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wissenschaftliche und gesellschaftliche Reputatio-
nen sowie iiber hoheres Einkommen verfiigen,
eher Médnner dominieren (nur 11,4 Prozent der
Unfallchirurglnnen und 14,6 Prozent der Neuro-
chiruglnnen sind Frauen). Auch im Fach der Frau-
enheilkunde und Geburtshilfe sind nur rund 30
Prozent der Gyndkologlnnen Frauen. Konkrete
Mafinahmen zur Frauenférderung in der Medi-
zin wurden in Wien und Osterreich im internatio-
nalen Vergleich eher spét gesetzt. Im Jahr 2004
wurde Gender Mainstreaming an der Medizini-
schen Universitdt Wien als allgemeines Leitprinzip
verankert und eine Stabstelle Gender Mainstrea-
ming eingerichtet.

2.1 Politische Reprasentanz von Frauen

2.1.1 Frauenanteil in politischen
Funktionen

Der Frauenanteil in Entscheidungspositionen ist in den
vergangenen Jahrzehnten zwar kontinuierlich gestie-
gen, dennoch sind Frauen, wie in vielen gesellschaftli-
chen Bereichen auch in Machtpositionen in der Politik
nach wie vor unterreprasentiert.

Wien weist im Vergleich zu den anderen Bundeslan-
dern den hochsten Frauenanteil in der Landesregie-
rung auf, vier der acht amtsfithrenden StadtrdtInnen
sind Frauen. Es handelt sich dabei um die Ressorts Ge-
sundheit und Soziales; Bildung, Jugend, Information
und Sport; Umwelt; Integration, Frauenfragen, Konsu-
mentInnenschutz und Personal. Die Ressorts Wohnen,
Wohnbau und Stadterneuerung; Kultur und Wissen-
schaft; Finanzen, Wirtschaftspolitik und Wiener Stadt-
werke; Stadtentwicklung und Verkehr sind von Mdn-
nern besetzt.

4 SICKINGER (2003), S. 4 ff.
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Also in the area of gynaecology and obstetrics only
30 percent of physicians are women. Concrete meas-
ures for the promotion of women in medicine were
started comparatively late in Vienna and Austria.
In 2004 gender mainstreaming was established as a
general principle at the Medical University of Vien-
na and an administrative department for gender
mainstreaming was created.

Im Wiener Gemeinderat betrigt der Frauenanteil der-
zeit 37 Prozent (Wahl 1991: 34 Prozent) und ist je nach
Partei unterschiedlich hoch (Griine: 50 Prozent, SPO:
42 Prozent, FPO: 30 Prozent, OVP: 19 Prozent). Die 23
Wiener Gemeindebezirke werden von 10 weiblichen
und 13 mannlichen BezirksvorsteherInnen® verwal-
tet.

Die Osterreichische Bundesregierung besteht derzeit
aus 18 Mitgliedern (elf MinisterInnen, sieben Staatsse-
kretire). Sechs der elf MinisterInnendmter sind mit
Frauen besetzt (Auswirtige Angelegenheiten; Bildung,
Wissenschaft und Kunst; Gesundheit und Frauen; Sozi-
ale Sicherheit, Generationen und Konsumentlnnen-
schutz; Justiz; Inneres); alle StaatssekretdrInnenamter
sind mit Madnnern besetzt (Stand September 2005). In
der hoheren Bundesverwaltung (z. B. Sektionsleitung)
sind Frauen allerdings deutlich unterreprasentiert.
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Grafik 2.1: Geschlechterproportion in den Landesregierungen und in der Bundesregierung 2005
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Quelle: Stadt Wien (MA 57), Situationsbericht Frauen in Wien (2005), S. 117.

2.1.2 Frauen in Fiihrungspositionen

Gender Mainstreaming ist eine Strategie, bei der die
Arbeitswelt von Frauen und Mannern ein zentrales An-
liegen ist. Dementsprechend wurde im vergangenen
Jahrzehnt eine Vielzahl von Aktivititen zur Forderung
von Frauen in der Wirtschaft gesetzt. Eine der Metho-
den bei Gender-Analysen ist das Sammeln und trans-
parent Machen von Daten und Fakten iiber die Rolle
von Frauen in unterschiedlichen gesellschaftlichen Be-
reichen. Um die groflen Defizite in der Représentanz
von Frauen in Fithrungspositionen in allen EU-Mit-
gliedsldndern aufzuzeigen, wurde von der Europii-
schen Kommission die Internet-Datenbank ,Women
and men in decision-making“*’ (Frauen und Ménner in
Entscheidungsprozessen) eingerichtet, bei der folgende
Ebenen Berticksichtigung finden:
® politische Organisationen auf EU-Ebene (z. B. Eu-
ropdische Kommission, Europdisches Parlament),
auf nationaler Ebene (z. B. Regierung, nationales
Parlament) und auf regionaler Ebene (z. B. regio-
nale Regierungen);

® offentliche Institutionen und juristische Organisa-
tionen auf EU-Ebene (z. B. Mitarbeiterinnen der
Europdischen Kommission, Mitglieder des Rech-
nungshofs) und nationaler Ebene (z. B. Zentralver-
waltungen, oberster Rechnungshof);

® die fiinfzig grofiten, borsennotierten Unternehmen
und die européischen Institutionen der Sozialpart-
nerlnnen.

