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PRAVENTION UND
FRUHERKENNUNG

Eine gesunde Lebensweise ist die beste Mdglichkeit,
Krebs und auch anderen Krankheiten vorzubeugen.
Besonders wichtig ist, nicht zu rauchen: Experten
schédtzen, dass etwa jede fiinfte Krebserkrankung in
Deutschland als Folge von Tabakrauchen entsteht.

Je frither eine Krebserkrankung dann entdeckt und
behandelt wird, desto grofier sind meistens die Hei-
lungschancen. Die Untersuchung zur Fritherkennung
von Lungenkrebs hat genau dieses Ziel: Den Krebs
moglichst in frilhen Stadien seiner Entwicklung auf-
zuspiiren. Friihe Stadien lassen sich meist erfolgrei-
cher und auch schonender behandeln als spadte Stadi-
en, in denen sich moglicherweise sogar auch Krebs-
zellen im Korper verbreitet haben (Metastasen).

Dieses Prinzip leuchtet ein. Trotzdem werden
Untersuchungen zur Krebsfriiherkennung auch
kritisch diskutiert, denn sie haben nicht nur Vorteile,
sondern bergen auch Risiken. Daher ist es sinnvoll,
fiir jede Untersuchung die Vorteile und Nachteile
gegeniiberzustellen und gegeneinander abzuwagen.
Am Ende einer solchen Nutzen-Risiko-Abwdgung
konnen Sie dann entscheiden, ob Sie an dieser
Krebsfritherkennungsuntersuchung teilnehmen
mochten oder nicht.

i-Stock‘comM'U‘tof(Ioncepts

In diesem Faltblatt informieren wir Sie {iber die Vor-
und Nachteile der Friiherkennung von Lungenkrebs
mit einer Niedrig-Dosis-Computertomographie
(Lungenkrebs-Screening). Dieses Angebot richtet
sich an Menschen, die ein erhdhtes Lungenkrebs-
risiko aufgrund von Rauchen haben.



Sie konnen Ihre persdnliche Entscheidung, ob Sie am
Screening teilnehmen mochten, mithilfe von Leit-
fragen vorbereiten. Besprechen Sie diese Fragen am
besten vor der Untersuchung gemeinsam mit Ihrem
Arzt.

Wichtige Fragen fiir Ihre Entscheidung

e Wie grof3 ist mein personliches Risiko, an Lungen-
krebs zu erkranken?

e Wie zuverldssig erkennt die Untersuchung beste-
henden Lungenkrebs? (,,richtig-positives Ergeb-
nis*)

e Wie hdufig wird eine vorhandene Erkrankung iiber-
sehen? (,,falsch-negatives Ergebnis*)

e Wie oft ergibt die Untersuchung einen Krebs-
verdacht, obwohl kein Lungenkrebs vorliegt?
(»,falsch-positives Ergebnis®)

* Verbessern sich meine Heilungschancen, wenn der
Tumor friih entdeckt wird?

e Welche moglichen Belastungen kann die Untersu-
chung mit sich bringen? Wie viele Teilnehmer sind
betroffen?

* Was bedeutet Uberdiagnose und welche Folgen
kann sie haben?

Dieser Flyer unterstiitzt Sie dabei, sich bewusst dafiir
zu entscheiden, ob Sie am Lungenkrebs-Screening
teilnehmen maéchten. Sie finden darin grundlegende
Informationen zum Screening sowie die Einschdtzung
von Fachleuten der Deutschen Krebshilfe.

tock.com/fizkes

Wenn Sie dariiber hinaus Fragen haben, Ihnen etwas
unklar ist oder Sie sich mit der Entscheidung iiberfor-
dert fiihlen, ob Sie teilnehmen méchten, dann lassen
Sie sich von lhrem Arzt beraten. Gemeinsam kénnen
Sie kldren, ob eine Teilnahme fiir Ihre personliche
Situation sinnvoll ist.



