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Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses tber die Ge-
sundheitsuntersuchungen zur Friherkennung von Krankheiten

(Gesundheitsuntersuchungs-Richtlinie)

In der Fassung der Bekanntmachung vom 19. Dezember 2019
(BAnz AT 06.03.2020 B2)

A. Allgemeiner Teil

§ 1 Geltungsbereich

Diese Richtlinie bestimmt auf Grundlage des 8 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 3 und
Absatz 4 in Verbindung mit § 25 Absatz 4 Satz 2 des Fiunften Buches Sozialgesetz-
buch (SGB V) das Nahere uber die den gesetzlichen Erfordernissen des § 25 Absatz
1 und 3 SGB V entsprechenden arztlichen Gesundheitsuntersuchungen; ausgenom-
men sind die Krebsfriherkennungsuntersuchungen einschlie3lich der organisierten
Krebsfriherkennungsprogramme. Soweit im Besonderen Teil der Richtlinie nichts
Abweichendes geregelt ist, finden die Bestimmungen des Allgemeinen Teils Anwen-
dung.

8§ 2 Ziele

Die nach dieser Richtlinie durchzufihrenden &rztlichen Malinhahmen bei Versicher-
ten, die das 18. Lebensjahr vollendet haben, dienen der Erfassung und Bewertung
gesundheitlicher Risiken und Belastungen und der Friiherkennung bevdlkerungsme-
dizinisch bedeutsamer Krankheiten sowie einer darauf abgestimmten praventionsori-
entierten Beratung. Die arztlichen MaRnahmen sollen mdgliche Gefahren fur die Ge-
sundheit der Anspruchsberechtigten dadurch abwenden, dass aufgefundene Ver-
dachtsfélle eingehend diagnostiziert, erkannte Krankheiten rechtzeitig einer Behand-
lung zugefuihrt und Anderungen gesundheitsschadigender Verhaltensweisen friihzei-

tig bewirkt werden.

8 3 Anspruchsberechtigung

Versicherte haben Anspruch auf eine allgemeine Gesundheitsuntersuchung und auf

krankheitsspezifische Gesundheitsuntersuchungen unter den im Besonderen Tell
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genannten Voraussetzungen. Die arztlichen Gesundheitsuntersuchungen sollen -
soweit mdglich und im Besonderen Teil nicht abweichend geregelt - gemeinsam so-
wie im Zusammenhang mit Untersuchungen zur Friherkennung von Krebserkran-

kungen angeboten werden.

B. Besonderer Teil

In diesem Teil werden fir die einzelnen arztlichen Gesundheitsuntersuchungen je-
weils konkrete Bestimmungen getroffen. Es sind Inhalt, Art und Umfang sowie Hau-
figkeit geregelt sowohl fur die allgemeine Gesundheitsuntersuchung als auch flr die
krankheitsspezifischen Gesundheitsuntersuchungen zur Friherkennung bevoélke-

rungsmedizinisch bedeutsamer Krankheiten.
I. Allgemeine Gesundheitsuntersuchung

§ 1 Ziel

Die allgemeine Gesundheitsuntersuchung dient den im Allgemeinen Teil in § 2 ge-

nannten Zielen einschlieRlich einer Uberpriifung des Impfstatus.

8 2 Anspruchsberechtigung

Versicherte haben ab Vollendung des 18. Lebensjahres bis zum Ende des
35. Lebensjahres einmalig Anspruch auf eine allgemeine Gesundheitsuntersuchung.
Versicherte haben ab Vollendung des 35. Lebensjahres alle drei Jahre Anspruch auf
eine allgemeine Gesundheitsuntersuchung. Wird eine allgemeine Gesundheitsunter-
suchung durchgefihrt, ist in den auf das Untersuchungsjahr folgenden zwei Kalen-

derjahren keine allgemeine Gesundheitsuntersuchung durchzufthren.

