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Executive Summary

Osterreich ist in den kommenden Jahrzehnten mit einem deutlichen Wandel der demografi-
schen Struktur konfrontiert. Wahrend 2018 der Anteil der 80-Jahrigen und Alteren 5% der Bevél-
kerung ausmachte, wird er bis 2030 voraussichtlich auf 6,8% und bis 2050 auf 11,1% ansteigen
(Abbildung 2). Die Zahl der Personenim Alter von zumindest 80 Jahren betrug 2018 rund 439.000
und wird gemdaB Hauptvariante der aktuellen Bevolkerungsprognose im Jahr 2030 auf voraus-
sichtlich 630.000 anwachsen und im Jahr 2050 1.077.000 ausmachen. Dementsprechend frUher,
namlich zwischen 2025 und 2040, wird ein starker Anstieg des Anteils der Ab-65-J&hrigen an der
Bevolkerung zu beobachten sein.

Dieser demografische Wandel fUhrt in vielen Bereichen der Gesellschaft und Wirtschaft zu Her-
ausforderungen. Insbesondere im Gesundheitswesen steigt mit der Alterung der medizinische
Versorgungsbedarf der Gesellschaft. So schétzt eine Studie der Gesundheit Osterreich GmbH
(Czasny et al., 2012) fur Osterreich den zusatzlichen Bedarf an Arztinnen (in Vollzeitéquivalen-
ten) im Jahr 2030 gegenUber dem Jahr 2010 auf 20%, wobei einzelne Facharztgruppen (Urolo-
gie +33%; Innere Medizin +28%) noch wesentlich starker nachgefragt werden durften.

Diesem betrachtlichen Nachfrageanstieg nach Arztinnen steht jedoch eine vergleichsweise
ungunstige Arztedemografie gegenUber. So werden laut Czasny et al. (2012) bis zum Jahr 2030
zwischen 75 und 85 Prozent der im Jahr 2010 berufstétigen Arztinnen in Pension sein, weshalb
die Entwicklungim Arzteangebot (unter einer Reihe von Annahmen wie etwa gleichbleibender
Ausbildungskapazitéten) nicht mit der Bedarfsentwicklung Schritt halten wird. Eine Gegentber-
stellung der Projektionen von Angebot und Nachfrage zeigt fUr das Jahr 2030 — je nach konkre-
tem Szenario - eine LUcke von dsterreichweit bis zu etwa 7.500 Arztinnen, wobei bis zu 5.000
Fachdrztinnen und bis zu 2.500 Allgemeinmedizinerinnen fehlen werden.

Die vorliegende Studie geht von einer vergleichbaren Arzteangebotsprojektion wie Czasny et
al. (2012) aus, bezieht jedoch die neuen Entwicklungen der letzten Jahre ein (vor allem die
Ausweitung der Studienpl&tze aufgrund von neuen Ausbildungsstandorten wie Linz, Krems, der
Freud Privatuniversitat Wien sowie die Erweiterung der Studienpl@tze an der Paracelsus Medizi-
nische Privatuniversitat Salzburg).

Folgende Annahmen werden fUr die Basisvariante Arzteangebotsprojektion getroffen:

e Die Ausbildungsstellen fur Fachdarztinnen werden zu 90% gefUllt, die restlichen Medizine-
rinnen wahlen eine Ausbildung zur Allgemeinmedizinerin.

e 70% verbleiben nach der Ausbildung in Osterreich; bis 2025 wird dieser Wert auf 80%
angehoben.

e Ausgeglichene Bilanz bei der Migration von fertig ausgebildeten Medizinerinnen.

e Abwanderung von 5% in nicht-&rztliche Berufe.

e Ausbildungszeit: 7 Jahre durchschnittliche Studiendauer plus 4 Jahre Ausbildung zur All-
gemeinmedizinerin bzw. 6 Jahre Ausbildung zur Fachdarztin.

e Pensionierungsalter: 65 fir M&nner und 63 Jahre fUr Frauen (Abschreibungsmodell)

Ein Teil dieser Annahmen wird fUr die Berechnung von unterschiedlichen Szenarien variiert.

GemdaRB Basisszenario wird fUr das Jahr 2050 davon ausgegangen, dass das verfiugbare Arbeits-
volumen der Arztinnen in Wien ungeféhr ein Zehntel Uber dem aktuellen Stand liegen wird,
obwonhl fUr die ndchsten 2 Jahrzehnte bis etwa 2040 niedrigere Versorgungsniveaus zu erwarten
sind. Die Bandbreite der Ergebnisse, die sich aus der Variation der Annahmen zur Wahl von
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Fach- oder Allgemeinmedizin, zu Migrationsverhalten, Pensionsangleichung, Pensionsalter so-
wie, fur den Wiener Anteil, zum Versorgungsgrad ergeben, liegt insgesamt rund +/- 10 PP um
diese Schatzung.

Allgemein wird fUr Fachdrztinnen eine bessere Angebotsentwicklung geschatzt (konkret +16%
Uber dem aktuellen Stand) alsim Bereich der Allgemeinmedizin (-7% unter dem aktuellen Wert),
wobei sich diese Diskrepanz aus der Annahme ergibt, dass der Zustrom zur Allgemeinmedizin
eine RestgroBe darstellt (es wird — den Annahmen in Czasny et al., 2012, entsprechend — davon
ausgegangen, dass die verfugbaren FA-Ausbildungsstellen besetzt werden).

Bei den Arztebedarfsprojektionen geht die vorliegende Studie einen anderen Weg als Czasny
et al. (2012). Das WIFO hat unter der Wiener Arzteschaft eine Online-Befragung durchgefihrt,
um die Verteilung des gesamten Zeitaufwands fUr drztliche Leistungen auf Patientinnen unter-
schiedlicher Altersgruppen abzuschdtzen. Der RUcklauf erlaubt eine Unterscheidung zwischen
Arztinnen in Krankenanstalten, niedergelassenen Allgemeinmedizinerinnen und niedergelasse-
nen Fachdarztinnen. Unberucksichtigt bleiben dabei

e eine eventuelle Uber- und Unterversorgung, die zum Zeitpunkt der Befragung bestand,
e eine Aufteilung nach Fachrichtungen (aufgrund zu geringen RUcklaufs der Fragebo-
gen),

e sowie eine geschlechtsspezifische Aufteilung (zu geringer RUcklauf der Fragebdgen).
Es wird fUr die einzelnen Altersgruppen an Patientinnen von einer konstanten Inanspruchnahme
von Arzten ausgegangen. Der Status quo des Zeitaufwandes fUr drztliche Leistungen fir Pati-
entlnnen in vier unterschiedlichen Altersgruppen und nach den drei drztlichen Sub-Populatio-
nen wird mit der demografischen Vorausschau von Statistik Austria (Hauptvariante 2018) ver-
knUpft und bis 2050 projiziert. Diese Projektion erlaubt eine Einschdtzung der zukUnftig nachge-
fragten &rztlichen Leistungen.

Nach Képfen zeigt sich zwischen 2018 und 2030 ein Anstieg des gesamten Arztebedarfs von
gut 18%, zwischen 2018 und 2040 von gut 32% und zwischen 2018 und 2050 von knapp 47%. Der
geringste Anstieg zeigt sich bei den niedergelassenen Fachdrztinnen, der hdchste bei den Arz-
tinnen in Krankenanstalten. FUr die GegenUberstellung mit der Arzteangebotsprognose wurde
auch eine Variante ,,bessere Gesundheit gerechnet. FUr diese Variante wurde der Trend, der
sich aus den Daten der Gesundheitsbefragung von Statistik Austria ergibt, fortgeschrieben.

Die aus der Befragung ermittelten Daten zur Verteilung des arztlichen Zeitaufwands auf geriat-
rische Patientinnen verschiedener Altersgruppen zeigt — wie zu erwarten — einen Anstieg des
arztlichen Zeitaufwands fUr geriatrische Patientinnen in héheren Altersgruppen. Die Hochrech-
nung auf Basis der Bevolkerungsprognose von Statistik Austria 1&sst weiters eine deutliche Zu-
nahme des drztlichen Zeitaufwandes fUr geriatrische Patientinnen erwarten. Wahrend heute
22,1% des drztlichen Zeitaufwands in Krankenanstalten auf die Gruppe der Uber-85-Jahrigen
entfallen, wird dieser Anteil bis 2030 auf voraussichtlich 27,4% und bis 2050 auf 34,1% zunehmen.
Ahnliche Entwicklungen zeigen sich bei den niedergelassenen Allgemeinmedizinerinnen und
bei den niedergelassenen Fachdarztinnen, bei Letzteren jedoch ausgehend von einem deutlich
geringeren Ausgangsniveau.

Die Scha&tzungen der kiinftigen Licke zwischen Arzteangebot und der Arztenachfrage zeigen
selbst im besten Fall — d.h. in einer ginstigen Variante der Arztenachfrage durch eine verbes-
serte Gesundheit, das auf die ginstige Variante des Arzteangebots mit héherem Pensionsan-
trittsalter, geringerer Abwanderung sowie konstantem (relativen) Versorgungsgrad in Wien trifft
- eine LUcke. Je nach Fachrichtung féllt diese sehr unterschiedlich aus:
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Bandbreite der geschdatzten Entwicklung von Angebot an und Nachfrage nach drztlichen
Leistungen in Wien
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Basiszenario

Q: WIFO-Berechnungen. Anmerkungen: Die schwarze Linie zeigt das Basisszenario der Angebotsentwicklung. Der hell-
graue Bereich die Bandbreite einer unginstigen Angebotsentwicklung, der dunkelgraue Bereich die Bandbreite ei-
ner gunstigen Angebotsentwicklung. Der grine Bereich stellt die Bandbreite der Nachfrageentwicklung dar. Der
weiBe Bereich stellt die LUcke zwischen Angebot und Nachfrage dar.

Die fUr das Jahr 2050 erwartete Licke ist durchaus markant, und wird auch bei optimistischen
Annahmen auf mehr als ein Zehntel der Nachfrage geschatzt. Die Werte im Basisszenario liegen
noch weiter auseinander, hier betragt die LUcke insgesamt gut ein FUnftel. In der niedergelas-
senen Allgemeinmedizin ist sie mit einem Drittel am héchsten. Mit der oben erwdhnten besse-
ren Entwicklung des niedergelassenen Fachdrzteangebots wird die Licke bei den fachdrztli-
chen Leistungen auf ,,nur* gut ein Zehntel geschatzt.
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1. Die Ausgangslage

Osterreich ist in den kommenden Jahrzehnten mit einem deutlichen Wandel der demografi-
schen Struktur konfrontiert. Neben der gestiegenen Lebenserwartung und niedrigen Geburten-
raten wird insbesondere der Eintritt der Baby-Boomer-Generation in das pensionsfahige Alter in
den kommenden Dekaden zu einer ,doppelten” Alterung der Gesellschaft fUhren, in der sich
sowohl die absolute Zahl dlterer Menschen als auch deren Anteil an der Gesamtbevdlkerung
deutlich erhoht.

Der demografische Wandel fUhrt in vielen Bereichen von Gesellschaft und Wirtschaft zu Her-
ausforderungen. Insbesondere im Gesundheitswesen steigt mit der Alterung der medizinische
Versorgungsbedarf der Gesellschaft. So schétzt eine Studie der Gesundheit Osterreich GmbH
(Czasny et al., 2012) fur Osterreich den zusatzlichen Bedarf an Arztinnen (in Vollzeitéquivalen-
ten) im Jahr 2030 gegenUber dem Jahr 2010 auf 20%, wobei einzelne Facharztgruppen (Urolo-
gie +33%; Innere Medizin +28%) noch wesentlich starker nachgefragt werden durften.

Diesem betrachtlichen Nachfrageanstieg nach Arztinnen steht jedoch eine vergleichsweise
ungunstige Arztedemografie gegenUber. So werden laut Czasny et al. (2012) bis zum Jahr 2030
zwischen 75 und 85 Prozent der im Jahr 2010 berufstétigen Arztinnen in Pension sein, weshalb
die Entwicklungim Arzteangebot (unter einer Reihe von Annahmen wie etwa gleichbleibender
Ausbildungskapazitéten) nicht mit der Bedarfsentwicklung Schritt halten wird. Eine Gegentber-
stellung der Projektionen von Angebot und Nachfrage zeigt fUr das Jahr 2030 - je nach konkre-
tem Szenario - eine Licke von dsterreichweit bis zu etwa 7.500 Arztinnen, wobei bis zu 5.000
Fachdrztinnen und bis zu 2.500 Allgemeinmedizinerinnen fehlen werden.

Wahrend Czasny et al. (2012) detaillierte Projektionen Uber Angebot und Nachfrage nach me-
dizinischen Fachrichtungen (Allgemeinmedizin, Zahnmedizin und nach Fachgebiet) liefern,
bleiben die Auswirkungen der demografischen Verschiebungen fir den unmittelbar daran ge-
koppelten Bereich der geriatrischen medizinischen Versorgung im Verborgenen. ,Geriatrie”
bzw. geriatrische Leistungen werden in Osterreich statistisch nicht abgegrenzt. Dies fUhrt dazu,
dass eine Quantifizierung des derzeitigen und zukinftigen Angebots bzw. der aktuellen und
kUnftigen Nachfrage nach geriatrisch-medizinischen Leistungen fehlt.

Unbestritten scheint angesichts der demografischen Entwicklung, dass die Versorgung geriatri-
scher Patientinnen sowohl im niedergelassenen Bereich als auch in Krankenanstalten ein ge-
wichtiges Kriterium fUr die Qualitat bzw. die Effizienz des Gesundheits-, aber auch des Langzeit-
pflegesystems darstellt. Eine effektive gesundheitliche Versorgung von geriatrischen Patientin-
nen hat auch Effekte auf das Pflegesystem und dessen Kosten. In diesem Bericht wird fUr Wien
das aktuelle und kunftige AusmaB an geriatrischen Leistungen im niedergelassenen Bereich
und in Krankenanstalten quantifiziert und es wird auf Basis der heutigen Leistungserbringung
der kUnftige Bedarf an arztlicher Leistung fUr unterschiedliche Altersgruppen der Bevélkerung
projiziert.

Aufgrund des in Statistiken kaum abgegrenzten Begriffs der Geriatrie bildet eine Befragung von
Wiener Arztinnen zum aktuellen und kinftig erwarteten AusmaB an geriatrischen Leistungen
bzw. zur Verteilung der erbrachten medizinischen Leistungen auf unterschiedliche Altersgrup-
pen die Grundlage fur die Projektionen. Die Ergebnisse der Befragung werden dabei mit Pro-
jektionen zur demografischen Entwicklung der Bevélkerung (zur Bestimmung des Bedarfs an
arztlichen Leistungen) und der Arztepopulation bzw. Absolventinnen-Statistiken (zur Bestim-
mung des Angebot an geriatrischen Leistungen) verknUpft, um kinftige Versorgungslicken so-
wie mogliche Hebel zur Reduktion dieser Lucken identifizieren zu kénnen.
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2. Der demografische Wandel

Eine GegenUberstellung der Bevdlkerungspyramide fur Osterreich im Jahr 2017 mit den Jahren
2030 und 2060 verdeutlicht den starken Zuwachs der Personen im Alter von Uber 60 Jahren
(Abbildung 1). Die demographische Vorausschau von Statistik Austria zeigt, dass sowohl die
absolute Zahl als auch der Anteil dlterer Menschen an der Bevélkerung zunehmen wird. Dies
fUhrt zu einer unguUnstigeren Befreuungsrelation: das Verhdltnis jener Personen, die potenziell
altere Menschen betreuen, pflegen oder gesundheitlich versorgen, zu den PflegebedUrftigen
verschlechtert sich (Famira-MUhlberger — Firgo, 2018).

Abbildung 1: Bevélkerungspyramide Osterreich 2017, 2030 und 2060 (Hauptvariante)

Lebensjahre
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80.000 60.000 40.000 20.000 © 0 20.000 40.000 60.000 80.000
Personen Personen

Q: Statistik Austria, Bevolkerungsprognose 2018.