Ein Blick auf die Reprasentanz von Frauen in den Vor-
standsetagen der grofiten borsennotierten Unterneh-
men in Europa zeigt ein extremes Bild: Der durch-
schnittliche Frauenanteil betrigt in Osterreich nur we-
niger als ein Prozent und liegt damit unter dem europa-
ischen Durchschnitt von drei Prozent. Auch der Pro-
zentsatz weiblicher Mitglieder in den hochsten Ent-
scheidungsgremien der Unternehmen liegt in
Osterreich mit fiinf Prozent deutlich unter dem europa-
ischen Durchschnitt von 10 Prozent. In einigen europd-
ischen Landern (z. B. in Norwegen, Schweden, Estland)
erreicht dieser Frauenanteil zumindest 20 Prozent.

¥ EUROPAISCHE KOMMISSION (online September 2005); http://europa.eu.int/comm/employment_social/women_men_stats/

index_en.htm
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Tabelle 2.1: Entscheidungspositionen in den 50 gréBten, borsennotierten Unternehmen nach Land (EU-25)

und Geschlecht

Osterreich 48 2 5 0
Belgien 50 0 7 2
Bulgarien 38 3 18 11
Zypern 50 0 7 6
Tschechien 49 6 10 0
Deutschland 50 0 12 0
Danemark 48 0 11 2
Estland 16 0 19 6
Griechenland 50 4 9 4
Spanien 50 2 5 0
Finnland 50 2 15 0
Frankreich 49 4 6 0
Ungarn 48 2 11 7
Irland 47 1 5 0
Island 46 0 5 0
Italien 50 2 2 2
Litauen 28 0 11 7
Luxemburg 23 0 3 5
Lettland 32 7 12 17
Malta 12 8 2 0
Niederlande 50 0 5 0
Norwegen 50 4 21 2
Polen 49 10 8 6
Portugal 48 4 5 7
Rumanien 39 0 15 6
Schweden 49 0 20 0
Slowenien 40 8 18 5
Slowakei 24 9 10 0
Vereinigtes Konigreich 50 0 14 2
Durchschnitt 5] 10 )

Quelle: EU-Datenbank ,Frauen und Mdinner in Entscheidungsprozessen®; http:/feuropa.eu.int/comm/employment_social/women_men_stats/

index_en.htm

Eine Studie der KAMMER FUR ARBEITER UND AN-
GESTELLTE WIEN>® untersuchte, inwieweit die an der
Wiener Borse notierten 79 Unternehmen den im Jahr
2002 in Kraft getretenen ,,Corporate Governance Ko-
dex® einhalten. Dieser Kodex beinhaltet im Wesentli-
chen ,Wohlverhaltensregeln bei der Unternehmens-
kontrolle“, d. h. Fragen der Rechte, Aufgaben und Ver-
antwortlichkeiten der gesellschaftsrechtlichen Organe,
Anteilseigner, Beschiftigten und iibrigen Interessens-
gruppen. Diese Schliisselinformationen miissen den
Anlegern an der Bérse durch verbindliche Veréffentli-
chung im Geschiftsbericht des Unternehmens zugéng-

0" KAMMER FUR ARBEITER UND ANGESTELLTE (2005).
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lich gemacht werden. Ein Aspekt der Analyse des ,,Cor-
porate Governance Kodex“ ist, inwieweit Gender Main-
streaming in den Unternehmen umgesetzt wird. Auch
hier zeigt sich eine starke Unterreprdsentation von
Frauen in Entscheidungspositionen: 45 der 79 analy-
sierten Unternehmen (57 Prozent) haben keine Frau im
Vorstand oder Aufsichtsrat. Die Vorstinde der derzeit
an der Wiener Borse notierten 79 Unternehmen setzen
sich aus 223 Mannern und 7 Frauen zusammen, das er-
gibt einen Frauenanteil von lediglich drei Prozent. Bei
den Kapitalvertretern in den Aufsichtsriten sind 4,6
Prozent Frauen (von 540 Aufsichtsratmitgliedern), bei
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Tabelle 2.3: Studierende, Universitatslehrerinnen, Assistentinnen und Universitatsprofessorinnen an osterrei-
chischen Universitaten 1993/94 und 2002/03 nach Geschlecht

