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Die Vorsorgeuntersuchung
im Fiirstentum Liechtenstein

Die Vorsorgeuntersuchung im Fiirstentum Liechten-
stein wurde vor iiber 30 Jahren eingefiihrt. Seitdem
ist das Programm stindig weiterentwickelt worden.
Neben der allgemeinen Vorsorgeuntersuchung fiir
Erwachsene gibt es ein gyndkologisches und padia-
trisches Programm. Das erst vor kurzem iiberarbei-
tete allgemeine Vorsorgeuntersuchungsprogramm
fir Erwachsene zielt auf eine Verhaltensinderung
der Patienten ab.

Der Startschuss fiir die Vorsorge-
untersuchungsprogramme in Liech-
tenstein fiel im Jahr 1977. Die Er-
wachsenen (Frauen ab 30, Minner
ab 35 Jahren) erhielten alle zwei Jahre
eine persdnliche Einladung zur Vor-
sorgeuntersuchung. Die Einladung
erfolgte iiber die Sozial- und Pri-
ventivmedizinische Dienststelle. Ziel
dieses Programms war, die Anzeichen
fiir Krankheiten friihzeitig zu erken-

nen, um Erkrankungen zu verhindern
(Sekundidrprivention). Der Anstoss
zur Einfithrung der sogenannten Ge-
sundenuntersuchung im Fiirstentum
Liechtenstein kam aus dem benachbarten 6sterreichischen
Bundesland Vorarlberg, das erfolgreich ein Vorsorgeun-
tersuchungsprogramm durchfiihrte.

Eine erste Uberarbeitung des Programms fand 1987 statt.
Minner werden seither ab dem 30. Lebensjahr zur Unter-
suchung eingeladen. Zudem erhielt man ab dem sieb-
zigsten Lebensjahr keine Einladung zur Vorsorgeunter-
suchung mehr.

Eine Studie iiber die Vorsorgeuntersuchungen in Liech-
tenstein, die 1994 vom Institut fiir Sozial- und Priventiv-
medizin der Universitit Ziirich publiziert wurde, zeigte,
dass durch das Programm der Gesundheitszustand der
Bevolkerung des Fiirstentums verbessert werden kann [1].
Analysiert wurden die Daten der Vorsorgeuntersuchun-
gen der Jahre 1987 bis 1991. Aufgrund der Empfehlun-
gen aus dieser Studie wurden im Jahr 1996 Anderungen
am Programm durchgefiihre: Der Einladungsrhythmus
verlingerte sich von zwei auf fiinf Jahre, und man erhielt
bereits mit 17 Jahren die erste Einladung. Zudem wurde
der gynikologische Teil aus der allgemeinen Vorsorge-

untersuchung ausgekoppelt. Neu erhielten alle Frauen ein
separates Aufgebot fiir eine gyniikologische Untersuchung
im Zweieinhalb-Jahres-Rhythmus.

Ab 2008: die neue allgemeine
Vorsorgeuntersuchung fiir Erwachsene

Die derzeitige allgemeine Vorsorgeuntersuchung fiir Er-
wachsene stammt aus dem Jahr 2008. Als Grundlage
des neuen Programms diente die «Vorsorgeuntersuchung
Neu» aus Osterreich, die dort 2005 eingefithrt worden
war [2].
suchung ist, den Lebensstil positiv zu beeinflussen und

Das Hauptziel dieser neuen Vorsorgeunter-

somit ein gesundheitsforderndes Verhalten zu begiinsti-
gen. Zu diesem Zweck wird neben der Anamnese, der

Das Hauptziel der neuen
Vorsorgeuntersuchung ist, den Lebensstil
des Patienten positiv zu beeinflussen
und somit ein gesundheitsférderndes Verhalten

zu beginstigen.

korperlichen Untersuchung und der labormedizinischen
Tests ein spezielles Augenmerk auf das Gesundheits-
verhalten des Patienten gelegt. Weist dieser ein gesund-
heitsschidigendes Verhalten auf, soll ihn der Arzt darauf
ansprechen. Ziel ist es, im gemeinsamen Gesprich Strate-
gien zu entwickeln, wie der Lebensstil verindert werden
kann. Falls notig kénnen sogenannte Follow-up-Unter-
suchungen mit weiteren Gesprichen vereinbart werden.
Das Programm wendet sich an die liechtensteinische Be-
volkerung ab dem 17. Lebensjahr bis zum Lebensende.
Die Daten aus den Vorsorgeuntersuchungen werden der-
zeit nicht erfasst. Aus diesem Grund kann anhand der Vor-
sorgeuntersuchung niches iiber den aktuellen Gesund-
heitszustand der Bevolkerung ausgesagt werden.

