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Prifstand fur die Gesundheit

Check-up, Vorsorge, Friiherkennung: Was ist notwendig, um die indivi-
duelle korperliche Verfassung abzuklaren? Muss man sich tatsachlich

regelmassig auf Herz und Nieren untersuchen lassen?

Wann ist man eigentlich gesund? Wenn man kein
Zipperlein spurt, nirgendwo Schmerzen hat? Oder
wenn der Arzt einem nach einer intensiven Unter-
suchung sagt: «Alles in Ordnung»? Gleich vorweg:
Eine Garantie gibt es nicht. Doch es gibt Untersu-
chungen, die sinnvoll und wichtig sind - um Krank-
heiten zu verhindern, deren Beginn hinauszuzé-
gern oder die Folgen einer Krankheit abzuschwa-
chen. Eine frihzeitige Diagnose kann die Heilungs-
chancen erhohen und den Verlauf einer Krankheit
glnstig beeinflussen.

Die Vielfalt der arztlichen Leistungen in diesem Be-
reich ist beachtlich und nicht immer ibernehmen die
gesetzlichen Krankenkassen die Kosten dafir. Die
kursierenden Begriffe meinen auch nicht immer
die gleiche Sache.

Laut Schweizer Bundesamt fur Statistik
gaben 23,7 Prozent der Manner und

29,2 Prozent der Frauen einen Gesund-
heits-Check-up als Grund fir ihren
letzten Arztbesuch an. Erhebung 2010

Unter Vorsorge oder Pravention werden vorbeugen-
de Massnahmen zur Erhaltung und Steigerung der
karperlichen (und geistigen) Gesundheit verstanden.
Etwa eine professionelle Zahnreinigung zur Vorbeu-
gung von Karies. Die Vorsorge spricht jeden gesun-
den Menschen ohne Symptome an, aber auch be-
stimmte Risikogruppen. Fachleute sprechen von der
«Primdrpravention».

Bei einer Friherkennungsuntersuchung wird nach
bestimmten Krankheiten im Anfangsstadium ge-
sucht, wie Brustkrebs oder Darmkrebs. Diese «Se-
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kundarpravention» richtet sich an Personen, die in
einem Frihstadium erkrankt sind, ohne Beschwer-
den zu haben. Sie wissen also (noch) nichts von ih-
rer Krankheit.

Was zur Verhinderung von Riickfallen und zur Vermei-
dung von Folgeschaden bei einer bereits ausgebro-
chenen Krankheit beitragt, nennen Mediziner «Ter-
tiarpravention». Darunter fallen Rehabilitation und
Kuren.

Gebrduchlich ist heutzutage der «Check-up». Ganz
allgemein versteht man darunter das Aufdecken ge-
sundheitlicher Risikofaktoren infolge ungesunder Le-
bensweise oder bereits bestehender Krankheiten.
Gefordert wird der Check-up in der Regel bei Abkla-
rungen zur beruflichen Eignung, Fahrtauglichkeit
oder im Rahmen von Versicherungsabschlissen.
Mittlerweile gibt es in grossen Stadten wie Zirich
oder in Kurorten wie Bad Zurzach auch topmoderne
Check-up-Zentren, die gerne das Neueste anbieten,
was der Diagnostik-Markt so hergibt: von Biodex
(Leistungsdiagnose des Bewegungsapparates) iber
eine Korperzusammensetzungsanalyse bis zum Hor-
monprofil. Diese Check-ups richten sich bewusst an
(gestresste) obere und mittlere Kader und kosten
nicht gerade wenig. Nutzen sie dafir entsprechend
viel?

