Vorsorgeuntersuchungen
Fruherkennung
von Krankheiten

Helsana

Engagiert fiir das Leben.



Warum Vorsorgeuntersuchungen?

Vorsorgeuntersuchungen sollen
mogliche Erkrankungen entdecken,
bevor Symptome oder Beschwer-

den auftreten, also solange die unter-
suchte Person gesund erscheint.

Denn je fruher eine Erkrankung er-
kannt wird, desto besser ist sie
behandelbar. Vorsorgeuntersuchungen
werden in der Fachsprache oft als
«Screening» bezeichnet.

Bevor eine Vorsorgeuntersuchung in
Betracht gezogen wird, sollte die
Person uUber die Vor- und Nachteile
informiert werden. Dazu gehoren
unter anderem die Bedeutung von
Testergebnissen, Behandlungsmog-
lichkeiten und die Ublichen damit
einhergehenden Risiken.
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Erkennung von Risikofaktoren
Erkrankungen, die das Herz
und das Geftasssystem betreffen

Blutdruckmessung

Bluthochdruck (Hypertonie) zahlt zu den wichtigsten Risi-
kofaktoren fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Eine erfolg-
reiche Therapie der Hypertonie kann das Auftreten von Fol-
geerkrankungen deutlich verringern (vgl. mediX-GL Hyper-
tonie, 2020). Das Screening auf Bluthochdruck wird bei allen
Erwachsenen ab 18 Jahren alle drei Jahre und ab einem Al-
ter von 40 Jahren jahrlich empfohlen (vgl. EviPrev-Empfeh-
lungen, 2021).

Cholesterinmessung

Chronisch erhohtes Blutcholesterin ist ein Risikofaktor fur
eine Erkrankung der Herzkranzgefasse (koronare Herz-
krankheit oder KHK), einen Herzinfarkt (Myokardinfarkt)
oder einen Schlaganfall (Apoplexie) (vgl. mediX-GL, 2021).
Wird der Cholesterinspiegel mithilfe von Medikamenten
gesenkt, kann dies die Zahl der Folgeerkrankungen verrin-
gern. Ein Screening auf Gesamtcholesterin, TG sowie HDL-
und LDL-Cholesterin wird bei Personen ab 40 Jahren alle
zwei bis funf Jahre je nach Risikoeinschatzung empfohlen
(vgl. EviPrev-Empfehlungen, 2021). Mit dem Risikorechner
der Schweizer Arbeitsgruppe Lipide und Atherosklerose
(AGLA) lasst sich das absolute Risiko in Prozent berechnen,
innerhalb von zehn Jahren an der koronaren Herzkrankheit
zu versterben oder einen nicht todlichen Herzinfarkt zu er-
leiden.

Blutzuckerbestimmung

Bis zu 4 Prozent der Schweizer Bevolkerung leiden an Typ-
2-Diabetes. Die Krankheit durchlauft eine lange Phase, Pra-
diabetes genannt, in der die betroffene Person noch keine
Symptome verspurt. Deshalb wird Typ-2-Diabetes oft erst
spat bemerkt. Bei allen Ubergewichtigen oder adipdsen Er-
wachsenen im Alter zwischen 35 und 75 Jahren wird daher
alle ein bis drei Jahre je nach RF ein Screening auf (Pra-)
Diabetes durch Messen des sogenannten HbAlc-Werts
empfohlen (vgl. mediX-GL, 2021). Dieser gibt an, wie hoch
die Zuckerkonzentration innerhalb der letzten Wochen im
Blut gewesen ist. Ein Diabetes-Screening durch Messen
des Nuchtern-Blutzuckers/HbAlc-Werts sollte bei allen
Menschen im Alter von 40 bis 75 Jahren erfolgen und alle
ein bis drei Jahre wiederholt werden (vgl. EviPrev-Empfeh-
lungen, 2021).

