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Executive Summary

Hintergrund und Ziel: Die Trendanalyse untersucht die aktuelle und zukinftige Entwicklung
des Angebots und der Inanspruchnahme ausgewahlter Gesundheitsfachberufe in Nieder-
sachsen (NDS), um fundierte Grundlagen fir die strategische Planung und Weiterentwick-
lung der Studienangebote in NDS zu schaffen.

Methodisches Vorgehen: Fur die Gesundheitsfachberufe Pflege, Therapieberufe, Hebam-
men, Rettungswesen und Physician Assistants (PA) wurden Beschaftigtenzahlen, Ausbil-
dungskapazitaten, Arbeitsmarktlage und Inanspruchnahme von Versorgungsleistungen an-
hand 6ffentlich zuganglicher Daten systematisch untersucht. In einer Gegenuberstellung von
Angebot und patientenseitiger Inanspruchnahme erfolgten die Bewertung des Status quo,
die absehbaren Trendentwicklungen sowie die Ableitung von Handlungsempfehlungen.

Ergebnisse zur Entwicklung von Angebot und Nachfrage: In den meisten betrachteten Ge-
sundheitsfachberufen (Pflege, Therapieberufe, Rettungswesen) besteht ein anhaltender
Fachkraftemangel, verstarkt durch hohe Renteneintritte und eine begrenzte Zahl an Berufs-
einmindungen. PAs konnen kinftig arztliche Tatigkeiten unterstiitzen. Mit Ausnahme der
Hebammen liegt der Akademisierungsgrad unter der Empfehlung des Wissenschaftsrats von
10 %, was auf einen fortbestehenden Akademisierungsbedarf hinweist. Aufgrund demografi-
scher Entwicklungen steigt die Inanspruchnahme von Versorgungsleistungen in nahezu allen
Bereichen. Ohne geeignete strukturelle MalRnahmen ist mittelfristig eine Verscharfung der
Versorgungsengpasse bei den betrachteten Gesundheitsfachberufen zu erwarten.

Einbeziehung politischer Entwicklungen: Bundesweit pragen Reformvorhaben wie das Pfle-
gekompetenzgesetz und die geplanten Anderungen der Berufsgesetze der Heilmittelerbrin-
genden die Rahmenbedingungen fur Qualifikation und Tatigkeitsfelder. In NDS schafft die
Novelle des Hochschulgesetzes kinftig Mdglichkeiten fur die Gestaltung von Studiengangen.

Ableitung von Handlungsempfehlungen: Der zukiinftige Ausbau akademischer Qualifizie-
rungsangebote in Niedersachsen soll insbesondere primarqualifizierende und dual aus-
gerichtete Bachelorstudiengange adressieren, um den Akademisierungsgrad in den Ge-
sundheitsfachberufen auf mindestens 10 % zu erhéhen. Empfehlungen im Einzelnen: Pfle-
geberufe priorisieren: NDS verfugt bislang Uber keine primarqualifizierenden Studien-
gange. Mit Blick auf Reformen zur Befugniserweiterung sollten heilkundliche Kompetenzen
integriert werden. Therapieberufe gezielt ausbauen: Vorrangig ist die Einrichtung primar-
qualifizierender Studiengange in der Physiotherapie, gefolgt von Ergotherapie und Logopa-
die, um die prognostizierten Versorgungsbedarfe zu decken und Engpasse zu vermeiden.
PA strategisch positionieren: Der Ausbau von Studienangeboten fir PAs kann einen wich-
tigen Beitrag zur Sicherung der Versorgung und der Entlastung von Arzt:innen leisten. Ret-
tungswesen weiterentwickeln: Der Aufbau akademischer Strukturen im Rettungswesen ist
zu prufen unter Berucksichtigung gesundheitspolitischer Entwicklungen. Hebammenwesen
— keine weiteren Studienplatze erforderlich: Aufgrund der bereits erreichten Vollakademi-
sierung und der stabilen Fachkraftesituation besteht aktuell kein zusatzlicher Ausbaubedarf.
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Praambel

Die vorliegende Trendanalyse wurde von der Ostfalia Hochschule fur angewandte Wissen-
schaften beauftragt und durch die figus GmbH durchgefthrt. Anlass der Untersuchung war
die Analyse des akademischen Bildungsmarkts in Niedersachsen mit der Prifung eines még-
lichen Ausbaus der Studienplatzkapazitaten und Studienangebote im Bereich der Gesund-

heitsfachberufe in Niedersachsen.

Vor dem Hintergrund einer dynamischen Entwicklung im Gesundheitswesen sowie zuneh-
mender Fachkrafteengpasse verfolgt die Trendanalyse das Ziel, eine fundierte Grundlage fir

strategische Entscheidungen im Bildungs- und Versorgungsbereich zu schaffen.

Damit leistet die Trendanalyse einen wichtigen Beitrag zur fundierten Planung und zukunfts-
orientierten Ausgestaltung der hochschulischen Bildungsangebote im Gesundheitswesen

Niedersachsens.
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1 Hintergrund und Ziele

1.1 Charakterisierung Niedersachsen

Niedersachsen (NDS) stellt als flachenmalig zweitgréfites Bundesland Deutschlands mit ei-
ner Landesflache von rund 47.710 Quadratkilometern spezifische Anforderungen an die Si-
cherstellung einer flachendeckenden Gesundheitsversorgung. Die Bevolkerungszahl lag im
Jahr 2022 bei 8,1 Millionen Einwohner:innen, wodurch NDS gemessen an der Bevélkerungs-
dichte an Platz flnf der deutschen Bundeslander steht (Statistisches Bundesamt 2022). Die
demografische Struktur ist durch einen steigenden Anteil alterer Personen und regionale Un-
terschiede in der Bevolkerungsdichte gekennzeichnet. Geografisch ist Niedersachsen viel-
faltig und reicht von der Nordseekuste mit dem niedersachsischen Wattenmeer Uber die LU-
neburger Heide bis zum Harz im Suden. Eine Vielfalt, die sowohl Versorgungszugang als
auch Transport- und Erreichbarkeitsfragen beeinflusst. Die stationare Versorgungsinfrastruk-
tur ist im niedersachsischen Krankenhausplan mit 163 Krankenhausern und 39.557 Planbet-
ten sowie 2.576 teilstationaren Platzen erfasst. Das Krankenhausgesetz wurde im Jahr 2022
zur Umsetzung der Ergebnisse der Enquetekommission ,Sicherstellung der ambulanten und
stationdren medizinischen Versorgung in Niedersachsen® beschlossen (Niedersachsisches
Ministerium fUr Soziales, Arbeit, Gesundheit und Gleichstellung 2025a). Im ambulanten Be-
reich waren zum Stichtag 31.12.2024 insgesamt 16.992 Vertragsarzt:innen und Vertragspsy-
chotherapeut:innen registriert; die Versorgungsstruktur wandelt sich durch wachsende An-
stellungsverhaltnisse, eine Zunahme medizinischer Versorgungszentren und eine grofere
Teilzeitquote (KVN 2025).

1.2 Demografischer Wandel und Fachkraftemangel als zentrale Herausforde-

rungen

Das Gesundheitswesen in NDS steht dhnlich wie das gesamte Gesundheitssystem in
Deutschland vor gro3en Herausforderungen. In Niedersachsen ist die Auspragung aufgrund
struktureller Gegebenheiten an zwei Aspekten, dem demografischen Wandel und dem
Fachkraftemangel, besonders zu beobachten. Beide Entwicklungen wirken sich unmittelbar
und in wechselseitiger Verstarkung auf die Versorgungslage aus. Die demografische Ent-
wicklung fuhrt zu einem héheren Anteil alterer Menschen in der Gesellschaft und damit zu
einem wachsenden Bedarf an Gesundheits- und Pflegeleistungen. Gleichzeitig wird ein er-

heblicher Teil der derzeit im Gesundheitswesen tatigen Fachkrafte in den kommenden Jahren
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altersbedingt aus dem Beruf ausscheiden und perspektivisch selbst medizinische und pfle-

gerische Unterstitzung bendtigen.
1.3 Zielsetzung und Aufbau der Trendanalyse

Vor diesem Hintergrund verfolgt die Trendanalyse das Ziel, zundchst den Status quo (,Ist®)
des Beschéftigtenstands sowie die Ausbildungs- und Arbeitsmarktsituation in ausgewahlten
Gesundheitsberufen in NDS darzustellen (Analyse des Angebots an Personalressourcen und
freien Stellen). AnschlieBend wird auf Basis aktueller Daten die (patientenseitige) Inan-
spruchnahme' anhand der erbrachten Versorgungsleistungen betrachtet. Fir jede einbezo-
gene Berufsgruppe werden sowohl die Analyse des gegenwartigen Stands als auch zu er-
wartende Trends systematisch aufbereitet (Kapitel 3). Aufbauend auf dem Status quo werden
mogliche Szenarien bzgl. der Entwicklung der Inanspruchnahme herausgearbeitet und dar-
aus Implikationen flr die einbezogenen Gesundheitsfachberufe (,Soll*) i.S. des erforderli-
chen Zuwachses, der erforderlichen Ausbildungs- und Studienplatzentwicklungen sowie den

zu erwartenden Engpassen konkludiert.

Nach der Ergebnisanalyse folgt die Einbeziehung politischer Entwicklungen (Kapitel 4), die
ihrerseits Einfluss auf die Entwicklung des Angebots sowie die Inanspruchnahme durch Ver-
anderung der Rahmenbedingungen nehmen kénnen. In Kapitel 5 werden zusammenfassend
(bildungs-)politische Handlungserfordernisse abgeleitet sowie Empfehlungen fir den strate-

gischen Ausbau akademischer Bildungswege in Gesundheitsfachberufen entwickelt.
1.4 Patientenseitige Entwicklung des Bedarfs an Versorgungsleistungen

Der Altenquotient, der das Verhaltnis der Bevdlkerung im Alter von 65 Jahren und alter zu
der Bevdlkerung im erwerbsfahigen Alter abbildet, wird nach Angaben des Landesamtes flr
Statistik Niedersachsen von 38 im Jahr 2020 auf etwa 53 im Jahr 2040 ansteigen? (LSN
2023). Bundesweit wird der Wert im Jahr 2040 bei geschatzt 47,8 Personen liegen (Statisti-

sches Bundesamt 2025b). Diese Entwicklung geht mit einer deutlichen Verschiebung der

' Die Inanspruchnahme von Versorgungsleistungen im Gesundheitswesen ist einerseits abhangig vom
Angebot (Zugang zu Versorgungsleistungen und Verfligbarkeit) sowie vom subjektiven und objektiven
(regionalen) Versorgungsbedarf. Die Nachfrage von Gesundheitsleistungen leitet sich vom Bedarf ab
und beeinflusst zusammen mit dem Angebot die Inanspruchnahme (SVR 2024). Diese Analyse fokus-
siert die Inanspruchnahme von aktuellen (abrechenbaren) Leistungen.

2 D.h. im Jahr 2020 lebten rund 38 Personen im Alter von 65 Jahren und alter bezogen auf 100 Per-
sonen der Bevolkerungsgruppe im mittleren Alter in Niedersachsen. Im Jahr 2040 werden es entspre-
chend 53 Personen sein.
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Altersstruktur einher: Wahrend im Jahr 2025 die 60- bis 64-Jahrigen die groRte Altersgruppe
stellen, werden fir 2040 die 70- bis 74-Jahrigen als grof3te Gruppe prognostiziert (LSN
2024a). Es ist zu erwarten, dass die Anzahl an Menschen mit chronischen Erkrankungen
durch die steigende Lebenserwartung und den medizinischen Fortschritt zunehmen wird
(SVR 2024). Bereits im Jahr 2024 waren 56,7 % der Erwachsenen in Niedersachsen von
mindestens einer chronischen Erkrankung betroffen, womit der Landeswert Uber dem bun-
desweiten Durchschnitt von 53,7 % liegt (RKI 2025). In der Altersgruppe ab 65 Jahren sind
68,4 % der Frauen und 60,1 % der Manner chronisch krank (Niedersachsisches Ministerium
fur Soziales, Arbeit, Gesundheit und Gleichstellung 2023). Der steigende Anteil chronisch
kranker Menschen fiihrt zu einer Zunahme von Multimorbiditat®, welche wiederum zu einer

gesteigerten Inanspruchnahme von Versorgungsleistungen fuhrt (SVR 2024).

Der Anstieg der Lebenserwartung zusammen mit einer Zunahme von Multimorbiditat fihrt zu
einer wachsenden Zahl pflegebedurftiger Personen. Zwischen 2021 und 2023 stieg die Zahl
der Pflegebedurftigen in Niedersachsen um 18,1 % (BARMER Pflegereport 2024). Die jahr-
lichen Eintritte in die Pflegebedurftigkeit erhéhten sich von 107.000 im Jahr 2017 auf 137.000
im Jahr 2023 (+28 %). Im Jahr 2021 waren 542.904 Menschen in Niedersachsen pflegebe-
durftig; bis 2035 wird ein Anstieg auf rund 621.000 erwartet (Niedersachsisches Ministerium
fur Soziales, Arbeit, Gesundheit und Gleichstellung 2023). Neben der alterungsbedingten
Nachfrage ist auch die Geburtenentwicklung fir demografische Prognosen von Bedeutung:
Mit 1,42 Kindern pro Frau weist Niedersachsen die héchste Geburtenrate im Bundesver-
gleich auf (Bundesdurchschnitt: 1,35) (Statistisches Bundesamt 2025c), was insbesondere
die Nachfrage nach geburtsbezogenen Gesundheitsleistungen, wie bspw. nach Hebammen,
beeinflusst. Die zusammengefasste jahrliche Geburtenziffer in Niedersachsen wird in den

nachsten zwanzig Jahren relativ konstant bleiben (LSN 2024c).

Ein regionales Bevdlkerungswachstum wird durch Zuwanderung aus dem Ausland und Zu-
nahme der Bevdlkerung in groRen Gemeinden und kreisfreien Stadten beeinflusst. Demnach
zeigt sich bis zum Jahr 2042 das grofte Bevolkerungswachstum in der Statistischen Region*

Weser-Ems (+3,5 %), gefolgt von der Region Hannover (+2,6 %) und der Region Liineburg

3 Multimorbiditat ist definiert als das ,zeitgleiche Vorliegen von mindestens drei chronischen Erkran-
kungen“ SVR 2024.

4 Statistische Regionen werden auch als NUTS-Regionen bezeichnet gemaf der europaischen ,Sys-
tematik der Gebietseinheiten fur die Statistik“. In NDS sind dies Braunschweig (DE91), Hannover
(DE92), Luneburg (DE93) und Weser-Ems (DE94).
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(+1,4 %), wahrend die Statistische Region Braunschweig relativ konstant bleibt (-0,2 %). Je-
doch kann die derzeitige und prognostizierte Zuwanderung die Folgen des demografischen

Wandels zwar abmildern, aber nur in begrenztem Male ausgleichen. (LSN 2025b).

Der Belastungsquotient als Indikator fiir eine Abschatzung des Verhaltnisses von erwerbsta-
tiger zu nicht erwerbstatiger Bevolkerung [Bevolkerung < 20 Jahren sowie die Bevolkerung
im Alter von = 65 Jahren im Verhaltnis zu 100 Personen der mittleren Bevdlkerungsgruppe
(20 bis unter 65 Jahre)] gibt einen Aufschluss dariber, wo zuklnftig grélRere Bedarfe an Ver-
sorgungsleistungen, insbesondere mit Blick auf die Pflegebedirftigkeit, zu erwarten sind. Es
zeigt sich ein starkes Stadt-Land-Gefalle, aktuell wie auch prognostiziert fir das Jahr 2042
(Abbildung 1 und Abbildung 2).

Belastungsquotient 2022
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Abbildung 1: Belastungsquotient 2022 nach Landkreisen in Niedersachsen, eigene Darstellung nach
LSN 2025b

Den hochsten Anstieg zeigt hier die Statistische Region Weser-Ems (+23,8 %) — der Belas-
tungsquotient nimmt dort gleichzeitig mit dem Bevolkerungswachstum stark zu, wobei insbe-
sondere landliche Regionen betroffen sind. Die Statistischen Regionen Lineburg (+ 22,9 %),
Braunschweig (+17,9 %) und Hannover (+17,7 %) zeigen einen ahnlich starken Anstieg des
Belastungsquotienten, speziell in landlichen Regionen (LSN 2024c).
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Abbildung 2: Vorausberechneter Belastungsquotient 2042 nach Landkreisen in Niedersachsen, ei-
gene Darstellung nach LSN 2025b

1.5 Allgemeine Entwicklung des Angebots in den Gesundheitsberufen

Die Versorgungskapazitaten im Gesundheitswesen stehen angesichts dieser Nachfrageent-
wicklung unter erheblichem Druck. In der hausarztlichen Versorgung meldete die Kassen-
arztliche Vereinigung Niedersachsen (KVN) im Jahr 2024 insgesamt 548,5 unbesetzte ver-
tragsarztliche Hausarztsitze. Den groften Bedarf gibt es in den Regionen Salzgitter (n=24),
Wolfsburg (n=18), Papenburg (n=17,5), Syke (n=17,5) und Buxtehude (n=16). Das Durch-
schnittsalter der 16.885 KVN-Mitglieder liegt bei 54,5 Jahren und 35,1 % der in NDS tatigen
Vertragsarzt:innen und -psychotherapeut:innen sind 60 Jahre und alter. Im Jahr 2005 waren
es erst 13 %. Dies deutet auf einen bevorstehenden erheblichen altersbedingten Rickgang
der Zahl der Vertragsarzt:innen hin. Bis zum Jahr 2035 wird die Zahl der Hausarzt:innen von
5.199 auf 3.750 sinken. Dadurch wird eine Unterversorgung, gekennzeichnet durch einen
Versorgungsgrad unter 75 %, insbesondere fir die landlichen Planungsbereiche, prognosti-
ziert (KVN 2025).

Auch in der Pflege zeichnet sich eine angespannte Situation ab. Der Landespflegebericht

Niedersachsen (2025b) zeigt, dass sich die Personalressourcen im optimistischen Szenario
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— bei Fortschreibung der Ausbildungszahlen von 2023 — zwar stabilisieren, jedoch keine spur-
bare Entlastung erwarten lassen. Im pessimistischen Szenario, bei riicklaufigen Ausbildungs-

zahlen, droht ein baldiger Kipppunkt zwischen Berufseinmindungen und Renteneintritten.

Die Bundesagentur fir Arbeit (BA) hat die Berufe der ,nichtarztlichen Therapie- und Heil-
kunde® (z. B. Ergotherapie, Logopadie, Physiotherapie) als Engpassberufe eingestuft.
Deutschland liegt im europaischen Vergleich beim Akademisierungsgrad dieser Berufe im

unteren Bereich (Bundesagentur fur Arbeit 2025b).

Auch die Entwicklung der Versorgungskapazitaten ist von der demografischen Entwicklung
und ihren Auswirkungen auf die o. g. Geburtenrate, Schulabschlisse und Hochschulzu-
gangsberechtigungen abhangig. Im Jahr 2022 betrug die Abiturientenquote in Niedersach-
sen 35,8 % und lag damit 0,4 Prozentpunkte unter dem Wert des Vorjahres sowie 3,6 Pro-

zentpunkte unter dem Bundesdurchschnitt von 39,4 %.

Im Zeitraum von 2017 bis 2022 verzeichnete Niedersachsen einen Rickgang der Abiturien-
tenquote um 1,4 Prozentpunkte, wahrend bundesweit ein Minus von 0,9 Prozentpunkten zu
beobachten war (LSN 2024b). Auf Amtsbezirksebene zeigen sich deutliche Unterschiede: In
Braunschweig lag die Quote bei 35,0 %, in Leine-Weser bei 34,2 %, in Lineburg bei 30,7 %
und in Weser-Ems bei 26,7 % (LSN 2025b).

Die Quote der Personen mit Studienzugangsberechtigung® lag in Niedersachsen 2022 bei
49,0 % und damit leicht Gber dem Bundesdurchschnitt von 48,4 % (LSN 2024b).

1.6 Reglementierung und Weiterentwicklung der Gesundheitsberufe

Aus den genannten Entwicklungen in NDS ergibt sich ein Spannungsfeld aus Versorgungs-
bedarfen sowie den berufsdemografischen Entwicklungen und Versorgungskapazitaten.

Diese werden wiederum eingegrenzt von

a) systembedingten Einflussfaktoren i.S. der strukturellen Ausgestaltung des Ge-
sundheitssystems (sektorale Trennung, Allokation der Gesundheitsberufe, Entwick-
lung der Berufsbilder, interprofessionelle Zusammenarbeit, Patientensteuerung, digi-
tale Transformation), mit den vorhandenen finanziellen Ressourcen und regulatori-

schen Rahmenbedingungen sowie

5 Der Anteil an Absolvent:innen von allgemeinbildenden und beruflichen Schulen mit allgemeiner
Hochschulreife oder Fachhochschulreife an der Bevoélkerung des jeweiligen Altersjahrgangs.
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b) gesamtgesellschaftlichen Wandlungsprozessen (Entwicklung von Lebenssti-
len, Anderungen des familidren Gefiiges und sozialer Beziehungen, Digitalisierung
und Technologisierung sowie der Klimawandel mit seinen Auswirkungen auf Morbidi-
tat und Mortalitat) (SVR 2024).

Vor diesem Hintergrund stellt sich die Frage, welche berufsschulischen und hochschulischen
Angebote und Qualifikationen bei den Gesundheitsberufen bendtigt werden, um auf die stetig
verandernden Bedarfe zu reagieren und die Qualitat der Versorgung zu gewahrleisten (Wis-
senschaftsrat 2023).

Unter dem Begriff ,Gesundheitsberufe” werden alle Berufe gefasst, die im Gesundheitswe-
sen als Dienstleistende tatig sind oder sich mit der Versorgung der Bevdlkerung befassen
(BMG 2025a). Dabei wird zwischen reglementierten und nicht reglementierten Gesundheits-
berufen® unterschieden. Reglementierte Berufe unterliegen staatlich festgelegten Ausbil-
dungs- und Berufszugangsvoraussetzungen, wobei die Regelungskompetenz zwischen
Bund und Landern verfassungsrechtlich (Art. 72 und Art. 74 GG) verteilt ist. Innerhalb der
reglementierten Berufe bilden die sogenannten Heilberufe eine besondere Kategorie, deren
Ausbildung und Berufsauslibung durch Heilberufsgesetze geregelt sind (Art. 74 Abs. 1 Nr.
19 GG) und die historisch eine dominierende Rolle im kurativen Handeln einnahmen (Deut-
scher Bundestag 2022). In Abgrenzung zu den approbierten Arzt:innen, Zahnarzt:innen und
Psychotherapeut:innen befinden sich die weiteren Gesundheitsfachberufe’ (Physiotherapie,
Ergotherapie, Logopadie/Sprachtherapie, Hebammen, Physician Assistants und Rettungs-
sanitater) an unterschiedlichen Stellen im Prozess der Akademisierung und Weiterentwick-

lung i. S. einer Kompetenzerweiterung (Wisniowski et al. 2024).

Die Herausforderungen durch eine zunehmende Alterung der Gesellschaft und durch den
Anstieg chronischer Krankheiten sowie der Multimorbiditat resultieren in komplexen Versor-
gungsbedarfen. Zudem gewinnen in einer sich wandelnden demografischen und gesundheit-
lichen Landschaft Gesundheitsférderung, Pravention von Pflegebedurftigkeit, Verbesserung
der Gesundheitskompetenz sowie Rehabilitations- und Palliativkonzepte, besonders in der
Langzeitpflege, zunehmend an Bedeutung. Diese erfordern neue Versorgungskonzepte, ko-

operative  Versorgungsmodelle und eine erfolgreiche  Weiterentwicklung der

6 bspw. Physician Assistant: Hier besteht keine staatliche Regelung zur Ausbildung und Priifung i.S.
eines Berufsgesetzes
7 Der Wissenschaftsrat bezeichnet die Gesundheitsberufe neben den approbierten Berufen als ,Ge-
sundheitsfachberufe®.
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Gesundheitsfachberufe. Nur so kdnnen die Fahigkeiten der Gesundheitsfachberufe voll aus-
geschopft und Patient:innen im Alltag effektiv unterstitzt und gesteuert werden (Wissen-
schaftsrat 2023).

Die Versorgung konnte durch die Neu- bzw. Umverteilung von Aufgaben zwischen den Ge-
sundheitsberufen sowie durch die Zusammenarbeit in multiprofessionellen Teams effektiver
koordiniert und die Patientensteuerung verbessert werden. Dies erfordert einerseits eine
Neuordnung des Versorgungssystems hin zu einem teambasierten und multiprofessionellen
Fokus. Andererseits mussen Rollen und Aufgaben- bzw. Tatigkeitsbereiche inter- und intra-
professionell starker definiert und gegeneinander abgegrenzt werden. Angesichts der skiz-
zierten Herausforderungen im Bereich der Versorgung und den damit verbundenen Anforde-
rungen an die Gesundheitsfachberufe ist eine Weiterentwicklung dieser unabdingbar. Die
Akademisierung der Pflege hat u. a. durch das Pflegestudiumstarkungsgesetz sowie durch
den Entwurf des Pflegekompetenzgesetzes einen Auftrieb erfahren. Dadurch ist eine Etab-
lierung von ,neuen®, akademisierten Rollen in der Pflege (die international bereits seit vielen
Jahren anerkannte Berufe darstellen) wie der Advanced Practice Nurse (APN) und der Com-
munity Health Nurse (CHN) angestolien worden. Auch der Physician Assistant (PA; dt. Arz-
tassistent:in) ist ein neueres Konzept in Deutschland, aber im Ausland bereits etabliert. PAs
verfugen Uber medizinische Kenntnisse, die sie befahigen, medizinische Leistungen im Rah-

men der arztlichen Delegation durchzufihren.

Fir die Therapieberufe wurde durch das Pflegestudiumstarkungsgesetz eine Entfristung der
Modellstudiengange ab dem 01.01.2025 fir die Lander ermdglicht. Im Koalitionsvertrag 2025
wurde eine Vollakademisierung der Physiotherapie abgelehnt (CDU, CSU, SPD 2025). Den-
noch soll eine Reform der Berufsgesetze fir die Heilmittelerbringenden noch in dieser Legis-

laturperiode (2025-2028) teilweise begonnen werden.

Der Wissenschaftsrat empfiehlt zur Akademisierung der Gesundheitsfachberufe die Entwick-
lung wissenschaftlicher Disziplinen, den Ausbau hochschulischer Qualifizierungsmaoglichkei-
ten sowie eine Umstrukturierung der Berufsfelder. Er fordert mehr Autonomie bei versor-
gungsrelevanten Aufgaben und Konzepte zur Integration hochschulisch qualifizierter Fach-
krafte. Fur die angestrebte Akademisierungsquote von 20 % in der Pflege und 10-20 %
in den Therapieberufen (Heilmittelerbringende) ist ein deutlicher Ausbau der Hoch-
schulstrukturen und eine starkere Beteiligung der Universitaten und Fachhochschu-
len nétig (Wissenschaftsrat 2023). Deutschland liegt hier international zurlck: In GroRbri-

tannien beispielsweise bestehen entsprechende Studiengange seit den 1960er-Jahren, in
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Skandinavien seit den 1970er-Jahren und spater auch in den Niederlanden (Lehmann und

Behrens 2016).

Fir die Gesundheitsfachberufe bestehen heterogene Qualifikationswege und -ziele fur Stu-
diengange, die sie primar flur patientennahe Aufgaben in der Versorgung befahigen (Abbil-
dung 3). Mit einer Hochschulzugangsberechtigung ohne abgeschlossene Berufsausbildung
kénnen primarqualifizierende, ausbildungsintegrierende und ausbildungsbegleitende Ba-
chelorstudiengange in der Pflege sowie in den Therapieberufen gewahlt werden. Auch ohne
Hochschulzugangsberechtigung besteht die Mdglichkeit, nach einer Berufsausbildung einen
additiven Bachelorstudiengang aufzusetzen. Eine Ausnahme bildet die Hebammenausbil-
dung. Diese wurde mit Inkrafttreten des Hebammenreformgesetzes am 1. Januar 2020 um-
fassend reformiert. Hebammen werden nunmehr ausschlieRlich akademisch im Rahmen ei-

nes dualen Studiums ausgebildet.
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Abbildung 3: Modell zur Einordnung hochschulischer Qualifikationswege und -ziele der Gesundheits-
fachberufe; eigene Darstellung nach HQGplus-Studie, 2019 (Wissenschaftsrat 2022)
Absolvierende von Bachelorstudiengangen mit patientennahem Qualifikationsziel nehmen
zu etwa 70 % eine Tatigkeit im versorgungsnahen Umfeld auf, wahrend etwa ein Viertel sich
fur ein weiterfihrendes Studium entscheidet (davon wieder mehr als die Halfte fur einen Stu-
diengang fir Gesundheitsfachberufe) (Wissenschaftsrat 2022).

Der Anteil akademisierter Gesundheitsfachberufe in der Versorgung ist gering und

wird auf unter 1 % geschatzt.
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2 Methodisches Vorgehen

Nachfolgend wird die Vorgehensweise fur die Erstellung der Trendanalyse beschrieben. Das
methodische Vorgehen stutzt sich auf eine Sekundardatenanalyse, die den Status quo der
Gesundheitsfachberufe in Deutschland erfasst und (sofern datenbasiert moglich) in einer
Trendanalyse fortschreibt. Fir NDS wurde dabei auf 6ffentlich zugangliche Quellen, wie den
Landespflegebericht, Angaben der BA, Berichte der Krankenkassen zur Analyse der Versor-

gungsleistungen und Daten des Landesamts fir Statistik NDS zurlickgegriffen.

Soweit keine einschlagigen Daten vorlagen, wurden alternative Quellen genutzt. Dazu zahlen
primar bundesweite Statistiken (der BA, der Gesundheitsberichterstattung, Berichte der Ge-
setzlichen Krankenversicherungen sowie der Berufsverbande) oder Daten zu anderen Be-
rufsgruppen, sofern es sich um delegierbare Leistungen handelt®. Erganzend wurden Anfra-
gen an Berufsverbande der Heilmittelberufe einbezogen. Im Rahmen des Auftrags wurden
frei verfugbare Daten einbezogen. Um die Datenlage zu erweitern und die Ergebnisse zu

prazisieren, ware eine anschliefende Primardatenerhebung und -auswertung zu empfehlen.

Fir die Analyse der einzelnen Gesundheitsfachberufe wurde jeweils mit einer kurzen Einfuh-
rung in das Berufsbild begonnen. Darauf aufbauend erfolgte zunachst die Darstellung des
Status quo der Beschaftigten, einschliellich Gesamtzahlen, sektoraler Verteilung, Anteilen
von Teilzeit- und Vollzeitbeschaftigung sowie der Altersstruktur, um Ruckschlisse auf aktu-
elle und zuklnftige Renteneintritte zu ermdéglichen. Auch die Rolle der Zuwanderung wurde,
soweit statistisch erfasst, berlicksichtigt. Dabei spielen hauptsachlich Arbeitskrafte aus Dritt-
staaten eine Rolle, die im Rahmen des Anerkennungsprozesses erfasst werden. Arbeits-
krafte aus Landern der Europaischen Union werden bei den Gesundheitsfachberufen nicht
separat erfasst. Das Vorgehen zur Erhebung des Ist-Zustandes orientiert sich am methodi-
schen Vorgehen zum Monitoring der Gesundheitsfachberufe, erstellt von der Uni Bremen
(Huter et al. 2022). Die detaillierte Datenaufbereitung war hauptsachlich fur die Pflege auf
Grundlage des Landespflegeberichts und der kommunalen Pflegeplanung méglich, da fir die
weiteren Gesundheitsfachberufe keine derartige Datenerhebung und -analyse besteht. Limi-
tationen entstanden v. a. durch fehlende Daten zur Gesamtanzahl der Beschaftigten auf

Ebene der Bundeslander (bzw. regional) inkl. der nicht sozialversicherungspflichtig (sv-

8 Dies betrifft primar die Daten zu Physician Assistants, die delegierbare Leistungen von Haus- und
Facharzt:innen Ubernehmen.
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pflichtig) Beschaftigten, zur Altersstruktur sowie zur Anzahl an Vollzeitaquivalenten auf Ebene

der Einrichtungen und in regionaler Verteilung.

Die Arbeitsmarktsituation wurde anhand der Engpassanalysen der BA untersucht, in denen
gemeldete offene Stellen (Nachfrage) den gemeldeten Arbeitslosen (Angebot) gegeniliberge-
stellt werden. Diese Gegenuberstellung erlaubt Aussagen Uber vorhandene Arbeitsmarktre-
serven, wobei zu beachten ist, dass nicht alle offenen Stellen der Agentur fur Arbeit gemeldet

werden und daher der Engpass meist deutlich unterschatzt wird.

Im Anschluss erfolgte die Analyse der Ausbildungssituation. Hierzu wurden Daten zu Anzahl
und Kapazitaten der berufsschulischen Ausbildungsstatten sowie der Hochschulen und Uni-
versitaten herangezogen. DarlUber hinaus wurden die Nutzung vorhandener Studienplatze,
die Zahl erfolgreicher Abschllisse sowie Abbruchquoten erfasst, um ein umfassendes Bild
der Nachwuchssituation zu zeichnen. Hierbei bestehen erhebliche Datenliicken bei der hoch-
schulischen Ausbildung der Gesundheitsfachberufe, sodass Aussagen zu den o. g. Katego-

rien nur bedingt mdglich waren.

Bei der Pflege konnte die Berufseinmindungsquote der Renteneintrittsquote gegentberge-
stellt werden, um zu analysieren, inwiefern die Berufsaustritte (durch Renteneintritte) durch
Berufseintritte nach Ausbildung kompensiert werden kénnen. Bei den anderen betrachteten
Gesundheitsfachberufen erfolgte eine Analyse der Arbeitsmarktsituation, bei der die Anzahl
der Absolvent:innen und der Arbeitslosen (Angebot) den offen gemeldeten Stellen (Nach-

frage) gegenubergestellt wurde.

Abschlieend wurden Angebot und patientenseitige Inanspruchnahme gegenubergestellt.
Die aktuelle und potenziell zukinftige Inanspruchnahme von abrechenbaren Versorgungs-
leistungen (die durch die Kostentrager gut dokumentiert sind) floss in die Analyse ein. Auf
diese Weise wurde eine systematische Verknlpfung von Angebots- und Nachfrageaspekten
hergestellt, die sowohl den Status quo als auch absehbare Trends abbildet. Aus den Ergeb-
nissen dieser berufsspezifischen Analyse unterschiedlichen Detailgrades wurden Hand-

lungsempfehlungen abgeleitet und in Kapitel 5 strukturiert aufbereitet.
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3 Ergebnisse zur Entwicklung des Angebots und der Inanspruch-

nahme der einbezogenen Gesundheitsfachberufe

3.1 Pflege
3.1.1 Status quo Beschiftigte®

Die pflegerische Versorgung in Deutschland steht durch den demografischen Wandel, mehr
chronische Erkrankungen, einen steigenden Personalbedarf und medizinisch-technische
Fortschritte vor tiefgreifenden Veranderungen. Dadurch wachst die Bedeutung der Pflege
innerhalb des Gesundheitswesens, die zunehmend o6ffentliche und gesundheitspolitische
Aufmerksamkeit erhalt (siehe dazu auch Kapitel 4 zur Einbeziehung politischer Entwicklun-
gen auf Bundesebene). Pflegeberufe stellen im Jahr 2024 mit 1.218.180 sv-pflichtig Beschaf-
tigten bundesweit (Bundesagentur fur Arbeit 2025¢) und 114.062 in NDS (Niedersachsisches
Ministerium fir Soziales, Arbeit, Gesundheit und Gleichstellung 2025b) die groRte Berufs-

gruppe im Gesundheitswesen.

Die Pflegeausbildung in Deutschland wurde mit dem Inkrafttreten des Pflegeberufegesetzes
ab 2020 grundlegend reformiert: Die bis dahin getrennten Ausbildungswege in Gesundheits-
und Krankenpflege, Kinderkrankenpflege und Altenpflege wurden in einer generalistischen
Pflegeausbildung mit dem Abschluss Pflegefachfrau bzw. Pflegefachmann zusammenge-
fuhrt. Damit erwerben Auszubildende Kompetenzen fir alle Altersgruppen und Versorgungs-
bereiche, erganzt durch die Moglichkeit von Vertiefungen sowie den neuen Weg eines Pfle-
gestudiums, das die Akademisierung der Pflege vorantreiben soll. Wahrend andere europa-
ische Lander wie bspw. GroRbritannien und Schweden'® (hier ist ein Bachelorstudium in der
Pflege verpflichtend) bereits seit Jahren auf akademisch qualifiziertes Pflegepersonal setzen,
ist die Akademisierung in Deutschland insgesamt noch wenig ausgepragt. So verfugten im
Jahr 2019 in NDS von rund 60.000 ehemals in der Pflegekammer'' registrierten Pflegefach-

personen lediglich 3,4 % Uber einen akademischen Abschluss — in der Gesundheits- und

9 Aktuelle Zahlen zum Status quo der beschaftigten Pflegekrafte in Niedersachsen wurden im Landes-
pflegebericht 2024 verdffentlicht. Daher beziehen sich alle folgenden Abschnitte bzgl. aller Datenquel-
len sowie der Interpretation dieser auf den Landespflegebericht. Wurden weitere Datenquellen ver-
wendet, sind diese explizit benannt.

0 AuBerhalb des europaischen Kontinents ist die Akademisierung der Pflege weiter fortgeschritten,
mit einem hohen Anteil an akademisierten Pflegekraften; Beispiele hierfir sind u. a. die USA, Kanada,
Australien und Neuseeland.

" Die Pflegekammer Niedersachsen wurde mit Ablauf des 30.11.2021 aufgelost.
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Krankenpflege 4,1 %, in der Kinderkrankenpflege 3,2 % und in der Altenpflege sogar nur
1,7 %. Nach der Empfehlung des Wissenschaftsrates sollte die Akademisierungsquote in der
Pflege 20 % betragen, was aktuell noch nicht erreicht wird (Niedersachsischer Landtag 2021;
Wissenschaftsrat 2023).

Gesamtzahlen zu examinierten Pflegefachkraften im regionalen Vergleich

Bei den Gesamtzahlen der Pflegekrafte (sv-pflichtige und geringfugig entlohnte Beschéaftigte
ohne Helfer, mit Leitung, keine Vollzeitaquivalente) ist eine Steigerung von 14 Prozentpunk-
ten Uber alle Statistischen Regionen in NDS innerhalb der letzten zehn Jahre zu beobachten.
Im Jahr 2024 waren in Niedersachsen 114.062 Pflegekrafte beschaftigt, wobei es deutliche
regionale Unterschiede zwischen den Statistischen Regionen gab (Tabelle 1). Die Gesamt-

zahl bewegt sich seit 2022 auf einem etwa konstanten Niveau.

Tabelle 1: Gesamtzahl der Pflegeberufe unterteilt nach den Statistischen Regionen (2014 — 2024).
Quelle: Landespflegebericht Niedersachsen 2025.

Ande-
rung
2014 2016 201712 2018 20193 2020 2022 2024 2"&":‘
bis
2024
Weser- 31.653 | 33.715 35.101 36.762 | 37.934 | 37.801 19%
Ems
Hanno- 28.446 | 29.488 30.798 31.291 | 32.056 | 32.299 14%
ver
Liine- 17.289 17.990 18.886 19.312 | 19.431 19.784 14%
burg
Braun- 22.270 | 23.186 23.616 23.975 | 24.408 | 24.178 9%
schweig
Gesamt | 100.108 | 104.379 | 106.525 | 108.401 | 109.140 | 111.340 | 113.829 | 114.062 14%
NDS

Gesamtzahl der Beschaftigten in der Pflege nach Einrichtungsarten

Im Jahr 2023 arbeiten die meisten Beschaftigten (Gesamtzahl von 46.889 Pflegenden sowie

die Summe der examinierten Pflegekrafte mit dreijahriger Ausbildung von 45.617) im

2 Im Landespflegebericht werden sv-pflichtig beschaftigte Pflegefachkrafte (ohne Helfer) unterteilt
nach den Statistischen Regionen nur fur die Jahre 2014, 2016, 2018, 2020, 2022 und 2024 detailliert
berichtet.
BIm Landespflegebericht werden sv-pflichtig beschaftigte Pflegefachkrafte (ohne Helfer) unterteilt
nach den Statistischen Regionen nur fir die Jahre 2014, 2016, 2018, 2020, 2022 und 2024 detailliert
berichtet.
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Krankenhaus. Dies entspricht 44 % der gesamten Pflegenden und 46 % der examinierten
Pflegekrafte. An zweiter Stelle folgen die teil- und vollstationaren Pflegeeinrichtungen (27.698
examinierte Pflegekrafte). Die Daten sind nach Einrichtungen unterteilt in Tabelle 2 darge-
stellt. Es stehen keine regionalen Daten fir die Zahl an Pflegenden in den Einrichtungsarten
zur Verfigung. Die Zahlen richten sich nach der Gesamtzahl an Beschaftigten, nicht nach

Vollzeitaquivalenten.

Tabelle 2: Gesamtzahl der Beschaftigten nach Einrichtungen im Jahr 2023. Quelle: Landespflegebe-
richt Niedersachsen 2025.

el sl Ambulant Krankenhaus et
onar sorge/Reha

Altenpflege 20.259 10.444 1.706 244
Altenpflegehilfe 5.731 2.019 76 21
Gesundheits- und Kran- 5.362 7.223 39.304 1.519
kenpflege
Gesundheits- und Kin- 448 707 3.606 58
derkrankenpflege
Pflegefachfrau/-mann 1.629 601 1.001 9
Krankenpflegeassistenz 1.607 1.607 1.196 180
Gesamtzahl examinierte 27.698 18.975 45.617 1.830
Pflegekrafte mit dreijah-
riger Ausbildung
Entwicklung seit 2019 in +4% +4% +4% -4 %
Prozent

In den Jahren zwischen 2019 und 2023 zeigt sich eine leicht konstante Zunahme von + 4 %
bei examinierten Pflegekraften mit dreijahriger Ausbildung. Die Zunahme der Gesamtzahl der
sv-pflichtig beschaftigten Pflegekrafte ist jedoch nicht Gber alle Berufsgruppen und Einrich-
tungen hinweg konsistent (Tabelle 2). In Krankenhdusern mussen die Daten zudem durch
heterogene Datenerfassung uber die Jahre limitierend betrachtet werden. In Vorsorge- und
Rehabilitationseinrichtungen besteht eine Abnahme um 4 % bei examinierten Pflegekraften
in den Jahren 2019 bis 2023.