Viel hilft nicht viel

Offenbar nicht, genauso wenig wie eine regelmas-
sige Untersuchung beim Hausarzt. Zu diesem er-
nichternden Ergebnis kommen die Forscher des
Nordic Cochrane Centre im danischen Kopenhagen.
Sie werteten 14 Langzeitstudien mit mehr als
180 000 Menschen aus. Die Studien umfassten Zeit-
raume von bis zu 22 Jahren. Fazit der Wissenschaft-
ler: Teilnehmer, die regelmassig zur kostenlosen
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gesundheitlichen Vorsorgeuntersuchung gingen,
starben genauso haufig an einer Krankheit wie
jene, die nicht am Vorsorgeprogramm teilgenom-
men hatten. Nach Ansicht der Wissenschaftler deu-
te das Ergebnis darauf hin, dass unspezifische Check-
ups nur unzureichend gesundheitliche Vorteile
bringen. Es sei folglich wenig sinnvoll, 6ffentli-
che Gelder dafiir auszugeben, um beschwerde-
freie Menschen zu Allround-Checks ihrer Gesund-
heit einzuladen.

Generell 13sst sich also festhalten: Ins Blaue hinein
alles technisch Machbare zum unspezifischen Check-
up aufzubieten, ist weder sinnvoll noch bezahlbar.
Mal ganz abgesehen davon, dass High-Tech-Diag-
nostik fir die Patienten durchaus belastend und
manchmal auch mit Risiken behaftet sein kann,
etwa mit Blick auf Luftrohren- oder Darmspiege-
lungen oder Rontgen-Kontrastuntersuchungen.

Ziel sollte vielmehr sein, die Verantwortung fir sich
nicht an den Arzt abzugeben, sondern auf die Sig-
nale seines Korpers zu horen. Denn dass Patienten
nicht mehr von sich aus wiissten, wie es ihnen
geht, findet beispielsweise der Zircher Allgemein-
arzt Dr.Thomas Walser bedenklich. Ihn stort, dass
er das Wartezimmer voll habe und unterdessen im
Sprechzimmer Gesunden erkldre miisse, dass ihnen
nichts fehle.

Mindestens so lange man gesund ist und
auch so lebt, sollte man sich selbst mehr
vertrauen als seinem Arzt. or.Thomas walser

Die danischen Cochrane-Forscher sind Gbrigens trotz
der Ergebnisse ihrer Studie nicht generell gegen Vor-
sorgeuntersuchungen: Wenn Arzte eine bestimmte
Krankheit vermuten, sollten sie natirlich Tests durch-
fihren. Auch gezielte Friherkennung, wie die Krebs-
vorsorge bei der Frauenadrztin, habe ihre Berechti-
gung, so die Wissenschaftler.

Was nach Einschatzung von Krankenkassen, Verbrau-
cherverbanden und Medizin-Experten an Vorsorge-
tests fir erwachsene Frauen und Manner sinnvoll
ist und was nicht, beschreiben wir auf den beiden
folgenden Seiten.
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Was bedeutet Screening?

Man versteht darunter eine breit
angelegte Suchmethode nach einer be-
stimmten Krankheit. Die in Frage kommende
Bevdlkerung soll dabei maglichst vollstandig die-
sem Suchtest unterzogen werden. Die zytologische
Untersuchung des Abstrichs vom Gebarmutterhals ist
ein solches Screening. Die Messung des Augendrucks
bei dlteren Menschen gehort ebenfalls dazu, wie
auch die typischen Hausarzttatigkeiten des Blut-
druckmessens, der Blutzucker- und Blutfett-
bestimmung.

Quelle: Dr. Thomas Walser

www.dr-walser.ch
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Augen

Ab 40 Jahren sollten die Augen regelmassig kon-
trolliert werden. Beim Sehtest werden Korrekturen
ermittelt und der Augeninnendruck gemessen.
Friherkennung des Glaukoms (Griiner Star) ab dem
50. Lebensjahr. Spatestens ab 40 Jahren bei Risiko-
faktoren (Glaukom in der Familie, hoher oder nied-
riger Blutdruck, schwere Kurzsichtigkeit, dunkle Haut-
farbe, langjahrige Kortisontherapie). Untersuchung
alle zwei bis drei Jahre.

