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Prognosen der 
Fachkräftesituation im 
Gesundheitswesen
von Rebekka Müller-Rehm und Nils Gutacker

Vielfältige Einflussfaktoren auf der Angebots- 
und auf der Bedarfsseite müssen mit geeig-
neten Modellen abgebildet werden, um umfas-
sende Prognosen der Fachkräftesituation im 
Gesundheitswesen vornehmen zu können. Solche 
Prognosen sind wichtig, um möglichen Fach-
kräfteengpässen entgegenwirken oder vorbe-
reitende Maßnahmen ergreifen zu können. Die 
Nützlichkeit von Vorhersagen hängt vor allem 
von der zu beantwortenden Frage, von den 
getroffenen Annahmen und von den verwen-
deten Daten ab. Ein besonderes Augenmerk 
sollte auf Reformen des Gesundheitssystems 
gelegt werden: Sie sind zur Verbesserung der 
Fachkräftesituation besonders wichtig; gleich-
zeitig ist ihre Berücksichtigung in Prognosen 
besonders anspruchsvoll. Die bestehenden 
guten Ansätze zum Monitoring und zur Prognose 
der Fachkräftesituation im deutschen Gesund-
heitswesen sollten verstetigt und kontinuier-
lich weiterentwickelt werden, damit politische 
Entscheidungen auf der bestmöglichen Evidenz-
grundlage getroffen werden können. 

Schlüsselwörter: Fachkräftesituation,  
Prognosen, Datengrundlage, Systemreformen 

Comprehensive forecasts of the health work-
force situation must consider a wide range of 
influences on the demand and supply side as 
well as their interactions with each other. Such 
forecasts are methodologically challenging 
but they are important to stave off potential 
shortages in the future or to take preparatory 
measures. The usefulness of forecasts depends 
on the questions to be answered and the 
assumptions made as well as the quality of the 
data used. Reforms in the health care system 
are of particular note: they have the potential 
to improve the health workforce situation but 
their exact consequences are difficult to predict 
and reflect in forecasts. It is important to build 
upon existing attempts to monitor and forecast 
the health workforce in Germany so that policy 
decisions can be made on the best possible 
evidence.
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1	� Einleitung 
In Deutschland vollzieht sich ein demografischer Wan-
del, dem sich auch viele andere Länder nicht entzie-
hen können. Die Gesellschaft altert und wird daher 
zukünftig aufgrund der höheren Morbidität und des 
häufigeren Pflegebedarfs voraussichtlich mehr Ge-
sundheitsleistungen benötigen. Zugleich bringt der 
demografische Wandel einen Rückgang des Erwerbs-
personenpotenzials mit sich, da mehr Menschen in 
Rente gehen und aufgrund der geringen Geburtenraten 
weniger nachrücken.

Im Gesundheitswesen wird es vor diesem Hinter-
grund immer schwieriger, Stellen nachzubesetzen oder 
zusätzliches Personal zu gewinnen. Die Marktmecha-
nismen, die oftmals in einer solchen Situation in ande-
ren Wirtschaftszweigen Abhilfe schaffen, zum Beispiel 
in Form von Lohnsteigerungen und verstärktem Quer-
einstieg aus anderen Berufsgruppen, sind im Gesund-
heitswesen durch umfangreiche Regulierung zum Teil 
außer Kraft gesetzt. Das wirft unangenehme Fragen 
auf, die nicht leicht zu beantworten sind: Wie viele 
Fachkräfte werden in Zukunft im Gesundheitswesen 
gebraucht, um dem steigenden Bedarf gerecht zu wer-
den? Wie viele Fachkräfte werden zur Verfügung ste-
hen? Und werden wir den Bedarf an Fachkräften ohne 
stärkere Steuerung im System noch decken können? 

