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Vorwort

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

die medizinische Versorgung steht und fallt mit den Menschen, die sie Tag fir
Tag gewissenhaft gestalten: den Fachkraften im Krankenhaus. In der offentli-
chen Wahrnehmung stehen haufig die Arzte! und Pflegekrifte im Fokus. Doch
ist die Realitat in unseren Krankenhdusern wesentlich facettenreicher. Denn
neben diesen zentralen Akteuren spielen zahlreiche weitere Gesundheitsberufe
eine unverzichtbare Rolle. Auch die medizinisch-technischen Assistenten, die
operationstechnischen Assistenten, die Physiotherapeuten, die Logopaden, die
Pharmazeuten, die Laboranten, die Verwaltungsfachkrafte und die Mitarbeiter
vieler anderer Berufsgruppen gewahrleisten tagtaglich, dass unsere Patienten
eine umfassende Versorgung auf hochstem Niveau erhalten.

Die Krankenhauser sind nicht nur das Riickgrat der medizinischen Versorgung
und vielerorts der grolite regionale Arbeitgeber. In ihren Ausbildungsstatten, in
denen sie vor allem junge Menschen in vielen verschiedenen Disziplinen auf eine
berufliche Zukunft im Gesundheitswesen vorbereiten, leisten die Krankenhauser
auch einen zentralen Beitrag zur Fachkrafteausbildung fir das gesamte Gesund-
heitswesen. Die Vielfalt der Berufe im Gesundheitswesen spiegelt sich in den
Ausbildungsmoglichkeiten wider, die die Krankenhaduser bieten.

Der Fachkraftemangel, die demografische Entwicklung und immer anspruchs-
vollere Personalvorgaben stellen unsere Krankenhduser jedoch vor grolRe Her-
ausforderungen. Die Rekrutierung, Aus- und Weiterbildung und Bindung von
Fachkraften aller Berufsgruppen ist deshalb eine der wichtigsten Aufgaben der
Akteure im Krankenhaus. Ohne nachhaltige Strategien zur Gewinnung und For-
derung von Fachkraften wird schon bald kein Krankenhaus mehr in der Lage sein,
eine adaquate Personalausstattung vorzuhalten.

1 Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird hier und an anderen Stellen bei Personenbezeichnungen und
personenbezogenen Hauptwdrtern die mannliche Form verwendet. Entsprechende Begriffe gelten im Sinne
der Gleichbehandlung grundsatzlich fir alle Geschlechter.

Das Fachkraftemonitoring der Deutschen Krankenhausgesellschaft gibt einen
umfassenden Uberblick iiber die gegenwirtige Lage der Fachkrifte in unseren
Krankenhdusern, ihre Herausforderungen und Chancen. Das Monitoring
beleuchtet den aktuellen Stand der Personalausstattung, der Ausbildungsaktivi-
taten und der Stellenbesetzungsprobleme der Krankenhauser. Einen besonderen
Schwerpunkt setzt das diesjahrige Monitoring auf die zahlreichen MalBnahmen
der Krankenhaduser zur Mitarbeiterbindung und -akquise.

Abschliefend mochten wir allen Beteiligten danken, die an der Erstellung dieses
Gutachtens mitgewirkt haben. Ihr Engagement und Fachwissen haben dazu bei-
getragen, ein fundiertes Bild der Situation und der zukiinftigen Entwicklungen zu
zeichnen.

Wir laden Sie herzlich ein, sich mit den Ergebnissen des Fachkraftemonitorings
vertraut zu machen und gemeinsam an einer zukunftsfahigen Gestaltung unseres
Gesundheitswesens mitzuwirken.

Mit herzlichen GrufSen,

Henriette Neumeyer
Deutsche Krankenhausgesellschaft e. V.
Stv. Vorstandsvorsitzende



Zusammenfassung

Die Mehrheit der Krankenhduser hat grolRe Probleme, offene Stellen zu besetzen.
Allein im Bereich des dreijahrig examinierten Pflegepersonals auf Allgemeinstati-
onen kdnnen in den Klinken mit Stellenbesetzungsproblemen laut aktuellen Befra-
gungsdaten im Schnitt rund 21 Stellen nicht besetzt werden. Zudem bleibt die Lage
in den kommenden Jahren trotz hoher Ausbildungszahlen und eines anhaltenden
Beschaftigungswachstums nach Angaben der Kliniken weiterhin angespannt.
Hauptgrund ist der sich bereits vollziehende demografische Wandel, in dessen
Folge bis zum Jahr 2035 absehbar mindestens einer von vier Krankenhausbeschaf-
tigen und damit umgerechnet mehr als 300 Tsd. Mitarbeitende altersbedingt aus
den Kliniken ausscheiden. Auch der bislang ungebrochene Trend zur Teilzeitbe-
schaftigung drickt weiter auf die real verfligbaren Personalkapazitaten. Viele Kli-
niken haben daher in den vergangenen Jahren eine Reihe von Malinahmen im
Bereich der Akquise (z. B. auslandischer Fachkrafte) und Mitarbeiterbindung (z. B.
zum altersgerechten Arbeiten) ergriffen und ausgebaut. Dies sind die zentralen
Botschaften des DKG-Fachkraftemonitorings 2025, der neuen Veroffentlichungs-
reihe in Kooperation mit dem Deutschen Krankenhausinstitut (DKI).

Hier die Kernergebnisse im Uberblick:

Mit rund 1,42 Mio. direkten Beschaftigungsverhaltnissen und insgesamt ca.
1,66 Mio. Erwerbstatigen zahlt das Krankenhauswesen zu den grofSten Beschaf-
tigungszweigen Deutschlands. Von allen Krankenhausbeschaftigten sind lber
528 Tsd. (41 %) im Pflegedienst tatig. Auf den Platzen zwei und drei folgen der
Medizinisch-Technische Dienst mit rund 222 Tsd. (17 %) sowie der &arztliche
Dienst mit rund 212 Tsd. (16 %) Mitarbeitenden.

Die Quote der in Teilzeit- und geringfigiger Beschaftigung tatigen Personen liegt
mit rund 49 % im Krankenhaus deutlich tGber dem Durschnitt aller abhangig
Erwerbstatigen in Deutschland (ca. 31 %). Dies steht im engen Zusammenhang
zum Uberproportional hohen Anteil an weiblichen Beschaftigten im Krankenhaus.

Wahrend sich der Frauenanteil im Pflegedienst von 89 % im Jahr 2000 auf knapp
83 % im Jahr 2023 nur unwesentlich verringerte, hat sich dieser im arztlichen
Dienst von ca. einem Drittel auf aktuell knapp die Halfte erhoht.

Insgesamt ist der Personalbestand der Kliniken sowohl in der langfristigen
Betrachtung als auch zuletzt deutlich gewachsen. Zwischen 2000 und 2023 wuchs
das direkt angestellte Krankenhauspersonal um rund 276 Tsd. (+ 27 %) Beschaf-
tigte. Auch die real verfligbaren Personalkapazitaten erhéhten sich — einer stei-
genden Teilzeitquote zum Trotz —um rund 152 Tsd. (+ 18,3 %) Vollkrafte (Vollzeit-
aquivalente). Allerdings gibt es grolRe Unterschiede zwischen den Entwicklungen
im Pflegedienst und dem arztlichen Dienst.

Die Zahl der im Krankenhaus angestellten Arztinnen und Arzte ist seit dem Jahr
2000 kontinuierlich gewachsen und hat sich von ca. 122 Tsd. auf nahezu 212 Tsd.
Kopfe im Jahr 2023 fast verdoppelt (+ 74 %). Auch umgerechnet in Vollzeitaqui-
valenten ist der arztliche Dienst zwischen 2000 und 2023 mit einem Plus von
rund 68 Tsd. (+ 63 %) Vollkraften erheblich gewachsen. Dies ware ohne Zuwan-
derung nicht moglich gewesen. Im Jahr 2023 besallen fast ein Viertel aller Kran-
kenhausarztinnen und -arzte eine auslandische Staatsangehorigkeit. Allein in den
letzten 10 Jahren hat sich die Zahl der ausldndischen Arztinnen und Arzte im
Krankenhaus von rund 25 Tsd. Beschaftigten im Jahr 2013 auf rund 51 Tsd. mehr
als verdoppelt.

Im Pflegedienst ist der Personalbestand von 2002 bis 2006 dagegen zwischenzeit-
lich so stark gesunken, dass, trotz des danach einsetzenden und bis dato anhal-
tenden Wachstumspfades, die Anzahl der Vollkrafte erst im Jahr 2018 wieder
das Ausgansniveau des Jahres 2000 erreicht hat. Seit Inkrafttreten des Pflege-
personal-Starkungsgesetzes (PpSG) im Jahr 2019 verzeichnete der Pflegedienst
einen stark Uberproportionalen Personalaufwuchs. So gewann der Pflegedienst
von 2018 bis 2023 rund 90 Tsd. (+ 21 %) neue Kopfe bzw. rund 60 Tsd. (+ 18 %)
neue Vollkrafte hinzu. Allein im Jahr 2023, dem letztverfliigharen Datenjahr,
wuchsen die Vollkrafte im Pflegedienst um 4 % und im arztlichen Dienst um 2 %.



Neben ausgebildeten Pflegekriften sowie Arztinnen und Arzten sind auch eine
Vielzahl weiterer patientennaher Berufsgruppen im Krankenhaus tatig und fir
die Versorgung unverzichtbar. Mit rund 61 Tsd. Beschaftigten stellen die Medi-
zinischen Fachangestellten unter diesen die mit Abstand grof8te und die seit
2018 absolut am starksten wachsende Berufsgruppe. Mit Blick auf die prozen-
tuale Entwicklung hat sich die Berufsgruppe der Kinder- und Jugendpsychothe-
rapeutinnen und -therapeuten am starksten vergroRRert (+ 145 %).

Die Altersstruktur des Krankenhauspersonals ahnelt insgesamt grob der des
Gesamtdurchschnitts der Beschaftigten in Deutschland. Allerdings war im Jahr
2023 ein knappes Viertel (24 %) aller Krankenhausbeschaftigten und damit
etwas mehr als der Bundesdurchschnitt der Beschaftigten (21 %) 55 Jahre oder
alter. Es ist folglich absehbar, dass innerhalb der nachsten 10 Jahre mehr als
300 Tsd. Mitarbeitende aus dem Dienst ausscheiden, da sie bis zum Jahr 2035
das Rentenalter erreichen oder kurz davorstehen.

Mit durchschnittlich 41,8 Jahren bzw. 41,6 Jahren waren die Beschaftigten im
arztlichen Dienst sowie im Pflegedienst im Jahr 2023 jedoch jeweils rund 1,5
Jahre jlunger als der Bundesdurchschnitt der Beschaftigten (43,1 Jahre).

Dies liegt vor allem daran, dass weiterhin viele junge Menschen eine Tatigkeit
im Krankenhaus anstreben. Im Jahr 2023 gab es in den Krankenhausern tber
90.000 Assistenzarztinnen und -arzte in erster facharztlicher Weiterbildung
und insgesamt Uber 50 Tsd. neu besetzte Ausbildungsplatze.

Mit mehr als 13 Tsd. Studierenden im ersten Hochschulsemester nahmen
im Jahr 2023 mehr Personen als je zuvor ein Medizinstudium auf. Ebenso
ist die Nachfrage nach einer Ausbildung in der Pflege auch nach Einfih-
rung der generalistischen Pflegeausbildung im Jahr 2020 weiterhin hoch.
Im Jahr 2023 starteten rund 54 Tsd. Personen die neue Ausbildung zum/zur
Pflegefachmann/-frau.

