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Der in ter nis ti sche 
Check-up

Zu sam men fas sung
Vie le prä ven ti ve Maß nah men bei ge sun den Er wach se nen wer den in zu neh men dem 
Maße durch Evi denz ge stützt oder ver wor fen. Da bei sind v. a. die Be ra tung be züg lich Ta-
bakab sti nenz, in di zier te Imp fun gen und das Scree ning in Be zug auf Über ge wicht, ho hen 
Blut druck, Hy per li pid ämie, Zer vixkar zi nom, ko lo rek tales Kar zi nom und Mam ma kar zi-
nom be wie se ner ma ßen wich tig und sinn voll. Nicht emp foh len wird ein Scree ning für 
Bron chi al-, Pank re as- und Ova ri alkar zi nom. Ein Scree ning für Dia be tes mel li tus beim 
jün ge ren Er wach se nen, Schild drü sener kran kun gen und Pros ta ta kar zi nom wird nicht 
rou ti ne mä ßig emp foh len, soll te aber je nach per sön li chem Ri si ko pro fil im Sin ne ei nes 
sog. „Case fin dings“ er wo gen wer den. Aus ärzt li cher Sicht ist es auch wich tig, auf mög li-
che nicht de kla rier te Be weg grün de für eine Check-up-Un ter su chung ein zu ge hen, um so 
mög li che „Hid den Agen das“ der Kon sul ta tio nen auf zu de cken.

Schlüs sel wör ter
Check-up-Un ter su chung · Scree ning · Pe ri odi sche Ge sund heits kon trol le · 
Ri si ko stra ti fi zie rung · Hid den Agen da

Check-up-ex am i na tions in in ter nal med i cine

Ab stract
A grow ing body of ev i dence sup ports or re jects pre ven tive in ter ven tions in asymp tom-
at ic adults. Thus, coun sel ing for smok ing ces sa tion and some im mu niza tions have been 
shown to be cost-ef fec tive. Ev i dence sup ports screen ing for body weight (obe si ty), hy per-
ten sion, hy per lip i de mia, cer vi cal can cer, co lo rec tal can cer and breast can cer. Screen ing 
for lung, pan cre at ic and ovar i an can cer has no ef fect on out come and should not be per-
formed. Con tro ver sial pre ven tive in ter ven tions in clude gen er al screen ing for di a be tes 
mel li tus in the young adult, thy roid dis or ders and pros tate can cer. Physi cians should be 
aware of a pos si ble hid den agen da in pa tients pre sent ing for a check-up.
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Schon in den 1920er Jah ren emp fahl 
die Ame ri can Me di cal As so cia ti on bei 
über 35-Jäh ri gen eine jähr li che kör per li-
che Un ter su chung

7 Evi denz ba sier te Prä ven ti on

Mit den Gra du ie run gen wird eine 
evi denz ba sier te Ge wich tung von 
Emp feh lun gen de fi niert

Ge schich te

Die Idee der pe ri odi scher Un ter su chun gen bei ge sun den Er wach se nen wur de erst-
mals in der me di zi ni schen Li te ra tur des 19. Jahr hun derts dis ku tiert, wo bei sich de ren 
Durch füh rung da mals noch nicht etab lier te. Zu Be ginn des 20. Jahr hun derts zeig te 
eine un kon trol lier te Stu die ei ner Ver si che rungs ge sell schaft bei ge sun den Er wach se-
nen in den USA eine Sen kung der Mor ta li tät durch jähr li che Vor sor ge un ter su chun-
gen. Da rauf hin emp fahl die Ame ri can Me di cal As so cia ti on in den 1920er Jah ren bei 
über 35-jäh ri gen ge sun den Per so nen eine jähr li che kör per li che Un ter su chung. Dies 
wur de aber nie kon se quent um ge setzt und re sul tier te in ei nem me di zi ni schen Zwei-
klas sen sys tem, in dem sich nur eine klei ne Grup pe Wohl ha ben der re gel mä ßi ge auf-
wän di ge re Vor sor ge un ter su chun gen leis ten konn te. Die Mehr heit der Be völ ke rung 
blieb da von aus ge schlos sen.

Mit der Zeit wur de schließ lich das Kon zept der kom plet ten kör per li chen Un ter su-
chung mit ei ner Viel zahl an La bor un ter su chun gen von ei ner se lek ti ven und 7evi denz-
ba sier ten Prä ven ti on ab ge löst. Der ers te sys te ma ti sche Über sichts ar ti kel über das Scree-
ning von 36 Krank hei ten wur de 1976 pub li ziert [1]. 1979 führ te die Ca na di an Task For ce 
Qua li täts kri te ri en zum Check-up ein [2]. In den dar auf fol gen den Jah ren pub li zier ten die 
Uni ted States Pre ven ti ve Ser vices Task For ce (USPSTF), das Ame ri can Col le ge of Phy si-
cians und wei te re Grup pen Über sichts ar bei ten und Richt li ni en über spe zi fi sche prä ven-
ti ve In ter ven tio nen [3].

Auch in Deutsch land wur den 1989 im Auf trag des Bun des mi nis te ri ums für Ge sund-
heit und So zia le Si che rung Richt li ni en über die Ge sund heits un ter su chung zur Früh er-
ken nung von Krank hei ten („Ge sund heits un ter su chungs-Richt li ni en“) fest ge legt [4]. Da-
bei wur de Prä ven ti on in ei nem um fas sen den Sinn von der Ge sund heits för de rung bis zur 
Re ha bi li ta ti on pro pa giert.

„Gra ding“ der Evi denz

Zur Qua li täts be ur tei lung der wis sen schaft li chen Evi denz von Scree nin gricht li ni en und 
der Klas si fi ka ti on von In ter ven ti ons emp feh lun gen wer den „Evi denz ska len“ ver wen det 
(. Ta bel le 1). Auch die er wähn ten bei den nord ame ri ka ni schen „Task Forces“ de fi nie-
ren mit die sen Gra du ie run gen eine evi denz ba sier te Ge wich tung von Emp feh lun gen [2, 
3]. Hier bei wird so wohl von der ame ri ka ni schen als auch der ka na di schen Grup pe eine 
ähn li che Ska la ver wen det:

Lern ziel

Der Ar ti kel soll dem Le sen den einen evi denz ba sier ten Zu gang zum „Check-up-Pa ti en ten“ 
ge ben.
Die pe ri odi sche me di zi ni sche Un ter su chung („pe ri odic he alth ex ami na ti on“) und der 
me di zi ni sche Check-up beim Ge sun den sind häu fi ge Kon sul ta ti ons grün de und wer den seit 
Jahr zehn ten dis ku tiert. Ver schie de ne me di zi ni sche Ge sell schaf ten in Eu ro pa und 2 na tio na le 
Task Forces in Nord ame ri ka ha ben die ses spe zi el le me di zi ni sche Ge biet ein ge hend ge prüft 
und Emp feh lun gen be züg lich spe zi fi scher In ter ven tio nen de fi niert.
Die ser Ar ti kel gibt eine Über sicht über die Ge schich te und Kon zep te des me di zi ni schen 
Check-ups. Die ge gen wär ti gen Emp feh lun gen der ein zel nen prä ven ti ven Maß nah men 
und de ren Evi denz wer den dar ge stellt. Die ser Ar ti kel kon zent riert sich auf prä ven ti ve Un ter-
suchun gen mit gu ter Evi denz für oder ge gen eine Maß nah me. Dazu soll das Prin zip des 
„Case fin dings“, d. h. das Iden ti fi zie ren in di vi du el ler Ri si ko pro fi le mit ent spre chen dem 
Scree ning, so wie die Mög lich keit nicht de kla rier ter Be weg grün de für einen „Check-up“ 
aus Pa ti en ten sicht, der sog. „Hid den Agen da“, er läu tert wer den.
Der Ar ti kel hält sich in ers ter Li nie an Richt li ni en der Task Forces aus Ka na da und den 
Ver ei nig ten Staa ten. Un ter schied li che Stra te gi en in Deutsch land re spek ti ve Eu ro pa wer den 
auch dis ku tiert.
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F Emp feh lun gen, die in gro ßen ran do mi sier ten Stu di en einen kla ren Nut zen zeig ten, 
wird ein Evi denz grad „A“ zu ge ord net, für einen aus rei chen den Be ne fit ein Evi denz-
grad „B“.

