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Kurzfassung

Hintergrund/Aufgabenstellung/Fragestellung

Die Gesundheit Osterreich wurde von der Arbeiterkammer Wien beauftragt, den voraussichtlichen
Bedarf nach Angehérigen der gehobenen medizinisch-technischen Dienste (MTD) in Osterreich bis
2030 zu schatzen. Umfasst sind folgende sieben Berufe:

»  Biomedizinische Analytiker/-innen (BMA)

» Didtologinnen/Didtologen (Didt)

»  Ergotherapeutinnen/Ergotherapeuten (Ergo)

» Logopddinnen/Logopdden (Logo)

»  Orthoptistinnen/Orthoptisten (OT)

»  Physiotherapeutinnen/Physiotherapeuten (Physio)

» Radiologietechnologinnen/Radiologietechnologen (RT)

Der vorliegende Bericht weist diese Schdtzungen aus. Personalprognosen sind relevant, damit be-
reits heute Vorkehrungen getroffen werden, um einen Bedarf in der Zukunft zu decken. Dabei wird
von bekannten PlanungsgroRen ausgegangen. Diese kdnnen sich im Laufe der Zeit verdndern,
daher ist eine laufende Anpassung der Ergebnisse notwendig.

In dieser Studie wurde eine Prognose auf Basis einer Modellrechnung fiir die gehobenen medizi-
nisch-technischen Dienste durchgefiihrt, um Aussagen dariiber treffen zu kénnen, wie viele Per-
sonen in den jeweiligen Sparten bis zum Jahr 2030 benotigt werden.

Ergebnis

Basierend auf den Ist-Daten der medizinisch-technischen Dienste aus dem Gesundheitsberufe-
register sowie anderen Quellen wurde der voraussichtliche Soll-Stand an MTD im Jahre 2030 be-
rechnet. Dabei wurden mehrere Szenarien bericksichtigt. Grundlage ist das Basisfallszenario, in
welchem ausgehend vom Ist-Stand die demografische Entwicklung bei gleichbleibender Inan-
spruchnahme nach Altersgruppen bis 2030 und ein intramuraler Trend beriicksichtigt wurden. Im
Alternativszenario 1 (Angleich regional zum Bundesdurchschnitt) wurde berechnet, wie sich der
Bedarf entwickelt, wenn es zu einem Angleich der Versorgungsschliissel in Osterreich kommt;
d. h., in Regionen mit einem Versorgungsschlissel unter dem Bundesdurchschnitt wurde er auf
diesen angehoben. Im Alternativszenario 2 (7Te/lzeit) wurde zusatzlich das sich verdndernde Ver-
hdltnis von angestellten Personen zu Vollzeitdquivalenten in akutstationdren Einrichtungen be-
ricksichtigt. Das Alternativszenario 3 (Plus 20 Prozent) beriicksichtigt basierend auf den Ergeb-
nissen des Basisfallszenarios einen zusatzlichen Bedarf von 20 Prozent Berufsangehorigen, der
sich aus den Forderungen der AK zur Entlastung des Personals sowie aus Aspekten der Patienten-
sicherheit und des Therapieerfolgs ergibt.
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In Osterreich waren Anfang 2020 rund 33.600 Angehorige der MTD im Gesundheitsberuferegister
erfasst und damit zur Ausibung des Berufs berechtigt. Rund 44 Prozent davon sind Physiothera-
peutinnen/Physiotherapeuten, 18 Prozent Biomedizinische Analytiker/-innen, 15 Prozent Radio-
logietechnologinnen/Radiologietechnologen, 12 Prozent Ergotherapeutinnen/Ergotherapeuten,
6 Prozent Logopadinnen/Logopdden, 5 Prozent Didtologinnen/Didtologen und ein Prozent Ortho-
ptistinnen/Orthoptisten.

Ersatzbedarf durch Pensionierungen bis 2030: 22 Prozent der BMA, 20 Prozent der OT, 16 Prozent
der Logo und RT, 12 Prozent der Physio und der Didt und 10 Prozent der Ergo werden bis zum
Jahr 2030 in Pension gehen. Deren Stellen miissen nachbesetzt werden, was einem

Ersatzbedarf aufgrund von Pensionierungen von rund 4.800 Personen bis zum Jahr 2030
entspricht.

Voraussichtlich wird im Basisfallszenario unter Berticksichtigung der Daten und Informationen, die
derzeit vorliegen, mit einem Soll-Stand von rund 38.900 MTD bis 2030 zu rechnen sein.

Zusammengefasst lasst sich fiir den Basisfall Folgendes festhalten:

»  Der Ersatzbedarf aufgrund von Pensionierungen liegt im Jahr 2030 bei rund 4.800 zusatzlich
benotigten Berufsangehorigen der MTD.

»  Der Zusatzbedarf liegt im Jahr 2030 bei rund 5.300 zusatzlich benétigten Berufsangehorigen
der MTD.

»  Der Mehrbedarf aus Zusatz- und Ersatzbedarf liegt somit bei rund 10.100 zusétzlichen Be-
rufsangehorigen der MTD bis 2030.

»  Durch Absolventinnen und Absolventen einschldagiger Ausbildungen kann der Bedarf nicht in
allen Sparten gedeckt werden.

Im Alternativszenario 1 Angleich regional wird die Annahme getroffen, dass in jeder betrachteten
Region zumindest der Durchschnittswert des bundesweit beobachteten Versorgungsschliissels
(MTD je 100.000 EW) vorgehalten werden muss. Fiir jene Regionen, die unter dem Bundesdurch-
schnitt liegen, wird daher fir das Jahr 2030 genau jener Mehrbedarf an Berufsvertreterinnen/-
vertretern berechnet, bis dieser erreicht ist. Im Alternativszenario 2 Teilzeit wird zusatzlich der
Teilzeitfaktor der intramural beschaftigten MTD bericksichtigt (Anzahl der Personen die benétigt
werden, um ein VZA zu besetzen). Im Alternativszenario 3 Plus 20 Prozent wird auf das Ergebnis
aus dem Basisfall ein Plus von 20 Prozent bei den Berufsangehérigen angenommen, um der er-
hohten Nachfrage und Belastung in den Berufen gerecht zu werden. Die Ergebnisse der Berech-
nungen sind in Tabelle 1.1 dargestellt. Die Zahlen in Tabelle 1.1 sind gerundet und kénnen sich
daher geringfiigig von den Tabellen in Kapitel 2 unterscheiden.
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Tabelle 1.1:
MTD-Prognose:
Bestand, Soll-Stand 2030, Ersatz-, Zusatz- und Mehrbedarf, in Personen, gerundet auf 100

Mehrbedarf
Ersatzbedarf
Bestand Zusatzbedarf Soll-Stand (Pensionie- (= Ersatzbe-
Anfang 2020 2030 rungen) darf & Zu-
9 satzbedarf)
Basisfallszenario 33.600 5.300 38.900 4.800 10.100
Alternativszenario 1 33.600 8.000 41.600 4.800 12.800
Alternativszenario 2 33.600 10.900 44.500 4.800 15.700
Alternativszenario 3 33.600 13.100 46.700 4.800 17.900

Quelle: GBR; Darstellung: GOG

Lesehilfe zur Tabelle 1.1: im Basisfallszenario waren Anfang 2020 rund 33.600 Berufsangehorige
der MTD im Gesundheitsberuferegister erfasst. Aufgrund demographischer Verdnderungen wer-
den um rund 5.300 Personen mehr gebraucht als Anfang 2020. Damit wird der Soll-Stand an
Berufsangehorigen der MTD 2030 voraussichtlich 38.900 Personen betragen. Diese 5.300 Perso-
nen mussen zusatzlich zur Verfligung stehen (Zusatzbedarf), aber auch die 4.800 Personen die in
Pension gehen missen ersetzt werden (Ersatzbedarf) daher belduft sich der Mehrbedarf auf rund
10.100 Personen. Dieser Mehrbedarf ist durch verschiedene MaBRnahmen zu decken.
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1 Einleitung

Im Gesundheitswesen und damit auch im Bereich der Gesundheitsberufe stehen in den kommen-
den Jahren grundlegende Veranderungen an. Der Bedarf an Gesundheitsdienstleistungen veran-
dert sich und zieht auch entsprechende Anforderungen wie die ausreichende Bereitstellung von
spassend” qualifiziertem Gesundheitspersonal nach sich. Nicht nur die demografische Entwicklung
im Zusammenhang mit einer steigenden Lebenserwartung oder das verdnderte Krankheitsspekt-
rum (vermehrt chronische Erkrankungen), sondern auch andere Faktoren - wie die Erwartungen
der Bevolkerung an die Versorgungsangebote oder technische Innovationen und grenziiberschrei-
tende Mobilitdat - beeinflussen Gesundheitsdienstleistungen (vgl. u.a.Sottas et al. 2013). Parallel
dazu muissen die Babyboomer, welche in den nachsten Jahren in Pension gehen werden, ersetzt
werden. Um den kiinftigen Personalbedarf fiir gehobene medizinisch-technische Dienste (MTD)
sowohl aus quantitativer als auch aus qualitativer Sicht decken zu kénnen, miissen bereits jetzt
Vorkehrungen getroffen werden. Eine Herausforderung liegt hier bei den vorliegenden Daten liber
die Berufsangehorigen sowie bei robusten Aussagen uber den kiinftigen Bedarf, in denen die we-
sentlichen Entwicklungen beriicksichtigt werden.

Auf Basis bestehender Arbeiten (z. B. Osterreichischer Strukturplan Gesundheit, Entwicklungs-
pline der Linder) sowie vorhandener Daten (u. a. der Statistik Austria, Gesundheit Osterreich
GmbH) soll im Rahmen der gegenstandlichen Studie eine Abschatzung aus heutiger Sicht getroffen
werden, wie sich der zukiinftige Bedarf und das zukiinftige Angebot an MTD entwickeln wird.

Ziel des gegenstandlichen Projekts ist die gesamthafte Darstellung der personellen Ist-Situation,
wie im Zwischenbericht beschrieben (Rappold 2019), sowie eine Prognose von Angebot und Bedarf
unter Beriicksichtigung ausgewdahlter Szenarien auf Basis einer Modellrechnung fir die MTD, das
sind:

»  Biomedizinische Analytiker/-innen

» Didtologinnen/Didtologen

»  Ergotherapeutinnen/Ergotherapeuten

» Logopddinnen/Logopdden

»  Orthoptistinnen/Orthoptisten

»  Physiotherapeutinnen/Physiotherapeuten

» Radiologietechnologinnen/Radiologietechnologen
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2 Prognose von MTD bis 2030

2.1 Ubersicht

Das hier angewandte Modell basiert auf dem Prognosemodell zur Personalbedarfsprognose, wel-
ches an der GOG fiir die verschiedensten Prognosen erarbeitet wurde und laufend weiterentwickelt
wird (Rappold et al. 2017); Rappold et al. (2019); (Rappold/Juraszovich 2019; vgl. u.a.Zsifkovits et
al. 2013). Ausgehend von bekannten Daten (Ist-Stand) und bekannten PlanungsgréRen, wie die
demografische Entwicklung, die Inanspruchnahme von Dienstleistungen, werden Annahmen fir
die Zukunft getroffen. Dabei ist zu beachten, dass ein Prognosemodell jedoch keine Gesamtlésung
liefert - die Ergebnisse dienen als Instrument zur Entscheidungsunterstiitzung und Steuerung -,
sondern in Kombination mit Fachliteratur und Fachexpertise die Auswahl erforderlicher MaRnah-
men erleichtern soll. Ziel ist es, heute zu antizipieren, wie viele Berufsangehorige voraussichtlich
in 10 Jahren benotigt werden. Mit diesem Wissen konnen MaRnahmen gesetzt werden, um die
benodtigte Anzahl zu erreichen.

Prognoseansdtze

Zur Prognose des kinftigen Personalbedarfs stehen mehrere Ansdtze zur Verfligung: Entweder
wird der aktuelle Personalbestand fortgeschrieben (Angebotsorientierung/utilisation-based), um
zu sehen, wie viele Personen zu einem bestimmten Zeitpunkt in der Organisation arbeiten werden.
Das bedeutet: Vom Ist-Stand wird der Soll-Stand berechnet, ohne weitere Aspekte zu beriicksich-
tigen. Eine andere Moglichkeit ist die Nachfrageorientierung. Das bedeutet, dass die Anzahl der
Leistungsempfanger/-innen (Patienten, Patientinnen usw.) fortgeschrieben wird. Daraus ergibt
sich ein Personalbedarf zu einem bestimmten Zeitpunkt. Bedarfsbasierte Modelle (needs-based)
versuchen dariiber hinaus noch Liicken zwischen dem Bedarf und den angebotenen Leistungen
bzw. der Inanspruchnahme zu schlieRen. Fir die vorliegende Arbeit werden diese drei Zugdnge
miteinander kombiniert (Dussault et al. 2010; Nemeth et al. 1994; Ruedin/Weaver 2009; Simoens
et al. 2005; WHO 2010).

In Abbildung 2.1 wird der Aufbau des Modells dargestellt. ,Personalangebot” und ,Personalnach-
frage” sind einander gegeniibergestellt. Unter ,Personalangebot” finden sich die RichtgréRen wie
Pensionierungen, Abwanderung und Personalzuwanderung, in diesem Fall durch Ausbildungsab-
solventinnen und -absolventen. Personen, die den Beruf gdnzlich verlassen, oder auch Zuwande-
rungen aus dem Ausland werden aufgrund der nicht vorhandenen Daten nicht beriicksichtigt. Auf
der Seite der Personalnachfrage werden die Bereiche beriicksichtigt, in welchen MTD ihrer beruf-
lichen Tatigkeit nachgehen. So vorhanden, flieRen hier demografische und epidemiologische Fak-
toren, Bedarfsentwicklung oder Kennzahlen von Personalbedarfsberechnungsmethoden, Ausbau-
plane der Lander usw. mit ein. Aus der Differenz, die die Prognosen fiir Personalangebot und
Personalnachfrage ergeben, lasst sich letztendlich ein Personalmangel oder -iiberschuss ablesen.
Im Modell konnen konsequenterweise auf beiden Seiten MaRnahmen implementiert werden, um
Angebot und Bedarf in Gleichklang zu bringen. Ziel ist es, die Differenz zwischen Angebot und
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Bedarf mit MaRnahmen, die auch in der Realitit umgesetzt werden kénnen, zu minimieren oder
zu beseitigen. Der Modellierungshorizont reicht bis ins Jahr 2030.

Abbildung 2.1:
Prognosemodell
Derzeitiger Bestand an MTD (Personen)
PERSONALANGEBOT PERSONALNACHFRAGE
Lo i Krankenanstalten| . Stationdre /

Einrichtungen pflege

demografische, epidemiologische Faktoren, Bedarfsent-
wicklung, Personalbedarfsberechnungsmethoden
Prognose der aus-
scheidenden MTD Prognose der Nachfrage an
bis 2030 MTD 2030 (Personen)

Prognose

der Personal-

Ersatzbedarf Zustréme Zusatzbedarf

Voraussichtlicher Soll-Stand MTD (Personen) 2030

Quelle und Darstellung: GOG

Limitationen

Jede Prognose basiert auf Informationen, welche zum Zeitpunkt der Berichtserstellung zur Verfii-
gung stehen, und bildet mogliche Szenarien in der Zukunft ab. Damit konnen nur auf dieser Basis
Annahmen getroffen werden - Veranderungen missten laufend neu bewertet werden. Obwohl
diese Prognose auf relativ gesichertes Wissen zurlickgreift, bleiben viele Fragen offen und kénnen
in der Modellierung nicht beriicksichtigt werden. Die in diesem Bericht dargestellten Berechnungen
basieren auf Daten unterschiedlicher Granularitdt. Zur geografischen und beruflichen Abwande-
rung oder zum Berufswechsel liegen derzeit keine ausreichend robusten Daten vor, daher konnten
diese beiden Aspekte nicht mitberiicksichtigt werden. Beispielsweise erfasst das GBR ,nur“ Perso-
nen und kein Beschaftigungsausmal, daher kann im GBR keine Aussage dazu getroffen werden.
Im intramuralen Setting liegen Zahlen zu angestellten Personen und VZA in der Krankenanstalten-
Statistik in aggregierter Form vor, fiir Berufsangehorige in allen anderen Bereichen finden sich
keine diesbeziiglichen Informationen. Auch die Zuordnung zu den jeweiligen Bereichen der Be-
rufstatigkeit (Settings) ist mit Vorsicht zu interpretieren, wird sie von den Berufsangehdrigen im
Rahmen der Registrierung angegeben. Eine Prifung, ob das Setting auch zutreffend ist, ist derzeit
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nicht vorgesehen. Auch Uber die Systemwirksamkeit kann fiir einzelne registrierte MTD aufgrund
der Datenlage im Gesundheitsberuferegister keine Aussage getdtigt werden. Daher ist nicht be-
kannt, in welchem wochentlichen AusmaR eine registrierte Person arbeitet. Ebenso ist unklar, in
welchem AusmaR die Person 6ffentlich finanzierte Leistungen (zum Beispiel im Rahmen einer Kas-
senstelle oder liber eine Anstellung in einem o6ffentlich finanzierten Krankenhaus) oder privat zu
erstattende Leistungen anbietet. Dies ist fur die Systemwirksamkeit von groRer Relevanz, da ein
allgemeiner Zugang und bestimmte Qualitdtsvorgaben nur im 6ffentlich finanzierten Bereich si-
chergestellt werden kénnen, im privaten Bericht sind hingegen Qualitdatsvorgaben nur schwer vor-
zuhalten und das Angebot richtet sich nach der Nachfrage. Der Versuch, liber eine Literaturrecher-
che verwendbare Kennzahlen (Versorgungsschliissel etc.) zu finden, ergab, dass die Vergleichbar-
keit der MTD im internationalen Kontext nicht fiir alle Berufe gegeben ist, auch Empfehlungen
Uber die Anzahl von MTD auf 1.000 Einwohner/-innen sind sehr heterogen. Daher konnten fir die
Prognose keine Kennzahlen aus Studien fiir eine prospektive Bedarfsabschatzung gewonnen wer-
den.

