch alle Zahlen auf einen Blick.*

Testerin 236: ,Die Tabelle ist gut und informativ,
es zeigt was dafiir und dagegenspricht. Ich
wirde die Tabelle erst lesen, wenn ich mich
dafir entschieden habe, dann sollte der Arzt mir
diese Tabelle geben. Dann kann ich mir noch-
mal Gedanken machen.”

Tabelle Seite 21/22/23 (Entscheidungshilfe)

Testerin 928: ,Ich habe die Tabelle auf Seite 21
ausgefillt, ich fand das hilfreich, aber es war
schwer fir mich abzuschatzen, welche Reihen-
folge ich den Aussagen gebe. Die Tabelle auf
Seite 22 und 23 hilft nochmal in sich zu gehen.
Die Skala unten, da bin ich auf der 1, ich bin
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noch unentschieden.”

Tester 588: ,Die Tabellen zur personlichen Ent-
scheidung finde ich sehr wichtig.*

Testerin 1090: ,Ich habe das ausgefullt [Seite
21] und habe mir da viele Gedanken gemacht,
vorher hatte ich bei ,Ich mache mir keine Ge-
danken um Lungenkrebs’ [es ist nicht so pra-
sent] eine 3 gegeben, nach dem Lesen der Bro-
schure vielleicht eine 6. Es hilft anders daruber
nachzudenken. [...] Hier ware ja ein Vor-
her/Nachher Vergleich spannend, also einmal
am Anfang und einmal am Ende das auszuftil-
len. [Die negative Aussage ,Ich mache mir keine
Gedanken um Lungenkrebs® ist schwierig aus-
zuflllen, vielleicht besser ,Ich mache mir Ge-
danken um Lungenkrebs’.] Die Tabelle auf Seite
22/23 finde ich gut, wer sowas braucht, ich
glaube nicht, dass da jemand was reinschreibt,
vielleicht kann man da was zum Ankreuzen ma-
chen. Ich hatte bei der Skala unten eine 8 an-
gekreuzt.”

Tester 269: ,Die Seiten 20 und 21 sind eine
gute Entscheidungshilfe auch die Seiten 22 und
23 hilft bei einer aktiven Auseinandersetzung
mit den Griinden dafir und dagegen. Die Skala
hatte ich nicht gebraucht, flr mich ist das nicht
hilfreich, ich konnte mich da nicht positionieren.
Man muss das ja dann mit Arzt besprechen.”

Testerin 236: ,Ich habe die Tabelle auf Seite 21
ausgefiillt und allem eine 1 gegeben, denn ich
mache mir keine Gedanken um Lungenkrebs.
Fir mich ist das nicht prasent. Die Tabelle auf
Seite 22 und 23 habe ich nicht ausgefiillt, weil
es fur mich alles auf Seite 18 und 19 widerspie-
gelt, also die Tabelle reicht mit den Vor- und
Nachteilen, da steht ja alles schon drin. Die
Skala habe ich mit einer 8 angekreuzt, also ich
habe fur mich entschieden, es nicht zu ma-
chen.”

Hatten Sie sich zusatzliche Abbildun-
gen/Tabellen gewiinscht? Sind die Ab-
bildungen/Tabellen uberflissig?

Die Testpersonen finden Uber alle Seiten in der
Broschire hinweg die Grafiken mit den Punkten
zur Veranschaulichung unter den jeweiligen
Tabellen Uberflissig, Seite 14, 15 und 17. Auch
aulern sich Testpersonen zu Seite 10/11 da-
hingehend kritisch, dass sie auf die Erklarung
der Zahlen in reiner Textform verzichten kénn-
ten [Seite 11].

Wie ist die Broschiire geschrieben (z.B.
einfiihlsam, neutral/objektiv, bevor-

Testerin 928: ,Das Thema ist sehr objektiv dar-
gestellt, ich fhle mich nicht in eine Richtung
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mundend, ...)?

gedrangt.”

Tester 588: ,Es ist neutral dargestellt, es drangt
mich nicht in eine Richtung.*

Testerin 1090: ,Ich fand es sehr sachlich, aber
ein bisschen mehr Motivation ware schon gut,
aber ja, es soll ja kein Werbeblatt sein.*

Tester 269: ,Die Broschure ist neutral geschrie-
ben.”

Testerin 236: ,Es ist sehr wissenschaftlich und
glaubwurdig, also mich schreckt hier vieles ab,
also ich finde es nicht neutral geschrieben. Es
drangt mich eher in die Richtung es nicht ma-
chen zu lassen und ich finde es bevormun-
dend.”

Aufbau und Struktur

Wie schlissig finden Sie den Aufbau
der Broschiire? Wiirden Sie ihn anders
strukturieren? Wenn ja, wie?

Testerin 1090: ,Der Absatz ,\Was passiert mit
den personlichen Daten?‘ passt nicht in den
Aufbau der Seite oder der Broschiire, auf Seite
neun. Da steht erst was zu Lungenkrebs und
dann was zu den persénlichen Daten, das passt
gar nicht zusammen. Da muss man zwingend
einen anderen Platz finden. Vielleicht passt das
eher ans Ende? Oder als Fu3note? [...] Sonst
war es schon strukturiert, sortiert und immer
kurze Absatze, nicht so viele Bilder, das finde
ich gut.”

Tester 269: , Auf Seite neun, der Absatz zum
Datenschutz passt da tUberhaupt nicht rein, vor-
her spricht man von Lungenkrebs und dann von
Datenschutz. Wenn ich Lungenkrebs habe inte-
ressieren mich die Heilungschancen und nicht
was mit meinen Daten passiert.”

