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Vorbemerkungen
In einem gemeinsamen Projekt des Statistischen 
Landesamtes mit dem Gesundheitsökonomischen 
Zentrum der Technischen Universität Dresden wur-
de der benötigte Bedarf an Beschäftigten im sächsi-
schen Gesundheitswesen für die Jahre 2020, 2025 
und 2030 geschätzt. 
Damit sollte auf die Frage eine Antwort gegeben 

der nächsten Jahre eine verstärkte Inanspruchnah-

sich zieht und ob damit ein erhöhter Bedarf an Per-
sonal im sächsischen Gesundheitswesen entsteht.
In Abstimmung mit den Gesundheitsökonomischen 
Gesamtrechnungen des Bundes und der Länder1) 

bezieht sich die gewählte Abgrenzung des Gesund-
heitswesens auf die Bereiche, die einen starken 
direkten Bezug zur Bevölkerungsentwicklung und 
damit zum Umfang der nachgefragten Dienstleistun-

-
richtungen, die in der Gesundheitspersonalrechnung 
des Bundes und der Länder2)

Nr.  3 - Stati-

-
kenhäuser, die Vorsorge- oder Rehabilitationsein-

-

-
-

le bereits dargestellt. [1]
-

gebnissen der 5. Regionalisierten Bevölkerungs-
prognose für den Freistaat Sachsen sowie den 

 -
wicklung der Bevölkerung im Freistaat Sachsen 
konnten die Berechnungen unter Nutzung weiterer 
aktueller statistischer Informationen zur Inanspruch-

-
heitswesens überarbeitet werden.

Methodik
Die hier vorgestellten Berechnungen basieren auf 

-
berechnung der sächsischen Bevölkerung wurde 
in zwei Varianten durchgeführt. Dementsprechend 
wurden die Berechnungen auch für diese beiden 
Varianten durchgeführt. In der Variante 
die voraussichtliche Bevölkerungsentwicklung unter 
besonderer Berücksichtigung der Zuwanderung aus 

-
te  koordinierten 
Bevölkerungsvorausberechnung des Statistischen 

Im Rahmen einer Zusammenarbeit des Statistischen Landesamtes des Freistaates Sachsen mit der 

sächsischen Gesundheitswesen bis 2030 vorausberechnet. [1]

-
nalrechnung diese Berechnungen aktualisiert und werden hier vorgestellt.

zu verzeichnen sein werden. Für diesen Bereich wird deshalb in drei Szenarien der durchschnittliche 

der Anzahl der zu betreuenden Personen wird ebenfalls beachtet, dass ein großer Teil des Personals, 

Beschäftige im sächsischen Gesundheitswesen 2030 
aktualisierte Berechnung des voraussichtlichen Bedarfs

Dr. Bernd Richter

_____

1) siehe www.ggrdl.de

2) siehe 
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 G1-L1-W2) umgesetzt. Hier 
wird von einer nur wenig erhöhten Zuwanderung ge-
genüber dem Basisjahr 2014 ausgegangen. [3]

-
rausberechnung genutzten weiteren Datenquel-
len wurden an anderer Stelle bereits ausführlich 
dargestellt. [1]3)

-
heitspersonalrechnung. Aus diesen Datenquellen 
wurden die Informationen zum 31.12.2015 genutzt.4)

-
-

ge- oder Rehabilitationsreinrichtungen wird auf der 
Basis der Informationen zur Anzahl der betreuten 
Personen je Altersjahr für die betrachteten 100 Al-
tersjahre die jahrgangsbezogene Wahrscheinlich-

-
tungen in Anspruch zu nehmen.

zu behandelnden Personen in der Zukunft basiert auf 
der Annahme, dass sich diese Wahrscheinlichkeiten 

quo-Ansatz). Weiterhin wird bei den Berechnungen 
-

toren, wie z. -
_____
3) Dieser Artikel enthält ein Quellenverzeichnis über weitere Veröf-

zusammen.
-

von 2015 genutzt.

2020 2025 2030 2020 2025 2030

Insgesamt

Vorsorge- oder 
  Rehabiliationseinrichtungen
ambulante Pflegedienste 
stationäre Pflegeeinrichtungen 29 057 33 800 37 700 40 400 33 300 37 100 39 900

Insgesamt

zusätzlicher Bedarf im Vergleich zu 2015

Vorsorge- oder 
  Rehabiliationseinrichtungen
ambulante Pflegedienste             - 2 528 4 428 5 328 2 328 4 228 5 028
stationäre Pflegeeinrichtungen