Damit der zukünftige Personalbedarf frühzeitig 
und transparent quantifiziert werden kann, hat der 
Sachverständigenrat zur Begutachtung der Entwick-
lung im Gesundheitswesen und in der Pflege (SVR be-
ziehungsweise SVR Gesundheit & Pflege) in seinem 
im April 2024 veröffentlichten Gutachten den Aufbau 
einer umfangreichen Gesundheitspersonalplanung ge-
fordert (SVR 2024, 154 ff.). Dafür sollen das zukünftige 
Angebot und der Bedarf an Gesundheitsleistungen und 
-personal regelmäßig geschätzt werden. Ziel dieses 
Beitrags ist es, zu verdeutlichen, warum aussagekräfti-
ge Prognosen der Fachkräftesituation im Gesundheits-
wesen so wichtig sind und warum es zugleich beson-
ders herausfordernd ist, sie vorzunehmen.

2	�Sinn und Zweck von  
Prognosen

Seit einigen Jahren werden aufwendige Prognosen 
der gesamtwirtschaftlichen Fachkräftesituation vor-

genommen. Gemäß einer Langfristprojektion für das 
Bundesministerium für Arbeit und Soziales (BMAS) 
ist von einem absoluten Rückgang der Bevölkerung im 
erwerbsfähigen Alter um fast drei Millionen Personen 
zwischen den Jahren 2021 und 2040 auszugehen. Das 
entspricht etwa jeder zwanzigsten Person im erwerbs-
fähigen Alter heute. Zugleich wird von einem Struktur-
wandel ausgegangen, der dazu führt, dass Arbeitsplät-
ze in einigen Wirtschaftszweigen wegfallen und in an-
deren neu entstehen. Zu den Wirtschaftszweigen mit 
einem zunehmenden Arbeitskräftebedarf wird unter 
anderem das Gesundheitswesen gezählt (BMAS 2023).

Zwar ist die gesamtwirtschaftliche Perspektive 
wichtig, jedoch sind spezifische Prognosen für das Ge-
sundheitssystem erforderlich, weil die angebots- und 
nachfrageseitigen Einflussfaktoren auf die Fachkräf-
tesituation hier besonders komplex sind. Als Beispiele 
können Veränderungen der Morbidität, sich wandeln-
de Lebensstile und damit verbundene Risikofakto-
ren sowie der rasante technische Fortschritt angeführt 
werden. Auch ist die Erbringung bestimmter Gesund-
heitsleistungen zusehends nicht mehr nur einer Be-
rufsgruppe zuzuordnen. Die Aussagekraft von Progno-
sen über die Fachkräftesituation im Gesundheitswesen 
hängt davon ab, inwieweit es gelingt, die komplexen 
Interaktionen, Restriktionen und Substitutionspoten-
ziale auf der Angebots- und Nachfrageseite für alle 
relevanten Berufsgruppen hinreichend abzubilden. 
Abbildung 1 nennt exemplarisch einige der wichtigs-
ten Einflussfaktoren auf die Fachkräftesituation im 
Gesundheitswesen; im aktuellen SVR-Gutachten sind 
sie ausführlich dargelegt (SVR 2024, 101 ff.).

Aussagekräftige Prognosen zur künftigen Fachkräf-
tesituation sind aus mehreren Gründen wichtig und 
wertvoll. Sie ermöglichen es Entscheidungsträgern, et-
waige Engpässe frühzeitig zu identifizieren und ihnen 
gezielt entgegenzusteuern, etwa durch den entspre-
chenden Ausbau staatlich finanzierter Ausbildungska-
pazitäten in der Humanmedizin oder Investitionen in 
Technologien wie Robotik oder künstliche Intelligenz 
(KI), die Fachkräfte ersetzen oder unterstützen können. 
Sie können dabei helfen, die Kosten geeigneter Maß-
nahmen gegenüber der Wählerschaft, der Versicher-
tengemeinschaft und Kontrollinstanzen, wie dem Bun-
desrechnungshof, zu rechtfertigen. Nicht zuletzt sind 
Prognosen wichtig, um die Öffentlichkeit für mögliche 
Versorgungskrisen zu sensibilisieren und somit politi-
schen Druck zu erzeugen, sodass die erforderlichen und 
oftmals schmerzhaften Maßnahmen ergriffen werden.



