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Zwischenstand Implementierung LDCT LCS in Deutschland —
bisherige und nachste Schritte

2020 G-BA~> Bericht Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)

update 2024 (18.6.2024)
,Die Aussagesicherheit wurde von einem Anhaltspunkt auf einen Hinweis heraufgesetzt.”

2021 BMUV=> Bericht Bundesamt fuir Strahlenschutz
7/2024  BMUV-Rechtsverordnung
ab Verdffentlichung der BMUV-Rechtsverordnung:

G-BA hat 18 Monate Zeit, um eine Richtlinie zur Implementierung von LDCT LCS zu erstellen
G-BA hat das Verfahren nach §25 SGB V _im Dezember 2023 eréffnet! 2 2026 Start des Programms




§ 1 Begriffsbestimmungen:

(1) Niedrigdosis-Computertomographie ist eine Computertomographie, bei deren
Anwendung zur Erreichung der erforderlichen Bildqualitat zur
Lungenkrebsfritherkennung

1. ein Volumen-Computertomographie-Dosisindex (CTDI) von 1,3 Milligray nicht
tberschritten wird oder

2. ein hoherer Volumen-Computertomographie-Dosisindex als 1,3 Milligray im
Einzelfall aufgrund der Kdrperstatur der zu untersuchenden Person notwendig ist.
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§2 Zulassigkeit von Lﬁtersuchungen Zur
Lungenkrebsfriherkennung mit LDCT:

Bericht eines Facharztes fur Innere Medizin/ Allgemeinmedizin/Arbeitsmedizin:

- Alter:50-75 Jahre, 25 Jahre Rauchdauer, mindestens 15 Packungsjahre

<10 Jahre Exraucher (~ NELSON)

- Kein Thorax CT innerhalb der letzten 12 Monate

- medizinisches Eignungsprofil mit relevanten anamnestischen Daten

UND [@);

- mundlichen Gesprach und schriftliche Informationen tber:
- Nutzen der Lungenkrebsfruherkennung
- Haufigkeit falsch-positiver und falsch-negativer Ergebnisse :
- Risiken und Belastungen bei abklarungsbediirftigen Befunden
- Gefahr der Uberdiagnose und Ubertherapie. OF
- Strahlenrisiko (schriftlich) Entscheidungshilfe

BMUV-Rechtsverordnung 17.5.2024 4 ‘
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HANSE-Lungencheck: End-to-end workflow

Iy HANSE Studie SOLACE
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Einlading zum ko tenfosen Lungen-Check!
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« Lungenkrebs Friherkennung

Lung-RADS 4B - Klinisch abklirungsbedirftig

Vogel-Claussen et al. Rofo. 2022 Dec;194(12):1333-1345.
Reck...Vogel-Claussen, Dtsch Arztebl Int. 2023 Jun 9;doi: 10.3238/arztebl.m2023.0099.




§3 Rechtfertigende Indikation:

Durch einen Facharzt fir Radiologie
- § 2 prift und
- rechtfertigende Indikation nach § 83 Absatz 3 StrlSchG stellt
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§ 4 Anforderungen an das CT, den Befundarbeitsplatz, die Durchfihrung der Untersuchung:

Volumen-Computertomographie-Dosisindex =< (0,2 x angestrebter Spiral-Computertomogramm-volumen-Com-
der Ubersichtsaufnahme putertomographie-Dosisindex
Ubersichtsaufnahme In posterior-anteriorer Projektion und in gleicher Atemlage wie im

darauffolgenden diagnostischen Computertomographie-Scan
Falls fir Dosisautomatik technisch erforderlich, mit zusatzlicher

lateraler Ubersichtsaufnahme

Scanmodus Spirale zur lickenlosen Erfassung in einer Atempause

Scanzeit = 15 Sekunden

Rotationszeit = 0,5 Sekunden

Einzelschichtkollimation = 0,7 Millimeter

Pitch Zwischen 0,9 und 1,2

Spannungsautomatik Ja

Dosisautomatik/Réhrenstromautomatik Verwendung von Protokollen mit an die Korperstatur angepasster

