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Gesetzlich krankenversicherte Männer ab 65 Jahre haben 
nun anspruch auf ein einmal durchgeführtes ultraschall-
screening zur Früherkennung von Bauchaortenaneurys-
men (Baa). Das hat der Gemeinsame Bundesausschuss 
(G-Ba) beschlossen. Ärzte, die eine Genehmigung zur ultra-
schalluntersuchung des abdomens haben, dürfen die Leis-
tung durchführen.* zudem haben die Männer anspruch 
auf eine Beratung. ziel ist die informierte Entscheidung für 
oder gegen die teilnahme an der screeninguntersuchung.

Das IQWIG hat für den G-Ba die wissenschaftlichen 
Daten zum nutzen und schaden des screenings auf-
bereitet (1) und dazu die Informationsmaterialien für 
die Beratung erstellt (2). Es wurden vier randomisierte 
kontrollierte studien (rCts) aus Großbritannien, aus-
tralien und Dänemark identifiziert. Insgesamt hatten an 
die 150.000 Personen an den studien teilgenommen. Die 
Beobachtungszeit betrug bis zu 15 Jahre.

unter Berücksichtigung geschätzter Krankheitspräva-
lenzen für Deutschland geht das IQWIG von folgenden 

Ergebnissen des screenings auf Baa aus: Etwa 20 von 
1.000 Männern, die am screening teilnehmen, erhalten die 
Diagnose aneurysma der Bauchaorta. Bei 18 von diesen 20 
Betroffenen hat das aneurysma einen Durchmesser von 
mehr als 3 cm aber weniger als 5,5 cm. Eine operation ist 
hier nicht indiziert. Die Befunde sollen jedoch regelmäßig 
kontrolliert werden.

Lediglich bei 2 von 1.000 Männern hat das aneurysma 
einen Durchmesser von mindestens 5,5 cm. Bei diesen Pati-
enten wäre eine operation in Erwägung zu ziehen.

Bei etwa 3 bis 6 von 100 Männern mit einem aneurys-
ma dieser Größe ist innerhalb eines Jahres mit einer ruptur 
zu rechnen. 

andererseits würde etwa die hälfte der beim screening 
diagnostizierten aneurysmen den Männern zeitlebens kei-
ne Probleme bereiten. Es sind sogenannte Überdiagnosen. 

nach den auswertungen der rCts geht das IQWIG 
davon aus, dass das screening von 1.000 Männern über 
einen zeitraum von 13 bis 15 Jahren bei 3 Männern einen 
vorzeitigen tod durch ein Baa  verhindern kann. ohne 
eine teilnahme an der Früherkennung rupturiert ein Baa 
bei etwa 7 von 1.000 Männern, mit teilnahme bei etwa 4 
von 1.000 Männern.

Bei Frauen tritt ein aneurysma sehr viel seltener auf als 
bei Männern. Ein nutzen des screenings konnte für Frauen 
nicht nachgewiesen werden. Ein screening wird daher für 
Frauen nicht empfohlen.

Erstaunlich ist, dass in den rCts auch die Gesamt-
sterblichkeit der Männer verringert wurde. Die screening- 
Gruppe hatte einen Überlebensvorteil im Vergleich zur 
Gruppe der Männer, die nicht zum screening eingeladen 
waren. Der nutzen zeigte sich bei einer Beobachtungs-
zeit, die länger war als 5 Jahre. Das ist unerwartet, da 
lebensbedrohliche aneurysmen selbst bei rauchenden 
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Screening auf Bauchaortenaneurysma

g
Verlängert der Schrecken das Leben?

* Anm. d. Red.: Noch hat der Bewertungsausschuss nicht über die Vergütung  
entschieden. Die Leistungspflicht tritt ein, sobald der EBM entsprechend  
angepasst ist. Wir werden darüber informieren. 
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Männern eine vergleichsweise seltene todesursache 
sind. auch wenn mit dem screening und der nachfol-
genden operation alle todesfälle durch aneurysmen der 
Bauchaorta verhindert werden könnten, würde sich das 
nicht erkennbar auf die Gesamtüberlebenszeit auswir-
ken. Ist der Befund aus den rCts ein zufallsergebnis oder 
sind noch andere Effekte des screenings von Bedeutung?

