
Vorsorgeuntersuchung



Vorsorgeuntersuchung Neu
Fortbildung

• Bestehende VU-Vertragsärzte können die 

Fortbildung auf freiwilliger Basis durchführen.

• Für VU-Vertragsärzte, die nach 2005 

Inkrafttreten des Gesamtvertrages neu unter 

Vertrag genommen werden, ist vor Abschluss 

des VU-Einzelvertrages die Absolvierung 

einer Fortbildungs-/ Informationsveranstaltung

Voraussetzung.



VU E-Learning

Informationen zum VU-Vertrag

Die Bestimmungen zur Vorsorgeuntersuchung sehen vor, dass ÄrztInnen, mit denen erstmals ein 

Vorsorgeuntersuchungs-Einzelvertrag auf Grund der Bestimmungen des VU-Gesamtvertrages 

abgeschlossen wird, verpflichtend ein entsprechendes E-learning absolvieren müssen. Der Log-

In zum E-learning erfolgt mit den Zugangsdaten zum persönlichen Fortbildungskonto.

Hier geht's zum E-learning: www.arztakademie.at/vorsorgeuntersuchung

Beachten Sie bitte, dass im Fall von Vertretungstätigkeiten auch die Vertretungsärztin/der 

Vertretungsarzt über die entsprechenden Qualifikationen der Ordinationsinhaberin/des 

Ordinationsinhabers verfügen muss.

Werden im Rahmen der Vertretungstätigkeit Vorsorgeuntersuchungen durchgeführt, so 

müssen die VertretungsärztInnen ebenfalls den Nachweis des e-learnings erbringen.

https://www.arztakademie.at/vorsorgeuntersuchung


Vorsorgeuntersuchungsprogramm 2005

Ziel der Vorsorgeuntersuchung

Ein Screeningprogramm, das in Effektivität 
und Angemessenheit dem aktuellen Stand 
der internationalen Wissenschaft (EBM)
entspricht und einen nachweislichen 
Gesundheitsnutzen für die österreichische 
Bevölkerung (EBHC) und dem Einzelnen
erbringen soll.



Vorsorgeuntersuchungsprogramm 2005

1. Prävention von kardiovaskulären Erkrankungen und    
Stoffwechselerkrankungen

2. Prävention von Suchterkrankungen Tabak- und 
Alkoholkonsum

3. Prävention von Krebserkrankungen
4. Prävention häufiger Erkrankungen des höheren Alters 

(ab 65 Jahre)

5. Prävention von weiteren relevanten Erkrankungen

Diese Vorsorgeziele sind:



Vorsorgeuntersuchung
Rechtliche Rahmenbedingungen

• VU-Gesamtvertrag/sonstige wesentliche 

Vertragsinhalte

• Präambel

Bekenntnis der Vertragspartner, dass das Vorsorgeprogramm Inhalt 

und Umfang nach dem aktuellen Stand der Wissenschaft 

entspricht.

• Gegenstand und Umfang der VU

Probanden, die das 18. Lebensjahr vollendet haben

• Voraussetzungen für Abschluss VU-Einzelvertrag

Anspruch besteht für Ärzte für Allgemeinmedizin, Fachärzte für 

Innere Medizin und Fachärzte für Lungenheilkunde



Vorsorgeuntersuchung Rahmenbedingungen

Ort und Zeit der Vorsorgeuntersuchungen

Der Vertragsarzt hat die 
Vorsorgeuntersuchungen in seiner 

Ordination selbst vorzunehmen. Mit dem 
Probanden sind Termine zu vereinbaren, die 
grundsätzlich außerhalb der im kurativen 

Einzelvertrag vereinbarten 
Ordinationszeiten liegen.



Vorsorgeuntersuchung Neu
Befunddokumentation

Was ist zu dokumentieren? 

• Für das allgemeine medizinische Programm sind jeweils 

ein Anamnesebogen, 

• ein Alkoholfragebogen und 

• ein Befundblatt zu verwenden. Sowohl der 

Anamnesebogen als auch der Alkoholfragebogen sind 

sogenannte Selbstausfüller. Sie werden von den 

Probanden bereits vorab ausgefüllt. Der 

Alkoholfragebogen ist nicht verpflichtend auszufüllen. 

