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1 Problemstellung

Zur Erkennung von Verengungen der inneren Halsschlagader (Carotisstenose) stehen unterschiedliche
Methoden zur Verflgung: das einfache Abhoren (Auskultation) der BlutgefdRe, Ultraschall-
untersuchungen wie die Doppler-, Duplex- oder Farbduplexsonographie und die
Kontrastmitteluntersuchungen (Angiographie) mittels Rontgen, Computertomographie oder
Magnetresonanztomographie. Da die (Farb-)Duplexsonographie mit relativ geringem Aufwand und
ohne Strahlenbelastung ein zuverlassiges Diagnoseinstrument darstellt, ist sie das Standardverfahren
zur Diagnostik von Carotisstenosen [1, 2]. Sie wird nicht nur zur Untersuchung von Patientinnen und
Patienten mit Symptomen eingesetzt, sondern auch als Individuelle Gesundheitsleistung (IGel) zur
Friiherkennung von Carotisstenosen bei asymptomatischen Personen angeboten. Der vorliegende
Bericht umfasst die Bewertung der IGelL ,Screening auf das Vorliegen einer Carotisstenose” mittels
Duplexsonographie.

1.1 Erkrankung

Ablagerungen (Plaque) und lokale Gerinnsel (Thromben) in BlutgefdRen flihren zu Einengungen des
GefaRdurchmessers (Stenosen) und kénnen Durchblutungsstorungen hervorrufen. Sind — wie bei einer
Carotisstenose — die hirnversorgenden Gefidlle betroffen, kénnen sich die Durchblutungsstérungen
durch voriibergehende neurologische Symptome (transitorische ischamische Attacke (TIA)) aber auch
als folgenschwerer Schlaganfall bemerkbar machen. Insbesondere aktueller Nikotinkonsum,
Lebensalter, mannliches Geschlecht und eine GefdRerkrankung in der Vorgeschichte sind signifikant
mit dem Vorliegen einer > 50 %igen Carotisstenose assoziiert. Auch Diabetes mellitus, erhéhter
systolischer Blutdruck und ein erhéhtes Verhaltnis zwischen Triglyceriden und HDL Cholesterin stehen
mit dem Vorliegen einer Carotisstenose in Verbindung [3, 4].

Bei der asymptomatischen Carotisstenose treten zundchst keine Symptome auf, sie werden meist
durch Zufall entdeckt. Die Starke der Verengung wird Uiblicherweise in Prozent, nach dem North
American Symptomatik Carotid Endarterectomy Triall (NASCET) in Relation zum distalen Lumen der
Arteria carotis interna, angegeben [3].

1.2 Epidemiologie

Da keine grol8 angelegten systematischen Screeningstudien vorliegen, kdnnen keine genauen Angaben
zur Pravalenz getroffen werden. Unterschiedliche Studien geben aber Anhaltspunkte. Eine
systematische Ubersichtsarbeit von epidemiologischen Privalenzdaten aus 2010 zeigt, dass die
Pravalenz einer 2 50 % Carotisstenose in der weiblichen Bevélkerung bei 1,7 % und bei der mannlichen
bei 2,4 % liegt. Bei der Betrachtung der Pravalenz in den verschiedenen Altersgruppen fallt auf, dass
die Pravalenzrate mit zunehmendem Alter deutlich ansteigt. Bei den Frauen in der Altersgruppe unter
50 Jahren betragt die Pravalenz nahezu 0 %, zwischen 60-69 Jahren steigt sie auf 2,0 % und in der
Altersklasse 2 80 Jahren betragt sie 5,0 %. Diese altersbedingte Entwicklung der Pravalenzrate zeigt
sich auch bei den Mannern (> 50 Jahren: 0,2 % / 60-69 Jahre: 2,3 % / > 80 Jahre: 7,5 %) [5].
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Bei Patientinnen und Patienten mit Carotisstenose hdngt das Schlaganfallrisiko davon ab, wie stark die
Schlagader eingeengt ist. In Deutschland werden pro Jahr ca. 200.000 durchblutungsbedingte
(ischdmische) Schlaganfalle diagnostiziert, wovon bis zu 30.000 durch eine Carotisstenose verursacht
sind [3].

Laut der S3-Leitlinie zur Diagnostik, Therapie und Nachsorge der extracraniellen Carotisstenose leben
in Deutschland ca. 1 Mio. Menschen mit einer > 50 %igen Carotisstenose [3].