Die neue Vorsorgeuntersuchung im Speziellen

Bei der neuen Vorsorgeuntersuchung werden folgende

Vorsorgeziele angepeilt:

* Privention kardiovaskulirer Erkrankungen und Stoff-
wechselerkrankungen
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* Privention von Suchterkrankungen (Tabak und Alko-
hol)

¢ Privention von Krebserkrankungen

* Privention hiufiger Erkrankungen im héheren Alter
(ab 65 Jahre)

* Privention von weiteren wesentlichen Erkrankungen:
Privention von (Komplikationen der) Parodontitis,
Fritherkennung des Glaukoms

Mit der Einladung zur Vorsorgeuntersuchung erhilt der

Patient ecinen Anamnesebogen. In einem Begleitbrief

wird er gebeten, diesen ausgefiillt zur Konsultation mit-

zubringen. Wihrend des Termins bespricht der Arzt mit
dem Patienten den Anamnesebogen und kann allenfalls
zusitzliche Fragen stellen.

Bei der Erhebung der Krankengeschichte wird ein beson-

deres Augenmerk auf die Risikofaktoren fiir Herz-Kreis-

lauf-Krankheiten, Krebserkrankungen, Leiden des héhe-
ren Lebensalters und spezielle Erkrankungen (Parodonti-
tis, Glaukom) gelegt.

Neben den in der Box aufgelisteten kérperlichen Unter-

suchungen und Labortests geht der Arzt wihrend der

Konsultation nochmals speziell auf das Sucht- und Bewe-

gungsverhalten des Patienten ein. Bei starkem Verdacht

auf Alkoholismus kann der Arzt dem Patienten einen

Alkoholfragebogen abgeben. Dieser soll genaueren Auf-

schluss tiber das Trinkverhalten des Patienten geben.

Unter gegebenen Umstinden oder wenn Risikofaktoren

vorhanden sind, stellt der Arzt dem Patienten wihrend

der Konsultation spezifische Fragen zu den Themen Glau-
kom, Sehvermdgen oder okkultes Blut im Stuhl (Darm-
krebs). Wenn es die Situation erfordert, kann der Arzt
den Patienten nach einem Beratungsgesprich zu weiteren

Untersuchungen iiberweisen (bspw. Koloskopie). Minner

ab 50 erhalten zusitzlich ein Beratungsgesprich zum

Thema Fritherkennung von Prostatakrebs mittels PSA-

Screening. Schliesslich wird anhand des Impfausweises

ermittelt, ob der Impfstatus vollstindig ist oder eine

Impfung aufgefrischt werden muss.

Der Zielvereinbarungsbogen - ein Vertrag

Stelle sich wihrend der Vorsorgeuntersuchung heraus,
dass der Patient einen ungesunden Lebensstil fiihrt, be-
spricht der Arzt gemeinsam mit dem Patienten Ansitze
zur Verhaltensinderung, die am Schluss des Beratungsge-
spriches auf dem Zielvereinbarungsbogen festgehalten
werden. Darin wird notiert, welche Verhaltensmuster
(Bewegung, Ernihrung, Suchtverhalten, Férderung der
seelischen Gesundheit) der Patient indern will und wie
die Umsetzung erfolgen soll.

Ein Beispiel: Wenn sich der Patient zu wenig bewegt, wird
auf dem Zielvereinbarungsbogen festgelegt, dass er sich

tiglich wihrend mindestens 30 Minuten Bewegung ver-
schaffen soll (Treppensteigen, gewisse Strecken zu Fuss
gehen). Der Bogen wird vom Patienten und vom Arzt
unterzeichnet. Eine weitere Konsultation wird vereinbart.
Bei diesem zweiten Termin wird besprochen, ob der Pa-
tient die vereinbarte Verhaltensinderung in die Tat um-
setzten konnte bzw. welche nichsten konkreten Schritte
unternommen werden sollen.

Am Schluss des Beratungsgespraches
werden auf dem Zielvereinbarungsbogen
Ansatze zur Verhaltensdnderung

festgehalten.