2.2 BedarfsgroRen im Basisfallszenario

Ersatzbedarf: Bis zum Jahr 2030 werden in den betrachteten Berufsgruppen zwischen 1.708 Per-
sonen (von insgesamt 14.693 Personen im Bereich Physio) und 70 Personen (von insgesamt 344
Personen im Bereich OT) in Pension gehen und einen entsprechenden Ersatzbedarf erzeugen. Der
Ersatz dieser Personen wird den Bestand an Registrierten (Anfang 2020) wieder herstellen, dieser
Ersatzbedarf ist daher eine grundlegende BedarfsgroRe fiir das Basisfallszenario, die auch in den
drei Altersnativszenarien beriicksichtigt wird.

Im Zusatzbedarf kommen im Basisfallszenario sowie auch in den Alternativszenarien die Be-
darfsgrofen (1) demografisches Wachstum und (2) intramuraler Bedarfstrend zum Tragen. Bei den
Alternativszenarien (vgl. nachstes Kapitel) kommen noch weitere Faktoren hinzu. Das (1) demo-
grafische Wachstum fiihrt dazu, dass laut Bevolkerungsprognose der Statistik Austria die Gesamt-
bevolkerung Osterreichs bis 2030 um das 1,03-Fache wachsen wird, weil auch die Altersgruppen
unterschiedlich anwachsen werden (vgl. Tabelle 3.1). Um den 2020 bestehenden Versorgungs-
schlissel MTD pro 100.000 Einwohner/-innen (EW) zu erhalten, miisste sich daher auch die Zahl
der Berufsangehorigen um das 1,03-Fache erhdhen. Im Detail betrachtet haben die Berufsange-
hérigen den Schwerpunkt oft in bestimmten Altersgruppen. Werden bei der demografischen Hoch-
rechnung typische Altersverteilungen der Zielgruppen beriicksichtigt, dann ist zu erkennen, dass
die Zielgruppen nicht im selben AusmaR wachsen wie die Gesamtbevolkerung. Die kliente/spezi-
fische demografische Hochrechnung beriicksichtigt diese Altersverteilungen und zeigt, dass die
Zielgruppen (je nach Versorgungsbereich und Beruf) zum (im Minimalfall) 1,01-Fachen bis (im Ma-
ximalfall) zum 1,25-Fachen ansteigen werden (vgl. Tabelle 3.3). Um die Versorgung der Zielgrup-
pen nach dem bestehenden Standard (Versorgungsschliissel innerhalb jeder einzelnen Alters-
gruppe) aufrechtzuhalten, muss die Zahl der einzelnen Berufsangehdérigen (fur die gegenstandli-
chen Berufe) beispielsweise im Maximalfall zum 1,25-Fachen ansteigen (dies ist der Fall im Setting
mobile und stationdre Langzeitpflege bei allen MTD-Berufen). Das demografische Wachstum stellt
eine zweite grundlegende BedarfsgroRe dar und wird daher in jedem Szenario (Basisfallszenario
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und alle drei Alternativszenarien) mitberiicksichtigt. Neben dem pensionsbedingten Ersatzbedarf
und dem Bedarf aufgrund der demografischen Verschiebung der Bevélkerung wurde in allen Sze-
narien im akutstationdren Setting auch ein /intramuraler Bedarfstrend berucksichtigt. Die (2) in-
tramuralen Bedarfstrends fiihren nach 10 Jahren (2030) je nach Beruf zu einem benétigten Zu-
wachs im AusmaR zwischen dem 1,02-Fachen (BMA) und dem 1,30-Fachen (Ergo) des Bestands
von 2020. Grundlage fiir den intramuralen Bedarfstrend bildet die historische Zeitreihe der Voll-
zeitdquivalente je tatsdchlich aufgestellte Betten. Die Zeitreihe ist in Tabelle 3.5 dargestellt. Fir
die anderen Versorgungsbereiche (Niedergelassene Praxis, Pflegeeinrichtungen, andere Versor-
gungsbereiche) liegen keine historischen Zeitreihen Uber Vollzeitaquivalente vor, daher wurden
fir diese keine Bedarfstrends parametrisiert.

2.3 BedarfsgroRen in den Alternativszenarien

Im Alternativszenario 1 (AZ 1)Angleich regional zum Bundesdurchschnitt kommen alle bisher be-
schriebenen BedarfsgroRen (Ersatzbedarf: Pensionierungen, Zusatzbedarf: demografisches
Wachstum und intramuraler Bedarfstrend) zur Anwendung. Zusatzlich wird im Bereich des Zusatz-
bedarfs im Alternativszenario 1 die Annahme getroffen, dass in jeder betrachteten Region zumin-
dest der Durchschnittswert des bundesweit beobachteten Versorgungsschlissels (MTD je 100.000
EW) vorgehalten werden muss. Fir jene Regionen, die unter dem Bundesdurchschnitt liegen, wird
daher fir das Jahr 2030 genau jener Mehrbedarf an Berufsvertreterinnen/-vertretern berechnet,
mit dem der Versorgungsschliissel dem Bundesdurchschnitt entspricht. Der so errechnete Mehr-
bedarf wird im Planungszeitraum stufenweise in Zehntelschritten bis zum Jahr 2030 angewendet.

Begriindung: Zwischen den Versorgungszonen Osterreichs bestehen unterschiedliche Versor-
gungsdichten in den MTD-Berufen (vgl. Kapitel 5). Daher erfolgt eine Anhebung in den Regionen
mit unterdurchschnittlicher Versorgung, um diese regionale Heterogenitdt auszugleichen.

Im Alternativszenario 2 (AZ 2) 7Teilzeit kommen die bisher beschriebenen BedarfsgroRen (Ersatz-
bedarf: Pensionierungen, Zusatzbedarf: demografisches Wachstum, intramuraler Bedarfstrend
und regionaler Angleich) zur Anwendung. Zusatzlich flieRt ein Faktor ein, der das sich verdndernde
Verhdltnis von angestellten Personen zu Vollzeitaquivalenten beschreibt. Nach 10 Jahren wachst
dadurch die bendétigte Zahl der Berufsvertreter/-innen im Maximalfall um das 1,1-Fache (BMA), im
Minimalfall gibt es keine Verdanderung (OT).

Begriindung: Damit wird auf Trends Riicksicht genommen, wie Arbeitszeitverkiirzung, Work-Life-
Balance und Teilzeitmodelle, um den Beruf besser mit familiaren Aufgaben verbinden zu kénnen.

Im Alternativszenario 3 (AZ 3) Plus 20 Prozent gehen die Autorinnen/Autoren vom Gesamtbestand
des Basisfallszenarios (beinhaltet den Zusatzbedarf im Basisfallszenario, den Ersatzbedarf sowie
die im Beruf verbleibenden Registrierten) aus. Der Gesamtbestand des Basisfallszenarios wird fir
den Planungshorizont 2030 zum 1,2-Fachen erhoht.
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Begriindung: Damit werden Aspekte beriicksichtigt wie Schwerpunkt Pravention und Gesundheits-
forderung, bessere Versorgung von derzeit unterversorgten Zielgruppen (z. B. Training und The-
rapie von Pflegebediirftigen mit dem Ziel der Reduktion der Pflegestufe, medizinische Entwicklun-
gen mit hoherem therapeutischem und diagnostischem Aufwand, wie individualisierte Medizin).
Berufsangehorige schildern, dass der Aufwand der Diagnosen extrem gestiegen sei (Staflinger
2019).

2.4 Prognoseergebnisse

Die im Folgenden getatigten Aussagen zum kiinftigen Bedarf sind als Schatzungen zu verstehen
und hdngen wesentlich von den jeweiligen aktuellen Entwicklungen ab. In Osterreich sind zurzeit
rund 33.600 Personen in einem der sieben gehobenen medizinisch-technischen Dienste beschaf-
tigt (Ist-Stand), mit den oben vorgestellten Alternativszenarien wird der prognostizierte Soll-Stand
im Jahr 2030 berechnet. Dazu wird zum Ist-Stand 2019 der jeweilige Zusatzbedarf hinzugerechnet.
Ebenfalls ausgewiesen ist der Mehrbedarf. Dieser ergibt sich aus den Personen, die in Pension
gehen und damit durch neue Berufskolleginnen/-kollegen ersetzt werden missen (Ersatzbedarf),
und dem jeweiligen Zusatzbedarf. Im Basisfallszenario werden bis 2030 rund 5.300' zusatzliche
Personen in den gehobenen medizinisch-technischen Diensten bendétigt. Damit liegt der prognos-
tizierte Soll-Stand an MTD 2030 bei rund 38.900 Personen. Der Ersatzbedarf aufgrund von Pensi-
onierungen liegt in diesem Zeitraum bei rund 4.800 Berufsangehdrigen. Das bedeutet, es liegt ein
Mehrbedarf von 10.100 Personen vor. Im Alternativszenario 1 Angleich regional liegt der Zusatz-
bedarf bei rund 8.000 Personen, das bedeutet einen prognostizierten Soll-Stand von 41.600 MTD.
Der Ersatzbedarf aufgrund von Pensionierungen bleibt bei rund 4.800 Berufsangehorigen beste-
hen. Das bedeutet, es liegt ein Mehrbedarf von 12.800 Personen vor. Im Alternativszenario 2 Teil-
zeit liegt der Zusatzbedarf bei rund 10.900 Personen, das bedeutet einen prognostizierten Soll-
Stand von 44.500 MTD. Der Ersatzbedarf aufgrund von Pensionierungen bleibt bei rund 4.800
Berufsangehorigen bestehen. Das bedeutet, es liegt ein Mehrbedarf von rund 15.700 Personen
vor. Im Alternativszenario 3 Plus 20 Prozent liegt der Zusatzbedarf bei 13.100 Personen, das be-
deutet einen prognostizierten Soll-Stand von 46.700 MTD. Der Ersatzbedarf aufgrund von Pensi-
onierungen bleibt bei rund 4.800 Berufsangehorigen bestehen. Das bedeutet, es liegt ein Mehr-
bedarf von rund 17.900 Personen vor. Tabelle 2.1 gibt einen Uberblick iiber den Bestand Anfang
2020, den prognostizierten Soll-Stand 2030 sowie den Zusatz- und Mehrbedarf fur alle Szenarien.
Tabelle 2.2 weist den kumulierten Mehrbedarf (Zusatz- und Ersatzbedarf) bis 2030 in den jewei-
ligen medizinisch-technischen Diensten aus.

T Achtung Zahlen gerundet
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Tabelle 2.1:
MTD: Bestand, Ersatzbedarf, im Beruf Verbleibende, Zusatzbedarf und Soll-Bestand 2030,
in Personen

Physio BMA RT Ergo Logo Didt oT gesamt

derzeitiger Bestand an
Personen (Anfang 2020)

Ersatzbedarf aufgrund von
Pensionierungen bis 2030 1.708 1.314 830 384 322 187 70 4.815
(kumulativ)

14.693 6.039 5.091 3.881 2.008 1.574 344 33.630

Basisfallszenario:
Zusatzbedarf bis 2030,
(kumulativ) berechnet aus
demografischem Wachs-
tum und

intramuralem Bedarfstrend

2.257 483 902 933 375 288 52 5.289

Soll-Stand Basisfallszena-
rio (Bestand Anfang 2020& 16.950 6.522 5.993 4.814 2.383 1.862 396 38.919
Zusatzbedarf)

Mehrbedarf Basisfallsze-
nario (=Ersatz-&Zusatzbe- 3.965 1.797 1.732 1.317 697 475 122 10.105
darf)

Alternativszenario 1:
Angleich regional
Zusatzbedarf wie Basis-
fallszenario sowie Angleich
regional mit Anhebung
zum Bundesdurchschnitt

3.832 808 1.081 1.180 619 327 115 7.962

Soll-Stand Alternativsze-
nario 1 (Bestand Anfang 18.525 6.847 6.172 5.061 2.627 1.901 459 41.592
2020 & Zusatzbedarf AZ 1)

Mehrbedarf AZ1 (=Ersatz-
&Zusatzbedarf)

5.540 2.122 1.911 1.564 941 514 185 12.777

Alternativszenario 2:
Teilzeit

Zusatzbedarf wie Basis-
fallszenario und Alterna-
tivszenario 1sowieTeilzeit-
trend

5.152 1.473 1.391 1.520 704 484 115 10.840

Soll-Stand Alternativsze-
nario 2 ( & Zusatzbedarf 19.845 7.512 6.482 5.401 2.712 2.058 459 44.470
AZ 2)

Mehrbedarf AZ 2 (=Ersatz-
&Zusatzbedarf)

6.860 2.787 2.221 1.904 1.026 671 185 15.654

Alternativszenario 3:
Plus 20 Prozent

Zusatzbedarf bis 2030: Er- 5.647 1.787 2.100 1.896 852 660 132 13.073
gebnisbestand Basisfall-
szenario plus 20 Prozent

Soll-Stand Alternativsze-
nario 3 (Bestand Anfang 20.340 7.826 7.191 5.777 2.860 2.234 476 46.703
2020 & Zusatzbedarf)

Mehrbedarf AZ 3 (=Ersatz-
&Zusatzbedarf)

7.355 3.101 2.930 2.280 1.174 847 202 17.888

Quelle: GBR; Darstellung: GOG

Kapitel 2 / Prognose von MTD bis 2030 7



Tabelle 2.2:
MTD-Mehrbedarf (Summe aus Ersatzbedarf und Zusatzbedarf)

Physio BMA RT Ergo Logo Diat oT

derzeitiger Bestand an Personen
(Anfang 2020) 14.693 6.039 5.091 3.881 2.008 1.574 344
Registrierte 2020, im Beruf ver-
bleibend bis 2030 12.985 4.725 4.261 3.497 1.686 1.387 274
kumulativer Mehrbedarf 2030

i ] 3.965 1.797 1.732 1.317 697 475 122
Basisfallszenario
kumulativer Mehrbedarf 2030
Alternativszenario 1 5.540 2.122 1.911 1.564 941 514 185

Angleich regional zum
Bundesdurchschnitt
kumulativer Mehrbedarf 2030
Alternativszenario 2 6.860 2.787 2.221 1.904 1.026 671 185
Angleich regional und Teilzeit
kumulativer Mehrbedarf 2030
Alternativszenario 3 7.355 3.101 2.930 2.280 1.174 847 202
Plus 20 Prozent

Quelle: GBR; Darstellung: GOG

Eine wichtige Planungsgrundlage ist die Deckung des Bedarfs durch Absolventinnen/Absolventen
der jeweiligen Ausbildungsgange. Fiir diese Auswertung wurden die Mittelwerte der Absolventen-
zahlen aus den Jahren 2012 bis 2017 herangezogen und es wurde angenommen, dass sich die
Zahlen bis 2030 so weiterentwickeln werden (vgl. Abschnitt 3.3.1). Tabelle 2.3 stellt dar, wie der
Bedarf durch Abschliisse in Summe bis 2030 gedeckt werden kann. Allerdings kann nicht vorher-
gesagt werden, ob alle Absolventinnen/Absolventen den Beruf tatsdchlich aufnehmen und ob sie
wahrend des Betrachtungszeitraums auch in diesem verbleiben. Dariiber hinaus zeigen die Grafi-
ken in Abschnitt 2.5, dass die Bedarfsdeckung durch Ausbildungsabschliisse jahrlichen Schwan-
kungen unterliegt. Im Basisfallszenario wird der Bedarf in allen Sparten auRer der Physiotherapie
und Orthoptik (iber-)erfullt. Im Alternativszenario Teilzeit wird der Bedarf in den Sparten Ergo-
therapie, Didtologie und Logopdadie durch die Absolventinnen und Absolventen gedeckt, bei der
Physiotherapie, der Biomedizinischen Analytik, Radiologietechnologie und Orthoptik jedoch nicht.
In den Alternativszenarien Angleich regional zum Bundesdurchschnitt und Plus 20 Prozent werden
die Bedarfe durch Ausbildungsabsolventinnen/-absolventen nur mehr bei der Didtologie gedeckt.
Wie in Abschnitt 3.3.1 dargestellt, sind die Absolventenzahlen bei der Didtologie iiberproportional
hoch; ob diese tatsachlich in diesem AusmaR fir die hier analysierten Bereiche zur Verfligung
stehen, ist zu untersuchen.
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Tabelle 2.3:
MTD-Bedarf Bilanz: resultierend aus Mehrbedarf in Personen abziglich prognostizierter
Ausbildungsabschliisse bis zum Jahr 2030

Szenario Physio BMA RT Ergo Didt Logo oT
Prognose der Ausbil-
dungsabschliisse bis
2030
(kumuliert)

3.686* 2.120 1.768 1.788 1.010 968 120

Bilanz
Basisfallszenario -279 +323 +36 +471 +535 +271 -2
Alternativszenario

Angleich regional zum -1.854 -2 -143 +224 +496 +27 -65
Bundesdurchschnitt

Alternativszenario
Angleich regional und -3.174 -667 -453 -116 +339 -58 -65
Teilzeit

Alternativszenario
Plus 20 Prozent

-3.669 -981 -1.162 -492 +163 -206 -82

* die (in der Physiotherapie besonders hohen) Zustréme aus dem Ausland sind in dieser Bilanz nicht abgebildet (ca. 26 Pro-
zent der registrierten Physiotherapeutinnen/Physiotherapeuten haben ihre Ausbildung im Ausland absolviert)

Anmerkung: Der MTD-Bedarf setzt sich aus der Summe des Ersatzbedarfs (Pensionierungen) und des Zusatzbedarfs (Demo-
grafie, Gesundheits- und Versorgungstrends, ...) abziglich fortgeschriebener Abschliisse zusammen.

