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Die Empfehlungen fiir den Gesundheits-Check-up (oder auch nur «Check-up») basie-

ren auf der Wirksamkeit von Behandlungsansatzen und deren Evidenzlage; sie ent-

wickeln sich stets weiter im Einklang mit neuen wissenschaftlichen Erkenntnissen.

Dieser Artikel bietet ein Update zu den Schweizerischen EviPrev-Empfehlungen.

Einfiihrung

Hausdrztinnen und -drzte spielen eine wichtige Rolle
auf dem Gebiet der Vorsorge und der Gesundheitsfor-
derung, die Wirksamkeit zahlreicher Interventionen
ist gut dokumentiert und das Vertrauensverhaltnis
zwischen Arztin/Arzt und Patientin/Patient mit oft
langjdhriger Betreuung der Patientinnen und Patien-
ten bietet privilegierte Rahmenbedingungen, um
diese Themen ansprechen zu kénnen.

Der Gesundheits-Check-up, oder auch nur «Check-up»
genannt, beinhaltet praventive Massnahmen, die sich
an asymptomatische Personen richten und je nach
Alter, Geschlecht und individuellen Risikofaktoren va-
riieren. Die Starke der Empfehlung basiert auf der
Wirksamkeit der Behandlungsansdtze und deren Evi-
denzlage. Diese entwickeln sich stets weiter im Ein-
klang mit den neuen wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen.

Zwar ist hervorzuheben, dass es zurzeit keine wissen-
schaftliche Evidenz gibt, die bestatigt, dass ein unge-
zielter Gesundheits-Check-up bei asymptomatischen
Personen von Nutzen ist. Die Schweizerische Gesell-
schaft fiir Allgemeine Innere Medizin (SGAIM) rat da-
her im Rahmen der Kampagne «smarter medicine»
2021 davon ab; die SGAIM empfiehlt jedoch, gezielte,
nach Alter, Geschlecht und individuellen Risikofakto-
ren angepasste Praventivmassnahmen, deren Wirk-
samkeit bewiesen ist, beizubehalten [1, 2].

Der vorliegende Artikel bietet ein Update der friitheren
Schweizer Empfehlungen auf dem Gebiet der Priven-
tion, der Gesundheitsférderung und der Screening-
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Massnahmen in der Hausarztmedizin, wobei der Akzent
auf den seit 2015 eingebrachten Anderungen liegt [3].

Die Empfehlungen stammen aus EviPrev, dem natio-
nalen Programm zur klinischen Prdvention und Ge-
sundheitsforderung, das durch eine Kollaboration der
universitdren Zentren fiir Hausarztmedizin (Lau-
sanne, Bern, Genf, Basel und Ziirich) erarbeitet worden
ist. Das EviPrev-Programm ist Partner des FMH-Pro-
jekts «Pravention mit Evidenz in der Praxis» (PEPra). Es
fligt sich in die «Nationale Strategie zur Pravention
nicht tibertragbarer Krankheiten» ein. Das PEPra-Pro-
jekt, das von Gesundheitsforderung Schweiz finanziert
ist und 2020 begonnen hat, dient dazu, Projekte zur
Pravention in der Grundversorgung zu entwickeln und
zu fordern, wobei an den bereits vorhandenen Fortbil-
dungsprogrammen angesetzt wird. Das motivierende
Gesprach, die evidenzbasierte Vorsorge (EviPrev), die
gemeinsame Entscheidungsfindung und spezifische
Themen wie zum Beispiel Tabak- und Alkoholkonsum
oder das Vorbeugen von Stiirzen werden behandelt [4].

EviPrev-Empfehlungen

EviPrev-Empfehlungen werden im Konsens im ent-
sprechenden wissenschaftlichen Ausschuss festgelegt.
Hierzu werden als Grundlage die in der medizinischen
Fachliteratur aufgefiihrten Wirksamkeitsnachweise
herangezogen - insbesondere jene der amerikani-
schen Expertengruppe fiir Praventivmedizin («US Pre-
ventive Services Task Force» [USPSTF]) -, unter Bertick-
sichtigung der Empfehlungen der medizinischen
Fachgesellschaften in der Schweiz, der Krebsliga, der

EMHMedia

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html



889

"L20z usbunjysjdw3-Aaiding 8]|3qe[-A81dIAT :L Bunpliqqy

UBERSICHTSARTIKEL

W T K Y B R [EYyaseLIn ‘SN

WIDSS DIWSS WIVDS mﬂw SjW HWAS awouamowmn) Bupen woSeq oS S YPOH 9 Pun LA 2
veididuwy wi i wh_nm._”s USIOPEIONISIY - J 'seanjued SID '9SIUPPIIIS Jep awouBleyy -
3 | Wi puy o = SEIA OB Ad (4 uambuemyds-uou pun |y Bq) sLNLB)eq -
s ”m!!i..gvﬂ IS BJE T4HAY (BuPWOIdS) OdOD -
i . JAUN KABIGIAT  SxEULYY UsJryel ) JSUUDsuonisiy yHd (2n) uspnoueD Jap LBSCURLS -

yonz ‘peg ‘ung ‘peeg ‘suwesnel -yaifieg wi purs usddniBoyisy - frrps : ‘ e
{PUIS BnjSUlZIESNE PUn _ USHUplodsiRYSIaAIUN . 2 wem oL O e s 4 b PN, o oo
uaiBiieiaq NI SRR AN R N sbuweasog sep uubeg Jesnid ~ [zwiB¥] xepu) ssei Apog 1N yduifse joq puis sBujusasdg apusblod