Netzhaut-Vorsorge zur Verhinderung von Netzhaut-
abloésungen: Jahrlich fir Kurzsichtige ab 3 Dioptrien
und fdr Diabetiker (in Absprache auch haufiger).

Gehor

Ab 50 Jahren sollte das Gehor routinemassig kontrol-
liert werden. Den Test fihrt ein Hals-Nasen-Ohren-
arzt oder ein Fach-Akustiker im Laden durch.

Herz-Kreislauf

Die wichtigsten Faktoren fiir ein gesundes Herz-
Kreislauf-System sind die «vier B»: Blutdruck, Blut-
zucker, Blutfett (Cholesterin) und Bauchumfang. Ab
35 Jahren sollten diese Werte regelmassig vom Arzt
untersucht werden.

Blutdruck

Alle drei bis finf Jahre Messung in einer Arztpraxis,
eventuell haufiger, falls in der Familie ein metabo-
lisches Syndrom (Storung des Kohlenhydratstoff-
wechsels) besteht.

Blutzucker

Ab 45 Jahren fur alle; besonders fur tbergewichtige
Menschen mit familidrer Belastung oder erhéhtem
Cholesterin und erhéhtem Blutdruck.

Messung von Cholesterin und weiteren Blutfetten
Frauen und Manner ab 40 Jahren; ab 20 Jahren fiir Per-
sonen, die rauchen oder mit familidrer Belastung
fr Herzkrankheiten, erhohtes Cholesterin und er-
héhten Blutdruck. Untersuchung alle finf Jahre.
Gewicht/Fettverteilung

Mit dem Body-Mass-Index (BMI) lasst sich berechnen,
ob Ubergewicht besteht oder nicht (siehe auch im In-
ternet: www.bmi.avogel.ch)

Haut

Notwendig bei Personen mit erhohtem Risiko. Dazu
gehéren Menschen mit mehr als 50 Muttermalen, mit
heller Haut und alle, die regelmdssig der Sonne aus-
gesetzt sind bzw. in deren Familie bereits Hautkrebs
aufgetreten ist. Bestehende, unregelmassige Pigment-
flecken kann man selbst anhand der ABCD-Regel kon-
trollieren: Asymetrie, Begrenzung, Colour (Farbe) und
Dynamik; wichtig ist aber der Blick des Arztes darauf.
Untersuchung alle ein bis zwei Jahre.

Darm

Dickdarmspiegelung, Frauen und Manner ab 50 Jahren,
Untersuchung alle zehn Jahre; bei Risikofaktoren (Dick-
darmkrebs in der Familie, chronische Darmentziin-
dungen, Darmpolypen) alle fiinf Jahre bzw. in Abspra-
che mit dem Arzt.

Sinnvoll beim Mann

Friherkennung von Hodenkrebs (ab der Pubertat;
auch regelmdssig selbst abtasten!);

Friherkennung von Krebserkrankungen der Prosta-
ta und des ausseren Genitals, Manner ab 50 Jahren,
bei familidrem Vorkommen ab 40 Jahren, arztliche
Untersuchung (Abtasten Geschlechtsorgane, Unter-
suchung ortlicher Lymphknoten) jahrlich.

Gesundheits-Nachrichten

Sinnvoll bei der Frau

Gebarmutterhals-Abstrich (PAP) empfohlen fir Frau-
en von 21 bis 65 Jahren, Untersuchung mindestens
alle drei )ahre.

AD 30 Jahren jahrliche Tastuntersuchung der Brust
und ortlicher Lymphknoten als Krebsfriiherkennung,
Anleitung zur Selbstuntersuchung der Brust.
Ultraschall zur Brustkrebsvorsorge, empfohlen (nur)
bei Frauen mit dichtem Brustgewebe.