Insgesamt

zusätzlicher Bedarf im Vergleich zu 2015 in Prozent

            - 4,1 3,8 2,7 1,0 1,0 0,4
Vorsorge- oder 
  Rehabiliationseinrichtungen             - 1,1 -0,7 -2,5 -0,7 -2,5 -4,3
ambulante Pflegedienste             - 13,6 23,8 28,7 12,5 22,8 27,1
stationäre Pflegeeinrichtungen             - 16,3 29,7 39,0 14,6 27,7 37,3

            - 4,1 3,8 2,7 1,0 1,0 0,4

Insgesamt             - 7,4 11,0 12,5 4,9 8,6 10,4
___

Tab. 1   Voraussichtlicher Personalbedarf in ausgewählten Bereichen des sächsischen
Tab. 1  Gesundheitswesens 2020, 2025 und 2030

se auf volle
    100 gerundet.

Beschäftigte in Vollzeitäquivalenten
Basisjahr

2015
Variante 11) Variante 21)
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ambulante Betreuung und Versorgung zu Hause 
durch Angehörige oder andere Privatpersonen)5) 
in den einzelnen Altersjahren bzw. das Verhältnis 
Personal in Vollzeitäquivalenten zu behandelten 

Für die stationäre medizinische Betreuung wird wei-
terhin vorausgesetzt, dass der Anteil der sächsi-

Sachsens betreut werden und somit hier nicht in die 
-

tienten, die ihren Wohnort außerhalb von Sachsen 

werden, sich nicht wesentlich ändern wird. An an-
derer Stelle wurde gezeigt, dass diese beiden Pa-
tientengruppen bezogen auf die Gesamtzahl der in 

-
ten quantitativ sehr gering sind, sich von der Anzahl 

-
lung im Zeitverlauf kaum Änderungen aufweist. [4]
Für den ambulanten Bereich liegen im Rahmen der 
amtlichen Statistik Informationen nicht in dem Maße 
vor, wie für den stationären Bereich. Deshalb wur-
de angenommen, dass sich die Inanspruchnahme 

im stationären Bereich, hier speziell bei der statio-

Das heißt, die errechneten Beschäftigungszuwäch-
se bzw. -rückgänge für das Personal insgesamt in 

-

übertragen. Grundlage hierfür bildete die Gesund-
heitspersonalrechnung 2015. Auf der Basis der dort 
ermittelten Angaben zu den Beschäftigten im ambu-

lanten Bereich wurde anhand der Veränderungsra-
ten in der stationären medizinischen Versorgung in 

Zusätzlicher Personalbedarf im Gesundheitswe-

Am Jahresende 2015 waren in den hier betrachte-
ten Bereichen des sächsischen Gesundheitswesens 
153 315 Vollzeitäquivalente tätig. 2030 werden vo-

dass sich die durchschnittliche Arbeitszeit der Be-
schäftigten nicht ändert, entspricht dies einem An-

Immerhin entsteht damit ein Mehrbedarf, der in der 

Vollzeitäquivalenten liegt. Bei einer angenommenen 
durchschnittlichen Beschäftigungszeit von 80 Pro-
zent der Vollarbeitszeit entspricht dies zwischen 
20 000 und fast 24 000 Personen.  

an. Dort werden 2030 etwa 5 000 Vollzeitäquivalente 
-

mehr benötigt als 2015. Damit fallen etwa 9 von 10 
der zusätzlich benötigten Vollzeitäquivalente auf 

-  10
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Abb. 1 Voraussichtliche Veränderung der Beschäftigtenzahl in Vollzeitäquivalenten für 
Abb. 1 ausgewählte Bereiche des sächsischen Gesundheitswesens 2020, 2025 und 2030
Abb. 1 im Vergleich zum Basisjahr 2015
Abb. 1Prozent

2020

2025

2030

V1  V2

_____

-
gehörigen oder anderen Privatpersonen erfolgt.

-
schäftigten in Vollzeitäquivalenten und Beschäftigten in Personen 

Durchschnittswert für 2015 84,9 Prozent.
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In der stationären medizinischen Betreuung und 
bedingt durch den Schätzansatz auch in den ambu-

-

Für die Vorsorge- oder Rehabilitationsreinrichtun-
gen wird bei dem gewählten Status-quo-Ansatz 
mit einem Rückgang des Personalbedarfs um etwa 
200 Vollzeitäquivalente gerechnet. Das wäre nach 
V1 ein Rückgang um 2,5 Prozent, nach V2 um 
4,3 Prozent.

