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Um die Lesbarkeit des Texts zu verbessern, wird nur die
mdénnliche Form benutzt (z. B. Arzt, Patient), die abersowohl
die mdnnliche als auch die weibliche Person beinhaltet.
Ebenso wird der Begriff «Patient» auch fiir scheinbar Ge-
sunde verwendet, die den Arzt besuchen und auch als
«Klienten» bezeichnet werden kénnten.

Résumé

Qu’une personne apparemment en
bonne santé aille consulterson médecin
peutétretoutdfaitraisonnable. Acondi-
tion que les examens effectuéslorsd’un
check-up apportent plus de bien que de
mal, et ce en présence d’une évidence
médicale suffisante. En ce qui concerne
les maladies cardiovasculaires par
exemple, ’'examen des facteurs derisque
est simple et peut étre profitable. Mais
pour ce qui est de la prévention du can-
cer, il n’existe que peu d’examens a ce
point probants que le médecin doive
recommander un mode vie a faible
risque. Les examens préventifs siirs sont
pour la plupart simples a effectuer et
peu chers. Toutefois lors d’un check-up,
ce sont l’entretien avec le patient ainsi

que la force de conviction du médecin
quicomptentsurtout. Celui-cipeut effec-
tivement en profiter pour I’encourager
d adopter un comportement sain ou a
modifieren partie ses habitudes. L'entre-
tien peut également mettre a jour
d’autres aspects pertinents, aapprofon-
dir le cas échéant. Dans ces conditions
seulement, le médecin peut établir un
profil de risque individuel et formuler
desrecommandations ad hoc. Le check-
up devrait étre l'occasion de considérer
globalement la vie du patient, car la
santé ne se résume pas seulement a ne
pas souffrir de maladie ou d’infirmité,
mais djouird’un «état de bien-étre phy-
sique, psychique et social complet».

Zusammenfassung

Dass ein scheinbar Gesunder zum Arzt
geht, kann Sinn machen. Voraussetzung
dafiirist, dass dieim Rahmendes Check-
ups durchgefiihrten Untersuchungen
mehrnutzenals schaden und dass dafiir
geniigend Evidenzvorliegt. Risikofakto-
ren fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen
konnen vergleichsweise einfach unter-
sucht und angegangen werden. Zur
Krebsvorbeugung gibt es nur wenige
empfehlenswerte Untersuchungen, wes-
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halb der Arzt hier den Fokus auf einen
risikoarmen Lebensstil richten sollte.
Vorsorgeuntersuchungen, die gesichert
sind, sind meist einfach durchfiihrbar
und kostengiinstig. Das wichtigste beim
Check-up ist aber das Gesprach und die
Uberzeugungskraft des Arztes. Dieser
kann die Gunst der Stunde nutzen, um
gesundheitsforderndes Verhalten zu un-
terstiitzen oder Verhaltensanderungen
zu erzielen. Das Gesprach kann auch
Hinweise darauf geben, ob weitere Ab-
klarungen noétig und sinnvoll sind. Nur
so kann der Arzt ein individuelles Risi-
koprofil erstellen und massgeschnei-
derte Empfehlungen abgeben. Der
Check-up sollte die Moglichkeit bieten,
das Leben des Patienten in seinem ge-
samten Spektrum zu beleuchten. Denn
Gesundheit ist nicht nur das Fehlen von
Krankheit oder Gebrechen, sondern ein
«Zustand des vollstandigen koérperli-
chen, geistigen und sozialen Wohlerge-
hens».

Muss ein Gesunder zum Arzt?

Wer gesund ist, muss nicht zum Arzt.
Fiir unsere Grosseltern war das logisch.
Doch was heisst gesund? Und wie wis-
senwir,obwirgesundsind?Vorhundert

Jahren waren Risikofaktoren ein Fremd-
wort, Gesundheit und Genesungin Got-
tes Hand. Und der war nicht immer gna-
dig. Wahrscheinlich hatten nicht wenige
Grossvater und -miitter noch einige er-
fullte Jahre erlebt, waren sie wegenihres
unerkannten Bluthochdrucks nicht an
einem Hirnschlag verstorben. In der
Schweizist es heute fiir viele selbstver-
standlich,zumArzt zu gehen,auchwenn
sie kein Gebrechen plagt. Schliesslich
muss auch das Auto regelmdssig in die
Kontrolle, auch wenn es scheinbar pro-
blemlos lduft. Nur wenige machen sich
aberGedankendariiber,obdas, was der
Arzt untersucht, auch Sinn macht und
nurzum Wohle der eigenen Gesundheit
geschieht. Denn Diagnosen haben Fol-
gen, die nicht immer absehbar sind. Im
Lichte zunehmenden Kostendrucks und
steigenderKrankenkassenpramien stellt
sich auch die Frage nach der Effizienz
von Check-ups. Kénnen sie Krankheiten
und deren Folgekosten vorbeugen oder
fiihren sie nur zu weiteren unnétigen
Untersuchungen und Behandlungen?
Nicht zu vergessen die mdglichen psy-
chischen Konsequenzen: Wiegen Vor-
sorgeuntersuchungen Besorgte in Si-
cherheitoderschiirensie unnétig Angst?
Vorteile und Risiken eines medizinischen
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Box 1. Mégliche Chancen und Risiken von Routine-Check-ups

