Pressemitteilung

Lungenkrebs-Screening rettet Leben

Die ,ArzteZeitung“ gibt bekannt: “Lungenkrebs-Screening per Low-dose-CT
rettet Leben®. Springer Medizin berichtet, CT-Screening reduziere die Lungen-
krebssterblichkeit um 24 Prozent bei Ménnern, bei Frauen sogar um 35 Prozent.
Der Standard empfiehlt: ,,Raucher in die Rohre schicken®, denn vor allem diese
wiirden von der Low-Dose-Computertomografie als FriiherkennungsmalRnahme
profitieren. ,Das waren fiir Osterreich mehr als 1.000 gerettete Menschenleben
jahrlich”, erklart APA-Science. Eine Flut von Pressemeldungen erklart, dass nun
bewiesen sei, dass Lungenkrebs-Screening Leben rette und man deshalb fiir die
flachendeckende Einfiihrung Milliarden ausgeben sollte.

Diese enthusiastischen Meldungen beziehen sich auf die NELSON-Studie (de
Koning, The New England Journal of Medicine 2020), an der 13.195 Ménner (und
2.594 Frauen) zwischen 50 und 74 Jahren teilnahmen. Alle waren derzeit oder frii-
her einmal Raucher. Sie wurden zuféllig in Gruppen aufgeteilt; die einen erhielten
Screening auf Lungenkrebs mit CT (Computertomographie), die anderen nicht.
Nach zehn Jahren wurde ermittelt, ob Leben gerettet wurden. Was war das Ergeb-
nis?

Die Ergebnisse der NELSON-Studie kann man einfach verstandlich machen, in-
dem man je 1.000 Personen in der Screening- und in der Kontrollgruppe betrach-
tet. Sehen wir uns einmal die Manner an. Nach zehn Jahren waren 24 Méanner mit
der Diagnose Lungenkrebs in der Screening-Gruppe gestorben, in der Kontroll-
Gruppe waren es 32. Das ist der berichtete Wert einer um 25 Prozent verringerten
Sterblichkeit. Keines der genannten Medien berichtete jedoch, dass in der Kontroll-
gruppe insgesamt 130 Personen starben und in der Screening-Gruppe 132 (in der
Zusammenfassung der NELSON-Studie wird das auch nicht erwahnt). Im Klartext
heillt das, insgesamt wurde kein Leben gerettet. In der Screening-Gruppe starben
zwar weniger Menschen mit der Diagnose Lungenkrebs, dafiir mehr mit einer an-
deren Krebsdiagnose. Insgesamt gab es keinen Unterschied. Die Anzahl der Men-
schen, die an Krebs (einschlieBlich Lungenkrebs) verstorben sind, ist die zuverlas-
sigere GroRe, genau wie die Gesamtsterblichkeit. Die spezifische Todesursache ist
oft schwer festzustellen, beispielsweise wenn eine Person gleichzeitig Krebs in
mehreren Organen hat. Die Autoren der NELSON-Studie berichten selbst, dass die
Experten bei der Beurteilung, ob die Todesursache Lungenkrebs war, nur in 86
Prozent der Falle ibereinstimmten. Unter den Ménnern, die sich einem Lungen-
krebs-Screening mit CT unterzogen hatten, starben genauso viele an Krebs (ein-
schlieBlich Lungenkrebs) wie unter jenen ohne Screening. Weder in der Krebs-
sterblichkeit noch in der Gesamtsterblichkeit hat die NELSON Studie einen signifi-
kanten Unterschied gefunden.
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https://www.aerztezeitung.de/Medizin/Screening-auf-Lungenkrebs-wird-kommen-406213.html
https://www.aerztezeitung.de/Medizin/Screening-auf-Lungenkrebs-wird-kommen-406213.html
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https://science.apa.at/rubrik/medizin_und_biotech/Endgueltig_geklaert_Lungenkrebs-Screening_bei_Rauchern_hilft/SCI_20200203_SCI39371351252991744
https://science.apa.at/rubrik/medizin_und_biotech/Endgueltig_geklaert_Lungenkrebs-Screening_bei_Rauchern_hilft/SCI_20200203_SCI39371351252991744
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Ehrliche Berichterstattung sollte auch Gesamtsterblichkeit erwdahnen

Wie wiirde eine ehrliche Berichterstattung aussehen? Etwa so: ,,Die NELSON-
Studie zeigte, dass von je 1.000 Mannern in der Screening-Gruppe acht weniger
mit der Diagnose Lungenkrebs verstorben sind (von 32 auf 24). Dafiir starben in
der Screening-Gruppe mehr Personen mit einer anderen Krebsdiagnose, und auch
die Gesamtsterblichkeit war gleich. Es gibt keinen Beleg, dass Lungenkrebs-Scree-
ning Leben rettet.”

Die derzeit gefeierte NELSON-Studie ist nur eine Episode in einer langen Ge-
schichte der Irrefiihrung der Offentlichkeit iiber den Nutzen von Krebs-Screening.
Es ist bis heute kein einziges Krebs-Screening bekannt, das die Krebssterblichkeit
(alle Krebse) oder die Gesamtsterblichkeit reduziert (V. Prasad, British Medical
Journal, 2016, 352). Ein flichendeckendes Lungenkrebs-Screening wiirde jahrlich
Milliarden kosten, die man an anderer Stelle braucht. Schlimmer noch: Diese In-
vestition wiirde den Patienten nichts niitzen. Vorsorge hilft, Friitherkennung kaum.
Wenn man bereits in den Schulen junge Menschen risikokompetent machen
wiirde, so dass sie verstehen, wie sie spater zum Rauchen verfiihrt werden, wiirde
das wirklich Leben retten. Bildung ist die beste Vorsorge. Aber dafiir wird kaum
Geld bereitgestellt.
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