2030
Der Mehrbedarf an Personal im sächsischen Ge-
sundheitswesen bis 2030 fällt zum größten Teil in 

-

2015 Beschäftigte bis 2030 aus dem Beruf aus-
scheiden und ebenfalls ersetzt werden müssen. 
Deshalb soll im Folgenden darauf eingegangen 
werden, wie viele Personen jährlich eine Tätigkeit 

-

-
sonal zu decken.

zum Alter der Beschäftigten vor. Diese Informatio-
nen geben einen Anhaltspunkt für den möglichen 

Dementsprechend ist es notwendig, von der Nut-
zung der Vollzeitäquivalente abzugehen und die be-
schäftigten Personen zu betrachten. Dazu wird die 
Information genutzt, dass am 15.12.2015 die durch-

der Vollarbeitszeit entspricht. Dieser Wert wird auch 
für den Prognosezeitraum angenommen. In Tabel-
le 2 sind die entsprechenden Berechnungen für die 
Prognosejahre 2020, 2025 und 2030 abgebildet.

In zwei Szenarien wird angenommen, dass
 alle am 15.12.2015 Beschäftigten, die am Jahres-

ende 2030 unter 70 Jahre alt sind, dann noch in 

 alle am 15.12.2015 Beschäftigten, die am Jahres-

Dementsprechend wird angenommen, dass Per-
-

V11) V21) V11) V21)

20152)

20203) 54 900 54 100 72 277 71 224
20253)

20303)

2020
2025
2030

2020 15,3 13,6 15,3 13,6
2025 27,4 25,8 27,4 25,8
2030 35,0 33,3 35,0 33,3

___

    Berechnung auf volle 100 gerundet.

Tab. 2   Voraussichtlicher  Bedarf an Beschäftigten in den ambulanten und 
              stationären Pflegeeinrichtungen Sachsens am Jahresende 2020, 2025, 2030

Jahr
Voraussichtlicher Bedarf an Beschäftigten

Vollzeitäquivalente Personen

Veränderung zu 2015 absolut

Veränderung zu 2015 in Prozent

2) Pflegebedürftigen.
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nicht mehr zur Verfügung stehen.7) Die in Szenario A 
und B angenommenen Altersgrenzen für den Ren-
teneintritt bilden in etwa die jetzigen gesetzlichen 

früheren Renteneintritts für langjährig Versicherte 
bzw. eines früheren Renteneintritts mit Abschlägen).
Diese Szenarien sind sehr optimistisch, da davon 
ausgegangen wird, dass alle betroffenen Beschäf-
tigten bis zum Renteneintrittsalter ihren Beruf aus-
üben.
In einem dritten Szenario wird deshalb die Informa-
tion verarbeitet, dass die durchschnittliche Verweil-

davon ausgegangen, dass somit im betrachteten 

ausgeschieden sind und ersetzt werden müssen.8) 

Abweichend von den bisherigen Berechnungen wird 
der Personalbedarf nicht für die ambulanten und 

für die Summe geschätzt. Damit werden mögliche 
Ungenauigkeiten, die dadurch bedingt sind, dass 

sich das Verhältnis der beiden Betreuungsarten in 
Zukunft ändert, ausgeschlossen. Gleichzeitig wird 
der Aussagewert der Berechnungen nicht beein-
trächtigt, da das entsprechend benötigte Personal in 
der Regel sowohl ambulant als auch stationär ein-
setzbar ist.
Der Bedarf wird grundsätzlich in Szenario A am 
niedrigsten und im Szenario C am höchsten einge-
schätzt. Ursache dessen ist, dass diese beiden Sze-

auf den gesetzlichen Bestimmungen zum Renten-
eintrittsalter, Szenario C auf der jetzigen Situation 

ein zusätzlicher durchschnittlicher jährlicher Bedarf 

Szenario A Szenario B Szenario C

zusätzlicher Bedarf bis 2030

 der erhöhten Anzahl Pflegedürftiger
Prognosevariante 1 21 948   21 948   21 948   
Prognosevariante 2 20 895   20 895   20 895   

  ausscheidender Beschäftigter bis 2030

durchschnittlicher jährlicher Mehrbedarf 2016 - 2030

Jährlich zusätzlich benötigtes Personal aufgrund der 
  erhöhten Anzahl Pflegedürftiger

Prognosevariante 2 1 393   1 393   1 393   
Jährlich zusätzlich  benötigtes Personal aufgrund 
  ausscheidender Beschäftigter bis 2030
Jährlicher zusätzlicher Bedarf insgesamt

Prognosevariante 2 2 309   2 950   5 573   

Tab 3.   Beschäftige in sächsischen Pflegeeinrichtungen - voraussichtlicher Mehrbedarf an 
Tab 3. Personen bis 2030

_____

7) In den standardisierten Auswertungen wird das Alter der Beschäftig-
ten in Fünferschritten ausgewiesen. Deshalb die Simulation in die-
sen Altersintervallen.

