
F JtL. ast 80 Prozent der Beschäftigten im Gesundheits-
wesen sind Frauen. Sie machen den überwiegenden Teil 
der Arbeit. An der Spitze der Institutionen und Einrich-
tungen stehen aber meist Männer. Doch es kommt Be-
wegung in die starren Strukturen: Es gibt immer mehr 
Frauen, die es an die Spitze schaffen. 

Zu Beginn der Pandemie wurde den 
Menschen, die im Gesundheitswe-

sen arbeiten, für ihren Einsatz applau-
diert, doch das war bald wieder verges-
sen. Heute wird, wenn über Corona-
bedingte Überlastung von Spitälern 
geredet wird, meist an Bettenzahlen ge-

dacht, nicht an das Personal. Es ist 
selbstverständlich geworden, dass jene, 
die Systeme aufrechterhalten, sich im-
mer und immer wieder Lösungen überle-
gen und eine große Zahl an kranken 
Menschen versorgen. 

Im Fokus stehen die Hundertausen-
den Beschäftigten aber nicht. Das mag 
auch daran liegen, dass es "die" Gesund-
heitsbeschäftigten nicht gibt. Es gibt die 
Ärzteschaft, die Spitalsbeschäftigten, die 
wiederum in Privatkliniken, öffentlichen 
Spitälern, Ordenskliniken und Einrich-
tungen der Sozialversicherung arbeiten, 
Pharmamitarbeiter, die Apothekerschaft 
und viele mehr. Allein vier verschiedene 
Teilgewerkschaften sind hier zuständig 
und sich oft nicht einig. Ähnlich ist es auf 
Seite der Arbeitgeber in der Wirtschafts-
kammer: Chemieindustrie, Elektronikin-
dustrie, private Kur- und Krankenanstal-
ten, Medizinproduktehandel. 

Medizin 
Frauenhand in 

58 Prozent der ein Medizinstudium Be-
ginnenden und 54 Prozent aller 
Medizin Studierenden Frauen. Auch bei 
den Absolventinnen haben die Frauen die 
Männer überholt: Zuletzt waren es 53 
Prozent. Schwieriger wird es später, wenn 
es darum geht im Berufsleben weiterzu-
kommen. 

In männlich geprägten Arbeitsstruktu-
ren und Konkurrenzsystemen ziehen 
Frauen fast immer noch den Kürzeren. 
Primariate in Spitälern werden nach wie 
vor zu fast 90 Prozent von Männern gelei-
tet. Das hat die Ärztekammer 2019 erhe-
ben lassen. Apropos Ärztekammer: Auch 
dort haben die Männer das Sagen. Bun-
desweit und in den neun Iänderkammern 
gibt es gerade einmal eine Präsidentin: 
Die Herzchirurgin Petra Preiss aus Kärn-
ten. Und bei genauerem Hinsehen zeigt 
sich auch: Das System erhält sich selbst. 
Herrenclubs machen es Frauen nach wie 
vor schwer, an die Spitze zu kommen. 

Die Konsequenz: Im Gesundheitswe-
sen schaffen es auch heute nur wenige 
Frauen nach oben - dorthin, wo Entschei-
dungen getroffen, wo gestaltet, verändert 
wird. Das ist umso erstaunlicher, als der 
Großteil der im Gesundheitswesen Be-
schäftigten eben Frauen sind. "Die Spit-

Die Folge: Es gibt nicht einmal ge-
naue Zahlen, wie viele Menschen 

überhaupt im Gesundheitswesen arbei-
ten. Es gibt primär Schätzungen und ein 
paar Anhaltspunkte, dass der Frauenan-
teil bei fast 80 Prozent liegt. Die fehlen-
den Daten zeigen vor allem eines: Ein 
Heer von Beschäftigten - darunter die 
überwiegende Mehrheit Frauen - arbei-
ten weitgehend im Verborgenen. Studien 
gibt es im Gegensatz zu anderen medizi-
nischen Fragen kaum. 