E 2 8 8 S B 3 _.e 5 cn N 2

1uoA jZINIseUN uapsem uabunjyeydwy Asuging aig

SHIRYdaZURURNHISZ

2 UBpOYOUIBIY

L USPOO WD

(AdH) uaaiewo|ded aUBWNH
8 sngedaH

LV Sfinecoy

2 SaBAwolod

s0dug
B R “_ _ ey _ y (zH) =1507 sedH | uePOdPUIM
| _ | y 7 upioy ‘sdunpy ‘Lesep
snuge . ‘sLpudia

2 UM ‘UB T 59 e 4 (1B WONSUEPORISO) Xy Yoeu o 3 _ + 3500009150

| _ N8O SUOIISTEH
uoissasdag

uabunyduwy

siepuy

L 2 pun g sigedaH

+ 80U LIOUDD) PUN BSOIPALE D

 Stiudig

{H Uam UsUUBl GO Oy AH

 (S) X euone xarieponey W | _ “ _ _ ewskneueuaoeneg
sajagelq
aiweprisig
Momabiaan
swopadiH sIpleIY

INGS Yoeu Jnu (250p O] 1D) ST 0} > U0ISUINER/Ad G 2 UUSM ‘I G2 /X o6um

usuoneu|

Buiuaaiog

Jginysenoipiey

_ Was uoeu nu *(vsd) ener z-1 /%1 episoid
« WOS yoeu nu ‘(awdeBowuepy) aner z /X,

%
I
sqany

Bunsyignaquis LBy B1p 0 LORENS JBIBNPIAPUI Leu Sl UaKOJIWS B SIIRY PN SURT 67 > Bunjye ssaqualos
L USIIEYID SOlIBNXeS

Bunagusz

BunBamag

uaboiq apeba|

PaoAN

feqel

Bunjeiag

SL oL S9 09 S5 (1] St o Se oe sz 8l

ot w5t uonens siienpinpul uon Bifuguge Lpopel Bues Buteg
juesiun ﬂ“ s 1202 NIONNTHIAdINT ATNdIAT

:Bunjyeyduwiy Jep exeig ez

EMHMedia

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html

Published under the copyright license “Attribution — Non-Commercial — NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission.

SWISS MEDICAL FORUM - SCHWEIZERISCHES MEDIZIN-FORUM 2021;21(51-52):888-894



UBERSICHTSARTIKEL
|

Arbeitsgruppe Lipide und Atherosklerose (AGLA) und
der schweizerischen Praxis. Die Impfempfehlungen
basieren auf denjenigen des Bundesamtes fiir Gesund-
heit (BAG).

Die EviPrev-Tabelle (Abb. 1) fasst die Empfehlungen zur
Gesundheitsférderung, zum Screening und zu Imp-
fungen fiir asymptomatische Patientinnen und Pati-
enten zusammen, die die Hausarztpraxis aufsuchen.

Anderungen der Empfehlungen seit 2015

Die meisten Empfehlungen sind seit 2015 unverandert
geblieben. Neu hinzugefiigt wurde das Thema des ille-
galen Drogenkonsums auf Basis neuer Daten zur Wirk-
samkeit von Screening und Beratung (Grad B) [5]. Auch
die Sturzprophylaxe ab dem 65. Lebensjahr gehort nun
zu den Empfehlungen zur korperlichen Aktivitat [6]. Der
Test auf humane Papillomaviren (HPV) hat die Moglich-
keiten beim Zervixkarzinom-Screening erweitert. Aus-
serdem kann ab einem Alter von 50 Jahren bei Perso-
nen, die rauchen oder die vor <10 Jahren zu rauchen
aufgehort haben und die 215 packyears aufweisen, ein
Lungenkrebs-Screening in Betracht gezogen werden [7-
10]. Tests auf das humane Immundefizienzvirus (HIV)
sind nicht mehr auf Risikopersonen beschriankt, son-
dern koénnen jedem Erwachsenen bis zum Alter von
65 Jahren angeboten werden [11, 12]. Basierend auf den
Empfehlungen des BAG wurde 2020 ausserdem die Imp-
fung gegen Giirtelrose fiir Personen im Alter von 65 bis
79 Jahren ergdnzt und die Indikation zur Impfung gegen
Frithsommer-Meningoenzephalitis (FSME) auf die ge-
samte Schweizer Bevolkerung ausgedehnt (mit Aus-
nahme der Kantone Genf und Tessin) [13].