Chancen

e Gelegenheit fiir eine ausfiihrliche
Anamnese

¢ Anlass zum Aufbau einer langer-
fristigen Arzt-Patienten-Beziehung

e Anlass zur Durchfiihrung gesicherter
Vorsorgeuntersuchungen

e Erfassung von «asymptomatischen»
Risikofaktoren

® Anlass, Lebensstil zu verdandern

e Beruhigung bei psychosomatischen
Beschwerden

e Information iiber Verlauf von
Risikofaktoren

e Auffrischung des Impfstatus

e Unabhangige Beratung beziiglich
Erndhrung, Bewegung und
Stressmanagement

e Gesundheitsinteressierte sind eher
bereit, den Lebensstil zu verdndern

e Bestdtigung: Gesundheitsbewusste
in ihrem Handeln verstarken und
unterstitzen

e Moglichkeit fiir einen Fitness-Test

e Zunehmend wichtiger Faktor fiir den
Wirtschaftsstandort Schweiz

Risiken

¢ «Uberdiagnose»

e «Pathologisierung» von Gesunden

e Unnotiges Schiiren von Angst

e Unnotiges Durchfiihren von
Behandlungen

e Risiken durch mogliche Folge-
behandlungen (z.B. Operationen)

e Scheinbare Sicherheit in Bezug auf
Nicht-vorhanden-Sein von Risiko-
faktoren und Krankheiten suggerieren

e Ungleichheiten in der Bevolkerung
fordern: Personen, die Check-ups am
notigsten brauchen, kommen nicht in
den Genuss

e Folgekosten fiir das Gesundheits-
wesen generieren

e Ungeniigende wissenschaftliche
Evidenz vieler Untersuchungen

e «Eulen nach Athen tragen»

e Verstarkung einer moglichen
Einbildung, nicht gesund zu sein

e Ineffizienz
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Check-ups sollten mit Bedacht abgewo-
genwerden,denn schlimmstenfalls pas-
siert nicht einfach nichts (Box 1).

Das Wichtigste ist das Gesprach

Heute steht Arzten eine Fiille an techni-
schen Gerdten zur Verfiigung, und diese
setzensieauchentsprechend haufigein.
Die vielen Moglichkeiten bringen aber
auchmancheinenver-
meintlich gut infor-
mierten Patienten
dazu, den Arzt zu ei-
ner Untersuchung zu
drangen. Oft ist es
auch Mangel an Zeit
oder Musse, welche
den Arzt dazu bringt,
lieber eine zusatzli-
che Laboruntersu-
chung als eine griindliche Anamnese
durchzufiihren. Dabei besteht fiir viele
Risikofaktoren, die erfragt werden kén-
nen, gute Evidenz. Gerade der Lebensstil
birgt etliche Risiken und bietet bei den
Meisten Optimierungspotenzial. Da
chronische Krankheiten eine erbliche
Komponente haben, sollte auch einer
Familienanamnese Zeit gewidmet wer-
den. Ein ausfiihrliches Gesprdch kann

«Arzte sollten ihre
Patienten nicht nur aus
einer pathogenetischen,
sondern auch aus einer
salutogenetischen
Perspektive betrachtens

auch Hinweise auf zugrundeliegende
Erkrankungenund damitAnlass fiir spe-
zifische Zusatzuntersuchungen geben.
Nicht vergessen werden sollten Fragen
zumseelischen Befinden und zu Stress-
symptomen.

