[ WifOR

INSTITUTE

SEPTEMBER 2025

Aktualisierung des okonomischen
FuBRabdrucks der Gesundheits-
wirtschaft in Hamburg inklusive
arbeitsmarktpolitischer Analysen
und Prognosen

Studie im Auftrag Behorde fur Gesundheit, Soziales und Integration
(Sozialbehorde)

Florian Fickler

Vera Sale




Impressum
Version: September 2025

Auftraggeber

Behorde fir Gesundheit, Soziales und Integration

Referat Fachkrafte Gesundheitswirtschaft, Innovationsprojekte und Europa
Hamburger Stral3e 47

22083 Hamburg

Autor:innen WifOR Institute
Florian Fickler

Vera Sale

Kontakt
Florian Fickler

Florian.Fickler@wifor.com

WifOR GmbH
Ludwigsplatz 6
64283 Darmstadt

Wissenschaftliche Leitung des Instituts
Prof. Dr. Dennis A. Ostwald

Wiirdigung

Dieses Projekt wurde im Auftrag der Behdrde flr Gesundheit, Soziales und Integration (Sozialbehdrde)
Hamburg erstellt.

WIifOR betreibt keine Forschung zu Werbezwecken, Verkaufsforderung oder zur Unterstlitzung der
Interessen unserer Kunden, einschlieRlich der Beschaffung von Anlagekapital, der Empfehlung von
Anlageentscheidungen oder fur jegliche Verwendung in Rechtsstreitigkeiten.

WIfOR ist stets bestrebt, Arbeiten von hdéchster Qualitat im Einklang mit unseren vertraglichen
Verpflichtungen zu produzieren. Aufgrund des Forschungscharakters dieser Arbeit ibernimmt der Kunde
die alleinige Verantwortung fur die Folgen der Nutzung, des Missbrauchs oder der unvermégenden

Nutzung von Informationen oder Ergebnissen, die er von WifOR erhalt.

[\



Inhaltsverzeichnis

ZusammenfassSuUNg ....cccoiiiiiiiiiii 4
1 Ausgangslage und Zielsetzung der Studie ................... 10
2 Charakterisierung der Gesundheitwirtschaft in Hamburg
............................................................. 11
2.1 Medizinische Versorgung.........cccccccevveeiiiiiiiiiiiiiiiieeieeeeee 16
2.2 Stationare Versorgung ..........ooeuvueieieeeeeeeeiieiicee e 18
2.3 Nicht-stationare Versorgung.........ccccoeeeeviiiiieeeiiiieeeeeeinnnnn, 24

3 Die Entwicklung des Arbeitsmarkts der
Gesundheitswirtschaft in Hamburg...........cocooiiiiiiiiinnnne, 29
3.1 Trends in der Gesundheitswirtschaft insgesamt............... 32
3.2  Arbeitskraftebedarfe in der medizinischen Versorgung.... 35
4 Handlungsfelder.......ccooviiiiiiiiiii e 62
5 Fazit & AusblicK .......covviniii 66
Literaturverzeichnis .......c.cooiiiiiiiii e 71

Methodenanhang ... 74



[ WifOR

i ichni INSTITUTE

Abbildungsverzeichnis

ABBILDUNG 1: ZENTRALE KENNZAHLEN ZUR GESUNDHEITSWIRTSCHAFT IN HAMBURG — BRUTTOWERTSCHOPFUNG, ERWERBSTATIGE
UND EXPORTE .tttttttttttttetteeteeeeeeeeeeeteeeeeeeeeeeeeeeeeeteeeeetererererereeeeerereeeretereteretetererteereretereterererererteererererererereeererereren 13

ABBILDUNG 2: REGIONALE UND NATIONALE OKONOMISCHE AUSSTRAHLEFFEKTE DER HAMBURGER GESUNDHEITSWIRTSCHAFT ...... 14

ABBILDUNG 3: OKONOMISCHE BEDEUTUNG DER TEILBEREICHE DER GESUNDHEITSWIRTSCHAFT .....voveevveveeeeeesesereseeseseseeseseenenas 16
ABBILDUNG 4: BRUTTOWERTSCHOPFUNG UND ERWERBSTATIGE IN DER MEDIZINISCHEN VERSORGUNG IM ZEITVERLAUF ................ 17
ABBILDUNG 5: BRUTTOWERTSCHOPFUNG UND ERWERBSTATIGE IN DER STATIONAREN VERSORGUNG IM ZEITVERLAUF ........c....... 19
ABBILDUNG 6: BESTANDSAUFNAHME OKONOMISCHER KENNZAHLEN VON KRANKENHAUSERN .......veuvevrerereneereeeseereeseaeeneesennenes 19
ABBILDUNG 7: BESTANDSAUFNAHME OKONOMISCHER KENNZAHLEN (TEIL-)STATIONARE PFLEGE .....vevveveerereerereeeereseneeseesennnes 21
ABBILDUNG 8: REGIONALE OKONOMISCHE AUSSTRAHLEFFEKTE DER STATIONAREN VERSORGUNG IN HAMBURG ......ccveeveererenrenane. 22
ABBILDUNG 9: NATIONALE OKONOMISCHE AUSSTRAHLEFFEKTE DER STATIONAREN VERSORGUNG IN HAMBURG......ccveeveererenreniene. 23
ABBILDUNG 10: BRUTTOWERTSCHOPFUNG UND ERWERBSTATIGE IN DER NICHT-STATIONAREN VERSORGUNG IM ZEITVERLAUF ....... 24
ABBILDUNG 11: BESTANDSAUFNAHME OKONOMISCHE KENNZAHLEN ARZT- UND ZAHNARZTPRAXEN ......veevereerereneereesenseseesensenes 25
ABBILDUNG 12: BESTANDSAUFNAHME OKONOMISCHE KENNZAHLEN PRAXEN SONSTIGER MEDIZINISCHER BERUFE ....vevevvevenveniene. 26
ABBILDUNG 13: BESTANDSAUFNAHME OKONOMISCHE KENNZAHLEN AMBULANTE PFLEGE ...evvevvveevereerereseereeseseeseesesseseesennenes 27
ABBILDUNG 14: REGIONALE OKONOMISCHE AUSSTRAHLEFFEKTE DER NICHT-STATIONAREN VERSORGUNG IN HAMBURG................ 28
ABBILDUNG 15: NATIONALE OKONOMISCHE AUSSTRAHLEFFEKTE DER NICHT-STATIONAREN VERSORGUNG IN HAMBURG ............... 29

ABBILDUNG 16: VERLAUF DES ARBEITSKRAFTE- UND NACHFRAGEPOTENZIALS SOWIE DES DARAUS RESULTIERENDEN
ARBEITSKRAFTEBEDARFS BIS 2040 [IN VOLLZEITAQUIVALENTEN] ....vtteeeutteeeseteeeesieeeseseeeesnseesesssneessssesesnsseesesssessnnnes 32
ABBILDUNG 17: VERTEILUNG DER ANFORDERUNGSNIVEAUS UBER DAS ARBEITSKRAFTEPOTENZIAL IM JAHR 2023 ....ccooeiiiiiiineennn. 33
ABBILDUNG 18: ABSOLUTER (RELATIVER) ARBEITSKRAFTEBEDARF NACH ANFORDERUNGSNIVEAU IN DER GESUNDHEITSWIRTSCHAFT [IN
VOLLZEITAQUIVALENTEN ] 1ttt eeeteetrreeeeeeeeeeitureeeeeeeeesiusraseeeeseesanssasseeeeeesasssssesessesaassssseeeesesaasssssesesessesssssseseeessenssrens 34
ABBILDUNG 19: SUMME DER GESUNDHEITSAUSGABEN ZWISCHEN 2013 UND 2022 IN DER FREIEN UND HANSESTADT HAMBURG
[T o LU 2 PPN 35
ABBILDUNG 20: GESUNDHEITSAUSGABEN DER GESETZLICHEN KRANKENVERSICHERUNG NACH LEISTUNGSART FUR DIE JAHRE 2013 BIS
2022 IN HAMBURG NACH LEISTUNGSARTEN [IN TSD. €] .oiiiiiutriieieeeieiiirieeeeeeeeeiireeeeeeeeesenntaseeeeeeesenssneeeeeessennnnsseneens 36
ABBILDUNG 21: ABSOLUTER (RELATIVER) ARBEITSKRAFTEBEDARF IN DER MEDIZINISCHEN VERSORGUNG MIT UND OHNE
INTERNATIONALE ARBEITSKRAFTE [IN VOLLZEITAQUIVALENTEN] . 1euveeiuteeeteesteesteesreeeseessseeeseesssesssessssesensessnsesensessnes 37
ABBILDUNG 22: VERTEILUNG DES ARBEITSKRAFTEBEDARFS IN DER STATIONAREN UND NICHT-STATIONAREN MEDIZINISCHEN
VERSORGUNG IM JAHR 2040 AUFGETEILT NACH BERUFSGRUPPEN [IN 26] «..veeruveenireeriiieniieesiieesieesieeeieesbeesneesveesnee s 39
ABBILDUNG 23: UBERSICHT DER 9 FOKUSBERUFSGRUPPEN MIT BERUFSBEISPIELE UND EINORDNUNG IN DIE KLASSIFIKATION DER
BERUFE (KLDB)u1eetieiiieiiireeieeeeeeeitteetee e e eeeeittaeeeeeeeeseeaaaaeeeeeesesasbaaeeeeeeeaasstaaaeeeeeeaastasaesaeeesansssraereeessenssntseneeesennns 40
ABBILDUNG 24: ARBEITSKRAFTEPOTENZIAL, NACHFRAGEPOTENZIAL UND DER RESULTIERENDE ARBEITSKRAFTEBEDARF IN
VOLLZEITAQUIVALENTEN IN DER GESUNDHEITSPFLEGE ..vvveeuveesureessseessreessseessseessessssessssesssessssessssessssessnsesssessnsessssess 42
ABBILDUNG 25: ARBEITSKRAFTEPOTENZIAL, NACHFRAGEPOTENZIAL UND DER RESULTIERENDE ARBEITSKRAFTEBEDARF IN
VOLLZEITAQUIVALENTEN IN DER ARZT= UND PRAXISHILFE .e.uvveeuteeeureesireesireesiteesseesateessseesaseesaseesaseesaseesnseesseesnseessneess 44
ABBILDUNG 26: ARBEITSKRAFTEPOTENZIAL, NACHFRAGEPOTENZIAL UND DER RESULTIERENDE ARBEITSKRAFTEBEDARF IN

VOLLZEITAQUIVALENTEN IN DER HUMAN- UND ZAHNMEDIZIN......uettttteeeeeauiietteeeesesaiteteeeeesesansesseeeesssaannnnseeeeessesnnnsnes 47



WY Wi fOR

INSTITUTE

ABBILDUNG 27: ARBEITSKRAFTEPOTENZIAL, NACHFRAGEPOTENZIAL UND DER RESULTIERENDE ARBEITSKRAFTEBEDARF IN
VOLLZEITAQUIVALENTEN IN DER ALTENPFLEGE t1euvtvteesuvteeesuseeeessseeessnsseessnuseesssssesessnsssessnsseessssseesssssseesssseeessssseessnnns 49
ABBILDUNG 28: ARBEITSKRAFTEPOTENZIAL, NACHFRAGEPOTENZIAL UND DER RESULTIERENDE ARBEITSKRAFTEBEDARF IN
VOLLZEITAQUIVALENTEN IN DER NICHT ARZTLICHEN THERAPIE UND HEILKUNDE ..ccuuuvieeeiireeesireeeeniieeeesineeesnreeeesareeesnanee 51
ABBILDUNG 29: ARBEITSKRAFTEPOTENZIAL, NACHFRAGEPOTENZIAL UND DER RESULTIERENDE ARBEITSKRAFTEBEDARF IN
VOLLZEITAQUIVALENTEN IN DEN MEDIZINISCHEN LABORATORIEN ....vvteeuvreeesureeeeareeesnseeeesnseeessssseessnsseessnnseeessssseessnnns 54
ABBILDUNG 30: ARBEITSKRAFTEPOTENZIAL, NACHFRAGEPOTENZIAL UND DER RESULTIERENDE ARBEITSKRAFTEBEDARF IN
VOLLZEITAQUIVALENTEN IN DER MEDIZIN-, ORTHOPADIE- UND REHATECHNIK eeieieieieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 56
ABBILDUNG 31: ARBEITSKRAFTEPOTENZIAL, NACHFRAGEPOTENZIAL UND DER RESULTIERENDE ARBEITSKRAFTEBEDARF IN
VOLLZEITAQUIVALENTEN IN DER PSYCHOLOGIE UND NICHT ARZTLICHEN PSYCHOTHERAPIE ..cccvuvvieeaiiieennireeesieeeeesreee e 58
ABBILDUNG 32: ARBEITSKRAFTEPOTENZIAL, NACHFRAGEPOTENZIAL UND DER RESULTIERENDE ARBEITSKRAFTEBEDARF IN
VOLLZEITAQUIVALENTEN IN DER PHARMAZIE. ....ceuutteeeeuetesesueeeeesteeesssseessnuseseesssaessssseessnsseesssssseessssssessnssesesnsssessnnnes 61
ABBILDUNG 33: HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN BASIEREND AUF DEN ERGEBNISSEN DIESER STUDIE UND IMPULSEN AUS EINEM
EXPERTIINNENWORKSHOP. ...ttt euttesutteeteesuteesseessteessseesstessnseesssesssseesssesessesasesenssesnsesenssesssssesssesnssessssessssesnsseensees 62
ABBILDUNG 34: MODELLIERUNG DES ARBEITSKRAFTE- UND NACHFRAGEPOTENZIALS IM MAKROOKONOMISCHEN
ARBEITSMARKTMODELL — STILISIERTE DARSTELLUNG .uvveeesutteeeesueeeeesneresesnseeeesssaeessssesesnsseesesssseessssseessnsessssssseessnnns 75
ABBILDUNG 35: BERUFSSPEZIFISCHE GESUNDHEITSAUSGABEN ALS EINFLUSSFAKTOREN ZUR NACHFRAGEPROJEKTION....cevuvveenvrenne 76
ABBILDUNG 36: ANTEIL DER VOLLZEITBESCHAFTIGUNGSVERHALTNISSE IN HAMBURG NACH BERUFSGRUPPEN IM JAHR 2023 [IN %] 77
ABBILDUNG 37: BERECHNUNG DES ARBEITSKRAFTEPOTENZIALS MIT DER ANZAHL DER BESCHAFTIGTEN UND MIT

VOLLZEITAQUIVALENTEN NACH BERUFEN IMJAHR 2023 ... uiiiieeiiiiieieeeeeeeiiiee e e e eeeeatteeeeeeeseantaneeeessessnnnneseeesssssnnnnaeees 78



WY Wi fOR

INSTITUTE

Zusammenfassung

Diese Studie untersucht die wirtschaftliche Leistungsfahigkeit der Gesundheitswirtschaft in der
Freien und Hansestadt Hamburg und aktualisiert deren 6konomischen FuRabdruck. Dabei
erfolgt eine Einordnung im bundesweiten Vergleich. Zudem wird die Gesundheitswirtschaft —
mit besonderem Fokus auf die medizinische Versorgung — im Rahmen einer vertieften Analyse
des Arbeitsmarktes betrachtet. Neben dem Bedarf an Fachkraften werden auch die
Entwicklung der Nachfrage, die geforderten Qualifikationen sowie strukturelle

Herausforderungen wie Arbeitsbedingungen und Fachkraftegewinnung analysiert.

Die Ergebnisse zeigen ein anhaltendes Wachstum der Branche und unterstreichen ihre hohe
gesamtwirtschaftliche Relevanz. Gleichzeitig verdeutlichen sie die Heterogenitat der
Gesundheitswirtschaft — sowohl mit Blick auf die Leistungsbereiche als auch auf die Struktur
des Arbeitsmarkts. Die differenzierte Berufsgruppenanalyse macht sichtbar, wie
unterschiedlich sich Arbeitsangebot und Nachfrage, Qualifikationsanforderungen und
Fachkrafteengpasse entwickeln — und welche Bedeutung internationalen Arbeitskraften

bereits heute zukommit.

Begleitend zur Studie fand am 15. Juli 2025 ein Fachworkshop mit Vertreter:innen aus
Einrichtungen, Verbanden und Tragerschaften der Hamburger Gesundheitswirtschaft statt.
Die dort diskutieten Themen — insbesondere Arbeitszeitmodelle, Digitalisierung und
internationale Fachkrafte — lieferten wertvolle Impulse fir die Ableitung strategischer

Handlungsempfehlungen.
Gesundheitswirtschaft in Hamburg auf einen Blick
Bruttowertschopfung

*», Im Jahr 2023 erzielte die Gesundheitswirtschaft in der Freien und
O—° : Hansestadt Hamburg eine direkte Bruttowertschopfung von rund

I] 14,5 Mrd. Euro. Das entspricht 10,6 % der gesamten Wirtschafts-leistung der
o, "" Stadt

Seit dem Jahr 2014 ist die Bruttowertschopfung der Branche um insgesamt 5,3 Mrd. Euro

gestiegen — ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 5,2 %. Damit wachst die
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Gesundheitswirtschaft dynamischer als die Hamburger Gesamtwirtschaft, die im selben

Zeitraum um durchschnittlich 4,4 % pro Jahr zulegte.

Erwerbstatige
Im Jahr 2023 waren in der Hamburger Gesundheitswirtschaft rund . l
193.600 Menschen erwerbstatig — das entspricht 14,4 % aller ™,
Erwerbstatigen in der Stadt. RLTPR

Seit dem Jahr 2014 ist die Zahl der Erwerbstatigen in der Gesundheitswirtschaft um Uber
31.500 Personen gestiegen. Das entspricht einem durchschnittlichen jahrlichen Wachstum
von 2,0 % — und liegt damit klar Uber dem Zuwachs auf dem Hamburger Arbeitsmarkt

insgesamt (1,3 % p.a.).
Deutschlandweite Ausstrahleffekte

Die Gesundheitswirtschaft Hamburgs wirkt weit Uber die Stadtgrenzen hinaus: Fir jeden Euro
direkter Bruttowertschopfung entstehen durch Vorleistungsbeziehungen und Konsum-

ausgaben zusatzlich 0,67 Euro an Wertschoépfung in der Gesamtwirtschaft Deutschlands.

Ny

Vv

Ausstrahleffekte: Ausstrahleffekte:

Auch bei der Beschaftigung zeigt sich dieser Effekt deutlich: Auf zwei Erwerbstatige in der
Hamburger Gesundheitswirtschaft kommen mehr als ein weiteres Beschaftigungsverhaltnis in

der Ubrigen deutschen Volkswirtschaft.
Aktuelle Trends und Prognosen am Arbeitsmarkt der Gesundheitswirtschaft

Die aktuelle makrodkonomische Modellierung zeigt: Der Arbeitskraftebedarf in der
Gesundheitswirtschaft der Freien und Hansestadt Hamburg wird bis 2040 weiter steigen.
Hauptursache ist der doppelte demografische Wandel — also die gleichzeitige Alterung der

Bevolkerung und der Beschaftigtenbasis.

Im Vergleich zur vorherigen Studie wurde der Prognosehorizont auf das Jahr 2040
ausgeweitet und das Modell methodisch weiterentwickelt. Die Arbeitsmarktsituation wird nun
nicht nur differenziert nach Berufsgruppen und Qualifikationsniveaus analysiert, sondern

5



WY Wi fOR

INSTITUTE

erstmals auch nach Staatsangehdrigkeit der Erwerbstatigen sowie in Vollzeitaquivalenten
(VZA) dargestellt. Diese Differenzierung erméglicht eine prazisere Einschatzung des kiinftigen
Fachkraftebedarfs — und zeigt zugleich, welche tragende Rolle internationale Arbeitskrafte

schon heute fur die Sicherung der Versorgung spielen.
Prognose Gesundheitswirtschaft

Der aktuell geschatzte Arbeitskraftebedarf in der Hamburger
Gesundheitswirtschaft fallt geringer aus als in der Vorgangerstudie von
: ;2021 prognostiziert. Auch wenn ein direkter Vergleich aufgrund

" methodischer Weiterentwicklungen und veranderter Datenbasis nicht
uneingeschrankt mdglich ist, deutet sich eine zwischenzeitliche Entspannung an. Wahrend in
der vorherigen Modellierung fir das Jahr 2023 ein Engpass von rund 10,2 % erwartet wurde,
liegt die aktuelle Schatzung bei etwa 12.500 Vollzeitaquivalenten — was lediglich 5,9 % der

Nachfrage entspricht.

Diese Entlastung ist jedoch nicht von Dauer: Bis 2030 wird der ungedeckte Arbeitskraftebedarf
voraussichtlich auf rund 20.500 VZA steigen (8,5 %), und bis zum Jahr 2040 sogar auf etwa
35.500 VZA anwachsen. Das entspricht einem Anteil von 12,5 % an der prognostizierten
Gesamtnachfrage — ein klares Signal fur die zunehmende strukturelle Anspannung im

Arbeitsmarkt der Gesundheitswirtschaft.
Arbeitskraftesituation in der Medizinischen Versorgung

Auch in der medizinischen Versorgung Hamburgs nimmt der

ungedeckte Arbeitskraftebedarf in den kommenden Jahren _:’ ' s
kontinuierlich zu. Im Jahr 2023 fehlten rund 7.200 VZA — das : ‘/
entspricht etwa 5,6 % der Nachfrage. Bis zum Jahr 2030 steigt dieser ™, K
Wert voraussichtlich auf rund 9.700 VZA (6,6 %) an und wird sich bis
2040 auf rund 17.400 VZA (10,1 %) erhéhen. Damit liegt die Versorgungsliicke in diesem
Teilbereich der Gesundheitswirtschaft unterhalb des gesamtwirtschaftlichen Durchschnitts,
zeigt jedoch ebenfalls einen deutlichen Anstieg gegenuber dem Status quo. Internationale
Fachkrafte sichern bereits heute einen erheblichen Teil der medizinischen Versorgung in
Hamburg. Ohne ihren Beitrag wirde sich der prognostizierte Arbeitskraftebedarf im Jahr 2040
von rund 17.400 VZA auf etwa 48.700 VZA beinahe verdreifachen — das entspricht tiber 28 %
der gesamten Nachfrage. Die medizinische Versorgung bleibt damit ein besonders sensibler
Bereich — denn jede unbesetzte Stelle kann direkte Auswirkungen auf die Versorgungsqualitat

und die Belastung des bestehenden Personals haben.
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. Der Detailblick in die medizinische Versorgung ergibt, dass im stationaren
: AN 3 Bereich aktuell in Hamburg etwa 2.900 VZA fehlen, was einem relativen
‘ m Arbeitskraftebedarf von 4,5 % entspricht. Bis zum Jahr 2030 wird sich diese
+" Zahl auf 4.600 (6,3%) erhéhen und bis zum Jahr 2040 auf Gber 7.800 VZA

(9,1%) mehr als verdoppeln.

Im nicht stationdren-Bereich sieht die Entwicklung des Arbeits-

kraftebedarfs ahnlich aus. Hier kénnen im Jahr 2023 rund 4.300 VZA,
bzw. 6,7 % der nachgefragten Stellen nicht durch adaquates Personal ﬂ

besetzt werden. Im Jahr 2030 werden es voraussichtlich bereits 7,0 % ™,

der Stellen sein, und bis 2040 werden sogar 11,1 % der Stellen nicht

besetzt werden kdnnen.
Engpasse nach Berufsgruppen

Die vergleichende Analyse von insgesamt neun Berufsgruppen in der medizinischen
Versorgung zeigt, dass im Jahr 2040 der hochste relative Arbeitskraftebedarf — also der
Engpass im Verhaltnis zur prognostizierten Nachfrage — im Bereich der medizinischen
Laborberufe auftreten durfte. Hier konnten rund 30,8 % der Nachfrage nicht gedeckt werden.
Ebenfalls hohe relative Engpasse zeigen sich in der Altenpflege (28,8 %) sowie in der nicht
arztlichen Therapie und Heilkunde (26,9 %).

e @ f 4 Bremd

Auch die Arzt- und Praxishilfe weist mit 20,7 % einen Uberdurchschnittlichen Engpass auf. In
den akademischen Berufen wie Human- und Zahnmedizin (10,7 %) sowie Psychologie und
Psychotherapie (10,2 %) bleibt der Engpass zwar moderater, erreicht jedoch auch hier ein
relevantes Niveau. Die Ergebnisse machen deutlich: Der kinftige Personalbedarf zieht sich
uber alle Qualifikationsstufen hinweg und betrifft sowohl pflegerische und therapeutische als

auch arztliche und technische Berufe.

