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Grusswort

von Regierungsrat Dr. Mauro Pedrazzini

Liebe Leserinnen und Leser!

Eine grosse Anzahl von verschiedenen Leistungs-
erbringern widmet sich der Versorgung von Pa-
tientinnen und Patienten im Gesundheitswesen.
Eine wesentliche Stellung nehmen hierbei die Spi-
taler ein. Spitaler sind grosse betriebswirtschaft-
lich geflihrte Organisationen mit einem
entsprechenden Aufwand, welche ein
immer grosseres Leistungsspek-
trum abbilden und vor allem bei
schwereren Erkrankungen und
Unfallen benotigt werden.

Wahrend wir in vielen Bereichen
der Gesundheitsversorgung ei-
nen hohen Anteil der Leistungen
im Inland erbringen konnen, ist das
bei den Spitalleistungen nicht Uber-

all der Fall. Schwierigere und seltenere Falle
mussen im Ausland behandelt werden, da wir uns
weder das spezialisierte Personal und die Infra-
struktur leisten konnen noch die entsprechenden
Fallzahlen haben, welche fiir eine qualitativ hoch-
wertige Versorgung benotigt werden. Wir haben
daher Spitalvertrage mit vielen auslandischen
Spitdlern abgeschlossen, vor allem mit Spitdlern
in der Schweiz. Diese Vertrage sind zum beider-
seitigen Nutzen: Wir bekommen eine hochwertige
Versorgung, und die Spitaler erreichen die fiir eine
hohe Qualitat notigen Fallzahlen. Gleichzeitig be-
treibt die offentliche Hand seit vielen Jahrzehn-
ten das Landesspital, in dem im Sinne einer guten
Grundversorgung haufige und weniger komplexe
Falle wohnortnah behandelt werden.

Aufgrund der Entwicklungen der letzten Jahre in

der inlandischen Spitalversorgung ist die Politik

nun gefordert, Losungen zu suchen, die eine qua-

litativ einwandfreie und auch langfristig finan-

zierbare Spitalversorgung in Liechtenstein sicher-
stellen kdnnen.

Der Patientenorganisation kommt
dabei eine besondere Rolle zu. Sie
vertritt in diesem Prozess die In-
teressen der Patienten, sowohl
hinsichtlich der Qualitat der Be-
handlungen als auch aus der Sicht

der Pramienzahler. In diesem Sin-

ne bedanke ich mich herzlich fir
das Engagement und den Einsatz der

Liechtensteinischen Patientenorganisation,
sich im Rahmen ihrer Tatigkeit und mit ihren
konstruktiven Beitragen fiir die Weiterentwick-
lung des liechtensteinischen Gesundheitswesens
einzusetzen.

Herzliche Griisse

W

Dr. Mauro Pedrazzini, Regierungsrat
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Jahresbericht
des Prasidenten 2017

Es ist schon, meinen Bericht mit einigen guten
Nachrichten zu beginnen. Zunachst, wie Ihnen
vielleicht bereits aufgefallen ist, nach 11 Jahren
erstrahlt der Jahresbericht der Liechtensteiner
Patientenorganisation LIPO nun in neuem und
herrlichem Glanz. Ebenfalls erfreulich, insbeson-
dere nach so vielem Kopfzerbrechen und
Planen, gibt es nun auch ein wunder-
schone, nigelnagelneue Website.
Auch freue ich mich sehr Uber
die gelungene Erneuerung des
Vorstands und heisse Anita
Gstohl, Ernst Bichel und Dr.
Dominik Schatzmann noch-
mals ganz herzlich willkom-
men!

Die LIPO ist die Vertretung der Pa-

tienten und Krankenversicherten in
Liechtenstein und dient einerseits als Anlaufstel-
le fur verunsicherte Patienten und anderseits als
Lobbyorganisation fir die Interessen derselben.
Dafiir steht der LIPO ein Budget von 25‘000 CHF
von staatlicher Seite zur Verfugung. Dazu kom-
men einige Tausend Franken an Mitgliederbeitra-
gen, Spenden und Inserate fiir den Jahresbericht.
Damit wird eine 25% Stelle unterhalten sowie die
Finanzierung vom Jahresbericht und der Web-
site. Der Vorstand von derzeit acht Personen ist
bewusst sehr heterogen zusammengesetzt und
arbeitet tatsachlich ehrenamtlich, das heisst es
werden keine Sitzungsgelder oder sonstige Spe-
senvergltungen ausgeschittet. Auch wenn das
kleine Budget wenig Handlungsspielraum zuldsst,
holt die LIPO doch das Beste daraus und leistet
wichtige Arbeit.

Im September konnten wir einen viel beachteten

Forumsbeitrag in den Landeszeitungen platzieren.
Die Liechtensteiner Krankenkassenstatistik 2016
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wies ein kraftiges Wachstum bei den OKP Re-
serven aus. Tatsachlich betrugen diese mit 66,2
Millionen CHF mehr als das Doppelte des gesetz-
lich Vorgeschriebenen. Darliber hinaus zeigten
Zahlen des BAGs und des LKVs sogar einen leich-
ten Kostenrlickgang an. Daraus schlossen wir,
dass flir einen Pramienanstieg flir 2018 kein An-
lass bestiinde. Einige Wochen darauf wurde
von den Kassen ein Pramienanstieg von
durchschnittlich 0.6 % angekiindigt.
Auch wenn dieser Anstieg eigentlich
fast erfreulich gering ausfallt, darf
nicht aus den Augen verloren wer-
den, dass die Pramien heute schon
sehr hoch sind, weiterhin wachsen
und fur viele unter uns die Gesund-
heit zu einer Art Luxusgut geworden
ist. Freilich wird dieses Thema (Uberall
sehr emotional diskutiert. Zu diesem komple-
xen Problem wird es zumindest keine einfache
und rasche Losung. Es ist wichtig, dass moglichst
keine Versicherten wegen der Pramien in eine
finanzielle Notlage kommen. Es ist auch wich-
tig, dass Patienten die Behandlung medizinischer
Probleme nicht auf gefahrliche Weise verschlep-
pen, was grosses individuelles Leid und hohe ge-
sellschaftliche Kosten nach sich ziehen kann. Das
gegenwartige Pramienverbilligungssystem zur
Entlastung der unteren Einkommen dient hier
als wichtige und langfristige Stiitze. Wir sind der
Auffassung, dass vom aktuellen Pramienverbilli-
gungssystem derzeit nicht genligend bedirftige
Menschen in Liechtenstein angemessen profitie-
ren und fordern die Politik auf, das System zu
Uberarbeiten. Die Debatte um Menge an Arztbe-
suchen und Sinnhaftigkeiten verschiedener Be-
handlungen ist auch wichtig, gehort aber ganz
klar an eine andere Stelle. Der Umgang mit den
Schwachen ist Teil des Schicksals einer jeden Ge-
sellschaft.



An dieser Stelle muss ich auch erwahnen, dass der
gegenwartige Trend, vor allem die Stiickmengen
an Leistungen einzuschranken dussert heikel ist.
Freilich sind Ubermedikation und Uberbehand-
lung ein echtes Problem das ausser dem Budget
auch der Gesundheit erheblich schadet. Dafir
braucht es gewiss mehr Transparenz und bes-
seres Monitoring bei den Akteuren im Gesund-
heitswesen. Gerade die Digitalisierung birgt hier
riesige Chancen fir uns alle. Entscheidend aber
ist, dass wir bei der aktuell sehr einseitig gefiihr-
ten Kostendiskussion uns viel mehr auf Sinn und
Nutzen, individuell und gesellschaftlich, konzen-
trieren um heute die richtigen Fragen fiir die Zu-
kunft ganzheitlicher und kompetent zu beant-
worten.

