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Dtsch Med Wochenschr 2010; 135:813-818 » B. Weltermann et al., Check-up mit radiologischen ...

Bislang gibt es keine prospektiven
Ergebnisse, die ein Ganz-
korperkrebsscreening mit CT oder
MRT rechtfertigen: Ein langfristiger
Nutzen in Bezug auf Lebensqualitat
und / oder Lebenszeit ist nicht
nachgewiesen. Eine Studie aus Japan
bestatigt die grundsatzliche
Problematik: angesichts der niedrigen
Tumorpravalenz bei Personen aus der
Allgemeinbevoélkerung gibt es viele
falsch-positive Befunde. Es bedarf
weiterer wissenschaftlicher
Untersuchungen, um Zielorgane bzw.
Zieltumoren, Zielpopulationen,
Intervalle notwendiger
Untersuchungen und Strategien zur
Reduzierung falsch-positiver Be-funde
genauer zu definieren.




s Primare Pravention:
Ausschaltung von Noxen vor deren Wirksamwerden,
Erfassung von Risikofaktoren
Vermeidung von Gesundheitsschaden.

Sekundare Pravention:

Verhinderung des Fortschreitens einer Erkrankung durch
Aufdecken von Risikofaktoren und Therapie im frihen Stadium.
Rezidivprophylaxe.

Tertidre Pravention:
Verhinderung oder Beseitigung von Behinderung und Vermeidung

der Ausgliederung aus Arbeit, Beruf und Gesellschaft. (Pravention
In der Rehabllitation, nach WHO)




Primare P,

Jugend




» Ab 20/30 J.:Krebsfriherkennung bei Frauen jahrl.
» Ab 35 J: Gesundheitscheck fur M/F alle 2 Jahre

» Ab 35 J:
> Ab 45 J:
» 50 — 69 .
» Ab 50 J:

» Ab 55 J: max. 2 Friherkennungs-Koloskopien

Hautkrebsscreening fur M/F
Krebsfriherkennung fur Manner, jahrlich
. Mammographie-Screening

Haemoccult, jahrlich




» Physiolog. Alterungsprozesse
» Chron. Erkrankungen

» Ende der beruflichen Tatigkeit
> Private Problemsituation

» Orientierung auf kommende
Lebensabschnitte (Pro-Aging)




mul3 berucksichtigen

physiologische Alterungsprozesse

Krankheits-/Todesursachenstatistik

(HKL > Krebs > Muskulo-skelettale E. > Atemwegs-E. > E
d.Verdauungstrakts > Verletzungen/Vergiftungen)

typische Alterskrank
Behinderung, Partizi
Soziales und person
Erhalt der Selbstand

neiten
pationsvermaogen

iches Umfeld
Igkeit, soziale Kompetenz




Mortalitats-/Morbiditatsreduktion
Number needed to screen (NNS)

Risiken des Testverfahrens

Langere Morbiditatsphase
v Unnotige Behandlung
v Uberdiagnostik/-behandlung fraglicher Befunde
v Falschliche Vermittlung von Sicherheit
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Empfohlene regelmaldige Gesundheits-
untersuchungen flr Personen ab 65 Jahren

Blutdruck m Beratuna:
BMI Alkohol/Drogen

Sehvermdgen Erndhrung und Bewegung

Ht')rvermt')gen Kalziumzufuhr (W)

AlkoholmiRbrauch Korperliche Aktivitat

Haemoccult, Verletzungsprophylaxe
Sigmoidoskopie Mund- u. Zahngesundheit

m Mammographie, Pap Sicheres Sexualverhalten
m Osteoporose (w.) = Impfungen
Depression = Hormonersatztherapie (w.)




Kostenerstattung

Eir weszntlicher Teil der vorgeschlagensn Untersuchungen ist Bestandieil des von den ge=etz-
lichen Krankerkassen vergiiteten .Gesundheits-Check-up 35+, wobei die Leizstungen zwischen den
Kmssen durch Sondervertrags teitasizse stawas variieren. Alle anderen - in der Obersicht nicht kursie
aufgefiihrien - Leistungen =ind alz freiwillige Leistungen privet zu bezahlen und kdnnen
reach vorheriger Absprache auf der Basis der GOA als IGEL-Leistung direkt mit dem Patiznten
abgerechnetwerden.

