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FOREWORD

EINLEITUNG
Die differenzierte Arbeitsmarktanalyse für die Gesundheitswirtschaft in Hamburg liefert eine Pro-
gnose zur regionalen Arbeitskräftesituation der Branche bis 2040. Der aktuell erwartete Engpass an 
Arbeitskräften in der Hamburger Gesundheitswirtschaft fällt geringer aus als noch in der Vorgänger-
studie von 2021 prognostiziert. Erste arbeitsmarktpolitische Maßnahmen zur Fachkräftesicherung 
zeigen Wirkung. 
Dennoch bleibt der Handlungsbedarf groß, genügend Fachkräfte – insbesondere in der medizinischen 
Versorgung – zu gewinnen: Die Nachfrage nach qualifizierten Arbeitskräften wächst, während das 
Angebot begrenzt ist. Besonders vor dem Hintergrund des demografischen Wandels ist absehbar, 
dass der Bedarf an qualifizierten Arbeitskräften über alle Anforderungsniveaus hinweg weiter steigen 
wird. 
Ein besonderer Fokus liegt auf der Gruppe der internationalen Arbeitskräfte, die bereits heute einen 
unverzichtbaren Beitrag zur Sicherung des Fachkräftebedarfs leisten. Ihre Bedeutung wird in der 
Analyse sichtbar: Ohne den Einsatz internationaler Fachkräfte würden sich bestehende Engpässe –  
insbesondere in der medizinischen Versorgung – deutlich verschärfen. Dies unterstreicht, wie wichtig 
es ist, die Potenziale internationaler Fachkräfte auch künftig zu erschließen und zu fördern. 
Hamburg begegnet dieser Herausforderung entschlossen: Mit der „Fachkräftestrategie für die  
Gesundheits- und Pflegeberufe“  unterstützt der Senat die Fachkräftesicherung. Die Strategie  
bündelt konkrete Maßnahmen – insbesondere zu den Pflegeberufen – und wird durch Good- und 
Best-Practice-Beispiele Hamburger Pflegeunternehmen ergänzt. The detailed labor-market analysis for Hamburg’s healthcare sector offers a forecast of the region’s 

workforce situation through 2040. The labor shortage now expected in Hamburg’s healthcare industry is 
smaller than the 2021 predecessor study predicted, and the first policy measures to secure skilled workers 
are beginning to show results.
Yet the need to attract sufficient qualified professionals – especially for medical care – remains consider-
able. Demand for skilled labor is growing while supply is limited. In view of demographic change, the need 
for qualified employees across all skill levels is set to keep rising.
A special focus is placed on international professionals, who already make an indispensable contribution 
to meeting workforce needs. The analysis shows their importance: without the involvement of international 
specialists, existing shortages – particularly in medical care – would worsen significantly. This underscores 
how vital it is to continue unlocking and fostering the potential of international talent.
Hamburg is addressing this challenge decisively. With its “Skilled Labor Strategy for Health and Care 
Professions”, the Senate supports workforce development. The strategy bundles concrete measures –  
especially for nursing professions - and is complemented by good- and best-practice examples from  
Hamburg-based care providers.
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The healthcare sector is one of the most important  
industries in the German economy and contributes significant-
ly to overall economic value creation. The healthcare sector 
intersects with numerous other industries – in addition to  
the industrial healthcare economy (iGW), it includes in  
particular inpatient and outpatient medical care as well as  
other health-related services, such as in the areas of health 
insurance, public administration, self-care, or sports and 
wellness services.
This structural diversity is accompanied by regional differences: 
The economic importance of the healthcare sector varies 
significantly between federal states.
In the Free and Hanseatic City of Hamburg, the healthcare 
sector has long proven to be a stable and dynamic area of 
economic growth. This brochure builds on previous analyses 
and deepens the insights even further.
Alongside an overall assessment, the focus lies on medical 
care and the professional groups employed within it. The  
analysis covers a long-term period and forecasts develop-
ments from 2023 to 2040. In addition to employed persons, 
registered unemployed persons are also included in the fore-
cast of the expected demand for skilled labor. Furthermore, 
the figures are differentiated by nationality1 and converted 
into full-time equivalents (FTEs), taking part-time employment 
into account.

Die Gesundheitswirtschaft zählt zu den bedeutendsten 
Sektoren der deutschen Volkswirtschaft und trägt sub
stanziell zur gesamtwirtschaftlichen Wertschöpfung bei. 
Als Querschnittsbranche umfasst sie eine Vielzahl hetero-
gener Teilbereiche – neben der industriellen Gesundheits-
wirtschaft (iGW) zählen hierzu insbesondere die stationäre 
und ambulante medizinische Versorgung sowie weitere 
gesundheitsbezogene Dienstleistungen. 
Diese strukturelle Vielfalt geht mit regional unterschied-
lichen Ausprägungen einher: Die wirtschaftliche Bedeutung 
der Gesundheitswirtschaft variiert deutlich zwischen den 
Bundesländern.
In der Freien und Hansestadt Hamburg zeigt sich die 
Gesundheitswirtschaft seit vielen Jahren als wachstums-
starker und stabiler Wirtschaftsbereich. Die vorliegende 
Broschüre knüpft an frühere Auswertungen an und vertieft 
die Analysen noch weiter.
Neben einer Gesamtbetrachtung stehen die medizinische 
Versorgung sowie die dort beschäftigten Berufsgruppen im 
Mittelpunkt. Die Analyse erstreckt sich über einen längeren 
Zeitraum und prognostiziert die Entwicklung von 2023 bis 
2040. Für die Prognose des voraussichtlichen Fachkräfte-
bedarfs werden neben den Erwerbstätigen auch die re-
gistrierten Arbeitslosen berücksichtigt. Zusätzlich erfolgt 
eine Differenzierung nach Staatsangehörigkeit1 sowie eine 
Umrechnung der Beschäftigtenzahlen in Vollzeitäquivalente 
unter Berücksichtigung von Teilzeitquoten.

The current analysis shows: The unmet labor demand in 
Hamburg’s healthcare sector has been lower in recent years 
than projected in the 2021 study (based on 2019 data).  
This suggests that various measures aimed at securing skilled 
labor – such as training initiatives or increased flexibility in 
working hours – are beginning to show results. In 2023,  
the estimated unmet demand was around 12,500 full-time 
equivalents (FTEs), or 5.9 % of the total number of jobs  
demanded.
At the same time, the challenge of attracting sufficient 
skilled workers persists and is set to intensify in light of 
demographic change. While the labor supply potential – the 
sum of employed and unemployed persons who could work 
in the healthcare sector – grows only slightly, labor demand 
increases significantly. By 2030, labor demand is expected to 
reach around 20,500 FTEs, equivalent to roughly 8.5 % of all 
jobs demanded.
This trend continues beyond 2030: By 2035, the projected 
labor requirement – the difference between labor demand and 
supply – is expected to reach approximately 27,000 FTEs, 
and by 2040 as many as 35,500 FTEs. This means that by the 
end of the forecast period, as many as one in eight positions 
in Hamburg’s healthcare sector could remain unfilled – even 
under the assumption that the full labor supply potential is 
utilized.

Note on comparability with earlier analyses
Following the general revision of the national accounts, in the year 2024, the 
current analysis is based on a revised data foundation. In addition, due to 
methodological advancements, the results are presented consistently in full-time 
equivalents (FTEs) for the first time. Direct comparisons with previous studies 
are therefore only partially possible and should be interpreted in light of the new 
methodological framework.

Die aktuelle Analyse zeigt: Der ungedeckte Arbeitskräfte-
bedarf in der Hamburger Gesundheitswirtschaft fällt in 
den letzten Jahren geringer aus, als noch in der Studie von 
2021 (auf Basis der Daten aus 2019) prognostiziert wurde. 
Dies deutet darauf hin, dass verschiedene Maßnahmen zur 
Fachkräftesicherung – etwa Qualifizierung oder Arbeits-
zeitflexibilisierung – erste Wirkungen entfalten.  
Der geschätzte ungedeckte Bedarf lag im Jahr 2023 bei 
rund 12.500 Vollzeitäquivalenten (VZÄ) bzw. 5,9 % der 
nachgefragten Stellen.
Gleichzeitig bleibt die Herausforderung – genügend 
Fachkräfte zu gewinnen – bestehen und nimmt mit Blick 
auf den demografischen Wandel weiter zu. Während das 
Arbeitskräftepotenzial – die Summe aus erwerbstätigen 
und arbeitslosen Personen mit potenzieller Tätigkeit in 
der Gesundheitswirtschaft – nur leicht wächst, steigt das 
Nachfragepotenzial deutlich an. Bis 2030 wird mit einem 
Arbeitskräftebedarf von rund 20.500 VZÄ gerechnet, was 
etwa 8,5 % aller nachgefragten Stellen entspricht.
Dieser Trend setzt sich über das Jahr 2030 hinaus fort:  
Für das Jahr 2035 liegt der prognostizierte Arbeitskräfte
bedarf, die Differenz aus Nachfragepotenzial und Arbeits-
kräftepotenzial, bei rund 27.000 VZÄ, im Jahr 2040 bei 
35.500 VZÄ. Damit könnte bis zum Ende des Betrachtungs
zeitraums im Jahr 2040 jede achte Stelle in der Hamburger 
Gesundheitswirtschaft unbesetzt bleiben – trotz vollstän-
diger Ausschöpfung des verfügbaren Arbeitskräftepotenzials.