Das Befundblatt wird vom VU-Arzt ausgefüllt (und bei 

fehlender E-Card auch vom Probanden unterschrieben)



Vorsorgeuntersuchung 
Anamneseblatt Allgemein

jeweils 1 Punkt



Vorsorgeuntersuchung 
Anamneseblatt Allgemein

1 Punkt für Übergewicht

Summe aller Punkte



Vorsorgeuntersuchung 
Anamneseblatt Alkohol

„nie“ oder „nein“ = ist jeweils kein Punkt

maximal sind 40 Punkte erreichbar



Vorsorgeuntersuchung Befundblatt 



Vorsorgeuntersuchung 
Was erhält die Probandin/der Proband?

• Nach dem Abschlussgespräch wird der Probandin/dem 

Probanden durch den VU-Arzt ein Arztbrief oder eine 

Kopie des ausgefüllten Befundblatts bzw. ein 

Ausdruck des ausgefüllten Befundblatts übergeben. 

• Das ausgefüllte Anamneseblatt und der ausgefüllte 

Alkoholfragebogen verbleiben beim Arzt.



Notizen



Untersuchungsbogen

Bitte hier ausfüllen



Klinische Untersuchung

Bitte hier ausfüllen



Hören und Sehen

Durchführung des Flüstertests

• Ca. 60 cm Abstand Arzt – Proband

• Der Untersuchende muss hinter dem Probanden stehen

• Jedes Ohr wird extra getestet                                                                                                

(zweites Ohr wird mit kreisendem Finger maskiert)

• Flüstern von 3-er Kombination von Ziffern und Buchstaben 

(z.B. 4 K 2)

• Proband soll Kombination wiederholen

Auswertung

• Richtige Wiederholung = normaler Flüstertest



Vorsorgeziel Hören und Sehen

• Falsche Wiederholung = 

• Nochmalige Durchführung mit anderer 3-er Kombination

Auswertung

• Zumindest 3 von 6 Ziffern oder Buchstaben richtig 

wiederholt = normaler Flüstertest

• Bei pathologischem Test Überweisung zum FA für Augen

Zweites Ohr nicht vergessen !



Vorsorgeziel Hören und Sehen

Indikation für Intervention

Erst nach Verifizierung der Hörschwäche durch FA 

(Audiometrie)

Therapeutische Intervention

Therapie laut HNO-Facharzt

z.B. Hörgerät



Hörminderung

Bitte hier ausfüllen



Indikation für Intervention

• Erhöhtes Risiko liegt vor, wenn in der Verwandtschaft 1. 

Grades ein Glaukom bekannt ist

• Bei hoher Myopie (ab –5 Dioptrien)

• Kaukasische Bevölkerung ab dem 65. Lebensjahr

• Afrikanische Bevölkerung ab dem 40. Lebensjahr

Therapeutische Intervention

• Augenärztliche Kontrolle auf Glaukom innerhalb der 

vergangenen 2 Jahre ?

• Wenn nein, Zuweisung zum Augenarzt

Hören und Sehen



Vorsorgeziel Hören und Sehen

Teilziel

Altersbedingte Sehschwäche

Intervention

Frage nach Verschlechterung des Sehvermögens nach 

letztem Augenarztbesuch

Interventionsrichtung

• Frühzeitige Entdeckung von Sehschwäche 

• Rechtzeitige Behandlung

• (Vermeidung von Verkehrsunfällen)



Vorsorgeziel Hören und Sehen

Warum?

• Die Prävalenz der Sehschwäche in der älteren 

Bevölkerung ist hoch

• Ein Screening die Sehschwäche frühzeitig entdeckt

• Eine Verringerung des Sehvermögens beeinträchtigt die 

Lebensqualität

• Eine Verringerung des Sehvermögens erhöht die 

Unfallgefahr

• Gegen die Sehbeeinträchtigung kann sehr oft etwas 

unternommen werden



Vorsorgeziel Hören und Sehen

Indikation für Intervention

Erst nach Verifizierung der Sehschwäche durch den FA

Therapeutische Intervention

Je nach FA-Befund

z.B. Sehbehelf



Hören und Sehen

Bitte hier ausfüllen



Paradontitis-Risiko

Bitte hier ausfüllen



Labor

Bitte hier ausfüllen



ZENTRUM FÜR ALLGEMEINMEDIZIN / 
VORSORGEREFERAT

Das Labor der Vorsorgeuntersuchung umfasst:

•Blutzucker

•Cholesterin

•Triglyceride

•HDL-Cholesterin

•yGT

•Harnstreifen

•bei Frauen auch rotes Blutbild

•ab 50 Stuhl auf okkultes Blut



ZENTRUM FÜR ALLGEMEINMEDIZIN / 
VORSORGEREFERAT

und sonst nichts!