F In ef fek ti ve oder gar schäd li che Un ter su chun gen und In ter ven tio nen wer den ein ge-
reiht un ter Emp feh lungs grad „D“ bei aus rei chen der oder „E“ bei kla rer Evi denz.

F Emp feh lun gen des Evi denz gra des „C“ wei sen un ge nü gen de Evi denz be züg lich Ef fek-
ti vi tät ei ner Un ter su chung auf, sei dies durch noch feh len de aus sa ge kräf ti ge wis sen-
schaft li che Stu di en oder durch kont ro ver se Stu diener geb nis se.

Auch bei feh len dem kla ren Über wie gen ei nes Nut zen ge gen über ei nem Scha den wird ei-
ne Maß nah me mit der „C“-Emp feh lung ver se hen. Die ses Gra du ie rungs sys tem wird heu-

Ta bel le 1

Richt li ni en zur Qua li täts be ur tei lung der wis sen schaft li chen Evi denz von 
me di zi ni schen Maß nah men und Klas si fi ka ti on von In ter ven ti ons emp feh lung

Ia Evi denz auf grund von Me ta ana ly sen von ran do mi sier ten Stu di en

Ib Evi denz min des tens ei ner adä quat ran do mi sier ten kon trol lier ten Stu die

IIa Evi denz ei ner kon trol lier ten, nicht ran do mi sier ten Stu die mit ad äqua tem De sign

IIb Evi denz von Ko hor ten stu di en oder Fall kon troll stu di en mit ad äqua tem De sign, 
nach Mög lich keit von meh re ren For schungs zen tren oder For schungs grup pen 
durch ge führt

III Evi denz von Ver gleichs stu di en, die Po pu la tio nen in ver schie de nen Zeit ab schnit ten 
oder an ver schie de nen Or ten mit oder ohne In ter ven ti on ver glei chen

IV Mei nun gen von re spek tier ten Ex per ten ge mäß kli ni scher Er fah rung, 
be schrei ben den Stu di en oder Be rich ten von Ex per ten gre mi en

A Gute Evi denz, eine Maß nah me zu emp feh len

B Aus rei chen de Evi denz, eine Maß nah me zu emp feh len

C Feh len de di rekt an wend ba re kli ni sche Stu di en gu ter Qua li tät, um eine Maß nah me 
zu emp feh len oder nicht zu emp feh len. Nut zen und Scha den aus ge gli chen. Eine 
In ter ven ti ons emp feh lung kann auf grund be stimm ter Ge ge ben hei ten ge recht fer tigt 
sein (Ex per ten mei nung)

D Aus rei chen de Evi denz, eine Maß nah me nicht zu emp feh len

E Un ge nü gen de oder un si che re Evi denz, eine Maß na me zu emp feh len. 
Nut zen ge gen über Scha den un klar

Ein tei lung nach Uni ted States Pre ven ti ve Ser vices Task For ce (USPSTF; [8, 9]) und Ca na di an Task For ce 
on the Pe ri od He alth Ex ami na ti on [5, 6, 7].

Ta bel le 2

Prä ven ti on von Er kran kun gen beim Ge sun den

Ri si ko ver hal ten Be ra tung/Ziel

Rau chen Rau chent wöh nung

Un ge sun de Ess ge wohn hei ten Ge sun de Er näh rung

Zu we nig Be we gung Kör per li che Ak ti vi tät 
(v. a. bei kar dio vas ku lä ren Ri si ko fak to ren)

Ri si ko be haf te tes Se xual ver hal ten Si che res Se xual ver hal ten

Schäd li cher Al ko hol über kon sum Un schäd li cher Al ko hol kon sum

Un ge nü gen de Zahn hy gie ne Re gel mä ßi ge Zahn hy gie ne

Un kon trol lier te Me di ka men ten- 
oder Dro gen ein nah me

Sis tie ren von un nö ti gen Me di ka men ten- 
und Dro gen ein nah men

Ri si ko ver hal ten im Stra ßen ver kehr Tra gen von Au to gur ten und Mo tor rad-/Fahr rad hel men

Ta bel le 3

Check-up-Un ter su chung bei 
sym ptom frei en Er wach se nen. 
(Nach [11])

Check-up ab dem Al ter von 35 Jah ren

Frau en und Män ner alle 2 Jah re
•  Anam ne se, ins be son de re die Er fas sung 

des Ri si ko pro fils
•  Kli ni sche Un ter su chun gen 

(kör per li che Un ter su chung 
ein schließ lich Blut druck mes sung)

•  Blut un ter su chung (Cho les te rin, Glu ko se)
•  Urin un ter su chun gen (Ei weiß, Glu ko se, 

Ery thro zy ten, Leu ko zy ten und Ni trit mit 
Harn strei fen test)

•  Be ra tung über das Er geb nis
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7 Ri si ko pro fil

Imp fun gen bei Er wach se nen wer den 
häu fig ver nach läs sigt

7 Kei ne Impf pflicht

Arzt be su che im Er wach se nen al ter 
soll ten auch zur Ver voll stän di gung 
feh len der Imp fun gen ge nutzt wer den

Emp foh len wer den In flu enza-
Imp fun gen bei über 60-Jäh ri gen 
und Hoch ri si ko pa ti en ten

7 Ex po nier te Per so nen

Die Imp fung ver rin gert die Ge fahr ei ner 
Pneu mo kok ken sep sis

te weit hin ver wen det, der Emp feh lungs grad „E“ kommt auch sy no nym mit „I“ zur An-
wen dung. Teil wei se va ri ie ren die Emp feh lun gen in ver schie de nen Län dern.

Prä ven ti on von Er kran kun gen beim Ge sun den

Die wich tigs ten prä ven ti ven Maß nah men beim ge sun den Er wach se nen sind Be ra tung, 
Auf klä rung und Imp fen. Die se soll ten bei sämt li chen Per so nen durch ge führt wer den. Da-
zu ist ein ent spre chen des 7Ri si ko pro fil zu er he ben (. Ta bel le 2). Eine re gel mä ßi ge Be ra-
tung über ge sund heits er hal ten des und -för dern des Ver hal ten soll te die be wuss te Wahr-
neh mung des ge sund heit li chen Ri si ko ver hal tens ver bes sern. Das ei ge ne Ri si ko ver hal ten 
wird häu fig un ter schätzt. So rau chen etwa 17 Mio. Men schen in Deutsch land, ob wohl das 
Ge sund heits ri si ko durch Rau chen all ge mein be kannt ist [5].

Imp fun gen

Imp fun gen bei Er wach se nen wer den häu fig ver nach läs sigt, ob wohl hier durch Krank hei-
ten auch im Er wach se nen al ter ver mie den wer den kön nen. Die heu ti gen Impf stof fe sind 
gut ver träg lich, und schwe re Ne ben wir kun gen re spek ti ve Impf re ak tio nen sind sehr sel ten 
ge wor den. Aus epi de mio lo gi scher Sicht ist es letzt lich ein (in ter)na tio na les ge sund heits po-
li ti sches Ziel, mit tels ei ner ho hen Durch imp fungs ra te ein zel ne Krank heits er re ger re gio-
nal oder gar welt weit zu eli mi nie ren. Nach der Era di ka ti on von Po cken konn te dies bei-
spiels wei se für die Eli mi na ti on von Po lio mye li tis seit Juni 2002 eu ro pa weit er reicht wer-
den. Ähn li ches ist für Ma sern ge plant (vor aus sicht li che Zer ti fi zie rung 2010; [6]).

In der Bun des re pu blik Deutsch land be steht 7kei ne Impf pflicht. Die für die Ge samt be-
völ ke rung wich ti gen Imp fun gen wer den aber, ba sie rend auf den Emp feh lun gen der stän-
di gen Impf kom mis si on (STI KO) am Ro bert Koch In sti tut, von den obers ten Ge sund heits-
be hör den der Län der „öf fent lich emp foh len“ [6]. Nach den Grun dim mu ni sie run gen im 
Kin des- oder Ju gend al ter soll ten Arzt be su che im Er wach se nen al ter auch zur Über prü-
fung der Impf do ku men ta ti on und all fäl li ger Ver voll stän di gung feh len der Imp fun gen ge-
nutzt wer den. In den letz ten 20 Jah ren wa ren die impf prä ven ta blen Er kran kun gen rück-
läu fig. Dies spie gel te sich auch an ei ner Re duk ti on der durch sol che Er kran kun gen be ding-
ten To des fäl le wie der. Die Mor ta li tät durch die jähr li chen Grip pe epi de mi en und durch 
Pneu mo kok ken in fek tio nen ist epi de mio lo gisch am be deut sams ten. Durch An wen dung 
der gän gi gen Impf stra te gi en könn te vor al lem hier eine sig ni fi kan te Re duk ti on von To-
des fäl len er zielt wer den.

