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Der Berufsgesundheits-Index

 

 
Berufsgesundheits-Index

  

Der sozioökonomische Index der Berufsgesund-
heit (BeGX) für die Pflege wird dem Facetten-
reichtum der Berufsgesundheit gerecht. 

Als Branchenmonitoring spiegelt er, wie sich 
Ressourcen (zum Beispiel Weiterbildung, Ein-
kommenszufriedenheit), Arbeitsbedingungen 
(zum Beispiel Überstunden, Wechselarbeits-
zeit), Arbeits- und Erwerbsfähigkeit (zum 

Beispiel Arbeitsunfälle, Erwerbsminderungs-
rente) und Medien-Meinungsklima (Anerken-
nung) für Beschäftigte in Alten- und Kranken-
pflege entwickeln. 

Ein steigender Index zeigt eine Verbesserung 
der Berufsgesundheit. Der BeGX wird separat 
für Alten- und Krankenpflege ermittelt. 

Arbeitsbedingungen

Arbeits- und  
Erwerbsfähigkeit

Medien- 
Meinungsklima

Ressourcen
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9Editorial

Editorial

Liebe Leserinnen und Leser,

auch das Jahr 2022, das unser aktueller 
Bericht zur Berufsgesundheit in der Alten- 
und Krankenpflege beleuchtet, stand unter 
dem Einfluss der Covid-19-Pandemie. Sie hat 
erheblich dazu beigetragen, dass der 
Berufsgesundheits-Index (BeGX) sowohl in 
der Alten- als auch in der Krankenpflege 
2022 auf den niedrigsten Wert seit seinem 
Basisjahr 2013 gefallen ist. 

So liegt der von der Berufsgenossenschaft 
für Gesundheitsdienst und Wohlfahrts-
pflege gemeinsam mit der Deutschen Ren-
tenversicherung Bund ermittelte Index für 
2022 in der Altenpflege bei 90 Punkten und 
in der Krankenpflege bei 77 Punkten. Gestar-
tet war er 2013 mit 100 Punkten, hatte seine 
bisherigen Höchstwerte in der Altenpflege 
2015 und 2019 mit 110 beziehungsweise 
109  Punkten sowie in der Krankenpflege 
2019 mit 107 Punkten.

Deutlich erkennbar ist 2022 der Anstieg bei 
den Fehltagen. In besonderem Ausmaß 
schlagen sich erneut die pandemiebedingt 
hohen Zahlen bei den Verdachtsanzeigen 
auf Covid-19 als Berufskrankheit nieder. Fer-
ner ist unter anderem die Zufriedenheit mit 
der Arbeit gesunken: in der Krankenpflege 
von 108 auf 97 Punkte, in der Altenpflege 
von 99 auf 92 Punkte. Und das, obwohl die 
Zufriedenheit mit dem Einkommen über dem 
Niveau von 2013 liegt, in der Altenpflege 
sogar deutlich darüber. Insgesamt zeigen 
die Zahlen des BeGX für das Jahr 2022: Die 
Herausforderungen für die Pflegekräfte blei-
ben hoch. 

Der BeGX ist das sozioökonomische Baro-
meter der Berufsgesundheit in der Alten- 

und Krankenpflege. Die verwendeten Kenn-
zahlen wurden mit wissenschaftlicher Unter-
stützung der Beratungsunternehmen DIW 
Econ und Media Tenor festgelegt. So liefert 
der Index Entscheiderinnen und Entschei-
dern im Gesundheitswesen und in der Poli-
tik belastbare Hinweise auf Probleme, Hand-
lungsbedarfe und Entwicklungschancen.

Im vorliegenden Bericht wird die Berufsge-
sundheit auch geschlechtsspezifisch unter-
sucht: Wie nehmen weibliche und männliche 
Pflegekräfte im Vergleich ihren Berufsalltag 
wahr? Hier ergeben sich interessante Unter-
schiede. 

Wir wünschen Ihnen eine aufschlussreiche 
Lektüre. 

Es grüßen herzlich

Brigitte Gross
Direktorin der Deutschen 
Rentenversicherung Bund

Jörg Schudmann
Hauptgeschäftsführer der Berufs
genossenschaft für Gesundheits-
dienst und Wohlfahrtspflege 
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Kranken- und Altenpflege 
in Deutschland: ein Überblick

Knapp 1,7 Millionen  
Menschen waren 2022 sozialversicherungs-
pflichtig als Pflegekräfte beschäftigt. 
(Quelle: Bundesagentur für Arbeit)

4 von 5
Erwerbstätigen in der Pflege waren 
2023 Frauen.  
(Quelle: Bundesagentur für Arbeit)

Um 34 %  
stieg das monatliche Bruttoarbeitsent-
gelt in der ambulanten Pflege im Jahr 
2022 gegenüber 2017.  
(Quelle: Bundesagentur für Arbeit)

52.134 
Auszubildende unterschrieben 2022 
einen Vertrag zur Pflegefachkraft, 
davon waren 25,9 Prozent Männer. 
(Quelle: Statistisches Bundesamt)

Um rund 55.000
erhöhte sich zwischen 2014 und 2023 
die Zahl der ausländischen Pflege-
kräfte, die im Rahmen der EU-Freizügig-
keit in Deutschland arbeiten.  
(Quelle: Bundesagentur für Arbeit)

Etwa 690.000
Pflegekräfte werden voraussichtlich im 
Jahr 2049 fehlen.  
(Quelle: Statistisches Bundesamt)
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1  Einleitung 

1	 Bundesagentur für Arbeit (2023): Blickpunkt Arbeitsmarkt – Fachkräfteengpassanalyse 2023.
2	 Sachverständigenrat Gesundheit und Pflege (2024): Gutachten Fachkräfte im Gesundheitswe-

sen – Nachhaltiger Einsatz einer knappen Ressource.
3	 Statistisches Bundesamt (2024): Pflegekräftevorausberechnung. https://www.destatis.de/DE/

Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Bevoelkerungsvorausberechnung/pflegekraefte-

vorausberechnung.html (abgerufen am 11. September 2024).

Die Entwicklungen in der Pflegebranche wer-
den auch im Jahr 2022 stark durch die Covid-
19-Pandemie beeinflusst. Die während der 
Pandemie verstärkt in der Öffentlichkeit dis-
kutierten Herausforderungen bleiben dabei 
im Fokus. Insbesondere der Fachkräfteman-
gel zählt zu den wesentlichen Herausforde-
rungen in der Pflegebranche. Seit Jahren gel-
ten Pflegeberufe laut Bundesagentur für 
Arbeit als sogenannte Engpassberufe.1 Eine 
Entwicklung, die sich bereits bemerkbar 
macht: Durch die vielerorts unzureichende 
Verfügbarkeit professioneller Pflegeleistun-
gen wird der Zugang zu einer benötigten und 

angemessenen Versorgung zunehmend 
erschwert.2 

Auch für die Zukunft zeichnet sich keine Ent-
spannung des Fachkräftemangels ab. Ange-
sichts der demografischen Entwicklung ist 
zum einen damit zu rechnen, dass mehr Pfle-
gekräfte den Arbeitsmarkt verlassen als 
junge nachrücken. Zum anderen ist in einer 
alternden Gesellschaft ein erhöhter Pflege-
bedarf zu erwarten. So rechnet das Statisti-
sche Bundesamt mit bis zu 690.000 fehlen-
den Pflegekräften im Jahr 2049.3 Um dem 
entgegenzuwirken, bedarf es umfassender 
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Maßnahmen. Ein Ansatzpunkt ist dabei die 
vermehrte Ausbildung von Pflegekräften. 
Wenngleich die Zahl der begonnenen Aus-
bildungen zunimmt, zeichnet sich ebenso 
eine Zunahme der Ausbildungsabbrüche 
ab.4 Gründe hierfür liegen insbesondere in 
einem Mangel an Unterstützung durch Lehr-
kräfte und Praxisanleitende, sowohl im 
praktischen als auch im theoretischen 
Bereich der Ausbildung.5

Ein weiterer Ansatzpunkt ist die Gewinnung 
von Fachkräften aus dem Ausland. Sie ist von 
besonderem Interesse, da ausländische Pfle-
gekräfte maßgeblich das Beschäftigungs-
wachstum im Jahr 2022 bewirkt haben.6 Für 
eine erfolgreiche Eingliederung ausländi-
scher Pflegekräfte in den Berufsalltag ist es 
jedoch unabdingbar, soziokulturelle sowie 
sprachliche Herausforderungen zu bewälti-

4	 Daten des Statistischen Bundesamts (2024): https://www-genesis.destatis.de/genesis//onli-

ne?operation=table&code=21241-0007&bypass=true&levelindex=0&levelid=1726218015680 

(abgerufen am 13. September 2024).
5	 Garcia González, D., Peters, M. (2023): Ausbildungs- und Studienabbrüche in der Pflege – ein 

integratives Review. Bonn 2021. https://www. bibb. de/dienst/publikationen/de/17573.
6	 Bundesagentur für Arbeit (2024). Blickpunkt Arbeitsmarkt Mai 2024 – Arbeitsmarktsituation im 

Pflegebereich.
7	 Siehe dazu beispielsweise Olden, D., Grossmann, D., Reuschenbach, B. (2024): Herausforde-

rungen von Auszubildenden mit Migrationshintergrund in der generalistischen Pflegeausbil-

dung, erschienen in Fachkräftesicherung, Versorgungsqualität und Karrieren in der Pflege; oder 

Daase, A., Fleiner, M. (2024): Fachkräftesicherung durch sprachbewusste Pflegeausbildung in 

der Migrationsgesellschaft, erschienen in Fachkräftesicherung, Versorgungsqualität und Kar-

rieren in der Pflege.
8	 GIZ und Bundesagentur für Arbeit (2021): Factsheet Triple Win Programm – nachhaltige Gewin-

nung von Pflegekräften aus dem Ausland.
9	 Rat der Arbeitswelt (2021): Vielfältige Ressourcen stärken – Zukunft gestalten. Impulse für eine 

nachhaltige Arbeitswelt zwischen Pandemie und Wandel. Arbeitswelt-Bericht des Rates der 

Arbeitswelt, Mai 2021.
10	 Auffenberg, J., Becka, D., Evans, M., Kokott, N., Schleicher, S., Braun, E. (2022): „Ich pflege 

wieder, wenn...“. Potenzialanalyse zur Berufsrückkehr und Arbeitszeitaufstockung von Pflege-

fachkräften: ein Kooperationsprojekt der Arbeitnehmerkammer Bremen, des Instituts Arbeit 

und Technik Gelsenkirchen und der Arbeitskammer des Saarlandes. Arbeitnehmerkammer 

Bremen.
11	 Sachverständigenrat Gesundheit und Pflege (2024): Gutachten Fachkräfte im Gesundheitswe-

sen – Nachhaltiger Einsatz einer knappen Ressource.

gen.7 Die Bemühungen zur Fachkräftesiche-
rung in Deutschland werden beispielsweise 
durch das Programm Triple Win unterstützt, 
das auf eine nachhaltige Gewinnung von Pfle-
gekräften aus dem Ausland zielt.8 

Ebenso tragen die Arbeitsbedingungen, die 
den Pflegesektor als Berufsfeld weniger 
attraktiv erscheinen lassen, zum Fachkräfte-
mangel bei.9 Gleichzeitig werden sie ihrer-
seits durch den Fachkräftemangel weiter 
verschärft. Sie gelten als ein Hauptgrund, 
den Beruf zu wechseln.10 Eine große Rolle 
spielt dabei der Mangel an Vereinbarkeit von 
Beruf und Familien- beziehungsweise Privat-
leben, bedingt durch einen häufigen Wech-
sel von Arbeitszeiten, kurzfristige Dienst-
planänderungen und eine hohe Anzahl an 
Überstunden.11 In einer Befragung gaben 
35 Prozent der Befragten aus der Alten- und 

https://www-genesis.destatis.de/genesis//online?operation=table&code=21241-0007&bypass=true&levelindex=0&levelid=1726218015680
https://www-genesis.destatis.de/genesis//online?operation=table&code=21241-0007&bypass=true&levelindex=0&levelid=1726218015680
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Krankenpflege an, mehrmals im Jahr konkret 
über den Berufsausstieg nachzudenken.12 

Um die Entwicklung der Berufsgesundheit 
von Pflegekräften in der Alten- und Kranken-
pflege umfassend zu analysieren, haben 
das Beratungsunternehmen DIW Econ und 
das Institut für Medienforschung Media 
Tenor im Auftrag der BGW und in Koopera-
tion mit der Deutschen Rentenversicherung 
Bund (DRV Bund) einen Berufsgesundheits-
Index für Pflegekräfte (BeGX) entwickelt. 
Dieser Index basiert auf einem ganzheitli-
chen Ansatz, der sowohl gesundheitliche als 
auch sozioökonomische Faktoren berück-
sichtigt. Der multidimensionale Ansatz 
ermöglicht nicht nur einen Überblick über 
die zeitliche Entwicklung der Berufsgesund-
heit, sondern unterstützt auch die Formulie-
rung gezielter Handlungsempfehlungen. Im 
vorliegenden Bericht wird die Entwicklung 
der sozioökonomischen Berufsgesundheit 
für den Zeitraum 2013 bis 2022 beschrieben. 

12	 Auffenberg, J., Becka, D., Evans, M., Kokott, N., Schleicher, S., Braun, E. (2022): „Ich pflege 

wieder, wenn...“. Potenzialanalyse zur Berufsrückkehr und Arbeitszeitaufstockung von Pflege-

fachkräften: ein Kooperationsprojekt der Arbeitnehmerkammer Bremen, des Instituts Arbeit 

und Technik Gelsenkirchen und der Arbeitskammer des Saarlandes. Arbeitnehmerkammer 

Bremen.

Das beinhaltet die neuesten verfügbaren 
Umfragezahlen des Sozio-oekonomischen 
Panels.

Das folgende Kapitel beschreibt zunächst 
den konzeptionellen Ansatz zur Berechnung 
des Berufsgesundheits-Index. Anschlie-
ßend wird im dritten Kapitel die allgemeine 
Entwicklung des Index in der Alten- und 
Krankenpflege über den Zeitraum von 2013 
bis 2022 analysiert. Im vierten Kapitel 
erfolgt eine detaillierte Untersuchung der 
einzelnen Dimensionen und Indikatoren der 
Berufsgesundheit. Im fünften Kapitel wer-
den die zentralen Ergebnisse zusammenge-
fasst und ein Ausblick gegeben. Danach 
folgt im sechsten Kapitel als Schwerpunkt-
analyse eine geschlechtsspezifische Unter-
suchung der Berufsgesundheit von Pflege-
kräften. Im siebten Kapitel werden die 
methodischen Grundlagen der Indexkonzep-
tion sowie die verwendeten Datenquellen 
erläutert.
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Die Berufsgesundheit ist ein komplexes Phä-
nomen. Sie lässt sich nicht anhand einer ein-
zelnen Variablen definieren und analysie-
ren. Zur Evaluation der Berufsgesundheit 
werden daher mehrere Indikatoren zu einem 
Index zusammengefasst. Erst dies ermög-
licht ein vollständiges Bild. Dem vorliegen-
den Berufsgesundheits-Index liegt somit ein 
ganzheitliches Verständnis von Berufsge-
sundheit zugrunde, das auf vier Säulen 
beruht. Diese bilden jeweils eine Dimension 
der Berufsgesundheit ab (vgl. Abbildung 1). 
Wir orientieren uns bei der Auswahl dieser 
Dimensionen an Indikatoren des Deutschen 
Gewerkschaftsbundes (DGB) und des Statis-

2  Konzept der Berufsgesundheit 

»Gesundheit ist ein Zustand 
des vollständigen körper­
lichen, geistigen und sozialen 
Wohlergehens und nicht nur 
das Fehlen von Krankheit 
oder Gebrechen.«

Definition der WHO für den Begriff Gesundheit 
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tischen Bundesamtes (Destatis) zur Mes-
sung der Arbeitsqualität und ergänzen  
diese.13

Jede Dimension wird wiederum durch meh-
rere Einzelindikatoren erfasst, die aus unter-
schiedlichen Quellen zusammengetragen 
werden. Tabelle 1 auf Seite 54 zeigt eine 
Übersicht der verwendeten Einzelindikato-
ren und ihrer Quellen. 

Die Dimension Ressourcen bildet die Ent-
wicklungsmöglichkeiten und die Zufrieden-
heit der Pflegekräfte ab. Die Dimension setzt 
sich aus drei Indikatoren zusammen: der Teil-
nahme an Weiterbildungen, der subjektiven 
Zufriedenheit mit der Arbeit und der subjek-
tiven Zufriedenheit mit dem Einkommen. 

13	 Holler, M. (2013): Methodenbericht zur Weiterentwicklung des DGB-Index Gute Arbeit in der 

Erhebungsperiode 2011/2012. Hrsg.: INIFES, Internationales Institut für Empirische Sozialöko-

nomie gGmbH. https://index-gute-arbeit.dgb.de/veroeffentlichungen/zur-praxis/ 

++co++78fd3d7c-3690-11e4-b7f7-52540023ef1a. Crößmann, A., Günther, L., Marder-Puch, K. 

(2017): Qualität der Arbeit. Geld verdienen und was sonst noch zählt. Destatis (Hrsg.), Bd. 

0010015-17900.

Mithilfe der Dimension Arbeitsbedingungen 
werden wichtige Komponenten der Berufs-
gesundheit wie hohe Anforderungen durch 
Überstunden, wechselnde Arbeitszeiten, 
befristete Arbeitsverhältnisse sowie die 
Sorge vor dem Verlust des Arbeitsplatzes 
erfasst. 

Der Index berücksichtigt auch gesundheit-
liche Belastungsfaktoren. Dies geschieht 
mittels der Dimension Arbeits- und Erwerbs-
fähigkeit. Die Einzelindikatoren dieser 
Dimension sind die Anzahl der Arbeitsunfä-
higkeitstage, die Inanspruchnahme der 
Erwerbsminderungsrente sowie die Mel-
dung von Arbeitsunfällen und Verdachtsan-
zeigen auf Berufskrankheiten. Dabei wird im 
Hinblick auf die Inanspruchnahme der 

Abbildung 1: Dimensionen des Index der Berufsgesundheit
Quelle: DIW Econ.

Index der Berufsgesundheit

Ressourcen

Arbeitsbedingungen

Arbeits- und Erwerbsfähigkeit

Medien-Meinungsklima

1

2

3

4

Kontext
Nachfrage

Größe des Berufsfelds

https://index-gute-arbeit.dgb.de/veroeffentlichungen/zur-praxis/++co++78fd3d7c-3690-11e4-b7f7-525400
https://index-gute-arbeit.dgb.de/veroeffentlichungen/zur-praxis/++co++78fd3d7c-3690-11e4-b7f7-525400
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Erwerbsminderungsrente sowie der Arbeits-
unfälle und Verdachtsanzeigen auf Berufs-
krankheiten das relative Risiko im Vergleich 
zum berufsgruppenübergreifenden Risiko 
betrachtet. 

