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Forschungsfrage (1)
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Quelle: Die Presse, 23.04.2020 Quelle: Kurier, 13.05.2017 Quelle: Profil, 26.04.2018

https://www.diepresse.com/5409420/wo-sind-all-die-arzte-hin
https://kurier.at/wirtschaft/karriere/warum-immer-mehr-jungmediziner-oesterreich-verlassen/264.217.142
https://www.profil.at/oesterreich/der-beruf-des-landarztes-stirbt-aus/400900529


Forschungsfrage (2)
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Quelle: Die Presse, 28.03.2019Quelle: Die Presse, 18.12.2018 Quelle: DerStandard, 1.03.2019

https://www.diepresse.com/5597251/gibt-es-in-osterreich-nun-einen-arztemangel-oder-nicht
https://www.diepresse.com/5548445/jeder-zweite-arzt-geht-bald-in-pension
https://www.derstandard.at/story/2000098770849/warum-der-aerztemangel-keiner-ist


Entwicklung der begonnenen Studien in Humanmedizin
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Quelle: Bundesministerium für Bildung, Wissenschaft und Forschung.
Anm.: Inkludiert sind Diplomstudien und Bachelor- sowie Masterstudien. Die Abbildung beinhaltet nur öffentliche Universitäten.

Einführung EMS-Test



Angebot und Nachfrage (1)
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Angebot und Nachfrage (2)
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Angebot

1. Inflow

• Studienplätzen, Zugangsbeschränkungen, 
Studiendauer etc. 

• Postpromotionelle Ausbildungsstellen

• Zuwanderung 

2. Outflow

• Pensionierungen

• Abwanderung 

• Drop-out

• Etc.

Nachfrage

• Nachfrage nach medizinischen Leistungen

• Technologischer Fortschritt

• Angebot und Nachfrage in anderen 
Gesundheitsberufen

• Gesetzlichen Vorgaben

• Versorgungsstruktur

• Etc.



Zeitlicher Verzögerungseffekt

• Eine Veränderung der Studienplätze wirkt frühestens in 10 Jahren (AM) bzw.  
in 12 Jahren (FA) 

• Eine Veränderung der postpromotionellen Ausbildungsstellen wirkt frühestens 
in 4 Jahren (AM) bzw. in 6 Jahren (FA).

2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 (FA) 2031 (FA) ab 2029 (AM) / ab 2031 (FA)

Postpromotionelle Ausbildung (4–6 Jahre)Universitäre Ausbildung (6 Jahre) Tätigkeit als AM bzw. FÄ/FA
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Der Ausbildungsweg einer Medizinner*in
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Zusammenfassung: Quantitativer Effekt

21 AM für das öffentl. 
Gesundheitsversorgungssystem

10 AM mit Kassenvertrag

5 AM Wahl- bzw. WohnsitzärztInnen

49 FA für das öffentl. 
Gesundheitsversorgungssystem

10 FA mit Kassenvertrag

6 FA Wahl- bzw. WohnsitzärztInnen

Eine Erhöhung um 100 Studienplätze führt (ceteris paribus) zu rund zusätzlich:

Allgemeinmedizin Sonderfächer

Anmerkung: ÄrztInnen mit Kassenvertrag sind bereits in der Darstellung der ÄrztInnen des öffentl. Gesundheitsversorgungssystem 
enthalten. Die Darstellung kann nicht auf die 100 Studienanfänger (=Plätze) zurückgerechnet werden, da auch die diversen Drop-
Outs nicht enthalten sind. 9



Altersverteilung niedergelassener Ärzt*innen (2018) (1)
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31 %

Altersverteilung niedergelassener Ärzt*innen (2018) (2)
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25 %• Jemand der im Jahr 2018 zwischen 60 und 70 
Jahren alt ist 

• Hat zwischen 1968 und 1978 zu studieren 
begonnen (Annahme Beginn Studium mit 20 
Jahren).

• In diesen Zeitraum fiel auch die Öffnung der 
Universitäten sowie die Entwicklung hin zu einem 
modernen Gesundheitssystem.



Angebotsveränderung: Inflow und Outflow
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• Med. Fakultät der JKU
• Privat Universitäten



Exkurs: Schweinezyklus (1)

» Der Begriff des Schweinezyklus entstammt der Agrarwissenschaft [Ezekiel (1925) USA, Hanau 
(1927) Europa).

» Er bezeichnet periodische Schwankungen der Angebotsmenge und des Marktpreises.

» Mechanismus: 

» Hohe Preise -> erhöhen Investitionen. 

» Aufgrund der Aufzuchtzeit wirken dies mit einem Verzögerungseffekt. 

» Es kommt zu einem Überangebot und einem Preisverfall

» Wird auf unterschiedlichen Märkten beobachtet:

» Schiffsbau

» Immobilien

» Erdöl

» Arbeitsmärkten

» Etc.

13Quelle: Wikipedia, 11.09.2020

https://de.wikipedia.org/wiki/Schweinezyklus
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Nachfrage

Periodische Schwankung der Angebotsmenge 
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Angebot Nachfrage Hilfslinie

Überschuss
Mangel

Mangel

Annahme: Steuerung des Ärzt*innenangebots ausschließlich über Studienplätze.



Zusammenfassung und Schlussfolgerungen

Zusammenfassung

1. Großer zeitlicher Verzögerungseffekt aufgrund der langen Ausbildungsdauer. 

2. Veränderungen des Ärzteangebots haben langfristige Auswirkungen.

Schlussfolgerungen

1. Angebotsplanung darf nicht am derzeitigen Bedarf, sondern muss am künftigen 
Bedarf ausgerichtet sein -> Langfristige Planungsperspektive

2. Erforderliche Ausbildungskapazitäten in den Krankenanstalten müssen vorhanden 
sein.

3. Um eine optimale Planung und Steuerung des ärztlichen Angebots zu ermöglichen, 
ist daher eine sektorenübergreifende langfristige Planung von entscheidender 
Bedeutung.
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