In flu enza-Imp fung
Der In flu enza-Impf stoff wird aus hoch ge rei nig ten und in ak ti vier ten Vi ren her ge stellt. Ent-
hal ten sind die in der je wei li gen Epi de mie häu figs ten Vi rus be stand tei le. Bei jun gen, im-
mun kom pe tenten Er wach se nen be trägt die Ef fi zi enz der In flu enza-Imp fung zwi schen 
70–80 und über dem 60. Le bens jahr zwi schen 40–60. In flu enz abe ding te Hos pi ta li-
sa tio nen und Pneu mo ni en wer den durch die Imp fung bei über 65-Jäh ri gen um die Hälf-
te ge senkt.

Emp foh len wer den ge mäß der ak tu el len Richt li ni en da her jähr lich ein ma li ge Imp fun-
gen bei über 60-Jäh ri gen und bei Hoch ri si ko pa ti en ten, die von ei ner Imp fung eben falls 
pro fi tie ren. Letz te res sind Be woh ner von Al ten hei men, Pa ti en ten mit chro ni schen Herz- 
und Lun gen er kran kun gen oder chro ni scher Nie ren in suf fi zi enz, Dia be ti ker, Im mun sup-
pri mier te so wie Mul ti ple-Skle ro se-Pa ti en ten mit in fekt get rig ger ten Schü ben [6]. Auch 
stark 7ex po nier te Per so nen (z. B. Me di zi nal per so nal) und Be treu en de un ge impf ter Ri-
si ko per so nen soll ten ge impft wer den.

Pneu mo kok ken imp fung
Die Imp fung re du ziert die In zi denz von Pneu mo kok ken pneu mo ni en nicht, vor al lem 
nicht bei Ri si ko pa ti en ten. Hin ge gen ver rin gert die Imp fung die Ge fahr ei ner Pneu mo-
kok ken sep sis und die da durch be ding ten To des fäl le. Die Po ly sac cha ri dimp fung wird da-
her von der STI KO ak tu ell ab dem 60. Le bens jahr und für Ri si ko pa ti en ten (Im mun sup-
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7 „pe ri odi cal he alth ex ams“

Bei sym ptom frei en Per so nen ist 
die Ein schät zung des per sön li chen 
Ri si ko pro fils be son ders wich tig

7 2-jähr li che 
„Check-up-Un ter su chung“

7 Au gen in nen druck

Emp foh len ist eine min des tens 
2-jähr li che Blut druck mes sung für 
alle Per so nen ab 18 Jah ren

Bei Män nern ab 35 und Frau en 
ab 45 Jah ren wird alle 5 Jah re eine 
Kon trol le des Se rum cho les te r ins 
emp foh len

7 Dys li pi dä mi e s cree ning

pres si on, chro ni sche Lun gen er kran kun gen, chro ni sche Nie ren in suf fi zi enz, mye lo pro li fe-
ra ti ve Er kran kun gen, funk tio nel le oder ana to mi sche Asp le nie) mit ei nem Boos ter alle 
6 Jah re emp foh len [6].

Scree ning bei sym ptom frei en Er wach se nen

Re gel mä ßi ge, auf Evi denz be ru hen de Vor sor ge un ter su chun gen wer den als 7„pe ri odi-
cal he alth ex ams“ be zeich net. Bei vie len Scree ning un ter su chun gen be steht heu te im mer 
noch eine un voll stän di ge oder kont ro ver se Da ten la ge. Auch un ter schei den sich teil wei se 
die Richt li ni en ver schie de ner Län der und Staa ten.

Ne ben den wis sen schaft li chen Grund la gen braucht es in der Pra xis häu fig noch zu-
sätz li che Über le gun gen für oder ge gen die Ent schei dung zu ei ner Vor sor ge un ter su chung. 
Dies gilt v. a. bei sym ptom frei en „Check-up-Pa ti en ten“. Hier ist Ein schät zung des per sön-
li chen Ri si ko pro fils für die Durch füh rung be stimm ter prä ven ti ver Un ter su chun gen be-
son ders wich tig.

Die deut schen Richt li ni en des Bun des mi nis te ri ums für Ge sund heit und so zia le Si che-
rung emp feh len bei er wach se nen sym ptom frei en Per so nen eine 7-jähr li che „Check-up-
Un ter su chung“ ab dem 36. Le bens jahr (. Ta bel le 3; [4]). Die se gilt vor wie gend zur Früh-
er ken nung häu fig auf tre ten der Krank hei ten wie Herz-Kreis lauf-Er kran kun gen, Nie re-
ner kran kun gen und Dia be tes mel li tus. Die Un ter su chung um fasst un ter an de rem fol gen-
de Leis tun gen: Anam ne se, ins be son de re Er fas sung und Be ra tung be züg lich des per sön-
li chen Ri si ko pro fils, kli ni sche Un ter su chung (kör per li che Un ter su chung in klu si ve Blut-
druck mes sung), Blut- und Urin un ter su chun gen so wie Auf klä rung über die da raus re sul-
tie ren den Be fun de und de ren Be deu tung. Die Be ra tung soll te auch ge ne rel le prä ven ti ve 
Aspek te und eine Kon trol le, re spek ti ve Ver voll stän di gung der Impf do ku men ta ti on be in-
hal ten. Ab dem 40. Le bens jahr soll te au ßer dem alle 2 Jah re eine Kon trol le des 7Au gen-
in nen drucks vor ge nom men wer den.

Ar te ri el le Hy per to nie

In Deutsch land verster ben über 400.000 Men schen pro Jahr an Herz-Kreis lauf-Er kran-
kun gen, etwa 43 al ler Män ner und über 50 al ler Frau en [7]. Da her ist die Früh er ken-
nung und Be hand lung der ar te ri el len Hy per to nie als ein wich ti ger kar dio vas ku lä rer Ri-
si ko fak tor von großer Be deu tung. Emp foh len ist eine min des tens 2-jähr li che Blut druck-
mes sung für alle Per so nen ab 18 Jah ren [8] re spek ti ve dem 19. [2] oder dem 20. Le bens-
jahr (Evi denz grad „A“). Dies ba siert auf gu ter Evi denz, dass die Auf de ckung und The ra-
pie ei ner noch asym pto ma ti schen ar te ri el len Hy per to nie die Mor ta li tät und Mor bi di tät 
kar dio vas ku lä rer Er kran kun gen senkt [8, 9]. Bei Kin dern und Ju gend li chen kann eine 
Blut druck rou ti ne un ter su chung auf grund un ge nü gen der Evi denz nicht kon klu siv emp-
foh len wer den (Emp feh lungs grad „E“; [8]). Ein Nut zen durch eine an ti hy per ten si ve The-
ra pie zur Ver hin de rung kar dio vas ku lä rer Er kran kun gen ist bei Kin dern und Ju gend li-
chen nicht be legt.

Hy per cho les te rin ämie

Bei Män nern ab 35 Jah ren und bei al len Frau en ab 45 Jah ren wird alle 5 Jah re eine Kon-
trol le des Se rum cho les te r ins emp foh len (Emp feh lungs grad „A“; [2, 3, 10]. Bei zu ho hen 
Li pid wer ten emp fiehlt sich eine eng ma schi ge Kon trol le, bei feh len den kar dio vas ku lä ren 
Ri si ko fak to ren und wie der holt nor ma len Wer ten kann eine sel te ne re Be stim mung in Be-
tracht ge zo gen wer den. Die Evi denz ei nes Scree nings bei Frau en ist hier we ni ger ein deu-
tig. Durch eine adä qua te The ra pie bei ho hem Cho les te rin oder tie fem HDL-Cho les te rin 
konn te in ver schie de nen Stu di en das Ri si ko ei ner ko ro na ren Herz krank heit um 30 ge-
senkt wer den.

