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IAB-KURZBERICHT
Aktuelle Analysen aus dem Institut für Arbeitsmarkt- und Berufsforschung

In aller Kürze

 ● In diesem Bericht geht es um die 
Beschäftigungsentwicklung bei Pfle-
gefachkräften und Pflegehilfskräften 
in Krankenhäusern, in Pflegeheimen 
und in der ambulanten Pflege in den 
Jahren 2016 bis 2021. Aufgrund der 
hohen Belastungen in der Pandemie 
gab es zeitweilig die Befürchtung, 
dass mehr Beschäftigte als früher 
den Sektor verlassen könnten.

 ● Insgesamt ist die Zahl sozialver-
sicherungspflichtig beschäftigter 
Fach- und Hilfskräfte in Pflegebe-
rufen in den Jahren 2016 bis 2021 
um 80.000 Personen beziehungs-
weise um 8,5 Prozent gestiegen. 
Am stärksten – fast um ein Drittel – 
nahm die Zahl der Pflegehilfskräfte 
in der ambulanten Pflege zu. Die 
Zahl der Pflegefachkräfte stieg in 
Krankenhäusern und in der ambu-
lanten Pflege um etwa 5 Prozent, le-
diglich in Heimen nahm sie leicht ab.

 ● Der Anteil von Frauen beträgt 
sowohl bei den Fach- als auch bei 
den Hilfskräften in der Regel über 
80 Prozent; auch der Teilzeitanteil 
ist überproportional hoch.

 ● Der Anteil der Beschäftigten mit 
ausländischer Nationalität ist im 
Zeitverlauf deutlich gestiegen – hie-
rauf geht der überwiegende Anteil 
des Beschäftigungsanstiegs zurück.

 ● Die jährlichen Abgänge aus dem 
Pflege- und Gesundheitssektor ha-
ben sich in der Pandemie im Ver-
gleich zu früheren Jahren kaum 
verändert. Dabei waren die Be-
schäftigungsverhältnisse in Kran-
kenhäusern am stabilsten.
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Die Covid-19-Pandemie belastete den 
Gesundheits- und Pflegesektor beson-
ders stark. Es war daher zu befürchten, 
dass infolge der Pandemie mehr Pflege-
kräfte ihren Job aufgeben würden. Tat-
sächlich nahm die Zahl der Pflegefach- 
und Pflegehilfskräfte im Zeitraum 2016 
bis 2021 in der Summe deutlich zu. Die 
Stabilität der Beschäftigung veränderte 
sich in der Pandemie kaum. Dennoch 
bleibt der Personalmangel – insbeson-
dere bei den Fachkräften – eine große 
Herausforderung für den Sektor.

Die Covid-19-Pandemie ging mit einer er-
heblich höheren Arbeitsbelastung für die 
Beschäftigten im Gesundheits- und Pfle-
gesektor einher. Diese mussten sich ei-
nerseits um mehr und häufig auch schwer 
erkrankte Personen kümmern. Anderer-
seits infizierte sich dadurch das pflegen-
de und medizinische Personal teils auch 
selbst in stärkerem Maße mit dem Virus 
(Goßner et al. 2023). Der steigende Kran-

kenstand erhöhte die Arbeitsbelastung 
der noch arbeitsfähigen Kolleginnen und 
Kollegen weiter, was sich dann auch auf 
deren Burnout-Risiko auswirkte (Schug et 
al. 2022; Bruyneel et al. 2023).

Die Beschäftigten im Gesundheits- 
und Pflegesektor nehmen ihre Tätigkeit 
ohnehin häufig als sehr beanspruchend 
wahr; sie beurteilen ihre Arbeitssitua-
tion als deutlich schlechter, als dies im 
Durchschnitt über alle Berufsgruppen 
der Fall ist (Schmucker 2020). Interviews 
mit Expert*innen weisen darauf hin, 
dass dies auch auf einen bereits beste-
henden Personalmangel zurückzufüh-
ren ist (Senghaas/Struck 2023). Folgen 
des Personalmangels sind unter ande-
rem häufigere Nacht- und Schichtarbeit 
sowie die Notwendigkeit, kurzfristig bei 
Arbeitsausfällen einspringen zu müssen. 
Darüber hinaus wächst der Personalbe-
darf des Sektors weiter – einerseits auf-
grund der alternden Belegschaften, die 
sukzessive durch Jüngere ersetzt werden 
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Datenbasis und Projekt

