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Arbeitszeiten im sozialen  
Dienstleistungssektor im Länder-  
und Berufsvergleich

Seit Jahren fordern Angehörige sozialer Berufe, die Entlohnung und die Arbeitsbe- 
dingungen zu verbessern. Vor allem vor dem Hintergrund des herrschenden und  
ansteigenden Fachkräftemangels gewinnen diese Forderungen an Bedeutung für die  
Zukunft des Sozialstaats insgesamt. Dieser Aufsatz greift – international vergleichend – 
am Beispiel des Erziehungs- und des Pflegepersonals das Thema Arbeitszeiten auf, das 
mit beiden Forderungen verbunden ist: Denn die wöchentlichen Arbeitszeiten bestimmen 
zum einen ganz wesentlich, wie hoch das Gehalt am Monatsende ist, und zum anderen, 
wie hoch die Arbeitsbelastungen für die Beschäftigten sind. Wie lange arbeiten also  
Beschäftigte in sozialen Dienstleistungsberufen? Und entspricht der Arbeitsumfang den 
Wünschen der Beschäftigten, oder möchten viele von ihnen ihre Arbeitszeit verändern?

LenA Hipp, nADiyA KeLLe, LyDiA-MAriA OuArt

1.  Fragestellung und Datenbasis

Die Arbeitsniederlegungen von Erziehungs- und Pflege-
personal im Jahr 2015 haben eine neue Diskussion über die 
Bezahlung und die Arbeitsbedingungen von Beschäftigten 
im sozialen Dienstleistungssektor entfacht. Die Beschäftig-
ten in kommunalen Kindertagesstätten forderten eine ver-
änderte tarifliche Eingruppierung (die eine rund zehnpro-
zentige Gehaltserhöhung nach sich gezogen hätte); die 
Beschäftigten der Berliner Charité-Universitätsklinik setz-
ten sich für mehr Pflegepersonal und bessere Gesundheits-
schutzmaßnahmen ein. Damit wurden in den Streiks zwei 
Herausforderungen miteinander verknüpft, die für die zu-
künftige Ausgestaltung sozialer Dienstleistungen von Be-
deutung sind: die angemessene finanzielle Anerkennung 
von sozialer Dienstleistungsarbeit und der steigende Fach-
kräftebedarf in diesem Sektor. 

Erziehungs- und Pflegearbeit ist von großer gesellschaft-
licher Bedeutung und geht mit hohen psychischen und 
körperlichen Belastungen einher, die entsprechend entlohnt 
werden müssen (Hipp/Kelle 2016). Angemessene Einkom-
men sind auch notwendig, um die Tätigkeiten für den Nach-
wuchs attraktiv zu machen und Beschäftigte im Beruf zu 
halten (Hackmann 2009). Insbesondere in Pflegeberufen 
herrscht in Deutschland – wie auch in vielen anderen west-
lichen Ländern – ein akuter Fachkräftemangel. Dies führt 
nicht nur zu regionalen Versorgungsengpässen, sondern 

auch zu knapper Personalausstattung und damit zu Arbeits-
verdichtung in den Einrichtungen. 

Das Thema Arbeitszeit ist die zentrale Verbindung 
zwischen den beiden Herausforderungen. Denn neben 
der tariflichen Eingruppierung der Beschäftigten1 bestim-
men auch die wöchentlichen Arbeitszeiten ganz wesent-
lich die Höhe der Monatsgehälter. Längere Arbeitszeiten 
können darüber hinaus womöglich helfen, den herrschen-
den Fachkräftemangel abzumildern. Ob längere Wochen-
arbeitszeiten die Einkommenssituation von Beschäftigten 
in sozialen Dienstleistungsberufen verbessern und den 
Fachkräftemangel verringern könnten, lässt sich jedoch 
nur beantworten, wenn mehr über die Arbeitszeiten in 
diesen Berufen bekannt ist. Wie lange arbeiten die Be-
schäftigten tatsächlich? Entspricht der Arbeitsumfang 
ihren Wünschen, oder möchten viele von ihnen ihre Ar-
beitszeit verändern?

Um diese Fragen zu beantworten, werten wir Daten zu 
Arbeitszeiten und Arbeitszeitwünschen von Beschäftigten in 
vier Berufsgruppen im sozialen Dienstleistungssektor län-
dervergleichend aus. In unseren deskriptiven Analysen un-
terscheiden wir zwischen Hilfs- und Fachkräften in den 

1 Das Thema der tariflichen Eingruppierung wird in diesem 
Aufsatz empirisch nicht weiterverfolgt. Stattdessen kon-
zentrieren sich unsere empirischen Analysen auf die Ar-
beitszeiten. 
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Bereichen Erziehung und Bildung sowie Pflege und Gesund-
heit. Zunächst vergleichen wir die Teilzeitquoten in diesen 
vier Berufsgruppen mit denen in anderen Berufen. In einem 
zweiten Schritt untersuchen wir die Arbeitsstunden und wid-
men uns dabei der Frage, wie die Wunscharbeitszeiten von 
Beschäftigen in sozialen Dienstleistungsberufen im Vergleich 
zu ihren tatsächlichen Arbeitszeiten2 ausfallen. 