8 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 Erfas-

sung des Risikoprofils
2.  Kilinische Untersuchung

Untersuchung zur Erhebung des vollstandigen Status (Ganzkorperstatus)
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Laboratoriumsuntersuchungen

a) Untersuchungen aus dem Blut (einschlief3lich Blutentnahme)
b) Untersuchungen aus dem Urin (Harnstreifentest)

Impfstatus

Uberprifung des Impfstatus

Beratung

Nach Abschluss der in den Nummern 1 bis 4 genannten Maflinahmen hat die
Arztin oder der Arzt die versicherte Person tiber das Ergebnis der durchge-
fuhrten allgemeinen Gesundheitsuntersuchung zu informieren und mit ihr die
maoglichen Auswirkungen im Hinblick auf die weitere Lebensgestaltung zu er-
ortern. Dabei 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 Méglichkeiten und Hilfen zur
Vermeidung und zum Abbau gesundheitsschadigender Verhaltensweisen
(z. B. auf entsprechende Gesundheitsférderungsangebote der Krankenkas-
sen) hinweisen. Die Arztin oder der Arzt soll durch motivierende Gesprachs-
fuhrung die individuellen gesundheitsbezogenen Anderungspotenziale der
versicherten Person identifizieren, um darauf aufbauend geeignete, abge-
stimmte Schritte zur Verhaltensédnderung zu erortern. Sofern dies medizi-
nisch angezeigt ist, stellt die Arztin oder der Arzt eine Praventionsempfeh-
lung (gemaf Anlage 2) fur Leistungen zur verhaltensbezogenen Pravention
nach 8 20 Absatz 5 SGB V aus. In Abhangigkeit vom Impfstatus soll eine Mo-
tivierung zur Nachimpfung erfolgen. Die versicherte Person soll auf das An-
gebot der in Betracht kommenden krankheitsspezifischen Gesundheitsunter-
suchungen hingewiesen werden. Die versicherte Person soll ferner auf das
Angebot bestehender Krebsfriiherkennungs-Untersuchungen hingewiesen
und Uber mogliche Risiken auf Grundlage der in der Anamnese erfragten fa-

miliaren Krebsbelastungen aufgeklart werden.
Folgerung aus den Ergebnissen der allgemeinen Gesundheitsuntersuchung

Ergeben die aufgefihrten 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 weiterge-
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henden, gezielten Diagnostik und gegebenenfalls Therapie zugefiuhrt wer-

den.

8 4 Dokumentation

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

(2) Fur die Praventionsempfehlung wird eine arztliche Bescheinigung ausgestellt. Die
Praventionsempfehlung erfolgt auf dem zwischen den Partnern der Bundesmantel-

vertrage vereinbarten Vordruck gemaf den Inhalten nach Anlage 2.

§ 5 Qualitatssicherung

Untersuchungen nach diesem Abschnitt sollen diejenigen Arztinnen und Arzte durch-
fuhren, welche zur Erbringung der vorgesehenen Leistungen aufgrund ihrer Kennt-
nisse und Erfahrungen innerhalb ihrer Gebietsgrenzen berechtigt und nach der je-
weils fur sie geltenden Weiterbildungsordnung befahigt sind (Allgemeinarztinnen und
-arzte, Internistinnen und Internisten, Arztinnen und Arzte ohne Gebietsbezeich-

nung).

§ 6 Evaluation

Der Gemeinsame Bundesausschuss beabsichtigt, eine unabhangige wissenschatftli-
che Organisation mit der Evaluation der allgemeinen Gesundheitsuntersuchung zu

beauftragen.
II. Ultraschallscreening auf Bauchaortenaneurysmen

§ 1 Ziel

Das nach diesem Abschnitt durchzufiihrende Screening dient der Friherkennung von

Bauchaortenaneurysmen bei dem in 8§ 2 genannten Personenkreis.

8 2 Anspruchsberechtigung

Mannliche Versicherte ab dem Alter von 65 Jahren haben einmalig Anspruch auf

Teilnahme am Screening auf Bauchaortenaneurysmen.
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8 3 Aufklarung

Die arztliche Aufklarung zum Screening auf Bauchaortenaneurysmen erfolgt anhand
der Versicherteninformation (siehe Anlage 3). Im Rahmen des arztlichen Aufkla-
rungsgesprachs ist dem Anspruchsberechtigten die Versicherteninformation auszu-

handigen.

8 4 Untersuchungsmethode

(1) Das Screening auf Bauchaortenaneurysmen erfolgt mittels abdomineller Ultra-
schalluntersuchung gemaf den Vorgaben des 8 5 dieses Abschnitts.