Anmerkung zur Vergleichbarkeit mit früheren Auswertungen
Im Zuge der Generalrevision, der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen im 
Jahr 2024, basiert die aktuelle Analyse auf einer veränderten Datengrundlage. 
Zudem werden die Ergebnisse infolge methodischer Weiterentwicklungen erst-
mals durchgängig in Vollzeitäquivalenten (VZÄ) ausgewiesen. Direkte Verglei-
che mit früheren Studien sind daher nur eingeschränkt möglich und sollten vor  
dem Hintergrund der neuen methodischen Grundlage interpretiert werden.

1  Citizenship denotes the legal affiliation to a state. It allows for statements 
on labor market–relevant differences and entries from abroad, but does not 
capture persons with German citizenship who have a migration history.

1  Die Staatsangehörigkeit bezeichnet die rechtliche Zugehörigkeit zu 
einem Staat. Sie erlaubt Aussagen zu arbeitsmarktrelevanten Unter-
schieden und Zugängen aus dem Ausland, berücksichtigt keine Personen 
mit deutscher Staatsangehörigkeit und Migrationsgeschichte.

Bruttowertschöpfung (BWS)  
der Gesundheitswirtschaft | Gross value 

added (GVA) of the health economy

Anteil der Gesundheitswirtschaft an der 
gesamten Wirtschaftsleistung | Share of the 

health economy in total economic output

Erwerbstätige (ET) in der Gesundheits-
wirtschaft | Employed persons (ET)  

in the health economy

2023
IN HAMBURG

10 ,6 % 
2023
IN HAMBURG

14 ,5 € Mrd./ bn

2023
IN HAMBURG

193.600
€
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QUALIFIKATIONSNIVEAUS IN DER GESUNDHEITS-
WIRTSCHAFT | QUALIFICATION LEVELS IN THE 
HEALTH ECONOMY
Im Jahr 2023 besteht das Arbeitskräfteangebot in der 
Hamburger Gesundheitswirtschaft überwiegend aus Fach-
kräften mit abgeschlossener Berufsausbildung. Sie machen 
58 % der potenziell verfügbaren Personen aus. 18 % entfal-
len auf Expertinnen und Experten, 12 % auf Spezialistinnen 
und Spezialisten mit weiterführender beruflicher Qualifika-
tion. Helferinnen und Helfer stellen 12 % des Angebots.
Gegenüber 2019 hat sich das Verhältnis der Anforderungs-
niveaus nur geringfügig verändert – mit einem leichten An-
stieg bei den Fachkräften und einem moderaten Rückgang 
im Helferbereich. Die aktuelle Verteilung ist zentral für die 
strategische Weiterbildungs- und Qualifizierungsplanung 
und unterstreicht die Schlüsselrolle, die Fachkräfte auch in 
Zukunft für die Gesundheitswirtschaft in Hamburg spielen 
werden.

In 2023, the labor supply in Hamburg’s healthcare sector 
consisted predominantly of skilled workers with completed 
vocational training. They accounted for 58 % of all potentially 
available individuals. Experts made up 18%, specialists with 
advanced vocational qualifications 12 %, and helpers 12 %.
Compared to 2019, the distribution of qualification levels has 
changed only slightly – with a modest increase among skilled 
workers and a slight decline in the share of helpers. This 
current distribution is key for strategic planning in continuing 
education and training, and it highlights the central role that 
skilled workers will continue to play in Hamburg’s healthcare 
sector.

Arbeitskräftepotenzial, Nachfragepotenzial und der daraus  
resultierende Arbeitskräftebedarf der Hamburger Gesundheitswirtschaft  
[in Tsd. Vollzeitäquivalenten]
Labor supply potential, labor demand potential, and resulting labor requirement  
in Hamburg’s healthcare sector (in thousands of full-time equivalents)
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HOHER ARBEITSKRÄFTEBEDARF IN ALLEN  
ANFORDERUNGSNIVEAUS ERWARTET  |  HIGH  
LABOR REQUIREMENT EXPECTED ACROSS ALL  
QUALIFICATION LEVELS

Der ungedeckte Arbeitskräftebedarf in der Hamburger 
Gesundheitswirtschaft nimmt bis 2040 über alle Anfor-
derungsniveaus deutlich zu. Besonders stark steigt er bei 
den Fachkräften: Von rund 7.900 VZÄ im Jahr 2023 über 
alle Anforderungsniveaus auf knapp 19.700 VZÄ im Jahr 
2040. Damit bleibt diese Gruppe durchgehend am stärks-
ten von Engpässen betroffen. Auch bei Helferinnen und 
Helfern sowie bei Spezialist:innen und Expert:innen zeigt 
sich ein wachsender Bedarf, der nicht durch das vorhande-
ne Arbeitskräftepotenzial gedeckt werden kann. Der Anteil 
ungedeckter Stellen bei Expert:innen steigt etwa von 4,6 % 
auf 11,9 %.

Insgesamt zeigt sich, dass dem Arbeitskräftemangel auf 
allen Anforderungsniveaus begegnet werden muss. Ein  
Vergleich der relativen Engpässe mit der Vorgängerstudie 
von 2021 zeigt: In allen Gruppen konnte der zuvor prog-
nostizierte Engpass etwas abgemildert werden.

The unmet labor requirement in Hamburg’s healthcare 
sector is projected to rise significantly across all qualification 
levels by 2040. The strongest increase is expected among 
skilled workers: from around 7,900 full-time equivalents 
(FTEs) in 2023 to nearly 19,700 FTEs in 2040. This group will 
therefore remain the most affected by shortages throughout 
the forecast period. But helpers, specialists, and experts will 
also face growing labor requirements that cannot be covered 
by the available labor supply. Among experts, the share of 
unfilled positions is expected to increase from 4.6 % to 11.9 %.

Overall, the findings show that labor shortages must be 
addressed at all qualification levels. A comparison with the 
2021 predecessor study reveals: in all groups, the previously 
projected shortages could be somewhat mitigated.

*�Der Arbeitskräftebedarf ergibt sich aus der Differenz von Nachfrage-
potenzial und Arbeitskräftepotenzial nach Erwerbstätigen mit den 
jeweiligen Anforderungsniveaus.  
Lesebeispiel: Im Jahr 2023 fehlten 2.300 Helfer:innen; im Verhältnis  
zur Nachfrage nach Helfer:innen sind dies 6,9 %. 

* �Labor requirement is calculated as the difference between labor  
demand potential and labor supply potential for employed persons  
within each qualification level. 
Example of reading: In 2023, there was a shortage of 2.300 helpers;  
in relation to the demand for helpers, this is 6.9 %.

Arbeitskräftebedarfe* in der Hamburger  
Gesundheitswirtschaft nach Anforderungsniveau  
[in Vollzeitäquivalenten]
Labor requirements in Hamburg’s healthcare sector  
by qualification level* (in full-time equivalents)

6.700 
(11,9 %)

3.800 
(7,9 %)

11.700 
(9,3 %)

2.300
(6,9 %)

3.100 
(8.4 %)

5.300 
(12,3 %)

2.400
(7,1 %)

7.900 
(7,0 %)

19.700 
(13,3 %)

8.100 
(7,1 %)

Fachkraft 
Skilled worker

 2023     2024       2030      2040

Spezialistinnen/Spezialisten 
Specialist

Expertinnen/Experten 
Expert

Helferinnen/Helfer
Helper

900 
(3,3 %)

1.900 
(6,1 %)

3.800 
(10,1 %)

1.100 
(3,9 %)

1.400 
(3,5 %)

1.900 
(4,6 %)
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ARBEITSKRÄFTEBEDARF IN DER  
MEDIZINISCHEN VERSORGUNG |  
LABOR REQUIREMENT IN MEDICAL CARE

2023 konnte schätzungsweise etwa jede 
18. Stelle in der medizinischen Versorgung  
in Hamburg nicht mit adäquaten Arbeitskräften 
besetzt werden

Auch in der medizinischen Versorgung Hamburgs nimmt 
der ungedeckte Arbeitskräftebedarf in den kommenden 
Jahren kontinuierlich zu. Im Jahr 2023 fehlten rund 7.200 
Vollzeitäquivalente – das entspricht etwa 5,6 % der Nach-
frage. Bis zum Jahr 2030 steigt dieser Wert voraussichtlich 
moderat auf rund 9.700 VZÄ (6,6 %) an und wird bis zum 
Jahr 2040 etwa 17.400 nicht besetzbare Stellen erreichen. 
Dies würde einem Anteil von 10,1 % der voraussichtlichen 
Nachfrage entsprechen.