Rohrenspannung (z. B. mittels Spannungsautomatik) und ange-
passtem Rohrenstrom (z. B. mittels sektorieller Rohrenstromabsen-

kung)

Dynamische Kollimation Hardwarebasierte Methode zur Vermeidung von Owverranging bei

Detektorabdeckung grdker als 4 Zentimeter

Faltungskern Lunge: kantenbetonter Rekonstruktionsfilter
Mediastinum: glattender Rekonstruktionsfilter

BMUV-Rechtsverordnung 17.5.2024
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Rekonstruktionsverfahren

Aufidsung lateral (xy)

Lagerung der zu untersuchenden Person
Gantrykippung

Scanrichtung

Spiral-Scan

Kontrastmittel

Scanbereich

Gesichtsfeld

Darstellung am Befundarbeitsplatz

Software zur computerassistierien Detektion

§ 4 Anforderungen an das CT, den Befundarbeitsplatz, die Durchfihrung der Untersuchung:

Modellbasierte iterative Rekonstruktion oder andere Methoden mit
mindestens vergleichbarer Dosiseinsparung

Eine isotrope raumliche Auflésung von 0,8 bis 1 Millimeter for
Kontraste ab 150 Hounsfield-Einheiten

Die Voxelgraie liegt bei 70 bis 80 % der Aufldsung.
Ruckenlage mit Armen Uber dem Kopf; zentriert im Isozentrum
0°

Caudal-cranial

Durchfihrung in einer Atempause in tiefer Inspiration

MNein

Lungenspitze bis dorsaler Recessus

Gesamte Lunge, ansonsten so gering wie maglich

Verwendung einer Software zur interaktiven Darstellung dickerer
Schichten und von Dlnnschicht-Maximalintensitatsprojektion

Detektion und Volumetrie von Lungenrundherden sowie Berech-
nung der Volumenverdopplungszeit und Speicherung der Auswer-

tung als erweiterte Bilddokumentation zur strukturierten Befundung

Vor der Erstellung der LDCT:
Voraufnahmen und zugehdoriger Befunde, der letzten beiden vorangegangenen Untersuchungen,

BMUV-Rechtsverordnung 17.5.2024



1. case:69 female, active smoker

"
B
Nodule Type:  Solide
Status: Baseline N -
| Size: 15.6 mm : s
Major (2D): 17.9 mm

Minor (2D): 16.5 mm
-~ Eff. Diameter: 15.6 mm

Volume: 2003.2 mm?

Mean HU: -49 HU

Min HU: -836 HU

Max HU: 521 HU

4X Findings:  Spiculated

Brock Model: 2b

Brock Score:  51.2 %

»
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PET-CT: T1b, NO, MO




3 months f/u

Case 2:

Nodule Type:
Status:

Size:

Major (2D):
Minor (2D):

Eff. Diameter:

Volume:
VDT:

Mean HU:
Min HU:

Max HU:
Brock Model:
Brock Scor

5y female

Solide
Growing
6.5 mm
8.4 mm
5.8 mm
6.5 mm
142.4 mm?
472d
-336 HU
-T718 HU
64 HU
2b
6.1%

Nodule Type:
Status:

Size:

Major (2D):
Minor (2D):

Eff. Diameter:

Volume:
VDT:

Mean HU:
Min HU:

Max HU:
Brock Model:
Brock Score:

Solide
Retro

51 mm
6.8 mm
49mm
5.1 mm
70.4 mm?

-T74HU
-987 HU
-253HU
2b
39%

baseline




§ 5 Befundung der Untersuchung

Radiologe/in
- ohne und anschlieRend unter Nutzung einer flr die Lungenkrebsfriherkennung
geeigneten computerassistierten Detektionssoftware befundet (Erstbefunder).