Ein differenzierter Blick auf die Berufsgruppen zeigt zudem: In vielen Bereichen wird der
heutige Versorgungsstand bereits mafgeblich durch internationale Fachkrafte gesichert.
Besonders stark ist dieser Effekt etwa in der Gesundheitspflege, der Altenpflege sowie in der
Human- und Zahnmedizin. Ohne den Beitrag von Erwerbstatigen ohne deutsche

Staatsangehorigkeit wirde sich der relative Arbeitskraftebedarf in einzelnen Berufsgruppen
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bis 2040 mehr als verdoppeln. In der Altenpflege etwa wirde der Engpass von 28,8 % auf

rund 59,7 % steigen, in der Human- und Zahnmedizin von 10,7 auf 38,8 %.
Handlungsfelder

Die in dieser Studie formulierten Handlungsfelder leiten sich aus der aktualisierten
Arbeitsmarktmodellierung und den zentralen Herausforderungen der Hamburger
Gesundheitswirtschaft bis 2040 ab. Sie greifen Entwicklungen auf, die sich aus der
demografischen Dynamik, der strukturellen Angebotsliicke sowie der wachsenden Bedeutung
internationaler Fachkrafte ergeben — und bieten konkrete Ansatzpunkte zur Sicherung der

Versorgung und zur Starkung des Arbeitsmarkts in Hamburg.

Zentrale Anlaufstelle flr Internationale Arbeitskrafte

@

Berufsbild-Kompass

Arbeitskrafte -

Wohnraumperspektive sicherung

Forderung von ,Pflege” und Alltagssprache

m  Fruhzeitige Praxisphasen in der Ausbildung :\,\,
m  Schulsozialarbeit Aus., Weiter-
B Mentoring-Programme Fortbildung

m Flexible Mitarbeiterpools E;?i\

m  Vereinbarkeit von Alltag und Beruf Arbeits-

m  Schichtkompatible Kinderbetreuung bedingungen

m  Nutzerzentriertes Design *

m  Optimierung zugrundeliegender Prozesse

Technologie

Erganzend flossen Impulse aus einem Expert:innenworkshop bei dem gezielt die Themen
internationale Arbeitskrafte, Digitalisierung und Arbeitszeitmodelle diskutiert wurden. Die dort
gewonnenen Einschatzungen erganzen die Ergebnisse der Studie um praxisnahe
Perspektiven aus dem Versorgungskontext. Im Mittelpunkt stehen vier Handlungsfelder: (1)
Internationale Fachkrafte gewinnen und binden, (2) Ausbildung starken und Abbriiche
vermeiden, (3) Arbeitsbedingungen verbessern und Erwerbsumfange erhdéhen sowie (4)
Technologie gezielt zur Entlastung nutzen. Gemeinsam zielen sie darauf ab, die
Fachkraftesicherung langfristig zu starken, Versorgungslicken zu schliefen und berufliche

Perspektiven in der Hamburger Gesundheitswirtschaft attraktiver zu gestalten.
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Die vorliegende Studie hat die aktuelle Situation der Gesundheitswirtschaft in der Freien und
Hansestadt Hamburg, mit besonderem Fokus auf die medizinische Versorgung, auf
Grundlage 6konomischer Kennzahlen und differenzierter Arbeitsmarktprognosen bis 2040
analysiert und liefert damit ein umfassendes Update zu den Vorgangerstudien. Durch die
modellbasierte Betrachtung in Vollzeitaquivalenten und die erstmalige Differenzierung nach
Staatsangehdrigkeit wird deutlich, wie zentral der Beitrag internationaler Fachkrafte bereits
heute fUr die medizinische Versorgung ist — und dass ihre Bedeutung kunftig weiter
zunehmen wird. Die Ergebnisse machen regionale Potenziale und strukturelle
Herausforderungen greifbar und liefern fundierte Ansatzpunkte zur Entwicklung
zukunftsorientierter Strategien fir einen resilienten Arbeitsmarkt in der Hamburger

Gesundheitswirtschaft.



WY Wi fOR

INSTITUTE

1 Ausgangslage und Zielsetzung der
Studie

Die Gesundheitswirtschaft zahlt zu den wachstumsstarksten und beschaftigungsintensivsten
Branchen Deutschlands — und nimmt auch in Hamburg eine zentrale Rolle ein. Sie umfasst
die medizinische Versorgung ebenso wie industrielle und dienstleistungsorientierte
Teilbereiche und ist eng mit anderen Sektoren der regionalen Wirtschaft verflochten. Damit
tragt sie nicht nur wesentlich zur Wertschopfung und Beschéaftigung bei, sondern wirkt auch

als Stabilitatsanker und Innovationstreiber fur den Wirtschaftsstandort.

Ziel der Studie ist es, die wirtschaftliche Bedeutung der Gesundheitswirtschaft in der Freien
und Hansestadt Hamburg datenbasiert zu untersuchen — einschlief3lich ihres
gesamtwirtschaftlichen Fuldabdrucks. Dabei werden zentrale 6konomische Kennzahlen
ermittelt, mit dem Bundesdurchschnitt verglichen und regionale Besonderheiten
herausgearbeitet. Erganzt wird die Analyse durch eine vertiefte Betrachtung des
Arbeitsmarkts — mit besonderem Fokus auf die medizinische Versorgung als

beschaftigungsstarkstem Teilbereich.

Die aktuelle Studie knlpft an frihere Erhebungen an, die WifOR im Auftrag der
Sozialbehérde Hamburg in den Jahren 2014, 2016, 2018, 2021 und 2023 durchgefuhrt hat
(Ostwald et al., 2017; Gerlach et al., 2019, 2021; Hryhorova et al., 2023). Aufbauend auf den
amtlichen Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen (VGR) wurden in diesen Studien die
Beitrage der Gesundheitswirtschaft zu Wachstum und Beschéaftigung systematisch erfasst.
Seit 2021 liegt dartber hinaus ein Fokus auf der Entwicklung des Fachkraftebedarfs und den

strukturellen Herausforderungen am Arbeitsmarkt.
Auch die aktuelle Untersuchung verfolgt einen zweigeteilten Aufbau:

Im ersten Teil wird die wirtschaftliche Bedeutung der Gesundheitswirtschaft analysiert —
inklusive ihrer direkten, indirekten und induzierten Effekte sowie ihrer Rolle in der stationaren
und ambulanten Versorgung. Im zweiten Teil wird die Entwicklung des Arbeitsmarkts im
Bereich der medizinischen Versorgung untersucht. Hierzu werden auf Basis von Daten der
Bundesagentur fur Arbeit sowie eines 6konomischen Arbeitsmarktmodells Angebot und

Nachfrage in zentralen Gesundheitsberufen bis zum Jahr 2040 projiziert.
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Die Ergebnisse wurden in einem begleitenden Expert:innenworkshop am 15. Juli 2025 in
Hamburg mit Vertreter:innen zentraler Trager, Verbande und Einrichtungen der Hamburger
Gesundheits- und Pflegewirtschaft diskutiert. Die hier gewonnenen Impulse flossen in die
Ableitung strategischer Handlungsfelder ein — mit dem Ziel, die Zukunftsfahigkeit und

Resilienz der Hamburger Gesundheitswirtschaft langfristig zu sichern.

Hinweis zur Datenbasis & Vergleichbarkeit mit Vorgangerstudien

Im Zuge einer umfassenden Revision der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen
(VGR) hat das Statistische Bundesamt im Sommer 2024 wesentliche methodische
Anpassungen vorgenommen. Diese betreffen unter anderem neue Datenquellen und
Uberarbeitete Konsumklassifikationen. Als Folge dieser Revision, wurden alle betroffenen

Zeitreihen ruckwirkend ab 1991 Uberarbeitet.

Dies hat sowohl Auswirkungen auf die Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung
(GGR), die das WifOR Institute im Auftrag des Bundesministeriums fur Wirtschaft und
Energie erstellt als auch auf die Gesundheitsausgabenrechnung (GAR), die den
nachfrageseitigen Produktionswert der Branche abbildet. Beide statistischen
Rechenwerke kénnen dabei unterschiedliche Anderungsdynamiken aufweisen, was

teilweise zu Niveauverschiebungen fuhrt, ohne langfristige Trends zu beeintrachtigen.

Vor diesem Hintergrund sind Vergleiche aktueller Ergebnisse mit jenen friherer GGR-
Auswertungen, und damit auch den Vorgangerstudien dieser Auswertung, nur bedingt

sinnvoll und sollten stets im Lichte der jeweils zugrunde liegenden Methodik interpretiert

werden.

2 Charakterisierung der

Gesundheitwirtschaft in Hamburg

Als wachstumsstarker und beschaftigungsintensiver Sektor tragt die Gesundheitswirtschaft
malfdgeblich zur 6konomischen Starke der Hansestadt bei. lhre Bedeutung zeigt sich dabei
nicht nur in der direkten Bruttowertschdpfung und Zahl der Erwerbstatigen. Uber
Zulieferbeziehungen und Konsumausgaben entstehen zusatzliche Impulse fir andere

Branchen — innerhalb Hamburgs ebenso wie bundesweit.
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Die folgenden Abschnitte beleuchten die 6konomische Rolle der Gesundheitswirtschaft in
der Freien und Hansestadt Hamburg auf Basis aktueller Daten: Die Analyse umfasst dabei
neben direkten auch indirekte und induzierte Effekte. Erganzend erfolgt eine vertiefte
Analyse des Teilbereichs medizinische Versorgung, die nochmals unterteilt wird in stationare

und nicht-stationare Versorgung.
Direkte Effekte der Gesundheitswirtschaft in Hamburg

Die Analyse der direkten Effekte' bildet den Ausgangspunkt fiir die 6konomische
Betrachtung der Gesundheitswirtschaft. Sie umfasst all jene wirtschaftlichen Leistungen, die
unmittelbar innerhalb der Branche selbst entstehen — also die von Krankenhausern,
Arztpraxen, Pflegeeinrichtungen sowie Unternehmen der Medizintechnik und
pharmazeutischen Industrie erbrachte Bruttowertschépfung sowie die dort beschaftigten
Erwerbstatigen. Noch nicht bertcksichtigt sind in diesem Zusammenhang die
weiterreichenden Effekte entlang der Zulieferketten (indirekte Effekte) oder die durch den

Konsum der Beschaftigten ausgeldsten Impulse (induzierte Effekte).

Im Jahr 2023 erzielte die Gesundheitswirtschaft in der Freien und Hansestadt Hamburg eine
direkte Bruttowertschépfung von 14,5 Milliarden Euro — das entspricht 10,6 % der gesamten
Wirtschaftsleistung der Hansestadt (siehe Abbildung 1). Bundesweit liegt der entsprechende
Anteil der Gesundheitswirtschaft am BIP bei 12,2 %.

Auch auf dem Arbeitsmarkt zeigt sich die Bedeutung der Branche deutlich: 2023 waren in
Hamburg rund 193 600 Menschen in der Gesundheitswirtschaft beschaftigt — das entspricht
14,4 % aller Erwerbstatigen, also etwa jedem siebten Arbeitsplatz. Bundesweit liegt dieser

Anteil bei 16,4 %, Hamburg rangiert damit leicht darunter.

Trotz des geringeren Beschaftigungs- und Wertschépfungsanteils erzielt die
Gesundheitswirtschaft eine Produktivitat (Bruttowertschopfung je Erwerbstatiger) auf
Bundesniveau. Im Pro-Kopf-Vergleich hat die Hansestadt sogar die hdchste
Bruttowertschdpfung im Bundeslandervergleich mit rund 7.630 Euro je Einwohner im Jahr
2023. In Hamburg bedeutet dies: Jeder siebte Arbeitsplatz ist in der Gesundheitswirtschaft

verortet.

' Direkter 6konomischer Effekt, der unmittelbar aus den unternehmerischen Aktivitdten eines Unternehmens resultiert — z. B. durch Produktion,
Umsatz oder Beschaftigung — im Gegensatz zu indirekten 6konomischen Effekten, die durch die Vergabe von Auftragen an Zulieferer und deren
Vorlieferanten entlang der gesamten Wertschépfungskette entstehen.
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Abbildung 1: Zentrale Kennzahlen zur Gesundheitswirtschaft in Hamburg -
Bruttowertschopfung, Erwerbstatige und Exporte
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Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Klimaschutz (BMWE) (2025): Gesundheitswirtschaft — Fakten & Zahlen.
Ergebnisse der Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung, Daten 2023.
Die Entwicklung der vergangenen Jahre unterstreicht die Dynamik des Sektors. Seit 2014 ist
die Bruttowertschépfung der Hamburger Gesundheitswirtschaft um 5,3 Milliarden Euro
gestiegen — ein jahrliches Wachstum von durchschnittlich 5,2 %. Damit liegt der Sektor
sowohl Uber dem gesamtwirtschaftlichen Wachstum der Hansestadt (4,4 %) als auch leicht
Uber dem bundesweiten Durchschnitt der Gesundheitswirtschaft (4,9 %). Auch die
Beschaftigung entwickelte sich Gberdurchschnittlich: Die Zahl der Erwerbstatigen im Sektor
wuchs seit 2014 jahrlich um 2,0 % — deutlich starker als im Hamburger Arbeitsmarkt

insgesamt (1,3 %) und leicht Gber dem Bundeswert (1,8 %).

Ein weiterer Indikator fur die wirtschaftliche Leistungsfahigkeit ist das Exportvolumen. Mit
Blick auf das Jahr 2023 exportierte die Gesundheitswirtschaft der Freien und Hansestadt
Hamburg Waren und Dienstleistungen im Wert von 4,1 Milliarden Euro. Das entspricht 4,3 %
aller Exporte Hamburgs. Bemerkenswert ist das hohe durchschnittliche Exportwachstum von
6,0 % pro Jahr seit 2014 — mehr als doppelt so stark wie in der Hamburger Gesamtwirtschaft
(2,6 %).

Indirekte und Induzierte Effekte der Gesundheitswirtschaft

Der wirtschaftliche Beitrag der Gesundheitswirtschaft fur die Freie und Hansestadt Hamburg
geht weit Uber die direkt in der Branche erbrachte Leistung hinaus. Durch die Nachfrage
nach Vorleistungen aus anderen Branchen (indirekte Effekte) sowie die Konsumausgaben
der Beschaftigten in der Gesundheitswirtschaft und ihren Zulieferbetrieben (induzierte

Effekte) entstehen zusatzliche Wachstums- und Beschaftigungsimpulse in der gesamten
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Volkswirtschaft. Gemeinsam mit den direkten Effekten bilden sie den gesamtwirtschaftlichen
FuRabdruck des Sektors.

Im Jahr 2023 sorgte die Gesundheitswirtschaft in Hamburg neben ihrer direkten
Bruttowertschopfung von 14,5 Milliarden Euro fur zusatzliche 5,5 Milliarden Euro an indirekter
und induzierter Wertschopfung innerhalb der Hansestadt. Auch am Arbeitsmarkt zeigt sich
dieser Effekt deutlich: Zu den rund 193.600 direkt Beschaftigten kamen 63.700 weitere
Erwerbstatige hinzu, deren Beschéaftigung auf die 6konomischen Ausstrahlungen der

Gesundheitswirtschaft zuriickzufuhren ist.

Abbildung 2: Regionale und nationale 6konomische Ausstrahleffekte der
Hamburger Gesundheitswirtschaft

Wertschdpfungseffekte in der Erwerb.stéitigeneffekte in der
Gesamtwirtschaft Hamburgs und Gesamtwirtschaft Hamburgs und
Deutschland Deutschlands
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Quelle: Bundesministerium fur Wirtschaft und Energie (BMWE) (2025): Gesundheitswirtschaft — Fakten & Zahlen.
Landerergebnisse der Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung, Daten 2023.

Jeweils heruntergebrochen bedeutet das: Fur jeden in der Gesundheitswirtschaft erzeugten

Euro Bruttowertschdpfung entstanden weitere 0,38 Euro in anderen Bereichen der

Hamburger Wirtschaft. Und fur jede direkt beschaftigte Person kamen rechnerisch 0,33

zusatzliche Stellen hinzu — etwa bei Dienstleistern, im Handel oder im Transportwesen.

Die gesundheitswirtschaftlichen Impulse beschranken sich jedoch nicht auf das Stadtgebiet.
Auch deutschlandweit wirkt die Branche ausstrahlend: Durch die enge Verzahnung mit
bundesweiten Zulieferstrukturen und den Konsum der Beschaftigten trug die Hamburger
Gesundheitswirtschaft 2023 zuséatzlich 9,7 Milliarden Euro zur nationalen

Bruttowertschdpfung bei. Gleichzeitig wurden 108.700 Erwerbstatige auflerhalb Hamburgs
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gesichert — in der Industrie, im Dienstleistungsbereich oder in anderen regionalen

Versorgungsketten.

DarUber hinaus hat gerade die Gesundheitswirtschaft eine hohe soziale und
gesellschaftliche Bedeutung, die sich in den Kennziffern der amtlichen Statistik nur bedingt
widerspiegelt. Sie sichert die gesundheitliche Versorgung der Bevdlkerung, bietet stabile und
sinnstiftende Arbeitsplatze und tragt zur sozialen Teilhabe sowie zur Lebensqualitat in der
Hansestadt bei. Der tatsachliche Wert der Branche fur die Freie und Hansestadt Hamburg

geht damit deutlich Uber das hinaus, was in reinen Wirtschaftskennzahlen messbar ist.
Teilbereiche der Gesundheitswirtschaft

Die Gesundheitswirtschaft ist eine heterogene Querschnittsbranche, die vielfaltige Akteure,
Tatigkeitsfelder und Funktionen vereint. Sie umfasst sowohl die direkte medizinische
Versorgung als auch industrielle Produktionsprozesse und erganzende gesundheitsnahe
Dienstleistungen. Entsprechend unterschiedlich gestalten sich die wirtschaftlichen Beitrage

der einzelnen Teilbereiche.

Systematisch lasst sich die Gesundheitswirtschaft — in Anlehnung an die

Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR) — in drei zentrale Segmente unterteilen:

I.  die medizinische Versorgung (z. B. Krankenhduser, Arztpraxen, ambulante und
(teil-)stationare Pflege),
II.  die industrielle Gesundheitswirtschaft (u. a. Humanarzneimittel, Medizintechnik,
Biotechnologie, Forschung & Entwicklung, E-Health)
lll.  sowie die weiteren gesundheitsbezogenen Bereiche (z. B. Krankenkassen,

Apotheken, Gesundheits- und Wellnesstourismus, sonstige Dienstleistungen).

Die Abbildung 3 zeigt die Anteile dieser Teilbereiche an der direkten Bruttowertschépfung
und an der Zahl der Erwerbstatigen in der Freien und Hansestadt Hamburg im Jahr 2023 —

jeweils im Vergleich zum Bundesdurchschnitt.

Den gréfRten Anteil hatte dabei die medizinische Versorgung: Sie trug 46,6 % zur
Bruttowertschopfung der Hamburger Gesundheitswirtschaft bei und stellte 60,1 % der
Erwerbstatigen. Im Vergleich zum Bund (BWS: 53,6 % bzw. Beschaftigung: 62,0 %) fallt
dieser Anteil in Hamburg etwas geringer aus, was unter anderem auf die ausgepragtere

industrielle Pragung des Sektors in der Hansestadt zurtickzufiihren ist.
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Abbildung 3: Okonomische Bedeutung der Teilbereiche der
Gesundheitswirtschaft
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Quelle: Bundesministerium fur Wirtschaft und Klimaschutz (BMWE) (2025): Gesundheitswirtschaft — Fakten & Zahlen.
Ergebnisse der Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung, Daten 2023.

Tatsachlich ist die industrielle Gesundheitswirtschaft in Hamburg deutlich starker vertreten

als im Bundesdurchschnitt: Sie generierte 29,8 % der Bruttowertschopfung (Bund: 21,4 %)

und sicherte 17,1 % der Arbeitsplatze im Sektor (Bund: 13,8 %). Dieser Uberdurchschnittliche

Anteil unterstreicht Hamburgs Rolle als Standort forschungsintensiver und exportorientierter

Unternehmen im Bereich Medizintechnik, Pharmazie und E-Health.

Die weiteren gesundheitsbezogenen Bereiche — wie Krankenkassen, Apotheken oder
Wellnessangebote — machten 2023 in Hamburg 23,6 % der Bruttowertschépfung und 22,7 %
der Erwerbstatigkeit aus. Damit liegen sie ebenfalls leicht unter dem Bundesdurchschnitt
(BWS: 25,1 %, Beschaftigung: 24,2 %).

Insgesamt zeigt sich: Die Freie und Hansestadt Hamburg weist eine im Bundesvergleich
starker industrienahe Struktur der Gesundheitswirtschaft auf. Das tragt nicht nur zur
Diversifizierung des Standorts bei, sondern starkt auch die gesamtwirtschaftliche

Innovations- und Exportkraft der Branche.

2.1 Medizinische Versorgung

Die medizinische Versorgung umfasst jene Leistungen der Gesundheitswirtschaft, die
unmittelbar auf die Behandlung, Betreuung und Gesunderhaltung von Menschen

ausgerichtet sind. Dazu zahlen unter anderem die Angebote von Krankenhausern, Arzt- und

16
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Zahnarztpraxen, Pflegeeinrichtungen sowie therapeutischen und diagnostischen Diensten.
Im Rahmen der Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung (GGR) bildet sie den
Kernbereich der Gesundheitswirtschaft — dort, wo Gesundheitsleistungen direkt fur
Patientinnen und Patienten erbracht werden (BMWK, 2025). Sie ist damit nicht nur der
sichtbarste, sondern auch der gesellschaftlich unmittelbar erlebbare Bereich der

Gesundheitswirtschaft.

Laut den Zahlen fur 2023 war die medizinische Versorgung mit einer direkten
Bruttowertschdpfung von 6,8 Milliarden Euro und rund 116.400 Erwerbstatigen verbunden.
Das entspricht 4,9 % der gesamtwirtschaftlichen Bruttowertschdopfung sowie 8,6 % aller

Erwerbstatigenverhaltnisse in der Hansestadt.

Abbildung 4: Bruttowertschopfung und Erwerbstatige in der medizinischen
Versorgung im Zeitverlauf
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Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Klimaschutz (BMWE) (2025): Gesundheitswirtschaft — Fakten & Zahlen.
Ergebnisse der Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung, Daten 2023.

Die Entwicklung der vergangenen Jahre (siehe Abbildung 4) zeigt eine deutlich positive

Dynamik: Seit 2014 stieg die Bruttowertschépfung der medizinischen Versorgung um

2,3 Milliarden Euro — das entspricht einem durchschnittlichen jahrlichen Wachstum von

4.8 %. Damit liegt Hamburg im bundesweiten Vergleich auf Rang 6. Noch dynamischer

verlief die Beschaftigungsentwicklung: Zwischen 2014 und 2023 wurden tber 22.000

zusatzliche Arbeitsplatze geschaffen. Mit einem durchschnittlichen jahrlichen Zuwachs von

2,2 % gehdrt Hamburg in dieser Kennziffer zu den Spitzenreitern im Bundesvergleich (Platz

2) nach Meckelburg Vorpommern (Platz 1).

Die medizinische Versorgung lasst sich grundsatzlich in zwei groRe Teilbereiche

untergliedern:
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e Stationare Einrichtungen, darunter Krankenhauser, (teil-)stationare
Pflegeeinrichtungen sowie Vorsorge- und Rehabilitationskliniken,
e Nicht-stationare Einrichtungen, wie Arzt- und Zahnarztpraxen, Praxen weiterer

medizinischer Berufe sowie Angebote der ambulanten Pflege.

Die nachfolgenden Abschnitte analysieren die beiden zentralen Teilbereiche — stationare und
nicht-stationare Versorgung — differenziert im Hinblick auf ihre 6konomische Entwicklung,

ihren Beitrag zum Arbeitsmarkt und ihre gesamtwirtschaftliche Wirkung.

2.2 Stationare Versorgung

Die stationare Versorgung bildet einen zentralen Bestandteil der medizinischen Infrastruktur
der Freien und Hansestadt Hamburg. Hierzu zéhlen insbesondere Krankenhauser, (teil-)

stationare Pflegeeinrichtungen sowie Vorsorge- und Rehabilitationskliniken.

Mit Datenstand 2023 erwirtschafteten die stationaren Einrichtungen in Hamburg eine
Bruttowertschdpfung von rund 3,3 Milliarden Euro. Das entspricht knapp der Halfte (49,4 %)
der gesamten Bruttowertschopfung innerhalb der medizinischen Versorgung sowie rund

23,0 % der gesamten Gesundheitswirtschaft der Hansestadt (Abbildung 4).