Siamtliche Arzte in Liechtenstein, welche die Weiterbil-
dung zur neuen Vorsorgeuntersuchung besucht haben
und sich beim Amt fiir Gesundheit als Vorsorgeirzte
gemeldet haben, sind als Leistungserbringende fiir das
Projekt anerkannt. Es sind hauptsichlich Hausirztinnen
und Hausirzte, die die Vorsorgeuntersuchung durch-
fithren. Die Labortests werden entweder durch die Arzt-
praxen selbst oder durch das ortsansissige medizinische
Labor durchgefiihrt.

Uber die aktuelle Zahl der Beteiligung an der neuen Vor-
sorgeuntersuchung kann derzeit keine Aussage gemacht
werden. Deren Akzeptanz in der Arzteschaft ist gut — nicht
zuletzt deshalb, weil das Projektteam zur Uberarbeitung
der Vorsorgeuntersuchung zum grossen Teil aus Arztinnen
und Arzten bestand.

Die Grundziige der Organisation

Fiir die administrative Organisation ist das Ame fiir
Gesundheit zustindig. Die Sachbearbeiterin des Amrtes
verschicke im Falle der allgemeinen Vorsorgeuntersu-
chung alle fiinf Jahre eine Einladung an die Bewohner
Liechtensteins. Die erste Einladung erhilt man mit Be-
ginn des 17. Lebensjahres. Die Teilnahme ist freiwillig.
Die Einladung enthilt unter anderem einen Aufkleber
mit einem Strichcode zur Identifikation des Patienten.
Der Strichcode ist anonym und enthilt keine Gesund-
heitsdaten.

Hat der Eingeladene an der Vorsorgeuntersuchung teil-
genommen, schickt der Arzt den Strichcode zuriick an
das Amt fiir Gesundheit. Damit kann festgestellt werden,
welcher Anteil der Eingeladenen tatsichlich an der
Untersuchung teilgenommen hat (Beteiligungsstatistik).
Auch wer das Angebot nicht in Anspruch nimmt, wird
nach fiinf Jahren automatisch wieder eingeladen. Simt-
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Die neue Vorsorgeuntersuchung 2008

Die korperliche Untersuchung:
e Bestimmung des BMI
* Messung des Taillenumfangs
 Blutdruckmessung
 Untersuchung: Kopf/Hals
(speziell: Untersuchung Zahnfleisch und Zéhne)
e Horvermogen und Sehvermogen
e Herz, Gefasse und Lunge
* Abdomen
» Wirbelsdule und Gelenke
 Haut (spezielles Augenmerk auf Hautkrebs)

Laboruntersuchungen:

» Gesamtcholesterin

* HDL-Cholesterin

* Blutzucker

e Untersuchung auf okkultes Blut im Stuhl
(ab dem 50. Lebensjahr)

liche Dokumente — zum Beispiel der Anamnese- oder der
Untersuchungsbogen — bleiben beim Arzt. Deshalb sind
trotz der Vorsorgeuntersuchungen keine Studien iiber den
Gesundheitszustand der Bevélkerung moglich.

Die Einladung zur gynikologischen Vorsorgeuntersu-
chung erfolgt alle zweieinhalb Jahre, die administrative
Organisation ist gleich wie bei der allgemeinen Vorsorge-
untersuchung. Schliesslich finden vom ersten Lebenstag
bis zum 14. Altersjahr Kindervorsorgeuntersuchungen
statt. Diese sind aus den ehemaligen Schulreihenunter-
suchungen entstanden.

Steuerungsgruppe Vorsorgeuntersuchung

Im Februar 2008 wurde per Regierungsbeschluss eine
Steuerungsgruppe eingesetzt, die fiir einen auf die aktuel-
len wissenschaftlichen Erkenntnisse ausgerichteten Stan-
dard aller angebotenen Vorsorgeuntersuchungen zu sor-
gen hat. Damit hat sie auch die Aufgabe, die Programme
stindig weiterzuentwickeln. Als nichster Schritt wird
die Option gepriift, Gesundheitsdaten zu sammeln, um
weitere Studien vornehmen zu kénnen.

Die Finanzierung der Vorsorgeuntersuchung

Den grossten Teil der Kosten fiir die Vorsorgeunter-
suchungen tragen die Krankenkassen. Der Staat iiber-
nimmt den Selbstbehalt, der sonst vom Patienten bezahlt
werden miisste. Die Kosten fiir die Einfithrung der neuen
Vorsorgeuntersuchung fiir Erwachsene wurden voll und
ganz vom Staat iibernommen.
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