- Wenn kontroll-/abklarungbedurftig dann Zweitbefundung (im
Lungenkrebszentrum)

- Wenn Erst- und Zweitbefunder divergent
- > radiologische Fallkonferenz - finaler Befund

BMUV-Rechtsverordnung 17.5.2024



Lung RADS
2022 mit VDT

Lung-RADS Klassifikation
mit
Volumenverdopplungszeit
(VDT) modifiziert auf der
Basis der Lung RADS-
Klassifikation von 2022, des
European Position
Statement on Lung Cancer
Screening von 2017 sowie
des Designs und der
Rationale der HANSE-
Studie .

DRG, DGP, DGT Statement
Paper Roefo 2023

Lung-RADS Klassifikation mit Volumenverdopplungszeit (VDT) modifiziert auf der Basis der Lung |

RADS-Klassifikation von 2022

Lung-
RADS

Kategorie
Beschreibung

Befunde

Management

Unvollstandig
Geschatzte

Pravalenz: ~ 1%

Negativ
Geschatzte
Pravalenz: 39 %

Vorherige Thorax-CT-Untersuchung zum Vergleich
wird beschafft (Anmerkung 9)

Vergleich mit friherem
Thorax-CT

Ein Teil oder die gesamte Lunge kann nicht bewertet
werden

Erneute LDCT-Bildgebung
erforderlich

Befunde, die auf einen entziindlichen/infektiosen
Prozess hindeuten (Anmerkung 10)

Keine Lungenrundherde ODER

Rundherd mit gutartigen Merkmalen:

« Vollstandige, zentrale, Popcorn- oder konzentrische
Ringverkalkungen ODER

« Fetthaltig

Gutartig

Basierend auf
bildgebenden
Merkmalen oder
gutartigem Verhalten;
Geschatzte
Pravalenz: 45 %

Juxtapleuraler Rundherd:

* <524 mm? (<10 mm mittlerer Durchmesser) im
Baseline LDCT oder neu UND

« Solide; glatte Rander; und ovale, linsenférmige oder
dreieckige Form

Solider Rundherd:

» <113 mm?® (<6 mm) im Baseline LDCT ODER
« Neu <34 mm? (<4 mm) ODER

* <34 mm? (<4 mm) mit <VDT 600 Tage

Teilsolider Rundherd:
* <113 mm?® (<6 mm) mittlerer Gesamtdurchmesser im
Baseline LDCT

Milchglas Rundherd (GGN):

« <14,137 mm? (<30 mm) im Baseline LDCT, neu oder
wachsend ODER

214,137 mm?® (230 mm) stabil oder langsam
wachsend (Anmerkung 7)

Endobronchialer Rundherd, subsegmental im
Baseline LDCT, neu oder stabil (Anm.11)

Rundherd der Kategorie 3, der bei 6-Monats-Follow-
up-CT stabil (VDT>600 Tage fir solide Rundherde) ist
oder in seiner GréRe abgenommen hat, ODER
Rundherd der Kategorie 3 oder 4A, der sich im Follow-
up-CT auflést, ODER

Befunde der Kategorie 4B, die sich nach
entsprechender diagnostischer Abklarung als gutartig
in der Atiologie erwiesen

1-3 Monate LDCT bei
unklarem infektiosen oder

12-Monats-Screening LDCT

Wahrscheinlich
gutartig

Basierend auf
Bildgebungsmerkmalen
oder -verhalten
Geschatzte

Pravalenz: 9%

+2113 mm® bis <268 mm? (26 mm bis <8 mm) im
Baseline LDCT ODER
« Neu 34 mm?®bis <113 mm?® (4 mm bis <6 mm)

Teilsolider Rundherd:

* 2113 mm?® (26 mm mittlerer Gesamtdurchmesser) mit
solider Komponente <113 mm?3 (<6 mm)

im Baseline LDCT ODER

« Neu <113 mm? (<6 mm mittlerer
Gesamtdurchmesser)

Milchglas Rundherd (GGN):
214,137 mm?® (230 mm) im Baseline LDCT oder neu

Atypische Lungenzyste: (Anmerkung 12)
« Wachsende zystische Komponente (mittlerer
Durchmesser) einer dickwandigen Zyste

Rundherd der Kategorie 4A, der im 3-Monats-Follow-
up-CT stabil (VDT>600 Tage) oder verkleinert ist

