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Arbeitsbedingungen, 
Gesundheit und Erschöpfung 
bei Krankenpflegekräften 
in Deutschland

Gesundheitsbezogene Problemanalysen weisen darauf hin, dass Krankenpflege-
kräfte einer Kumulation verschiedener Arbeitsbelastungen ausgesetzt sind und 
ein hohes Risiko für Erschöpfung und Burnout tragen. Anhand empirischer 
Daten, wie sie in diesem Beitrag analysiert werden, lässt sich klar aufzeigen, 
welche Faktoren den Fach- und Hilfskräften in der Krankenpflege die Tätigkeit 
erschweren – damit aber auch, wo Ansatzpunkte für Verbesserungen liegen.

ALFONS HOLLEDERER, DENNIS MAYER

1	 Einleitung

Die Covid-19-Pandemie hat aufgezeigt, dass Kranken-
pflegekräfte essenziell für jedes Gesundheitssystem sind 
(WHO 2020). Wie der internationale Forschungsstand be-
legt, gingen die Arbeitsbedingungen der Krankenpfle-
gekräfte während dieser globalen Gesundheitskrise mit 
einem hohen Risiko einher, nicht nur sich selbst zu infi-
zieren, sondern auch Burnout-Symptome zu entwickeln 
(Galanis et al. 2021 ; Hur et al. 2022 ; Ślusarz et al. 2022). 
Meta-analytisch wurde aber bereits vor der Covid-19-Pan-
demie nachgewiesen, dass Burnout weltweit bei Kranken-
pflegekräften ein relevantes Gesundheitsproblem ist (Woo 
et al. 2020). Übereinstimmend mit der internationalen 
Studienlage weisen auch in Deutschland die Berufe in der 
Fachkrankenpflege im AOK-Fehlzeitenreport 2023 über-
proportional viele Arbeitsunfähigkeitstage aufgrund der 
Zusatz-Diagnose Burnout auf (Meyer et al. 2023). Nach 
einer Studie von Bauknecht / ​Wesselborg (2022) treten bei 
Krankenpflegekräften in Deutschland im Vergleich zu al-
len anderen Erwerbstätigen zudem vermehrt Symptome 
der psychischen Erschöpfung auf.

Der internationalen Studienlage zufolge stehen 
schlechte Arbeitsbedingungen wie große Arbeitsmenge, 
Zeitdruck, hohe emotionale Anforderungen, Mangel an 
sozialer Unterstützung sowie eingeschränkte Autonomie 

am Arbeitsplatz im Zusammenhang mit Erschöpfungs-
symptomen bei Krankenpflegekräften (Dall’Ora et al. 
2020 ; Galanis et al. 2021). Die Befunde decken sich mit 
dem allgemeinen Forschungsstand zur Gesundheit von 
Erwerbstätigen. Assoziationen von Burnout mit quantita-
tiven und emotionalen Anforderungen oder fehlender so-
zialer Unterstützung wurden in vielen Studien nach einem 
internationalen Meta-Überblick von Niedhammer et al. 
(2021) beobachtet.

Die Empirie steht im Einklang mit dem Job Demands-
Resources-Model of burnout and work engagement (JD-
R-Modell) (Bakker et al. 2014 ; Bakker / ​Demerouti 2007). 
Nach dem JD-R-Modell weist ein Beruf generell spezifi-
sche Risikofaktoren auf, die mit Arbeitsstress verbunden 
sind. Diese Einflussfaktoren werden in diesem Modell in 
die beiden allgemeinen Kategorien Arbeitsanforderun-
gen und -ressourcen unterteilt. Eine weitere Annahme des 
Modells ist, dass Arbeitsanforderungen und -ressourcen 
einen Prozess der gesundheitlichen Beeinträchtigung und 
einen Motivationsprozess auslösen können (ebd.). Die 
langfristige Konfrontation mit hohen Arbeitsanforderun-
gen führt längerfristig zu Erschöpfung (Demerouti / ​Nach-
reiner 2019).

Die berufsspezifischen Arbeitsbedingungen der Kran-
kenpflegekräfte in Deutschland – insbesondere der Kran-
kenpflegehelfer*innen – wurden bislang selten empirisch 
untersucht. Laut aktuellen Befunden ist eine Berufstätig-
keit in der Krankenpflege in Deutschland durch hohe kör-
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perliche (z. B. Umbetten der Patient*innen) und emotio-
nale Anforderungen (z. B. Konfrontation mit Ängsten und 
Leid der Patient*innen) charakterisiert. Zudem ist eine 
hohe Arbeitsintensität eine substanzielle Arbeitsbedin-
gung (DGB-Index Gute Arbeit 2023 ; Lück / ​Melzer 2020 ; 
Rothgang et al. 2020). Nach dem Forschungsstand stellt 
eine dauerhaft hohe Arbeitsintensität jedoch eine gesund-
heitsgefährdende Belastung für Erwerbstätige dar (Hüne-
feld et al. 2020). Eine Ursache für die ausgeprägte Arbeits-
intensität in der Krankenpflege in Deutschland ist der Per-
sonal- bzw. Fachkräftemangel bei gleichzeitig steigendem 
Bedarf an krankenpflegerischen Leistungen (Schmucker 
2020).

