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Vroeg opsporen van 
longkanker redt levens! 
De kracht van longkankerscreening
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Wat is longkanker-
screening? 



• Hoog risico populatie 

• Mensen die roken of gerookt 
hebben

• Lage-dosis CT-scan

• Longnodules

• Volume → opsporen van groei

• + Rookstopinterventie



Van studie naar
implementatie



EUROPE’s BEATING CANCER PLAN

4 focus domeinen: 
1. Preventie
2. Vroegopsporing (o.a. screening)
3. Diagnose en behandeling
4. Levenskwaliteit van (ex-)patiënten met kanker

9 december 2022
Council of European Union update

Landen zouden de haalbaarheid en effectiviteit
moeten exploreren via screening (LDCT)

Belangrijk om speciale aandacht te geven aan
het bereiken van de hoog-risico profielen

Europese initiatieven



Implementatie pilootproject
Longkankerscreening ELZ-ZORA

Boechout – Edegem – Hove – Kontich – Lint – Mortsel  



Inclusiecriteria

Hoog risico
populatie
(55-74 jaar) die 
roken of gerookt
hebben –
voldoende pakjaren

Risico predictie
model

Andere
screenings-
programma’s

Populatiegericht
uitnodigen

Rookgegevens niet
in medisch dossier

Fit voor
therapie

Zonder
symptomen
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TAMIRO-STOP studie - rookstop

RCT

Deelnemers
ZORALCS

Controle-groep:
• Standaard zorg
• Info website
• Minimale

interventie (MI) 
UZA

• Zorgverlener
naar keuze

Interventie-groep:
• Standaard zorg
• MI - UZA
• Opgebeld door 

tabakoloog
• 8x30 min sessie
• Nicotine 

substitutie

Doel:
• Hogere

slaagkans met 
intensieve
begeleiding

• Hoe rookstop
integreren in LCS



2024 2024 2024/2025 2025 2025 2026 2027

Dry run
Voorbereiding 
/ sensibilisatie 

Rekrutering
Eligibility: 
website/ 
platform

LDCT-scan 2e LDCT-scan
Analyse + 
resultaten

Tijdlijn

• 2024 – Q2/3: informeren beroepsgroepen – navormingsmiddag

                             huisartsen, apothekers, thuis/-en praktijkverpleegkundigen, tabakologen, kinesitherapeuten 

                             lokale besturen via de preventie-medewerkers, CAW's, OCMW’s, multiversum… 

• 2024 (Q4) - 2025: participanten informeren – motiveren



Bevolkingsonderzoek 
op kleine schaal

➢In samenspraak

➢Haalbaar

➢Communicatie

➢Informatie

➢Uniek



Primaire 
uitkomst

• Aantal vals positieve / negatieve nodules

• Aantal deelnemers die de vragenlijst invulden

• Aantal deelnemers die roken en een rookstopinterventie
bijwoonden

• Aantal deelnemers die stopten met roken 1 jaar na
deelname

• Tijdsinterval tussen ICF en de eerste scan

• Tijdsinterval tussen scan en resultaat voor huisarts

• Stralingsdosis LDCT

• Aantal gedetecteerde longkankers

• Indeling van stadia van longkanker

• Evaluatie van de gebruikte informed decision-making tool

• …

Onderzoeksvragen

Aantal deelnemers die > 1 LDCT scan laten doen na 2 jaar

Secundaire 
uitkomsten

ALLE STAPPEN 
screeningsproces



Primaire 
uitkomst

Onderzoeksvragen

Aantal deelnemers die > 1 LDCT scan laten doen na 2 jaar

Secundaire 
uitkomsten

Focus op rekrutering – impact eerste lijn
Onderzoek naar….

• Rekrutering strategieën (focus op moeilijk te bereiken groepen)

• Stigma tav longkanker 

• Boodschap van uitnodigingen 

• Educatie
• PRE-vragenlijst / POST-vragenlijst zorgverleners

• Motivationele gesprekstechnieken (zomermaanden)

• MFO



• Risicopopulatie = ‘ongekend’

• Inschatting → NELSON studie

• ZORA
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Gemeente Brieven Verwachte participanten

Boechout 3.800 100

Edegem 5.700 150

Hove 2.350 60

Kontich 5.700 150

Lint 2.450 65

Mortsel 6.000 155

Totaal 26.000 700
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• Verwachtingen 
• Motiveren (vanaf december)

• Participanten ondersteunen / vragen beantwoorden ifv rol/expertise

• Sensibiliseren

• Hele eerstelijn ondersteunt mee
• Callcenter studieteam voor praktische vragen

• FAQ (dynamisch)

• Digipunten gemeenten

• Lokale initiatieven

• Later: bevraging werkbelasting



Longkankerscreening
redt levens! 

5716

Laten we er SAMEN werk van 
maken en dit cijfer doen dalen!
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