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Das Wichtigste in Kiirze

Dieser Bericht stellt die Ergebnisse der ersten Basisprojektion des
Fachkraftemonitorings fiir das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) vor. Auf
Grundlage einer umfangreichen Datenbasis zur Beschaftigtenstruktur (u. a. der
Gesundheitspersonalrechnung, Krankenhaus- und Pflegestatistik des Statistischen
Bundesamtes) und Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen (u. a.
Abrechnungsdaten der Kassenarztlichen Bundesvereinigung und Heil- und Arzneimittel-
Schnellinformationen der gesetzlichen Krankenversicherung) wird der realisierte Bedarf
an Erwerbstatigen flr 54 Berufe des Gesundheitswesens nach ambulanten, stationaren
und sonstigen Einrichtungsarten ermittelt — ausgehend vom Jahr 2023 bis zum Jahr
2040. Die Projektion des realisierten Bedarfs erfolgt anhand der demografischen
Entwicklung und der Verknlipfung von Inanspruchnahmen berufsspezifischer
Gesundheitsleistungen mit entsprechenden Bevélkerungsgruppen. Zudem werden
Arbeitsweisen zwischen Berufen des Gesundheitssystems berucksichtigt.

Auf der Arbeitsangebotsseite werden bislang erkennbare Verhaltensweisen in der
Berufswahl, Erwerbsbeteiligung und beruflichen Mobilitat ebenfalls mithilfe einer eigenen
Bevdlkerungsprojektion fortgeschrieben. Diese QuBe-Bevolkerungsprojektion
berucksichtigt bereits Anpassungen, die sich aufgrund des Zensus 2022 ergeben und
schreibt die aktuell wahrscheinlichsten Entwicklungen im Geburten- und
Wanderungsverhalten (Fort- und Zuzilige) sowie in der Lebenserwartung fort.

Ziel des Fachkraftemonitorings fiir das BMG ist es, mogliche berufliche
Passungsprobleme in der Zukunft frithzeitig zu erkennen, um darauf aufbauend
Ansatzpunkte flr politische Handlungsmdglichkeiten zu identifizieren und eventuelle
Folgewirkungen von MalRnahmen zur Behebung dieser Probleme abzuschatzen.
Ausgangspunkt der Projektion ist die Versorgungssituation im Status quo. Die im
Basisjahr beobachtete Inanspruchnahme und Leistungserbringung kann jedoch nicht
vollstandig mit medizinischer Notwendigkeit gleichgesetzt werden. Sie kann auch durch
vorhandene personelle Kapazitaten und etablierte Versorgungsroutinen beeinflusst sein.
Konnten im Jahr 2023 z. B. Leistungen nicht erbracht werden, weil es an finanziellen
und/oder personalen Ressourcen fehlte, so ist diese eventuelle Minderbeanspruchung im
Projektionskonzept nicht berlcksichtigt. Einen Hinweis auf mdglicherweise fehlende
personale Ressourcen liefert die Engpassanalyse der Bundesagentur fir Arbeit (BA) oder
wird bspw. im ambulanten vertragsarztlichen Bereich als Uber- oder Unterversorgung flr
die niedergelassenen Arztinnen und Arzte sowie Psychotherapeutinnen und -therapeuten
benannt.

Die Projektion der Erwerbstatigen (realisierter Bedarf) und der voraussichtlich zur
Verfiigung stehenden Erwerbspersonen (Arbeitskrafteangebot) zeigt auf, wie sich die
zukunftige berufsspezifische Arbeitsmarktsituation darstellt, wenn Gesundheitsleistungen
wie im Jahr 2023 nach Alter und Geschlecht beansprucht werden und wenn sich das
Arbeitskrafteangebot entsprechend der in der Vergangenheit feststellbaren
Verhaltensweisen weiterentwickelt. Sie haben somit den Charakter einer Wenn-dann-
Aussage und sind wie folgt zu interpretieren:

¢ Nimmt die Differenz zwischen den projizierten Erwerbspersonen
(Arbeitskrafteangebot) und Erwerbstatigen (realisierter Bedarf) in der Zukunft im
Vergleich zum Status quo ab, deutet dies auf eine zunehmende
arbeitsmarktbezogene Anspannung im Beruf hin. Konkret bedeutet dies, dass die
Gesundheitsleistungen nicht in derselben Haufigkeit wie in 2023 beansprucht
werden kénnen, ohne dass sich das Arbeitskrafteangebot starker erhéht als in den
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bisherigen Entwicklungen absehbar ist oder sich die Arbeitsweisen (z. B.
stationare oder ambulante Leistungserbringung) verandern.

Die im Jahr 2023 erbrachten Gesundheitsleistungen nach Alter und Geschlecht
stellten keinen normativ bewerteten oder medizinisch optimalen Bedarf dar. Wenn
die Gesundheitsleistungen nicht wie im Basisjahr erbracht werden kénnen, kann
das zwar auf eine zunehmende Unterversorgung hindeuten, kann aber nicht ohne
Kenntnis der tatsachlich erbrachten, konkreten medizinischen Leistungen als
solche interpretiert werden. Zudem ist es mdglich, dass sich die Krankheitslast der
Bevdlkerung nach Alter und Geschlecht verandert. Die Entwicklung der Morbiditat
und ihre Auswirkungen auf den Versorgungsbedarf der Bevolkerung sind in der
hier vorgestellte Basisprojektion noch nicht beriicksichtigt.

Erhoéht sich die projizierte Differenz zwischen Erwerbspersonen und
Erwerbstatigen, ist dies ebenfalls vor dem Hintergrund der aktuellen
Versorgungslage zu interpretieren. So ist es z. B. moglich, dass bei einem hdheren
Arbeitskrafteangebot zukunftig Leistungen erbracht werden kdnnen, die bislang
aufgrund fehlender personaler Ressourcen nicht erbracht werden konnten. In der
Folge kdnnte die Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen auch zunehmen.

Folgende Ergebnisse zeigen sich in der Gesamtbetrachtung:

Die Zahl der Erwerbstatigen in den untersuchten Berufen des
Fachkraftemonitorings (FKM-Berufe) wachst zwischen 2023 und 2040 um rund
181 000 Personen (+4,5 %) von 4,06 Mio. auf insgesamt 4,25 Mio. an. Die
relative Bedeutung der FKM-Berufe in der Volkswirtschaft steigt, ihr Anteil an
allen Erwerbstatigen nimmt von 8,8 Prozent (2023) auf 9,6 Prozent (2040) zu.

Fur die Zukunft ist davon auszugehen, dass die Zahl der Erwerbspersonen, die
in einem FKM-Beruf qualifiziert sind, um rund 210 000 Personen von 3,85 Mio.
im Jahr 2023 auf rund 4,06 Mio. (+5,3 %) im Jahr 2040 zunimmt. Dies ist
einerseits auf die Berufswahl jingerer Menschen und anderseits auf die
Anerkennung auslandischer Berufsabschlisse zurtickzufihren.

Grundsatzlich profitieren die FKM-Berufe von beruflicher Mobilitét, denn es ist
festzustellen, dass eine hohere Anzahl an Personen in die FKM-Berufe eintreten,
als dass qualifizierte Personen den von ihnen erlernten FKM-Beruf verlassen. Bei
Berlcksichtigung der beruflichen Mobilitat fallt der Anstieg des Arbeitsangebots
an Erwerbspersonen mit rund 130 000 (+3,3 %) von 4,14 Mio. im Jahr 2023 auf
4,27 Mio. im Jahr 2040 aber geringer aus. Denn der Ruckgang der
Erwerbspersonen in der Volkswirtschaft insgesamt wirkt sich auch auf das
Arbeitsangebot in den FKM-Berufen aus, da weniger Personen zur Verfigung
stehen, die in einen FKM-Beruf hineinwechseln kbnnen.

Die Differenz zwischen dem Arbeitskrafteangebot und dem realisierten
Bedarf wird kleiner: Lag die Zahl an Erwerbspersonen im Jahr 2023 noch 1,8
Prozent Gber der Zahl an Erwerbstatigen, verringert sich dieses Verhaltnis bis
2040 auf 0,7 Prozent. Bei der Betrachtung der Erwerbspersonen in
Vollzeitaquivalenten (VZA) sinkt das Verhaltnis von 3,0 auf 2,2 Prozent. Dies
deutet darauf hin, dass Inanspruchnahmen von Gesundheitsleistungen im Jahr
2040 nicht in derselben Haufigkeit oder Weise erfolgen konnten wie im Jahr 2023.
Wahrend sich das Arbeitskrafteangebot bundesweit betrachtet bis zum Jahr 2040
in 23 der 54 FKM-Berufe im Verhaltnis zum realisierten Bedarf verknappt, findet in
31 der FKM-Berufe aber auch eine Ausweitung des Arbeitskrafteangebots im
Vergleich zum realisierten Bedarf statt.
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Berufsspezifisch lassen sich folgende Entwicklungen hervorheben:

Das hdchste Erwerbstatigenwachstum und auch die héchsten Engpasse zeigen
sich bei den Pflegeberufen. Sowohl bei den Fachkraften als auch bei den Hilfs-
und Assistenzkraften steigt die Zahl der Erwerbstatigen bis 2040 um jeweils

+64 000 (+11 bzw. 6 %) im Vergleich zum Jahr 2023 an. Bei den Hilfs- und
Assistenzkraften liegt die Zahl der Erwerbspersonen rund 31 000 Personen
unterhalb der projizierten Erwerbstatigenzahl (-4,8 %). Dies wird unter Annahme
einer Beibehaltung der aktuellen alters- und geschlechtsspezifischen
Pflegewahrscheinlichkeiten durch den starken Anstieg Alterer ab dem Jahr 2035
hervorgerufen. Dies durfte insbesondere die Personalrekrutierung in
(teil-)stationaren Pflegeeinrichtungen und ambulanten Pflegeeinrichtungen vor
Herausforderungen stellen.

In der Human- und Zahnmedizin nimmt die Zahl der Erwerbstatigen bei den
Facharztgruppen ab, deren relevante Bevdlkerungsgruppen fir die
Leistungserbringung in Zukunft schrumpfen. Hierzu gehoren die Frauenheilkunde
und Geburtshilfe, Kinder- und Jugendmedizin oder auch Zahnmedizin.
Facharztgruppen, die stark von alteren Patientinnen und Patienten in Anspruch
genommen werden — wie die Innere Medizin, die Augenheilkunde und die
Urologie — erfahren im Zuge des demografischen Wandels eine langfristig
starkere Nachfrage.

In der Chirurgie kommt es zu einer Verknappung im Vergleich zum Jahr 2023.
Dies resultiert aus der Annahme steigender Zahlen von Krankenhauspatientinnen
und -patienten in dieser Fachabteilung — ausgeldst durch die Alterung der
Gesellschaft und konstante Inanspruchnahmen — sowie der gleichzeitig in der
Entwicklung zurickgehenden Anzahl an Facharzttiteln.

Bei den Allgemeinmedizinerinnen und -medizinern und den hausarztlich
tatigen Internistinnen und Internisten entsteht in der Bundesbetrachtung ein
geringer Uberhang. Dies beriicksichtigt gleichwohl nicht die bereits heute regional
unterschiedlich verteilten unbesetzten Niederlassungsmaglichkeiten im
hausarztlichen Bereich (vgl. Bedarfsplanungszahlen der KBV). Zudem konnte ein
moglicher Anstieg der Inanspruchnahme aufgrund der geplanten Einfihrung eines
Primarversorgungssystems in der Basisprojektion ebenfalls noch keine
Berlcksichtigung finden.

In der nichtarztlichen Psychotherapie wachst die Zahl der Erwerbstatigen im
Projektionszeitraum (+18 000 Erwerbstatige), wahrend die Zahl der
Erwerbspersonen verhaltnismalig langsam zunimmt.

Der starkste relative Engpass (-35 % bzw. -8 000 Personen) im Jahr 2040 zeigt
sich bei Berufen in der Horgerateakustik. Dies resultiert aus der steigenden Zahl
an Erwerbstatigen in Verbindung mit den entsprechenden arztlichen Leistungen
bei gleichbleibendem Angebot an Erwerbspersonen.

Bei den (zahn-)medizinischen Fachangestellten auf Fachkraftebene kann die
langfristig sinkende Zahl an Erwerbspersonen die zunehmende Zahl der
Erwerbstatigen nicht decken.

In den Apothekenberufen zeigen sich unterschiedliche Entwicklungen. Bei den
pharmazeutisch-technischen Assistentinnen und Assistenten tragt der u.a.
digitalisierungsbedingte Abbau von Arbeitsplatzen dazu bei, dass das vorhandene
Arbeitskrafteangebot rechnerisch Gber dem realisierten Bedarf liegt. Fur
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Apothekerinnen und Apotheker bzw. Pharmazeutinnen und Pharmazeuten ist
demgegeniber mit einer steigenden Nachfrage zu rechnen. Mal3geblich hierfir
sind die zunehmende Komplexitat der pharmazeutischen Betreuung sowie
zusatzliche Beschaftigungsmoglichkeiten in der Industrie.

Alle im Bericht vorgestellten Ergebnisse gelten fur die Bundesebene. Es werden keine
Aussagen zur regionalen Verteilung getroffen und damit noch nicht bertcksichtigt, dass
sich die Versorgungssituation regional sehr unterschiedlich darstellen kann. Auf
Grundlage der Basisprojektion sollten Uberlegungen zu alternativen Entwicklungen in
Form von Szenarien- und Sensitivitatsanalysen angestellt werden, um Wirkungen von
Malinahmen, die den Passungsproblemen begegnen kénnten, adaquat abschatzen zu
kénnen. Zudem wird auf die Darstellung der Limitationen im Kapitel 0 verwiesen, die
dieser Basisprojektion unterliegen und die bei der Interpretation der Ergebnisse
berlcksichtigt werden mussen.
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1 Hintergrund

Der Bedarf an Fachkraften im Gesundheitswesen nimmt seit Jahren zu. Die
demografische Entwicklung, aber auch die Inanspruchnahme von Leistungen sowie die
rechtliche Ausgestaltung werden die Nachfrage nach Gesundheitsleistungen und somit
den Bedarf an Fachkraften im Gesundheitswesen auch weiterhin beeinflussen. Zugleich
wird der Arbeitsmarkt durch einen Fachkraftewettbewerb gepragt sein (ZIKA U. A. 2024).
Daher stellt sich die Frage, wie eine qualitativ hochwertige Gesundheitsversorgung
flachendeckend mittel- und langfristig sichergestellt werden kann. Um dieses Ziel zu
erreichen, empfiehlt der Sachverstandigenrat Gesundheit und Pflege in seinem Gutachten
.Fachkrafte im Gesundheitswesen. Nachhaltiger Einsatz einer knappen Ressource®
(2024) eine ,strategische ,Gesundheitspersonalplanung®,

.[...], d. h. den Aufbau eines nationalen Monitorings der Personalressourcen und
darauf basierender regelmafiger Prognosen des zukiinftigen Angebots an und der
Nachfrage nach Fachkraften. Vor dem Hintergrund sich verandernder
Versorgungsstrukturen und Handlungskompetenzen der Berufsgruppen sollte diese
Modellierung zwingend berufsgruppenibergreifend erfolgen, damit
Substitutionspotenziale identifiziert und genutzt werden kénnen.“ (GUTACKER U. A.
2024, S. XXIV)

Als bereits bestehende Instrumente zur Erfassung der zukiinftigen Fachkraftesituation im
Gesundheitswesen wurdigt der Sachverstandigenrat das Fachkraftemonitoring des
Bundesministeriums fur Arbeit und Soziales (BMAS), welches Aussagen zur
Fachkraftesituation in rund 140 Berufsgruppen (Dreisteller der Klassifikation der Berufe
2010 (KldB2010) ohne Militarberufe) zu treffen vermag. Das Fachkraftemonitoring fur das
BMAS fult auf den Qualifikations- und Berufsprojektionen (www.qube-projekt.de). Das
QuBe-Projekt wird vom Bundesinstitut fir Berufsbildung (BIBB) gemeinsam mit dem
Institut fir Arbeitsmarkt- und Berufsforschung (IAB) in Zusammenarbeit mit der
Gesellschaft fur Wirtschaftliche Strukturforschung mbH (GWS) durchgefihrt — mit dem
Ziel, berufliche Passungsprobleme mdglichst frihzeitig zu erkennen. Der Detailgrad
dieser Projektionen ist fur eine strategische Personalplanung im Gesundheitsbereich
jedoch nicht differenziert genug.

Die Berufsausibung im Gesundheitswesen ist Uberwiegend an spezifische Zulassungen
geknupft (insb. Approbation, Erlaubnis zum Flhren der Berufsbezeichnung), um die
Sicherheit von Patientinnen und Patienten zu gewahrleisten und um eine hochwertige
Arbeitsqualitat sicherzustellen. Die Anzahl Erwerbstatiger in zulassungspflichtigen Berufen
ist hier im Vergleich zu anderen Wirtschaftszweigen ausgesprochen hoch. Diese
Reglementierung verhindert zwischenberufliche Mobilitat, die in anderen Teil-
Arbeitsmarkten einen Beitrag zum Ausgleich von Angebot und Nachfrage leisten kann:
Personen, die keine entsprechende Zulassung besitzen, kdnnen nicht in die
reglementierten Gesundheitsberufe wechseln. Um frihzeitig berufliche
Passungsprobleme in den Berufen des Gesundheitswesens zu erkennen und geeignete
MaRnahmen zur Verringerung der Passungsproblematik zu identifizieren, bedarf es
deshalb eines detaillierten langfristigen Monitorings von Angebot und Bedarf in den
Gesundheitsberufen.

Um die praktische Umsetzbarkeit eines solchen Monitorings zu priifen, hat das
Bundesministerium fur Gesundheit (BMG) das BIBB und die GWS mit einer
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Machbarkeitsstudie beauftragt. In dieser Studie wurden die zur Verfligung stehenden
Daten im Gesundheitswesen begutachtet, ihre Kompatibilitat zueinander geprift und
darauf aufbauend ein Projektionskonzept erstellt. AnschlieRend wurde das Konzept mit
relevanten Datenproduzentinnen und -produzenten, Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftlern sowie Reprasentantinnen und Reprasentanten unterschiedlicher
Ministerien und im Rahmen der Joint Action HEROES (,HEalth woRkfOrce to meet health
challEngeS*) der Europaischen Kommission (https://healthworkforce.eu/) diskutiert und
bei Bedarf gescharft. Die Ergebnisse der Machbarkeitsstudie sind in einem Endbericht
(MAIER U. A. 2024b) festgehalten.

Auf Grundlage der Machbarkeitsstudie wurden das BIBB, die GWS und das IAB mit der
Durchfuhrung eines ,detaillierten, langfristigen Monitoring des Bedarfs an und des
Angebots von Gesundheitsberufen (,Fachkraftemonitoring fir das BMG*) beauftragt. Die
erste Projektphase erfolgt von November 2024 bis September 2027 und wird von einem
wissenschaftlichen Projektbeirat begleitet. Der vorliegende Bericht stellt die ersten
Projektionsergebnisse vor.

In Kapitel 2 wird das verwendete Projektionskonzept vorgestellt, welches zum Verstandnis
der Ergebnisse notwendig ist. Die detaillierte Modellierung und die verwendeten
Datenquellen sind in Anhang H: einsehbar. In Kapitel 3 werden die Ergebnisse prasentiert
und in Kapitel 4 ein Fazit gezogen.

2 Das Projektionskonzept des Fachkraftemonitorings fiir das
BMG

Das Fachkraftemonitoring fir das BMG baut auf dem Projektionskonzept des QuBe-
Projektes auf, welches auch die Grundlage fur das Fachkraftemonitoring des BMAS
darstellt. Das QuBe-Modellsystem ist durch drei wesentliche Merkmale gekennzeichnet:

e Ein harmonisierter Datensatz, der die Vorteile unterschiedlicher Datenquellen wie
der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen (VGR), der Beschaftigtenhistorik der
Bundesagentur fur Arbeit (BA) und des Mikrozensus verbindet und damit
anschlussfahig zu allen offiziellen Statistiken ist, die auf einen Gesamtblick
ausgerichtet sind

e Die Verknlipfung der Bildungs- mit der Erwerbsseite durch international
einzigartige Mobilitatsmatrizen zwischen erlerntem und ausgetbtem Beruf

e Kontinuitat und regelmaRige Aktualisierung, um ein datenaktuelles,
durchgehendes Monitoring zu ermoglichen

Die im QuBe-Modellsystem verwendeten Modelle, Module und Methoden sind in ZIKA
U. A. (2025b) dargestellt. Fir das Fachkraftemonitoring fir das BMG wird die Datenbasis
und die Methodik umfassend erweitert mit dem Ziel,

e einen Beruf und, wenn méglich, die von diesem Beruf erbrachten Gesundheits-
leistungen in einer mdglichst kleinteiligen Differenzierung zu erfassen und

¢ Ansatzpunkte politischer Handlungsmdéglichkeiten zu operationalisieren, um
Folgewirkungen von Malinahmen zur adaquaten Behebung von
Passungsproblemen abzuschéatzen.

Im Folgenden werden zunachst die Berufe vorgestellt, die im Rahmen der
Machbarkeitsstudie (MAIER U. A. 2024b) in Absprache mit relevanten Stakeholderinnen
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und Stakeholdern als flir das Fachkraftemonitoring relevant und aufgrund der verfligbaren
Daten als zuverlassig projizierbar erachtet wurden (Kapitel 2.1). Anschlielend wird ein
kurzer Uberblick Uiber das Projektionskonzept gegeben (Kapitel 2.2), bevor die
verwendeten Daten (Kapitel 2.3) sowie die drei wesentlichen Modelle, die
Bevdlkerungsprojektion (Kapitel 2.4), die Modellierung der Arbeitsangebotsseite (Kapitel
2.5) und die Modellierung der Arbeitsnachfrageseite (Kapitel 2.6) vorgestellt werden. Eine
daruberhinausgehende, ausfuhrliche Darstellung der verwendeten Daten und
Modellierung findet sich in Anhang H: .

2.1 Berufe und Bereiche des Fachkraftemonitorings fir das BMG

Die Machbarkeitsstudie von MAIER U. A. (2024b) bildet die Grundlage fur die Auswahl der
im Fachkraftemonitoring des BMG betrachteten Berufe. In der vorliegenden Projektion
werden 54 Einzelberufe bertcksichtigt, die in Tabelle 1 dargestellt sind. Die Nummerierung
und Bezeichnung der Berufe entspricht, der Gesundheitspersonalrechnung (GPR)
folgend, der KIdB 2010 — allerdings u. a. mit Abanderungen bei den
Humanmedizinerinnen und -medizinern, weshalb sie als KIdB 2010x bezeichnet wird. Die
KIdB 2010 differenziert im kleinsten Detailgrad nach rund 1 300 Berufsgattungen
(Funfsteller) (BA 2021). Die ersten vier Stellen stehen fir die Berufsfachlichkeit, die flinfte
Stelle flr das Anforderungsniveau. Berufe mit den drei ersten Stellen in Tabelle 1 befinden
sich in derselben der insgesamt 144 Berufsgruppen (Dreisteller) der Volkswirtschaft, mit
den ersten vier Stellen in derselben der 702 méglichen Berufsuntergruppen (Viersteller).

Das Anforderungsniveau nach der KildB 2010 beschreibt den Komplexitatsgrad einer
Tatigkeit und wird in vier Stufen unterteilt: ,Helfer- und Anlerntatigkeiten®, ,fachlich
ausgerichtete Tatigkeiten®, ,komplexe Spezialistentatigkeiten“ und ,hoch komplexe
Tatigkeiten®. Zur Ausibung von fachlichen Tatigkeiten wird Ublicherweise ein
entsprechender Berufsabschluss verlangt — bei Helfertatigkeiten nicht.
Spezialistentatigkeiten setzen ublicherweise eine Fortbildung oder einen
Bachelorabschluss voraus; hoch komplexe Tatigkeiten, auch als ,Expertentatigkeiten®
bezeichnet, einen Masterabschluss an einer Universitat. Weist Tabelle 1 kein
Anforderungsniveau aus, dann werden mit dem genannten Beruf alle dort verfligbaren
Anforderungsniveaus zusammen dargestellt (wie z. B. bei den medizinisch-technischen
Berufen 8121, 8122, 8123 und 8124). Der Hauptgrund dafir liegt darin, dass die
Fallzahlen in den herangezogenen Statistiken zu gering sind, um sinnvoll zwischen den
Anforderungsniveaus differenzieren zu kdnnen.

Bei den Humanmedizinerinnen und -medizinern wird in der KIdB 2010 nach zehn
verschiedenen Kategorien unterschieden (erkennbar an der vierten Stelle der KidB 2010x
in Tabelle 1). Diese werden fUr das Fachkraftemonitoring weiter differenziert, sodass
Aussagen zu 14 unterschiedlichen Facharztinnen- bzw. Facharztgruppen der
Humanmedizin vorliegen. Die weitere Differenzierung wird Uber die sechste Stelle der
KldB2010x in Tabelle 1 wiedergegeben. So werden beispielsweise die 81444 der
KIdB2010 ,Facharztinnen/-arzte flr Sinnes- und Geschlechtsorgane — Expertin/Experte*
weiter untergliedert nach 814441 ,Facharztinnen/-arzte fir Augenheilkunde®, 814442
,Facharztinnen/-arzte fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe®, 814443 ,Facharztinnen/-
arzte fur Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde®, 814444 ,Facharztinnen/-arzte fir Haut- und
Geschlechtskrankheiten“ und 814445 ,Facharztinnen/-arzte fir Urologie“. Auch der
hausarztliche Bereich fur Erwachsene, bestehend aus Allgemeinmedizinerinnen und -
medizinern sowie hausarztlich tatigen Internistinnen und Internisten, wird
herausgearbeitet aus der 81404-Gruppe, die in der KldB-Klassifizierung mehrere
humanmedizinische Berufe umfasst. Die in der KIdB 2010 bestehende Berufsgattung der
81494 ,Fuhrungskrafte — Human- und Zahnmedizin“ werden Uber die Arztestatistik (AST)

18



der Bundesarztekammer (BAK) den jeweiligen Facharztinnen- bzw. Facharztrichtungen
zugeteilt.

Eine Besonderheit ergibt sich auch in der Darstellung der Pflegeberufe. Die bisher im
Altenpflege- und im Krankenpflegegesetz getrennt geregelten Pflegeausbildungen wurden
in einem neuen Pflegeberufegesetz (BMG 2024) durch das Pflegeberufereformgesetz
zusammengefiuhrt. Der erste Ausbildungsjahrgang startete im Jahr 2020 und beendete die
Ausbildung im Jahr 2023. Es ist aktuell unklar, wie die neu qualifizierten Pflegefachfrauen
und -manner in der KldB 2010 in Zukunft von den Erfassenden der Statistik eingeordnet
werden. Erste eigene Auswertungen der Beschaftigtenhistorik der BA der Jahre 2018 bis
2024 zeigen, dass Auszubildende, die ihre Ausbildung im Jahr 2020 begannen, haufiger
von den Betrieben in die 81302 ,Gesundheits- und Krankenpflege®, als in die 82102
»Altenpflege* eingeordnet werden als Auszubildende, die ihre Ausbildung in 2019
begannen (+12 % bzw. -12 % im dritten Lehrjahr). Die Zahl der ,Altenpflege*
zugeordneten Auszubildenden Ubersteigt die Zahl der rund 100 Absolventinnen und
Absolventen der Spezialisierung in der Altenpflege im ersten Abschlussjahrgang 2023
aber bei Weitem (STBA 2024a).

Die BA kommt in Bezug auf die neue generalistische Pflegeausbildung deshalb zu dem
Schluss, dass es ,sukzessive auch zu quantitativen Verschiebungen zwischen den
betreffenden Berufsgattungen kommen [wird], die insbesondere Zeitreihenvergleiche
verzerren. Daher ist unbedingt zu empfehlen, bei der Interpretation der statistischen
Ergebnisse die beiden Berufsgattungen 81302 ,Berufe in der Gesundheits- und
Krankenpflege® und 82102 ,Berufe in der Altenpflege” nicht isoliert zu betrachten.”
(STATISTIK DER BUNDESAGENTUR FUR ARBEIT 2021, S. 4)

Wir kdnnen uns der Empfehlung der BA auch aufgrund unserer eigenen Analysen und der
Diskussion der Entwicklungen mit dem wissenschaftlichen Projektbeirat anschliel3en. Da
die bereits im Erwerbsleben stehenden Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

und -pfleger, Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und -pfleger sowie
Altenpflegerinnen und -pfleger nicht von derselben beruflichen Mobilitat profitieren wie die
generalistisch ausgebildeten Pflegefachfrauen und -manner, erschien es zunachst
sinnvoll, eine getrennte Modellierung fur die in der KIdB2010 unterschiedenen Berufe
vorzunehmen, aber die Fachkrafte der ,Gesundheits- und Krankenpflege® und der
LAltenpflege” gemeinsam als ,Pflege — Fachkrafte” auszuweisen. Dasselbe gilt fur die
Helfertatigkeiten in der ,Gesundheits- und Krankenpflege“ und ,Altenpflege®. Im
Folgenden werden diese in Tabelle 1 dargestellten Berufe des Fachkraftemonitorings
(FKM) als ,FKM-Berufe* bezeichnet.

Tabelle 1 gruppiert die FKM-Berufe nach fiinf Uberkategorien. Diese orientieren sich zum
einen an den Berufsgruppen (Dreisteller) der KIdB2010, zum anderen aber auch an der
gewahlten Modellierung der Nachfrageseite (vgl. Kapitel 2.6). So ist fur die Arztinnen und
Arzte die demografische Entwicklung und die Inanspruchnahme der entsprechenden
Leistungen der unterschiedlich wachsenden oder schrumpfenden Bevolkerungsgruppen
von Bedeutung. Die Entwicklung der (Zahn-)Medizinischen Fachangestellten und der
(medizinisch-)technischen Berufe ist wiederum an die Entwicklung der
korrespondierenden Arztgruppen geknupft. Die Berufe in der Pflege, im Rettungsdienst
und in der Geburtshilfe sind Uberwiegend im stationaren Bereich tatig, wahrend die
Therapie-/Heilkundeberufe sowie die Apothekenberufe eher ambulant tatig sind.
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Tabelle 1: Berufe des Fachkraftemonitorings (FKM-Berufe) fiir das BMG

Uberkategorie KldB 2010x | Berufsbezeichnung
81474 Zahnarztinnen/-arzte, Kieferorthopadinnen/-orthopaden — Expertin/Experte
814041 Facharztinnen/-arzte fir Allgemeinmedizin und hausarztlich tatige Internistinnen und Internisten — Expertin/Experte
814441 Facharztinnen/-arzte flir Augenheilkunde — Expertin/Experte
814444 Facharztinnen/-arzte fir Haut- und Geschlechtskrankheiten — Expertin/Experte
814443 Facharztinnen/-arzte fir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde — Expertin/Experte
814442 Facharztinnen/-arzte fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe — Expertin/Experte
814445 Facharztinnen/-arzte fir Urologie — Expertin/Experte
Human- und 814140 Fach?rzt!nnen/-?rzte fl:.:ll’ Kinder- un.d_Jugendme_dizin — Expertin/Experte
Zahnmedizin 814841 Facharztinnen/-arzte fir Labormedizin — Expertin/Experte
814842 Facharztinnen/-arzte fir Strahlenheilkunde — Expertin/Experte
814042 Arztinnen/Arzte ohne Facharztbezeichnung — Expertin/Experte
814540 Facharztinnen/-arzte flir Anasthesiologie — Expertin/Experte
814240 Facharztinnen/-arzte fir Innere Medizin — Expertin/Experte
814340 Facharztinnen/-arzte fir Chirurgie — Expertin/Experte
Facharztinnen/-arzte fir Neurologie, Psychiatrie, Psychotherapie und psychosomatischen Medizin —
814641 Expertin/Experte
814843 Facharztinnen/-arzte sonstiger Fachgebiete — Expertin/Experte
81112 Zahnmedizinische Fachangestellte — Fachkraft
81113 Zahnmedizinische Fachangestellte — Spezialistin/Spezialist
81102 Medizinische Fachangestellte (ohne Spezialisierung (0S); sonstige spezifische Tatigkeitsangabe (ssT) — Fachkraft
s 81103 Medizinische Fachangestellte (0S; ssT) — Spezialistin/Spezialist
(Zéhn-)Med|zmlsche 82593 Aufsicht; Fihrung — Medizin-, Orthopadie- und Rehatechnik
achangestellte, : N . !
Berufe des 8253 Berufe in der Horgeratgakustlk
Gesundheits- 8252 Berufe in der Augenoﬂpt_lk .
handwerks und 8251 Berufe in der Orthopadie- und Rehatechnik
N 82542 Zahntechnik — Fachkraft
(medizinisch-) ; - .
technische Berufe 8250 Beru_fg in der Medl_zmtechmk (o_S) .
8121 Medizinisch-technische Berufe im Laboratorium
8122 Medizinisch-technische Berufe in der Funktionsdiagnostik
8123 Medizinisch-technische Berufe in der Radiologie
8133 Berufe in der operations-/medizintechnischen Assistenz
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Uberkategorie KldB 2010x | Berufsbezeichnung
81301 & Pflege — Helfende
82101 (81301 — Gesundheits- und Krankenpflege — Helfende und 82101 Altenpflege — Helfende zusammengefasst)
81302 & Pflege — Fachkraft
. 82102 (81302 — Gesundheits- und Krankenpflege — Fachkraft und 82102 Altenpflege — Fachkraft zusammengefasst)
Berufe in der Pflege, | g4393 Gesundheits-, Krankenpflege (ssT) — Spezialistin/Spezialist; Fihrung
im Rettungsdienst | g5403 Altenpflege (0S; ssT) — Spezialistin/Spezialist; Fiihrung — Altenpflege
und in der o -
Geburtshilfe 81313 Fachk.rankenpflege - Spe2|allst|n-/Spe-Z|aI|st o
81323 Fachkinderkrankenpflege — Spezialistin/Spezialist
8135 Berufe in der Geburtshilfe und Entbindungspflege
83142 Haus- und Familienpflege — Fachkraft; Spezialistin/Spezialist
8134 Berufe im Rettungsdienst
8175 Berufe in der Heilkunde und Homdopathie
81772 Podologinnen/Podologen — Fachkraft
8173 Berufe in der Sprachtherapie
81694* Nichtarztliche Psychotherapie
Therapie-/Heilkunde- | 81712 Physiotherapie — Fachkraft
berufe 81713 Physiotherapie — Spezialistin/Spezialist
8172 Berufe in der Ergotherapie
8178 Nichtarztliche Therapie, Heilkunde (ssT) — Fachkraft; Spezialistin/Spezialist; Expertin/Experte; Flihrung
822 Ernahrungs- und Gesundheitsberatung, Wellness
8174 Berufe in der Musik- und Kunsttherapie
8176 Diat- und Ernadhrungstherapie — Fachkraft; Spezialistin/Spezialist
Apothekenberufe 81804 Apothekerinnen/Apotheker, Pharmazeutinnen/Pharmazeuten — Expertin/Experte
81822 Pharmazeutisch-technische Assistentinnen/Assistenten — Fachkraft

Quelle: eigene Darstellung

0S = ohne Spezialisierung; ssT = sonstige spezifische Tdtigkeitsangabe
* Die Kodierung 8169 entstammt der GPR und wurde fiir das Fachkrdftemonitoring fiir das BMG zu 81694 angepasst.
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Der Bedarf an Erwerbstatigen ist nicht nur fir die Berufe insgesamt, sondern auch nach
Einrichtungsarten von Interesse. Hier unterscheidet das Monitoring nach den drei Bereichen
.-ambulant®, ,stationar® und ,sonstige“, mithilfe derer eine Kompatibilitat zu der in der VGR
verwendeten Klassifikation der Wirtschaftszweige 2008 (WZ 2008) (STBA 2008) hergestellt
werden kann. Tabelle 2 gibt die Zuordnung der jeweiligen Einrichtungsarten auf die drei
Bereiche wieder. Hierbei wird ebenfalls der Zuordnung in der GPR gefolgt. Der Offentliche
Gesundheitsdienst ist hier im ,Gesundheitsschutz® zu finden. Die Leiharbeit ist ihrerseits in
den ,sonstige[n] Einrichtungen® abgebildet. Sie ist unter den FKM-Berufen mit Blick auf die
Erwerbstatigenzahlen einzig in den Pflegeberufen relevant, weshalb die entsprechenden
Abschnitte unter 3.4.3 das Thema aufnehmen.

Fur die Arbeitsangebotsseite ist eine Aufteilung nach Bereichen nicht sinnvoll, da die
berufliche Qualifikation in der Regel nicht bereichsspezifisch erfolgt. Lediglich bei den
Pflegeberufen auf Hilfskraft- und Fachkraftniveau wird eine Differenzierung nach
Einrichtungsarten vorgenommen, da hier, wie erlautert, eine Zusammenfassung der
Gesundheits- und Krankenpflege mit der Altenpflege erfolgte, Aussagen Uber eventuelle
Engpasse oder Uberhange im stationdren oder ambulanten Bereich aber von politischem
Interesse sind. Der stationare Bereich wird hierzu tiefer unterschieden in einerseits
Krankenhduser sowie Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen und andererseits
stationare und teilstationare Pflegeeinrichtungen. Die dazu verwendete Methodik ist in
Abschnitt 2.6.1.7 beschrieben.
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Tabelle 2: Die drei Bereiche des Fachkraftemonitorings fiir das BMG und ihre Aggregation

Bereiche Einrichtungen
Ambulante Einrichtungen

Gesundheitsversorgung:

Arztpraxen

Zahnarztpraxen

Praxen sonstiger medizinischer Berufe

Offentliche Apotheken

Gesundheitshandwerk und -einzelhandel

sonstige ambulante Einrichtungen

Langzeitpflege:

Einrichtungen der ambulanten Pflege
Stationare und teilstationéare Einrichtungen

Gesundheitsversorgung:

Ambulant

Insgesamt L Krankenhauser
Stationar Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen
Langzeitpflege:
stationare und teilstationare Pflegeeinrichtungen
Rettungsdienste
Verwaltung
Sonstige Einrichtungen (u. a. Leiharbeit)
_ Vorleistungsindustrien des Gesundheitswesens
Sonstige

pharmazeutische Industrie

medizintechnische und augenoptische Industrie

medizinische Laboratorien und Grol3handel
Gesundheitsschutz

Quelle: StBA 2025c, eigene Darstellung

2.2 Projektionskonzept

Das Projektionskonzept des Fachkraftemonitorings fur das BMG setzt auf der Methodik des
QuBe-Projektes (ZIKA U. A. 2025a) auf, wodurch die Projektionen auf der aggregierten Ebene
der Berufsordnungen (Dreisteller) auch kompatibel zu den Ergebnissen des
Fachkraftemonitorings flr das BMAS sind (ZIKA U. A. 2025c¢). Das Projektionskonzept des
Fachkraftemonitorings flr das BMG verfolgt wie das QuBe-Projekt das Konzept des
realisierten Bedarfs. Grundlage der Projektion der Arbeitsnachfrage sind somit
Erwerbstéatige und VZA und keine offenen Stellen.

Erwerbstatige sind gemal der Definition der Internationalen Arbeitsorganisation (ILO)
Personen, die wochentlich mindestens eine Stunde lang gegen Entgelt oder im Rahmen
einer selbststandigen oder mithelfenden Tatigkeit arbeiten und mindestens 15 Jahre alt sind.
Erwerbspersonen umfassen Erwerbstatige plus Erwerbslose. Gesamtwirtschaftlich ist es
entsprechend nicht moglich, dass die Zahl der Erwerbstatigen jene der Erwerbspersonen
Ubersteigt. Voraussichtlich wird die aufgrund des demografischen Wandels geringer
werdende Zahl an Erwerbspersonen dazu fiihren, dass die Zahl der Erwerbstatigen
zurtickgeht (MAIER U. A. 2024a; ZIKA U. A. 2025c). Da das Fachkraftemonitoring flr das BMG
das Ziel verfolgt, Passungsprobleme auf detaillierter beruflicher Ebene im
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Gesundheitsbereich abzuschatzen, werden aber Passungsprobleme auf beruflicher Ebene
zugelassen, d. h. die Differenz zwischen Erwerbspersonen und Erwerbstatigen kann in der
Berechnung auch negativ werden. Dies ist darauf zurtickzufiihren, dass Erwerbspersonen
statistisch nur dem Arbeitsangebot eines einzelnen Berufs zugeordnet werden kénnen,
allerdings ergeben sich aufgrund beruflicher Mobilitdten Beschaftigungsmaoglichkeiten in
mehreren Berufen. So wird die Mdglichkeit negativer Arbeitskraftebilanzen im Modell explizit
zugelassen, um Engpasse auf beruflicher Ebene aufzuzeigen.

Die mit diesem Bericht vorgestellte Basisprojektion schreibt hierfur die vergangenen und
aktuellen Entwicklungen in die Zukunft fort. Sollten sich z. B. die Inanspruchnahme von
Gesundheitsleistungen, die Berufswahl oder die berufliche Mobilitat nicht verandern, so
koénnte z. B. die berufsspezifische Zahl der Erwerbstatigen die berufsspezifische Zahl der
Erwerbspersonen Ubersteigen. Im Falle einer solchen Situation sind Uberlegungen
anzustellen, welche Implikationen sich daraus fir die Versorgung ergeben und wie mit
entsprechenden Engpassen umgegangen werden kann. Im Rahmen der Uberlegungen sind
maogliche MalRnahmen zu evaluieren, die eine Erhéhung des Arbeitsangebots umfassen oder
ggf. auch eine Einschrankung der Leistungen zur Folge haben kann. Sofern die Zahl der
Erwerbspersonen die Zahl der Erwerbstatigen signifikant Ubersteigt, kbnnen Rickschllsse
gezogen werden, ob eine Erweiterung dringend erforderlicher Leistungen als sinnvoll
erachtet wird oder welche weiteren Perspektiven sich flr die entsprechenden Berufe bieten.

Sensitivitats- und Szenarioanalysen, die ein von der vergangenen und aktuellen Entwicklung
abweichendes Verhalten simulieren, kbnnen entsprechend genutzt werden, um die Folgen
entsprechender Malnahmen auf den Arbeitsmarkt abzuschatzen.

Abbildung 1 stellt die wesentlichen Modelle und Module des Fachkraftemonitorings dar. Die
Demografie (rot, Abbildung 1) ist ein entscheidender Faktor, der nicht nur die Zahl der
Erwerbspersonen beeinflusst, sondern auch die demografisch bedingte Nachfrage nach
Gesundheitsleistungen. Die Entwicklung bestimmter Bevolkerungsgruppen wie z. B. Kinder
oder Pflegebedurftige, ist dabei von besonderer Relevanz. Fur die demografische
Entwicklung wird auf die QuBe-Bevdlkerungsprojektion zurickgegriffen, die im Gegensatz zu
anderen Bevolkerungsprojektionen zwischen Personen mit deutscher Staatsangehdérigkeit
und Personen ohne deutsche Staatsangehorigkeit unterscheidet (vgl. Kapitel 2.4).
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Abbildung 1: Projektionskonzept des Fachkraftemonitorings fiir das BMG

Arbeitsangebot Arbeitsnachfrage und iibrige Gkonomie

Demografie
QuBe-Bevélkerungsprojektion (mit/ohne deutsche(r) Staatsangehorigkeit, Alter, Geschlecht)

Bildungssystem Inanspruchnahme
Mobilitat Matching Ges‘undhelts-
leistungen
Berufswahl Bllan2|e"rung
VZA v
(1 >4 54 Berufi x
er"f e Nachfrage VZA
(& 3 Bereiche) 54 Berufe & 3
Erwerbsbeteiligung Bereiche
Bilanzierung "
Erwerbspersonen P — Erwerbstatige
erlernter Beruf 54 Berufe < 54 Berufe & 3
(1) + 54 Berufe (& 3 Bereiche) Bereiche

Quelle: eigene Darstellung

Fir das zuklnftige Arbeitsangebot (griin, Abbildung 1) ist die Zahl der Schilerinnen und
Schuler, Auszubildenden und Studierenden und ihrer Berufswahl von Interesse. Hier wird auf
das BIBB-Angebotsmodel (KALINOWSKI 2025) zurtickgegriffen, welches in der Berufswahl
nach 144 Berufsgruppen unterscheidet. Fir das Fachkraftemonitoring des BMG wird diese
Berufswahl weiter auf die 54 detaillierten FKM-Berufe in Tabelle 1 untergliedert (siehe Kapitel
2.5). Alle anderen Berufe werden ebenfalls berlcksichtigt, da sie im Rahmen der beruflichen
Mobilitat als Herkunfts- oder Zielberufe flir das Fachkraftemonitoring relevant sind. Die
Erwerbsbeteiligung wird nach Geschlecht, Alter, Personen mit und ohne deutsche(r)
Staatsangehorigkeit sowie Qualifikationsniveau in die Zukunft fortgeschrieben. Hier wird
unterstellt, dass sich die Trends der Vergangenheit (steigende Erwerbsquoten bei Frauen
und alteren Menschen) weiter fortsetzen. Die Erwerbsbeteiligung entspricht immer jener der
aktuellsten Mittelfristprognose fir das BMAS (ZIKA U. A. 2025c). Das Arbeitsangebot nach
héchstem beruflichem Abschluss bezeichnen wir unabhangig von der tatsachlich ausgetbten
Tatigkeit als Erwerbspersonen nach erlerntem Beruf. Sie zeigen, wie viele Personen mit
einer entsprechenden Qualifikation dem Arbeitsmarkt zur Verfigung stehen.

Allerdings arbeiten nicht alle Erwerbspersonen in ihrem gesamten Erwerbsleben in ihrem
erlernten Beruf, sondern wechseln diesen. Diese berufliche Mobilitat (orange, Abbildung 1)
wird Uber die geschlechts-, alters-, staatsangehérigkeits- und qualifikationsspezifische
Mobilitat zwischen dem hdchsten beruflichen Abschluss und dem ausgetbten Beruf
wiedergegeben. Sie bestimmt, wie viele Erwerbspersonen fir einen Beruf zur Verfigung
stehen (vgl. Anhang H.IX.i. ). Wenn in diesem Bericht von Erwerbspersonen bzw.
Arbeitskrafteangebot gesprochen wird, dann sind immer die Erwerbspersonen unter
Berucksichtigung der beruflichen Mobilitat gemeint. Die Zahl der Erwerbspersonen in
einem Beruf A setzt sich zusammen aus Personen, die den Beruf A erlernt haben und in
diesem Beruf ihre Arbeitskraft anbieten (Stayer) und Erwerbspersonen, die keinen oder
einen anderen Beruf B erlernt haben und nun in Beruf A arbeiten bzw. dort arbeiten wollen
(Mover). Erwerbspersonen, die den Beruf A erlernt haben, aber in Beruf B abwandern, sind
nicht mehr Bestandteil des Arbeitskrafteangebots fur Beruf A. Die Wahrscheinlichkeit der
beruflichen Mobilitat zwischen erlerntem und ausgetbtem Beruf wird anhand von
Erwerbstatigen berechnet und auf Erwerbslose (und damit auf alle Erwerbspersonen) nach
selbem erlernten Beruf, Alter, Geschlecht und Staatsangehdrigkeit tGbertragen. Die
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Geschlechts- und Altersstruktur der Erwerbspersonen legt wiederum die Praferenz fir die
Arbeitsstunden fest, wodurch das Arbeitsangebot an VZA berechnet werden kann.

Auf der Nachfrageseite spielt die demografische Entwicklung sowie die Okonomie eine
Rolle (blau, Abbildung 1). Uber die Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen bestimmter
Bevdlkerungsgruppen wirkt der demografische Wandel direkt auf die Nachfrage nach VZA in
den drei Bereichen (Tabelle 2) auf die interessierenden FKM-Berufe (siehe Kapitel 2.6 flir das
spezifische Vorgehen). Uber das bereichsspezifische Verhaltnis von VZA zu Erwerbstatigen
lasst sich die Zahl der Erwerbstatigen berechnen, die dann — ebenso wie die VZA — mit dem
entsprechenden Arbeitskrafteangebot bilanziert werden kénnen.

Das Fachkraftemonitoring fir das BMG legt den Fokus auf die Analyse spezieller Berufe und
Arbeitsmarkttrends im Gesundheitsbereich sowie demografischer Entwicklungen. Die
Nachfrage nach Arbeitskraften wird dennoch zum Teil unter Bertcksichtigung 6konomischer
Komponenten des Modells bestimmt: Gber Arbeitsvolumenbedarfsschatzungen, was v. a.
Berufe aulierhalb des Gesundheitswesens betrifft — beispielsweise solche in der
Pharmaindustrie. Diese Schatzungen berlicksichtigen u. a. Endnachfragekomponenten
(bspw. Konsumausgaben flr Dienstleistungen sozialer Einrichtungen), die das verfligbare
Einkommen der privaten Haushalte einbeziehen, sowie Produktionsniveaus und Lohne in
branchenspezifischen Berufsfeldern. Alle Berufsprojektionen im Fachkraftemonitoring fir das
BMG werden im Aggregat auf Konsistenz mit den Ergebnissen der QuBe-Basisprojektion
(siehe Anhang F: ) bzw. des Fachkraftemonitorings fir das BMAS geprift und abgestimmt.

Fir die detaillierte Bestimmung der Bestande an Erwerbstatigen und Erwerbspersonen
sowie flr das Angebot und den Bedarf an VZA nach den FKM-Berufen und ihre
Fortschreibung ist die Harmonisierung einer Vielzahl an Datenquellen notwendig. Diese
werden im Folgenden kurz dargestellt.

2.3 Datengrundlagen

Neben dem Mikrozensus, der Beschaftigtenhistorik der BA und der VGR, die bereits
standardmafig im QuBe-Modellsystem integriert sind, wird die Datengrundlage fir das
Fachkraftemonitoring fir das BMG umfassend erweitert. Die maligebliche Datengrundlage
fur die Zahl der Erwerbstatigen und VZA ist die Gesundheitspersonalrechnung (GPR) und
die damit verknupften Basisstatistiken (vgl. Anhang H.I. ). Aus ihr wird auch die Zahl der
Erwerbspersonen nach ausgelibtem Beruf (Arbeitskrafteangebot) und angebotsseitigen VZA
geschatzt (vgl. Kapitel 2.5). Die GPR stellt die Gesundheitsberufe nach der KidB 2010 dar,
unterscheidet im arztlichen Bereich, aber nur zwischen Human- und Zahnmedizin.

Die Arztestatistik (AST) der Bundesarztekammer (BAK) dient dazu, die Gliederung der
Berufe im Bereich der arztlichen Gruppen in der Humanmedizin zu erweitern. Zudem
informiert sie flr das Arbeitsangebot Uber die anerkannten Facharzttitel. Der Honorarbericht
der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) wird genutzt, um aus der
Kopfzahlbetrachtung der BAK die Zahl der VZA Uber die Bedarfsplanungsgewichte der
Vertragsarztinnen und -arzte zu schatzen. Das Bundesarztregister wird verwendet, um Daten
zu hausarztlich tatigen Internistinnen und Internisten zu integrieren, um die Zahl der
Allgemeinmedizinerinnen und -mediziner und der arztlich tatigen Internistinnen und
Internisten fur Erwachsene abzubilden.

Um die demografisch bedingte Nachfrage nach Gesundheitsleistungen mit der
Bevdlkerungsprojektion zu verknupfen, dient die Krankenhausstatistik im stationaren Bereich
dazu, den Personalbedarf auf die Krankenhauspatientinnen und -patienten nach
Fachabteilung abzustimmen. Die Pflegestatistik erhebt umfassende Strukturdaten zu
stationaren und ambulanten Pflegeeinrichtungen, pflegebedurftigen Personen sowie zum
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Pflegepersonal. Fir die Projektion der Nachfrage nach ambulanten arztlichen sowie
psychotherapeutischen Leistungen werden Abrechnungsdaten der Kassenarztlichen und
Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung (KZBV) verwendet. Die GKV-Heilmittel-
Schnellinformation (GKV-SPITZENVERBAND 2025b) berichtet jedes Quartal Gber
Bruttoumsatze, die mit Heilmitteln erzielt wurden, sowie Uber die Anzahl ausgestellter
Verordnungsblatter und in Anspruch genommener Behandlungseinheiten. Die GKV-
Arzneimittel-Schnellinformation (GAmMSIi) (GKV-SPITZENVERBAND 2025a) ist ein zentrales
Instrument fiir die Uberwachung und Steuerung der Arzneimittelversorgung in der
Gesetzlichen Krankenversicherung und berichtet u. a. Gber die Anzahl der
Arzneimittelverordnungen.

Eine detailliertere Darstellung der Datenquellen und deren Verwendung befindet sich in
Anhang H: .

2.4 QuBe-Bevolkerungsprojektion

Die demografische Entwicklung ist sowohl fur den Arbeitsmarkt als auch die Nachfrage nach
Gesundheits- und Pflegeleistungen eine wichtige Determinante. Mit der QuBe-
Bevdlkerungsprojektion kann nach Alter, Geschlecht sowie zwischen Personen mit deutscher
Staatsangehdrigkeit und Personen ohne deutsche Staatsangehdrigkeit unterschieden
werden. Hierdurch kénnen die erheblichen Unterschiede bei den Geburtenziffern und dem
Wanderungsverhalten berilicksichtigt werden. Auch mit Blick auf das Erwerbsverhalten ist
eine entsprechende Differenzierung von Bedeutung (MONNIG/ZIKA 2025;
MAIER/KALINOWSKI/KRINITZ 2024 ). Durch die eigens erstellte QuBe-Bevolkerungsprojektion
wird jedoch nicht nur die bendtigte Differenzierungstiefe zur Verknupfung mit dem
Arbeitsmarktmodell geschaffen, sie erlaubt auch schnell, auf sich &ndernde Entwicklungen
zu reagieren (z. B. Fluchtbewegungen, Zensuskorrektur) oder alternative Entwicklungspfade
fur Szenariorechnungen zu modellieren (z. B. veranderte Zuwanderung).

Die Methodik der QuBe-Bevdlkerungsprojektion basiert auf dem integrierten
Arbeitskrafteangebots- und Bevolkerungsmodell des IAB (FUCHS u. a. 2016).
Ausgangspunkte der Projektion sind der Bestand und die Struktur der Bevdlkerung in
Deutschland aufgeschlisselt nach Alter, Geschlecht sowie Personen mit deutscher
Staatsangehorigkeit und Personen ohne deutsche Staatsangehdrigkeit. Die
Bevdlkerungsprojektion erfolgt mit einem Kohorten-Komponentenmodell, das Geburten- und
Sterbeziffern, Wanderungen und Einblrgerungen unter Verwendung zeitreihenanalytischen
Verfahren bericksichtigt (SCHNEEMANN u. a. 2025). Die verwendeten Datengrundlagen
stammen vom StBA. Die vorliegende QuBe-Bevdlkerungsprojektion bertcksichtigt den
korrigierten Bevoélkerungsbestand aufgrund des Zensus 2022, Geburten- und Sterbeziffern
sowie Einblrgerungsquoten mit Datenstand zum 31. Dezember 2023. Fur das
Wanderungsgeschehen werden Daten bis Ende 2024 herangezogen.