Die Studie, über die wir in diesem Beitrag berichten,  1 
zielt vor diesem Hintergrund darauf, die Arbeitsbedin-
gungen der Fachkräfte und Hilfskräfte in der Kranken-
pflege in Deutschland empirisch zu beschreiben und ver-
gleichend zu anderen Berufen zu analysieren. Über den 
bisherigen Kenntnisstand hinaus (Hollederer 2021) wer-
den außerdem der Verbreitungsgrad und die Inanspruch-
nahme der betrieblichen Gesundheitsförderung in der 
Krankenpflege exploriert. Ferner werden die Prävalenz 
von körperlicher und emotionaler Erschöpfung bei Kran-
kenpflegekräften sowie deren allgemeiner Gesundheitszu-
stand untersucht. Ein weiteres Ziel besteht darin, inner-
halb der Krankenpflege betroffene vulnerable Gruppen in 
einer multivariaten Betrachtungsweise und unter Berück-
sichtigung von bekannten berufsspezifischen Einflussfak-
toren auf die Gesundheit zu identifizieren.

2	 Methode

Unsere Sekundärdatenanalyse nutzt Daten der „BIBB / ​
BAuA-Erwerbstätigenbefragung 2018 – Arbeit und Beruf 
im Wandel. Erwerb und Verwertung beruflicher Qualifi-
kationen“ (BIBB / ​BAuA-ETB 2018) (Hall et al. 2020). Die 
Befragung wurde vom Bundesinstitut für Berufsbildung 
(BIBB) und der Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Ar-
beitsmedizin (BAuA) von Oktober 2017 bis April 2018 
durchgeführt. Der Datenzugang erfolgte über einen Scien-
tific-Use-File des Forschungsdatenzentrums im BIBB.

Die Grundgesamtheit der Repräsentativerhebung bil-
den kernerwerbstätige Personen ab 15 Jahren mit einer 
bezahlten Tätigkeit von mindestens zehn Stunden pro 
Woche in Deutschland. Die Zufallsstichprobe umfasst 
20 012 Erwerbstätige. Für die Hochrechnung enthält der 
Scientific-Use-File ein Anpassungsgewicht (Ost- / ​West-
Deutschland, Regionen, Haushaltsgröße, Stellung im Be-
ruf, Geschlecht, Nationalität, Qualifikationsniveau, Alter). 
Die Ergebnisse werden mit diesen Kompensationsfakto-
ren entsprechend der Struktur der deutschen Bevölkerung 
und des Mikrozensus 2017 gewichtet. Die Erhebungsme-

thode ist detailliert bei Rohrbach-Schmidt / ​Hall (2020), 
die Stichprobe bei Lück et al. (2019) beschrieben.

Die BIBB / ​BAuA-ETB 2018 fokussierte Fragen rund 
um den Arbeitsplatz. Sie erfragte bei den Erwerbstätigen 
die Tätigkeiten, die sie zum Befragungszeitpunkt ausüb-
ten. Aus den Angaben wurde eine nach Berufen ausdif-
ferenzierte Datenbasis gebildet. Die Berufsabgrenzung 
erfolgte in unserer Studie auf der Grundlage der deut-
schen „Klassifikation der Berufe 1992“ (KldB) des Sta-
tistischen Bundesamts (1992), die eine Abgrenzung zwi-
schen Krankenpflegefachkräften und Krankenpflegehel-
fer*innen auf der erfassten 3er-Stelle der KldB ermög-
licht. Die Bezeichnung Krankenpflegefachkräfte wird in 
diesem Beitrag als Kurzform für die Berufsordnung 853 
„Krankenschwestern /-pfleger, Hebammen / ​Entbindungs-
pfleger“ verwendet.

Der Scientific-Use-File der BIBB / ​BAuA-ETB 2018 be-
inhaltet die demografischen Merkmale Geschlecht und 
Alter. Daneben sind im Survey arbeitsplatzbezogene 
Merkmale wie die Arbeitszeit und die Vereinbarkeit von 
Arbeitszeitplanung mit privaten und familiären Interessen 
enthalten. Letzteres wurde über die Frage ermittelt : „Wie 
häufig gelingt es Ihnen, bei der Arbeitszeitplanung auf 
Ihre familiären und privaten Interessen Rücksicht zu neh-
men ?“ (Antwortoptionen : häufig / ​manchmal / ​selten / ​nie). 
Zudem enthält der Survey Items zu physischen und psy-
chischen Arbeitsanforderungen und Arbeitsressourcen.

Zur Erfassung der emotionalen Anforderung wurde 
die Frage „Wie häufig kommt es bei Ihrer Arbeit vor, dass 
Ihre Tätigkeit Sie in Situationen bringt, die Sie gefühlsmä-
ßig belasten ?“ gestellt (Antwortoptionen : häufig / ​manch-
mal / ​selten / ​nie).

