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Das neue Fritherkennungsangebot fiir Lungenkrebs
mittels Niedrigdosis-Computertomographie hat der
Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) im Juni 2025
durch Erganzung der

als Leistung der gesetzlichen Krankenversicherung
beschlossen. Im September 2025 wurde es durch das
Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) genehmigt.
Die dafiir als Voraussetzung erforderliche
Lungenkrebs-Fritherkennungs-Verordnung des
Bundesministeriums fiir Umwelt, Naturschutz,
nukleare Sicherheit und Verbraucherschutz (BMUV), in
der die strahlenschutzrechtliche Zuldssigkeit

Die Friiherkennung fiir das Lungenkarzinom ist damit das fiinfte gesetzlich verankerte

Krebsfritherkennungsprogramm (Abb. 1). Wie fiir Hautkrebs und Prostatakrebs ist es ,,nur“ ein Programm nach § 25

SGB V. Dies bedeutet, es werden keine Einladungen mit Termin verschickt, wie das bei den Programmen nach § 25a

(Darmkrebs, Gebarmutterhalskrebs und Brustkrebs) der Fall ist. Der Hintergrund ist, dass die Friherkennung fir

Lungenkrebs noch nicht in einer europdischen Leitlinie verankert ist, was Voraussetzung fiir ein erweitertes Programm

nach § 25aist.


https://www.g-ba.de/beschluesse/7301/
https://www.bdc.de/category/wissen/fachgebiete/thoraxchirurgie/
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IYY Bl Ziel der Fritherkennung | Art der Untersuchung Zielgruppe _ Untersuchungsintervall
/ §25 Hautkrebs Ganzkérperuntersuchung der Haut Frauen, ab 35 Jahre Alle 2 Jahre
Manner
§25a Darmkrebs Haémokult-Test Frauen, 50 bis 54 Jahre jahrlich
Manner . 5
ab 55 Jahre wenn keine Koloskopie
alle 2 Jahre
\ Koloskopie Frauen, ab 55 Jahre zwei Koloskopien im
Manner Abstand von 10 Jahren
§25a Gebérmutterhalskrebs Abstrich Zervix Frauen ab 20 bis 34 Jahre jahrlich
1 ab 35 Jahre alle 3 Jahre
§25a Brustkrebs Abtasten der Brust Frauen ab 30 Jahre jahrlich
Mammographie (im Rahmen des 50 bis 75 Jahre alle 2 Jahre
nationalen Mammographie-Screening-
¥ Programms)
§25 Prostatakrebs Rektale Untersuchung der Prostata Ménner ab 45 Jahre jahrlich
§25 Lungenkrebs LDCT-Untersuchung Frauen, 50 bis 75 Jahre Jahrlich fiir 3 Jahre
Ma =15 Pack .
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Abb. 1: Gesetzlich verankerte Krebsfriitherkennungsuntersuchungen

Die Lungenkrebsfriiherkennung ist das erste Friiherkennungsprogramm mit einem risikobasierten Ansatz. Wahrend
bei den anderen Fritherkennungsprogrammen bevélkerungsbasiert lediglich Alter und Geschlecht die
Anspruchsberechtigung definieren, kommt bei der Lungenkrebsfriiherkennung der Risiko-Cofaktor Zigarettenkonsum
hinzu. [1]

Anspruchsberechtigt sind langjahrige, aktive oder ehemalige Raucherinnen und Raucher zwischen 50 und 75 Jahren
(d. h. ab vollendetem 50. bis zur Vollendung des 76. Lebensjahrs), die mindestens 25 Jahre im Umfang von rechnerisch
mindestens 15 Packungsjahren geraucht haben oder noch rauchen. Wenn sie mit dem Rauchen aufgehort haben, darf
dies nicht lIanger als zehn Jahre zuriickliegen.

Wie lauft das Programm ab?

Der Einschluss in das Programm erfolgt durch Allgemeinmediziner, Internisten und Arbeitsmediziner mit einer
abgeschlossenen Fortbildung im Bereich der Lungenkrebsfriiherkennung (Abb. 2). Eine direkte Anmeldung bei einer
Radiologie ist nicht moglich. Aufgabe des/der erstberatenden Arztes/Arztin ist die Identifikation von méglichen
Teilnehmern am Fritherkennungsprogramm, die Beratung iiber potenziellen Nutzen und Schaden und die Beurteilung
des medizinischen Eignungsprofils, insbesondere mit Hinblick auf die Gefahr der Uberdiagnose und der Ubertherapie.
Uberdiagnose und Ubertherapie heifdt, dass ein friihes Lungenkarzinom diagnostiziert und behandelt wird, das -
angesichts einer bestehenden signifikanten Begleitmorbiditit - keine Bedeutung fiir das Uberleben der betreffenden
Person gehabt hitte. Dieser Aspekt spielt bei der Lungenkrebsfriiherkennung in dem anspruchsberechtigten
Personenkreis eine groRere Rolle als bei anderen Krebsfritherkennungsprogrammen. Des Weiteren soll der
erstberatende Arzt/die erstberatende Arztin auf Anlaufstellen und Beratungsmaéglichkeiten zum Rauchstopp bei
aktiven Rauchern verweisen.