Seit dem Jahr 2014 ist die stationdre Bruttowertschopfung um 1,2 Milliarden Euro gestiegen
— ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 4,8 %. Damit entwickelt sich die stationare
Versorgung in Hamburg schneller als der bundesweite Durchschnitt (4,3 % p. a.) und

ubertrifft das Wachstum der Hamburger Gesamtwirtschaft im gleichen Zeitraum (4,4 %).

Auch im Beschaftigungsbereich zeigt sich eine Uberdurchschnittliche Entwicklung: 2023
waren rund 48.500 Menschen in der stationaren Versorgung beschaftigt — das entspricht
41,6 % aller Erwerbstatigen in der medizinischen Versorgung und 25,0 % der gesamten

Beschaftigten in der Gesundheitswirtschaft der Hansestadt.

Seit 2014 ist die Zahl der Erwerbstéatigen in diesem Bereich um 7.400 Personen gestiegen.
Das entspricht einem jahrlichen Wachstum von 1,7 % — leicht Gber dem Wachstum des
Hamburger Gesamtarbeitsmarkts (1,3 %) und gleichauf mit dem Bundesdurchschnitt im

stationaren Bereich (1,7 %).
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Abbildung 5: Bruttowertschopfung und Erwerbstatige in der stationaren

Versorgung im Zeitverlauf

Mrd.
EUR

3,

Bruttowertschopfung im
Jahr 2023

2014

2015 2016 2017

= B\ [in Mrd. €]

2018 2019 2020 2021 2022

[in %]

2023

teil an der

+ 1 2 Mrd.

y EUR
Anstieg der
Bruttowertschopfung im
Vergleich zu 2014

4,8
H
Wachstum p.a. seit 2014

Stationare Versorgung
Deutschland: 4,3 % (2014-
2023)

Hamburg Gesamtwirtschaft:
4,4 % (2014- 2023)

48.500 +7.400 1,7~

] ] [

Erwerbstéatige im Jahr 2023 Anstieg der Erwerbstatigen flachstum p.a. seit 2014
im Vergleich zu 2014

2014 2015 2016

Erwerbstatige [in Tsd.]

2017 2018 2019 2020 2021 2022

[in %]

2023

teil an der

Stationare Versorgung
Deutschland: 1,7 % (2014-
2023)

Hamburg Gesamtwirtschaft:
1,3 % (2014- 2023)

Quelle: Bundesministerium fur Wirtschaft und Klimaschutz (BMWE) (2025): Gesundheitswirtschaft — Fakten & Zahlen.

Ergebnisse der Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung, Daten 2023.

Schlaglicht Krankenhauser

Die Krankenhauser stellen das Rickgrat der stationaren medizinischen Versorgung in der

Freien und Hansestadt Hamburg dar. Sie GUbernehmen zentrale Funktionen in der

Akutversorgung, im Notfallmanagement sowie in spezialisierten Behandlungsfeldern und

tragen wesentlich zur gesundheitlichen Infrastruktur der Region bei.

Abbildung 6: Bestandsaufnahme 6konomischer Kennzahlen von

Krankenhdusern
2 o
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Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Klimaschutz (BMWE) (2025): Gesundheitswirtschaft — Fakten & Zahlen.

Ergebnisse der Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung, Daten 2023.

Im Jahr 2023 belief sich die von Hamburger Krankenhausern erwirtschaftete

Bruttowertschopfung auf rund 2,7 Milliarden Euro — das entspricht 39,6 % der gesamten

medizinischen Versorgung der Hansestadt. Im Bundesvergleich liegt dieser Anteil bei

36,2 %. Hamburg weist somit eine starkere Konzentration der stationaren Wertschépfung im

Krankenhausbereich auf als der gesamtdeutsche Durchschnitt.
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Zwischen 2014 und 2023 stieg die Bruttowertschépfung der Hamburger Krankenhauser um
rund 900 Millionen Euro, was einem durchschnittlichen jahrlichen Wachstum von 4,3 %

entspricht — leicht Uber dem bundesweiten Vergleichswert von 4,1 %.

Auch die Beschaftigungsentwicklung war positiv: Im Jahr 2023 waren rund 34.900 Menschen
in Hamburger Krankenhausern tatig. Das entspricht 29,9 % aller Erwerbstatigen in der
medizinischen Versorgung Hamburgs. Seit 2014 hat der Krankenhausbereich etwa 6.300
zusatzliche Arbeitsplatze geschaffen. Mit einem jahrlichen Zuwachs von 2,0 % ubertraf

Hamburg auch hier leicht den Bundesdurchschnitt.

Der im Vergleich zum Bundesdurchschnitt hohere Anteil der Krankenhduser an der
Bruttowertschépfung — bei gleichzeitig leicht geringerem Beschaftigtenanteil (vgl. Abbildung
6) — deutet auf eine Uberdurchschnittlich hohe Wertschépfungsintensitat in der stationaren
Versorgung Hamburgs hin. Mogliche Ursachen liegen in der Konzentration spezialisierter
Einrichtungen, einem hoheren Leistungs- und Preisniveau sowie skalenbedingten

Effizienzvorteilen innerhalb der Metropolstruktur.
Schlaglicht (teil-) stationare Versorgung

Die (teil-)stationare Pflege Ubernimmt eine zentrale Rolle in der gesundheitlichen
Daseinsvorsorge — insbesondere fur altere und pflegebedirftige Menschen, die auf
kontinuierliche Betreuung und Unterstlitzung im Alltag angewiesen sind. Im Zuge des
demografischen Wandels gewinnt dieser Versorgungsbereich zunehmend an Bedeutung: Mit
dem Anstieg der hochaltrigen Bevdlkerung steigt auch der Bedarf an stationaren

Pflegeplatzen und qualifiziertem Pflegepersonal.

In der Freien und Hansestadt Hamburg erwirtschafteten Einrichtungen der (teil-)stationaren
Pflege im Jahr 2023 eine Bruttowertschopfung von rund 641 Millionen Euro. Das entspricht
9,5 % der gesamten medizinischen Versorgung — deutlich weniger als im
Bundesdurchschnitt (13,3 %). Seit dem Jahr 2014 ist die Bruttowertschépfung in Hamburg
um etwa 225 Millionen Euro gestiegen, was einem durchschnittlichen jahrlichen Wachstum
von 4,3 % entspricht (Bund: 5,2 % p. a.).

Auch die Beschaftigungsentwicklung fallt vergleichsweise verhalten aus: 2023 waren rund
13.300 Personen in der (teil-)stationaren Pflege tatig — 11,4 % der Erwerbstatigen in der
medizinischen Versorgung Hamburgs. Bundesweit liegt dieser Anteil mit 16,5 % hoher. Seit
2014 ist die Zahl der Beschaftigten in Hamburg um 1.100 Personen gestiegen — ein
jahrliches Plus von 0,9 % (Bund: 2,0 %).
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Abbildung 7: Bestandsaufnahme okonomischer Kennzahlen (teil-)stationare
Pflege
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€ Bruttowertschépfung im Jahr 2023 Anstieg der Bruttowertschopfung Anteil an Medizinischer Anteil an Medizinischer
seit dem Jahr 2014 Versorgung Versorgung
o 0, o
f(r@% 13.300 0,9% p.a. 11,4% 16,5%
Erwerbstatige im Jahr 2023 Anstieg der Erwerbstatigenzahl Anteil an Medizinischer Anteil an Medizinischer
seit dem Jahr 2014 Versorgung Versorgung

Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Klimaschutz (BMWE) (2025): Gesundheitswirtschaft — Fakten & Zahlen.
Ergebnisse der Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung, Daten 2023.
Die unterdurchschnittliche Entwicklung in der (teil-)stationaren Pflege konnte auf strukturelle
Hurden fur pflegebedurftige Menschen hinweisen. So zeigt eine Erhebung des vdek (2025a),
dass die durchschnittlichen Eigenbeteiligungen fur stationare Pflegeplatze in Hamburg Uber
dem Niveau angrenzender Bundeslander wie Niedersachsen und Schleswig-Holstein liegen.
Besonders deutlich fallt der Anstieg zwischen 2024 und 2025 aus: Der Eigenanteil im ersten
Aufenthaltsjahr stieg um durchschnittlich 403 Euro, was einem Plus von rund 16 % entspricht
(vdek, 2025b).

Vor diesem Hintergrund erscheint es plausibel, dass finanzielle Uberlegungen bei der Wahl
der Versorgungsform oder des Wohnorts im Pflegefall eine zunehmende Rolle spielen. Eine
mdgliche Abwanderung ins kostenglnstigere Umland |asst sich auf Basis der vorliegenden

Daten zwar nicht belegen — die regionalen Preisunterschiede und ihre Dynamik deuten

jedoch darauf hin, dass sie kunftig ein relevanter Faktor werden kénnten.

Gleichzeitig legt der hohe Anteil der ambulanten Pflege (vgl. Abbildung 13) in Hamburg
nahe, dass viele Pflegebedurftige bewusst auf stationare Einrichtungen verzichten — etwa
zugunsten einer Versorgung im eigenen Zuhause. Dieser Befund spricht dafir, dass nicht
allein rdumliche Verlagerungen, sondern auch strukturbedingte Verschiebungen zugunsten

ambulanter Versorgungsformen eine Rolle spielen kénnten
Ausstrahleffekte der stationdaren Versorgung

Die Einrichtungen der stationaren Versorgung in der Freien und Hansestadt Hamburg leisten
nicht nur einen erheblichen direkten Beitrag zu Bruttowertschopfung und Beschaftigung.
Uber sogenannte Ausstrahleffekte entfalten sie darliber hinaus auch wirtschaftliche Impulse

in anderen Branchen — sowohl regional innerhalb Hamburgs als auch bundesweit.
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Indirekte Effekte entstehen, wenn Krankenhauser, Pflegeheime und andere stationare
Einrichtungen Guter und Dienstleistungen aus vorgelagerten Wirtschaftsbereichen beziehen
— etwa aus dem medizinisch-technischen Grof3handel, der Energieversorgung oder dem IT-
Sektor. Induzierte Effekte ergeben sich daraus, dass Beschaftigte ihnre Einkommen fur
Konsum verwenden und dadurch zusatzliche Nachfrage erzeugen — etwa im Einzelhandel, in
der Gastronomie oder im Freizeitbereich. Die direkten, indirekten und induzierten Effekte
sind in Abbildung 8 abgebildet.

Regionale okonomische Ausstrahleffekte

Im Jahr 2023 lag die direkte Bruttowertschépfung der stationaren Versorgung in Hamburg
bei rund 3,3 Milliarden Euro. Hinzu kamen 0,3 Mrd. Euro an indirekten und 0,7 Mrd. Euro an
induzierten Effekten innerhalb der Hamburger Gesamtwirtschaft. Insgesamt belief sich der
gesamte 6konomische Impuls auf 4,3 Milliarden Euro. Jeder in der stationaren Versorgung
erwirtschaftete Euro generierte somit weitere 0,28 Euro an Wertschépfung in der Hamburger
Wirtschaft.

Auch der Arbeitsmarkt profitierte in erheblichem Umfang von diesen Ausstrahlungen: Zu den
48.500 direkt Beschaftigten kamen im Jahr 2023 7.000 indirekte und 8.500 induzierte
Erwerbstatige hinzu. Insgesamt entstanden somit rund 15.500 zusatzliche Arbeitsplatze
durch die wirtschaftliche Aktivitat der stationaren Versorgung. Anders formuliert: Fur jeweils
vier direkt Beschaftigte, die in diesem Bereich arbeiten, entsteht zusatzlich ein weiteres

Beschaftigungsverhaltnis in der Hamburger Gesamtwirtschaft.

Abbildung 8: Regionale 6konomische Ausstrahleffekte der stationaren
Versorgung in Hamburg

Gesamteffekte
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Ausstrahleffekte Qreter 0 :2 8 Wertschépfung in der
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Direkte Effekte Mitjedem B
direkten Erwerbstatige in der
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Indirekte Effekte entstehen 9 Hamburgs

weitere

Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Klimaschutz (BMWE) (2025): Gesundheitswirtschaft — Fakten & Zahlen.
Ergebnisse der Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung, Daten 2023.
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Nationale okonomische Ausstrahleffekte

Die Ausstrahleffekte der stationaren Versorgung gingen auch tber die Grenzen Hamburgs
hinaus. Mit dem Bezug von Vorleistungen aus anderen Bundeslandern und der
Wiederverausgabung der dadurch generierten Lohneinkommen waren zusatzliche
Bruttowertschopfungs- und Erwerbstatigenimpulse in ganz Deutschland verbunden. Durch
den Bezug von Vorleistungen aus anderen Bundeslandern innerhalb der stationdren
Versorgung in Hamburg wurden indirekt 700 Millionen Euro Bruttowertschépfung in ganz
Deutschland generiert. Entsprechend fihrten die Lohneinkommen und die damit
verbundenen Ausgaben der Beschaftigten flr Glter und Dienstleistungen in anderen

Landern zu einem induzierten Wertschoépfungsbeitrag in Héhe von 1,0 Milliarden Euro.

Insgesamt ergaben sich aus den direkten, indirekten und induzierten Effekten der stationaren
Versorgung rund 5,0 Milliarden Euro an Bruttowertschépfung in Deutschland — das entspricht

einem Multiplikator von 0,51 Euro pro erwirtschaftetem Euro in Hamburg.

Abbildung 9: Nationale 6konomische Ausstrahleffekte der stationaren
Versorgung in Hamburg
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Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Klimaschutz (BMWE) (2025): Gesundheitswirtschaft — Fakten & Zahlen
Ergebnisse der Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung, Daten 2023.

Auch beim Beschaftigungseffekt zeigt sich diese Ausstrahlung deutlich: Zu den 48.500 direkt

Beschaftigten kamen deutschlandweit 12.100 indirekt sowie 12.600 induziert Beschaftigte

hinzu, die mit der stationaren Versorgung in Hamburg in Verbindung stehen. Anders gesagt:

Fir zwei direkt Beschaftigte kam rechnerisch eine weitere Stelle auf dem deutschen

Arbeitsmarkt hinzu.
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2.3 Nicht-stationare Versorgung

Die nicht-stationare Versorgung umfasst all jene Leistungen der medizinischen Versorgung,
die aulerhalb stationarer Einrichtungen erbracht werden — etwa in Arzt- und Zahnarztpraxen,
Praxen weiterer medizinischer Fachrichtungen sowie durch ambulante Pflegeangebote. Sie
bildet damit das Fundament der wohnortnahen und alltagsintegrierten

Gesundheitsversorgung in der Freien und Hansestadt Hamburg.

Abbildung 10: Bruttowertschopfung und Erwerbstatige in der nicht-stationaren
Versorgung im Zeitverlauf
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Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Klimaschutz (BMWE) (2025): Gesundheitswirtschaft — Fakten & Zahlen.
Ergebnisse der Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung, Daten 2023.

Im Jahr 2023 belief sich die direkte Bruttowertschépfung dieses Teilbereichs auf rund

3,4 Milliarden Euro. Seit 2014 ist sie um 1,2 Milliarden Euro gestiegen — was einem

durchschnittlichen jahrlichen Wachstum von 4,7 % entspricht. Damit liegt Hamburg auf

Augenhdéhe mit dem Bundesdurchschnitt (4,7 % p. a.). Der Anteil der nicht-stationaren

Versorgung an der medizinischen Gesamtwertschopfung Hamburgs ist in diesem Zeitraum

jedoch leicht zurlickgegangen — von 50,7 % im Jahr 2014 auf 50,6 % im Jahr 2023. Dies

verweist auf ein leicht Gberproportionales Wachstum der nicht-stationaren Strukturen in

Hamburg. (siehe Abbildung 10)

Auch bei der Beschaftigung zeigt sich ein ahnliches Muster: Die Beschéaftigtenzahl lag zuletzt
bei rund 68.000 Personen in der nicht-stationaren Versorgung — ein Zuwachs von 13.600
Erwerbstatigen seit 2014. Das entspricht einem durchschnittlichen jahrlichen Wachstum von
2,3 % und liegt damit leicht Gber dem bundesweiten Vergleichswert (2,0 % p. a.). Der Anteil
an den Erwerbstatigen in der medizinischen Versorgung Hamburgs ist zurickgegangen —
von 57,0 % (2014) auf 51,4 % (2023).
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Schlaglicht Arzt- und Zahnarztpraxen

Den mit Abstand grof3ten Beitrag innerhalb der nicht-stationaren Versorgung leisten in
Hamburg die Arzt- und Zahnarztpraxen. Im Jahr 2023 erwirtschafteten sie eine
Bruttowertschépfung von 2,1 Milliarden Euro, was 30,4 % der gesamten medizinischen
Versorgung in der Freien und Hansestadt entspricht — ein héherer Anteil als im
Bundesdurchschnitt (28,8 %).

Auch beschaftigungsseitig ist dieser Bereich besonders relevant: In Hamburger Arzt- und
Zahnarztpraxen waren im Jahr 2023 rund 28.600 Personen tatig. Seit 2014 ist die Zahl der
Erwerbstatigen um 3.200 Personen gewachsen — ein durchschnittliches jahrliches
Beschaftigungswachstum von 1,2 %. Der Anteil der Arzt- und Zahnarztpraxen an der
medizinischen Beschaftigung liegt in Hamburg bei 24,6 % — ebenfalls leicht unter dem
Bundeswert (23,7 %).

Abbildung 11: Bestandsaufnahme 6konomische Kennzahlen Arzt- und
Zahnarztpraxen

@ Arzt- und Zahnarztpraxen Hamburg Deutschland
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Erwerbstatige im Jahr 2023 Anstieg der Erwerbstatigenzahl Anteil an Medizinischer Anteil an Medizinischer
seit dem Jahr 2014 Versorgung Versorgung

Quelle: Bundesministerium fir Wirtschaft und Klimaschutz (BMWE) (2025): Gesundheitswirtschaft — Fakten & Zahlen.
Ergebnisse der Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung, Daten 2023.

Die Zahlen verdeutlichen die anhaltend gro3e Bedeutung der Arzt- und Zahnarztpraxen fur

die ambulante Versorgung in Hamburg — sowohl als wirtschaftlicher Faktor als auch als

zentrale Anlaufstelle fir Patientinnen und Patienten. Im bundesweiten Vergleich zeigt sich

eine weitgehend vergleichbare Struktur, mit leicht Gberdurchschnittlicher Wertschépfung,

aber etwas geringerem Beschaftigtenanteil in der Hansestadt.
Schlaglicht Praxen sonstiger medizinischer Berufe

Auch die Praxen sonstiger medizinischer Berufe leisten einen wichtigen Beitrag zur nicht-
stationaren Versorgung in Hamburg — insbesondere in praventiven, therapeutischen und
begleitenden Gesundheitsbereichen. Laut der Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung
(BMWi & WifOR, 2020) z&hlen hierzu unter anderem Praxen der Physio-, Sprach-, Ergo- und
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Musiktherapie, Massagepraxen, Hebammen, Heilpraktiker:innen, Podolog:innen sowie

sozialpsychiatrische und psychosoziale Dienste.

Im Jahr 2023 lag die direkte Bruttowertschépfung dieser Berufsgruppen bei 477 Millionen
Euro. Das entspricht 7,0 % der gesamten medizinischen Versorgung in der Freien und
Hansestadt Hamburg — ein %punkt mehr als im Bundesdurchschnitt (6,0 %). Gleichzeitig
waren in diesem Bereich 16.000 Personen beschéaftigt, was einem Anteil von 13,7 % an allen
Erwerbstatigen der medizinischen Versorgung entspricht — ebenfalls Gber dem Bundeswert
von 12,3 %.

Seit dem Jahr 2014 hat sich die Bruttowertschépfung dieses Bereichs um rund 200 Millionen
Euro erhoht — ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 5,7 % und damit leicht tber
dem Bundesdurchschnitt (5,5 % p. a.). Auch die Zahl der Erwerbstatigen ist in diesem
Zeitraum deutlich gestiegen: Mit einem Plus von 2.500 Beschaftigten ergibt sich ein
durchschnittliches Wachstum von 1,7 % pro Jahr, was nahezu dem bundesweiten

Durchschnitt (1,8 % p. a.) entspricht.

Abbildung 12: Bestandsaufnahme okonomische Kennzahlen Praxen sonstiger
medizinischer Berufe
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Quelle: Bundesministerium fur Wirtschaft und Klimaschutz (BMWE) (2025): Gesundheitswirtschaft — Fakten & Zahlen.
Ergebnisse der Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung, Daten 2023.

Schlaglicht Ambulante Pflege

Die ambulante Pflege ist ein zentraler Pfeiler der nicht-stationaren Versorgung in Hamburg —
insbesondere fur Menschen, die auf pflegerische Unterstitzung angewiesen sind, aber
weiterhin im hauslichen Umfeld leben mdchten. Sie verbindet medizinische und pflegerische
Leistungen mit individueller Alltagsunterstitzung und gewinnt angesichts des

demografischen Wandels weiter an Bedeutung.

Im Jahr 2023 lag die direkte Bruttowertschdpfung der ambulanten Pflege in der Freien und
Hansestadt Hamburg bei 889 Millionen Euro. Das entspricht 13,1 % der gesamten

medizinischen Versorgung — ein hdherer Anteil als im Bundesdurchschnitt (12,0 %). Auch
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beschaftigungsseitig ist der Bereich besonders relevant: Mit 23.400 Erwerbstatigen stellte die
ambulante Pflege 20,1 % aller Beschaftigungsverhaltnisse in der medizinischen Versorgung

Hamburgs — deutlich mehr als im Bund (16,9 %).

Abbildung 13: Bestandsaufnahme 6konomische Kennzahlen Ambulante Pflege
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Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Klimaschutz (BMWE) (2025): Gesundheitswirtschaft — Fakten & Zahlen.
Ergebnisse der Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung, Daten 2023.

Seit 2014 hat sich die Bruttowertschopfung der ambulanten Pflege um 410 Millionen Euro

erhdht — ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 6,4 %. Damit liegt Hamburg

0,8 %punkte unter dem Bundesdurchschnitt. Im Gegensatz dazu verlief die

Beschaftigungsentwicklung in Hamburg dynamischer: Zwischen 2014 und 2023 kamen

8.000 zusatzliche Erwerbstatige hinzu, was einem durchschnittlichen jahrlichen Wachstum

von 4,3 % entspricht — 0,4 %punkte Uber dem Bundeswert.

Die bereits erwahnte Kostenbelastung in der stationaren Pflege, die laut vdek (20253,
2025b) in Hamburg tber dem Bundesniveau liegt, kdnnte ein zusatzlicher Grund daflr sein,
dass ambulante Versorgungsformen im stadtischen Raum besonders stark nachgefragt
werden. Insofern verweist der hohe Beschaftigtenanteil auch auf strukturelle Verschiebungen

im Pflegesystem, bei denen finanzielle Faktoren eine zunehmende Rolle spielen.
Ausstrahleffekte der nicht-stationaren Versorgung

Die nicht-stationare Versorgung ist nicht nur ein tragender Pfeiler der medizinischen
Infrastruktur in Hamburg, sondern auch ein zentraler Multiplikator fur wirtschaftliche und
beschaftigungspolitische Effekte jenseits der eigenen Branche. lhre wirtschaftliche Aktivitat
I6st sowohl innerhalb der Hansestadt als auch auf nationaler Ebene vielfaltige indirekte und
induzierte Effekte aus — etwa durch die Nachfrage nach Vorleistungen oder den Konsum der

Beschaftigten.
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Regionale okonomische Effekte

Im Jahr 2023 generierte die nicht-stationare Versorgung eine direkte Bruttowertschépfung
von 3,4 Milliarden Euro. Zusatzlich entstanden durch Vorleistungsbeziige aus anderen
Branchen 0,4 Milliarden. Euro an indirekter und durch die Konsumausgaben der
Beschaftigten 0,6 Milliarden. Euro an induzierter Bruttowertschépfung in Hamburg. Anders
gesagt: Jeder Euro, der direkt in der nicht-stationaren Versorgung erwirtschaftet wurde, 16ste
weitere 0,30 Euro in der Hamburger Wirtschaft aus — ein etwas starkerer Multiplikatoreffekt

als in der stationaren Versorgung (0,28 Euro).

Auch der Hamburger Arbeitsmarkt profitierte sptrbar: Neben den 68.000 direkt
Erwerbstatigen in der nicht-stationaren Versorgung sicherten die wirtschaftlichen
Verflechtungen 3.700 indirekte sowie 7.700 induzierte Erwerbstatigenverhaltnisse in anderen
Branchen. Insgesamt gingen somit 79.400 Arbeitsplatze in Hamburg direkt oder mittelbar auf
diesen Teilbereich der Gesundheitswirtschaft zurtick. Umgerechnet entspricht das einem
zusatzlichen Arbeitsplatz in anderen Bereichen der Hamburger Wirtschaft fir jeweils sechs

direkt Beschaftigte in der Gesundheitswirtschaft.