Die Arbeitsintensität wurde durch fünf Fragen eru-
iert. Von Interesse war der Leistungsdruck („Wie häufig 
kommt es bei Ihrer Arbeit vor, dass Sie unter starkem Ter-
min- oder Leistungsdruck arbeiten müssen ?“). Weitere 
Fragen betrafen die Arbeitsstörungen, parallele Arbeits-
vorgänge und die Arbeitsgeschwindigkeit. Eine andere 
Frage erkundete, wie häufig die Erwerbstätigen „an die 
Grenzen ihrer Leistungsfähigkeit gehen müssen“. Für den 
additiven Index zur Arbeitsintensität wurde eine Dichoto-
misierung der Antwortskala (häufig vs. manchmal / ​selten / ​
nie) vorgenommen und die Anzahl nach häufigem Vor-
liegen summiert.

Die soziale Unterstützung wurde ebenfalls durch fünf 
Fragen erfasst. Eine Frage zielte auf die Häufigkeit des Ge-
meinschaftsgefühls („Wie häufig kommt es vor, dass Sie 
sich an Ihrem Arbeitsplatz als Teil einer Gemeinschaft 
fühlen ?“). Zwei weitere Fragen richteten sich auf die sozi-
ale Unterstützung durch Kolleginnen und Kollegen (gute 
Zusammenarbeit mit den Arbeitskollegen ; Hilfe und Un-

1	 Die Studie wurde durch die Hans-Böckler-Stiftung finan-
ziell unterstützt (Förderkennzeichen 2021-421-4).
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terstützung von Kolleg*innen). Die letzten beiden Fragen 
erfassten die soziale Unterstützung durch die direkten 
Vorgesetzten (Hilfe und Unterstützung vom Vorgesetz-
ten ; Lob und Anerkennung). Für die Bildung eines Index 
zu sozialer Unterstützung wurde die Antwortskala (häufig 
vs. manchmal / ​selten / ​nie) dichotomisiert und die Anzahl 
nach häufigem Vorliegen addiert.

Handlungsspielräume bei der Arbeit wurden über drei 
Items erhoben. Eine Frage fokussierte sich darauf, ob ein 
Einfluss auf die zugewiesene Arbeitsmenge häufig gege-
ben ist („Wie häufig kommt es vor, dass Sie Einfluss auf die 
Ihnen zugewiesene Arbeitsmenge haben ?“). Zwei weitere 
Fragen erfassten, ob häufig die Arbeitszeit- und Pausen-
planung beeinflusst werden kann. Für den Index zu Hand-
lungsspielräumen wurde das gleiche Verfahren angewandt 
wie bei der sozialen Unterstützung.

Überdies wurden die Verbreitung und die Inanspruch-
nahme von betrieblicher Gesundheitsförderung eruiert. 
Die Erwerbstätigen wurden dazu gefragt, ob in ihrem Be-
trieb in den letzten zwei Jahren Maßnahmen der Gesund-
heitsförderung durchgeführt wurden. Wurde dies bejaht, 
schloss sich die Frage an : „Haben Sie daran teilgenom-
men ?“ (Ja / ​Nein).

Zu den erhobenen Gesundheitsvariablen gehört der 
allgemeine Gesundheitszustand, der über eine Selbstein-
schätzung erhoben wurde („Wie würden Sie Ihren allge-
meinen Gesundheitszustand beschreiben ?“; Antwortopti-
onen : ausgezeichnet / ​sehr gut / ​gut / ​weniger gut / ​schlecht). 
Der subjektiv erfasste allgemeine Gesundheitszustand ist 
ein zentraler Gesundheitsindikator ; er wird weltweit häu-
fig in Gesundheitserhebungen verwendet und von der 
Weltgesundheitsorganisation für derartige Surveys emp-
fohlen (de Bruin et al. 1996). Außerdem wurde eruiert, 
ob bei den Befragten in den letzten zwölf Monaten häu-
fig eine „körperliche Erschöpfung“ oder „emotionale Er-
schöpfung“ vorlag.

Als Methoden für unsere Sekundärdatenanalyse wur-
den deskriptive Statistik, Korrelationsanalytik und binäre 
logistische Regressionsanalysen verwendet. Für die Tes-
tung von Unterschiedshypothesen wurden Chi-Quadrat-
Tests nach Pearson durchgeführt. Als statistisch signifi-
kant definierten wir p-Werte kleiner als 0,05. In den unten 
dargestellten Regressionsmodellen werden die Chancen-
verhältnisse (Odds Ratios) ausgewiesen, die angeben, um 
wie viel größer die Wahrscheinlichkeit eines Ereignisses in 
der Gruppe mit bestimmten Merkmalen im Vergleich zur 
Gruppe ohne diese Merkmale ist. Die Analysen wurden 
mit IBM / ​SPSS-Statistics 29 durchgeführt.

3	 Ergebnisse

3.1	 Sample

Von den im Zuge der BIBB / ​BAuA-ETB 2018 befragten 
20 012 Erwerbspersonen übten 532 eine Tätigkeit als Kran-
kenpflegefachkraft und 153 als Krankenpflegehelfer*in aus. 
Die Auswertungen zeigen, dass der Frauenanteil bei den 
Krankenpflegeberufen (Fachkräfte : 86,3 % ; Hilfskräfte : 
65,1 %) wesentlich höher ist als bei den anderen Berufen 
(44,0 %). Krankenpflegefachkräfte sind mit 44,6 Jahren im 
Durchschnitt etwas älter als Krankenpflegehelfer*innen 
(40,1 Jahre) und Angehörige anderer Berufe (44,0 Jahre). 
Der demografische Wandel findet aber auch innerhalb der 
betrachteten Berufsgruppe statt. Mehr als ein Drittel der 
Fachkräfte (38,7 %) und etwa ein Viertel der Hilfskräfte in 
der Krankenpflege (24,2 %) ist über 50 Jahre alt (35,3 % bei 
anderen Berufen).