1.3 Rationale fiir die 1GelL

Das Abhoren (Auskultation) der Halsschlagadern gehort zum Untersuchungsprogramm ,,Check-Up“,
welches alle gesetzlich krankenversicherten Personen ab dem 18. Lebensjahr einmalig und ab 35 Jahre
alle 3 Jahre in Anspruch nehmen kénnen [6]. Die Kosten fiir eine Untersuchung der Carotiden mittels
Duplexsonographie auf klinisch relevante Stenosen werden von den gesetzlichen Krankenkassen fir
Patientinnen und Patienten mit neurologischen Auffilligkeiten und/oder Symptomen wie Schwindel,
Sehstérungen, Bewusstseinsminderungen und TIA's Glbernommen. Auch Patientinnen und Patienten
mit einer bereits diagnostizierten Stenose sowie nach entsprechenden gefalchirurgischen Eingriffen
erhalten die Untersuchung im Sinne einer Verlaufskontrolle als Kassenleistung. Asymptomatischen
Personen wird die Untersuchung der hirnversorgenden Gefdlle mittels Carotisduplexsonographie
haufig im Rahmen eines ,Erweiterten Check-Ups“ bzw. einer ,Schlaganfall-Vorsorge” als
Selbstzahlerleistung angeboten.

1.4 Methode

Im Rahmen der ,,Schlaganfall-Vorsorge” wird zumeist die Duplexsonographie als IGeL angeboten. Sie
ist eine Kombination aus dem Doppler-Ultraschallverfahren (Bestimmung der Blutstrémungs-
geschwindigkeit und Richtung durch Tonveranderung des ausgesandten Schalls) und einer Bild-
Methode (gewonnene Echo-Signale werden als zweidimensionale Schnittbilder sogenannten B-Bildern
in Graustufen sichtbar gemacht). Bei einer Farbduplexsonographie wird durch zusatzliche
Farbkodierung die Richtung des Blutstroms jeweils unterschiedlich angezeigt [1, 7]. Die Ergebnisse
werden nach NASCET in Prozent angegeben. Der NASCET Stenosegrad bezieht sich auf den distalen
GefaBdurchmesser der Arteria carotis interna [8].

Laut einer Umfrage des WIdOmonitors zu ,Privaten Zusatzleistungen in der Arztpraxis“ (Ausgabe
1/2019) liegen die Ultraschalluntersuchungen bei der Inanspruchnahme von IGelL Angeboten mit
26,9% an der Spitze. Es gibt aber keine expliziten Angaben darliber, wie haufig speziell die
Duplexsonographie der Carotiden als IGelL Leistung durchgefiihrt wird [9].
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1.5 Kosten

Die Leistung wird nach der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) abgerechnet iiber die Kombination der
Ziffern [10]:

° 401 (Farbduplexsonographie — einfacher Satz: € 23,31)

. 404 (Frequenzspektrumanalyse — einfacher Satz: € 14,57)

. 410 (Sonographie A. Carotis, erste Untersuchung einer Halsseite — einfacher Satz: € 11,66)

° 420 (Sonographie A. Carotis, Abrechnung Uber diese Ziffer erfolgt, wenn in der gleichen

Untersuchungssitzung bereits eine der Carotiden untersucht und Uber die Ziffer 410
abgerechnet wurde — einfacher Satz: € 4,66)

1.6 Projekthistorie (optional: nur fiir Aktualisierungen/Errata)

Die Erstbewertung ,Screening auf das Vorliegen einer Carotisstenose bei asymptomatischen
Erwachsenen” wurde im November 2016 veréffentlicht. Im Februar 2021 wurde eine aktuelle Version
der in der Bewertung verwendeten systematischen Ubersichtsarbeit veréffentlicht. Dies wurde zum
Anlass genommen, die Recherche und die Bewertung zu aktualisieren.
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2 Methoden

2.1 Kriterien fiir den Einschluss von Studien
Folgende Kriterien fiir den Einschluss von Studien und Evidenzsynthesen in die Bewertung wurden
festgelegt:

Population: Asymptomatische Erwachsene, mit und ohne Risikofaktoren fir kardiovaskulare
Erkrankungen.

Intervention: Screening auf das Vorliegen einer Verengung der Halsschlagadern (Carotisstenosen)
mittels (Farb-) Duplexsonographie.

Kontrollintervention: Keine Intervention zur Diagnostik von Carotisstenosen.

