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Screening fur bestimmte Krebsarten

Tiefdosiertes CT fur
Lungenkrebs

Mammographie flr
Brustkrebs

Prostata-spezifisches Antigen

fur Prostatakrebs

Darmspiegelung fhr
Darmkrebs
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Umfrage bei Frauen tber Wirksamkeit Mamma-Ca

Screening mit Mammographie

A Women’s Perception of the Effect of Mammography

With screening Without screening
80 Women 160 Women
881 Women alive die from BOT Waraer: alive die from
breast breast
cancer cancer
39 Women 39 Women
die from die from

other causes
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other causes
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Krebs-Kandidaten flr Screening
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Ca-Kandiaten flr Screening

3. Erkennbar in asymptom. Stadium 4. Potentiell kurativ therapierbar

Lokalisiert
Regionale [
Metastasen _
Stage shift !
Entfernte
Metastasen
Symptombasierte Screeningbasierte

Diagnose Diagnose
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Ca-Kandiaten fur Screening

5. Hoher Disease Burden
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Nutzen und Schaden beim Brustkrebs-Screening

Nutzen Schaden
Ca-spezifische Mortalitat Uberdiagnosen
=~ 20% relative Risikoreduktion =~ 19% Uberdiagnosen
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Nutzen und Schaden beim Mamma-Ca Screening

Gesamt-Mortalitat als
Globalparameter

All-cause deaths
Consistent trials
New York 1963
Malmé | 1976
Ostergotland 1978
Canada | 1980

0.97 (0.92-1.03)
0.98 (0.93-1.04)
1.01 (0.97-1.05)
1.00 (0.87-1.14)

Canada Il 1980 —T— 1.06 (0.96-1.18)

U.K. Age trial 1991 —l— 0.96 (0.89-1.04)
Subtotal (12 = 0.0% < 1.00 (0.97-1.02)

Inconsistent trials

Kopparberg 1977 - 1.04 (1.00-1.08)

Malmé 11 1978 +—M—— 1.15(0.99-1.33)

Edinburgh 1978 —l— 0.81 (0.75-0.87)

Stockholm 1981 —l— 0.91 (0.85-0.99)

Géteborg 1982 —l— 0.88 (0.83-0.94)
Subtotal (12 = 92.0% * 0.94 (0.85-1.05)
| T | 1

0.50 0.66 1.00 1.50

Favors Screening Favors Control
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Wahrnehmung vs. Evidenz

A Women’s Perception of the Effect of Mammography

With screening Without screening
80 Women 160 Women
881 Women alive die from 801 Women alive die from
breast breast
cancer cancer
39 Women 39 Women
die from die from

other causes

- l

other causes

l

B Real Effect of Mammography

With screening Without screening
4 Women 5 Women
956 or 957 Women alive  die from 956 Women alive die from
breast breast
cancer .o 40 cancer
Women 39 Women
die from die from

other causes

l

other causes

l

Biller-Andorno N, Juni P. N Engl J Med 2014:;370:1965-1967. Seite 10
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Lungenkrebs in der Schweiz (Krebsregister)

Lungenkrebs: Entwicklung der Inzidenz?
und der Mortalitat G4.3.2

Rate pro 100’000 Einwohner, Europastandard

Frauen Maénner

[0 Inzidenz Frauen’ [ Inzidenz Méanner!
I Mortalitit Frauen I Mortalitit Manner

1 Inzidenz geschétzt aufgrund der Daten der Krebsregister (vgl. 2.1.1 und 2.2.1)

Quelle: BFS: TU, NICER, KKR © BFS

= = 4300 Diagnosen
Lungenkrebs pro Jahr

= Mit Abstand haufigste
Krebstodesursache in der

Schweiz und weltweit

global

1in 20 deaths in Switzerland
caused by lung cancer:
report

Xinhua News Agency on Jul 7, 2015 @ 6:25 PM
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Screening ist nicht ein einzelner Test sondern eine
definierte Sequenz von Tests und Behandlungen

7

— Follow-up LDCT

T —

R ) Chir. Biopsie
oder Exzision
Kein LDCT Jahrliches LDCT
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National Lung Screening Trial (NLST)

B Death from Lung Cancer
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Years since Randomization

NLST Research Team NEJM 2011:;365:395-409

Lungen-Ca Mortalitat 20%
reduziert
(RR 0.80, 95% 0.70-0.92)

Gesamtmortalitat 7%
reduziert
(RR 0.93, 95% 0.86-0.99)
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NLST, in anderen Worten (natural frequencies)

1000 People at risk for lung cancer i

609 had negative
screening test results

T~ 391 had positive

'!"!"!"!“!"!"!“!"!‘@ screening test results
"M ‘

| et

Low-dose CT screening 0 had lung cancer

:

377 did not have ™1

lung cancer 14 had
(false-positive lung cancer
test result)

JAMA Patient Page; JAMA 2013;309;18:1948
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Reduktion um 3-4 Sterbefalle durch
Lungenkrebs auf 1000 untersuchte Personen

:

609 had negative
screening test results

~reereeme 391 had positive

*"1 1111017111 screening test results

M .
A NNNENNNNY Ohne Screening: 17/1000
#14444448%  Mit Screening: 13-14/1000
~"Treeeeree