(2) Die Messung erfolgt orthograd am grof3ten Durchmesser der Bauchaorta infra-
renal nach der LELE-Methode.

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

(4) Die Verlaufskontrollen und weitere Diagnostik nach Feststellung eines auffalligen
Befundes im Sinne des Absatz 3 erfolgen im Rahmen der Krankenbehandlung nach
8§27 SGB V.

8§ 5 Qualitatssicherung

Die Durchfihrung der Untersuchung erfordert eine Genehmigung zur Ausfihrung
und Abrechnung der Ultraschalldiagnostik gemafR der Vereinbarung von Qualitatssi-
cherungsmalRnahmen nach 8 135 Absatz 2 SGB V zur Ultraschalldiagnostik (Ultra-
schall-Vereinbarung) in der Fassung vom 1. Oktober 2019. Die fachliche Befahigung
muss entweder fir den Anwendungsbereich 7.1 (Abdomen, Retroperitoneum ein-
schlief3lich Niere, transkutan) oder den Anwendungsbereich 20.10 (Duplexverfahren -
abdominelle und retroperitoneale Gefal3e sowie Mediastinum) gemafl Anlage | der
Ultraschall-Vereinbarung oder im Fall des Erwerbs der fachlichen Befahigung durch
Ultraschall-Kurse gemald den Anlagen | und Il der Ultraschall-Vereinbarung nachge-
wiesen sein. Als Anforderungen an die apparative Ausstattung gelten die Vorgaben
der Anlage 1l der Ultraschall-Vereinbarung fur die Anwendungsklasse 7.1 (Abdomen,
Retroperitoneum einschlie3lich Niere, transkutan) oder die Anwendungsklasse 20.9

(Gefal’e des Abdomens, Retroperitoneums und Mediastinum, Duplex).
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RECHT \M BETRIE
T —

DAS COMPLIANCE-SYSTEW

SOFTWARE MIT INHALTEN
AUS EINER HAND!

Die rechtliche Vorsorgeuntersuchung fiir Unternehmen.

Nutzen Sie unsere gespeicherten Erfahrungen aus 26 Jahren
Complianceberatung. Wir vermeiden die Haftung fiir Organisati-
onsverschulden von Fiihrungskréften. Sie miissen organisatorisch
dafiir sorgen, dass sie sich selbst und dass sich alle Mitarbeiter
des Unternehmens legal verhalten. Dazu lassen sich alle Risiken
und Pflichten eines Unternehmens mit unserem System ermitteln,
delegieren, monatlich aktualisieren, erfiillen, kontrollieren, digital
speichern und fiir alle jederzeit verfiighar halten. Die Verantwort-
lichen kénnen digital abfragen, wer, welche Pflicht, an welchem
Betriebsteil, wie zu erfiillen hat. Fiihrungskrafte kénnen auf
einer Oberaufsichtsmaske mit einem Blick kontrollieren, ob alle
Pflichten im Unternehmen erfiillt sind. Systematisch senken wir
den Complianceaufwand durch Standardisierung um 60 %.
Sachverhalte im Unternehmen wiederholen sich, verursachen
gleiche Risiken und ldsen gleiche Rechtspflichten zur Risikoabwehr
aus. Rechtspflichten werden nur einmal geprift, verlinkt, gespei-

chert und immer wieder mehrfach genutzt. Wir sind Rechtsan-
walte mit eigenen Informatikern und bieten eine Softwareldsung
mit Inhalten und praventiver Rechtsberatung aus einer Hand. Auf
Anregungen aus den Unternehmen passen unsere EDV-Spezialis-
ten die Software unseres Compliance-Management-Systems an.
Der aktuelle Inhalt unserer Datenbank: 18.000 Rechtsvorschrif-
ten von EU, Bund, Landern und Berufsgenossenschaften, 7.500
Gerichtsurteile, standardisierte Pflichtenkataloge fiir 45 Bran-
chen und 57.000 vorformulierte Betriebspflichten. 44.000 Unter-
nehmensrisiken sind mit 59.000 Rechtspflichten drei Millio-
nen Mal verlinkt und gespeichert. Auf die Inhalte kommt es an.
Je umfangreicher die Datenbank umso geringer ist das Risiko eine