ZielgroBen (outcome): Morbiditdt, Mortalitdt, Lebensqualitdt, unerwiinschte Ereignisse (UE) der
Untersuchung bzw. der therapeutischen Konsequenzen der Untersuchung (Komplikationen
weiterfihrender invasiver Diagnostik, Operationen von < 70 %igen Stenosen (nach NASCET), Opera-
tions-Komplikationen, Schlaganfalle als Operationsfolge etc.).

Studiendesign (als Basis der eingeschlossenen systematischen Ubersichtsarbeiten sowie fiir die
ergianzende Recherche): randomisierte kontrollierte Studien (RCT).

2.2 Recherche

Die Recherche der Erstbewertung nach systematischen Ubersichtsarbeiten (SR) und Health Technology
Assessments (HTA) sowie eine erganzende Recherche nach aktuellen Priméarstudien erfolgten am
29.04.2016. Zusatzlich erfolgte eine fokussierte Leitlinienrecherche am 02.05.2016.

Eine Aktualisierung der Suche wurde am 22.06.2016 durchgefihrt.

Im Zuge der Aktualisierung wurde die Recherche am 04.03.2021 erneut durchgefiihrt. Die
Recherchestrategie ist im Anhang 2 dargestellt.

Die Recherche wurde auf die Sprachen Deutsch und Englisch eingeschrankt. Wo keine MeSH-
Suchfunktion oder Kombinationssuche moéglich war, wurde die Suche nach Einzelbegriffen genutzt.

Die aktualisierte Recherche wurde auf den Suchzeitraum ab Januar 2016 eingeschrankt.

2.3 Selektion und Bewertung relevanter Ubersichtsarbeiten bzw. Primirstudien

Die Selektion relevanter systematischer Ubersichtsarbeiten bzw. Primarstudien erfolgte durch eine
Autorin.

Zur Bewertung der methodischen Qualitdat wurden alle relevanten Evidenzsynthesen einer
Qualitatsbewertung mit dem AMSTAR 2 -Instrument unterzogen.

www.igel-monitor.de 9von 30


http://www.igel-monitor.de/

Screening Carotisstenose bei asymptomatischen Erwachsenen - EVIDENZ ausfiihrlich Stand: 08.07.2021
24 Datenextraktion und -synthese

Die Datenextraktion erfolgte durch eine Person in standardisierten Tabellen. Die Qualitatssicherung
der Daten erfolgte durch eine zweite Person.
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3 Ergebnisse

3.1 Ergebnisse der Recherchen

In den Erstrecherchen nach systematischen Ubersichtsarbeiten und Health Technology Assessments
wurden acht Treffer erzielt, wovon nach dem Selektionsprozess anhand der PICO-Fragestellung eine
relevante systematische Ubersichtsarbeit verbleibt, die als relevant fiir die Bewertung betrachtet
wurde (siehe Anhang 4).

Durch die erganzende Recherche nach Primarstudien wurden 41 Treffer erzielt, wovon nach dem
Selektionsprozess anhand der PICO-Kriterien keine Studie/Publikation verbleibt, die als relevant fiir die
vorliegende Bewertung betrachtet werden kann (siehe Anhang 5).

Die Aktualisierungsrecherche im Marz 2021 nach systematischen Ubersichtsarbeiten und HTA ergab
insgesamt neun Treffer (Suchzeitraum ab 2016), von denen eine nach dem Selektionsprozess verblieb
und als relevant fir die vorliegende Bewertung betrachtet wurde (Abbildung 3).

Durch die erganzende Recherche nach Primarstudien wurden 33 Treffer erzielt, wovon nach dem
Selektionsprozess keine Studie verblieb, die als relevant fiir die vorliegende Bewertung betrachtet
wurde (Abbildung 4).

Tabelle 1: Ausschlusskriterien fiir den Selektionsprozess
Ausschlussgrund | Erlauterung
Al Andere Population
A2 Andere Intervention
A3 Andere Kontrolle
A4 Anderes Studiendesign
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Abbildung 1: Ergebnis des Recherche- und Screening-Prozesses: Systematische Ubersichtsarbeiten und HTA,

Suchzeitraum ab 2016
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Abbildung 2: Ergebnis des Recherche- und Screening-Prozesses: erganzende Primarstudien
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3.2 Datenbasis der IGeL-Bewertung

3.2.1 Relevante Evidenzsynthesen

Es wurde seit der Erstbewertung eine weitere relevante Ubersichtsarbeit identifiziert [11]. Bei der
eingeschlossene Ubersichtsarbeit handelt es sich um ein Update in Form eines Rapid Reviews der
bereits in der Erstbewertung verwendeten Ubersichtsarbeit [12]. Die Charakteristika der
Evidenzsynthese sind in Tabelle 2 dargestellt.