LUNGENKREBS ERKENNEN

Lungenkrebs (auch Lungen- oder Bronchialkarzinom
genannt) gehort mit rund 58.000 Neuerkrankungen
pro Jahr zu den hdufigsten Krebserkrankungen in
Deutschland. Er verursacht meist spat Symptome
und wird in der Regel erst im fortgeschrittenen
Stadium erkannt.

Lungenkrebs hat daher eine ungiinstige Prognose:
Vier von fiinf erkrankten Mannern und drei von
vier erkrankten Frauen versterben innerhalb von
fiinf Jahren nach der Diagnose an den Folgen ihrer
Erkrankung.

Haufigkeit

Jahrlich erhalten in Deutschland etwa 82 von 100.000
Mannern und etwa 59 von 100.000 Frauen die
Diagnose Lungenkrebs (inkl. Friihformen). Das mitt-
lere Erkrankungsalter liegt unabhangig vom Ge-
schlecht bei 70 Jahren. Bei etwa 85 Prozent handelt

es sich dabei um den nicht-kleinzelligen Lungenkrebs.

Die iibrigen rund 15 Prozent erkranken an dem be-
sonders aggressiven kleinzelligen Lungenkrebs.

Trotz Fortschritten in Diagnostik und Therapie in den
vergangenen Jahren ist diese Krebsart hierzulande
bei Mdnnern die erst- und bei Frauen die zweithdu-
figste krebsbedingte Todesursache.

Lungenkrebserkrankungen bei Mannern

Manner 100.000
Diagnose Lungenkrebs 82

> - 36 Adenokarzinom
Lungenkrebsarten

> l 17 Plattenepithelkarzinom

HI 12 kleinzelliges Bronchial-

karzinom
—> l 17 andere
Lungenkrebserkrankungen bei Frauen
Frauen 100.000
Diagnose Lungenkrebs 59

> . 26 Adenokarzinom
Lungenkrebsarten

4’. 12 Plattenepithelkarzinom

4>I 9 kleinzelliges Bronchial-
karzinom

— > I 12 andere

Quelle: Robert-Koch-Institut, Krebsneuerkrankungen in Deutschland 2023



Wie bei vielen Krebsarten sind die Symptome bei
Lungenkrebs anfangs hdufig uncharakteristisch und
treten meist erst auf, wenn der Krebs schon fortge-
schritten ist.

Warnzeichen, die auf Lungenkrebs hinweisen kénnen:

* Husten, insbesondere ein lang bestehender
Raucherhusten, der sich plotzlich dndert

* Atemnot

e Schmerzen im Brustkorb

e Bluthusten oder blutiger Schleim nach dem Husten
e Starker Gewichtsverlust

e Allgemeiner Krafteverlust

e Bronchitis oder eine Erkdltung, die sich trotz
Behandlung nicht bessert

e Lahmungen oder starke Schmerzen

Diese Warnzeichen kénnen auch bei anderen, gut-
artigen Erkrankungen auftreten. Gehen Sie bei die-
sen Symptomen unbedingt friihzeitig zu Ihrem Arzt.
Nur er kann feststellen, ob ein harmloser Grund fur
Ihre Beschwerden vorliegt. Sollten Sie aber Lungen-
krebs haben, sind die Heilungschancen grofier, je
friiher er festgestellt wird.

Risikofaktor Tabakrauchen

Es gibt verschiedene Faktoren, die Ihr Risiko
erhdéhen, dass Sie an Lungenkrebs erkranken. Der
starkste Risikofaktor ist das Rauchen: Bei etwa
neun von zehn Mannern und acht von zehn Frauen
ist Lungenkrebs auf Tabakrauchen zuriickzufiihren.
Entscheidend fiir das Lungenkrebsrisiko ist vor
allem, wie lange und wie viel Sie rauchen. Das ge-
ringste Erkrankungsrisiko haben Sie, wenn Sie nie
geraucht haben und rauchfrei bleiben.