Die Befunde in diesem Bericht basieren auf den Integrierten Erwerbsbiografien (IEB 
v16.01.00-202112) des IAB, aus denen die Beschäftigungsinformationen für den jährli-
chen Stichtag 31.12. ausgewertet wurden. Die Analysen für sozialversicherungspflichtig 
Beschäftigte berücksichtigen ausschließlich Personen ohne besondere Merkmale (ohne 
Auszubildende, Praktikanten, Werkstudenten, Altersteilzeitbeschäftigte und Personen, 
die ein freiwilliges soziales Jahr machen). Weiterhin beschränken sich die Auswertungen 
auf Personen im Alter von 20 bis 60 Jahren und bei sozialversicherungspflichtig Beschäf-
tigten zudem auf Personen, die in ihrer Tätigkeit ein Tagesentgelt von mindestens 10 Euro 
erzielten. Aufgrund dieser Abgrenzungen sind die hier ausgewiesenen Zahlen nicht direkt 
mit Auswertungen der Beschäftigtenstatistik (s. auch Fuchs/Weyh 2023) vergleichbar.
Bei der Berechnung der Tagesentgelte wird das von Betrieben für einen bestimmten Zeit-
raum an die Sozialversicherung gemeldete Einkommen durch die Gesamtzahl der Tage im 
Meldezeitraum geteilt (einschließlich arbeitsfreier Tage). Die Meldungen sind dabei an der 
Beitragsbemessungsgrenze abgeschnitten, daher wird in diesem Bericht statt des durch-
schnittlichen Tagesentgelts der Median, also das mittlere Tagesentgelt ausgewiesen. Die 
Berechnung der realen Tagesentgelte (Basisjahr 2020) erfolgt auf Basis des Verbraucher-
preisindexes für Deutschland, welcher vom Statistischen Bundesamt bereitgestellt wird 
(Statistisches Bundesamt 2023).
Die Auswahl der betrachteten Wirtschaftszweige erfolgt auf Basis der Klassifikation der 
Wirtschaftszweige 2008. Krankenhäuser umfassen dabei „Krankenhäuser“ (WZ 86101) 
und „Hochschulkliniken“ (WZ 86102). Unter Heime werden „Pflegeheime“ (WZ 87100), 

„Alten- und Behindertenwohnheime“ (WZ 87300) und „sonstige Heime“ (WZ 87900) sub-
summiert. Ambulante Pflege bezieht sich auf „ambulante soziale Dienste“ (WZ 88101). 
Die betrachteten Berufe werden entsprechend der Klassifikation der Berufe (KldB) 2010 
ausgewählt. Bei den Fachkräften werden die Berufsgruppen „Gesundheits-, Krankenpfle-
ge (ohne Spezialisierung, o.S.) – Fachkraft“ (KldB 81302), „Gesundheits-, Krankenpflege 
(sonstige spezifische Tätigkeitsangabe, s.s.T.) – Fachkraft“ (KldB 81382), „Altenpflege 
(o.S.) – Fachkraft“ (KldB 82102) und „Altenpflege (s.s.T.) – Fachkraft“ (KldB 82182) berück-
sichtigt. Bei den Hilfskräften werden die Berufsgruppen „Gesundheits-, Krankenpflege 
(o.S.) – Helfer“ (KldB 81301) und „Altenpflege (o.S.) – Helfer“ (KldB 82101) betrachtet.
Die Referenzwerte für alle sozialversicherungspflichtig Beschäftigten basieren auf Be-
rechnungen mit der 2-Prozent-Stichprobe der IEB.

Das Projekt
Die Auswertungen entstanden im Rahmen des Projektes „Beschäftigungs- und Arbeits-
bedingungen im Gesundheitssektor. Eine multimethodische Studie“, das vom „Förder-
netzwerk Interdisziplinäre Sozialpolitikforschung“ (FIS) des Bundesministeriums für 
Arbeit und Soziales gefördert wird (Fördernummer FIS.03.00055.21). Das Projekt be-
arbeitet das IAB gemeinsam mit der Professur für Arbeitswissenschaft der Universität 
Bamberg (Prof. Dr. Olaf Struck). 