Wenn der Patient noch zusätzliche Werte  

haben möchte oder benötigt, dann sind das

keine Leistungen der 

Vorsorge !



ZENTRUM FÜR ALLGEMEINMEDIZIN / 
VORSORGEREFERAT

Wie man Formulare für die VU ausfüllt:

VU

BZ,Chol,HDL-Chol, 
TG,GGT,

Harn chem.

Wenn es sich um eine Frau 
handelt, dann auch:

Blutbild



Gewicht

Teilziele

A) Übergewicht / Adipositas

Interventionen

• Body-Maß-Index (kg /m,cm²)

• Taillenumfang

z.B.: 91 kg und 181 cm

91/1,81²= 27,8



Interventionsrichtung

• Identifikation von Adipositas

• Gewichtsmanagement

• Gewichtskontrolle

• Management von Adipositas-assoziierten Erkrankungen 

und Risikofaktoren

• Steigerung der Lebensqualität 

• Verhütung von Arbeitsunfähigkeit

Vorsorgeziel Prävention Kardiovaskulärer Erkrankungen 

Adipositas



Warum?

• Übergewicht verursacht:
• 85% des Typ 2-Diabetes

• 35% der KHK

• 20% der Hypercholesterinämie

• Weitere assoziierte Erkrankungen

• Herzinsuffizienz

• Andere metabolische Störungen z.B. Hämostase

• Karzinome z.B. Endometrium, Zervix, Mamma, Kolon, Prostata

• Niedriger Testosteronspiegel bei Männern

Vorsorgeziel Prävention Kardiovaskulärer Erkrankungen 

Adipositas



Vorsorgeziel Prävention Kardiovaskulärer Erkrankungen 

Adipositas

• Weitere assoziierte Erkrankungen

• Hypoventilation  Schlafapnoesyndrom

• Cholezystolithiasis

• Akute, chronische Cholecystitiden

• Refluxkrankheit

• Degenerative Erkrankungen des Bewegungsapparates

• Erhöhtes Operations- und Narkoserisiko

• Psychosoziale Konsequenzen (Depressivität und Ängstlichkeit)

• Soziale Diskriminierung

• Einschränkung der Aktivitäten des täglichen Lebens



Indikation für Intervention 
(deutsche Adipositas-Leitlinie)

• BMI über 30kg/m²

• BMI 25 – 29,9kg/m² und gleichzeitigem Vorliegen von 

übergewichtsbedingten Gesundheitsstörungen

• Abdominales Fettverteilungsmuster

• Erkrankungen die sich durch Übergewicht verschlimmern

• Psychosozialer Leidensdruck

Vorsorgeziel Prävention Kardiovaskulärer Erkrankungen 

Adipositas



Köperliche Bewegung

mindestens 5x/Woche 30 Minuten

gilt auch für Männer



Moderate körperliche Bewegung verbraucht ca. 150 kcal 

täglich oder 1000 kcal wöchentlich.

Beispiel „Haus reinigen“: 

Männer 30 Min. täglich, Frauen  40 Min. täglich

Cave: 

• Bei Probanden die sich kaum bewegt haben, kein plötzliches  

intensives Training!

• Personen mit deutlich erhöhtem kardiovaskulärem Risiko.

Probanden die Sport betreiben: 

Ermutigen, die Aktivität beizubehalten, zu Regelmäßigkeit 

ermuntern (mindestens 1000, optimal 2000 kcal/Woche)

Köperliche Bewegung



Bitte hier ausfüllen

Vorsorgeziel Prävention Kardiovaskulärer Erkrankungen 

Adipositas



Therapeutische Intervention

• In jedem Fall Ernährungsempfehlung

• Beratung zur körperlichen Aktivität 

• Eventuell langfristige Gewichtsstabilisierung

• (eventuell adjuvante medikamentöse Therapie bei strenger 

Indikation)

• Eventuell chirurgische Intervention 

Vorsorgeziel Prävention Kardiovaskulärer Erkrankungen 

Adipositas



Vorsorgeuntersuchung 

Anamneseblatt                      Alkohol

„nie“ oder „nein“ = ist jeweils kein Punkt

maximal sind 40 Punkte erreichbar
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Tabak- und Alkoholkonsum