Unternehmenspflicht zu Gibersehen. El’i""El
1

Weitere Informationen unter:
www.rack-rechtsanwalte.de
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8§ 6 Evaluation

(1) Der Gemeinsame Bundesausschuss beauftragt erstmals im September 2023 eine
unabhangige wissenschaftliche Institution mit der Erstellung eines Berichts zum
Screening auf Bauchaortenaneurysmen. Im Bericht sollen zudem, insbesondere auf
der Grundlage von Krankenhausdiagnose- sowie Todesursachenstatistik, die Men-
genentwicklung elektiver Operationen und Notfalloperationen sowie die Entwicklung
der Aneurysma-assoziierten Mortalitat betrachtet werden.

(2) Die Teilnahmezahlen sind von den Kassenérztlichen Vereinigungen anhand der
Anzahl der abgerechneten Screeninguntersuchungen kalenderjahrlich zum 1. Marz

an den Gemeinsamen Bundesausschuss zu Ubermitteln.
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Anlage 1 Inhalte der allgemeinen Gesundheitsuntersuchung

1. Anamnese

- Wurde friher bereits eine allgemeine Gesundheitsuntersuchung durchge-
fuhrt?

- Impfstatus

Eigen- und Familienanamnese

Hypertonie

- koronare Herzkrankheit

- sonstige arterielle Verschlusskrankheit
- Diabetes mellitus

- Hyperlipidamie

- Nierenkrankheiten

- Lungenkrankheiten

- Onkologische Krankheiten

unter besonderer Berlcksichtigung einer familiaren Belastung z. B. durch

Brust-, Darmkrebs und malignes Melanom
- Sonstige Krankheiten

- Personliche Risikofaktoren

Adipositas

- Nikotinabusus

- Alkoholabusus

- Bewegungsmangel

- dauerhafte emotionale Belastungsfaktoren

- kardiovaskulares Risiko unter Verwendung von Risikoscores, sofern

aufgrund der Anamnese entsprechende Anhaltspunkte vorliegen

2. Klinische Untersuchung

(krankhafte Veranderungen [ohne interkurrente Befunde])

- Brustkorb (Inspektion)
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Herzauskultation
Lungenauskultation
Abdomenpalpation (einschlief3lich Nierenlager)
FuBpulse
Karotisauskultation
Bewegungsapparat
Haut

Sinnesorgane
Nervensystem
Psyche

Gewicht

Grole

Blutdruck (systolisch/diastolisch)

. Labor

Versicherte ab Vollendung des 18. Lebensjahres bis zum Ende des 35. Le-

bensjahres:

Untersuchungen aus dem Blut (einschlie3lich Blutentnahme) bei entspre-

chendem Risikoprofil, z. B. positiver Familienanamnese, Adipositas oder

Bluthochdruck:

- Lipidprofil (Gesamtcholesterin, LDL-Cholesterin, HDL-Cholesterin, Trig-

lyceride)

- Nuchternplasmaglucose

- Versicherte ab Vollendung des 35. Lebensjahres:

a) Untersuchungen aus dem Blut (einschlie3lich Blutentnahme):

- Lipidprofil (Gesamtcholesterin, LDL-Cholesterin,

Cholesterin, Triglyceride)
- Nuchternplasmaglucose

b)  Untersuchungen aus dem Urin:
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- Eiweil3, Glucose, Erythrozyten, Leukozyten und Nitrit (Harnstrei-

fentest)

4. Risikoadaptierte arztliche Beratung und Aufklarung

Uber

- Wahrscheinlichkeit fir ein kardiovaskulares Ereignis und entsprechende Ma-

nagementstrategien
- Nikotinkonsum
- Alkohol- und Drogenkonsum
- Ern&hrungsverhalten
- Bewegungsverhalten
- Dauerhafte emotionale Belastungsfaktoren
- Familiar bedingte Risiken, insbesondere zu onkologischen Erkrankungen

- Impfstatus

5. Ergebnisse der allgemeinen Gesundheitsuntersuchung

Die Ergebnisse der Anamneseerhebung, die Untersuchungsergebnisse, neue Diag-
nosen/Verdachtsdiagnosen, veranlasste MaRnahmen, das Ausstellen von Praven-

tionsempfehlungen sowie durchgefiihrte Beratungen sind zu dokumentieren.