Screening auf Aussackung der
Hauptschlagader im Bereich der
Bauchhohle (Bauchaortenaneurysma
oder BAA)

Unter Bauchaortenaneurysma (BAA) wird die krankhafte
Erweiterung der Bauchschlagader (Aorta) verstanden. Ein
BAA verursacht selten Beschwerden und bleibt haufig un-
entdeckt. Doch es besteht die Gefahr, dass die Gefasswand
der Hauptschlagader an dieser Stelle reisst und die Patien-
tin oder der Patient innerlich verblutet. Die Gesamtsterb-
lichkeit bei geplatztem BAA betragt mehr als 90 Prozent.
Ein BAA kann mit einer Ultraschalluntersuchung einfach,
sicher und kostengunstig diagnostiziert werden. Deshalb
wird die Untersuchung Mannern zwischen 65 und 75 Jah-
ren empfohlen, die aktive oder ehemalige Raucher sind (vgl.
EviPrev-Empfehlungen, 2021). Zudem sind Méanner ab 65
Jahren, bei denen Aneurysmen in der Familie vorkommen
oder die unter unkontrolliertem Bluthochdruck oder schwe-
rer Gefasskrankheit leiden, einem grosseren Risiko aus-
gesetzt (vgl. mediX-GL, 2021).



Die Empfehlungen zu den Vorsorge-
untersuchungen stammen aus

den mediX-Guidelines zu Check-ups
und den aktuellen Empfehlungen
des Programms «Evidenzbasierte
Pravention» (EviPrev).

EviPrev

Das Programm EviPrev (evidenz-
basierte Pravention) unterstitzt
eine umfassende, systematische

und nachweislich wirksame Pra-
vention und Gesundheitsférderung.
EviPrev wurde von den medizinischen
Instituten der Universitéaten Lau-
sanne, Bern und Zirich sowie vom
Schweizerischen Tropen- und Public-
Health-Institut entwickelt. Unter-
stltzt wird EviPrev durch das Bun-
desamt fiir Gesundheit, die Krebsliga
Schweiz, die Schweizerische Herz-
stiftung, die Rheumaliga Schweiz,
die Schweizerische Diabetes-
gesellschaft, Gesundheitsférderung
Schweiz und weitere Institutionen.

mediX

mediX Schweiz ist ein Zusammen-
schluss fortschrittlicher Arztenetze
mit Einzelarztinnen und -arzten und
arbeitet seit vielen Jahren partner-
schaftlich mit Helsana zusammen.
EviPrev stltzt sich auf die Empfeh-
lungen der U.S. Preventive Services
Task Force (USPSTF) und passt diese
entsprechend fiir die Schweiz an.



Vorsorgeuntersuchungen zur

Fruherkennung

Krebs, gruner Star und Osteoporose

Brustkrebs (Mammakarzinom)

Viele Risikofaktoren flur Brustkrebs sind unvermeidbar. Da-
runter familiare Brustkrebshaufung, Linkshandigkeit oder
frihere Strahlenbelastung. Anders verhalt es sich mit Risi-
ken, die mit der Lebensweise zusammenhangen: Das Risiko
steigt bei chronisch hohem Zigarettenkonsum. Taglicher
Alkoholkonsum Uber viele Jahre ist ebenfalls ein Risikofak-
tor. Und auch tUbergewichtige Frauen erkranken 2,5-mal so
haufig wie normalgewichtige (vgl. mediX-GL, 2021).

Abtasten der Brust

Die meisten Brusttumore werden von den Frauen selbst
durch Tasten entdeckt. Nur einer von zwolf erweist sich da-
bei als bosartig. Die Selbstuntersuchung der Brust durch
systematisches Abtasten nach entsprechender Schulung
wird zwar oft empfohlen, die Sterberate lasst sich damit
allerdings nicht senken. Das gilt auch fur das Abtasten der
Brust durch die Arztin oder den Arzt. Obwohl der Nutzen
des Brustabtastens fraglich ist, profitiert wohl ein Teil der
Frauen von der regelmassigen Selbstuntersuchung: |hr
Korperbewusstsein wird gefordert und sie Ubernehmen ak-
tive Verantwortung fur ihre Gesundheit. Bei anderen Frauen
wiederum l6st die Empfehlung zur regelmassigen Selbst-
untersuchung ihrer Brust Angste und Ubertriebene Selbst-
sorge aus (vgl. mediX-GL, 2021).

Mammografie-Screening

Das Mammografie-Screening ist weiterhin umstritten,
stellt aber derzeit die beste Moglichkeit dar, Brustkrebs
in einem fruhen Stadium zu entdecken. Dann betragt die
Finf-Jahres-Uberlebensrate bei adaquater Therapie Uber
90 Prozent.

