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Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

die Gesundheitsbranche ist in Bewegung — und sel-
ten war es so wichtig, den Uberblick zu behalten.
Das vorliegende Jahrbuch liefert genau das: eine
umfassende und tiefgreifende Momentaufnahme
der Versorgung in Deutschland. Zahlen, Stimmen,
Hintergrande — aktuell, verdichtet und auf einen Blick.
Fur alle, die sich strategisch mit der Zukunft des Ge-
sundheitswesens beschdftigen, ist es inzwischen zu
einer festen Orientierung geworden. Um so mehr
freut es mich, in diesem Jahr einleitende Gedanken
beisteuern zu durfen.

Mein Blick richtet sich auf die Pflege. Dort bewegt sich
aktuell viel — manches deutlich sichtbar, anderes
eher leise, aber nicht weniger bedeutsam. Mit dem
Pflegekompetenzgesetz” wurde 2025 politisch ein
wichtiges Signal gesetzt: Pflegefachpersonen sollen

mehr Verantwortung Ubernehmen, burokratische
Hurden abgebaut und Handlungsspielrdume er-
weitert werden. Die Reaktionen aus der Praxis waren
gemischt — viele begruRen die neue Richtung, andere
fragen sich, ob die Umsetzung Schritt halten kann.
Klar ist, die Pflege gewinnt angesichts des demografi-
schen Wandels massiv an Bedeutung: Eine konstante
Anzahl an Pflegekrdften steht einer stark wachsenden
Zahl Pflegebedurftiger gegenuber. Prognosen des
Statistischen Bundesamtes gehen von bis zu 690.000
fehlenden Pflegekraften bis 2049 aus. Um dies zu be-
wdltigenist ein tiefgreifender Wandel nétig — strukturell,
personell und digital.

In der taglichen Versorgung zeigt sich bereits heute
eine grofe Diskrepanz zwischen Anspruch und Wirk-
lichkeit. Pflegekrafte verbringen mehr als ein Drittel
ihrer Arbeitszeit mit Aufgaben, die nicht der direkten
Versorgung dienen — Dokumentation, Konmunikation,
IT, Organisation. Das sorgt fur Frust und kostet genau
das, was gute Pflege eigentlich ausmacht: Zeit fur
Menschen. Wenn sie auf Praxistauglichkeit und echte
Entlastung hin entwickelt wird, kann Digitalisierung
hier ein Hebel sein.

Zu oft wird Ubersehen: Pflege ist mehr als ein Leis-
tungserbringer — sie ist ein verbindendes Element
im Gesundheitssystem. Pflegekrdfte koordinieren
Ubergdnge, halten Kontakt zu Angehérigen, Haus-
arzten, Krankenhdusern, Therapeutinnen, Sanitéts-
h&usern und vielen mehr. Sie begleiten Menschen
oft Uber Jahre — mit einem kontinuierlichen Blick auf
Versorgungsverldufe, Bedarfe und Lucken. Wahrend
ein Arztbesuch im Schnitt rund sieben Minuten dauert,



ist die Pflege in den Alltag der Betroffenen und ihrer
Angehorigen tief eingebunden. Diese Ndhe macht sie
zu einem idealen Partner fur digitale Prozesse — aber
bislang spiegelt sich das weder in Technik noch in
Strukturvorgaben ausreichend wider. Interoperabili-
tat heildt das Stichwort, Leistungserbringer mussen
bestmoéglich vernetzt agieren kénnen.

Zugleich wissen wir: Pflegekrdfte sind keine IT-Spezia-
listinnen —und mussen es auch nicht werden. Digitale
Helfer mussen so gestaltet sein, dass sie intuitiv nutz-
bar sind, erkennbaren Nutzen bringen und sich in die
Ausbildung sowie den Arbeitsalltag integrieren lassen.
Dafur braucht es gerzielte Programme zur digitalen
Kompetenzentwicklung, praxisnahe Forschung und
Systeme, die wirklich unterstttzen — nicht zusétzlich
belasten.

Genau aus diesem Grund haben wir 2025 den Ver-
band fur digitale Standards in der Pflege (VdSP e.V.)
gegrundet — gemeinsam mit flhrenden Herstellern
und Expertinnen aus der Versorgung. Wenn jede
Organisation eigene Lésungen baut, entstehen neue
Insellandschaften, daher ist unser Ziel die Digitali-
sierung der Pflege schneller und gemeinschaftlich
voranzubringen. Nur durch offene Standards, ge-
meinsame Schnittstellen und herstelleribergreifende
Zusammenarbeit kann Digitalisierung ihre Wirkung
entfalten.

Wir stehen dabei erst am Anfang — und ohne gemein-
same Anstrengungen und einen echten Investitions-
schub wird es nicht zugig vorangehen. Mit unserem
Vorschlag fur einen Pflege-Digital-Booster in Hohe

von 9 Milliarden Euro aus dem Sondervermogen des
Bundes mdchten wir die Diskussion konkret machen:
Es geht um gerzielte Investitionen in Technik, sichere
IT-Infrastrukturen, digitale Qualifizierung und bessere
Vernetzung. Die Pflege kann diesen Wandel nicht
allein stemmen — daftr fehlen ihr unter den aktuellen
Rahmenbedingungen schlichtweg die Ressourcen.
Dass gerzielte Férderung wirkt, zeigen die Erfahrungen
aus dem Krankenhauszukunftsgesetz deutlich. Jetzt
braucht es auch fur die Pflege vergleichbare Impul-
se — praxisnah, breit wirksam und zukunftsgerichtet.
Ich bin Uberzeugt: Wir stehen am Anfang einer tief-
greifenden Verdnderung in der Versorgung. Digita-
lisierung und insbesondere KI werden helfen, das
Altern besser zu gestalten, Versorgung gezielter zu
steuern und Lebensqualitat zu erhalten. Aber das
geht nur, wenn Pflege dabei nicht als Nachgedanke
behandelt wird — sondern als das, was sie ist: das
Ruckgrat unseres Gesundheitswesens.

Ich winsche lhnen eine anregende Lektire — mit
neuen Perspektiven, spannenden Impulsen und viel-
leicht auch dem einen oder anderen Aha-Moment
far Ihre Arbeit.

[ 7
Dr. Carsten Steinhoff
Co-Vorstand,

Verband fur digitale Standards in der Pflege (VdSPe. V.)
www.vdsp.org
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Mit dem Statistischen Jahrbuch zur gesundheits-
fachberuflichen Lage in Deutschland 2026 erhalten
Sie erneut einen kompakten, datenbasierten Uber-
blick Uber zentrale Entwicklungen und Strukturen der
Gesundheitsversorgung — von den digitalpolitischen
Rahmenbedingungen im deutschen Gesundheits-
wesen 2025 (inkl. relevanter Gesetzesvorhaben und
Einflusse der Kunstlichen Intelligenz) bis hin zu den
etablierten, jahrlich fortgeschriebenen Ubersichten zu
Arzteschaft, Krankenh&usern und Apotheken, Ausbil-
dung und Studium, Basisdaten der Gesundheitsberufe
sowie den maRgeblichen Verb&anden.

Kapitel 2 analysiert die Entwicklungen des letzten
Jahres und ordnet sie aus einer gesundheitsfach-
beruflichen Perspektive ein. Durch die verpflichtende
Anbindung der Pflege an die Telematikinfrastruktur
ab Juli 2025, wird die Pflege erstmals systematisch in
digitale Prozesse eingebunden, schafft jedoch gleich-
zeitig neue organisatorische und dokumentarische
Anforderungen, die hier diskutiert werden. Fur The-
rapieberufe und Hilfsmittelversorger beschreibt das
Kapitel eine Phase der ,antizipierten Digitalisierung®,
in der digitale Strukturen politisch geplant, aber noch
nicht vollstéindig in der Versorgungspraxis umgesetzt
sind. Gleichzeitig zeigt das Kapitel, dass gesetzliche
Reformen zur Stdrkung pflegerischer Kompetenzen
digital noch nicht ausreichend unterstutzt werden,
wodurch eine Diskrepanz zwischen politischem An-
spruch und technischer Infrastruktur entsteht. Ergéin-
zend wird der zunehmende Einsatz von Kunstlicher
Intelligenz im Gesundheitswesen beschrieben, etwa
in der Diagnostik, Dokumentation, Pré&vention oder
automatisierten Prozessunterstitzung.

Eine besondere Rolle nimmt dabei Kapitel 3 ein: Anders
als die regelmafig aktualisierten Statistik- und Struk-
turkapitel versammelt es externe Fachbeitrdge, die
aktuelle Entwicklungen, Projekte und Praxisinitiativen
aus unterschiedlichen Perspektiven greifoar machen.
Hier kommen gezielt externe Autorinnen und Auto-
ren zu Wort, die aktuelle gesundheitsfachpolitische
Projekte und Entwicklungen anhand konkreter Bei-
spiele greifbar machen. So zeigt Dr. Bettina Horster
am Beispiel von VIVAIcare, wie digitale Helfer nicht
,Technik um der Technik willen” sind, sondern ganz
praktisch dazu beitragen kénnen, Menschlichkeit zu

1 Einleitung

ermoglichen —indem sie N&he dort unterstttzen, wo
Distanz im Versorgungsalltag oft unvermeidbar ist.
Steffen Branz knupft daran mit einem pointierten
Perspektivwechsel an und erldutert, wie systemi-
sche Flexibilisierung als innovativer Losungsansatz
ein altbekanntes Strukturproblem adressieren und
dabei das deutsche Gesundheitssystem spurbar
verandern kénnte.

Einen praxisnahen Einblick in die ,Maschinenréiume”
der Versorgung gibt Dr.-Ing. Maike Sauerhoff: An
einem Praxisbeispiel aus der Diabetesversorgung
macht sie deutlich, welche Rolle digitale Dokumen-
tationsprozesse in der Medizintechnik spielen — und
wie sich Qualitat, Nachvollziehbarkeit und Effizienz
entlang der Versorgungskette verbessern lassen.
Dennis Giesfeldt beleuchtet anschliefend das Ho-
mecare-Therapiemanagement als Spannungsfeld
zwischen Innovation und Realitét: Welche Lésungen
sind bereits da, wo hakt es in der Umsetzung — und
welche Voraussetzungen braucht es, damit Innovation
im Alltag tatsdéchlich ankommt? Mit Blick nach vorn
entwirft Linda Kaiser in Hebammenzukunft 2035 ein
Zukunftsbild, das die Hebammenversorgung als ge-
sellschaftliche Schlusselaufgabe versteht — und damit
bewusst Uber Berufs- und Sektorengrenzen hinaus
argumentiert; ergénzend vertieft sie mit der Hilfsmit-
tel-Studie 2026 aktuelle Befunde und Entwicklungen
rund um die Hilfsmittelversorgung. Den Abschluss
bildet die Perspektive der Ernéhrung: Sandra Strehle
und Dr. Andrea Lambeck ordnen die professionelle
Ernéhrungstherapie in der Versorgung ein, beschreiben
Strukturen und Anforderungen und zeigen zugleich
auf, welche Perspektiven sich fur eine starkere, quali-
tétsgesicherte Verankerung ergeben.

Die Gliederung des Jahrbuchs verfolgt erneut das Ziel,
einen gezielten und schnellen Zugriff auf relevante
Informationen zu ermaglichen. Neben Uberblicken zu
aktuellen Entwicklungen der Digitalisierung sowie zu
gesundheitsfachpolitischen Projekten bietet der Band
detaillierte Analysen der statistischen Entwicklungen
in den gesundheitsfachberuflichen Handlungsfeldern.
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2.1 Versorgungsforschung
jenseits drztlicher
Zentrierung —

Dr. Jan Helmig,

Dr. Armin Keivandarian

2.1.1 Einordnung: Digitalisierung
als Strukturvariable der Versor-

gung

Bereits in den vergangen Jahren haben wir uns im-
mer wieder an dieser Stelle mit dem Verlauf der
Digitalisierung des deutschen Gesundheitswesen
befasst und die Frage aufgeworfen, wie sich dieser
Prozess auf die Praxis der gesundheitsfachberuflichen
Leistungserbringerinnen auswirkt. Grundsdtzlich ist
zu konstatieren, dass in der Versorgungsforschung
die Digitalisierung héufig als infrastrukturelle oder
prozessuale Variable behandelt wird: als Mittel zur
Effizienzsteigerung, zur Verbesserung von Informations-
flussen oder zur Reduktion sektoraler Briche. Diese
Perspektive greift jedoch zu kurz, wenn Digitalisierung
primdr aus drztlich-krankenhauszentrierten Versor-
gungsmodellen heraus gedacht wird.

Aus gesundheitsfachberuflicher Sicht — insbesondere
der Pflege, der Therapieberufe, der Hebammen sowie
der Hilfsmittelleistungserbringer — ist Digitalisierung
kein bloRes Werkzeug, sondern eine strukturierende
Kraft, die Rollen, Verantwortlichkeiten und Hand-
lungsspielrdume in der Versorgung neu ordnet. Das
Jahr 2025 stellt hierfur einen empirisch wie politisch
bedeutsamen Referenzpunkt dar: Erstmals werden
Gesundheitsfachberufe systematisch und flachen-
deckend in digitale Infrastrukturen eingebunden.

Dieser Beitrag versteht Digitalisierungspolitik 2025
daher nicht als technischen Fortschritt, sondern als
Versorgungsintervention, deren Effekte nur aus einer
multiprofessionellen, gesundheitsfachberuflich infor-
mierten Perspektive angemessen analysiert werden
kénnen.

2.1.2 Die elektronische Patienten-
akte als versorgungsstrukturel-
les Artefakt mit Verbesserungs-
potenzial

Mit der EinfUhrung der elektronischen Patientenakte
(ePA) im Opt-out-Modell wird 2025 eine zentrale
digitale Versorgungsstruktur etabliert. Aus Sicht einer
gesundheitsfachberuflichen Versorgungsforschung
ist dabei weniger die technische Implementierung
relevant als die implizite Versorgungslogik, die der
ePA eingeschrieben ist. Die ePA folgt weiterhin einem
primdr medizinisch-diagnostischen Paradigma. Pfle-
gefachliche Assessments, therapeutische Zielsys-
teme oder versorgungspraktische Entscheidungen
von Hilfsmittelakteuren sind strukturell nach wie vor
nachgeordnet. FUr die Versorgungsforschung ergibt
sich daraus ein zentraler Befund: Die ePA integriert
Gesundheitsfachberufe zundchst theoretisch, funktio-
nal, ohne ihre professionsspezifischen Wissensformen
gleichwertig abzubilden.

Damit reproduziert die ePA bestehende Hierarchien der
Versorgung — nun in digitaler Form. Aus gesundheits-
fachberuflicher Sicht entsteht eine asymmetrische
Teilhabe: Zugang zu Informationen soll dann gege-
ben sein, epistemische Deutungshoheit bleibt aber
ungleich verteilt. Die ePA fungiert somit als digitales
Steuerungsinstrument, das professionsspezifische
Perspektiven selektiv sichtbar macht. Hier besteht aus
Sicht der Autoren ein klares Verbesserungspotenzial.

2.1.3 Telematikinfrastruktur und
Pflichtanbindung: Digitalisierung
als Governance-instrument

2.1.3.1 Pflege: Von der Versorgungsrealitét zur
digitalen Verpflichtung

Die verpflichtende T-Anbindung der Pflege ab Juli 2025
ist ein paradigmatisches Beispiel fur Digitalisierung
als Governance-Mechanismus. Pflegeeinrichtungen
werden nicht aufgrund eines nachgewiesenen digita-
len Mehrwerts eingebunden, sondern aufgrund ihrer
systemischen Relevanz fUr Versorgungskontinuitét.

Diese Entwicklung ist ambivalent: Einerseits wird Pflege
erstmals als gleichwertiger Akteur digital adressiert.



Andererseits erfolgt die Einbindung top-down, ohne
dass pflegerische Versorgungslogiken den Ausgangs-
punkt der digitalen Architektur bilden. Digitalisierung
wirkt hier weniger als Erméglichungsstruktur, sondern
als regulatorische Rahmensetzung, die neue Doku-
mentations- und Kommunikationspflichten erzeugt.

2.1.3.2 Therapieberufe und Hilfsmittelakteure:
Antizipierte Digitalisierung

Im Bereich der Therapieberufe und der Hilfsmittel-
versorgung zeigt sich 2025 eine andere Dynamik.
Hier ist Digitalisierung politisch antizipiert, aber noch
nicht vollsténdig implementiert. Diese Phase der ,vor-
weggenommenen Digitalisierung” ist versorgungs-
forschungsrelevant, da sie Unsicherheiten erzeugt
und Anpassungsleistungen einfordert, ohne bereits
stabile digitale Routinen zu etablieren. Mit Blick auf
die Involvierung der adressierten Berufsgruppen ist
das zu kritisieren.

Gesundheitsfachberufe werden damit in eine Uber-
gangslogik gedréngt: Sie sollen digitale Anschlussfé-
higkeit herstellen, ohne dass digitale Prozesse bereits in
ihre Versorgungsrealitét integriert sind. Digitalisierung
wird so zu einer latenten Strukturbedingung, die Han-
deln beeinflusst, ohne konkret operationalisiert zu sein.

2.1.4 eVerordnung und Hilfsmit-
telversorgung: Digitalisierung als
Prozessstandardisierung

Die elektronische Verordnung von Hilfsmitteln stellt
aus gesundheitsfachberuflicher Perspektive einen
besonders instruktiven Untersuchungsgegenstand
dar. Hier treffen digitale Standardisierung, ékono-
mische Steuerung und fachliche Versorgungspraxis
unmittelbar aufeinander.

Aus analytischer Perspektive lasst sich konstatieren,
dass die eVerordnung Prozesse transparenter und
vergleichbarer machen will und soll. Gleichzeitig
besteht die Gefahr, dass individuelle, funktionale Ver-
sorgungsentscheidungen zugunsten standardisierter
Kategorien zurtickgedréngt werden. Fur Hilfsmittel-
leistungserbringer verdndert sich damit nicht nur
der administrative Ablauf, sondern potenziell auch

die fachliche Entscheidungshoheit, was konsequen-
terweise zu Lasten der Qualitét in der Hilfsmittel-
versorgung gehen wurde. Dies bleibt aus Sicht der
Hilfsmittelerbringung aufmerksam zu beobachten.
Stellen wir Steuerungsziele und intendierte Wirkungs-
weise der europdischen Verordnung zur Errichtung
eines europdischen Gesundheitsdatenraums (kurz:
EHDS) dagegen, l&sst sich ein widersprichlicher Trend
in der deutschen Entwicklung erkennen. Denn der
EHDS macht unmissversténdlich klar, dass von allen
Leistungserbringerinnen erwartet wird, perspektivisch
die Dokumentation, Befundung und Versorgungssach-
verhalte in die ,Patient Summary” der Patientinnen
und Patienten zu schreiben!

2.1.5 Pflegekompetenz,
Professionalisierung und digitale
Anschlussféhigkeit

Mit der Starkung pflegerischer Kompetenzen durch
gesetzliche Reformen wird 2025 ein zentrales Anliegen
der Pflegewissenschaft aufgegriffen: die Ausweitung
eigenstandiger Verantwortungsbereiche. Aus versor-
gungsforschungs- und gesundheitsfachberuflicher
Sichtist jedoch entscheidend, dass diese Kompetenz-
zuwdchse digital nicht ausreichend abgebildet sind.

Eigenstdndige pflegerische Versorgung erfordert
digitale Systeme, die pflegerische Entscheidungen
dokumentierbar, kommunizierbar und evaluierbar
machen. Die bestehende digitale Infrastruktur er-
fullt diese Anforderungen bislang nur unzureichend.
Es entsteht eine Diskrepanz zwischen professions-
politischem Anspruch und digitaler Realitét, die die
Wirksamkeit der Reformen begrenzen kann. An dieser
Stelle verweisen die Autoren auf den 5-Punkte Plan
des neu gegrundeten Verbands fur digitale Stan-
dards in der Pflege (VASP e.V.), der Ende 2025 an das
Bundesgesundheitsministerium Ubergeben wurde.
Neben einem umfassenden Investitionsprogramm
in die Digitalisierung der Pflege in Hohe von 9 Mrd.
Euro aus dem Sondervermogen des Bundes, fordert
der Verband auch eine zentrale Position der Pflege
in der Gesamtarchitektur der Telematikinfrastruktur
in Deutschland.?

