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Check-ups ohne messbaren Nutzen
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Zusammenfassung: Renato L. Galeazzi

Unter Check-ups versteht man einmalige oder regelméssige
Standortbestimmungen des Gesundheitszustandes von subjek-
tiv gesunden Personen. Sie bestehen aus einer grindlichen kli-
nischen Untersuchung, die mit verschiedenen Zusatzuntersu-
chungen (Laboranalysen, bildgebende Verfahren, Belastungs-
tests usw.) erganzt wird. Ziel ist eine allgemeine Senkung der
Morbiditdt und Mortalitat. Da in Einzelfallen spektakuldre Er-
gebnisse erzielt werden, sind sie bei gesundheitsbewussten
Menschen und vielen Arztinnen und Arzten beliebt, obwohl
aus epidemiologischer Sicht bis anhin kein Nutzen nachgewie-
sen werden konnte. In einer Cochrane Review wurden 14
randomisierte Studien ausgewertet. Von 182'880 Erwachsenen
wurden 41% 1 bis 22 Jahre nach einem Check-up und 59%
ohne eine solche Untersuchung nachkontrolliert. Geriatrische
Studien waren ausgeschlossen und der Check-up musste im
Rahmen der Grundversorgung stattfinden.

Untersucht wurde primar der Einfluss auf die Gesamtmortaliét
und die krankheitsspezifische Mortalitdt. Sekundare Endpunk-
te waren z.B. die Morbiditat, Anzahl neue Diagnosen, Spital-
einweisungen usw. Weder in der Gesamtmortalitdt (relatives
Risiko RR 0,99) noch in der kardiovaskuldren noch in der
Krebssterblichkeit (RR 1,03 bzw. 1,01) fanden sich Unterschie-
de. Eine einzige Studie, welche von den Studienverantwortli-
chen als qualitativ sehr gut beurteilt wurde, ergab eine leicht
erniedrigte Sterblichkeit an Krebs (RR 0,87). Die sekundéren
Endpunkte konnten nicht ausgewertet werden, da sie in zu
wenigen Studien und inkonsequent rapportiert wurden.

Intuitiv ist es schwierig, an die Nutzlosigkeit von Check-ups zu
glauben, da bei diesen Untersuchungen viele symptomlose
«Krankheiten» wie Hypertonie, Zuckerkrankheit und viele Risi-
kofaktoren gefunden werden kénnen. Studien mit dieser Frage-
stellung sind schwierig durchzufiihren, da sich die Personen der
Kontrollgruppen neben der Studie einem Check-up unterzie-
hen kénnen oder bei anders begriindeten Arztbesuchen «gene-
raluntersucht» werden. Zudem besteht eine gewisse Gefahr der
«Uberdiagnosey: In einer Studie nahm die Anzahl zusétzlicher
Diagnosen um 20% zu. Die eingeschlossenen Studien waren
kaum frei von Bias-Verdacht unterschiedlicher Art und sind alle
aus dem letzten Jahrhundert. Dennoch kénnen keine Einwén-
de, wie einleuchtend auch immer, das véllige Fehlen einer Ver-
besserung der Morbiditat und Mortalitdt schonreden.
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