
An eines langen Tages Abend saß ich todmüde, aber zu über-
dreht, um gleich einschlafen zu können, vor dem Fernse-

her, ließ die Bilder vorbeiplätschern und den Tag Revue pas-
sieren. Woher kommt die Müdigkeit, woher der Ansturm der 
Patienten, woher die Verdichtung? Vor allem die Tatsache ging 
mir nicht aus dem Sinn, dass Österreich nach Griechenland 
die höchste Ärztequote pro Kopf hat (Health at a Glance 2015, 
OECD Indicators, published on November 04, 2015).
In Gesprächen mit Kollegen, egal ob im niedergelassenen Bereich 
oder im Angestelltenverhältnis, wird immer über die immense 
Arbeitsbelastung geklagt, nie über Leergänge und Fadesse. Sind 
also Österreichs Ärzte so faul, so inkompetent, so ineffektiv, dass 
die im Vergleich zu anderen Ländern geringe Belastung zur Kata-
strophe wird?
Die Antwort auf diese Frage hoffte ich, in der Statistik zu fin-
den. Da ich nun sowieso keine Chance sah, gleich einschlafen 
zu können, googelte ich nach OECD und Ärztedichte und fand 
neben den Daten, die ich sofort herunterlud, bemerkenswerte 
Artikel aus den vergangenen Jahren. Die österreichische Ärzte-
schaft wurde teilweise mit Spott und Hohn überschüttet, bewei-
sen ja gerade diese Daten (Österreich hält den zweiten Platz schon 
seit Jahren), dass das Jammern der Ärzte zumindest auf höchs-
tem Niveau stattfindet, wenn es nicht sogar für unangebracht 
gehalten wurde. Bekannte, nicht wirklich durch ihre Kompetenz 
herausragende und daher namentlich nicht erwähnenswerte Ärz-
tekritiker überschütteten die Ärzteschaft und vor allem die Kam-
mer ob deren Kassandrarufen mit Spott und Hohn. Zeit also, 
sich mit diesen Daten kritisch und vor allem aus einer anderen 
Sichtweise zu befassen.

Was zeigen diese Daten: 
Tatsächlich liegt Österreich mit fünf Ärzten auf 1.000 Einwohner 
weit über dem OECD Schnitt von 3,2. Hier vergleicht man aber, 
wie in der Statistik oft üblich, Äpfel mit Birnen und Melonen, 
fließen doch auch Länder wie Indonesien (0,3), Indien (0,7) und 
Süd Afrika (0,8) ein.
Vergleichen wir also Österreich mit seinen deutschsprachigen 
Nachbarländern. In der Schweiz kommen 4,0 Ärzte auf 1.000 
Bewohner, in Deutschland 4,1. Beide Länder haben gerade noch 
eine ausgewogene Versorgung und einen sich deutlich abzeich-
nenden Ärztemangel, den sie nur mit ausländischen Ärzten 
abfangen können. So ist in Deutschland bereits jeder zehnte Arzt 
nicht deutscher Herkunft und Staatsbürgerschaft. Zudem weiß 
ich aus persönlichen Gesprächen, dass die Arbeitsqualität in der 
Schweiz und in Deutschland um vieles besser als in Österreich 
ist. Die Arbeitsbedingungen in den Spitälern werden gelobt und 

Berichte über 150 oder 200 Patienten pro Tag in einer allgemein-
medizinischen Praxis verursachen staunendes und ungläubiges 
Kopfschütteln. 