Ein schwieriges Kapitel war im November der im
Landtag letztlich gescheiterte Staatsvertrag mit
der Schweiz, der die Abrechnung grenziiber-
schreitender ambulanter medizinischer Leistun-

gen neu geregelt hitte und die bilaterale Offnung
zwischen 1938 und 2014 in etwa wiederherstellen
hatte sollen. Der Wunsch danach war in der Be-
volkerung aus verschiedenen Griinden durchaus
stark, hatte es ja vorderhand das medizinische
Angebot auf beiden Seiten des Rheins gestarkt.
Dagegen positionierten sich unter anderem die
Versicherungen, wohl folgend der Logik, dass
ein grosseres Angebot fur Sie auch zu grosseren
Kosten geflihrt hatte. Dagegen waren auch vie-
le Arzte Liechtensteins, da das Abkommen, ohne
flankierende Massnahmen, die Arztpraxen Liech-
tensteins klar benachteiligt hatte. Gerade letz-
teres provozierte verstandlicherweise heftigen
Widerstand. Die Debatte selbst war gepragt von
wenig Sachlichkeit, Gehassigkeiten, personlichen
Angriffen und Druckversuchen. Der Ablauf war
bezeichnend fiir das derzeit grosse Misstrauen
und fehlender gegenseitiger Achtung in unserem
Gesundheitswesen. Dies alles ware vermeidbar
gewesen, ware man im Vorfeld mit gutem Willen

bewegt.li — die Plattform mit Bewegungs-
und Sportangeboten in Liechtenstein und
Umgebung. Fir Interessierte und Anbieter.

Liechtenstein
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aufeinander zugegangen, anstelle nur auf Druck
und Drohungen zu setzen. So kann es nicht wei-
tergehen. Nicht nur im Gesundheitswesen ste-
hen wir alle vor riesigen Herausforderungen. Die
Zusammenarbeit unter den Interessensgruppen
unter der Beriicksichtigung der Interessen aller
muss unbedingt verbessert werden.

Neben dem Aufbau der neuen Webseite war die-
ses Jahr fur uns die Teilnahme der Seminarreihe
uber die Weiterentwicklung des Gesundheits-
wesens in Liechtenstein enorm zeitaufreibend.
Durch Initiative von Regierungsrat Dr. Mauro Pe-
drazzini findet zwischen November 2017 und Juni
2018 an der UFL in Triesen eine Seminar- und
Workshopreihe zur Weiterentwicklung des Ge-
sundheitswesens in Liechtenstein statt, geleitet
von Prof. Dr. Bernhard Glintert. Dabei kommen
nun endlich und zum ersten Mal in dieser umfas-
senden Form samtliche Berufsverbande im Ge-
sundheitswesen Liechtensteins zu Wort, inklusive
dem Amt fiir Gesundheit und auch der LIPO. Auch
weil diese Seminarreihe weitgehend unabhangig
von Politik und Interessensverbanden stattfin-
det, war uns im Vorstand rasch klar, dass sich mit
der anstehenden Seminarreihe fiir Liechtensteins
Gesundheitssystem sich tatsachlich interessan-
te Chancen bieten wirden. Aber der Wert dieser
Veranstaltung liegt in der Beteiligung der Be-
troffenen. Hier hatte ein starkeres Interesse der
Offentlichkeit, Vertretern der Medien, der Politik
und mancher Berufsverbande sicher viel Gutes
bewirkt. Die Vorbereitungen fiir unseren Vor-
trag war sehr zeitintensiv, bot uns aber eine gute
Gelegenheit, (ber traditionelle Werte und Posi-
tionen zu reflektieren und neue Themen auszu-
leuchten. Die Seminarabende selbst bestehen bis
anhin aber vor allem aus gegenseitigem Kennen-
zulernen und Dialog. Das war langst lberfallig.
Unseren Vortrag durften wir am 22. Februar ab-
halten. Die Prasentation steht auf unserer gut
gelungenen neuen Website zum Download bereit.
Liechtensteins Gesundheitswesen befindet sich
nach wie vor in einer folgenschweren Vertrauens-
krise. Seit vor einigen Jahren die Kosten-Quali-
tats-Kommission KQK aufgelost wurde, existiert
kein regelmassiger, institutionalisierter Aus-
tausch zwischen den Anspruchsgruppen. Die bes-
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ten Statistiken sind kein Ersatz fur Dialog und der
Weg aus Krisen fiihrt nur durch Verhandlungen.
Ich mochte daher meine Forderung erneuern, die
KQK mit angemessener Vertretung wiedereinzu-
fuhren.

Zuletzt mochte ich nochmals unterstreichen,
Gesundheit ist kein entbehrliches Luxusgut, Ge-
sundheit und Wohlbefinden der Bevdlkerung sind
ein bedeutender Teil der Infrastruktur und auch
Grundlage flr wirtschaftlichen Erfolg und Pers-
pektiven. Verschlechterung der Gesundheitsver-
sorgung wirden gerade die Unternehmen durch
krankheitsbedingte Ausfdlle sehr schnell emp-
findlich schmerzen. Auch gehort die Qualitat des
Gesundheitswesens zur Standortattraktivitat fir
Unternehmen und Fachkrafte mit ihren Familien.
Mein herzlicher Dank geht an die tatkraftige Mit-
arbeit unseres Vorstandes, an die Mitglieder fir
ihr Vertrauen und den Glauben an unser Wirken
und ganz besonders an alle, die uns mit kleinen
und grossen finanziellen Beitragen unterstiitzen.

Schaan, im April 2017

Josef Marxer, Prasident



Protokoll

der 11. Vereinsversammlung

Datum: Mittwoch, 10. Mai 2017

Ort/Zeit: Rest. Freihof, 9493 Mauren/19.30-21.05 Uhr

Teilnehmer: 26 Personen
Entschuldigungen: 17 Personen

Traktanden

1. Begrissung durch den Prasidenten Josef Marxer

2. Wahl der Stimmenzahler/-innen

3. Genehmigung des Protokolls der 10. Vereinsversammlung vom 23. Mai 2016
4. Jahresbericht des Prasidenten Herr Josef Marxer

5. Tatigkeitsbericht der Geschaftsstellenleiterin Frau Linde Tiefenthaler

6. Entgegennahme und Genehmigung

- Jahresrechnung 2016
- Revisionsbericht 2016

- Entlastung des Vorstandes und der Revisionsstelle

7. Wahl des Prasidenten/in
8. Wahl des Vorstandes

0. Wahl der Revisionsstelle
10. Varia

1. Begriissung durch den Prasidenten Josef
Marxer

Der Prasident begriisst die Anwesenden und
heisst sie zur 11. Vereinsversammlung im Rest.
Freihof in Mauren herzlich willkommen. Ein ganz
besonderer Gruss ergeht an Herrn Freddy Kaiser,
Vorsteher der Gemeinde Mauren. Die diesjahrige
Vereinsversammlung darf die Gastfreundschaft
der Gemeinde Mauren geniessen und dem Vor-
steher der Gemeinde Mauren, Herrn Freddy Kai-
ser ist herzlich zu danken fiir die Bereitschaft,
den Imbiss, der anschliessend an die Vereinsver-
sammlung serviert wird, zu sponsern. Dadurch
kann die LIPO ihre bescheidene Vereinskasse ent-
lasten und dennoch kommen die Vereinsmitglie-
der in die Lage einen Imbiss in angenehmer At-
mosphdre zu geniessen.

Es sind eine Reihe von Entschuldigungen einge-
gangen, sei es von Vereinsmitgliedern, von politi-
schen Mandatstrdagern oder von Dienstleistern im
Gesundheitswesen. Auf die Verlesung der Absen-
zen wird verzichtet.