Es empfiehlt zich den Patientervar der Untersuchung iiber di= nichterstattungsfahigen Leistungen
aufzukléren und sich die private Bezahlung bestdtigen zu lazsen. Gegebenenfalls besteht immer die
Miglichkeit, di= Untersuchungen auf di= =r=tatungsfihigen Leistungenzu begrenzen, auch wenn
di=s au= Brztlicher Sicht unbefrisdigend ist.

Dokumentation im .Gesund heits-Passé0plus”

Arzustreben =ind regeimafige Vorsorgeuntersuchungen imA bstand von 2 Jah ren. Cabei =alli=n die
einzelnen Vorsorgeuntersuchungen far den Eetreffenden dokumentiert werden. Hiezuwurde der
JGesundheits-PasséOplus” enbwickelt [sizhs Snlagel, in dem dis Ergebniz=e der Untersuchungen
dokumentizrt werds=n kinnen.

== Der Gesundheits-Pass fir Senioren stirkt mit Sicherheit die Bindung
Baundheiis-Tess des Hlteren Menschen an den Hausarzt und stelli zugleich such
6 U pl us einen Anreir dar, die regelmdfligen Vorsargeuntersuchurgen wahr-
zunehmen. Die Dokumentation und Transparenz won Yerdnderungsn
im Gesundheits-Status trégt aber auch dazu bei, das Besusstsein
fiir dieWorzorge einerseits und dieAkz=ptare der drztlichen Empfeh-

lungen zur Gesunderhaliung genersll and=rerseits zu s13rken.

D= Hawsarzt biztet der Gesundheits-Fass sine Richtschnur fir die
regelmdiligen Vorsorgeunter=uchungen seiner Slteren Pati=nten,
gleichzeitigmuch die Basis fiir di= individuells Gezundheitshe raturg.
Dardberhinaus bieten die vorgeschlsgenen Vorsergeuntersuchungen
auch sxirabudg=tdrs Einnahrreemdglichkeitzn.
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Brrtliche Arbeitsgemei nschaft
zur Farderung der Geriatrie in Bayemn

ENTWURE

“Gesundheits-Check
60plus”

Varschlag fiir einen
erweiterten Gesundheits-Check-up 35+

ab dem 40. Lebensjahr

O=rVor=chlagwurds mit Urterstitzung won Sanchi Pasteur M50 wan siner Arbeitsgruppe
derdirztlichen Arbeit=gemeinschaft zur Firderung der Geristrie in Bayern inhaltlich srarkeitet
und in mehreren Roundtable-Sitzungen mit Yertretern von Senicrenorganisation=n und
Senicreneinrichiungen und such mitVertretern des ffenilichen Gesund heitzwes=ns diskutizrt
und als sinreall fiir di= Firdering der Gesunderhaltung Blterer Menschen verab=chisdet.
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60 - 70

I |

Korperliche Untersuchung

| |
Diagnostik
| |




Kardiovaskulare Riskofaktoren » KHK
(Alter, Geschlecht, Rauchen, Diabetes, RR, Chol., HDL, Stress)

Risikofaktoren fur Krebserkrankungen » Krebs

(Familiare Disposition, Risikoverhalten)

Gesundheitsschadigendes Verhalten

(Drogen, Sucht, Ernahrung, Bewegungsmangel)
Stoffwechselerkrankungen > Diabetes

Nierenerkrankung




Korperliche Untersuchung

Korperliche Untersuchung
Psychische Beurteilung

Grol3e und Gewicht
Gefalistatus
Hautkrebs (AOK-Vertrag)

Allgemein
Depression
Ernahrungsstatus
PAVK

Hautkrebs




Blutdruckmessung
Blutzucker (falls RR > 135/85)
Abdomensono (Raucher einmalig < 75 Jahre)

Cholesterin

Darmkrebsscreening (vis < 75 Jahre)