(anRer endnbronchialen Riindherden)

6-Monats follow-up LDCT

4A

Verdachtig
Geschatzte
Pravalenz: 4%

S0lIaer kundnerd:

m— o R T
Baseline LDCT ODE
« 234 mm? (24 mm) bis <268 mm® (<8 mm) mit <VDT
600 Tage ODER
« Neu 113 mm? bis <268 mm? (6 mm bis <8 mm)

Teilsolider Rundherd:

« 2113 mm? (26 mm) totaler mittlerer Diameter mit
solider Komponente 2113 mm3 bis <268 mm? (26 mm
bis <8 mm) im Baseline-LDCT ODER

« Neu oder wachsende <34 mm?® (<4 mm) solide
Komponente

Endobronchialer Rundherd, segmental oder
proximal im Baseline LDCT oder neu (Anm.11).

Atypische pulmonale Zyste: (Anmerkung 12)

« Dickwandige Zyste ODER

« Multilokulére Zyste im Baseline LDCT ODER

« Diinn- oder dickwandige Zyste, die multilokular wird.

3-Monats Follow-up LDCT;

PET/CT (mit Herder-Modell
Auswertung) kann nach
Beschluss in der
interdisziplinaren
onkologischen
Fallkonferenz verwendet
werden, wenn die
*Wabhrscheinlichkeit von
Malignitat >10% beim
Baseline LDCT ist.

Sehr verdachtig
Geschatzte
Pravalenz:2%

Endobronchialer Rundherd, segmental oder
proximal stabil oder wachsend (Anmerkung 11).

Solider Rundherd:

+ 21767 mm? (215 mm) im Baseline LDCT ODER

« 2268 mm? (28mm) neu oder wachsend (VDT<600
Tage)

Teilsolider Rundherd:

« Solide Komponente 2268 mm? (28 mm) im Baseline-
CT ODER

« Neue oder wachsende solide Komponente 234 mm?
(24 mm)

Atypische Lungenzyste: (siehe Anmerkung 12)

« Dickwandige Zyste mit zunehmender
Wanddicke/Nodularitdt ODER

« Wachsende multilokulére Zyste (mittlerer
Durchmesser) ODER

« Multilokulére Zyste mit vermehrter Lokulierung oder
neuer/zunehmender erhohter Dichte (knétchenférmig,
milchglasartig oder Konsolidierung)

Langsam wachsender solider oder teilsolider
Rundherd, der Wachstum tiber mehrere Screening-
Untersuchungen zeigt (Anmerkung 8)

Geschatzte
Préavalenz:<1%

(potenziell) klinisch
relevante Befunde
(nicht Lungenkrebs);
geschétzte Prévalenz:
ca. 10%

Rundherd der Kategorie 3 oder 4 mit zusatzlichen
Merkmalen oder bildgebenden Befunden, die den
Verdacht auf Lungenkrebs erhthen (Anmerkung 14)

Modifikator: Kann bei klinisch relevanten oder
potenziell klinisch relevanten Befunden ohne Bezug zu
Lungenkrebs zu Kategorie 0-4 hinzugefligt werden
(siehe Anmerkung 15).

Interdisziplinére
Fallkonferenz:

Das Management hangt von
der klinischen Bewertung, der
Patientenpréferenz und der
Wahrscheinlichkeit einer
Malignitat ab (siehe
Anmerkung 13).

Thorax-CT mit/ohne
Kontrastmittel;

PET/CT (mit Herder-Modell
Auswertung) kann in Betracht
gezogen werden, wenn ein
solider Rundherd oder eine
solide Komponente von 2 268
mm? (= 8 mm) vorhanden ist;
Gewebeentnahme (Biopsie
oder Resektion)

Je nach Befund




LDCT Befundung - Kl und Lung RADS mit VDT

SL #121 (H2F) MIP SL #109 (H2F) MIP
% THO.0 mm TH0.0 mm
solide
2670.4mm
56d

(Erwachsener) (Erwachsener)

- WW 1500 d 3 WW 1500
Braef\3 WL 700 | Braena WL -700

= Lungenkrebs Fritherkennung

Lung-RADS 4B - Klinisch abklarungsbedrftig

Der Befund deutet mit so hoher Wahrscheinlichkeit auf ein Lungenkarzinom hin, dass dass eine (ggf. auch
invasive) klinische Abklarung angezeigt ist.

