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Haufigkeiten von Risiken im Niedrigdosis-CT Lungenkrebs-Screening

Risiko Haufigkeit

Falsch-positive Befunde falsch-positive Befunde (kontroll- und abklarungsbedurftig):
initial ca. 8-20%

unnotige invasive Diagnostik: ca. <1%

Falsch-negative Befunde ca. 8% aller Lungenkrebsfalle

Uberdiagnosen und durchschnittlich ca. 3% aller LDCT-detektierten
Ubertherapien Lungenkrebsfalle, im Einzelfall jedoch ggf. deutlich hoher
Strahlungsbelastung Strahlenbelastung der LDCT-Untersuchungen

(ca. 1 mSV/LDCT) erhoht ihrerseits das Lungenkrebsrisiko

durch jahrliche LDCT: Erhohung des Krebsrisikos um
insgesamt etwa 0,25% (Frauen) bzw. 0,1% (Manner)
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