Anlage 2 Angaben des Vordrucks ,,Praventionsempfehlung®

Der zwischen den Partnern der Bundesmantelvertradge vereinbarte Vordruck enthalt

folgende Angaben:
- Krankenkasse bzw. Kostentrager
- Name, Vorname der versicherten Person
- geboren am
- Kostentréagerkennung
- Versichertennummer
- Status
- Betriebsstattennummer

- Arztnummer
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- Datum

Von der Arztin oder dem Arzt auszufiillen:

- Empfehlung zur verhaltensbezogenen Primarpravention gemald 8 20 Ab-

satz 5 SGB V aus dem Handlungsfeld
- Bewegungsgewohnheiten

- Erndhrung

- Stressmanagement

- Suchtmittelkonsum

- Sonstiges

- Bitte informieren Sie sich bei Ihrer Krankenkasse Uber die gepriften und an-

erkannten Praventionsangebote und die Férdervoraussetzungen.

- Hinweis der behandelnden Arztin oder des behandelnden Arztes (z. B. Kont-

raindikation, Konkretisierung zur Praventionsempfehlung)

- Vertragsarztstempel und Unterschrift

Anlage 3 Versicherteninformation nach Teil B Abschnit 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 madglich. Sie ist
freiwillig und kostenlos.

Diese Broschure informiert dartiber,
- warum die Untersuchung angeboten wird,
- wie sie ablauft und

- welche Folgen sich ergeben kdénnen.
Diese Informationen sollen Sie dabei unterstitzen, die Vor- und Nachteile einer Teil-

nahme abzuwagen und fur sich eine gute Entscheidung zu treffen.
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Warum wird die Untersuchung angeboten?

Die Bauchschlagader ist das grofdte Blutgefald 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 grél3er ist, spricht man von einem
Aneurysma. Die meisten Aneurysmen verursachen keinerlei Beschwerden und blei-
ben deshalb unbemerkt.

Méanner uber 65 Jahren entwickeln h&aufiger ein Aneurysma als andere Menschen.
AulRerdem macht insbesondere Rauchen ein Aneurysma wahrscheinlicher. Weitere
Risikofaktoren sind Bluthochdruck und erhghte Blutfette.

Wenn sich die Bauchschlagader sehr stark dehnt, kann sie in seltenen Fallen ohne
Vorwarnung reif3en. Dann flief3t viel Blut in den Bauchraum. Das ist ein Notfall und
lebensbedrohlich.

Die Ultraschall-Untersuchung dient dazu, grof3e Aneurysmen zu entdecken, sodass
sie vorbeugend operiert werden kénnen. So soll ein Riss verhindert werden. Bei klei-
neren Ausbuchtungen wird regelmaflig kontrolliert, ob sie wachsen.

Allerdings hat die frihe 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 fir ihn sehr belastend sein.

[Hier schlief3t sich in dem Druckerzeugnis der Versicherteninformation eine Abbil-

dung zur Anatomie des Bauchaortenaneurysmas an.]

Welche Ergebnisse liefert die Untersuchung?

Bei der Friuherkennung wird der Durchmesser der Bauchschlagader mit einem Ultra-
schallgerat gemessen. Vom Ergebnis dieser Untersuchung hangt das weitere Vorge-
hen ab.

Wenn sich 1 000 Manner ab 65 Jahren untersuchen lassen, ist mit folgenden Ergeb-

nissen zu rechnen:

- Etwa 980 von 1 000 M&nnern haben kein Aneurysma: Der Durchmesser ihrer

Bauchschlagader ist kleiner als 3 cm.

- Etwa 18 von 1 000 Ma&nnern haben ein kleines bis mittleres Aneurysma: Bei
einem Durchmesser zwischen 3 und 5,4 cm empfehlen Fachleute, die
Bauchschlagader regelmafiig per Ultraschall zu kontrollieren. Wenn sie sich

weiter dehnt, kann spéater ein operativer Eingriff sinnvoll sein.
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- Etwa 2 von 1 000 Mannern haben ein groRes Aneurysma: Bei einem Durch-
messer ab 5,5 cm ist das Risiko fur einen Riss vergleichsweise hoch. Dann
wird meist ein operativer Eingriff empfohlen.

