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HTA Low-dose CT screening for lung cancer 
Stakeholder Befragung zum Assessment Report 

11. April 2022 – 23. Mai 2022 
 
Stakeholder: 

 

 

Datum: 
 
 
Arbeitsweise des Expertengremiums 

 
Die systematische Erfassung und Bewertung der vorhandenen Evidenz im HTA Bericht (As-
sessment) dient dem Cancer Screening Committee als Basis für die Formulierung einer 
Empfehlung. Themenspezifische Stakeholder werden gebeten, den Assessment-Bericht zu 
kommentieren. 

Mit den folgenden Fragen gegliedert nach Kapiteln des Assessment Berichts würden wir 
gerne Ihre Einschätzungen sowie zusätzliche Informationen einholen, die für das Appraisal 
des Berichts durch das Komitee von Bedeutung sind. Bitte begründen Sie ihre Aussagen und 
falls Sie sich auf konkrete Referenzen abstützen, geben Sie diese bitte an. Falls Sie aus-
serhalb dieser Befragung noch Fragen oder Anmerkungen haben, die für das Appraisal wich-
tig sind, melden Sie sich bitte per E-Mail oder telefonisch bei der Geschäftsstelle des Cancer 
Screening Committee (office@cancerscreeningcommittee.ch; 031/389 92 81). 

Zeitplan für die Empfehlung 

Appraisal  

Kommunikation der Empfehlungen  

Mai–September 2022 

November 2022 
  

https://cancerscreeningcommittee.ch/
mailto:office@cancerscreeningcommittee.ch
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Fragen zum Assessment-Bericht nach Kapiteln 

Klinisches Assessment p. 19 

1. Haben Sie Anmerkungen zur Methodik im klinischen Teil des HTA? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Haben Sie Anmerkungen zu den Resultaten des klinischen Teils des HTA?  
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Gesundheitsökonomisches Assessment      p. 84 

3. Haben Sie Anmerkungen zur Methodik im wirtschaftlichen Teil des HTA?  

 

 

 

 

 

 

 

4. Halten Sie die für die Kosten-Effizienz- und die Budget-Impact-Analyse getroffenen 

Annahmen für realistisch und den Schweizer Verhältnissen entsprechend?  

 

 

 

 

 

 

 

5. Haben Sie Anmerkungen zu den Resultaten des wirtschaftlichen Teils des HTA? 

 

 

 

 

 

 

 

  

pol-jasp
Notiz
Ich bin nicht ganz sicher, ob ich dich richtig verstehe, meinst du, dass die Aussage der Schlussfolgerung widerspricht? 
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Ethische Aspekte  p. 175 

6. Haben Sie Anmerkungen zu den angesprochenen ethischen Aspekten? Müssten wei-

tere ethische, soziale oder rechtliche Aspekte oder Fragen berücksichtigt werden?   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. Die Evidenz zeigt eine breite Akzeptanz eines Lungenkrebs-Screenings bei Rau-

cher:innen, ehemaligen Raucher:innen und Nichtraucher:innen. Wie schätzen Sie die 

Akzeptanz in der Schweiz ein? 
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pol-jasp
Notiz
Beziehst du dich hier auf konkrete Studien? Dann würde ich diese zitieren.

pol-jasp
Notiz
Ich stolpere über die Formulierung: Kann ein Screening eine Krankheit "verhindern"? Vielleich so? :"Ergänzend zum Lungenkrebsscreening zielen Tabakprävention und Förderung des Rauchstopps auch auf die Verhinderung und Bekämpfung weiterer Krankheiten ab".
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11. Haben Sie weitere Bemerkungen zum HTA Bericht, zum Lungenkrebs-Screening

oder zur Behandlung von Lungenkrebs, die Sie dem Expertengremium mitteilen

möchten?

pol-jasp
Notiz
Ist das so für euch Fachleute selbsterklärend oder will man das allenfalls noch etwas konkreter formulieren? Volumen / Durchmesser wovon genau? Eines allfälligen Tumors? Das kann ich nicht beurteilen, das überlass ich dir.

pol-jasp
Notiz
Gleiche Frage wie oben...allenfalls noch etwas mehr ausführen was du damit meinst?

pol-jasp
Notiz
zu Lungenkrebsscreenings

pol-jasp
Notiz
hab ich ergänzt, hoffe, ich hab dich richtig verstanden


	Arbeitsweise des Expertengremiums
	Fragen zum Assessment-Bericht nach Kapiteln

	Text1: SPHD. Swiss Public Health Doctors.
	Date2_af_date: 23.05.2022
	Text3: Keine Anmerkungen - die relevanten Studien wurden einbezogen und deren Qualität geprüft.
	Text4: 


Achtung: S. 16: “LDCT screening for lung cancer is associated with a reduced mortality from lung cancer but does reduce overall mortality”: Der Satz ist unvollständig. 

Keine weiteren Anmerkungen.