Auf Grundlage dieses Datenstandes nimmt die Gesamtbevolkerung von 83,46 Mio.
Personen im Jahr 2023 auf 80,36 Mio. Personen im Jahr 2040 ab — ein Rickgang um
3,7 Prozent. Der Rickgang der Bevdlkerung im erwerbsfahigen Alter (15 bis unter 75 Jahre)
fallt deutlich starker aus, was sich Uber die altersspezifische Erwerbsbeteiligung direkt auf
das Arbeitskrafteangebot auswirkt. Zwischen dem Jahr 2023 und 2040 sinkt die
Bevdlkerungszahl in dieser Altersgruppe von 62,68 Mio. Personen auf 58,22 Mio. Personen
und damit um 7,1 Prozent (vgl.Abbildung 2). Die Zahlen der QuBe-Bevdlkerungsprojektion
liegen damit bis zum Projektionsjahr 2040 auf einem ahnlichen Niveau wie Variante 22
(G3L1WH1) der 16. koordinierten Bevolkerungsvorausberechnung des Statistischen
Bundesamtes (StBA 2026a), welche im Dezember 2025 veréffentlicht wurde und auf einem
Datenstand vom 31. Dezember 2024 beruht. Im Vergleich zur vorausgegangenen 15.
koordinierte Bevodlkerungsprojektion, die noch auf Basis des Zensus 2011 erstellt wurde,
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bertcksichtigt die 16. koordinierte Bevolkerungsvorausberechnung die Daten aus dem
Zensus 2022, die auch bereits in die QuBe-Bevdlkerungsprojektion eingeflossen sind. Die
Uberschatzung des Bevolkerungsstandes im Zensus 2022 ist vor allem auf eine
Untererfassung der Fortzlige zuriickzufihren (StBA 2024b). Bei hdheren Fortzugsquoten
verringert sich auch das Wanderungssaldo, was fur die Zukunft zu bertcksichtigen ist.

Abbildung 2: Bevolkerungsentwicklung, 2014 bis 2040, in Mio. Personen
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Quelle: StBA 2025j, eigene Berechnungen

Tabelle 3 zeigt die zentralen KenngréRen der QuBe-Bevolkerungsprojektion. Die
Entwicklungen im Detail werden in Kapitel 3.2 erlautert. Nachfolgend ist dargestellt, wie die
Demografie in die Modellierung der Arbeitskrafteangebot- und Arbeitskraftenachfrageseite
einflief3t.

Tabelle 3: Zentrale KenngroRen der QuBe-Bevolkerungsprojektion

QuBe-Bevélkerungsprojektion 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2035 2040
Gesamtbevdlkerung (in Mio. Personen) | 83,46 | 83,43 83,25|83,05/ 82,83 82,60 82,38 82,16 81,23 | 80,36

Bevolkerung im erwerbsféahigen Alter
(15 bis unter 75 Jahre) (in Mio.
Personen) 62,68 62,65|62,49 62,29 62,07 61,86 61,65 61,45 60,25|58,22

Bevolkerung ab 75 Jahren (in Mio. 914 914 917 919 923 927 933 941 10,23 11,50

Personen)

Nulljahrige (in Mio. Personen) 0,69 068 068 069 069 069 069 069 070 0,72
Lebenserwartung  Weiblich 83,18 82,99 83,04 83,13 83,23 83,32 83,42 83,51 84,02 84,36
in Jahren bei Geburt  manplich 78,33 78,17 78,39 78,51|78,63 78,77 78,88/ 78,99 79,57|79,95

28



QuBe-Bevélkerungsprojektion 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2035 2040

mit deutscher
Staatsangehdorig-

Zusammengefasste  keit 1,26/ 1,25/ 1,27 1,29 1,31 1,33 1,34 1,36 1,42 1,46
Geburtenziffer
ohne deutsche

Staatsangehorig-

keit 1,74/ 1,75/ 1,78 181 1,82 184 185 186 1,89 1,90
Wanderungssaldo (in Mio. Personen) 0,66 042 0,27/ 0,23 0,19 0,16 0,15 0,15 0,15 0,15
Einbilrgerungsquoten (in Prozent) 1,65 180 1,90 2,00 2,210 2,19 2,19 219 2,19| 2,19

Quelle: StBA (2025j, 2025k, 2025/, 2025m, 2025n), eigene Berechnungen

2.5 Fortschreibungsmethodik Angebotsseite

Die Projektion des berufsspezifischen Arbeitsangebots orientiert sich am Konzept der QuBe-
Modellwelt (Kapitel 2.2). Dort bilden die Erwerbstatigen mit den Erwerbslosen die Zahl an
Erwerbspersonen und damit des Arbeitsangebotes. Personen, die weder erwerbslos noch
erwerbstatig sind, zahlen hierbei zu den Nichterwerbspersonen
(KALINOWSKI/BERNARDT/MAIER 2025).

Zur Bestimmung eines zuklnftigen Angebots an Erwerbspersonen nach erlerntem Beruf sind
drei Konzepte zentral: Der aktuelle Bestand an Erwerbspersonen nach erlerntem Beruf, Alter,
Geschlecht, Staatsangehorigkeit und Qualifikationsniveau sowie die Zugange und Abgange,
welche seine Entwicklung im Zeitverlauf bestimmen. Im Sinne eines Stock-Flow-Ansatzes
(Abbildung 3) kann vom Bestand; des aktuellen Randes mithilfe der zu errechnenden Zu- und
Abgange der Bestandi+s an Erwerbspersonen nach erlerntem Beruf zu einem
interessierenden Zeitpunkt in der Zukunft prognostiziert werden.

Dabei liegt diesem Ansatz das BIBB-Angebotsmodell KALINOWSKI (2025) zugrunde, welches
die Bevolkerung zunachst in zwei Gruppen unterteilt:

(1) Personen in Ausbildung — also Kinder, Schilerinnen und Schuler an allgemein-
und berufsbildenden Schulen (einschlieflich des Gesundheitswesens),
Auszubildende sowie Studierende — sowie

(2) alle tbrigen Personen (,nicht in Ausbildung®), die im Prognosezeitraum einer
Alterung unterzogen werden und deren Eckdaten mit der amtlichen
Bevolkerungsfortschreibung bzw. der QuBe-Angebotsprojektion abgestimmt sind.
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Abbildung 3: Stock-Flow-Modell fiir die Fortschreibung der Erwerbspersonen nach erlerntem
Beruf

Zugange
(Neuangebot aus dem Bildungssystem &
aus Wanderungsgewinnen)

Abgénge
(Wiedereintritte in das Bildungssystem,
Wanderungsverluste, Verrentung & Tod)

Basisjahr Prognosejahr

Quelle: eigene Darstellung

Die Zugange (Neuangebot) ergeben sich durch neue Ausbildungskohorten aus dem
Bildungssystem und aus Wanderungsgewinnen mit dem Ausland. Relevant fur die Projektion
des aus dem Bildungssystem stromenden Neuangebots sind dabei vor allem Personen im
Bildungssystem, die einen berufsqualifizierenden Abschluss anstreben. Dabei werden im
sogenannten Modell des ,beruflichen Bildungssystems* die Ubergange zwischen den
einzelnen Bildungseinrichtungen und dem Arbeitsmarkt bestimmt (KALINOWSKI 2025). So
erfolgt die Vorausberechnung der Schilerinnen und Schiler sowie der Studierenden im
QuBe-Projekt auf Basis der Annahme konstanter Bildungsentscheidungen. Dabei werden die
zukunftigen Schulerinnen und Schuler mithilfe von Schulbesuchsquoten und die Zahl der
Studienanfangerinnen und -anfanger mittels Studienanfangerquoten — jeweils getrennt nach
Alter, Geschlecht sowie Personen mit deutscher Staatsangehérigkeit und Personen ohne
deutsche Staatsangehorigkeit — fortgeschrieben. Der Bestand an Studierenden resultiert
wiederum aus der Fortschreibung des Ausgangsbestands an Studierenden mit konstant
gehaltenen Ubergangsquoten von einem Studienjahr ins néchste. Die Berufswahl innerhalb
der beruflichen und akademischen Bildungsstatten erfolgt nach langfristigen Trends. Die Zahl
der Absolventinnen und Absolventen wird Uber Erfolgsquoten in den Bildungsstatten
bestimmt, die fur die Zukunft konstant gehalten werden.

Abgange an Erwerbspersonen ergeben sich durch Wanderungsverluste mit dem Ausland,
Wiedereintritte in das Bildungssystem, Verrentung oder Tod. Um die Zahl der zur Verfiigung
stehenden Erwerbspersonen fir die interessierenden FKM-Berufe in der Zukunft bestimmen
zu kdnnen, muss zunachst der Bestand an Erwerbspersonen in der Gegenwart und
Vergangenheit bekannt sein. Die GPR, BAK und KBV liefern nur Informationen zu
Erwerbstatigen — die Erwerbslosen, also jene Personen, die aktiv nach einer Tatigkeit in den
Gesundheitsberufen suchen und eine solche auch innerhalb von zwei Wochen aufnehmen
kénnten, missen hinzugeschatzt werden. Sind die Erwerbspersonen (Erwerbstatige +
Erwerbslose) und damit das Arbeitsangebot flir die entsprechenden Berufe bekannt, kann
Uber die berufliche Mobilitatsmatrix aus dem Mikrozensus (vgl. Tabelle 22 im Anhang)
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ermittelt werden, welchen héchsten beruflichen Abschluss die Erwerbspersonen erlernt
haben. Anhang H.IX.i. beschreibt das Vorgehen im Detail.

Ein Vorteil des konsistenten Datensatzes der QuBe-Modellwelt ist, dass die Zahl der
Erwerbspersonen bereits nach dem Stock-Flow-Ansatz auf der Ebene von Berufsgruppen
(Dreisteller) — differenziert nach Geschlecht, Alter, Staatsangehdérigkeit, Bildungsstatus,
Qualifikationsniveau und erlerntem Beruf — vorliegt und nur mithilfe der aufbereiteten Daten
aus GPR, BAK und KBV und der beruflichen Mobilitat differenziert werden muss (vgl. Anhang
H.IX. ). Um Trends im Neuangebot aus dem Bildungssystem zu berlcksichtigen, wird fur
Berufsgruppen, deren Neuangebot aus dem Bildungssystem vorwiegend einer Bildungs-
bzw. Anerkennungsstatistik entnommen werden kann, gepruft, ob sich in der Vergangenheit
Verschiebungen in den Neuabschllssen innerhalb von Berufsordnungen (Dreisteller)
beobachten lassen. Fir die Gruppe der Facharztinnen und -arzte kann hierfir auf die
Anerkennung von Facharztbezeichnungen zuriickgegriffen werden, die die AST der BAK
enthalt. Die dort verzeichneten Trends in den Anteilen der Facharztrichtungen an samtlichen
Facharztanerkennungen werden bis zum Jahr 2040 fortgeschrieben und im Modell fir das
Neuangebot aus dem Bildungssystem an Facharztinnen und -arzten berucksichtigt (vgl.
Abbildung 50 im Anhang). Weitere Trendentwicklungen, z. B. innerhalb der Berufsgruppen
»(811) Arzt- und Praxishilfe* und ,,(825) Medizin-, Orthopadie- und Rehatechnik® in der
Berufsbildungs- und Fortbildungsstatistik, lie3en sich nicht erkennen.

Wie in Abbildung 4 schematisch dargestellt, |&sst sich der aktuelle berufsspezifische Bestand
an Erwerbspersonen nach erlerntem Beruf mittels der berufsgruppenspezifischen
Wachstumsraten der QuBe-Basisprojektion bis zum Jahr 2040 fortschreiben und Uber das
Konzept der beruflichen Mobilitat in das Arbeitsangebot (Erwerbspersonen) nach
ausgeubtem Beruf umrechnen. Die Ermittlung dieser Mobilitadtsmatrix ist in Anhang H.IX.i.
dargestellt. Die fur das Jahr 2023 geschatzte Matrix wird fur alle Projektionsjahre — getrennt
nach Alter (bis 34 Jahre, 35 bis 49 Jahre und tber 50 Jahre), Geschlecht,
Staatsangehdrigkeit und Qualifikationsniveau konstant gehalten. Verandert sich die
soziodemografische Struktur der Bevdlkerung nach diesen Merkmalen, wirkt somit ein
anderer Mobilitdtsmechanismus, weshalb das Arbeitsangebot flir einen Beruf durch die
Mobilitatsbewegungen in der Zukunft im Vergleich zum Ausgangsjahr zu- oder abnehmen
kann.

Neben der Anzahl an Erwerbspersonen Iasst sich das Arbeitskrafteangebot unter
Berucksichtigung der beruflichen Mobilitat durch eine entsprechende Umschlisselung auch
in Vollzeitaquivalenten (VZA) darstellen. Dabei wird das berufsspezifische Verhaltnis von
Personen zu VZA fir die in der GPR verfiigbaren Altersgruppen (unter 30 Jahre, 30 bis unter
40 Jahre, 40 bis unter 50 Jahre, 50 bis unter 60 Jahre, 60 Jahre und alter) und Geschlecht
im aktuellen Bestand herangezogen. Fir die Projektion wird der 3-Jahres-Durchschnitt von
2021 bis 2023 als konstant angenommen. Da fur Humanmedizinerinnen und -mediziner
keine Informationen zum Personen-VZA-Verhaltnis getrennt nach Alter und Geschlecht
vorliegen, kann hier lediglich auf das berufsspezifische Verhaltnis nach Drei-Jahres-
Durchschnitt zurlckgegriffen werden. Veranderungen in der Alters- und Geschlechtsstruktur
des Arbeitsangebots wirken somit auf die zur Verfligung gestellten Arbeitsstunden und
dadurch auf die Anzahl an VZA.
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Abbildung 4: Projektion des Arbeitsangebots

Bestand — Erwerbspersonen nach erlerntem Beruf
[nach Alter, Geschlecht, Deutschen und Nichtdeutschen,
in Ausbildung und nicht in Ausbildung, Qualifikationsstufen und erlerntem Beruf —in Kéipfen und VZA)

é

Berufsgruppenspezifische Wachstumsraten der QuBe-Basisprojektion

é

Projektion — Erwerbspersonen nach erlerntem Beruf
[nach Alter, Geschlecht, Deutschen und Nichtdeutschen,
in Aushildung und nicht in Aushildung, Qualifikationsstufen und erferntem Beruf — in Képfen und VZA)

°

Berufliche Flexibilitit (erlernt 2 ausgeiibt)
(nach Alter, Geschlecht, Deutschen und Nichtdeutschen,
in Ausbildung und nicht in Ausbildung, Qualifikationsstufen und Berufsgruppen)

-

Projektion — Erwerbspersonen nach gusgeiibtem Beruf
[nach Alter, Geschlecht, Deutschen und Michtdeutschen,
in Aushildung und nicht in Aushildung, Qualifikationsstufen und gusgeiibter Beruf — in Képfen und VZA)

Quelle: eigene Darstellung

2.6 Fortschreibungsmethodik Nachfrageseite

Die Projektion des realisierten Bedarfs setzt an den vorliegenden Zeitreihen der
erwerbstatigen VZA aus der GPR auf, die aktuell von 2012 bis einschlieBlich 2023 verfiigbar
sind. Der Ansatz schreibt damit keine unbefriedigte Nachfrage nach Erwerbstatigen (z. B.
offene Stellen) fort, sondern nur diejenigen, die in der Vergangenheit realisiert werden
konnte. Das Monitoring projiziert die Erwerbstatigenzahlen in VZA in den ambulanten,
stationaren und sonstigen Bereichen (siehe Tabelle 2) und addiert sie anschlielfend zu einer
Gesamtzahl je Beruf auf. Die Kopfzahl der Erwerbstatigen ergibt sich auf Grundlage eines
konstanten Verhaltnisses zu den gemessenen VZA nach Bereichen. Wahrend fiir die
Angebotsseite die Bevolkerungsstruktur nach Alter und Geschlecht relevant fur die
Bestimmung der angebotsseitigen VZA ist, ist es auf der Nachfrageseite somit die
veranderte Struktur zwischen den Bereichen.

Im Grundsatz lassen sich funf verschiedene Ansatze zur Bestimmung des realisierten
Bedarfs der FKM-Berufe — jeweils getrennt nach den drei Bereichen — unterscheiden:

A. Demografische Entwicklung und Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen

B. Produktionsweisen im Beruf

C. Schatzung des Arbeitsvolumenbedarfs der Berufsgruppen aus QuBe-Ergebnissen
D. Empirische Trendschatzung

E. Konstanzannahme

Der wesentliche Nachfragetreiber ist im ambulanten wie stationaren Bereich die zuletzt
gemessene Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen, die Uber die demografische
Entwicklung in die Zukunft projiziert wird (Ansatz A). In dieser Basisprojektion unterstellt das
Monitoring bis auf wenige Ausnahmen (wie in Berufen der nichtarztlichen Psychotherapie
oder den Fachéarztinnen und -arzten fur Strahlenheilkunde — jeweils im ambulanten Bereich)
ein konstantes Nutzungsverhalten sowie einen stabilen Personaleinsatz je
Behandlungseinheit. In der Folge gehen Veranderungen in der zukiinftigen Nachfrage der
Berufe nach Ansatz A alleinig auf mengenmaRige sowie strukturelle Effekte der
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Bevolkerungsentwicklung zurtck. Alternative Entwicklungen kénnen tber Veranderungen
von Inanspruchnahmen modelliert werden.

Die Projektionsansatze sind im Folgenden jeweils kurz beschrieben. Eine ausfuhrliche
Beschreibung unter Heranziehung der jeweiligen Datenquellen befindet sich in Anhang H.X.

2.6.1 Ansatze liber die demografische Entwicklung und die Inanspruchnahme
von Gesundheitsleistungen

Die demografische Entwicklung kann Uber sechs verschiedene Kennzahlen (Ansatz A1 bis
A6) mit der Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen in der Bevolkerung verknupft
werden. Fir alle Inanspruchnahmen ist der letzte Datenstand aus dem Jahr 2023. Die dort
ermittelten Verhaltnisse werden — sofern nicht anders genannt — fir die Zukunft konstant
gehalten. Dasselbe gilt fiir die entsprechenden Personalschliissel nach Bereich. Abbildung 5
gibt einen Uberblick iber die Nachfragefortschreibung anhand der demografischen
Entwicklung und den sechs verschiedenen Ansatzen. Das entsprechende Vorgehen ist
nachfolgend ausformuliert.

2.6.1.1 Ansatz A1

Ansatz A1 greift auf die GKV-Heilmittel-Schnellinformations-Daten (GKV-SPITZENVERBAND
2025b) zurick. Sie geben u. a. Auskunft Gber in Anspruch genommene
Behandlungseinheiten in der Physiotherapie, Ergotherapie, Stimm- und Sprechtherapie,
Podologie und Ernahrungstherapie im ambulanten Bereich. Die Zahl der
Behandlungseinheiten pro Person ist flir jede Therapiegruppe spezifisch nach Altersklassen
ermittelt. Die Gesamtzahl an Behandlungseinheiten der finf Therapiebereiche ist Uber die
demografische Entwicklung und die sich andernde Altersstruktur der Bevdlkerung
fortgeschrieben. Um die daflr bendtigte Zahl an Personal zu berechnen, wird ein
Personalschliissel herangezogen: Er berechnet die Zahl der Behandlungseinheiten pro VZA
der jeweiligen Heilmittelerbringenden aus der GPR. Zu spezifischen Ausflihrungen siehe
Anhang H.X.i.

2.6.1.2 Ansatz A2

Grundlage des Ansatzes A2 bilden die GKV-Arzneimittel-Schnellinformations-Daten (GKV-
SPITZENVERBAND 2025a). In diesem Fall die darin enthaltenen Informationen zur Anzahl der
Arzneimittelverordnungen nach Alter und Geschlecht. Die entsprechende Verordnungszahl
pro Person nach Alter und Geschlecht dient der Fortschreibung der Inanspruchnahme von
Leistungen der Apothekerinnen und Apothekern im ambulanten Bereich Uber die
Bevolkerungsprojektion. Um schlief3lich den Personalbedarf zu bestimmen, wird aus
Verordnungszahlen je VZA im Beruf ein Schliissel gebildet. Daten zu den VZA liefert wieder
die GPR. Zu spezifischen Ausfuhrungen siehe Anhang H.X.ii.
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Abbildung 5: Ansétze zur Nachfragefortschreibung liber die demografische Entwicklung und unter Anwendung von Inanspruchnahmen und
Personalschliissel
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2.6.1.3 Ansatz A3

Fur den Ansatz A3 wird die Krankenhausstatistik, genauer gesagt die Grunddaten der
Krankenhduser sowie die Diagnosen der Krankenhauspatientinnen und -patienten (vgl.
(STBA 2025e) herangezogen. Die Zahl, der aus einer vollstationaren Versorgung
entlassenen Patientinnen und Patienten nach Fachabteilungen werden zum einen zu den
entsprechenden Arztgruppen, Pflegekriaften und therapeutischen Personal im
stationaren Bereich in Beziehung gesetzt und zum anderen genutzt, um
Krankenhauswahrscheinlichkeiten nach Alter, Geschlecht und medizinische Fachabteilungen
zu berechnen. Hier ist zu erwdhnen, dass ambulant behandelte Patientinnen und Patienten
nicht in den Rohdaten bertcksichtigt werden. Werden die errechneten
Krankenhauswahrscheinlichkeiten dann auf die Bevdlkerungsprojektion angewandt, ergibt
sich fur jedes Prognosejahr bis 2040 die gesamte Zahl an Patientinnen und Patienten je
Fachabteilung. Beim Pflege- und sonstigen nichtarztlichen Personal dient die Gesamtzahl
der Patientinnen und Patienten als Bemessungsgrundlage fiir die Berechnung des
Personalschlissels (VZA). Fiir die arztlichen Berufe sind die Patientinnen- und
Patientenzahlen getrennt nach Fachabteilung in Relation zu den VZA gesetzt. Die Methodik
im Fachkraftemonitoring fur das BMG ist in dieser Hinsicht analog zum Vorgehen in der
Studie des DKI (BLUM/OFFERMANNS/STEFFEN 2019) oder im Bremer Monitoring (HUTER U. A.
2022).

2.6.1.4 Ansatz A4

Mit dem Ansatz A4 wird auf Grundlage der kassen(zahn-)arztlichen Abrechnungsdaten der
K(Z)BV die Nachfrage nach facharztlichen bzw. psychotherapeutischen Leistungen im
ambulanten Bereich projiziert. Die arztlichen Abrechnungsdaten liegen pro Arztinnen- bzw.
Arztgruppe nach Altersjahren und Geschlecht vor. Dementsprechend lassen sich mittels der
Zahlen zur Gesamtbevolkerung spezifische Wahrscheinlichkeiten eines Praxisbesuchs je
Alter und Geschlecht und des jeweiligen Berufs berechnen. Uber die Veranderung der
Bevdlkerungsstruktur in der Bevolkerungsprojektion ist entsprechend die Gesamtzahl der
jahrlichen Praxisbesuche je arztlicher Gruppe berechnet. Es wird dabei davon ausgegangen,
dass die Wahrscheinlichkeit des Jahres 2023 auch fir die Zukunft gilt — ausgenommen in
den Berufen der Facharztinnen und -arzte fur Strahlenheilkunde und der nichtarztlichen
Psychotherapie. Hier zeigten sich in den von 2014 bis 2023 vorliegenden Daten klare
Trends, die mithilfe empirischer Trendschatzungen fortgeschrieben werden (vgl. Abschnitt
3.4.4.3). Die Personalschlissel sind als Anzahl von Behandlungsfallen pro VZA fir jede
Arztgruppe einzeln berechnet. Zu spezifischen Annahmen wie z. B. den privat Versicherten
siehe Anhang H.X.iii.

2.6.1.5 Ansatz A5

Ansatz A5 greift auf die Pflegestatistik des Statistischen Bundesamtes (STBA 2024c) zuruck,
um die Zahl der Leistungsempfangenden, also der Anzahl der Pflegebedurftigen aller
Versorgungsformen und die Pflegewahrscheinlichkeit nach Alter und Geschlecht zu
bestimmen. Die Zahl der zukiinftigen Pflegebedirftigen ergibt sich entsprechend Uber die
Veranderung der Bevolkerung und deren Geschlechts- und Altersstruktur.

Die Gesamtgruppe der Pflegebedurftigen wird anschlie®end in zwei personalrelevante
Untergruppen unterschieden: Jene, die vollstationar im Heim versorgt werden und jene, die
mit Unterstitzung ambulanter Dienste zuhause gepflegt werden. Die Anzahl der stationar
versorgten Pflegebedirftigen berechnet sich aufgrund einer aus dem letzten Berichtsstand
als konstant angenommenen Quote je Altersgruppe unter den Pflegebedurftigen. Die Zahl
der zuhause mit Unterstlitzung durch ambulante Dienste versorgten Pflegebedurftigen wird
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per Regressionsanalyse geschatzt. Die erklarende Grolie ist die Zahl derjenigen, die
insgesamt zuhause gepflegt werden, welche wiederum als Restgréf3e aus der Gesamtzahl
der Pflegebedurftigen und den stationar versorgten Personen vorliegt. Die Personalschlissel
der Pflegebediirftigen zu den VZA in der Altenpflege sind getrennt fir den stationéren und
ambulanten Bereich ermittelt.

2.6.1.6 Ansatz A6

Um die Nachfrage nach Erwerbstéatigen in der Geburtshilfe und Entbindungspflege
abzubilden, sind die Geburtenzahlen in Deutschland entscheidend. Das Monitoring nutzt
dazu die Zahl der 0-Jahrigen aus der QuBe-Bevdlkerungsprojektion (vgl. Abbildung 8). Das
im ambulanten Bereich nachgefragte Arbeitsvolumen entwickelt sich damit in Abhangigkeit
der Geburtenzahlen aus der Bevolkerungsprojektion, unter der Annahme, dass das zuletzt
gemessene Verhaltnis von Neugeborenen je VZA konstant bleibt. Dieses Verhéltnis ist als
realisierter Bedarf zum letzten Datenstand zu interpretieren. Die Nachfrage des stationaren
Bereichs berechnet sich ahnlich, mit dem Unterschied, dass die projizierte Zahl der 0-
Jahrigen herangezogen wird, die im Krankenhaus geboren werden.

2.6.1.7 Pflegekrafte nach Krankenhausern und Rehaeinrichtungen sowie
(teil-)stationédren Pflegeeinrichtungen

Da durch die Zusammenfassung der ,Gesundheits- und Krankenpflege® und ,Altenpflege®
auf Hilfs- und Fachkraftniveau zu Pflegeberufen ein Informationsverlust entsteht, wird dieser
durch eine detailliertere Modellierung der Nachfrage im stationaren Bereich ausgeglichen.

Im Fall der Helfer- und Fachkrafttatigkeiten in der Gesundheits- und Krankenpflege
unterscheidet das Monitoring die Nachfrage des stationaren Bereichs zusatzlich nach den
Krankenhaus- und Rehaeinrichtungen und den (teil-)stationaren Pflegeeinrichtungen. Hier
Ubertragt sich die im Rahmen des Ansatzes A3 ermittelte Bedarfsentwicklung nach
stationaren Leistungen auf die erstere Kategorie, wahrend der Bedarf nach Gesundheits-
und Krankenpflegekraften in den (teil-)stationaren Pflegeeinrichtungen mit dem Ansatz A5
Uber die Pflegestatistik abgeschatzt wird. Die bereichsspezifischen Ergebnisse fir die
Gesundheits- und Krankenpflegefachkrafte und -hilfskrafte addieren sich mit den
Aquivalenten der Altenpflegekrafte in der Zusammenschau zur Gruppe der Pflegekrafte.

2.6.2 Ansatz B iiber die Produktionsweisen in den Berufen

Im Unterschied zu den zuvor dargestellten Ansatzen wird beim Ansatz B die Demografie
lediglich indirekt einbezogen. Fir die Nachfrage nach bestimmten Berufen ist es dabei
sinnvoll, sie im Verhaltnis zur Nachfrage nach anderen Berufen fortzuschreiben. Ein Beispiel
sind die medizinischen Fachangestellten (81102 und 81103), sowohl im ambulanten als
auch im stationaren Bereich in der Gesundheitsversorgung. Es werden Quoten von
medizinischen Fachangestellten pro Arztin bzw. Arzt gebildet. Durch den demografisch
bedingten Wandel des Bedarfs an arztlichen Leistungen verandert sich auch der
Personalbedarf an medizinischen Fachangestellten (RODRIGUEZ U. A. 2024). Ein weiteres
Beispiel ist die Nachfrage nach Leistungen von pharmazeutisch-technischen
Assistentinnen und Assistenten (81822), ebenfalls im ambulanten und im stationaren
Bereich. Sie ist an den Bedarf an Apothekerinnen und Apothekern bzw. Pharmazeutinnen
und Pharmazeuten (81804) gebunden. In Berufen des Gesundheitshandwerks werden die
Bedarfe im ambulanten Bereich durch die Verhaltnisse zu den jeweiligen facharztlichen
Gruppen projiziert. Dies betrifft die Berufe in der Orthopadie- und Rehatechnik, in der
Augenoptik, in der Horgerateakustik und in der Zahntechnik. Die verknUlpften
facharztlichen Gruppen sind die Fachrichtungen Chirurgie, Augenheilkunde, Hals-Nasen-
Ohren-Heilkunde und Zahnheilkunde. Medizinisch-technische Berufe in der Radiologie,
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im Labor und in der operations- und medizintechnischen Assistenz sind mit der
Nachfrageentwicklung in den arztlichen Berufen der Radiologie, Labormedizin und Chirurgie
verbunden. Die Erwerbstatigenentwicklung der Flihrungskrafte ist mit der jeweiligen
Entwicklung des Berufs auf Helfer- und Fachkraftniveau verknupft.

Im ambulanten Bereich werden in der Vergangenheit beobachtete Trends in den Quoten
mittels empirischer Trendschatzung fur alle Berufe mit Ansatz B fortgeschrieben, was
bedeutet, dass sich das Verhaltnis zwischen den miteinander verknipften Berufen in den
Projektionsjahren andert. Veranderungen kdnnen beispielsweise durch technologischen
Fortschritt ausgelost werden, der zum Teil in organisationalen Anpassungen in den
Beschaftigtenstrukturen resultiert.

Im stationaren Bereich ist dies aufgrund der Kirze der Zeitreihe noch nicht moglich. Die
zugrundeliegenden Daten fur die Berechnung der Verhaltnisse stammen hier aus der
Krankenhausstatistik, welche lediglich sechs Datenpunkte von 2018 bis 2023 umfasst.
Zudem ist in den Jahren der COVID-19-Pandemie mit einer Verzerrung zu rechnen. Hier
werden die Verhaltnisse zwischen den Berufen folglich als konstant angenommen.

2.6.3 Ansatz C uber die Schatzung des Arbeitsvolumenbedarfs der
Berufsgruppen

Viele Beschaftigte im sonstigen Bereich sind vor allem aulRerhalb des Gesundheitswesens
beschaftigt, wie zum Beispiel in der Pharmaindustrie. Es ist folglich bei einigen Berufen
sinnvoll, die 6konomische Entwicklung zu bertcksichtigen. Dafir werden die Ergebnisse aus
dem QuBe-Modell QINFORGE, welches auch im Fachkraftemonitoring fir das BMAS
verwendet wird, herangezogen. Bei QINFORGE handelt es sich im Kern um ein nach 72
Branchen disaggregiertes, makrodkonometrisches Prognose- und Simulationsmodell. Die
Arbeitsnachfrage in Stunden wird je Branche fur 144 Berufsgruppen mittels
Regressionsanalyse modelliert, unter Einbeziehung der Produktion sowie der Entwicklung
der Branchen- und Berufsléhne. Mitunter wird auch ein autonomer Einfluss auf das
Arbeitsvolumen mittels eines Zeittrends berucksichtigt. Hauptdatenquellen im QuBe-Modell
sind die Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnung sowie die Ergebnisse des Mikrozensus und
Beschaftigtenhistorik der Bundesagentur fir Arbeit (ZIKA U. A. 2025b — und Anhang F: ).

Fir den Ansatz C dient das in QINFORGE berechnete Arbeitsvolumen des zu den Berufen
aus Tabelle 1 passenden Berufsgruppe innerhalb der einschlagigen Branche —
beispielsweise der Pharmaindustrie — als erkldrende Variable fiir den Bedarf in VZA.
Angewandt wird dieser Fortschreibungsansatz beispielsweise bei einigen der Arztgruppen
im sonstigen Bereich oder auch bei Apothekerinnen und Apothekern, die laut den GPR-
Daten innerhalb der Kategorie der sonstigen Einrichtungen hauptsachlich in der
pharmazeutischen Industrie arbeiten. Die entsprechende Branchen-Berufskombination aus
QINFORGE, deren Arbeitsvolumen als Erklarungsansatz dient, ist hier die Berufsgruppe
(818) ,Pharmazie mit Anforderungsniveau Experte bzw. Expertin“ im Wirtschaftszweig
.Herstellung von pharmazeutischen Erzeugnissen®.

2.6.4 Ansatz D - empirische Trendschatzung

Far einzelne Berufe liegen in bestimmten Bereichen, trotz einer hinreichend grof3en Anzahl
an VZA keine sinnvoll verwendbaren Datenquellen fiir die Fortschreibung des Bedarfs vor. In
diesen Fallen wird eine empirische Schatzung auf Basis des Vergangenheitstrends
vorgenommen. Bedingung ist allerdings, dass die Zeitreihe ausreichend lang ist. Angewandt
wird dieser Ansatz fir die Bedarfsfortschreibung von Pflegekraften auf Helferniveau im
sonstigen Bereich sowie darliber hinaus fiir Berufe in der Medizintechnik (0S) und fir
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medizinisch-technische Berufe im Laboratorium im sonstigen Bereich und fir Berufe
in der Musik- und Kunsttherapie.

2.6.5 Ansatz E — Konstanzannahme

Insbesondere im sonstigen Bereich gibt es einige Berufe, die sehr kleine Fallzahlen
aufweisen — zumeist weniger als 4 000 VZA — oder auch keinen klaren Trend in der
Vergangenheit aufweisen, was mitunter auch an zu kurzen Zeitreihen liegen kann. In diesen
Fallen Iasst sich keiner der zuvor beschriebenen Ansatze fir die Bedarfsfortschreibung
sinnvoll anwenden. Aus diesem Grund wird der Bedarf in diesen Berufen nach dem letzten
verfugbaren Datenstand konstant gehalten. Vereinzelt gilt dies auch fur Berufe im
ambulanten und stationaren Bereich (siehe Tabelle 4).

2.6.6 Zuordnung der Ansatze zu den Berufen

Eine Ubersicht, welcher der beschriebenen Ansatze fiir welchen Beruf angewendet wird,
bietet Tabelle 4. In jeweils hellgrin ist der Fortschreibungsansatz hervorgehoben, mit dem die
gréRte Anzahl an VZA des Berufs projiziert wird.
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Tabelle 4: Berufe und Fortschreibungsmethodik auf der Nachfrageseite

Code Bezeichnung Ansatz Ans_atz__ Ansat_z
ambulant stationar sonstige
81474 Zahnarztinnen/-arzte und Kieferorthopadinnen/-orthopaden — Expertin/Experte A4 A3 E
814041 Fachél_rztinnen/-éirztg fur Allgemeinmedizin und hausarztlich tatige Internistinnen und Al A3 C
Internisten — Expertin/Experte
814441 Facharztinnen/-arzte fir Augenheilkunde — Expertin/Experte A4 A3 E
814444 Facharztinnen/-arzte fir Haut- und Geschlechtskrankheiten — Expertin/Experte A4 A3 E
814443 Facharztinnen/-arzte fir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde — Expertin/Experte A4 A3 C
814442 Facharztinnen/-arzte fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe — Expertin/Experte A4 A3 C
814445 Facharztinnen/-arzte fir Urologie — Expertin/Experte A4 A3 C
814140 Fachéarztinnen/-arzte fur Kinder- und Jugendmedizin — Expertin/Experte A4 A3 C
814841 Fachéarztinnen/-arzte fur Labormedizin — Expertin/Experte A4 A3 E
814842 Fachéarztinnen/-arzte fur Strahlenheilkunde — Expertin/Experte A4* A3 C
814042 Arztinnen/Arzte ohne Facharztbezeichnung — Expertin/Experte A4 A3 C
814540 Facharztinnen/-arzte fir Anasthesiologie — Expertin/Experte A4 A3 C
814240 Fachéarztinnen/-arzte fir Innere Medizin — Expertin/Experte A4 A3 C
814340 Fachéarztinnen/-arzte fur Chirurgie — Expertin/Experte A4 A3 C
814641 Faché_rztinnen/-érzte fur Neurologie, Psychiatrie, Psychotherapie und psychosomatischen A4 A3 C
Medizin — Expertin/Experte

814843 Facharztinnen/-arzte sonstiger Fachgebiete — Expertin/Experte A4 A3 C
81112 Zahnmedizinische Fachangestellte — Fachkraft B* B E
81113 Zahnmedizinische Fachangestellte — Spezialistin/Spezialist B* - -
81102 Medizinische Fachangestellte (0S; ssT) — Fachkraft B* B C
81103 Medizinische Fachangestellte (0S; ssT) — Spezialistin/Spezialist B* - E
82593 Aufsicht; Fihrung — Medizin-, Orthopadie- und Rehatechnik B* - E
8253 Berufe in der Horgerateakustik B* - E
8252 Berufe in der Augenoptik B* - E
8251 Berufe in der Orthopadie- und Rehatechnik B* - E
82542 Zahntechnik — Fachkraft B* - C
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8250 Berufe in der Medizintechnik (0S) E E D
8121 Medizinisch-technische Berufe im Laboratorium B* B C
8122 Medizinisch-technische Berufe in der Funktionsdiagnostik - A3 -
8123 Medizinisch-technische Berufe in der Radiologie B* B E
8133 Berufe in der operations-/medizintechnischen Assistenz B* B E
Pflegekrafte — Helfende A5 A3, A5 D
Pflegekréafte — Fachkraft A5 A3, A5 C
81393 Gesundheits-, Krankenpflege (ssT) — Spezialistin/Spezialist; Aufsicht; Filhrung B B E
82103 Altenpflege (0S; ssT) — Spezialistin/Spezialist; Fllhrung B* B E
81313 Fachkrankenpflege — Spezialistin/Spezialist A5 A3 E
81323 Fachkinderkrankenpflege — Spezialistin/Spezialist A5 A3 -
8135 Berufe in der Geburtshilfe und Entbindungspflege A6 A6 E
83142 Haus- und Familienpflege — Fachkraft; Spezialistin/Spezialist A5 E -
8134 Berufe im Rettungsdienst E A3 A3
8175 Berufe in der Heilkunde und Homdoopathie C - E
81772 Podologinnen/Podologen — Fachkraft Al - E
8173 Berufe in der Sprachtherapie Al A3 E
81694** Nichtarztliche Psychotherapie A4* A3 E
81712 Physiotherapie — Fachkraft Al A3 E
81713 Physiotherapie — Spezialistin/Spezialist Al A3 E
8172 Berufe in der Ergotherapie Al A3 E
8178 Nichtarztliche Therapie, Heilkunde (ssT) — Fachkraft; Spezialistin/Spezialist; B* B E
Expertin/Experte; Fuhrung
822 Ernahrungs- und Gesundheitsberatung, Wellness E E C
8174 Berufe in der Musik- und Kunsttherapie E D E
8176 Diat- und Ernahrungstherapie — Fachkraft; Spezialistin/Spezialist; Expertin/Experte Al A3 E
81804 Apothekerinnen/Apotheker, Pharmazeutinnen/Pharmazeuten — Expertin/Experte A2 A3 C
81822 Pharmazeutisch-technische Assistentinnen/Assistenten — Fachkraft B* B E

Anmerkung: * Fortschreibung mithilfe Trendschdtzung; ** Die Kodierung 8169 entstammt der GPR und wurde fiir das Fachkréftemonitoring fiir das BMG zu 81694 angepasst; - unbesetzte Gruppe;

hellgriin hervorgehoben: Einrichtungsart mit der gréf3ten Personalzahl (in VZA) im jeweiligen Beruf 2023
0S = ohne Spezialisierung; ssT = sonstige spezifische Tdtigkeitsangabe
Quelle: eigene Darstellung
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3 Ergebnisse

Im Folgenden ist zunachst die Arbeitsmarktsituation in Gesundheitsberufen im Jahr 2024
mittels der Engpassanalyse der Bundesagentur fur Arbeit dargestellt (Kapitel 3.1).
Anschlieend wird die Entwicklung einzelner Bevolkerungskomponenten dargelegt (Kapitel
3.2), da sie aufgrund der direkten VerknUpfung einiger berufsspezifischer Prognoseansatze
(siehe Tabelle 4) einen unmittelbaren Einfluss auf die Nachfrage nach den entsprechenden
Berufen ausiben. Die darauffolgenden Kapitel 3.3 und 3.4 widmen sich den
berufsspezifischen Ergebnissen. Diese werden jeweils geblindelt fir die beruflichen
Uberkategorien diskutiert.

3.1 Arbeitsmarktsituation in Gesundheitsberufen im Jahr 2024

Im Jahr 2024 waren laut GPR rund 6,2 Mio. Personen in Gesundheitsberufen tatig, was 13,4
Prozent aller Erwerbstatigen in Deutschland entspricht. Die absolute und die relative Zahl der
Erwerbstatigen in Gesundheitsberufen hat damit tGber die Jahre hinweg zugenommen.
Zwischen 2012 und 2024 ist die Zahl des Personals im Gesundheitswesen um rund 22
Prozent angestiegen. So zahlte die GPR im Jahr 2012 noch 5,1 Mio. Personen (12,1 % aller
Erwerbstatigen) (StBA 2026b, StBA 2026c¢).

Mit zunehmend ausgelastetem Arbeitsmarkt, der sich u. a. durch hohe Erwerbstatigenzahlen,
niedrige Arbeitslosenquoten und viele offene Stellen kennzeichnet, waren Arbeitgebende
oftmals mit Engpassen bei der Stellenbesetzung konfrontiert. Dies zeigt sich beispielsweise
anhand der Engpassanalyse der BA. Sie betrachtet eine Reihe von Indikatoren, um
Fachkrafteengpasse auf Berufsebene nach Anforderungsniveau zu bewerten. Als
Engpassindikatoren werden die Vakanzzeit, die Arbeitssuchenden-Stellen-Relation, die
berufsspezifische Arbeitslosenquote, die Veranderung des Anteils
sozialversicherungspflichtiger Beschaftigung von auslandischen Personen, die Abgangsrate
aus Arbeitslosigkeit sowie die Entwicklung der Entgelte herangezogen. Fur die
Engpassindikatoren wird — je nach Auspragung — eine bestimmte Punktzahl vergeben.
Erreicht die durchschnittliche Punktezahl eines Berufs einen definierten Grenzwert, wird der
Beruf entweder als Engpassberuf (2,0 bis 3,0 Punkte), als Beruf unter Beobachtung (1,5 bis
1,9 Punkte) oder nicht als Engpassberuf (0 bis 1,4 Punkte) eingestuft. Zusatzliche Risiko-
und Erganzungsindikatoren, die nicht direkt in die Bewertung einflie3en, ermoglichen eine
bessere Einschatzung und Interpretation der Arbeitsmarktsituation. Es gilt zu beachten, dass
sich die Engpassindikatoren nur auf gemeldete Arbeitsstellen bei der BA, die
Arbeitslosenstatistik der BA sowie sozialversicherungspflichtig Beschaftigte beziehen und
damit nicht den gesamten Arbeitsmarkt abdecken. Je héher der Anteil an Selbststandigen in
einem Beruf ist, desto weniger aussagekraftig sind beispielsweise die Ergebnisse der
Engpassindikatoren (BA 2020). Zu betonen ist, dass sich die BA-Engpassanalyse immer auf
den Arbeitsmarkt des Vorjahres bezieht. Die BA-Engpassanalyse 2025 beschreibt also die
Situation im Jahr 2024.

Im Jahr 2024 zeigten sich Engpasse vor allem in Pflegeberufen und im Bereich der
medizinischen Berufe (Statistik der Bundesagentur fur Arbeit 2025b). Tabelle 15 im Anhang
gibt eine Ubersicht tber die Gesamtbewertung der BA-Engpassanalyse fiir die FKM-Berufe
fur das BMG (siehe Kapitel 2.1) fir die Jahre 2022, 2023 und 2024. Dabei kommt es zu
vereinzelten Abweichungen in der Analysetiefe zwischen den FKM-Berufen und den Berufen
der BA-Engpassanalyse. Dies liegt einerseits daran, dass Berufe auf Hilfskraftniveau in der
BA-Engpassanalyse nicht bewertet werden (in Tabelle 15 mit ,-“ gekennzeichnet).
Andererseits werden fur die restlichen Anforderungsniveaus in der BA-Engpassanalyse nur
dann Werte ausgewiesen, wenn ausreichende Fallzahlen eine belastbare Datengrundlage
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zulassen (anderenfalls in Tabelle 15 mit k. A.“ gekennzeichnet). Hinzu kommt, dass die FKM-
Berufe teilweise tiefer gegliedert sind als die Klassifikation der Berufe (KIdB 2010), auf der
die BA-Engpassanalyse basiert. Dies betrifft insgesamt zehn FKM-Berufe, die zwischen
verschiedenen Facharztberufen bzw. Arzten ohne Facharztbezeichnung differenzieren und in
Tabelle 15 unter drei Berufen gemal KldB 2010 zusammengefasst sind. Umgekehrt ist fur
drei FKM-Berufe eine tiefergegliederte Auflistung in Tabelle 15 im Anhang enthalten, die der
unterschiedlichen Bewertung nach Anforderungsniveau Rechnung tragt. Insgesamt enthalt
die Ubersicht in Tabelle 15 somit 51 Berufe, wovon jedoch zwei Berufe auf Hilfskraftniveau
nicht bewertet wurden und flr zwei Berufe aufgrund der ungentigenden Datengrundlage
keine Bewertung moglich war. Damit verbleiben 47 Berufe mit einer Gesamtbewertung flr
das Jahr 2024.

Gemal Analyse der BA wurden flur das Jahr 2024 Engpasse in 29 der 47 aufgelisteten
Berufe mit Engpassindikatoren identifiziert. Demnach waren Arbeitgebende in mehr als der
Halfte dieser Berufe von Engpassen bei der Stellenbesetzung betroffen, was hauptsachlich
mit niedrigen berufsspezifischen Arbeitslosenquoten und langen Vakanzzeiten begrindet
war. Die zusatzlichen Risiko- und Erganzungsindikatoren zeigen zudem, dass Engpasse
durch ein geringes Substituierbarkeitspotenzial sowie eine geringe berufliche Mobilitat in den
betroffenen Berufen beglnstigt werden.

Weitere 13 der aufgelisteten Berufe standen im Jahr 2024 unter Beobachtung hinsichtlich
mdglicher Engpasse, wahrend lediglich finf Berufe (medizinisch-technische Berufe im
Laboratorium auf Fachkrafteniveau (KIdB 81212), Ernahrungs- und Gesundheitsberatung,
Wellness auf Spezialistinnen- und Spezialistenniveau (KIdB 822x3) sowie auf Expertinnen-
und Expertenniveau (KIdB 822x4), Berufe in der Medizintechnik (0S) auf Expertinnen- und
Expertenniveau (KIdB 82504) und Berufe in der Haus- und Familienpflege auf
Fachkrafteniveau (KIdB 8314)) in die Bewertungskategorie ,keine Engpassberufe” eingestuft
wurden. Die héchste Bepunktung in der Gesamtbewertung der Engpassindikatoren ist unter
den FKM-Berufen flir das Jahr 2024 bei den zahnmedizinischen Fachangestellten auf
Fachkraftniveau (KIdB 81112) mit 2,8 von maximal 3,0 Punkten auszumachen.

Im Vergleich zu den beiden Vorjahren 2022 und 2023 ist zu konstatieren, dass sich die
Anzahl der Engpassberufe im Jahr 2024 zwar deutlich von 39 auf 29 reduziert hat, die
meisten der Berufe aber weiterhin unter Beobachtung standen. Lediglich in den Berufen der
Augenoptik (KIdB 82522) und der Horgerateakustik (KIdB 82532) war ein jahrlicher Anstieg
der Gesamtbewertung der Engpassindikatoren von 2022 bis 2024 zu beobachten. Dennoch
stellt weiterhin mehr als die Halfte der aufgelisteten Berufe Engpassberufe dar, was wichtig
fur die Einordnung der Ergebnisse der vorliegenden Basisprojektion ist, die ausschlieBlich
die kunftige Entwicklung betrachtet.

In der ambulanten Versorgung von gesetzlich Krankenversicherten stellt die Bedarfsplanung
ein Instrument zur Bewertung der regionalen Versorgungssituation und zur Steuerung der
Niederlassungsmdglichkeiten von vertragsarztlich tatigen Arztinnen und Arzten,
Psychotherapeutinnen und -therapeuten sowie Zahnarztinnen und Zahnarzten (zur
Teilnahme an der Versorgung von gesetzlich Krankenversicherten zugelassen) dar. Mit Hilfe
dieser Bedarfsplanung soll anhand der Verhaltniszahlen von Einwohnerzahl pro Arztin bzw.
Arzt ein Soll-Versorgungsniveau fir die jeweilige Arztgruppe beschrieben werden. Ziel ist
bundesweit einen gleichmafligen und bedarfsgerechten Zugang der gesetzlich
Krankenversicherten zur ambulanten Versorgung zu gewahrleisten. Bei der Bedarfsplanung
greifen verschiedene Zustandigkeiten und Steuerungsmadglichkeiten auf Bundes- und
Landesebene ineinander. Hierzu definiert der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) in der
sogenannten Bedarfsplanungs-Richtlinie (vgl. G-BA 2025) einen bundeseinheitlichen
Rahmen zur Bestimmung der Arztzahlen, die fir eine bedarfsgerechte ambulante
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Versorgung benétigt werden. Der G-BA hat dabei unter anderem die Aufgabe, die
Zusammensetzung der beplanten Arztgruppen und die dafiir jeweils maRgeblichen
Planungsbereiche sowie das bedarfsgerechte Verhaltnis der Anzahl der Einwohner je Arzt
oder Arztin (Verhaltniszahlen) festzulegen.

Die vom G-BA festgelegten Verhaltniszahlen sind nicht nur Grundlage fir die Berechnung
der vorhandenen Zulassungsmaglichkeiten in der ambulanten vertragsarztlichen Versorgung.
Sie sind auch Grundlage fir die Feststellung, ob ein Planungsbereich im Hinblick auf die
jeweilige Arztgruppe Uber- oder unterversorgt ist bzw. eine drohende Unterversorgung zu
erwarten ist. Die zustéandigen Landesausschiisse der Arzte und Krankenkassen kdnnen
schlieBlich feststellen, ob eine Unterversorgung vorliegt oder droht.

Es ist zudem Aufgabe der Kassenarztlichen Vereinigungen, im Einvernehmen mit den
Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen nach MalRgabe der
Bedarfsplanungs-Richtlinie des G-BA auf Landesebene einen Bedarfsplan zur Sicherstellung
der ambulanten vertragsarztlichen Versorgung in der Region aufzustellen und den jeweiligen
Entwicklungen entsprechend anzupassen. Dabei ist die regionale und lokale
Versorgungssituation, insbesondere die regionale Demografie und Morbiditat, zu
berlcksichtigen. Ausdrucklich geregelt ist zudem, dass von den Vorgaben der
Bedarfsplanungs-Richtlinie abgewichen werden kann, soweit es unter Berlicksichtigung
regionaler Besonderheiten — insbesondere der regionalen Alters- und Krankheitsstruktur — fur
eine bedarfsgerechte Versorgung erforderlich ist. Diese Abweichungsmadglichkeit gilt
grundsatzlich nicht nur fur die Verhaltniszahlen, sondern auch fir die Zuschnitte der
Planungsbereiche, d. h. es besteht die Mdglichkeit, z. B. kleinrdumigere Planungsbereiche
festzulegen, wenn dies fir die Sicherstellung der Versorgung erforderlich ist. Den Landern ist
zusatzlich die Moglichkeit eingerdumt worden, bestehende Niederlassungsbeschrankungen
in landlichen oder strukturschwachen Gebieten aufzuheben, soweit dies aus ihrer Sicht zur
Verbesserung der Versorgung erforderlich ist (vgl. KBV 2026).

Fur das Jahr 2024 wurde in rund 880 von insgesamt 5 000 Planungsbereichen ein
Versorgungsgrad (ber 140 Prozent und damit eine rechnerische Uberversorgung, in 33
Planungsbereichen eine Unterversorgung, in 67 Planungsbereichen ein zusatzlicher lokaler
Bedarf und in 152 Planungsbereichen eine drohende Unterversorgung festgestellit.
Unterversorgung ist im hausarztlichen und kinderarztlichen Bereich bei einem
Versorgungsgrad von unter 75 Prozent und im facharztlichen Bereich bei einem
Versorgungsgrad von unter 50 Prozent anzunehmen. Eine festgestellte Unterversorgung
oder drohende Unterversorgung betraf Uberwiegend die Fachgruppe der Hausarztinnen und
-arzte (KBV 2025c¢). Tabelle 16 im Anhang zeigt eine entsprechende Ubersicht nach
Arztgruppe und Art der Planungsbereiche. Planungsbereiche gliedern sich in vier
Versorgungsebenen, die hausarztliche Versorgung wird am kleinraumigsten in sogenannten
Mittelbereichen (883) beplant, die allgemeine facharztliche Versorgung in Kreisregionen
(361), die spezialisierte facharztliche Versorgung in Raumordnungsregionen (97) und die
gesonderte facharztliche Versorgung auf KV-Ebene (17). Die Zahl der Planungsbereiche
schwankt dabei aufgrund der Mdglichkeit, regionale Besonderheiten zu bertcksichtigen (vgl.
KBV 2026).