Die gute Nachricht: Es ist viel passiert, 
seit die Ärztin Gabriele Possaner nach 
Jahren der Bittbriefschreiberei 1897 als 
erste Frau ihre Praxis in Wien eröffnen 
durfte. Im Studienjahr 2020/21 waren 
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zenpositionen, die Entscheidungs- und 
Leitungsebenen hingegen kommen ohne 
sie aus", betont Maria Hofmareher, Öko-
nomin und Expertin für Gesundheitssys-
teme. Eine Studie von PwC kommt für 
Deutschland zu ähnlichen Schlüssen: Die 
Gesundheitswirtschaft ist weiblich be-
setzt, nur nicht in den Führungsetagen, 
wobei sich in Deutschland sogar ein 
Rückschritt zeigt: 2020 gab es noch weni-
ger Frauen in Führungs-
positionen als 2015. 

Spannend 
c 

dabei ist 
I aber auch ein offen-

sichtlicher Bias: Denn 
jene Frauen, die es tat-
sächlich an die Spitze ge-
schafft haben, werden in 
der Öffentlichkeit meist 
nicht wahrgenommen. 
Wer weiß etwa, dass der Wiener Gesund-
heitsverbund - ein öffentlicher Konzern, 
der alle Spitäler und Pflegeeinrichtungen 
der Stadt Wien betreibt und mehr als 
30.000 Menschen beschäftigt - an der 
Spitze eine Generaldirektorin hat: Evelyn 
Kölldorfer-Leitgeb. Sie ist auf ihrem Le-
vel die einzige Frau in Österreich. 

Ursprünglich gelernt hat sie den Beruf 
der Krankenschwester. Kölldorfer-Leitgeb 
ist überzeugt davon, dass auch viele ande-
re Frauen im Gesundheitssektor das 
fachliche Rüstzeug für Positionen in die-
sem Bereich mitbringen. Die Frage sei 
aber, ob es Frauen an Mut fehlt und was 
getan werden muss, damit sie sich mehr 
Zutrauen. Gleichzeitig müssten sich auch 
Krankenhausträger und die Politik die 
Frage stellen, inwieweit sie Frauen unter-
stützen können, damit sie ins Topma-
nagement aufsteigen, sagt sie. 

Eine andere Frau in ungewohnter 
Funktion ist Katja Bühler, wissenschaftli-
che Leiterin des Zentrums für Virtual Re-
ality und Visualisierung (VRVis) in Wien. 
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FRAUEN MACHEN GESÜNDER - jeden Tag im Gesundheits-
wesen. Im System selbst haben aber meist Männer das 
Sagen. Noch. Das Buch holt 20 erfolgreiche Frauen aus 
unterschiedlichen Bereichen des österreichischen Gesund-
heitswesens exemplarisch vor den Vorhang: von der General-
direktorin für öffentliche Gesundheit über die Spitzenforsche-
rin zur Pflege-Präsidentin, von der Pharma-Topmanagerin bis 
zur Hebamme, die schon in den 1970er-Jahren den Ärzten die 
Welt der Geburtshilfe erklärte. 

unter Frauen seien aber sicher nicht so aus-

geprägt wie unter Männern. "An den Frau-
ennetzwerken müssen wir noch arbeiten. 
Männer sind da geübter, die machen das 
seit Jahrhunderten." Viele Frauen glauben 
einfach daran, dass hauptsächlich die Fä-
higkeit zählt, und fragen sich deshalb auch, 
ob sie so werden wollen wie Männer. Büh-
ler: "Muss ich laut sein, damit ich weiter-
komme? Oder reicht die Qualifikation?" 

Dazu kommen die Rah-
menbedingungen. Es sollte 
sich mittlerweile herum-
gesprochen haben, dass 
Mütter und auch Väter flexi-
blere Arbeitszeitmodelle 
brauchen, um Kinder und 
Karriere zu schultern. Und 
es sollte möglich sein, die 
Rahmenbedingungen zu 
schaffen. Denn dass Arbeit 

radikal geändert werden kann, ist auch 
eine Lehre aus der Pandemie. "Wir müssen 
Arbeitsformen finden, dass diejenigen, die 
den Arztberuf ausüben, die Balance für 
sich selbst als akzeptabel empfinden", sagt 
Susanne Rabady, Ärztin und Vizepräsi-
dentin der Österreichischen Fachgcsell-
schaft für Allgemeinmedizin und Mitglied 
der Corona-Kommission im Gesundheits-
ministerium. 