An der letzten Vereinsversammlung vom 23. Mai
2016 konnte die LIPO in Triesenberg bereits ihr
10-Jahr-Jubildum feiern. Damals wurde ich zum
neuen Prasidenten der LIPO gewahlt. An der heu-
tigen Sitzung mochte ich mich fiir das Vertrauen
herzlich bedanken, das mir die Vereinsversamm-
lung vorgeschossen hatte, und hoffe, dass ich den
Erwartungen und Wiinschen ausreichend gerecht
werden konnte. Der Prasident blickt auf ein er-
eignisreiches und mit grossen Spannungen auf-
geladenes Umfeld zurtick. Das Jahr war turbulent
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Mitglieder zahlt die LIPO




mit der Einfliihrung des neuen Krankenversiche-
rungsgesetzes (KVG), womit der Kampf fiir ein
gutes, nachhaltiges und bezahlbares Gesund-
heitswesen erst begonnen hat.

Die LIPO ist heute wichtiger als je zuvor. Im Ge-
sundheitswesen geht es einzig und alleine um die
Gesundheit der Bevolkerung, um die Patienten.
Das scheint beim allgegenwartigen Gezerre von
Politik, Leistungserbringern, Pharma und Versi-
cherungen oft unterzugehen. Deshalb gibt es die
Patientenvertretung, und sie ist fiir alle da, denn
jeder und jede wird irgendwann Patient. Die Pa-
tienten sind von Natur aus die Verwundbarsten
im Gesundheitssystem; sie wissen am wenigsten
uber die Behandlungen und uber Versicherungs-
deckungen Bescheid. Die LIPO unterstitzt und
berat die Patienten und setzt sich daflir ein, dass
sie von der Medizin und den Versicherungen gut
und fair behandelt werden. Dariiber hinaus ver-
tritt die LIPO die Interessen der Patienten und
Versicherten gegenuber der Politik. Wir beob-
achten Gesetzgebungsprozesse, kommentieren
Vorlagen und weisen auf Missstande hin. Um
die Aufgabe in Zukunft noch besser zu verrich-
ten, muss sich die LIPO auch andern. Die LIPO
zahlt ca. 200 Mitglieder, und das reicht nicht aus,
um die Sache der Patienten mit gentigend Kraft
zu vertreten. Die LIPO wird sich mit einer neuen
Homepage prasentieren und die Kommunikation
in den Medien deutlich intensivieren. Wir suchen
nach neuen Wegen, um mit der Bevolkerung in
Kontakt zu treten.

Anfangs stellte sich flir mich die Frage, was der
Anreiz ist, um Mitglied bei der LIPO zu werden.
Es ist sicher nicht die kostenlose Beratungsstun-
de pro Jahr, sondern die Tatsache, dass Personen
die Arbeit der LIPO wichtig finden und sich soli-
darisch flr Betroffene einsetzen.

Mit der heutigen Vereinsversammlung verzeich-
nen wir drei Rlcktritte altverdienter Vorstands-
mitglieder und konnen Ihnen drei neue, moti-
vierte Personen fiir den Vorstand vorstellen. Dem
Vorstand mochte ich ein ambitioniertes Ziel fiir
die nachsten drei Jahre setzen, namlich die Mit-
gliederzahl zu verdoppeln.

Mit grossem Bedauern muss ich der Vereinsver-
sammlung mitteilen, dass Herr Dr. med. André
Mebold, unser medizinischer Gutachter der uns
bereits seit unserer frihesten Geschichte zur Sei-
te stand, aus gesundheitlichen Griinden zurlick-
getreten ist. Im Namen der gesamten LIPO dan-
ken wir Herrn Dr. med. André Mebold fiir seinen
Einsatz in den vergangen Jahren.

Es ist uns noch nicht gelungen, einen geeigneten
Nachfolger flir diese Funktion zu finden. Wir sind
zuversichtlich, dass die LIPO in naher Zukunft
den Mitgliedern eine geeignete Personlichkeit
vorstellen kann.

2. Wahl der Stimmenzadhler/-innen

Als Stimmenzahler/-in werden einstimmig ge-
wahlt.

Frau Ritter Monika und Frau Marxer Annelies.

3. Genehmigung des Protokolls der 10. Ver-
einsversammlung vom 23. Mai 2016

Das Protokoll der 10. Vereinsversammlung vom
23. Mai 2016 wurde im Jahresbericht und auf der
LIPO-Homepage publiziert.

Auf die Verlesung des Protokolls wird verzichtet,
dieses wird von der Vereinsversammlung in vor-
liegender Form genehmigt.

4. Jahresbericht des Prasidenten Herr Josef
Marxer

Im elften Jahr hat sich der Vorstand zu acht Vor-
standssitzungen getroffen. Dabei wurden ver-
schiedene aktuelle und allgemeine Themen, teil-
weise auch sehr kontrovers, diskutiert.

Ins Ende der Sommerpause fiel der Vernehm-
lassungsbericht der Regierung betreffend der
Schaffung eines Gesetzes Uber die medizinisch
unterstiitzte Fortpflanzung (Fortpflanzungsge-
setz) sowie der <«Vernehmlassungsbericht der
Regierung betreffend eines Gesetzes liber ge-
netische Untersuchungen beim Menschen>>. Zu
beiden Vorlagen wurden von der LIPO Stellung-
nahmen ausgearbeitet. Die LIPO beflirwortet eine
Neuregelung der entsprechenden Bereiche, halt
die im letzten Sommer vorgelegten Versionen
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aber noch fuir sehr mangelhaft und auch zu res-
triktiv und wiirde sich eine starkere Orientierung
am unlangst vom Schweizer Volk in mittlerweile
zwei nationalen Abstimmungen bestatigten Weg
winschen. Uber den derzeitigen Stand der Ge-
setzesvorhaben ist uns nichts bekannt.

Im Dezember sorgte der Entwurf zur Krankenver-
sicherungsverordnung (KVV) fir heftigen Streit in
unserem Gesundheitswesen. Erneut zeigte sich,
wie verhartet die Fronten sind und wie gering die
Dialogbereitschaft im Gesundheitswesen Liech-
tensteins geworden ist. Die LIPO blieb in dieser
Auseinandersetzung neutral und rief damals die
Beteiligten zum Dialog auf.

Im Herbst konnte die LIPO einen grossen Erfolg
flr Liechtensteins Versicherte verbuchen. Einem
Mitglied wurde das bei seiner Arbeitsunfahig-
keit zustehende Krankentaggeld von seiner Ver-
sicherung zu Unrecht verweigert. Mit Hilfe der
Rechtsvertretung der LIPO wurde der Fall nach
der zweiten gerichtlichen Instanz im Sinne des
Patienten entschieden. Dieser Erfolg kann aber
nicht dartber hinwegtauschen, dass sich, wie aus
unserer Statistik ersichtlich, in den letzten Mo-
naten, also seit Inkrafttreten des neuen KVG, be-
sonders Falle mit Versicherungsfragen gehauft
haben. Offenbar hat die Umstellung auf das neue
KVG zunachst Unklarheiten und Unsicherheiten
bei allen Beteiligten, den Versicherten, Versiche-
rungen und Leistungserbringern, gefuhrt. Das
System wird sich mit der Zeit sicher wieder ein-
spielen. Die LIPO wird die Entwicklung jedenfalls
genau im Auge behalten und gegebenenfalls auf
Missstande hinweisen.

Ein wichtiges Anliegen der LIPO ist die Verbesse-
rung des Gesprachsklimas unter den Anspruchs-
gruppen im Gesundheitssystem. Das derzeitige
starke Misstrauen muss unter allen Umstanden
uberwunden werden. Das Gesundheitswesen kann
nur funktionieren, wenn seine Akteure auch gut
zusammenarbeiten. Derzeit scheint sich der Kon-
takt zwischen Leistungserbringern, Versicherun-
gen, Versicherten, Staat und Politik ausschliess-
lich auf Krisen zu beschranken. Dieser Zustand
muss sich andern, und die LIPO empfiehlt daher

die Griindung einer neuen Kommission oder eines
Forums, an dem sich die Vertreter des Gesund-
heitswesens regelmassig austauschen.