Ein Vergleich mit der Vorgängerstudie von 2021 zeigt,  
dass der erwartete Engpass geringer ausfällt als damals 
prognostiziert. Trotz weiter wachsender Nachfrage spricht 
dies für ein höheres Arbeitskräftepotenzial als 2021 
erwartet, was vor allem auf die Zunahme ausländischer 
Fachkräfte zurückzuführen ist. Während Migration den 
Bedarf bis 2040 auf rund 10 % der Nachfrage beschränkt, 
würde ein Wegfall internationaler Fachkräfte den Bedarf 
auf 48.800 VZÄ bzw. über 28 % ansteigen lassen. 

In 2023, approximately one in 18 positions  
in Hamburg’s medical care sector could not  
be filled with qualified workers

Unmet labor requirements in Hamburg’s medical care 
sector are expected to continue rising steadily in the coming 
years. In 2023, around 7,200 full-time equivalents (FTEs) were 
lacking – equivalent to about 5.6 % of labor demand. By 2030, 
this number is projected to increase moderately to around 
9,700 FTEs (6.6 %) and could reach approximately 17,400 
unfilled positions by 2040. This would correspond to 10.1 %  
of the projected demand.

A comparison with the 2021 predecessor study suggests  
that the currently expected shortage is less severe than  
previously forecasted. Given the continued increase in 
demand, this points to a higher labor supply potential than 
originally assumed, which ist mainly due to the increase in  
foreign workers. While migration helps contain the unmet 
labor requirement to around 10 % by 2040, the absence of 
foreign professionals would push the gap to 48,800 FTEs – 
more than 28 % of total demand.

Absoluter (relativer) Arbeitskräftebedarf* in der medizinischen Versorgung in Hamburg 
jeweils mit und ohne internationale Arbeitskräfte [in Vollzeitäquivalenten]
Absolute (relative) labor requirement* in Hamburg’s medical care sector, with and  
without international workers (in full-time equivalents)

* �Der Arbeitskräftebedarf ergibt sich aus der Differenz von Nachfrage-
potenzial und Arbeitskräftepotenzial. Der relative Arbeitskräftebedarf 
setzt den Engpass ins Verhältnis zur Nachfrage.

* �Labor requirement is calculated as the difference between labor de-
mand potential and labor supply potential. Relative labor requirement 
relates the labor gap to total labor demand.

2030

9.700 
(6,6 %)

30.800 
(21,1 %)

2035

12.700 
(8,0 %)

39.400 
(24,8 %)

2040

17.400 
(10,1 %)

48.800 
(28,3 %)

2022

6.500 
(5,1 %)

17.100 
(13,5 %)

2023

7.200 
(5,6 %)

19.000 
(14,8 %)

2024

7.700 
(5,9 %)

21.000 
(16,0 %)

Arbeitskräftebedarf (relativ)
Labor requirement (relative)

Arbeitskräftebedarf ohne internationale Arbeitskräfte (relativ)
Labor requirement without international workers (relative)
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Similarly tight labor situation in the inpatient 
and outpatient sectors

In Hamburg’s inpatient sector, roughly 2,900 full-time  
equivalents are currently missing, corresponding to 4.5 per-
cent of total labor demand. By 2030, the shortfall is expected 
to increase to about 4,600 FTEs (6.3 percent), and by 2040  
to more than 7,800 FTEs (9.1 percent), more than double 
today’s gap.
The 2040 shortage in inpatient care will be driven primarily 
by three occupational groups: Geriatric care accounts for 
about 33 % of the total labor requirement, representing a 
shortage of around 2,600 people in absolute terms. Another 
21% (1,700 persons) of the absolute gap is attributable to 
the group of doctors’ receptionists and assistants, and 16 % 
(1,300 persons) to non-medical therapy and alternative  
medicine. Combined, these three groups account for 70 %  
of the projected labor shortage in inpatient care.

Non-medical therapy and alternative medicine

A similar trend can be observed in outpatient care. In 2023, 
around 6.7% of the requested positions could not be filled 
with suitable personnel. By 2030, this will rise to 7.0 %, and 
by 2040, approximately 11.1 % of outpatient positions are 
expected to remain vacant.
In 2040, more than half of the labor shortage in outpatient 
care will also be concentrated in geriatric care, doctors’ 
receptionists and assistants, and non-medical therapy and 
alternative medicine. However, the overall composition is more 
heterogeneous compared to inpatient care. In the outpatient 
setting, these three occupational groups account for 58 % of 
the total shortage, while in the inpatient setting, they make up 
nearly three-quarters.

Ähnlich angespannte Situation im stationären 
sowie im nicht-stationären Bereich

Im stationären Bereich fehlen aktuell in Hamburg etwa 
2.900 VZÄ, was einem relativen Arbeitskräftebedarf von 
4,5 % der Nachfrage entspricht. Bis zum Jahr 2030 wird 
sich diese Zahl auf 4.600 (6,3 %) erhöhen und bis zum Jahr 
2040 auf über 7.800 VZÄ (9,1 %) mehr als verdoppeln.
Der Engpass im Jahr 2040 in der stationären Versorgung 
betrifft maßgeblich drei Berufsgruppen, die zusammen 
rund 70 % des Arbeitskräftebedarfs auf sich vereinen: 
Die Altenpflege macht 33 % des gesamten Arbeitskräfte-
bedarfs im Jahr 2040 aus, dies entspricht absolut einem 
Engpass von ca. 2.600 VZÄ. Weitere 21 % (1.700 VZÄ) des 
absoluten Engpasses im Bereich der stationären Versor-
gung entfallen auf die Berufsgruppe Arzt- und Praxishilfe 
sowie 16 % (1.300 VZÄ) auf die nicht ärztliche Therapie 
und Heilkunde.

Nicht ärztliche Therapie und Heilkunde

Im nicht-stationären Bereich sieht die Entwicklung des 
Arbeitskräftebedarfs ähnlich aus. Hier können im Jahr 
2023 rund 4.300 VZÄ bzw. 6,7 % der nachgefragten  
Stellen nicht durch adäquates Personal besetzt werden. 
Im Jahr 2030 werden es voraussichtlich bereits 7,0 % der 
Stellen sein, und bis 2040 werden sogar 11,1 % der Stellen 
nicht besetzt werden können.
Im Vergleich zum stationären Bereich fällt auf, dass sich 
der absolute Engpass im nicht-stationären Bereich hin-
sichtlich der Berufsgruppen heterogener zusammensetzt. 
Auf die drei Berufsgruppen mit dem höchsten Anteil, die 
Altenpflege, Arzt- und Praxishilfe sowie nicht ärztliche 
Therapie und Heilkunde, entfallen 58 % des absoluten  
Bedarfs, deutlich weniger als die 70 % im stationären  
Bereich.

 Altenpflege     

Human- und Zahnmedizin    

Arzt- und Praxishilfe  

Nicht ärztl. Therapie und Heilkunde  

Psychologie, nicht ärztl. Psychotherapie  

Medizin-, Orthopädie- und Rehatechnik   

Sonstige  

Occupations in geriatric care

Occupations in human medicine and dentistry 

Doctors’ receptionists and assistants

Ocupations in non-medical therapy and alternative medicine

Occupations in psychology and non-medical psychotherapy 

Technical occupations in medicine, orthopaedic and rehabilitation

Others

Medizinische Versorgung 2040 | Medical care 2040

Die Berufsgruppe Gesundheitspflege wird in dieser Grafik nicht dargestellt, da bis zum Jahr 2040 ein 
rechnerischer Überschuss entsteht und ihr Anteil am gesamten Arbeitskräftebedarf somit bei null liegt 
The occupational group nursing is not shown in this figure, as a projected surplus emerges by 2040, 

resulting in a zero share of the total labor requirement.