Teilziel

A) Beendigung des problematischen Alkoholkonsum:

Intervention

• Screening nach problematischem Alkoholkonsum

• AUDIT-Fragebogen

• Sensitivität von 92% und Spezifität von 94%

• GGT

• Unspezifischer Parameter, als Einstieg in die Aufarbeitung des 

Alkoholproblems möglicherweise brauchbar

Interventionsrichtung

Reduktion alkoholassoziierter Erkrankungen



Tabak- und Alkoholkonsum

Bitte hier ausfüllen



Warum?
• Rauchen ist die wichtigste durch Verhaltensänderung vermeidbare 

Ursache von Krankheiten und Tod

• ca. 40 verschiedene Krankheiten sind auf das Rauchen zurückzuführen

• Kurzatmigkeit mit Verstärkung von Asthma

• COPD

• Erhöhte Infektanfälligkeit

• Erhöhter RR, Frequenzanstieg 

• Herzinfarkt und Schlaganfall

• Lungenkrebs und andere Krebsarten (Kehlkopf, Mundhöhle, 

Rachen, Speiseröhre, Bauchspeicheldrüse, Harnblase, Zervix, 

Leukämie)

• Impotenz und Unfruchtbarkeit

Tabak- und Alkoholkonsum



Gesundheitliche Fortschritte 

• Risiko für Herzattacke sinkt nach dem ersten Tag

• Geruchs- und Geschmackssinn verbessern sich ab dem 2. Tag

• 30% höhere Lungenkapazität und Verbesserung der Blutzirkulation 

nach 2 Wochen bis 3 Monaten

• Halbierung des Herzgefäßerkrankungsrisikos nach einem Jahr

• Herzinfarktrisiko fast wie bei Nichtrauchern nach 5 Jahren

• Halbierung des Lungenkrebsrisikos nach 5 – 10 Jahren

• Bei vorhandener KHK Reduktion eines Infarkts durch Rauchstopp 

um 50%

• Risiko zu Sterben nach 15 Jahren Abstinenz fast auf dem Niveau 

von Nichtrauchern

Tabak- und Alkoholkonsum



Vorsorgeziel Prävention Kardiovaskulärer Erkrankungen 

Diabetes mellitus

Teilziel

C) Diabetes mellitus

Interventionen

Blutzuckermessung (Kapilläres Blut oder aus der Vene)

Blutzuckergrenzwerte: nüchtern             126mg/dl

nicht  nüchtern   200mg/dl

Nüchtern: 8-14 Stunden nichts gegessen und nicht geraucht!

Interventionsrichtung

• Frühzeitige Erkennung von Diabetes mellitus 

• Vermeidung von Spätschäden



Warum?

• Weil die Erkrankung unbehandelt viele Komplikationen 

nach sich zieht (PAVK, Ulcus, Beinamputationen, 

Myokardinfarkt, cerebraler Insult, Erblindung, etc.)

• Weil sich der Diabetes mellitus Typ 2 häufig vom 

Betroffenen unbemerkt entwickelt

• Weil Diabetes mellitus ab einem Alter von 55 Jahren 

häufiger auftritt

• Weil geschätzte 2% der Bevölkerung erkrankt sind ohne es 

zu wissen. 

Vorsorgeziel Prävention Kardiovaskulärer Erkrankungen 

Diabetes mellitus



Indikation für Intervention

Bei überschreiten der Grenzwerte Second Stage-Test

Die Diagnose Diabetes mellitus wird durch Messung mehrfach 

erhöhter Nüchtern-Blutzuckerwerte an mindestens 2 verschiedenen 

Tagen gestellt. Bei verdächtigem klinischen Bild und widersprüchlichen 

Messergebnissen ist die Diagnosestellung mittels oralem Glucose-

Toleranz-Test möglich.