Auf grund un ge nü gen der Da ten la ge ist ein Li pid s cree ning bei Kin dern, Ju gend li chen 
und jun gen Er wach se nen ohne kar dio vas ku lä re Ri si ko fak to ren nicht sinn voll (Emp feh-
lungs grad „C“). Hin ge gen emp fiehlt sich ein 7Dys li pi dä mi e s cree ning bei jun gen Er-
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7 Tri gly ze ri de

7 Body Mass In dex

wach se nen (Män ner zwi schen 20 und 35 Jah ren, Frau en zwi schen 20 und 45 Jah ren), so-
fern die se kar dio vas ku lä re Ri si ken auf wei sen (Emp feh lungs grad „B“; [3]). Ein obe res Al-
ters li mit für das Scree ning wur de bis her nicht fest ge legt. Prin zi pi ell scheint aber auch eine 
Cho les te rin be stim mung bei äl te ren Per so nen, die nie zu vor un ter sucht wur den, sinn voll 
zu sein. Eine wie der hol te Be stim mung der Li pid wer te bei über 65-jäh ri gen Per so nen oh-
ne ma ni fes te Athe ro skle ro se scheint hin ge gen we ni ger nütz lich: Hier ist die Ent de ckung 
ei ner athe ro ge nen Dys li pi dä mie un wahr schein lich. Der Hauptri si ko fak tor für kar dio vas-
ku lä re Er kran kun gen bei über 65-Jäh ri gen ist das Al ter. Dies soll al ler dings nichts über 
die Nütz lich keit der Cho les te rin sen kung bei äl te ren Per so nen aus sa gen. Die se kann we-
gen des ho hen ab so lu ten Ri si kos für kar dio vas ku lä re Er eig nis se durch aus groß sein. Un-
ter sucht wer den Ge samt cho les te rin und HDL-Cho les te rin (Evi denz grad „B“). Be züg lich 
der Be stim mung der 7Tri gly ze ri de be steht ak tu ell noch kei ne ge nü gen de Evi denz für ei-
ne Emp feh lung (Emp feh lungs grad „E“).

Adi po si tas

Eine re gel mä ßi ge Ge wichts- und Grö ßen kon trol le, mit Be stim mung des 7Body Mass In-
dex (BMI = kg/m2) ein schließ lich ei ner Be ra tung zur Ge wichts re duk ti on adipö ser Pa ti-
en ten (BMI>30 kg/m2) ist bei al len Er wach se nen in di ziert [2, 3]. Eine Emp feh lung über 
das Zeit in ter vall exis tiert we gen der un ge nü gen den Evi denz nicht.

Ko ro na re Herz krank heit

Nicht emp foh len ist ein Rou ti ne s cree ning be züg lich ei ner ko ro na ren Herz krank heit mit-
tels EKG, Er go me trie oder bild ge ben der Ver fah ren bei sym ptom lo sen Pa ti en ten mit kei-

Ta bel le 4

Deut sche Krebs früh er ken nungs richt li ni en des Bun des aus schus ses der Ärz te und Kran ken kas sen. (Nach [11])

Un ter su chung Alter Ge schlecht Häu fig keit Ab klä run gen

Ge ni tal un ter su chung Ab 20 Jah ren Frau en Jähr lich •  Ge ziel te Anam ne se 
(z. B. Fra gen nach Blu tungs stö run gen, Aus fluss)

•  In spek ti on des Mut ter mun des
•  Krebs ab strich und zy to lo gi sche Un ter su chung
•  Gy nä ko lo gi sche Ta st un ter su chung

Brust- und 
Haut un ter su chung

Ab 30 Jah ren Frau en Jähr lich •  Ge ziel te Anam ne se (z. B. Fra gen nach Ver än de run gen 
bzw. Be schwer den von Haut und Brust)

•  In spek ti on und Ab tas ten von Brust und re gio nären 
Lymph kno ten ein schließ lich der An lei tung zur 
Selbst un ter su chung

Mam mo gra phie-
Scree ning

Ab 50 Jah ren Frau en Alle 2 Jah re •  Ein la dung in eine zer ti fi zier te Scree ning-Ein heit
•  In for ma ti on
•  Rönt gen der Brüs te durch Mam mo gra phie

Haut un ter su chung Ab 45 Jah ren Män ner Jähr lich In Ver bin dung mit der Un ter su chung der Ge ni ta li en/Pros ta ta

Pros ta ta- und 
Ge ni tal un ter su chung

Ab 45 Jah ren Män ner Jähr lich •  Ge ziel te Anam ne se
•  In spek ti on und Ab tas ten der äu ße ren Ge schlechts or ga ne
•  Ab tas ten der Pros ta ta
•  Ta st un ter su chung der re gio nären Lymph kno ten

Un ter su chung von 
Dick darm und Rek tum

Ab 50 Jah ren Frau en und 
Män ner

Jähr lich •  Ge ziel te Be ra tung
•  Ta st un ter su chung des End darms
•  Test auf ver bor ge nes Blut im Stuhl (jähr lich bis zum Al ter 

von 55 Jah ren)

Ko lo sko pie Ab 55 Jah ren Frau en und 
Män ner

2 Un ter su chun gen 
im Ab stand von 
10 Jah ren

•  Ge ziel te Be ra tung
•  2 Darm spie ge lun gen im Ab stand von 10 Jah ren oder Test 

auf ver bor ge nes Blut im Stuhl alle 2 Jah re
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Bei sym ptom lo sen Pa ti en ten ist die 
Ge fahr ei nes falsch po si ti ven Tests 
hö her als ein mög li cher Nut zen

7 Krebs vor sor ge richt li ni en

7 Mam mo gra phie

Eine jähr li che ma nu el le Mam maun ter-
su chung wird bei Frau en ab 30 Jah ren 
emp foh len

7 Pa pa ni co laou-Ab strich

Bei sym ptom frei en Frau en wird ein 
Scree ning auf Ova ri alkar zi nom nicht 
emp foh len

nem oder nur ge rin gem ko ro na ren Ri si ko (Emp feh lungs grad „D“). Dies gilt auch bei er-
höh tem Ri si ko (Emp feh lungs grad „E“; [2, 3]), da bei die ser Po pu la ti on die Vor test wahr-
schein lich keit für die ge nann ten Un ter su chun gen sehr ge ring ist. Die Ge fahr ei nes falsch 
po si ti ven Tests ist hö her als ein mög li cher Nut zen durch ein rou ti ne mä ßi ges Scree ning. 
Bei symp to ma ti schen Per so nen ist ein po si ti ver Ischämi e test nur in 3–15 hin wei send auf 
das Vor han den sein ei ner kli nisch be deut sa men ko ro na ren Herz krank heit.

Früh er ken nung von Krebs

Die Ge sund heits un ter su chung zur Früh er ken nung von Krank hei ten soll auch zur Prä ven-
ti on von Krebs er kran kun gen an ge bo ten wer den. Auch hier un ter schei den sich die Emp-
feh lun gen na tio nal teil wei se er heb lich. . Ta bel le 4 zeigt eine Über sicht der deut schen 
7Krebs vor sor ge richt li ni en [4].

Mam ma kar zi nom

All ge mein wird bei Frau en zwi schen 50 und 70 Jah ren eine 7Mam mo gra phie alle 2 Jah-
re emp foh len (Emp feh lungs grad „A“; [2, 3, 4]. Es be steht gute Evi denz da für, dass hier-
durch die Mor ta li tät durch Mamm akar zi no me um 17–35 re du ziert wird. Die Mam mo-
gra phie wur de in Stu di en in der Re gel durch eine ma nu el le Brust un ter su chung er gänzt 
[11]. Die Evi denz be züg lich ei nes Be ne fits durch ein Scree ning mit tels Mam mo gra phie ist 
im Al ter zwi schen 40 und 49 Jah ren so wie bei über 70-jäh ri gen Frau en we ni ger ein deu-
tig (Emp feh lungs grad „B“; [3] re spek ti ve „C“ [2]). Hier soll te da her in di vi du ell je nach 
Ri si ko pro fil die Mög lich keit ei ner Mam mo gra phie mit der Pa ti en tin dis ku tiert und ab-
ge wo gen wer den.

Eine jähr li che ma nu el le Mam maun ter su chung wird ge mäß den deut schen Richt li ni en 
bei Frau en ab 30 Jah ren emp foh len [4]. Die ma nu el le (Selbst)un ter su chung ist be züg lich 
der Ent de ckung ei nes Mamm akar zi noms si cher lich we ni ger sen si tiv als die Mam mo gra-
phie. Den noch liegt kei ne gute Evi denz für oder ge gen die al lei ni ge pal pa to ri sche Mam-
maun ter su chung oder der Auf klä rung und In struk ti on der Selbst un ter su chung als Scree-
ning me tho de vor (Emp feh lungs grad „E“; [2]).

