NETZWERK

¥

AUS DEM DEUTSCHEN NETZWERK EVIDENZBASIERTE MEDIZIN

Screening auf Bauchaortenaneurysma

Verlangert der Schrecken das Leben?

VON INGRID MUHLHAUSER IM AUFTRAG DES DEUTSCHEN NETZWERKS EVIDENZBASIERTE MEDIZIN
(DNEBM - WWW.EBM-NETZWERK.DE)

Gesetzlich krankenversicherte Manner ab 65 Jahre haben
nun Anspruch auf ein einmal durchgefithrtes Ultraschall-
screening zur Friherkennung von Bauchaortenaneurys-
men (BAA). Das hat der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) beschlossen. Arzte, die eine Genehmigung zur Ultra-
schalluntersuchung des Abdomens haben, diirfen die Leis-
tung durchfihren.* Zudem haben die Manner Anspruch
auf eine Beratung. Ziel ist die informierte Entscheidung fur
oder gegen die Teilnahme an der Screeninguntersuchung.

Das IQWIG hat fiir den G-BA die wissenschaftlichen
Daten zum Nutzen und Schaden des Screenings auf-
bereitet (1) und dazu die Informationsmaterialien fiir
die Beratung erstellt (2). Es wurden vier randomisierte
kontrollierte Studien (RCTs) aus Grof3britannien, Aus-
tralien und Danemark identifiziert. Insgesamt hatten an
die 150.000 Personen an den Studien teilgenommen. Die
Beobachtungszeit betrug bis zu 15 Jahre.

Unter Berucksichtigung geschatzter Krankheitsprava-
lenzen fur Deutschland geht das IQWIG von folgenden

* Anm. d. Red.: Noch hat der Bewertungsausschuss nicht tiber die Vergiitung
entschieden. Die Leistungspflicht tritt ein, sobald der EBM entsprechend
angepasst ist. Wir werden darliber informieren.

Ergebnissen des Screenings auf BAA aus: Etwa 20 von
1.000 Mannern, 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 regelméaRig
kontrolliert werden.

Lediglich bei 2 von 1.000 Méannern hat das Aneurysma
einen Durchmesser von mindestens 5,5 cm. Bei diesen Pati-
enten ware eine Operation in Erwagung zu ziehen.

Bei etwa 3 bis 6 von 100 Mdnnern mit einem Aneurys-
ma dieser Grofie ist innerhalb eines Jahres mit einer Ruptur
zurechnen.

Andererseits wirde etwa die Hélfte der beim Screening
diagnostizierten Aneurysmen den Mannern zeitlebens kei-
ne Probleme bereiten. Es sind sogenannte Uberdiagnosen.

Nach den Auswertungen der RCTs geht das IQWIG
davon aus, dass das Screening von 1.000 Mannern uber
einen Zeitraum von 13 bis 15 Jahren bei 3 Mannern einen
vorzeitigen Tod durch ein BAA verhindern kann. Ohne
eine Teilnahme an der Fritherkennung rupturiert ein BAA
bei etwa 7 von 1.000 Méannern, mit Teilnahme bei etwa 4
von 1.000 Mannern.

Bei Frauen tritt ein Aneurysma sehr viel seltener auf als
bei Mannern. Ein Nutzen des Screenings konnte fur Frauen
nicht nachgewiesen werden. Ein Screening wird daher fiir
Frauen nicht empfohlen.

Erstaunlich ist, dass in den RCTs auch die Gesamt-
sterblichkeit der Manner verringert wurde. Die Screening-
Gruppe hatte einen Uberlebensvorteil im Vergleich zur
Gruppe der Méanner, die nicht zum Screening eingeladen
waren. Der Nutzen zeigte sich bei einer Beobachtungs-
zeit, die langer war als 5 Jahre. Das ist unerwartet, da
lebensbedrohliche Aneurysmen selbst bei rauchenden
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Mannern eine vergleichsweise seltene Todesursache
sind. Auch wenn mit dem Screening und der nachfol-
genden Operation alle Todesfélle durch Aneurysmen der
Bauchaorta verhindert werden konnten, wrde sich das
nicht erkennbar auf die Gesamtuberlebenszeit auswir-
ken.Ist der Befund aus den RCTs ein Zufallsergebnis oder
sind noch andere Effekte des Screenings von Bedeutung?

Begleiteffekte der medizinischen Mafinahme sind
wahrscheinlich. Der Schrecken der Diagnose oder schon
der Verdacht oder nur die Bedrohung eines Aneurysmas
durfte die Manner alarmieren. Das konnte 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 hdufig auf in solchen Studien, vor allem wenn sie
komplexe Interventionen Uberprufen, wie es Screening-
programme sind. Es muisste eine gewissenhafte Doku-
mentation der Begleittherapien und der medizinischen
Versorgung in den Interventions- und Kontrollgruppen
geben. Nur auf diese Weise liefien sich sogenannte Medi-
atoren der Effekte identifizieren.

Die Kontrolle der kardiovaskularen Risikofaktoren durf-
te sich nicht nur giinstig auf die grofse Bauchschlagader
auswirken, sondern auch auf das Risiko fur Herzinfarkte
und Schlaganfall, sowie das Funktionieren von Nieren und
Lungen. Auf diese Weise konnte das Screening relevante
positive Folgen auf die allgemeine Gesundheit von alteren
Mannern haben. Der Schrecken eines BAA hétte nutzliche
Nebeneffekte — zumindest was die Lebenserwartung die-
ser Personengruppe angeht.

In der Informationsbroschure des IQWIG fur die Man-
ner, denen nun in Deutschland eine einmalige Untersu-
chung der Bauchaorta mit dem Ultraschall angeboten
wird, fehlt ein ausdruicklicher Hinweis auf die Lebensver-
langerung durch die Teilnahme am Screening. Offenbar
ist auch das IQWIG davon Uberzeugt, dass der Einfluss auf
die Gesamtsterblichkeit nicht durch das Screening und die
Operationen der Aneurysmen zustande kommt, sondern
eher durch nicht naher identifizierte Begleitphdnomene.

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 Méannern
so grofie Angst vor dem vorzeitigen Tod einzujagen, dass

sie endlich mit dem Rauchen aufhéren und sich gehorsam
den Anweisungen ihrer Arzte figen? Konnte eine besse-

re Lebenserwartung bei diesen Mannern nicht auch mit
weniger Aufwand erreicht werden? Wurden vielleicht nicht
doch viele Méanner bei guter Beratung und Aufklarung

das Rauchen einstellen und die Blutdruckmedikamente
gewissenhaft einnehmen — ohne das Ritual der operativen
Manipulation an der Lebensschlagader?

In jedem Fall muss den Méannern eine sogenannte
informierte Entscheidung erméoglicht 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 unerwunschten psychischen
Belastungen eines Befunds mussen Beruicksichtigung
finden. Manche Méanner haben das Gefuhl ,eine tickende
Zeitbombe® in sich zu tragen, sobald sie die Diagnose eines
Aneurysmas erhalten haben. Eine gute Aufklarung der
Maénner und eine informierte Entscheidungsfindung vor
Zustimmung zur Untersuchung sind hier deshalb beson-
ders wichtig.

Es ware zu hoffen, dass die geplante Begleitevaluation
gerade zu diesem Aspekt der informierten Entscheidung
valide Daten liefern wird. l
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