Ihr Risiko, an Lungenkrebs zu erkranken, nimmt zu,
e je langer Sie geraucht haben,

* je mehr Zigaretten Sie pro Tag rauchen oder
geraucht haben,

e je dlter Sie sind.

Das Inhalieren von Tabakrauch schadigt im Ubrigen
nicht nur die Lunge, sondern nahezu jedes andere
Organ im Korper. Es erhoht das Risiko fiir min-
destens 16 Krebsarten. Doch nicht nur das Krebs-
risiko steigt: 80 bis 90 Prozent der chronischen
Atemwegserkrankungen und 25 bis 45 Prozent aller
Erkrankungen der Herzkranzgefafie hangen damit
zusammen. Leiden Krebsbetroffene zusatzlich an
solchen Krankheiten, schrankt dies die Moglich-
keiten stark ein, den Lungenkrebs zu behandeln.
Der Korper ist dann hdufig zu sehr geschwacht und
geschadigt.



lhr personlicher Beitrag

Sie kdnnen lhr personliches Risiko verringern, an
Lungenkrebs zu erkranken, indem Sie aufhéren, zu
rauchen. Beispiele fiir Hilfsangebote zum Rauch-
stopp finden Sie am Ende dieser Broschiire.

Friih erkannt kann Lungenkrebs heilbar sein

Lungenkrebs wird oft erst in einem fortgeschrittenen
Stadium entdeckt, da er anfangs haufig beschwerde-
frei ist. Das wichtigste Ziel von Friiherkennungs-
untersuchungen auf Lungenkrebs ist daher, dass der
Tumor friihzeitig erkannt und entfernt wird. Wenn das
gelingt, sind die Chancen, den Krebs zu heilen, deut-
lich besser als spater. Er ldsst sich dann meist auch
schonender behandeln.

i-Stock.com/shapecharge

LUNGENKREBS-SCREENING
MIT NIEDRIGDOSIS-
COMPUTERTOMOGRAPHIE (CT)

Niedrigdosis-CT der Lunge

Wer?

Q+d

Frauen und Mdnner
(starke aktive oder ehemalige Raucher*)

Wann?

®

Zwischen 50 und 75 Jahren

[
Wie hdufig?

C

jahrlich

* Als starker Raucher gilt, wer mindestens 25 Jahre ohne Unterbre-
chung geraucht hat und einen Zigarettenkonsum von mindestens
15 Packungsjahren aufweist.

In Deutschland diirfen Raucher an einer Unter-
suchung zur Fritherkennung von Lungenkrebs
mittels Niedrigdosis-Computertomographie (CT)
teilnehmen: dem Lungenkrebs-Screening. Es richtet
sich an starke aktive und ehemalige Raucher im
Alter zwischen 50 und 75 Jahren. Die Teilnahme am
Screening ist freiwillig.

Die Kosten fiir das Lungenkrebs-Screening mit
Niedrigdosis-CT werden fiir anspruchsberechtigte
Raucher und ehemalige Raucher seit April 2026 ein-
mal jahrlich von den gesetzlichen Krankenkassen

ilbernommen.
1



Das Ziel des Screenings ist es, Lungenkrebs in
einem moglichst friihen Stadium festzustellen —
also bevor der Krebs zu Beschwerden fiihrt. Denn
dann sind die Behandlungs- und Heilungschancen
meist besser. Das Lungenkrebs-Screening richtet
sich an Menschen, die ein erhéhtes Erkrankungs-
risiko durch das Rauchen haben.

Als stark rauchende Person gilt jeder, der mindes-
tens 25 Jahre ohne lange Unterbrechung geraucht
und dabei mindestens 15 Packungsjahre erreicht
hat. Auch Menschen, die ehemals stark geraucht
haben, diirfen am Lungenkrebs-Screening teilneh-
men, sofern sie vor weniger als zehn Jahren mit dem
Rauchen aufgehort haben.