Grundsatzlich sollten Mediziner den
Patienten nicht nur aus einer pathoge-
netischen, sondern auch aus einer sa-
lutogenetischen Perspektive betrach-
ten und beurteilen:
Sie sollten sich nicht
nur fragen, was ihn
krank macht oder ma-
chen kénnte. Beson-
dersimRahmen eines
Routine-Check-ups
ist es meist sinnvol-
ler, sich zu fragen,
was ihn gesund und
gliicklich halt. Dann
istes Aufgabe des Arztes, die Ressour-
cen des Patienten zu priifen und néti-
genfalls zu starken. So kann regelma-
ssige korperliche Aktivitat nicht nur
helfen, Stress abzubauen, sondern
auch die Widerstandskraft dagegen
starken. Umein moéglichst breites Spek-
trumanRisiko-und Schutzfaktoren ab-
zudecken, sollte alleine fiir Anamnese
mindestens eine Stunde eingerechnet
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werden. Invielen Féllenisteine weitere
Stunde fiir die Besprechung der Be-
funde notig und sinnvoll. Nur so ist es
moglich, ein individuelles Risikoprofil
zu erstellen und massgeschneiderte
Empfehlungen beziiglich weiteren Ab-
klarungen und Lebensstilveranderun-
gen abzugeben.

Héufig fehlende Evidenz oder
gegenteilige Empfehlung

Fiireinige hdaufigdurchgefiihrte Untersu-
chungen bei Gesunden gibt es heute nur
ungeniigende Evidenz oder sie bringen
wenig oder keinen Nutzen. Dazu gehort
beispielsweise die Messung des PSAund
andererKrebsmarkeroderUntersuchun-
genvon Hormonen oder Vitaminen ohne
konkreten Verdacht. Problematisch sind
auch Ganzkoérperuntersuchungenmit PET
oderMRI. ErhebtderArzteinenscheinbar
pathologischen Befund, steht er unter
Zugzwang. Jedoch kann er selten sicher
beurteilen, ob eine Behandlung wirklich
notigist odernurRisiken birgt und Mehr-
kosten verursacht. Auch fiir einfachere
Untersuchungen wie EKG oder LUFU gibt
es bei Gesunden mit giinstigem Risiko-
profil nicht geniigend Evidenz, die eine
Durchfiihrung rechtfertigen wiirde. Bei

den meisten Asymptomatischen macht
auch eine Osteoporose-Abklarung wenig
Sinn. Vorsicht ist auch angebracht bei
neuenklinischen Risikofaktoren: Beivie-
lenvonihnenistunklar, ob sie urséchlich
mit der Entstehung von Krankheiten ver-
bunden sind. Homocystein beispiels-
weise wurde lange als «Cholesterin des
21. Jahrhunderts» gehandelt. Klinische
Studien konnten jedoch beweisen, dass
eine Senkung von Homocystein durch
Vitamineinnahme das Risiko fiir Herzin-
farkt und Hirnschlag nicht zu reduzieren
vermochten. Homocystein ist also ein
Marker, aber kein Risikofaktor (1—6).

Fundierte Vorsorgeuntersuchungen:
Empfehlungen, aktueller Stand

Die U.S. Preventive Services Task Force
(USPSTF) gibt Empfehlungen zu Vorsor-
geuntersuchungen ab. Weil diese dem
Forschungsstand unterliegen, kénnen
sie sich kontinuierlich verdandern. Dies
bedeutet, dass sich Arzte laufend infor-
mieren miissen, wollensie aufdemneu-
esten Stand bleiben. Die USPSTF gibt
auch an, welcher Nutzen zu erwartenist
(Klassel:Nutzen>Schaden, bisKlasselll:
kein Nutzen oder schidlich) und wie gut
die Evidenz (Grad A: gesichert, bis Grad
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E: ungeniigend) dafiirist (5). Grundsatz-
lich macht eine Vorsorgeuntersuchung
dann Sinn, wenn:

e die gesuchte Krankheit ein bedeu-
tendes und hadufiges Gesundheits-
problem ist.

e die Krankheit in einer friithen Entste-
hungsphase einfach und sicher
erkannt werden kann.

e fiir die Krankheit Diagnostik und
Therapie breit verfiighar und die
Kosten dafiir vertretbar sind.

Die Bemiihungen der USPSTF, Vorsor-
geuntersuchungen nach wissenschaft-
licher Beweislage zu beurteilen, ist [6b-
lich. Dies darf aber nicht dariiber
hinwegtduschen, dassdie USPSTFauch
Empfehlungen herausgibt, die unter
Fachleuten umstritten sind. Dazu gehort
beispielsweise die Mammographie.
USPSTF-Empfehlungen mit Evidenzgra-
den A oder B sind in Tabelle 1 zusam-
mengefasst, zusatzliche Herz-Kreislauf-
Untersuchungen in Tabelle 2 (6). Zu
jedem Check-up gehort, dass Risikofak-
torenfiirhdufige chronische Erkrankun-
gen erfasst und besprochen werden. In
der Schweiz machen Herz-Kreislauf-
Krankheiten, Diabetes und Krebs rund

zwei Drittel aller Sterbefalle aus (7). Da
diese Erkrankungen vor allem in héhe-
rem Alter auftreten, machtein Check-up
beidlteren Personendeutlich mehrSinn
alsbeijiingeren. Unterwww.epss.ahrg.
gov kann der Arzt rasch und einfach ab-
schatzen, welche Untersuchungen er
durchfiihren sollte und welche nicht.