3.2	 Arbeitsbedingungen  
und betriebliche Gesundheitsförderung

Hinsichtlich der Arbeitszeit zeigt Tabelle 1, dass Samstags- 
und Sonntagsarbeit sowie Schichtdienst bei Fach- und 
Hilfskräften in der Krankenpflege charakteristisch sind. 
Entsprechend geben Angehörige der Krankenpflegeberufe 
seltener als andere Beschäftigte an, dass sie familiäre und 
private Interessen häufig mit der Arbeitszeit vereinbaren 
können.

Die Tabelle gibt zudem Auskunft über das Auf‌treten 
von Arbeitsbedingungen, die körperliche, emotionale und 
weitere Anforderungen an Beschäftigte stellen. Die Daten 
offenbaren, dass wesentlich mehr Fach- und Hilfskräfte 
in der Krankenpflege häufig schwere Lasten heben und 
tragen müssen als die anderen Erwerbstätigen. Gleich-
zeitig berichteten rund ein Drittel der Fachkräfte sowie 
etwas mehr als ein Fünftel der Hilfskräfte, dass ihre Ar-
beit sie häufig in emotional belastende Situationen brin-
ge ; dies übertrifft deutlich den Wert bei den anderen Be-
rufen. Hinsichtlich der Arbeitsintensität zeigt sich, dass 
weit mehr als zwei Drittel der Krankenpflegefachkräfte 
und über die Hälfte der Krankenpflegehelfer*innen häufig 
unter einem starken Termin- oder Leistungsdruck arbei-
ten müssen. Außerdem gingen sie häufig bis an die Gren-
zen der Leistungsfähigkeit. Auch sehr schnelles Arbeiten 
ist bei den Krankenpflegeberufen verbreiteter als bei den 
Erwerbstätigen der anderen Berufe.

Für die Gesundheit sind nicht nur Arbeitsanforderun-
gen, sondern auch Ressourcen relevant. Bei den Hand-
lungsspielräumen am Arbeitsplatz wird in Tabelle 1 er-
sichtlich, dass wesentlich weniger Krankenpflegehel-
fer*innen als Krankenpflegefachkräfte und Beschäftigte in 
anderen Berufen die Möglichkeit hatten, ihre Arbeit selbst 
zu planen bzw. einzuteilen sowie über den Zeitpunkt ih-
rer Pausen zu entscheiden. Daneben haben die Fachkräfte 
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und vor allem die Hilfskräfte in der Krankenpflege wenig 
Einfluss auf den Umfang der Arbeitsmenge im Vergleich 
zu den anderen Berufen.

Soziale Unterstützung ist eine bedeutende Arbeitsres-
source. Wie die Tabelle zeigt, fühlten sich mehr als 80 % 
der Krankenpflegekräfte häufig als Teil einer Gemein-
schaft am Arbeitsplatz. Ferner gaben mehr als vier Fünf-
tel der Krankenpflegefachkräfte an, dass sie häufig Hilfe 
und Unterstützung von Kolleg*innen erhalten, wenn sie 
diese brauchen, was über dem Anteil der Krankenpflege-
helfer*innen und dem der anderen Berufe liegt. Im Ge-
gensatz zu den Krankenpflegehelfer*innen erhielten aber 
weniger Fachkräfte oft Hilfe und Unterstützung von ihrem 
direkten Vorgesetzten.

Schließlich lässt sich der Tabelle entnehmen, dass in 
den letzten zwei Jahren bei wesentlich mehr Hilfskräften 
als Fachkräften in der Krankenpflege Maßnahmen der be-
trieblichen Gesundheitsförderung durchgeführt wurden. 
Bestand ein solches Angebot, nahmen rund die Hälfte der 
Krankenpflegefachkräfte und knapp drei Viertel der Kran-
kenpflegehelfer*innen teil.

3.3	 Gesundheitszustand  
und Prävalenz von Erschöpfung

In Abbildung 1 wird der selbsteingeschätzte allgemeine 
Gesundheitszustand nach Berufen dargestellt. Es zeigt 
sich, dass im Verhältnis zu den anderen Berufen signifi-

‌TABELLE 1

Arbeitsbedingungen und betriebliche Gesundheitsförderung bei Krankenpflegekräften und anderen Berufen
Anteil der Antworten „ja“ bzw. „häufig“ in Prozent

Arbeitsbedingungen Krankenpflegekräfte
insgesamt Fachkräfte

 
Hilfskräfte

andere Berufe p-Wert
(Spalten 3–5)

(1) (2) (3) (4) (5) (6)

I Arbeitszeit (n = 19 989)

Mindestens einmal im Monat samstags arbeiten 83,6 83,1 85,6 42,1 < 0,001

Mindestens einmal im Monat sonntags arbeiten 82,2 82,7 80,4 23,9 < 0,001

Schichtarbeit 93,6 93,9 92,6 59,9 < 0,001

Vereinbarkeit der Arbeitszeitplanung  
mit privaten und familiären Interessen

47,4 45,8 52,0 61,8 < 0,001

II Körperliche und emotionale Anforderungen (n = 19 998)