Teil- und volistationare Einrichtungen:

Im Nachfolgenden wird die Entwicklung der Gesamtzahlen nach Einrichtungen separat be-
trachtet. In teil- und vollstationaren Einrichtungen (Abbildung 4) arbeiten im Jahr 2023 27.698
examinierte Pflegekrafte. Diese Zahl lag im Jahr 2013 bei 23.702. Da die Zahl der

figus GmbH (2025): Gesundheitsberufe in Niedersachsen: Angebot und Inanspruchnahme 15



figusQ

Altenpflegenden als hauptsachlich Beschaftigte in teil- und vollstationaren Einrichtungen
etwa konstant bleibt, ist die Zunahme der Gesamtzahl v. a. durch die neu hinzugekommenen

generalistisch ausgebildeten Pflegefachpersonen begriindet.

Entwicklung Gesamtzahlen Beschaftigte - Teil-/vollstationare
Pflegeinrichtungen

30000
25000
20000
15000
10000
5000
0 [ | [ | [ | I I
2013 2017 2019 2021 2023
mmmmm Altenpflege mmmmm Altenpflegehilfe
Gesundheits- und Krankenpflege Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
mmmmm Pflegefachfrau/-mann mmmmm Krankenpflegeassistenz

e Gesamtzahl examinierte Pflegekrafte mit dreijahriger Ausbildung

Abbildung 4: Entwicklung der Beschéftigten in der Pflege (Gesamtzahlen) in teil- und vollstationdren
Einrichtungen (2013-2023). Quelle: Landespflegebericht Niedersachsen 2025.

Ambulante Dienste:

In ambulanten Diensten (Abbildung 5) ist eine ahnliche Entwicklung zu beobachten. Hier
zeigt sich ebenfalls eine deutliche Zunahme der Altenpflegenden (+71,2 % von 2013 bis
2023) sowie eine Steigerung der Gesamtzahl durch die neu hinzugekommenen Pflegefach-

personen.
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Entwicklung Gesamtzahlen Beschaftigte - Ambulante Dienste
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e Gesamtzahl examinierte Pflegekrafte mit dreijahriger Ausbildung

Abbildung 5: Entwicklung der Beschéftigten in der Pflege (Gesamtzahlen) in ambulanten Einrichtun-
gen (2013-2023). Quelle: Landespflegebericht Niedersachsen 2025.

Krankenhauser:

Die Entwicklung der Pflegekrafte in den Krankenhausern (Abbildung 6) ist gesondert zu be-
trachten, da dort durch die Anderung der Berichtsweise keine konstant vergleichbare Erfas-
sung erfolgte. Die Altenpflege wurde erst im Jahr 2019 bei der Datenerfassung mitklassifi-
ziert. Die Anzahl der Beschaftigten der Gesundheits- und Krankenpflege bleibt seit dem Jahr
2019 in etwa konstant, im gleichen Zeitraum ist die Zahl der Beschaftigten der Altenpflege
gestiegen. Im Jahr 2023 arbeiteten 46.889 Pflegende im Krankenhaus, davon waren 45.617
examinierte Fachkrafte, d. h. die Assistenzberufe spielen hier nur eine untergeordnete Rolle.
Die Gesamtzahlen der Pflegenden bleiben seit dem Jahr 2019 etwa gleich. Es ergaben sich
nach den Reformen zur Ausgliederung der Pflege aus den DRG-Fallpauschalen und der Ein-
fuhrung des Pflegebudgets sowie durch die Festlegung der Pflegepersonaluntergrenzen

keine relevanten Veranderungen in NDS zur Refinanzierung.
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Entwicklung Gesamtzahlen Beschaftigte - Krankenhauser
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—— Gesamtzahl examinierte Pflegekrafte mit dreijahriger Ausbildung

Abbildung 6: Entwicklung der Beschéftigten in der Pflege (Gesamtzahlen) in Krankenh&usern (2017-
2023). Quelle: Landespflegebericht Niedersachsen 2025.

Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen:

In Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen ist die Gesamtzahl der examinierten Pflege-
krafte mit dreijahriger Ausbildung eher konstant mit leichter Abnahme seit 2017 (Abbildung
7), was mit der in etwa gleichbleibenden Anzahl der dort hauptséachlich arbeitenden Gesund-
heits- und Krankenpflegenden (2023: 1.519) zusammenhangt. Ein mdglicher Zusammen-
hang der stagnierenden Zahlen besteht durch den Trend zur Durchfuhrung ambulanter Re-
habilitationsleistungen'. Dadurch reduziert sich tendenziell die Anzahl benétigter Pflege-
krafte, wahrend die Zahl der Therapeut:innen konstant bleibt bzw. durch die Zunahme der
gesamten Rehabilitationsleistungen leicht steigen musste (siehe Kapitel 3.2 ff. zu den The-

rapieberufen).

4 Der Anteil ambulanter Leistungen lag zuletzt bei 16 % im Jahr 2023 mit einer Zunahme von 8,6 %
gegeniber dem Vorjahr. Im Jahr 2006 lag der Anteil ambulanter Rehabilitationsleistungen noch bei 9
%. Die Rehabilitationsleistungen (stationar und ambulant) nahmen im Jahr 2023 gegentber dem Vor-
jahr insgesamt um 7,7 % zu (Deutsche Rentenversicherung 2024.)
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Entwicklung Gesamtzahlen Beschaftigte - Vorsorge- und
Rehabilitationseinrichtungen
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Abbildung 7: Entwicklung der Beschétftigten in der Pflege (Gesamtzahlen) in Vorsorge- und Rehabili-
tationseinrichtungen. Quelle: Landespflegebericht Niedersachsen 2025.

Anteil Vollzeitbeschéftigung an den Gesamtzahlen

Bei examinierten Pflegekraften mit dreijahriger Ausbildung arbeiten im Jahr 2023 Gber alle
Einrichtungsarten hinweg im Mittel 42,1 % der Pflegenden in Vollzeit (Abbildung 8). Der Anteil
an Vollzeitbeschaftigung ist unter den Altenpflegenden am héchsten: Im Jahr 2023 arbeiten
48,4 % in Volizeit. Uber die Einrichtungsarten hinweg arbeiten examinierte Pflegekrafte mit
dreijahriger Ausbildung in ambulanten Einrichtungen tendenziell seltener in Vollzeit (u. a. be-
grindet durch die notwendige Abdeckung von Kernarbeitszeiten): Der Anteil an Vollzeitbe-
schaftigten liegt bei 33,3 %. In Krankenhausern ist der Anteil am hochsten: hier arbeiten 47,2
% der examinierten Pflegenden in Vollzeit. Die Altenpflegehilfe hat Uber alle Einrichtungsar-
ten hinweg den geringsten Vollzeitanteil. Die Krankenpflegeassistenz hat in Krankenhdusern
und Einrichtungen der Vorsorge/ Rehabilitation einen Anteil von 59,8 % bzw. 55,6 %, wah-
rend dieser in ambulanten Diensten und teil-/vollstationarer Pflege deutlich geringer bei 18,7
% bzw. 36,6 % liegt.
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Vollzeitbeschaftigte nach Einrichtungen und Pflegeberufen
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e Gesamtzahl examinierte Pflegekrafte mit dreijdhriger Ausbildung

Abbildung 8: Anteil Vollzeitbeschéftigte nach Einrichtungen und Pflegeberufen (2024). Quelle: Lan-
despflegebericht Niedersachsen 2025.

Altersstruktur

Der demografische Wandel betrifft auch die Berufsgruppe der Pflegenden. In NDS sind 33 %
der Pflegenden alter als 50 Jahre (im Landespflegebericht wird kein mittleres Alter angege-
ben). Abbildung 9 zeigt eine Sonderauswertung des Landespflegeberichts in Niedersachsen
(2025b) mit den projizierten Renteneintritten bis zum Jahr 2029, basierend auf der Alters-
struktur Pflegender im Jahr 2024. Im Jahr 2029 werden 2.770 Pflegekrafte in Rente gehen,
dieses hohe Niveau ist in den darauffolgenden Jahren etwa gleichbleibend. Dabei gehen die
Berechnungen im Landespflegebericht mit 65 Jahren von einem friheren Renteneintrittsalter
aus als gesetzlich festgelegt. Diese Zahlen zeigen die Notwendigkeit an neu qualifiziertem
Personal, um die in Rente gehenden Pflegekrafte zu kompensieren — unabhangig von der
demografischen Entwicklung der Bevolkerung (d. h. der zu Versorgenden). Neben den Be-
rufsaustritten durch Rente missen auch Branchen- bzw. Berufswechsler in der Versorgung
kompensiert werden. Hierzu gibt es in NDS keine Daten. Jedoch sind 75,1 % der Pflegenden
seit mindestens zehn Jahren in ihrem Beruf tatig. Der Median der aktuell beschéaftigten Pfle-
genden liegt bei 17,8 Jahren (Niedersachsisches Ministerium fur Soziales, Arbeit, Gesund-
heit und Gleichstellung 2025b).
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Anzahl Pflegende, die in Rente eintreten
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Abbildung 9: Anzahl Pflegende, die in Rente eintreten (2024-2029). Quelle: Landespflegebericht Nie-
dersachsen 2024.

Zuwanderung

In NDS betragt der Anteil auslandischer Beschaftigter 12,1 %, wobei ein erheblicher Teil die-
ser im Gesundheitswesen arbeitet (etwa 22,5 % aller auslandischen Fachkrafte in Deutsch-
land arbeiten im Gesundheitswesen). Von allen Anerkennungsverfahren wurden 42 % von
Pflegepersonen aus Drittstaaten gestellt und 3,3 % aller Pflegenden in NDS kamen im Jahr
2023 aus Drittstaaten. Dieser Anteil variiert regional und reicht von 0,4 % in Delmenhorst bis
hin zu 5,7 % in Hannover. In Braunschweig lassen sich tendenziell hdhere Werte beobachten
und im noérdlichen Teil von Lineburg und Weser-Ems eher geringere Werte. Tabelle 3 zeigt
die Anzahl an Zulassungen (ohne Helfer) zum Arbeitsmarkt Pflege aus Drittstaaten. Hierbei
handelt es sich um Fallzahlen der Zulassungsverfahren und nicht um Personen, die einen
Aufenthaltstitel erworben haben (eine Person kann mehrere Zustimmungen erhalten haben).

Arbeitende aus EU-Staaten wurden nicht erfasst'®.

Tabelle 3: Fallzahlen zur Zulassung zur Pflege aus Drittstaaten (ohne Helfer). Quelle: Landespflege-
bericht Niedersachsen 2024.

2014 2016 2018 2020 2022 2024
Weser-Ems 11 63 170 269 551 1.168
Hannover 54 274 550 796 1.037 2.321
Liineburg 13 101 174 246 252 481
Braunschweig 27 122 297 537 677 1.540
Gesamt NDS 105 560 1.191 1.848 2.517 5.510

15 Daher ist eine Einmiindung der Pflegefachpersonen aus Drittstaaten in die Pflege bzw. eine Quote
an Personen aus Drittstaaten an den Gesamtzahlen nicht adaquat zu berechnen.
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Um die Anzahl an in den Arbeitsmarkt einmindenden Fachkraften aus Drittstaaten weiter
einzugrenzen, kann auch die Zahl positiv beschiedener Antrage flr examinierte Pflegekrafte
in NDS verwendet werden (ohne regionale Aufschlisselung). Im Jahr 2023 wurden 1.386
Antrage ohne Auflagen positiv beschieden und 1.857 Antrage erhielten die Auflage einer An-

gleichungsmaflnahme.
3.1.2 Arbeitsmarktsituation

Der Anteil an arbeitslosen Personen aus der Pflege ist in NDS sehr gering. Im Jahr 2024
wurden in der Statistischen Region Weser-Ems 307 arbeitslose Fachkrafte gemeldet, in LU-
neburg 235, in Hannover 323 und in Braunschweig waren es 244. Die Arbeitslosenquote in
der Pflege liegt in allen Landkreisen unter 2 %, in einem Grof3teil davon sogar unter 1 %.
Unter diese Zahlen fallen auch Personen, die nicht mehr in den urspringlichen Beruf zurlck-
kehren wollen oder kénnen. Es kann in diesem Fall kaum von einer ,Reserve“ gesprochen
werden, die wieder aktiviert werden konnte. Dabei sind aber nicht diejenigen inbegriffen, die
bereits einen anderen Beruf ergriffen haben, da hierzu keine Zahlen vorliegen. In fast allen
Landkreisen (mit Ausnahme von Leer und Vechta) werden erheblich mehr offene Stellen als
arbeitslose Pflegende gemeldet. Auf Ebene der Statistischen Regionen kommen auf eine
arbeitslose Fachkraft in der Pflege 1,6 als offen gemeldete Stellen in Hannover, 1,8 Stellen
in Laneburg, 2,0 Stellen in Weser-Ems und 3,1 Stellen in Braunschweig (hdchste Quote)
(Tabelle 4). Somit ist der Bedarf an Pflegekraften in NDS hoch durch die geringe regionale
Arbeitslosigkeit und die hohe Anzahl der gemeldeten offenen Stellen. Der Bedarf kann aktuell

nicht durch die dem Arbeitsmarkt zur Verfigung stehenden Krafte gedeckt werden.

Tabelle 4: Arbeitslose Fachkréfte in Pflegeberufen und offene Arbeitsstellen 2024. Quelle: Landespfle-
gebericht Niedersachsen 2025.

Arbeitslose Fachkrafte Gemeldete offene Arbeitsstellen

in Pflegeberufen fiir Fachkréfte in Pflegeberufen
Weser-Ems 307 606
Hannover 323 510
Lineburg 235 424
Braunschweig 244 759
Gesamt NDS 1.109 2.299

3.1.3 Ausbildungssituation

In NDS ist der Bedarf an jungen Pflegenden hoch, vorrangig durch die berufsdemografische

Entwicklung und nachrangig durch den bevdlkerungsdemografischen Wandel. Zusatzlich
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besteht ein Bedarf durch Anpassungen an Stellenausstattungen wie bspw. die Pflegeperso-
naluntergrenzen im Krankenhaus. Dieser Bedarf kann derzeit iber Ausbildungskapazitaten

und hochschulische Qualifikationen gedeckt werden.

Berufsschulische Ausbildung

In NDS stehen daftr im Jahr 2023 152 Pflegeschulen zur Verflgung. Aufgeteilt nach Trager-
schaft befinden sich 57 Schulen in einer 6ffentlichen, 37 Schulen in einer privaten und 58
Schulen in einer freigemeinnutzigen Tragerschaft. Infolge der Umstellung auf die generalisti-
sche Pflegeausbildung (im Jahr 2020) stehen nur eingeschrankte Daten zur Entwicklung der
Schulerzahlen zur Verfugung. Im Jahr 2023 schlossen 5.547 Auszubildende zum Stichtag
31.12.2023 einen Ausbildungsvertrag ab. Diese Zahl an Auszubildenden mit neuem Vertrag
zum Stichtag ist seit dem Jahr 2020 in etwa konstant. 2023 schlossen 2.784 Schdiler:innen
erfolgreich ihre Ausbildung ab. Hier liegen noch keine Vergleichswerte vor, da dies die erste
Kohorte ist, welche die generalistische Ausbildung in Regelzeit abgeschlossen hat. Vergli-
chen mit den Auszubildenden, die im Jahr 2020 ihre Ausbildung begonnen haben (5.520),
stehen diesen im Jahr 2023 2.784 erfolgreiche Absolvierende gegeniber. Daraus ergibt sich
eine Erfolgsquote von 50,4 %'® (nicht beriicksichtigt werden Absolvierende, die ihre Priifung
im Folgejahr wiederholen, und ein geringer Anteil an Auszubildenden in Teilzeit). Damit liegt
die Erfolgsrate unterhalb der Raten, die im Jahr 2020 in NDS fir die Gesundheits- und Kran-
kenpflege (72,4 %), die Gesundheits- und Kinderkrankenpflege (80,9 %) oder die Altenpflege
(64,4 %) festgestellt wurden. Bezogen auf die ersten drei Ausbildungskohorten ergibt sich
eine Abbruchquote von 22,3 % bezogen auf die Gesamtanzahl der Ausbildungseintritte
(17.898) und der vorzeitigen Vertragsauflosungen (3.987) in den ersten drei Jahren der ge-
neralistischen Pflegeausbildung (2020-2022). Im Folgezeitraum von 2021-2023 betragt die
Abbruchquote 29,2 %, was vergleichbar mit den Abbruchzahlen der vorherigen Ausbildungs-
gange ist. Die Ausbildungszeit ab dem Jahr 2020 fallt in den Zeitraum der COVID-19-Pande-
mie, wodurch noch bis ins Jahr 2025 Limitationen durch veranderte Ausbildungs- und Ar-

beitsbedingungen sowie gesamtgesellschaftliche Entwicklungen entstehen.

Da nicht alle erfolgreichen Absolvierenden auch in den Beruf einmiinden, ist von einer Be-

rufseinmindungsquote von 80 % auf Grundlage der bisherigen Ausbildungssituation in der

16 Dies ist vergleichbar mit den beendeten Ausbildungen in Nordrhein-Westfalen: hier beendeten im
Jahr 2023 57,4 % der Auszubildenden ihre Ausbildung mit bestandener Prifung. Quelle: Landesbe-
trieb Information und Technik Nordrhein-Westfalen 24.05.2024.
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Pflege auszugehen (Isfort et al. 2022). Weitere Entwicklungen sind in Abschnitt 3.1.4, Tabelle
6 dargestellt.

Hochschulische Ausbildung

Das Landesamt flir Statistik Niedersachsen weist fir das Jahr 2024 zum Stichtag 31. De-
zember 2024 eine vorlaufige Anzahl von 7 Studierenden' in der hochschulischen Pflegeaus-
bildung aus (LSN 2025a). Diese Anzahl ergibt sich aus der Erfassung der Trager der prakti-
schen Ausbildung in NDS.

Daruber hinaus stehen keine Daten zu folgenden Kategorien in NDS zur Verfugung: Anzahl
der Studienplatze (Kapazitaten), Anzahl der Studienanfanger:innen und der Absolvierenden,
Abbruchquote und Berufseinmiindungsquote. Daher wird — soweit verfligbar — auf bundes-

weite Daten zurtckgegriffen.

Zum Jahresende 2024 befanden sich bundesweit 1.200 Studierende in einem Pflegestudium,
davon ca. 740 am Anfang des Studiums (1,2 % Akademisierungsquote'®). 140 Studierende
beendeten 2024 das Studium inkl. einer Berufszulassung zur Pflegefachperson (Statisti-
sches Bundesamt 29.07.2025). Bei der Datenerhebung werden jedoch nur die primarqualifi-
zierenden Studiengange mit einem Abschluss zur Pflegefachperson erfasst. In NDS werden
bis dato keine primarqualifizierenden Studiengange nach dem Pflegeberufegesetz angebo-
ten (BMBFSFJ 2025). Basierend auf der Publikation vom Wissenschaftsrat (2023) betragt
die Akademisierungsquote bei den primarqualifizierend-dualen Studiengangen 0,43 % und
bei Berucksichtigung aller Bachelorstudiengange in der Pflege 3,2 %. Dadurch wird bundes-
weit der angestrebte Wert von 20 % fur die Akademisierung nicht annahernd erreicht. Zu
vergleichbar (geringen) Zahlen kommt die Sondererhebung des BIBB-Pflegepanels: 2020
betrug die Akademisierungsquote 1,70 % fir alle Studierenden bzw. 0,78 % bei den primar-
qualifizierenden Studierenden. Im Jahr 2021 waren es 1,75 % fur alle Studierenden bzw. 0,82
%, wenn nur primarqualifizierend Studierende gezahlt werden. Demnach ist ein leichter An-

stieg bei der Akademisierungsquote zu beobachten (Meng et al. 2022).

7 Riickmeldung des Landesamtes fiir Statistik Niedersachsen zu den geringen Studierendenzahlen:
»,Den insgesamt sieben Personen in der hochschulischen Pflegeausbildung in Niedersachsen wurden
dementsprechend Tréger der praktischen Ausbildung (TdpA) in Niedersachsen zugeordnet, weshalb
sie fiir Niedersachsen ausgewiesen werden. Diese Personen besuchen aber gleichzeitig eine Hoch-
schule in Bremen, &hnliche Probleme bei der Ladnderzuordnung werden sie auch an anderen Lénder-
grenzen finden.“

8 Hiermit ist das Verhaltnis von Personen, die eine Ausbildung begonnen haben, zu den Studienan-
fanger:innen in der Pflege gemeint.
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Der Verbleib von Studienabsolvent:innen in der Pflege in der hauptberuflich klientennahen
Erwerbstatigkeit betragt laut einer Absolvent:innenbefragung in Nordrhein-Westfalen im Jahr
2019 etwa 78 % (Dieterich et al. 2019).

Die Studienplatzkapazitaten an den Hochschulen werden nach der Befragung des BIBB nicht
ausgelastet. Die Auslastung der geschatzten Kapazitatsgrenze primarqualifizierender Studi-
engange liegt aktuell bei etwa 50 % und bei den ausbildungsintegrierenden Studiengangen
im Mittel bei 74 % (Meng et al. 2022).

Kapazitdten an Hochschulen, Universitdten und Schulen

In Niedersachsen werden im Jahr 2025 elf Studiengange (Bachelor und Master zusammen)
in der Pflege, Pflegewissenschaft und Pflegemanagement an Hochschulen und Universitaten
angeboten (Tabelle 5) (kfsn 2025).

Tabelle 5: Hochschulen in NDS mit Angebot an Pflegestudiengéngen. Quelle: Koordinierungsstelle fiir
Studieninformation und -beratung (2025)

Hochschule Angebot Pflegestudiengédnge

Hochschule Osnabriick o Pflege (Bachelor, ausbildungsintegrierendes Studium

mit kooperierender Pflegeschule) (Standorte Osnab-
rick und Lingen)

o Pflegewissenschaft (Bachelor, berufsbegleitend)
o Pflegemanagement (Bachelor, berufsbegleitend)

Jade Hochschule Oldenburg o Angewandte Pflegewissenschaft (Bachelor, berufsbe-
gleitend)

Ostfalia Hochschule fir angewandte | ¢ Angewandte Pflegewissenschaft im Praxisverbund
Wissenschaften (Bachelor, entweder berufsbegleitend oder ausbil-
dungsbegleitend mit Ausbildungsvertrag mit kooperie-
render Pflegeschule)

Applied Sciences and Arts

Hochschule Hannover University of | e

Pflege (Bachelor, entweder berufsbegleitend oder aus-
bildungsbegleitend mit kooperierender Pflegeschule)

HAWK Hochschule fiur angewandte
Wissenschaft und Kunst

Pflege (Bachelor, entweder berufsbegleitend oder aus-
bildungsbegleitend mit kooperierender Pflegeschule)

Carl von Ossietzky Universitat Olden-
burg

Pflege — Advanced Nursing Practice (Master, berufsbe-
gleitend)

Georg-August-Universitat Géttingen

Praxisorientierte Pflegewissenschaft (Bachelor, be-
rufsbegleitend)

hochschule 21

Pflege (Bachelor, berufsbegleitend, ausbildungsinteg-
rierendes Studium ruht aktuell)

Universitatsmedizin Gottingen

Praxisorientierte Pflegewissenschaft (Bachelor, be-
rufsbegleitend)
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3.1.4 Gegeniiberstellung Angebot und Inanspruchnahme — Status quo und Trends

Auf Grundlage des berufsdemografischen Wandels beim Fachpersonal sowie der aktuellen
und der geschatzten Inanspruchnahme von Versorgungsleistungen in der Pflege ergibt sich

der zukinftige Personalbedarf in der Pflege.

Berufsdemografischer Wandel und Entwicklung der Personalressourcen in der Pflege

Basierend auf den Angaben im Landespflegebericht werden die aktuellen und voraussichtli-
chen Berufsaustritte (durch Renteneintritte) der Anzahl an Berufseinmundungen der Pflege-
fachpersonen mit abgeschlossener Ausbildung gegenibergestellt (Tabelle 6). Ab dem Jahr
2024 basieren die Zahlen der erfolgreichen Absolvent:innen und die Anzahl an Berufsein-

mundungen bei den Auszubildenden auf Schatzungen (kursiver Text).
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Tabelle 6: Status quo und Entwicklung der Berufseinmiindungen gegeniiber den Renteneintritten in
der Pflege. Quelle: Landespflegebericht Niedersachsen (2024); LSN (2025a)

Jahr | Aus- Absolvie- | Berufsein- | Stu- Stu- Be- Ge- Ren- Berufsein-
zubil- | rende Aus- | miindung die- die- rufs- samte ten- mundun-
dende bildung) Auszubil- | rende | rende | ein- Berufs- ein- gen Auszu-
netto® (70%)?° dende (80 | (Vari- | (Vari- | miin- | einmiin- | tritte bildende

%) ante | ante | dung | dungen minus Ren-
1)1 2)22 Stu- (Vari- teneintritte
die- ante 2)
rende
(Vari-
ante
2)8

2020 | 5.520 | nicht erfasst | nicht erfasst

2021 | 5.643 | nicht erfasst | nicht erfasst

2022 | 5.187 | nicht erfasst | nicht erfasst

2023 | 5.547 2.784 2.227 55 555 311 2.538

2024 | 5.878 3.950 3.160 59 588 329 3.489 | 1.500 1.660

2025 | 5.878 3.631 2.905 59 588 329 3.234 1.160 1.745

2026 | 5.878 3.883 3.106 59 588 329 3.435 | 1.900 1.206

2027 | 5.878 4.115 3.292 59 588 329 3.621 2.250 1.042

2028 | 5.878 4.115 3.292 59 588 329 3.621 2.630 662

2029 | 5.878 4.115 3.292 59 588 329 3.621 2.770 522

2030 | 5.878 4.115 3.292 59 588 329 3.621 2.770 522

Bei der Projektion der Absolvierenden wurde eine optimistische Quote an Absolvierenden
von 70 % zugrunde gelegt, die aktuell (noch) nicht erreicht wird, wahrend die Zahl an Ausbil-
dungsinteressierten ab dem Jahr 2025 bis 2030 auf gleichem Niveau fortgeschrieben wurde.
Auf Grundlage dieser Berechnungen kann die berufsdemografische Entwicklung zunachst

voraussichtlich kompensiert werden. Im Jahr 2025 stehen 2.905 Berufseinmindungen (nur

19 Auszubildende am Stichtag 31.12. mit einem abgeschlossenen Ausbildungsvertrag; abgebrochene
Ausbildungen bzw. aufgeldste Vertrage sind bereits ausgenommen

20 Ab 2024 wird von einer geschatzten optimistischen Erfolgsquote von 70 % ausgegangen, basierend
auf den Auszubildendenzahlen (netto) zu Beginn der dreijahrigen Ausbildung und den langjahrigen
Erfolgsquoten vor Einfihrung der generalistischen Pflegeausbildung in Anlehnung an Garcia-
Gonzalez und Peters 2021.

21 Variante 1: Bei angenommener bundesweiter Akademisierungsquote (1%) - Verhaltnis von Perso-
nen, die eine Ausbildung begonnen haben zu den Studienanfanger:innen in der Pflege, basierend auf
den vorliegenden Ausbildungszahlen bis 2024 und einer Fortschreibung der Ausbildungszahlen (netto)
von 2024 ab dem Jahr 2025.

22 Variante 2: Bei Annahme eines geforderten Mindestwerts fir Akademisierung (10%)

23 Bei Annahme einer Abschlussquote von 70 % erfolgreicher Absolvent:innen und 80 % Berufsein-
miindungsquote.
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Auszubildende) 1.160 Renteneintritten gegentiber. Bei der Projektion der Renteneintritte, ba-
sierend auf den aktuellen Altersstrukturen der Pflegenden nach dem Landespflegebericht,
ergibt sich eine starke Zunahme ab dem Jahr 2029. So stehen im Jahr 2029 rund 3.300
Berufseinmindungen (ohne Studienabsolvierende) 2.770 Renteneintritte gegeniber. Ohne
eine Hinzunahme von akademisierten Pflegekraften zusatzlich zu den Studierendenzahlen
ergibt sich ab 2029 nur noch eine zusatzliche Kapazitat pro Jahr von 522 Pflegenden. Bei
einer steigenden Zahl an zusatzlichen Pflegekraften mit primarqualifizierendem Studium (Va-
riante 2: Akademisierungsquote von 10 %) wirde sich die verfligbare Kapazitat auf 851 er-

hohen.

Hierbei ist zu berticksichtigen, dass etwa drei Viertel der Studienabsolvent:innen der Pflege
in der Patientenversorgung bleiben (Dieterich et al. 2019). Jedoch kdnnten akademisierte
Pflegekrafte zukunftig mehr arztlich delegierbare Leistungen Ubernehmen und die Versor-

gungsqualitat insgesamt verbessern.

Der Landespflegebericht geht von geringfiigig hdheren Zahlen an Ausbildungsabsolvent:in-
nen und Berufseinmindungen ab 2027 aus (3.550 Berufseinmindungen/ Jahr), wodurch

sich die Kapazitat an Pflegenden (nur nach Ausbildung) auf 780 im Jahr 2027 erhoht.

Diese Berechnungen zeigen, dass eine berufsdemografische Entwicklung durch neu in den
Arbeitsmarkt einmindende Absolvierende voraussichtlich in den nachsten Jahren kompen-
siert werden kann. Gemessen an den Gesamtzahlen der Pflegenden (im Jahr 2024 waren
es 114.062) wird die Reservequote durch Auszubildende aufgrund der steigenden Renten-
eintritte jedoch zukuinftig als sehr gering eingeschatzt, sodass primar von einer Stabilisierung
der Personalressourcen ausgegangen werden kann. Verandern sich jedoch einzelne Para-
meter, durch eine sinkende Anzahl an neuen Ausbildungsanfanger:innen, Abschlusserfolgs-
quoten und Berufseinmiindungen (z. B. aufgrund sinkender Attraktivitat des Berufs), kann
von einem pessimistischeren Szenario mit einem Kipppunkt durch mehr Renteneintritte als
Berufseinmindungen in den nachsten Jahren ausgegangen werden. Auch eine gesteigerte
Unzufriedenheit mit dem Beruf kann zu erhdhten Berufsaustritten durch Branchen- und Be-

rufswechsel fihren.

In Abbildung 10 werden diese Szenarien verdeutlicht: Gibt es geniigend Berufseinmindun-
gen (Szenario A), halten sich die Berufseintritte durch Ausbildung und Zuwanderung die

Waage mit den Berufsaustritten, welche durch Renteneintritt und Berufswechsel begriindet
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sind. Sinkende Berufseinmiindungszahlen (Szenario B) werden durch die rechte Waage ge-

zeigt und flhren zu einer pessimistischeren Einschatzung.

[ hoch ' Berufseinmiindungen niedrig |

Ausbildung
; Zuwanderung
Ausbildung Rente o
Zuwanderung Berufsaustritt
= " —_— Rente
Berufsaustritt
{S—
[ s
A: Optimistisches Szenario B: Pessimistisches Szenario

f\bbi/dung 10: Berufseinmiindungs-Szenarien in der Pflege und deren Auswirkungen. Eigene Darstel-
ung.

Erhoéht sich die Zahl der Inanspruchnahme aufgrund von steigender Pflegebedurftigkeit und
eines erhéhten Pflegebedarfs im Krankenhaus (durch Pflegepersonaluntergrenzen, Zu-
nahme von chronischen Erkrankungen und Multimorbiditat), werden die Personalkapazitaten
zukulnftig auch in einem optimistischen Szenario nicht ausreichen. Der Landespflegebericht
geht von einer Gesamtzahl von 3.725 Einrichtungen, in denen Pflegende arbeiten, aus. Im
Jahr 2024 kénnte noch jede zweite bis dritte Einrichtung eine neue Pflegekraft nach Ausbil-
dung aufnehmen. Im Jahr 2030 wurde bei gleichbleibender Zahl an Einrichtungen nur noch
jeder siebten Einrichtung eine weitere Pflegekraft nach Ausbildung zur Verfugung stehen (bei

optimistischem Szenario bzgl. der Berufseinmindungen).

Der Bericht der ,Enquetekommission zur Sicherstellung der ambulanten und stationaren me-
dizinischen Versorgung in Niedersachsen® (2021) spricht dazu u. a. folgende zentrale Hand-

lungsempfehlungen aus:

LAIs zentrale Empfehlungen sind folgende Aspekte hervorzuheben:

o Wesentlich fiir die Sicherstellung einer ausreichenden Personalausstattung ist die
Férderung und Weiterentwicklung von Ausbildung und Studium.

e Um dartiber hinaus die Qualifikation des Pflegefachpersonals auf hohem Niveau
gewdhrleisten zu kénnen, miissen die Professionalisierung und Akademisierung
der Pflege forciert werden.” (Niederséchsischer Landtag 2021)
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Daraus resultieren weitere Handlungsempfehlungen wie die Forderung von Ausbildung mit
einer starken Steigerung der Auszubildendenzahl, der Verbesserung der finanziellen Rah-
menbedingungen, der Foérderung von Pflegeschulen sowie einer Schaffung ausreichender
Studienplatze fir Berufsschullehrer:iinnen. Weiterhin sind die Férderung des Studiums
(Schaffung ausreichender Studienplatze, Starkung dualer Studiengénge, Starkung der Inter-
professionalitat sowie eine auskdmmliche staatliche Finanzierung primarqualifizierender Stu-
diengange) und eine Forcierung der Professionalitdt und der Akademisierung in Anlehnung
an die Publikation des Wissenschaftsrates und des Sachverstéandigenrates empfohlen. Um
Studiengange anbieten zu kénnen und ausreichend Studierende in der Praxis zu betreuen,
missen akademisch qualifizierte Pflegefachpersonen auf Masterniveau und promovierte
Pflegende zur Verfugung stehen (NDS Landtag 2021; Wissenschaftsrat 2023).

Um den Mehrbedarf an akademisiertem Pflegepersonal exemplarisch fur Krankenhauser zu
quantifizieren, wird auf eine Befragung des Deutschen Krankenhausinstituts auf Bundes-
ebene zuritckgegriffen. Aktuell werden in Krankenhausern pro Haus im Mittel 15,6 Pflege-
krafte mit akademischem Abschluss eingesetzt, wobei mit steigender Krankenhausgrélie der
Anteil akademisierter Pflegekrafte zunimmt. 75 % der Krankenhauser, die einen steigenden
Bedarf bis 2030 angeben, schatzen den Bedarf von aktuell 30,4 auf zukiinftig 60,8 akademi-
sierte Pflegekrafte pro Haus ein (Deutsches Krankenhausinstitut 2024). Aktuell gibt es in
NDS 105 Krankenhauser mit Notfallversorgung und Behandlungsvertrag nach dem Landes-
krankenhausplan (Landespflegebericht 2024). Der aktuelle Bedarf an akademisierten Pfle-
gekraften im Krankenhaus wird daher auf 1.638 geschéatzt. Bei einer Steigerung von 100 %
der aktuellen akademisierten Pflegenden in den Hausern mit hohem Bedarf (75 % der Hau-
ser) werden im Jahr 2030 allein in den Krankenhdusern mit hohem Bedarf 4.725 akademi-
sierte Pflegende in NDS benétigt werden. Dies entspricht einer linearen bendtigten Zunahme

von 945 akademisierten Pflegekraften pro Jahr bis 2030.

Die Personalsituation in den Pflegeschulen wurde nach einer Befragung der Schulen in NDS
im Landespflegebericht (2025) aktuell Gberwiegend als ausreichend eingeschatzt. Jedoch
zeigt sich ein zunehmender Lehrpersonalmangel, den Uber die Halfte der Einrichtungen seit
2020/21 beobachtet. Offene Stellen lassen sich zwar in der Regel besetzen, die Dauer bis
zur Stellenbesetzung verlangert sich jedoch deutlich und kénnte kinftig zu Engpassen fuh-
ren. Zusatzlich erfordert die berufsdemografische Entwicklung bei den Lehrenden mittelfristig
einen deutlichen Bedarf an nachfolgendem Lehrpersonal. Aktuell sind 29 % der Lehrenden
zwischen 51 und 60 Jahre alt. Wirde der Bedarf an qualifizierten Lehrenden sichergestellt,
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bedeutet dies eine Stagnation der Ausbildungszahlen. Aufgrund berufs- und bevoélkerungs-
demografischer Entwicklungen und einem zuklnftig steigenden Versorgungsbedarf muss ein

Ausbau der Ausbildungskapazitaten und damit der qualifizierten Lehrenden geplant werden.

Inanspruchnahme von Pflege als Versorgungsleistung und zukiinftige Trends

Entwicklung der Bevolkerungsdemografie

Wie bereits im Kapitel 1.3 dargelegt wurde, wird das Bevolkerungswachstum in NDS bis zum
Jahr 2042 in etwa stabil bleiben bei geringem einstelligem prozentualem Zuwachs. Der Anteil
der alteren Bevolkerung nimmt dagegen zu, abbildbar im steigenden Belastungsquotienten
als Verhaltnis von erwerbstatiger zu nicht erwerbstatiger Bevolkerung (LSN 2024c¢). Bis zum
Jahr 2040 wird die Zahl der Personen Uber 75 Jahren in allen Statistischen Regionen deutlich
zunehmen. In der Statistischen Region Weser-Ems ist die Zunahme mit tber 135.000 Per-
sonen am groften, danach folgen die Regionen Hannover und Liineburg mit mehr als 80.000
Personen und Braunschweig mit mehr als 60.000 Personen. Auch wenn nicht alle alteren
Personen gleichermalf3en Pflege und medizinische Versorgung im Krankenhaus in Anspruch
nehmen werden, ist von einer Zunahme an Versorgungsleistungen auszugehen. Gleichzeitig
nimmt die Zahl der Personen zwischen 30 und 75 Jahren ab. Diese Personengruppe ist fir
die informelle Pflege von groRRer Relevanz. Dadurch wird sich der Bedarf an professioneller
Pflege erhdhen. Der Zuzug an alteren Personen auf Ebene der Landkreise war in den Jahren
2018 bis 2023 gering (unter 0,5 % der alteren Bevdlkerung) und hat daher keinen gravieren-
den Effekt auf zukinftige Bedarfe. (Niedersachsisches Ministerium fur Soziales, Arbeit, Ge-
sundheit und Gleichstellung 2025b).

Entwicklung der Pflegebediirftigkeit

Im Gegensatz zur Entwicklung der Altersstruktur in der Bevolkerung Iasst sich die zukinftige
Entwicklung von Pflegebedurftigkeit unsicherer voraussagen. Die aktuellen Daten sind fur
das Jahr 2023 verzeichnet: In NDS empfangen 623.071 Personen Leistungen der Pflegever-
sicherungen, d. h. diese sind durch einen Pflegegrad anspruchsberechtigt (Abbildung 11) Der
Groliteil dieser Personen (85 %) wird zuhause versorgt (durch Angehérige/ informelle Pflege
oder durch professionell Pflegende). In vollstationarer Pflege befinden sich 93.678 Personen
(15 %). Von den Pflegebedurftigen in der Hauslichkeit werden 116.020 Personen durch am-
bulante Pflegedienste versorgt. Dies entspricht einem Anteil von 22 % von Personen, die
zuhause durch professionelle Pflege versorgt werden. Die restlichen Personen mit Pflege-

grad, die aktuell Geldleistungen, aber keine Sachleistungen in Anspruch nehmen, kénnten

figus GmbH (2025): Gesundheitsberufe in Niedersachsen: Angebot und Inanspruchnahme 31



figusQ

zukunftig Bedarf an professioneller Pflege in Anspruch nehmen. 24,6 % der Pflegegeldemp-
fanger:innen ohne Sachleistungen sind jinger als 60 Jahre. In der Gruppe derjenigen, die
Sachleistungen in Anspruch nehmen, liegt der Anteil der <60-Jahrigen bei 5,5 %. Die grofite
Gruppe der Pflegebeddrftigen in ambulanten Diensten oder stationar Gepflegten sind die
>75-Jahrigen mit 79,6 %.

Art der Pflege in Niedersachsen (2023)

Pflege zuhause

529.393

Abbildung 11: Art der Pflege in Niedersachsen in 2023 (Landespflegebericht 2025)

Seit dem Jahr 2015 kam es zu einer deutlichen Zunahme der Inanspruchnahme von Pflege-
leistungen in allen Statistischen Regionen in NDS (Abbildung 12). Dies ist insbesondere auf
die gednderte Definition der Pflegebedirftigkeit und die Anderung von drei Pflegestufen auf
funf Pflegegrade durch das Zweite Pflegestarkungsgesetz zurlickzuflihren, welches am
01.01.2017 in Kraft trat. Die Zunahme der Pflegebedurftigen korreliert daher nicht signifikant
mit der demografischen Entwicklung der letzten Jahre: ,Die deutliche Zunahme der Pflege-
bediirftigkeit muss somit als ein Ergebnis dieser Neubewertung und Konstruktverdnderung
in der sozialen Pflegeversicherung verstanden werden und nicht als Ergebnis einer demo-
grafischen Entwicklung und deren Auswirkungen.” (Niedersachsisches Ministerium fir Sozi-
ales, Arbeit, Gesundheit und Gleichstellung 2025b, S. 39).
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Erklarungen flr eine Zunahme sind u. a. eine Reduktion der Dunkelziffer, eine Zunahme der
Kenntnis von Pflegeleistungen durch Beratungen, eine steigende Akzeptanz und eine Finan-

zierungsmoglichkeit allgemeiner Kostensteigerungen.