Auch eine Ausbuchtung unter 3 cm kann sich spater zu einem Aneurysma entwi-
ckeln, besonders bei Mannern mit Risikofaktoren wie Rauchen und Bluthochdruck
oder einem Aneurysma in der Familie. Bei ihnen kann eine spéatere Kontrolluntersu-
chung bereits ab einem Durchmesser von 2,5 cm sinnvoll sein.

Die nebenstehende Grafik zeigt die Ergebnisse der Untersuchung noch einmal.

Was passiert, wenn 1 000 Manner ab 65 Jahren zur Friherkennung gehen?

[Hier schlief3t sich in dem Druckerzeugnis der Versicherteninformation unter der
Uberschrift , Was passiert, wenn 1 000 Manner ab 65 Jahren zur Friiherkennung ge-
hen?“ eine Abbildung in Form eines Flussdiagramms an. Darin werden folgende
Haufigkeiten angegeben: 1 000 Manner gehen zum Bauch-Ultraschall, davon haben
etwa 980 Manner kein Aneurysma und etwa 20 Manner haben ein Aneurysma. Von
den 20 Ma&nnern mit Aneurysma werden etwa 18 Manner regelméfig untersucht und

eventuell spater operiert und etwa 2 Manner werden wahrscheinlich bald operiert.]

Welche Vorteile hat die Untersuchung?

Vor allem bei einem grol3en Aneurysma besteht die Gefahr, dass es unerwartet reif3t.
Das kann tddlich sein.

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

kann:

Von 1 000 Mannern ab 65 Jahren ...

... reifldt ein Aneurysma ... sterben an einem Aneurysma
Ohne Friherkennung bei etwa 7 etwa 6
Mit Fritherkennung bei etwa 4 etwa 3
Das heil3t: ... etwa 3 vor einem Riss ... etwa 3 vor dem Tod durch ein Aneurysma
Von 1 000 Mannern wer- |bewahrt bewahrt
den ...
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Welche Nachteile hat die Untersuchung?

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

Nach Schatzungen bleibt etwa die Halfte der entdeckten Aneurysmen harmlos. Es
sind vor allem kleine Aneurysmen, die niemals aufgefallen wéaren. Das bedeutet:
Etwa 20 von 1 000 Méannern, die an der Untersuchung teilnehmen, erfahren von ei-
nem Aneurysma. Bei etwa 10 von ihnen hétte das Aneurysma aber keine Probleme

bereitet.

Was andert sich, wenn man von einem Aneurysma weif3?

Die Diagnose kann unterschiedliche und auch widersprichliche Geflihle auslésen.
Manche Manner sind froh, dass ihr Aneurysma erkannt wurde - die Kontrolluntersu-
chungen geben ihnen ein Gefuhl der Sicherheit.

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

Viele Manner leben fortan in dem Bewusstsein, dass ihr Leben gefahrdet ist. Be-
schwerden wie Bauchschmerzen kdnnen beéngstigend sein. Aul3erdem 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 Mdglichkeiten:

- Das Aneurysma wird entfernt und durch ein kiinstliches Gefal3stiick ersetzt.

Fur diese Operation ist ein Bauchschnitt erforderlich.

- In das Aneurysma wird ein Rohrchen eingesetzt. Fir diesen Eingriff ist ein
kleiner Schnitt in der Leiste erforderlich. Uber diesen Schnitt wird das Rohr-
chen mit einem Katheter eingefihrt und bis zum Aneurysma vorgeschoben.

Beide Eingriffe kdnnen Leben retten. Sie kdnnen aber auch zu schwerwiegenden
Komplikationen fiihren, beispielsweise einem Herzinfarkt, Schlaganfall oder einer
Lungenentzindung.

Deshalb muss individuell beurteilt werden, ob die Gefahr, die von einem Aneurysma

ausgeht, einen operativen Eingriff rechtfertigt. Die Entscheidung dafiir oder dagegen
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hangt auch von dem Gesundheitszustand eines Mannes ab und davon, wie er selbst

die Vor- und Nachteile eines Eingriffs einschéatzt.