8) Verschiedene Quellen weisen unterschiedliche Werte für die durch-

http://www.dbfk.de/manifest/der-hintergrund 
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an Beschäftigten insgesamt zwischen 2 300 und 

Dieser entsteht zum einen durch die steigende An-

einem jährlichen Mehrbedarf von etwa 1 400 Be-
schäftigten auszugehen. 
Zum anderen müssen aus dem Beruf ausschei-
dende Beschäftigte ersetzt werden. Dazu wer-
den jährlich je nach Szenario zwischen 900 und 
4 200 Beschäftigte zusätzlich benötigt.
Damit hängt der zusätzliche Bedarf hauptsäch-
lich von den Annahmen zur Verweildauer der am 
31.12.2015 Beschäftigten im Beruf ab.

Strukturelle Änderungen in der ambulanten und 
stationären medizinischen Betreuung zu erwarten

-
ten medizinischen Betreuung nur mit einem gerin-
gen Mehrbedarf an Personal zu rechnen ist. Anders 

-
fragten Personals tendenziell kaum einer Änderung 
unterzogen sein dürfte, wird sich besonders in der 
stationären medizinischen Betreuung das Anforde-

In Abbildung 2 sind die Anzahl der in sächsischen 

zeigt sich, dass sich die Altersstruktur der zu behan-
delnden Patienten ändern wird.
Tendenziell wird die Anzahl der älteren Patienten 
ansteigen, während die jüngeren Jahrgänge Alters-
intervalle aufweisen, für die sich die Zahl der zu 
erwartenden Patienten stark verringern wird. So ist 

für die Altersgruppe 85 Jahre und älter ein Zuwachs 
-

ten. Für die Gruppe der 24- bis unter 39-Jährigen 
ergibt sich dagegen ein Rückgang der zu erwarten-

-

das zu behandelnde Diagnosespektrum und die An-

Personals ändern.

Ausblick
Die hier vorgelegte Aktualisierung der Berech-
nungen zum zukünftigen Personalbedarf im säch-
sischen Gesundheitswesen bestätigt die bisher 

-
rend im Bereich der ambulanten und stationären 

wird sich die Anzahl des benötigten Personals in 
den anderen betrachteten Bereichen nur unwesent-
lich verändern. Der hier gewählte Ansatz gestattet 
es lediglich, diese grundsätzlichen Aussagen für 

gehören z. B. sich ändernde politische Rahmenbe-
dingungen, der medizinisch-technische Fortschritt 
oder Änderungen im Gesundheitsverhalten der 

-
-

dienste betreut. Die Betreuung der restlichen 41 von 
-

wandte bzw. andere nicht kommerziell tätige Per-
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Abb. 2   Voraussichtliche Veränderung der Anzahl der in sächsischen
Abb. 2   Krankenhäusern behandelten Patienten1) 2030 zu 2015 nach Alter

1) einschließlich Stunden- und Sterbefälle, ohne gesunde Neugeborene
2) das Alter 0 umfasst die unter 1-Jährigen, das Alter 10 Jahre umfasst die 10- bis unter 11-Jährigen, usw.  

99 u. älter
Alter in 

Jahren2)

Patientenrückgang 
oder -zuwachs
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sonen. Ändern sich hier die Rahmenbedingungen, 

-

Personen schnell ändern. Das heißt, auch der An-
-

hier gewählten Schätzmodell nicht abgebildet wird.
-

lich-technische Fortschritt auch im Gesundheitswe-

sich dadurch die Anzahl der betreuten Patienten 

Die Folgen für den Personalbedarf im Bereich der 

Landesamt durchgeführten Analysen in einer Mo-
-

rig, das Ausmaß der Personalentlastung verlässlich 
-

Der festgestellte Rückgang des benötigten Per-
sonals bei den Vorsorge- oder Rehabilitations-
einrichtungen basiert auf der Annahme, dass die 
Inanspruchnahme der dort angebotenen Leis-
tungen durch die Bevölkerung in den einzelnen 
Altersjahren konstant bleibt. Neben möglichen Än-
derungen für die Gewährung einer Vorsorge- oder 
Rehabilitationsmaßnahme im Rahmen der medizi-
nischen Versorgung ist es denkbar, dass auch das 
gestiegene Gesundheitsbewusstsein der Bevölke-
rung zu einer verstärkten Inanspruchnahme auf der 
Basis privater Finanzierung führt.

-
rücksichtigung dieser Sachverhalte als Schätzung 
für die Größenordnung des sich verändernden Per-
sonalbedarfs im Gesundheitswesen zu verstehen, 
welche unter Nutzung der aktuell verfügbaren Da-
ten der amtlichen Statistik erstellt wurde.
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