1

müssen, anderseits aufgrund des zunehmenden 
Bedarfs an Pflegenden in einer alternden Gesell-
schaft (Fuchs/Fritzsche 2022). Zwar rückten die 
stark belastenden Arbeitsbedingungen in der Pfle-
ge und die Systemrelevanz der Pflegeberufe wäh-
rend der Corona-Pandemie zunehmend ins Licht 
der Öffentlichkeit. So erhielten die Pflegekräfte 
viel Applaus aus der Bevölkerung, und auch ihre 
besondere Belastung während der Corona-Krise 
wurde finanziell gewürdigt. Allerdings könnten 
die zusätzlichen Belastungen durch die Pandemie 
zur Folge gehabt haben, dass mehr Beschäftigte 
im Gesundheits- und Pflegebereich als in früheren 
Jahren ihre Tätigkeit aufgegeben haben.

Im vorliegenden Bericht geht es zunächst um die 
Entwicklung der Beschäftigung und der Beschäfti-

gungsstrukturen von Pflegefachkräften und Pflege-
hilfskräften in Krankenhäusern, Pflege- und Alten-
heimen und der ambulanten Pflege in den letzten 
Jahren. Die Auswertungen konzentrieren sich auf 
das sozialversicherungspflichtig beschäftigte Pfle-
gepersonal und schließen Ärztinnen und Ärzte so-
wie den übrigen nicht-medizinischen Dienst aus. 
Auf geringfügig Beschäftigte wird in einem sepa-
raten Abschnitt eingegangen. Für eine vertiefte 
Analyse des Krankenhaussektors sei auf Fuchs und 
Weyh (2023) und für eine vertiefte Analyse der Situ-
ation der Pflegebeschäftigten allgemein auf Fuchs 
et al. (2022) verwiesen. Zudem geht es um die Frage, 
ob die Fach- und Hilfskräfte im Gesundheits- und 
Pflegebereich im Kontext der Pandemie häufiger 
als früher ihren Job gewechselt beziehungsweise 
verlassen haben. Die Auswertungen basieren auf 
administrativen Daten der Bundesagentur für Ar-
beit (vgl. Infobox 1).

Steigende Beschäftigtenzahlen – 
besonders bei den Pflegehilfskräften

Abbildung A1 (Seite 3) zeigt die Entwicklung der 
sozialversicherungspflichtigen Beschäftigung für 
die verschiedenen Berufsgruppen im Gesundheits- 
und Pflegesektor in den Jahren 2016 bis 2021 – in 
absoluten Zahlen sowie als kumulierte prozentua-
le Veränderung seit dem Jahr 2016. Die Berechnun-
gen basieren auf Bestandszahlen zum jeweiligen 
Jahresende.

Die größte Gruppe war durchgehend die der 
Pflegefachkräfte in Krankenhäusern (vgl. Abbil-
dung A1a), die 40 Prozent der Pflegefach- und Pfle-
gehilfskräfte in den drei untersuchten Branchen 
ausmachte. Die kleinste Gruppe bildeten mit etwa 
4 Prozent die Pflegehilfskräfte in den Krankenhäu-
sern. In Heimen waren etwa gleich viele Fach- und 
Hilfskräfte beschäftigt, sie machen jeweils um die 
18 Prozent der hier untersuchten Beschäftigten 
aus. Fachkräfte und Hilfskräfte in der ambulanten 
Pflege machten etwa 12 Prozent beziehungsweise 
8 Prozent des untersuchten Personenkreises aus.

