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Diese Broschiire:

o Ladt Sie ein, sich die Frage zu stellen, wann fiir Sie der richtige
Zeitpunkt ist, liber die Lungenkrebs-Vorsorge nachzudenken.

¢ Informiert Sie liber Lungenkrebs, sowie iiber Risiken und aktuelle
Empfehlungen zu dessen Vorsorge.

o Bereitet Sie vor, mit lhrer arztlichen Fachperson zu besprechen,
ob die Lungenkrebs-Vorsorge fiir Sie sinnvoll ist.

Wann sollten Sie sich die Frage
der Vorsorge stellen?

Die Lungenkrebs-Vorsorge wird empfohlen, wenn ...

Sie
wahrend 15
Jahren ein Pack-
chen Zigaretten

Sie
Sie liber rauchen oder
50 Jahre mit dem Rauchen

: vor weniger als 10
alt sind Jahren aufgehort
haben

h_4

am Tag oder das
Aquivalent davon
geraucht haben
(Siehe S. 5)

Informieren Sie sich!

Die Vorsorgeuntersuchung ist nicht notwendig, wenn
Sie lediglich dem Passivrauchen ausgesetzt sind.



Meine
Gesundheit ...ich spreche mit

zahlt... meiner arztli-

chen Fachperson
daruber

Wieso sollten Sie mit lhrer arztlichen Fach-
person daruber sprechen?

Lungenkrebs kommt bei Raucher:innen deutlich hdufiger vor. In der Schweiz ist
Lungenkrebs die tadlichste Krebsart.

Lungenkrebs wird oft erst spat entdeckt, d.h. in einem Stadium, in welchem die
Behandlungsmaoglichkeiten und die Lebenserwartung bereifs eingeschrankt
sind. Die fruhzeitige Diagnose ermaglicht eine wirksame medizinische Behand-
lung, welche das Sterberisiko senkt.

Vorsorgeuntersuchungen haben das Ziel, eine Krankheit vor Auftreten
von Symptomen zu erkennen. In der Schweiz ist die Lungenkrebs-Vorsorge
fur Raucher:innen und Exraucher:innen mit hohem Tabakkonsum ab 50 Jahren
empfohlen. (Siehe S. 5)

Symptome von Lungenkrebs

In einem frithen Stadium verursacht Lungenkrebs oft keine Symp-
tome. In vielen Fdllen treten die Symptome erst in einem spaten Stadium auf,
d.h. wenn der Krebs bereits fortgeschritten und schwieriger zu behandeln ist.

Die wichtigsten Symptome von Lungenkrebs sind:
e Neuer und anhaltender Husten
e Atmungsabhdngige Schmerzen in der Brust
e Unerklarlicher Gewichts- und Appetitverlust
e Husten von Blut oder rotlicher Auswurf
e Infektionen wie Bronchitis und Lungenentztindungen,
die nicht abheilen oder immer wiederkehren.

ACHTUNG

Wenn Sie eines oder mehrere der oben genannten Symptome haben,
sollten Sie deren Ursache mit lhrer arztlichen Fachperson klaren.

Mit dem Rauchen aufzuhoren, ist die beste
Krebsvorsorge

Das Rauchen ist der Hauptrisikofaktor fur Lungenkrebs: 90% der Lungenkrebser-
krankungen werden durch Tabakkonsum verursacht. Ein Rauchstopp senkt das
Krebsrisiko in jedem Alter erheblich.

Ein Rauchstopp ist fur viele Menschen eine echte Herausforderung, aber es gibt
Entwohnungshilfen, deren Wirksamkeit nachgewiesen ist. Ihre arzfliche
Fachperson kann Sie zu diesem Thema beraten oder Sie vereinbaren einen Termin
bei der nachsten Tabakpraventionsstelle, um weitere Informationen zu erhalten.

Weitere Informationen:

https://www.krebsliga.ch/krebs-vorbeugen/praevention-und-frueherken-
nung/frueherkennung/praevention-und-frueherkennung-von-lungenkrebs

Fiir Rauchentwohnungsberatungen in der Schweiz finden Sie die Kon-
takte nach Kanton geordnet, unter:

https:/www.stop-tabak.ch/de/beratungen-in-der-schweiz

Professionelle telefonische Hilfe bietet die Rauchstopplinie der Krebs-
liga Schweiz: 0848 000 181.

Berechnung lhrer Tabakexposition

Als Mass fur die Tabakexposition einer rauchenden Person gilt das Packungsjahr
(englisch: pack year = PY). Die Fruherkennung ist vor allem far digjenigen von
Vorteil, die eine hohe Tabakexposition, d. h. 15 PY oder mehr, haben.