Die anderen Testpersonen finden insgesamt
den Aufbau der Broschure schlUssig.

Weckt die Uberschrift Interesse zum
Weiterlesen? Wenn nein, hatten Sie
eine Idee fiir eine andere Formulie-
rung?

Testerin 928: ,Ich hatte die Broschire durchge-
blattert, wenn sie im Wartezimmer liegt, das ist
schon ansprechend.”

Tester 588: ,Ich hatte die Broschire im Warte-
zimmer nicht gelesen, wenn ich die per Post
erhalten wirde, dann hatte ich mir das ange-
schaut.”

Tester 269: ,Ja, die Uberschrift ist fiir mich als
Raucher schon ansprechend.®

Testerin 236: ,Mich spricht das nicht an. Man
musste es nach Hause geschickt bekommen,
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dann hatte es einen anderen Stellenwert oder
der Hausarzt gibt mir das. Aber wenn es ir-
gendwo liegt, wirde ich es mir nicht durchle-
sen.”

Wie beurteilen Sie die Lange der Bro-
schure?

Testerin 928: ,Der Eindruck der Broschure ist
ziemlich positiv, nur es gab oft Wiederholungen
zu der Untersuchung, das kénnte man an eini-
gen Stellen doch kiirzen. [...] Ansonsten kam es
mir nicht zu lang vor, das war schon ok.“

Tester 588: ,Das ist schon sehr viel, vielleicht
kann man das kiirzer zusammenfassen.”

Testerin 1090: ,Ich konnte die Broschire
schnell lesen, ich musste das nur bei den
Uberdiagnosen mehrmals lesen. Es war sehr
angenehm.”

Tester 269: ,Naja, es sind schon viele Seiten,
vielleicht konnte man hier und da kirzen.*

Testerin 236: ,Ich finde die Broschire zu lang.
Man konnte an vielen Stellen kiirzen. Das liest
sich so keiner durch.”

Wie gefillt Ihnen das Layout der Bro-
schiire?

Testerin 928: ,Ich habe die Informationen zur
Raucherentwohnung nicht gebraucht, das steht
ja auf jeder Zigarettenpackung.*

Tester 588: ,Zum Layout habe ich keine Anmer-
kungen.®

Testerin 1090: ,Diese Notizenseiten [Seite
26/27] kdnnte man streichen, das ist mir zu viel.
Ich brauchte die jetzt nicht zwingend. Die Seite
25 wiirde mir reichen, um da was hinzuschrei-
ben.”

Tester 269: ,Das Layout ist ok, die QR-Codes
hinten finde ich gut, die Notizen auf Seite 26
und 27 hatte ich nicht gebraucht.”

Testerin 236: ,Fir mich ist das zu wissenschaft-
lich.”

Die anderen Testpersonen haben keine allge-
meinen Anmerkungen zum Layout.

AbschlieBRende Bewertungen

Wenn Sie noch einmal an die gesamte
Broschiire denken, welche Gefiihle hat
der Text bei lhnen ausgelost? Wenn ja,
welche Textstellen sind das?

Testerin 928: ,Ich konnte das neutral lesen.”

Tester 588: ,Ich konnte das neutral lesen, es ist
nicht so, dass ich jetzt denke, ich bin Raucher
und muss sofort handeln.”

Testerin 1090: ,Die Broschure hat mir ein
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schlechtes Gewissen gemacht, eigentlich ware
es richtiger, wenn ich das nicht lesen muss, weil
ich nicht [mehr] rauche. Denn die wichtigste
Vorsorge ist Aufhéren zu Rauchen. Das geht
aus der Broschire nicht deutlich genug hervor.*

Tester 269: ,Bei mir hat die Broschiire keine
Gefuhle ausgeldst.*

Testerin 236: ,Die Broschure 16st keine Sorgen
aus oder bestimmte Geflihle, es beruhigt mich
eher, gerade das Beispiel mit dem Heinz auf
Seite 16.°

Sind die Informationen in der Broschii-
re glaubwiirdig? Wenn ja, was genau
macht sie glaubwiirdig? Wenn nein,
was genau macht sie unglaubwiirdig?

Alle Testpersonen schatzen die Informationen in
der Broschure als glaubwiirdig ein.

Glauben Sie, dass die Broschiire helfen
kann, in einem Gesprich mit Arzten
gezielte Fragen zu stellen oder Erkla-
rungen von Arzten besser zu verste-
hen?

Testerin 928: ,Wenn man sich Sorgen macht
bezlglich der Lunge, dann kann man den Arzt
danach fragen.”

Tester 588: ,Ich weil} es nicht, dass kommt ja
auf den Arzt an. Aber viele Arzte verurteilen
einen, weil man raucht.”

Testerin 1090: ,Ja, es hilft in der Vorbereitung
auf das Arztgesprach. Dieser Flyer hier wirde
mir schon helfen.”

Tester 269: ,Ja, das kann im Arztgesprach hel-
fen, weil ich jetzt davon weil. Ich will auch mit
dem Rauchen aufhoren. [...] Wie gut wissen
denn die Arzte dariiber Bescheid? [...] Die Bro-
schure allein hilft nicht fur eine Entscheidung.”

Testerin 236: ,Ich wirde jetzt nicht mit einem
Arzt dartber sprechen, fur mich ist jetzt klar,
dass ist das nicht machen wirde, das ist ja aber
doch schade. [...] Aber man ware naturlich vor-
informiert, das ist nattrlich so.”