In der Summe über alle betrachteten Gruppen 
stieg die Beschäftigung in den Jahren 2016 bis 2021 
von knapp 940.000 auf 1.020.000, also um etwa 
80.000 Personen beziehungsweise 8,5 Prozent. Be-
sonders stark – um 30 Prozent beziehungsweise 
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32 Prozent – stieg hierbei die Beschäftigung bei den 
Hilfskräften in Krankenhäusern und in der ambu-
lanten Pflege (vgl. Abbildung A1b). Aber auch die 
Zahl der Hilfskräfte in Heimen erhöhte sich deut-
lich um 14 Prozent. Im gleichen Zeitraum nahm die 
Zahl der Pflegefachkräfte in Krankenhäusern und 
in der ambulanten Pflege um etwa 5 Prozent zu. 
Die Zahl der Fachkräfte in Heimen verringerte sich 
über den gesamten Zeitraum hinweg etwas. Mit 
Ausnahme der letzten Gruppe stiegen die Beschäf-
tigtenzahlen dabei sowohl vor als auch in der Pan-
demie. Für eine Einordnung zeigt Abbildung A1b 
auch das Wachstum bei der sozialversicherungs-
pflichtigen Beschäftigung insgesamt: Im Zeitraum 
2016 bis 2021 stieg sie um 4,4 Prozent, also deutlich 
weniger als bei den Pflegehilfskräften.

Median-Entgelte in Krankenhäusern 
höher als in der ambulanten Pflege und 
in Pflegeheimen

Abbildung A2 zeigt, wie sich der Median der rea-
len Tagesentgelte (Basisjahr 2020) für die Vollzeit-
beschäftigten der untersuchten Gruppen in den 
Jahren 2016 bis 2021 entwickelt hat. Der Median 
ist der Wert in der Mitte der Entgeltverteilung: Die 
eine Hälfte der Untersuchten verdient also mehr, 
die andere Hälfte weniger. Eine weiterführende 
Auswertung der Einkommen im Pflegebereich, 
unter anderem auch nach Bundesländern, findet 
sich bei Carstensen et al. (2023).

Gemessen am realen Median-Tagesentgelt (ein-
schließlich möglicher Zulagen, aber ohne pan-
demiebedingte Sonderzahlungen, und bezogen 
auf Kalendertage) erzielten Pflegefachkräfte in 
Krankenhäusern das höchste Entgelt: Im Jahr 
2016 verdiente die Hälfte der Vollzeitbeschäftigten 
mindestens 117 Euro, im Jahr 2021 waren es rund 
125 Euro (das entspricht einem Plus von 7 %). Dies 
lag über dem Median-Tagesentgelt aller sozialver-
sicherungspflichtig Vollzeitbeschäftigten, das im 
selben Zeitraum von 109 Euro auf 113 Euro stieg 
(+4 %). Alle anderen untersuchten Berufsgruppen 
verdienten weniger als das Median-Tagesentgelt al-
ler Beschäftigten: Die Verdienste von Fachkräften 
in der ambulanten Pflege und von Hilfskräften in 
Krankenhäusern lagen im Jahr 2021 bei 106 Euro 
beziehungsweise 100 Euro pro Tag. Die Tagesent-
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gelte der Fachkräfte in Pflegeheimen und die der 
Hilfskräfte in der ambulanten Pflege waren mit 
94 Euro beziehungsweise 77 Euro noch etwas nied-
riger. Am wenigsten verdienten Hilfskräfte in Pfle-
geheimen. Aber auch für diese Gruppe stieg das 
mittlere Tagesentgelt zwischen 2016 und 2021 von 
rund 61 Euro auf 69 Euro (+13 %).

In der Pflege arbeiten viele 
Teilzeitbeschäftigte und viele Frauen

Ein hohes Maß an Teilzeitbeschäftigung ist ein 
wesentliches Merkmal im Bereich der Pflege – der 
Teilzeitanteil ist mehr als doppelt so hoch wie bei 
den sozialversicherungspflichtig Beschäftigten 
insgesamt (29 % im Jahr 2021, vgl. Abbildung A3a). 
Die Teilzeitquoten im Pflegebereich hängen teils 
mit dem hohen Frauenanteil unter den Beschäf-
tigten zusammen, teils dürften sie aber auch auf 
die eingangs erwähnte hohe Belastung und die da-
durch notwendigen Regenerationsphasen zurück-
zuführen sein (Senghaas/Struck 2023). Ein nicht 
unbeträchtlicher Anteil der teilzeitbeschäftigten 
Pflegekräfte könnte sich allerdings eine Stunden-
erhöhung vorstellen (Auffenberg et al. 2022).