Die tabellarische Darstellung unterscheidet sich von der-
jenigen aus dem Jahr 2015, wobei die griine und gelbe
Farbe die Empfehlungskategorien der USPSTF widerspie-
geln: Grad A (hoher Grad an Gewissheit, erheblicher Nut-
zen), Grad B (sehr wahrscheinlich moderater / ziemlich
wahrscheinlich moderater bis erheblicher Nutzen),
Grad C (zumindest moderate Gewissheit, dass der Netto-
nutzen gering ist). Die blaue Farbe fiir die Impfung ver-
weist auf die Empfehlungen des BAG. Massnahmen ohne
Evidenz fiir eine Empfehlung oder Nichtempfehlung ent-
sprechend Kategorie I der USPSTF werden in der Tabelle
nicht mehr aufgefiihrt. Screenings, von denen in der
wissenschaftlichen Literatur bei asymptomatischen Pa-
tientinnen und Patienten aufgrund eines mangelnden
Nutzens explizit abgeraten wird, sind am unteren Tabel-
lenrand in Rot aufgefiihrt.

Empfehlungen zur Chemoprophylaxe wie Aspirin® zur
kardiovaskuldren Pravention oder die Einnahme von
Vitamin D sind in der Tabelle ebenfalls nicht mehr zu
finden.
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Der vorliegende Artikel befasst sich im Wesentlichen
mit der Krebsvorsorge und kardiovaskuldren Risiko-
faktoren. Informationen zu den einzelnen Massnah-
men und die Definition der Risikogruppen sind im
Buch «Compas» und in einem Dokument zu finden, das
im Anhang zur EviPrev-Tabelle aufgefiihrt ist [14, 15].

Beratung

Der Check-up bietet die Gelegenheit, Lebensgewohn-
heiten zu besprechen und individuelle Ratschlige zu
erteilen. Die Empfehlungen beziehen sich ausschliess-
lich auf Evidenz zu deren Umsetzung im allgemeinme-
dizinischen Setting. Enthélt die Tabelle demnach Emp-
fehlungen zur Férderung korperlicher Aktivititen, geht
es also nicht darum, ob diese Forderung auf Bevélke-
rungsebene wirkt, sondern nur um die Wirksamkeit
der Beratung der individuellen Patientinnen und Pati-
enten, die in einer Hausarztpraxis vorstellig werden.

Rauchen, korperliche Aktivitaten, Erndhrung sowie der
Konsum von Alkohol und illegalen Drogen sind Lebens-
gewohnheiten, die bei allen Patientinnen und Patienten
angesprochen werden sollten. Selbst wenn sich die The-
matik wenig dndert, kann neues Wissen vermittelt wer-
den, etwa die Empfehlung, langes Sitzen zu vermeiden,
da dies schon an sich ein Gesundheitsrisiko darstellt [16].

Krebs-Screening

Screening und gemeinsame Entscheidungsfindung
Screenings dienen dazu, bei einer asymptomatischen
Person eine Krankheit schon im Frithstadium zu erken-
nen, sodass die Behandlung die Mortalitdt respektive
Morbiditdt reduzieren kann. Dabei besteht bei Scree-
nings auch das Risiko falsch-positiver Ergebnisse, die zu
zusdtzlichen, mitunter invasiven Untersuchungen fiih-
ren und Angste auslsen. Ausserdem lédsst sich durch
Screenings eine nicht lebensbedrohliche Krebserkran-
kung erkennen (Uberdiagnose und Uberbehandlung).
Patientinnen und Patienten sowie Arztinnen und
Arzte neigen zudem dazu, den Nutzen des Krebs-Scree-
nings zu iiberschatzen [17]. Die Wahl sollte daher auf ei-
ner gemeinsamen Entscheidung der Person, die fiir ein
Screening infrage kommt, und der jeweiligen Arztper-
son beruhen [18, 19]. Hierzu stellen Entscheidungshil-
fen Vor- und Nachteile verschiedener Screenings dar
und unterstiitzen das Gesprach dariiber [20-22].

Zervixkarzinom

Unabhangig vom HPV-Impfstatus wird allen Frauen ab
21 Jahren ein Zervixkarzinom-Screening empfohlen.
Laut den USPSTF-Empfehlungen wird das Screening
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alle drei Jahre im Alter von 21-65 Jahren mittels einer
zytologischen Untersuchung (Papanicolaou-Test) emp-
fohlen, mit der Moglichkeit, ab einem Alter von 30 Jah-
ren alle 5 Jahre einen HPV-Test (HPV-Zervixabstrich)
oder einen HPV-Test mit zytologischer Untersuchung
(Grad A) durchzufiihren [8]. Die Schweizerische Gesell-
schaft fiir Gyndkologie und Geburtshilfe empfiehlt alle
drei Jahre ein zytologisches Screening im Alter von
21-29 Jahren und danach ein zytologisches Screening
oder einen HPV-Test alle drei Jahren im Alter von
30-70 Jahren [7]. Bei Patientinnen tiber 70 Jahre kann
das Screening eingestellt werden, wenn die letzten drei
zytologischen Abstriche respektive die letzten beiden
HPV-Tests negativ waren. Das zytologische Screening
wird von der obligatorischen Krankenpflegeversiche-
rung (OKP) erstattet, nicht jedoch der HPV-Test.

