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Studienziele

Verschiedene randomisierte Studien zeigten einen kurzfristi-
gen Nutzen fiir ein Screening auf Bauchaortenaneurysmen bei
Ménnern in héherem Alter. Die vorliegende MASSStudie ist
eine der grossten davon (siehe infomed-screen Juli/ August
2007). Da bis jetzt nicht klar war, wie lange dieser positive Ef-
fekt anhalt, werden hier Langzeitdaten zu Nutzen und Kosten
prasentiert.

Methoden

67'770 Manner im Alter von 65 bis 74 Jahre wurden nach
dem Zufall fiir eine einmalige Ultraschalluntersuchung der
Bauchaorta eingeladen oder nicht. Mdnner mit einem Aorten-
durchmesser von 3,0 bis 5,4 cm Durchmesser wurden in re-
gelmassigen Abstdnden kontrolliert, bei einem Durchmesser
tber 5,4 cm wurde sobald als méglich elektiv operiert. Unter-
suchte Endpunkte waren Tod jeglicher Ursache, aneurysmabe-
dingter Tod, Krankheitskosten und Kosten pro gewonnenes
Lebensjahr.

Ergebnisse

Im Laufe der auf das einmalige Screening folgenden 10 Jahre
starben in der Screeninggruppe 154 Ménner (0,5%) aufgrund
einer Komplikation eines Bauchaortenaneurysmas verglichen
mit 296 Mdnnern in der Kontrollgruppe (0,9 %). Dies ent-
spricht einer relativen Risikoreduktion von 48% und einer
«number needed to screen» von 244. Die Gesamtmortalitat
wurde praktisch nicht beeinflusst. Die zusatzlichen Kosten pro
einem zum Screening eingeladenen Mann betrugen 100 £,
die Kosten fiir ein gewonnenes Lebensjahr 7'600 £.

Schlussfolgerungen

Der Vorteil einer einmaligen Screeninguntersuchung auf Bau-
chaortenaneurysmen zeigte sich auch noch nach 10 Jahren
mit einer etwa halb so hohen aneurysmabedingten Sterblich-
keit gegentiber der Kontrollgruppe. Auch in Hinblick auf die
Kosten-Nutzendaten handelt es sich um eine sinnvolle Mass-
nahme. Bis jetzt gibt es keine Hinweise darauf, dass die Scree-
ninguntersuchung bei einem unauffélligen Erstbefund nach 10
Jahren wiederholt werden mdsste.

Zusammengefasst von Markus Battaglia

Lassen wir Revue passieren, welche Kriterien klassischer-
weise verwendet werden, um ein Screeningprogramm zu
evaluieren.1 1. Die mit dem Programm gesuchte Erkran-
kung sollte entweder hdufig sein oder extreme Auswirkun-

gen haben. 2. Es sollte eine identifizierbare subklinische
Phase bestehen. 3. Der Krankheitsverlauf sollte bekannt
sein und 4. sollte eine wirksame Friihbehandlung bestehen.
Der verwendete Screeningtest sollte 5. hochsensitiv und
-spezifisch, 6. sicher, 7. einfach und kostengiinstig durchzu-
fiihren sein und 8. eine hohe Akzeptanz bei untersuchten
Personen haben. 9. Die Ressourcen fiir Verlaufsdiagnostik
und Therapie miissen vorhanden sein. 10. Ein hoher Ab-
deckungsgrad sollte erreicht werden und das Kosten-Nut-
zen-Verhdltnis sollte 11. vorteilhaft sein. Die hier vorliegen-
den 10-Jahres-Resultate und unsere klinische Erfahrung las-
sen vermuten, dass diese Kriterien fiir das sonografische
Screening auf Bauchaortenaneurysmen bei Mdnnern im Al-
ter zwischen 65 und 74 Jahren — zum Beispiel im Gegensatz
zum PSA-Screening oder der Mammographie bei prameno-
pausalen Frauen — wahrscheinlich zutreffen. Die marginale
Reduktion der Gesamtsterblichkeit darf dabei nicht irritie-
ren: mehr als die hier beobachtete relative Risikoreduktion
von 3% kann rechnerisch bei einer Erkrankung der Haufig-
keit des abdominalen Aortenaneurysmas durch eine wirksa-
me Screeningmassnahme nicht gewonnen werden.
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