Das Medien-Meinungsklima stellt die vierte 
Dimension des Index der Berufsgesundheit 
dar und repräsentiert die gesellschaftliche 
Akzeptanz des Berufsfelds. 

Die Entwicklung der beruflichen Gesund-
heit der Beschäftigten steht im Kontext der 

Entwicklung des Berufsfelds als Ganzes. 
Diese wird abgebildet durch die gesamt-
wirtschaftliche Nachfrage nach Beschäfti-
gung in einem Feld und durch die Größe des 
Berufsfelds. Beide Indikatoren werden als 
Erklärungsfaktoren für die Entwicklung des 
Index interpretiert und fließen nicht in den 
Index selbst mit ein. Weitere detaillierte 
methodische Erläuterungen sind in der 
Methodendokumentation in Kapitel 7 zu 
finden. 
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Der Berufsgesundheits-Index für 2022 setzt 
in der Kurz- und Langzeitpflege seinen nega-
tiven Trend der vorangegangenen Jahre fort. 
So fällt er seit 2020 für die Altenpflege zum 
dritten Mal in Folge und erreicht mit 90 Punk-
ten den niedrigsten Stand seit Beginn seiner 
Aufzeichnung. Im Vergleich zu 2021 sinkt der 
Index um vier Punkte. Damit ist die Entwick-
lung des BeGX auch im Jahr 2022 von der 
erhöhten Belastung durch die Covid-19-Pan-
demie geprägt, was sich insbesondere in der 
hohen Anzahl von Verdachtsmeldungen auf 
Covid-19 als Berufskrankheit widerspiegelt. 
Die Entwicklung des Index in der Altenpflege 
ist in Abbildung 2 dargestellt.

Weiter finden sich in Abbildung 2 die Varia
blen des Arbeitsmarktumfelds der Alten-
pflege. Dabei zeigt sich, dass die Zahl der 
gemeldeten Arbeitsstellen von 2021 auf 2022 
von 146 auf 160 indexierte Punkte deutlich 
ansteigt. Dies deutet darauf hin, dass die 
niedrigere Zahl der gemeldeten Stellen in den 
Jahren 2020 und 2021 auf eine vorüberge-
hende Reduktion der Nachfrage während der 
Pandemie zurückzuführen ist. Angebote der 
ambulanten Pflege und Tagespflegeeinrich-
tungen wurden aufgrund der Sorge vor Infek-
tion teilweise weniger in Anspruch genom-
men. Dennoch zeigt die Statistik der Bundes-
agentur für Arbeit bereits, dass 2023 die 
Anzahl der gemeldeten Stellen in der Alten-

3 � Entwicklung des Berufsgesundheits-
Index in der Alten- und Krankenpflege

Während der Covid-19-Pandemie ist der 
Berufsgesundheits-Index kontinuierlich 
gesunken und erreicht für 2022 sowohl 
in der Altenpflege als auch in der Kran-
kenpflege den niedrigsten Wert seit 
2013. 

Ein besonders starker Rückgang zeigt 
sich erneut in der Dimension „Arbeits- 
und Erwerbsfähigkeit“: einerseits auf-
grund der nochmals steigenden Zahl 
der Verdachtsanzeigen auf Covid-19 als 
Berufskrankheit und andererseits durch 
einen starken Anstieg der Zahl der 
Arbeitsunfähigkeitstage.
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pflege wieder abnimmt.14 Dabei ist jedoch zu 
berücksichtigen, dass ein Rückgang dieser 
Zahl nicht zwangsläufig mit einer entspre-
chend sinkenden Nachfrage einhergeht. Er 
kann auch implizit den Fachkräftemangel 
abbilden, wenn Unternehmen aufgrund gerin-
ger Einstellungsaussichten auf eine Stellenan-
zeige verzichten.15 Gleichzeitig hat die Zahl der 
sozialversicherungspflichtig Beschäftigten in 
der Altenpflege (als Indikator für das Angebot 
an Fachkräften) 2022 weiter zugenommen 
und ihren stetig steigenden Trend über die ver-
gangenen zehn Jahre fortgesetzt. Dennoch 
wird sich der Fachkräftemangel in der Alten-
pflege voraussichtlich – aufgrund des demo-
grafischen Wandels – auch in den nächsten 
Jahren nicht entspannen.16 

14	 Bundesagentur für Arbeit (2024): Blickpunkt Arbeitsmarkt – Arbeitsmarktsituation im Pflege-

bereich.
15	 Ebd.
16	 Bundesagentur für Arbeit (2023): Blickpunkt Arbeitsmarkt – Fachkräfteengpassanalyse 2023.
17	 Durch die methodische Anpassung des Indikators „Berufskrankheiten und Arbeitsunfälle“, die 

auch rückwirkend für vorherige Jahre angewandt wird, kann es zu leichten Abweichungen der 

Indexwerte im Vergleich zum BeGX-Bericht aus dem Jahr 2022 kommen. Für weitere Erläuterun-

gen zur methodischen Anpassung siehe Kapitel 6 zur Methodendokumentation.

Abbildung 3 zeigt die Entwicklung der ein-
zelnen Dimensionen des Index der Berufs-
gesundheit in der Altenpflege für die Jahre 
2013 bis 2022.17 Dabei fällt auf, dass sich die 
Dimension „Arbeits- und Erwerbsfähigkeit“ 
seit Beginn der Pandemie ausnehmend 
negativ entwickelt hat. Sie erreicht im Jahr 
2022 nur noch einen Wert von 25. Im Bereich 
„Ressourcen“ geht der indexierte Wert nur 
um vier Punkte zurück, erreicht hiermit 
jedoch ebenfalls seinen niedrigsten Wert 
seit Beginn der Aufzeichnung. Die Dimen-
sion „Arbeitsbedingungen“ entwickelt sich 
leicht negativ, bleibt aber weiter auf einem 
hohen Niveau. Die Arbeitsbedingungen pro-
fitieren von einer hohen Beschäftigungssta-
bilität in der Pflege, infolgedessen Beschäf-

Abbildung 2: Entwicklung des Berufsgesundheits-Index  
in der Altenpflege
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tigte sich nur geringe Sorgen um ihren 
Arbeitsplatz machen müssen.18 Gleichzeitig 
wird die Stimmung der Arbeitnehmenden in 
der Pflege durch eine steigende Anzahl an 
Überstunden gedrückt. Die Verbesserung in 
der Dimension „Medien-Meinungsklima“ 
setzt sich 2022 für die Altenpflege fort. 

Ähnlich wie in der Altenpflege verschlechtert 
sich der Berufsgesundheits-Index auch in 
der Krankenpflege seit 2020 zum dritten Mal 
in Folge und erreicht 2022 mit 77 Punkten 
seinen Tiefstand seit Erfassung des Index, 
wie in Abbildung 4 zu erkennen. Dies bedeu-
tet einen starken Rückgang des Index um 
11 Punkte im Vergleich zum Vorjahreswert 
von 88 Punkten. Auch auf dem Arbeitsmarkt 
zeigt sich in der Krankenpflege eine ähnliche 
Entwicklung wie in der Altenpflege. So steigt 

18	 Kunaschk, M., Stephan, G. (2024): Pflegeberufe und Covid-19-Pandemie: Befürchtete Kündi-

gungswelle ist ausgeblieben (No. 2/2024). IAB-Kurzbericht.
19	 Senghaas, M., Struck, O. (2023): Arbeits- und Personalsituation in der Alten- und Kranken-

pflege: Wie beurteilen Beschäftigte und Führungskräfte Belastungsfaktoren, Ressourcen und 

Handlungsmöglichkeiten? (No. 8/2023). IAB-Forschungsbericht.

der Indikator für die Nachfrage nach Pflege-
kräften – die Zahl der gemeldeten Arbeits-
stellen – stark an und verzeichnet mit 
178 Punkten den höchsten Stand über den 
gesamten Zeitraum. Gleichzeitig stagniert 
der Indikator für das Angebot an Fachkräf-
ten – die Zahl der sozialversicherungspflich-
tig Beschäftigten – auf dem Wert des Vorjah-
res mit 116 Punkten. Dies wird begleitet von 
einer sinkenden Zahl an Bewerbungen in der 
Pflege während der Pandemie, das deutet 
ebenfalls auf ein geringeres Arbeitskräfte-
angebot hin.19 

Die in den Vorjahren angedeutete Entspan-
nung des Fachkräftemangels scheint in der 
Krankenpflege hauptsächlich pandemiebe-
dingt gewesen zu sein. Die Krankenpflege 
bleibt somit ein Engpassberuf in der Eng-

Abbildung 3: Dimensionen des Berufsgesundheits-Index  
in der Altenpflege

Quelle: DIW Econ.  
Indexierte Werte (Basis-
jahr = 2013) auf Basis von 
Daten der AOK, BGW, 
DGUV, DRV, von Media 
Tenor und des SOEP.
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passanalyse der Bundesagentur für Arbeit 
für das Jahr 2022, unter anderem basierend 
auf den überdurchschnittlich langen Vakanz-
zeiten gemeldeter Stellen.20 Es ist davon 
auszugehen, dass sich diese Situation in 
den nächsten Jahren verschärfen wird, da 
die Nachfrage unter anderem durch das 
2022 verabschiedete Krankenhauspflege-
entlastungsgesetz voraussichtlich weiter 
steigen wird. Das entsprechende Gesetz hat 
zum Ziel, die Personalbesetzung in Kranken-
häusern auf eine ermittelte Soll-Personalbe-
setzung zu erhöhen.21

Auch bei der tiefergehenden Analyse der ver-
schiedenen Dimensionen des Berufsge-
sundheits-Index zeigen sich Parallelen zwi-
schen Kranken- und Altenpflege. In der 
Betrachtung der in Abbildung 5 dargestell-
ten Dimensionen des BeGX in der Kranken-

20	 Bundesagentur für Arbeit (2023): Blickpunkt Arbeitsmarkt – Fachkräfteengpassanalyse 2023.
21	 Bundesregierung am 19. Juni 2024: Mehr Zeit für Patientinnen und Patienten. https://www.

bundesregierung.de/breg-de/aktuelles/personalbemessung-krankenhaus-2292876 (abgerufen 

am 10. September 2024).

pflege fällt ebenfalls der drastische Rück-
gang in der Dimension „Arbeits- und 
Er werbsfähigkeit“ um 17 Indexpunkte 
gegenüber dem Vorjahr auf. Mit sieben 
Punkten wird der Wert hier erstmals einstel-
lig. Die Dimension „Ressourcen“ sinkt in der 
Krankenpflege deutlich auf 90 Punkte und 
damit 17 Punkte unter den Vorjahreswert. 
Auch in der Krankenpflege kann eine hohe 
Beschäftigungsstabilität die negative Ent-
wicklung der Dimension „Arbeitsbedingun-
gen“ abschwächen, dennoch sinkt dort der 
indexierte Wert von 119 auf 112 Punkte und 
kann seine Verbesserung aus dem Vorjahr 
nicht fortsetzen. Weiter wird die Kranken-
pflege durch ein schlechtes „Medien-Mei-
nungsklima“ belastet, im Gegensatz zur 
Altenpflege verschlechtert sich die mediale 
Darstellung der Krankenpflege und sinkt auf 
97 Indexpunkte. 

Abbildung 4: Entwicklung des Berufsgesundheits-Index  
in der Krankenpflege
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Quelle: DIW Econ.  
Indexierte Werte (Basis-
jahr = 2013) auf Basis von 
Daten der AOK, BGW, 
DGUV, DRV, von Media 
Tenor, der Bundesagentur 
für Arbeit und des SOEP.

https://www.bundesregierung.de/breg-de/aktuelles/personalbemessung-krankenhaus-2292876
https://www.bundesregierung.de/breg-de/aktuelles/personalbemessung-krankenhaus-2292876
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Abbildung 5: Dimensionen des Berufsgesundheits-Index  
in der Krankenpflege

Quelle: DIW Econ. 
Indexierte Werte (Basis-
jahr = 2013) auf Basis von 
Daten der AOK, BGW, 
DGUV, DRV, von Media 
Tenor und des SOEP.
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Für ein detailliertes Abbild der Berufsge-
sundheit der Pflegekräfte erfolgt in diesem 
Kapitel eine tiefergehende Analyse der Ent-
wicklung ihrer verschiedenen Dimensionen 
sowie der darin enthaltenen Indikatoren. 
Dies ermöglicht ein mehrdimensionales Ver-
ständnis von Berufsgesundheit und erlaubt 
so das Identifizieren spezifischer Trends und 
Herausforderungen sowie das Ableiten von 
Handlungsempfehlungen. 

4.1	 Ressourcen

Die Dimension „Ressourcen“ verschlechtert 
sich im Jahr 2022 in beiden Berufsgruppen. 
In der Altenpflege sinkt ihr Wert leicht von 
100 auf 96. Die Verschlechterung in der 
Krankenpflege fällt mit einem Rückgang von 
107 auf 90 deutlich stärker aus. Ursächlich 
dafür sind in beiden Berufsgruppen ein 
Rückgang an Weiterbildungen und eine 
geringere Zufriedenheit mit der Arbeit. 

Weiterbildungsmaßnahmen sind notwendig, 
um Beschäftigten in der Pflege fortlaufend 
aktuelles Know-how zu vermitteln und so 

4 � Analyse der Dimensionen  
der Berufsgesundheit

Entwicklung der Dimensionen  
von 2021 auf 2022

Die Dimension „Ressourcen“ ver-
schlechtert sich in der Altenpflege 
um vier Punkte, in der Kranken-
pflege um 17 Punkte. 

Die Dimension „Arbeitsbedingun-
gen“ sinkt in der Altenpflege um drei 
Punkte, in der Krankenpflege um 
sieben Punkte. 

Die Dimension „Arbeits- und 
Erwerbsfähigkeit“ fällt in der Alten-
pflege um 23 Punkte, in der Kran-
kenpflege um 17 Punkte. 

Die Dimension „Medien-Meinungs-
klima“ verbessert sich in der Alten-
pflege um 17 Punkte, in der Kranken-
pflege verschlechtert sie sich um 
vier Punkte. 
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eine hohe Pflegequalität gewährleisten zu 
können. Eine kontinuierliche Weiterbildung 
ist für Pflegeberufe ein wichtiger Indikator für 
die individuellen Entwicklungsmöglichkei-
ten. Der im Rahmen des Sozio-oekonomi-
schen Panels (SOEP) erhobene Indikator wird 
nur alle zwei Jahre erfasst und bezieht sich 
immer auf das Vorjahr. Die Daten aus dem 
Jahr 2022 betreffen daher das Jahr 2021 und 
erlauben erstmals eine Aussage über die 
Entwicklung im Zuge der Covid-19-Pandemie. 
Während der Pandemie ging das Angebot an 
Weiterbildungen über alle Berufe hinweg 
zurück.22 Im Gesundheits- und Sozialwesen 
war zwischen 2019 und 2021 ein Rückgang 

22	 Bennewitz, E.; Klinge, S.; Leber, U., Schwengler, B. (2022): Zwei Jahre Corona-Pandemie: Die 

deutsche Wirtschaft zwischen Krisenstimmung und Erholung – Ein Vergleich der Jahre 2019 und 

2021 – Ergebnisse des IAB-Betriebspanels. (IAB-Forschungsbericht 20/2022), Nürnberg, 

DOI:10.48720/IAB.FB.2220.
23	 Ebd.
24	 Latzke, M., Kainrath, S., Stummer, H. (2022): Retention in der Pflege. In: Austrian Management 

Review Vol. 12, 52–62.

um 22,3 Prozent zu beobachten, was leicht 
über dem Gesamtrückgang von 20,9 Prozent 
liegt.23 In der Altenpflege verschlechtert sich 
2022 die Dimension Weiterbildung um sie-
ben Punkte auf einen neuen Wert von 81, in 
der Krankenpflege gar um 29  Punkte und 
führt zu einem neuen indexierten Wert von 
71. Eine Verringerung der Weiterbildungs-
maßnahmen ist auch deshalb besorgniserre-
gend, weil die Möglichkeit von Weiterent-
wicklung und Aufstiegschancen eine zentrale 
Rolle dabei spielt, Pflegekräfte in ihrem 
Beruf zu halten.24 Mit dem Ende der Pande-
mie und dem Wegfall von Kontaktbeschrän-
kungen konnte die Weiterbildung von Pflege-

Abbildung 6: Ressourcen in der Altenpflege
Quelle: DIW Econ.  
Indexierte Werte (Basis-
jahr = 2013) auf Basis von 
Daten des SOEP. 
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kräften im Jahr 2023 wieder gesteigert 
werden.25

Die Zufriedenheit mit der Arbeit verringert 
sich 2022 sowohl in der Alten- als auch in der 
Krankenpflege und ist für beide Berufsgrup-
pen niedriger als im Basisjahr 2013. Gegen-
über dem Vorjahr sinkt der indexierte Wert in 
der Altenpflege von 99 auf 92 und in der Kran-
kenpflege von 108 auf 97. Mögliche Gründe 
für die Verschlechterung könnten der Fach-
kräftemangel und seine Auswirkungen auf 
die Pflegekräfte sowie der Mangel an Verläss-

25	 Schwengler, B., Leber, U. (2023): Die betriebliche Weiterbildung nahm im dritten Jahr der 

Corona-Krise wieder an Fahrt auf. In: IAB-Forum 19. September 2023, https://www.iab-forum.

de/die-betriebliche-weiterbildung-nahm-im-dritten-jahr-der-corona-krise-wieder-an-fahrt-auf/ 

(abgerufen am: 17. September 2024).
26	 IEGUS (2022): Endbericht zur Studie „Arbeitsplatzsituation in der Akut- und Langzeitpflege und 

Ermittlung sowie modellhafte Implementierung von Indikatoren für gute Arbeitsbedingungen in 

der Langzeitpflege“, Los 1: Analyse, Befragungen und Maßnahmenempfehlungen zum Pflege-

arbeitsplatz der Zukunft im Auftrag des Bundesministeriums für Gesundheit.
27	 Auffenberg, J., Becka, D., Evans, M., Kokott, N., Schleicher, S., Braun, E. (2022): „Ich pflege 

wieder, wenn...“. Potenzialanalyse zur Berufsrückkehr und Arbeitszeitaufstockung von Pflege-

fachkräften: ein Kooperationsprojekt der Arbeitnehmerkammer Bremen, des Instituts Arbeit 

und Technik Gelsenkirchen und der Arbeitskammer des Saarlandes. Arbeitnehmerkammer 

Bremen.

lichkeit der Dienstpläne und mangelnde Digi-
talisierung sein.26 Ehemalige Pflegekräfte 
geben an, dass sie unter besseren Arbeitsbe-
dingungen wie höherer Wertschätzung durch 
Vorgesetzte, mehr Zeit für qualitative Pflege 
und einer bedarfsorientierten Personalbe-
messung bereit wären, in den Beruf zurück-
zukehren. Diese Faktoren sind daher ebenso 
wichtig, um die Zufriedenheit im Pflegeberuf 
zu steigern.27

Die Höhe des Einkommens wirkt sich eben-
falls erheblich auf die Motivation, das Enga-

Abbildung 7: Ressourcen in der Krankenpflege
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Indexierte Werte (Basis-
jahr = 2013) auf Basis von 
Daten des SOEP.

https://www.iab-forum.de/die-betriebliche-weiterbildung-nahm-im-dritten-jahr-der-corona-krise-wieder-an-fahrt-auf/
https://www.iab-forum.de/die-betriebliche-weiterbildung-nahm-im-dritten-jahr-der-corona-krise-wieder-an-fahrt-auf/
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gement und die Gesundheit von Beschäftig-
ten in der Pflege aus. Die Zufriedenheit mit 
dem Einkommen bei Beschäftigten in der 
Altenpflege verändert sich 2022 nicht und 
bleibt bei 114, in der Krankenpflege sinkt sie 
jedoch stark von 115 im Vorjahr auf 101. Auch 
in der Entwicklung über alle Berufsgruppen 
in Deutschland hinweg ist ein sinkender 
Trend zu erkennen.28 Die Unzufriedenheit 
kann dabei auf die rückläufige Kaufkraft 
infolge der hohen Inflationsraten im Jahr 
2022 zurückgeführt werden,29 die für die 
gesamte Volkswirtschaft, insbesondere 
aber für Menschen mit niedrigerem Einkom-
men, spürbar war.30

4.2	Arbeitsbedingungen

In der Dimension „Arbeitsbedingungen“ 
setzt sich der insgesamt positive Trend der 
Jahre 2020 und 2021 im Jahr 2022 nicht 
mehr fort. In der Altenpflege sinkt der inde-
xierte Wert um drei Punkte auf 123 und in 
der Krankenpflege um sieben Punkte auf 
112. Dennoch liegt der Wert damit in beiden 
Berufsgruppen deutlich über dem Aus-
gangswert im Jahr 2013. 