Fir das Fachkraftemonitoring dient der letztverfligbare Stand diverser Arbeitsmarktstatistiken
und deren Historie (siehe Kapitel 2.3) als Ausgangspunkt fur die Basisprojektionen des
Arbeitskrafteangebots und des realisierbaren Bedarfs in den FKM-Berufen. Der Fokus ist
dabei klar auf die zuklnftigen Entwicklungen beider Arbeitsmarktseiten gerichtet und
unterliegt der Pramisse, dass es zu keinen grundlegenden Anderungen in typischen
Verhaltensweisen und/oder gesetzlichen Rahmenbedingungen kommt. Die Basisprojektion
zeigt somit auf, wie sich der Arbeitsmarkt weiterentwickeln wiirde, wenn der zuletzt
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beobachtete Entwicklungspfad fortgesetzt wird. Dabei werden die Anpassungen der
Haushalte durch ihre Nachfrage nach Gesundheitsdienstleistungen sowie die Anpassungen
der Arbeitsmarktakteure in Form von Lohnveranderungen, Erwerbsneigung und beruflicher
Mobilitét beriicksichtigt. Dies bedeutet im Umkehrschluss nicht, dass Anderungen in den
Verhaltensweisen und/oder politischen Rahmenbedingungen grundsatzlich ausgeschlossen
werden. MalRnahmen, die beispielsweise auf eine verstarkte Arbeitskraftegewinnung
abzielen und Uber das bislang beobachtbare Maf hinaus gehen wirden, missten jedoch
anhand zusatzlicher Annahmen im Rahmen von Sensitivitats- und/oder
Szenarienrechnungen mit dem zur Verfiigung stehenden Modellinstrumentarium analysiert
werden und kénnten dann mit der Basisprojektion verglichen werden. Beim vorliegenden
Fachkraftemonitoring handelt es sich damit um keine ,Lickenanalyse® flir einen medizinisch
optimalen Bedarf. Die potenziellen zukiinftigen Engpasse oder Uberhénge sind stattdessen
vor dem Hintergrund der aktuellen Versorgungssituation zu interpretieren.

3.2 Demografie

In Auf Grundlage dieses Datenstandes nimmt die Gesamtbevolkerung von 83,46 Mio.
Personen im Jahr 2023 auf 80,36 Mio. Personen im Jahr 2040 ab — ein Riickgang um

3,7 Prozent. Der Riickgang der Bevolkerung im erwerbsfahigen Alter (15 bis unter 75 Jahre)
fallt deutlich starker aus, was sich Uber die altersspezifische Erwerbsbeteiligung direkt auf
das Arbeitskrafteangebot auswirkt. Zwischen dem Jahr 2023 und 2040 sinkt die
Bevolkerungszahl in dieser Altersgruppe von 62,68 Mio. Personen auf 58,22 Mio. Personen
und damit um 7,1 Prozent (vgl.Abbildung 2). Die Zahlen der QuBe-Bevdlkerungsprojektion
liegen damit bis zum Projektionsjahr 2040 auf einem ahnlichen Niveau wie Variante 22
(G3L1WH1) der 16. koordinierten Bevolkerungsvorausberechnung des Statistischen
Bundesamtes (StBA 2026a), welche im Dezember 2025 veréffentlicht wurde und auf einem
Datenstand vom 31. Dezember 2024 beruht. Im Vergleich zur vorausgegangenen 15.
koordinierte Bevolkerungsprojektion, die noch auf Basis des Zensus 2011 erstellt wurde,
bertcksichtigt die 16. koordinierte Bevdlkerungsvorausberechnung die Daten aus dem
Zensus 2022, die auch bereits in die QuBe-Bevdlkerungsprojektion eingeflossen sind. Die
Uberschatzung des Bevolkerungsstandes im Zensus 2022 ist vor allem auf eine
Untererfassung der Fortzlige zurtickzufihren (StBA 2024b). Bei hdheren Fortzugsquoten
verringert sich auch das Wanderungssaldo, was fur die Zukunft zu berticksichtigen ist.

Abbildung 2 wurde bereits gezeigt, dass die Bevolkerung Deutschlands von 83,46 Mio.
Personen im Jahr 2023 um 3,1 Mio. auf 80,36 Mio. Personen im Jahr 2040 abnimmt. Der
Ruckgang der Bevolkerung im erwerbsfahigen Alter (15 bis unter 75 Jahre) fallt mit 4,46 Mio.
(2023: 62,68 Mio., 2040: 58,22 Mio.) deutlich starker aus, was sich Uber die altersspezifische
Erwerbsbeteiligung direkt auf das Arbeitskrafteangebot auswirkt. Die Zahl der
Erwerbspersonen verringert sich von 47,14 Mio. Personen im Jahr 2023 auf 44,80 Mio. im
Jahr 2040. Dieser Ruckgang fallt geringer aus als bei der Bevodlkerung im erwerbsfahigen
Alter, da weiterhin von einer steigenden Erwerbsbeteiligung von Frauen und alteren
Menschen ausgegangen werden kann.

Wahrend die Bevolkerungszahl insgesamt abnimmt, steigt die Zahl der Personen in der
Bevdlkerung ab 75 Jahren von 9,14 Mio. Personen im Jahr 2023 auf 11,50 Mio. Personen im
Jahr 2040 — eine Zunahme um 25,9 Prozent (siehe Abbildung 6). Damit befindet sich die
QuBe-Bevdlkerungsprojektion bis zum Projektionsjahr 2040 auf einem ahnlichen Niveau wie
Variante 10 (G1L1W1) der 15. koordinierten Bevolkerungsvorausberechnung des
Statistischen Bundesamtes (STBA 2022). Durch den demografischen Wandel hin zu einer
alternden Bevolkerung wird insbesondere die Zahl der Pflegebedirftigen und damit die
Arbeitskraftenachfrage im Pflegebereich beeinflusst.
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Abbildung 6: Entwicklung der Bevélkerung ab 75 Jahren, 2014 bis 2040, in Mio. Personen
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Die Lebenserwartung ab Geburt ist die MalRzahl zur Bestimmung der Entwicklung der
Sterblichkeit. Durch die COVID-19-Pandemie ist die Lebenserwartung zwar zwischenzeitlich
gesunken, in Zukunft durfte sie jedoch wieder ansteigen. Fur die weibliche Bevoélkerung ist
eine Erhéhung von 83,2 Jahren im Jahr 2023 auf 84,4 Jahre projiziert und fur die mannliche
Bevolkerung im gleichen Zeitraum eine Erhéhung von 78,3 Jahren auf 80,0 Jahre. Bis zum
Jahr 2040 liegt die Lebenserwartung in der QuBe-Bevdlkerungsprojektion nur noch knapp
unter der Annahme L1 der 15. koordinierten Bevolkerungsvorausberechnung, die von einem
geringen Anstieg ausgeht (STBA 2022). Abbildung 7 veranschaulicht die Entwicklung der
Lebenserwartung in der QuBe-Bevdlkerungsprojektion fur Frauen und Manner im Vergleich
zu den Annahmen L1 (geringer Anstieg) und L2 (moderater Anstieg) der 15. koordinierten
Bevolkerungsvorausberechnung.

Abbildung 7: Entwicklung der Lebenserwartung ab Geburt, 2014 bis 2040, in Jahren
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Am unteren Ende der Bevélkerungspyramide ist die Zahl der Sauglinge nach einem
kurzzeitigen Anstieg im Jahr 2021 kontinuierlich gesunken. In der QuBe-
Bevolkerungsprojektion wird jedoch von einer kiinftigen Stabilisierung der Sduglingszahlen
ausgegangen. Die Zahl der Nulljahrigen steigt von rund 690 000 im Jahr 2023 auf rund

720 000 im Jahr 2040, wie in Abbildung 8 zu sehen ist. Damit liegt die QuBe-
Bevdlkerungsprojektion gegen Ende des Projektionszeitraums im Jahr 2040 zwischen
Variante 12 (G2L1W1) und Variante 15 (G1L1W2) der 15. koordinierten
Bevdlkerungsvorausberechnung des Statistischen Bundesamtes (STBA 2022). Die Zahl der
Geburten — und damit verbunden auch die Zahl der Nulljahrigen — beeinflusst unter anderem
die Arbeitskraftenachfrage nach Hebammen (vgl. Abschnitte 2.6.1.6 und 3.4.3.3) und in den
Folgejahren auch jene der Fachkinderkrankenpflege sowie der Facharztinnen und -arzte der
Kinder- und Jugendmedizin (Abschnitt 3.4.1.3).

Abbildung 8: Entwicklung der Nulljahrigen, 2014 bis 2040, in Mio. Personen
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Die Zahl der geborenen Kinder hangt sowohl von der Zahl der Frauen im gebarfahigen Alter
als auch von der Geburtenhaufigkeit der Frauen ab. Die weibliche Bevdlkerung im Alter von
15 bis 49 Jahren mit deutscher Staatsangehorigkeit nimmt in der QuBe-
Bevdlkerungsprojektion von 13,42 Mio. Frauen im Jahr 2023 auf 12,87 Mio. Frauen im Jahr
2040 ab - ein Ruckgang um 4,2 Prozent. Die weibliche Bevdlkerung dieser Altersgruppe
ohne deutsche Staatsangehdrigkeit verandert sich hingegen kaum und bleibt mit
durchschnittlich 3,42 Mio. Frauen verhaltnismaRig stabil. Beide Entwicklungen sind in
Abbildung 9 dargestellt. Da die Bevolkerungsvorausberechnung des Statistischen
Bundesamtes in den zuganglichen Daten nicht nach Staatsangehorigkeit unterscheidet, kann
hier kein direkter Vergleich gezogen werden. Ein Vergleich der weiblichen Bevolkerung
zwischen 15 und 49 Jahren insgesamt zeigt aber, dass die QuBe-Bevolkerungsprojektion
mittelfristig bis 2030 auf dem Niveau der Variante 14 (G2L3W1) und langfristig bis 2040
zwischen Variante 14 (G2L3W1) und Variante 15 (G1L1W2) der 15. koordinierten
Bevolkerungsvorausberechnung des Statistischen Bundesamtes (STBA 2022) liegt.
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Abbildung 9: Entwicklung der weiblichen Bevdlkerung von 15 bis 49 Jahren, 2014 bis 2040, in
Mio. Personen
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Zur Bestimmung der Geburtenhaufigkeit wird die zusammengefasste Geburtenziffer, auch
Geburtenrate genannt, herangezogen. Sie gibt die durchschnittliche Kinderzahl einer Frau
an, wenn die Verhaltnisse des betrachteten Jahres von ihrem 15. bis 49. Lebensjahr gelten
wirden (STBA 2025i). Seit 2017 zeigt sich ein abnehmender Trend der Geburtenrate, der nur
2021 — wahrend der COVID-19-Pandemie — unterbrochen wurde. Zuletzt sanken die
Geburten jedoch weiter auf 1,38 Kinder je Frau im Jahr 2023 und 1,35 Kinder je Frau im Jahr
2024 (STBA 2025a). Die 15. koordinierte Bevdlkerungsvorausberechnung des Statistischen
Bundesamtes bildet diesen deutlichen Riickgang aufgrund des alteren Datenstandes noch
nicht ab (STBA 2022). In der QuBe-Bevolkerungsprojektion sind die niedrigeren
Geburtenraten am aktuellen Rand bereits bertcksichtigt und der weitere Projektionsverlauf
lasst eine Rickkehr zum langfristigen Mittel erwarten. Damit ergibt sich fir 2040 eine
Geburtenrate von 1,55 Kindern je Frau, was dem Wert der Annahme G2 der 15.
koordinierten Bevolkerungsvorausberechnung des Statistischen Bundesamts entspricht
(STBA 2022). Abbildung 10 zeigt den Vergleich der zusammengefassten Geburtenziffern.
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Abbildung 10: Entwicklung der zusammengefassten Geburtenziffer, 2014 bis 2040
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Durch den Wiederanstieg der Geburtenrate im Laufe des Projektionszeitraums erklart sich
der Anstieg der Nulljahrigen in Abbildung 8 bei gleichzeitigem Rickgang der weiblichen
Bevolkerung im gebarfahigen Alter.

3.3 Entwicklung der FKM-Berufe insgesamt

Dieses Kapitel widmet sich den berufsspezifischen Ergebnissen. Abbildung 11 stellt zunachst
die Entwicklung der Erwerbstatigen und Erwerbspersonen in den FKM-Berufen in der
Basisprojektion insgesamt dar. Es zeigt sich, dass die Zahl der Erwerbstatigen seit dem Jahr
2012 kontinuierlich zugenommen hat und auch in Zukunft weiterwachst — wenn auch
geringer als in der Vergangenheit (blaue Linie, Abbildung 11). Dies liegt vor allem an der
rucklaufigen Erwerbsbevdlkerung (Tabelle 3, Abbildung 11) und der dadurch zurtickgehenden
Zahl an Erwerbspersonen. Die Bedeutung der Gesundheitsberufe an der Erwerbstatigkeit
insgesamt nimmt hingegen zu. Der Anteil der FKM-Berufe an allen Erwerbstatigen (schwarze
Linie, Abbildung 77) steigt von 8,8 Prozent im Jahr 2023 auf 9,6 Prozent im Jahr 2040 an.
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Abbildung 11: Entwicklung der Erwerbstatigen und Erwerbspersonen von 2012 bis 2040
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Zu beachten ist, dass die rund 4,1 Mio. Erwerbstatigen der 54 FKM-Berufe im Jahr 2023
nicht alle Erwerbstatigen des Gesundheitswesens reprasentieren. Sie sind eine Auswahl der
in der GPR aufgefuhrten Berufe. Originar zahlt die GPR im Jahr 2023 rund 4,3 Mio.
Erwerbstatige in Berufen des Gesundheitswesens und weitere 1,77 Mio. Erwerbstatige, die
nicht in explizit ausgewiesenen Berufen der GPR, aber in einer Einrichtung im
Gesundheitswesen tatig sind (beispielsweise kann hier an eine Hausmeisterin bzw. ein
Hausmeister im Pflegeheim oder eine IT-Mitarbeiterin bzw. ein IT-Mitarbeiter im Krankenhaus
gedacht werden). Die in diesem Bericht projizierte Anzahl an Erwerbstatigen beschreibt
somit nur rund 95 Prozent der Gesundheitsberufe der GPR (die ausgewahlten Berufe sind im
Anhang in Tabelle 17 wiedergegeben) bzw. 67 Prozent der Erwerbstatigen in Einrichtungen
des Gesundheitswesens.

Auch die Zahl der Erwerbspersonen ist in der Vergangenheit stetig gestiegen — sowohl jene,
die in den FKM-Berufen ihren hochsten beruflichen Abschluss erworben haben
(Erwerbspersonen im erlernten Beruf, grune Linie, Abbildung 11), als auch jene die dort ihre
Arbeitskraft anbieten (Erwerbspersonen (Arbeitskrafteangebot) unter Beruicksichtigung der
beruflichen Mobilitat, orangene Linie, Abbildung 11). Die Zahl der Erwerbspersonen, die ihre
Arbeitskraft in den FKM-Berufen anbieten, fallt im Prognosezeitraum von 2024 bis 2040
durchschnittlich um rund 280 000 (7,0 %) hdher aus als die Zahl derer, die dafur qualifiziert
sind. Das bedeutet, dass im Saldo weniger qualifizierte Krafte die Gesundheitsberufe
verlassen als dort mit einer anderen beruflichen Qualifizierung oder auch ohne
vollqualifizierenden Abschluss eine Erwerbstatigkeit finden. Zum Ende des
Projektionszeitraums nimmt der Zugewinn im Saldo jedoch ab. Wahrend die Zahl der
Erwerbspersonen unter Bertcksichtigung der beruflichen Mobilitéat im Jahr 2023 noch

7,4 Prozent Uber dem Angebot an Erwerbspersonen im erlernten Beruf lag, sind es im Jahr
2040 nur noch 5,3 Prozent.

Ausschlaggebend fiir diese Entwicklung ist zum einen die Verschiebung der Altersstruktur: In
Anbetracht der soziodemografischen Struktur des Arbeitsangebotes (Tabelle 19, Anhang),
zeigt sich, dass der Anteil der mittleren Alterskohorten (30—60 Jahre) konsekutiv abnimmt,
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wahrend Jungere (unter 30-Jahrige) starker vertreten sind und altere Kohorten (liber 60-
Jahrige), die haufiger in den Ruhestand wechseln, in etwa konstant bleiben. Zum anderen
nimmt aber auch die Zahl der Erwerbspersonen, die in die FKM-Berufe hineinwechseln
koénnten, aufgrund der zurtickgehenden Erwerbsbevdlkerung ab.

Die Interpretation der Basisprojektion muss immer vor dem Hintergrund der getroffenen
Annahmen erfolgen. Sie haben somit den Charakter einer Wenn-dann-Aussage. So ist z. B.
mit der projizierten Anzahl an Erwerbstatigen in einem Beruf zu rechnen, wenn die
Inanspruchnahme aus dem Jahr 2023 nach Alter und Geschlecht in der Bevolkerung
beibehalten wird. Dies bedeutet aber auch, dass die Projektion keine veranderte Rechts-
oder Finanzierungslage unterstellt, die z. B. Anreize fur eine hohere oder geringere
Inanspruchnahme setzt und dass sich die Pravalenzen und Inzidenzen in der Bevdlkerung
nach Alter und Geschlecht nicht verandern. Solche Veranderungen kénnten aber als
Sensitivitdtsanalysen oder Szenarien berechnet und mit der Basisprojektion gespiegelt
werden.

Ein Vergleich der Zahl der Erwerbstatigen in den FKM-Berufen des Fachkraftemonitorings im
Jahr 2023 mit jenen des Jahres 2040 lasst erkennen, dass an rund 181 000 Arbeitsplatzen
Erwerbstatigkeit aufgebaut wird. Ein Erwerbstatigenaufbau findet jedoch nicht in allen
Berufen statt. In rund 14 Berufen werden mehr als rund 1 000 Erwerbstatige benétigt, in rund
8 Berufen findet hingegen auch ein Riickgang in Hohe dieser Zahl der bendtigten
Erwerbstatigen statt (vgl. Tabelle 6, Tabelle 8, Tabelle 10, Tabelle 12 & Tabelle 14). Insgesamt
konnen rund 211 000 Personen mehr in den FKM-Berufen erwerbstatig sein. Gleichzeitig
geht die Zahl der Erwerbstatigen (realisierter Bedarf) aber auch in anderen Berufen um rund
30 000 Personen bis zum Jahr 2040 im Vergleich zum Jahr 2023 zurlck. Diese
zurickgehende Anzahl an Erwerbstatigen entsteht zum einen, weil berufsrelevante
Bevolkerungsgruppen zurickgehen, zum anderen aber auch, weil sich bereits in der
Vergangenheit eine Trendentwicklung hin zu einem Erwerbstatigenabbau zeigt.

3.4 Entwicklungen nach Berufen

Im Folgenden werden die Ergebnisse der einzelnen Berufe diskutiert. Der Ubersicht halber
werden sie jeweils gebiindelt firr die beruflichen Uberkategorien diskutiert. Zun&chst fir die
Human- und Zahnmedizin (Abschnitt 3.4.1), anschlie3end fir die (zahn-)medizinischen
Fachangestellten, (medizinisch-)technischen Berufe sowie Berufe des
Gesundheitshandwerks (Abschnitt 3.4.2), die Berufe in der Pflege, im Rettungsdienst und in
der Geburtshilfe (Abschnitt 3.4.3), die Therapie-/Heilkundeberufe (Abschnitt 3.4.4) und zuletzt
fur die Apothekenberufe (Abschnitt 3.4.5).

3.4.1 Human- und Zahnmedizin

Im Jahr 2023 stellten die Human- und Zahnmedizin mit rund 500 000 Erwerbstatigen eine
der zahlenmafRig groReren Berufsgruppen im Fachkraftemonitoring fir das BMG. Tabelle 5
sortiert die einzelnen Berufe nach ihrer Verteilung auf die Bereiche im Jahr 2023 und 2040.
Insgesamt teilen sie sich zum letzten Datenstand zu ca. 47 Prozent auf den ambulanten und
rund 45 Prozent auf den stationaren Bereich auf. Rund 8 Prozent arbeiten im sonstigen
Bereich. Bis zum Jahr 2040 findet relativ wie absolut eine leichte Verschiebung hin zum
stationéren Bereich statt. In den beiden hauptséchlich dort verorteten Berufen der Arztinnen
und Arzte ohne Facharztbezeichnung sowie Facharztinnen und -arzte fir Innere Medizin
(siehe Abschnitt 3.4.1.4 bzw. Abschnitt 3.4.1.5) findet hier mit 5 000 bzw. 3 000
Erwerbstatigen aufgrund der zunehmenden Zahl der Krankenhausaufenthalte bei einer
alternden Bevolkerung auch der groRte Aufbau an Arbeitsplatzen statt.
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Tabelle 5: Erwerbstatige (realisierter Bedarf) in Berufen der Human- und Zahnmedizin 2023 und
2040 nach Bereichen sowie Zu- und Abnahme der Erwerbstétigen in Tsd.

Prozentualer Anteil der Erwerbstatigen (realisierter Bedarf) nach Bereichen| Erwerbstatigen-
Beruf 2023 2040 auf- bzw. -abbau
Ambulant |Stationar [Sonstige Ambulant |Stationar [Sonstige (2040-2023)

81474 Zahnérztinnen/-arzte und Kieferorthopadinnen/-orthopaden — Expertin/Experte 95% 2% 3% 95% 2% 3% -1
814041 Facharztinnen/-arzte fur Allgemeinmedizin und hausarztlich tatige

Internistinnen und Internisten — Expertin/Experte 89% 4% 7% 89% 4% 7% 2
814441 Facharztinnen/-arzte fiir Augenheilkunde — Expertin/Experte 83%: 13% 3% 83% 13% 3% 0
814444 Facharztinnen/-arzte fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten — Expertin/Experte 76% 17% 6% 76% 18% 6% 0
814443 Facharztinnen/-arzte fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde — Expertin/Experte 70% 24% 6% 70% 24% 6% 0
814442 Facharztinnen/-arzte fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe — Expertin/Experte 62%: 33%) 5% 62% 33%) 5% 0
814445 Facharztinnen/-arzte fiir Urologie — Expertin/Experte 52% 43% 5% 52% 43% 5% 0
814140 Facharztinnen/-arzte fiir Kinder- und Jugendmedizin — Expertin/Experte 50% 41% 9% 49% 42% 9% -1
814841 Facharztinnen/-arzte fiir Labormedizin — Expertin/Experte 48% 40% 12% 48% 41% 12% 0
814842 Facharztinnen/-arzte fiir Strahlenheilkunde — Expertin/Experte 48% 46% 6% 48% 47% 5% 0
814042 Arztinnen/Arzte ohne Facharztbezeichnung — Expertin/Experte 12% 79%) 9% 12% 80% 9% 5
814540 Facharztinnen/-arzte fiir Andsthesiologie — Expertin/Experte 16% 4% 9% 16% 6% 8% 1
814240 Facharztinnen/-arzte fiir Innere Medizin — Expertin/Experte 28% 64%) 9% 27% 65%) 8% 3
814340 Facharztinnen/-arzte fiir Chirurgie — Expertin/Experte 32%: 61%) 7% 31%: 62%) 7% 1
814641 Facharztinnen/-arzte fir Neurologie, Psychiatrie, Psychotherapie und

psychosomatische Medizin — Expertin/Experte 42% 49%| 9% 42% 50% 8%) 0
814843 Facharztinnen/-arzte fiir sonstige Fachgebiete — Expertin/Experte 22% 23%) 55%) 22% 24%) 54%) 0
Summe 47,4% 44,5%| 8,1%| 46,9% 45,5%| 7,6%)] 10

Anmerkung: Zahlen auf jeweils Tsd. gerundet. Es kénnen Rundungsdifferenzen auftreten.
Quelle: QuBe-Projekt, Welle 8.1; Fachkrdftemonitoring fiir das BMG

Mehrere, sich teilweise kompensierende Entwicklungen flihren zum Anstieg bzw. Rickgang
der Erwerbstatigen: Facharztliche Gruppen, die stark von alteren Patientinnen und Patienten
in Anspruch genommen werden — wie die Innere Medizin oder die Augenheilkunde —
erfahren im Zuge des demografischen Wandels eine langfristig starkere Nachfrage. Der
Struktureffekt der Alterung Uberwiegt in diesen Fallen den mengenmafigen Rickgang der
Gesamtbevolkerung. Fir andere Gruppen Uberwiegt hingegen der Mengeneffekt des
Bevolkerungsriickgangs, da sich dieser auch in der firr die Arzteschaft relevanten
Bevdlkerungsgruppe zeigt (u. a. Zahnmedizin). Beispielsweise ist fur Facharztinnen

und -arzte fur Kinder- und Jugendmedizin die Anzahl an Jugendlichen relevant (siehe
Abschnitt 3.4.1.3).

Tabelle 6 zeigt die Arbeitsmarktbilanz der Berufe in der Human- und Zahnmedizin in
Personen und VZA. Die ersten drei griinen Ergebnisspalten geben die Zahl der (projizierten)
Erwerbstatigen in Tsd. Personen bzw. Tsd. VZA wieder. Die blauen Ergebnisspalten zeigen
die Anzahl an Erwerbspersonen in Personen und VZA. Die gelb hinterlegten Spalten geben
die Differenz zwischen den Erwerbspersonen (Arbeitskrafteangebot) und Erwerbstatigen
(realisierter Bedarf) in den jeweiligen Jahren in absoluten und relativen Gréf3en an. Da die
Daten auf ein Vielfaches von Tausend gerundet sind, die Differenzen aber auf den
ungerundeten Werten berechnet werden, zeigen sich auch relative Differenzen in Berufen, in
welchen die absolute Differenz einer (gerundeten) Null entspricht.

Wahrend die Gesamtzahl der Erwerbstatigen zwischen 2023 und 2040 um rund 10 000
Erwerbstatige zunimmt, steigt die Zahl der Erwerbspersonen im gleichen Zeitraum um rund
23 000 Personen. Im Vergleich zum Ausgangsjahr 2023 erhoht sich damit das
Arbeitskrafteangebot im Vergleich zur Anzahl an Erwerbstatigen proportional starker.
Ursachlich fur die Erhdhung ist die konstante Anzahl an Studienanfangern und die in der
Vergangenheit beobachtbare Zuwanderung (BAK 2025), sodass trotz einer allgemeinen
Alterung der Human- und Zahnmedizinerinnen und -mediziner das Nettoneuangebot aus
dem Bildungssystem und Ausland héher ausfallt als die Anzahl an Personen, die in den
Ruhestand uUbergehen.

Relativ am héchsten ist das Angebot an Erwerbspersonen im Vergleich zur Zahl an
Erwerbstéatigen in der Frauenheilkunde und Geburtshilfe sowie in der Kinder- und
Jugendmedizin mit jeweils 11,5 bzw. 11,2 Prozent. Bei Facharztinnen und -arzten fir
Urologie (-6,4 % im Jahr 2040), fur Chirurgie (-1,7 %) und fur Inneren Medizin (-1,1 %) reicht
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das Angebot an Erwerbspersonen hingegen rechnerisch nicht aus, um den realisierten
Bedarf an Erwerbstatigen zu decken. Treiber der Entwicklungen ist hier — wie in Kapitel 2.5,
und den Abschnitten 2.6.1.3 und 2.6.1.4 beschrieben — allein die demografische Entwicklung
Uber die Inanspruchnahme von arztlichen Leistungen durch die Bevolkerung.

Unter Betrachtung der VZA ist die Lage ahnlich. Auch hier liegt das Angebot an VZA in der
Urologie (-5,6 %) und in der Chirurgie (-0,7 %) im Jahr 2040 unterhalb des realisierten
Bedarfs an Erwerbstatigen. In allen Berufen der Human- und Zahnmedizin wachst bei der
Betrachtung nach VZA das Arbeitskrafteangebot prozentual starker als bei der Betrachtung
nach Képfen. Dies kommt dadurch zustande, dass im Arbeitskrafteangebot jene
Personengruppen nach Alter und Geschlecht zunehmen, die im Schnitt eine hdhere
Stundenanzahl arbeiten. Waren bei der Human- und Zahnmedizin im Jahr 2023 rund 1,18
Personen fir ein VZA nétig, so sind es im Jahr 2040 mit 1,17 Personen geringfiigig weniger.
In der Kinder- und Jugendmedizin, Inneren Medizin und in der Neurologie, Psychiatrie,
Psychotherapie und psychosomatischen Medizin zeigen sich die starksten Effekte: Hier
werden im Jahr 2040 rund 0,02 Personen weniger fiir eine VZA benétigt als 2023. In diesen
Fachgruppen steigt das Medianalter der Erwerbspersonen und der Frauenanteil nimmt zu
(Tabelle 19, im Anhang).

Zu beachten ist, dass in der dargestellten Basisprojektion die aktuellen Arbeitszeiten in der
Human- und Zahnmedizin nach Alter und Geschlecht fur die Zukunft konstant gehalten
werden und keine Realisierung einer Wunscharbeitszeit unterstellt wird. Eine kirzlich
durchgeflihrte Befragung von beruflich tatigen Allgemeinmedizinerinnen und -medizinern und
den hauséarztlich tatigen Internistinnen und Internisten sowie der Arztinnen und Arzten in
Weiterbildung lasst auf einen zukiinftigen Rickgang der Arbeitszeit in diesen Berufen
schlief3en (LEINERT 2025). So aul3erten Erstere den Wunsch, im Durchschnitt bis 2030 in der
Woche zweieinhalb Stunden weniger zu arbeiten. Ebenfalls belegt die Befragung merkliche
Unterschiede in der Arbeitszeit zwischen selbststandigen und angestellten
Allgemeinmedizinerinnen und Allgemeinmedizinern und den hausarztlich tatigen
Internistinnen und Internisten mit durchschnittlich 48 bzw. 32 Arbeitsstunden in der Woche,
bedingt durch die hohere Teilzeitquote im Angestelltenverhaltnis. Arztinnen und Arzte, die in
einer Arztpraxis ihre Facharztweiterbildung absolvieren, gaben den Wunsch an, in Zukunft
seltener in Vollzeit und haufiger angestellt zu arbeiten als die derzeit tatigen
Allgemeinmedizinerinnen und Allgemeinmediziner sowie die hausarztlich tatigen
Internistinnen und Internisten. Die auf dieser Studie aufbauende Projektion der
hausarztlichen Versorgung des BARMER Instituts fir Gesundheitssystemforschung projiziert
entsprechend einen deutlichen Riickgang an hausérztlichen VZA bis 2040 (WENDE U. A.
2025).

In Anbetracht der soziodemografischen Struktur des Angebots an Erwerbspersonen (Tabelle
19, im Anhang) zeigt sich, dass der Frauenanteil in nahezu allen Facharztgruppen von 2023
bis 2040 wachst. Auch das Medianalter steigt an. Lediglich bei den Facharztinnen und -
arzten fur Urologie und bei Arztinnen und Arzten ohne Facharztbezeichnung ist ein
Rickgang des Medianalters zu sehen. Mit einem Medianalter von 54 Jahren sind jene in der
Allgemeinmedizin auch im Jahr 2040 am altesten (53,7 Jahre im Jahr 2023) und viele davon
gehen in den Ruhestand Uber. So geht der Anteil der Gber 60-Jahrigen von 35 Prozent im
Jahr 2030 auf 31 Prozent zurlick. Aufgrund eines steigenden Neuangebots (Absolventinnen
und Absolventen der Humanmedizin) kann die Zahl der Erwerbspersonen jedoch leicht
erhdht werden (Abschnitt 3.4.1.4).
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Tabelle 6: Arbeitsmarktbilanz Human- und Zahnmedizin 2023, 2030 und 2040 in Personen und Vollzeitaquivalenten

Beruf

Personen

Erwerbstatige in Tsd.

Erwerbspersonen in Tsd.

Differenz zwischen
Erwerbspersonen und
Erwerbstatigen in Tsd.

Differenz zwischen
Erwerbspersonen und
Erwerbstéatigen - relativ

2023 2030 2040 2023 2030 2040 2023 2030 2040 2023 2030 2040
81474 Zahnarztinnen/-arzte und Kieferorthopadinnen/-orthopaden — Expertin/Experte 75 76 74 76 7 7 1 1 8 1,2% 0,8% 4,5%
814041 Facharztinnen/-arzte fiir Allgemeinmedizin und hausérztlich tétige Internistinnen 65 67 68 66 69 71 1 2 3 1,2% 2,5% 4,8%
und Internisten — Expertin/Experte
814441 Facharztinnen/-arzte fiir Augenheilkunde — Expertin/Experte 8 8 9 8 8 9 0 0 0 1,2% 1,1% 0,8%
814444 Facharztinnen/-arzte fir Haut- und Geschlechtskrankheiten — Expertin/Experte 7 7 7 7 7 7 0 0 0 1,2% 3,6% 5,2%
814443 Facharztinnen/-arzte fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde — Expertin/Experte 7 7 7 7 7 7 0 0 0 1,2% 2,4% 2,5%
814442 Facharztinnen/-arzte fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe — Expertin/Experte 20 19 19 20 21 21 0 1 2 1,2% 7,1% 11,5%
814445 Facharztinnen/-arzte fir Urologie — Expertin/Experte 7 7 7 7 7 7 0 0 0 12% | -2,6% | -6,4%
814140 Facharztinnen/-arzte fiir Kinder- und Jugendmedizin — Expertin/Experte 17 17 16 17 18 18 0 1 2 1,2% 83% | 11,2%
814841 Facharztinnen/-arzte fiir Labormedizin — Expertin/Experte 5 5 5 5| 5 5 0 0 0 1,2% 2,4% 2,9%
814842 Facharztinnen/-rzte fiir Strahlenheilkunde — Expertin/Experte 13 13 13 13 13 13 0 0 0 12% | 1,0% | 1,6%
814042 Arztinnen/Arzte ohne Facharztbezeichnung — Expertin/Experte 124 127 129 126 133 135 2 6 6 1,2% 4,6% 4,5%
814540 Facharztinnen/-arzte fiir Anasthesiologie — Expertin/Experte 28 28 28 28 29 29 0 1 0 1,2% 2,6% 1,1%
814240 Facharztinnen/-arzte fir Innere Medizin — Expertin/Experte 44 45 47 45 46 46 1 1 -1 1,2% 21% | -1,1%
814340 Facharztinnen/-arzte fir Chirurgie — Expertin/Experte 44 45 45 a4 45 a4 1 0 -1 1,2% 0,7% | -1,7%
814641 Facharztinnen/-arzte fir Neurologie, Psychiatrie, Psychotherapie und 31 32 31 32 33 34 0 1 2 1,2% 4,6% 7,3%
psychosomatische Medizin — Expertin/Experte
814843 Facharztinnen/-arzte fiir sonstige Fachgebiete — Expertin/Experte 8 8 8 8 9 9 0 0 1 1,2% 4,7% 8,6%
Summe 501 511 511 507 526 530 6 15 19 12% | 3,0% 3,7%

Vollzeitaquivalente

Erwerbstatige in Tsd.

Erwerbspersonen in Tsd.

Differenz zwischen
Erwerbspersonen und
Erwerbstatigen in Tsd.

Differenz zwischen
Erwerbspersonen und
Erwerbstatigen in Tsd.

2023 2030 2040 2023 2030 2040 2023 2030 2040 2023 2030 2040
81474 Zahnarztinnen/-arzte und Kieferorthopadinnen/-orthopaden — Expertin/Experte 66 67 65 67 68 68 1 1 3 0,8% 0,8% 4,8%
814041 Facharztinnen/-arzte fir Allgemeinmedizin und hauséarztlich tétige Internistinnen 61 62 63 61 64 66 1 2 3 1,2% 3,0% 5,3%
und Internisten — Expertin/Experte
814441 Facharztinnen/-arzte fiir Augenheilkunde — Expertin/Experte 7 7 7 7 7 7 0 0 0 1,2% 1,7% 1,4%
814444 Facharztinnen/-arzte fir Haut- und Geschlechtskrankheiten — Expertin/Experte 6 6 6 6 6 6 0 0 0 1,2% 4,9% 6,5%
814443 Facharztinnen/-arzte fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde — Expertin/Experte 6 6 6 6 6 6 0 0 0 1,2% 3,5% 3,6%
814442 Facharztinnen/-arzte fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe — Expertin/Experte 16 16 16 16 17 18 0 1 2 1,2% 7,8% | 12,2%
814445 Facharztinnen/-arzte fiir Urologie — Expertin/Experte 6 6 6 6 6 6 0 0 0 1,2% -1,7% | -5,6%
814140 Facharztinnen/-arzte fir Kinder- und Jugendmedizin — Expertin/Experte 14 13 13 14 15 15 0 1 2 1,2% 9,7% | 12,7%
814841 Facharztinnen/-arzte fiir Labormedizin — Expertin/Experte 4 4 4 4 4 4 0 0 0 1,2% 3,4% 4,0%
814842 Facharztinnen/-arzte fir Strahlenheilkunde — Expertin/Experte 10 10 10 10 10 10 0 0 0 1,2% 2,1% 2,7%
814042 Arztinnen/Arzte ohne Facharztbezeichnung — Expertin/Experte 105 108 109 107 113 114 1 5 5 1,2% 5,0% 4,9%
814540 Facharztinnen/-arzte fiir Anasthesiologie — Expertin/Experte 22 22 22 22 23 23 0 1 0 1,2% 3,5% 2,1%
814240 Facharztinnen/-arzte fir Innere Medizin — Expertin/Experte 37 38 39 37 39 39 0 1 0 1,2% 3,5% 0,2%
814340 Facharztinnen/-arzte fir Chirurgie — Expertin/Experte 36 37 37 37 37 36 0 1 0 1,2% 1,7% | -0,7%
814641 Facharztinnen/-arzte fiir Neurologie, Psychiatrie, Psychotherapie und 25 25 25 25 27 27 0 2 2 1,2% 6,0% 8,7%
psychosomatische Medizin — Expertin/Experte
814843 Facharztinnen/-arzte fiir sonstige Fachgebiete — Expertin/Experte 6 6 6 6 7 7 0 0 1 1,2% 6,3% | 10,2%
Summe 426 434 434 431 450 453 5) 16 19 12% | 3,7% | 44%

Anmerkung: Zahlen auf jeweils Tsd. gerundet. Es kbnnen Rundungsdifferenzen auftreten. Die Differenzen sind auf den ungerundeten Werten berechnet.
Quelle: QuBe-Projekt, Welle 8.1; Fachkrdftemonitoring fiir das BMG.
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3.4.1.1 Facharztinnen und -arzte fiir Allgemeinmedizin und hausérztlich tétige
Internistinnen und Internisten (Expertin/Experte)

Facharztinnen und -arzte fur Allgemeinmedizin (814041) sowie hausarztlich tatige
Internistinnen und Internisten (Hausarztinnen und Hausarzte im Sinne des § 73 Absatz 1a
SGB V) im ambulant vertragsarztlichen Bereich stellen Gber den Beobachtungszeitraum
zahlenméRig in Képfen wie auch in VZA mit je Gber 60 000 die gréRte Facharztgruppe der
Humanmedizin dar. Nahezu 90 Prozent aller Erwerbstatigen dieser Fachgruppen arbeiten im
ambulanten Bereich (Tabelle 5). Die KBV wies flr das Jahr 2024 in diesem Beruf eine
Unterversorgung bzw. drohende Unterversorgung aus (siehe Kapitel 3.1). Wie Abbildung 12
zeigt, nimmt in der Projektion die Anzahl an Erwerbstatigen in Képfen leicht zu, wahrend das
Angebot in Kopfen hingegen starker und kontinuierlich steigt — auf rund 71 000
Erwerbspersonen im Jahr 2040. Zum einen kommen aufgrund der konstanten Zahl an
Studienanfangerinnen und -anfangern mehr Personen mit einer Qualifizierung in der Human-
und Zahnmedizin auf den Arbeitsmarkt, zum anderen konnte in der Vergangenheit eine
zunehmende Anzahl an Facharzttiteln in der Allgemeinmedizin beobachtet werden, die auch
aufgrund des nachweisbaren Trends fortgeschrieben wird (vgl. Abbildung 50 im Anhang).
Damit besteht ein theoretisches Arbeitskraftepotenzial, um bestehenden regionalen
Unterversorgungen zu begegnen oder um einen kleinen Teil der Arbeitszeitwiinsche (LEINERT
2025) bei Facharztinnen und -arzten fur Allgemeinmedizin und hausarztlich tatigen
Internistinnen und Internisten zu realisieren. Wirde die durchschnittliche Wochenarbeitszeit
bis zum Jahr 2040 um maximal bis zu vier Prozent verringert, ware die Arbeitsmarktbilanz
ahnlich wie im Jahr 2023.

Abbildung 12: Realisierter Bedarf (Erwerbstatige) und Arbeitskrafteangebot (Erwerbspersonen)
der Fachérztinnen und -arzte fir Allgemeinmedizin und hausarztlich tatige Internistinnen und
Internisten insgesamt von 2012 bis 2040
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Anmerkung: Projektionswerte nach 2023

Quelle: StBA 2025c; Gesundheitsberichterstattung des Bundes 2025a; KBV (2025b, 2025d); BAK 2024, eigene Berechnung
und Darstellung

Ursachlich fur die in der Projektion nur leicht steigende Erwerbstatigenzahl sind zwei Effekte:

Einerseits die langfristig rucklaufige Zahl an Behandlungen und andererseits der steigende
Aufwand je Behandlungsfall.
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Die bis 2040 insgesamt leicht schrumpfende Behandlungszahl resultiert grundsatzlich aus
zwei demografischen Entwicklungen: Zum einen wachst die Zahl der tGber 75-Jahrigen bis
2040, zum anderen sinkt jedoch die Gesamtbevélkerung im gleichen Zeitraum (vgl. Auf
Grundiage dieses Datenstandes nimmt die Gesamtbevolkerung von 83,46 Mio. Personen im
Jahr 2023 auf 80,36 Mio. Personen im Jahr 2040 ab — ein Ruckgang um 3,7 Prozent. Der
Rickgang der Bevolkerung im erwerbsfahigen Alter (15 bis unter 75 Jahre) fallt deutlich
starker aus, was sich Gber die altersspezifische Erwerbsbeteiligung direkt auf das
Arbeitskrafteangebot auswirkt. Zwischen dem Jahr 2023 und 2040 sinkt die
Bevolkerungszahl in dieser Altersgruppe von 62,68 Mio. Personen auf 58,22 Mio. Personen
und damit um 7,1 Prozent (vgl.Abbildung 2). Die Zahlen der QuBe-Bevélkerungsprojektion
liegen damit bis zum Projektionsjahr 2040 auf einem ahnlichen Niveau wie Variante 22
(G3L1WH1) der 16. koordinierten Bevolkerungsvorausberechnung des Statistischen
Bundesamtes (StBA 2026a), welche im Dezember 2025 verdffentlicht wurde und auf einem
Datenstand vom 31. Dezember 2024 beruht. Im Vergleich zur vorausgegangenen 15.
koordinierte Bevolkerungsprojektion, die noch auf Basis des Zensus 2011 erstellt wurde,
bertcksichtigt die 16. koordinierte Bevdlkerungsvorausberechnung die Daten aus dem
Zensus 2022, die auch bereits in die QuBe-Bevdlkerungsprojektion eingeflossen sind. Die
Uberschatzung des Bevolkerungsstandes im Zensus 2022 ist vor allem auf eine
Untererfassung der Fortzlige zurtickzufihren (StBA 2024b). Bei hoheren Fortzugsquoten
verringert sich auch das Wanderungssaldo, was fur die Zukunft zu berticksichtigen ist.

Abbildung 2 und Abbildung 6). Zwar nehmen altere Menschen tendenziell haufiger
ambulante Leistungen der Allgemeinmedizin und der hausarztlich tatigen Internistinnen und
Internisten in Anspruch, dennoch geht die Inanspruchnahme nicht so stark von alteren
Personen aus wie in anderen facharztlichen Bereichen, sondern verteilt sich gleichmafiger
Uber alle Altersgruppen. Abgesehen von unter 16-Jahrigen, die eher Kinder- und
Jugendmedizinerinnen bzw. -mediziner (vgl. Abschnitt 3.4.1.3) aufsuchen, konsultieren
nahezu alle Altersgruppen im Schnitt mehr als zweimal pro Jahr eine hausarztliche Praxis
(vgl. Abbildung 13). Dementsprechend ist ein Grof3teil der Behandlungen in absoluten Zahlen
auf Patientinnen und Patienten in mittleren Altersjahren zurtckzufihren. Die abnehmende
Zahl an Behandlungen fir diese mittlere Altersgruppen senkt bis 2040 die Gesamtzahl an
nachgefragten Behandlungen und impliziert, dass fir diese Praxen der Mengeneffekt der
abnehmenden Gesamtbevolkerung den Struktureffekt der wachsenden alternden
Bevdlkerung aufwiegt.
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Abbildung 13: Ambulante Behandlungen bei Allgemeinmedizinerinnen und -medizinern und
hausarztlich tatigen Internistinnen und Internisten im Jahr 2023 nach Altersjahren der
Patientinnen und Patienten
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Quelle: KBV 2025d, eigene Berechnung und Darstellung

Gleichzeitig nimmt jedoch der Aufwand je Behandlungsfall fur die Facharztinnen und -arzte
fur Allgemeinmedizin sowie fur die hausarztlich tatigen Internistinnen und Internisten zu.
Diese Entwicklung zeichnet sich in der Vergangenheit aus den seit 2014 vorliegenden Daten
ab — ausgenommen die pandemischen Jahre 2020 bis 2022 —, indem die Anzahl der
abgerechneten Behandlungsfalle dem Personaleinsatz gegenubergestellt wird. Fir die
Zukunft wird dieser Trend mittels einer Schatzung als in der Projektion bis 2040 fortlaufend
unterstellt (vgl. Abbildung 14). Die Behandlungsfallzahl je Vollzeitaquivalent unter den
Facharztinnen und -arzten fiir Allgemeinmedizin und unter den hausarztlich tatigen
Internistinnen und Internisten geht entsprechend von jahrlich je ca. 3 900 im Jahr 2014,
uber 3 790 im Jahr 2023 auf ca. 3 650 im Jahr 2040 zurtick.
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Abbildung 14: Anzahl ambulanter Behandlungsfille je VZA unter den Fachérztinnen
und -drzten fiir Allgemeinmedizin und unter den hausarztlich tatigen Internistinnen und
Internisten, 2014 bis 2040
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Anmerkung: Projektionswerte nach 2023
Quelle: KBV (2025b, 2025d); BAK 2024, eigene Berechnung und Darstellung

Die bis 2040 insgesamt leicht schrumpfende Behandlungszahl und der steigende Aufwand je
Behandlungsfall sorgen dafiir, dass die nachgefragte Erwerbstatigenzahl an Facharztinnen
und -arzten fur Allgemeinmedizin und an hausarztlich tatigen Internistinnen und Internisten
langsam, aber kontinuierlich wachst.

3.4.1.2 Facharztinnen und Facharzte fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Mit rund 20 000 Erwerbstatigen im Jahr 2023 stellten Facharztinnen und -arzte fur
Frauenheilkunde und Geburtshilfe (814442) einen unterdurchschnittlich gro3en Beruf
innerhalb der Human- und Zahnmedizin dar. Sie sind zum Uberwiegenden Teil ambulant
tatig, rund ein Drittel der Erwerbstatigen arbeitet jedoch im stationaren Bereich (Abbildung
15). Der Anteil der im sonstigen Bereich Erwerbstatigen ist wie bei nahezu allen anderen
Berufen der Human- und Zahnmedizin vernachlassigbar.

Mit einem Frauenanteil unter den Erwerbspersonen von 73 Prozent verfligte der Beruf der
Facharztinnen und -arzte fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe im Jahr 2023 Gber den
hdchsten Anteil an weiblichen Erwerbspersonen unter den arztlichen Berufen (vgl. Tabelle 19
im Anhang). Dieser steigt bis zum Jahr 2040 auf 77 Prozent an.
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Abbildung 15: Realisierter Bedarf (Erwerbstétige) nach Bereichen und Arbeitskrafteangebot
(Erwerbspersonen) der Fachérztinnen und -arzte fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe von
2012 bis 2040
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Anmerkung: Projektionswerte nach 2023
Quelle: StBA 2025e; KBV (2025b, 2025d); BAK 2024, eigene Berechnung und Darstellung

Dem zunehmenden Angebot an Erwerbspersonen steht eine geringfiigig sinkende Anzahl an
erwerbstatigen Facharztinnen und -arzten fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe gegenlber
(Abbildung 15). Die Ursache dafur liegt im demografischen Wandel der Bevolkerung.
Ambulante Behandlungen dieser Facharztgruppe werden vor allem von Frauen zwischen 16
und 70 Jahren in Anspruch genommen (Abbildung 16). Darauf entfielen im Jahr 2023 rund 90
Prozent der Behandlungsfalle. Mit der Alterung der Bevdlkerung wird diese Gruppe kleiner,
womit die Nachfrage nach Behandlungen sinkt und somit auch die Anzahl an Erwerbstatigen
dieses Berufs.
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Abbildung 16: Ambulante Behandlungen bei Fachérztinnen und -drzten fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe im Jahr 2023 nach Altersjahren der Patientinnen

Behandlungsfalle in Tsd.
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Quelle: KBV 2025d, eigene Berechnung und Darstellung

3.4.1.3 Facharztinnen und -arzte fiir Kinder- und Jugendmedizin

Mit insgesamt rund 17 000 Erwerbstatigen zahlen Facharztinnen und -arzte fur die Kinder-
und Jugendmedizin zu den kleineren arztlichen Fachgruppen. lhre Tatigkeit verteilt sich
nahezu gleichmaRig auf den ambulanten und den stationaren Bereich. In der Projektion
weist diese Facharztinnen- bzw. Facharztgruppe, wie geschildert, sowohl im Jahr 2030 als
auch zum Projektionshorizont 2040 die hdchste relative Differenz zwischen
Erwerbspersonen und Erwerbstatigen im Vergleich zu allen anderen Facharztinnen- bzw.
Facharztgruppen auf.
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Abbildung 17: Realisierter Bedarf (Erwerbstéatige) nach Bereichen und Arbeitskriafteangebot
(Erwerbspersonen) der Fachérztinnen und -arzte fiir Kinder- und Jugendmedizin von 2012 bis
2040
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Anmerkung: Projektionswerte nach 2023
Quelle: StBA 2025e; KBV (2025b, 2025d); BAK 2024, eigene Berechnung und Darstellung

Abbildung 17 zeigt den Anstieg der Zahl an Erwerbspersonen in der Kinder- und
Jugendmedizin auf rund 18 000 im Jahr 2040. Gleichzeitig ist ersichtlich, dass die
Entwicklung der Erwerbstatigenzahl sowohl im ambulanten (Fortschreibung Uber Ansatz A4,
Abschnitt 2.6.1.4) als auch im stationaren Bereich (Fortschreibung Uber Ansatz A3, Abschnitt
2.6.1.3) rucklaufig ist, wobei die ricklaufige Entwicklung im ambulanten Bereich etwas starker
ausfallt. Die Anzahl der Arbeitsplatze im sonstigen Bereich bleibt nach Ansatz C (Abschnitt
2.6.3) auf sehr niedrigem Niveau. Knapp die Halfte der Kinder- und Jugendmedizinerinnen
und -mediziner im sonstigen Bereich arbeitet im 6ffentlichen Dienst.

Leistungen von Facharztinnen und -arzten fur Kinder- und Jugendmedizin werden nahezu
ausschlief3lich von jungeren Menschen in Anspruch genommen. Folglich ist der wichtigste
demografische Treiber fiir die Nachfrage nach Leistungen von Facharztinnen und -arzten fir
Kinder- und Jugendmedizin die Anzahl der unter 18-Jahrigen. Nach einem kontinuierlichen
Anstieg in der Vergangenheit sinkt die Zahl von rund 14 Mio. im Jahr 2023 auf unter 13 Mio.
bis 2040 ab. Ein Grund hierfir ist die zwischen 2016 und 2023 von rund 1,6 auf unter 1,4
Kinder je Frau gesunkene Geburtenziffer (vgl. Abbildung 10). Folglich sinken bei konstanten
ambulanten Behandlungswahrscheinlichkeiten die Gesamtzahlen der Behandlungsfalle. Da
auch die Personalschlussel konstant gehalten werden, entwickelt sich die Anzahl der
Erwerbstatigen ricklaufig.

Im Krankenhaus sind Patientinnen und Patienten in der Kinder- und Jugendmedizin vor
allem unter ein Jahr alt (vgl. Abbildung 18). Das heil’t, dass die Nachfrage vor allem durch
die Geburtenzahl bedingt ist. Diese steigt in der Bevolkerungsprojektion ab 2024 bis zum
Prognosehorizont 2040 wieder leicht an (vgl. Abbildung 8). Dadurch resultiert eine
stabilisierende Wirkung auf die Nachfrage nach kinder- und jugendmedizinischen Leistungen
im Krankenhaus, was die im Vergleich zum ambulanten Bereich weniger stark sinkende
Anzahl an Erwerbstatigen erklart. Im ambulanten Bereich sind die
Behandlungswahrscheinlichkeiten weniger konzentriert, das heil’t der Geburtenanstieg
schlagt sich weniger stark auf die gesamte Zahl der Behandlungen durch.
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Abbildung 18: Krankenhauswahrscheinlichkeit in der Fachabteilung Kinder- und
Jugendmedizin nach Altersjahren im Jahr 2023
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3.4.1.4 Arztinnen und Arzte ohne Facharztbezeichnung

Arztinnen und Arzte ohne Facharztbezeichnung (814042) bilden innerhalb der Human- und
Zahnmedizin sowohl in Képfen als auch in VZA mit jeweils deutlich Gber 100 000 den
groBten Beruf. Hinter dieser Berufsbezeichnung verbergen sich vor allem Assistenzarztinnen
und -arzte. Sie absolvieren eine Facharztausbildung und wechseln anschlie3end in den
entsprechenden Facharztberuf. Dies verdeutlicht sich durch das geringste Medianalter unter
den Human- und Zahnmedizinerinnen und -medizinern im Jahr 2023, den hochsten Anteil an
unter 30-Jahrigen sowie den geringsten Anteil an Uber 60-jahrigen (vgl. Tabelle 19, Anhang).
Zudem sind sie Uber den Projektionszeitraum mit einem konstant hohen Anteil von fast

80 Prozent im stationaren Bereich beschéaftigt (Tabelle 5). Ein Grund daflr ist, dass eine
Niederlassung als Vertragsarzt eine Facharztausbildung erfordert.

