Gemeinsamer
Bundesausschuss

Richtlinie

des Gemeinsamen Bundesausschusses
Uber die Gesundheitsuntersuchungen zur
Friitherkennung von Krankheiten

(Gesundheitsuntersuchungs-Richtlinie)

in der Fassung vom 19. Dezember 2019
veroffentlicht im Bundesanzeiger BAnz AT 06.03.2020 B2
in Kraft getreten am 7. Marz 2020

zuletzt geandert am 20. November 2020
veroffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 11.02.2021 B1)
in Kraft getreten am 12. Februar 2021



Inhalt

A. LN o= 4 =TT LT Y | N 4
§1  GeltUNGSDEIEICH ..ceiiieieee e e 4
I 2 A 1= SRR 4
§3  AnsSpruchsbereChtiQUng .......c..cooiiiiiiiiiiiiee e 4
B. LTI o] Lo (=T 0T ot =Y | P 4
. Allgemeine Gesundheitsuntersuchung.........cccccceiiiiiiniiiiiiniiiiiiniine. 5
20 A =Y RSP 5
§2  ANSPruchsberEChtiGUNZ .....cocouviieiiei i e e 5
§ 3 Inhalt der allgemeinen Gesundheitsuntersuchung ..........ccccoccveviiiiiieeiniiieeeennnne, 5
SR S 0 To] W] 1= o} - 14 (o] o [P UU 6
§5  QUAlITAESSICNEIUNG evvveeeiii it e e e e s eaabraeeee e 6
S I S V-1 [V F- 14 o o SRR 6
Il. Ultraschallscreening auf Bauchaortenaneurysmen........ccccceeiireeiiniinnniininenniinneenenes 7
20 A =Y RSP 7
§2  ANSPruchsberEChtiGUNE .....cocouviieiieiiiiccieeee e e e eenarare e 7
S I AU - T (V] o T~ 2R PR PPPPR 7
§4  UntersuchungsmetNOde .........uvvveiiiiiiiiieeeec e 7
§5  QUAlItALSSICNEIUNG oot s e s s e e e s naeee 7
S I V- 1 (V- 14 o o OSSR 7
Ill. Screening auf Hepatitis-B- und Hepatitis-C-Virusinfektion ......c.ccccceereeniereencreeenceeennceenne. 9
30 AT Y RS 9
§ 2 AnSPruchsbereChtiQUNG......coooiiiiiiiiiiie e e 9
§ B AUTKIGIUNG e e e e e e s e s bbb e e e e e e e e e senantraneeeeees 9
§ 4 UNtersuChUNGSMETNOUE. ........cocciriieiie e e e e earrere e 9
§ 5 QUAlITALSSICNEIUNG....eiiiiiiiei et sre e e s bre e e s s nabae e e s saaeee 9
SRS SV [V | 4 Lo o SRR 9
§ 7 UDErgangsreelUNE .......c.oveueeveveeeveeeeeeteeeeeeeeee et ettt et ssetensetessssetensesenens 9
Anlage 1 Inhalte der allgemeinen Gesundheitsuntersuchung.........cccccceeeiirienniininnnnnn. 11
1. D g = 1 4 0] 4 U= 11



2. Klinische UNtersuChUNE .......ccciiiieiiiiiiiniiiiiieiiiniiininiireesnnnensisniesssssssessssssssnsses 11

3. Labor 12

4, Risikoadaptierte drztliche Beratung und Aufklarung..........cccevueciiirreniiiiinnniiinnnnan. 12
5. Ergebnisse der allgemeinen Gesundheitsuntersuchung........cccccceveeireeiiiencrenanenee. 13
Anlage 2 Angaben des Vordrucks ,,Praventionsempfehlung®........ccccccorrvveiiiiirnneiinnnnne. 14

Anlage 3 Versicherteninformation nach Teil B Abschnitt Il § 3 (Ultraschallscreening auf
Bauchaortenan@urySMeN) ........ecceiiiiiiiieenenssisiiniiinerenssssssssssesssassssssssssssssanns 15



A. Allgemeiner Teil

§ 1 Geltungsbereich

!Diese Richtlinie bestimmt auf Grundlage des § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 3 und Absatz 4 in
Verbindung mit § 25 Absatz 4 Satz 2 des Flinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) das Ndhere
Uber die den gesetzlichen Erfordernissen des § 25 Absatz 1 und 3 SGB V entsprechenden
arztlichen Gesundheitsuntersuchungen; ausgenommen sind die
Krebsfriiherkennungsuntersuchungen  einschlielllich  der  organisierten  Krebsfriih-
erkennungsprogramme. 2Soweit im Besonderen Teil der Richtlinie nichts Abweichendes
geregelt ist, finden die Bestimmungen des Allgemeinen Teils Anwendung.

