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in Kooperation mit

Die soziale und medizinische Versorgung von Kindern und Jugendlichen in Österreich ist lückenhaft. Sie wird durch Allgemeinmedi-

ziner und Fachärztinnen der Kinder- und Jugendheilkunde bewerkstelligt, wobei in ländlichen Gebieten stärker auf Allgemeinmedi-

ziner gesetzt wird. Eine besondere Rolle spielen dabei Kassenärzte (§2), die ihre Leistungen anbieten, unabhängig vom Einkommen 

der Eltern.

Innerhalb von zehn Jahren (2008-2018) hat sich die Zahl der §2-Ärztinnen in Österreich von 327 auf 318 Ärzte pro 100.000 Kinder 

(0-14 Jahre) reduziert. Zwar gibt es ein größeres Angebot an Wahlärztinnen, vor allem in Städten, dieses kann von der wachsenden 

Zahl armutsgefährdeter Kinder aber nicht genutzt werden. So ist beispielsweise trotz steigender Bevölkerung in Wien das Angebot 

insgesamt am stärksten gesunken (-25%). Hier waren außerdem sechs von neun unbesetzten Kassen-Facharztstellen im Jahr 2019  

im Bereich der Kinder- und Jugendheilkunde.

Der Stellenwert der Pädiatrie in Österreich könnte besser sein. Das Modell der Einzelpraxis verliert für jüngere Ärztinnen und Ärzte 

zunehmend an Attraktivität. Insbesondere für die Versorgung von Kindern und Jugendlichen müssen in Zukunft multidisziplinäre 

Zentren aufgebaut werden, damit gesundes Aufwachsen und aktives Altern gelingen. In Primärversorgungszentren sollten relevante 

Gesundheitsberufe zusammenarbeiten und verfügbare Programme wie beispielsweise den „Eltern-Kind-Pass“ gemeinsam bereitstellen.

Versorgung von Kindern und Jugendlichen

Der        Moment 

aha. Austrian Health Academy

Die gesundheitspolitische Denkfabrik aha. sucht nach Wegen zu einem soliden 

und zukunfts orientierten Gesundheitssystem. Dafür erarbeitet sie evidenzbasiert 

Daten. Die internationale Perspektive von aha. orientiert sich am Gemeinwohl. Die 

aha. sucht den Dialog und kooperiert mit den entscheidenden Stakeholdern und 

Experten. Sie bekennt sich zum offenen Informations- und 

Ideenaustausch. Ziel der Bemühungen ist eine gerechte, 

wirksame und effiziente Gesundheitspolitik.
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Ärztinnen und Ärzte pro 100.000 Kinder von 0-14 Jahre*

  Allgemedizin 2008   Allgemedizin 2018
  Kinder- und Jugendheilkunde 2008   Kinder- und Jugendheilkunde 2018

*2008 und 2018 und prozentuelle 
Veränderung der Quote aller  
Ärztinnen gegenüber 2008

Quellen: Österreichische Ärzte-
kammer, Statistik Austria 2021