Therapeutische Intervention

Siehe Leitlinien Arznei&Vernunft, ÖDG

Vorsorgeziel Prävention Kardiovaskulärer Erkrankungen 

Diabetes mellitus



Diabetes

Bitte hier ausfüllen



Vorsorgeziel Prävention Kardiovaskulärer Erkrankungen 

und Stoffwechselerkrankungen

Teilziel

D) Hypertonie

Intervention

2 Blutdruckmessungen im Sitzen, Mittelwert 

dokumentieren



Vorsorgeziel Prävention Kardiovaskulärer Erkrankungen 

und Stoffwechselerkrankungen

Interventionsrichtung

• Identifizierung von Hypertonikern

• Senkung des 5-Jahres-Risikos eines kardiovaskulären 

Zwischenfalls auf unter 15%

• Senkung des Blutdrucks auf <135/85 mmHg



Kardiovaskuläres Risiko

Warum?

• Zwei bis vierfach erhöhtes Risiko für:

• Myokardinfarkt

• Cerebralen Insult

• PAVK

• Herzinsuffizienz

• Erhöhtes Risiko für

• Nierenversagen

• Retinopathie

• Aortenaneurysma



Kardiovaskuläres Risiko



Verwendung der Risikotafeln

• AHA-Risikokalkulator unter 40 Jahren

• New Zealand Risikokalkulator ab 40 Jahren

Ziel

Einschätzung des individuellen Risikos in den nächsten 5 

Jahren einen schwerwiegenden kardiovaskulären 

Zwischenfall zu erleiden

Kardiovaskuläres Risiko



Ziel

Einschätzung des individuellen Risikos in den nächsten 5 

Jahren einen schwerwiegenden kardiovaskulären 

Zwischenfall zu erleiden

• Angina Pektoris

• Myokardinfarkt

• Transistorische ischämische Attacke

• Zerebrovaskulärer Insult

• Herztod

Kardiovaskuläres Risiko



AHA-Risikokalkulator   bis zum 40.Lebensjahr

Parameter

• BMI

• Systolischer RR

• Cholesterin / HDL

• Raucherstatus

• Familiäre Belastung 

• Körperliche Aktivität

• Geschlecht

Kardiovaskuläres Risiko



AHA-Tafel



AHA- Risikokalkulator

Kardiovaskuläres Risiko



Auswertung AHA-Risikokalkulator

• Maximalwert in den Tabellen: 9 Risikopunkte

• Notwendige Ergänzung

Männer zwischen 35-39 + 1 Punkt

Diabetes mellitus bei Männern + 1 Punkt

Diabetes mellitus bei Frauen + 2 Punkte

• Maximalscore

Männer 11 Punkte

Frauen  10 Punkte

Kardiovaskuläres Risiko



Risikoklassen

• Geringes Risiko       0 - 3   Punkte

• Moderates Risiko     4 - 7   Punkte

• Hohes Risiko            8 - 11 Punkte

bezogen auf das durchschnittliche Risiko der 

Altersgruppe

Kardiovaskuläres Risiko



Kardiovaskuläres Risiko

New Zealand Risikokalkulator

Parameter

• Systolischer RR

• Diastolischer RR

• Cholesterin / HDL Ratio

• Raucherstatus

• Diabetesstatus 

• Alter

• Geschlecht



Kardiovaskuläres Risiko



Kardiovaskuläres Risiko



Kardiovaskuläres Risiko

New Zealand Risikoklassen - Auswertung
• gering                 unter 10 %

• moderat              10-15%

• hoch                    15-20%

• sehr hoch über 20%

höheres Risiko bei

• Positiver Familienanamnese (Verwandtschaft 1.Grades)

• Bereits abgelaufenen oder bestehenden Herz-Kreislauf-
Krankheiten

• BMI >30kg/m²

• Gesamtcholesterin über 330mg/dl

• RR >170/100 mmHG

= Schwarzer Punkt in Tabelle



Kardiovaskuläres Risiko

Therapeutische Interventionen
• Risikoklasse gering

Generelle Lebensstilberatung: gesunde Ernährung, körperliche 
Aktivität, eventuell Raucherentwöhnung

• Risikoklasse moderat
Individuelle Lebensstilberatung: gesunde Ernährung, körperliche 
Aktivität, eventuell Raucherentwöhnung

• Risikoklasse hoch
• Individuelle Lebensstilberatung: gesunde Ernährung, körperliche 

Aktivität, eventuell Raucherentwöhnung

• Vor medikamentöser Therapie Kontrolle des Ergebnisses nach 3-6 
Monaten.