In unseren Analysen greifen wir auf Daten der Europä-
ischen Arbeitskräfteerhebung (EU LFS) aus dem Jahr 2014 
zurück. Damit können wir einen Überblick über sehr ver-
schiedene Länder mit unterschiedlichen ökonomischen und 
gesellschaftlichen Gegebenheiten geben. Konkret umfasst 
unser Analysesample folgende 19 Länder: Belgien, Däne-
mark, Deutschland, Finnland, Frankreich, Griechenland, 
Irland, Italien, die Niederlande, Norwegen, Österreich, Por-
tugal, Schweden, die Schweiz, die Slowakei, Spanien, Tsche-
chien, Ungarn und das Vereinigte Königreich.3 Die Sample-
größen für die einzelnen Länder variieren zwischen knapp 
12.000 in Finnland und über 220.000 in Deutschland. In 
unserer Analyse sind somit Länder aus ganz unterschiedli-
chen Wohlfahrtsstaatsregimen vertreten: Sowohl skandina-
visch-sozialdemokratische, liberale und kontinentaleuropä-
isch-konservative als auch mittel- und osteuropäische sowie 
südeuropäische Regime sind einbezogen. 

2.  Einkommen und Arbeitszeiten in  
sozialen Dienstleistungssektor

Unter sozialer Dienstleistungsarbeit verstehen wir all jene 
bezahlten Tätigkeiten, deren Gegenstand die physische oder 
psychische Gesundheit beziehungsweise der Erwerb von 
Wissen und Fähigkeiten ist (vgl. u. a. England et al. 2002, 
S. 459; Folbre/Wright 2012). In unseren Analysen konzen- 

trieren wir uns hier auf Beschäftigte in denjenigen sozialen 
Dienstleistungsberufen, in denen die Problematik der Unter-
bezahlung in der öffentlichen Diskussion aktuell besonders 
präsent ist; konkret auf Beschäftigte in den Bereichen Pflege/
Gesundheit und Erziehung/Bildung (vgl. hierzu Hipp/Kelle 
2015, 2016). Die Berufsgruppen identifizieren wir anhand 
der Berufsklassifikation ISCO 08 auf Dreisteller-Ebene, die 
den EU LFS-Daten zugrunde liegt. Das heißt, dass Grund-
schullehrkräfte und Erziehungskräfte sowie Alten- und Kran-
kenpflegekräfte jeweils in einer Berufskategorie zusammen-
gefasst sind; allerdings kann in beiden Bereichen zwischen 
Lehr- bzw. Fach- sowie Hilfskräften unterschieden werden. 
Die vier untersuchten Berufsgruppen und deren Aufgaben- 
spektrum sind in Übersicht 1 dargestellt.

Soziale Dienstleistungen unterscheiden sich von an-
deren Dienstleistungen dadurch, dass eine enge Verbin-
dung zwischen denen besteht, die die Leistungen erbrin-
gen, und denen, die sie erhalten: Sowohl kleine Kinder als 
auch pflegebedürftige oder anderweitig beeinträchtigte 
Personen sind in vielen Fällen existentiell auf die Unter-
stützung durch Beschäftigte in sozialen Dienstleistungs-
berufen angewiesen. Die Qualität der Tätigkeiten dieser 
Beschäftigten beruht auf einer engen Zusammenarbeit und 

2 Unter der tatsächlichen Arbeitszeit ist die Anzahl der Stun-
den (einschließlich bezahlter und unbezahlter Überstun-
den) zu verstehen, die die Beschäftigten in der Referenz-
woche im Rahmen ihres Hauptbeschäftigungsverhältnis-
ses tätig waren. 

3 Folgende Länder werden aufgrund fehlender oder unzu-
reichender Informationen aus der Analyse ausgeschlos-
sen: Bulgarien, Malta, Polen und Slowenien mussten auf-
grund unzureichender ISCO-Informationen ausgeschlos-
sen werden; Island, Luxemburg, Zypern, Lettland, Litauen, 
Rumänien und Estland wegen unzureichender Fallzahlen 
für die beobachteten Berufe.

ÜBersicHt 1

Beispiele und Aufgabenspektren sozialer Dienstleistungsberufe

iscO 08-code Berufsbezeichnung Beispiele Aufgabenspektrum

234 Lehrkräfte in Erziehung und Bildung
Erziehungskräfte, Lehrer und Lehrerinnen in 
Vor- und Grundschulen

Organisation, Planung und Leitung erziehe- 
rischer Aktivitäten, um die Entwicklung von  
Kindern zu fördern

531 Hilfskräfte in Erziehung und Bildung
Helfer und Helferinnen in der Kindertagesbe-
treuung, Nannies, Vorschul- und Lehrhilfskräfte

Assistenz bei der Durchführung erzieherischer 
Aktivitäten

222/322 Fachkräfte in Pflege und Gesundheit
Hebammen, Alten- und Krankenpflegkräfte, 
Stationsleitungskräfte

Planung und Durchführung der Pflege von  
Patienten und Patientinnen

532 Hilfskräfte in Pflege und Gesundheit
Alten- und Krankenpflegehilfskräfte, Still- 
helferinnen, Haus- und Familienpflegekräfte

Durchführung persönlicher Betreuungsaufgaben 
und Hilfe bei der Mobilität und den Aktivitäten 
des täglichen Lebens

Quelle: Hipp/Kelle (2016). 
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einem stabilen Vertrauensverhältnis . Beispielsweise müs-
sen Erzieherinnen und Erzieher Einblicke in die familiä-
re Situation haben, um den Bedürfnissen der Kinder und 
Eltern gerecht zu werden. Alten- und Krankenpflegekräf-
te sind unter anderem für Intimhygiene zuständig und 
stehen ihren Patienteninnen und Patienten auch in den 
verletzlichsten Stunden bei.