Herz-Kreislauf-Krankheiten

Hierzulandeerleidenjahrlich 30000 Men-
scheneinakutes koronares Ereignis und
12500 einen Hirnschlag. Im 2008 waren
Herz-Kreislauf-Krankheiten fir rund
135000 Hospitalisationen verantwort-
lich. Obwohlsieim Verhdltnis zuanderen
Todesursachen an Bedeutung verloren
haben, sind Herz-Kreislauf-Krankheiten
nachwievordie hdufigste Todesursache
in der Schweiz. Moglicherweise ist die
starke Abnahme der Mortalitdtvon Hirn-
schlag und Herzinfarkt in der Schweiz
eine Folge einerintensiveren Friitherken-
nung der damit verbundenen Risikofak-
toren. Tatsdchlich hat die medikamen-
tése Behandlungvon Bluthochdruck und
Dyslipidamie in der Schweiz zugenom-
men. Das prdventive Potenzial einer
moglichst frithen Erfassung der wich-
tigstenRisikofaktorenistabernochnicht

ASA|SVV Medinfo 2011/2 Facetten der Vorsorgeuntersuchungen



ausgeschopft. Ein grosser Teil der Herz-
Kreislauf-Krankheiten ware vermeidbar.
Die hauptsdchlichen vermeidbaren Ri-
sikofaktoren sind neben dem Rauchen,
korperlicher Inaktivitdt und Adipositas
auch Bluthochdruck, Diabetes mellitus
und Dyslipidamie.

Individuelles Risiko

Das gleichzeitige Vorliegen mehrerer Ri-
sikofaktoren fiir Herz-Kreislauf-Krank-
heiten erhdht das Risiko fiir ein Ereignis
in synergistischer Art und Weise. Sind
dreiRisikofaktorenanstatt nureinervor-
handen, erhdht sich das Risiko um deut-
lichmehrals den Faktor 3. DerArztsollte
die Anzahl und die Konstellation der Ri-
sikofaktorenbeiderBeurteilungberiick-
sichtigen. Mit Hilfe von Kohortenstudien
konnten Forscher Algorithmen entwi-
ckeln, die eine Risikoabschatzungerlau-
ben. Diese Tests beriicksichtigen neben
Alter und Geschlecht die klassischen
Risikofaktorenwie Bluthochdruck, Dys-
lipidamie, Rauchen und Diabetes und
berechnen daraus das prozentuale
10-Jahres-Risiko fiir ein Ereignis (www.
agla.ch, http://www.bnk.de/transfer/
framingham.htm). Obwohl diese Tests
ziemlich zuverldssig den Anteil Personen
mithohem Herz-Kreislauf-Risiko in einer

Bevélkerungvorhersagen konnen, kon-
nen Sie bei der individuellen Einschat-
zung danebenliegen. Trotzdem macht
es Sinn, diese Tests bei allen durchzu-
fiihren, denn sie bestadtigen und moti-
vieren Personen mit niedrigem Risiko,
weiterhin gesund zu leben. Menschen
mit hohem Risiko zeigen sie das theore-
tische Reduktionspotenzial auf. Risiko-
rechner kénnen fiir den Arzt also ein
Werkzeug sein, umseine Patientenvom
Nutzen einer Lebensstilverdnderung zu
tiberzeugen.

Rauchstopp

Rauchen ist ein Risikofaktor, der sich
vergleichsweise einfach eliminieren
ldsst. Im Verhdltnis dazu senkt ein
Rauchstopp das Risiko zu erkranken
oderzusterben erheblich. Das gilt nicht
nurfiirHirnschlag oder Herzinfarkt, son-
dernauch fiir fast alle Krebsformen und
viele andere Krankheiten. Ein Check-up
ist eine gute Gelegenheit, um den Pati-
enten von einem Rauchstopp zu iiber-
zeugen. Diagnosen wie Hypercholeste-
roldmie oder Bluthochdruck bieten
«Gelegenheitsfenster»,in denen Betrof-
fene besonders gewillt und fahig sind,
mit dem Rauchen aufzuhéren (8). Ein-
driicklich fir manchen Raucherist auch
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die Berechnung des geschéatzten Herz-
Kreislauf-Risikos. Besonders beidlteren
Rauchernverringert sich diesesumden
Faktor 2 oder mehr, wenn der Raucher-
status aus der Berechnung genommen
wird (www.agla.ch). Auchdas Argument,
dass sich ein Rauchstopp nur beijiinge-
ren Personen, die noch nicht so lange
rauchen, lohnt, konnte entkraftet wer-
den. Selbst bei einem 60-jahrigen Rau-
chererhdhtein Rauchstopp die Lebens-
erwartung um 3 Jahre.