1 Mit,Patient Summary” ist ein standardisierter, strukturierter Kerndatensatz gemeint, der die wichtigsten Gesundheitsinformationen
einer Person enthdlt und grenztberschreitend in der EU genutzt werden kann.

2 Vgl hierzu www.vdsp.org



2.1.6 Hebammen und Therapie-
berufe: Professionalisierung
ohne digitale Kohdrenz

Die fortschreitende Akademisierung der Hebammen
sowie der Therapieberufe ist aus versorgungswissen-
schaftlicher Sicht ein zentraler Treiber fur evidenz-
basierte Versorgung. Digitalisierung musste diese
Entwicklung unterstttzen, indem sie wissenschaftliche
Dokumentation, Outcome-Messung und interprofes-
sionelle Kommunikation ermdéglicht.

2025 zeigt sich jedoch eine strukturelle Inkoharenz:
Digitale Systeme sind kaum an die Bedarfe akade-
misierter Gesundheitsfachberufe angepasst. Deshalb
muss auf diese Lucke aufmerksam gemacht werden,
denn dieser Umstand beeinflusst langfristig die Quali-
tat und Nachhaltigkeit multiprofessioneller Versorgung.

2.1.7 Diskussion: Digitalisierung
als professionspolitische Varia-
ble

Aus gesundheitsfachberuflicher Sicht Iasst sich Di-
gitalisierungspolitik 2025 als professionspolitische
Intervention interpretieren. Sie verdndert nicht nur
Prozesse, sondern auch Machtverhdltnisse, Verant-
wortlichkeiten und Sichtbarkeit in der Versorgung.

Aus Sicht der Autoren ergibt sich vor diesem Hin-
tergrund vor allem fur die Versorgungsforschung
daraus ein klarer Auftrag: Digitalisierung darf nicht
ausschlieRlich anhand von Effizienz- oder Imple-
mentationsindikatoren bewertet werden. Sie muss
hinsichtlich ihrer Effekte auf professionsspezifische
Handlungsspielrdume, Versorgungsqualitét und inter-
professionelle Gleichstellung untersucht werden.

Die mit dem Gesetz zur Befugniserweiterung und
Entburokratisierung in der Pflege in Kraft getretene
Fristverschiebung zur Anbindung der Gesundheits-
fachberufe auf den 01. Oktober 2027 ist in diesem
Kontext nicht das richtige Signal in Richtung der be-
troffenen Berufsgruppen und Versorgungsbereiche.

2.1.8 Fazit: Perspektivwechsel als
Voraussetzung versorgungs-
addquater Digitalisierung

Die Digitalisierungspolitik des Jahres 2025 integriert
Gesundheitsfachberufe strukturell stérker als zuvor,
bleibt jedoch konzeptionell hinter einem multiprofes-
sionellen Versorgungsverstandnis zurtick. Aus gesund-
heitsfachberuflicher Sicht ist dies kein Randaspekt,
sondern ein zentrales Qualit&tskriterium zukunftiger
Versorgung.

Eine angemessene Analyse digitaler Transformation
erfordert es daher den Perspektivwechsel weg von
arztlich-zentrierten Modellen hin zu einer gesund-
heitsfachberuflich pluralen Betrachtung. Erst wenn
Digitalisierung die Vielfalt professioneller Wissensfor-
men abbildet, kann sie ihr Versprechen einer besseren
Versorgung” einlésen.

2.2 EinflUsse der
ktnstlichen Intelligenz
im deutschen
Gesundheitswesen —
Dr. Katharina Pohl

Der Einsatz von Kunstlicher Intelligenz (K1) im Gesund-
heitswesen gewinnt zunehmend an Bedeutung. Wah-
rend erste Anwendungen bereits in Krankenhd&usern,
Praxen und Pflegeeinrichtungen genutzt werden,
befinden sich viele Bereiche noch am Anfang.

Aus rein technischer Perspektive bieten sich fur das
Gesundheitswesen vielfdltige Moglichkeiten, die groRe
Chancen versprechen, aber auch mit Risiken und
Unsicherheiten verbunden sind. KI kann Prozesse
vereinfachen, Fachkrdafte entlasten und neue Formen
der Versorgung ermoglichen. Damit diese Potenziale
ausgeschopft werden kénnen, ist es jedoch notwendig,
auch die Herausforderungen sowie die rechtlichen und
politischen Rahmenbedingungen im Blick zu behalten.

Was ist kiinstliche Intelligenz?
Kunstliche Intelligenz beschreibt Systeme, die aus
Daten lernen und Aufgaben Ubernehmen kénnen, die



bisher menschliches Denken erfordert haben. Anders
als bei klassischer Software folgt Kl keinen starren,
festgelegten Regeln, sondern entwickelt anhand von
Beispielen eigene Muster und Handlungsweisen. Im
Alltag begegnet uns Kl beispielsweise in Form von
Empfehlungssystemen beim Online-Shopping, Assis-
tenzsystemen im Auto oder neuerdings als Chatbots.
Beispiele aus dem Gesundheitswesen reichen von
der Analyse von Verordnungen oder medizinischer
Bilder wie MRT-Aufnahmen Uber die Verarbeitung von
Sprachaufnahmen bis hin zu selbstlernende Orthesen.

Chancen

Wahrend wir im Alltag héufig schon KI bewusst oder
unbewusst nutzen, werden im Gesundheitswesen
erste Leuchtturmprojekte sichtbar, die deutlich ma-
chen, wie sehr diese Technologie die Fachkrafte
unterstUtzen kann.

In der Radiologie und Pathologie wird die Verarbei-
tung und Auswertungen von medizinischen Bildern
bereits erprobt. Die KI-Systeme konnen in klrzester
Zeit Auffalligkeiten erkennen und die behandelnden
Arzte bei der Diagnosestellung unterstitzen. Auch
Sprachmodelle, die auf grofden Textmengen trainiert
wurden, eréffnen neue Moglichkeiten. Sie kénnen
gesprochene Sprache verstehen, verschriftlichen,
analysieren und weiterverarbeiten. Die Durchbriche
der Sprachmodelle legen die Basis fur die automa-
tische Bearbeitung bisher burokratischer Prozesse
und manueller Dokumentationen. Erste KI-Losungen
in diesem Bereich ermdglichen beispielsweise eine
automatische Dokumentation durch Sprachauf-
nahme von Anamnesegesprdchen. Pflegekrafte und
Therapeuten kénnten davon profitieren, dass sie
ausgewdhlte burokratische Prozesse automatisieren
kénnen. Zusatzlich ermoglicht die Verarbeitung groRer
Datenmengen individualisierte Therapieplanungen.
Kl kann dabei helfen, mafigeschneiderte Reha-Pro-
gramme zu entwickeln oder neue digitale Hilfsmittel,
wie selbstlernende Orthesen, zur Verfligung zu stellen.
SchlieRlich zeigt sich das Potenzial auch in der Pra-
vention. KI kann Muster in Patientendaten erkennen,
die auf erhohte Risiken hinweisen, beispielsweise eine
drohende Sturzgefahr in der Pflege oder der bevor-
stehende Ausbruch einer chronischen Erkrankung.

Wie sich Kl-Unterstutzung ganz konkret im Arbeits-
alltag zeigen kann, I&sst sich am Beispiel der Ki-ge-
stutzten Telefonie im Sanitétshaus verdeutlichen.
Speziell ausgerichtete Sprachmodelle kénnen Anrufe
automatisch entgegennehmen, Anliegen der Kunden
verstehen und passende Antworten liefern. Auf diese
Weise lassen sich erste Anfragen, Terminvereinba-
rungen oder Ruckfragen zu Hilfsmittel-Bestellungen
ohne manuelle Bearbeitung 16sen. Bei komplexeren
Anliegen wird der Anruf automatisch an geschulte
Fachkrdfte weitergeleitet, die auf Basis der vorstruk-
turierten Gesprdéchsdaten gezielt antworten kénnen.
Dadurch werden auf der einen Seite Mitarbeiter im
Sanitdtshaus entlastet und gewinnen wertvolle Zeit
far die personliche Beratung ihrer Kunden. Auf der
anderen Seite profitieren die Kunden, indem ihre An-
liegen rund um die Uhr bearbeitet werden, ohne lange
Wartezeiten und unabhdngig von Offnungszeiten.

Risiken

Die neuen Moglichkeiten, die durch den Einsatz von Kl
entstehen, bringen auch einige Herausforderungen
mit sich. KI-Systeme lernen auf Basis von Daten und
entwickeln selbststéndig Regeln, nach denen sie
handeln. Dieses Prinzip birgt die Gefahr des Kontrollver-
lustes und fuhrt zu einer Intransparenz, die gerade im
Gesundheitswesen kritisch zu hinterfragen ist. Sowohl
Patienten als auch Fachkréfte mussen nachvollziehen
kénnen, warum eine Entscheidung getroffen oder eine
Diagnose gestellt wird. Hinzu kornmt, dass KI-Systeme,
die aus unausgewogenen Daten gelernt haben, die
Gefahr mit sich bringen, dass bestimmte Patienten-
gruppen benachteiligt werden. Daher ist es wichtig,
KI-L6ésungen sowie die zum Lernen verwendeten
Daten grundlich zu testen und die Erkldrbarkeit von
Entscheidungen so transparent wie moglich zu ge-
stalten. Hinzu kormmt die besondere Sensibilitat der
Daten, mit denen gearbeitet wird. Gesundheitsdaten
mussen bestmoéglich geschutzt werden. Schlielich
durfen auch die Risiken im Bereich der Cyber-Sicher-
heit nicht unterschatzt werden. Systeme, die grof3e
Mengen wertvoller Daten verarbeiten, kénnen Ziel
von Angriffen werden und mussen deshalb héchsten
Sicherheitsanforderungen entsprechen.



Politische Rahmenbedingung

Als neue Technologie, die insbesondere groRe Daten-
mengen verarbeitet, gelten verschiedene regulatori-
sche Anforderungen. Neben der Datenschutzgrund-
verordnung (DSGVO) hat die EU sich entschieden, in
Form einer europdischen Ki-Verordnung (EU Al Act)
Regularien fur den verantwortungsvollen Umgang
mit KI zu definieren. Dafur werden die KI-Systeme
in verschiedene Risikoklassen eingeordnet und mit
verschiedenen Anforderungen verknupft. Je hoher
die Risiken fur die Menschen, desto strenger sind die
Auflagen. Diese reichen von Transparenzpflichten
Uber umfangreiche Dokumentationen und Tests
bis hin zu Verboten bestimmter Anwendungen. Im
Gesundheitswesen greifen aulterdem bereits be-
stehende Regularien wie die europdische Medizin-
produkte-Verordnung (MDR). Diese stellt sicher, dass
nur geprufte Produkte auf den Markt kommen. Wie
das Zusammenspiel zwischen EU Al Act und MDR
aussehen wird, ist noch nicht abschlieRend gekldrt.
Klar ist jedoch schon heute, dass ein verbindlicher
Rechtsrahmen entstehen wird, der Herstellern, Leis-
tungserbringern und Einrichtungen klare Vorgaben
fur die Nutzung von Kl macht.

Zusammenfassend Idsst sich festhalten, dass Kunst-
liche Intelligenz zwar kein Allheilmittel ist, aber das
Potenzial hat, die Gesundheitsversorgung und den
Alltag der Leistungserbringer spurbar zu verbessern.
Entscheidend fur den Erfolg sind neben einer ver-
antwortungsvollen Entwicklung von KI-Lésungen und
klaren, rechtlichen Rahmenbedingungen, dass in die
notwendige Infrastruktur sowie die Weiterbildung
der Fachkrafte investiert wird. Vor allem ist auch
wichtig, dass diejenigen, die unmittelbar mit den
Patientinnen und Patienten arbeiten, von Anfang an
in den Veradnderungsprozess einbezogen werden. Nur
wenn Leistungserbringer aktiv mitgestalten, kann Ki
ihr volles Potenzial entfalten und dazu beitragen, die
Versorgung in Deutschland effizienter, sicherer und
patientenzentrierter zu machen.

Quelle:

AOK: https://www.aok.de/gp/e-health

bmbf: https://www.bmbf.de/SharedDocs/Bekannt-
machungen/DE/2024/07/2024-07-25-Bekanntma-
chung-Gesundheit.html?



2 Stand der Digitalisierung
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3.5

Hebammenzukunft 2035 —

Warum die Zukunft der Hebammen
eine Zukunftsfrage fur die ganze
Gesellschaft ist

Linda Kaiser, opta data Zukunfts-Stiftung gGmbH



,Ohne Hebammen keine Zukunft.” Mit diesem Satz
bringt Prof. Dr. Thomas Druyen in seinem Vorwort
zum Studienbericht der Hebammen-Studie 2025 die
Lage auf den Punkt: Die Zukunft der Geburtshilfe ent-
scheidet mit daruber, ob eine alternde Gesellschaft
sozial stabil und demografisch handlungsfahig bleibt
(opta data Zukunfts-Stiftung 2025).

Hebammen sind nicht nur an der ,Schwelle des Le-
bens” tatig, sie bilden eine unsichtbare, aber unver-
zichtbare Infrastruktur, die korperliche, psychische
und soziale Gesundheit miteinander verbindet. Die
Hebammen-Studie 2025 der opta data Zukunfts-Stif-
tung, durchgefuhrt in Kooperation mit dem Institut far
Zukunftspsychologie und Zukunftsmanagement (122)
an der Sigmund Freud PrivatUniversitét Wien und dem
Deutschen Hebammenverband e.V. (DHV), untersucht
genau dieses Spannungsfeld: hohe Sinnhaftigkeit und
gesellschaftliche Relevanz auf der einen, wachsende
strukturelle Uberlastung und existenzielle Unsicherheit
auf der anderen Seite.

Forschungsrahmen:

Die Hebammen-Studie 2025

Die Hebammen-Studie 2025 wurde zwischen August
2024 und Juni 2025 durchgefuhrt und zahlt zu den der-
zeit (Stand 2025) umfangreichsten Untersuchungen
zur Hebammenarbeit in Deutschland. Im qualitativen
Teil wurden 49 Hebammen in Tiefeninterviews befragt;
46,9% arbeiten vor allem ambulant, 20,4% klinisch,
24,5% in beiden Bereichen.

AnschlieRend erfolgte eine bundesweite Online-Befra-
gung mit 756 Teilnehmenden, die Arbeitsbedingungen,
Belastungen, Zukunftsbilder und Einstellungen zur
Digitalisierung erfasste.

Methodisch nutzt die Studie die Zukunftspsychologie:
Hebammen werden gedanklich gezielt in die zukunf-
tigen 10 Jahre versetzt, um nicht nur die Defizite der
Gegenwart, sondern mégliche Entwicklungspfade zu
beschreiben. Imagination in die Zukunft wird dabei als
Instrument verstanden, um Widerspriche zwischen
Wunsch und Reallitét sichtbar zu machen und zugleich
die Resilienz zu stdrken. Meist werden damit Zuktnfte
entwickelt, die nicht offensichtlich sind.

Hebammenmangel: Zahlen, Trends und
Wahrnehmung durch die Bevélkerung
Statista belegt den Hebammenmangel mit quantita-
tiven Daten: Die Zahl der freiberuflichen Hebammen ist
zwischen 2010 und 2023 nur leicht gestiegen, wéhrend
im gleichen Zeitraum die Zahl der Geburten regional
teilweise deutlich zugenommen hat. Besonders klar
zeigt sich die Diskrepanz im Verhdltnis von Hebam-
men pro 1.000 Geburten. In einigen Fldchenléndern
liegt dieser Wert deutlich unter dem europdischen
Durchschnitt. Laut Statista lag die Quote 2022 in
Deutschland bei rund 8 bis 9 Hebammen je 1.000
Geburten, wéhrend Lédnder wie Schweden oder die
Niederlande zwischen 12 und 14 Hebammen pro 1.000
Geburten aufweisen (Statista 2023).

Diese Unterdeckung ist nicht allein von der Zahl der

Geburten abhdngig, sondern wird verstdrkt durch:

«+ steigende Wochenbettanspriiche (mehr ambu-
lante Geburten, frihere Entlossungen),

« ver&nderte Familienstrukturen (weniger GroReltern
und soziale Untersttzung),

* Zunahme psychischer Belastungen bei Schwan-
geren,

* mehrRisikoschwangerschaften und Frihgeburten
(DGGG 2022).

Damit steigt der Bedarf an Hebammen genauin einer
Zeit, in der deren Arbeitsbelastung und strukturelle
Unsicherheit wachsen.

Rickgang der geburtshilflichen

Versorgungseinrichtungen

Parallel zum Mangel an Hebammen zeigt sich ein

deutlicher Ruckgang der Anzahl der KreiRsdle. Laut

Medi-Karriere (2023) hat sich die Zahl der Geburts-

stationen seit den frihen 2000er-Jahren massiv

verringert. Grunde sind:

* Personalmangel im geburtshilflichen und &rzt-
lichen Bereich,

« wirtschaftlicher Druck auf Kliniken,

» Zentralisierungstendenzen im Krankenhauswesen,

» hohe Haftpflichtkosten fur Kliniken und Hebammen.

Zwischen 2007 und 2023 schlossen nach Angaben des
Hebammenverbands Nordrhein-Westfalen mehr als
60 Kreilzsdle allein in NRW, bundesweit sind es mehrere
hundert (DHV NRW 2024; WELT 2025).



Der Beitrag des ZDF von 2025 Uber die drohende
SchlieRung der Geburtsstation in Forst (Brandenburg)
verdeutlicht diese Entwicklung exemplarisch: Obwohl
die Station einen guten Ruf genief3t und als bedeutend
fur die regionale Familienversorgung gilt, geféhrden
Arzternangel und strukturelle Rahmenbedingungen
ihren Fortbestand (ZDF 2025).

Solche SchlieRungen haben weitreichende Folgen:

* L&ngere Anfahrtswege: Schwangere mussen vieler-
orts Uber 40 Minuten bis zur né&chsten Klinik fahren.

* Steigende Belastung der verbleibenden Teams:
Weniger Kliniken bedeutet mehr Geburten mit
weniger Personal oder ohne medizinische Unter-
statzung.

» Gefahr ungeplanter auRerklinischer Geburten:
Je weiter die Entfernung, desto gréRer das Risiko.

» Fehlende Wahlfreiheit: Familien verlieren die M6g-
lichkeit, geburtshilfliche Modelle zu vergleichen.

Statista-Daten stutzen dies: Die durchschnittliche
Entfernung zur néichsten Geburtsklinik istin mehreren
Bundeslandern seit 2015 um bis zu 20 Prozent ge-
stiegen (Statista 2022).

Regionale Disparitéten: Stadt-Land-Gefdlle
und Versorgungsliicken

Das Stadt-Land-Gefdlle verstarkt die Versorgungskrise
weiter. Wahrend es in GroRRstadten zwar eine hdhere
Anzahl an Hebammen gibt, ist dort die Nachfrage
Uberproportional groR. Die Statista-Hebammenerhe-
bung zeigt, dass die Ballungszentren, insbesondere
Munchen, Berlin und Hamburg, mit durchschnittlich 20
bis 30 Prozent mehr Geburten pro Hebamme belastet
sind als der bundesweite Durchschnitt (Statista 2024).

Auf dem Land hingegen ist das Problem ein anderes:
Der Beruf ist dort oft nur schwer wirtschaftlich trag-
fahig. Gravierende Folgen kommen hinzu:

* lange Wege fur Hausbesuche,

* kaum Klinikstandorte,

* schwierige Teamorganisation,

¢ mangelnde Vertretungsstrukturen.

Der Deutsche Hebammenverband warnt seit Jahren
davor, dass bestimmte Regionen bereits heute ,weilke
Flecken” auf der Versorgungskarte darstellen—Zonen,
in denen weder ausreichende Wochenbettbetreu-

ung noch freie Geburtskliniken zur Verfigung stehen
(DHV 2024).