insgesamt 216.127 | 99.256 | 116.871 46 192.560 | 102.490 | 90.070 53
alle wissenschaftlichen Universitdten 209.290 | 95.686 | 113.604 46 185.587 | 98.549 | 87.038 53
alle Universitdten der Kiinste 6.837 3.570 3.267 52 7.953 4.599 3.354 58
alle Wiener Universitaten 129.687 | 60.547 | 69.140 47 113.850 | 61.446 | 52.404 54
Universitat Wien 72395 | 41.348 | 31.047 57 67.061 | 42.173 | 24.888 63
Universitat Salzburg 10.889 5.939 4.950 55 9.931 6.251 3.680 63
Universitat Klagenfurt 4.242 2.452 1.790 58 5.739 3.602 2.137 63
Universitat Graz 27.283 | 14.834 | 12.449 54 23.357 | 14.202 9.155 61
Universitat Innshruck 25.073 | 11.404 | 13.669 45 22.641 | 11.686 | 10.955 52
Universitat Linz 13.202 4.619 8.583 35 11.104 4.844 6.260 44
Veterindrmedizinische Universitdt Wien 2.713 1.696 1.017 63 2141 1.699 442 79
Wirtschaftsuniversitat Wien 21.231 8.808 | 12.423 41 20.149 9.579 | 10.570 48
Universitat fiir Bodenkultur Wien 7.001 2.321 4.680 33 4.239 1.792 2.447 42
Technische Universitat Wien 22.599 4403 | 18.196 19 15.613 3.509 | 12.401 22
Technische Universitit Graz 11.551 1.774 9.807 15 8.155 1.537 6.618 19
MU Leoben 2.256 247 2.009 11 1.792 372 1.420 21
Akademie der Bildenden Kiinste Wien 624 332 292 53 916 543 373 59
U. . Angewandte Kunst Wien 932 483 449 52 1.194 689 505 58
U. f. Musik u. darstellende Kunst Wien 2.192 1.156 1.036 53 2.537 1.462 1.075 58
U. Mozarteum Salzburg 1.369 804 565 59 1.404 882 522 63
U. f. Musik u. darstellende Kunst Graz 1.221 539 682 44 1.234 614 620 50
U. f. kiinstl. u. industr. Gestaltung Linz 504 260 244 52 757 472 285 62
Mitarbeiterlnnen im Lehrbetrieb 3.058 1.189 1.869 39 4.946 2.131 2.815 43
Assistentlnnen 7.724 1.806 5.918 23 7.154 1.932 5.222 27
Universitatsprofessorinnen 1.656 60 1.596 4 1.604 128 1.476 8

* Nur Lehrpersonal mit einem aktiven Dienstverhaltnis zum Bund: UniversititsprofessorInnen (ohne Emeriti, Gast- und HonorarprofessorIn-
nen), AssistentInnen (Universitits- und VertragsassistentInnen/-dozentInnen), MitarbeiterInnen im Lehrbetrieb (Bundes- und Vertragslehre-
rInnen im Hochschuldienst, UniversititslehrerInnen, wissenschaftliche MitarbeiterInnen in Ausbildung, StudienassistentInnen,
DemonstratorInnen, TutorInnen).

Quelle: Universititsstatistik 2003/2004; zitiert nach STATISTIK AUSTRIA (2005).

Geschlechterstereotypien bei der Studien-
wahl

Trotz vielfiltiger Bestrebungen, Frauen zu technischen
Studien zu motivieren, ist die Zahl der Frauen, die ein
technisches Studium wiéhlen, in den vergangenen zehn
Jahren nur geringfiigig gestiegen. Dagegen hat die Zahl
der Frauen, die jahrlich Medizin zu studieren beginnen,
seit 1993/1994 zugenommen, und zwar von 525 auf 967
im Jahr 2002/03, wihrend die Zahl der ménnlichen Stu-
dienanféiger der Medizin in diesem Zeitraum eher kon-
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stant und unter jener der Frauen geblieben ist. Ein star-
ker Anstieg der weiblichen Studentinnen war in den
geisteswissenschaftlichen Fachern von 1.747 im Jahr
1993/94 auf 2.833 Studentinnen im Jahr 2002/03 zu ver-
zeichnen. Bei den Mannern war in den Geisteswissen-
schaften kein wesentlicher Anstieg zu erkennen. Es ent-
steht der Findruck, dass sich mehr Frauen als Minner
fiir Studien mit eingeschridnkten Aussichten auf einen
zukiinftigen Arbeitsplatz entscheiden.
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den Arbeitnehmervertretern in den Vorstinden von
164 AufsichtsratInnen sind 22 Frauen, das sind 13,4
Prozent. Es wird moniert, dass zu einer ,,Good Gover-
nance“ auch eine entsprechende Reprdsentanz von
Frauen in den Vorstinden und Aufsichtsriten gehore

Politische Reprasentanz von Frauen

und als Konsequenz dieser Ergebnisse verbindliche
Impulse zur Férderung von Frauen in den Unterneh-
mensorganen zu setzen und gesetzliche Mafinahmen
zu {iberlegen sind.

Tabelle 2.2: Vorstands- und Aufsichtsratmitglieder der an der Wiener Borse notierten Unternehmen 2005 nach

Geschlecht

Vorsténde
Aufsichtsrat Kapitalvertreter
Aufsichtsrat Arbeitnehmervertreter

230 7 3,0
540 25 46
164 22 134

Quelle: KAMMER FUR ARBEITER UND ANGESTELLTE WIEN (2005).

Eine Studie des EUROPEAN WOMEN’S MANAGE-
MENT DEVELOPMENT NETWORK AUSTRIA
(EWMD AUSTRIA)*' zur Frage des Frauenanteils bei
Fithrungskriften grofler osterreichischer Unterneh-
men bestitigt ebenfalls die geringe Reprdsentanz von
Frauen in der Fithrungsebene. In den 179 kontaktierten
Betrieben (bérsennotierten Unternehmen in Osterreich
bzw. solche in Deutschland, die in Osterreich vertreten
sind und Unternehmen in Osterreich im Handel und in
der Tourismusbranche mit tiber 1.000 Beschaftigten)
betrug der Frauenanteil bei Vorstanden und Geschafts-
fithrerlnnen 3,2 Prozent, bei Aufsichtsridtlnnen 8,9
Prozent und bei ProkuristInnen 12,0 Prozent. 92 Pro-
zent der befragten Betriebe hatten iiberhaupt keine
Frau im Vorstand und in der Geschiftsfithrung.