Zum Wachstum der Erwerbspersonen tragt die steigende Anzahl an Absolventinnen und
Absolventen der Humanmedizin bei (vgl. STIFTUNG FUR HOCHSCHULZULASSUNG 2024, 2025;
DEUTSCHE HOCHSCHULMEDIZIN 2025). Die Zahl an Medizinstudierenden ist im Jahr 2024 um
rund 4 500 Personen (rd. 3,6 %) im Vergleich zum Vorjahr gestiegen (StBA 2025j). Dieses
Wachstum ist vermutlich auf einen Anstieg an Medizinstudienplatzen an privaten
Hochschulen (vgl. DEUTSCHE HOCHSCHULMEDIZIN 2025) zurtickzuflihren, da an 6ffentlichen
Hochschulen in 2024 nur geringflgig mehr Studienplatze geschaffen wurden als 2023
(STIFTUNG FUR HOCHSCHULZULASSUNG 2024, 2025). Da der Beobachtungszeitraum, auf dem
die Basisprojektion basiert, mit dem Jahr 2023 endet, ist dieser Anstieg nicht in der
Basisprojektion bericksichtigt. Somit kann davon ausgegangen werden, dass nachfolgend
auch die in der Basisprojektion bereits jahrlich zunehmende Zahl an Absolvierenden eines
Medizinstudiums im Projektionszeitraum noch leicht héher ausfallen kann als angenommen.
Wird die durchschnittliche Studienzeit im Studienfach Medizin von etwa sieben Jahren (STBA
2024d) berucksichtigt, ist mit einem entsprechend leichten Anstieg im Neuangebot im
Vergleich zur Projektion von Arztinnen und Arzten ohne Facharztbezeichnung ab dem Jahr
2030 zu rechnen. Je nach Dauer der Facharztausbildung Ubertragt sich dieser Anstieg ab
dem Jahr 2035 auf das Neuangebot in den jeweiligen Facharztgruppen.
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Abbildung 19: Realisierter Bedarf (Erwerbstétige) nach Bereichen und Arbeitskrafteangebot
(Erwerbspersonen) der Arztinnen und Arzte ohne Facharztbezeichnung von 2012 bis 2040
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Anmerkung: Projektionswerte nach 2023
Quelle: StBA 2025e; KBV (2025b, 2025d); BAK 2024, eigene Berechnung und Darstellung

Abbildung 19 zeigt, dass das Angebot an Erwerbspersonen und die Anzahl an
Erwerbstatigen in der Projektion ab dem Jahr 2030 nur geringfligig zunehmen. Die
Steigerung der Anzahl an Erwerbstatigen ist allein auf den stationaren Bereich
zurlickzufiihren. Da nicht klar ist, in welcher Fachabteilung die Arztinnen und Arzte ohne
Facharztbezeichnung eingesetzt werden, wird die gesamte Zahl an Patientinnen- und
Patienten im Krankenhaus — das heif3t die grundsatzliche Krankenhauswahrscheinlichkeit —
fur die Fortschreibung genutzt. Abbildung 20 zeigt, dass auch die allgemeine
Krankenhauswahrscheinlichkeit unabhangig von der Fachabteilung mit dem Alter stark
ansteigt. Allerdings konzentrieren sich die Krankenhauspatientinnen- und -patientenzahlen
nicht so stark auf die Altersgruppen der tber 60-Jahrigen, wie es beispielsweise in der
Inneren Medizin der Fall ist (vgl. dazu auch Abbildung 22). In nahezu allen Altersgruppen
liegt die Wahrscheinlichkeit eines Krankenhausaufenthalts bei Uber zehn Prozent. Zwar
steigt auch die gesamte Zahl der Patientinnen- und Patienten mit der Alterung der
Bevolkerung bis 2040 leicht an, allerdings begrenzt der grundsatzliche
Bevdlkerungsruckgang die Steigerung. In der Konsequenz steigt die Erwerbstatigenzahl Gber
den Projektionszeitraum nur sehr geringfugig.
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Abbildung 20: Zahl der Krankenhauspatientinnen und -patienten und
Krankenhauswahrscheinlichkeit insgesamt 2023
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Gastroenterologen) zéhlen mit insgesamt rund 44 000 Erwerbstatigen zu den mittelgrof3en
Arztinnen- bzw. Arztegruppen (Fortschreibung Uber Ansatz A3, Abschnitt 2.6.1.3). Zu nahezu
zwei Dritteln sind sie im stationaren Bereich beschaftigt (vgl. Abbildung 21). In der Projektion
lasst sich im spateren Verlauf des Projektionszeitraums ein Engpass beobachten, welcher in
erster Linie auf eine wachsende Zahl an Erwerbstatigen zurtickzufiihren ist, wohingegen das
Angebot ab dem Jahr 2030 auf einem konstanten Niveau von rund 46 000 Erwerbspersonen
verbleibt. Nach Bereich betrachtet steigt die Zahl der Arbeitsplatze vor allem im stationaren

Bereich Uber den gesamten Projektionszeitraum hinweg an.
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Abbildung 21: Realisierter Bedarf (Erwerbstétige) nach Bereichen und Arbeitskrafteangebot
(Erwerbspersonen) der Fachérztinnen und -arzte fiir Innere Medizin von 2012 bis 2040
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Anmerkung: Projektionswerte nach 2023
Quelle: StBA 2025e; KBV (2025b, 2025d); BAK 2024; eigene Berechnung und Darstellung

Demografisch betrachtet wird die Nachfrage nach Leistungen von Facharztinnen und -arzten
fur Innere Medizin vor allem durch altere Menschen getrieben. Mit dem Alter steigt die
Krankenhauswahrscheinlichkeit in der Fachabteilung Innere Medizin an und ebenso die
absoluten Patientinnen- und Patientenzahlen. Im Jahr 2023 machten Uber 75-Jahrige nahezu
die Halfte der Patientinnen und Patienten aus (vgl. Abbildung 22). Dementsprechend sorgt
die steigende Anzahl der Uber 75-Jahrigen (vgl. Abbildung 6) auch in der Projektion flr
hohere Patientinnen- und Patientenzahlen.

Auch im ambulanten Bereich werden Leistungen in Praxen fur Innere Medizin Gberwiegend
von alteren Menschen in Anspruch genommen. Allerdings verteilen sich die Behandlungsfalle
im ambulanten Bereich gleichmaRiger Gber die Altersjahre als in der Fachabteilung im
Krankenhaus, deren Patientinnen und Patienten meist tber 60 Jahre sind. Das hat zur
Folge, dass die Wachstumsrate der ambulanten Behandlungsfalle hinter jener der
Krankenhauspatientinnen- und -patientenzahl in der Inneren Medizin zurtckbleibt.
Dementsprechend steigt die Anzahl der Arbeitsplatze im ambulanten Bereich bei konstanten
Krankenhaus- bzw. Behandlungswahrscheinlichkeiten und Personalschlisseln weniger
dynamisch an als im stationaren Bereich.
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Abbildung 22: Patientinnen- bzw. Patientenzahl und Krankenhauswahrscheinlichkeit in der

Fachabteilung Innere Medizin im Jahr 2023
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3.4.2 (Zahn-)Medizinische Fachangestellte, Berufe des Gesundheitshandwerks

und (medizinisch-)technische Berufe

Die Gruppe der (zahn-)medizinischen Fachangestellten, der Berufe des

Gesundheitshandwerks und der (medizinisch-)technischen Berufe umfasste im Jahr 2023

rund 977 000 Erwerbstéatige und ist damit nahezu doppelt so grofs wie jene der Arzteschaft.
Wie Tabelle 7 zeigt, sind die (zahn-)medizinischen Fachangestellten Uberwiegend im
ambulanten Bereich tatig, wahrend die Berufe des Gesundheitshandwerks (wie die Fachkraft
fur Zahntechnik und Berufe in der Medizintechnik) hauptsachlich im sonstigen Bereich

arbeiten. Der stationare Bereich ist bei (medizinisch-)technischen Berufen der

Funktionsdiagnostik und der Radiologie sowie in der operations- und medizintechnischen

Assistenz bedeutsam.
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Tabelle 7: Erwerbstatige (realisierter Bedarf) in Berufen der (Zahn-)Medizinischen
Fachangestellten, Berufen des Gesundheitshandwerks und (medizinisch-)technischen Berufen
2023 und 2040 nach Bereichen sowie Zu- und Abnahme der Erwerbstétigen in Tsd.

Prozentualer Anteil der Erwerbstatigen (realisierter Bedarf) nach Bereichen| Erwerbstatigen-
Beruf 2023 2040 auf- bzw. -abbau
Ambulant Stationar Sonstige Ambulant Stationar Sonstige (2040-2023)
81112 Zahnmedizinische Fachangestellte — Fachkraft 96% 2% 2%) 96% 2% 2% 8
81113 Zahnmedizinische Fachangestellte — Spezialistin/Spezialist 93% 2% 5%) 92% 2% 6% -2
81102 Medizinische Fachangestellte (0S; ssT) — Fachkraft 78% 14% 7%)| T1% 14% 8% 9
81103 Medizinische Fachangestellte (0S; ssT) — Spezialistin/Spezialist 87% 4% 8% 80% 7% 14%) -7
82593 Aufsicht; Filhrung - Medizin-, Orthopédie- und Rehatechnik 69% 0% 31%) 79% 0% 20%) =il
8253 Berufe in der Horgerateakustik 89% 0% 11% 95% 0% 4%) 8
8252 Berufe in der Augenoptik 88% 0% 11% 91% 0% 9% -6
8251 Berufe in der Orthopédie- und Rehatechnik 46% 1% 53%) 62% 1% 38%) -1
82542 Zahntechnik — Fachkraft 28% 0% 71%| 20% 0% 79% -6
8250 Berufe in der Medizintechnik (0S) 12% 15% 73%) 6% 7% 87%) 4
8121 Medizinisch-technische Berufe im Laboratorium 21% 31% 48%) 26% 30% 44%) 4
8122 Medizinisch-technische Berufe in der Funktionsdiagnostik 11% 79% 10% 11% 79% 10% 0
8123 Medizinisch-technische Berufe in der Radiologie 33%: 60%: 7%) 39%: 55% 6% 8
8133 Berufe in der operations-/medizintechnischen Assistenz 11% 74% 16% 13% 74% 13% 0
Summe 71,5% 13,7%! 14,7% 71,7% 13,6% 14,7% 14

Anmerkung: Zahlen auf jeweils Tsd. gerundet. Es knnen Rundungsdifferenzen auftreten.
0S = ohne Spezialisierung; ssT = sonstige spezifische Tatigkeitsangabe
Quelle: QuBe-Projekt, Welle 8.1, Fachkrdftemonitoring fiir das BMG

Insgesamt steigt die Zahl der Erwerbstatigen in diesen Berufen zwischen 2023 und 2040 um
rund 14 000. Die Entwicklung in den einzelnen Berufen ist aber heterogen. Wahrend z. B. die
Zahl der Erwerbstatigen bei den medizinischen und zahnmedizinischen Fachangestellten auf
Fachkraftniveau um rund 9 000 bzw. 8 000 ansteigt (siehe Abschnitt 3.4.2.1 und 3.4.2.2),
nimmt sie auf der Spezialistenebene (vgl. Tabelle 18) um rund 7 000 bzw. 2 000 ab.

In den Berufen der Horgerateakustik, welche zu knapp 89 Prozent im ambulanten Bereich
ausgeubt werden, steigt die Zahl der Erwerbstatigen zwischen 2023 und 2040 um rund

8 000. Dieser Zuwachs findet ausschlief3lich im ambulanten Bereich statt und begriindet sich
im trendgeschéatzten Verhaltnis zur Zahl der erwerbstatigen Facharztinnen und Facharzte far
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde (vgl. Abschnitt 2.6.2). Die Bevolkerungsentwicklung wirkt sich
also indirekt auf die Erwerbstatigen in den Berufen der Horgerateakustik aus. Ebenfalls
Uberwiegend im ambulanten Bereich tatig sind die Berufe in der Augenoptik. Hier deutet die
Trendschatzung auf einen Riuckgang der Erwerbstatigenzahl um rund 6 000 hin. In den
Berufen der Medizintechnik (siehe Abschnitt 2.6.4) wird eine noch starkere Konzentration
vom ambulanten und stationaren in den sonstigen Bereich stattfinden, verbunden mit einem
Anstieg von rund 4 000 Erwerbstatigen im Zeitraum 2023 bis 2040.

Abbildung 23 zeigt beispielhaft die Entwicklung fur die zahlenmafigen Verhaltnisse zwischen
Erwerbstéatigen in der Horgerateakustik und Facharztinnen und -arzten fir Hals-Nasen-
Ohren-Heilkunde sowie zwischen Erwerbstatigen in medizinisch-technischen Berufen in der
Radiologie zu Fachérztinnen und -arzten fur Strahlenheilkunde jeweils in VZA in der
Vergangenheit und in der Projektion im ambulanten Bereich. In beiden Fallen weist die
Historie einen klaren Trend auf: Im Fall der Berufe in der Horgerateakustik und der
Facharztinnen und -arzten fur Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde kamen im Jahr 2023
rechnerisch auf ein VZA im facharztlichen Beruf rund 2,4 VZA in Berufen der
Horgerateakustik, wahrend dieses Verhaltnis im Jahr 2012 noch bei 1,3 lag. Diese
Entwicklung setzt sich mit der Trendfortschreibung in der Projektion bis 2040 kontinuierlich
fort und sorgt fur steigende Erwerbstatigenzahlen in den Berufen der Horgerateakustik im
ambulanten Bereich. Im Fall der medizinisch-technischen Berufe in der Radiologie und der
Facharztinnen und -arzte fir Strahlenheilkunde ist ebenfalls zwischen 2012 und 2023 ein
zahlenmaRig grélker werdendes Verhaltnis zwischen den GroéRRen erkennbar, welches in
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ersterer Gruppe zu weiter wachsenden Erwerbstatigenzahlen bis 2040 im ambulanten
Bereich fuhrt (siehe Abschnitt 3.4.2.4).

Abbildung 23: Beispiel zur Fortschreibung von Trends in den Verhaltnissen zwischen Berufen
im ambulanten Bereich
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Anmerkung: Projektionswerte nach 2023
Quelle: StBA 2025¢; KBV (2025b, 2025d); BAK 2024, eigene Berechnung und Darstellung

Tabelle 8 zeigt die Arbeitsmarktbilanz der (zahn-)medizinischen Fachangestellten, der Berufe
des Gesundheitshandwerks und der (medizinisch-)technischen Berufe, nach der
Personenzahl und entsprechenden VZA sowie die Differenzen zwischen Erwerbspersonen
und Erwerbstatigen absolut und prozentual. Wahrend die Gesamtzahl der Erwerbstatigen
dieser Berufe zwischen 2023 und 2040 um rund 14 000 Erwerbstatige zunimmt, steigt die
Zahl der Erwerbspersonen im gleichen Zeitraum zunachst bis zum Jahr 2030 um 20 000 an,
sinkt dann aber wieder und fallt somit im Jahr 2040 um rund 5 000 Erwerbspersonen
niedriger aus als im Jahr 2023. Die Zahl der Erwerbspersonen dieser Berufe entspricht im
Jahr 2040 der Zahl der Erwerbstatigen im selben Jahr (2023: 1,9 % hdher). In Anbetracht der
Entwicklung der VZA liegt die Zahl der Erwerbspersonen im Jahr 2040 1,8 Prozent (iber der
Zahl der Erwerbstatigen.

Der dargestellte Teilzeitanteil korreliert mit der Altersstruktur der Erwerbspersonen (Tabelle 19
im Anhang): So nimmt das Medianalter und der Anteil der Uber 60-Jahrigen in den Berufen
bis zum Jahr 2030 zu. Nachdem Letztere aus dem Erwerbsleben ausgeschieden sind,
verjlingt sich die Altersstruktur der Erwerbspersonen wieder und die Zahl der VZA relativ zu
den Erwerbspersonen steigt wieder. Die Zahl der Erwerbspersonen geht sowohl absolut als
auch in VZA zuriick. In Anbetracht des Frauenanteils in den Berufen nach VZA zeigt sich,
dass dieser gegenwartig in den meisten Berufen niedriger ausfallt als bei der
Personenbetrachtung. Das lasst darauf schlieRen, dass Frauen seltener in Vollzeit tatig sind
als Manner. Dieser Unterschied bleibt bis 2040 verhaltnisméaRig konstant. Ahnlich verhalt es
sich mit dem Medianalter. In samtlichen Berufen liegt das Medianalter der VZA unter dem
der Personen. Daraus ist zu schlieen, dass jungere Erwerbspersonen haufiger in Vollzeit
arbeiten als Altere. Dies zeigt sich auch in den héheren Anteilen der unter 30-Jahrigen unter
den VZA, verglichen mit demselben Anteil bei der Personenbetrachtung.

Bis auf die Erwerbspersonen in den Berufen der Orthopadie- und Rehatechnik,
Medizintechnik und ,Aufsicht, Fihrung — Medizin-, Orthopadie- und Rehatechnik® sind die
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Erwerbspersonen mehrheitlich weiblich. Dieser Anteil nimmt bis zum Jahr 2040 zu (Tabelle
19 im Anhang). Lediglich in den medizinisch-technischen Berufen im Laboratorium, der
Funktionsdiagnostik und Radiologie sowie bei den medizinischen Fachangestellten auf
Spezialistenniveau steigt der Manneranteil unter den Erwerbpersonen zwischen 2023 und
2040 merklich an.

Den hoéchsten relativen Anstieg an Erwerbspersonen mit einem Wachstum von 12,8 Prozent
zwischen 2023 und 2040 wird es in den Berufen der operations-/medizintechnischen
Assistenz geben. Bei den (Zahn-)Medizinischen Fachangestellten, den Berufen der
Medizintechnik sowie Orthopadie- und Rehatechnik ist die Zahl der Erwerbspersonen
ricklaufig.

Die Erwerbstatigen der gezeigten Berufe arbeiten Uberwiegend in einem engen Verbund mit
(Zahn-)Arztinnen und (Zahn-)Arzten verschiedener Fachrichtungen zusammen. Steigt die
Nachfrage nach (zahn-)arztlichen Leistungen, so wachst haufig auch der Bedarf an
Erwerbstatigen in den entsprechenden Assistenzberufen. Dieser Zusammenhang zeigt sich
z. B. bei den medizinisch-technischen Berufen in der Radiologie, bei den medizinisch-
technischen Berufen im Laboratorium sowie generell bei den (zahn-)medizinischen
Fachangestellten auf Fachkraftniveau. In Bezug auf Erwerbstatige in Berufen, die in einem
grélkeren Malie unabhangig von arztlichen Leistungen tatig werden kénnen, kann die
Entwicklung anders verlaufen, wie z. B. bei Berufen in der Horgerateakustik. In dieser
Gruppe steigen die Erwerbstatigenzahlen bis 2040 an, obwonhl sie im Beruf der
Facharztinnen und -arzte fur Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde stagnieren.

Im Jahr 2023 war die Differenz zwischen Erwerbspersonen und Erwerbstatigen bei allen
Berufen noch leicht positiv (+1,9 %), im Jahr 2040 fallt sie bei einigen dieser Berufe hingegen
zum Teil stark negativ aus, weshalb die folgenden Abschnitte sie gesondert darstellen. In
anderen Berufen des Abschnitts zeichnet sich hingegen eine zum Teil sehr positive Differenz
ab, welche u. a. die Spezialistinnen und Spezialisten unter den (zahn-)medizinischen
Fachangestellten betreffen sowie die Berufe in der Augenoptik und Zahntechnik.
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Tabelle 8: Arbeitsmarktbilanz (Zahn-)Medizinische Fachangestellte, Berufe des Gesundheitshandwerks & (medizinisch-)technische Berufe 2023, 2030
und 2040 in Personen und Vollzeitdquivalenten

Personen
Differenz zwischen Differenz zwischen
Beruf Erwerbstéatige in Tsd. |Erwerbspersonen in Tsd.| Erwerbspersonen und Erwerbspersonen und

Erwerbstatigen in Tsd. | Erwerbstétigen - relativ

2023 2030 2040 2023 2030 2040 2023 2030 2040 2023 2030 2040
81112 Zahnmedizinische Fachangestellte — Fachkraft 202 209 210 206 209 202 4 0 -8 1,9% 0.1% [ -3,7%
81113 Zahnmedizinische Fachangestellte — Spezialistin/Spezialist 15 14 13 15 16 15 0 1 2 1,9% 9,6% [ 15,5%
81102 Medizinische Fachangestellte (0S; ssT) — Fachkraft 459 464 468 468 478 462 9 14 -6 1,9% 3,00 | -1,3%
81103 Medizinische Fachangestellte (0S; ssT) — Spezialistin/Spezialist 18 15 11 19 19 19 0 5 7 1,9% | 32,2% | 64,2%
82593 Aufsicht; Flihrung - Medizin-, Orthopédie- und Rehatechnik 31 31 30 31 32 31 1 1 1 1,9% 1,8% 2,8%
8253 Berufe in der Horgerateakustik 13 16 21 14 14 14 0 -3 -8 2,0% | -16,5% | -35,5%
8252 Berufe in der Augenoptik 40 37 34 41 42 42 1 4 8 1,9% | 11,4% | 23,0%
8251 Berufe in der Orthopédie- und Rehatechnik 14 13 12 14 14 14 0 1 1 1,9% 4,0% | 10,9%
82542 Zahntechnik — Fachkraft 50 49 45 51 52 52 1 4 7 1,9% 75% | 15,5%
8250 Berufe in der Medizintechnik (0S) 12 14 16 12 12 12 0 -2 -4 2,0% | -11,5% | -25,5%
8121 Medizinisch-technische Berufe im Laboratorium 64 65 68 65 66 65 1 0 -3 1,9% 0,3% | -5,0%
8122 Medizinisch-technische Berufe in der Funktionsdiagnostik 7 7 7 7 7 7 0 0 0 1,8% 2,9% 2,0%
8123 Medizinisch-technische Berufe in der Radiologie 29 31 32 30 30 31 1 0 -1 1,9% | -1,2% | -3,1%
8133 Berufe in der operations-/medizintechnischen Assistenz 23 23 23 23 25 26 0 2 4 2,0% 6,9% | 16,2%
Summe 977 989 991 996 1016 991 19 27 0 1,9% 2,7% 0,0%

Vollzeitaquivalente in Tsd.
Differenz zwischen Differenz zwischen

Erwerbstétige in Tsd. |Erwerbspersonenin Tsd.| Erwerbspersonen und Erwerbspersonen und
Erwerbstéatigen in Tsd. | Erwerbstétigen - relativ

2023 2030 2040 2023 2030 2040 2023 2030 2040 2023 2030 2040
81112 Zahnmedizinische Fachangestellte — Fachkraft 141 146 146 149 153 148 8 7 2 5,7% 4,6% 1,2%
81113 Zahnmedizinische Fachangestellte — Spezialistin/Spezialist 10 9 8 10 11 10 1 1 2 56% | 14,7% | 21,7%
81102 Medizinische Fachangestellte (0S; ssT) — Fachkraft 303 306 309 318 319 310 15 13 0 5,0% 4,2% 0,1%
81103 Medizinische Fachangestellte (0S; ssT) — Spezialistin/Spezialist 12 9 7 12 12 12 0 3 5 1,8% | 31,8% | 63,3%
82593 Aufsicht; Flihrung - Medizin-, Orthopédie- und Rehatechnik 27 27 26 28 28 27 1 0 1 2,0% 1,6% 2,7%
8253 Berufe in der Horgerateakustik 11 14 18 12 12 12 0 -2 -6 3,3% | -15,6% | -34,6%
8252 Berufe in der Augenoptik 30 28 26 31 32 33 1 4 7 3,7% | 13,6% | 25,7%
8251 Berufe in der Orthopadie- und Rehatechnik 12 12 11 12 13 12 0 1 1 2,1% 4,4% | 11,5%
82542 Zahntechnik — Fachkraft 39 38 35 40 41 41 1 4 6 3,5% 9,7% | 18,1%
8250 Berufe in der Medizintechnik (0S) 11 12 14 11 11 10 0 -2 -4 0,6% | -13,8% | -27,5%
8121 Medizinisch-technische Berufe im Laboratorium 47 48 50 48 46 45 1 -2 -5 2,5% -4,4% | -9,1%
8122 Medizinisch-technische Berufe in der Funktionsdiagnostik 5 5 5 6 6 6 0 0 0 3,1% 4,9% 5,1%
8123 Medizinisch-technische Berufe in der Radiologie 22 23 24 22 23 24 1 0 0 3,8% 2,1% 1,3%
8133 Berufe in der operations-/medizintechnischen Assistenz 17 18 17 18 19 20 1 2 8 3,3% 8,6% 18,6%
Summe 688 697 698 718 725 711 30 29 13 4,4% 4,1% 1,8%

Anmerkung: Zahlen auf jeweils Tsd. gerundet. Es kénnen Rundungsdifferenzen auftreten. Die Differenzen sind auf den ungerundeten Werten berechnet.
0S = ohne Spezialisierung; ssT = sonstige spezifische Tdtigkeitsangabe
Quelle: QuBe-Projekt, Welle 8.1; Fachkraftemonitoring fur das BMG.
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Die starkste Negativdifferenz zwischen Erwerbspersonen und Erwerbstatigen gibt es laut
Tabelle 8 auf der Personenebene bei Berufen in der Hérgerateakustik sowie bei den
zahnmedizinischen Fachangestellten auf Fachkraftebene (Abschnitt 3.4.2.2). Hier liegt die
projizierte Zahl der Erwerbstatigen im Jahr 2040 jeweils bei rund 8 000 (-35,5 bzw. -3,7 %)
oberhalb der Zahl der Erwerbspersonen, weil die Erwerbstatigenzahl steigt, das Angebot an
Erwerbspersonen hingegen gleichbleibt bzw. zurlickgeht. Auch in den medizinisch-
technischen Berufen im Laboratorium (Abschnitt 3.4.2.3) und in den Berufen in der
Medizintechnik gibt es aufgrund der wachsenden Anzahl an Erwerbstatigen eine
Negativdifferenz zwischen Erwerbspersonen und Erwerbstatigen in Héhe von -3 000

bzw. -4 000 Personen. Beide Berufe wurden im Jahr 2024 als einige der wenigen Berufe im
Gesundheitsbereich nicht als Engpassberufe gefuhrt (siehe Kapitel 3.1). Dies kénnte sich
zuklnftig andern. Interessanterweise fallt bei den medizinisch-technischen Berufen im
Laboratorium die Negativdifferenz auf VZA-Basis schlechter aus als auf Personenbasis, da
Personen, die in eher geringerem Stundenumfang erwerbstatig sind (vorwiegend Frauen
Uber 50 und Manner Uber 60 Jahren) haufiger werden. Wahrend im Jahr 2023

1,36 Personen eine VZA bildeten, sind es im Jahr 2040 1,43 Personen. Die Differenz
zwischen Erwerbspersonen und Erwerbstatigen betragt im Jahr 2040 dadurch rund -3 000
Personen, aber rund -5 000 VZA bei gleichbleibenden Stundenzahlen nach Alter und
Geschlecht.

3.4.2.1 Medizinische Fachangestellte (0S; ssT) — Fachkraft

Rund 459 000 Beschéftigte arbeiteten als medizinische Fachangestellte (Fachkraft) im Jahr
2023. Dieser Beruf inkludiert zudem jenen der Orthoptistinnen und Orthoptisten, die aufgrund
ihrer geringen Anzahl an Erwerbstatigen nicht als gesonderter FKM-Beruf aufgenommen
wurden. Rund 78 Prozent der medizinischen Fachangestellten sind ambulant tatig und eine
Minderheit im stationaren Bereich (14 %) oder in sonstigen Einrichtungen (7 %). Die
Beschaftigungsnachfrage geht zu gro3en Teilen von ambulanten Arztpraxen aus, wo die
medizinischen Fachangestellten eine wichtige Assistenzfunktion einnehmen. Die zukunftigen
Erwerbstatigenzahlen an medizinischen Fachangestellten ergeben sich daher im Verhaltnis
zu den Erwerbstatigenzahlen in den humanmedizinischen Berufen. Inwiefern sich
Entlastungswirkungen im Bedarf an medizinischen Fachangestellten durch eine erweiterte
Digitalisierung im Praxismanagement ergeben, muss gepruft werden. Auf eine(n) in Vollzeit
tatige(n) Arztin/Arzt im ambulanten Bereich kamen zuletzt 1,58 VZA medizinische
Fachangestellte und der Trendschatzung zufolge wachst dieses Verhaltnis bis 2040 minimal
auf durchschnittlich 1,59 an. Im stationaren Bereich liegt das Verhaltnis konstant bei 0,28,
weil die vorliegende Zeitreihe fur eine fundierte Trendschatzung zu kurz ist. Mit den im
Durchschnitt leicht wachsenden Erwerbstatigenzahlen in den humanarztlichen Berufen
steigen die Erwerbstatigenzahlen der medizinischen Fachangestellten geringfiigig an. 2040
werden 468 000 Erwerbstatige bzw. 309 000 VZA nachgefragt, was einer Steigerung von
rund zwei Prozent gegenliber 2023 entspricht. Die Anzahl an Erwerbstatigen Gbersteigt
damit im Jahr 2040 das Arbeitskrafteangebot, welches bis zum Jahr 2030 zunachst wachst
und anschlieflend auf rund 462 000 Erwerbspersonen sinkt (vgl. Abbildung 24).

Zu den verschiedenen Weiterbildungen, die medizinische Fachangestellte wahrnehmen
koénnen, zahlen die nichtarztlichen Praxisassistentinnen und -assistenten (NaPA) und die
Versorgungsassistentinnen und -assistenten in der Hausarztpraxis (VERAH). Beide Berufe
sind vornehmilich in hausarztlichen Praxen beschéftigt und Gbernehmen von Arztinnen und
Arzte delegierte Tatigkeiten wie etwa Hausbesuche (BEERHEIDE/HASERUCK 2022;
MANGIAPANE/CZIHAL/VON STILLFRIED 2022). Im Jahr 2021 arbeiteten bundesweit rund 12 000
N&PAs und rund 15 000 VERAHSs (BEERHEIDE/HASERUCK 2022). Zwischen 2016 und 2021
wuchs die Anzahl der Arztpraxen, die NaPA beschaftigten, von rund 6 700 auf rund 9 600 an
(MANGIAPANE/CZIHAL/VON STILLFRIED 2022). Da es sich bei NaPAs und VERAHS allerdings
70



nicht um bundesrechtlich geregelte Fortbildungen handelt (vgl. BUNDESMINISTERIUM FUR
BILDUNG UND FORSCHUNG/SEKRETARIAT DER KULTUSMINISTERKONFERENZ 2023), missen
medizinische Fachangestellte, die eine solche Weiterbildung absolviert haben in der KldB
2010 nicht zwingend "komplexen Spezialistentatigkeiten“ zugeordnet sein, sondern kénnen
auch auf dem Anforderungsniveau ,fachlich ausgerichtete Tatigkeiten” verortet sein.!

Abbildung 24: Realisierter Bedarf (Erwerbstéatige) nach Bereichen und Arbeitskriafteangebot
(Erwerbspersonen) der medizinischen Fachangestellten von 2012 bis 2040
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Anmerkung: Projektionswerte nach 2023
Quelle: StBA (2025¢c, 2025e, 2025g); BAK 2024; KBV (2025b, 2025d), eigene Berechnung und Darstellung

Anteilig gesehen verschieben sich die Erwerbstatigenzahlen der medizinischen
Fachangestellten auf Fachkraftniveau bis 2040 zwischen den drei Bereichen kaum (vgl.
Abbildung 24). Sowohl die Beschaftigung im ambulanten als auch im stationaren Bereich
steigt in der Projektion (leicht). Diese Entwicklung begrindet sich in den im Durchschnitt
wachsenden Erwerbstatigenzahlen von Arztinnen und Arzten im stationdren und ambulanten
Bereich. Im sonstigen Bereich sind es vor allem die Wirtschaftszweige der
wissenschaftlichen und technischen Dienstleistungen, die in der Projektion eine gréRer
werdende Beschaftigung von medizinischen Fachangestellten zeigen. Hierunter fallen
unterstitzende Arbeiten in Priflaboren und in der Forschung, wie z. B. die
Probenaufbereitung und die Datenpflege (BIONITY 2025).

Gleichzeitig lasst die Entwicklung im Spezialistinnen- bzw. Spezialistensegment dieser
Berufsgruppe (81103), das haufig fur die Teamflhrung in den Praxen zustandig ist
(GESUNDHEITSBERUFE 2025), stetig nach. Die Verdichtung, die in der Vergangenheit zu
beobachten war, setzt sich in der Projektion fort. Mit einem Anteil von 87 Prozent sind die
Tatigkeiten der Spezialistinnen und Spezialisten zudem noch starker in den ambulanten
Einrichtungen konzentriert als die der Fachkrafte.

1 Betriebsinterne Aufstiege bzw. Fort- und Weiterbildungen werden zudem in der Beschiftigungsstatistik der
Bundesagentur fir Arbeit Uber die sozialversicherungspflichtig und geringfiigig Beschaftigten — die eine
Basisstatistik der GPR darstellt — von den Arbeitgebern nicht zwingend gemeldet und somit ggf. erst bei einem
Arbeitgeberwechsel erfasst.
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3.4.2.2 Zahnmedizinische Fachangestellte — Fachkraft

Rund 202 000 Beschéftigte arbeiteten im Beruf der zahnmedizinischen Fachangestellten auf
Fachkraftniveau (2023) und 96 Prozent dieser Personen waren ambulant tatig. Die
Beschaftigung findet damit fast ausschlie3lich in den ambulanten Zahnarztpraxen statt. Fur
das Jahr 2024 wurde der Beruf in der BA-Engpassanalyse als Engpassberuf eingestuft
(siehe Kapitel 3.1). Die zuklnftigen Erwerbstatigenzahlen der zahnmedizinischen
Fachangestellten ergeben sich im Verhaltnis zu den Erwerbstatigenzahlen im zahnarztlichen
Beruf inklusive Kieferorthopadinnen und -orthopaden. Auf ein ambulantes VZA in der
letztgenannten Gruppe kamen zuletzt 2,14 VZA zahnmedizinischer Fachangestellter und der
empirischen Trendschatzung zufolge wachst dieses Verhaltnis bis 2040 kontinuierlich weiter
auf durchschnittlich 2,31 an. Pro Zahnarztin bzw. Zahnarzt entfaltet sich demzufolge eine
wachsende Nachfrage nach zahnmedizinischer Fachassistenz. Trotz der riicklaufigen
Erwerbstatigenzahlen in den zahnarztlichen Berufen steigen die Erwerbstatigenzahlen der
zahnmedizinischen Fachangestellten daher an: 2040 werden 210 000 Erwerbstatige bzw.
146 000 VZA nachgefragt, was eine Steigerung von rund drei Prozent gegeniiber 2023
bedeutet. Die Anzahl an Erwerbstatigen Ubersteigt damit im Jahr 2040 das
Arbeitskrafteangebot, welches zunachst wachst und anschlieRend auf rund 202 000
Erwerbspersonen sinkt (vgl. Abbildung 25).

Abbildung 25: Entwicklung des realisierten Bedarfs (Erwerbstéatige) und des
Arbeitskrafteangebots (Erwerbspersonen) der zahnmedizinischen Fachangestellten (Fachkraft)
von 2012 bis 2040 in Képfen und Vollzeitdquivalenten
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Quelle: StBA 2025c; KZBV 2025; eigene Berechnung und Darstellung

Gleichzeitig geht die Anzahl an Erwerbstatigen mit spezialisierten Tatigkeiten im Beruf der
zahnmedizinischen Fachangestellten zurtick. Bis 2040 ist ein Arbeitsplatzabbau von rund

2 000 Erwerbstatigen zu erwarten, was einem anteiligen Rickgang von rund 13 Prozent
gegeniiber 2023 entspricht. Hintergrund ist, dass von jedem VZA in der Zahnmedizin ein
leicht schrumpfender Bedarf an spezialisierter zahnmedizinischer Assistenz ausgeht: Auf ein
ambulantes VZA in der Zahnmedizin kamen zuletzt 0,15 VZA zahnmedizinischer
Fachangestellter auf Spezialistinnen bzw. Spezialistenniveau und der empirischen
Trendschatzung zufolge verringert sich dieses Verhaltnis bis 2040 kontinuierlich weiter auf
durchschnittlich 0,13.

3.4.2.3 Medizinisch-technische Berufe im Laboratorium

Knapp die Halfte der rund 64 000 Erwerbstatigen der medizinisch-technischen Berufe im
Laboratorium war im Jahr 2023 im sonstigen Bereich tatig — fast ein Drittel im stationaren
Bereich und rund 21 Prozent im ambulanten Bereich. Die Beschaftigung findet damit haufig
in Laboratorien in Wirtschaftszweigen aulerhalb des klassischen Gesundheitswesens statt
und zu jeweils kleineren Teilen in ambulanten und stationaren Einrichtungen, wo der Beruf
bei der Probenbearbeitung und den Laboranalysen unterstitzt. GemaR der BA-
Engpassanalyse handelt es sich bei medizinisch-technischen Berufen im Laboratorium auf
Fachkraftniveau nicht um Engpassberufe (siehe Kapitel 3.1).

Die Zahl an Erwerbstatigen in den medizinisch-technischen Berufen im Laboratorium, die im
sonstigen Bereich arbeitet, verandert sich bis 2040 kaum — diese Projektion beruht auf
Ergebnissen des QuBe-Modells zur Arbeitsvolumenentwicklung der verschiedenen
Wirtschaftszweige der Volkswirtschaft (vgl. Abschnitt 2.6.3). Die Berechnung berlcksichtigt in
diesem Fall die Entwicklung des Wirtschaftszweigs ,Herstellung sonstiger Waren® (Branche
32 der WZ 2008), worunter die Herstellung medizinischer Materialien fallt. Hier sind
Erwerbstatige dieses Berufs typischerweise haufig tatig.

Im stationaren und ambulanten Bereich hangt die zuklnftige Entwicklung fur diesen Beruf
hingegen vor allem von den projizierten Erwerbstatigenzahlen der Facharztinnen und -arzte
fur Labormedizin ab. Im ambulanten Bereich kamen 2023 auf ein VZA der genannten
Facharztgruppe 5,36 VZA der medizinisch-technischen Berufe im Laboratorium. Der
empirischen Trendschatzung zufolge wachst dieses Verhaltnis bis 2040 kontinuierlich auf
durchschnittlich 7,1 VZA an. Im stationaren Bereich liegt das Verhaltnis konstant bei 1:11,5
VZA, da die vorliegende Zeitreihe fir eine fundierte Trendschatzung zu kurz ist. Insgesamt
treibt damit insbesondere das gréRer werdende Einsatzfeld im ambulanten Bereich die
Erwerbstatigenzahlen in medizinisch-technischen Berufen im Laboratorium kontinuierlich an.
2040 sind den Berechnungen zufolge rund 68 000 Erwerbstatige bzw. 50 000 VZA tatig, was
einer Steigerung von rund sieben Prozent gegeniuber 2023 entspricht. Dem gegenlber steht
ein sich leicht ricklaufig entwickelndes Angebot an Erwerbspersonen, weshalb die Anzahl an
Erwerbstatigen dieses nach dem Jahr 2030 Ubertrifft (vgl. Abbildung 26).
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Abbildung 26: Realisierter Bedarf (Erwerbstéatige) nach Bereichen und Angebot an
Erwerbspersonen der medizinisch-technischen Berufe im Laboratorium von 2012 bis 2040
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Anmerkung: Projektionswerte nach 2023
Quelle: StBA 2025c; BAK 2024; KBV 2025b; eigene Berechnung und Darstellung

3.4.2.4 Medizinisch-technische Berufe in der Radiologie

Rund 60 Prozent der rund 29 000 Erwerbstétigten in den medizinisch-technischen Berufen in
der Radiologie waren im Jahr 2023 im stationaren Bereich tatig — ein Drittel im ambulanten
und eine Minderheit im sonstigen Bereich (7 %). Die Beschaftigung fand damit zu grof3en
Teilen in den entsprechenden Fachabteilungen in Krankenhausern sowie in den ambulanten
facharztlichen Praxen flr Radiologie, Strahlentherapie und Nuklearmedizin statt.

Die zukunftige Zahl an Erwerbstatigten in den medizinisch-technischen Berufen in der
Radiologie ergibt sich im ambulanten und stationaren Bereich aus dem Verhaltnis zu den
Erwerbstatigenzahlen der Facharztinnen und -arzte flr Radiologie, Strahlentherapie und
Nuklearmedizin. Im ambulanten Bereich kamen 2023 auf ein VZA der genannten
Facharztgruppe 1,6 VZA in den medizinisch-technischen Berufen in der Radiologie. Der
empirischen Trendschatzung zufolge wachst dieses Verhaltnis bis 2040 stetig auf
durchschnittlich 2,04 VZA an. Diese Entwicklung deutet auf eine sich verandernde
Arbeitsorganisation in den ambulanten facharztlichen Praxen fir Radiologie,
Strahlentherapie und Nuklearmedizin hin, im Zuge derer sich das Aufgabenfeld der
Erwerbstatigten in den medizinisch-technischen Berufen in der Radiologie erweitert.

Im stationaren Bereich muss aufgrund der fur eine Trendschatzung zu kurzen Zeitreihe ein
konstantes Verhaltnis von 2,76 VZA angenommen werden. Mit den im Durchschnitt leicht
wachsenden Erwerbstatigenzahlen im facharztlichen Beruf und dem sich im ambulanten
Bereich vergroRernden Aufgabengebiet zieht die Erwerbstatigenzahl in den medizinisch-
technischen Berufen in der Radiologie bis 2040 kontinuierlich an.
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Abbildung 27: Realisierter Bedarf (Erwerbstatige) nach Bereichen und Arbeitskriafteangebot
(Erwerbspersonen) der medizinisch-technischen Berufe in der Radiologie von 2012 bis 2040
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Anmerkung: Projektionswerte nach 2023
Quelle: StBA 2025c; BAK 2024; KBV 2025b, eigene Berechnung und Darstellung

2040 sind der Projektion zufolge rund 32 000 Erwerbstatige bzw. 24 000 VZA tatig, was
einem Wachstum von rund zehn Prozent gegenuber 2023 entspricht. Den hochsten Anstieg
an Erwerbstatigen gibt es im ambulanten Bereich — im stationdren und sonstigen Bereich
bleibt die Zahl der Erwerbstatigen hingegen nahezu unverandert (vgl. Abbildung 27). Die
Zahl an Erwerbspersonen steigt vergleichsweise schwacher an und liegt im Jahr 2040 mit
rund 31 000 Erwerbspersonen unterhalb der Zahl der Erwerbstatigen.

3.4.3 Berufe in der Pflege, im Rettungsdienst und in der Geburtshilfe

Dieser Abschnitt widmet sich der Ergebnisdarstellung der Berufe in der Pflege, im
Rettungsdienst und in der Geburtshilfe. Mit rund 1,9 Mio. Erwerbstatigen im Jahr 2023
machten sie rund 47 Prozent der im Fachkraftemonitoring fir das BMG betrachteten
Erwerbstatigen aus. Die meisten Erwerbstéatigen sind im stationaren Bereich tatig. Die
Beschaftigung in dieser Einrichtungsart steigt bis 2040 fur die meisten — jedoch
mengenmaldig geringer besetzten — Berufe an, wie z. B. Spezialistinnen und Spezialisten
sowie Fuhrungskrafte in der Gesundheits- und Krankenpflege oder Berufe in der Geburtshilfe
und Entbindungspflege (Tabelle 9). Die mengenmalig gréRten Berufe — die Fach- und
Hilfskrafte in den Pflegeberufen — sind etwas starker im ambulanten Bereich tatig (siehe
Abschnitt 3.4.3.1). Die Erwerbstatigenzahl beider Berufe steigt um jeweils 64 000
Erwerbstatige an und sind damit mit zusammen 128 000 zuséatzlichen Erwerbstatigen
ursachlich fur rund 71 Prozent des Erwerbstatigenaufbaus — von insgesamt 181 000 in den
in diesem Bericht betrachteten Gesundheitsberufen. Ein leichter Riickgang an
Erwerbstéatigen (-1 000) wird hingegen bei den Spezialistinnen und Spezialisten sowie den
FUhrungstatigkeiten der Altenpflege erwartet. Diese Entwicklung ist Folge der sich
verandernden Arbeitsorganisation, bei der pro Fach- und Hilfskraft in der ambulanten Pflege
weniger FUhrungskrafte und Spezialistinnen bzw. Spezialisten eingesetzt werden (fur
beispielhafte Berufe der jeweiligen Anforderungsniveaus vgl. Tabelle 18 im Anhang). Mittels
einer Trendschatzung setzt sich dieser Verlauf in der Projektion langsam fort und verringert
insgesamt die Zahl der Erwerbstéatigen dieses Berufes.
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Bei den Pflegeberufen sind Frauen in der Mehrzahl. Anders verhalt es sich bei den Berufen
im Rettungsdienst. Hier sind mehr Manner als Frauen beschaftigt und das Medianalter ist mit
rund 34,1 Jahren im Jahr 2023 bzw. 33,5 im Jahr 2040 sehr niedrig. Mit Ausnahme der
Spezialisten- und Fuhrungstatigkeiten in der Altenpflege sowie in der Haus- und
Familienpflege, wo das Medianalter steigt, verjingen sich die Erwerbspersonen im
Projektionsverlauf und der Anteil der unter 30-Jahrigen nimmt zu (Tabelle 19, Anhang). Dies
fuhrt auch zu einem Anstieg an Erwerbspersonen (Tabelle 10).

In Anbetracht des Frauenanteils in den Pflegeberufen nach VZA zeigt sich, dass dieser
gegenwartig niedriger ausfallt als bei der Personenbetrachtung (Tabelle 19, Anhang). Somit
sind Frauen gegenwartig seltener in Vollzeit tatig als Manner. Dieser Unterschied bleibt bis
2040 verhaltnismaRig konstant. Ahnlich verhalt es sich mit dem Medianalter. Dieses liegt bei
der VZA-Betrachtung unter dem der Personenbetrachtung. Entsprechend arbeiten jiingere
Erwerbspersonen haufiger Vollzeit als Altere, was sich ebenfalls in den héheren Anteilen der
unter 30-Jahrigen bei der VZA-Betrachtung widerspiegelt — verglichen mit demselben Anteil
bei der Personenbetrachtung.

Tabelle 9: Erwerbstétige (realisierter Bedarf) in der Pflege, im Rettungsdienst und in der
Geburtshilfe 2023 und 2040 nach Bereichen sowie Zu- und Abnahme der Erwerbstétigen in Tsd.

Prozentualer Anteil der Erwerbstatigen (realisierter Bedarf) nach Bereichen| Erwerbstatigen-

Beruf 2023 2040 auf- bzw. -abbau
Ambulant Stationar Sonstige Ambulant Stationar Sonstige (2040-2023)
Pflege — Helfende (81301 — Gesundheits- und Krankenpflege —
Helfende und 82101 Altenpflege — Helfende zusammengefasst) 27% 55% 19%) 28% 52% 20%) 64
Pflege — Fachkraft (81302 — Gesundheits und Krankenpflege —
Fachkraft und 82102 Altenpflege — Fachkraft zusammengefasst) 19% 66% 15%) 21% 65% 14%) 64

81393 Gesundheits-, Krankenpflege (ssT) — Spezialistin/Spezialist;

Aufsicht; Fihrung — Krankenpflege, Rettungsdienst, Geburtshilfe 8% 62% 31%) 9% 65% 25%) 0
82103 Altenpflege (0S; ssT) — Spezialistin/Spezialist; Fiihrung 18% 52% 30%) 19% 65% 15%) -1
81313 Fachkrankenpflege — Spezialistin/Spezialist 19% 66% 14%) 23% 66% 12%) 2
81323 Fachkinderkrankenpflege — Spezialistin/Spezialist 12% 74% 14%) 15% 73% 12%) 0
8135 Berufe in der Geburtshilfe und Entbindungspflege 55% 40% 5%) 55% 40% 4%) 1
83142 Haus- und Familienpflege — Fachkraft; Spezialistin/Spezialist 49% 50% 1% 54% 46% 1% 1
8134 Berufe im Rettungsdienst 2% 3% 94% 2% 3% 95% 1
Summe 20,9% 58,7% 20,4%) 22,6% 57,6% 19,9%) 130

Anmerkung: Zahlen auf jeweils Tsd. gerundet. Es knnen Rundungsdifferenzen auftreten.
0S = ohne Spezialisierung; ssT = sonstige spezifische Tdtigkeitsangabe
Quelle: QuBe-Projekt, Welle 8.1, Fachkrdftemonitoring fiir das BMG

Obwohl die Zahl der Erwerbspersonen in der Pflege, im Rettungsdienst und in der
Geburtshilfe um rund 76 000 Personen bzw. 64 000 VZA (jeweils 4 %) zwischen 2023 und
2040 zunimmt, wird die Situation am Arbeitsmarkt schwieriger, da die Zahl der
Erwerbstatigen im gleichen Zeitraum um rund 130 000 Personen bzw. 95 000 VZA (jeweils
7 %) steigt. Diese Veranderungen der Erwerbspersonen- und Erwerbstatigenzahlen lassen
sich den Summenzeilen in Tabelle 10 entnehmen.

Die Berufe in der Pflege (Helfende und Fachkraft) sind zusammen mit 1,7 Mio.
Erwerbstatigten die groRten Berufe im Monitoring. Hier kehrt sich die Differenz zwischen
Erwerbspersonen- und Erwerbstatigenzahl im Vergleich zum Jahr 2023 ins Negative um (vgl.
Tabelle 10). Die Projektionsergebnisse dieser Berufe sind daher in den nachsten Abschnitten
3.4.3.1 und 3.4.3.2 gesondert beschrieben. Fir sie ist der grofite absolute Arbeitsplatzaufbau
unter den Berufen dieses Abschnitts zu erwarten (vgl. Tabelle 9).

Weitere Berufe dieses Abschnitts sind die Fachspezialistinnen und -spezialisten sowie die
FUhrungskrafte in der Krankenpflege, die Rettungsdienstkrafte sowie die Beschaftigten in der
Geburtshilfe und Entbindungspflege. Im Gegensatz zu den Hilfs- und Fachkraftberufen in der
Pflege handelt es sich bei diesen Gruppen um mengenmalfig mittelgrod besetzte Berufe, in
denen jeweils zwischen 29 000 und unter 100 000 Erwerbstatige im Jahr 2023 arbeiteten.
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Laut den Ergebnissen der Projektion verandert sich sowohl die Erwerbstatigenzahl (vgl.
Tabelle 9, Tabelle 10) als auch Erwerbspersonenzahl (vgl. Tabelle 10) in der
Fachkrankenpflege, in der Geburtshilfe und Entbindungspflege sowie bei Flihrungskraften in
der Krankenpflege bis 2040 kaum. Die Differenz zwischen Erwerbspersonen- und
Erwerbstatigenzahl bleibt damit in diesen Berufen bis 2040 weiterhin gering (vgl. Tabelle 10).
Es ist hingegen mit einer groRer werdenden Differenz zwischen Erwerbspersonen- und
Erwerbstatigenzahl im Vergleich zu 2023 aufgrund einer steigenden Erwerbspersonenzahl in
den Berufen des Rettungsdienstes zu rechnen (vgl. Abschnitt 3.4.3.4).

Mengenmalig gering besetzte Berufe dieses Abschnitts mit jeweils unter 10 000
Erwerbstatigen sind die Spezialistinnen und Spezialisten sowie Fuhrungskrafte der
Altenpflege, die Fachkinderkrankenpflege und die Haus- und Familienpflege (vgl. Tabelle 10).
Eine bis 2040 leicht steigende Erwerbstatigenzahl und eine negativ werdende Differenz zur
Zahl der Erwerbspersonen ist unter diesen geringbesetzten Gruppen einzig in den Berufen
der Haus- und Familienpflege zu erwarten. In der Fachkinderkrankenpflege verandert sich
die Erwerbspersonen- und Erwerbstatigenzahl kaum. Es ist hingegen mit einer gréRer
werdenden Differenz zur Erwerbspersonenzahl aufgrund einer leicht ricklaufigen
Erwerbstatigenzahl unter den Spezialistinnen und Spezialisten sowie Fuhrungskraften in der
Altenpflege bis 2040 zu rechnen.
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Tabelle 10: Arbeitsmarktbilanz der Berufe in der Pflege, im Rettungsdienst und in der Geburtshilfe 2023, 2030 und 2040 in Personen und

Vollzeitaquivalenten

Beruf

Personen

Erwerbstétige in Tsd.

Erwerbspersonen in Tsd.

Differenz zwischen
Erwerbspersonen und
Erwerbstéatigen in Tsd.

Differenz zwischen
Erwerbspersonen und
Erwerbstétigen - relativ

2023 2030 2040 2023 2030 2040 2023 2030 2040 2023 2030 2040
Pflege — Helfende (81301 — Gesundheits- und Krankenpflege — Helfende und 82101 582 611 646 595 610 616 13 -1 -31 2,2% -0,2% | -4,8%
Altenpflege — Helfende zusammengefasst)
Pflege — Fachkraft (81302 — Gesundheits und Krankenpflege — Fachkraft und 82102 1093 1128 1157 1116 1147 1158 23 18 1 2,1% 1,6% 0,1%
Altenpflege — Fachkraft zusammengefasst)
81393 Gesundheits-, Krankenpflege (ssT) — Spezialistin/Spezialist; Aufsicht; 29 29 29 29 30 30 1 0 1 1,9% 1,6% 3,2%
Fihrung — Krankenpflege, Rettungsdienst, Geburtshilfe
82103 Altenpflege (0S; ssT) — Spezialistin/Spezialist; Fihrung 7 6 5) 7 7 7 0 1 2 2,6% | 15,9% | 37,2%
81313 Fachkrankenpflege — Spezialistin/Spezialist 73 74 74 74 76 76 1 2 1 2,0% 2,1% 1,6%
81323 Fachkinderkrankenpflege — Spezialistin/Spezialist 5 5 5 5 5 5 0 0 0 1,8% 4,2% 8,0%
8135 Berufe in der Geburtshilfe und Entbindungspflege 29 30 30 30 31 31 1 1 1 1,9% 4,3% 3,5%
83142 Haus- und Familienpflege — Fachkraft; Spezialistin/Spezialist 5 6 6 6 5 5 0 0 -1 22% | -55% | -13,5%
8134 Berufe im Rettungsdienst 98 99 99 100 105 110 2 6 11 2,0% | 66% | 10,6%
Summe 1922 1988 2053 1962 2015 2038 40 28 -15 2,1% 1,4% -0,7%

Vollzeitaquivalente

Erwerbstatige in Tsd.

Erwerbspersonen in Tsd.

Differenz zwischen
Erwerbspersonen und
Erwerbstéatigen in Tsd.