Werden die Informationen in der Bro-
schiire dabei helfen, mit der Familie
und Freunden iiber das Thema zu
sprechen?

Testerin 928: ,Nein, ich bin die Einzige die
raucht, da ist es nicht notig dartber zu spre-
chen.”

Tester 588: ,Nein, ich habe da noch nicht
driber nachgedacht.”

Testerin 1090: ,Nein, ich wiirde da nicht drtber
sprechen mit anderen, da kriege ich nur ,me-
cker’, mein Umfeld toleriert nicht, dass ich rau-
che.”

Tester 269: ,Ja, ich wiirde da schon driber
sprechen und auch um das Wissen weiterzuge-
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ben, dass es so eine Fruherkennung gibt.”

Testerin 236: ,Ich bin die einzige Raucherin im
Freundes- und Familienkreis, also ich wiirde da
nicht driber sprechen.”

Wiirden Sie die Broschiire lhren Fami-
lienangehorigen, Freunden und Be-
kannten weiterempfehlen? Wenn nein,
warum nicht?

Testerin 928: ,Ja, aber ich wisste aktuell nicht
an wen ich das weiterempfehlen wirde.”

Tester 588: ,Weiterempfehlen wiirde ich das
schon, das ist ja sehr informativ.”

Testerin 1090: ,Ich wirde es nur an Raucher
weitergeben.”

Tester 269: ,Ich wirde die Broschire weiter-
empfehlen.”

Testerin 236: ,Wenn jemand stark rauchen wiir-
de, wirde ich dem das geben oder mit dem
driber sprechen.”

Glauben Sie, dass die Broschiire bei
der Entscheidung fiir oder gegen die
Lungenkrebs-Friiherkennung helfen
kann?

Testerin 928: ,Naja, ich bin ja noch unentschie-
den, aber es ware eine Uberlegung wert, also
ich kann hier kein klares ja oder nein sagen. [...]
Ich wirde eher zum Arzt gehen, wenn korperli-
che Anzeichen da sind. So jetzt habe ich eher
keine Motivation dazu oder wisste nicht, was
mir das bringen sollte.”

Tester 588: ,Ja, das denke ich schon. Man
bleibt nicht unsicher zurtick, man hat ja hier eine
Entscheidungshilfe und sollte in der Lage sein,
eine Entscheidung treffen zu kénnen.*

Testerin 1090: ,Ich finde es hilfreich, ich wirde
es nun in Anspruch nehmen. Mir erscheinen die
Risiken sehr wenig und es schadet ja nichts,
das ist der Tenor, den ich da hore.”

Tester 269: ,Im GrofRen und Ganzen finde ich
die Broschire interessant und informativ, aber
sie verunsichert ein bisschen und nimmt die Luft
aus den Segeln, weil man nicht gro3 bessere
Heilungschancen hat, wenn man es in Anspruch
nimmt. Ich bin unentschieden und wiisste nicht,
ob ich das in Anspruch nehmen wurde oder
nicht. Ich empfinde mich auch nicht als starker
Raucher. [...] Die Zahlen von Tod durch Lun-
genkrebs, Heilungschancen, Uberdiagnosen mit
minimalen Unterschieden verunsichern zu einer
Entscheidung fir eine Fruherkennungs-CT Un-
tersuchung.”

Testerin 236: ,FUr eine erste Information ist mir
das zu viel, mich schreckt das an vielen Stellen
ab und ist nicht hilfreich fir eine Entscheidung
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dafur. Da wirde ich eher sagen, nein, ich ma-
che das nicht. Wenn man will, dass die Leute
das wahrnehmen, dann geht das so nicht. Das
ist doch schade.”
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Zusammenfassende Bewertung

NT_MHH_V 2024 256: Informationspaket 69:
Lungenkrebs-Friherkennung fur Raucherinnen und Raucher

lch habe Neues gelemt. @

Die Informationen in den
Texten sind klar 2]
strukturiert.

Die Informationen in den ®
Texten sind glaubwlrdig.

Die Informationen in den ®
Texten sind verstandlich.

Die Informationen in den

Texten vermitteln den PY

Eindruck, dass Hilfe
méglich ist.

Die Informationen in den

Texten unterstitzen dabei, @
eine eigene Entscheidung
zu treffen.
1 2 3 4 5
: trifft
trifft voll zu Mittelwerte nrilchtg;L;
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Wirkung des Informationspaketes 69:

eine eigene Entscheidung zu treffen.

ID928 | ID588 | ID1090 | ID269 | ID236
NT_MHH_V_2024 Broschure Lungenkrebs-
Friherkennung
Ich habe etwas Neues gelernt. 3 3 1 1 3,5
Die Informationen in der Broschiire sind klar strukturiert. 2 1 2 3 2
Die Informationen in der Broschiire sind glaubwiirdig. 1 1 1 2 1
Die Informationen in der Broschiire sind verstandlich. 1 2 1 2 3
Die Informationen in der Broschire vermitteln den Ein- 2 1 1 3 4
druck, dass im Erkrankungsfall Hilfe méglich ist.
Die Informationen in der Broschiire unterstiitzen dabei, 1 1 1 2 2
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Lungenkrebs-

Fritherkennung
fiir Raucherinnen
und Raucher

Informationen zum Angebot der
gesetzlichen Krankenversicherung




Wenn Sie stark rauchen oder geraucht haben und zwischen
50 und 75 Jahre alt sind, haben Sie die Moglichkeit, an einer
kostenlosen Niedrigdosis-Computer-Tomografie (CT) zur
Friiherkennung von Lungenkrebs teilzunehmen. Ob Sie das
Angebot annehmen oder nicht, entscheiden Sie selbst.