Heben und Tragen von schweren Lasten 59,8 57,6 67,8 21,3 < 0,001

In gebückter, hockender, kniender  
oder liegender Stellung arbeiten, Arbeiten über Kopf

32,6 29,7 42,5 16,1 < 0,001

Gefühlsmäßig belastende Situationen 28,8 31,3 20,3 11,6 < 0,001

III Arbeitsintensität (n = 20 003)

Termin- / Leistungsdruck 67,1 70,4 55,9 47,2 < 0,001

Arbeitsstörungen 62,0 68,6 39,2 44,0 < 0,001

Gleichzeitige Arbeiten 73,7 78,9 55,6 60,4 < 0,001

Leistungsfähigkeit 34,8 37,3 26,8 15,5 < 0,001

Arbeitsgeschwindigkeit 50,4 52,0 44,7 33,3 < 0,001

IV Soziale Unterstützung (n = 18 976)

Teil einer Gemeinschaft am Arbeitsplatz 84,1 83,4 83,1 79,2 < 0,001

Gute Zusammenarbeit mit Kolleginnen und Kollegen 85,4 85,0 87,5 86,7 0,237

Hilfe und Unterstützung durch Kolleginnen und Kollegen 80,2 81,9 74,8 79,0 0,170

Hilfe und Unterstützung durch Vorgesetzten 50,3 48,2 56,8 59,2 < 0,001

Lob und Anerkennung durch Vorgesetzten 29,7 31,4 24,5 32,6 0,254

V Handlungsspielräume (n = 18 937)

Eigene Arbeit selbst zu planen und einzuteilen 53,1 60,0 29,4 66,0 < 0,001

Einfluss auf die zugewiesene Arbeitsmenge 19,7 21,6 13,0 32,0 < 0,001

Eigene Entscheidung wann Pause 43,8 46,5 34,2 64,7 < 0,001

VI Betriebliche Gesundheitsförderung (n = 18 088)

Angebot im Betrieb in den letzten 2 Jahren 59,2 56,9 67,9 46,2 < 0,001

Teilnahme 55,3 49,8 72,5 59,3 < 0,001

Quelle: Eigene Berechnungen mit Daten der BIBB / BAuA-Erwerbstätigenbefragung 2018 ; gewichtete Daten

Mitteilungen
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kant mehr Hilfskräfte in der Krankenpflege ihren Gesund-
heitszustand als weniger gut oder schlecht bewerteten.

Abbildung 2 informiert über das Auf‌treten von häu-
figer körperlicher und emotionaler Erschöpfung in den 
letzten zwölf Monaten bei Erwerbstätigen in Deutschland. 
Nach den Selbstangaben ist häufige körperliche Erschöp-

fung bei Krankenpflegekräften wesentlich weiter verbrei-
tet als bei anderen Berufen. Auffällig ist bei den Fachkräf-
ten in der Krankenpflege die relativ hohe Prävalenz von 
häufiger emotionaler Erschöpfung. Prozentual mehr als 
doppelt so viele Fachkräfte in der Krankenpflege berich-
teten, dass häufig gleichzeitig körperliche und emotiona-
le Erschöpfung vorkommen, als Erwerbstätige in anderen 
Berufen. Aber auch bei den Hilfskräften in der Kranken-
pflege liegt der entsprechende Wert über dem der Er-
werbstätigen in anderen Berufen.

3.4	 Multivariate Betrachtung

Die binären logistischen Regressionsanalysen in Tabel-
le 2 konzentrieren sich nur auf die Krankenpflegekräf-
te. Das Modell 1 zielt auf das häufige Vorkommen einer 
emotionalen Erschöpfung in den letzten zwölf Monaten 
während der Arbeit beziehungsweise an Arbeitstagen. 
Das Modell 2 richtet sich auf das häufige Auf‌treten so-
wohl körperlicher als auch emotionaler Erschöpfung in 
den letzten zwölf Monaten. In den beiden Zielvariablen 
kommt die Zunahme der Schwere durch zwei Symptome 
in Modell 2 als Vorindikator für Burnout zum Ausdruck. 
Die Modelle berücksichtigen als Prädiktoren die demo-
grafischen Merkmale Alter und Geschlecht ; ferner die 
häufige Vereinbarkeit von familiären und privaten Inte-
ressen mit der Arbeitszeitplanung sowie emotionale An-
forderungen, die Arbeitsintensität, die soziale Unterstüt-
zung und Handlungsspielräume. Vor den Berechnungen 
wurde kontrolliert, ob die Modellvoraussetzungen ge-
geben sind. Bei beiden Modellen fielen die überprüften 
Korrelationen zwischen den Prädiktoren äußerst gering 
aus, sodass Multikollinearität weitgehend ausgeschlossen 
werden kann.