Der aktuelle Wissensstand lasst sich wie folgt zusammen-

fassen:

— 40- bis 49-jahrige Frauen ohne erhohtes Brustkrebsrisi-
ko profitieren nicht von einem Mammografie-Screening.

- Dem moglichen Nutzen des Mammografie-Screenings
stehen einige Nachteile gegenuber, vor allem die grosse
Zahl falsch-positiver Befunde. Ein falsch-positiver
Befund bedeutet, dass eine gesunde Frau falschlicher-
weise als krank eingestuft wird. Die Folgen sind un-
gerechtfertigte Biopsien, unnotige psychische Belas-
tungen und zuweilen auch Uberflissige Behandlungen
(vgl. mediX-GL, 2021).

Gemass EviPrev wird Frauen zwischen 50 und 75 Jahren
empfohlen, in einem Arztgesprach die Vor- und Nachtei-
le einer Mammografie zu erdrtern. Frauen mit erhohtem
Brustkrebsrisiko werden regelmassige Mammografie-
Screenings schon in jingeren Jahren empfohlen (vgl. Evi-

Prev-Empfehlungen, 2021).

Gebarmutterhalskrebs
(Zervixkarzinom)

Risikofaktoren fur Gebarmutterhalskrebs sind friher Be-
ginnsexuellenVerkehrs, haufiger Partnerwechselund unge-
schutzter Geschlechtsverkehr. Alle drei Faktoren beguns-
tigen die Ubertragung des humanen Papillomavirus (HPV),
das fur die Mehrzahl der Krebsfalle verantwortlich ist. Der
Gebrauch von Kondomen kann das Infektionsrisiko reduzie-
ren, ein vollstandiger Schutz besteht aber nicht (vgl. mediX-
GL, 2021).

Pap-Abstrich

Die Untersuchung eines Zellabstrichs aus dem Gebarmut-
terhals (Pap-Abstrich) hat sich zur Friiherkennung der hau-
figsten Form von Gebarmutterhalskrebs, des sogenannten
Zervix-Plattenepithelkarzinoms, bewahrt. Die Entwicklung
der Krankheit kann in vielen Fallen anhand von auffalli-



Die meisten
Brusttumore werden
von den Frauen
selbst durch Tasten
entdeckt.






gen Befunden in Vorsorgeuntersuchungen rechtzeitig ver-
hindert bzw. gestoppt werden (vgl. Comprehensive Cancer
Center Vienna). Dies hat zur Folge, dass die Haufigkeit von
Neuerkrankungen mit diesem haufigsten Typ um 20 bis 60
Prozent gesenkt werden kann (vgl. mediX-GL, 2021). Der
Pap-Test wird allen Frauen im Alter von 21 bis 29 Jahren alle
drei Jahre als Routine-Screening empfohlen. Im Alter von
30 bis 70 Jahren sollte alle drei Jahre ein Pap-Test oder ein
HPV-Screening erfolgen (vgl. EviPrev-Empfehlungen, 2021).

Impfung gegen Gebarmutterhalskrebs

Die Impfung gegen Gebarmutterhalskrebs wird Madchen
und jungen Frauen vor dem ersten Geschlechtsverkehr
empfohlen. Die Hochrisikotypen HPV 16 und HPV 18 sind fur
70 Prozent der Zervixkarzinome verantwortlich. Hochrisiko-
typen konnen Krebsvorstufen und Krebs hervorrufen (vgl.
mediX-GL, 2021). Der neuste Impfstoff bietet einen Schutz
vor insgesamt neun HPV-Typen; unter anderem vor HPV 16
und 18 sowie vor einigen HPV-Typen, die Genitalwarzen her-
vorrufen. Er wird aufgrund der erhohten Wirksamkeit emp-
fohlen (vgl. Bundesamt fir Gesundheit BAG, 2023).

Prostatakrebs (Prostatakarzinom)

Hauptrisikofaktor fiir Prostatakrebs ist das Alter. Im Ubri-
gen steigt das Risiko mit der Anzahl direkt betroffener Ver-
wandter (Vater oder Bruder).

