
Ärztin-sein braucht mehr als die 
Erzählung vom Arzt-sein

Maria M. Hofmarcher-Holzhacker

Ärztekammer für Wien zum Weltfrauentag 2019
„Die Zukunft der Medizin ist weiblich!

Welche Hindernisse bestehen und welche Chancen ergeben sich für Ärztinnen?“
Wien 08.03.2019

www.healthsystemintelligence.eu
www.austrianhealthacademy.at  



Übersicht 

• Welche Geschichten werden uns erzählt? 

• Der globale Kontext 

• Gesundheitswesen in Österreich 
Überblick, Reformen, Herausforderungen

• Ärzt_innen im Gesundheitswesen
Rollen, Fächer, Bezahlung 



WELCHE GESCHICHTEN WERDEN
UNS ERZÄHLT? 
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Der Bergdoktor
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Alle sind sie da, um IHN 

zu unterstützen ??...und 

dann gibt es ja noch die 

unzähligen (Liebes-

)Frauen…. 



Die Landärztin
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Alle sind sie weg, 

um IHR es schwer

zu machen? 



Egomanen, Nobelpreiskanditaten
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DER GLOBALE KONTEXT
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• is done since 2006

• seeks to measure the 

relative gaps between 

women and men across 

four key areas: health, 

education, economy and 

politics.

• focuses on measuring 

gaps rather than levels.

• captures gaps in 

outcome variables

• ranks countries 

according to gender 

equality rather than 

women’s 

empowerment.



Die Indikatoren und Struktur des Index
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Key global results 



11



12



Frauen sind in den meisten Ländern der 
westeuropäischen Familie deutlich besser dran
als in Österreich
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GESUNDHEITSWESEN IN ÖSTERREICH 
ÜBERBLICK, REFORMEN, HERAUSFORDERUNGEN

Warm-up
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Das Trilemma der Gesundheitspolitik bei 
Nachhaltigkeitsgebot der Finanzierung 

Quelle: HS&I 201616



Ein Gesundheitssystem,
viele verschiedene Ergebnisse

Quelle: Statistik Austria, Klimont und Klotz (2016)
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Gesundheitsausgaben wachsen robust und 
stärker als in vergleichbaren EU Ländern 

Quelle: OECD 2017
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Ausgabenunterschiede zwischen Bundesländern 
bestehen, auch wenn wichtige Struktur-
bereinigungen vorgenommen werden

Quelle: eigene Darstellung
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Was bestimmt die Gesundheit eines Bundeslandes?

Risikofaktoren sind 
wichtig

Spielt auch 
Versorgungsqualität 
eine Rolle?

Quelle: eigene Darstellung
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Systemeffizienz zu bewerten braucht Mut und Sorgfalt 
zu gleichen Teilen 

Quelle: eigene Darstellung
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Geld, Macht und Ungleichgewichte
steuern die Gesundheitspolitik

22

37,7
38,7

21,6 21,9

8,0 8,4
7,0

6,2

17,6 16,8

1,0 0,8

3,7 3,8

0,0

5,0

10,0

15,0

20,0

25,0

30,0

35,0

40,0

45,0

2005 2015 2005 2015 2005 2015 2005 2015 2005 2015 2005 2015 2005 2015

HOSPITALS AMBULATORY CARE Residential LTC HOME LTC and
others

MEDICAL GOODS PREVENTION ADMIN

Ausgabenanteile in Prozent, gesamte laufende Ausgaben 

Austria EuroL (17)

Quelle:  OECD 2017, eigene Darstellung



OECD Empfehlungen zu Gesundheitsreform und 
meine Bewertung 2018

Source: Daniel Kahnemann: Don’t Blink! The Hazards of 
Confidence, NYT Magazine, October 19,  2011
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Überblick über Reformen im
Gesundheitswesen

24
Quelle: eigene Darstellung



Herausforderungen für das Gesundheitssystem 
der Zukunft 

• die wachsende Anzahl chronisch kranker Menschen 
und die Schaffung von Möglichkeiten für alle 
Menschen gesund und aktiv zu altern, 

• der notwendige Aus- und Aufbau der ambulanten 
Versorgung am „best point of service“  

• die ausreichende Sicherstellung personeller 
Ressourcen auf allen Ebenen des 
Gesundheitswesens

• die bessere Abstimmung der Versorgung zwischen 
Gesundheit und Pflege.
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Für Strukturreformen gibt es immer einen historischen
Kontext; Vor- und Nachteile entfalten sich erst darin

o Herausforderung 1: die wachsende Anzahl chronisch kranker 
Menschen und die Schaffung von Möglichkeiten für alle 
Menschen gesund und aktiv zu altern
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Österreich soll die Zusammenführung und Verwendung 
der Mittel im ambulanten Bereich forcieren. 