Ei ine Umfrage der Österreichischen 
lÄrztekammer aus dem Jahr 2019 

identifiziert Familienplanung und Kin-
derbetreuung als den Karriereknack-
punkt Nummer eins für Medizinerinnen: 
Fast zwei Drittel aller Ärztinnen in Öster-
reich (61 Prozent) sehen dies als Grund 
dafür, beruflich nicht weiterzukommen. 
Danach folgen zu wenig Förderung durch 
Vorgesetzte, zu wenig Förderung in der 
Turnusausbildung in relevanten Wissens-
bereichen, die Bevorzugung von Männern 
bei interessanten Jobs beziehungsweise 
Führungspositionen sowie der Um-   

Das Zentrum ist Österreichs führende au-

ßeruniversitäre Forschungseinrichtung 
für Visual Computing. Die Mathematike-
rin und Informatikerin beschäftigt sich 
unter anderem mit dem Einsatz künstli-
cher Intelligenz in der Bildgebung. Dass 
Technik keine Frauendomäne ist, beob-
achtet sie vor allem in deutschsprachigen 
Ländern. Vor allem in südeuropäischen 
aber auch arabischen und osteuropäi-

Familienplanung und 
Kinderbetreuung sind nach 

der Karriereknackpunkt 
Nummer eins. 

sehen Staaten sei das gänzlich anders. Als 
sie begonnen habe, Mathematik zu stu-
dieren, hat ihr jemand mit den Worten 
"Du heiratest eh, das ist Geldverschwen-
dung" ahgeraten. Heute seien in ihrem 
Zentrum 30 Prozent der Informatikerin-
nen Frauen. 

Dass Frauen in Spitzenfunktionen 
unterrepräsentiert sind, ist nicht nur un-

gerecht, es ist auch eine unhaltbare Ver-
schwendung von Talent, Können und Per-
spektiven. Das Gesundheitswesen braucht 
Leadership von Frauen, um Probleme zu 
lösen und um besser zu werden, sagen 
Spitzenfrauen. Können wir es uns wirklich 
leisten, auf diese Frauenpower zu verzich-
ten? Es braucht Frauen in Entscheidungs-
fünktionen nicht zuletzt auch deshalb, um 
Arbeit und Karriere im Gesundheitswesen 
künftig so zu organisieren, dass sie nicht 
nur in ein traditionelles Männerlcben pas-
sen. Solange jedoch nur Männer am Ruder 
sind, wird sich daran nicht viel ändern, 
meint Bühler. Es habe sich zwar viel in der 
Führungskultur geändert, Seilschaften 
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FRAUEN AN DER SPITZE. Evelyn Kölldorfer-Leitgeb, Generaldirektorin des Wiener Gesundheitsverbunds, 
Pharma-Geschäftsführerin Anthea Cherednichenko, Wissenschaftlerin Katja Bühler (von links). 

  stand, dass Ärztinnen generell weni-
ger zugetraut wird als Ärzten. Das alte 
Lied also. Die Arbeit, insbesondere in der 
Klinik, ist so organisiert, dass sie in ein 
Leben ohne Familienpfliehten passt. 

Doch auch außerhalb der Klinik oder 
Praxis, nämlich zuhause, passt vie-

les nicht und bleibt beim Alten: "Famili-
enarbeit ist auch in Arztfamilien immer 
noch Frauenarbeit. Das Klischee stimmt 
also nach wie vor, dass der Mann Karrie-
re macht, während die Frau jene berufli-
chen Nischen sucht, die in Einklang mit 
der Kinderbetreuung stehen", betont die 
Kärntner Kammerpräsidentin Petra 
Preiss. Oder, wie es eine 
Spitzenmedizinerin for-
muliert: "Das ist doch 
immer das Gleiche in Ös-
terreich." 

Immer das Gleiche ze-

mentiert Ungleichheit. 
Eine zweite volle Schicht 
zuhause macht weder die 
Ärztin noch die Manage-
rin, weder die Forscherin 
noch die Intensivpflegerin wettbewerbs-
fähiger. Ein Mensch kann nur arbeiten, 
aber eben nicht für zwei. 