Passend hierzu haben sich nach eigenen Angaben der Krankenhauser die
Stellenbesetzungsprobleme zwischen 2022 und 2025 in den Bereichen arzt-
licher Dienst, dreijahrig examiniertes Pflegepersonal auf Allgemeinstationen
und Intensivstationen sowie nichtarztliches Personal im Anasthesie-Dienst
leicht verringert. Dennoch haben weiterhin fast alle Kliniken Probleme, offene
Stellen in mindestens einem der genannten Bereiche zu besetzen.

Mit Blick auf die Entwicklung in den nachsten drei Jahren erwarten die Kran-
kenhduser eine Stagnation oder Verschlechterung. Als Griinde fiir Stellen-
besetzungsprobleme im Bereich der Pflege sehen die Krankenhauser neben
Renteneintritten vor allem fehlende (geeignete) Bewerberinnen und Bewerber
sowie die allgemeine Erschopfung der Pflegenden durch Uberbelastung.

Zur Mitarbeiterakquise setzen viele Krankenhiuser auf die Ubernahme von
Auszubildenden nach Abschluss der Ausbildung und damit einhergehend
auch auf den Ausbau der Ausbildungskapazitaten. Zudem werden bereits
vielfach Fachkrafte aus dem Ausland rekrutiert, wozu eine Reihe von beson-
deren Unterstltzungsmalinahmen (z. B. rechtliche Beratungen) durchgefiihrt
werden. Zur Mitarbeiterbindung setzen die Krankenhauser u. a. auf materielle
Anreize und Angebote zur Gesundheitsforderung/zum Gesundheitsmanage-
ment. Auch ihre Angebote zur Mitarbeiterbindung im Bereich Familienorien-
tierung und altersgerechtes Arbeiten haben die Krankenhauser in den letzten
Jahren ausgebaut.






Datengrundlage

Ziel des DKG-Fachkraftemonitorings ist es, durch ein aktuelles und ganzheitli-
ches Informationswerk zu mehr Orientierung beim drangenden Thema der Fach-
kraftesicherung beizutragen.

Kapitel 1 liefert eine Reihe von Basiskennzahlen zur Personalausstattung im
Krankenhaus, zur Altersstruktur des Personals, zu den Auszubildenden- und Stu-
dierendenzahlen sowie zu Stellenbesetzungsproblemen. Dabei soll nicht nur
die aktuelle Situation, sondern wenn maoglich — Gber die Bildung von Zeitreihen
— auch historische Entwicklungen ersichtlich werden. Datengrundlage bilden
diverse amtliche Statistiken des Statistischen Bundesamts (Destatis), eine lander-
ubergreifende Abfrage zur Altersstruktur der Beschaftigten beim Statistischen
Landesamt Sachsen sowie vereinzelt weitere Primar- und Sekundardaten ver-
schiedener Quellen.

Kapitel 2 umfasst die Ergebnisse aktueller Reprasentativbefragungen von Kran-
kenhdusern zum diesjahrigen Schwerpunktthema Mitarbeiterbindung und
-akquise. Grundgesamtheit dieser Umfragen bilden alle Alilgemeinkrankenhduser
ab 50 Betten. Krankenhauser unter 50 Betten wurden nicht in die Erhebungen

einbezogen, da es sich vielfach um Kliniken mit besonderer Struktur handelt (z. B.
Privatkliniken ohne Versorgungsvertrag, kleine Fach- und Belegkliniken). Durch
die Nicht-Einbeziehung dieser Hauser, auf die bundesweit nur rund 1% der
Betten, der Patientinnen und Patienten und des Krankenhauspersonals entfallen,
wird eine homogenere Gruppe der kleineren Krankenhauser in der Grund- und
Regelversorgung geschaffen.

Die letzte der standardisierten Befragungen wurde im Januar 2025 durchgefiihrt
mit einer bundesweiten Beteiligung von 135 Krankenhdusern. Grundlage der
Befragungen bildeten eigens vom DKI entwickelte Fragebdgen. Adressaten der
Befragungen waren die Geschaftsfihrungen der Krankenhauser. Unterschiede im
Ricklauf nach der KrankenhausgréRe wurden durch eine entsprechende Gewich-
tung ausgeglichen. Nach MaRgabe dieser Gewichtung sind die Ergebnisse repra-
sentativ fur die Grundgesamtheit.




1 Basiskennzahlen

1.1 Personalausstattung
1.1.1 Insgesamt und nach Bereichen

Mit insgesamt rund 1,66 Mio. Erwerbstatigen — und damit in etwa 3,8 % aller
Erwerbstatigen in Deutschland —stellt das Krankenhauswesen einen bedeutenden
Beschaftigungszweig dar (Abb. 1). Innerhalb des Gesundheits- und Sozialwesens
ist das Krankenhaus mit mehr als einem Viertel (27 %) aller Erwerbstatigen klar
der grolRte Sektor, gefolgt von Arzt- und Zahnarztpraxen sowie Pflege- und Alten-
heimen (jeweils ca. 16 %).

Von den rund 1,66 Mio. Erwerbstatigen waren im Jahr 2023 rund 1,43 Mio.
Beschaftigte (,Kopfe”) und umgerechnet auf die volle tarifliche Arbeitszeit rund
1.03 Mio. Vollzeitaquivalente (,Vollkrafte”) direkt bei den Krankenhausern ange-
stellt (Abb. 2). Abgesehen von den Auszubildenden, dem Personal der Ausbil-
dungsstatten und den Beleghebammen ist das Personal vollstandig den ein-
zelnen vom Statistischen Bundesamt definierten Dienstgruppen im Krankenhaus
zugeordnet — den sogenannten , Funktionsbereichen.

Mit mehr als einer halben Mio. Képfen sind die meisten Krankenhausbeschaf-
tigten im Pflegedienst (41 %) tatig, gefolgt vom Medizinisch-Technischen Dienst
(17 %) und dem arztlichen Dienst (16 %). Die Pflegekrafte (jeglicher pflegerischer
Ausbildung) stellen mit rund 42 % die grofSte Berufsgruppe im Krankenhaus
dar (Abb. 3). Auf Platz zwei kommen die Arztinnen und Arzte (16 %), wihrend
die (zahn-)medizinischen Fachangestellten (MFA) im Jahr 2023 die drittgrofSte
Berufsgruppe sind (5 %).

Ein Blick auf die Entwicklung im Zeitverlauf (Abb. 4) zeigt, dass der Krankenhaus-

personalbestand im Zeitraum von 2000 bis 2023 deutlich gestiegen ist —und zwar
um rund 276 Tsd. Kopfe (+27 %) bzw. etwa 152 Tsd. Vollkrafte (+ 18 %). Dabei
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sank der Personalbestand zunachst. Die Anzahl der Beschaftigten (Kopfe) ver-
ringerte sich zwischen 2002 und 2005 um rund 43 Tsd. (- 4 %) und die Anzahl der
Vollkrafte um rund 42 Tsd. (- 5 %). Als Grinde kdnnen die Einfihrung der DRG-
Fallpauschalen, (ggf. damit verbunden) sinkende Fall- und Belegungstage sowie
die arbeitsmarkpolitischen Reformen im Zuge der ,Agenda 2010“ diskutiert
werden. Seit 2006 ist der Personalbestand kontinuierlich gewachsen, so auch
zuletzt von 2022 auf 2023 wieder deutlicher um 2,5 % (Képfe) bzw. 2,2 % (Voll-
krafte) pro Jahr.

Die Aufgliederung nach Funktionsbereichen (Abb. 5 und Abb. 6) zeigt, dass der
erwahnte Personalabbau zu Beginn der Jahrtausendwende vollstandig auf die
Entwicklungen im Pflegedienst und den ,sonstigen Bereichen” zurlickgeht. Letz-
tere, zu denen u. a. der Wirtschafts- und Versorgungsdienst, das sonstige Per-
sonal und der Technische Dienst gehoren, sind bis heute kontinuierlich gesunken
und verzeichneten im Jahr 2023 rund 38 % (42 %) weniger Kopfe (Vollkrafte) als
noch im Jahr 2000. Alle weiteren Funktionsbereiche sind seit dem Jahr 2000
stetig gewachsen, wobei das Wachstum im arztlichen Dienst mit 74 % (Kopfe)
bzw. 63 % (Vollkrafte) in der Langzeitbetrachtung prozentual am gréf3ten ausfiel.



Abb. 1: Beschaftigte (Kopfe) nach Klassifikation der Wirtschaftszweige im Jahr 2023
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Quelle: (Eigene Berechnungen auf Basis von) Destatis, Mikrozensus — Arbeitsmarkt 2023, EVAS-Nummer 12211-13

© Deutsches Krankenhausinstitut
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Abb. 2: Krankenhausbeschiftigte (Kopfe) und Vollkrafte mit direktem Beschaftigungsverhaltnis im Jahr 2023
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Hinweise: Hauptamtliche Arztinnen und Arzte ohne Belegirztinnen und -arzte. Ab 2004 inkl. Arztinnen und Arzte im Praktikum. Ab 2018 inkl. Zahn&rztinnen und Zahnirzte.
Unter ,Sonstige“ fallen nach GroRRe absteigend die Bereiche Wirtschafts- und Versorgungsdienst, Sonstiges Personal, Technischer Dienst, Klinisches Hauspersonal und Sonderdienste.
Quelle: Destatis, Grunddaten der Krankenhauser. Fachserie 12 Reihe 6.1. bzw. 6.1.1. Verschiedene Jahrgédnge (Destatis 1990 ff., 2004 ff.). © Deutsches Krankenhausinstitut



Abb. 3: Kopfe nach Funktionsbereichen und Berufsgruppen im Jahr 2023

Kopfe nach Funktionsbereichen Kopfe nach Berufsgruppen
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Krankenhauspersonal ohne Personal der Ausbildungsstitten und Schiiler/Schiilerinnen bzw. Auszubildende. Unter ,sonstige Bereiche” fallen nach GroRe absteigend die Bereiche Wirtschafts- und
Versorgungsdienst, Sonstiges Personal, Technischer Dienst, Klinisches Hauspersonal und Sonderdienste.

Quelle: Eigene Berechnungen auf Basis von Destatis, Grunddaten der Krankenh&user. Fachserie 12 Reihe 6.1. bzw. 6.1.1. Verschiedene Jahrgange (Destatis 1990 ff., 2004 ff.) © Deutsches Krankenhausinstitut
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Abb. 4: Entwicklung der Kopfe und Vollkrafte im Zeitraum 2000 — 2023
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Arzte im Praktikum als Assistenzérzte in der Zahl der hauptamtlichen Arzte enthalten, ab 2018 sind die Zahnirzte in der Zahl der hauptamtlichen Arzte enthalten) und nichtérztlichem
Krankenhauspersonal (ohne Personal der Ausbildungsstitten und Schiiler/Schiilerinnen bzw. Auszubildende).

Quelle: Destatis, Grunddaten der Krankenhaduser. Fachserie 12 Reihe 6.1. bzw. 6.1.1. Verschiedene Jahrgdnge (Destatis 1990 ff., 2004 ff.). © Deutsches Krankenhausinstitut
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Abb. 5: Entwicklung der Képfe nach Funktionsbereichen im Zeitraum 2000 - 2023
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Hinweise: Hauptamtliche Arztinnen und Arzte ohne Belegérztinnen und -arzte. Ab 2004 inkl. Arztinnen und Arzte im Praktikum. Ab 2018 inkl. Zahnéarztinnen und Zahnarzte.
Nichtérztliches Krankenhauspersonal ohne Personal der Ausbildungsstitten und Schiiler/Schiilerinnen bzw. Auszubildende. Unter ,Sonstige” fallen nach GroRe absteigend
die Bereiche Wirtschafts- und Versorgungsdienst, Sonstiges Personal, Technischer Dienst, Klinisches Hauspersonal und Sonderdienste.