Packungsjahre — Was bedeutet das?

Packungsjahre geben an, wie grof lhr bisheriger
Zigarettenkonsum war. Je mehr Packungsjahre Sie
iber die Zeit gesammelt haben, desto starker ist
lhre Lunge durch das Rauchen belastet und desto
grofer ist Ihr Risiko fiir Lungenkrebs und andere
schwere Erkrankungen.

So berechnen Sie lhre Packungsjahre

Sie konnen lhre Packungsjahre ganz einfach und in
wenigen Schritten selbst berechnen. Stellen Sie sich
dafiir folgende Fragen:

e Wie viele Jahre habe ich geraucht oder rauche ich
schon?

e Wie viele Zigaretten rauche ich im Durchschnitt pro
Tag oder habe ich geraucht?
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Teilen Sie die Anzahl der taglich gerauchten Ziga-
retten durch 20 (eine Packung enthialt im Schnitt

20 Zigaretten). Das Ergebnis entspricht der Anzahl
an Packungen, die Sie pro Tag rauchen. Nehmen Sie
diese Zahl mal der Anzahl der Jahre, die Sie geraucht
haben. Damit erhalten Sie Ihre Packungsjahre.

Packungsjahre berechnen

Z'g::";;te" x Rauchdaver _  Packungs-
p_. ZOg injahren  ~ jahre

Gut zu wissen: Ein Packungsjahr entspricht nicht ei-
nem Kalenderjahr. Wenn Sie {iber ein Jahr lang jeden
Tag 40 Zigaretten rauchen, entspricht dies zwei Pa-
ckungsjahren. Wenn Sie im gleichen Zeitraum taglich
zehn Zigaretten geraucht haben, ergeben sich insge-
samt 0,5 Packungsjahre. Als starke Raucher gelten
Personen, die mindestens 15 Packungsjahre {iber

25 Kalenderjahre gesammelt haben.

Das trifft zum Beispiel zu, wenn Sie iiber 25 Jahre

durchschnittlich 12 Zigaretten pro Tag geraucht
haben.

13



Das folgende Formular hilft lhnen dabei, lhre
Packungsjahre abzuschatzen:

Wann habe ich angefangen zu rauchen?

Wieviele Jahre habe ich seitdem geraucht?

Jahre

Wieviele Zigaretten habe ich durchschnittlich
am Tag geraucht?

Zigaretten pro Tag

geteilt durch 20, entspricht

Packungen

Packungen Jahre Packungsjahre
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Niedrigdosis-Computertomographie

Die Niedrigdosis-CT zur Lungenkrebsfriiherken-
nung darf nur von speziell ausgebildeten Arzten
und Kliniken durchgefiihrt werden. Wenn Sie die
Untersuchung wahrnehmen méchten, wenden Sie
sich zundchst an lhren Internisten, Allgemein- oder
Arbeitsmediziner. Dieser priift, ob Sie die Voraus-
setzungen fiir das Lungenkrebs-Screening (Alter,
Packungsjahre) erfiillen und beurteilt Ihren allge-
meinen Gesundheitszustand. Zusatzlich berat er
Sie ausfiihrlich tiber die Vor- und Nachteile dieser
Fritherkennungsuntersuchung.

Das arztliche Aufklarungsgesprdach zum Lungen-
krebs-Screening beinhaltet auch Informationen und
Angebote zur Raucherentwdhnung. Fragen Sie lhren
Arzt nach weiteren Unterstiitzungsangeboten.

lhr Arzt fasst die Ergebnisse dieser Untersuchung

in einem Bericht zusammen. Mit diesem kdnnen

Sie sich zum Beispiel an eine radiologische Praxis
oder Klinik wenden, die eine Genehmigung fiir diese
Fritherkennungsuntersuchung hat. Dort wird der
Bericht gepriift und Sie erhalten einen Termin zur
Untersuchung.