Meine Packungsjahre berechnen (PY):
1 Packung/Schachtel = 20 Zigaretten

Anzahl der Jahre, die Sie geraucht haben

Durchschnittliche Anzahl gerauchter Packungen pro Tag X

Meine Packungsjahre (PY)

Beispiel: 20 PY entsprechen 1 gerauchten Schachtel Zigaretten pro Tag wahrend
20 Jahren oder 2 Packungen pro Tag wahrend 10 Jahren.



Lungenkrebs: Worum geht es?

Einige Zahlen

Lungenkrebs ist weltweit Uber alle Menschen
gesehen, die tadlichste Krebsart.

In der Schweiz erhalten jedes Jahr etwa
4300 Personen die Diagnose Lungenkrebs
und etwa 2900 sterben daran.

Die Lunge

Die Lunge befindet sich im Brustkorb auf beiden Seiten des Herzens. Ihre Haupt-
funktion besteht darin, fur eine gute Sauerstoffversorgung des Blutfes zu sorgen.

Lungenkrebs

Lungenkrebs entsteht, wenn verénderte Zellen auffauchen, die sich unkontrol-
liert vermehren. Diese Zellen kénnen einen Tumor bilden, der sich in andere Teile
des Korpers ausbreiten kann, wenn er nicht behandelt wird. In diesem Fall spricht
man von Metastasen.

Vorsorge von Lungenkrebs

Weshalb Vorsorge?

Vorsorgeuntersuchungen haben das Ziel, eine Krankheit vor Auftreten von
Sympfomen zu erkennen. Wird Lungenkrebs frih und in einem auf die Lunge
begrenztes Stadium erkannt, ist eine chirurgische Entfernung noch maglich. Je
friher ein Krebs erkannt wird, desto grosser ist die Wahrscheinlichkeit, dass die
Behandlung erfolgreich ist.

Wie hoch ist das Risiko von Raucher:innen an Lungen-
krebs zu erkranken?

Das Risiko an Lungenkrebs zu erkranken, hangt vor allem vom Ausmass des
Rauchens und vom Alter der Person ab.

Bei einer 50-jahrigen Person, die taglich eine Schachtel Zigaretten raucht,
betragt das Risiko in den ndchsten 10 Jahren an Lungenkrebs zu erkranken
4 %. Dieses Risiko steigt jedes Jahr, falls sie nicht mit dem Rauchen aufhort.

Wie wird die Vorsorge durchgefiihrt?

Die Lungenkrebs-Vorsorge erfolgt durch eine Niedrigdosis-Computertomogra-
phie des Brustkarbs, auch bekannt als LDCT [englisch: low-dose computed
tomography, abgekurzt LDCT). Die Untersuchung wird nach 1 Jahr, nach 2 Jah-
ren und anschliessend in einem Absfand von 2,5 Jahren wiederholt.

Eine Computerfomographie ist ein bildgebendes Verfahren, bei dem die inne-
ren Organe des Korpers mittels Rontgenstrahlen abgebildet werden. Die Unter-
suchung dauert nur wenige Minuten und ist nicht schmerzhaft.

Strahlenbelastung

Die Exposition gegenuber hohen Strahlendosen erhéht das Risiko an Krebs zu
erkranken.
» Bei der Erstuntersuchung werden Sie geringen Strahlendosen ausgesetzt.
e Die Spezialistiinnen schatzen das, durch die Untersuchung herbeigefihrte
Krebsrisiko, im Vergleich zu der Anzahl der dadurch geretteten Personen,
als niedrig ein.
e Wenn die Untersuchung auffallig ist, kdnnen ergdnzende Untersuchungen

zu einer zusatzlichen Strahlenbelastung fuhren.
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Vergleich verschiedener Strahlungsquellen

Strahlendosis in MilliSieverts (mSv)
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Flug Réntgenaufnahme Niedrig-dosierte Natarliche Computertomographie
(10n) des Brustkorbes Computertomographie ~ Strahlenbelastung  des Brustkorbes

Je friiher Sie mit dem Rauchen aufhéren, desto kleiner ist Ihr Krebsrisiko. des Brustkorbes pro Jahr



Ergebnisse der Vorsorgeuntersuchung

Sollte die
Untersuchung, je
Ist die Untersuchung nach Empfehlung der
normal ®ecoccccccoe } arztlichen Fachperson,
(bei 78-98 von 100 nach 1 bis 2,5 Jahren

Teilnehmenden) wiederholt

werden.

Sollten
Ist die Untersuchung weiterfiihrende
auffallig eccccccccce ’ Untersuchungen
(in 1-2% der Falle) durchgefiihrt werden.