Differenz zwischen
Erwerbspersonen und
Erwerbstatigen - relativ

2023 2030 2040 2023 2030 2040 2023 2030 2040 2023 2030 2040
Pflege — Helfende (81301 — Gesundheits- und Krankenpflege — Helfende und 82101 413 433 458 422 429 434 10 -4 -24 2,3% -0,9% | -5,3%
Altenpflege — Helfende zusammengefasst)
Pflege — Fachkraft (81302 — Gesundheits und Krankenpflege — Fachkraft und 82102 813 839 861 844 871 885 31 32 25 3,8% 3,9% 2,9%
Altenpflege — Fachkraft zusammengefasst)
81393 Gesundheits-, Krankenpflege (ssT) — Spezialistin/Spezialist; Aufsicht; 24 25 24 25 25 25 0 0 1 1,8% 2,0% 3,8%
Fihrung — Krankenpflege, Rettungsdienst, Geburtshilfe
82103 Altenpflege (0S; ssT) — Spezialistin/Spezialist; Fihrung 5 5 4 5 6 6 0 1 2 2,8% | 17,2% | 39,1%
81313 Fachkrankenpflege — Spezialistin/Spezialist 51 52 52 53 55 55 2 2 3 3,2% 4,5% 4,8%
81323 Fachkinderkrankenpflege — Spezialistin/Spezialist 3 3 3 3 4 4 0 0 0 4,6% 9,0% | 14,3%
8135 Berufe in der Geburtshilfe und Entbindungspflege 20 20 20 21 21 21 0 1 1 2,5% 4,7% 4,1%
83142 Haus- und Familienpflege — Fachkraft; Spezialistin/Spezialist 4 4 4 4 4 4 0 0 -1 51% | -6,4% | -14,8%
8134 Berufe im Rettungsdienst 74 75 75 75 79 83 1 5 8 1,5% 6,4% 10,5%
Summe 1408 1456 1503 1453 1493 1517 45 38 14 3,2% 2,6% 0,9%

Anmerkung: Zahlen auf jeweils Tsd. gerundet. Es kbnnen Rundungsdifferenzen auftreten. Die Differenzen sind auf den ungerundeten Werten berechnet.

0S = ohne Spezialisierung; ssT = sonstige spezifische Tdtigkeitsangabe
Quelle: QuBe-Projekt, Welle 8.1; Fachkrdftemonitoring fiir das BMG
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3.4.3.1 Pflegeberufe — Hilfs- und Assistenztatigkeiten

Die Hilfs- und Assistenzberufe in der Pflege entsprachen 2023 rund 582 000 Erwerbstatigten.

In diesen Berufen ist die Differenz zwischen Erwerbspersonen und Erwerbstatigen laut den
Projektionsergebnissen bis 2040 negativ, obwohl das Arbeitsangebot im gleichen Zeitraum
auf rund 616 000 Erwerbspersonen ansteigt (vgl. Tabelle 10). Bis 2040 wachst die
Erwerbstatigenzahl auf insgesamt 646 000 Personen an (+11 % bis 2040). Im Schnitt
kommen rund 1,41 erwerbstatige Personen auf ein VZA, womit die Zahl der 2040 zu
erwartenden VZA bei 458 000 liegt.

Die Mehrheit der Erwerbstatigen ist im Jahr 2040 (wie im Jahr 2023) in stationaren und
teilstationaren Pflegeeinrichtungen tatig, wobei sich die Zahl der Erwerbstatigen im
ambulanten Bereich bis 2040 am starksten erhoht (+16 % bis 2040, vgl. Abbildung 29). Die
wachsende Zahl alterer Menschen in der Bevolkerung treibt diese Entwicklung an (vgl.
Abbildung 6), da sie mit einer hdheren Wahrscheinlichkeit auf Pflege angewiesen sein
werden. So sind z. B. 85-jahrige Frauen zu 66 Prozent pflegebedurftig (STBA 2024c). Ab
2035 kommt dieser Effekt nochmals starker zum Tragen. Auch im sonstigen Bereich steigt
die Zahl der Erwerbstatigen deutlich an. Unter den 108 000 Pflegehilfskraften, die 2023 im
sonstigen Bereich beschaftigt waren, arbeitete mit einem Anteil von rund 17 Prozent die
grofite Gruppe als angestellte Pflegekrafte fir Privathaushalte. Die Leiharbeit spielt mit
einem Anteil von unter vier Prozent (4 000 Beschaftigte) eine untergeordnete Rolle.

Die Zahl der erwerbstatigen Pflegehilfskrafte in Krankenhausern steigt mit einem Plus von
1,5 % bis 2040 Iangst nicht so stark an wie die Zahl in stationaren und teilstationaren
Pflegeeinrichtungen sowie im ambulanten Bereich.

Die wachsende Zahl an Erwerbstatigen im ambulanten Bereich und in stationaren wie
teilstationaren Pflegeeinrichtungen geht auf die demografisch bedingt steigende Zahl an
Pflegebedurftigen zurlick, die eine ambulante, stationare oder teilstationare Versorgung
bendtigen. Gemal der Projektionsergebnisse betragt die Zahl der Pflegebedurftigen unter

Annahme konstanter Pflegewahrscheinlichkeiten im Jahr 2040 rund 6,12 Mio. (vgl. Abbildung

28). Der Grolteil dieser Personen wird weiterhin zuhause durch Familienangehérige
versorgt, aber ein bis 2040 wachsender Anteil von knapp 23 Prozent (1,4 Mio.) bzw. knapp
15 Prozent (0,89 Mio.) der Pflegebedurftigen bedarf der Dienstleistungen ambulanter bzw.
stationarer/teilstationarer Pflegeeinrichtungen mit entsprechend ausreichendem und
qualifiziertem Personal.

79



Abbildung 28: Pflegebediirftige in Deutschland nach Versorgungsart, 1999 bis 2040
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Quelle: StBA 2024c, Pflegestatistiken aller Berichtsjahre; eigene Berechnung und Darstellung

Abbildung 29: Realisierter Bedarf (Erwerbstatige) nach Bereichen und Arbeitskrafteangebot
(Erwerbspersonen) der Hilfs- und Assistenzberufe in der Pflege von 2012 bis 2040
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Anmerkung: Projektionswerte nach 2023
Quelle: StBA (2024c, 2025c, 2025¢, 2025g), eigene Berechnung und Darstellung

Einschrankend muss jedoch erwahnt werden, dass die Datenlage zur Erfassung von
teilqualifizierenden beruflichen Zertifikaten insbesondere bei alteren Kohorten schwierig ist.
Im Mikrozensus wird lediglich nach dem héchsten beruflichen Abschluss gefragt (siehe
Anhang H.IX.i. ) und eine Einschatzung Uber die Vollwertigkeit des Abschlusses kann nur
Uber die besuchte Bildungsstatte erfolgen, was wiederum von den Befragten eine korrekte
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Einordnung verlangt (KALINOWSKI/MAIER/SCHROER 2024). Hilfskrafte und Assistenzkrafte
kénnen hier nicht gesichert unterschieden werden. Aktuell gibt es bundesweit 27
unterschiedliche, landesrechtlich geregelte Pflegehilfe- und Pflegeassistenzausbildungen
(JURGENSEN 2023). Dabei unterscheiden sie sich in ihren Ausbildungsinhalten und ihrer
Dauer. Die Mindestanforderungen von zwolf Monaten Ausbildungszeit und 700 Stunden
theoretischem und praktischem Unterricht sowie 850 Stunden praktischer Ausbildung in
mindestens beiden Versorgungsbetrieben der stationdren Akut- oder Langzeitpflege gelten
fur alle 27 Ausbildungen.

Ab dem Jahr 2027 wird die Einfuhrung einer bundeseinheitlichen
Pflegefachassistenzausbildung die bisherigen Pflegehilfe-/Pflegeassistenzausbildungen
ersetzen (BMBFSFJ/BMG 2025). Die Ausbildung zum/zur Pflegefachassistenten/-assistentin
dauert fortan 18 Monate und beinhaltet verpflichtende Einsatze in der stationaren Akutpflege
sowie der stationaren und ambulanten Langzeitpflege. Die Wirkung dieser
Gesetzesanderung ist in der vorgestellten Basisprojektion noch nicht abgeschatzt. Sie kann
auch nur fur neu qualifizierte Personen erfolgen, wahrend die bereits im Erwerbsleben
stehenden Personen mit ihrer Tatigkeit an die Befahigungen ihrer durchlaufenen
Qualifizierung gebunden sind.

Es ware zu erwarten, dass der Bedarf nach diesen Pflegefachassistenzkraften an Dynamik
gewinnt. So legt die Personalbemessung in vollstationaren Pflegeeinrichtungen die
Obergrenze an VZA nach drei Qualifikationsstufen (Hilfskraftpersonal ohne Ausbildung,
Hilfskraftpersonal mit mindestens einjahriger Ausbildung sowie Fachkraftpersonal) pro
Pflegebedurftigen der jeweiligen Pflegegrade fest (BMJV 2023). ROTHGANG U. A. (2020)
zufolge ist ein Ziel des § 113c des SGB Xl eine qualifikationsadaquate Aufteilung der
Aufgaben in der Pflege. Pflegefachkrafte sollen Gberwiegend Aufgaben ibernehmen, fir die
ihre Qualifikation erforderlich ist, sowie Pflegehilfs- und -assistenzkrafte befahigen, tbrige
Aufgaben zu Ubernehmen. Die Umsetzung der seit dem 1. Juli 2023 in Kraft getretenen
Regelung kénnte entsprechend einen zukinftig erhdhten Bedarf an Hilfskraften mit
mindestens einjahriger Ausbildung (Assistenzkrafte) zur Folge haben. Derzeit machen
Assistenzkrafte einen Anteil von 12 Prozent der Pflegekrafte in vollstationaren
Pflegeeinrichtungen aus, Fachkrafte 48 Prozent und Hilfskrafte (ohne Ausbildung)

40 Prozent (vgl. Tabelle 1.1 in ROTHGANG/MULLER 2024). Unter Verwendung der VZA in
vollstationaren Pflegeeinrichtungen gemal § 113c SGB Xl und einem
bundesdurchschnittlichen Pflegegradmix geman Pflegestatistik 2021 wirde sich der Anteil
der Assistenzkrafte auf 24 Prozent verdoppeln und der Anteil der Fachkrafte wirde auf

44 Prozent sinken.
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Abbildung 30: Entwicklung des realisierten Bedarfs (Erwerbstatige) und des Angebots an
Erwerbspersonen in Hilfs- und Assistenzberufe der Pflege von 2012 bis 2040 nach
Krankenhaus/Rehaeinrichtung und stationarer Pflegeeinrichtung
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Um trotz der Zusammenfassung der Gesundheits-, Kranken- und Altenpflege zur
einheitlichen Kategorie ,Pflegeberufe Aussagen zur Arbeitsmarktlage bei der Gesundheits-
und Krankenpflege sowie bei der Altenpflege treffen zu kdnnen, wird im stationaren Bereich
eine tiefere Modellierung fur die Fachkraft- sowie Helfer- und Assistenztatigkeiten
vorgenommen. Abbildung 30 stellt die Erwerbstatigen und die -personen getrennt nach
Krankenhdusern/Rehaeinrichtungen (blaue Linien) und (teil-)stationaren Pflegeeinrichtungen
(grine Linien) dar. Dabei wird die Entwicklung der Erwerbstatigenzahl in
Krankenhausern/Rehaeinrichtungen Uber die Krankenhauswahrscheinlichkeiten (Ansatz A3,
Abschnitt 2.6.1.3) ermittelt und jene in den (teil-)stationaren Pflegeeinrichtungen tber die
Pflegebedurftigkeit der Pflegestatistik (Schatzansatz A5, siehe Abschnitt 2.6.1.5). Fur die
Erwerbspersonen wird hingegen unterstellt, dass sie sich gemal ihrer Verteilung nach Alter
und Geschlecht im Jahr 2023 entsprechend auch zukunftig auf die Einrichtungsarten
verteilen.

Zu sehen ist, dass die Zahl der Erwerbstatigen in den Helfer- und Assistenztatigkeiten der
Pflege flr das Jahr 2023 in den (teil-)stationaren Pflegeeinrichtungen um den Faktor

3,3 hoher ausfallt als in den Krankenhausern/Rehaeinrichtungen. Bis zum Jahr 2035 liegt die
Zahl der Erwerbspersonen in beiden Einrichtungsarten nur knapp Uber der Zahl der
Erwerbstatigen. Mit dem zu erwartenden starkeren Anstieg der Pflegebedurftigenzahl ab
2035 andert sich diese Situation in den (teil-)stationaren Pflegeeinrichtungen: Die Anzahl der
Erwerbstatigen in Helfer- und Assistenztatigkeiten in der Pflege steigt und liegt 2040 Gber der
projizierten Zahl der Erwerbspersonen in dieser Einrichtungsart.
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3.4.3.2 Pflegeberufe — Fachkrafttatigkeiten

In der BA-Engpassanalyse wurde der Beruf der Pflegefachkrafte fir das Jahr 2024 als
Engpassberuf eingestuft (siehe Kapitel 3.1). Die Struktur der Erwerbstatigkeit im Beruf der
Pflegefachkrafte gestaltet sich zurzeit anders als in den Hilfs- und Assistenzberufen: Die
grol3e Mehrheit dieses Berufs ist aktuell in Krankenhausern und Vorsorge- bzw.
Rehabilitationseinrichtungen beschaftigt. Gleichwohl steigt die Zahl der Erwerbstatigen bis
2040 im ambulanten Bereich (+15,8 %) sowie in stationaren und teilstationaren
Pflegeeinrichtungen starker an (+7,1 %) als in den Krankenhausern und Rehaeinrichtungen
(+3,9 %). Im sonstigen Bereich ist mit einer leicht ricklaufigen und ab 2035 gleichbleibend
hohen Zahl an Erwerbstatigen zu rechnen (vgl. Abbildung 31). Bis 2040 wachst die Zahl der
Erwerbstatigen damit um 5,9 Prozent auf 1,157 Mio. Personen, womit sie knapp unterhalb
der Zahl der Erwerbspersonen liegt, welche im selben Zeitraum um 3,8 Prozent auf 1,158
Mio. Personen steigt. Rund 1,34 Personen entsprechen durchschnittlich einem VZA,
weswegen die Zahl der Erwerbstatigen in VZA im Jahr 2040 bei 861 000 liegt.

Abbildung 31: Realisierter Bedarf (Erwerbstatige) nach Bereichen und Arbeitskrafteangebot
(Erwerbspersonen) der Pflegefachkrafte von 2012 bis 2040
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Quelle: StBA (2024c, 2025c, 2025e, 2025g), eigene Berechnung und Darstellung

Innerhalb des sonstigen Bereichs arbeiteten rund 15 Prozent bzw. 25 000 der
Erwerbstatigten im Jahr 2023 in der Arbeitnehmeruberlassung. Seit 2020 ist ein deutlicher
Aufwuchs der Erwerbstatigen unter den Pflegefachkréaften in dieser Sparte zu beobachten,
2024 kam es jedoch zu einer Trendumkehr — der Aufwuchs stoppte und die Zahl ging zuriick
(STATISTIK DER BUNDESAGENTUR FUR ARBEIT 2025A). Die stagnierende Entwicklung der Zahl
der Erwerbstatigen bis 2040 im sonstigen Bereich spiegelt u. a. die
Erwerbstatigenentwicklung in der Leiharbeit wider, die im Schatzansatz C (vgl. Abschnitt
2.6.3) abgebildet wird. Daneben war ein Anteil von 27 Prozent (bzw. 45 000) unter den
Pflegefachkraften in den sonstigen Einrichtungen bei Privathaushalten angestellt. Seit dem
Hochststand im Jahr 2018 entwickelten sich diese Zahlen rucklaufig und stagnieren seit
2021 (vgl. Abbildung 32).
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Abbildung 32: Pflegefachkréfte im sonstigen Bereich: Anteil der Beschiftigung in
Leiharbeitsverhaltnissen und in Privathaushalten unter allen Pflegefachkraften im sonstigen
Bereich 2012 bis 2023
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Quelle: QuBe-Projekt, Welle 8.1, eigene Berechnung und Darstellung

Abbildung 33: Entwicklung des realisierten Bedarfs (Erwerbstatige) und des Angebots an
Erwerbspersonen der Pflegefachkrafte von 2012 bis 2040 nach Krankenhaus/Rehaeinrichtung
und stationarer Pflegeeinrichtung
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Abbildung 33 zeigt die Entwicklung der Erwerbspersonen und -tatigen getrennt nach
Krankenhausern/Rehaeinrichtungen und (teil-)stationaren Pflegeeinrichtungen. Wie bei den
Pflegehilfs- und -assistenzkraften zeigt sich auch hier, dass der starke Anstieg der
Pflegebedurftigen ab dem Jahr 2035 zu einem Erwerbstatigenanstieg in (teil-)stationaren
Pflegeeinrichtungen flhrt.

Sensitivitdtsanalyse: Die Ergebnisse der Basisprojektion beruhen darauf, dass die im Jahr
2023 gemessenen Pflege- und Krankenhauswahrscheinlichkeiten je Altersgruppe und
Geschlecht in der Bevolkerung stabil bleiben (Abschnitte 2.6.1.3 und 2.6.1.5). Seit Beginn der
COVID-19-Pandemie im Jahr 2020 liegt die Krankenhauswahrscheinlichkeit niedriger als
zuvor und auch im Jahr 2023 markierte sie weiterhin ein Niveau unter dem der Vorjahre.
Abbildung 34 verdeutlicht, dass 90-jahrige Manner in den Jahren vor der Pandemie zu
durchschnittlich 84 Prozent einen Krankenhausaufenthalt pro Jahr hatten. 2020 und 2021 lag
dieser Wert dann bei 74 Prozent. Im Jahr 2023 naherten sich die Wahrscheinlichkeiten in
den Altersgruppen der Uber 80-Jahrigen wieder mehr dem vorpandemischen Niveau an.

Zusatzlich zur Basisprojektion wurde deshalb mithilfe einer Sensitivitatsanalyse untersucht,
wie sich die zukiinftige Erwerbstatigenzahl an Pflegefachkraften entwickeln wirde, wenn die
Krankenhauswahrscheinlichkeiten wieder das Niveau des Jahres 2019 erreichen wurden.
Die exemplarische Berechnung unterstellt hierzu, dass die 2023 je Altersklasse und
Geschlecht gemessenen Krankenhauswahrscheinlichkeiten in der Zukunft gleichmafig
ansteigen und bis 2040 auf das Niveau der 2019er Werte zurickkehren. In Folge wéchst die
Zahl der zu erwartenden Krankenhauspatientinnen und -patienten jahrlich starker an als in
der Basisprojektion. Die errechnete Erwerbstatigenzahl an Pflegefachkraften wiirde damit
2040 rund sieben Prozent héher ausfallen als in der Basisprojektion, was einem Plus von
rund 80 000 Erwerbstatigen (rund 59 000 VZA) im Vergleich zum Wert des Jahres 2040 in
der Basisprojektion entspricht. Gleichzeitig wirden rund 35 000 mehr Erwerbstatige (rund
23 000 VZA\) in den Hilfs- und Assistenztatigkeiten in der Pflege gebraucht werden. Die sich
bereits in der Basisprojektion abzeichnenden Knappheiten in der Pflege wiirden sich in
einem solchen Szenario folglich bis 2040 weiter verscharfen, sofern die Zahl der
Erwerbspersonen unverandert bleibt.
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Abbildung 34: Krankenhauswahrscheinlichkeiten von Mannern in den Altersgruppen ab 60
Jahren, 2015 bis 2023
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Quelle: StBA 2025e, eigene Berechnung und Darstellung

3.4.3.3 Berufe in der Geburtshilfe und Entbindungspflege

In den Berufen der Geburtshilfe und Entbindungspflege arbeiteten 2023 rund 29 000
Erwerbstatigte — rund 55 Prozent davon im ambulanten und 40 Prozent im stationdren
Bereich. In der Projektion entwickelt sich die Zahl der Erwerbstatigen dieser Berufe
gleichmaRig Uber diese Bereiche, da angenommen ist, dass die Zahl der Erwerbstatigen an
die zu erwartenden Geburtenzahlen aus der Bevdlkerungsvorausberechnung gekoppelt ist
(vgl. Abbildung 8).
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Abbildung 35: Realisierter Bedarf (Erwerbstétige) nach Bereichen und Arbeitskrafteangebot
(Erwerbspersonen) der Berufe in der Geburtshilfe und Entbindungspflege von 2012 bis 2040
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Anmerkung: Projektionswerte nach 2023
Quelle: StBA (2025¢, 2025e, 2025g), eigene Berechnung und Darstellung

So wird in der Projektion angenommen, dass die Zahl der Erwerbstatigen in diesen Berufen
aufgrund der niedrigen Geburtenzahlen in Deutschland (vgl. Abbildung 8) zunachst sinkt und
erst 2028 die projizierte Erwerbstatigenzahl das Niveau von 2023 erreichen wird. Hintergrund
ist, dass die Geburtenziffer 2024 mit 1,35 auf einem Niedrigstand war und erst langfristig auf
ihr langjahriges Mittel zurtckkehren wird (vgl. Abbildung 10). Bis 2040 wird die Zahl der
Erwerbstatigen in den Berufen der Geburtshilfe und Entbindungspflege entsprechend
langsam ansteigen, sodass in diesem Jahr eine Erwerbstatigenzahl von 30 000 Personen zu
erwarten ist (vgl. Abbildung 35). Hierhinter steht die Annahme, dass der zuletzt im Jahr 2023
gemessene Personalschlussel in der ambulanten wie stationaren Betreuung konstant bleibt.
Der Blick auf die Zahl der Erwerbspersonen zeigt, dass im Jahr 2023 rund 30 000 Personen
ihre Arbeitskraft in den Berufen der Geburtshilfe und Entbindungspflege anboten. Bis zum
Jahr 2040 wird diese kontinuierlich auf rund 31 000 Erwerbspersonen anwachsen.

Berufe der Geburtshilfe und Entbindungspflege werden mit einem Anteil von 99,5 Prozent
nahezu ausschlief3lich von Frauen ausgeubt (vgl. Tabelle 19, im Anhang). Die Entwicklung
des Medianalters der Erwerbspersonen zeigt zudem eine Verjungung im
Projektionszeitraum: Wahrend das Medianalter im Jahr 2023 noch bei 40,8 Jahren lag, wird
es bis 2040 auf 38,8 Jahre sinken. Entsprechend wird der Anteil der unter 30-Jahrigen von
29,8 Prozent im Jahr 2023 auf 35,7 Prozent im Jahr 2040 steigen. Gleichzeitig wird der Anteil
der Uber 60-Jahrigen in diesem Zeitraum um rund 1,7 Prozentpunkte zurlickgehen. In Bezug
auf den Beruf Hebamme, der in den Berufen der Geburtshilfe und Entbindungspflege (8135)
erfasst ist, wird festgestellt, dass zuletzt eine in Vollzeit tatige Hebamme ambulant rund 62
Geburten pro Jahr betreute, wahrend flir Hebammen im stationaren Bereich das Verhaltnis
bei rund 200 Geburten pro VZA lag.

3.4.3.4 Berufe im Rettungsdienst

Uber alle im FKM fiir das BMG betrachteten Berufe hinweg, stellen die Berufe im
Rettungsdienst (8134) mit rund 98 000 Erwerbstatigen im Jahr 2023 einen der grolReren
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Berufe dar. Dieser setzte sich im Jahr 2023 aus rund 8 000 Hilfs- (bspw.
Rettungsdiensthelferinnen und -helfer) und rund 90 000 Fachkraften (bspw.
Rettungssanitatern und -sanitaterinnen) und wenigen Spezialistinnen und Spezialisten
(bspw. Funkstellenleitern und -leiterinnen einer Rettungsleitstelle) zusammen (vgl. Tabelle 18
im Anhang). Angesiedelt sind sie zu fast 95 Prozent im sonstigen Bereich. Rettungsdienste
und Krankentransporte werden in der Klassifikation der Wirtschaftszweige 2008 separat von
Krankenhausern und Arztpraxen im sonstigen Gesundheitswesen (Branche 86.9 der WZ
2008) bertcksichtigt.

Abbildung 36: Realisierter Bedarf (Erwerbstatige) nach Bereichen und Arbeitskrafteangebot
(Erwerbspersonen) der Berufe im Rettungsdienst von 2012 bis 2040
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Die Zahl der Erwerbspersonen und der Erwerbstatigen im Rettungsdienst steigt Gber den
Projektionszeitraum an — erstere nimmt dabei starker zu (vgl. Abbildung 36). Hier wird genau
wie bei den Arztinnen und Arzten ohne Facharztbezeichnung die gesamte Patientinnen- bzw.
Patientenzahl im Krankenhaus zur Fortschreibung genutzt (vgl. dazu Abbildung 20).
Entsprechend wird auch hier der die Inanspruchnahme erhéhende Effekt der Alterung der
Gesellschaft durch den Bevolkerungsrickgang abgeschwacht.

Berufe im Rettungsdienst werden vorwiegend von jungen Personen ausgeibt, wie das
Medianalter der Erwerbspersonen von 34,1 Jahren und der Anteil der unter 30-Jahrigen von
rund 52 Prozent unter den Erwerbspersonen zeigen (vgl. Tabelle 19, im Anhang). Lediglich
rund funf Prozent der Erwerbspersonen sind alter als 60 Jahre. Ebenfalls auffallig ist der im
Vergleich zu den Berufen in der Pflege und in der Geburtshilfe geringe Frauenanteil von
knapp 31 Prozent.

3.4.4 Therapie-/Heilkundeberufe

Dieser Abschnitt beschreibt die Ergebnisse der Therapie- und Heilkundeberufe. Diese
umfassten im Jahr 2023 rund 512 000 Erwerbstatige, womit diese Gruppe ahnlich gro3
ausfallt wie jene der Human- und Zahnmedizin. Erwerbstatige der Therapie- und
Heilkundeberufe sind lberwiegend im ambulanten Bereich tatig — mit durchschnittlich fast
70 Prozent. Wie in Tabelle 11 zu sehen, ist der stationare Bereich lediglich bei Berufen der
Musik- und Kunsttherapie und der Diat- und Ernahrungstherapie mit einem Anteil von Gber
50 Prozent der Erwerbstatigen bedeutsamer als der ambulante Bereich.
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Tabelle 11: Erwerbstétige (realisierter Bedarf) in Therapie- und Heilkundeberufen 2023 und 2040
nach Bereichen sowie Zu- und Abnahme der Erwerbstéatigen in Tsd.

Prozentualer Anteil der Erwerbstétigen (realisierter Bedarf) nach Bereichen Erwerbstétigen-

Beruf 2023 2040 auf- bzw. -abbau
Ambulant Stationar Sonstige Ambulant Stationar Sonstige (2040-2023)
8175 Berufe in der Heilkunde und Homdopathie 94% 1% 5% 94% 1% 5% 1
81772 Podologinnen/Podologen — Fachkraft 90% 1% 10% 91% 1% 9% 1
8173 Berufe in der Sprachtherapie 7% 13% 9%) 76% 14% 9% =il
81694* Nichtarztliche Psychotherapie 70% 19% 11%) 76% 15% 9%) 18
81712 Physiotherapie — Fachkraft 51% 13% 35%) 51% 14% 35%) 0
81713 Physiotherapie — Spezialistin/Spezialist 79% 15% 6% 79% 15% 6% 2
8172 Berufe in der Ergotherapie 51% 31% 18%) 50% 32% 18%) 0

8178 Nichtarztliche Therapie, Heilkunde (ssT) — Fachkraft;

Spezialistin/Spezialist; Expertin/Experte; Fihrung 49% 12% 40% 53% 11% 36%) 1
822 Ernahrungs- und Gesundheitsberatung, Wellness 42% 13% 45% 35% 11% 55%) 5
8174 Berufe in der Musik- und Kunsttherapie 28% 53% 19% 26% 49% 18%) 1
8176 Diat- und Ernahrungstherapie — Fachkraft;

Spezialistin/Spezialist; Expertin/Experte 20% 53% 28%) 18% 54% 28%) 0
Summe 69,9% 16,7% 13,4% 70,1% 16,2% 13,7% 27

Anmerkung: Zahlen auf jeweils Tsd. gerundet. Es kbnnen Rundungsdifferenzen auftreten.

ssT = sonstige spezifische Tétigkeitsangabe

* Die Kodierung 8169 entstammt der GPR und wurde fiir das Fachkrdftemonitoring fiir das BMG zu 81694 angepasst.
Quelle: QuBe-Projekt, Welle 8.1; Fachkrdftemonitoring fiir das BMG

Beim Vergleich der Zahl der Erwerbspersonen mit der Zahl der Erwerbstatigen in der
Basisprojektion zeigen sich in den Therapie- und Heilkundeberufen in den kommenden
Jahren bis 2040 sowohl Positiv- als auch Negativdifferenzen. Wie in Tabelle 12 zu sehen,
verandert sich die Differenz zwischen Erwerbspersonen und Erwerbstatigen in sieben der
insgesamt elf betrachteten Berufe zwischen 2023 und 2040 bei der Personenbetrachtung um
nicht mehr als 2 000 Personen. Darunter zeigt die Differenz zwischen Erwerbspersonen und
Erwerbstatigen lediglich in Berufen der ,Ernahrungs- und Gesundheitsberatung, Wellness*
eine Negativbilanz (die Zahl der Erwerbstatigen Ubersteigt die Zahl der Erwerbspersonen nur
bis maximal 2 000 Personen). Hier handelt es sich um Berufe, die aktuell in der BA-
Engpassanalyse noch nicht als Engpassberuf gezahlt werden (Kapitel 3.1). Lagen die Zahlen
der Erwerbstatigen und der Erwerbspersonen bei einigen kleineren Berufen der Therapie-
und Heilkundeberufen im Jahr 2023 noch nah beieinander, so zeigen sich im Jahr 2040
relativ gesehen leichte negative Differenzen — darunter ,Nichtarztliche Therapie, Heilkunde®
und ,Berufe und Berufe in Musik- und Kunsttherapie“ (vgl. Tabelle 12).

Im Jahr 2040 liegt in den Berufen der Physiotherapie (Spezialistin/Spezialist) die Zahl der
Erwerbspersonen mit 15 000 Personen (7,2 %) Uber der Zahl der Erwerbstatigen (siehe
Abschnitt 3.4.4.4). In den Berufen der Ergotherapie sind es 7 000 Erwerbspersonen mehr als
Erwerbstatige (10,2 %) und in den Berufen der Sprachtherapie 5 000 Personen bzw. 14,9
Prozent mehr. In all diesen Berufen war die Rekrutierungssituation aus Arbeitgebersicht in
den letzten Jahren aber angespannt (Kapitel 3.1). Hier ergibt sich kinftig somit das Potenzial
ungedeckte Bedarfe zu realisieren. In der nichtarztlichen Psychotherapie liegt die Zahl der
Erwerbspersonen im Jahr 2040 hingegen unterhalb der Zahl der Erwerbstatigen (-9 000 bzw.
12,3 %). Diese sind in Abschnitt 3.4.4.3 genauer betrachtet. Auch bei den Berufen der
»Ernahrungs- und Gesundheitsberatung, Wellness* liegt die Zahl der Erwerbspersonen
unterhalb jener der Erwerbstatigen (-2 000 bzw. -7,8 %). Ursachlich ist hier vor allem der
Anstieg der Zahl an Erwerbstatigen im sonstigen Bereich (vgl. Tabelle 11). Hier ergeben sich
die Wachstumseffekte aus der Okonomie (Schatzansatz C, siehe Abschnitt 2.6.3) und der
steigenden Nachfrage im Wirtschaftszweig der Erbringung von sonstigen tUberwiegend
personlichen Dienstleistungen (Branche 96 der WZ 2008).

Ein Blick weg von der Personenbetrachtung hin zur Betrachtung in VZA zeigt, dass in den
Therapie-, und Heilkundeberufen viele Personen in Teilzeit arbeiten. Denn auf 512 000
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Erwerbstatige kamen 350 000 VZA im Jahr 2023. Ein VZA wird also von knapp 1,46
Personen ausgeflllt. Wahrend dieses Verhaltnis bei den Erwerbstatigen tber den
Projektionszeitraum konstant bleibt, sinkt es bei den Erwerbspersonen bis 2040 leicht: 2023
lag es mit 519 000 Erwerbspersonen in Képfen und 355 000 Erwerbspersonen in VZA bei
1,46 Personen und 2040 mit 558 000 Erwerbspersonen in Képfen und 385 000
Erwerbspersonen in VZA bei 1,45 Personen (vgl. Tabelle 12).

Mit einem Anteil von 79 Prozent waren im Jahr 2023 wie in vielen Berufen des
Gesundheitswesens die meisten der Erwerbspersonen in den Therapie- und
Heilkundeberufen weiblich. Dabei ist der Frauenanteil mit 68 Prozent im Beruf der
nichtarztlichen Therapie und Heilkunde am geringsten, wahrend er mit 95 Prozent in den
Berufen der Diat- und Ernahrungstherapie am héchsten ausfallt (vgl. Tabelle 19, im Anhang).

Das Medianalter unterscheidet sich deutlich zwischen den einzelnen Berufen. Personen, die
Berufe in der Heilkunde und Homd&opathie ausiben, sind mit 50 Jahren am altesten; solche,
die Berufe in der Ergotherapie austben, weisen das jingste Medianalter auf. Im
Prognosezeitraum sinkt es sogar von 39 auf 38 Jahre. Den starksten Alterungsprozess
verzeichnen die nichtarztlichen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, deren
Medianalter von 46 auf 48 Jahre steigt (vgl. Tabelle 19, im Anhang).

In Anbetracht des Frauenanteils in den Berufen nach VZA zeigt sich, dass dieser
gegenwartig in allen Berufen niedriger ausfallt als bei der Personenbetrachtung (vgl. Tabelle
19, im Anhang); Frauen sind somit seltener in Vollzeit tatig als Manner und dies andert sich
auch im Projektionszeitraum nicht. Jingere Personen sind zuklnftig in den meisten
Therapie- und Heilkundeberufen vermehrt und Altere seltener in Vollzeit tétig.

Im Folgenden werden funf Therapie- und Heilkundeberufe genauer beleuchtet.
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Tabelle 12: Arbeitsmarktbilanz Therapie- und Heilkundeberufe 2023, 2030 und 2040 in Personen und Vollzeitdquivalenten

Personen
Differenz zwischen Differenz zwischen
Beruf Erwerbstatige in Tsd. |Erwerbspersonen in Tsd.| Erwerbspersonen und Erwerbspersonen und

Erwerbstéatigen in Tsd. | Erwerbstatigen - relativ

2023 2030 2040 2023 2030 2040 2023 2030 2040 2023 2030 2040
8175 Berufe in der Heilkunde und Homéopathie 41 41 41 41 43 42 0 2 1 1,2% 4,2% 3,2%
81772 Podologinnen/Podologen — Fachkraft 18 19 20 19 20 20 0 1 0 1,3% | 4,6% 0,3%
8173 Berufe in der Sprachtherapie 33 32 31 33 35 36 0 3 5 1,2% 10,4% | 14,9%
81694* Nichtarztliche Psychotherapie 59 67 77 60 64 67 1 -2 -9 15% | -3,6% | -12,3%
81712 Physiotherapie — Fachkraft 37 37 38 38 40 39 0 2 2 1,3% 6,1% 4,4%
81713 Physiotherapie — Spezialistin/Spezialist 211 210 212 213 223 227 3 13 15 1,3% 6,1% 7,2%
8172 Berufe in der Ergotherapie 67 67 67 68 72 74 1 5 7 1,3% 75% | 10,2%
8178 Nichtéarztliche Therapie, Heilkunde (ssT) — Fachkraft; 11 12 12 11 12 12 0 0 0 1,3% 1,9% -1,1%
Spezialistin/Spezialist; Expertin/Experte; Fihrung
822 Erndhrungs- und Gesundheitsberatung, Wellness 22 24 27 22 24 25 0 0 -2 2,1% 0,2% -7,8%
8174 Berufe in der Musik- und Kunsttherapie 5 6 6 5 6 6 0 0 0 1,4% 25% | -1,3%
8176 Diat- und Ernahrungstherapie — Fachkraft; 8 8 8 8 9 9 0 1 1 1,3% 8,8% | 11,1%
Spezialistin/Spezialist; Expertin/Experte
Summe 512 522 539 519 547 558 7 25 19 1,3% 4,7% 3,5%

Vollzeitaquivalente
Differenz zwischen Differenz zwischen

Erwerbstétige in Tsd. |Erwerbspersonen in Tsd.| Erwerbspersonen und Erwerbspersonen und
Erwerbstatigen in Tsd. | Erwerbstéatigen - relativ

2023 2030 2040 2023 2030 2040 2023 2030 2040 2023 2030 2040
8175 Berufe in der Heilkunde und Homdopathie 27 27 27 27 28 28 0 1 0 0,3% 2,2% 1,8%
81772 Podologinnen/Podologen — Fachkraft 11 11 12 11 12 12 0 0 0 2,3% 4,0% 0,7%
8173 Berufe in der Sprachtherapie 23 22 22 23 25 25 0 2 3 15% | 10,7% | 15,7%
81694* Nichtérztliche Psychotherapie 43 49 57 43 47 49 0 -2 -8 -0,3% | -5,0% | -13,3%
81712 Physiotherapie — Fachkraft 21 21 21 22 23 23 0 2 1 2,1% 8,1% 6,7%
81713 Physiotherapie — Spezialistin/Spezialist 147 147 148 149 157 161 3 10 13 1,7% 7,0% 8,8%
8172 Berufe in der Ergotherapie 46 46 46 47 50 52 1 4 6 2,5% 9,1% 12,7%
8178 Nichtéarztliche Therapie, Heilkunde (ssT) — Fachkraft; 7 8 8 7 8 8 0 0 0 -0,6% | -1,3% | -4,3%
Spezialistin/Spezialist; Expertin/Experte; Fihrung
822 Ernahrungs- und Gesundheitsberatung, Wellness 15 17 19 16 17 17 0 0 -2 2,1% | -0,3% | -8,4%
8174 Berufe in der Musik- und Kunsttherapie 3 3 3 3 3 3 0 0 0 1,0% 2,2% -1,5%
8176 Diat- und Ernahrungstherapie — Fachkraft; 6 6 6 6 6 6 0 1 1 2,0% | 10,6% | 13,5%
Spezialistin/Spezialist; Expertin/Experte
Summe 350 358 369 355 375 385 5) 18 16 1,4% | 4,9% | 4,2%

Anmerkung: Zahlen auf jeweils Tsd. gerundet. Es kénnen Rundungsdifferenzen auftreten. Die Differenzen sind auf den ungerundeten Werten berechnet.
ssT = sonstige spezifische Tdtigkeitsangabe

* Die Kodierung 8169 entstammt der GPR und wurde fiir das Fachkrdftemonitoring fiir das BMG zu 81694 angepasst.

Quelle: QuBe-Projekt, Welle 8.1, Fachkrdftemonitoring fiir das BMG



3.4.4.1 Podologinnen/Podologen — Fachkraft

Die Berufe der Podologie (81772) bildeten im Jahr 2023 mit 18 000 Erwerbstatigen einen der
kleineren Therapie- und Heilkundeberufe. Wie beim Grofiteil der Therapie- und
Heilkundeberufe sind sie vor allem im ambulanten Bereich tatig (90 %), jedoch arbeitet auch
ein Zehntel der Podologinnen und Podologen im sonstigen Bereich, also bspw. in Sanitats-
und Orthopadiehausern, Kur- und Wellnesseinrichtungen (Abbildung 37). Bis 2040 nimmt der
Anteil der Erwerbstatigen im ambulanten Bereich leicht zu, wahrend jener der Erwerbstatigen
im sonstigen Bereich leicht sinkt. Im stationaren Bereich waren 2023 nur sehr wenige tatig.
Dies andert sich auch bis zum Jahr 2040 nicht.

Wie in Tabelle 19 (im Anhang) zu sehen, ist unter den Erwerbpersonen der Frauenanteil mit
93 Prozent sehr hoch. Auch wurde dieser Beruf oftmals in Teilzeit ausgetbt: Mit rund 19 000
Erwerbspersonen insgesamt und rund 11 000 Erwerbspersonen in VZA (vgl. Tabelle 12)
kamen im Jahr 2023 auf eine Vollzeitstelle rechnerisch 1,6 Personen. Gleichzeitig war das
Medianalter unter den Erwerbspersonen im Jahr 2023 mit 48,7 Jahren vergleichsweise hoch
und steigt bis 2040 leicht an. Lediglich 10 Prozent der Erwerbspersonen waren 2023 jinger
als 30 Jahre, Uber 60-Jahrige machten mit 19 Prozent hingegen einen relativ hohen Anteil
aus (vgl. Tabelle 19, im Anhang).

Die Abbildung 37 zeigt, dass die Zahl der Erwerbstatigen in den Berufen der Podologie
zwischen 2023 und 2040 leicht von etwa 18 000 auf rund 20 000 Erwerbstatige steigt. Die
Steigerung ist einzig auf den ambulanten Bereich zurlickzuflihren. Gleichzeitig wachst das
Angebot von etwa 19 000 auf knapp 20 000 Erwerbspersonen. Dieser Anstieg erfolgt
Uberwiegend bis zum Jahr 2030, danach bleibt das Angebot bis 2040 weitgehend konstant.
Demgegenuber steigt die Zahl der Erwerbstatigen kontinuierlich bis 2040 an, wodurch sich
die Differenz zwischen Angebot und Nachfrage schrittweise verringert.

Abbildung 37: Realisierter Bedarf (Erwerbstatige) nach Bereichen und Arbeitskrafteangebot
(Erwerbspersonen) der Berufe der Podologie von 2012 bis 2040
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Anmerkung: Projektionswerte nach 2023
Quelle: StBA 2025c; GKV-Spitzenverband 2025b; eigene Berechnung und Darstellung

Im ambulanten Bereich bestimmt sich die Zahl der Erwerbstatigen aus den demografisch
getriebenen Inanspruchnahmen einer podologischen Behandlung. Die Podologie wird vor
allem von alteren Menschen in Anspruch genommen. Wie in der Abbildung 38 zu sehen,
stieg der Anteil der Personen, die Behandlungen in Anspruch nehmen, im Jahr 2023 ab
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einem Alter von 50 Jahren mit zunehmendem Alter splrbar an. Mit 17 Prozent der
Behandlungseinheiten wies die Altersgruppe der 80- bis 84-Jahrigen den hdchsten Anteil auf.
Die demografische Entwicklung beeinflusst die Inanspruchnahme dieser Behandlungen,
sodass die Zahl der Erwerbstatigen in den Berufen der Podologie in der Projektion wachst
(vgl. Tabelle 12).

Abbildung 38: Verteilung der Behandlungseinheiten im Heilmittelbereich Podologie nach
Altersgruppe 2023
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3.4.4.2 Berufe in der Sprachtherapie

In den Berufen der Sprachtherapie (8173) waren im Jahr 2023 rund 33 000 Personen
erwerbstatig. Die Berufe der Sprachtherapie umfassen vor allem Logopadinnen und
Logopaden (Spezialistentatigkeiten), Sprachtherapeutinnen und -therapeuten
(Expertentatigkeiten), Atemtherapeutinnen und -therapeuten sowie Atem-, Sprech- und
Stimmlehrerinnen- und -lehrer (vgl. Tabelle 18, im Anhang). Mit einem Frauenanteil unter den
Erwerbspersonen von 93 Prozent gehdren die Berufe in der Sprachtherapie zu den
Therapie- und Heilkundeberufen mit den héchsten Frauenanteilen (vgl. Tabelle 19, Anhang).
Ein Grofteil der Erwerbstatigen arbeitet dabei in Teilzeit. Rund drei Viertel der
Erwerbstatigen sind im ambulanten Bereich beschaftigt.

Wahrend die Zahl der Erwerbspersonen von rund 33 000 im Jahr 2023 auf etwa 36 000 im
Jahr 2040 steigt, sinkt die Zahl der Erwerbstatigen dieser Berufe in der Projektion unter
leichten Schwankungen von etwa 33 000 Personen im Jahr 2023 auf rund 31 000 Personen
(vgl. Abbildung 39). Berufe in der Sprachtherapie werden aktuell zu den Engpassberufen bei
der BA gezahlt (Kapitel 3.1). Die Erhéhung des Arbeitskrafteangebots in der Zukunft kénnte
auch dazu fuhren, dass aktuell ungedeckte Bedarfe in der Zukunft erflllt werden kénnen.
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Abbildung 39: Realisierter Bedarf (Erwerbstatige) nach Bereichen und Arbeitskriafteangebot
(Erwerbspersonen) der Berufe der Sprachtherapie von 2012 bis 2040
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Leistungen dieser Berufe werden vor allem von Kindern bis neun Jahren in Anspruch
genommen (Abbildung 40). Anteilig an den gesamten Behandlungen entfielen auf sie im Jahr
2023 rund 57 Prozent. Der Ruckgang an Erwerbstatigen in diesen Berufen bis 2035 ist durch
die stark gesunkene Geburtenziffer zwischen 2021 und 2023 zu erklaren (Abbildung 10).
Ebenso sorgt der folgende — allerdings langsame — Anstieg der Nulljahrigen in der QuBe-
Bevdlkerungsprojektion fir einen Anstieg der Erwerbstatigen im Jahr 2040.
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Abbildung 40: Behandlungseinheiten pro Person in der Sprachtherapie nach Altersgruppen im
Jahr 2023
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3.4.4.3 Nichtérztliche Psychotherapie

Unter den nichtarztlichen Psychotherapeutinnen und -therapeuten (81694) werden ebenfalls
die Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -therapeuten sowie psychologisch-
technischen Assistentinnen und Assistenten erfasst (vgl. Tabelle 18, im Anhang). Letztere
machen mit rund 1 000 Erwerbstatigen nur einen kleinen Teil des Berufs aus. Die arztlichen
Psychotherapeutinnen und -therapeuten zahlen hingegen zu den Facharztinnen und -arzten
fur Neurologie, Psychiatrie, Psychotherapie und psychosomatischen Medizin (814641), da es
sich um einen Facharztberuf handelt.

Fir das Jahr 2023 zahlte der Beruf der nichtarztlichen Psychotherapeutinnen

und -therapeuten rund 59 000 Erwerbstatige und ist somit nach der Physiotherapie und der
Ergotherapie die drittgrof3te Gruppe unter den Therapie- und Heilkundeberufen. Gemaf der
BA-Engpassanalyse wurde der Beruf der nichtarztlichen Psychotherapeutinnen

und -therapeuten im Jahr 2024 — anders als noch im Jahr 2023 — nicht mehr als
Engpassberuf gewertet, wenngleich dieser Beruf weiterhin unter Beobachtung stand (siehe
Kapitel 3.1). In der Projektion steigt die Zahl der Erwerbstatigen deutlich auf 77 000. Dies
betrifft vor allem den ambulanten Bereich, denn dort sind nichtarztliche
Psychotherapeutinnen und -therapeuten hauptsachlich tatig. Im Jahr 2023 waren es rund
70 Prozent der Erwerbstatigen dieses Berufs. Der Anteil weitet sich im Laufe der Zeit bis
2040 auf 76 Prozent aus — zulasten des stationaren Bereichs, der von 19 auf 15 Prozent
sinkt sowie des sonstigen Bereichs, der von 11 auf 9 Prozent zurlickgeht.

Nichtarztliche Psychotherapeutinnen und -therapeuten machten im Jahr 2023 den Grofteil
der psychotherapeutischen Versorgung aus. Rund 59 000 berufstatige nichtarztliche
Psychotherapeutinnen und -therapeuten standen standen rund 14 000 berufstatigen
Facharztinnen und -arzten fiir Psychotherapie (BAK 2024) gegenliber.
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Im Jahr 2023 weist das Institut fir medizinische und pharmazeutische Prifungsfragen 3 460
erfolgreich abgelegte Prifungen fir nichtarztliche Psychotherapeutinnen und -therapeuten
aus (IMPP 2024a, 2024b). Voraussetzung fur die Zulassung zur Ausbildung ist ein
Psychologiestudium mit klinischem Anteil. Leider besteht keine vollumfangliche Information,
wie hoch die Anzahl an nichtarztlichen Psychotherapeutinnen und -therapeuten ist, die eine
entsprechende Approbation bzw. Fachkundeprifung abgelegt haben, aber den Beruf nicht
ausuben. Im Mikrozensus, der die einzige Datenquelle fir berufliches Mobilitdtsverhalten
darstellt (siehe Anhang H.IX.i. ), wird die Zahl der approbierten nichtarztlichen
Psychotherapeutinnen und -therapeuten vermutlich unterschatzt, da sie geringer ausfallt als
die Zahl der erwerbstatigen nichtarztlichen Psychotherapeutinnen und -therapeuten. Fir die
Projektion des Arbeitsangebotes wurde deshalb unterstellt, dass das
Weiterbildungsverhalten der Masterabsolventinnen und -absolventen der Psychologie dem
Erwerbsverhalten dhnelt. So betrug der Anteil der 81694 ,Nichtarztliche Psychotherapie® in
der Berufsgruppe 816 der ,Psychologie und nicht arztliche Psychotherapie“ im Jahr 2023
rund 54 Prozent. Wir unterstellen somit, dass rund 54 Prozent der Personen, die angeben,
ihren Beruf in ,Psychologie und nicht arztliche Psychotherapie® erlernt zu haben, auch eine
Ausbildung zu nichtarztlichen Psychotherapeutinnen und -therapeuten absolviert haben.
Zum Vergleich: Werden die rund 3 500 erfolgreichen Prifungen flr nichtarztliche
Psychotherapeutinnen und -therapeuten im Jahr 2023 ins Verhaltnis zu den rund 6 000
Absolventinnen und Absolventen der Psychologie des Jahres 2020 (dreijahrige Ausbildung in
Vollzeit) gesetzt, ergibt dies einen Anteil von 58 Prozent.

Unter dieser Ausbildungsannahme wird die Entwicklung des Angebots an Erwerbspersonen,
fur den Beruf der bzw. des nichtarztlichen Psychotherapeutin bzw. -therapeuten, im
Wesentlichen durch die zunehmende Zahl an Studienabsolventinnen und -absolventen der
Psychologie (bzw. der Berufsgruppe 816 ,Psychologie und nicht arztliche Psychotherapie®)
vorangetrieben. Sie wachst kontinuierlich auf rund 67 000 Erwerbspersonen im Jahr 2040 an
(vgl. Abbildung 41). Aufgrund der starker steigenden Anzahl an Erwerbstatigen bleibt sie
jedoch bereits ab dem Jahr 2028 hinter dieser zurtick.

Zu berucksichtigen ist, dass der realisierte Bedarf nicht nur jene Personen umfasst, die zur
Abrechnung mit der gesetzlichen Krankenkasse berechtigt sind — eine Berufsausibung mit
privaten Abrechnungen ist ebenfalls moglich. Fur die regionale Bedarfsplanung der
Kassenarztlichen Vereinigungen in Abstimmung mit den Landesverbanden der
Krankenkassen sowie den bundeseinheitlichen Grundlagen, die der Gemeinsame
Bundesausschuss (G-BA) definiert, bedeutet die Entwicklung also nicht, dass bei einer
Ausweitung der Zulassungen entsprechende Platze nicht besetzt werden kdnnen.
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Abbildung 41: Realisierter Bedarf (Erwerbstétige) nach Bereichen und Arbeitskrafteangebot
(Erwerbspersonen) der nichtarztlichen Psychotherapie von 2012 bis 2040
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Quelle: KBV 2025d; StBA (2025c, 2025¢), eigene Berechnung und Darstellung

Schon fir die Vergangenheit zeigen die arztlichen Abrechnungsdaten eine wachsende
Inanspruchnahme von psychotherapeutischen Behandlungen. In der Projektion setzt sich
dieser Trend fort. Die Wahrscheinlichkeit eines Besuchs bei nichtarztlichen
Psychotherapeutinnen und -therapeuten im Jahr 2023 lag im Schnitt Gber alle Altersjahre
héher als noch im Jahr 2019 (rund 7 ggl. rund 6 %). In Abbildung 42 wird nicht nur deutlich,
dass sich die Wahrscheinlichkeit der Inanspruchnahme in dem Zeitraum erhéht hat, sondern
auch, dass sie sich gegenuber 2019 verschoben hat — hin zu jingeren Patientinnen und
Patienten. Die Inanspruchnahme der Leistungen von nichtarztlichen Psychotherapeutinnen
und -therapeuten variiert je Alter der Patientinnen und Patienten. So steigt die
Wahrscheinlichkeit eines Besuchs bei nichtarztlichen Psychotherapeutinnen

und -therapeuten bei Kindern im Grundschulalter recht steil an und flacht ab einem Alter von
65 Jahren spurbar ab. Vor allem bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen zwischen 15
und 19 Jahren fiel sie im Jahr 2023 mit Uber 13 Prozent besonders hoch aus. Durch die
COVID-19-Pandemie hat sich die psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
deutlich verschlechtert (ARENDT/POLANZ/POLLMEIER 2024; KAMAN U. A. 2025).
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Abbildung 42: Wahrscheinlichkeit eines Praxisarztbesuchs — nichtérztliche
Psychotherapeutinnen und -therapeuten
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Im gewahlten Schatzansatz sind nicht nur Unterschiede zwischen den Altersjahren, sondern
auch zwischen den Geschlechtern berlcksichtigt, da die Zahl der Behandlungsfalle auch
danach variiert. In Abbildung 43 wird deutlich, dass vor allem Frauen die Leistungen dieses
Berufs nachfragen. Ihre Behandlungszahlen liegen deutlich hdher als die von Mannern. Auch
insgesamt nimmt die Zahl der Behandlungen durchweg zu.
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Abbildung 43: Behandlungsfille — nichtéarztliche Psychotherapeutinnen und -therapeuten
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3.4.4.4 Berufe in der Physiotherapie (Spezialistin/Spezialist)

Die Berufe in der Physiotherapie (Spezialistin/Spezialist) bildeten mit rund 211 000
Erwerbstatigen im Jahr 2023 die gréfte Gruppe unter den Therapie- und Heilkundeberufen
(vgl. Tabelle 12). Bis 2040 steigt die Zahl der Erwerbstatigen leicht auf 212 000 Erwerbstatige
an, wahrend das Angebot an Erwerbspersonen von etwa 213 000 Personen um ca.

6,5 Prozent auf rund 227 000 Erwerbspersonen anwachst (vgl. Abbildung 44).