Wo also ist der sprichwörtliche Hund begraben? 
Dazu muss man tiefer graben, wie es scheint. Also analysiere ich 
die Quellen, untadelig stellen sie sich dar, sind es immerhin die 
statistischen Zentren der einzelnen Länder, in Österreich die Sta-
tistik Austria, in der Schweiz das Bundesamt für Statistik und in 
Deutschland das statistische Bundesamt. Schaut man sich die 
hervorragend aufbereiteten Daten an, so fällt Folgendes auf: In 
allen drei Ländern ist die Quelle der Daten die jeweilige Bun-
desärztekammer, detailliert wird über die Einschlusskriterien 
berichtet. So scheinen in Deutschland und in der Schweiz nur 
Ärzte auf, die entweder angestellt sind oder freiberuflich eine 
Ordination betreiben. Lediglich in Österreich sind dezidiert auch 
die Wohnsitzärzte eingeschlossen. In Deutschland gibt es eine 
hervorragende Aufstellung, wie sich die rund 115.000 Ärzte, die 
nicht im Ärztestand aufscheinen, zusammensetzen. So und so 
viele sind Pensionisten, so und so viele Ärzte, die nicht ärztlich 
tätig sind wie in der Pharmaindustrie oder gänzlich berufsfremd. 
Auch werden karenzierte, in Elternteilzeit befindliche Ärzte, 
arbeitslose oder in Altersteilzeit befindliche abgezogen und bei 
über 13 % wird kein Grund angegeben. Immerhin werden also 
24,1 % der 481.174 Ärzte als nicht ärztlich tätig ausgewiesen und 
finden auch nicht Eingang in die OECD Statistik! Ähnlich ist es 
in der Schweiz, auch dort werden nur ärztlich tätige, aktive Ärzte 
in der Statistik dargestellt, als Basis für die OECD. 
Ganz anders in Österreich: Hier werden die Wohnsitzärzte aus-
drücklich als Teil der Gesamtärzteschaft erwähnt, unabhängig 
von ihrer ausgeübten Tätigkeit. Hier sei der Begriff Wohnsitzarzt 
in Erinnerung gerufen: Darunter versteht man gem. § 47 Ärzte-
gesetz zur selbständigen Berufsausübung berechtigte Ärzte, die 
ausschließlich solche wiederkehrende ärztliche Tätigkeiten auszu-
üben beabsichtigen, die weder eine Ordinationsstätte erfordern, 
noch in einem Anstellungsverhältnis ausgeübt werden. Dies bein-
haltet unter anderem Gutachtertätigkeit, Vertretungstätigkeit, 
aber auch viele Pensionäre sind als Wohnsitzärzte eingetragen, 
in NÖ beziehen fast drei Viertel (73,1 %) der 525 Wohnsitzärzte 
eine Kammerpension. 
Die Wohnsitzärzte, die nur in Österreich in der Statistik auftau-
chen, stellen also einen meiner Meinung nach nicht zu vernach-
lässigenden Anteil dar, immerhin knapp 7 %. Sofort stellte sich 
mir die Frage, ob das alles sei. Wie sieht es mit „Doppelärzten“ 
aus, also Ärzten, die ihren Berufssitz in mehreren Bundeslän-
dern haben? Laut ÖÄK (telefonische Anfrage am 4.4.2016) wer-
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den diese nicht herausgerechnet, sie scheinen in der Statistik als 
ZWEI oder mehrere Ärzte auf. Laut ÖÄK sei dies kein Problem, 
da es sich nur um einen verschwindend geringen Teil handelt. 
Ist dies wirklich so? In NÖ gibt es 1.141 Ärzte (Stand 6.4.2016) 
von insgesamt 7.525, die auch in einem anderen Bundesland 
gemeldet sind, also mehr als 15 %. Einen zu vernachlässigenden 
Anteil stelle ich mir persönlich um zumindest eine Zehnerpotenz 
kleiner vor.
Betrachten wir nun die Situation in Niederösterreich. Ich muss 
mich auf mein Bundesland beschränken, da ich nur von hier 
valide Zahlen bekommen habe, die über die veröffentlichten hin-
ausgehen. Es gibt inclusive der außerordentlichen Kammermit-
glieder (= Pensionsbezieher, die aus der Ärzteliste ausgeschieden 
sind) 8.639 Mitglieder. Rechnet man alle Pensionisten weg und 
die Hälfte der doppelt gemeldeten (dazu zwingt mich die Mathe-
matik), dann komme ich auf exakt 6.571 aktive Ärzte (7.525 minus 
384 minus 570) zum Stand vom 8.4.2016. Das wären 76,1 %  
oder anders gesagt, 23,9 % aller Ärzte sind nicht aktiv. Dies ent-
spricht beinahe exakt dem statistischen Ergebnis aus Deutsch-
land, das 24,1 % nicht aktive Ärzte ausweist. Hier bewahrheitet 
sich wieder die Binsenweisheit, dass man, findet man in Öster-
reich keine Zahlen, einfach die deutschen Zahlen nehmen kann.
Für Niederösterreich und eben mit validen Zahlen gerechnet, 
bedeutet dies einen Korrekturfaktor von rund 0,87, das heißt 
nichts anderes, als dass nur 87 % der in der Statistik angege-
benen Ärzte gezählt werden dürfen, um eine Vergleichbarkeit 
mit der Schweiz und Deutschland zu schaffen. Die Ärztedichte 
in NÖ sinkt so von 4,55 Ärzten pro tausend Einwohner auf 
3,97. Wendet man den Faktor auf ganz Österreich an, was mir  
extrem defensiv erscheint (so wurden zum Beispiel nicht einmal 
die karenzierten und Teilzeitärzte berücksichtigt), so kommen wir 
auf etwa 4,3 Ärzte pro tausend Einwohner, die im Vergleich zu 
den Nachbarländern noch extrem ungleich verteilt sind. 