Da im Bericht von 2014 relevante Uberlegungen zu méglichen unerwiinschten Ereignissen durch ein
Screening dargestellt werden, die im Rapid Review von 2021 nicht noch einmal aufgegriffen werden,
werden in verkilrzter Form die wesentlichen Charakteristika ebenfalls dargestelit.
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Tabelle 2:

Charakteristika der relevanten Evidenzsynthesen

Stand: 08.07.2021

Systematische
Ubersichtsarbeit / HTA-
Bericht

Fragestellung

Einschlusskriterien

Literaturrecherche und
Studienselektion

Qualitatsbewertung der
zugrundeliegenden
Primdrstudien

Informationssynthese

Guirguis-Blake JM (2021)
(13]

Der Review betrachtet
insgesamt 4
Hauptfragestellungen.
Flr diesen Bericht
relevant sind die
Fragestellungen 1 & 2

P: symptomfreie
Patienten

I: Screening mit
Duplexsonographie

C: kein Screening, keine
Intervention

O:

KQ 1: Schlaganfall,
Mortalitat,
Lebensqualitat,
korperliche
Beeintrachtigung
(kognitiv, motorisch)

KQ 2: Unerwiinschte
Effekte durch Screening
(Schaden der
Intervention), Schaden
durch weiterfiihrende
Diagnostik

Fragestellungen:

Bezogen auf die
Fragestellungen 1 & 2:

RCTs in denen gescreente
mit nicht-gescreenten
Patientengruppen
verglichen werden.

MEDLINE, PubMed
Publisher-Supplied
Records, and the
Cochrane Central Register
of Controlled Trials
(CENTRAL) (Januar 2014
bis 14.02.2020)

Zusatzlich kontinuierliche
Update-Recherchen bis
20.11.2020

Einschrankungen Sprache
(Englisch)

Anzahl der Reviewer: 2

Eigenes
Bewertungssystem, Items
an die jeweiligen
Studiendesigns
angepasst.

Anzahl der Reviewer: 2

Beurteilung der
methodischen Qualitat
erfolgt in drei Klassen:
Good, Fair, Poor

Zu den Fragestellungen
KQ 1 & 2 konnten keine
geeigneten Studien
identifiziert werden.
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Stand: 08.07.2021

Systematische
Ubersichtsarbeit / HTA-
Bericht

Fragestellung

Einschlusskriterien

Literaturrecherche und
Studienselektion

Qualitatsbewertung der
zugrundeliegenden
Primarstudien

Informationssynthese

KQ 1: Gibt es einen
direkten Nachweis dafiir,
dass ein Screening
erwachsener,
symptomfreier Patienten
mittels
Duplexsonographie, die
gesundheitlichen Folgen
verbessert.

KQ 2: Welche Schaden
sind durch das Screening
bzw. den
Bestatigungstests bei
asymptomatischen
Patienten zu erwarten?

Agency for Healthcare
Research and Quality
(2014) [12]

Der Review betrachtet
insgesamt 8
Fragestellungen (Key
Questions = KQ).

KQ 7 untersucht mogliche
unerwiinschte Ereignisse
durch das Screening.

Der Review insgesamt
betrachtet kontrollierte
und nicht-kontrollierte
Studien in Abhangigkeit
von der jeweiligen
Hauptfragestellung.

PubMed/MEDLINE,
Cochrane Library,
EMBASE (bis September
2013).

Update-Recherche in
MEDLINE bis zum 31.
Marz 2014

Einschrankungen Sprache
(Englisch)

unpublizierte
Daten/graue Literatur:
“ClinicalTrials.gov”,
“Cochrane Stroke Group

Eigenes
Bewertungssystem, Items
an die jeweiligen
Studiendesigns
angepasst.