Entgegen den Erwartungen nahmen bei beiden Mo-
dellen die demografischen Merkmale Alter und Ge-
schlecht nur einen geringen Einfluss auf die Erschöpfung 
während der Arbeit. Als stärkste Prädiktor-Variable tritt 
bei beiden Modellen die emotionale Anforderung in Er-
scheinung. Wenn Krankenpflegekräfte berichteten, dass 
ihre Tätigkeit sie häufig in Situationen gebracht hat, die 
sie gefühlsmäßig belastet haben, ist die Wahrscheinlich-
keit einer emotionalen Erschöpfung sowie von körperli-
cher und emotionaler Erschöpfung zusammen signifikant 
um mehr als das Zweifache erhöht. Aber auch eine höhe-
re Arbeitsintensität steigert die Odds Ratio signifikant um 
das 1,43-fache in Modell 1 für das Auf‌treten emotionaler 
Erschöpfung und um das 1,51-fache in Modell 2 für das 
Auf‌treten sowohl körperlicher als auch emotionaler Er-
schöpfung.

Hingegen erweist sich die soziale Unterstützung in 
den Modellen als ein signifikanter Protektivfaktor. Bei den 
Krankenpflegekräften, die eine ausgeprägtere soziale Un-
terstützung am Arbeitsplatz erfuhren, ist die Wahrschein-
lichkeit einer emotionalen bzw. simultanen körperlichen 
und emotionalen Erschöpfung verringert. Auch größe-

ABBILDUNG 1

Allgemeiner Gesundheitszustand bei Kranken-
pflegekräften und anderen Berufen

Frageformulierung: „Wie würden Sie Ihren allgemeinen Gesundheits
zustand beschreiben?“
Anmerkung: Alle Kategorien signifikant (p < 0,001)

 
Quelle : Eigene Darstellung mit Daten der BIBB / BAuA-
Erwerbstätigenbefragung 2018 ; gewichtete Daten
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ABBILDUNG 2

Erschöpfung bei Krankenpflegekräften 
und anderen Berufen

Frageformulierung: „Und sind in den letzten 12 Monaten während der 
Arbeit bzw. an Arbeitstagen folgende Beschwerden bei Ihnen häufig 
aufgetreten …“
Anmerkung: Alle Kategorien signifikant (p < 0,001)

 
Quelle : Eigene Darstellung mit Daten der BIBB / BAuA-
Erwerbstätigenbefragung 2018 ; gewichtete Daten
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re Handlungsspielräume bei der Arbeit wirken als schüt-
zender Einflussfaktor. Sie reduzieren ebenfalls die Wahr-
scheinlichkeit einer emotionalen bzw. simultanen körper-
lichen und emotionalen Erschöpfung.

Die binomialen logistischen Regressionsmodelle wa-
ren statistisch signifikant bei akzeptabler Varianzaufklä-
rung. Wird als Maß der Varianzaufklärung das Pseudo-R² 
von Nagelkerke zugrunde gelegt, so betragen die Anteile 
an aufgeklärter Varianz 26 % beziehungsweise 30 %.

4	 Diskussion

Vor der inhaltlichen Diskussion ist auf methodische Li-
mitationen hinzuweisen. Die Fallzahlen von 532 Kran-
kenpflegefachkräften sowie von 153 Krankenpflegehel-
fer*innen in der BIBB / ​BAuA-ETB 2018 begrenzten von 
vornherein die Auswertungsmöglichkeiten. Je kleiner die 
Fallzahlen, desto statistisch unsicherer werden die hoch-
gerechneten Ergebnisse. Die Fallzahlen limitieren auch als 
Modellvoraussetzung die Zahl der Prädiktoren in den Re-
gressionsanalysen. Des Weiteren wurde durch den stan-
dardisierten Fragebogen in der Befragung die subjektive 
Wahrnehmung der Befragten eruiert, sodass prinzipiell 
ein Response Bias, z. B. durch sozial erwünschte Antwor-
ten, nicht ausgeschlossen werden kann.

Überdies wurde die BIBB / ​BAuA-ETB als Quer-
schnittsbefragung konzipiert. Deshalb können aus den 
statistischen Zusammenhängen nicht ohne Weiteres kau-
sale Beziehungen abgeleitet werden. Ein wichtiger Zweck 
der logistischen Regressionsanalysen besteht jedoch dar-
in, Indizien für solche Beziehungen zu gewinnen, da der 
vermutete ursächliche Einfluss der unabhängigen Varia-
blen auf die Zielgröße als stark unterstützt interpretiert 
werden kann. Unsere Modellberechnungen liefern auf-
grund der aufgeklärten Varianz wichtige Anhaltspunkte 
dafür. Sie geben vor allem Aufschluss darüber, wie wahr-
scheinlich die Eintritte von Erschöpfungszuständen für 
bestimmte Personengruppen in der Krankenpflege sind 
und inwieweit die Faktoren Vereinbarkeit, emotionale 
Anforderungen, Arbeitsintensität, soziale Unterstützung 
und Handlungsspielräume dazu beitragen. Die Vorhersa-
ge ist besonders wichtig für die Entwicklung von Inter-
ventionen zur Burnout-Prävention oder zur betrieblichen 
Gesundheit.

