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Eine frühzeitige Diagnose des Lungenkarzinoms könntedie Prognose verbessern, sie ist jedoch eher die Aus-nahme, da die Erkrankung im Frühstadium meist sym-ptomlos verläuft. «Bis in die Neunzigerjahre konnte auchfür Screeningprogramme auf Lungenkrebs keine Wirk-samkeit demonstriert werden», sagte Dr. Karl Klingler vomLungenZentrum Hirslanden. Die Basis für effektives Scree-ning wurde durch die technische Weiterentwicklung ge-schaffen. Mit der Einführung von Spiral-CT-Scannernwurde es möglich, den gesamten Thorax in einem Atemzugabzubilden. Angesichts dieser neuen Option wurde 1991das Early Lung Cancer Action Program (ELCAP) ins Lebengerufen (1). Mittlerweile ist es ein weltweites Programmunter dem Titel I-ELCAP, an dem 80 Institutionen in10 Ländern und insgesamt mehr als 77 000 Patienten teil-nehmen. In der Schweiz wurden bereits mehr als 1000Personen im Rahmen von I-ELCAP untersucht.
Der Algorithmus zähltWie erfolgreich Screening sein kann, zeigte die Publika-tion der Daten zu fast 60 000 Patienten aus I-ELCAP. Vonden diagnostizierten Lungenkarzinomen befanden sich85 Prozent im Stadium I. Wurde das Karzinom innerhalbeines Monats chirurgisch entfernt, lag das karzinomspe-zifische 10-Jahres-Überleben bei 92 Prozent (2). Klinglerunterstreicht, dass man das I-ELCAP-Screening nicht alseinmalige Untersuchung, sondern als einen Prozess ver-steht, bei dem auch wiederholte Untersuchungen und eindefinierter Algorithmus zum Umgang mit den Ergebnis-sen von Bedeutung sind. Um Übertherapien zu vermei-den, ist insbesondere das Management von kleinen, un-klaren Läsionen wichtig.Im Rahmen von I-ELCAP wurde erstmals die Bedeutungder Konsistenz kleiner Knoten (nicht solide, teilweise so-lide, solide) beschrieben. Der aktuelle Algorithmus siehtkeine weiteren Aktionen bei nicht soliden Noduli jederGrösse vor. Auch bei soliden und teilweise soliden Noduliwerden nach dem ersten Screening keine Massnahmengesetzt, solange diese nicht grösser als 5 Millimeter sind.Dieser vorsichtige Umgang mit positiven Ergebnissen isterforderlich, da es sich bei der grossen Mehrzahl der klei-nen Noduli nicht um Karzinome handelt.
Screeningrogramm in der Schweiz bereits umgesetztIn der Schweiz werden die Erkenntnisse aus I-ELCAP nunim Rahmen des «Nationalen Programms zur Früherken-nung von Lungenkrebs®» der gemeinnützigen Stiftungfür Lungendiagnostik in die Praxis umgesetzt. Dieses Pro-gramm wird auch in Form eines Registers wissenschaft-lich ausgewertet. Um Fragen der Zuverlässigkeit, des

Diagnosealgorithmus und der Sinnhaftigkeit der gesetz-ten Massnahmen evaluieren zu können, sind Register vonhöchster Bedeutung. Klingler betonte, dass randomi-sierte, kontrollierte Studien wie das National Lung Scree-ning Trial (NLST) des amerikanischen NIH, die anstehen-den Fragen nicht beantworten werden. Klingler: «DasProblem dieser Studien ist das fixe Protokoll, das keineÄnderungen und Anpassungen erlaubt und damit nichtden Gegebenheiten in der Praxis entspricht.» So werdenin NLST nur Personen im Alter zwischen 55 und 74 Jahreneingeschlossen, die mindestens 30 Packungsjahre ge-raucht haben. «Wir sehen in der Schweiz aber einen deut-lichen Anstieg von Lungenkrebs ab dem Alter von 50 Jah-ren. Gleichzeitig hat es aus unserer Sicht aber auch keinenSinn, das Screening mit 74 zu beenden, da wir viele Patien-ten haben, die auch mit 85 noch fit genug für die operativeEntfernung eines kleinen Karzinoms sind. Daher beginnenwir in der Schweiz das Screening mit 50 und haben keineobere Altersgrenze, solange der Patient noch fit für eineOperation ist», sagt Klingler. Weiter setzen die SchweizerScreeningkriterien nur 20 Packungsjahre voraus. Scree-ningkandidaten sind Personen, die in den vergangenen10 Jahren mit dem Rauchen aufgehört haben oder sich aneinem Programm zur Tabakentwöhnung beteiligen.Da es sich um eine Screeningmassnahme in einer Popu-lation handelt, die sich mit dem Rauchen freiwillig einemRisiko ausgesetzt hat, wird das Screening von den Kran-kenversicherungen nicht erstattet. Es gelang jedoch, dieKosten für das initiale CT auf 149 Franken zu senken.Werden dabei Auffälligkeiten festgestellt, werden dieKosten für alle weiteren Untersuchungen und Massnah-men von den Versicherungen übernommen. Die erstenErgebnisse sind noch nicht publiziert, Klingler weist je-doch auch auf einen Zusatznutzen der CT-Untersuchunghin. So wurden bei zahlreichen Patienten Kalzifikationender Koronarien sowie Fälle von Nieren- und Brustkrebszufällig entdeckt. 
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Angesichts der relativ hohen Häufigkeit, der oftmals späten Diagnose und der ein-
geschränkten Behandlungsoptionen ist Lungenkrebs nach wie vor ein besonders
gefürchtetes Malignom. In der Schweiz wurde nun ein Screeningprogramm zur Früh-
erkennung ins Leben gerufen.
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