Anzahl der Reviewer: 2

Beurteilung der
methodischen Qualitat
erfolgt in drei Klassen:
Good, Fair, Poor

Qualitative
Zusammenfassung
(tabellarisch und narrativ)
der Ergebnisse getrennt
nach den ent-
sprechenden
Fragestellungen.

www.igel-monitor.de

16 von 30



http://www.igel-monitor.de/

Screening Carotisstenose bei asymptomatischen Erwachsenen - EVIDENZ ausfiihrlich

Stand: 08.07.2021

Systematische
Ubersichtsarbeit / HTA-
Bericht

Fragestellung

Einschlusskriterien

Literaturrecherche und
Studienselektion

Qualitatsbewertung der
zugrundeliegenden
Primarstudien

Informationssynthese

Trials Registry” und
“World Health
Organization
International Clinical
Trials Registry Platform
(WHO ICTRP)” sowie
Gutachten und
offentliche
Stellungnahmen

erganzend: Literaturlisten
der Reviews und Studien

Anzahl der Reviewer: 2
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3.2.1.1 Auswahl eines potentiellen Leitreviews

In der Erstbewertung wurde insgesamt nur ein Review identifiziert, welches fiir die Bewertung
geeignet war [12]. In der Updaterecherche wurde ebenfalls nur ein Review [13] identifiziert, welches
ein Update des bereits 2014 in die Bewertung aufgenommenen Reviews darstellt. Da das Update nicht
alle Fragen des urspriinglichen Reviews umfasst und der potentielle Schaden durch die Intervention in
dem Review von 2014 ausfiihrlicher dargestellt wird, wurden beide Studien in die Bewertung
aufgenommen. .

3.2.1.2 Bewertung der methodischen Qualitdt der Evidenzsynthesen

Alle relevanten Evidenzsynthesen, die nach dem Vergleich der Fragestellungen und Studienpools
geeignet waren, das Leitreview fiir diesen Bericht zu sein, wurden einer Qualitdtsbewertung mit dem
AMSTAR 2-Instrument unterzogen. Die Ergebnisse sind in
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Tabelle 3 dargestellt.
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Stand: 08.07.2021

Tabelle 3: AMSTAR 2 Bewertung der potentiellen Leitreviews
Agency for
L Healthcare
. . . Guirguis-Blake
Ubersichtsarbeit Bewertung IM et al. [13] Research and
' Quality (2014)
[12]
Did the research questions and inclusion Yes
criteria for the review include the Y Y
No
components of PICO?
Did the report of the review contain an Yes
explicit statement that the review methods .
. . Partial Yes
were established prior to the conduct of the PY Y
review and did the report justify any No
significant deviations from the protocol?
Did the review authors explain their Yes
selection of the study designs for inclusion in No Y Y
the review?
Yes
Did th i th hensi .
: id the review authors use a comprehensive Partial Yes v y
literature search strategy?
No
Did the review authors perform study Yes v v
selection in duplicate? No
Did the review authors perform data Yes v v
extraction in duplicate? No
Yes
Did th i h i list of
id the I’EVIEV\{ aut or.s pr.owde a list o. Partial Yes v v
excluded studies and justify the exclusions?
No
Yes
Did t'he .FEVIEW authors dfascrlbe the included Partial Yes v Py
studies in adequate detail?
No
Yes
Did the review authors use a satisfactory .
technique for assessing the risk of bias (RoB) Partial Yes y y
in individual studies that were included in No
the review?
Includes only NRSI
Did the review authors report on the sources Yes
of funding for the studies included in the No N N
review?
Yes
If meta-analysis was performed did the No No meta-
review authors use appropriate methods for analysis Y
statistical combination of results? No meta-analysis conducted
conducted
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Agency for
.. . . Guirguis-Blake Healthcare
Ubersichtsarbeit Bewertung IM et al. [13] Research and
' Quality (2014)
[12]
If meta-analysis was performed, did the Yes
review authors assess the potential impact No No meta-
of RoB in individual studies on the results of analysis Y
the meta-analysis or other evidence No meta-analysis conducted
synthesis? conducted
Did the review authors account for RoB in Yes
individual studies when interpreting/ No Y Y
discussing the results of the review?
Did the review authors provide a satisfactory Yes
explanation for, and discussion of, any
. . No Y Y

heterogeneity observed in the results of the
review?
If they performed quantitative synthesis did Yes
the review authors carry out an adequate No No meta-
investigation of publication bias (small study analysis Y
bias) and discuss its likely impact on the No meta-analysis conducted
results of the review? conducted
Did the review authors report any potential Yes
sources of conflict of interest, including any

. . . No Y Y
funding they received for conducting the
review?

Die identifizierten Ubersichtsarbeiten wurden als methodisch hochwertig eingestuft und konnten
somit in der Bewertung bericksichtigt werden. In dem Review aus 2021 wurde keine Metaanalyse
berechnet, daher konnten die entsprechenden Fragen nicht bewertet werden.