Gewichtskontrolle

Uberschiissiges Kérpergewicht erhéht
dasRisiko fiirverschiedene Krankheiten
(9). Meistens werden Ubergewicht und
Adipositas mit dem Body-Mass-Index
(BMI) definiert. In der Schweiz scheint
Ubergewicht (BMI 25-29.9kg/ m2) nicht
mit einem erhohten Sterberisiko verbun-
denzusein.AbeinemBMIvon30kg/m?
steigt das Sterberisiko hingegen konti-
nuierlich an. Verglichen mit Nichtrau-
chern mit einem BMI zwischen 20 und
22.4kg/ mzhabenadip6se Nichtraucher
ein etwa zweifach, adip&se Raucher ein
3 bis 4.5-fach héheres Sterberisiko (9).
Studien aus anderen Ldandern zeigen,
dass bei dlteren Menschen der BMI, der
mit dem geringsten Erkrankungs- und

Sterberisiko verbunden ist, nicht im nor-
malgewichtigen Bereich liegt, sondern
zwischen 25 und 29.9kg/m2 (9).

Sind die Risikofaktoren im griinen Be-
reich, gibtesaus gesundheitlicher Sicht
keinen Anlass, um eine Gewichtsreduk-
tion anzustreben. Da diese in den meis-
tenFdllen nicht nachhaltigistund starke
Gewichtsschwankungen mehr schaden
alsnutzen, sollten sich Arzte daraufkon-
zentrieren, das Gewicht zumindest kon-
stant zu halten. Bei den meisten Men-
schen steigt das Gewicht mit dem
Alterwerden normalerweise automa-
tischund eine Stabilisierungistinvielen
Fallen das sinnvollste. Der Arzt sollte
deshalb bereits bei Normalgewichtigen
Risikosituationen fiir eine Gewichtszu-
nahme ausloten und die Betroffenen
entsprechend beraten. In diesem Sinne
ist die wirkungsvollste Massnahme ge-
gen Adipositas, diese erst gar nicht ent-
stehen zu lassen. Bei Adipositas Klasse
Il 'und Ill sind konservative Ansédtze zur
Gewichtsreduktion meist erfolglos, wes-
halb bei Patienten mit Wunsch zur Ge-
wichtsabnahme die bariatrische Chirur-
gie offen besprochenwerden sollte. Die
Kriterien fiirdie Kosteniibernahme durch
die Krankenkassen wurden per Anfang
2011 gelockert. Bei Adipdsen ist eine
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regelmdssige Kontrolle der damit ver-
bundenen Risikofaktoren ebenso wich-
tig wie die Beratung beziiglich eines ge-
sundenLebensstils.Beivielenverbessern
sich die Risikofaktoren durch mehr Be-
wegung und eine ausgewogenere Er-
nahrung,auch wenn das Kérpergewicht
nicht sinkt. Allerdings fordert es vom
ArztZeit und Erfahrung herauszufinden,
wo und wie eine Person ihre Kalorien-
einnahme nachhaltig senken und ihren
-verbrauch erh6éhen kann.

Erndhrung, Alkoholkonsum und
Bewegung

Unabhédngig vom Korpergewicht birgt
die Erndhrung Praventionspotenzial, vor
allem bei der Vorbeugung von Herz-
Kreislauf-Krankheiten und Diabetes.
Zahlreiche Studien konnten zeigen, dass
eine mediterrane Erndhrungsweise nicht
nur fiir eine erfolgreiche Gewichtskon-
trolle geeignet ist, sondern auch das
Risiko fiir Herz-Kreislauf-Krankheiten,
Diabetes und Krebs senken kann. Diese
Erndhrungsweise entspricht auch weit-
gehend der DASH-Diét, die nachweislich
Blutdruck und Blutfettwerte verbessert
(www.dashdiet.org). Regelmissiger,
aber moderater Alkoholkonsum senkt
das Risiko fiir Herz-Kreislauf-Krankhei-

tenund Diabetes, wahrend episodischer,
exzessiver Konsum das Gegenteil be-
wirkt.Zu bedenkenistaberdas generell
erhohte Risiko fiir Krebs, Unfélle und
Sucht, das mit jedem Alkoholkonsum
verbunden ist. Deshalb gehort neben
der konsumierten Menge an alkoholi-
schen Getranken auch das Trinkmuster
und das Suchtpotenzial des Konsums
zurAnamnese eines Check-ups. Beiman-
chen Personen kann auch eine Reduk-
tion der Salzzufuhr den Blutdruck sen-
ken und damit verbundene Risiken
mindern.