Der Eindruck, dass soziale Dienstleistungsarbeit schlecht 
bezahlt sei, ist weit verbreitet, aber wissenschaftliche Unter-
suchungen zur Entlohnung in diesem Bereich zeigen, dass 
es zu differenzieren gilt: Zwar verdienen Beschäftigte in die-
sen Sektoren unter Kontrolle von Bildung, Berufserfahrung 
und anderen relevanten Charakteristika in den meisten Län-
dern tatsächlich weniger als Beschäftigte in anderen Berufen, 
wenn man alle sozialen Dienstleistungsberufe zusammen 
betrachtet (Budig/Misra 2010; Bublitz/Regner 2016). Diffe-
renziert man jedoch zwischen verschiedenen Berufen, zeigt 
sich, dass die relativen Einkommenspositionen von Lehr- 
und Fachkräften in vielen Ländern sogar über denen von 
Angehörigen anderer Berufe liegen, wohingegen Hilfskräfte 
in den meisten europäischen Ländern schlechter bezahlt 
werden als Beschäftigte in anderen Berufen (Hipp/Kelle 2015, 
2016). Dieser Befund verändert sich nach Kontrolle von Bil-
dung, Berufserfahrung und anderen relevanten Individual- 
und Arbeitscharakteristika nur unwesentlich: An- und Un-
gelernte in Gesundheits-, Pflege- und Erziehungsberufen 
verdienen auch dann weniger als Beschäftigte in anderen 
Berufen; die relative Besserstellung von Lehr- und Fachkräf-
ten hingegen verschwindet in einigen Ländern bzw. kehrt 
sich sogar um. In Deutschland beispielsweise liegen die re-
lativen Einkommen von Hilfs- und auch von Fachkräften in 
den Bereichen Pflege und Gesundheit unterhalb des statis-
tisch zu erwartenden Niveaus (ebd.). Betrachtet man lediglich 
Vollzeitbeschäftigte in bestimmten Berufen, ergibt sich er-
neut ein anderes Bild. Bogai et al. (2015) zeigen beispielswei-
se für Deutschland, dass vollzeitbeschäftige Altenpflegekräf-
te deutlich weniger verdienen als andere Personen in 
Vollzeitbeschäftigungsverhältnissen, Krankenpflegekräfte 
jedoch mehr. 

Für eine realistische Einschätzung der Einkommens-
situation von Beschäftigten in sozialen Dienstleistungs-
berufen reicht aber die Betrachtung von Vollzeitbeschäf-
tigungsverhältnissen nicht aus, denn der Teilzeitanteil in 
diesen Berufen ist überdurchschnittlich hoch (Bundes-
agentur für Arbeit 2014; Dathe/Paul 2011).4 Zudem wird 
in den Erziehungs- und Gesundheitsberufen häufig un-
freiwillig Teilzeit gearbeitet, weil keine gleichwertige Voll-
zeitstelle zur Verfügung steht (Fuchs-Rechlin 2007; 
Dathe/Paul 2011; Bogai et al. 2015; Becka et al. 2016). 
Sowohl in der Altenpflege als auch in Erziehungsberufen 
werden derzeit mehr Vollzeitstellen gesucht als angebo-
ten. Während 48 % der offenen Stellen für Erzieher und 
Erzieherinnen und 30 % der Stellen für Altenpflegekräf-
te als Teilzeitstellen ausgeschrieben sind, beträgt der An-
teil an Teilzeitangeboten in allen anderen Berufen nur 
16 % (Bundesagentur für Arbeit 2014; 2016).

Wie in anderen Branchen gehören familiäre Verpflich-
tungen auch im sozialen Dienstleistungssektor zu den 
Hauptgründen für Teilzeitarbeit. Vor dem Hintergrund 
hoher Frauenanteile – in manchen sozialen Dienstleis-
tungsberufen und Ländern bei über 95 % (Hipp/Kelle 
2015, 2016) – und angesichts der Tatsache, dass nach wie 
vor Frauen die Hauptlast der privat erbrachten Sorge- und 
Hausarbeit tragen, ist die hohe Teilzeitquote in Erzie-
hungs- und Gesundheitsberufen wenig verwunderlich. 
Darüber hinaus führen auch arbeitsorganisatorische 
Gründe zu dem hohen Teilzeitanteil. Insbesondere in der 
Pflege richten sich Personaleinsatzkonzepte an Arbeits-
spitzen aus (Deutscher Bundestag 2016, S. 70; Hielscher 
et al. 2013). Zum Beispiel fällt in Altenpflegeheimen am 
Morgen und Vormittag besonders viel Arbeit an, wenn 
Hilfe beim Aufstehen, Waschen und Frühstück benötigt 
wird. Auch im Erziehungsbereich wird auf Teilzeitbeschäf-
tigte wegen ihrer Möglichkeit, Überstunden zu machen, 
zurückgegriffen, um krankheits- und urlaubsbedingte 
Personalengpässe abzudecken. Eine weitere Ursache für 
Teilzeitbeschäftigung in sozialen Dienstleistungsberufen 
liegt in der hohen physischen und psychischen Belastung 
durch die Tätigkeit. Pflegekräfte in Deutschland erklären 
ihre Teilzeitarbeit überwiegend damit, dass die Arbeit sehr 
belastend sei bzw. dass sie zum Ausgleich freie Zeit für 
sich selbst benötigten (Becka et al. 2016).5 Insbesondere 
Schichtarbeit sowie hohe Arbeitsintensität aufgrund von 
Personalmangel führen zu Stress und Burnout (Große 
Schlarmann/Bienstein 2015; Aiken et al. 2011; Dathe/Paul 
2011; Schmucker 2015; Bienstein/Mayer 2014). Auch Er-
zieherinnen und Erzieher in Deutschland – so zeigen 
mehrere Studien – leiden überdurchschnittlich häufig an 
Erschöpfung, Nervosität und Schmerzen (Bispinck et al. 
2013; Stoll et al. 2014; Dathe/Paul 2011; Spieß/Wester-
maier 2016). Ähnliches gilt auch für andere Länder (Ja-
mieson et al. 2007; Burke et al. 2014). 