Nicht-Stationär
Outpatient  
healthcare

Stationär
Inpatient  

healthcare
33 %

13 %21 %

16 %

1 %
14 %

1 %

1%

19 %

12 %

16 % 23 %

1 %

29 %
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 Nursing

The nursing profession continues to represent the largest 
occupational group within Hamburg’s medical care sector.  
In 2023, labor demand stood at over 29,600 full-time equiva-
lents (FTEs), while the supply amounted to 27,200 FTEs.  
This resulted in a shortage of about 2,400 workers, which 
corresponds to a relative labor requirement of roughly 8 %.

By 2030, the labor market situation is expected to ease 
slightly. Although the absolute shortage remains constant  
at around 2,400 FTEs, the gap becomes smaller in relative 
terms due to growing demand — falling to about 7 %. This 
trend continues through 2040, when a theoretical surplus  
of roughly 600 FTEs is projected.

This development is primarily driven by the growing contribu-
tion of international workers. Without foreign professionals, 
the shortage in 2040 would rise to around 11,700 FTEs — 
more than 30 % of labor demand. The data clearly highlight 
the essential role migration already plays in stabilizing nursing 
care in Hamburg — a role that will become even more critical 
in the future.

 Gesundheits- und Krankenpflege

Die Berufsgruppe der Gesundheitspflege stellt weiterhin 
das größte Segment innerhalb der medizinischen Versor-
gung Hamburgs dar. Im Jahr 2023 liegt das Nachfragepo-
tenzial bei über 29.600 Vollzeitäquivalenten (VZÄ). Diesem 
steht ein Arbeitskräftepotenzial von 27.200 VZÄ gegen-
über. Damit können etwa 2.400 VZÄ nicht besetzt werden, 
was einem Engpass von gut 8 % entspricht.

Bis 2030 zeichnet sich eine leichte Entspannung der 
Arbeitsmarktsituation ab: Die ungedeckte Nachfrage 
(Arbeitskräftebedarf) bleibt mit rund 2.400 VZÄ zwar kon-
stant, relativ zum deutlich wachsenden Nachfragepotenzial 
sinkt die Lücke jedoch auf etwa 7 %. Bis 2040 setzt sich 
dieser Trend fort, sodass ein rechnerischer Überschuss von 
rund 600 VZÄ erreicht wird.

Diese Entwicklung ist wesentlich auf die zunehmende 
Bedeutung internationaler Arbeitskräfte zurückzuführen. 
Ohne den Beitrag ausländischer Arbeitskräfte würde sich 
der Engpass im Jahr 2040 auf rund 11.700 VZÄ belaufen 
– das entspricht mehr als 30 % der nachgefragten Stel-
len. Die Daten verdeutlichen die entscheidende Rolle, die 
Migration bereits heute für die Stabilität der pflegerischen 
Versorgung spielt – und künftig noch stärker spielen wird.

ÜBERGANG ZU DEN BERUFSGRUPPEN | TRANSITION TO OCCUPATION GROUPS Arbeitskräftepotenzial
(davon mit deutscher Staatsangehörigkeit)
Labor supply potential  
(with German citizenship)

› 2022: 26.900 (23.400)
› 2023: 27.200 (23.200)
› 2024: 27.900 (23.200)
------------------------------
› 2030: 32.000 (24.600)
› 2035: 35.900 (25.800)
› 2040: 39.300 (27.000)

+ 46 ,1 % 

+ 15 ,4 % 

Nachfragepotenzial
Demand potential

› 2022: 28.700
› 2023: 29.600
› 2024: 30.300
-------------------
› 2030: 34.400
› 2035: 36.600
› 2040: 38.700

+ 34 ,8 % 

2030

2.400 
(7,0 %)

9.800 
(28,5 %)

2035

700 
(1,9 %)

10.800 
(29,5 %)

2040

600 
(-1,6 %)

11.700 
(30,2 %)

2022

1.800 
(6,3 %)

5.300 
(18,5 %)

2023

2.400 
(8,1 %)

6.400 
(21,6 %)

2024

2.400 
(7,9 %)

7.100 
(23,4 %)

Arbeitskräftebedarf (relativ)
Labor requirement (relative)

Arbeitskräftebedarf ohne internationale Arbeitskräfte (relativ)
Labor requirement without international workers (relative)
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 Doctors’ Receptionists and Assistants

Doctors’ receptionists and assistants form the second-
largest occupational group in Hamburg’s medical care sector 
after nursing. In 2023, labor demand amounted to more than 
15,200 FTEs, while the supply stood at approximately 14,100 
FTEs. This results in a shortage of around 1,100 workers — 
a relative labor requirement of 7.2 %, slightly below that of 
nursing care. However, the group is structurally strained, as 
demand is expected to increase sharply in the coming years.

By 2040, the situation is set to worsen significantly: the labor 
shortage is projected to rise to around 3,800 FTEs, or 20.7% 
of total demand — meaning more than one in five positions 
in this field could remain unfilled. The shortage would be even 
more severe if only individuals with German citizenship were 
considered: without international professionals, the projected 
gap in 2040 would increase to around 6,900 FTEs, or 37.5 % 
of demand — more than one third of all positions.

 Arzt- und Praxishilfe

Die Berufsgruppe der Arzt- und Praxishilfe ist nach der 
Gesundheitspflege die zweitgrößte Beschäftigtengruppe 
in der medizinischen Versorgung Hamburgs. Im Jahr 2023 
liegt das Nachfragepotenzial bei über 15.200 VZÄ. Diesem 
steht ein Arbeitskräftepotenzial von 14.100 VZÄ gegen-
über. Mit einem ungedeckten Bedarf von etwa 1.100 VZÄ – 
das entspricht 7,2 % der nachgefragten Stellen – liegt die 
Engpassquote derzeit etwas unter der der Gesundheits-
pflege. Dennoch ist die Berufsgruppe strukturell belastet, 
da der Bedarf in den kommenden Jahren deutlich steigen 
wird.

Bis 2040 verschärft sich die Situation: Der Arbeitskräfte-
bedarf steigt auf rund 3.800 VZÄ – das entspricht einem 
Anteil von 20,7 % an der gesamten Nachfrage. Damit würde 
mehr als jede fünfte Stelle in diesem Bereich unbesetzt 
bleiben. Noch gravierender fällt der Engpass aus, wenn 
ausschließlich Personen mit deutscher Staatsangehörig-
keit betrachtet werden. Ohne internationale Arbeitskräfte 
steigt der prognostizierte Engpass im Jahr 2040 auf rund 
6.900 VZÄ bzw. 37,5 % – mehr als ein Drittel der nachge-
fragten Stellen.

Arbeitskräftepotenzial
(davon mit deutscher Staatsangehörigkeit)
Labor supply potential  
(with German citizenship)

› 2022: 14.000 (12.500)
› 2023: 14.100 (12.500)
› 2024: 14.200 (12.300)
------------------------------
› 2030: 14.400 (11.900)
› 2035: 14.500 (11.600)
› 2040: 14.600 (11.500)

+ 4 ,3 % 

+ 8,0 % 

Nachfragepotenzial
Demand potential

› 2022: 15.200
› 2023: 15.200
› 2024: 15.300
-------------------
› 2030: 16.100
› 2035: 17.200
› 2040: 18.400

+ 21 ,1 % 

2030

1.700 
(10,6 %)

4.200 
(26,1 %)

2035

2.700 
(15,7 %)

5.600 
(32,6 %)

2040

3.800 
(20,7 %)

6.900 
(37,5 %)

2022

1.200 
(7,9 %)

2.700 
(17,8 %)

2023

1.100 
(7,2 %)

2.700 
(21,6 %)

2024

1.100 
(7,2 %)

3.000 
(19,6 %)

Arbeitskräftebedarf (relativ)
Labor requirement (relative)

Arbeitskräftebedarf ohne internationale Arbeitskräfte (relativ)
Labor requirement without international workers (relative)



1918

 Human medicine and dentistry

The human and dental medicine professions make up the 
third-largest occupational group in Hamburg’s medical care 
sector. In 2023, labor demand stood at around 12,600 FTEs, 
while the supply was close behind at 12,400 FTEs.  
This results in a shortage of about 200 workers — a relative 
labor requirement of 1.6 %. However, the additional labor 
requirement rises steadily in the following years. By 2040,  
the projected shortage is expected to reach approximately 
2,100 FTEs — about 10.7 % of total demand. While a large 
share of positions would still be filled, the data point to a 
gradual tightening of the labor market in this field.