Wersichregelmdssigundintensivbewegt,
senktsein Erkrankungsrisikoim Vergleich
zu korperlich Inaktiven deutlich. Dies gilt
nicht nurfiir Herz-Kreislauf-Krankheiten,
sondern fiir die meisten chronischen Er-
krankungen. Die meisten Menschen in
derSchweizbewegensichaberzuwenig,
umdavonzu profitieren. Die Aufgabe des
Arztesist es, den Patienten von den Vor-
teilen korperlicher Aktivitat zu tiberzeu-
gen, nichtnurwasdie Senkungvon Krank-
heitsrisiken anbelangt, sondern auch
beziiglichWohlbefindenund Lebensqua-
litdt. Die wichtigsten Aspekte eines Herz-
Kreislauf-protektiven Lebensstils sindin
Box 2 zusammengefasst.
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Box 2. Aspekte eines Herz-Kreislauf-protektiven Lebensstils

Aspekt

Rauchen

Ziel

Rauchstopp, falls nétig, mit weiterer Unterstiit-
zung. Mit Rauchen verbundene Erh6hung des
Herz-Kreislauf-Risikos und weitere Nachteile
aufzeigen.

Alkohol

Massvollen Konsum tolerieren, da er mehr
gesundheitliche Vor- als Nachteile hat.
Potenzial fiir Missbrauch / Sucht abklaren.

Korpergewicht

Gewichtszunahme verhindern. Mogliche
Risikosituationen fiir Gewichtszunahme
ausloten. Mit Ubergewicht verbundene
Risikofaktoren im Auge behalten. Bei starkem
Ubergewicht operative Massnahmen nicht
ausschliessen.

Bewegung im Alltag

Potenzial eruieren, beispielsweise auf dem Weg
von und zur Arbeit. Bewegungsmeidendes
Verhalten erkennen und Alternativen vorschla-
gen.

Gezielte Bewegung
in der Freizeit

Passende Formen besprechen, die auch Spass
bereiten. Vorteile (nicht nur gesundheitliche)
von regelmdssiger kdrperlicher Aktivitat
aufzeigen.

Erndhrung

Mit Esstagebuch Schwachen in Erndhrung und
Essverhalten erkennen, Anndaherung an die
mediterrane Erndhrung. Individuelle Beratung.

Psychosomatische
Beschwerden

Nach moglichen Auslésern suchen, Losungen
besprechen.

Einnahme von Supplementen,
Medikamenten oder Drogen

Mogliche Risiken erértern.

Familienanamnese

Nach Fallen von Diabetes, Herzinfarkt und
Hirnschlag in der Familie fragen, Augenmerk
auf das Alter bei Diagnose richten.

Weiteres

Beispielsweise Zahnfleisch untersuchen,
Fragen zu moglicher Schlafapnoe stellen.
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Diabetes mellitus

In der Schweiz haben wahrscheinlich
5-6%der Manner und 4-5 %der Frauen
Diabetes (10). Die Pravalenznahmbeson-
ders bei dlteren Menschen und bei Man-
nernzu. Weil die Schweizer Bevolkerung
immer alter wird, gewinnt die routine-
mdssige Kontrolle des Blutzuckers an
Bedeutung. Auch die Familienanamnese
ist wichtig, weil Typ-2-Diabetes eine
starke genetische
Komponente hat. In
der Schweiz bleibt Di-
abeteswahrscheinlich
bei 25-35% uner-
kannt. Schéatzungs-
weise kommtzujedem
Diabetes-Patienten
nochmalseine Person
mit einem erhdhten
Blutzuckerspiegelun-
terhalb des Schwellenwertes fiir die Di-
agnosevon Diabetes hinzu. Diese Perso-
nen haben ein erhdhtes Diabetes-Risiko.
Deshalb sollte der Arzt schon bei Werten
unterhalb der Diabetesschwelle Lebens-
stilveranderungen erzielen. Dies gilt be-
sonders beipositiver Familienanamnese
undwenndie Blutzuckerwerte im Steigen
begriffen sind. Rauchstopp, Gewichts-
kontrolle, AnpassungeninderErndhrung

Wer sich regelmdssig und
intensiv bewegt,
senkt sein
Erkrankungsrisiko deutlich

und vor allem mehr Bewegung kdnnen
diesen Prozess verlangsamen oder gar
stoppen.