Wie bereits bei den nichtarztlichen Physiotherapeutinnen und -therapeuten ist der ambulante
Bereich auch in den Berufen der Physiotherapie (Spezialistin/Spezialist) der grofte (vgl.
Abbildung 44). Es handelt sich v. a. um Physiotherapeutinnen und -therapeuten, wahrend die
Fachkrafte, wie Masseurinnen und Masseure oder medizinische Bademeisterinnen und
Bademeister, unter der deutlich kleineren Gruppe der Physiotherapie (Fachkraft) (81712)
gefasst sind. Zudem umfassen die Spezialistinnen und Spezialisten (81713) die Gruppe der
rund 2 000 erwerbstatigen Expertinnen und Experten der Physiotherapie. Im Jahr 2023
arbeiteten 79 Prozent der Erwerbstatigen in den Berufen der Physiotherapie
(Spezialistin/Spezialist) im ambulanten Bereich, 15 Prozent im stationaren Bereich und 6
Prozent im sonstigen Bereich. Diese Anteile bleiben bis 2040 stabil.
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Abbildung 44: Realisierter Bedarf (Erwerbstatige) nach Bereichen und Arbeitskriafteangebot
(Erwerbspersonen) der Berufe in der Physiotherapie — Spezialistin/Spezialist von 2012 bis 2040
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Die Daten der GKV-Heilmittelschnellinformation liefern Informationen zu den Umséatzen,
Verordnungsblattern und Behandlungseinheiten in den einzelnen Heilmittelbereichen, die
von zugelassenen Heilmittelerbringenden erbracht werden und zeigen fur das Heilmittel
Physiotherapie fur die zurlickliegenden Jahre keinen eindeutigen Trend. Deutlich wird jedoch
der Einfluss der Demografie auf die Inanspruchnahme des Heilmittels Physiotherapie. So
sind es vor allem Menschen ab dem Alter von 45 bzw. 50 Jahren, welche die Physiotherapie
in Anspruch nehmen (vgl. Abbildung 45). Der Vergleich der Behandlungseinheiten nach
Altersgruppen in den Jahren 2019 und 2023 zeigt leichte Verschiebungen hin ins hdhere
Alter.

Abbildung 45: Verteilung der Behandlungseinheiten im Heilmittelbereich der Physiotherapie
nach Altersgruppe
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Der Blick auf die Zahl der Behandlungen pro Person verdeutlicht, dass Menschen unter

40 Jahren auf maximal zwei Behandlungseinheiten pro Person kamen, wahrend sich bei
Uber 75-jahrigen mindestens acht Behandlungen pro Person im Jahr 2023 ergaben (vgl.
Abbildung 46). Eine zunehmende Alterung der Bevdlkerung wirkt sich entsprechend auf die
Zahl der Erwerbstéatigen aus. Wenn die geburtenstarken Jahrgange der Babyboomer
allerdings mit der Zeit kleiner werden, flacht auch die Zahl der Erwerbstatigen wieder ab.

Abbildung 46: Behandlungseinheiten pro Person bei Physiotherapeuten im Heilmittelbereich
nach Altersgruppe
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3.4.4.5 Berufe in der Ergotherapie

In Berufen in der Ergotherapie waren im Jahr 2023 rund 67 000 Personen erwerbstatig.
Nahezu alle Erwerbstatigen dieser Berufe (65 000) fihren komplexe Spezialistentatigkeiten
aus, wahrend die Anforderungsniveaus der fachlich ausgerichteten sowie hochkomplexen
Tatigkeiten kaum besetzt sind (jeweils rund 1 000). Daher betrachtet die Untersuchung alle
Erwerbstatigen in den Berufen der Ergotherapie gemeinsam in einer Gruppe (vgl. auch
Tabelle 18).

Viele der Erwerbstatigen waren im Jahr 2023 in Teilzeit tatig, sodass die Anzahl der VZA in
diesem Beruf nur bei 46 000 liegt. Auf eine Vollzeitstelle in der Ergotherapie kommen
rechnerisch somit rund 1,5 Erwerbstatige (vgl. Tabelle 12). Der Frauenanteil von 88 Prozent
ist ahnlich hoch wie in verwandten Heilmittelberufen. Gleichzeitig sind die Erwerbspersonen
in diesem Beruf vergleichsweise jung. Gut ein Drittel der Erwerbspersonen waren im Jahr
2023 unter 30 Jahre alt, wahrend das Medianalter bei etwa 39 Jahren liegt und bis 2040 auf
28 Jahre sinkt (vgl. Tabelle 19).

Wahrend die Zahl an Erwerbspersonen bis zum Jahre 2040 um rund 6 000 ansteigt, erhoht
sich die Zahl der Erwerbstatigen im selben Zeitraum nur geringfligig. Dies ist insbesondere
auf die Entwicklung im stationaren Bereich, in dem rund 31 Prozent der Erwerbstatigen
arbeiten, zurlickzuflihren (vgl. Abbildung 47). Ursachlich hierflr sind die wachsenden
Krankenhauspatientinnen- und -patientenzahlen von 2023 bis 2040. Die Zahl der
Erwerbstatigen im ambulanten Bereich ist hingegen leicht rliicklaufig. Zu beachten ist
allerdings auch, dass die Ergotherapie aktuell zu den Engpassberufen bei der BA gezahlt
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wird (Kapitel 3.1) und eventuell ungedeckte Bedarfe vorliegen, die bei der projizierten
Entwicklung zukunftig erfullt werden konnten.

Abbildung 47: Realisierter Bedarf (Erwerbstétige) nach Bereichen und Arbeitskrafteangebot
(Erwerbspersonen) der Berufe in der Ergotherapie von 2012 bis 2040
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Im ambulanten Bereich bestimmt sich die Zahl der Erwerbstatigen aus den demografisch
getriebenen Inanspruchnahmen des Heilmittels Ergotherapie. Einerseits geht sie stark von
Kindern bis zehn Jahren aus, die im Durchschnitt etwa 1,3-mal jahrlich eine
Behandlungseinheit in Anspruch nehmen, sowie andererseits von alteren Patientinnen und
Patienten Uber 75 Jahre, die durchschnittlich einmal jahrlich eine Behandlungseinheit
beanspruchen. Personen mittleren Alters bedurfen kaum Behandlungseinheiten

(vgl. Abbildung 48). Durch die Gruppe der Personen tber 75 Jahren steigt der Bedarf an
Leistungen der Ergotherapie kontinuierlich an, aber insbesondere im Zeitraum ab 2035

(vgl. Abbildung 47). Gleichzeitig schrumpft die Zahl der Kinder in der Bevdlkerung und damit
geht der von dieser Gruppe ausgehende Bedarf demografisch bedingt zuriick. Letztere
Entwicklung kompensiert zunachst den Nachfrageanstieg durch die alteren Personen,
sodass die ambulante Erwerbstatigenzahl bis 2035 minimal um 1,8 Prozent zuriickgeht,
anschlieRend aber nahezu auf ihr Niveau aus 2023 von knapp 34 000 Personen zurtckkehrt.
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Abbildung 48: Behandlungseinheiten der Ergotherapie pro Person nach Altersgruppen im Jahr
2023
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3.4.5 Apothekenberufe

Dieser Abschnitt beschreibt mit ,,Apothekerinnen/Apothekern,
Pharmazeutinnen/Pharmazeuten — Expertin/Experte” und ,Pharmazeutisch-technischen
Assistentinnen/Assistenten” die Apothekenberufe. Die beiden Berufe umfassten im Jahr
2023 rund 152 000 Erwerbstétige, welche zu ca. 84 Prozent Uberwiegend im ambulanten
Bereich tatig sind (Tabelle 13). Im sonstigen Bereich arbeiteten lediglich rund 12 Prozent. Der
sonstige Bereich ist vor allem bei Apothekerinnen und Apothekern, Pharmazeutinnen und
Pharmazeuten (Expertin bzw. Experte) mit einem Anteil von rund 20 Prozent der
Erwerbstatigen von gréRRerer Bedeutung. Es handelt sich vor allem um Personen, die in der
pharmazeutischen Industrie tatig sind. Hier ist auch ein Erwerbstatigenaufbau aufgrund des
Branchenwachstums zu erwarten. Bei den Fachkraften der pharmazeutisch-technischen
Assistentinnen und Assistenten geht die Zahl der Erwerbstatigen von 2023 bis 2040
hingegen um 2 000 Erwerbstatige zuruck.

Tabelle 13: Erwerbstatige (realisierter Bedarf) in Apothekenberufen 2023 und 2040 nach
Bereichen sowie Zu- und Abnahme der Erwerbstéatigen in Tsd.

Prozentualer Anteil der Erwerbstatigen (realisierter Bedarf) nach Bereichen| Erwerbstatigen-
Beruf 2023 2040 auf- bzw. -abbau
Ambulant Stationar Sonstige Ambulant |Stalionér Sonstige (2040-2023)
81804 Apothekerinnen/Apotheker, I
Pharmazeutinnen/Pharmazeuten — Expertin/Experte 7% 4% 4% 20% 2
81822 Pharmazeutisch-technische Assistentin/Assistent —
Fachkraft 90% 5% 5% I 6%) -2
Summe 83,6% 4,3% 4.4%[]  12,5%| 0

Anmerkung: Zahlen auf jeweils Tsd. gerundet. Es kbnnen Rundungsdifferenzen auftreten.
Quelle: QuBe-Projekt, Welle 8.1; Fachkrdftemonitoring fiir das BMG
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Bei der Bilanzierung des Angebotes an Erwerbspersonen und des realisierten Bedarfs an
Erwerbstatigen in der Projektion (Tabelle 14) zeigt sich, dass der Erwerbstatigenabbau bei
den Fachkraften der pharmazeutisch-technischen Assistentinnen und Assistenten zu einem
starkeren Uberhang des Arbeitskrafteangebots im Vergleich zum Jahr 2023 beitragt

(2023: 1,6 %; 2040: 4,7 %). Digitalisierung von Abgabe- und Lagerprozessen wirkt sich auf
die Arbeit der Apotheken aus und kann zu einem Rlckgang der erwerbstatigen
pharmazeutisch-technischen Assistentinnen und Assistenten beitragen. Auch
Apothekerinnen und Apotheker sowie Pharmazeutinnen und Pharmazeuten sind davon
betroffen — u. a. durch eine komplexer werdende pharmazeutische Betreuung sind
Expertinnen und Experten jedoch starker gefragt.

In den Apothekenberufen arbeiten vorwiegend Frauen, die seltener als Manner in Vollzeit
tatig sind, und die Zahl sowie das Medianalter nehmen Uber den Projektionsverlauf ab.
Jungere Altersgruppen arbeiten haufiger in Vollzeit als altere.

Im Zeitverlauf steigt die Anzahl an Erwerbstatigen lediglich im Beruf der Apothekerinnen und
Apotheker sowie bei den Pharmazeutinnen und Pharmazeuten (Expertin bzw. Experte) leicht
an. Da das Angebot an Erwerbspersonen auch hier leicht wachst, bleibt die
Fachkraftesituation bis 2040 ausgeglichen. Dieser Beruf wird im Folgenden genauer
beleuchtet.
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Tabelle 14: Arbeitsmarktbilanz Apothekenberufe 2023, 2030 und 2040 in Personen und Vollzeitdquivalenten

Personen

Differenz zwischen

Differenz zwischen

Beruf Erwerbstéatige in Tsd. |Erwerbspersonenin Tsd.| Erwerbspersonen und Erwerbspersonen und
Erwerbstatigen in Tsd. | Erwerbstatigen - relativ
2023 2030 2040 2023 2030 2040 2023 2030 2040 2023 2030 2040

81804 Apothekerinnen/Apotheker,
Pharmazeutinnen/Pharmazeuten — Expertin/Experte 72 72 73 73 73 74 1 1 1 1,5% 1,7% 1,3%
81822 Pharmazeutisch-technische Assistentin/Assistent — 81 80 79 82 83 83 1 3 4 1.6% 4.2% 47%

Fachkraft

Summe 152 152 152 155 156 157 2 5 5 1,5% 3,0% 3,1%

Vollzeitaquivalente

Erwerbstatige in Tsd.

Erwerbspersonen in Tsd.

Differenz zwischen
Erwerbspersonen und
Erwerbstatigen in Tsd.

Differenz zwischen
Erwerbspersonen und
Erwerbstéatigen - relativ

2023 2030 2040 2023 2030 2040 2023 2030 2040 2023 2030 2040
81804 Apothekerinnen/Apotheker, Pharmazie —
Expertin/Experte 55 56 57 58 58 59 2 2 3 4,0% 4,4% 4,9%
81822 Pharmazeutisch-technische Assistentin/Assistent — 55 54 54 58 59 59 3 4 5 4.6% 7.7% 9.4%
Fachkraft
Summe 110 110 111 115 117 118 5 7 8 4,3% 6,0% 7,1%

Anmerkung: Zahlen auf jeweils Tsd. gerundet. Es kénnen Rundungsdifferenzen auftreten.
Quelle: QuBe-Projekt, Welle 8.1; Fachkrdftemonitoring fiir das BMG

Die Differenzen sind auf den ungerundeten Werten berechnet.

105



Die Zahl der erwerbstatigen Apothekerinnen und Apotheker sowie Pharmazeutinnen und
Pharmazeuten (Expertin/Experte) wird von rund 72 000 im Jahr 2023 leicht auf etwa 73 000
im Jahr 2040 ansteigen. Im selben Zeitraum wird die Anzahl der Erwerbspersonen ahnlich
stark von rund 73 000 Personen im Jahr 2023 kontinuierlich auf etwa 74 000 Personen im
Jahr 2040 anwachsen. Wie in Abbildung 49 zu sehen, war ein Grofteil der Erwerbstatigen
dieses Berufs 2023 im ambulanten Bereich tatig (77 %) — der Anteil geht im Laufe der Zeit
bis 2040 leicht zurlick auf 76 Prozent — zulasten des sonstigen Bereichs, der von 19 auf 20
Prozent steigt.

Abbildung 49: Realisierter Bedarf (Erwerbstatige) nach Bereichen und Arbeitskrafteangebot

(Erwerbspersonen) der Apothekerinnen/Apotheker, Pharmazeutinnen/Pharmazeuten
(Expertin/Experte) von 2012 bis 2040
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Anmerkung: Projektionswerte nach 2023
Quelle: StBA 2025c¢; GKV-Spitzenverband 2025b, eigene Berechnung und Darstellung

Um die Nachfrage fur die kommenden Jahre zu projizieren, werden Daten der
Arzneimittelverordnungen nach Alter und Geschlecht mit der Demografie fortgeschrieben
(vgl. Fortschreibungsmethodik Nachfrageseite, Ansatz A). Dabei wirken sich unterschiedliche
Bevolkerungsentwicklungen (bspw. Wanderungen, Lebenserwartungen) auf die
Inanspruchnahme aus. Die Daten der GKV-Arzneimittelschnellinformation liefern
Informationen zu den Arzneimittelverordnungen und zeigen Entwicklungen der
zuruckliegenden Jahre auf (vgl. Abbildung 50). Deutlich wird auch der Unterschied bei den
Geschlechtern: Es werden mehr Verordnungen fur Frauen ausgestellt als fir Manner

(vgl. Abbildung 50). In der Abbildung ist auch ein ,Coronapandemie-Knick® zu sehen: In den
Jahren 2020 und 2021 fallen die Verordnungszahlen bei beiden Geschlechtern verglichen
mit den Jahren davor und danach niedriger aus. Fur die Jahre bis 2040 zeigt sich bei beiden
Geschlechtern ein leicht steigender Bedarf an Verordnungen.
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Abbildung 50: Entwicklung der Arzneimittelverordnungen bei Frauen und Mannern
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Neben dem Geschlecht nimmt auch das Alter Einfluss auf die Inanspruchnahme im Sinne
der Zahl der Verordnungen. Ab einem Alter von 50 Jahren steigt die Zahl der Verordnungen
spurbar und liegt ab einem Alter von 60 Jahren auf hohem Niveau. Im Kindesalter und ab 60
Jahren werden mehr Verordnungen fur Manner ausgestellt. Hier ist die Differenz der Zahl fir
Frauen und Manner negativ, was in Abbildung 51 anhand der grauen Linie dargestellt ist.
Deutlich wird auch, dass im Jugendalter wiederum mehr Verordnungen fir junge Frauen
ausgestellt werden. Vor allem zum Lebensende ist die Differenz zwischen Frauen und
Mannern deutlich zu sehen — die hohere Lebenserwartung der Frauen spiegelt sich hier
wider. Die Alterung der Gesellschaft kann in der Basisprojektion den Bevdlkerungsrickgang
insgesamt — in Bezug auf die nachgefragten Arzneimittelleistungen — kompensieren.
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Abbildung 51: Arzneimittelverordnungen nach Altersjahren 2023 — Frauen und Manner
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4 Fazit

Dieser Bericht stellt die ersten Ergebnisse der Basisprojektion des Fachkraftemonitorings fur
das BMG vor. Das verwendete Projektionskonzept (Kapitel 2) ful3t auf einer
Machbarkeitsstudie von MAIER U. A. (2024b) und nutzt umfangreiche Daten der GPR, AST,
des Bundesarztregisters und Abrechnungsdaten der K(Z)BV, GKV-Heil- und Arzneimittel-
Schnellinformationen, der Krankenhaus- und Pflegestatistik sowie der Beschaftigtenhistorik
der BA, des Mikrozensus und der VGR, die bereits im Rahmen des QuBe-Projektes
(KALINOWSKI/BERNARDT/MAIER 2025) harmonisiert werden. Die Ergebnisinterpretation der
Basisprojektion muss immer vor dem Hintergrund der getroffenen Annahmen erfolgen. Sie
haben somit den Charakter einer Wenn-dann-Aussage.

4.1 Interpretation vor dem Hintergrund der verwendeten Methodik

Die Arbeitsnachfrage setzt auf Zeitreihen der Erwerbstatigen sowie Vollzeitaquivalenten
(VZA) auf und schreibt den in der Vergangenheit realisierten Bedarf von 54 FKM-Berufen
getrennt nach ambulanten, stationaren und sonstigen Versorgungseinrichtungen fort.
MaRgeblich bei den relevantesten Schatzansatzen der Berufe in der Human- und
Zahnmedizin, in der Pflege, im Rettungsdienst und in der Geburtshilfe, in den Therapie- und
Heilkundeberufen und bei den Apothekerinnen und Apothekern fir die Fortschreibung ist die
demografische Entwicklung und die an bestimmte Bevolkerungsgruppen verknupfte
Inanspruchnahme entsprechender berufsspezifischer Gesundheitsleistungen, wie sie
zum letzten aktuellen Datenstand des Jahres 2023 zu beobachten war. Indirekte durch die
Demografie hervorgerufene Effekte ergeben sich bei den (zahn-)medizinischen
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Fachangestellten und (medizinisch-)technischen Berufen oder den pharmazeutisch-
technischen Assistentinnen und pharmazeutisch-technischen Assistenten: lhre Nachfrage
wird Uber die Produktionsweise im Beruf, konkret tber das (sich verandernde) Verhaltnis zu
den firr sie relevanten Berufen (z. B. Arztinnen und Arzte oder Apothekerinnen und
Apotheker) projiziert.

Die im Basisjahr beobachtete und in die Zukunft fortgeschriebene Inanspruchnahme sowie
Leistungserbringung kann jedoch nicht vollstandig mit medizinischer Notwendigkeit
gleichgesetzt werden. Sie kann auch durch vorhandene personelle Kapazitaten und
etablierte Versorgungsroutinen beeinflusst sein. Konnten im Jahr 2023 beispielsweise
Leistungen aufgrund fehlender finanzieller und/oder personeller Ressourcen nicht erbracht
werden, bleibt diese eventuelle Minderbeanspruchung im Projektionskonzept
unberticksichtigt. Kapitel 3.1 stellt daher anhand der Engpassanalyse der BA sowie der Uber-
bzw. Unterversorgung fir die niedergelassenen Arztinnen und Arzte sowie
Psychotherapeutinnen und -therapeuten die aktuelle Arbeitsmarktsituation fir einen Grolteil
der betrachteten FKM-Berufe dar. In der BA-Engpassanalyse werden nur 47 der 54 FKM-
Berufe bewertet. In 29 von ihnen wurden fir das Jahr 2024 Engpasse aus Arbeitgebersicht
identifiziert.

Fur das Arbeitsangebot ist in der vorgestellten Basisprojektion die Zahl der Erwerbspersonen
und VZA in der Vergangenheit geschétzt und anhand eines Stock-Flow-Models
fortgeschrieben. Die Erwerbspersonen nach erlerntem Beruf geben wieder, wer seinen
hdchsten beruflichen Abschluss in den FKM-Berufen erlernt hat. Das Arbeitsangebot
verandert sich durch das neu auf den Arbeitsmarkt stromende Neuangebot aus dem
Bildungssystem und Wanderungsgewinne aus dem Ausland sowie aufgrund des
Ausscheidens aus dem Erwerbsleben durch Wanderungsverluste oder Ubergénge in den
Ruhestand (sowie Wanderungsverluste, Wiedereintritte in Bildung und Tod). Fir das
Arbeitsangebot fur einen Beruf ist auch die berufliche Mobilitat entscheidend. Sie gibt
wieder, mit welcher Wahrscheinlichkeit eine Erwerbsperson ihre Arbeitskraft in ihrem
erlernten Beruf oder einem anderen Beruf anbietet. Die Erwerbspersonen unter
Bericksichtigung der beruflichen Mobilitat stellen das Arbeitskrafteangebot fir einen Beruf
dar.

4.2 Zentrale Entwicklungen

Nach einem starken Erwerbstatigenanstieg um rund 0,76 Mio. von 2012 auf 4,06 Mio. im
Jahr 2023 (+23 %) wachst die Zahl der Erwerbstatigen bis 2040 in den FKM-Berufen um
weitere 181 000 Personen (+4,5 %) auf 4,25 Mio. an. Ursachlich fir den schwacheren
Anstieg als in der Vergangenheit sind der Rlickgang der Bevolkerung verbunden mit der aus
dem Jahr 2023 errechneten Inanspruchnahmen an Gesundheitsleistungen. Dennoch ist zu
berlcksichtigen, dass die relative Bedeutung der FKM-Berufe in der Volkswirtschaft steigt.
Der Erwerbstatigenanteil nimmt von 8,8 Prozent im Jahr 2023 auf 9,6 Prozent im Jahr
2040 zu.

Auch die Zahl der Erwerbspersonen wachst in den FKM-Berufen, obwohl sie fir die
Volkswirtschaft insgesamt schrumpft. Der Blick auf die Zahl der Erwerbspersonen nach
erlerntem Beruf zeigt, dass sie — Uber alle FKM-Berufe betrachtet — von der Berufswahl
jungerer Personen und der Anerkennung auslandischer Berufsabschliisse profitiert
(vgl. BOSE/SCHMITZ/ZORNER 2024; JURGENSEN 2020; STBA 2025f). Die Erwerbspersonen mit
einem erlernten Beruf in den FKM-Berufen nehmen von rund 3,85 Mio. im Jahr 2023 auf
rund 4,06 Mio. (+5,3 %) im Jahr 2040 zu.

In den FKM-Berufen zeigt sich, dass Berufe, deren Berufsausiibung an spezifische
Zulassungen geknupft ist (insb. Approbation, Erlaubnis zum Flhren der Berufsbezeichnung),
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eine hohe Berufstreue aufweisen. Diese Reglementierungen verhindern zudem
zwischenberufliche Mobilitat: Personen, die keine entsprechende Zulassung besitzen,
kénnen nicht in die reglementierten Gesundheitsberufe wechseln (MAIER 2021). Obwohl die
Berufsaustibung in den FKM-Berufen in vielen Berufen an eine spezifische Zulassung
gekoppelt ist, zeigt sich: Die FKM-Berufe profitieren im Saldo durch einen Zustrom an
Arbeitskraften mit einer anderen beruflichen Qualifizierung oder ohne
vollqualifizierenden beruflichen Abschluss.

Wird die berufliche Mobilitat berticksichtigt, so fallt der Anstieg des Arbeitsangebotes an
Erwerbspersonen von 4,14 Mio. im Jahr 2023 auf 4,27 Mio. im Jahr 2040 mit rund

3,3 Prozent hingegen geringer aus als der Anstieg der Erwerbspersonen, die in einem FKM-
Beruf qualifiziert sind. Dies liegt zum einen daran, dass sich durch die Veranderung der
Geschlechts- und Altersstruktur auch die berufliche Mobilitat der Erwerbspersonen verandert,
zum anderen nimmt aber auch die Zahl der Erwerbspersonen ab, die in die FKM-Berufe
hineinwechseln kdnnten. Lag die Zahl des Arbeitsangebotes an Erwerbspersonen im Jahr
2023 rund 1,8 Prozent Gber der Zahl der Erwerbstatigen, schrumpft das Verhaltnis im Jahr
2040 auf 0,7 Prozent. Bei der Betrachtung in VZA sinkt das Verhaltnis von 3,0 auf

2,2 Prozent. Dies deutet darauf hin, dass Inanspruchnahmen von Gesundheitsleistungen im
Jahr 2040 nicht in derselben Haufigkeit oder Weise wie im Jahr 2023 erfolgen kdénnen.

Allerdings ist die Entwicklung nach Berufen heterogen. Wahrend bundesweit betrachtet in
rund 14 Berufen rund 211 000 Personen mehr erwerbstatig sein kdnnten, findet in rund

8 Berufen hingegen auch ein Rickgang von insgesamt rund 30 000 Erwerbstatigen statt.
Bundesweit betrachtet verknappt sich in 23 der 54 FKM-Berufe das Arbeitsangebot im
Verhaltnis zum Bedarf, in 31 FKM-Berufen findet hingegen eine Ausweitung im Vergleich
zum Bedarf statt.

Die besonderen berufsspezifischen Erkenntnisse sind wie folgt:

¢ Bei den meisten FKM-Berufen steigt die Anzahl der Personen, die den Beruf
erlernt haben — vor allem in den Therapie- und Heilkundeberufen, die haufig von den
jungen Generationen gewahlt werden, sowie jenen Berufen, die einen akademischen
Abschluss voraussetzen. Sie profitieren von der Studierneigung der jungen
Generationen. Signifikante Rickgange im Arbeitsangebot nach erlerntem Beruf
zeigen sich nur in den medizinisch-technischen Berufen im Laboratorium. Hier stellte
die BA-Engpassanalyse im Jahr 2024 aber auch keine Engpasse in der Rekrutierung
fest.

e Die Zahl der Erwerbspersonen unter Beriicksichtigung der beruflichen Mobilitat
(Arbeitskrafteangebot) steigt in jenen Berufen, in denen die Ausbildungsaktivitaten
hoch sind und die durch berufliche Zuwanderung profitieren, wie z. B. bei
Pflegekraften auf Helfer- und Assistenzniveau. Lediglich bei den (zahn-
ymedizinischen Fachangestellten, den Berufen in der Medizintechnik sowie
Orthopadie und Rehatechnik und bei den Facharztinnen und -arzten fir die Chirurgie
zeigen sich Ruckgange im Arbeitsangebot aufgrund von Verrentung.

e Das hdchste Erwerbstatigenwachstum zeigt sich bei den Pflegeberufen. Sowohl auf
der Ebene von Fachkréften als auch bei Hilfs- und Assistenztatigkeiten steigt die Zahl
der Erwerbstatigen bis 2040 um jeweils 64 000 (+11 bzw. +6 %) im Vergleich zum
Jahr 2023 an, gefolgt von den nichtarztlichen Psychotherapeutinnen
und -therapeuten (+18 000 bzw. +16 %). Dies sind gleichwohl Berufe, die gemaR der
Engpassanalyse der BA im Jahr 2024 als Engpassberufe definiert wurden und unter
Beobachtung standen.
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o Der hochste Abbau an Erwerbstatigen ist bei medizinischen Fachangestellten auf
Spezialistinnen- bzw. Spezialistenebene (-7 000 bzw. -38 %) zu beobachten. Wie bei
den zahnmedizinischen Fachangestellten flhrt der Trend zu weniger, aber grélieren
Praxen zu einer Verschiebung weg von der Spezialistinnen- bzw. Spezialisten- hin zur
Fachkraftebene.

Fur die Beurteilung der Fachkraftesituation ist die Bilanzierung von Arbeitskrafteangebot
und realisiertem Bedarf sowohl auf Kopfebene als auch auf Stundenebene nach VZA
entscheidend. Insgesamt lasst sich feststellen, dass die Arbeitsmarktlage in den meisten
Berufen aus Sicht der VZA entspannter ist als bei einer Personenbetrachtung, weil der Anteil
der Personengruppen unter den Erwerbspersonen, die aktuell mehr Stunden arbeiten, im
Projektionszeitraum verhaltnismafiig zunimmt (zur Limitation dieser Annahme siehe Kapitel
0). Ausnahmen zeigen sich in den FKM-Berufen der medizinischen Fachangestellten, bei
,Berufen der Heilkunde und Homdéopathie®“, den ,Podologinnen/Podologen — Fachkraft®, den
.Pflege — Hilfstatigkeiten®, den ,medizinisch-technischen Berufen im Laboratorium®, bei
.Berufen in der Medizintechnik* und bei Berufen der ,Erndhrungs- und Gesundheitsberatung,
Wellness®. Auf die einzelnen FKM-Berufe bezogen ergeben sich folgende Erkenntnisse:

¢ In der Human- und Zahnmedizin Ubersteigt bundesweit betrachtet das Arbeitsangebot
bei den Facharztgruppen den realisierten Bedarf, deren relevante
Bevdlkerungsgruppen fur die Leistungserbringung in Zukunft schrumpfen. Hierzu
gehoren die Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Kinder- und Jugendmedizin
oder auch Zahnmedizin. Nicht bertcksichtigt sind hierbei zum einen die regional
unterschiedliche Verteilung dieser Berufe sowie etwaige, bereits bestehende
Versorgungslucken.

e Facharztliche Gruppen, die stark von alteren Patientinnen und Patienten in Anspruch
genommen werden — wie die Innere Medizin, die Augenheilkunde und die
Urologie — erfahren im Zuge des demografischen Wandels eine langfristig starkere
Nachfrage.

¢ In der Chirurgie fuhrt die Annahme steigender Krankenhauspatientinnen-
bzw. -patientenzahlen in dieser Fachabteilung — ausgel6st durch die Alterung der
Gesellschaft und konstante Inanspruchnahmen — sowie gleichzeitig zuriickgehende
Entwicklungen bei den Facharzttiteln zu einer Verknappung im Vergleich zu 2023.

e Beiden Allgemeinmedizinerinnen und -medizinern und den hausarztlich tiatigen
Internistinnen und Internisten wachst das Arbeitskrafteangebot aufgrund der
konstanten Zahl an Studienanfangerinnen und -anfangern in der Bundesbetrachtung
starker als der (realisierte) Bedarf. Dadurch entstehen Spielrdume fir eine
geringflgige Stundenreduktion (LEINERT 2025) oder die Einflihrung eines
Primararztsystems (WITTLINGER/SUNDMACHER 2025), mit dem ein Anstieg der
Inanspruchnahme verbunden sein durfte. Fur die Einfuhrung eines
Primararztsystems ist allerdings auch die regionale Verteilung der
Allgemeinmedizinerinnen und -medizinern und der hausarztlich tatigen Internistinnen
und Internisten von Bedeutung, die mit dieser Basisprojektion noch nicht
berlcksichtigt wird. Hier zeigen sich auch unbesetzte Niederlassungsmaoglichkeiten
im hausarztlichen Bereich (vgl. Bedarfsplanungszahlen der KBV).

¢ Die (zahn-)medizinischen Fachangestellten und (medizinisch-)technischen
Assistenzberufe arbeiten in einem engen Verbund mit Medizinerinnen und Medizinern
zusammen. Steigt die Nachfrage nach arztlichen Leistungen, so wachst (z. B. in der
Horgerateakustik) oder sinkt (z. B. in der Augenoptik) auch die Zahl der
Erwerbstatigen in den entsprechenden Assistenzberufen. Des Weiteren spielen
Trends in den Arbeitsweisen eine Rolle. Mit rund 95 Prozent entfallt der
Uberwiegende Anteil der (zahn-)medizinischen Fachangestellten auf Fachkrafte.
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Wahrend die Nachfrage nach ihnen bis zum Jahr 2040 kontinuierlich leicht zunimmt,
steigt das Arbeitskrafteangebot lediglich bis 2035 an und sinkt anschlieend bis 2040
unter das Niveau des Jahres 2023. Infolgedessen wird das zukUinftige Angebot den
tatsachlich realisierten Bedarf nicht decken kdnnen.

o Die groRten Engpasse zeigen sich in den Pflegeberufen — sowohl im Fachkraft- als
auch im Helfer- und Assistenzbereich. Dies wird unter Annahme einer
Beibehaltung der aktuellen alters- und geschlechtsspezifischen
Pflegewahrscheinlichkeiten durch den starken Anstieg Alterer ab dem Jahr 2035
hervorgerufen. Dies durfte insbesondere die Personalrekrutierung in (teil-
)stationdren Pflegeeinrichtungen und ambulanten Pflegeeinrichtungen vor
Herausforderungen stellen. Das zwischen 2023 und 2040 langsam steigende
Angebot an Erwerbspersonen, insbesondere flr Hilfs- und Assistenztatigkeiten, kann
die projizierte, steiler ansteigende Zahl an Erwerbstatigen nicht auffangen. Durch die
in § 113c des SGB Xl festgehaltene Personalbemessung in vollstationaren
Pflegeeinrichtungen ware zukunftig zudem ein hoher Bedarf an
Pflegefachassistentinnen und -assistenten zu erwarten, der in der aktuellen
Projektion noch nicht berticksichtigt werden konnte. Der hier prognostizierte
realisierte Bedarf beruht auf der Annahme, dass die Pflegewahrscheinlichkeiten in
Zukunft gleich hoch sind wie zuletzt im Jahr 2023 gemessen.

¢ In der nichtéarztlichen Psychotherapie wachst die Zahl der Erwerbstatigen im
Projektionszeitraum (+18 000 Erwerbstatige), wahrend das Angebot an
Erwerbspersonen verhaltnismalig langsam zunimmt.

e Bei der Bilanzierung von Arbeitskrafteangebot und realisiertem Bedarf in den
Apothekenberufen zeigt sich, dass der u. a. in der Digitalisierung der Arbeit
begriindete Arbeitsplatzabbau bei den pharmazeutisch-technischen Assistentinnen
und Assistenten zu einem Uberhang des Arbeitskrafteangebots beitragt. Aufgrund
einer komplexer werdenden pharmazeutischen Betreuung und
Beschaftigungsmdglichkeiten in der Industrie werden Apothekerinnen und
Apotheker bzw. Pharmazeutinnen und Pharmazeuten starker gefragt sein.

Bei der Ergebnisinterpretation ist zu beachten, dass die zukinftige Realisierung der
Erwerbstatigen und VZA in einem Beruf nur dann erfolgen kann, wenn zum einen die
entsprechende Anzahl an Erwerbspersonen zur Verfigung steht und zum anderen auch die
Inanspruchnahme von Leistungen wie in der Vergangenheit erfolgt. Hier spielt damit sowohl
die Bevolkerungsentwicklung als auch deren Inanspruchnahme von Leistungen eine Rolle.
Differenzen zwischen Arbeitsangebot und -nachfrage sind deshalb nicht mechanisch im
Sinne einer Liicke oder eines Uberschusses zu interpretieren, der mit einer spezifischen
angebots- oder bedarfsseitigen Malinahme zu Iésen ist. Es sollten vielmehr jene
Entwicklungen betrachtet werden, die zum entsprechenden Projektionsergebnis fuhren, um
darauf aufbauend Entscheidungen fur geeignete Ma3nahmen zu treffen. Diese sollten sich
nicht nur auf die Erhdhung des Arbeitsangebotes konzentrieren. Durch die Berufswahl und
Anerkennung auslandischer Berufsqualifikationen hat der Gesundheitsbereich in der
Vergangenheit bereits stark profitiert und er wird bei Beibehaltung dieser Verhaltensweisen
auch in Zukunft wachsen kénnen — trotz einer sich verringernden Zahl an Erwerbspersonen
insgesamt.

Zu hinterfragen sind auch die angenommenen Produktionsweisen in und zwischen den
Berufen des Gesundheitswesens (z. B. durch den vermehrten Einsatz von Kl) sowie die
angenommene Entwicklung der Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen. Vor diesem
Hintergrund werden im Folgenden die Limitationen dieser Studie beleuchtet und mdgliche
alternative Entwicklungswege diskutiert.
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4.3 Limitationen und alternative Entwicklungsmoglichkeiten

In der ersten Basisprojektion des Fachkraftemonitorings fir das BMG werden noch keine
Aussagen zur regionalen Verteilung getroffen und damit wird noch nicht berticksichtigt, dass
sich die Versorgungssituation und das Angebot an Erwerbspersonen regional sehr
unterschiedlich darstellt. Dies ist erst fur das Berichtsjahr 2027 vorgesehen.

Es ist wichtig zu beachten, dass als Ausgangspunkt der Projektion der Status quo dient und
damit derzeitig bestehende Versorgungsliicken (Passungsprobleme) nicht berlicksichtigt
werden. Solche Passungsprobleme werden u. a. durch die Engpassanalyse der
Bundesagentur fir Arbeit (BA) anhand eines Indikatorensets fiir das jeweils letzte
Berichtsjahr beschrieben oder — bspw. im ambulanten vertragsarztlichen Bereich als Uber-
oder Unterversorgung fiir die niedergelassenen Arztinnen und Arzte sowie
Psychotherapeutinnen und -therapeuten — durch die jeweilige Bedarfsplanung benannt
(siehe Kapitel 3.1).

Aufgrund des gewahlten Modellierungsansatzes, der die Inanspruchnahme von
Gesundheitsleistungen direkt mit der demografischen Entwicklung verknipft, reagiert die
Arbeitsnachfrage sensibel auf eine verdanderte Bevolkerungsprojektion. In diesem Projekt
ist auf die QuBe-Bevdlkerungsprojektion zurtickgegriffen (siehe Kapitel 3.2). Hier sind keine
starker in die Lebenserwartung eingreifenden Ereignisse, wie z. B. eine Pandemie, fir die
Zukunft angenommen. Veranderte Annahmen, z. B. bei den Geburten, hatten wiederum
Auswirkungen auf die Nachfrage nach Berufen in der Geburtshilfe und Entbindungspflege
und nach Facharztinnen und -arzten fur Kinder- und Jugendmedizin. Angesichts der in allen
westlichen Industrienationen zurtickgehenden Geburtenraten (UNITED NATIONS 2024) ware es
auch méglich, dass die Anzahl der Geburten in Zukunft nicht wieder auf das Niveau von
2022 zuruckkehrt, sondern darunterbleibt.

Die Krankenhauswahrscheinlichkeiten gingen mit dem Ausbruch der COVID-19-
Pandemie stark zurick. Sie ndhern sich seitdem wieder dem Jahr 2019 an, lagen im Jahr
2023 aber noch unterhalb des Wertes des Jahres 2019. Zusatzlich zur Basisprojektion wurde
deshalb mithilfe einer Sensitivitdtsanalyse analysiert, welche Folgen es hatte, wenn die
Krankenhauswahrscheinlichkeiten bis 2040 wieder das Niveau des Jahres 2019 erreichen
wirden. Im Jahr 2040 wurde die Zahl erwerbstatiger Pflegefachkrafte entsprechend um rund
80 000 Erwerbstétige (rund 59 000 VZA, bzw. +7 %) héher ausfallen als der aktuell
projizierte Wert. Gleichzeitig wiirden auch rund 35 000 Erwerbstatige (rund 23 000 VZA)
mehr in den Hilfs- und Assistenztatigkeiten in der Pflege gebraucht werden. Die sich bereits
in der Basisprojektion abzeichnenden Knappheiten in der Pflege wirden sich in einem
solchen Szenario folglich bis 2040 weiter verscharfen, sofern die Zahl der Erwerbspersonen
unverandert bleibt.

Bei den nichtarztlichen Psychotherapeutinnen und -therapeuten hat sich auch im Nachgang
der COVID-19-Pandemie — gerade flr die juingeren Altersgruppen — die Wahrscheinlichkeit
eines Praxisbesuchs erhoht. Sind Inanspruchnahmen auf singuléare Ereignisse wie eine
Pandemie zurlickzufiinren, missen Uberlegungen angestellt werden, ob die
Wahrscheinlichkeiten von Inanspruchnahmen auch zukiinftig beibehalten werden kénnen,
oder ob diese in bestimmten Altersgruppen wieder zuriick auf ein Vor-Krisen-Niveau kehren
sollten. Ebenso kdnnte eine Ausweitung von telemedizinischen Angeboten in der
Psychotherapie die zuklnftige Inanspruchnahme verandern (vgl. CATARINO U. A. 2023).

Bislang sind die Zahlen ambulanter Behandlungen in Krankenhausern nicht in der
Methodik der Fortschreibung enthalten. Die Methode zur Fortschreibung der
Personalnachfrage in Krankenhausern beruht auf den Daten zur Anzahl vollstationarer
Patientinnen und Patienten. Doch die Anzahl der ambulanten Eingriffe soll in der Zukunft
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steigen, weil es seit 2024 eine spezielle sektorengleiche Vergiitung nach Paragraf 115f
SGB V gibt, die entsprechende Anreize setzt (KBV 2025a). Vor diesem Hintergrund erscheint
es sinnvoll, die Methode zur nachsten Basisprojektion zu erweitern. Hilfreich kdnnen die
Grunddaten der Krankenhausstatistik sein, die in einer Auswertung zu Sonderausstattung
und Sonderleistungen in Krankenhausern die ambulanten Leistungen und Behandlungsfalle
ausweisen. Hier wird geprift, wie diese Falle zusatzlich zu den vollstationaren Fallen in der
Projektion berticksichtigt werden kénnen.

Zudem besteht die Mdglichkeit, die Krankenhauswahrscheinlichkeiten nicht wie bisher
anhand der Anzahl der vollstationaren Patientinnen und Patienten nach Altersgruppen und
Geschlecht je Fachabteilung zu berechnen, sondern die Anzahl der Berechnungs- und
Belegungstage der vollstationaren Patientinnen und Patienten im Krankenhaus nach
Altersgruppen und Geschlecht je Fachabteilung zu verwenden.

Die Morbiditatsentwicklung anhand ambulant dokumentierter Diagnosen kann zudem als
Einflussfaktor der Fallzahlen in Krankenhdusern bedeutsam sein (KRAMER/SCHREYOGG
2019, 2025). Zur Erérterung der Frage fuhrt das Projektteam des FKM einen Austausch mit
Expertinnen und Experten des Gesundheitssystems. Fundierte Annahmen, welche Diagnose
zur Inanspruchnahme welches Berufes fuhrt, sind schwer zu treffen. Ein Index zur
Gesamtmorbiditat wird daher hinsichtlich seiner Wirkung auf stationare Fallzahlen diskutiert.
Um eine Endogenitat in den Zusammenhangen zu vermeiden, wird es als ratsam erachtet,
die stationar gemessene Morbiditatsentwicklung der Bevdlkerung als Treiber
auszuklammern. Stattdessen kénnten ambulant gemessene Entwicklungen bericksichtigt
werden, um zukunftige Krankenhauswahrscheinlichkeiten und damit die Nachfrage nach
stationarem Personal zu projizieren. Diese Herangehensweise kann Gegenstand zukunftiger
Szenarioberechnungen im FKM sein.

Annahmen dazu, wie sich Kompression und Expansion der Morbiditét in der Zukunft
entwickeln, sind in diesem Zusammenhang bedeutsam. GEYER/EBERHARD (2022) kommen
etwa zu dem Schluss, dass sich der iiber Jahre verbesserte Gesundheitszustand der Alteren
nicht auf spater geborene Kohorten tbertragen lasst. Nachdem das Projektteam des FKM
hierzu einen Workshop mit Expertinnen und Experten aus dem Gesundheitssystem
durchflihrte, erscheint es vertretbar, empirische Trendschatzungen der
Morbiditatsentwicklungen fur einen Projektionszeitraum bis 2040 vorzusehen.

Ergebnis des oben genannten Workshops mit Expertinnen und Experten ist, dass die
Morbiditatsentwicklung als wichtiger Einflussfaktor fir die Nachfrage in der stationaren
Akutversorgung eingeschatzt wird. Einschatzungen aus der Literatur dazu, wie sehr die
Morbiditatsentwicklung in der Langzeitpflege auf die Pflegewahrscheinlichkeiten einwirkt,
liegen durch den BARMER Pflegereport 2025 vor (ROTHGANG U. A. 2025). Die
Krankheitslast in der Bevolkerung ist demnach kein Treiber fur den starken Anstieg an
Pflegebedurftigen seit 2017. Gleichzeitig erklart die demografische Entwicklung den jingsten
Anstieg nur wenig, weil vermutlich mehrere Ursachen zusammenkommen. Andere Faktoren,
wie z. B. groRere Anreize Antrage auf Pflegebedurftigkeit zu stellen, ein verandertes
Begutachtungsverhalten oder die zunehmende gesellschaftliche Akzeptanz von
Pflegebedurftigkeit kdnnen eine Rolle spielen.

Eine datenbedingte Limitation liegt in den fehlenden Informationen zur Nachfrage
privatkrankenversicherter Patientinnen und Patienten nach ambulanten Leistungen.
Vorliegende ambulante Abrechnungsdaten des PKV-Verbands berichten fiir Abschnitte nach
der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA), die jedoch nicht mit der Abrechnungsgrundlage fiir
Vertragsarztinnen und -arzte vergleichbar sind. Da die Ansatze A1, A2 und A4 auf GKV-
Daten beruhen, die Informationen ausschlie3lich zu gesetzlich Krankenversicherten bieten,
ist die Nachfrage der Privatkrankenversicherten durch einen Aufschlagsfaktor
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berlcksichtigt. Es ist angenommen, dass ihre Inanspruchnahme jener der gesetzlich
Krankenversicherten je Altersgruppe und Geschlecht gleicht. Die verwendeten Strukturdaten
der Privatkrankenversicherten errechnen sich als Restgrofie aus der
GesamtbevolkerungsgrofRe und den Zahlen der gesetzlich Krankenversicherten nach Alter
und Geschlecht. Die Ergebnisse der vorliegenden Basisprojektion sind unter der Annahme
zu interpretieren, dass sich bisherige Verhaltensweisen in der Inanspruchnahme von
Gesundheitsleistungen unter bisherigen Anreizstrukturen fortsetzen. Abweichende
Entwicklungen kdnnen in Alternativszenarien modelliert werden. Hierdurch lassen sich die
Effekte ausgewahlter Malnahmen und Reformen (vgl. GUTACKER U. A. 2024; SCHREYOGG
2025) unter Zuhilfenahme geeigneter Annahmen durch den Vergleich mit der Basisprojektion
darstellen. In die Ergebnisse der Basisprojektion flieRen die Auswirkungen aktueller und
kunftiger Reformen nicht ein.

Zu beachten ist zudem, dass die Inanspruchnahmen von Gesundheitsleistungen mit
Verdanderungen der Gesetzeslage zu tun haben. So hat die Veranderung der
Pflegebegrifflichkeit im Rahmen des zweiten Pflegestarkungsgesetz 2016/2017 zu einer
wachsenden Zahl an  Anspruchsberechtigten und damit zu  steigenden
Pflegewahrscheinlichkeiten gefiihrt. Aus der demografischen Entwicklung abgelesene Effekte
kdnnen somit zudem von rechtlichen Effekten Uberlagert sein. DarUber hinaus kdnnen bspw.
Veranderungen in der Personalbemessung (§ 113c des SGB Xl) die Nachfrage nach
Qualifikationen in den Pflegeberufen verandern, zu deren Realisierung es aber ebenfalls eines
entsprechenden Angebotes bedarf. Ebenso wird das Gesetzgebungsverfahren, das im
kommenden Jahr auf Basis der Eckpunkte der Bund-Lander-Arbeitsgruppe ,Zukunftspakt
Pflege” erfolgt, voraussichtlich Einfluss auf die Nachfrage nach Pflegeberufen haben (BMG
2025).

Zuletzt zeigt sich in der Basisprojektion, dass sich das Arbeitsangebot nach VZA aufgrund
der demografischen Strukturveranderungen nach Alter und Geschlecht in einigen Berufen
erhdht oder verringert. Wachsen Altersgruppen an, die traditionell mehr Stunden arbeiten, so
steigt bei gleicher Personenanzahl das Arbeitsangebot in VZA. Diese Annahme ist plausibel,
wenn sich die Arbeitsstunden an der Lebenssituation der Erwerbspersonen ausrichten. Dies
ist aber kein Automatismus — Arbeitszeitwiinsche kénnten auch kohortenspezifisch
ausgepragt sein und Personen, die z. B. aufgrund ihrer familiaren Situation ihre Arbeitszeit
reduziert haben, mussen sich 15 Jahre spater nicht so verhalten wie die heute 15 Jahre
altere Person gleicher Qualifikation und Geschlechts. Auswirkungen von Kohorten oder
altersspezifischen Arbeitszeitannahmen kdnnten mittels Szenarien untersucht werden.

Ebenso kdnnte der Stundenumfang, der hinter einer VZA steht, starker in den Blick riicken.
Hier bestehen je nach Datenlage unterschiedliche Berechnungsweisen. Grundsatzlich ist die
Datenlage fur die Erstellung der Projektion als gut einzustufen. Fir die weiteren Projektionen
ist jedoch zu hoffen, dass die Zahl der fir die Schatzung verwendbaren Datenpunkte
anwachst und ggf. auch detailliertere Informationen, insbesondere zur Nachfrage von
Gesundheitsleistungen durch Privatkrankenversicherte, zur Verfligung stehen.
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Anhang A: Tabelle 15:

Ubersicht iiber die BA-Engpassanalyse fiir

die Berufe des Fachkraftemonitorings (FKM-Berufe) fur das

BMG, 2022-2024

Engpassbewertung

[20-30  Engpassberuf

1,5-1,9 Unter Beobachtung
0,0-1,4 Kein Engpassberuf
Gesamtbewertung der
KldB ) ) Engpassindikatoren
Nr Anforderungsniveau Berufsbezeichnung (durchschnittliche Punktezahl)
2022 2023 2024
8110 2 Fachkraft Medizinische Fachangestellte (0S)
8110 3 Spezialistin/Spezialist | Medizinische Fachangestellte (0S) k. A.
8111 2 Fachkraft Zahnmedizinische Fachangestellte
8111 3 Expertin/Experte Zahnmedizinische Fachangestellte
Medizinisch-technische Berufe im
1
8121 2 Fachkraft Laboratorium
Medizinisch-technische Berufe in der
1
8122 2 Fachkraft Funktionsdiagnostik
Medizinisch-technische Berufe in der
1
8123 2 Fachkraft Radiologie
8130 1 Hilfskraft Gesundheits- und Krankenpflege (0S) _—
Gesundheits- und Krankenpflege
8130 2 Fachkraft (Pflegeberufez)
8131 3 Spezialistin/Spezialist | Fachkrankenpflege (Pflegeberufe?)
N - Fachkinderkrankenpflege
8132 3 Spezialistin/Spezialist (Pflegeberufez)
Berufe in der operations-
1
8133 2 Fachkratft /medizintechnischen Assistenz
8134 2 Fachkraft! Berufe im Rettungsdienst
A . Berufe in der Geburtshilfe und
1
8135 3 Spezialistin/Spezialist Entbindungspflege
N - Gesundheits- und Krankenpflege
1
8139 3 Spezialistin/Spezialist (ssT), Filhrung (Pﬂegeberufez)
8140 4 Expertin/Experte? Arztinnen/Arzte (0S)
. Fachérztinnen/-arzte fur Kinder- und
8141 4 Expertin/Experte Jugendmedizin
. Fachérztinnen/-arzte fur Innere
8142 4 Expertin/Experte Medizin
8143 4 Expertin/Experte Fachérztinnen/-arzte fur Chirurgie
Fachérztinnen/-arzte den Bereichen
8144 4 Expertin/Experte® Hautkrankheiten, Sinnes- und
Geschlechtsorgane
8145 4 Expertin/Experte Faghérzu_nnen_/ -arzte fr
Anésthesiologie
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Gesamtbewertung der

KIdB ) ) Engpassindikatoren
NI Anforderungsniveau  Berufsbezeichnung (durchschnittliche Punktezahl)
2022 2023 2024
Facharztinnen/-arzte fur Neurologie,
8146 4 Expertin/Experte Psychiatrie, Psychotherapie und
psychosomatische Medizin
. Zahnarztinnen/-arzte,
8147 4 Expertin/Experte Kieferorthopadinnen/Kieferorthopaden Ce e
8148 4 Expertin/Experte? Arztinnen/Arzte (ssT)
. Berufe in der nicht &rztlichen
8163 4 Expertin/Experte Psychotherapie 1,7 1,8
8171 2 Fachkraft Berufe in der Physiotherapie 1,7 1,8 1,8
8171 3 Spezialistin/Spezialist | Berufe in der Physiotherapie
8172 3 Spezialistin/Spezialist' | Berufe in der Ergotherapie
8173 3 Spezialistin/Spezialist' | Berufe in der Sprachtherapie
8174 3 Spezialistin/Spezialist' | Berufe in der Musik-, Kunsttherapie
Berufe in der Heilkunde und
8175 Homdoopathie
Berufe in der Diat- und
1
8176 2 Fachkraft Ernahrungstherapie
8177 2 Fachkraft Podologinnen/Podologen
N - Berufe in der nicht &rztlichen Therapie
1
8178 3 Spezialistin/Spezialist und Heilkunde (ssT)
. Apothekerinnen/Apotheker,
8180 4 Expertin/Experte Pharmazeutinnen/Pharmazeuten
Berufe in der pharmazeutisch-
8182 2 Fachkratft technischen Assistenz
8210 1 Hilfskraft Altenpflege (0S)
8210 2 Fachkraft Altenpflege (Pflegeberufe?)
8210 3 Spezialistin/Spezialist | Altenpflege (Pflegeberufe?)
Ern&hrungs- und
4
822 2 Fachkraft Gesundheitsberatung, Wellness
N - Ernahrungs- und
4
822 3 Spezialistin/Spezialist Gesundheitsberatung, Wellness
) Ern&hrungs- und
4
822 4 Expertin/Experte Gesundheitsberatung, Wellness
8250 3 Spezialistin/Spezialist* | Berufe in der Medizintechnik (0S)
8250 4 Expertin/Experte* Berufe in der Medizintechnik (0S)
8251 2 Eachkraft® Berufe in dgr Orthopédie- und
Rehatechnik
N . Berufe in der Orthopadie- und
4
8251 3 Spezialistin/Spezialist Rehatechnik
8252 2 Fachkraft! Berufe in der Augenoptik
8253 2 Fachkraft! Berufe in der Horgerateakustik
8254 2 Fachkraft Berufe in der Zahntechnik
8259 3 Spezialistin/Spezialist | AUfSiCht; Fuhrung — Medizin-,

Orthopadie- und Rehatechnik
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ElrdB Anforderungsniveau
8314 2 Fachkraft

Berufsbezeichnung

Berufe in der Haus- und
Familienpflege

Gesamtbewertung der
Engpassindikatoren
(durchschnittliche Punktezahl)

2022

1,7

Anmerkung: oS = ohne Spezialisierung; ssT = sonstige spezifische Tatigkeitsangabe

LIn der BA-Engpassanalyse nur auf diesem Anforderungsniveau ausgewiesen.
2 Aufgrund der Anfang 2020 eingefiihrten generalistischen Ausbildung zur Pflegefachfrau bzw. zum

Pflegefachmann werden die Gesundheits- und Krankenpflege einerseits und die Altenpflege
andererseits im Aggregat berichtet.