3.2.2 Relevante Primarstudien

Es wurde Uber die in den systematischen Ubersichtsarbeiten eingeschlossenen Studien hinaus keine
weiteren Studien gefunden, die fiir die Bewertung relevant waren.

www.igel-monitor.de 21von 30


http://www.igel-monitor.de/

Screening Carotisstenose bei asymptomatischen Erwachsenen - EVIDENZ ausfiihrlich Stand: 08.07.2021

3.3 Ergebnisse zu Nutzen und Schaden

Die einzigen aufgefundenen systematischen Literaturlibersichten erlauben —im Hinblick auf die in der
PICO-Fragestellung (s. Abschnitt 2) spezifizierten Endpunkte — keine Aussagen zum Nutzen oder
Schaden einer Duplexsonographie der Carotiden bei asymptomatischen Patientinnen und Patienten.
Zu der fir uns relevanten Fragestellung konnten die Autorinnen und Autoren der genannten
systematischen Ubersichtsarbeiten keine relevanten RCTs identifizieren.

Die Autorinnen und Autoren des Rapid Review bleiben bei der Schlussfolgerung der Ubersichtsarbeit
von 2014, ein Schlaganfall-Screening mittels Duplexsonografie der Carotiden bei asymptomatischen
Erwachsenen nicht zu empfehlen, da weiterhin keine bevoélkerungsbasierten Studien zum Screening
identifiziert werden konnten [13].

Die Autorinnen und Autoren der systematischen Ubersichtsarbeit von 2014 gingen ausfiihrlicher auf
die Frage moglicher unerwiinschter Ereignisse durch das Screening ein. Als Evidenzgrundlage ziehen
sie die Ergebnisse von Metaanalysen diagnostischer Genauigkeitsstudien und Reliabilitatstestungen
heran. Sie schlieBen daraus, dass aufgrund der limitierten Reliabilitdit und der unzureichenden
Spezifitdt der Duplexsonographie hohe Anteile an falsch positiven Befunden zu erwarten sind. Diese
konnten in der Folge zu weiterfiihrender Diagnostik, nicht indizierten Behandlungen mit einem
entsprechenden Risikopotential und/oder zu psychischen Belastungen bei den betroffenen
Patientinnen und Patienten im Sinne von Angsten und Stress fiihren. Die Autorinnen und Autoren
stellen allerdings fest, dass zur Abschatzung des Ausmalies der letztgenannten Folgen — den Bereich
der Lebensqualitat betreffend — keine empirischen Daten verfiigbar sind [12].
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4 Zusammenfassung

Anhand des der Bewertung zugrundeliegenden Rapid Review von 2021 [13] konnte weiterhin keine
Evidenz zum Nutzen oder Schaden eines Schlaganfall-Screenings mittels Duplexsonografie der

Carotiden bei asymptomatischen Erwachsenen identifiziert werden.

5 Empfehlungen aktueller Leitlinien

Durch die Leitlinienrecherche am 15.03.2021 wurden drei aktuelle Leitlinien Identifiziert. Eine Synopse

der fragestellungsspezifischen Leitlinienempfehlungen ist in Tabelle 4 dargestellt.

Stand: 08.07.2021

Tabelle 4: Aktuelle Leitlinienempfehlungen
Leitlinie Land | Empfehlung Kommentar
Screening for Asymptomatic USA | For the general adult population: Do not screen
Carotid Artery Stenosis US for asymptomatic carotid artery stenosis (Grade
Preventive Services Task Force D).
Recommendation Statement
US Preventive Services Task
Force
2. Februar 2021 [13]
S3-Leitlinie zur Diagnostik, DE Ein allgemeines Screening auf das Vorliegen einer | Aktuelle
Therapie und Nachsorge der Carotisstenose soll nicht durchgefiihrt werden | deutsche S3
extracraniellen Carotisstenose (Grad P, LOE 1). Leitlinie
2. Auflage Bei Vorliegen vaskularer Risikofaktoren und/oder
H.-H. Eckstein, A. Kihnl, J. bestehenden arteriosklerotischen Erkrankungen
Berkefeld, A. Dorfler, 1. Kopp, in anderen Territorien kann eine DUS der A.
R. Langhoff, H. Lawall, P. carotis sinnvoll sein. Die Untersuchung sollte auf
Ringleb, D. Sander, M. Storck solche Patientinnen und Patienten beschrankt
3. Februar 2020 [3] werden, bei denen therapeutische Konsequenzen
zu erwarten sind (EK).
S3-Leitlinie Schlaganfall DE Ein allgemeines Screening auf das Vorliegen einer
Frederik M. Mader, Reto Carotisstenose wird in dieser Leitlinie nicht
Schwenke adressiert und entsprechend keine Empfehlung
Hrsg. Deutsche Gesellschaft fiir fiir oder gegen ein Screening ausgesprochen.
Allgemeinmedizin und
Familienmedizin (DEGAM)
Stand 02/2020 [5]
The Royal Australian College of | AUS | Itis nolonger justifiable to screen for the presence
General Practitioners. of asymptomatic carotid artery stenosis to select
Guidelines for preventive patients for carotid procedures. There is no
activities in general practice. current evidence of patient benefit. However,
9th edn. East Melbourne, Vic: there is evidence of harms from screening,
RACGP, 2016 [14] including significant procedural risk and cost.
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6 Diskussion