Der neue Hebammenhilfevertrag

ab 1. November 2025: Anspruch und
Widerspruch

Mit dem zum 1. November 2025 in Kraft getretenen
neuen Hebammenhilfevertrag nach §134a SGB V soll
die Versorgung modernisiert und die Qualitat gestdrkt
werden. Laut GKV-Spitzenverband regelt der Vertrag
die Leistungen von rund 18.000 bis 19.000 freiberuflichen
Hebammen, er sieht héhere Stundensditze, eine klarere
Strukturierung der Leistungen und Qualitétsvorgaben
vor (GKV-Spitzenverband 2025; DHV 2025a).

Die Stundensdatze steigen nominell von etwa 56 Euro
auf rund 74 Euro und damit um gut 30 Prozent (DHV
2025¢). Gleichzeitig wird jedoch die Vergutungslogik
verdndert: Zeit wird in 5-Minuten-Einheiten abge-
rechnet, zahlreiche Leistungen werden gebundelt,
und Zuschlége sind streng an eine exklusive Eins-zu-
eins-Betreuung gebunden.

Der Deutsche Hebammenverband weist darauf hin,
dass gerade Beleghebammen durch die Neuregelung
grof3e Verluste befurchten, weil parallele Geburtenin
der klinischen Realitat kaum zu vermeiden sind und
schlechter vergutet werden. Interne Auswertungen
und ein Verbandshandout sprechen von méglichen
Einkommensrickgdngen von 20 bis 30 Prozent (DHV
2025b; DHV 2025c).

Mediale Berichte verdichten diesen Befund: Die Apo-
theken-Umschau berichtet Uber ,drastische EinbulRen”
insbesondere fur Beleghebammen und warnt vor
einer Verscharfung des Mangels, gerade inléndlichen
Regionen (Apotheken Umschau 2025). Die Tages-
schau thematisiert existenzielle Sorgen, Kindigungs-
absichten und die Angst Schwangerer vor weiteren
Versorgungslicken (Tagesschau 2025).

Besonders deutlich formuliert es ein Beitrag der WELT:
Der Landesverband der Hebammen in Nordrhein-
Westfalen befurchtet Honorarkirzungen von 25 bis
30 Prozent, verweist auf bereits rund 60 geschlossene
KreiRsdle seit 2007 und warnt vor weiteren Schlie-
Bungen wegen aussteigender Beleghebammen
(WELT 2025).



Die Hebammen-Studie 2025 ordnet diese Signale
als strukturelle Risiken ein. Sie bewertet den neuen
Vertrag als ,Reform mit hohem Konfliktpotenzial”,
weil er zwar auf Qualitét und Transparenz zielt, aber
die wirtschaftliche Tragfahigkeit freiberuflicher Arbeit
nur unzureichend bertcksichtigt (opta data Zukunfts-
Stiftung 2025).

Die ¢ffentliche und fachliche Resonanz auf den neuen
Hebammenhilfevertrag fallt bemerkenswert kontro-
vers aus und zeigt deutlich, wie unterschiedlich die
beteiligten Akteure die Auswirkungen der Reform
einschatzen. Wahrend der GKV-Spitzenverband den
Vertrag als deutlichen Modernisierungsschritt ansieht
und in seiner Pressemitteilung vom 9. April 2025 von
einer fairen VergUtungssystematik” und einem, Sprung
nach vorn fur die Geburtshilfe” spricht, zeichnen
zahlreiche Fachverbdnde und Medien ein deutlich
kritischeres Bild. Aus Sicht des GKV-Spitzenverbandes
bedeutet die Erhéhung des Stundenlohns von etwa
56 auf rund 74 Euro eine spurbare Verbesserung und
zugleich ein Beitrag zur Qualitatssicherung. Auch eine
vermeintliche Vereinfachung der Abrechnung wird
hervorgehoben (GKV-Spitzenverband 2025).

Der Deutsche Hebammenverband hingegen reagiert
mit grofder Besorgnis. In mehreren Stellungnahmen
betont er, dass der Vertrag die tatsdachliche Tatig-
keit vieler freiberuflicher Hebammen nicht addquat
abbildet, insbesondere nicht die Arbeit der Beleg-
hebammen in Kliniken. Der Verband bewertet die
wirtschaftlichen Auswirkungen Uberwiegend als
negativ und warnt vor erheblichen Einbufden, die
fur viele Beleghebammen existenzbedrohend sein
konnten. Der DHV spricht von einem fatalen Schieds-
spruch” und sieht die Versorgungssicherheit in Gefahr
(DHV 2025b; DHV 2025¢).

Auch die wissenschaftliche Fachwelt schlief8t sich
dieser Sorge an. Die Deutsche Gesellschaft fur Gynéiko-
logie und Geburtshilfe (DGGG) bewertet den Vertrag
in einer Stellungnahme vom Oktober 2025 zwar als
grundsdtzlich wichtigen Schritt, kritisiert jedoch die
konkreten Auswirkungen auf die klinische Geburts-
hilfe. Besonders problematisch sei, dass ambulante
Betreuung durch freiberufliche Hebammen in der
geplanten Form kaum noch abbildbar sei. Dies kon-
ne zu Versorgungsbruchen fuhren, die gerade fur

Risikoschwangerschaften gravierende Folgen hdatten
(DGGG 2025).

Diese kurze Presseschau macht damit sichtbar, was
auch die Hebammen-Studie 2025 empirisch zeigt:
Die Reform steht exemplarisch fur eine politische
Tendenz, Qualitat auf dem Papier zu stérken, ohne
jedoch die strukturellen Realitéten des Berufs aus-
reichend zu berUcksichtigen. Die Gefdhrdung der
Beleghebammen als tragende Saule der stationdren
Geburtshilfe wird sowohl in der Praxis als auch in der
wissenschaftlichen Analyse als Risiko fur die Ver-
sorgungssicherheit gesehen. Die mediale Debatte
verstarkt damit den Appell der Studie, dass dringend
nachgesteuert werden muss — und zwar nicht nur
mit Zahlen, sondern mit einem Versténdnis fur die
komplexe soziale, fachliche und emotionale Realitét
der Geburtshilfe.

Belastung und Zukunftsbilder: Zentrale
Ergebnisse der Hebammen-Studie 2025

Die quantitative Auswertung der Hebammen-Studie
2025 zeigt ein klares Belastungsmuster: 68,1% der Be-
fragten nennen die geringe Vergutung als zuklnftig
stdrksten Belastungsfaktor, 50,9% die Burokratie, 34,8%
die hohen beruflichen Kosten (Mehrfachantwort war
maoglich).

Kérperliche Belastung, mangelnde interprofessionelle
Zusammenarbeit und zu geringe Zeit fur Betreu-
ung werden ebenfalls hdufig genannt, wahrend die
psychische Belastung durch Schicksale nur von 3,1%
als Hauptstressor angegeben wird. Noch deutlicher
fallt der Blick in die Zukunft aus: 57,2% bewerten die
Zukunft ihrer Berufsgruppe als eher negativ, nur 30%
als eher positiv.

Besonders problematisch ist die Perspektive der
jungsten Altersgruppe: Bei den 21- bis 25-J&hrigen
sehen 73,7% die Zukunft des Berufs eher negativ, nur
gut ein Funftel eher positiv.

Damit entsteht ein gef&hrlicher Widerspruch: Aus-
gerechnet die Generation, die den Beruf bis 2035
tragen soll, blickt mit gré3ter Skepsis nach vorn. Die
Studie formuliert eine Erntichterungshypothese”: Die
friihen Erfahrungen mit Uberlastung und unsicheren
Rahmenbedingungen fuhren zu einem pessimisti-



schen Zukunftsbild, das langfristig die Berufsbindung
schwdachen kann. Interessanterweise zeichnen die
qualitativen Interviews ein anderes Bild: 37 von 39
interviewten Hebammen duRern eine eher positive
Sicht auf die Zukunft des Berufs. Die Studie interpretiert
dies als Ausdruck einer engagierten Kerngruppe, die
Zukunftsbilder aktiv nutzt, um sich gegen strukturellen
Druck zu behaupten. Hoffnung ist hier keine naive
Zuversicht, sondern eine Form kollektiver Resilienz.

Hebammen als soziale Infrastruktur und

Frihwarnsystem

Die Hebammen-Studie 2025 beschreibt die gesell-

schaftliche Bedeutung der Hebammenarbeit auf drei

Ebenen: individuell, strukturell und politisch.

e Auf derindividuellen Ebene starkt die Hebammen-
arbeit Frauen, Kinder und Familien in hochsensiblen
Lebensphasen.

e Auf der strukturellen Ebene stabilisiert sie soziale
Systeme, unterstutzt Prévention und spiegelt ge-
sellschaftliche Vielfalt.

» Aufder politischen Ebene fungiert sie als Bestand-
teil 6ffentlicher Daseinsvorsorge und ,Schltssel zur
sozialen Resilienz”.

Hebammen fungieren dabei als soziales Frahwarn-
system. Sie sehen fruhzeitig, wenn psychische Kri-
sen, Gewalt, Armut oder Uberforderung eine Familie
destabilisieren. Die Zusatzstudie ,Elternbefragung”
innerhalb der Hebammen-Studie zeigt, dass die
Arbeit von Hebammen malgeblich zur Stabilisierung
von Vertrauen, Bindungssicherheit und psychischer
Gesundheit junger Eltern beitrégt.

Digitalisierung als unsichtbare
Assistenzschicht

Ein besonders dynamischer Bereich digitaler Ent-
lastungssysteme ist die KI-gestutzte Telefonie, deren
Potenzial in ersten Pilotprojekten und Praxiserfahrungen
deutlich sichtbar wird. Wéhrend klassische Telefon-
zentralen strukturell an ihre Grenzen stolRen — vor
allem durch hohes Anrufaufkommmen, wiederkehrende
Standardfragen und dauerhaften Personalmangel
- entsteht durch KlI-Telefonie eine neue Form von
Hintergrundorganisation, die Hebammenpraxen,
Kliniken und geburtshilfliche Einrichtungen spurbar
entlastet. Die Technologie Ubernimmt wiederkehrende
Aufgaben, die bislang wertvolle Arbeitszeit blockierten:

Sie erkennt Gesprdchsanliegen automatisch, sortiert
nach Dringlichkeit, beantwortet hdufige Fragen, ver-
mittelt Informationen zu Sprechzeiten oder Prozessen,
bucht Termine eigenstandig um oder bestdatigt sie
und bietet mehrsprachige Unterstutzung an.

Gerrit Gierok, der diese Entwicklungen mit dem Unter-
nehmen opta data digital communication GmbH
begleitet, beschreibt diese Technologien als Aufbau
einer ,unsichtbaren digitalen Assistenzschicht”: Die
Kl ibernimmt die fragmentierten, oft stérenden Auf-
gaben und schafft auf diese Weise eine Hintergrund-
architektur, die Zeit zurlickgibt — Zeit, die unmittelbar
in Zuwendung, Beratung und fachliche Betreuung
flieRen kann. Digitalisierte Telefonie organisiert, sortiert
und strukturiert, ohne in den persénlichen Kontakt
einzugreifen. Sie wirkt im Hintergrund, ohne sichtbar
zu sein, und genau darin liegt ihre Stérke: Sie schutzt
die menschliche Arbeit, indem sie sie nicht beruhrt,
sondern tragt.

Neben solchen organisatorischen Entlastungssys-
temen gewinnt auch die digitale Wissens- und Prd-
ventionskommunikation zunehmend Bedeutung. Ein
Beispiel hierfur ist od | Web TV, eine professionelle
medizinische Videoplattform, die evidenzbasierte
Inhalte niedrigschwellig, anonym und modern auf-
bereitet. Zukunftsorientiert soll dieses Format vor allem
Patienten in den Wartebereichen aufkléren, um fur
eine gesunde Kommunikation zwischen Dienstleister
und Dienstleistungsnehmer zu sorgen. In der Geburts-
hilfe hat od | Web TV eine besondere Funktion, denn
viele Themen sind dort emotional sensibel: Angst vor
Untersuchungen, Stress wahrend der Schwanger-
schaft, Unsicherheiten zu kérperlichen Verédnderun-
gen, Scham bei intimen Fragen oder Hemmmungen
im Umgang mit komplexen medizinischen Inhalten.
od | Web TV bietet Familien einen sicheren Raum, in
dem sie Informationen erhalten kénnen, ohne sich
beobachtet oder bewertet zu fuhlen.

Gerade im gyndkologischen Kontext eréffnet diese
Form anonymer Aufkl&rung neue Méglichkeiten: Sie
senkt Hemmmschwellen, stérkt die Gesundheitskom-
petenz und unterstutzt Frauen unabhdngig von Alter,
Herkunft oder Bildungshintergrund. Sie vermittelt
Wissen zu Themen wie Vorsorgeuntersuchungen,
Endometriose, Stillvorbereitung, psychische Belastung



oder Sexualitét in der Schwangerschaft — und tut dies
auf eine Weise, die respektvoll und entlastend wirkt.
Fur Praxen bedeutet das, dass Gesprdche effizienter,
zielgerichteter und zugleich verbindlicher werden:
Was digital vorbereitet wurde, kann im persénlichen
Kontakt vertieft werden. Fur Hebammen bedeutet
es, dass Videoaufklarung Fragen abfangt, deren
Beantwortung sonst viel Zeit beanspruchen warden.

Im Zusammenspiel entsteht eine neue Form digitaler
Infrastruktur: KI-Telefonie sorgt fur Ordnung, Struktur
und Erreichbarkeit, wéhrend Videoplattformen wie
od | Web TV Wissen, Orientierung und emotionale
Sicherheit schaffen. Beide Technologien sind nicht als
Ersatz, sondern als Verstarkung gedacht — als stille
Ressourcen, die dort wirken, wo die menschliche Arbeit
nicht unterbrochen werden darf. Die Hebammen-
Studie 2025 bestdtigt, dass digitale Systeme genau
dann akzeptiert und positiv bewertet werden, wenn sie
spurbare Entlastung schaffen, ohne Beziehung oder
Ndéhe zu unterlaufen. Digitalisierung sollim Hintergrund
wirken, nicht im Vordergrund; sie soll Rbume 6ffnen,
nicht schlieRen; sie soll ermoglichen, nicht regulieren.

Handlungsperspektiven bis 2035

Aus der Gesamtschau der Hebammen-Studie 2025,

weiteren Studien und aktuellen Medienberichten lassen

sich zentrale Handlungslinien ableiten:

1. Gesetzliche Nachsteuerung: Der Hebammen-
hilfevertrag muss an den realen Versorgungs-
alltag angepasst werden. Dazu gehoéren eine
wirtschaftlich tragféhige Vergutung auch bei
parallelen Geburten, weniger Burokratie trotz Qua-
litétsanforderungen und eine Abbildung der be-
sonderen Rolle von Beleghebammen (DHV 2025b;
DHV 2025¢; GKV-Spitzenverband 2025; Apotheken
Umschau 2025).

2. Starkung der Prévention: Hebammen mussen als
zentrale Akteure der Pravention anerkannt werden
—von der frihen Gesundheitsbildung bei Jugend-
lichen Uber die Begleitung in der Schwangerschaft
bis hin zu langfristiger Familienberatung. Leitlinien
zur Fruhgeburt und internationale Studien belegen,
dass fruhzeitige, kontinuierliche Betreuung Risiken
deutlich reduzieren kann (DGGG/OEGGG/SGGG
2022; UNFPA/WHO/ICM 2021).

3. Digitale Infrastruktur menschenorientiert aus-
bauen: KI-Telefonie, digitale Monitoring-Systeme

und automatisierte Dokumentation sollten gezielt
dort eingesetzt werden, wo sie dokumentierte
Entlastung bringen. Pilotregionen, in denen opta
data, Hebammen, Kliniken und Kommunen ge-
meinsam arbeiten, kénnten zeigen, wie Technik
Verantwortung unterstitzt, statt sie zu verstérken
(opta data Zukunfts-Stiftung 2025)

4. Anerkennung von Care-Arbeit: Die Kombination
aus hoher Verantwortung und vergleichsweise
geringer Vergutung ist kein Zufall, sondern Ausdruck
der strukturellen Entwertung von Care-Arbeit. Die
Hebammen-Studie macht deutlich, dass sich hier
eine grundlegende gesellschaftliche Haltungsfrage
stellt: ,Wer Hebammen stdrkt, stérkt das Gemein-
wesen” (opta data Zukunfts-Stiftung 2025).

Hebammenarbeit auf Meta-, Meso- und
Mikroebene: Warum ihre gesellschaftliche
Wertigkeit 2025 so sichtbar ist wie nie zuvor
Die Hebammen-Studie 2025 macht deutlich, dass
die Bedeutung der Hebammenarbeit nicht nur auf
der individuellen Ebene spurbar wird, sondern auf
drei systemisch miteinander verschrénkten Ebenen:
der Metaebene der gesellschaftlichen Ordnung, der
Mesoebene der Institutionen und Versorgungssysteme
und der Mikroebene der unmittelbaren Betreuungs-
situationen. Jede dieser Ebenen zeigt im Jahr 2025,
wie essenziell Hebammen fur die Stabilitéit moderner
Gesellschaften sind — und wie gefdhrlich es ist, ihre
Rolle strukturell zu unterschatzen.

Auf der Metaebene wird Hebammenarbeit zu einem
Indikator fur die Zukunftsfahigkeit einer Gesellschaft,
die demografisch altert und zugleich auf stabile
Familienstrukturen angewiesen ist. Internationale
Organisationen wie die WHO und UNFPA weisen da-
rauf hin, dass weltweit 900.000 Hebammen fehlen
— ein Defizit, dessen Beseitigung bis 2035 Uber zwei
Drittel vermeidbarer mutterlicher und neonataler
Todesfdlle verhindern kénnte (UNFPA/WHO/ICM 2021).
Gesellschaften mit stabilen hebammenzentrierten
Versorgungssystemen — etwa Neuseeland oder die
Niederlande — weisen nicht nur bessere Gesundheits-
indikatoren, sondern auch héhere familiale Stabilitét,
geringere Stressbelastung fur junge Eltern und nied-
rigere Préventionskosten auf. Die Hebammen-Studie
2025 beschreibt Hebammen deshalb als ,Schltssel-
akteure der sozialen Resilienz”, deren Arbeit dartber



entscheidet, ob Fruhprévention gelingt und soziale
Folgekosten spdterer Krisen Uberhaupt entstehen
mussen.

Die Mesoebene — jene Ebene der Institutionen, Kliniken,
Kommunen und Versorgungssysteme — zeigt 2025
besonders drastisch, was passiert, wenn Strukturen
wegbrechen. Hebammen sind an dieser Stelle nicht
nur Geburtsbegleiterinnen, sondern systemtragende
Fachkrafte, die Versorgungslticken abfedern, Be-
treuung koordinieren und vermeiden, dass Frauen in
ohnehin belasteten Gesundheitssystemen ,verlieren”.
Die Hebammen-Studie 2025 zeigt, dass insbesondere
Regionen mit starker hebammenzentrierter Versor-
gung deutlich stabilere Wochenbettstrukturen und
geringere Abbruchquoten in der Nachsorge aufweisen.

Auf der Mikroebene — im direkten Kontakt zwischen
Hebammen, Eltern und Neugeborenen — wird die
Wirkung der Hebammenarbeit fur die Gesundheit
der kommenden Generation unmittelbar sichtbar.
Studien aus Skandinavien, Australien und Deutsch-
land belegen, dass kontinuierliche Betreuung durch
Hebammen die Wahrscheinlichkeit einer medizinisch
unnétigen Intervention um bis zu 25 Prozent, die Rate
an Frihgeburten um bis zu 10 Prozent und das Risiko
postpartaler psychischer Krisen um 30 Prozent senken
kann (Nove et al. 2021; Dewhirst 2023). Die Elternbe-
fragung im Rahmen der Hebammen-Studie 2025
ergibt, dass 87% der jungen Familien angeben, ihre
Hebamme habe wesentlich zu ihrer emotionalen Sto-
bilitat beigetragen — und 72% sagen, ohne Hebamme
seien sie ,in eine Uberforderungssituotion geraten”.