Eine IGngerfristige Betrachtung zeigt darUber hinaus, dass die Zunahme dalterer Personen in den
Jahren zwischen 2035 und 2050 besonders stark ausfallen wird. Wahrend 2018 der Anteil der
Ab-80-Jahrigen 5% der Bevolkerung ausmachte, wird er bis 2030 voraussichtlich auf 6,8% und
bis 2050 auf 11,1% ansteigen (Abbildung 2). Die Zahl der Ab-80-Jahrigen betrug 2018 rund
439.000, wird gemdaB Hauptvariante der aktuellen Bevolkerungsprognose im Jahr 2030 auf vo-
raussichtlich 630.000 anwachsen und durfte im Jahr 2050 rund 1.08 Mio. ausmachen. Dement-
sprechend frUher, nGmlich zwischen 2025 und 2040, wird ein starker Anstieg des Anteils der Ab-
60-Jahrigen zu beobachten sein.
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Abbildung 2: Demographische Entwicklung in Osterreich 2018 bis 2050
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Q: Statistik Austria, Bevolkerungsprognose 2018 (Bevolkerung zur Jahresmitte, Hauptvariante); WIFO-Berechnungen.

Die Bevoélkerungsprognose von Statistik Austria berucksichtigt die altersspezifischen FertilitGtsro-
ten, die alters- und geschlechtsspezifischen Sterbewahrscheinlichkeiten und die internationale
Zu- und Abwanderung. Fur diese Studie wird die Hauptvariante der Bevolkerungsprognose 2018
herangezogen, welche auf der mittleren von jeweils drei Varianten zu den kUnftigen Entwick-
lungen von Fertilitat, Mortalitdt und internationalem Wanderungssaldo beruht. Abbildung 3 ver-
deutlicht, wie sensibel Bevdlkerungsprognosen auf die jeweils unterstellten Szenarien zu Fertili-
tat, Mortalitdt und Wanderung reagieren; zudem kénnen ,Schocks" (wie Epidemien, Pande-
mien, starke Migrationsstrome z.B. durch Kriege oder Umweltzerstérung, etc.) rasch zu demo-

graphischen Entwicklungen fUhren, welche stark vom Prognosepfad abweichen.
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Abbildung 3: Die Varianten der Bevdlkerungsprognose von Statfistik Austria.
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Q: Statistik Austria (Bevdlkerungsprognose 2018).

Die Entwicklung des Gesundheitszustandes dlterer Personen

Auch nicht-demographische Faktoren wie die Entwicklung des Gesundheitszustandes dlterer
Personen spielen eine wesentliche Rolle fUr die Entwicklung der Nachfrage nach medizinischen
Leistungen. Eine weitere Erhdhung der Lebenserwartung wirft die Frage auf, in welchem Ge-
sundheitszustand die zusatzlichen Lebensjahre verbracht werden. Hierzu gibt es verschiedene
Ansdatze in der Sozialmedizin. Ausgehend von einem Status quo der Lebenserwartung (1), kann
es zu einer Expansion der Morbiditat (2) kommen, was bedeutet, dass alle zusdtzlichen Lebens-
jahre in schlechter Gesundheit verbracht werden. Eine Rechtsverschiebung (3) bringt zum Aus-
druck, dass alle gewonnenen Lebensjahre in guter Gesundheit erlebt werden. Das Szenario
einer Kompression der Morbiditat (4) bedeutet, dass ein Teil der zusatzlichen Lebensjahre in
guter und ein anderer Teil in schlechter Gesundheit verbracht wird. Hierbei wirde der Anteil
der Lebensjahre in schlechter Gesundheit an den gesamten Lebensjahren kleiner.

Ubersicht 1: Die unterschiedlichen Annahmen Uber die Lebenserwartung in Gesundheit

(1) Vor einer Verdnderung der Lebenserwartun
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Q: Comas-Herrera et al. (2003), WIFO-Darstellung.
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Ubersicht 2: Restlebenserwartung im Alter von 65 Jahren nach subjektivem
Gesundheitszustand, 1978-2014

Mdanner Frauen
Restlebenserwartung mit 65 Jahren Restlebenserwartung mit 65 Jahren
Insgesamt davon in subjekfiv ... Anteil der | |nsgesamt davon in subjekfiv ... Anteil der
Gesundheit subjektiv Gesundheit subjektiv
gesunden gesunden
(sehr) mittel- (sehr) Jahre (%) (sehr) mittel- (sehr) Jahre (%)
guter maBiger schlechter guter  mdaBiger schlechter
1978 12,5 4,1 53 3.1 33 15,9 3.6 7.6 4,7 23
1983 13,1 50 58 2,3 38 16,5 4,9 8.2 3.5 29
1991 14,4 6,0 59 2,6 41 18,0 6,0 8.3 3.7 34
1999 15,6 6,9 59 2.8 44 19.3 7.4 8.2 3.7 38
2006 17,2 8.7 6,0 2,5 51 20,5 8.9 8.4 3.2 44
2014 18,2 11.4 53 1,5 63 21,5 11.3 7.8 2,4 53

Q: Statistik Austria, Sterbetafeln bzw. Mikrozensus-Sonderprogramme 1978, 1983, 1991, 1999 und Gesundheitsbefragun-
gen 2006/07 und 2014. Fragestellung 1978-1999: "Wie beurteilen Sie im Allgemeinen Ihren Gesundheitszustand?" Frage-
stellung 2006-2014: "Wie ist Inre Gesundheit im Allgemeinen?". Antwortkategorien jeweils: "Sehr gut - Gut - MittelmdaBig
- Schlecht - Sehr schlecht".

Die 6sterreichischen Daten zur Lebenserwartung in Gesundheit untermauern das Szenario der
Kompression der Morbiditdt: Mit steigender Lebenserwartung sinkt das Risiko, zu einem be-
stimmten Zeitpunkt korperlich beeintrachtigt zu werden. Wird also eine steigende Lebenserwar-
tung prognostiziert, dann muss auch berUcksichtigt werden, dass sich die Intensivierung der
Nachfrage nach medizinischen Leistungen zeitlich nach hinten verschiebt. Daten von Statistik
Austria auf Basis der Mikrozensus-Sonderprogramme und der Gesundheitsbefragungen zeigen,
dass zwischen 1978 und 2014 nicht nur die Lebenserwartung (hier ausgedrickt in der Restle-
benserwartung im Alter von 65 Jahren), sondern auch die "gesunde" Lebenserwartung, also
der Anteil der subjektiv gesunden Jahre, kontinuierlich gestiegen ist (Ubersicht 2). Relativ zur
Lebensdauer verbringen also Menschen heute mehr Jahre in Gesundheit als frher. Altersbe-
dingte Krankheiten konzentrieren sich hingegen zunehmend auf die letzten Lebensjahre ('Kom-
pression der Morbiditat"). Da es seit 2014 weder vergleichbare Mikrozensus-Sonderprogramme
noch weitere Gesundheitsbefragungen gab, sind keine rezenteren Daten verfugbar.

Aktuellere Entwicklungen kdénnen jedoch anhand der Daten des EU-SILC dargestellt werden.
Leider gab es bei der Erhebung der EU-SILC Daten im Laufe der Jahre mehrere Anpassungen
der Fragestellung, sodass eine langere Zeitreihe von mehreren Datenbrichen gekennzeichnet
ist. Eine Betrachtung der Entwicklung der letzten Jahre (2014-2018) I&sst erkennen, dass sich der
subjektive Gesundheitszustand der dlteren Menschen in Osterreich tendenziell weiter verbes-
sert hat, was abermals das Szenario einer Kompression der Morbiditdt plausibel erscheinen 1Gsst.
Wdahrend 2014 noch 14% der 65- bis 74-J&hrigen angaben, in einem schlechten oder sehr
schlechten Gesundheitszustand zu sein, hat sich dieser Wert bis 2018 auf 11% reduziert. Bei den
Ab-75-Jahrigen sind die entsprechenden Werte von 28% auf 26% zurickgegangen (Ubersicht
3).

WIFO
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Ubersicht 3: Subjektiver Gesundheitszustand der Ab-65-J&hrigen, 2014-2018

65 bis 74 Jahre 75 Jahre und dlter
In %
2014 53 34 14 33 40 28
2015 51 35 14 32 42 26
2016 54 35 11 33 41 25
2017 52 37 11 34 41 25
2018 55 34 11 35 39 26

Q: Statistik Austria: EU-SILC (Tabellenbdnde 2014-2018). Von 100% abweichende Summen ergeben sich aufgrund von
Rundungsfehlern.

Etwas widersprichlich zu den oben dargestellten Daten sind die Ergebnisse in Ubersicht 4. Sie
zeigt die Restlebenserwartung im Alter von 65 Jahren und verdeutlicht, dass es seit dem Zeitrei-
henbruch 2014 und dem letztverfUgbaren Erhebungsjahr 2017 im Durchschnitt zu keiner Erho-
hung der Restlebenserwartung gekommen ist (Manner: +0,1 Jahre, Frauen: -0,1 Jahre). Die Rest-
lebenserwartung ohne chronische Krankheit hat sich seit 2014 fUr beide Geschlechter reduziert,
wdahrend die Restlebenserwartung mit chronischer Krankheit gestiegen ist. FUr beide Ge-
schlechter gilt, dass der Anteil der Jahre ohne chronische Krankheit an der Restlebenserwar-
tung gesunken ist (Manner: von 43% auf 40% zwischen 2014 und 2017), Frauen: von 36% auf

33%).

Ubersicht 4: Restlebenserwartung im Alter von 65 Jahren ohne chronische Krankheit, 2003-
2017

Mdanner Frauen
Restlebenserwartung mit 65 Jahren Restlebenserwartung mit 65 Jahren
Anteil der Anteil der
Jahr Insgesamt davon Jahre ... Jahre ohne Insgesamt davon Jahre ... Jahre ohne
ohne mit chronische ohne mit chronische
chronische  chronischer  Krankheit (%) chronische  chronischer  Krankheit (%)
Krankheit Krankheit Krankheit Krankheit

2003 16,4 9.9 6,5 61 19.8 1.3 8.6 57

2004 16.8 10,1 6,7 60 20,3 10,6 9.7 52

2005 16,9 10,0 7.0 59 20,3 10,9 9.4 54

2006 17.2 9.9 7.3 58 20,5 10,8 9.8 52

2007 17.4 9.8 7.6 56 20,7 10,4 10,3 50
2008*) 17.5 7.3 10.2 42 20,8 8.3 12,5 40

2009 17.5 7.7 9.8 44 20,8 8.5 12,3 41

2010 17.7 7.6 10,0 43 21,0 7.2 13.9 34

2011 17.9 8.0 9.9 45 21,2 8.3 12,9 39

2012 17.8 8.4 9.4 47 21,0 8.8 12,2 42

2013 17.9 8.4 9.5 47 21,2 9.1 12,1 43
2014*) 18,2 7.9 10.4 43 21,5 7.8 13.7 36

2015 17.9 7.8 10,1 44 21,2 8.6 12,6 41

2016 18,3 7.9 10,4 43 21,5 7.7 13,9 36
2017 18,3 7.3 11,0 40 21,4 7.1 14,3 33

Q: Staftistik Austria, Sterbetafeln bzw. EU-SILC. Erstellf am 13.07.2018. Fragestellung 2003-2007: "Haben Sie eine chroni-
sche Krankheite". Fragestellung 2008-2013: "Haben Sie eine chronische, also dauerhafte Krankheit oder ein chronisches,
also dauerhaftes gesundheitliches Problem?". Fragestellung ab 2014: "Haben Sie eine dauerhafte Krankheit oder ein
chronisches Gesundheitsproblem?2 (Damit gemeint sind Krankheiten oder gesundheitliche Probleme, die 6 Monate
andauern oder voraussichtlich andauern werden.)". Antwortkategorien jeweils: "Ja - Nein". *) Zeitreinenbruch.

WIFO



- 14-

Grundsatzlich sollte die Entwicklung der subjektiven Gesundheit in Projektionen der kinftigen
Nachfrage nach darztlichen Leistungen berUcksichtigt werden, denn eine Verbesserung der
subjektiven Gesundheit sollte sich auch in einer reduzierten Nachfrage nach Gesundheitsleis-
tungen niederschlagen. DarUber hinaus wirken auch soziokulturelle Verdnderungen, wie etwa
der steigende Bildungsgrad der Bevdlkerung, Entwicklungen am Arbeitsmarkt oder der Erfolg
von MaBnahmen aus Gesundheitsférderung und Prdvention in Richtung einer Verbesserung
der subjektiven Gesundheit. Die Daten in Ubersicht 4 legen jedoch nahe, dass die Effekte mit
Vorsicht einbezogen werden sollten.

WIFO
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3. Online-Befragung von Mitgliedern der Arztekammer Wien

3.1 Ziel der Online-Befragung

Um den kinftigen Arztebedarf im Kontext des demografischen Wandels zu eruieren, ist es notig,
den darztlichen Zeitaufwand fir unterschiedliche Altersgruppen zu kennen. Unter der Annahme,
dass der arztliche Zeitaufwand fur die unterschiedlichen Altersgruppen konstant bleibt?), ergibt
eine kinftige Anderung der Zusammensetzung der Altersgruppen (mehr Alte, weniger Junge)
und des Bevolkerungswachstums (mehr Personen) auch eine erhdhte Nachfrage nach arztli-
cher Betreuungsleistung und damit Arbeitszeit.

Ziel der Online-Befragung von Mitgliedern der Arztekammer Wien war unter anderem, eben
diesen darztlichen Zeitaufwand fUr unterschiedliche Altersgruppen zu eruieren. Diese Angaben
werden als Basis fUr die Nachfrageprojektionen herangezogen. DarUber hinaus wurde die Arz-
teschaft zu den subjektiv groBten Herausforderungen im Umgang mit geriatrischen Patientin-
nen und zu moglichen Ansatzpunkten einer Verbesserung der medizinischen Betreuung dieser
Personengruppe befragt. Die Fragen wurden um Kontrollfragen zu Geschlecht, Alter, Fachge-
biet, Zusatzdiplome, durchschnittliche Arbeitszeit, Kassenvertrag, Erwerbsstatus und Art der Ta-
tigkeit (niedergelassener Bereich, Krankenanstalten) ergénzt, um anhand (einiger) dieser Indi-
katoren die Reprasentativitat des Befragungsricklaufs sicherzustellen. Der vollstGndige Frage-
bogen befindet sich im Anhang.

3.2 Expertinnen-Workshop und Fragebogenerstellung

Die konkreten Inhalte und Fragen des Fragebogens sowie eine einheitliche Definition von geri-
atrischen Leistungen wurden im Janner 2019 im Rahmen eines halbté&gigen Workshops unter
Beteiligung des WIFO, von Mitgliedern des Geriatrie-Referats der Arztekammer fUr Wien sowie
von Expertlnnen ermittelt, welche durch die Arztekammer fUr Wien benannt wurden. Sechs von
der Arztekammer fUr Wien benannte Expertinnen legten im Rahmen des Workshops (auf Basis
eines vom WIFO erarbeiteten Fragenvorschlags) unter Abstimmung mit dem Projektteam die
konkreten Inhalte des Fragebogens fest). Diese Inhalte wurden durch die Expertinnen und zu-
s@tzlich durch von ihnen beigezogene Kolleglnnen einem Pre-Test unterzogen, um einerseits
die Komplexitat der Fragen zu Uberprifen und andererseits einen Anhaltspunkt fur die zum Aus-
fllen erforderliche Zeit zu erhalten.

3.3 Durchfihrung der Befragung und Ricklauf

Die Befragung wurde auf Wunsch der Arztekammer fir Wien Online durchgefUhrt. Der Online-
Fragebogen wurde vom WIFO basierend auf der oben beschriebenen Vorgangsweise erstellt,
wobei die im Expertinnen-Workshop formulierte Definition der ,,geriatrischen Leistungen” am
Beginn des Fragebogens und fUr die Teilnehmenden klar sichtbar angefUhrt wurde (siehe An-
hang).

