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Triple-Screening kann Leben retten

Ein systematisches Dreifach-Screening auf zwei vaskulare Erkrankungen so-
wie auf Hypertonie bei dlteren Mannern war in der VIVA-Studie effektiv.

B ei einem Dreifach-Screening-Pro-
gramm, welches abdominelle Aorte-
naneurysmata, periphere Arteriener-
krankungen und Bluthochdruck im Fo-
kus hat, konnen mehr Leben gerettet
werden, als das etwa bei européischen
Krebsfritherkennungsprogrammen der
Fall ist. Zu diesem Ergebnis kam die pro-
spektive randomisierte VIVA-Studie.
Die Forscher um Studienleiter Prof.
Jes Lindholt aus Odense sammelten Da-
ten von tiber 50.000 dénischen Mannern,
die zwischen 65 und 74 Jahre alt waren.
Eine Hilfte wurde zum Screening einge-
laden, die andere erhielt die Standard-
vorsorgeuntersuchungen. Das ca. zehn-
miniitige Screening beeinhaltete eine
Ultraschalluntersuchung der Bauchaor-
ta, eine Blutdruckmessung und die Er-
fassung des Knochel-Arm-Index.
Uberraschenderweise waren bei iiber
20% der Untersuchten die Befunde po-
sitiv (11 % mit PAVK, 11 % mit Verdacht
auf einen unbehandelten Bluthochdruck
und 3 % mit Aortenaneurysma). Die be-
troffenen Patienten wurden der weiteren

Glosse

Fakten statt Mythen

Der eigentliche Sinn und Zweck von Kon-
gressen ist es, den Stand des Irrtums zu
aktualisieren. Diesem Anspruch wurde
der Europdische Kardiologen-Kongress
auch diesmal voll und ganz gerecht. Es
wurden einige Studien prasentiert, die
manches Dogma ins Wanken gebracht
haben. Sie zeigen, dass doch einiges in
der Medizin eher der Tradition als der
Evidenz geschuldet ist.

Das Ubergewicht ist bekanntlich der na-
tirliche Feind des Kardiologen. Fast alles,
womit er Tag fiir Tag konfrontiert wird, ist
letztlich Folge der Adipositas. Dass dies
ein Klischee, ja ein diskriminierendes Vor-
urteil ist, dafiir sprechen die Daten einer
Studie mit Patienten nach perkutanter
Koronarintervention. Das Ergebnis: Nicht
die Dicken, sondern die Diinnen sind das
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Abkldrung und einer addquaten Thera-
pie zugefiihrt. 11,1 % der PAVK-Diagno-
sen stellten sich als falsch positiv heraus.

Mortalitat gesenkt

Nach einem mittleren Follow-up von 4,4
Jahren hatten in der Screening-Gruppe
149 Personen mehr iiberlebt als in der
Standardgruppe (2.715 vs. 2.566). Das
bedeutet: 169 Manner mussten gescreent
werden, um ein Leben zu retten, was -
verglichen mit Patienten ohne Screening
- einer statistisch signifikanten Redukti-
on des relativen Mortalitétsrisikos von
7 % entspricht (p = 0,01).

Ein Ergebnis dieser Groflenordnung
konnte bisher noch kein Screeningpro-
gramm fiir die Allgemeinbevolkerung
zeigen, betonte Lindholt. Er erklart das
mit der 2,5-mal hdufigeren Behandlung
von Aneurysmata und der doppelt so ho-
hen Rate an antithrombotischen und li-
pidsenkenden Therapien, die infolge der
Screening-Ergebnisse zustande kamen.

Die Kosteneffektivitit sieht der Koau-
tor und Gesundheitsokonom Prof. Rik-

eigentliche Problem. Nicht Ubergewicht,
sondern Untergewicht verschlechtert die
Therapieergebnisse. Deshalb sollt man je-
dem Untergewichtigen dringend raten,
vor der Herzkatheteruntersuchung einige
Kilos an Gewicht zuzulegen. Sogar ein
Mindestgewicht fiir die Koronarinterven-
tion ist im Gesprach.

Auch das Thema Erndhrung ist stark von
Mythen besetzt. Nun zeigte sich: Fette
sind viel besser als ihr Ruf. Ob gesattigt
oder ungesattigt, das ist egal, je mehr wir
davon zu uns nehmen, umso langer le-
ben wir. Wer hatte das gedacht! An der
kardioprotektiven Wirkung der dunklen
Schokolade zweifelt ja schon lange nie-
mand mehr. Aber diese lasst sich optimie-
ren, wenn die Schokolade mit Olivenol
angereichert wird. Das schmeckt zwar

ke Sergaard aus Aarhus gegeben. Mit
Zusatzkosten von 148 Euro pro Biirger
im Vergleich zur Standardversorgung
und geschitzten 6.873 Euro pro Lebens-
jahr bzw. 7.716 Euro fiir jedes durch das
Screening gewonnene qualititsadjus-
tierte Lebensjahr liegt die Wahrschein-
lichkeit der Kosteneffektivitat bei 97 %
bzw. 96 %. Etwa 7.000 Euro pro gewon-
nenes Lebensjahr seien gemif3 europii-
schem Standard nicht viel, so Sergaard.

Grof3flachige Anwendung fraglich
In ihrem in ,Lancet® erschienenem
Kommentar dufleren sich Dr. Chadi Ay-
oub und Dr. Hassan Murad von der Ma-
yo-Klinik, Rochester, allerdings kritisch
hinsichtlich einer breiten Implementie-
rung des Screenings und fordern weite-
re Studien. Bisher seien weder Frauen
noch andere Ethnien oder Altersgrup-
pen beriicksichtigt worden, zum ande-
ren sei die Dreifach-Screening bedenk-
lich, da bisher nicht durch randomisier-
te Studien belegt wiére, dass ABI-Scree-
ning bei asymptomatischen Patienten
effektiv ist. Das Verhiltnis von Benefit
zu moglichen Schiden des Screenings
durch Uberdiagnosen und unnatige Fol-
getherapien sei noch nicht ausgewogen
genug, so die Kommentatoren.

Dr. Ulrike Fortmdiller

nicht be-
sonders,
aber Boses
muss man ja
mit Bésem ver-
treiben.

Noch ein heikles Thema wurde (erneut)
von der Wissenschaft aufgegriffen, nam-
lich die Ehe. Ist sie gut oder schlecht fiir
das Herz? Eindeutiges Ergebnis einer gro-
Ben Studie: Verheiratete leben in der Tat
langer, es kommt ihnen nicht nur so vor.
Interessant ist, dass der kardioprotektive
Effekt auch nach dem Tod des Partners
anhalt, im Unterschied zu Geschiedenen.
Verwitwet oder geschieden? Diese Alter-
native durfte sich aber fir die meisten ei-
gentlich nicht stellen.

Dr. med. Peter Stiefelhagen
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