Quelle und Darstellung: GOG

Diese Darstellung ist jedoch aus mehrerlei Griinden mit Vorsicht zu interpretieren. Uber die Auf-
nahme der Berufstdtigkeit nach Ende des Studiums liegen keine gesicherten Informationen vor. Es
ist denkbar, dass nicht alle Absolvent/-innen nach der Ausbildung in den Beruf einsteigen. Sie
konnen z. B. ein einschldgiges weiterfiihrendes Studium besuchen, generell den Beruf verlassen
oder den Beruf in einem Bereich ausiben, der nicht der Registrierungspflicht unterliegt. Ebenfalls
wenig bekannt ist, ob alle Regionen in Osterreich ausreichend mit Absolvent/-innen versorgt wer-
den oder ob es z.B. in landlichen Regionen zur Unterversorgung kommt. Um vertiefte Informatio-
nen dazu zu erhalten, wiirde sich eine 6sterreichweit einheitliche Befragung der Absolvent/-innen
anbieten. In dieser Gegeniiberstellung wird auch davon ausgegangen, dass die Absolvent/-innen
wdhrend des Beobachtungszeitraums im Beruf bleiben, auch dazu liegen derzeit keine gesicherten
Informationen vor.
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2.5 Prognoseergebnisse nach Beruf

2.5.1Biomedizinische Analytik

Abbildung 2.2:
BMA: voraussichtlicher Gesamtbedarf an Personen (kumulativ) im Basisfallszenario bis 2030

kumulierter Mehrbedarf 2030:
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Beruf verbleibend

Quellen: GBR, Prognose der GOG; Darstellung: GOG

In Abbildung 2.2 wird dargestellt, wie sich Zusatzbedarf und Pensionierungen (= Ersatzbedarf) fiir
die Berufsgruppe der Biomedizinischen Analytiker/-innen verandern. Bis 2030 werden aufgrund
der Entwicklungen voraussichtlich 483 Personen zusétzlich benétigt, 1.314 haben den Beruf auf-
grund des erreichten Pensionseintrittsalters verlassen. Von jenen, die 2020 registriert waren, ver-
bleiben 4.725 im Beruf, sofern sie diesen nicht verlassen (Abwanderungen wurden nicht model-
liert). Das bedeutet, dass bis 2030 ein kumulierter Mehrbedarf (= Zusatz- und Ersatzbedarf) von
1.797 Personen entsteht.

In Abbildung 2.3 wird der Mehrbedarf fiir alle Szenarien dargestellt und den Ausbildungsabschliis-
sen gegenlbergestellt. Aus dieser Grafik ldsst sich erkennen, dass der Mehrbedarf in der BMA bis
Mitte der 2020er-Jahre durch Ausbildungsabschliisse nicht gedeckt werden kann. Danach wird der
Bedarf im Basisfallszenario voraussichtlich gedeckt werden, in den anderen Szenarien nicht.
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Abbildung 2.3:
BMA: voraussichtlicher Mehrbedarf an Personen (kumulativ) bis 2030 in den verschiedenen
Szenarien versus Abschliisse (kumulativ)
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Quellen: GBR, AQ Austria, Prognose der GOG; Darstellung: GOG
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2.5.2 Diatologie

Abbildung 2.4:
Diatologie: voraussichtlicher Gesamtbedarf an Personen (kumulativ) im Basisfallszenario bis
2030

kumulierter Mehrbedarf 2030:
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Quellen: GBR, Prognose der GOG; Darstellung: GOG

In Abbildung 2.4 wird dargestellt, wie sich Zusatzbedarf und Pensionierungen (= Ersatzbedarf) fiir
die Berufsgruppe der Diatologinnen und Diatologen verandern. Bis 2030 werden aufgrund der
Entwicklungen voraussichtlich 288 Personen zusatzlich benétigt, 187 haben den Beruf aufgrund
des erreichten Pensionseintrittsalters verlassen. Von jenen, die 2020 registriert waren, verbleiben
1.387 im Beruf, sofern sie diesen nicht verlassen (Abwanderungen wurden nicht modelliert). Das
bedeutet, dass bis 2030 ein kumulierter Mehrbedarf (= Zusatz- und Ersatzbedarf) von 475 Perso-
nen entsteht.

In Abbildung 2.5 wird der Mehrbedarf fiir alle Szenarien dargestellt und den Ausbildungsabschliis-

sen gegeniibergestellt. Aus dieser Grafik lasst sich erkennen, dass der Mehrbedarf an Didtologin-
nen/Didtologen durch Ausbildungsabschliisse gedeckt werden kann - und zwar in jedem Szenario.
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Abbildung 2.5:
Diatologie: voraussichtlicher Mehrbedarf an Personen (kumulativ) bis 2030 in den verschiedenen
Szenarien versus Abschliisse (kumulativ)
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Quellen: GBR, AQ Austria, Prognose der GOG; Darstellung: GOG
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2.5.3 Ergotherapie

Abbildung 2.6:
Ergotherapie: voraussichtlicher Gesamtbedarf an Personen (kumulativ) im Basisfallszenario bis
2030

kumulierter Mehrbedarf 2030:
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Quellen: GBR, Prognose der GOG; Darstellung: GOG

In Abbildung 2.6 wird dargestellt, wie sich Zusatzbedarf und Pensionierungen (= Ersatzbedarf) fir
die Berufsgruppe der Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten verandern. Bis 2030 werden auf-
grund der Entwicklungen voraussichtlich 933 Personen zusatzlich bendtigt, 384 haben den Beruf
aufgrund des erreichten Pensionseintrittsalters verlassen. Von jenen, die 2020 registriert waren,
verbleiben 3.497 im Beruf, sofern sie diesen nicht verlassen (Abwanderungen wurden nicht mo-
delliert). Das bedeutet, dass bis 2030 ein kumulierter Mehrbedarf (= Zusatz- und Ersatzbedarf)
von 1.317 Personen entsteht.

In Abbildung 2.7 wird der Mehrbedarf fiir alle Szenarien dargestellt und den Ausbildungsabschliis-
sen gegeniibergestellt. Aus dieser Grafik lasst sich erkennen, dass der Mehrbedarf an Ergothera-
peutinnen/Ergotherapeuten durch Ausbildungsabschliisse wdahrend des gesamten Betrachtungs-
zeitraums fir das Basis- und das Alternativszenario Angleich regional gedeckt werden kann. Die
Bedarfe der beiden anderen Szenarien kénnen rein durch Ausbildungsabsolventinnen und -absol-
venten nicht gedeckt werden.
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Abbildung 2.7:
Ergotherapie: voraussichtlicher Mehrbedarf an Personen (kumulativ) bis 2030 in den
verschiedenen Szenarien versus Abschlisse (kumulativ)
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Quellen: GBR, AQ Austria, Prognose der GOG; Darstellung: GOG
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2.5.4 Logopadie

Abbildung 2.8:
Logopadie: voraussichtlicher Gesamtbedarf an Personen (kumulativ) im Basisfallszenario bis
2030

kumulierter Mehrbedarf 2030:
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Quellen: GBR, Prognose der GOG; Darstellung: GOG

In Abbildung 2.8 wird dargestellt, wie sich Zusatzbedarf und Pensionierungen (= Ersatzbedarf) fiir
die Berufsgruppe der Logopadinnen und Logopaden verandern. Bis 2030 werden aufgrund der
Entwicklungen voraussichtlich 375 Personen zusatzlich benétigt und 322 haben den Beruf auf-
grund des erreichten Pensionseintrittsalters verlassen. Von jenen, die 2020 registriert waren, ver-
bleiben 1.686 im Beruf, sofern sie diesen nicht verlassen (Abwanderungen wurden nicht model-
liert). Das bedeutet, dass bis 2030 ein kumulierter Mehrbedarf (= Zusatz- und Ersatzbedarf) von
697 Personen entsteht.

In Abbildung 2.9 wird der Mehrbedarf fiir alle Szenarien dargestellt und den Ausbildungsabschliis-
sen gegenibergestellt. Aus dieser Grafik lasst sich erkennen, dass der Mehrbedarf an Logopadin-
nen/Logopaden ab Mitte der 2020er-Jahre fir das Basisfallszenario durch Ausbildungsabschliisse
gedeckt werden kann. Kurz vor Ende des Betrachtungszeitraums kann der Bedarf fiir das Alterna-
tivszenario Angleich regional gedeckt werden. Fiir die beiden anderen Szenarien kann der Mehr-
bedarf durch Ausbildungsabsolventinnen und -absolventen nicht gedeckt werden.
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Abbildung 2.9:
Logopadie: voraussichtlicher Mehrbedarf an Personen (kumulativ) bis 2030 in den verschiedenen
Szenarien versus Abschliisse (kumulativ)
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Quellen: GBR, AQ Austria, Prognose der GOG; Darstellung: GOG
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2.5.5 Orthoptik

Abbildung 2.10:
Orthoptik: voraussichtlicher Gesamtbedarf an Personen (kumulativ) im Basisfallszenario bis 2030

kumulierter Mehrbedarf 2030:
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Quellen: GBR, Prognose der GOG; Darstellung: GOG

In Abbildung 2.10 wird dargestellt, wie sich Zusatzbedarf und Pensionierungen (= Ersatzbedarf)
fir die Berufsgruppe der Orthoptistinnen/Orthoptisten verandert. Bis 2030 werden aufgrund der
Entwicklungen voraussichtlich 52 Personen zusatzlich benotigt und 70 haben den Beruf aufgrund
des erreichten Pensionseintrittsalters verlassen. Von jenen, die 2020 registriert waren, verbleiben
274 im Beruf, sofern sie diesen nicht verlassen (Abwanderungen wurden nicht modelliert). Das
bedeutet, dass bis 2030 ein kumulierter Mehrbedarf (= Zusatz- und Ersatzbedarf) von 122 Perso-
nen entsteht.

In Abbildung 2.11 wird der Mehrbedarf fiir alle Szenarien dargestellt und den Ausbildungsab-

schliissen gegeniibergestellt. Aus dieser Grafik lasst sich erkennen, dass der Mehrbedarf an Or-
thoptistinnen/Orthoptisten fir kein Szenario durch Ausbildungsabschliisse gedeckt werden kann.
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Abbildung 2.11:
Orthoptik: voraussichtlicher Mehrbedarf an Personen (kumulativ) bis 2030 in den verschiedenen
Szenarien versus Abschliisse (kumulativ)
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Quellen: GBR, AQ Austria; Darstellung: GOG
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2.5.6 Physiotherapie

Abbildung 2.12:
Physiotherapie: voraussichtlicher Gesamtbedarf an Personen (kumulativ) im Basisfallszenario bis
2030

kumulierter Mehrbedarf 2030:
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Quellen: GBR, Prognose der GOG; Darstellung: GOG

In Abbildung 2.12 wird dargestellt, wie sich Zusatzbedarf und Pensionierungen (= Ersatzbedarf)
fir die Berufsgruppe der Physiotherapeutinnen/Physiotherapeuten verandern. Bis 2030 werden
aufgrund der Entwicklungen voraussichtlich 2.257 Personen zusétzlich benétigt und 1.708 haben
den Beruf aufgrund des erreichten Pensionseintrittsalter verlassen. Von jenen, die 2020 registriert
waren, verbleiben 12.985 im Beruf, sofern sie diesen nicht verlassen (Abwanderungen wurden
nicht modelliert). Das bedeutet, dass bis 2030 ein kumulierter Mehrbedarf (= Zusatz- und Ersatz-
bedarf) von 3.742 Personen entsteht.

In Abbildung 2.13 wird der Mehrbedarf fiir alle Szenarien dargestellt und den Ausbildungsab-
schliissen gegeniibergestellt. Aus dieser Grafik lasst sich erkennen, dass der Mehrbedarf an Phy-
siotherapeutinnen/Physiotherapeuten durch Ausbildungsabsolventinnen/-absolventen nicht ge-
deckt werden kann. Bei der Physiotherapie ist jedoch zu beachten, dass ca. 26 Prozent der re-
gistrierten Physiotherapeutinnen/Physiotherapeuten ihre Ausbildung im Ausland absolviert ha-
ben, und damit diirfte die Zuwanderung neben den Abschliissen in Osterreich auch einen relevan-
ten Faktor flr das Personalangebot bilden. Die Zuwanderung wird im Modell nicht dargestellt, da
derzeit noch keine jahresbezogenen Zahlen zu den Zustrémen vorliegen.
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Abbildung 2.13:

Physiotherapie: voraussichtlicher Mehrbedarf an Personen (kumulativ) bis 2030 in den
verschiedenen Szenarien versus Abschlisse (kumulativ)
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2.5.7 Radiologietechnologie

Abbildung 2.14:
Radiologietechnologie: voraussichtlicher Gesamtbedarf an Personen (kumulativ) im
Basisfallszenario bis 2030

kumulierter Mehrbedarf 2030:
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Quelle: GBR; Darstellung: GOG

In Abbildung 2.14 wird dargestellt, wie sich Zusatzbedarf und Pensionierungen (= Ersatzbedarf)
fir die Berufsgruppe der Radiologietechnologinnen/Radiologietechnologen verandern. Bis 2030
werden aufgrund der Entwicklungen voraussichtlich 902 Personen zusatzlich benotigt und 830
haben den Beruf aufgrund des erreichten Pensionseintrittsalter verlassen. Von jenen, die 2020
registriert waren, verbleiben 4.261 im Beruf, sofern sie diesen nicht verlassen (Abwanderungen
wurden nicht modelliert). Das bedeutet, dass bis 2030 ein kumulierter Mehrbedarf (= Zusatz- und
Ersatzbedarf) von 1.732 Personen entsteht.

In Abbildung 2.15 wird der Mehrbedarf fiir alle Szenarien dargestellt und den Ausbildungsab-
schliissen gegeniibergestellt. Aus dieser Grafik lasst sich erkennen, dass der Mehrbedarf an Ra-
diologietechnologinnen/Radiologietechnologen durch Ausbildungsabsolventinnen/-absolventen
zwar im Basisfallszenario ab 2030 gedeckt werden kann. Bis 2030 kann der Bedarf durch Absol-
ventinnen/Absolventen nicht gedeckt werden.
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Abbildung 2.15:
Radiologietechnologie: voraussichtlicher Mehrbedarf an Personen (kumulativ) bis 2030 in den
verschiedenen Szenarien versus Abschlisse (kumulativ)
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Quellen: GBR, AQ Austria, Prognose der GOG; Darstellung: GOG
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3 Planungsgrundlagen

3.1 Beschreibung des Planungsmodells

Das an der GOG entwickelte Prognosemodell zur Personalbedarfsplanung umfasst sowohl ange-
botsseitige als auch nachfrageseitige Einflussfaktoren. Welche dieser Einflussfaktoren beriicksich-
tigt werden, hangt von den jeweils verfiigbaren Daten ab. In Abbildung 3.1 werden die in der
vorliegenden Prognose bericksichtigten Einflussfaktoren dargestellt und in der Folge beschrieben.

