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Quintessenz

® Eine Check-up-Untersuchung ist die medizinische Beurteilung und Beratung
asymptomatischer, aber um ihre Gesundheit besorgter Menschen mit dem Ziel,
modifizierbare Risikofaktoren oder Krankheiten in einem latenten Stadium zu
erfassen. Sie ist typischerweise ungezielt und umfassend.

® Der Nutzen und die Kosten-Nutzen-Relation regelméssiger solcher Unter-
suchungen fiir die Gesellschaft sind wissenschaftlich nicht belegt, in Einzelféallen
dagegen durchaus evident.

® Vorsorgeuntersuchungen dagegen sind typischerweise gezielt und zeigen eine
gute Kosten-Nutzen-Relation, auch fiir die Gesellschaft. Sie sollten systematisch,
breit gestreut und strukturiert nach anerkannten Richtlinien durchgefiihrt werden.

® Check-up-Untersuchungen sollten die gesicherten Vorsorgeuntersuchungen
zwingend beinhalten.

® Ausmass und Umfang von Check-up-Untersuchungen richten sich nach den in-
dividuellen Risiken und sind im Einzelfall zwischen Arzt und Patient abzusprechen.

® Die Finanzierung der iiber die Vorsorge hinausgehenden Untersuchungen ist
Sache derjenigen, die diese Untersuchung wiinschen.

® Check-up-Untersuchungen sind ein gutes Instrument, die Vorsorgeunter-
suchungen durchzufiihren und die «Patienten» zu beruhigen. Zudem sind sie
eine ausgezeichnete Gelegenheit fiir die «Patienten», den Arzt kennenzulernen
und ein Vertrauensverhiltnis aufzubauen, welches dem Arzt die Beratung und
Behandlung erleichtert.

Summary
The routine checkup: an attempt at evaluation. Part 2

® A checkup is a medical examination and counselling of asymptomatic persons
with the aim of identifying modifiable risk factors and latent disease. Typically,
its net is cast broadly and globally.

® The value and cost-effectiveness of reqular checkup examinations for society
are scientifically unproven. In individual cases, however, this may be self-evident.

@ Preventive examinations are, however, typically focused and their cost-effec-
tiveness is good, even for society. They should be done systematically, broadly
based, and structured according to accepted guidelines.

® Checkup examinations should involve the proven preventive investigations.

® The scale and extent of checkup examinations depend on individual risk fac-
tors and should be decided between the individual patient and the physician.

® The cost of the examination beyond the preventive investigation is charged to
the person who requests the more extensive tests.

® Checkup examinations are an excellent instrument in improving the delivery
of recommended preventive services and lessening the patient’s worries. They
also offer an excellent opportunity to get to know the physician and to build up
a relationship of trust and confidence.
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Pravention mit umstrittener Evidenz

Korperliche Untersuchung

Eine jahrliche ganzkorperliche Untersuchung wird
von den Guidelines nicht empfohlen. Gute Evidenz
fiir den Nutzen der korperlichen Untersuchung
gibt es aber — wie bereits erwahnt — fiir BMI und
Blutdruck, die schliesslich einen Teil der korper-
lichen Untersuchung ausmachen. Uber den Stel-
lenwert der Hautuntersuchung im Hinblick auf
Hautkrebserkrankungen gibt es keine schliissigen
Daten.

Diabetes mellitus: Obwohl wir wissen, dass bei
der Diagnose eines Diabetes mellitus meist schon
Schédden vorliegen, gibt es keine Evidenz, die zeigt,
dass eine Screeninguntersuchung und Friitherken-
nung des Diabetes mellitus vorteilhaft wére. Eine
routineméssige Plasmaglukose- oder Hbai-Be-
stimmung ist aufgrund unzureichender Sensiti-
vitdt nicht allgemein empfohlen (Grad E)! Die Dia-
betesgesellschaften verschiedener Lander haben
eine andere Ansicht und empfehlen die Niichtern-
blutzuckerbestimmung als Screeningmethode ab
45 Jahren im Abstand von drei Jahren. Bei Risiko-
patienten fiir ein metabolisches Syndrom scheint
auch hier ein Screening im Sinne des Case-finding
ausserhalb der Guidelines sinnvoll.
Prostatakarzinom: Zweifelsfrei ist die beste Scree-
ningmethode fiir das Prostatakarzinom das PSA.
Es wird bei erhohten Werten die rektale Unter-
suchung, der Ultraschall und die Biopsie ange-
schlossen. Trotzdem kann sich die USPSTF (U.S.
Preventive Services Task Force) nicht zu einer
Empfehlung zum Routinescreening durchringen
(Grad E). Den Methoden mangelt es ihrer Ansicht
nach an Spezifitit und Sensitivitit. Bei Autopsien
sind Prostatakarzinome haufig, ohne dass sie vor-
her Beschwerden gemacht hétten. Karzinome,