9GGW 2024 · Müller-Rehm, Gutacker: Prognosen der Fachkräftesituation im Gesundheitswesen · Jg. 24, Heft 4, 7–13

Der Wert von Prognosen muss aber auch realistisch 
eingeordnet werden. Selten entwickelt sich die Welt ge-
nau so, wie es zuvor in Prognosemodellen beschrieben 
wurde. Modelle stellen immer Vereinfachungen der 
Realität dar und können nie alle relevanten Wechsel-
wirkungen vollständig abbilden. Dazu kommen unver-
meidbare Unsicherheiten, die in ein komplexes Pro
gnosemodell eingespeist werden. So sind bereits de-
mografische Prognosen, die nur einen – wenngleich 
einen wichtigen – Bestandteil von Prognosen der Fach-
kräftesituation im Gesundheitswesen darstellen, mit 
Unsicherheiten behaftet, die umso stärker ins Gewicht 
fallen, je langfristiger die Prognose ausfällt (siehe dazu 
zum Beispiel Schlömer 2018). 

Zukunftsszenarien können immer nur unter be-
stimmten vereinfachenden Annahmen vorhergesagt 
werden. Damit die Aussagekraft einer Prognose ein-
geschätzt werden kann, sollten die getroffenen An-
nahmen transparent offengelegt werden. Dann ist es 
möglich, je nach Fragestellung zu entscheiden, wie 
nützlich eine Prognose tatsächlich ist und für wie 
wahrscheinlich das entworfene Zukunftsszenario ge-
halten werden sollte. Eine Prognose, die beobachtete 
Entwicklungen weitgehend fortschreibt, wird selten 
ein realistisches Bild der Zukunft zeichnen, weil sich 

Abbildung 1 Einflussfaktoren auf die Fachkräftesituation im Gesundheitswesen

Die Fachkräftesituation im Gesundheitswesen ist durch vielfältige angebotsseitige, bedarfs- beziehungsweise  
nachfrageseitige und strukturelle Faktoren bedingt. Diese sind hier exemplarisch dargestellt. 

die handelnden Akteure und die Rahmenbedingun-
gen üblicherweise im Zeitverlauf verändern. Bei ent-
sprechender Einordnung kann eine solche Fortschrei-
bung aber trotzdem einen wichtigen Referenzpunkt in 
öffentlichen und politischen Debatten bieten. Nicht 
ohne Grund heißt es unter Berufung auf George Box: 
„All models are wrong, but some are useful.“

3	Gute Ansätze vorhanden
In einigen Gesundheitssystemen sind Prognosemodel-
le etabliert, die zur Gesundheitspersonalplanung die-
nen sollen (sogenanntes health workforce planning). 
Dazu zählen unter anderem die Niederlande (siehe 
dazu zum Beispiel van Greuningen et al. 2012) und NHS 
England (NHS England 2023). Die Weltgesundheits-
organisation (WHO) beobachtet zudem die Entwick-
lung der globalen Situation der Gesundheitsberufe. 
Demnach sind die Fachkräfteengpässe im Verhältnis 
zur Bevölkerungsgröße in afrikanischen Regionen am 
gravierendsten (siehe zum Beispiel WHO 2016). Inter-
national verfügbare Prognosemodelle können nicht 
nur Anhaltspunkte für Prognosen der Fachkräftesi-
tuation im eigenen Land bieten. Sie ermöglichen es 
auch, die Auswirkungen des internationalen Wettbe-
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werbs um Fachkräfte besser zu verstehen. Auch zur 
Fachkräftesituation im deutschen Gesundheitswesen 
gibt es bereits eine Reihe von Monitoring- und Prog-
nosestudien, die sich oftmals auf Pflegefachpersonen 
konzentrieren (siehe Maier et al. 2024 für einen Über-
blick). Zum Beispiel schätzen Flake et al. (2018), dass 
in der Altenpflege allein aufgrund des demografischen 
Wandels im Jahr 2035 130.000 bis 150.000 Fachkräfte 
mehr benötigt werden, um den Bedarf an Pflegeleis-
tungen zu decken, als 20 Jahre zuvor. Andere Studien 
zielen darauf ab, das Potenzial von Maßnahmen zur 
Verbesserung der Fachkräftesituation aufzuzeigen. 
So wurde im Rahmen der „Potenzialanalyse zur Be-
rufsrückkehr und Arbeitszeitaufstockung von Pflege-
kräften“ das Potenzial besserer Arbeitsbedingungen 
geschätzt. Demnach stünden potenziell 300.000 oder 
mehr zusätzliche Vollzeitäquivalente zur Verfügung. 
Zur Hebung dieses Potenzials müssten unter anderem 
verlässliche Arbeitszeiten gewährleistet, höhere Löhne 
bezahlt und die Arbeitslast pro Person verringert wer-
den (Auffenberg et al. 2022). 