Wir werden lhren Befund in der interdisziplindren Konferenz zeitnah besprechen und Sie liber das weitere
Vorgehen informieren,

Lokalisierung Re.Oberlappen
Bildnummer #121
Typ Salide
Status Growing (VDT: S5days)

Durchmesser 172 mm

Volumen 2670.4mm?

Solid Part Solid Part
Gewicht NA

sie S0 4 size = 0Vt
Shape N‘ Shape — 1 4

4% Eigenschaften

Size = 0 BB Lung-RADS 4B- Kiinisch abklsrungsbediiftig
Shpe =01 . -
= Weitere klinisch relevante Befunde
Rtlung Wholelung  [tlung : ) Remove vessel Rulung  Wholelung  Ltiung
[14.12.2021, 14:01:28] Prof. Dr. Jens Vogel-Claussen teilte : telefonisch den

Baseline eOberiappen| ~) P Smoker 0 ot g Niedrigdosis-CT Befund mit.

- Befund an den*die Teilnehmer*In und seine*n Hausarzt*arztin

Vogel-Claussen J, Lasch F, Bollmann BA, May K, Kuhimann A, Schmid-Bindert G, Kaaks R, Barkhausen J, Bohnet S,
Reck M. Design and Rationale of the HANSE Study: A Holistic German Lung Cancer Screening Trial Using Low-Dose
Computed Tomoaraphy. Rofo. 2022 Auqg 2. doi: 10.1055/a-1853-8291.

er Medical School




Big 3: Coronary Calcium Score  /4h

HANSE Studie

CAC scores AS 463.0

0.30 — )
CAC Categories
0.25 — = 300+
Artery ¥ Lestons = 101 to 300
1to 100

0.20 — 0

0.15 —

0.10 —

0.05 —

0.00 —

Cumulative Incidence of Hard ASCVD (%)

Eur Heart J, Volume 39, Issue 25, 01 July 2018, Pages 2401-2408

e Coronary Calcium Score is an established independent marker for future stroke, heart attack, CV death.
About 50% will have a positive Calcium Score.

 Randomized reporting: Coronary calcium score >10 : Please consult your general practitioner or
cardiologist for a heart check-up

Vogel-Claussen J, Lasch F, Bollmann BA, May K, Kuhimann A, Schmid-Bindert G, Kaaks R, Barkhausen J, Bohnet S, Reck M. Design and

Rationale of the HANSE Study: A Holistic German Lung Cancer Screening Trial Using Low-Dose Computed Tomography. Rofo. 2022 Aug 2. M-l I B
doi: 10.1055/a-1853-8291. izinische schu

Hannover



A - B

& & -_‘_\_‘_‘_‘_|—
Resp. 3 \? s CVv
- Norwegian GenKOLS study of 2003-2005 5 E

- 947 eversmokers (49% with COPD) T P .
- >2.5pack years ﬁiﬁkﬂ | T/

- aged 40-85 years Cancer:

.‘aEmphysema —> all cause mortality

- Spirometry and CT examination

- 8-year follow-up I
. . . — T T/
- Level of emphysema predicts all cause mortality R

All cause

40 60 100
“anabyses e

Blue line, <3 %, LAA. Red line, 3-10 % LAA. Green line, >10 % LAA.

