
„Die Abbruchquoten in der Ausbildung sind 
hoch, ebenso wie die Krankenstände und 
Fälle der Frühverrentung.“

Einleitung

 „Der einzig echte, wertvolle Job, den ich im 
Leben gemacht habe“ – so beschreibt eine ausge-
stiegene Pflegekraft in der Studie „Ich pflege wie-
der, wenn …“ der Arbeitnehmerkammer und des 
SOCIUM Forschungszentrum Ungleichheit und Sozi-
alpolitik der Universität Bremen ihre Tätigkeit in 
der Pflege. Der Pflegeberuf bietet ein abwechslungs-
reiches, fachlich anspruchsvolles und sinnstiftendes 
Tätigkeitsfeld. Nicht ohne Grund identifizieren sich 
Pflegekräfte in der Regel stark mit ihrem Beruf und 
die Zahl der Auszubildenden in der Pflege steigt 
kontinuierlich. Und dennoch: die Abbruchquoten 
in der Ausbildung sind hoch, ebenso wie die Kran-
kenstände und Fälle der Frühverrentung. Hinzu 
kommt eine hohe Teilzeitquote, außerdem verlas-
sen viele Pflegekräfte frühzeitig den Beruf. Dadurch 
gehen der Gesundheitsversorgung gut ausgebil-
dete und vielfach auch erfahrene Pflegekräfte verlo-
ren. Im Folgenden sollen die Gründe hierfür erörtert 
und Potenziale abgeschätzt werden. Zuletzt werden 
Ansätze aufgezeigt, wie diese Pflegekräfte für die 
Arbeit in der Pflege, zum Wohle von Patientinnen 
und Patienten sowie Beschäftigten im Gesundheits-
bereich, zurückgewonnen werden können.

In aller Kürze:

Die Covid-19-Pandemie hat deutlich vor Augen geführt, was zuvor 
schon galt: Das Pflegepersonal ist elementar für die Gesundheitsver-
sorgung, doch es ist knapp und müsste flächendeckend aufgestockt 
werden. Aber woher resultiert diese Knappheit? Und wie könnte der 
Fachkräftemangel entspannt werden? Zu häufig abgebrochene Aus-
bildungen, hohe Krankenstände aufgrund der starken Belastung, 
Frühverrentungen aus demselben Grund, aber auch der Rückzug auf 
Teilzeitstellen oder gar der Ausstieg aus dem Beruf sorgen dafür, dass 
viel Erfahrung, Expertise, nicht zuletzt Fachkräfte in diesem Berufs-
feld verloren gehen. Deutlich wird, dass der Fachkräftemangel in gro-
ßen Teilen „hausgemacht“ ist und aus den Bedingungen resultiert, 
unter denen Pflegekräfte arbeiten müssen. Das heißt jedoch auch, 
dass er ebenso eigenhändig behoben werden kann, durch Verringe-
rung der Arbeitsbelastungen und mehr Zeit für die Pflege sowie einer 
höheren Wertschätzung, die sich insbesondere in der Bezahlung aus-
drückt.

Dr. Jennie Auffenberg

Fachkräftemangel in der 
Pflege? 

Große Potenziale wollen gehoben werden 
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Ausbildung: steigende Zahlen, hohe 
Abbruchquote

Mit der Ausbildungsoffensive bemühen sich die 
Bundesregierung und ihre Partnerorganisatio-
nen in der Konzertierten Aktion Pflege (KAP) seit 
2018 um steigende Zahlen in der Pflegeausbil-
dung. Doch bereits bevor die KAP ihre Arbeit auf-
nahm, ist die Zahl der Schülerinnen und Schüler, 
die pro Jahr eine Ausbildung in der Alten- sowie 

Gesundheits- und Krankenpflege aufnahmen, von 
45.164 auf 48.957 gestiegen (siehe Abbildung 1). 
Dieser Trend ist positiv zu bewerten.
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Abbildung 1: 
Entwicklung der Ausbildungszahlen in der Pflege bundesweit