Quelle: Destatis, Grunddaten der Krankenhduser. Fachserie 12 Reihe 6.1. bzw. 6.1.1. Verschiedene Jahrgange (Destatis 1990 ff., 2004 ff.). © Deutsches Krankenhausinstitut
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Abb. 6: Entwicklung der Vollkrafte nach Funktionsbereichen im Zeitraum 2000 — 2023
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Versorgungsdienst, Sonstiges Personal, Technischer Dienst, Klinisches Hauspersonal und Sonderdienste.

Quelle: Destatis, Grunddaten der Krankenhauser. Fachserie 12 Reihe 6.1. bzw. 6.1.1. Verschiedene Jahrgdnge (Destatis 1990 ff., 2004 ff.). © Deutsches Krankenhausinstitut




1.1.2 Fokus Pflegedienst

Bei gezielter Betrachtung des Pflegedienstes (Abb. 7) wird ersichtlich, dass die
Anzahl der Vollkrafte im Zeitraum von 2000 bis 2023 zwar insgesamt um rund
60 Tsd. anwuchs, dies sich jedoch mafdgeblich in den Jahren 2018 bis 2023 vollzog.
Die Anzahl der Vollkrafte sank zunachst von 2001 bis 2007 um rund 33 Tsd.
(- 10 %) und erreichte im Jahr 2018 wieder das Ausgangsniveau des Jahres 2000.
Mit Inkrafttreten des Pflegepersonal-Starkungsgesetzes (PpSG) im Jahr 2019, im
Zuge dessen die Pflegekosten aus den DRG-Fallpauschalen ausgegliedert und
zusatzliche Pflegestellen voll refinanziert werden, verzeichnete der Pflegedienst
einen enormen Personalaufwuchs. Zwischen 2018 und 2023 gewann der Pflege-
dienst rund 90 Tsd. (+ 21 %) neue Kopfe bzw. rund 60 Tsd. (+ 18 %) neue Vollkrafte
hinzu. Allein zuletzt im Jahr 2023 wuchs die Anzahl der Vollkrafte um 4,0 %.

Schaut man auf die einzelnen Berufsgruppen innerhalb des Pflegedienstes
(Abb. 8), so verzeichneten die dreijahrig ausgebildeten Gesundheits- und
Krankenpfleger/ -innen seit 2018 mit rund 29 Tsd. Képfen bzw. 11 Tsd. Vollkraften
(nicht dargestellt) in absoluten Zahlen den starksten Zuwachs. Die groRten rela-
tiven Wachstumsraten im Pflegedienst sind dagegen bei den dreijahrig exami-
nierten Altenpfleger/-innen sowie den Medizinischen Fachangestellten (MFA) zu
beobachten, deren Kopfzahlen sich zwischen 2018 und 2023 mehr als verdrei-
facht haben.

Durch die Einfliihrung der generalistischen Pflegeausbildung im Jahr 2020 ist
zudem im Jahr 2023 erstmals eine nennenswerte Zahl an Pflegekraften mit der
Berufsbezeichnung Pflegefachmann/-frau im Pflegedienst der Krankenhauser zu
verzeichnen, die sich zuvor auf die drei Berufsgruppen Gesundheits- und Kran-
kenpflege, Gesundheits- und Kinderkrankenpflege sowie Altenpflege verteilt
haben.
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Abb. 7: Entwicklung der Kopfe und Vollkrifte im Pflegedienst im Zeitraum 2000 — 2023
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Quelle: Destatis, Grunddaten der Krankenhauser. Fachserie 12 Reihe 6.1. bzw. 6.1.1. Verschiedene Jahrgdnge (Destatis 1990 ff., 2004 ff.). © Deutsches Krankenhausinstitut
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Abb. 8: Entwicklung der Kopfe im Pflegedienst nach Berufsgruppen im Zeitraum 2018 — 2023
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Quelle: Destatis, Grunddaten der Krankenhauser. Fachserie 12 Reihe 6.1. bzw. 6.1.1. Verschiedene Jahrgdnge (Destatis 1990 ff., 2004 ff.). © Deutsches Krankenhausinstitut
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1.1.3 Fokus arztlicher Dienst

Anders als im Pflegedienst ist die Anzahl der Arztinnen und Arzte (Abb. 9) durch-
gangig gestiegen und hat sich von ca. 122 Tsd. Képfen im Jahr 2000 auf fast
212 Tsd. Kopfe im Jahr 2023 erhoht (+ 74 %). Nachdem die , Schere” zwischen
den Kopfen und den Vollkraften seit 2008 und insbesondere in den Jahren 2020
bis 2022 immer deutlicher auseinanderging, stieg die Zahl der Vollkrafte zuletzt

Fachkrafte nicht moglich gewesen (Abb. 10). Im Jahr 2023 besaRen fast ein Viertel
aller Krankenhausarztinnen und -arzte eine auslandische Staatsangehorigkeit —
im Jahr 2000 waren es gerade einmal 5,4 %. Allein in den letzten 10 Jahren hat
sich die Zahl der ausldndischen Arztinnen und Arzte im Krankenhaus von rund
25 Tsd. Beschaftigten im Jahr 2013 auf rund 51 Tsd. mehr als verdoppelt.

mit Uber 3.400 Vollkraftstellen (2,0 %) im Jahr 2023 wieder etwas starker an.

Abb. 9: Entwicklung der Képfe und Vollkrifte im Arztlichen Dienst im Zeitraum 2000 — 2023
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Hinweise: Hauptamtliche Arztinnen und Arzte ohne Belegérztinnen und -arzte. Ab 2004 inkl. Arztinnen und Arzte im Praktikum. Ab 2018 inkl. Zahnirztinnen und Zahnirzte.
Quelle: Destatis, Grunddaten der Krankenhduser. Fachserie 12 Reihe 6.1. bzw. 6.1.1. Verschiedene Jahrgdnge (Destatis 1990 ff., 2004 ff.). © Deutsches Krankenhausinstitut
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Abb. 10: Entwicklung (des Anteils) der ausldndischen Krankenhausarztinnen/-drzte (Képfe) im Zeitraum 2000 — 2023
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Hinweise: In Bezug auf alle Krankenhauséarztinnen-/4rzte gilt: Hauptamtliche Arztinnen und Arzte ohne Belegérztinnen und -drzte. Ab 2004 inkl. Arztinnen und Arzte im Praktikum. Ab 2018 inkl. Zahnirztinnen

und Zahnarzte. Keine Informationen zur Definition der auslandischen Krankenhausarztinnen-/arzte.
Quelle: Eigene Berechnungen auf Basis von Arztestatistik der Bundesirztekammer, Jahre 2006-2023 und Destatis, Grunddaten der Krankenh&user. Fachserie 12 Reihe 6.1. bzw. 6.1.1. Verschiedene Jahrginge

(Destatis 1990 ff., 2004 ff.). © Deutsches Krankenhausinstitut
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1.1.4 Weitere Berufsgruppen

Neben den Pflegefachpersonen sowie Arztinnen
und Arzten gibt es eine Vielzahl anderer Berufs-
gruppen in der Krankenhausversorgung (Abb. 11).
Darunter bildeten 2023 die (Zahn-) Medizinischen
Fachangestellten mit mehr als 65. Tsd. Kopfe oder
rund einem Drittel (30 %) die grofSte Berufsgruppe.
Danach folgen die Medizinischen Technologinnen
und Technologen. Diese Berufsgruppe ist in die drei
Bereiche Laboratoriumsanalytik (19.543 Kopfe),
Radiologie (17.388 Kopfe) und Funktionsdiagnostik
(5.258 Kopfe) unterteilt.

Auch im Zeitverlauf von 2018 bis 2023 (Abb. 12)
weist die Gruppe der Medizinischen Fachange-
stellten mit Blick auf die absoluten Zahlen den
groflten Zuwachs aus (+23.436 Kopfe). Mit Blick
auf die prozentuale Entwicklung hat sich die Berufs-
gruppe der Kinder- und Jugendpsychotherapeu-
tinnen und -therapeuten am starksten vergroRert
(+ 145 %). Auch die Kopfzahl der Rettungssanita-
terinnen und -sanitater, Rettungs-/Notfallassisten-
tinnen und -assistenten hat sich im betrachteten
Zeitraum mehr als verdoppelt (+ 121 %).



Abb. 11: Personalbestand von patientennahen Berufsgruppen im Jahr 2023
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© Deutsches Krankenhausinstitut
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Diatassistenten/-assistentinnen, Erndhrungstherapeuten/-therapeutinnen
Andsthesietechnische Assistenten/Assistentinnen

Masseure/Masseurinnen und medizinische Bademeister/Bademeisterinnen
Nachrichtlich: Beleghebammen und Belegentbindungspflegerl
Arztassistenten/-assistentinnen

Pharmazeutisch-kaufmannische Angestellte

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten/-therapeutinnen
Diabetesberater/-beraterinnen, Diabetesassistenten/-assistentinnen
Orthoptisten/Orthoptistinnen, Optometristen/Optometristinnen
Rettungshelfer/-helferinnen

Psychologisch-technische Assistenten/Assistentinnen



Abb. 12: Personalbestand von patientennahen Berufsgruppen im Zeitraum 2018 — 2023

Entwicklung 2018-2023 (absolut) Entwicklung 2018-2023 (in %)

Medizinische Fachangestellte 145 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten/-therapeutinnen

Operationstechnische Assistenten/Assistentinnen Rettungssanitater/-sanitaterinnen, Rettungs-/Notfallassistenten/-assistentinnen

Psychologen/Psychologinnen Medizinische Fachangestellte

Medizinischer Technologe/Medizinische Technologin fir Laboratoriumsanalytik Psychologische Psychotherapeuten/-therapeutinnen

Ergotherapeuten/-therapeutinnen Heilpadagogen/-pddagoginnen, Heilerziehungspfleger/-pflegerinnen

Hebammen und Entbindungspfleger Operationstechnische Assistenten/Assistentinnen

Psychologische Psychotherapeuten/-therapeutinnen Rettungshelfer/-helferinnen

Krankengymnasten/-gymnastinnen, Physiotherapeuten/-therapeutinnen Anéasthesietechnische Assistenten/Assistentinnen

Rettungssanititer/-sanitaterinnen, Rettungs-/Notfallassistenten/
-assistentinnen
Heilpddagogen/-padagoginnen, Heilerziehungspfleger/-pflegerinnen

Logopaden/Logopadinnen
Psychologen/Psychologinnen

Sozialarbeiter/-arbeiterinnen, Sozialpddagogen/-padagoginnen Pharmazeutisch-technische Assistenten/Assistentinnen

Pharmazeutisch-technische Assistenten/Assistentinnen Orthoptisten/Orthoptistinnen, Optometristen/Optometristinnen

Logopaden/Logopadinnen Ergotherapeuten/-therapeutinnen

Aniasthesietechnische Assistenten/Assistentinnen Apotheker/Apothekerinnen

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten/-therapeutinnen Hebammen und Entbindungspfleger

Apotheker/Apothekerinnen Medizinischer Technologe/Medizinische Technologin fir Laboratoriumsanalytik

Nachrichtlich:
Beleghebammen und Belegentbindungspflegerl

Nachrichtlich: Beleghebammen und Belegentbindungspflegerl

78 Pharmazeutisch-kaufméannische Angestellte Sozialarbeiter/-arbeiterinnen, Sozialpadagogen/-pddagoginnen
65 Orthoptisten/Orthoptistinnen, Optometristen/Optometristinnen Krankengymnasten/-gymnastinnen, Physiotherapeuten/-therapeutinnen
56 Rettungshelfer/-helferinnen Pharmazeutisch-kaufmannische Angestellte
34 Dia_betesberater/-beraterinnen, Dia'betesassistenten/—assistentinnen Diabetesberater/-beraterinnen, Diabetesassistenten/-assistentinnen
(mit Anerkennung der Deutschen Diabetesgesellschaft)
-8 Distassistenten/-assistentinnen, Erndhrungstherapeuten/-therapeutinnen Didtassistenten/-assistentinnen, Erndhrungstherapeuten/-therapeutinnen

