
„Check-up“ 2012 –
Aus der Sicht des Kardiologen



- Fallbeispiele
- Aktive Diskussion









Fallbeispiel 1: Mann, 51 j., Gesund, 
wünscht Check up

• PA «bland» 

• FA: Vater 79j. (behandelte Hypertonie, Dyslipidämie), 

Mutter/Geschwister kardiovaskulär gesund, Onkel starb 

57j. an Hirnschlag

• Nichtraucher

• Beruflicher Stress 

• Wandert, joggt ein wenig, Schneeschuhtouren...

• 175cm, 72kg, BMI 23.5

• BD 148/89mmHg, P 69



Was machen Sie diagnostisch weiter?

A. Gesamtcholesterin, Blutzucker

B. Triglyceride, LDL-, HDL- (Quotient) bestimmen

C. Blutdruck in Heimmessungen überprüfen

D. Keine Blutentnahme, nichts weiteres

E. Ruhe-EKG

F. Ergometrie

G. Etwas anderes (was?)
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� Cholesterin 6.2 mmol/, BZ 5.1mmol/l
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«hidden agenda»

• Patient möchte 2013 an einem Marathon 

teilnehmen ....

Aendert das etwas an Ihrer Abklärung?



Hoffmann, A.: Schweiz Med Forum 2007;7:889–894





Fallbeispiel 2: Herr S.M., * 1958

• «Ich hätte gerne eine Check up»

• Warum? .....

«Empfehlung durch Tochter» 

• Warum? .....       

«BD bis 180/100mmHg zuhause»

• Beschwerden?.....  

«Keine, ich fühle mich gesund»       



Fallbeispiel 2: Anamnese + Befunde

• PA bland

• 177cm, 91kg, BMI 29, P 80, BD 189/102mmHg

• FA: Hypertonie bei Bruder (*1947) und 

Schwester (*1950), Mutter 80j. Hirnschlag

• Nikotin: 10-15 Zig/d (25py), 2 Bier/Tag



Beispiel 2: Was machen Sie jetzt?

A. Blutdruck überprüfen (ABDM)

B. Blutdruck behandeln

C. Blutzucker, Gesamtcholesterin

D. BZ, Cholesterin, HDL-C, Triglyceride, LDL-C

E. Ruhe-EKG

F. Thorax-Röntgenbild

G. Kardiologisches Konsilium

H. Etwas anderes (was?)
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Fallbeispiel 2: Befunde

• PA bland, keine Beschwerden

• ABDM Ø 170/105mmHg 

• 177cm, 91kg, BMI 29, P 80 regelm. 

• BD 162/99mmHg (unter Lisinopril)

• FA: Hypertonie bei Bruder (*1947) und 

Schwester (*1950), Mutter 80j. Hirnschlag

• Nikotin: 10-15 Zig/d (25py), 2 Bier/Tag

• Glukose 6.1mmol/l

• Chol. 8.2, HDL 1.7, LDL 5.7, Trigl. 1.4mmol/l



Beispiel 2: Was machen Sie jetzt? 
(zusätzlich zur Hypertoniebehandlung)

A. Statin

B. hs-CRP, Homocystein, Lp(a)

C. ABI 

D. IMT der Carotis

E. Ruhe-EKG

F. Thorax-Röntgenbild

G. Kardiologisches Konsilium

H. Etwas anderes (was?)





Behandlung

Lebensstil-Anpassungen empfohlen

• Empfehlung zum Rauchstopp

• Ernährungsempfehlung

• Körperliche Aktivitäten erhöhen

• Alkoholkonsum reduzieren

• Therapie mit Lisinopril

• BD und Lipide kontrollieren
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B. hs-CRP, Homocystein, Lp(a)
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E. Ruhe-EKG
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Ankle Brachial Index (ABI) zur Abschätzung 
des kardiovaskulären Risikos

• PAVK wird oft verpasst

• Meist Ausdruck einer diffusen Atherosklerose

• Marker für ↑ kardiovaskuläre Mortalität (6x)

• Systol. BD im Knöchel / systol. BD am OA

• Normal 0.9 – 1.3

• < 0.9 PAVK

• > 1.3 falsch hoch, zB. Mediasklerose bei 

Diabetes







Messung der IMT





Beispiel 2: Was machen Sie jetzt?

A. Keine weitere Diagnostik – behandeln!

B. Zusätzlich hs-CRP, Homocystein, Lp(a)

C. ABI und / oder IMT der Carotis?

D. Ruhe-EKG

E. Thorax-Röntgenbild

F. Kardiologisches Konsilium

G. Etwas anderes (was?)





Was machen Sie jetzt?

A. So weiter (Lifestyle, BD behandeln)

B. Zusätzlich Aspirin

C. Zusätzlich Statin

D. Betablocker

E. Belastungs-EKG?

F. Kardiologisches Konsilium?

G. Etwas anderes?







Indikationen für kardiovaskuläre 
Risikoabklärung (n. AGLA)

• Erstmalig

- alle Personen > 40 Jahren

- Personen mit besonderen Risiken: 

frühzeitig und individuell

• Wiederholung

- niedriges Risiko: alle 5 Jahre

- intermediäres Risiko: alle 2 - 3 Jahre

- hohes Risiko: individuell



Cave

Die Risiko-Scores und die AGLA-Algorhythmen

unterschätzen das Risiko bei

• Bereits nachgewiesener Atheromatose in 

bildgebenden Verfahren 

• Positiver Familienanamnese

• Metabolischem Syndrom

• Erhöhtes Lp(a) >500mg/l

• Erhöhtes hs-CRP >3.0mg/l  (und <10mg/l)



Prävention der Atherosklerose

Ziel: Patienten mit hohem Risiko identifizieren!

• Bekannte KHK / Atherosklerose

• Diabetes mellitus mit Endorganschäden (z.B. 

Mikroalbuminurie oder GFR < 60ml/min)

• Hohes Risiko durch multiple CV-Risikofaktoren 

oder einen stark erhöhten einzelnen RF (z.B. 

LDL > 4.9mmol/l, BD >160/100mmHg)







Koronar- CT

• Hoher negativ prediktiver Wert (hohe Sensitivität)

• Geeignet zum Ausschluss, nicht zum Nachweis 

einer KHK (geringe Spezifität)

• Zum Check up i.d.R. nicht indiziert (Kosten, 

Strahlenbelastung)



Echokardiografie

• Zum allgemeinen Check up nicht indiziert

• Screening von Familienangehörigen bei 

genetisch bedingten Gefäss- oder 

Klappenanomalien 

- Marfan

- Aortenaneurysmata

- Familiäre Kardiomyopathien (z.B. HOCM, HNCM)

• Organschaden bei Hypertonie

• Screening Aortenaneurysma