Bei den Hilfskräften in Heimen und in der am-
bulanten Pflege ist der Teilzeitanteil besonders 
hoch: Im Jahr 2021 arbeiteten dort mehr als zwei 
Drittel in der jeweiligen Gruppe in Teilzeit. Über 
den betrachteten Zeitraum blieb der Teilzeitanteil 
unter den Fachkräften in allen drei untersuchten 
Bereichen sowie allgemein in der ambulanten 
Pflege recht stabil. Bei den Hilfskräften in Kran-
kenhäusern, aber auch in Heimen, ging die Teil-
zeitquote hingegen leicht zurück – trotz eines ab-
soluten Anstiegs der Zahl der Teilzeitbeschäftigten 
um 5.000 beziehungsweise 10.000 Personen.

Der Arbeitsmarkt in der Pflege ist eine Frauen-
domäne. Abbildung A3b zeigt, wie sich der Frau-
enanteil bei der sozialversicherungspflichtigen 
Beschäftigung über die Zeit entwickelt hat. Mit 
Ausnahme der Pflegehilfskräfte in Krankenhäu-
sern – bei denen der Frauenanteil zuletzt noch gut 
drei Viertel betrug – lag der Frauenanteil in allen 
untersuchten Gruppen deutlich über 80 Prozent. 
Insgesamt zeigt sich allerdings ein leicht rückläu-
figer Trend. Für die sozialversicherungspflichtig 
Beschäftigten insgesamt lag der Frauenanteil im 
Untersuchungszeitraum bei 46 Prozent.

Der Anteil Beschäftigter mit ausländischer Natio-
nalität ist in den Pflegeberufen über die Jahre deut-
lich gestiegen (vgl. Abbildung A3c). Ergänzende 
Berechnungen zeigen, dass tatsächlich 93 Prozent 
des Anstiegs der sozialversicherungspflichtigen 
Beschäftigung der Jahre 2016 bis 2021 im Gesund-
heits- und Pflegesektor auf die zunehmende Be-
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schäftigung von Personen mit ausländischer Nati-
onalität zurückzuführen ist. Diese Entwicklung ist 
insbesondere in den Krankenhäusern zu beobach-
ten, wo sich die Anteile ausländischer Fach- und 
Hilfskräfte von 2016 bis 2021 fast verdoppelten. 
Inzwischen hat fast jede dritte Pflegehilfskraft im 
Krankenhausbereich eine ausländische Staatsange-
hörigkeit. Bei Pflegehilfskräften in Heimen gilt dies 
für jede vierte und in der ambulanten Pflege für 
gut jede fünfte Person. Unter den Pflegefachkräf-
ten fällt der Anteil geringer aus und liegt bei etwa 
10 Prozent. Zum Vergleich: Unter den Beschäftig-
ten insgesamt in allen Branchen betrug der Anteil 
im Jahr 2021 etwa 15 Prozent (vgl. Abbildung A3c). 
Dabei kamen die Pflegekräfte mit ausländischer 
Nationalität im Jahr 2021 am häufigsten aus Polen 
(in knapp 10 % der Fälle), gefolgt von Bosnien-Her-
zegowina, Rumänien, Kroatien und der Türkei.

Die Beschäftigungsstabilität ist in der 
Pandemie nicht gesunken

Generell ist bei belastenden Arbeitsbedingun-
gen davon auszugehen, dass vergleichsweise vie-
le Beschäftigte ihre Arbeit zumindest temporär 
aufgeben. Fuchs et al. (2023) haben die Beschäf-
tigungsverläufe von Personen untersucht, die in 
den Jahren 1996 bis 2018 in einem Beruf in der 
Altenpflege tätig waren. Im Ergebnis zeigte sich, 
dass in der Altenpflege tätige Arbeitnehmer*innen 
häufiger aus dem Beruf ausschieden als andere Be-
schäftigte – zwei Drittel innerhalb von fünf Jahren 
nach Aufnahme der Tätigkeit. Die Hälfte der Aus-
gestiegenen kehrte aber innerhalb von acht Jahren 
wieder in die Altenpflege zurück.