§2 Ziele

IDie nach dieser Richtlinie durchzufiihrenden arztlichen MaRnahmen bei Versicherten, die das
18. Lebensjahr vollendet haben, dienen der Erfassung und Bewertung gesundheitlicher
Risiken und Belastungen und der Friherkennung bevdlkerungsmedizinisch bedeutsamer
Krankheiten sowie einer darauf abgestimmten praventionsorientierten Beratung. 2Die
arztlichen MaRnahmen sollen mogliche Gefahren fir die Gesundheit der
Anspruchsberechtigten dadurch abwenden, dass aufgefundene Verdachtsfille eingehend
diagnostiziert, erkannte Krankheiten rechtzeitig einer Behandlung zugefiihrt und Anderungen
gesundheitsschadigender Verhaltensweisen friihzeitig bewirkt werden.

§ 3 Anspruchsberechtigung

Wersicherte haben Anspruch auf eine allgemeine Gesundheitsuntersuchung und auf
krankheitsspezifische Gesundheitsuntersuchungen unter den im Besonderen Teil genannten
Voraussetzungen. 2Die arztlichen Gesundheitsuntersuchungen sollen — soweit méglich und im
Besonderen Teil nicht abweichend geregelt —gemeinsam sowie im Zusammenhang mit
Untersuchungen zur Friitherkennung von Krebserkrankungen angeboten werden.

B. Besonderer Teil

In diesem Teil werden fiir die einzelnen arztlichen Gesundheitsuntersuchungen jeweils
konkrete Bestimmungen getroffen. 2Es sind Inhalt, Art und Umfang sowie Hiufigkeit geregelt
sowohl fir die allgemeine Gesundheitsuntersuchung als auch fiir die krankheitsspezifischen
Gesundheitsuntersuchungen zur Friiherkennung bevdlkerungsmedizinisch bedeutsamer
Krankheiten.



. Allgemeine Gesundheitsuntersuchung

§1 Ziel

Die allgemeine Gesundheitsuntersuchung dient den im Allgemeinen Teil in § 2 genannten
Zielen einschlieBlich einer Uberpriifung des Impfstatus.

§ 2 Anspruchsberechtigung

Wersicherte haben ab Vollendung des 18. Lebensjahres bis zum Ende des 35. Lebensjahres
einmalig Anspruch auf eine allgemeine Gesundheitsuntersuchung. 2Versicherte haben ab
Vollendung des 35. Lebensjahres alle drei Jahre Anspruch auf eine allgemeine
Gesundheitsuntersuchung. 3Wird eine allgemeine Gesundheitsuntersuchung durchgefiihrt, ist
in den auf das Untersuchungsjahr folgenden zwei Kalenderjahren keine allgemeine
Gesundheitsuntersuchung durchzufihren.

§ 3 Inhalt der allgemeinen Gesundheitsuntersuchung

Die allgemeine Gesundheitsuntersuchung nach diesem Abschnitt umfasst folgende
Leistungen, die in der Anlage 1 konkretisiert werden:

1. Anamnese

Erhebung der Eigen-, Familien- und Sozialanamnese, insbesondere Erfassung des
Risikoprofils

2. Klinische Untersuchung
Untersuchung zur Erhebung des vollstandigen Status (Ganzkorperstatus)
3. Laboratoriumsuntersuchungen
a) Untersuchungen aus dem Blut (einschlieBlich Blutentnahme)
b) Untersuchungen aus dem Urin (Harnstreifentest)
4. Impfstatus
Uberpriifung des Impfstatus
5. Beratung