Die Arztekammer fUr Wien versandte eine E-Mail mit dem Link zur Befragung an ihre Mitglieder,
unabhdngig von der Art inrer Tatigkeit bzw. Fachrichtung, sodass (nahezu) die vollstdndige Mit-
gliederschaft der Arztekammer fUr Wien erreicht wurde.2) Die vom WIFO Ubermittelten, indivi-
duellen ZugangsschlUssel wurden dabei — analog zur personalisierten Anrede in Serienbriefen —

1) Zur Zeit sind Mglichkeiten einer Rationalisierung von medizinischen Leistungen nicht abschatzbar. Mégliche Grinde
fir eine Anderung des drzilichen Zeitaufwandes fUr unterschiedliche Altersgruppen kénnten durch die technologische
Entwicklung im medizinischen Bereich einfreten — z.B. durch automatisierte Befunde etc.

2) Nicht erreicht werden konnten jene Arztinnen und Arzte, von denen in der Arzteliste keine E-Mail-Adressen erfasst
waren.

WIFO
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von der Arztekammer fOr Wien in das Email eingepflegt. Nach der Erstaussendung der Email
am 19. Mérz 2019 wurde am 26. Marz 2019 sowie am 8. April 2019 jeweils eine Erinnerungsemail
versandt. Bis 14. April wurden 714 Fragebdgen ausgefullt. Dies entspricht einer RGcklaufquote
von etwa 6,7%, was eine Schichtung der Stichprobe nach den drei genannten Sub-Populatio-
nen der Arzteschaft ermdglichte.

Bei einer der zentralen Fragen (Frage 3), war der auswertbare Ricklauf allerdings nicht hoch
genug, um das angestrebte Minimalziel einer Schichtung der Stichprobe nach niedergelasse-
nen Allgemeinmedizinerlnnen, niedergelassenen Fachdrztinnen und Arztlnnen in Krankenan-
stalten unter Gewdhrleistung einer vertretbaren Schwankungsbreite leisten zu kdnnen. Aus die-
sem Grund wurde in Abstimmung mit dem Auftraggeber entschieden, eine weitere Befra-
gungswelle (22. Mai 2019) mit neuerlicher Erinnerungswelle (3. Juni 2019) auszuschicken. Dieser
Fragebogen war deutlich kirzer (siehe Anhang 2) und enthielt als inhaltliche Frage lediglich
Frage 3 der ersten Befragung, mit alternativer Formulierung, sowie die wesentlichen Kontrollfro-
gen. Der Fragebogen war wiederum an die gesamte Arzteschaft adressiert. Diese zweite Be-
fragung erreichte einen RUcklauf von 461 ausgefullten Fragebdgen (RUcklaufquote ca. 4,4%),
wobei eine Teilmenge dieser Respondentinnen (197 Personen) bereits an der ersten Befragung
mitgewirkt hatte.3) In Summe ergaben die beiden Befragungen fur die Inhalte von Frage 3 der
ersten Befragung eine auswertbare Nettostichprobe von 583 Respondentinnen.

3) Bei diesen Respondentinnen wurden, im Falle von Abweichungen der Antwort zwischen erster und zweiter Teiinahme,
die Antworten der zweiten, aktuelleren Teiinahme Ubernommen.

WIFO
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4. Das Angebot an arztlichen Leistungen: Methodik, Status quo und kuinftige
Entwicklung

In diesem Abschnitt sollen die Grundlagen der Bestandsprojektion dargelegt werden, auf der
die Absché&tzung der kinftige Entwicklung der Anzahl der Arztinnen sowie des verfigbaren Ar-
beitsvolumens basieren. Das Fortschreibungsmodell halt sich eng an und beruht ganz wesent-
lich auf Annahmen, die in Czasny et al. (2012) getroffen werden. Obschon vor fast einer De-
kade erstellt, stellt die genannte Studie die aktuellste Projektion des Arztinnenbestandes dar,
die seit Fertigstellung dieser Untersuchung vergangene Zeit bedingt aber auch einige wesent-
liche Ergdnzungen, vor allem die Studienpl&ize betreffend, die in der hier vorgenommenen
Projektion zu einer merklich héheren Kopfzahl fUhren als in Czasny et al. (2012). Uber Czasny et
al. (2012) hinausgehende notwendige Zusatzannahmen betreffen auch und vor allem die re-
gionale Komponente: fir die vorliegende Studie ist ja im Speziellen die Wiener Arzteschaft von
Bedeutung; die regionale Dimension wurde in Czasny et al. (2012) nicht berUcksichtigt.

4.1 Annahmen und Methodik der Arzteangebotsprojektion

Ausgangspunkt der Projektion ist der Bestand an Arztinnen im Jahr 2018. Quelle dafir ist eine
Publikation der Arztekammer (OAK, 2019), die ,, Arztestatistik 2018*. Damit stellt sich der Bestand
folgendermaBen dar:

Ubersicht 5: Bestand der Arzteschaft 2018, Osterreich und Wien

Osterreich  davon Wien

Allgemeinmedizin 14.805 3.181

Facharzt 23.246 6.997

Turnus 8.085 2.606

Gesamt 46.136 12.784
Q: OAK(2019)

Diese Zahlen bilden die Grundlage fUr das Projektionsmodell. FUr die Fortschreibung werden
dabei Annahmen aus Czasny et al. (2012) verwendet; zudem Annahmen Uber die Zahl der
Ausbildungsstatten (fur Medizinstudium sowie Fachausbildung), die Erfolgsquoten, sowie die Zu-
und Abwanderung von Absolventinnen und ausgebildeten Medizinerinnen betreffend. Konk-
ret wird von Folgendem ausgegangen:

e 70% der Medizinerinnen verbleiben nach der Ausbildung in Osterreich. Die FA-
Ausbildungsplatze werden zu 90% erfolgreich gefUllt, die restlichen Medizinerinnen ge-
hen in die Allgemeinmedizin.

e Zusatzlich wird eine Abwanderung von 5% in nicht-arztliche Berufe angenommen.

e 936 neue Turnusdarztinnen pro Jahr ab 2025 (davor sind die Zahlen etwas geringer).

e FUr die Migration von fertig ausgebildeten Medizinerinnen (Allgemeinmedizinerinnen
und Fachdrztinnen) wird von einer ausgeglichenen Bilanz ausgegangen.

o Die Ausbildungszeit wird mit durchschnittlich 7 Jahre Studium plus 4 Jahre Ausbildungs-
zeit fUr Allgemeinmedizinerinnen und plus 6 Jahre Ausbildungszeit fUr Fachdrztinnen an-
genommen.

e Das Pensionierungsalter wird mit 65 Jahren fir Ménner sowie 63 fUr Frauen angenom-
men. In einem Alternativszenario wird von einem niedrigeren Pensionsalter ausgegan-
gen.

WIFO
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Zusdatzlich unterscheiden Czasny et al. (2012) noch ein Szenario, das den Wegfall der Quoten-
regelung fur &sterreichische Studierende betrifft. Beide Szenarien, geringeres Pensionsantrittsal-
ter sowie Wegfall der Quotenregelung, fUhren zu deutlich niedrigeren Projektionszahlen.

Seit der Publikation von Czasny et al. (2012) wurde die Zahl der Studienpl&tze erhdht:

e Am Standort Linz wurde mit dem Studienjahr 2015/16 ein Medizinstudium neu etabliert.
Die ursprunglich 180 Studienpl&tze werden bis 2022 auf 300 erhéht.

e In Krems stehen seit dem Studienjahr 2017/18 75 Platze zur Verfigung.

¢ Die Sigmund Freud Privatuniversitat in Wien bietet seit dem Studienjahr 2015/16 80 Aus-
bildungspl&atze an.

o Die Paracelsus Medizinische Privatuniversitdt in Salzburg erhdhte ab dem Studienjahr
2018/19 ihr Ausbildungsprogramm von 40 auf 75 Studienplatze.

e Nach RUcksprache mit der GOG#) wurde auBerdem der Anteil der in Osterreich verblei-
benden Absolvierenden ab 2025 (von rund 69%) auf 80% angehoben, was die Zahl der
fUr den &sterreichischen Arbeitsmarkt zur VerfUgung stehenden Medizinerinnen zusatz-
lich erhéht.

e Auch wenn zu erwarten ist, dass vor allem die Absolventinnen der PrivatuniversitGten
etwas andere Berufskarrieren anstreben als die Studierenden &ffentlicher Universitaten,
werden auch fUr diese mangels detaillierter Information dieselben Kennzahlen ange-
nommen wie fUr die Gbrigen Medizinuniversitdten, also insbesondere 90% Erfolgsrate,
70% (80%) Verbleiberate in Osterreich und 5% Abwanderungsrate in andere Berufsfel-
der.

Bei einer durchschnittlichen Studiendauer von 7 Jahren bedeutet dies, dass die neuen Studien-
platze 7 Jahre spdater in den Absolventinnenzahlen sichtbar werden. Damit ergeben sich ab
2030 insgesamt rund 1.270 Absolvierende, die fUr den dsterreichischen Bedarf an Arztinnen zur
VerfGgung stehen (dies ist deutlich hdher als die 940, die in Czasny et al. (2012) erwartet wur-
den, was die Wirkung der zusatzlichen Studienpldtze und die héhere Verbleiberate widerspie-
gelt). Diese 1.270 Absolvierenden kommen dann schlieBlich 4 bzw. 6 Jahre spater (den ange-
nommen Ausbildungszeiten fUr Allgemeinmedizin sowie spezielle FGcher entsprechend) in der
Gruppe der ausgebildeten Arztinnen an.

FUr Aufteilung Allgemeinmedizinerinnen (AM) - Fachdrztinnen (FA) wurde die Annahme von
Czasny et al. (2012) Gbernommen. FA-Stellen werden zu 90% gefUllt und bestimmen die Anzahl
an Fachdarztinnen. Die Anzahl an Allgemeinmedizinerinnen wird durch das ,Residuum* be-
stimmt. Die Zahl der FA-Ausbildungsstellen wird auf Basis von Daten des Sozialministeriums®) auf
rund 5.500 geschatzt. Dies wird fUr die Anzahl der Ausbildungsstellen Gber den gesamten Pro-
jektionszeitraum als konstant angenommen. Der Stand der FA-Stellen If. Bundesministerium wird
als Né&herungswert fur die Zahl der Ausbildungsstellen genommen. Dies bedeutet bei 90% Be-
setzung und 6 Jahren Ausbildung einen jahrlichen Abgang von rund 825 Fachdarztinnen. Damit
verbleiben von den 1.270 Zug&ngen rund 450 Personen in der Allgemeinmedizin.

4) Die Annahmen und Ergebnisse unserer Projektion wurden mit Experten der GOG diskutiert und auf Plausibilitét ge-
pruft; Ihnen, allen voran Michael Hummer, sei an dieser Stelle herzlich Dank gesagt — die schlussendlich verwendeten
Annahmen und vor allem die Ergebnisse der Bestandsprojektion verblieben natUrlich in alleiniger Verantwortung des
Autorinnenteams.

5) Arztinnen und Arzte in Ausbildung mUssen in der Ausbildungsstellen-Verwaltung (kurz: ASV) der &sterreichischen Arz-
tekammer registriert werden (vgl. das Arztemonitoring des Bundesministeriums fUr Arbeit, Soziales, Gesundheit und
Konsumentenschutz, https://www.sozialministerium.at/site/Gesundheit/Medizin_und_Berufe/Berufe/Aerztin-
nen_Aerzte_Ausbildung/Aerztinnen_Aerztemonitoring)
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Ein wichtiger Aspekt dabei ist der Frauenanteil: sowohl Pensionierung wie auch spezifisches Ar-
beitsangebot werden fir M&nner und Frauen unterschiedlich angenommen. Der Geschlech-
termix Ubt daher Einfluss auf das geschdtzte Arbeitsangebot aus. Im Bestand stellt sich der Frau-
enanteil nach Alter und Fachrichtung folgendermaBen dar:

Ubersicht 6: Frauenanteil nach Altersgruppen im Bestand in Osterreich, 2018
In %

Insg. Alterin Jahren
bis25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65 66-70 71-75 >75
Allgemein-
medizin 59 0 69 63 69 69 64 66 57 38 24 20 15
Facharzt 38 0 100 55 48 47 44 39 34 26 18 18 15
Turnus 52 64 51 50 64 19 67 57 59 40 0 0 0
Gesamt 47 64 52 55 59 53 51 48 42 31 20 18 15
Q: AK (2019)

Bei den jungeren Jahrgdngen bis 55 Jahre liegt der Frauenanteil insgesamt bei rund der Hdlfte
(oder darUber), bis 45 gilt das sowohl fur Allgemeinmedizinerinnen wie fUr Fachdarztinnen. Bei
den dlteren Jahrgdngen ab 55 Jahre ist der Frauenanteil (zum Teil deutlich) geringer. Diese
Jahrgdnge sind aber fUr den Projektionszeitraum (bis 2045) nicht mehr von Bedeutung, da sie
spatestens 2030 pensionsbedingt nicht mehr in der Arzteschaft vertreten sein werden.

Im Turnus, der ,,Next Generation", liegt der Frauenanteil bei 50-60%. Dies gilt im Wesentlichen
auch fur die Studierenden und Absolventinnen:

Abbildung 4: Frauenanteil an den Studierenden und den Absolventinnen an &ffentlichen
Medizinuniversitéten
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Q: Statistik Austria. SS: Sommersemester. SJ: Studienjahr.

Bei den Studierenden zeigt sich um das Jahr 2011 mit rund 46% ein Tiefpunkt im Frauenanteil.
Bis 2018 klettert der Frauenanteil aber wieder solide Uber 50%. Mit rund 5-6 Jahren Verzégerung
spiegelt sich dieses Muster in den AbschlUssen wider: speziell bei den AbschlUssen von &sterrei-
chischen Studierenden fiel der Frauenanteil 2015-17 auf unter 45%, erholte sich jedoch —analog
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zu den Studierenden —in der Folge wieder. Der Frauenanteil beeinflusst das projizierte Leistungs-
angebot insofern, als Frauen ein (etwas) geringeres Pensionsantrittsalter sowie etwas geringere
individuelle Arbeitszeiten aufweisen; beide Faktoren beeinflussen das Projektionsergebnis aller-
dings nicht wesentlich, und werden auch, was das Pensionsantrittsalter betrifft, in Form von Sze-
narien abgedeckt. Im Projektionsmodell wird jedenfalls angenommen, dass der Frauenanteil
unter den Studierenden bis Mitte der 2030er-Jahre (wieder) auf 60% steigen wird.

Der Pensionierungsabgang wurde auf Basis des Ist-Bestandes an Arztinnen nach Altersgruppen
modelliert (Abbildung 5). Der Arztebestand sinkt in der Altersgruppe der 60- bis 65-Jahrigen be-
reits deutlich, die Uber-70-Jahrigen stellen nur noch weniger als 1% der Arzteschaft (70-75: 2%).
Das wird auch durch die Befragungsergebnisse untermauert: bei den Frauen geben drei Viertel
an, spatestens mit 65 in Pension sein zu wollen, bei den Mannern ist dies gut die Hdlfte. Eine
Berufstatigkeit Gber das 70. Lebensjahr hinaus planen nur 5% der Arztinnen, aber etwa 15% der

Arzte.

FUr die Modellierung des Pensionsabganges wird daher ein ,,Abschreibungsmodell” angenom-
men: bis zum offiziellen Pensionsantrittsalter (Manner: 65, Frauen: 62) ist die Wahrscheinlichkeit
einer Arbeitstatigkeit 100%; ein Jahr nach dem offiziellen Pensionsalter 80%, 2 Jahre danach
66%. Nach 3 Jahren wird angenommen, dass noch 50% der Arztinnen ihren Beruf austben.
Mehr als 5 Jahre nach Erreichen des offiziellen Pensionsalters arbeiten annahmegemaB nur
noch 10%, 10 Jahre nach offiziellem Pensionsalter wird das Ausscheiden aller Personen aus dem
aktiven Beruf angenommen. Dieses Vorgehen mag kompliziert erscheinen und kann hinterfragt
werden - eine Verschiebung der ,,Abschreibungsregel” um ein paar Jahre ver&ndert den pro-
jizierten Arztebestand im Jahr 2045 aber nur sehr unwesentlich.