Wenn Sie die Voraussetzungen fiir ein Lungenkrebs-
Screening erfiillen, informiert Ihr Behandlungsteam
Sie ausfiihrlich iber die moglichen Vorteile und Risi-
ken der Untersuchung. Die Entscheidung, ob Sie die
Untersuchung durchfiihren lassen mdchten, liegt
ganz bei lhnen.

In der Regel miissen Sie sich nicht speziell fiir ein
Niedrigdosis-CT vorbereiten. Wahrend der schmerz-
freien Untersuchung werden Sie liegend fiir wenige
Minuten in ein ringférmiges CT-Gerdt geschoben.
Das Gerat macht mithilfe von Réntgenstrahlen
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Schnittbilder Ihrer Lunge. Speziell ausgebildete
Fachleute (Radiologen) beurteilen die Bilder und
priifen sie auf Auffdlligkeiten. Ein Computer unter-
stiitzt sie dabei. So kénnen bereits kleine Tumoren
in einem frithen Stadium erkannt werden.

Wenn der Radiologe keine Auffélligkeiten findet,
erhalten Sie innerhalb weniger Tage lhren negativen
Befund. Sie konnen die Untersuchung nach friihes-
tens zwolf Monaten wiederholen.

Verdacht auf Lungenkrebs — Was jetzt?

Wenn Ihr Radiologe eine Auffélligkeit gefunden
hat, begutachtet ein zweiter Spezialist die Befunde
erneut. Manchmal lasst sich bereits anhand der
Aufnahme erkennen, dass die Verdanderung in der
Lunge hochstwahrscheinlich gutartig ist. Fachleu-
te sprechen hier von einem ,,kontrollbediirftigen
Befund. Das bedeutet, dass die Veranderung nicht
direkt behandelt werden muss, sondern erst einmal
im Auge behalten werden kann, beispielsweise
durch ein weiteres CT-Bild innerhalb der nachsten
zwolf Monate.

Bei sogenannten ,abklarungsbediirftigen” Befun-
den kann der Radiologe anhand des Bildes nicht
feststellen, ob die Veranderung gutartig ist. Dann
entnimmt Ihr weiterbehandelnder Arzt eine Gewebe-
probe (Biopsie) aus der Lunge. Dazu wird ein diinner,
flexibler Schlauch (Bronchoskop) iiber den Mund
oder die Nase in die Lunge geschoben. Das findet
unter ortlicher Betdaubung oder einer Kurznarkose
statt.

Die Gewebeprobe wird dann in einem Labor un-
tersucht. Erst hier wird gesichert festgestellt, ob

es sich um Lungenkrebs handelt oder nicht. Der
Arzt teilt hnen dann das Ergebnis der Laborunter-
suchung — also lhre Diagnose — mit. Bei etwas mehr
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Lungenkrebs-Screening im Rahmen der

Krebsfritherkennung
Niedrigdosis-CT 1.000
et —

95

auffallig
weitere
Untersuchungen

Diagnose - .

74 unauffallig 21 auffallig
/ \ Biopsie
9 negativer Befund 12 Lungenkrebs

Quelle: HANSE-Studie, Vogel-Claussen et al., 2025

als der Halfte der Falle bestatigt sich der Verdacht
auf Lungenkrebs. Sollten Sie die Diagnose Lungen-
krebs erhalten, wird lhr Arzt mit Ihnen besprechen,
wie Sie behandelt werden kdnnen.

Von 1.000 Rauchern, die erstmalig am Lungenkrebs-
Screening teilnehmen, stuft der Radiologe im Schnitt
95 als auffallig ein. Zirka 74 dieser Personen stuft er
nach weiteren Untersuchungen als unauffallig ein.
Bei den iibrigen 21 wird eine Gewebeprobe entnom-
men. Bei etwa 12 von diesen 21 Personen wird Lun-
genkrebs festgestellt. Das heif3t: Bei 12 von 1.000
Teilnehmenden wird tatsdchlich Lungenkrebs ent-
deckt.