INach Abschluss der in den Nummern 1 bis 4 genannten MaRBnahmen hat die Arztin oder
der Arzt die versicherte Person Uber das Ergebnis der durchgefiihrten allgemeinen
Gesundheitsuntersuchung zu informieren und mit ihr die moglichen Auswirkungen im
Hinblick auf die weitere Lebensgestaltung zu erdrtern. 2Dabei soll die Arztin oder der Arzt
auf der Grundlage der Anamnese und der erhobenen Befunde insbesondere das
individuelle Risikoprofil der versicherten Person ansprechen und diese auf Moglichkeiten
und Hilfen zur Vermeidung und zum Abbau gesundheitsschadigender Verhaltensweisen
(z. B. auf entsprechende Gesundheitsférderungsangebote der Krankenkassen) hinweisen.
3Die Arztin oder der Arzt soll durch motivierende Gesprachsfithrung die individuellen
gesundheitsbezogenen Anderungspotenziale der versicherten Person identifizieren, um
darauf aufbauend geeignete, abgestimmte Schritte zur Verhaltensanderung zu erértern.
“Sofern dies medizinisch angezeigt ist, stellt die Arztin oder der Arzt eine
Praventionsempfehlung (gemadR Anlage 2) fiir Leistungen zur verhaltensbezogenen
Pravention nach § 20 Absatz 5 SGB V aus. °In Abhangigkeit vom Impfstatus soll eine



Motivierung zur Nachimpfung erfolgen. ®Die versicherte Person soll auf das Angebot der
in Betracht kommenden krankheitsspezifischen Gesundheitsuntersuchungen hingewiesen
werden. ’Die versicherte Person soll ferner auf das Angebot bestehender
Krebsfriherkennungs-Untersuchungen hingewiesen und Uber mogliche Risiken auf
Grundlage der in der Anamnese erfragten familiaren Krebsbelastungen aufgeklart werden.

6. Folgerung aus den Ergebnissen der allgemeinen Gesundheitsuntersuchung

Ergeben die aufgefiihrten Untersuchungen das Vorliegen oder den Verdacht auf das
Vorliegen einer Krankheit, so soll die Arztin oder der Arzt dafiir Sorge tragen, dass diese
Falle im Rahmen der Krankenbehandlung einer weitergehenden, gezielten Diagnostik und
ggf. Therapie zugefihrt werden.

§4 Dokumentation

(1) Die Ergebnisse der Anamnese und der Untersuchungen werden ebenso wie die aufgrund
der allgemeinen Gesundheitsuntersuchung veranlassten oder empfohlenen Malinahmen den
Inhalten der Anlage 1 entsprechend dokumentiert.

(2) Fur die Praventionsempfehlung wird eine &rztliche Bescheinigung ausgestellt. 2Die
Praventionsempfehlung erfolgt auf dem zwischen den Partnern der Bundesmantelvertrage
vereinbarten Vordruck gemaf den Inhalten nach Anlage 2.

§ 5 Qualitatssicherung

Untersuchungen nach diesem Abschnitt sollen diejenigen Arztinnen und Arzte durchfiihren,
welche zur Erbringung der vorgesehenen Leistungen aufgrund ihrer Kenntnisse und
Erfahrungen innerhalb ihrer Gebietsgrenzen berechtigt und nach der jeweils fir sie geltenden
Weiterbildungsordnung befdhigt sind (Allgemeinarztinnen und —drzte, Internistinnen und
Internisten, Arztinnen und Arzte ohne Gebietsbezeichnung).

§ 6 Evaluation

Der Gemeinsame Bundesauschuss beabsichtigt, eine unabhdngige wissenschaftliche
Organisation mit der Evaluation der allgemeinen Gesundheitsuntersuchung zu beauftragen.



Il.  Ultraschallscreening auf Bauchaortenaneurysmen

§1 Ziel

Das nach diesem Abschnitt durchzufiihrende Screening dient der Friherkennung von
Bauchaortenaneurysmen bei dem in § 2 genannten Personenkreis.

§ 2 Anspruchsberechtigung

Maénnliche Versicherte ab Vollendung des 65. Lebensjahres haben einmalig Anspruch auf
Teilnahme am Screening auf Bauchaortenaneurysmen.

§ 3 Aufkldrung

!Die &rztliche Aufklarung zum Screening auf Bauchaortenaneurysmen erfolgt anhand der
Versicherteninformation (siehe Anlage 3). 2Im Rahmen des arztlichen Aufklarungsgesprachs
ist dem Anspruchsberechtigten die Versicherteninformation auszuhandigen.