KHK, TIA, Apoplex
Diabetes

Aortenaneurysma, Tumoren
KHK, TIA, Apoplex
Darmkrebs O

®
O




S \yeitere Untersuchungen

Carotisdoppler O

Lungenfunktion
Belastungsdyspnoe
Knochel-Arm-Index
Schilddrisenwerte

Tumormarker




« Gesunde Lebensfiihrung > KHK, TIA, Apoplex

(Erné@hrung, Gehen, Krafttraining, Drogen, Rauchen)
« Impfungen » STIKO Empfehlungen

o Krebsvorsorge » Darmkrebs, Hautkrebs, Cervix-
und Mamma-Ca, Prostata-Ca




Koronarsportgruppe KHK
Impfung Infektionen

Darmspiegelung Darmkrebs

Krebsvorsorge Krebsvorsorge




Musterexemplar

Alternative Nl-4

Gesundheits-Pass




S1 Gesundheiﬁ-ﬂheckﬁﬂplu&

Inhalte

Kostanlosa
Kassanla istung
im Rahman
Chack3s

Ubersicht

Im Rahiman 51
amprohlans
Schwarpunktsatzursg
u. Dusatz leistungen

Anaminese

Lebemsalterzentrierter Gesundheit==tatus

Gesundheitseerhaltens-Check 5. & 0.7

| mpfs tatus

Drierrtierende (kirperliche Untersuchung

Emaesglichkeit

Eardicvaskuldre Auffalligkeiten

Meurologische Auffalligh=it=n

Abypizche Hautverdnderungen

Techmische Untersuchungen

Grifle, Gewicht, BMI

Elutdruck, Fuls

Abdomen-Sonog rafie
[nur M dnner, Raucher, einmalig, absr 65 auf Aortenanaurysmal

Knochendichts messung
[Frauen dbaer &5, Manner und Fraven mit Risikoprofil ab &0y

Sehte=t

Labor

Elutzucksr

Gesamit-Chole=terin

HOL

Stuhl auf ckkultes Elut

Urin-Streifentest

Risikoprofil ermittaln

arrib=-Test

Besumd hEitEthitul'lg

Eesprechung der Untersuchungz=rgebniz=e

GesprichzurVerminde=rurg des Risikoprodils

Ernahrung f&lkohal {Rauchen

Eesesguna/ Sport Kraftiraining

Hirrermiz auf [Krebs-|Vorsorgen

Ompzs paraze-Prophylme

Sehen

Sexua litdt

Depre=sion

Kaognition

Inkantinerz

S1 Gesundheits-Check 60

1. Gesundheitliche Einschrinkungen

z. Brchron: Leidan

2. Einmahme von Medikamenten [welche wiz oft?|

VomArzeverordnat:

3. Hikotin umd Alkohol

Rauchen Sie?

Alkoholkonsum?

4. Bowegung

HichtvomArztverordnat
kz. B. SchlaF-, Baruhigungs-, AbFithr-, Schrarzmitiall:

[ n&in [ hin und wiader

[ ] regelmiafig, pro Tag:

[] selten [ hin und wisder

1 regalmidig, Menge: .

ragelmanig [lia [ nein

Art der Bewegung k. B Jogging/ Walking, Schwimman, Tarzan, Golf, Hund ausiuhran|

taalich whchantlich  unregzlmabkio
0 [ =

O O

]

Hirmziz: Dis Kassankistungan im Rahmen des Ge sundheits- Chack2S und dis privatzu zahlenden Zusatz-Leistungsn
konnen zwischen den sinzelreen Krarkenkassen varieren. Hirwsize auf dis Leistunigen dersinzelnen Krankankass<n [
kannen Siedamnachst im Int&rnet unier www.asniorenring.de Gisundhsita-Che ck abrufin, Im Zweifalsiall fragen

Siw bith beilhrer Kranksrkasse nach







Uberragende Arzte
verhindern Krankheiten.

MittelmaRige Arzte
heilen noch nicht ausgebrochene Krankheiten.

Unbedeutende Arzte
behandeln bestehende Krankheiten.