Die An zahl der durch Mam mo gra phie ent deck ten Kar zi no me ist mit zu neh men dem 
Al ter grö ßer, vor al lem bei Frau en mit po si ti ver Fa mi li en anam ne se. Den noch ist die Sen-
si ti vi tät der Mam mo gra phie bei Frau en mit und ohne po si ti ve Fa mi li en anam ne se gleich: 
Es gibt kei ne Evi denz, die eine Re duk ti on der Mor ta li tät durch eine Mam mo gra phie bei 
jün ge ren Frau en oder bei po si ti ver Fa mi li en anam ne se be wei sen konn te. Eine ab schlie ßen-
de Be ur tei lung ist da her hier zur zeit nicht mög lich.

Zer vixkar zi nom

Eine gy nä ko lo gi sche Scree ning un ter su chung in klu siv 7Pa pa ni co laou-Ab strich wird 
jähr lich [4] bis alle 3 Jah re [2] bei al len Frau en, spä tes tens 3 Jah re nach Be ginn der se xu el-
len Ak ti vi tät oder ab dem 21. Le bens jahr emp foh len (Emp feh lungs grad „A“ [3, 7] re spek-
ti ve „B“ [2]). Hier durch konn te eine Re duk ti on der Mor ta li tät durch Zer vixkar zi nom zwi-
schen 20–60 er zielt wer den [12]. Nach to ta ler Hys te rek to mie und ab dem 65. Le bens-
jahr wer den Rou ti ne-Scree ning-Un ter su chun gen nicht mehr emp foh len (Emp feh lungs-
grad „D“), so fern die frü he ren PAP-Ab stri che nor mal wa ren und kein er höh tes Zer vixkar-
zi nom ri si ko be steht. Neue re Test ver fah ren („li quid ba sed cy to lo gy“, Tes tung auf hu ma-
nes Pa pil lo ma vi rus, HPV, Zer vi ko gra phie, Kol po sko pie) kön nen ak tu ell auf grund un ge-
nü gen der Evi denz (noch) nicht emp foh len wer den (Emp feh lungs grad „E“).

Ova ri alkar zi nom

Ge mäß ak tu el ler Richt li ni en wird bei sym ptom frei en Frau en kein Scree ning auf Ova-
ri alkar zi nom emp foh len (Emp feh lungs grad „D“). Auf grund nied ri ger Sen si ti vi tät und 
Spe zi fi tät so wohl re gel mä ßi ger kli ni scher und la bor che mi scher (Tu mor mar ker be stim-

61Der Internist 1 · 2006 | 

Weiterbildung · Zertifizierte Fortbildung



Ko lo rek talkar zi no me zei gen häu fig 
lan ge kei ne Symp to me

7 Fä ka les ok kul tes Blut

7 Ko lo sko pie

Die ge setz li chen Kran ken kas sen 
fi nan zie ren eine Vor sor ge ko lo sko pie 
ab dem 56. Le bens jahr

Rou ti ne un ter su chun gen be züg lich 
Lun genkar zi nom zeig ten kei ne 
Mor ta li täts re duk ti on

7 Tu mor mar ker Ca19-9

Das Iden ti fi zie ren von spe zi fi schen 
Ri si ko fak to ren ei ner Per son wird als 
„Case fin ding“ be zeich net

mung CA-125) als auch bild ge ben der (So no gra phie des klei nen Be ckens) Ver fah ren wä-
ren durch sol che Scree ning un ter su chun gen un nö ti ge, teils in va si ve und po ten zi ell schäd-
li che wei ter füh ren de Ab klä run gen (z. B. La pa ro sko pie/-to mie) zu er war ten. Dies hät te 
wie de rum er heb li che Kos ten, Ri si ken und Ver un si che run gen für die Pa ti en tin nen zur Fol-
ge. Auch bei er höh tem Ova ri alkar zi nom ri si ko ge nügt die Evi denz be züg lich ei nes Scree-
nings sym ptom lo ser Frau en nicht [2, 3].

Ko lo rek talkar zi nom

Die ak tu el len Richt li ni en schla gen ab dem Al ter von 50 Jah ren ein Scree ning auf Ko lo rek-
talkar zi nom vor (Emp feh lungs grad „A“; [2, 3]). Ko lo rek talkar zi no me, die aus der Vor läu-
fer lä si on (dem Ade nom) ent ste hen, wach sen in der Re gel lang sam und sind häu fig lan-
ge asym pto ma tisch. Dies und die bes se ren Über le benschan cen in frü he ren Er kran kungs-
sta di en so wie die hohe In zi denz des Ko lo rek talkar zi noms schaf fen hier eine idea le Scree-
ningsi tua ti on. Me tho disch wer den ok kul tes Blut im Stuhl und die Ko lo sko pie an ge wandt. 
Im Ge gen satz zu den USA wird in Eu ro pa in den Emp feh lun gen die Ko lo sko pie der Sig-
moi do sko pie vor ge zo gen.

In der Li te ra tur ist eine Mor ta li täts sen kung durch jähr li che Un ter su chun gen auf 7fä-
ka les ok kul tes Blut (FOB) zwar gut be legt [13]. Hier durch lässt sich die Ko lonkar zi nom-
mor ta li tät um 30 sen ken. Die Evi denz der al lei ni gen 7Ko lo sko pie als Scree ning me tho-
de ist nicht kon klu siv be ur teil bar, da sie je weils nur in di rekt im Rah men an de rer Stu di en, 
zum Bei spiel in Kom bi na ti on mit dem ok kul ten Blut test im Stuhl, un ter sucht wur de (Evi-
denz grad „C“; [2, 3]). Den noch er fährt die Ko lo sko pie eine zu neh men de Po pu la ri tät als 
Scree ning me tho de. So emp fiehlt bei spiels wei se das Ame ri can Col le ge of Ga stro en te ro lo-
gy die Ko lo sko pie als be vor zug ter Scree ning un ter su chung auf Ko lo rek talkar zi no me wäh-
rend an de re me di zi ni sche Ge sell schaf ten oder Ex per ten grup pen die se le dig lich als eine 
Op ti on (z. B. bei Per so nen mit er höh tem Ri si ko) emp feh len. Die ge setz li chen Kran ken-
kas sen in Deutsch land fi nan zie ren eine Vor sor ge ko lo sko pie ab dem 56. Le bens jahr und 
noch mals in 10 Jah ren. Vor erst bleibt die Wahl der op ti ma len Scree ning me tho de, auch 
un ter Kos ten/Nut zen-Über le gun gen (ok kul tes Blut im Stuhl mit/ohne Sig moi do sko pie/
Ko lo sko pie), wei ter hin of fen [14]. Bei an de ren, neue ren Scree ning tech no lo gi en, z. B. mit-
tels com pu ter to mo gra phi scher Ko lo gra phie oder DNA-Test im Stuhl be steht ak tu ell un-
ge nü gen de Evi denz für eine Emp feh lung [15].

Lun genkar zi nom

Bei sym ptom frei en Pa ti en ten ist kei ne Rou ti ne un ter su chung be züg lich Lun genkar zi nom 
emp foh len. Mit tels kon ven tio nel lem Rönt gen bild, Spu tu mun ter su chun gen, Com pu ter to-
mo gra phie oder gar ei ner Kom bi na ti on die ser Un ter su chungs me tho den wur den zwar in 
ver schie de nen Stu di en Früh sta di en bei Nicht rau chern und Rau chern frü her ge fun den, 
eine Mor ta li täts re duk ti on konn te da mit aber bis her nicht ge zeigt wer den [16].

Pan kre askar zi nom

Ein Scree ning be züg lich Pan kre askar zi nom wird bei asym pto ma ti schen Pa ti en ten nicht 
emp foh len, we der mit tels ab do mi na ler Pal pa ti on noch mit ei ner Bild ge bung (Emp feh-
lungs grad „D“). Auch ist die Be stim mung des 7Tu mor markers Ca- als Scree ning ver-
fah ren un ge eig net, fand sich bei po si ti vem Test re sul tat asym pto ma ti scher Per so nen doch 
le dig lich bei je dem 200. ein Kar zi nom. Auch gibt es kei ne si che re Evi denz, ob durch eine 
Früh er ken nung des Pan kre askar zi noms die Mor ta li tät ge senkt wer den kann.