§ 4 Untersuchungsmethode

(1) Das Screening auf Bauchaortenaneurysmen erfolgt mittels abdomineller
Ultraschalluntersuchung gemaR den Vorgaben des § 5 dieses Abschnitts.

(2) Die Messung erfolgt orthograd am grofSten Durchmesser der Bauchaorta infrarenal nach
der LELE-Methode.

(3) Das Screeningergebnis gilt als auffdllig, wenn ein Bauchaortendurchmesser von 2,5 cm
oder grolRer gemessen wurde.

(4) Die Verlaufskontrollen und weitere Diagnostik nach Feststellung eines auffalligen
Befundes im Sinne des Absatz 3 erfolgen im Rahmen der Krankenbehandlung nach § 27 SGB V.

§ 5 Qualitatssicherung

!Die Durchfiihrung der Untersuchung erfordert eine Genehmigung zur Ausfiihrung und
Abrechnung der Ultraschalldiagnostik gemald der Vereinbarung von
Qualitatssicherungsmalinahmen nach & 135 Absatz 2 SGB V zur Ultraschalldiagnostik
(Ultraschall-Vereinbarung) in der Fassung vom 1. Oktober 2019. ?Die fachliche Befdhigung
muss entweder fir den Anwendungsbereich 7.1 (Abdomen, Retroperitoneum einschlieBlich
Niere, transkutan) oder den Anwendungsbereich 20.10 (Duplexverfahren — abdominelle und
retroperitoneale GefdRe sowie Mediastinum) gemaR Anlage | der Ultraschall-Vereinbarung
oder im Fall des Erwerbs der fachlichen Befahigung durch Ultraschall-Kurse gemal} den
Anlagen | und Il der Ultraschall-Vereinbarung nachgewiesen sein. 3Als Anforderungen an die
apparative Ausstattung gelten die Vorgaben der Anlage lll der Ultraschall-Vereinbarung fir
die Anwendungsklasse 7.1 (Abdomen, Retroperitoneum einschlieflich Niere, transkutan) oder
die Anwendungsklasse 20.9 (GefiaRe des Abdomens, Retroperitoneums und Mediastinum,
Duplex).

§ 6 Evaluation

(1) 'Der Gemeinsame Bundesausschuss beauftragt erstmals im September 2023 eine
unabhdngige wissenschaftliche Institution mit der Erstellung eines Berichts zum Screening auf
Bauchaortenaneurysmen. 2lm Bericht sollen zudem, insbesondere auf der Grundlage von



Krankenhausdiagnose- sowie Todesursachenstatistik, die Mengenentwicklung elektiver
Operationen und Notfalloperationen sowie die Entwicklung der Aneurysma-assoziierten
Mortalitat betrachtet werden.

(2) Die Teilnahmezahlen sind von den Kassenarztlichen Vereinigungen anhand der Anzahl der
abgerechneten Screeninguntersuchungen kalenderjahrlich zum 1. Marz an den Gemeinsamen
Bundesausschuss zu Gbermitteln.



lll. Screening auf Hepatitis-B- und Hepatitis-C-Virusinfektion

§ 1 Ziel

Das nach diesem Abschnitt durchzufiihrende Screening dient der Friherkennung einer
Hepatitis-B- und Hepatitis-C-Virusinfektion, um die Betroffenen soweit erforderlich einer
gezielten Behandlung zuzufiihren und damit die Ausbildung von Leberschaden und weiteren
Folgeschaden zu verhindern.

§ 2 Anspruchsberechtigung

Versicherte, die das 35. Lebensjahr vollendet haben, haben im Rahmen der Inanspruchnahme
einer allgemeinen Gesundheitsuntersuchung einmalig Anspruch auf ein Screening auf
Hepatitis-B-Virusinfektion und einmalig Anspruch auf ein Screening auf Hepatitis-C-
Virusinfektion.

§ 3 Aufklarung

Im Zusammenhang mit dem Screening erfolgt eine Information des oder der
Anspruchsberechtigten Uber Risiken fir eine Hepatitis-B- und Hepatitis-C-Virusinfektion.

§ 4 Untersuchungsmethode

(1) Das Screening auf eine Hepatitis-B-Virusinfektion erfolgt mittels Untersuchung aus dem
Blut als Untersuchung auf HBs-Ag. Bei positivem (reaktivem) Ergebnis der HBs-Ag-
Untersuchung erfolgt anschlielRend eine Untersuchung auf HBV-DNA aus derselben
Blutentnahme.

