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Aortenaneurysma: Screening bringt wenig
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Zusammenfdssung: Peter Ritzmann

Fur viele Screening-Untersuchungen fehlen verléssliche Daten
bezliglich harter Endpunkte. In der aktuellen Studie wurden
Todesfélle in Folge eines abdominalen Aortenaneurysmas als
primarer Endpunkt definiert, um den Nutzen eines Sonogra-
phie-Screenings bei dlteren Madnnern zu bewerten. Als Studi-
enpopulation diente die gesamte méannliche Bevolkerung zwi-
schen 65 und 83 Jahren einer australischen Stadt (41'000 Per-
sonen). Nach dem Zufall erhielten die Ménner eine Einladung
zur kostenlosen Abdomen- Sonographie oder nicht. Die Beob-
achtungszeit dauerte fiinf Jahre. Die Studiengrosse sollte es er-
lauben, eine 50%ige Reduktion der Todesfdlle in Folge eines
Bauchaortenaneurysmas statistisch zu erfassen.

In der Screeninggruppe reagierten 70% auf die Einladung. Bei
7,2% der Untersuchten betrug der maximale Durchmesser der
Bauchaorta 30 mm oder mehr, bei 0,5% 55 mm oder mehr.
Geplante Eingriffe an der Bauchaorta wurden doppelt so hau-
fig durchgefiihrt wie in der Kontrollgruppe (bei 0,6% gegen-
Uber 0,3%). Insgesamt starben 18 Méanner in der Interventions-
und 25 in der Kontrollgruppe an den Folgen eines Bauchaor-
tenaneurysmas (Unterschied nicht signifikant). Signifikant we-
niger Todesfdlle in Folge eines Bauchaortenaneurysmas ereig-
neten sich in der Screening-Gruppe der Manner zwischen 65
und 75 (2 gegentiber 10). Die Studienverantwortlichen mei-
nen, dass der Erfolg eines Screening- Programms von der Kon-
zentration auf die richtige Altersgruppe und dem Ausschluss
zu kranker oder sonst nicht geeigneter Leute abhange.

Ein wichtiger Beitrag zum Thema Aortenaneurysma- Scree-
ning, weil die Studie geniigend Macht besass, um einen
Nutzen des Screenings an Hand harter Endpunkte zu bele-
gen. Das Resultat ist allerdings erniichternd. Wenn die Zeit
zwischen Randomisierung und Screening-Untersuchung
mitberiicksichtigt wird, fillt auch der Vorteil bei den Mén-
nern zwischen 65 und 75 weg. Mehrere Umstdnde trugen
zu dem iliberwiegend negativen Resultat bei: 1. Ein Teil der
gefdhrdeten Mdnner leidet an anderen Krankheiten und
wurde deshalb nicht untersucht oder behandelt. 2. Die
Wabhrscheinlichkeit, an einer anderen Ursache als an einem
Bauchaortenaneurysma zu sterben war in der untersuchten
Population rund 100mal so hoch. 3. die perioperative
Sterblichkeit war relativ hoch (um 5%), was einen grossen
Teil des moglichen Nutzens aufwiegt.
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