Zwar bietet Teilzeitarbeit den Beschäftigten die Mög-
lichkeit, mit hohen beruflichen Belastungen umzugehen 
und die Erwerbsarbeit mit privaten Verpflichtungen zu 
vereinbaren, aber einzelne Studien weisen auch auf Nach-
teile von Teilzeitarbeit hin: In Spanien beispielsweise schei-
nen teilzeitbeschäftigte Pflegekräfte weniger zufrieden mit 
ihrem Beruf zu sein als Vollzeitkräfte (Burke et al. 2014), 
und laut einer Studie zu Pflegepersonal in Italien haben 
Teilzeitkräfte häufiger die Absicht den Beruf zu verlassen 
als Vollzeitkräfte (Cortese 2012). Beides kann damit zu-
sammenhängen, dass ähnlich wie in anderen Branchen 

4 Die Grenze zwischen Voll- und Teilzeitarbeit wird in den 
verschiedenen Studien unterschiedlich gezogen, was zu 
abweichenden Angaben von Teilzeitanteilen in Erziehungs- 
und Pflegeberufen führt. 

5 In der Studie von Becka et al. werden Pflegeberufe mit an-
deren Gesundheitsberufen sowie mit Verwaltungs- und 
Metallverarbeitungsberufen verglichen. 
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Teilzeitbeschäftigte in sozialen Dienstleistungsberufen 
vielfach schlechtere Aufstiegschancen haben als Vollzeit-
beschäftigte (vgl. Lane 2000). Berufliche Unzufriedenheit 
und Ausstiegsabsicht könnten aber auch auf geringe Ein-
kommen aufgrund von Teilzeitbeschäftigung zurückge-
hen. Für fundierte Aussagen hierzu bedarf es jedoch wei-
terer Forschung. 

Grundlegend ist dabei zunächst eine Untersuchung der 
Arbeitszeitsituation in sozialen Dienstleistungsberufen. 
Während sich bisherige Studien meist auf einzelne Länder 
und Berufe beschränkten, wollen wir die Arbeitszeiten im 
sozialen Dienstleistungssektor erstmals berufs- und län-
dervergleichend betrachten. In diesem Beitrag untersuchen 
wird deshalb das Ausmaß von Teilzeitarbeit und von Un-
terbeschäftigung in vier sozialen Dienstleistungsberufen in 
19 europäischen Ländern.

3.  Empirische Ergebnisse für  
Deutschland und im europäischen 
Vergleich

Betrachten wir zunächst die Situation in Deutschland. 
Tabelle 1 zeigt, dass die Teilzeitquote in den sozialen 
Dienstleistungsberufen insgesamt mit 43 % deutlich über 

dem Durchschnitt anderer Berufe (24 %) liegt. Besonders 
hoch ist dieser Anteil unter den Hilfskräften, er liegt bei 
fast drei Fünfteln in den Pflegeberufen und über zwei 
Dritteln in Erziehungsberufen. Aber auch unter den Fach-
kräften im Gesundheits- und im Bildungsbereich ist der 
Anteil an Teilzeitbeschäftigten überdurchschnittlich 
hoch. Die durchschnittliche tatsächliche Wochenarbeits-
zeit beträgt in den sozialen Dienstleitungsberufen knapp 
32 Stunden; somit arbeiten Beschäftigte hier im Schnitt 
rund vier Wochenstunden weniger als Beschäftigte in 
anderen Berufen. Lehr- und Fachkräfte kommen jeweils 
auf durchschnittlich etwa 33 Arbeitsstunden pro Woche. 
Die durchschnittlichen wöchentlichen Arbeitsstunden 
von Hilfskräften sind noch niedriger. Im Pflege- und Ge-
sundheitsbereich arbeiten sie im Schnitt 28 Stunden und 
im Bereich Erziehung und Bildung 23,5 Stunden pro Wo-
che. 

Dementsprechend wünschen sich die Hilfskräfte etwa 
doppelt so häufig wie andere Beschäftigte eine Aufstockung 
ihrer Arbeitszeit. Etwa ein Fünftel der Hilfskräfte möchte 
gern mehr Stunden pro Woche arbeiten, als sie es zum Zeit-
punkt der Befragung tun. Dagegen ist bei den Fachkräften 
eine Unterbeschäftigung in ähnlichem Ausmaß nicht zu 
ermitteln: Obwohl auch sie häufiger in Teilzeit tätig sind als 
Beschäftigte in anderen Berufen, wünschen sie sich seltener 
als diese eine Verlängerung der Arbeitszeit. 