Der Bericht des Prasidenten stand zur Diskussion
und wurde von den Mitgliedern einstimmig ge-
nehmigt.

5. Tatigkeitsbericht der Geschiaftsstellen-
leiterin Frau Linde Tiefenthaler

Die LIPO hat mit heutigem Datum 195 Mitglie-
der registriert. Im Jahre 2016 hatte die LIPO 78
Anfragen aus verschiedenen Sparten (Kranken-
versicherer, IV, Arzt, Spital usw.) zu bearbeiten.
Wie schon die Jahre zuvor, betrafen die meisten
Anfragen den Versicherungsbereich. Durch die
neue Gesetzgebung zum KVG kamen naturge-
mass Fragen auf iber die neuen bzw. gednderten
Artikel des KVG wie etwa Franchise-Anteile von
500 Franken, Selbstbehalte von max. 900 Fran-
ken und natirlich das neue Angebot — mit dem
vielgepriesenen Wort Eigenverantwortung — tber
die Hohe der wahlbaren Franchisen.

Die Pramienreduktion fur das Jahr 2017 brachte
flr viele Versicherte keine splirbare Senkung der
Pramienbelastung, da zeitgleich die Pramien der
Zusatzversicherung angehoben wurden, sodass
die Pramienreduktion fir den Einzelnen kaum
wahrnehmbar war.

Das OKP-Dilemma Ende des letzten und im Ja-
nuar dieses Jahres wurde von den Versicherten
sowie Patienten mit Unwillen und Unsicherheit
aufgenommen. Von den Medien wurde die Situ-
ation durch eine vollig unsachgemasse Bericht-
erstattung noch aufgeheizt, was letztendlich
niemand nitzte. Es stand nicht die Einfihrung
des Tarmed zur Debatte, sondern die Bedarfspla-
nung, was von den Medien vollig ignoriert wurde.
Leider wurde weder von der Politik noch von der
Presse, noch von den Krankenversicherern der flr
die Versicherten und Pramienzahler springen-
de Punkt angesprochen, dass namlich der Ver-
sicherte in jedem Falle Anspruch auf Leistungen
gehabt hatte, da er ja seinerseits mit den Kas-
sen einen Vertrag abgeschlossen hat (und nicht
mit dem Leistungserbringer) und somit jedenfalls
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Anspruch auf Leistungen seitens der Kassen hat.
Das hatte wesentlich zur Beruhigung der betrof-
fenen Versicherten beitragen konnen. Vielen Ver-
sicherten in Liechtenstein ist nicht bekannt, dass
die Schweiz diese Form der Bedarfsplanung nicht
kennt. Diese wurde bei uns nach dem EWR-Bei-
tritt eingefiihrt und ist heute nicht mehr zeitge-
mass. In der Schweiz haben die Patienten freie
Arztwahl. In Liechtenstein hingegen muss der
Versicherte eine Zusatzversicherung von 40 Fran-
ken abschliessen, damit er mit einem Schweizer
Patienten gleichgestellt ist. Wenn schon wegen
einer angeblich besseren Vergleichbarkeit mit
der Schweiz die Einfiihrung des Tarmed von der
Politik durchgesetzt wurde, ware auch eine freie
Arztwahl zeitgemass, ohne Zusatzversicherung.
Damit kame man der vielgepriesenen Vergleich-
barkeit mit der Schweiz eher ein Stiick naher.

Weitere Anfragen betrafen vor allem Kirzungen
und Verweigerungen von Leistungen (Einstellung
von Krankentaggeldern), welche meist durch eine
auf blossem Aktenstudium basierende Empfeh-
lung eines Vertrauensarztes ausgesprochen wur-
de. Die LIPO hat durch ihren Rechtsvertreter im
vergangenen Jahr einen Prozess in Sachen Ein-
stellung von Krankentaggeldern zu Gunsten des
Patienten verzeichnen konnen. Der Krankenver-
sicherer hat nach der zweiten gerichtlichen Ins-
tanz den Ausgang des Prozesses akzeptiert und
die Prozesskosten sowie die Leistungen der Tag-
gelder an den Versicherten begleichen mussen.
Dieses Urteil hat dabei nicht nur fir den Be-
troffenen grosse Bedeutung, sondern auch fir
alle kinftigen Zuerkennungen von Anspriichen
aus der Taggeldversicherung, zeigt wegweisen-
de Handhabungen auf und schiitzt den Patienten
vor willkirlichen Entscheidungen. Viele Patienten
scheuen sich aus Kostengriinden, einen Rechts-
streit einzugehen, aber die Versicherer erreichen
dadurch ein hohes Mass an Leistungsverweige-
rungen, da ihnen bewusst ist, dass ein Rechts-
verfahren ohne Rechtschutzversicherung nur in
vereinzelten Fallen eingegangen wird.

Keine Beachtung in der Presse fand eine Aban-

derung der Krankenversicherungsverordnung
KVV, die bereits im Sommer 2016 erfolgte. Be-
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troffen sind die chronisch Kranken, die neu erst
ab Beginn eines neuen Kalenderjahres Anspruch
auf Befreiung von der Kostenbeteiligung haben
und nicht, wie vorher, ab Beginn der Antragstel-
lung und Genehmigung durch die Versicherer. Die
Antwort auf die Fragen, weshalb und warum eine
Befreiung erst ab Beginn des folgenden Kalen-
derjahres erfolgt, wird in der heutigen elektroni-
schen Zeit so formuliert: «Die Umstellung erfolg-
te aus Zweckmassigkeitsgriinden, da ein Wechsel
der Kostenbeteiligung nur auf den Jahreswechsel
moglich ist und im Falle einer riickwirkenden Be-
freiung mitunter Rickabwicklungen bereits ge-
leisteter Kostenbeteiligungen erforderlich sind,
was mit einem administrativen Aufwand fur die
Kassen verbunden ist.» Das erklaren sie einmal
einem betroffenen Patienten. Deshalb setzt sich
die LIPO daftir ein, dass die alte Rechtspraxis wie-
der hergestellt wird.

Ein Dank ergeht an alle Institutionen, die sehr of-
fen und kooperativ mit der LIPO zusammenarbei-
ten. An die Arzteschaft ergeht ein Dank, da sie
taglich flr die Patienten ihre Dienste leisten und
uns bei Rlckfragen und Abklarungen stets zur
Seite stehen. Ein besonderer Dank ergeht an die
Mitglieder fiir das entgegengebrachte Vertrauen.

Ebenfalls ergeht ein Dank an die scheidenden Vor-
standsmitglieder und an Herrn Dr. med. André
Mebold fir die jahrelange Zusammenarbeit. Es
war immer eine angenehme und freundschaftli-
che Zusammenarbeit im Sinne der Patienten.

Die LIPO vertritt nun seit elf Jahren die Interes-
sen der Patienten und Versicherten und sieht sich
als Vermittlerin zwischen den Parteien und einzi-
ge Vertreterin der Patienten und Versicherten. Es
zeigt sich, dass die Patienten die LIPO vermehrt
in Anspruch nehmen. Bei Unstimmigkeiten ist die
LIPO bestrebt, eine einvernehmliche Losung zu
finden, Missstande zu beseitigen und optimale
Resultate zu erwirken.

Der Tatigkeitsbericht der Geschaftsstelle wird zur
Diskussion gestellt. Da keine Einwande erfolgen,
wird der Tatigkeitsbericht von der Vereinsver-
sammlung einstimmig genehmigt.