PSA-Screening

Bislang ist der Nutzen eines bevdlkerungsweiten PSA-
Screenings nicht eindeutig belegt und es kann keine breite
Empfehlung abgegeben werden. Der Bluttest kann zu Uber-
diagnosen und unnoétigen Behandlungen fihren (vgl. mediX-
GL, 2021). Allerdings wird Ménnern zwischen 50 und 70 Jah-
ren empfohlen, die Vor- und Nachteile eines Screenings mit
der Arztin oder dem Arzt zu besprechen und gegebenenfalls
alle ein bis drei Jahre ein Screening durchzufihren. Ein ge-
zieltes Screening ist bei Mannern mit genetisch erhoh-
tem Risiko angedacht (vgl. EviPrev-Empfehlungen, 2021).
Grundsatzlich kann der PSA-Test angeboten werden, wenn
ein Mann den ausdrucklichen Wunsch nach Fraherkennung
aussert und er bereit ist, weitere Abklarungen (Abtasten,
Ultraschall, Gewebeprobe-Entnahme und -Untersuchung)
sowie allenfalls eine Therapie in Kauf zu nehmen (vgl.
mediX-GL, 2021).

Hautkrebs (Melanom)

Hautinspektion

Obwohl die Haut leicht zuganglich ist und verdachtige Ver-
anderungen im Prinzip leicht erkennbar sind, sind der Nut-
zen und auch die Risiken des Hautkrebs-Screenings mittels
Ganzkdrperuntersuchung noch unbekannt.

Die ABCDE-Regel (siehe Kasten) kann genutzt werden, um
auffallige Muttermale zu erkennen und zu beobachten. So-
fern einer der funf Punkte bei einem Muttermal zutreffen,
ist ein Arztbesuch zu erwagen. Regelmassige Kontrollen
sind zudem Personen zu empfehlen, die viele Pigmentfle-
cken haben (vgl. mediX-GL, 2021).

ABCDE-Regel zur Erkennung von
auffalligen Muttermalen

Asymmetrie (Abweichungen von der
runden oder ovalen Form)

Begrenzung (unregelmassige oder
unscharfe Begrenzung)

Colorit (unterschiedlich starke Farbung)

Durchmesser von mehr als 6 mm

OO0 0 ©

Erhabenheit



Darmkrebs (Kolonkarzinom)

Darmkrebs hat eine lange Vorlaufzeit. In 90 Prozent der
Falle entwickelt sich Darmkrebs aus gutartigen Geschwuls-
ten der Schleimhaut oder des Drisengewebes meistens in
Formvon sogenannten Polypen. Weil es mehrere Jahre dau-
ert, bis aus einem gutartigen Tumor Krebs entsteht, bietet
die Fruherkennung eine gute Chance auf Heilung. Die Hau-
figkeit dieser Krebsartist ein zusatzliches Argument fur das
Darmkrebs-Screening. Zwei Screening-Methoden stehen
zur Verflgung: die Suche nach verborgenem Blut im Stuhl
und die Darmspiegelung (Koloskopie).

Test auf verborgenes Blut im Stuhl

(FIT: Fecal Immunochemical Test)

Darmkrebs verursacht recht haufig Blutungen, die im Stuhl
Spuren hinterlassen und anhand eines Stuhltests nach-
gewiesen werden konnen.

Darmspiegelung (Koloskopie)

Die bevorzugte Methode zur Darmkrebsvorsorge ist die
Darmspiegelung, da sie eine Untersuchung des gesamten
Dickdarms erlaubt. Falls die Arztin oder der Arzt wahrend-
dessen Schleimhautwucherungen (Polypen) entdeckt, kon-
nen diese gleich entfernt werden. Damit wird eine Krebs-
entstehung wirksam verhindert (vgl. mediX-GL, 2021).

Die Koloskopie wird Mannern und Frauen zwischen 50 und
75 Jahren empfohlen, da in diesem Alter das Risiko fur
Darmkrebs deutlich zunimmt. War alles in Ordnung, ist es
ausreichend, die Untersuchung erst nach zehn Jahren zu
wiederholen (vgl. EviPrev-Empfehlungen, 2021). Bei Per-
sonen mit geringem Darmkrebsrisiko oder Personen, die
primar keine Koloskopie wiinschen, stellt der FIT-Test (OC-
Sensor) eine gleichwertige Alternative dar und sollte alle
zwei Jahre wiederholt werden. Im Falle eines positiven Er-
gebnisses ist eine Koloskopie erforderlich. Fur Personen
mit erhdhtem Risiko gelten andere Empfehlungen als fur die
Normalbevolkerung (vgl. medixX-GL, 2021).