Abbildung 3.1:
Beriicksichtigte Faktoren fiir die Berechnung des Bedarfs an MTD

Demografische Entwicklung

Entwicklung des Bedarfs

Altersstruktur der Berufsangehorigen

Entwicklung der Absolventenzahlen der
Ausbildungen

Quelle und Darstellung: GOG

3.2 Demografische Entwicklung

Wahrend die osterreichische Gesamtbevélkerung von 2020 bis 2030 um insgesamt rund 3 Prozent
wachsen wird, wird die Bevolkerungszahl der Menschen im Alter von 75 Jahren und alter um rund
17 Prozent ansteigen. Dabei zeigen sich zwischen diesen héheren Altersgruppen deutliche Unter-
schiede: Wdahrend die Anzahl der 75- bis 79-Jdahrigen um rund 1 Prozent sinken wird, wird die
Bevolkerung im Alter zwischen 85 und 89 Jahren um 51 Prozent anwachsen (vgl. Tabelle 3.1). Da
die Zielgruppen der MTD-Berufsangehorigen eine andere Altersverteilung haben als die Gesamt-
bevolkerung, kann die jeweilige Zielgruppe deutlich starker (oder schwacher) wachsen, als dies
bei der Gesamtbevolkerung der Fall ist.
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Tabelle 3.1:
Demografische Entwicklung der dsterreichischen Bevolkerung bis 2030, nach Altersgruppen

Altersgruppe 2020 2025 2030 Wachstum
0 bis 4 Jahre 435.621 435.075 434.778 100 %
5 bis 9 Jahre 425.152 442.114 440.975 104 %
10 bis 14 Jahre 421.834 434.170 450.181 107 %
15 bis 19 Jahre 439.049 437.935 449.225 102 %
20 bis 24 Jahre 519.751 489.188 485.955 93 %
25 bis 29 Jahre 600.979 560.664 531.736 88 %
30 bis 34 Jahre 606.278 615.774 578.765 95 %
35 bis 39 Jahre 608.862 612.696 619.807 102 %
40 bis 44 Jahre 564.125 615.012 617.263 109 %
45 bis 49 Jahre 621.842 573.196 620.241 100 %
50 bis 54 Jahre 709.793 622.208 575.631 81 %
55 bis 59 Jahre 683.527 695.137 612.673 90 %
60 bis 64 Jahre 564.358 657.439 669.636 119%
65 bis 69 Jahre 449.903 534.395 623.149 139%
70 bis 74 Jahre 391.570 416.401 496.945 127 %
75 bis 79 Jahre 377.261 349.168 374.890 99 %
80 bis 84 Jahre 246.969 308.873 293.152 119%
85 bis 89 Jahre 143.052 170.721 215.566 151 %
90 Jahre und dlter 82.535 86.447 106.664 129 %
Gesamt 8.892.461 9.056.613 9.197.232 103 %

Quelle: STAT - Bevélkerungsprognose; Darstellung: GOG

Die Prognose in der einzelnen Zielgruppe beruht auf der prognostizierten demografischen Ent-
wicklung der einzelnen Altersgruppen. Je nachdem, wie stark die Altersgruppen in der Zielgruppe
vertreten sind, wachst die Zielgruppe starker oder schwacher an. Eine Zielgruppe mit einem hohen
Anteil von 85- bis 89-Jdhrigen wachst beispielweise stark an, eine Zielgruppe mit vielen 50- bis 54-
Jahrigen wird dagegen ehr kleiner. Letztendlich hangt das Gesamtwachstum in der Zielgruppe aber
vom Anteil jeder einzelnen Altersgruppe ab. In Tabelle 3.2 wird die Berechnung an einem hypo-
thetischen Beispiel illustriert.
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Tabelle 3.2

Illustratives Rechenbeispiel fiir die Berechnung des Zielgruppen-Wachstums

Wachstum Wachstum
Alters- Grund- i . Wachstum
rubpe opulation in Alters- absolut Grund- Zielgruppe absolut Zielaruppe
grupp pop gruppe population grupp
ﬁ:: 34 1.000 90 % 900 200 180
J3a5h::s 69 2.000 100 % 2.000 200 200
7 h
u:jailt':r 7.000 110 % 7.700 600 660
gesamt 10.000 10.600 106 % 1.000 1.040 104 %

Quelle und Darstellung: GOG

Die Beriicksichtigung der einzelnen Berufe und ihrer Versorgungsbereiche entspricht einer Stan-

dardisierung nach den ,Zielgruppen-Bevdlkerungen®. Die Annahmen lber die Altersverteilung in

den einzelnen Zielgruppen basieren auf Altersverteilungen in Referenzpopulationen (vgl. Tabelle
3.3). Einen Uberblick zum Wachstum der (in der demografischen Prognose betrachteten) Versor-
gungsbereiche aufgeschliisselt nach Berufen bietet Tabelle 3.4.

26
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Tabelle 3.3:

Klientel-spezifisches Wachstum in den unterschiedlichen Zielgruppen bis 2030, in Prozent

Beruf Versorgungsbereich zugrunde gelegte Referenzpopulation Eis;:;;vachstum
BMA KA/Reha/Kur Pat. stationar 108 %
Niedergelassene Praxis Pat. niedergelassen 104 %
Pflegeeinrichtungen mobil und stationdr Betreute 125 %
Diat KA/Reha/Kur Pat. stationadr 108 %
Niedergelassene Praxis Altersverteilung bei Didt-Leistungen 101 %
Pflegeeinrichtungen Pat. stationar 125 %
Ergo KA/Reha/Kur Pat. mit stationdren Ergo-Leistungen 112 %
Niedergelassene Praxis Pat. mit niedergelassenen Ergo-Leistungen 106 %
Pflegeeinrichtungen mobil und stationar Betreute 125 %
Logo KA/Reha/Kur Pat. mit stationdren Logo-Leistungen 115 %
Niedergelassene Praxis Pat. mit niedergelassenen Logo-Leistungen 104 %
Pflegeeinrichtungen mobil und stationdr Betreute 125 %
oT KA/Reha/Kur Pat. stationar 108 %
Niedergelassene Praxis Pat. mit niedergelassenen OT-Leistungen 105 %
Pflegeeinrichtungen mobil und stationdr Betreute 125 %
Physio KA/Reha/Kur Pat. mit stationdren Physio-Leistungen 111 %
Niedergelassene Praxis Pat. mit niedergelassenen Physio-Leistungen 105 %
Pflegeeinrichtungen mobil und stationar Betreute 125 %
RT KA/Reha/Kur Pat. stationar 108 %
Niedergelassene Praxis Pat. niedergelassen 104 %
Pflegeeinrichtungen mobil und stationar Betreute 125 %
alle Berufe andere Versorgungsbereiche Bevélkerung Osterreichs 103 %
Pat. = Patientinnen/Patienten
Quellen:
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STAT - Bevodlkerungsprognose,

BMSGPK - Diagnosen- und Leistungsdokumentation,
BMSGPK - Ambulante Inanspruchnahme Daten,
STATISTIK AUSTRIA, Pflegedienstleistungsstatistik 2017;
Darstellung: GOG
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3.3 Bedarfstrend im intramuralen Bereich

Neben der demografischen Entwicklung ist die Entwicklung des Bedarfs ein relevanter Faktor fiir
die Prognose des Zusatzbedarfs. Der Grad dieser Bedarfsentwicklung kann derzeit aufgrund der
Datenverfligbarkeit fur Vollzeitaquivalente nur im intramuralen Bereich ausreichend verladsslich
abgeschdtzt werden. Datengrundlage ist die Krankenanstalten-Statistik mit Angaben zu den
beschéftigten Vollzeitdquivalenten liber mehrere Jahre hinweg. Tabelle 3.4 zeigt die Entwicklung
des Personalangebots in Vollzeitaquivalenten. Zur Vereinheitlichung mit anderen Zeitreihen
werden die Zahlen als Jahresanfangswerte dargestellt.

Tabelle 3.4:
Entwicklung des Personalangebots von 2014 bis 2019, in VZA
Personalart 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Biomedizinische Analytik* 2.960 2.718 2.696 2.694 2.713 2.749
Didtologie* 468 474 488 505 509 518
Ergotherapie* 846 892 930 938 973 994
Logopédie* 344 349 372 382 389 413
Orthoptik* 86 87 88 89 103 91
Physiotherapie* 2.772 2.811 2.886 2.941 2.990 3.033
Radiologietechnologie* 2.714 2.797 2.797 2.875 2.881 2.979
Summe 10.190 10.128 10.257 10.424 10.558 10.777

* gerundete Werte

Quelle: BMSGPK KA-Statistik (Personal der nicht-drztlichen Gesundheitsberufe)
Jahresanfangswerte;
Darstellung: GOG

Die Entwicklung des Bedarfs wird nicht aus den absoluten Zahlen, sondern aus dem Versorgungs-
schlissel Vollzeitiquivalente je tatsdchlich aufgestellte Betten berechnet. Damit soll die
Entwicklung der Vollzeitaquivalente moglichst direkt den intramuralen Bedarfstrend (das ist der
Bedarf fiir die vorgehaltenen Strukturen) abbilden, jedoch nicht eine Verdnderung, die durch das
Bevolkerungswachstum (und die damit einhergehende absolute Erh6hung bzw. Reduktion des
Personals) zu erkldren ist, da das Bevodlkerungswachstum an anderer Stelle ohnehin in das
Prognosemodell einflielt. Fiir diesen Trend wird die Zeitperiode 2009 bis 2019 herangezogen (vgl.
Tabelle 3.5). Die Versorgungsschlissel (Vollzeitaquivalente je tatsachlich aufgestelltes Bett) in den
einzelnen Berufsgruppen hatten im Jahr 2019 It. Krankenanstalten-Statistik des BMSGPK folgende
GroRen:

»  Diatdienst und erndhrungsmedizinischer Beratungsdienst: 0,01
»  Ergotherapeutischer Dienst: 0,02

» Logopddisch-phoniatrisch-audiologischer Dienst: 0,01

»  Medizinisch-technischer Laboratoriumsdienst: 0,04

»  Orthoptischer Dienst: 0,001

»  Physiotherapeutischer Dienst: 0,05
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» Radiologisch-technischer Dienst: 0,05
» alle: 0,17

Tabelle 3.5:
Historischer Trend im Versorgungsschliissel VZA je tatsiachlich aufgestellte Betten (normiert auf
100 Prozent im Jahr 2019) und Berechnung des jahrlichen Zuwachses, in Prozent

Jahrl.
) o - ~ m < n © ~ ) o Delta
MTD-Beruf =) - - - — - — — - — —
eru Q Q Q | R| | R| R| R | ] & | (Trend)
*
Diatologie 83% 85% 86% 83% 87% | 90% | 91% | 93% | 97% | 98% | 100% 1,7%
Ergotherapie 71% 74% 77% 78% 81% | 84% | 89% | 92% | 94% | 97% | 100% 3,0%
Logopadie 73% 73% 76% 77% 79% | 82% | 84% | 89% | 92% | 93% | 100% 2,7%
Biomedizinische 92% 100% 97% 100 98% | 107 | 98% | 97% | 97% | 98% | 100% 0,2%
Analytik % %
Orthoptik 87% 87% 86% 92% 93% | 94% | 95% | 96% | 97% | 113 | 100% 1,9%
%
Physiotherapie 77% 80% 83% 87% 89% | 91% | 92% | 94% | 96% | 98% | 100% 2,2%
Radiologie- 86% 86% 87% 89% 88% | 90% | 93% | 93% | 96% | 96% | 100% 1,3%
technologie

Gesamtergebnis 83% 86% 87% 90% 90% | 94% | 93% | 94% | 96% | 97% | 100% 1,5%

* Jahrlicher Anstieg in Prozent bei Zugrundelegung eines linearen Trends

Quelle: BMSGPK - KA-Statistik
Jahresanfangswerte;
Darstellung: GOG

Die Jahresangaben in der Krankenanstalten-Statistik entsprechen dem Jahresendstand. Dieser
wird in Tabelle 3.5 als Jahresanfangswert des Folgejahrs dargestellt.

3.3.1Entwicklung der Absolventenzahlen nach Fachrichtung

Auf die Entwicklung der Studierenden- bzw. Absolventenzahlen wurde im Zwischenbericht 2019
(Rappold 2019) bereits ausfuhrlich eingegangen. Fir diese Auswertung wurden die Mittelwerte
der Absolventenzahlen aus den Jahren 2012 bis 2017 herangezogen; die Daten der letzten drei
Jahre wurden dem AQ Bericht Gesundheitsberufe 20192 entnommen. In der Prognose wird ab 2021
auf Basis der im Jahr 2020 erwarteten Abschliisse mit neu im Register erfassten Personen gerech-
net. Tabelle 3.6 stellt diese erwarteten Zuwachse dar. Die meisten Abschliisse sind in der Physio-
therapie zu erwarten. Der Anteil der prognostizierten Abschliisse im Jahr 2030 ist (gemessen an

2

AQ Austria - Jahrlicher Bericht an die Bundesministerin fiir Gesundheit tiber den Stand der Entwicklungen betreffend Ausbil-
dungen in der allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege, in den gehobenen medizinisch-technischen Diensten und Aus-
bildungen zur Hebamme im Fachhochschulbereich im abgelaufenen Kalenderjahr (2019), unveroffentlicht
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den registrierten Personen 2020) hingegen im Beruf Didtologie am hochsten: Wenn die Abschliisse
jahrlich konstant bleiben, kommen mehr als 60 Prozent neue Berufsangehorige hinzu.

Tabelle 3.6:
Voraussichtliche Entwicklung der Abschliisse der MTD bis 2030
Physio BMA RT Ergo Logo Didt oT

2021 (kumulativ) 406 210 184 179 80 97 13
2022 (kumulativ) 812 420 368 358 160 194 26
2023 (kumulativ) 1.218 630 552 537 240 291 39
2024 (kumulativ) 1.624 840 736 716 320 388 52
2025 (kumulativ) 2.030 1.050 920 895 400 485 65
2026 (kumulativ) 2.436 1.260 1.104 1.074 480 582 78
2027 (kumulativ) 2.842 1.470 1.288 1.253 560 679 91
2028 (kumulativ) 3.248 1.680 1.472 1.432 640 776 104
2029 (kumulativ) 3.654 1.890 1.656 1.611 720 873 17
2030 (kumulativ) 4.060 2.100 1.840 1.790 800 970 130
Anteil 2030 an gesamt 28% 35% 36 % 46 % 40% 62 % 38%

Quelle: AQ Austria; Darstellung: GOG

3.3.2Personalnachfrage: Ersatzbedarf

Der Ersatzbedarf ergibt sich aus der Zahl der Personen, die das Pensionsalter erreichen. Fiir diese
Arbeit wurden die gesetzlich festgelegten Pensionsantrittsalter fiir Manner (konstant bis 65 Jahre)
und fur Frauen (ansteigend ab 2024) beriicksichtigt.
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Abbildung 3.2:
Pensionsalter nach Geschlecht von 2020 bis 2030

Pensionsalter
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Quelle: BMSGPK, Grundlagen im ésterreichischen Pensionssystem 20203; Darstellung GOG

Aus dem Pensionsantrittsalter lasst sich anhand des Alters der Berufsangehorigen die jahrlich zu-
nehmende Zahl der Personen errechnen, die in Pension gehen und in Folge als Ersatzbedarf zu
berlicksichtigen sind.

Tabelle 3.7

Zunehmende (kumulative) Summe der Personen im Pensionsalter, 2021-2030
Jahr Physio BMA RT Ergo Logo Diat oT
2021 480 330 181 97 119 52 23
2022 625 474 276 137 147 78 27
2023 787 646 369 174 186 92 32
2024 958 799 461 227 219 112 40
2025 1.147 969 586 287 247 131 48
2026 1.173 975 602 290 247 131 48
2027 1.395 1.135 699 330 279 159 60
2028 1.436 1.141 717 334 280 159 60
2029 1.662 1.311 811 378 319 185 70
2030 1.708 1.314 830 384 322 187 70

Quelle: GBR; Darstellung GOG

3

siehe https://broschuerenservice.sozialministerium.at/Home/Download?publicationld=652 [Zugriff am 14. 7. 2020]
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3.4 Personalnachfrage: Zusatzbedarf

3.4.1Basisfallszenario

Der Zusatzbedarf beriicksichtigt im Basisfallszenario folgende Einflussfaktoren:

» demografisches Wachstum der Bevolkerung Osterreichs unter Beriicksichtigung der Alters-
struktur in den Zielgruppen der jeweiligen Berufe, differenziert nach unterschiedlichen Ver-

sorgungsbereichen (vgl. Kapitel 3.2)

» Bedarfstrend im intramuralen Bereich in Bezug auf den Versorgungsschliissel ,Berufsange-
horige je tatsdchlich aufgestellte Betten® (vgl. Kapitel 3.3)

Aufbauend auf dem Basisfallszenario werden in der Folge Alternativszenarien berechnet. Diese
getrennte Betrachtung von Basisfall- und Alternativszenario ermoglicht die Darstellung der Aus-
wirkungen einzelner MaRnahmen auf die zukiinftige Entwicklung.