3In der BA-Engpassanalyse nicht weiter differenziert

4In der BA-Engpassanalyse weiter differenziert als im restlichen Bericht

Quelle: Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit 2025c

2023

2024

15 1.4

Anhang B: Tabelle 16: Ubersicht iiber die Landesbeschliisse zur

Uber- und Unterversorgung nach Arztgruppen und

Planungsbereichen fir das Jahr 2024 im Rahmen der
Bedarfsplanung in der vertragsarztlichen Versorgung

Arztgruppe

Anéasthesistinnen und
Anéasthesisten

Augenarztinnen/-arzte

Chirurginnen und Chirurgen,
Orthopadinnen und
Orthopaden

Frauenarztinnen/-arzte

Hausarztinnen/-arzte

Humangenetikerinnen und
Humangenetiker

HNO-Arztinnen/-Arzte

Hautarztinnen/-arzte

Fachinternistinnen und
Fachinternisten

Kinder- und
Jugendarztinnen/-arzte

Kinder- und
Jugendpsychiaterinnen/
-psychiater

Laborarztinnen/-arzte

Versorgungsgrad

> 140 Prozent

In 37 von 93
Raumordnungs-
regionen

In 30 von 380
Kreisregionen

In 179 von 383
Kreisregionen

In 71 von 383
Kreisregionen

In 5 von 985
Mittelbereichen

In5von 17
KV-Regionen

In 58 von 383
Kreisregionen

In 93 von 382
Kreisregionen

In 55 von 104
Raumordnungs-
regionen

In 50 von 407
Kreisregionen

In 16 von 97
Raumordnungs-
regionen

In4von 17

Unterversorgung

In 0 von 93
Raumordnungs-
regionen

In 1 von 380
Kreisregionen

In 0 von 383
Kreisregionen

In 0 von 383
Kreisregionen

In 15 von 985
Mittelbereichen

In0von 17
KV-Regionen

In5von 383
Kreisregionen

In 9 von 382
Kreisregionen

In 0 von 104
Raumordnungs-
regionen

In 1 von 407
Kreisregionen

In 2 von 97
Raumordnungs-
regionen

In0von 17

Zusatzlicher Drohende
lokaler Bedarf Unterversorgung
In 0 von 93 In 0 von 93
Raumordnungs- Raumordnungs-
regionen regionen
In 6 von 380 In 6 von 380

Kreisregionen

In 0 von 383
Kreisregionen

In 4 von 383
Kreisregionen

In 29 von 985
Mittelbereichen

In0von 17
KV-Regionen

In 4 von 383
Kreisregionen

In 10 von 382
Kreisregionen

In 0 von 104
Raumordnungs-
regionen

In 2 von 407
Kreisregionen

In 4 von 97
Raumordnungs-
regionen

In0von 17

Kreisregionen

In 0 von 383
Kreisregionen

In 2 von 383
Kreisregionen

In 87 von 985
Mittelbereichen

In0von 17
KV-Regionen

In 9 von 383
Kreisregionen

In 14 von 382
Kreisregionen

In 0 von 104
Raumordnungs-
regionen

In 17 von 407
Kreisregionen

In5von 97
Raumordnungs-
regionen

In0von 17
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Arztgruppe

Nervenarztinnen/-arzte

Neurochirurginnen und

Neurochirurgen

Nuklearmedizinerinnen und

Nuklearmediziner

Pathologinnen und
Pathologen

PRM-Medizinerinnen/

-Mediziner

Psychotherapeutinnen/

-therapeuten

Radiologinnen und
Radiologen

Strahlentherapeutinnen/

-therapeuten

Transfusionsmedizinerinnen/

-mediziner

Urologinnen und Urologen

Hinweise

Kreisregionen

Raumordnungsregionen

Quelle: KBV 2025¢

Versorgungsgrad Unterversoraun Zusétzlicher Drohende
> 140 Prozent gung lokaler Bedarf Unterversorgung
KV-Regionen KV-Regionen KV-Regionen KV-Regionen
In 48 von 383 In 0 von 383 In 6 von 383 In 9 von 383
Kreisregionen Kreisregionen Kreisregionen Kreisregionen
In5von 17 In0von 17 In0von 17 In0von 17
KV-Regionen KV-Regionen KV-Regionen KV-Regionen
In 3 von 17 In0von 17 In0von 17 In0von 17
KV-Regionen KV-Regionen KV-Regionen KV-Regionen
In2von 17 In0von 17 In0von 17 In0von 17
KV-Regionen KV-Regionen KV-Regionen KV-Regionen
In2von 17 In0von 17 In1von 17 In0von 17
KV-Regionen KV-Regionen KV-Regionen KV-Regionen
In 80 von 392 In 0 von 392 In 1 von 392 In 1 von 392
Kreisregionen Kreisregionen Kreisregionen Kreisregionen
In 47 von 106 In 0 von 106 In 0 von 106 In 0 von 106
Raumordnungs- Raumordnungs- Raumordnungs- Raumordnungs-
regionen regionen regionen regionen
In 6 von 17 In0von 17 In0von 17 In0von 17
KV-Regionen KV-Regionen KV-Regionen KV-Regionen
In7von 17 In0von 17 In0von 17 In0von 17
KV-Regionen KV-Regionen KV-Regionen KV-Regionen
In 77 von 383 In 0 von 383 In 0 von 383 In 2 von 383

Kreisregionen

Kreisregionen

Kreisregionen

Kreisregionen

Es werden 452 Kreisregionen aufgelistet, wohingegen das BBSR nur nach
400 Landkreisen und kreisfreien Stadten unterscheidet.

Es werden 114 Raumordnungsregionen aufgelistet, wohingegen das BBSR nur nach
96 Raumordnungsregionen unterscheidet.

128



Anhang C: Tabelle 17: Berucksichtigung von KldB-2010-
Systematikpositionen in der GPR

Beriicksichtigung von KldB 2010-Systematikpositionen in der GPR
Verkauf von drogerie- und apothekentiblichen Waren, Sanitats- und Medizinbedarf

KB10-624
KB10-6241
KB10-62412
KB10-6242
KB10-62422
KB10-732-01
KB10-7322
KB10-73222
KB10-73223
KB10-73224
KB10-733-01
KB10-7334
KB10-73342
KB10-811-01
KB10-8110
KB10-81102
KB10-81103
KB10-8111
KB10-81112
KB10-81113
KB10-8113
KB10-81132
KB10-8118
KB10-81182
KB10-81183
KB10-812-01
KB10-8121-01
KB10-81212
KB10-81213
KB10-8122
KB10-81222
KB10-81223
KB10-81224
KB10-8123-01
KB10-81232
KB10-81233
KB10-813
KB10-8130
KB10-81301
KB10-81302
KB10-8131
KB10-81313
KB10-8132
KB10-81323

Berufe im Verkauf von drogerie- und apothekentblichen Waren
Verkauf drogerie- und apothekeniblicher Waren — Fachkraft
Berufe im Verkauf von Sanitats- und Medizinbedarf
Verkauf Sanitats-, Medizinbedarf — Fachkraft
Verwaltung
Verwaltende Berufe im Sozial- und Gesundheitswesen
Verwaltung Sozial-, Gesundheitswesen — Fachkraft
Verwaltung Sozial-, Gesundheitswesen — Spezialistin/Spezialist
Verwaltung Sozial-, Gesundheitswesen — Expertin/Experte
Medien-, Dokumentations- und Informationsdienste
Berufe in der medizinischen Dokumentation
Medizinische Dokumentation — Fachkraft
Arzt- und Praxishilfe
Medizinische Fachangestellte (0S)
Medizinische Fachangestellte (0S) — Fachkraft
Medizinische Fachangestellte (0S) — Spezialistin/Spezialist
Zahnmedizinische Fachangestellte
Zahnmedizinische Fachangestellte — Fachkraft
Zahnmedizinische Fachangestellte — Spezialistin/Spezialist
Orthoptistinnen/Orthopisten
Orthoptistinnen/Orthopisten — Fachkraft
Medizinische Fachangestellte (ssT)
Medizinische Fachangestellte (ssT) — Fachkraft
Medizinische Fachangestellte (ssT) — Spezialistin/Spezialist
Medizinisches Laboratorium
Medizinisch-technische Berufe im Laboratorium
Medizinisch-technische Berufe Laboratorium — Fachkraft
Medizinisch-technische Berufe Laboratorium — Spezialistin/Spezialist
Medizinisch-technische Berufe in der Funktionsdiagnostik
Medizinisch-technische Berufe Funktionsdiagnostik — Fachkraft
Medizinisch-technische Berufe Funktionsdiagnostik — Spezialistin/Spezialist
Medizinisch-technische Berufe Funktionsdiagnostik — Expertin/Experte
Medizinisch-technische Berufe in der Radiologie
Medizinisch-technische Berufe Radiologie — Fachkraft
Medizinisch-technische Berufe Radiologie — Spezialistin/Spezialist
Gesundheits-, Krankenpflege, Rettungsdienst, Geburtshilfe
Berufe in der Gesundheits- und Krankenpflege (0S)
Gesundheits-, Krankenpflege (0S) — Helfende
Gesundheits-, Krankenpflege (0S) — Fachkraft
Berufe in der Fachkrankenpflege
Fachkrankenpflege — Spezialistin/Spezialist
Berufe in der Fachkinderkrankenpflege
Fachkinderkrankenpflege — Spezialistin/Spezialist
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KB10-8133
KB10-81332
KB10-81333
KB10-8134
KB10-81341
KB10-81342
KB10-81343
KB10-8135
KB10-81352
KB10-81353
KB10-8138
KB10-81382
KB10-81383
KB10-8139
KB10-81393
KB10-81394
KB10-814-01
KB10-8147
KB10-81474

KB10-8149-01

KB10-816-01
KB10-8162
KB10-81623

KB10-8169-01

KB10-817
KB10-8171
KB10-81712
KB10-81713
KB10-81714
KB10-8172
KB10-81722
KB10-81723
KB10-81724
KB10-8173
KB10-81733
KB10-81734
KB10-8174
KB10-81743
KB10-81744
KB10-8175
KB10-81752
KB10-81753
KB10-8176
KB10-81762
KB10-81763
KB10-81764
KB10-8177
KB10-81772
KB10-8178

Berufe in der operations-/medizintechnischen Assistenz
Operationstechnische Assistenz — Fachkraft
Operationstechnische Assistenz — Spezialistin/Spezialist

Berufe im Rettungsdienst
Rettungsdienst — Helfende
Rettungsdienst — Fachkraft
Rettungsdienst — Spezialistin/Spezialist

Berufe in der Geburtshilfe und Entbindungspflege
Geburtshilfe, Entbindungspflege — Fachkraft
Geburtshilfe, Entbindungspflege — Spezialistin/Spezialist

Berufe in der Gesundheits- /Krankenpflege (ssT)
Gesundheits-, Krankenpflege (ssT) — Fachkraft
Gesundheits-, Krankenpflege (ssT) — Spezialistin/Spezialist

Aufsicht, Filhrung — Krankenpflege, Rettungsdienst, Geburtshilfe
Aufsicht — Krankenpflege, Rettungsdienst, Geburtshilfe
Fuhrung — Krankenpflege, Rettungsdienst, Geburtshilfe

Human- und Zahnmedizin
Zahnarztinnen/-arzte und Kieferorthopadinnen/-orthopaden
Zahnarztinnen/-arzte und Kieferorthopadinnen/-orthopaden — Expertin/Experte
Humanmedizin — Expertin/Experte
Psychologie und nicht arztliche Psychotherapie

Berufe in der klinischen Psychologie
Klinische Psychologie — Spezialistin/Spezialist

Psychologische Psychotherapie — Expertin/Experte

Nicht arztliche Therapie und Heilkunde

Berufe in der Physiotherapie
Physiotherapie — Fachkraft
Physiotherapie — Spezialistin/Spezialist
Physiotherapie — Expertin/Experte

Berufe in der Ergotherapie
Ergotherapie — Fachkraft
Ergotherapie — Spezialistin/Spezialist
Ergotherapie — Expertin/Experte

Berufe in der Sprachtherapie
Sprachtherapie — Spezialistin/Spezialist
Sprachtherapie — Expertin/Experte

Berufe in der Musik- und Kunsttherapie
Musik- und Kunsttherapie — Spezialistin/Spezialist
Musik- und Kunsttherapie — Expertin/Experte

Berufe in der Heilkunde und Homdopathie
Heilkunde und Homdopathie — Fachkraft
Heilkunde und Homoopathie — Spezialistin/Spezialist

Berufe in der Diat- und Ernéhrungstherapie
Diat- und Erndhrungstherapie — Fachkraft
Diat- und Erndhrungstherapie — Spezialistin/Spezialist
Diat- und Erndhrungstherapie — Expertin/Experte

Podologinnen/Podologen
Podologinnen/Podologen — Fachkraft

Berufe in der nicht arztlichen Therapie und Heilkunde (ssT)
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KB10-81782
KB10-81783
KB10-81784
KB10-8179
KB10-81794
KB10-818-01
KB10-8182
KB10-81822

KB10-8188-01

KB10-81883

KB10-8180-01

KB10-821
KB10-8210
KB10-82101
KB10-82102
KB10-82103
KB10-8218
KB10-82182
KB10-82183
KB10-8219
KB10-82194
KB10-822
KB10-8221
KB10-82212
KB10-82213
KB10-82214
KB10-8222
KB10-82222
KB10-82223
KB10-8223
KB10-82232
KB10-82233
KB10-8224
KB10-82243
KB10-8228
KB10-82283
KB10-82284
KB10-825
KB10-8250
KB10-82502
KB10-82503
KB10-82504
KB10-8251
KB10-82512
KB10-82513
KB10-82514
KB10-8252
KB10-82522
KB10-82523

Nichtarztliche Therapie, Heilkunde (ssT) — Fachkraft
Nichtarztliche Therapie, Heilkunde (ssT) — Spezialistin/Spezialist
Nichtarztliche Therapie, Heilkunde (ssT) — Expertin/Experte
Fuhrungskréfte — Nichtarztliche Therapie und Heilkunde
Fuhrung — Nichtarztliche Therapie, Heilkunde
Pharmazie
Berufe in der pharmazeutisch-technischen Assistenz
Pharmazeutisch-technische Assistenz — Fachkraft
Berufe in der Pharmazie (ssT)
Pharmazie (ssT) — Spezialistin/Spezialist
Apothekerinnen/Apotheker, Pharmazeutinnen/Pharmazeuten — Expertin/Experte
Altenpflege
Berufe in der Altenpflege (0S)
Altenpflege (0S) — Helfende
Altenpflege (0S) — Fachkraft
Altenpflege (0S) — Spezialistin/Spezialist
Berufe in der Altenpflege (ssT)
Altenpflege (ssT) — Fachkraft
Altenpflege (ssT) — Spezialistin/Spezialist
Fuhrungskréfte — Altenpflege
Fuhrung — Altenpflege
Ernahrungs- und Gesundheitsberatung, Wellness
Berufe in der Gesundheitsberatung
Gesundheitsberatung — Fachkraft
Gesundheitsheratung — Spezialistin/Spezialist
Gesundheitsberatung — Expertin/Experte
Wellnessberufe
Wellness — Fachkraft
Wellness — Spezialistin/Spezialist
Berufe in der Erndhrungsberatung
Ernahrungsberatung — Fachkraft
Ernahrungsberatung — Spezialistin/Spezialist
Qualitatsbeauftragte im Gesundheitswesen
Qualitatsbeauftragte Gesundheitswesen — Spezialistin/Spezialist
Erndhrungs-/Gesundheitsberatung, Wellness (ssT)
Ernéhrungs-, Gesundheitsberatung (ssT) — Spezialistin/Spezialist
Erndhrungs-, Gesundheitsberatung (ssT) — Expertin/Experte
Medizin-, Orthopadie- und Rehatechnik
Berufe in der Medizintechnik (0S)
Medizintechnik (0S) — Fachkraft
Medizintechnik (0S) — Spezialistin/Spezialist
Medizintechnik (0S) — Expertin/Experte
Berufe in der Orthopadie- und Rehatechnik
Orthopéadie- und Rehatechnik — Fachkraft
Orthopéadie- und Rehatechnik — Spezialistin/Spezialist
Orthopéadie- und Rehatechnik — Expertin/Experte
Berufe in der Augenoptik
Augenoptik — Fachkraft
Augenoptik — Spezialistin/Spezialist
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KB10-82524
KB10-8253
KB10-82532
KB10-82533
KB10-82534
KB10-8254
KB10-82542
KB10-8259
KB10-82593
KB10-82594
KB10-831-01
KB10-8312
KB10-83123
KB10-83124
KB10-8313
KB10-83131
KB10-83132
KB10-83133
KB10-83134
KB10-8314
KB10-83142
KB10-83143
KB10-999

Augenoptik — Expertin/Experte

Berufe in der Horgerateakustik
Hoérgerateakustik — Fachkraft
Horgerateakustik — Spezialistin/Spezialist
Horgerateakustik — Expertin/Experte

Berufe in der Zahntechnik
Zahntechnik — Fachkraft

Aufsichts-/Fiihrungskrafte — Medizin-, Orthopadie- und Rehatechnik
Aufsicht — Medizin-, Orthopadie- und Rehatechnik
Fuhrung — Medizin-, Orthop&die- und Rehatechnik

Erziehung, Sozialarbeit, Heilerziehungspflege

Berufe in der Sozialarbeit und Sozialpadagogik
Sozialarbeit, Sozialpadagogik — Spezialistin/Spezialist
Sozialarbeit, Sozialp&ddagogik — Expertin/Experte

Berufe in Heilerziehungspflege und Sonderpadagogik
Heilerziehungspflege, Sonderpadagogik — Helfende
Heilerziehungspflege, Sonderpadagogik — Fachkraft
Heilerziehungspflege, Sonderpadagogik — Spezialistin/Spezialist
Heilerziehungspflege, Sonderpadagogik — Expertin/Experte

Berufe in der Haus- und Familienpflege
Haus- und Familienpflege — Fachkraft
Haus- und Familienpflege — Spezialistin/Spezialist

Andere Berufe

Anmerkung: Griin hinterlegt sind Berufe, deren Beschdiftigte von der GPR auch in den ,,sonstigen Einrichtungen” gezéhlt
werden. Beschdftigte der grau hinterlegten Berufe werden nur dann in der GPR gezéhlt, wenn sie ihrer Tdtigkeit in einer
Einrichtung des Gesundheitswesens nachgehen.

0S = ohne Spezialisierung; ssT = sonstige spezifische Tdtigkeitsangabe

Quelle: StBA 2025c, eigene Darstellung
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Anhang D: Tabelle 18: Anforderungsniveaus der FKM-Berufe mit
beispielhaftem Beruf

Xz Berufsbezeichnung AAEIEBLINEE- Beispielhafter Beruf

2010x niveau

81474 Zahnarztinnen/-arzte und Expertentatigkeiten Zahnarztinnen/-arzte
Kieferorthopadinnen/-orthopaden —
Expertin/Experte

814041 | Facharztinnen/-arzte fir Expertentatigkeiten Facharztinnen/-arzte fur
Allgemeinmedizin und hausérztlich Allgemeinmedizin
tatige Internistinnen und
Internisten — Expertin/Experte

814441 | Fachérztinnen/-arzte fur Expertentatigkeiten Facharztinnen/-arzte fur
Augenheilkunde — Augenheilkunde
Expertin/Experte

814444 | Facharztinnen/-arzte fir Haut- und | Expertentatigkeiten Facharztinnen/-arzte fur
Geschlechtskrankheiten — Haut- und
Expertin/Experte Geschlechtskrankheiten

814443 | Facharztinnen/-arzte fur Hals- Expertentatigkeiten Facharztinnen/-arzte fur
Nasen-Ohren-Heilkunde — Hals-Nasen-Ohren-
Expertin/Experte Heilkunde

814442 | Facharztinnen/-arzte fir Expertentatigkeiten Facharztinnen/-arzte fir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe Frauenheilkunde
— Expertin/Experte

814445 | Facharztinnen/-arzte fur Urologie — | Expertentéatigkeiten Facharztinnen/-arzte fur
Expertin/Experte Urologie

814140 |Facharztinnen/-arzte fur Kinder- Expertentatigkeiten Facharztinnen/-arzte fur
und Jugendmedizin — Kinder- und
Expertin/Experte Jugendmedizin

814841 |Facharztinnen/-arzte fur Expertentatigkeiten Facharztinnen/-arzte fur
Labormedizin — Expertin/Experte Labormedizin

814842 | Facharztinnen/-arzte fir Expertentatigkeiten Facharztinnen/-arzte fur
Strahlenheilkunde — Strahlenheilkunde
Expertin/Experte

814042 | Arztinnen/Arzte ohne Expertentatigkeiten Arztinnen/Arzte ohne
Facharztbezeichnung — Facharztbezeichnung
Expertin/Experte

814540 |Facharztinnen/-arzte fur Expertentatigkeiten Facharztinnen/-arzte fur
Anasthesiologie — Expertin/Experte Anasthesiologie

814240 | Fachéarztinnen/-arzte fur Innere Expertentatigkeiten Fachéarztinnen/-arzte fur
Medizin — Expertin/Experte Innere Medizin

814340 |Facharztinnen/-arzte fur Chirurgie | Expertentatigkeiten Facharztinnen/-arzte fur
— Expertin/Experte Chirurgie

814641 | Facharztinnen/-arzte fir Expertentatigkeiten Facharztin/-arzt -
Neurologie, Psychiatrie, Psychiatrie und
Psychotherapie und Psychotherapie
psychosomatischen Medizin —
Expertin / Experte

814843 | Fachéarztinnen/-&rzte sonstiger Expertentatigkeiten Fachéarztinnen/-arzte fur
Fachgebiete — Expertin/Experte Humangenetik

81112 Zahnmedizinische Fachangestellte | Fachlich ausgerichtete | Zahnmedizinische/-r
— Fachkraft Tatigkeiten Fachangestellte/-r

81113 Zahnmedizinische Fachangestellte | Komplexe Zahnmedizinische/-r
— Spezialistin/Spezialist Spezialistentatigkeiten | Fachassistent/-in
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el Berufsbezeichnung A_nforderungs- Beispielhafter Beruf
2010x niveau
81102 Medizinische Fachangestellte (0S; | Fachlich ausgerichtete | Medizinische/-r
ssT) — Fachkraft Tatigkeiten Fachangestellte/-r
81103 Medizinische Fachangestellte (0S; | Komplexe Fachwirt/-in — ambulante
ssT) — Spezialistin/Spezialist Spezialistentatigkeiten | medizinische Versorgung
82593 Aufsicht; Fihrung — Medizin-, Komplexe Orthopédietechniker/-in —
Orthopéadie- und Rehatechnik Spezialistentatigkeiten | Meister/-in
Expertentatigkeiten Laborleiter/-in — Zahnlabor
8253 Berufe in der Horgerateakustik Fachlich ausgerichtete | Horgerateakustiker/-in
Tatigkeiten
Komplexe Horgeratetechniker/-in
Spezialistentatigkeiten
Expertentatigkeiten Ingenieur/-in — Hortechnik
und Audiologie
8252 Berufe in der Augenoptik Fachlich ausgerichtete | Augenoptiker/-in
Tatigkeiten
Komplexe Augenoptiker/-in
Spezialistentétigkeiten | (Weiterbildung)
Expertentatigkeiten Ingenieur/-in —
Augenoptik/Optometrie
8251 Berufe in der Orthopadie- und Fachlich ausgerichtete | Orthopadiemechaniker/-in
Rehatechnik Tatigkeiten und Bandagist/-in
Komplexe Orthopéadietechniker/-in
Spezialistentatigkeiten
Expertentatigkeiten Ingenieur/-in — Orthopéadie-
und Rehatechnik
82542 Zahntechnik — Fachkraft Fachlich ausgerichtete | Zahntechniker/-in
Tatigkeiten
8250 Berufe in der Medizintechnik (0S) | Fachlich ausgerichtete | Techn. Assistent/-in —
Tatigkeiten medizinische
Geratetechnik
Komplexe Techniker/-in —
Spezialistentétigkeiten | Medizintechnik
Expertentatigkeiten Ingenieur/-in —
Medizintechnik
8121 Medizinisch-technische Berufe im | Fachlich ausgerichtete | Medizinisch-technische/-r
Laboratorium Tatigkeiten Laboratoriumsassistent/-in
Komplexe Fachassistent/-in —
Spezialistentétigkeiten | Mikrobiologie
8122 Medizinisch-technische Berufe in | Fachlich ausgerichtete | Medizinisch-technische/-r
der Funktionsdiagnostik Tatigkeiten Assistent/-in —
Funktionsdiagnostik
Komplexe Kardiotechniker/-in
Spezialistentatigkeiten
Expertentatigkeiten Ingenieur/-in —
Kardiotechnik
8123 Medizinisch-technische Berufe in Fachlich ausgerichtete | Medizinisch-technische/-r

der Radiologie

Tatigkeiten

Radiologieassistent/-in
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el Berufsbezeichnung A_nforderungs- Beispielhafter Beruf
2010x niveau
komplexe Fachassistent/-in —
Spezialistentétigkeiten [ Nuklearmedizin
8133 Berufe in der operations- Fachlich ausgerichtete | An&sthesietechnische/-r
/medizintechnischen Assistenz Tatigkeiten Assistent/-in
Komplexe Arztassistent/-in /
Spezialistentétigkeiten | Physician Assistant
81301 & |Pflege — Helfende Helfer- und Gesundheits- und
82101 (81301 — Gesundheits- und Anlerntétigkeiten Krankenpflegehelfer/-in
Krankenpflege — Helfende und
82101 Altenpflege — Helfende
zusammengefasst)
81302 & | Pflege — Fachkraft Fachlich ausgerichtete | Gesundheits- und
82102 (81302 — Gesundheits- und Tatigkeiten Krankenpfleger/-in
Krankenpflege — Fachkraft und
82102 Altenpflege — Fachkraft
zusammengefasst)
81393 Gesundheits-, Krankenpflege (ssT) | Komplexe Stationsleiter/-in —
— Spezialistin/Spezialist; Fihrung | Spezialistentéatigkeiten | Kranken-/Alten-
/Kinderkrankenpflege
Expertentatigkeiten Pflegedienstleiter/-in
82103 Altenpflege (0S; ssT) — Komplexe Fachaltenpfleger/-in
Spezialistin/Spezialist; Fihrung Spezialistentatigkeiten
81313 Fachkrankenpflege — Komplexe Fachkrankenpfleger-/-in —
Spezialistin/Spezialist Spezialistentatigkeiten | Intensivpflege/Anasthesie
81323 Fachkinderkrankenpflege — Komplexe Fachkinderkrankenpfleger/
Spezialistin/Spezialist Spezialistentatigkeiten | -in —
Intensivpflege/Anasthesie
8135 Berufe in der Geburtshilfe und Fachlich ausgerichtete | Stillberater/-in
Entbindungspflege Tatigkeiten
Komplexe Hebamme/Entbindungs-
Spezialistentatigkeiten | pfleger
83142 Haus- und Familienpflege — Fachlich ausgerichtete | Sozialassistent/-in
Fachkraft; Spezialistin/Spezialist Tatigkeiten
Komplexe Haus- und
Spezialistentatigkeiten | Familienpfleger/-in
8134 Berufe im Rettungsdienst Helfer- und Rettungsdiensthelfer/-in
Anlerntatigkeiten
Fachlich ausgerichtete | Rettungssanitater/-in
Tatigkeiten
Komplexe Funkstellenleiter/-in
Spezialistentétigkeiten | (Rettungsleitstelle)
8175 Berufe in der Heilkunde und Fachlich ausgerichtete | Heilpraktiker/-in
Homdopathie Tatigkeiten
Komplexe Homdoopath/-in
Spezialistentatigkeiten
81772 Podologinnen/Podologen — Fachlich ausgerichtete | Podologe/Podologin
Fachkraft Tatigkeiten
8173 Berufe in der Sprachtherapie Komplexe Logopade/Logopéadin

Spezialistentatigkeiten
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el Berufsbezeichnung A_nforderungs- Beispielhafter Beruf
2010x niveau
Expertentatigkeiten Klinische/-r Linguist/-in
81694* | Nichtéarztliche Psychotherapie Komplexe Psychologisch-
Spezialistentatigkeiten | technische/-r Assistent/-in
Expertentatigkeiten Psychologische/-r
Psychotherapeut/-in
81712 Physiotherapie — Fachkraft Fachlich ausgerichtete | Masseur/-in und
Tatigkeiten medizinische/-r
Bademeister/-in
81713 Physiotherapie — Komplexe Physiotherapeut/-in
Spezialistin/Spezialist Spezialistentatigkeiten
8172 Berufe in der Ergotherapie Fachlich ausgerichtete | Arbeitsbegleiter/-in
Tatigkeiten
Komplexe Ergotherapeut/-in
Spezialistentatigkeiten
Expertentatigkeiten Ergotherapeut/-in
(Hochschule)
8178 Nichtarztliche Therapie, Heilkunde | Fachlich ausgerichtete [ Diabetesassistent/-in
(ssT) — Fachkraft; Tatigkeiten
Spezialistin/Spezialist; ¥
nichtarztliche Therapie, Heilkunde P g
Expertentatigkeiten Diabetes- und
Gesundheitswissen-
schaftler/-in
822 Erndhrungs- und Fachlich ausgerichtete | Gesundheitstrainer/-in
Gesundheitsberatung, Wellness Tatigkeiten
Komplexe Gesundheitsberater/-in
Spezialistentatigkeiten
Expertentatigkeiten Gesundheitsforderer/-
forderin,
-padagoge/-padagogin
8174 Berufe in der Musik- und Komplexe Kunsttherapeut/-in
Kunsttherapie Spezialistentatigkeiten
Expertentatigkeiten Klinische/-r
Musiktherapeut/-in
8176 Diat- und Ernahrungstherapie Fachlich ausgerichtete [ Diatassistent/-in
Tatigkeiten
Komplexe Erndhrungstherapeut/-in
Spezialistentatigkeiten
Expertentatigkeiten Verpflegungsmanager/-in
(Diatkiichenleiter/-in)
81804 Apothekerinnen/Apotheker, Expertentatigkeiten Apotheker/-in
Pharmazeutinnen/Pharmazeuten —
Expertin/Experte
81822 Pharmazeutisch-technische Fachlich ausgerichtete | Apothekerassistent/-in
Assistentinnen/Assistenten — Tatigkeiten
Fachkraft

* Die Kodierung 8169 entstammt der GPR und wurde fiir das Fachkrdftemonitoring fiir das BMG zu 81694 angepasst.
Quelle: QuBe-Projekt, Welle 8.1; Fachkrdftemonitoring fiir das BMG; BA 2021, eigene Darstellung
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Anhang E: Tabelle 19: Soziodemografische Merkmale der Erwerbspersonen in FKM-Berufen 2023 bis 2040

Frauenanteil unter

Soziodemografische Merkmale
Anteil U30-Jahrige

Medianalter unter

Anteil U60-J3hrige

unter unter
Erwerbspersonen Erwerbspersonen
Erwerbspersonen Erwerbspersonen

Beruf 2023] 2030, 2040 2023 2030 2040, 2023 2030, 2040, 2023 2030, 2040
81474 Zahnarztinnen/-arzte und 48,2 %| 49,9 %| 51,7 % 46,2 46,4 46,4| 17,7 %| 17,8 %| 18,9 %| 20,4 %| 21,8 %| 18,6 %
Kieferorthopadinnen/-orthopaden — Expertin/Experte
814041 Facharztinnen/-arzte fir Allgemeinmedizin und 53,3 %| 56,2 %| 59,4 % 53,7 54,0 54,0 1,5%| 1,6%| 1,6 %| 33,2 %| 35,4 %| 30,6 %
hausarztlich tatige Internistinnen und Internisten —
Expertin/Experte
814441 Facharztinnen/-arzte fir Augenheilkunde — 50,4 %| 52,8 %| 55,0 % 49,6 49,8 50,0 5,2%| 5,3%| 5,6 %| 23,6 %| 25,1 %| 21,7 %
Expertin/Experte
814444 Facharztinnen/-arzte fir Haut- und 60,7 %| 63,4 %| 65,2 % 49,7 49,9 50,3 4,6 %| 4,7 %| 4,9 %| 23,0 %| 24,3 %| 21,2 %
Geschlechtskrankheiten — Expertin/Experte
814443 Facharztinnen/-arzte fir Hals-Nasen-Ohren- 40,3 %| 42,6 %| 44,4 % 49,9 50,1 50,1 4,7 %| 4,9 %| 5,3 %| 24,3 %| 25,7 %| 22,0 %
Heilkunde — Expertin/Experte
814442 Facharztinnen/-arzte fir Frauenheilkunde und 73,1 %| 75,4 %| 76,9 % 49,8 50,0 50,7 3,4 %| 3,4 %| 3,5%| 22,0 %| 23,2 %| 20,5 %
Geburtshilfe — Expertin/Experte
814445 Facharztinnen/-arzte fir Urologie — 22,3 %| 23,7 %| 24,2 % 49,2 49,2 49,0 4,7 %| 5,0% 5,4 %| 22,6 %| 23,8 %| 19,9 %
Expertin/Experte
814140 Facharztinnen/-arzte fir Kinder- und 63,8 %| 66,4 %| 67,5 % 48,2 48 4 49,00 4,0%| 4,0% 4,3%| 19,3 %| 20,2 %| 18,1 %
Jugendmedizin — Expertin/Experte
814841 Facharztinnen/-arzte fir Labormedizin — 44,8 %| 47,6 %| 50,0 % 51,5 51,6 51,71 2,5%| 2,6 %| 2,7 %| 27,1 %| 28,5 %| 24,3 %
Expertin/Experte
814842 Facharztinnen/-arzte fir Strahlenheilkunde — 38,6 %| 40,7 %| 42,4 % 48,2 48,3| 48,55 5,1%| 5,3%| 5,6 %| 20,2 %| 21,1 %| 18,1 %
Expertin/Experte
814042 Arztinnen/Arzte ohne Facharztbezeichnung — 58,4 %| 57,6 %| 58,4 % 34,0 33,8 33,8( 57,2 %| 59,3 %| 60,8 %| 4,7 %| 5,0%| 4,5%
Expertin/Experte
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Frauenanteil unter

Soziodemografische Merkmale
Anteil U30-Jahrige

Medianalter unter

Anteil U60-J3hrige

unter unter
Erwerbspersonen Erwerbspersonen
Erwerbspersonen Erwerbspersonen

Beruf 2023 2030 2040{ 2023 2030] 2040, 2023 2030, 2040, 2023 2030, 2040
814540 Fachéarztinnen/-arzte fir Anasthesiologie — 44,8 %| 47,1 %| 48,8 % 48,3 48,4 48,8 3,4 %| 3,5%| 3,7 %| 19,5 %| 20,4 %| 17,8 %
Expertin/Experte
814240 Fachéarztinnen/-arzte fir Innere Medizin — 41,7 %| 44,0 %| 45,4 % 48,8 48,7 4900 3,9%| 4,0% 4,2%|21,0%| 21,8 %| 18,7 %
Expertin/Experte
814340 Facharztinnen/-arzte fur Chirurgie — 23,8 %| 25,3 %| 26,1 % 49,1 49,1 49,1 2,5%| 2,6 %| 2,8 %| 21,1 %| 22,1 %| 18,6 %
Expertin/Experte
814641 Facharzte fur Neurologie, Psychiatrie, 53,7 %| 56,5 %| 58,9 % 51,1 51,3 51,71 2,3%| 2,4 %| 2,5 %| 26,0 %| 27,6 %| 24,1 %
Psychotherapie und psychosomatischen Medizin —
Expertin/Experte
814843 Facharztinnen/-arzte sonstiger Fachgebiete — 51,7 %| 54,6 %| 57,8 % 53,1 53,2 53,4 1,0%| 1,0%| 1,1 %| 30,7 %| 32,3 %| 27,5 %
Expertin/Experte
81112 Zahnmedizinische Fachangestellte — 98,3 %| 98,2 %| 98,2 % 37,4 37,6 37,3] 37,9 %| 38,4 %| 40,2 %| 6,9%| 83% 7,7%
Fachkraft
81113 Zahnmedizinische Fachangestellte — 98,1 %| 98,1 %| 98,0 % 39,5 39,8 39,6( 27,7 %| 28,0 %| 30,2 %| 7,4 %| 8,9%| 8,6%
Spezialistin/Spezialist
81102 Medizinische Fachangestellte (0S; ssT) — 96,7 %| 96,7 %| 96,6 % 40,2 40,6| 40,5 31,1 %| 31,3 %| 32,8 %| 10,0 %| 12,1 %| 11,3 %
Fachkraft
81103 Medizinische Fachangestellte (0S; ssT) — 92,5 %| 92,4 %| 92,1 % 42,4 42,7 42,7| 25,5 %| 25,4 %| 26,9 %| 12,3 %| 14,4 %| 13,7 %
Spezialistin/Spezialist
82593 Aufsicht; Flihrung — 40,5 %| 41,7 %| 43,6 % 45,3 45.3| 45,3 14,8 %| 14,7 %| 16,0 %| 16,1 %| 16,8 %| 15,4 %
Medizin-, Orthopadie- und Rehatechnik
8253 Berufe in der Horgerateakustik 61,7 %| 63,3 %| 64,9 % 36,4 36,3 36,0 42,6 %| 43,0 %| 45,4 %| 6,5 %| 6,9%| 6,3%
8252 Berufe in der Augenoptik 72,8 %| 74,2 %| 75,4 % 40,1 40,1 39,8( 33,8 %| 34,3 %| 36,2 %| 10,8 %| 11,5 %| 10,6 %
8251 Berufe in der Orthopéadie- und Rehatechnik 36,4 %| 38,1 %| 40,0 % 42,8 429 42,7| 26,9 %| 26,5 %| 28,5 %| 14,8 %| 15,6 %| 14,2 %
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Frauenanteil unter

Soziodemografische Merkmale
Anteil U30-Jahrige

Medianalter unter

Anteil U60-J3hrige

unter unter
Erwerbspersonen Erwerbspersonen
Erwerbspersonen Erwerbspersonen

Beruf 2023 2030 2040 2023 2030 2040 2023 2030 2040 2023 2030 2040
82542 Zahntechnik — Fachkraft 59,3 %| 60,8 %| 62,4 % 442 443| 44,2 21,4 %| 21,3 %| 22,8 %| 15,3 %| 16,3 %| 15,1 %
8250 Berufe in der Medizintechnik (0S) 25,9 %| 27,1 %| 28,8 % 41,1 411 40,7] 30,4 %| 30,2 %| 32,9 %| 12,9 %| 13,4 %| 12,0 %
8121 Medizinisch-technische Berufe im Laboratorium 88,4 %| 88,0 %| 87,0 % 43,0 42,2 40,7] 26,6 %| 28,4 %| 31,0 %| 15,0 %| 16,5 %| 11,3 %
8122 Medizinisch-technische Berufe in der 84,3 %| 84,2 %| 82,4 % 42,6 41,8 40,3| 26,8 %| 28,5 %| 30,6 %| 14,4 %| 15,7 %| 10,5 %
Funktionsdiagnostik
8123 Medizinisch-technische Berufe in der Radiologie 83,6 %| 83,2 %| 81,3 % 41,1 40,1 38,6] 31,9 %| 33,7 %| 36,1 %| 12,7 %| 13,7 %| 8,7 %
8133 Berufe in der operations-/medizintechnischen 79,8 %| 80,2 %| 80,8 % 31,4 31,0 30,4 61,9 %| 63,8 %| 66,9 %| 2,9%| 32% 24%
Assistenz
Pflege — Helfende (81301 — Gesundheits- und 81,0 %| 81,2 %| 81,0 % 41,2 411 40,6] 29,4 %| 30,3 %| 32,8 %| 11,1 %| 12,7 %| 10,8 %
Krankenpflege — Helfende und 82101 Altenpflege —
Helfende zusammengefasst)
Pflege — Fachkraft (81302 — Gesundheits- und 82,6 %| 82,7 %| 82,6 % 40,2 39,9 39,2 31,8 %| 33,1 %| 35,9 %| 10,1 %| 11,6 %| 9,4 %
Krankenpflege — Fachkraft und 82102 Altenpflege —
Fachkraft zusammengefasst)
81393 Gesundheits-, Krankenpflege (ssT) — 75,1 %| 74,7 %| 73,7 % 45,2 449 44,0 14,1 %| 15,6 %| 17,8 %| 14,0 %| 16,2 %| 13,0 %
Spezialistin/Spezialist; Aufsicht; Fihrung —
Krankenpflege, Rettungsdienst, Geburtshilfe
82103 Altenpflege (0S; ssT) — Spezialistin/Spezialist; 78,3 %| 77,7 %| 76,2 % 44,8 45,3 45,6 18,8 %| 18,7 %| 20,2 %| 13,8 %| 15,9 %| 15,0 %
Fihrung
81313 Fachkrankenpflege — Spezialistin/Spezialist 79,1 %| 78,6 %| 77,6 % 451 44,7 43,6] 15,4 %| 17,2 %| 19,8 %| 14,1 %| 16,3 %| 12,9 %
81323 Fachkinderkrankenpflege — Spezialistin/Spezialist | 95,4 %| 95,3 %| 95,0 % 43,7 42,9 41,5 18,7 %| 21,1 %| 24,7 %| 12,5 %| 14,3 %| 10,7 %
8135 Berufe in der Geburtshilfe und Entbindungspflege 99,5 %| 99,5 %| 99,4 % 40,8 40,1 38,8( 29,8 %| 32,1 %| 35,7 %| 10,2 %| 11,6 %| 8,5 %
83142 Haus- und Familienpflege — Fachkraft; 81,8 %| 82,5 %| 82,4 % 39,5 41,5 42,6 42,6 %| 32,8 %| 30,9 %| 11,0 %| 12,8 %| 11,8 %
Spezialistin/Spezialist
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Soziodemografische Merkmale
Frauenanteil unter Medianalter unter Anteil U30-Jahrige Anteil U60-Jahrige
unter unter
Erwerbspersonen Erwerbspersonen
Erwerbspersonen Erwerbspersonen

Beruf 2023 2030 2040{ 2023 2030] 2040, 2023 2030, 2040, 2023 2030, 2040
8134 Berufe im Rettungsdienst 30,5 %| 31,2 %| 31,9 % 34,1 33,9 33,5( 51,7 %| 53,4 %| 56,2 %| 4,9 %| 5,6 %| 4,9 %
8175 Berufe in der Heilkunde und Homdopathie 77,5 %| 78,5 %| 78,2 % 49,6 50,2 50,4 7,3%| 7,7 %| 9,2%| 19,9 %| 24,7 %| 22,9 %
81772 Podologinnen/Podologen — Fachkraft 93,0 %| 93,4 %| 93,2 % 48,7 49,3 49,2 10,1 %| 10,9 %| 13,3 %| 18,9 %| 23,7 %| 22,0 %
8173 Berufe in der Sprachtherapie 92,5 %| 92,8 %| 92,8 % 39,6 39,4 38,6[ 35,0 %| 37,5 %| 43,2 %| 9,4 %| 11,7 %| 10,4 %
81694* Nichtarztliche Psychotherapie — Expertin/Experte | 77,7 %| 79,8 %| 81,1 % 45,8 46,5 48,0 15,0 %| 10,7 %| 9,4 %| 18,8 %| 20,0 %| 16,2 %
81712 Physiotherapie — Fachkraft 79,2 %| 79,8 %| 79,3 % 47,5 48,1 48,1] 10,6 %| 11,4 %| 13,8 %| 17,3 %| 21,7 %| 20,2 %
81713 Physiotherapie — Spezialistin/Spezialist 72,7 %| 73,2 %| 72,7 % 40,7 40,8 40,1 30,7 %| 32,5 %| 37,7 %| 10,5 %| 13,0 %| 11,7 %
8172 Berufe in der Ergotherapie 87,6 %| 88,0 %| 88,0 % 39,3 39,0 38,1( 34,2 %| 37,1 %| 43,3 %| 8,7 %| 10,8 %| 9,7 %
8178 Nichtarztliche Therapie, Heilkunde (ssT) — 68,2 %| 69,0 %| 68,8 % 42,7 42,8 42,2| 26,3 %| 27,9 %| 32,7 %| 12,7 %| 15,8 %| 14,2 %
Fachkraft; Spezialistin/Spezialist; Expertin/Experte;
Fihrung
822 Ernahrungs- und Gesundheitsberatung, Wellness 79,3 %| 79,9 %| 80,4 % 43,1 43,8 44,5 23,1 %| 20,4 %| 20,7 %| 13,3 %| 15,1 %| 12,9 %
8174 Berufe in der Musik- und Kunsttherapie 84,0 %| 84,6 %| 84,4 % 46,3 46,7 46,3[ 15,8 %| 17,0 %| 20,4 %| 16,3 %| 20,3 %| 18,7 %
8176 Diat- und Ernahrungstherapie — Fachkraft; 94,9 %| 95,1 %| 94,9 % 42,3 42,3| 41,5 27,5 %| 29,7 %| 35,1 %| 12,1 %| 15,2 %| 13,7 %
Spezialistin/Spezialist; Expertin/Experte
81804 Apothekerinnen/Apotheker, 71,4 %| 72,0 %| 70,8 % 43,8 43,8 43,4| 22,4 %| 23,1 %| 25,4 %| 15,1 %| 15,5 %| 13,6 %
Pharmazeutinnen/Pharmazeuten — Expertin/Experte
81822 Pharmazeutisch-technische 95,0 %| 95,2 %| 95,0 % 40,3 40,0 39,1 29,8 %| 32,6 %| 37,3 %| 10,1 %| 10,5 %| 9,3 %
Assistentinnen/-assistenten — Fachkraft

Anmerkung: oS = ohne Spezialisierung; ssT = sonstige spezifische Tatigkeitsangabe

* Die Kodierung 8169 entstammt der GPR und wurde fiir das Fachkrdftemonitoring fiir das BMG zu 81694 angepasst.

Quelle: QuBe-Projekt, Welle 8.1, Fachkrdftemonitoring fiir das BMG
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Anhang F: Abbildung 52: Entwicklung der Anteile an Facharztanerkennungen 2012 bis 2040
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—814041 Allgemeinmedizin

814240 Innere Medizin

—814441 Augenheilkunde

—814443 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

—814445 Urologie

-—814641 Neurologie, Psychiatrie, Psychotherapie und psychosomatischen Medizin
—814842 Strahlenheilkunde

Quelle: BAK 2024, eigene Berechnung und Darstellung

Jahr

814140 Kinder- und Jugendmedizin
814340 Chirurgie

——814442 Frauenheilkunde

—3814444 Haut- und Geschlechtskrankheiten

—814540 Anasthesiologie

814841 Labormedizin

814843 sonstige Fachgebiete
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Anhang G: Das QuBe-Projekt

Die BIBB-IAB-Qualifikations- und Berufsprojektionen (QuBe-Projekt), welche in
Zusammenarbeit mit der Gesellschaft fur Wirtschaftliche Strukturforschung (GWS)
entstanden sind, zeigen anhand von Modellrechnungen, wie sich Angebot und Nachfrage
nach Qualifikationen und Berufen langfristig entwickeln konnen. Als Datengrundlage werden
mehrere Datenquellen aufeinander abgestimmt. Der Mikrozensus liefert als amtliche
Reprasentativstatistik des Statistischen Bundesamts, an der jahrlich ein Prozent aller
Haushalte in Deutschland beteiligt ist, Informationen Uber die Bevdlkerung und den
Arbeitsmarkt. Die volkswirtschaftliche Gesamtrechnung ist Grundlage fiir die Projektion der
Gesamtwirtschaft. Die Registerdaten der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten und der
ausschlief3lich geringfiigig Beschaftigten der Bundesagentur fur Arbeit liefern zusatzliche
Informationen zu den Erwerbstatigen nach Beruf und den entsprechend gezahlten Lohnen.
Die Ergebnisse werden in bis zu 141 Dreistellern (Berufsgruppen) der KidB 2010 differenziert
(die Militarberufe werden zusammengefasst).

Einen schematischen Uberblick der soziobkonomischen Zusammenhange des aktuell
verwendeten Modellinstrumentariums der achten Projektionswelle gibt Abbildung 53. Daraus
wird ersichtlich, dass ein mal3geblicher Treiber fur die kiinftige Arbeitsmarktentwicklung die
Demografie ist (rot). Fur die Abschatzung der kiinftigen demografischen Entwicklung kommt
ein eigenstandiges Kohorten-Komponenten-Modell zum Einsatz. Darauf ful3t die
Bildungsgesamtrechnung als ebenfalls eigenstandig gefuhrtes Modell (hellgriin), welches
das kinftige Neuangebot aus dem Bildungssystem differenziert nach Qualifikationen und
Berufen quantifiziert. Fir das kinftige Erwerbsverhalten ist neben dem Geschlecht, dem
Alter und der Qualifikation auch ausschlaggebend, ob die Person die deutsche
Staatsangehorigkeit innehat oder nicht.

Entscheidet sich eine Person, ihre Arbeitskraft auf dem Arbeitsmarkt anzubieten und verfligt
sie Uber eine formale Qualifikation und einen erlernten Beruf, dann wird sie als Fachkraft
bezeichnet. Aber nicht immer ist eine Person in ihrem erlernten Beruf tatig, sodass sich der
ausgeubte Beruf vom erlernten unterscheidet. Wie gro3 die Wahrscheinlichkeit ist, dass eine
Person mit erlerntem Beruf einen anderen Beruf ausibt, wird mithilfe von beruflichen
Flexibilitdtsmatrizen (orange) quantifiziert, welche ein Alleinstellungsmerkmal des QuBe-
Projektes darstellen. Auch Erwerbspersonen ohne abgeschlossene Berufsausbildung
werden einem austibenden Beruf zugeordnet. Im Matching-Modul (gelb) sind beide
Arbeitsmarktseiten gegenibergestellt und Berufsldhne bestimmt.

Die Arbeitsnachfrage bzw. der Arbeitskraftebedarf wird mafRgeblich von der 6konomischen
Entwicklung (hellblau) getrieben. Als Arbeitskrafte bzw. Erwerbstatige werden alle Personen
bezeichnet, die einer Tatigkeit nachgehen — unabhangig davon, welche formale Qualifikation
sie haben. Zur Abbildung der 6konomischen Entwicklung kommt das makroékonometrische
INFORGE-Modell zum Einsatz. Das INFORGE-Modell ist ein nach Wirtschaftszweigen,
Produktionsbereichen und Gutergruppen tief disaggregiertes 6konometrisches Prognose-
und Simulationsmodell fur Deutschland, welches mit dem eigenstandigen Welthandelsmodell
GINFORS der GWS verknupft ist.

Einen Sonderstatus beim Arbeitskraftebedarf nimmt die Zahl der bendtigten Lehr- und
Pflegekrafte (grau) ein. Erstere hangen von der Zahl der Kinder und Jugendlichen ab,
letztere von der Zahl der Pflegebedurftigen (SONNENBURG/SCHRODER 2019).
Dementsprechend ergeben sich beide Groen direkt aus der demografischen Entwicklung
(rot).
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Auch ein Energiemodul (Dunkelgriin) ist in das Modellinstrumentarium integriert. Dies
erlaubt, Aussagen Uber die Art und Menge der erzeugten und verbrauchten Energien und
ebenso der daraus resultierenden Treibhausgasemissionen zu treffen.

Mit dem QuBe-Projekt wird in der Basisprojektion ein auf der Empirie basierendes Konzept
verfolgt: Es werden nur bislang nachweisbare Verhaltensweisen in die Zukunft projiziert. In
der Vergangenheit nicht feststellbare Verhaltensanderungen sind somit nicht Teil der
Basisprojektion. Dies gilt auch flr die modellierten Marktanpassungsmechanismen.

Abbildung 53: Das QuBe-Modellsystem QINFORGE

%q be-projekt.de

und Berufsprajektionen 8. Welle
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144 Berufs- ausgeibte Berufe)

Ishne Stiickkosten
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stufen

- Preise
fiir jeden Beruf Mobilitat Matching

Dabei kennzeichnen  BEEEE BB8B cigenstandige Modelle. Alle anderen Teile sind im Modell QINFORGE integriert.
Quelle: QuBe-Projekt, 8. Welle; Zika u. a. 2025¢

Weitere Informationen zum Projekt finden sich unter www.qube-projekt.de und eine genaue
Beschreibung der Methodik in ZIKA U. A. (2025b).

Die Ergebnisse der Basisprojektion (und weiterer Szenarien) kdnnen disaggregiert nach
Berufsgruppen, Berufshauptgruppen oder Qualifikationen bzw. Anforderungsniveaus auf
Bundes- oder Landesebene in der interaktiven Datenbankanwendung www.qube-data.de
abgerufen werden.

Unter www.qube-dossiers.de finden sich Ergebniszusammenstellungen nach verschiedenen
Merkmalen, z. B. Berufshauptgruppen, Bundeslandern, Arbeitsmarktregionen oder
Kompetenzen.
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Anhang H: Datenquellen und Datenaufbereitung

Anhang H.l. Gesundheitspersonalrechnung

Mit der Gesundheitspersonalrechnung (GPR) findet sich bereits eine umfassende, jahrlich
aktualisierte Quelle des Statistischen Bundesamtes, welche den realisierten Bedarf an
Arbeitsplatzen im deutschen Gesundheitswesen zum 31. Dezember des jeweiligen
Berichtsjahres wiedergibt (STBA 2025c). In ihrem konsistenten Rechenwerk, gespeist aus
verschiedenen und miteinander harmonisierten Datenquellen, erfasst die GPR alle dort
tatigen Personen mit Ausnahme von Auszubildenden. Grundséatzlich hat die GPR den
Anspruch, alle Beschaftigten der Einrichtungen des Gesundheitswesens abzubilden,
unabhangig von ihrem Beruf. Eine ausflihrliche Diskussion der Auswahl der GPR als
Basisstatistik des Fachkraftemonitorings flir das BMG findet sich in der dem Monitoring
vorausgegangenen Machbarkeitsstudie (MAIER U. A. 2024b).