Abbildung 5: Altersverteilung der Wiener Arzteschaft (Ist-Bestand) und geplantes
Pensionsantrittsalter It. WIFO-Befragung
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Q: OAK (2019), WIFO-Befragung. AM: Allgemeinmedizinerinnen. FA: Fachdrztinnen. TA: Turnusérztinnen.
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Ein letzter Blick soll den Arbeitszeiten gelten, die in der Befragung angegeben wurden — diese
stellen die Basis der Arbeitsangebotsschatzung dars).

Abbildung 6: In der Befragung angegebene durchschnittiche Wochenarbeitszeiten nach
Geschlecht
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Q: WIFO-Befragung.

Zwei Muster zeigen sich deutlich: eine im Karriereverlauf fallende Wochenarbeitszeit, sowie eine
héhere durchschnittliche Arbeitszeit bei Mannern.

4.2 Resultate der Arztebestandsprojektionen

FUr die Projektionen wurden eine Basisentwicklung sowie 5 Szenarien modelliert. Das Basissze-
nario reflektiert im Wesentlichen die oben dargelegten Annahmen; konkret sind diese:

Die Abwanderung der Absolvierenden verringert sich von rund 30% derzeit auf 20%
ab dem Jahr 2015.

Es werden 90% der verfGgbaren FA-Ausbildungsstellen gefullt; die Zahl der Allge-
meinmedizinerinnen ergibt sich als RestgroBe.

Pensionsalter ist 63 Jahre bei Arztinnen und 65 Jahre bei Arzten; fUr dltere Praktizie-
rende wird ein ,,Abschreibungsmodell* angenommen.

FUr den Frauenanteil bei den Absolvierenden wird angenommen, dass er von der-
zeit rund 45% bis Mitte der 2030er-Jahre auf 60% steigt (diesen Wert wies der Frau-
enanteil bereits Mitte der 2000er-Jahre auf, seitdem wurde aber ein merklicher
Ruckgang beobachtet).

Im fachdérztlichen Bereich wird im Bestand ein unterdurchschnittlicher, im -Bereich
Allgemeinmedizin ein Uberdurchschnittlicher Frauenanteil beobachtet. Fir den Pro-
jektionszeitraum wird dies als weiter gultig angenommen; konkret wird angenom-
men, dass der Frauenanteil im AM-Bereich um 2,5 Prozentpunkte Uber, im FA-
Bereich um 2,5 Prozentpunkte unter dem Md&nneranteil liegt.

) Hier muss noch einmal betont werden, dass die absoluten Zahlen im Bestand relativ geringen Einfluss auf das Projek-
fionsresultat haben, da diese in Form eines Index der Verdnderung gegenuber dem Basisjahr verwendet werden —
grob gesprochen ,.kUrzen" sich Fehler, die bereits im Basisjahr gemacht wurden, dabei ,,heraus".
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e Der Anteil Wiens an der dsterreichischen Arzteschaft wird als konstant angenom-
men; er betrdgt demnach 21% bei den Allgemeinmedizinern und 30% bei der Fach-
arzteschaft (OAK, 2019).

Die Szenarien betreffen eine Teilmenge dieser Annahmen:

e Szenario ,,Abwanderung 30%": es wird angenommen, dass die Abwanderung der Ab-
solvierenden nicht zurdckgeht und bis 2050 bei rund 30% liegt.

e Szenario ,,Angleichung Pensionsalter": hier wird das Pensionsalter der Arztinnen jenem
der Arzte angeglichen, nédmlich auf 65 Jahre.

e Szenario ,Anhebung des Pensionsalters: das Pensionsalter wird fir M&nner und Frauen
um 3 Jahre angehoben, der Unterschied im Pensionsantrittsalter bleibt aber bestehen.

e Szenario ,,konstanter (relativer) Versorgungsgrad": alle Szenarien der Bevélkerungsprog-
nose von Statistik Austria gehen davon aus, dass Wien schneller wéchst als die Ubrigen
Bundeslé@nder; dies bedeutet, dass der Anteil Wiens an der &sterreichischen Bevolke-
rung von rund 21,5% (2018) (je nach Szenario) auf 21,6-23,3% steigen wird. Hier wird an-
genommen, dass der Anteil Wiens an der Gesamtbevdlkerung im Jahr 2050 rund 22,3%
betragen wird. Der Anteil Wiens an den &sterreichischen Arzteschaft wird dementspre-
chend um 4% angehoben (22,3/21,5=1,04).

e Szenario ,konstanter AM-Anteil”: die Basisannahme ist ja, dass 90% der verfUgbaren FA-
Stellen gefullt werden, und sich der AM-Anteil als RestgroBe ergibt. Speziell in den frohen
Projektionsjahren, in denen das erweiterte Angebot an Studienpldtzen noch nicht fir
den Arztearbeitsmarkt zur Verfigung steht, impliziert dies einen deutlichen RUckgang
bei den Allgemeinmedizinern. Hier wird angenommen, dass das Verhdaltnis zwischen AM
und FA gleichbleibt, bei rund 61% FA und 29% AM (OAK, 2019).

Die Szenarien werden einzeln implementiert, d.h. es wird immer nur ein Parameter gedndert.
Dies ermbglicht, die Starke des Einflusses jedes Parameters abzuschdtzen. Mit genigender Ge-
navigkeit erlaubt dies auch eine ,,Addition" der EinflUsse.

Als Kopfzahlen ergeben sich unter den oben dargelegten Annahmen im Basisszenario fol-
gende Arztebesténde fir 2018 (Ist-Bestand) sowie fUr die Projektionszeitpunkte 2030, 2040 sowie
2050:

Ubersicht 7: Osterreichischer Arztebestand 2018 sowie Projektionen 2030, 2040 und 2050 -
Basisszenario

Bestand 2018 Projektion
2030 2040 2050
Allgemeinmedizin 14.805 12.500 12.900 13.100
Facharzt 23.246 21.900 22.800 26.500
Gesamt 38.051 34.400 35.700 39.600

Q: OAK (2019); WIFO-Berechnungen

Die Zahl der Arztinnen sinkt It. Projektion zwischen 2018 und 2030, erholt sich 2040 wieder etwas,
und erreicht vor 2050 wieder den aktuellen Stand (bzw. Ubertrifft ihn sogar)’). Die Anzahl an
Facharztinnen ist sehr stabil, sinkt leicht zwischen 2018 und 2030, um 2050 dann etwa 15% Uber
dem Wert von 2018 zu liegen. Dies erklart sich durch die Annahme, dass die Zahl der FA-

7) Bezogen auf die Wohnbevdlkerung wird sich der ,,Versorgungsgrad" 2050 gegenUtber 2017 allerdings verschlechtern:
gemaB ,mittlerer Bevédlkerungsprognose* der Statistik Austria wird sich die Kennzahl Einwohner pro Arzt bzw. Arztin von
rund 231 im Jahr 2017 auf 245 im Jahr 2050 erhdhen (mit jeweils rund 270 fallen die entsprechenden Zahlen fur 2030
bzw. 2040 noch héher aus).
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Ausbildungsstellen konstant (hoch) bleibt und auch in Anspruch genommen wird — die Zahl der
Allgemeinmedizinerinnen ist das Residuum, das zwischen der Zahl der Absolvierenden und der
Zahl der FA-Ausbildungsstellen verbleibt; dementsprechend ist inre Zahl wesentlich volatiler als
jene der Fachdrztinnen, und sinkt If. Projektion zwischen 2018 und 2030 um 2.300 (von rund
14.800 auf knapp 12.500), um 2050 dann wieder auf rund 13.100 anzusteigen.

4.3 Projektion des verfiigbaren Arbeitsvolumens von Arztinnen in Wien

Obige Abschnitte beschreiben die Projektion des Bestands an Arztinnen bis 2050 fUr Osterreich.
FUr die vorliegende Studie, in der es um das Angebot an und die Nachfrage nach medizini-
schen Leistungen in Wien geht, ist es daher noch notwendig, die fUr das gesamte Bundesgebiet
errechneten Kopfbest@nde zum einen auf die Stadt Wien herunterzubrechen, und zum ande-
ren eine Transformation in Arbeitsvolumina durchzufGhren — verdnderte Arbeitszeiten fUhren
auch bei stabilem Angebot an Arztinnen zu Verdnderungen im verfigbaren Arbeitsvolumens).
Im Projektionsmodell wurde dabei als Basisannahme von einem konstanten Anteil Wiens aus-
gegangen (aktuell werden rund 21% der AM und 30% der FA in Wien gezdahlt). Im Szenario
»Versorgungsgrad konstant* wird der Wienanteil an der Arzteschaft an den Wienanteil an der
Bevolkerung It. Statistik Austria-Prognose gekoppelt.

Die Ergebnisse stellen sich fur das Bestandsjahr 2018 sowie die Projektionsjahre 2030, 2040 und
2050 folgendermaBen dar?:

Ubersicht 8: Verfigbare drztliche Arbeitsvolumina in Wien, 2018-2050, Index 2018=100; nach
Fachrichtung?) und Szenario

Index 2018=100.

Allgemeinmedizin Facharzt angestellte AM+FA Gesamt
[ce] o o (@] [ee] o o o [ee] o o o [ee] o o (@]
Szenario S €S €|g &€& g g|g g8 glg g8 g
Basisszenario 100 88 92 93100 99 102 116|100 97 100 111|100 96 98 109
Abwanderung konstant 30% 0 -6 -18 -28 0 O 0 0 0 -1 -4 -6 o -2 -6 -9
Angleichung Pensionsalter - 65J 0O 3 4 3 0 3 2 1 0 3 3 1 0 3 2
Erhéhung Pensionsalter - 3J o 7 8 6 o 9 7 3 0 7 0 7
Versorgungsgrad konstant 0 1 3 4 0 1 3 5 0 1 3 0 1 3
Anteil AM konstant 0O 10 12 14 o 6 -7 -8 0O 3 3 -4 o -1 -1 -1

Q: WIFO-Berechnungen.

Im Basisszenario sinkt also das in Wien verfugbare Arbeitsvolumen an arztlichen Leistungen bis
2030 um 4%, liegt aber 2050 dann 9% Uber dem aktuellen Wert. Dieser relativ markante Anstieg

8) Auch Anderungen in der ,.Behandlungseffizienz*, also der pro Patient aufgewendeten Zeit, fihren zu Anderungen
im abrufbaren Leistungsumfang. So fGhrt der Trend zu Wahl&rztinnen nicht nur durch eine allfdllige Reduktion in der
geleisteten Wochenarbeitszeit, sondern auch durch die I&dngere Behandlungszeit pro Patient zu einem potenziellen
RUckgang in der Versorgungskapazitét. In der Projektion wird dieser Trend in den Szenarien zur Arbeitszeit implizit be-
rOcksichtigt.

%) Die Ergebnisse werden als auf das Jahr 2018 bezogener Index ausgewiesen; ein Indexwert von 110 impliziert ein 10%
hoheres Arbeitsvolumen gegentber 2018.

19) Die Kategorie ,,angestellte AM+FA" wurde nicht separat modelliert, sondern bildet ein gewichtetes Mittel aus den
Ergebnissen fur AM und FA; die Gewichte stellen dabei die Anteile von FA und AM an den angestellfen Medizinerlnnen
im Jahr 2018 dar (OAK, 2019). Ihre Modellierung ist schwierig, da ihre Zahl ganz wesentlich von gesundheitspolitischen
Rahmenbedingungen - in erster Linie der Zahl an Krankenhausstellen — abhangt.
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ist in erster Linie durch die deutlich héhere Zahl an Ausbildungspl&tzen (und die verringerte Ab-
wanderung von Absolvierenden) bedingt, was zu einer merklichen Verjingung der Arzteschaft
fohrt (und damit zu relativ hdheren Arbeitsvolumina — jingere Arztinnen weisen hdhere Wo-
chenarbeitszeiten auf). Bei den Fachdarztinnen ist dieser Anstieg bis 2050 mit +16% gegenutber
2018 deutlich héher als bei den Allgemeinmedizinerinnen, die bis 2050 noch mit einem RUck-
gang um 7% projiziert werden - hier liegt der Grund in der Annahme, dass alle FA-
Ausbildungsstellen geflllt werden, und die AM das ,,Residuum®” darstellt.

Ein Szenario weist einen negativen Einfluss auf das angebotene Arbeitsvolumen auf, némlich
die Fortschreibung der derzeit beobachteten 30%-Abwanderungsrate von Absolvierenden: in
diesem Fall waren die FA zwar nicht betroffen (aufgrund der Annahme, dass alle FA-
Ausbildungsstellen besetzt werden kdnnen), mit -28% im Jahr 2050 wird allerdings ein massiver
RUckgang in der AM projiziert.

Die Ubrigen Szenarien weisen positive Beitrdge zum Arbeitsvolumen auf — wenig Uberraschend,
da sie allesamt eine Erhdhung der Kopfzahlen implizieren (sp&tere Pensionierung, hdherer
Wien-Anteil). Einzig die Annahme einer konstanten AM-Quote fUhrt zu RUckgdngen, nicht im
Gesamtbestand!!), wohl aber im Arbeitsvolumen der Fachdrzteschaft.

Mit angesichts der eher kruden Projektion gentgender Genauigkeit kbnnen die Prozentbei-
trge addiert werden — die gUnstigste Variante wirde daher bedeuten, dass im Jahr 2050 rund
19% mehr an arztlichem Arbeitsvolumen angeboten werden kénnte (109 aus dem Basisszenario
plus 2, 4 und 4 PP aus den Pensions- und Versorgungsgradszenarien). Die ungUnstigste Variante
wurde bedeuten, dass das Arbeitsvolumen im Jahr 2050 dem des Jahres 2018 entspricht (109 -
9 PP aus dem Abwanderungsszenario); dies Uberdeckt allerdings eine deutliche Verschlechte-
rung der Versorgungslage bis 2050, sowie auch die unterschiedliche Betroffenheit von AM und
FA: da FA laut Basisannahme nicht betroffen wéren, wirde sich die gesamte Anpassungslast
auf die AM konzentrieren, deren Arbeitsvolumen um ein Drittel geringer als 2018 ausfallen
wolrde.

In Kapitel 6 werden die Ergebnisse dieser Angebotsprojektion den aus den Uberlegungen zur
Leistungsnachfrage abgeleiteten Entwicklungen gegenUbergestellt.

1) Die leichten RUckgé&nge sind ein Struktureffekt, der dadurch zustande kommt, dass AM andere Arbeitszeiten auf-
weisen als FA.
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5. Die Nachfrage nach arztlichen Leistungen: Methodik, Status quo und
kunftige Entwicklungen

5.1 Die Annahmen und Methodik der Arztebedarfsprojektion fir Wien

Der kUnftige Bedarf an den arztlichen Leistungen bis zum Jahr 2050 wird auf Basis der Ergebnisse
aus der Befragung der Wiener Arzteschaft ermittelt. Der lange Projektionshorizont tradgt dem
Umstand Rechnung, dass die groBe Alterungswelle erst in den 2040er-Jahren einsetzen wird,
wenn die Generation der Baby-Boomer zunehmend die Hochalirigkeit (Gber 80 Jahre) erreicht.
Zusatzlich macht die Darstellung der Differenz zwischen Angebot und Bedarf in langer Frist (also
Uber 2030 hinaus) bei Fortschreibung bestehender Trends auch die Notwendigkeit der rechi-
zeitigen politischen Steuerung von Absolventinnenzahlen und Ausbildungskapazitéten sicht-
bar, die aus den langen Ausbildungszeiten von Arztinnen folgt.