Kolorektalkarzinom

Die USPSTF empfiehlt Erwachsenen im Alter von 50-75
Jahren ein routinemissiges Kolorektalkarzinom-
(KRK-)Screening (Grad A) und seit 2021 auch fir
45-49-Jahrige (Grad B) [23]. Nicht empfohlen wird ein
routinemaissiges Screening bei Personen uiber 75 Jahre,
kann jedoch aber je nach Gesundheitszustand und Le-
benserwartung bis zum Alter von 85 Jahren angeboten
werden (Grad C).

Schatzungsweise zwei von 100 Menschen sterben vor
ihrem 80. Lebensjahr an KRK, wenn sie nicht gescreent
werden. Jedoch konnte ein Todesfall unter diesen 100
Personen durch regelmaissiges Screening verhindert
werden [24].

Mehrere Kantone haben KRK-Screening-Programme
eingefiihrt, zu denen Frauen und Madnner zwischen 50
und 69 Jahren eingeladen sind, um dann mit ihrer Arz-
tin / ihrem Arzt die Wahl des Screening-Tests zu be-
sprechen [20, 24, 25]. Das Screening kann entweder alle
zwei Jahre mithilfe eines fakalen immunchemischen
Tests (FIT) mit anschliessender Koloskopie bei positi-
vem Ergebnis erfolgen oder durch Koloskopien in Ab-
standen von zehn Jahren.

Der Anteil der Personen im Alter von 50-69 Jahren, die
in der Schweiz auf ein KRK gescreent wurden (Kolosko-
pie in den letzten zehn oder FIT in den letzten zwei
Jahren), betrug laut der Schweizerischen Gesundheits-
befragung 49% [26]. Innerhalb des Sentinella-Arzte-
kollektivs lag dieser Anteil bei 45%; bei der betreffen-
den Patientenschaft iberwogen die durchgefiihrten
Koloskopien (41%) bei Weitem die Anzahl der FIT-Tests
(4%) [27]. Bei Grundversorgenden, die beide Screening-
Moglichkeiten anboten, war die Ablehnungsquote im
Hinblick auf das Screening geringer (22%) als bei sol-
chen, die nur die Koloskopie anboten (44%) [28]. Das
Angebot beider Screening-Optionen beim gemeinsa-

SWISS MEDICAL FORUM - SCHWEIZERISCHES MEDIZIN-FORUM 2021;21(51-52):888-894

Published under the copyright license “Attribution — Non-Commercial — NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission.

891

men Entscheidungsgesprach kénnte somit dazu bei-
tragen, die Screening-Rate in der Patientenpopulation
der Grundversorgung zu erhéhen.

Die Vor- und Nachteile beider Screening-Methoden zur
KRK-Fritherkennung konnen den Patientinnen und Pa-
tienten mittels einer Entscheidungshilfe vermittelt
werden [22]. In Kantonen mit einem KRK-Screening-
Programm (Basel-Stadt, Freiburg, Genf, Graubiinden,
Jura, Neuenburg, Wallis, Waadt, Uri) werden die Bera-
tung und der gewidhlte Test ohne Selbstbehalt und mit
einer 10%igen Zuzahlung erstattet.

Menschen mit hohem KRK-Risiko (z.B. mit einer per-
sonlichen oder familidren Anamnese mit Adenomen,
KRK oder Polyposis) sollten frither gescreent werden.

Mammakarzinom

Die USPSTF empfiehlt in der Altersgruppe von 50-74 Jah-
ren (Grad B) alle zwei Jahre ein Mammographie-Scree-
ning und eine individuelle Besprechung des Screenings
flir Frauen im Alter von 40-49 Jahren (Grad C) [29]. Der
Nutzen des Mammakarzinom-Screenings mittels Mam-
mographie ist jedoch umstritten [17, 30-34].

Die in einigen Kantonen organisierten routinemassi-
gen Screening-Programme kénnen die Vorstellung for-
dern, dass bei allen Frauen eine Mammographie unbe-
dingt zu empfehlen sei, wohingegen die derzeitigen
Daten weniger kategorisch sind. Ein Mammographie-
Screening alle 1-3 Jahre reduziert die Brustkrebssterb-
lichkeit bei Frauen in der Altersgruppe von 50-74 Jah-
ren, besonders aber bei Frauen im Alter von 60-69
Jahren. Es kénnen pro 1000 Frauen, die 20 Jahre lang
alle zwei Jahre an einem Mammographie-Screening-
Programm teilnehmen, schatzungsweise vier Todes-
fille infolge Mammakarzinom verhindert werden.
Von diesen 1000 Frauen sind bei 250 zusitzliche Unter-
suchungen erforderlich und bei 5-10 Frauen wird
Brustkrebs, der klinisch nie entdeckt worden ware,
diagnostiziert und behandelt [35].