17
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Regelmadflige Teilnahme erhoht Heilungschancen
Studien konnten zeigen, dass das Lungenkrebs-
Screening die beste Wirkung zeigt, wenn es regel-
maBig, sprich alle zwolf Monate, in Anspruch
genommen wird. Denn ein Lungentumor kann sich
auch in der Zeit zwischen zwei Screening-Intervallen
bilden. Je frither er entdeckt wird, desto wahrschein-
licher ist es, dass er gut behandelt werden kann.

Vor- und Nachteile des Lungenkrebs-
Screenings

Wie jede Fritherkennungsuntersuchung hat auch das
Lungenkrebs-Screening Vor- und Nachteile, die wir
lhnen im Folgenden vorstellen. So kénnen Sie gut
informiert abwédgen, ob Sie das Screening wahrneh-
men mochten.

Vorteile
e Beiderder Niedrigdosis-CT handelt es sich um eine
schmerzfreie Untersuchung.

e Studien konnten belegen, dass das Lungenkrebs-
Screening mit einer Niedrigdosis-CT Lungenkrebs
im Frithstadium entdecken kann. Dadurch sind die
Heilungschancen meist hoher.

e Studien konnten weiterhin belegen, dass das
Screening die Sterblichkeit an Lungenkrebs senken
kann:

e Innerhalb von 10 Jahren versterben 19 von 1.000
Raucherinnen und 23 von 1.000 Rauchern an Lun-
genkrebs, wenn sie regelmafiig am Lungenkrebs-
Screening teilnehmen. Ohne Screening versterben
24 Raucherinnen und 29 Raucher an Lungenkrebs.
Somit werden etwa 5 bis 6 von 1.000 Personen
durch das Screening vor dem Tod an Lungenkrebs
bewahrt.
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Nachteile und mogliche Risiken

e Die Niedrigdosis-CT erfolgt durch ionisierende
Strahlen. Die Strahlendosis ist durch die qualitéts-
gesicherten Gerdte so gering wie moglich. Experten
gehen davon aus, dass weniger als 3 von 1.000
Raucherinnen und 1 von 1.000 Rauchern, die 25
Jahre lang jdhrlich am Lungenkrebs-Screening teil-
nehmen, durch die Strahlenbelastung Krebs be-
kommen.

e Esist moglich, dass beim Screening ein Lungen-
krebs entdeckt wird, der Sie eventuell in lhrem wei-
teren Leben nicht belastet hatte. Hier spricht man
von Uberdiagnosen. Uberdiagnosen kénnen zu Be-
handlungen fiihren, die unnétig sind. Das betrifft
alle Fritherkennungsuntersuchungen. Das Risiko ei-
ner Uberdiagnose beim Niedrigdosis-CT der Lunge
hdangt vom Alter und vom allgemeinen Gesund-
heitszustand ab. Je dlter eine Person ist und je lan-
ger sie raucht oder geraucht hat, desto wahrschein-
licher ist es, dass sie eine Uberdiagnose erhilt. Das
ist der Hauptgrund dafiir, dass das Screening in
Deutschland starken Rauchern nur bis zu einem
Alter von 75 Jahren angeboten wird.

® Von 1.000 Personen, die am Lungenkrebs-Scree-
ning teilnehmen, wird bei etwa 95 Personen ein
auffdlliger Befund festgestellt und ihnen werden
weitere Untersuchungen angeboten, zum Beispiel
eine erneute Niedrigdosis-CT oder eine Gewebe-
biopsie. Bei zirka 83 dieser 95 Personen stellt sich
der Verdacht als falsch heraus (,,falsch-positive
Diagnose“). Diese Personen miissen eine Zeit lang
mit der Angst leben, dass sie vielleicht Krebs
haben.

e Keine Untersuchungsmethode ist zu 100 Prozent
verldsslich. Trotz einer gewissenhaften und griind-
lichen Untersuchung kann es vorkommen, dass ein
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bosartiger Befund nicht diagnostiziert wird. Bisher
ist nicht bekannt, wie hdufig Tumoren bei Lungen-
krebs-Screening unentdeckt bleiben.