Krebs

Jahrlich erkranken in der Schweiz {iber
19000 Manner und iiber160oo Frauenan
Krebs,und 8500 Mannerund 7000 Frauen
sterben daran. Krebs ist nach Herz-Kreis-
lauf-Krankheiten die zweithadufigste To-
desursache. In der
Schweiz steigt die Inzi-
denz einiger Krebsfor-
men, und von vielen
stagniert sie auf ho-
hem Niveau. Hingegen
sankdie Mortalitat der
meisten Krebsformen
in den vergangenen
Jahren (www.nicer.
org). Anders als bei
Herz-Kreislauf-Krankheiten gibt es bei
Krebs keine einfachen klinischen Unter-
suchungen und Messungen, die eine in-
dividuelle Risikobeurteilung erlauben.
SelbstbeiUntersuchungenwie Abtasten
der Brust, der Hoden und der Prostata
und der Untersuchung der Haut durch
den Arzt ist unklar, ob sie zur Kresbvor-
beugungsinnvollsind, und derzeit spricht
mehr gegen als fiir eine Messung und
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Box 3. Schutzfaktoren im Lebensstilbereich,
die Krebs vorbeugen

(www.nicer.org, www.wcrf.org)

e Auf Rauchen verzichten

e Keinen Alkohol trinken

e Normalgewicht halten

¢ Energiedichte Nahrung limitieren

e Zuckerhaltige Getranke meiden

e Rotes Fleisch und Fleischprodukte
reduzieren

e Konsum von Friichten und Gemiise

e Faserreiche Kost

e Salzkonsum reduzieren

e Vorsicht bei Vitamin-Supplementen

e Schimmel meiden

e Korperlich aktiv sein

e Verniinftig mit der Sonne umgehen

® Radonexposition minimieren

e Risiken am Arbeitsplatz so gering
wie moglich halten

e Infektion mit Papilloma- und
Hepatitisviren vorbeugen

Beurteilung des PSA, der Durchfiihrung
von Thorax-Réntgenbildern und der
SelbstuntersuchungderBrust (5). Auch
Genanalysen machennurinEinzelféllen
Sinn. Hingegen kann eine gezielte Be-
fragung Hinweise auf eine Krebserkran-

kung liefern. So sollten beispielsweise
ungewollter Gewichtsverlust oder plotz-
liche Verdanderungen der Stuhlgewohn-
heiten hellhérig machen. Da Krebs eine
starke erbliche Komponente hat, ist die
Familienanamnese wichtig.

Die Abklarung von allgemeinen Risiko-
faktoren deckt Préventionspotenzial im
Lebensstilbereich auf. Rauchen ist ein
bedeutender Risikofaktor fiir praktisch
alle Krebsformen, und ein Rauchstopp
gehortbeiRauchernzurwichtigsten Pra-
ventionsmassnahme. Weitere Schutz-
faktorensindin Box 3 zusammengefasst.
Obwohl eine individuelle Einschatzung
kaum moglichist, ist es legitim, dem Pa-
tienten aufzuzeigen, dass er mit einem
entsprechenden Lebensstil sein Krebs-
risiko erheblich senken kann.

Weitere hdufige Risiken und
Beschwerden

Der Druck am Arbeitsplatz nimmt stetig
zu,und auchim Privaten wird dasZusam-
menleben komplizierter. Dieser Aspekt
darf deshalb nicht vergessen werden.
Viele Menschen leiden deshalb an Burn-
out oder an einer latenten Depression,
diesichoftauchin Formvonkdrperlichen
Beschwerden bemerkbar machen.
Indiziendafiirsind Riickenbeschwerden,
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Schlaf-oderVerdauungsstorungen, Libi-
doverlust, unspezifischer Schwindel,
Kopfschmerzen oder chronische Miidig-
keit und Erschopfung. Differentialdiag-
nostisch kommt fiir Letzteres auch eine
Eisenmangelandmie oder eine Hypothy-
reoseinBetracht, weil diese—besonders
bei Frauen—hdaufig sind. Bei Mdnnernist
indes eine Schlafapnoe nicht selten. Ri-
ckenschmerzen sind oft auch Folge von
mangelnder Bewegung oder schlechter
ErgonomieamArbeitsplatz. Beimanchen
manifestiertsich Stressauchin Formvon
psychosomatischen Symptomenwie Epi-
soden von Tachykardie, Schwindel oder
Stechen in der Brust.