2.1.3 Gender Mainstreaming in Wissen-
schaft und Forschung

Obwohl an allen dsterreichischen Universititen in den
vergangenen Jahren ein deutlicher Anstieg des Frauen-
anteils bei den Studierenden zu beobachten war, sind
Frauen in Wissenschafts- und Universititskarrieren

ST EWMD AUSTRIA (2004).
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nach wie vor stark unterreprasentiert. Es zeigt sich hier
das bekannte ,,leaky pipeline“-Phédnomen, das heif3t ein
»Versickern des Frauenanteils mit steigender Karrie-
restufe: Dem hohen Anteil von Frauen bei StudentIn-
nen und AbsolventInnen steht ein weitaus geringerer
Frauenanteil bei Lehrpersonal (43 Prozent) und Assis-
tentInnen (27 Prozent) gegeniiber. Besonders gering ist
mit derzeit 8 Prozent der Frauenanteil bei den Univer-
sitdtsprofessorInnen.

Seit dem Studienjahr 1993/94 hat sich der Anteil von
Frauen bei den StudienanfingerInnen an osterreichi-
schen Universititen von 53 Prozent auf 58 Prozent (von
insgesamt 20.733 StudienanfingerInnen) im Studien-
jahr 2003/2004 erhoht. Der Prozentanteil der weibli-
chen StudienabsolventInnen betrug 1993/94 42 Pro-
zent, im Studienjahr 2003/2004 waren 52 Prozent der
16.717 Studienabsolventlnnen weiblich. Erkennbar
sind regionale Unterschiede im Frauenanteil: Von den
StudentInnen der Universititen Wien, Salzburg und
Klagenfurt sind jeweils 63 Prozent Frauen, in Inns-
bruck jedoch nur 52 Prozent und in Linz gar nur 44
Prozent.
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Frauen im Gesundheitssystem

Grafik 2.2: Studierende der Ficher Medizin, Technik und Geisteswissenschaften 1993/94 bis 2002/2003 nach

Geschlecht
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Geisteswissenschaften = Padagogik, Philosophie, Politikwissenschaft, Psychologie, Publizistik, Soziologie; Geschichte und kulturkundliche Studien;
sprachwissenschaftlich-kulturkundliche Studien (Afrikanistik, Anglistik, Arabistik, ...); Ubersetzer- und Dolmetscherausbildung; Technik = Bau-
ingenieurwesen, Architektur, Raumplanung, Maschinenbau, Elektrotechnik, technische Naturwissenschaften.

Quelle: Universitdtsstatistik 2003/2004; zitiert nach STATISTIK AUSTRIA (2005).

2.2 Frauen im Gesundheitssystem

2.2.1 Geschlechterverteilung in den
Gesundheitsbherufen

Sowohl das Gesundheitspersonal in den 6ffentlichen
Krankenanstalten in Wien als auch bundesweit besteht
tiberwiegend aus Frauen: Von den rund 21.500 in 6f-
fentlichen Krankenanstalten in Wien arbeitenden Ge-
sundheits- und KrankenpflegerInnen, PflegehelferIn-
nen, Medizinisch-Technischen Assistentlnnen und im
Sanitdtshilfsdienst Tétigen sind 83,3 Prozent Frauen.
Aber auch bei den ArztInnen in offentlichen Spitilern
ist der Frauenanteil iiberdurchschnittlich hoch: 51,4

WIENER FRAUENGESUNDHEITSBERICHT 2006

Prozent der Wiener Spitalsdrztlnnen, aber nur 46,1
Prozent aller berufsausiibenden Arztlnnen sind Frau-
en. Innerhalb der einzelnen Disziplinen der Gesund-
heits- und Krankenpflege sind ebenfalls deutliche Un-
terschiede in der Geschlechterproportion zu erkennen:
Wihrend in der allgemeinen Gesundheits- und Kran-
kenpflege 87,9 Prozent Frauen sind, betragt der Frau-
enanteil in der psychiatrischen Pflege nur 63,2 Prozent,
hingegen arbeiten im traditionellen Frauenbereich
Kinder- und Jugendpflege fast ausschlieflich Frauen,
nimlich 99,5 Prozent.
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Tabelle 2.4: Gesundheitsberufe in Krankenanstalten in Wien und Osterreich 2003 nach Geschlecht

alle berufsausiibenden Arztinnen 11.112 46,1 38.447 39,6
darunter:
Arztlnnen in ffentlichen Spitélern 3.144 51,4 11.793 43,5
Personal in Krankenanstalten 21.504 83,3 75.027 832
darunter:
DGKS - Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 13.906 87,3 47.687 87,5
darunter:
Allgemeine GK-Pflege 11.915 87,9 40.950 88,6
Kinder- und Jugendlichenpflege 1.126 99,5 3.599 992
Psychiatrische GK-Pflege 865 632 3.110 59,5
Pflegehelferinnen 2.973 78,0 10.824 78,1
MTA — Medizinisch-technischer Dienst 3.486 88,4 11.373 87,8
Sanitétshilfsdienst”) 1.139 327 5.143 445

*  Sanitits-, Operations-, Labor-, Prosektur-, Ordinations-, Heilbade-, Ergotherapie-, Desinfektionsgehilfinnen; Stand 31. Dezember 2003;

Quelle: Statistik Austria, 2005, S. 383; Zahlen zu Arztlnnen aus der Standesmeldung/Osterreichische Arztekammer, zur Verfiigung gestellt durch Mag.
Anton SINABELL (Stand 2004).