In einer Publikation von 2013 rat das «Swiss Medical
Board» (eine unabhangige Organisation, deren Aufgabe
es ist, Massnahmen aus medizinischer, wirtschaftlicher,
ethischer und rechtlicher Sicht zu analysieren), keine
systematischen Mammographie-Screening-Programme
mehr zu initiieren und bestehende Programme zu be-
fristen [34]. Ausserdem empfiehlt das «Swiss Medical
Board», dass bei jedem Mammographie-Screening eine
griindliche medizinische Beurteilung und eine ver-
standliche Erklirung der erwiinschten und uner-
wiinschten Wirkungen stattfinden sollte.

Das EviPrev-Programm empfiehlt ein Mammographie-
Screening fiir Frauen im Alter von 50-75 Jahren mit
einer Besprechung des Nutzens und der Risiken. Hier-
bei ist sicherzustellen, dass die Patientinnen sowohl
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* Biopsiebedingte
Komplikationen:
—94/1000 Blut im Sperma
—67/1000 Blut im Urin
—45/1000 Schmerzen
—19/1000 Fieber
—1/1000 Hospitalisation

Ohne Screening

tiiee

* 43 Manner erhalten die
Diagnose Prostatakarzinom

* 5 Ménner versterben an
Prostatakarzinom

den Nutzen angesichts einer geringeren absoluten
Mortalitét (4/1000) als auch das Risiko und die Folgen
einer Uberdiagnose (5-10/1000) verstanden haben.
Nach fachlicher Beratung konnen Frauen mit hohem
Mammakarzinomrisiko frithzeitig an einem Scree-
ning teilnehmen.

Dieses Screening wird von der OKP ohne Erhebung der
Franchise {ibernommen, sofern es im Rahmen eines
systematischen Vorsorgeprogramms erfolgt (Liste der
Kantone unter www.swisscancerscreening.ch). Ein
Selbstbehalt von 10% ist jedoch von den Patientinnen
selbst zu tragen.

Prostatakarzinom

Die USPSTF empfiehlt, bei Mdnnern der Altersgruppe 55—
69 Jahre ein Prostatakrebs-Screening mittels Bestimmung
des prostataspezifischen Antigens (PSA) im Rahmen eines
gemeinsamen Entscheidungsgespraches von Arztperson
und Patient anzusprechen (Grad C) [36]. Fiir Mdnner tiber
70 Jahre wird dieses Screening nicht empfohlen.

Die Empfehlungen in der Schweiz sind uneinheitlich:
Wiahrend sich das «Swiss Medical Board» 2011 gegen ein
Prostatakarzinom-Screening mittels PSA-Bestimmung
aussprach, empfehlen mehrere medizinische Fachge-
sellschaften, Patienten im Alter zwischen 50 und 70 Jah-
ren Uber den moglichen Nutzen des Screenings, aber
auch tber dessen Grenzen sowie die Nebenwirkungen
von Untersuchungen und Behandlungen zu informie-
ren und die Praferenzen des Patienten bei der Entschei-
dung fiir oder gegen ein Screening zu berticksichtigen

Mit regelmassigem Screening

LA L

* 58 Manner erhalten die
Diagnose Prostatakarzinom

* 4 Manner versterben an
Prostatakarzinom

Abbildung 2: Wirksamkeit des Prostatakarzinom-Screenings (aus der Informations-
broschire «Le dépistage du cancer de la prostate». Unisanté 2019 [22]).
Infolge des Screenings werden auf 500 Manner im Alter von 55-70 Jahren mit einem
Follow-up liber 16 Jahre (PSA alle 2-4 Jahre) [43, 44]
— 15 Méanner mehr die Diagnose eines Prostatakarzinoms erhalten, wobei es sich zum
Teil um Uberdiagnosen handelt. Bei 104 Manner wird >1 Biopsie durchgefiihrt.
1 Todesfall aufgrund Prostatakarzinom wird verhindert.
Die Zahlen stammen aus einer gross angelegten europaischen Studie, an der auch die

Schweiz beteiligt war.
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[21, 37, 38]. Das British Medical Journal (BM]) veroffent-
lichte 2018 eine «Rapid Recommendation» zu diesem
Thema: Darin sprach sich eine internationale, interpro-
fessionelle Gruppe aus Fachdrztinnen und -drzten aus
den Bereichen Urologie, Epidemiologie und Grundver-
sorgung sowie Patienten gegen ein routinemadssiges
Screening und fiir eine gemeinsame Entscheidungsfin-
dung aus [39].