/ T N S
Risikoperson m/w, 50-75 Jahre R _ |
Raucher 2 25y, 215 PY, medizinische Eignung

¥ 4

Einschluss durch qualifizierten Arzt

¥
LDCT + Erstbefundung T',

|

12Mo  negativ Kentrolle Abklirung |

II

Lung-RADS Lung-RADS Lung-RADS I.

1-2 3,4a 4B, 4% \

|
:I
¥ ¥ '

I|
i Zweitbefundung III

Abklarung
SNz AT\ /ey

Abb. 2: Wie liuft das Programm ab?

Anschliefend folgt die Terminvereinbarung bei einer (fiir die Lungenkrebsfriiherkennung zugelassenen) Radiologie
und die Durchfiihrung der Niedrigdosis CT-Untersuchung. Die Befundung der CT-Untersuchung muss strukturiert
entsprechend der Lung-RADS Klassifikation erfolgen, zundchst durch einen qualifizierten Radiologen und
anschliefend unter Nutzung einer (CAD-) Software. Dabei wird eine Einstufung in drei unterschiedliche Kategorien:
~negativ®, kontrollbedirftig* oder ,abklarungsbedirftig“ vorgenommen. Negative Befunde (rund 90 % der Fille)
gehen direkt in die ndchste Screeningrunde nach 12 Monaten. Kontroll- oder abkldrungsbediirftige Befunde miissen
von einem weiteren Radiologen, der an einem Zentrum tatig ist, (zweit-)befundet werden, wiederum zunéchst durch
den Radiologen/die Radiologin selbst und anschlief®end unter Nutzung einer Software. Stimmt die Beurteilung von
Erst- und Zweitbefundung tiberein, gehen kontrollbedirftige Befunde in ein verkirztes Kontrollintervall (nach drei
oder sechs Monaten) und Personen mit abklarungsbediirftigen Befunden wird direkt eine Vorstellung an einem
Zentrum vermittelt. Ist die Beurteilung von Erst- und Zweitbefundung diskrepant, muss der Erstbefunder im Rahmen

einer ,kleinen Fallkonferenz*, eine gemeinsame Beurteilung der CT-Untersuchung von Erst- und Zweitbefunder
veranlassen.

Das Ergebnis der Lungenkrebsfriiherkennungsuntersuchung soll durch den Erstbefunder innerhalb von 14 Tagen nach
Erstellung der Niedrigdosis-Computertomographieaufnahme der versicherten Person als strukturierter Befundbericht
tbermittelt werden. Bei Einwilligung der teilnehmenden Person {ibermittelt der Erstbefunder auch dem zuweisenden

erstberatenden Arzt bzw. der erstberatenden Arztin das Ergebnis der Lungenkrebsfritherkennungsuntersuchung als
strukturierten Befundbericht.

Strukturvoraussetzungen und Qualifikation der teilnehmenden Arztinnen
und Arzte



Alle an der Lungenkrebsfriiherkennung beteiligten Arztinnen und Arzte miissen nach den Vorgaben der Lungenkrebs-
Friiherkennungs-Verordnung und gemaf’ § 43 Krebsfritherkennungs-Richtlinie verpflichtende Fortbildungen
absolvieren. Die Bundesdrztekammer hat hierfir erstellt:

o <Erstberatende Allgemeinmediziner, Internisten, Arbeitsmediziner:
cOnline-Curriculum im Selbststudium, 1 Unterrichtseinheit (45 min), verfiigbar ab April 2026
o FA flir Radiologie als Erst- und Zweitbefunder:
oDer theoretische Teil umfasst mindestens 2 Unterrichtseinheiten (UE) und vermittelt das fir
die Lungenkrebsfriiherkennung mittels Niedrigdosis-CT erforderliche Wissen {iber die
wissenschaftlichen Grundlagen und die Umsetzung der Lungenkrebsfriiherkennung in
Deutschland.
olm praktischen Teil mit einem Umfang von 10 UE wird die Befundung an 60 Fallbeispielen
trainiert.