Eine Teilnahme ist freiwillig. Es hat keine Folgen fr Ihre
Krankenversicherung, wenn Sie sich nicht untersuchen
lassen méchten: Auch wenn Sie irgendwann einmal an
Lungenkrebs erkranken sollten, iibbernimmt Ihre
Krankenkasse selbstverstandlich die Behandlungskosten.

Diese Entscheidungshilfe soll Sie dabei unterstiitzen, die
Vor- und Nachteile abzuwdgen und fiir sich eine gute
Entscheidung zu treffen.

Sie hat vier Schwerpunkte:

® |nformationen zum Ablauf der Untersuchung
® mogliche Ergebnisse der Lungenkrebs-Fritherkennung
® Vor- und Nachteile der Teilnahme

® Unterstiitzung lhrer Entscheidung

Am Ende dieser Entscheidungshilfe finden Sie Hinweise zu
weiteren Informationen.

2 Lungenkrebs-Friiherkennung fiir Raucherinnen und Raucher

Warum wird eine Fritherkennung angeboten?

Lungenkrebs gehort zu den haufigsten Krebserkrankungen
in Deutschland. Er wird meist im hoheren Alter festgestellt:
bei Frauen im Mittel mit 69 Jahren, bei Mannern mit 70
Jahren. Der stdrkste Risikofaktor fiir Lungenkrebs ist das
Rauchen.

Das Ziel der Fritherkennung mit einer Niedrigdosis-CT ist es,
Lungenkrebs schon im frithen Stadium zu erkennen - also
bevor er zu Beschwerden fihrt. Dann sind die
Behandlungs- und Heilungschancen besser. Aktiven und
ehemaligen starken Raucherinnen und Rauchern wird
daher eine Fritherkennung angeboten.

Allerdings hat die Fritherkennung auch Nachteile: Sie kann
zum Beispiel zu unnoétigen Behandlungen fithren.

Wie grofR ist der Einfluss des Rauchens?

Rauchen ist die Ursache von mehr als 85 % der Erkrankun-
gen. Entscheidend ist vor allem, wie lange man geraucht
hat. Das Risiko fiir Lungenkrebs ist umso hoher,

® je frither man anfangt,

® je langer man raucht und

® je mehr man raucht.

Die Fritherkennung kann das Risiko fiir Lungenkrebs
nicht senken — mit dem Rauchen aufzuhéren hingegen
schon.

Den meisten Menschen fallt der Rauchstopp schwer.
Es gibt aber Unterstiitzung und Behandlungen, die die
Erfolgschancen erhohen. Mehr Informationen dazu
finden Sie unter:

www.gesundheitsinformation.de

mit-dem-rauchen-aufhoeren

Lungenkrebs-Fritherkennung fiir Raucherinnen und Raucher 3



https://www.gesundheitsinformation.de/mit-dem-rauchen-aufhoeren

Fiir wen kommt die Fritherkennung infrage?

Da sie mit einer Strahlenbelastung einhergeht, kommt die
Lungenkrebs-Fritherkennung mit einer Niedrigdosis-CT
nur fir Menschen infrage, die ein erhchtes Lungenkrebs-
Risiko haben.

Das Bundesministerium fiir Umwelt, Naturschutz, nukleare
Sicherheit und Verbraucherschutz (BMUV) hat in einer Ver-
ordnung festgelegt, dass nur folgende Personen an der
Friherkennung teilnehmen kénnen:

® Alter: 50 bis 75 Jahre

® starker Zigarettenkonsum: aktive und ehemalige starke
Raucherinnen und Raucher, die mindestens 25 Jahre ohne
lange Unterbrechung geraucht und dabei 15 Packungs-
jahre erreicht haben.

Was sind Packungsjahre?

Packungsjahre geben an, wie grof3 der Zigarettenkonsum
war. Sie werden berechnet aus:

® der Anzahl der Jahre, die man insgesamt geraucht hat,
multipliziert mit
® der Anzahl der Packungen, die man im Durchschnitt pro

Tag geraucht hat. Dabei wird davon ausgegangen, dass eine
Packung 20 Zigaretten enthlt.

4  Lungenkrebs-Fritherkennung fiir Raucherinnen und Raucher

Ein einfaches Beispiel:

Wer 30 Jahre lang durchschnittlich eine halbe Packung
(10 Zigaretten am Tag) geraucht hat, hat insgesamt
15 Packungsjahre.

Das folgende kleine Formular hilft Ihnen,
lhre Packungsjahre abzuschatzen:

Wie viele Jahre habe ich Wie viele Packungen habe ich
insgesamt geraucht? pro Tag geraucht?

Packungen / Tag

<

Packungen/Tag  Packungsjahre
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Ablauf der Untersuchung

Wo findet die Untersuchung statt?

Die Fritherkennung darf nur von Fachpraxen und -kliniken
angeboten werden, die besondere Voraussetzungen
erftillen. Sie miissen zum Beispiel nachweisen, dass sie die
notige Ausbildung und Erfahrung besitzen und mit anderen
spezialisierten Praxen und Kliniken zusammenarbeiten.

Wer sich fiir die Untersuchung interessiert, muss sich zuerst
an eine Praxis wenden, die sich an der Fritherkennung
beteiligt. Das kdnnen Hausarzt- und Lungenarztpraxen
sein, oder auch eine Betriebsarztin oder ein Betriebsarzt.