6. Entgegennahme und Genehmigung

- Jahresrechnung 2016

- Revisorenbericht 2016

- Entlastung des Vorstandes und der Revisions-
stelle

Der Vereinskassier Herr Kieber Walter verliest die
Bilanz und Erfolgsrechnung fiir das Jahr 2016.
Dr. Renate Mdissner verliest in Vertretung von
Herrn Michael Kind den Revisionsbericht 2016.

Die Jahresrechnung und der Revisorenbericht
stehen zur Diskussion und werden von der Ver-
einsversamlung einstimmig genehmigt.

Ebenfalls ergeht eine einstimmige Entlastung an
den Vorstand und die Revisionsstelle.

7. Wahl des Prasidenten/in

Gemass Statuten Art. 13 wird der Prasident und
Vorstand von der Vereinsversammlung fir die
Dauer von drei Jahren gewahlt.

Vom Vizeprasidenten Herr Hartwig Kieber wird
der Vereinsversammlung Herr Josef Marxer fir
das Amt des Prasidenten vorgeschlagen.

Herr Marxer Josef wird von der Vereinsversamm-
lung einstimmig flir das Amt des Prasidenten fur
die nachsten drei Jahre bestatigt. Herr Marxer Jo-
sef bedankt sich und nimmt das Amt gerne ent-

gegen.

8. Wahl des Vorstandes

Nicht zur Wiederwahl haben sich Hartwig Kieber,
Walter Kieber und Werner Ospelt bereit erklart.
An dieser Stelle bedankt sich der Prasident mit
einem Prasent bei den scheidenden Vorstands-
mitgliedern fir den Einsatz im Sinne der Patien-
ten.

Durch das Ausscheiden von drei Vorstandsmit-
gliedern stellen sich Dominik Schatzmann, Ani-
ta Gstohl und Ernst Blichel kurz der Vereinsver-
sammlung vor.

Es werden der Vereinsversammlung folgende
Mitglieder fir den Vorstand vorgeschlagen:
Herr Blichel Ernst (neu), Herr Gerner Anton (bis-

her), Frau Gstohl Anita (neu), Frau Hemmer Mo-
nika (bisher), Frau Missner Renate (bisher), Herr
Schatzmann Dominik (neu) und Frau Tiefenthaler
Herlinde (bisher).

Von der Vereinsversammlung wird der Vorstand
flir drei Jahre einstimmig gewahlt.

9. Wahl der Revisionsstelle

Gemass Statuten erfolgt die Bestellung der Re-
visionsstelle jeweils fur ein Geschaftsjahr im Vo-
raus.

Der Vereinsversammlung wird Herr Kind Michael,
Konfidencia Treuhand Anstalt in Vaduz, flr ein
weiteres Jahr vorgeschlagen.

Herr Kind Michael wird einstimmig als Revisor fur
das Vereinsjahr 2017 bestellt.

10. Varia

Unter Varia erfolgen keine Wortmeldungen.

Frau Dr. med. Ulrike Garber, Vizeprasidentin der
Liecht. Arztekammer, (iberbringt Grussworte und
weist auf die momentane Situation im Gesund-
heitswesen hin.

Ebenfalls richtet Herr Freddy Kaiser, Vorsteher der
Gemeinde Mauren, herzliche Grussworte an die
Versammlung.

Anschliessend referiert Herr Priv. Doz. Dr. Werner
Benzer zum Thema:

«Mit der Herzrehabilitation zurlick ins Leben>>

Prasident Josef Marxer dankt Herrn Priv. Doz. Dr.
Werner Benzer flr das sehr informative Referat.

Die Vereinsversammlung wird um 21.00 Uhr vom
Prasidenten geschlossen.

Herlinde Tiefenthaler, Protokoll
Mauren, Mai 2017
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Tatigkeitsbericht

der Geschaftsstelle 2017

Die Liechtensteiner Patientenorganisation nimmt
seit ihrer Griindung im Jahr 2006 einen festen
Platz im Liechtensteiner Gesundheitswesen ein.
Dies zeigt sich an den jahrlich steigenden Anfragen.

Das Jahr 2017 zeigte sich im Gesundheitswesen
als turbulentes Jahr. Zu Beginn des Jahres ent-
fachte sich eine Diskussion betreffend An-
wendung des Tarifwerks Tarmed. Die
Patienten wurden durch diese
Diskussion, welche vor allem in
den Medien ausgetragen wur-
de, sehr verunsichert.

Ebenfalls auf den 1. Januar
2017 trat das revidierte KVG in
Kraft, was flir unsere Organisa-
tion einige Anfragen von Klien-
ten bedeutete. Vor allem zu Fragen
flhrte die Pramienerhéhung in den Zu-
satzbereichen und die Erhohung der Franchisen
von 300 Franken auf 500 Franken sowie die Er-
hohung der Selbstbehalte von 10 auf 20 % sodass
im Maximum jahrlich 1400 Franken an Kosten-
beteiligungen zu entrichten sind. Diese Erhohung
trifft vor allem die Mittelschicht, fir die dies —
zusammen mit den gestiegenen Pramien der OKP
der letzten Jahre — immer mehr zum Problem
wird. Dieses Restimee konnen wir aus den an uns
gestellten Anfragen ziehen.

Die LIPO hat sich daher im vergangenen Jahr dafr
eingesetzt, das Pramienverbilligungssystem aus-
zubauen. Mit einer Ausweitung des Bezlgerkrei-
ses durch Erhohung der Einkommensgrenzen und
der Reduktionssatze konnten gezielt untere und
mittlere Einkommen entlastet werden. Immerhin
haben in Liechtenstein derzeit nur 9% der Ver-
sicherten Anspruch auf eine Pramienverbilligung
im Vergleich zu 33% in der Schweiz. Die LIPO wird
dieses Anliegen auch weiterhin vertreten.

v

Im Jahre 2017 hatte die Patientenorganisation eine
Rekordzahl von 128 Anfragen zu bearbeiten. Und
wie schon Jahre zuvor machten die Krankenver-
sicherer und die Invalidenversicherung den gross-
ten Anteil aus. Bei diesen Anfragen handelt es sich
hauptsachlich um Kiirzungen der Leistungen oder
um eine Einstellung der Taggelder bzw. Ablehnung
der Rentenleistungen. Es zeigt sich, dass die LIPO
hauptsachlich zu Versicherungsfragen und
-leistungen kontaktiert wird.

Wir stellen fest, dass gerade in die-
sem Zusammenhang medizinische
Gutachten, die eben nicht vom Ver-
trauensarzt bzw. den von den Ver-
sicherungen benannten (und be-
zahlten) Stellen fiir aussergerichtliche
Verfahren bendtigt werden. Fir die
meisten unserer Klienten sind solche Gut-
achten unerschwinglich, wenn sie nicht Uber
eine Rechtschutzversicherung verfiigen. Solche
Gutachten werden, wie die Entwicklung zeigt, in
Zukunft vermehrt bendtigt. In den Nachbarstaa-
ten stehen Budgets oder Fonds zur Verfligung fr
die Abklarung moglicher Haftpflichtanspriiche fiir
aussergerichtliche Verfahren. Die LIPO ist daher
bestrebt, bei Politik und Systempartnern auf die-
ses Problem aufmerksam zu machen, und arbeitet
auf die Errichtung eines solchen Fonds hin.

In diesem Zusammenhang mochte ich auf ein
wegweisendes Urteil des Obergerichtes hinwei-
sen, das zum Thema Einstellung von Taggeldern
bereits vor zwei Jahren in 2. Instanz zu Gunsten
eines Klienten entschieden und festgestellt hat,
dass in Bezug auf die Arbeitsfahigkeit nicht wie
bei der Invaliditatsbemessung auf einen hypothe-
tischen, sondern auf den konkreten Arbeitsmarkt
abzustellen ist. Solche Urteile sind auch fiir andere
Institutionen, wie etwa Arbeitslosenversicherung,
Amt fur soziale Dienste, Invalidenversicherung,
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Unfallversicherung usw., fiir die tagliche Arbeit
grundlegend wichtig. Leider sind solche Urtei-
le meistens nicht bekannt, da sie nicht publiziert
sind. Bei manchen inhaltlich gleichen Fallen konnte
so ein langer Rechtsstreit vermieden oder wesent-
lich abgekiirzt werden.