Ruckblick auf den erstenTeil (erschienen in Heft Nr. 26/
2008).

Im ersten Teil wurde die Problematik der Check-up-Unter
suchung — auch anhand eines Beispiels — dargelegt.

Es wurden die Begriffe geklart, die Bewertungsmassstabe
dargelegt und die Préaventionsuntersuchungen mit ge-
sicherter Evidenz zusammengestellt.

Im zweiten Teil nun werden die Untersuchungen mit nicht
sicher nachgewiesener Evidenz besprochen. Es wird ge-
zeigt, was im Praxisalltag effektiv getan wird. Der Fall wird
kommentiert, und es werden Schlussfolgerungen fur

die Praxis gezogen.

CME zu diesem Artikel finden Sie auf S. 509 oder im Internet unter www.smf-cme.ch.
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die kleiner sind als 1,0 ml machen meist keine
PSA-Erhohung. Zudem konnen Prostatakarzinome
sehr langsam wachsen, und es gibt noch immer
keine gesicherte Evidenz dafiir, dass die Behand-
lung asymptomatischer Karzinome Lebenserwar-
tung und Lebensqualitét verbessert. Da die Karzi-
nome eine lange asymptomatische Phase haben
kénnen und einen sehr heterogenen Verlauf, ist
ein lead time bias (Vorverlagerung des Diagnose-
zeitpunktes, jedoch ohne Nutzen fiir den Patienten)
oder ein length time bias (Selektion prognostisch
giinstiger Félle, da die langsam wachsenden Tu-
moren mit dem Screening eher erfasst werden)
denkbar.

Schilddriisenerkrankungen: Schilddriisenerkran-
kungen werden oft iibersehen, da die Symptome
nicht sehr spezifisch sein miissen. Andererseits
ist die Funktionsstérung der Schilddriise bei &lte-
ren Menschen gar nicht so selten. Die Empfehlun-
gen beziiglich Routinescreening sind kontrovers.
Die USPSTF gibt keine Empfehlung (Grad E). Viele
Fachgesellschaften dagegen sind der Ansicht, dass
eine regelméssige Messung des TSH alle fiinf Jah-
re vertretbar sei.

Pravention ohne Evidenz

Laboruntersuchungen, Bildgebungen,
Belastungstests

Es gibt keine Evidenz fiir die routineméissige
Durchfithrung umfassender Laboruntersuchun-
gen, eines Thorax-Rontgenbildes und einer Ergo-
metrie.

Lungenkarzinom: Bei symptomfreien Patienten
wird eine Routineuntersuchung beziiglich Lungen-
karzinom nicht empfohlen. Mittels konventionel-
len Rontgenbilds, Sputumuntersuchungen oder
einer Kombination der Methoden wurden zwar in
verschiedenen Studien Friithstadien von Lungen-
karzinomen entdeckt, eine Mortalitdtsreduktion
konnte damit aber bisher noch nicht gezeigt wer-

Tabelle 1. Ausgewahlte Vorsorgemassnahmen mit Angabe der Evidenz.

