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Pr esseinfor mation

Wien, am 8. April 2002
Arztlnnen und GroRstadt: Ein dichter Verband

Das Ingitut fur Hohere Studien (IHS) hat im Auftrag der Arztekammer fir
Wien dne Studie zum Thema ,Arztedichte im urbanen Umfeld* durchgefiihrt,
in der die arztliche Versorgung der funf Stadte Wien, Hamburg, Berlin, Paris
und Lyon analysiert und vergleichend dargestellt wird. Das Hauptergebnis der
Studie zeigt auf, dass die Arztedichte in den Stadten prinzipiell hoher ist als auf
dem Land.

Zidsetzung der vorliegenden Sudie it die Darstdlung der Arztedichte in Wien im
Vergleich zu jener von Hamburg und Lyon. Um die Ergebnisse um enen ewagen
Metropoleneffekt zu bereinigen, wurden die Stadte Berlin und Pais glechfdls
miteinbezogen.

Die methodische Vorgangsweise efolgt auf dre Ebenen: auf der Ebene des
Landervergleiches, des Stédtevergleiches und des Stadt/Land-Vergleiches. Auf dlen
Vergleichsbenen wird ene Untetellung in berufstétige Arztinnen, niedergelassene
Arztlnnen und Kassenrztinnen vorgenommen.

Ausgewahlte Studiener gebnisse

Arztedichteim Landervergleich

Im niedergdassenen Bereich, dso auch unter Einbeziehung von Wahlarztinnent, liegt
Oderech zwischen Frankreich und Deutschland. Auf Ebene dler beruftitigen
Arztinnen weist Ogereich ene niedrigere  Arztedichte ds  Deutschland  und
Frankreich auf. Die Kassnarztdichte in Ogerreich it niedriger ds in den
Verglechsstasten Deutschland und  Frankreich. In Deutschland gibt es annéhernd
doppelt so vide Kassenérztinnen pro Kopf wie in Ogterreich. (siehe Abbildung 1)

Diese Unterschiede in der Arztedichte erklaren sich in einem gewissen Umfang aus
folgenden Systemunterschieden: Fast dle ambulant tdigen deutschen  Arztinnen
verfligen Uber einen Kassenvertrag wohingegen in Ogterreich nur ca. zwei Drittel der
niedergdassenen  Arztinnen mit  (zumindest) einer Krankenkasse einen Vertrag
abgeschlossen  haben. Die diesbeziiglichen Vertrage werden zwischen Arztekammer
und sozider Krankenversicherung ausverhanddt. In Frankreich gibt es keine Vertrége
zwischen Kassen und Arztinnen, da das K ostenerstattungsprinzip gilt.

1 Ein Drittel der dsterreichischen Arzte verfigt tiber keine Kassenvertrage und praktiziert als Wahlarzt.
Ein Wahlarzt ist ein Mediziner, der keinen Kassenvertrag hat; das bedeutet, dass bei Konsultation von
Arzten ohne K assenvertrag Patienten die Arztrechnung bei der jeweiligen Krankenkasse einreichen und
eineteilweise Ruckerstattung der Auslagen erhalten.



Im Gegensatiz zu Deutschland und Frankreich leisten in Ogterreich Spitalsambulanzen
enen ehedlichen Tel de ambulanten Gesundhetsversorgung. Die  ambulante
Veasorgung wird zum Tel auch in kasseneigenen Einrichtungen und  anderen
Ambulatorien durchgefiihrt.

Die Arztedichte in den Stadten ist prinzipidl héher alsauf dem Land ...

Die Arztedichte der Stadte ist betrachtlich hoher as die des jewelligen Umlandes bzw.
Staates. Pais bagpidsveise nimmt mit mehr ds zweaenhdbma so  viden
berufstitigen Arztinnen pro Kopf ds in ganz Frankreich die Spitze ein. Wien folgt an
dritter Stelle, nach den beiden franzosischen Stadten, aber merklich vor Hamburg und
Berin. In Wien gibt es um 72% mehr berufstitige Arziinnen pro Kopf ds im tbrigen
Oderreich, in Hamburg und Belin jeweils ca um 45% mehr ds im restlichen
Deutschland. Auf Kassenarztebene ist der Uberhang weniger ausgepragt, aber mit
47% mehr Arztinnen pro Kopf in Wien ds in Restogterreich, immer noch deutlich.
(sehe Abbildung 2)