Wenn man die Untersuchung in Anspruch nehmen will,
priift die Praxis zum einen, ob die Voraussetzungen (Alter,
Packungsjahre) erfiillt sind. Zum anderen wird auch die
sonstige Gesundheit beurteilt.

Diese Ergebnisse werden in einem Bericht zusammen-
gefasst. Mit diesem Bericht kann man sich dann zum
Beispiel an eine radiologische Praxis oder Klinik wenden,
die eine Genehmigung zur Fritherkennung hat. Dort wird
der Bericht dann noch einmal tiberprtift. Wenn man alle
Voraussetzungen zur Teilnahme erfillt, erhdlt man einen
Termin zur Untersuchung.

Wann ist eine Niedrigdosis-CT moglich?

Fur die Fritherkennung von Lungenkrebs kann maximal
einmal im Jahr eine CT-Untersuchung gemacht werden.

Das heilst: Wenn die Lunge in den letzten 12 Monaten aus
anderen Griinden mittels CT untersucht wurde, muss diese
Aufnahme fir die Fritherkennung ausgewertet werden. Es
wird keine neue CT gemacht.

6 Ablauf der Untersuchung

Foto: gettyimages / Alvarez

Was geschieht bei einer Niedrigdosis-CT?

Bei einer CT werden mithilfe von Réntgenstrahlen
Schnittbilder des Kérperinneren gemacht, zum Beispiel
von inneren Organen wie der Lunge. Auf den Bildern
kdnnen ausgebildete Fachleute auch kleine Tumoren in
der Lunge erkennen.

Vor der Untersuchung klaren speziell ausgebildete
Radiologinnen oder Radiologen tiber den Ablauf auf.

Bei der Untersuchung wird man dann liegend in ein ring-
férmiges CT-Gerdt geschoben. Sie dauert nur wenige
Minuten und ist schmerzfrei.

Die Radiologin oder der Radiologe beurteilt die CT-Bilder
und pruft sie auf Auffalligkeiten. Unterstiitzt werden die
Fachleute dabei durch Computerprogramme, die dabei
helfen sollen, Lungenkrebs zuverlassiger zu entdecken.
Auffdllige Befunde werden durch eine weitere Spezialistin
oder einen Spezialisten begutachtet.

Ablauf der Untersuchung 7




Ein Brief mit dem Ergebnis wird in der Regel innerhalb von
sieben Werktagen nach der Untersuchung zugesandt. Den
meisten Personen wird mitgeteilt, dass keine Auffdlligkeiten
gefunden wurden. Sie kénnen dann frithestens nach zwolf
Monaten die Untersuchung wiederholen.

Wie geht es nach einem auffilligen Befund
weiter?

Wenn auf einer Aufnahme der Lunge eine Auffalligkeit ge-
funden wird, lasst sich manchmal bereits erkennen, dass die
Veranderung hochstwahrscheinlich gutartig ist. Sie muss
dann nicht sofort abgeklart werden, sondern kann auch
erst einmal im Auge behalten werden. Arztinnen und Arzte
unterscheiden deshalb zwischen , kontrollbediirftigen*
und ,,abklarungsbediirftigen“ Befunden.

Ist der Befund kontrollbediirftig, wird innerhalb von zwolf
Monaten ein weiteres CT-Bild gemacht. Bei abkldarungs-
bediirftigen Befunden schlief3t sich oft in den nédchsten
Tagen oder Wochen eine Gewebeentnahme (Biopsie) an.

Dazu wird meist ein diinner, flexibler Schlauch (Broncho-
skop) iiber den Mund oder die Nase in die Lunge vor-
geschoben, um Gewebe zu entnehmen. Das findet unter
ortlicher Betaubung oder einer Kurznarkose statt. Bei einer
Biopsie sind verschiedene Komplikationen wie Nach-
blutungen oder Fieber moglich.

Die Niedrigdosis-CT kann falschen Alarm auslésen
(sogenannter falsch-positiver Befund): Bei einer erneuten
CT-Untersuchung oder Biopsie erweist sich das untersuchte
Gewebe dann als gutartig. Die zusatzliche Untersuchung
oder die Biopsie wéren also nicht nétig gewesen. Das
kommt bei bis zu 15 von 1000 Personen vor.

8 Mogliche Ergebnisse

Die Untersuchung in Zahlen

Wenn 1000 aktive und ehemalige starke Raucherinnen und
Raucher zum ersten Mal an der Lungenkrebs-Friitherkennung
teilnehmen, sind in etwa diese Ergebnisse zu erwarten:

1000 Personen
machen eine
Niedrigdosis-CT.

Etwa
780 Personen
haben ein
unauffalliges Etwa 220 Personen
Ergebnis. haben einen auffalligen Befund
und werden erneut untersucht.

Bei etwa 26 Personen
wird Gewebe

Bei etwa 194 Personen entnommen.
wird der Befund nach einer
erneuten Untersuchung,
etwa einer CT, als
unauffallig eingestuft.

IO— Coonaoaoaseas . Etwa 14 Etwa 12
988 Personen konnen : Personen Personen
1Jahr spater an einem & haben keinen  erhalten die

weiteren Screening  : Lungenkrebs. Diagnose
teilnehmen. Lungenkrebs.

Diese Zahlen sind Schatzungen. Sie basieren auf den Ergeb-
nissen einer deutschen Studie. Im Laufe des Fritherkennungs-
programms kann man sich bis zu 25-mal untersuchen lassen.
In jeder dieser Untersuchungen kann es zu einem verddch-
tigen Befund kommen.