Wie es in anderen Ländern in puncto Teilzeitarbeit bei 
Beschäftigten in sozialen Dienstleistungsberufen aussieht, 

tABeLLe 1 

teilzeitquoten, Arbeitszeiten und unterbeschäftigung in Deutschland
Beschäftigte in sozialen Dienstleistungsberufen im Vergleich zu Beschäftigen in anderen Berufen 

Angaben in absoluten Zahlen und in Prozent

 
care- 
Arbeit  

gesamt
pflege und Gesundheit erziehung und Bildung

Andere  
BerufeFachkräfte 

iscO 08  
222/322

Hilfskräfte 
iscO 08  

532

Lehrkräfte 
iscO 08  

234

Hilfskräfte 
iscO 08  

531

Anteil der Beschäftigten  
in Teilzeitarbeita 43 % 36 % 59 % 44 % 67 % 24 %

Tatsächliche Arbeitszeit  
in Stunden  
(Standardabweichung)

31,72
(10,96)

33,35
(9,74)

28,07
(11,17)

32,96
(10,83)

23,56
(14,88)

35,83
(12,14)

Anteil der Beschäftigten  
in Unterbeschäftigungb 11 % 9 % 21 % 5 % 18 % 10 %

Stichprobengröße 11.539 7.635 1.938 1.139 827 216.092

Anmerkungen: Fehlende Werte für die Variable „Arbeitsstunden“ gibt es in weniger als einem Prozent der Fälle. 
a In Anlehnung an die OECD-Definition gelten Personen, die weniger als 30 Wochenstunden an ihrem Hauptarbeitsplatz verbringen, als teilzeitbeschäftigt  
(OECD Data 2013). 
b Eine Person gilt per Definition dann als unterbeschäftigt, wenn ihre gewünschten Wochenarbeitszeiten höher ausfallen als die tatsächlichen. 

Quelle: Europäische Arbeitskräfteerhebung 2014; Berechnungen der Autorinnen; gewichtete Ergebnisse.
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ABB. 1

Abweichungen der Teilzeitquoten zwischen Beschäftigten in sozialen
Dienstleistungsberufen und anderen Berufen im europäischen Vergleich
Angaben in Prozentpunkten

Anmerkungen: Dargestellt sind die Abweichungen der Teilzeitquoten in den Bereichen Pflege und Gesundheit
sowie Erziehung und Bildung vom durchschnittlichen Teilzeitanteil in anderen Berufen. 
  Aufgrund geringer Fallzahlen (n<30) wurden Portugal bei den Fachkräften in Pflege und Gesundheit
und Tschechien bei den Lehrkräften sowie beiden Gruppen von Hilfskräften aus den Analysen ausgeschlossen.

Mitteilungen

Lehr- und Fachkräfte Hilfskräfte

AT = Österreich, BE = Belgien, CH = Schweiz, CZ = Tschechische Republik, DE = Deutschland, DK = Dänemark, ES = Spanien, 
FI = Finnland, FR = Frankreich, GR = Griechenland, HU = Ungarn, IE = Irland, IT = Italien, NL = Niederlande, NO = Norwegen, 
PT = Portugal, SE = Schweden, SK = Slowakei, UK = Vereinigtes Königreich

Quelle: Europäische Arbeitskräfteerhebung 2014; eigene Analysen und Darstellungen, gewichtete Ergebnisse.

AT BE CH CZ DE DK ES FI FR GR HU IE IT NL NO SEPT SK
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geht aus Abbildung 1 hervor.6 Dort ist die Differenz zwischen 
dem Anteil an Teilzeitbeschäftigten in sozialen Dienstleis-
tungsberufen und dem Anteil in anderen Berufen dargestellt. 
Insgesamt zeigt sich in der Mehrzahl der Länder, dass die 
Teilzeitquoten in sozialen Dienstleistungsberufen höher lie-
gen (Werte oberhalb von null). In den meisten dieser Länder 
ist der Teilzeitanteil in mindestens drei der vier untersuchten 
Berufsgruppen höher als in anderen Berufen. Die Differenz 
zwischen den Teilzeitquoten in den sozialen Dienstleistungs-
berufen und anderen Berufen ist in einigen Ländern erheb-
lich. So liegt beispielsweise in Belgien, der Schweiz und den 
Niederlanden der Teilzeitanteil unter Lehr- und Fachkräften 
des Erziehung-/Bildungs- sowie des Pflege-/Gesundheitsbe-
reichs jeweils 20 Prozentpunkte über dem Teilzeitanteil in 
anderen Berufen. Bei den Lehrkräften in Griechenland und 
Italien beträgt diese Differenz sogar rund 60 Prozentpunkte. 
Allerdings gibt es auch eine Reihe von Ländern (Ungarn, die 
Slowakei und Portugal), in denen die Teilzeitquoten in fast 
allen untersuchten Berufsgruppen unterhalb des jeweiligen 
Durchschnitts aller anderen Berufe liegen. 