Quelle: BiBB 2020, S. 183, eigene Darstellung
©  Arbeitnehmerkammer Bremen
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Bis 2023 will die KAP die Zahl der Auszubildenden 
im Bundesdurchschnitt um weitere zehn Prozent 
gegenüber dem Referenzjahr 2019 steigern, wobei 
es unter den Partnerorganisationen strittig ist, ob 
dies erreicht werden kann.1 

Gleichzeitig deuten die wenigen vorhandenen Daten 
darauf hin, dass den Ausbildungsjahrgängen der 
Alten- und Krankenpflege ein Teil der zukünftigen 
Pflegekräfte durch Abbruch der Ausbildung verlo-
ren geht. Bundesweit liegt die Abbruchquote zwi-
schen 20 und 30 Prozent. Dabei weist die Kranken-
pflege regelmäßig die höchsten Werte von etwa 
30 Prozent auf.2 Im Land Bremen brechen laut 
Gesundheitsberufe-Monitoring 2017 jährlich etwa 
25 Prozent der Auszubildenden in der Gesund-
heits- und Krankenpflege sowie in der Altenpflege 
ihre Ausbildung ab. Dabei spielt in der Altenpflege 
ausdrücklich auch eine Unzufriedenheit mit den 
Arbeitsbedingungen eine Rolle.3

4	 Vgl. BIBB (2019).

5	 Vgl. ver.di (2015).

1	 Vgl. BMFSFJ (2019).

2	 Vgl. ver.di (2018).

3	 Vgl. Huter et al. (2017).

Die Zahlen sind zwar vergleichbar mit der durch-
schnittlichen Abbruchquote von 26 Prozent in den 
dualen Ausbildungsberufen nach dem Berufsbil-
dungsgesetz (BBiG). Doch dieser Schnitt kommt 
durch Ausreißer mit besonders hohen Abbruch-
quoten von um die 50 Prozent (zum Beispiel 
Restaurantfachmann/-frau) zustande. Gleichzeitig 
zeigt beispielsweise die Abbruchquote von Verwal-
tungsfachangestellten mit 4,1 Prozent, dass deutlich 
niedrigere Abbruchquoten möglich sind.4

Die Gründe für den Abbruch der Ausbildung in der 
Pflege sind vielfältig. Zum einen spielen die spe-
zifischen Voraussetzungen der Auszubildenden 
eine Rolle. Ebenso sind Schulen teilweise mit den 
umfassenden Curricula überfordert. Doch auch die 
Berufspraxis ist ein häufiger Grund für einen Ausbil-
dungsabbruch. So können erste Praxiserfahrungen 
oder auch relativ geringe Verdienstmöglichkeiten 
abschreckend wirken.5
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In Zahlen bedeutet dies, dass bei einer Abbruch-
quote von 25 Prozent bundesweit jährlich 12.239 
Auszubildende in der Kranken- und Altenpflege ver-
loren gehen. Gelänge es, die Abbruchquote auf bei-
spielsweise 10 Prozent zu reduzieren, entspräche 
dies einer Zahl von jährlich 7.344 zusätzlichen Pfle-
gefachkräften.

Hohe Krankenstände, häufige Früh-
verrentung

Weitere Gründe, durch die der Pflege Fachkräfte 
verloren gehen, sind hohe Krankenstände, Langzeit
erkrankungen und Frühverrentungen. 

Pflegekräfte leiden deutlich häufiger unter gesund-
heitlichen Beschwerden. Sie geben sehr viel häufi-
ger an, dass sie an die Grenzen ihrer eigenen Leis-
tungsfähigkeit gehen müssen, körperlich erschöpft 
sind und unter Muskel-Skelett-Beschwerden lei-
den. Auch sind sie viel häufiger von psychoso-
matischen Beschwerden betroffen und leiden bei-
spielsweise unter Schlafstörungen.6 Entsprechend 
liegen die Krankenstände in der Pflegebranche um 
etwa sechs Prozent höher als in anderen Branchen 
und die Krankschreibungsdauer ist mit mehr als 
22 Tagen pro Jahr zudem länger – Tendenz stei-
gend.7 Besonders häufig sind Altenpflegehilfskräfte 
krankgeschrieben. Als Hauptursachen für die man-
gelhafte Gesundheit von Pflegekräften identifiziert 
das Institut für Arbeitsschutz der Deutschen Gesetz-
lichen Unfallversicherung (IFA) die Arbeitsverdich-
tung, längere Arbeitszeiten, eine Verantwortungs-
ausweitung sowie den Fachkräftemangel. Hinzu 
kommt ein im Pflegebereich besonders ausgepräg-
ter Präsentismus. Das heißt, Pflegekräfte sind nicht 
nur länger und häufiger krank, sondern sie arbei-
ten häufig auch, obwohl sie krank sind. Dies kann 
Beschwerden verschlimmern und die Genesung ver-
zögern.8