Die Studie von Czasny et al. (2012) hat sich zur Sché&tzung des kinftigen Arztebedarfs eines
zweistufigen Modells bedient. Im ersten Schritt wurde der damalige Ist-Stand angestellter Arz-
tinnen nach Vollzeit&quivalenten kritisch bewertet und auf Basis von angezeigten Arbeitszeit-
Uberschreitungen und des Einbezugs von neu etablierten Fachern (Kinder- und Jugendpsychi-
aftrie) korrigiert, um einen Soll-Stand auszuweisen. Weiters wurde die im ,,Osterreichischen Struk-
turplan Gesundheit” (OGS) 2010 angenommene Entwicklung der stationdren Aufenthalte und
der Bettenmessziffer berUcksichtigt. FUr den niedergelassenen Bereich wurden die Planungs-
richtwerte des OGS 2010 auf die Kassenvertragsarzte angewandt (mit einer groben Bericksich-
tigung von zehn Fachrichtungen) und das neue Fach Kinder- und Jugendpsychiatrie dazu ge-
schatzt. AuBerdem wurden die fachrichtungsspezifischen Unterschiede in der zu erwartenden
Entwicklung bericksichtigt. In einem zweiten Schritt wurde die so berechnete Ausgangsbasis
mit der demografischen Entwicklung von Statistik Austria (Hauptvariante) aus dem Jahr 2010
hochgerechnet.

Die vorliegende Studie geht einen anderen Weg. Die Nachfrage nach arztlichen Leistungen
wird im Status quo durch die Ergebnisse des Fragebogens abgebildet. Die Beantwortung der
Frage nach der Verteilung des gesamten Zeitaufwands fUr arztliche Leistungen auf Patientin-
nen unterschiedlicher Altersgruppen (unter 60 Jahre, 60-74 Jahre, 75-85 Jahre und dlter als 85)
ermoglicht eine prozentuelle Aufteilung der arztlichen Zeit auf die unterschiedlichen Altersgrup-
pen (siehe Fragebogen in Anhang 1). Etwaige, aktuell bestehende Uber- oder Unterversorgun-
gen bleiben jedoch unbericksichtigt. Wie weiter oben bereits beschrieben, Iasst der RUcklauf
der Befragung unter der Wiener Arzteschaft leider keine Unterscheidung nach Fachrichtungen
zu. Es ist zu erwarten, dass die unterschiedlichen Fachrichtungen in einem unterschiedlichen
AusmaB von der zunehmenden Alterung der Bevélkerung betroffen sein werden. So kann da-
von ausgegangen werden, dass etwa die Bereiche der Inneren Medizin oder Urologie starker
vom demografischen Wandel betroffen sein werden als beispielsweise die Frauenheilkunde
und Geburtshilfe oder die Kinder- und Jugendheilkunde. Der RUcklauf der Fragebdgen I&sst
folgende Unterscheidung zu (Sub-Populationen):

¢ niedergelassene Allgemeinmedizinerinnen

¢ niedergelassene Fachdarztinnen

e Arztlnnen in Krankenanstalten
Der Status quo der Verteilung des Zeitaufwands fUr drztliche Leistungen auf Patientinnen in den
vier unterschiedlichen Altersgruppen nach den drei Sub-Populationen wird mit der demografi-
schen Vorausschau von Statistik Austria (Hauptvariante 2018) verknUpft und in die Zukunft pro-
jiziert (Ubersicht 9).Als Basis fUr die Berechnungen dienen
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e Akfuelle Bevélkerung sowie die Bevdlkerungsprognose fUr Wien von Statistik Austria
(Hauptvariante, Jahresende) in vier Altersgruppen (Ubersicht 9).

e Die Verteilung des arztlichen Zeitaufwandes in vier Altersgruppen und drei Sub-Popula-
tionen (niedergelassene Allgemeinmedizinerinnen, niedergelassene Fachdrztinnen,
Arztinnen in Krankenanstalten) (Ubersicht 10).

e FUrdie Projektion des bendtigten Arbeitsvolumens der Arzte in Zukunft: die durchschnitt-
liche Arbeitszeit nach drei Sub-Populationen laut Online-Befragung der Wiener Arzte-
schaft (Ubersicht 13).

e Die aktuelle Grundgesamtheit der Wiener Arzteschaft It. Arztekammer fOr Wien nach
drei Sub-Populationen (Ubersicht 11; Spalte ,,2018%).

In einem ersten Schritt wird die Verteilung des arztlichen Zeitaufwands in vier Altersgruppen laut
Online-Befragung mit der aktuellen Grundgesamtheit der Wiener Arzteschaft nach drei Sub-
Populationen verknUpft (Bedarf nach arztlicher Leistung = 100). In einem zweiten Schritt wird
die Verteilung des arztlichen Zeitaufwands nach vier Altersgruppen laut Online-Befragung mit
der demographischen Entwicklung der vier Altersgruppen verknUpft. So ergibt sich ein neuer
Indexwert des Bedarfs nach drztlicher Leistungen in kUnftigen Jahren, was entweder in Képfen
(siehe Ubersicht 11) bzw. in Arbeitsvolumen umgerechnet werden kann. Fir die Berechnung
der Entwicklung des kinftig bendtigten Arbeitsvolumens — dieses ist die Basis fUr die Berechnung
der Arztinnenlicke im folgenden Kapitel — wird die in der Online-Befragung angegebenen
durchschnittlichen wéchentlichen Arbeitszeit in den drei Sub-Populationen herangezogen.

Die Hochrechnung wird nicht geschlechtsspezifisch durchgefUhrt, weil eine geschlechtsspezifi-
sche Aufteilung des arztlichen Zeitaufwandes neben der Altersklassifizierung in der Befragung
nicht zielfUhrend war. Wichtig ist, anzumerken, dass die Projektion die derzeitige Struktur der
Inanspruchnahme von Leistungen, den Zeitaufwand je Patientin sowie den Leistungsmix zwi-
schen den drei Sub-Populationen konstant in die Zukunft fortschreibt. Deshalb stellt diese Me-
thode auch keine Prognose im eigentlichen Sinn, sondern eine Projektion auf Basis des Status
quo dar.

Ubersicht 9 zeigt, dass der Anteil der alten und sehr alten Personen an der Gesamtbevdlkerung
bis 2050 kontinuierlich zunehmen wird (siehe auch Kapitel 2 fUr eine kurze Darstellung der be-
rGcksichtigten Verdnderungen in der Bevdlkerungsprognose). So wird sich die Zahl der Perso-
nen zwischen 75 und 85 Jahren bis 2050 um die Halfte erhdhen und die Zahl der Personen dlter
als 85 Jahre mehr als verdoppeln.

Ubersicht 9: Bevélkerungsprognose fir Wien (Hauptvariante, Jahresende)

2018 2030 2040 2050
absolut In % absolut In % absolut In %l absolut In %
0-59 Jahre 1.494.796 784  1.539.647 754  1.564.399 742 1.571.398 72,7
60-74 Jahre 259.453 13,6 322.866 15,8 320.283 15,2 328.309 15,2
75-85 Jahre 117.693 6,2 128.438 6,3 166.188 7.9 180.244 8.3
Uber 85 Jahre 34.623 1.8 51.321 2,5 57.211 2,7 80.587 3.7
Summe 1.906.565 1000  2.042.272 1000  2.108.081 1000  2.160.538 100,0

Q: Statistik Austria: Bevolkerungsprognose 2018.

Unterteilt nach den drei Sub-Populationen der Arzteschaft ergibt sich laut Onlinebefragung der
Wiener Arzteschaft folgende Aufteilung des Zeitaufwands for drztliche Leistungen nach Alters-
gruppen (Ubersicht 10):
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Ubersicht 10: Verteilung des gesamten Zeitaufwands fir drztliche Leistungen auf Patientinnen
unterschiedlicher Altersgruppen

Anteile der Wiener

Arztinnen in Kran- Niedergelassene All-  Niedergelassene .
. . .. Bevdlkerung nach
kenanstalten gemeinmedizinerin-  Fachdrztinnen Alfersgruppen (Jah-
(N=7.128) nen (N=1.648) (N=4.003) resende 2018)
In%

0-59 Jahre 27,7 33,1 40,9 78.4
60-74 Jahre 23,6 23,6 24,5 13,6
75-85 Jahre 26,5 22,4 20,8 6,2
Uber 85 Jahre 22,1 20,9 13,8 1.8
Summe 100,0 100,0 100,0 100,0
Beobachtungen 306 151 225

Q: WIFO - Onlinebefragung der Wiener Arzteschaft; Statistik Austria. N=Grundgesamtheit It. Arztekammer fOr Wien.

Die Grundgesamtheit der Arzteschaft in den drei Sub-Populationen (N im Tabellenkopf) ent-
stammt der Statistik der Arztekammer fir Wien. Die Zahl der Beobachtungen (Zeile Beobach-
tungen) bezieht sich auf die beantworteten Fragebdgen in den jeweiligen Sub-Populationen.
Wie zu erwarten, stellen Unter-60-Jahrige mit gut drei Viertel (78,4%) zwar den Uberwiegenden
Teil der Wiener Bevolkerung, es entfallt aber nur ein vergleichsweise geringer Anteil der arztli-
chen Leistungszeit auf diese Altersgruppe: 27,7% unter Arztinnen in Krankenanstalten, 33,1% un-
ter niedergelassenen Allgemeinmedizinerinnen sowie 40,9% unter niedergelassenen Fachdrz-
tinnen. Personen zwischen 60 und 74 Jahren repré&sentieren 13,6% der Wiener Bevolkerung, be-
anspruchen jedoch je 23,6% der arztlichen Leistungszeit in Krankenanstalten sowie bei nieder-
gelassenen Allgemeinmedizinerinnen sowie 24,5% bei niedergelassenen Fachdrztinnen. Perso-
nen zwischen 75 und 85 Jahren machen nur 6,2% der Wiener Bevolkerung aus, allerdings kommt
ihnen eine arztliche Leistungszeit in Krankenanstalten im AusmaB von 26,5% zu (22,4% bei nie-
dergelassenen Allgemeinmedizinerinnen und 20,8% bei niedergelassenen Fachdarztinnen). 1,8%
der Wienerlnnen sind Uber 85 Jahre alt, jedoch entfallen auf sie 22,1% der arztlichen Leistungen
in Krankenanstalten, 20,9% bei niedergelassenen Allgemeinmedizinerinnen und 13,8% bei nie-
dergelassenen Fachdarztinnen. Es zeigt sich somit —wenig Uberraschend — ein klarer Zusammen-
hang zwischen dem Alter einer Person und der Inanspruchnahme von drztlichen Leistungen.
Hohere Gebrechlichkeit und Multimorbiditat fGhren klarerweise zu einer héheren Nachfrage
nach solchen Leistungen.

5.2 Resultate der Arztebedarfsprojektion

Auf Basis der oben genannten Annahmen, der Ergebnisse der Zeitverwendung laut Onlinebe-
fragung der Wiener Arzteschaft und der demografischen Vorausschau von Statistik Austria
(Hauptvariante) ergibt sich folgende Entwicklung des Arztebedarf bis 2050 (Ubersicht 11 und
Abbildung 7).

Ubersicht 11: Resultate der Arztebedarfsprojektion fir Wien in Absolutzahlen (gerundet)

2018 2030 2040 2050
Arztinnen in Krankenanstalten 7.128 8.500 9.400 10.800
Niedergelassene Allgemeinmedizinerinnen 1.648 2.000 2.100 2.400
Niedergelassene Fachdrztinnen 4,003 4.600 5.000 5.500
Arztinnen gesamt 12.779 15.100 16.600 18.700

Q: Arztekammer fUr Wien, WIFO-Berechnungen.
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Abbildung 7: Projektion der Entwicklung des Arztebedarfs in Wien, 2018-2050
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O Niedergelassene Allgemeinmedizinerinnen

O Arztinnen in Krankenanstalten

Q: Arztekammer fUr Wien, WIFO-Berechnungen.

Ausgehend von der Wiener Arzteliste (Arztekammer fUr Wien) fir das Jahr 2018 ergibt sich bei
den Arztinnen in Krankenanstalten eine Erhdhung des Bedarfs bis 2030 um rund 1.400 und bis
2050 um rund 3.700 Personen, was einer Erhdhung von knapp 20% bzw. gut 51% entspricht (vgl.
Ubersicht 12). Bei den niedergelassenen Allgemeinmedizinerinnen wird es unter den gegebe-
nen Annahmen zu einer Bedarfserhéhung von rund 350 Arztinnen bis 2030 und rund 800 Arztin-
nen bis 2050 kommen, eine Erhdhung um knapp 19% bzw. knapp 48%. Der Bedarf an nieder-
gelassenen Fachdrztinnen steigt den Projektionen zufolge um 600 Arztinnen bis 2030 und um
1500 Arztinnen bis 2050 bzw. um 16% und 38%. Uber alle Gruppen hinweg betrachtet, wird es
demographiebedingt zu einer Erhéhung des Arztebedarfs um rund 2.300 Arztinnen bis 2030 und
rund 5.900 Arztinnen bis 2050 kommen. Dies entspricht einer Erhéhung um gut 18% bis 2030 und
knapp 47% bis 2050.

Ubersicht 12: Resultate der Arztebedarfsprojektion fir Wien in % (konstante Gesundheit)

Arztinnen in Kran- Niedergelassene Allge-  Niedergelassene )
kenanstalten meinmedizinerinnen Faché&rztinnen Arztinnen gesamt
2018-2030 +19,7 +18,9 +15,8 +18,4
2018-2040 +32,2 +29.,9 +25,2 +32,2
2018-2050 +51,2 +47.,6 +38,0 +46,6

Q: Arztekammer fir Wien, WIFO-Berechnungen.

FUr die GegenUberstellung mit der Entwicklung des Arzteangebots wurden die Berechnungen
der Ké&pfe mit der durchschnittlichen wéchentlichen Arbeitszeit multipliziert, um so ein wéchent-
liches Arbeitsvolumen zu erhalten. Die durchschnittliche wdchentliche Arbeitszeit wurde aus
den Resultaten der Onlinebefragungen abgeleitet. In der Befragung gaben die (vorwiegend)
angestellten Arztinnen in Krankenanstalten an, im Durchschnitt 41,3 Wochenstunden zu arbei-
ten. Die niedergelassenen Allgemeinmedizinerinnen gaben eine durchschniftliche wdchentli-
chen Arbeitszeit von 32,1 Stunden und die niedergelassenen Fachdarztinnen von 32,5 Stunden
an.
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Ubersicht 13: Durchschnittliche Gesamtarbeitswochenstunden nach vorwiegendem
Arbeitsbereich

Vorwiegender Arbeitsbereich Durchschnittliche Ge-
samtwochenstunden
Krankenanstalten 41,3
Niedergelassene Allgemeinmedizinerinnen 32,1
Niedergelassene Fachdrztinnen 32,5

Q: WIFO - Onlinebefragung der Wiener Arzteschaft. Durchschnittliche Gesamtwochenstunden bezieht sich auf die
Summe der geleisteten Arbeitsstunden.

FUr die Gegenuberstellung mit der Entwicklung des Arzteangebots wurde weiters nachfrage-
seitig eine Variante ,bessere Gesundheit" berechnet. Fir diese Variante wurde der Trend, der
sich aus den Daten der Gesundheitsbefragung (vgl. Ubersicht 2) ergibt, mit einer Abflachung
bis 2050 fUr die einzelnen Altersgruppen fortgeschrieben.

Ubersicht 14: Resultate der Arztebedarfsprojektion fir Wien in % - Szenario ,,bessere
Gesundheit"

Arztinnen in Kran- Niedergelassene Allge-  Niedergelassene )
kenanstalten meinmedizinerinnen Fachdarztinnen Arztinnen gesamt
2018-2030 +14.1 +13.2 +10.1 +12.9
2018-2040 +25.7 +23.9 +18.2 +23.4
2018-2050 +36.9 +34.3 +25.7 +33.6

Q: Arztekammer fir Wien, WIFO-Berechnungen.