Es liegt jedoch nicht nur an Familien-
pflichten, wenn bei der Frauenkarriere 
im Gesundheitswesen wenig weitergeht. 
Das wäre zu einfach. Es liegt auch an der 
sogenannten "Gläsernen Decke". Nicht 
jede Frau in Spitzenpositionen hat sie zu 
spüren bekommen, doch fast jede von ih-
nen hat sie gesehen. "Und es gibt sie doch, 
auch im Gesundheitswesen", sagt Anthea 
Cherednichenko, Österreich-Geschäfts-
führerin des Pharmariesen Takeda. Es 

,weibliche' 

sie Verantwortung für ihre Gesundheit 
übernehmen und ihr Leben ändern. 

"Es ist ein Medizinverständnis, bei 
dem es nicht ums Reparieren eines Kör-
perteils geht, nicht nur darum, die Symp-
tome zu behandeln, sondern auch um die 
Ursachen. Es geht darum, den Kontext zu 
verstehen, warum jemand krank gewor-
den ist - um das große Ganze", sagt Clau-
dia Wild, Leiterin des Austrian Institutes 
for Health Technolog}7 Assessment. Sie 
hat es gegen viele Widerstände aufgebaut 
und berät heute nahezu alle Zahler im 
Gesundheitswesen bei Fragen, welche 
neuen Leistungen, Methoden und Pro-
dukte Sinn machen. 

Gerade die Pandemie 
hat eindrucksvoll gezeigt: 
dass richtiges Sozialverhal-
ten das stärkste Mittel im 
Kampf gegen ein potenziell 
tödliches Virus ist. Immer 
wichtiger wird es zudem, 
Gesundheit als Teamleis-
tung zu verstehen. Einzel-
kämpfer w7aren gestern, 
Gesundheitsteams gehört 

die Zukunft. 
Fazit von Andrea Siebenhofer-

Kroitzsch, Leiterin des Instituts fxir Allge-
meinmedizin und evidenzbasierte Versor-
gungsforschung an der Medizinuniversi-
tät Graz: "Es wäre dringend notwendig, 
dass wir uns im Gesundheitswesen als 
Team sehen - und zwar nicht nur Ärztin-
nen und Ärzte, sondern gemeinsam im 
Zusammenspiel mit anderen relevanten 
Berufsgruppen: mit der Pflege, der Ordi-
nationsassistenz, den Sozialarbeiterin-
nen, Physiotherapeutinnen, mit Psycho-
logen und Psychologinnen."   

des 
der 

Blick 

FOTOS: 
PICTUREDESK.COM/APA/HANS 
KLAUS 
TECHT, 
METAM0RPH0T0, 

BEIGESTELLT 

sind diese vielen Hindernisse, die brem-
sen und demotivieren: nicht gefördert 
werden, keine interessanten Jobangebo-
te, wenig zugetraut bekommen. Da geht 
vielen Frauen die Luft aus, vergeht die 
Lust auf mehr. 

Klar ist: Das Gesundheitssystem wird 
von Frauen getragen, nur oben sit-

zen andere. Es gibt medizinische Berei-
che, wo es für viele Beobachter (Männer) 
wohl keinen großen Unterschied macht, 
ob ein Mann oder eine Frau durchs 
Mikroskop schaut. Es ist dann eben "nur" 
ein gesellschaftliches Problem, wenn 
etwa hochqualifizierte Frauen in die For-

schung drängen, dort einen guten Job 
machen, aber an der Spitze in der Min-
derheit bleiben. 

In vielen Bereichen in der Medizin und 
im Gesundheitswesen insgesamt sind der 
"weibliche" Zugang und Blick jedoch un-

verzichtbar. Prävention, Gesundheits-
kompetenz, Kommunikation, Stärkung 
der Primärversorgung, all das sind wichti-
ge Gesundheitsziele. In der Zukunft wird 
sich nicht alles um Götter in Weiß und 
teure Medizintechnik drehen. Da geht es 
immer stärker um mündige Patientinnen 
und Patienten, denen vermittelt wird, wie 

In vielen Bereichen 
Gesundheitswesens sind 

Zugang und 
unverzichtbar. 

In vielen Bereichen des 
Gesundheitswesens sind der 
,weibliche' Zugang und Blick 

unverzichtbar. 
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