28	 Raffelhüschen, B. (2023): SKL Glücksatlas 2023. Verlagsgruppe Penguin Random House.
29	 Raffelhüschen, B. (2022): SKL Glücksatlas 2022. Verlagsgruppe Penguin Random House.
30	 Tober, S. (2023). Wen trifft die Inflation besonders? In: Aus Politik und Zeitgeschichte, https://

www.bpb.de/shop/zeitschriften/apuz/inflation-2023/516741/wen-trifft-die-inflation-beson-

ders/ (abgerufen am 17. September 2024).
31	 IAB (2024): Durchschnittliche Arbeitszeit und ihre Komponenten in Deutschland.
32	 Auffenberg, J., Becka, D., Evans, M., Kokott, N., Schleicher, S., Braun, E. (2022): „Ich pflege 

wieder, wenn...“. Potenzialanalyse zur Berufsrückkehr und Arbeitszeitaufstockung von Pflege-

fachkräften: ein Kooperationsprojekt der Arbeitnehmerkammer Bremen, des Instituts Arbeit 

und Technik Gelsenkirchen und der Arbeitskammer des Saarlandes. Arbeitnehmerkammer 

Bremen.
33	 Sachverständigenrat Gesundheit & Pflege (2024): Gutachten „Fachkräfte im Gesundheitswe-

sen“. https://www.svr-gesundheit.de/fileadmin/Gutachten/Gutachten_2024/Gutach-

ten_2024_barrierefrei.pdf (abgerufen am 10. September 2024).
34	 Hofer, C., Schmid, E., Renggli, F. J., Golz, C. (2024): Gerechtigkeit in der Dienstplanung: die Aus-

wirkung auf die Arbeitszufriedenheit in der Pflege und die Sicht der Planungsverantwortlichen. 

HeilberufeScience, 1–10.

Bei den Überstunden verschlechtert sich der 
indexierte Wert in der Alten- und Kranken-
pflege 2022 weiter. Er erreicht in der Alten-
pflege 88 Punkte, in der Krankenpflege 91. 
Im Gegensatz dazu sinkt die Zahl der Über-
stunden über alle Berufe hinweg in Deutsch-
land seit Pandemiebeginn.31 Die negative 
Entwicklung in der Pflege ist auch deshalb 
sehr problematisch, weil Überstunden 
zusammen mit unzuverlässigen Dienstplä-
nen häufig als Grund für Unzufriedenheit im 
Pflegeberuf genannt werden.32 Besonders in 
der Krankenpflege spiegelt die Entwicklung 
in puncto Überstunden den zunehmenden 
Fachkräftemangel wider, der von den derzeit 
in der Pflege Beschäftigten durch Mehrar-
beit aufgefangen werden muss.33

Vom Arbeitgeber festgelegte wechselnde 
Arbeitszeiten sind in der Pflege ein weiterer 
Faktor, der sich negativ auf die Vereinbarkeit 
des Berufs mit Privat- und Familienleben 
auswirkt und ein Grund dafür ist, dass viele 
Beschäftigte ihren Beruf verlassen.34 Folg-
lich werden die Stimmen aus Beschäftigten-
kreisen lauter, die verbindliche Dienstpläne 
und seltenere Spontan-Einsätze für kurzfris-
tig ausgefallene Kolleginnen und Kollegen 

https://www.bpb.de/shop/zeitschriften/apuz/inflation-2023/516741/wen-trifft-die-inflation-besonders/
https://www.bpb.de/shop/zeitschriften/apuz/inflation-2023/516741/wen-trifft-die-inflation-besonders/
https://www.bpb.de/shop/zeitschriften/apuz/inflation-2023/516741/wen-trifft-die-inflation-besonders/
https://www.svr-gesundheit.de/fileadmin/Gutachten/Gutachten_2024/Gutachten_2024_barrierefrei.pdf
https://www.svr-gesundheit.de/fileadmin/Gutachten/Gutachten_2024/Gutachten_2024_barrierefrei.pdf


274  Analyse der Dimensionen der Berufsgesundheit

fordern.35 In der Altenpflege entwickelt sich 
der indexierte Wert des Einzelindikators 

35	 Krankenhausreport 2023. https://link.springer.com/book/10.1007/978-3-662-66881-8 (abgeru-

fen am 10. September 2024).

„Vom Arbeitgeber festgelegte wechselnde 
Arbeitszeiten“ wie im Vorjahr positiv und 

Abbildung 8: Arbeitsbedingungen in der Altenpflege
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Quelle: DIW Econ.  
Indexierte Werte (Basis-
jahr = 2013) auf Basis von 
Daten des SOEP.

Abbildung 9: Arbeitsbedingungen in der Krankenpflege
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jahr = 2013) auf Basis von 
Daten des SOEP.
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steigt um zwei Punkte auf 102. Dies könnte 
beispielsweise an Bemühungen der Arbeit-
geber liegen, den Pflegeberuf zum Beispiel 
durch neue Arbeitszeitmodelle und Pilotpro-
jekte wie die Viertagewoche attraktiver zu 
gestalten.36 In der Krankenpflege stagniert 
der Wert bei 98. 

Bei der Analyse der Berufsgesundheit spielt 
auch die Sorge um das Fortbestehen des 
eigenen Arbeitsplatzes eine wesentliche 
Rolle. In der Altenpflege ist ein Anstieg des 
Wertes von 139 auf 142 zu beobachten, was 
darauf schließen lässt, dass sich Beschäf-
tigte in ihrem Job sicher fühlen und weniger 
Sorge haben, diesen zu verlieren. Eine ent-
gegengesetzte Entwicklung ist in der Kran-
kenpflege zu beobachten: Dort fällt der 
Wert von 163 auf 158. Dennoch bleibt das 
Sicherheitsempfinden in der Kranken-
pflege damit auf einem hohen Niveau. Hier-
bei ist es wichtig anzumerken, dass Pflege-
kräfte nicht davon ausgehen, ihren Job zu 
verlieren, sondern davon, ihrem Beruf nicht 
langfristig nachgehen zu können. In einer 
Selbsteinschätzung befürchten 71 Prozent 
der Beschäftigten in Pflegeberufen insge-
samt und  69 Prozent in der Altenpflege, 
ihren Beruf nicht bis zum Renteneintritt 
ausüben zu können.37 Als Gründe für früh-
zeitiges Ausscheiden werden zu wenig Zeit 
für Patienten und Patientinnen sowie die 
schlechte Lage in den zuvor genannten Ein-

36	 Jost, T., van Gellekom, H. (2023): Im Test: Vier-Tage-Woche für Pflegekräfte. Pflegezeitschrift, 

76(12), 16–17.
37	 Sachverständigenrat Gesundheit und Pflege (2024): Gutachten Fachkräfte im Gesundheitswe-

sen – Nachhaltiger Einsatz einer knappen Ressource.
38	 Auffenberg, J., Becka, D., Evans, M., Kokott, N., Schleicher, S., Braun, E. (2022): „Ich pflege 

wieder, wenn...“. Potenzialanalyse zur Berufsrückkehr und Arbeitszeitaufstockung von Pflege-

fachkräften: ein Kooperationsprojekt der Arbeitnehmerkammer Bremen, des Instituts Arbeit 

und Technik Gelsenkirchen und der Arbeitskammer des Saarlandes. Arbeitnehmerkammer 

Bremen.
39	 Statistisches Bundesamt: Befristet Beschäftigte. https://www.destatis.de/DE/Themen/Arbeit/

Arbeitsmarkt/Qualitaet-Arbeit/Dimension-4/befristet-beschaeftigte.html#:~:text=2023 %20

waren %20in %20Deutschland %207,Unterschied %20noch %20etwas %20

gr %C3 %B6 %C3 %9Fer %20aus (abgerufen am 11. September 2024).

zelindikatoren der Arbeitsbedingungen 
genannt.38 In den Pflegeberufen besteht 
daher trotz hoher Arbeitsplatzsicherheit 
die zunehmende Bereitschaft, den Beruf in 
Zukunft zu wechseln.

Befristete Arbeitsverhältnisse sind für 
Arbeitnehmerinnen und Arbeitsnehmer 
unattraktiver als unbefristete, da sie keine 
längerfristige finanzielle Planbarkeit und 
keine längerfristige soziale Absicherung 
ermöglichen. Während der Anteil befristeter 
Arbeitsverträge in der Altenpflege in den 
vergangenen Jahren deutlich zurückging, 
steigt er 2022 wieder an, was zu einer Ver-
schlechterung des indexierten Wertes von 
171 auf 161 führt. Trotz der Verschlechterung 
im Jahr 2022 ist der Anteil der befristeten 
Arbeitsverträge 2022 deutlich niedriger als 
in den Jahren 2013 bis 2020. In der Kranken-
pflege hat sich der Anteil befristeter Arbeits-
verhältnisse seit 2013 weniger positiv ent-
wickelt. Auch 2022 verschlechtert sich die 
Situation gegenüber dem Vorjahr, sodass 
der indexierte Wert von 106 auf 100 sinkt. 
Hier entwickelt sich die Situation im Pflege-
sektor ähnlich dem branchenübergreifen-
den Trend: Auch in anderen Berufsgruppen 
ist eine Zunahme befristeter Verträge zu 
erkennen.39

https://www.destatis.de/DE/Themen/Arbeit/Arbeitsmarkt/Qualitaet-Arbeit/Dimension-4/befristet-beschaeftigte.html#:~:text=2023 waren in Deutschland 7,Unterschied noch etwas gr%C3%B6%C3%9Fer aus
https://www.destatis.de/DE/Themen/Arbeit/Arbeitsmarkt/Qualitaet-Arbeit/Dimension-4/befristet-beschaeftigte.html#:~:text=2023 waren in Deutschland 7,Unterschied noch etwas gr%C3%B6%C3%9Fer aus
https://www.destatis.de/DE/Themen/Arbeit/Arbeitsmarkt/Qualitaet-Arbeit/Dimension-4/befristet-beschaeftigte.html#:~:text=2023 waren in Deutschland 7,Unterschied noch etwas gr%C3%B6%C3%9Fer aus
https://www.destatis.de/DE/Themen/Arbeit/Arbeitsmarkt/Qualitaet-Arbeit/Dimension-4/befristet-beschaeftigte.html#:~:text=2023 waren in Deutschland 7,Unterschied noch etwas gr%C3%B6%C3%9Fer aus
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4.3	�Arbeits- und Erwerbsfähigkeit 

Die Dimension „Arbeits- und Erwerbsfähig-
keit“ setzt ihren stark negativen Trend im 
dritten Jahr der Covid-19-Pandemie fort. In 
der Altenpflege verschlechtert sich der 
indexierte Wert von 48 auf 25, in der Kran-
kenpflege von 24 auf den neuen Tiefstwert 
sieben. In beiden Fällen liegt der Wert 
damit deutlich unter dem Basiswert aus 
2013 und zeigt auch im Vergleich zum Vor-

jahr einen deutlichen Rückgang. Maßgeb-
lich beeinflusst wird der geringe Wert durch 
die pandemiebedingte Entwicklung des 
Einzelindikators „ Arbeitsunfälle und 
Berufskrankheiten“. Besonders negativ 
wirken sich insbesondere die nochmals 
gestiegene Zahl der Verdachtsanzeigen auf 
Covid-19 als Berufskrankheit und ein star-
ker Anstieg der Zahl der Arbeitsunfähig-
keitstage aus.

Abbildung 10: Arbeits- und Erwerbsfähigkeit in der Altenpflege
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Quelle: DIW Econ.  
Indexierte Werte (Basis-
jahr = 2013) auf Basis von 
Daten der AOK, BGW, 
DGUV und DRV.

Abbildung 11: Arbeits- und Erwerbsfähigkeit in der Krankenpflege

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
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Quelle: DIW Econ.  
Indexierte Werte (Basis-
jahr = 2013) auf Basis von 
Daten der AOK, BGW, 
DGUV und DRV.
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Der Einzelindikator Arbeitsunfälle und 
Berufskrankheiten zeigt das relative Berufs-
krankheits- und Arbeitsunfallrisiko von Pfle-
gekräften im Vergleich zum berufsgruppen-
übergreifenden Risiko. Er verschlechtert sich 
2022 sowohl in der Altenpflege als auch in der 
Krankenpflege weiter stark. Auch 2022 beein-
flusst hier die sehr hohe Zahl an Verdachts-
anzeigen auf Covid-19 als Berufskrankheit 
den Verlauf erheblich. In der Altenpflege sinkt 
der indexierte Wert um 39 Punkte, wodurch 
der neue Stand von minus 98 erreicht wird. In 
der Krankenpflege sinkt der Wert um 
19 Punkte und erreicht damit ebenso einen 
Tiefstwert von minus 131. 

Die Zahl der durchschnittlichen Arbeitsun-
fähigkeitstage in der Alten- und Kranken-
pflege steigt laut AOK von 26 Tagen pro 
beschäftigter Person im Jahr 2021 auf 32 im 
Jahr 2022, somit fallen Pflegekräfte an 
8,8 Prozent ihrer Arbeitstage aus.40 Damit 
liegt die Zahl der Arbeitsunfähigkeitstage im 
Pflegesektor deutlich über dem Durch-
schnitt aller Berufsgruppen von 15 Tagen pro 
beschäftigter Person.41 Grund für Krank-
schreibungen sind dabei in der Pflege ins-
besondere Atemwegserkrankungen. Für die 
indexierten Werte bedeutet dieser hohe 
Krankenstand eine dramatische Verschlech-
terung von mehr als 20 Punkten in beiden 
Berufsgruppen. In der Altenpflege sinkt der 
Index um 23 Punkte auf 72 Punkte, in der 
Krankenpflege um 28 auf 56. Insgesamt blei-
ben die Krankmeldungen auch 2023 auf 

40	 AOK (2023): Krankenstand Pflege 2022. https://www.aok.de/pp/bv/pm/krankenstand-

pflege-2022/ (abgerufen am 10. September 2024).
41	 Statistisches Bundesamt (2024): Krankenstand. https://www.destatis.de/DE/Themen/Arbeit/

Arbeitsmarkt/Qualitaet-Arbeit/Dimension-2/krankenstand.html (abgerufen am 11. September 

2024).
42	 Techniker Krankenkasse (2024): Zum Tag der Pflegenden: Krankenstand auf neuem Höchstwert. 

https://www.tk.de/presse/themen/pflege/pflegepolitik/krankenstand-bei-pflegekraeften-auf-

rekordhoch-2149302?tkcm=ab (abgerufen am 17. September 2024); DAK-Gesundheit (2024): 

Krankenstand 2023 weiter auf Rekordniveau. https://www.dak.de/presse/bundesthemen/

gesundheitsreport/krankenstand-2023-weiter-auf-rekordniveau-_56842 (abgerufen am 17. 

September 2024).

einem Höchststand und befinden sich, wie 
Auswertungen verschiedener Krankenkas-
sen zeigen, in der Pflegebranche weiter über 
dem Niveau der Gesamtbetrachtung aller 
Berufstätigen.42 

Als zusätzlicher Indikator für die Arbeits- 
und Erwerbsfähigkeit wird das relative 
Risiko der Inanspruchnahme der Erwerbs-
minderungsrente im Vergleich zum berufs-
gruppenübergreifenden Risiko betrachtet. 
Hier bleiben die indexierten Werte in der 
Altenpflege und in der Krankenpflege ver-
gleichsweise stabil und haben sich auch im 
Zeitverlauf seit 2013 kaum verändert. Im 
Jahr 2022 zeigt sich für die Altenpflege aller-
dings ein Rückgang um sechs Punkte auf 
101  Punkte. In der Krankenpflege beträgt 
das Minus gegenüber dem Vorjahr drei 
Punkte, der neue Wert 95 Punkte.