5.3 Entwicklung des Zeitaufwands fur geriatrische Patientinnen nach Altersgruppen

Die Daten der Onlinebefragung zeigen auch — wie zu erwarten - einen positiven Zusammen-
hang zwischen dem Anteil des arztlichen Zeitaufwands fUr geriatrische Patientinnen und dem
Alter. FUr alle éarztlichen Leistungen in Krankenanstalten fUr die Altersgruppe 0-59 Jahre wurden
34,6% fUr geriatrische Patientinnen — und im Umkehrschluss 65,4% fUr nicht-geriatrische Patien-
tinnen — erbracht. Der Anteil des Zeitaufwands fUr geriatrische Patientinnen steigt in der Alters-
gruppe 60-74 Jahre auf 49,6%, in der Altersgruppe 75-85 Jahre auf 64,9%, und bei der Gruppe
der Uber-85-Jahrigen wurden 74,2% des arztlichen Leistungsvolumens in Krankenanstalten an
geriatrische Patientinnen erbracht. Bei den niedergelassenen Allgemeinmedizinerinnen und
niedergelassenen Fachdrztinnen zeigt sich dasselbe Verlaufsmuster (je hoher das Alter, desto
hoher auch der geriatrische Anteil an den Leistungen), jedoch ausgehend von einem etwas
geringeren Niveau.

Ubersicht 15: Verteilung des drztlichen Zeitaufwands fir geriatrische Patientinnen innerhalb
der Altersgruppen

Arztinnen in Kran- Niedergelassene All-  Niedergelassene

kenanstalten gemeinmedizinerin-  Fachdrztinnen

(N=7.128) nen (N=1.648) (N=4.003)

In %

0-59 Jahre 34,6 26,3 21,5
60-74 Jahre 49,6 41,5 34,4
75-85 Jahre 64,9 57.4 50,6
Uber 85 Jahre 74,2 68,2 63,2
Summe 100,0 100,0 100,0
Beobachtungen 238 140 205

Q: WIFO - Onlinebefragung der Wiener Arzteschaft. N=Grundgesamtheit It. Arztekammer fir Wien.
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Die Ergebnisse von Ubersicht 10 und Ubersicht 15 werden in Abbildung 8, Abbildung 9 und Ab-
bildung 10 zusammengefUhrt und visuell dargestellt. Von den gesamten Leistungen von Arztin-
nen in Krankenanstalten (=100%) werden derzeit It. Online-Befragung 18,1% fUr nicht-geriatri-
sche Patientinnen und 9,6% fur geriatrische Patienfinnen im Alter von 0-59 Jahren erbracht,
sowie 11,9% fUr nicht-geriatrische Patientinnen und 11,7% fUr geriatrische Patientinnen im Alter
von 60-74 Jahren; 9,3% werden fUr geriatrische Patientinnen im Alter von 75-85 Jahren erbracht,
17,2% fUr geriatrische Patientinnen selben Alters, 5,7% fUr nicht-geriatrische Patientinnen, die
alter als 85 Jahre alf sind, und 16,4% fUr geriatrische Patientinnen Gber 85 Jahren. Im Jahr 2050
werden die Anteile geriatrischer Patientinnen aufgrund der demografischen Entwicklung deut-
lich héher liegen. Rund 60% der behandelten Patientinnen werden dann geriatrische Patien-
tiInnen sein (Abbildung 8). Diese Projektion ergibt sich auf Basis der VerknUpfung mit der demo-
graphischen Vorausschau von Statistik Austria.

Bei den niedergelassenen Allgemeinmedizinerinnen zeigt sich ein dhnliches Bild. Auch hier wer-
denim Jahr 2050 mehr als die Halfte der Patientinnen geriatrische Patientinnen sein (Abbildung
9; Summe der Anteile ,,geriatrisch”). Die niedergelassenen Fachdrztinnen werden auch mit ei-
nem Anstieg der geriatrischen Fdlle konfrontiert sein, aber in einem geringeren AusmaRB als die
beiden anderen drztlichen Sub-Populationen (Abbildung 10; Summe der Anteile ,,geriatrisch”).

Abbildung 8: Arztinnen in Krankenanstalten: Geschétzte Verteilung des Zeitaufwands auf
geriatrische und nichf-geriatrische Patientinnen bestimmter Altersgruppen It. Online-
Befragung und Projektion bis 2050

2019 2050
40,0 1 40,0 1
35,0 A 35,0 A
30,0 A 30,0 A 8.8
25,0 o ] 25,0 —
° 9.3 o 9.5
BR | 4 BR i
c 20,0 181 57 B 20,0 I —
’ 11.9 — I
15,0 A1 15.0 A1 10,0
- 12,4 25,3
100 1 — 10,0 A —
17.2 16,4 17.4
5041 196 11,7 5,0 1 9,8
6,7
O O T T T 1 o,o T T T 1
0-59 60-74 7585 85+ 0-59 60-74 75-85 85+
Ogeriafrisch O nicht geriatrisch O geriafrisch  Onicht geriatrisch

Q: WIFO - Onlinebefragung der Wiener Arzteschaft; n=238. WIFO-Berechnungen.
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Abbildung 9: Niedergelassene Allgemeinmedizinerinnen: Geschdtzte Verteilung des
Zeitaufwands auf geriatrische und nicht-geriatrische Patientinnen bestimmter Altersgruppen
It. Online-Befragung und Projektion bis 2050

2019 2050
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Q: WIFO - Onlinebefragung der Wiener Arzteschaft; n=140. WIFO-Berechnungen.

Abbildung 10: Niedergelassene Fachdrztinnen: Geschdétzte Verteilung des Zeitaufwands auf
geriatrische und nicht-geriatrische Patientinnen bestimmter Altersgruppen It. Online-
Befragung und Projektion bis 2050

2019 2050
45,0 ~ 45,0 -
40,0 + 40,0 ~
35,0 1 35,0 ~
30,0 + 30,04 [ ]
5 2501 (32,1 5 25,0 1
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200 - 2001 g5
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0-59 60-74 75-85 85+ 0-59 60-74 7585 85+
B geriafrisch @ nicht geriatrisch @ geriafrisch @ nicht geriatrisch

Q: WIFO - Onlinebefragung der Wiener Arzteschaft; n=205. WIFO-Berechnungen.

Abbildung 11 zeigt die klare Zunahme des drztlichen Zeitaufwands fUr &ltere Menschen. Arztin-
nen werden in Zukunft verstarkt mit dlteren Patientinnen konfrontiert sein. Wahrend heute 22,1%
des drztlichen Zeitaufwands in Krankenanstalten auf die Gruppe der Uber-85-Jahrigen entfal-
len, wird dieser Anteil bis 2030 auf 27,4% und bis 2050 auf 34,1% zunehmen.
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Abbildung 11: Demographisch bedingte Verschiebung des Zeitaufwands fUr unterschiedliche
Altersgruppen von Patientinnen
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Q: WIFO - Onlinebefragung der Wiener Arzteschaft. WIFO-Berechnungen.

Bei den niedergelassenen Allgemeinmedizinerinnen betragt der &arztliche Zeitaufwand fUr die
Gruppe der Uber 85-jahrigen Patientinnen heute 20,9%. Dieser Anteil steigt bis 2030 auf 26% und
bis 2050 auf 32,9%. Anders ausgedrickt, werden niedergelassene Allgemeinmedizinerinnen im
Jahr 2050 unter gegebenen Annahmen rund ein Drittel ihrer drztlichen Leistungszeit fUr Uber 85-
jahrige Patientinnen aufwenden.

Bei den niedergelassenen Fachdrztinnen betrdgt der arztliche Zeitaufwand fUr die Gruppe der
Uber 85-jahrigen Patientinnen heute 13,8%. Nach vorliegendem Projektionsmodell steigt dieser
Anteil bis 2030 auf 17,7% und bis 2050 auf 23,3%. Niedergelassene Fachdrztinnen werden unter
gegebenen Annahmen ein knappes Viertel ihrer arztlichen Leistungszeit mit Uber 85-jahrigen
Patientinnen verbringen.
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6. Die kunftige Licke zwischen Angebot und Nachfrage

Dieses Kapitel fUhrt die Ergebnisse der Arzteangebotsentwicklung und der Arztenachfrageent-
wicklung zusammen. Dargestellt werden auf der Angebotsseite die Basisprojektion sowie die
ungunstige und gunstige Entwicklungen, also jene Variantenkombinationen, die zum gerings-
ten bzw. héchsten Stand an drztlichen Leistungen fUhren'?). Auf der Nachfrageseite werden
eine gunstige und eine ungUnstige Variante verwendet, wobei bei der gUnstigen Variante an-
genommen wird, dass sich der Gesundheitszustand (insbesondere die Zahl der ,gesunden
Jahre") im Trend der letzten Jahrzehnte weiter verbessert (diese Annahme fUhrt zur unteren
Grenze der Bandbreite). Die ungUnstige Variante leitet sich aus der Annahme eines konstanten
Gesundheitszustands in jeder Alterskohorte bei gleichzeitiger zahlenmdaBiger Zunahme der al-
teren Kohorten ab.

Je nach Arztesubpopulation sind die Verl&ufe etwas unterschiedlich, eines haben sie jedoch
gemeinsam: Der Vergleich von Angebot und Nachfrage zeigt eine markante Licke auf, die
sich auch bei optimistischsten Annahmen zu Angebot und Gesundheitsentwicklung als durch-
aus betrachtlich erweist.

Abbildung 12: Entwicklungsbandbreiten bei Angebot an und Nachfrage nach é&rztlichen
Leistungen, insgesamt
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Q.: WIFO-Berechnungen. Anmerkungen: Die schwarze Linie zeigt das Basisszenario der Angebotsentwicklung. Der
hellgraue Bereich die Bandbreite einer ungUnstigen Angebotsentwicklung, der dunkelgraue Bereich die Bandbreite
einer gUnstigen Angebotsentwicklung. Der grine Bereich stellt die Bandbreite der Nachfrageentwicklung dar. Der
weiBe Bereich stellt die Licke zwischen Angebot und Nachfrage dar.

Die Nachfrage nach arztlichen Leistungen insgesamt wird nach vorliegenden Projektionen bis
2050 zumindest um ein Drittel steigen, wahrend das Angebot auch bei optimistischsten Rah-
menbedingungen nur um ein Sechstel anwachsen wird — damit ergibt sich eine Unterversor-
gung, die rund einem Sechstel der Nachfrage entspricht. Im Basisszenario stellt sich diese Dis-
krepanz so dar, dass einem Nachfrageanstieg um rund 40% ein Versorgungszuwachs von etwa
einem Zehntel gegenuber steht — das angebotene Leistungsvolumen liegt damit um ein Viertel
unter dem nachgefragten. 13)

12) Bei der Kombination von Szenarien ist etwas Vorsicht geboten, da die Szenarienannahmen fir die Subpopulationen
naturlich nicht unabhdngig voneinander gewdhlt werden kénnen - es kdnnen beispielsweise nicht die high-Variante
in der Allgemeinmedizin mit der high-Variante bei den Fachdrztinnen kombiniert werden, da sich ja die Wahl der Fach-
richtung wechselseitig ausschlieBt: wird angenommen, dass relativ mehr Allgemeinmedizinerinnen ausgebildet wer-
den, so werden automatisch weniger fachdrztliche Ausbildungsstellen besetzt.

13) In der worst-case-Variante mit konstantem Gesundheitszustand und pessimistischen Rahmenbedingungen fir das
Arzteangebot wird zwischen 2018 und 2050 ein Nachfrageanstieg von knapp 50% geschdtzt, dem allerdings sogar ein
geringer Rickgang beim Arzteangebot gegenibersteht.
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Die nachfolgende Abbildung zeigt, dass diese Ergebnisse zwischen den angestellten Arztinnen
in Krankenanstalten, niedergelassenen Allgemeinmedizinerinnen und niedergelassenen Fach-
arztinnen zum Teil betrdchtlich divergieren:

Abbildung 13: Entwicklungsbandbreiten bei Angebot an und Nachfrage nach &rztlichen
Leistungen, differenziert nach Subpopulationen
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Q.: WIFO-Berechnungen. Anmerkungen: Die schwarze Linie zeigt das Basisszenario der Angebotsentwicklung. Der
hellgraue Bereich die Bandbreite einer ungUnstigen Angebotsentwicklung, der dunkelgraue Bereich die Bandbreite
einer gUnstigen Angebotsentwicklung. Der grine Bereich stellt die Bandbreite der Nachfrageentwicklung dar. Der
weiBe Bereich stellt die Licke zwischen Angebot und Nachfrage dar.

Bei angestellten Arztinnen in Krankenanstalten wird ein Anstieg der Nachfrage im Mittel von
unguUnstiger und gUnstiger Variante von gut 40% erwartet, wéhrend sich das geschétzte Ange-
bot im Basisszenario um nur gut ein Zehntel erhoht.

Bei niedergelassenen Allgemeinmedizinerinnen ergibt sich — aufgrund der Czasny et al. (2012)
entsprechenden Annahme, dass der Zustrom zur Allgemeinmedizin als Residuum betrachtet
wird — ein noch drastischeres Bild. Der Anstieg der Nachfrage ist im Mittel knapp 40%, das ge-
schatzte Angebot wird im Basisszenario jedoch sogar etwas sinken, wodurch sich eine Nach-
fragelUcke von rund einem Drittel ergibt.

Die geringste LUcke wird fUr die niedergelassenen Fachdarztinnen erwartet. Aber auch hier wird
ein Anstieg der Nachfrage (im Mittel zwischen gUnstiger und ungUnstiger Variante) um ein Vier-
tel bis ein Drittel erwartet, wahrend das projizierte Angebot im Basisszenario aber nur um weni-
ger als ein Sechstel steigen durfte - die LUcke betragt hier also mehr als ein Zehntel (je nach
Variante sind es zwischen 5 und mehr als 15%).
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7. Weitere Ergebnisse der Befragung der Wiener Arztinnen

Bei der Erstellung des Online-Fragebogens wurde zusatzlich zu den Fragen, die zur Berechnung
des kinftigen Bedarfs an Arztinnen bendtigt wurden, auch Fragen inkludiert, die auf die spezi-
elle Problematik der arztlichen Betreuung von geriatrischen Patientinnen eingehen.

Herausforderungen in der Betreuung von geriatrischen Patientinnen sehen Arztinnen vor allem
in der Multimorbiditéat und in der damit verbundenen Multi-Medikation.

Abbildung 14: Herausforderungen in der drztlichen Betreuung von geriatrischen Patientinnen

Multi-Medikation
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Q: WIFO-Berechnungen; n=667; Haufig genannt unter ,,Andere": Angehdrigenarbeit, -beratung, -betreuung; schwie-
rige Kommunikation/Organisation mit Patientinnen, Angehdrigen, Birokratie und anderen Gesundheits- und Sozial-
diensten; herausfordernde ethische Entscheidungen.

Die Zunahme der Hochaltrigkeit in Osterreich bringt eine Zunahme von altersbedingten Krank-
heiten mit sich. Zusatzlich nimmt die Wahrscheinlichkeit zu, gleichzeitig an mehreren chroni-
schen oder wiederkehrenden Krankheiten zu leiden (Gfrerer et al., 2016). Diese Zunahme der
Multimorbiditat, die laut Befragung zu den gréBten Herausforderungen der aktuell tatigen Arz-
tinnen zahlt, muss in der Organisation der gesundheitlichen Versorgung stérker BerUcksichti-
gung finden (Czypionka et al., 2016).