Johannessen A, Skorge TD, Bottai M, Grydeland TB, Nilsen RM, Coxson H, Dirksen A, Omenaas E, Gulsvik A, Bakke P. M I_I
-l Medizinische Hochschule

Mortality by level of emphysema and airway wall thickness. Am J Respir Crit Care Med. 2013 Mar 15;187(6):602-8. . e



T
THORACIC ONCOLOGY W ST T,

Are Incidental Respiratory Findings on Low Dose Screening CT ' ? Ry
(LDCT) Scan Associated With Increased Respiratory Disease -

Mortality? CHEST
. Utili Cumulative Respiratory Disease Mortality (RDM)
:)th llhlza:'%rl;aDICl:l’u'a\;n CT Findings of Emphysema arld/or Reticular Opacities

Screening Trial study to
explore relationship
between Incldental
resplratory-disease
related findings and
respliratory disease
mortality (excluding
lung cancer) in 25,002 :

o 10.6% With reported ¢ ’ ] » ‘. ' ‘. y . ’ " ’

2 Subjects Without Reported History w  Subjects With Reported History
" of COPD/emphysema of COPD/emphysema

Comsume VM N
- - s 23
L M N

hu f P Yo b Law Towen Town b Law Loven
e:tohrz of COPLY Purple curve - emphysema and reticular opacities Red curve - reticular opacities only
P Black curve - emphysema only Blue curve - neither abnormality

Incldental respiratory disease-related findings were frequently reported on NLST LDCT screens and

were assoclated with Increased mortality from resplratory diseases.

Pinsky PF, et al. CHEST April 2022 | @journal_CHEST | https:/doi.org/10.1016/j.chest.2021.11.015
Copyright © 2022 American College of Chest Physicians

Emphysema in 30.7% of subjects at baseline M-l H

Of which 18% reported a history of COPD/emph Hannover



HANSE Studie Dyspnoe:

FEV1< 50% und % Emphysem >30 %—2> n=20 (6w)
Median 61j (59-68)

18/20 Diagnhose COPD

Dyspnoe 16/20

2-3/20 Lungenkrebs (10-15%)

1/20 Osophagus Ca.
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Case 2 0,

* 69-male

* Ex-smoker, 41 pack years, quit 6 years ago
* Known COPD

Inhalation with SABA and LABA/LAMA/ICS



Case 2:

Baseline

Hannover Medical School



Nodules () Y |  CurrentCoronal @ @ [ Previous Coronal 2B 0

20230224 20220303 |,
(L1 M&)

4 4

Solide Solide
12743.1mn 7963.7mm?

MIP
TH 0.0 mm

MIP
THO0.0 mm

ie(Erwachsener) (Erwachsener)

(2]

-
Nodule Type: Solide
Status: Retro
Size: 24.8 mm
. Major (2D): 42.1 mm
Minor (2D): 38.4 mm
Eff. Diameter: 24.8 mm
Volume: 7963.7 mm?
VDT: -
Mean HU: -264 HU
Min HU: -947 HU
Max HU: 197 HU
Brock Model: 2b
Brock Score:  5L.7%

-

1' {v\

Nodule Type: Solide
Status: Growing
Size: 29.0 mm
Major (2D): 43.6 mm
Minor (2D): 38.6 mm
»* Eff. Diameter: 29.0 mm
_ » Volume: 12743.1 mm*
= vT: 528d
Mean HU: -297 HU
Min HU: -1029 HU
Max HU: 189 HU
4X Findings:  Spiculated
Brock Model: 2b
Brock Score:  75.6 %
-

Lt
_ /\

>

(A TCACHCREA FCRCACEA RN AR

(O

=
a

UICC 2b l "
Rtlung WholeLung Lt.lung Rtlung  Whole Lung

Lt.Lung
Total  Lung-RADS =z solide |~ [Growing |¥ (Re.Oberlappen|~] ¥ solide |+ (NRECENI (R-ot § 20220303 (11 months age} v SN
=8
=l
& 127431 mm? Specific Caleium Fat 7963.7 mm* Specific Calel 2 (PETCT), Coronary Artery Cale, (Present],
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§ 6 Anforderungen an das Personal

Fur LDCT

- Facharzt fur Radiologie

- 200 Untersuchungen mittels Thorax-Computertomographie

- Fortbildung: im Bereich der Untersuchung zur Lungenkrebsfriiherkennung
- 100 LDCT im ersten Jahr der Tatigkeit, > 200 Zweitbefunder