4.4	Medien-Meinungsklima 

Die Dimension „Medien-Meinungsklima“ 
gibt Hinweise, wie sich die gesellschaftliche 
Akzeptanz der Berufsfelder Altenpflege und 
Krankenpflege entwickelt. Sie wird im Fol-
genden in zwei Abschnitten betrachtet. 
Zunächst werden die Daten aus dem Berufs-
gesundheits-Index der Vorjahre fortge-
schrieben und eingeordnet. Grundlage hier-
für sind die Nachrichten zum Berufsfeld: 
neben Berichten über Beschäftigte auch 
Darstellungen von Einrichtungen oder politi-

https://www.aok.de/pp/bv/pm/krankenstand-pflege-2022/
https://www.aok.de/pp/bv/pm/krankenstand-pflege-2022/
https://www.destatis.de/DE/Themen/Arbeit/Arbeitsmarkt/Qualitaet-Arbeit/Dimension-2/krankenstand.html
https://www.destatis.de/DE/Themen/Arbeit/Arbeitsmarkt/Qualitaet-Arbeit/Dimension-2/krankenstand.html
https://www.tk.de/presse/themen/pflege/pflegepolitik/krankenstand-bei-pflegekraeften-auf-rekordhoch-2149302?tkcm=ab
https://www.tk.de/presse/themen/pflege/pflegepolitik/krankenstand-bei-pflegekraeften-auf-rekordhoch-2149302?tkcm=ab
https://www.dak.de/presse/bundesthemen/gesundheitsreport/krankenstand-2023-weiter-auf-rekordniveau-_56842
https://www.dak.de/presse/bundesthemen/gesundheitsreport/krankenstand-2023-weiter-auf-rekordniveau-_56842
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scher Akteurinnen und Akteuren im Themen-
feld Altenpflege und Krankenpflege. Ausge-
wertet wurden hierfür TV-Abendnachrichten 
von ARD und ZDF, Wochenmedien wie der 
„Spiegel“ sowie die „Bild“-Zeitung. Gezeigt 
wird der Saldo von positiven und negativen 
Wertungen in Prozent. Bezogen sind die 
Werte auf den Ausgangswert des Basisjah-
res 2013. 

Die Relevanz der Medienberichterstattung 
ergibt sich aus dem verbreiteten Eindruck 
von Pflegekräften, ihr Beruf werde nicht aus-
reichend gesellschaftlich anerkannt – 
obwohl einschlägige Umfragen zum Berufs-
image in der Bevölkerung eine andere Spra-
che sprechen. So zeigt das Berufe-Ranking 
des Deutschen Beamtenbundes basierend 
auf einer repräsentativen Bevölkerungsum-

Abbildung 12: Medien-Meinungsklima in der Alten- und Krankenpflege

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
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Quelle: DIW Econ.  
Indexierte Werte (Basis-
jahr = 2013) auf Basis von 
Daten von Media Tenor.

Ein Heim, kein Zuhause? 
Altersbilder und Berufsprestige Altenpflege in Nachrichtenmedien  
und Social Media im Jahr 2019

Einen umfassenden Blick in die Berichterstattung über die Altenpflege gibt diese von 
der BGW beauftragte Studie aus dem Jahr 2019. Sie untersucht das öffentliche Bild 
einer Berufsgruppe, deren Beschäftigte bei der BGW versichert sind. Dafür wurden 
Veröffentlichungen in unterschiedlichen Medienkanälen ausgewertet. Das Ergebnis 
ist erfreulich und dennoch gleichzeitig ernüchternd.

www.bgw-online.de/media/BGW55-83-135
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frage durch Forsa für 2023 die Kranken-
pflege auf Rang zwei der Ansehensskala 
(89 Prozent „sehr hohes“ oder „hohes“ 
Ansehen der Berufsgruppe). Die Altenpflege 
liegt auf Rang vier mit immerhin 84 Pro-
zent.43 Jedoch gaben die Mitglieder der Pfle-
gekammer Rheinland-Pfalz zuletzt in einer 
Befragung im Herbst 2023 zu 92 Prozent an, 
der Pflegeberuf werde in der Gesellschaft zu 
wenig anerkannt. Schon 2019 nannten sie 
„mehr Öffentlichkeitsarbeit, um das Image 
des Pflegeberufs zu verbessern“ mit 68 Pro-
zent als eine Hauptaufgabe der Pflegekam-
mer.44

Die intensiven politischen Bemühungen um 
eine bessere Bezahlung und Personalaus-
stattung hinterließen von 2017 bis 2019 
positive Spuren in der Berichterstattung 
über beide Berufsfelder. Mit Ausbruch der 
Covid-19-Pandemie teilten sich jedoch die 
Pfade: Das Image der Krankenpflege profi-
tier te von dem immensen Anstieg der 
Berichterstattung über den Einsatz in Kran-
kenhäusern und Intensivstationen. Die 
Menge der Berichterstattung verdreifachte 
sich im Jahr 2020 gegenüber 2019 und 
zeigte vielfache Anerkennung von Politik 
und Gesellschaft. In der weiteren Entwick-
lung der Pandemie schmolz dieser Bonus 
jedoch ab: Bereits 2021 lagen die Wertun-
gen zur Krankenpflege mit 102  nur noch 
knapp über dem Niveau des Basisjahres 
2013. 2022 sinken sie noch etwas weiter auf 
97  Punkte. Hier schlagen sich vor allem 
stärkere Sorgen über die Zukunft der Kran-
kenhäuser aufgrund sprunghaft gestiege-
ner Kosten nieder. Zudem berichten die 
Medien noch intensiver über die Folgen des 
Fachkräftemangels und steigende Krank-
heitsraten der Pflegekräfte. 

43	 DBB Beamtenbund und Tarifunion (2024): Monitor öffentlicher Dienst 2024. DBB Verlag.
44	 Mitgliederbefragung der Pflegekammer Rheinland-Pfalz, Institut für Demoskopie Allensbach 

2019, 2023 (IfD-Berichte Nr. 8791, 9237).
45	 BGW (2022): Pandemie trifft auf Fachkräftemangel: Überlastung verstärkt Ausstiegstendenz.

Etwas anders hat sich das Meinungsklima 
für die Altenpflege entwickelt. Mit dem Aus-
bruch der Pandemie stieg auch die Bericht-
erstattung über Altenpflege stark an – 
nahezu um den Faktor vier. Normalerweise 
ist die Altenpflege kaum Gegenstand der 
Berichterstattung in den TV-Nachrichten 
oder der Presse. Doch Infektionsausbrüche 
in Einrichtungen der Altenpflege führten zu 
zahlreichen Berichten und Reportagen. Sie 
zeigten verzweifelte Angehörige, die nicht 
oder nur sehr erschwert von ihren Lieben 
Abschied nehmen konnten. Bilder von Lei-
chenwagen vor den Einrichtungen, in Ita-
lien sogar Militärlastwagen, vermittelten 
den Eindruck von Lebensgefahr für deren 
Bewohnerinnen und Bewohner. Das Perso-
nal in den Einrichtungen wiederum musste 
zeitweise über seine pflegerischen Aufga-
ben hinaus den Zugang zur Einrichtung kon-
trollieren – was für manche hoch problema-
tisch war.45 Insgesamt kam es 2020 zu 
einem Rückgang von 28 Wertungspunkten 
in der Darstellung der Altenpflege. Im Jahr 
2021 normalisierte sich der Wert etwas und 
erreichte 101 Punkte, um sich im Jahr 2022 
weiter zu verbessern und mit 118 Punkten 
fast an die Werte vor dem Ausbruch der 
Covid-19-Pandemie anzuknüpfen. Hinter-
grund ist vor allem die Zunahme positiver 
Berichterstattung über die Entlohnung und 
weniger Nachrichten über das Infektionsge-
schehen und dessen Folgen. Auch die Kon-
troverse um die einrichtungsbezogene 
Impfpflicht und den Impfstatus des Perso-
nals ändert daran nichts.
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Die diesjährige Berechnung des Berufsge-
sundheits-Index verdeutlicht die ange-
spannte Situation und den drängenden 
Handlungsbedarf im Pflegesektor. Erneut 
setzt der Index den negativen Trend des Vor-
jahres fort und fällt im dritten Jahr der Covid-
19-Pandemie sowohl in der Alten- als auch 
in der Krankenpflege auf den niedrigsten 
Wert im beobachteten Zeitraum seit 2013. In 
den verschiedenen Dimensionen der Berufs-
gesundheit zeigen sich unterschiedliche 
Entwicklungen, was die Wichtigkeit eines 
ganzheitlichen, mehrdimensionalen Ver-
ständnisses von Berufsgesundheit hervor-
hebt.

Ein drastischer Rückgang ist in der Dimension 
„Arbeits- und Erwerbsfähigkeit“ zu beobach-
ten. Sowohl in der Alten- als auch in der Kran-
kenpflege erreicht der Wert 2022 einen neuen 
Tiefstand. Dies ist – ähnlich wie in den Vor-
jahren – auf die hohe Anzahl von Verdachts-
anzeigen auf Covid-19 als Berufskrankheit 
zurückzuführen. Weiterhin trägt auch die 
steigende Zahl der Arbeitsunfähigkeitstage 
zur Verschlechterung bei, die nach Ende der 
Pandemie ebenfalls hoch bleibt. Eine Umkeh-
rung dieses Trends ist ein entscheidender 
Beitrag zur Förderung der Berufsgesundheit. 
Negativ entwickelt sich auch die Dimension 
„Ressourcen“. Besonders wirken sich hier die 

pandemiebedingten Rückgänge bei Weiter-
bildungen aus. In den kommenden Jahren 
besteht hier ein klarer Aufholbedarf, um die 
Qualität der Pflege langfristig zu sichern und 
qualifizierten Fachkräften Aufstiegsmöglich-
keiten zu eröffnen. 

In der Dimension „Arbeitsbedingungen“ ist 
ebenfalls in beiden Berufsfeldern eine Ver-
schlechterung zu beobachten. Sowohl in der 
Altenpflege als auch in der Krankenpflege 
führen die Zunahme befristeter Beschäfti-
gung und die steigende Anzahl an Überstun-
den zu einer Verschlechterung des Index-
wertes. Der anhaltende Fachkräftemangel 
im Pflegesektor und die damit einherge-
hende Mehrarbeit zur Kompensation der 
personellen Unterbesetzung verschärfen die 
Situation. In der Dimension „Medien-Mei-
nungsklima“ ergibt sich dagegen ein diffe-
renziertes Bild: Während in der Kranken-
pflege eine Verschlechterung zu beobachten 
ist, zeigt sich in der Altenpflege eine deutli-
che Verbesserung. 

Der Fachkräftebedarf im Pflegesektor ist 
nach wie vor hoch und wird durch die demo-
grafischen Veränderungen weiter zuneh-
men. Um den zukünftigen Herausforderun-
gen gerecht zu werden und eine qualitativ 
hochwertige Pflege sicherzustellen, sind 

5  Ausblick
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gesunde, belastbare, motivierte und zufrie-
dene Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von 
zentraler Bedeutung.

Ein wichtiger Ansatz zur Verbesserung der 
Situation ist die Bekämpfung des Fachkräf-
temangels. Hierbei spielen Fortschritte bei 
der Anerkennung ausländischer Berufsab-
schlüsse eine entscheidende Rolle. Eine 
beschleunigte und vereinfachte Anerken-
nung ermöglicht es, qualifizierte Fachkräfte 
aus dem Ausland schneller in den deutschen 
Arbeitsmarkt zu integrieren. Dies stärkt die 
Personaldecke und entlastet das jeweilige 
Pflegeteam. 2023 erfolgten mehr als zwei 
Drittel (69 Prozent) aller Anerkennungen 
ausländischer Berufsabschlüsse im medizi-
nischen Bereich, wovon Pflegeberufe wiede-
rum den größten Anteil ausmachten.46 
Zudem zeigt sich eine positive Entwicklung 
in der Ausbildung von Pflegekräften. Die 
steigende Zahl an Auszubildenden im Jahr 
2023, insbesondere durch die Reform der 
Pflegeausbildung in Form eines allgemeinen 
Ausbildungsmodells, ist ein vielverspre-
chender Schritt.47 Der neue Abschluss 
ermöglicht den Pflegefachkräften vielseiti-
gere Einsatzmöglichkeiten in verschiedenen 
Bereichen der Pflege, was zu einer besseren 
Verteilung von Ressourcen führen kann. 

Ein weiterer vielversprechender Ansatz zur 
Verbesserung der Arbeitsbedingungen und 
der Pflegequalität sind Innovationen wie 
beispielsweise das niederländische Modell 
Buurtzorg. Dieses zeichnet sich durch 

46	 Statistisches Bundesamt (2024): Pressemitteilung Nr. 346 vom 12. September 2024. https://

www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2024/09/PD24_346_212.html (abgerufen am 

17. September 2024).
47	 Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend (2024): 33.570 erfolgreiche 

Abschlüsse in der Pflege. https://www.bmfsfj.de/bmfsfj/aktuelles/alle-meldungen/33-570-er-

folgreiche-abschluesse-in-der-pflege-242948 (abgerufen am 17. September 2024).
48	 Büscher, A., Peters, L., Ostermann, R., Becker, T., Bruns, M. (2022): Evaluation eines Modellpro-

jekts zur Umsetzung des niederländischen Buurtzorg-Modells in Deutschland.
49	 BGW (2024): Zwischen Burn-out, Optimierung und Systemwechsel. Ambulante Pflege in 

Deutschland – Trendbericht 2024, Stand 04/2024.

selbstorganisierte Teams aus, die Ressour-
cen aus dem sozialen Umfeld der Patienten 
und Patientinnen nutzen und dadurch eine 
höhere Arbeitszufriedenheit und effizien-
tere Pflegeprozesse erzielen.48 Entspre-
chende Modellversuche könnten auch in 
Deutschland wichtige Erkenntnisse zur 
Reduktion der Arbeitsbelastungen von Pfle-
gekräften bei einer höheren Pflegequalität 
liefern. 

Darüber hinaus müssen Maßnahmen zur 
Reduktion der Arbeitsunfähigkeitstage in 
der Pflege gestärkt werden. Hierzu zählen 
Präventionsprogramme zur Förderung der 
physischen und psychischen Gesundheit, 
aber auch flexible Arbeitszeiten und Fortbil-
dungen, etwa zu Stressmanagement. Auch 
betriebliche Gesundheitsförderungspro-
gramme und eine Verbesserung der Verein-
barkeit von Beruf und Familie spielen eine 
wichtige Rolle. 

Ferner bleibt die Entlastung der Pflege-
kräfte durch die intensivere Nutzung von 
Hilfsmitteln ein wesentlicher Faktor, um die 
Arbeitsbelastung zu reduzieren und eine 
qualitativ hochwertige Pflege sicherzustel-
len.49 Inwiefern sich die Berufsgesundheit 
im Bereich der Alten- und Krankenpflege 
nach der Pandemie erholen wird, bleibt 
abzuwarten – insbesondere angesichts der 
zunehmenden demografischen Herausfor-
derungen und der Notwendigkeit, interna-
tional angeworbene Fachkräfte erfolgreich 
zu integrieren. 

https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2024/09/PD24_346_212.html
https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2024/09/PD24_346_212.html
https://www.bmfsfj.de/bmfsfj/aktuelles/alle-meldungen/33-570-erfolgreiche-abschluesse-in-der-pflege-242948
https://www.bmfsfj.de/bmfsfj/aktuelles/alle-meldungen/33-570-erfolgreiche-abschluesse-in-der-pflege-242948
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In der folgenden Schwerpunktanalyse wer-
den die verschiedenen Dimensionen und 
Indikatoren der Berufsgesundheit nach 
Geschlechtern getrennt ausgewertet.50 
Dabei stellt sich die Frage, inwiefern es sys-
tematische Unterschiede zwischen weibli-
chen und männlichen Pflegekräften in den 
einzelnen Dimensionen der Berufsgesund-
heit gibt und inwiefern sich diese mit berufs-
gruppenübergreifenden Geschlechtermus-
tern decken. Außerdem wird untersucht, wie 
sich diese Unterschiede über die Zeit entwi-
ckelt haben. Dazu werden die zuvor betrach-
teten Indikatoren getrennt nach Geschlech-

50	 Im SOEP wird das Geschlecht mithilfe fol-

gender Frage erhoben: „Welchen 

Geschlechtseintrag haben Sie heute im 

Geburtenregister?“ Antwortmöglichkeiten 

sind hier „Männlich“, „Weiblich“, „Divers“, 

„Kein Eintrag“. Mehr als 99,9 Prozent aller 

Befragten beantworteten diese Frage in der 

jüngsten Welle mit „Männlich“ oder „Weib-

lich“. Aufgrund der geringen Fallzahl ande-

rer Geschlechter muss auf eine Auswertung 

dieser im Rahmen des vorliegenden 

Berichts verzichtet werden.

6 � Schwerpunktanalyse: Geschlechts
spezifische Analyse der Berufs
gesundheit von Pflegekräften

Die geschlechtsspezifische Analyse der Berufsge-
sundheit zeigt zum Teil erhebliche Unterschiede 
zwischen Männern und Frauen: So sind männliche 
Pflegekräfte zufriedener mit ihrer Arbeit als weibli-
che, aber unzufriedener mit ihrem Einkommen. 
Frauen wiederum sorgen sich stärker um ihren 
Arbeitsplatz und melden sich häufiger arbeitsunfä-
hig als Männer. 

Die Medienberichterstattung über weibliche und 
männliche Pflegekräfte unterscheidet sich insbe-
sondere im Themenbereich „Gewalt und Kriminali-
tät“. Hier stehen Männer deutlich stärker im Fokus. 
Beim Thema „Sinnstiftende Tätigkeit“ wiederum ist 
die Berichterstattung über Frauen wesentlich 
umfangreicher. Insgesamt spiegeln Medien die 
Pflege nach wie vor als weiblichen Beruf. 
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tern beleuchtet und Entwicklungen analy-
sier t. In der Medienanalyse wird für 
ausgewählte Perioden aus den Jahren 2018, 
2019 und 2023 die mediale Repräsentanz 
von Frauen und Männern in der Berichter-
stattung über Alten- und Krankenpflege in 
regionalen und überregionalen Medien 
untersucht. Dabei geht es um die relative 
Sichtbarkeit, die Bewertungen in der Dar-
stellung und die Berichterstattung über ver-
schiedene Themen wie Biografie, Pflegeall-
tag oder Entlohnung.

6.1	 Ressourcen

In der Dimension „Ressourcen“, die sich aus 
den Indikatoren Weiterbildung, Zufrieden-
heit mit der Arbeit und Zufriedenheit mit 
dem Einkommen zusammensetzt, sind teils 
deutliche geschlechtsspezifische Unter-
schiede zu erkennen. Im Folgenden werden 
die einzelnen Indikatoren für die Altenpflege 
und für die Krankenpflege detailliert unter-
sucht.

