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Wenn Sie stark Zigaretten rauchen oder geraucht haben
und zwischen 50 und 75 Jahre alt sind, haben Sie grund-
satzlich alle 12 Monate die Moglichkeit, an einer Niedrig-
dosis-Computer-Tomografie (Niedrigdosis-CT) zur Frither-
kennung von Lungenkrebs teilzunehmen. Die Kosten (iber-
nimmt lhre Krankenkasse. Ob Sie das Angebot annehmen
oder nicht, entscheiden Sie selbst.

Ihre Teilnahme ist freiwillig. Es hat keine Folgen fiir lhre
Krankenversicherung, wenn Sie sich nicht untersuchen
lassen mochten: Auch wenn Sie sich gegen eine Friitherken-
nung entscheiden und spdter an Lungenkrebs erkranken
sollten, tiibbernimmt Ihre Krankenkasse selbstverstdandlich
die Behandlungskosten.

Diese Versicherteninformation soll Sie dabei unterstiitzen,
die Vor- und Nachteile abzuwagen und fir sich eine gute
Entscheidung zu treffen.

Sie hat vier Schwerpunkte:

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

® Unterstitzung lhrer Entscheidung

Am Ende dieser Versicherteninformation finden Sie Hinwei-
se zu weiteren Informationen.
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Warum wird eine Fritherkennung angeboten?

Lungenkrebs gehort zu den hdufigsten 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 Friiherkennung mit einer Niedrigdosis-CT ist es,
Lungenkrebs schon im frithen Stadium zu erkennen — also
bevor er zu Beschwerden fihrt. Dann sind die Behand-
lungs- und Heilungschancen besser. Aktiven und ehemali-
gen starken Raucherinnen und Rauchern wird daher eine
Friiherkennung angeboten.

Allerdings hat die Frilherkennung auch Nachteile: Sie kann
zum Beispiel zu unnoétigen Untersuchungen und Behand-
lungen fihren, die auch psychisch belastend sein kénnen.

Wie grol3 ist der Einfluss des Rauchens?
Rauchen ist die Ursache von mehr als 85 % der Lungenkrebs-
erkrankungen. Entscheidend ist vor allem, wie lange Sie ge-

raucht haben. Ihr Risiko fiir Lungenkrebs ist umso hoher,

® je frither Sie mit dem Rauchen begonnen haben,
® je ldnger Sie geraucht haben und

® je mehr Zigaretten Sie tdglich geraucht haben.
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Fiir wen kommt die Friiherkennung infrage?

Da sie mit einer Strahlenbelastung einhergeht, kommt die
Lungenkrebs-Friiherkennung mit einer Niedrigdosis-CT
nur fir Personen infrage, die ein erhdhtes 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
Friiherkennung teilnehmen kénnen:

® Alter: Sie sind zwischen 50 und 75 Jahre alt.

® starker Zigarettenkonsum: Sie rauchen aktuell oder
haben frither stark geraucht, mindestens 25 Jahre mit
einem Konsum von 15 Packungsjahren. Rauchpausen
innerhalb dieser Zeit diirfen nicht langer als 10 Jahre
gewesen sein.

® Gesundheitszustand, der eine Teilnahme an der Lungen-
krebs-Fritherkennung zuldsst.
Was sind Packungsjahre?

Packungsjahre geben an, wie viel jemand im Laufe seines
Lebens geraucht hat. Sie werden berechnet aus:

® der Anzahl der Jahre, die Sie insgesamt geraucht haben,
multipliziert mit
® der Anzahl der Packungen, die Sie im Durchschnitt pro

Tag geraucht haben. Dabei wird davon ausgegangen,
dass eine Packung 20 Zigaretten enthdlt.
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Ein einfaches Beispiel:

Wenn Sie 30 Jahre lang durchschnittlich eine halbe Pa-
ckung (10 Zigaretten am Tag) geraucht haben, ergibt das
15 Packungsjahre.

Das folgende kleine Formular hilft Ihnen, Ihre Packungs-
jahre abzuschétzen:

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

X =
Jahre Packungen / Tag Packungsjahre

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

Den meisten Menschen fallt der Rauchstopp
schwer. Es gibt aber Unterstlitzung und Behand-

lungen, die die Erfolgschancen erhdhen.