Die Arbeitswelt ist komplex, und jeder Beruf weist 
spezifische Anforderungen und Ressourcen auf (De-
merouti / ​Nachreiner 2019). Laut den Analysen und dem 
Forschungsstand (DGB-Index Gute Arbeit 2023 ; Lück / ​
Melzer 2020) bestehen überdurchschnittlich hohe phy-
sische und psychische Anforderungen bei professionell 
Krankenpflegenden. Die Ergebnisse deuten aber darauf 
hin, dass die körperliche Belastung bei den Hilfsberufen 
in der Krankenpflege ausgeprägter ist als bei den Fach-
kräften. Hingegen sind die Arbeitsbedingungen, die psy-

‌TABELLE 2

Logistisches Regressionsmodell bei Krankenpflegekräften  
mit Erschöpfung als abhängiger Variable
Odds Ratios (OR) (95%-Konfidenzintervalle in Klammern)

Modell 1
emotionale Erschöpfung

Modell 2
körperliche und  
emotionale Erschöpfung

OR OR

Geschlecht Männer Ref. Ref.

Frauen 1,16 (0,717–1,870) 1,01 (0,606–1,665)

Alter in Jahren 0,98 (0,969–0,999)* 0,97 (0,958–0,990)**

Vereinbarkeit der Arbeitszeitplanung 
mit privaten und familiären Interessen

manchmal / selten / nie Ref. Ref.

häufig 1,25 (0,847–1,851) 1,08 (0,718–1,628)

Tätigkeit bringt in Situationen,  
die gefühlsmäßig belasten

manchmal / selten / nie Ref. Ref.

häufig 2,32 (1,500–3,579)*** 2,37 (1,514–3,708)***

Arbeitsintensität (Additiver Index) 1,43 (1,269–1,603)*** 1,51 (1,339–1,718)***

Soziale Unterstützung (Additiver Index) 0,75 (0,657–0,864)*** 0,76 (0,656–0,871)***

Handlungsspielräume (Additiver Index) 0,79 (0,646–0,955)* 0,79 (0,639–0,970)*

Pseudo-R² (Nagelkerke) 0,26 0,30

Pseudo-R² (Cox & Snell) 0,19 0,21

N 684 684

Anmerkungen: Signifikanzniveau (Chi-Quadrat-Test nach Pearson) * p < 0,05 ;  ** p < 0,01 ;  ***p < 0,001

Quelle: Eigene Berechnungen mit Daten der BIBB / BAuA-Erwerbstätigenbefragung 2018 ; gewichtete Daten
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chische Anforderungen an die Beschäftigten stellen, bei 
den Fachkräften in der Krankenpflege weiter verbreitet. 
Die Vergleichsanalysen weisen außerdem einen signifi-
kant schlechteren selbstbewerteten Gesundheitszustand 
der Hilfskräfte in der Krankenpflege in Relation zu den 
anderen Berufen auf.

Wie die logistischen Regressionsanalysen unterstrei-
chen, nehmen Arbeitsanforderungen und -ressourcen 
Einfluss auf die Erschöpfung bei den Krankenpflegekräf-
ten. Häufige gleichzeitige körperliche und emotionale Er-
schöpfung tritt bei Krankenpflegekräften überproportio-
nal oft auf. 37,9 % von ihnen klagten über häufige körper-
liche wie auch emotionale Erschöpfung. Dieser Befund ist 
alarmierend, da er vor der Covid-19-Pandemie erhoben 
wurde. Beschäftigte mit simultaner körperlicher und emo-
tionaler Erschöpfung sind gefährdet, an einem Burnout zu 
leiden (Shoman et al. 2021). Die Ergebnisse sind konsistent 
mit der Studienlage, nach der eine Erwerbstätigkeit in der 
Krankenpflege mit dem Risiko des „Ausbrennens“ einher-
geht (Galanis et al. 2021 ; Hur et al. 2022 ; Meyer et al. 2023 ; 
Ślusarz et al. 2022 ; Woo et al. 2020). Sie stehen auch im 
Einklang mit dem Forschungsstand zu arbeitsbezogenen 
Einflussfaktoren auf die Gesundheit von Krankenpflege-
kräften (Dall’Ora et al. 2020 ; Galanis et al. 2021) sowie mit 
dem JD-R-Modell und der Vorhersage von Erschöpfung 
bei hohen Arbeitsanforderungen oder schlechten Arbeits-
bedingungen (Demerouti / ​Nachreiner 2019).

Der stärkste Prädiktor für die körperliche und emo-
tionale Erschöpfung bei den Krankenpflegekräften ist in 
der multivariaten Betrachtung die Häufigkeit emotional 
stressvoller Situationen. Zur Reduktion emotionaler An-
forderungen werden regelmäßige Supervisionen in Ein-
richtungen der Krankenpflege empfohlen. Denn diese er-
möglichen kollegialen Austausch und können dazu bei-
tragen, den Umgang mit emotional belastenden Situatio-
nen zu erleichtern (Schütte / ​Petersen 2023 ; Wittich 2014). 
Das Arbeitsschutzgesetz sieht außerdem in § 5 als ein 
probates Mittel die Gefährdungsbeurteilung psychischer 
Belastungen bei der Arbeit verpflichtend vor, die allge-
mein bei Pflegekräften vollzogen werden müsste (Rohwer 
et al. 2021).