Mogliche Ergebnisse 9




Welche Vor- und Nachteile kann ich von der
Fritherkennung erwarten?

Mehrere Studien haben untersucht, was aktive und
ehemalige starke Raucherinnen und Raucher erwarten
kénnen, wenn sie regelmdRig an der Fritherkennungs-
Untersuchung teilnehmen. Anhand dieser Studien lassen
sich wichtige Vor- und Nachteile abschdtzen.

Ein wichtiger Vorteil: bessere Heilungschancen. Die Nied-
rigdosis-CT kann Lungenkrebs im Frithstadium entdecken.
Dadurch sinkt das Risiko, an Lungenkrebs zu sterben.

Ein wichtiger Nachteil: Risiko von Uberdiagnosen. Die
Niedrigdosis-CT kann Lungenkrebs entdecken, der vielleicht
nie Probleme bereitet hdtte. Dies kann unnétige Sorgen
und Behandlungen wie Operationen zur Folge haben.

10 Vor- und Nachteile der Teilnahme

Was bedeutet es, wenn Lungenkrebs
festgestellt wird?

Eine Lungenkrebsdiagnose ist erstmal ein Schock. Die
Heilungschancen hangen vor allem davon ab, wie weit der
Krebs fortgeschritten ist.

In einem friihen Stadium wird der Tumor in der Regel ope-
rativ entfernt oder lokal bestrahlt. Je nach Stadium wird er
zusdtzlich mit Medikamenten behandelt. Welche Therapie
geeignet ist, hdngt auch von anderen Faktoren ab — etwa
der Art des Tumors, dem allgemeinen gesundheitlichen
Zustand und anderen Erkrankungen.

Was sind Uberdiagnosen?

Bei einem Teil der Raucherinnen und Raucher wird
Lungenkrebs diagnostiziert, der ohne Fritherkennung nie
aufgefallen ware. Ein Grund: Es gibt kleine Tumoren, die
langsam oder gar nicht wachsen. Manche Menschen
sterben an anderen Ursachen, bevor sich ein Tumor
bemerkbar machen kann.

Die Diagnosen solcher Tumoren werden Uberdiagnosen ge-
nannt, weil sie zeitlebens keine Probleme verursacht hdtten.
Ob ein entdeckter Tumor weiter wichst, konnen Arztinnen
und Arzte jedoch nicht sicher vorhersagen und raten in der
Regel zur Behandlung.

Uberdiagnosen fiithren daher zu Behandlungen, die unnétig
sind (sogenannte Ubertherapien). Uberdiagnosen sind
etwas anderes als Auffalligkeiten im CT-Bild, die sich bei
weiteren Untersuchungen schlief3lich doch als harmlos
herausstellen (falsch-positive Befunde).

Uberdiagnosen kénnen bei allen Fritherkennungs-
Untersuchungen auftreten.

Vor- und Nachteile der Teilnahme




In Zahlen: Heilungschancen

Diese Seite fasst zusammen, welche Heilungschancen aktive
und ehemalige starke Raucherinnen und Raucher im Alter
von 50 bis 75 Jahren in den ndchsten 10 Jahren etwa erwar-
ten konnen, wenn sie regelmalfiig an der Lungenkrebs-
Fritherkennung teilnehmen. Rauchende Manner haben ein
hoheres Lungenkrebs-Risiko als rauchende Frauen, deshalb
fallt dieser Vorteil etwas unterschiedlich aus.

Wenn
1000 Frauen

an der Fritherkennung ...

Wie viele Frauen
sterben an Lungenkrebs?

... Nicht teilnehmen 24
... teilnehmen 19

Es werden

5 von 1000 Frauen
vor dem Tod durch
Lungenkrebs bewahrt.

Das heif3t:

Wenn
1000 Manner

an der Fritherkennung ...

Wie viele Mdnner
sterben an Lungenkrebs?

... nicht teilnehmen 29
... teilnehmen 23

Es werden

6 von 1000 Minnern
vor dem Tod durch
Lungenkrebs bewahrt.

Das heif3t:

12 Vor- und Nachteile der Teilnahme

In Zahlen: Risiko fiir Uberdiagnosen

Diese Seite fasst zusammen, wie viele aktive und ehemalige
starke Raucherinnen und Raucher im Alter von 50 bis 75
Jahren in etwa eine Uberdiagnose erhalten, wenn sie
regelmdfig an der Lungenkrebs-Fritherkennung
teilnehmen. Hier gibt es keinen Unterschied zwischen
Frauen und Mdnnern: Sie haben das gleiche Risiko fiir eine
Uberdiagnose.

Wenn 1000 Personen Wie viele Personen erhalten
an der Fritherkennung ...  eine Lungenkrebsdiagnose?

... nicht teilnehmen 41
... teilnehmen 48
Es erhalten

Das heif3t: etwa 7 von 1000 Personen
eine Uberdiagnose.

Uberdiagnosen: ein Beispiel

Stellen Sie sich einen Mann namens Franz vor. Er ist 65 Jahre
alt, raucht und hat einen langsam wachsenden Tumor in der
Lunge. Ohne Fritherkennung erfahrt er das nicht. Er stirbt
mit 69 Jahren, allerdings nicht an Lungenkrebs. Die Friih-
erkennung hétte seine Lebenserwartung nicht verdandert,
aber zu unnétigen Behandlungen gefiihrt.

Franz entscheidet sich,
an der Fritherkennung
nicht teilzunehmen.