Fiir uns ist jede Anfrage individuell zu bearbeiten,
und fur die Betroffenen ist die LIPO vielfach der
letzte Ausweg, um Hilfe zu bekommen. Es sind
personliche Schicksale, und jeder Fall ist auf die
jeweilige Situation abzustimmen, was auch einen
langeren Zeitrahmen bei Abklarungen notwendig
machen. Wir sind bemiiht, die Anfragen speditiv zu
bearbeiten und fir alle Parteien eine einvernehm-
liche Losung zu finden.

Obwohl es sich hier um einen Tatigkeitsbericht zum
zurlckliegenden Jahr handelt, mochte ich es nicht
verabsaumen, unsere Mitglieder auf Probleme, die
auf uns zukommen, aufmerksam zu machen:

Mit Sorge sehen wir, dass die Versicherer im Be-
reich der Zusatzversicherungen zu den stationaren
Spitalkosten (Privat- und Halbprivatversicherung)
eine Systemumstellung anstreben, wonach die
Pramienhohe nicht mehr nach dem Eintrittsalter,
sondern nach dem Lebensalter erhoben wird. Da-
durch wird diese Pramie im Alter, also dann, wenn
sie am ehesten gebraucht wird, flir die meisten
unerschwinglich hoch.

Aus der ganzen bisherigen Kostendiskussion se-
hen wir die Gefahr, dass auf uns Versicherte auch
in der OKP weitere Belastungen oder Einschran-
kungen zukommen werden. Bei uns wird das be-
grindet mit zu hohen Mengen, die wir angeblich
und gerade im Vergleich zu unseren Schweizer
Nachbarn konsumieren. Die vielbemihte Aussage,
dass wir Liechtensteiner wesentlich haufiger zum
Arzt gehen als etwa unser St. Galler Nachbar, wird
nirgendwo mit seriosen und belastbaren Daten
untermauert. Vielmehr ist es so, dass auch unser
St. Galler Nachbar die Leistungen, die er benotigt,
in Anspruch nimmt, aber vielleicht nicht so stark
beim niedergelassenen Arzt, sondern ofter im
Spitalambulatorium. Wenn man diese Kostenver-
schiebungen ignoriert, kann das sehr leicht in einer
volligen Fehlinterpretation der Daten zu Massnah-

men flhren, die nur uns Versicherte treffen. Wir
warnen vor Leistungsrationierungen, die uns unter
dem Deckmantel eines Globalbudgets verkauft
werden. Die LIPO wird sich im Interesse der Ver-
sicherten dagegen wehren.

Da die Landesgesundheitskommission deaktiviert
wurde, ware es wiinschenswert, fiir den Austausch
aktueller Themen eine Plattform fir alle Player
im Gesundheitswesen zu schaffen. Die Diskussion
unter den Akteuren im Gesundheitswesen ist von
grosser Wichtigkeit und hilfreich im taglichen Ar-
beitsprozess.

Wir sind bemuht, Anfragen an die jeweilige Patien-
tenorganisation/den jeweiligen Patientenanwalt
in unseren Nachbarstaaten weiterzuleiten, welche
nicht durch unsere Organisation abgewickelt wer-
den konnen und in den Zustandigkeitsbereich des
jeweiligen Landes fallen.

Fir das entgegengebrachte Vertrauen in die Pati-
entenorganisation mochte ich mich bei allen herz-
lich bedanken. Ein besonderer Dank gilt der Fiirst-
lichen Regierung fir die finanzielle Unterstiitzung,
der Liecht. Arztekammer und den verschiedenen
Organisationen im Gesundheitswesen fir die gute
Zusammenarbeit. Damit fir den Patienten bzw.
Versicherten der gewlinschte Erfolg erzielt werden
kann, fihrt nur eine gute und enge Zusammen-
arbeit zwischen den involvierten Institutionen zum
Ziel.

An der Vereinsversammlung vom 10. Mai 2017
konnten wir drei neue Vorstandsmitglieder, Frau
Gstohl Anita, Herrn Blichel Ernst und Herrn Dr.
Schatzmann Dominik, in den Vorstandsreihen will-
kommen heissen.

Mitglieder des Vorstandes der Patientenorga-

nisation nahmen auch an diversen Veranstal-

tungen teil:

- Diagnostik-Symposium (veranstaltet vom
Labormedizinischen Zentrum Dr. Risch, Vaduz)

- Mittwochsforen der Liechtensteiner Arzte-
kammer

- Seminar «Weiterentwicklung Liechtensteinisches

- Gesundheitswesen>>
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Anfragen im Jahr 2017




Die Mitgliederzahl hat sich dadurch reduziert,
dass die Beitragszahlungen ausgeblieben sind
und der Vorstand daraufhin beschlossen hat, eine
Bereinigung der Mitgliederliste vorzunehmen.

Mitgliederstatistik per 31.12.2017
Mitglieder: 173 Personen
Einzelpersonen: 62 Personen

Familien: 46 mit total 111 Personen

Anfragen an die LIPO im Jahre 2017

Rechtsanfragen 05
Krankenversicherung 52
Invalidenversicherung 20
Arzt 09
Zahnarzt 05
Spital 08
Pflegeheim 01
Diverse 28
Total 128

Spital

Mitgliederstatistik per 31.12.2016 (Vorjahr)

Mitglieder: 191 Personen

Einzelpersonen: 70 Personen

Familien: 50 mit total 121 Personen
Rechtsanfragen

Diverse

Pflegeheim

Zahnarzt

Arzt

Invalidenversicherung

LIPO-Jahresbericht 2017
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Liechtensteiner Patientenorganisation (LIPO)
Bilanz per 31.12.2017

Bezeichnung Saldo Total
AKTIVEN
Umlaufvermogen
1020/1021 Liechtensteinische Landesbank 31'526.80
1090 Transitorische Aktiven -
Total Umlaufvermdgen 31'526.80
Total AKTIVEN 31'526.80
PASSIVEN
Fremdkaptial
2090 Transitorische Passiven 800.00
Total Fremdkapital 800.00
2100 Vereinsvermogen 30'726.80
Total PASSIVEN 31'526.80

Ruggell: 01.02.2018
Kassier: Ernst Biichel
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Liechtensteiner Patientenorganisation (LIPO)
Erfolgsrechnung vom 01.01.2017 bis 31.12.2017

Bezeichnung Saldo Total
ERTRAG
6000 Landesbeitrag 25'000.00
6001 Mitgliederbeitrag 5'620.00
6002 Spenden/Inserate 4'103.75
6003 Beratungshonorare 50.00
6050 Sonstige Erlgse 8.40
7100 Zinsertrige 4.59
Total ERTRAG 34'786.74 34'786.74
AUFWAND
4000 Gehalter 20'400.00
4001 Kosten Sozial-Leistungen 1'515.80
4100 Buromiete 2'400.00
4220 Bankzinsen/Spesen 132.40
4311 Unterhalt/Reparatur Computer 540.00
4510 Versicherung fiir Beratung 1'575.00
4760 Buchhaltung/Revision 800.00
4761 Beratungshonorar Anwalt 2'460.95
4786 Diverse Auslagen -
4790 Biromaterial 1'640.95
4800 Offentlichkeitsarbeit/Werbekosten 4'796.75
Total AUFWAND 36'261.85 36'261.85
Ausgabeniiberschuss -1'475.11
Ruggell: 01.02.2018
Kassier: Ernst Blichel -
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Michael Kind

Nellengasse 20 Tel.: +423 375 00 66
9491 Ruggell Fax: +423 3750065
Liechtenstein mk@konfidencia.li

An die Vereinsversammlung des Vereins
Liechtensteinischer Patientenorganisation (LIPO)

Ruggell, 20. Marz 2018

Sehr geehrte Vereinsmitglieder
Sehr geehrte Vorstandsmitglieder

Als Revisor habe ich die Buchfiihrung und die Jahresrechnung des Vereins Liechtensteiner
Patientenorganisation (LIPO) fur das am 31. Dezember 2017 abgeschlossene Vereinsjahr
gepruft. Ich prifte die Posten und Angaben der Jahresrechnung auf der Basis von
Stichproben.