... und erklart sich nicht alleine durch die Mitver sorgung des Umlandes

In Ogtosterreich, dso Wien, Niederdsterreich und Burgenland, gibt es pro Kopf um
30% mehr berufdtdtige Arztinnen sowie um 22% mehr Kassendrztinnen ds in
Westogterreich. Ahnliches gilt fir des Parissr Umland, die Tle-de-France. Fir die
deutschen Stédte ist der Uberhang weniger ausgepragt, aber doch deutlich vorhanden.
Trotz der Vewendung enes reativ grolziigigen Umlandbegriffs gleicht dch die
hohere Arztedichte der Stadte nicht aus. Das bedeutet z.B. fir Wien, dass auch die
Arztedichte von Ostésterreich (Wien, Niederosterreich und Burgenland) hoher ist as
jene von Westosterreich.

Die Fachér ztedichtein den Stadten iss um en Vidfaches hdher als auf dem Land

Wien hat doppet so vide Facharztinnen pro Kopf wie das tbrige Ogterreich und liegt
deutlich vor Hamburg und Belin, die Uber jewels ewa eneinhdbmd so vide
Fachérztinnen pro Kopf vefligen wie das redliche Deutschland. In Paris i die
Fachérztedichte sogar dreimd, in Lyon zweieinhdbmad so hoch wie im Ubrigen
Frankreich. Die Allgemenédrztedichte der Stédte ist dagegen vergleichsweise wenig
Uberproportiona. (Sehe Abbildung 3)

Die klare ,Besserversorgung® Wiens im Vergleich zu Osterreich zieht sich durch dle
medizinischen Fécher. Mit Ausnehme der Neurologie und Psychiarie gibt es in Wien
in dlen Fachern mindestens einenhadbma so vide Kassenfachérztinnen pro Kopf
wiein Ogerreich.

Die Ausgaben pro Kopf fur &rztliche Hilfesind in den Stadten hoher ...

Die Ausgaben der Krankenkassen pro Kopf fur aztliche Hilfe snd in den St&dten
hoher ds am Land. Dies gilt fir dle hier ausgewdhlten Stadte, da ene hohere
Arztedichte im Allgemeinen hohere Ausgaben nach sich zieht. In Wien sind die
Ausgaben pro Kopf um 17% hoher ds in Ogereich. Wien liegt damit an zweiter
Sele nach Paris mit 26%. In Hamburg sind die Ausgaben um 11%, in Berlin um 7%
hoéher dsin Deutschland.



.. aber weniger Uberproportional als die Arztedichte

Die Ausgaben pro Kopf fur &ztliche Hilfe snd weniger Uberproportiona ds die
Arztedichte. Wien hat eine um 47% hohere Arztedichte, die Krankenkasse gibt aber
pro Kopf ,nur* um 17% mehr fur &ztliche Hilfe aus ds in Ogterreich. Diese Abstande
zwischen rediver Arzedichte und Ausgaben sind auch in anderen Stadten
beobachtbar.

Gesamt gesehen hdngen Unterschiede in der Arztedichte hinsichtlich Stadt/Land-
Gefdle wesentlich von  der  individudlen Standortwahl  enes  Arztes  &b.
Unterschiedliche Motivationen und Rahmenbedingungen  kénnen  dem  zugrunde
liegen: Je grolRer die Nachfrage nach &ztlichen Diengen, dso die Anzahl der
potentiellen Patientinnen an eéinem Standort, ist, desto hoher it auch die Arztedichte.
Je besser die medizinische I nfrastruktur (zB. Universitétsklinik,
Weiterbildungsangebote) ist, umso grofer it der Anrez, sch an einem Standort
nieder zu lassen. Je hoher die Lebensquditét in einer Region ist, desto grof3er ist auch
der Anreiz fir Arztinnen, sich dort anzusiedeln.

Die Versachlichung der Diskusson um die Arztedichte it wichtig, da die &ztliche
Versorgung enen  erheblichen Antell der Gesundheitsausgeben verbraucht.  Die
vorliegenden Studienergebnisse snd  ds wissenscheftlicher Betrag zu ener  auf
internationder  Ebene  gefUhrten  Diskusson zur Bedimmung der  optimden
Arztedichte und deren Verteilung zu sehen.

Abbildung 1: Arztedichte in Osterreich, Deutschland und Frankreich
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Abbildung 2: Arztedichte im Stadt/Staat -Vergleich
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Abbildung 3: Allgemein- und Facharztedchte im Stadt/Staat-Ver gleich
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