Franz entscheidet sich,
an der Fritherkennung .

teilzunehmen. ‘
SN

Bei Franz wird der Lungen- Bei Franz fallt der Lungen-
krebs festgestellt und be- krebs im Laufe des Lebens
handelt. nicht auf, da er kaum wachst.

N e
-

Franz stirbt mit 69 an einer Herzerkrankung.

Vor- und Nachteile der Teilnahme 13
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Wie hoch ist die Strahlendosis?

Die Strahlendosis ist bei einer Niedrigdosis-CT kleiner als
bei einer tiblichen CT. Sie ist so niedrig, dass sie normaler-
weise keine Folgen hat. Dennoch kann sie moglicherweise
in sehr seltenen Fdllen zur Entstehung von Krebs beitragen.

Fachleute schdtzen, dass nach 25 Jahren mit einer jahrlichen
Friherkennungs-Untersuchung so viele Personen durch die

Strahlenbelastung Krebs bekommen konnten:

® weniger als 3 von 1000 Frauen

® etwa 1von 1000 Mdnnern

14 Vor- und Nachteile der Teilnahme

Die Grenzen der Fritherkennung

Eine regelmdf3ige Teilnahme an der Fritherkennung kann
nicht verhindern, dass Lungenkrebs entsteht. Sie soll Krebs
aber frith genug finden.

Die Niedrigdosis-CT kann nicht alle Tumoren entdecken.
Manche Tumoren werden {ibersehen (sogenannter falsch-
negativer Befund) oder entwickeln sich schnell wenige
Monate nach einem Untersuchungstermin. Deshalb ist es
wichtig, sich direkt an eine Arztin oder einen Arzt zu
wenden, wenn in der Zeit nach einer Niedrigdosis-CT
Beschwerden auffallen, wie etwa:

® Husten (ohne Erkiltung) oder Verdnderung eines
chronischen Hustens

® Gewichtsverlust

® Luftnot

® Aushusten von Blut

Was passiert mit den personlichen Daten?

Der Umgang mit persénlichen Daten unterliegt den deut-
schen Datenschutzgesetzen. Fiir Arztinnen, Arzte und das
gesamte Personal gilt die Schweigepflicht.

Die Ergebnisse der Untersuchungen werden regelmaf3ig
zentral ausgewertet. Das ist wichtig, um die Qualitdt des
Programms tiberwachen zu kénnen. Fiir diese Auswertun-
gen werden personliche Daten wie Name oder Adresse
nicht bendtigt und nicht weitergegeben. Die Auswertungen
kénnen also nicht auf eine einzelne Person hinweisen.

Vor- und Nachteile der Teilnahme 15




Zusammenfassung der Vor- und Nachteile

Die Tabelle fasst die wesentlichen Vor- und Nachteile der
Lungenkrebs-Fritherkennung fiir aktive und ehemals starke
Raucherinnen und Raucher im Alter von 50 bis 75 Jahren
zusammen. Die Ubersicht soll lhnen dabei helfen,
abzuwadgen, ob Sie an der Fritherkennung teilnehmen
mochten oder nicht.

keine Fritherkennung

Wie viele Personen Innerhalb von 10 Jahren
sterben an sterben an Lungenkrebs:
Lungenkrebs? ® 24 von 1000 Frauen

® 29 von 1000 Midnnern

Wie hoch ist das Kein Risiko.
Risiko fiir unnatige

Gewebe-

entnahmen?

Wie hoch ist das Kein Risiko.
Risiko fiir
Uberdiagnosen?

Wie hoch ist das Kein Risiko.
Krebsrisiko durch
die Strahlendosis?

16 Unterstiitzung lhrer Entscheidung

Fritherkennung mit Niedrigdosis-CT

Innerhalb von 10 Jahren
sterben an Lungenkrebs:
® 19 von 1000 Frauen

® 23von 1000 Mdannern

Es erhalten etwa 1 bis 15 von 1000 Personen
unnotige Eingriffe durch Fehlalarme.

Es erhalten etwa 7 von 1000 Personen eine
Krebsdiagnose, die sie ohne Fritherkennung
nicht erhalten hatten.

Bei einer regelmaRigen jahrlichen Frith-
erkennung betragt das Risiko einer
Krebserkrankung:

® weniger als 3 von 1000 Frauen

® etwa1von 1000 Mannern

Unterstiitzung lhrer Entscheidung 17




Ihre Entscheidung

Nun kénnen Sie die Vor- und Nachteile der Teilnahme fiir
sich bewerten. Was passt am ehesten zu lhnen und Ihrer
Lebenssituation — und was eher nicht?

Was ist lhnen bei der Entscheidung wichtig?

In der folgenden Tabelle konnen Sie festhalten, was Sie
besonders beschiftigt. Welche Uberlegungen spielen fiir
Ihre Entscheidung eine Rolle? Was ist fiir Sie wichtig?
Kreuzen Sie die Aussagen an, die auf Sie zutreffen, und
ergdnzen Sie bei Bedarf eigene Aussagen. Sie kbnnen eine
Reihenfolge festlegen: Markieren Sie die fiir Sie besonders
wichtigen Aussagen zum Beispiel mit einer 1, die etwas
weniger wichtigen mit einer 2 und so weiter.

Welche Aussagen treffen auf mich zu? Meine Reihenfolge (1, 2, ...

Mir ist wichtig, mein Sterberisiko durch Lungenkrebs zu
verringern.

Mir ist wichtig, nicht unnotig untersucht oder nicht unnétig
operiert zu werden.

Fiir mich sind jahrliche Untersuchungen mit
Niedrigdosis-CT kein Problem

Ich méchte nur dann eine frithere Diagnose, wenn das auch
meine Aussichten verbessert.