Damit zeigt sich: Hebammenarbeit wirkt bis in die
feinsten emotionalen Mikroprozesse hinein —und diese
Mikroprozesse stabilisieren wiederum die Meso- und
Metaebene.

Im Jahr 2025 verschrénken sich diese drei Ebenen so
eng wie selten zuvor: Ein fragiles Versorgungssystem
(Mesoebene) trifft auf demografischen Druck und
steigende gesellschaftliche Unsicherheiten (Meta-
ebene), wahrend Familien gleichzeitig belasteter sind
und mehr Unterstutzung benoétigen (Mikroebene).
Hebammenarbeit wirkt dabei wie ein multiskaliger
Stabilisator — sie sichert Gesundheit, starkt Bindung,
erhoht Préaventionseffizienz, schitzt soziale Teilhabe

und reduziert Folgekosten. Je starker die Strukturen ge-
schwdcht werden, desto sichtbarer wird ihre Wertigkeit.

Ein Beruf, der Zukunft schafft —

wenn wir ihn lassen

Die Analyse der Hebammen-Studie 2025 und der
internationalen Daten macht unmissversténdlich
deutlich, dass die Zukunft der Geburtshilfe kein Rand-
thema, sondern eine Zukunftsfrage von gesamt-
gesellschaftlicher Tragweite ist. Hebammen wirken
dort, wo Gesundheit, Bindung, Sicherheit und soziale
Teilhabe entstehen — an der sensibelsten Schwelle
menschlichen Lebens. Ihre Arbeit stabilisiert Fami-
lien, entlastet Systeme, reduziert Risiken und schafft
Vertrauen in einer Zeit, in der viele gesellschaftliche
Institutionen an Stabilitét verlieren. Gleichzeitig zeigt
sich, dass diese unverzichtbare Arbeit nur dann ihre
volle Wirkung entfalten kann, wenn die strukturellen
Bedingungen sie tragen und nicht behindern.

Deutschland steht 2025 an einem Wendepunkt: Die
Herausforderungen sind real — Fachkraftemangel,
KlinikschlieRungen, steigende Komplexitét — doch
ebenso real ist das Potenzial, das in der professionellen
Hebammenarbeit liegt. Digitalisierung als stille Res-
source, politische Nachsteuerung als Voraussetzung
struktureller Gerechtigkeit, Prévention als Leitprinzip
und eine gesellschaftliche Neubewertung von Care-
Arbeit sind keine Zukunftsvisionen, sondern konkrete
Hebel, die heute genutzt werden kénnen. Jede die-
ser MaRnahmen stérkt nicht nur einen Berufsstand,
sondern das Fundament, auf dem eine solidarische,
resiliente und demografisch handlungsféhige Ge-
sellschaft steht.
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Professionelle Erndhrungstherapie:
Strukturen, Anforderungen und
Perspektiven in der Versorgung
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und Erndhrungsberatung e. V.

Dr. Andrea Lambeck,
BerufsVerband Oecotrophologie e.V. (VDOE)



Erndhrungstherapie nimmt in der modernen Ge-
sundheitsversorgung eine zunehmend zentrale Rolle
ein — sowohlim préventiven Bereich als auch zur Be-
handlung chronischer Erkrankungen oder im Rahmen
rehabilitativer MaRnahmen. Gleichzeitig sehen sich
Patientinnen, Patienten, Arztinnen, Arzte und Leistungs-
erbringende mit einem unubersichtlichen Geflecht
aus Berufsbezeichnungen, Zertifizierungen und Fi-
nanzierungsmaoglichkeiten konfrontiert. Dieser Beitrag
gibt einen Uberblick Uber Zugangsvoraussetzungen,
Rahmenbedingungen und aktuelle Entwicklungen
im Bereich der qualifizierten Ernéihrungstherapie in
Deutschland.

~Erndhrungsberatung” als klientenzentrierte
Gesundheitsdienstleistung

Im Mittelpunkt einer wirksamen Erndhrungstherapie
steht die klientenzentrierte Ernéihrungsberatung. Sie
versteht sich als professionelle Gesundheitsdienst-
leistung, die Menschen darin unterstutzt, ihr Erndh-
rungsverhalten auf der Grundlage individueller Be-
durfnisse, Lebensumsténde und sozialer Ressourcen
eigenverantwortlich so zu gestalten, dass sich der
Ernahrungs- und Gesundheitszustand nachhaltig
verbessert — sei es im préventiven Kontext oder als
Bestandteil einer drztlich begleiteten Behandlung.

Dabei handelt es sich nicht um allgemeine Didtvor-
schlége, sondern um eine wissenschaftlich fundierte,
methodisch strukturierte Begleitung, die auf spezifische
Krankheitsbilder zugeschnitten ist — beispielsweise bei
Adipositas, Diabetes mellitus, Mangelernéhrung oder
Erkrankungen des Verdauungstrakts.

Zugang zur Erndhrungstherapie: Vom Hausarzt
zur Fachkraft

Im primadr- und sekunddarpraventiven Bereich fur
gesunde Klientinnen und Klienten (§ 20 und § 20a
SGB V') kénnen qualitétsgesicherte Beratungen ohne
arztliche Verordnung stattfinden. Im therapeutischen
Kontext (Tertiérprévention) ist eine medizinische In-
dikation erforderlich. Hier ist Erndhrungstherapie eine
zu delegierende Leistung. Den gesetzlichen Rahmen
bildet § 43 SGB V2 der ergéinzende Leistungen zur Re-
habilitation regelt. Fur eine fundierte erndhrungsthera-
peutische Betreuung bei chronischen und komplexen
Erkrankungen, darunter Adipositas, Diabetes mellitus,

1 §20SGB 5 - Einzelnorm.
2 8§43 SGB5 - Einzelnorm.

kardiovaskulére Krankheiten, seltene Stoffwechsel-
stérungen, Nierenerkrankungen oder chronisch-ent-
zandliche Darmerkrankungen, kann der Arzt eine
sogenannte ,Arztliche Notwendigkeitsbescheinigung”
ausstellen. Diese dient gegenuber der Krankenkasse
als Grundlage fur eine mogliche Kostenbeteiligung.

Fur die spezifischen Indikationen Mukoviszidose und
seltene angeborene Stoffwechselerkrankungen ist
ambulante Erndhrungstherapie als verordnungs-
fahiges Heilmittel in die Heilmittel-Richtlinie auf-
genommen — mit Anspruch auf Kostentbernahme
durch die Krankenkasse. Einzelheiten der Versorgung
sind im Vertrag nach § 125 Absatz 1 SGB V2 zwischen
dem GKV-Spitzenverband und den Mafigeblichen
Verbdnden der Erndhrungstherapie geregelt.

Ein ungeschitzter Markt und die Rolle von
E-Zerte.V.

Erndhrungstherapie hilft Kosten im Gesundheits-
wesen zu sparen und ist essenzieller Bestandteil der
leitliniengerechten Versorgung bei diversen Krank-
heitsbildern. Im Sinne des Patientenschutzes muss
sie von quadlifizierten Erndhrungsfachkraften durch-
gefuhrt werden. Produktneutrale und professionelle
Ernéhrungstherapie ist schwierig zu finden, da der
Markt ungeregelt und die Bezeichnungen ,Ernéihrungs-
berater/Erndhrungstherapeut” nicht geschitzt sind.

Fur Zuweisende und Nutzende gleichermalen stellt
sich der Markt an Anbietern in Deutschland somit
bisher untbersichtlich dar. Zum einen finden sich dort
Digtassistenten, die als bundeseinheitlich ausgebilde-
ter Gesundheitsfachberuf fr die eigenverantwortliche
Durchfthrung von Ernéhrungstherapie qualifiziert
sind, zum anderen Absolventinnen und Absolventen
oecotrophologischer und erndhrungswissenschaft-
licher Studiengéinge mit unterschiedlichsten Hoch-
schulabschlussen und Zertifikaten.

Fur die Bezuschussung von ambulanter Erndhrungs-
therapie akzeptieren gesetzliche Krankenkassen Er-
ndhrungsfachkrafte mit einem der etablierten Zerti-
fikate von diversen Verbdnden und Gesellschaften.
Dies ungeachtet der Tatsache, dass die Zertifikate
unterschiedliche Ausbildungsinhalte abfragen und
auf die Anforderungen fur Leistungen im Bereich der

3 Vertrag_125_Abs_1_SGB_V_Ernaehrungstherapie_inkl_Anlagen_1-6_Lesefassung.pdf



Prévention und Gesundheitsférderung ausgerichtet
sind. Die verschiedenen Plattformen der unterschied-
lichen Verbande haben bisher neben der Frage nach
der fachlichen Qualifikation (Pr(‘jvention oder The-
rapie) auch die Suche von Leistungserbringenden
erschwert. Ein einfacherer und sicherer Zugang zu
wohnortnaher fldchendeckender Versorgung war
folglich nicht gegeben.

Mit der der Grindung von E-Zert — Plattform quali-
fizierte Erndhrungstherapie & Erndhrungsberatung
e.V. haben die mafigeblichen Verb&nde VDD, VDOE
und QUETHEB auf diese Problematik reagiert. Das
einheitliche Zertifikat ,E-Zert Erndhrungstherapie”
schafft erstmals klare Standards fur Fachkrafte, die
ambulante Erndhrungstherapie anbieten.

Auf der Plattform von E-Zert e.V. sind qualifizierte
Erndhrungsfachkrafte wie Diditassistenten oder spe-
zialisierte Absolventinnen und Absolventen erndh-
rungswissenschaftlicher oder oecotrophologischer
Studiengdnge registriert, die die Voraussetzungen fur
das Zertifikat ,E-Zert Ernéhrungstherapie” erfullen. Dies
bestatigt einen fundierten mindestens dreijéhrigen
Bildungsweg, mindestens ein Jahr Praxiserfahrung
und regelmdBige Weiterbildungen.

Mit der digitalen Plattform ist E-Zert e.V. bundesweit
aufgestellt und agiert als verbandsubergreifender
Verein unabhdngig von Verbandsinteressen.

Mit der einfachen Suche ,Experten finden” kénnen
Zuweisende und Nutzende derzeit (Stand: Dezember
2025) schon tber 1100 qualifizierte Ernéhrungsfach-
krafte deutschlandweit finden und nach Spezialge-
bieten der Ernéhrungstherapie filtern:
www.e-zert.de/experten.

Nd&here Informationen zum Zertifikat und der Exper-
tensuche fur die Erndhrungstherapie finden sich auf
der Website unter www.e-zert.de.

Fazit

Der Weg zu einer professionellen Erndhrungsthera-
pie ist komplex, aber durch klare Strukturen besser
navigierbar geworden. Mit dem Zusammenspiel von
arztlicher Empfehlung, qualifizierter Fachkraft und

4 KBV - Pravention.
5 KBV - Heilmittel.

einer neuen, transparenten Zertifizierung bietet sich
fUr viele Nutzende und Zuweisende erstmals ein nach-
vollziehbarer Zugang zu qualifizierter, wissenschaftlich
fundierter Unterstutzung. Die Entwicklungen im Bereich
und die Etablierung der Plattform markieren dabei
einen wichtigen Schritt zu mehr Transparenz und
Patientensicherheitin der ernéihrungstherapeutischen
Versorgung in Deutschland.

Gesetzliche Grundlagen:

§ 20, § 43 und § 125 SGB V im Uberblick

Die gesetzlichen Rahmenbedingungen der

Erndhrungstherapie sind vielschichtig:

* §20und§ 20aSGB YV regelndie primdr-und
sekunddrpréventiven Leistungen im Bereich
der Prévention und Gesundheitsférderung.
Hier kdnnen qualitGtsgesicherte Beratungen
auch ohne drztliche Verordnung stattfinden
- insbesondere bei gesunden Menschen
oder Personen mit erhéhtem Risiko. Eine
Empfehlung Uber das Muster 36*istmaglich.

* §43SGBV bildet die Grundlage fur die Be-
zuschussung ergdnzender Leistungen zur
Rehabilitation — darunter auch Erndhrungs-
therapie bei bestehenden Erkrankungen. Die
Leistung kann auf Grundlage einer érztlichen
Notwendigkeitsbescheinigung von den
gesetzlichen Krankenkassen bezuschusst
werden. Voraussetzung ist, dass die Be-
ratung von entsprechend qualifizierten
Fachkréften durchgefuhrt wird.

* §125 Absatz 1 SGB V regelt die Zulassung
von Erndhrungstherapie als Heilmittel bei
bestimmten Indikationen (z. B. Mukoviszi-
dose, seltene Stoffwechselstérungen). In
diesen Fallen besteht ein Anspruch auf
vollumféngliche Erstattung der Leistung —
verordnet auf dem Heilmittelrezept (Muster
135). Die Details sind im Vertrag zwischen
dem GKV-Spitzenverband und den maf3-
geblichen Verbdnden geregelt.
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Die organisatorischen Abldufe sind nur ein kleiner Bestandteil der Ausbildung in Heilmittelberufen.
Vielmehr steht die Vermittlung von Fachwissen und die Durchfiihrung von TherapiemaRnahmen
im Mittelpunkt. Uber verschiedene Ausbildungsformen kénnen unterschiedliche Schwerpunkte
gesetzt werden.
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In diesem Kapitel werden Daten bezuglich des Stu-
diums, Aus- und Weiterbildung in Heilmittelberufen
vorgestellt. Ausbildungen werden z.B. meistens von
mehr weiblichen als mdannlichen Auszubildenden
absolviert. Die Unterschiede sind dabei teilweise auf-
fallend grof3, extrem ist der Wert bei den Hebammen
und Entbindungspflegern. Nahezu ausgeglichen sind

Abb.5a: Anzahl der Schuler in Heilmittelberufen 2023/2024

Physiotherapie
Ergotherapie T
Logopddie 37 (n) 3.678 (-21%)
Podologie 88 (+8’7%1).309 (+26,5%)
Geburtshife |, - 529 (-64%)
Ernédhrungstherapie - (45;.;))97 (-33%)
Masseur 4513 Ejg;:))

5a.1 Physiotherapie

die Zahlen hingegen bei den Masseuren und Physio-
therapeuten. Die Physiotherapeuten weisen zudem
die héchste Anzahl an mdnnlichen Auszubildenden
auf. Diese und weitere Beobachtungen werden in
den folgenden Unterkapiteln genauer beschrieben
und untersucht.

Frauen Mdanner
(Klammerwert = %-Veranderung zum Vorjahr*)

14811 (+2,3%)
11.256 (+5,8%)

1.260 (+3%)

ID: 10261

opta data Zukunfts-Stiftung / Quelle: Destatis

Die Ausbildung zum Physiotherapeuten ist bundesweit einheitlich geregelt und wird an Berufsfach-
schulen und Schulen des Gesundheitswesens angeboten. Nach drei Jahren fuhrt sie zu einer staat-

lichen Abschlussprufung.

Unter den Heilmittelberufen verzeichnet der Bereich
der Physiotherapeuten mit Abstand die meisten Aus-
zubildenden und die Anzahl der Auszubildenden steigt
weiter an, im Schuljahr 2023/2024 befanden sich ins-
gesamt 26.067 Schuler in der Ausbildung.

Im Zehnjahrestrend fallt besonders der Anstieg der
mannlichen Auszubildenen auf, dort steigen die
Anzahl mehr als 3.000 Auszubildene. Im Vergleich
dazu steigt die Zahl der weiblichen Auszubildenen
grade einmal knapp 1.600 Schulerinnen. Insgesamt
nehmen die weiblichen Auszubildenen aber in allen

betrachteten Schuljahren den gréReren Anteil ein.Im
Schuljahr 2018/2019 ist der Unterschied am groRten, im
Schuljahr 2023/2024 gleichen sich die Werte mit einem
Anteil von 56,8% bei den Schulerinnen und einem
Anteil von 43,2% bei den Schulern immer weiter an.

Abgesehen von einer reinen Ausbildung besteht seit
2001 die Moglichkeit, in verschiedenen Studiengéngen
einen Bachelorabschluss im Bereich Physiotherapie
zu erwerben. Seit 2005 gilt dies ebenfalls fur Mas-
terstudiengdnge. Die Studiengdnge sind entweder
berufsbegleitend, ausbildungsintegrierend/dual oder

* Die prozentualen Verénderungen beziehen sich auf die Werte des Statistischen Jahrbuches 2025.
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primdrqualifizierend ausgelegt. Primdrqualifizierende Abb.5a.1l: Anzahl der Schuler Frauen

Studiengdnge, also Studiengdnge, die ohne vorheri- in der Physiotherapie i Manner

ge oder begleitende Fachschulausbildung zu einer

. . . ID:10262
Berufszulassung fuhren, gibt es seit 2009.
14.81
13.898
13170
2013/2014 2018/2019 2023/2024

opta data Zukunfts-Stiftung / Quelle: Destatis

Auswahl Studienstandorte

Bachelor

» Bad Sooden-Allendorf e Fulda ¢ Kempten ¢ Osnabruck
* Bamberg e Gera o Kiel * Regensburg
* Berlin »  Goéttingen * Konstanz « Reutlingen

e Bochum e Hamburg * Krefeld ¢ Rosenheim
* Bremen * Heidelberg e KoIn * Rostock

* Buxtehude * Heidenheim e Lorrach « Saarbrucken
e Darmstadt » Hildesheim e LUbeck * Schwerin

» Dresden » Idstein e Mainz * Senftenberg
e Emden e Jena e Mannheim e Trier

» Freiburg e Julich e Munster

Master

* Berlin » Furtwangen » Hildesheim * Rostock

» Bielefeld e Gera » Idstein o Trier

« Bochum « Halle (Saale) « Koln

» Erlangen » Heidelberg » Osnabruck

1 Quelle: https://www.physio-deutschland.de/fileadmin/data/bund/Dateien_oeffentlich/Beruf _und _Bildung/Studium/
StudienganglisteWeb_Januar24.pdf



5a.2 Ergotherapie

Die Ausbildung zum Ergotherapeuten ist bundesweit einheitlich geregelt und wird an Berufsfach-
schulen sowie an Schulen des Gesundheitswesens angeboten. Nach drei Jahren fuhrt sie zu einer

staatlichen Abschlussprufung.

In der Ergotherapie wird die Uberzahl der weiblichen
Auszubildenden noch deutlicher als in der Physiothera-
pie.In den Schuljahren 2013/2014 und 2018/2019 war nur
etwa jeder Neunte mannlich, im Schuljahr 2023/2024
nehmen die Mdnner einen etwas gréReren Anteil ein,
sodass etwa jeder achte Auszubildende mannlich war.

Die Gesamtzahl der Schuler hat sich vom Schuljahr
2013/2014 bis 2018/2019 nur minimal erhdht. Erst bei
Betrachtung des Funfjahrestrends von 2018/2019 bis
zum Schuljahr 2023/2024 ist ein Anstieg der Schuler-
zahlen um ein Viertel, zu verzeichnen.

Seit einigen Jahren existieren — wie auch in anderen
Heilmittelberufen — verschiedene Studiengdnge, die
eine akademische Qualifikation fur die Ergotherapie
ermoglichen. Diese sind als primdrqualifizierende,
ausbildungsintegrierende oder berufsbegleitende
Modelle angelegt und fuhren je nach Ausrichtung
zum Bachelor- oder Masterabschluss. Wéhrend das
primdarqualifizierende Studium die schulische Ausbil-
dung vollsténdig ersetzt und direkt zum akademischen
Abschluss fuhrt, kombinieren ausbildungsintegrieren-

Auswahl Studienstandorte

de Studiengdnge Ausbildung und Studium parallel.
Berufsbegleitende Programme wiederum bauen auf
einer abgeschlossenen Ausbildung auf und vertiefen
diese wissenschaftlich.