Psychologisch-technische Assistenten/Assistentinnen Medizinischer Technologe/Medizinische Technologin fiir Radiologie

Medizinischer Technologe/Medizinische Technologin fiir Radiologie Zahnmedizinische Fachangestellte

-839 Masseure/Masseurinnen und medizinische Bademeister/Bademeisterinnen Medizinischer Technologe/Medizinische Technologin fiir Funktionsdiagnostik

-927 Arztassistenten/-assistentinnen Masseure/Masseurinnen und medizinische Bademeister/Bademeisterinnen

-1.357  Zahnmedizinische Fachangestellte -38 Arztassistenten/-assistentinnen

-1.703  Medizinischer Technologe/Medizinische Technologin fiir Funktionsdiagnostik -46  Psychologisch-technische Assistenten/Assistentinnen

Quelle: Eigene Berechnungen Destatis, Grunddaten der Krankenhauser. Fachserie 12 Reihe 6.1. bzw. 6.1.1. Verschiedene Jahrgénge (Destatis 1990 ff., 2004 ff.). © Deutsches Krankenhausinstitut
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1.1.5 Teilzeit-/geringfligige Beschaftigung und Geschlecht

Wie bereits in den vorherigen Darstellungen zu beobachten war, unterscheidet sich
das Verhaltnis von Vollkraften (Vollzeitaquivalenten) zu Kopfen zwischen den Funk-
tionsbereichen teils deutlich. Dies hangt erwartungsgemal mit Unterschieden bei
der Auspragung von Teilzeit- und geringfligiger Beschaftigung zusammen (Abb. 13).
Im Pflegedienst arbeitete im Jahr 2023 mehr als die Halfte (ca. 53 %) der Beschaf-
tigten in Teilzeit oder geringfligiger Beschaftigung. Im arztlichen Dienst dagegen
nur jeder/jede Dritte. Insgesamt liegt die Quote der in Teilzeit- und geringflgiger

Beschaftigung tatigen Personen im Krankenhaus mit rund 49 % deutlich tGber dem
Durschnitt aller abhangig Erwerbsstatigen in Deutschland (ca. 31 %).

Eine Betrachtung des Zeitverlaufs (Abb. 14) |asst zudem erkennen, dass das Ver-
haltnis von Vollkraften zu Kopfen Uber alle Funktionsbereiche hinweg einem
langfristigen Abwartstrend folgt. Besonders stark fallt der Rickgang im arztlichen
Dienst aus — und zwar von knapp 93 % im Jahr 2005 auf ca. 83 % im Jahr 2023.

Abb. 13: Anteil der Teilzeit-/geringfligig Beschiftigten sowie Verhiltnis von Vollkraften zu Képfen im Jahr 2023

Bl Verhiltnis Vollkrifte (Vollzeitdquivalente) zu Kopfe

B Anteil derin Teilzeit-/geringflgiger Beschaftigung arbeitenden Personen (Kopfe)!

74% 74% 75% 75%

Nichtarztliches
Personal gesamt

Medizinisch-
technischer Dienst

Pflegedienst

Funktionsdienst Sonstige

83%
80%
76%

31%

Krankenhauspersonal Verwaltungsdienst Arztlicher Dienst Abhangig
gesamt Erwerbstdtige in
DE insgesamt

1 Keine Werte fiir die Gruppen Medizinisch-technischer Dienst, Funktionsdienst, Sonstige, Verwaltungsdienst verfiigbar.
Hinweise: Hauptamtliche Arztinnen und Arzte ohne Belegérztinnen und -drzte. Ab 2004 inkl. Arztinnen und Arzte im Praktikum. Ab 2018 inkl. Zahnirztinnen und Zahnérzte. Nichtarztliches
Krankenhauspersonal ohne Personal der Ausbildungsstitten und Schiiler/Schiilerinnen bzw. Auszubildende. Unter ,Sonstige” fallen nach GroRe absteigend die Bereiche Wirtschafts- und Versorgungsdienst,

Sonstiges Personal, Technischer Dienst, Klinisches Hauspersonal und Sonderdienste.

Quelle: Eigene Berechnungen auf Basis von Destatis, Grunddaten der Krankenhduser. Fachserie 12 Reihe 6.1. bzw. 6.1.1. Verschiedene Jahrgédnge (Destatis 1990 ff., 2004 ff.). © Deutsches Krankenhausinstitut
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Abb. 14: Verhaltnis von Vollkraften zu Kopfen 2000 — 2023 nach Funktionsbereichen
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Hinweise: Hauptamtliche Arztinnen und Arzte ohne Belegérztinnen und -drzte. Ab 2004 inkl. Arztinnen und Arzte im Praktikum. Ab 2018 inkl. Zahnirztinnen und Zahnirzte. Nichtarztliches
Krankenhauspersonal ohne Personal der Ausbildungsstitten und Schiiler/Schiilerinnen bzw. Auszubildende.

Quelle: Eigene Berechnungen auf Basis von Destatis, Grunddaten der Krankenhd&user. Fachserie 12 Reihe 6.1. bzw. 6.1.1. Verschiedene Jahrgange (Destatis 1990 ff., 2004 ff.).

© Deutsches Krankenhausinstitut



Abb. 15: Anteil der Teilzeit-/geringfiigig Beschaftigten, Frauenanteil sowie Verhaltnis von Vollkraften zu Kopfen im arztlichen Dienst 2000 — 2023

o5 89,0 92,8 926 925 920 g1,

90 - - - i . . ’ /7 86,1 855 854 851

——

85 83,6 83,4
7 e —

80
75 1 —— Verhaltnis Vollkrafte zu Kopfe in %
70 -
65 - Arztlicher Dienst

—— Anteil der Personen (K6pfe) weiblichen Geschlechts in %

o —— Anteil der in Teilzeit-/geringfligiger Beschaftigung arbeitenden Personen (Kopfe) in %

55 A

50 - 437 444 451 457 461 462 465 463 464 466 46,6 469 471 471
1 a3 417 427 T

39,4
40 4 33,3 35 374 33,1
/340 34,8 /

31,8 329

———

3 30,3
25 A 192 20,2 21,3 22,3 ’ L ——

| g 163 171 18,0 ’ - —

15 ~ 10,6 12,2 12,3 13,1 13,7 13,6 , ——

10_7’6 I//

0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Hinweise: Hauptamtliche Arztinnen und Arzte ohne Belegirztinnen und -arzte. Ab 2004 inkl. Arztinnen und Arzte im Praktikum. Ab 2018 inkl. Zahnérztinnen und Zahnérzte.
Quelle: Eigene Berechnungen auf Basis von Destatis, Grunddaten der Krankenhauser. Fachserie 12 Reihe 6.1. bzw. 6.1.1. Verschiedene Jahrgdnge (Destatis 1990 ff., 2004 ff.). © Deutsches Krankenhausinstitut

Spiegelbildich zur Abnahme des Verhaltnisses von Vollkraften zu Kopfen hat im Anders als im arztlichen Dienst sind die Mitarbeiterinnen im Pflegedienst den
arztlichen Dienst nicht nur der Anteil der in Teilzeit- und geringfligiger Beschaf- mannlichen Kollegen historisch zahlenmalRig stark Giberlegen (Abb. 16). Der Anteil
tigung arbeitenden Personen, sondern auch der Anteil der Frauen seit dem Jahr hat sich allerdings von 89 % im Jahr 2000 auf mittlerweile knapp 83 % verringert.
2000 kontinuierlich zugenommen (Abb. 15). War laut amtlicher Statistik im Jahr Dennoch hat sich auch hier die Quote der Teilzeit- und geringfligig Beschaftigten
2000 gerade einmal ein Drittel aller Beschéiftigten im Arztlichen Dienst weibli- auf einem bereits recht hohen Niveau von 46,2 % im Jahr 2006 kontinuierlich
chen Geschlechts, ist es im Jahr 2023 schon fast die Halfte. weiter auf mittlerweile 53,4 % im Jahr 2023 erhoéht.

29



30

Abb. 16: Anteil der Teilzeit-/geringfligig Beschaftigten, Frauenanteil sowie Verhiltnis von Vollkrdften zu Képfen im Pflegedienst 2000 — 2023
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Abb. 17: Anteil der Teilzeit-/geringfligig Beschaftigten nach Geschlecht 2000 — 2023

Anteil der Teilzeit-/geringfiigig Beschaftigten in % nach Geschlecht
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Hinweise: Hauptamtliche Arztinnen und Arzte ohne Belegirztinnen und -arzte. Ab 2004 inkl. Arztinnen und Arzte im Praktikum. Ab 2018 inkl. Zahnérztinnen und Zahnirzte.
Quelle: Eigene Berechnungen auf Basis von Destatis, Grunddaten der Krankenh&user. Fachserie 12 Reihe 6.1. bzw. 6.1.1. Verschiedene Jahrgange (Destatis 1990 ff., 2004 ff.). © Deutsches Krankenhausinstitut
Nach Geschlechtern getrennt betrachtet (Abb. 17) ist der Anteil der Teilzeit- und dhnlich steil gestiegen. Damit arbeiten weiterhin deutlich mehr Frauen in Teil-
geringflgig Beschaftigten innerhalb der beiden Gruppen Pflegedienst und arztli- zeit- oder geringfligiger Beschaftigung als Manner.

cher Dienst insbesondere seit 2010 sowohl unter Frauen als auch unter Mannern
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1.2 Altersstruktur des Personals

Die Altersstruktur des Krankenhauspersonals (hier ohne Auszubildende darge-
stellt) dhnelt insgesamt stark dem Aufbau des Gesamtdurchschnitts der Beschaf-
tigten in Deutschland (Abb. 18). Allerdings zeigt der Vergleich auch, dass knapp
ein Viertel (24 %) aller Krankenhausbeschaftigten und damit etwas mehr als der
Bundesdurchschnitt der Beschaftigten (21 %) ein Alter von 55 Jahren und alter
aufweisen. Es ist folglich absehbar, dass innerhalb der nachsten 10 Jahre mindes-
tens einer von vier Krankenhausbeschaftigen und damit umgerechnet mehr als
300 Tsd. Mitarbeitende altersbedingt aus dem Dienst ausscheiden, da sie bis zum
Jahr 2035 das Rentenalter erreichen oder kurz davorstehen.

Mit durchschnittlich 41,8 Jahren bzw. 41,6 Jahren waren die Beschaftigten im
arztlichen Dienst sowie im Pflegedienst im Jahr 2023 rund 1,5 Jahre junger als der

Bundesdurchschnitt aller Beschaftigten in Deutschland (43,1 Jahre) (Abb. 19).
Das Durchschnittsalter von Mitarbeitenden im Funktionsdienst (43,0 Jahre) ent-
sprach dagegen in etwa dem des Bundesdurchschnitts. Angestellte im Medizi-
nisch-Technischen Dienst waren ein Jahr alter (44,1 Jahre). Deutlich alter waren
die im Verwaltungsdienst tatigen Mitarbeitenden (46,5 Jahre).