Dazu zahlen z.B.:

Beratungsangebote

Rezeptfreie Medikamente

Medikamente auf Rezept

Digitale Gesundheitsanwendungen, kurz: DiGA

Nichtraucherkurse und Entwohnungsprogramme
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Gut zu wissen: Einige Unterstiitzungsangebote und
Medikamente werden von der Krankenkasse bezu-
schusst oder auch vollstandig bezahlt.

Uber die Méglichkeiten der Kosteniibernahme
informieren Sie sich am besten bei lhrer eigenen
Krankenkasse.

Sprechen Sie lhre Arztin oder Ihren Arzt darauf
an, wenn Sie Hilfe bendtigen, mit dem Rauchen
aufzuhoren.

Ablauf der Untersuchung

Wo findet die Untersuchung statt?

Die Fritherkennung darf nur von Fachpraxen und -kliniken
angeboten werden, deren Arztinnen und Arzte besondere
Qualifikationen erfiillen. Diese missen zum Beispiel nach-
weisen, dass sie die notige Weiterbildung und Erfahrung
besitzen.

Wenn Sie sich fiir die Untersuchung interessieren, wenden
Sie sich zuerst an eine allgemeinmedizinische oder inter-
nistische Praxis, die sich an der Lungenkrebs-Friiherken-
nung beteiligt.

Wenn Sie die Untersuchung in Anspruch nehmen wollen,
priift die Praxis zum einen, ob die Voraussetzungen (z. B.
Alter, Packungsjahre) erfiillt sind. Zum anderen wird auch
Ihr Gesundheitszustand beurteilt. Sie erhalten Informatio-
nen zum Ablauf der Lungenkrebs-Fritherkennung, zum
moglichen Nutzen und zu den méglichen Risiken sowie
zum weiteren Vorgehen bei auffdlligen Befunden.
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Die Ergebnisse werden in einem Bericht zusammengefasst.
Wenn Sie alle Voraussetzungen zur Teilnahme erfiillen,
erhalten Sie eine Uberweisung.

Anschliefl3end kdnnen Sie einen Termin bei einer radiologi-
schen Praxis oder Klinik vereinbaren, die eine Genehmigung
zur Durchfthrung der Niedrigdosis-CT zur Friherkennung
von Lungenkrebs hat. Dort legen Sie den Bericht mit der
Uberweisung vor. Vor der Niedrigdosis-CT findet ein drztli-
ches Aufklarungsgesprach statt. Sie konnen Fragen stellen
und erhalten Informationen zum weiteren Ablauf der
Untersuchung.

Wann und wie oft ist eine Niedrigdosis-CT
moglich?

Fir die Friherkennung von Lungenkrebs kann grundsdtz-
lich alle 12 Monate eine CT-Untersuchung gemacht werden.

Vorher wird gepriift, ob die Lunge in den letzten 12 Mona-
ten aus anderen Griinden mittels CT untersucht wurde.
Wenn diese Bilder fiir die Fritherkennung von Lungenkrebs
geeignet sind, findet keine neue CT-Untersuchung statt.

q
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Was geschieht bei einer Niedrigdosis-CT?

Bei einer Niedrigdosis-CT werden mithilfe von Rontgen-
strahlen Schnittbilder der Lunge erstellt. So kdnnen auch
kleine Auffalligkeiten sichtbar gemacht werden.

Die Untersuchung ist schmerzfrei, dauert nur wenige Minu-
ten und findet im Liegen statt.

Die Radiologin oder der Radiologe beurteilt die Niedrig-
dosis-CT-Bilder und prift sie auf Auffalligkeiten. Dabei
kommen auch spezielle Computerprogramme zum Einsatz.
Auffdllige Befunde werden durch eine weitere Spezialistin
oder einen Spezialisten begutachtet.

Die Radiologin oder der Radiologe wird Ihnen und — bei
Vorliegen lhrer Einwilligung — Ihrer behandelnden Arztin
oder Ihrem behandelnden Arzt in der Regel innerhalb von
14 Tagen nach der Untersuchung das Ergebnis ibermitteln.

Was passiert, wenn keine Auffilligkeit
gefunden wird?

Den meisten Personen wird mitgeteilt, dass keine Auffdllig-
keiten gefunden wurden. In diesen Fillen kann die Untersu-
chung frihestens nach zwolf Monaten wiederholt werden.

Wie geht es nach einem auffilligen Befund
weiter?