Der BARMER-Pflegereport 2020 hat für die Alten-
pflege die Summe der vermeidbaren Fehlzeiten für 
das Jahr 2017 errechnet. Wenn die Fehlzeiten von 
Pflegekräften in der Altenpflege auf einen in ande-
ren Berufsgruppen durchschnittlichen Wert gesenkt 
würden, fielen jährlich bundesweit 9.969 Pflege-
fachkräfte und 14.370 Pflegehilfskräfte weniger aus 
und stünden der Gesundheitsversorgung zur Verfü-
gung. 

Die Diskrepanz zwischen individuellem Berufsan-
spruch und betrieblichen Rahmenbedingungen ist 
zudem der häufigste Grund für die Frühverren-
tung von Pflegekräften. Der DGB-Index Gute Arbeit 
hat gezeigt, dass 70 Prozent der Pflegekräfte davon 
ausgehen, ihre Tätigkeit nicht bis zum Rentenalter 
ausüben zu können – im Vergleich zu 39 Prozent 
im Durchschnitt aller Berufsgruppen.9 Die Auswir-
kungen zeigen ebenfalls Berechnungen des BAR-
MER-Pflegereports. Von 1.000 Fachkräften sowohl 
in der Alten- als auch in der Krankenpflege treten 
durchschnittlich pro Jahr 3,9 in die Erwerbsminde-
rungsrente ein. Damit ist die Wahrscheinlichkeit des 
Eintritts in die Erwerbsminderungsrente um 27 Pro-
zent höher als in allen anderen Berufen. Für Alten-
pflegehilfskräfte liegt die Wahrscheinlichkeit sogar 
doppelt so hoch. 

6	 Vgl. Rothgang et al. (2020). 

7	 Vgl. Techniker Krankenkasse (2019); Institut für 

Betriebliche Gesundheitsförderung (2020). 

8	 Vgl. Rothgang et al. (2020); IFA (2018); IFA (2018a); 

iga (2019).

9	 Vgl. Schröer (2016); Institut DGB-Index Gute Arbeit 

(2020).

„Pflegekräfte sind nicht nur länger und 
häufiger krank, sondern sie arbeiten häufig 
auch, obwohl sie krank sind.“
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Dr. Magnus Brosig

Exkurs

Berufsminderungsgeld einführen – Für gute 
Arbeit bis zur Altersrente

Wer seinen Beruf aus gesundheitlichen Gründen 
nicht mehr umfassend ausüben kann, aber für 
eine generelle Erwerbsminderungsrente noch 
„zu gesund“ ist, muss derzeit aus problemati-
schen – und auch nicht immer verfügbaren – 
Optionen wählen: Früher Eintritt in eine dau-
erhaft niedrigere Altersrente, Reduzierung der 
Arbeitszeit oder Wechsel auf eine andere, oft 
fachfremde Vollzeitstelle mit geringerer Arbeits-
belastung. Abkopplung von der gewohnten Tätig-
keit und anhaltende Einkommensverluste sind 
die fast unausweichlichen Konsequenzen und 
gerade für viele Pflegekräfte eine reale Gefahr.

