Tickende Zeitbombe ,,Bauchaortenaneurysma“

& Thieme

Ultraschall-Screening fiir Manner (iber 65 Jahre ab sofort Kassenleistung

Seit Beginn des Jahres haben gesetzlich
krankenversicherte Manner ab 65 Jah-
ren Anspruch auf ein einmaliges Ultra-
schallscreening zur Fritherkennung von
Bauchaortenaneurysmen. Die Deutsche
Gesellschaft fiir Ultraschall in der Medi-
zin e.V. (DEGUM) begriiBt diese Ent-
scheidung, da insbesondere Manner in
diesem Alter ein erhohtes Risiko
fur diese gefdhrliche und haufig uner-
kannte Erkrankung aufweisen. Die
Fachgesellschaft fordert jedoch, auch
Frauen sowie Patienten ab 55 Jahren
mit einem besonderen Risikoprofil,
wie etwa Diabetes oder Rauchen,
einzubeziehen.

An einem Bauchaortenaneurysma erkranken
etwa 4 bis 8 Prozent aller Manner iiber 65
Jahren. Dabei ist die Friiherkennung aus-
schlaggebend dafiir, ob der Patient diesen
Vorfall Giberlebt. Denn bei einer Aussackung
des groRten GefdRes im Bauchraum bleibt
der Patient zunachst meist beschwerdefrei.
,Wenn die Bauchaorta infolge der Aussa-
ckung reiBt, kann der Betroffene innerhalb
kiirzester Zeit verbluten“, warnt Professor
Dr. med. Thomas Fischer, Leiter des Interdis-
ziplindren Ultraschall-Zentrums des Instituts
fir Radiologie am Campus Charité Berlin-
Mitte. Untersuchungen zeigen, dass nur
etwa 10 Prozent der Patienten mit einem
Riss in der Bauchaorta lebend im Kranken-
haus ankommen. ,Ein anderes Risiko be-
steht darin, dass infolge der GefaRvergroRe-
rung ein Blutgerinnsel zu GefaRverschliissen
in den Beinen fiihren kann.“
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Aufgrund dieser Gefahrenlage fiir viele
Patienten begriiBt die DEGUM die Entschei-
dung der Kassendrztlichen Bundesver-
einigung (KBV) und der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung (GKV), Mannern tber 65
eine Fritherkennungsuntersuchung per
Ultraschall zu gewdhren. Im Zuge dessen
kann ein Bauchaortenaneurysma schnell
erkannt und operativ behandelt werden,
um gefdhrliche Folgeschdden zu vermei-
den. Dies kann mittels des Einsatzes einer
GefaBprothese oder in Einzelfdllen mit einer
Stent-Prothese erfolgen.

Das Screening soll im Rahmen der Gesund-
heitsuntersuchung ,,Check-up 35“ einmalig
erfolgen. Diese diirfen Hausdrzte, Urologen,
Internisten mit und ohne Schwerpunkt, Chi-
rurgen und Radiologen durchfiihren. Hierfiir
sollten Untersucher eine nachweisbare Qua-
lifikation haben, beispielsweise ein DEGUM-
Zertifikat der Stufe 1, empfiehlt Fischer, der
auch stellvertretender Leiter der DEGUM-
Sektion Radiologie ist. Denn es gehe nicht
nur darum, den Durchmesser der Bauchaor-
ta zu bestimmen, sondern auch einen Einriss
oder ein Aneurysma des GefdRes friihzeitig
zu erkennen. Arzte, die keine Genehmigung
fiir eine Bauchaorten-Sonografie haben,
kénnen dennoch das Aufklarungsgesprach
fiihren und dies separat mit den Krankenkas-
sen abrechnen.

Auch wenn Mdnner hdufiger von einem
Bauchaortenaneurysma betroffen sind als
Frauen, sollten letztere nach Ansicht der
DEGUM auch von der Vorsorgeuntersu-

chung profitieren kénnen - insbesondere
Patientinnen mit erhéhtem Risiko wie Ar-
theriosklerose. ,Es wdre insgesamt ratsam,
Patienten mit einem besonderen Risiko-
profil - beispielsweise bei Diabetes, Blut-
hochdruck, einer Fettstoffwechselerkran-
kung sowie starke Raucher ab dem 55.
Lebensjahr - in das Vorsorgescreening
einzuschlieBen®, sagt Professor Fischer.

Information: Welche
Beschwerden verursacht ein
Bauchaortenaneurysma?

Das Gefahrlichste am Bauchaorten-
aneurysma ist, dass es vom Patienten
meistens nicht bemerkt wird. Durch
GroRenzunahme der Bauchaorta kon-
nen vor allem Rickenschmerzen auf-
treten. Haufig fiihrt dies zu Beschwer-
den im Bereich der Wirbelsaule oder
der Nieren. In den Fallen, in denen ein
Bauchaortenaneurysma platzt, wird
vom Patienten ein unertrdglicher
Bauchschmerz mit Ausstrahlung in
den Riicken, Ubelkeit und Brechreiz
bemerkt. Durch die innere Blutung
kommt es zu einer lebensbedrohlichen
Situation.

Quellen:
http:/[www.kbv.de/html/1150_32008.php
https://www.krankenkassenzentrale.de/
magazin/ultraschalluntersuchung-zur-fru-
eherkennung-von-bauchaortenaneurys-
men-kuenftig-gkv-leistung-4173#

Ultraschall in Med 2018; 39: 230-232

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