	Text5: 
Nein
	Text6: Die Annahme bzgl. BMI könnte mit den Zahlen aus der Schweizerischen Gesundheitsbefragung abgeglichen werden. Eine Überschätzung erscheint uns wahrscheinlich. Ansonsten scheinen die Annahmen realistisch. 
	Text7: Bzgl. S. 15 und S. 129: “Depending on the screening scenario, the number of individuals needed to screen per LYG would range between 2 and 3 (i.e. you need to screen 2-3 persons at risk to gain one life-year), while the number of individuals needed to screen per death avoided would range between 21 and 41. The number of LDCT screens per lung cancer death avoided would range between 155 and 434 LDCT screens per LYG”: Hier handelt es sich um Modelle; die Vertrauensintervalle zu den zugrunde liegenden klinischen Resultaten können allenfalls nicht berücksichtigt werden. Dennoch scheint die Aussage zur “number of individuals needed to screen per death avoided” der Schlussfolgerung, dass die overall mortality mit LDCT nicht verringert wird, nicht zu entsprechen. 
	Text8: Die ethischen Aspekte wurden breit angeschaut und diskutiert. Aus Sicht der SPHD soll darüber hinaus reflektiert werden, inwiefern das Einführen eines Lungenkrebs-Screenings die Primär- und Sekundärprävention im Sinne der Tabakprävention bzw. der Förderung des Rauchstopps verdrängen würde. Diesem möglichen Effekt soll mittels konkreter Präventions- und Kommunikationsmassnahmen aktiv entgegengewirkt werden.
	Text9: Die SPHD hält fest, dass in der Schweiz auf gesellschaftlicher Ebene grundsätlich eine gute Akzpetanz für Screening-Massnahmen vorhanden ist. Dabei ist zu berücksichtigen, dass eine unklare Evidenz/unklare Datenlage diese Akzeptanz beeinträchtigen könnte.Die Akzeptanz auf individueller Ebene, d.h. die Teilnahmebereitschaft in der Zielgruppe, ist schwieriger zu beurteilen. Die SPHD vermutet, dass diesbezüglich die Ausgestaltung des Angebots und insbesondere dessen Niederschwelligkeit ausschlaggebend sein wird.
	Text10: Die Verfügbarkeit der Technologie wird wahrscheinlich kein Problem darstellen. Die Rekrutierung von qualifiziertem Gesundheitspersonal ist in der Schweiz bekanntlich zunehmend problematisch. Dies soll bei einer allfälligen Entscheidung zur Ausgestaltung des Screenings (in bestehenden vs. neuen Strukturen) berücksichtigt werden. Für ein erfolgreiches Screening wird insbesondere bei der Beurteilung des Bildmaterials hochspezialisiertes Know-How benötigt.
	Text11: Die Elemente der Abwägung werden im Bericht gut festgehalten. Die SPHD stellt sich bzgl. der Einführung eines Lungenkrebs-Screenings vorsichtig zustimmend auf. Allenfalls sollen die Resultate laufender Studien abgewartet werden, insbesondere um die aktuelle Einschätzung zum Effekt auf die Gesamtmortalität überprüfen zu können. Aus Sicht SPHD ist es sehr wichtig, dass die Primärpävention über Tabakprävention sowie die Sekundärprävention über die Förderung des Rauchstopps auch bei einer allfälligen Einführung eines Lungenkrebs-Screenings nicht vernachlässigt wird. Im Gegensatz zum Lungenkrebsscreening werden damit nicht “nur” Lungenkrebs, sondern auch andere Krankheiten verhindert.
	Text13: Bei einer allfälliger Einführung eines Lungenkrebs-Screenings sind der SPHD folgende Punkte besonders wichtig:- Die Anzahl falsch positive Resultate möglichst niedrig halten. Dazu kann allenfalls die u.a. in der Niederlande gängige Praxis geprüft werden:    Berücksichtigung des Volumens anstelle des Durchmessers.- Allen Teilnehmenden soll die Teilnahme an einem Rauchstoppprogramm angeboten werden.- Der Qualitätssicherung soll grosse Bedeutung zukommen; insb. im Hinblick auf die Beurteilung der CT’s.  Zudem soll ein Abklärungsalgorithmus definiert werden.- Der Zugang zu Lungenkrebsscreenings soll möglichst niederschwellig gestaltet werden.- Die Tabakprävention soll beibehalten bzw. gestärkt werden- Die Screeningpraxis soll mit einer breit angelegten Datenerhebung einhergehen, welche eine Evaluation der definierten Massnahmen und eine Stärkung der wissenschaftlichen Evidenz ermöglicht. 
	Text14:   Den Grundversorgern/innen sollen gut aufbereitete, geeignete Informationen zur Verfügung gestellt werden. Dabei sollen die Erkenntnisse der Kommunikationswissenschaften berücksichtigt und das Zahlenmaterial auf gut verständliche Weise präsentiert werden. Dies unter Berücksichtigung verschiedener Teilpopulationen: Die Informationen sollen auch in einfacher Sprache vorhanden sein. Auf dieser Weise sollen Vor- und Nachteile einer Teilnahme transparent vermittelt werden. 