In der Pandemie wurde befürchtet, dass viele 
Beschäftigte im Gesundheits- und Pflegesektor 
aufgrund der gestiegenen Belastungen ihren Job 
kündigen würden. In der Presse viel zitiert wurde 
etwa eine Umfrage des Deutschen Berufsverbands 
für Pflegeberufe (DBfK 2021), die Ende 2020 durch-
geführt wurde – demnach hatte fast ein Drittel der 
Befragten im vergangenen Jahr häufiger daran 
gedacht, den Pflegeberuf aufzugeben und eine 
andere berufliche Tätigkeit aufzunehmen. Um 
dies zu untersuchen, werden im Folgenden zwei 
Kohorten von Pflegekräften verglichen, die Ende 
2016 und Ende 2019 sozialversicherungspflichtig 

im Gesundheits- und Pflegesektor beschäftigt wa-
ren. Überprüft wird jeweils, ob diese Personen ein 
Jahr beziehungsweise zwei Jahre später noch im 
bisherigen Betrieb, in einem anderen Betrieb in-
nerhalb des Sektors, in einem Betrieb außerhalb 
des Sektors oder (zumindest in Deutschland) gar 
nicht mehr sozialversicherungspflichtig beschäf-
tigt waren (vgl. Abbildung A4). Die 2019er Kohorte 
wurde ab März 2020 von der Covid-19-Pandemie 
betroffen, während dies für die 2016er Kohorte im 
untersuchten Zeitraum nicht der Fall war.
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b) Zwei Jahre später

a) Ein Jahr später

73 12 2 12
72 12 3 12

75 15 2 8
74 15 2 9

79 9 2 10
78 9 2 11

79 12 1 7
79 12 2 8

86 5 1 8
87 5 1 7

88 5 1 6
89 5 1 5

Verbleib 
(kein Wechsel)

Betriebswechsel im 
Gesundheitswesen

Betriebswechsel in  
andere Branche

nicht sozialversiche-
rungspfl. beschäftigt

59 20 5 17

58 20 5 17

62 23 3 12

61 24 3 12

68 15 3 14

68 14 4 14

68 19 3 11

68 19 3 10

78 8 3 12

80 8 2 10

80 9 2 9

81 9 2 8
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Insgesamt zeigen sich für keine der untersuchten 
Berufsgruppen im Zeitverlauf größere Veränderun-
gen. Der befürchtete verstärkte Personalabgang 
aus dem Sektor ist damit nicht eingetroffen; die 
Beschäftigungsverhältnisse waren nach Beginn der 
Corona-Pandemie ähnlich stabil wie vorher.

Die höchste Beschäftigungsstabilität weisen 
durchgehend Pflegekräfte in Krankenhäusern auf: 
Fast 90 Prozent der Fach- und Hilfskräfte waren 
ein Jahr später noch im selben Betrieb tätig, nach 
zwei Jahren waren es noch etwa 80 Prozent. Jeweils 
rund 5 Prozent der Fachkräfte in Krankenhäusern 
arbeiteten nach einem Jahr weiterhin im Gesund-
heitswesen, aber in einem anderen Betrieb (dies 
kann auch wieder ein Krankenhaus sein); dieser 
Anteil hat sich nach zwei Jahren fast verdoppelt. 
Das stimmt mit anderen Befunden überein: Auch 
Fuchs und Weyh (2023) folgern aus ihren Analysen, 
dass im Krankenhausbereich die Verbleibsraten in 
Beschäftigung relativ hoch ausfallen. Und Maier 
et al. (2018) zeigen, dass im Bereich „Gesundheit, 
Soziales, Lehre und Erziehung“ die Quote derje-
nigen, die ihren dort gelernten Beruf auch weiter 
ausüben, am höchsten ausfällt.

Die Beschäftigungsstabilität in der ambulanten 
Pflege und in den Pflegeheimen ist deutlich nied-
riger als bei Beschäftigten in Krankenhäusern – vor 
und nach Beginn der Pandemie. Dies weist auf die 
großen Probleme hin, die Pflegeeinrichtungen da-
mit haben, ihre Mitarbeitenden zu halten. Wech-
sel innerhalb des Gesundheitswesens spielen eine 

wesentlich größere Rolle als bei Beschäftigten in 
Krankenhäusern. Dies gilt besonders für Fach-
kräfte in der ambulanten Pflege: Nach einem Jahr 
waren 15 Prozent in einen anderen Betrieb ge-
wechselt, nach zwei Jahren war es fast jede vierte 
Fachkraft (vgl. Abbildung A4). Aber auch der An-
teil der Beschäftigten, der in eine andere Branche 
wechselt, fällt in Heimen und in der ambulanten 
Pflege höher aus als in Krankenhäusern. Der An-
teil, der nach einem Jahr beziehungsweise zwei 
Jahren in Deutschland nicht mehr sozialversiche-
rungspflichtig beschäftigt war, war bei den Hilfs-
kräften in der ambulanten Pflege mit 12 Prozent 
beziehungsweise 17 Prozent am höchsten.