Rund zwei Fuinftel der Beschaftigten im arztlichen Dienst waren im Jahr 2023 zwi-
schen 30 und 40 Jahre alt. Hier spiegelt sich die im Vergleich zur Pflege deutlich
langere Aus- und Weiterbildungszeit der Medizinerinnen und Mediziner wider,
weswegen die jliingeren Altersgruppen Uberdurchschnittlich besetzt sind. Im
Unterschied dazu nimmt in den anderen Berufsgruppen der Anteil von Beschaf-
tigten in den hoheren Altersgruppen im Vergleich zu den jlingeren Altersgruppen

Abb. 18: Altersverteilung der Krankenhausbeschaftigen (ohne Auszubildende) im Jahr 2023

19%
13% 12%

Krankenhauspersonal*
(1.295.364 Beschéftigte)

11% 10% 11%

13% 11%

<30 30-<35 35-<40

40-<45 45-<50 50-<55 55-<60 =60

18%

e o 12% 11% 11% o 12% 12%
Beschéftigte in DE? 10%
<30  30-<35 35-<40 40-<45 45-<50 50-<55 55-<60 >6

1 Summe aus Hauptamtliche Arztinnen und Arzte ohne Belegirzte und nichtérztlichem Krankenhauspersonal

(ohne Personal der Ausbildungsstatten und Schiiler/Schiilerinnen bzw. Auszubildende).

2 Abhiangig Beschiftigte in Deutschland (ohne Schiiler/Schiilerinnen bzw. Auszubildende)

Quelle: Statistische Amter der Linder, Linderiibergreifende Abfrage vom 13.12.2024. © Deutsches Krankenhausinstitut
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Abb. 19: Altersverteilung der Krankenhausbeschaftigen (inkl. Auszubildenden) nach Berufsgruppen im Jahr 2023
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tendenziell zu. Bei den Beschaftigten im Pflegedienst, Medizinisch-Technischen
Dienst sowie Funktionsdienst war die Altersverteilung im Jahr 2023 insge-
samt etwas gleichmaliiger und ahnlich der Altersverteilung des bundesweiten
Durchschnitts.

Die im niedergelassenen Bereich titigen Arztinnen und Arzte waren im Jahr 2023
mit 53,9 Jahren etwa 10 Jahre alter als der bundesweite Durchschnitt und 12
Jahre alter als ihre im Krankenhaus tatigen Kolleginnen und Kollegen (Abb. 20).
Das deutlich hohere Durchschnittsalter spiegelt sich auch im Anteil der Gber
60-Jahrigen bzw. Uber 65-Jahrigen wider. Im Vergleich zu den Krankenhausarz-
tinnen und -arzten war der Anteil der Giber 60-Jahrigen und tber 65-Jahrigen im
Vertragsarztbereich mit 31,4 % bzw. 9,1 % rund drei Mal so hoch.

Gemald den jahrgangsbezogenen Altersdaten nimmt der Personalbestand im
arztlichen Dienst und im Pflegedienst ab einem Alter von 60 Jahren sukzessive ab
(Abb. 21). Bei den Beschaftigten im arztlichen Dienst nimmt der Personalbestand
Uberproportional zwischen 65 und 66 Jahren ab, im Pflegedienst zwischen 63
und 64 Jahren, d.h. zwischen diesen Jahren verlassen die allermeisten Beschéaf-
tigten das Krankenhaus alters- bzw. rentenbedingt. Im Vergleich der Jahre 2018
bis 2023 ist deutlich erkennbar, dass in beiden betrachteten Berufsgruppen die
absolute Anzahl der Beschaftigten in héheren Altersgruppen wahrend der letzten
sechs Jahre zugenommen hat.

Abb. 20: Altersverteilung der Krankenhausbeschaftigen nach Berufsgruppen im Jahr 2023

Durchschnittsalter in
Jahren

sraticher oienst' [ <2

Pflegedienst

Beschaftigte in DE2 [N 43,1

60 Jahre und alter (%)

Vertragsarzte3

1 Hauptamtliche Arztinnen und Arzte ohne Belegirzte
2 Abhéngig Beschaftigte in Deutschland

Uber 65 Jahre (%)

3 An der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende Arztinnen und Arzte (ohne psychologische Psychotherapeuten)

Quellen: Krankenhauspersonal - Statistische Amter der Liander, Linderiibergreifende Abfrage vom 13.12.2024; Beschaftigte — Destatis, Mikrozensus —
Arbeitsmarkt 2023, EVAS-Nummer 12211-04 und 12211-12; Vertragsarzte - Eigene Berechnungen auf Basis der statistischen Informationen aus dem
Bundesarztregister, KBV (Abrufbar unter: https://gesundheitsdaten.kbv.de/cms/html/16402.php). © Deutsches Krankenhausinstitut
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Abb. 21: Jahrgangsbezogene Besetzung im arztlichen Dienst und im Pflegedienst ab dem Alter von 55 Jahren im Zeitraum 2018 — 2023
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Quelle: Statistische Amter der Linder, Linderiibergreifende Abfrage vom 13.12.2024. © Deutsches Krankenhausinstitut



1.3 Ausbildung und Studium

Die Anzahl der im ersten Semester Studierenden der Humanmedizin ist seit dem genannt) lag im Zeitraum von 2016 bis 2023 bei rund 17 %. Die ,Abbruchquote”
Jahr 2000 von 9.825 um 34 % auf 13.154 gestiegen (Abb. 22). Die Anzahl der hat damit den ehemaligen Hochstwert (16,5 %) der Studienkohorte 2013 — 2020
Absolvierenden ist dagegen nur um 5 % gestiegen. Das Verhaltnis von Studie- Ubertroffen. Da hinsichtlich der ,, Abbruchquoten” bereits vor der Corona-Pan-
renden im ersten Hochschulsemester zu Absolvierenden nach durchschnittlicher demie ein steigender Trend zu verzeichnen war, bleibt unklar, inwiefern pande-
Studiendauer von sieben Jahren (im Folgenden vereinfacht ,Abbruchquote” miebedingte Effekte die Verhaltniszahlen beeinflussen.

Abb. 22: Studierende und Absolvierende der Humanmedizin im Zeitraum 2000 — 2023
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Quelle: Destatis, Fachserie 11 Reihe 4.1, Hochschulstatistik, ab 2022: Destatis, Statistik der Studierenden (Wintersemester 2022/2023, Wintersemester 2023/2024) &
Statistik der Priifungen (Priifungsjahr 2022, Prifungsjahr 2023). © Deutsches Krankenhausinstitut
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Die dreijahrig examinierten Pflegefachpersonen bildeten im Jahr 2023 mit ca.
94 % die grofle Mehrheit unter den pflegerisch ausgebildeten Krankenhaus-
mitarbeitenden (Abb. 23). Der Anteil der Pflegekrafte mit ein- bis zweijahriger
Ausbildung belief sich im Jahr 2023 auf 5,3 %. Nur sehr wenige Pflegekrafte ver-
flgten Gber ein Studium (0,6 %). Gleichwohl hat sich die Akademisierungsquote
seit 2018 ungefahr verdoppelt.

Die Anzahl der Auszubildenden im ersten Ausbildungsjahr, die eine dreijahrige
Pflegeausbildung begonnen haben, ist seit dem Jahr 2000 von 39.006 um 39 %

auf 54.360 gestiegen (Abb. 24). Seit Einflhrung der generalistischen Pflegeausbil-
dung im Jahr 2020 gab es hier keine wesentliche Zunahme. Die Anzahl der Absol-
vierenden ist in den letzten 23 Jahren nur um 6 % gestiegen. Zuletzt ist die Absol-
vierendenzahl sogar leicht zurtickgegangen. Die ,,Abbruchquote” nach dreiJahren
Ausbildungsdauer hat sich seit dem Jahr 2005 kontinuierlich erh6ht und befindet
sich aktuell fir den Ausbildungszeitraum von 2020 bis 2023 auf einem Allzeit-
hoch von 37 %. Im letztverfligbaren Vergleichszeitraum von 2017 bis 2020, und
damit vor Einfihrung der generalistischen Pflegeausbildung, lag die korrespon-
dierende ,,Abbruchquote”in den damals noch separierten Ausbildungsbereichen

Abb. 23: Pflegerisch ausgebildete Krankenhausmitarbeitende nach Ausbildungsgrad im Zeitraum von 2018 bis 2023

- 3 jahrige Ausbildung - 1-2 jahrige Ausbildung - Studium

100% - E 0,4 0,5 0,5 0,5

4,6 4,8 4,8 4,9 5,3 0.

53
90% A

80% -
70% -
60% -
0% 1 B
40% -
30% -
20% -

10% -

0%

2023

2018 2019 2020 2021

2022

—&— Akademisierungsquote in der Pflege

0,80 1
0,75 A
0,70 A
0,65
0,60
0,55
0,50
0,45
0,40
0,35
0,30
0,25 A
0,20 A
0,15 A
0,10 A
0,05 A
0,00 T T T T |
2018 2019 2020 2021 2022 2023

0,64%

Quelle: Destatis, Grunddaten der Krankenhauser. Fachserie 12 Reihe 6.1. bzw. 6.1.1. Verschiedene Jahrgdnge (Destatis 1990 ff., 2004 ff.). © Deutsches Krankenhausinstitut
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Abb. 24
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Abb. 25: Einschitzung der Ubernahme- und Abbruchquoten durch Krankenhiuser

Wie viel Prozent lhrer Schiiler und Schilerinnen,

die 2024 die generalistische Pflegeausbildung abgeschlossen haben,

haben sie ibernommen? (Mittelwert)

Wie viel Prozent lhrer Pflegeschiler und
-schilerinnen haben 2024 die generalistische
Pflegeausbildung abgebrochen? (Mittelwert)

Quelle: Primdrerhebung im Rahmen des Fachkraftemonitorings 2025. © Deutsches Krankenhausinstitut

der Kranken-, Kinderkranken- und Altenpflege im Mittel dagegen noch bei ,,nur”
rund 30 %. Dieser deutliche Zuwachs von 7 Prozentpunkten innerhalb kurzer
Zeit konnte jedoch auch mit pandemiebedingten Sondereffekten (z. B. Verzoge-
rungen durch fehlenden Prasenzunterricht) zusammenhangen.

Die Krankenhduser selbst haben in der Befragung im Rahmen des Fachkrafte-
monitorings 2025 angegeben, dass im Mittel 16 % ihrer Pflegeschiilerinnen und
-schiiler die generalistische Pflegeausbildung im Jahr 2024 abgebrochen haben
(Abb. 25). Die Kliniken geben dariber hinaus an, im Mittel 77 % der Schiilerinnen
und Schiiler, die 2024 die generalistische Pflegeausbildung erfolgreich absol-
vierten, Ubernommen zu haben.

Grinde fur Ausbildungsabbriiche in der generalistischen Pflegeausbildung sind
nach Erfahrungen der Krankenhduser vor allem falsche Erwartungen an den
Beruf, zu hohe psychische Belastung in der Ausbildung und fachliche Uberforde-
rung in der Ausbildung (Abb. 26).

Im Jahr 2023 war etwa die Halfte (52 %) der sich im ersten Lehrjahr befindenden
Schilerinnen und Schiiler der generalistischen Pflegeausbildung im Krankenhaus

77

tatig (Abb. 27). Dieser Anteil entspricht fast genau den addierten Anteilen der
im Jahr 2019 letztmalig separat in die Ausbildung (am Krankenhaus) startenden
Krankenpflegerinnen und -pfleger sowie Kinderkrankenpflegerinnen und -pfleger.
Die EinfUhrung der generalistischen Pflegeausbildung hat also bislang nicht dazu
geflihrt, dass deutlich mehr Schilerinnen und Schiiler des Pflegefachberufs die Aus-
bildung im Krankenhaus (anstatt z. B in Pflege- oder Altenheimen) begonnen haben.