Was passiert, wenn man nicht an der Friherkennung teilnimmt?

Sie kénnen selbst entscheiden, ob und in welchem Alter Sie die Untersuchung in An-
spruch nehmen. Wenn Sie sich gegen die Friherkennung entscheiden, hat dies fur
Ihren Versicherungsschutz keine Folgen: Auch, wenn spater zuféallig bei anderen Un-
tersuchungen ein Aneurysma festgestellt wird, dbernimmt lhre Krankenkasse selbst-

verstandlich die Behandlungskosten.

Die wichtigsten Informationen:

- Wenn ein Aneurysma reif3t, ist dies lebensbedrohlich. Die Friherkennung

verringert das Risiko, dass ein Aneurysma reif3t und man stirbt.

- Frih erkannte Aneurysmen werden haufiger operiert. Ein Eingriff kann Leben

retten, aber auch schwerwiegende Komplikationen mit sich bringen.
- Manche Aneurysmen hatten nie Probleme bereitet.

- Das Wissen um ein Aneurysma kann Sorgen bereiten und die Lebensqualitat
beeintrachtigen.
Ob Sie an der Fruherkennung teilnehmen oder nicht, ist lhre ganz personliche Ent-
scheidung. Sie zu treffen, kann schwerfallen. Sie mussen sich nicht sofort entschei-
den, sondern kénnen sich die Zeit nehmen, die Sie brauchen.

Platz fur Ihre Fragen

Stand:

Dezember 2019
Die Versicherteninformation ist eine Anlage der Gesundheitsuntersuchungs-Richtlinie

des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA).
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RECHT \M BETRIE
T —

DAS COMPLIANCE-SYSTEW

SOFTWARE MIT INHALTEN
AUS EINER HAND!

Die rechtliche Vorsorgeuntersuchung fiir Unternehmen.

Nutzen Sie unsere gespeicherten Erfahrungen aus 26 Jahren
Complianceberatung. Wir vermeiden die Haftung fiir Organisati-
onsverschulden von Fiihrungskréften. Sie miissen organisatorisch
dafiir sorgen, dass sie sich selbst und dass sich alle Mitarbeiter
des Unternehmens legal verhalten. Dazu lassen sich alle Risiken
und Pflichten eines Unternehmens mit unserem System ermitteln,
delegieren, monatlich aktualisieren, erfiillen, kontrollieren, digital
speichern und fiir alle jederzeit verfiighar halten. Die Verantwort-
lichen kénnen digital abfragen, wer, welche Pflicht, an welchem
Betriebsteil, wie zu erfiillen hat. Fiihrungskrafte kénnen auf
einer Oberaufsichtsmaske mit einem Blick kontrollieren, ob alle
Pflichten im Unternehmen erfiillt sind. Systematisch senken wir
den Complianceaufwand durch Standardisierung um 60 %.
Sachverhalte im Unternehmen wiederholen sich, verursachen
gleiche Risiken und ldsen gleiche Rechtspflichten zur Risikoabwehr
aus. Rechtspflichten werden nur einmal geprift, verlinkt, gespei-

chert und immer wieder mehrfach genutzt. Wir sind Rechtsan-
walte mit eigenen Informatikern und bieten eine Softwareldsung
mit Inhalten und praventiver Rechtsberatung aus einer Hand. Auf
Anregungen aus den Unternehmen passen unsere EDV-Spezialis-
ten die Software unseres Compliance-Management-Systems an.
Der aktuelle Inhalt unserer Datenbank: 18.000 Rechtsvorschrif-
ten von EU, Bund, Landern und Berufsgenossenschaften, 7.500
Gerichtsurteile, standardisierte Pflichtenkataloge fiir 45 Bran-
chen und 57.000 vorformulierte Betriebspflichten. 44.000 Unter-
nehmensrisiken sind mit 59.000 Rechtspflichten drei Millio-
nen Mal verlinkt und gespeichert. Auf die Inhalte kommt es an.
Je umfangreicher die Datenbank umso geringer ist das Risiko eine

Unternehmenspflicht zu Gibersehen. El’i""El
1

Weitere Informationen unter:
www.rack-rechtsanwalte.de