Minijobs haben in der ambulanten 
Pflege hohe Bedeutung

Die bisherigen Auswertungen beschränken sich auf 
sozialversicherungspflichtige Beschäftigung. Ab-
bildung A5 stellt ergänzend dar, welche Bedeutung 
geringfügige Beschäftigung in den untersuchten 
Berufen und Branchen hat. Insgesamt ist die Zahl 
der geringfügig Beschäftigten im Zeitraum 2016 bis 
2021 von knapp 80.000 auf gut 81.000 gestiegen und 
damit so gut wie unverändert geblieben; ihr Anteil 
an allen dort beschäftigten Personen (sozialversi-
cherungspflichtig und in Minijobs) sank leicht von 
7,8 Prozent auf 7,4 Prozent. Betrachtet man jedoch 
nur die Jahre 2019 bis 2021, ging die Zahl der ge-
ringfügig Beschäftigten nach einem Höchstwert 
von 82.000 im Jahr 2019 leicht zurück.

Ein differenzierter Blick zeigt: In der ambulanten 
Pflege war die Zahl der geringfügig Beschäftigten 
durchgehend auffällig hoch. Sie sank allerdings in 
den Jahren 2016 bis 2021 bei den Fachkräften von 
knapp 26.000 auf knapp 23.000 – dies vor allem seit 
dem Jahr 2020, also nach dem Ausbruch der Pan-
demie. Bei den Hilfskräften stieg sie hingegen von 
gut 17.000 auf knapp 19.000 (vgl. Abbildung A5). 
Die Minijob-Anteile an der Beschäftigung in der 
ambulanten Pflege waren entsprechend sehr 
hoch, sanken aber bei den Fachkräften von 18 auf 
16 Prozent und bei den Hilfskräften (bei denen die 
sozialversicherungspflichtige Beschäftigung stark 
zunahm) von 21 auf 18 Prozent.

Auch bei den Pflegehilfskräften in Krankenhäu-
sern war im Jahr 2021 der Anteil der geringfügig 

Zahl der geringfügig Beschäftigten in unterschiedlichen  
Bereichen des Gesundheits- und Pflegesektors
Personen in Tausend

A5

Quelle: Eigene Berechnungen, IEB v16.01.00-202112. © IAB
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ausländischer Staatsangehörigkeit. Bei der Gewin-
nung von Pflegekräften im Ausland ist dabei auch 
die Bundesagentur für Arbeit sehr aktiv, zum Bei-
spiel mit dem Programm „Triple Win“.

Die Beschäftigungsstabilität – gemessen am An-
teil der Personen, die ein Jahr beziehungsweise 
zwei Jahre nach einem Stichtag noch im selben 
Betrieb oder einem anderen Betrieb des Gesund-
heitssektors tätig waren – ist nach dem Ausbruch 
der Pandemie im Jahr 2020 nicht zurückgegangen. 
Sie ist allerdings in der ambulanten Pflege und 
in den Pflegeheimen deutlich geringer als in den 
Krankenhäusern. Insgesamt gesehen scheinen 
sich damit die Befürchtungen nicht bestätigt zu 
haben, dass aufgrund der gestiegenen Belastungen 
in der Covid-19-Pandemie mehr Pflegekräfte den 
Gesundheits- und Pflegesektor verlassen würden.