• Bei isolierten hohen Risikofaktoren (schwarze Punkte auf 
Risikotafel) sofortige Therapie



Kardiovaskuläres Risiko

Bitte hier ausfüllen



Screening Tumore

Prävention von 

Krebserkrankungen

Im Rahmen der 
Vorsorgeuntersuchung 
soll nach folgenden 
Karzinomen gescreent 
werden: 

•Cervixkarzinom
•Prostatakarzinom
•Colorektalkarzinom
•Mammakarzinom
•Melanom



Teilziel

Kolorektales Karzinom

Intervention

• Beratung und Aufklärung

• Durchführung FOBT

• Veranlassung Koloskopie

Interventionsrichtung

• Früherkennung von Kolonkarzinomen

• Rechtzeitige Intervention um Mortalität zu senken

Colonkarzinom



Warum?
• Mit FOBT Reduktion der Mortalität um 0,1% (absolut). NNS 

1000 Personen über 10 Jahre FOBT  ein Leben gerettet

• 50% der Karzinome und 20% der Polypen führen zu Blutungen

• Kolonoskopie Sensitivität über 90% (Auffinden CA/Adenom)

• 95% der Karzinome können erkannt werden

• Erwartet werden 90%-ige Reduktion der Mortalität

CAVE:
Bei 10.000 Kolonoskopien 30 schwere Blutungen (0,3%)

10 Darmperforationen (0,1%)

2 Todesfälle (0,02%)

Fecal Occult BloodTest

FOBT

Colonkarzinom



Colonkarzinom



ZENTRUM FÜR ALLGEMEINMEDIZIN / 
VORSORGEREFERAT

Wie man Formulare für die VU ausfüllt:

Vorsorgeuntersuchung

Bitte um Colonoskopie

Chirurgie od. Interne



Vorsorgeziel Prävention von Krebserkrankungen

Frauen zwischen 45 und 69 

erhalten ein 

Einladungsschreiben

mit der Einladung zur 

Mammografie. 



Vorsorgeziel Prävention von Krebserkrankungen

Frauen zwischen 45 und 69 erhalten ein Einladungsschreiben

mit der Einladung zur Mammografie.

Sie können aber jetzt auch wieder selber zuweisen:

Bitte um Mammografie

Brustkrebsvorsorgeprogramm



Vorsorgeziel Prävention von Krebserkrankungen

Teilziel

Prostatakarzinom

Intervention

• Strukturierte Beratung und Aufklärung

• Auf besonderen Wunsch Überweisung zum FA für 

Urologie

Interventionsrichtung

• Frühzeitige Erkennung von Prostatakarzinom ?

• Verringerung von Morbidität und Mortalität ?



Vorsorgeziel Prävention von Krebserkrankungen

Warum nicht bei jedem Probanden?

Derzeit Kompromisslösung weil:

• Morbilitäts- und Mortalitätssenkung unzureichend 

bewiesen

• Falsch positive Testergebnisse

• Falsch negative Testergebnisse

• Biopsiekomplikationen



Vorsorgeziel Prävention von Krebserkrankungen

Indikation für Intervention

je nach PSA-Test

Therapeutische Intervention

z.B.:

• Biopsie

• Operation

• Kryotherapie

• Radiatio

• Watch and Wait



Notizen



Vorsorgeziel Interventionen mit kontraversieller Evidenz

Teilziel

Screening nach Melanom

Intervention

• Hautinspektion während der körperlichen Untersuchung

• Bei positiver Familienanamnese Überweisung zum FA für 

Dermatologie

Interventionsrichtung

• Frühzeitige Erkennung 

• Rechtzeitige Behandlung



Vorsorgeziel Interventionen mit kontraversieller Evidenz

Warum?

• Risikogruppen bekannt

• Probanden mit empfindlichem 

Hauttyp haben ab 65 Jahren 

häufiger Melanome

• Probanden mit mehr als 50 

Muttermalen sind stärker 

gefährdet

• Positive Familienanamnese

• Rechtzeitige Therapie 

möglich



Vorsorgeziel Hautkrebs

Bitte hier ausfüllen



Vorsorgeziel Interventionen ohne gesicherte Evidenz

Teilziel

Anämie bei Frauen

Intervention

Rotes Blutbild (Ery, Hb, Hkt)

Interventionsrichtung

• Früherkennung von Anämie bei Frauen vor der 

Menopause

• Rechtzeitige Behandlung



Blutbild bei Frauen

Bitte hier ausfüllen



Vorsorgeziel Interventionen ohne gesicherte Evidenz

Teilziel

Harnuntersuchung

Intervention

Harnstreifentest (Leuko, Gluc, Nitrit, EW, Blut, Ubg)

Interventionsrichtung

Früherkennung von Harnwegsinfekten und Hinweisen auf 

andere Erkrankungen



Harnuntersuchung

Bitte hier ausfüllen



PAP- Abstrich (bei Frauen)

Bitte hier ausfüllen



Abschluss der Vorsorgeuntersuchung

Bitte nicht vergessen !