Des Weiteren fallen Unterschiede zwischen den vier Be-
rufsgruppen auf: Hilfskräfte arbeiten in fast allen untersuch-
ten Ländern nicht nur deutlich häufiger in Teilzeit als Be-
schäftigte in anderen Berufen, sondern auch als Lehr- und 
Fachkräfte. Außerdem existieren Unterschiede zwischen den 
beiden Bereichen. In vielen Ländern sind die Teilzeitquoten 
von Fach- und Hilfskräften in Erziehung und Bildung höher 
als in Pflege und Gesundheit. Fachkräfte im Bereich Pflege 
und Gesundheit sind in knapp der Hälfte der Länder sogar 
seltener in Teilzeit beschäftigt als Beschäftigte in Berufen 
außerhalb der sozialen Dienstleistungen. In Deutschland 
arbeiten Hilfskräfte besonders häufig in Teilzeit: Lediglich 
Pflegehilfskräfte in den Niederlanden und Norwegen sowie 
Hilfskräfte im Erziehungs- und Bildungsbereich in Spanien 
und Italien weisen höhere Teilzeitquoten auf. Bei den Teil-
zeitquoten von Lehr- und Fachkräften liegt Deutschland im 
Mittelfeld des Ländervergleichs.

Eine Betrachtung des tatsächlichen Arbeitsumfangs im 
Ländervergleich (Abbildung 2) zeigt: Hilfskräfte in Erzie-
hung und Bildung sowie Pflege und Gesundheit arbeiten 
in den meisten europäischen Ländern im Durchschnitt 
weniger Stunden als Fachkräfte. Während in den meisten 
Ländern Fachkräfte durchschnittlich über 30 Stunden pro 
Woche arbeiten, haben Hilfskräfte in vielen Ländern im 
Schnitt eine Wochenarbeitszeit von weniger als 30 Stunden. 
Dabei haben Hilfskräfte im Bereich Erziehung und Bildung 
im Länder- und Berufsvergleich die durchschnittlich kür-
zeste Wochenarbeitszeit.

Schließlich soll die Frage untersucht werden, ob die weit 
verbreitete Teilzeitarbeit und die niedrigen Wochenarbeits-
zeiten in sozialen Dienstleistungsberufen den Wünschen der 
Beschäftigten entsprechen. Für Deutschland zeigen unsere 
Auswertungen – wie oben erwähnt –, dass die Teilzeitquoten 
in sozialen Dienstleistungsberufen höher sind als in anderen 
Berufen, aber sich lediglich Hilfskräfte längere Arbeitszeiten 
wünschen (siehe Tabelle 1). Der europäische Vergleich kann 

sich hier zwar nur auf eine begrenzte Anzahl von Ländern 
erstrecken, weil die Fallzahlen in den einzelnen Berufen viel-
fach zu gering sind. Dennoch können die Daten Auskunft 
über die Situation in sehr unterschiedlichen Ländern geben. 
Abbildung 3 zeigt, dass sich die Situation in vielen anderen 
Ländern ähnlich gestaltet wie in Deutschland: Bei Lehr- und 
Fachkräften kann in der Regel nicht von Unterbeschäftigung 
gesprochen werden. Lehr- und Fachkräfte sind in allen un-
tersuchten Ländern (mit Ausnahme von Norwegen im Bereich 
Pflege und Gesundheit) seltener unterbeschäftigt als Personen 
in anderen Berufen. Sie wünschen sich im Vergleich zu Be-
schäftigen in anderen Berufen seltener eine Aufstockung ihrer 
Arbeitszeit; dieser Effekt ist in Spanien, Frankreich und Irland 
besonders ausgeprägt. Dagegen geben Hilfskräfte sowohl im 
Bereich Pflege und Gesundheit als auch im Bereich Erziehung 
und Bildung in allen Ländern häufiger an, mehr arbeiten zu 
wollen, als Beschäftigte in anderen Berufen dies tun. (Die 
einzige Ausnahme bilden Hilfskräfte in Pflege- und Ge-

6 In dieser und den folgenden Abbildungen sind nur die 
Länder angegeben, die in den jeweiligen Stichproben eine 
ausreichende Anzahl von Beschäftigten (n>=30) in den je-
weiligen Berufen aufweisen.
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sundheitsberufen in Frankreich.) In Bezug auf die Unterbe-
schäftigung ähneln sich also die untersuchten Länder: Fast 
überall möchten Hilfskräfte ihre Arbeitszeit häufiger, Fach-
kräfte sie seltener aufstocken als Beschäftigte in anderen Be-
rufen.

4.  Schlussfolgerungen

Die Betreuung und Versorgung hilfsbedürftiger Menschen 
ist eine Grundvoraussetzung für die Sicherung des Fortbe-
stands einer jeden Gesellschaft. Während Pflege- und Be-
treuungsarbeit historisch hauptsächlich von Frauen unbe-
zahlt im Privaten erbracht wurde, wird sie heute zunehmend 
im Rahmen von Erwerbsarbeit geleistet. Bisherige Studien 
zeigen: Vollzeitbeschäftigte Hilfskräfte im sozialen Dienst-
leistungssektor verdienen weniger als andere Beschäftigte, 
hingegen liegen die mittleren Einkommen der Vollzeitfach-
kräfte in der Krankenpflege sogar über dem Einkommens-
mittel aller Beschäftigten. Allerdings kann der Blick auf 
Vollzeitgehälter irreführend sein, da im sozialen Bereich 
aufgrund der besonderen Arbeitsbedingungen Vollzeittä-
tigkeiten weniger häufig als in manchen anderen Bereichen 
ausgeübt werden können. Die Arbeitszeit ist aber zentral 
für die wirtschaftliche Situation von Beschäftigten; die wö-
chentlichen Arbeitszeiten bestimmen maßgeblich, wie viel 
Geld den Beschäftigten am Monatsende tatsächlich zur 
Verfügung steht.