3.4.2Alternativszenario: Teilzeit

Im akutstationdren Bereich kann nachverfolgt werden, wie sich das Verhiltnis Kopfe je VZA im
Laufe der letzten Jahre verdndert hat. Uber die Jahre 2009 bis 2019 hat sich das Verhiltnis Kopfe
je VZA in den einzelnen Berufen tendenziell vergréRert. Das bedeutet, dass zur Erbringung einer
gewissen Menge an Vollzeitaquivalenten (beispielsweise 10 VZA) tendenziell immer mehr einzelne
Personen (d. h. im eben angefiihrten Beispiel mehr als 10 Personen) benétigt werden (deren Wo-
chenstundenausmal daher offenbar geringer wird). Um diese Entwicklung zu beriicksichtigen,
wird im Alternativszenario Teilzeit daher von folgenden Sollstanden im Jahr 2030 ausgegangen:

Tabelle 3.8:
Sollstinde Kopfe je VZA, Hochrechnung linearer Trend von 2009 bis 2019 fiir 2030, in Prozent
Beruf 2030
Biomedizinische Analytik 110%
Didtologie 108 %
Ergotherapie 107 %
Logopadie 103 %
Orthoptik 100 %
Physiotherapie 107 %
Radiologietechnologie 105 %

Quelle: BMSGPK KA-Statistik (Personal der nicht-drztlichen Gesundheitsberufe), Jahresanfangswerte;
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Darstellung: GOG
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3.4.3Alternativszenario: Angleich regional nach zumindest
dem Bundesdurchschnitt

Die Versorgungsdichte (MTD-Angehérige je 100.000 EW) variiert in Osterreich regional. Schon in
den vier Versorgungszonen Osterreichs unterscheiden sich die Versorgungdichten stark - manche
Versorgungszonen liegen iiber, manche unter dem Osterreichdurchschnitt. Die grundlegende In-
tention in diesem Szenario ist es, Versorgungszonen mit unterdurchschnittlicher Versorgungs-
dichte auf den Bundesdurchschnitt anzuheben. Daraus ergibt sich dsterreichweit betrachtet ein
Mehrbedarf an Kopfen. Fur das Alternativszenario wird dieser Mehrbedarf als Soll-Stand von 2030
betrachtet. Uber die Jahre bis 2030 wird ein kontinuierlicher regelméRiger Anstieg modelliert.

3.4.4 Alternativszenario: Plus 20 Prozent

Fur dieses Alternativszenario wird ein Mehrbedarf von 20 % als Soll-Stand von 2030 betrachtet.
Uber die Jahre bis 2030 wird ein kontinuierlicher regelmiRiger Anstieg modelliert. Diese Annahme
resultiert aus mehreren Aspekten: Einerseits wir von den Berufsangehdrigen immer wieder ge-
schildert, dass der Aufwand extrem gestiegen sei, andererseits wird patientenseitig immer wieder
Uber lange Wartezeiten auf einen Termin berichtet.
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4 Datengrundlagen

Fir die Erstellung der Prognose wurden verschiedene Datengrundlagen herangezogen, welche im
Folgenden beschrieben sind.

Gesundheitsberuferegister

Im Gesundheitsberuferegister werden Angehdrige der MTD systematisch erfasst. Mit 31. 12. 2019
besteht ein systematischer Uberblick tiber alle in Osterreich zur Berufsausiibung in dem Bereich
berechtigten Personen. Diese Registerdaten bilden die Grundlage der Prognose und wurden mit
weiteren Datenbestanden verbunden. Im Bericht werden die Stichtagsdaten von Ende 2019 als
Anfangswerte von 2020 herangezogen.

Krankenanstalten-Statistik (Personal der nicht-arztlichen Gesundheitsberufe)

Fiir die Krankenanstalten-Statistik laut Gesundheitsdokumentationsverordnung (GD-VO)4 sind fol-
gende Kennzahlen definiert, zu denen Krankenanstalten verpflichtend berichten missen:

Definition Personalstand: ,Kopfe”

~Anzahl des Personals der nicht-drztlichen Gesundheitsberufe je Berufsgruppe (ausgenommen
Krankenpflegeschiiler), welches am 31. 12. des Erhebungsjahres in Dienstverwendung der Kran-
kenanstalt steht. Hierzu gehért auch das Personal im Krankenstand, nicht jedoch jenes auf Karenz-
und Mutterschaftsurlaub, Zivil- und Prasenzdienst (Diese Daten sind nicht ident mit den ,Voll-
zeitaquivalenten', da hier die Beschaftigten ungewichtet entsprechend dem Personalstand zum
Stichtag 31. 12. anzugeben sind.).”S

Definition Personalstand: VZA

»~Anzahl des Personals der nicht-drztlichen Gesundheitsberufe je Berufsgruppe (ausgenommen
Krankenpflegeschiiler), umgerechnet auf Vollzeitbeschaftigung nach Beschaftigungsdauer und
Arbeitszeit“®

4
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=20009790

5
vgl. Kennzahlen-Beschreibungen in der Dokumentation von DIAG

6
vgl. Kennzahlen-Beschreibungen in der Dokumentation von DIAG
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BMSGPK - Diagnosen- und Leistungsdokumentation

Eine weitere zentrale Datenbasis bildet die Diagnosen- und Leistungsdokumentation des BMSGPK:
Die Diagnosen- und Leistungsdokumentation (DLD) enthdlt bis zum Berichtsjahr 2014 Daten sta-
tiondrer Aufenthalte mit den Merkmalen Geburtsdatum, Geschlecht, Wohnort, Nationalitit, Wohn-
sitzstaat, Haupt- und Nebendiagnosen sowie medizinische Einzelleistungen. Ab dem Berichtsjahr
2015 enthalten die Daten Patienten-Pseudonyme, jedoch keine Angaben mehr zum Geburtsdatum,
sondern nur noch zur Zugehdérigkeit zu 5-Jahres-Altersgruppen.?

BMSGPK - Ambulante Inanspruchnahmedaten

Seit 2014 stehen pseudonymisierte Daten gemaR Verordnung Uber die Dokumentation und
Meldung von Daten auch aus dem ambulanten Bereich zur Verfligung.

7
vgl. GOG-Datenhandbuch
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5 Gehobene medizinisch-technische Dienste in
Osterreich - Ist-Stand

Gegenstand der Prognose sind die gehobenen medizinisch-technischen Dienste, wobei dieser
Uberbegriff folgende Berufsgruppen umfasst:

»  Biomedizinische Analytiker/-innen (BMA)

» Didtologinnen/Didtologen (Didt)

»  Ergotherapeutinnen/Ergotherapeuten (Ergo)

» Logopddinnen/Logopdden (Logo)

»  Orthoptistinnen/Orthoptisten (OT)

»  Physiotherapeutinnen/Physiotherapeuten (Physio)

» Radiologietechnologinnen/Radiologietechnologen (RT)

Insgesamt waren am 1. 1. 20208 33.615 Personen zugelassen, einen (oder zwei) der oben ange-
fihrten Berufe auszuiiben (in Summe 33.630 Berufsberechtigungen). Tabelle 5.1 gibt einen Uber-
blick tUber die verschiedenen MTD-Berufe. Die ,kleinste* Berufsgruppe ist die Orthoptik mit 344
Berufsangehorigen, dafir ist der Frauenanteil mit 98 Prozent am hochsten, gefolgt von der Did-
tologie mit 1.574 Personen und einem Frauenanteil von 97 Prozent, der Logopadie mit 2.008 Per-
sonen und einem Frauenanteil von 96 Prozent, der Ergotherapie mit 3.881 Personen und einem
Frauenanteil von 94 Prozent, der Radiologietechnologie mit 5.091 Personen und einem Frauenan-
teil von 78 Prozent sowie der Biomedizinischen Analytik mit 6.039 Personen und einem Frauen-
anteil von 93 Prozent. Die Physiotherapie stellt mit 14.693 Personen die mit Abstand groRte Be-
rufsgruppe dar, der Frauenanteil liegt bei 75 Prozent.

8 Personen mit einem Registrierungsdatum bis einschlieRlich den 31.12.2019 werden hier als Anfangswert fiir 2020 heran-
gezogen
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Tabelle 5.1:
MTD nach Geschlecht, in absoluten Zahlen und in Prozent, 1. 1. 2020

Berufsberechtigungen gesamt Frauen Manner Frauen Méanner
absolut absolut in % in %
Orthoptik 344 338 6 98 % 2%
Didtologie 1.574 1.521 53 97 % 3%
Logopddie 2.008 1.921 87 96 % 4%
Ergotherapie 3.881 3.643 238 94 % 6 %
Radiologietechnologie 5.091 3.973 1.118 78 % 22 %
Biomedizinische Analytik 6.039 5.616 423 93 % 7%
Physiotherapie 14.693 11.056 3.637 75% 25 %
Berufsberechtigungen* 33.630 28.068 5.562 83 % 17 %
Personen 33.615 28.054 5.561 83 % 17 %

* 15 Personen haben zwei Berufsberechtigungen.

Quellen: GBR, Prognose der GOG; Darstellung: GOG
Insbesondere fiir die Prognosen ist es wichtig zu wissen, wie Berufsangehorige ihrer Tatigkeit

nachgehen und wo sie diese erbringen. Auch hier zeigt sich zwischen den MTD eine groRe Varia-
bilitat.
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Wahrend RT (95 Prozent), BMA (94 Prozent) und OT (89 Prozent) hauptsachlich in einem
Angestelltenverhaltnis arbeiten, sind es bei Angehérigen der Ergotherapie 51 Prozent und in der
Didtologie 47 Prozent. Eine Kombination aus angestellter und freiberuflicher Tatigkeit findet sich
im Ausmal von ca. 20 bis 35 Prozent bei den Berufen Didtologie (34 Prozent), Ergotherapie und
Logopadie (jeweils 26 Prozent) sowie Physiotherapie (21 Prozent). Fiir die Berufsangehorigen der
Physiotherapie stellt die ausschlieBlich freiberufliche Tatigkeit (39 Prozent) die haufigste Form
der Berufsausiibung dar. 5 Prozent aller Berufsangehdrigen fallen in die Kategorie ,Sonstiges”.
Das bedeutet, dass sie entweder arbeitssuchend / in Karenz waren oder noch keinen
Dienstgeber / keine Dienstgeberin bzw. Berufssitz hatten (vgl. Tabelle 5.2).

Tabelle 5.2:
Gehobene medizinisch-technische Dienste nach Berufstatigkeit, per 1. 1. 2020, in Prozent

angestelit sowohl angestellt freiberuflich Sonstiges
als auch freiberuflich
Radiologietechnologie 95 % 0% 0% 5%
/T::Fyiiizmi“he 94 % 0% 0% 6%
Orthoptik 89 % 6 % 1% 4%
Ergotherapie 51 % 26 % 17 % 6%
Diatologie 47 % 34 % 11 % 9%
Logopadie 40 % 26 % 31% 3%
Physiotherapie 36% 21 % 39% 4%
gesamt 58 % 15% 21 % 5%

Quelle: GBR; Darstellung: GOG

5.1 Biomedizinische Analytik

Die biomedizinische Analytik umfasst die eigenverantwortliche Ausfiihrung aller Laboratoriums-
methoden nach drztlicher Anordnung, die im Rahmen des medizinischen Untersuchungs-, Be-
handlungs- und Forschungsbetriebes erforderlich sind, insbesondere klinisch-chemische, hama-
tologische, immunhamatologische, histologische, zytologische, mikrobiologische, parasitologi-
sche, mykologische, serologische und nuklearmedizinische Untersuchungen sowie die Mitwirkung
bei Untersuchungen auf dem Gebiet der Elektro-Neuro-Funktionsdiagnostik und der Kardio-Pul-
monalen-Funktionsdiagnostik (Weiss 2019).

Am 1. 1. 2020 waren 6.039 Personen zur Ausiibung dieses Berufs berechtigt, davon sind 5.616
Frauen und 423 Manner.

Ausiibung der Berufstatigkeit
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Die Berufsangehorigen konnen ihren Beruf grundsatzlich angestellt und/oder freiberuflich ausii-
ben bzw. beide Varianten miteinander kombinieren. Von den 6.039 Personen arbeiten 5.693 Per-
sonen ausschlieBlich in einem Angestelltenverhaltnis (94 Prozent). Die ca. 6 Prozent Berufsange-
horigen, die in die Kategorie ,Sonstiges” fallen, sind entweder arbeitssuchend, in Karenz, oder
haben die Ausbildung beendet, aber noch keinen Dienstgeber / keine Dienstgeberin bzw. Berufs-
sitz angegeben. Nur 0,23 Prozent (oder 14 Personen) arbeiten sowohl im Angestelltenverhdltnis
als auch freiberuflich und 0,13 Prozent (8 Personen) nur freiberuflich (vgl. Abbildung 5.1).

Abbildung 5.1:
BMA nach Berufsausiibung im Vergleich zum Durchschnitt aller MTD-Berufe, 1. 1. 2010
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Quelle: GBR; Darstellung: GOG
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Bereiche der Berufsausiibung

Abbildung 5.2:
BMA nach Bereichen der Berufsaustibung®, 1. 1. 2020, n = 5.707
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Quelle: GBR; Darstellung: GOG

68 Prozent aller angestellten Berufsangehorigen (5.707 Personen) arbeiten hauptsachlich in Kran-
kenanstalten bzw. Kur- und Reha-Einrichtungen, ca. 13 Prozent in niedergelassenen Praxen, 7 Pro-
zent in Forschungseinrichtungen und 7 Prozent in diversen Industriebetrieben (Kategorie ,Sonsti-
ges”). Jeweils 2 Prozent arbeiten in Ausbildungs- bzw. Blutspendeeinrichtungen und ein Prozent
in anderen, nicht ndher definierten Bereichen. Die restlichen Berufsangehorigen haben kein oder
ein anderes Setting angegeben (vgl. Abbildung 5.2).

Soziodemografische Informationen zu den Berufsangehérigen

Geschlecht und Alter

93 Prozent der Berufsangehorigen sind weiblich, 7 Prozent mannlich. Im Mittel sind sie 41,8
Jahre alt. Rund 30 Prozent der Berufsangehorigen sind 50 Jahre alt oder élter (vgl. Abbildung
5.3).
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Abbildung 5.3:
BMA nach Altersgruppen und Geschlecht in Prozent, 1. 1. 2020, n = 6.039
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Quelle: GBR; Darstellung: GOG
Ein Blick auf die Verteilung der Altersgruppen in den Bundeslandern zeigt, dass die Berufsange-

hérigen im Burgenland, in Kdrnten und Wien den héchsten Anteil der ab 50-Jahrigen haben (vgl.
Abbildung 5.4).
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Abbildung 5.4:
BMA nach Altersgruppen und Bundesland in Prozent, 1. 1. 2020, n = 6.039
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Quelle: GBR; Darstellung: GOG

Herkunft

95,4 Prozent der Berufsangehorigen sind 6sterreichische Staatsbiirger/-innen, 3,9 Prozent haben
eine europdische Staatsbiirgerschaft und die restlichen 0,6 Prozent verteilen sich auf diverse an-
dere Staaten.

Versorgungsdichten in den vier Versorgungszonen Osterreichs

Im Osterreichischen Strukturplan Gesundheit liegen der Planung des stationidren Rehabilitations-
bereichs als regionale Einheiten vier Versorgungszonen zugrunde, die unter Beriicksichtigung der
regionalen Beziehungen in der Gesundheitsversorgung und in Anlehnung an das Konzept der
,NUTS-I-Regionen“ des Statistischen Amts der Europaischen Union (Eurostat) festgelegt wurden.
Die VZ West setzt sich aus Vorarlberg und Tirol zusammen, die VZ Nord aus Salzburg und Oberés-
terreich, die VZ Siid aus Karnten und der Steiermark und die VZ Ost aus Niederosterreich und Wien;
das Burgenland zahlt sowohl zur VZ Ost als auch zur VZ Sid. Diese Versorgungszonen werden
auch im Folgenden angewandt.

Die Versorgungsdichte mit BMA gestaltet sich unterschiedlich, es sind Abweichungen sowohl nach

oben als auch nach unten festzustellen. Definiert wird die Versorgungsdichte als die Verhaltniszahl
1.000 Einwohner/-innen pro Berufsangehériger/Berufsangehdrigem. Im Osterreichdurchschnitt
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kommen auf 1.000 Einwohner/-innen 0,68 BMA, in der Versorgungszone Siud sind es mit 0,80
deutlich mehr (vgl. Tabelle 5.3).