Um derart prekäre „Auswege“ zu vermeiden und 
stattdessen zuverlässige Wege von guter Arbeit 
in einen möglichst gut abgesicherten Ruhe-
stand zu ermöglichen, sollte jedenfalls für ren-
tennahe Personen ein „Berufsminderungsgeld“ 
eingeführt werden. Als zusätzliche Leistung der 
gesetzlichen Rentenversicherung (GRV) würde es 
an das Prinzip der klassischen und nur noch für 
wenige Geburtsjahrgänge verfügbaren Berufs-
unfähigkeitsrente anknüpfen, wäre aber deut-
lich passgenauer ausgestaltet. Grundidee ist, für 

nennenswerte Arbeitszeitumfänge, die – auch 
hier systematisch von der GRV geprüft – aus 
gesundheitlichen Gründen nicht mehr im lang-
jährig und umfassend ausgeübten Beruf geleis-
tet werden können, einen entsprechenden Anteil 
der hochgerechneten gesetzlichen Rente auszu-
zahlen. Konkret hieße dies beispielsweise, dass 
eine bislang in Vollzeit beschäftigte Altenpflege-
rin, die nun nur noch zu 70 Prozent als solche 
tätig sein kann, bei entsprechend reduziertem 
Arbeitsumfang bereits eine ergänzende „30-Pro-
zent-Rente“ ohne Abzüge erhalten würde. 
Damit würde die Einkommenslücke gegenüber 
der Vollzeittätigkeit zwar nicht völlig geschlos-
sen, aber doch merklich reduziert. Außerdem 
würde der Druck, fachfremde Tätigkeiten anzu-
nehmen, deutlich abnehmen. In Verbindung 
mit ausgebauter Prävention und Rehabilitation 
sowie Verbesserungen bei Arbeitsbedingungen 
und Entlohnung dürfte sich schließlich auch die 
Fachkräftesituation in der Pflege etwas entspan-
nen. Ein Berufsminderungsgeld wäre also ziel-
genau und für Betroffene und den Arbeitsmarkt 
gleichermaßen nützlich.

Im Jahr 2017 sind so bundesweit 1.784 Pflegefach-
kräfte in die Erwerbsminderungsrente eingetreten 
und damit der Pflege verloren gegangen. Das sind 
380 Arbeitskräfte oder ein Viertel mehr als in ande-
ren Berufen – bei gleicher Anzahl und Verteilung 
nach Alter und Geschlecht. Bei den Pflegehilfskräf-
ten sind es sogar 1.285 Beschäftigte mehr – dop-
pelt so viele wie in anderen Berufen. Würde diese 
Anzahl auf das Normalmaß anderer Berufe gesenkt, 
stünden 380 Altenpflegefachkräfte und 1.285 Alten-
pflegehilfskräfte mehr zur Verfügung. 

Zusammenfassend lässt sich festhalten: Würde das 
Niveau an Arbeitsunfähigkeiten und Frühverrentun-
gen in der Altenpflege auf das Normalmaß in ande-
ren Berufen reduziert, entspräche das laut Studie 
einem Volumen von insgesamt 10.349 Pflegefach-
kräften und 15.655 Pflegehilfskräften, die für die 
Pflege zur Verfügung stünden.
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Viel Teilzeitarbeit, hohe Berufsaus-
trittsquote

Die hohen Belastungen tragen zu einem hohen 
Anteil an Teilzeitarbeit bei. In Bremen ist dieser 
laut Statistischem Landesamt mit etwa 52,3 Pro-
zent im Pflegedienst der Krankenhäuser, 69 Prozent 
in der stationären und 79 Prozent in der ambulan-
ten Langzeitpflege besonders hoch. Im Gegensatz zu 
anderen Berufsgruppen ist der dominierende Grund 
für Teilzeitarbeit von Pflegekräften nicht etwa die 
Kindererziehung oder Haushaltsführung im typi-
schen „Zuverdienermodell“. Das Teilzeitprofil in der 
Pflege ist erheblich durch die hohen Belastungen 
geprägt. Als Gründe geben Befragte Teilzeitpflege-
kräfte stattdessen an, dass sie eine Vollzeitbeschäf-
tigung als zu stressig beziehungsweise belastend 
empfinden, sie Zeit für sich selbst benötigen oder 
gesundheitliche Probleme haben. Vor allem ältere 
Pflegebeschäftigte nutzen die Teilzeit zur Reduktion 
der Arbeitsbelastung, was jedoch mit Einkommens-
verlusten und langfristig niedrigen Renten einher-
geht.10

