AKTUELL Vorsorge

Alles unter Kontrolle?

Durch regelmaBige Check-ups lassen sich viele Krankheiten recht-
zeitig erkennen und die Heilungschancen erhéhen. Doch gewahren
die gesetzlichen Krankenkassen langst nicht alle notwendigen
Vorsorgeuntersuchungen.

nden letzten 20 Jahren sind die Mog-

lichkeiten der Fritherkennung von

Krankheiten dank einer Vielzahl neu-

erer Untersuchungsmethoden zur

Diagnostik von Erkrankungen des

Herz-Kreislauf-Systems, von Gefal3-
leiden oder bosartigen Zell- und Gewebsver-
danderungen erheblich gestiegen. Es ist heute
moglich, korperliche Beeintrachtigungen
dank moderner Medizin frithzeitig zu erken-
nen oder gar nicht erst entstehen zu lassen.
Bei frithzeitiger Diagnosestellung einer Er-
krankung verbessern sich natiirlich auch die
Heilerfolge. So ist es von grofler Bedeutung,
Pravention in den alltdglichen Praxisablauf zu
integrieren und durch Ansprache der Patien-
ten deren Teilnahme an entsprechenden MaR-
nahmen zu férdern.

In der Hausarztpraxis gibt es den soge-
nannten Check-up 35, den jeder gesetzlich
krankenversicherte Patient ab dem vollende-
ten 35. Lebensjahr alle zwei Jahre in Anspruch
nehmen kann. Man spricht deswegen auch
héufig vom ,Gesundheits-TUV“. Zusétzlich
konnen Mitglieder der gesetzlichen Kranken-
kassen seit dem 1. Juli 2008 alle zwei Jahre
eine Hautkrebsvorsorgeuntersuchung durch-
fithren lassen. Mdnnern wird im Rahmen der
alljahrlichen Krebsvorsorgeuntersuchung ab
dem 45. Lebensjahr eine Tastuntersuchung
der Prostata und des Enddarms sowie eine
Stuhluntersuchung auf verborgenes Blut ge-
wahrt. Die Krebsvorsorgeuntersuchung der
Frauen findet in der Regel in der gynékologi-
schen Praxis statt.

Der Schwerpunkt der Check-up-Untersu-
chung liegt auf der Erkennung von Risiko-
faktoren und Frithsymptomen einer Herz-,
Kreislauf-, Nieren- oder Diabeteserkran-
kung, noch bevor ernste Gesundheitspro-
bleme entstehen. Der von der gesetzlichen

Krankenkasse geforderte Check-up gliedert
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sich in drei Teile: Anamnese, klinische und
labormedizinische Untersuchung sowie Be-
ratung des Patienten.

ANAMNESE

Zu Beginn der Untersuchung erfolgt eine
gezielte Befragung des Patienten nach aktu-
ellen Beschwerden und fritheren Erkrankun-
gen, auch innerhalb der eigenen Familie.
Des Weiteren werden bestimmte Verhaltens-
gewohnheiten wie Erndhrung, Alkohol- und
Nikotingenuss, Sportgewohnheiten und
emotionale Belastungsfaktoren abgeklart.
Der Impfstatus wird auf Liicken tiberpriift.

KLINISCHE UNTERSUCHUNG

Hierzu z&hlt die eingehende korperliche
Untersuchung mit Beurteilung des Gesamt-
zustands des Patienten. Die Laboruntersu-
chungen beinhalten eine Untersuchung des
Urins auf rote und weile Blutkérperchen,
Nitrit, Eiweif und Zucker sowie den Blut-
fettwert (Cholesterin) und den Blutzucker-
wert (Glucose).

BERATUNG

Hier erfolgt die drztliche Aufklarung des
Patienten iiber das individuelle Krankheits-
risiko und die Beratung und Erkldrung der
erhobenen Untersuchungsbefunde. Als Kon-
sequenz daraus konnen erforderliche Be-
handlungsmalnahmen oder Umstellungen
von bestimmten Verhaltensgewohnheiten
eingeleitet werden.

Leider ist das aber auch schon alles, was
der Hausarzt im Rahmen des von den gesetz-
lichen Krankenkassen bezahlten Check-ups
erbringen darf. Dem Leser fillt sicherlich
auf, dass gerade im diagnostischen Bereich
»auf Sparflamme* gekocht wird. Es wird kein
EKG, kein Belastungs-EKG, keine Lungen-
funktionspriifung, keine Ultraschalluntersu-
chung der Bauchorgane oder der Schilddrii-
se und auch keine Bestimmung weiterer La-
borparameter durchgefiihrt. Beispiele fiir
wichtige und sehr aussagefdhige Laborwerte
sind unter anderem: Blutbild, Nierenwerte,
Leberwerte, Elektrolyte, Schilddriisenwerte,
Harnsdure, Aufspaltung des Fettwertes in
»gutes“ (HDL) und ,schlechtes” Cholesterin
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(LDL), Triglyceride, immunologischer Stuhl-
test und PSA-Wert zur Fritherkennung einer
Prostata-Krebserkrankung. Diese genannten
und viele nicht genannten Diagnostikverfah-
ren sind allerdings nach dem aktuellen Stand
der Medizin fiir eine solide und umfassende
Vorsorgeuntersuchung unverzichtbar. Aus
diesem Grund werden diese Untersuchun-
gen in den meisten Hausarztpraxen als
Selbstzahlerleistung empfohlen und von ei-
nem groBen Teil der Patienten auch zumin-
dest anteilsweise in Anspruch genommen.
Die Dunkelziffer der nicht erkannten Krank-
heiten oder Risikofaktoren wird so auf eige-
ne Kosten des Patienten verringert. Viele Er-
krankungen oder Risikofaktoren wiirden
ansonsten unerkannt bleiben und dann viel

zu spét diagnostiziert werden.

Mittlerweile ist ein Umdenkungsprozess
zu erkennen: Die meisten Patienten sind be-
reit, fiir das hochste Gut - die eigene Ge-
sundheit - Geld und Zeit zu investieren.
Dennoch wird das eigene Auto weiterhin
hédufiger und mit einem nach wie vor viel
grofleren finanziellen Aufwand regelmifig
»durchgecheckt”.

Ein groRer Vorteil fiir alle privat versicher-
ten Patienten: In der privaten Krankenversi-
cherung werden alle genannten Untersu-
chungsparameter und diagnostischen Ver-
fahren im Rahmen des Check-ups sinnvoller-
weise sogar jdhrlich erstattet. Es bleibt zu
hoffen, dass in Zukunft nicht auch hier noch
»nachgebessert“ und am falschen Ende ge-
spart wird.
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