(2) Das Screening auf eine Hepatitis-C-Virusinfektion erfolgt mittels Untersuchung aus dem
Blut als Untersuchung auf HCV-Antikorper. Bei positivem (reaktivem) Ergebnis der HCV-
Antikorper-Untersuchung erfolgt anschlieBend eine Untersuchung auf HCV-RNA aus
derselben Blutentnahme.

§ 5 Qualitdtssicherung

(1) Abschnitt B Kapitel | § 5 gilt entsprechend.

(2) Die Laboruntersuchungen nach § 4 diirfen nur von Arztinnen und Arzten durchgefiihrt
werden, die eine Genehmigung gemal der Vereinbarung von QualitatssicherungsmalRnahmen
nach § 135 Absatz 2 SGB V zur Erbringung von speziellen Untersuchungen der
Laboratoriumsmedizin (Qualitatssicherungsvereinbarung Spezial-Labor) in der Fassung vom 1.
April 2018 zur Ausfiihrung und Abrechnung dieser Leistung besitzen.

§ 6 Evaluation

Eine Evaluation des Screenings auf Hepatitis-B- und Hepatitis-C-Virusinfektion erfolgt im
Rahmen der beabsichtigten Evaluation der allgemeinen Gesundheitsuntersuchung nach
Abschnitt B Kapitel | § 6.

§ 7 Ubergangsregelung

Haben Versicherte, die das 35. Lebensjahr vollendet haben, im Zeitraum von weniger als drei
Jahren vor dem 12. Februar 2021 eine allgemeine Gesundheitsuntersuchung in Anspruch
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genommen, kénnen diese in dem Zeitraum bis zum Entstehen ihres nachsten Anspruchs auf
eine allgemeine Gesundheitsuntersuchung ihren jeweils einmaligen Anspruch auf ein
Screening auf Hepatitis-B-Virusinfektion und auf ein Screening auf Hepatitis-C-Virusinfektion
abweichend von § 2 unabhdngig von der Inanspruchnahme einer allgemeinen
Gesundheitsuntersuchung geltend machen.

10



Anlage 1 Inhalte der allgemeinen Gesundheitsuntersuchung

1. Anamnese

Wourde friher bereits eine allgemeine Gesundheitsuntersuchung durchgefihrt?

Impfstatus

Eigen- und Familienanamnese

Hypertonie

koronare Herzkrankheit

sonstige arterielle Verschlusskrankheit
Diabetes mellitus

Hyperlipiddamie

Nierenkrankheiten

Lungenkrankheiten

Onkologische Krankheiten

unter besonderer Berlicksichtigung einer familidren Belastung z.B. durch Brust-,
Darmkrebs und malignes Melanom

Sonstige Krankheiten

Personliche Risikofaktoren

- Adipositas

- Nikotinabusus

- Alkoholabusus

- Bewegungsmangel

- dauerhafte emotionale Belastungsfaktoren

- kardiovaskuladres Risiko unter Verwendung von Risikoscores, sofern aufgrund der
Anamnese entsprechende Anhaltspunkte vorliegen

2. Klinische Untersuchung

(krankhafte Verdanderungen [ohne interkurrente Befunde])

Brustkorb (Inspektion)

Herzauskultation

Lungenauskultation

Abdomenpalpation (einschlieBlich Nierenlager)
FuBpulse

Karotisauskultation

11
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Bewegungsapparat

Haut

Sinnesorgane

Nervensystem

Psyche

Gewicht

GroRe

Blutdruck (systolisch / diastolisch)

. Labor

Versicherte ab Vollendung des 18. Lebensjahres bis zum Ende des 35. Lebensjahres:

Untersuchungen aus dem Blut (einschlieRlich Blutentnahme) bei entsprechendem
Risikoprofil, z. B. positiver Familienanamnese, Adipositas oder Bluthochdruck:

- Lipidprofil (Gesamtcholesterin, LDL-Cholesterin, HDL-Cholesterin, Triglyceride)