Abbildung 14: Regionale 6konomische Ausstrahleffekte der nicht-stationaren
Versorgung in Hamburg

Gesamteffekte
Fur jeden Euro
Ausstrahleffekte direkter 0, 30 Wertschépfung in der

Brutt t- .
rustower Gesamtwirtschaft
schopfung

entstehen EUR Hamburgs
weitere

3,4 Mrd. EUR 0,4 mrd. EUR

68,0 Tsd. Pers. 3,7 Tsd. Pers.

Direkte Effekte Mitjedem
Erwerbstatige in der

direkten
Indirekte Effekte Erwerbstétigen 0 17 Gesamtwirtschaft
entstehen b Hamburgs
weitere

Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Klimaschutz (BMWE) (2025): Gesundheitswirtschaft — Fakten & Zahlen.
Ergebnisse der Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung, Daten 2023.

Nationale okonomische Effekte

Da die wirtschaftliche Aktivitat der nicht-stationaren Versorgung in Hamburg nicht
ausschlieBlich auf Vorleistungen aus dem eigenen Bundesland basiert, muss dieser Bereich
auch auf Vorleistungen aus anderen Bundeslandern zurlckgreifen. Aufgrund dieses
Vorleistungsbezugs aulierhalb der Landesgrenzen Hamburgs werden in der gesamten
deutschen Volkswirtschaft ebenfalls indirekte und induzierte Effekte erzeugt. So entstanden

deutschlandweit 0,7 Milliarden Euro an indirekter sowie 1,0 Milliarden Euro an induzierter
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Bruttowertschopfung — ein Gesamtimpuls von 1,7 Milliarden Euro zusatzlich zur direkten
Bruttowertschopfung. Daraus ergibt sich ein Multiplikator von 0,51 Euro pro direkt

erwirtschaftetem Euro, wie auch in der stationaren Versorgung.

Entsprechend der gesamtwirtschaftlichen Effekte Iasst sich auch ein deutlicher
Beschaftigungsimpuls auf nationaler Ebene feststellen. Zusatzlich zu den 68.000 direkt
Beschaftigten entstanden 7.300 indirekte sowie 11.500 induzierte Erwerbstatigenverhaltnisse
in anderen Bundeslandern. In Summe ergibt sich ein gesamtdeutscher Beschaftigungseffekt
von 86.800 Personen. Anders formuliert: Vier Beschaftigte in der nicht-stationaren
Versorgung Hamburgs sichern im bundesweiten Durchschnitt einen weiteren Arbeitsplatz

aullerhalb des Gesundheitssektors.

Abbildung 15: Nationale 6konomische Ausstrahleffekte der nicht-stationaren
Versorgung in Hamburg
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Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Klimaschutz (BMWE) (2025): Gesundheitswirtschaft — Fakten & Zahlen.
Ergebnisse der Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung, Daten 2023.

3 Die Entwicklung des Arbeitsmarkts der

Gesundheitswirtschaft in Hamburg

Die Gesundheitswirtschaft ist einer der zentralen Beschaftigungsmotoren der Freien und

Hansestadt Hamburg und zugleich ein Sektor, der in besonderem Mafie vom strukturellen
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Wandel betroffen ist. Im Jahr 2023 waren rund 193.600 Personen in der
Gesundheitswirtschaft in Hamburg beschaftigt — ein Anstieg von 0,4 % gegenuber dem
Vorjahr. Technologische Innovationen, veranderte Versorgungsbedarfe und die
demografische Alterung der Bevolkerung verandern jedoch schon heute die Anforderungen
an Arbeitskrafte und lassen die Nachfrage nach qualifiziertem Personal in den kommenden

Jahren weiter steigen.

Vor diesem Hintergrund ricken Fragen der Fachkraftesicherung zunehmend ins Zentrum.
Ein entscheidender Aspekt dabei ist die Herkunft der Beschaftigten. Schon heute sind
Menschen mit auslandischer Staatsangehdrigkeit oder Zuwanderungsgeschichte in
zahlreichen Gesundheitsberufen unverzichtbar — sei es in der Pflege, der arztlichen
Versorgung, im Rettungsdienst oder in therapeutischen Berufen. Angesichts absehbarer
Engpasse wird ihre Bedeutung kiinftig weiter zunehmen. Dies spiegelt sich bereits in der
Fachkraftestrategie der Freien und Hansestadt Hamburg wider, welche unter anderem
gezielte MaRnahmen zur Gewinnung und Integration auslandischer Fachkrafte erwahnt
(Sozialbehdérde Hamburg, 2025).

Zugleich verandern digitale Innovationen bereits heute die Arbeitsrealitat in der
Gesundheitswirtschaft. Hamburg positioniert sich bereits als Standort flr digitale
Gesundheitslésungen und Start-Ups mit Projekten wie dem Health Innovation Port (HIP)
oder der Erprobung und Weiterentwicklung von IT-Anwendungen im Rahmen der TIMO TI-
Modellregion Hamburg & Umland. Damit gewinnt jedoch auch der Anpassungsbedarf von

Beschaftigten und Arbeitsorganisation an technologische Entwicklungen an Relevanz.

Um die kunftige Entwicklung des Arbeitsmarkts in der medizinischen Versorgung fundiert
analysieren zu kénnen, greift dieses Kapitel auf eine Szenarienlogik zurtick: Im
Basisszenario wird davon ausgegangen, dass auch in Zukunft internationale Fachkrafte zum
Arbeitsmarktangebot beitragen und der aktuelle Migrationstrend beibehalten wird. Im
Alternativszenario hingegen wird unterstellt, dass ausschliellich Personen mit deutscher
Staatsangehdrigkeit zur Verfligung stehen. Auf diese Weise lasst sich der Beitrag
internationaler Fachkrafte zur langfristigen Sicherung der Versorgungslage systematisch
erfassen — und politische Handlungsbedarfe kdnnen differenzierter adressiert werden. Diese
Szenarien verdeutlichen den Beitrag internationaler Fachkrafte, sind jedoch als rechnerische

Szenarien zu verstehen. Dabei ist zu beachten, dass die Szenarien strikt nach formeller
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Staatsangehdrigkeit? unterscheiden und nicht nach Migrationshintergrund, sodass alle
Personen mit deutscher Staatsangehdrigkeit — unabhangig von einer eigenen oder familiaren
Zuwanderungsbiografie — dem inlandischen Arbeitsangebot zugerechnet werden. Da
internationale Arbeitskrafte auch mit der Zeit die deutsche Staatsbirgerschaft erwerben
kdénnen entsteht hierdurch eine Unterschatzung der tatsachlichen Rolle von internationalen

Arbeitskraften fur die medizinische Versorgung.

Wahrend die Vorgangerstudie (Gerlach et al., 2021) vor allem die pandemiebedingten
Herausforderungen thematisierte, richtet sich der Fokus dieser aktualisierten Analyse starker
auf strukturelle Trends und erstellt Prognosen bis in das Jahr 2040. Im Mittelpunkt stehen

dabei folgende Fragen:

e Wie entwickeln sich Arbeitsangebot und -nachfrage in den Gesundheitsberufen der

Hansestadt?

o Welche Berufsgruppen sind besonders von Engpassen betroffen und wie lassen sich

diese adressieren?
e Welche Rolle spielen internationale Arbeitskrafte fur die Versorgungssicherheit?

Die Berechnungen basieren auf dem weiterentwickelten makro6konomischen
Arbeitsmarktmodell von WifOR welches im Anhang und in Gerlach et al. (2021) naher
beschrieben wird. Es erlaubt differenzierte Projektionen des Arbeitskraftepotenzials s und
des Nachfragepotenzials auf Berufsebene und berlcksichtigt erstmals auch
Vollzeitdquivalente sowie die Staatsangehdrigkeit der Beschaftigten. Damit liefert die
Analyse neue, praxisnahe Erkenntnisse fir die Fachkraftesicherung im Gesundheitssektor.
Bei allen Projektionen handelt es sich um Modellrechnungen auf Basis verfligbarer Daten.
Strukturbruche, politische MalRinahmen oder technologische Entwicklungen kénnen die
Trends beeinflussen. Ergdnzend zur modellbasierten Projektion werden in Kapitel 3.2 auch
die berufsgruppenspezifische Automatisierungspotenziale dargestellt, um

technologiebedingte Entlastungspotenziale aufzuzeigen.

2 Die Staatsangehdrigkeit bezeichnet die rechtlich definierte Zugeharigkeit einer Person zu einem Staat. In den Statistiken der Bundesagentur fiir
Arbeit werden Personen nach ihrer zum Erhebungszeitpunkt glltigen Staatsangehdérigkeit klassifiziert. Diese Einteilung erlaubt Aussagen zu
arbeitsmarktrelevanten Unterschieden und vor allem Zugangen aus dem Ausland. Diese Differenzierung bericksichtigt jedoch keine
Migrationsgeschichte oder Herkunft im weiteren Sinne.

31



WY Wi fOR

INSTITUTE

3.1 Trends in der Gesundheitswirtschaft insgesamt

Die Analyse der kunftigen Fachkraftebedarfe in der Gesundheitswirtschaft beginnt mit einem
Blick auf die aggregierten Arbeitsmarktentwicklungen: Wie verandern sich Arbeitskrafte- und
Nachfragepotenzial im Zeitverlauf, und wie grol ist der daraus resultierende
Arbeitskraftebedarf?

Abbildung 16 zeigt: Bereits heute ist der Arbeitsmarkt der Gesundheitswirtschaft Hamburgs
von einer deutlichen Angebotslicke gepragt. Im Jahr 2023 betrug der rechnerische
Arbeitskraftebedarf — die Differenz zwischen Nachfrage- und Angebotspotenzial — rund
12.500 Vollzeitaquivalente (VZA). Bis zum Jahr 2040 steigt dieser Wert kontinuierlich auf
knapp 35.500 VZA an. Ursache ist vor allem der sogenannte doppelte demografische
Wandel: Zum einen steigt durch die Alterung der Bevolkerung die Nachfrage nach
Gesundheitsleistungen, zum anderen sinkt das Erwerbspersonenpotenzial aufgrund
zahlreicher altersbedingter Austritte. Besonders ab dem Jahr 2030 beschleunigt sich das
Nachfragewachstum, da geburtenstarke Jahrgdnge zunehmend auf Pflege- und

Versorgungsleistungen angewiesen sein werden.

Abbildung 16: Verlauf des Arbeitskrafte- und Nachfragepotenzials sowie des
daraus resultierenden Arbeitskraftebedarfs bis 2040 [in Vollzeitaquivalenten]
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Quelle: WifOR eigene Berechnungen

Ein differenzierter Blick auf die Qualifikationsstruktur des Arbeitsangebots zeigt auf, welche
Anforderungsniveaus in der Gesundheitswirtschaft besonders relevant sind. Grundlage der

folgenden Analyse ist die von der Bundesagentur fur Arbeit verwendete vierstufige
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Systematik, die Erwerbspersonen anhand ihrer formalen Bildungsabschlisse klassifiziert:
Helfer:innen verfugen in der Regel Uber keinen oder lediglich einen einfachen
Berufsabschluss, Fachkrafte haben eine abgeschlossene Berufsausbildung, Spezialistinnen
und Spezialisten besitzen eine weiterfliihrende Qualifikation wie Meister- oder

Fachwirtabschlisse, wahrend Expert:innen in der Regel akademisch qualifiziert sind.

Fir das Jahr 2023 zeigt sich, dass Fachkrafte mit 58 % den mit Abstand groften Anteil am
Arbeitsangebot in der Gesundheitswirtschaft Hamburgs stellen. Es folgen Expert:innen mit
18 % sowie Spezialistinnen und Spezialisten mit 12 %. Der Anteil der Helfer:innen liegt bei
12 %. Diese Verteilung (siehe Abbildung 17) unterstreicht die zentrale Rolle beruflich
qualifizierter Fachkrafte fur die Aufrechterhaltung der Gesundheitsversorgung in der

Hansestadt.

Abbildung 17: Verteilung der Anforderungsniveaus uber das
Arbeitskraftepotenzial im Jahr 2023
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Experte 12%
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00
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Quelle: WifOR eigene Berechnungen

Die Projektion der Arbeitskraftebedarfe nach Anforderungsniveaus (Abbildung 18) zeigt,
dass sich in den kommenden Jahren in allen Qualifikationsgruppen zunehmende Engpasse
abzeichnen — wenn auch in unterschiedlichem Ausmall. Besonders hoch bleibt der
zusatzliche Bedarf im Bereich der Fachkrafte mit abgeschlossener Berufsausbildung: Bereits
im Jahr 2023 fehlen rund 7.900 VZA, bis 2040 steigt der Engpass auf etwa 19.700 an. Das
entspricht einem absoluten Zuwachs von rund 11.800 fehlenden Fachkraften sowie einem

relativen Bedarf von 13,3 % der prognostizierten Gesamtnachfrage.

Auch im Helferbereich ist eine deutliche Steigerung zu beobachten: Von rund 2.300 im Jahr
2023 wachst der Bedarf bis 2040 auf etwa 5.300 VZA an. Damit verdoppelt sich der absolute
Engpass nahezu, wahrend der relative Bedarf von 6,9 % auf 12,3 % ansteigt.
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Weniger auffallig erscheinen auf den ersten Blick die relativen Engpéasse bei Spezialist:innen
sowie bei Expert:innen. Betrachtet man jedoch die absoluten Zuwachse, so zeigt sich ein
besonders dynamischer Anstieg: Der Bedarf an Spezialist:innen wachst von rund 900 im
Jahr 2023 auf etwa 3.800 im Jahr 2040 — ein Plus von 2.900 VZA. Im gleichen Zeitraum
steigt der Bedarf an Expert:innen sogar von rund 1.400 auf 6.700 VZA — ein Zuwachs von
5.300. Damit verzeichnen diese beiden Qualifikationsniveaus den starksten absoluten

Zuwachs im Betrachtungszeitraum.

Insgesamt zeigt sich: Auch wenn die hdchsten relativen Engpasse weiterhin im mittleren
Qualifikationssegment bestehen, wird der Bedarf in akademischen Berufsfeldern kunftig
besonders stark wachsen — und stellt damit die Gesundheitswirtschaft vor zusatzliche
Herausforderungen im Hinblick auf Ausbildungs-, Weiterbildungs- und

Anerkennungsprozesse.

Abbildung 18: Absoluter (relativer) Arbeitskraftebedarf nach
Anforderungsniveau in der Gesundheitswirtschaft [in Vollzeitaquivalenten]
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Quelle: WifOR eigene Berechnungen. Der absolute Arbeitskraftebedarf ergibt sich aus der Differenz von Nachfrage und
Angebot. Der relative Arbeitskraftebedarf setzt den Engpass ins Verhaltnis zur Nachfrage. Lesebeispiel: Im Jahr 2023

fehlten 2.300 Helfer:innen; im Verhaltnis zur Nachfrage nach Helfer:innen sind dies 6,9 %.

Die Projektionen machen deutlich, dass die Bewaltigung des steigenden Fachkraftebedarfs

in der Gesundheitswirtschaft differenzierte Strategien auf allen Qualifikationsebenen

erfordert. Besonders im mittleren und héheren Qualifikationssegment werden gezielte

Maflinahmen in Aus- und Weiterbildung, aber auch in der Fachkraftezuwanderung an

Bedeutung gewinnen. Im nachsten Abschnitt wird daher vertiefend analysiert, welche

Berufsgruppen besonders im Fokus stehen — und wie sich Herkunftsstrukturen, Engpasse

und Entwicklungspotenziale kiinftig entwickeln.

34



WY Wi fOR

INSTITUTE

3.2 Arbeitskraftebedarfe in der medizinischen

Versorgung

Die medizinische Versorgung ist das Rickgrat der Gesundheitswirtschaft — hier entscheidet
sich, ob eine alternde Bevolkerung gut versorgt werden kann, ob Pflege, Diagnostik und
Therapie flachendeckend funktionieren und ob Hamburg seinem Anspruch als moderner
Gesundheitsstandort gerecht wird. Zugleich steht dieser Bereich angesichts von

Fachkraftemangel und demografischem Wandel unter wachsendem Druck.

Im Rahmen der Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung (GGR) umfasst die
medizinische Versorgung alle Tatigkeiten, die unmittelbar der gesundheitlichen Betreuung
und Behandlung von Menschen dienen — von der hausarztlichen Praxis Uber therapeutische
Angebote bis hin zur stationaren Pflege. Erganzt wird dieser Kernbereich durch die
industrielle Gesundheitswirtschaft sowie durch gesundheitsnahe Leistungen im Bildungs-
und Sozialwesen. Fir die folgenden Auswertungen stehen die direkten Versorgungsberufe
im Mittelpunkt — also jene Tatigkeiten, die im Alltag der Patientinnen und Patienten

unmittelbar splrbar sind.

Abbildung 19: Summe der Gesundheitsausgaben zwischen 2013 und 2022 in
der Freien und Hansestadt Hamburg [in Tsd. EUR]
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Quelle: WifOR, eigene Darstellung auf Grundlage der Gesundheitsausgabenrechnung der Lander. Gesundheitsausgaben
beinhalten Ausgaben folgender Trager: Offentliche Haushalte, Gesetzliche Krankenversicherung, Soziale
Pflegeversicherung, Gesetzliche Rentenversicherung, Gesetzliche Unfallversicherung, Private Krankenversicherung,
Arbeitgeber, Private Haushalte und private Organisationen ohne Erwerbszweck
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Ein erster Indikator fur die Dynamik dieses Bereichs sind die Gesundheitsausgaben in der
Freien und Hansestadt Hamburg (Abbildung 19). Zwischen 2013 und 2022 sind diese um
Uber 70 % gestiegen — von rund 6,7 Milliarden Euro auf mehr als 11,3 Milliarden Euro. Der
kontinuierliche Ausgabenanstieg weist auf eine wachsende Nachfrage nach medizinischen
Leistungen hin, die durch den demografischen Wandel, medizinischen Fortschritt und ein
verandertes Versorgungsverhalten getrieben wird. Diese Entwicklung dirfte sich auch in den

kommenden Jahren fortsetzen.

Ein differenzierter Blick auf die Leistungsarten innerhalb der medizinischen Versorgung zeigt,
dass sich hinter dem Ubergeordneten Arbeitskraftebedarf sehr unterschiedliche
Anforderungen an bestimmte Arbeits- und Fachkrafte verbergen. Dabei reicht das Spektrum
von Arztinnen und Arzten der Human- und Zahnmedizin tber Pflegekréfte bis hin zu

Fachkraften in medizinisch-technischen Laboren.

Abbildung 20: Gesundheitsausgaben der gesetzlichen Krankenversicherung
nach Leistungsart fur die Jahre 2013 bis 2022 in Hamburg nach Leistungsarten
[in Tsd. €]
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Quelle: WifOR, eigene Darstellung auf Grundlage der Gesundheitsausgabenrechnung der Lander. Andere Leistungen
beinhalten Ausgaben fir Pravention & Gesundheitsschutz, Unterkunft & Verpflegung, Transporte sowie
Verwaltungsleistungen

Abbildung 20 illustriert die Entwicklung der Ausgaben der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) in Hamburg nach Leistungsarten zwischen 2013 und 2022. Insgesamt sind die
Ausgaben in diesem Zeitraum sichtbar gestiegen, wobei sich insbesondere bei den
pflegerischen und therapeutischen Leistungen ein uberdurchschnittliches Wachstum zeigt:

Mit einem Zuwachs von 542 Mio. Euro bzw. 78 % gegenlber 2013 ist dieser Bereich der

dynamischste. Auch die Ausgaben fir arztliche Leistungen und Waren sind stark gestiegen,
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wahrend ,andere Leistungen® — etwa Pravention oder Verwaltung — deutlich moderater

zugenommen haben.

Diese Entwicklung deutet darauf hin, dass der demografisch bedingte Versorgungsdruck
insbesondere in den pflege- und therapienahen Berufsgruppen spurbar wird. Die Nachfrage
nach medizinischen Leistungen steigt also nicht nur insgesamt, sondern besonders in jenen
Bereichen, in denen der demografische Wandel die Versorgungslast erhéht. Diese
Unterschiede nach Leistungsart sind ein wichtiger Hinweis auf die jeweils betroffenen
Berufsgruppen — und bilden eine zentrale Grundlage fur die differenzierte Analyse der

Fachkraftebedarfe in den folgenden Abschnitten.

Mit dem Anstieg der Gesundheitsausgaben geht ein zunehmender Bedarf an Arbeitskraften
in der medizinischen Versorgung einher. Abbildung 21 zeigt den absoluten
Arbeitskraftebedarf in diesem Teilbereich — also die Differenz zwischen dem rechnerischen
Arbeitsangebot und der Nachfrage. Bereits 2023 fehlen in Hamburg rund 7.200 qualifizierte
Arbeitskrafte (in VZA) in der medizinischen Versorgung, was 2023 einem relativen Engpass
von 5,6 % entspricht. Bis zum Jahr 2040 steigt dieser Bedarf kontinuierlich auf etwa 17.400
VZA - ein relativer Engpass von gut 10 %. Dabei kann jede nicht besetzte Stelle eine
spurbare Einschrankung in der gesundheitlichen Versorgung der Bevodlkerung bedeuten —

sei es in der Pflege, im arztlichen Bereich oder in therapeutischen Berufen.

Abbildung 21: Absoluter (relativer) Arbeitskraftebedarf in der medizinischen
Versorgung mit und ohne internationale Arbeitskrafte [in Vollzeitaquivalenten]
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Quelle: WifOR eigene Berechnungen. Der absolute Arbeitskraftebedarf ergibt sich aus der Differenz von Nachfrage und
Angebot. Der relative Arbeitskraftebedarf setzt den Engpass ins Verhaltnis zur Nachfrage. Lesebeispiel: Im Jahr 2023
fehlten 7.200 Arbeitskrafte; im Verhaltnis zur Nachfrage sind dies 5,6 %.
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Wirden ausschlieRlich Personen mit deutscher Staatsangehorigkeit dem Arbeitsmarkt zur
Verfligung stehen, wirde sich die Versorgungslicke deutlich vergréRern. Gutachten des
Sachverstandigenrates legen nahe, dass bundesweit rund jeder dritte Erwerbstatige in der
Altenpflege und jeder funfte in der Krankenpflege einen Migrationshintergrund aufweist
(SVR, 2022, 2024).

Welche Bedeutung internationale Arbeitskrafte bereits heute in der medizinischen
Versorgung Hamburgs haben, zeigt ein hypothetisches Szenario, in dem ausschliel3lich
Personen mit deutscher Staatsangehdrigkeit dem Arbeitsmarkt zur Verfugung stehen: Im
Jahr 2040 lage der Arbeitskraftebedarf ohne internationale Arbeitskrafte dann bei knapp
48.800 VZA — das entspricht bei einem Nachfragepotenzial von etwa 172.200 VZA einem
relativen Engpass von 28,3 %. Auch in den Jahren zuvor zeigen sich klare Abweichungen:
Schon 2023 wére die Liicke mit Giber 19.000 VZA fast dreimal so hoch wie im Szenario mit
internationalen Arbeitskraften. Allein die Jahre 2022, 2023 und 2024 zeigen, dass
internationale Arbeitskrafte bedeutend zur Stabilisierung des Arbeitskraftebedarfs beitragen.
Die Rolle dieser Arbeitskrafte wird angesichts des demografischen Wandels kiinftig noch
bedeutender, wodurch sie eine zentrale Position in einer vorausschauenden

Fachkraftestrategie einnehmen.

Personalsituation im stationaren sowie nicht-stationiaren Bereich

Ein tieferer Einblick in die medizinische Versorgung zeigt, dass sich die Herausforderungen
im Fachkraftebereich je nach Versorgungsstruktur unterschiedlich darstellen. Rund 48,6 %
des Arbeitskrafteangebots entfallen im Jahr 2023 auf den stationaren Bereich, das entspricht
etwa 58.900 Vollzeitdquivalente. Der ubrige Teil ist im nicht-stationdren Bereich tatig, etwa in

ambulanten Praxen, therapeutischen Einrichtungen oder der mobilen Pflege.