The structural shortage becomes especially clear when only 
physicians with German citizenship are considered: without 
international professionals, the gap would rise to around 
7,600 FTEs by 2040 — nearly 39 % of demand. These figures 
underscore the growing importance of internationally trained 
physicians for securing human and dental medical care in 
Hamburg.

 Human- und Zahnmedizin

Die Berufsgruppe der Human- und Zahnmedizinerinnen 
und -mediziner bildet die drittgrößte Beschäftigtengruppe 
in der medizinischen Versorgung Hamburgs. Im Jahr 2023 
liegt das Nachfragepotenzial bei 12.600 VZÄ und das 
Arbeitskräftepotenzial bei 12.400 VZÄ. Damit können etwa 
200 VZÄ nicht besetzt werden, was einem Engpass von gut 
1,6 % entspricht. In den Folgejahren nimmt der zusätzliche 
Arbeitskräftebedarf jedoch kontinuierlich zu. Für das Jahr 
2040 wird ein ungedeckter Bedarf von rund 2.100 VZÄ er-
wartet, was 10,7 % der Nachfrage entspricht. Damit bleibt 
zwar ein großer Teil der Stellen weiterhin  
besetzbar, gleichzeitig zeigt sich eine Verschärfung der 
Fachkräftesituation in diesem Bereich.

Besonders deutlich wird das Ausmaß des strukturellen 
Engpasses, wenn nur Ärzt:innen mit deutscher Staats
angehörigkeit betrachtet werden: Ohne internationale 
Fachkräfte würde der Bedarf im Jahr 2040 auf rund 
7.600 VZÄ steigen – das entspricht fast 39 % der nach
gefragten Stellen. Die Zahlen unterstreichen die wach- 
sende Bedeutung zugewanderter Ärzt:innen für die  
Sicherstellung der human- und zahnmedizinischen  
Versorgung in Hamburg.

600 
(4,0 %)

3.300 
(22,0 %)

1.300 
(7,6 %)

300 
(2,4 %)

1.700 
(13,6 %)

200 
(1,6 %)

1.700 
(13,5 %)

300 
(2,3 %)

2.000 
(15,4 %)

5.400 
(31,4 %)

2.100 
(10,7 %)

7.600 
(38,8 %)

Arbeitskräftepotenzial
(davon mit deutscher Staatsangehörigkeit)
Labor supply potential  
(with German citizenship)

› 2022: 12.200 (10.800)
› 2023: 12.400 (10.900)
› 2024: 12.700 (11.000)
------------------------------
› 2030: 14.400 (11.700)
› 2035: 15.900 (11.800)
› 2040: 17.500 (12.000)

+ 43 ,4 % 

+ 11,1 % 

Nachfragepotenzial
Demand potential

› 2022: 12.500
› 2023: 12.600
› 2024: 13.000
-------------------
› 2030: 15.000
› 2035: 17.200
› 2040: 19.600

+ 56 ,4 % 

2030 2035 20402022 2023 2024

Arbeitskräftebedarf (relativ)
Labor requirement (relative)

Arbeitskräftebedarf ohne internationale Arbeitskräfte (relativ)
Labor requirement without international workers (relative)
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 Geriatric care

Geriatric care is one of the core occupational groups within 
Hamburg’s medical care sector. In 2023, labor demand stood 
at over 11,200 FTEs, while labor supply was around 10,500 
FTEs. This resulted in a shortage of roughly 700 workers, cor-
responding to a relative labor requirement of 6.3 % — already 
an indication of staffing pressure in the field. In the coming 
years, the labor shortage is projected to rise significantly. By 
2030, the gap will reach around 1,700 FTEs, equivalent to 
13.7 % of demand. By 2040, it will grow to about 4,400 FTEs 
— or 28.8 % of total demand. This increase is driven both by a 
growing number of people in need of care and by only a slight 
rise in the available labor force.

The structural challenge becomes especially clear when only 
individuals with German citizenship are considered: without 
international professionals, the shortage in geriatric care 
would reach around 8,800 FTEs by 2040 — nearly 58 % of 
total demand. These figures illustrate how strongly the future 
of geriatric care will depend on immigration.

 Altenpflege

Die Altenpflege zählt in Hamburg zu den zentralen Berufs-
gruppen der medizinischen Versorgung. Im Jahr 2023 liegt 
das Nachfragepotenzial bei über 11.200 VZÄ wobei das 
Arbeitskräftepotenzial bei rund 10.500 VZÄ liegt. Der 
daraus resultierende Engpass beträgt rund 700 VZÄ bzw. 
6,3 % der nachgefragten Stellen – ein Wert, der bereits auf 
eine angespannte Personalsituation hinweist. In den kom-
menden Jahren steigt der Arbeitskräftebedarf deutlich an. 
Für das Jahr 2030 wird ein Engpass von rund 1.700 VZÄ 
prognostiziert, was 13,7 % der Nachfrage entspricht. Bis 
2040 erhöht sich dieser Wert auf etwa 4.400 VZÄ (28,8 %). 
Maßgeblich dafür sind sowohl die wachsende Zahl pflege-
bedürftiger Menschen als auch eine nur geringe Zunahme 
des Arbeitskräftepotenzials.

Besonders deutlich zeigt sich die strukturelle Herausforde-
rung, wenn ausschließlich Personen mit deutscher Staats-
angehörigkeit betrachtet werden: Ohne internationale 
Arbeitskräfte würde der Engpass in der Altenpflege im Jahr 
2040 auf rund 8.800 VZÄ ansteigen – das entspricht fast 
58 % der nachgefragten Stellen. Die Zahlen machen deut-
lich, wie stark die Versorgung in der Altenpflege künftig 
von Zuwanderung abhängig sein wird.

Arbeitskräftepotenzial
(davon mit deutscher Staatsangehörigkeit)
Labor supply potential  
(with German citizenship)

› 2022: 10.400 (8.000)
› 2023: 10.500 (7.700)
› 2024: 10.500 (7.600)
------------------------------
› 2030: 10.700 (7.200)
› 2035: 10.800 (6.800)
› 2040: 10.900 (6.500)

+ 4 ,8 % 

- 18,8 % 

Nachfragepotenzial
Demand potential

› 2022: 11.200
› 2023: 11.200
› 2024: 11.200
-------------------
› 2030: 12.400
› 2035: 13.700
› 2040: 15.300

+ 36 ,6 % 

2030 2035 20402022 2023 2024

Arbeitskräftebedarf (relativ)
Labor requirement (relative)

Arbeitskräftebedarf ohne internationale Arbeitskräfte (relativ)
Labor requirement without international workers (relative)

1.700 
(13,7 %)

5.200 
(41,9 %)

2.900 
(21,2 %)

800 
(7,1 %)

3.200 
(28,6 %)

700
(6,3 %)

3.500 
(31,3 %)

700
(6,3 %)

3.600 
(32,1 %)

6.900 
(50,4 %)

4.400 
(28,8 %)

8.800 
(57,5 %)
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 �Non-medical therapy and  
alternative medicine

The occupational group of non-medical therapy and al-
ternative medicine — including fields such as physiotherapy, 
occupational therapy, and speech therapy — currently faces  
a relatively moderate labor shortage in Hamburg. In 2023, 
labor demand stood at approximately 7,300 FTEs, while labor 
supply was around 7,100 FTEs. This corresponds to a short-
age of roughly 200 workers, or a relative labor requirement  
of 2.7 %.

However, the situation is expected to worsen significantly 
over time. By 2030, the unmet labor requirement is projected 
to rise to around 1,100 FTEs (12.8 %) and by 2040 to about 
2,800 FTEs — equivalent to 26.9 % of demand. In other words, 
more than one in four positions in this occupational group 
could remain unfilled.

International professionals also make an important con-
tribution in this field — although their impact is somewhat 
smaller than in other occupations. Without their involvement, 
the projected labor shortage in 2040 would rise to around 
3,900 FTEs, or roughly 38 % of demand.

 Nicht ärztliche Therapie und Heilkunde

Die Berufsgruppe der nicht ärztlichen Therapie und  
Heilkunde – darunter fallen unter anderem Physiotherapie, 
Ergotherapie und Logopädie – zeigt in Hamburg aktuell ei-
nen noch vergleichsweise moderaten Arbeitskräfteengpass. 
Im Jahr 2023 befindet sich das Nachfragepotenzial bei 
etwa 7.300 VZÄ, wobei ein Arbeitskräftepotenzial von 
7.100 VZÄ vorhanden ist. Der Engpass beträgt damit  
rund 200 VZÄ bzw. 2,7 % der nachgefragten Stellen.