Entwicklung der Zahl der Pflegebedlirftigen nach Regionen

250.000
199.706
200.000
171.992 172.232
150.000 128.199
118.729 122,934
79.563
100.000 85.416
50.000
0
2013 2017 2021 2023

=== Statistische Region Weser-Ems  ==fll==Statistische Region Hannover

Statistische Region Liineburg Statistische Region Braunschweig

Abbildung 12: Entwicklung der Zahl der Pflegebed(irftigen nach Statistischen Regionen zwischen 2013
und 2023 (Landespflegebericht 2025)

Bis zum Jahr 2040 werden 663.000 Pflegebedirftige insgesamt prognostiziert — dies bedeu-
tet eine Zunahme der Leistungsempfanger:innen insgesamt um 6 %, ausgehend von den
aktuellen Zahlen (2023). Die Analysen im Landespflegebericht gehen jedoch von einer Zu-
nahme der ambulanten Pflege (21 %) und der vollstationaren Pflege (29 %) aus bei einer
gleichzeitigen Reduktion der informellen Pflege durch Angehdrige (-24 %) gegenuber den
Zahlen aus dem Jahr 2023 (Niedersachsisches Ministerium fir Soziales, Arbeit, Gesundheit
und Gleichstellung 2025b). Die Entwicklung der Zahlen ist in Abbildung 13 dargestellt.
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Prognostizierte Entwicklung der Pflegebedirftigen bis 2040
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200.000 116.020 93678 121.000
100.000 -

. ] mm B

ambulante Dienste Vollstationar Pflege durch Angehorige/  Pflegebeduirftige gesamt
Pflegegeld

W 2023 m2040

/;\ggg;;{ung 13: Prognostizierte Entwicklung der Pflegebedlirftigkeit bis 2040 (Landespflegebericht
Neben dem Landespflegebericht gibt es zudem Berichte der Kommunalen Pflegeplanung.
Gemal Niedersachsischem Pflegegesetz sollen die Landkreise und kreisfreien Stadte ge-
gliederte Pflegeberichte mit Bezugnahme auf aktuelle Pflegestatistiken erstellen und alle vier
Jahre jeweils zum 31. Oktober fortschreiben. Exemplarisch werden die Zahlen der Altenhilfe-
und Pflegeplanung der Stadt Braunschweig dargestellt, welche die Pflegebedarfe mithilfe von
3 Szenarien berechnen (xit GmbH 2021). Die Planung geht von drei Szenarien aus (Abbil-
dung 14):

- Szenario A: ,konstante Pflegequoten® (Zunahme bei Pflegegeld, ambulanten
Diensten und stationarer Pflege gleichermaf’en um 9 %)

- Szenario B: ,,weniger Angehdrigenpflege” (deutliche Zunahme bei ambulanten
Diensten und stationarer Pflege um 28 %, Reduktion bei Angehdérigenpflege/ Pflege-
geld um -7 %)

- Szenario C: ,,ambulant vor stationar” (Zunahme bei ambulanten Diensten um
19 %, stationare Pflege gleichbleibend, Zunahme Angehdrigenpflege/ Pflegegeld um
9 %)

Diese Szenarienbildung verdeutlicht die Unsicherheit bei der Abbildung zukunftiger Bedarfe

in der Pflege, abhangig von gesellschaftlichen und politischen Entwicklungen.
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Prognose der Entwicklung der Pflegebedurftigen in 2035
(>65-Jahrige)
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B Pflegegeld Ambulante Dienste Vollstationar Leistungsempfangerinnen

Abbildung 14: Prognose der Entwicklung der Pflegebediirftigkeit in 2032 bei >65-Jéhrigen (xit GmbH
2021)

Gegeniiberstellung Personalkapazitaten und prognostizierte Bedarfe

Nach Landespflegebericht arbeiten in NDS im Jahr 2023 in 1.409 ambulanten Pflegediensten
22.601 Pflegende, davon 18.975 examinierte Pflegekrafte. In 2.049 Pflegeheimen sind
35.036 Pflegende angestellt, davon 27.698 Pflegefachpersonen. Demgegentber stehen im
Jahr 2023 insgesamt 209.698 Pflegebedurftige, die professionelle Pflege ambulant oder sta-
tionar in Anspruch nehmen. Abbildung 15 stellt die Inanspruchnahme (Pflegebeddrftige, die
durch professionelle Pflege versorgt werden) dem zur Verfigung stehenden Personal und

der Anzahl der Einrichtungen/ Dienste gegenuber.

Bei der erwarteten Zunahme der Pflegebedurftigkeit um 24 % bis zum Jahr 2040 musste sich
auch die Zahl der Pflegekrafte bis zum Jahr 2040 um 24 % erhéhen, d. h. von insgesamt
46.673 examinierten Pflegekraften im Jahr 2023 auf 57.875. Dies entspricht einer Zunahme
von 11.202 Pflegefachpersonen insgesamt bzw. 659 Personen pro Jahr. Diese gemittelte
Zahl an zusatzlichen Pflegekraften wird durch die berufsdemografische Entwicklung und die
steigende Anzahl an Renteneintritten in etwa ab dem Jahr 2029 bereits nicht mehr erreicht
werden kénnen. Bei Hinzunahme von einer zuséatzlichen Anzahl an primarqualifizierten Stu-
dierenden von 10 % (geforderte Akademisierungsquote) konnten diese Zahlen abgemildert
werden und eine lineare Zunahme von Pflegefachpersonen auch bei steigenden Rentenein-

tritten erreicht werden.
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Hier sind allerdings die Bedarfe in Vorsorge-/Rehabilitationseinrichtungen und Krankenhau-

sern noch nicht miteinberechnet, deren Inanspruchnahme sich bei einer steigenden Anzahl

Pflegebedurftiger voraussichtlich deutlich erhéhen wird.

Pflegebedirftige mit

examiniertes
Pflegepersonal

professioneller Pflege

Pflegebedurftige mit prof. Pflege und examiniertes
Pflegepersonal nach Setting (2023 vs. 2040)

Gesamt | 1 100 (+215%
... in stat. Einrichtungen _93'678121'000 (+29%)
... mit amb. Pflege mozlao_ooo (+21%)
Gesamt ‘6'5677.3875 (+24%)

...in (teil)stat. Einrichtungen -273293846 (+24%)

...in amb. Diensten - 1;5;39 (+24%)

0 50.000 100.000 150.000 200.000 250.000 300.000

W 2023 m2040

Abbildung 15: Entwicklung der Pflegebediirftigen in professioneller Pflege und der examinierten Pfle-
gekréfte nach Setting 2023 vs. 2040 (eigene Darstellung nach Landespflegebericht 2025)
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3.1.5 Fazit Pflege

Unter Einbezug des demografischen Wandels, der steigenden Zahl pflegebedtirftiger Men-
schen sowie der berufsdemografischen Entwicklung mit hohen Renteneintritten wird ein
deutlich wachsender Bedarf an Pflegefachpersonen prognostiziert. In Niedersachsen sind
derzeit rund 114.000 Pflegekrafte beschaftigt, davon ein Drittel Gber 50 Jahre alt. Bis 2029
werden jahrlich etwa ca. 2.000 Pflegekrafte in Rente gehen, wobei sich der Spitzenwert von
2.770 Renteneintritten ab dem Jahr 2029 stabilisieren wird.

Die Ausbildungssituation zeigt aktuell jahrlich rund 5.500 neue Auszubildende mit einer Ab-
schlussquote von ca. 70 %, davon treten etwa 80 % in den Beruf ein. Daraus ergeben sich
mittelfristig 2.200-3.200 neue Berufseinmiindungen pro Jahr, welche die Renteneintritte zu-
nachst kompensieren konnen. Voraussichtlich ab dem Jahr 2029 verscharft sich die Lage,

sodass nur noch geringe Nettozuwachse im Personalbestand entstehen.

Parallel steigt die Zahl der Pflegebedurftigen in Niedersachsen bis 2040 um rund 24 % auf
etwa 663.000 Personen. Daraus ergibt sich ein zusatzlicher Bedarf von insgesamt 11.200
examinierten Pflegefachpersonen (rund 659 pro Jahr). Dieser Mehrbedarf kann mit den ak-
tuellen Ausbildungszahlen allein nicht gedeckt werden, sodass verstarkte Zuwanderung not-
wendig ist und ein Ausbau der akademisierten Pflege. Zuzuglich wird eine Zunahme komple-

xer Erkrankungen und Multimorbiditat aufgrund steigender Lebenserwartung erwartet.

Die hochschulische Ausbildung ist bislang marginal: In NDS sind keine primarqualifizieren-
den Pflegestudiengdnge vorhanden; bundesweit liegt die Akademisierungsquote bei be-
schaftigten Pflegekraften bei nur 1-3 % und die Studierendenquote weit unter der Empfeh-
lung von 20 %. In Krankenhausern werden auf Grundlage von Befragungsdaten bis 2030 fur

NDS rund 4.700 akademisierte Pflegekrafte zusatzlich bendtigt, also knapp 950 pro Jahr.

Unter Einbezug der Faktoren — steigende Pflegebediirftigkeit, hohe Renteneintritte, unzu-
reichende Erfolgsquoten in der Ausbildung und der geringe Akademisierungsgrad — wird ein
signifikanter Ausbau von Ausbildungs- und Studienplatzen in der Pflege prognostiziert. Nach
aktuellen Daten ergibt sich bis 2040 ein kalkulierter Bedarf von jahrlich mindestens 650 zu-
satzlichen Ausbildungsabsolvent:innen und zusatzlich mehreren hundert Studienplatzen
(insbes. primarqualifizierende Studiengange) flir akademisierte Pflegekrafte, um die Versor-

gung stabil aufrechtzuerhalten und die notwendige Akademisierungsquote zu erreichen.
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3.2 Physiotherapie

Physiotherapeut:innen gehoren zur drittgré3ten Berufsgruppe der Gesundheitsfachberufe im
Gesundheitswesen (nach den Pflegenden und (zahn)medizinischen Fachangestellten) und

zur grofdten Gruppe unter den Therapieberufen bzw. Heilmittelerbringenden.

In den Jahren von 2009 bis 2024 wurden die Modellklauseln fir die Erprobung einer akade-
mischen Erstausbildung bei den Physiotherapeut:innen (wie auch bei den Hebammen, Lo-
gopad:innen und Ergotherapeut:innen) eingefuhrt. Diese wurden zum 31.12.2024 durch das
Pflegestudiumstarkungsgesetz beendet und die Modellklausel entfristet. Anders als in der
Pflege und der Hebammenkunde stehen Reformen in den Berufsgesetzen der Ergotherapie,
Logopadie und Physiotherapie durch den Gesetzgeber noch aus. Ab dem 01.01.2025 wer-
den die bestehenden Modellstudiengange der Ergotherapie, Logopadie und Physiotherapie
als Regelstudiengdnge angeboten. Seit dem 01.01.2025 kénnen die Lander selbststandig
bestimmen, dass die Ausbildung an Hochschulen durchgefihrt wird (§ 18a Masseur- und
Physiotherapeutengesetz). Damit kann die Berufszulassung zur Ergotherapie, Logopadie
oder Physiotherapie regelhaft Giber eine berufliche oder hochschulische Ausbildung erworben
werden. Die hochschulische Ausbildung muss sich an die Ausbildungs- und Prifungsverord-

nung fir Physiotherapeut:innen halten.
3.2.1 Status quo Beschiftigte

Fur die Zahl der selbststandigen und nicht selbststandigen Physiotherapeut:innen in Nieder-
sachsen stehen keine offiziellen Daten zur Verfigung, sodass grofRtenteils auf bundesweite
Daten der Gesundheitsberichterstattung des Bundes (GBE), der BA sowie auf Daten zu ein-

zelnen Kategorien zurtickgegriffen werden muss.

Gesamtzahlen der Physiotherapeut:innen

2023 waren nach GBE insgesamt ca. 210.000 Personen in der Physiotherapie in Deutsch-
land beschaftigt?*. Mit 153.000 Beschéftigten stellten Frauen den Uberwiegenden Anteil dar,
wahrend 58.000 Manner in diesem Berufsfeld tatig waren. Daraus lasst sich, ahnlich wie in
der Pflege, nicht ableiten, wie viele Vollzeitdquivalente insgesamt in der Physiotherapie ar-

beiten. Ca. 2.000 Physiotherapeut:innen werden als ,Experten“ eingeordnet, d. h. sie

24 Die Gesamtzahl basiert auf der Einordnung der Berufe ,81712: Physiotherapie - Spezialist, d. h.
ausgebildete Physiotherapeut:innen und ,81714 Physiotherapie — Experte®, d. h. Physiotherapeut:in-
nen mit Hochschulabschluss. Masseur:innen und Medizinische Bademeister (,81712 Physiotherapie
— Fachkraft*) werden nicht miteinbezogen.
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verfugen im Jahr der Erhebung Uber einen Hochschulabschluss, was einem Anteil von <1 %
entspricht (Tabelle 7). Die meisten von ihnen arbeiten in ambulanten Einrichtungen, hier lasst
sich aufgrund der gerundeten Zahlen des Statistischen Bundesamts keine differenziertere
Aussage zur Anzahl der akademisierten Physiotherapeut:innen in Krankenhausern und Vor-
sorge-/Rehabilitationseinrichtungen treffen (Tabelle 8) (Statistisches Bundesamt 2025a).
Akademisierte Physiotherapeut:innen werden in den Tarifvertrdgen und im ambulanten Be-
reich nicht mit einer entsprechenden Rolle bericksichtigt, d. h. sie haben keinen Anspruch
auf ein hoheres Gehalt. Weiterentwicklungsmaoglichkeiten bestehen durch Leitungsfunktio-
nen, Lehre und Forschung oder Weiterbildung durch Zertifikatsfortbildungen, die Uber die
Krankenkassen abgerechnet werden kdnnen. Die BA gibt das mittlere Entgelt fir Physiothe-
rapeut:innen auf Niveau ,Spezialist:in“ (mit Ausbildung) mit 3.067 € an, bei ,Expert:innen” ist

es nur geringflgig mehr (3.094 €).

Nach Angaben der BA (nur sv-pflichtig Beschéaftigte ohne Selbststandige) arbeiten in NDS
13.780 Physiotherapeut:innen mit Ausbildungsabschluss (,Spezialisten®) und 200 akademi-
sierte Physiotherapeut:innen (,Experten®). Davon sind 77 % Frauen und 23 % Manner (Bun-
desagentur fur Arbeit 2025a). Im Verhaltnis sind in den Daten fiir Deutschland bei der GBE
(alle Physiotherapeut:innen in Deutschland) ca. 17 % mehr Personen als in der BA (sv-pflich-
tig Beschéaftigte) angegeben. Ubertragen auf die Zahlen in NDS wird die Gesamtzahl auf ca.

16.350 Physiotherapeut:innen geschatzt.

Tabelle 7: Anzahl Physiotherapeut:innen bundesweit nach Geschlecht und Beruf im Jahr 2023, gerun-
det (Statistisches Bundesamt 2025a)

KB10-8171 Berufe in
der Physiotherapie | Médnnlich Weiblich Gesamt
Spezialist 57.000 151.000 208.000
Experte 1.000 2.000 2.000
Gesamt 58.000 153.000 210.000

Gesamtzahl der Beschéftigten nach Einrichtungen

Die meisten Physiotherapeut:innen in Deutschland (164.000 bzw. 79 %) arbeiten in ambu-

lanten Einrichtungen, d. h. in Physiotherapiepraxen (Tabelle 8).
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Die restlichen 21 % verteilen sich auf Krankenhauser (20.000 bzw. 10 %), Vorsorge- und
Rehabilitationseinrichtungen (11.000 bzw. 5 %), (teil-)stationare Pflege (1.000, d. h. <1 %)
und sonstige Einrichtungen (12.000 bzw. 6 %) (Statistisches Bundesamt 2025a).

Tabelle 8: Physiotherapeut:innen bundesweit nach Einrichtungen und Beruf im Jahr 2023, gerundet
(Statistisches Bundesamt 2025a)

Einrichtun- Ambulante | KH Vor- Sonstige | (teil-)sta-
gen gesamt Einrichtun- sorge/Re | Einrich- tionédre
gen ha tungen Pflege
Physiothera- | 208.000 164.000 20.000 11.000 12.000 1.000
pie Spezia-
list
Physiothera- | 2.000 2.000 0 0 0 0
pie Experte
Gesamt 210.000 166.000 20.000 11.000 12.000 1.000

Vollzeit-/Teilzeitverteilung

Neben den Daten des Statistischen Bundesamtes veroffentlicht die BA die Daten zu sv-pflich-
tig beschaftigten Physiotherapeut:innen. Diese Zahlen sind erwartungsgemal niedriger, da
u. a. Selbststandige und Praxisinhaber:innen dort nicht mitaufgefiihrt werden?. In der Physi-
otherapie ist der Anteil der Selbststandigen und Praxisinhaber:innen sehr hoch, genau diese
Gruppe fehlt in den Zahlen der BA, taucht aber in den GBE-Daten auf. In Tabelle 9 sind die
Daten der BA aufbereitet. Der Anteil der sv-pflichtig beschaftigten Physiotherapeut:innen in
Vollzeit betragt 46 %, d. h. die Mehrheit arbeitet in Teilzeit (56 %) (Bundesagentur fur Arbeit
2025c).

Fur NDS veréffentlicht die BA nur Prozentangaben: hier arbeiten 41 % der Beschaftigten in

Vollzeit und 59 % in Teilzeit, d. h. etwas mehr als der Bundesdurchschnitt.

In einer Befragung des Berufsverbands Verband fir Physiotherapie — Vereinigung fir die
physiotherapeutischen Berufe (VPT) e.V. wurde als Hauptgrund fiir die Teilzeit eine insge-

samt zu hohe Arbeitsbelastung genannt.

25 Die Daten der Bundesagentur fiir Arbeit basieren auf Meldungen der Arbeitgeber zur Sozialversi-
cherung, d. h. sie sind sehr prazise, aber enger gefasst. Die GBE greift auf Registerdaten, Meldungen
der Lander, Kammern und Berufsverbande zuriick. Dadurch sind die Daten breiter gefasst, aber auch
starker von Definitionen und Schatzungen abhangig.
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Tabelle 9: Sv-pflichtig Beschéftigte in der Physiotherapie in Deutschland (Bundesagentur fiir Arbeit
2025c¢)

Insgesamt in Vollzeit in Teilzeit Fachkraft Spezialist Experte

173.680 80.120 93.560 21.333 150.414 1.933

Altersstruktur der Physiotherapeut:innen

Die Mehrheit der Physiotherapeut:innen in NDS (51 %) ist zwischen 25 und 44 Jahren alt.
Die geburtenstarken Jahrgange der Babyboomer zeigen sich auch in der Physiotherapie im
hohen Anteil der Beschaftigten Uber 55 Jahren (20 %). Die Werte liegen im Vergleich zu
anderen Berufsgruppen etwas niedriger?, bleiben aber keineswegs vernachlassigbar (Bun-

desagentur flr Arbeit 2025a), siehe nachfolgende Abbildung:

Altersverteilung von Physiotherapeut:innen

26%

m 15- bis 24-J4hrige = 25- bis 34-Jahrige = 35- bis 44-J4hrige = 45- bis 55-Jahrige = 55-J3hrige und Altere

Abbildung 16: Altersverteilung der Physiotherapeut:innen in NDS (Stand 2024) (Bundesagentur fiir
Arbeit 2025a)

Zahl der Physiotherapie-Betriebe in NDS

Die Anzahl der physiotherapeutischen Heilmittelbetriebe, die sich flr die Behandlung von
gesetzlich Versicherten angemeldet und qualifiziert haben, betrug im Jahr 2022 bundesweit
42.067 (im Jahr 2018 waren es 35.037). In NDS sind 4.240 Betriebe gemeldet — eine Zu-

nahme von 18 % gegenuber dem Jahr 2018. Dies sind in absoluten Zahlen deutlich mehr als

26 unter allen Erwerbstatigen liegt der Anteil der Personen ber 55 Jahren bei 27%
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im Mittel der Bundeslander (2.629). In der Verteilung der Betriebe in Relation zur Anzahl der
Versicherten liegt NDS mit durchschnittlich 1.680 Versicherten/ Betrieb jedoch 3 % unter dem
Bundesdurchschnitt von 1.738 Versicherten/ Betrieb. Ein Physiotherapiebetrieb in NDS be-
treut im Mittel 285 Patient:innen. Dies sind 7 % weniger als der Bundesdurchschnitt (305).
Auch die Anzahl der Verordnungen pro Betrieb liegt mit 7.543 Verordnungen/ Betrieb im Jahr
2022 unter den bundesweiten Werten von 7.859. Zur GroRRe der Betriebe (Mitarbeiteranzahl,
Vollzeitaquivalente etc.) liegen keine Informationen vor. Die Uberdurchschnittliche Anzahl der
Betriebe in absoluten Zahlen korreliert mit einer hohen Bevdlkerungszahl (in absoluten Zah-
len), wahrend die Bevdlkerungsdichte in NDS im Bundesvergleich gering ist. Es lasst sich
aus den Zahlen im Vergleich der Bundeslander ableiten, dass in NDS vermehrt kleinere Be-
triebe verortet sind, die vergleichsweise weniger Patient:innen pro Betrieb versorgen (BAR-
MER bifg 2024).

3.2.2 Arbeitsmarktsituation

Wie auch in der Pflege ist die Arbeitsmarktsituation in der Physiotherapie sehr angespannt.
Die Fachkraftellicke in NDS (offene Stellen ohne passend qualifizierte Arbeitslose) betragt
1.604 (Jahresdurchschnitt 2024/2025). Insgesamt wurden 1.817 offene Stellen gemeldet bei
213 Arbeitslosen, d. h. die Stelleniiberhangsquote?’ liegt bei 88,3 % (KOFA 2025b). Abbil-
dung 17 17 zeigt die Gegenuberstellung von Angebot und Nachfrage auf dem Arbeitsmarkt.
Die regionale Verteilung auf Ebene der Statistischen Regionen zur Physiotherapie (Niveau:

Spezialist) ist in Tabelle 10 dargestellt.

27 Die Stellenliberhangsquote beschreibt den Anteil der Stellen ohne passend qualifizierte Arbeitslose.
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Tabelle 10: Arbeitsmarktsituation in der Physiotherapie nach Statistischen Regionen (KOFA 2025a)

Stat. Region Offene Stellen | Arbeitslose Fachkrafteliicke | Stelleniiberhangsquote
Braunschweig | 479 35 444 93%
Leine-Weser 443 73 370 84%
Liineburg 298 30 268 90%
Weser-Ems 597 75 522 87%
Gesamt 1.817 213 1604 88%

Bundesweit werden Berufe in der Physiotherapie auf der Ebene ,Spezialist:in“ im Engpas-
sindikator?® von der BA mit 2,7 bewertet, d. h. es handelt sich um einen Engpassberuf (Bun-
desagentur fir Arbeit 2025b). Grund fiir den hohen Gesamtwert sind u. a. lange Vakanzzei-
ten bis zur Abmeldung einer gemeldeten Arbeitsstelle, eine hohe Stelleniiberhangsquote und

eine geringe berufsspezifische Arbeitslosenquote.

In einer Befragung des Berufsverbands VPT gaben zwei Drittel der befragten Physiothera-
peut:innen an, bereits daran gedacht zu haben, aus dem Beruf auszusteigen. Uber ein Viertel
der Befragten gab an, nicht mehr lange in diesem Beruf tatig zu sein (Verband fur Physiothe-

rapie — Vereinigung fur die physiotherapeutischen Berufe (VPT) e.V. 2025).
3.2.3 Ausbildungssituation

Berufsschulische Ausbildung

Zum Stichtag 31.12.2024 waren bundesweit 8.601 Personen in einer Physiotherapie-Ausbil-
dung (1. Schuljahrgang), davon war die Mehrheit der Schiler:innen weiblich (5.258 Auszu-
bildende) (Bundesagentur fur Arbeit 2025c). An Physiotherapie-Schulen in NDS waren im
Schuljahr 2023/ 2024 insgesamt 2.769 Schuler:innen in Ausbildung (Schilerzahl gesamt),
davon waren 1.557 weiblich (56 %). Die Zahlen der Schuler:innen in Ausbildung haben sich
seit dem Jahr 2020/ 2021 um 17 % gesteigert (+397 Schuler:innen) und der Anteil an Man-
nern hat sich von 37 auf 54 % erhoht (LSN 2025c). Seit dem Jahr 2020 bzw. ab dem Schuljahr
2019/20 gilt in NDS die Schulgeldfreiheit fur die Ausbildung in Ergo- und Physiotherapie,

28 Aus dem Gesamtwert erfolgt die Einteilung in Engpass- bzw. Nichtengpassberufe. Liegt dieser zw.
3,0 bis einschl. 2,0 Punkten, so handelt es sich um einen Engpassberuf (Bundesagentur fir Arbeit
2025b).
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Logopadie und Podologie auch in Schulen freier Tragerschaft. Die Physiotherapie ist eine
schulische Ausbildung, fir die es keine gesetzliche Regelung zur Ausbildungsverguiitung gibt.
Die Schultrager sind fir die Hoéhe der Zahlung bzw. Nichtzahlung verantwortlich. Bei 6ffentli-

chen Tragern ist die Vergltung nach Tarifvertragen festgelegt.

Im Schuljahr 2023/ 2024 schlossen insgesamt 691 Absolvent:innen erfolgreich ihre Ausbil-
dung ab, davon war die Mehrheit weiblich (407 Absolventinnen) (LSN, Auskunft per E-Mail,
17.10.2025). Die Absolvent:innen im zeitlichen Vergleich sind in Tabelle 11 dargestellit.

Tabelle 11: Ausbildungsabsolvent:innen der Physiotherapie in NDS. QUELLE: LSN, Auskunft per E-
Mail, 17.10.2025

2019/20 2020/21 2021/22 2022/23 2023/24
Mannlich 174 182 179 220 284
Weiblich 366 332 363 437 407
Gesamt 540 514 542 657 691

Die berufsschulische Ausbildung umfasst einen praktischen Teil, der in einem Krankenhaus
oder ,anderen geeigneten medizinischen Einrichtungen in den medizinischen Fachgebieten”
absolviert werden muss (Ausbildungs- und Prufungsverordnung fir Physiotherapeuten). Dies
bedeutet, dass die Kapazitaten fur die berufsschulische Ausbildung auch von den Kapazita-
ten der Einrichtungen fir die praktische Ausbildung abhangen. In NDS wurden im Jahr 2023
381 Platze in Krankenhausern angeboten, jedoch nur 310 Platze mit Auszubildenden besetzt
(Tabelle 12), d. h. hier bestehen praktische Ausbildungsressourcen, die nicht ausreichend mit

Bewerber:innen besetzt werden konnten (LSN 2024a).

Tabelle 12: Ausbildungsplétze fiir Physiotherapeut:innen in Krankenhdusern in NDS nach Statisti-

schen Regionen

Region angebotene Plitze besetzte Plitze
Braunschweig 28 23

Hannover 69 68

Lineburg 43 42

Weser-Ems 241 177
Niedersachsen 381 310
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Die Abbriche in der Ausbildung werden in der Landesstatistik fir NDS nicht aufgeftihrt. Bun-
desweit betrug die Abbruchquote in der Ausbildung nach Angaben des gréf3ten Berufsver-
bands 34 % (Physio Deutschland 2021). Diese Zahl ist vergleichbar mit den Abbruchquoten
in der Pflege.

Die offenen Stellen in der Physiotherapie in NDS (2025 sind es 1.817 Stellen insgesamt)
kénnen mit den aktuellen Zahlen der Absolvent:innen (690 im Schuljahr 2023/ 2024) nicht
annahernd ausreichend besetzt werden (Abbildung 17). Ressourcen zur Ausweitung der
Auszubildenden sind zwar bzgl. der praktischen Ausbildungsplatze vorhanden — zu den offe-
nen Platzen in den Berufsfachschulen gibt es jedoch keine Daten. Herausforderung wird zu-
klnftig sein, die Ausbildung attraktiv zu gestalten, um mehr Interessierte fur die Ausbildung

zu gewinnen und die erfolgreichen Abschlusse in der Ausbildung zu steigern.

Hochschulische Ausbildung

Zur hochschulischen Ausbildung stehen in NDS keine Daten zur Verfugung. Es wird kein
primarqualifizierender Studiengang Physiotherapie in NDS angeboten. Diese Ausgestaltung
des Studiums wird in der HQGplus-Studie ,als ein zentraler Faktor fur die Disziplinentwick-
lung angesehen, weil sie als eine wichtige Antwort auf die Nachwuchsfrage und die perso-
nellen Engpasse im professoralen Bereich gilt“ (Wissenschaftsrat 2022, S. 76). Auch bun-
desweit stehen bezogen auf die hochschulische Ausbildung keine aktuellen Daten zur Verfu-
gung.

Nach Angaben der HQGplus-Studie des Wissenschaftsrats gab es im Jahr 2019 bundesweit
1.146 Studienanfanger:innen und 556 Absolvent:iinnen in der Physiotherapie (Wissen-
schaftsrat 2022). Im gleichen Zeitraum (Schuljahrgang 2018/19) lag die Schulerzahl bundes-
weit bei insgesamt 21.222 bzw. 7.836 Schuler:innen im 1. Jahrgang und 5.409 Absolvieren-
den (Physio Deutschland 2023). Die Akademisierungsquote?® unter Berlicksichtigung aller
Studienformate liegt daher bei ca. 15 %. Unter ausschlieRlicher Bertcksichtigung der primar-
qualifizierenden Studiengange lag die Akademisierungsquote nach Angaben der HQGplus-
Studie lediglich bei 6,1 % und erreicht damit nicht die vom Wissenschaftsrat empfohlenen 10
— 20 % (Wissenschaftsrat 2022).

29 Hiermit ist das Verhaltnis von Personen, die eine Ausbildung begonnen haben, zu den Studienan-
fanger:innen gemeint.
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Nach Angaben der letzten Hochschulbefragung des Berufsverbands Physio Deutschland gab
es in Deutschland im Jahr 2019% eine riickgemeldete Anzahl von 5.247 Bachelorabsol-
vent:iinnen. Das formatsiibergreifende Verhaltnis von Studienabsolvent:iinnen zu Ausbil-
dungsabsolvent:iinnen lag im Jahr 2018 somit zuletzt bei ca. 10 % (Physio Deutschland
2020).

Die Berufseinmundungsquote sowie der Anteil derer, die anschliellend in der Versorgung
arbeiten, wird bei akademisierten Physiotherapeut:innen als hoch eingeschatzt. Im Gegen-
satz zur Pflege besteht in den Therapieberufen eine engere Verbindung zwischen Akademi-
sierung und der Tatigkeit in der Versorgung, da eine hochschulische Ausbildung dort weniger
als Abkehr von der Praxis denn vielmehr als Qualifizierungsform fur die direkte Behandlung
von Patient:innen wahrgenommen wird (Wissenschaftsrat 2022). Der Anteil der hauptberuf-

lich klientennah tatigen Absolvent:innen liegt bei 87 %.

Die Quote der akademischen Erstabschlisse (Bachelor) innerhalb der Berufsgruppe wurde
fur das Jahr 2018 auf 2,65 % geschatzt (bei 199.000 Physiotherapeut:innen im Jahr 2018)
(Physio Deutschland 2020). Diese Quote Ubersteigt die in Abschnitt 3.2.1 geschatzte Quote
von > 1 % des Statistischen Bundesamts (2025a). Es besteht in NDS wie auch in der gesam-
ten Bundesrepublik eine erhebliche Unsicherheit (iber die Akademisierungsquote der Stu-
dien- bzw. Ausbildungsanfanger:innen und der Absolvent:innen sowie bei den Physiothera-

peut:.innen im Arbeitsmarkt.

Uber die Koordinierungsstelle fiir Studieninformation und -beratung in NDS wurden die Hoch-
schulen mit Angebot an Physiotherapiestudiengangen extrahiert sowie die angebotenen
Platze und eingegangenen Bewerbungen aufgelistet (Tabelle 13). Im Gegensatz zu den Ka-
pazitaten an praktischen Ausbildungsplatzen werden die vorhandenen Studienplatzkapazita-
ten an den Hochschulen voll ausgefillt. In einigen Fallen Uberschreitet die Bewerberzahl die

vorhandenen Kapazitaten.

30 Auf Nachfrage bzgl. aktueller Daten gibt Physio Deutschland an, dass die Riicklaufquoten bei der
letzten Befragung im Jahr 2024 gering waren und die Befragung nicht veréffentlicht wurde.
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Tabelle 13: Hochschulen in NDS mit Angebot an Physiotherapie-Studiengéngen. Quellen: Koordinie-
rungsstelle fiir Studieninformation und -beratung (2025) und Hochschulprofile/ Zulassungsverfahren.

Hochschule

Angebot Physiotherapiestudiengdnge

Studienplatze/ Kapazita-
ten

Hochschule Osn-
abrlick

Ergotherapie, Logopadie, Physiotherapie (Ba-
chelor, nach abgeschlossener Ausbildung Start
ins 4. Semester bzw. Ausbildung an kooperie-
render Schule in den ersten 3 Semestern und
dann Studium)

International Physiotherapy (Bachelor) als be-
sondere Abschlussform mit zusatzlichem Aus-
landsaufenthalt an Partnerunis

WS 2024/25: 38 Platze
(insgesamt fur alle drei
Richtungen), 108 Bewer-
bungen

Ergotherapie, Physiotherapie (dual) (Bachelor,
Ausbildung in einem Schwerpunkt ist in das Stu-
dium integriert, Module an der Berufsfachschule
und der Hochschule)

WS 2024/25: 28 Platze fir
Physiotherapie, 41 Bewer-
bungen

Physiotherapie (Bachelor, berufsbegleitend)

Keine Daten

Physiotherapy (Bachelor, nach abgeschlosse-

SoSe 2025: 27 Platze, 15

schaft und Kunst

ner Berufsausbildung sowie fiir international | Bewerbungen
Studierende auf vergleichbarem Niveau, eng-
lischsprachiger Studiengang mit internationaler
Ausrichtung)
Hochschule Em- | Interdisziplindre Physiotherapie-Motologie-Er- | Keine Daten
den/Leer gotherapie (Bachelor, Ausbildung im ersten Stu-
dienabschnitt an kooperierender Schule oder
bei vorliegendem Examen spaterer Einstieg di-
rekt in den zweiten Studienabschnitt)
HAWK Hoch- | Ergotherapie, Logopéadie, Physiotherapie (Ba- | Keine Daten zu Kapazita-
schule fur ange- | chelor, nach abgeschlossener Ausbildung) ten. Lediglich, dass alle zu-
wandte Wissen-

gelassen wurden.

Ergotherapie, Logopadie, Physiotherapie (Mas-
ter, berufsbegleitend)

Keine Daten zu Kapazita-
ten. Lediglich, dass alle zu-
gelassen wurden.

Therapiewissenschaften (dual), Logopéadie und
Physiotherapie (Bachelor, Ausbildung lauft Gber
eine Kooperation mit der Universitatsmedizin
Géttingen)

36 Platze, keine Aussage
Uber Bewerberzahlen (alle
wurden zugelassen)

hochschule 21

Physiotherapie (dual) (Bachelor, Ausbildung
Uber kooperierende Schule fiir Physiotherapie
am Elbeklinikum oder uber die Schule fir Physi-
otherapie des Universitatsklinikum Hamburg)

Laut Zulassungs- und Im-
matrikulationsordnung
(2018) 50 Platze
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3.2.4 Gegeniiberstellung Angebot und Inanspruchnahme — Status quo und Trends

Berufsdemografische Entwicklung

Trotz eines nicht tUbermalig hohen aktuellen Anteils von 55-Jahrigen und alter (19 %) besteht
eine berufsdemografische Herausforderung, denn viele altere Physiotherapeut:innen werden
in naher Zukunft in den Ruhestand gehen®'. Die gleichzeitig sinkende Zahl junger Nach-
wuchskrafte, gepaart mit hohen Abbruchquoten in der Ausbildung, verscharft den Fachkraf-
temangel. Aktuell kdnnen allein in NDS 1.817 Stellen nicht besetzt werden. Hinzu kommen
nicht quantifizierbare Berufs- und Branchenwechsler. Mit aktuell 690 Absolvent:innen im
Schuljahr 2023/24 kénnen die offenen Stellen nicht annahernd besetzt werden (Abbildung
17). Dies zeigt, dass ein steigender Bedarf an Versorgungsleistungen aktuell bereits

nicht mehr uber die verfiigbaren Fachkréfte in der Physiotherapie gedeckt werden

kann.
Gegenuberstellung Angebot und Nachfrage
von Physiotherapeut:innen am Arbeitsmarkt
Offene Stellen (2025)
1817

Vermittelbare Absolvent:innen Licke (nicht besetzbare

Arbeitslose (2025) (2023/24) Stellen)
213 691 913
0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800 2000

Vermittelbare Arbeitslose (2025) m Absolvent:innen (2023/24)

Lucke (nicht besetzbare Stellen) = Offene Stellen (2025)

Abbildung 17: Angebot und Nachfrage von Physiotherapeut:innen am Arbeitsmarkt (Eigene Darstel-
lung) (LSN 2025c; KOFA 2025a)

31 Diese Zahl ist nicht quantifizierbar, da keine differenzierten Aussagen Uber die Altersstruktur der
Beschéftigten ab 55 Jahren vorliegen.
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Hinzu kommt, dass die Mehrheit der Therapeut:innen in Teilzeit arbeitet, sodass unklar bleibt,

wie viele Vollzeitaquivalente aktuell in NDS arbeiten.

Da es in NDS keine primarqualifizierenden Bachelorstudiengange in der Physiotherapie gibt,

koénnen die Studienabsolvent:innen nicht zu den Ausbildungsabsolvent:innen addiert werden.

Die finanzielle Attraktivitat des Berufsbilds der Physiotherapie wurde durch das Gesetz zur
Starkung der Heil- und Hilfsmittelversorgung (HHVG) sowie das Gesetz flr schnellere Ter-
mine und bessere Versorgung (TSVG) gesteigert, indem die Grundlohnsummenbildung auf-
gehoben wurde. Dennoch haben sich die Schilerzahlen seit dem Jahr 2019 nicht wesentlich
verbessert. Die Zahlen der Schuler:innen in Ausbildung in NDS haben sich seit dem Jahr
2020/2021 um 17 % gesteigert (+397 Schuler:innen) (LSN 2021b). Es stehen keine Daten
Uber die Entwicklung der Schulerzahlen seit dem Jahr 2019 in NDS zur Verfligung. Bundes-

weit hat sich die Gesamtzahl der Schiler:innen von 2019 bis 2021 um 6 % gesteigert.

Inanspruchnahme der Versorgungsleistungen

Zwischen 2019 und 2024 verzeichnete die physiotherapeutische Versorgung in NDS signifi-
kante Steigerungen (Tabelle 14). Der Bruttoumsatz stieg von 413.942.000 € im Zeitraum Ja-
nuar bis September 2019 auf 663.993.000 € im gleichen Zeitraum 2024. Dagegen nahmen
die Verordnungsblatter moderat von 2.301.719 auf 2.428.312 und die Behandlungseinheiten
von 17.307.025 auf 18.871.196 zu (GKV-SV 2025a). Diese Veranderungen reflektieren v. a.
die Preissteigerungen in der Physiotherapie durch das HHVG und das TSVG, deuten aber
weniger auf eine aul3erordentliche Steigerung der Inanspruchnahme physiotherapeutischer

Leistungen in gleichem Mal3e hin.

Parallel dazu zeigt der BARMER-Heilmittel-Atlas fur Niedersachsen im Zeitraum 2018 bis
2022 einen Zuwachs der Physiotherapiepraxen von 3.569 auf 4.040 (+13,2 %), wahrend die
durchschnittliche Anzahl von Patient:innen und Verordnungen pro Betrieb jedoch ricklaufig
war. Dies deutet auf eine mdgliche Zunahme kleinerer Praxisbetriebe hin. Mdglicherweise
wurde die Attraktivitat des Praxisbetriebs und die Behandlung gesetzlich Versicherter durch
die genannten Reformen gesteigert. Auch die Anzahl der Verordnungen pro Patient:in ist
nach Analysen der BARMER in den Jahren von 2018 bis 2022 recht konstant. Waren es im
Jahr 2018 im Mittel 2,62 physiotherapeutische Verordnungen/ Patient:in, lag der Wert im Jahr
2022 bei 2,64 Verordnungen (BARMER bifg 2022).
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Tabelle 14: Inanspruchnahme physiotherapeutischer Versorgung NDS anhand Bruttoumsatz, Anzahl
der Verordnungsblétter und Behandlungseinheiten. Quelle: GKV-SV (2020, 2025a)

Januar-September 2019 | Januar-September 2024 Steic_:;r::ngs-
Bruttoumsatz (in Tsd. €) 413.942 663.993 60%
Verordnungsblatter 2.301.719 2.428.312 5%
Behandlungseinheiten 17.307.025 18.871.196 9 %

Um die Inanspruchnahme von Leistungen aktuell und zukilnftig zu prognostizieren, wird die
Pravalenz muskuloskelettaler Erkrankungen hinzugezogen. In NDS waren im Jahr 2022
durchschnittlich 235,49 von 1.000 Einwohner:innen betroffen, wobei die Werte in den Vorjah-
ren leichten Schwankungen unterlagen (2018: 238,24; 2019: 242,79; 2020: 238,02; 2021:
246,34). Regionale Unterschiede zeigen sich deutlich: So wies der Landkreis Wittmund mit
292,56 Menschen mit muskuloskelettalen Erkrankungen je 1.000 Einwohner:innen den
héchsten Wert auf, wahrend der Landkreis Lineburg mit 192,68 den niedrigsten Wert ver-
zeichnete (BARMER bifg 2025).

Menschen hdheren Alters bendtigen wesentlich haufiger physiotherapeutische Leistungen
als Jungere. Mit steigender Lebenserwartung und der Zunahme des Anteils alterer Menschen
werden sehr wahrscheinlich auch altersbedingte chronische Erkrankungen haufiger werden
(RKI 2015). Relevant fur die Physiotherapie ist vor allem die erwartete Zunahme altersbe-
dingter muskuloskelettaler Erkrankungen wie Arthrose und Osteoporose. Spondylosen
(ICD10-Code M47) und Gonarthrose (ICD10-Code M17) gehdren bereits jetzt zu den hau-
figsten Diagnosen bei physiotherapeutischen Verordnungen (WIdO 2024b).

Die hochste Inanspruchnahme an Heilmitteln haben Menschen ab 60 Jahren, an der Spitze
liegt die Altersgruppe von 80 bis 90 Jahren (WIdO 2024b). Dieser Anteil wird bereits in den
nachsten 10-15 Jahren drastisch zunehmen, um etwa 600.000 Personen ab 65 Jahren bzw.
mehr als 30 % in dieser Altersgruppe bis 2042. Die Veranderung des Belastungsquotienten
(siehe Kapitel 1.4) betrifft speziell die Statistische Region Weser-Ems (LSN 2024c).

Mit einem steigenden Anteil alterer Menschen wird daher auch die Inanspruchnahme an Phy-
siotherapie zunehmen (BARMER bifg 2024). Mehr als jeder dritte Pflegebedurftige nimmt
physiotherapeutische Leistungen in Anspruch (352 pro 1.000 AOK-Versicherte). Die Inan-
spruchnahme steigt mit zunehmendem Pflegegrad (WIdO 2024a). Mit einer Zunahme der

Pflegebedurftigen in NDS ist auch hier mit einer erhdhten Inanspruchnahme zu rechnen.
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Auch bei der Inanspruchnahme von Rehabilitationsleistungen ist ein Zuwachs zu verzeich-
nen (siehe Kapitel 3.1.1 zur Pflege). Die Rehabilitationsleistungen nahmen im Jahr 2023 im
Vergleich zum Vorjahr insgesamt um 7,7 % zu (Deutsche Rentenversicherung 2024). Es ar-
beiten zwar (basierend auf bundesweiten Daten der GBE) nur 5 % der Physiotherapeut:innen
insgesamt in Rehabilitationsreinrichtungen (Statistisches Bundesamt 2025a). Da jedoch
keine Arbeitsmarktreserve bei Physiotherapeut:innen besteht, ist eine steigende Inanspruch-
nahme an Versorgungsleistungen Uber das aktuell verfigbare Angebot an Physiothera-

peut:innen nicht abzubilden.