Wenn auf einer Aufnahme der Lunge eine Auffalligkeit

gefunden wird, ldsst sich manchmal bereits erkennen, dass
die Verdnderung héchstwahrscheinlich gutartig ist. Solche
Befunde werden dann ,kontrollbediirftig” genannt: Dann
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wird innerhalb der ndachsten zwolf Monate ein weiteres
Niedrigdosis-CT-Bild gemacht. Die Radiologin oder der
Radiologe empfiehlt Ihnen in Abstimmung mit einer weite-
ren Spezialistin oder einem Spezialisten, wann die Auf-
nahme angefertigt werden sollte.

Bei ,,abklarungsbediirftigen“ Befunden, die mit hoher
Wahrscheinlichkeit auf Lungenkrebs hinweisen, bespricht
die Radiologin oder der Radiologe die weiteren Schritte
personlich mit Thnen und es werden die notwendigen
Mal3nahmen umgehend eingeleitet.

In einer spezialisierten Praxis oder Klinik finden dann weitere
Untersuchungen statt, wie beispielsweise eine Gewebe-
entnahme (Biopsie) aus der Lunge. Bei einer Biopsie sind
verschiedene Komplikationen wie Nachblutungen oder
Fieber moglich.

Im Anschluss werden die Befunde dieser Untersuchungen
von einem Team aus Fachdrztinnen und Fachdrzten beraten.
Das Ergebnis wird Ihnen zeitnah mitgeteilt.

Was bedeutet es, wenn Lungenkrebs
festgestellt wird?

Die Heilungschancen hangen vor allem davon ab, um
welche Art von Tumor es sich handelt und wie weit die
Erkrankung fortgeschritten ist.

In einem frithen Stadium wird der Tumor in der Regel opera-
tiv entfernt oder lokal bestrahlt. Je nach Stadium kommen
zusatzlich Medikamente zum Einsatz. Welche Behandlung im
Einzelfall geeignet ist, hangt auch von anderen Faktoren ab —
etwa der Art des Tumors, dem allgemeinen gesundheitlichen
Zustand und moglichen weiteren Erkrankungen.
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Die Untersuchung in Zahlen

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

1000 Personen
erhalten eine
Niedrigdosis-CT.

Etwa
780 Personen
JERELLD haben ein
: unauffilliges Etwa 220 Personen
Ergebnis. haben einen auffdlligen Befund
und werden erneut untersucht.
[ | |
Bei etwa 194 Personen Bei etwa 26
wird der Befund nach Personen
einer erneuten Unter- wird Gewebe
suchung, in der Regel § entnommen.

einer Niedrigdosis-CT, als
unauffillig eingestuft. | !

» ................................... 4 Etwa14 Etwa 12
988 Personen kbnnen i _ .. . EETSEIEn RETSEED
12 Monate spdteran haben keinen erhalten die

. einemweiteren Lungenkrebs.  Diagnose
. Screening teilnehmen. : Lungenkrebs

Diese Zahlen sind Schatzungen. Sie basieren auf den Ergeb-
nissen einer deutschen Studie. Im Laufe des Friherken-
nungsprogramms kann man bis zu 26 Mal an der Unter-
suchung teilnehmen. In jeder dieser Untersuchungen kann
es zu einem auffdlligen Befund kommen.
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Welche Vor- und Nachteile kann ich von der
Fritherkennung erwarten?

Mehrere Studien haben untersucht, was aktive und ehe-
malige starke Raucherinnen und Raucher erwarten kénnen,
wenn sie regelmaf3ig an der Friherkennungsuntersuchung
teilnehmen. Anhand dieser Studien lassen sich wichtige
Vor- und Nachteile abschadtzen.

Ein wichtiger Vorteil: bessere Heilungschancen. Mit der

Niedrigdosis-CT kann Lungenkrebs bereits in einem frithen
Stadium entdeckt und somit erfolgreicher behandelt wer-
den. Dadurch sinkt das Risiko, an Lungenkrebs zu sterben.

Wichtige Nachteile: Risiko von falsch-positiven Befunden
und von Uberdiagnosen.

Was ist ein ,,falsch-positiver” Befund?

Die Niedrigdosis-CT kann gelegentlich falschen Alarm aus-
l6sen (sogenannter falsch-positiver Befund). Das bedeutet:
In der Niedrigdosis-CT zeigt sich ein abklarungsbediirftiger
Befund — bei weiteren Untersuchungen, wie einer Biopsie,
stellt sich aber heraus, dass keine Krebserkrankung vorliegt.
Solche ,falsch-positiven* Befunde kommen bei etwa 14 von
1000 Personen vor. Die zusdtzlichen Untersuchungen
wdren dann im Rickblick nicht nétig gewesen.