Ich stelle fest, dass die Buchflihrung mit der Jahresrechnung Ubereinstimmt, dass die
gesetzlichen und statutarischen Bestimmungen eingehalten wurden und die Bewertungen
den tatsdchlichen Verhaltnissen entsprechen.

Ich empfehle die Jahresrechnung, welche eine Bilanzsumme von CHF 31'526.80 und einen
Ausgaben-Uberschuss von CHF -1'475.11 ausweist zu genehmigen und dem Vorstand
entsprechende E ﬁastung zu erteilen.

Ich danke fur Vertrauen.

Michael Kind
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Liechtensteiner Patientenorganisation (LIPO)
Budget 2019

Bezeichnung Saldo Total
ERTRAG

6000 Landesbeitrag 25'000.00

6001 Mitgliederbeitrag 6'000.00

6002 Spenden/Inserate 5'000.00

6003 Beratungshonorare 200.00

6050 Sonstige Erlose 50.00

7100 Zinsertrage -

Total ERTRAG 36'250.00 36'250.00

AUFWAND

4000 Gehélter 14'000.00

4001 Kosten Sozial-Leistungen 1300.00

4100 Bliromiete 9‘000.00

4220 Bankspesen 150.00

4311 Unterhalt/Reparatur Computer 540.00

4510 Versicherung flr Beratung 1'575.00

4760 Buchhaltung/Revision 800.00

4761 Beratungshonorar Anwalt 2'600.00

4786 Diverse Auslagen 100.00

4790 Biliromaterial 1700.00

4800 Offentlichkeitsarbeit/Werbekosten 5'000.00

Total AUFWAND 36'765.00 36'765.00
Ausgabeniiberschuss -515.00

Ernst Bichel (Kassier)
Ruggell, 03.04.2018
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Impfungen
zum Schutze einer Person oder der Bevolkerung?

Das Impfen steht, wie kaum eine andere medizinische Massnahme, zentral in der
staatspolitischen Diskussion um die Solidaritat: Soll der Staat den einzelnen Burger vor
einem kurzfristigen Risiko schiitzen oder sind die Blrger und Politiker eines kleinen
Landes, wie der Schweiz, fiir eine weltweite Solidaritat mitverantwortlich?

Von Dr. Markus Gassner-Bachmann, 9472 Grabs

Pocken
Die wohl grosste medizinische Leistung in der
Geschichte der Menschheit ist die erfolgreiche
Ausrottung der Pocken weltweit: 1978 gab es die
letzte Pockenerkrankung in Somalia. Sogar die
Impfung konnte aufgegeben werden. Heute lebt
weit Uber die Halfte der Weltbevolkerung

bereits ohne Impfung und erkrankt
trotzdem nicht mehr an Pocken.

Dabei war gerade diese Impfung
jene mit den meisten Nebenwir-
kungen. Zu Beginn wurden Mad-
chen mit natirlichen Pockenvi-
ren geimpft, man wahlte lediglich
einen glnstigen Zeitpunkt, ohne
gleichzeitige andere Erkrankungen,
und hoffte so, die entstellenden Pocken-
narben v. a. im Gesicht zu vermeiden. Manche
hatten damit Gliick.

Der erste «Impfstoff>> von Pocken einer Kuh
wurde von Eduard Jenner, Landarzt in England,
entdeckt, der dies 1799 in der Schweiz publi-
zierte. 1808 fand die erste «Kuhpockenimpfun-
gen> in Altstatten statt. Man impfte dann vor-
erst einen gesunden Knaben und benutzte seine
Impfreaktion (Impfpustel-Eiter) als «Impfstoff-
herstellung> zur Impfung weiterer Kinder. Da-
mit wurden auch andere Krankheiten ibertragen.
Manche Arzte fluchten (iber diese Impfstoffe,
hatten aber keine Alternative, impften weiter,
offensichtlich sehr erfolgreich!
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Diphtherie
Vor 150 Jahren war diese Kinderkrankheit sehr ge-
flirchtet, viele Kinder starben jammerlich durch
Ersticken. Behring und Kitasato immunisierten
Tiere und konnten so ein Heilserum herstellen. Sie
erhielten dafiir den ersten Nobelpreis. Das Serum
war oft lebensrettend, sehr teuer und ver-
ursachte mitunter lebensgefahrliche
Allergien.

Seit man Kinder mit Extrakten
dieser Bakterien impft, heute
kombiniert mit Starrkrampf und
Keuchhusten, erkranken keine
Personen mehr an Diphtherie.

Nicht geimpfte Jugendliche er-

kranken in bestimmten Landern
(Kuss in Petersburg). An Starrkrampf

erkranken am ehesten noch dltere Frau-
en, die nicht im Militardienst geimpft wurden. Der
Schutz gegen Keuchhusten ldsst im Alter nach.
Heute werden Schwangere geimpft. So sind ihre
Neugeborenen und Sauglinge am besten ge-
schitzt. In diesem Alter ist das Risiko, bei einer
Infektion zu sterben, am hochsten.

Kinderlahmung (Poliomyelitis, Polio)

Diese Krankheit ist einigen unserer Generation
noch bestens bekannt. Plotzlich erkrankten Kinder
und Jugendliche an einer schlaffen Lahmung. Viele
starben, andere Uberlebten mit Lahmungen. War
die Atemmuskulatur betroffen, konnten sie in «ei-
sernen Lungen>> beatmet werden. Vor der Impfung
waren diese medizinaltechnischen Ungetiime eine
Mangelware, heute gibt es sie nicht mehr.



Seit 1956 wird hier gegen Polio geimpft, vorerst
mit abgetoteten Viren, spater mit einem Lebend-
virus-Impfstoff (Tropfchen auf Zucker). Davon
hatten auch Impfgegner profitiert, weil geimpfte
die Impfviren ausgeschieden haben.

Weil heute viele mit einem Immundefekt lberle-
ben, sind fir sie die Lebendviren gefahrlich, des-
halb impft man wieder mit der Spritze.

Polioepidemien ereigneten sich bei religiosen
Gruppen in Holland und den USA, die Impfungen
ablehnen. Heute werden Polioviren wieder impor-
tiert aus Kriegsgebieten.

Masern

Masernviren sind hochansteckend. Die Krank-
heit verursacht in Entwicklungslandern viele Tote,
manchmal als Spatfolge auch nicht behandelbare
Gehirnentziindungen. Masernepidemien sind sehr
selten in Landern, in denen Kinder konsequent
geimpft wurden. Dort werden heute meist durch
Touristen aus unseren Regionen Epidemien aus-
gelost.

In der Schweiz wurde die Masernimpfung wahrend
Jahrzehnten der Selbstverantwortung der Eltern
(berlassen und nicht bezahlt. Deshalb haben wir

hier immer wieder Masernepidemien, das Erkran-
kungsalter steigt entsprechend. Lehrer erkranken
und verbreiten die Viren.