- 200 pro Jahr ab dem zweiten Jahr; - 400 Zweitbefunder

- Bei Nichterfillung: Fortbildung mit Fallbeispielen

Fur Einschluss, Gespréach und Riskikoprofil nach §2

- Facharzt

der Inneren Medizin oder Allgemeinmedizin oder Arbeitsmedizin und

Im Rahmen einer Weiterbildung oder durch Fortbildung Kenntnisse im Bereich
der Lungenkrebsfriiherkennung

BMUV-Rechtsverordnung 17.5.2024




AG Thoraxdiagnostik

in der Deutschen Rontgengesellschaft

START UBER UNS MITGLIEDER ZERTIFIZIERUNG FACHINFOS LEITLINIEN FORUM KONTAKT

Zertifizierung

Q2-Zusatzqualifizierung Lungenkrebsfritherkennung mit Niedrigdosis-CT

Die BMIUNVerordnung dber die Zuldssigkeit der Anwendung der Miedrigdosis-Computetomographie zur Friherkennung won Lungenkrehs bei rauchenden Persanen
{Lungenkrehs-Friherkennungs-Yerardnung — LUKIFrihErkdy) vom 15, Mai 2024 erlaubt unter genau festgelegten Bedingungen die Untersuchung der Lunge mittels
Miedrigdosis-Computertomographie zur Lungenkrebsfriherkennung. Hierzu zdhlen u.a. auch Anforderungen an das beteiligte Personal.

Die von derAG Thoraxdiagnostik in der Deutschen Rontgengesellschatt e V. (DRG) angebotene Q2-Zusatzqualifizierung ,Lungenkrebsfriherkennung mit Niedrigdosis-
Computertamographie” richtet sich an Radialoginnen und Radiologen und kann genutzt werden, um nachzuweisen, dass die in der LukrFrihErkY festgeleaten
Anfarderungen an die Qualifikation des radiologischen Personals erfillt sind.

Diese Anforderungen umfassen 1) die Facharztanerkennung fir Radiologie, 2) die Befundung und Dokumentation von mindestens 200 Untersuchungen mittels Tharax-
Computertamographie im Jahrvar der Antragstellung und 33 durch Forthildung eworbenes Wissen zur Lungenkrebsfriherkennung. Punkt 3) wird im Rahmen der Q2-
Zusatzqualifizierung durch die Teilnahme einen von der AG Thoraxdiagnastik entwickelten Online-Kurs erfillt, der in canrad on demand zur Verfiigung steht. Der Kurs besteht
aus einer thearetischen Einfilhrung und einem praktischen Ubungsteil, der es erméalicht, die Befundung an einer umfanareichen Fallsammlung mit LOCT-Datensétzen mit
volumetrischer Guantifizierung aller relevanten Befunde zu trainieren, die nach dem von den deutschen Fachgesellschatten fir Radiologie, Pneumologie und
Thoraxchriurgie empfohlenen Befundungsschema Lung-RADS mit VDT dLung-RADS 20220 strukturiert bearbeiten werden.

Vaoraussetzung fir die Zusatzqualifizierung ist die Mitgliedschatt in der DRG und in der AG Thoraxdiagnostik oder die Mitgliedschaft im Berufaverband der Deutschen
Radiologen (BDR). Die Zusatzqualifizierung gilt unhefristet. Weitere Details finden Sie in den unten verlinkten Dokumenten.

Dokumente und Formulare
= Antragsformular

=] Dokument-AG-Thorax-Q2-Fusatqualifizieruns

https://www.ag-thorax.drg.de/de-DE/10945/zertifizierung/




§ 7 Qualitatssicherung

(1) Der Strahlenschutzverantwortliche hat ein umfassendes Qualitatssicherungssystem einzurichten
und zu betreiben.

Dieses muss organisatorische, medizinische und technische Aspekte bertcksichtigen, insbesondere

1. die Art und Durchfuhrung der Untersuchungen,

2. die diagnostische Bildqualitat,

3. die physikalisch-technischen Parameter bei der Erstellung der LDCT,

4. die technische Qualitat und

5. die Befundung der Computertomographieaufnahmen.