Bislang gibt es kaum berufs- und ländervergleichende 
Studien zur Arbeitszeitgestaltung im sozialen Dienstleis-
tungssektor. Anhand von Auswertungen der Europäischen 
Arbeitskräfteerhebung aus dem Jahr 2014 haben wir daher 
die Verbreitung von Teilzeitarbeit und Unterbeschäftigung 
für vier zentrale Gruppen sozialer Dienstleistungsberufe 
im Ländervergleich untersucht. Unsere Analysen zeigen, 
dass in Deutschland – ebenso wie in den meisten anderen 
untersuchten Ländern – Beschäftigte im sozialen Dienst-
leistungssektor häufiger Teilzeit arbeiten als Beschäftigte in 
anderen Berufen. Hilfskräfte in sozialen Dienstleistungs-
berufen sind in fast allen Ländern deutlich häufiger in Teil-
zeit tätig als Fachkräfte und arbeiten im Schnitt auch we-
niger Stunden pro Woche. Diese Personengruppe wünscht 
sich in fast allen betrachteten Ländern eine Aufstockung 
ihrer wöchentlichen Arbeitszeit. Bei den Lehr- und Fach-
kräften in sozialen Dienstleistungsberufen hingegen liegt 
keine Unterbeschäftigung vor. Obwohl auch sie häufiger als 
andere Beschäftigte in Teilzeit arbeiten, wünschen sie sich 
keine längeren Arbeitszeiten.

Unsere Untersuchung zeigt, dass es europaweit große 
Ähnlichkeiten in der Arbeitszeitgestaltung im sozialen 
Dienstleistungssektor gibt. Dieser Befund überrascht an-
gesichts der großen Unterschiede zwischen den Sozial-
staatsregimen. Doch es lassen sich dafür Erklärungen fin-
den. Ein Grund für die hohen Teilzeitanteile könnten die 

ABB. 3

Abweichungen der Unterbeschäftigungsquoten zwischen Beschäftigten
in sozialen Dienstleistungsberufen und anderen Berufen
im europäischen Vergleich
Angaben in Prozentpunkten

Anmerkungen: Dargestellt sind Abweichungen in Unterbeschäftigungsquoten in den Bereichen Pflege und Gesundheit
sowie Erziehung und Bildung vom durchschnittlichen Unterbeschäftigungsanteil in anderen Berufen
(d.h. vom Anteil derjenigen, die gerne mehr Wochenstunden erwerbstätig wären, als sie es tatsächlich sind).
Aus den Analysen wurden Belgien, Dänemark, Finnland, Griechenland, Portugal, Schweden, die Schweiz, die Slowakei,
Tschechien, Ungarn und das Vereinigte Königreich aufgrund geringer Fallzahlen (n<30) ausgeschlossen.
  Bei den Lehrkräften wurde überdies Norwegen ausgeschlossen.

Mitteilungen

Lehr- und Fachkräfte Hilfskräfte

AT = Österreich, DE = Deutschland, ES = Spanien, FR = Frankreich, IE = Irland, IT = Italien, NL = Niederlande, NO = Norwegen

Quelle: Europäische Arbeitskräfteerhebung 2014; eigene Analysen und Darstellungen, gewichtete Ergebnisse.

-20

-10

0

10

20

AT DE ES FR IE IT NL NO AT DE ES FR IE IT NL NO

-20

-10

0

10

20

P
fl

eg
e 

u
n

d
 G

es
u

n
d

h
ei

t

E
rz

ie
h

u
n

g
 u

n
d

 B
ild

u
n

g

ABB. 2

Tatsächlich geleistete Wochenarbeitsstunden
in sozialen Dienstleistungsberufen im europäischen Vergleich
Arbeitszeit (in Stunden)

Mitteilungen

Lehr- und Fachkräfte Hilfskräfte

Quelle: Europäische Arbeitskräfteerhebung 2014; eigene Analysen und Darstellungen, gewichtete Ergebnisse.

AT = Österreich, BE = Belgien, CH = Schweiz, CZ = Tschechische Republik, DE = Deutschland, DK = Dänemark, ES = Spanien, 
FI = Finnland, FR = Frankreich, GR = Griechenland, HU = Ungarn, IE = Irland, IT = Italien, NL = Niederlande, NO = Norwegen, 
PT = Portugal, SE = Schweden, SK = Slowakei, UK = Vereinigtes Königreich
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historisch tradierten Strukturen von professionellen Betreuungs- und Pfle-
gearbeiten sein: Überall in Europa waren sie typische Nebentätigkeiten von 
Frauen und wurden häufig entweder als karitatives Engagement oder als 
Nebenerwerbstätigkeit neben der Tätigkeit als Mutter und Ehefrau erbracht. 
Von Frauen wurde und wird vielfach heute noch erwartet, dass sie die 
Hauptlast privater Haus- und Familienarbeit tragen und dementsprechend 
einer weniger umfangreichen Erwerbstätigkeit nachgehen. Eine weitere 
Erklärung für die Parallelen zwischen den unterschiedlichen Ländern ist 
wahrscheinlich, dass die oben erwähnten besonderen zeitlichen Anforde-
rungen an soziale Dienstleistungsarbeit Teilzeitarbeit notwendig machen. 
Pflege- und Betreuungsarbeiten bedürfen einiges an Flexibilität, weil sie 
erstens nicht vollständig planbar sind und zweitens in Form spezifischer 
Arbeitsspitzen im Tages- bzw. Wochenverlauf auftreten.