- Nichternplasmaglucose

Versicherte ab Vollendung des 35. Lebensjahres:

a) Untersuchungen aus dem Blut (einschlieBlich Blutentnahme):
- Lipidprofil (Gesamtcholesterin, LDL-Cholesterin, HDL-Cholesterin, Triglyceride)
- Nichternplasmaglucose

b) Untersuchungen aus dem Urin:

- Eiweil, Glucose, Erythrozyten, Leukozyten und Nitrit (Harnstreifentest)

. Risikoadaptierte arztliche Beratung und Aufklarung

Uber

Wahrscheinlichkeit fiir ein  kardiovaskuldres Ereignis und entsprechende
Managementstrategien

Nikotinkonsum

Alkohol- und Drogenkonsum

Erndhrungsverhalten

Bewegungsverhalten

Dauerhafte emotionale Belastungsfaktoren

Familiar bedingte Risiken, insbesondere zu onkologischen Erkrankungen

Impfstatus



5. Ergebnisse der allgemeinen Gesundheitsuntersuchung

Die Ergebnisse der Anamneseerhebung, die Untersuchungsergebnisse, neue Diagnosen/Ver-
dachtsdiagnosen, veranlasste MaBnahmen, das Ausstellen von Praventionsempfehlungen
sowie durchgeflihrte Beratungen sind zu dokumentieren.

13



Anlage 2 Angaben des Vordrucks ,,Praventionsempfehlung”

Der zwischen den Partnern der Bundesmantelvertrage vereinbarte Vordruck enthalt folgende
Angaben:

Krankenkasse bzw. Kostentrager

Name, Vorname der versicherten Person
geboren am

Kostentragerkennung
Versichertennummer

Status

Betriebsstattennummer

Arzthummer

Datum

Von der Arztin oder dem Arzt auszufillen:

14

Empfehlung zur verhaltensbezogenen Primarpravention gemaf § 20 Absatz 5 SGB V aus
dem Handlungsfeld

- Bewegungsgewohnheiten
- Erndhrung

- Stressmanagement

- Suchtmittelkonsum

- Sonstiges

Bitte informieren Sie sich bei Ihrer Krankenkasse (iber die gepriften und anerkannten
Praventionsangebote und die Fordervoraussetzungen.

Hinweis der behandelnden Arztin oder des behandelnden Arztes (z. B. Kontraindikation,
Konkretisierung zur Praventionsempfehlung)

Vertragsarztstempel und Unterschrift



Anlage 3  Versicherteninformation nach Teil B Abschnitt 11 § 3
(Ultraschallscreening auf Bauchaortenaneurysmen)

Informationen zum Ultraschall-Screening auf Aneurysmen der Bauchaorta

Warum wird Mannern eine Untersuchung der Bauchschlagader angeboten?

Lieber Leser,

gesetzlich versicherten Mannern ab einem Alter von 65 Jahren wird eine Ultraschall-
Untersuchung der Bauchschlagader angeboten.

Die Teilnahme an dieser Friherkennungs-Untersuchung ist einmal moglich. Sie ist freiwillig
und kostenlos.

Diese Broschiire informiert dartber,

e warum die Untersuchung angeboten wird,
e wie sie ablauft und
e welche Folgen sich ergeben kdnnen.

Diese Informationen sollen Sie dabei unterstiitzen, die Vor- und Nachteile einer Teilnahme
abzuwagen und fir sich eine gute Entscheidung zu treffen.

Warum wird die Untersuchung angeboten?

Die Bauchschlagader ist das groRte Blutgefal® in der Bauchhohle. Sie wird auch Bauchaorta
genannt. Manchmal dehnt sie sich an einer Stelle deutlich und bildet eine Ausbuchtung. Wenn
die Ausbuchtung 3 cm oder gréBer ist, spricht man von einem Aneurysma. Die meisten
Aneurysmen verursachen keinerlei Beschwerden und bleiben deshalb unbemerkt.

Maénner Uber 65 Jahren entwickeln haufiger ein Aneurysma als andere Menschen. AuRerdem
macht insbesondere Rauchen ein Aneurysma wahrscheinlicher. Weitere Risikofaktoren sind
Bluthochdruck und erhohte Blutfette.

Wenn sich die Bauchschlagader sehr stark dehnt, kann sie in seltenen Fallen ohne Vorwarnung
reiBen. Dann fliet viel Blut in den Bauchraum. Das ist ein Notfall und lebensbedrohlich.

