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Überall heißt es, wir haben 
zu wenig Ärzte … 

ganz besonders fehlen Fachärzte

P. Husslein

Haben wir wirklich zu wenig Ärzte? Oder haben wir eine völlig veraltete Ge-
sundheitsorganisation?

In Österreich stehen für jährlich 79.330 
Geburten 82 geburtshilfl ich-gynäkolo-
gische Abteilungen und 1756 Fachärzte 
zur Verfügung (2013), wobei jedes Jahr 
rund 60 neue Fachärzte akkreditiert wer-

den. Das ist im Vergleich mit den allermeis-
ten Ländern – auch mit solchen der so ge-
nannten 1. Welt – eine sehr hohe Zahl und 
auch eine ganz besonders hohe Dichte an 
Spitälern. Auch die Liegedauer der Öster-
reicher ist international besonders lang und 
Fr. und Hr. Österreicher gehen auch sehr 
gerne ins Spital; die Anzahl der Spitalsauf-
enthalte ist in kaum einem Land der Welt so 
hoch wie bei uns.

Bleiben wir aber zunächst bei der Frau-
enheilkunde und im Speziellen bei der Ge-
burtshilfe. Wenn ungefähr 80.000 Gebur-
ten in rund 80 Spitälern stattfi nden, dann 
sind das im Durchschnitt 1000 Geburten 
pro Spital. Nachdem aber zahlreiche Spi-
täler deutlich mehr Geburten haben, muss 
es auch etliche Spitäler geben, die sehr viel 
weniger Geburten haben. Jeder kennt sie, 
besonders rund um die Landeshauptstäd-
te gibt es eine hohe Dichte solcher „Klein-
spitäler“. Das ist auch historisch erklärbar: 
Früher war der Verkehr kompliziert und 
die Medizin einfach, daher war es sinnvoll, 
die Gesundheitsorganisation dezentral auf-
zuziehen. Heute ist es genau umgekehrt: 
Das Straßennetz ist weitgehend gut ausge-
baut, sogar zumeist mit öffentlichen Ver-
kehrsmitteln, die Medizin ist aber so kom-
pliziert geworden, dass in kleineren Einhei-
ten die notwendige Qualität der Versorgung 
nicht mehr geboten werden kann. Leider 
hat das die Bevölkerung noch nicht ver-
standen. Man fährt zwar problemlos zum 

Friseur in die Großstadt oder geht dort ein-
kaufen, initi iert aber eine Bürgerbewegung, 
wenn das lokale Spital geschlossen werden 
soll, auch wenn es nur mit Mühe ausgelas-
tet werden kann.

Aber es macht einfach keinen Sinn, Spi-
täler weiterhin nur halbtags zu betreiben 
– und das nur Montag bis Freitag –, was 
eine Tatsache ist, unabhängig davon, was 
die Verantwortlichen öffentlich behaupten, 
wobei dieser Kritikpunkt nicht nur kleine-
re Spitäler betrifft. Im Gegensatz dazu ha-
ben Privatspitäler beispielsweise längst ein 
durchgehendes Operationsprogramm von 
frühmorgens bis spätabends und das sechs, 
ja oft schon sieben Tage in der Woche.

Zu allem Überfl uss müssen jetzt noch die 
Vorgaben des Europäischen Arbeitszeitge-
setzes eingehalten werden und die meisten 
Spitäler brauchen in Zukunft deutlich mehr 
Ärzte, sonst droht Ungemach aus Brüssel.

Ja, für so eine Struktur haben wir tatsäch-
lich zu wenige Fachärzte, aber vielleicht ist 
der Zeitpunkt gekommen, endlich einmal 
unsere Strukturen zu hinterfragen. Statt 
unnötig viele Spitäler mit der halben Kapa-
zität zu betreiben, ist es aus ökonomischen 
und Qualitätsgründen zweifelsfrei besser, 
eine eingeschränkte, der jeweiligen geogra-
phischen Situation angepasste Anzahl voll 
ausgelasteter Spitäler zu führen.

Auch muss der niedergelassene Bereich 
massiv gestärkt werden, sodass die Anzahl 
der Spitalsaufenthalte gesenkt und die Lie-
gedauer verkürzt werden kann. Im Gegen-
satz zur herkömmlichen Meinung würde 
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das den Gesundheitszustand der österrei-
chischen Bevölkerung heben und nicht sen-
ken. Und billiger ist es in jedem Fall …

Wenn man schon bei ökonomischen 
Überlegungen ist: Derzeit müssen Ärzte – 
ja sogar Fachärzte – Unmengen an Doku-
mentationsarbeit leisten, Blut abnehmen, 
Infusionen anhängen und vieles mehr, was 
andere Berufsgruppen, z. B. Krankenpfl e-
ger oder Dokumenta tionsassistenten, billi-
ger und besser (weil motivierter) machen 
könnten. Dann könnte man Ausbildungs-
assistenten auch tatsächlich ausbilden und 
sie nicht als – teure – Systemerhalter miss-
brauchen.

In so einer Struktur bräuchte man we-
sentlich weniger – allerdings besser ausge-
bildete – Ärzte.

Wenn wir aber nichts ändern, dann droht 
tatsächlich ein massiver Ärztemangel, und 
zwar auch noch aus einem weiteren Grund: 
Immer mehr Frauen wenden sich  heute 
dem Arztberuf zu, was durchaus begrü-
ßenswert ist. Naturgemäß entsteht aber 
dadurch für die Betroffenen die bisher in 
keinem Ansatz wirklich gelöste Problema-
tik, Beruf, Familie und Reproduktion un-
ter einen Hut zu bringen. Nachweisbar – 
wiewohl nicht erwünscht – führt das dazu, 

dass immer mehr gut ausgebildete Ärztin-
nen sich über Jahre aus dem Beruf zurück-
ziehen, oft nur mehr halbtags arbeiten wol-
len und viele die Ordinationstätigkeit einer 
normalen Anstellung im Spital vorziehen.

Und wenn wir unsere Ärzte so schlecht 
bezahlen wie bisher, werden sie auch nicht 
in Österreich bleiben …

o. Univ.-Prof. Dr. Peter Husslein
Vorstand der Universitätsklinik für Frauenheil-
kunde, Wien

Fazit: Wenn wir nicht endlich überfälli-
ge Strukturänderungen im Gesundheits-
wesen vornehmen, werden wir in naher 
Zukunft tatsächlich einen katastrophalen 
und wirklich bedrohlichen Ärztemangel 
in Österreich haben.
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