Folgt man der Argumentation, dass die Arbeitszeitgestaltung in sozialen 
Dienstleistungsberufen stark von historisch überlieferten Strukturen und von 
den spezifischen Charakteristika von Pflege- und Betreuungsarbeit abhängt 
und weniger vom Wohlfahrtsstaatsregime, bedeutet das für Deutschland, dass 
sich Institutionen oder Strukturen aus anderen Ländern nicht ohne weiteres 
übernehmen lassen. Stattdessen muss sehr grundsätzlich über die Gestaltung 
von Arbeit in sozialen Dienstleistungsberufen nachgedacht werden. Unsere 
Ergebnisse zeigen, dass eine Verlängerung der Arbeitszeiten auf Vollzeitniveau 
von 39 und mehr Wochenarbeitsstunden sicher nicht die einzige und in vie-
len Fällen auch nicht die ideale Lösung für die zwei großen Herausforderun-
gen in den sozialen Dienstleistungsberufen – unterdurchschnittliche Ein-
kommen und Fachkräftemangel – ist. Denn erstens können soziale 
Dienstleistungstätigkeiten aufgrund physischer und psychischer Belastungen 
oftmals nicht in Vollzeit ausgeübt werden, vor allem nicht ein Arbeitsleben 
lang. Die Tatsache, dass sich Lehr- und Fachkräfte in sozialen Dienstleis-
tungsberufen seltener eine Aufstockung ihrer Arbeitszeit wünschen als an-
dere Beschäftigte, kann als Hinweis auf diese Belastungen gewertet werden. 
Damit im Einklang steht eine aktuelle Untersuchung für Deutschland, die 
zeigt, dass Erzieherinnen mit weniger als 21 Wochenarbeitsstunden ihre Ar-
beitszeit mehrheitlich erhöhen, solche in vollzeitnahen Beschäftigungsver-
hältnissen ihre Stundenzahl jedoch eher verringern möchten (Spieß/Wester-
maier 2016). Zweitens werden soziale Dienstleistungsberufe auch in 
Deutschland zu über 80 % von Frauen ausgeübt, die auch die Hauptlast der 
privaten Sorgearbeit tragen (Busch/Holst 2013; Razavi/Staab 2010). Wenn 
eine Vollzeitbeschäftigung die Voraussetzung für eine existenzsichernde Er-
werbstätigkeit im sozialen Dienstleistungssektor ist, sehen sich insbesondere 
weibliche Beschäftigte vor ein Problem gestellt, welches sie möglicherweise 
dazu veranlasst, ihren Beruf auf längere Zeit oder komplett zu verlassen.

Anstatt also eine pauschale Erhöhung der Wochenarbeitszeiten anzustre-
ben, muss vielmehr erreicht werden, dass auch Teilzeitarbeit in sozialen 
Dienstleistungsberufen ein angemessenes Auskommen sichert. So können 
berufliche Verweildauern erhöht und der Fachkräftemangel verringert werden 
(Hackmann 2009). Arbeitszeitmodelle, die hierfür im Sozialsektor entwickelt 
werden, könnten dabei durchaus Vorbildwirkung für andere Branchen haben. 
Denn die Vereinbarkeit von Erwerbs- und Familienarbeit, eine nachhaltige 
Balance zwischen Arbeits- und Erholungsphasen zur Verhinderung von Über-
lastung sowie eine existenzsichernde Bezahlung nützen allen Arbeitnehmern 
und Arbeitnehmerinnen und letztlich auch dem volkswirtschaftlichen Inte-
resse. Eine von mehreren Möglichkeiten, die in diesem Zusammenhang in 
Erwägung gezogen werden sollte und auch bereits im politischen Diskurs 
angekommen ist, ist die sogenannte „große“ Teilzeit für alle.

Darüber hinaus sind für die sozialen Dienstleistungsberufe Konzepte zur 
fachlichen Qualifizierung von Hilfskräften erforderlich. Der Erwerb neuer 

Qualifikationen sowie die Weiterbildung zum Fachpersonal könnten dem 
Wunsch vieler Hilfskräfte nach besserer Entlohnung entsprechen. Gleichzei-
tig würden damit Menschen, die bereits Vorwissen über soziale Dienstleis-
tungsarbeit und Interesse an solchen Tätigkeiten besitzen, in diesen Berufen 
gehalten und perspektivisch als dringend benötigte Fachkräfte eingesetzt 
werden können. Die Aufgabe von Gewerkschaften und Arbeitgebern ist zu 
gewährleisten, dass die erweiterte Qualifikation dann auch mit höherer ta-
riflicher Eingruppierung bzw. höheren Einkommen einhergeht.

Diese Überlegungen sind nicht nur für den sozialen Dienstleistungssek-
tor relevant, obschon gesellschaftliche Herausforderungen hier besonders 
deutlich sichtbar werden. Infolge der außerordentlich hohen Frauenanteile 
sind in sozialen Dienstleistungsberufen besonders viele Menschen beschäftigt, 
die neben ihrem Beruf private Betreuungs- und Pflegeverpflichtungen erfül-
len und für die sich die Frage stellt, wie sie außerhalb des traditionellen Nor-
malarbeitsverhältnisses ein existenzsicherndes Einkommen erwerben kön-
nen. Damit lenken unsere Analysen das Augenmerk auch auf grundsätzliche 
Fragen hinsichtlich der zukünftigen Regulierung von Erwerbsarbeit und des 
Stellenwerts bezahlter und unbezahlter Fürsorgearbeit.
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