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Trotz der massiven gesundheitlichen Pro-
bleme, die mit dem weltweiten Nikotin-
abusus assoziiert sind, fehlen immer noch 
valide epidemiologische Daten zur Effek-
tivität präventiver Maßnahmen. Dies be-
trifft sowohl Interventionsprogramme 
(Abstinenz), als auch diagnostische Me-
thoden zur frühen Detektion eines Lun-
gentumors. Hier ist besonders das LDCT 
von Relevanz, da dieses Screeninginstru-
ment zunehmend verfügbar wird. Unklar 
ist auch, welche Synergieeffekte durch die 
Kombination von Intervention und radio-
logischem Screening erzielt werden.

Zur Analyse standen den Autoren die Re-
gisterdaten des National Lung Screening 
Trials (NLST) zur Verfügung. Sie umfassen 
die klinischen Verläufe von 50 263 Pro-
banden. Davon hatten 26 073 den Niko-
tinkonsum im Mittel seit 7 Jahren been-
det. Bei allen anderen bestand weiterhin 
ein Abusus. Unabhängig vom Nikotinsta-
tus fand bei einer Hälfte ein jährliches ra-
diologisches Screening mittels LDCT statt. 
Bei allen anderen wurde unregelmäßig 
ein Röntgenthorax angefertigt. Um die 
statistische Adjustierung zu gewährleis-
ten, wurden auch wichtige Komorbiditä-
ten und sozio-ökonomische Daten mit be-
rücksichtigt. Zielkriterium der Studie war 
die lungenkarzinomspezifische Mortali-
tät in Abhängigkeit von der eingesetzten 
präventiven Strategie.

Ein gegenwärtiger Nikotinabusus ver-
doppelte das Risiko, an einem Lungen-
karzinom zu versterben (HR 2,2). Ferner 
zeigte sich, dass 7 Jahre Nikotinabstinenz 
(mindestens 30 Packungsjahre) diese 
Mortalität um 20 % verminderte. Das 
LDCT-Screening bei Rauchern hatte ei-
nen ähnlich günstigen Effekt auf die Tu-
mormortalität (15 %). Die Kombination 
(Abstinenz und LDCT) dagegen reduzier-
te das spezifische Mortalitätsrisiko um 
bis zu 38 %. Im Zeitverlauf erniedrigte die 
Nikotinabstinenz das Mortalitätsrisiko 
jährlich um 6 %. Ein zusätzliches radiolo-
gisches Screening verminderte dieses Ri-
siko um weitere 3 %. Der zusätzliche, prä-
ventive Effekt des LDCT-Screenings war 
auch noch 15 Jahre nach Abstinenzbe-
ginn nachweisbar.

Die Autoren verweisen in diesem Zusam-
menhang allerdings auf die hohen Kosten, 
die sich durch das CT-Screening ergeben. 
So verursacht ein durch Interventionspro-
gramme gewonnenes Lebensjahr in guter 
Qualität (QALY) durchschnittliche Kosten 
von etwa 1000 bis 4500 US $. Das durch 
LDCT-Screening gewonnene QALY dagegen 
muss mit 81 000 US $ angesetzt werden.

Fazit
Bei Rauchern sollte ein regelmäßiges ra-
diologisches Screening mittels LDCT er-
wogen werden. Dessen positiver Effekt 
auf die Mortalität entspricht dem einer 
jahrelangen Abstinenz. Optimal ist nach 
Angaben der Autoren allerdings die Kom-
bination von Abstinenz und anschließen-
den, langjährigen LDCT-Kontrollen. Hier-
durch würde sich bei Exrauchern der 
Mortalitätsgewinn verdoppeln.
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Nikotinabusus

Ist ein jährliches Screening 
bei Rauchern sinnvoll?
Das Screening von Rauchern mittels Low-Dose-
Computertomografie (LDCT) ist in seinem positiven Effekt auf 
die Mortalität mit dem einer langjährigen Nikotinabstinenz 
vergleichbar, wie eine retrospektive Analyse von Nichole T. 
Tanner et al. nun gezeigt hat.
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