Weiterbildungsmaßnahmen werden grund-
sätzlich von Angehörigen beider Geschlech-
ter in Anspruch genommen. Allerdings zeigen 
sich Unterschiede in der Häufigkeit. In der 
Altenpflege nehmen über den gesamten 
betrachteten Zeitraum hinweg von den männ-
lichen Pflegekräften im Durchschnittt etwas 
mehr an Fort- und Weiterbildung teil als von 
ihren Kolleginnen. Dagegen zeigt sich in der 
Krankenpflege ein anderes Bild: Hier ist der 
Anteil der weiblichen Pflegekräfte, die sich 
regelmäßig weiterqualifizieren, etwas höher 
als der ihrer Kollegen. Diese geschlechtsspe-
zifischen Unterschiede lassen sich auch in 
der Gesamtbevölkerung beobachten: Frauen 

51	 WSI (2021): Teilnahme an Weiterbildung nach Art der Weiterbildung 2012–2020.
52	 IFBG, BARMER (2024): Pflegestudie 2.0. Wiederholte Ressourcen- und Belastungsanalyse bei 

Pflegekräften.
53	 DIW (2024): Zufriedenheit mit Einkommen, Arbeit und Gesundheit unterscheidet sich nach 

Haushaltseinkommen, Alter und Elternschaft. DIW Wochenbericht 34/2024, 523–531.

nehmen im Durchschnitt häufiger an Weiter-
bildungsmaßnahmen teil als Männer. 51

Unterschiede zwischen männlichen und 
weiblichen Pflegekräften zeigen sich auch in 
der Zufriedenheit mit der Arbeit im Allgemei-
nen. Dies wird in Abbildung 14 dargestellt. In 
der Altenpflege sind grundsätzlich Männer 
etwas zufriedener mit der Arbeit als ihre Kol-
leginnen. In der Krankenpflege sind beide 
Geschlechter im Durchschnitt ähnlich zufrie-
den. Dass männliche Pflegekräfte mit ihrer 
Arbeitssituation zufriedener sind als weib-
liche, belegt auch eine Befragung der Kran-
kenkasse Barmer: Demnach sind rund 
63 Prozent der männlichen Pflegekräfte mit 
ihrer Arbeit (sehr) zufrieden, aber nur circa 
49 Prozent der weiblichen.52 In der Gesamt-
bevölkerung ist zu beobachten, dass Män-
ner und Frauen über alle Berufsgruppen hin-
weg eine vergleichbare Arbeitszufriedenheit 
aufweisen.53 Damit weicht die Pflegebran-
che in Bezug auf geschlechtsspezifische 
Unterschiede vom allgemeinen gesellschaft-
lichen Trend ab.

Bei der Betrachtung der Zufriedenheit mit 
dem Einkommen getrennt nach Geschlech-
tern sind ebenso Unterschiede zu beobach-
ten. Wenngleich männliche Pflegekräfte in 
der Altenpflege mit ihrer Arbeit generell 
zufriedener sind als ihre Kolleginnen, waren 
sie lange Zeit mit ihrem Einkommen unzufrie-
dener als weibliche Pflegekräfte. Auf einer 
Skala von 0 bis 10 liegt der Zufriedenheits-
wert der männlichen Pflegekräfte zwischen 
5 und 7, während er bei den weiblichen Pfle-
gekräften relativ konstant zwischen 6 und 7 
bleibt. Erst in den letzten beiden Beobach-
tungsjahren lag der Wert bei den Männern 
höher als bei den Frauen. Dieser Trend 
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besteht in der Krankenpflege schon länger: 
Hier sind männliche Pflegekräfte im Durch-
schnitt zufriedener mit dem Einkommen als 

weibliche Pflegekräfte. Dies könnte auch am 
Gender Pay Gap im Pflegesektor liegen, der 
zwar geringer als in anderen Berufsgruppen 

Abbildung 13: Teilnahme an Weiterbildungsmaßnahmen nach 
Geschlecht
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Quelle: DIW Econ  
auf Basis von Daten  
des SOEP.

Abbildung 14: Zufriedenheit mit der Arbeit nach Geschlecht 

2013 2015 2017 2019 2021
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Quelle: DIW Econ  
auf Basis von Daten  
des SOEP.

Die Zufriedenheit wird auf einer Skala von 0 bis 10 gemessen. 
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Abbildung 15: Zufriedenheit mit dem Einkommen nach Geschlecht

Quelle: DIW Econ  
auf Basis von Daten  
des SOEP.
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Die Zufriedenheit wird auf einer Skala von 0 bis 10 gemessen. 

ausfällt, aber dennoch vorhanden ist.54 Auch 
für die Gesamtbevölkerung zeigt eine Studie 
des DIW auf Basis der SOEP-Daten, dass 
Männer im Durchschnitt zufriedener mit 
ihrem Einkommen sind als Frauen.55 

6.2	Arbeitsbedingungen 

Hinsichtlich der Dimension „Arbeitsbedin-
gungen“ kann man feststellen, dass die Zahl 
der Überstunden für beide Geschlechter-
gruppen über die Zeit zu- und die Sorge um 
den Arbeitsplatz abnimmt. Die Unterschiede 
zwischen den Geschlechtern werden in den 
folgenden Abschnitten näher erläutert.

In der Alten- und Krankenpflege leisten 
deutlich über 50 Prozent der Pflegekräfte 

54	 DIW (2017): Gender Pay Gap innerhalb von Berufen variiert erheblich. DIW Wochenbericht 

43/2017, 955–961.
55	 DIW (2024): Zufriedenheit mit Einkommen, Arbeit und Gesundheit unterscheidet sich nach 

Haushaltseinkommen, Alter und Elternschaft. DIW Wochenbericht 34/2024, 523–531.

regelmäßig Überstunden, in der Alten-
pflege sind es seit 2015 sogar mehr als 
70 Prozent. Auch in der Krankenpflege liegt 
der Anteil in vielen Beobachtungsjahren 
über der 70-Prozent-Marke. Dass davon 
beide Geschlechtergruppen betroffen sind, 
ist in Abbildung 16 zu erkennen. In der 
Altenpflege liegt der Anteil männlicher 
Pflegekräfte leicht über dem Anteil weibli-
cher Pflegekräfte, in der Krankenpflege 
verhält es sich umgekehrt. Für das Jahr 
2018 liegen Vergleichswerte für alle Berufs-
gruppen vor. Nach einer Studie des IAB 
leisteten rund 49 Prozent der Frauen und 
56 Prozent der Männer Überstunden. In der 
Altenpflege leisteten in diesem Jahr 76 Pro-
zent und in der Krankenpflege 80 Prozent 
der weiblichen Beschäftigten Überstun-
den. Bei den Männern waren es 78 Prozent 
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in der Altenpflege und 89 Prozent in der 
Krankenpflege.56

Zusätzlich zu den Überstunden stellen auch 
wechselnde Arbeitszeiten eine erhebliche 

56	 IAB (2020): Entwicklung von Erwerbstätigkeit, Arbeitszeit und Arbeitsvolumen nach 

Geschlecht: Ergebnisse der IAB-Arbeitszeitrechnung nach Alter und Geschlecht (AZR AG) für die 

Jahre 1991–2019.

Belastung für Pflegekräfte dar. Abbildung 17 
zeigt den Anteil der Pflegekräfte mit vom 
Arbeitgeber festgelegten wechselnden 
Arbeitszeiten. In der Altenpflege liegt der 
entsprechende Anteil bei den weiblichen 

Abbildung 16: Anteil der Pflegekräfte mit Überstunden nach Geschlecht
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Quelle: DIW Econ  
auf Basis von Daten  
des SOEP.

Abbildung 17: Anteil der Pflegekräfte mit wechselnden Arbeitszeiten 
nach Geschlecht
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Quelle: DIW Econ  
auf Basis von Daten  
des SOEP.
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Pflegekräften im Durchschnitt über dem 
Anteil bei den männlichen Pflegekräften, ab 
2021 nähern sich die Anteile an. In der Kran-
kenpflege zeichnet sich ein ähnliches Bild 
ab, allerdings übersteigt ab 2021 der Anteil 
der männlichen Pflegekräfte mit vom Arbeit-

geber festgelegten wechselnden Arbeitszei-
ten den der weiblichen. 

Auch hinsichtlich der Sorgen um den eige-
nen Arbeitsplatz zeichnen sich Unterschiede 
zwischen den beiden Geschlechtergruppen 

Abbildung 18: Anteil der Pflegekräfte mit Sorgen um den Arbeitsplatz 
nach Geschlecht

Quelle: DIW Econ  
auf Basis von Daten  
des SOEP.
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Abbildung 19: Anteil befristet angestellter Pflegekräfte nach 
Geschlecht

Quelle: DIW Econ  
auf Basis von Daten  
des SOEP.
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ab. Sowohl in der Alten- als auch in der Kran-
kenpflege sorgen sich weibliche Pflege-
kräfte tendenziell häufiger um ihren Arbeits-
platz als ihre Kollegen. Allerdings ist für 
beide Geschlechter ein abnehmender Trend 
über die Zeit zu beobachten. Insbesondere 
bei den weiblichen Pflegekräften sinkt die 
Sorge um den Arbeitsplatz, sodass sich die 
Werte im Jahr 2022 für beide Geschlechter 
annähern. 

Abbildung 19 veranschaulicht den Anteil 
befristet Beschäftigter nach Geschlecht. In 
der Altenpflege ist der Anteil der befristeten 
Anstellungen bei männlichen Pflegekräften 
höher als bei ihren Kolleginnen. Dieser 
Unterschied verringert sich jedoch im Zeit-
verlauf, sodass der Anteil befristet beschäf-
tigter Männer im Jahr 2022 sogar den der 
Frauen unterschreitet. In der Krankenpflege 
zeigt sich seit 2018 ein geringerer Anteil 
befristet beschäftigter Frauen im Vergleich 
zu den Männern. 

Sowohl in der Alten- als auch in der Kranken-
pflege weisen beide Geschlechtergruppen 
jedoch einen höheren Anteil an befristeten 
Beschäftigungsverhältnissen auf als der 
Durchschnitt aller Beschäftigungsgruppen 
in Deutschland. Laut einer Studie des Wirt-
schafts- und Sozialwissenschaftlichen Ins-
tituts der Hans-Böckler-Stiftung variierten 
zwischen 2013 und 2022 die Anteile der 
befristet beschäftigten Frauen zwischen 
6,8 Prozent und 8,4 Prozent, während der 
Anteil der befristet beschäftigten Männer 
zwischen 6,7 Prozent und 7,6 Prozent lag.57

6.3	�Arbeits- und Erwerbsfähigkeit

Auch in der Dimension „Arbeits- und 
Erwerbsfähigkeit“ zeigen sich Unterschiede 
zwischen männlichen und weiblichen Pfle-

57	 WSI (2024): Befristete Beschäftigung nach Altersgruppen 1991–2022.

gekräften. Dazu werden hier die Arbeitsun-
fälle, Verdachtsanzeigen auf Berufskrank-
heiten, die Arbeitsunfähigkeitstage und 
das relative Risiko für die Erwerbsminde-
rungsrente nach Geschlecht getrennt 
betrachtet. 

Abbildung 20 zeigt die Arbeitsunfälle je 
1.000 Vollbeschäftigte nach Geschlecht. 
Dabei wird deutlich, dass im Bereich der 
Altenpflege weibliche Pflegekräfte häufiger 
Arbeitsunfälle erleiden als ihre männlichen 
Kollegen. In der Krankenpflege verhält es 
sich umgekehrt: Hier sind Männer tenden-
ziell häufiger von Arbeitsunfällen betroffen 
als Frauen. Sowohl für die Altenpflege als 
auch für die Krankenpflege ist jedoch für 
beide Geschlechter ein abnehmender Trend 
zu erkennen.

Abbildung 21 zeigt die Verdachtsanzeigen 
auf Berufskrankheiten in der Pflege. In der 
Altenpflege sind tendenziell Frauen etwas 
häufiger betroffen als Männer. In der Kran-
kenpflege haben männliche Pflegekräfte ab 
2020 ein höheres Risiko für Berufskrankhei-
ten. Ebenso wird deutlich, dass die Werte 
sowohl in der Alten- als auch in der Kranken-
pflege bis zur Covid-19-Pandemie relativ sta-
bil blieben. Ab dem Jahr 2020 verzeichnete 
der Index jedoch in beiden Pflegebereichen 
und für beide Geschlechtergruppen einen 
starken Anstieg, der bis 2022 anhält. 

Hinsichtlich der Arbeitsunfähigkeitstage der 
Beschäftigten in der Alten- und Kranken-
pflege zeigen Daten der AOK, dass im Durch-
schnitt mehr Arbeitsunfähigkeitstage auf 
Frauen als auf Männer entfallen und dass 
die Anzahl der Tage im Jahr 2022 sprunghaft 
angestiegen ist. Dennoch gaben bei einer 
Umfrage der Krankenkasse Barmer 76 Pro-
zent der weiblichen Pflegekräfte an, trotz 
Krankheit zur Arbeit zu gehen. Bei den 
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Abbildung 20: Arbeitsunfälle je 1.000 Vollbeschäftigte nach 
Geschlecht

Quelle: DIW Econ  
auf Basis von Daten  
der BGW.
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Abbildung 21: Verdachtsanzeigen auf Berufskrankheiten je 1.000 
Vollbeschäftigte nach Geschlecht 

Quelle: DIW Econ  
auf Basis von Daten  
der BGW.
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männlichen Pflegekräften liegt dieser Anteil 
bei rund 70 Prozent.58 

Abbildung 22 veranschaulicht das relative 
Risiko der Inanspruchnahme der Erwerbs-
minderungsrente59 nach Geschlecht, indem 
sie die Daten für die Alten- und Kranken-
pflege im Vergleich zu den Versicherten aller 
Berufsgruppen darstellt. Diese Analyse 
zeigt, dass in der Altenpflege das Risiko für 
weibliche Pflegekräfte niedriger ist als für 
ihre Kollegen. Für Männer liegt das relative 
Risiko zwischen 2,74 und 3,56, während es 
für Frauen zwischen 1,97 und 2,17 variiert. 
Ein ähnliches Muster zeigt sich in der Kran-
kenpflege: Hier sind Männer ebenfalls stär-
ker gefährdet als Frauen. Dennoch ist das 

58	 IFBG, BARMER (2024): Pflegestudie 2.0. Wiederholte Ressourcen- und Belastungsanalyse bei 

Pflegekräften.
59	 Lesehilfe: Ein Risikomaß von 3,56 für männliche Altenpflegende im Jahr 2013 bedeutet ein 3,56 

Mal so hohes Risiko für diese Gruppe im Vergleich zu allen Versicherten in Deutschland.
60	 Deutsche Rentenversicherung Bund (2023): Erwerbsminderungsrenten im Zeitablauf 2023.

Risiko für beide Geschlechtergruppen in der 
Krankenpflege niedriger als das der Beschäf-
tigten in der Altenpflege. Hier liegt das 
Risiko für männliche Pflegekräfte zwischen 
2,08 und 2,75, während es für weibliche 
Pf legekräf te zwischen 1,48 und 1,73 
schwankt. Im Gegensatz zu diesem Trend 
zeigt sich unter allen Berufsgruppen zusam-
men ein anderes Muster. Laut den neuesten 
Statistiken der Deutschen Rentenversiche-
rung erhalten inzwischen mehr Frauen als 
Männer eine Erwerbsminderungsrente. 
Während die Anteile im Jahr 2013 noch rela-
tiv ausgewogen waren, betrug der Anteil der 
Frauen unter den Bezieherinnen und Bezie-
hern von Erwerbsminderungsrente im Jahr 
2022 bereits rund 54 Prozent.60 

Abbildung 22: Risiko für Erwerbsminderungsrente nach Geschlecht in 
Relation zu allen Berufsgruppen
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Quelle: DIW Econ  
auf Basis von Daten  
der DRV.

Der Vergleichswert für alle Berufsgruppen beträgt jeweils 1,00.
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6.4	Medienanalyse 

Der folgende Abschnitt geht anhand einer 
detaillierten Inhaltsanalyse regionaler und 
überregionaler Medien ausgewählter 
Monate der Jahre 2018, 2019 und 2023 der 
Frage nach, inwiefern es Unterschiede in 
der Darstellung von Frauen und Männern in 
der Alten- und Krankenpflege gibt. Das 
betrifft die relative Aufmerksamkeit, die 
Tonalität der Darstellung sowie die The-
menfelder, zum Beispiel Berichterstattung 
über Entlohnung, den Sinn im Beruf oder 
auch Gewaltvorfälle. Weil das Medienbild 
Auswirkungen auf das Berufsimage der 
Beschäftigten, aber auch auf die Erwartun-
gen und Einstellungen in der Gesellschaft 
hat, ist die Kenntnis der Berichterstattung 
wichtig. 

Bei den sozialversicherungspf lichtig 
Beschäftigten in der Pflege betrug der Anteil 
der Frauen im Jahr 2021 nach Berechnungen 
des Instituts für Arbeitsmarkt- und Berufs-
forschung der Bundesagentur für Arbeit über 
80 Prozent.61 Das entspricht einem Verhält-
nis von etwa eins zu vier. Die Medienbericht-
erstattung schwankt im Laufe der Zeit, zeigt 
aber im Vergleich zu den Geschlechterver-
hältnissen in der Arbeitsmarktstatistik mehr 
Männer: In der Detailanalyse über die 
Berichterstattung zur Alten- und Kranken-
pflege in ausgewählten überregionalen 
Tageszeitungen, Wochenmedien, Online-
Medien und Regionalzeitungen der jeweils 
ausgewerteten Monate der Jahre 2018, 2019 
und 2023 lag der Anteil von Frauen in der 
Darstellung des Pflegepersonals bei rund 
20, 21 und 31 Prozent. Der Anteil der Männer 
betrug 15, 19 und 10 Prozent. In der übrigen 
Berichterstattung ging es um das Pflegeper-
sonal allgemein.62 

61	 Kunaschk, M., Stephan, G. (2024): Pflegeberufe und Covid-19-Pandemie: Befürchtete Kündi-

gungswelle ist ausgeblieben. IAB-Kurzbericht, Nr. 2/2024.
62	 Die an 100 fehlenden Prozentanteile waren allgemeine Darstellungen des Pflegepersonals oder 

andere Spezifizierungen.

Medien berichten einerseits über konkrete 
einzelne Personen, andererseits auch über 
Personengruppen. Wenn es um weibliche 
Pflegepersonen geht, berichten die ausge-
werteten Medien eher über Gruppen („die 
Altenpflegerinnen“). Im Hinblick auf Männer 
berichten sie stärker über Einzelpersonen – 
unter anderem im Kontext von Verbrechen, 
wie unten genauer gezeigt wird. 

Im Hinblick auf die wertenden Darstellungen 
(explizit oder kontextuell) zeigt die Untersu-
chung ebenfalls erhebliche Unterschiede 
(vgl. Abbildung 23). Die Bewertung (gemes-
sen als Saldo von positiven und negativen 
Wertungen in Prozent) war in allen drei 
untersuchten Jahren bei Männern deutlich 
negativer als bei Frauen. Allerdings hat sich 
die Tonalität der Darstellung im Laufe der 
Zeit angeglichen. Während Frauen in Summe 
leicht negativ bis ausgewogen dargestellt 
wurden, berichteten die Medien über Män-
ner im Jahr 2018 insgesamt besonders nega-
tiv, 2019 etwas weniger negativ und 2023 
nur leicht negativ.