Lungenkrebs kann sich schnell entwickeln. Gehen
Sie unbedingt zu lhrem Arzt, wenn Sie Symptome
wie Verdnderung eines chronischen Hustens, Luft-
not, unerklarlichen Gewichtsverlust oder Bluthusten
bemerken. Dieser untersucht sie unabhéngig davon,
wann Sie das letzte Mal beim Lungenkrebs-Scree-
ning waren.

Empfehlung

Aus Sicht der Deutschen Krebshilfe ist nach allen bis-
her vorliegenden Daten das Lungenkrebs-Screening
mit Niedrigdosis-Computertomographie fiir starke
Raucher zwischen 50 und 75 Jahren eine sinnvolle
Mafinahme zur Fritherkennung von Lungenkrebs. Die
moglichen Beeintrichtigungen durch eine Uberdia-
gnostik und eine Strahlenbelastung beim Lungen-
krebs-Screening schatzt die Deutsche Krebshilfe ge-
geniiber den Vorteilen einer Friiherkennung als gering
ein. Die Deutsche Krebshilfe empfiehlt Ihnen, sich
umfassend iiber die Vor- und Nachteile des Lungen-
krebs-Screenings zu informieren und nach Beratung
mit lhrem Arzt selbst zu entscheiden, ob Sie an der
Untersuchung teilnehmen. Die Deutsche Krebshilfe
rat Teilnehmenden, insbesondere dlteren Rauchern
bei schlechtem Gesundheitszustand, sich regelmaBig
von einem Arzt dariiber beraten zu lassen, ob eine
Fortsetzung des Screenings sinnvoll ist, da das Risiko
fiir Uberdiagnosen im Alter stark ansteigen kann.

Quellen

e Institut fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
(2025): Erstellung einer Versicherteninformation zum Lungenkrebs-
screening mittels Niedrigdosis-Computertomografie IQWIG-Berichte

- Nr. 1947)

e Krebs in Deutschland fiir 2021 — 2023. 15. Ausgabe. Robert Koch-
Institut (Hrsg) und Deutsche Krebsregister e.V. (Hrsg). Berlin, 2025

e Vogel-Claussen et al. (2025): Effectiveness of NELSON versus OK-
CIm2012 lung cancer screening eligibility criteria in Germany (HANSE):
a prospective cohort study. Lancet Oncology 26:1541-51
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UNTERSTUTZUNG ZUR
RAUCHERENTWOHNUNG

Es gibt viele gute Griinde, mit dem Rauchen aufzu-
horen. Es kostet viel Geld, stinkt und schadigt nahe-

zu alle Organe lhres Korpers. Die gute Nachricht: So-

bald die letzte Zigarette ausgedriickt ist, verbessert
sich Ihre Gesundheit! Jede Zigarette hinterldsst ihre
Spuren, daher ist eine Raucherentwdhnung in jedem
Alter sinnvoll.

Ein Rauchstopp fallt lhnen schwer? Sie sind damit
nicht allein! Die meisten Raucher wollen gerne

rauchfrei werden und haben bereits einen oder meh-

rere Rauchstoppversuche hinter sich. Lassen Sie
sich nicht entmutigen, wenn Ihnen der Rauchstopp
nicht beim ersten Mal gelungen ist. Viele Menschen
brauchen dafiir mehrere Anldufe.