Abb.5a.2: Anzahl der Schuler Frauen

in der Ergotherapie Mdanner
ID: 10263
11.260

9.01
8.604
1.655
1137 1133
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* Bielefeld Hamburg KéIn e Potsdam
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Master

* Bielefeld Bochum Munchen

e KoIn Hildesheim Munster

Quelle: https://www.hochschulkompass.de/studium/studiengangsuche



5a.3 Logopddie

In der Stimm-, Sprach- und Sprechtherapie bestehen zwei dreijdhrige Ausbildungswege: die bun-
desweit einheitlich durch das Logopddengesetz geregelte Ausbildung zum Logopdden, die an
Berufsfachschulen und Schulen des Gesundheitswesens angeboten wird und mit einer staatlichen
Prafung abschlielt, sowie die Ausbildung zum Atem-, Sprech- und Stimmlehrer, die landesrechtlich
geregelt ist und ausschlielich an Berufsfachschulen erfolgt. Beide fuhren zu einem staatlich an-

erkannten Abschluss.

Insgesamt befanden sich im Schuljahr 2023/2024
3.995 Schuler in einer Ausbildung, darunter 137 Aus-
zubildende zum Atem-, Stimm- und Sprechlehrer.
Sie machen somit nur etwa 3% der Gesamtzahl der
Auszubildenden aus.

Auch in diesem Ausbildungszweig sind die Frauen
deutlich starker vertreten, sie machen im Schuljahr
2023/2024 Uber 90% der Auszubildenden aus. Diese
Verteilung von mannlichen und weiblichen Auszubil-
denen ist im Zehnjahrestrend gleichbleibend.

Neben der klassischen Ausbildung gibt es verschiede-
ne Studienmodelle fur Logopdadie und Sprachtherapie.
Im primdrqualifizierenden Studium ersetzt die Hoch-
schule die Fachschule: Nach sechs Semestern wird
das staatliche Examen abgelegt, ein bis zwei weitere
Semester fhren zum Bachelorabschluss. Ausbildungs-
integrierende Modelle verbinden Ausbildung und
Studium parallel, wahrend ausbildungsbegleitende
und additive Studiengénge nach der Ausbildung
wissenschaftlich vertiefen oder ergéinzen. Aufbauende

Auswahl Studienstandorte

Bachelor

e Aachen e Erlangen e Idstein

* Berlin * Halle-Wittenberg « KoéIn

» Bielefeld * Hamburg e Lorrach

e Bochum e Hannover e LUbeck

* Bremen * Heidenheim *  Mainz

o Erfurt ¢ Hildesheim e Munchen
Master

* Halle-Wittenberg <« Hannover * Hildesheim

Masterprogramme ermoglichen Spezialisierung oder
den Einstieg in Forschung und Lehre.

Abb.5a.3: Anzahl der Schuler Frauen
in der Logopddie Mdanner
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Quelle: https://www.dbs-ev.de/fileadmin/dokumente/Hochschule/dbs-Studienstaettenbroschuere_2025 pdf
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5a.4 Podologie

Die Ausbildung zum Podologen ist bundesweit einheitlich geregelt und wird an Berufsfachschulen
bzw. Schulen des Gesundheitswesens angeboten. Nach zwei Jahren fUhrt sie zu einer staatlichen

Abschlussprufung.

Im Schuljahr 2023/2024 befanden sich insgesamt
1.497 Auszubildende, zusammengesetzt aus 1.309
Frauen und 188 Mdannern, in einer podologischen
Ausbildung. Im Zehnjahrestrend ist eine Zunahme
der Ausbildungszahlen von Uber 25% zu verzeichnen.

Die Frauen machen den GroRteil der angehenden
Podologen in den betrachteten Schuljahren aus.
Die Mdnner stellen lediglich einen geringen Anteil
von knapp Uber 10%. Trotzdem haben sie im Zahn-
jahrestrend einen Zuwachs von 27% zu verzeichnen.

Auch in der Podologie besteht neben der klassischen
Fachschulausbildung die Moglichkeit, einen aka-
demischen Abschluss zu erwerben. Studiengdnge
werden vor allem an der Steinbeis-Hochschule Berlin
angeboten und schlie3en nach sechs Semestern mit
dem Bachelor of Science ab.

Auswahl Studienstandorte

Bachelor
* Berlin

Quelle: https:/ /www.verband-deutscher-podologen.de/studium/

Abb.5a.4: Anzahl der Schuler Frauen

in der Podologie Mdanner
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5a.5 Geburtshilfe

Durch das Hebammengesetz wird die Hebammenausbildung von einer dreijéhrigen Ausbildung an
Berufsfachschulen und Schulen des Gesundheitswesens an die Hochschulen Uberfuhrt.

Die berufsqualifizierende Ausbildung zur Hebamme
bzw. zum Entbindungspfleger war lange bundesweit
einheitlich geregelt und wurde an Berufsfachschulen
sowie Schulen des Gesundheitswesens durchgefuhrt.
Mit Inkrafttreten des Hebammengesetzes am 01.01.2020
wurde diese Ausbildung schrittweise an die Hoch-
schulen Uberfuhrt. Seitdem erfolgt die Qualifikation
Uberwiegend Uber ein duales Bachelorstudium, das
Theorie und Praxis eng verzahnt und in der Regel sechs
bis acht Semester umfasst. Die schulische Ausbildung
konnte letztmalig bis zum 3112.2022 begonnen werden
und muss bis spdtestens 31.12.2027 abgeschlossen
sein. Diese Ubergangsfrist soll Versorgungsengpdsse
vermeiden und den fléchendeckenden Aufbau neuer
Studiengénge ermdoglichen.

Parallel zur Akademisierung wurde zum 1. November
2025 ein neuer Hebammenhilfevertrag eingefthrt.
Dieser regelt die Vergutung und Arbeitsbedingungen
freiberuflicher Hebammen neu und soll die Versorgung
von Schwangeren und Gebdrenden verbessern. Al-
lerdings stoRt der Vertrag auf Kritik, insbesondere bei
Beleghebammen, die eine Verschlechterung ihrer
beruflichen Situation befurchten. Der Deutsche Heb-
ammenverband warnt vor méglichen Berufsausstiegen
und fordert Nachbesserungen, um die Attraktivitéit des
Berufs langfristig zu sichern.

Die Auswirkungen dieser Akademisierung zeigen sich
deutlich im Zehnjahresvergleich: Im Schuljahr 2013/2014

Abb.5a.5: Anzahl der Schuler Frauen
in der Geburtshilfe Mdnner
ID:10266
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wurden noch 2.685 Frauen und 3 Mdnner in der schu-
lischen Ausbildung gezdahlt. 2018/2019 sank die Zahl
bereits auf 1.967 Frauen und 1 Mann. Im aktuellen
Schuljahr 2023/2024 sind es nur noch 529 Frauen
und 1 Mann — ein Ruckgang um Uber 80 % innerhalb
einer Dekade. Die Ausbildung in der Geburtshilfe bleibt
dabei weiterhin weiblich dominiert: Ménner machen
konstant weniger als 0,5 % der Auszubildenden aus.

Auswahl Studienstandorte

Bachelor

* Aachen e KdéIn

» Aschaffenburg * Krefeld

e Augsburg e landshut

* Berlin * Lleipzig

» Bielefeld * LUbeck

e Bochum » Ludwigshafen

e Bonn e Mainz

e Bremen * MuUnchen

e Coburg-Bamberg e Munster

e Cottbus- e Nurnberg
Senftenberg » Oldenburg

» Dresden » Osnabruck

» Dusseldorf * Regensburg

» Eberswalde » Rostock

» Erlangen * Saarbrucken

» Frankfurt e Stuttgart

e Freiburg » Tubingen

e Fulda e Wdrzburg

» Furtwangen

* Gielden Master

e Gottingen e Erlangen

e Halle e Halle

e Hamburg e Hannover

e Heidenheim e KdéIn

* Hannover » Ludwigshafen

* Jena + Tubingen

e Karlsruhe

Quelle: https://hebammenverband.de/hebamme-werden-
und-sein/das-studium



5a0.6 Erndhrungstherapie

Im Bereich der Erndhrungstherapie existieren sowohl geschutzte als auch nicht geschutzte Berufs-
bezeichnungen. Die Vielzahl an Abschlussen und Qualifikationen sorgt fr eine untibersichtliche Lage
und erschwert eine treffende Analyse in den Berufen, sodass sich die Zahlen zu den Schdlern in der
Erndhrungstherapie nur auf den gesetzlich reglementierten Beruf der Didtassistenten beziehen. Dieser
Beruf wird im Kapitel 5a.6.1. vorgestellt. Uber das Studium der Oecotrophologie und der Erndhrungs-

wissenschaften gibt Kapitel 50.6.2 einen Uberblick.

In der Ausbildung zum Digtassistenten lésst sich laut
denvorliegenden Zahlen vom Statistischen Bundesamt
ein Negativtrend bei den Ausbildungszahlen erkennen,
trotz mittlerweile haufig vorliegender Vergutung. Im
Schuljahr 2013/2014 befanden sich 1518 Schuler in
der Ausbildung, bis 2023/2024 nahmen die Zahlen
der Schuler um knapp 17% ab. Wahrend die Zahl der
weiblichen Auszubildenden im Zehnjahrestrend um
18,6% sinkt, reduziert sich die Anzahl der mé&nnlichen
Auszubildenden nur um 7%. Dennoch Uberwiegt der
Anteil der Frauen deutlich. In den betrachteten Schul-
jahren machen sie Uber 86% der Schulerschaft aus.

5a.6.1 Didtassistenten’

Im Bereich der Ernéhrungstherapie sind sowohl Per-
sonen mit einer bundesrechtlich reglementierten
Ausbildung als auch Personen mit diversen (akade-
mischen) Abschlussen und Qualifikationen tatig. Das
sorgt fur eine unUbersichtliche Lage und erschwert
eine treffende Analyse. Eine geschutzte Berufsbe-
zeichnung erwdchst nur aus der bundesrechtlich
reglementierten Ausbildung zum Didtassistenten.

Digtassistenten und Didtassistenten fUhren erndih-
rungsbezogene Mallnahmen in Therapie, Rehabi-
litation, Prévention und Gesundheitsférderung bei
Einzelpersonen und Gruppen auf der Grundlage
wissenschaftlicher Erkenntnisse durch. lhr therapeu-
tisches Handeln richtet sich am German-Nutrition
Care Prozess aus. Damit wird eine personalisierte
Ernéihrungsversorgung in fur Dritte nachvollziehbaren
Schritten unter BerUcksichtigung der Kontextfaktoren
ermdglicht und so ein Beitrag zu einer sicheren und
effektiven gesundheitlichen Versorgung der Bevolke-
rung geleistet. Dabei arbeiten sie eng mit Arzten und
Arzten sowie anderen Gesundheitsberufen zusammen.

Abb.5a.6a: Anzahl der Schuler Frauen
in der Digitassistenz Mdnner
ID:10267
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Die 3-jahrige Ausbildung wird an Berufsfachschulen
und Schulen des Gesundheitswesens angeboten,
sie endet mit einer staatlichen Prufung und fuhrt zur
geschutzten Berufsbezeichnung. Der erfolgreiche
Abschluss beféhigt zum eigenverantwortlichen be-
ruflichen Handeln.

Voraussetzung fur die Ausbildung ist mindestens der
mittlere Schulabschluss (MSA), sehr viele Auszubilden-
de verfugen Uber Hochschulreife. Die berufsfachschu-
lische Ausbildung umfasst 3050 Stunden theoretischen
und praktischen Unterricht und 1400 Stunden prakti-
sche Ausbildung. Die Ausbildung ist hinsichtlich der
Schwerpunkte breit geféchert und sichert die erforder-
lichen Kompetenzen fur die spateren Arbeitsfelder und
Einsatzgebiete. Sie beinhaltet naturwissenschaftlich

1 Jannina Brumm - Bund fur Ausbildung und Lehre in der Didtetik e.V. (BALD).
2 Dr. Andrea Lambeck, Urte Brink - BerufsVerband Oecotrophologie e.V. (VDOE).



orientierte Facher wie Erndhrungslehre, Biochemie,
Anatomie, Physiologie und Krankheitslehre. Ebenso
finden sich sozialwissenschaftlich-psychologisch
orientierte Facher wie Erndhrungssoziologie, Erndh-
rungspsychologie und Erndhrungsberatung sowie
wirtschaftswissenschaftlich orientierte Fécher, z.B.
Betriebswirtschaftslehre und Managementgrundlagen.
Im Mittelpunkt der Ausbildung steht als Kernfach die
Di¢itetik mit 1000 Unterrichtsstunden und 700 Stunden
praktischer Ausbildung.

Die praktische Ausbildung erfolgt in den Bereichen
der spdteren Tatigkeitsfelder von Didtassistenten:
Ihr Schwerpunkt liegt im Bereich der Digtetik und der
Diat- und Erndhrungsberatung. Hier sind als Einsatz-
gebiete Kliniken (klinische Ernéhrungstherapie) und
Rehakliniken, Senioreneinrichtungen, Einrichtungen

5a.6b: Handlungsfelder von Didtassistenten (in Prozent)

stationare/
ambulante ET

klinisches/ 31
betriebliches VM

stationdre/

ambulante Reha 2]

Préivention, betriebl.
Gesundheits- 21
férderung

Ausbildung/Lehre 17

Senioren-/
Pflegeeinrichtungen 5

Forschung 3

0 10 20 30

Quelle: VDD-Berufsdatenanalyse

50.6.2 Oecotrophologen/
Erndhrungswissenschaftler -
Erndhrungsfachkréafte mit
Studienabschluss?

Im Feld der Ernahrungswissenschaft/Oecotrophologie
gibt es mehr als 100 akkreditierte Studiengdnge. Uni-
versitéten, Hochschulen und auch Fernhochschulen
bieten Studiengénge mit den Abschllssen Bachelor
of Science und Master of Science an. Dartiber hinaus

40

der ambulanten Rehabilitation, Arztpraxen mit er-
ndhrungsmedizinischen und oder diabetologischen
Schwerpunkten sowie Praxen fur Erndhrungstherapie
und Prévention selbststandig tatiger Berufskollegen
vorgesehen. Die praktische Ausbildung umfasst auch
den Bereich Verpflegungsmanagement, um dabei
mitzuwirken, dass jede in einer Gesundheitseinrichtung
versorgte Person ihrem Bedarf und ihren Bedurfnissen
gemdaRk angemessen verpflegt wird.

Nach der Ausbildung besteht die Moglichkeit, einen
auf die Ausbildung aufbauenden, verkurzten Ba-
chelor-Studiengang zu absolvieren. Dieses Studium
wird an den Hochschulen Fulda, Neubrandenburg
und am Universitatsklinikum des Saarlandes sowie
berufsbegleitend von der IU Internationale Hoch-
schule angeboten.

80

ID: 10298

50 60 70 80 90 100

tragen zahlreiche Absolventen fruherer Jahrgdnge
ein Diplom als Abschluss. Je nach Wahl des Studiums
sowie der Module und der Kombination von Bachelor-
und Masterstudiengdngen verflgen die Absolventen
Uber unterschiedliche Qualifikationsprofile. Mit einem
speziell fur eine Tatigkeit in der Erndhrungsberatung
konzipierten zusdtzlichen Zertifikat kann ergéinzend zum
Studium die erforderliche Qualifikation flr die Préven-
tion bzw. in der Ernahrungstherapie erlangt werden.



Studieninhalte - Interdisziplinaritéat zahlt

sich aus

Die Studiengénge im Bereich der Ernahrungswis-

senschaft/der Oecotrophologie sind durch die Ver-

knupfung von naturwissenschaftlich/technischen mit

sozial-6konomischen F&chern dulBerst vielseitig und

abwechslungsreich. Je nach Studienort und bei einer

Vertiefung in Richtung Ernéhrungswissenschaft/Er-

ndahrungstherapie kann das Studium auf eine Tdtigkeit

in der Ernahrungsberatung/-therapie ausgerichtet

werden. Dann liegen die Fcherschwerpunkte bei:

» Erndhrungsmedizin, Didtetik, Erndhrungsphysio-
logie, Erndhrungslehre

* Anatomie, Physiologie, Chemie, Biochemie, Patho-
biochemie, Pathophysiologie

* Beratungsmethodik, Psychologie, Didaktik, Sozio-
logie

» Gesundheitsforderung, Gemeinschaftsverpflegung,
Warenkunde

* Lebensmittelwissenschaften, Mikrobiologie, Hygiene
und Toxikologie

» Sensorik, Welterndhrung, Nachhaltigkeit

Tatigkeitsbereiche

Im Bereich Gesundheit sind Oecotrophologen/Erndh-
rungswissenschaftler angestellt vor allem in Kliniken,
Krankenhd&usern oder Heimen tdtig. Die Arbeitsgebiete
umfassen im Klinikbereich zum einen die Erndhrungs-
therapie, die Leitung von Erndhrungsteams und die
Ubernahme verschiedener organisatorischer Auf-
gaben z.B.in der Verpflegung. Daneben sind sie aber
auch in Arztpraxen, bei Krankenkassen, in Apotheken,
in Fitnessstudios, Gesundheitszentren etc. fur die Er-
ndhrungsberatung tatig.

Als Freiberufler arbeiten sie selbststéndig Uberwie-
gend in eigener Praxis aber auch im Praxisverbund
mit Arzten oder Angehorigen anderer Gesundheits-
fachberufe. Die Tatigkeit bezieht sich dabei primar auf
die erndhrungstherapeutische Beratung in Bezug auf
erndhrungsmitbedingte Erkrankungen. Die freiberuf-
lich tatigen Oecotrophologen fuhren teilweise auch
ambulante Beratungen in Kliniken durch.

Aufgrund fehlender rechtlicher Regelungenist es géin-
gige Praxis, dass Krankenkassen Erndhrungstherapie
nur bezuschussen, wenn Fort- und Weiterbildungszerti-
fikate, z.B. vom BerufsVerband Oecotrophologiee.V.
oder E-Zert, vorgelegt werden. Das Zertifikat dient als
Nachweis Uber besondere Kenntnisse in der Erndih-
rungsberatung und -therapie. Der VDOE bietet fur die
Erlangung der geforderten Zulassungsvoraussetzun-
gen und die Zertifizierung spezielle Weiterbildungen
fur Ernéhrungsfachkrafte an.

Der BerufsVerband Oecotrophologie e.V. (VDOE) setzt
sich seit Uber 50 Jahren als berufspolitische Vertre-
tung fur alle ein, die Oecotrophologie, Erndhrungs-,
Haushalts-, Lebensmittelwissenschaften oder ein
vergleichbares Studium abgeschlossen haben oder
eines dieser Facher studieren.

Auf der VDOE-Website findet sich eine Ubersicht
diverser relevanter Studienangebote:
https://www.vdoe.de/studieren/

hochschulen-und-studiengaenge/




5 Studium, Aus- und Weiterbildung, Berufsbilder — Heilmittel

Abb. 5a.6c¢: Berufsperspektiven
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5a.7 Masseure und medizinische Bademeister

Die Ausbildung zum Masseur und medizinischen Bademeister ist bundesweit einheitlich geregelt und
wird an Berufsfachschulen sowie Schulen des Gesundheitswesens angeboten. Nach zweieinhalb
Jahren wird sie mit einer staatlichen Prifung abgeschlossen.

Im Vergleich zu anderen Heilmittelberufen ist das
Geschlechterverhdiltnis bei den Auszubildenden im
Berufsfeld der Masseure und medizinischen Bade-
meister im aktuellen Zeitraum relativ ausgeglichen.
Langfristig zeigt sich jedoch eine deutliche Verschie-
bung zugunsten der ménnlichen Auszubildenden.Im
Schuljahr 2013/2014 lag der Méanneranteil bei rund
4% (579 von insgesamt 1182 Auszubildenden). Funf
Jahre spater,im Schuljahr 2018/2019, betrug der Anteil
etwa 4% (775 von 1803 Auszubildenden). Im Schuljahr
2023/2024 stellen Mé&nner mit 511 Auszubildenden
bereits rund 5% der insgesamt 952 Auszubildenden
und haben damit die Mehrheit erreicht.

Die Zahl der Schulerinnen istim Zehnjahresvergleich
deutlich zurtckgegangen: von 603 im Schuljahr
2013/2014 auf 441im Schuljahr 2023/2024, was einem
Ruckgang von rund 2% entspricht.