Arztinnen und Arzte, die als Zweitbefunder im Rahmen der Untersuchung zur Lungenkrebsfritherkennung
Computertomographieaufnahmen befunden, bediirfen hierfiir einer Genehmigung der zustandigen Kassendrztlichen
Vereinigung. Die Genehmigung setzt voraus, dass die oben genannte fachliche Qualifikation erfiillt ist und die Arztin
oder der Arzt an einer Einrichtung tatig ist, die auf die Untersuchung und Behandlung von Lungenkrebs spezialisiert
ist.

Eine ,auf die Untersuchung und Behandlung von Lungenkrebs spezialisierte Einrichtung® ist nach der Definition

gemaf Krebsfriiherkennungs-Richtlinie ein zugelassenes Krankenhaus, das die Mindestmengenregelung des G-BA fiir
die ,Thoraxchirurgische Behandlung des Lungenkarzinoms bei Erwachsenen nach §136 SGB V* erfiillt. Effektiv werden
das weit Uiberwiegend die nach den Kriterien der Deutschen Krebsgesellschaft zertifizierten Lungenkrebszentren sein.

Nutzen und Risiken der Lungenkrebsfriiherkennung mittels Niedrigdosis-CT

Ziel der neuen Fritherkennung ist es, Lungenkrebs bei Raucherinnen und Rauchern frith zu diagnostizieren, zeitnah die
Behandlung zu ermdglichen und so die Uberlebenschancen zu erh6hen.

Der G-BA hat am 18. Dezember 2025 eine beschlossen.
Darin wird erlidutert, wie die Untersuchung ablduft und welche Untersuchungsergebnisse méglich sind. Dargestellt
wird auch, wie mit auffdlligen Befunden umgegangen wird und welche Versorgung sich je nach Befund anschliefit.
Schliefdlich werden die Vor- und Nachteile der freiwilligen Friiherkennungsuntersuchung gegeniibergestellt, auf die
Strahlenbelastung durch die eingesetzte Niedrigdosis-Computertomographie hingewiesen sowie das Risiko falsch-
positiver oder falsch-negativer Befunde und Uberdiagnosen erldutert. [2] [3] [4] [5] [6]

Praxisnah erscheint eine Beratung potenziell teilnehmender Personen mit Bezug auf zwei mogliche Szenarien: a) die
teilnehmende Person hat Lungenkrebs, oder b) die teilnehmende Person hat keinen Lungenkrebs (Abb. 3).


https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/BAEK/Themen/Aus-Fort-Weiterbildung/Fortbildung/20251212_Vorgaben_BAEK_FB_Lungenkrebs-Screening_gem.____43_KFE-RL.pdf
https://www.g-ba.de/presse/pressemitteilungen-meldungen/1305/
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Abb. 3: Nutzen und Risiken der Lungenkrebsfritherkennung mittels Niedrigdosis-CT

Der Nutzen fiir einen Teilnehmer oder eine Teilnehmerin mit einem bisher unentdeckten Lungenkrebs an der
Friiherkennung liegt in der frithen Diagnose mit besseren Heilungschancen. Dabei besteht allerdings besteht ein
gewisses Risiko, dass sehr kleine maligne Herde zunichst nicht als solche erkannt werden. Ca. 8 % aller
Lungenkrebsfdlle werden in der ersten CT-Untersuchung falsch negativ gewertet und erst anhand des
GroRenwachstums in der Kontrolluntersuchung erkannt. Andererseits muss in 1-3 % der Félle davon ausgegangen
werden, dass der diagnostizierte Lungenkrebs zeitlebens keine Probleme verursacht hitte und somit eine
Uberdiagnose darstellt.

Der Nutzen fiir Teilnehmer oder Teilnehmerinnen bei denen schlussendlich kein Lungenkrebs entdeckt wird, ist primar
die Befreiung von der Angst Lungenkrebs zu haben. Allerdings gelingt diese Befreiung nicht immer sofort, da in bis zu
20 % der Fille falsch positiv gewertete Befunde erst nach weiteren kurzfristigen Kontrollen als solche erkannt werden
und in ca. 1 % der Fdlle sogar erst mit einer invasiven Diagnostik ein Malignom sicher ausgeschlossen werden kann.
Ohne Krebsdiagnose ist auch die Strahlenbelastung durch die CT-Diagnostik ein Risikofaktor. Pro Niedrigdosis-CT-
Untersuchung erhéht sich das Lungenkrebsrisiko bei Frauen um etwa 0,25 %, bzw. bei Mdnnern um etwa 0,1 %.