„Case fin ding“

Das Iden ti fi zie ren von spe zi fi schen Ri si ko fak to ren ei ner Per son wird als „Case fin ding“ 
be zeich net. Oft ist es schwie rig, all ge mein gül ti ge Emp feh lun gen über Scree ning un ter su-
chun gen zu de fi nie ren. Nur sel ten ist es mög lich, sol che klar als in di ziert zu de kla rie ren. 

62 | Der Internist 1 · 2006



Bei Di ag no se ei nes Dia be tes mel li tus 
lie gen meist schon mi kro- oder 
ma kro vas ku lä re Fol ge schä den vor

7 Plas mag lu ko se be stim mung

Bei über 50-jäh ri gen Frau en ist die 
Präva lenz ei ner Hy po thy reo se sehr 
hoch

7 TSH-Mes sun gen

7 Pro sta tas pe zi fi sches An ti gen

Häu fig ver ber gen sich hin ter ei nem 
Wunsch nach „Check-up“ psy cho so zia le 
Pro b le me und Be las tungs si tua tio nen 
oder Ängs tefew

Häu fig fehlt hier zu ge nü gen de Evi denz. So ist das per sön li che Ri si ko pro fil bei spiels wei se 
be züg lich des Scree nings von Dia be tes, Schild drü sener kran kun gen und viel leicht auch 
Pros ta ta kar zi no men von zent ra ler Be deu tung.

Dia be tes mel li tus

Ak tu ell gibt es kei ne gute Evi denz, ob eine Scree ning un ter su chung und Früh er ken nung 
des Dia be tes mel li tus Typ 2 vor teil haft ist. Eine rou ti ne mä ßi ge Plas mag lu ko se- und 
HbA1c-Be stim mung ist auf grund un zu rei chen der Sen si ti vi tät als Scree ning test nur ein-
ge schränkt ver wert bar und da her nicht all ge mein emp foh len (Emp feh lungs grad „E“). 
Hin ge gen lie gen bei der Di ag no se ei nes Dia be tes mel li tus Typ 2 meist schon mi kro- oder 
ma kro vas ku lä re Fol ge schä den vor [17]. Ein Be ne fit durch eine frü he The ra pie wäre dem-
nach denk bar. Un ter die sem As pekt emp fiehlt die ame ri ka ni sche Dia be tes-Ge sell schaft 
(ADA) ein Scree ning auf Dia be tes mel li tus Typ 2 mit tels 7Plas mag lu ko se be stim mung 
alle 3 Jah re ab dem Al ter von 45 Jah ren. Dies wur de im Jah re 2000 von der Deut schen 
Dia be tes-Ge sell schaft im Kon sen sus ver fah ren über nom men und mo di fi ziert (. Ta bel-
le 5). Auch bei ver schie de nen Ri si ko grup pen ist ein Scree ning im Sin ne des Case-fin ding 
auch vor dem 45. Al ters jahr nach weis lich sinn voll, bei spiels wei se bei Hy per li pid ämie, ar-
te ri el ler Hy per to nie oder Adi po si tas (Emp feh lungs grad „B“; [2, 3]), aber auch bei po si-
ti ver Fa mi li en anam ne se, po ly zys ti schen Ova ri en oder ver schie de nen eth ni schen Grup-
pen (Schwar ze, Asia ten).

Schild drü sener kran kun gen

Ak tu el le An sich ten und Emp feh lun gen ei nes Rou ti ne s cree nings der Schild drü sen funk ti-
on bei sym ptom frei en Per so nen sind kont ro vers. Symp to me ei ner Über- oder Un ter funk-
ti on der Schild drü se sind nicht spe zi fisch und eine Kos tenef fi zi enz durch ein Scree ning 
konn te nicht ge zeigt wer den. So emp fiehlt die „Uni ted States Pre ven ti ve Ser vice Task For-
ce“ (USPSTF) kei ne Rou ti ne un ter su chung der Schild drü sen funk ti on (Emp feh lungs grad 
„E“; [2, 3]. Bei über 50-jäh ri gen Frau en ist die Präva lenz ei ner Schild drü sen dys funk ti on 
sehr hoch, vor al lem ei ner Hy po thy reo se. Ein Scree ning könn te hier grund sätz lich sinn-
voll sein. Auch ver min dert eine früh zei ti ge Schild drü sen hor mon sub sti tu ti on bei sub kli-
ni scher Hy po thy reo se die spä te re Pro gres si on zu ei ner ma ni fes ten Hy po thy reo se. So emp-
feh len auch ver schie de ne an de re me di zi ni sche Ge sell schaf ten [18], bei spiels wei se die ame-
ri ka ni sche Schild drü sen ge sell schaft (Ame ri can Thy ro id As so cia ti on) pe ri odi sche 7TSH-
Mes sun gen alle 5 Jah re ab dem 35. Le bens jahr.

Pros ta ta kar zi nom

Es gibt ak tu ell noch kei ne Evi denz für eine Ver bes se rung der Le bens er war tung oder Le-
bens qua li tät bei Pros ta ta kar zi nom durch eine Früh er ken nung mit ent spre chen der frü her 
The ra pie [19]. Als ge eig nets te Me tho de ei ner Früh er ken nung ei nes Pros ta ta kar zi noms gilt 
der zeit die Be stim mung des 7pro sta tas pe zi fi schen An ti gens (PSA), zu sam men mit der 
di gi ta len rek talen Un ter su chung, ge folgt von der trans rek talen So no gra phie und Bi op sie. 
Die sen Me tho den man gelt es aber wei ter hin an Spe zi fi tät und Sen si ti vi tät. Auch ver ur-
sacht das Pros ta ta kar zi nom häu fig lan ge kei ne Symp to me, die Pro gres si on ist sehr lang-
sam, wes halb eine Früh er ken nung nicht a prio ri zu ei ner The ra pie füh ren muss. Die ak tu-
el len Emp feh lun gen spre chen sich da her we der für noch ge gen eine rou ti ne mä ßi ge Scree-
ning un ter su chung aus (Emp feh lungs grad „E“; [2, 3]).

Hid den Agen da

In der am bu lan ten Me di zin ist der sog. „Check-up“ ein häu fi ger Kon sul ta ti ons grund, ob-
wohl die ei gent li che Mo ti va ti on für den Arzt be such eine an de re ist [20, 21]. Ein sol cher 
nicht de kla rier ter Be weg grund wird als „Hid den Agen da“ be zeich net. Hier zu ge hö ren 
auch Er war tun gen, Ge füh le und Ängs te des Pa ti en ten, wel che nicht ohne Wei te res preis-
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Für den Arzt ist es wichtig, auf mögliche 
Hintergründe einer Konsultation zu 
achten und darauf einzugehen

ge ge ben wer den. Die Ur sa che ei nes Check-up muss aus Pa ti en ten sicht mit der Ab sicht ei-
ner Scree ning un ter su chung nicht un be dingt über ein stim men. Häu fig ver ber gen sich hin-
ter ei nem Wunsch nach „Check-up“ psy cho so zia le Pro b le me und Be las tungs si tua tio nen 
oder Ängs te, zum Bei spiel vor Krebs auf grund un spe zi fi scher Symp to me oder ei ner po-
si ti ven Fa mi li en anam ne se be züg lich ei ner be stimm ten Er kran kung oder Angst vor ei ner 
HIV-In fek ti on we gen ei nes Ri si ko ver hal tens [20]. Von je nen Pa ti en ten, die sich im Rah-
men ei nes Check-up vor stel len, wis sen nur 25 über die Kon zep te der Scree ning un ter su-
chun gen zur Früh er ken nung von noch asym pto ma ti schen Krank hei ten Be scheid. Über 
die Hälf te ha ben spe zi fi sche An lie gen und Fra gen.

Aus ärzt li cher Sicht ist es da her wich tig, auf mög li che Hin ter grün de ei ner Kon sul ta ti-
on zu ach ten und da rauf ein zu ge hen. Hier durch sol len auch un nö ti ge und oft falsch po si-
ti ve Un ter su chun gen und un nüt ze Di ag no sen und da durch wei te re po ten zi ell schäd li che 
Ab klä run gen und Ver un si che run gen für den Pa ti en ten ver mie den wer den.