Abbildung 22 verdeutlicht, wie sich der Arbeitskraftebedarf, differenziert nach Berufsgruppen,
im Jahr 2040 auf die beiden Versorgungsbereiche verteilt. Die Daten zeigen das Szenario
bei dem internationale Arbeitskrafte zur Verfliigung stehen. Besonders aufféllig: Die
Berufsgruppe Gesundheitspflege (z. B. Krankenpflege und Rettungsdienst) wird in der
Darstellung nicht ausgewiesen, da hier — im Gegensatz zu allen anderen Berufsgruppen —
ein rechnerischer Uberschuss besteht. Dieser Uberschuss ist jedoch ausschlieRlich durch
den Beitrag internationaler Arbeitskrafte moglich. Ohne sie wirde auch in dieser
Berufsgruppe ein deutlicher Engpass entstehen wie spater in dieser Studie zu sehen sein

wird.
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Abbildung 22: Verteilung des Arbeitskraftebedarfs in der stationaren und nicht-

stationaren medizinischen Versorgung im Jahr 2040 aufgeteilt nach
Berufsgruppen [in %]
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* Psychologie, nichtarztl.Psychotherapie Medizin—, Orthopadie- und Rehatechnik

" Sonstige

Quelle: WifOR eigene Berechnungen. Die Berufsgruppe Gesundheitspflege wird in dieser Grafik nicht dargestellt, da bis zum
Jahr 2040 ein rechnerischer Uberschuss entsteht und ihr Anteil am gesamten Arbeitskréaftebedarf somit bei null liegt.
Unter ,Sonstige” fallen vor allem Berufe aus der Verwaltung, Unternehmensorganisation, Buro und Sekretariat,
Reinigung, Lebensmittelzubereitung und Hauswirtschaft sowie Berufe aus der Erziehung, Sozialarbeit,
Heilerziehungspflege.
Im stationaren Bereich fehlen 2040 rund 7.800 VZA, dies entspricht etwa 9% der Nachfrage
nach rund 84.200 Vollzeitdquivalenten. Dabei konzentriert sich der Arbeitskraftebedarf auf
drei zentrale Berufsgruppen: Die Altenpflege macht 33 % des gesamten Arbeitskraftebedarfs
im Jahr 2040 aus, dies entspricht absolut einem Engpass von ca. 2.600 VZA. Weitere 21 %
(1.700 VZA) des absoluten Engpasses im Bereich der stationdren Versorgung entfallen auf
die Berufsgruppe Arzt- und Praxishilfe sowie 16% (1.300 VZA) auf die Nicht arztliche
Therapie und Heilkunde. So entfallen 70% des Arbeitskraftebedarfs im Bereich der

stationaren Versorgung auf diese drei Berufsgruppen.

Im nicht-stationaren Bereich zeigt sich eine differenziertere Verteilung der Bedarfe: Hier
entfallen 58 % des prognostizierten Engpasses auf die drei grof3ten Berufsgruppen —
Altenpflege (19 %), Arzt- und Praxishilfen (23 %) sowie therapeutische Berufe (16 %).
Gleichzeitig gewinnen weitere Tatigkeitsfelder wie Human- und Zahnmedizin,
psychologische Versorgung oder medizintechnische Berufe an Bedeutung. Insgesamt fehlen
2040 im nicht-stationéren Bereich etwa 9.600 VZA, was im Vergleich zur Nachfrage von
etwa 88.000 VZA rund 10,9 % entspricht.
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Die bisherigen Auswertungen zeigen: Fachkrafteengpéasse treten nicht gleichmaRig tber alle
Berufsgruppen hinweg auf, sondern unterscheiden sich je nach Tatigkeitsfeld und
Versorgungsbereich teils erheblich. Um diese Unterschiede gezielt analysieren und
adressieren zu kdnnen, richtet sich der folgende Abschnitt auf neun zentrale Berufsgruppen,
die eine tragende Rolle in der medizinischen Versorgung der Hansestadt spielen. Sie decken
zusammen rund 69 % des gesamten Arbeitskrafteangebots in diesem Bereich ab. Die
Auswahl umfasst Berufe aus den Bereichen Pflege, arztliche Versorgung, therapeutische
und diagnostische Dienstleistungen sowie Medizintechnik. Eine Ubersicht bietet Abbildung
23.

Fur jede Berufsgruppe wird im Folgenden das klnftige Angebotspotenzial, das
Nachfragepotenzial sowie der daraus resultierende Arbeitskraftebedarf bis zum Jahr 2040
analysiert — jeweils differenziert nach Staatsangehorigkeit und in Vollzeitdquivalenten. Auf
dieser Grundlage lasst sich erkennen, in welchen Berufsfeldern der Versorgungsdruck
besonders hoch ist — und wo gezielte Qualifizierungs-, Zuwanderungs- oder

Steuerungsmallnahmen zur Sicherung der Gesundheitsversorgung erforderlich werden.

Abbildung 23: Ubersicht der 9 Fokusberufsgruppen mit Berufsbeispiele und
Einordnung in die Klassifikation der Berufe (KidB)

Algemeinarztiin, Zahnarzt:in

Psychologie, nichtarztl. Psychotherapie Psychotherapeut:in Psycholog:in
Nicht arztliche Therapie und Heilkunde Logopéad:in, Ergotherapeut:in

Altenpflege Altenpfleger:in, Pflegeheimleitung
Medizin-, Orthopadie- und Rehatechnik

Quelle: WifOR eigene Darstellung.

Augenoptiker:in, Zahntechniker:in

Erganzend zur quantitativen Analyse ruckt zunehmend auch die Frage in den Fokus,
welchen Beitrag technologische Entwicklungen zur Entlastung des Gesundheitspersonals
leisten konnen. Digitalisierung und Automatisierung bieten — insbesondere in Bereichen mit

ausgepragten Routinetatigkeiten — das Potenzial, Fachkrafte bei administrativen,
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organisatorischen oder technischen Aufgaben zu unterstitzen. Ob und in welchem Umfang
dieses Potenzial realisiert werden kann, hangt jedoch von verschiedenen Faktoren ab: von
der konkreten Tatigkeitsstruktur, der technologischen Umsetzbarkeit, der Akzeptanz durch

die Beschaftigten sowie dem Vorhandensein entsprechender Investitionen und

Weiterbildungsangebote.

Ein hoher Automatisierungsgrad bedeutet dabei nicht automatisch, dass menschliche Arbeit
ersetzt wird. Viele digital unterstutzte Prozesse missen weiterhin angestol3en, uberwacht
oder begleitet werden — was mit veranderten Kompetenzanforderungen und neuen
Qualifizierungsbedarfen einhergeht (Acemoglu & Restrepo, 2022). Dartber hinaus missen
Automatisierungspotenziale auch erst einmal in die Tat umgesetzt werden, was neben
Kosten auch eine entsprechende Akzeptanz bei der Belegschaft und das Uberwinden
regulatorischer Hurden, z. B, beim Datenschutz, bedarf. Auf Basis des IAB-Futuromats (I1AB,
2024b) werden daher in den folgenden Abschnitten die berufsspezifischen
Automatisierungspotenziale beleuchtet. Die dort dargestellten Werte sollen nicht als
Prognose verstanden werden, sondern als erganzende Perspektive zur Einschatzung, in
welchen Berufsgruppen technologische Innovationen perspektivisch eine Rolle spielen
kdnnen — und welche arbeitsmarkt- und bildungspolitischen Konsequenzen sich daraus

ableiten lassen.
Personalsituation im Bereich der Gesundheitspflege

Die Berufsgruppe Gesundheitspflege umfasst eine Vielzahl pflegerischer Tatigkeiten in der
stationaren und ambulanten Versorgung — etwa in der Kranken-, und Kinderkrankenpflege
sowie im Rettungsdienst und der Geburtenhilfe. Entsprechend hoch ist ihr Beitrag zum

Arbeitsmarkt der medizinischen Versorgung in Hamburg.

Abbildung 24 zeigt die Entwicklung des Arbeitskraftepotenzials, der Nachfrage sowie des
daraus resultierenden Arbeitskraftebedarfs in der Berufsgruppe Gesundheitspflege. Im Jahr
2023 stehen dem Nachfragepotenzial von 29.600 VZA rund 27.200 VZA an Angebot
gegentiiber. Dies entspricht einem Engpass von 2.400 VZA bzw. 8,1 %. Bis zum Jahr 2040
sinkt der Bedarf rechnerisch auf -600 VZA (-1,6 %), was einem rechnerischen Uberschuss
entspricht.

Dieser rechnerische Uberschuss ist jedoch ausschlieBlich auf den Beitrag internationaler
Arbeitskrafte zurtickzufihren. Wirde die Berufsgruppe Gesundheitspflege ausschlieRlich
durch Personen mit deutscher Staatsangehdrigkeit getragen, lage der Engpass im Jahr 2040
bei 11.700 VZA, rund 30,2 % der prognostizierten Nachfrage. Auch fiir das Jahr 2023 wiirde
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der Arbeitskraftebedarf ohne internationale Fachkrafte mehr als doppelt so hoch ausfallen.
Dies verdeutlicht, wie stark die Versorgung in dieser Berufsgruppe bereits heute auf
Migration angewiesen ist. In diesem Kontext spricht das Institut fur Arbeitsmarkt- und
Berufsforschung (IAB) bereits heute von einer Internationalisierung der Pflege, wobei die
steigende Nachfrage und der demografische Druck gréf3tenteils von internationalen
Arbeitskraften abgefedert wird (IAB, 2024a).

Abbildung 24: Arbeitskraftepotenzial, Nachfragepotenzial und der resultierende
Arbeitskraftebedarf in Vollzeitaquivalenten in der Gesundheitspflege

Arbeitskraftepotenzial Nachfragepotenzial
(davon mit deutscher Staatsangehdrigkeit)
2022: 26.900 (23.400) 2022: 28.700
2023: 27.200 (23.200) \ 2023: 29.600 \
2024: 27.900 (23.200) 2024: 30.300
+46,1% +34,8 %
------------ (+15,4 %) it e 7
2030: 32.000 (24.600) 2030: 34.400
2035: 35.900 (25.800) 2035: 36.600 J
2040: 39.300 (27.000) 2040: 38.700
11.700
10.800 (30.2%)
9.800 (29,5%)
(28,5%)
7.100
6.400 (23,4%)
5.300 (21,6%)
(18,5%)
2.400 2.400 2.400
1.800 (8,1%) (7,9%) 7%
(6,3%)
mk BN B
/ 6%
2022 2023 2024 2030 2035 2040
® Arbeitskraftebedarf m Arbeitskraftebedarf ohne internationale Arbeitskrafte
(relativ) (relativ)

Quelle: WifOR eigene Berechnungen. Lesebeispiel: Die Nachfrage an Arbeitskraften in der Gesundheitspflege liegt 2030 bei
34.400 VZA. Dem steht ein Angebotspotenzial von 32.000 VZA gegeniiber, woraus ein absoluter Arbeitskraftebedarf
von 2.400 VZA bzw. 7,0 % resultiert. Vom Angebot im Jahr 2030 verfliigen 24.600 VZA (iber die deutsche
Staatsangehdrigkeit. Ohne internationale Arbeitskréafte wiirde der Bedarf auf 9.800 VZA bzw. 28,5 % steigen.

Ein differenzierter Blick auf die Qualifikationsstruktur der Gesundheitspflege zeigt, dass sich

hinter dem aggregierten Trend sehr unterschiedliche Entwicklungen verbergen. Wahrend der

rechnerische Uberschuss auf den ersten Blick auf eine Entspannung hindeutet, bestehen in
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hoéher qualifizierten Segmenten weiterhin strukturelle Engpasse. Prognosen zur Entwicklung
der Bedarfe auf Anforderungsniveaus bis zum Jahr 2040 sind dabei mit gewissen
Unsicherheiten verbunden — dennoch liefern sie wertvolle Hinweise auf jene
Qualifikationsbereiche, in denen langfristig gezielte Strategien zur Fachkraftesicherung

erforderlich sind.

Im Jahr 2023 verzeichnet die Berufsgruppe relative Arbeitskraftebedarfe in allen vier
Qualifikationsgruppen — insbesondere bei Spezialist:innen (21 %) und Expert:innen (29 %).
Bis zum Jahr 2040 sinkt der Bedarf im Helfer- (-9 %) und Fachkraftbereich (-6 %)
rechnerisch auf negative Werte, was auf einen potenziellen Uberschuss hindeutet. Zugleich
steigt der Bedarf bei Spezialist:innen auf 33 % an, wahrend bei den Expert:innen auch 2040

ein, wenn auch etwas geringerer, Engpass von 22 % besteht.

Auch in der Gesundheitspflege gewinnt der technologische Wandel an Bedeutung — wenn
auch mit vergleichsweise begrenztem Entlastungspotenzial. Laut IAB-Futuromat liegt das
durchschnittliche Automatisierungspotenzial in der allgemeinen Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege bei jeweils rund 20 %, in der Fachkrankenpflege bei 17 %. Diese
vergleichsweise niedrigen Werte spiegeln den hohen Anteil personenbezogener, manueller
und situativ zu bewertender Tatigkeiten wider. Gleichwohl lassen sich einzelne Aufgaben —
etwa im Bereich der Pflegedokumentation, der Leistungserfassung oder der Kommunikation
mit Angehorigen — digital unterstutzen. Zum Einsatz kommen etwa elektronische
Pflegedokumentationssysteme, Krankenhausinformationssysteme, vernetzte
Tourenplanungssoftware oder Telecare-Losungen. Auch das Monitoring von Vitalparametern
in der Fachkrankenpflege sowie der Umgang mit intelligenten Implantaten, Wearables oder
Exoskeletten erfordern zunehmend digitale Kompetenzen. Diese Technologien kdnnen
helfen, Routineprozesse zu vereinfachen und pflegerische Ressourcen gezielter einzusetzen
— ersetzen aber nicht den direkten Pflegekontakt. Vielmehr verandern sich die
Tatigkeitsprofile, insbesondere in den hdher qualifizierten Segmenten, in denen digitale

Steuerung, Beobachtung und Koordination an Bedeutung gewinnen.

Die Analyse zeigt: Auch in einer Berufsgruppe mit rechnerischem Gesamtausgleich kénnen
sich Engpasse in spezifischen Qualifikationssegmenten ergeben. Die Fachkraftesicherung in
der Gesundheitspflege erfordert daher nicht nur ausreichende Zuwanderung, sondern auch
gezielte Ma3nahmen zur Starkung héherqualifizierter Berufsprofile — etwa durch erweiterte
Karrierewege, attraktive Weiterbildungsangebote und eine verbesserte Anerkennung bereits
vorhandener Qualifikationen. Nur so lasst sich der langfristige Bedarf in spezialisierten

Bereichen decken und die Versorgung auf hohem fachlichem Niveau sichern.
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Personalsituation im Bereich der Arzt- und Praxishilfe

Die Berufsgruppe Arzt- und Praxishilfe umfasst medizinische Fachangestellte,
Sprechstundenhilfen und vergleichbare Tatigkeiten in ambulanten und stationaren
Einrichtungen. lhre Rolle ist essenziell fur den reibungslosen Ablauf in der arztlichen
Versorgung — von der Terminorganisation Uber die Vor- und Nachbereitung von
Behandlungen bis hin zur Unterstltzung bei diagnostischen und therapeutischen

Maflnahmen.

Abbildung 25: Arbeitskraftepotenzial, Nachfragepotenzial und der resultierende
Arbeitskraftebedarf in Vollzeitaquivalenten in der Arzt- und Praxishilfe

Arbeitskraftepotenzial Nachfragepotenzial
(davon mit deutscher Staatsangehdorigkeit)
2022: 14.000 (12.500) 2022: 15.200
2023: 14.100 (12.500) \ 2023: 15.200 \
2024: 14.200 (12.300) 2024: 15.300
+4,3 % 0

———————————— (‘8,0%) —— e —————— — +21,1 /0
2030: 14.400 (11.900) 2030: 16.100
2035: 14.500 (11.600) 2035: 17.200 /
2040: 14.600 (11.500) 2040: 18.400

6.900

(37,5%)

5.600
(32,6%)
4 200
(20,7%)
2.700 2.700 (13 5-,053 2.700
(17,8%) (17,8%) 6%) (15,7%) I
1.700
1.200 1100 1.100 (106% I
(7,9%) 7,2%) (7.2%)
2022 2023 2024 2030 2035 2040
B Arbeitskraftebedarf B Arbeitskraftebedarf ohne internationale Arbeitskrafte
(relativ) (relativ)

Quelle: WifOR eigene Berechnungen. Lesebeispiel: Im Jahr 2030 stehen in der Berufsgruppe ,Arzt- und Praxishilfe” 16.100
Vollzeitaquivalenten (VZA) an Nachfrage nur 14.400 VZA an potenziell verfligbaren Arbeitskraften gegeniiber — ein
rechnerischer Engpass von 1.700 VZA bzw. 10,6 %. Von diesem Angebot besitzen 11.900 VZA die deutsche
Staatsangehérigkeit. Ohne internationale Arbeitskrafte wiirde der Engpass auf 4.200 VZA oder 26,1 % anwachsen.
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Abbildung 25 zeigt die Entwicklung des Arbeitskraftepotenzials, der Nachfrage und des
daraus resultierenden Arbeitskraftebedarfs in dieser Berufsgruppe. Im Jahr 2023 stehen dem
Nachfragepotenzial von rund 15.200 VZA etwa 14.100 VZA an Angebot gegeniiber — ein
rechnerischer Engpass von 1.100 VZA bzw. 7,2 %. Dieser Engpass spiegelt sich auch in der
Engpassanalyse der Bundesagentur fur Arbeit wider, die die Arzt- und Praxishilfe sowohl auf
Fachkraft- als auch auf Spezialist:innenniveau als Engpassberuf klassifiziert (Bundesagentur
fur Arbeit, 2025). Es wird angenommen, dass bis zum Jahr 2040 der Arbeitskraftebedarf auf

rund 3.800 VZA ansteigt, was einem relativen Engpass von 20,7 % entspricht.

Dieser Trend verdeutlicht den wachsenden Versorgungsdruck in einem Berufsfeld. Auch hier
zeigt sich: Ohne internationale Arbeitskrafte ware die Situation deutlich angespannter. Im
Jahr 2040 wirde sich der Bedarf ohne diesen Personenkreis auf etwa 6.900 VZA belaufen —

ein relativer Engpass von 37,5 %.

Ein differenzierter Blick auf die Qualifikationsstruktur zeigt, dass sich die Engpasse nicht
gleichmaRig Uber alle Anforderungsniveaus verteilen. Wahrend im Jahr 2023 insbesondere
auf dem Spezialistenniveau ein relativer Arbeitskraftebedarf von 36 % besteht, liegt dieser im
Fachkraftbereich bei 4 %. Bis zum Jahr 2040 steigen die relativen Engpasse auf 17 % bei
Fachkraften und auf 64 % bei Spezialist:innen. Diese Entwicklung verdeutlicht, dass gerade
hoéher qualifizierte Tatigkeiten zunehmend schwer zu besetzen sein werden — etwa im Zuge
wachsender Anforderungen, Spezialisierung und erweiterter Aufgabenprofile in der

Versorgung.

Auch mit Blick auf digitale Entlastungspotenziale eréffnet die Berufsgruppe Arzt- und
Praxishilfe einen hohen technologischen Handlungsraum. Laut IAB-Futuromat liegt das
durchschnittliche Automatisierungspotenzial bei bis zu 80 % — ein Wert, der vor allem auf die
Vielzahl administrativer und repetitiver Aufgaben im Praxisalltag zuriickzufiihren ist.
Besonders betroffen sind Tatigkeiten in der Abrechnung, Terminverwaltung, Dokumentation
und Organisation. Digitale Dokumentenmanagementsysteme, elektronische Patientenakten,
automatisierte Formularverarbeitung oder Impfmanagement-Plattformen kénnen hier
wesentlich zur Entlastung beitragen. Auch Serviceroboter und vernetzte Laborgerate

unterstutzen bei der Vorbereitung medizinischer Ablaufe.

Gleichzeitig bleiben patientennahe Aufgaben — etwa die personliche BegrufRung, Betreuung
oder Assistenz im Behandlungszimmer — zentraler Bestandteil der Tatigkeit. Digitalisierung
ersetzt diese nicht, sie verschiebt jedoch den Kompetenzbedarf: Fir eine wirksame
Entlastung braucht es nicht nur Technik, sondern auch die Fahigkeit, neue Systeme
souveran in den Versorgungsalltag zu integrieren. Gerade im Lichte wachsender
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Qualifikationsanforderungen und steigender Engpasse auf dem Spezialist:innenniveau kann
eine klug eingesetzte Digitalisierung dazu beitragen, Fachkrafte gezielter fir komplexere

Aufgaben einzusetzen und Versorgungsprozesse effizienter zu gestalten.

Personalsituation im Bereich der Human- und Zahnmedizin

Die Berufsgruppe Human- und Zahnmedizin umfasst arztliche Tatigkeiten in Praxen, Kliniken
und sonstigen medizinischen Einrichtungen. Ihr Anteil an der medizinischen Versorgung ist
hoch, da sie zentral flr Diagnostik, Behandlung und Koordination im Gesundheitssystem

verantwortlich ist.

Abbildung 26 zeigt die Entwicklung von Arbeitskrafteangebot, -nachfrage und -bedarf in
dieser Berufsgruppe. Im Jahr 2023 ergibt sich bei einer Nachfrage von 12.600 VZA und
einem Angebotspotenzial von 12.400 VZA ein moderater Engpass von 200 VZA bzw. 1,6 %.
Bis 2040 steigt die Nachfrage auf 19.600 VZA, wahrend das Angebot auf 17.500 VZA
zunimmt — dennoch bleibt ein rechnerischer Arbeitskraftebedarf von rund 2.100 VZA bzw.
10,7 %.

Ein differenzierter Blick auf die Szenarien offenbart die Bedeutung internationaler Fachkrafte:
Ohne deren Beitrag wiirde sich der Engpass im Jahr 2040 auf 7.600 VZA (38,8 %) nahezu
vervierfachen. Schon 2023 I&age der Bedarf ohne internationale Arbeitskrafte mehr als
funfmal so hoch wie im Basisszenario. Auch die Arztestatistik der Bundesarztekammer
(2023) bestatigt diesen Trend: Die Zahl auslandischer Arztinnen und Arzte erreicht jahrlich
neue Hochstwerte. Gleichzeitig steigt die Zahl der Arzt:innen im Ruhestand stérker als die
der Neueinsteiger. Hinzu kommt eine anhaltende Tendenz zu weniger Vollzeitbeschaftigung
bei Arztinnen und Arzten die das Angebotspotenzial langsam reduziert (vgl. KBV, 2023).
Diese Entwicklung macht deutlich, dass Zuwanderung auch in hochqualifizierten arztlichen

Berufen ein zentraler Faktor fur die Sicherung der Versorgung ist.

In der Berufsgruppe Human- und Zahnmedizin fallt das durchschnittliche
Automatisierungspotenzial im Vergleich zu anderen Bereichen gering aus. Fir Arzt:innen
ohne Spezialisierung liegt es laut IAB-Futuromat bei 0 %, fur Facharzt:innen je nach
Spezialisierung zwischen 6 und 17 %, in der Zahnmedizin bei 25 %. Diese Werte spiegeln
die hohe Komplexitat arztlicher Tatigkeiten wider, die stark von individueller Diagnostik,
patientenbezogener Kommunikation und verantwortungsvollem Abwagen gepragt sind.

Vollautomatisierbare Prozesse sind entsprechend selten.
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Abbildung 26: Arbeitskraftepotenzial, Nachfragepotenzial und der resultierende
Arbeitskraftebedarf in Vollzeitaquivalenten in der Human- und Zahnmedizin

Arbeitskraftepotenzial Nachfragepotenzial
(davon mit deutscher Staatsangehdarigkeit)
2022: 12.200 (10.800) 2022: 12.500
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Quelle: WIfOR eigene Berechnungen. Lesebeispiel: Die Nachfrage an Arbeitskréften in der Human- und Zahnmedizin liegt
2030 bei 15.000 VZA. Dem steht ein Angebotspotenzial von 14.400 VZA gegenuber, woraus ein absoluter
Arbeitskraftebedarf von 600 VZA bzw. 4,0 % resultiert. Vom Angebot im Jahr 2030 verfugen 11.700 VZA Uber die
deutsche Staatsangehorigkeit. Ohne internationale Arbeitskrafte wiirde der Bedarf auf 3.300 VZA bzw. 22,0 % steigen.