Die Ultraschall-Untersuchung dient dazu, grofe Aneurysmen zu entdecken, sodass sie
vorbeugend operiert werden kdnnen. So soll ein Riss verhindert werden. Bei kleineren
Ausbuchtungen wird regelmaRig kontrolliert, ob sie wachsen.

Allerdings hat die friihe Erkennung auch Nachteile: Es werden auch Aneurysmen entdeckt, die
nie gesundheitliche Probleme bereitet hatten. Wenn ein Mann weil3, dass er ein Aneurysma
hat, kann das fiir ihn sehr belastend sein.

[Hier schliefst sich in dem Druckerzeugnis der Versicherteninformation eine Abbildung zur
Anatomie des Bauchaortenaneurysmas an.]

Welche Ergebnisse liefert die Untersuchung?

Bei der Friiherkennung wird der Durchmesser der Bauchschlagader mit einem Ultraschallgerat
gemessen. Vom Ergebnis dieser Untersuchung hangt das weitere Vorgehen ab.

Wenn sich 1000 Manner ab 65 Jahren untersuchen lassen, ist mit folgenden Ergebnissen zu
rechnen:
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e FEtwa 980 von 1000 Mdnnern haben kein Aneurysma: Der Durchmesser ihrer
Bauchschlagader ist kleiner als 3 cm.

e Etwa 18 von 1000 Mannern haben ein kleines bis mittleres Aneurysma: Bei
einem Durchmesser zwischen 3 und 5,4 cm empfehlen Fachleute, die
Bauchschlagader regelmalig per Ultraschall zu kontrollieren. Wenn sie sich
weiter dehnt, kann spéter ein operativer Eingriff sinnvoll sein.

e Etwa 2 von 1000 Maiannern haben ein groRBes Aneurysma: Bei einem
Durchmesser ab 5,5 cm ist das Risiko fiir einen Riss vergleichsweise hoch. Dann
wird meist ein operativer Eingriff empfohlen.

Auch eine Ausbuchtung unter 3 cm kann sich spdter zu einem Aneurysma entwickeln,
besonders bei Mannern mit Risikofaktoren wie Rauchen und Bluthochdruck oder einem
Aneurysma in der Familie. Bei ihnen kann eine spatere Kontrolluntersuchung bereits ab einem
Durchmesser von 2,5 cm sinnvoll sein.

Die nebenstehende Grafik zeigt die Ergebnisse der Untersuchung noch einmal.
Was passiert, wenn 1000 Méanner ab 65 Jahren zur Fritherkennung gehen?

[Hier schlief8t sich in dem Druckerzeugnis der Versicherteninformation unter der Uberschrift
,Was passiert, wenn 1000 Mdnner ab 65 Jahren zur Friiherkennung gehen?“ eine Abbildung in
Form eines Flussdiagramms an. Darin werden folgende Hdufigkeiten angegeben: 1000 Mdnner
gehen zum Bauch-Ultraschall, davon haben etwa 980 Mdnner kein Aneurysma und etwa 20
Mcdnner haben ein Aneurysma. Von den 20 Mdnnern mit Aneurysma werden etwa 18 Mdnner
regelmdflig untersucht und eventuell spdter operiert und etwa 2 Mdnner werden
wahrscheinlich bald operiert.]

Welche Vorteile hat die Untersuchung?

Vor allem bei einem groRBen Aneurysma besteht die Gefahr, dass es unerwartet reif$t. Das kann
todlich sein.

Studien haben untersucht, wie viele Risse und Tode langfristig vermieden werden kdnnen,
wenn man ein Aneurysma frihzeitig entdeckt. Die folgende Schatzung zeigt, was man in den
13 Jahren nach der Ultraschall-Untersuchung ungefahr erwarten kann:

Von 1000 Mannern ab 65 Jahren ...

... reilt ein Aneurysma ...sterben an einem Aneurysma
Ohne Friherkennung bei etwa 7 etwa 6
Mit Friherkennung bei etwa 4 etwa 3

Das heildt:

Von 1000 Mannern | ... etwa 3 vor einem Riss | ...etwa 3 vor dem Tod durch ein
werden... bewahrt Aneurysma bewahrt

Welche Nachteile hat die Untersuchung?