In den kommenden Jahren verschärft sich die Situation 
jedoch deutlich. Bis zum Jahr 2030 steigt der ungedeckte 
Bedarf auf rund 1.100 VZÄ (12,8 %) und erreicht im Jahr 
2040 etwa 2.800 VZÄ – das entspricht 26,9 % der Nach-
frage. Damit würde mehr als jede vierte Stelle in dieser 
Berufsgruppe unbesetzt bleiben.

Auch in diesem Bereich leisten internationale Arbeitskräfte 
einen wichtigen Beitrag zur Deckung des Bedarfs – ihr  
Anteil am Ausgleich ist jedoch geringer als in anderen 
Berufsgruppen: Ohne sie würde der Engpass im Jahr 2040 
auf rund 3.900 VZÄ steigen, was etwa 38 % der nachge-
fragten Stellen entspricht.

1.100 
(12,8 %)

2.000 
(23,3 %)

2.000 
(21,1 %)

100 
(1,4 %)

800 
(11,1 %)

200 
(2,7%)

900 
(12,3 %)

300 
(4,0 %)

1.000 
(13,3 %)

3.000 
(31,6 %) 2.800 

(26,9 %)

3.900 
(37,5 %)

Arbeitskräftepotenzial
(davon mit deutscher Staatsangehörigkeit)
Labor supply potential  
(with German citizenship)

› 2022: 7.100 (6.400)
› 2023: 7.100 (6.400)
› 2024: 7.200 (6.500)
------------------------------
› 2030: 7.500 (6.500)
› 2035: 7.500 (6.500)
› 2040: 7.600 (6.500)

+ 7 ,0 % 

+1,6 % 

Nachfragepotenzial
Demand potential

› 2022: 7.200
› 2023: 7.300
› 2024: 7.500
-------------------
› 2030: 8.600
› 2035: 9.500
› 2040: 10.400

+ 44 ,4 % 

2030 2035 20402022 2023 2024

Arbeitskräftebedarf (relativ)
Labor requirement (relative)

Arbeitskräftebedarf ohne internationale Arbeitskräfte (relativ)
Labor requirement without international workers (relative)
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 �Technical occupations in medicine,  
orthopedic, and rehabilitation

In 2023, the group of technical occupations in medicine, or-
thopedics, and rehabilitation already shows a noticeable labor 
shortage. Labor demand stood at around 3,700 FTEs, while 
the available supply amounted to approximately 3,400 FTEs 
— resulting in a shortage of about 300 workers, or a relative 
labor requirement of 8.1 %. 

The shortage is expected to worsen until 2030, when the gap 
is projected to peak at around 600 unfilled positions (15.8 %). 
One contributing factor is the current geopolitical situation:  
the war in Ukraine has increased the number of injured  
refugees in need of care and driven demand for orthopedic 
and rehabilitation services in both civilian and military-related 
contexts. From 2035 onward, labor demand is expected to  
decline noticeably, leading to a gradual easing of the short-
age. By 2040, the projected shortage will drop to around 
100 FTEs — a relative labor requirement of 3.0 %.

International workers also play a role in meeting labor needs 
in this occupation. Without their contribution, the shortage in 
2040 would amount to roughly 700 FTEs — more than 21 % 
of total demand.

 Medizin-, Orthopädie- und Rehatechnik

Im Jahr 2023 zeigt sich in der Berufsgruppe der Medizin-, 
Orthopädie- und Rehatechnik ein spürbarer Arbeitskräfte-
engpass. Das Nachfragepotenzial liegt bei rund 3.700 VZÄ, 
während das Angebot nur etwa 3.400 VZÄ beträgt. Der 
resultierende Engpass von rund 300 VZÄ entspricht 8,1 % 
der nachgefragten Stellen.

Bis zum Jahr 2030 nimmt der Bedarf weiter zu und erreicht 
mit rund 600 fehlenden VZÄ (15,8 %) seinen Höhepunkt. 
Eine wichtige Rolle spielt dabei die aktuelle geopoliti-
sche Lage: Der Krieg in der Ukraine hat nicht nur die Zahl 
verletzter Geflüchteter mit Versorgungsbedarf erhöht, 
sondern auch zu einer verstärkten Nachfrage nach ortho-
pädie- und rehatechnischen Leistungen im zivilen wie auch 
im militärnahen Bereich geführt. Ab 2035 sinkt das Nach-
fragepotenzial wieder spürbar, sodass sich die Engpass-
situation allmählich entspannt. Für das Jahr 2040 wird ein 
rechnerischer Engpass von etwa 100 VZÄ (3,0 %) erwartet. 

Auch in dieser Berufsgruppe tragen internationale Arbeits-
kräfte zur Deckung des Bedarfs bei. Ohne ihren Beitrag 
läge der Engpass im Jahr 2040 bei rund 700 VZÄ – das 
entspräche über 21 % der Nachfrage.
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(15,8 %)
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(13,2 %)

800 
(21,1 %)

800 
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(3,0 %)

700 
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Arbeitskräftepotenzial
(davon mit deutscher Staatsangehörigkeit)
Labor supply potential  
(with German citizenship)

› 2022: 3.300 (3.100)
› 2023: 3.400 (3.100)
› 2024: 3.300 (3.000)
------------------------------
› 2030: 3.200 (2.800)
› 2035: 3.300 (2.800)
› 2040: 3.200 (2.600)

- 3 ,0 % 

-16,1 % 

Nachfragepotenzial
Demand potential

› 2022: 3.700
› 2023: 3.700
› 2024: 3.800
-------------------
› 2030: 3.800
› 2035: 3.600
› 2040: 3.300

- 10 ,8 % 

2030 2035 20402022 2023 2024

Arbeitskräftebedarf (relativ)
Labor requirement (relative)

Arbeitskräftebedarf ohne internationale Arbeitskräfte (relativ)
Labor requirement without international workers (relative)
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 �Psychology and Non-medical Psychotherapy

Psychology and non-medical psychotherapy form the  
smallest of the occupational groups examined in this study.  
In 2024, both labor demand and supply stood at around 
2,000 FTEs, meaning the labor market was balanced and  
no shortage existed.

However, demand is projected to increase noticeably by 
2030 — particularly due to a growing need for mental health 
services. Labor demand will rise to about 2,500 FTEs, while 
supply will grow more modestly to around 2,450 FTEs.  
The resulting shortage of roughly 50 workers (2.0 %) re-
mains relatively small, but is expected to increase to around 
150 FTEs by 2035. This level is also projected for 2040 —  
a relative labor requirement of about 4.4 %.
International professionals also contribute to meeting labor 
needs in this group. Without their participation, the projected 
shortage in 2040 would rise to approximately 550 FTEs — 
equivalent to 16.2 % of demand.

 Psychologie, nicht ärztliche Psychotherapie

Die Berufsgruppe der Psychologie und nicht ärztlichen 
Psychotherapie ist die kleinste der hier untersuchten 
Beschäftigtengruppen. 2024 liegt das Nachfrage- und 
Arbeitskräftepotenzial jeweils bei rund 2.000 Vollzeit
äquivalenten. Der Arbeitsmarkt ist damit rechnerisch  
ausgeglichen – ein Engpass besteht nicht.