Gleichwonhl eréffnet die zunehmende Digitalisierung vielfaltige Unterstitzungsmaoglichkeiten —

insbesondere in der medizinischen Dokumentation, bei der Befundauswertung und in der

OP-Vorbereitung. Eingesetzt werden elektronische Patientenakten,

Krankenhausinformationssysteme sowie Kl-gestitzte Diagnosetools, etwa fiir bildgebende

Verfahren. In der Chirurgie und Anasthesie gewinnen computerassistierte

Operationstechniken, Simulationen und robotische Systeme an Bedeutung. In der

Zahnmedizin finden 3D-Scanverfahren und Drucktechnologien Anwendung, beispielsweise

zur Herstellung passgenauer Implantate. Diese Technologien entlasten Fachkrafte von

Routinetatigkeiten, ermoglichen eine prazisere Vorbereitung und verbessern teilweise auch

die Ergebnisqualitat.
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Gleichzeitig verandern diese Technologien die arztliche Tatigkeit — nicht im Sinne einer
Substitution, sondern durch neue Anforderungen an digitale Kompetenz, interdisziplinare
Koordination und datengestitzte Entscheidungsfindung. Eine zukunftsfahige arztliche
Versorgung erfordert daher nicht nur mehr Personal, sondern auch gezielte Strategien zur
Integration digitaler Systeme in den klinischen Alltag und zur Weiterentwicklung arztlicher

Rollenprofile im Umgang mit Technologie.

Dies gilt umso mehr, als in der Berufsgruppe Human- und Zahnmedizin ausschlief3lich
Tatigkeiten auf Expert:innenniveau verortet sind. Der Arbeitskraftebedarf konzentriert sich
damit vollstandig auf hochqualifizierte Berufsprofile — und trifft auf ein Tatigkeitsfeld, das
durch medizinischen Fortschritt, Spezialisierung und Digitalisierung zugleich anspruchsvoller

und komplexer wird.
Personalsituation im Bereich der Altenpflege

Die Berufsgruppe Altenpflege umfasst pflegerische Tatigkeiten in der stationaren und
ambulanten Versorgung alterer Menschen — von der Grundpflege Uber die medizinische
Betreuung bis hin zur Begleitung im Alltag. Angesichts des demografischen Wandels gehort

sie zu den zentralen Saulen der gesundheitlichen Versorgung in der Hansestadt.

Abbildung 27 zeigt die Entwicklung von Arbeitskraftepotenzial, Nachfragepotenzial und
resultierendem Arbeitskraftebedarf in der Altenpflege. Im Jahr 2023 stehen in Hamburg rund
10.500 VZA an potenziell verfiigbaren Arbeitskraften etwa 11.200 VZA an Nachfrage
gegeniiber. Daraus ergibt sich ein rechnerischer Engpass von rund 700 VZA bzw. 6,3 %. Bis
2040 wachst dieser Engpass deutlich auf rund 4.400 VZA an — ein relativer
Arbeitskraftebedarf von 28,8 %. Insgesamt steigt die Nachfrage in der Altenpflege zwischen
2022 und 2040 um mehr als ein Drittel (+36,6 %), wahrend das Angebot nur um rund 5 %

zunimmt.

Ein erheblicher Teil des Angebots (ca. 25 %) entfallt auf Personen ohne deutsche
Staatsangehdorigkeit — und dieser Trend durfte sich kunftig weiter fortsetzen (IAB, 2024a).
Wirden ausschlieRlich Arbeitskrafte mit deutscher Staatsangehorigkeit zur Verfigung
stehen, lage der Bedarf bereits 2023 bei 3.500 VZA (31,3 %) und wiirde bis 2040 auf rund
8.800 VZA bzw. 57,5 % ansteigen. Auch in dieser Berufsgruppe zeigt sich somit: Personen
ohne deutsche Staatsangehdorigkeit tragen mafgeblich zur Aufrechterhaltung der
pflegerischen Versorgung alterer Menschen in Hamburg bei. Dartber hinaus sind

internationale Arbeitskrafte auch in anderen haushaltsnahen Dienstleistungen ein wichtiger
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Pfeiler, der die Arbeit formeller Pflegekrafte haufig erganzt oder teilweise sogar ersetzt
(Aulenbacher et al., 2024).

Abbildung 27: Arbeitskraftepotenzial, Nachfragepotenzial und der resultierende
Arbeitskraftebedarf in Vollzeitaquivalenten in der Altenpflege

Arbeitskraftepotenzial Nachfragepotenzial
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Quelle: WIfOR eigene Berechnungen. Lesebeispiel: Die Nachfrage an Arbeitskréften in der Altenpflege liegt 2030 bei 12.400
VZA. Dem steht ein Angebotspotenzial von 10.700 VZA gegeniiber, woraus ein absoluter Arbeitskraftebedarf von 1.700
VZA bzw. 13,7 % resultiert. Vom Angebot im Jahr 2030 verfiigen 7.200 VZA {iber die deutsche Staatsangehdrigkeit.
Ohne internationale Arbeitskréafte wiirde der Bedarf auf 5.200 VZA bzw. 41,9 % steigen.
Ein differenzierter Blick auf die Anforderungsniveaus unterstreicht zudem, dass die
Engpasse in der Altenpflege nicht gleichmaRig verteilt sind. Im Jahr 2023 liegen die grofiten
relativen Bedarfe bei Helfer:innen (9 %) und Fachkraften (2 %). Bis 2040 steigen die
Engpasse in diesen beiden Qualifikationsgruppen deutlich an — auf 30 % Helfer:innen bzw.
26 % Fachkraften. In der Berufsgruppe Altenpflege existieren zwar einzelne
Beschaftigungsverhaltnisse in den hdheren Anforderungsniveaus — etwa durch akademische

Qualifizierungen im Pflegemanagement oder in der gerontologischen Beratung — deren
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Fallzahlen sind jedoch zu gering, um belastbare Aussagen zum relativen Arbeitskraftebedarf

zu treffen.

Auch in der Altenpflege zeigt sich ein gewisses technologisches Entlastungspotenzial —
wenn auch begrenzter als in anderen medizinischen Berufsgruppen. Laut IAB-Futuromat
liegt das durchschnittliche Automatisierungspotenzial bei rund 17 %. Hintergrund ist der hohe
Anteil an kdrpernahen, kommunikativen und individuell auszurichtenden Tatigkeiten, die sich
nur schwer standardisieren lassen. Dennoch kdnnen bestimmte Aufgaben durch digitale
Technologien effizienter gestaltet werden — etwa in der Pflegedokumentation, der
Tourenplanung in der ambulanten Versorgung oder der Bereitstellung von Materialien durch

Serviceroboter.

Zum Einsatz kommen etwa elektronische Pflegedokumentationssysteme,
Krankenhausinformationssysteme, vernetzte Abrechnungstools oder Anwendungen im
Bereich ,Ambient Assisted Living“. Auch Rehabilitationsrobotik, digitale Kommunikation mit
Angehorigen und der gezielte Einsatz von Wearables konnen helfen, kérperlich belastende
Tatigkeiten zu reduzieren. Entscheidend fir die Wirksamkeit solcher Technologien ist jedoch
ihre sinnvolle Integration in die Arbeitsorganisation sowie die entsprechende Qualifizierung
der Beschaftigten. Denn trotz technischer Assistenz bleibt der direkte personliche Kontakt

zentral fUr eine wirdevolle und situationsgerechte Betreuung alterer Menschen.

Insgesamt verdeutlicht die Analyse der Altenpflege, dass steigende Nachfrage, eine
stagnierende inlandische Erwerbsbasis und wachsende Anforderungen an Qualifikation
mittelfristig erhebliche Herausforderungen fir Hamburgs Pflegeinfrastruktur bedeuten. Eine
vorausschauende Fachkraftestrategie wird hier essenziell sein — insbesondere mit Blick auf

Ausbildung, Weiterbildung und die gezielte Gewinnung internationaler Pflegekrafte.

Personalsituation im Bereich der nicht arztlichen Therapie und Heilkunde

Die Berufsgruppe ,Nicht arztliche Therapie und Heilkunde“ umfasst unter anderem
Physiotherapeut:innen, Ergotherapeut:innen, Logopad:innen sowie Podolog:innen — Berufe,
die eine zentrale Rolle in der Pravention, Rehabilitation und Alltagsunterstitzung spielen. Die
gesellschaftliche Bedeutung dieser Tatigkeiten nimmt mit dem demografischen Wandel und

einer starkeren Ausrichtung auf gesundheitsférdernde Lebensfihrung weiter zu.

Abbildung 28 zeigt die Entwicklung von Arbeitskrafteangebot, -nachfrage und
Arbeitskraftebedarf in dieser Berufsgruppe. Im Jahr 2023 liegt der relative Engpass bei
lediglich 2,7 % bzw. 200 VZA — ein nahezu ausgeglichenes Verhaltnis von Angebot und
Nachfrage. Doch bereits bis 2030 steigt der rechnerische Bedarf auf 1.100 VZA (12,8 %) an.
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Im Jahr 2040 werden voraussichtlich 2.800 VZA fehlen, was einem relativen
Arbeitskraftebedarf von 26,9 % entspricht. Die steigende Bedeutung dieser Berufsgruppe
spiegelt sich auch auf Bundesebene wider: Laut aktueller Engpassanalyse gehoren Berufe
wie Physiotherapie, Ergotherapie und Sprachtherapie zu den Top-5-Engpassberufen im
Gesundheits- und Sozialwesen auf dem Anforderungsniveau der Spezialist:innen (Arndt et
al., 2024).

Abbildung 28: Arbeitskraftepotenzial, Nachfragepotenzial und der resultierende
Arbeitskraftebedarf in Vollzeitaquivalenten in der nicht arztlichen Therapie und
Heilkunde
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Quelle: WIfOR eigene Berechnungen. Lesebeispiel: Die Nachfrage an Arbeitskréften in der nicht &rztlichen Therapie liegt 2030
bei 8.600 VZA. Dem steht ein Angebotspotenzial von 7.500 VZA gegenuber, woraus ein absoluter Arbeitskréaftebedarf
von 1.100 VZA bzw. 12,8 % resultiert. Vom Angebot im Jahr 2030 verfigen 6.500 VZA (ber die deutsche
Staatsangehdrigkeit. Ohne internationale Arbeitskrafte wiirde der Bedarf auf 2.000 VZA bzw. 23,3 % steigen.

Wie in anderen Gesundheitsberufen zeigt sich auch hier: Ohne den Beitrag internationaler

Arbeitskrafte wirde sich die Versorgungslage merkbar verscharfen. Im Jahr 2040 wurde der
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Engpass ohne diese Beschaftigten auf 3.900 VZA bzw. 37,5 % anwachsen — mehr als ein

Drittel der prognostizierten Nachfrage.

Ein Blick auf die Qualifikationsstruktur zeigt, dass sich der kunftige Arbeitskraftebedarf uber
mehrere Anforderungsniveaus hinweg erstreckt. Zwar war die Versorgungssituation 2023
noch weitgehend ausgeglichen, doch bereits in diesem Jahr war ein erster Engpass bei
Spezialist:innen (2 %) erkennbar. Bis 2040 steigt der Bedarf deutlich an: Bei Fachkraften
liegt der relative Engpass dann bei 38 %, bei Spezialist:innen bei 26 %. Dies unterstreicht,
dass in der nicht arztlichen Therapie kunftig in der Breite Arbeitskrafte fehlen werden — und
dass diese Tatigkeiten haufig fundierte Vorkenntnisse und berufliche Qualifikationen
voraussetzen. Der wachsende Bedarf betrifft somit nicht nur einzelne Qualifikationsniveaus,

sondern das gesamte berufliche Spektrum dieser Berufsgruppe.

In der Berufsgruppe der nicht arztlichen Therapieberufe — darunter Physiotherapie,
Ergotherapie, Sprachtherapie sowie Musik-, Kunst- und Erndhrungstherapie — liegt das
durchschnittliche Automatisierungspotenzial laut IAB-Futuromat bei O bis maximal 17 %.
Diese geringen Werte spiegeln den hohen Anteil an interaktiven, personenbezogenen und
manuell gepragten Tatigkeiten wider. Die therapeutische Arbeit lebt von Beziehungsarbeit,
individueller Beobachtung und situativem Eingehen auf Patient:innen — Aspekte, die sich

kaum technisch substituieren lassen.

Gleichwonhl eréffnen digitale Technologien auch in dieser Berufsgruppe Moglichkeiten zur
Prozessentlastung. Elektronische Patientenakten, digitales Dokumentenmanagement oder
vernetzte Tourenplanung kdnnen dazu beitragen, Behandlungsdaten effizient zu
dokumentieren und organisatorische Ablaufe zu vereinfachen. Entscheidend ist jedoch, dass
diese Technologien sinnvoll in die therapeutischen Routinen integriert werden und
Fachkrafte im Umgang damit qualifiziert sind. In einer Berufsgruppe, in der der
Fachkraftebedarf kiinftig in der Breite steigt, kdnnen digitale Lésungen helfen, vorhandene
Ressourcen besser zu nutzen — sie ersetzen aber nicht die qualifizierte Interaktion zwischen

Therapeut:in und Patient:in, die den Kern der Versorgung bildet.
Personalsituation im Bereich der medizinischen Laboratorien

Die Berufsgruppe der medizinischen Laboratorien umfasst Tatigkeiten im Bereich der
labordiagnostischen Untersuchung von Probenmaterial, etwa in medizinischen
Versorgungszentren, Krankenhausern oder spezialisierten Laboreinrichtungen. Gerade in

der praventiven, diagnostischen und therapeutischen Versorgung spielen diese Berufe eine
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tragende Rolle, nicht zuletzt durch den anhaltenden medizinisch-technischen Fortschritt und

wachsende Anforderungen an die Diagnostik.

Abbildung 29 zeigt die Entwicklung von Arbeitskraftepotenzial, Nachfrage und dem daraus
resultierenden Arbeitskraftebedarf. Im Jahr 2023 sind Angebot und Nachfrage mit jeweils
rund 2.900 VZA nahezu ausgeglichen. Dieser aktuelle Gleichstand kénnte unter anderem auf
die temporar ausgeweiteten Laborkapazitaten wahrend der Corona-Pandemie
zuruckzufihren sein, die auch nach Abklingen der akuten Gesundheitskrise noch
nachwirken. In den Folgejahren 6ffnet sich jedoch eine wachsende Licke: Bis zum Jahr
2040 steigt der Bedarf auf 3.900 VZA, das Angebot hingegen geht leicht auf rund 2.700 VZA
zuriick. Daraus ergibt sich ein rechnerischer Arbeitskraftebedarf von 1.200 VZA bzw. 30,8 %.
Ohne den Beitrag internationaler Fachkrafte wirde sich dieser Engpass nochmals deutlich
verscharfen auf rund 1.400 VZA bzw. 35,9 %.

Auffallig ist dabei die gegenlaufige Entwicklung von Angebot und Nachfrage: Wahrend das
Nachfragepotenzial im Zeitraum 2023 bis 2040 um rund 26 % ansteigt, sinkt das
Angebotspotenzial leicht um gut 200 VZA. Diese Tendenz lasst darauf schlieRen, dass
demografische Faktoren und technologische Anforderungen in den kommenden Jahren zu

einem anhaltenden Qualifikationsbedarf fiihren werden.

Ein Blick auf die Anforderungsstruktur zeigt: Im Jahr 2023 bestehen kaum Engpasse,
insbesondere im Bereich der Fachkrafte liegt der rechnerische Bedarf bei null. Fir 2040 zeigt
sich jedoch ein Arbeitskraftebedarf im mittleren Qualifikationssegment (Fachkrafte): Der
relative Engpass betragt dann rund 35 %. Auch wenn einzelne Tatigkeiten dieser
Berufsgruppe héhere Qualifikationsniveaus erfordern — etwa im Bereich der medizinisch-
technischen Assistenz —, sind die Fallzahlen im Segment der Spezialist:innen und
Expert:innen zu gering, um differenzierte Aussagen auf Anforderungsniveau zu treffen.
Daher konzentriert sich die Analyse auf den Bereich der Fachkrafte, wo die Engpasse bereits

auf Basis der verfigbaren Daten sichtbar werden.

Auch in der Berufsgruppe der medizinischen Laboratorien zeigt sich ein relevantes, wenn
auch differenziertes Automatisierungspotenzial. Laut IAB-Futuromat liegt es in der
klassischen Labordiagnostik bei rund 45 %, in der Radiologie bei 67 % und in der
Funktionsdiagnostik sogar bei 83 %. Wahrend in der Labordiagnostik vor allem
standardisierte Analyseprozesse automatisiert werden konnen — etwa durch vernetzte
Analysegerate, digitale Messsysteme oder Kl-gestutzte Auswertungstools — bietet die
Funktionsdiagnostik zusatzliche Potenziale durch die algorithmengestutzte Analyse von
EEGs, EKGs oder audiologischen Verfahren. Auch Wearable-Technologien zur
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kontinuierlichen Datenerfassung und automatisierte Bildanalysesysteme in der Radiologie
tragen dazu bei, Diagnosen effizienter zu gestalten. Erganzt werden diese Anwendungen

durch elektronische Patientenakten und digitale Dokumentationsldsungen.

Abbildung 29: Arbeitskraftepotenzial, Nachfragepotenzial und der resultierende
Arbeitskraftebedarf in Vollzeitaquivalenten in den medizinischen Laboratorien
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Quelle: WifOR eigene Berechnungen. Lesebeispiel: Im Jahr 2030 werden in den medizinischen Laboratorien voraussichtlich
3.000 Vollzeitaquivalente (VZA) bendtigt. Dem steht ein Angebot von nur 2.800 VZA gegeniiber — ein Engpass von 200
VZA bzw. 6,7 %. Von diesen 2.800 verfiigbaren Kréften besitzen 2.600 die deutsche Staatsangehérigkeit. Ohne
internationale Arbeitskréafte wiirde sich der Engpass 2030 auf 400 VZA bzw. 13,3 % verdoppeln.

Trotz dieser Fortschritte bleibt die qualifizierte Beurteilung durch medizinisches Fachpersonal
unverzichtbar — insbesondere bei komplexen Befunden, der Interpretation individueller
Abweichungen und der interdisziplinaren Einordnung diagnostischer Ergebnisse.
Digitalisierung kann hier primar dazu beitragen, standardisierbare Ablaufe zu vereinfachen,

die Dokumentationslast zu reduzieren und damit die knappen personellen Ressourcen

gezielter flr anspruchsvolle Aufgaben einzusetzen.
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Gerade im Kontext steigender diagnostischer Anforderungen, alternder Bevolkerung und
wachsender Praventionsbemuhungen kommt der Berufsgruppe der medizinischen
Laboratorien eine strategische Schlisselrolle zu. Um dieses Potenzial zu nutzen, braucht es
sowohl gezielte Fachkraftesicherungsstrategien als auch eine technologiegestitzte
Weiterentwicklung der Arbeitsprozesse — nicht zuletzt, um die steigende Nachfrage mit einer

im Vergleich kleinen, aber hochqualifizierten Berufsgruppe bewaltigen zu kénnen.
Personalsituation im Bereich der Medizin-, Orthopadie- und Rehatechnik

Zur Berufsgruppe der Medizin-, Orthopadie- und Rehatechnik zahlen technische und
techniknahe Tatigkeiten in der Gesundheitsversorgung — etwa die Herstellung, Wartung und
Anpassung von Medizintechnik, orthopadischen Hilfsmitteln und Rehabilitationsgeraten.
Auch wenn diese Berufsgruppe im Vergleich zu anderen Gesundheitsberufen zahlenmafig
kleiner ist, gewinnt sie durch den technologischen Fortschritt, die Individualisierung von

Versorgungsleistungen und die steigende Lebenserwartung zunehmend an Bedeutung.

Abbildung 30 zeigt die Entwicklung des Arbeitskraftepotenzials, der Nachfrage sowie des
daraus resultierenden Arbeitskraftebedarfs in der Berufsgruppe Medizin-, Orthopadie- und
Rehatechnik. Im Jahr 2023 besteht ein rechnerischer Engpass von rund 300 VZA bzw.

8,1 %. Bis zum Jahr 2040 sinkt dieser Bedarf im Basisszenario auf etwa 100 VZA bzw. 3,0 %
— ein nahezu ausgeglichenes Verhaltnis zwischen Angebot und Nachfrage. Ohne
internationale Arbeitskrafte hingegen wiirde der Engpass im selben Jahr auf rund 700 VZA
ansteigen, was einem relativen Bedarf von 21,2 % entsprache. Der Vergleich beider
Szenarien unterstreicht die erhebliche Bedeutung internationaler Fachkrafte fur die

langfristige Sicherung des Personalbedarfs in diesem spezialisierten Technikfeld.

Ein Blick auf die Anforderungsniveaus zeigt, dass sich der Engpass im Jahr 2023 sowohl bei
Fachkraften (11 %) als auch bei Spezialist:innen (13 %) manifestiert. Bis 2040 sinkt der
Engpass bei Spezialist:innen rechnerisch auf null, wahrend er bei Fachkraften mit 12 %
nahezu konstant bleibt. Diese Entwicklung deutet darauf hin, dass mittlere
Qualifikationsniveaus in der Medizin-, Orthopadie- und Rehatechnik weiterhin besonders
gefragt bleiben — gerade im Hinblick auf anwendungsnahe Tatigkeiten und technische

Assistenzbereiche.
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Abbildung 30: Arbeitskraftepotenzial, Nachfragepotenzial und der resultierende
Arbeitskraftebedarf in Vollzeitaquivalenten in der Medizin-, Orthopadie- und
Rehatechnik
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Quelle: WIfOR eigene Berechnungen. Lesebeispiel: Die Nachfrage an Arbeitskréften in der Medizintechnik liegt 2030 bei 3.800
VZA. Dem steht ein Angebotspotenzial von 3.200 VZA gegenlber, woraus ein absoluter Arbeitskréftebedarf von 600
VZA bzw. 15,8 % resultiert. Vom Angebot im Jahr 2030 verfligen 2.800 VZA (ber die deutsche Staatsangehdrigkeit.
Ohne internationale Arbeitskrafte wiirde der Bedarf auf 1.000 VZA bzw. 26,3 % steigen.
Gerade in einer Berufsgruppe, die stark durch technische Prazision und spezialisierte
Anwendungen gepragt ist, ist der technologische Wandel von zentraler Bedeutung. Laut
IAB-Futuromat liegt das durchschnittliche Automatisierungspotenzial in der allgemeinen
Medizintechnik sowie in der Orthopadie- und Rehatechnik bei jeweils 80 %. Auch in der
Augenoptik (57 %) und Horgerateakustik (60 %) ist der Anteil automatisierbarer Tatigkeiten
deutlich Uberdurchschnittlich. Diese hohen Werte sind Ausdruck eines vergleichsweise
standardisierbaren Tatigkeitsspektrums — etwa bei der Fertigung, Modellierung, Messung

und Qualitatsprufung technischer Hilfsmittel.
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Zum Einsatz kommen unter anderem 3D-Druck und Laserscanning, digitale
Dokumentationssysteme, Warenwirtschaftssoftware sowie Kl-gestitzte Diagnostik- und
Planungstools. In der Zahntechnik oder Augenoptik werden bereits heute automatisierte
Systeme zur Herstellung individueller Hilfsmittel genutzt. Dennoch bleiben handwerkliche
Fahigkeiten, patientennahe Anpassungen und persdnliche Beratung essenziell —
insbesondere im Umgang mit individuellen Versorgungsbedarfen. Der technologische
Fortschritt verandert somit weniger die Grundlogik der Berufe als vielmehr ihre

Prozessstruktur und Kompetenzanforderungen.

Voraussetzung fur eine produktive Nutzung dieser Potenziale ist daher nicht allein die
technische Verfluigbarkeit, sondern insbesondere die Verankerung digitaler Kompetenzen in
Aus- und Weiterbildung. Die hohe Nachfrage auf Fachkraftniveau unterstreicht: Die Berufe in
der Medizin-, Orthopadie- und Rehatechnik benétigen kinftig nicht nur technisches Know-
how, sondern auch die Fahigkeit, digitale Losungen praxisnah und patientenzentriert

einzusetzen.

Personalsituation im Bereich der Psychologie und nicht arztlichen

Psychotherapie

Die Berufsgruppe Psychologie und nicht arztliche Psychotherapie umfasst psychologische
Psychotherapeut:innen, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut:innen sowie weitere
akademisch qualifizierte Fachkrafte in psychologischen Tatigkeitsfeldern. Diese Berufe
spielen eine zentrale Rolle bei der Bewaltigung psychischer Erkrankungen, deren

gesellschaftliche Bedeutung in den letzten Jahren kontinuierlich zugenommen hat.

