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 Studienziele 
Verschiedene randomisierte Studien zum Nutzen eines Scree-
nings auf ein Bauchaortenaneurysma zeigten eine Reduktion
der aneurysmabedingten Sterblichkeit bei einer Nachbeob-
achtungszeit von maximal vier Jahren. In der vorliegenden Stu-
die wurde der Langzeitnutzen eines populationsbezogenen
Screenings untersucht.

Methoden 
In die Studie wurden 67'770 Männer im Alter zwischen 65
und 74 Jahren ohne bekanntes Bauchaortenaneurysma einbe-
zogen. Die Männer wurden nach dem Zufallsprinzip zu einer
Ultraschall-Screeninguntersuchung eingeladen oder sie erhiel-
ten keine Einladung. Männer mit einem Aneurysma von 3 bis
5,4 cm Durchmesser wurden regelmässig weiter mit Ultra-
schall kontrolliert, Männer mit einem grösseren, einem rasch
zunehmenden oder einem symptomatischen Aneurysma wur-
den elektiv operiert, während Männer mit einem Aorten-
durchmesser von weniger als 3 cm nicht speziell weiterbetreut
wurden. Endpunkte der Studie waren Tod und aneurysmabe-
dingter Tod.

Ergebnisse 
80% der 33'883 eingeladenen Männer liessen sich untersu-
chen. Bei 4,9% der Untersuchten zeigte sich ein Bauchaorten-
aneurysma; von diesen liessen sich 76% entsprechend des
Screeningschemas während durchschnittlich 7,1 Jahren wei-
terbetreuen. Insgesamt starben 6'882 (20,3%) Männer in der
Screeninggruppe und 7'119 (21%) Männer in der Kontroll-
gruppe («hazard ratio» HR 0,96; 95%-CI 0,93–1,00). Die an-
eurysmabedingte Sterblichkeit war in der Screeninggruppe et-
wa halb so hoch wie in der Kontrollgruppe (0,3% gegenüber
0,6%; HR 0,53; 95%-CI 0,42–0,68).

Schlussfolgerungen 
Ein populationsbasiertes Screening auf Bauchaortenaneurysma
bei Männern über 64 Jahren ohne bekannte Bauchaortenver-
grösserung reduzierte die allgemeine und die aneurysmabe-
dingte Sterblichkeit.

Zusammengefasst von Sven Trelle

Diese neueste Analyse der «Multicentre Aneurysm Scree-
ning Study» (MASS) aus England zeigt, dass die Wirksamkeit
des Screenings mit zunehmender Beobachtungsdauer zuge-
nommen hat. Es müssen etwa 370 Männer untersucht und
während 7 Jahren nachverfolgt werden, um einen aneurys-
mabedingten Todesfall zu verhindern. In ersten Analysen
nach 4 Jahren hatte diese «number needed to screen» noch

über 700 betragen. Aufgrund der Berechnungen der Studi-
enverantwortlichen fällt nun auch die Kosten-Nutzen-Ana-
lyse positiv aus. Diese Resultate können jedoch nicht auf
die Schweiz übertragen werden: bei uns fehlen die Voraus-
setzungen für ein derartig breites, bevölkerungsbasiertes
Screening. Ein selektives Screening von Hochrisikogruppen
in der Praxis (z.B. Männer, die rauchen oder geraucht ha-
ben, oder Männer mit peripherer arterieller Verschluss-
krankheit) wäre bei uns eher möglich, ein guter Teil der An-
eurysmen würde jedoch verpasst.1 Ein Vorteil des «Natio-
nal Health Service» in England und ähnlicher Gesundheits-
systeme besteht darin, dass Vorsorgeuntersuchungen und
andere präventive Massnahmen eher mit vernünftigem Auf-
wand flächendeckend implementiert und evaluiert werden
können. 
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