Lungenkrebs (Lungenkarzinom)

Low-Dose CT

Lungenkrebs ist die am haufigsten zum Tod fUhrende
Krebserkrankung in der Schweiz. Symptome werden oft
erst im fortgeschrittenen Stadium erkannt und die Hei-
lungschancen sind gering. Bislang ist der Nutzen eines be-
volkerungsweiten Screenings nicht nachgewiesen, jedoch
kann die Sterberate durch ein jahrliches Screening mit einer
niedrig dosierten Computertomografie (CT) bei Hochrisiko-
patientinnen und -patienten gesenkt werden (vgl. mediX-
GL, 2021).
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Nach Absprache mit der Arztin oder dem Arzt wird alle ein
bis zweieinhalb Jahre unter folgenden Voraussetzungen ein
Screening mit einem niedrig dosierten CT empfohlen: Die
Patientin oder der Patient ist asymptomatisch, zwischen
50 und 80 Jahre alt, Raucher oder friher Raucher gewesen,
hat 15 Jahre lang oder langer eine Packung Zigaretten pro
Tag geraucht oder vor weniger als zehn Jahren mit dem Rau-
chen aufgehort (vgl. EviPrev-Empfehlungen, 2021).

Griiner Star (Glaukom)

Screening

Unter dem Begriff «Glaukom» werden Augenerkrankungen
zusammengefasst, bei denen der Sehnerv geschadigt ist.
Hierdurch kann das Gesichtsfeld eingeschrankt sein. Im
schlimmsten Fall wird die Person blind. Wenn Betroffene die
Krankheit bemerken, sind die Augenschaden meist schon
weit fortgeschritten und nicht mehr rickgangig zu machen.
Das Glaukom tritt mit steigendem Alter haufiger auf. 25 bis
50 Prozent der Betroffenen haben einen erhohten Augen-
innendruck. Es gibt jedoch noch weitere Risikofaktoren.

Derzeit ist der Nutzen eines bevolkerungsweiten Glau-
kom-Screenings nicht nachgewiesen. Eine augenarztliche
Untersuchung erscheint jedoch ab 50 Jahren sinnvoll, bei
Risikopatientinnen und -patienten schon ab 40 Jahren.
Dazu gehoren Personen mit Glaukom in der Familie, hoch-
gradigem Bluthochdruck, starker Kurzsichtigkeit, langfris-
tiger Steroidtherapie und dunkler Hautfarbe (vgl. mediX-GL,
2021).

Osteoporose (Knochenschwund)

Osteodensitometrie (Knochendichtemessung)

Personen mit Osteoporose haben eine niedrigere Knochen-
masse und ihr Knochengewebe ist verandert. Dadurch kon-
nen die Knochen leichter brechen. Das Ziel des Osteodensi-
tometrie-Screenings ist, die Osteoporose friih zu erkennen
und einzuschatzen, ab welchem individuellen Bruchrisiko
eine Behandlung sinnvollist, um osteoporotische Erst- oder
Folgebriiche zu verhindern (vgl. mediX-GL Osteoporose,
2018). Das Osteoporose-Screening mittels Knochendich-
temessung wird nicht routinemassig empfohlen, sondern
sollte nach individuell vorhandenen Risikofaktoren bei
Frauen ab 65 Jahren besprochen werden. Frauen mit er-
hohtem Bruchrisiko wird schon ab 50 Jahren ein Screening
empfohlen (vgl. EviPrev-Empfehlungen, 2021).



Vor- und Nachteile der Friiherkennung

Ein wirksames Screeningprogramm kann
die Gesundheit der Bevdlkerung signifikant

verbessern (vgl. WHO, 2020).

Erkrankungen kénnen in einem Stadium
entdeckt werden, in dem sie noch keine Be-
schwerden verursachen (vgl. IQWiG, 2022).

Durch Screenings konnen Risikofaktoren oder
Vorstufen einer Erkrankung erkannt werden
(vgl. 1QWiG, 2022).

Durch die Fritherkennung von Erkrankungen
werden weniger toxische Therapien oder Inter-
ventionen eingesetzt, z. B. verminderter Ein-

- Uberdiagnose: Bei auffilligen Befunden in

Vorsorgeuntersuchungen lassen sich viele Per-
sonen behandeln, obwohl sich keine Krankheit
entwickelt, sich die Vorstufe einer Erkrankung
nicht weiterentwickelt oder sogar zuriickgebil-
det hatte (vgl. IQWIG, 2022).

