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Der Check-up in der Arztpraxis stellt uns vor einen gewissen Wi-
derspruch: Prävention gehört gemäss der WONCA-Definition des 
Allgemein-/Hausarztes zu den grundlegenden Aufgaben des 
Hausarztes («Ihre Berufstätigkeit beinhaltet die Förderung der Ge-
sundheit, Prävention von Krankheiten und die Leistung von kurati-
ver und palliativer medizinischer Betreuung …»), trotzdem werden 
Leistungen zur Früherfassung und Primärprävention gemäss KVG 
oftmals nicht vergütet [1].
Zudem gibt es vielfach keine für die Schweiz spezifischen Empfeh-
lungen, und mit der Übernahme von Empfehlungen aus den USA 
oder Kanada sollte man vorsichtig sein: Aus epidemiologischen 
Gründen sind diese nicht immer auf unsere Bevölkerung übertrag-
bar!
Ein Beispiel ist die Empfehlung zur Früherfassung der Infektion mit 
Chlamydia trachomatis, wie sie in verschiedenen angelsächsischen 
Ländern für junge Frauen unter 24 und junge Männer aus bestimm-
ten Risikogruppen wie junge Delinquenten gilt. In der Schweiz ist 
bisher die Prävalenz von Chlamydieninfektionen bei jungen Män-
nern gering, auch bei Gefängnisinsassen [2, 3]. Deshalb ist ein sys-
tematisches Screening in dieser Population wohl nicht angebracht. 

Überlegungen anhand eines Fallbeispiels

diese Vorsorgeuntersuchung (mittels Rektalpalpation + PSA-Mes-
sung) erlaubt.
Was sagen die Spezialisten dazu? In ihren Empfehlungen schlagen 
die Urologen vor, die Vorsorgeuntersuchung von Fall zu Fall nach 
eingehender Information über Vor- und Nachteile und Risiken bei 
Durchführung und Verzicht zu machen ... was eine mindestens 
30-minütige vorgängige Konsultation bedeutet … geht das in ei-
ner Hausarztpraxis? 
Beim Screening auf Brustkrebs durch Mammographie scheinen die 
Empfehlungen einheitlicher zu sein … es sei denn, Ihre Patientin 
hat die letzte Beilage Ihrer Wochenendzeitung gelesen, welche die 
von einem nordischen Medizinprofessor losgetretene Kontroverse 
über genau dieses Screening zum Thema hat … [6]. Und damit sind 
wir mit einem weiteren Aspekt der Prävention konfrontiert: der 
quartären Prävention, bei der es darum geht, zu vermeiden, dass 
unsere medizinischen Aktivitäten (inklusive Untersuchungen zur 
Früherfassung) direkte (Beispiel Entstehung von Krebs durch Strah-
lenbelastung) oder indirekte (Beispiel eine Reihe von mehr oder 
weniger invasiven Untersuchungen aufgrund eines falsch positiven 
Befundes) iatrogene Folgen haben.
Zum Glück ist man sich in der Schweiz bezüglich Früherfassung von 
Kolorektalkarzinomen einig (wiewohl unsere Kollegen aus Nordeu-
ropa auch hier dazu mahnen, sich Überlegungen zur quartären Prä-
vention zu machen), und wenn Sie keine Mühe haben, zu entschei-
den zwischen Untersuchung des Stuhls auf okkultes Blut 1mal pro 
Jahr, Koloskopie 1mal alle 10 Jahre oder Sigmoidoskopie 1mal alle 
5 Jahre zusammen mit Stuhluntersuchung auf okkultes Blut 1mal 
alle 3 Jahre, dann wissen Sie genau, was Sie Herrn und Frau Good-
health empfehlen sollen! Diese möchten wissen, ob Sie auch eine 
Vorsorgeuntersuchung für Diabetes und Hypercholesterinämie 
machen können. Auch hier können Sie aufgrund der klaren Emp-
fehlungen der Genfer und Lausanner Kollegen ohne Mühe antwor-
ten. 