+++4444+444 2 Reduktion um 3-4 Sterbefalle

TEPETETTTT  Quren Lungenkrebs auf 1000

0 had lung cancer

untersuchte Personen
377 did not have ttt

lung cancer 14 had
(false-positive lung cancer
test result)

JAMA Patient Page; JAMA 2013;309;18:1948
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Nutzen-Schaden-Kosten-Balance kritisch abhangig

von Einschlusskriterien und Durchftihrung

Umgang mit
positiven Resultaten - Follow-up LDCT
Einschlusskriterien \, / A ; =+ oderdiagn. CT

& | ¢ - ) Weitere
/ e o =l AN -'i.‘—.‘; Abklarungen
Information & X
Beratung N

Kein LDCT Wiederholtes Chir. Biopsie
LDCT oder Exzision

Durchfihrung Abklarungen
und Therapien te 16
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Faktoren fur Wirksamkeit und Kosteneffizienz

Screening Inzidenz
Strategie Lungen-Ca

Raucher-
Pravalenz

Rauchstopp-
Programm

Perspektive

Teilnahme
rate
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Modellierungsstudie fur die Schweiz

Modellierung natdrlicher Verlauf von Lungenkrebs in der Schweiz

{4

Schatzung des Einflusses von low dose CT Screening auf die
Inzidenz und Sterblichkeit durch Lungenkrebs

{4

Schatzung der Kosteneffizienz

{4

Sensitivitat der Ergebnisse in Abhangigkeit verschiedener
Faktoren

Tomonaga, et al, Puhan. Cost-effectiveness of low-dose CT screening for lung cancer in a European
country with high prevalence of smoking-A modelling study. Lung Cancer. 2018 Jul;121:61-69
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Mikrosimulation stellt das Leben einzelner
Personen dar

Natural ONSNRON
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Cohorts born -
1935-64 — 2015
+ low dos_,e CT g e o
screening . el S
(data from NLST) sl I

interventions

ten Haaf et al. Plos Med 2017. 14(2): e1002225; Meza et al. Cancer Causes Control. 2008 Apr;19(3):317-28.
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Naturlicher Verlauf der 1935-65 Geburtskohorten bis 2015

N lung Lung cancer : False
: N lung Life-years .
Scenario cancer deaths : positive
cancers gained
deaths prevented results

No screening 4'164 3'047 - - -

Alle Zahlen pro 100’000 Mitglieder der 1935-65 Geburtskohorten bis 2015
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Einfluss des Screenings

N lung Lung cancer

Scenario cl\lar!lég?s cancer deaths Li;Z}Xleeer
deaths prevented
No screening 4'164 3'047 - -
A-60-80-30-15 4'384 2'542 506 4'324
A-60-80-40-10 4'340 2'640 407 3'468
B-60-75-40-10 4234 2'828 219 2'037
T-50-80-30-15 4290 2'768 279 2'488
T-60-75-40-10 4'229 2'866 182 1'627
A, B,/;: Age at Min. paf:k years anq
Annual, biannual, screening years since cessation

triannual screening start and end

False
positive
results

30958
20'115
9'848
14"793
7'660

Alle Zahlen pro 100’000 Mitglieder der 1935-65 Geburtskohorten bis 2015
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Kosteneffizienz des Screenings

Life-years Total Cost per life

Scenario gained cumulative year gained

(disc) costs (disc)  (discounted)

NoO screening - 129,6 Mio

A-60-80-30-15 2'552 226.0 37°800
A-60-80-40-10 2'055 197.6 33'107
B-60-75-40-10 1'216 163.8 28'117
T-50-80-30-15 1'460 177.2 32'606
T-60-75-40-10 964 156.1 27'460

Alle Zahlen pro 100’000 Mitglieder der 1935-65 Geburtskohorten bis 2015
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Schlussfolgerungen der Studie

= Low dose CT Screening kann in der Schweiz kosteneffizient sein
= Aber: - Kumulative Kosten verdoppeln sich
(3.2 to 5.5 Milliarden CHF fur 1935-64 Kohorten)
- Kosten in Relation zu totalen Gesundheitskosten?
- Keine Standards und Infrastruktur verfugbar

- Keine Vergutung durch KK
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Schweizer Experten und Nicht-Profit-Organisationen

arbeiten eng zusammen

Faktenblatt

Friherkennung von Lungenkrebs — Bilanz und Perspektiven 2017
Was ware wiinschenswert und was ist machbar?

SCHWEIZERISCHE GESELLSCHAFT @ H
FUR PNEUMOLOGIE @ o krEbS“ga

SOCIETE SUISSE DE PNEUMOLOGIE
SOCIETA SVIZZERA DI PNEUMOLOGIA LUNGENLIGA
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Soll ein Lungenkarzinom-Screening nun in der
Schweiz angeboten werden?

Experten sind gegen «freien Markt» und argumentieren fur ein
gualitatsgesichertes Programm mit prov. Bezahlung durch Krankenkassen

«Freier Markt»

Hohe Qualitdt moglich, aber Risiko fir
= WWenig Standardisierung

= Ungleichheiten flr Zugang

= Eintrittspforte fir andere Abklarungen -
Uberdiagnose und -therapie

= Alles Zusatzliche wird durch
Krankenkassen tibernommen

Kontrolliertes Programm

= Hohe Standardisierung und zertifizierte
Zentren

Rauchstoppangebote

Register fur Qualitatskontrolle

Prov. Bezahlung durch Krankenkassen

Erfassung von Outcomes