Gegentberstellung Personalkapazitaten und prognostizierte Inanspruchnahme

Wahrend die Entwicklung der berufs- und bevédlkerungsdemografischen Entwicklung recht
zuverlassig vorhergesagt werden kann, besteht bei der Entwicklung der Pflegebedurftigkeit,
des Rehabilitationsbedarfs und bei morbiditatsorientierten Indikatoren wie der Pravalenz
muskuloskelettaler Erkrankungen eine deutlich groRere Unsicherheit. Dies ist einerseits be-
dingt durch die Definition des Bedarfs (sieche Entwicklung des Pflegebedurftigkeitsbegriffs)
und daraus abgeleiteten Anspriichen wie auch durch die Gegensteuerung (Ausbau von Pra-
ventionsmalinahmen). Parallel dazu ergeben sich mdgliche Systemeffekte durch eine Ver-
anderung der Rahmenbedingungen fir die Verordnung (Bsp. Blankoverordnung) oder ver-
anderte Zugangsmoglichkeiten (z. B. zukunftig Einfihrung Direktzugang, verbesserter Zu-
gang und vermehrt praventive Versorgung), aber auch durch den Einfluss der angebotsindu-

zierten Nachfrage auf die Inanspruchnahme.

Daher werden im Folgenden zwei potenzielle Szenarien bis zum Jahr 2035 entwickelt (Ta-
belle 15). Zugrunde gelegt werden flr jedes Szenario aulRerdem Berufsaustritte von 3-5%
p. a. (aufgrund Alter, Berufswechsel). Das entspricht 490-818 Personen, die durch Ausbil-
dung/Studium und/oder Zuwanderung kompensiert werden mussen. Diese Entwicklung ist
jedoch nicht nur von der berufsdemografischen Entwicklung abhangig, sondern auch von der
Attraktivitat des Berufs, der Arbeitsbelastung und der Zufriedenheit der Therapeut:innen, wel-
che die Berufsaustritte beeinflussen kdnnen. Aufgrund der drastischen demografischen
Entwicklung und der immensen Zunahme von Pflegebediirftigkeit (Gruppe mit hoher
Inanspruchnahme von Physiotherapie) kann von einem hohen Anstieg der Inan-

spruchnahme ausgegangen werden.
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e Szenario A: Moderat—starker Anstieg der Inanspruchnahme

Annahmen: Anteil 65+ der Bevolkerung steigt gemafd LSN bis 2035 um 25 %, Zunahme
Pflegebedurftigkeit um 20 %; Pravalenzen bleiben stabil bis leicht steigend; Reha-Inan-
spruchnahme nimmt moderat zu; Verordnungsintensitat gleichbleibend

Ergebnis: + 20-25 % Nachfrage bis 2035.

Folge fiir Personal: + 20-25 % bzw. 2-2,5 % p.a.

Ausbildung/Studienplatze: Substanzieller Ausbau Ausbildungsplatze (ggf. + 25-40 %) und

deutlicher Ausbau primérqualifizierender Studienkapazitat erforderlich3?

e Szenario B: Hochdynamischer Anstieg der Inanspruchnahme

Annahmen: Kombinierter Effekt: starkere Alterung in mehreren Landkreisen, deutliche Zu-
nahme chronischer/rehabilitativer Indikationen, Verordnungsintensivierung plus Ausweitung
von Leistungskatalogen; kein schneller Produktivitatsfortschritt durch Digitalisierung und
Bulrokratieabbau

Ergebnis: + 30-35 % Nachfrage bis 2035.

Folge fiir Personal: + 30-35 % bzw. 3-3,5 % p.a.

Ausbildung/Studienplatze: Jahr fir Jahr waren viele hundert zusatzliche Ausbildungsab-
schlisse und insbesondere ein grol¥flachiger Ausbau primarqualifizierender Studienplatze
Uber einen langeren Zeitraum notig?’, zusétzlich Retentions-MalRnahmen und verstarkte

Zuwanderung.

32 Zusatzlich zur geforderten Akademisierungsquote von 10 % Studienanfanger:innen gegeniiber Aus-
bildungsanfanger:innen.
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Tabelle 15: Szenarienentwicklung bis 2035 fiir die Entwicklung der Inanspruchnahme und der erfor-
derlichen Angebotsentwicklung in der Physiotherapie (eigene Berechnung)

Szenario Berufs- Nachfra- Erforderli- Brutto- Erforderli- Erforderli-
austritte | geanstieg | cher Netto- | Zu- cher Ausbau | cher Ausbau
(2035 vs. Zuwachs- wachs- Ausbil- Studienplatze
2025) bedarf bedarf dungsplitze
(ohne Be- (mit Be-
rufsaus- rufsaus-
tritte) tritten)
pro Jahr)
A: Mode- | 3 %, d. +20-25 % | 3270-4085 | 858 p.a. +30 % mehr deutlicher Auf-
rat-Star- h. 490 insgesamt zur Deckung ( | bau der pri-
ker An- p.a. bzw. 327- marqualifizie-
stieg 409/ Jahr renden Studi-
engange
B: Hoch- 3 %, d. +30-35 % | 4900-5720 1.021 p.a. | +40 % mehr grof¥flachiger
dynami- h. 490 insgesamt zur Deckung | Auf- und Aus-
scher An- | p.a. bzw. 490- bau der pri-
stieg 572/ Jahr marqualifizie-
renden Studi-
engange
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3.2.5 Fazit Physiotherapie

Nach Angaben der BA arbeiten in NDS 13.780 sv-pflichtige Physiotherapeut:innen mit Aus-
bildung und ca. 200 akademisierte Physiotherapeut:innen. Zusammen mit selbststandigen
Physiotherapeut:innen wird die Gesamtzahl auf ca. 16.350 Physiotherapeut:innen geschatzt.
Die Mehrheit ist in Praxen und ambulanten Einrichtungen tatig. Die BA stuft die Physiothera-
pie in NDS (wie auch bundesweit) als Engpassberuf ein. Schon heute Ubersteigt die Anzahl
der gemeldeten offenen Stellen die Zahl der arbeitslos gemeldeten Fachkrafte deutlich: In

NDS sind aktuell 1.604 offene Stellen gemeldet, die nicht besetzt werden kénnen.

Die Ausbildung erfolgt in NDS bisher tiberwiegend schulisch; Modellstudiengdnge wurden ab
2025 entfristet. Im Schuljahr 2023/24 waren in NDS 2.769 Schiler:innen in Ausbildung, im
gleichen Schuljahr schlossen 690 Absolvierende die Ausbildung erfolgreich ab. Diese Anzahl
reicht bereits jetzt nicht mehr aus, um die offenen Arbeitsplatze zu besetzen. Hinzu kommen

zukulnftig vermehrte Renteneintritte durch berufsdemografische Entwicklungen.

Es wird kein primarqualifizierender Studiengang in NDS angeboten. Eine Akademisierungs-
quote von mind. 10 %, wie vom Wissenschaftsrat empfohlen, ist bislang nicht umgesetzt. Die
bundesweite Quote von Studienanfanger:innen gegeniber Ausbildungsanfanger:innen liegt
bei ca. 15 % (Uber alle Studienformate hinweg). Der Akademisierungsgrad unter den be-

schaftigten Physiotherapeut:innen ist bundesweit mit < 1 % sehr niedrig.

Unter Einbezug des demografischen Wandels, der steigenden Pravalenz von Pflegebedurf-
tigkeit und muskuloskelettalen Erkrankungen sowie der Zunahme rehabilitativer Bedarfe wird
auch fur die Physiotherapie eine wachsende Inanspruchnahme prognostiziert. Die Progno-
seszenarien zeigen einen potenziellen Anstieg um etwa 20-25 % im moderat-starken Fall
und um ca. 30-35 % bei hochdynamischem Anstieg bis 2035. Auf Grundlage der aktuell ge-
meldeten offenen Stellen und der Bedarfsprognose ist in NDS bis 2035 mit einem zusatzli-
chen Bedarf von mehreren tausend Physiotherapeut:innen zu rechnen. Dieser Bedarf muss
durch verstarkte Ausbildung, gezielte Mal3nahmen zur langfristigen Verweildauer im Beruf
und Vermeidung von Berufswechseln sowie ggf. verstarkte Zuwanderung gedeckt werden.
In beiden Szenarien wird ein deutlicher Ausbau von Ausbildungs- und Studienplatzen erfor-
derlich, um sowohl Berufsaustritte als auch den prognostizierten Nachfrageanstieg zu kom-
pensieren. Fur die Abdeckung des steigenden Bedarfs und zur Erreichung einer Akademi-
sierungsquote von mindestens 10 % ist ein deutlicher Ausbau der Studienplatze, insbeson-

dere fir ein primarqualifizierendes Studium, erforderlich.
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3.3 Ergotherapie

Ergotherapeut:innen unterstiitzen Patient:innen in der eigenstandigen Gestaltung ihres Le-
bens und helfen bei kdrperlichen und psychischen Erkrankungen, wenn die Alltagsbewalti-
gung erschwert ist. Sie fuhren praventive und kurative Mallnahmen im Rahmen einer Heil-
mittelverordnung durch. Seit dem 01.01.2025 werden mit der Anderung durch das Pflegestu-
diumstarkungsgesetz die bestehenden Modellstudiengdnge der Ergotherapie als Regelstu-
diengange angeboten, d.h. die Lander kdnnen selbststandig bestimmen, dass die Ausbildung
an Hochschulen durchgefuhrt wird (Ergotherapeutengesetz — ErgThG § 8b). Damit kann die
Berufszulassung zur Ergotherapie regelhaft Uber eine berufliche oder hochschulische Aus-
bildung erworben werden. Die hochschulische Ausbildung muss sich an die Ergotherapeu-

ten-Ausbildungs- und Prifungsverordnung halten.
3.3.1 Status quo Beschaiftigte

Gesamtzahlen der Ergotherapeut:innen

In der Ergotherapie arbeiten nach GBE im Jahr 2023 in Deutschland insgesamt ca. 66.000
Therapeut:innen®, davon die Mehrheit (65.000) als ,Spezialist* und etwa 1.000 akademi-
sierte Ergotherapeut:innen mit Hochschulabschluss. Ein GrofRteil der Ergotherapeut:innen ist
weiblich: ca. 58.000 bzw. 87 % Ergotherapeutinnen gegentiber 8.000 bzw. 13 % Ergothera-
peuten (Statistisches Bundesamt 2025a). Nach Angaben der BA arbeiten in der Bundesre-
publik insgesamt 60.763 sv-pflichtig Beschaftigte. Diese Zahl ist durch den Wegfall der
selbststandigen Ergotherapeutiinnen und Praxisinhaber:innen etwas geringer als die Ge-
samtangabe der GBE. Nach der Erfassung der BA ist der Anteil der Frauen in etwa gleich
(88 %). Die BA beziffert die Anzahl der Ergotherapeut:innen mit deutscher Staatsangehdrig-
keit mit 59.464 und mit auslandischer Staatsangehorigkeit mit 4.299 (Bundesagentur fur Ar-
beit 2025¢).

Nach Angaben der BA arbeiten in NDS zum Stichtag 30.06.2024 6.160 sv-pflichtig beschaf-
tigte Ergotherapeut:innen mit Ausbildung (Niveau ,Spezialist“) und 70 Ergotherapeut:innen

mit Hochschulabschluss (Niveau ,Experte®). Von den Ergotherapeut:innen mit Ausbildung

33 Die Gesamtzahl basiert auf der Einordnung der Berufe ,81723 Ergotherapie - Spezialist’, d. h. aus-
gebildete Ergotherapeut:iinnen und ,81724 Ergotherapie — Experte®, d.h. Ergotherapeut:innen mit
Hochschulabschluss. Die unter ,81722 Ergotherapie — Fachkraft bezeichneten Téatigkeiten als ,Ar-
beitsbegleiter/in“ oder ,Fachassistent/in — Hirnleistungstraining“ werden nicht in die Analyse miteinbe-
zogen.
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sind 88 % Frauen und 12 % Manner, d. h. der Anteil weiblicher Ergotherapeut:innen ist ent-
spricht dem Anteil auf Bundesebene. Zu den akademisierten Ergotherapeut:innen in NDS
stehen aufgrund der geringen Gesamtzahl keine weiteren Daten zu Alter, Vollzeit etc. zur
Verfuigung (Bundesagentur fir Arbeit 2025a). Die Gesamtzahl von 6.250 Ergotherapeut:in-
nen bezieht Selbststandige und Praxisinhaber:innen nicht mit ein, diese machen aber in der
Ergotherapie einen Anteil von ca. 10 % zuséatzlich aus®*, sodass die Anzahl der Ergothera-

peut:innen insgesamt in NDS auf ca. 6.875 geschatzt wird.

Gesamtzahl der Beschaftigten nach Einrichtungen

Die Gesamtzahl der Ergotherapeut:innen nach Einrichtungen liegt nur bundesweit vor, es
gibt keine gesonderten Daten zu NDS. Bundesweit arbeiten nach Angaben der GBE (Tabelle
16) die meisten Ergotherapeut:innen in ambulanten Einrichtungen bzw. Heilmittelbetrieben
(33.000 bzw. 50 %), die restliche Anzahl verteilt sich etwa gleich auf Krankenhauser (12.000),
Vorsorge- bzw. Rehaeinrichtungen (11.000) und sonstige Einrichtungen (11.000), wahrend
der kleinste Teil in (teil-)stationaren Pflegeeinrichtungen arbeitet (5.000) (Statistisches Bun-
desamt 2025a).

Tabelle 16: Ergotherapeut:innen bundesweit nach Einrichtungen und Beruf im Jahr 2023, gerundet
(Statistisches Bundesamt 2025a)

Einrichtun- Ambulante | KH Vor- Sonstige | (teil-)sta-
gen gesamt Einrichtun- sorge/Re | Einrich- tionare
gen ha tungen Pflege
Ergotherapie | 65.000 32.000 11.000 4.000 11.000 5.000
Spezialist
Ergotherapie | 1.000 1.000 0 0 0 0
Experte
Gesamt 66.000 33.000 12.000 11.000 11.000 5.000

34 Setzt man die bundesweiten Angaben der GBE (ca. 66.000 Ergotherapeut:innen) ins Verhaltnis zu
den ca. 60.000 sozialversicherungspflichtig Beschaftigten, ergibt sich ein Anteil von ca. 10 % nicht
sozialversicherungspflichtig Beschaftigten.
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Vollzeit-/Teilzeit Verteilung

Die Mehrheit der Ergotherapeut:innen in Deutschland arbeitet in Teilzeit oder als geringfligig
Beschaftigte (41.000 bzw. 62 %) (Statistisches Bundesamt 2025a). Nach Erfassung der BA

liegt der Anteil der Teilzeitbeschaftigten etwas geringer (59%).

In NDS liegt der Anteil in Teilzeit nach Angaben der BA bei 62 % (Bundesagentur fur Arbeit
2025a).

Altersstruktur der Ergotherapeut:innen

Ahnlich zur Physiotherapie ist die Mehrheit der Ergotherapeut:innen in NDS zwischen 25 und
44 Jahren alt (58 %) und 17 % sind alter als 55 Jahre (Abbildung 18):

Altersverteilung in der Ergotherapie

33%

25%

W 15-24 25-34 35-44 W 45-54 W55+

Abbildung 18: Altersverteilung der Ergotherapeut:innen in NDS (Stand 2024) (Bundesagentur fiir Ar-
beit 2025a)

Zahl der Ergotherapie-Bertriebe in NDS

Im Jahr 2022 waren in NDS 1.144 ergotherapeutische Heilmittelbetriebe, die sich fur die Be-
handlung von gesetzlich Versicherten angemeldet und qualifiziert haben, gemeldet — eine
Zunahme von 36 % gegenuber dem Jahr 2018 (843 Betriebe). Dies sind in absoluten Zahlen
deutlich mehr als im Mittel der Bundeslander (650). In der Verteilung der Betriebe in Relation
zur Anzahl der Versicherten liegt NDS mit durchschnittlich 6.228 Versicherten/ Betrieb jedoch
11 % unter dem Bundesdurchschnitt von 7.032 Versicherten/ Betrieb. Ein Ergotherapiebe-
trieb in NDS betreut im Mittel 99 Patient:innen. Dies sind 7 % weniger als der Bundesdurch-
schnitt (106). Auch die Anzahl der Verordnungen pro Betrieb liegt mit 3.706 Verordnungen/
Betrieb im Jahr 2022 knapp unter den bundesweiten Werten von 3.741 Verordnungen/
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Betrieb. Zur GroRRe der Betriebe (Mitarbeiteranzahl, Vollzeitaquivalente etc.) liegen keine In-
formationen vor. Die Uberdurchschnittliche Anzahl der Betriebe in absoluten Zahlen korreliert
mit einer hohen Bevdlkerungszahl (in absoluten Zahlen), wahrend die Bevélkerungsdichte in
NDS im Bundesvergleich gering ist. Es lasst sich aus den Zahlen im Vergleich der Bundes-
l&nder ableiten, dass in NDS vermehrt kleinere Betriebe verortet sind, die vergleichsweise
weniger Patient:innen (im Vergleich zum Bundesdurchschnitt) pro Betrieb versorgen (BAR-
MER bifg 2024).

3.3.2 Arbeitsmarktsituation

Wie auch die Physiotherapie wird die Ergotherapie bundesweit auf dem Niveau ,Spezialist®
als Engpassberuf eingestuft, mit einer Gesamtbewertung von 2,73° (Bundesagentur flr Arbeit
2025b). Grund fur den hohen Gesamtwert sind u. a. lange Vakanzzeiten bis zur Abmeldung
einer gemeldeten Arbeitsstelle, eine hohe Stellenliberhangsquote und eine geringe berufs-

spezifische Arbeitslosenquote (geringes Risiko, in der Ergotherapie arbeitslos zu sein).

Die Fachkraftellicke in NDS (offene Stellen ohne passend qualifizierte Arbeitslose) betragt
661 (Jahresdurchschnitt 2024/2025). Insgesamt wurden 793 offene Stellen gemeldet, d. h.
die Stellenliberhangsquote® liegt bei 83 % (KOFA 2025b). Die regionale Verteilung auf
Ebene der Statistischen Regionen zur Ergotherapie (Niveau: Spezialist) ist in Tabelle 17 dar-

gestellt.

Tabelle 17: Arbeitsmarktsituation in der Ergotherapie nach Statistischen Regionen in NDS (KOFA
2025a)

Stat. Region Offene Stellen | Arbeitslose Fachkrafteliicke | Stelleniiberhangsquote
Braunschweig | 236 26 210 89%
Leine-Weser 237 52 185 78%
Lineburg 141 24 117 83%
Weser-Ems 179 30 149 83%
Gesamt 793 132 661 83%

35 Aus dem Gesamtwert erfolgt die Einteilung in Engpass- bzw. Nichtengpassberufe. Liegt dieser zw.
3,0 bis einschl. 2,0 Punkten, so handelt es sich um einen Engpassberuf (Bundesagentur fir Arbeit
2025Db)

36 Die Stelleniiberhangsquote beschreibt den Anteil der Stellen ohne passend qualifizierte Arbeitslose.
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Die Vakanzzeit bis zur Abmeldung einer gemeldeten Arbeitsstelle betragt in NDS im Median
133 Tage (Bundesagentur fiir Arbeit 2025a).

3.3.3 Ausbildungssituation

Berufsschulische Ausbildung

An den 28 Ergotherapie-Schulen in NDS waren im Schuljahr 2024/25 insgesamt 1.940 Schui-
ler:innen in Ausbildung (Schilerzahl gesamt), davon waren 1.668 weiblich (86 %) und 272
mannlich (14 %). Die Zahl der Schuler:innen in Ausbildung hat seit dem Jahr 2019/ 20 zuge-
nommen, auch wenn die Spitzenzahl von 2.152 Schiler:innen im Schuljahr 2022/23 nicht
gehalten werden konnte. Im Gegensatz zur Physiotherapie hat sich der Anteil an mannlichen
Schuler:innen kaum verandert (+1 % vom Schuljahr 2019/20 zu 2023/24). Abbildung 19 zeigt
die Anzahl an Schaler:innen in NDS seit dem Schuljahr 2019/20. NDS belegt mit den konti-
nuierlich hohen Zahlen an Ergotherapieschiiler:innen insgesamt regelmaRig den ersten oder

zweiten Rang der Bundeslander in Deutschland.

Zahlen schulische Ausbildung Ergotherapie in NDS

2.500 5159
2.130 . 2.063 Lot
1.
2.000 885
1. 604 272
1.500
1.000
500
0
19/20 20/21 21/22 22/23 23/24 24/25
s Frauen Manner e |nsgesamt

Abbildung 19: Schiilerzahlen gesamt in berufsschulischer Ausbildung Ergotherapie in NDS (Schul-
jahre 2019/20 bis 2024/25) (Kompetenzzentrum Technik-Diversity-Chancengleichheit e.V. 2025).

Die Zahl der Absolvent:innen betrug im Schuljahr 2023/24 586 (Steigerung von 40 % seit
dem Schuljahr 2019/ 20) (LSN, Auskunft per E-Mail, 26.09.2025). Die Entwicklung der Zahlen
ist in Tabelle 18 dargestellt.
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Tabelle 18: Anzahl der Absolvierenden an beruflichen Schulen fiir den Beruf Ergotherapeut/in nach
statistischen Regionen und Geschlecht (LSN, Auskunft per E-Mail, 26.09.2025)

Schuljahr / Geschlecht Statistische Region
1 2 3 4 gesamt
Braun- Hannover | Liineburg | Weser-
schweig Ems
2023/2024 gesamt 52 224 57 253 586
mannlich | 8 26 6 32 72
weiblich 44 198 51 221 514
2022/2023 gesamt 67 221 58 227 573
mannlich | 11 18 8 25 62
weiblich 56 203 50 202 511
2021/2022 gesamt 44 147 48 160 399
mannlich | 4 9 4 13 30
weiblich 40 138 44 147 369
2020/2021 gesamt 70 117 42 153 382
mannlich | 3 12 6 14 35
weiblich 67 105 36 139 347
2019/2020 gesamt 46 155 47 168 416
mannlich | 8 18 4 9 39
weiblich 38 137 43 159 377

Die Schulgeldfreiheit in NDS gilt auch fur die Ausbildung in Ergotherapie an Schulen in freier

Tragerschaft. Fur die berufsschulische Ausbildung besteht keine gesetzliche Regelung zur

Ausbildungsvergutung. Die Schultrager sind fur die Hohe der Zahlung bzw. Nichtzahlung ver-

antwortlich. Bei 6ffentlichen Tragern ist die Vergutung nach Tarifvertragen festgelegt.
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Hochschulische Ausbildung

In NDS werden an drei Hochschulen Studiengange flr Ergotherapie angeboten (Tabelle 19),

entweder als ausbildungsintegrierende oder additive Bachelorstudiengdnge sowie ein be-

rufsbegleitender Masterstudiengang. Es wird kein primarqualifizierender Studiengang fur Er-

gotherapie in Niedersachsen angeboten. Diese Ausgestaltung des Studiums wird in der

HQGplus-Studie ,als ein zentraler Faktor fur die Disziplinentwicklung angesehen, weil sie als

eine wichtige Antwort auf die Nachwuchsfrage und die personellen Engpasse im professora-
len Bereich gilt* (Wissenschaftsrat 2022, S. 76).

Tabelle 19: Hochschulen in NDS mit Angebot an Ergotherapie. Quelle: Koordinierungsstelle fiir Studi-
eninformation und -beratung (2025) und Hochschulprofile/ Zulassungsverfahren.

Hochschule

Angebot Ergotherapie

Studienplatze/ Kapazitaten

Hochschule Osnabriick

Ergotherapie, Logopadie, Physiothera-
pie (Bachelor, nach abgeschlossener
Ausbildung Start ins 4. Semester bzw.
Ausbildung an kooperierender Schule
in den ersten 3 Semestern und dann
Studium)

WS 2024/25: 38 Platze (insge-
samt fUr alle drei Richtungen),
108 Bewerbungen

Ergotherapie, Physiotherapie (dual)
(Bachelor, Ausbildung in einem
Schwerpunkt ist in das Studium inte-
griert, Module an der Berufsfachschule
und der Hochschule)

WS 2024/25: 28 Platze fur
Physiotherapie, 31 Bewerbun-
gen

angewandte

HAWK Hochschule fir

Wissen-

schaft und Kunst Hildes-

Ergotherapie, Logopadie, Physiothera-
pie (Bachelor, nach abgeschlossener
Ausbildung)

Keine Daten zu Kapazitaten.
Lediglich, dass alle zugelassen
wurden.

dung im ersten Studienabschnitt an ko-
operierender Schule oder bei vorlie-
gendem Examen spéaterer Einstieg di-
rekt in den zweiten Studienabschnitt)

heim
Ergotherapie, Logopéadie, Physiothera- | Keine Daten zu Kapazitaten.
pie (Master, berufsbegleitend) Lediglich, dass alle zugelassen
wurden.
Hochschule Em- | Interdisziplindre Physiotherapie-Moto- | Keine Daten
den/Leer logie-Ergotherapie (Bachelor, Ausbil-
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Zur hochschulischen Ausbildung stehen in NDS keine Daten zu Studienplatzkapazitaten, An-
zahl der Studierenden, Abschluss- und Abbrecherquoten zur Verfiigung. Auch bundesweit

stehen bezogen auf die hochschulische Ausbildung keine aktuellen Daten zur Verfligung.

Nach Angaben der HQGplus-Studie des Wissenschaftsrats gab es im Jahr 2019 bundesweit
107 Studienanfanger:innen in der Ergotherapie (bei 9 angebotenen Studiengangen) und 82
Absolvent:innen. Das Verhaltnis von Studienanfanger:innen (nur primarqualifizierende Stu-
diengange) zu neu aufgenommenen Schdiler:innen lag im selben Jahr bei 1,6 %. (Wissen-
schaftsrat 2022). Die vom Wissenschaftsrat empfohlene Akademisierungsquote von 10-20
% (nur primarqualifizierende Studiengange) wird somit nicht erreicht. Unter Berlcksichtigung
aller Studienformate liegt die Akademisierungsquote in der Ergotherapie im Jahr 2019 bei
3,0 %. (Wissenschaftsrat 2022). Da die Zahlen der Schiler:innen seit 2019 deutlich gestie-
gen sind, ist eine Steigerung der Akademisierungsquote im selben Zeitraum eher unwahr-
scheinlich. Das Centrum fur Hochschulentwicklung berichtet von einem kontinuierlichen
Wachstum der Studierendenzahlen im Studienbereich Heilberufe/Therapien (Steigerung von
WS 2018/19 bis WS 2023/24 um 63 %), jedoch seien die Schilerzahlen seit dem Jahr 2019
ebenfalls angestiegen (Nickel und Thiele 2025).

Der Anteil von Studienabsolvent:innen der Ergotherapie in hauptberuflich klientennahen Ta-
tigkeiten liegt laut einer Befragung unter Absolvent:innen in Nordrhein-Westfalen bei 93 %
(Dieterich et al. 2019).

Es besteht in NDS wie auch in der gesamten Bundesrepublik eine erhebliche Unsicherheit
uber die aktuelle Akademisierungsquote der Studien- bzw. Ausbildungsanfanger:innen und

der Absolvent:innen sowie Uber den Anteil akademisierter Ergotherapeut:innen in der Versor-
gung.
3.3.4 Gegeniiberstellung Angebot und Inanspruchnahme — Status quo und Trends

Berufsdemografische Entwicklung

Viele altere Ergotherapeut:innen werden in naher Zukunft in den Ruhestand gehen. Der An-
teil an Uber 55-Jahrigen liegt bei 17 % und ist somit etwas geringer als in anderen Berufs-
gruppen. Allerdings werden die Renteneintritte der geburtenstarken Jahrgange den Fach-
kraftemangel weiter verstarken. Aktuell kdnnen allein in NDS 661 offene Stellen nicht mit
qualifizierten Arbeitslosen aus der Ergotherapie besetzt werden (794 offene Stellen sind ins-
gesamt gemeldet). Hinzu kommt, dass ein Grofteil der Therapeut:innen (62 %) in Teilzeit

arbeitet und somit eine geringere Verflugbarkeit von Ergotherapeut:innen am Arbeitsmarkt
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besteht. Mit aktuell 586 Absolvent:innen im Schuljahr 2023/24 kénnen die offenen Stellen
nicht ausreichend besetzt werden (Abbildung 20). Positiv ist die Steigerung der Schilerzah-
len seit dem Jahr 2019. Gleichzeitig bleibt die Entwicklung der Studierendenzahlen unklar,
da keine offiziellen Statistiken veroffentlicht werden. Da es in NDS keine primarqualifizieren-
den Bachelorstudiengange in der Ergotherapie gibt, kdnnen die Studienabsolvent:innen aber

auch nicht zu den Ausbildungsabsolvent:innen addiert werden.

Die zukiinftige Fachkrafteliicke durch Renteneintritte kann daher aktuell und zukiinftig
nicht durch Berufseintritte iiber Schiiler:innen und Studienabsolvent:innen kompen-

siert werden.

Gegenuberstellung Angebot und Nachfrage
von Ergotherapeut:innen am Arbeitsmarkt

Offene Stellen (2025)

793
Vermittelbare Absolvent:innen Liicke (nicht
Arbeitslose (2025) (2023/24) besetzbare Stellen)
132 586 75
0 100 200 300 400 500 600 700 800 900

Vermittelbare Arbeitslose (2025) ® Absolvent:innen (2023/24)

Licke (nicht besetzbare Stellen) = Offene Stellen (2025)

Abbildung 20: Angebot und Nachfrage von Ergotherapeut:innen am Arbeitsmarkt (eigene Darstellung),
Quelle KOFA 2025a und LSN, Auskunft per E-Mail, 26.09.2025

Inanspruchnahme der Versorgungsleistungen

Zwischen 2019 und 2024 stieg der Bruttoumsatz der Ergotherapeut:innen in NDS deutlich
von 92.201.000 € im Zeitraum Januar bis September 2019 auf 162.624.000 € im gleichen
Zeitraum 2024 an (Steigerungsrate von 76 %). Dagegen nahmen die Verordnungsblatter ins-
gesamt nicht im gleichen Mal} zu: Steigerung von 191.000 auf 236.000; Steigerungsrate +24
%. Die Behandlungseinheiten nahmen im gleichen Zeitraum von 1.912.000 auf 2.443.000 zu
(+28 %).
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Pro 1.000 GKV-Versicherte wurden im Jahr 2024 340 Behandlungseinheiten abgerechnet,
was einer Steigerung von +4,6 % allein gegenuber dem Vorjahreszeitraum entspricht (GKV-
SV 2025a). Die Daten sind in Tabelle 20 dargestellt.

Tabelle 20: Inanspruchnahme ergotherapeutischer Versorgung in NDS anhand Bruttoumsatz, Anzahl
der Verordnungsblétter und Behandlungseinheiten. Quelle: GKV-SV (2020, 2025a)

Januar-September
2019

Januar-September
2024

Steigerungs-
rate

Bruttoumsatz (€) 92.201.000 162.624.000 76%
Verordnungsblatter 191.000 236.000 24%
Behandlungseinhei- 1.912.000 2.443.000 28%

ten

Eine Auswertung der AOK zu den Daten der AOK-Versicherten von 2015 bis 2023 zeigt bun-
desweit hohe Zuwachsraten in der Ergotherapie: Sowohl bei den Heilmittelpraxen (+19,2 %)
als auch bei der Anzahl der Verordnungen (+22,3 %) und den Patient:innen (+35,7 %) (AOK-
Bundesverband 2024).

Diese Veranderungen reflektieren einerseits die Steigerung der Bruttoumsatze durch die
Preissteigerungen der Heilmittel im Rahmen der Reformen (HHVG und TSVG). Andererseits
deutet dies auf eine deutliche Steigerung der Inanspruchnahme durch die gleichzeitige Zu-

nahme der Anzahl der Patient:innen, Verordnungsblatter und Behandlungseinheiten hin.

Parallel dazu zeigt der BARMER-Heilmittel-Atlas flr Niedersachsen im Zeitraum 2018 bis
2022 einen Zuwachs der Ergotherapiebetriebe von 843 auf 1.144 (+36 %), wahrend die
durchschnittliche Anzahl von Patient:innen und Verordnungen pro Betrieb rucklaufig ist. Dies
deutet auf eine mdgliche Zunahme kleinerer Praxisbetriebe hin. Unklar bleibt die Anzahl der
Ergotherapeut:innen pro Betrieb. Mdglicherweise wurde die Attraktivitdt des Praxisbetriebs
und die Behandlung gesetzlich Versicherter durch die genannten Reformen gesteigert. (BAR-
MER bifg 2022).

Ergotherapie ist hauptsachlich bei Kindern wie auch im héheren Alter von gro3er Bedeutung.
Entwicklungsstorungen von Kindern sind gemessen an der Zahl der versorgten Patient:innen
in der Ergotherapie am haufigsten vertreten (WIdO 2024b). Durch eine Zunahme von Ent-
wicklungsstorungen, Autismus-Spektrum-Stérungen und psychischen Erkrankungen bei Kin-
dern und Jugendlichen in den letzten Jahren ist zukilnftig eine steigende Inanspruchnahme
zu erwarten (Steffen et al. 2018). Die Patientenrate in der Ergotherapie bei Kindern stieg (bei
gleichbleibender Zahl von Verordnungen) von 2021 bis 2023 bereits um 3,6 % (WIdO 2024a).
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Die haufigsten Diagnosen bei ergotherapeutischen Verordnungen sind Hemiparese und He-
miplegie (Anteil an Verordnungen 7,5 %), gefolgt von Entwicklungsstérungen, hyperkineti-
schen Stérungen, Folgen einer zerebrovaskularen Krankheit, Hirninfarkt, Paraparese und
Demenz (WIMO 2024b). Mit einem steigenden Anteil alterer Menschen und der Zunahme von
Herz-Kreislauferkrankungen und neurologischen Erkrankungen wie Schlaganfall und De-
menz/ Alzheimer wird daher vermutlich auch der Bedarf an Ergotherapie bei diesen Diagno-
sen zunehmen. Schatzungen zufolge wird sich die Pravalenz von Demenzerkrankungen von
aktuell 1,8 Millionen Menschen bundesweit bis zum Jahr 2033 bereits auf 2 Millionen Men-
schen erhdhen (Blotenberg et al. 2023). Gleichzeitig nimmt die Pravalenz von neurologi-
schen Erkrankungen wie dem Schlaganfall kontinuierlich zu (GBD 2019 Stroke Collaborators
2021). Auch wenn durch politische MaRnahmen und finanzielle Férderung von Pravention
die Entwicklung positiv beeinflusst werden kann, werden die Pravalenzen durch die Zunahme
von Menschen Uber 65 Jahren (etwa 600.000 bzw. mehr als 30 % in dieser Altersgruppe bis
2042) zunehmen. Die Veranderung des Belastungsquotienten (siehe Kapitel 1.4) betrifft ins-
besondere die Statistische Region Weser-Ems (LSN 2024c).

Gegenuberstellung Personalkapazitaten und prognostizierte Inanspruchnahme

Wahrend die Entwicklung der berufs- und bevolkerungsdemografischen Entwicklung recht
stabil vorhergesagt werden kann, unterliegt die Entwicklung morbiditatsorientierter Indikato-
ren wie die Pravalenz von Entwicklungsstérungen und neurologischer Erkrankungen grofRer
Unsicherheit. Dies ist einerseits bedingt durch die Definition des Bedarfs und daraus abge-
leiteten Ansprichen wie auch durch die Gegensteuerung (Ausbau von PraventionsmalRnah-

men).

Parallel dazu ergeben sich mdgliche Systemeffekte durch eine potenzielle Veranderung der
Rahmenbedingungen fir die Verordnung (Bsp. Blankoverordnung), veranderte Zugangs-
moglichkeiten (z. B. zukinftig EinfUhrung Direktzugang, verbesserter Zugang und vermehrt
praventive Versorgung) aber auch durch den Einfluss der angebotsinduzierten Nachfrage auf

die Inanspruchnahme.

Daher werden im Folgenden zwei potenzielle Szenarien bis zum Jahr 2035 entwickelt (Ta-
belle 21). Zugrunde gelegt werden fur jedes Szenario auRerdem Berufsaustritte von 3-5 %
p. a. (aufgrund Alter, Berufswechsel), d. h. 206-344 Personen/ Jahr, die durch Ausbil-

dung/Studium und/oder Zuwanderung kompensiert werden muissen.
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Wahrend die berufsdemografische Entwicklung sicherer vorherzusagen ist, unterliegen die
Berufsaustritte weiteren Entwicklungen (Zufriedenheit der Therapeut:innen, Attraktivitat des

Berufs, Arbeitsbelastung, Bezahlung etc.).

e Szenario A — Moderates Wachstum

Annahmen: Anteil 65+ in NDS steigt bis 2035 um +20-25 % gegenuber 2025; Zuséatzliche
Zunahme durch Diagnosen (Demenz/Schlaganfall) + 3-5 % (mehr absolute Falle, stabiler
Therapieanteil), Abnahme des Anteils Kinder und Jugendliche in NDS, etwa gleichblei-
bende Verordnungsintensitat

Ergebnis (2035 vs. 2025): Moderater Anstieg der Nachfrage nach Ergotherapie in NDS: +
10 -20 %

Implikation fiir Personal: Bei konstanter Produktivitat wiirde das vorhandene Angebot
=10-20% mehr Ergotherapeut:innen bendétigen, um zu gleichen Wartezeiten und Versor-

gungsquoten zu kommen.

e Szenario B — Starkes Wachstum

Annahmen: Starkere Alterung in manchen Regionen / héhere Inzidenzsteigerungen: Anteil
65+ bis 2035 +20-25 %. (regionales Hoch-Szenario: besonders in einigen Landkreisen star-
ker Anstieg). Zusatzliches Wachstum durch Verordnungsintensivierung (z. B. mehr Einhei-
ten/ Patient:in, hdhere Verordnungsmengen bzw. niederschwelliger Zugang, starkere Inan-
spruchnahme bei Padiatrie und Psychiatrie) +5-10 %-Punkte.

Ergebnis (2035 vs. 2025): Geschatzter Anstieg der Nachfrage: = +25-35%.

Implikation fiir Personal: Entsprechend ware ein Zuwachs an ~25-35 % Ergothera-

peut:innen erforderlich, falls die Produktivitat unverandert bleibt.
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Tabelle 21: Szenarienentwicklung bis 2035 fiir die Entwicklung der Inanspruchnahme und der erfor-
derlichen Angebotsentwicklung in der Ergotherapie (eigene Berechnung).

Szenario Be- Nachfra- | Erforderli- Brutto-Zu- | Ausbil- Erforderli-
rufs- gean- cher Netto- wachsbe- dungs- cher Ausbau
aus- stieg Zuwachs an | darf (mit [Studien- Studien-
tritte (2035 vs. | Ergothera- Berufsaus- | platz-Er- platze

2025) peut:innen tritten) hohung

Szenario A: | 3-5%, | +10-20 % | 690-1400 ins- | im Mittel +20 % Aufbau pri-

Moderate d.h gesamt bzw. +375 p.a. mehr zur marqualifizie-

Steigerung 206- 70-140/ Jahr Deckung render Studi-

der Inan- 344 p. engange

spruch- a.

nahme

Szenario B: | 3-5%, | +25-35 1700-2000 im Mittel +35 % deutlicher

Starke Stei- d. h % insgesamt +460 p.a. mehr zur Auf- und Aus-

gerung der 206- bzw. 170-200/ Deckung bau der pri-

Inanspruch- 344 p. Jahr marqualifizie-

nahme a. renden Stu-

dienplatze

Fur Szenario A wie auch flr Szenario B ist ein deutlicher Ausbau der Ausbildungskapa-

zitaten sowie ein Aufbau primarqualifizierender Studiengange erforderlich, um nicht nur

die geforderten mindestens 10 % Akademisierungsquote zu erreichen, sondern auch Berufs-

austritte und den prognostizierten Nachfrageanstieg zu kompensieren.
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3.3.5 Fazit Ergotherapie

Unter Beriicksichtigung des demografischen Wandels, der steigenden Zahl therapiebedurfti-
ger Menschen sowie der zunehmenden Pravalenz neurologischer, psychischer und entwick-
lungsbedingter Erkrankungen wird auch fur die Ergotherapie in NDS ein wachsender Perso-
nalbedarf prognostiziert. Ergotherapeut:innen sind entscheidend fir die Férderung von

Selbststandigkeit, Alltagskompetenz und Lebensqualitat.

Im Jahr 2024 waren in NDS 6.160 Ergotherapeut:innen mit Ausbildung (,Spezialist®) und 70
mit Hochschulabschluss (,Experte®) sv-pflichtig beschaftigt. Der Anteil alterer Beschaftigter
Uber 55 Jahre liegt bei 17 %, und 62 % der Ergotherapeut:innen arbeiten in Teilzeit, wodurch
die effektive Verfiigbarkeit am Arbeitsmarkt eingeschrankt ist. Die Fachkraftellicke zeigt sich
aktuell in 661 unbesetzten Stellen, die nicht durch qualifizierte Arbeitslose gedeckt werden

konnen.

Die Ausbildungssituation weist steigende Schilerzahlen auf: Im Schuljahr 2023/24 wurden
586 Absolvent:innen gezahlt, was die offenen Stellen bei weitem nicht abdeckt. Die hoch-
schulische Ausbildung in NDS ist derzeit nicht primarqualifizierend, sodass die Akademisie-

rungsquote von mindestens 10 % nicht erreicht wird.