Screenings bringen Risiken mit sich und liefern
gelegentlich fehlerhafte Ergebnisse (vgl. WHO,
2020):

Ein falsch-positives Ergebnis kann bei den
Betroffenen liber langere Zeit Angst und Frust
auslésen (vgl. WHO, 2020).

Ein falsch-negatives Ergebnis fiihrt dazu, dass
die Betroffenen Symptome ignorieren und
daher ihre Diagnose zu spét erhalten. Aufgrund

satz von Chemotherapien zur Behandlung von von verspateten Diagnosen werden teils Scha-
Brustkrebs (vgl. WHO, 2020). denersatzanspriiche erhoben (vgl. WHO, 2020).

Wer kann bei der Entscheidung helfen?

Madchten Sie wissen, ob eine Vorsorgeuntersuchung bei
Ihnen angezeigtist?

Dann lassen Sie sich von Ihrer Hausarztin oder Ihrem Haus-
arzt beraten.

Haben Sie allgemeine Fragen zu Vorsorgeuntersuchun- .
gen? Gesundheitsberatung

Unsere Gesundheitsberaterinnen und -berater liefern Ih- 058 340 1569*

nen hilfreiche Informationen zum Thema und stehen lhnen ) ) _
B ) ) ] Montag bis Freitag, 08.00 Uhr bis 18.00 Uhr
unterstitzend zur Seite. Die Helsana-Gesundheitsbera-

. . . (Lokaltarif)
tung steht nur Personen zur Verfugung, die bei Helsana zu-
satzversichert sind. Sie ist kostenlos. * Mit Ihrem Anruf erklaren Sie sich mit den Nutzungs-
bestimmungen und der Datenschutzerklarung der
Auf dem Helsana-Blog finden Sie ebenfalls weiterfihrende Helsana-Gesundheitsberatung einverstanden:
Informationen zum Thema Vorsorgeuntersuchungen: helsana.ch/gesundheitsberatung

helsana.ch/vorsorgeuntersuchungen

"



Empfohlene Untersuchungen
Mit Risikofaktoren

Untersuchung Alter

Bauchaortenaneurysma
Ultraschall

Brustkrebs
Mammografie-
Screening

Cholesterinmessung
HDL, LDL, TG

Darmkrebs
Koloskopie

ab 65 Manner mit Risikofaktoren: einmalig

— Aneurysmen in der Familie

— unkontrollierter Bluthochdruck

— schwere Gefasskrankheit
ab 40 bei erhohtem Risiko alle zwei Jahre
(individuell) (familiare Haufung, andere RF

ab spatestens
30

bei bekanntem Brustkrebsgen
(BRCA1/BRCA2)

alle zwei Jahre

ab Diagnose des
RF bzw. der kar-
diovaskularen
Krankheit

Personen mit Risikofaktoren bzw. bestehen-
der Krankheit des Herz-/Gefasssystems
(kardiovaskulare Risikofaktoren)

individuell

Personen mit erhohtem Risiko,
an Darmkrebs zu erkranken:

ab 40 oder zehn
Jahre vor dem
Erkrankungs-
alter der oder
des Verwandten

— mindestens eine verwandte Person ersten
Grades mit Darmkrebs oder vorhandenen
Schleimhautwucherungen, wenn im Alter
von unter 60 diagnostiziert

alle funf Jahre

nach ca. acht - chronische Entziindung des Dickdarms jahrlich
bis zehn Jahren (Colitis ulcerosa/Morbus Crohn)

Krankheits-

dauer

ab 18 bis 25 — erbliche Darmkrebserkrankung in der individuell

Familie (FAP, HNPCC)

- gesundheitliche Vorgeschichte von Darm-
krebs oder gutartigen Geschwilsten
der Schleimhaut oder des Driisengewebes

evtl. friherer
Screening-
beginn (ab 40)

- Adipositas Grad 3 (schwerste Form)