Abschluss der Vorsorgeuntersuchung

Bitte nicht vergessen !

01- Allgemeinmedizin

07-Innere Medizin

10-Pulmologie

Nur bei fehlender E-Card
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Und wie verrechnet man Private?

• Habe auch eine Zusatzversicherung

• SVA Selbstzahler

• Echte Private 

Nützt gar nichts

Nicht bei der VU

Ja schon aber...
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 Ist mir der Proband bereits bekannt ? Stellen Sie sich vor, es wäre ein Journalist 

 Hat der Proband bereits Anspruch ? E-Card oder VU-Krankenschein

 Wie alt? Über 18?, über 50?, Frau über 40?

 Welches Geschlecht? Frauen benötigen auch ein Blutbild, Mammografie ab 40

 Größe, Gewicht, Bauchumfang in der 
Ordination messen

 Fragen nach Sucht (Alkohol und Nikotin) 
stellen

Haben Sie schon einmal ans aufhören gedacht?

 Status erheben Einzelne (beruhigende) Befunde gleich erwähnen

 Laborbefunde besprechen

 Persönliches Risiko (AHA oder NZ) 
besprechen

„im Vergleich zu …. ist Ihr Risiko….“

 Bewegungsberatung

 Ernährungsberatung

 Gynäkologische Kontrolle ansprechen „wann waren Sie zuletzt…?“

 PSA –urologische Begutachtung ansprechen Pro und Kontra erörtern

 Colonoskopie ? Zwischen 50 und 60 oder auch darüber 

 Augenärztliche Kontrolle gemacht ?

 Zahnärztliche Kontrolle gemacht ?

 Zusammenfassen und freundlich 
verabschieden.

„Haben Sie noch Fragen ?“



Ärztliche Beratung als Abschluss

Strukturierter ärztlicher Ratschlag fördert 

Vertrauensgewinn und Selbstmotivation

Den Probanden abholen, wo er steht 

und vermitteln, was er versteht !
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Was beim Verrechnen zu beachten ist:
•Nur vollständig ausgefüllte

Formulare werden honoriert!

• Pos 11 : die VU mit dem ganzen Labor*

• Pos 13: die VU ohne Labor*

• Pos 14: die VU mit Labor* ohne BB*

*selbst gemacht
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Honorar

•

•Pos 11 : die VU mit dem ganzen Labor* : 88,00 €

•Pos 13: die VU ohne Labor*:                   85,70 €

•Pos 14: die VU mit Labor* ohne BB*:       79,44 €

*selbst gemacht
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• Die Krankenkassen übernehmen die vollständig 

ausgefüllten Befundblätter NUR in digitalisierter 

Form.

Wenn Sie‘s selber nicht können dann 

Fa. Xcom / Esterhazygasse 27 - 1060 Wien
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Wiedereinladung

Ich möchte an meinen nächsten Termin zur Vorsorgeuntersuchung bei 

Dr. Marianne Vorsorg erinnert werden. 

Richten Sie die Erinnerung rechtzeitig an 

entweder E-Mail Adresse oder 

Postanschrift.......................................................

Mir ist bekannt, dass zwischen zwei Vorsorgeuntersuchungen mindestens ein 

Kalenderjahr liegen muss.

Wien, Datum

Unterschrift
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Wiedereinladung

Sehr geehrte Vorname Name Ihrer Probandin (oder auch des Probanden) ,

Ihrem Wunsch entsprechend darf ich Sie daran erinnern, dass Sie ab  

TT.MMM.JJJJ wieder Anspruch auf eine Vorsorgeuntersuchung haben. Wenn Ihr 

Interesse an der medizinisch sinnvollen Untersuchung noch besteht, vereinbaren 

Sie bitte mit  Ansprechpartner in der Ordination  einen Termin. 

Ich freue mich auf ein Wiedersehen

Ihr

Dr.Vorname und Name der Ärztin oder des Arztes