Die besonders negative Darstellung von 
Männern 2018 bezog sich vor allem auf 
Mordprozesse und Verfahren wegen sexuel-
ler Gewalt gegen Patientinnen oder Kollegin-
nen (z. B. FAZ 7.3.2018, Stuttgarter Zeitung 
7.3.2018, Süddeutsche Zeitung 15.3.2018). 
Allerdings wurde auch über Kriminalität von 
Pflegerinnen geschrieben (z. B. „Spiegel“ 
17.2.2018: „Unser erster Mord“).

Die Aufschlüsselung der Berichterstattung 
zum Thema Gewalt gegen Patientinnen und 
Patienten sowie Gewalt gegen Beschäftigte 
zeigt, dass 2018 und 2019 weit überwiegend 
über Gewalt von männlichen Pflegekräften 
berichtet wurde – und 2023 etwas mehr 
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Abbildung 23: Bewertung von männlichen/weiblichen Pflegepersonen in 
der Berichterstattung (Saldo Plus-/Minus-Wertungen)
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Quelle: Media Tenor. 
Basis: 22.583 Aussagen 
über Menschen (Einzel-
personen/Gruppen) in 
der Alten- und Kranken-
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Abbildung 24: Darstellung von Gewalt von männlichen/weiblichen  
Pflegepersonen gegenüber Patientinnen/Patienten oder Pflegenden
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über Gewalt von männlichen als von weibli-
chen (vgl. Abbildung 24).63 

Eine amtliche Statistik, die Einblick in die 
Verteilung von Straftaten nach Geschlecht 
innerhalb der Pflegeberufe gibt, ist dem 
Autorenteam nicht bekannt. Studien zur 
Gewalt in der Pflege, die auf Umfragen 
basieren, deuten aber darauf hin, dass ver-
bale Aggressivität und Vernachlässigung 
weitaus häufiger vorkommen als körperli-
che Gewalt.64 Da vier von fünf sozialversi-
cherungspflichtig Beschäftigten in der 
Pflege weiblich sind, ist nicht auszuschlie-
ßen, dass Gewalt durch Frauen ein relevan-
tes Problem im Pflegealltag ist. Allerdings 
konzentrieren sich die Medien primär auf 
die Fälle, die über Polizei, Gerichte und 
staatsanwaltliche Ermittlungen publik wer-
den. Das dürfte bei Fällen von verbaler 
Gewalt und Vernachlässigung die Aus-
nahme sein. Andernfalls wäre zu erwarten, 
dass das Medienbild ausgewogener aus-
fiele. In den Jahren 2018 und 2019 domi-
nierte die Berichterstattung über den im 
Juni 2019 zu lebenslanger Haft verurteilten 
Niels Högel.65

Doch nicht nur beim Thema Kriminalität zei-
gen sich große Unterschiede in der Darstel-
lung von Frauen und Männern in der Alten- 
und Krankenpflege. In der Berichterstattung 
über weibliche Pflegekräfte spielen Darstel-
lungen zur Biografie und zu persönlichen 
Merkmalen eine deutlich größere Rolle, 
ebenso Darstellungen der Berufstätigkeit 

63	 Als Gewalt wurde in der Analyse erfasst, was die Medien als solche darstellen: körperliche, 

verbale oder psychische Gewalt.
64	 Eggert, S., Schnapp, P., Sulmann, D. (2017): ZQP-Analyse: Gewalt in der stationären Langzeit-

pflege. ZQP-REPORT, 13.
65	 https://landgericht-oldenburg.niedersachsen.de/startseite/aktuelles/strafverfahren_gegen_

niels_hogel_hinweise_fur_zuschauer/strafverfahren-gegen-niels-hoegel-hinweise-fuer-

zuschauer-169004.html (abgerufen am 19. Juli 2024).
66	 Maier, C. B., Ludwig, M., Köppen, J., Kleine, J., Busse, R. (2023): Das „Image“ der Pflege – das 

Ansehen des Pflegeberufs in der Öffentlichkeit und bei Pflegefachpersonen. In: Krankenhaus-

Report 2023. Schwerpunkt: Personal, 49–57, Springer.

sowie Ausbildung und Qualifikation (Abbil-
dung 25).

Als eine Ursache für den Fachkräftemangel 
in der Pflege ist das Image vom „Niedrig-
lohnjob“ ausgemacht worden.66 Die Bericht-
erstattung über die Entlohnung von Pflege-
kräften insgesamt schwankt im Untersu-
chungszeitraum. Im Jahr 2018 lag der Saldo 
von negativen und positiven Wertungen bei 
minus 4,2; im Jahr 2019 bei minus 10,5 und 
im Jahr 2023 bei minus 0,3. Der Trend der 
Darstellung hat sich also verbessert. Nach 
Berufsgruppen betrachtet verbesserte sich 
das Bild in der Altenpflege deutlich (von 
minus 17,4 auf 15,5), während es sich in der 
Krankenpflege verschlechterte (von 10,2 auf 
minus 4,7).

Fasst man beide Berufsgruppen zusammen 
und wertet die Daten nach Geschlecht der 
dargestellten Protagonisten beziehungs-
weise Protagonistinnen aus, so zeigt sich 
beim Thema Entlohnung eine positivere Dar-
stellung von Männern als von Frauen: Bei 
Frauen ist der Trend zwischen 2018 und 2023 
negativ, bei Männern uneinheitlich. Der 
negative Trend bei Frauen könnte damit 
zusammenhängen, dass die Pflegetätig-
keit – auch durch die Teilzeitquote – zu 
weniger auskömmlichen Einkommen führt. 
Ein weiterer Aspekt könnte darin liegen, 
dass die Medien in diesem Kontext auch auf 
das Thema Altersarmut hinweisen. Männer 
sind dagegen eher in Vollzeit tätig, und es 
könnte sein, dass die Berichterstattung 

https://landgericht-oldenburg.niedersachsen.de/startseite/aktuelles/strafverfahren_gegen_niels_hogel_hinweise_fur_zuschauer/strafverfahren-gegen-niels-hoegel-hinweise-fuer-zuschauer-169004.html
https://landgericht-oldenburg.niedersachsen.de/startseite/aktuelles/strafverfahren_gegen_niels_hogel_hinweise_fur_zuschauer/strafverfahren-gegen-niels-hoegel-hinweise-fuer-zuschauer-169004.html
https://landgericht-oldenburg.niedersachsen.de/startseite/aktuelles/strafverfahren_gegen_niels_hogel_hinweise_fur_zuschauer/strafverfahren-gegen-niels-hoegel-hinweise-fuer-zuschauer-169004.html
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Abbildung 25: Themenfelder der Berichterstattung über Alten- und  
Krankenpflegepersonen nach Geschlecht
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gerade gegen das Klischee vom Niedriglohn-
job (mit geringem Sozialprestige) ankämp-
fen will. 

Wenn es um den Sinn der Arbeit geht, berich-
ten die Medien vorrangig über konkrete Ein-
zelpersonen. Der Tenor ist hier in der Bericht-
erstattung über Männer wie über Frauen 
sehr positiv (vgl. Abbildung 26). Bezogen auf 
Frauen ist die Berichterstattung zum Thema 

Sinnhaftigkeit circa sechs Mal so umfang-
reich und etwas ausgewogener. Die ausge-
werteten Textpassagen stellen die Arbeit im 
Pflegeberuf als ausgesprochen sinnstiftend 
dar (z. B. WAZ 23.10.2023: „Früher Barkee-
per, heute Altenpfleger“). 

Ein interessantes Beispiel, weil reichweiten-
stark für die junge Generation, ist Pfleger 
Rashid Hamid (z. B. Hamburger Abendblatt 
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13.12.2023: „Pfleger Rashid wird zum Tiktok-
Star“), der nicht nur zum Sinnempfinden 
zitiert wird, sondern auf TikTok mit über 
100.000 Abonnentinnen und Abonnenten 
(Stand Juli 2024) eine große Community mit 
Kurzvideos aus der Pflege versorgt. In vielen 
dieser Videos tritt Co-Star „Oma Lotti“ auf, 
eine über 90-Jährige. Die Kurzvideos zeigen 
nicht nur Beispiele für Sinnerfahrung im 
Pflegealltag, sondern vermitteln zudem ein 
eher positives Bild vom Alter und von Men-
schen mit Migrationshintergrund. Pfleger 
Rashid Hamid durfte Dank seiner Prominenz 
sogar im Sommer 2024 bei der Medien-Vor-
stellung des deutschen Kaders für die Fuß-
ball-Europameisterschaft mitwirken.67

Zum Berufsprestige gehört auch die Frage, 
wie und wie intensiv über die entsprechende 
Ausbildung gesprochen wird. Die generalis-
tische Pflegeausbildung vereint die zuvor 
getrennten Ausbildungen zur Kranken-
pflege, Kinderkrankenpflege und Alten-
pflege. Sie existiert seit dem 1. Januar 2020. 

67	 https://www.deutschlandfunk.de/neue-dfb-medienstrategie-bei-em-kader-100.html (abgeru-

fen am 23. Juli 2024).
68	 �https://www.bmfsfj.de/bmfsfj/themen/aeltere-menschen/berufsfeld-pflege/neue-pflegeaus-

bildungen/ausbildung-zur-pflegefachperson-77264 (abgerufen am 15. November 2024).

Damit einher gingen die Abschaffung des 
Schulgeldes, welches zuvor noch selbst 
gezahlt werden musste, und die Einführung 
einer angemessenen Ausbildungsvergü-
tung.68 Während sich 2018 und 2019 jeweils 
etwa zwei Prozent der ausgewerteten Aus-
sagen auf die Ausbildung bezogen, waren es 
2023 mehr als sechs Prozent. Die Auswer-
tung nach Geschlecht zeigt, dass sich ins-
gesamt 15 Prozent der Darstellungen zur 
Ausbildung auf Frauen beziehen und rund 
sechs Prozent auf Männer (vgl. Abbil-
dung 27).

Etwa vier Fünftel aller Medienberichte tref-
fen allgemeine Aussagen ohne Geschlechter-
bezug. Werden Auszubildende thematisiert, 
dann Frauen doppelt so häufig wie Männer. 
Dadurch stellen die Medien ein Stück weit 
die tatsächlichen Verhältnisse auf dem 
Arbeitsmarkt dar. Trotzdem hinkt die Bericht-
erstattung der tatsächlichen Geschlechts-
verteilung im Berufsalltag hinterher: Nach 
Angaben des statistischen Bundesamtes 

Abbildung 26: Medienbild von Alten- und Krankenpflegepersonen 
nach Geschlecht zum Thema „Sinn der Arbeit“

Quelle: Media Tenor. 
Basis: 22.583 Aussagen 
aus den Jahren 2018, 
2019 und 2023 über Men-
schen (Einzelpersonen/
Gruppen) in der Alten- 
und Krankenpflege.
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waren knapp 26 Prozent der Auszubilden-
den mit abgeschlossener Ausbildung im Jahr 
2022 männlich, 74 Prozent weiblich.

Zusammenfassend zeigt die Medienanalyse 
der regionalen und überregionalen Bericht-
erstattung ausgewählter Monate aus den 
Jahren 2018, 2019 und 2023, dass die Pflege 
in den Medien eher als weiblicher Beruf dar-
gestellt wird, aber weniger ausgeprägt als 
die gegenwärtige Arbeitsmarktstatistik es 
nahelegen würde. Der hohe Anteil von 
Berichterstattung über Gewalt in der Pflege, 
die von Männern ausgeht, hat konkrete Hin-
tergründe in einem spektakulären Mordpro-
zess im Jahr 2018. Unabhängig davon wird in 
der Berichterstattung auch im Jahr 2023 
Gewalt wesentlich häufiger mit Männern ver-
knüpft als mit Frauen. Das könnte bei zu 
Pflegenden und deren Angehörigen unter-
schwellig Vorurteile nähren – und Männer, 
die über eine Berufstätigkeit in der Pflege 

69	 Vgl. entsprechende Studien zur Rolle von Vorurteilen gegenüber männlichen Erziehern, z. B. 

Cremers, M., Krabel, J. (2015): Generalverdacht und sexueller Missbrauch in Kitas: Bestands-

analyse und Bausteine für ein Schutzkonzept. Männer in Kitas, 5. Auflage, 60ff., Bundesminis-

terium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend.

nachdenken, hemmen, sich dem Beruf zuzu-
wenden.69 Die Berichterstattung über Bezah-
lung ist tendenziell positiver im Ton, wenn es 
um männliche Pflegekräfte geht, schwankt 
aber deutlich. In puncto Ausbildung wird 
stärker über weibliche als über männliche 
Pflegekräfte berichtet. Über Sinnerfahrung 
im Zusammenhang mit dem Beruf wird 
erheblich häufiger bei Frauen als bei Män-
nern berichtet. Bei den Männern ist – falls 
berichtet wird – der Ton aber noch positiver. 
Vor diesem Hintergrund können Berichte 
über Menschen wie „Pfleger Rashid“ helfen, 
prominent andere Rollenmuster zu zeigen, 
die für jüngere Menschen attraktiv sind, weil 
sie auch differenziertere Bilder vom Älter-
werden vermitteln und Arbeitsperspektiven 
für Menschen mit Migrationshintergrund 
aufzeigen.

Abbildung 27: Verteilung der Medienberichterstattung über  
die Ausbildung von Pflegekräften nach Geschlecht
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Die BGW hat die Erstellung eines „Index der 
Berufsgesundheit“ für Beschäftigte in aus-
gewählten Branchen des Gesundheits- und 
Sozialwesens in Deutschland in Auftrag 
gegeben. Mit Hilfe eines auf mehreren Ein-
zelindikatoren basierenden, einfach zu 
interpretierenden Index sollen Tendenzen in 
der Entwicklung der Berufsgesundheit über 
mehrere Jahre hinweg aufgezeigt werden. Im 
Rahmen des Projekts hat DIW Econ eine ein-
heitliche Indexmethodik entwickelt, die 
genutzt werden kann, um die Berufsgesund-
heit von Beschäftigten in der Altenpflege 
und Krankenpflege abzubilden. Der Index 
kann jedoch auch bei weiteren Berufsgrup-
pen des Gesundheits- und Sozialwesens 
(zum Beispiel Beschäftigte der Kinder- und 
Jugendhilfe oder der Behindertenhilfe) ver-
wendet werden. 

Das methodische Vorgehen und die Daten-
grundlage werden im Folgenden vorgestellt.

Zusammengesetzte Indikatoren werden 
immer häufiger als Werkzeuge in der Ana-
lyse von Politikmaßnahmen und in der 
Kommunikation mit der Öffentlichkeit ver-
wendet. Ein zusammengesetzter Indikator 
wird durch die Kombination verschiedener 
Einzelindikatoren zu einem Gesamtindika-
tor („Index“) gebildet. Der Vorteil eines 

7  Methodendokumentation

Eine einheitliche Indexmethodik  
wurde entwickelt, um die Berufsgesundheit von 
Beschäftigten in der Altenpflege und in der Kran-
kenpflege abzubilden.

Sie ist flexibel anwendbar  
in weiteren Berufsgruppen des Gesundheits- und 
Sozialwesens, zum Beispiel für Beschäftigte der 
Kinder- und Jugendhilfe oder der Behindertenhilfe.

Sie verfolgt das nachhaltige Ziel,  
die Entwicklung der Berufsgesundheit bei Beschäf-
tigten in den Zielbranchen über den Verlauf der 
Jahre hinweg zu beobachten und zu messen. 
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7  Methodendokumentation

zusammengesetzten Indikators ist, dass 
komplexe, mehrdimensionale Phänomene 
abgebildet werden können, ohne dabei 
Informationen zu verlieren. Somit begüns-
tigt ein zusammengesetzter Indikator die 
Vergleichbarkeit (über Zeit, Branchen, Län-
der et cetera) und vereinfacht die Interpre-
tation und Kommunikation von Analyse-
Ergebnissen. 

Ein Index dient in erster Linie dazu, Verände-
rungen am aktuellen Rand des Beobach-
tungszeitraums (2022) abzubilden. Indem 
zukunftsgerichtete Indikatoren wie bei-
spielsweise die Zahl der freien Stellen oder 
auch Zukunftserwartungen von Beschäftig-
ten oder Betrieben in den Index einfließen, 
ermöglicht ein Index Prognosen. Allerdings 
liegt die Herausforderung darin, belastbare 
Indikatoren mit einem hohen Prognosege-
halt für die Zukunft zu finden. Der Index der 
Berufsgesundheit wie hier dokumentiert 
ermöglicht zunächst keine Prognosen.

7.1	 Indexkonzeption

Die Organisation für wirtschaftliche Zusam-
menarbeit und Entwicklung (OECD) hat 

zusammen mit der Gemeinsamen For-
schungsstelle der Europäischen Kommis-
sion ( JRC) ein Handbuch entwickelt, das 
Empfehlungen zur Gestaltung, Entwicklung 
und Verbreitung von zusammengesetzten 
Indikatoren (Kompositindikatoren) enthält. 
In Anlehnung an dieses Handbuch wird bei 
der Entwicklung des Index der Berufsge-
sundheit in folgenden Schritten vorgegan-
gen (vgl. Abbildung 28):

Schritt 1: Definition des theoretischen Kon-
zepts und Festlegung der relevanten Dimen-
sionen
Am Anfang der Indikatorentwicklung steht 
die Definition des zugrunde liegenden the-
oretischen Konzepts. Unter „Berufsgesund-
heit“ wird ein mehrdimensionales Konzept 
verstanden, das verschiedene Dimensio-
nen umfasst (vgl. Abbildung 1 auf Seite 16). 
Mit Hilfe der Dimension Ressourcen wird 
erfasst, dass Arbeit Entwicklungsmöglich-
keiten bieten und Zufriedenheit hervorbrin-
gen kann. 