Fa zit für die Pra xis

In der täg li chen Pra xis ist der me di zi ni sche Check-up beim Ge sun den ein häu fi ger Kon-
sul ta ti ons grund. Für die Aus wahl von spe zi fi schen Un ter su chun gen bei die sen Pa ti en ten 
gibt es mitt ler wei le teil wei se gute Evi denz, in an de ren Fäl len sind die ver schie de nen Me-
tho den noch Ge gen stand kon tro ver ser Dis kus sio nen. Zu sätz lich sind die Richt li ni en des 
Bun des mi nis te ri ums für Ge sund heit und so zia le Si che rung zur Früh er ken nung von Er-
kran kun gen, ins be son de re auch die Krebs vor sor ge richt li ni en zu be ach ten. So sind ei ni ge 
Un ter su chun gen im Sin ne ei nes Rou ti ne s cree nings sinn voll (bei spiels wei se Blut druck mes-
sung, Krebs vor sor ge bei Mam ma-, Zer vix- und ko lo rek talem Kar zi nom), an de re sind nur 
bei Ri si ko pa ti en ten sinn voll. Die ärzt li che Auf ga be be steht so mit in der Er stel lung ei nes 
per sön li chen Ri si ko pro fils mit da rauf auf bau en der Be ra tung. Da bei müs sen auch nicht an-
ge spro che ne Be weg grün de für eine Kon sul ta ti on in Be tracht ge zo gen wer den.

Kor re spon die ren der Au tor
Prof. Dr. E. Bat te gay

Me di zi ni sche Po li kli nik, Uni ver si täts s pi tal, Pe ters gra ben 4, 4031 Ba sel, Schweiz
E-Mail: ebat te gay@uhbs.ch

In ter es sen kon flikt: Es be steht kein In ter es sen kon flikt. Der kor re spon die ren de Au tor ver si chert, dass 
kei ne Ver bin dun gen mit ei ner Fir ma, de ren Pro dukt in dem Ar ti kel ge nannt ist, oder ei ner Fir ma, die ein 
Kon kur renz pro dukt ver treibt, be ste hen. Die Prä sen ta ti on des The mas ist un ab hän gig und die Dar stel lung 
der In hal te pro dukt neu tral.

Ta bel le 5

Dia be tess cree ning beim Ge sun den. (Mod. nach ADA, 2000, Ker ner, 1998)

Nüch tern blut g lu ko se be stim mun gen soll ten in Be tracht ge zo gen wer den bei

1. Al len Per so nen ab 45 Jah ren oder äl ter, Wie der ho lung nach 3 Jah ren bei Nor mal be fund

2. Jün ge ren Per so nen oder in kür ze ren In ter val len, wenn:
•  Über ge wicht vor liegt (BMI ≥ 27 kg/m2)
•  Ein/e erst gra dig Ver wand te/r einen Dia be tes mel li tus hat
•  Eine Frau ein Kind >4000 g ge bo ren hat oder bei ihr ein Ge sta ti ons dia be tes fest ge stellt 

wur de
•  Eine ar te ri el le Hy per to nie vor liegt (Blut druck ≥140/90 mmHg)
•  Eine Dys li pi dä mie mit HDL-Cho les te rin ≥35 mg/dl und/oder Tri gly ze ri den 

≥250 mg/dl vor liegt
•  Eine frü he re Un ter su chung eine ge stör te Glu ko se to le ranz oder eine ab nor me 

Nüch tern blut g lu ko se er ge ben hat
•  Eine Al bu min urie vor liegt
•  Ma kro vas ku lä re Er kran kun gen vor lie gen

64 | Der Internist 1 · 2006



Li te ra tur

 1. Luck mann R, Mel ville SK (1995) Pe ri odic he alth eva-
lua ti on of adults: a sur vey of fa mi ly phy si cians. J 
Fam Pract 40: 547–554

 2. Ca na di an Task For ce on the Pe ri odic He alth Ex ami-
na ti on (1979) The pe ri odic he alth ex ami na ti on. 
Can Med As soc J 121: 1194–1254

 3. US Pre ven ti ve Ser vices Task For ce (1996) Gui de to 
cli ni cal pre ven ti ve ser vices, 2nd edn. Wil liams & 
Wil kins, Bal ti mo re

 4. Bun des aus schus ses der Ärz te und Kran ken kas sen 
(2001) Richt li ni en des über die Ge sund heits un-
ter su chung zur Früh er ken nung von Krank hei ten. 
http://www.g-ba.de/cms/upload/pdf/richt li ni en/
RL-Ge sund heit.pdf

 5. Apitz R, Win ter SF (2004) Po ten ti als of and ap proa-
ches to pre ven ti on. Cur rent de ve lop ments in Ger-
ma ny. In ter nist 45: 139–147

 6. Ro bert Koch-In sti tut (2004) Emp feh lun gen der 
stän di gen Impf kom mis si on (STI KO) am Ro bert 
Koch In sti tut, Stand Juli 2004. Epi de mi ol Bull 39: 
235–250

 7. Deut sche Hoch druck li ga http://www.hoch druck li-
ga.info/in dexv4.htm

 8. U.S. Pre ven ti ve Ser vices Task For ce (1996) Scree-
ning for high blood pres su re. In: Gui de to cli ni cal 
pre ven ti ve ser vices, 2nd edn. Of fi ce of Dis ease Pre-
ven ti on and He alth Pro mo ti on, Wash ing ton, pp 
39–51

 9. Col lins R, Peto R, Mac Ma hon S et al. (1990) Blood 
pres su re, stro ke, and co ro na ry he art dis ease. Part 2, 
Short-term re duc ti ons in blood pres su re: over view 
of ran do mi sed drug tri als in their epi de mio lo gi cal 
con text. Lan cet 335: 827–838

10. Berg AO, USPSTF (2001) Scree ning adults for li pid 
dis or ders: Re com men da ti ons and ra tio na le. Am J 
Prev Med 20: 73–76

11. Ale xan der FE, An der son TJ, Brown HK et al. (1999) 
14 years of fol low-up from the Edin bur gh ran do-
mi sed tri al of breast-can cer scree ning. Lan cet 353: 
1903–1908

12. Jo han nes on G, Geirs son G, Day N (1978) The ef fect 
of mass-scree ning in Ice land 1965–1974, on the in-
ci dence and mor ta li ty of cer vical car ci no ma. Int J 
Can cer 21: 418–425

13. Man del JS, Church TR, Bond JH et al. (2000) The 
ef fect of fe cal oc cult-blood scree ning on the in-
ci dence of colo rec tal can cer. N Engl J Med 343: 
1603–1607

14. Woolf SH (2000) The best scree ning test for colo rec-
tal can cer – a per so nal choi ce. N Engl J Med 343: 
1641–1643

15. Im pe ria le TF, Ran so hoff DF, Itz ko witz SH, Turn bull 
BA, Ross ME; Colo rec tal Can cer Stu dy Group (2004) 
Fe cal DNA ver sus fe cal oc cult blood for colo rec tal-
can cer scree ning in an ave ra ge-risk po pu la ti on. N 
Engl J Med 351: 2704–2714

16. Hum phrey LL, Teutsch S, John son M; U.S. Pre ven-
ti ve Ser vices Task For ce (2004) Lung can cer scree-
ning with spu tum cy to lo gic ex ami na ti on, chest ra-
dio gra phy, and com pu ted to mo gra phy: an up da te 
for U.S. Pre ven ti ve Ser vices Task For ce. Ann In tern 
Med 140: 740–753

17. Ame ri can Dia be tes As so cia ti on (2001) Po si ti on 
state ment. Scree ning for dia be tes. Dia be tes Care 
24 [Sup pl 1]: S21–24

18. Ame ri can As so cia ti on of Cli ni cal En do cri no lo gists 
(2002) Me di cal gui de li nes for cli ni cal prac ti ce for 
the eva lua ti on and treat ment of hy pert hy roi dism 
and hy po thy roi dism. En do cr Pract 8: 457–469

19. Cho dak GW, This ted RA, Ger ber GS et al. (1994) Re-
sults of con ser va ti ve ma nage ment of cli ni cal ly lo ca-
li zed pro state can cer. N Engl J Med 330: 242–248

20. Kra vitz RL, Cal lahan EJ, Pa ter ni ti D, An to ni us D, 
Dun ham M, Le wis CE (1996) Pre va lence and sour-
ces of pa ti ents‘ un met ex pec ta ti ons for care. Ann 
In tern Med 125: 730–737

21. Zim mer li L, Ram sei er E, Hengst ler P, Gyr N, Bat te-
gay E (2004) Der Check-up aus Sicht des Pa ti en ten 

– „open“ und „hid den“ Agen da. Schweiz Med Fo-
rum 4: 196–199

65Der Internist 1 · 2006 | 

Weiterbildung · Zertifizierte Fortbildung



Bitte beachten Sie:
Antwortmöglichkeit nur online unter: CME.springer.de
Die Frage-Antwort-Kombinationen werden online 
individuell zusammengestellt. 
Es ist immer nur eine Antwort möglich. Fra gen zur Zertifizierung 

D Mitmachen, weiterbilden und CME-Punkte sichern durch die Beantwortung der Fragen im Internet unter CME.springer.de

Was be deu tet Evi denz grad „A“?
o Un ge nü gen de Evi denz, eine 

Maß nah me zu emp feh len oder nicht 
zu emp feh len.

o Aus rei chen de Evi denz, eine Maß nah me 
nicht zu emp feh len.

o Gute Evi denz, eine Maß nah me nicht 
zu emp feh len.

o Gute Evi denz, eine Maß nah me 
zu emp feh len.

o Kei ne Evi denz vor han den.