Ich mache mir keine Gedanken um Lungenkrebs.

18 Unterstiitzung lhrer Entscheidung Unterstiitzung lhrer Entscheidung 19




Kommt die Fritherkennung fiir Sie infrage?

Hier kbnnen Sie selbst die Vor- und Nachteile der Teilnahme
einschatzen. Kreuzen Sie in der Tabelle an, welche Option
Sie sich vorstellen kénnen, und tragen Sie ein, was fiir Sie
daftir und dagegen spricht.

Was kommt fiir Was spricht fiir mich dafiir?
mich infrage?

keine
Fritherkennung

Fritherkennung mit
Niedrigdosis-CT

~

Wie weit sind Sie mit Ihrer Entscheidung?

Hier konnen Sie eintragen, wie weit Sie mit lhrer
Entscheidung sind. Markieren Sie den Stand lhrer
Entscheidung auf der Skala von 0 bis 10.

0]

D ) ) )
A =4 S A =4

Was spricht fiir mich dagegen?

Ich bin noch
unentschieden.

20 Unterstiitzung lhrer Entscheidung

) )
S A =4

Ich habe fiir mich eine
Entscheidung getroffen.
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Wo gibt es weitere Informationen?

Wenn Sie noch unentschieden sind und weitere
Unterstiitzung brauchen, finden Sie auf den folgenden
Internetseiten weitere Informationen.

Lungenkrebs
www.gesundheitsinformation.de

lungenkrebs

Niedrigdosis-Computer-Tomografie
zur Fritherkennung von Lungenkrebs
www.gesundheitsinformation.de
lungenkrebs-frueherkennung

Raucherentwdhnung
www.gesundheitsinformation.de/
mit-dem-rauchen-aufhoeren

Patientenberatungsstellen und
Selbsthilfegruppen
www.gesundheitsinformation.de
selbsthilfegruppen-und-beratungsstellen

Quellen

22 Unterstiitzung lhrer Entscheidung

Hilfe fiir das arztliche Gespriach

Haben Sie noch Fragen? Sie haben das Recht auf eine
personliche Aufklarung vor der Untersuchung durch eine
Arztin oder einen Arzt.

Notieren Sie sich Ihre Fragen oder auch lhre eigenen
Uberlegungen fiir das Gesprach und nehmen Sie diese
Entscheidungshilfe mit. Alles, was Sie zur Fritherkennung
bewegt oder in Sorge versetzt, kdnnen Sie dort ansprechen.

Sie kénnen offene Fragen auch mit lhrer Lungenfachdrztin/
lhrem Lungenfacharzt oder Ihrer Hausarztin/lhrem Hausarzt

besprechen.

Hier kdnnen Sie eigene Fragen notieren:

Unterstiitzung lhrer Entscheidung 23



https://www.gesundheitsinformation.de/lungenkrebs
https://www.gesundheitsinformation.de/lungenkrebs
www.gesundheitsinformation.de/lungenkrebs-frueherkennung
www.gesundheitsinformation.de/lungenkrebs-frueherkennung
https://www.gesundheitsinformation.de/mit-dem-rauchen-aufhoeren
https://www.gesundheitsinformation.de/mit-dem-rauchen-aufhoeren
https://www.gesundheitsinformation.de/selbsthilfegruppen-und-beratungsstellen
https://www.gesundheitsinformation.de/selbsthilfegruppen-und-beratungsstellen

Stand
Januar 2025

Die Versicherteninformation XXX XXX XX ist eine Anlage
der Richtlinie...




	Impressum
	Inhaltsverzeichnis
	Tabellenverzeichnis
	Abkürzungsverzeichnis
	Kurzfassung
	1 Hintergrund
	2 Fragestellung
	3 Projektverlauf
	4 Methoden
	5 Ergebnisse
	5.1 Inhalte der Versicherteninformation
	5.2 Evidenzgrundlage der Versicherteninformation
	5.3 Gestaltung der Versicherteninformation

	6 Diskussion
	7 Fazit
	8 Literatur
	Anhang A Erster Entwurf Versicherteninformation zum Lungenkrebsscreening
	Anhang B Protokoll der Nutzertestung
	Anhang C Versicherteninformation zum Lungenkrebsscreening

	Wie viele Jahre habe ich insgesamt geraucht?: 
	Wie viele Packungen habe ich pro Tag geraucht?: 
	Packungsjahre: 
	Freifeld: 
	Mir ist wichtig, mein Sterberisiko durch Lungenkrebs zu verringern: Off
	Mir ist wichtig, schwere Komplikationen aufgrund einer Operation zu vermeiden: Off
	Mir ist wichtig, nicht unnötig untersucht oder nicht unnötig operiert zu werden: Off
	Für mich sind jährliche Untersuchungen kein Problem: Off
	Ich möchte nur dann eine frühere Diagnose, wenn das auch meine Aussichten verbessert: Off
	Ich mache mir keine Gedanken um Lungenkrebs: Off
	Textfeld 1: 
	Textfeld 2: 
	Textfeld 3: 
	Textfeld 4: 
	Textfeld 5: 
	Textfeld 6: 
	Was kommt für mich infrage?: Off
	Keine Früherkennug: Was spricht für mich dafür?: 
	Früherkennung: Was spricht für mich dafür?: 
	Optionsfeld 2: Off
	Keine Früherkennung: Was spricht für mich dagegen?: 
	Früherkennung: Was spricht für mich dagegen?: 
	Notizen: 