Dieser Kurzbericht beschränkt sich allerdings da-
rauf, die Beschäftigungsstrukturen im Gesundheits- 
und Pflegesektor in den letzten Jahren darzustel-
len. In den kommenden Jahren ist in dem Sektor 
ein steigender altersbedingter Ersatzbedarf und 
ein steigender nachfragebedingter Erweiterungs-
bedarf zu erwarten (Fuchs/Fritzsche 2022; Zika et 
al. 2022). Auch wenn die Zahl der Beschäftigten in 
der Pflege gestiegen ist, müssen in Zukunft noch 
mehr Menschen für eine Tätigkeit im Gesundheits- 
und Pflegesektor gewonnen werden. Dabei kommt 
der Ausbildung und Rekrutierung von Fachkräften 
sowie der Weiterbildung von Hilfs- zu Fachkräf-
ten eine besonders hohe Bedeutung zu (Senghaas/
Struck 2023; Fuchs/Weyh 2023). Speziell den Beruf 
der Altenpflege soll die im Jahr 2020 eingeführte ge-
neralistische Pflegeausbildung aufwerten. Ob dies 
gelingt, bleibt abzuwarten. Senghaas und Struck 
(2023) verweisen zudem auf die Notwendigkeit, im 
Ausland rekrutierte Beschäftigte systematischer 
als bisher zu integrieren und einzuarbeiten – Füh-
rungskräfte beschrieben ihre Erfahrungen teils 
als „durchgängig frustrierend“. Notwendig sei es 
daher, während der Einarbeitungsphasen die Per-
sonalkapazitäten relativ großzügig zu kalkulieren. 
Schließlich könnten Krankenhäuser, Pflegeheime 
und Pflegebetriebe angesichts des hohen Teilzeit-
anteils bei ihren Beschäftigten verstärkt für eine 
Ausweitung der Arbeitszeiten werben.

Beschäftigten mit 12 Prozent relativ hoch, wobei 
die absoluten Beschäftigungszahlen durchgehend 
bei etwa 6.000 Personen lagen. In den Pflegehei-
men lag der Anteil der Personen mit Minijob um 
die 6 bis 7 Prozent – bei relativ konstanten Beschäf-
tigtenzahlen um die 11.000 bei den Fachkräften 
und 13.000 bei den Hilfskräften. Am niedrigsten 
ist der Anteil geringfügig Beschäftigter bei den 
Pflegefachkräften in Krankenhäusern (2 %), deren 
absolute Zahl im Betrachtungszeitraum allerdings 
von gut 6.000 auf gut 9.000 gestiegen ist.

Fazit

Die Zahl der sozialversicherungspflichtig beschäf-
tigten Pflegefachkräfte und Pflegehilfskräfte im 
Gesundheits- und Pflegesektor ist im Zeitraum 
2016 bis 2021 deutlich gewachsen. Eine Ausnah-
me stellen die Fachkräfte in den Heimen dar, bei 
denen die Beschäftigung leicht zurückgegangen 
ist. Die Zahl der geringfügig Beschäftigten hat 
sich in der Summe über die untersuchten Berufe 
und Branchen kaum verändert. Allerdings ist die 
Zahl der geringfügig beschäftigten Fachkräfte in 
der ambulanten Pflege seit Beginn der Pandemie 
deutlich zurückgegangen.

Eine steigende Zahl von Beschäftigten bedeutet 
dabei aber explizit nicht, dass es aktuell keinen 
Personalmangel gäbe – die Statistik der Bundes-
agentur für Arbeit (2022) zeigt, dass die Engpässe 
im Bereich der Pflege unter allen Berufen mit am 
größten ausfallen. Für den Bereich der Kranken-
häuser stellen Fuchs und Weyh (2023) die Heraus-
forderungen bei der Besetzung offener Stellen ge-
nauer dar.

Gemessen am Median des Tagesentgelts verdie-
nen die Beschäftigten in Krankenhäusern deut-
lich besser als in Heimen oder in der ambulanten 
Pflege. Der Teilzeitanteil im Gesundheits- und 
Pflegebereich ist in den vergangenen Jahren zwar 
leicht gesunken, war 2021 aber – je nach betrach-
teter Gruppe – mit Werten zwischen 40 Prozent 
und über 70 Prozent immer noch sehr hoch. Dies 
hängt neben der belastenden Arbeit auch mit dem 
hohen Frauenanteil zusammen, der in fast allen 
betrachteten Gruppen deutlich über 80 Prozent be-
trägt. Eine wichtige Stütze für die Pflegetätigkeit ist 
die zunehmende Rekrutierung von Personen mit 
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