Die Prognoseszenarien zeigen einen potenziellen Anstieg der Inanspruchnahme um etwa
10-20 % im moderaten Fall und um ca. 25-35 % im starken Fall bis 2035. Entsprechend ware
ein jahrlicher Nettozuwachs an Fachkraften erforderlich, der durch verstarkte Ausbildung, ge-
zielte MaRnahmen zur langfristigen Verweildauer im Beruf und Vermeidung von Berufswech-
seln sowie ggf. verstarkter Zuwanderung gedeckt werden muss. Zudem wird in allen Szena-
rien ein deutlicher Ausbau von Ausbildungs- und Studienplatzen empfohlen, um sowohl Be-
rufsaustritte als auch den prognostizierten Nachfrageanstieg zu kompensieren. Der Aufbau
primarqualifizierender Studiengange ist zum Erreichen der geforderten Akademisierungs-
quote wie auch fur den prognostizierten Nachfragezuwachs geboten. Je nach Szenario der
zukunftigen Nachfrage ist ein Zuwachs von ca. 20-35 % an Ausbildungs- und Studienplatzen
notwendig, um die Versorgung sicherzustellen und Engpéasse bei der Fachkrafteverfugbarkeit

ZU vermeiden.
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3.4 Logopadie

Logopad:innen behandeln Patient:innen mit Sprach-, Sprech-, Stimm-, Schluck- und Horsto-
rungen. Sie fihren Mallnahmen zur Pravention, Beratung, Therapie und Rehabilitation im
Rahmen einer Heilmittelverordnung bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen durch. Seit
dem 01.01.2025 werden mit der Anderung durch das Pflegestudiumstérkungsgesetz die be-
stehenden Modellstudiengange der Logopéadie als Regelstudiengange angeboten, d. h. die
Lander kdnnen selbststandig bestimmen, dass die Ausbildung an Hochschulen durchgefuhrt
wird (Gesetz Uber den Beruf des Logopaden — LogopG, § 8a). Damit kann die Berufszulas-
sung zur Logopadie regelhaft Gber eine berufliche oder hochschulische Ausbildung erworben
werden. Die hochschulische Ausbildung muss sich an die Ausbildungs- und Prifungsordnung

fur Logopaden halten.
3.4.1 Status quo Beschaiftigte

Gesamtzahlen der Logopad:innen

In der Logopadie arbeiten nach GBE im Jahr 2023 in Deutschland insgesamt ca. 33.000
Therapeut:innen®, davon die Mehrheit (30.000) als ,Spezialist* und etwa 2.000 akademi-
sierte Logopad:innen mit Hochschulabschluss (gerundete Zahlen). Ein Grofiteil der Logo-
pad:innen ist weiblich: ca. 28.000 bzw. 90 % Frauen gegeniber 2.000 bzw. 10 % Mannern
(Statistisches Bundesamt 2025a).

Nach Angaben der BA arbeiten in der Bundesrepublik insgesamt 23.048 sv-pflichtig beschaf-
tigte Logopad:innen. Diese Zahl ist durch den Wegfall der Selbststandigen und der Praxisin-
haber:innen um etwa 30 % geringer als die Gesamtangabe der GBE. Nach der Erfassung
der BA ist der Anteil der Frauen etwas héher (94 % bei Erfassung der BA gegeniber 90 %
der GBE-Erfassung). Die BA beziffert die Anzahl der Logopad:inen mit deutscher Staatsan-
gehorigkeit mit 22.478 (98 %) und mit auslandischer Staatsangehdrigkeit mit 570 (2 %) (Bun-
desagentur fur Arbeit 2025c).

Nach Angaben der BA arbeiten in NDS zum Stichtag 30.06.2024 2.080 sv-pflichtig beschaf-
tigte Logopad:innen mit Ausbildung (Niveau ,Spezialist*) und 90 Logopad:innen mit Hoch-

schulabschluss (Niveau ,Experte®). Von den Logopad:innen mit Ausbildung sind 95 % Frauen

37 Die Gesamtzahl basiert auf der Einordnung der Berufe ,81733 Berufe in der Sprachtherapie — Spe-
zialist®, d. h. ausgebildete Logopad:innen und ,81734 Berufe in der Sprachtherapie — Experte®, d.h.
Logopad:innen mit Hochschulabschluss.
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und 5 % Manner, d. h. der Anteil weiblicher Logopad:innen entspricht in etwa dem Anteil auf
Bundesebene. Zu den akademisierten Logopad:innen in NDS stehen aufgrund der geringen
Gesamtzahl keine weiteren Daten zu Alter, Vollzeit etc. zur Verfiigung (Bundesagentur flr
Arbeit 2025a). Die Gesamtzahl von 2.080 sv-pflichtig beschéaftigten Logopad:innen bezieht
Selbststandige und Praxisinhaber:innen nicht mit ein, diese machen auf Bundesebene einen
Anteil von ca. 30 % zuséatzlich aus, sodass die Anzahl der Logopad:innen insgesamt in NDS

auf ca. 2.700 geschatzt wird.

Gesamtzahl der Beschaftigten nach Einrichtungen

Die Gesamtzahl der Logopad:innen nach Einrichtungen liegt nur bundesweit vor, es gibt
keine gesonderten Daten zu NDS. Bundesweit arbeiten nach Angaben der GBE (Tabelle 22)
die meisten Logopad:innen in ambulanten Einrichtungen bzw. Heilmittelbetrieben (25.000
bzw. 75%), die restliche Anzahl verteilt sich auf Krankenhduser (3.000), Vorsorge- bzw.
Rehaeinrichtungen (1.000) und sonstige Einrichtungen (3.000). Die meisten Expert:innen ar-

beiten in ambulanten Einrichtungen (Statistisches Bundesamt 2025a).

Tabelle 22: Logopdad:innen bundesweit nach Einrichtungen und Beruf im Jahr 2023, gerundet (Statis-
tisches Bundesamt 2025a)

Einrichtun- Ambulante | KH Vor- Sonstige | (teil-)sta-
gen gesamt | Einrichtun- sorge/Reh | Einrich- tionare
gen a tungen Pflege
Logopadie 30.000 23.000 3.000 1.000 3.000 0
—,Spezialist*
Logopadie 2.000 2.000 0 0 0 0
—,Experte*
Gesamt 33.000 25.000 3.000 1.000 3.000 0

Vollzeit-/Teilzeit Verteilung

Die Mehrheit der Logopad:innen in Deutschland arbeitet in Teilzeit oder als geringfligig Be-
schaftigte (19.000 von 33.000 bzw. 57 %) (Statistisches Bundesamt 2025a). Nach Erfassung
der BA liegt der Anteil der Teilzeitbeschaftigten etwas héher: hier arbeiten 13.975 von 23.043
in Teilzeit (60 %) (Bundesagentur fur Arbeit 2025c).

In NDS liegt der Anteil in Teilzeit noch hdéher und nach Angaben der BA zum Stichtag
30.05.2024 bei 67 % (Bundesagentur fir Arbeit 2025a).
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Altersstruktur der Logopad:innen

Ahnlich zur Physiotherapie ist die Mehrheit der Logopad:innen in NDS zwischen 25 und 44
Jahren alt (63 %) und 14 % sind alter als 55 Jahre (Abbildung 21). Der Anteil an Therapeut:in-

nen unter 55 Jahren ist somit etwas hdher als bei Physio- und Ergotherapeut:innen.

Altersverteilung in der Sprachtherapie

37%

26%

m 15-24 25-34 35-44 45-54 = 55+

Abbildung 21: Altersverteilung der Logopéd:innen in NDS (Stand 30.06.2024) (Bundesagentur fiir Ar-
beit 2025a)

Zahl der Logopadie-Bertriebe in NDS

Im Jahr 2022 waren in NDS 1.053 logopadische Heilmittelbetriebe gemeldet, die sich fur die
Behandlung von gesetzlich Versicherten angemeldet und qualifiziert haben. Dabei zeigt sich
eine Zunahme von 25 % gegenlber dem Jahr 2018 (873 Betriebe). Dies sind in absoluten
Zahlen deutlich mehr (+67) als im Mittel der Bundeslander (632 Betriebe/ Bundesland). In
der Verteilung der Betriebe in Relation zur Anzahl der Versicherten liegt NDS mit durch-
schnittlich 6.766 Versicherten/ Betrieb jedoch 6 % unter dem Bundesdurchschnitt von 7.227
Versicherten/ Betrieb. Ein Logopadiebetrieb in NDS betreut im Mittel 70 Patient:innen. Dies
sind 6 % weniger als der Bundesdurchschnitt (75). Die Anzahl der Verordnungen pro Betrieb
liegt mit 2.499 Verordnungen/Betrieb im Jahr 2022 11 % unter den bundesweiten Werten von
2.767 Verordnungen/ Betrieb. Zur GroRe der Betriebe (Mitarbeiteranzahl, Vollzeitdquivalente
etc.) liegen keine Informationen vor. Die Uberdurchschnittliche Anzahl der Betriebe in abso-
luten Zahlen korreliert mit einer hohen Bevdlkerungszahl (in absoluten Zahlen), wahrend die
Bevolkerungsdichte in NDS im Bundesvergleich gering ist. Es lasst sich aus den Zahlen im
Vergleich der Bundeslander ableiten, dass in NDS vermehrt kleinere Betriebe verortet sind,
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die vergleichsweise weniger Versicherte und weniger Patient:innen (im Vergleich zum Bun-
desdurchschnitt) pro Betrieb versorgen (BARMER bifg 2024).

3.4.2 Arbeitsmarktsituation

Wie auch die Physio- und die Ergotherapie wird auch der Beruf der Logopadie bundesweit
auf dem Niveau ,Spezialist® als Engpassberuf eingestuft, mit einer Gesamtbewertung von
2,5% (Bundesagentur fiir Arbeit 2025b). Grund fiir den hohen Gesamtwert sind u. a. lange
Vakanzzeiten bis zur Abmeldung einer gemeldeten Arbeitsstelle, eine hohe Stellenuber-
hangsquote und eine geringe berufsspezifische Arbeitslosenquote (geringes Risiko, in der

Logopadie arbeitslos zu sein).

Die Fachkraftellicke in NDS (offene Stellen ohne passend qualifizierte Arbeitslose) betragt
301 (Jahresdurchschnitt 2024/2025). Insgesamt wurden 349 offene Stellen gemeldet bei 48
Arbeitslosen in der Logopadie, d. h. die Stelleniiberhangsquote® liegt bei 86 % (KOFA
2025b). Die regionale Verteilung auf Ebene der Statistischen Regionen fur die Logopadie
(Niveau: Spezialist) ist in Tabelle 23 dargestellt.

38 Aus dem Gesamtwert erfolgt die Einteilung in Engpass- bzw. Nichtengpassberufe. Liegt dieser zw.
3,0 bis einschl. 2,0 Punkten, so handelt es sich um einen Engpassberuf (Bundesagentur fir Arbeit
2025Db)

39 Die Stelleniiberhangsquote beschreibt den Anteil der Stellen ohne passend qualifizierte Arbeitslose.
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Tabelle 23: Arbeitsmarktsituation in der Logopédie nach Statistischen Regionen in NDS (KOFA 2025a)

Stat. Region Offene Stellen | Arbeitslose Fachkrafteliicke | Stelleniiberhangsquote
Braunschweig | 102 5 97 95%
Leine-Weser 57 22 35 61%
Lineburg 61 7 54 89%
Weser-Ems 129 14 115 89%
Gesamt 349 48 301 86%

Die Vakanzzeit bis zur Abmeldung einer gemeldeten Arbeitsstelle betragt in NDS im Median
151 Tage (Bundesagentur flr Arbeit 2025a).

In einer Studie zur Untersuchung der Berufsflucht von Logopad:innen wurden geringer Ver-
dienst, Perspektiviosigkeit, Mangel an Entwicklungsmdglichkeiten und Aufstiegschancen so-

wie der burokratische Aufwand als Griinde genannt.

25 % der Befragten gaben an, den Beruf bereits verlassen zu haben und 50 % dachten dar-
Uber nach, aus dem Beruf auszusteigen (Schwarzmann et al. 2018). Es wurden keine Daten

nach der Anhebung der Heilmittelpreise in der Logopadie gefunden.
3.4.3 Ausbildungssituation

Berufsschulische Ausbildung

An den 7 Schulen fur Logopadie in NDS waren im Schuljahr 2024/25 insgesamt 363 Schu-
ler:innen in Ausbildung (Schilerzahl gesamt), davon waren 333 weiblich (92 %) und 36
mannlich (18 %). Die Zahl der Schuler:innen in Ausbildung hat seit dem Jahr 2019/20 um
32 % zugenommen, auch wenn die Spitzenzahl von 417 Schuler:innen im Schuljahr 2021/22
nicht gehalten werden konnte. Abbildung 22 zeigt die Anzahl an Schuler:innen in NDS seit
dem Schuljahr 19/20.
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Zahlen schulische Ausbildung Logopadie in NDS
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Abbildung 22: Schiilerzahlen gesamt in berufsschulischer Ausbildung Logopédie in NDS (Schuljahre
2019/20 bis 2024/25) (Kompetenzzentrum Technik-Diversity-Chancengleichheit e.V. 2025, LSN
2025c¢)

Die Zahl der Absolvent:innen betrug im Schuljahr 2023/24 97 (LSN, Auskunft per E-Mail,

17.10.2025). Die Absolvent:innen im zeitlichen Vergleich sind in Tabelle 24 dargestellt.

Tabelle 24: Ausbildungsabsolvent:innen der Logopédie in NDS. QUELLE: LSN, Auskunft per E-Mail,
17.10.2025

2019/20 2020/21 2021/22 2022/23 2023/24
Mannlich 6 (9)! 3 5 (9)"
Weiblich 61 (9)’ 95 115 (9)’
Gesamt 67 62 98 120 97

1(g)= Zahlenwert unbekannt oder aus Geheimhaltungsgriinden nicht veréffentlicht

Die Schulgeldfreiheit in NDS gilt auch fur die Ausbildung in Logopéadie an Schulen in freier
Tragerschaft. Fur die berufsschulische Ausbildung besteht keine gesetzliche Regelung zur
Ausbildungsvergttung. Die Schultrager sind fir die Hohe der Zahlung bzw. Nichtzahlung ver-
antwortlich. Bei 6ffentlichen Tragern ist die Verglitung nach Tarifvertragen festgelegt.

Hochschulische Ausbildung

In NDS werden an drei Hochschulen Studiengange fir Logopadie angeboten (Tabelle 25),
entweder als ausbildungsintegrierende oder additive Bachelorstudiengange sowie ein
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berufsbegleitender Masterstudiengang. Es wird kein primarqualifizierender Studiengang fiir
Logopadie in Niedersachsen angeboten. Diese Ausgestaltung des Studiums wird in der
HQGplus-Studie ,als ein zentraler Faktor fur die Disziplinentwicklung angesehen, weil sie als
eine wichtige Antwort auf die Nachwuchsfrage und die personellen Engpasse im professora-
len Bereich gilt* (Wissenschaftsrat 2022, S. 76).

Tabelle 25: Hochschulen in NDS mit Angebot an Logopé&die-Studiengdngen. Quellen: Koordinierungs-

stelle fiir Studieninformation und -beratung (2025) und Hochschulprofile/ Zulassungsverfahren.

Hochschule

Angebot Logopaédie

Studienplatze/ Kapazitaten

Hochschule Osnabriick

Ergotherapie, Logopadie, Physiothera-
pie (Bachelor, nach abgeschlossener
Ausbildung Start ins 4. Semester bzw.
Ausbildung an kooperierender Schule
in den ersten 3 Semestern und dann
Studium)

WS 2024/25: 38 Platze (insge-
samt fur alle drei Richtungen),
108 Bewerbungen

schaft und Kunst Hildes-
heim

Ausbildung)

Jade Hochschule | Logopadie (Bachelor, nach abge- | Keine Daten

Oldenburg schlossener Berufsausbildung)

HAWK Hochschule fir | Ergotherapie, Logopéadie, Physiothera- | Keine Daten zu Kapazitaten.
angewandte  Wissen- | pie (Bachelor, nach abgeschlossener | Lediglich, dass alle zugelassen

wurden.

Ergotherapie, Logopadie, Physiothera-
pie (Master, berufsbegleitend)

Keine Daten zu Kapazitaten.
Lediglich, dass alle zugelassen
wurden.

Therapiewissenschaften (dual), Logo-
padie und Physiotherapie (Bachelor,

36 Platze, keine Aussage uber
Bewerberzahlen (alle wurden

Ausbildung lauft Gber eine Kooperation
mit der Universitatsmedizin Goéttingen)

zugelassen)

Zur hochschulischen Ausbildung stehen in NDS keine offiziellen Daten zu Studienplatzkapa-
zitaten, Anzahl der Studierenden, Abschluss- und Abbrecherquoten zur Verfligung. Auch
bundesweit stehen bezogen auf die hochschulische Ausbildung keine aktuellen Daten zur

Verfugung.

Nach Angaben der HQGplus-Studie des Wissenschaftsrats gab es im Jahr 2019 bundesweit
339 Studienanfanger:innen in der Logopadie (bei 10 angebotenen Studiengédngen an Hoch-
schulen und vier universitaren Studiengangen) und 171 Absolvent:innen (Wissenschaftsrat
2022). Das Verhaltnis von Studienanfanger:innen (nur primarqualifizierende Studiengange)
zu neu aufgenommenen Schiler:innen lag im selben Jahr bei 3,1 %. (Wissenschaftsrat
2022). Die vom Wissenschaftsrat empfohlene Akademisierungsquote von 10-20 % (nur pri-

marqualifizierende Studiengange) wird somit nicht erreicht. Unter Berlcksichtigung aller
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Studienformate liegt die Akademisierungsquote in der Logopadie im Jahr 2019 bei 34,6 %
(Wissenschaftsrat 2022). Da die Zahlen der Schiler:innen seit 2019 gestiegen sind, ist eine
Steigerung der Akademisierungsquote im selben Zeitraum eher unwahrscheinlich — aller-
dings kann aufgrund der fehlenden Daten keine eindeutige Aussage getroffen werden. Das
Centrum fur Hochschulentwicklung berichtet von einem kontinuierlichen Wachstum der Stu-
dierendenzahlen im Studienbereich Heilberufe/Therapien (Steigerung von WS 2018/19 bis
WS 2023/24 um 63 %), jedoch seien die Schulerzahlen seit dem Jahr 2019 ebenfalls ange-
stiegen (Nickel und Thiele 2025).

Der Anteil von Studienabsolvent:innen der Logopadie in hauptberuflich klientennahen Tatig-
keiten liegt laut einer Befragung unter Absolvent:innen in Nordrhein-Westfalen bei 87 % und
somit gleichauf mit der Physiotherapie (ebenfalls 87 %) und unterhalb des Anteils in der Er-
gotherapie (93 %) (Dieterich et al. 2019).

Es besteht in NDS wie auch in der gesamten Bundesrepublik eine erhebliche Unsicherheit
Uber die aktuelle Akademisierungsquote der Studien- bzw. Ausbildungsanfanger:innen sowie
Uber die Zahlen der Absolvent:innen und den Anteil akademisierter Logopad:innen in der

Versorgung.
3.4.4 Gegeniiberstellung Angebot und Inanspruchnahme — Status quo und Trends

Berufsdemografische Entwicklung

Aktuell stehen durch Absolvent:innen und qualifizierte Arbeitslose nicht genigend Logo-
pad:innen zur Verfiigung, um den Bedarf (gemeldete offene Stellen) am Arbeitsmarkt zu de-
cken (Abbildung 23). Der Anteil an Logopad:innen Uber 55 Jahre betragt bundesweit 14 %.
Schon heute kann der Bedarf nicht gedeckt werden; gibt es zuklnftig mehr Berufsaustritte

durch Renteneintritte, wird die Licke zwischen Angebot und Bedarf am Arbeitsmarkt gréRer.
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Gegenuberstellung Angebot und Nachfrage
von Logopad:innen am Arbeitsmarkt

Offene Stellen (2025);

349
Vermittelbare Absolvent:innen Licke (nicht besetzbare
Arbeitslose (2025) (2023/24) Stellen)
48 97 204
0 50 100 150 200 250 300 350 400

Vermittelbare Arbeitslose (2025) m Absolvent:innen (2023/24)

Licke (nicht besetzbare Stellen) ' Offene Stellen (2025)

Abbildung 23: Angebot und Nachfrage von Logopéd:innen am Arbeitsmarkt (eigene Darstellung) (LSN
2025¢c;, KOFA 2025a)

Schatzungen fiir die gesamte Berufsgruppe 8174 (Nichtarztliche Therapie und Heilkunde)
gehen von einer Verdreifachung des Arbeitskrafteengpasses fir diese Berufsgruppe aus.
Dies geschieht zum einen durch einen Anstieg des Nachfragepotenzials und zum anderen
durch eine Reduktion des Angebotspotenzials. ,War die Berufsgruppe Nicht arztliche Thera-
pie und Heilkunde*' im Jahr 2012 mit 38,8 Jahren noch die zweitjlingste Berufsgruppe im
nichtarztlichen Bereich der Gesundheitswirtschaft, so wird sie im Jahr 2030 das hochste
Durchschnittsalter mit 47,8 Jahren aufweisen® (IEGUS, WifOR GmbH, IAW 2017, S. 17).

Inanspruchnahme der Versorgungsleistungen

Zwischen 2019 und 2024 stieg der Bruttoumsatz der Logopad:innen in NDS deutlich von
57.305.000 € im Zeitraum Januar bis September 2019 auf 97.732.000 € im gleichen Zeitraum
2024 an (Steigerungsrate von 71 %). Dagegen nahmen die Verordnungsblatter insgesamt
nicht im gleichen Mal} zu: Steigerung von 119.000 auf 134.000; Steigerungsrate +13 %. Die

40 nach Kilassifikation der Berufe 2010 — iberarbeitete Fassung 2020 der Bundesagentur flr Arbeit
41817 Nicht arztliche Therapie und Heilkunde nach Klassifikation der Berufe (KIdB) der BA (3-Steller
Ebene)
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Behandlungseinheiten nahmen im gleichen Zeitraum von 1.156.000 auf 1.320.000 zu
(+14 %). Die Daten sind in Tabelle 26 dargestellt.

Pro 1.000 GKV-Versicherte wurden im Jahr 2024 184 Behandlungseinheiten abgerechnet,
was einer geringflugigen Steigerung von +1,1 % gegenliber dem Vorjahreszeitraum ent-
spricht (GKV-SV 2025a).

Tabelle 26: Inanspruchnahme logopédischer Versorgung in NDS anhand Bruttoumsatz, Anzahl der
Verordnungsbléatter und Behandlungseinheiten. Quelle: GKV-SV (2020, 2025a)

Januar-September 2019 | Januar-September 2024 | Steigerungsrate
Bruttoumsatz (in €) 57.305.000 97.732.000 71%
Verordnungsblatter 119.000 134.000 13%
Behandlungseinheiten | 1.156.000 1.320.000 14%

Eine Auswertung der AOK zu den Daten der AOK-Versicherten von 2015 bis 2023 zeigt bun-
desweit verglichen mit allen Heilmitteln nach der Ergotherapie die zweith6chsten Zuwachs-
raten in der Logopadie: Sowohl bei der Anzahl der Verordnungen (+14,4 %) als auch bei den
Patient:innen (+22,7 %) (AOK-Bundesverband 2024).

Diese Veranderungen reflektieren einerseits die Steigerung der Bruttoumsatze durch die
Preissteigerungen der Heilmittel im Rahmen der Reformen (HHVG und TSVG). Andererseits
deutet dies auf eine deutliche Steigerung der Inanspruchnahme durch die gleichzeitige
Zunahme der Anzahl der versorgten Patient:innen, Verordnungsblatter und Behandlungsein-
heiten in NDS hin.

Parallel dazu zeigt der BARMER-Heilmittel-Atlas fur NDS im Zeitraum 2018 bis 2022 einen
Zuwachs der Logopadiebetriebe von 873 auf 1.053 (+25 %), wahrend die durchschnittliche
Anzahl von Patient:innen und Verordnungen pro Betrieb riicklaufig ist. Dies deutet auf eine
mogliche Zunahme kleinerer Praxisbetriebe hin. Unklar bleibt die Anzahl der Logopéad:innen
pro Betrieb. Moglicherweise wurde die Attraktivitat des Praxisbetriebs und die Behandlung

gesetzlich Versicherter durch die genannten Reformen gesteigert. (BARMER bifg 2022).

Die zukunftige Inanspruchnahme logopéadischer Heilmittelleistungen wird mafRgeblich durch
demografische und epidemiologische Entwicklungen beeinflusst. Zum einen ist mit einer
deutlichen Zunahme altersassoziierter Erkrankungen zu rechnen, insbesondere neurologi-
scher Krankheitsbilder wie Parkinson, Schlaganfélle (Hirninfarkte) mit den Folgestérungen
Aphasie, Dysarthrie und Dysphagie sowie Demenz. Bereits heute ist ein steigender Anteil

alterer Menschen in der logopadischen Versorgung zu beobachten: Wahrend im Jahr 2007
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lediglich 15 % aller Verordnungen auf Patientinnen und Patienten ab 60 Jahren entfielen, lag
dieser Anteil 2016 bereits bei 23 % (Deutsches Arzteblatt 2017). Der Deutsche Bundesver-
band flr Logopadie (dbl) fihrt diese Entwicklung in erster Linie auf den demografischen Wan-
del zurtick. Mit dem weiteren Anwachsen des Anteils alterer Menschen in der Bevélkerung

wird sich dieser Trend fortsetzen.

Besonders deutlich wird dies im Hinblick auf Demenzerkrankungen: Jahrlich treten etwa
300.000 Neuerkrankungen auf (Bur et al. 2019). Die Symptomatik umfasst neben kognitiven
Einschrankungen auch kommunikative und sprachliche Beeintrachtigungen sowie Schluck-
und Ernahrungsstérungen. Somit bilden Patient:innen mit Demenz einen zentralen Behand-
lungsschwerpunkt innerhalb der logopadischen Therapie im Alter (Sickert 2011). Prognosen
zufolge wird die Zahl der Menschen mit Demenz in Deutschland von derzeit rund 1,8 Millio-
nen bis zum Jahr 2033 auf Gber 2 Millionen ansteigen (Blotenberg et al. 2023). In allen Sta-
tistischen Regionen in NDS wird mit einer Zunahme der Anzahl an Menschen mit Demenz
gerechnet. Die Zunahme ist regional stark unterschiedlich (prozentuale Zunahmen der Pra-
valenz von 14,7-57,8% von 2023 bis 2024) und zeigt ein Gefalle von Braunschweig in Rich-
tung Weser-Ems-Region (Niedersachsisches Ministerium flr Soziales, Arbeit, Gesundheit
und Gleichstellung 2025b).

Annliche Entwicklungen werden fiir andere neurologische Erkrankungen wie den Schlagan-
fall erwartet (GBD 2019, Stroke Collaborators, 2021). Der demografische Wandel — insbe-
sondere die Zunahme der Bevolkerung Uber 65 Jahre um mehr als 30 % bis 2042 in NDS

(LSN 2024c) wird die Nachfrage nach logopadischen Leistungen daher erheblich erhéhen.

Gleichzeitig ist die logopadische Versorgung stark durch Kinder mit Sprachentwicklungssto-
rungen gepragt. Die Diagnose F80: Entwicklungsstérungen des Sprechens und der Sprache
dominiert das Versorgungsgeschehen in logopadischen Praxen. Kinder stellen mit groRem
Abstand die gréte Patientengruppe dar und erhalten mehr als die Halfte aller Verordnungen
(59,1 %). Besonders hoch ist die Inanspruchnahme bei Jungen: Fir 123 von 1.000 Kindern
im Alter von flnf bis neun Jahren wurden sprachtherapeutische Mallnhahmen verordnet, bei
Jungen lag der Wert sogar bei 149 je 1.000, bei Madchen bei 96 je 1.000. Im Vergleich zu
alteren Patient:innen mit Schlaganfall oder Parkinson sind die Therapiedauern bei Kindern
jedoch kirzer (WIdO 2024b). Entwicklungsstérungen des Sprechens und der Sprache bei
Kindern und Jugendlichen (0-14 Jahre) haben in den letzten Jahren deutlich zugenommen.
Lag der Anteil dokumentierter Diagnosen im Jahr 2005 noch bei 8,3 %, stieg er bis zum Jahr
2023 auf 14,9 % (BARMER bifg 2023).
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Gegenuberstellung Personalkapazitaten und prognostizierte Inanspruchnahme

Insgesamt zeichnet sich eine zweigeteilte Entwicklung ab: Einerseits bleibt die Behandlung
von Sprachentwicklungsstérungen im Kindesalter der gréfite Bereich logopadischer Versor-
gung. Andererseits ist angesichts des demografischen Wandels von einer zunehmenden In-
anspruchnahme im hdheren Lebensalter auszugehen. Die steigende Pravalenz altersasso-
ziierter Erkrankungen wie Demenz, Parkinson und Schlaganfall wird die logopadische The-
rapie alterer Menschen zu einem immer groReren Versorgungsfeld machen. Zwar konnten
praventive MalRnahmen die Krankheitslast langfristig positiv beeinflussen, dennoch wird der

Bedarf an logopadischen Heilmittelleistungen insgesamt deutlich zunehmen.

Dabei unterliegt die Entwicklung morbiditatsorientierter Indikatoren wie die Pravalenz von
Entwicklungsstérungen und neurologischer Erkrankungen starker Unsicherheit. Dies ist ei-
nerseits bedingt durch die Definition des Bedarfs und daraus abgeleiteten Ansprichen wie
auch durch die Gegensteuerung (Ausbau von Praventionsmalnahmen). Parallel dazu erge-
ben sich mogliche Systemeffekte durch eine Veranderung der Rahmenbedingungen und Zu-
gangsmaoglichkeiten fur die Verordnung (Bsp. Blankoverordnung, Direktzugang und erwei-
terte Versorgungsverantwortung), aber auch der Einfluss der angebotsinduzierten Nachfrage

auf die Inanspruchnahme.

Daher werden im Folgenden zwei potenzielle Szenarien bis zum Jahr 2035 entwickelt (Ta-
belle 27). Zugrunde gelegt werden fur jedes Szenario aul3erdem Berufsaustritte von 3-5 %
p. a. (aufgrund Alter, Berufswechsel), d. h. geschatzte 80-135 Personen/ Jahr zusatzlich zu
den offenen Stellen, die durch Ausbildung/Studium und/oder Zuwanderung kompensiert wer-
den mussen. Wahrend die berufsdemografische Entwicklung sicherer vorherzusagen ist, un-
terliegen die Berufsaustritte weiteren Entwicklungen (Zufriedenheit der Therapeut:innen, At-

traktivitat des Berufs, Arbeitsbelastung, Bezahlung, Entwicklungsmdglichkeiten etc.).
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e Szenario A— Moderates Wachstum

Annahmen: Anteil 65+ in Niedersachsen steigt bis 2035 um +20-25 % gegenulber 2025;
Zusatzliche Zunahme durch Diagnosen (Demenz/Parkinson/Schlaganfall) + 3—-5 % (mehr
absolute Falle, stabiler Therapieanteil), stabile Entwicklung der Pravalenz von Entwick-
lungsstérungen des Sprechens und der Sprache bei gleichzeitiger Abnahme des Anteils
Kinder und Jugendliche in NDS; Restriktivere Verordnungsintensitat (geringe Kassenlage,
angebotsinduzierte Nachfrage sinkt)

Ergebnis (2035 vs. 2025): Moderater Anstieg der Nachfrage nach Logopadie in NDS:
+10-20 %

Implikation fiir Personal: Bei konstanter Produktivitat wiirde das vorhandene Angebot
=10-20% mehr Logopad:innen bendtigen, um zu gleichen Wartezeiten und Versorgungs-

quoten zu kommen.

e Szenario B— Starkes Wachstum:

Annahmen: Starkere Alterung in manchen Regionen / héhere Inzidenzsteigerungen: Anteil
65+ bis 2035 +20-25 %. (regionales Hoch-Szenario: besonders in einigen Landkreisen star-
ker Anstieg). Zusatzliches Wachstum durch Verordnungsintensivierung: starkere Inanspruch-
nahme durch starke Zunahme der Pravalenzen von altersbedingten Erkrankungen wie De-
menz/Parkinson/Schlaganfall bei gleichzeitiger Zunahme der Pravalenz von Entwicklungs-
stérungen des Sprechens und der Sprache bei Kindern) +5-10 %.

Ergebnis (2035 vs. 2025): Geschatzter Anstieg der Nachfrage: = +25-35%.

Implikation fiir Personal: Entsprechend ware ein Zuwachs an ~25-35 % Logopad:innen
erforderlich, falls Produktivitat unverandert bleibt.
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Tabelle 27: Szenarienentwicklung bis 2035 fiir die Entwicklung der Inanspruchnahme und der erfor-

Szenario Be- Nachfra- | Erforderli- Brutto-Zu- | Ausbil- Erforderli-
rufs- gean- cher Netto- wachsbe- dungs- cher Ausbau
aus- stieg Zuwachs an darf (mit [Studien- Studien-
tritte (2035 vs. | Ergothera- Berufsaus- | platz-Er- platze

2025) peut:innen tritten) hohung

Szenario A: | 3-5%, | +10-20 % | 270-540 ins- im Mittel +20 % Aufbau pri-

Moderate d.h gesamt bzw. +150 p.a. mehr zur marqualifizie-

Steigerung 80-135 27-54/ Jahr Deckung render Studi-

der Inan- p. a. engange

spruch-

nahme

SzenarioB: | 3-5%, | +25-35 675-945 ins- im Mittel +35 % deutlicher

Starke Stei- d. h % gesamt bzw. +190 p.a. mehr zur Auf- und Aus-

gerung der 80-135 68-95/ Jahr Deckung bau der pri-

Inanspruch- p. a. marqualifizie-

nahme renden Stu-

dienplatze

Fur Szenario A wie auch flr Szenario B ist ein deutlicher Ausbau der Ausbildungskapa-

zitaten sowie ein Aufbau primarqualifizierender Studiengange erforderlich, um nicht nur

die geforderten mindestens 10 % Akademisierungsquote zu erreichen, sondern Berufsaus-

tritte und den prognostizierten Nachfrageanstieg zu kompensieren.
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3.4.5 Fazit Logopadie

Logopad:innen versorgen Patient:innen mit Sprach-, Sprech-, Stimm-, Schluck- und Horsto-
rungen und sind damit sowohl in der Padiatrie als auch in der Versorgung alterer Menschen
von Bedeutung. In NDS zeigt die berufsschulische Ausbildung seit dem Jahr 2019 eine ge-
stiegene Schilerzahl mit 363 in Ausbildung im Schuljahr 2024/25 und 96 Absolvierenden im
Schuljahr 2023/24. Die bisherigen Absolventenzahlen reichen nicht aus, um den Bedarf an
Fachkraften auf dem Arbeitsmarkt vollstandig zu decken — aktuell kénnen etwa 205 von 349
offenen Stellen in NDS nicht besetzt werden, wobei die Anzahl nicht gemeldeter Stellen noch

dartber hinausgehen konnte.

Mit der Anderung des Rechtsrahmens und der Entfristung von Modellstudiengangen besteht
seit 2025 die Moglichkeit, die Logopadie regular hochschulisch zu qualifizieren, was die Aka-
demisierungsperspektive verbessert. In NDS werden derzeit nur ausbildungsintegrierende
und additive Studiengange angeboten. Der Ausbau primarqualifizierender Studienangebote
erscheint als zielfiihrend, da dadurch gleichzeitig der Bedarf an Arbeitskraften auf dem Ar-
beitsmarkt bedient, die akademische Disziplinentwicklung geférdert und die langfristige Si-

cherung professoraler Kapazitaten gestitzt werden kénnte.

Die Prognoseszenarien zeigen einen potenziellen Anstieg der Inanspruchnahme um etwa
10-20 % im moderaten Fall und um ca. 25-35 % im starken Fall bis 2035. Entsprechend ware
ein jahrlicher Nettozuwachs an Fachkraften erforderlich, der durch verstarkte Ausbildung, ge-
zielte MaRnahmen zur langfristigen Verweildauer im Beruf und Vermeidung von Berufswech-
seln sowie ggf. verstarkter Zuwanderung gedeckt werden muss. Zudem wird in allen Szena-
rien ein deutlicher Ausbau von Ausbildungs- und Studienplatzen empfohlen, um sowohl Be-

rufsaustritte als auch den prognostizierten Nachfrageanstieg zu kompensieren.

Zusammenfassend ist die Logopadie in NDS derzeit grundlegend gut verankert, steht jedoch
vor einer mehrfachen Herausforderung aus demografisch bedingter Nachfragezunahme und
begrenzter Akademisierungsquote. Vor diesem Hintergrund ist ein abgestuftes MalRnahmen-
paket angezeigt, das kurzfristig die Ausbildungs- und Studienkapazitaten starkt und langfris-
tig den Aufbau primarqualifizierender Studiengange fordert, um die Versorgungsqualitat und

die Fachkraftebasis nachhaltig zu sichern.
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3.5 Physician Assistant

Physician Assistants (PAs) sind in Deutschland ein vergleichsweise ,neuer® Gesundheits-
fachberuf, die im Rahmen ihrer Tatigkeit explizit Aufgaben der Arzt:innen im Delegations-
und Ubernahmeverfahren ibernehmen und nicht selbststandig tatig werden. Es handelt sich
um einen gesetzlich (noch) nicht geregelten Tatigkeitsbereich. Seit 2005 gibt es die Moglich-
keit, sich fir den Beruf an Hochschulen im Bachelor und seit 2021 auch im Master zu quali-
fizieren. Unter die Tatigkeiten der PAs fallen: Unterstitzung beim arztlichen Prozess- und
Dokumentationsmanagement, bei der Erstellung der Behandlungsplane von der Aufnahme
bis zum Entlassmanagement und bei patientenbezogenen Tatigkeiten, wie der Diagnostik
und Therapie in der Praxis als auch bei Haus- oder Pflegeheimbesuchen. PAs sind sowohl
im ambulanten als auch im stationaren Bereich einsetzbar, wobei sie derzeit noch haufiger

im stationaren als im ambulanten Bereich vorzufinden sind (Bundesarztekammer 2025).

Zur Historie der PAs im internationalen Vergleich: In den USA entstand die Berufsgruppe
bereits Mitte der 60er Jahre. Mittlerweile gibt es Uber das Land verteilt rund 160.000 ange-
stellte PAs (DATA USA 2023). 50 % der PAs arbeiten in den USA stationar, 30 % in Privat-
praxen und etwa 20 % in Allgemein- und Familienmedizinpraxen. Seit 2001 sind PAs in den
Niederlanden und seit 2003 in GroRbritannien tatig und werden vielfaltig im ambulanten und
stationaren Sektor eingesetzt. Die Entwicklungen in anderen Landern zeigen das Potenzial
fur den Einsatz von PAs und die Wachstumsmaglichkeit in dem Berufsfeld fur Deutschland.
Im Hinblick auf die in Kapitel 1.4 beschriebene Versorgungssituation der ambulant tatigen
Arzt:innen in NDS, insbesondere in den landlichen Regionen, und der bestehenden Unter-
versorgung sowie prognostizierten weiteren Verschlechterung, kénnen PAs fiir Entzerrung
sorgen. Durch die Ubertragung von Sprechstunden und weiteren anfallenden delegierbaren
Tatigkeiten in der Praxis kdnnen mehr Patient:innen versorgt werden als ohne den zusatzli-

chen Einsatz von PAs (Kassenarztliche Vereinigung Westfalen-Lippe 2025).

Eine derzeitige Implementierungshirde stellt die Bezahlbarkeit der PAs dar, vor allem fur den
ambulanten Bereich durch kleine Praxen. Weder lGber den ambulanten EBM, noch tber den
stationaren DRG gibt es eine direkte Abrechnungsmaéglichkeit der PAs. Im Vergleich gibt es
bei den weitergebildeten Medizinischen Fachangestellten (MFA), den Nichtarztlichen Praxi-
sassistenzen (NaPa), Abrechnungskennziffern im ambulanten Bereich. Zudem besteht die
Maoglichkeit in der Hausarztpraxis, Versorgungsassistenzen in der Hausarztpraxis (VERAH)
und Entlastende Versorgungsassistent:innen (EVA) Gber die Vertrage zur hausarztzentrierten

Versorgung abzurechnen.
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3.5.1 Status quo Beschiftigte

Der Gesundheitsfachberuf der PAs ist relativ jung in Deutschland implementiert. Laut dem
Bericht im Deutschen Arzteblatt arbeiten nach Angaben der KV bisher schatzungsweise rund
500 PAs in NDS, allerdings Uberwiegend in Kliniken (ArzteZeitung 2025). Insgesamt verfiigen
in Deutschland (zum Stichtag 15.10.2024) 2.454 Personen Uber einen deutschen Bachelor-
Abschluss als Physician Assistant (DHPA e.V. 2025). Wie viele davon in dem Beruf aktuell
tatig sind, ist nicht dokumentiert. Laut Angaben der Deutschen Gesellschaft fur Physician
Assistants e.V. studieren aktuell circa 5.000 Personen im Studiengang PA. Den Prognosen
zufolge steigt die Anzahl der ausgebildeten PAs bis 2030 auf 30.000 an (Bollen und Kdster
2024).

Heistermann et al. (2022) fahrten durch Beauftragung des Deutschen Hochschulverbands
Physician Assistant e.V. eine Querschnittstudie mit PAs mit Bachelorabschluss durch. Es gab
eine Ricklaufquote von etwa 50 %, sodass von einer reprasentativen Studie ausgegangen
werden kann. 77 % der Befragten sind weiblich, 21 % sind mannlich. 76 % der PAs sind unter
35 Jahre alt. Etwa 5 % arbeiten in ambulanten Praxen, etwa 95 % in stationdren Einrichtun-
gen (Uberwiegend Krankenhausern). 87 % der PAs geben an, derzeit in Vollzeit zu arbeiten,
12 % in Teilzeit. Von den beschéaftigten Befragten arbeiteten 91 % auch als PAs (241 von
265).

3.5.2 Arbeitsmarktsituation

Der Arbeitsmarkt flir PAs ist wachsend, da sie flexibel in Fachbereichen und Sektoren ein-
setzbar sind. Aufgrund des Fachkraftemangels im Gesundheitswesen und des Arzteman-
gels, der steigenden Bekanntheit und Akzeptanz des Berufsbilds sowie des vielseitigen Ein-
satzes steigt die Nachfrage nach PAs. Die genaue Analyse der Nachfrage gestaltet sich als
herausfordernd, da Stellenanzeigen haufig mehrfach auf derselben oder auf verschiedenen
Plattformen veroéffentlicht sowie abweichende Schreibweisen wie ,Physician Assistance®

oder ,Physician Assistent” verwendet werden (Bollen und Kdster 2024).

Es gibt zwei Ubliche Modelle, wie eine PA-Stelle besetzt werden kann: Entweder wird eine
praxisfremde PA eingestellt oder eine bereits in der Praxis tatige MFA/ Pflegefachkraft/ an-
dere Mitarbeitende der Gesundheitsprofessionen studieren in einem PA-Studiengang. Die
Weiterbildung kann aufgrund des erweiterten Tatigkeitsfelds und eines attraktiveren Gehalts
interessant fur ausgebildete Fachkrafte sein. Der durchschnittliche Bruttolohn fur PAs liegt
bei 3.500 € bis 4.000 € (Heistermann et al. 2022).
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Da die Datenlage der PAs noch nicht umfanglich erhoben wird und ein enger Zusammenhang
mit der arztlichen Versorgungssituation besteht, werden zusatzlich Kennzahlen aus dem me-
dizinischen bzw. arztlichen Bereich beleuchtet. In NDS sind derzeit 577 Hausarztsitze unbe-
setzt (ArzteZeitung 2025), Tendenz steigend aufgrund der weiteren Renteneintritte und &rzt-
lichen Altersstruktur im ambulanten Bereich (s. Kapitel 1.5 und Abbildung 24). Der ambulante
Bereich ist insgesamt starker von fehlenden Arztiinnen betroffen (2023 gingen 20 % der

Hauséarzt:innen in Rente (Heitmann 2018)) als der stationare Sektor.

