




  Diabetes und kardiovaskuläre Erkrankungen z.B. 
Schlaganfall um ca 20 % 

  Demenz ca  50% 

  Depression, Angststörungen 

  Immobilität (Degeneration Bewegungsapparat, 
M.Parkinson, Schwindel, etc.) 

  Pflegebedürftigkeit ca 50 % 







Nachrichten aus der Schweiz:  





  37 Prozent der Allgemeinmediziner in den 
nächsten 10 Jahren in Pension 

  Arbeitslast der Primärversorgung wird sich bei 
Beibehaltung der jetzigen Versorgungsintensität 
um 20 % erhöhen 

–  Größere Zahl älterer, chronisch und mehrfach erkrankter 
Patienten erhöht Betreuungs- und Koordinationsbedarf 

  Österreich gehört zu den Ländern mit dem 
höchsten Durchschnittsalter in der EU  

–  seit 1990 um 5 Jahre auf 41 gestiegen 
–  Lebenserwartung steigt pro Jahr um 2 bis 3 Monate 

  Spitals-Bettendichte 50% über dem EU-Schnitt  
–  wird aus Kostengründen gesenkt werden müssen 



  Wandel sozialer Rollen 
 Allgemeinmedizin wird weiblich 
  Erziehungszeiten, Teilzeit, Wiedereinstieg nach Karenz 

werden Thema 
  Auch Männer wollen ihre Verantwortung innerhalb der 

Familie verstärkt wahrnehmen (Väterkarenz, Work-Life-
Balance, Erziehungsteilzeit)  

  Probleme am Land bei häufig  vorhandenem akademischem 
Beruf beider Partner 

  Wunsch nach Lebensqualität stärker als nach Geld 

  Klage über geringe Wertschätzung als Hausarzt, über 
geringe Verdienst- und Karrierechancen 





Rolle als Dienstleister 

  Steigende Patientenerwartungen bis hin zum 
consumerism 

  Wandel von einem eher paternalistischen zu 
einem partizipativen, fordernden Modell 

  Anpassungsnotwendigkeit wird zusammen mit 
den juristischen Bedrohungen als schwer 
kalkulierbares Risiko und nicht mit dem 
Helferberuf vereinbarer Belastung gesehen 





Ausbildung erfolgt derzeit nicht  bzw. wenig im eigentlichen 
Berufsfeld Allgemeinmedizin 

Arbeitsbelastung und Reformprozess im stationären Sektor 
führt zur Verringerung der Ausbildungsmöglichkeiten  

–  kurze Liegezeiten, Tagesklinik, Vor- und Nachuntersuchungen 
nicht stationär 

–  Wesentliche Entscheidungen und Maßnahmen nicht unter 
Supervision zu üben 

Lehrpraxis ist Chance  



Grundlegender Wandel des 
Rollenbildes 





  An Stelle einer episoden-, krankheits- oder 
beschwerdebezogene Versorgung eine 

  patientenorientierte, von einem persönlichen Arzt 
koordinierte, auf die Langzeitbegleitung ausgerichtete 
medizinische Versorgung 

  zentralen Stellenwert haben dabei die über lange Zeit 
kennengelernten individuellen Bedürfnisse, Werte und 
Möglichkeiten des Patienten 