Aussagen zum Nutzen und Schaden von diagnostischen und therapeutischen medizinischen
Interventionen sollten auf der Grundlage von Ergebnissen randomisierter kontrollierter Studien
getroffen werden. Dieses Studiendesign schiitzt die Ergebnisse am ehesten vor systematischen Fehlern
im Sinne von Uber- oder Unterschitzung von Effekten.

Da die Effekte eines Screenings mittels Duplexsonographie der hirnversorgenden GefiRRe bei
asymptomatischen Erwachsenen bisher nicht in randomisierten kontrollierten Studien untersucht
worden sind, kann an dieser Stelle keine Bewertung ihres Nutzens vorgenommen werden. Hinsichtlich
eines moglichen Schadenpotenzials liegen zwar auch keine Ergebnisse aus RCTs vor, es liegen aber aus
weniger aussagekraftigen Studien Hinweise auf Schaden vor, die plausibel auf die Intervention
zuriickgefiihrt werden konnen. Hierbei werden weiterflihrende Diagnostik, nicht indizierte
Behandlungen mit einem entsprechenden Risikopotential und/oder psychische Belastungen bei den
Betroffenen genannt [12].

Drei der identifizierten Leitlinien kommen zu konkreten Empfehlungen [3, 13, 14]. Ein generelles
Screening von asymptomatischen Erwachsenen wird nicht empfohlen. In einer Leitlinie ist das
Carotisscreening nicht enthalten [5], daher wird auch keine Empfehlung ausgesprochen.

Flr Patientinnen und Patienten mit vorliegenden vaskularen Risikofaktoren und/oder bestehenden
arteriosklerotischen Erkrankungen in anderen Territorien kann laut der deutschen Leitlinie zur
Diagnostik, Therapie und Nachsorge der extracraniellen Carotisstenose, sofern therapeutische
Konsequenzen zu erwarten sind, eine Untersuchung mittels Ultraschall in Erwdgung gezogen werden.
Die Empfehlung ist allerdings nicht auf Evidenz aus randomisierten kontrollierten Studien gestitzt
sondern basiert auf Expertenkonsens [3].
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7 Fazit

Die vorhandene Studienlage lasst keine Aussage zum Nutzen eines Screenings auf das Vorliegen einer
Carotisstenose bei asymptomatischen Erwachsenen zu. Daher werten wir die Ergebnisse insgesamt als
,keine Hinweise auf einen Nutzen”. Die Datenlage hinsichtlich eines moglichen Schadens ist zwar
unsicher, es bestehen jedoch Hinweise auf Schaden, die plausibel auf das Screening zuriickgefiihrt
werden kdnnen. Auf der Basis dieser Datenlage kommen wir zu einem tendenziell negativen Urteil.

Tabelle 5: Nutzen-Schaden-Bilanzierung der IGeL
Keine Hinweise auf Nutzen Hinweise auf Belege fiir
Keine Studien identifiziert, keine Nutzen Nutzen
Hinweise auf Nutzen
Keine Hinweise auf Schaden Unklar tendenziell positiv positiv
Hinweise auf Schaden
Ungenauigkeit der
Messmethode mit der .
Konsequenz weiterfiihrender ten den ZI el I , .
. . . unklar tendenziell positiv
Diagnostik bzw. nicht t .
indizierter operativer Eingriffe n ega v
sowie psychischer Belastung
der Betroffenen.
Belege fiir Schaden Negativ tendenziell negativ unklar

Insgesamt bewerten wir die 1GeL ,,Screening auf das Vorliegen einer Carotisstenose bei
asymptomatischen Patienten” als ,tendenziell negativ”.
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Anhang 1: Fiir die Analyse ausgeschlossene, im Volltext gesichtete Literatur

Screening for Carotid Artery Stenosis. Jin J. JAMA. 2021 Feb 2; 325(5):500. doi:
10.1001/jama.2021.0035. PMID: 33528538 No abstract available.