Alle Arzte und Hausdrzte
Psychotherapeuten
35,1 378
%
5, a3, 344%
25,64
6,2«
0,8+ I
L
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Abbildung 24. Altersstruktur aller Vertragsérzte in Niedersachsen. Quelle KVN 2025, S. 25.

Das Zentralinstitut kassenarztliche Versorgung (Zi) hat 2024 eine Bedarfsprojektion fir Me-
dizinstudienplatze in Deutschland herausgegeben. Bereits 2019 wurde vom Zi konstatiert,
dass je nach einbezogenen Faktoren (Alterung der Bevélkerung, Verrentung der Arzt:innen,
gestiegener Versorgungsbedarf, Zuwanderung) 3.000-6.000 Studienplatze fehlen. Die aktu-
elle Projektion sagt ohne auflerordentliche Zuwanderung von Mediziner:innen ein Absinken
der vertragsarztlichen Versorgung auf 74 % voraus. Weiter heil’t es: ,Aufgrund der Dauer
des Medizinstudiums und der Weiterbildung lasst sich das bereits heute absehbare Defizit
bis zum Jahr 2040 daher nur durch strukturelle Veranderungen, wie eine Verlagerung arzt-
licher Aufgaben im Sinne eines Ausbaus delegierbarer Leistungen und gezielte Pati-
ent:innensteuerung bzw. zum Teil durch Zuwanderung arztlichen Personals kompensieren.*
(Lipovsek et al. 2024, S. 20).
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Die KVN flhrt Uber eine Forderung des Landes eine modellhafte Erprobung mit 70 Praxen
in landlichen Planungsbereichen mit einem angepassten Versorgungsgrad <80 Prozent
durch, um die PA-Ausbildung und Implementierung zu férdern (Férderungszeitraum 2025-
2027). Weitere Forderungsbemuhungen in Nordrhein-Westfalen im Rahmen der PA-Imple-
mentierung sind vor allem in zwei Projekten zu finden. Zum einen fordert der Innovations-
fonds das Projekt PAAM (01NVF23114) — Physician Assistants meet Allgemeinmedizin, um
die PA-Implementierung zu begleiten und zu evaluieren (Institut fur Allgemeinmedizin Uni-
versitatsklinik Essen 2025). Zum anderen wird in der Region Westfalen-Lippe durch die Kas-
senarztliche Vereinigung (KVWL) im Modellprojekt ,Physician Assistants im ambulanten Be-
reich“ die Ausweitung der PAs in den ambulanten Sektor geférdert. Als Ergebnis kann zu-
sammengefasst werden, dass Arzt:innen, PAs und Patient:innen insgesamt ein sehr positi-
ves Resumee zum Modellprojekt und Einsatz der PAs gegeben haben. Dabei ist zu beachten,
dass eine strukturelle Implementierung und eine ausreichende Patientenaufklarung notwen-

dig sind, um eine reibungslose Umsetzung zu gewahrleisten (Hagen et al. 2025).

Die zukulnftige Arbeitsmarktsituation hangt von der Bewerbung des PA-Berufs, politischer
Unterstiitzung sowie dem Interesse und der Akzeptanz der Arzt:innen ab. Das Identifizieren
bzw. Kalkulieren eines genauen Status quo und weiterer Prognosen zur Arbeitsmarktsituation
ist aufgrund der Datenlage nicht mdglich, gleichwohl der Bedarf durch arztlichen Fachkrafte-

mangel angezeigt ist.
3.5.3 Ausbildungssituation

Um ein PA zu werden, muss nach heutigem Stand mindestens ein Bachelorstudium abge-
schlossen werden. In den meisten Fallen ist eine abgeschlossene Berufsausbildung in einem
Gesundheitsfachberuf, z. B. zum/zur MFA, Pflegefachkraft, Notfallsanitater:in etc. Zugangs-
voraussetzung, um das PA-Studium beginnen zu durfen (additiver Bachelorstudiengang). Die
Regelstudienzeit betragt zwischen 6 und 8 Semestern. Dennoch gibt es die Mdglichkeit, ei-
nen primarqualifizierenden Studiengang ohne vorherige Ausbildung im Gesundheitswesen

zu beginnen.

Hochschulische Ausbildung

Die Bundesarztekammer hat 2025 ein Positionspapier zum PA und seiner Ausbildung und
Tatigkeit veroffentlicht, um eine Einheitlichkeit und Stringenz bezuglich des Berufsbildes und

Studiums zu erreichen. Dies ist notwendig, da kein eigenes Berufsgesetz vorliegt.
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Aufgefuhrt werden folgende Tatigkeiten, die ein:e PA in der ambulanten und stationaren Ver-
sorgung Ubernehmen kann, worauf ein Studium vorbereiten soll (Bundesarztekammer 2025,
S. 4):
e Durchfuhrung einer standardisierten, vorbereitenden Anamneseerhebung
e Durchfuhrung standardisierter Untersuchungstechniken
e Ubernahme von Leistungen im Bereich der Diagnostik
e Umsetzung des Therapieplans inklusive Prozesssteuerung und Monitoring
e Vermittlung und Erlduterung von standardisierten Informationsmaterialien zur Aufkla-
rung
e Datenerfassung und Kommunikation von Untersuchungs- und Therapieergebnissen
e administrative und koordinatorische Tatigkeiten wie zum Beispiel die Vorbereitung
von standardisierten Arztbriefen, Entlassungsbriefen und OP-Berichten, Dokumenta-
tion des Behandlungsverlaufs und arztlicher Anordnungen, Organisation diagnosti-
scher Untersuchungen und Konsile und Ahnliches
e Fokus stationarer Sektor: Durchfiihrung von Visiten, die zweite Assistenz bei Opera-
tionen, das Verfassen von Arztbriefen und OP-Berichten, der postoperativen Betreu-
ung, Durchflihrung von diagnostischen Tatigkeiten wie Sonographien und Echokardi-
ographien, Legen von Zugangen und Durchflihren von Punktionen wie Pleurapunkti-
onen und Ahnliches
Das Studium umfasst mindestens 180 ECTS (6 Semester) flir Personen mit vorausgegan-
gener Ausbildung im Gesundheitswesen und mindestens 210 ECTS (7 Semester) fur ange-
hende PAs als primarqualifizierendes Studium. Als Voraussetzung ist mindestens ein sechs-
wochiges Pflegepraktikum oder ein Freiwilliges Soziales Jahr oder Bundesfreiwilligendienst
im Gesundheitssystem vor Beginn des Studiums zu absolvieren. Das Studium ist in finf Lehr-
und Ausbildungsgebiete geteilt, mit einem zusatzlichen Unterrichtsblock fur primarqualifizie-
rende Studiengange. Zu den einzelnen Modulen missen Prufungsleistungen erbracht sowie
eine Abschlussarbeit (Bachelor-Thesis) verfasst werden. Flr hochspezialisierte Versor-
gungssettings wie in der Intensiv- und Notfallmedizin, Padiatrie und Handlungsfelder wie For-
schung/ Lehre, Stabsstellen und Organisations-/ Qualitats-/ Risikomanagement ist eine Qua-

lifikation durch ein additives Masterstudium notwendig (Bundesarztekammer 2025).

Laut der HQGplus-Studie haben im Jahr 2017 109, 2018 300 und 2019 391 Studienanfan-
ger:innen das PA-Studium begonnen (Abbildung 25).
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Abbildung 25: Studienanfénger:innen des PA-Studiengangs von 2017-2019. Quelle: Wissenschaftsrat
2022, S. 74

Der Deutsche Hochschulverband erhebt jahrlich die Studiengénge auf Studierende und Ab-
solvent:innen seiner Mitgliedshochschulen. Zum Stichtag 15.10.2024 wurden an 24 der 26
Mitgliederhochschulen (deutschlandweit) insgesamt 2.231 Studierende immatrikuliert, ein
Zuwachs von 465 Studierenden im Vergleich zum Vorjahr. Insgesamt gibt es 5.081 Studie-
rende und damit einen neuen Hochststand. Bei den Bachelor-Absolvent:innen gab es eben-

falls einen Anstieg im Vergleich zum Vorjahr von 233 auf 648 Personen (DHPA e.V. 2025).

Die Zahl der Immatrikulationen in den Masterstudiengangen stieg im Wintersemester
2024/25 auf 104 Personen und somit insgesamt auf 154 Studierende (DHPA e.V. 2025). Ab-
bildung 26 zeigt zusammengefasst die PA Bachelor-Studiengéange und ihre Absolvent:innen,

Immatrikulationen und Studierende.

Wie hoch die Kapazitaten an den Hochschulen sind, geht aus den Erhebungen flir NDS nicht

hervor.
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PA in Deutschland
Jahrliche und kumulierte Zahlen der Bachelor-Studiengange
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Abbildung 26. PA in Deutschland (Absolvent:innen, Immatrikulationen, Studierende). Quelle: DHPA
e.V. 2025.

Es gibt 26 Mitgliedshochschulen der DHPA in Deutschland, an denen der PA-Studiengang
angeboten wird. Die nachfolgende Tabelle zeigt die Studienoptionen in NDS. An vier bzw.
funf Standorten (IU Hochschule pausiert momentan) ist es méglich, einen PA-Studiengang

zu belegen.
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Tabelle 28: Hochschulen in NDS mit Angebot an Physician Assistant Studiengéngen (0.A.). Quelle:
Koordinierungsstelle fiir Studieninformation und -beratung (2025) und Hochschulprofile+?

Hochschule Angebot Physician Assistant

Fachhochschule des Mittelstands | Physician Assistant (Bachelor, berufsbegleitend)
(FHM) Hannover

CBS University of Applied Sciences | Physician Assistant (Bachelor, berufsbegleitend)
(Standort Zeven) (ab WS 2025)

Campus Papenburg der Hochschule | Physician Assistant (Bachelor, berufsbegleitend)
Anhalt

Carl Remigius Medical School | Physician Assistance (Bachelor, primarqualifizierend)
(Standort Braunschweig)

Physician Assistance fir Gesundheitsberufe (Bachelor, be-
rufsbegleitend)

IU Internationale Hochschule (Fern- | ,Die IU Internationale Hochschule setzt aus praventiven
studium) Griinden fir zukiinftige Bewerber:innen den Vertragsab-
schluss fur den Studiengang ,B.Sc. Physician Assistant”
bis auf Weiteres aus.

Hintergrund ist ein kirzlich veréffentlichtes Positionspapier
der Bundesarztekammer zur kiinftigen Regulierung auf
primar- und sekundarqualifizierende Studiengdange mit
Praxisanteil des Berufsbildes Physician Assistant in
Deutschland.”

3.5.4 Gegeniiberstellung Angebot und Inanspruchnahme — Status quo und Trends

Berufsdemografische Entwicklung

Aufgrund der berufsdemografischen Entwicklung der Arzt:innen, insbesondere der Gruppe
der Hausérzt:innen werden in naher Zukunft viele Arzt:innen in den Ruhestand gehen. Der
noch recht junge Gesundheitsfachberuf der PAs hat Potenzial darin, Arzt:innen in ihrer Ta-
tigkeit zu unterstitzen. In NDS sind 577 Hausarztsitze unbesetzt und zugleich sind laut Zi zu
wenige Studienplatze im Fach Medizin vorhanden (je nach Einbezug der Faktoren zwischen
3.000-6.000), um einen Ausgleich zu schaffen, der allerdings im Durchschnitt 15 Jahre ver-
zogert eintritt (nach Studienbeginn mit Facharztausbildung). Zudem sind fehlende Facharzt-
sitze im ambulanten Bereich und Versorgungslicken im stationaren Sektor zu beachten und

hinzuzurechnen. AuRerdem arbeiten PAs eher im stationaren (95 %) als im ambulanten

42 Fiir keinen Studiengang waren Studiengangskapazitaten/ Platze pro Semester einsehbar.
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Bereich (5 %). 87 % der PAs geben an, in Vollzeit zu arbeiten, 12 % in Teilzeit; 2 % sind nicht

weiter spezifiziert. Von den beschaftigten Befragten arbeiteten 91 % auch als PAs.

Bereits 2021 hat die Enquetekommission in NDS empfohlen, die Starkung und Ausweitung
der Ubertragung arztlicher Leistungen auf andere Berufsgruppen zu férdern und dabei ins-
besondere den Einsatz von PAs im ambulanten Sektor zu berlcksichtigen (Enquetekommis-

sion des Niedersachsischen Landtages 2021).

Heute verfugen 2.454 Personen in Deutschland Uber einen PA-Bachelorabschluss (Stand
15.10.2024), davon arbeiten rund 500 PAs in Niedersachsen. Die Tendenz fur Studieninte-
ressierte und zuklnftige Absolvent:innen ist stark steigend, nicht zuletzt durch den Fakt eines
besseren Gehalts im Vergleich zu einem Ausbildungsberuf zu MFA, Gesundheits- und Kran-

kenpflegekraften, Operationstechnischen Angestellten o. A.

Inanspruchnahme der Versorgungsleistungen

Um den Vertragsarztemangel in NDS auszugleichen, gab die KVN 2024 an, dass jahrlich 470
mehr Studienplatze benétigt werden, um die Versorgungsliicke zu reduzieren und freie Arzt-
sitze zu besetzen. Nach KVN ist die massive Steigerung der Medizinstudienplatz-Kapazita-
ten nicht umsetzbar, sodass sich der Arztemangel zukinftig vergréoRern wird (KVN
08.11.2024).

Die grote Hirde, um PAs einzusetzen, ist der geringere Bekanntheitsgrad des Berufs, die
rechtliche Lage zum Einsatz von PAs und die Refinanzierung der PAs. Letzteres kdnnte damit
unterstitzt werden, indem der Vorschlag aus dem aktuellen Koalitionsvertrag umgesetzt
wird. Darin heif3t es: ,Durch Flexibilisierung des Quartalsbezugs ermoglichen wir neuen Pa-
tientinnen und Patienten einen besseren Zugang und die Vergutung von Praxis-Patienten-
Kontakt* (CDU, CSU, SPD 2025, S. 107). Die Anderung kénnte fiir die Vergiitung von PAs in
der (z. B. hausarztlichen) Praxis férderlich sein. Sobald rechtliche Fragen und Fragen der
Refinanzierung von PAs geklart sind, zeigt sich ein gro3es Potenzial fir den Einsatz von PAs.
Die Ausweitung eines primarqualifizierenden PA-Studiums kdnnte die Attraktivitat des Studi-
ums steigern und schneller Fachkrafte zur Verfligung stellen, als es durch ein Medizinstudium
mit Fachweiterbildung mdglich ist (etwa 15 Jahre). Es sei jedoch darauf hingewiesen, dass
PAs lediglich im Delegationsverfahren durch Arzt:innen tatig werden dirfen. Mit Blick in die
USA, die PAs bereits seit mehreren Jahrzehnten einsetzen, zeigt sich heute noch ein grolies

Wachstumspotenzial fiir die Berufsgruppe (Hooker et al. 2022). In der Querschnitts-
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Zeitreihenstudie von Patel et al. (2023) wurde konstatiert, dass arztliche Assistenzberufe in

den USA bereits 25 % aller Patientenbehandlungen Ubernehmen.

Beispielrechnung bendétigter PA-Studienplatze fur NDS

Laut Zi gibt es ein bundesweit jahrliches Defizit von 2.500 fehlenden arztlichen Nachbeset-
zungen; kumuliert bis 2040 fehlen 50.000 Arzt:innen. Wenn dieses Defizit durch PAs abge-
fangen werden soll (Annahme) und diese 30-50 % der arztlichen Leistungen Ubernehmen
kénnen (Annahme), werden jahrlich 5.000-7.500 PAs (zusatzlich) bundesweit bendtigt*®.
Die Berufseinmindungsquote liegt bei 90 %. Die Abbrecherquote ist angelehnt an die Medi-
zinstudierenden bei etwa 10 %, sodass diese Faktoren aufgrund der geringen Auswirkungen
in der Kalkulation vernachlassigt werden. Durch den jungen Gesundheitsfachberuf missen
Verrentungen weniger berlcksichtigt werden. Zuklnftig muss der Faktor Verrentung der PAs

mit einkalkuliert werden.

In NDS sind im Jahr 2025 690 Stellen bzw. Sitze der Niedergelassenen (577 Hausarztsitze
und 113 Facharzt:innen) unbesetzt sowie eine unbekannte Zahl an stationar tatigen Arzt:in-
nen. Das jahrlich geschatzte Defizit liegt bei 50 Arzt:innen (ohne stationdren Sektor). Ange-
nahert wurde das Defizit basierend auf den jahrlichen Defiziten an Hausarztsitzen (Tabelle

29) und jahrlich fehlenden niedergelassenen Facharzt.innen.

Tabelle 29. Entwicklung fehlender Hausarztsitze in NDS.

Jahr Unbesetzte Haus- | Defizit zum Vorjahr HA pro Sitz (Faktor 1,2)
arztsitze

2023 523 / /

2024 549 26 32

2025 577 28 34

43 Im Vergleich gab es zum Wintersemester 2024/25 10.219 Medizinstudienplatze und im Sommersemester 2024
1.808 Platze. Insgesamt fingen 12.027 Studierende im Jahr 2024 an, Medizin zu studieren. (Quelle: Gelbe Liste
2025 Online: https://www.gelbe-liste.de/politik-verbaende/medizinstudium-studienplaetze-aerztemangel-versor-
gungssicherheit).
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Die Vollzeitquote in NDS liegt bei rund 2/3 und die Teilzeitquote bei 1/3 unter den Hausarzt:in-
nen (Hons 2024). Das ergibt einen Faktor von 1,2, sodass 34 Hausarzt:innen in NDS jahrlich
fehlen bei gleichbleibendem Defizit zum Vorjahr. Insgesamt fehlen aktuell etwa 700 Haus-
arzt:innen unter Berlicksichtigung der 577 fehlenden Hausarztsitze und des Faktors 1,2 fir
die Kalkulation von Hausarzt:innen pro Sitz. Unter Berlcksichtigung fehlender Facharzt:in-
nen und Verschlechterung der Situation unter den Hausarzt:innen wird von einem jahrlichen
durchschnittlichen Defizit von 50 Niedergelassenen ausgegangen. Unter derselben An-
nahme, dass PAs 30-50 % der arztlichen Tatigkeit Ubernehmen kdnnen, werden jahrlich
100-150 zusatzliche PA-Studienplatze in NDS benétigt (ausgehend vom niedergelas-
senen Bereich). Das derzeitige Defizit in der hausarztlichen Versorgung von etwa 700 Haus-
arzt:iinnen in NDS ist darin nicht einkalkuliert, sodass eine Erweiterung der Studienplatze
sinnvoll sein kann. Zudem muss das grof3e Potenzial des stationaren Sektors fir die PAs als

Arbeitsbereich berlcksichtigt werden. Daher nachfolgend die Ableitung von Bundesebene:

In NDS wohnt etwa 10 % der deutschen Gesamtbevdlkerung (8 Mio. Einwohner in NDS zu
83,5 Mio. Einwohner in Deutschland (statista 2025b)). Wird diese Prozentzahl den benétigten
Studienplatzen in NDS zugrunde gelegt, sollten 500-750 PAs jahrlich in NDS ausgebildet
werden (10 % von jahrlich 5.000-7.500 PAs bundesweit bendtigten PAs). Verrentungen von
PAs, die Berufseinmiindungsquote, die Abbrecherquote sowie das bereits vorliegende Defizit
fehlender Arzt:innen sind in der Kalkulation nicht berucksichtigt, sodass eine Erweiterung der

Studienplatze sinnvoll sein kann.
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3.5.5 Fazit Physician Assistant

Die Berufsgruppe der Physician Assistants (PAs) stellt einen vergleichsweise ,neuen® Ge-
sundheitsfachberuf im deutschen Gesundheitswesen dar, der bisher insbesondere im statio-
naren Bereich tatig wird. In NDS sind derzeit rund 500 PAs tatig, wobei der Uberwiegende
Teil in Kliniken arbeitet. Der Anteil der Teilzeitbeschaftigten betragt 12 %. Die Nachfrage nach
PAs steigt angesichts des zunehmenden Fachkraftemangels im arztlichen Bereich sowie der
prognostizierten Renteneintritte von Arzt:innen deutlich an. In NDS ist die hausarztliche Ver-
sorgung von einem Versorgungsdefizit bedroht: Im Jahr 2025 sind 577 Hausarztsitze in NDS

unbesetzt.

Die derzeitigen Kapazitaten der Medizinstudienplatze reichen nicht aus, um den prognosti-
zierten Bedarf zu decken. Laut Berechnungen des Zi fehlen bundesweit jahrlich 2.500 arztli-
che Nachbesetzungen. Die PAs kénnten durch die Ubernahme delegierbarer Leistungen ei-
nen substanziellen Beitrag zur Sicherstellung der Versorgung leisten. Unter der Annahme,
dass PAs 30-50 % arztlicher Tatigkeiten iUbernehmen kénnen, ergibt sich ein jahrlicher Be-
darf von 5.000-7.500 PAs bundesweit. Bezogen auf den Bevoélkerungsanteil von NDS (ca.
10 % der Bundesbevolkerung) waren demnach jahrlich 500—750 PA-Studienplatze (aquiva-
lent zu den Absolvent:innen) erforderlich; nur auf den niedergelassenen Bereich bezogen
sind es 100-150 PA-Studienplatze.

Die Ausbildung erfolgt bislang Uberwiegend berufsbegleitend, wobei auch primarqualifizie-
rende Studiengange existieren. Die Zahl der Studierenden und Absolvent:innen steigt konti-
nuierlich, was auf eine zunehmende Attraktivitdt des Berufsbildes hinweist. Die Refinanzie-
rung und rechtliche Absicherung des Berufsbildes sind jedoch bislang nicht abschlielRend
geregelt, was die Implementierung insbesondere im ambulanten Bereich erschwert. Politi-
sche Initiativen, wie Modellprojekte in NDS und Nordrhein-Westfalen, zeigen positive Effekte

und kdnnten als Grundlage fur eine breitere Etablierung dienen.

AbschlieRendes Fazit ist, dass PAs relevante Aufgaben in der Patientenversorgung zur Ent-
lastung des arztlichen Personals ubernehmen konnen. Die vorhandenen Daten und Progno-
sen deuten auf einen erheblichen bendtigten Ausbau der Studienplatzkapazitaten hin, um
den zukunftigen Versorgungsbedarf zu decken. Die Etablierung des Gesundheitsfachberufs
erfordert jedoch neben dem quantitativen Ausbau auch eine strukturelle und rechtliche Wei-

terentwicklung (bisher nicht reglementierter Tatigkeitsbereich).
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3.6 Berufe im Rettungswesen

Die Berufe im Rettungswesen haben sich aus einer langen Historie herauskristallisiert
(Pfutsch 2020). Heute gibt es die drei Berufe Rettungshelfer:in, Rettungssanitater:in und Not-
fallsanitater:in. Aufgefiihrt sind die Gesundheitsfachberufe aufsteigend nach Bildungsab-

schluss.

Der niedrigschwellige Einstieg in das Rettungswesen besteht Uber eine kirzere Ausbildung
(landerspezifisch zwischen 60 und 160 Unterrichtseinheiten) mit Abschlussprifung, die als
Rettungshelfer:in befahigt den Krankentransporter zu fahren (entsprechender Flihrerschein
erforderlich) und bei der Erstversorgung von Kranken und Verunfallten zu helfen. Die nachste
Stufe ist die Ausbildung zum Rettungssanitater/ zur Rettungssanitaterin mit 160 Stunden
Seminar, klinischem Praktikum und Praktikum in der Rettungswache, einem Abschlusslehr-
gang (40-stiindiges Fach- und Prifungsseminar) und finaler staatlicher Abschlussprifung.
Dieser befahigt Rettungssanitater:innen zur Unterstitzung von Notfallsanitater:innen bei der
Ersten Hilfe, zum Fahren von Einsatzfahrzeugen (mit entsprechender Fahrerlaubnis) und zur
medizinischen Betreuung von Patient:innen (z.B. Vorbereitung und Durchfiihrung von Intu-
bationen oder Defibrillation) (Malteser 2025).

Laut Deutschem Bundestag (2022) ist die Ausbildung in NDS wie folgt aufgeschlisselt: The-
oretische-praktische Ausbildung an einer staatlich anerkannten Ausbildungsstétte fiir Ret-
tungssanitaterinnen und Rettungssanitéter, einschlieSlich der Erfolgskontrolle zum Ab-
schluss des Ausbildungsabschnittes (240 Stunden), praktische Ausbildung in einer geeigne-
ten Einrichtung der Patientenversorgung (80 Stunden), praktische Ausbildung im Rettungs-
dienst (160 Stunden), Abschlusslehrgang (40 Stunden).

Die nachste Stufe ist die dreijahrige Ausbildung zum Notfallsanitater / zur Notfallsanitate-
rin mit 4.600-stlindigen theoretischen und praktischen Lehrveranstaltungen und praktischer
Ausbildung beim Ausbildungsunternehmen (§ 1 (1) NotSan-APrV). Aulzerdem beinhaltet die
Ausbildung den Flhrerschein C1 (Wissenschaftliche Dienste des Deutschen Bundestages
2022).

Als Notfallsanitater:in darf abhangig von der Anwesenheit von Notarzt:innen das Vorgehen
der Ersten Hilfe festgelegt werden. Zudem haben Notfallsanitater:innen durch die Ausbildung
Kompetenzen erworben, die zur erweiterten Patientenversorgung befahigen. Dazu gehdren
u.a. auf Basis klar definierter Indikationen die Medikamentenverabreichung oder Infusions-

gabe. Im sogenannten Rendezvous-System arbeiten Notfallsanitater:innen und
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Notarzt:innen gemeinsam um die medizinische Patientenversorgung und das Patientenwohl
(Malteser 2025).

Aulerdem ist es seit Inkrafttreten des Notfallsanitatergesetzes (NotSanG) im Jahr 2014 még-
lich, Rettungswissenschaften, Notfallsanitater, Rettungswesen/Notfallversorgung o.A. im Ba-
chelor zu studieren. Das Studium wird derzeit Uberwiegend nicht primarqualifizierend ange-
boten aulder in Jena. Dies qualifiziert die Absolvent:innen flr leitende und wissenschaftliche
Tatigkeiten. Fur die Lehre an Fachschulen ist gemaR § 6 (2) NotSanG ein abgeschlossenes
Hochschulstudium verpflichtend. Weitere Mdglichkeiten und Notwendigkeiten fur die Akade-
misierung von Notfallsanitatern ergibt sich zum einen in der Uberbriickung der bereits beste-
henden Versorgungslicke der Hausarzt:innen und KV-Notdiensten und zum anderen in der
Erganzung der Versorgungsliicke in der rettungsdienstlichen Versorgung durch Notéarzt:in-
nen. Derzeit liefert eine akademische Ausbildung der Notfallsanitater:innen in der rettungs-
dienstlichen Patientenversorgung keine weiteren heilkundlichen Kompetenzen bzw. besteht

keine gesetzliche Grundlage zur Befugniserweiterung in der Versorgung.

Mit der Gesetzeserlassung begann au3erdem die Diskussion tiber Mdglichkeiten und Gren-
zen von Delegation und Substitution** arztlicher Tatigkeiten im Rettungsdienst. Auch wie in
anderen Gesundheitsfachberufen (z.B. Physician Assistants) ist die Frage dariber nicht ab-

schlieRend geklart. Bis dahin gilt weiterhin die Delegationstatigkeit.
3.6.1 Status quo Beschiftigte

Gesamtzahlen der Gesundheitsfachgruppen im Rettungswesen

Im Rettungswesen arbeiten nach GBE im Jahr 2023 in Deutschland insgesamt ca. 98.000
Personen im Rettungswesen*®, davon die Mehrheit (90.000) als ,Spezialist‘ und etwa 8.000
.Helfer’. Ein grélerer Teil der im Rettungswesen Tatigen sind mannlich: ca. 68.000 bzw. 69
% gegenuber weiblich 30.000 bzw. 31 % (Statistisches Bundesamt 2025a). Nach Angaben
der BA arbeiten in der Bundesrepublik 92.265 sv-pflichtig Beschaftigte. Nach der Erfassung
der BA ist der Anteil der Manner in etwa gleich (67 %). Die BA beziffert die Anzahl der im

44 Delegation bedeutet, dass innerhalb der Zusammenarbeit von Arzt:innen und Gesundheitsfachberufen ein
rechtliches Konzept der Arbeitsteilung durch Ubertragung von Tatigkeiten der Arzt:innen an das Gesundheits-
fachpersonal besteht. Substitution bedeutet hingegen die Ubernahme bestimmter heilkundlicher Aufgaben durch
eine andere Berufsgruppe im eigenverantwortlichen Handeln (Quelle: DocCheck Flexikon).

45 Die Gesamtzahl basiert auf der Einordnung der Berufe ,81342 Spezialist”, d. h. ausgebildete Ret-
tungssanitater und Notfallsanitater sowie ,81341 Helfer®, d.h. Rettungshelfer mit Ausbildung.
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Rettungswesen Tatigen mit Deutscher Staatsangehdrigkeit mit 89.825 und mit auslandischer
Staatsangehdrigkeit mit 2.440 (Bundesagentur fir Arbeit 2025c¢).

Nach Angaben der BA arbeiten in NDS zum Stichtag 30.12.2024 12.397 sv-pflichtig Beschaf-
tigte im Rettungswesen mit Ausbildung. Von den im Rettungswesen tatigen Personen mit
abgeschlossener Ausbildung sind 53 % mannlich und 47 % weiblich. Damit zeigt sich in NDS
ein deutlich ausgeglicheneres Geschlechterverhaltnis als auf Bundesebene. Zu den akade-
misierten Notfallsanitater:innen stehen bundesweit 4.645 Personen zur Verfigung (Bunde-
sagentur fur Arbeit 2025c).

Gesamtzahl der Beschaftigten nach Einrichtungen

Die Gesamtzahl der im Rettungswesen Tatigen nach Einrichtungen liegt nur bundesweit vor,
es gibt keine gesonderten Daten zu NDS. Bundesweit arbeiten nach Angaben der GBE (Ta-
belle 30) die meisten Personen im Rettungswesen in Rettungsdiensten (73.000 bzw. 74 %),
die restliche Anzahl verteilt sich auf sonstige Einrichtungen (18.000 bzw. 18 %), Krankenhau-
ser (3.000 bzw. 3 %) und ambulante Einrichtungen und Arztpraxen (3.000 bzw. 3 %) (Statis-
tisches Bundesamt 2025a).

Tabelle 30: Berufe im Rettungsdienst bundesweit nach Einrichtungen und Beruf im Jahr 2023, gerun-
det (Bundesagentur fiir Arbeit 2025c).

Einrichtun- Rettungs- Sonstige Krankenhauser | Ambulante
gen gesamt | dienste A Einrich-
Einrichtungen t
ungen
und Arzt-
praxen
Rettungs- 8.000 6.000 1.000 0 0
dienst
—,Helfer"
Rettungs- 90.000 67.000 17.000 3.000 3.000
dienst
—,Fachkraft"
Rettungs- 0 0 0 0 0
dienst
—,Spezialist*
Gesamt 98.000 73.000 18.000 3.000 3.000
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Vollzeit-/Teilzeit Verteilung

Die Mehrheit der im Rettungswesen Beschaftigten in Deutschland arbeitet in Vollzeit (77.757
bzw. 84 %). In Teilzeit arbeiten 16 % (Statistisches Bundesamt 2025a).

In NDS arbeiten insgesamt 7.220 sv-pflichtig Beschaftigte. Davon liegt der Anteil in Teilzeit
nach Angaben der BA bei 16 % (Bundesagentur fur Arbeit 2025a). Der Anteil der mannlichen
Personen liegt bei 70 %.

Altersstruktur der im Rettungsdienst Beschaftigten

Im Rettungsdienst sind tendenziell jingere Personen im Einsatz. Die Gruppe 15-44 Jahrige
macht 73 % aller im Rettungswesen Beschéaftigten aus. 27 % sind 45 Jahre und alter (Abbil-
dung 27).

Altersstruktur im Rettungsdienst

32%

24%

w1524 ®2534 =3544 =4554 m55+

Abbildung 27: Altersverteilung der im Rettungsdienst Tétigen in NDS (Stand 30.06.2024) (Bunde-
sagentur fiir Arbeit 2025a).

3.6.2 Arbeitsmarktsituation

Die Berufe im Rettungswesen sind als Engpassberuf eingestuft mit einer Gesamtbewertung
im Jahr 2024 von 2,0¢ (Bundesagentur fiir Arbeit 2025b). Grund fir den Gesamtwert sind
u. a. lange Vakanzzeiten bis zur Abmeldung einer gemeldeten Arbeitsstelle, eine geringe be-
rufsspezifische Arbeitslosenquote (geringes Risiko, im Rettungswesen arbeitslos zu sein) so-

wie einer hohen Abgangsrate aus der Arbeitslosigkeit.

46 Aus dem Gesamtwert erfolgt die Einteilung in Engpass- bzw. Nichtengpassberufe. Liegt dieser zw.
3,0 bis einschl. 2,0 Punkten, so handelt es sich um einen Engpassberuf (Bundesagentur fur Arbeit
2025b)
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Die Fachkraftellicke in NDS (offene Stellen ohne passend qualifizierte Arbeitslose) betragt
85 (Jahresdurchschnitt 2024/2025). Insgesamt wurden 221 offene Stellen gemeldet bei 136
Arbeitslosen im Rettungswesen, d. h. die Stelleniiberhangsquote*’ liegt bei 38 % (KOFA
2025b). Die regionale Verteilung auf Ebene der Statistischen Regionen fir Berufe im Ret-

tungswesen (Einordnung: mit Berufsabschluss) ist in Tabelle 31 dargestellt.

Tabelle 31: Arbeitsmarktsituation im Rettungswesen nach Statistischen Regionen in NDS. Quelle:
KOFA (2025a).

Stat. Region Offene Stellen | Arbeitslose Fachkrafteliicke | Stelleniiberhangsquote
Braunschweig | 58 22 36 62%

Leine-Weser 86 47 39 45%

Lineburg 28 30 0 0%

Weser-Ems 49 37 12 24%

Gesamt 221 136 85 38%

Die Vakanzzeit bis zur Abmeldung einer gemeldeten Arbeitsstelle betragt in NDS 2024 im
Median 97 Tage (Bundesagentur fir Arbeit 2025a).

3.6.3 Ausbildungssituation

An den 16 Schulen fir Notfallsanitater:innen in NDS waren im Schuljahr 2023/24 insgesamt
1.085 Schiiler:innen in Ausbildung (Schilerzahl gesamt), davon waren 416 weiblich (38 %)
und 669 mannlich (62 %). Die Zahl der Schdler:innen in Ausbildung hat seit dem Jahr
2019/ 20 um 13,5 % zugenommen und der Geschlechteranteil mannlich/weiblich hat sich
angenahert. Abbildung 28 zeigt die Anzahl an Schiler:innen in NDS seit dem Schuljahr
19/20.

47 Die Stellenliberhangsquote beschreibt den Anteil der Stellen ohne passend qualifizierte Arbeitslose.

figus GmbH (2025): Gesundheitsberufe in Niedersachsen: Angebot und Inanspruchnahme 100



figus™

Zahlen schulische Ausbildung
Notfallsanitater/in in NDS

1.200 1.085
L 000 938 931 969 1.000
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600 610 572 295 °08
400
0
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I Frauen Manner e |nsgesamt

Abbildung 28: Schiilerzahlen gesamt in berufsschulischer Ausbildung Notfallsanitéater:in in NDS
(Schuljahre 2019/20 bis 2023/24) (Kompetenzzentrum Technik-Diversity-Chancengleichheit e.V.
2025; LSN 2025¢)

Die Zahl der Absolvent:innen in NDS betrug im Schuljahr 2023/24 297 Personen (LSN

2025c). Die Absolvent:innen im zeitlichen Vergleich sind in Tabelle 32 dargestellt.

Tabelle 32: Absolventenzahl der Notfallsanitdter:innen im zeitlichen Vergleich in NDS. (LSN 2021a,
2022, 2025¢)

Abschlussjahr Absolventenzahlen Ausbildung Notfallsanitater:in
2019/20 271

2020/21 319

2021/22 keine Daten vorliegend

2022/23 keine Daten vorliegend

2023/24 297

Hochschulische Ausbildung

In der systematischen Online-Recherche von Marung et al. (2025) wurden bundesweit 39
verfigbare Studiengange an privaten Hochschulen identifiziert: Rettungsdienstmanagement
(25,6 %), Katastrophenschutz und Gefahrenabwehr (33,3 %), Medizinpadagogik mit Ret-
tungsdienstbezug (20,5 %), Rettungsingenieur (12,8 %) und Paramedic (7,7 %).
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Im Hochschulkompass verzeichnet ist auRerdem der Studiengang Notfallsanitater, der in
Bielefeld und Dresden studiert werden kann (DAAD 2025). Einen primarqualifizierenden Stu-
diengang gibt es in Jena mit integrierter staatlicher berufszulassender Prifung. Nach Anga-
ben der HQGplus-Studie des Wissenschaftsrats gab es im Jahr 2019 bundesweit 51 Studi-
enanfanger:innen im Studienfach Notfallsanitater:in und noch keine Absolvent:innen (Wis-
senschaftsrat 2022). Bundesweit stehen bezogen auf die hochschulische Ausbildung keine
aktuellen Daten zur Verfugung, aulBer dass bundesweit 4.645 Personen mit akademischem

Abschluss im Rettungswesen arbeiten.

In NDS wird derzeit der Studiengang Berufspadagogik und Management im Rettungsdienst
an der Ostfalia Hochschule angeboten. Ein Studiengang zum Notfallsanitater bzw. zur Not-

fallsanitaterin wird in NDS aktuell nicht angeboten.
3.6.4 Gegeniiberstellung Angebot und Inanspruchnahme — Status quo und Trends

Berufsdemografische Entwicklung

Durch die demografischen Entwicklungen und dem damit einhergehenden Anstieg an kom-
plexen Versorgungsfallen kimmert sich der Rettungsdienst inzwischen in einem Drittel der
Falle um Personen, die differenzierte Fallsteuerung oder psychosoziale Begleitung bendti-
gen. Der Fokus der Ausbildung liegt weiterhin bei der Versorgung von Notfallen und weniger
auf komplexen Versorgungsszenarien wie in geriatrischen oder psychosozialen Notlagen
(Bundesverband fur Bildung im Rettungswesen (BVBRW) 2025).

In der Studie von Lehwef-Litzmann & Hofmann (2024) konnte konstatiert werden, dass Not-
fallsanitater:innen aufgrund fehlender Aufstiegschancen (39 %) und geringer Weiterbildungs-
maoglichkeiten (31 %) nicht Ianger als 10 Jahre im Beruf verweilen méchten. Demgegeniber
geben 27 % an, bis zum Ruhestand im Rettungswesen arbeiten zu wollen. Die Ergebnisse
decken sich mit den unter Kapitel 3.6.1 erhobenen Anteilen der Altersdekaden. Demnach
machen Personen bis 45 Jahre etwa drei Viertel aller Personen im Rettungswesen aus. Die
Gruppe der 25-34-Jahrigen ist mit 32 % am gréten (Lehwel-Litzmann und Hofmann 2024).
Darlber hinaus ist erkennbar, dass sich in Zukunft der Frauenanteil im Rettungswesen ver-
groRern konnte, da unter den Auszubildenden eine annahernd gleiche Geschlechtervertei-
lung vorliegt. Mit der Mdglichkeit der akademisierten Weiterbildung kdnnte ein langfristiger
Verbleib in dem Beruf erméglicht werden, da sich dadurch Perspektiven flr Lehr- oder Lei-
tungspositionen und flexiblere Arbeitsbedingungen eréffnen. Die Aufnahme eines Studiums

wird von den Befragten erwogen.

figus GmbH (2025): Gesundheitsberufe in Niedersachsen: Angebot und Inanspruchnahme 102



figus™

Der Bundesverband fiir Bildung im Rettungswesen (BVBRW) empfiehlt als Bildungsweg der
Wahl das Studium an einer Hochschule. Der Verband kann sich vorstellen, dhnlich wie bei
den Hebammen die Notfallsanitater:innen-Ausbildung vollstandig in den akademisierten Be-
reich zu verlagern. Auf Initiative der Bertelsmann Stiftung wurden Empfehlungen entwickelt,
die an denen der BVBRW anschlieen. Aullerdem fordert die Initiative, dass die Ausbildung
der Rettungssanitater:innen verlangert und bundeseinheitlich strukturiert wird. Der Schritt in
die Akademisierung bringt zusatzliche Kompetenzen, um die Notarzt:innen mehr unterstut-
zen und entlasten zu kénnen. Zur aufRerklinischen Versorgung zahlen Patient:innensteue-
rung und Falleinschatzung, weniger komplexe akute Erkrankungen eigenstandig behandeln

zu kdnnen und Lotsenfunktion (Bertelsmann Stiftung 2024).

Zukunftig kdnnte die Echtzeit-Telemedizin dabei unterstiitzen, wie sie bereits in Pilotprojekten
getestet wurde, interprofessionelle Zusammenarbeit zu férdern und Notarzt:innen virtuell

noch schneller zum Patienten in Not dazu zu holen.

In der Vergangenheit wurde in den Medien haufiger der Fachkraftemangel im Rettungswesen
beklagt. Grinde fir die kurze Verweildauer von etwa 7 Jahren im Rettungsdienst sind die
schlechte Vereinbarkeit von Beruf und Familie, aufgrund z. B. 12 Stunden Schichten oder
unattraktiven Arbeitsbedingungen (Tatigkeit kérperlich und mental anstrengend) (Malteser
2024; Lehwel-Litzmann und Hofmann 2024; Deutschlandfunk 2025).