Dezember 2016



Umstritten

Mammographie

Sind systematische Rontgenuntersuchungen der Brust,
das Mammographie-Screening, sinnvoll oder nicht?
Die Vorsorgeleistung fir Frauen zwischen 50 und
70 Jahren ist allgemein umstritten.

Was das Screening bringt: Mehr Tumore werden im
Frihstadium entdeckt und haben oft noch nicht
gestreut. Das erhoht die Chance, dass Frauen bei
der Therapie ihre Brust behalten kdnnen. Auch die
Heilungschancen steigen.

Was es nicht bringt: eine Garantie fur die einzelne
Frau. Niemand weiss, ob dank des Screenings mehr
Frauen ihren Krebs iberleben als friher.

Das Swiss Medical Board (SMB) veréffentlichte 2014
einen Bericht, der das systematische Screening auf
Wirksamkeit, Zweckmassigkeit und Wirtschaftlich-
keit Gberpriifte und kam zu dem Schluss, der Nut-
zen sei zu bescheiden (vor allem in Relation zu den
Kosten). Schweizer Experten geben darum fir Frau-
en ohne Risikofaktoren keine grundsatzliche Emp-
fehlung dazu. Fir Frauen ab 40 mit Risikofaktoren
(familidre Falle) wird jedoch alle zwei jJahre zur
Mammographie geraten.

Prostata-Screening

Besteht kein bestimmter Verdacht oder keine Vorbe-
lastung, so raten Arzte zunehmend vom Screening
mittels PSA-Bestimmung (prostataspezifisches An-
tigen) im Blut ab. Denn dem Test entgehen zahlrei-
che Krebsfélle. Forscher, die Manner mit einem
normalen PSA-Wert genauer untersuchten, fanden
bei jedem sechsten trotzdem Prostatakrebs.
Andererseits lost der Test auch Fehlalarme aus. Nur
jeder vierte Mann mit einem erhohten PSA-Wert
hat tatsachlich einen Tumor. Der Wert steigt auch
bei einer qutartig vergrosserten Prostata, nach dem
Geschlechtsverkehr oder dem Velofahren. Und so
wird eine Vielzahl der gescreenten Manner wegen
einer Uberdiagnose behandelt, operiert und psy-
chisch belastet, zeigte u.a. das Schweizer Fernse-
hen 2015 auf. Das Entfernen der Prostata fihrt in
nicht wenigen Fallen zu Impotenz oder Inkontinenz.
Urologische Fachgesellschaften weltweit empfeh-
len den Test jedoch weiterhin.
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Unklarer Nutzen

Sind weder Risikofaktoren (z.B. erbliche Belastung,
Rauchen etc.) noch Beschwerden oder ein spezifi-
scher Verdacht vorhanden, so kann auf folgende
Untersuchungen verzichtet werden:

+ Umfassende Bluttests
Tumormarker, Vitaminbestimmung,
Leberwerte, Nierenwerte ...

+ Lungen-Checks
Lungenfunktionsprifung und Lungenréntgen

+ Urinuntersuchung
+ Belastungs-EKG

+ Bildgebende Diagnostik
Rontgen- oder MRI-Untersuchungen

+ (QOsteoporose
Messen der Knochendichte

+ Ultraschalluntersuchungen des Bauches

Und die Zdhne?

Ein Zahnarztbesuch wird einmal pro Jahr empfoh-
len, besser fiir die Vorsorge ist jedoch eine halb-
jahrliche Kontrolle. Zur Vorbeugung von Parodonti-
tis raten Zahnarzte, vierteljahrlich bis jahrlich Zahne
und Zahnzwischenrdume saubern und Beldge ent-
fernen zu lassen. Die «professionelle Zahnreini-
gung» wird von Krankenkassen (in Deutsch-
land) jedoch als «unklar» eingestuft, der medizini-
sche Nutzen sei zweifelhaft. Grund: Es sei kaum
untersucht, ob dadurch tatsachlich zahnfleisch-
schwund und Karies vorgebeugt werden kénne.
Eine Beratung zum richtigen Putzen reiche daher
aus, argumentieren die Kassen.