Gemäß den Regressionsanalysen steigert auch eine 
höhere Arbeitsintensität signifikant die Wahrscheinlich-
keit, dass körperliche und emotionale Erschöpfung häufi-
ger auf‌tritt. Entsprechend stellt die Arbeitsintensität einen 
wichtigen Gestaltungspunkt zur Prävention von Erschöp-
fungszuständen bei professionellen Krankenpflegekräften 
dar. Der auch in anderen Studien beobachteten hohen Ar-
beitsintensität beim Krankenpflegepersonal in Deutsch-
land (DGB-Index Gute Arbeit 2023 ; Lück / ​Melzer 2020 ; 
Rothgang et al. 2020) ist primär durch eine ausreichende 
Personalausstattung in der Krankenpflege zu begegnen. 
Dazu könnten z. B. staatlich vorgegebene Nurse-to-Patient 
Ratios in der Art und Weise, wie sie bereits auf interna-
tionaler Ebene praktiziert werden, hilfreich sein (Simon / ​
Mehmecke 2017).

Neben der Verminderung von gesundheitsbelasten-
den Arbeitsbedingungen können nach unseren Ergeb-
nissen soziale Unterstützung und Handlungsspielräume 
Erschöpfungszuständen bei Krankenpflegekräften entge-
genwirken. Teil der sozialen Unterstützung sind auch die 
direkten Vorgesetzten, deren Verhalten eng mit Burnout 
beim Krankenpflegepersonal assoziiert ist (Dall’Ora et al. 
2020). Die gewonnenen Befunde deuten darauf hin, dass 
bei den Krankenpflegekräften in Deutschland im Hin-
blick auf eine „gesundheitsförderliche Führung“ (Franke 
et al. 2015) noch Potenzial besteht. Bei den Hilfskräften in 
der Krankenpflege sollten nach den Analysen zudem die 
Handlungsspielräume deutlich erweitert werden.

Gemäß dem internationalen Forschungsstand kann 
außerdem betriebliche Gesundheitsförderung die Ge-
sundheit von Beschäftigten nachweislich verbessern und 
krankheitsbedingte Fehlzeiten verringern (Basińska-
Zych / ​Springer 2021 ; Tarro et al. 2020). Wie die Auswer-
tungen nahelegen, ist ein Ausbau der betrieblichen Ge-
sundheitsförderung bei Fach- und Hilfskräften in der 
Krankenpflege in Deutschland indiziert. Auch mit Blick 
auf die Umsetzung und Inanspruchnahme der betriebli-
chen Gesundheitsförderung in der Krankenpflegebranche 
gilt es zunächst, den Personalnotstand zu lösen, da dieser 
derzeit die Problemwahrnehmung und das Handeln der 
Krankenpflegekräfte und der betrieblichen Akteure prägt 
(Hielscher / ​Krupp 2019).

5	 Fazit und Ausblick

Die BIBB / ​BAuA-ETB 2018 zeigt bei den Krankenpflege-
kräften in Deutschland ein ambivalentes Bild mit einer-
seits hohen Arbeitsanforderungen und andererseits be-
rufsspezifischen Ressourcen, aber auch einen Bedarf an 
Maßnahmen des Arbeits- und Gesundheitsschutzes sowie 
der betrieblichen Gesundheitsförderung auf. Gleichzeitig 
deuten die Befunde bei den Krankenpflegekräften auf eine 
hohe Burnout-Gefährdung hin. Vermutlich hat die hohe 
Arbeitsbelastung infolge der Auswirkungen der Covid-
19-Pandemie zu einem weiteren Anstieg von körperlicher 
und emotionaler Erschöpfung beim Krankenpflegeperso-
nal in Deutschland geführt.

Angesichts der empirischen Befunde bietet – über die 
Reduktion emotionaler Anforderungen und Erhöhung 
sozialer Unterstützung hinaus  – die Arbeitsintensität ei-
nen Handlungsansatz bei Krankenpflegekräften. Ohne 
deutlich mehr Personal wird sich das Problem der hohen 
Arbeitsintensität in vielen Krankenhäusern und Pflege-
einrichtungen aber kaum lösen lassen (Schmucker 2020). 
Sie hat Rückwirkungen nicht nur auf die Gesundheit der 
Krankenpflegekräfte, sondern auch auf die Qualität der 
pflegerischen Versorgung der Kranken und Pflegebedürf-
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tigen (DGB-Index Gute Arbeit 2023). In diesem Zusammenhang ist es 
umso wichtiger, die Gesundheit der noch vorhandenen Krankenpflege-
kräfte zu erhalten, damit diese in ihrem Beruf verbleiben (können).

Den Studienergebnissen zufolge scheint mit der gesetzlich verpflich-
tenden Gefährdungsbeurteilung psychischer Belastung bereits ein geeig-
netes Instrument zur Prävention von Erschöpfung bei Krankenpflege-
kräften vorzuliegen. Denn bei der Gefährdungsbeurteilung müssen nicht 
nur die emotionalen Beanspruchungen und die sozialen Beziehungen, 
sondern auch die Arbeitsintensität hinsichtlich einer möglichen Gesund-
heitsgefährdung der Beschäftigten analysiert werden (Ahlers 2015 ; Aich 
2020). Entsprechend sollte sie flächendeckend in Settings der Kranken-
pflege durchgeführt werden. ■
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