Tabelle 5.3:
Biomedizinische Analytiker/-innen nach Versorgungszone der Berufsausiibung in absoluten
Zahlen und pro 1.000 EW, 1. 1. 2020

Versorgungszone BMA in Personen Einwohner/-innen (EW) pro 1.000 EW
Ost (Burgenland-Nord, Wien,
Niederdsterreich) 2.366 3.771.527 0,63
Sud (Burgenland-Sad, Karnten,
Steiermark) 1.520 1.900.930 0,80
Nord (Oberdsterreich, Salzburg) 1.348 2.037.316 0,66
West (Tirol, Vorarlberg) 728 1.149.002 0,63
unbekannt 77
gesamt (inklusive unbekannt) 6.039 8.858.775 0,68

Quelle: GBR; Darstellung: GOG
Informationen zur Ausbildung

Von den 6.039 BMA haben 5.727 die Ausbildung in Osterreich absolviert. Darunter sind mit etwas
mehr als 73 Prozent Absolventinnen/Absolventen der MTD-Akademien, die 2010 ausgelaufen
sind, ca. ein Viertel hatte bereits einen Bachelorabschluss und nur wenige schlossen mit einem
Zeugnis ab. 5 Prozent erwarben ihre Berufsberechtigung durch einen Anerkennungs-/Nostrifika-
tionsbescheid. D. h., knapp 95 Prozent der Berufsangehérigen absolvierten die Ausbildung in Os-
terreich. Tabelle 5.4 stellt die Berufsabschliisse nach Geschlecht dar. 423 Manner arbeiten als
BMA, bei den Bildungsabschliissen fallt auf, dass der relative Anteil von Mannern beim Bachelor-
abschluss héher ist als jener bei den Frauen. Ebenfalls hoher ist der Anteil der Manner bei den
Nostrifikationen. In Summe verfiigt noch mehr als die Halfte aller Berufsangehdrigen tiber den
Abschluss einer Akademie (= Diplom).

Tabelle 5.4:
Biomedizinische Analytiker/-innen: Berufsabschliisse nach Geschlecht, in Prozent, 1. 1. 2020
mannlich weiblich gesamt
Diplom 53 % 71% 69,4 %
Bachelorabschluss 34 % 24 % 24,9 %
Anerkennungs-/Nostrifikationsbescheid 12% 5% 5%
Zeugnis 0,5% 0,2% 0,2%

Quelle: GBR; Darstellung: GOG
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5.3 Diatologie

Im Folgenden wird der Ist-Stand der Didtologie vorgestellt. Didtologinnen und Didtologen sind fir
die eigenverantwortliche Auswahl, Zusammenstellung und Berechnung sowie Anleitung und Uber-
wachung der Zubereitung besonderer Kostformen zur Erndhrung Kranker oder krankheitsverdach-
tiger Personen nach arztlicher Anordnung unter Einbeziehung soziodkonomischer, familiarer und
beruflicher Bedingungen der Betroffenen zustindig. Ziele der Erndhrungstherapie sind die Vor-
beugung, Heilung oder Linderung von Gesundheitsstérungen, die durch Erndhrung beeinflussbar
sind, um einen Beitrag zur Verbesserung der Lebensqualitdt zu leisten. Dies umfasst die Beratung
der Kranken und/oder ihrer Angehdrigen tber die praktische Durchfihrung arztlicher Didtverord-
nungen innerhalb und auRerhalb einer Krankenanstalt, ohne arztliche Anordnung die Auswahl,
Zusammenstellung und Berechnung der Kost fiir gesunde Personen und Personengruppen oder
Personen und Personengruppen unter besonderen Belastungen (z. B. Schwangerschaft, Sport) ein-
schlieflich der Beratung dieser Personenkreise liber Erndhrung. Die Erndhrungstherapie umfasst
die Erstellung und Umsetzung individueller Erndhrungsplane und verhaltenstherapeutischer MaR-
nahmen (vgl. Weiss 2019, 79ff).

Am 1. 1. 2020 waren 1.574 Personen zur Ausiibung dieses Berufs berechtigt, davon sind 1.521
Frauen und 53 Manner.

Ausiibung der Berufstatigkeit

Die Berufsangehorigen konnen ihren Beruf grundsatzlich angestellt und/oder freiberuflich ausii-
ben bzw. beide Varianten miteinander kombinieren. Von den 1.574 Personen arbeiten 735 Perso-
nen ausschlieRlich in einem Angestelltenverhdltnis (47 Prozent). 33,6 Prozent (oder 529 Personen)
arbeiten sowohl im Angestelltenverhdltnis als auch freiberuflich und 10,6 Prozent (167 Personen)
nur freiberuflich. Die ca. 9 Prozent Berufsangehorigen, die in die Kategorie ,Sonstiges"” fallen, sind
entweder arbeitssuchend, in Karenz, oder haben die Ausbildung beendet, aber noch keinen
Dienstgeber / keine Dienstgeberin bzw. Berufssitz angegeben (vgl. Abbildung 5.5).
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Abbildung 5.5:
Diat nach Berufsausiibung im Vergleich zum Durchschnitt aller MTD-Berufe, 1. 1. 2020
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Quelle: GBR; Darstellung: GOG
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Bereiche der Berufsausiibung

Abbildung 5.6:
Didt nach Bereichen der Berufsausiibung®, 1. 1. 2020, n = 1.264
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Quelle: GBR; Darstellung: GOG

77 Prozent aller angestellten Berufsangehorigen arbeiten in Krankenanstalten bzw. Kur- und Reha-
Einrichtungen, ca. 9 Prozent in sonstigen Industriebetrieben, 7 Prozent in einer niedergelassenen
Praxis, weitere 3 Prozent in Einrichtungen der stationaren Langzeitpflege und Ausbildungseinrich-
tungen. Fiir ein Prozent gibt es keine Zuordnung (vgl. Abbildung 5.6).

Soziodemografische Informationen zu den Berufsangehérigen

Geschlecht und Alter

97 Prozent der Berufsangehorigen sind weiblich, 7 Prozent sind méannlich. Im Mittel sind sie 37,7
Jahre alt. Rund 17 Prozent der Berufsangehorigen sind 50 Jahre alt oder dlter (vgl. Abbildung
5.7).
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Abbildung 5.7:
Diat nach Altersgruppen und Geschlecht in Prozent, 1. 1. 2020, n = 1.574
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Quelle: GBR; Darstellung: GOG

Ein Blick auf die Verteilung der Altersgruppen in den Bundesldndern zeigt, dass in Tirol und Karn-
ten der Anteil der ab 50-Jdhrigen mit 23 Prozent am hochsten ist (vgl. Abbildung 5.8).
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Abbildung 5.8:
Diat nach Altersgruppen und Bundesland in Prozent, 1. 1. 2020, n = 1.574

Tirol

Wien

Karnten
Vorarlberg
Niederosterreich
Burgenland
Oberosterreich
Steiermark

Salzburg

OSTERREICH

=}
R

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m bis 29 m30-39 m40 - 44 m45-49 m50 +

Didt = Diatologinnen/Didtologen

Quelle: GBR; Darstellung: GOG

4 8 © GO FP 2020, MTD-Personalprognose fiir Osterreich bis 2030



Herkunft

96,6 Prozent der Berufsangehdrigen sind 6sterreichische Staatsbiirger/-innen, 3,2 Prozent haben
eine europdische Staatsbiirgerschaft und die restlichen 0,2 Prozent verteilen sich auf diverse an-
dere Staaten.

Versorgungsdichten in den vier Versorgungszonen Osterreichs

Die Versorgungsdichte mit Didtologinnen/Didtologen gestaltet sich sehr homogen, es sind kaum
Abweichungen nach oben oder nach unten festzustellen. Definiert wird die Versorgungsdichte als
die Verhiltniszahl 1.000 Einwohner/-innen pro Berufsangehériger/Berufsangehérigem. Im Oster-
reichdurchschnitt kommen auf 1.000 Einwohner/-innen 0,18 Didtologinnen/Didtologen (vgl. Ta-
belle 5.5).

Tabelle 5.5:
Didtologinnen/Didtologen nach Versorgungszone der Berufsausiibung in absoluten Zahlen und
pro 1.000 EW, 1. 1. 2020

Diéit_t.).loginnen/ Einwohner/-innen
Versorgungszone _Dlatologen EW) pro 1.000 EW
in Personen

Ost (Burgenland-Nord, Wien, Niederosterreich) 662 3.771.527 0,18
Sud (Burgenland-Sad, Karnten, Steiermark) 322 1.900.930 0,17
Nord (Oberésterreich, Salzburg) 379 2.037.316 0,19
West (Tirol, Vorarlberg) 195 1.149.002 0,17
unbekannt 16

gesamt (inklusive unbekannt) 1.574 8.858.775 0,18

Quelle: GBR; Darstellung: GOG
Informationen zur Ausbildung

Von den 1.574 Diatologinnen und Didtologen haben 1.514 die Ausbildung in Osterreich absolviert.
Davon waren 885 Absolventinnen/Absolventen der MTD-Akademien, die 2010 ausgelaufen sind,
621 hatten bereits einen Bachelorabschluss und noch 3 Personen verfiigen iber ein Zeugnis. 62
Personen erwarben ihre Berufsberechtigung in Osterreich durch einen Anerkennungs-/Nostrifika-
tionsbescheid. D. h., etwas mehr als 96 Prozent der Berufsangehdrigen absolvierten die Ausbil-
dung in Osterreich. Tabelle 5.6 stellt die Berufsabschliisse nach Geschlecht dar. Mehr als die Hilfte
aller Manner, die in der Didtologie arbeiten (30), erwarben die Berufsqualifikation auf Bachelor-
ebene. Ebenfalls hoher ist der Anteil der Manner bei den Nostrifikationen. In Summe verfligt noch
mehr als die Halfte aller Berufsangehorigen iber den Abschluss einer Akademie (= Diplom).
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Tabelle 5.6:
Diatologinnen/Diatologen: Berufsabschliisse nach Geschlecht, in Prozent, 1. 1. 2020

mannlich weiblich gesamt
Bachelorabschluss 57 % 39% 40 %
Diplom 32% 57 % 56 %
Anerkennungs-/Nostrifikationsbescheid 11 % 4% 4%
Zeugnis 0% 0,3% 0,3%

Quelle: GBR; Darstellung: GOG

5.4 Ergotherapie

Das Aufgabengebiet der Ergotherapie umfasst die eigenverantwortliche Behandlung von Kranken
und Behinderten nach arztlicher Anordnung durch handwerkliche und gestalterische Tatigkeiten,
Training der Selbsthilfe und Herstellung, Einsatz und Unterweisung im Gebrauch von Hilfsmitteln
einschlieBlich Schienen zu Zwecken der Prophylaxe, Therapie und Rehabilitation, ohne arztliche
Anordnung die Beratungs- und Schulungstatigkeit sowohl auf dem Gebiet der Ergonomie als auch
auf dem Gebiet des allgemeinen Gelenkschutzes an Gesunden (Beratungen zur Schul-, Arbeits-
platz-, Wohnraum- und Umfeldanpassung im Sinne der Pravention und Rehabilitation). Die MaR-
nahmen der Ergotherapie dienen der Wiederherstellung, Entwicklung, Verbesserung, Erhaltung
oder Kompensation der krankheitsbedingt gestdrten motorischen, sensorischen, kognitiven, psy-
chischen und sozialen Funktionen und Fahigkeiten und der Pravention (Weiss 2019, 83).

Am 1. 1. 2020 waren 3.881 Personen zur Ausiibung dieses Berufs berechtigt, davon sind 3.643
Frauen und 238 Ménner.

Ausiibung der Berufstatigkeit

Die Berufsangehorigen konnen ihren Beruf grundsatzlich angestellt und/oder freiberuflich ausii-
ben bzw. beide Varianten miteinander kombinieren. Von den 3.881 Personen arbeiten 1.986 Per-
sonen ausschlieRlich in einem Angestelltenverhaltnis (51 Prozent). 25 Prozent (oder 1.003 Perso-
nen) arbeiten sowohl im Angestelltenverhdltnis als auch freiberuflich und 16,62 Prozent (645 Per-
sonen) nur freiberuflich. Die ca. 6 Prozent Berufsangehdrigen, die in die Kategorie ,Sonstiges®
fallen, sind entweder arbeitssuchend, in Karenz, oder haben die Ausbildung beendet, aber noch
keinen Dienstgeber / keine Dienstgeberin bzw. Berufssitz angegeben (vgl. Abbildung 5.9).
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Abbildung 5.9:

Ergo nach Berufsausiibung im Vergleich zum Durchschnitt aller MTD-Berufe, 1. 1. 2020
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Bereiche der Berufsausiibung

Abbildung 5.10:
Ergo nach Bereichen der Berufsausiibung®, 1. 1. 2020, n = 2.989
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Quelle: GBR; Darstellung: GOG

Von den 2.989 Berufsangehorigen, die angestellt (ausschlieBlich angestellt oder ,beides”) sind,
arbeiten 56 Prozent in Krankenanstalten bzw. Kur- und Reha-Einrichtungen, ca. 14 Prozent in einer
niedergelassenen Praxis, 10 Prozent in der stationdren Langzeitpflege, je 5 Prozent in Behinder-
tenbetreuungseinrichtungen und sonstigen Industriebetrieben, 4 Prozent in der mobilen Pflege,
3 Prozent in Ausbildungseinrichtungen und ein Prozent im Straf- und MaRnahmenvollzug (vgl.
Abbildung 5.10).

Soziodemografische Informationen zu den Berufsangehérigen

Geschlecht und Alter

94 Prozent der Berufsangehorigen sind weiblich, 6 Prozent sind mannlich. Im Mittel sind sie 37,6
Jahre alt. Rund 14 Prozent der Berufsangehorigen sind 50 Jahre alt oder alter (vgl. Abbildung
5.11).
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Abbildung 5.11:
Ergo nach Altersgruppen und Geschlecht in Prozent, 1. 1. 2020, n = 3.88]1
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Quelle: GBR; Darstellung: GOG
Ein Blick auf die Altersverteilung in den Bundeslandern zeigt, dass die Berufsangehoérigen in Salz-

burg mit 22 Prozent den hochsten Anteil der ab 50-Jahrigen haben, gefolgt von Vorarlberg und
Wien mit je 21 Prozent (vgl. Abbildung 5.12).
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Abbildung 5.12:
Ergo nach Altersgruppen und Bundesland in Prozent, 1. 1. 2020, n = 3.613
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Quelle: GBR; Darstellung: GOG
Herkunft

90,8 Prozent der Berufsangehorigen sind 6sterreichische Staatsblirger/-innen, 9 Prozent haben
eine europaische Staatsburgerschaft und die restlichen 0,2 Prozent verteilen sich auf diverse an-
dere Staaten.

Versorgungsdichten in den vier Versorgungszonen Osterreichs

Die Versorgungsdichte mit Ergotherapeutinnen/Ergotherapeuten gestaltet sich unterschiedlich, es
sind Abweichungen nach oben und auch nach unten festzustellen. Definiert wird die Versorgungs-
dichte als die Verhaltniszahl 1.000 Einwohner/-innen pro Berufsangehoriger/Berufsangehorigem.
Im Osterreichdurchschnitt kommen auf 1.000 Einwohner/-innen 0,44 Ergotherapeutinnen/Ergo-
therapeuten. In der Versorgungszone West liegen sie mit 0,52 pro 1.000 Einwohner/-innen lber
und in der Versorgungszone Siid mit 0,34 pro 1.000 Einwohner/-innen unter dem dsterreichischen
Schnitt (vgl. Tabelle 5.7).
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Tabelle 5.7:
Ergotherapeutinnen/Ergotherapeuten nach Versorgungszone der Berufsausiibung in absoluten
Zahlen und pro 1.000 EW, 1. 1. 2020

Ergotherapeutinnen/ Einwohner/-innen
Versorgungszone Ergotherapeuten (EW) pro 1.000 EW
in Personen

Ost (Burgenland-Nord, Wien, Niederosterreich) 1.636 3.771.527 0,43
Sud (Burgenland-Sid, Karnten, Steiermark) 650 1.900.930 0,34
Nord (Oberdsterreich, Salzburg) 921 2.037.316 0,45
West (Tirol, Vorarlberg) 592 1.149.002 0,52
unbekannt 82

gesamt (inklusive unbekannt) 3.881 8.858.775 0,44

Quelle: GBR; Darstellung: GOG
Informationen zur Ausbildung

Von den 3.881 Ergotherapeutinnen/Ergotherapeuten haben 3.518 die Ausbildung in Osterreich
absolviert. Davon waren 2.096 Absolventinnen und Absolventen der MTD-Akademien, die 2010
ausgelaufen sind, 1.397 hatten bereits einen Bachelorabschluss und 8 Personen verfiligen Uber ein
Zeugnis. 349 Personen erwarben ihre Berufsberechtigung in Osterreich durch einen Anerken-
nungs-/Nostrifikationsbescheid. D. h., 91 Prozent der Berufsangehorigen absolvierten die Ausbil-
dung in Osterreich. Tabelle 5.8 stellt die Berufsabschliisse nach Geschlecht dar. 38 Prozent aller
Manner, die in der Ergotherapie arbeiten (238), erwarben die Berufsqualifikation auf Bachelor-
ebene. Ebenfalls hoher ist der Anteil der Manner bei den Nostrifikationen. In Summe verfiigt noch
mehr als die Halfte aller Berufsangehorigen (54 Prozent) Gber den Abschluss einer Akademie (=
Diplom).