Gesundheits-Nachrichten



Wie lange eigentlich zur Vorsorge?

Zu viel Vorsorge ist unnotig - zu weniq aber fahrlas-
sig, besonders im Alter. Viele Senioren vernachlas-
sigen die Vorsorgeuntersuchungen. Statistiken zei-
gen, dass diese von jingeren Menschen deutlich
ernster genommen werden. In Deutschland gehen
beispielsweise nur etwa 30 Prozent der tiber 65-j&h-
rigen Frauen regelmadssig zur Krebsvorsorgeunter-
suchung. Bis zum Alter von 50 Jahren hingegen neh-
men gut 50 Prozent die Maoglichkeit wahr. Dabei
steigt mit hoherem Alter das Krebsrisiko rapide. Das
Durchschnittsalter fir Brustkrebserkrankungen liegt
bei 63 Jahren, das fur Eierstockkrebs bei 66 Jahren.
Also ist es gerade nach den Wechseljahren wichtig,
regelmassig eine gynakologische Praxis aufzusuchen.
Denn die Heilungsaussichten sind besser, je friither
ein Krebs entdeckt wird, auch in héherem Alter.

Wie natzlich Check-ups fir dltere Menschen im all-
taglichen Umfeld sein konnen, zeigt eine Studie der
Universitat von Alabama (USA). Bei Bewohnern von
Altenheimen wurde eine bislang nicht behandelte
Sehschwache erkannt, und man versorgte sie mit
entsprechenden Brillen. Drei Monate spater waren
sie deutlich aktiver als zuvor, lasen mehr und gin-
gen wieder ihren Hobbys nach. Die mit Sehhilfen
ausgestatteten alten Menschen zeigten sogar deut-
lich weniger depressive Symptome als Personen
einer Vergleichsgruppe.
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Friherkennung: Vor- und Nachteile

* Ein Vorteil von Friherkennungsuntersuchungen
ist, dass der Arzt seinen Patienten besser kennen-
lernt. In unklaren Situationen kann der Mediziner
spater auf Vorbefunde zuriickgreifen, die zur Klarung
beitragen. Gehdért die untersuchte Person zu einer
Risikogruppe, kann sie iiber mégliche Selbstunter-
suchungen und vorbeugende Massnahmen infor-
miert werden. Und klar: Wer ein unauffalliges Un-
tersuchungsergebnis erhalten hat, geht erst einmal
beruhigt nach Hause.

Wird eine Krankheit im Frihstadium entdeckt, so
belastet die folgende Behandlung die Lebensquali-
tét des Menschen in geringerem Ausmass, da die
Vermeidung einer radikalen Operation oder einer
Chemotherapie maglich ist.

— Es kann aber auch zu «falsch positiven» Ergebnis-
sen kommen, von denen Patienten unnétigerweise
verunsichert werden. Belastende und teure Zusatz-
untersuchungen kénnen die Folge sein.

Bei einer Uberdiagnose werden maglicherweise
(wenn auch gut behandelbare) Frithstadien einer
Erkrankung diagnostiziert, die nie Symptome ver-
ursacht hatten. Deren Friherkennung bringt keinen
Nutzen, kann aber die Lebensqualitit mindern.

Teil 2 unserer dreiteiligen Serie zur
Gesundheitsvorsorge erscheint in Aus-
gabe 01/02 2017. Darin lesen Sie: Was
die Kassen zahlen. Und wie Naturme-
diziner zu Check-ups stehen.

Welche Gesundheits-Checks machen
Sie regelmassig? Was finden Sie wich-
tig? Ihre Meinung online bei uns:

www.gesundheitschecks.avogel.ch

Auf Vorsorgeuntersuchungen fiir Kinder und

auf Schwangerschaftsvorsorge gehen wir in
dieser Check-up-Serie nicht ein.
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