Jugendliche

Sie haben kürzlich die Praxis von Dr. Conmucha Experienza, 
der eben in Pension gegangen ist, übernommen. 
Herr Goodhealth, 65-jährig, kommt in Ihre Sprechstunde für 
seine jährliche PSA-Kontrolle. Sie stellen fest, dass er nie eine 
Koloskopie hatte …
Seine Frau, Frau Goodhealth, 60 Jahre alt, sucht Sie ebenfalls 
in der Sprechstunde auf. Aufgrund der Krankengeschichte 
wurde bei ihr nie eine Vorsorgeuntersuchung auf Dickdarm- 
oder Brustkrebs gemacht.

Frau Goodhealth sagt Ihnen: «Mein 16-jähriger Enkel Sunny 
ist im Wartezimmer. Sollten Sie bei ihm nicht auch das Cho-
lesterin bestimmen?»
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Um ein «sinnvolles» Check-up-Programm bei diesen beiden Pa- 
tienten zusammenzustellen, können wir uns auf die von unseren 
akademischen Kollegen herausgegebenen Empfehlungen stüt-
zen. Wir haben im Wesentlichen zwei gefunden: vom SMPR  
(Service de Médecine de Premier Recours) in Genf und vom PMU 
(Policlinique médicale universitaire) in Lausanne [4, 5]. Zwar stim-
men die (hauptsächlich von der amerikanischen Task-force für Prä-
vention abgeleiteten) Empfehlungen dieser beiden Dokumente im 
Wesentlichen überein, aber es gibt doch subtile Unterschiede, die 
dem Arzt die Aufgabe nicht unbedingt erleichtern! Zum Beispiel 
bildet die Früherfassung des Prostatakrebses nicht Bestandteil des 
Genfer Programms, während das Dokument aus Lausanne festhält, 
dass die derzeitige Evidenz keine Stellungnahme für oder gegen 

Derzeit gibt es (wegen fehlender Studien!) keine Evidenz, dass 
eine Messung und ggf. Behandlung des Cholesterins vor Alter 20 
einen Nutzen bringt, und deshalb wird es auch nicht empfohlen. 
Das illustriert ein weiteres Problem bei diesen Empfehlungen: feh-
len entsprechende Studien, wissen wir nichts, aber das heisst na-
türlich nicht unbedingt, dass eine Untersuchung tatsächlich unnö-
tig ist!  
Trotzdem kann die Präventivmedizin bei Jugendlichen besonders 
ergiebig sein: Sunnys Besuch gibt Ihnen Gelegenheit, dessen Imp-
fungen à jour zu bringen. Wenn Sie in Ihrer Praxis häufig auch Kin-
der sehen, dann sind Sie es gewohnt, routinemässig die Tabelle 
mit den Schweizerischen Impfempfehlungen zu konsultieren [7]. 
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Die Auffrischungsimpfungen zu Beginn der Adoleszenz gehen da-
gegen häufiger vergessen, vielleicht, weil der Allgemeinarzt denkt, 
dass das der Pädiater macht, und dieser wiederum, dass es der All-
gemeinarzt macht, oder der Schularzt … Und Sunnys Besuch sollte 
zudem vor allem dazu genutzt werden, dessen Lebensgewohnhei-
ten ganz allgemein etwas anzuschauen [8]. Die allermeisten ge-
sundheitsschädlichen Gewohnheiten (Tabakmissbrauch, Bewe-
gungsmangel, Alkoholmissbrauch …) beginnen in der Adoleszenz. 
Wenn der Arzt  dabei auf die Bedürfnisse Jugendlicher eingeht 
(Vertraulichkeit, Vermeidung von Werturteilen …) und die verfüg-
baren praktischen Hilfsmittel (HEADDSS, Dep-Ado) einsetzt, sind 
die Voraussetzungen dafür gut [9].