Es gibt also bereits vielfältige aufschlussreiche Er-
kenntnisse über die Fachkräftesituation im Gesund-
heitswesen, aber es fehlt bislang an einem umfassen-
den Monitoring und darauf aufbauenden Prognosen. 
Vor diesem Hintergrund hat das Bundesministerium 
für Gesundheit (BMG) das Bundesinstitut für Be-
rufsbildung und die Gesellschaft für Wirtschaftliche 
Strukturforschung beauftragt, die Machbarkeit eines 
solchen Monitorings zu prüfen. Ein entsprechendes 
Konzept mit Projektions- und Szenariomöglichkeiten 
wurde in diesem Jahr veröffentlicht. Der Projektions-
ansatz beruht auf dem QuBe-Projekt („Qualifikation 
und Beruf in der Zukunft“), das auch Grundlage des 
oben erwähnten gesamtwirtschaftlichen Fachkräfte-
monitorings des BMAS ist (Maier et al. 2024).

Das Konzept sieht die Abbildung von über 50 Be-
rufen des Gesundheitswesens vor. Auf der Grundlage 
vielfältiger Datenquellen soll es unter anderem ermög-
lichen, die Anzahl der zukünftig ausgebildeten Fach-
kräfte, den Effekt erhöhter Ausbildungsleistungen, die 
Anzahl der zukünftigen Beschäftigten in den betrach-
teten Berufen, die von ihnen geleisteten Arbeitsstun-
den, die Folgen eines geänderten Leistungskataloges, 
den Versorgungsbedarf nach Einrichtungsarten, die 
Auswirkungen von Produktivitätsfortschritten, die be-
rufliche Mobilität und Erwerbsbeteiligung, die Auswir-
kungen eines veränderten Professionenverhältnisses, 
die Rolle von Leiharbeit, regionale Verteilungen und 

Aspekte des Migrationsgeschehens abzuschätzen. Zur 
Beantwortung bestimmter Teilfragen, zum Beispiel der 
Frage nach den Effekten eines innovativen Personal-
mix auf die Arbeitseffizienz in der Langzeitpflege, sind 
nach Angabe der Autoren zusätzliche Datenerhebun-
gen erforderlich (Maier et al. 2024).

4	�Datengrundlage  
verbessern

Die Qualität der verfügbaren Daten ist für die Aussage-
kraft von Prognosen zentral. Die notwendigen Daten 
zur Modellierung der Angebots- und Nachfrageseite 
liegen im deutschen Gesundheitswesen jedoch oft un-
vollständig, uneinheitlich oder fragmentiert vor. In 
manchen Fällen werden Daten zudem mit zeitlicher 
Verzögerung veröffentlicht, was zeitnahe Prognosen 
und die rechtzeitige Implementierung von Maßnah-
men erschwert. Drei Problemfelder lassen sich exem-
plarisch hervorheben.