Andererseits können die Arbeitsbedingun-
gen aber auch durch Belastungen gekenn-
zeichnet sein: Angst vor dem Verlust des 
Arbeitsplatzes, hohe Anforderungen durch 

Abbildung 28: Vorgehen bei der Konzeption des Index in Schritten 

1 De�nition des theoretischen Konzepts und Festlegung 
 der relevanten Dimensionen

2 Auswahl geeigneter Einzelindikatoren

3 Überprüfen der Datenqualität

4 Multivariate Analyse

5 Normalisierung

6 Gewichtung und Aggregation

7 Sensitivitätsanalyse

Quelle: DIW Econ.
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Überstunden oder wechselnde Arbeitszei-
ten und fehlende Entwicklungsperspekti-
ven sind Arbeitsbedingungen, die das Wohl-
befinden und die Lebensqualität einschrän-
ken und mit einer Schädigung der 
Gesundheit einhergehen können. Wir orien-
tieren uns bei der Auswahl dieser Dimensio-
nen an Indikatoren des Deutschen Gewerk-
schaftsbundes (DGB) und des Statistischen 
Bundesamtes (Destatis) zur Messung der 
Arbeitsqualität.70 Darüber hinaus gehen wir 
davon aus, dass die gesundheitliche Belas-
tung bei der Arbeit eine wichtige Rolle 
spielt. Diese wird durch die Dimension 
Arbeits- und Erwerbsfähigkeit abgebildet. 
Als weiterer Faktor fließt in den Index das 
Medien-Meinungsklima zum jeweiligen 
Berufsfeld ein. Das Medien-Meinungsklima 
gilt als Indikator für die gesellschaftliche 
Akzeptanz eines Berufsfelds. 

Die Entwicklung der beruflichen Gesundheit 
der Beschäftigten steht im Kontext der Ent-
wicklung des Berufsfelds als Ganzes. Letz-
tere wird abgebildet durch die „gesamtwirt-
schaftliche Nachfrage“ nach Beschäftigung 
in einem Berufsfeld und durch die „Größe 
des Berufsfelds“. Beide Indikatoren werden 
als Erklärungsfaktoren für die Entwicklung 
des Index interpretiert und fließen nicht in 
den Index selbst mit ein.

Schritt 2: Auswahl geeigneter Einzelindika-
toren

Die Kriterien für die Auswahl geeigneter Ein-
zelindikatoren sind: 

•	 Eignung zur Messung des theoretischen 
Konzepts: Die Indikatoren bilden gemein-

70	 Holler, M. (2013): Methodenbericht zur Weiterentwicklung des DGB-Index Gute Arbeit in der 

Erhebungsperiode 2011/2012. Hrsg.: INIFES, Internationales Institut für Empirische Sozialöko-

nomie gGmbH. https://index-gute-arbeit.dgb.de/veroeffentlichungen/zur-

praxis/++co++78fd3d7c-3690-11e4-b7f7-52540023ef1a. Crößmann, A., Günther, L., Marder-

Puch, K. (2017): Qualität der Arbeit. Geld verdienen und was sonst noch zählt. Destatis (Hrsg.), 

Bd. 0010015-17900.

sam die Berufsgesundheit von abhängig 
Beschäftigten in Deutschland ab.

•	 Relevanz: Die Indikatoren ermöglichen 
Aussagen für Beschäftigte in den beiden 
Zielbranchen Krankenpflege und Alten-
pflege.

•	 Verfügbarkeit und Aktualität: Um einen 
jährlich wiederkehrenden Indikator zu 
generieren, basieren die Indikatoren auf 
Erhebungen, die möglichst jährlich wie-
derholt werden. Alle ausgewählten Indi-
katoren sind verfügbar bis zum Jahr 
2022. Die einzige Ausnahme bildet der 
Indikator zu den vom Arbeitgeber festge-
legten wechselnden Arbeitszeiten, wel-
cher lediglich alle zwei Jahre erhoben 
wird. In den Zwischenjahren ohne aktuel-
len Wert für den Anteil der Beschäftigten 
mit wechselnden Arbeitszeiten wird der 
Wert aus dem Vorjahr fortgeschrieben. 
Zusätzlich werden Informationen zur 
aktuellen Entwicklung der wechselnden 
Arbeitszeiten aus anderen Datenquellen 
und Studien herangezogen. Die Verfüg-
barkeit reicht außerdem zurück bis zum 
Jahr 2013 (mit der Ausnahme des Indika-
tors zur beruflichen Weiterbildung, der 
bis 2016 zurückreicht). 

•	 Statistische Eigenschaften der Indikato-
ren und die Datenqualität (siehe 
Schritt 3).

Insgesamt wurden elf Indikatoren ausge-
wählt, die zum Index der Berufsgesundheit 
zusammengefasst werden (vgl. Tabelle 1). 
Zwei weitere Indikatoren fließen nicht in den 
Index ein, sondern bilden den Kontext der 

https://index-gute-arbeit.dgb.de/veroeffentlichungen/zur-praxis/++co++78fd3d7c-3690-11e4-b7f7-52540023ef1a
https://index-gute-arbeit.dgb.de/veroeffentlichungen/zur-praxis/++co++78fd3d7c-3690-11e4-b7f7-52540023ef1a
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Entwicklung der beruflichen Gesundheit der 
Beschäftigten ab. Dabei handelt es sich 
einerseits um die Nachfrage nach Pflege-
fachkräften, indiziert durch die Anzahl der 
gemeldeten freien Stellen, und andererseits 
um das Angebot an Arbeitskräften, gemes-
sen als Anzahl der Beschäftigten im jeweili-
gen Berufsfeld. 

Dabei muss darauf hingewiesen werden, 
dass ab dem 2023 veröffentlichten BeGX 
gegenüber der vorangegangenen Publika-
tion aus dem Jahr 2022 eine Anpassung des 
Indikators „Arbeitsunfälle und Berufskrank-
heiten“ in der Dimension „Arbeits- und 
Erwerbsfähigkeit“ vorgenommen wurde. Die 
Quoten für Arbeitsunfälle und Verdachtsan-
zeigen auf Berufskrankheiten wurden nicht 
mehr getrennt ausgewiesen, sondern addiert 
und durch die entsprechenden Quoten für 
alle Berufsgruppen geteilt. Der Indikator 
„Arbeitsunfälle und Berufskrankheiten“ 
zeigt somit das relative Risiko an, dass eine 
Pflegekraft von einem Arbeitsunfall oder 
einer Berufskrankheit betroffen ist, im Ver-
hältnis zu Beschäftigten aller Berufsgrup-
pen. Die Anpassung des Index wurde vor 
allem dadurch motiviert, dass die Zahl der 
Verdachtsfälle auf Covid-19 als Berufskrank-
heit in den Jahren 2020 und 2021 rapide 
gestiegen ist. Die Verzehnfachung der Quote 
der Verdachtsanzeigen auf Berufskrankhei-
ten (von vier auf über 40 Verdachtsfälle pro 
1.000 Vollbeschäftigte zwischen 2019 und 
2021) hätte die Entwicklung des Index unver-
hältnismäßig stark dominiert beziehungs-
weise verzerrt und die Entwicklungen der 
anderen Indikatoren überschattet, da der 
Index prozentuale Veränderungen abbildet. 
Durch die Anpassung des Indikators als rela-
tives Risiko im Vergleich zu Beschäftigten 
aller Berufsgruppen wird diese Verzerrung 
aufgehoben. Gleichzeitig kommt im pande-
miebedingten Anstieg des relativen Risikos 
zum Ausdruck, dass das Thema Covid-19 als 
Berufskrankheit in der Pflege eine deutlich 
größere Rolle spielt als in anderen Berufsfel-

dern. Dabei wurde die Anpassung des Indi-
kators rückwirkend für alle Jahre im Beob-
achtungszeitraum durchgeführt, sodass die 
Werte über die Jahre konsistent sind. Dadurch 
kann es zu leichten Abweichungen der Index-
werte für die Jahre 2013 bis 2020 im Vergleich 
zum BeGX-Bericht aus dem Jahr 2022 kom-
men. 

Schritt 3: Überprüfen der Datenqualität
Ziel des Index der Berufsgesundheit ist, 
Beschäftigte in den Zielbranchen über meh-
rere Jahre hinweg zu betrachten. Dazu werden 
Indikatoren aus Datenquellen zusammenge-
tragen, die unterschiedliche Erhebungsme-
thoden und in der Folge unterschiedliche sta-
tistische Eigenschaften haben.

Die Daten der BGW, der DGUV, der AOK, der 
DRV Bund und der Bundesagentur für Arbeit 
basieren auf Vollerhebungen und weisen 
somit keine statistische Unsicherheit auf. 
Die Grundgesamtheit der Daten der BGW 
und AOK ist jeweils die Gesamtheit der im 
jeweils im aktuellen Jahr versicherten Per-
sonen. Bei der DRV Bund ist es die Gesamt-
heit der aktiv Versicherten am Jahresende 
mit einer Angabe der Berufsbezeichnung 
gemäß Klassifikation der Berufe (KldB) der 
Bundesagentur für Arbeit, ohne Rentnerin-
nen und Rentner. Die Grundgesamtheit der 
Erhebung der Bundesagentur für Arbeit ist 
die Gesamtheit der abhängig Beschäftig-
ten, die den einzelnen zu untersuchenden 
Berufsfeldern zugeordnet werden können. 
Die Erhebung zum Medien-Meinungsklima 
von Media Tenor basiert auf einer Vollerhe-
bung der Berichterstattung in ausgewählten 
überregionalen Leitmedien, darunter die 
Abendnachrichten von ARD und ZDF, die 
„Bild“-Zeitung und Wochenmedien wie 
„Spiegel“ und „Focus“. Bei den Printmedien 
wurde jeweils die Berichterstattung im Poli-
tik-, Nachrichten- und Wirtschaftsressort 
zugrunde gelegt, in den TV-Nachrichten alle 
Beiträge.
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Tabelle 1: Einzelindikatoren und Quellen

Quelle: DIW Econ.

Definition Quelle Verfügbarkeit

1 Ressourcen

Weiterbildung Anteil mit beruflicher 
Weiterbildung im Vorjahr

SOEP 2016–202271 

Zufriedenheit  
mit Arbeit

Mittelwert, Skala von  
0 bis 10 (hoch)

SOEP 2013–2022

Zufriedenheit  
mit Einkommen

Mittelwert, Skala von  
0 bis 10 (hoch)

SOEP 2013–2022

2 Arbeitsbedingungen

Überstunden Anteil mit Überstunden SOEP 2013–2022

Wechselnde 
Arbeitszeiten

Anteil mit vom Arbeitge-
ber festgelegten wech-
selnden Arbeitszeiten

SOEP 2013–202172 

Sorgen  
Arbeitsplatz

Anteil mit Sorgen um 
Arbeitsplatz

SOEP 2013–2022

Befristete Beschäf-
tigung

Anteil befristet Beschäf-
tigter

SOEP 2013–2022

3 Arbeits- und Erwerbsfähigkeit

Arbeitsunfähig-
keitstage

Arbeitsunfähigkeitstage 
je 100 Mitglieder

AOK 2013–2022

Erwerbsminde-
rungsrente

Relatives Risiko der Inan-
spruchnahme der 
Erwerbsminderungsrente

DRV 2013–2022

Meldepflichtige 
Arbeitsunfälle,  
Verdachtsanzeigen 
auf Berufskrank-
heiten

Quote je 1.000 Vollbe-
schäftigte in Relation zu 
Quote je 1.000 Vollbe-
schäftigte aller Branchen

BGW/DGUV 2013–2022

4 Medien- 
Meinungsklima

Positive Nachrichten im 
Verhältnis zu negativen 
Nachrichten zum Berufs-
feld (100: neutral)

Media Tenor 2013–2022

Nachfrage Zahl der gemeldeten 
freien Stellen

Bundesagen-
tur für Arbeit

2013–2022

Größe des Berufs-
felds

Anzahl der Beschäftigten Bundesagen-
tur für Arbeit

2013–2022

71	 �Verlässliche Daten zur Weiterbildung sind ab 2016 vorhanden. Um dennoch einen über die Jahre 

vergleichbaren Index zu bilden, wurde der Indikator „Weiterbildung“ für die Vorjahre als kons-

tant angenommen.
72	 �Der Indikator „Wechselnde Arbeitszeiten“ wird nur alle zwei Jahre im SOEP erhoben. 
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Für einen Großteil der Indikatoren des Index 
der Berufsgesundheit wird mit dem Sozio-
oekonomischen Panel (SOEP) auf eine reprä-
sentative Stichprobe zurückgegriffen. Es 
gilt, dass beim Rückschließen von einer 
Stichprobe auf die Grundgesamtheit (Infe-
renz) statistische Unsicherheit auftritt, die 
besonders bei kleinen Fallzahlen groß sein 
kann. Die statistische Unsicherheit wird in 
der Konzeption des Index der Berufsgesund-
heit berücksichtigt, indem für eine große 
Zahl von möglichen Indikatoren aus dem 
SOEP die Entwicklung der Mittelwerte (für 
die untersuchten Berufsgruppen und über 
die Zeit für die Jahre 2013 bis 2022) zusam-
men mit einem 90-Prozent-Konfidenzinter-
vall untersucht wird. Die statistische Unsi-
cherheit geht dann zusammen mit der Größe 
der Fallzahlen (je Berufsfeld und Jahr) als ein 
Kriterium in die Auswahl der geeigneten Ein-
zelindikatoren ein.

Schritt 4: Multivariate Analyse
Eine multivariate Analyse hat zum Ziel, die 
den Daten zugrunde liegende Struktur zu 
untersuchen. Da die Zahl der untersuchten 
Berufsfelder klein ist, kann keine umfas-
sende Korrelations- oder Faktoranalyse 
durchgeführt werden. Stattdessen wird die 
Entwicklung der Indikatoren über die Zeit 
und im Vergleich zwischen den Berufsfel-
dern grafisch für jeden Indikator einzeln 
betrachtet. So werden Unterschiede und 
Gemeinsamkeiten in den Niveaus und den 
zeitlichen Entwicklungen in den Berufsfel-
dern identifiziert. Zudem werden – wo die 
Datenlage es ermöglicht – als Referenz das 

73	 Bei positiv gepolten Indikatoren bedeutet ein Anstieg aus Sicht der Beschäftigten eine Verbes-

serung. Dies gilt zum Beispiel für die Zufriedenheit mit dem Einkommen. Bei negativ gepolten 

Indikatoren bedeutet ein Anstieg aus Sicht der Beschäftigten eine Verschlechterung. Dies gilt 

für den „Anteil befristet Beschäftigter“ und die sieben Indikatoren in den Dimensionen „beruf-

liche Gesundheit“ und „Belastungen“.
74	 Eine alternative Normalisierung, die eine Niveauaussage ermöglicht (wie beispielsweise durch 

den Vergleich jedes Wertes mit einem Referenzwert), wurde erwogen, aber bewusst nicht 

gewählt. Grund ist, dass dadurch eine Bewertung, die durch die Wahl eines geeigneten Refe-

renzniveaus implizit erfolgt, vermieden werden kann.

Niveau und die Entwicklung für die Gesamt-
heit aller Beschäftigten hinzugezogen. 

Schritt 5: Normalisierung 
Die Einzelindikatoren werden normalisiert, 
um sinnvoll zu einem Gesamtindikator 
zusammengefasst werden zu können. So 
können Indikatoren, die ursprünglich in 
unterschiedlichen Einheiten und Skalie-
rungen (zum Beispiel mittlere Anzahl an 
Arbeitsunfähigkeitstagen und mittlere 
Zufriedenheit mit der Arbeit auf einer Skala 
von null bis zehn) vorliegen, verglichen 
und aggregiert werden. Wir wählen eine 
zeitliche Normalisierung, bei der der Wert 
jedes Jahres auf den Wert des Jahres 2013 
bezogen wird. Formal ausgedrückt gilt für 
jeden Indikator  mit t für Jahr und b für 
Berufsfeld, dass sich der normalisierte 
Indikator  ergibt als:

 
Der normalisierte Indikator gibt die Verän-
derung in einem Jahr im Vergleich zum Jahr 
2013 in Prozent an. Damit Werte größer 100 
eine Verbesserung und Werte unter 100 
eine Verschlechterung aus Sicht der 
Beschäftigten im Vergleich zum Jahr 2013 
darstellen, werden negativ gepolte Indika-
toren um den Wert 100 gespiegelt.73 Insge-
samt bildet der Index der Berufsgesundheit 
so Veränderungen über die Zeit ab, ermög-
licht aber keine Aussagen über absolute 
Niveaus.74 
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Tabelle 2: Klassifikation der Berufe 
Quelle: DIW Econ.

Schritt 6: Gewichtung und Aggregation
Der Gesamtindex der Berufsgesundheit wird 
gebildet, indem für jedes Jahr im Zeitraum 
2013 bis 2022 das arithmetische Mittel über 
die vier Dimensionen berechnet wird. Dabei 
werden alle Dimensionen gleich gewichtet. 
Das heißt, jede Dimension geht mit einem 
Gewicht von einem Viertel ein. Auch inner-
halb einer Dimension werden die Einzelindi-
katoren jeweils gleich gewichtet. 

Schritt 7: Sensitivitätsanalyse
Im Rahmen einer Unsicherheits- und Sensi-
tivitätsanalyse wird die Robustheit des 
Indikators untersucht. Es wird ermittelt, 
welche Einzelindikatoren besonders große 
Schwankungen aufweisen und die Entwick-
lung des Index der Berufsgesundheit stark 
beeinflussen. Zudem wird anhand von Zwi-
schenergebnissen geprüft, ob die Entwick-
lungen, die der Index abbildet, mit den 
Ergebnissen anderer Quellen zusammen-
passen. Im Ergebnis der Sensitivitätsana-
lyse wurden einzelne Indikatoren ausge-
tauscht und überarbeitet. Indikatoren, die 
nicht mehr in die Endversion des Index ein-
fließen, sind sind zum Beispiel „Anteil mit 
Wechsel des Arbeitgebers im Vorjahr“, 

„Anteil ohne feste Arbeitszeiten“. Das 
Medien-Meinungsklima hat für den Zeit-
raum der Pandemie einen starken Einfluss 
auf den Gesamtindikatorwert (der Indikator 
weist hohe Schwankungen auf und ist als 
alleiniger Indikator seiner Dimension höher 
gewichtet als die anderen Einzelindikato-
ren).

7.2	 Abgrenzung der Berufsfelder

Im Folgenden wird dargestellt, wie den 
untersuchten Berufsfeldern Berufe zugeord-
net werden. Diese Zuordnung ist nötig, um 
einzelne Personen (dies betrifft die SOEP-
Daten) und einzelne Berufsgruppen (dies 
betrifft die Daten der Bundesagentur für 
Arbeit) Berufsfeldern zuordnen zu können. 
Wir greifen dabei auf die Klassifikation der 
Berufe der Bundesagentur für Arbeit 
(KldB 2010) zurück. 

Tabelle 2 gibt einen Überblick über die 
Zuordnung und weist außerdem aus, an wel-
chen Stellen sich die Abgrenzung der Berufs-
felder in den verschiedenen Datenquellen 
unterscheidet. 