Trotz der anteiligen Zunahme madnnlicher Auszu-
bildender ist insgesamt ein starker Ruckgang der
Ausbildungszahlen zu beobachten. Die Gesamtzahl
sank von 1182 im Schuljahr 2013/2014 auf 952 im Schul-
jahr 2023/2024 - ein Minus von etwa 1%. Besonders
auffdllig ist der Ruckgang gegenuber dem Héchst-
stand im Schuljahr 2018/2019, als noch 803 Personen
in Ausbildung waren. Seitdem hat sich die Zahl um
fast die Halfte reduziert.

Abb.5a.7: Anzahl der Schuler zu Masseuren Frauen
und medizinischen Bademeistern B Manner
1D:10269
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6a

Basisdaten
Gesundheitsberufe
Heillmittel

Nina Poddig,
wissenschaftliche Mitarbeiterin, opta data Zukunfts-Stiftung

Die geregelten Ausbildungen legen den Grundstein fur die Sicherung der Qualitdt in den
Heilmittelberufen. Im Folgenden wird die aktuelle Situation des Personals und der Versorgung
ausgewdhlter Berufsgruppen anhand relevanter Daten aufbereitet.
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Die Gesamtzahl von 77.635 Heilmittelerbringern in
Deutschland verteilt sich recht unterschiedlich auf
die einzelnen Bundeslénder. Mit 14.746 Heilmitteler-
bringern liegt Nordrhein-Westfalen im Vergleich zu
den anderen Bundeslé@ndern an erster Stelle. Dahin-
ter folgen Bayern und Baden-Wdurttemberg. Dies ist
wenig Uberraschend, da diese drei Bundeslander zu
den bevélkerungsreichsten Ladndern gehdren. Auf der
anderen Seite weisen Bundeslénder mit einer gerin-
geren Bevolkerungszahl, wie Bremen und Saarland,

Abb.6a.a: Anzahl Heilmittelerbringer pro Bundesland 2025
(Klammerwert = %-Ver&nderung zum Vorjahr)

Nordrhein-Westfalen
Bayern
Baden-Wurttemberg
Niedersachsen
Hessen

Sachsen
Rheinland-Pfalz
Berlin 2.966 (+15%)
Schleswig-Holstein 2.812 (+16%)
Brandenburg 2.733 (+28%)
Sachsen-Anhalt 2583 (+21%)
2568 (+2%)

Tharingen

Mecklenburg-Vorpommern 2.063 (+28%)

Hamburg 1370 (+5%)
Saarland 1130 (+0,8%)
Bremen 508 (+0,4%)

4.088 (+0,3%)

erwartungsgemaf deutlich weniger Heilmitteler-
bringer auf. Insgesamt entspricht die Verteilung der
Heilmittelerbringer pro Bundesland anndhernd der
Verteilung der Einwohner pro Bundesland. Im Ver-
gleich zum Vorjahr* verzeichnen alle Bundeslénder
einen Zuwachs, mit einem Plus von 5% fallt dieser in
Hamburg am gréRten aus.Im gesamten Bundesgebiet
ist ein Anstieg von 1,3% zu verzeichnen.

1.351 (+11%)

9.687 (+04%)

7777 (+17%)

5.823 (+19%)

5.430 (+16%)

Bundesgebiet: 77.635
1D:10270

opta data Zukunfts-Stiftung / Quelle: vdek

* Die prozentualen Ver&inderungen beziehen sich auf die Werte des Statistischen Jahrbuches 2025.
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Abb. 8a.b: Zahl der Leistungserbringer anhand der Institutionskennzeichen (1K) der AOK Abrechnungsdaten

43554
(+4,9%)
4181

10.744
(+21,6%)

Physiotherapie Ergotherapie

Die Anzahl der im Heilmittelbereich betrachteten
Leistungserbringer wird anhand der Institutions-
kennzeichen (IK) aus den anonymisierten Abrech-
nungsdaten ermittelt, wobei ein IK einer Praxis
(inklusive Krankenhéuser) entspricht. Die tatséch-
liche Zahl der dort tatigen Therapeuten kann nicht
konkret ermittelt werden, da in einer Praxis mehre-
re Therapeuten beschdftigt sein kénnen. Im aktu-
ell vorliegenden 10-Jahrestrend von 2013 bis 2023
haben sich die Zahlen Uber die verschiedenen Be-
rufsfelder durchweg erhéht, jedoch in unterschied-
lichem Ausmal.

Die Anzahl der Physiotherapie-IKs hat sich im Zeit-
raum von 2013 bis 2023 um 4,9 % erhoht. Mit 43.554
physiotherapeutischen Praxen, inklusive Krankenh&u-
ser, nimmt die Physiotherapie weiterhin den gréRten
Anteil der abgerechneten Leistungserbringer ein. lhr
Anteil liegt bei 61,2%.

Ein deutlich groferer Anstieg ist bei den ergothe-
rapeutischen Praxen zu verzeichnen. Hier stiegen
die Zahlen von 8.835 im Jahr 2013 auf 10.744 im Jahr
2023, was einem Zuwachs von 21,6 % entspricht. Mit
einem Anteil von 15,1 % ist die Ergotherapie 2023 das
zweitgrote Berufsfeld.

2013 M 2023 (Klammerwert = %-Verhdltnis zum Jahr 2013)

1D:10271
10.547
(+10,4%)
9.555 6.361
(+407%)
b -
Sprachtherapie Podologie

opta data Zukunfts-Stiftung / Quelle: AOK-HIS

Die Sprachtherapie erreicht 2023 eine Anzahlvon10.547
Praxen und liegt damit 10,4 % Uber dem Wert von 2013
(9.555). Der Anteil der Sprachtherapie betragt 14,8 %.

Besonders dynamisch entwickelt sich die Podologie:
Von 4.521 Institutionskennzeichen im Jahr 2013 steigt
die Zahl auf 6.361im Jahr 2023, was einem Zuwachs
von 40,7 % entspricht. Trotz dieses starken Wachstums
stellt die Podologie mit 8,9 % weiterhin das kleinste
der hier betrachteten Berufsfelder.



8. Statistisches Jahrbuch 2026

6a.1 Physiotherapie

Physiotherapeuten behandeln Patienten, indem sie bei der Erhaltung, Wiederherstellung oder
Verbesserung ihrer Bewegungsmaglichkeiten und kérperlicher Funktionen unterstitzend tatig sind.

6a.l.1 Personalstruktur

Altersstruktur

Nur die Altersklasse der 30-39-Jdhrigen hat sich im
Vergleich zum Vorjahr* nicht veréndert und bleibt
mit 61.000 Beschdftigten die am stérksten vertretene
Gruppe. Dahinter folgen die 50-59-Jahrigen mit 59.000
Beschdftigten, die jedoch einen Ruckgang von 17 %
verzeichnen. Auf Platz drei liegen die 40-49-Jdahrigen
mit 56.000 Beschdftigten und einem leichten Zuwachs
von 18 % gegenuber dem Vorjahr*. Die grofte pro-
zentuale Steigerung zeigt die Altersgruppe 60+. Sie
wdchstum 12,9 % auf 35.000 Beschdftigte, bleibt aber
trotz des deutlichen Anstiegs die kleinste Altersklasse.
Die unter 30-Jahrigen nehmen mit 38.000 Beschdif-
tigten und einem Zuwachs von 2,7 % ebenfalls nur
einen vergleichsweisen kleinen Anteil ein.

Die Unterteilung in Fachkrafte, Spezialisten und Ex-
perten zeigt ein differenziertes Bild. Fachkrdfte sind
Uberwiegend diter, mit einem Schwerpunkt bei den
50-59-Jahrigen, die mehr als sechsmal so zahlreich
sind wie die unter 30-Jahrigen. Auffdllig ist der Zu-
wachs von 14,3% bei den Uber 60-Jahrigen, wéhrend
die Beschdftigungszahlen der 50-59-Jdhrigen leicht
rucklaufig sind. Die Spezialisten stellen den gréfiten
Anteil der Physiotherapieberufe dar, ihre Altersver-
teilung dhnelt dem Gesamtbild: Zuwdchse bei den
40—-49-Jahrigen und Uber 60-Jahrigen, Ruckgang bei
den 50-59-Jdhrigen. Experten bleiben eine Rand-
gruppe mit konstant niedrigen Werten.

Abb.6a.la: Alter des Personals in der Physiotherapie 2023
(in Tausend, Klammerwert = %-Verdnderung zum Vorjohr*)

ID:10272
6l 56 o3
(+18%) )
38
> 35
(+2.7%) (+12,9%)
unter 30 30-39 40-49 50-59 60+

Abb. 6a.1b: Alter der Fachkrafte | B rachkrafte
Spezialisten / Experten in der B spezialisten
Physiotherapie 2023 I Experten

(in Tausend, Klammerwert = %-Verénderung zum Vorjahr*)

1D:10273
unter 30
30-39 55
40-49 49 (+8,9%)
50-59 46 (-2)%)

8 (+14,3%)

60+ 26 (+8,3%)

opta data Zukunfts-Stiftung / Quelle: Destatis

* Die prozentualen Ver&inderungen beziehen sich auf die Werte des Statistischen Jahrbuches 2025.



Art und Anzahl der Beschdftigung

In den Berufen der Physiotherapie sind etwa 248.000
Frauen und M&nner beschdftigt. Die Minner nehmen
mit 26,2% einen geringen Anteil ein, fast drei Viertel der
Beschdftigten sind Frauen. Von den 183.000 Frauen
arbeiten nur 65.000 in Vollzeit, bei den mdnnlichen
Beschaftigten sind es dagegen rund 63%. Der Anteil
der Teilzeit- und geringflgig Beschdftigten ist sowohl
bei den Mannern als auch bei den Frauenim Vergleich
zum Vorjahr* gestiegen.

Bei den Fachkraften arbeiten die meisten Beschdftig-
tenin Teilzeit und als geringfugig Beschaftigte (711%), in
dem Bereich haben die Frauen einen leichten Zuwachs
von 4,5% zu verzeichnen. Die Beschdftigtenzahl der in
Vollzeit arbeitenden Frauen und M&nnern hat sich im
Vergleich zum Vorjahr* nicht veréndert.

Bei den Sperzialisten ist das Verhdiltnis von Vollzeit- und
Teilzeit-/ geringfugig Beschaftigten ausgeglichener
als bei den Fachkrdaften. In Vollzeit arbeiten 44,7% der
Sperzialisten, davon machen die Frauen etwa 61% aus.
Auch bei den Teilzeit- und geringflgig Beschdaftigten
machen die Frauen den Grofteil aus, mit 94.000 Be-
schdaftigten verzeichnen sie im Vergleich zum Vorjahr
ein Plus von 3,3%. Die Beschdftigtenzahl der Manner
steigt in diesem Bereich um 5,3%.

Die Beschdaftigungszahlen bei den Experten sind so
gering, dass sich daraus keine Beobachtungen ab-
leiten lassen. Es ist zu erwarten, dass der Frauenanteil
auch hier grofer ist.

6 Basisdaten Gesundheitsberufe — Heilmittel

Abb.6a.lc: Beschdaftigung und Geschlecht Frauen
in der Physiotherapie 2023 B Manner
(in Tausend, Klammerwert = %-Verdnderung zum Vorjahr*)

(53237) ID:10274

ns
65 (+4,4%)
(-1,5%)

B e -

Beschdftigte davon Vollzeit- davonTeilzeit-
beschdftigte und geringfugig
Beschdftigte
Abb.6a.ld: Beschaftigung und Geschlecht Frauen

bei Fachkraften in der Physiotherapie 2023 M Mdanner
(in Tausend, Klammerwert = %-Verdnderung zum Vorjahr*)

( 30 3 ID:10275
+3,4%,

23
(+4,5%)

7

_-_____

Beschdftigte davon Vollzeit- davonTeilzeit-
beschdaftigte und geringfugig
Beschdaftigte
Abb.6a.le: Beschdaftigung und Geschlecht Frauen

bei Sperzialisten in der Physiotherapie 2023 B Manner
(in Tausend, Klammerwert = %-Verdnderung zum Vorjahr*)

151 ID:10276
(+13%)
94
57 (+33%)
(+1,8%)
20
36 (+5,3%)
Beschdftigte davon Vollzeit- davonTeilzeit-
beschdftigte und geringfugig
Beschdftigte
Abb.6a.lf: Beschdaftigung und Geschlecht Frauen
bei Experten in der Physiotherapie 2023 B Manner

(in Tausend, Klammerwert = %-Verdnderung zum Vorjahr*)
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Beschdftigte davon Vollzeit- darunter Teilzeit-
beschdaftigte und geringfugig
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opta data Zukunfts-Stiftung / Quelle: Destatis



8. Statistisches Jahrbuch 2026

Einrichtungen

Der Grofdteil der in der Physiotherapie beschdftigten
Frauen und Mdanner arbeiten in ambulanten Ein-
richtungen, diese machen fast 75% aus. Mit deutlich
weniger Beschaftigten (37.000) folgen die stationdren
| teilstationdren Einrichtungen mit einem Anteil von
rund 15%, in den sonstigen Einrichtungen arbeiten etwa
10%. Wie bereits in der Gesamtverteilung nehmen die
Frauen gut drei Viertel des Personals in den jeweiligen
Einrichtungen ein.

Auch beiden Fachkréften arbeitet der GroRteil der Be-
schdaftigten in ambulanten Einrichtungen, sie nehmen
einen Anteil von 51,4%% ein. Anders als in der Gesamt-
verteilung folgen die sonstigen Einrichtungen vor den
stationdren/ teilstationéren Einrichtungen. Die Frauen
stellen auch bei den Fachkréften in den jeweiligen
Einrichtungen die Mehrheit, bei den sonstigen Einrich-
tungen liegt ihr Anteil bei tGber 80% besonders hoch.

Bei den Spezialisten liegen die ambulanten Einrich-
tungen mit 78,8% ebenfalls vorn. Ahnlich zur Gesamt-
verteilung machen die stationdren/ teilstationdren
Einrichtungen mit 15,4% den zweitgrofiten Anteil aus.
Kaum verdndert hat sich die Verteilung von Frauen und
Mdannern, in keiner der betrachteten Einrichtungsarten
ist der Anteil der M&nner gréRer als der der Frauen.

Abb.6a.lg: Personal in der Physiotherapie
nach Einrichtungen 2023

(in Tausend, Klammerwert = %-Verdnderung zum Vorjahr*)
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Einrichtungen
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Abb.6a.lh: Fachkrafte in der Physiotherapie
nach Einrichtungen 2023

(in Tausend, Klammerwert = %-Verdnderung zum Vorjahr*)
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Abb. 6a.li: Spezialisten in der Physiotherapie
nach Einrichtungen 2023

(in Tausend, Klammerwert = %-Verdnderung zum Vorjahr*)
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135 (+15%)

Frauen
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1D:10279
1 (+22,2%)

Frauen
B Mdanner

ID:10280

N9 (+26%)

opta data Zukunfts-Stiftung / Quelle: Destatis

*

Die prozentualen Ver&inderungen beziehen sich auf die Werte des Statistischen Jahrbuches 2026.



Definition der Einrichtungsarten:

Stationdre [ teilstationére Gesundheitsversorgung:
Krankenhduser, Vorsorge- und Rehabilitationsein-
richtungen sowie Einrichtungen der stationdren / teil-
stationdren Pflege.

Ambulante Einrichtungen:

Neben den Arzt- und Zahnarztpraxen sowie den Pra-
xen der sonstigen medizinischen Berufe sind es zum
einen die Betriebe des Gesundheitshandwerks und
zum anderen die Apotheken und des Einzelhandels,
die die ambulante Gesundheitsversorgung der Be-
volkerung sicherstellen. Des Weiteren gehoren hierzu
Einrichtungen der ambulanten Pflege.

Sonstige Einrichtungen:

In den sonstigen Einrichtungen des Gesundheits-
wesens werden Beschdftigte ausgewiesen, die einen
medizinischen Gesundheitsberuf (ohne Tiermedizin),
einen Beruf in der Altenpflege oder einen Beruf in der
Medizin-, Orthopédie- und Rehatechnik (beispielsweise
Augenoptiker, Zahntechniker und Hoérgerateakustiker)
austben und nichtin einer der definierten Einrichtun-
gen des Gesundheitswesens arbeiten.

Quelle: Destatis



8. Statistisches Jahrbuch 2026

6a.1.2 Versorgungsdichte — Physiotherapie Abstufung

Il stark Gberdurchschnittlich

Abb. 6a.lj: Zeitvergleich und Verhditnis von Physiotherapie-Einrichtungen zu N -
Einwohnern nach zweistelligen Postleitzahlengebieten. Je dunkler die Fldche [ Uperdurchschnittiich

desto besser ist das Verhdltnis Leistungserbringer/Einwohnerzahl. [ Unterdurchschnittlich

[ ] stark unterdurchschnittlich

Index 2019

ID:10065 ID:10208

Die Verteilung wurde so klassifiziert, dass jede Abstufung dieselbe Anzahl Postleitzahlengebiete beinhaltet.

Quelle: opta data Zukunfts-Stiftung



6a.2 Ergotherapie

6 Basisdaten Gesundheitsberufe — Heilmittel

Ergotherapeuten behandeln und férdern Patienten, die durch eine physische oder psychische Er-
krankung, eine Behinderung oder eine Entwicklungsverzégerung im Alltag beeintrdchtigt sind. Sie
fuhren Therapien und PréventionsmaRnahmen durch.

60a.2.1 Personalstruktur

Altersstruktur

Die Altersverteilung bei den Ergotherapeuten hat sich
im Vergleich zum Vorjahr* nur leicht veréndert. Die Uber
60-Jahrigen stellen mit 7.000 Beschdaftigten weiterhin
die kleinste Gruppe, verzeichnen jedoch mit16,7% den
stérksten Zuwachs. Die unter 30-J&hrigen machen
etwa 21% aus, dicht gefolgt von den 40-49-Jdahrigen
mit rund 22%. Die 50-59-Jahrigen sind mit einem An-
teil von 18% leicht racklaufig. Am stérksten vertreten
bleibt die Altersklasse der 30-39-Jdhrigen trotz eines
Ruckgangs um 5% im Vergleich zum Vorjahr*.

Art und Anzahl der Beschdftigung

Von der gesamten Anzahl der Beschdftigten in der
Ergotherapie sind knapp sieben von acht Ergothe-
rapeuten weiblich. Der Anteil der M&nner ist mit 9,5%
unter den Teilzeit- und geringfugig Beschdftigten
wesentlich niedriger als bei den Vollzeitbeschdaftigten
mit rund 19,2%. Mit insgesamt 26.000 Beschdftigten
arbeiten jedoch weniger als die Hdlfte der Ergothe-
rapeuten in Vollzeit. Der Grofdteil arbeitet in Teilzeit
oder ist geringflgig beschdaftigt.

Einrichtungen

Deutlich interessanter ist dabei die Analyse der Arbeits-
orte: In ambulanten Einrichtungen, meist Ergotherapie-
praxen, arbeiten 34.000 Beschdftigte, sprich die Hdlfte
der Beschdftigten, wahrend die (teil-) stationdren
Einrichtungen rund ein Drittel und die sonstigen Ein-
richtungen kaum ein Funftel ausmachen. Die Frauen
machen bei den sonstigen Einrichtungen 83,3%, bei
den stationdren und teilstationdren Einrichtungen
85,7% und bei den ambulanten Einrichtungen sogar
Uber 90% aus.

Abb.6a.2a: Alter des Personals in der Ergotherapie 2023
(in Tausend, Klammerwert = %-Verénderung zum Vorjahr*)

19 ID:10282
(-5%)
( LS )
+71%
14 12
(-7,7%)
7
(+16,7%)
unter 30 30-39 40-49 50-59 60+

Abb.6a.2b: Beschdftigung und Geschlecht Frauen
in der Ergotherapie 2023 Mdanner

(in Tausend, Klammerwert = %-Verdnderung zum \/orjohr*)

1D:10283
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5 (+33,3%)
Beschdftigte davon davon Teilzeit-
Vollzeit- und geringfugig
beschdftigte Beschdftigte
Abb.6a.2c: Personal in der Ergotherapie Frauen
nach Einrichtungen 2023 Mdanner

(in Tausend, Klammerwert = %-Verdnderung zum \/orjohr*)

Sonstige 10 210253

Einrichtungen %)
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opta data Zukunfts-Stiftung / Quelle: Destatis

* Die prozentualen Verénderungen beziehen sich auf die Werte des Statistischen Jahrbuches 2026.