Abbildung 29 zeigt ein ausgeglichenes Bild von Angebot und Nachfrage von Beschaftigten
im Rettungswesen am Arbeitsmarkt in NDS. Wird die Auswertung der BA hinzugezogen (s.
Kap. 3.6.2), wird das Rettungswesen insgesamt als Engpassberuf klassifiziert. Das ruhrt ggf.
an dem durchschnittlich kurzen Verbleib von wenigen Jahren im Beruf des Rettungswesens.
Ob es genlgend akademisierte und berufsspezifische Ausbilder:innen an den Berufsfach-

schulen gibt, zeigen die Datenlage und Literatur nach unserer Recherche nicht.
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Gegenlberstellung Angebot und Nachfrage
von Beschaftigten im Rettungswesen am Arbeitsmarkt

Offene Stellen (2025); 221

Vermittelbare Arbeitslose Absolvent:innen
(2025); 136 (2021); 297
0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500

Vermittelbare Arbeitslose (2025) m Absolvent:innen (2021)

Lucke (nicht besetzbare Stellen) = Offene Stellen (2025)

Abbildung 29. Angebot und Nachfrage von Beschéftigten im Rettungsdienst am Arbeitsmarkt (NDS)
(eigene Darstellung) (KOFA 2025a; LSN 2025c).

Inanspruchnahme an Versorgungsleistungen

Die Bundesanstalt fur Strallen- und Verkehrswesen (bast) erhebt alle vier Jahre die Inan-
spruchnahme des Rettungsdienstes bundesweit. Somit sind die letzten verfiigbaren Daten
von 2020/2021 aus 75 Erhebungsstellen. Hochgerechnet unternahm der 6ffentliche Ret-
tungsdienst 16,1 Millionen Einsatzfahrten und 13,1 Millionen Einsatze. Im Vergleich zum vor-
herigen Erhebungszeitraum nahm die Einsatzzahl ab*® (2016/17: 16,4 Mio. Einsatzfahrten
und 13,9 Mio. Einsatze). Von den 13,1 Mio. Einsatzen waren 38 % Krankentransporte und
62 % entfielen auf Notfalleinsatze. Die Notarztrate sank zum vorherigen Erhebungszeitpunkt
um 25 % (Bundesanstalt fur StralRen- und Verkehrswesen (bast) 2024). Hingegen berichtet
der AOK-Bundesverband unter seinen Versicherten fur den Berichtszeitraum 2015-2023 eine
Einsatzsteigerung von rund 15 %. Die Ausgaben aller Kranken- und Rettungstransporte in-
klusive Flugzeugrettungen sowie Taxifahrten haben sich im Zeitraum 2015 bis 2024 von 4,96
Mrd. Euro auf 9,56 Mrd. Euro fast verdoppelt. 21,5 % der Einsatze bezogen sich auf den
internistischen Notfall, 6,3 % auf sonstige Unfalle und lediglich 1,8 % auf Verkehrsunfalle.
Alle anderen Einsatze wurden unter sonstigem Notfall subsumiert (70,1 %) (AOK-Bundes-
verband 2025).

48 Zu beachten ist die Pandemiezeit durch COVID-19, die die Verringerung der Einsatzzahlen erklart.
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Vergleichend dazu liegt die Rate flir Notfalleinsatze der Barmer und ihrer Versicherten im
Jahr 2022 in NDS bei 19,5 pro tausend Einwohner (Deutsches Arzteblatt 2024).

Gegenuberstellung Personalkapazitaten und prognostizierte Inanspruchnahme

Die Datenlage ermdoglicht keine abschlieRende Einschatzung ber die Personalressourcen
im Rettungsdienst. Es gibt regionale Unterschiede zwischen den Landern, aber auch inner-
halb der Lander zwischen urbanen (meist besser besetzt) und ruralen Gebieten (Deutsches
Arzteblatt 2024). In den Medien wird teils tiber Personalmangel geklagt und die BA hat den
Rettungsdienst als Engpassberuf eingestuft, der durch die Arbeitsbedingungen und Arbeits-
zeiten begrindet ist. Nach wenigen Jahren scheiden drei Viertel der Beschaftigten aus dem
Beruf, nur etwa ein Viertel bleibt bis zum Ruhestand. Zudem nimmt der Frauenanteil unter
den Auszubildenden momentan zu, der Ublicherweise im Arbeitsmarkt mit einem hoheren

Teilzeitanteil einhergeht.
Nachfolgend werden drei Szenarien flr zukinftige Entwicklungen diskutiert:

e Szenario A - Frauenanteil im Rettungsdienst nimmt zu

Annahmen: Der Frauenanteil nimmt wie in anderen Gesundheitsfachberufen/Medizin

weiter zu.

Ergebnis (2025 vs. 2035): Der derzeitige Vollzeitanteil liegt bei 84 % mit einem Manner-
anteil von 69 % und nahert sich zukinftig einem Gleichgewicht zwischen mannlichem

und weiblichem Personal an.

Implikation fiir Personal: Um ein ahnliches Vollzeitdquivalent zu erreichen, muss im
Rettungswesen mehr Personal eingestellt werden. Je nach Entwicklung des Vollzeitan-

teils und Geschlechteranteils wird ein Personalwachstum von 10-20 % prognostiziert.

e Szenario B - Addquate Steuerung von 112-Anrufen

Annahmen: Angedacht ist eine Notfallsteuerung nach der beschlossenen Reform der

Notfallversorgung, die gemeinsam mit der 116117 stattfindet.

Ergebnis (2025 vs. 2035): Der 6ffentliche Rettungsdienst reduziert die 16,1 Millionen
Einsatzfahrten und 13,1 Millionen Einsatze, sodass weniger haufig Personal mit Ret-
tungswagen ausriicken muss. Weitere Offentlichkeitsarbeit wird benétigt, damit Men-

schen den Rettungsdienst nur in adaquaten Fallen alarmieren.
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Implikation fiir Personal: Es gibt eine Umverteilung der Personen aus dem Rettungs-
wesen in den ambulanten Versorgungsbereich (z.B. Lotsentatigkeit, Gemeindesanita-
ter:in). Es wird kein weiteres Personal, aber ggf. qualifizierteres Personal im Ret-

tungswesen bendtigt.

e Szenario C - Berufspolitische Entscheidung zur Akademisierung der Notfallsa-
nitdter:innen

Annahmen: Berufspolitisch wird entschieden, dass das Rettungswesen - dhnlich wie bei
den Hebammen - reformiert wird. Rettungshelfer:innen werden in den Rettungssanita-
ter:innen Beruf Uberfuhrt und mussen eine dreijahrige Ausbildung durchlaufen und erfolg-
reich abschlief3en. Die Notfallsanitater:innen werden akademisiert, sodass sie ein Ba-
chelorstudium erfolgreich abschliellen missen. Optionen flir ein Masterstudium werden
geschaffen. Dieser Schritt wird bendtigt, um qualitative Unterschiede in der Notfallversor-
gung Uber dem Bundesgebiet zu beseitigen (Krafft et al. 2022). Die Berufsverbande emp-

fehlen und unterstiitzen die Vorgehensweise.

Ergebnis (2025 vs. 2035): Laut GBE arbeiten im Jahr 2023 in Deutschland insgesamt
etwa 98.000 Personen im Rettungswesen, in NDS sind es 12.397 sv-pflichtig Beschaf-
tigte. Ab 2035 missen Personen im Rettungswesen entweder eine Berufsausbildung
oder ein Studium abschlieBen. In den Berufsfachschulen arbeiten mehr Notfallsanita-

ter:innen mit einem mindestens abgeschlossenem Bachelorstudium Notfallsanitater:in.

Implikation fiir die Praxis: In NDS gibt es bislang keine Moglichkeit Notfallsanitater:in
zu studieren, lediglich ahnliche Studiengange (nicht primarqualifizierend). Mit der berufs-
politischen Entscheidung der Reformierung werden Studienplatze flir Notfallsanitater:in-
nen geschaffen. Die Absolvent:innen sind in Leitungs- und Lehrstellen angestellt. Durch-
schnittlich absolvieren in NDS 300 Schiler:innen die Notfallsanitater-Ausbildung. Nach
den Empfehlungen des Wissenschaftsrats (10-20 % der Absolvent:innen zu akademisie-
ren) sollten in NDS 30-60 Notfallsanitater:innen akademisiert ausgebildet werden. Dem-
nach sollten 30-60 Studienplatze (zzgl. Beriicksichtigung einer geschatzten Ab-
bruchquote) fur eine jahrliche Einschreibung geschaffen werden - bei einer Refor-

mierung zur Vollakademisierung der Notfallsanitater:innen entsprechend mehr.
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3.6.5 Fazit Rettungswesen

Die Berufe im Rettungswesen umfassen ein gestuftes Qualifikationssystem mit den Berufs-
gruppen Rettungshelfer:in, Rettungssanitater:in und Notfallsanitater:in. In NDS sind derzeit
rund 12.400 Personen im Rettungsdienst sv-pflichtig beschaftigt, wobei der Anteil mannlicher
Beschaftigter bei 67 % liegt. Die Altersstruktur zeigt eine Konzentration auf jungere Alters-
gruppen, insbesondere auf die 25-34-Jahrigen, was auf eine vergleichsweise frihe Berufs-
einmindung und eine hohe Fluktuation hindeutet. Ein GroRteil der Beschaftigten arbeitet in
Vollzeit (84 %).

Die Arbeitsmarktsituation ist durch eine uneindeutige Personaldeckung gekennzeichnet. Die
Berufe im Rettungswesen sind als Engpassberufe eingestuft. Die Zahl der Absolvent:innen
der Notfallsanitater-Ausbildung lag im Schuljahr 2023/24 bei 297 Personen. Die Verweildauer
im Beruf ist vergleichsweise kurz: Laut einer Studie geben knapp die Halfte der Auszubilden-
den an, nicht langer als zehn Jahre im Beruf tatig sein zu wollen. Als Hauptgriinde werden

fehlende Aufstiegsmdglichkeiten und begrenzte Weiterbildungsperspektiven genannt.

Die Inanspruchnahme rettungsdienstlicher Leistungen zeigt im Ruckblick bundesweit eine
eher steigende Tendenz (mit Ausnahme in der COVID-19-Pandemie). In NDS liegt die Rate

fur Notfalleinsatze bei 19,5 pro tausend Einwohner.

Die hochschulische Ausbildung im Rettungswesen ist bislang nur vereinzelt etabliert. In NDS
wird derzeit kein Studiengang zur/zum Notfallsanitater:in angeboten. Bundesweit sind etwa
4,7 % der im Rettungswesen Tatigen akademisch qualifiziert. Perspektivisch wird ein Ausbau
der Studienplatzkapazitaten empfohlen, insbesondere vor dem Hintergrund der Forderungen
nach einer vollstandigen Akademisierung der Notfallsanitater:innen-Ausbildung und einer

bundeseinheitlichen Strukturierung der Rettungssanitater:innen-Ausbildung.

Zusammenfassend zeigt sich, dass die Berufe im Rettungswesen in NDS derzeit durch eine
stabile Ausbildungs- und Beschaftigungssituation gepragt sind, jedoch vor strukturellen Her-
ausforderungen stehen. Die begrenzten Aufstiegsmdglichkeiten und die fehlende akademi-
sche Durchlassigkeit wirken sich negativ auf die langfristige Berufsbindung aus. Vor dem
Hintergrund des demografischen Wandels, der zunehmenden Komplexitat von Einsatzsze-
narien und der steigenden Inanspruchnahme rettungsdienstlicher Leistungen erscheint ein
strategischer Ausbau akademischer Bildungswege sowie eine strukturelle Weiterentwicklung

der Berufsbilder im Rettungswesen erforderlich.
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3.7 Hebammen

Mit dem Hebammenreformgesetz, das am 01.01.2020 in Kraft getreten ist, miissen ange-
hende Hebammen nun eine akademisierte Ausbildung absolvieren. Das Studium ist durch
ein duales Studium mit theoretischem und praktischem Teil ausgestaltet. Eine Hebamme
muss seit dem 01.01.2023 mindestens einen Bachelor-Abschluss und eine Zulassung vor-
weisen, um in dem Berufsfeld arbeiten zu durfen. Vorher genlgte eine berufsschulische Aus-
bildung (BMG 2025Db).

Heute gilt das neue Hebammengesetz (HebG) sowie die dazugehdrige Studien- und Pri-
fungsverordnung (HebStPrV). Der Hebammenberuf umfasst ,umfassende Beratung, Betreu-
ung und Beobachtung von Frauen wahrend der Schwangerschaft, bei der Geburt, wahrend
des Wochenbetts und wahrend der Stillzeit, die selbstandige Leitung von physiologischen
Geburten sowie die Untersuchung, Pflege und Uberwachung von Neugeborenen und Saug-

lingen (§ 1 Hebammengesetz — HebG)*.

Hebammen betreuen Familien von Beginn der Schwangerschaft bis zum Ende der Stillzeit
(Landesverband der Hebammen Nordrhein-Westfalen e.V. 2025). Sie arbeiten in Geburtsab-
teilungen von Krankenhausern, in Hebammenpraxen oder Geburtshausern. Wahrend der
Geburt begleiten die Hebammen die gebarenden Frauen im Kreil3saal, danach auf der Wo-
chenbettstation. Freiberufliche Hebammen betreuen Schwangere bei einer Hausgeburt bzw.
bei Geburten in hebammengeleiteten Einrichtungen (2 % der Falle) (Deutsches Arzteblatt
2025) und anschlielend bei der ambulanten Nachsorge. Somit ist der Hebammenberuf der

einzige Gesundheitsfachberuf, der ohne arztliche Anweisung arbeitet (BMG 2025b).
3.7.1 Status quo Beschiftigte

In Deutschland arbeiten ungefahr 29.000 Hebammen/Entbindungspfleger (statista 2025a).
Diese werden unterteilt in Fachkrafte (Wochenpfleger/in, Geburtsvorbereiter/in, Hebammen-
helfer/in, Laktationsberater/in, Stillberater/in, Wochenbettpfleger/in), die 3 % ausmachen,
und Spezialist:innen (Beleghebammen, Hebammen, Hebammen (Hochschule), Geburtshel-
ferin, Kreilsaalhebamme), die etwa 97 % der Hebammen ausmachen. In dem Beruf der
Hebamme arbeiten fast ausschlieBlich Frauen. Deutschlandweit arbeiten zum Stichtag
31.12.2024, 57 mannliche Hebammen von insgesamt 17.313 sv-pflichtig beschaftigten Heb-
ammen*® (Bundesagentur fiir Arbeit 2025a). Die Altersverteilung sieht wie folgt aus:

49 _Freiberuflich arbeiten demnach etwa 11.687 Hebammen.
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Altersverteilung der Beschaftigten in der
Geburtshilfe & Entbindungspflege

= 15-24 = 25-34 w35-44 = 45-54 =55+

Abbildung 30: Altersverteilung der Beschéftigten in der Geburtshilfe & Entbindungspflege. Quelle:
(Bundesagentur flir Arbeit 2025a)

Nach dem Statistischen Bundesamt sind etwa 80 % der Hebammen teilzeitbeschaftigt (Zah-
len basierend auf dem Bund). Laut der Bundesagentur fur Arbeit sind in NDS 69 % der Heb-

ammen in Teilzeitbeschaftigung und 31 % in Vollzeitbeschaftigung.

In NDS arbeiten 1.080 sv-pflichtig beschaftigte Hebammen. Die Daten aus der bundesweiten
Recherche der Hebammen wurden auf NDS Ubertragen, um weitere Informationen (Hebam-
men gesamt, Differenz freiberufliche Hebammen und Hebammen freiberuflich und sv-pflich-

tig in Kombination) annahern zu kdnnen (Tabelle 33).
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Tabelle 33. Ableitung der bundesweiten Daten der Hebammen auf Niedersachsen (Fett markierte Da-
ten sind aus der Literatur bekannt).

Deutschland Niedersachsen
Hebammen gesamt 29.000 1.809 >
Sv-pflichtige Hebammen 17.313 1.080
Differenz freiberufliche Hebammen 1.687 (67.5%) | 729 )

(%)

Hebammen freiberuflich und sv-
pflichtig in Kombination (13 % von | 3.770 236

Hebammen gesamt®®)

Vollzeitaquivalent (69 % der Heb-
20.000 1.249
ammen gesamt)

3.7.2 Arbeitsmarktsituation

In NDS betreuen Hebammen etwa 80-90 Geburten pro Jahr (ggf. weniger — s. nachfolgende
Tabelle). In der Tabelle sind die jahrlichen Geburten, Anzahl an festangestellten Hebammen

und die Geburtenrate verzeichnet:

50 | aut der Bayerischen Hebammenstudie von 2017 arbeiten rund 13 % in Kombination (freiberuflich
und angestellt).
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Tabelle 34. Arbeitsmarktsituation fliir Hebammen in Niedersachsen. Tabelle nach Quelle: Zielinsky
(2021).

Jahr Jahrliche An- | Festangestellte | Geburten pro Hebamme (jahrlich)

zahl Geburten | Hebammen

2015 67.183 836 80
2016 75.215 845 89
2019 73.286 905 81
2024 65.646 Datenliicke 73 (unter der Annahme von 900 praktizie-

1.080 (Hinweis: renden Hebammen)

sv-pflichtig Be- | 77 (unter der Annahme von 850 praktizie-
schaftigte nach | renden Hebammen)

Bundesgentur
fur Arbeit)

61 (unter der Annahme von 1.080 praktizie-

renden Hebammen)

Um eine optimale Betreuung der Gebarenden in einer 1:1 Situation zu gewahrleisten, sollte
eine Hebamme 60 Geburten pro Jahr in einem Vollzeitdquivalent betreuen (Deutscher Heb-
ammenverband 2025b). Derzeit sind diese Forderungen kaum in der Praxis umgesetzt. Zu
der oben aufgeflihrten Tabelle ist nicht angegeben, in welchem Beschaftigungsverhaltnis
(Voll- oder Teilzeit) die Hebammen arbeiten. Es ist jedoch davon auszugehen, dass unter
~Festangestellte Hebammen® keine Vollzeitaquivalente angegeben sind. Dazu arbeiten Be-
leghebammen in Krankenhdusern, die ebenfalls nicht angegeben sind, sodass eine Ein-

schatzung zum vorherrschenden Betreuungsgrad schwer abgegeben werden kann.

Der Beruf der Hebamme wechselt laut Bundesagentur fur Arbeit zwischen einem Engpass-
beruf und ,unter Beobachtung® mit einer Gesamtbewertung 2024 von 1,7%' (Tabelle 35) (Bun-
desagentur fir Arbeit 2025b). Grunde fur den Gesamtwert sind u. a. lange Vakanzzeiten bis

zur Abmeldung einer gemeldeten Arbeitsstelle, die Entwicklung mittlerer Entgelte in Prozent

51 Aus dem Gesamtwert erfolgt die Einteilung in Engpass- bzw. Nichtengpassberufe. Liegt dieser zw.
3,0 bis einschl. 2,0 Punkten, so handelt es sich um einen Engpassberuf (Bundesagentur fur Arbeit
2025b)
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und eine geringe berufsspezifische Arbeitslosenquote (geringes Risiko, als Hebamme ar-

beitslos zu sein).

Tabelle 35. Engpassanalyse der Bundesagentur flir Arbeit (2024).

Be- Gesamtbe- | Vakanz- | Arbeitsu- Berufs- Verand. Ab- Ent- Einstufung
richts- wertung zeit in | chenden- spez. Ar- | Anteil sv- | gangs- wick-
jahr Tagen Stellen-Re- | beitslosen- | pfl. be- | rate aus | lung
lation quote in | schaftig- | Arbeits- mittlere
Prozent ter Aus- | losigkeit Ent-
lander in | in  Pro- | gelte in
Prozent- zent Prozent
punkten
2024 1,7 72 13,9 1 1 14 10 unter Be-
obachtung
2023 2 65 11,6 0,9 1,5 14,1 11,5 Engpass-
beruf
2022 1,8 54 7,4 0,7 2,1 15,8 11,9 unter Be-
obachtung
2021 2 57 5 0,6 2,4 15,8 11 Engpass-
beruf
2020 2,3 136 4,6 1,2 2,3 15,3 13,9 Engpass-
beruf
2019 1,8 32 3,4 1.1 2,4 10,5 12,2 unter Be-
obachtung

Die Fachkraftellicke in NDS (offene Stellen ohne passend qualifizierte Arbeitslose) betragt 0
(Jahresdurchschnitt 2024/2025). Insgesamt wurden 31 offene Stellen und 37 arbeitslose Per-
sonen gemeldet, d. h. die Stelleniiberhangsquote® liegt bei 0 % (KOFA 2025b). Die regionale
Verteilung auf Ebene der Statistischen Regionen der Hebammen (Niveau: Spezialist:in mit

Fortbildung, Bachelor) ist in Tabelle 36 dargestellt.

52 Die Stelleniiberhangsquote beschreibt den Anteil der Stellen ohne passend qualifizierte Arbeitslose.
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Tabelle 36: Arbeitsmarktsituation der Hebammen nach Statistischen Regionen in NDS (KOFA 2025a).

Stat. Region Offene Stellen | Arbeitslose Fachkrafteliicke | Stelleniiberhangsquote
Braunschweig | 6 8 0 0%
Leine-Weser 5 9 0 0%
Lineburg 4 5 0 0%
Weser-Ems 16 15 1 6%
Gesamt 31 37 0 0%

Die Vakanzzeit bis zur Abmeldung einer gemeldeten Arbeitsstelle betragt im Median 133
Tage (Bundesagentur fir Arbeit 2025a).

Die Bezahlung von angestellten Hebammen richtet sich nach den Tarifen im 6ffentlichen
Dienst oder dem Haustarif der Klinik, in der die Hebamme arbeitet (Landesverband der Heb-
ammen Nordrhein-Westfalen e.V. 2025).

3.7.3 Ausbildungssituation

Seit der gesetzlichen Regelung zur Vollakademisierung der Hebammen mussten die Univer-
sitdten und (Fach-)Hochschulen binnen drei Jahren die Studienplatzkapazitaten stark erwei-
tern. Die Studienplatzkapazitat wurde bspw. in Tubingen verdoppelt (Staatsministerium Ba-
den-Wurttemberg 10.12.2020).

Der Deutsche Hebammenverband gab 2025 an, dass deutschlandweit 1.650 Studienplatze
zur Verfugung standen. Die Nachfrage zum Studium sei weiterhin kontinuierlich auf einem
sehr hohen Niveau, da die Hochschulen mehr Bewerbungen erhalten, als Platze zur Verfi-
gung stehen (Deutscher Hebammenverband 2025a). AuRerdem informiert der Verband dar-
uber, dass weitere Studienplatze geschaffen werden, da die Nachfrage Uber das Angebot
hinausgeht (Deutscher Hebammenverband 2025a). Daher kann davon ausgegangen werden
(unter der Voraussetzung einer geringen Abbrecherquote®®), dass der Umfang der Studien-

platze den Absolvent:innen entspricht.

53 Die Datenlage zur Abbrecherquote ist unbekannt.
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Zugangsvoraussetzungen zum Hebammenstudium

1. Der Abschluss einer mindestens zwolfjahrigen allgemeinen Schulausbildung (Fach-
/Abitur) oder

Der Abschluss einer erfolgreich absolvierten Berufsausbildung

* zur/zum Gesundheits- und Krankenpfleger/in oder

* zur/zum Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in oder

« zur Pflegefachfrau bzw. zum Pflegefachmann oder

« zur fir die allgemeine Pflege verantwortlichen Krankenschwester oder zum Kran-
kenpfleger im EU-Ausland, sofern die Ausbildung den europarechtlichen Vorgaben

entspricht;
2. Gesundheitliche Eignung zur Absolvierung des Hebammenstudiums;
3. Fur das Hebammenstudium erforderliche Kenntnisse der deutschen Sprache;

4. Die Bewerberin oder der Bewerber darf sich nicht eines Verhaltens schuldig ge-
macht haben, aus dem sich die Unwurdigkeit oder Unzuverlassigkeit zur Absolvie-

rung des Hebammenstudiums ergibt (§ 10 Absatz 1 HebG).

In den einzelnen Bundeslandern kénnen zusatzliche Voraussetzungen fur den Zugang zum
Hebammenstudium bestehen (§ 10 Absatz 2 HebG). Die konkret geltenden Zugangsvoraus-
setzungen kdnnen im jeweiligen Land bzw. bei der jeweiligen Hochschule erfragt werden
(BMG 2025b).

Dauer und Struktur des Hebammenstudiums

Mit der Reform der Hebammenausbildung wurde erstmals das duale Studium als neue Aus-

bildungsform fur Heilberufe eingefuhrt.

Durch das duale Studium kénnen die angehenden Hebammen ein wissenschaftliches Stu-
dium mit einer beruflichen Ausbildung verbinden. Die Studiendauer betragt in Vollzeit min-
destens sechs Semester (drei Jahre) und hoéchstens acht Semester (vier Jahre). Das Stu-
dium hat einen hohen Praxisanteil und zeichnet sich durch eine enge Verzahnung von The-
orie und Praxis aus. Die Praxiseinsatze finden im Krankenhaus und im ambulanten Bereich,
z. B. bei einer freiberuflichen Hebamme oder in einem Geburtshaus, statt. Dabei besteht die

Maoglichkeit, einen auf das Studium anrechenbaren Praxiseinsatz im Ausland zu absolvieren.
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Das duale Hebammenstudium schliefl3t mit der Verleihung des akademischen Grades durch
die Hochschule ab und umfasst eine staatliche Prifung zur Erlangung der Erlaubnis zum
Fuhren der Berufsbezeichnung ,Hebamme* (BMG 2025b).

In Tabelle 37 sind die Hochschulen aus NDS aufgefiihrt, an denen Hebammenwissenschaft
studiert werden kann. AufRer an der Hochschule Osnabrtick, an der 37-40 Studienplatze fur
Hebammenwissenschaft pro Semester zur Verfigung stehen, gibt es keine offentlich zu-

ganglichen Informationen Uber die Gesamtzahl verfigbarer Studienplatze in NDS.

Tabelle 37: Hochschulen in NDS mit Angebot an Hebammenstudiengdngen. Quellen: Koordinierungs-
stelle fiir Studieninformation und -beratung (2025) und Hochschulprofile/ Zulassungsverfahren.

Hochschule Angebot Hebammenwissenschaft | Studienpldtze/ Kapazitidten

Hochschule Osnabriick | Hebammenwissenschaft (Bachelor, | WiSe 24/25: 37 Platze, 35 Be-
dual) werbungen
Midwifery (Bachelor, berufsbeglei- | SoSe 2025: 40 Platze, 21 Be-
tend) werbungen

HAWK Hochschule fiir | Hebammenwissenschaft (Bachelor, | Keine Infos zur Anzahl der Stu-

angewandte Wissen-
schaft und Kunst (Hildes-
heim/Holzminden/Gattin-

dual) (Kooperation mit der Universi-
tatsmedizin Géttingen)

dienplatze. Lediglich, dass alle
zugelassen wurden.

gen)
Medizinische Hoch- | Hebammenwissenschaft (Bachelor, | Keine Daten
schule Hannover dual)
Jade Hochschule Olden- | Hebammenwissenschaft (Bachelor, | Keine Daten
burg dual bzw. berufsbegleitend)
Fachhochschule des Mit- | Hebammenwissenschaft  (Bachelor, | Keine Daten
telstands (FHM) Hanno- | dual)
ver
Hebammenwissenschaft (Bachelor, | Keine Daten
berufsbegleitend)

3.7.4 Gegeniiberstellung Angebot und Inanspruchnahme — Status quo und Trends

Berufsdemografische Entwicklung

Mit dem Inkrafttreten des Hebammenreformgesetzes am 01.01.2020 wurde das Ausbil-
dungssystem der Hebammen hin zu einem hochschulischen Bildungsweg reformiert. Seit
2023 mussen Hebammen einen hochschulischen Abschluss sowie eine Zulassung vorwei-
sen, um praktizieren zu durfen. Der Beruf ist von einer hohen Frauen- (97 %) sowie Teilzeit-

quote (NDS: 69 % Teilzeitquote) gekennzeichnet. In NDS sind 1.080 sv-pflichtig beschaftigte
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Hebammen tatig und insgesamt (freiberuflich und/oder angestellt tatig) - nach Annaherung

durch bundesweite Daten - etwa 1.800. Hebammen.

Die Altersstruktur ist regelmalig auf die einzelnen Altersdekaden verteilt (s. Fehler! Verweis-
quelle konnte nicht gefunden werden.30). Durch die vorliegende Altersstruktur wird knapp
ein Viertel der Hebammen (55 + Jahre) in den folgenden Jahren in Rente gehen - durch die
Babyboomer-Generation verstarkt ab den kommenden funf Jahren. Explizite Zahlen Gber
Renteneintritte werden nicht erhoben, sodass ein direkter Vergleich zwischen Renteneintrit-
ten und Berufseinmundungen nicht moglich ist. Es ware moglich, dass in den kommenden
5-10 Jahren zunéachst ein Hebammendefizit vorliegt, das sich durch die nachrickenden Al-
tersdekaden und Berufseinmiindungen wieder angleicht. Da in etwa selben Male jingere
Hebammen nachrlicken, gleicht sich der Wegfall der in Rente eintretenden Hebammen lang-
fristig aus. Dazu kommt, dass bundesweit die Geburtenraten seit Jahren stetig fallen. NDS
ist im Vergleich das Bundesland mit der hdchsten durchschnittlichen Fertilitatsrate in
Deutschland (NDS: 1,42; bundesweit: 1,35) (NDR 2025).

In einem Artikel von Hoberg (2024) wird berichtet, dass von den insgesamt 18.500 tatigen
Hebammen, lediglich 4.200 in der Geburtshilfe arbeiten. Das macht etwa 23 % aller Hebam-
men aus (Hoberg 2024). Der Verband fordert eine 1:1 Betreuung der Gebarenden durch
Hebammen. Durch den neuen Hebammenhilfevertrag, der ab dem 01.11.2025 gilt und einen
finanziellen Anreiz bei 1:1 Betreuung bietet, kdnnte die Forderung zukulnftig mehr Anwen-
dung finden (GKV-SV 2025b). Die Auswirkungen des neuen Vertrags werden politisch eng
begleitet und beobachtet, sodass durch das Monitoring unerwiinschten Entwicklungen (z. B.

vermehrte Kindigungen von Beleghebammen) entgegengewirkt werden kénnte.

Da fur NDS aktuell keine eindeutigen Daten zu den Absolvent:innen vorliegen, wurde fir die
Hebammen basierend auf bundesweiten Daten die Gegeniberstellung des Angebots und
der Nachfrage auf dem Arbeitsmarkt vorgenommen (Abbildung 31). Auf Grundlage der
KOFA-Daten wurden 221 offene Stellen in 2025 identifiziert. Demgegenlber stehen vermit-
telbare Arbeitslose (n= 524) und Absolvent:innen (n= 1.650). Auf Basis der Daten und dieser
Gegenlberstellung besteht ein grofler Angebotsiiberhang im Vergleich zur Nachfrage bei
Hebammen in Anstellung (3 = 1.953).

Da etwa 2/3 der Absolvent:innen bzw. Hebammen freiberuflich arbeiten, kann keine eindeu-

tige Aussage Uber ein mogliches Marktgleichgewicht getroffen werden.
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Gegenlberstellung Angebot und Nachfrage
von Hebammen am Arbeitsmarkt (bundesweit)

Offene Stellen (2025); 221

Vermittelbare

Arbeitslose Absolvent:innen Licke (nicht besetzbare
(2025); 524 (2025); 1650 Stellen) ; 0
0 500 1000 1500 2000 2500

Vermittelbare Arbeitslose (2025) ®m Absolvent:innen (2025)

Lucke (nicht besetzbare Stellen) = Offene Stellen (2025)

Abbildung 31. Angebot und Nachfrage von Hebammen am Arbeitsmarkt (bundesweit) (eigene Dar-
stellung) (KOFA 2025a; LSN 2025¢)

Inanspruchnahme der Versorgungsleistungen

Im Jahr 2024 gab es 65.646 Geburten in NDS, mit denen in der Regel Vor- und Nachsorge
durch Hebammen einhergehen. Da in Deutschland durch die Hinzuziehungspflicht Hebam-
men bei jeder Geburt anwesend sein missen, entspricht die Inanspruchnahme der Hebam-

mentatigkeiten der Anzahl an Geburten.

Nach § 134a SGB V wurde vom GKV-SV ein Vergutungsverzeichnis einzelner Hebammen-

leistungen angelegt.

In der nachfolgenden Abbildung 32 sind die Anteile der Schwangerschaften, Geburten und
Wochenbettperiode, bei denen mindestens eine freiberufliche Hebammenleistung erbracht
wurde, gezeigt. Am haufigsten sind Wochenbettbetreuungen (= 80 %), Beratung / Datener-
hebung Schwangerschaft (= 75 %), Hilfe bei Beschwerden in der Schwangerschaft (= 69 %)
und Beratung der Wéchnerinnen (= 58 %) durchgefiihrt worden.
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Abbildung 32. Abgerechnete Leistungen freiberuflicher Hebammen. Die y-Achse zeigt den Anteil der
Schwangerschaften, Geburten und Wochenbettperiode, bei denen mind. eine freiberufliche Hebam-
menleistung erbracht wurde. Quelle: BARMER bifg (2021).

Gegenuberstellung Personalkapazitaten und prognostizierte Inanspruchnahme

Insgesamt Iasst sich nicht eindeutig feststellen, ob ein Marktgleichgewicht von Angebot und
Nachfrage bei den Hebammen vorliegt. Dies rihrt vor allem von der getrennten Tatigkeit als
angestellte Hebamme oder freiberuflich tatige Hebamme in der Hauslichkeit oder als Beleg-

hebamme sowie von der ungenugenden Datenlage.

Durch Abbildung 31 kénnte angenommen werden, dass eine Sattigung vorhanden ist. Dabei
ist zu berlcksichtigen, dass etwa 2/3 der Hebammen freiberuflich im ambulanten Bereich
und stationaren Bereich als Beleghebamme tatig sind. Im ambulanten Bereich liegt der Fokus
auf der Vor- und Nachsorge und im stationdren Bereich auf der Betreuung bei der Geburt

und direkter Nachsorge. 98 % der Frauen gebaren in der Klinik.

Laut Angaben des Verbands sind weitere Studienplatze in Planung. Aufgrund der beschrie-
benen Sachlage und Analyse ist die Ausweitung der Studienplatze in NDS eher konservativ
zu betrachten und gesundheitspolitische Entwicklungen mit einzubeziehen. Dazu zahlen die
Datenerfassung und -auswertung der 1:1 Betreuungen im Krei3saal und mdglicher Interven-
tion durch z. B. gesetzliche Vorgaben (Personalvorhaltung).
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3.7.5 Fazit Hebammen

Die Hebammenversorgung in NDS ist durch die vollstandige Akademisierung des Berufs seit
Inkrafttreten des Hebammenreformgesetzes zum 01.01.2020 grundlegend neu strukturiert.
Seit 2023 ist die Berufsausubung ausschlie3lich mit mindestens einem abgeschlossenen Ba-
chelorstudium und Zulassung méglich. Im Jahr 2024 waren in NDS rund 1.080 Hebammen
sv-pflichtig beschaftigt, wobei der Gesamtbestand — unter Einbezug freiberuflich tatiger Heb-
ammen — auf etwa 1.800 geschatzt wird. Die Teilzeitquote liegt bei 69 %, was die tatsachliche
Versorgungskapazitat schmalert. Die Altersstruktur zeigt eine gleichmafige Verteilung tber
die Altersdekaden, wobei etwa ein Viertel der Hebammen alter als 55 Jahre ist. Damit ist
mittelfristig mit einem relevanten Anteil an Renteneintritten zu rechnen, der jedoch durch jin-

gere Berufseinmiindungen langfristig kompensiert werden kann.

Die Arbeitsmarktsituation ist differenziert zu betrachten: Wahrend die Engpassanalyse der
Bundesagentur fir Arbeit den Beruf der Hebammen wechselnd als Engpassberuf oder ,unter
Beobachtung® einstuft, liegt die derzeitige Stelleniberhangsquote in NDS bei 0 % (37 Ar-
beitslose auf 31 ausgeschriebene Stellen). Die Inanspruchnahme von Hebammenleistungen
korreliert direkt mit der Geburtenentwicklung. NDS weist mit 1,42 Kindern pro Frau die
héchste Geburtenrate im Bundesvergleich auf. Im Jahr 2024 wurden 65.646 Geburten ver-
zeichnet. Daruber hinaus werden freiberufliche Hebammenleistungen im ambulanten Be-

reich in der Schwangerschaft und im Wochenbett in hohem Umfang in Anspruch genommen.

Die Datenlage zur Gegenuberstellung von Angebot und Nachfrage ist aufgrund der unter-
schiedlichen Beschaftigungsformen und fehlender Vollzeitdquivalente begrenzt belastbar.
Zwar deutet die bundesweite Gegenlberstellung auf einen Angebotsiiberhang hin, jedoch ist
dieser durch die hohe Quote freiberuflich tatiger Hebammen nicht eindeutig interpretierbar.
Zumal laut Verband weitere Studienplatze geschaffen werden sollen. Zudem bestehen Unsi-
cherheiten hinsichtlich der tatsachlichen Versorgungskapazitaten, insbesondere im stationa-

ren Bereich und bei der Umsetzung einer 1:1 Betreuung im Kreil3saal.

Insgesamt zeigt sich, dass die Akademisierung der Hebammenausbildung erfolgreich umge-
setzt wurde und die Versorgungssituation in NDS derzeit stabil erscheint. Die Etablierung
zusatzlicher Studienangebote ist vor dem Hintergrund der aktuellen Datenlage und der stra-
tegischen Ausrichtung konservativ zu bewerten und lediglich unter Bertcksichtigung gesund-

heitspolitischer Entwicklungen und regionaler Versorgungsbedarfe zu diskutieren.
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4 Einbeziehung politischer Entwicklungen

4.1 Reformen auf Bundesebene
4.1.1 Vorhaben zu den Gesundheitsberufen aus dem Koalitionsvertrag

Die geplanten gesundheitspolitischen Reformprozesse auf Bundesebene kdnnten eine Ver-
schiebung hin zu einer kompetenzorientierten, qualifikationsgestuften und zunehmend inter-
professionellen Struktur der Gesundheitsberufe initiieren. Der Koalitionsvertrag der Bundes-
regierung formuliert hierzu drei zentrale Zielrichtungen fir diesen Bereich: die Verbesserung
der Arbeitsbedingungen flr die Beschaftigten im Gesundheitswesen, die Starkung der Kom-
petenzen der Gesundheitsberufe in der Praxis sowie die Ermoglichung eines ,kompetenzori-
entierten Fachpersonaleinsatz[es] und die eigenstandige Heilkundeaustbung® (CDU, CSU,
SPD 2025). Diese Vorhaben zielen sowohl auf die Stabilisierung der Versorgungskapazitaten
(durch die geplante Attraktivitatssteigerung der Berufe) als auch auf eine nachhaltige Erwei-
terung der fachlichen und rechtlichen Handlungsspielrdume insbesondere in der Pflege so-
wie auf eine Verbesserung der Versorgungsqualitat ab. Im Folgenden werden die einzelnen,
aktuell geplanten Reformen mit Bezug auf die Gesundheitsfachberufe im Detail erdrtert und

ihre Auswirkungen auf das Angebot an Gesundheitsfachberufen in NDS dargestellt.
4.1.2 Krankenhausreform-Anpassungsgesetz (KHAG)

Mit dem Krankenhausreform-Anpassungsgesetz (KHAG) werden die 6ékonomischen und
strukturellen Rahmenbedingungen des stationaren Versorgungssektors neu geordnet. Der
Kabinettsentwurf vom 8. Oktober 2025% sieht eine Anpassung des Krankenhausversor-

gungsverbesserungsgesetzes (KHVVG) vor.

Der Transformationsfonds wird neu justiert, wobei der Bund einen deutlich groferen Finan-
zierungsanteil Gbernimmt. Aus dem Sondervermdgen ,Infrastruktur sollen 29 Milliarden Euro
durch den Bund bereitgestellt werden, wahrend die Lander 21 Milliarden beitragen und Kran-
kenkassen aus der Finanzierung ausgenommen werden. Kinftig kénnen auch Hochschulkli-
niken fur krankenhausbezogene StrukturmafRnahmen Mittel aus dem Transformationsfonds
erhalten, wobei eine Finanzierung hochschulrechtlicher Aufgaben ausdricklich ausgeschlos-

sen bleibt.

5 Gesetzesentwurf der Bundesregierung — Online verfligbar unter https://www.bundesgesundheitsmi-
nisterium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Gesetze_und_Verordnungen/GuV/K/IKHAG_Kabi-
nett.pdf
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Die Reform verfolgt das Ziel, Qualitat, Konzentration und Spezialisierung im stationaren Be-
reich zu beschleunigen. Die Fristen fir die Umsetzung von Qualitatskriterien in den Leis-
tungsgruppen werden verkirzt: Kliniken missen diese kiinftig innerhalb von drei statt bisher
funf Jahren erflllen. Dabei wird es mdglich, die Kriterien in Kooperationen oder Verbiinden
umzusetzen. Zudem wird die Definition von Fachkliniken Gberarbeitet und die Mindestfall-
zahlenregelung flexibilisiert. Durch die Verschiebung der Vorhaltevergutung bis 2030, beglei-
tet von budgetneutralen Ubergangsjahren (2026-2027) und einer Konvergenzphase bis
2029, entsteht ein langerer Anpassungshorizont flr Krankenhduser. Zuschlage fur die Padi-
atrie und Geburtshilfe werden analog verlangert. Die Reduktion der Leistungsgruppen von
65 auf 60 — erganzt um eine spezielle Gruppe fir die Traumatologie — sowie spezifische
Ausnahmeregelungen fur Nordrhein-Westfalen verdeutlichen die Tendenz zu einer starker
differenzierten, aber zugleich straffer regulierten Krankenhauslandschaft. Mit der Verschie-
bung der Leistungsgruppen geht auch eine spatere Beauftragung des Medizinischen Diens-

tes zur Uberpriifung ihrer Umsetzung in den Kliniken einher.

Bewertung: Diese strukturellen Eingriffe beeinflussen mittelbar auch die Arbeits- und Be-
schaftigungssituation in den Gesundheitsfachberufen durch die zukiinftige Spezialisierung
und Reduktion der Krankenhauser, mogliche Kooperationsstrukturen von Krankenhausern in

Klinikverbliinden und Qualifikationsanforderungen in den einzelnen Leistungsbereichen.

4.1.3 Pflegekompetenzgesetz — Entwurf eines Gesetzes zur Befugniserweiterung und

Entbiirokratisierung in der Pflege

Das Pflegekompetenzgesetz (Gesetz zur Befugniserweiterung und Entblrokratisierung in
der Pflege) und das Pflegeassistenzgesetz waren bereits in der vorangegangenen 20. Le-
gislaturperiode im parlamentarischen Verfahren®. Der aktuelle Kabinettsentwurf*® wurde am
11. September 2025 in erster Lesung behandelt und anschlieend an den Gesundheitsaus-
schuss Uberwiesen. Der Gesetzesentwurf zielt auf eine Erweiterung der Befugnisse und

Kompetenzen von Pflegefachpersonen ab. Fur Leistungen der GKV im neuen § 15a SGB V

55 Das Pflegefachassistenzeinfliihrungsgesetz wurde am 4. September 2024 im Kabinett verabschie-
det. Eine abschlieliende Befassung im Bundestag erfolgte durch den Bruch der damaligen Koalition
nicht (1. Lesung: 05.12.2024). Das Pflegekompetenzgesetz wurde derselben Legislaturperiode am
18. Dezember 2024 im Kabinett verabschiedet. Der Bundestag befasste sich durch den Bruch der
damaligen Koalition nicht mit dem Kabinettsentwurf.