Im Jahr 2023 gab es in den Krankenhdusern tiber 90.000 Assistenzarztinnen und
-arzte in erster facharztlicher Weiterbildung und insgesamt tber 50.000 neu
besetzte Ausbildungsplatze (Abb. 28). Den Grofteil davon (62,2 %) machten
dabei die Auszubildenden der generalistischen Pflegeausbildung aus. Der Anteil
der Auszubildenden im Bereich der Pflegehilfe und -assistenz war mit 8,7 %
wesentlich geringer.

Die durchschnittliche Ausbildungsverglitung in der generalistischen Pflegeausbil-
dung liegt mit 1.361 € pro Monat deutlich GUber dem bundesweiten Durchschnitt
von 1.066 € (Abb. 29). Auch im Vergleich zu anderen Branchen, wie z.B. dem
Offentlichen Dienst, Industrie und Handel oder der Landwirtschaft, werden die
Auszubildenden der generalistischen Pflegeausbildung besser vergitet.

39



40

Abb. 26: Griinde fiir Ausbildungsabbriiche in der generalistischen Pflegeausbildung

Wie ott sind nach Ihrer Ertahrung bzw. den Ruckmeldungen der Auszubildenden die folgenden Aspekte Grunde tur den
Abbruch der Ausbildung? (Krankenhduser mit praktischer Ausbildung in der generalistischen Pflegeausbildung und
Abbriichen bei Ausbildungsvertragen in %)

B (sehr) oft B Manchmal [l Nie / Selten
Falsche Erwartungen an den Pflegeberuf ﬂ
Zu hohe psychische Belastung in Ausbildung
Fachliche Uberforderung in der Ausbildung
Mangelnde schulische Voraussetzungen fir die Ausbildung
Mangelnde soziale Kompetenzen fir den Pflegeberuf.
Zu hohe korperliche Belastung in Ausbildung
Mangelndes Interesse am Pflegeberuf n
Fehlende Entlastung 6 23 70
Unausgewogenes Verhdltnis von Lernen und Einsatz auf Station “
Mangelnderprsisantl der Ausicing
der Ausidng drch Ul af die Generasti
sonstige Griinde

Quelle: Krankenhaus Barometer 2023. © Deutsches Krankenhausinstitut



Abb. 27: Auszubildende im ersten Lehrjahr vor und nach Einfiihrung der generalistischen Pflegeausbildung

NG i
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49.014
davon Kinderkrankenpflege
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davon im
Krankenhaus

1 Dreijahrig ausgebildete oder gleichwertig anerkannte Gesundheits- und Kranken-/ Kinderkranken-/ Altenpfleger*innen

2 Ab 2020: Generalistische Ausbildung zur Pflegefachfrau oder Pflegefachmann. Quelle: Bis 2019: Destatis, Bildung und Kultur, Fachserie
11 Reihe 2, Berufliche Schulen; 2020-2023: Destatis, Bildung und Kultur, Statistik nach der Pflegeberufe-
Ausbildungsfinanzierungsverordnung 2020-2023. © Deutsches Krankenhausinstitut



Abb. 28: Arzte in erster Weiterbildung und neu besetzte Ausbildungsplitze im Jahr 2023

Assistenzdrzte/-drztinnen in erster fachlicher Weiterbildung 92.520

Neu besetzte Ausbildungsplatze gesamt 53.532 (100%)

Pflegefachmanner, Pflegefachfrauen 33.279 (62,2 %)

Berufe im Bereich Pflegehilfe und -assistenz 4.660 (8,7%)

Krankengymnasten/-gymnastinnen, Physiotherapeuten/-therapeutinnen 3.627 (6,8 %)

Operationstechnische Assistenten/Assistentinnen 2.833 (5,3 %)

Medizinische Technologen/Technologinnen fiir Radiologie 1.812 (3,4 %)

Hebammen, Entbindungspfleger 1.416 (2,6 %)

Medizinische Technologen/Technologinnen fiir Laboratoriumsanalytik 1.397 (2,6 %)

Abb. 29: Vergiitung Pflegefachmann/-frau im Vergleich
1.362 (2,5 %)

1.172 (2,2 %)

711 (1,3 %)

597 (1,1 %) Offentlicher Dienst _ 1.128

Anasthesietechnische Assistenten/Assistentinnen
Ergotherapeuten/-therapeutinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-pflegerinnen
Logopaden/Logopadinnen

Diatassistenten/-assistentinnen 414 (0,8 %)

Medizinische Technologen/Technologinnen fiir Funktionsdiagnostik 182 (0,3%) Industrie und Handel

Orthoptisten/Orthoptistinnen 70 (0,1 %)

Quelle: Statistisches Bundesamt, Grunddaten der Krankenhduser 2023, 23111-27:
Ausbildungsstatten nach Landern 2023. © Deutsches Krankenhausinstitut

DE insgesamt

Handwerk

Quelle: In Anlehnung an Schonfeld, Gudrun & Wenzelmann, Felix: Tarifliche Ausbildungsvergiitungen 2023:
Anstieg erneut unterhalb der Inflationsrate. Bonn 2024. (S. 15, Abb 2: Tarifliche Ausbildungsvergiitungen nach
Ausbildungsbereichen 2023 (durchschnittliche monatliche Betrage in Euro)). URL:
https://www.bibb.de/dienst/publikationen/de/19383; Destatis, Bildung und Kultur, Statistik nach der
Pflegeberufe-Ausbildungsfinanzierungsverordnung 2020-2023. © Deutsches Krankenhausinstitut
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Zwischen 2024 und 2035 wird fiir die Anzahl der absolvierenden Schiilerinnen und
Schiilern mit Mittlerer Reife und hoherem Abschluss eine Steigerung von 16 %
erwartet (Abb. 30). Betrachtet man nur die Absolventinnen und Absolventen der
Allgemeinen Hochschulreife, wird ein Anstieg von 19 % erwartet. Im Jahr 2015
lag das Verhaltnis von Berufsschilerinnen und Berufsschilern im ersten Aus-
bildungsjahr zu Schulabgangerinnen und Schulabgangern mit Abschluss , Mitt-
lerer Reife und héherem Abschluss” noch bei 7,4 % — zusammengenommen fir

Abb. 30: Absolvierende Schiiler nach Schulabschluss bis 2035

Absolvierende allgemeinbildender Schulen nach Abschluss

die Kranken-, Kinderkranken- und Altenpflege. Acht Jahre spater, im Jahr 2023,
betrug das Verhéltnis zwischen Berufsschilerinnen und Berufsschiilern zur/ zum
Pflegefachfrau und -mann zu den Schulabgangerinnen und Schulabgangern 9,1 %.
Bei den Studierenden im ersten Hochschulsemester Humanmedizin lag das Ver-
haltnis zu den Schulabgangerinnen und Schulabgangern mit dem Abschluss ,All-
gemeine Hochschulreife” 2015 bei 4,0 % und 2023 bei 5,1 %.
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Quelle: Bis 2021: Destatis, Fachserie 11 Reihe 1, Bildung und Kultur; 2022-2023: Statistisches Bundesamt abgerufen am 14.02.2025, Statistik der allgemeinbildenden Schulen; Ab 2024: Statistische
Veroffentlichungen der Kultusministerkonferenz Nr. 242 — November 2024 Bearbeitet im Sekretariat der Kultusministerkonferenz, Vorausberechnung der Zahl der Schiler/innen und Absolvierenden 2022 - 2035

© Deutsches Krankenhausinstitut

43



1.4 Stellenbesetzungsprobleme

Im Jahr 2025 hatten 58 % der Kliniken Stellenbesetzungsprobleme im arztlichen
Dienst (Abb. 31). Im Zeitverlauf von 2011 — 2025 gab es immer wieder Schwan-
kungen, der Hochststand lag 2011 bei 80 %. Bei dem dreijahrig examinierten
Pflegepersonal auf den Allgemeinstationen war von 2011 bis 2022 eine kontinu-
ierliche Zunahme des Anteils der Kliniken mit Stellenbesetzungsproblemen von
37 % auf 89 % zu beobachten. 2025 hat sich der Anteil der Kliniken, die in diesem
Bereich Probleme haben, wieder etwas verringert auf 72 %. Der Anteil der Kran-
kenhduser mit Stellenbesetzungsproblemen im Bereich des dreijahrig exami-
nierten Pflegepersonals auf den Intensivstationen ist seit 2019 auf einem ahnlich
hohen Niveau und liegt im Jahr 2025 bei 73 %. Die Stellenbesetzungsprobleme

Abb. 31: Krankenhduser mit Stellenbesetzungsproblemen 2011 - 2025

beim nichtarztlichen Personal im OP-Dienst sind von 2016 bis 2022 deutlich ange-
stiegen und haben 2025 mit 66 % einen neuen Hochststand erreicht. Im Bereich
des nichtarztlichen Personals im Anasthesie-Dienst ist ebenfalls von 2016 bis
2022 ein hoher Anstieg zu verzeichnen.

62 % der befragten Krankenhduser haben im Jahr 2025 im Bereich Medizini-
sche Technologinnen und Technologen fiir Radiologie Probleme, offene Stellen
zu besetzen (Abb. 32). Bei den Medizinischen Technologinnen und Technologen
fir Laboratoriumsanalytik sowie Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten hat
knapp die Halfte der Krankenhauser Stellenbesetzungsprobleme.

Krankenhauser mit Stellenbesetzungsproblemen 2011 — 2025 (Krankenhauser in %)

89

80 79

Dreijahrig examiniertes
Pflegepersonal auf den
Allgemeinstationen

Arztlicher Dienst

77 76

Dreijahrig examiniertes
Pflegepersonal auf den
Intensivstationen

2019 M 2022 B 2025

B 2011 M 2016

73

58 55

43 44

Nichtarztliches Personal
im Anasthesie-Dienst

Nichtarztliches
Personal im OP-Dienst

44

Quelle: Krankenhaus Barometer 2011-2022; Primarerhebung im Rahmen des Fachkraftemonitorings 2025. © Deutsches Krankenhausinstitut
Hinweis: Flr die Berufsgruppen, Nichtarztliches Personal im OP-Dienst” und ,Nichtdrztliches Personal im Andsthesie-Dienst” liegen fiir 2019 keine Daten vor.



Abb. 32: Krankenhduser mit Stellenbesetzungsproblemen 2025

Haben Sie in Ihrem Krankenhaus derzeit Probleme, offene Stellen in den folgenden Berufsgruppen zu besetzen?

(Krankenhauser in %)

Dreijahrig examiniertes Pflegepersonal auf den Intensivstationen
Dreijahrig examiniertes Pflegepersonal auf den Allgemeinstationen
Nichtarztliches Personal im OP-Dienst

Medizinischer Technologe fiir Radiologie (MTR, friher MTRA)

Arztlicher Dienst

Nichtarztliches Personal im Anasthesie-Dienst

Medizinischer Technologe fiir Laboratoriumsanalytik (MTL, friiher MTLA)
Ergotherapeuten

Physiotherapeuten

Hebammen (ohne Beleghebammen)

Quelle: Primarerhebung im Rahmen des Fachkraftemonitorings 2025. © Deutsches Krankenhausinstitut
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Die von Stellenbesetzungsproblemen betroffenen Krankenhauser konnten im
arztlichen Dienst 2025 im Mittel 7,9 Stellen nicht besetzen, womit bei der Anzahl
der Vakanzen pro Krankenhaus ein neuer Hochststand seit 2011 erreicht wurde
(Abb. 33). Im Bereich des dreijahrig examinierten Pflegepersonals auf Allge-
meinstationen ist die Anzahl der vakanten Stellen im Mittel bei Krankenhadusern
mit Stellenbesetzungsproblemen von 2019 auf 2022 deutlich angestiegen. Das
hohe Niveau von rund 21 unbesetzten Stellen im Durchschnitt wird auch 2025

Abb. 33: Nicht besetze Vollkraftstellen 2011 — 2025

Nicht besetzte Vollkraftstellen 2011 — 2025
(Mittelwerte fur Krankenhduser mit Stellenbesetzungsproblemen)

21,3 21,0

gehalten. Im Bereich dreijahrig examiniertes Pflegepersonal auf Intensivstati-
onen sind die Vakanzen im Mittel seit 2022 gesunken auf 7,6 Stellen. Beim nicht-
arztlichen Personal im OP-Dienst sowie im Anasthesie-Dienst sind die Vakanzen
im Mittel von 2016 bis 2022 auf 4,5 bzw. 3,3 Stellen gestiegen. Mit Blick auf die
Entwicklung zwischen 2022 und 2025 ist in diesen Berufsgruppen keine Verbes-
serung eingetreten.