2.2.2 Frauen in der Medizin 46,1 Prozent den hochsten Frauenanteil bei allen in der

Standesmeldung der Osterreichischen Arztekammer
Der Anteil der Frauen bei ArztInnen ist in Osterreich  fiir das Jahr 2004 gemeldeten ArztInnen. Besonders ge-
zwischen 1994 und 2004 von 33,2 Prozent auf 39,6 Pro-  ringe Frauenquoten bei Arztlnnen finden sich in Vor-
zent gestiegen. Wien hat im Bundeslidndervergleich mit  arlberg und Tirol (29,6 bzw. 32,2 Prozent).

Tabelle 2.5: Arztinnen 1994 und 2004 nach Geschlecht und Bundesland

Burgenland 204 510 28,6 326 573 36,3 7,7
Karnten 560 1.267 30,7 853 1.423 37,5 6,8
Niederdsterreich 1.411 2.960 32,3 2.651 3.792 41,1 89
Oberdsterreich 1.019 2.688 27,5 1.826 3.337 35,4 7,9
Salzburg 532 1.273 29,5 866 1.558 35,7 6,3
Steiermark 1.366 2.845 324 2.091 3.254 39,1 6,7
Tirol 643 1.866 25,6 1.125 2.370 322 6,6
Vorarlberg 225 730 236 382 908 29,6 6,1
Wien 4104 6.111 40,2 5.122 5.990 46,1 59
Osterreich 10.064 20.250 332 15.242 23.205 39,6 6,4

Quelle: Standesmeldung der Osterreichischen Arztekammer, zur Verfiigung gestellt von Mag. Anton SINABELL.
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Auch bei ArztInnen sind Frauen in den oberen Hierar-
chiestufen selten: Im Jahr 2004 waren in Osterreich von
den 1.591 PrimarirztInnen nur 168 Frauen (10,6 Pro-
zent). In Wien war der Frauenanteil bei PrimarirztIn-

Frauen im Gesundheitssystem

nen mit 16,8 Prozent von allen Bundeslindern am
héchsten. Auch der Anstieg des Frauenanteils zwischen
1994 und 2004 war in Wien am stirksten (4,4 Prozent-
punkte vs. 2,2 Prozentpunkte in Osterreich).

Tabelle 2.6: Primardrztinnen 1994 und 2004 nach Geschlecht und Bundesland

Burgenland 2 29 6,5 2 27 6,9 04
Kérnten 3 77 38 4 83 4,6 08
Niederdsterreich 14 197 6,6 23 204 10,1 35
Oberdsterreich 20 217 84 26 223 10,4 20
Salzburg 10 128 7.2 16 147 9,8 26
Steiermark 16 162 9,0 12 200 57 -33
Tirol 5 96 50 7 106 6,2 1,2
Vorarlberg 0 47 0,0 1 51 1,9 1,9
Wien 52 367 124 77 382 16,8 44
Osterreich 121 1.321 84 168 1.423 10,6 22

Quelle: Standesmeldung/Osterreichische Arztekammer; zur Verfiigung gestellt von Mag. Anton SINABELL.

Auch zwischen den einzelnen Fachdisziplinen der Me-
dizin gibt es grofle Unterschiede im Frauenanteil (z. B.
7,2 Prozent in der Unfallchirurgie vs. 59,5 Prozent in
der Physikalischen Medizin). Generell sind Frauen
hdufiger als Manner in den rehabilitativen und psycho-
sozialen Fachdisziplinen vertreten, welche innerhalb
der Medizin geringeres Prestige haben und auch mit
geringerem Einkommen verbunden sind. Die chirurgi-

WIENER FRAUENGESUNDHEITSBERICHT 2006

schen und technikorientierten Ficher hingegen verfii-
gen iiber hohere wissenschaftliche und gesellschaftli-
che Reputation und bleiben iiberwiegend Mannern
vorbehalten. Auch die Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe ist mannerdominiert: Rund 70 Prozent der Gyna-
kologInnen sind Manner, hingegen sind nur rund 10
Prozent der UrologInnen Frauen.
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Tabelle 2.7: Ausgewdhlte Fachdisziplinen der Medizin in Osterreich und Wien 1994 und 2004 nach Geschlecht

