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Bronchialkarzinom-Friiherkennung

CT-Screening fur Raucher?

Regelmafige Friiherkennungs-
untersuchungen mit Niedrig-
dosis-CT senken bei starken
Rauchern die Lungenkrebs-
Sterblichkeit. So heif3t es in
einer Pressemitteilung des
National Cancer Institute zu
einer noch nicht im Original
publizierten Studie. Die
Deutsche Gesellschaft fur
Pneumologie und die
Deutsche Rontgengesellschaft
warnen aus diesem Anlass vor
einer unkritischen Anwendung
von CT-Untersuchungen.
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— Bei drei von vier Patienten ist ein
Bronchialkarzinom bei seiner Entde-
ckung bereits nicht mehr operabel. Thre
Prognose ist entsprechend diister: Nach
fiinf Jahren leben nicht einmal mehr 5%
von ihnen, sagte Dr. David Felix Heige-
ner, Krankenhaus Grosshansdorf. Jetzt
gebe es erstmals Hinweise, dass ein
Screening die Prognose von Hochrisiko-
patienten verbessern konne. Im Natio-
nal Lung Screening Trial senkten regel-
mafige Spiral-CT-Untersuchungen die
Lungenkrebssterblichkeit von starken
Rauchern relativ um 20%, so Heigener.

An der bisher nur als Pressemittei-
lung veroffentlichten Studie beteiligten
sich knapp 54 000 Personen zwischen 55
und 74 Jahren, die mindestens 30 Jahre
lang téglich 20 Zigaretten geraucht hat-
ten. Sie erhielten dreimal hintereinander
im Jahresabstand entweder ein Niedrig-
dosis-CT oder eine Rontgenthorax-Auf-
nahme. In den folgenden fiinf Jahren
ereigneten sich in der CT-Gruppe 354
Todesfille (1,338%) und in der Gruppe
mit konventionellem Rontgen 442
(1,671%) Todesfille.

Woriiber Sie Ihre Patienten

aufklaren sollten

Die deutschen Fachgesellschaften fiir
Pneumologie und fiir Radiologie haben
auf die Veroffentlichung dieser Daten
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Wandstandiges Bronchialkarzinom.

mit einer gemeinsamen Stellungnahme
reagiert. Sie befiirchten, dass Anfragen
von Rauchern wegen CT-Untersu-
chungen zunehmen und wollen den un-
kritischen Einsatz der Computertomo-
grafie verhindern. Sie raten deswegen zu
einer ausfiihrlichen Aufklarung von Pa-
tienten mit den folgenden Botschaften.
© Die Ergebnisse der Studie sind mog-
licherweise nicht tibertragbar auf 50-
Jahrige, die ,,nur® 20 Jahre gequalmt ha-
ben.

© Bei cinem Screening wiirde es
~Grenzwertbefunde hageln®, so Heige-
ner. Falsch positive Befunde kénnen un-
notige und mit einem Risiko belastete
Operationen nach sich ziehen.

© Bei einem groflen Teil der Patienten
wird der Lungenkrebs nur frither dia-
gnostiziert werden — ohne dass ihre Hei-
lungschancen steigen.

O Die regelmiBige Strahlenexposition
geht selbst mit einem erh6hten Krebsri-
siko einher.

© Der beste Schutz vor Lungenkrebs ist
immer noch der Verzicht aufs Rauchen!
»Es kann nicht sein, dass wir den Pati-
enten indirekt vermitteln ,raucht weiter!*
- mit dem CT sehen wir schon rechtzei-
tig, wenn etwas passiert®, sagte Heige-
ner. BS®

» Quelle: Eréffnungspressekonferenz,
DGP-Jahrestagung, Dresden, April 2011