Erwartbare Teilnehmerzahlen fiir die Lungenkrebsfriiherkennung in
Deutschland

Nach den Erfahrungen in anderen Landern wird allgemein mit einer primar geringen Teilnehmerquote im einstelligen
Prozentsatz gerechnet. Dies ist auch der Tatsache geschuldet, dass die Mehrzahl der anspruchsberechtigten Personen
typischerweise ein medizinfernes Leben fiihrt und zundchst keine individuelle Einladung erfolgt.

Etwa 7 % der in Deutschland lebenden Bevélkerung erfiillen die Einschlusskriterien fiir die Teilnahme an der
Lungenkrebsfritherkennung (Abb. 4). Bei 83,5 Millionen Einwohnern entspricht das einer potenziellen Screening-



Population von ca. 5,8 Mio. Personen. Bei einer erwarteten Teilnahmequote von 5-10 % wiirden zwischen 290.000 und
580.000 CT-Untersuchungen pro Jahr in jeder Runde der Fritherkennung durchgefiihrt werden. Bei der derzeit in
Deutschland jahrlich durchgefiihrten Anzahl von 12 Mio. CT-Untersuchungen pro Jahr entsprache das einer Steigerung
um 2 bis 5 %, was im reguldren Betrieb machbar erscheint.
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Deutschland: /
é 83,5 Mio. Einwohner — potentielle Screening-Population: ca. 5,8 Mio. (ca. 7% der Bevélkerung)

— erwartete Teilnahmequote 5 - 10 %: 290.000 - 580.000 zusatzliche CT-Untersuchungen/Jahr
— ca. 9 % kontrollbedirftige Befunde: 25.000 - 50.000 Zweitbefundungen

— ca. 2 % abklarungsbediirftige Befunde durch Screening: 6.000 - 12.000 Patienten/Jahr /
— ca. 0,9 % zusétzlich entdeckte Lungenkarzinome durch Screening: 3.000 - 6.000 Patienten

Bei Verteilung auf 76 zertifizierte Lungenkrebszentren:

— 350 - 700 CT - Zweitbefundungen/Jahr/Zentrum (8-15 pro Woche) N
— 80 - 160 Pat. mit abklarungsbedurftigen Lungenbefunden/Jahr/Zentrum (2-3 pro Woche)

— 40 - 80 zusatzliche Lungenkarzmom- Patienten/Jahr/Zentrum
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Abb. 4: Erwartbare Teinehmerzahlen fiir die Lungenkrebsfriiherkennung in Deutschland

Uber 90 % der Friiherkennungs-CT-Untersuchungen haben einen negativen Befund und gehen ohne weitere
Mafnahmen in die ndchste Screeningrunde nach 12 Monaten. Rund 9 % (25.000 bis 50.000) sind kontroll- bzw.
abkldrungsbediirftige Befunde und erfordern zundchst eine Zweitbefundung durch den Radiologen am Zentrum.

Bei ca. 2 % der durchgefiihrten Friiherkennungs-CT-Untersuchungen werden abklarungsbediirftige Lungenherde
entdeckt. Der Abkldrungsprozess ist nicht mehr Teil der Friitherkennung und soll interdisziplindr an ,einer auf die
Untersuchung und Behandlung von Lungenkrebs spezialisierten Einrichtung® erfolgen, damit defacto an einem nach
den Kriterien der Deutschen Krebsgesellschaft zertifizierten Lungenkrebszentrum. Bei Verteilung der an den Zentren
zu erbringenden Leistungen auf die 76 aktuell in Deutschland zertifizierten Lungenkrebszentren wiirde das folgende
Mehrleistungen nach sich ziehen:

 Flr den Radiologen am Zentrum: 8-15 CT-Zweitbefundungen pro Woche

e Fiir das Tumor-/Rundherdboard am Zentrum: 2-3 zusdtzliche Fille pro Woche

» Firdas Zentrum insgesamt: 40-80 zusdtzlich zu behandelnde Lungenkrebspatienten pro
Jahr

Ausblick



Der Erfolg des neuen Angebots zur Lungenkrebs-Fritherkennung hingt zunichst davon ab, ob es gelingt, den
anspruchsberechtigten Personenkreis in gréferer Zahl zur Teilnahme zu motivieren. Im nichsten Schritt ist eine
Weiterentwicklung der Einschlusskriterien dringend erforderlich, um auch der wachsenden Zahl der nichtrauchenden
Lungenkrebspatienten ein Angebot machen zu kénnen. [6] Flir Raucher — und das ist auch heute noch die grofte
Gruppe - gilt jedoch, dass schlussendlich der Rauchstopp die effektivste Methode der Prévention ist.
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