Abbildung 31 zeigt die Entwicklung des Arbeitskraftepotenzials, der Nachfrage sowie des
daraus resultierenden Arbeitskraftebedarfs. Im Jahr 2023 ist der Arbeitsmarkt in dieser
Berufsgruppe nahezu ausgeglichen: Dem Nachfragepotenzial von 1.900 VZA steht ein
ebenso grof3es Angebotspotenzial gegenlber. Bis 2040 steigt die Nachfrage jedoch auf
3.400 VZA, wahrend das Angebot auf 3.250 VZA anwéchst — was einem moderaten Engpass
von 150 VZA bzw. 4,4 % entspricht. Ohne den Beitrag internationaler Fachkrafte wiirde der
Engpass im selben Jahr auf 550 VZA bzw. 16,2 % ansteigen. Diese Differenz zeigt die
wachsende Bedeutung migrationspolitischer MalRnahmen auch in diesem hochqualifizierten

Bereich.
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Abbildung 31: Arbeitskraftepotenzial, Nachfragepotenzial und der resultierende
Arbeitskraftebedarf in Vollzeitaquivalenten in der Psychologie und nicht
arztlichen Psychotherapie
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2023: 1.900 (1.700) \ 2023: 1.900 \
2024: 2.000 (1.750) 2024: 2.000
+91,2% +94.3Y%
""""""" (+90,0 %) il 370
2030: 2.450 (2.150) 2030: 2.500
2035: 2.800 (2.450) / 2035: 2.950 /
2040: 3.250 (2.850) 2040: 3.400
550
500 (16,2%)
(16,9%)
350
(14%)
250 250
(14,3%) 200 (12,5%)
(10,5%) 150 150
(5,1%) (4 4%)
50
(2’9%) I I 20/0 I
B 0% O% // B
2022 2023 2024 2030 2035 2040
B Arbeitskraftebedarf B Arbeitskraftebedarf ohne internationale Arbeitskrafte

(relativ) (relativ)
Quelle: WIfOR eigene Berechnungen. Lesebeispiel: Die Nachfrage an Arbeitskraften in der Psychologie liegt 2030 bei 2.500
VZA. Dem steht ein Angebotspotenzial von 2.450 VZA gegenlber, woraus ein absoluter Arbeitskréftebedarf von 50
VZA bzw. 2,0 % resultiert. Vom Angebot im Jahr 2030 verfligen 2.150 VZA Uber die deutsche Staatsangehdrigkeit.
Ohne internationale Arbeitskrafte wiirde der Bedarf auf 350 VZA bzw. 14,0 % steigen.
Neben der quantitativen Starkung des Arbeitsangebots gewinnt die kultursensible
Kompetenz internationaler Fachkrafte an Bedeutung: Rund 25 % der Bevdlkerung in
Deutschland — in Hamburg sogar um die 40 % — haben inzwischen eine Migrationsbiografie
(Destatis, 2025a; Statistik Nord, 2024). Sprach- und kulturbezogene Barrieren erschweren
ihnen oft den Zugang zu psychotherapeutischen Leistungen (DGPPN, 2018). International
rekrutierte Psycholog:innen kdnnen hier doppelt wirken — sie mildern Personalliicken und
verbessern die Behandlungsergebnisse, weil sie zusatzliche Sprach- und

Kulturkompetenzen einbringen.
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Die Qualifikationsstruktur dieser Berufsgruppe ist klar akademisch gepragt: Nahezu alle
Tatigkeiten entfallen auf das Anforderungsniveau der Expert:innen. Insofern lasst sich der
Gesamtbedarf dieser Berufsgruppe mit dem Bedarf an Expert:innen gleichsetzen. Auch
wenn der rechnerische Engpass moderat erscheint, ist seine Bedeutung fiir die
Versorgungsqualitat nicht zu unterschatzen — denn gerade im Bereich psychischer
Gesundheit ist der Zugang zu qualifiziertem Fachpersonal essenziell fur Pravention,

Therapie und gesellschaftliche Teilhabe.

Zugleich weist die Berufsgruppe im Vergleich zu anderen Gesundheitsberufen einen relativ
geringen Anteil an Vollzeitbeschaftigung auf. Daraus ergibt sich ein zuséatzliches Potenzial
zur Ausweitung der Arbeitszeit bei bereits Beschaftigten — etwa durch bessere Vereinbarkeit
von Familie und Beruf oder flexiblere Arbeitszeitmodelle. Solche Mallhahmen konnen helfen,
zusatzliche Nachfrage teilweise durch eine héhere tatsachliche Arbeitszeit zu decken und
bestehende Versorgungskapazitaten besser auszuschopfen. Langfristig bleiben jedoch
sowohl die Nachwuchsforderung als auch die Anerkennung internationaler Abschliisse

zentrale Hebel zur Sicherung der psychotherapeutischen Versorgung.

In der Berufsgruppe Psychologie und nicht arztliche Psychotherapie liegt das
durchschnittliche Automatisierungspotenzial laut IAB-Futuromat bei lediglich 6 bis 7 % —
unabhangig davon, ob es sich um klinische, nicht-klinische oder psychotherapeutische
Tatigkeiten handelt. Der Grund liegt im hohen Anteil interaktiver, individueller und
vertrauensbasierter Tatigkeiten, die sich nur begrenzt standardisieren oder technisch
substituieren lassen. Die therapeutische Beziehung, die situative Gesprachsfiihrung und die

personliche Diagnostik bleiben zentrale Elemente der Versorgung.

Gleichwohl kann Digitalisierung punktuell zur Entlastung beitragen — etwa bei der
Dokumentation psychologischer Diagnostik oder durch digitale Anamnese- und Testbdgen.
Besonders an Bedeutung gewinnt zudem die Telemedizin: Online-Videosprechstunden
eréffnen neue Zugange, inshesondere flr schwer erreichbare Gruppen oder in
unterversorgten Regionen. Voraussetzung flr den sinnvollen Einsatz solcher Anwendungen
ist jedoch, dass sie erganzend und nicht ersetzend wirken, bzw. sogar zu einer erhohten

Nachfrage fuhren kénnen.

Vor dem Hintergrund steigender Fallzahlen, eines weitgehend akademischen
Qualifikationsprofils und nur begrenzter Mdglichkeiten zur Prozessautomatisierung gewinnt
die gezielte Nachwuchssicherung in dieser Berufsgruppe besonders an Bedeutung. Digitale

Technologien kénnen dabei helfen, vorhandene Kapazitaten effizienter zu nutzen — sie
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ersetzen jedoch nicht die menschliche Beziehungsarbeit, die das Fundament

psychologischer und psychotherapeutischer Versorgung bildet.
Personalsituation im Bereich der Pharmazie

Die Berufsgruppe Pharmazie umfasst Tatigkeiten in Apotheken und Krankenhausapotheken.
Sie ist dabei ein alltaglicher Bertihrungspunkt in der patientennahen Versorgung — etwa
durch die Beratung zur Arzneimittelanwendung, Herstellung individueller Rezepturen oder

Sicherstellung der Lieferketten fir Medikamente.

Abbildung 32 zeigt die Entwicklung des Arbeitskraftepotenzials, der Nachfrage sowie des
daraus resultierenden Arbeitskraftebedarfs. Bereits im Jahr 2023 ergibt sich ein
rechnerischer Engpass von 200 VZA (5,7 %). Bis zum Jahr 2040 steigt dieser auf rund
500 VZA an, was einem relativen Arbeitskraftebedarf von 10,2 % entspricht. Ohne den
Beitrag internationaler Arbeitskrafte wirde der Engpass noch deutlich héher ausfallen —im
Jahr 2040 bei etwa 1.300 VZA (26,5 %).

Ein Blick auf die Qualifikationsstruktur verdeutlicht die Veranderung innerhalb der
Berufsgruppe: Im Jahr 2023 ist der Arbeitskraftebedarf nahezu vollstandig dem
Anforderungsniveau der Spezialist:innen zuzuordnen (33 %). Bis 2040 schwacht sich dieser
Engpass zwar etwas ab (25 %), zugleich steigt der Bedarf jedoch in anderen
Qualifikationsniveaus an — insbesondere bei Expert:innen (9 %) und zunehmend auch bei
Fachkraften (5 %). Dies deutet darauf hin, dass klinftig nicht nur spezialisierte Tatigkeiten,

sondern auch starker akademisch gepragte Rollen an Bedeutung gewinnen werden.

In der Berufsgruppe Pharmazie ist das Automatisierungspotenzial ausgepragter als in vielen

patientennahen Gesundheitsberufen. Laut IAB-Futuromat liegt es fur Apotheker:innen bei

40 % und fur pharmazeutisch-technische Assistenzen bei 78 %. Diese hohen Werte spiegeln
den hohen Anteil standardisierter, dokumentations- und technikbasierter Tatigkeiten wider —

etwa bei der Herstellung von Rezepturen, der Arzneimittelprifung, der Qualitatssicherung

oder der Verwaltung von Warenstromen.

Zum Einsatz kommen bereits heute Apotheken-Management-Systeme, automatisierte
Bestandskontrollen, digitale Dokumentations- und Abrechnungssysteme (z. B. E-Invoicing),
vernetzte Laborgerate sowie elektronische Patientenakten und
Krankenhausinformationssysteme. Diese Technologien kdnnen Prozesse beschleunigen,

Fehlerquellen reduzieren und die Effizienz insbesondere in Routinetatigkeiten erhéhen.
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Abbildung 32: Arbeitskraftepotenzial, Nachfragepotenzial und der resultierende
Arbeitskraftebedarf in Vollzeitaquivalenten in der Pharmazie

Arbeitskraftepotenzial Nachfragepotenzial
(davon mit deutscher Staatsangehorigkeit)
2022: 3.200 (3.000) 2022: 3.400
2023: 3.300 (3.000) \ 2023: 3.500 \
2024: 3.500 (3.100) 2024: 3.600
+37,5% +44.1%
------------ (+20,0 %) miaieieieie 17
2030: 3.800 (3.300) 2030: 4.000
2035: 4.100 (3.400) / 2035: 5.400 /
2040: 4.400 (3.600) 2040: 4.900
1.300
(26,5%)
1.000
(22,7%)
700
(17,5%)
500 500 500
400 (14,3%) (13,9%) (10,2%)
(11,8%) 300
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(5,9%) (5,7%) 100 (5%)
] ] I I
2022 2023 2024 2030 2035
B Arbeitskraftebedarf B Arbeitskraftebedarf ohne internationale Arbeitskréafte
(relativ) (relativ)

Quelle: WIfOR eigene Berechnungen. Lesebeispiel: Die Nachfrage an Arbeitskréften in der Pharmazie liegt 2030 bei 4.000
VZA. Dem steht ein Angebotspotenzial von 3.800 VZA gegentiber, woraus ein absoluter Arbeitskraftebedarf von 200
VZA bzw. 5,0 % resultiert. Vom Angebot im Jahr 2030 verfligen 3.300 VZA uber die deutsche Staatsangehdrigkeit.
Ohne internationale Arbeitskrafte wirde der Bedarf auf 700 VZA bzw. 17,5 % steigen.
Zugleich bleiben patientennahe Aufgaben wie die Beratung, die individuelle Anpassung von
Medikationen oder die Unterstitzung bei arzneimittelbezogenen Fragestellungen zentrale
Elemente des Berufsbildes. Der zunehmende Einsatz digitaler Technologien verandert damit
nicht den Versorgungsauftrag der Pharmazie — wohl aber die Prozessstruktur und die
Anforderungen an digitale Kompetenzen. Um die Potenziale der Automatisierung gezielt fur
eine bessere Versorgung zu nutzen, bedarf es daher einer kontinuierlichen
Weiterentwicklung von Qualifikationsprofilen, die technologische, pharmazeutische und

kommunikative Fahigkeiten integrieren.
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Die aktualisierte Modellierung zeigt: Der Bedarf an Fachkraften in der Hamburger
Gesundheitswirtschaft wird in den kommenden Jahren weiter steigen — insbesondere in
pflegenahen, therapeutischen und unterstitzenden Berufen. Damit verbunden sind grof3e
Herausforderungen, aber auch die Chance, Beschaftigungspotenziale zu heben und die
Versorgungsqualitat langfristig zu sichern. Entscheidend daflr ist, zentrale Stellschrauben
frihzeitig in den Blick zu nehmen: die Gewinnung internationaler Fachkrafte, attraktive
Ausbildungs- und Arbeitsbedingungen sowie gezielte Entlastung durch digitale Lésungen.
Hamburg verflgt mit der in den vergangenen Jahren aufgebauten Wissensbasis aus
wiederholten Studien und der kirzlich veréffentlichten Fachkraftestrategie fur Gesundheits-

und Pflegeberufe bereits Uber eine solide Grundlage, auf der gezielt aufgebaut werden kann.

Abbildung 33: Handlungsempfehlungen basierend auf den Ergebnissen dieser
Studie und Impulsen aus einem Expert:innenworkshop

m Zentrale Anlaufstelle fiir Internationale Arbeitskrafte @

m  Berufsbild-Kompass

Arbeitskrafte -

m  Wohnraumperspektive :
sicherung

m  Forderung von ,Pflege” und Alltagssprache

m  Frihzeitige Praxisphasen in der Ausbildung [~}

m  Schulsozialarbeit Aus-, Weiter-,

Fortbildung

m  Mentoring-Programme

m  Flexible Mitarbeiterpools Jr)%@\
m  Vereinbarkeit von Alltag und Beruf Arbeits-

m  Schichtkompatible Kinderbetreuung bedingungen

m  Nutzerzentriertes Design ;I:

m  Optimierung zugrundeliegender Prozesse

Technologie

Quelle: WifOR eigene Darstellung
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Die folgenden Handlungsempfehlungen (siehe Abbildung 33) bauen auf den Ergebnissen
dieser Studie auf und erganzen die MalRnahmen, die bereits in den Vorgangerstudien von
Gerlach et al. (2021) und Hryhorova et al. (2023). Gleichzeitig flie3en Einschatzungen und
Impulse aus einem Expert:innenworkshop vom 15. Juli 2025 in Hamburg ein. Dort wurden
neben den Ergebnissen dieser Studie explizit die Themen Arbeitszeiten, Digitalisierung und

internationale Fachkrafte diskutiert.
Internationale Fachkrafte gewinnen und binden

Im Zentrum konnte der Aufbau einer zentralen Anlaufstelle stehen, die sowohl
internationale Fachkrafte als auch Arbeitgeber spurbar entlastet. Ziel eines solchen
Zentrums ware es, die blrokratischen Verfahren — von der Visumsbeantragung tber die
berufliche Anerkennung bis hin zu Sprachkursen und Wohnraumsuche — gebtindelt und
koordiniert zu begleiten. Fir Unternehmen wirde dies weniger Einzelfallabstimmungen mit
verschiedenen Stellen und eine schnellere Integration neuer Mitarbeitender bedeuten.
Gleichzeitig wirde sich fur internationale Fachkrafte die Orientierung im deutschen System
verbessern, da sie gleichbleibende Ansprechpartner und transparente Prozessschritte

erhalten.

Als bestehende Struktur bietet sich das Hamburg Welcome Center als mdgliche Basis fur
eine solche Weiterentwicklung an. Es berat bereits heute im beschleunigten Verfahren zu
Fragen des Aufenthalts und der Anerkennung auslandischer Abschlisse. Um dem
steigenden Bedarf in der Gesundheitswirtschaft gezielt zu begegnen, konnte das Angebot
um branchenspezifische Services erganzt und enger mit Arbeitgebern, Kammern und
Bildungstragern verzahnt werden — mit dem Ziel, den Weg von der Bewerbung bis zum

ersten Arbeitstag messbar zu verkirzen und nachhaltig zu erleichtern.

Neben der Koordination braucht es auch Transparenz Uber berufliche Anforderungen und
Tatigkeitsprofile. Viele internationale Bewerber:innen bringen relevante Kompetenzen mit,
sind jedoch mit den hiesigen Berufsbildern, Qualifikationsniveaus oder Erwartungen in
Deutschland nicht vertraut. Ein mehrsprachiger Berufsbild-Kompass kénnte hier Abhilfe
schaffen: Er erlautert typische Aufgaben, rechtliche Rahmenbedingungen und
Entwicklungsmdglichkeiten in den jeweiligen Berufsfeldern — und tragt so dazu bei, falsche
Vorstellungen zu vermeiden, realistische Erwartungen zu schaffen und die

Bleibewahrscheinlichkeit zu erhohen.

Auch die Wohnraumperspektive stellt eine wichtige Stellschraube fur nachhaltige

Integration dar. In einem angespannten Markt ist es fir viele neue Fachkrafte schwierig,
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nach dem Berufseinstieg dauerhaft in Hamburg Ful’ zu fassen. Zeitlich befristete
Ubergangsangebote — etwa Serviced Apartments oder Tragerwohnheime — kdnnen erste
Sicherheit geben. Entscheidend ist jedoch, dass daraus langfristige Perspektiven entstehen,

auch im Hinblick auf Familiennachzug.

Nicht zuletzt spielt die Sprache eine zentrale Rolle. Neben fachsprachlicher Qualifizierung
sind insbesondere in der Pflege auch alltags- und berufsnahe
Kommunikationsfahigkeiten erforderlich. Sprachférderung sollte daher nicht nur auf ein
Zertifikatsniveau zielen, sondern praxisnah ansetzen und beispielsweise durch
Tandemmodelle, pflegespezifisches Vokabular oder arbeitsbegleitende Formate erganzt

werden.
Ausbildung stiarken und Abbriiche vermeiden

Eine qualitativ hochwertige Ausbildung ist ein zentraler Hebel zur Fachkraftesicherung in der
Gesundheitswirtschaft — insbesondere in Berufen des mittleren Qualifikationsniveaus. Um
dieses Potenzial zu heben, miussen Ausbildungswege so gestaltet werden, dass sie
Orientierung bieten, friihzeitig binden und gezielt unterstiitzen. Hamburg verflgt bereits Uber
ein starkes Ausbildungsnetzwerk, das u. a. vom Hamburger Institut fir Berufliche Bildung
und der Jugendberufsagentur getragen wird. Diese Strukturen kénnen gezielt genutzt und
ausgebaut werden, um Ausbildungsabbriiche zu vermeiden und den Ubergang in den Beruf

und die regionale Verankerung der Absolvent:innen zu erleichtern.

Ein wichtiger Ansatzpunkt ist die friihzeitige Einbindung in die Praxis. In der Pflege ist der
frihzeitige Orientierungseinsatz gesetzlich verankert und findet zu Beginn der Ausbildung im
Ausbildungsbetrieb statt. In anderen Gesundheitsberufen beginnt der Praxiseinsatz teils
deutlich spater. Zusatzliche Praxiseinsatze — insbesondere im eigenen Ausbildungsbetrieb —
kénnen Bindung und Identifikation mit dem Arbeitgeber starken. Konsistente
Ansprechpartner:innen unterstitzen zudem den Lernerfolg und férdern den erfolgreichen
Abschluss. Gleichzeitig verbessert sich so die Passung zwischen beruflichen Erwartungen
und tatsachlicher Tatigkeit — ein entscheidender Faktor fur den erfolgreichen Abschluss.
Auch eine frihzeitige Erkenntnis, dass Beruf und persdnliche Erwartungen nicht
zusammenpassen, kann helfen, Ausbildungsabbriiche ressourcenschonend zu gestalten und

Ausbildungskapazitaten effizient zu nutzen.

Begleitend sollte das sozialpadagogische Unterstiitzungsangebot, wie es die 2025
veroffentlichte Rahmenkonzeption der Schulsozialarbeit vorsieht, ausgebaut werden. Hiermit

werden Ausbildungsbetriebe und Berufsschulen entlastet und Auszubildende im Umgang mit
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sprachlichen, sozialen oder psychischen Herausforderungen unterstitzt. Auch die
individuelle Beratung bei personlichen Krisen oder Konflikten im Betrieb gehort dazu.
Erganzend konnten Mentoring-Programme etabliert werden, wie sie seit Februar 2025 an
drei berufsbildenden Schulen in Zusammenarbeit mit dem Hamburger Institut fir Berufliche
Bildung erprobt werden. Hierbei kdnnen erfahrene Kolleg:innen neue Auszubildende Uber

langere Zeit begleiten und ihnen den Einstieg in den Arbeitsalltag erleichtern.
Arbeitsbedingungen verbessern und Erwerbsumfange erhohen

Ein wesentlicher Ansatzpunkt zur Fachkraftesicherung in der Gesundheitswirtschaft liegt
darin, bestehende Arbeitskrafte starker zu binden und ihre tatsachliche Erwerbsbeteiligung
zu erhéhen. In vielen Berufen ist der Anteil an Teilzeitbeschaftigten hoch — nicht selten
deshalb, weil strukturelle Rahmenbedingungen eine Ausweitung der Arbeitszeit erschweren.
Um vorhandene Potenziale besser zu nutzen, braucht es verlassliche Arbeitsbedingungen,

mehr Planbarkeit und eine bessere Vereinbarkeit von Beruf und Alltag.

Ein wichtiger Baustein ist eine verlasslichere Organisation von Vertretungs- und
Ausfallzeiten. In vielen Einrichtungen stellen kurzfristige Ausfalle eine hohe Belastung fir die
bestehenden Teams dar. Der Aufbau tragerinterner oder tragertbergreifender flexibler
Mitarbeiterpool-Modelle kann helfen, diese Liicke gezielt aufzufangen. Qualifizierte
Poolkrafte GUbernehmen flexible Einsatze und sorgen dafir, dass Dienste planbar bleiben und
Mehrbelastungen reduziert werden. Damit entstehen nicht nur Entlastungseffekte, sondern
auch Anreize, bestehende Arbeitszeitvolumina im Team auszubauen. Hamburg kann auf
vorhandene Erfahrungen aus anderen Bereichen aufbauen — etwa auf das Vertretungspool-
Modell des Kita-Werks Hamburg-West/Stdholstein, das mit rund 30 padagogischen
Fachkraften kurzfristige Ausfélle abfedert. Ahnliche Modelle kdnnten in der
Gesundheitswirtschaft helfen, Dienste planbarer zu gestalten und Mehrbelastungen zu

reduzieren.

Eng verknupft damit ist die Frage, wie sich berufliche Anforderungen mit dem Alltag der
Beschaftigten besser vereinbaren lassen. Neben flexibleren und schichtkompatiblen
Kinderbetreuungsangeboten — etwa durch betriebsnahe Kitas, Tagespflege-Pools oder
erweiterte Offnungszeiten — spielen auch Mobilitatsfragen eine Rolle. Gerade fir
Schichtdienste auBerhalb klassischer Arbeitszeiten sind ein verlasslicher OPNV-Takt und

erreichbare Parkmoglichkeiten ein wichtiger Standortfaktor.
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Technologie gezielt zur Entlastung nutzen

Digitalisierung und Automatisierung konnen einen wichtigen Beitrag leisten, um Fachkrafte in
der Gesundheitswirtschaft zu entlasten — etwa durch vereinfachte Dokumentation,
verbesserte Kommunikationswege oder unterstutzende Systeme im Versorgungsalltag.
Voraussetzung dafir ist jedoch, dass neue Technologien nicht nur eingeflhrt, sondern auch
praxistauglich gestaltet und sinnvoll in bestehende Ablaufe integriert werden. Digitalisierung
ist kein Allheilmittel, das den Arbeitskraftemangel grundlegend I6st — sie kann aber dazu
beitragen, personelle Ressourcen gezielter einzusetzen und Beschaftigten mehr Raum flr
die eigentlichen Kernaufgaben zu verschaffen. Hamburg hat mit Modellprojekten wie Health
Harbor Hamburg (H3) bereits erste Erfahrungen mit der digitalen Transformation im
Gesundheitswesen gesammelt. Diese bieten Anknlpfungspunkte, um digitale Losungen

praxistauglich zu gestalten und sinnvoll in bestehende Ablaufe zu integrieren.

Wesentlich ist ein konsequent durchdachtes nutzerzentriertes Design. Neue digitale
Anwendungen mussen so gestaltet sein, dass sie fur Beschaftigte verschiedener
Qualifikationsstufen intuitiv bedienbar sind — auch unter Zeitdruck und mit begrenzter
technischer Erfahrung. Human-Centered Design senkt nicht nur Zugangshirden, sondern
reduziert auch den Weiterbildungsaufwand und erhéht die Akzeptanz im Alltag. Gerade in
Bereichen mit hoher Belastung und engem Zeitbudget ist das entscheidend fur die

erfolgreiche Einfuhrung digitaler Losungen.

Ebenso wichtig wie der technologische Fortschritt ist die Optimierung der zugrunde
liegenden Prozesse. Digitalisierung entfaltet ihre Wirkung nur dann voll, wenn auch die
Ablaufe dahinter effizient organisiert sind. Smarte Prozesse — etwa durch standardisierte
Schnittstellen, einfache Ubergabeformate oder reduzierte Dokumentationspflichten — tragen
dazu bei, dass neue Technologien tatsachlich Zeit sparen und nicht zusatzliche Komplexitat
erzeugen. Technische Innovation und Prozessqualitat missen deshalb gemeinsam gedacht

und umgesetzt werden.