Depression und häusliche Gewalt

Schlussfolgerungen
– Der Check-up bzw. die periodische Vorsorgeuntersuchung 

muss dem Risikoprofil des Patienten angepasst sein. 
– Er bietet Gelegenheit, auch nach Risikoverhalten zu fahnden 

(Tabak- und Alkoholmissbrauch, Bewegungsmangel …).
 Der Arzt kann bei dieser Gelegenheit gegen solche gesund-

heitsschädlichen Gewohnheiten intervenieren, die Impfungen à 
jour bringen und allfällige weitere Vorsorgeuntersuchungen 
und ggf. zusätzliche Konsultationen zur Bearbeitung der festge-
stellten Probleme planen …

– Manchmal beruhigt der Check-up Arzt und/oder Patienten 
fälschlicherweise (Patient gleitet 3 Monate später in einen de-
kompensierten Diabetes mit einem Nüchternblutzucker von  5,9 
mmol/l …).

– Die Untersuchung «von Kopf bis Fuss» bietet Gelegenheit, 
diese wundervolle menschliche Beziehung zwischen Arzt und 
Patient zu vertiefen. 
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Sunny erzählt Ihnen, dass seine Mutter, die Sie ebenfalls in  
Ihrer Sprechstunde haben, oft herumschreit und überfordert 
scheint …

Eine Früherfassung der Depression ist zu empfehlen, sofern das 
Gesundheitssystem die nötigen Mittel für Diagnose, Behandlung 
und Nachsorge bereitstellt. Die beiden am häufigsten empfohle-
nen Fragen beziehen sich auf Stimmung und Anhedonie [10, 11]:
– «Fühlten Sie sich in den vergangenen zwei Wochen traurig, de-

primiert oder ohne Hoffnung?»
– «Haben Sie in den vergangenen zwei Wochen festgestellt, dass 

es Ihnen an Interesse und Freude an Ihren Tätigkeiten fehlt? »
Auch an häusliche Gewalt muss man denken. Die Empfehlungen 
(hauptsächlich aus angelsächsischen Ländern) sind unterschied-
lich, aber zahlreiche Autoren sind der Auffassung, dass es sinnvoll 
ist, nicht nur bei Verdacht aufgrund von Anzeichen von Traumata, 
sondern bei allen Frauen danach zu forschen (Männer sind wesent-
lich seltener Opfer), speziell dann, wenn eine Depression vorliegt 
[12, 13].
Da australische Hausärzte oft einen pragmatischen Ansatz verfol-
gen, haben wir einen Fragebogen von dort ausgewählt, um ihn 
hier vorzustellen (Tabelle, freie Übersetzung) [14]. Es ist zu empfeh-
len, zunächst Fragen über Angst und Verletzungen im emotionalen 
Bereich zu stellen und erst allmählich zu den heikleren Fragen 
überzuleiten (siehe Tabelle 1).
Im Rahmen eines Check-up dürfen auch die allgemeinen  
Ratschläge zur gesunden Lebensführung nicht vergessen werden: 
Alkoholmissbrauch, Abhängigkeit von Tabak, Bewegungsarmut 
vermeiden, ausgeglichene Ernährung fördern.  

Tabelle 1
Fragen, die Sie im Fall eines Verdachts auf häusliche Gewalt stellen können.

Haben Sie zurzeit, oder hatten Sie früher Angst vor Ihrem Partner/Expartner? 

Was geschieht, wenn Ihr Partner wütend wird?

Fühlten Sie sich von Ihrem Partner/Expartner  je erniedrigt oder in Ihren 
Gefühlen angegriffen?

Partner können manchmal auch körperliche Gewalt ausüben: ist das Ihnen 
schon passiert?

Hat Sie Ihr Partner schon einmal körperlich bedroht oder verletzt?

Sind Sie von Ihrem Partner schon geschlagen, geohrfeigt oder anderswie 
körperlich verletzt worden?

Hat Sie im Laufe des vergangenen Jahres Ihr Partner/Expartner je zum Sex 
gezwungen?