8. Statistisches Jahrbuch 2026

6a.2.2 Versorgungsdichte — Ergotherapie Abstufung

Il stark Gberdurchschnittlich

Abb. 6a.2d: Zeitvergleich und Verhdltnis von Ergotherapie-Einrichtungen zu N -
Einwohnern nach zweistelligen Postleitzahlengebieten. Je dunkler die Fléiche [ Uperdurchschnittiich

desto besser ist das Verhdltnis Leistungserbringer/Einwohnerzahl. [ Unterdurchschnittlich

[ ] stark unterdurchschnittlich

Index 2019

ID:10069 1D:10212

1D:10248 ID:10285

Die Verteilung wurde so klassifiziert, dass jede Abstufung dieselbe Anzahl Postleitzahlengebiete beinhaltet.
Quelle: opta data Zukunfts-Stiftung



6a.3 Logopddie

6 Basisdaten Gesundheitsberufe — Heilmittel

Logopdden untersuchen und behandeln Stimm-, Sprach-, Sprech- und Schluckstérungen und
férdern durch gezielte therapeutische MaRnahmen die Kommunikations- und Schluckfahigkeit.

6a.3.1 Personalstruktur

Altersstruktur

Im Vergleich zum Vorjahr* hat sich die Altersstruktur
der Logopd&den kaum verdndert. Die am stérksten
vertretene Altersklasse ist die der 30-39-Jahrigen mit
9.000 Beschdftigten, gefolgt von den unter 30-Jdhrigen
mit einem Anteil von fast 22%. Mit einem Anteil von
18,8% folgend die 40-49-Jahrigen und die 50-59-Jdah-
rigen. Letztere haben im Vergleich zum Vorjahr* einen
Ruckgang von 14,3% zu verzeichnen. Die Altersklasse
der Uber 60-J&hrigen macht unverdndert ein Achtel
der Beschdftigten aus.

Art und Anzahl der Beschéftigung

Die Sprachtherapie ist ein von den Frauen dominiertes
Feld. Von den etwa 32.000 Beschdftigten betragt der
Frauenanteil Uber 93%. Die Verteilung der Beschdif-
tigungsart ist relativ ausgeglichen, etwa 43,8% der
Beschaftigten arbeiten in Vollzeit, etwas mehr als
die Hdlfte der Logopdden sind in Teilzeit oder einer
geringfugigen Beschdftigung angestellt.

Einrichtungen

Im Vergleich zum Vorjahr* haben sich die Beschdifti-
gungszahlen in den hier betrachteten Einrichtungen
nicht verandert. Der GroRteil der Logopd&den arbeitet
in ambulanten Einrichtungen (78%).

Abb.6a.3a: Alter des Personals in der Logopddie 2023
(in Tausend, Klammerwert = %-Verdnderung zum Vorjcthr*)
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Abb.6a.3b: Beschaftigung und Geschlecht Frauen
in der Logopddie 2023 M Ménner

(in Tausend, Klammerwert = %-Verdnderung zum Vorjahr*)
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Abb.6a.3c: Personal in der Logopddie Frauen
nach Einrichtungen 2023 B Manner

(in Tausend, Klammerwert = %-Verdnderung zum Vorjahr*)
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opta data Zukunfts-Stiftung | Quelle: Destatis

* Die prozentualen Veré&inderungen beziehen sich auf die Werte des Statistischen Jahrbuches 2025.
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6a.3.2 Versorgungsdichte — Logopddie Abstufung

Il stark Gberdurchschnittlich

Abb. 6a.3d: Zeitvergleich und Verhdiltnis von Logopddie-Einrichtungen zu N -
Einwohnern nach zweistelligen Postleitzahlengebieten. Je dunkler die Fléiche [ Uperdurchschnittiich

desto besser ist das Verhdltnis Leistungserbringer/Einwohnerzahl. [ Unterdurchschnittlich

[ ] stark unterdurchschnittlich

Index 2019 2023

ID:10073 1D:10216

1D:10252 ID:10289

Die Verteilung wurde so klassifiziert, dass jede Abstufung dieselbe Anzahl Postleitzahlengebiete beinhaltet.
Quelle: opta data Zukunfts-Stiftung



6a.4 Podologie

6 Basisdaten Gesundheitsberufe — Heilmittel

Das Tatigkeitsfeld eines Podologen umfasst die professionelle FuBpflege sowie die Prévention, Diagnose
und Behandlung von FuRR- und Nagelerkrankungen. Dabei haben Podologen teilweise Schnittpunkte
zum Hilfsmittelbereich, da sie Patienten u.a. mit Hilfsmitteln wie Orthesen behandeln.

6a.4.1 Personalstruktur

Altersstruktur

Die Zahlen zur Altersstruktur der Podologen haben
sichim Vergleich zum Vorjahr* leicht veréindert. Trotz
eines Ruckgangs der Zahlen ist die am stdrksten ver-
tretene Altersklasse, die der 50-59-Jdhrigen. Mit jeweils
5.000 Beschdftigten folgen die Altersklassen der Gber
60-Jahrigen, sie machen damit rund ein Drittel der
Beschaftigten aus. Mit jeweils 3.000 Beschdftigten
folgen die Altersklassen der 40-49-Jahrigen sowie
die 30-39-Jdahrigen. Die unter 30-J&hrigen nehmen
nur einen sehr kleinen Anteil von etwa 5% ein.

Art und Anzahl der Beschdftigung

Auchin der Podologie arbeiten die meisten Beschdf-
tigten in Teilzeit und als geringflgig Beschdftigte, nur
etwa ein Drittel der Podologen arbeiten in Vollzeit.
Sowohl bei den Teilzeit- und geringflgig als auch bei
den Vollzeitbeschdftigten Uberwiegt der Frauenanteil
deutlich. Sie machen bei den Vollzeitbeschdéftigten
Uber 80%% und bei den in Teilzeit und geringflgig
Beschaftigten sogar Uber 90% aus.

Einrichtungen

Der Grofteil der Podologen arbeitet in ambulanten
Einrichtungen, dort machen die M&nner rund 6% der
Beschdftigten aus. Der Frauenanteil hat sich in den
sonstigen Einrichtungen im Vergleich zum Vorjahr*
halbiert.

Abb.6a.4a: Alter des Personals in der Podologie 2023
(in Tausend, Klammerwert = %-Verdnderung zum Vorjohr*)
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Abb.6a.4b: Beschdftigung und Geschlecht Frauen
in der Podologie 2023 M Mdanner

(in Tausend, Klammerwert = %-Verdnderung zum Vorjahr*)
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Abb.6a.4c: Personal in der Podologie Frauen
nach Einrichtungen 2023 B Mdanner

(in Tausend, Klammerwert = %-Verdnderung zum Vorjahr*)
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opta data Zukunfts-Stiftung / Quelle: Destatis

* Die prozentualen Verc&inderungen beziehen sich auf die Werte des Statistischen Jahrbuches 2025.
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60a.4.2 Versorgungsdichte — Podologie Abstufung

Il stark Gberdurchschnittlich

Abb. 6a.4d: Zeitvergleich und Verhdltnis von Podologie-Einrichtungen zu N -
Einwohnern nach zweistelligen Postleitzahlengebieten. Je dunkler die Fléche [ Uperdurchschnittiich

desto besser ist das Verhdltnis Leistungserbringer/Einwohnerzahl. [ Unterdurchschnittlich

[ ] stark unterdurchschnittlich

Index 2019 2023

1D:10220

ID:10077

ID:10256 ID: 10293

Die Verteilung wurde so klassifiziert, dass jede Abstufung dieselbe Anzahl Postleitzahlengebiete beinhaltet.

Quelle: opta data Zukunfts-Stiftung



6a.5 Geburtshilfe

6 Basisdaten Gesundheitsberufe — Heilmittel

Hebammen und Entbindungspfleger begleiten werdende Familien von der Schwangerschaft bis
ins frihe Wochenbett. Sie Uberwachen die gesundheitliche Entwicklung von Mutter und Kind, unter-
statzen wéhrend der Geburt und bieten Beratung zu Pflege, Stillen und dem Start ins Familienleben.

6a.5.1 Personalstruktur

Altersstruktur

In der Geburtshilfe ist die am stdérksten vertretene
Altersklasse die der 50-59-J&hrigen mit 8.000 Be-
schaftigten. Mit 7.000 Beschdftigten folgt die Alters-
klasse der 30-39-Jahrigen, dicht gefolgt von den
40-49-Jahrigen mit 6.000 Beschdftigten. Durch ein
Plus von 25% im Vergleich zum Vorjahr* kommmt die
Altersklasse der unter 30-Jdahrigen auf 5.000 Be-
schaftigte. Die Uber 60-Jahrigen nehmen nur einen
kleinen Anteil von knapp 10% ein.

Art und Anzahl der Beschéftigung

Mehr als die Hdlfte der Beschdaftigten in der Ge-
burtshilfe arbeiten in Teilzeit- und geringflgigen
Beschdaftigungen, knapp 40% arbeiten in Vollzeit.
Die Manner nehmen in beiden Beschdaftigungsarten
einen verschwindend geringen Anteil von unter 1.000
Beschdftigten ein.

Einrichtungen

Mit Uber 55% arbeiten die meisten Beschdftigten in der
Geburtshilfe in ambulanten Einrichtungen, wahrend
etwa zwei Funftel in stationdren sowie teilstationdren
Einrichtungen arbeiten. Der Anteil der sonstigen Ein-
richtungen ist sehr gering.

Abb.6a.5a: Alter des Personals in der Geburtshilfe 2023
(in Tausend, Klammerwert = %-Verdnderung zum Vorjcthr*)

ID:10294
8
7
5 6
(+25%)
J I |
unter 30 30-39 40-49 50-59 60+
Abb.6a.5b: Beschdftigung und Geschlecht Frauen
in der Geburtshilfe 2023 B Manner

(in Tausend, Klammerwert = %-Verdnderung zum Vorjahr*)

29 ID:10295
(+36%)
18
n
<1 <1 <1
Beschdftigte davon davon Teilzeit-
Vollzeit- und geringfugig
beschdaftigte Beschdftigte
Abb.6a.5c: Personal in der Geburtshilfe Frauen
nach Einrichtungen 2023 W Manner

(in Tausend, Klammerwert = %-Verdnderung zum Vorjahr*)

Sonstige 1 (-50%) 1D:10296

Einrichtungen q

Stationdre / teilstatio- 12 (+91%)
ndre Einrichtungen |

Ambulante 16 (+6,7%)
Einrichtungen [ ¢

opta data Zukunfts-Stiftung | Quelle: Destatis

* Die prozentualen Veréinderungen beziehen sich auf die Werte des Statistischen Jahrbuches 2025.
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6a.5.2 Versorgungsdichte — Geburtshilfe

Abb. 6a.5d: Zeitvergleich und Verhdltnis von Geburtshilfe-Einrichtungen zu
Einwohnern nach zweistelligen Postleitzahlengebieten. Je dunkler die FiGche
desto besser ist das Verhdltnis Leistungserbringer/Einwohnerzahl.

Index 2019 2023

ID:10081

2024

1D:10260

Abstufung

Il stark Gberdurchschnittlich

7] Uberdurchschnittlich

[ ] unterdurchschnittlich

[ ] stark unterdurchschnittlich

1D:10224

ID: 10297

Die Verteilung wurde so klassifiziert, dass jede Abstufung dieselbe Anzahl Postleitzahlengebiete beinhaltet.

Quelle: opta data Zukunfts-Stiftung
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70

Verbdnde
Heillmittel

Julia Pichura, Referentin Verbénde & Kooperationen
Geschdftsbereich der opta data Finance GmbH



Die Berufsverbdnde im Heilmittelbereich vertreten die
Interessen der Leistungserbringer in den jeweiligen
Heilmittelberufen. Sie sind strukturell und von der
Zielsetzung vergleichbar mit Innungen oder Leistungs-
gemeinschaften. Eine berufsgruppentbergreifende
Kooperation erfolgt teilweise Uber den Spitzenverband
der Heilmittelverbdnde (SHV).

7a.1 Aufgaben

Die Hauptaufgabe der Verbdnde ist die Interessen-
vertretung gegenuber Politik und Kostentrdgern, ins-
besondere die Verbesserung der Arbeitsbedingungen
und Vergutung. Dies erfolgt durch Rahmenvertrags-
und Vergutungsverhandlungen mit dem GKV-Spit-
zenverband auf Bundesebene. Grundlage hierfur ist
das Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVG),
das die mafRgeblichen Berufsverb&nde der Physio-
therapie, Ergotherapie, Stimm-, Sprach-, Sprech- und
Schlucktherapie sowie Podologie als Verhandlungs-
partner definiert.

Neben der berufspolitischen Arbeit bieten die Ver-

bdande umfangreiche Serviceleistungen:

» Beratung zu rechtlichen Fragen, Existenzgrindung,
Wirtschaftlichkeit und Abrechnung

« Unterstutzung im Zulassungswesen (Prufung von
Unterlagen, Begleitung von Antréigen)

» Organisation von Fort- und Weiterbildungen

70.2 Verbdnde und
Interessenvertretungen

In der Physiotherapie, dem gréfiten Heilmittelbereich,
sind vor allem die Verbdnde Physio-Deutschland —
Deutscher Verband fur Physiotherapie (ZVK) e. V.,
der Verband fur Physiotherapie — Vereinigung fur
die physiotherapeutischen Berufe (VPT) e. V, der IFK
- Bundesverband selbststéndiger Physiotherapeuten
e. V. sowie der VDB-Physiotherapieverband e. V. von
Bedeutung. Die ersten drei dieser Verbd&nde sind Mit-
glied im Spitzenverband der Heilmittelverbcnde (SHV).

In der Ergotherapie ist der grofdte Verband der Deut-
sche Verband Ergotherapie e. V. (DVE), welcher eben-
falls im SHV vertreten ist.

Im Bereich der Stimm-, Sprach-, Sprech- und Schluck-
therapie gehoren der Deutsche Bundesverband fur

Logopddie e. V. (dbl) und der Deutsche Bundesverband
fur akademische Sprachtherapie und Logopddie e. V.
(dbs) zu den maRgeblichen Organisationen und
sind ebenfalls Mitglieder im SHV. Weitere relevante
Verbdnde sind der Deutsche Bundesverband der
Atem-, Sprech- und Stimmlehrer/innen Lehrerver-
einigung Schlaffhorst-Andersen e. V. (dba) sowie
LOGO Deutschland e. V., die jedoch nicht im SHV
organisiert sind.

Die Podologie wird durch den Deutschen Verband fur
Podologie (ZFD) e. V, den Bundesverband fur Podo-
logie e. V. und den Verband Deutscher Podologen
(VDP) e. V. vertreten. Diese Berufsgruppe ist derzeit
nicht im SHV aktiv.

Das jungste Berufsfeld im Heilmittelbereich ist die
Erndhrungstherapie. Hier haben sich vor allem der
Verband fur Ernéhrung und Didtetik e. V. (VFED), der
Berufsverband Oecotrophologie e. V. (VDOE), die
Deutsche Gesellschaft der qualifizierten Erndhrungs-
therapeuten und Ernahrungsberater (QUETHEB) sowie
der Verband der Diétassistenten — Deutscher Bundes-
verband e. V. (VDD) durch ihre Arbeit zur Aufnahme
in die Heilmittelrichtlinie hervorgehoben.

Der dba (Berufs- und Fachverband der staatlich
gepruften Atem-, Sprech- und Stimmlehrer/innen)
vertritt die beruflichen Interessen seiner Mitglieder
und setzt sich fur die Qualitatssicherung sowie die
Weiterentwicklung der Atem-, Sprech- und Stimmthe-
rapie ein. Zudem férdert er Fort- und Weiterbildungen,
unterstutzt den fachlichen Austausch und engagiert
sich fur die Anerkennung des Berufs im Gesund-
heitswesen. Damit tréigt der Verband wesentlich zur
Professionalisierung und zur besseren Versorgung
von Patientinnen und Patienten bei.

Der Deutsche Hebammenverband e.V. (DHV) ist
mit rund 20.000 Mitgliedern der gréfite unter den
Hebammenverbdanden. Die Uberwiegende Mehrheit
aller Hebammen sind Mitglied in einem der 16 Lan-
desverbdnde. Er ist jedoch nicht im SHV organisiert,
sondern versteht sich als Interessensvertretung der
angestellten und freiberuflichen Hebammen gegen-
Uber der Politik, im Gesundheitswesen und in der
Offentlichkeit, sowohl auf landes-, bundes- wie auf
internationaler Ebene. Der bedeutsame Berufsverband
steht fur das gesundheitliche und emotionale Wohl



von Frauen, Kindern, Familien und Lebensgemein-
schaften ein und leistet so einen bedeutenden Bei-
trag zur Gesundheitsférderung. Er stérkt die Rolle der
Hebammen als Fachfrauen fur die Begleitung in den
Lebensphasen Familienplanung, Schwangerschaft,
Geburt, Wochenbett und Stillzeit.

Der in 2025 neugegrundete Verband fur digitale
Standards im Heilmittelbereich (VdSH) engagiert
sich fur eine praxisnahe, effiziente und entlastende
Digitalisierung der Heilmittelversorgung in Deutsch-
land. Sein Ziel ist es, gemeinsame und interoperable
Standards zu entwickeln, damit digitale Lésungen
wie die eVerordnung, das eRezept und die elektro-
nische Patientenakte nahtlos zusammenarbeiten
und den Praxisalltag erleichtern. Dabei versteht sich
der VASH als neutraler Vermittler zwischen Technik,
Praxen, Softwareherstellern, Abrechnungsdienst-
leistern und Verb&nden. Der Verband vertritt Gber 75
Prozent des Marktes im Heilmittelbereich und bundelt
damit die Interessen eines grofden Teils der Branche.
Eine Mitgliedschaft bietet die Moglichkeit, aktiv an
der Gestaltung digitaler Standards mitzuwirken, an
Pilotprojekten teilzunehmen und fruhzeitig Einblick
in neue Entwicklungen zu erhalten. Ziel des VdSH ist
es, die Digitalisierung so zu gestalten, dass sie den
Heilmittelberufen echten Mehrwert bietet und den
Versorgungsalltag zukunftsfahig macht.

7a.3 Spitzenverband der
Heilmittelverbdnde

Der Spitzenverband der Heilmittelverbéande (SHV)
besteht aus sieben Mitgliedsverbdnden, welche die
vier Berufsgruppen Physiotherapie, Ergotherapie,
Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie und
Podologie vertreten. Nach § 125 SGB V Ubernimmt
der SHV die berufspolitische Interessenvertretung der
Heilmittelerbringer auf Bundesebene. Er reprasentiert
Uber 75.000 Mitglieder und deckt rund 90 Prozent des
Gesamtumsatzes im Heilmittelbereich ab.

Die sieben Mitgliedsverbdnde im SHV sind:

» Deutscher Bundesverband fur Logopddie e. V.
(dbl)

» Deutscher Bundesverband fur akademische
Sprachtherapie und Logopédie e. V. (dbs)

« Deutscher Verband Ergotherapie e. V. (DVE)

¢ Bundesverband selbststédndiger Physiothera-
peuten e. V. (IFK)

« Deutscher Verband fur Physiotherapie e. V. (ZVK)

» Verband fur Physiotherapie — Vereinigung fur
die physiotherapeutischen Berufe e. V. (VPT)

* Bundesverband fur Podologie e. V.

Die starke Préisenz der Physiotherapie im SHV ver-
deutlicht die zahlenmdaRige Dominanz dieser Berufs-
gruppe im Heilmittelbereich. Die Ernéihrungstherapie
ist weiterhin nicht im SHV organisiert.

Der Spitzenverband entstand unter anderem auf
Initiative des GKV-Spitzenverbandes, um zentrale
Verhandlungen mit einer gemeinsamen Interessen-
vertretung zu ermoéglichen und die Vielzahl einzelner
Gesprache mit Berufsverbdnden zu bundeln.