Unfallchirurgie Wien 4 122 32 20 155 114 83
Osterreich 17 474 35 60 778 7.2 37
Urologie Wien 9 106 7,8 12 106 102 2,3
Osterreich 15 297 4,8 38 389 89 4,1
Orthopéddie, orthopédische Chirurgie Wien 16 148 9,8 29 190 13,2 35
Osterreich 22 359 58 59 588 9,1 33
Chirurgie Wien 27 264 9,3 44 269 14,1 48
Osterreich 70 841 7,7 160 1.123 12,5 48
Neurochirurgie Wien 1 26 37 6 35 14,6 10,9
Osterreich 2 73 2.7 23 122 15,9 132
HNO Wien 25 124 16,8 4 114 26,5 97
Osterreich 48 351 12,0 110 428 20,4 84
Plastische Chirurgie Wien 8 14 36,4 15 30 33,3 -3,0
Osterreich 9 34 20,9 24 89 21,2 0,3
Interne Medizin Wien 182 622 22,6 302 673 31,0 83
Osterreich 346 1.621 17,6 686 2.235 23,5 59
Radiologie Wien 63 179 26,0 80 171 31,9 58
Osterreich 129 498 20,6 166 522 24,1 36
Frauenheilkunde und Geburtshilfe Wien 67 258 20,6 120 256 31,9 11,3
Osterreich 151 813 15,7 409 1.000 29,0 134
Lungenkrankheiten Wien 40 66 37,7 44 67 39,6 1,9
Osterreich 74 185 28,6 105 245 30,0 1,4
Neurologie/Psychiatrie Wien 63 108 36,8 68 113 37,6 07
Osterreich 134 283 32,1 182 338 35,0 29
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde Wien 460 612 42,9 448 557 44,6 1,7
Osterreich 1.154 2121 35,2 1.350 2.308 36,9 1,7
Augenheilkunde Wien 80 108 42,6 99 113 46,7 4.1
Osterreich 166 347 324 256 434 37,1 4,7
Psychiatrie/Neurologie Wien 104 169 38,1 143 179 44,4 6,3
Osterreich 191 368 34,2 307 456 402 6,1
Andsthesiologie und Intensivmedizin Wien 187 173 51,9 240 254 48,6 -34
Osterreich 432 585 42,5 771 1.040 42,6 0,1
Neurologie Wien - - - 20 28 41,7 -
Osterreich - - - 67 88 432 -
Kinder- und Jugendheilkunde Wien 169 126 BT, 187 144 56,5 -0,8
Osterreich BI5; 424 42,6 447 576 43,7 1,1
Haut- und Geschlechtskrankheiten Wien 76 89 46,1 100 104 49,0 30
Osterreich 136 232 37,0 257 327 44,0 7,1
Arztin fiir Allgemeinmedizin Wien 1.165 1.402 45,4 1.512 1.147 56,9 11,5
Osterreich 3.343 6.358 34,5 | 5.370 6.200 46,4 12,0
Psychiatrie Wien - - - 37 37 50,0 -
Osterreich - - - 114 112 50,4 -
Physikalische Medizin Wien 39 24 61,9 69 47 595 24
Osterreich 56 45 55,4 123 99 55,4 0,0

Quelle: Standesmeldung/Osterreichische Arztekammer; zur Verfiigung gestellt von Mag. Anton SINABELL.

2.2.3 Gender Mainstreaming an der Medi-  Frage nach der Frauenforderung an den Universititen

zinischen Universitat Wien und medizinischen Einrichtungen nahe. Im Vergleich
zu anderen européischen Landern wurde in Osterreich
Die fehlende Reprdsentanz von Frauen in Entschei- - zumindest im Bereich der Medizin - eher spét mit

dungsfunktionen in Medizin und Forschung legt die  frauenfordernden Aktivititen begonnen. Seit der Aus-
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gliederung der Medizinischen Universitit Wien im Jahr
2004 wurde Gender Mainstreaming als allgemeines
Leitprinzip verankert und eine Reihe von Frauenférde-
rungsmafnahmen formuliert.”” Als zentrale Maf8nah-
me wurde die Stabsstelle Gender Mainstreaming™ ein-
gerichtet, die als Organisationseinheit zur Koordinati-
on der Aufgaben der Gleichstellung, der Frauenférde-
rung sowie der Geschlechterforschung dient (§ 19 Abs.
27.7UG2002). Die Arbeitsschwerpunkte der im Rekto-
rat angesiedelten und direkt dem Rektor unterstellten
Stabsstelle sind Gender Mainstreaming und Frauenfor-
derung sowie geschlechtsspezifische Forschung und
Lehre.™*

Besondere Unterstiitzung erhalten Wissenschafterin-
nen, die sich in einer Schwellensituation befinden (z. B.
Habilitation), um dem ,leaky pipeline“-Effekt™ gegen-
zusteuern. Im November 2004 wurden ein aus Mitteln
des Europdischen Sozialfonds (ESF) kofinanziertes me-
dizinspezifisches Mentoring-Programm ,Frauen
netz.werk Medizin“ sowie konkrete Qualifizierungs-
mafinahmen gestartet (z. B. Karriereplanung fiir Wis-
senschafterinnen, effektive Kommunikationsstrategien
und Medientraining fiir Frauen). Die Stabsstelle Gen-
der Mainstreaming leitet zudem eine Arbeitsgruppe
zur Erarbeitung von Gender Mainstreaming-Indika-
toren fiir die Medizinische Universitdt Wien und zur
Entwicklung finanzieller Anreizsysteme (Gender Bud-
geting). Die Medizinische Universitdt Wien hat sich im
Rahmen einer grundsitzlichen Reform der Studien der
Humanmedizin (Medizin Curriculum Wien) fiir die In-
tegration eines interdisziplindren Schwerpunkts Ge-
schlechterforschung ,,Women’s Health und Gender-
based Medicine“ in das Gesamtcurriculum entschie-
den. Bereits in der Studieneingangsphase wird den Stu-
dienanfingerInnen mit der Vorlesung ,,Gender in der
Medizin“ ein Einstieg in die Themen ermoglicht. Seit
dem Wintersemester 2004/05 werden mindestens zwei
jeweils dreistiindige Ringvorlesungen ,,GendeRing“*®
von der Stabsstelle Gender Mainstreaming geplant und
durchgefiihrt, die im Rahmen der freien Wahlfacher
absolviert werden konnen. Eine weitere Aufgabe der