(Siehe S. 9)

Sollte
die CT-Untersuchung
in 3 bis 4 Monaten
wiederholt werden.

Ist die Untersuchung
unklar ooooooooooo’
(in 2-20% der Falle)

Unklare Befunde: Die Art der Lungenveranderung, haufig in Form eines Lungenkno-
fens, konnte noch nicht bestimmt werden. Um die Entwicklung zu verfolgen, wird
nach 3 bis 4 Monaten eine zusdtzliche Computertomographie durchgefuhrt. Von
18 Personen, die dieses CT erhalfen, hat eine Person ein auffdlliges Ergebnis und
benotigt weitere Untersuchungen. Die Anzahl unklarer Befunde hangt stark von der
Anzahl der bereits durchgefuhrten Vorsorgeuntersuchungen ab. Die meisten frefen
bei der ersten Vorsorgeuntersuchung auf.

Zusammenfassend

Die Vorsorge von Lungenkrebs erfolgt durch regelmdssige Computertomogra-
phien des Brustkorbs, um einen Tumor zu erkennen bevor Symptome auftreten.

Zusatzliche Untersuchungen

Bei auffalligen Befunden stehen den drztlichen Fachpersonen zusatzliche Unter-
suchungen zur Verfugung, um die Diagnose zu vervollstandigen. Wenn moglich
werden die am wenigsten invasiven Untersuchungen bevorzugt. Fir die
Behandlung der jeweiligen Situation wird mit Spezialist:innen verschiedener Fach-
richtungen die beste Vorgehensweise erarbeitet.

Zusatzliche diagnostische Untersuchungen

Um das Ausmass der Krankheit bei einem auffalligen Ergebnis genauer zu bestim-
men, konnen zusatzliche bildgebende Untersuchungen oder die Entnahme einer
kleinen Probe des Lungenknotens (einer Biopsie) erforderlich sein. Diese Untersu-
chungen kénnen zu kleineren Komplikationen fuhren, wie z. B. zu kleinen Blutun-
gen, die jedoch leicht abheilen.

Chirurgische Eingriffe zur Vervollstandigung der Diagnose und zur
maglichen Behandlung des Krebses

Bei einem verdachtigen Knoten oder je nach Situation, kann direkt eine Operation
angezeigt sein. Sie ermaglicht es, die Eigenschaften des Knotens zu bestimmen
und ihn gleichzeitig zu entfernen. Dafur wird die minimalinvasive Technik (VATS -
video-assisted thoracoscopic surgery) bevorzugt. In manchen Fallen ist jedoch
eine Eroffnung des Brustkorbs unvermeidbar (Thorakotomie).

Sollten Sie weitere Untersuchungen oder Eingriffe in Anspruch nehmen mussen,
wird Sie Ihre arztliche Fachperson daruber aufkldaren.



10

Was sind Vor- und Nachteile der Lungenkrebs-
Vorsorge?

Die Lungenkrebs-Vorsorge hat Vor- und Nachfeile, die Sie kennen sollten, um dies-
bezuglich eine fundierte Entscheidung freffen zu kdnnen.

Nutzen von Vorsorgeuntersuchungen

Die folgenden Abbildungen zeigen die Auswirkungen der Vorsorgeuntersuchungen
auf die Anzahl Lungenkrebsdiagnosen und die Anzahl Todesfalle durch Lungenkrebs
in einer Gruppe von 100 Personen zwischen 50 und 75 Jahren, die 10 Jahre lang
beobachtet wurden. Ab einem Alter von 75 Jahren wird keine Vorsorgeuntersuchung
mehr durchgefuhrt, da die Risiken den Nutzen Uberwiegen.

Der Nutzen von Vorsorgeuntersuchungen kénnte bei Frauen grosser sein als
bei Mannern. Weitere wissenschaftliche Daten sind erforderlich, um den Unter-
schied in Bezug auf die Anzahl der verhinderten Todesfalle zwischen Frauen und
Mannern zu prazisieren.

Mit regelmassiger
Ohne Vorsorgeuntersuchung Vorsorgeuntersuchung

i i

e 3von 100 Menschen werden an e 2von 100 Menschen werden an
Lungenkrebs sterben Lungenkrebs sterben

Nach regelmassigen Vorsorgeuntersuchungen wahrend

10 Jahren an 100 Personen, stirbt 1 Person weniger an
Lungenkrebs.

Nachteile der Vorsorgeuntersuchung

Falsch positive Befunde: Die Lungenkrebs-Vorsorgeuntersuchung ist nicht
perfekt. Es kann vorkommen, dass eine Person einen auffdlligen Befund erhalt,
obwohl kein Krebs vorliegt. Dies wird als Fehlalarm oder falscher, positiver Befund
bezeichnet. Es kann dazu fuhren, dass zusatzliche, unnétige und potenziell risiko-
reiche Unfersuchungen durchgefuhrt werden, wie z.B. eine Biopsie mit mdglichen
Komplikationen.

