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Checken – Was machen wir eigentlich? 
Gründe?
• Gesundheit feststellen?

• Suche  von Krankheit?

• Leistungsfähigkeit bestimmen

• Wie lange gilt der Status?



Frau, Jhg. 47
6 Wochen Husten?

Befund:….



Todesursachen in der Schweiz



Herzdaten CH

0.25%



Bluthochdruck Risiko Slide

N=10



Cholesterin

N=20



Zucker Risiko

N=10-20



Ergometrie, kardiale Diagnostik



Krebsdaten CH

0.5%



Häufigste Krebsarten Schweiz



Wie sind die Erfolgsraten?



Röntgen Thorax und Lungenkrebs Screening

→ Kein Unterschied in der Mortalität !!!! 



Thorax Radiololgie CT

There are 16 studies on CT screening in general subjects,

with overall lung cancer detection rates with range of 0.20–0.78%.

NLST Trial:  n= 53454 high risk pats.  → NNT 320!!!

National Lung Screening Trial Research Team, Aberle DR, 
Adams AM, et al. Reduced lung-cancer mortality with low-dose 
computed tomographic screening. N Engl J Med 2011; 365:395

https://www.uptodate.com/contents/screening-for-lung-cancer/abstract/27


CT oder Thx→ Schlüsse

• Thx reduziert die Mortalität nicht

• CT sensitiver als Thx

• Hohe Rate an falsch positiven Resultaten bis zu 15%

→Wichtig: 

- Spezifität      :   Methode detektiert nur die gesuchte Krankheit

(falsch pos.)

- Sensitivität   :   Methode findet die Krankheit (falsch neg.)



Nelson Trial NEJM Feb 6, 2020

CT nach 1, 3 und 5.5 Jahren vs nichts
→ Outcome nach 10 Jahren

→Mortality of lung cancer: 
2.5 vs. 3.3/1000 nach 10 Jahren

→ Sie müssen 1000 Patienten 
screenen um 0.8 Patienten zu 
retten !



Frau, Jhg. 47
6 Wochen Husten?

CT Thorax



CT Abdomen
→ T4, M1

Exitus 6 Tage 
Nach Eintritt



Darmkrebs → Coloskopie



Pancreas CA Screaning

Pretest Probability !!



Check up/Screening→ Folgerungen

• Häufigkeit pro Jahr in der Schweiz definiert die Sinnhaftigkeit der 
Suche

• Prognose der Krankheit bei Diagnosestellung bezüglich Sterblichkeit 
entscheidend

• Welche Methode? Grenzen der Methoden, Nachweissbarkeitsgrenze?
→ In welchem Stadium erwischen wir den Prozess



Check up Grenzen

• Finden von Krankheit?

• Sicherheit, dass keine Krankheit auftritt? → Nachhaltigkeit!

• Intervall?

• Nutzen einer Früherkennung bezüglich Prognose?

• Genetische Analysen in der Zukunft? → A. Jolie



Beim Check-Up dealen Sie mit:

• Sicherheit/Angst

• Geld, was wird für was für eine Aussage bezahlt

• Was macht sinn?
• Evidenz

• Moralisch, ethisch

• finanziell



Dilemma

• Check
• Wer zahlt?

• Versicherung? → Zurückhaltung

• Selbstzahler? → Vertrag: Dienstleistung gegen Geld

• Was verspreche ich dem Kunden?
• Aktueller Stand, morgen kann es anders sein!



Empfehlungen

• Etablierte Blut-, Urinroutine →Diabetes, Cholesterin

• Blutdruck → Hypertonie

• Thorax?  Nur mit Anamnese

• Abdomen?  …

• Darm? → Colonoskopie

• Herz? → Pretest Probability match-entscheidend

• …



Are there any questions?

https://www.google.ch/url?sa=i&url=https://www.olympic.org/usain-bolts&psig=AOvVaw0lLaOHAX0vpGQHI697AwQR&ust=1592226188205000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCPDz9PSugeoCFQAAAAAdAAAAABAa