B 2011 M 2016

2019 M 2022 I 2025

Arztlicher Dienst Dreijahrig examiniertes
Pflegepersonal auf den

Allgemeinstationen

Dreijahrig examiniertes
Pflegepersonal auf den
Intensivstationen

Nichtarztliches Personal
im Anasthesie-Dienst

Nichtarztliches
Personal im OP-Dienst

Quelle: Krankenhaus Barometer 2011-2022; Primarerhebung im Rahmen des Fachkraftemonitorings 2025. © Deutsches Krankenhausinstitut
Hinweis: Fir die Berufsgruppen ,Nichtarztliches Personal im OP-Dienst” und , Nichtarztliches Personal im Anéasthesie-Dienst”liegen flir 2019 keine Daten vor
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Bei den Berufsgruppen der Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten, Medi-
zinische Technologinnen und Technologen fiir Radiologie sowie Laboratoriums-
analytik und den Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten liegen die Vakanzen
pro Krankenhaus mit Stellenbesetzungsproblem in der jeweiligen Berufsgruppe
zwischen 3,3 und 1,7 Stellen (Tab. 1).

Offene Stellen im Pflegedienst sowie beim nichtarztlichen Personal im OP- und
Anasthesie-Dienst bleiben im Mittel rund ein halbes Jahr unbesetzt (Abb. 34).
Bei den Arztinnen und Arzten fallen die Stellenvakanzen mit durchschnittlich 18
Wochen etwas geringer aus.

In den nachsten drei Jahren erwarten die Krankenhduser eine Verschlechterung
oder Stagnation der Stellenbesetzungsprobleme in den Bereichen arztlicher
Dienst, dreijahrig examiniertes Pflegepersonal und nichtarztliches Personal im
OP- und Anasthesie-Dienst (Abb. 35).

Grinde fir eine zuklinftige Verschlechterung der Stellensituation im Bereich
Pflege sehen die Krankenhauser u.a. darin, dass viele Beschaftigte in Rente gehen
und gleichzeitig keine geeigneten Bewerberinnen und Bewerber verfligbar sind
(Abb. 36). Die generalistische Pflegeausbildung und die fehlenden Aufstiegs-
moglichkeiten fur Pflegende werden von deutlich weniger Krankenhausern als
Grinde angegeben (Abb. 37).

Tab. 1: Nicht besetze Vollkraftstellen 2025

Berufsgruppe 25. Quartil Mittelwert 75. Quartil
Arztlicher Dienst 3,0 7,9 8,0
Dreijahrig examiniertes
Pflegepersonal auf den 8,0 21,0 30,0
Allgemeinstationen
Dreijahrig examiniertes
Pflegepersonal auf den 4,0 7,6 10,0
Intensivstationen
Nichtarztliches Personal im
. 2,0 4,8 5,6
OP-Dienst
Nichtarztliches Personal im
. . 2,0 3,3 4,6
Anasthesie-Dienst
Medizinischer Technologe fiir
Laboratoriumsanalytik 1,0 1,9 2,0
(MTL, frither MTLA)
Medizinischer Technologe fiir
. . } 1,0 2,6 4,0
Radiologie (MTR, friher MTRA)
Physiotherapeuten 1,0 3,3 4,6
Ergotherapeuten 1,0 1,7 2,0

Quelle: Primdrerhebung im Rahmen des Fachkraftemonitorings 2025. © Deutsches Krankenhausinstitut
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Abb. 34: Dauer der Stellenvakanzen 2025 in Wochen

Wie viele Wochen bleiben die offenen Stellen im Durchschnitt unbesetzt? (Wochen, Mittelwerte fiir
Krankenhduser mit Stellenbesetzungsproblemen)

Nichtarztliches Personal im Anadsthesie-Dienst

28
Dreijahrig examiniertes Pflegepersonal auf den Intensivstationen 27
Nichtarztliches Personal im OP-Dienst 26

Dreijahrig examiniertes Pflegepersonal auf den Allgemeinstationen 25

Arztlicher Dienst 18

Quelle: Primarerhebung im Rahmen des Fachkraftemonitorings 2025. © Deutsches Krankenhausinstitut



Abb. 35: Entwicklung der Stellensituation in den nachsten drei Jahren

Wie wird sich lhrer Meinung nach in den nachsten drei Jahren in Threm Krankenhaus die Stellensituation in
den folgenden Bereichen zahlenmaRig entwickeln? (Krankenh&duser in %)

B Deutlich verschlechtern In etwa gleichbleiben M Deutlich verbessern

- Leicht verschlechtern - Leicht verbessern

Dreijahrig examiniertes Pflegepersonal auf den Intensivstationen
Dreijahrig examiniertes Pflegepersonal auf den Allgemeinstationen
Arztlicher Dienst
Nichtarztliches Personal im Andsthesie-Dienst

Quelle: Primarerhebungim Rahmen des Fachkraftemonitorings 2025. © Deutsches Krankenhausinstitut

Nichtarztliches Personal im OP-Dienst
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Abb. 36: Sehr haufige Griinde fiir Stellenbesetzungsprobleme

Falls sich in Ihrem Krankenhaus die Stellensituation in der Pflege zukiinftig verschlechtern wird. Wie oft sind die

folgenden Aspekte die Griinde dafiir? (Krankenhauser in %)

Keine (geeigneten) Bewerber

Allgemeine Erschdpfung der Pflegenden durch Uber-
belastung (z. B. durch Arbeitsverdichtung, unzureich-
ende Personalausstattung)

Weitere Zunahme der Teilzeitarbeit

Renteneintritt

Zu hohe psychische Belastung der Pflegenden

Kein verlassliches Frei / keine verlasslichen Arbeits-
zeiten (z. B. wegen Einspringen aus der Freizeit,
unpiinktlichem Dienstschluss, zu vielen Uberstunden)

Steigender Pflegeaufwand (z. B. aufgrund der demo-
graphischen Entwicklung

Quelle: BDO/DKI-Studie 2023. © Deutsches Krankenhausinstitut
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Abb. 37: Haufige Griinde fiir Stellenbesetzungsprobleme

Falls sich in Ihrem Krankenhaus die Stellensituation in der Pflege zuklinftig verschlechtern wird. Wie oft sind die

folgenden Aspekte die Griinde dafiir? (Krankenhauser in %)

B sehr Ziemlich |l Wenig B Gar nicht
Fehlende Wertschatzung / Anerkennung fir Pflegende 54 I
(z. B. durch Vorgesetzte oder Gesellschaft)
Schlechte Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben
- . 12 45 42

(z. B. kein Einfluss auf Dienstplangestaltung)

s I
-

Berufsausstieg aus der Pflege (vor Renteneintritt)

Zu geringes Grundgehalt

Stellenwechsel zu einem anderen Arbeitgeber

Generalistische Pflegeausbildung

L
N
o

Fehlende Aufstiegsmoglichkeiten fir Pflegende

Quelle: BDO/DKI-Studie 2023. © Deutsches Krankenhausinstitut
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2 Schwerpunkt 2025: Mitarbeiterbindung und Akquise

2.1 Akquise

Zur Akqguise von Personal im Pflegedienst sichern fast alle Kliniken ihren Auszubil-
denden zu, sie nach Abschluss der Ausbildung zu Gbernehmen (Abb. 38). Damit
einhergehend bauen viele Krankenhauser auch die Ausbildungskapazitaten aus.
Die Anwerbung von Personal aus dem Ausland nimmt bei der Akquise von Pfle-
gepersonal ebenfalls eine wichtige Rolle ein. Nur sehr wenige Kliniken greifen
bei der Mitarbeiterakquise auf die gezielte Ansprache von Personal aus anderen
Krankenhausern und ambulanten oder stationaren Pflegeeinrichtungen zurick

(Abb. 39).

Zu den von vielen Krankenhdusern durchgeflihrten MalBnahmen zur Rekrutie-
rung von Personal aus dem Ausland zahlen u.a. die Durchfihrung von Online-
Bewerbungsgesprachen, die Klarung von rechtlichen Rahmenbedingungen und
die Unterstltzung bei der Beantragung der Aufenthaltserlaubnis (Abb. 40).

In vielen Krankenhausern zahlen die Gestaltung der ersten Tage, die Unterstut-
zung bei behordlichen Belangen und die Bereitstellung von Wohnraum zu fest
etablierten Strukturen bei der Unterstliitzung von Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern aus dem Ausland (Abb. 41).

52

Zu den aus Sicht der Krankenhausern groRten Problemen bei der Anwerbung und
Integration von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern aus dem Ausland gehoren
die verzogerte oder ausbleibende Anerkennung von auslandischen Berufsab-
schlissen und die verzogerte oder ausbleibende Aufenthaltserlaubnis (Abb. 42).




Abb. 38: Haufig bis mittel umgesetzte MaRBnahmen zur Mitarbeiterakquise im Pflegedienst

Inwieweit ergreift Ihr Krankenhaus die folgenden MaRnahmen zur Mitarbeiterakquise im Pflegedienst?
(Krankenhauser in %)

B sehr / Ziemlich IR Wenig / Gar nicht

Zusicherung der Ubernahme von Auszubildenden
nach Abschluss der Ausbildung

Ausbau der Ausbildungskapazitaten

Anwerbungen aus dem Ausland 65 35

Vermehrte Einstellung von Altenpflegekréften 58 42

Weitere materielle Anreize (z. B. Ubernahme
von Kosten fiir den OPNV, Job-Rad, Nutzung 57 43
von Ladesdulen fir E-Autos etc.)

Vermehrte Einstellung von Krankenpflege-
helferinnen / Pflegeassistenzen zur Entlastung 55 45
der dreijahrig examinierten Pflegekrafte

Finanzielle Anreize (z. B. auRer- / Gbertarifliche
Zahlungen, Vorweggewahrung von Aufstiegs- 48 52
stufen etc.)