Ein Teil der Aneurysmen, die bei der Untersuchung gefunden werden, ware ohne
Friherkennung niemals aufgefallen. Sie waren nicht gerissen, Kontrolluntersuchungen oder
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operative Eingriffe waren nicht erforderlich gewesen. Leider lassen sich solche harmlosen
Aneurysmen nicht sicher von gefdhrlichen unterscheiden.

Nach Schatzungen bleibt etwa die Halfte der entdeckten Aneurysmen harmlos. Es sind vor
allem kleine Aneurysmen, die niemals aufgefallen waren. Das bedeutet:

Etwa 20 von 1000 Mannern, die an der Untersuchung teilnehmen, erfahren von einem
Aneurysma. Bei etwa 10 von ihnen hatte das Aneurysma aber keine Probleme bereitet.

Was andert sich, wenn man von einem Aneurysma weif3?

Die Diagnose kann unterschiedliche und auch widerspriichliche Geflihle auslésen. Manche
Manner sind froh, dass ihr Aneurysma erkannt wurde — die Kontrolluntersuchungen geben
ihnen ein Geflhl der Sicherheit.

Andere Manner hatten im Nachhinein lieber nicht von dem Aneurysma erfahren. Denn dieses
Wissen kann Angst auslosen und verunsichern.

Viele Méanner leben fortan in dem Bewusstsein, dass ihr Leben gefahrdet ist. Beschwerden wie
Bauchschmerzen kénnen bedngstigend sein. AuRerdem schranken viele Manner aus Sorge vor
einem Riss ihren Alltag ein. Sie werden vorsichtiger und meiden korperliche Belastungen.

Was geschieht bei einem operativen Eingriff?

Bei einer vorbeugenden Operation gibt es zwei Moglichkeiten:

e Das Aneurysma wird entfernt und durch ein kiinstliches GefaRstlick ersetzt. Fur
diese Operation ist ein Bauchschnitt erforderlich.

e IndasAneurysma wird ein Rohrchen eingesetzt. Fiir diesen Eingriff ist ein kleiner
Schnitt in der Leiste erforderlich. Uber diesen Schnitt wird das Réhrchen mit
einem Katheter eingefiihrt und bis zum Aneurysma vorgeschoben.

Beide Eingriffe konnen Leben retten. Sie konnen aber auch zu schwerwiegenden
Komplikationen fihren, beispielsweise einem Herzinfarkt, Schlaganfall oder einer
Lungenentziindung.

Deshalb muss individuell beurteilt werden, ob die Gefahr, die von einem Aneurysma ausgeht,
einen operativen Eingriff rechtfertigt. Die Entscheidung daflir oder dagegen hangt auch von
dem Gesundheitszustand eines Mannes ab und davon, wie er selbst die Vor- und Nachteile
eines Eingriffs einschatzt.

Was passiert, wenn man nicht an der Fritherkennung teilnimmt?

Sie kénnen selbst entscheiden, ob und in welchem Alter Sie die Untersuchung in Anspruch
nehmen. Wenn Sie sich gegen die Friiherkennung entscheiden, hat dies fiir lhren
Versicherungsschutz keine Folgen: Auch, wenn spéter zuféllig bei anderen Untersuchungen
ein Aneurysma festgestellt wird, Gbernimmt lhre Krankenkasse selbstverstandlich die
Behandlungskosten.

Die wichtigsten Informationen:
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e Wenn ein Aneurysma reildt, ist dies lebensbedrohlich. Die Friherkennung
verringert das Risiko, dass ein Aneurysma reif$t und man stirbt.

e Frih erkannte Aneurysmen werden hdufiger operiert. Ein Eingriff kann Leben
retten, aber auch schwerwiegende Komplikationen mit sich bringen.

e Manche Aneurysmen hatten nie Probleme bereitet.

e Das Wissen um ein Aneurysma kann Sorgen bereiten und die Lebensqualitat
beeintrachtigen.

Ob Sie an der Friiherkennung teilnehmen oder nicht, ist Ihre ganz personliche Entscheidung.
Sie zu treffen, kann schwerfallen. Sie missen sich nicht sofort entscheiden, sondern konnen
sich die Zeit nehmen, die Sie brauchen.

Platz fir lhre Fragen

Stand:

Dezember 2019

Die Versicherteninformation ist eine Anlage der Gesundheitsuntersuchungs-Richtlinie des
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA).
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