- regelmassiger Alkohol-/Nikotinkonsum

— insulinpflichtiger Diabetes

- Krebserkrankung der Gebarmutter-
schleimhaut in jungen Jahren

- Uberproduktion von Wachstumshormonen

— angeborene Stoffwechselerkrankung

— Status nach Nierentransplantation

— Status nach abdomineller Strahlentherapie

— Aufzahlung nicht abschliessend
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Untersuchung Alter

Diabetes-Screening

Glaukom-Screening

diverse Untersuchun-
gen bei der Augenarz-
tin/dem Augenarzt

Lungenkrebs
Low-Dose CT

Osteoporose
Osteodensitometrie =
Knochendichte-
messung)

Prostatakrebs
PSA-Test

ab 35 bis 75
bzw. ab Diagno-
se Pradiabetes

Ubergewichtige oder adipdse Erwachsene,
bei denen Pradiabetes diagnostiziert wurde
(HbAlc: 5,7-6,4)

alle ein bis drei
Jahre, je nach
RF

ab 35 bis 75
bzw. ab Diagno-
se des RF

Erwachsene mit einem BMI > 25 kg/m? und

einem der folgenden Risikofaktoren:

- Bewegungsmangel

- Bluthochdruck (BD > 140/90 mm Hg) oder
behandelter Bluthochdruck

- HDL < 0,9 mmol/l und/oder
Triglyceride > 2,82 mmol/l

- bekannte Hormonstorungen im gebar-
fahigen Alter (polyzystisches Ovarsyndrom)

- personliche Vorgeschichte einer Herz-
Kreislauf-Erkrankung

- Diabetes in der Familie bei einer oder einem
Verwandten ersten Grades

— ethnische Gruppe mit hohem Risiko
(z.B. Afroamerikaner, Lateinamerikaner,
indigene amerikanische Volker, asiatische
Amerikaner, Pazifikinsulaner)

alle ein bis drei
Jahre, je nach
RF

ab 40

mit Risikofaktoren:

- Glaukom in der Familie

- niedriger Blutdruck

- sehr hoher Blutdruck

- starke Kurzsichtigkeit

- langerfristige Steroidtherapie
- dunkelhautig

individuell

ab 50 bis 80
(nach Auf-
klarung Uber
Nutzen und
Risiken)

Risikopatientinnen oder -patienten
- 15 oder mehr Packungen Zigaretten pro Jahr
— Rauchstopp vor weniger als zehn Jahren

alle ein bis zwei-
einhalb Jahre

ab 50 bis 75

Frauen mit erhohtem Wert nach alters-
angepasstem Zehn-Jahres-Frakturrisiko
gemass FRAX (Berechnungsmodell, durch
Arztin oder Arzt angewandt)

individuell

ab 65 bis 75

Risikofaktoren:

- spontane Wirbelfraktur oder Fraktur
nach einem belastenden, jedoch harmlosen
Ereignis (Trauma)

— periphere Fraktur nach einem harmlosen
Trauma

- sekundére Ursachen und Risikofaktoren
flr Osteoporose

individuell

ab 50 bzw. zehn
Jahre vor dem
Diagnosezeit-
punkt beim Ver-
wandten, nicht
alterals 70

Manner mit familiarer Belastung: ein Ver-
wandter ersten Grades unter 65 erkrankt
oder mehrere Verwandte ersten Grades
erkrankt (unabhangig vom Alter)
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Empfohlene Untersuchungen
Ohne Risikofaktoren

Bauchaorten-
aneurysma
Ultraschall

Blutdruckmessung

Brustkrebs
Mammografie-
Screening

Cholesterinmessung
HDL, LDL, TG

Darmkrebs
FIT

Darmkrebs
Koloskopie

Diabetes-Screening
Nuchtern-Blutzucker/
HbA1c-Wert

Gebarmutterhalskrebs
Pap-Abstrich

Pap-Abstrich oder
HPV-Screening

Prostatakrebs
PSA-Screening

Untersuchung Alter

von 65 bis 75 Manner, die aktive oder ehnemalige einmalig
Raucher sind
von 18 bis 39 alle Manner und Frauen alle drei Jahre
ab 40 jahrlich
von 50 bis 75 bei Frauen ohne Risikofaktor alle zwei Jahre
(nach Aufklarung Gber Nutzen
und Risiken)
von 40 bis 75 Manner und Frauen alle zwei bis fiinf Jahre,
je nach AGLA-Risiko-
abschatzung
von 50 bis 75 Manner und Frauen (nur ein- alle zwei Jahre
setzen, wenn Bereitschaft
zur Koloskopie bei positivem
Befund vorhanden ist)
von 50 bis 75 Manner und Frauen Wiederholung nach
zehn Jahren
von 40 bis 75 Manner und Frauen alle ein bis drei Jahre,
je nach RF fUr Diabetes
von 21 bis 29 sexuell aktive Frauen alle drei Jahre
30 bis 70 sexuell aktive Frauen alle drei Jahre
von 50 bis 70 bei Mannern ohne Risikofaktoren alle ein bis drei Jahre