Der Pflegebereich ist außerdem von hohen Berufs-
austrittsquoten geprägt. Innerhalb der ersten fünf 
Jahre nach der Ausbildung verlassen bundesweit 
23 Prozent der Gesundheits- und Krankenpflege-
kräfte sowie 24 Prozent der Altenpflegekräfte einer 
Ausbildungskohorte ihren Beruf.11 Damit gehört der 
Pflegeberuf laut Initiative Gesundheit und Arbeit 
(iga) der gesetzlichen Kranken- und Unfallversi-
cherung zu den Berufen mit „begrenzter Tätigkeits-
dauer“.12

Die eingangs genannte Studie „Ich pflege wie-
der, wenn …“ hat untersucht, wie groß das Poten-
zial an ausgestiegenen und Teilzeitpflegekräften 
ist, die bereit wären, in ihren Beruf zurückzukeh-
ren beziehungsweise ihre Stundenzahl zu erhöhen. 
Die Bereitschaft ist überraschend hoch (siehe Abbil-
dung 2).

10	 Vgl. Becka et al. (2016); Merkel et al. (2019). 

11	 Vgl. Wiethölter (2012).

12	 Vgl. Jahn/Ulbricht (2009).

Abbildung 2:
Wahrscheinlichkeit des Wiedereinstiegs bzw. der Stundenerhöhung

Quelle: Auffenberg/Heß 2021, S. 17
©  Arbeitnehmerkammer Bremen
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Tabelle 2: 
Zusammenfassung der unterschiedlichen Potenziale

* Nur AltenpflegeX 
** Optimistische Schätzung

Quellen: BIBB 2020, S. 183, eigene Berechnungen (Ausbildung); BARMER 2020, S. 212 f. (Arbeitsunfähigkeit und Erwerbsminderung); Statistisches Landesamt 2017,  
eigene Berechnungen (Teilzeit)
©  Arbeitnehmerkammer Bremen

Die befragten Teilzeitpflegekräfte, die zur Stunden
erhöhung bereit sind, wollen im Durchschnitt 
8,6 Stunden pro Woche mehr arbeiten. Die zum 
Wiedereinstieg bereiten Befragten möchten durch-
schnittlich mit 27,9 Stunden zurückkehren. 

Eine Berechnung des Potenzials der ausgestiege-
nen Pflegekräfte ist aufgrund fehlender Daten nicht 
möglich. Wenn man davon ausgeht, dass die Bereit-
schaft unter den Teilzeitpflegekräften in Bremen 
und bundesweit ebenso hoch ist wie unter den 
Befragten der Studie, ergibt sich theoretisch ein 
Potenzial von 813 bis zu 1.503 zusätzlichen Pflege-
kräften für das Land Bremen und von 92.153,2 bis 
zu 170.343,8 Vollkräften für ganz Deutschland. 

Tabelle 1: 
Pflegekräftepotenzial an ausgestiegenen und Teilzeitpflegekräften

* Konservative Schätzung: Werte von 8 bis 10 auf der Skala zur Wahrscheinlichkeit des Wiedereinstiegs beziehungs-
weise zur Stundenerhöhung. Optimistische Schätzung: Werte von 2 bis 10 (siehe Abbildung 2)

Quelle: Auffenberg/Heß 2021, S. 18
©  Arbeitnehmerkammer Bremen

Hochrechnung Teilzeit-
kräfte Land Bremen

Hochrechnung Teilzeit-
kräfte Deutschland

Konservative Schätzung* 813 92.153

Optimistische Schätzung 1.503 170.344

Ausbildung
Senken der Abbruch-

quote von 25 auf 10 % 

Arbeitsunfähigkeit
Senken der Quote auf 
den Durchschnitt aller 

Berufe

Erwerbsminderung
Senken der Quote auf 
den Durchschnitt aller 

Berufe

Teilzeit
39 % der Teilzeitkräfte 

erhöhen um 8,6 Stunden

Ungenutztes Potenzial an
Pflegefachkräften in Vollkräften 7.344 9.969* 380* 170.344**

Was ist zu tun?