Unklare Ergebnisse: Wenn eine Person ein unklares Resultat erhdlt, sollte 3 bis
4 Monate nach der urspringlichen Vorsorgeuntersuchung erneut eine Computer-
tfomographie durchgefuhrt werden, dabei ist die Person zusatzlichen Strahlen aus-
gesetzt. Bis zur erneuten Untersuchung ist die Person im Ungewissen.

Uberdiagnose: Bei den Vorsorgeuntersuchungen wird moglicherweise ein Lun-
genkrebs entdeckt, vondem die Person ohne diese Untersuchung nie erfahren hatte.
Diese Person wird sich vielleicht invasiven Behandlungen unterziehen, die fur ihre
Gesundheit keine Vorteile bringt.

Zufallsbefunde

Die Lungenkrebs-Vorsorge kann zur Enfdeckung anderer Auffalligkeiten fuhren, ins-
besondere von Herz und Lunge, die bis dahin unbemerkt geblieben sind. Diese Auf-
falligkeiten kénnen zu zusdtzlichen Untersuchungen fuhren, die in den meisten Fal-
len jedoch beruhigend wirken. Gleichzeitig kénnen sie stressig und kostspielig sein.
Die Expert:innen wissen noch nichf, wie die Vor- und Nachteile solcher Zufallsbefunde
im Rahmen der Lungenkrebs-Vorsorge gegeneinander abgewogen werden sollen.

Zusammenfassung der Vor- und Nachteile der Vorsor-
geuntersuchungen

= et T et

Erfahren, ob Krebs vorliegt oder Falsch positive Ergebnisse und
nicht unnotige zusatzliche medizinische
» Durch Vorsorgeuntersuchungen wird ~ Untersuchungen
klar, ob man an Lungenkrebs er- o Ein Fehlalarm tritt auf, wenn eine Per-
krankt ist oder nicht. son ein posifives Testergebnis erhalt,
« st das Ergebnis normal, konnen Sie obwohl sie keinen Lungenkrebs hat.
beruhigt sein, denn Sie sind nicht an Dies kann zu unndtigen und zusdtz-
Lungenkrebs erkrankt. lichen Untersuchungen fuhren.

Ist das Ergebnis auffallig, kann eine
Krebsbehandlung eingeleitet werden.

Senkung der Lungenkrebs-Sterb-  Unklare Ergebnisse

lichkeit  Das Ergebnis der Vorsorgeunter-

» Die Lungenkrebs-Vorsorge verhindert suchung ist weder eindeutig positiv
1 Todesfall pro 100 Personen, die noch negativ. Eine Untersuchung ist
an den Vorsorgeuntersuchungen 3 bis 4 Monate spater erforderlich,
teilnehmen. (Siehe S. 10) um die Entwicklung zu beobachten.

Zufallsbefunde: Das Entdecken anderer, nicht krebsartiger Auffalligkeiten.
Ob dabei Vor- oder Nachteile Uberwiegen, ist noch nicht abschliessend geklart.

1"



Ich bereite mich auf das arztliche Gesprach
vor

Die Enfscheidung, eine Vorsorgeuntersuchung durchfihren zu lassen, ist per-
sonlich. Ihre darztliche Fachperson kann Sie unterstitzen, die Enfscheidung zu
treffen, die am besten zu Ihnen passt.

Um Sie bei Ihren Uberlegungen zu unterstiitzen, konnen Sie die folgenden Aussa-
gen lesen und die Aussagen ankreuzen, die fur Sie zutreffend sind. Behalten Sie
dabei die Vor- und Nachteile im Auge, die Ihnen wichtig sind.

Was ist fiir mich wichtig?

¢ Lungenkrebs erkennen, wenn er noch erfolgreich
behandelt werden kann?

O O O O O

Sehr Wichtig Ich kann mich Weniger Nicht
wichfig nicht entscheiden wichtig wichtig
Was beschaftigt mich?

¢ Ein unklares oder falsch positives Ergebnis zu erhalten?

O O O O O

Macht mir gar Macht mir Ich kann mich Macht Macht mir
keine Sorgen kaum Sorgen  nichf enfscheiden mir Sorgen grosse Sorgen

L J

¢ Durchfiihrung von weiteren Untersuchungen, wenn der Befund
auffallig ist?