Frauen im Gesundheitssystem

Stabsstelle besteht in der Biindelung, Koordination und
Vernetzung vorhandener Forschungsaktivititen im Be-
reich der Frauen- und Geschlechterforschung, um
dem im Entwicklungsplan festgelegten Ziel, die Medizi-
nische Universitit Wien als nationales Zentrum fiir
Frauengesundheit zu positionieren, ndher zu kommen.

2.2.4 Verein Frauen fiir Frauen — Gesund-
heit im Brennpunkt

Der Verein ,,Frauen fiir Frauen — Gesundheit im Brenn-
punkt“>” wurde 2001 vorerst als Plattform gegriindet
und ist seit 2004 ein eingetragener Verein. Die Mitglie-
der sind Frauen unterschiedlicher Gesundheitsberufe.
Die Aufgaben und Ziele des Vereins beziehen sich auf
zwei Bereiche: Forderung und Etablierung einer ge-
schlechtssensiblen Medizin sowie Férderung und
Unterstiitzung von Frauen in Gesundheitsberufen.
Eine geschlechtsbezogene Sichtweise der Medizin ist
notwendig, da sich das Wissen tiber Gesundheit und
Krankheit, geeignete Therapieverfahren, Wirkung und
unerwiinschte Wirkung von Medikamenten, etc. fast
ausschliefllich auf Manner bezieht. Bisherige Ergebnis-
se der Gesundheitsberichterstattung und wissenschaft-
licher Untersuchungen wurden meist ohne Ge-
schlechtsdifferenzierung erhoben, dargestellt und in-
terpretiert. Eine Tatsache, die zu grofien Nachteilen fiir
Patientinnen gefiihrt hat. Gerade in den Bereichen For-
schung, Forschungsforderung und Lehre zeigt sich
enormer Aufholbedarf, denn Wissenschaft und Lehre
sind nicht geschlechtsneutral. Es ist daher ein Haupt-
anliegen des Vereins, fiir die Verankerung einer an den
Bediirfnissen und den speziellen Lebenslagen von
Frauen angepassten medizinischen Versorgung mitzu-
wirken. Konkret sollen frauenspezifische Modelle der
Gesundheitsforderung entwickelt, ein Expertinnensys-
tem fiir Frauengesundheit geschaffen sowie ge-
schlechtsspezifische Aspekte in Lehre und Weiterbil-
dung umgesetzt werden.

Die mangelnde Beschiftigung mit geschlechtsspezifi-
schen Fragestellungen kann aber nicht unabhingig

%2 Aus dem Entwicklungsplan der MUW, veroffentlicht im Mitteilungsblatt der MUW, Stiick 16, Studienjahr 2004/2005 beschlossen vom

Universitdtsrat in seiner Sitzung vom 3. Mai 2005.
53

*  Mitteilungsblatt der MUW IX vom 23.12.2003.
55

Stabsstelle Gender Mainstreaming: http://www.meduniwien.ac.at/gender; weitere Links die Stabsstelle betreffend siehe Anhang.

Leaky pipeline (,,versickernde Pipeline“), d. h. mit steigender Hierarchiestufe wird der Frauenanteil geringer.

% RINGVORLESUNG GendeRing; http://www.meduniwien.ac.at/index.php?id=302&language=1

57
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www.frauenfuerfrauen.org; der Beitrag wurde freundlicherweise von Frau Univ.-Prof™® Dr. GUTIERREZ-LOBOS zur Verfiigung gestellt.
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vom Fehlen von Frauen in Positionen mit Entschei-
dungsmacht innerhalb der Medizin, sei es in der For-
schung oder in der Praxis, gesehen werden. Dies nicht
zuletzt auch deswegen, weil bekannt ist, dass Fort-
schritte auf dem Gebiet der Frauengesundheit haupt-
sdchlich von weiblichen Fithrungskriften im Gesund-
heitssystem vorangetrieben wurden. Gerade in Oster-
reich ist der Anteil von Frauen in den Fithrungsebenen
der Gesundheitsberufe noch immer verschwindend ge-
ring. Daher ist es das zweite zentrale Anliegen des Ver-
eins, Frauen in ihren Berufsfeldern zu unterstiitzen und
die Integration von Frauen bei standespolitischen und
gesundheitspolitischen Entscheidungen zu fordern.