o Herausforderung 2: der notwendige Aus- und Aufbau 
der ambulanten Versorgung am „best point of service“  
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Blue print Vorarlberg

VPA: Vertragspartneranalyse, ÖSG: österreichischer Strukturplan Gesundheit, RSG: Regionaler Strukturplan Gesundheit  

Quelle: HS&I 2018, Rechnungshof  Österreich 2017



Bessere Abstimmung der Versorgung zwischen 
Gesundheit und Pflege
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o Herausforderung 3: die ausreichende Sicherstellung 
personeller Ressourcen auf allen Ebenen des 
Gesundheitswesens und verbesserte Arbeitsteilung



Jobs im Gesundheitswesen wachsen 
„krisenresistent“ 

29
Source: Charles Roehrig, Presentation to CSHS Annual Symposium: Sustainable U.S. Health Spending in the Next Administration, Center for 

Sustainable Health Spending Altarum Institute, July 12, 2016



Auch in Europa: 
Beschäftigungswachstum im Bereich Gesundheit 
und Soziales überkompensiert Rückgänge in 
anderen Branchen 
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(Kranken) Pflege und Personenbetreuung
ist ein Jobmotor

31Quelle: Brookings 16.11.2015



Was macht das mit uns?
Frauen erobern Männerdomänen, Männer nur 
zögerlich Frauendomänen?!

32Quelle: NYT Opinion: Men’s Lib, By RICHARD V. REEVES and ISABEL V. SAWHILL NOV. 14, 2015

: 



ÄRZT_INNEN IM GESUNDHEITSWESEN
ROLLEN, FÄCHER, BEZAHLUNG 

Wir haben einige Bilder gesehen:
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Die Anzahl der Ärtzinnen verdoppelte
sich in den letzen 20 Jahren
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Überblick analysierter Gruppen, 
gemäß IHS Studie 2018



Starke Streuung! 
Grob: intramural ist weiblich, extramural männlich 
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KAV-SpitalsärztInnen nach Fächern Vertrags- und WahlärztInnen nach Fächern



Frauen im KAV sind gut dabei, aber wo sind die 
Primarärztinnen?
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KAV: mehr Frauen, weniger Geld?
KV/HV: weniger Frauen, auch weniger Geld? 
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KAV-SpitalsärztInnen Vertrags- und Wahlärtzinnen

§2 Vertragsärztinnen



Männer machen öfter “Mehrdienste”, 
es treibt sie gewerblich mehr um….
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KAV-SpitalsärztInnen
Nur “kleine” Kassen



….oder sind´s die “Männerprämien” (Tarife), 
oder das “Frauenmoll”, oder die Region, oder
die Zahlungsbereitschaft, oder….?
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Wahlärzt_innen§2 Ärzt_innen nach Bundesland



Jedenfalls sind Frauen in Fachgruppen mit hohen
Einkünften innerhalb der §2 Welt deutlich
unterrepräsentiert

41

Einkünfte gesamt§2 Ärzt_innen nach Fächer



Auf hohem Niveau, aber bedrückend allemal: 
Frauen verlieren mit wachsender Kinderzahl, 
Männer gewinnen, und wie….



Ja, Ärzt_innen verdienen sehr gut, aber es gibt
viele bittere Lücken zwischen Männern und 
Frauen 

43



Fazit 1: Gender Pay Gap beschämt

• Es bestehen deutliche Einkommenslücken zu
ungunsten der Frauen in allen Gruppen, sie
verdienen zwischen 30 und 50 % weniger als
Männer.

• Frauen verlieren mit wachsender Kinderzahl, 
Männer gewinnen.

• Die Feminisierung der Medizin muss zu fairen 
Einkünften führen und darf nicht benutzt werden, 
Tarife zu drücken. 



Fazit 2: Frauen rein in die  
männerbesetzten Institutionen

• Die Steuerung und Verwaltung der Strukturen und 
Institutionen des Gesundheitswesens sind sehr
männerdominiert

• Das Gesundheitssystem insgesamt ist sehr
“arztdominiert” 
– Die (männliche) Medizin als complentary principal agent 

des Systems

• Das Bild, die “Medizin ist männlich, die Pflege
weiblich” ist gewandelt zu die “Medizin ist männlich
und weiblich geworden....
– Der Versorgungsbedarf, insbesondere bei Älteren ist

weiblich



Fazit 3: Frauen müssen mehr wollen
und die Medien andere Bilder setzen

• Der Gender Gap in Österreich ist beschämend
hoch, wenn es um ökonomische Teilhabe und 
Möglichkeiten geht und um Frauen in 
Schlüsselposition in Politik und Verwaltung

• Der Bergdoktor könnte schön langsam in Pension 
gehen.

• Frauen und Männer sollten auf Augenhöhe die 
Medizin vertreten und praktizieren.

• Ärtz_innen müssen kooperativer werden mit
anderen Berufsgruppen des Systems. 
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