Was ver steht man un ter 
„pe ri odi cal he alth exam“?

o Jähr li che Arzt be su che.
o 2-jähr li che ärzt li che Kon trol len.
o Auf Evi denz be ru hen de re gel mä ßi ge 

Vor sor ge un ter su chun gen.
o Re gel mä ßi ge La bor un ter su chun gen.
o Re gel mä ßi ge kör per li che 

Un ter su chung.

Wann wird bei sym ptom frei en Per-
so nen ge mäß ak tu el len Leit li ni en 
ein Scree ning be züg lich ar te ri el ler 
Hy per to nie emp foh len?

o Nur bei po si ti ver Fa mi li en anam ne se.
o Nur bei be kann ten an dern 

kar dio vas ku lä ren Ri si ko fak to ren.
o Bei al len Er wach se nen ab dem 

20. Le bens jahr.
o Bei al len Rau chern.
o Erst beim Auf tre ten von Symp to men.

Ab wel chem Al ter und in wel cher 
Si tu a ti on emp fiehlt sich ein 
Scree ning be züg lich Dys li pi dä mie?

o Bei äl te ren Per so nen (ab 65 Jah ren) 
ohne kar dio vas ku lä re Ri si ko fak to ren.

o Ab dem 50. Le bens jahr.
o Bei Vor han den sein kar dio vas ku lä rer 

Ri si ko fak to ren ab 35 Jah ren 
(Emp feh lungs grad B).

o Bei Per so nen mit po si ti ver Fa mi li en-
anam ne se für kar dio vas ku lä re 
Er kran kun gen ab dem 50. Le bens jahr.

o Bei Män nern ab dem 35. und Frau en 
ab dem 45. Le bens jahr 
(Emp feh lungs grad A).

Ein 50-jäh ri ger sym ptom frei er 
Zi ga ret ten rau cher stellt sich zum 
Check-up vor. Sein Va ter, der 
eben falls Zi ga ret ten rauch te, 
starb im Al ter von 70 Jah ren an 
ei nem Lun gen krebs. Wel che 
Ab klä run gen füh ren Sie durch?

o Rönt gen bild des Tho rax.
o Spu tum zy to lo gie.
o CT-Tho rax.
o Röntgenbild des Thorax, 

Sputumzytologie und CT-Thorax.
o Kei ne.

Wel che Aus sa ge zum Scree ning 
der ko ro na ren Herz krank heit ist 
kor rekt?

o Als Scree ning me tho de zur Früh-
erkennung ei ner ko ro na ren Herz krank-
heit ist bei sym ptom frei en Per so nen 
ab 50 Jah ren eine Elek tro kar dio gra phie 
ge eig net.

o Ein Rou ti ne s cree ning be züg lich ko ro-
narer Herz krank heit ist bei sym ptom-
freien Pa ti en ten nicht ge eig net.

o Zur Früh er ken nung ei ner ko ro na ren 
Herz krank heit wird bei sym ptom frei en 
Per so nen ab dem 50. Le bens jahr eine 
rou ti ne mä ßi ge Er go me trie emp foh len.

o Bei er höh tem kar dio vas ku lä rem Ri si ko 
ist bei sym ptom frei en Per so nen ein 
rou ti ne mä ßi ges Scree ning auf eine 
ko ro na re Herz krank heit wich tig.

o Über 50% al ler Per so nen mit un spe zi-
fischen EKG-Ver än de run gen ent wi ckeln 
eine ko ro na re Herz krank heit.

Wel che Aus sa ge zum Scree ning 
des Zer vixkar zi noms trifft zu?

o Eine gy nä ko lo gi sche Scree ning un ter-
suchung in klu si ve Pa pa ni co lau-Ab strich 
führt be wie se ner ma ßen zu ei ner 
Re duk ti on der Mor ta li tät durch 
Zer vixkar zi nom.

o Auch nach dem 65. Le bens jahr ist eine 
re gel mä ßi ge gy nä ko lo gi sche Scree ning-
un ter su chung be züg lich Zer vixkar zi nom 
wich tig, auch bei frü her nor ma len 
PAP-Ab stri chen.

o Zum rou ti ne mä ßi gen Scree ning be züg-
lich Zer vixkar zi nom eig net sich nebst 
dem PAP-Ab strich auch die Tes tung auf 
hu ma nes Pa pil lo ma vi rus.

o Eine re gel mä ßi ges Scree ning be züg lich 
Zer vixkar zi nom wird bei sym ptom-
freien Frau en ab dem 30. Le bens jahr 
emp foh len.

o Auch nach to ta ler Hys te rek to mie ist 
ein re gel mä ßi ges Scree ning be züg lich 
Zer vixkar zi nom wich tig.

Wel che Aus sa ge zum Check-up 
bzw. zur „Hid den Agen da“ trifft zu?

o Die meis ten Pa ti en ten wis sen über das 
Kon zept der re gel mä ßi gen Screening -
me tho den ei ner Check-up-Un ter-
suchung Be scheid.

o Un ter „Hid den Agen da“ ver steht man 
nicht de kla rier te An lie gen, Er war tun gen 
und Ängs te von Pa ti en ten, so bei spiels-
wei se nicht de kla rier te Be weg grün de 
für eine Check-up-Un ter su chung.

o Eine Kar zi no pho bie ist eine Hid den 
Agen da, so fern sie vom Pa ti en ten 
spon tan als Mo tiv für den Arzt be such 
an ge ge ben wird.

o Von Pa ti en ten an ge spro che ne 
psy cho so zia le Be las tun gen wer den 
als „Hid den Agen da“ be zeich net.

o Un ter „Hid den Agen da“ ver steht 
man ver bor ge ne psy chi at ri sche 
Er kran kun gen.
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Wel che Aus sa ge zu Imp fun gen 
trifft für Deutsch land zu?

o In der Bun des re pu blik Deutsch land 
be steht eine Impf pflicht für ge wis se 
Imp fun gen.

o In den letz ten 20 Jah ren wa ren die 
impf prä ven ta blen Er kran kun gen 
rück läu fig.

o Eine Pneu mo kok ken imp fung re du-
ziert die In zi denz von Pneu mo kok ken-
pneumo ni en.

o Die Pneu mo kok ken imp fung wird bei 
al len Per so nen ab dem 50. Le bens jahr 
emp foh len.

o Ge mäß den ak tu el len Richt li ni en 
wer den bei al len Per so nen ab dem 
20. Le bens jahr jähr li che Gripp eimp-
fungen emp foh len.

Nüch terng lu ko se be stim mun-
gen im Rah men ei nes Check-up 
soll ten nicht in Be tracht ge zo-
gen wer den bei ...

o Über ge wicht oder ar te ri el ler Hy per to-
nie.

o ei ner po si ti ve Fa mi li en anam ne se 
be züg lich Dia be tes mel li tus bei ei-
nem Ver wand ten 1. Gra des.

o al len Per so nen ab 20 Jah ren.
o ab nor men Glu ko se wer ten bei frü he-

ren Un ter su chun gen.
o ei ner Al bu min urie.

Diese Fortbildungseinheit ist 12 Monate 
auf CME.springer.de verfügbar. 
Den genauen Einsendeschluss erfahren 
Sie unter CME.springer.de.

  
  

  



 
 

 