Die Ergebnisse der klinischen Studien zum Prostata-
karzinom-Screening mittels PSA-Werten sind wider-
spriichlich. Eine amerikanische Studie zeigte keine
signifikante Reduzierung der prostatakarzinomspezi-
fischen Sterblichkeit bei Studienteilnehmern, die an
einem PSA-Screening teilnahmen [40, 41]. Dabei sei da-
rauf hingewiesen, dass bei einem sehr hohen Anteil
der Patienten in der Kontrollgruppe (ca. 90%!) schliess-
lich ein PSA-Test durchgefiihrt wurde, was auf eine
mogliche «Kontamination» dieser Gruppe hindeutet
und dafir spricht, dass es zwischen den Ergebnissen
beider Gruppen keinen Unterschied gibt. In einer neu-
eren britischen Studie, in der ein einzelner PSA-Test
mit einer zehnjahrigen Nachsorge verglichen wurde,
ergab sich ebenfalls kein signifikanter Unterschied zur
Kontrollgruppe, in der die Kontaminationsrate auf 10—
15% geschdtzt wurde [42]. Hingegen kam die europii-
sche Studie zum Schluss, dass das Screening zu einer
geringen Abnahme der Sterblichkeit fithrt [43, 44]. Auf
Grundlage dieser Studie schidtzt man, dass von 500
Maénnern, die 16 Jahre lang alle 2-4 Jahre auf Prostata-
karzinom gescreent werden, bei 58 Mdnnern ein sol-
ches diagnostiziert wird und vier daran sterben. Ohne
Screening erhalten 43 Méanner eine Prostatakarzinom-
diagnose, wovon fiinf daran versterben. Somit verhin-
dert das Screening von 500 Mdnnern einen Todesfall
durch Prostatakarzinom (Abb. 2).

Die Ergebnisse dieser Studien wurden systematisch aus-
gewertet [45]. Der Riickgang der Sterblichkeit durch Pro-
statakarzinome betrug weniger als 1/1000, ohne dass
sich dies positiv auf die Gesamtmortalitat auswirkte
[45]. In den gleichzeitig im BM] veroffentlichten Empfeh-
lungen wurden die Nebenwirkungen des Screenings
und der Krebsbehandlung quantifiziert, darunter biop-
siebedingte Komplikationen (total 226/1000)*, Uberdia-
gnose lokalisierter Krebserkrankungen (14/1000), er-
hohte Anzahl von Mannern mit Inkontinenz (3/1000)
und erektiler Dysfunktion (25/1000) in der Screening-
Gruppe im Vergleich zur Gruppe ohne Screening [39].
Eine Entscheidungshilfe vereinfacht es, die Bedeutung
des Screenings zu erklaren [22]. Entscheidet man sich
fiir einen PSA-Test, sollte dieser alle 1-2 Jahre wieder-
holt werden.

Der Nutzen des Screenings kann grosser sein bei Man-
nern mit hoherem Prostatakarzinomrisiko respektive
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Ohne Screening

» 3von 100 Personen
versterben an einem Lungenkarzinom

einer positiven Familienanamnese fiir Prostatakarzi-
nom vor dem 65. Lebensjahr (Vater, Bruder, Sohn) so-
wie bei Mdnnern afroamerikanischer Herkunft [36]. Da
diese Krebserkrankung meistens sehr langsam voran-
schreitet, wird ein Screening bei Mdnnern mit einer
Lebenserwartung von weniger als zehn Jahren nicht
empfohlen [38].

Lungenkarzinom

Die USPSTF empfiehlt ein jdhrliches Screening mit
Low-Dose-Computertomographie (-CT) fiir asympto-
matische Personen im Alter von 50-80 Jahren, die rau-
chen respektive vor <15 Jahre damit aufgehort haben
(220 packyears), ohne das Uberleben gefihrdende Ko-
morbiditaten (Grad B) [10].

In der Schweiz wird ein systematisches Screening von der
Schweizerischen Gesellschaft fiir Pneumologie derzeit
nicht empfohlen. Die Praxis konnte sich jedoch nach den
jungsten Ergebnissen der NELSON-Studie &ndern [9, 46—
48]. Diese randomisierte Studie mit Personen im Alter
von 50-74 Jahren, die rauchen oder vor <10 Jahren damit
aufgehort haben (215 Packungsjahre), mit zehnjédhrigem
Follow-up ergab in der Testgruppe eine relative Reduzie-
rung der Lungenkarzinommortalitit um 24% bei Man-
nern und um 33% bei Frauen [48]. Somit kann durch
Screening bei 100 tber einen Zeitraum von zehn Jahren
beobachteten Personen ein Todesfall durch Lungenkarzi-
nom verhindert werden. Bei Anwendung unterschiedli-
cher Kriterien zur Beurteilung verdédchtiger Noduli — vor
allem hinsichtlich des Volumens - verbesserte sich der
positive Vorhersagewert fiir jede Anomalie auf 43,7%. Das
Potential der Fritherkennung von Lungenkrebs wurde be-
statigt durch 58,6% der Krebsfille, die im Stadium 1A oder
1B entdeckt wurden, gegeniiber 13,5% in der Kontroll-
gruppe.

