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Lungenkrebs-Screening bei Ex-Rauchern: risikoadaptierte Strategie sinnvoll

Ein Team vom Deutschen Krebsforschungszentrum (DKFZ) hat eine neue, risikoadaptierte Strategie fiir den Start des
Lungenkrebs-Screenings bei ehemaligen starken Raucherinnen und Rauchern entwickelt. Ziel ist es, den Beginn der
Friiherkennung nicht pauschal festzulegen, sondern anhand der tatsdachlichen Risikoreduktion zu bestimmen. Abhdngig
davon, wie lange der Rauchstopp zuriickliegt, errechneten die Forschenden risikoangepasste Startalter zwischen etwa 53
und 67 Jahren.

Lungenkrebs wird hdufig erst in einem fortgeschrittenen Stadium entdeckt, wenn Symptome auftreten und die
Heilungschancen gering sind. Hier setzt die Frilherkennung mit Niedrigdosis-Computertomographie an: Durch diese
vergleichsweise schonende Untersuchung lassen sich Tumoren in einem friiheren, besser behandelbaren Stadium erkennen.
GroBe Studien haben gezeigt, dass ein solches Screening die Sterblichkeit durch Lungenkrebs senken kann.

Darauf hat der Gemeinsame Bundesausschuss im Sommer 2025 mit dem Beschluss reagiert, die Lungenkrebs-
Friherkennung mittels Niedrigdosis-CT flir starke Raucherinnen und Raucher als Leistung der gesetzlichen
Krankenversicherung aufzunehmen. Dieses Angebot richtet sich an Menschen im Alter von 50 bis 75 Jahren mit hohem
Tabakkonsum, die aktuell rauchen oder vor weniger als zehn Jahren aufgehdért haben.

Doch ist es liberhaupt sinnvoll, ehemaligen Rauchern, die vor weniger als zehn Jahren aufgehdrt haben, das Screening
einheitlich beginnend mit dem Erreichen des 50. Lebensjahrs anzubieten? Und ist es richtig, ehemaligen Rauchern, deren
Rauchstopp langer zuriickliegt, gar kein Screening anzubieten? Ein Forschungsteam um Hermann Brenner vom DKFZ hat nun
eine neue, risikoadaptierte Strategie fiir den Start des Lungenkrebs-Screenings bei ehemaligen starken Raucherinnen und
Rauchern entwickelt. Ziel ist es, den Beginn der Fritherkennung nicht pauschal festzulegen, sondern anhand der tatsachlichen
Risikoveranderung abhangig vom Zeitpunkt des Rauchstopps zu bestimmen: In welchem Alter erreicht eine Person, die friher
stark geraucht hat, das gleiche Risiko, das ein ,dauerhafter” Raucher im Alter von 50 Jahren hat?

Fir die Studie wertete das DKFZ-Team Daten der UK Biobank, einer groBen britischen Kohortenstudie, aus. Analysiert wurden
86.035 aktuelle und ehemalige starke Raucherinnen und Raucher im Alter von 50 bis 72 Jahren, die zu Studienbeginn nicht an
Krebs erkrankt waren. Die ehemaligen Raucher teilte das Forschungsteam in vier Gruppen — abhdngig davon, wie lange der
Rauchstopp zuriicklag (bis 5 Jahre, 610 Jahre, 11-15 Jahre, mehr als 15 Jahre). Wahrend der Nachbeobachtungszeit traten
2.109 Lungenkrebsfdlle auf.

Um konkrete Altersempfehlungen fiir den Screening-Start ableiten zu kdnnen, nutzten die Forschenden ein Konzept, das sich
vereinfacht so erklaren lasst: Wenn ein Rauchstopp das Lungenkrebsrisiko senkt, dann kann man berechnen, um wie viele
~Risikojahre” das mit dem Alter ansteigende Erkrankungsrisiko dadurch nach oben verschoben wird. Das Team bezeichnet
diese Zeitspanne als ,Risikoverzégerungszeit”. Sie gibt an, wie viele Jahre spater ehemalige Raucher ungefdhr das gleiche
Erkrankungsrisiko erreichen wie Raucher, die nie mit dem Tabakkonsum aufgehdrt haben. Daraus ldsst sich dann ein
risikoadaptiertes Alter bestimmen, ab dem ein Screening bei Ex-Rauchern beginnen kénnte — mit dem Referenzpunkt, dass
aktuelle starke Raucherinnen und Raucher ab dem Alter von 50 Jahren starten.

Das Ergebnis: Je langer der Rauchstopp zuriicklag, desto starker war das Risiko reduziert — und desto spater im Leben wurde
das Referenzrisiko erreicht. Bei Personen, die hochstens fiinf Jahre zuvor aufgehért hatten, lag die berechnete
Risikoverzégerung bei rund 2,7 Jahren. Ein Beginn des Screenings wadre also etwa mit 53 Jahren zu empfehlen. Wer seit 6 bis
10 Jahren nicht mehr rauchte, erreichte das Referenzrisiko etwa 6,2 Jahre spater, also ungefahr mit 56 Jahren. Aber selbst
ehemalige Raucher, bei denen der Rauchstopp 11 bis 15 oder sogar uber 15 Jahre zuriicklag und die nach den geplanten
Kriterien keinen Anspruch auf das Screening hatten, wiirden mit etwa 60 bzw. 67 Jahren das Risiko der starken Raucher ohne
Rauchstopp erreichen. Insgesamt ergaben sich damit risikoadaptierte Startalter zwischen 53 und 67 Jahren.

»Mit der Untersuchung wollten wir die Grundlagen liefern, um die bisherigen, starren Altersgrenzen anzupassen”, erklart
Hermann Brenner. ,,Besonders relevant ist der Befund, dass Ex-Raucher mit langjahrigem hohen Tabakkonsum nicht
grundsatzlich von der Friiherkennung ausgeschlossen werden sollten —in héherem Alter kdnnten sie wieder ein Risiko
erreichen, bei dem ein Screening sinnvoll ist.”
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Umgekehrt zeigt die Analyse, dass ein pauschaler Screening-Start mit 50 Jahren bei vielen ehemaligen starken Rauchenden
maoglicherweise zu frith sein kdnnte: Wenn das Risiko bereits deutlich gesunken ist, kdnnte ein spaterer Start helfen, unnétige
Strahlenexposition, Folgeuntersuchungen, Belastungen durch falsch-positive Befunde sowie das Risiko von Uberdiagnosen
und Ubertherapie zu reduzieren. So kénnte ein risikoadaptierter Ansatz sowohl die Wirksamkeit als auch die
VerhaltnismaBigkeit des Lungenkrebs-Screenings verbessern.
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