Ein Check-up sollte auch Gelegenheit
bieten, den Impfstatus zu tiberpriifen.
Bei Erwachsenen sollten Diphterie und
Tetanus alle 10 Jahre aufgefrischt wer-
den.Inmanchen Féllen kannbeierwach-
senen Frauen eine HPV-Impfungindiziert
sein. Vor allem fiir hdufig Reisende
macht die Triple-Impfung mit zusatzli-
chem Polio-Impfstoff Sinn. Je nach Ex-
position oder bereits durchgemachten
Erkrankungen sollten beispielsweise
auchImpfungen gegen FSME, MMR, He-
patitis, Gelbfieber oder Tollwut disku-
tiert werden (www.infovac.ch). Impfun-
gen gegen Grippe und Pneumokokken

bei Personen ab 65 Jahren werden zwar
empfohlen, sind aber unter Experten
umstritten. Schliesslich gehdrt zum
Check neben der Erfassung der Seh-
schadrfe auch die Messung des Augen-
drucks zur Glaukom-Friiherkennung.
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Tabelle 2. Empfehlungen fiir zusdtzliche Vorsorgeuntersuchungen zur Pravention von Herz-
Kreislauf-Krankheiten mit Evidenzgraden A oder B, nach (6)

Empfehlungen

HKK-Risiko-Scores berechnen,
Resultat beurteilen, entspre-
chende Beratung

Bemerkungen

Alle asymptomatischen Erwachsenen ohne
Vorgeschichte einer koronaren Herzkrankheit

Messung des C-reaktiven
Proteins (CRP)

Mé&nner (unter 50) und Frauen (unter 60) mit
mittlerem HKK-Risiko, bei dlteren Personen
gelten zusatzliche Einschrankungen

Messung des glykosylierten
Hamoglobins (HbA1C)

Asymptomatische Erwachsene ohne Diabetes

Mikroalbuminurie

Erwachsene mit Bluthochdruck oder Diabetes

Echokardiographie zur
Untersuchung einer linksvent-
rikuldren Hypertrophie (LVH)

Asymptomatische Erwachsene mit Bluthoch-
druck

Intima-Media-Dicke (IMT) der
Halsschlagader; Knéchel-Arm-
Index (ABI); Belastungs-EKG;
Computer-Tomographie zur
Beurteilung von koronarem
Kalzium (CAC)

Asymptomatische Erwachsene mit mittlerem
HKK-Risiko

Erfassung der Familienanam-
nese beziiglich HKK

Bei allen asymptomatischen Erwachsenen

ASA|SVV Medinfo 2011/2 Facetten der Vorsorgeuntersuchungen



24

Referenzen

1.

WischerV.DerRoutine-Check-up: Versuch
einerEinschatzung. Teil1 & 2. Schweiz Med
Forum. 2008; 8: 497—-500; 517—520.
Hengstler P, Battegay E, Cornuz J, Bucher
H, Battegay M. Evidence for preventionand
screening: recommendations in adults.
Swiss Med Wkly. 2002; 132: 363-373.

. Rank B. Executive physicals — bad medi-

cine on three counts. N Engl ) Med. 2008;
359: 1424~1425.

. HunzikerS, Hengstler P, Zimmerli L, Batte-

gay M, Battegay E. Der internistische
Check-up. Internist (Berl). 2006; 47:
55—65, qUiz 66—57.

Guide to Clinical Preventive Services,
2010-2011: Recommendations of the U.S.
Preventive Services Task Force. AHRQ
Publication No. 10-05145, August 2010.
Agency for Healthcare Research and Qua-
lity, Rockville, MD. http://www.ahrq.gov/
clinic/pocketgd.htm

Greenland P, Alpert]S, Beller GA, Benjamin
EJ, Budoff MJ, Fayad ZA et al. 2010
ACCF /AHA guideline for assessment of
cardiovascular risk in asymptomatic
adults: areport of the American College of
Cardiology Foundation /American Heart
Association Task Force on Practice Guide-

lines.JAm Coll Cardiol. 2011; 56: e50—103.

7. Bundesamt fiir Statistik. Von Generation
zu Generation. Entwicklung der Todesur-
sachen197o0bis2004 Neuenburg: Bundes-
amt fiir Statistik; 2008.

8. Keenan PS. Smoking and weight change
afternew healthdiagnosesinolderadults.
Arch Intern Med. 2009; 169: 237—-242.

9. Faeh D, Braun ], Tarnutzer S, Bopp M. Ob-
esitybutnotoverweightisassociated with
increased mortality risk. Eur ) Epidemiol.
2011; 26: 647—-655.

Bopp M, Zellweger U, Faeh D. Routine Data
Sources Challenge International Diabetes
Federation Extrapolations of National Di-
abetes Prevalencein Switzerland. Diabetes
Care. 2011 Nov; 34(11): 2387-9.

Eine erweiterte Referenzliste ist unter
http://www.davidfaeh.ch/fileadmin/media/
pdf_norm/Referenzen_erweiterte_liste.pdf

abrufbar.

ASA|SVV Medinfo 2011/2 Facetten der Vorsorgeuntersuchungen