Die Mitgliedsverbdnde verfolgen weitgehend Uberein-
stimmende Ziele, die regelmdfig in gemeinsamen
Forderungspaketen zusammengefasst werden. Dazu
zahlen eine bessere Vergutung, die Abschaffung des
Schulgeldes, Reformen der Berufsgesetze sowie die
Professionalisierung der Heilmittelbranche.

Ein wichtiges berufspolitisches Format ist der Thera-
pieGipfel, den der SHV jahrlich ausrichtet. Nach der
sechsten Veranstaltung im Jahr 2024 fand auch 2025
ein TherapieGipfel in Berlin statt. Dort diskutierten
Vertreter der SHV-Verb&nde gemeinsam mit politi-
schen Entscheidungstrégern aktuelle Themen und
sensibilisierten fur notwendige Anpassungen in der
Heilmittelversorgung, um die Arbeitsbedingungen der
Heilmittelerbringer nachhaltig zu verbessern.

7a.4 Aktuelle Situation

Es haben fur die jeweiligen Berufsgruppen erneut

Vergutungsverhandlungen stattgefunden:

» Physiotherapie: Das im ersten Quartal 2025 er-
wartete Schiedsverfahren ist abgeschlossen. Die
Schiedsstelle hat eine deutliche Vergutungserho-
hung beschlossen, die zum 01.01.2026 in Kraft tritt.
Die Laufzeit betragt mindestens bis Ende 2026.
Zusatzlich wurden neue Regelungen zur Vergu-
tung von Hausbesuchen und zur Anpassung der
Wegepauschalen eingefuhrt.



» Ergotherapie: Die VergUtungsvereinbarung wurde
im Herbst 2025 neu verhandelt und verléngert.
Sie gilt nun bis mindestens 31.12.2026 und enthdailt
eine moderate Erhdhung sowie eine Anpassung
der Fahrtkostenregelungen.

» Podologie und Erndhrungstherapie: Beide Berei-
che haben ihre Vergutungen fur die Zeit ab Mitte
2025 neu festgelegt. Die neuen Preise gelten bis
mindestens 30.06.2026.

» Stimm-, Sprach-, Sprech- und Schlucktherapie:
Die Schiedsstelle hatim November 2025 eine neue
Preisstruktur beschlossen, gultig ab 01.01.2026, mit
einer Laufzeit bis Ende 2026.

Die ersten Auswertungen der seit 2024 eingefuhrten
Blanko-Verordnungen in der Ergotherapie und Physio-
therapie zeigen positive Effekte: Die Therapieflexibilitéit
steigt, und die Patientenzufriedenheit nimmt zu. Fur die
Logopddie wird derzeit ein Modellprojekt vorbereitet,
das 2026 starten soll.

Die Anschlusspflicht an die Telematikinfrastruktur hat
sich vom 01.01.2026 auf den 0110.2027 verschoben. Die
Verbd&nde fordern weiterhin eine bessere Finanzierung
der technischen Ausstattung und eine Vereinfachung
der Prozesse.

Trotz regelmdRiger Vergutungserhéhungen in den
meisten Heilmittelbereichen gehdéren Heilmitteler-
bringer nach wie vor zu den Berufen, die aus Sicht der
Berufsverbdnde nicht angemessen vergutet werden,
was den Beruf fUr junge Menschen aus rein monetdrer
Sicht unattraktiv erscheinen lasst.

Dies ist u.a. deshalb problematisch, weil ein enormer
Fachkréftemangel im Heilmittelbereich herrscht, der
dafur sorgt, das Patienten immer l&dnger auf freie
Termine warten mussen.

Zudem sind die gangigen Themen und somit For-
derungen der Berufsverbdnde zur Verbesserung
der Situation der Heilmittelberufe nach wie vor die
Uberarbeitung der Berufsgesetze u.a. mit dem Ziel,
die vollstaindige Akademisierung in allen Therapie-
berufen zu erwirken.

Daruber hinaus sind der Abbau von Burokratie - auch
durch Unterstltzung der Digitalisierung - sowie last
but not least die Einflhrung des Direktzugangs, der
es ermodglichen wirde, dass Patienten direkt einen
Therapeuten aufsuchen kénnten, aktuelle Themen,
die die Heilmittelbranche beschdaftigen.
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Abrechnungsbarometer —
Bewegungsdatenanalyse

Stefan Moritz,
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8 Abrechnungsbarometer — Bewegungsdatenanalyse

8a Heilmittel 234
8b  Hilfsmittel 240
8c Pflege 284
8d Rettungsdienste und Krankentransporte 304

Das Kapitel 8 mit den Analysegrafiken zu den
Bewegungsdaten der einzelnen Berufsgruppen,
finden Sie als kostenlosen Download unter:

https://od.link/jahrbucharchiv

Die folgenden Seiten 230 bis 235 sollen Ihnen
einen ersten Eindruck der Inhalte vermitteln.
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Mit dem opta data Abrechnungsbarometer wird eine
jahrlich fortgesetzte Betrachtung zur Entwicklung von
Versorgungen durch die sonstige Leistungserbringer
vorgelegt. Diese Betrachtungsweise bezeichnen wir
im vorliegenden Zusammenhang als Bewegungs-
datenanalyse, insofern das Rezeptaufkommen eine
fortlaufend dynamische Grofe ist und die Haufigkeit
ausgestellter Rezepte im Zeitverlauf variiert. Die dazu
notwendigen Daten stammen von der opta data
Finance GmbH, die sie der opta data Zukunfts-Stif-
tung gGmbH fur diesen und andere gemeinnutzige,
wissenschaftliche Zwecke in Form anonymisierter
Datenselektionen jahrlich zur Verfugung stellt. Die
Auswertung wird mit den folgenden Jahresausgaben
auch in diesem Jahr fortgeschrieben. Die jahrliche
Betrachtung der anonymisierten Verordnungsdaten
stellt den basisempirischen Input der Jahrbucher dar,
sodass die dauerhafte Beobachtung der Entwicklun-
geninden unterschiedlichen Versorgungsbereichen
(Heilmittel, Hilfsmittel, ambulante Pflege und Kranken-
und Rettungstransporte) institutionalisiert werden
kann. Die regelmdfig wiederkehrende Betrachtung
der Versorgungsdaten ermoglicht eine dynamische
Perspektive auf die Versorgungsfelder der Gesund-
heitsfachberufe. Damit lassen sich Verdnderungenin
den Therapie- bzw. Versorgungstrends identifizieren
und — mit Blick nach vorne - kénnen sich auch neue
interessante Fragestellungen ergeben.

Aufgrund der strukturellen Unterschiede hinsichtlich
Zusammensetzung und Kennzeichnung innerhalb der
Versorgungsbereiche, sowie Unterschieden in den zur
Verfugung stehend Datengrundlagen, werden jeweils
verschiedene Betrachtungslogiken herangezogen.

Heilmittel

Im Versorgungsbereich Heilmittel werden Index-Zeitrei-
hen fur die zwolf am haufigsten versorgten Leistungs-
arten ausgewiesen. Die Leistungsarten ergeben sich
aus der zweiten und dritten Stelle der Positionsnum-
mer laut GKV Heilmittelverzeichnis. Der Index bezieht
sich hierbei auf das Abrechnungsvolumen (in €) der
sonstigen Leistungserbringer mit den gesetzlichen
Krankenkassen. Der Basiswert (100%) wird auf das erste
Quartal 2018 festgelegt — alle folgenden Quartalswerte
verstehen sich relativ zum Basiswert. Zu jeder Index-

Zeitreihe wird zusatzlich eine Trendlinie eingezeichnet
(*errechnet durch einfach lineare Regression der
Indexwerte Uber die Zeit).

Hilfsmittel

Im Versorgungsbereich Hilfsmittel wird jede Produkt-
gruppe des GKV Hilfsmittelverzeichnisses in zwei
untereinanderstehenden Grafiken veranschaulicht.
Die erste Grafik zeigt die quartdrliche Entwicklung der
GKV Abrechnungsvolumina Uber die letzten sechs
Jahre. Zu jeder Zeitreihe wird zusatzlich eine Trend-
linie eingezeichnet (*errechnet durch einfach lineare
Regression der Abrechnungsvolumina tber die Zeit).
Die jeweils zweite Grafik soll einen tieferen Blick in
die Produktgruppen ermoglichen. Zu diesem Zweck
werden hier innerhalb jeder Produktgruppe je funf
Zeitreihen fur die umsatzstarksten (*im Kalenderjahr
2024) Produktuntergruppen dargestellt. Die Produkt-
untergruppen ergeben sich aus den ersten sechs
Stellen der Positionsnummer laut GKV Hilfsmittelver-
zeichnis. Zusdtzlich zum GKV Hilfsmittelverzeichnis
werden auch Produktuntergruppen berUtcksichtigt,
die aus gesonderten Vertrdgen zwischen Leistungs-
erbringern und Krankenkassen resultieren.

Pflege

Im Versorgungsbereich Pflege werden Abrechnungs-
volumina je Patient/Leistungserbringer (jeweilsin€) in
der zeitlichen Entwicklung Uber die letzten sechs Jahre
dargestellt. Berlicksichtigt werden hierbei Leistungen
der hduslichen Pflege nach SGB V sowie SGB XI. Diese
beiden Bereiche werden sowohl gemeinsam als auch
getrennt ausgewiesen. Aufgrund der starken Unter-
schiede bei der Pflegeversorgung in den einzelnen
Bundeslandern, werden auRerdem separate Zeitreihen
fur jedes Bundesland dargestellt. Auderdem dienen
Balkendiagramme dem direkten Bundeslandvergleich
fUr das Kalenderjahr 2024. Zu jeder Zeitreihe wird zu-
satzlich eine Trendlinie eingezeichnet (*errechnet durch
einfach lineare Regression der jeweiligen Kennzahlen
Uber die Zeit).

Rettungsdienste und Krankentransporte

Im Versorgungsbereich Rettungsdienste und Kranken-
transporte werden Zeitreihen fur die sechs wichtigsten
Transportleistungen, sowie eine Zeitreihe aller Trans-



portleistungen ausgewiesen. Die Zeitreihen zeigen
die quartdrliche Entwicklung der GKV Abrechnungs-
volumina (in €) tber die letzten sechs Jahre. Zu jeder
Zeitreihe wird zusatzlich eine Trendlinie eingezeichnet
(*errechnet durch einfach lineare Regression der
Abrechnungsvolumina Uber die Zeit).

Dem Leser soll mit dem Kapitel ein grober Uberblick
Uber die Versorgungsentwicklung der unterschied-
lichen Leistungen gegeben werden, so dass er ggf.
die Moglichkeit bekommt, die Erfahrungen aus seinem
Betrieb im Kontext der Entwicklung des gesamten
Marktes in einen Ubergeordneten Kontext einzuordnen.

Serviceangebot

Wissenschaftlich interessierte Personen oder Ein-
richtungen sind aufgerufen, sich mit der opta data
Zukunfts-Stiftung gGmbH in Verbindung zu setzen,
um die Moglichkeiten zu prufen, wie ihre Projekte in
Ubereinstimmung mit den gesetzlichen Vorgaben
und der Satzung der Stiftung durch die Bereitstellung
anonymisierter Versorgungsdatensétze unterstutzt
werden kénnen.

Weitere Informationen zum Thema Datenanalyse,
Bewegungsdaten oder Marktanalysen stehen auf
der Website www.optadata.de/analytics.



Auf Grundlage von Abrechnungsinformationen,
wird eine fortlaufende Betrachtung zur Entwicklung
von Versorgungen durch die sonstige Leistungs-
erbringer vorgelegt. Diese Betrachtungsweise be-
zeichnen wir im vorliegenden Zusammenhang als
Bewegungsdatenanalyse, insofern das Rezeptauf-
kommen eine fortlaufend dynamische GroRe ist
und die Haufigkeit ausgestellter Rezepte im Zeit-
verlauf variiert. Die dazu notwendigen Daten stam-
men von der opta data Finance GmbH, die  sie
in Form anonymisierter Datenselektionen jahrlich
zur Verflgung stellt. Die Auswertung wird mit den
folgenden Jahresausgaben auch in diesem Jahr
fortgeschrieben. Die jahrliche Betrachtung der an-
onymisierten Verordnungsdaten stellt den basis-
empirischen Input der Jahrbucher dar, sodass die
dauerhafte Beobachtung der Entwicklungen in den
unterschiedlichen Versorgungsbereichen (Heilmit-
tel, Hilfsmittel, ambulante Pflege und Kranken- und
Rettungstransporte) institutionalisiert werden kann.
Die regelmdfig wiederkehrende Betrachtung der
Versorgungsdaten ermoéglicht eine dynamische
Perspektive auf die Versorgungsfelder der Gesund-
heitsfachberufe. Damit lassen sich Veréinderungen
in den Therapie- bzw. Versorgungstrends identi-
fizieren und — mit Blick nach vorne — kénnen sich
auch neue interessante Fragestellungen ergeben.

Aufgrund der strukturellen Unterschiede hinsichtlich
Zusammensetzung und Kennzeichnung innerhalb
der Versorgungsbereiche, sowie Unterschieden in
den zur Verfugung stehenden Datengrundlagen,
werden jeweils verschiedene Betrachtungslogiken
herangezogen.

Im Versorgungsbereich Heilmittel werden Index-
Zeitreihen fur die zwolf am haufigsten versorgten
Leistungsarten ausgewiesen. Die Leistungsarten
ergeben sich aus der zweiten und dritten Stelle der
Positionsnummer laut GKV Heilmittelverzeichnis. Der
Index bezieht sich hierbei auf das Abrechnungs-
volumen (in €) der sonstigen Leistungserbringer
mit den gesetzlichen Krankenkassen. Der Basiswert
(100%) wird auf das erste Quartal 2018 festgelegt —
alle folgenden Quartalswerte verstehen sich relativ

zum Basiswert. Zu jeder Index-Zeitreihe wird zusatz-
lich eine Trendlinie eingezeichnet (*errechnet durch
einfach lineare Regression der Indexwerte Uber die
Zeit).

Im Versorgungsbereich Hilfsmittel wird jede Pro-
duktgruppe des GKV Hilfsmittelverzeichnisses in
zwei untereinanderstehenden  Grafiken  veran-
schaulicht. Die erste Grafik zeigt die quartdrliche
Entwicklung der GKV Abrechnungsvolumina Uber
die letzten 5 Jahre. Zu jeder Zeitreihe wird zusétz-
lich eine Trendlinie eingezeichnet (*errechnet durch
einfache lineare Regression der Abrechnungsvo-
lumina Uber die Zeit). Die jeweils zweite Grafik soll
einen tieferen Blick in die Produktgruppen ermoég-
lichen. Zu diesem Zweck werden hier innerhalb jeder
Produktgruppe je b Zeitreihen fur die umsatzstérks-
ten (*im Kalenderjahr 2022) Produktuntergruppen
dargestellt. Die Produktuntergruppen ergeben sich
aus den ersten 6 Stellen der Positionsnummer laut
GKV Hilfsmittelverzeichnis.

Im Versorgungsbereich Pflege werden Abrech-
nungsvolumina je Patient/Leistungserbringer (je-
weils in €) in der zeitlichen Entwicklung Uber die
letzten 5 Jahre dargestellt. BerUcksichtigt werden
hierbei Leistungen der hduslichen Pflege nach SGB
V sowie SGB XI. Diese beiden Bereiche werden so-
wohl gemeinsam als auch getrennt ausgewiesen.
Aufgrund der starken Unterschiede bei der Pfle-
geversorgung in den einzelnen Bundesldndern,
werden auBerdem separate Zeitreinen fur jedes
Bundesland dargestellt. Aulerdem dienen Balken-
diagramme dem direkten Bundeslandvergleich fur
das Kalenderjahr 2025. Zu jeder Zeitreihe wird zu-
satzlich eine Trendlinie eingezeichnet (*errechnet
durch einfach lineare Regression der jeweiligen
Kennzahlen Uber die Zeit).

Im Versorgungsbereich Krankentransporte und Ret-
tungsdienste werden Zeitreihen fur die funf wich-
tigsten Transportleistungen, sowie eine Zeitreihe al-
ler Transportleistungen ausgewiesen. Die Zeitreihen
zeigen die quartdrliche Entwicklung der QKV Ab-
rechnungsvolumina (in €) uber die letzten 5 Jahre.



Zu jeder Zeitreihe wird zusatzlich eine Trendlinie ein-
gezeichnet (*errechnet durch einfach lineare Re-
gression der Abrechnungsvolumina tber die Zeit).

Dem Leser soll mit dem Kapitel ein grober Uberblick
Uber die Versorgungsentwicklung der unterschied-
lichen Leistungen gegeben werden, so dass er ggf.
die Moglichkeit bekommt, die Erfahrungen aus sei-
nem Betrieb im Kontext der Entwicklung des ge-
samten Marktes in einen Ubergeordneten Kontext
einzuordnen.

Wissenschaftlich interessierte Personen oder Ein-
richtungen sind aufgerufen, sich mit der Redaktion
in Verbindung zu setzen, um die Moglichkeiten zu
prufen, wie ihre Projekte in Ubereinstimmung mit
den gesetzlichen Vorgaben und der Satzung des
Instituts durch die Bereitstellung anonymisierter
Versorgungsdatensdtze unterstutzt werden kénnen.
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Heilmittel

Stefan Moritz,
Data Scientist der opta data Gruppe

Im folgenden Abschnitt zum Versorgungsbereich Heilmittel werden Index-Zeitreihen flr die
zwolf am haufigsten versorgten Leistungsarten ausgewiesen. Die Leistungsarten ergeben

sich aus der zweiten und dritten Stelle der Positionsnummer laut GKV Heilmittelverzeichnis.
Der Index bezieht sich hierbei auf das Abrechnungsvolumen (in €) der sonstigen Leistungser-
bringer mit den gesetzlichen Krankenkassen. Der Basiswert (100%) wird auf das erste Quartal
2018 festgelegt — alle folgenden Quartalswerte verstehen sich relativ zum Basiswert. Zu jeder
Index-Zeitreihe wird zusatzlich eine Trendlinie eingezeichnet (*errechnet durch einfach lineare
Regression der Indexwerte Uber die Zeit).
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Krankengymnastik (spezial)
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Massage
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Chronik der gesundheits-
fachberuflichen Versorgung

Alle Titel der Reihe ,Statistische Jahrbucher zur gesundheitsfachberuflichen Lage in Deutschland”
aus dem vormaligen opta data Institut fir Forschung und Entwicklung im Gesundheitswesen e.V.,
werden seit der Ausgabe 2023 von der opta data Zukunfts-Stiftung gémbH verédffentlicht.

Die digitalen Versionen aller Ausgaben kénnen kostenlos auf der Website der Zukunfts-Stiftung
heruntergeladen werden: https://od.link/jahrbucharchiv
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| Heilmittel

Sie kimmern sich um lhre
Patienten. Fur den Rest
haben wir Losungen.

Unsere Bundles vereinen Software, Abrechnung und Zusatzservices
in einer durchgdngigen Lésung.

Als All-in-One-L&sungsanbieter reduzieren wir Verwaltungsaufwand
und sichern Prozesse rund um Organisation und Auszahlung ab.
thevea ergdnzt die Bundles als leistungsstarke Software fur den
taglichen Einsatz.

Jetzt passendes

Paket finden &
Vorteile geniefRen th E\/ea

Ein Unternehmen der opta data Gruppe




Hebammen

Alles digital. Alles sicher.
Alles per Knopfdruck.

Dank unserer Software myhebrech.

Dein Beruf ist anspruchsvoll — fachlich, organisatorisch und menschlich.

myhebrech wurde gemeinsam mit Hebammen entwickelt, um dich im
Arbeitsalltag zuverldssig zu unterstutzen. Die Software hilft dir, Doku-
mentation und Abrechnung effizient zu erledigen — damit du mehr Zeit
far das hast, was wirklich zahlt: die Begleitung von Familien.

Jetzt alle Vorteile
von myhebrech

entdecken opba data