Keine geeignete Studie

Anhang 2: Recherchestrategien 03. und 04.03.2021

Pubmed 03.03.2021

Suche:
#1 Search: Ultrasonography[MeSH Terms] 446,825
#2 Search: Mass Screening[MeSH Terms] 131,573
#3 Search: Carotid Arteries[MeSH Terms] 59,491
#4 Search: #1 AND #2 AND #3 Filters: from 2016/1/1 - 2021/3/3 9

Cochrane Library: 04.03.2021

Mesh-Suche: [Carotid Arteries] AND [Mass Screening] AND [Ultrasonography, Doppler]

#1 MeSH descriptor: [Carotid Arteries] explode all trees 1,133
#2 MeSH descriptor: [Mass Screening] explode all trees 3,826
#3 MeSH descriptor: [Ultrasonography, Doppler] explode all trees 2,894
#4 #1 AND #2 AND #3 0

DARE/HTA/NHS EED (CRD-Datenbank):

Results for: (MeSH DESCRIPTOR Carotid Arteries EXPLODE ALL TREES) AND (MeSH DESCRIPTOR Mass
Screening EXPLODE ALL TREES) AND (MeSH DESCRIPTOR Ultrasonography, Doppler, Duplex EXPLODE
ALL TREES) IN DARE, NHSEED, HTA
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Anhang 3: Recherchestrategie der Erstbewertung

Datenbanken / Webseiten

Suchstrategie / Suchbegriffe

PubMed:

Mesh-Suche: [Ultrasonography] AND [Mass Screening] AND
[Carotid Arteries]

Cochrane Library:

Mesh-Suche: [Carotid Arteries] AND [Mass Screening] AND
[Ultrasonography, Doppler]

DARE/HTA/NHS EED (CRD-Datenbank):

Mesh-Suche: [Carotid Arteries] AND [Mass Screening] AND
[Ultrasonography, Doppler, Duplex]

AWMF: Suchbegriff 1: Doppler AND Screening AND Carotis
Suchbegriff 2: Duplex AND Screening AND Carotis

NICE: Suchbegriff 1: Ultrasonography, Doppler (type guidance)
Suchbegriff 2: Mass screening (type guidance)
Suchbegriff 3: carotid arteries (type guidance)

USPSTF: Suchbegriff: carotid artery

AHRQ (National Guideline Clearinghouse):

Suchbegriff: Carotid artery AND Duplex (Guideline
Category: Screening)

IQWiIG :

Suchbegriff 1: Duplexsonografie
Suchbegriff 2: Carotisstenose

Suchbegriff 3: Screening (Ergebnisarten Projekte und
Abschlussberichte)

Suchbegriff 4: Friiherkennung (Ergebnisarten Projekte und
Abschlussberichte)

Gesundheitsinformation.de:

Da keine Suchfunktion =>Themensuche von A-Z nach
moglichen relevanten Themen

G-BA:

Suchbegriff 1: Carotis
Suchbegriff 2: Duplexsono*

Suchbegriff 3: Sonografie
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Anhang 4: Ergebnis der Erstrecherche vom 29.04.2016

Abbildung 3: Ergebnis des Recherche- und Screening-Prozesses: Systematische Ubersichtsarbeiten und
HTA
Treffer durch Datenbankrecherche Zusatzliche Treffer aus anderen
=
o (n=28) Quellen (n=0)
B
=
c
(]
2

Prifung Einschlusskriterien Screening
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www.igel-monitor.de
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Titel-/Abstract-Screening Ausgeschlossen
(n=6) (n=5)

Volltextscreening
(n=1)
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Evidenzsynthese
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Anhang 5: Ergebnis der Erstrecherche vom 29.04.2016

Abbildung 4: Ergebnis des Recherche- und Screening-Prozesses: erganzende Primarstudien
Treffer durch Datenbankrecherche Zusatzliche Treffer aus anderen
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