Erstens gibt es berufsgruppenspezifische Defizite in 
der Datenerfassung. So kann die Zahl der beschäftigten 
Pflegefachpersonen nicht eindeutig bestimmt werden. 
Es stehen verschiedene Datensätze zur Verfügung, die 
unterschiedliche Abgrenzungen der Berufsgruppen 
vornehmen und kein konsistentes Gesamtbild erge-
ben (siehe dazu zum Beispiel Schreyögg und Milstein 
2016). Zur Verbesserung der Datenbasis hat der SVR 
wiederholt die Einführung einer länder- und sektoren-
übergreifend einheitlichen Registrierungspflicht für 
Pflegefachpersonen empfohlen. Sie soll eine Erfassung 
der Anzahl von Pflegefachpersonen nach Fachrich-
tung, Qualifizierung, Beschäftigungsort und -umfang, 
Tätigkeitsbereich und weiteren Merkmalen erreichen 
(SVR 2023, 279; SVR 2024, 156). Ein weiteres Negativ-
beispiel ist der öffentliche Gesundheitsdienst, dessen 
Personalbestand bis zur SARS-CoV-2-Pandemie nur 
sehr bruchstückhaft dokumentiert wurde (siehe dazu 
etwa SVR 2023, 171).

Zweitens stellen sich weitere Herausforderungen 
bei der Ermittlung des Umfangs und der Dauer der Be-
schäftigungsverhältnisse im Gesundheitswesen. Ein 
Problem, das nicht nur das Gesundheitswesen betrifft, 
ist, dass es keine einheitliche Definition von Voll- und 
Teilzeitbeschäftigung gibt (Statistisches Bundesamt 
2024). Auch Informationen über das Renteneintritts-
alter sind nur eingeschränkt verfügbar, für einen Teil 
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der Berufsgruppen im Gesundheitswesen konnte der 
SVR sie im Zuge der Erstellung seines Gutachtens nicht 
ermitteln (SVR 2024, 30, 41). 

Drittens kommen mit Blick auf den medizinischen 
und pflegerischen Bedarf Informationsdefizite zum 
Tragen. In seinem Gutachten aus dem Jahr 2021 hat 
der SVR die vielfältigen Hürden bei der Nutzung von 
Versorgungsdaten für die Forschung beschrieben 
(SVR 2021, 199 ff.). Für das Projekt „BURDEN 2020“, 
im Rahmen dessen unter Federführung des Robert 
Koch-Instituts (RKI) die Krankheitslast für Deutsch-
land analysiert wird und das zu einer bedarfsgerech-
ten, zweckmäßigen und wirtschaftlichen Planung im 
Gesundheitswesen beitragen soll, wurden unter an-
derem (nicht repräsentative) Krankenkassenroutine-
daten und Befragungsdaten genutzt. Wie herausfor-
dernd es ist, auf einer solchen Grundlage epidemio-
logische Kennzahlen zu bestimmen, ist in Porst et al. 
(2023) ausführlich beschrieben. 

5	�Fokus auf  
Systemreformen legen

Auch ohne detailliertes Fachkräftemonitoring ist klar: 
Im internationalen Vergleich stellt sich die Personalsi-
tuation im deutschen Gesundheitswesen gemessen an 
der Einwohnerzahl zum Teil noch recht gut dar, wie in 
Abbildung 2 exemplarisch für in Krankenhäusern täti-
ge Ärztinnen und Ärzte dargestellt ist. Ein relativ hohes 
Fallaufkommen beziehungsweise eine hohe Zahl an 
Belegungstagen sorgen jedoch dafür, dass die Arbeits-
belastung der Beschäftigten vergleichsweise hoch ist 
(SVR 2023, 241; SVR 2024, XXII). Das spricht dafür, dass 
zumindest ein Teil des steigenden Bedarfs durch Effi-
zienzsteigerungen aufgefangen werden könnte. 

