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CT-Screening Asbest
Erfahrungen in der Schweiz

Dr. med. Susanna Stöhr
Arbeitsmedizin
Suva Luzern
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Berufskrankheiten - Fallzahl                    

Prozentualer Anteil der BK-Kategorien 
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Berufskrankheiten - Kosten                      

Prozentualer Anteil der BK-Kategorien 
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Todesfälle durch Asbest
Branchen
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Variante 1
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Prävention von Asbesttodesfällen 

Technische Prävention

Minimierung der Asbestexposition

Projektprogramm Asbest 

Medizinische Prävention

Verringerung der Sterblichkeit durch 

Früherkennung von bösartigen Tumoren

Tumorscreening
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Asbest verursachte Krankheiten

• Pleuraplaques

• Pleuraerguss/-fibrose

• Asbestose

• Lungenkrebs

• Mesotheliom

• Kehlkopfkrebs

• Retroperitoneale Fibrose
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Bronchuskarzinom

Risiko abhängig von kumulativer 

Exposition und Asbesttyp

Verdoppelung des Risikos ab 25 

Faserjahren

Überadditives Risiko Rauchen-

Asbest
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Bronchuskarzinom - Prognose
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Maligne Neoplasien nach Asbestexposition
Casale Monferrato
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Lungenkrebs-Screening :
Computertomografie

Int Early Lung Cancer Action Program. NEJM 2006;355:1763-1771

Bach PB. et al. JAMA 2007; 297:953-961

„Screening may increase the rate of lung cancer diagnosis and treatment, 

but may not meaningfully reduce the risk of advanced lung cancer or death 

from lung cancer“

„Annual spiral CT screening can detect lung cancer that is curable“
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Lungenkrebs-Screening
Kontrollierte randomisierte Studien

NLST Nelson DLCG Grand  

Episcan

Norway

Dauer 

Screening

3 3 5 5 5

Total Dauer 6.5 7 National 

registry

10 7

Teilnehmer 50000 16000 4000 40000 23000

Einschluss-

kriterien

> 30 py > 20 py > 20 py > 22.5 py > 20 py
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4. August 2011
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National Lung Cancer Screening Trial
Studienanlage

• > 50000 Personen

• Einschlusskritieren: 55 - 74 Jahre

• Lungenkrebsrisiko erhöht:  > 30 pack-years

• Algorithmus für Weiterabklärung: dem Arzt freigestellt

• Dauer: 3 Untersuchungszyklen mit Low dose CT

• Beobachtung: 3.5 Jahre 
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National Lung Cancer Screening Trial
Ergebnisse

• Lungenkrebsspezifische Mortalität um 20 % reduziert

• Gesamtmortalität um 6.7 % reduziert

• Total Komplikationen 1.4 %

• Schwerwiegende Komplikationen bei Patienten ohne Krebs 0.06 %

• Offene Fragen

Dauer eines Screening
Intervall eines Screening
Benefit für Personen mit weniger hohen Risiken
Kosten-Nutzen-Relation
Effekt auf die Lebensqualität
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Lungenkrebs-Screening :
Computertomografie
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Lungenkrebs-Screening :
Computertomografie
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Konsequenzen der Suva aus der NLST-
Studie in Bezug auf ein Tumorscreening

Die Wirksamkeit des CT-Screenings konnte durch NLST 
gezeigt werden

Höhere Sensitivität des CT auch für andere asbestbedingte 
Erkrankungen

Asbest ist im Gegensatz zum Rauchen nicht ein 
selbstgewähltes Risiko

Falsch-positive Ergebnisse kommen vor, Komplikationen 
dadurch sind aber sehr selten
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Konsequenzen der Suva aus der NLST-
Studie in Bezug auf ein Tumorscreening

Nutzen eines CT-Screenings ist in den nächsten 5-10 Jahren 
am höchsten (Latenzzeit)

Andere umliegende Länder haben bereits ein CT-Screening 
(zum Teil randomisiert, z.T. ohne Evidenzbasierung).