Was sind Uberdiagnosen?

Bei einem Teil der Raucherinnen und Raucher wird Lungen-
krebs diagnostiziert, der ohne Frilherkennung nie aufgefallen
wdre. 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.
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Die Diagnosen solcher Tumoren werden Uberdiagnosen
genannt, weil sie zeitlebens keine Probleme verursacht
hatten. Ob ein entdeckter Tumor weiterwéchst, kdnnen Arz-
tinnen und Arzte jedoch nicht sicher vorhersagen und raten
in der Regel zur Behandlung.

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

Uberdiagnosen kénnen bei allen Friiherkennungsuntersu-
chungen auftreten.

In Zahlen: Heilungschancen

Dieser Abschnitt fasst zusammen, welche Heilungschancen
aktive und ehemalige starke Raucherinnen und Raucher im
Alter von 50 bis 75 Jahren in den ndchsten 10 Jahren etwa
erwarten kdnnen, wenn sie regelmadlf3ig an der Lungenkrebs-
Fritherkennung teilnehmen. Rauchende Mdnner haben ein
hoheres Lungenkrebsrisiko als rauchende Frauen, deshalb
fallt der mogliche Nutzen der Friiherkennung fiir sie etwas
grolder aus.

Wenn Wie viele Frauen
1000 Frauen sterben an Lungenkrebs?
an der Fritherkennung ...

... nicht teilnehmen 24
... teilnehmen 19
Das heildt: Es werden

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

an der Fritherkennung ...

... nicht teilnehmen

... teilnehmen

Das heilt:

Wie viele Manner
sterben an Lungenkrebs?

29

23

Es werden

6 von 1000 Mannern

vor dem Tod durch
Lungenkrebs bewahrt.

In Zahlen: Risiko fiir Uberdiagnosen

Dieser Abschnitt fasst zusammen, wie viele aktive und ehe-
malige starke Raucherinnen und Raucher im Alter von 50 bis
75 Jahren in etwa eine Uberdiagnose erhalten, wenn sie re-
gelmalRig an der Lungenkrebs-Fritherkennung teilnehmen.
Hier gibt es keinen Unterschied zwischen Frauen und Mdn-
nern: Sie haben das gleiche Risiko fiir eine Uberdiagnose.

Wenn 1000 Personen
an der Fritherkennung ...
... nicht teilnehmen

... teilnehmen

Das heif3t:

Wie viele Personen
erhalten eine
Lungenkrebsdiagnose?

41
48

Es erhalten etwa
7 von 1000 Personen
eine Uberdiagnose.
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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 wiirde dieser Tumor unent-
deckt bleiben. Franz stirbt mit 69 Jahren, allerdings nicht an
dem Lungenkrebs, sondern an einer Herzerkrankung. Die
Friiherkennung hdtte seine Lebenserwartung nicht veran-
dert, aber zu unnétigen Behandlungen geftihrt.

@
o @~

Franz entscheidet sich, Franz entscheidet sich,
an der Fritherkennung an der Friherkennung
teilzunehmen. nicht teilzunehmen.
J )
Bei Franz wird der Bei Franz fallt der
Lungenkrebs Lungenkrebs im Laufe
festgestellt und des Lebens nicht auf,
behandelt. da er kaum wachst.

~N 7

Franz stirbt mit 69 an einer Herzerkrankung.

Wie hoch ist die Strahlendosis?

Die Strahlendosis bei einer Niedrigdosis-CT ist deutlich klei-
ner als bei einer herkdmmlichen CT. Sie ist so niedrig, dass
sie normalerweise keine gesundheitlichen Folgen hat. In
sehr seltenen Fallen kann sie jedoch zur Entstehung von
Krebs beitragen.

Fachleute schatzen, dass nach 25 Jahren mit einer jahrlichen
Teilnahme an der Untersuchung durch die Strahlenbelas-
tung folgende zusatzliche Krebsfalle auftreten konnten:

® weniger als 3 von 1000 Frauen

® otwa 1von 1000 Mdnnern
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Die Grenzen der Friiherkennung

Eine regelmadl3ige 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 auch zwischen den Untersuchungen an eine
Arztin oder einen Arzt zu wenden, wenn in der Zeit nach
einer Niedrigdosis-CT Beschwerden auffallen, wie etwa:

® Husten (ohne Erkiltung) oder Veranderung eines chroni-
schen Hustens

® unbeabsichtigter Gewichtsverlust
® |uftnot (Atemnot)

® Aushusten von Blut

Was passiert mit lhren persénlichen Daten?