Alter Haufigkeit Evidenz Bemerkung
Beratung Ab 20 Jahrlich A
BMI Ab 20 Jahrlich B bei BMI >30
Blutdruck Ab 20 Alle 2 Jahre A
Cholesterin M: Ab 35 Alle 5 Jahre A
F: Ab 45 Alle 5 Jahre A
Ab 20 Alle 5 Jahre B Bei anderen Risikofaktoren
Zervixabstrich 20-65 Alle 3 Jahre A
Kolon-Ca-Screening  50-75 Je nach Methode A Hamoccult oder Koloskopie
Mammographie 40/50-70 Alle 1-2 Jahre A Je nach Risiko
Grippeimpfung Ab 65 Jahrlich B
Pneumovax Ab 65 Alle 5 Jahre B
Nuchternblutzucker  Ab 45 Alle 3 Jahre E Bei Risiken gut
PSA Ab 50 Jéhrlich E
TSH Ab 40 Alle 5 Jahre E Bei Frauen gut

den. Auch neuere Daten zeigen, dass eine Vermin-
derung der tumorbedingten Todesfille durch das
Screening nicht erreicht werden kann [13].
Ovarialkarzinom: Ein Screening auf Ovarialkar-
zinom wird geméss den Richtlinien nicht empfoh-
len (Grad D). Die niedrige Sensitivitdt und Spezi-
fitdt regelméssiger klinischer, laborchemischer
(CA-125) und bildgebender Verfahren (Sonogra-
phie) fithren zu unnétigen, teils invasiven und po-
tenziell schddlichen weiteren Abklarungen. Zudem
gibt es keine Evidenz, dass das Ovarialkarzinom
durch das Screening frither entdeckt wird als ohne.
Pankreaskarzinom: Es gibt keine Evidenz, dass
das Screening auf Pankreaskarzinome und dessen
Fritherkennung die Mortalitédt senken konnte. Ent-
sprechend wird ein Screening sowohl mittels Pal-
pation als auch Bildgebung nicht empfohlen.

Ausgewahlte Vorsorgemassnahmen
mit Angabe der Evidenz

Ein Auswahl der Vorsorgemassnahmen finden
sich in Tabelle 1 &. Bei erhshtem Risiko eines
Individuums verdndern sich Evidenz und Indi-
kation fiir die Massnahmen.

Was wird in der alltaglichen Praxis
gemacht?

Die Praxis sieht wesentlich anders aus, als die
Theorie es gebietet. Die US-amerikanischen Arz-
te — die Schweizer Arzte diirften sich hier nicht
anders verhalten - billigen oder empfehlen regel-
maéssige Beratungen und korperliche Untersu-
chung fiir alle Erwachsenen. Meist werden diese
durch zahlreiche Laborscreeningtests und Bild-
gebungen ergéinzt, obwohl keine Evidenz fiir deren
Nutzen besteht und die Richtlinien nun seit tiber
zehn Jahren akzeptiert sind. Die gleiche Gruppe,
die das Verhalten der Arzte untersucht hat, hat
auch die Einstellung der Patienten untersucht.
Diese erwarten Beratung beziiglich Rauchen und
Alkohol sowie gesunder Erndhrung und der Bedeu-
tung von Bewegung. Beratung beziiglich Sexual-
verhalten und Risiken im Strassenverkehr dagegen
wird von den Patienten weniger geschétzt. Auch
eine regelméssige korperliche Untersuchung
wird von den Patienten im Rahmen eines Check-
up erwartet. Dieser Wunsch ist aber weniger aus-
geprégt, wenn die Patienten wissen, was die Unter-
suchung kostet, und wenn sie selbst dafiir auf-
kommen miissen. Er fillt dann von 63% auf 33%
[6, 14, 15].

Aus einer retrospektiven Analyse wurde gefolgert,
dass 60% der Mammographien und 60% der Zer-
vixabstriche anlédsslich einer Check-up-Untersu-
chung veranlasst wurden. Beim PSA sind es etwa
50%, bei der Cholesterinmessung 25%. Die Emp-
fehlungen zur Gewichtsreduktion, zur Raucher-
entwohnung, fiir Erndhrungsberatung und fiir
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konsequente Bewegung kommen alle zu weniger
als 10% aus einer Check-up-Untersuchung, son-
dern werden anlédsslich anderer Konsultations-
griinde gegeben [5].

In der gleichen Studie gibt es eine interessante
Hochrechnung zur Frage, welcher Aufwand ent-
stiinde, wenn man den Wiinschen der Bevolke-
rung und den Empfehlungen der Arzte nachkdme
und alle erwachsenen Amerikaner eine jahrliche
Check-up-Untersuchung erhielten, die mit 23 Mi-
nuten veranschlagt wird. Die Grundversorger wiir-
den dieser Hochrechnung zufolge fast die Halfte
ihrer Patientenzeit fiir Check-up-Untersuchungen
aufwenden [5].