Die Suva wollte evidenzbasiert vorgehen; daher Einführung 
nach NLST

Negative psychologische Auswirkungen traten weder in einem 
Pilot zur Machbarkeit noch in der Nelson-Studie auf
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CT-Tumorscreening für Asbest 
exponierte Personen

Alter 55 - 75 Jahre

Empfehlung, wenn erhöhtes Risiko analog NLST

Risiko durch Asbesteinwirkung oder Asbesteinwirkung/Rauchen 
kombiniert zu betrachten
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CT-Tumorscreening für Asbest 
exponierte Personen

• Empfehlung A: 
Erhöhtes Risiko durch Asbest oder Asbest/Rauchen gemäss 
NLST ("30 py")

• Empfehlung B:
- Erhöhtes Risiko - Anerkennungskriterien (Helsinki) erfüllt 

(Asbestose; bilaterale Pleurafibrose; 25 Faserjahre)

oder

- Faserjahre und Rauchen (py) ≥ 30 (ab 2013)
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CT-Tumorscreening für Asbestexponierte 
Personen

Empfehlung C:
Erhöhtes Risiko durch Asbest und Rauchen unter NLST 
(bspw. Plaques und wenig Rauchen)

- Nikotinkonsum in py und Faserjahre unter 30
- Keine Hinweise für Pleurafibrose oder Asbestose

Frage des CT-Screenings bleibt anhand der aktuellen 
Datenlage noch offen
- Dossier wird entsprechend gekennzeichnet ("C")

Untersuchung wird auch angeboten auf speziellen 
Wunsch, ohne Empfehlung A und B
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CT-Tumorscreening in der 
arbeitsmedizinischen Vorsorge

• Beurteilung Arbeitsarzt, ob Kriterien erfüllt

• Vor Aufnahme CT-Screening Informationsschreiben und Antwortformular 
an Arbeitnehmende

• Teilnahme freiwillig

• Möglichkeit, mit einem der beiden Pneumologen der Suva Rücksprache 
zu nehmen

• Klinische Untersuchung und Lungenfunktion alle 2 Jahre wie bisher

• CT-Screening jährlich in CT-Zentrum mit Lungenfacharzt
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CT-Screening bei Patienten mit 
Asbestberufskrankheiten

• Nächste Dossiervorlage 

• Arbeitsarzt AM: Beurteilung ob Kriterien für Aufnahme in Tumorscreening 
erfüllt sind

• Suva-Agentur: Informationsschreiben und Antwortformular an Patienten

• Teilnahme freiwillig

• Möglichkeit, mit einem der beiden Pneumologen der Suva Rücksprache 
zu nehmen

• CT-Screening jährlich; pneumologische Untersuchungen nach 
medizinischem Bedarf zusätzlich.
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CT-Screening
Erste Erfahrungen

Mengengerüst - Altersband 55-75 Jahre:

Vorsorge ca. 3100
Schadenfälle ca.   600

Indikation gemäss NLST:

Empfehlung   (bis 2012) ca.  1/3
Empfehlung   (ab 2013) noch offen

Wunsch der Arbeitnehmenden/Patienten bei Indikation:

Bisher ca.  2/3
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"Herausforderungen"

• Praktische Organisation mit CT-Zentren
Unispitäler plus Regionen

• Zahl der Zentren
- Minimalkonsens Radiologie
- Qualitätsmanagement

Möglichkeit eines second looks
Einheitliche Befundung
Qualitätssicherung durch Stichproben
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Arbeitsgruppe
Universitätsinstitute für Radiologie - Suva

Minimalstandards
Apparatur
Einstellung
Nomenklatur der Befundung

Algorithmus
Workup Radiologie und Pneumologie 

Zweitbefundung
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Zusammenfassung

Regelmässige Vorsorgeuntersuchungen bei aktuell und ehemals 
asbestexponierten Personen.

Angebot des CT-Tumorscreenings nach Kriterien analog NLST-
Studie zur Früherkennung eines Lungenkrebses bei (ehemals) 
asbestexponierten Personen.

Vor 2015 ist kaum mit einer Abnahme der Fälle von asbestbedingten 
Lungenkrebsen (und Mesotheliomen) zu rechnen. 
Einführung des CT-Screenings zum jetzigen Zeitpunkt macht daher 
Sinn.

Qualitätsmanagement in Zusammenarbeit mit den Unikliniken und 
den CT-Zentren

Optimierung der Abläufe
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Informationen über das CTTS

• Factsheet "Lungenkrebsvorsorge bei ehemals Asbestexponierten 
Personen" d,f,i 

Homepage Suva-Arbeitsmedizin
• Factsheet "Asbestbedingte Berufskrankheiten" d,f,i

Homepage Suva-Arbeitsmedizin
• "Lungenkrebsvorsorge bei ehemals Asbestexponierten Personen": d,f

SuvaMedical 2012
• "Lungenkrebsvorsorge bei ehemals Asbestexponierten Personen": d,f,i 

EKAS-Mitteilungsblatt 2012

• Hotline Berufspneumologie Arbeitsmedizin
Dr. Susanna Stöhr, PD Dr. David Miedinger

• Informationsschreiben an Pneumologen, Radiologen, VAO 
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Danke für Ihre Aufmerksamkeit