Tabelle 5.8:
Ergotherapeutinnen/Ergotherapeuten: Berufsabschlisse nach Geschlecht, in Prozent, 1. 1. 2020
mannlich weiblich gesamt
Diplom 45 % 55 % 54 %
Bachelorabschluss 38% 36 % 36 %
Anerkennungs-/Nostrifikationsbescheid 17 % 9% 10%
Zeugnis 0,8% 0,2% 0,2%

Quelle: GBR; Darstellung: GOG

5.5 Logopadie

Das Aufgabengebiet von Logopddinnen und Logopdden ist wie folgt definiert: Eigenverantwortli-
che logopddische Befunderhebung und Behandlung von Sprach-, Sprech-, Stimm-, Schluck- und
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Horstérungen sowie audiometrische Untersuchungen nach arztlicher oder zahnarztlicher Anord-
nung. Der Handlungsspielraum erstreckt sich von der Pravention iber Beratung, Untersuchung,
Diagnose, Therapie bis hin zur wissenschaftlichen Erforschung von menschlichen Kommunikati-
onsstdrungen im verbalen und nonverbalen Bereich und den damit in Zusammenhang stehenden
Stdérungen und Behinderungen. Diagnostiziert und behandelt werden Stérungen des Sprachver-
standnisses, der gesprochenen und geschriebenen Sprache, des Sprechens, der Atmung, der
Stimme, der Mundfunktionen, des Hérvermdgens und der Wahrnehmung, die bei allen Altersgrup-
pen auftreten kdnnen. Ziel logopadischer Arbeit ist die Erhaltung, Verbesserung beziehungsweise
Wiederherstellung menschlicher Kommunikation und die Vorbeugung und Friiherfassung von
menschlichen Kommunikationsstérungen (Weiss 2019, 83).

Am 1. 1. 2020 waren 2.008 Personen zur Ausiibung dieses Berufs berechtigt, davon sind 1.921
Frauen und 87 Manner.

Ausiibung der Berufstatigkeit

Die Berufsangehorigen konnen ihren Beruf grundsatzlich angestellt und/oder freiberuflich ausii-
ben bzw. beide Varianten miteinander kombinieren. Von den 2.008 Personen arbeiten 802 Perso-
nen ausschlieBlich in einem Angestelltenverhaltnis (40 Prozent). 25,85 Prozent (oder 519 Perso-
nen) arbeiten sowohl im Angestelltenverhdltnis als auch freiberuflich und 30,78 Prozent (618 Per-
sonen) nur freiberuflich (vgl. Abbildung 5.13). Die ca. 3 Prozent Berufsangehorigen, die in die
Kategorie ,Sonstiges" fallen, sind entweder arbeitssuchend, in Karenz, oder haben die Ausbildung
beendet, aber noch keinen Dienstgeber / keine Dienstgeberin bzw. Berufssitz angegeben.
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Abbildung 5.13:
Logo nach Berufsaustibung im Vergleich zum Durchschnitt aller MTD-Berufe, 1. 1. 2020

70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

o% |

angestellt beides freiberuflich Sonstiges

Logo malle MTD-Berufe

Logo = Logopddinnen/Logopdaden

Quelle: GBR; Darstellung: GOG
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Bereiche der Berufsausiibung

Abbildung 5.14:
Logo nach Bereichen der Berufsaustibung*, 1. 1. 2020, n = 1.321
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Quelle: GBR; Darstellung: GOG

Von den 1.321 Logopadinnen und Logopaden, die angestellt (ausschlieRlich angestellt oder ,bei-
des) sind, arbeiten 51 Prozent in Krankenanstalten bzw. Kur- und Reha-Einrichtungen, ca. 19 Pro-
zent in einer niedergelassenen Praxis, 10 Prozent in sonstigen Industriebetrieben, 5 Prozent in
Behindertenbetreuungseinrichtungen, je 4 Prozent in der mobilen Pflege und in Ausbildungsein-
richtungen, 3 Prozent in der stationdren Langzeitpflege (vgl. Abbildung 5.14).

Soziodemografische Informationen zu den Berufsangehdrigen

Geschlecht und Alter

96 Prozent der Berufsangehorigen sind weiblich, 4 Prozent sind méannlich. Im Mittel sind sie 39,7
Jahre alt. Rund 22 Prozent der Berufsangehorigen sind 50 Jahre alt oder alter (vgl. Abbildung
5.15).
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Abbildung 5.15:
Logo nach Altersgruppen und Geschlecht in Prozent, 1. 1. 2020, n = 2.008
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Quelle: GBR; Darstellung: GOG
Ein Blick auf die Altersverteilung in den Bundeslandern zeigt, dass die Berufsangehorigen in Tirol

mit 28 Prozent, in Salzburg mit 27 Prozent und in Oberosterreich mit 26 Prozent den hochsten
Anteil der ab 50-Jahrigen ausmachen (vgl. Abbildung 5.16).
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Abbildung 5.16:
Logo nach Altersgruppen und Bundesland in Prozent, 1. 1. 2020, n = 1.926*
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Quelle: GBR; Darstellung: GOG

Herkunft

93,4 Prozent der Berufsangehorigen sind Osterreichische Staatsblirger/-innen, 6,4 Prozent haben
eine europaische Staatsburgerschaft und die restlichen 0,1 Prozent verteilen sich auf diverse an-
dere Staaten.

Versorgungsdichten in den vier Versorgungszonen Osterreichs

Die Versorgungsdichte mit Logopadinnen/Logopaden gestaltet sich unterschiedlich, es sind Ab-
weichungen nach oben und auch nach unten festzustellen. Definiert wird die Versorgungsdichte
als die Verhiltniszahl 1.000 Einwohner/-innen pro Berufsangehériger/Berufsangehérigem. Im Os-
terreichdurchschnitt kommen auf 1.000 Einwohner/-innen 0,23 Logopaddinnen/Logopaden. In der
Versorgungszone West liegen sie mit 0,30 pro 1.000 Einwohner/-innen tber und in den Versor-
gungszonen Siid und Ost mit 0,19 pro 1.000 Einwohner/-innen unter dem 6sterreichischen Schnitt
(vgl. Tabelle 5.9).
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Tabelle 5.9:
Logopadinnen/Logopdden nach Versorgungszone der Berufsausiibung in absoluten Zahlen und
pro 1.000 EW, 1. 1. 2020

Versorgungszone Logopi?riln::rr;éﬁzgopéiden Einwohner/-innen (EW) proElv;IOOO
Ost (Burgenland-Nord, Wien, Niederosterreich) 721 3.771.527 0,19
Sud (Burgenland-Sid, Karnten, Steiermark) 359 1.900.930 0,19
Nord (Oberosterreich, Salzburg) 553 2.037.316 0,27
West (Tirol, Vorarlberg) 339 1.149.002 0,30
unbekannt 36
gesamt (inklusive unbekannt) 2.008 8.858.775 0,23

Quelle: GBR; Darstellung: GOG
Informationen zur Ausbildung

Von den 2.008 Logopidinnen/Logopédden haben 1.861 die Ausbildung in Osterreich absolviert.
Davon waren 1.215 Absolventinnen und Absolventen der MTD-Akademien, die 2010 ausgelaufen
sind, 634 hatten bereits einen Bachelorabschluss und 5 Personen verfiigen Gber ein Zeugnis. 152
Personen erwarben ihre Berufsberechtigung in Osterreich durch einen Anerkennungs-/Nostrifika-
tionsbescheid. D. h., 93 Prozent der Berufsangehdérigen absolvierten die Ausbildung in Osterreich.
Tabelle 5.10 stellt die Berufsabschliisse nach Geschlecht dar. 31 Prozent aller Manner, die in der
Logopadie arbeiten (87), erwarben die Berufsqualifikation auf Bachelorebene. 15 Prozent der Man-
ner haben den Berufstitel iber Nostrifikationen erhalten. In Summe verfiigt noch mehr als die
Halfte aller Berufsangehorigen (55 Prozent) Gber den Abschluss einer Akademie (= Diplom).

Tabelle 5.10:
Logopadinnen/Logopdden: Berufsabschliisse nach Geschlecht, in Prozent, 1. 1. 2020
maénnlich weiblich gesamt
Anerkennungs-/Nostrifikationsbescheid 15% 7% 8%
Bachelorabschluss 31 % 32% 32 %
Diplom 54 % 61 % 61 %
Zeugnis 0% 0,3% 0,3%

Quelle: GBR; Darstellung: GOG

5.6 Orthoptik

Das Aufgabengebiet der Orthoptik ist wie folgt definiert: eigenverantwortliche Ausfiihrung von
vorbeugenden MaRnahmen sowie Anamnese, Untersuchung, Befunderhebung und Behandlung
von Sehstérungen, Schielen, Schwachsichtigkeit und Bewegungsstérungen der Augen nach arztli-
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cher Anordnung, die Erstellung einer orthoptischen Diagnose sowie die Anwendung von ophthal-
mologischen Untersuchungsmethoden nach arztlicher Anordnung und in Zusammenarbeit mit
dem Facharzt fiir Augenheilkunde und Optometrie (Weiss 2019, 91).

Am 1. 1. 2020 waren 344 Personen zur Auslibung dieses Berufs berechtigt, davon sind 338 Frauen
und 6 Manner.

Ausiibung der Berufstatigkeit

Die Berufsangehorigen kénnen ihren Beruf grundsatzlich angestellt und/oder freiberuflich ausii-
ben bzw. beide Varianten miteinander kombinieren. Von den 344 Personen arbeiten 306 Personen
ausschlieBlich in einem Angestelltenverhaltnis (89 Prozent). 6,1 Prozent (oder 21 Personen) arbei-
ten sowohl im Angestelltenverhaltnis als auch freiberuflich. Ca. 4 Prozent der Berufsangehorigen
fallen in die Kategorie ,Sonstiges®, d. h., sie sind entweder arbeitssuchend, in Karenz, oder haben
die Ausbildung beendet, aber noch keinen Dienstgeber / keine Dienstgeberin bzw. Berufssitz an-
gegeben. 0,87 Prozent (3 Personen) arbeiten nur freiberuflich (vgl. Abbildung 5.17).

Abbildung 5.17:
OT nach Berufsausiibung im Vergleich zum Durchschnitt aller MTD-Berufe, 1. 1. 2020
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Quelle: GBR; Darstellung: GOG
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Bereiche der Berufsausiibung

Abbildung 5.18:
OT nach Bereichen der Berufsausiibung®, 1. 1. 2020, n = 327
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Quelle: GBR; Darstellung: GOG

Von den 327 Berufsangehorigen, die angestellt (ausschlieBlich angestellt oder ,beides*) sind, ar-
beiten 51 Prozent in einer niedergelassenen Praxis und 44 Prozent in Krankenanstalten bzw. Kur-
und Reha-Einrichtungen, 2 Prozent in Ausbildungseinrichtungen, je ein Prozent in der stationdren
Langzeitpflege bzw. Forschungsreinrichtungen (vgl. Abbildung 5.18).

Soziodemografische Informationen zu den Berufsangehérigen

Geschlecht und Alter
98 Prozent der Berufsangehorigen sind weiblich, 2 Prozent sind mannlich. Im Mittel sind sie 41,1
Jahre alt. Rund 28 Prozent der Berufsangehorigen sind 50 Jahre alt oder dlter (Abbildung 5.19.
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Abbildung 5.19:
OT nach Altersgruppen und Geschlecht in Prozent, 1. 1. 2020, n = 344
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Ein Blick auf die Altersverteilung in den Bundesldandern zeigt, dass in Vorarlberg (67 Prozent), Tirol

(50 Prozent) und Karnten (44 Prozent) der Anteil der ab 50-Jahrigen am hochsten ist (vgl. Abbil-
dung 5.20).
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Abbildung 5.20:
OT nach Altersgruppen und Bundesland in Prozent, 1. 1. 2020, n = 344
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Quelle: GBR; Darstellung: GOG
Herkunft

97,1 Prozent der Berufsangehorigen sind Osterreichische Staatsblirger/-innen, 2,6 Prozent haben
eine europaische Staatsburgerschaft und die restlichen 0,3 Prozent verteilen sich auf diverse an-
dere Staaten.

Versorgungsdichten in den vier Versorgungszonen Osterreichs

Die Versorgungsdichte mit Orthoptistinnen/Orthoptisten gestaltet sich unterschiedlich, es sind
Abweichungen nach oben und auch nach unten festzustellen. Definiert wird die Versorgungsdichte
als die Verhiltniszahl 1.000 Einwohner/-innen pro Berufsangehdriger/Berufsangehérigem. Im Os-
terreichdurchschnitt kommen auf 1.000 Einwohner/-innen 0,04 Orthoptistinnen/Orthoptisten. In
der Versorgungszone Ost liegen sie mit 0,05 pro 1.000 Einwohner/-innen etwas lUber und in den
Versorgungszonen Sud bzw. West mit 0,02 pro 1.000 Einwohner/-innen unter dem osterreichi-
schen Schnitt (vgl. Tabelle 5.11).

Kapitel 5 / Gehobene medizinisch-technische Dienste in Osterreich - Ist-Stand 6 5



Tabelle 5.11:
Orthoptistinnen/Orthoptisten nach Versorgungszone der Berufsausibung in absoluten Zahlen
und pro 1.000 EW, 1. 1. 2020

Orthoptistinnen/ Einwohner/

Versorgungszone Orthoptisten in R pro 1.000 EW
-innen (EW)

Personen
Ost (Burgenland-Nord, Wien, Niederosterreich) 195 3.771.527 0,05
Sud (Burgenland-Sid, Karnten, Steiermark) 45 1.900.930 0,02
Nord (Oberdsterreich, Salzburg) 77 2.037.316 0,04
West (Tirol, Vorarlberg) 21 1.149.002 0,02
unbekannt 6
gesamt (inklusive unbekannt) 344 8.858.775 0,04

Quelle: GBR; Darstellung: GOG

Informationen zur Ausbildung

Von den 344 Orthoptistinnen/Orthoptisten haben 329 die Ausbildung in Osterreich absolviert.
Davon waren 226 Absolventinnen/Absolventen der MTD-Akademien, die 2010 ausgelaufen sind,
99 hatten bereits einen Bachelorabschluss und eine Person verfugt iiber ein Zeugnis. 18 Personen
erwarben ihre Berufsberechtigung in Osterreich durch einen Anerkennungs-/Nostrifikationsbe-
scheid. D. h., 96 Prozent der Berufsangehérigen absolvierten die Ausbildung in Osterreich. Tabelle
5.12 stellt die Berufsabschliisse nach Geschlecht dar. 28 Prozent der Frauen, die in der Orthoptik
arbeiten (95), erwarben die Berufsqualifikation auf Bachelorebene, 224 Frauen mittels Diplom. 5
Prozent der Frauen (18) erwarben die Berufsqualifikation Gber einen Anerkennungs-/Nostrifikati-
onsbescheid.

Tabelle 5.12:
Orthoptistinnen/Orthoptisten: Berufsabschliisse nach Geschlecht, in Prozent, 1. 1. 2020
mannlich weiblich gesamt
Anerkennungs-/Nostrifikationsbescheid 0% 5% 5%
Bachelorabschluss 67 % 28% 29%
Diplom 33% 66 % 66 %
Zeugnis 0% 0,3% 0,3%

Quelle: GBR; Darstellung: GOG

5.7 Physiotherapie

Das Aufgabengebiet der Physiotherapie ist wie folgt definiert: eigenverantwortliche Anwendung
aller physiotherapeutischen MaRnahmen nach arztlicher Anordnung im intra- und extramuralen
Bereich unter besonderer Beriicksichtigung funktioneller Zusammenhinge auf den Gebieten der
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Gesundheitserziehung, Prophylaxe, Therapie und Rehabilitation, insbesondere mechanotherapeu-
tische MaRnahmen, wie alle Arten von Bewegungstherapie, Perzeption, manuelle Therapie der Ge-
lenke, Atemtherapie, alle Arten von Heilmassagen, Reflexzonentherapien, Lymphdrainagen, Ult-
raschalltherapie, weiters alle elektro-, thermo-, photo-, hydro- und balneotherapeutischen MaRk-
nahmen sowie berufsspezifische Befundungsverfahren und die Mitwirkung bei elektrodiagnosti-
schen Untersuchungen, weiters ohne arztliche Anordnung die Beratung und Erziehung Gesunder
in den genannten Gebieten (Weiss 2019, 66).

Am 1. 1. 2020 waren 14.693 Personen zur Ausiibung dieses Berufs berechtigt, davon sind 11.056
Frauen und 3.637 Manner.

