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Die Population der Studie bestand aus 
2104 Rauchern und Ex-Rauchern mit ei-
nem Alter von 50 – 70 Jahren, mindestens 
20 Packungsjahren und gutem körperli-
chen Zustand, bei denen im vergangenen 
Jahr keine Thorax-CT durchgeführt wurde. 
Die Teilnehmer wurden für jährliche Low-
Dose-Thorax-CT-Untersuchungen oder die 
übliche symptomorientierte Behandlung 
durch Haus- und Fachärzte (Kontrollgrup-
pe) im Verhältnis 1:1 randomisiert. Alle 
unterzogen sich einer jährlichen klini-

schen Untersuchung mit Anamnese, kör-
perlichem Status und Lungenfunktion. 
Probanden der Interventionsgruppe mit 
radiologischen Knoten zwischen 5 und 
15 mm erhielten nach 3 Monaten einen 
Kontrollscan, wenn keine Benignitätskrite-
rien vorlagen. Waren die Knoten über 15 
mm groß, wurden diese diagnostisch abge-
klärt. 

Innerhalb der 5-jährigen Nachbeobach-
tungszeit fanden sich in der Interventions-

gruppe deutlich mehr Lungenkrebsfälle 
(69 vs. 24; p < 0,001), davon 48 vs. 21 im 
Limited-Disease-Stadium. Die Zahl der 
fortgeschrittenen Lungenkarzinome un-
terschied sich mit 21 vs. 16 nicht signifi-
kant. Während der Nachbeobachtungszeit 
starben insgesamt 61 vs. 42 Teilnehmer 
(p= 0,059). Davon war bei 15 vs. 11 Perso-
nen Lungenkrebs die Todesursache 
(p= 0,428). Die Autoren erklären die fehlen-
de Signifikanz mit der geringeren Proben-
größe und der etwas kürzeren Nachbeob-
achtungszeit. Sie geben jedoch auch zu be-
denken, dass sich diese – bedingt durch die 
kurze durchschnittliche Überlebensdauer 
bei fortgeschrittenem Lungenkarzinom 
von 13 – 17 Monaten – bereits innerhalb 
der 5-jährigen Studiendauer hätte zeigen 
müssen.

Fazit
Ein Low-Dose-CT-Screening des Thorax 
decke mehr Frühstadien des Lungenkar-
zinoms auf, jedoch nicht mehr fortge-
schrittene Erkrankungsfälle, so die Au-
toren. Ebenfalls werde die Mortalität 
nicht reduziert. Dies könne z. B. auf eine 
Überdiagnose nicht therapiebedürftiger 
Fälle hinweisen.

Dr. Peter Pommer, Oberammergau

Onkologie

Lungenkrebs-Screening deckt 
frühe Krankheitsstadien auf
Die 2010 publizierten Daten des National Lung Screening Trials 
hatten eine 20 %-ige Reduktion der Mortalität bei einem  
Kollektiv mit mehr als 50 000 Personen durch 3 Low-Dose- 
Thorax-Computertomografien in jährlichen Abständen im  
Vergleich zu konventionellen Summationsradiografien gezeigt. 
Z. Saghir et al. haben nun ein jährliches CT-Screening mit dem 
konventionellen Vorgehen über 5 Jahre verglichen.
Thorax 2012; 67: 296–301

Die Häufigkeit atopischer Ekzeme ist bei 
Kindern geringer, deren Müttern wäh-
rend der Schwangerschaft eine Supple-
mentation mit mehrfach ungesättigten 
Omega-3-Fettsäuren erhielten. So lautet 
eines der Hauptergebnisse der randomi-
sierten kontrollierten Studie aus Austra-
lien, die insgesamt 706 Kinder einschloss. 
Dabei hatten die Mütter von 368 Kindern 
ab der 21. Schwangerschaftswoche bis 
zur Geburt täglich eine Fischölkapsel ein-

genommen, entsprechend 900 mg Ome-
ga-3-Fettsäuren. Die 338 Mütter der 
Kontrollgruppe hatten stattdessen eine 
Kapsel mit Pflanzenölen erhalten. Primä-
rer Endpunkt war die Häufigkeit echter, 
d. h. Immunglobulin-E-vermittelter all-
ergischer Erkrankungen der Kinder bis zu 
ihrem 1. Geburtstag. 

Unter den Kindern der Interventions-
gruppe fanden sich 26 Kinder mit einem 

atopischen Ekzem (7 %), in der Kontroll-
gruppe waren es 39 (12 %; adjustiertes 
relatives Risiko [RR] 0,64; 95 %–Konfi-
denzintervall [KI] 0,40–1,02; p = 0,06). 
Darüber hinaus hatten weniger Kinder in 
der Interventionsgruppe eine Sensibili-
sierung gegenüber Hühnereiern (9 vs. 
15%; adjustiertes RR 0,62; 95 %–KI 0,41–
1,93; p = 0,02), auch wenn der Unter-
schied bei Nahrungsmittelallergien ins-
gesamt nicht relevant war.

Fazit
Eine Supplementation mit Omega-
3-Fettsäuren während der Schwanger-
schaft kann bei Kindern im 1. Lebens-
jahr die Häufigkeit von Allergien insge-
samt zwar nicht messbar senken, die 
Verminderung von atopischen Ekze-
men scheint aber bedeutsam, so die Au-
toren. Weitere allergische Erkrankun-
gen zeigen ein Häufigkeitsmaximum 
erst bis zum 15. Lebensjahr, sodass die 
Effekte des Fischöls hier später zu er-
warten seien. Eine erneute Untersu-
chung der Kinder am Ende ihres 3. und 
6. Lebensjahres ist geplant.

Dr. Elke Ruchalla, Trossingen

Allergologie

Weniger Allergien durch 
Omega-3-Fettsäuren?
Die Häufigkeit von allergischen Erkrankungen nimmt seit  
Jahren weltweit zu. Sowohl für Betroffene als auch für das  
Gesundheitssystem ergeben sich daraus weitreichende Folgen. 
Mit der Vermeidung von allergischen Erkrankungen bei  
Kindern durch Gesundheitsmaßnahmen bereits während der 
Schwangerschaft haben sich Palmer et al. jetzt beschäftigt.
BMJ 2012; 344: e184
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