Kiirzlich erschien eine systematische Review zur
Beurteilung der Wertigkeit regelméssiger Unter-
suchungen. Die Review hat 50 Arbeiten aus 33 Stu-
dien eingeschlossen und den Nutzen und Schaden
regelmassiger Check-up-Untersuchungen im Hin-
blick auf verschiedene Punkte analysiert:

Zufiihrung zu Vorsorgeuntersuchungen
Derregelméssige Check-up hatte einen giinstigen
Einfluss auf die Durchfithrung einer gynékologi-
schen Untersuchung und den Zervixabstrich, auf
das Cholesterinscreening und auf das Testen von
Stuhl auf okkultes Blut. Patienten, die regelméassig
Check-up-Untersuchungen unterzogen worden
waren, erhielten diese Vorsorgeuntersuchungen
héufiger als diejenigen, die keine Check-up-Unter-
suchung hatten.

Die Check-up-Untersuchung hatte aber keinen Ein-
fluss auf andere Vorsorgemassnahmen, wie die
Beratung beziiglich Rauchen und Alkohol, die
Beratung beziiglich Impfungen und die Veranlas-
sung einer Mammographie.

Kurzfristiger klinischer Outcome

Ein giinstiger Einfluss fand sich nur gerade in
einem Punkt: Diejenigen Patienten, die eine
Check-up-Untersuchung hatten, waren nach der
Untersuchung weniger besorgt als das Kollektiv
ohne eine solche Untersuchung.

Keinen Einfluss dagegen hatte die regelméssige
Check-up-Untersuchung auf die Erkennung von
Krankheiten, Lebens- und Gesundheitsgewohn-
heiten und die klinischen Parameter Blutdruck,
Serumcholesterin und BMI.

Langfristiger klinischer

und 6konomischer Outcome

Hier wurden die folgenden Endpunkte untersucht:
Kosten, Behinderung, Erwerbsunfahigkeit, Spital-
aufenthalt und Tod. Fiir all diese Punkte ergab sich
weder ein evidenter Nutzen noch ein evidenter
Schaden durch regelméssige Check-up-Untersu-
chungen.

Zusammenfassend ergaben sich die Vorteile der
Check-up-Untersuchungen zufolge dieser syste-
matischen Review in der besseren Sicherstellung
gewisser Vorsorgeuntersuchungen und in der emo-
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tionalen Beruhigung der Patienten. Es ergab sich
keine Evidenz fiir Schadlichkeit von Check-up-
Untersuchungen. Die Autoren sind der Ansicht,
dass die Check-up-Untersuchungen unter diesen
Umstédnden weitergefithrt werden diirfen, dass es
aber weitere Untersuchungen braucht, um deren
Stellenwert zu prézisieren [4].

In der Schweiz ist die Praxis wenig untersucht.
Zwei Arten von Check-up-Untersuchungen sind
primar:

Einerseits sind es Patienten, die sich beim Haus-
arzt fiir einen sogenannten Check anmelden. Oft
verbergen sich dahinter aber doch Symptome
(«hidden agenda») wie Miidigkeit, Lustlosigkeit,
Leistungsintoleranz, Depression, berufliche oder
anderweitige Uberforderung und letztlich die
Sorge, dass sich hinter diesen Beschwerden eine
korperliche Erkrankung verbirgt. Entsprechend
diesen Beschwerden wird dann die Untersuchung
massgeschneidert, wobei in aller Regel auch La-
boruntersuchungen und Bildgebungen einge-
setzt werden.

Andererseits sind es Berufsleute, die fiir sich
selbst, oder Firmen, die fiir ihre Kader einen soge-
nannten «Business-Check» wiinschen, um sicher
zu sein, dass sie den auf sie zukommenden Auf-
gaben gewachsen sind. Hier kommen meist vorab
definierte Untersuchungspakete zur Anwendung,
die in Abhéngigkeit allfalliger Beschwerden oder
Risiken modifiziert werden.