Es gibt Unterstiitzung und Behandlungen, die die
Erfolgschancen erhdhen. Nachweislich wirksame
Rauchstopp-Hilfen erhdhen die Wahrscheinlichkeit
fiir einen erfolgreichen Rauchstopp deutlich. Holen
Sie sich professionelle Hilfe, um mit dem Rauchen
aufzuhoren. Sprechen Sie mit lhrem Arzt und Ihrer
gesetzlichen Krankenkasse. Diese iibernehmen oft
die Kosten fiir Kurse, Therapien und Medikamente.
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Hier finden Sie Hilfe fiir Ihren Rauchstopp

Kostenlose Telefonberatung zur Rauchentwéhnung
des Bundesinstituts fiir Offentliche Gesundheit
(BIOG)

Telefon: 0800/8 31 31 31

(Mo bis Do 10 — 22 Uhr, Fr bis So 10 - 18 Uhr,
kostenfrei aus dem deutschen Festnetz)

Hier kdnnen Sie auch Adressen von speziell aus-
gebildeten Kursleitern erhalten, die online oder in
der Ndhe Ihres Wohnorts Tabakentwdhnungskurse
anbieten.

Vielfdltiges Angebot und hilfreiche Tipps zum
Rauchstopp
www.rauchfrei-info.de

Hier kdnnen Sie sich zum Beispiel {iber Ihre Méglich-
keiten zum Rauchstopp informieren, ein dreiwdchi-
ges Ausstiegsprogramm absolvieren, sich im Forum
mit Gleichgesinnten austauschen und Rauchfrei-
Kurse in lhrer Ndhe finden.

Weitere Informationen zum Thema Rauchen und
Krebs sowie hilfreiche Tipps fiir Ihren Rauchstopp
finden Sie unter www.krebshilfe.de/nichtrauchen.

Tipps zur Rauchentwdhnung geben wir lhnen auch
in unserem Informationsfaltblatt ,,Richtig Aufatmen:
Geschafft — Endlich Nichtraucher“. Das Faltblatt
konnen Sie unter www.krebshilfe.de/infomaterial
als PDF herunterladen oder kostenfrei bestellen.
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P
“*5eratins 0800
Mo bis Fr8 17 Uhr | 80708877

@ kostenfrei
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INFORMIEREN SIE SICH

Die ausfiihrlichen Friitherkennungsfaltblatter konnen

Sie kostenfrei bei der Deutschen Krebshilfe bestellen:
OEE O E-Mail: bestellungen@krebshilfe.de

Telefon: 0228 72990-0
Fax: 0228 72990-11

Internet: www.krebshilfe.de/infomaterial

ll.b::

KREBS

RKENNEN

Friiherkennungsfaltblitter

__ 425 Gebdrmutterhalskrebs erkennen

___ 426 Brustkrebs erkennen

__ 427 Hautkrebs erkennen

___ 428 Prostatakrebs erkennen

__ 429 Darmkrebs erkennen

__ 431 Informieren. Nachdenken. Entscheiden.
Gesetzliche Krebsfriiherkennung
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Helfen. Forschen. Informieren.

e Information und Aufkldrung iiber Krebserkrankungen
sowie die Moglichkeiten der Krebsvorbeugung und
-friiherkennung

e Verbesserungen in der Krebsdiagnostik

e Weiterentwicklungen in der Krebstherapie

* Finanzierung von Krebsforschungsprojekten /
-programmen

e Bekdmpfung der Krebskrankheiten im Kindesalter

e Forderung der medizinischen Krebsnachsorge, der
psychosozialen Betreuung einschliefilich der Krebs-
Selbsthilfe

¢ Hilfestellung, Beratung und Unterstiitzung in
individuellen Notféllen

Die Deutsche Krebshilfe finanziert ihre Aktivitaten aus-
schlielich aus Spenden und freiwilligen Zuwendungen
der Bevélkerung. Offentliche Mittel stehen ihr nicht zur
Verfligung. Die Spendenbereitschaft der Biirgerinnen
und Biirger hilft der Deutschen Krebshilfe, diese Auf-
gaben zu erfiillen sowie richtungweisende Projekte und
Initiativen zur stetigen Verbesserung der Versorgung
krebskranker Menschen zu finanzieren.
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