Friher hatte man in der Schweiz schiitzenden
Masernimpfstoff produziert und exportiert, heute
exportieren wir krankmachende Wildviren.

Roteln

Geflirchtet sind Rotelnerkrankungen in  der
Schwangerschaft wegen schweren Missbildungen.
Ansammlungen vieler Jugendlicher, z. B. Popkon-
zerten, bildeten ein grosses Risiko.

Man dachte, es genligte, alle Madchen zu impfen.
Dies hat nicht funktioniert, weil die Impfung nicht
immer erfolgreich war und Manner sich haufig im
Militardienst ansteckten, dann im Urlaub die Part-
nerinnen. (Gleiche Erfahrungen auch bei der Imp-
fung gegen Gebarmutterhalskrebs.)

Die Impfung wird heute immer als Kombinations-
impfung angeboten (MMR), gegen Masern, Mumps
und Roteln. Dies erhoht die Wirksamkeit und ver-
ursacht keine nachweislich vermehrten Nebenwir-
kungen. Leider ist die Mumpskomponente nicht so
wirksam, weil dieses Virus sich mitunter verandert,
allerdings nicht so rasch wie Grippeviren.

““ i’
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Gelbsucht (Hepatitis)

Die Fortschritte der Medizin betreffend Insulin,
Antibiotika, Operationen und Bluttransfusionen
hatten im letzten Jahrhundert zu einer enormen
Zunahme der schweren chronischen Hepatitis
(«Serumbhepatitis>>) und des Leberkrebses gefiihrt.
Seit 1970 kann man in der Schweiz Hepatitis-B-Vi-
rusinfektionen nachweisen. Friilh begann man da-
gegen zu impfen. Aus heutiger Sicht wurden dazu
problematische Impfstoffe benutzt. Heute ldsst
sich der Impfstoff gentechnisch in der Bierhefe
einfacher, glinstiger und sicherer herstellen.
Gentechgegner in Konsumentenforen und Arz-
te flir Umweltschutz kdampften lange gegen diese
Impfung. Heute ist sie weltweit Ublich. Der weltweit
haufigste Krebs (Leberkrebs) ldsst sich, wie chroni-
sche Leberentzlindungen, effizient verhindern.

Am wichtigsten ist, dass man mit der Impfung eine
Ansteckung Neugeborener verhindern kann. Diese
Kinder werden haufig zu wenig kranken Virusdau-
erausscheidern.

In der Schweiz werden immer noch einige Dutzend
Neuerkrankungen registriert, die problemlos wirk-
sam vermieden werden konnten.

Die Hepatitis A tritt haufig bei prekaren hygieni-
schen Verhdltnissen auf. Deshalb sind Epidemien
bei uns selten geworden. Sie verlauft selten todlich.
Infektionen sind bei Reisenden haufig. Es gibt gut
wirksame Impfstoffe. Diese werden in der Schweiz
von Sozialversicherungen nicht bezahlt.

Gegen Hepatitis C kann man (noch) nicht impfen,
die Erkrankten aber medikamentos gut behandeln.
Die Medikamente sind sehr teuer, aber rentabler.

Grippe

Vor genau 100 Jahren breitete sich eine Grippe-
pandemie aus. Sie verursachte im Ersten Weltkrieg
mehr Tote als Gefallene und Verwundete, aber
auch soziale Unruhen.

1928 konnte nachgewiesen werden, dass die Grip-
pe nicht durch Bakterien, sondern durch «Viren>
ausgelost wird. Impfstoffe lassen sich zwar meist
einfach in bebrliteten Hiihnereiern herstellen. Man
fand sehr rasch sehr unterschiedliche Grippeviren,
einzelne Gruppen verursachen nur Infektionen bei
Tieren, v. a. Schweinen und Vogeln. Fir den Men-
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schen sind vor allen zwei Virusgruppen massge-
bend: Influenza A und B. Mit modernen Methoden,
die das Genmaterial der Viren und ihrer Oberfla-
cheneiweisse untersuchen, lassen sich heute tau-
sende unterschiedliche Viren unterscheiden. Je
nachdem, wie stark sich die Viren des Impfstoffes
von jenen unterscheiden, die sich bei Patienten
finden, lasst sich die fehlende Wirksamkeit einer
Impfung erklaren. Deshalb missen jedes Jahr die
Impfviren neu angepasst werden. Sentinella-Arz-
te sammeln in der Schweiz seit 1985 Grippeviren.
Sie werden in Genf zentral untersucht, die Viren
weltweit verglichen. Damit wird die Wirksamkeit
der Grippeimpfung laufend verbessert. Sie schiitzt
aber nur jene, die sich impfen lassen.

FSME (Frilhsommermeningoencephalitis,
Zecken)

Bei dieser Erkrankung handelt es sich um Viren, die
Uber Zeckenbisse (ibertragen werden.

Das Virus ist nur in Zecken verschiedener Regio-
nen verbreitet. Man kann sich dagegen wirksam
mit einer Impfung schiitzen. Eine Ubertragung von
Mensch zu Mensch ist nicht bekannt.

Deshalb kann diese Impfung aus epidemiologi-
scher Sicht der «Eigenverantwortung> tberlassen
werden. Wer vermeidbar erkrankt, verursacht nur
Kosten, steckt aber niemanden an und tragt nicht
zur Verbreitung dieses Virus bei.

Dieses Virus gehort zur Gruppe der Flaviviren, wie
das Gelbfiebervirus, Chikungunyavirus, Zikavi-
rus und andere, welche durch Miicken lbertragen
werden. Hier bestehen aber andere Risiken, die
hier in Zukunft auch fiir uns bedeutend sein kon-
nen. Die Miicken (z. B. Tigermiicken), welche diese
Viren Ubertragen konnen, breiten sich aus.

Viren halten sich nicht an politische Grenzen oder
Autoritaten. Das Impfen ist somit sehr stark von
der regionalen Gesundheitspolitik abhangig. Wer
soll gegen was heute geschiitzt werden? Dies hat
mit einer liberregionalen Verantwortung zu tun. In
der Schweiz gibt es Politiker, die zu viel von Eigen-
verantwortung sprechen und damit dokumentie-
ren, dass sie selbst keine eigene Verantwortung fir
die Risiken der Bevolkerung libernehmen wollen.



Einladung zur 12. Vereinsversammlung
der Liechtensteiner Patientenorganisation LIPO

Mittwoch, 16. Mai 2018, 19.30 Uhr
Restaurant Miihle, 9490 Vaduz

Traktanden:

Begriissung durch den Prasidenten Herr Josef Marxer

Wahl der Stimmenzahler/-innen

Genehmigung des Protokolls der 11. Vereinsversammlung vom 10. Mai 2017
Jahresbericht des Prasidenten Herr Josef Marxer

Tatigkeitsbericht der Geschaftsstellenleiterin Frau Linde Tiefenthaler
Entgegennahme und Genehmigung

- Jahresrechnung 2017

- Revisorenbericht 2017

- Entlastung des Vorstandes und der Revisionsstelle

Wahl der Revisionsstelle
Statutenanpassung
Varia

Grussworte Herr Dr. med. Jed| Christian, 9497 Triesenberg, Liecht. Arztekammer
Gastreferent: Herr Dr. med. Markus Gassner-Bachmann, Spezialarzt FMH fiir Innere Medizin,
Speziell Allergologie und klinische Immunologie, 9472 Grabs, spricht zum Thema:
«Impfungen — zum Schutze einer Person oder der Bevdlkerung?>

Es freut uns, wenn wir Sie an der Vereinsversammlung begrtissen dtirfen.

Auf Wunsch senden wir Ihnen den Jahresbericht 2017 gerne zu. Dieser kann auch auf unserer
Homepage www.lipo.li gelesen werden.

Mit freundlichen Griissen

Josef Marxer
Prasident Mauren, April 2018
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