%6 BT-Drucksache 21/1511
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und parallel in § 28 Absatz 5 SGB Xl wird festgelegt, dass auch Pflegefachpersonen be-
stimmte Aufgaben der arztlichen Behandlung eigenverantwortlich im Rahmen der leistungs-

rechtlichen Vorschriften erbringen dirfen.

Dies bedeutet, dass Pflegefachpersonen kiinftig (in bestimmten Bereichen) bestimmte arzt-
liche Leistungen eigenverantwortlich und weisungsfrei im Sinne der Substitution erbringen
durfen. Definiert werden die Leistungen im neuen § 73d SGB V anknlpfend an die Modell-
vorhaben und den Rahmenvertrag nach § 64d SGB V im Rahmen der vertragsarztlichen
Versorgung oder der hduslichen Krankenpflege. Auch fir die weiteren Versorgungsbereiche
im SGB V und SGB Xl (Krankenhauser, ambulante und stationare Pflegeeinrichtungen) qilt,
dass auf Grundlage von § 15a SGB V bzw. § 28 Abs. 5 SGB Xl diese Leistungen erbracht
werden durfen. Erforderlich fur die Durchfuhrung der eigenverantwortlichen Leistungserbrin-

gung durch Pflegekrafte bleibt weiterhin eine arztliche Diagnose und Indikationsstellung.

Im Krankenhausbereich sollen die Vertragsparteien bis 2028 einen Katalog vereinbaren, wel-
che arztlichen Leistungen Pflegefachpersonen eigenverantwortlich Gibernehmen duirfen. Die
Ubertragung dieser Leistungen orientiert sich an dem Katalog fiir den vertragsarztlichen Be-
reich nach § 73d SGB V (neu). Die interprofessionelle Zusammenarbeit mit Arzt:innen soll
zudem verbindlich geregelt werden. Diese eigenverantwortliche Heilkundeausubung durch
Pflegefachpersonen in der Versorgung soll evaluiert werden mit besonderem Fokus auf den
Einsatz von akademisch ausgebildeten Pflegefachpersonen (mit Bachelor und Masterab-

schluss).

AulRerdem sollen Pflegefachpersonen Leistungen der hauslichen Pflege wie auch Hilfsmittel
nach einem definierten Leistungskatalog empfehlen kénnen — ebenfalls erst nach arztlicher
Diagnose und Indikationsstellung. Pflegefachpersonen Ubernehmen somit die Pflegepro-
zessverantwortung einschlieRlich der Unterstiitzung der Pflegebedirftigen in kooperativer in-

terprofessioneller Zusammenarbeit.

Die Leistungen sollen eigenverantwortlich erbracht werden durfen von Pflegefachpersonen
mit beruflicher oder hochschulischer Ausbildung, aufgrund einer staatlich anerkannten, bun-
desweit einheitlichen Weiterbildung oder aufgrund einer solchen Weiterbildung entsprechen-
den Berufserfahrung, die durch eine staatliche Kompetenzfeststellung der Lander nachge-
wiesen wurde. ,Dazu gehéren sowohl Pflegefachpersonen mit einer beruflichen Ausbildung,
mit einer hochschulischen Ausbildung sowie mit einer hochschulischen Ausbildung, die lber

Kompetenzen fiir die eigenverantwortliche Wahrnehmung von Aufgaben nach § 37 Absatz 2

figus GmbH (2025): Gesundheitsberufe in Niedersachsen: Angebot und Inanspruchnahme 122



figus™

Satz 2 des Pflegeberufegesetzes in der ab 1. Januar 2025 geltenden Fassung in den Berei-
chen diabetische Stoffwechsellage, chronische Wunden und Demenz verfiigen. Dariiber hin-
aus gehéren hierzu Pflegefachpersonen mit qualifizierten (Fach-) Weiterbildungen, beispiels-
weise auf Grundlage der Weiterbildungsordnungen der Landespflegekammern oder der Lan-
der, Weiterbildungen von Fachgesellschaften (z. B. zur Diabetesberaterin/zum Diabetesbe-
rater DDG der Deutschen Diabetes-Gesellschaft), Weiterbildungen der Deutschen Kranken-
hausgesellschaft, und Pflegefachpersonen mit versorgungsbezogenen Master-Abschliissen
in der Pflege, z. B. Community Health Nursing bzw. Advanced Practice Nursing.“ Weiterhin
sollen Empfehlungen fir Mindestinhalte von Weiterbildungen entwickelt werden, die dann als
Qualifikationsvoraussetzungen zugrunde gelegt werden sollen. Die eigenstandige Heilkun-
deausiibung ist daher ausdriicklich nicht nur fiir akademisierte Pflegefachpersonen

vorgesehen.

In vollstationaren Pflegeeinrichtungen sollen im Rahmen des Modellprogramms nach § 8
Absatz 3b SGB XI u. a. Vorschlage zur maglichen Einbeziehung hochschulisch qualifizierter
Pflegefachpersonen in vollstationaren Pflegeeinrichtungen unterbreitet werden. Um ,zusétz-
liche Beschéftigungsanreize fiir hochschulisch qualifizierte Pflegefachpersonen zu schaffen,
wird [...] vorgesehen, dass vollstationdre Pflegeeinrichtungen (iber die geltenden Personal-
anhaltswerte fiir Pflegefachpersonen hinaus Stellen fiir Pflegefachpersonen mit hochschuli-
scher Qualifikation nach § 1 Satz 2 des Pflegeberufegesetzes verhandeln kénnen, wenn
diese mit mindestens 50 Prozent der Arbeitszeit in der direkten Pflege oder Betreuung von

Pflegebediirftigen tétig sind.”

Im Entwurf sind weiterhin Modellvorhaben vorgesehen, in denen Pflegefachpersonen, die in
der Versorgung tatig sind, Begutachtungsaufgaben (z. B. zur Feststellung von Pflegebedirf-
tigkeit, Empfehlung eines Pflegegrads) ibernehmen dirfen sowie Modellvorhaben zur Er-

probung von Telepflege.

Ein Projekt auf Bundesebene soll Aufgaben von Pflegefachpersonen in der Versorgung dif-
ferenziert beschreiben (,Scope of Practice*) und Grundlage von weiteren Entwicklungsschrit-

ten hinsichtlich der leistungsrechtlichen Befugnisse von Pflegefachpersonen werden.

Das Gesetz sieht daruber hinaus eine Reduktion der Pflegedokumentation auf das gesetzlich
erforderliche Mal} sowie die Férderung innovativer Versorgungsmodelle im Quartier vor. Sub-
stanzielle Veranderungen bezgl. der Entbirokratisierung, wie der Name der Gesetzesreform

suggeriert, sind nicht vorgesehen.
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Bewertung: Die eigenverantwortliche Heilkundeausubung ist ein wichtiger Schritt in Richtung
der Kompetenzerweiterung der Pflege. Allerdings wird sie in diesem Gesetz nur in sehr ein-
geschranktem Rahmen ermdéglicht. Zudem wird keine ausreichende Differenzierung zwi-
schen den Kompetenzen von berufsschulisch und hochschulisch ausgebildeten Pflegenden
vorgenommen, wie sie im internationalen Kontext gangig ist. Fir die Ausgestaltung der Stu-
diengange gewinnt die Integration heilkundlicher Module perspektivisch dennoch an Bedeu-

tung.

4.1.4 Pflegeassistenzgesetz — Entwurf eines Gesetzes iiber die Einfiihrung einer bun-

deseinheitlichen Pflegeassistenzausbildung

Das Pflegeassistenzgesetz im Kabinettsentwurf vom 6. August 2025°, beschlossen in der 2.
und 3. Lesung vom Bundestag am 09.10.2025, soll ein bundesweit einheitliches und eigen-
standiges Berufsbild der Pflegefachassistenz schaffen. Das Gesetz ist zustimmungspflichtig;

der Bundesrat hat dem am 09.10.2025 verabschiedeten Gesetz am 17.10.2025 zugestimmt.

Die Ausbildung soll generalistisch angelegt werden und umfasst Pflichteinsatze in der statio-
naren Akutpflege, der stationaren Langzeitpflege sowie der ambulanten Pflege. Sie dauert in
der Regel 18 Monate, kann bei einschlagiger Berufserfahrung verkiirzt werden und setzt in
der Regel einen Hauptschulabschluss voraus. In Ausnahmefallen kann eine Aufnahme auch
ohne Abschluss erfolgen, sofern eine Pflegeschule eine positive Prognose stellt. Eine bun-
deseinheitliche Finanzierungsgrundlage fur die Ausbildungseinrichtungen und Pflegeschulen
wird etabliert und eine Ausbildungsvergitung fir Lernende ist vorgesehen. Nach Abschluss
soll die Méglichkeit bestehen, sich zur Pflegefachperson weiterzubilden. Fir Pflegekrafte mit
auslandischen Qualifikationen wird eine einheitliche Regelung geschaffen, die eine Kennt-
nisprifung oder einen Anpassungslehrgang anstelle umfassender Gleichwertigkeitsprifun-

gen vorsieht. Der Ausbildungsbeginn ist fur das Jahr 2027 geplant.

In den Stellungnahmen zum Gesetzentwurf wird auf einen steigenden Bedarf an Pflegepa-
dagog:innen hingewiesen. Der Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste (bpa) geht

von etwa 300 zusatzlichen Lehrkraften aus, wahrend bereits tiber 2.000 Fachkrafte fehlen.

57 BT-Drucksache 21/1493
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Zudem mussen Praxisanleiter:innen ab dem Jahr 2030 hochschulisch qualifiziert sein, woftr
eine Ubergangsfrist bis Ende 2029 gilt. Dies wird in der Stellungnahme des Bundesrates zum
Pflegeassistenzgesetz kritisiert, da hochschulisch qualifizierte Praxisanleiter:innen weiterhin
in dem Umfang nicht vorhanden seien®. Die Bundesregierung hat dem Vorschlag des Bun-

desrates zur Verlangerung der Ubergangsfrist nicht zugestimmt.

Bewertung: Das Vorhalten hochschulisch qualifizierter Praxisanleiter:innen fur die Pflege wird
in der Umsetzung herausfordernd werden — hierfur ist perspektivisch ein Ausbau der Studi-

enkapazitaten erforderlich.

4.1.5 Entwurf eines Gesetzes zur Beschleunigung der Anerkennungsverfahren aus-

landischer Berufsqualifikationen in Heilberufen

Der Kabinettsentwurf des Gesetzes vom 1. Oktober 2025 sieht eine Vereinheitlichung, Digi-
talisierung und Entbirokratisierung der Anerkennungsverfahren fir Arzt:innen, Zahnarzt:in-
nen, Apotheker:innen sowie Hebammen vor®®. Ziel ist eine deutliche Beschleunigung der Ver-
fahren. Mit einer Anderung des Hebammengesetzes soll es ermdglicht werden, im Ausland
absolvierte praktische Einsatze anzurechnen sowie die Bericksichtigung digitaler Lehrfor-

mate bei theoretischen und praktischen Lehrveranstaltungen.

Bewertung: Eine beschleunigte Anerkennung fur auslandische Qualifizierte ist auch fur die
weiteren Gesundheitsfachberufe, insbesondere in der Pflege und den Therapieberufen, drin-
gend notwendig, um dem Fachkrafteengpass zu begegnen und die Versorgungsbedarfe ak-

tuell und perspektivisch zu decken

4.1.6 Vorhaben fiir ein Gesetz zur Reform der Notfallversorgung/ Rettungsdienst

Entsprechend der Vorhabenplanung des Bundesministeriums flr Gesundheit (BMG) wird
eine Reform des Rettungsdienstes angestrebt, welche die bisherige Zersplitterung der Not-
fallversorgung Uberwinden soll. Dafir ist allerdings laut inoffizieller Vorhabenplanung des

BMG kein definitiver Zeitplan definiert worden, wodurch eine konkrete und zeitnahe

58 BT-Drucksache 21/1940: Zu Artikel 4 Nummer 3 (§ 31 Absatz 1 Satz 4 PflIAPrV)

59 Gesetzesentwurf der Bundesregierung — Online verfligbar unter https://www.bundesgesundheitsmi-
nisterium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Gesetze_und_Verordnungen/GuV/B/Berufsanerken-
nung_Heilberufe_Kabinett.pdf
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Umsetzung unwahrscheinlich erscheint (POLITICO 2025). Parallel dazu wird ein Antrag der
Fraktion BUNDNI90/DIE GRUNEN in erster Lesung im Bundestag beraten. Ein eigener Vor-

schlag der Unionsfraktion soll vor der Winterpause vorliegen (Garrelts 2025).

Vorgesehen sind eine bessere Vernetzung der Leistungserbringer, die Digitalisierung von
Prozessen sowie die Einrichtung integrierter Strukturen. Dazu gehoren ein digitales Gesund-
heitsleitsystem, das die Notrufnummer 112 mit der 116117 der Kassenarztlichen Vereinigun-
gen verknUpft, sowie die Schaffung gemeinsamer Notfallzentren, die Krankenhauser und den
arztlichen Bereitschaftsdienst verbinden. Im Koalitionsvertrag wurde zudem die Schaffung
gesetzlicher ,Rahmenbedingungen fir den Gesundheitssektor und den Rettungsdienst im
Zivilschutz- sowie Verteidigungs- und Bundnisfall mit abgestimmter Koordinierung und ein-
deutigen Zustandigkeiten“ (CDU, CSU, SPD 2025) angekiindigt.

Bewertung: Zusammen mit einer Reform der Notfallversorgung ist auch die Reform des Ret-
tungsdienstes dringend notwendig, um die Kompetenzen von Notfallsanitater:innen in der
Versorgung nutzbar zu machen i.S. einer eigenstandigen Heilkundeaustibung in Notfallsitu-

ationen, ahnlich wie in der Pflege.

4.1.7 Vorhaben zu Berufsgesetzen der Therapieberufe

Bereits zum wiederholten Mal schaffte es ein Vorhaben zur Reformation der Berufsgesetze
der Therapieberufe in den Koalitionsvertrag der Bundesregierung: “Die Berufsgesetze fiir
Ergo- und Physiotherapie sowie Logopé&die reformieren wir zligig und zukunftsfest. Eine aus-
schliellliche Voll-Akademisierung lehnen wir ab.” (CDU, CSU, SPD 2025, Z.3604-3605). Be-
reits in der letzten Legislaturperiode der Ampelregierung kursierte ein inoffizieller Referen-
tenentwurf fur das Berufsgesetz der Physiotherapie datiert mit Bearbeitungsstand
21.12.2023, verdffentlicht von Table Media (2023). Unklar bleibt, ob der Referentenentwurf
durch das BMG lediglich Gberarbeitet wird oder ein neu erarbeiteter Entwurf eingebracht wird.
Wie auch die Reform der Notfallversorgung und des Rettungsdienstes wurde diese Reform
in der inoffiziellen Vorhabenplanung des BMG nicht datiert (POLITICO 2025).

Die Heilmittelerbringer scheinen aktuell nicht prioritdr behandelt zu werden, wahrend der Fo-

kus der Bundesregierung v. a. auf der Stabilisierung der Finanzen von GKV und PKYV liegt.
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Wahrenddessen veroéffentlichte die Techniker Krankenkasse ihre eigenen Vorschlage ,gegen
steigende Kassenbeitrage“, darunter auch die erneute Rickkehr zur Grundlohnsummenan-
bindung fiur Heilmittelerbringer (Techniker Krankenkasse 2025). Dies wirde die Steigerungs-

raten bei der Vergutung der Therapeut:innen deutlich begrenzen.

Indes stehen die Heilmittelerbringer auch in der Digitalisierung hinten an. Die Regierungs-
parteien hatten einen Anderungsantrag zum Gesetzesentwurf zur Befugniserweiterung und
Entburokratisierung in der Pflege eingebracht. Die Frist zum Anschluss der Heil- und Hilfs-
mittelerbringer an die Telematikinfrastruktur (TI) soll vom 01. Januar 2026 auf den 01. Okto-
ber 2027 verschoben werden. Grund daftir: Die Einfuhrung der elektronischen Heilmittelver-
ordnung (eVO) verzogert sich®. Damit verschiebt sich die fur Heilmittelerbringer relevante
Funktion der TI deutlich.

Bewertung: Die verschobene Einfiihrung der eVO, die unklare zeitliche Perspektive der Be-
rufsgesetz-Novelle und der fehlende Fortschritt bei der Akademisierung verdeutlichen, dass
Therapieberufe auf Bundesebene derzeit in vielerlei Hinsicht nachrangig behandelt werden.
Im Gegensatz zur arztlichen und pflegerischen Profession haben die Therapieberufe im 6f-
fentlichen Diskurs sowie in der politischen Interessensvertretung eine geringere Prasenz. Die
politische Aufmerksamkeit konzentriert sich daher auf scheinbar krisenhaftere Bereiche,
wodurch strukturelle Fragen der Heilmittelerbringung zurtickstehen und es nicht ausreichend

gelingt, die Probleme auf die politische Agenda zu setzen.

4.2 Reformen fur Niedersachsen:
4.2.1 Novelle des Hochschulgesetzes

Die letzte Reform des Niedersachsischen Hochschulgesetzes erfolgte im Januar 2022 mit
dem vom Landtag beschlossenen ,Gesetz zur Starkung der differenzierten Hochschulauto-

nomie”“. Dies war die letzte Reform seit dem Jahr 2015.

Im aktuellen Koalitionsvertrag der rot-griinen Landesregierung wurde ein ,Hochschulentwick-
lungsvertrag® fur die Jahre 2024 bis 2028 verdffentlicht. Dieser sieht u. a. eine weitere Mo-

dernisierung des Hochschulgesetzes vor.

60 Deutscher Bundestag Ausschuss fiir Gesundheit — Ausschussdrucksache 21(14)25
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Der Genehmigungsvorbehalt von Studiengangen soll verandert und die Erstakkreditierung
kann parallel zur Einfihrung eines neuen Studiengangs erfolgen, um die Hochschulen star-
ker zu autonomisieren. Gleichzeitig soll das Promotionsrecht an den Hochschulen fir Ange-
wandte Wissenschaften (HAW) eingefiihrt werden. Im Hochschulentwicklungsvertrag wird
der Fachkrafteengpass explizit benannt sowie die Rolle der ,nicht-arztlichen Gesundheitsbe-
rufe in der gesundheitlichen Versorgung: ,Das Land und die Hochschulen werden gemein-
sam prtifen, ob ein bedarfsgerechter weiterer Ausbau in den Studiengéngen der Pflege und
der Hebammenwissenschaft realisierbar ist. Dies umfasst auch berufsbegleitende Aufbau-

studiengénge flir diese in der Vergangenheit noch nicht akademisierten Berufe®.

Bewertung: Eine starkere Autonomisierung der Hochschulen erméglicht die Einfiihrung neuer
primarqualifizierender Studiengange in den Gesundheitsfachberufen. Die Einfihrung des
Promotionsrechts an den HAWSs starkt die Professionsentwicklung und wissenschaftliche
Qualifizierung in den Gesundheitsfachberufen. Fir den Ausbau der Studiengange sollten die
Analysen aus den Kapiteln 3.1 bis 3.7 berucksichtigt werden, wie im nachsten Kapitel zu den

Handlungsempfehlungen konkretisiert wird.
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5 Ableitung von Handlungsempfehlungen fiir Niedersachsen

5.1 Empfehlungen fiir den strategischen Ausbau akademischer Bildungs-

wege in den Gesundheitsfachberufen in Niedersachsen

Um die Studienkapazitaten zu erweitern und das Angebot an Studiengangen zu erweitern,
bendtigen die Hochschulen Planungssicherheit. Daher werden in Abschnitt 5.1.1 zunachst
strukturelle Handlungserfordernisse benannt, die Initiativen aus der Politik heraus erfordern.

In Abschnitt 5.1.2 folgen konkrete Empfehlungen fir die Hochschulen.
5.1.1 Strukturelle Handlungserfordernisse

Der gezielte Auf- und Ausbau akademischer Bildungswege in den Gesundheitsfachberufen
erfordert verbindliche strukturelle und politische Rahmenbedingungen. Ziel ist es, Hochschu-
len, Ausbildungstragern und Gesundheitsfachberufen langfristige Planungssicherheit zu ge-

ben und attraktive Karriere- und Entwicklungsperspektiven zu schaffen.

Empfehlungen zur Verbesserung der Rahmenbedingungen:

o Verlassliche rechtliche und politische Rahmenbedingungen schaffen: Fir die
Einfihrung und dauerhafte Etablierung insbesondere primarqualifizierender Studien-
gange sind klare gesetzliche Regelungen und nachhaltige politische Entscheidungen
erforderlich fernab von Modellprojekten (Wissenschaftsrat 2023).

¢ Kilinische Karrierepfade und Handlungsspielraume fiir akademisch qualifi-
zierte Fachkrafte etablieren: Es bedarf klar definierter Tatigkeitsfelder, Handlungs-
spielraume und Verantwortungsbereiche, die das Qualifikationsniveau akademisch
ausgebildeter Gesundheitsfachpersonen widerspiegeln. Dies schliel3t angepasste
Vergutungsstrukturen ein. Zudem sind spezifische Konzepte zu entwickeln, um aka-
demisierte Fachkrafte gezielt in die Versorgung zu integrieren und ihre Potenziale
systematisch zu nutzen. (siehe auch Kapitel 5.2.2 zur Verbesserung der Attraktivitat
der Gesundheitsfachberufe).

¢ Professionsentwicklung und wissenschaftliche Qualifizierung fordern: Akade-
mische Karrierewege mussen geodffnet werden — mit klaren Mdglichkeiten zur Pro-
motion, Habilitation und zur Beteiligung an Forschung. Der Aufbau einer gesund-
heitsberuflichen Forschungskultur starkt zugleich die evidenzbasierte Versorgung.

e Attraktivitat von Ausbildungen und Studiengdnge steigern: Mallnahmen wie
bezahlte Praxiseinsatze, flexible Studienmodelle oder duale Strukturen kénnen die
Attraktivitat deutlich erhéhen. Dartber hinaus sollte der Ausbau primarqualifizieren-
der Studiengange an 6ffentlichen Hochschulen prioritar erfolgen, da das Angebot
bislang in NDS Uberwiegend durch private Anbieter dominiert wird.
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5.1.2 Empfehlungen zur Gestaltung der Studiengange fiir Gesundheitsfachberufe

Der zukunftige Ausbau akademischer Qualifizierungsangebote soll insbesondere primarqua-
lifizierende und dual ausgerichtete Bachelorstudiengange adressieren. Ziel ist es, den Aka-
demisierungsgrad in den Gesundheitsfachberufen gemalt der Empfehlung des Wissen-
schaftsrates (2023) auf 20 % in der Pflege und 10-20 % in den Therapiewissenschaften
zu erhdhen. Im Folgenden wird auch Bezug auf die Prifung des bedarfsgerechten Ausbaus
in den Studiengangen der Pflege und der Hebammenwissenschaften nach dem Hochschul-

entwicklungsvertrag in NDS 2024-2029 genommen.

Empfehlungen fir NDS zur Gestaltung der Studiengange fir Gesundheitsfachberufe:

o Pflegeberufe priorisieren: Der Ausbau primarqualifizierender Studiengange in der
Pflege hat oberste Prioritat, um dem steigenden Versorgungsbedarf und der Zu-
nahme von Pflegebediirftigkeit zu begegnen. NDS verflgt bislang tber keinen ent-
sprechenden Studiengang. Mit Blick auf die politische Entwicklung (Pflegekompe-
tenzgesetz) sollte die Integration heilkundlicher Kompetenzen und die Vorbereitung
auf eigenverantwortliche Tatigkeiten strategisch vorangetrieben werden.

e Therapieberufe gezielt ausbauen: Vorrangig ist die Einrichtung primarqualifizieren-
der Studiengange in der Physiotherapie, da hier der Fachkraftemangel besonders
ausgepragt und der kiinftige Bedarf besonders im Hinblick auf den steigenden Anteil
alterer Menschen und Pflegebedurftigen besonders hoch ist. Erganzend sollten Er-
gotherapie und Logopadie ausgebaut werden, um auch in diesen Engpassberufen
den prognostizierten Versorgungsbedarf abzudecken.

o Physician Assistant strategisch positionieren: Studienangebote fir PAs sollten
gezielt ausgebaut werden, um Versorgungsliicken zu schlie3en und arztliche Teams
effektiv zu entlasten. Dabei ist auf eine enge curriculare und praktische Anbindung an
das Versorgungssystem zu achten.

e Rettungswesen weiterentwickeln: Der Aufbau akademischer Strukturen im Ret-
tungswesen istim Hinblick auf die zunehmende Komplexitat praklinischer Versorgung
und die Schnittstellen zu arztlichen Tatigkeiten zu prifen. Zu bedenken ist allerdings
die fehlende gesetzliche Grundlage zur eigenstandigen Heilkundeausibung.

e Hebammenwesen: kein zusatzlicher Ausbau erforderlich: Aufgrund des bereits er-
reichten Vollakademisierungsgrades und der stabilen Fachkraftesituation besteht ak-
tuell kein zusatzlicher Ausbaubedarf. Die vorhandenen Studienplatzkapazitaten wer-
den als ausreichend eingeschatzt.
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5.2 Allgemeine Empfehlungen zur Erhohung des Fachkrafteangebots

5.2.1 Einfiihrung einer Gesundheitspersonalplanung

Eine evidenzbasierte Gesundheitspersonalplanung ist zentrale Voraussetzung, um Eng-
passe im Gesundheitswesen vorausschauend zu erkennen und gezielte Malnahmen ablei-
ten zu kénnen. Daflr sind valide, differenzierte und kontinuierlich erhobene Daten notwendig,
die derzeit weder auf Landesebene in NDS, noch auf Bundesebene®' in ausreichender Qua-

litdt und Tiefe vorliegen (Wissenschaftsrat 2023).

Insbesondere fehlen Daten zu Studierendenzahlen, Studienangeboten und zur Beschafti-
gungssituation in den Gesundheitsfachberufen — etwa hinsichtlich Alter, Arbeitszeitanteilen,
Tatigkeitsort oder Selbststandigkeit. Bei Arzt:innen im ambulanten Bereich findet diese Da-
tenerhebung und -aufbereitung zur Fachkraftesituation bereits durch die Bundesarztekam-
mer als Institution der Selbstverwaltung statt. Wahrend fur die Pflege mit dem Landespflege-
bericht bereits eine solide Datengrundlage besteht, fehlen vergleichbare Informationen fir
die Ubrigen Gesundheitsfachberufe weitgehend. Aufgrund des hohen Anteils Selbststandiger
— etwa in den Therapieberufen und bei den Hebammen — bilden die Daten der BA nur einen

Teil der tatsachlichen Fachkraftesituation ab.

Empfehlungen fiir eine systematische Personalplanung:

o Landesweite Gesundheitspersonalplanung etablieren: Aufbau eines kontinuierli-
chen, zentral koordinierten Monitoringsystems zur Erhebung und Analyse von Daten
zu Ausbildungs- und Studienkapazitaten, Beschaftigung, Qualifikationsstruktur und
Versorgungsbedarf.

e Datenliicken bei Studienangeboten schlieBen: Systematische Erfassung aller Stu-
diengange der Gesundheitsfachberufe, insbesondere der primarqualifizierend-dualen
Studiengange, um Entwicklungs- und Steuerungsentscheidungen datenbasiert tref-
fen zu kénnen.

61 ,Eine Bedarfsplanung erfolgt fiir die genannten Gesundheitsfachberufe auf Bundesebene nicht.[...]
Fiir die Berufsgruppe 817 wird in Zukunft erwartet, dass aufgrund einer wachsenden Demografie ge-
triebenen Nachfrage, die bereits heute angespannte Arbeitskréftesituation, wie beispielsweise fiir Spe-
zialistinnen und Spezialisten der Berufe der Physiotherapie und der Sprachtherapie (vgl. BA Eng-
passanalyse Dezember 2019), sich zukiinftig nicht entspannen wird“ (https://dserver.bundes-
tag.de/btd/19/174/1917411.pdf).
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o Differenzierte Datenerhebung zur Fachkraftesituation umsetzen: Erhebung auf
funfstelliger Ebene nach Berufsklassifikation sowie kleinrdumig nach Regionen, diffe-
renziert nach Alter, Geschlecht, Beschaftigungsform und Arbeitszeitanteil. Aufgrund
der fehlenden Verkammerung der Gesundheitsfachberufe sollte eine offizielle Primar-
datenerhebung analog zu den Modellen in Rheinland-Pfalz und Bremen (Huter et al.
2022) erfolgen®?.

Durch die genannten Malihahmen kdnnen eine bedarfsgerechte Ausbildungs- und Studien-
platzplanung sowie belastbare Prognosen zur zukinftigen Arbeitsmarktsituation ermaoglicht

werden.
5.2.2 Attraktivitit der Gesundheitsfachberufe verbessern

Die nachhaltigste Strategie zur Sicherung des Fachkrafteangebots liegt in der Bindung vor-
handener Fachkrafte sowie in der Erhéhung der Attraktivitat fir Berufseinsteiger:innen. Ziel
ist es, Beschaftigungsabbriiche, Berufswechsel und frihzeitige Renteneintritte zu reduzie-
ren, um Personalressourcen moglichst lange im System zu halten (IEGUS, WifOR GmbH,
IAW 2017). Gleichzeitig missen neue Zielgruppen fir Ausbildung und Studium gewonnen,
um die Austritte — insbesondere durch den berufsdemografischen Wandel — zu kompensie-

ren.

Um die Attraktivitat fur die Beschaftigten zu verbessern und gleichzeitig Interesse flr eine
Ausbildung bzw. ein Studium in einem Gesundheitsfachberuf zu wecken, bedarf es eines
sinnvollen Gesamtkonzepts. Dies muss vor allem auf eine verstarkte Zusammenarbeit zwi-
schen allen Gesundheitsberufen sowie auf die gréfiere Eigenstandigkeit der Gesundheits-
fachberufe abzielen (Nickel und Thiele 2023).

62 |In Rheinland-Pfalz wird das ,Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe®, geférdert durch das Mi-
nisterium fir Arbeit, Soziales, Transformation und Digitalisierung. Mit der Gegeniberstellung von
Fachkrafteangebot und -nachfrage liefern das Webportal (Online verfiigbar unter https://www.bran-
chenmonitoring-gesundheitsfachberufe-rip.de/ ) sowie die Gutachten ein umfassendes Bild zur Situa-
tion in Rheinland-Pfalz. Fir Bremen hat das UBC Zentrum fiir Sozialpolitik der Uni Bremen im Auftrag
der Senatorin fur Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz im Jahr 2021 eine Aktualisierung des
Gesundheitsberufe-Monitorings von 2017 fir das Land Bremen durchgefihrt.
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Empfehlungen zur Steigerung der Attraktivitat:

Leistungen delegierbar machen und Kompetenzen in der Versorgung nutzen:
Pflegefachpersonen und Heilmittelerbringende verfiigen tber einen grolen Wis-
sensstand, den sie nur unzureichend eigenverantwortlich in der Versorgung einset-
zen kénnen. Eine Starkung in der interprofessionellen Versorgung nutzt vorhan-
dene Ressourcen und kann eine drohende Unterversorgung (auch durch Mangel
an Arzt:innen) vermeiden. Das Pflegekompetenzgesetz ist ein erster Schritt, der je-
doch in beschrankten Handlungsspielrdumen verharrt und akademisierten Pflege-
kraften keine Handlungsoptionen eréffnet.

Neue Rollen- und Karrierepfade schaffen: Entwicklung differenzierter Rollenpro-
file insbesondere fur akademisierte Gesundheitsfachberufe mit klar definierten Ver-
antwortungsbereichen, Aufstiegsmdglichkeiten und angemessener Vergutung.

Verbesserung der Arbeitsbedingungen: MaRnahmen zur Reduzierung administ-
rativer Belastung, zur Steigerung der Arbeitsplatzattraktivitat und zur Flexibilisie-
rung von Arbeitszeiten (z. B. Lebensarbeitszeitkonten, selbstorganisierte Teams)
kénnen zur Erhéhung der Verweildauer im Beruf beitragen

Karriere- und Weiterbildungsdurchlassigkeit fordern: Verbesserung der vertika-
len Durchlassigkeit von Karrierewegen und Forderung der Handlungsautonomie,
Verbesserung von Weiter- und Fortbildungsméglichkeiten (IEGUS, WifOR GmbH,
IAW 2017)

Vereinfachte Anerkennung: Um die Migration auslandischer qualifizierter Fach-
krafte nach Deutschland zu ermdglichen, ist eine vereinfachte Anerkennung fir alle
Gesundheitsfachberufe, insbesondere aber die Engpassberufe notwendig, wie be-
reits fiir (Zahn-)Arztinnen, Hebammen und Apotheker:innen im Kabinettsentwurf
vom 01.10.2025 des BMG vorgesehen (siehe Kapitel 4.1.3)

Internationale Wettbewerbsfahigkeit erhohen: Deutschland sollte sich an den
internationalen Standards orientieren, nach denen die Pflege und die Therapiebe-
rufe mindestens ein Qualifikationsniveau auf DQR-/EQR-Stufe 6 (Bachelor-Niveau)
erfordern. Nur durch attraktive Beschaftigungsmdglichkeiten fir akademisierte
Fachkrafte kdnnen qualifizierte internationale Bewerber:innen gewonnen und dau-
erhaft gebunden werden (Nickel und Thiele 2023; IEGUS, WifOR GmbH, IAW
2017).
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5.3 Strukturelle Handlungserfordernisse und Empfehlungen zur Reduktion

der (patientenseitigen) Nachfrage

Die Inanspruchnahme von Versorgungsleistungen im Gesundheitswesen ist einerseits ab-
hangig vom Angebot (Zugang zu Versorgungsleistungen und Verfugbarkeit) sowie vom sub-
jektiven und objektiven (regionalen) Versorgungsbedarf und dessen Einflussfaktoren (Abbil-
dung 33). Stellschrauben, die Einfluss auf den Bedarf an Fachkraften haben, sind nach dem
Modell des Sachverstandigenrats (SVR 2024) zum einen Steuerinstrumente mit Wirkung auf
das Fachkrafteangebot (siehe Kapitel 5.1 und 5.2) und zum anderen auch Steuerinstrumente
mit Wirkung auf die Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen. Um einen vollstandigen
Uberblick zur Gesamtsituation in dieser Trendanalyse zu gewahrleisten, werden allgemeine
Handlungserfordernisse zur Reduktion der Nachfrage nachfolgend in diesem Kapitel kurz

erlautert.

Einflussfaktoren Einflussfaktoren

Demografischer \WWandel
Demografischer Wandel <J_|_‘ und Krankheitslast

Migration IST-SOLL Migration
Abgleich SOLL

Gesells. Wandlungs-
Angebot an Bedarf an Inanspruch- Bedarf an prozesse und Lebensstil

Fachkraften Fachkraften nahme von Gesundheits-
Arbeitsbedingungen Gesundheits- leistungen
leistungen

Einfluss des Angebots auf die Inanspruchnahme
I L |

______ | ——————— A _________ B -
Steuerungsinstrumente mit Wirkung auf ! Steuerungsinstrumente mit Wirkung auf

l

das Fachkrafteangebot 1 Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen und Bedarf an Gesundheitsfachberufen
1
1

Arbeitsvolumen

l—____ZSeheKapitel51und82 _ _ _ _ i b e e siehe Kapitel 8.3 _ _ _ o ___

Abbildung 33: Ist-Soll Abgleich der gesundheitlichen Versorgung, eigene Darstellung in Anlehnung an
SVR (2024)

Der Sachverstandigenrat legt in seinem Gutachten von 2024 ,Fachkrafte im Gesundheitswe-
sen® Folgendes dar: Der Bedarf an Versorgung wird in den bisherigen Strukturen kiinftig nicht
gedeckt werden kdnnen, selbst wenn es zu einer Uberdurchschnittlichen Zunahme an Per-
sonal kommen wirde. Dem steht die voraussichtlich zunehmende Zahl von Patient:innen
und Pflegebedurftigen gegenuber. Zum nachhaltigen Einsatz der knappen Personalressour-
cen und zur Verbesserung der Fachkraftesituation gehort daher nicht nur der isolierte Auf-
wuchs an Fachkraften durch verstarkte Ausbildung, sondern auch die effiziente und bedarfs-
gerechte Steuerung der Nachfrage nach Fachkraften (SVR 2024).

Um die Nachfrage von Gesundheitsleistungen zu reduzieren, missen Leistungen der Pra-
vention und Gesundheitsférderung massiv ausgebaut werden. Eine besondere Rolle spielt
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hierbei die Pravention von Pflegebediirftigkeit, um altersbedingte Erkrankungen bzw. deren
Folgen zu vermeiden bzw. hinauszuzégern und die Selbststandigkeit moglichst lange zu er-
halten. Hierbei spielen die Heilmittelerbringer und die Pflege inkl. Beratungsleistungen eine

grolde Rolle.

Hebel zur bedarfsgerechten Steuerung sind die Starkung der Primarversorgung und die Re-
duktion stationarer Behandlungen, die besonders kostenintensiv im Hinblick auf personelle

und finanzielle Ressourcen sind.

Als grofite Hebel nennt der SVR u. a. folgende Empfehlungen zur besseren Steuerung der

Patient:innen in der Versorgung:

¢ die vernetzte Versorgung und Etablierung von Primarversorgungszentren
e den Einsatz akademisch qualifizierter Pflegefachpersonen

e die Reform der Notfallversorgung mit Integrierten Leistellen und Integrierten Not-
fallzentren sowie Abrechnung der Einsatze des Rettungsdienstes zukunftig als ei-
genstandige, praklinische notfallmedizinische Leistung, um die Notaufnahmen zu
entlasten.
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6 Fazit

Die vorliegende Trendanalyse zeigt, dass die Gesundheitsversorgung in NDS vor erhebli-
chen Herausforderungen steht, die vor allem auf den demografischen Wandel und den damit
steigenden Versorgungsbedarf zurickzufihren sind. In den meisten betrachteten Gesund-
heitsfachberufen — Pflege, Therapieberufe und Rettungswesen — besteht ein anhaltender
Fachkraftemangel, verstarkt durch hohe Renteneintritte und begrenzte Berufseinmindun-
gen. Ohne geeignete strukturelle MalRnahmen ist mittelfristig mit einer Verscharfung der Eng-
passe zu rechnen. Physician Assistants (PAs) konnen kiinftig arztliche Tatigkeiten unterstit-
zen. Mit Ausnahme der Hebammen liegt der Akademisierungsgrad unter der Empfehlung des
Wissenschaftsrats von mindestens 10 %, was auf einen fortbestehenden Bedarf an akade-
mischen Bildungswegen hinweist. In NDS bestehen bislang (mit Ausnahme der Hebammen)
keine primarqualifizierenden Studiengange, wodurch ein erheblicher Nachholbedarf besteht.
Die Analyse verdeutlicht, dass die strategische Weiterentwicklung akademischer Bildungs-

angebote einen zentralen Hebel zur Sicherung und Verbesserung der Versorgung darstellt.

Auf Bundesebene pragen Reformvorhaben wie das Pflegekompetenzgesetz und die geplan-
ten Anderungen der Berufsgesetze der Heilmittelerbringenden die Rahmenbedingungen fiir
Qualifikation und Tatigkeitsfelder. In NDS eréffnet die Novelle des Hochschulgesetzes Mdg-
lichkeiten zur Gestaltung entsprechender Studiengange. Dabei sollten primarqualifizierende
und dual ausgerichtete Bachelorstudiengange im Fokus stehen, um Engpasse zu mindern

und den Akademisierungsgrad zu erhéhen. Zentrale Empfehlungen ergeben sich wie folgt:

o Pflegeberufe priorisieren: NDS verfugt bislang tUber keine primarqualifizierenden Stu-
diengange. Mit Blick auf Reformen zur Befugniserweiterung sollten heilkundliche Kom-
petenzen integriert werden.

e Therapieberufe gezielt ausbauen: Vorrangig ist die Einrichtung primarqualifizierender
Studiengange in der Physiotherapie, gefolgt von Ergotherapie und Logopadie, um die
prognostizierten Versorgungsbedarfe zu decken und Engpasse zu vermeiden.

e PA strategisch positionieren: Der Ausbau von Studienangeboten fir PAs kann einen
wichtigen Beitrag zur Sicherung der medizinischen Versorgung und der Entlastung von
Arzt:innen leisten.

o Rettungswesen weiterentwickeln: Der Aufbau akademischer Strukturen im Rettungs-
wesen ist zu prifen und die gesundheitspolitische Entwicklung zu beachten.

¢ Hebammenwesen — keine weiteren Studienplatzen erforderlich: Aufgrund der bereits
erreichten Vollakademisierung und der stabilen Fachkraftesituation besteht aktuell kein
zusatzlicher Ausbaubedarf.
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Fur die Erweiterung von Studienkapazitaten benétigen Hochschulen verlassliche rechtliche
und politische Rahmenbedingungen. Die Attraktivitat von Studiengangen sollte gesteigert
und klinische Karrierepfade und Handlungsspielrdume fiir akademisch qualifizierte Fach-

krafte etabliert werden.

Eine fundierte und datengestutzte Gesundheitspersonalplanung ist Voraussetzung, um Eng-
passe fruhzeitig zu erkennen und gezielte Malinahmen abzuleiten. Dazu ist ein kontinuierli-

ches, zentral koordiniertes Monitoringsystem zur Datenerhebung und Analyse notwendig.

Langfristig erfordert die Minderung von Engpassen nachhaltige MaRnahmen dber Landes-
grenzen hinweg, die die Attraktivitat der Berufe erhéhen. Somit kénnen einerseits Fachkrafte
im System gehalten und neue Zielgruppen fir die Berufe gewonnen werden. Die Analyse
kommt zu dem Ergebnis, dass der Ausbau akademischer Bildungswege nicht nur den Fach-
kraftebedarf deckt, sondern auch die Professionalisierung und Qualitatssicherung der Ver-
sorgung starkt. Die Umsetzung der Empfehlungen setzt eine koordinierte Zusammenarbeit
von Hochschulen, Politik und Versorgungseinrichtungen sowie stabile strukturelle Rahmen-
bedingungen voraus. Nur durch eine strategische Akademisierung kann NDS den zukiinfti-

gen Herausforderungen im Gesundheitswesen wirksam begegnen.
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