Bis zum Jahr 2030 steigt die Nachfrage jedoch spürbar  
an, insbesondere vor dem Hintergrund eines wachsenden  
Bedarfs an psychischer Gesundheitsversorgung. Das 
Nachfragepotenzial erhöht sich auf 2.500 VZÄ, während 
das Angebot etwas geringer auf 2.450 VZÄ zunimmt. Der 
Engpass bleibt mit rund 50 VZÄ (2,0 %) vergleichsweise 
gering, steigt aber bis 2035 auf 150 VZÄ an. Für das Jahr 
2040 wird ebenfalls ein Engpass von 150 VZÄ erwartet 
– das entspricht rund 4,4 % der Nachfrage. Internationale 
Arbeitskräfte leisten auch in dieser Berufsgruppe einen 
Beitrag zur Versorgung. Ohne ihren Einsatz würde sich  
der Engpass im Jahr 2040 auf rund 550 VZÄ erhöhen – 
entsprechend 16,2 % der nachgefragten Stellen.
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Arbeitskräftepotenzial
(davon mit deutscher Staatsangehörigkeit)
Labor supply potential  
(with German citizenship)

› 2022: 1.700 (1.500)
› 2023: 1.900 (1.700)
› 2024: 2.000 (1.750)
------------------------------
› 2030: 2.450 (2.150)
› 2035: 2.800 (2.450)
› 2040: 3.250 (2.850)

+ 91 ,2 % 

+90,0 % 

Nachfragepotenzial
Demand potential

› 2022: 1.750
› 2023: 1.900
› 2024: 2.000
-------------------
› 2030: 2.500
› 2035: 2.950
› 2040: 3.400

+ 94 ,3 % 

2030 2035 20402022 2023 2024

Arbeitskräftebedarf (relativ)
Labor requirement (relative)

Arbeitskräftebedarf ohne internationale Arbeitskräfte (relativ)
Labor requirement without international workers (relative)
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MASSNAHMEN ZUR FACHKRÄFTESICHERUNG

Um dem drohenden Fachkräftemangel – insbesondere in 
der Pflege – entgegenzuwirken, engagiert sich die Stadt 
Hamburg in verschiedenen Projekten und Kooperationen: 
Mit der im im Februar 2025 veröffentlichten Fachkräfte-
strategie für die Pflege- und Gesundheitsfachberufe stellt 
sich der Senat der Herausforderung, den Fachkräftebedarf 
in den Gesundheits- und Pflegeberufen auch in Zukunft 
sicherzustellen. Die Strategie orientiert sich an den fünf 
Handlungsfeldern der Dachstrategie (Hamburger Fachkräf-
testrategie – hamburg.de): Attraktive Arbeitsbedingungen, 
Ausbildung und Berufliche Weiterbildung, Erwerbsbeteili-
gung erhöhen sowie Fachkräftezuwanderung und Arbeits-
marktintegration von Menschen mit Migrationshintergrund. 
Die Strategie umfasst konkrete Maßnahmen – insbesondere 
zum Pflegeberuf – und wurde durch Good- und Best-Prac-
tice-Beispiele aus Hamburger Pflegeeinrichtungen ergänzt. 

Der Hamburger Senat hat die Initiative ergriffen und die 
„Hamburger Allianz für die Pflege“ gebildet, der sich inzwi-
schen 52 Partnerinnen und Partner (einschließlich Agentur 
für Arbeit Hamburg und Sozialbehörde) mit 141 Einrich-
tungen aller Sektoren der Pflege angeschlossen haben. Die 
Allianzpartnerinnen und Allianzpartner bekennen sich zu 
Standards guter Arbeitsbedingungen und werben für den 
Beruf. 

Mit der Einführung der generalistischen Pflegeausbildung 
2019/2020 startete die Sozialbehörde die Imagekampagne 
„Das ist Pflege!“ (https://das-ist-pflege.de/) zur Gewin-
nung von Fachkräften für die Pflege. Ergänzend informiert 
die Website https://berufsziel-gesundheit.de zu rund 
30 Ausbildungsberufen und 36 Studiengängen im Gesund-

MEASURES TO SECURE THE LABOR REQUIREMENT

The Hamburg Welcome Center (https://welcome.hamburg.de/) 
supports international professionals with the recognition of 
foreign qualifications and offers information on continuing 
education and language courses, among other services. 

Neighborhood development also helps secure skilled labor 
by enabling residents to live independently in their familiar 
surroundings for as long as possible. An example is LeNA – 
Lebendige Nachbarschaft (or Lively Neighborhood, housing 
offers for generation 60 plus), now established at five sites. 
The Forum Quartiere is currently developing an implemen-
tation strategy to expand support for LeNA and LeNA-type 
projects. 

To counter the looming shortage of qualified workers – 
especially in geriatric care – the City of Hamburg is engaged 
in a range of projects and partnerships: With the Skilled- 
Labor Strategy for Nursing and Health Professions released 
in Feburary 2025, the Senate is addressing the challenge 
of meeting future workforce needs in health and nursing 
occupations. The strategy follows the five action areas of the 
umbrella concept Hamburger Fachkräftestrategie (Hamburger 
Fachkräftestrategie – hamburg.de): Attractive working condi-
tions, vocational training and upskilling, increasing labor-force 
participation, skilled-labor immigration and integration of 
people with a migration background.

The strategy includes concrete measures – particularly for 
the nursing profession – and is supplemented with good- and 
best-practice examples from Hamburg nursing facilities.

The Senate has also launched the “Hamburg Alliance for 
Nursing”, which now brings together 52 partners (including 
the Hamburg Employment Agency and the Department of 
Social Affairs) representing 141 facilities across all nursing 
sectors. Alliance members commit to standards for good 
working conditions and actively promote the profession.

Following the introduction of generalist nursing training in 
2019/2020, the Department of Social Affairs started the 
image campaign “Das ist Pflege!” (https://das-ist-pflege.de/) 
to attract nursing talent. In addition, the website https://
berufsziel-gesundheit.de provides information on roughly 
30 apprenticeships and 36 degree programs in Hamburg’s 
healthcare sector. Through the portal www.pflegeberufe- 
hamburg.de, about 86 Hamburg employers advertise training 
and internship positions in nursing.

heitswesen in Hamburg. Über das Portal www.pflege
berufe-hamburg.de bieten rund 86 Hamburger Betriebe 
Ausbildungs- und Praktikumsplätze in der Pflege an.   

Das Hamburg Welcome Center (https://welcome.hamburg.
de/) unterstützt ausländische Fachkräfte bei der Anerken-
nung ausländischer Abschlüsse und informiert u.a. über 
Weiterbildungsmöglichkeiten und Sprachkurse. 

Auch die Quartiersentwicklung trägt zur Fachkräftesiche-
rung bei, indem sie ein möglichst langes, selbständiges 
Leben im angestammten Quartier ermöglicht. Beispielhaft 
zu nennen ist das Projekt LeNA – Lebendige Nachbarschaft 
(Wohnangebote Generation 60plus), das an fünf Standorten 
etabliert ist. Das Forum Quartiere entwickelt derzeit eine 
Umsetzungsstrategie zur verstärkten Förderung von LeNa- 
und LeNa-ähnlichen Projekten

https://www.hamburg.de/politik-und-verwaltung/behoerden/sozialbehoerde/themen/gesundheit/gesundheitswirtschaft/fachkraeftestrategie-gesundheits-und-pflegeberufe-1021242
https://www.hamburg.de/politik-und-verwaltung/behoerden/sozialbehoerde/themen/gesundheit/gesundheitswirtschaft/fachkraeftestrategie-gesundheits-und-pflegeberufe-1021242
https://www.hamburg.de/politik-und-verwaltung/behoerden/bwai/themen/arbeit/fachkraefte/fachkraeftestrategie-32050
https://www.hamburg.de/politik-und-verwaltung/behoerden/bwai/themen/arbeit/fachkraefte/fachkraeftestrategie-32050
https://www.hamburg.de/politik-und-verwaltung/behoerden/sozialbehoerde/themen/pflege/allianz-fuer-die-pflege
https://das-ist-pflege.de/
https://www.berufsziel-gesundheit.de/
https://das-ist-pflege.de/
https://www.pflegeberufe-hamburg.de/
https://www.pflegeberufe-hamburg.de/
https://welcome.hamburg.de/
https://welcome.hamburg.de/
https://www.saga.hamburg/SAGA.Hamburg/Immobiliensuche/Senioren/SAGA_Wohnangebote%20Generation%2060plus.pdf
https://www.hamburg.de/politik-und-verwaltung/behoerden/sozialbehoerde/themen/gesundheit/gesundheitswirtschaft/fachkraeftestrategie-gesundheits-und-pflegeberufe-1021242
https://www.hamburg.de/politik-und-verwaltung/behoerden/sozialbehoerde/themen/arbeit/fachkraefte/fachkraeftestrategie-32050
https://www.hamburg.de/politik-und-verwaltung/behoerden/sozialbehoerde/themen/pflege/allianz-fuer-die-pflege
https://www.saga.hamburg/SAGA.Hamburg/Immobiliensuche/Senioren/SAGA_Wohnangebote%20Generation%2060plus.pdf
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METHODOLOGY IN-DEPTH ANALYSIS OF THE LABOR MARKET IN THE CONTEXT OF 

HEALTH ECONOMIC REPORTING

METHODIK ANALYSE DES ARBEITSMARKTS IM KONTEXT DER GESUND

HEITSWIRTSCHAFTLICHEN GESAMTRECHNUNG

The resulting labor market forecasts show whether the 
available labor supply will be sufficient to meet future demand 
— or whether labor shortages will emerge. It is important to 
note that the model does not reflect regional or qualification 
mismatches but instead illustrates systemic developments. In 
reality, long commuting distances or missing certifications and 
training may prevent individuals, the model identifies as “suit-
able”, from actually taking or filling a position. As a result, the 
model tends to produce a somewhat more optimistic picture 
than what may occur in practice. 