Was sagt eigentlich die ÖÄK dazu?
Grundsätzlich wurden meine Vermutungen bestätigt. Ich erhielt 
auch eine detaillierte Statistik und eine hervorragende Analyse 
der OECD Studie. Dafür möchte ich mich beim „Chefstatisti-

ker der ÖÄK“, Herrn Magister Anton Sinabell herzlichst bedan-
ken. Vergleicht man nun Österreich mit Deutschland, muss man 
berücksichtigen, dass die gesetzlichen Regelungen bezüglich Kam-
mermitgliedschaften und die darauf aufbauenden statistischen 
Zahlenwerke zwischen Österreich und Deutschland sehr verschie-
den sind. Dies macht eigentlich einen Vergleich sehr schwer. 

Wenn man allerdings, wie ich es in mit den Zahlen aus NÖ 
gemacht habe, auch in gesamt Österreich die Wohnsitzärzte her-
ausrechnet und die Mehrkammermitgliedschaften (1.322 in ganz 
Ö, davon allein 1.141 in NÖ) berücksichtigt, kommt man auf eine 
Ärztedichte von 4,6 pro tausend Einwohner, also nicht mehr ganz 
so weit von Deutschland und der Schweiz entfernt. Wenn man 
noch den allerdings hypothetischen (und meiner Meinung nach 
wahrscheinlichen) Schluss zulässt, dass die Ärzte, die im Bereich 
der Verwaltung, als angestellte Schulärzte und Arbeitsmediziner, 
als Beschäftigte in Pflegeheimen in Deutschland im unberück-
sichtigten Bereich lokalisiert sind, während sie in Österreich als 
angestellte Ärzte gelten, kommt man in Deutschland auf eine 
Ärztedichte von 4,42 je 1.000 Einwohner. Auch sollte man nicht 
vergessen, dass karenzierte Ärzte, sei es wegen Altersteilzeit, Fort-
bildung gegen Entfall der Bezüge und vieles mehr in Deutschland 
ebenfalls nicht in der Statistik aufscheinen. Es dürfte also annä-
hernd Gleichstand in unseren benachbarten Ländern herrschen. 

Der Gedanke, dass die OECD Statistik seit vielen Jahren Grund-
lage für jede politische Gesundheitsplanung - von der Anzahl der 
Studien und Ausbildungsplätze bis zur Finanzierung des Systems 
- bilden, verursacht mir Angst. Nicht mehr die überdrehte Müdig-
keit hindert mich am Einschlafen, sondern die Sorge um unser 
aller Zukunft. Tröstend ist alleine die Tatsache, dass Österreichs 
Ärzte weder faul, noch inkompetent, noch ineffektiv sind und 
dass sie den Vergleich mit der Ärzteschaft in den Nachbarländern 
nicht scheuen brauchen. 

DR. MAX WUDY
Kurienobmann-Stellvertreter der niedergelassenen Ärzte
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5.1. Practising doctors per 1 000 population, 2000 and 2013 (or nearest year)

1. Data include not only doctors providing direct care to patients, but also those working in the health sector as managers, educators, researchers, etc. (adding another 5-10 % of 
doctors). 
2. Data refer to all doctors licensed to practice (resulting in a large over-estimation of the number of practising doctors in Portugal, of around 30 %).
Source: OECD Health Statistics 2015, http://dx.doi.org/10.1787/health-data-en.
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