Das gleichzeitige Auftreten von mehreren Erkrankungen bringt hdufig auch eine Zunahme der
einer Person gleichzeitig verordneten Medikamente mit sich. Diese Multi-Medikation bzw. Poly-
pharmazie kann dazu fUhren, dass insbesondere bei dlteren, multimorbiden Personen der Scha-
den den Nutfzen Uberwiegt, wenn unerwiUnschte Medikamentenwirkungen bzw. -wechselwir-
kungen auftreten (Gfrerer et al., 2016). Dies verlangt den Arztinnen besonders bei multimorbi-
den Personen einen kritischen Umgang mit medikamentdsen Verordnungen ab, was laut der
vorliegenden Befragung unter der Wiener Arzteschaft eine groBe Herausforderung darstellt.
Weitere Herausforderungen stellen Themen wie die eingeschrdnkte Selbsténdigkeit geriatri-
scher Patientinnen sowie deren hohe Gebrechlichkeit dar. Ebenso Erwdhnung finden u.a. psy-
chische Probleme von geriatrischen Patientinnen.

Neben den Herausforderungen wurden auch Vorschldge zur besseren darztlichen Betreuung
geriatrischer Patientinnen abgefragt. Dabei zeigt sich, dass eine hbhere Honorierung bzw. um-
gekehrt mehr Zeit fUr geriatrische Patientinnen von héchster Prioritdt fUr die befragten Arztinnen
wdren. Dies wirde dem Umstand Rechnung fragen, dass die Behandlung von geriatrischen
Patientinnen gegeniber nicht-geriatrischen Patientinnen wesentlich zeitintensiver ist. Ubersicht
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16 zeigt den geschatzten Zeitaufwand fUr geriatrische Patientinnen im Gegensatz zu nicht-ge-
riatrischen Patientinnen: Fast die Halfte aller befragten Arztinnen gibt an, fir geriatrische Pati-
entlnnen zwischen 1,5-mal bis 2-mal so viel Zeit zu bendtigen, wie fUr nicht-geriatrische Patien-
tinnen. Knapp 37% der niedergelassenen Allgemeinmedizinerinnen geben sogar an, fir geriat-
rische Patientinnen mehr als doppelt so viel Zeit zu bendtigen.

Ein weiterer Vorschlag zur besseren arztlichen Betreuung geriatrischer Patientinnen sind hdhere
Anreize fUr Hausbesuche. Bislang gibt es kaum pekunidre Anreize, geriatrischen Patientinnen
Hausbesuche abzustatten — dies wirde jedoch die arztliche Versorgung ebendieser aufgrund
inrer hohen Gebrechlichkeit verbessern. Weitere Vorschldge sind verbesserte Kooperationen
nicht nur mit Geriatriespezialistinnen, sondern auch mit sozialen Diensten und Rechtsberatung.
Den Ausbau geriatrischer Fortbildungen hélt die Uberwiegende Mehrheit der befragten Arztin-
nen fUr sehr bzw. eher wichtig. Zusdtzlich genannt (aber in Abbildung 15 nicht aufgefGhrt) wur-
den Bereiche wie der Ausbau von (Akut-)Geriatriestationen und der Ausbau von Angeboten
an stationdren Geriatriebetten generell, neue/zusatzliche/andere Pflege- und Betreuungsfor-
men (z. B. mehrstindige Angebote, Gebietsbetreuung), bessere Vernetzung/Kooperation mit
verschiedenen Gesundheits- und Sozialdiensten.

Abbildung 15: Vorschiadge zur besseren &rztlichen Befreuung geriatrischer Patientinnen

Héhere Honorierung/Mehr Ze it

Hbhere Anreize fUr Hausbesuche

Mehr Kooperationen mit Geriatriespezialistinnen

Mehr Kooperation soziale Dienste & Rechtsberatung

Bessere Erreichbarkeit von Geriatriespezialistinnen

Ausbau geriatrischer Fortbildungen

Mehr Koop. mit Zahnmedizin u. a. med. Gesundheitsberufen

Ausbau Telemedizin

0 20 40 60 80 100
In%
B Sehrwichtig OEher wichtig DOWeder noch BOEherunwichtig mBUnwichtig

Q: WIFO-Berechnungen; n=6649.

Ubersicht 16: Verteilung des geschdtzten Zeitaufwands fUr geriatrische Patientinnen im
Gegensatz zu nicht-geriatrischen Patientinnen

Der Aufwand fur Arztinnen in Kranken- Niedergelassene Niedergelassene
geriatrische Pati- anstalten Allgemeinmedizinerinnen Fachdarztinnen
entinnenist...

Anteile in %
niedriger 1,6 1,3 3.4
gleich 6,1 1.9 6.8
bis 1,5x héher 17,3 10,2 20,0
bis 2x hdher 45,4 49,7 51,1
mehr als 2x héher 29,7 36,9 18,7
Summe 100,0 100,0 100,0
Beobachtungen 313 157 235

Q: WIFO-Berechnungen
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Weiters erachtet die Uberwiegende Mehrheit der befragten Arztinnen die EinfUhrung einer (Zu-
satz-)Facharztausbildung ,,Geriatrie* als sinnvoll. Uber 60% aller befragen Arztinnen sehen dies
als sinnvoll an, auch wenn es zwischen dem niedergelassenen Bereich und den Krankenanstal-

ten Unterschiede g

ibt (Ubersicht 17).

Von jenen Arztinnen, die selbst Uber ein OAK Diplom ,,Geriatrie" verfigen, erachten mehr als
80% die EinfGhrung einer (Zusatz-)Facharztausbildung ,,Geriatrie* fUr sinnvoll. Selbst unter jenen
Arztinnen, die bislang kein OAK Diplom ,,Geriatrie" gemacht haben, sprechen sich knapp 60%

fOr die EinfOhrung einer (Zusatz-)Facharztausbildung ,,Geriatrie* aus (Ubersicht 18).

Ubersicht 17: EinfGhrung einer (Zusatz-)Facharztausbildung ,,Geriatrie* wird als sinnvoll

erachtet
Vorwiegender Arbeitsort Ja Nein WeiB nicht Gesamt
In %
Krankenanstalten Insgesamt 66,9 13,2 19.9 100,0
Niedergelassener Bereich Allgemeinmedizinerinnen 53,1 22,5 24,5 100,0
Niedergelassener Bereich Fachdarztinnen 63,3 19.5 17.3 100,0
Insgesamt 62,6 17.3 20,0 100,0

Q: WIFO-Berechnungen

s N=666;

Ubersicht 18: Stellung zur EinfUhrung einer (Zusatz-)Facharztausbildung nach OAK-Diplom

Geriatrie
Verfugt selbst Gber OAK-Diplom Geriatrie
EinfUhrung FA-Geriatrie sinnvoll? Ja Nein Total
In %
Ja 82,1 58,4 62,5
Nein 9.4 19,1 17,4
WeiB nicht 8,6 22,6 20,1
Gesamt 100,0 100,0 100,0

Q: WIFO-Berechnungen

s N=662;
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8. Limitierungen und Schlussfolgerungen

Beide Projektionen — sowohl zum Angebot von arztlichen Leistungen als auch zur Nachfrage
nach arztlichen Leistungen —sind als Projektionen zu betrachten, um die GréBenordnung einer
kUnftigen LUcke abzusch&tzen und so eine Orientierungshilfe fur die Weiterentwicklung der &rzt-
lichen Versorgungsstruktur geben zu kdnnen. Abgesehen von den Einschrénkungen der Projek-
tionen, bleiben eine Reihe von EinflussgréBen, die sich in Zukunft mehr oder weniger stark ma-
nifestieren kdnnen, unberlcksichtigt. So sind beispielsweise struktur- und prozessbedingte Opti-
mierungspotenziale durch institutionelle oder technische Ver@nderungen im Gesundheitswe-
sen zwar moglich und wahrscheinlich, diese bleiben jedoch aufgrund von Abschétzungsunsi-
cherheiten unberUcksichtigt. Dasselbe gilt fur zu erwartende Effekte durch den technischen
Fortschritt im Bereich der drztlichen Leistungen. So werden vor allem durch kinstliche Intelligenz
(,deep learning”) im Bereich der Diagnose Fortschritte erwartet (Erkennung und Abgleichung
von Anomalien in Bildbefunden) (Krumm — Dwertmann, 2019).

An dieser Stelle sei auch darauf verwiesen, dass eine Differenzierung einer ,,bedUrfnisgerechten
Planung" und einer ,bedarfsgerechten Planung" in der 6ffentlichen Diskussion notwendig ist.
Wdahrend bei einer ,,bedurfnisgerechten Planung" individuelle BedUrfnisse, also die subjektiven
WUnsche der Betroffenen im Vordergrund stehen, zielt eine ,,bedarfsgerechte Planung" auf
eine kollektive bzw. gesamthafte Betrachtung des Systems ab, die im Idealfall das Ergebnis
eines Aushandlungsprozesses zwischen den individuellen BedUrfnissen und den gesellschaftli-
chen Interessen ist (Czasny et al., 2012). In dieser Studie wurde der zukUnftige Bedarf nach arzt-
lichen Leistungen mit der aktuellen Inanspruchnahme der drztlichen Arbeitszeit gleichgesetzt.
Dies bedeutet, dass unter Umstdnden aktuell nicht gedeckte BedUrfnisse unbericksichtigt blei-
ben, ebenso aber auch eine eventuelle Uberversorgung, die durch die angebotsinduzierte In-
anspruchnahme von Leistungen entstehen kann, in die Zukunft projiziert wird.

Die Arztebedarfsprojektionen auf Basis der Verteilung der drztlichen Leistung nach unterschied-
lichen Altersgruppen zeigen zwischen 2018 und 2030 einen Anstieg des gesamten Arztebedarfs
von gut 18%, zwischen 2018 und 2040 von gut 32% und zwischen 2018 und 2050 von knapp 47%.
Der geringste Anstieg zeigt sich bei den niedergelassenen Fachdrztinnen, der hochste bei den
Arztinnen in Krankenanstalten. FUr die GegenUberstellung mit der Arzteangebotsprognose
wurde auch eine Variante ,bessere Gesundheit" gerechnet. FUr diese Variante wurde der
Trend, der sich aus den Daten der Gesundheitsbefragung von Statistik Austria ergibt, fortge-
schrieben.

Die Ergebnisse zum Arzteangebot fir das Jahr 2050 zeigen im Basisszenario, dass das verfig-
bare Arbeitsvolumen in Wien ungefdhr ein Zehntel Uber dem aktuellen Stand liegen durfte,
obwonhl fur die ndchsten zwei Jahrzehnte bis etwa 2040 niedrigere Versorgungsniveaus zu er-
warten sind. Die Bandbreite der Arzteangebotsabschdtzung, die sich aus der Variation der An-
nahmen zu Pensionsangleichung, Pensionsalter, Migrationsverhalten und Wahl von Fach- oder
Allgemeinmedizin sowie fUr den Wiener Anteil, zum Versorgungsgrad ergibft, liegt insgesamt
rund +/- 10 Prozentpunkte um die obige Schatzung. Allgemein wird fUr Fachdarztinnen eine bes-
sere Angebotsentwicklung projiziert (konkret +16% Uber dem aktuellen Stand) als im Bereich
der Allgemeinmedizin (-7% unter dem aktuellen Wert), wobei sich diese Diskrepanz aus der An-
nahme ergibt, dass der Zustrom zur Allgemeinmedizin eine RestgréBe darstellt (es wird davon
ausgegangen, dass die verfugbaren FA-Ausbildungsstellen besetzt werden).

Ein Vergleich der Projektionen fUr Arzteangebot und Arztenachfrage zeigt selbst im ginstigsten
Fall - d.h. in der ginstigen Variante der Arztenachfrage durch eine verbesserte Gesundheit
und der ginstigen Variante des Arzteangebots mit héherem Pensionsantrittsalter, geringerer
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Abwanderung sowie konstantem (relativem) Versorgungsgrad in Wien trifft — eine LUcke . Die
LUcke im Jahr 2050 ist durchaus markant, und wird auch bei optimistischen Annahmen auf
mehr als ein Zehntel der Nachfrage geschdtzt. Die Werte in den Basisszenarien liegen noch
weiter auseinander, hier betragt die Licke insgesamt gut ein Funftel. In der niedergelassenen
Allgemeinmedizin ist sie mit einem Drittel am héchsten, was auch darauf zurGckzufGhren ist,
dass der Zustrom in die Allgemeinmedizin als Residuum betrachtet wird. Mit der oben erwdhn-
ten besseren Entwicklung des niedergelassenen Fachdrzteangebots wird die Licke bei den
fachdarztlichen Leistungen auf ,,nur” gut ein Zehntel geschatzt.

Neben dem darztlichen Zeitaufwand fur unterschiedliche Altersgruppen wurde in der Online-
Befragung unter der Wiener Arzteschaft auch die Verteilung des drztlichen Zeitaufwands for
geriatrische Patientinnen abgefragt und bis 2050 hochgerechnet. Rein durch die demografi-
schen Verschiebungen (die Inanspruchnahme von Arztinnen bleibt konstant) zeigt sich eine
deutliche Zunahme des erwarteten arztlichen Zeitaufwands fUr geriatrische Patientinnen. Das
bedeutet, dass Fragen der Multi-Medikation und Multimorbiditét — in der Befragung von Arztin-
nen am hdaufigsten genannte Herausforderungen in der Betreuung von geriatrischen Patientin-
nen — einen noch gréBeren Stellenwert in der drztlichen Tatigkeit einnehmen werden. Um die
arztliche Betreuung von geriatrischen Patientinnen besser bewerkstelligen zu kénnen, win-
schen sich die meisten Arztinnen mehr Zeit fUr diese Patientinnen (=héhere Honorierung) und
eine bessere Honorierung fur Hausbesuche. Diese Vorschldge kdnnen als wichtige Ansatz-
punkte gesehen werden, um die Arbeit von Arztinnen angesichts der Tatsache attraktiver zu
gestalten, dass sie in Hinkunft wesentlich stérker als bisher mit geriatrischen Patientinnen kon-
frontiert sein werden. Interessanterweise spricht sich eine Mehrheit fUr die Einflhrung einer (Zu-
satz-)Facharztausbildung ,,Geriatrie" aus — dies wohl auch in Hinblick auf die oben beschriebe-
nen Herausforderungen.

Die Ergebnisse der Befragung unter der Wiener Arzteschaft zeigen auch, dass Arztinnen eine
bessere Vernetzung bzw. Kooperation verschiedener Gesundheits- und Sozialdienste win-
schen, um geriatrische Patientinnen besser betreuen zu kénnen. Ahnliche Ergebnisse liegen
auch von einer Befragung unter Pflegedienstleistern im mobilen und stationdren Pflegebereich
vor (Firgo — Famira-MUhlberger, 2014). Das heilt, dass es von beiden Seiten — sowohl von der
medizinischen als auch von der pflegerischen Seite — den Wunsch nach mehr Kooperation und
Austausch gibt, was die Frage der Effizienz (und vielleicht sogar Sinnhaftigkeit) der Trennung
von Gesundheits- und Pflegesystem aufwirft.
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Anhang 1: Erster Fragebogen

W OSTERREICHISCHES INSTITUT FUR

WIRTSCHAFTSFORSCHUNG

Geriatrische Versorgung in Wien im
Kontext des demografischen Wandels

Eine Befragung der Wiener Arzteschaft zur Erhebung des Umfangs geriat-
rischer Leistungen

Mit diesem Fragebogen erhebt die Arztekammer Wien in Zusammenarbeit mit dem Osterrei-
chischen Institut fir Wirtschaftsforschung (WIFO) den Umfang an geriatrischen Leistungen, Die
Erkenntnisse daraus erlauben eine Projektion des Bedarfs an geriatrischen Leistungen fir die
Zukunft.

Die Teilnahme an dieser Befragung ist freiwillig.

Online: https://geriatrie.wifo.ac.at
SchlUsselwort: XXX

FUr RUckfragen stehen wir Ihnnen gerne zur Verfugung:

Dr. Ulrike Famira-MUhlberger Dr. Matthias Firgo
(01) 798 26 01 — 294 (01) 798 26 01 — 471
ulrike.famira-muehlberger@wifo.ac.at Matthias.Firgo@wifo.ac.at

Ihre Angaben werden streng vertraulich behandelt. Es werden ausschlieRlich Ergebnisse verdffentlicht,
die keinerlei Rickschlisse auf einzelne Teilnehmerlnnen zulassen.