5 Fazit & Ausblick

Die aktuelle Studie zum dkonomischen FuRabdruck der Gesundheitswirtschaft in Hamburg
macht deutlich, dass der Sektor weiterhin zu den dynamischsten und

beschaftigungsstarksten Bereichen der stadtischen Wirtschaft zahlt. Neben seinem stetigen
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Wachstum betont die Analyse die strukturelle Vielfalt der Branche — insbesondere im
Hinblick auf die Nachfrage in der medizinischen Versorgung, die Anforderungen an

Fachkrafte und deren Wahrnehmung auf dem Arbeitsmarkt.

Im Jahr 2023 erwirtschaftete die Hamburger Gesundheitswirtschaft eine direkte
Bruttowertschépfung von rund 14,5 Milliarden Euro, was einem Anteil von 10,6 % an der
stadtischen Gesamtwirtschaft entspricht. Trotz eines leichten Rickstands gegentber dem
bundesweiten Schnitt (12,2 %) positioniert sich laut dem Bundesministerium fur Wirtschaft
und Klimaschutz (2025) der Sektor damit vor etablierten Branchen wie dem Baugewerbe
oder dem Finanz- und Versicherungswesen. Gleichzeitig sichert die Gesundheitswirtschaft in
Hamburg 193.600 Arbeitsplatze — das entspricht 14,4 % aller Erwerbstatigen. Auch hier liegt
der Anteil unter dem Bundeswert (16,4 %), bleibt aber von zentraler

beschaftigungspolitischer Bedeutung.

Die langfristige Entwicklung verdeutlicht die zunehmende 6konomische Relevanz des
Sektors. Zwischen 2014 und 2023 wuchs die Bruttowertschopfung um 5,3 Milliarden Euro,
bei einer durchschnittlichen jahrlichen Steigerung von 5,2 % — schneller als die Hamburger
Gesamtwirtschaft (4,4 %). Die Beschaftigungsentwicklung verlief ahnlich dynamisch: Mit
einem jahrlichen Zuwachs von 2,0 % ubertraf die Branche das gesamtstadtische Wachstum

von 1,3 % deutlich.

Ein zentraler Treiber dieser Entwicklung ist die medizinische Versorgung, die 2023 rund 6,8
Milliarden Euro Bruttowertschdpfung generierte und 116.400 Erwerbstatige umfasste. Das
entspricht 4,9 % der gesamten Bruttowertschépfung und 8,6 % der stadtischen
Erwerbstatigenverhaltnisse. Innerhalb der Gesundheitswirtschaft vereint dieser Bereich
46,6 % der Wertschopfung und sogar 60,1 % der Beschaftigung auf sich. Im bundesweiten
Vergleich sticht Hamburg mit einem besonders starken Beschaftigungswachstum hervor —
hier belegte die Stadt den zweiten Rang unter allen Bundeslandern nach Meckelburg

Vorpommern.

Im Vergleich zur bundesweiten Struktur fallt der Anteil klassischer Dienstleistungssegmente
— wie arztlicher und zahnarztlicher Versorgung, Krankenkassen, Apotheken und
gesundheitsbezogenem Einzelhandel — in Hamburg geringer aus. Dagegen weist die Stadt
eine uberdurchschnittliche Auspragung im Bereich der industriellen Gesundheitswirtschaft
auf. Sowohl hinsichtlich ihres Beitrags zur Bruttowertschépfung als auch bei der
Beschéaftigtenzahl kommt dieser Teilbranche in Hamburg eine deutlich gréRere Bedeutung

zu als im Bundesdurchschnitt. Sie bildet damit ein wirtschaftliches Kernsegment der
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Gesundheitswirtschaft Hamburgs und tragt wesentlich zu deren gesamtwirtschaftlicher

Leistungsfahigkeit bei (Bundesministerium fur Wirtschaft und Klimaschutz, 2025).

Nach der wirtschaftlichen Einordnung der Gesundheitswirtschaft, sind im zweiten Abschnitt
der Studie (Kapitel 3 und 4) die Arbeitsmarktperspektiven in den Mittelpunkt geriickt. Zwar
zeigt sich im Vergleich zur Vorgangerstudie eine leichte Entspannung, insgesamt bleibt der
Arbeitsmarkt der Gesundheitswirtschaft und der medizinischen Versorgung jedoch weiterhin

angespannt.

Die aktuellen Modellierungen verdeutlichen: Bis 2040 wird sich der Arbeitskraftebedarf weiter
erhdhen, wahrend das inlandische Arbeitsangebot nur moderat wachst. Hauptursache ist der
sogenannte doppelte demografische Wandel — also die gleichzeitige Alterung der
Bevolkerung und der Beschaftigtenbasis. Schon heute bestehen rechnerische Engpasse in
der Gesundheitswirtschaft von tber 12.000 Vollzeitaquivalenten — bis 2040 kdnnte sich diese

Licke auf mehr als 35.000 ausweiten, wenn keine strukturellen Gegenmallinahmen greifen.

Auch in der medizinischen Versorgung lasst sich bereits heute etwa 5,6% der Nachfrage
nicht bedienen, dies entspricht einem Arbeitskraftebedarf von rund 7.200 VZA. Die
Prognosen deuten darauf hin, dass diese Zahl bis 2040 auf etwa 17.400 VZA, bzw. 10,1 %
anwachsen wird. Von zentraler Bedeutung ist hierbei der Beitrag internationaler Fachkrafte.
Ohne ihren Einsatz wurde sich die Licke nochmals vergrofiern: Im Szenario ohne
internationale Arbeitskrafte liegt der rechnerische Arbeitskraftebedarf im Jahr 2040 bei knapp
49.000 VZA — was beinahe einem Drittel der prognostizierten Gesamtnachfrage entspricht.
Diese Zahlen verdeutlichen die strategische Relevanz einer international ausgerichteten

Fachkraftesicherungspolitik.

Ein Blick auf einzelne Berufsgruppen unterstreicht die Breite der Herausforderung — aber
auch die Notwendigkeit differenzierter Antworten. Besonders dynamisch ist die Entwicklung
in der Altenpflege, die mit einem rechnerischen Engpass von rund 4.400 VZA im Jahr 2040
den hdchsten absoluten Fachkraftebedarf aufweist. Auf Platz zwei folgt die Berufsgruppe
Arzt- und Praxishilfe mit rund 3.800 VZA, gefolgt von der nicht &rztlichen Therapie und
Heilkunde mit etwa 2.800 VZA. Relativ gesehen — also im Verhaltnis zur jeweiligen
Gesamtnachfrage — zeigen sich die groRten Engpasse in den medizinischen Laboratorien
(30,8 %), in der Altenpflege (28,8 %) sowie in der nicht arztlichen Therapie und Heilkunde
(26,9 %).

In der Gesundheitspflege hingegen zeigt sich im Basisszenario rechnerisch ein leichter

Uberschuss im Jahr 2040 — dieser positive Trend ist jedoch ausschlieBlich auf den Beitrag
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internationaler Fachkrafte zurtickzufiihren. Ohne diesen wirde auch hier ein erheblicher
Mangel entstehen. Im alternativen Szenario ohne internationale Fachkrafte ergibt sich ein
deutlich verandertes Bild: Dann liegt der rechnerische Engpass in der Gesundheitspflege bei
rund 11.700 VZA — der héchste absolute Wert aller betrachteten Berufe. Es folgen die
Altenpflege mit etwa 8.800 VZA sowie die Human- und Zahnmedizin mit rund 7.600 VZA.
Relativ betrachtet ist die Altenpflege in diesem Szenario mit einem Engpass von fast 60 %
besonders stark betroffen, gefolgt von der Human- und Zahnmedizin (38,8 %), der Arzt- und

Praxishilfe sowie der nicht arztlichen Therapie und Heilkunde (jeweils 37,5 %).

Diese Zahlen machen deutlich: Der Fachkraftemangel zieht sich durch alle
Versorgungsbereiche und Qualifikationsniveaus. Wahrend in quantitativer Hinsicht vor allem
Pflege- und Assistenzberufe im Fokus stehen, verzeichnen auch hochqualifizierte
akademische Berufsfelder einen spurbaren zusatzlichen Bedarf — mit entsprechenden
Anforderungen an Anerkennung, Zuwanderung, Ausbildungskapazitaten und

Arbeitsbedingungen.

Die in Kapitel 4 abgeleiteten Handlungsempfehlungen skizzieren zentrale Ansatzpunkte, um
dieser Entwicklung strategisch zu begegnen. Sie reichen vom Aufbau zentraler Anlaufstellen

zur Unterstlitzung internationaler Fachkrafte Gber eine praxisnahe, stabilisierende

Ausgestaltung von Ausbildung bis hin zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen — etwa
durch flexiblere Einsatzstrukturen, verlassliche Betreuung und eine bessere Vereinbarkeit
von Schichtarbeit mit dem Alltag. Digitalisierung kann dabei ein Hebel zur gezielten
Entlastung sein — vorausgesetzt, technologische Lésungen sind nutzerzentriert gestaltet und

sinnvoll in die Praxis integriert.

Hamburg bringt hierflr gute Voraussetzungen mit: Die Stadt ist ein attraktiver Lebens- und
Arbeitsort, zieht bereits heute viele internationale Fachkrafte an und verfugt mit Projekten wie
dem Hamburg Welcome Center oder der TI-Modellregion Uber tragfahige Strukturen und
Pilotprojekte. Um die medizinische Versorgung auch klnftig sicherzustellen, braucht es
jedoch eine vorausschauende Gesamtstrategie — eine Strategie, die internationale
Potenziale systematisch erschlielt und gleichzeitig engagierten Fachkraften mehr Zeit fur

das Wesentliche ermdglicht: die Versorgung von Menschen.

Die kurzlich von der Sozialbehdrde verdffentlichte Fachkraftestrategie fir Gesundheits- und
Pflegeberufe setzt hier ein wichtiges Signal. Sie unterstreicht den politischen Willen, die

Versorgung langfristig zu sichern — durch bessere Rahmenbedingungen, gezielte
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Unterstitzung fir Auszubildende und Zugewanderte sowie eine konsequente

Weiterentwicklung der Arbeitswelt Gesundheitswirtschaft in Hamburg.
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Methodenanhang

Frahere Analysen auf Basis der Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung (GGR)
konzentrierten sich primar auf den volkswirtschaftlichen Beitrag der Branche — gemessen an
Bruttowertschopfung und Erwerbstatigenzahlen. Die vorliegende Studie erweitert diesen
Fokus um eine differenzierte Betrachtung der berufsspezifischen Arbeitsmarktdynamiken.
Dabei werden sowohl die gesamte Gesundheitswirtschaft als auch Teilbereiche und
spezifische Berufsgruppen untersucht. Methodisch wird auf etablierte Ansatze
zuruckgegriffen, die bereits in der Vorgangerstudie Anwendung fanden (Gerlach et al.,
2021). Zur Vermeidung von Redundanzen liegt der Schwerpunkt dieses Anhangs auf
methodischen Weiterentwicklungen, ihrer konzeptionellen Einordnung und ihren

Implikationen flr die Ergebnisinterpretation.
Makrookonomisches Arbeitsmarktmodell als analytische Grundlage

Die Projektion der Arbeitskrafteentwicklung in der Gesundheitswirtschaft Hamburgs bis zum
Jahr 2040 basiert auf dem makrodkonomischen Arbeitsmarktmodell von WifOR. Es dient als
konzeptioneller Rahmen zur getrennten Modellierung von Arbeitskrafteangebot und -
nachfrage sowie zur Ermittlung des daraus resultierenden Arbeitskraftebedarfs. Die
Anwendung erfolgt sowohl auf aggregierter Ebene als auch differenziert nach Teilbereichen

und spezifischen Berufsgruppen innerhalb der Gesundheitswirtschaft.

In Abbildung 34 sind der schematische Aufbau des makro6konomischen
Arbeitsmarktmodells zur Modellierung des Angebots- und Nachfragepotenzials sowie der
sich daraus ergebende Arbeitskraftebedarf dargestellt. Angebots- und Nachfragepotenzial
sind durch die Erwerbstatigen (sozialversicherungspflichtig Beschaftigte, ausschlieflich
geringflgig Beschaftigte und Selbststandige) miteinander verbunden, die den Teil der
gedeckten Nachfrage (Match) am Arbeitsmarkt darstellen. Die resultierende Differenz
zwischen Arbeitsangebot und -nachfrage wird als Arbeitskrafteliberschuss oder -engpass
ausgewiesen. Das Modell bildet die analytische Grundlage fir alle im Rahmen dieser Studie
vorgenommenen Projektionen und erlaubt eine systematische Verknupfung mit weiteren

methodischen Bausteinen.
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Abbildung 34: Modellierung des Arbeitskrafte- und Nachfragepotenzials im
makrodkonomischen Arbeitsmarktmodell — stilisierte Darstellung

Arbeitskraftepotenzial Arbeitskraftebedarf Nachfragepotenzial
Engpass/Uberschuss
Zusatznachfrage
- -
Erwerbstitige: ' i Erwerbstatige:
1 1
1 1
Sozialversicherungspflichtig [l : Sozialversicherungspflichtig
Beschaftigte 1 ! Beschaftigte
+ Fe—mmmmmmmmmm- Match -----------—=<2 +

AusschlieBlich geringfiigig i
Beschéftigte ,

+ 1

1

1

AusschlieBlich geringfiigig
Beschaftigte
+

Selbststandige

Renteneintritte

Quelle: WifOR 2025 — eigene Darstellung

Selbststandige

Berufsspezifische Modellierung der Nachfrageprojektion

In der Vorgangerstudie wurde das Nachfragepotenzial auf Basis aggregierter
gesundheitswirtschaftlicher Indikatoren (z. B. demografischer Wandel,
Gesundheitsausgaben, Ambulantisierung) geschatzt und anschlieRend auf Berufsgruppen
disaggregiert. Die nun verflgbare langere Zeitreihe erlaubt die Anwendung
berufsspezifischer Nachfrageprojektionen. Hiermit kbnnen neben den Entwicklungen in der

Gesundheitswirtschaft auch berufsspezifische Trends modelliert und abgebildet werden.

Daflir wurden die leistungsspezifischen Ausgaben der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) analysiert. Zudem wurden auch Ausgaben anderer Trager (u.a. private Haushalte,
Pflegeversicherung, private Krankenversicherung) herangezogen (Destatis, 2024, 2025b).
Da keine vergleichbaren Ausgabenstrukturen flur private oder 6ffentliche Akteure vorliegen,
wurde angenommen, dass deren Ausgabenverteilungen den GKV-Mustern entsprechen. Die
Leistungsarten wurden mittels autoregressiver Modelle (AR(1)) fortgeschrieben. Fir jede
Berufsgruppe wurde anschlieRend die relevante Ausgabenkategorie als erklarende Variable
in die Projektionen integriert, um gezielte Nachfrageentwicklungen abzubilden. Diese
methodische Weiterentwicklung ermdglicht eine differenzierte Abbildung
gesundheitswirtschaftlicher Transformationsprozesse, etwa durch technologische
Veranderungen oder neue Versorgungsformen. Abbildung 35 zeigt die verwendeten

spezifischen Gesundheitsausgaben fur jede Berufsgruppe.
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Abbildung 35: Berufsspezifische Gesundheitsausgaben als Einflussfaktoren
zur Nachfrageprojektion

Spezifische Gesundheitsausgaben

Quelle: WifOR 2025 - eigene Darstellung. Nicht allen Berufsgruppen lassen sich spezifische Gesundheitsausgaben unmittelbar
zuordnen. So erbringt die Berufsgruppe der Arzt- und Praxishilfen keine arztlichen Leistungen im engeren Sinne.
Dennoch besteht ein hinreichender Zusammenhang zwischen den Ausgaben fur arztliche Leistungen und der
Nachfrage nach Arzt- und Praxishilfen, sodass diese Ausgabenkategorie als relevanter Einflussfaktor fur den
Arbeitskraftebedarf dieser Berufsgruppe herangezogen werden kann.

Anpassung der Modellierung des Renteneintrittsalters

Zur Modellierung rentenbedingter Angebotsveranderungen mussten methodische
Anpassungen vorgenommen werden. Wahrend in der Vorgangerstudie Daten zu einzelnen
Jahrgangen vorlagen, erfordert die starkere Differenzierung nach Staatsangehdérigkeit, die in
dieser Studie von zentralem Interesse ist, die Nutzung aggregierter Altersgruppen (z. B. 55—
64, 65+). Dadurch werden alle Personen ab 65 Jahren pauschal als potenzielle
Renteneintritte erfasst, was tendenziell zu einer Unterschatzung des Arbeitsangebots flhrt.
Gleichzeitig zeigt sich in den Daten, dass Personen in héheren Altersgruppen haufiger in
Teilzeit oder geringflgiger Beschaftigung tatig sind. Daher ist der Effekt auf das aggregierte
VZA-Angebot voraussichtlich begrenzt.

Integration von Arbeitszeitinformationen und Berechnung von Vollzeitaquivalenten

Eine zentrale methodische Weiterentwicklung besteht in der Umstellung von einer reinen
Personenbetrachtung hin zur Analyse in Vollzeitaquivalenten (VZA). Grundlage hierfiir sind
neue Daten zur durchschnittlichen Arbeitszeit von Vollzeit-, Teilzeit- und ausschlief3lich
geringfugig Beschaftigten, die bisher nicht verfligbar waren. Mithilfe dieser Informationen
kann, die Realitdtsnahe des Modells erhdht werden, da sie die Heterogenitat des
tatsachlichen Arbeitszeitumfangs systematisch abbildet — sowohl auf Angebots- als auch auf

Nachfrageseite. So kdbnnen oder wollen Personen nicht immer Vollzeit beschaftigt sein, bzw.
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Unternehmen keine Vollzeitstellen beschaftigen, da der Arbeitsbedarf durch Teilzeitstellen

oder geringfligig Beschéftigte besser gedeckt werden kann.

Zur Operationalisierung wurden zusatzliche Daten der Bundesagentur fur Arbeit
herangezogen, die eine Differenzierung nach Vollzeit- und Teilzeitvertragen auf Berufsebene
ermdglichen. Die so ermittelten Vollzeitquoten fir das Jahr 2023 sind in Abbildung 36
dargestellt. Dabei zeigt sich, dass fast die Halfte aller sozialversicherungspflichtig
Beschaftigten nicht in Vollzeit arbeiten. Besonders stark ist der Anteil der Teilzeitvertrage in
der Berufsgruppe Psychologie und nichtarztl. Psychotherapie, wo lediglich 25 % der
sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in Vollzeit angestellt sind. Im Vergleich dazu ist
der Anteil der Vollzeitvertrage unter allen sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in
Deutschland mit rund 69 % beinahe dreimal so hoch. Diese Zahlen machen den Vorteil der

Betrachtung der Vollzeitaquivalente gegenuber reinen Personenzahlen klar.

Abbildung 36: Anteil der Vollzeitbeschaftigungsverhaltnisse in Hamburg nach
Berufsgruppen im Jahr 2023 [in %]

Arzt- und Praxishilfe

Medizinisches Laboratorium
Gesundh.,Krankenpfl.,Rettungsd.Geburtsh.
Human- und Zahnmedizin

Psychologie, nichtarztl. Psychotherapie
Nicht &rztliche Therapie und Heilkunde
Pharmazie

Altenpflege

Medizin-, Orthopadie- und Rehatechnik

74%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Quelle: WifOR 2025 - eigene Berechnungen auf Grundlage von Daten der Bundesagentur fur Arbeit

Die Vollzeitquote allein genligt jedoch nicht zur Bestimmung von VZA. Daher wurden
zusatzlich Durchschnittswerte zu tatsachlich geleisteten Arbeitsstunden (Eurostat, 2025)
herangezogen, um die relative Arbeitszeit von Voll- und Teilzeitbeschaftigten zu berechnen.
Durch Verknupfung beider Informationsquellen konnten die sozialversicherungspflichtig

Beschaftigten differenziert nach Berufsgruppen in VZA umgerechnet werden.

Fir Selbststandige fehlen arbeitszeitbezogene Daten auf Berufs- oder Regionalebene.
Daher wird unterstellt, dass inre VZA-Verteilung jener von sozialversicherungspflichtig
Beschaftigten entspricht. Da empirische Befunde fur Deutschland auf tendenziell héhere
Arbeitszeiten (Nold & Fassbender, 2023) unter (Solo-)Selbststandigen hinweisen, handelt es

sich hierbei um eine konservative Schatzung.
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Fir ausschlieRlich geringfligig Beschaftigte wurde ein standardisierter Wert auf Basis der
gesetzlichen Geringfiigigkeitsgrenze und des Mindestlohns herangezogen, was einer
Arbeitszeit von ca. 43 Stunden pro Monat bzw. etwa einem Viertel einer Vollzeitstelle
entspricht (BMAS, 2025).

Auch Arbeitslose wurden in VZA umgerechnet, wobei, auf Grund fehlender Daten, unterstellt
wurde, dass ihre potenzielle Arbeitszeitverfugbarkeit, der von Beschéftigten entspricht. Da
Arbeit in Vollzeit mitunter eine persdnliche Entscheidung ist und durch Faktoren wie
pflegebedurftiger Angehorige oder Kinder beeinflusst sein kann, stehen auch Arbeitslose
nicht immer als Vollzeitarbeitskraft zur Verfigung. Die hier getroffene Annahme impliziert
eine methodische Unsicherheit, wird aber in Anbetracht der fehlenden Daten und des
verhaltnismafig geringen Anteils der Arbeitslosen am gesamten Arbeitsangebot als zu

vernachlassigen angesehen.

Abbildung 37 zeigt die Auswirkungen der Umrechnung in Vollzeitaquivalente auf das
Arbeitskraftepotenzials exemplarisch flir das Jahr 2023. Das Arbeitskraftepotenzials in
Vollzeitaquivalenten ist notwendigerweise fur jeden Beruf geringer als das in reinen
Personenzahlen. Besonders auffallig sind die Unterschiede in Berufen mit hohen Anteilen an
ausschlieBlich geringfligig Beschaftigten. Dies sind die Arzt- und Praxishilfe, Gesundheits-
Krankenpflege, Rettungsdienst und Geburtshilfe sowie die Altenpflege. In diesen Berufen

sinkt durch die Vollzeitaquivalent das Arbeitskraftepotenzials um bis zu 27 %.

Abbildung 37: Berechnung des Arbeitskraftepotenzials mit der Anzahl der
Beschaftigten und mit Vollzeitaquivalenten nach Berufen im Jahr 2023
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Arbeitskraftebedarf und Limitationen des Modells

Aus der Kombination von Arbeitskrafteangebot und -nachfrage ergibt sich der
Arbeitskraftebedarf. Hierbei kann es sich entweder um einen Uberschuss oder einen
Engpass an Arbeitskraften in der Gesundheitswirtschaft handeln. Gemal dieses
makro6konomischen Arbeitsmarktmodells entsteht immer dann ein Uberschuss an
Arbeitskraften, wenn das Arbeitsangebot die Nachfrage uUbersteigt. Ein Engpass entsteht im
entgegengesetzten Fall. Die Bedarfsanalyse erfolgt berufsspezifisch bis zum Jahr 2040

durch eine getrennte Fortschreibung des Angebots- und Nachfragepotenzials.

Zu den Limitationen des makrodkonomischen Arbeitsmarktmodells gehort, dass ein
moglicher qualifikatorischer oder regionaler Mismatch zwischen dem Angebots- und
Nachfragepotenzial nicht durch das Modell zu erklaren ist. So ist nicht ersichtlich, ob
Personen im Angebot die richtigen Qualifikationen haben, die von Arbeitgebenden
nachgefragt werden, z. B. notwendige Fortbildungen. Ebenso erlaubt die Analyse auf Ebene
der Stadt Hamburg es nicht, eine Aussage Uber Pendlerstrecken zu treffen, die
moglicherweise dazu fuhren, dass das Arbeitsangebot und die Arbeitsnachfrage sich nicht
treffen. Die daflir notwendigen, zum Teil individuellen Verhaltensannahmen, kdnnen im
Rahmen eines makrodkonomischen Modells nicht modelliert werden. Folglich kbnnen
Diskrepanzen zwischen dem individuell empfundenen und dem resultierenden

Arbeitskrafteengpass entstehen.

Insgesamt erweitert die vorliegende Studie die methodische Tiefe der Arbeitsmarktanalyse in
der Gesundheitswirtschaft substanziell, wenngleich weiterhin strukturelle Limitationen

bestehen bleiben.
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