Anhang H.II. Arztestatistik der Bundesarztekammer

Die BAK-Arztestatistik (AST) umfasst eine gréRere Anzahl an fachérztlichen Gruppen als die
GPR (Gesundheitsberichterstattung des Bundes 2025b). Letztere unterscheidet lediglich die
zwei Kategorien der Human- und Zahnéarztinnen und -arzte. Die AST ist Quelle der
ambulanten Arztinnen- und Arztezahlen in der GPR und somit kompatibel zu ihr. Die in der
GPR insgesamt ausgegebene Zahl an Arztinnen und Arzten trifft jene aus der AST.

Die AST verzeichnet jahrlich die Gesamtheit der in Deutschland gemeldeten und
berufstatigen Arztinnen und Arzte, deren Mitgliedschaft in der Arztekammer verpflichtend ist.
Nahezu 100 Kategorien von Gebiets- und Facharztbezeichnungen lassen sich nach
Tatigkeitsbereich mit der AST unterscheiden — wovon einige allerdings gering besetzt sind.
Fir den Zweck des Fachkraftemonitorings flr das BMG empfiehlt sich eine kleinere Auswabhl.
Um eine Fortschreibung methodisch leisten zu kénnen, liegt der Fokus auf zahlenmaRig
stark besetzten Gruppen. Gleichzeitig sollte eine Auswahl solche arztlichen Gruppen
berlcksichtigen, die bedeutsam fir die haus- und facharztliche Versorgung in Deutschland
sind. Um die Kompatibilitdt zu den Daten des QuBe-Projekts bzw. des Fachkraftemonitorings
fur das BMAS zu wahren, muss sich eine Auswahl zudem wieder in die Kategorien der KldB-
2010-Gliederung aggregieren lassen.

Tabelle 20: Auswahl der arztlichen humanmedizinischen Gruppen und ihre Zusammensetzung
auf Grundlage der Daten der Arztestatistik

Untergruppen (Gebiets- /Facharztbezeichnungen aus

Ie) MBS Cr (TR BAK-Arztestatistik)
1| Allgemeinmedizin Allgemeinmedizin, Praktische Arztin / Praktischer Arzt
2 | Anésthesiologie Anésthesiologie
3 | Augenheilkunde Augenheilkunde
4 | Chirurgie Chirurgie und Orthopadie, Neurochirurgie
5 | Frauenheilkunde und Geburtshilfe Frauenheilkunde
6 | Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
7 | Haut- und Geschlechtskrankheiten Haut- und Geschlechtskrankheiten
8 | Innere Medizin Innere Medizin
9 | Kinder- und Jugendmedizin Kinder- und Jugendmedizin
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Untergruppen (Gebiets- /[Facharztbezeichnungen aus

N7 INEE aler Crugpe BAK-Arztestatistik)
Neurologie, Psychiatrie, Neurologie, Nervenheilkunde, Psychiatrie und Psychotherapie,
10 | Psychotherapie und Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Kinder- und
psychosomatischen Medizin Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
11 | Strahlenheilkunde Radiologie, Nuklearmedizin, Strahlenheilkunde
12 | Urologie Urologie
13 | Labormedizin Laboratoriumsmedizin, Pathologie, Transfusionsmedizin,
Mikrobiologie, Virologie, Infektionsepidemiologie, Biochemie
Anatomie, Arbeitsmedizin, Hygiene und Umweltmedizin,
14 | Sonstige Fachgebiete Offentliches Gesundheitswesen, Pharmakologie, Physiologie,
9 9 Rechtsmedizin, Humangenetik, Physikalische und Rehabilitative
Medizin, sonstige Gebiete
15 | Ohne Facharztbezeichnung Ohne Facharztbezeichnung

Quelle: BAK 2024, eigene Darstellung

Auf dieser Grundlage bildet das Monitoring die in Tabelle 20 dargestellten 15 verschiedenen
humanmedizinischen Berufskategorien ab: Es handelt sich unter ihnen mehrheitlich um
eigenstandige facharztliche Gebiete, wahrend sich einige Kategorien aufgrund der geringen
Fallzahlen aus mehreren facharztlichen Gruppen zusammensetzen. Die vorletzte Gruppe der
sonstigen Fachgebiete fasst gering besetzte facharztliche Berufe zusammen. Die letzte
Kategorie fuhrt alle Arztinnen und Arzte ohne facharztliche Bezeichnung. Die in der AST
gelisteten Mund-Kiefer-Gesichtschirurginnen und -Chirurgen sind in der Gliederung nicht
berlcksichtigt, da die GPR diese Gruppe in der Berufskategorie der Zahnarztinnen und
Zahnarzte (KIdB 2010: 81474) fihrt.

Anhang H.IlIl. Bundesarztregister und Honorarbericht der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung

Das Bundesarztregister (BAR) enthalt alle an der vertragsarztlichen Versorgung in
Deutschland teiinehmenden Arztinnen und Arzte sowie Psychotherapeutinnen

und -therapeuten. Es umfasst jahrliche Daten zu rund 30 arztlichen und
psychotherapeutischen Gruppen (GESUNDHEITSBERICHTERSTATTUNG DES BUNDES 2025a). Die
Zeitreihe des BAR reicht zurtick bis zum Jahr 1993 und bildet Zahlen bis zur
Bundeslandebene ab. Die KBV-Statistik ermdglicht neben der reinen Kopfzahl-Betrachtung
auch eine naherungsweise Darstellung nach VZA, da der Teilnahmeumfang der Arztinnen
und Arzte in Form von Bedarfsplanungsgewichten im ergdnzenden Honorarbericht (KBV
2025b) erfasst wird. Da die Personenzahlen durch die Arztestatistik im ambulanten Bereich
bereits vorliegen und die VZA noch fehlen, stellt das BAR somit eine passende Ergénzung
dar. Durch eine Ubertragung der Strukturen gelingt eine tiefe Darstellung der VZA in den
verschiedenen arztlichen Gruppen im ambulanten Bereich.

Dariiber hinaus kann das BAR die Zahlengrundlagen aus der AST insofern erganzen, als
dass es eine genauere Darstellung der Gruppe der Allgemeinmedizinerinnen und -mediziner
und der hausarztlich tatigen Internistinnen und Internisten erlaubt. Diese sind nicht eindeutig
in der AST zu identifizieren, da sie sowohl in den ambulanten Daten zu den
Allgemeinmedizinerinnen und -mediziner als auch in denen zu den Internistinnen und
Internisten liegen. Das BAR flihrt hingegen eine eigene Kategorie der hausarztlich tatigen
Internistinnen und Internisten. Um die Zahl der Allgemeinmedizinerinnen und -mediziner und
der hausarztlich tatigen Internistinnen und Internisten zu bestimmen, ist die Gruppe der
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hausarztlich tatigen Internistinnen und Internisten dem BAR entnommen und in der Auswahl
bei der Gruppe der Allgemeinmedizinerinnen und Allgemeinmediziner addiert (Tabelle 20,
Gruppe 1) und bei den Internistinnen und Internisten abgezogen. Hausarztlich tatige
Internistinnen und Internisten, die eine reine Privatpraxis fihren, bleiben mit dieser
Vorgehensweise in der Kategorie der Allgemeinmedizinerinnen und -mediziner und den
hausarztlich tatigen Internistinnen und Internisten allerdings unbertcksichtigt, da das BAR
eben nur die ,Vertragsarztinnen® und ,Vertragsarzte® enthalt. Die folgende Tabelle 21 stellt die
Zusammensetzung der arztlichen Berufe unter Hinzunahme der Daten aus dem BAR dar
und aktualisiert damit die vorherige Tabelle fir den ambulanten Tatigkeitsbereich.
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Tabelle 21: Auswabhl der arztlichen humanmedizinischen Gruppen und ihre Zusammensetzung auf Grundlage der Daten der Arztestatistik und des
Bundesarztregisters im ambulanten Tatigkeitsbereich

Nr. | Name der Gruppe Untergruppen (Gebiets-/Facharztbezeichnungen aus BAK-Arztestatistik) iﬂzaézAlllghe NEUSEEE
Allgemeinmedizin und Zuziglich hausarztlich tatiger
1| hausarztlich tatige Allgemeinmedizin, Praktische Arztin / Praktischer Arzt gic g
L . Internistinnen und Internisten
Internistinnen und Internisten
2 | Anasthesiologie Anasthesiologie
3 | Augenheilkunde Augenheilkunde
4 | Chirurgie Chirurgie und Orthopéadie, Neurochirurgie
Frauenheilkunde und .
5 Geburtshilfe Frauenheilkunde
g | Hals-Nasen-Ohren- Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
Heilkunde
Haut- und .
7 Geschlechtskrankheiten Haut- und Geschlechtskrankheiten
8 | Innere Medizin Innere Medizin Abzughch hausarztlich tatiger
Internistinnen und Internisten
9 | Kinder- und Jugendmedizin | Kinder- und Jugendmedizin
Neurologie, P_sychlatrle, Neurologie, Nervenheilkunde, Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatische Medizin
10 Psychotheraple und - und Psychotherapie, Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
psychosomatischen Medizin '
11 | Strahlenheilkunde Radiologie, Nuklearmedizin, Strahlenheilkunde
12 | Urologie Urologie
. Laboratoriumsmedizin, Pathologie, Transfusionsmedizin, Mikrobiologie, Virologie,
13| Labormedizin ; . . . X i
Infektionsepidemiologie, Biochemie
Anatomie, Arbeitsmedizin, Hygiene und Umweltmedizin, Offentliches Gesundheitswesen,
14 | Sonstige Fachgebiete Pharmakologie, Physiologie, Rechtsmedizin, Humangenetik, Physikalische und
Rehabilitative Medizin, sonstige Gebiete
15| Ohne Facharztbezeichnung | Ohne Facharztbezeichnung

Quelle: BAK 2024; Gesundheitsberichterstattung des Bundes (2025a, 2025b), KBV 2025b; eigene Darstellung
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Anhang H.IV. GKV-Heilmittel-Schnellinformation

Die GKV-Heilmittel-Schnellinformation (GKV-SPITZENVERBAND 2025b) berichtet jedes Quartal
Uber die Bruttoumsatze, die mit Heilmitteln erzielt wurden, sowie Uber die Anzahl
ausgestellter Verordnungsblatter und in Anspruch genommener Behandlungseinheiten. Die
Daten werden kumulierend fur den gesamten zuruckliegenden Zeitraum eines Jahres
berechnet, sodass auch Jahresdaten verfugbar sind. Eine differenzierte Darstellung erfolgt
unter anderem nach Altersgruppen der Versicherten. Darlber hinaus gibt es spezifische
Auswertungen fir die Bereiche Physiotherapie, Ergotherapie, Stimm- und Sprechtherapie,
Podologie und Ernahrungstherapie. So ermdéglicht sie es, entsprechende Berufe im
Fachkraftemonitoring zu berlcksichtigen. Wir nutzen die Jahresdaten der
Behandlungseinheiten ab dem Jahr 2018 — der aktuelle Stand umfasst Daten bis
einschliefllich 2023. Diese Statistik hilft die zuklnftige Nachfrage nach Leistungen von
Heilmittelerbringern im Fachkraftemonitoring abzubilden. Limitierend ist hier zu erwahnen,
dass so nur die in Anspruch genommenen Leistungen, also der realisierte Bedarf zugrunde
gelegt wird, nicht aber der tatsachliche, ggf. ungedeckte Bedarf. Auch bestehen Limitationen
durch die verfiigbaren Daten. So sind bspw. bei der Ernahrungstherapie nicht alle
Indikationsbereiche in den Daten erfasst.

Die Zahl der ambulanten Behandlungseinheiten liegt in den Bereichen Physiotherapie,
Ergotherapie, Sprachtherapie und Podologie fiir 20 Altersgruppen vor — jeweils finf
aufeinanderfolgende Lebensjahre bilden eine Gruppe. Im Bereich der Ernahrungstherapie
jedoch nur fiir 16 Altersgruppen — bis zum Alter von 75 Jahren. Die Zahl der
Behandlungseinheiten variiert je nach Altersgruppe und Therapieform. So ist die Zahl bei
Physiotherapie und Podologie bei alteren Menschen deutlich héher als bei Jungeren. 2023
bspw. wies die Gruppe der 60- bis unter 65-Jahrigen mit gut 11 Prozent den héchsten Anteil
der Behandlungseinheiten im Bereich Physiotherapie auf; bei Podologie mit 17 Prozent die
Gruppe der 80 bis unter 85-Jahrigen. Anders bei Ergotherapie und Sprachtherapie — dort
sind vor allem jungere Menschen in Behandlung: Die Altersgruppe der 5- bis unter 10-
Jahrigen weist mit 16 Prozent bzw. 46 Prozent die hochsten Anteile auf. Ernahrungstherapie
wird vor allem fur unter 5-jahrige Kinder in Anspruch genommen (34 % der
Behandlungseinheiten). Eine altersdifferenzierte Betrachtung ist daher fur die Fortschreibung
der Zahl der Behandlungseinheiten sinnvoll.

Die Personaldaten der GPR der Therapieberufe liegen in Personenzahlen und VZA nach
Berufsabschluss vor. Flir das Fachkraftemonitoring flir das BMG sind insbesondere die
Zahlen der VZA in den Therapieberufen relevant. Fiir alle Beschéftigtengruppen ist das
Verhaltnis von Behandlungseinheiten zum Personal der Therapieberufe in VZA damit
berechenbar.

Anhang H.V. GKV-Arzneimittel-Schnellinformation — GAmSI-Daten

Die GKV-Arzneimittel-Schnellinformation (GAmSi) (GKV-SPITZENVERBAND 20253a) ist ein
zentrales Instrument firr die Uberwachung und Steuerung der Arzneimittelversorgung in der
Gesetzlichen Krankenversicherung (KV). Sie besteht hauptsachlich aus den individuellen
Berichten fiir Arztinnen und Arzte, die monatlich (iber die KVen an mehr als 100 000
Vertragsarztinnen und -arzte verteilt werden, sowie aus den KV- und Bundesberichten, die
auf deren Webseite verdffentlicht werden. Das GAmSi-Verfahren basiert auf einem
reduzierten Datensatz aller Rezeptabrechnungen gemaf} § 300 SGB V. Diese Daten werden
kontinuierlich von den Apothekenrechenzentren und Direktabrechnern an die Gesetzlichen
Krankenversicherungen Ubermittelt. Die Daten stehen mit etwa zwei Monaten Verzdgerung
fur die Berichterstellung zur Verfigung. Jahrlich werden tber 750 Mio.
Arzneimittelverordnungen ausgewertet.
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Die Bereitstellung der Daten zur Nutzung im Fachkraftemonitoring erfolgt tGber das
Zentralinstitut fir die kassenarztliche Versorgung (Zi). Uns liegen Daten zur Anzahl von
Patientinnen und Patienten und Verordnungen fir die Jahre von 2014 bis 2023 vor,
differenziert nach Altersjahren von 0 bis 108 und nach Geschlecht. Es zeigt sich, dass es
deutlich mehr weibliche Patientinnen als mannliche Patienten gibt und auch die Zahl der
Verordnungen zwischen den Geschlechtern und insbesondere nach Alter der Patientinnen
und Patienten variiert.

Anders als bei der ursprunglich angedachten Nutzung von Daten der Leistungsausgaben fur
Apotheken (vgl. MAIER U. A. 2024b) hat dieser Datensatz den Vorteil, dass es nicht zu
Verzerrungen durch Preisentwicklungen der Arzneimittel kommt.

Die Personaldaten der GPR der Apothekerinnen und Apotheker liegen in Personenzahlen
und VZA nach Berufsabschluss vor. Fir das Fachkraftemonitoring fiir das BMG sind
insbesondere die Zahlen der VZA der Apothekerinnen und Apotheker relevant. Fir die
Beschaftigtengruppe ist das Verhaltnis von Verordnungszahlen zu Personal der Berufe in
VZA damit berechenbar. Ein solcher Schliissel zeigt, wie viele Verordnungen eine
Vollzeitkraft rein rechnerisch bearbeitet.

Anhang H.VI. Krankenhausstatistik des Statistischen Bundesamtes

Die Krankenhausstatistik des Statistischen Bundesamts ist eine Vollerhebung von Daten der
stationaren Gesundheitsversorgung in Krankenhausern auf Basis von Erhebungen der
Statistischen Amter der Lander bei den Krankenhausern (STBA 2025d). Sie umfasst unter
anderem Statistiken Uber Auslastung, Ausstattung, Diagnosen und das Personal in
Krankenhdusern. Zudem erscheint sie auch in der Gesundheitsberichterstattung des Bundes
(GBE). Konkret werden im Fachkraftemonitoring fur das BMG fir die Fortschreibung der
Bedarfsseite im stationaren Bereich ausgesuchte Daten zum Personal sowie zu Diagnosen
der Krankenhauspatientinnen und -patienten nach Fachabteilung verwendet.

Die Statistik der Grunddaten der Krankenhauser liefert umfassende Informationen Uber das
in Krankenhausern beschaftigte arztliche Personal sowie das Pflegepersonal. Die Daten
werden jahrlich in Form eines Statistischen Berichts als Erganzung zum Tabellenbestand in
der Genesis-Datenbank veréffentlicht. Zum jetzigen Stand liegt allerdings lediglich eine
Zeitreihe von 2018 bis einschlieRlich 2023 vor. Sowohl fur das arztliche als auch das
Personal im Pflegedienst werden Vollkrafte im Jahresdurchschnitt ausgewiesen. Beim
arztlichen Personal wird dabei zwischen 63 verschiedenen Facharzt- beziehungsweise
Schwerpunktkompetenzen unterschieden, die zu den in Tabelle 1 gelisteten

14 Facharztgruppen aggregiert werden. Die Vollkrafte im Pflegedienst werden ebenfalls nach
Berufsbezeichnung — inklusive etwaiger Weiterbildung — ausgewiesen, wobei zusatzlich
Informationen Uber die jeweilige Fachabteilung vorliegen (STBA 2025g).

Daruber hinaus liegen im Statistischen Bericht zu den Grunddaten der Krankenh&user auch
Informationen Uber das nichtarztliche Personal abseits der Pflegekrafte vor. Diese umfassen
beispielsweise die unterschiedlichen Berufe in der nichtarztlichen Therapie und Heilkunde.
Es handelt sich hierbei um Beschaftigtenzahlen zum 31. Dezember des Kalenderjahres —
ebenfalls von 2018 bis einschliellich 2023. Neben der Berufsbezeichnung bzw. des
Berufsabschlusses und des Funktionsbereichs werden Informationen zum Geburtsjahr, zum
Geschlecht sowie zum Beschaftigungsumfang der Beschaftigten ausgewiesen (STBA
2025g). Da sowohl die Anzahl der Beschéftigten als auch der Beschaftigungsumfang
vorliegen, kénnen VZA und anschlieend entsprechende Personalschliissel getrennt nach
Berufsbezeichnung und -abschluss berechnet werden.

149



In der Statistik der Diagnosen der Krankenhauspatientinnen und -patienten werden unter
anderem Patientinnen- bzw. Patientenzahlen nach Fachabteilung mit demografischen
Merkmalen zu Geschlecht und Altersgruppe der Behandelten verkntipft. Es handelt sich um
eine Vollerhebung von Patientinnen und Patienten innerhalb eines Kalenderjahres (STBA
2025b). Wie auch bei den Daten aus den Grundlagen der Krankenhduser liegen Werte von
2018 bis 2023 vor. Hinsichtlich des Detailgrades werden die Patientinnen und Patienten in
22 Altersgruppen in Funf-Jahres-Schritten unterteilt sowie insgesamt 38 Fachabteilungen
zugeordnet. Nach einem entsprechenden Angleich der Altersgruppen in den
Bevolkerungsdaten sowie der Aggregation der 38 Fachabteilungen zu 16 an die Arztgruppen
angepassten Fachabteilungen kénnen Krankenhauswahrscheinlichkeiten flr verschiedene
Bevolkerungsgruppen berechnet werden.

Anhang H.VII. Abrechnungsdaten arztlicher Leistungen

Fur die Projektion der Nachfrage nach ambulanten arztlichen sowie psychotherapeutischen
Leistungen werden Abrechnungsdaten der KBV verwendet. Von der KBV liegen Rohdaten
nach insgesamt 27 arztlichen und psychotherapeutischen Abrechnungsgruppen vor, die die
Versorgung der gesetzlich Krankenversicherten in Deutschland beschreiben. Die
demografischen Merkmale Alter und Geschlecht der hinter den Behandlungsfallen stehenden
Patientinnen und Patienten sind erfasst. Zum Stand der Verfassung dieses Berichts liegt eine
Zeitreihe von Abrechnungsdaten von 2014 bis einschlieRlich 2023 vor. Aquivalent zum
Vorgehen bei der Krankenhausstatistik fir die Projektion im stationaren Bereich miissen
auch hier die Abrechnungsgruppen aus den Rohdaten zu den im Fachkraftemonitoring flr
das BMG betrachteten facharztlichen Gruppen sowie zu nichtarztlichen
Psychotherapeutinnen und -therapeuten aggregiert werden.

Fir den Beruf der Zahnarztinnen bzw. -arzte und Kieferorthopadinnen und -orthopaden (KldB
2010: 81474) stellt die Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung (KZBV) die
Abrechnungsdaten in einer Sonderauswertung bereit. Hier liegen die Daten ebenfalls nach
Alter und Geschlecht der Patientinnen und Patienten vor. Die Zeitreihe umfasst gegenwartig
jahrliche Daten von 2017 bis einschlieRlich 2023.

Anzumerken ist, dass die Abrechnungsdaten insofern verzerrt sein kdnnten, dass aufgrund
der quartalsweisen Abrechnung der gesetzlichen Krankenkassen pro Patientin oder Patient
je Arztpraxis nur maximal vier Behandlungsfalle pro Jahr in den Daten beriicksichtigt werden.
Da dies aber fur alle arztlichen Abrechnungsgruppen gleichermalfen sowie fir die gesamte
Zeitreihe gilt, sind sowohl Wahrscheinlichkeiten eines Praxisbesuchs als auch die
Personalschlissel untereinander sowie im Zeitverlauf konsistent in der Berechnung.

Anhang H.VIII. Pflegestatistik des Statistischen Bundesamtes

Die Pflegestatistik erhebt umfassende Strukturdaten zu stationaren und ambulanten
Pflegeeinrichtungen, pflegebedurftigen Personen sowie zum Pflegepersonal. Seit 1999 wird
sie im Zweijahresrhythmus verdéffentlicht — der aktuelle Stand umfasst Daten bis
einschlieflich 2023 (STBA 2024c). Es handelt sich um eine Vollerhebung aller nach SGB XI
zugelassenen Pflegeeinrichtungen in Deutschland. Ergdnzend werden auch Daten von
Kostentragern — also Pflegekassen und privaten Versicherungen — erhoben, die
Informationen zu Leistungsempfangenden und Leistungsgewahrung bereitstellen. Die
Pflegestatistik stellt eine wesentliche Datengrundlage fir die GPR dar. Zudem erméglicht sie
eine Umschlisselung der Berufsabschliusse des Pflegepersonals in die FKM-Berufe.

Die Zahl der Pflegebediirftigen liegt getrennt nach Geschlecht in 20 Altersgruppen vor, wobei
jeweils funf Lebensjahre zu einer Gruppe zusammengefasst sind. Auch die Art der
Versorgung der Pflegebediirftigen liegt unterschieden nach stationarer Unterbringung, der
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Pflege zuhause allein durch Angehdérige sowie zusammen mit/durch ambulante
Pflegedienste vor.

Die Personaldaten der ambulanten Pflegedienste und Pflegeheime liegen in Personenzahlen
und VZA nach Berufsabschluss vor. Fir das Fachkraftemonitoring fiir das BMG sind
insbesondere die Zahlen der VZA in den Berufsgruppen der Altenpflege- sowie in der
Gesundheits- und Krankenpflege relevant.
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Anhang H.IX. Datenaufbereitung Arbeitsangebotsseite

Fir die Arbeitsangebotsseite stellt die GPR die wichtigste Datenquelle dar. Vom Statistischen
Bundesamt erhalten wir Daten der GPR (gerundet auf 10er-Stellen) zur Anzahl an
Erwerbstatigen und VZA nach Berufen und drei Einrichtungsarten (stationar, ambulant,
sonstige Einrichtungsarten) bzw. nach Berufen, Geschlecht und funf Altersklassen fur die
Jahre 2012 bis 2023. Diese werden teilweise zu Ubergeordneten Berufen aggregiert, sodass
die FKM-Berufe des Fachkraftemonitorings fir das BMG abgebildet werden kénnen. Um die
Erwerbstatigen zusatzlich nach ihrem Qualifikationsniveau, Bildungsstatus (in Bildung/nicht
in Bildung) und ihrer Staatsangehdorigkeit (Personen mit deutscher Staatsangehérigkeit und
Personen ohne deutsche Staatsangehdrigkeit) zu unterscheiden, werden
Strukturinformationen des Mikrozensus verwendet.

Um Arzte und Arztinnen tiefgliedriger zu unterscheiden, ersetzen Daten der Arztestatistik der
Bundesarztekammer (BAK) sowie des Bundesarztregisters und des Honorarberichts der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) die in der GPR enthaltenen Arzte-/Arztinnen-
Daten — mit Ausnahme der Zahnarztinnen und -arzte und Kieferorthopadinnen

und -orthopaden. Dies erlaubt eine Differenzierung nach Facharztgruppen. Der Arztestatistik
der BAK wird zudem die Datenstruktur der Arzte und Arztinnen nach Altersklassen und
Geschlecht entnommen. Informationen zur Staatsangehorigkeit und Personen in Bildung
werden mittels des Mikrozensus erganzt. Um in allen betrachteten Berufen die gleichen
Alterskategorien verwenden zu kdnnen, wurden die Altersklassen der Arztestatistik der BAK
an die Altersklassen der GPR mithilfe des Mikrozensus angepasst.

Im nachsten Schritt werden die Erwerbspersonen unter Berticksichtigung der beruflichen
Mobilitat ermittelt (vgl. Abbildung 54, Abbildung 4). Die GPR, BAK und KBV liefert nur
Informationen zu Erwerbstatigen — die Erwerbslosen, also jene Personen, die aktiv nach
einer Tatigkeit in den Gesundheitsberufen suchen und eine solche auch innerhalb von zwei
Wochen aufnehmen kdnnten, missen hinzugeschatzt werden. Hier helfen auf der Ebene von
Berufsgruppen (Dreisteller der Klassifikation der Berufe) die im Rahmen des QuBe-Projektes
erbrachten Datenarbeiten, welche die VGR und den Mikrozensus flr die Abschatzung der
Erwerbslosen heranziehen (KALINOWSKI/BERNARDT/MAIER 2025). Fir die detaillierte
Verteilung der Erwerbslosen auf die FKM-Berufe wird die Verteilung der
zielberufsspezifischen Arbeitslosenzahlen der BA herangezogen und die Erwerbslosen der
Berufsgruppe entsprechend verteilt.

Da die Projektionen der Erwerbspersonen gemaf dem erlernten Beruf erfolgen, bedarf es
einer Umrechnung des Bestands an Erwerbspersonen im ausgeubtem zum erlernten Beruf.
Hierzu wird zunachst die berufliche Flexibilitat (auf Basis des Mikrozensus) auf Dreisteller-
Ebene der Berufe des Fachkraftemonitorings flr das BMG herangezogen und auf die
untergeordneten 54 FKM-Berufe ausgeweitet. Zusatzliche Informationen der
Wechselwahrscheinlichkeiten zwischen ausgelbtem und erlerntem Beruf flielken Uber eine
Sonderauswertung des Mikrozensus ein, welche die Berufswechsel auf
Berufsgattungsebene (Flnfsteller der Klassifikation der Berufe) betrachtet (vgl. Anhang H.IX.i.

)-

152



Abbildung 54: Datenaufbereitung des Arbeitsangebotes der FKM-Berufe

Bestand — Erwerbstatige
(nach Altersklassen, Geschlecht, ausgeiibter Beruf — in Képfen und VZA)

20

Bestand — Erwerbspersonen nach ausgeiibtem Beruf
(nach Altersklassen, Geschlecht, ausgeiibter Beruf — in Képfen und VZA)

iyt

Bestand — Erwerbspersonen nach ausgeiibtem Beruf

[nach Alter, Geschlecht, mit/ohne deutsche(r) Staatsangehdrigkeit,
in Ausbildung und nichtin Ausbildung, Qualifikationsstufen und ausgeiibter Beruf — in Képfen und VZA)

a2

Berufliche Flexibilitit (ausgeiibt = erlernt)
{nach Alter, Geschlecht, mit/ohne deutsche(r) Staatsangehérigkeit,
in Ausbildung und nicht in Ausbildung, Qualifikationsstufen und Berufsgruppen)

a4

Bestand — Erwerbspersonen nach erlerntem Beruf
(nach Alter, Geschlecht, mit/ohne deutsche(r) Staatsangehérigkeit,
in Ausbildung und nichtin Ausbildung, Qualifikationsstufen und ausgeiibter Beruf—in Képfen und VZA)

Quelle: eigene Darstellung

Anhang H.IX.i. Abschatzung der beruflichen Mobilitat

Die Information Uber die berufliche Mobilitat zwischen erlerntem und ausgetbtem Beruf im
QuBe-Projekt wird Uber die Erwerbstatigen im Mikrozensus gewonnen
(KALINOWSKI/MAIER/SCHROER 2024). Bei der Ubertragung der beruflichen Mobilitat auf die
Erwerbspersonen wird somit unterstellt, dass Erwerbslose ihre Arbeitskraft in derselben Art
und Weise anbieten wie Erwerbstatige gleicher beruflicher Qualifikation, gleichen
Geschlechts, gleicher Staatsangehdérigkeit und gleichen Alters. Neben der Information des
hdéchsten beruflichen Abschlusses an einer beruflichen oder akademischen
Ausbildungsstatte steht dem BIBB auch die Information der Klartextangaben der gewahlten
Hauptfachrichtung zur Verfigung. Die Hauptfachrichtung des héchsten beruflichen
Abschlusses wird vom BIBB in die KIdB 2010 vercodet. Dieser Schritt erfolgt, sofern moglich,
auf der kleinstmoglichen beruflichen Ebene: der rund 1 300 Berufsgattungen (Flnfsteller) der
KIdB 2010. Bei ca. acht Prozent der Befragten im Mikrozensus musste eine Vercodung
aufgrund uneindeutiger Angaben allerdings auf einer héheren Aggregationsebene
vorgenommen werden. Fir die Berufsgattungen erfolgt ausgehend von der tibergeordneten
Berufsebene eine Imputation. Sofern die Personen erwerbstatig waren, wurde auch der
ausgeubte Beruf als weitere Informationsquelle herangezogen.

Im QuBe-Projekt und auch im Fachkraftemonitoring flir das BMAS erfolgt sowohl die
Projektion des Neuangebots aus dem Bildungssystem als auch der beruflichen Mobilitat auf
der Ebene von Berufsgruppen (Dreisteller) der KIdB 2010. Wesentlich fur die Fortschreibung
ist nicht nur die Mobilitat zwischen erlerntem und ausgeubtem Beruf insgesamt, sondern
deren Unterschiede nach Alter (bis 34 Jahre, 35 bis 50 Jahre und Uber 50 Jahren),
Geschlecht, Staatsangehorigkeit und Qualifikationsniveau. Eine Veranderung der
soziodemografischen Struktur im erlernten Beruf wirkt sich hierdurch direkt auf die berufliche
Mobilitat insgesamt aus, wenn z. B. mobilere Gruppen zahlenmaRig zunehmen.

Das Fachkraftemonitoring flr das BMG steht vor der Herausforderung, dass die Fallzahlen
im Mikrozensus fir die detaillierten Berufe unterhalb der Berufsgruppen zu gering sind, um
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auch nach soziodemografischen Auspragungen zu unterscheiden. Die berufliche Mobilitat
steht nur nach den Berufsgattungen insgesamt zur Verfigung, die soziodemografische
Struktur muss aus den bergeordneten Berufsordnungen Gbernommen werden. Allerdings ist
auch hier zu beachten, dass die Klartextangaben der Hauptfachrichtung eventuell zu
unspezifisch sein kdnnten, wodurch die Anzahl an Personen in kleinen Berufen mit
spezifischen Titeln (z. B. Kinderkrankenpflege) im Vergleich zu Berufen mit allgemeinerem
Titel (z. B. Krankenpflege) eher unterschatzt wird (KALINOWSKI/MAIER/SCHROER 2024). Es
muss deshalb fur jeden Beruf des Fachkraftemonitorings fur das BMG entschieden werden,
ob fur den Beruf die berufliche Mobilitat entweder der Berufsgattung oder der Berufsgruppe
plausibler ist. Hierfir erfolgt ein Vergleich mit der Beschaftigtenstatistik der Bundesagentur
fur Arbeit der Jahre 2018 bis 2023 (Zwei-Prozent-Stichprobe).

In der Beschaftigtenstatistik wurde die Haupttatigkeit nach Beschaftigtenumfang, Entgelt und
Beschaftigtendauer definiert und dann Uberprft, wer zum jeweiligen Stichtag, dem 31.
Dezember der Jahre 2018 bis 2023, in einem fiir das Fachkraftemonitoring relevanten
Gesundheitsberuf sozialversicherungspflichtig oder in Minijobs angestellt war. Darauf
aufbauend wurde eine durchschnittliche jahrliche Wechselrate berechnet: Sie gibt den Anteil
der Personen wieder, die von einem Jahr zum folgenden in ihrem FKM-Beruf geblieben sind,
bzw. diesen gewechselt haben. Personen, die von einem zum folgenden Jahr in keiner
sozialversicherungspflichtigen Beschaftigung waren, z. B. weil sie in die Selbststandigkeit
oder Arbeitslosigkeit Ubergingen oder aus dieser in eine Anstellung wechselten, sind
ausgeschlossen. Eingeschlossen sind somit nur direkte Wechsel von abhangigen
Beschaftigungen zwischen den Stichtagen. Aufgrund der unterschiedlichen Population,
Berechnung und Interpretation ist die Hohe der jahrlichen Berufswechselrate der BA nicht mit
der Mobilitat zwischen erlernten und ausgelbten Beruf im Mikrozensus vergleichbar. Sie gibt
uns aber einen Hinweis darauf, ob sich Wechselmuster zwischen beiden Datenquellen
ahneln.

So erscheint es plausibel, wenn Berufe mit vergleichsweise hohen Wechselraten auch einen
geringeren Stayer-Anteil im erlernten Beruf aufweisen (also zu héheren Anteilen in andere
Berufe wechseln) oder in beiden Datenquellen Wechsel zwischen bestimmten Berufen
beobachtbar sind. So wird z. B. in den reglementierten Berufen des Gesundheitswesens ein
staatlich anerkannter Abschluss zur Berufsauslibung vorausgesetzt (z. B. Pflegefachfrau/-
mann oder ein Facharzttitel). Im Mikrozensus ist aber z. B. beobachtbar, dass Personen mit
einer angeblichen Hilfskraftausbildung in der Gesundheits- und Krankenpflege angeben, als
Fachkrafte zu arbeiten. Hier besteht die Méglichkeit, dass die Personen entweder ihre
Bildungsstatte (z. B. einjahrige statt dreijahriger Schule des Gesundheitswesens) oder ihre
ausgelibte Tatigkeit falsch eingeordnet haben. Tatsachlich lassen sich Wechsel zwischen
Helfer- und Fachkrafttatigkeiten — und umgekehrt — auch in der Beschéftigtenhistorik der BA
identifizieren, in der die Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber den Beruf vercoden. Dies legt
nahe, dass bestimmte Merkmale der Personen vorliegen mussen (wie z. B. mehrere
vorhandene Ausbildungen oder eine laufenden Ausbildung), die diese Wechsel ermdglichen.

Aufgrund des Plausibilitatschecks wurden folgende Annahmen fur die berufliche Mobilitat
getroffen:

o 81103 ,Medizinische Fachangestelle (0S) — Spezialistin/Spezialist* und 81113
»<Zahnmedizinische Fachangestellte (0S) — Spezialistin/Spezialist“: Hier wird dieselbe
Mobilitat wie fur die Ubergeordnete Berufsgruppe 811 ,Arzt- und Praxishilfe*
unterstellt.

e 81301 ,Gesundheits- und Krankenpflege (0S) — Helfer)“, 81313 ,Fachkrankenpflege —
Spezialistin/Spezialist®, 81323 ,Fachkinderkrankenpflege — Spezialistin/Spezialist",
81393 ,Aufsicht — Krankenpflege, Rettungsdienst, Geburtshilfe“: Hier wird dieselbe
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Mobilitat wie fir die Ubergeordnete Berufsgruppe 813 ,Gesundheits- und
Krankenpflege, Rettungsdienst und Geburtshilfe” unterstellt.

o Bei allen Facharztgruppen wird angenommen, dass sie wie die Humanmediziner
insgesamt in ihrer jeweiligen Facharztgruppe verweilen.

o 81694 ,Nichtarztliche Psychotherapeutinnen und -therapeuten®: Hier wird dieselbe
Mobilitat wie fir die Ubergeordnete Berufsgruppe 816 ,Psychologie und nicht arztliche
Psychotherapie“ unterstellt.

e 81712 ,Physiotherapie — Fachkraft, 8176 ,Diat- und Erndhrungstherapie®, 81772
~Podologinnen/Podologen — Fachkraft®, 8178 ,Nicht arztliche Therapie und Heilkunde
(ssT)"“: Hier wird dieselbe Mobilitat wie fir die Ubergeordnete Berufsgruppe 817 ,Nicht
arztliche Therapie und Heilkunde® unterstellt.

o 82101 ,Altenpflege (0S) — Helfende®, 82103 ,Altenpflege (0S) —
Spezialistin/Spezialist“: Hier wird dieselbe Mobilitat wie fir die Ubergeordnete
Berufsgruppe 821 ,Altenpflege“ unterstellt.

o 8250 ,Medizintechnik (0S)“ und 8251 ,Orthopadie- und Rehatechnik®: Hier wird
dieselbe Mobilitat wie fur die Ubergeordnete Berufsgruppe 825 ,Medizin-, Orthopadie-
und Rehatechnik® unterstellt.

Fur alle anderen Berufe wird innerhalb der jeweiligen Berufsgruppe die berufliche Mobilitat
der Berufsgattungen verwendet. Entsprechend ist der Detailgrad der beruflichen
Mobilitatsmatrix wie in Tabelle 22 dargestellt.

Zu beachten ist, dass die Gesundheits- und Krankenpflege sowie Altenpflege in den
Ergebnissen auf Helfer- und Fachkraftniveau zusammen ausgewiesen werden. In der
Vergangenheit zeigt sich, dass rund acht Prozent der Fachkrafte in der Altenpflege ihre
Arbeitskraft auf Fachkraftniveau der Gesundheits- und Krankenpflege angeboten haben,
andersherum aber nur zwei Prozent der Fachkrafte in der Gesundheits- und Krankenpflege
in der Altenpflege. Sollten die generalistisch ausgebildeten Pflegefachfrauen und -manner in
der Zukunft verstarkt als Fachkrafte der ,Gesundheits- und Krankenpflege“ geflhrt werden,
kann dieses Artefakt dazu fihren, dass die ,Wechsel“ von der Gesundheits- und
Krankenpflege® in die ,Altenpflege” zunehmen.
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Tabelle 22: Berufliche Mobilitdt zwischen dem héchsten erlernten Beruf und ausgeiibten Beruf im Jahr 2023

o N N o o o N o o o < < o O o o o < N N o o o o N [s2) N [«2] OE)
KidB SS S8 C58838358x0 32 gy3988882%38c¢
2010x _Erlernter Beruf - AR AR A= A= AR =A== A A= A= AR = A= - A= R A - R - - R R R - - A -
81100 (Zahn)Medizinische Fachangestellte — Spezialistin/Spezialist 62 10 8 0 0 0 0 0O O O OOO OO OOOUOW OTU OU OWU OU OU OU OO OTU OO O O0f18|100
81102 Medizinische Fachangestellte (0S) — Fachkraft 0621 0 0 0O0O1 0 0O0OO O 0OO0OOO0OUO0OO0OUOTD OOTI1T10 00 0 0 0 0/33]9
81112 Zahnmedizinische Fachangestellte — Fachkraft 6 449 1 0 0 01 0 0O0OOO OO OOOOMOOOTI11T10O0O0MO0OTUO0OO0O Of36(100
81210 Medizinisch-technische Berufe im Laboratorium 110 4 42 0 3 1 1 0 0 0 1 0 0 0 OOO OO11T1 0 00O O OO O O O0f35(100
81220 Medizinisch-technische Berufe in der Funktionsdiagnostik 0 5 2 1475 0 1 0 0 01 0 0 O O O O O O O O O O O O O O O O Of26]|100
81230 Medizinisch-technische Berufe in der Radiologie 0O 4 2 4 166 0 1 0 0 01 0 00O O O0OO0OO0ODUO0OO0OTUO0OUO0OTO0OTUOTGOTUOUO O O 0]20(100
Gesundheits- und Krankenpflege (0S) — Helfende,
813x Fach(kinder)krankenpflege - Spezialistin/Spezialist, 0o 1 0 0 O 071401 1 0 0 0 0 O0O0OO0OO0ODO0OO0OO0OTI1I10 00 0 O0 0 0]7]|10
Aufsicht — Krankenpflege, Rettungsdienst, Geburtshilfe
81302 Gesundheits-, Krankenpflege (0S) — Fachkraft 0 2 1 0 0O 0 1261 0 0 O 0O O O O O O O O O O O 2 2 O O O O O O O0f20]100
81330 Berufe in der operations-/medizintechnischen Assistenz 0 1 1 0 0 015 85 1 2 0 0 O0OO0OOOOOOOOTI11 0 0 0 OO O O0]17/100
81340 Berufe im Rettungsdienst 011 0 0 0 3 6 0612 0 0 O O0OO0OO0OO0OOO0OO0OO0OT1 2 0 0 0 0 0 0 0]2]100
81350 Berufe in der Geburtshilfe und Entbindungspflege 0 1 1 0 0 0 512 1 55 0 0 0 0 O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OT1I1 0 00 0 0 0 0]17|100
814x Humanmedizin — Expertin/Experte o 0o 0o o oo 0O 0O 0O O O0OUO99 2 0 0 0 0 0 0 06 0O 0O 0O OOO 0 0 0 0 O0f]2]100
81474 Zahnérztinnen/-érzte und Kieferorthopadinnen/-orthopaden — 00 0 000000 O 39 0 0 0 0 0 0 00000030000 0 ol1lo
Expertin/Experte
81694 Nichtarztliche Psychotherapie o o o o o o0 o0 o0 0G0 O01 04601 0 0 0 0 0O 0O 0O 0O O 0O 0O 0O 0O 0 0f51|10
Physiotherapie — Fachkraft,
g17x Berufe in der Diat- und Ernahrungstherapie, 000 00O O OO OTG O OGO OGO OG®S8TI12 110100000000 0 0 0]4]100
Podologinnen/Podologen,
Berufe in nicht arztlicher Therapie und Heilkunde (ssT)
81713 Physiotherapie — Spezialistin/Spezialist o o o o0 o o0 o0 o0 o0Oo0 o0 o0 o0 o0 4727 01 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O0f13|100
81720 Berufe in der Ergotherapie o o o o0 o o0 o0 o0 o0 Oo0Oo0 o0 o006 1790 0 0 0 0 0O 06 0O 0O 06 0O 06 0 011|100
81730 Berufe in der Sprachtherapie o o o o0 o o0 o0 o0 o0O0o0 0007 1 6691 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0f12|100
81740 Berufe in der Musik- und Kunsttherapie o o o o0 o0 o0 o0 o0 o0 o0 o0 o0 0 0 6 17 5 3543 0 0 0 0 0 0 0O 0O 0O 0 O0f11|100
81750 Berufe in der Heilkunde und Homoopathie 0O 0 0 0OOOO O O OOOOTU DI04 1 41630 0 0 O0OO0OO0OO0OO O O O0]16(100
81804 Apothgkerinnen/Apotheker, Pharmazeutinnen/Pharmazeuten — 00 0000 O0O0UOOTO 0O OGO OO OO OO OTGO0OOOTG O O0OS8 OOGOTO0OOTOTO0OTO 0 olisl100
Expertin/Experte
81822 E;‘smzze“"“h'tecr‘”'“he AssistentinnenAssistenten — 0100 0000O0GO0GOT® OO O OO0OOTO OGO OO OO0 3670000 00 0 0 027100
821x Altenpflege — Helfende, Spezialistin/Spezialist o o o o o002 401 00 O0O0OO0OTO0ODO0OO0OO0O O O O69116 0 0 0 0 0 0 O0]8]|100
82102 Altenpflege (0S) — Fachkraft o o o o0 o o 48 01 0 0 0 0 0O 0O OO O O O O 9600 0 0 0 0 0 0f17|100
82200 Ernahrungs- und Gesundheitsberatung, Wellness 011 0 0 0 3 6 01 00 O 01 210001 1 1 11220 0 0 0 0 O0]68|100
g2500 Berufe in der Medizintechnik (0S), Berufe in der Orthopadie- | v 4 o o o 9 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 61 6 1 8 2 020100
und Rehatechnik
82520 Berufe in der Augenoptik o1 0 0 0 0O O OO O O O O O O O0OD O O O O O O O O O 55 0 10 3 0]24]|100
82530 Berufe in der Horgerateakustik o o o o o o0 o0 o0 o0 o0 o0 o0 o000 0 0 0 0 06 0O 0O 0O 0O 0O 3.0 73 6 2 0]15/100
82542 Zahntechnik — Fachkraft o1 00 0 0O O OO O OO O0OO0OTO0ODTO0ODO0ODO0OO0OO0O O O 0O O O 3 0O O 60 1 0]32|100
82593 Aufsicht - Medizin-, Orthopadie- und Rehatechnik o o o o o o0 o0 o0 o0 o0 0 0 0 0 0 0 0 0O 0O O O OO OO 4 4 3 263 0229
83142 Haus- und Familienpflege — Fachkraft 0O 0 0 OO O O1 0O O 0ODOODO0OO0ODO0ODO0OWODOOWOTI1I 1 0 0 0 0 0 0 26|[71/100
99999 Berufe aulRerhalb der Berufe des BMG-Fachkraftemonitoring o100 0 0111 00 00 O0O0OO0OO0ODO0OO O 0 0 01 1 0 0 0 0 0 0 0]9]100
999999 Personen ohne erlernten Beruf 0 0 0O O 0o oo 0OOO OO 0O O O 0O O0OD 0D O 0D 0O 0O 0O 0O O O O O O 0 O0f]o98]100

Anmerkung: oS = ohne Spezialisierung; ssT = sonstige spezifische Tatigkeitsangabe
Quelle: Berechnungen des BIBB auf Grundlage der Erwerbstatigen des Mikrozensus 2022 und GPR 2023
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Anhang H.X. Nachfragefortschreibung uber die demografische
Entwicklung und die Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen —
Ansatze A1, A2 und A4

In Kapitel 2.6 wurden die Projektionsansatze fiir die Nachfrageseite kurz dargestellt. Der
Ansatz A koppelt die demografische Entwicklung direkt mit der Inanspruchnahme der von
Gesundheitsleistungen. Werden die Inanspruchnahmen Uber Informationen zu den
gesetzlich Krankenversicherten berechnet, bedarf es Zusatzannahmen zum Verhalten von
Patientinnen und Patienten, die privatversichert sind. Dies ist fir die Ansatze A1, A2 und A4
relevant, die nachfolgend im Detail beschrieben werden.

Anhang H.X.i. Ansatz A1

Grundlage des Ansatzes A1 bilden die GKV-Heilmittel-Schnellinformations-Daten. Er dient
dazu, die Inanspruchnahme von Leistungen in den Bereichen Physiotherapie, Ergotherapie,
Stimm- und Sprechtherapie, Podologie und Erndhrungstherapie fortzuschreiben.

Fir jeden der genannten finf Bereiche wird in einem ersten Schritt die Zahl der
Behandlungseinheiten pro Person nach Altersklasse ermittelt. Da die GKV-Daten jedoch
nur Informationen der gesetzlich Versicherten bieten, missen die Privatversicherten durch
einen Aufschlagsfaktor zusatzlich bericksichtigt werden. Aufgrund fehlender spezifischer
Daten zur PKV in diesem Zusammenhang ist angenommen, dass deren Verhalten dem der
gesetzlich Versicherten (je Altersklasse) gleicht?. Diese Erganzung ist notwendig, da in einem
weiteren Schritt eine Fortschreibung mit der Demografie erfolgt, also mit der gesamten
Bevolkerung nach Altersklasse, die sich zu 89,6 Prozent aus gesetzlich Versicherten und zu
10,4 Prozent aus Privatversicherten (Stand: 2023) zusammensetzt. Die genutzten
Strukturdaten der Privatversicherten errechnen sich als Restgrofe aus der
Gesamtbevdlkerung und den gesetzlich Versicherten nach Alter und Geschlecht bis
einschlief3lich 2023. Sie unterscheiden sich strukturell von den gesetzlich Versicherten, weil
sie anteilig mehr Manner und mehr Personen mittleren Alters abbilden. Da die GKV-
Heilmittel-Schnellinformations-Daten nur Alters- und keine Geschlechtsangaben der
Patientinnen und Patienten umfassen, wird im Ansatz A2 folglich ein Aufschlagsfaktor gemaf}
der PKV-Altersstruktur zur Zahl der GKV-Behandlungseinheiten nach Altersklasse und
Therapieart multipliziert.

In einem weiteren Schritt ist also die jeweilige fur die Gesamtbevdlkerung errechnete
Gesamtzahl an Behandlungseinheiten der funf Therapiebereiche nach Altersgruppen
fortgeschrieben mit der Demografie der Basisprojektion des QuBe-Modells.

Um die dafir bendtigte Zahl an Personal zu berechnen, wird ein Personalschliissel
herangezogen: Es wird die Zahl der Behandlungseinheiten pro VZA der jeweiligen
Heilmittelerbringenden berechnet.

Mit diesen Personalschlusseln fir das letzte verfugbare Jahr (hier 2023) und der durch die
Demografie getriebenen Zahl der Behandlungseinheiten bis ins Jahr 2040 ist dann
schliel3lich der Personalbedarf im ambulanten Bereich bis zum Jahr 2040 berechnet. Dies
erfolgt fur die funf Therapieberufe bzw. im Bereich Physiotherapie unterteilt nach Fachkraft
und Spezialistin bzw. Spezialist.

2 Die private Nachfrage kdnnte u. a. aufgrund fehlender Wirtschaftlichkeitspriifungen bei der Ausstellung von
Verordnungen hoher ausfallen als jene der gesetzlich Versicherten, es liegen jedoch leider keine umfassenden
Daten vor (siehe auch Kapitel 0).
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Anhang H.X.ii. Ansatz A2

Grundlage des Ansatzes A2 bilden die GKV-Arzneimittel-Schnellinformations-Daten (vgl.
Abschnitt 0). Er dient der Fortschreibung der Inanspruchnahme von Leistungen der
Apothekerinnen und Apotheker.

Dafur sind in einem ersten Schritt die Verordnungszahlen der Statistik nach Geschlecht und
Altersjahr durch die Bevdlkerung nach Geschlecht und Altersjahr geteilt, um schlieflich die
Arzneimittelverordnungszahl pro Person nach Altersjahr und Geschlecht zu erhalten. Wie
in Ansatz A1 handelt es sich um Daten der GKV, also gesetzlich Versicherter, weshalb
zusatzlich Daten der Privatversicherten nach Altersjahr und Geschlecht durch einen
Aufschlagsfaktor in die Berechnungen einbezogen werden. Da uns keine detaillierten
speziellen Informationen Uber das Verhalten der Privatversicherten hinsichtlich
Arzneimittelverordnungen vorliegen, ist implizit angenommen, dass das Verhalten
Privatversicherter bei den Arzneimittelverordnungszahlen dem der gesetzlich Versicherten
gleicht — sprich, bspw. Iasst eine 30-jahrige privatversicherte Frau genauso viele
Verordnungen durch eine Apothekerin oder einen Apotheker bearbeiten wie eine gesetzlich
Versicherte im gleichen Alter.

Um schlieBlich den Personalbedarf zu bestimmen, wird ein Schllissel aus
Verordnungszahlen je VZA im Beruf gebildet. Mit diesem Personalschliissel (zum Zeitpunkt
der letzten verfligbaren Daten: 2023) und der im vorherigen Schritt fur die kommenden Jahre
durch die Demografie getriebene Zahl der Verordnungen ist dann schlieflich der
Personalbedarf im ambulanten Bereich bis zum Jahr 2040 fiir die Apothekerinnen und
Apotheker berechnet.

Anhang H.X.iii. Ansatz A4

Auf Grundlage der kassenarztlichen Abrechnungsdaten der K(Z)BV wird mit dem Ansatz A4
die Nachfrage nach facharztlichen bzw. psychotherapeutischen Leistungen im ambulanten
Bereich projiziert.

Die arztlichen Abrechnungsdaten liegen pro Arztgruppe nach Altersjahren sowie fir Manner
und Frauen getrennt vor. Dementsprechend lassen sich mittels der Zahlen zur
Gesamtbevdlkerung spezifische Wahrscheinlichkeiten eines Praxisbesuchs je Alter und
Geschlecht und des jeweiligen Berufs berechnen. Die vorliegenden Abrechnungsdaten
umfassen nur Praxisbesuche von gesetzlich versicherten Patientinnen und Patienten.
Da zum Zeitpunkt der Modellrechnung keine Abrechnungsdaten von privaten Krankenkassen
zur Verfugung standen, wurden die Falle mit einem Aufschlagfaktor multipliziert, der den
Anteil der Privatversicherten reprasentiert. Dies verhindert, dass die Inanspruchnahme
arztlicher Leistungen unterschatzt wird. Die zugrundeliegende Annahme ist, dass sich privat
Versicherte genauso verhalten wie gesetzlich Versicherte — in dem Sinne, dass sie je nach
Altersjahren und Geschlecht genauso haufig dieselben arztlichen Gruppen besuchen.

Mit den errechneten Wahrscheinlichkeiten eines Praxisbesuchs in Verbindung mit der
fortgeschriebenen kann dann fir jedes Projektionsjahr die Gesamtzahl der Praxisbesuche je
arztlicher Gruppe berechnet werden. In Verbindung mit den demografisch fortgeschriebenen
Behandlungsfallen und den errechneten Personalschlisseln lasst sich der Personalbedarf in
diesen arztlichen Berufen im ambulanten Bereich bis zum Projektionshorizont 2040
bestimmen. Fur die arztlichen Berufe ohne Facharztbezeichnung liegen keine Daten zur
Inanspruchnahme vor und hier ist von einer Entwicklung der realisierten Nachfrage wie bei
Allgemeinmedizinerinnen und -medizinern ausgegangen.
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