Begleiteffekte der medizinischen Maßnahme sind 
wahrscheinlich. Der schrecken der Diagnose oder schon 
der Verdacht oder nur die Bedrohung eines aneurysmas 
dürfte die Männer alarmieren. Das könnte viele studien-
teilnehmer dazu bewogen haben, das rauchen einzustel-
len und den Blutdruck besser zu behandeln. angaben zu 
diesen wichtigen Kollateraleffekten finden sich jedoch 
nicht in den ausgewerteten studien. Das ist bemerkens-
wert. Die rCts waren nicht verblindet. Begleiteffekte 
treten häufig auf in solchen studien, vor allem wenn sie 
komplexe Interventionen überprüfen, wie es screening-
programme sind. Es müsste eine gewissenhafte Doku-
mentation der Begleittherapien und der medizinischen 
Versorgung in den Interventions- und Kontrollgruppen 
geben. nur auf diese Weise ließen sich sogenannte Medi-
atoren der Effekte identifizieren.

Die Kontrolle der kardiovaskulären risikofaktoren dürf-
te sich nicht nur günstig auf die große Bauchschlagader 
auswirken, sondern auch auf das risiko für herzinfarkte 
und schlaganfall, sowie das Funktionieren von nieren und 
Lungen. auf diese Weise könnte das screening relevante 
positive Folgen auf die allgemeine Gesundheit von älteren 
Männern haben. Der schrecken eines Baa hätte nützliche 
nebeneffekte – zumindest was die Lebenserwartung die-
ser Personengruppe angeht.

In der Informationsbroschüre des IQWIG für die Män-
ner, denen nun in Deutschland eine einmalige untersu-
chung der Bauchaorta mit dem ultraschall angeboten 
wird, fehlt ein ausdrücklicher hinweis auf die Lebensver-
längerung durch die teilnahme am screening. offenbar 
ist auch das IQWIG davon überzeugt, dass der Einfluss auf 
die Gesamtsterblichkeit nicht durch das screening und die 
operationen der aneurysmen zustande kommt, sondern 
eher durch nicht näher identifizierte Begleitphänomene. 

Was ist das Fazit dieser erstaunlichen Daten zum 
screening der Bauchaorta mit dem ultraschall? Ist das 
screeningverfahren mit den eingreifenden operationen, die 
daraus folgen, lediglich ein drastisches ritual, um Männern 
so große angst vor dem vorzeitigen tod einzujagen, dass 
sie endlich mit dem rauchen aufhören und sich gehorsam 
den anweisungen ihrer Ärzte fügen? Könnte eine besse-
re Lebenserwartung bei diesen Männern nicht auch mit 
weniger aufwand erreicht werden? Würden vielleicht nicht 
doch viele Männer bei guter Beratung und aufklärung 
das rauchen einstellen und die Blutdruckmedikamente 
gewissenhaft einnehmen – ohne das ritual der operativen 
Manipulation an der Lebensschlagader? 

In jedem Fall muss den Männern eine sogenannte 
informierte Entscheidung ermöglicht werden. Das hat der 
G-Ba in den richtlinien festgeschrieben. Das IQWIG hat 
dazu entsprechendes Informationsmaterial entwickelt. 
Das operationsrisiko soll gegen das risiko einer ruptur ab-
gewogen werden. auch die unerwünschten psychischen 
Belastungen eines Befunds müssen Berücksichtigung 
finden. Manche Männer haben das Gefühl „eine tickende 
zeitbombe“ in sich zu tragen, sobald sie die Diagnose eines 
aneurysmas erhalten haben. Eine gute aufklärung der 
Männer und eine informierte Entscheidungsfindung vor 
zustimmung zur untersuchung sind hier deshalb beson-
ders wichtig.

Es wäre zu hoffen, dass die geplante Begleitevaluation 
gerade zu diesem aspekt der informierten Entscheidung 
valide Daten liefern wird.
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