O O O O O

Macht mir gar Macht mir Ich kann mich Macht Macht mir
keine Sorgen kaum Sorgen  nicht enfscheiden mir Sorgen grosse Sorgen

L J

s N

» Beider Vorsorgeuntersuchung Rontgenstrahlen ausgesetzt zu sein?

O O O O O

Macht mir gar Macht mir Ich kann mich Macht Macht mir
keine Sorgen kaum Sorgen  nicht enfscheiden mir Sorgen grosse Sorgen

L J

¢ Entdeckung von Zufallsbefunden?

O O O O O

Macht mir gar Macht mir Ich kann mich Macht Macht mir
keine Sorgen kaum Sorgen  nicht enfscheiden mir Sorgen grosse Sorgen

Und jetzt, was

werde ich tun?

Mit meiner arztlichen

Fachperson entscheiden

A 4

Die Arzteschaft in der Schweiz empfiehlt Lungenkrebs-Vorsorgeuntersuchung
fur die betroffene Bevolkerung (Siehe S. 3).

* Die Enfscheidung eine Vorsorgeuntersuchung durchzufthren ist eine per=
sonliche Entscheidung.

¢ Die beste Entscheidung ist die, die am besten zu Ihnen passt.

 Sie konnen mit Ihrer @rztlichen Fachperson dartber sprechen. Sie kann lhre
Fragen beantworten und Sie bei der Entscheidungsfindung unterstutzen.

13
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Lungenkrebs Vorsorge auf einen Blick:

Sie sind angesprochen, wenn:

Sie
Sie iiber rauchen oder
mit dem Rauchen
vor weniger als 10

50 Jahre

alt sind Jahren aufgehort
haben

Sie
wahrend 15
Jahren ein Pack-
chen Zigaretten

am Tag oder das
Aquivalent davon
geraucht haben
(Siehe S. 5)

Computer- W___ \ J

tomographie

\ 4 v

Unklarer
Normaler e ::;::g'rﬁﬁ:; e Auffalliger
Befund wiederholt Befund

werden

A :

: v

Zusatzuntersuchungen
v

Behandlung

<. «e. | Abnormaler

Befund

Medizinische Fachbegriffe

Biopsie eines
Lungenknotens
Brustkorb

Gewebeprobe aus der Lunge, um diese unter dem
Mikroskop zu analysieren.

Oberer vorderer Teil des Rumpfes zwischen Hals und
Bauch.

Computertomographie Bildgebungsverfahren, bei dem die inneren Organe des

(cT)
Diagnose

Knoten

Krebs

Metastasen

Nebenwirkungen

PY

Strahlung

Symptom

Thoraxchirurgie

Tumor

Unklarer Befund

Korpers mithilfe von Rontgenstrahlen abgebildet werden.

Vorgang, der zur Feststellung der Ursache (Ursprungs)
eines Schmerzes oder eines Symptoms fuhrt.

Auffallige Zellformation von einigen Zentimetern Grosse,
die gutartig oder bosartig sein kann.

Abnormale Zellen, die sich unkonftrolliert vermehren.
Sie kénnen Tumore bilden oder sich im Kérper aus-
breiten.

Krebszellen, die sich in anderen Bereichen des Korpers
ausgebreitet haben. Sie kénnen Zweittumore bilden.
Unerwilnschte Folgen nach einem medizinischen Ein-
griff oder bei Einnahme von Medikamenten.

Pack Year, Packungsjahre, ein Mass fur die Tabakexposi-
fion rauchender Personen.

Energie, die in Form einer Welle ausgesendet und weiter-
geleitet wird.

Zeichen einer Krankheit, z. B. Fieber bei einer Grippe oder
Atemnot bei einem Asthmaanfall.

Chirurgie, die auf Operationen am Brustkorb (Bereich zwi-
schen Hals und Bauch) spezialisiert sind.
Volumenzunahme eines Gewebes, die gutartig oder
bosartig (Krebs) sein kann.

Resultat, das weder eindeutig positiv noch negativ ist und
eine Wiederholung der Computerfomographie nach 3-4
Monaten erfordert.

Vorsorgeuntersuchung Untersuchung mit dem Ziel, die Krankheit im Fruhstadium,

Zufallsbefund

vor dem Auftreten von Symptomen, zu erkennen.

Entdeckung anderer Auffalligkeiten als Lungenkrebs, ins-
besondere des Herzens und der Lunge, die bislang unbe-
merkt geblieben sind. Diese kénnen bei einem CT zur
Fruherkennung von Lungenkrebs entdeckt werden.
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