(2) Der Strahlenschutzverantwortliche hat dafur zu sorgen, dass fur eine Prozess- und

Ergebnisevaluation der Friherkennung von Lungenkrebs bei Rauchern anonymisierte Daten uber

folgende Punkte erhoben und aufgezeichnet werden:

1. die Anzahl der untersuchten Personen und

2. die Anzahl der kontrollbedurftigen und abklarungsbedurftigen Befunde.

(3) Der Strahlenschutzverantwortliche hat auf Verlangen der arztlichen Stelle oder der

zustandigen Behorde die Informationen nach Absatz 2 zur Verfugung zu stellen.

BMUV-Rechtsverordnung 17.5.2024




LDCT LCS in Deutschland:
Ziel: §25a SGB V (organisierte Friherkennung)

Kooperationsgemeinschaft (KBV]GKV-SV|DKG)

Bundesebene Evaluation, Organisation, Koordination, Zertifizierung Zentrale Datenbank 7
1 Koordinierungsstelle Website, allgemeine Informationen, Telefon-/E-Mail-Hotline
Uberregional Referenzzentrum

Evaluation, Qua\itétgsichcrung, Fortbildungen zur
Qualifikation beteiligter Arzte, gleichzeitig auch Screening-
Einheit und auf Lungenkrebs spez. Zentrum

5 Referenzzentren

A
v
Landesebene 7
entrale Epidemiologische und
Zentrale Koordinationsstelle R Meldedmter L e 2 R
" o Koordinationsstelle ini . ]
fiir 1-26 Screening-Einheiten klinische Krebsregister
« Einladungswesen
+ Terminkoordination P
+ Organisation Kassenarztliche Krankenkassen
- Dokumentation Vereinigung DMP - Programme
Regional ing-Einhei -
73 g”eem”g{i“h‘f“e” (ambulanter ?:FIE:::I‘Er Ejlc':':::ln -Verbund) Abklarung auBerhalb
g 9 von §25a SGB V
1-50 Ary\zu CT-Einheiten (stationdr + ambulant)
Qualifizierte Arzte* a) vertragsarztliche Radiologien®* auf Lungenkrebs
« Aufklarung CT spezialisiertes
ca. 2000 qualifizierte Arzte* Beratung/Aufklarung +  Durchfithrung LDCT Zentrum***
ca. 1000 assoziierte Radiologien* * Erhebung Rauchstatus +  Erstbefundung
mind. 73 auf Lungenkrebs Risikoevaluation b) Radiologie eines auf Lungen- - Interdisziplindre
spezialisierte Zentren*** Elgniingsprisfiag krebs spezialisierten Zentrums* ** Fallkonferenz
Einschluss «  alle Aufgaben wie a) plus + Diagnostik
Angebot Rauchstopp- +  Zweitbefundung - Pathologie
Intervention « Radiologische Konsensus- ;
" - Therapie
konferenz mit a)
« Nachsorge
zertifizierte Tabakentwoéhnungsprogramme (auch auBerhalb Friiherkennungsprogramm)
*qualifizierte Allgemeinmediziner, Internisten, Arbeitsmediziner **mit qualifizierten Radiologen =** Doppelfunktion als Teil der Screening-Einheit und als Abklarungseinheit

Vogel-Claussen J, Blum TG, Andreas S, Bauer TT, Barkhausen J, Harth V, Kauczor HU, Pankow W, Welcker K, Kaaks R, Hoffmann H; Deutsche Rontgengesellschaft; Vorstand der Deutschen
Gesellschaft fir Pneumologie und Beatmungsmedizin:; Vorstand der Deutschen Gesellschaft fiir Thoraxchirurgie:; Vorstand der Deutschen Rontgengesellschaft:. Positionspapier zur
Implementierung eines nationalen organisierten Programms in Deutschland zur Friherkennung von Lungenkrebs in Risikopopulationen mittels Low-dose-CT-Screening inklusive Management
von abklarungsbediirftigen Screeningbefunden. Rofo. 2023 Oct 10. German. doi: 10.1055/a-2178-2846.
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