Quelle: BDO/DKI-Studie 2023. © Deutsches Krankenhausinstitut
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Abb. 39: Mittel bis selten umgesetzte MaRnahmen zur Mitarbeiterakquise im Pflegedienst

Inwieweit ergreift Ihr Krankenhaus die folgenden MaBnahmen zur Mitarbeiterakquise im Pflegedienst?
(Krankenhauser in %)

B sehr / Ziemlich @ Wenig / Gar nicht

Attraktive Angebote zur Stundenaufstockung

S 48 52
von Teilzeitkraften
Vermehrte Einstellung von MFA zur Entlastung

47 53
der Pflege
Verstarkte Beschaftigung von Honorarkraften /
. . 32

Zeitarbeit

Vermehrte Einstellung von Dokumentations-

der Pflege
Einstellung von (zeitweise) nicht mehr berufs-
s . : . . 21 79
tatigen Pflegekraften / Wiedereinsteigern
zur Ermoglichung eines Sabbaticals)
e
Krankenhduser (Abwerbung)

Gezielte Ansprache von Mitarbeitern ambu-

oo i s

(Abwerbung)

Quelle: BDO/DKI-Studie 2023. © Deutsches Krankenhausinstitut



Abb. 40: MaBRnahmen zur Rekrutierung von auslandischen Fachkraften

Welche der folgenden Mallnahmen haben Sie in lhrem Krankenhaus im Zuge der Rekrutierung von
auslandischen Fachkraften umgesetzt bzw. sind in Planung? (Krankenhduser mit Erfahrung mit
auslandischen Fachkraften in %)

Durch"fl'.'lhrung von Online-Bewerbungs- “ 9 Il
gesprachen 1
ontanina e :
Acfenthaltseraubni der rechiatt 1 EE
gg:i;sc’c;i:;gi bei der Visabeantragung “ 17 -
Ezrgaukr':zléir;ag::ﬁrmlt dem Arbeitgeberservice “ 19 -
Sprachkurse vor der Einreise 20 E-
Dot e 2 A
Sonstiges 8 _
Angepasste Stellenanzeige erstellt 18 _
Fachspezifische Kurse vor der Einreise 26 _
Orientierungskurse vor der Einreise 27 _
g:sr;r;::;:ng von Vor-Ort-Bewerbungs- 5 n_

Quelle: Internationale Talente 2024. © Deutsches Krankenhausinstitut - Ja’ weitreichend umgesetzt - Nem’ aber konkret in Planung

Ja, teilweise umgesetzt 0 Nein, auch nicht angedacht
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Abb. 41: MaRnahmen zur Unterstiitzung von Mitarbeitenden aus dem Ausland

Welche der folgenden MaRnahmen zur Unterstiitzung von Mitarbeitern aus dem Ausland, die eigens zum Zweck der Arbeit nach
Deutschland immigriert sind oder (vor allem in grenznahen Regionen) regelmalig tiber die Grenze pendeln, bieten Sie in lhrem
Krankenhaus an? (Krankenhduser mit Erfahrung mit auslandischen Fachkraften in %)

Erste Tage gestalten

Unterstitzung bei behoérdlichen Belangen
Bereitstellung von Wohnraum
Unterstitzung bei der Wohnungssuche
Allgemeine Sprachkurse

Sprachkurse zur Fachterminologie / zum Arbeitsalltag

Mentoringprogramme / Peer-to-Peer-Programme (P2P) fir den
beruflichen Alltag / Personlicher Ansprechpartner

Gezielte Einarbeitungsprogramme fiir Mitarbeiter aus dem Ausland

In soziale Events einbinden/Unterstiitzung bei sozialen und
Freizeitaktivitaten

Anerkannte Aus- und Weiterbildungen fir Mitarbeiter aus dem Ausland

Fachliche Fortbildungen und Schulungen speziell fiir Mitarbeiter aus

dem Ausland (ohne Aus- und Weiterbildungen)
Informationen zu Beschwerdemaoglichkeiten nach den Allgemeinen

Gleichbehandlungsgesetz (AGG)

Mitreisende Familienangehorige unterstitzen

Psychosoziale Unterstiitzungsangebote

Quelle: Internationale Talente 2024. © Deutsches Krankenhausinstitut
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Abb. 42: Probleme bei der Anwerbung und Integration von Mitarbeitenden aus dem Ausland

Inwieweit haben Sie in lhrem Krankenhaus Probleme bei der Anwerbung und Integration von Mitarbeitern

aus dem Ausland?

(Krankenhduser mit Erfahrung mit auslandischen Fachkraften in %)

»
TR
I

Keine / verzogerte Anerkennung von ausldndischen
Berufsabschliissen

Fehlende externe Unterstiitzung bei der Integration
der auslandischen Fachkrafte

Keine / verzogerte Aufenthaltserlaubnis

Hohe Kosten im Bewerbungs- und Auswahlprozess

Einarbeitungs- und Fortbildungsangebote fiir Mitarbeiter
aus dem Ausland wirken nur kurzfristig, aber nicht
nachhaltig genug

Zeitaufwandiger Bewerbungs- und Auswahlprozess

Fehlende Kenntnisse Uber die Herkunftslander

Quelle: Internationale Talente 2024. © Deutsches Krankenhausinstitut
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2.2 Mitarbeiterbindung

Die Berufsgruppen nichtarztliches Personal im Anasthesie-Dienst und OP-Dienst
sowie dreijahrig examiniertes Pflegepersonal auf Allgemeinstation sind nach
Angaben der Krankenhduser durchschnittlich 12 Jahre bei ihnen beschaftigt
(Abb. 43). Das Personal im arztlichen Dienst wechselt hdufiger und ist im Durch-
schnitt 8 Jahre bei einem Krankenhaus angestellt.

Die Ubernahme von Auszubildenden nach Abschluss ist, dhnlich wie fiir die
Akquise, auch fiir die Mitarbeiterbindung in der Pflege besonders wichtig. So
geben 89 % der befragten Krankenhiuser an, die Ubernahme krankenhausweit
umzusetzen (Abb. 44). Weitere in vielen Kliniken etablierte Instrumente zur Mit-
arbeiterbindung sind u. a. materielle Anreize und Angebote zur Gesundheits-
forderung/zum Gesundheitsmanagement. Weniger etablierte MalRnahmen sind
Zielvereinbarungen, Supervisionen und optimale Arbeitsplatzgestaltung zum
Abbau moglicher Arbeitsbelastungen (Abb. 45).

Die Angebote zur Mitarbeiterbindung durch Familienorientierung wurden insge-
samt zwischen 2018 und 2025 ausgebaut (Abb. 46). So bieten im Jahr 2025 84 %
der befragten Kliniken einen Einsatz in einem anderen Arbeitsbereich und 72 %
Wiedereinstiegsprogramme nach der Elternzeit an.

Die Angebote zur Mitarbeiterbindung im Bereich altersgerechtes Arbeiten
wurden zwischen 2018 und 2025 ebenfalls ausgeweitet (Abb. 47). Hier stehen
bei vielen Kliniken der Wechsel in neue Tatigkeitsschwerpunkte, eine Spezialisie-
rung und pflegeinterne Stellenwechsel in andere Bereiche mit unterschiedlichem
Anforderungs- und Belastungsprofil im Fokus.



Abb. 43: Dauer der Anstellung bei einem Krankenhaus

Wie viele Jahre sind Mitarbeiter durchschnittlich bei Ihnen beschaftigt? (Jahre, Mittelwert)

Nichtarztliches Personal im Andsthesie-Dienst 12

Dreijahrig examiniertes Pflegepersonal auf den Allgemeinstationen 17

Nichtarztliches Personal im OP-Dienst 12

Dreijahrig examiniertes Pflegepersonal auf den Intensivstationen 11

Arztlicher Dienst 8

Quelle: Primdrerhebung im Rahmen des Fachkraftemonitorings 2025. © Deutsches Krankenhausinstitut
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Abb. 44: Weitreichend umgesetzte MalBnahmen zur Mitarbeiterbindung im Pflegebereich

Welche Moglichkeiten und MalRnahmen werden in Threm Krankenhaus gezielt bei Pflegekraften umgesetzt bzw. vorgehalten, auch um Pflegekrafte starker
an lhr Haus zu binden? (Krankenhauser in %)

- Krankenhausweiter Standard Nein, aber Zukunftsthema
B Auf einzelnen Stationen B Nein, auch nicht angedacht

Jusicherung der Ubermanme von Auszubidenden 8
nach Abschluss der Ausbildung nz
Materielle Anreize (z. B. Jobticket oder Jobrad) 11
Angebote zur Gesundheitsférderung / Gesundheitsmanagement 13
Jahrliche Mitarbeitergesprache 5
Positive Fehlerkultur 10
O siosfeentun 17
Entwicklungsmoglichkeiten / Fihrungskrafteentwicklung
Flexible Dienstzeiten 9
pronnhelme I Mitarbeliende / a7

ebsel 47 1
Betriebseigene Wohnungen 0
s ung von patiententermen Tatigletten Y
(z.B. Dokumentation) A 51 21

Quelle: Primarerhebung im Rahmen des Fachkraftemonitorings 2025. © Deutsches Krankenhausinstitut



Abb. 45: Moderat umgesetzte MaBnahmen zur Mitarbeiterbindung im Pflegebereich

Welche Moglichkeiten und MalRnahmen werden in Ihrem Krankenhaus gezielt bei Pflegekraften umgesetzt bzw. vorgehalten, auch
um Pflegekrafte starker an Ihr Haus zu binden? (Krankenhduser in %)

B Krankenhausweiter Standard Nein, aber Zukunftsthema
B Auf einzelnen Stationen B Nein, auch nicht angedacht

Wunscharbeitszeiten g
nfluss und Gestaltungsmoglichketen 3% 48
fur das eigene Tatigkeitsfeld = -2 13
Wiealitaduiibtaiatol® s | 2 |

. 42 13
oder Vorweggewdahrung von Aufstiegsstufen etc.) = 10 _
TeamentwicklungsmaRnahmen 13
rtelung sines Maknahmenplas i
die Weiterqualifizierung der Mitarbeiter 28
Festes Frei » BN
opHimale Arbeltsp atzgestaliung zum
Abbau moglicher Arbeitsbelastungen 26
Supervisionen 11 [
Zielvereinbarungen 14

Quelle: Primadrerhebung im Rahmen des Fachkraftemonitorings 2025. © Deutsches Krankenhausinstitut
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Abb. 46: Angebote zur Mitarbeiterbindung im Bereich Familienorientierung 2018 — 2025

Welche Angebote halt Ihr Krankenhaus im Bereich Familienorientierung gezielt bereit, auch um lhr Krankenhaus fir Pflegekrafte
attraktiver zu machen bzw. diese an lhr Haus zu binden? (Mehrfachantworten moglich) (Krankenhauser in %)

84 Il 2025

Einsatz in anderen Bereichen 63 B 2018

72
66

Wiedereinstiegsprogramme nach Elternzeit
(z.B. Teilzeitmodelle, Workshops, Coaching)

Verringerte Nacht- und Wochenendarbeitszeit

Fort- und Weiterbildungsmdglichkeiten in der Berufspause

Beratung / Ratgeber zu der Vereinbarkeit von
Familie und Beruf vor Ort (inkl. Pflege Angehoriger)

Ausstieg aus der Schichtarbeit

Betriebseigene Kinderbetreuungseinrichtungen (z.B. Kindergarten)

Kurse fur familiare Pflege / pflegende Angehdrige

Quelle: Primadrerhebung im Rahmen des Fachkraftemonitorings 2025; Krankenhaus Barometer 2018. © Deutsches Krankenhausinstitut



Abb. 47: Angebote zur Mitarbeiterbindung im Bereich altersgerechtes Arbeiten 2018 — 2025

Welche Angebote halt Ihr Krankenhaus im Bereich altersgerechtes Arbeiten gezielt bereit, auch um lhr Krankenhaus fir altere
Pflegekrafte attraktiver zu machen bzw. diese an lhr Haus zu binden? (Mehrfachantworten moglich) (Krankenhauser in %)

87
Neue Tatigkeitsschwerpunkte (z.B. Praxisanleitung, Casemanagement)

62

87
Spezialisierung (z.B. Pflegeexperte fiir Wunde, Stoma, Diabetes etc.)

62

Pflegeinterne Stellenwechsel in andere Bereiche mit
unterschiedlichem Anforderungs- und Belastungsprofil

80
71

Verringerung korperlich anstrengender Arbeit

Personaleinsatzplanung auf Station in Abhangigkeit
von Alter, Leistungsfahigkeit, Expertise

Ausstieg aus der Schichtarbeit

Quelle: Primarerhebungim Rahmen des Fachkraftemonitorings 2025; Krankenhaus Barometer 2018. © Deutsches Krankenhausinstitut
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