Falls ein individuelles Lungenkarzinom-Screening in
Betracht gezogen wird, ist die Patientin / der Patient
sowohl iiber den potenziellen Nutzen als auch tiber die
Risiken falsch-positiver Ergebnisse aufzukldren, die

Mit Screening

it

e
» 2 von 100 Personen
versterben an einem Lungenkarzinom

Abbildung 3: Wirksamkeit des Lungenkarzinom-Screenings bei Raucherinnen und
Rauchern (aus der Informationsbroschiire ««Le dépistage du cancer du poumon chez
les fumeuses et fumeurs». Unisanté 2020 [22]).

Infolge des Screenings wird auf 100 Personen mit einem Follow-up tiber einen Zeitraum
von 10 Jahren 1 Person nicht an Lungenkarzinom versterben [48].
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eine erneute Bildgebung (im Falle eines unbestimmten
Ergebnisses nach 3-4 Monaten zu wiederholende Un-
tersuchung) oder invasive Verfahren erforderlich ma-
chen (Abb. 3). Ferner sei auf das Risiko hingewiesen,
dass der Patient beruhigt ist, dass kein Lungentumor
vorliegt, und weiterhin raucht. Daher ist die Raucher-
entwohnung nachdriicklich zu férdern. Eine Entschei-
dungshilfe ist verfiigbar [9, 22].

Es sei daran erinnert, dass ausschliesslich zu Scree-
ning-Zwecken durchgefiihrte Thorax-CT-Untersuchun-
gen von der OKP nicht erstattet werden.

Screening auf kardiovaskuldre
Risikofaktoren

Arterielle Hypertonie

Die USPSTF empfiehlt ein Screening aller Erwachsenen
auf arterielle Hypertonie ab dem Alter von 18 Jahren
sowie ein jdhrliches Screening ab dem Alter von 40 Jah-
ren (Grad A) [49].

Die «International Society of Hypertension» (ISH), die
«European Society of Cardiology» (ESC) und die USPSTF
betonen die Bestédtigung der Diagnose durch ambulante
Messungen, zum Beispiel mittels 24-Stunden-Blut-
druckmessung oder Selbstmessung zuhause. Bei nor-
malem Blutdruck (<130/85 mmHg) empfiehlt sich eine
Messung alle dreiJahre; sind kardiovaskuldre Risikofak-
toren vorhanden, sollte die Kontrolle jedoch jahrlich
stattfinden. Ist der Blutdruck erhdht, sollten die Mes-
sungen haufiger erfolgen. Die Schweizerische Hyperto-
nie-Gesellschaft (SHG; www.swisshypertension.ch) gibt
verschiedene Empfehlungen zur Diagnose von Blut-
hochdruck, zur Lebensweise und zu Behandlungsmog-
lichkeiten. Bei leichtem bis mittelschwerem Bluthoch-
druck hilft die Bewertung des kardiovaskularen Risikos,
um die Notwendigkeit einer medikamentésen Therapie
zu bestimmen [49-51].

Dyslipiddmie

Die USPSTF empfiehlt eine Bewertung des kardiovasku-
laren Risikos im Hinblick auf die mogliche Verordnung
eines Statins bei Menschen im Alter von 40-75 Jahren
mit mindestens einem kardiovaskuldren Risikofaktor
(Dyslipidamie, Diabetes, Bluthochdruck, Rauchen) und
einem berechneten 10-Jahres-Risiko fiir kardiovas-
kulédre Ereignisse von >10% (Grad B). Fiir Personen im
Alter von 40-75 Jahren mit mindestens einem kar-
diovaskuldaren Risikofaktor, aber einem berechneten
10-Jahres-Risiko fiir ein kardiovaskuldres Ereignis zwi-
schen 7,5 und 10%, wurde der Nutzen einer Statinbe-
handlung bisher nicht in randomisierten Studien un-
tersucht (Grad C) [52]. In anderen Situationen werden
nur Massnahmen zur Lebensweise empfohlen.
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Fiir die AGLA sollte das Screening auf Dyslipiddmie ab
einem Alter von 40 Jahren erfolgen, wobei Personen
mit einer personlichen oder familidaren Anamnese mit
Herz-Kreislauf-Erkrankungen friihzeitig individuell
untersucht werden sollten. Die Einfiihrung eines Sta-
tins erfolgt auf Grundlage des PROCAM-AGLA-Scores
fiir kardiovaskuldre Risiken unter www.agla.ch.

