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1000 aktive oder ehemalige starke Rauchende1 1000 aktive oder ehemalige starke Rauchende1
MIT Früherkennung (CT) OHNE Früherkennung

Nichtbetro�ene
Personen, die an Lungenkrebs sterben
Nachteile (siehe Fussnote):
Falsch-positive Befunde2
Personen mit Überdiagnose3
Vorteile:
Personen, die infolge der Früherkennung gerettet werden

Nichtbetro�ene
Personen, die an Lungenkrebs sterben

4

Ist die Computertomografie (CT) sinnvoll zur Lungenkrebs-
Früherkennung?
Hintergrund: Lungenkrebs ist die zweithäufigste Krebserkrankung mit jährlich über 4800 Neudia-
gnosen in der Schweiz. Ziel der Früherkennung ist es, Lungenkrebs rechtzeitig zu entdecken, da in 
frühen Krankheitsstadien die Heilungschancen grösser sind. In der Schweiz wird deshalb aktiven und 
ehemaligen symptomfreien Rauchenden¹ im Alter zwischen 50 und 74 Jahren empfohlen, mit ihrer 
Ärztin oder ihrem Arzt zusammen zu entscheiden, ob ein niedrig dosiertes CT gemacht werden soll. 
Dabei sollen Vorteile und Nachteile abgewogen werden.

Das sind die Vor- und Nachteile der Lungenkrebs-Früherkennung

Zusammenfassung: Insgesamt kann die Früherkennung das Risiko für den Tod durch Lungenkrebs 
senken, ist jedoch auch mit falsch-positiven Resultaten² und Überdiagnosen³ verbunden. Überlegen 
Sie sich, was die Vor- und Nachteile für Sie persönlich bedeuten und ob Sie eine Lungenkrebs-
Früherkennung in Anspruch nehmen möchten oder nicht.
Sprechen Sie für weitere Informationen mit Ihrer Ärztin oder Ihrem Arzt.

Begriffserklärung: ¹ Rauchende mit gesamthaft mindestens 15 «Packyears» (entspricht z. B. 1 Packung Zigaretten täglich während 15 Jahren oder 0.5 Packungen 
täglich während 30 Jahren), die aktiv rauchen oder in den letzten 10 Jahren mit dem Rauchen aufgehört haben. Die Früherkennung richtet sich an Rauchende, 
die keine verdächtigen Symptome wie zum Beispiel andauernder Husten haben. ² Falsch-positiv: auffälliges CT, obwohl kein Krebs vorliegt. Ist oft mit weiteren 
Abklärungen und Angst verbunden. ³ Überdiagnose: Diagnose einer Krebserkrankung, die nie gesundheitliche Probleme verursacht hätte, wenn sie nicht durch 
Früherkennung entdeckt worden wäre. Überdiagosen sind oft mit weiteren Abklärungen und Angst verbunden.
Quellen: Evidenzbasierte Prävention in der Grundversorgung (EviPrev), 2024; United States Preventive Services Task Force (USPSTF), JAMA, 2021; Schweizer 
Gesundheitsobservatorium (Obsan), 2020; Bonney et al., Cochrane Database Syst Rev, 2022.
Haftungsansprüche gegen das Institut für Hausarztmedizin (IHAMZ) die sich auf Schäden materieller oder ideeller Art beziehen, welche durch die Nutzung eventuell fehlerhafter und unvollständiger 
Informationen gegebenenfalls verursacht werden sollten, sind grundsätzlich ausgeschlossen. Die Informationen in diesem Informationsblatt basieren auf dem aktuellen Wissensstand und erheben keinen 
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Zielgruppe: Aktive und ehemalige symptomfreie Rauchende¹ zwischen 50 und 74 Jahren