(nach Aufklarung Gber Nutzen
und Risiken)

Quellen: mediX-GL - Check-up, 2021, und EviPrev-Empfehlungen, 2021
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Verwendete Abkiirzungen Quellen

AGLA  Schweizer Arbeitsgruppe Lipide und mediX
Atherosklerose - medix.ch/wissen/guidelines/

BMI Body-Mass-Index herz-kreislauf-krankheiten/hypertonie/

C Cholesterin - medix.ch/wissen/guidelines/bewegungsapparat/osteoporose/

CT Computertomografie - medix.ch/wissen/guidelines/diagnostik/check-up/

FAP familiare adenomatose Polyposis

FIT Fecal Immunochemical Test EviPrev

FRAX  Fracture Risk Assessment Tool — eviprev.ch/wp-content/uploads/2022/01/

HDL High-Density Lipoprotein 211208-Tableau-EviPrev-D.pdf

HPV humanes Papillomavirus — eviprev.ch/wp-content/uploads/2022/02/

HNPCC Hereditary Non-Polyposis 220211-Annex-Eviprev-Empfehlungen-2021_final.pdf
Colorectal Cancer

KRK kolorektales Karzinom Bundesamt fiir Gesundheit

LDL Low-Density Lipoprotein - bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/

PSA Prostata-spezifisches Antigen krankheiten-im-ueberblick/hpv.html

RF Risikofaktoren

TG Triglycerid Comprehensive Cancer Center Vienne

- ccc.ac.at/gcu/patientinnen/vorsorge/

Dermanostic, Hautarzt per App
- dermanostic.com/blog/
abcde-regel-zur-kontrolle-von-muttermalen

Weltgesundheitsorganisation
- apps.who.int/iris/bitstream/handle/
10665/330853/9789289054805-ger.pdf

Gesundheitsinformation

- gesundheitsinformation.de/vor-und-nachteile-von-
frueherkennungsuntersuchungen.html
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Wir sind flir Sie da.

Ein Leben lang. Damit Sie gesund bleiben.

Rasch wieder gesund werden. Oder
mit einer Krankheit besser leben konnen.

Wer kann bei der Entscheidung
helfen?

Madchten Sie wissen, ob eine Vorsorgeuntersuchung
bei lhnen angezeigt ist?

Dann lassen Sie sich von Ihrer Hausarztin oder Ihrem
Hausarzt beraten.

Haben Sie allgemeine Fragen zu Vorsorgeunter-
suchungen?

Unsere Gesundheitsberaterinnen und -berater liefern
Ihnen hilfreiche Informationen zum Thema und stehen
Ihnen unterstitzend zur Seite. Die Helsana-Gesundheits-
beratung steht nur Personen zur Verfugung, die bei
Helsana zusatzversichert sind. Sie ist kostenlos.

Gesundheitsberatung
0583401569

Montag bis Freitag, 08.00 Uhr bis 18.00 Uhr
(Lokaltarif)

* Mit lhrem Anruf erklaren Sie sich mit den
Nutzungsbestimmungen und der Daten-
schutzerklarung der Helsana-Gesundheits-
beratung einverstanden:
helsana.ch/gesundheitsberatung

Helsana-Gruppe
helsana.ch/kontakt

Mit Bestnoten ausgezeichnet.

ECURIESURINE  SCHWEIZER BRANCHENMONITOR
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Kundenzufriedenheit

2025 @ 5.0 (Gut)
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Zur Helsana-Gruppe gehoren Helsana Versicherungen AG, Helsana Zusatzversicherungen AG und Helsana Unfall AG.

Dieses Produkteheft dient zur Information und stellt kein verbindliches Angebot dar.
Anderungen bleiben vorbehalten.
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