DVR: 005728
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Langdefinition

Eine Europdische Definition ,,Geriatrische Medizin" und ,,Geriatrische Patienten* wurde von der
Sektion ,,Geriatrische Medizin* der European Union Geriatric Medicine Society am 3. Mai 2008
in Malta formuliert und am 6. September 2008 in Kopenhagen konsentiert:

,Geriatrische Medizin ist eine medizinische Spezialdisziplin, die sich mit den kérperlichen, men-
talen, funktionellen und sozialen Bedingungen der akuten, chronischen, rehabilitativen, pra-
ventiven Behandlung und Pflege — auch am Lebensende - befasst. Die Gruppe der Patienten
wird mit einem hohen Grad von Gebrechlichkeit und aktiven Mehrfach-Erkrankungen assozi-
iert, die einen ganzheitlichen Behandlungsansatz erfordern.

Die Erkrankungen im Alter kbnnen sich unterschiedlich prasentieren; sind oft sehr schwierig zu
diagnostizieren; das Ansprechen auf die Behandlung erfolgt verzégert und es besteht regel-
ma&Big Bedarf fUr soziale Unterstitzung.

Geriatrische Medizin Uberschreitet daher die organmedizinisch orientierte Medizin und bietet
zus@tzliche Therapieangebote in einer multidisziplinGren Team-Umgebung (-Milieu; Setting),
Das Hauptziel ist es, den funkfionellen Status einer dlteren Person zu optimieren sowie Lebens-
qualitédt und Autonomie zu verbessern.

Geriatrische Medizin ist nicht spezifisch altersdefiniert, sie behandelt jedoch die typische Mor-
bidit&t alterer Patienten. Die meisten Patienten sind Uber 65 Lebensjahre alt. Diejenigen Ge-
sundheitsprobleme, die durch Geriatrie als eine Spezialdisziplin am besten angegangen wer-
den ké&nnen, werden in der Altersklasse Uber 80-Jahriger viel haufiger.”

Kurzdefinition

Geriatrische Leistungen: hier definiert als arztliche Leistungen bei hoher Gebrechlichkeit und
aktiven Mehrfach-Erkrankungen der Patientinnen.
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Wie hoch schitzen Sie in lhrem Arbeitsalltag den durchschnittlichen Zeitaufwand fiir eine
geriatrische Patientln im Vergleich zu einer nicht-geriatrischen Patientin?

Geriatrische Leistungen: hier definiert als arztliche Leistungen bei hoher Gebrechlichkeit und aktiven Mehrfach-
Erkrankungen der Patientinnen.

O weniger hoch

O in etwa gleich hoch

O bis zu 1,5 mal so hoch
O bis zu doppelt so hoch

O mehr als doppelt so hoch

A Bitte schitzen Sie: Wie verteilt sich Ihr gesamter Zeitaufwand fiir arztliche Leistungen auf
Patientinnen der nachstehenden Altersgruppen, unabhéangig davon ob es sich um geriatri-
sche Patientlnnen handelt?

Die Summe aller Antworten sollte 100% ergeben.

Unter 60 Jahre: ca, _ % meines gesamten Zeitaufwandes
60-74 Jahre: ca, __ % meines gesamten Zeitaufwandes
75-85 Jahre: ca, __ % meines gesamten Zeitaufwandes
Uber 85 Jahre: ca, __ % meines gesamten Zeitaufwandes

B} Wie hoch schitzen Sie innerhalb der folgenden Altersgruppen jeweils den Zeitaufwand Ihrer
arztlichen Leistungen fiir lhre geriatrischen Patientinnen an den gesamten &rztlichen Leistungen
fur die jeweiligen Altersgruppen ein?

Der Zeitaufwand éarztlicher Leistungen flr
geriatrische Patientinnen
innerhalb der Altersgruppe...

...unter 60 Jahren betragt ca. _ % aller meiner arztlichen Leistungen flr diese Altersgruppe
...60-74 Jahre: ca. _ % aller meiner arztlichen Leistungen flr diese Altersgruppe
...75-85 Jahre: ca. _ % aller meiner arztlichen Leistungen fir diese Altersgruppe
...Uber 85 Jahre: ca. _ % aller meiner arztlichen Leistungen fir diese Altersgruppe

M Arbeiten Sie derzeit als niedergelassenelr Arzt/Arztin bzw, Wohnsitzarzt/-drztin in Wien?
O Ja
O Nein

4a In welchem StundenausmaR pro Woche arbeiten Sie derzeit als niedergelassene/r Arzt/Arztin
bzw. Wohnsitzarzt/-arztin in Wien?

Rund Stunden pro Woche

4b Wie viele Stunden entfallen davon in etwa auf Krankenkassen — Leistungen?

Rund Stunden pro Woche

B Arbeiten Sie derzeit in einer Krankenanstalt in Wien?
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O Ja
O Nein
5a In welchem StundenausmaR pro Woche arbeiten Sie derzeit in einer Krankenanstalt in Wien?

Rund Stunden pro Woche

5b Wie viele Stunden entfallen davon in etwa auf Krankenkassen — Leistungen?

Rund Stunden pro Woche

[ Wie oft oder selten sind Sie in Inrem Arbeitsalltag mit geriatrischen Patientinnen mit nachste-
henden Anforderungen fiir lhre arztlichen Leistungen konfrontiert?

sehr oft, eher oft, weder oft noch selten, eher selten, sehr selten

Multimorbiditat o o o o o
Multi-Medikation o o o o o
Atypische Symptomatik o o o o o
Hohe Gebrechlichkeit o] o o o o
Vermehrt psychische Problemstellungen o] o] o] o] o]
Vermehrt soziale/rechtliche Problemstellungen o o o o o
Stark eingeschrankte Selbstandigkeit

der Patientlnnen o o o o o
Andere (bitte hier angeben): o o o o o

Fur wie wichtig halten Sie fiir Ihren Arbeitsalltag die nachfolgenden méglichen Vorschlage
fur eine adaquate Betreuung der in Zukunft groBer werdenden Anzahl geriatrischer Patientin-
nen?

wichtig, eher wichtig, weder wichtig noch unwichtig, eher unwichtig, unwichtig

Hohere Honorierung bzw. mehr Zeit fir geriatrische Patientinnen

und Angehdrigenbetreuung/Pflegekoordination...............ceeiiiiiiiieiiiiiiienen. o] o] o] o o]
Héhere monetéare Anreize flr Hausbesuche...............ccccoiis [o)

Mehr Kooperationen mit Geriatriespezialistinnen (z.B. Netzwerke) ............... o] o] o o] o]
Bessere Erreichbarkeit von Geriatriespezialistinnen

(z.B.in Form einer HOthNe)...........ooouiiiiiiiei i o

Mehr Kooperation mit sozialen Diensten und Rechtsberatung....................... o o o o o
Mehr Kooperation mit Zahnmedizin und anderen

medizinischen Gesundheitsberufen.............cccooiiiiiiiieeee o o o o o
Ausbau von geriatrischen Fortbildungen ...0 o o o o
Ausbau der Telemedizin...........ccoiiiiiiiieic e o o o o o
Anderer Vorschlag (bitte angeben)._ o o o o o
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£] Wire Ihrer Meinung nach die Einfiihrung einer (Zusatz-)Facharztausbildung ,,Geriatrie“ sinn-
voll?

O Ja
O Nein

O Weild nicht

t] Welches Geschlecht haben Sie?

O mannlich
O weiblich

0] Welcher Facharztgruppe gehoren Sie an? (Mehrfachantworten maglich)

O Allgemeinmedizin

O Anasthesiologie und Intensivmedizin

O Augenheilkunde und Optometrie

O Chirurgie

O Frauenheilkunde und Geburtshilfe

O Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten

O Haut- und Geschlechtskrankheiten

O Innere Medizin

O Neurologie

O Orthopadie und orthopadische Chirurgie
O Physikalische Medizin und allgemeine Rehabilitation
O Physiologie

O Psychiatrie

O Unfallchirurgie

O Urologie

O Andere
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Verfiigen Sie liber ein Diplom Geriatrie (OAK - Osterreichische Akademie der Arzte)?

O Ja
O Nein

Wo liben Sie hauptséchlich lhre arztliche Tatigkeit aus?
Bitte nur Postleitzahl angeben (PLZ):

m In welchem Alter planen Sie aller Voraussicht nach in den Ruhestand zu gehen?

Mit ca. Jahren

Haben Sie zum Thema der Geriatrie Anmerkungen oder Anregungen, die in diesem Fragebo-
gen nicht zur Sprache gekommen sind?

WIFO



- 50 -

Anhang 2: Zweiter Fragebogen

W OSTERREICHISCHES INSTITUT FUR

WIRTSCHAFTSFORSCHUNG

Geriatrische Versorgung in Wien im
Kontext des demografischen Wandels

Eine Befragung der Wiener Arzteschaft zur Erhebung des Umfangs geriat-
rischer Leistungen

Mit diesem Fragebogen erhebt die Arztekammer Wien in Zusammenarbeit mit dem Osterrei-
chischen Institut fir Wirtschaftsforschung (WIFO) den Umfang an geriatrischen Leistungen. Die
Erkenntnisse daraus erlauben eine Projektion des Bedarfs an geriatrischen Leistungen fir die
Zukunft.

Die Teilnahme an dieser Befragung ist freiwillig.

Online: hitps://geriatrie.wifo.ac.at
SchlUsselwort: XXX

FUr RUckfragen stehen wir Ihnen gerne zur VerfGgung:

Dr. Ulrike Famira-MUhlberger Dr. Matthias Firgo
(01) 798 26 01 — 294 (01) 798 26 01 — 471
ulrike.famira-muehlberger@wifo.ac.at Matthias.Firgo@wifo.ac.at

Ihre Angaben werden streng vertraulich behandelt. Es werden ausschliellich Ergebnisse verdffentlicht,
die keinerlei Rickschlisse auf einzelne Teilnehmerlnnen zulassen.

DVR: 005728
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Langdefinition

Eine Europdische Definition ,,Geriatrische Medizin" und ,,Geriatrische Patienten* wurde von der
Sektion ,,Geriatrische Medizin* der European Union Geriatric Medicine Society am 3. Mai 2008
in Malta formuliert und am 6. September 2008 in Kopenhagen konsentiert:

,Geriatrische Medizin ist eine medizinische Spezialdisziplin, die sich mit den kérperlichen, men-
talen, funktionellen und sozialen Bedingungen der akuten, chronischen, rehabilitativen, pra-
ventiven Behandlung und Pflege — auch am Lebensende - befasst. Die Gruppe der Patienten
wird mit einem hohen Grad von Gebrechlichkeit und aktiven Mehrfach-Erkrankungen assozi-
iert, die einen ganzheitlichen Behandlungsansatz erfordern.

Die Erkrankungen im Alter kbnnen sich unterschiedlich prasentieren; sind oft sehr schwierig zu
diagnostizieren; das Ansprechen auf die Behandlung erfolgt verzégert und es besteht regel-
ma&Big Bedarf fUr soziale Unterstitzung.

Geriatrische Medizin Uberschreitet daher die organmedizinisch orientierte Medizin und bietet
zus@tzliche Therapieangebote in einer multidisziplinGren Team-Umgebung (-Milieu; Setting),
Das Hauptziel ist es, den funkfionellen Status einer dlteren Person zu optimieren sowie Lebens-
qualitédt und Autonomie zu verbessern.

Geriatrische Medizin ist nicht spezifisch altersdefiniert, sie behandelt jedoch die typische Mor-
bidit&t alterer Patienten. Die meisten Patienten sind Uber 65 Lebensjahre alt. Diejenigen Ge-
sundheitsprobleme, die durch Geriatrie als eine Spezialdisziplin am besten angegangen wer-
den ké&nnen, werden in der Altersklasse Uber 80-Jahriger viel haufiger.”

Kurzdefinition

Geriatrische Leistungen: hier definiert als arztliche Leistungen bei hoher Gebrechlichkeit und
aktiven Mehrfach-Erkrankungen der Patientinnen.
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Denken Sie bitte an die Altersgruppe lhrer unter 60 jdhrigen Patientlnnen. Wie verteilt sich Ihr
Zeitaufwand innerhalb dieser Altersgruppe auf geriatrische und nicht-geriatrische Patientinnen, Bitte
schatzen Sie.

Zeitaufwand fir geriatrische Patientlnnen: ca.___ % meiner gesamten Zeit fir Patientinnen unter 60
Jahren

Zeitaufwand fir nicht-geriatrische Patientinnen: ca.___ % meiner gesamten Zeit fir Patientinnen unter 60
Jahren

Die Summe sollte 100% ergeben

E Denken Sie bitte an die Altersgruppe lhrer 60 bis 74 jahrigen Patientinnen. Wie verteilt sich |hr
Zeitaufwand innerhalb dieser Altersgruppe auf geriatrische und nicht-geriatrische PatientInnen, Bitte
schatzen Sie.

Zeitaufwand fur geriatrische Patientinnen: ca.___ % meiner gesamten Zeit fir Patientinnen zwischen
60 und 74 Jahren

Zeitaufwand fur nicht-geriatrische Patientinnen: ca.___ % meiner gesamten Zeit fir Patientinnen zwi-
schen 60 und 74 Jahren

Die Summe sollte 100% ergeben

[ Denken Sie bitte an die Altersgruppe lhrer 75 bis 85 jahrigen Patientlnnen. Wie verteilt sich Ihr
Zeitaufwand innerhalb dieser Altersgruppe auf geriatrische und nicht-geriatrische PatientInnen, Bitte
schatzen Sie.

Zeitaufwand fur geriatrische Patientinnen: ca.___ % meiner gesamten Zeit fir Patientinnen zwischen
75 und 85 Jahren

Zeitaufwand fur nicht-geriatrische Patientinnen: ca.___ % meiner gesamten Zeit fur Patientlnnen zwi-
schen 75 und 85 Jahren

Die Summe sollte 100% ergeben

I} Denken Sie bitte an die Altersgruppe lhrer iiber 85 jahrigen Patientinnen. Wie verteilt sich Ihr
Zeitaufwand innerhalb dieser Altersgruppe auf geriatrische und nicht-geriatrische Patientinnen, Bitte
schatzen Sie.

Zeitaufwand fir geriatrische Patientlnnen: ca.___ % meiner gesamten Zeit fiir Patientinnen Gber 85
Jahren

Zeitaufwand fir nicht-geriatrische Patientinnen: ca.___ % meiner gesamten Zeit fir Patientinnen tber 85
Jahren

Die Summe sollte 100% ergeben

E Arbeiten Sie derzeit als niedergelassene/r Arzt/Arztin bzw. Wohnsitzarzt/-drztin in Wien?

O Ja
O Nein

BB} In welchem Stundenausmaf pro Woche arbeiten Sie derzeit als niedergelassenel/r Arzt/Arztin
bzw. Wohnsitzarzt/-arztin in Wien?

Rund Stunden pro Woche

A Arbeiten Sie derzeit in einer Krankenanstalt in Wien?
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O Ja
O Nein

[E) In welchem StundenausmaR pro Woche arbeiten Sie derzeit in einer Krankenanstalt in Wien?

Rund Stunden pro Woche

Welcher Facharztgruppe gehéren Sie an? (Mehrfachantworten mdéglich)

O Allgemeinmedizin

O Anasthesiologie und Intensivmedizin

O Augenheilkunde und Optometrie

O Chirurgie

O Frauenheilkunde und Geburtshilfe

O Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten

O Haut- und Geschlechtskrankheiten

O Innere Medizin

O Neurologie

O Orthopadie und orthopadische Chirurgie
O Physikalische Medizin und allgemeine Rehabilitation
O Physiologie

O Psychiatrie

O Unfallchirurgie

O Urologie

O Andere

WIFO