Der Verein organisiert regelmifig offentliche Veran-
staltungen zu frauenspezifischen Themen mit einschld-
gigen Expertinnen, nimmt an nationalen und internati-
onalen Tagungen Teil und tragt tiber Publikationen

94
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und Offentlichkeitsarbeit zur Meinungsbildung bei.
Ubergeordnetes Ziel des Vereins ,,Frauen fiir Frauen -
Gesundheit im Brennpunkt® ist es, durch Kooperation
von Arztinnen verschiedener Fachrichtungen und Ein-
richtungen sowie anderen Expertinnen aus Gesund-
heitsberufen ein auf die Bediirfnisse der Patientinnen
abgestimmtes Behandlungsnetzwerk aufzubauen. Wei-
tere Ziele sind die Durchfithrung von Forschungspro-
jekten mit spezifischen Fragestellungen zur Frauenge-
sundheit und gleichzeitig zur Verbesserung von Berufs-
und Karrierechancen von Kolleginnen - etwa iiber
Mentoring - beizutragen. Der Verein hat somit eine
Schnittstellenfunktion fiir Patientinnen, Akteurinnen
im Gesundheitswesen sowie Auszubildende und bietet
ein Netzwerk fiir frauenspezifische Gesundheitsfragen,
um die Verbesserung der medizinischen Pravention,
Diagnostik, Behandlung und Rehabilitation von Frauen
voranzutreiben.
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Zusammenfassung

2 POLITIK UND GESUNDHEITSPOLITIK VON UND FUR FRAUEN IN WIEN

Zusammenfassung

Die Rolle der Frauen in der Offentlichkeit, das heif3t
vor allem in Fithrungspositionen in Politik, Wirt-
schaft, Wissenschaft und Forschung, hat sich in den
vergangenen Jahrzehnten zwar deutlich verbessert,
die Gleichstellung von Frauen und Mannern ist je-
doch noch weit entfernt. In der Wiener Landesre-
gierung sind vier der acht amtsfithrenden Stadtra-
tlnnen Frauen, im Wiener Gemeinderat betragt
der Frauenanteil 37 Prozent und in 10 der 23 Wie-
ner Gemeindebezirke sind Frauen Bezirksvorste-
herInnnen. Weitaus unausgeglichener ist das Ge-
schlechtsverhéltnis in den Fithrungsebenen der
wirtschaftlichen Berufe. Die Reprisentanz von
Frauen in den Vorstandsetagen der grofiten bor-
sennotierten Unternehmen in Wien ist verschwin-
dend gering, der Frauenanteil betragt lediglich 3
Prozent. Auch im Bereich von Wissenschaft und
Forschung sind Frauen in hheren Positionen selten
anzutreffen. Der Frauenanteil bei Universitits-
professorInnen betrug im Jahr 2003 lediglich 8
Prozent — dem steht ein Frauenanteil von 53 Prozent
bei den StudienanfingerInnen gegeniiber. Dieses als
sleaky pipeline“ bezeichnete Phidnomen bedeutet
ein ,,Versickern des Frauenanteils mit steigender
Karrierestufe und ist in den meisten Berufsfeldern
zu beobachten - auch im Gesundheitssystem. In
den offentlichen Krankenanstalten in Wien sind
83,3 Prozent des Pflege- und medizinisch-techni-
schen Personals Frauen, bei den Spitalsarztinnen
sind 51,4 Prozent Frauen. Hingegen waren im Jahr
2004 lediglich 12,4 Prozent der PrimararztInnen
Frauen, wobei Wien bereits den hochsten Frauenan-
teil in Osterreich aufweist. Der durchschnittliche
Frauenanteil bei Primarérztinnen betrégt in Oster-
reich 8,4 Prozent. Grofle Unterschiede in der Repri-
sentanz von Frauen gibt es auch zwischen den ein-
zelnen Fachdisziplinen der Medizin, wobei Frau-
en generell haufiger in den rehabilitativen und psy-
chosozialen medizinischen Fachern vertreten sind
(z. B. sind 59,4 Prozent der Arztinnen in der Physi-
kalischen Medizin und 50,0 Prozent der Psychiate-
rInnen Frauen), wihrend in den chirurgischen und
technikorientierten Féchern, die auch iiber hohere

WIENER FRAUENGESUNDHEITSBERICHT 2006

Summary: Policies and health policies by
women and for women in Vienna

Although the public role of women, especially in ex-
ecutive positions in politics, business, science and
research, has improved significantly over the last
decades, women and men are still far from equal. In
the Vienna Provincial Government four of eight
Executive City Councillors are women, in the Vien-
na City Council 37 percent of the members are
women, and 10 of the 23 municipal districts have
a female chairperson. In economy and business the
gender ratio is far less balanced. The amount of
women in executive positions of the largest com-
panies quoted on the stock exchange is negligible,
only 3 percent. In the area of science and research
women are also rare in the higher positions. The
share of female university professors in 2003 was
only 8 percent - while 53 percent of newly enrolled
students are women. This “leaky pipeline” phenom-
enon, which describes the dwindling of the share of
women the higher the position on the career ladder,
can be observed in most professions, also in the pub-
lic health system. In Vienna’s public hospitals 83.3
percent of the nurses and medical technical as-
sistants are women, and 51.4 percent of hospital
doctors are women. However, in 2004 only 12.4
percent of chief physicians were women, although
Vienna has the highest share of women in all of Aus-
tria. The Austrian average for female chief physi-
cians is 8.4 percent. There are also large differences
in female representation between the different
medical disciplines; women tend to be more com-
mon in rehabilitational and psychosocial health
professions (for example 59.4 percent of physiatrists
and 50.0 percent of psychiatrists are women), while
the surgical and technical specialisations, which al-
so have a higher scientific and social reputation and
a higher income, are dominated by men (only 11.4
percent of trauma surgeons and 14.6 percent of neu-
rosurgeons are wonen).
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