POLITIK Gesundheitsokonomie

Der aha. Moment
Frauen in der Medizin

Die Grafik veranschaulicht die wachsende Bedeutung von Frauen in der Medizin. Jiingere Arzte sind tiberwiegend weiblich, altere
iberwiegend méannlich. Dieses Phianomen hat zwei Griinde: Zum einen haben Mianner ein hoheres Pensionsantrittsalter; zum
anderen dringen seit einigen Jahrzehnten immer mehr Frauen in den Beruf, wodurch in den jiingeren Altersgruppen eine wach-
sende Zahl von Arztinnen vertreten ist.

Der niedrigere Frauenanteil in den Altersgruppen 50 plus ist somit ein Relikt aus Zeiten, in denen der Beruf noch von Mdnnern dominiert
war. Das hat sich aber geéindert: Lag die Frauenquote im Jahr 1995 noch bei 33 Prozent, betrug sie im Jahr 2018 schon 48 Prozent. Absolut
hat sich die Zahl der Arztinnen damit mehr als verdoppelt; sehr bald wird es in Osterreich mehr Arztinnen als Arzte geben. In den Spiti-
lern ist das langst der Fall und auch im niedergelassenen Bereich holen die Frauen immer mehr auf. Wire die Frauenquote von 1995 bis
2018 unveriindert geblieben, wiirden von den 46.337 Arztinnen und Arzten in Osterreich rund 6.600 in der Versorgung fehlen.

Einige Miannerdoméinen bleiben aber bestehen. Obwohl Arztinnen zahlenmifig aufgeholt haben, verdienen sie weniger als ihre
ménnlichen Kollegen. Betrachtet man jedoch die Gehaltsschemen der KAV-Arzte, liegen diese nur geringfiigig auseinander. Die
Ursache fiir den Gender-Gap liegt in der Wahl der Fachrichtung der Arzte im niedergelassenen Bereich: Manner sind stérker in
solchen Bereichen vertreten, die besser bezahlt sind wie zum Beispiel Radiologie oder Hals-Nasen-Ohrenheilkunde.

Frauen in % aller berufsberechtigten
Arzt*innen, 2018
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*Stationar: alle ausschlieBlich angestelite Arzt*innen (25.996)

inklusive Turnusarzt*innen (8.085), Niedergelassen: alle aha. Austrian Health Academy

Arzt*innen mit Ordination (18.253) plus Wohnsitzarzt*innen ’

(2.088). Die gesundheitspolitische Denkfabrik aha. sucht nach Wegen zu einem soliden und

Quellen: Statistik Austria, Osterreichische Arztekammer, zukunftsorientierten Gesundheitssystem. DafUr erarbeitet sie evidenzbasiert Daten.

aha -eigene Berechnungen Die internationale Perspektive von aha. orientiert sich am Gemeinwohl. Die aha. sucht
den Dialog und kooperiert mit den entscheidenden Stakehol-

: ) ) dern und Experten. Sie bekennt sich zum offenen Informations-

in Kooperation mit . . . .
und Ideenaustausch. Ziel der Bemuhungen ist eine gerechte, a <J.
wirksame und effiziente Gesundheitspolitik. Austrian Health Acadamy
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