Diese Beobachtung hat der SVR zum Anlass genom-
men, das Entlastungspotenzial zu schätzen, das mit 
strukturellen Reformen des deutschen Gesundheitssys-
tems verbunden sein könnte. Konkret wurden die Aus-

Abbildung 2 Im Krankenhaus tätige Ärzte im Verhältnis zur Zahl der Einwohner bzw. Belegungstage 2021  

Dargestellt sind vor allem nach Datenverfügbarkeit ausgewählte OECD-Länder. Deutschland hat pro 1.000 Einwoh-
ner überdurchschnittlich viele Krankenhausärztinnen und -ärzte. Sie sind allerdings überdurchschnittlich gefordert. 
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wirkungen einer Reform der Notfallversorgung, einer 
Ausweitung des Primärarztsystems auf die Regelversor-
gung, einer Stärkung der sektorengleichen Vergütung 
und der Etablierung von intersektoralen Zentren ana-
lysiert. Diese (zum Teil überfälligen) Reformen haben 
erhebliches Potenzial zur Entlastung der Fachkräftesi-
tuation; so könnten allein durch die Notfallreform jähr-
lich möglicherweise über 30 Millionen Belegungstage 
eingespart werden (SVR 2024, 243 ff., 272). Allerdings 
basieren diese Kalkulationen auf vereinfachenden An-
nahmen. Um die komplexen Wirkungen der Maßnah-
men (inklusive der potenziellen Wechselwirkungen 
zwischen den Sektoren) und möglicher Verhaltens-
änderungen der betroffenen Akteure vorhersagen zu 
können, brauchte es ausgereiftere Prognosemodelle, 
als sie momentan zur Verfügung stehen.

6	�Fazit: Prognosen laufend 
verbessern

Prognosen über die Fachkräftesituation im Gesund-
heitswesen sind mit vielfältigen Herausforderungen 
verbunden, die in diesem Beitrag nur exemplarisch 
dargestellt werden können. Für evidenzbasierte Ge-
sundheitspolitik und treffsichere Maßnahmen, die 
Fachkräfteengpässen im Gesundheitswesen entgegen-
wirken, sind Prognosen jedoch unverzichtbar. Die viel-
versprechenden bestehenden Ansätze, die vor allem 
im „BMG-Fachkräftemonitoring“ angelegt sind, sollten 
deshalb weiterverfolgt und laufend weiterentwickelt 
werden. 

Damit Prognosen ihren Zweck erfüllen und tat-
sächlich geeignete Maßnahmen zur Verbesserung der 
Fachkräftesituation ergriffen werden, müssen ihre Er-
gebnisse adressatengerecht kommuniziert werden. 
Bestenfalls lassen die Prognoseergebnisse erkennen, 
welche Stellschrauben besonders vielversprechend 
sind, sodass Priorisierungen und Kosten-Nutzen-Rech-
nungen ermöglicht werden. Der SVR Gesundheit & 
Pflege geht auf Basis seiner aktuellen Analysen davon 
aus, dass ein „Weiter so!“ kaum ausreichen wird, um 
eine bedarfsgerechte Versorgung in Zukunft sicher-
zustellen. Ein Bündel politischer Maßnahmen, das 
sowohl die Angebots- und die Bedarfsseite adressiert 
als auch Strukturreformen vorsieht, ist am ehesten 
geeignet, die Fachkräftesituation langfristig zu ent-
lasten. Dazu gehört auch der Aufbau einer regelmäßig 
durchgeführten Gesundheitspersonalplanung auf Ba-

sis eines transparenten, berufsgruppenübergreifenden 
Prognosemodells (SVR 2024, 154 ff.). 

Eine ausreichende und bedarfsgerechte Versor-
gung ist wichtig für Patientinnen und Patienten sowie 
Pflegebedürftige, für ihre Angehörigen, für das Perso-
nal im Gesundheitswesen und für die Wirtschaft und 
Gesellschaft insgesamt. Um eine solche Versorgung 
perspektivisch zu erhalten, sollten wir dringend an-
fangen, unsere Glaskugeln zu polieren und einen mög-
lichst scharfen Blick in die Zukunft werfen. 
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