Tabelle 2: Klassifikation der Berufe

Berufsfeld Berufe nach  
KldB 2010

Unterschiede  
in den Abgrenzungen

Altenpflege Berufe  
in der Altenpflege

8210, 8218

Kranken-
pflege

Berufe in der 
Gesundheits- und 
Krankenpflege, 
Berufe in der Fach-
krankenpflege, 
Berufe in der Fach-
kinderkrankenpflege

8130, 8131, 
8132

Die Daten der BGW  
zu Arbeitsunfällen und 
Berufskrankheiten 
umfassen alle Beschäf-
tigten in Kranken
häusern.
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Tabelle 3: Fallzahlen im SOEP 
Quelle: SOEP.

7.3	 Datenquellen

Sozio-oekonomisches Panel
Das Sozio-oekonomische Panel (SOEP) ist 
eine seit 1984 laufende Wiederholungsbe-
fragung von Haushalten und Personen in 
Deutschland. Für das SOEP werden derzeit 
jedes Jahr etwa 30.000 Personen in rund 
15.000 Privathaushalten befragt, die für die 
Bevölkerung in Deutschland repräsentativ 
sind. Aufgrund seiner Stichprobengröße 
und des Detailgrads der erhobenen Perso-
nen- und Haushaltsmerkmale ist das SOEP 
geeignet, einzelne Berufsgruppen detail-
liert in Bezug auf sozioökonomische Merk-
male, die Zufriedenheit und die Belastung 
im Beruf zu untersuchen. So wurden bereits 
Analysen zur Berufsbelastung und zur 
Berufszufriedenheit in unterschiedlichen 
Berufsgruppen auf der Basis des SOEP 
durchgeführt. 

Tabelle 3 zeigt die SOEP-Fallzahlen in den 
einzelnen Berufsfeldern, also die Anzahl 
von Beobachtungen im SOEP-Datensatz 
pro Jahr je Berufsfeld. Die Zahl der Beob-
achtungen, die für Berechnungen des Index 
genutzt wurden, sind zum Teil etwas nied-
riger, da die relevanten Variablen nicht für 
alle Beobachtungen vorhanden sind. Beide 
Berufsfelder weisen eine Größenordnung 
auf, auf deren Basis aussagekräftige Ana-
lysen der Mittelwerte durchgeführt werden 
können. 

Daten der BGW
Die Berufsgenossenschaft für Gesundheits-
dienst und Wohlfahrtspflege (BGW) verfügt 
als Trägerin der gesetzlichen Unfallversiche-
rung über eine Vollerhebung zu Arbeits- und 
Wegeunfällen sowie der Berufskrankheiten 
ihrer Versicherten. Es werden meldepflich-
tige Arbeitsunfälle und Verdachtsanzeigen 
auf eine Berufskrankheit erfasst und als 
Quote pro 1.000 Vollbeschäftigte ausgewie-
sen. Die Quoten für meldepflichtige Arbeits-
unfälle und Verdachtsanzeigen auf eine 
Berufskrankheit werden im Berufsgesund-
heits-Index in einem Indikator zusammen-
gefasst, indem die beiden Quoten addiert 
werden und anschließend durch die entspre-
chenden Quoten für alle Berufsgruppen 
geteilt werden. Die Daten für alle Berufs-
gruppen werden von der Deutschen Gesetz-
lichen Unfallversicherung (DGUV) bezogen 
(siehe unten). Der Indikator drückt somit das 
relative Risiko für Arbeitsunfälle und Berufs-
krankheiten in der Altenpflege und in der 
Krankenpflege im Vergleich zum berufsgrup-
penübergreifenden Risiko aus. 

Daten der DGUV
Die DGUV ist der Spitzenverband der gewerb-
lichen Berufsgenossenschaften und der 
Unfallversicherungsträger der öffentlichen 
Hand. Die Daten der DGUV zu Arbeitsunfäl-
len und Verdachtsanzeigen auf eine Berufs-
krankheit beruhen auf einer Vollerhebung 
der Versicherten. Die Daten werden jeweils 

Tabelle 3: Fallzahlen im SOEP

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Alten-
pflege

346 289 322 276 354 332 264 276 201 138

Kranken-
pflege

443 376 373 326 359 344 399 422 329 416
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Tabelle 4: Anzahl der Nennungen der Berufsfelder 
Quelle: Media Tenor.

als Quote pro 1.000 Vollbeschäftigte ausge-
wiesen, sodass die Daten vergleichbar sind 
mit den Daten der BGW für die Berufsgrup-
pen in der Alten- und Krankenpflege (siehe 
oben). 

Wahrnehmungsdaten
Media Tenor führt als Institut Medienfor-
schung mithilfe der Inhaltsanalyse (Print, 
TV, Hörfunk, Online-Medien und Social 
Media) durch. Mit dieser Methode kann die 
Wahrnehmung der untersuchten Beschäftig-
tengruppen erfasst werden. Das Medien-
Meinungsklima gibt das Verhältnis von posi-
tiven Nennungen zu negativen Nennungen 
eines Berufsfelds in den Nachrichten an und 
kann als Tonalität der Berichterstattung 
interpretiert werden. Zum einen werden Bei-
träge herangezogen, welche direkt das Pfle-
gepersonal beschreiben (einzeln oder als 
Gruppe). Zum anderen werden auch Beiträge 
betrachtet, die weitere Akteurinnen und 
Akteure aus dem Bereich der Alten- oder 
Krankenpflege darstellen, etwa die Heimlei-
tung oder den Träger. Basis ist die Bericht-
erstattung in folgenden überregionalen 
Medien: „Bild“-Zeitung, „Tagesthemen“ 
(ARD), „heute journal“ (ZDF), „Tagesschau“ 
(ARD), „heute“ (ZDF), „Focus“, „Spiegel“, 
„Frankfurter Allgemeine Sonntagszeitung“, 
„Welt am Sonntag“, „Bild am Sonntag“, 
„Capital“, „Manager Magazin“, „Fakt“ 
(MDR), „Frontal 21“ (ZDF), „Kontraste“ (SFB), 
„Monitor“ (WDR), „Panorama“ (NDR), „Plus-
minus“ (ARD), „Report“ (Bayerischer Rund-

funk), „Report“ (SWR), „WISO“ (ZDF), 
„Bericht aus Berlin“, „Berlin direkt“ (ZDF), 
„Börse vor acht“ (ARD), „Deutschlandfunk“. 
Nicht alle Medien wurden vollständig ausge-
wertet.

Beschäftigungsstatistik der Bundesagentur 
für Arbeit 
Den Schwerpunkt der Beschäftigungsstatis-
tik der Bundesagentur für Arbeit bildet die 
Berichterstattung über sozialversicherungs-
pf lichtig Beschäf tig te. Diese werden 
monatsweise ausgewiesen, wobei die hier 
zugrunde liegenden Werte eines Jahres 
jeweils aus dem Monat Juni stammen. Die 
Beschäftigungsstatistik wird aus den Arbeit-
gebermeldungen zur Sozialversicherung 
gewonnen. In der Arbeitsmarktstatistik wer-
den monatlich Daten zum gemeldeten Ange-
bot an Arbeitsstellen erhoben und veröffent-
licht, wobei die hier zugrunde liegenden 
Werte eines Jahres ebenfalls aus dem Monat 
Juni stammen. Ein Großteil dieses gesamt-
wirtschaftlichen Stellenangebots kann 
durch die Arbeitsmarktstatistik dargestellt 
werden. Eine Mehrheit der Stellenangebote 
wird von Arbeitgebern bei den Arbeitsagen-
turen gemeldet und zur Vermittlung freige-
geben.

Daten der DRV Bund
Die Deutsche Rentenversicherung Bund ver-
fügt als Trägerin der gesetzlichen Rentenver-
sicherung über eine Vollerhebung zur Inan-
spruchnahme der Erwerbsminderungsrente 

Tabelle 4: Anzahl der Nennungen der Berufsfelder

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Alten-
pflege

206 278 186 56 107 219 198 777 658 312

Kranken-
pflege

634 902 723 718 598 1.019 946 3.219 2.886 1.792
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ihrer aktiv Versicherten. Die Inanspruchnah-
merate der Erwerbsminderungsrente wird 
altersstandardisiert pro 10.000 aktiv Versi-
cherte ohne Rentner und Rentnerinnen am 
Jahresende gemessen und anschließend als 
relatives Risiko der Alten- beziehungsweise 
der Krankenpflege im Verhältnis zu allen 
Versicherten ausgewiesen. 

Daten der AOK
Die AOK verfügt als Trägerin der gesetzli-
chen Krankenversicherung über eine Voll-
erhebung zu den Arbeitsunfähigkeitstagen 
ihrer Versicherten. Die Arbeitsunfähigkeits-
tage werden altersstandardisiert pro 100 
ganzjährig Versicherte gemessen.
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8  Anhang
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Abbildung 24	 S. 45	� Darstellung von Gewalt von männlichen/weiblichen Pflegeperso-

nen gegenüber Patientinnen/Patienten oder Pflegenden 
Abbildung 25	 S. 47	� Themenfelder der Berichterstattung über Alten- und Kranken-

pflegepersonen nach Geschlecht
Abbildung 26	 S. 48	� Medienbild von Alten- und Krankenpflegepersonen nach 

Geschlecht zum Thema „Sinn der Arbeit“
Abbildung 27	 S. 49	� Verteilung der Medienberichterstattung über die Ausbildung von 

Pflegekräften nach Geschlecht
Abbildung 28	 S. 51	� Vorgehen bei der Konzeption des Index in Schritten 
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8.2	Tabellen

Tabelle 1	 S. 54	 Einzelindikatoren und Quellen
Tabelle 2	 S. 56	 Klassifikation der Berufe
Tabelle 3	 S. 57	 Fallzahlen im SOEP
Tabelle 4	 S. 58	 Anzahl der Nennungen der Berufsfelder

8.3	Abkürzungen

AOK	 Allgemeine Ortskrankenkasse
BA	 Bundesagentur für Arbeit
BeGX	 Berufsgesundheits-Index
BGW	 Berufsgenossenschaft für Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege
DGUV	 Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung
DIW	 Deutsches Institut für Wirtschaftsforschung
DRV	 Deutsche Rentenversicherung
GIZ	 Deutsche Gesellschaft für internationale Zusammenarbeit
IAB	 Institut für Arbeitsmarkt- und Berufsforschung der Bundesagentur für Arbeit
IFBG	 Institut für Betriebliche Gesundheitsberatung
KldB 	 Klassifikation der Berufe
SOEP	 Sozio-oekonomisches Panel 
WSI	 Wirtschafts- und Sozialwissenschaftliches Institut
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BeGX – Berufsgesundheits-Index Alten- und Krankenpflege
Branchenmonitoring der BGW und DRV Bund

Der Berufsgesundheits-Index Alten- und Krankenpflege (BeGX) erschien 2022 zum 
ersten Mal. Die erste Ausgabe betrachtete den Zeitraum von 2013 bis 2020. Seither 
wird der Bericht jährlich fortgeschrieben.

Alle Ausgaben des BeGX sowie ergänzende Studien und Podcastfolgen zum Themen-
feld sind auf den Internetseiten der BGW zu finden. 

www.bgw-online.de/begx
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Reha-Zentren der Deutschen Rentenversicherung Bund

Informieren Sie sich über unsere 28 Kliniken  
an 22 Standorten in ganz Deutschland.

Firmenservice
Tel.: 0800 1000 453
E-Mail: firmenservice@deutsche-rentenversicherung.de

Nähere Informationen zum Firmenservice finden Sie 
unter:  

Allgemeine Anfragen
Deutsche Rentenversicherung Bund
10704 Berlin
Tel.: 0800 1000 480 70
E-Mail: drv@drv-bund.de

Weitere Informationen zur Beratung finden Sie unter: 

Reha-Beratungsdienst 

E-Mail: reha-beratungsdienst@drv-bund.de

Weitere Informationen zur Beratung finden Sie unter: 

 www.klinikgruppe-drv-bund.de

www.deutsche-rentenversiche-
rung.de/firmenservice

www.drv-bund.de/beratung-
kontakt

www.deutsche-rentenversiche-
rung.de/reha-beratung-bund

Kontakt – Beratung und Angebote der DRV Bund 
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*schu.ber.z = Schulungs- und Beratungszentrum

Berlin · Spichernstraße 2–3 · 10777 Berlin
Bezirksstelle 		  Tel.: +49 30 89685-3701	 Fax: -3799
Bezirksverwaltung	 Tel.: +49 30 89685-0	 Fax: -3625
schu.ber.z*		  Tel.: +49 30 89685-3696 	 Fax: -3624

Bochum · Universitätsstraße 78 · 44789 Bochum
Bezirksstelle 		  Tel.: +49 234 3078-6401 	 Fax: -6419
Bezirksverwaltung	 Tel.: +49 234 3078-0 	 Fax: -6249
schu.ber.z*		  Tel.: +49 234 3078-0 	 Fax: -6379
studio78		  Tel.: +49 234 3078-6478 	 Fax: -6399

Bochum · Gesundheitscampus-Süd 29 · 44789 Bochum
campus29 		  Tel.: +49 234 3078-6333 	 Fax: – 

Delmenhorst · Fischstraße 31 · 27749 Delmenhorst
Bezirksstelle		  Tel.: +49 4221 913-4241 	 Fax: -4239
Bezirksverwaltung	 Tel.: +49 4221 913-0 	 Fax: -4225
schu.ber.z*		  Tel.: +49 4221 913-4160 	 Fax: -4233

Dresden · Gret-Palucca-Straße 1 a · 01069 Dresden
Bezirksverwaltung	 Tel.: +49 351 8647-0 	 Fax: -5625
schu.ber.z*		  Tel.: +49 351 8647-5701 	 Fax: -5711
Bezirksstelle		  Tel.: +49 351 8647-5771 	 Fax: -5777
		  Königsbrücker Landstraße 2 b · Haus 2  
		  01109 Dresden  
BGW Akademie		  Tel.: +49 351 28889-6110 	 Fax: -6140
		  Königsbrücker Landstraße 4 b · Haus 8  
		  01109 Dresden

Hamburg · Schäferkampsallee 24 · 20357 Hamburg
Bezirksstelle		  Tel.: +49 40 4125-2901 	 Fax: -2997
Bezirksverwaltung	 Tel.: +49 40 4125-0 	 Fax: -2999
schu.ber.z*		  Tel.: +49 40 7306-3461 	 Fax: -3403
		  Bergedorfer Straße 10 · 21033 Hamburg
BGW Akademie		  Tel.: +49 40 20207-2890 	 Fax: -2895  
		  Pappelallee 33/35/37 · 22089 Hamburg

Hannover · Anderter Straße 137 · 30559 Hannover
Außenstelle von Magdeburg
Bezirksstelle		  Tel.: +49 391 6090-7930	 Fax: -7939

Karlsruhe · Philipp-Reis-Straße 3 · 76137 Karlsruhe
Bezirksstelle		  Tel.: +49 721 9720-5555	 Fax: -5576
Bezirksverwaltung	 Tel.: +49 721 9720-0 	 Fax: -5573
schu.ber.z*		  Tel.: +49 721 9720-5527 	 Fax: -5577

Köln · Bonner Straße 337 · 50968 Köln
Bezirksstelle		  Tel.: +49 221 3772-5356 	 Fax: -5359
Bezirksverwaltung	 Tel.: +49 221 3772-0 	 Fax: -5101
schu.ber.z*		  Tel.: +49 221 3772-5300 	 Fax: -5115

Magdeburg · Keplerstraße 12 · 39104 Magdeburg
Bezirksstelle		  Tel.: +49 391 6090-7920 	 Fax: -7922
Bezirksverwaltung	 Tel.: +49 391 6090-5 	 Fax: -7825

Mainz · Göttelmannstraße 3 · 55130 Mainz
Bezirksstelle		  Tel.: +49 6131 808-3902 	 Fax: -3997
Bezirksverwaltung	 Tel.: +49 6131 808-0 	 Fax: -3998
schu.ber.z*		  Tel.: +49 6131 808-3977 	 Fax: -3992

München · Helmholtzstraße 2 · 80636 München
Bezirksstelle		  Tel.: +49 89 35096-4600 	 Fax: -4628
Bezirksverwaltung	 Tel.: +49 89 35096-0 	 Fax: -4686
schu.ber.z*		  Tel.: +49 89 35096-4501 	 Fax: -4507

Würzburg · Röntgenring 2 · 97070 Würzburg
Bezirksstelle		  Tel.: +49 931 3575-5951 	 Fax: -5924
Bezirksverwaltung	 Tel.: +49 931 3575-0 	 Fax: -5825
schu.ber.z*		  Tel.: +49 931 3575-5855 	 Fax: -5994

Berufsgenossenschaft für Gesundheitsdienst  
und Wohlfahrtspflege (BGW)
Hauptverwaltung
Pappelallee 33/35/37 · 22089 Hamburg
Tel.: +49 40 20207-0
Fax: +49 40 20207-2495
www.bgw-online.de

Diese Übersicht wird bei jedem Nachdruck aktualisiert. 
Sollte es kurzfristige Änderungen geben, finden Sie  
diese hier:

www.bgw-online.de/kontakt

Kontakt – Ihre BGW-Standorte und Kundenzentren

https://www.bgw-online.de
https://www.bgw-online.de/kontakt


BGW-Medien
Tel.: +49 40 20207-4846
E-Mail: medienangebote@bgw-online.de
Das umfangreiche Angebot finden Sie online in unserem 
Medien-Center.

BGW-Beratungsangebote
Tel.: +49 40 20207-4862
Fax: +49 40 20207-4853
E-Mail: orga@bgw-online.de

Versicherungs- und Beitragsfragen
Tel.: +49 40 20207-1190
E-Mail: beitraege-versicherungen@bgw-online.de

Unsere Servicezeiten finden Sie unter:

www.bgw-online.de/medienwww.bgw-online.de/beitraege

Modellvorhaben und Kongresse
BGW campus29
Gesundheitscampus Süd 29
44801 Bochum
E-Mail: campus29@bgw-online.de

Beratung und Angebote

So finden Sie Ihr zuständiges  
Kundenzentrum

Auf der Karte sind die Städte verzeich-
net, in denen die BGW mit einem 
Standort vertreten ist. Die farbliche 
Kennung zeigt, für welche Region ein 
Standort zuständig ist.

Jede Region ist in Bezirke unterteilt, 
deren Nummer den ersten beiden Zif
fern der dazugehörenden Postleitzahl 
entspricht.

Ein Vergleich mit Ihrer eigenen Postleit-
zahl zeigt, welches Kundenzentrum 
der BGW für Sie zuständig ist.

Auskünfte zur Prävention erhalten Sie 
bei der Bezirksstelle, Fragen zu Reha
bilitation und Entschädigung beant-
wortet die Bezirksverwaltung Ihres 
Kundenzentrums.

mailto:orga%40bgw-online.de?subject=
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BGW · Pappelallee 33/35/37 · 22089 Hamburg

www.bgw-online.de

https://www.bgw-online.de/
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