Insgesamt ergeben sich aus einer Verringerung von 
Ausbildungsabbrüchen, Arbeitsunfähigkeiten, Früh-
verrentungen und Teilzeitarbeit große Potenziale. 
Ein besonders großes Potenzial ließe sich erschlie-
ßen, wenn Pflegekräfte zur Ausweitung ihrer Stun-
denzahl motiviert werden könnten (siehe Tabelle 2). 
Ein schätzungsweise großes, jedoch nicht berechen-
bares Potenzial, bergen auch ausgestiegene Pflege-
kräfte.
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Für die Bereitschaft zur Stundenerhöhung hat die 
bereits genannte und jüngst veröffentlichte Stu-
die der Arbeitnehmerkammer Bremen konkrete 
Handlungsansätze aufgezeigt. Viele der darin for-
mulierten Bedingungen können mit großer Wahr-
scheinlichkeit auch Ausbildungsabbrüche, Arbeits-
unfähigkeit und Frühverrentungen positiv 
beeinflussen. So ergeben sich drei Handlungsan-
sätze:

	 Mehr Zeit für die Pflege 
Besonders wichtig ist den Befragten für einen 
Wiedereinstieg beziehungsweise eine Stunden
erhöhung, mehr Zeit für eine fachlich hoch-
wertige Pflege und menschliche Zuwendung 
zu haben. Auch eine Personalbemessung, die 
sich am Bedarf der Patientinnen und Patienten 
sowie Pflegebedürftigen orientiert, erfährt starke 
Zustimmung. Schnell einsetzbare Instrumente, 
wie die Pflegepersonalregelung PPR 2.0 für die 
Krankenhäuser oder die Bremer Personalbe-
messung für die Altenpflege, liegen bereits vor. 
Beide setzen jedoch einen deutlichen Aufwuchs 
an Pflegepersonal voraus.

	 Bessere Bezahlung als wichtigste Form der 
Anerkennung 
Als wichtigste Form der Anerkennung wün-
schen sich die Befragten der Studie eine bessere 
Bezahlung. Sie sehen sich im Vergleich zu ande-
ren Berufsgruppen mit ähnlich hohen Anforde-
rungen, Belastungen und großer Verantwortung, 
wie etwa der Polizei oder Feuerwehr, nicht 
angemessen entlohnt. Der Monatslohn (Brutto-
lohn, Vollzeit, Median) einer Berufsfeuerwehr-
frau oder eines Berufsfeuerwehrmannes liegt 
laut Entgeltatlas der Bundesagentur für Arbeit 
bundesweit bei 4.580 Euro, während in der Bre-
mer Krankenpflege monatlich 3.686 Euro und 
in der Bremer Altenpflege monatlich 3.029 Euro 
verdient werden. Die Bezahlung stellt den wich-
tigsten Ansatzpunkt dar, da diese im Gegen-
satz zu anderen Handlungsansätzen auch ohne 
zusätzliches Personal realisiert werden kann.

	 Wertschätzung von Vorgesetzten 
Ein dritter wichtiger Ansatzpunkt betrifft die 
Vorgesetzten in der Pflege. So ist den Befragten 
Wertschätzung und Respekt sowie Sensibilität 
für die Belastungen in der Pflege von ihren Vor-
gesetzten wichtig. Diese könnten gezielt im 
Umgang mit ihren Mitarbeitenden geschult 
werden. 

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass die Bezah-
lung der erste Ansatzpunkt zur Gewinnung von Pfle-
gekräften ist, um die Abwärtsspirale aus schlechten 
Arbeitsbedingungen und Verlusten von Pflegekräf-
ten zu durchbrechen. Ein verringerter Arbeitsdruck, 
die Möglichkeit, mit ausreichend Zeit, den eigenen 
Ansprüchen entsprechend zu pflegen und dafür eine 
angemessene Anerkennung zu erhalten, wird sich 
positiv auf die Gesundheit von Pflegekräften aus-
wirken, Krankenstände senken und Frühverrentun-
gen verringern. Ebenso werden wieder mehr Pflege-
kräfte ihren Beruf in Vollzeit ausüben und in ihren 
Beruf zurückkehren. Nur durch spürbare Verbes-
serungen der Arbeitsbedingungen und eine ange-
messene Bezahlung wird der Pflegeberuf von einem 
„Das könnte ich ja nicht“-Beruf zu einem „Das will 
ich auch“-Beruf. 
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