Der Umgang mit Ihren personlichen Daten unterliegt den
Bestimmungen des Datenschutzes. Fiir Arztinnen, Arzte und
das gesamte Personal gilt die Schweigepflicht.

Um die Friherkennungsuntersuchung stetig zu verbessern,
werden die Ergebnisse der Untersuchungen von allen
untersuchten Versicherten gesammelt und regelmaf3ig
zentral ausgewertet. Hierzu tibermittelt die Radiologin oder
der Radiologe die Anzahl der untersuchten Personen und
die Haufigkeiten von kontrollbediirftigen und abklarungs-
bedrftigen Befunden an die zustdndige Kassendrztliche
Vereinigung.
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Die folgenden Seiten sollen Ihnen bei der Entscheidung
helfen, ob Sie an der Frilherkennung teilnehmen mdchten
oder nicht.

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.

keine Fritherkennung

Wie viele Personen Innerhalb von 10 Jahren
sterben an sterben an Lungenkrebs:
Lungenkrebs?

® 24 von 1000 Frauen
® 29 von 1000 Mannern

Wie hoch ist das Kein Risiko.
Risiko fiir unnotige

Gewebeentnahmen?

Wie hoch ist das Kein Risiko.
Risiko fiir

Uberdiagnosen?

Wie hoch ist das Kein Risiko.
Krebsrisiko durch
die Strahlendosis?
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Fritherkennung mit Niedrigdosis-CT
Innerhalb von 10 Jahren

sterben an Lungenkrebs:

® 19 von 1000 Frauen

® 23 von 1000 Mannern

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 Friiherkennung
nicht erhalten hatten.

Bei einer regelmadlf3igen jahrlichen Fritherkennung
betragt das Risiko einer Krebserkrankung:

® weniger als 3 von 1000 Frauen
® etwa 1l von 1000 Mannern
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Kommt die Fritherkennung fiir Sie infrage?

Hier kdnnen Sie selbst die Vor- und Nachteile der Teil-
nahme einschdtzen. Kreuzen Sie in der Tabelle an, welche
Option Sie sich vorstellen konnen, und tragen Sie ein, was
fuir 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 Ihrer Entschei-

dung sind. Markieren Sie den Stand Ihrer Entscheidung auf
der Skala von 0 bis 10.

Ich bin noch
unentschieden.
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Was spricht fiir mich dagegen?

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

Wenn Sie noch unentschieden sind und weitere Unterstiit-
zung brauchen, finden Sie auf den folgenden Internetseiten
weitere Informationen von anderen Organisationen.

Zum Thema Lungenkrebs

auf den Internetseiten
www.gesundheitsinformation.de
www.krebsinformationsdienst.de
unter dem Stichwort ,Lungenkrebs*®

Zum Thema Zigarettenkonsum /
Berechnung Packungsjahre auf der
Internetseite
www.gesundheitsinformation.de
unter dem Stichwort ,,Packungsjahre”

Zum Thema Raucherentwoéhnung

auf der Internetseite
www.gesundheitsinformation.de

unter dem Stichwort ,Raucherentwoh-
nung”

Hilfe bei der Suche nach Kursen zur
Raucherentwohnung:
portal.zentrale-pruefstelle-praevention.
de/portfolio/gkv-sv/suche

Zum Thema Rauchstopp auf der
Internetseite
www.rauchfrei-info.de

20 Unterstiitzung lhrer Entscheidung



Zum Thema Patientenberatungsstellen
und Selbsthilfegruppen auf der
Internetseite
www.gesundheitsinformation.de

unter Stichwortern ,,Selbsthilfegruppen®
und ,Beratungsstellen®

Hilfe bei der Suche nach einer
Arztpraxis:
gesund.bund.de

Hilfe fiir das drztliche Gesprach

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 Ver-
sicherteninformation mit. Alles, was Sie zur Fritherkennung
bewegt oder in Sorge versetzt, konnen Sie dort ansprechen.

Hier kdnnen Sie eigene Fragen notieren:
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Institut fur Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheits-
wesen (IQWIG). Erstellung einer Versicherteninformation
zum Lungenkrebsscreening mittels Niedrigdosis-Computer-
tomografie; Rapid Report, 2025: www.iqgwig.de/projekte/
p24-02.html
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