Die Positionen der ESC, die von der AGLA 2020 auf-
gegriffen wurden, sind nach wie vor umstritten. Dies
gilt besonders fiir die schwache Empfehlung, fir die
Primérpriavention einen LDL-Cholesterin-Wert von
3 mmol/l anzustreben und jede Person mit einem LDL-
Cholesterin von >5 mmol/] als Person mit hohem kar-
diovaskuldrem Risiko zu betrachten, ohne das Risiko zu
berechnen [53]. Die von der Mayo Clinic entwickelte
und ins Franzosische libersetzte Entscheidungshilfe
unterstiitzt eine gemeinsame Entscheidungsfindung,
welche Behandlung in der Primarpravention eingelei-
tet werden soll [22, 54].

Abdominales Aortenaneurysma
Mannern zwischen 65 und 75 Jahren, die rauchen oder
frither geraucht haben, wird empfohlen, sich einem
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abdominalen Ultraschall-Screening auf ein abdomi-
nales Aortenaneurysma zu unterziehen und diese
Untersuchung einmal zu wiederholen (Grad B). Dieses
Screening ist bei Mannern im Alter von 65 bis 75 Jah-
ren, die nie geraucht haben (Grad C), individuell zu
besprechen [55]. Demgegeniiber liegen gegenwairtig
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keine ausreichenden Erkenntnisse dafiir vor, ob bei
Frauen im Alter von 65-75 Jahren, die rauchen oder
frither geraucht haben, eine Untersuchung zu emp-
fehlen ist oder nicht.

Das Wichtigste flir die Praxis

Rauchen, korperliche Aktivitaten, Erndhrung sowie der Konsum von Al-
kohol und illegalen Drogen sind Lebensgewohnheiten, die bei allen Pa-
tientinnen und Patienten angesprochen werden sollten.

Die Entscheidung, ob ein Screening auf bestimmte Krebsarten stattfin-
den sollte oder nicht, sollten Arztin/Arzt und Patientin/Patient gemein-
sam treffen. Dies gilt insbesondere bei PSA-Tests fiir das Prostatakarzi-
nom und Low-Dose-CTs flir das Lungenkarzinom bei Personen, die
rauchen oder geraucht haben. Es sind Entscheidungshilfen verfligbar.
Die Pravention von Herz-Kreislauf-Erkrankungen basiert auf der Beratung
zum Lebensstil sowie auf der Erkennung und Behandlung von Bluthoch-
druck und hohen Cholesterinwerten.

Eine Ultraschalluntersuchung auf abdominales Aortenaneurysma wird
bei Mannern, die rauchen oder geraucht haben, ab dem 65. Lebensjahr
empfohlen.

Ein HIV-Screening sollte bei jeder sexuell aktiven Person bis zum Alter
von 65 Jahren mindestens einmal stattfinden.
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Andere kardiovaskuldre Screenings

Nicht empfohlen wird ein Screening auf Karotisste-
nose, koronare Herzkrankheit oder eine Arteriopathie
der unteren Extremitdten, da diese Untersuchungen
symptomatischen Personen vorbehalten sind.

Aspirin®

Die USPSTF empfiehlt eine niedrig dosierte Aspirin®-
Therapie zur Primédrpravention bei Erwachsenen im
Alter von 50-59 Jahren mit einem Risiko >10%, in den
nachsten zehn Jahren eine kardiovaskuldare Erkran-
kung zu entwickeln, wenn kein erhéhtes Blutungsri-
siko besteht und die Lebenserwartung noch mindes-
tens zehn Jahre betragt (Grad B) [56].

Gross angelegte neuere klinische Studien haben jedoch
keinen Nutzen einer solchen Behandlung in der Primar-
pravention sowie ein unterschitztes Blutungsrisiko auf-
gezeigt [57]. Es wird darauf hingewiesen, dass diese Be-
handlung in der Primérpravention nicht routinemassig
eingesetzt werden sollte, da es keine Evidenz fiir einen
Nutzen gibt. Es ist jedoch zu beachten, dass die «Ameri-
can Heart Association» (AHA) 2019 empfohlen hat, eine
niedrig dosierte Aspirin®Therapie zur Primarpraven-
tion kardiovaskuldrer Erkrankungen nur bei Erwachse-
nen im Alter von 40-70 Jahren mit hohem kardiovasku-
lairem Risiko und ohne erhohtes Blutungsrisiko in
Betracht zu ziehen, und zwar nach gemeinsamer Ent-
scheidungsfindung mit der Patientin / dem Patienten
[58]. Die AGLA in der Schweiz und die ESC empfehlen
eine solche Behandlung in der Primarpravention dage-
gen nicht mehr [59].

Schlussfolgerungen

Die 2021 aktualisierten EviPrev-Empfehlungen stellen
wirksame Prdventionsmassnahmen vor, die auf
aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, interna-
tionalen Empfehlungen und dem Schweizer Kontext
basieren. Im Rahmen des PEPra-Projekts werden sie
jahrlich tberarbeitet und in die Internetplattform
dieses neuen Programms aufgenommen, das die ver-
schiedenen Schulungsangebote und Instrumente zur
Umsetzung von Prdvention und Gesundheitsforde-

rung in der medizinischen Praxis koordiniert.
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