Bemerkung zum Fall

Der im ersten Teil beschriebene Fallist ein Beispiel
dafiir, dass sich manchmal zufillig, sei es durch
diagnostische oder therapeutische Interventionen,
asymptomatische und moglicherweise behandel-
bare Krankheiten finden konnen. Das Beispiel
tragt zur Wertigkeit der Check-up-Untersuchung
nichts bei und darfnicht dazu verleiten, zu meinen,
dass durch solche Interventionen ein langfristi-
ger klinischer oder 6konomischer Nutzen entsteht.
Diese Art der Intervention ist durchaus legitim, sie
dient aber nur dem Individuum und hat keine
dariiber hinausgehende Bedeutung.

Schlussfolgerungen

Es besteht eine gewisse Konfusion zwischen den
Begriffen Vorsorgeuntersuchung und Check-up.
Zur abschliessenden Beurteilung der Wertigkeit
der Check-up-Untersuchungen ist die Datenlage
ungeniigend.

Fiir einzelne Vorsorgeuntersuchungen ist der Nut-
zen beziiglich Morbiditét, Sterblichkeit und sogar
Kosteneffektivitdt bewiesen. Trotzdem kommen
diese Methoden noch immer zu wenig breit zum
Einsatz. Im Grunde geht es deswegen viel weni-
ger darum, regelméssige Check-up-Untersuchun-
gen durchzufiihren, als darum, die Bevélkerung —
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und in erster Linie wenigstens alle Patienten, die
ohnehin bei einem Arzt in Behandlung stehen —
systematisch und strukturiert den wenigen niitz-
lichen Vorsorgeuntersuchungen zuzufiihren. Das
heisst, Prévention sicherzustellen, auch anléss-
lich nicht préventiver Konsultationen. Wenn dies
umfassend gelingt, ist bereits viel erreicht. Wenn
hier tatsdchlich eine Kosteneffektivitdt besteht,
waére es durchaus logisch, dass die Krankenkassen
nicht nur die Kosten der Massnahmen iiberneh-
men, sondern auch deren systematische Durch-
fithrung priifen und sicherstellen.

Der Check-up dagegen umfasst nicht nur die do-
kumentiert niitzlichen praventiven Massnahmen,
sondernisteine Art gesundheitliche Gesamtschau.
Der Begriff scheint mir dort angebracht, wo die
umfassende Untersuchung mit aufwendigen kli-
nischen, labormedizinischen und bildgebenden
Verfahren gewiinscht wird. Das Ausmass der Un-
tersuchung und der eingesetzten Methoden muss
zwischen dem Arzt und seinem Patienten abge-
stimmt sein. Es gibt in der Literatur wenig Evi-
denz zur Empfehlung solcher Untersuchungen.
Sie werden aber trotzdem verlangt und durchge-
fithrt. Sie dienen immerhin der Sicherstellung
etablierter Vorsorge und der Beruhigung des Pa-
tienten, der dabei alles liber seinen momentanen
gesundheitlichen Zustand erfahren kann. Die sy-
stematische Durchfithrung von Check-ups kann
aber weder die Morbiditdt noch die Sterblichkeit
senken. Es gibt aber auch keine sicheren Hin-
weise, dass sie gesundheitlich oder 6konomisch
schédlich wiren. Da der Nutzen nicht belegt ist,
gehoren Check-up-Untersuchungen nicht zur Lei-
stungspflicht der Krankenkassen.
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Schliesslich sind Check-up-Untersuchungen eine
gute Gelegenheit, auf die Wiinsche und die ver-
steckten Sorgen des Patienten einzugehen. Weiter-
hin kann sich der Arztin Ruhe und serits mit dem
Patienten auseinandersetzen. Es wird ein gegen-
seitiges Vertrauensverhéltnis geschaffen. Der Pa-
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Daten vergleichen [16].

Fazit fir die Praxis

Ausserhalb der Vorsorgeuntersuchungen gibt es
wenig Evidenz fiir oder gegen Check-up-Untersu-
chungen. Die in der Schweiz angewendete Praxis
kann weitergefithrt werden, wobei die Sicherstel-
lung der Vorsorgeuntersuchungen oberste Priori-
tdthaben soll. Die Patienten sind darauf hinzuwei-
sen, dass ausserhalb der dokumentiert sinnvollen
Vorsorgeuntersuchungen der Nutzen von Check-
up-Untersuchungen nicht nachgewiesen ist. Die
Kritiker sind darauf hinzuweisen, dass es keine
Evidenz fiir einen Schaden solcher Untersuchun-
gen gibt.
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