This analysis is based on WifOR’s macroeconomic labor 
market model. The objective is to model the supply and de-
mand for skilled labor in Hamburg’s healthcare sector, broken 
down by occupational group and care setting, through the 
year 2040. The model forms the basis for determining future 
labor requirements and enables a detailed analysis of surplus-
es and shortages in the labor market.

The data foundation combines the health economic reporting 
(GGR), employment statistics from the Federal Employment 
Agency, the Microcensus, and other official sources. By linking 
these data, it is possible to relate both current workers and 
potential labor force participants (including unemployed per-
sons, labor market entrants, and international workers, while 
excluding retirees) to labor demand in the sector.

A key feature of the model is the distinction between labor 
supply potential and labor demand potential. Labor supply 
potential includes all individuals theoretically available for em-
ployment in the healthcare sector — adjusted for retirement 
exits and supplemented by labor market entrants. For the first 
time, the analysis is not only conducted using headcounts, but 
also in full-time equivalents (FTEs), to account for different 
working time models.

The demand projection incorporates not only demographic 
and macroeconomic indicators, but also occupation-specific 
expenditure profiles. Demand is likewise calculated in FTEs.

Für die Nachfrageprojektion wurden neben demografischen 
und gesamtwirtschaftlichen Indikatoren auch berufsspezifi-
sche Ausgabenprofile berücksichtigt. Die Nachfrage wird 
dabei ebenfalls in VZÄ berechnet.

Die resultierenden Arbeitsmarktprognosen zeigen, ob das 
verfügbare Arbeitsangebot ausreicht, um den künftigen 
Bedarf zu decken – oder ob Fachkräftelücken entstehen. 
Dabei bleibt zu beachten, dass das Modell keine regionalen 
oder qualifikatorischen Mismatches abbildet, sondern die 
systemische Gesamtentwicklung aufzeigt. Lange Arbeits-
wege oder fehlende Zertifikate und Fortbildungen können 
in einigen Fällen dazu führen, dass Personen die vom 
Modell als „passend“ für eine offene Stelle eingeordnet 
werden in der Realität nicht zu einer Stelle passen oder die-
se nicht besetzten wollen. Hierdurch entsteht tendenziell 
ein etwas positiveres Bild als es in der Realität vermutlich 
existiert.

Die vorliegende Analyse basiert auf dem makroökonomi-
schen Arbeitsmarktmodell von WifOR. Ziel ist es, Angebot 
und Nachfrage nach Fachkräften in der Gesundheitswirt-
schaft Hamburgs differenziert nach Berufsgruppen und 
Versorgungsbereichen bis zum Jahr 2040 zu modellieren. 
Das Modell bildet die Grundlage für die Ermittlung des 
künftigen Arbeitskräftebedarfs und ermöglicht eine diffe-
renzierte Betrachtung von Überschüssen und Engpässen 
auf dem Arbeitsmarkt.

Die Datengrundlage setzt sich aus der Gesundheitswirt-
schaftlichen Gesamtrechnung (GGR), den Beschäftigten-
statistiken der Bundesagentur für Arbeit, dem Mikrozensus 
und weiteren amtlichen Quellen zusammen. Durch die Ver-
knüpfung dieser Daten lassen sich sowohl Beschäftigte als 
auch potenzielle Arbeitskräfte (inkl. Arbeitslose und  
Berufseinsteiger und internationale Arbeitskräfte sowie 
exkl. Renteneintritte) in Bezug zur Nachfrage in der  
Branche setzen.

Ein zentrales Merkmal des Modells ist die Trennung von  
Arbeitskräftepotenzial und Nachfragepotenzial. Das 
Arbeitskräftepotenzial umfasst alle Personen, die theo
retisch für eine Beschäftigung in der Gesundheitswirtschaft 
zur Verfügung stehen – bereinigt um Renteneintritte und 
ergänzt um Berufseinsteiger. Erstmals erfolgt die Analyse 
auf Ebene der Berufe nicht nur auf Basis von Personenzah-
len, sondern auch in Vollzeitäquivalenten (VZÄ), um unter-
schiedliche Arbeitszeitmodelle zu berücksichtigen.



3332

GLOSSAR | GLOSSARY

Labor supply potential
Comprises the potentially available labor force on the  
labor market and includes employees subject to social  
insurance contributions, those in marginal employment  
only, the unemployed, and the self-employed.

Demand potential
Consists of an unmet and met portion and describes the 
potential demand for labor.

Labor requirement
Results from the difference between the demand potential 
and labor supply potential. A positive labor requirement 
means that demand exceeds supply and thus there is a 
shortage of labor. A negative labor requirement means  
that supply exceeds demand and thus there is a surplus  
of labor.

Relative labor requirement
Relates absolute labor requirement to potential demand, 
thus enabling a comparison across occupational groups 
or subsectors. The direction of effect is to be interpreted 
analogously to labor requirement

International workers
Workers without German citizenship who are currently  
employed or potentially employable in Germany. Their  
contribution is reported separately in the analysis to  
highlight their specific role in addressing skilled labor  
shortages.

Full-time equivalents (FTEs) 
A metric used to convert part-time employment into a 
standardized measure. For example, a person working 50   % 
of a full-time schedule is counted as 0.5 FTEs. This improves 
the comparability of labor supply and demand figures.

Qualification levels
Classification of occupations according to the typical quali-
fication required. The following four levels are distinguished:
•  Helpers (simple tasks without formal qualification)
•  Skilled workers (completed vocational training)
• � Specialists (e.g. master craftspeople or technicians  

with advanced qualifications)
•  Experts (typically with an academic degree)
This classification follows the scheme used by the Federal 
Employment Agency.

Internationale Arbeitskräfte
Arbeitskräfte ohne deutsche Staatsangehörigkeit, die 
in Deutschland tätig sind oder sein könnten. Ihr Bei-
trag wird bei der Berechnung des Angebots und des 
Arbeitskräftebedarfs gesondert ausgewiesen, um auf 
ihre besondere Bedeutung für die Fachkräftesicherung 
aufmerksam zu machen.

Vollzeitäquivalente (VZÄ)
Maßzahl zur Umrechnung von Teilzeitbeschäftigung auf 
eine einheitliche Basis. Eine Person, die 50 % arbeitet, 
entspricht 0,5 VZÄ. So wird die Vergleichbarkeit der 
Potenzialgrößen verbessert.

Anforderungsniveaus
Kategorisierung von Berufen anhand des Qualifikations-
niveaus, das für ihre Ausübung typischerweise erforder-
lich ist. Unterschieden werden vier Stufen:
• � Helfer:innen (einfache Tätigkeiten ohne formalen  

Abschluss)
• � Fachkräfte (mit abgeschlossener Berufsausbildung)
• � Spezialist:innen (z. B. Meister:innen oder Techniker:in-

nen mit Aufstiegsqualifikation) 
• � Expert:innen (in der Regel mit akademischem  

Abschluss)
Diese Einteilung folgt der Klassifikation der Bundesagen-
tur für Arbeit.

Arbeitskräftepotenzial (Angebot):
Umfasst die potenziell zur Verfügung stehenden Arbeits-
kräfte am Arbeitsmarkt und beinhaltet sozialversiche-
rungspflichtig Beschäftigte, ausschließlich geringfügig 
Beschäftigte, Arbeitslose und Selbstständige.

Nachfragepotenzial
Besteht aus einem ungedeckten und gedeckten Teil und 
beschreibt die potenzielle Nachfrage nach Arbeitskräf-
ten.

Arbeitskräftebedarf
Ergibt sich aus der Differenz von Nachfrage- und 
Arbeitskräftepotenzial (Angebot). Ein positiver Arbeits-
kräftebedarf bedeutet, dass die Nachfrage das Angebot 
übersteigt und somit ein Engpass an Arbeitskräften be-
steht. Ein negativer Arbeitskräftebedarf bedeutet, dass 
das Angebot die Nachfrage übersteigt und somit ein 
Überschuss an Arbeitskräften besteht.

Relativer Arbeitskräftebedarf
Setzt den absoluten Arbeitskräftebedarf in Relation zum 
Nachfragepotenzial und ermöglicht somit einen Ver-
gleich über Berufsgruppen oder Teilbereiche hinweg. Die 
Wirkungsrichtung ist analog zum Arbeitskräftebedarf zu 
interpretieren.
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