Ausiibung der Berufstatigkeit

Die Berufsangehorigen kénnen ihren Beruf grundsatzlich angestellt und/oder freiberuflich ausii-
ben bzw. beide Varianten miteinander kombinieren. Von den 14.693 Personen arbeiten 5.283
Personen ausschlieRlich in einem Angestelltenverhaltnis (36 Prozent). 39,1 Prozent (5.784 Perso-
nen) arbeiten nur freiberuflich, 20,8 Prozent (oder 3.056 Personen) arbeiten sowohl im Angestell-
tenverhaltnis als auch freiberuflich. Die ca. 4 Prozent Berufsangehorigen, die in die Kategorie
LSonstiges® fallen, sind entweder arbeitssuchend, in Karenz, oder haben die Ausbildung beendet,
aber noch keinen Dienstgeber / keine Dienstgeberin bzw. Berufssitz angegeben (vgl. Abbildung
5.21).

Abbildung 5.21:
Physio nach Berufsausiibung im Vergleich zum Durchschnitt aller MTD-Berufe, 1. 1. 2020
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Quelle: GBR; Darstellung: GOG
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Bereiche der Berufsausiibung

Abbildung 5.22:
Physio nach Bereichen der Berufsausiibung®, 1. 1. 2020, n = 8.339
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Quelle: GBR; Darstellung: GOG

Von den 8.339 Berufsangehorigen, die angestellt (ausschlieRlich angestellt oder ,beides”) sind,
arbeiten 59 Prozent in Krankenanstalten bzw. Kur- und Reha-Einrichtungen, ca. 22 Prozent in nie-
dergelassenen Praxen, 5 Prozent in der stationdren Langzeitpflege, weitere 5 Prozent haben sich
nicht zugeordnet, je 3 Prozent in den mobilen Diensten bzw. sonstigen Industriebetrieben und je
2 Prozent in Behindertenbetreuungseinrichtungen bzw. Ausbildungseinrichtungen (vgl. Abbildung
5.22).

Soziodemografische Informationen zu den Berufsangehérigen

Geschlecht und Alter

75 Prozent der Berufsangehorigen sind weiblich, 25 Prozent sind mannlich. Im Mittel sind sie
39,1 Jahre alt. Rund 19 Prozent der Berufsangehorigen sind 50 Jahre alt oder dlter (vgl. Abbil-
dung 5.23).
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Abbildung 5.23:
Physio nach Altersgruppen und Geschlecht in Prozent, 1. 1. 2020, n = 14.693
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Quelle: GBR; Darstellung: GOG
Ein Blick auf die Altersverteilung in den Bundesldndern zeigt, dass die Berufsangehoérigen in Wien

(23 Prozent), Karnten (22 Prozent) und Salzburg (21 Prozent) den héchsten Anteil der ab 50-Jah-
rigen haben (vgl. Abbildung 5.24).
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Abbildung 5.24:
Physio nach Altersgruppen und Bundesland in Prozent, 1. 1. 2020, n = 14.024
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Quelle: GBR; Darstellung: GOG

Herkunft

81,1 Prozent der Berufsangehorigen sind 6sterreichische Staatsblirger/-innen, 18,4 Prozent haben
eine europaische Staatsburgerschaft und die restlichen 0,5 Prozent verteilen sich auf diverse an-
dere Staaten.

Versorgungsdichten in den vier Versorgungszonen Osterreichs

Die Versorgungsdichte mit Physiotherapeutinnen/Physiotherapeuten gestaltet sich unterschied-
lich, es sind Abweichungen nach oben und auch nach unten festzustellen. Definiert wird die Ver-
sorgungsdichte als die Verhaltniszahl 1.000 Einwohner/-innen pro Berufsangehoriger/Berufsan-
gehdrigem. Im Osterreichdurchschnitt kommen auf 1.000 Einwohner/-innen 0,44 Physiothera-
peutinnen/Physiotherapeuten. In der Versorgungszone West liegen sie mit 0,52 pro 1.000 Ein-
wohner/-innen tber und in der Versorgungszone Siid mit 0,34 pro 1.000 Einwohner/-innen unter
dem osterreichischen Schnitt (vgl. Tabelle 5.13).
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Tabelle 5.13:

Physiotherapeutinnen/Physiotherapeuten nach Versorgungszone der Berufsausiibung in
absoluten Zahlen und pro 1.000 EW, 1. 1. 2020

Physiotherapeutinnen/

Versorgungszone Phy.siotherapeuten Fii:r‘:\;:hg% pro 1.000 EW
in Personen

Ost (Burgenland-Nord, Wien, Niederosterreich) 5.291 3.771.527 1,40
Sud (Burgenland-Sid, Karnten, Steiermark) 2.752 1.900.930 1,45
Nord (Oberdsterreich, Salzburg) 3.745 2.037.316 1,84
West (Tirol, Vorarlberg) 2.161 1.149.002 1,88
unbekannt 744

gesamt (inklusive unbekannt) 14.693 8.858.775 1,66

Informationen zur Ausbildung

Quelle: GBR; Darstellung: GOG

Von den 14.693 Physiotherapeutinnen/Physiotherapeuten haben 10.874 die Ausbildung in Oster-
reich absolviert. Davon waren 7.493 Absolventinnen und Absolventen der MTD-Akademien, die
2010 ausgelaufen sind, 3.108 hatten bereits einen Bachelorabschluss und 21 Personen verfiigen
tiber ein Zeugnis. 3.993 Personen erwarben ihre Berufsberechtigung in Osterreich durch einen
Anerkennungs-/Nostrifikationsbescheid. D. h., 74 Prozent der Berufsangehorigen absolvierten die
Ausbildung in Osterreich. Tabelle 5.14 stellt die Berufsabschliisse nach Geschlecht dar. 26 Prozent
aller Mdnner, die in der Physiotherapie arbeiten (936), erwarben die Berufsqualifikation auf Ba-
chelorebene, bei den Frauen sind es 20 Prozent. Der Anteil der Manner ist auch bei den Nostrifi-
kationen héher als der der Frauen. In Summe verfiigt knapp mehr als die Halfte aller Berufsange-

horigen (51 Prozent) Giber den Abschluss einer Akademie (= Diplom).

Tabelle 5.14:

Physiotherapeutinnen/Physiotherapeuten: Berufsabschliisse nach Geschlecht, in Prozent,

1.1.2020

mannlich weiblich gesamt

Anerkennungs-/Nostrifikationsbescheid 36 % 24 % 27 %
Bachelorabschluss 26% 20% 21%
Diplom 38% 56 % 51 %
Zeugnis 0,2% 0,3% 0,3 %
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5.8 Radiologietechnologie

Das Aufgabengebiet der Radiologietechnologie ist wie folgt definiert: eigenverantwortliche Aus-
flilhrung aller radiologisch-technischen Methoden nach arztlicher Anordnung bei der Anwendung
von ionisierenden Strahlen, wie diagnostische Radiologie, Strahlentherapie, Nuklearmedizin und
anderer bildgebender Verfahren, wie Ultraschall und Kernspinresonanztomographie, zur Untersu-
chung und Behandlung von Menschen sowie zur Forschung auf dem Gebiet des Gesundheitswe-
sens, weiters nach drztlicher Anordnung und nur in Zusammenarbeit mit Arztinnen/Arzten die
Anwendung von Kontrastmitteln und Radiopharmazeutika (Weiss 2019, 70).

Am 1. 1. 2020 waren 5.091 Personen zur Ausiibung dieses Berufs berechtigt, davon sind 3.973
Frauen und 1.118 Manner.

Ausiibung der Berufstatigkeit

Die Berufsangehorigen kénnen ihren Beruf grundsatzlich angestellt und/oder freiberuflich ausii-
ben bzw. beide Varianten miteinander kombinieren. Von den 5.091 Personen arbeiten 4.820 Per-
sonen ausschlieBlich in einem Angestelltenverhaltnis (95 Prozent). Die ca. 5 Prozent Berufsange-
horigen, die in die Kategorie ,Sonstiges” fallen, sind entweder arbeitssuchend, in Karenz, oder
haben die Ausbildung beendet, aber noch keinen Dienstgeber / keine Dienstgeberin bzw. Berufs-
sitz angegeben. Nur 0,33 Prozent (oder 17 Personen) arbeiten sowohl im Angestelltenverhaltnis
als auch freiberuflich und 0,06 Prozent (3 Personen) nur freiberuflich (vgl. Abbildung 5.25).

Abbildung 5.25:
RT nach Berufsausiibung im Vergleich zum Durchschnitt aller MTD-Berufe, 1. 1. 2020
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Quelle: GBR; Darstellung: GOG
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Bereiche der Berufsausiibung

Abbildung 5.26:
RT nach Bereichen der Berufsausiibung*, 1. 1. 2020, n = 4.837

m Kranken-, Kuranstalten,

Reha-Einrichtungen

= niedergelassene Praxis

= Sonstiges (Industrie, ...)

m Ausbildungseinrichtung

= andere

RT = Radiologietechnologinnen/Radiologietechnologen
*: angestellte Berufsangehorige

Quelle: GBR; Darstellung: GOG

Von den 4.837 Berufsangehorigen, die angestellt (ausschlieRlich angestellt oder ,beides”) sind,
arbeiten 78 Prozent in Krankenanstalten bzw. Kur- und Reha-Einrichtungen, 19 Prozent in einer
niedergelassenen Praxis, 2 Prozent in sonstigen Industriebetrieben und je ein Prozent in Ausbil-
dungseinrichtungen bzw. anderen Bereichen (vgl. Abbildung 5.26).

Soziodemografische Informationen zu den Berufsangehdrigen

Geschlecht und Alter

78 Prozent der Berufsangehorigen sind weiblich, 22 Prozent sind mannlich. Im Mittel sind sie
40,6 Jahre alt. Rund 25 Prozent der Berufsangehorigen sind 50 Jahre alt oder alter (vgl. Abbil-
dung 5.27).
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Abbildung 5.27:
RT nach Altersgruppen und Geschlecht in Prozent, 1. 1. 2020, n = 5.091
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Quelle: GBR; Darstellung: GOG
Ein Blick auf die Altersverteilung in den Bundeslandern zeigt, dass bei den Berufsangehorigen in

Karnten (31 Prozent), Wien und Vorarlberg (je 29 Prozent) der Anteil der ab 50-Jahrigen am hochs-
ten ist (vgl. Abbildung 5.28).
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Abbildung 5.28:
RT nach Altersgruppen und Bundesland in Prozent, 1. 1. 2020, n = 4.828*
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Quelle: GBR; Darstellung: GOG

Herkunft

95,9 Prozent der Berufsangehorigen sind osterreichische Staatsblirger/-innen, 3,5 Prozent haben
eine europaische Staatsburgerschaft und die restlichen 0,5 Prozent verteilen sich auf diverse an-
dere Staaten.

Versorgungsdichten in den vier Versorgungszonen Osterreichs

Die Versorgungsdichte mit Radiologietechnologinnen/Radiologietechnologen gestaltet sich un-
terschiedlich, es sind Abweichungen nach oben und auch nach unten festzustellen. Definiert wird
die Versorgungsdichte als die Verhaltniszahl 1.000 Einwohner/-innen pro Berufsangehériger/Be-
rufsangehorigem. Im Osterreichdurchschnitt kommen auf 1.000 Einwohner/-innen 0,57 Radiolo-
gietechnologinnen/Radiologietechnologen. In der Versorgungszone Siid liegen sie mit 0,63 pro
1.000 Einwohner/-innen Uber und in der Versorgungszone West mit 0,53 pro 1.000 Einwohner/-
innen unter dem o6sterreichischen Schnitt (vgl. Tabelle 5.15).
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Tabelle 5.15:
Radiologietechnologinnen/Radiologietechnologen nach Versorgungszone der Berufsausiibung in
absoluten Zahlen und pro 1.000 EW, 1. 1. 2020

Radiologietechnologinnen/ Einwohner/-innen
Versorgungszone Radiologietechnologen (EW) pro 1.000 EW
in Personen

Ost (Burgenland-Nord, Wien, Niederosterreich) 2.068 3.771.527 0,55

Sud (Burgenland-Sid, Karnten, Steiermark) 1.190 1.900.930 0,63
Nord (Oberdsterreich, Salzburg) 1.174 2.037.316 0,58
West (Tirol, Vorarlberg) 607 1.149.002 0,53
unbekannt 52

gesamt (inklusive unbekannt) 5.091 8.858.775 0,57

Quelle: GBR; Darstellung: GOG

Informationen zur Ausbildung

Von den 5.091 Radiologietechnologinnen/Radiologietechnologen haben 4.902 die Ausbildung in
Osterreich absolviert. Davon waren 3.521 Absolventinnen und Absolventen der MTD-Akademien,
die 2010 ausgelaufen sind, 1.360 hatten bereits einen Bachelorabschluss und 12 Personen verfii-
gen iber ein Zeugnis. 194 Personen erwarben ihre Berufsberechtigung in Osterreich durch einen
Anerkennungs-/Nostrifikationsbescheid. D. h., 96 Prozent der Berufsangehorigen absolvierten die
Ausbildung in Osterreich. Tabelle 5.16 stellt die Berufsabschliisse nach Geschlecht dar. 37 Prozent
aller Manner, die in der Radiologietechnologie arbeiten (409), erwarben die Berufsqualifikation auf
Bachelorebene (Frauen: 24 Prozent). Ebenfalls h6her ist der Anteil der Manner bei den Nostrifika-
tionen. In Summe verfligt mehr als die Halfte aller Berufsangehorigen (69 Prozent) Giber den Ab-
schluss einer Akademie (= Diplom).

Tabelle 5.16:
Radiologietechnologinnen/Radiologietechnologen: Berufsabschliisse nach Geschlecht, in
Prozent, 1. 1. 2020

mannlich weiblich gesamt
Anerkennungs-/Nostrifikationsbescheid 5% 3% 4%
Bachelorabschluss 37 % 24 % 27 %
Diplom 58 % 72% 69 %
Zeugnis 0,2% 0,3% 0,3 %

Quelle: GBR; Darstellung: GOG
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6 Ausblick

Mit der vorliegenden MTD-Bedarfsprognose wurde, eine Prognose des kiinftigen Mehrbedarfs an
MTD in allen Versorgungsbereichen berechnet. Es zeigt sich, dass bis zum Jahr 2030 6sterreich-
weit der Soll-Stand der Berufsangehorigen bei geschatzten 38.900 Personen liegt. Das sind, aus—
gehend vom Ist-Stand Anfang 2020, rund 5.300 Personen zusatzlich (Zusatzbedarf), der Ersatz-
bedarf aufgrund von Pensionierungen betrdgt 4.800 Personen. Damit werden bis 2030 (basierend
auf den Annahmen des Basisfalls) 10.100 Personen in eine der Sparten der medizinisch-techni-
schen Dienste eintreten.

Eine wichtige Planungsgrundlage ist die Deckung des Bedarfs durch Absolventinnen/Absolventen
der jeweiligen Ausbildungsgidnge. Die Bedarfsdeckung durch Ausbildungsabschliisse unterliegt
deutlichen Schwankungen: Im Basisfallszenario wird der Bedarf in allen Sparten auler der Physio-
therapie und der Orthoptik (iber-)erfullt. Im Alternativszenario Teilzeit wird der Bedarf in den
Sparten Ergotherapie, Didtologie und Logopddie durch die Ausbildungsabgdnger/-innen gedeckt,
bei der Physiotherapie, BMA, RT und Orthoptik jedoch nicht. In den Alternativszenarien Angleich
regional zum Bundesdurchschnitt und Plus 20 Prozent werden die Bedarfe durch Absolventinnen
und Absolventen nur mehr bei der Didtologie gedeckt. Die Absolventenzahlen sind in der Didto-
logie liberproportional hoch, ob die Absolventinnen und Absolventen tatsdchlich in diesem Aus-
maR fir die hier analysierten Bereiche zur Verfliigung stehen, ist zu untersuchen.

In den ndchsten Jahren wird es wichtig sein, zu beobachten, wie sich die Absolventinnen und
Absolventen tatsdchlich verhalten, ob sie ihren Beruf aufnehmen und wenn ja, wie lange sie in
diesem verbleiben. Dazu fehlen derzeit noch systematische Informationen. Zwar wird seitens der
Fachhochschulen damit begonnen, die Berufskarrieren ihrer Absolventinnen und Absolventen zu
verfolgen, aufgrund der Heterogenitdt der vorliegenden Informationen kdénnen derzeit jedoch
noch keine haltbaren Erkenntnisse abgeleitet werden.

Ebenfalls bedeutsam wird es sein, in den ndchsten Jahren MaRnahmen zu erarbeiten, Berufsange-

hoérige in den Berufen zu halten. Dies umfasst MaBnahmen zur Rekrutierung von Personal und
Auszubildenden, aber auch MaRnahmen der Personalbindung und Effizienzsteigerung.
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