ONKOLOGIE

BRUSTKREBSFRUHERKENNUNG

US-Daten weisen erneut auf breite Uberdiagnose
durch Mammographie-Screening hin

Brustkrebs- Landesweite US-Daten zum Mammographie-Sreening in den USA, den
Mortalitat durch Brustkrebs-Inzidenzen und der Brustkrebs-Mortalitat weisen erneut auf eine
Screening nicht erhebliche Uberdiagnose durch regelmaBige Fritherkennungs-Untersuchun-

verringert gen hin. Das bedeutet: Es werden vermutlich viele Tumorfrihstadien diag-

nostiziert, die zu Lebzeiten der Betroffenen nicht klinisch relevant geworden
waren. Ausgewertet wurden die Daten von 16 Mio. Frauen ab 40 Jahren aus
fast 550 Verwaltungsbezirken, der Beobachtungszeitraum betrug 10 Jahre
(2000 bis 2010). Die Teilnahmequote an den Mammographie-Untersuchungen
variierte je nach Bezirk zwischen 40 % und 80 %. Ein absoluter Anstieg der
Teilnehmerquote um 10 % korrelierte mit einem Anstieg der Brustkrebs-
diagnosen um 16 %, aber nicht mit einer Zunahme der Brustkrebs-Mortalitat.
Vor allem wurden bei starkerer Inanspruchnahme des Screenings vermehrt
kleine Brustkrebskarzinome (< 2 cm) diagnostiziert (pro 10 % Zunahme stieg
die Inzidenz um 25 %), zu einem deutlich geringeren Teil groBe Karzinome
(+7 %). Auch die Inzidenz von ductalen Carcinoma in situ (DCIS]) und invasiven
Karzinomen stieg mit der Mammographie-Teilnahmequote.

PRAXISHINWEIS | Der tatsachliche Anteil von Uberdiagnosen bleibt unklar, so
Joann Elmore und Ruth Etzioni aus Seattle im Studienkommentar. Das Thema
sollte aber bei der Aufklarung von Frauen tber das Mammographie-Screening
unbedingt mit angesprochen werden, dies ist bisher leider zu selten der Fall.
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STUDIENDESIGN

Surrogatendpunkte in onkologischen Studien
korrelieren nur schwach mit der Mortalitat

Uber die Halfte der In onkologischen Studien ist es lblich, den Nutzen von Medikamenten anhand
untersuchten von Surrogatendpunkten wie Ansprechrate und progressionfreies Uberleben
Korrelationen waren ! zu beurteilen. Diese Endpunkte korrelieren aber nach dem Ergebnis einer
schwach Meta-Analyse von 36 Artikeln — darunter systematische Reviews und Meeting-

Abstracts - nur schwach mit der Mortalitat. Uber die Halfte aller untersuchten
Korrelationen zwischen Surrogatendpunkten und Mortalitat waren schwach
und nur jeweils etwa ein Viertel mittel oder stark, so die Autoren.
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