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Zusammenfassung
Flexible Arbeitszeitmodelle gewinnen in der modernen Arbeitswelt zunehmend an Bedeutung. Vielfach wird in Frage
gestellt, ob bestehende Regelungen des Arbeitszeitgesetzes den Wandel der Arbeitswelt noch angemessen berücksichti-
gen. Vor diesem Hintergrund wurde auch eine Diskussion über die gesetzliche Mindestruhezeit von elf Stunden zwischen
zwei Arbeitstagen angestoßen. Dieser Beitrag zeigt auf Basis der BAuA-Arbeitszeitbefragung 2017 (n= 6136 Vollzeitbe-
schäftigte), dass die Verkürzung von Ruhezeiten, über alle Berufe hinweg, negativ mit psychosomatischen Beschwerden
und Work-Life-Balance assoziiert ist. Zudem kann gezeigt werden, dass der vielfach bestätigte negative Zusammenhang
zwischen täglichen Arbeitszeiten bzw. Überstunden mit Gesundheit und Work-Life-Balance zum Teil auf verkürzte Ruhe-
zeiten zurückzuführen ist. Aus den Analysen wird deutlich, dass bereits eine gelegentliche Unterschreitung der elfstündigen
Mindestruhezeit mit Risiken für Gesundheit und einer schlechteren Work-Life-Balance einhergeht.
Praktische Relevanz: Verkürzte Ruhezeiten zeigen negative Zusammenhänge zu Gesundheit und Work-Life-Balance. Die
gesetzlichen Ruhezeiten stellen aus Sicht des Arbeitsschutzes daher einen notwendigen Mindeststandard dar, dessen Ein-
haltung für eine gesunde Arbeitszeitgestaltung für alle Tätigkeiten maßgeblich ist. Eine Flexibilisierung der Arbeitszeit, in
Form einer Absenkung der Mindestruhezeit, ist aus arbeitswissenschaftlicher Sicht abzulehnen. Darüber hinaus sollten die
bestehenden Ausnahmeregelungen kritisch reflektiert werden. Bei der Gestaltung und Bewertung von Arbeitszeiten sollte
neben der Länge der Arbeitszeit stets auch die Ruhezeit berücksichtigt werden. Eine Unterschreitung der Mindestruhezeit
sollte in jedem Fall vermieden werden.
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Quick returns, health, and work-life-balance in full-time employees: Results from the BAuAWorking
Time Survey 2017

Abstract
Flexible working time arrangements are becoming increasingly important in the modern world of work. It is often questioned
whether existing working time regulations adequately consider the changes in the working world. Against this background,
statutory minimum rest periods of eleven hours between two working days are challenged. Based on the BAuA Working
Time Survey (2017) of n= 6136 full-time employees, this article shows that the shortening of rest periods (quick returns)
is negatively associated with psychosomatic health complaints and work-life balance across all occupations. The negative
correlation between daily working hours or overtime with health and work-life balance is also partly attributable to quick
returns. The analyses show that even occasional violations of the 11-hour minimum daily rest period are associated with
health risks and a poor work-life balance.
Practical Relevance: Quick returns show negative correlations with health and work-life balance. Hence, minimum daily
rest periods represent a necessary minimum standard for occupational safety and health. Flexibilisation of working hours,
which shortens or interrupts the minimum daily rest periods, should be rejected to ensure organizational safety and health.
Moreover, the existing derogations might also be revisited. When designing and evaluating working times, the length of
rest periods should be taken into account in addition to working time duration. Quick returns should be avoided as far as
possible.

Keywords BAuA Working Time Survey · Health · Quick returns · Short rest periods · Working time · Work-life balance

1 Einleitung

Ruhezeiten stellen den Zeitraum zwischen dem Ende der
täglichen Arbeitszeit und der Wiederaufnahme der Tätig-
keit am Folgetag dar (Zijlstra und Sonnentag 2006) und die-
nen zur langfristigen Regeneration sowie der Rückstellung
der physischen und psychischen Beanspruchungen (Schlick
et al. 2018). Gesetzlich vorgeschriebene Ruhezeiten die-
nen der Regeneration von Beschäftigten und bieten Zeit
für soziale und kulturelle Aktivitäten. Arbeitswissenschaft-
lich betrachtet sind Ruhezeiten, ähnlich wie Pausen als re-
gelmäßige Arbeitsunterbrechungen während der Arbeits-
zeit (Wendsche und Lohmann-Haislah 2016), von großer
Bedeutung. Während der Unterbrechung werden durch die
Tätigkeit in Anspruch genommene Ressourcen wiederher-
gestellt und die arbeits- bzw. tageszeitbedingte Ermüdung
wird ausgeglichen (Sonnentag und Natter 2004). Ist nach
Belastungen eine ausreichende Erholung über einen länge-
ren Zeitraum nicht möglich, kann die Folge eine Verlust-
spirale sein, im Zuge derer physische und psychische Res-
sourcen nach und nach abgebaut werden (Sonnentag und
Fritz 2007). Folglich ist Erholung ein wichtiger Prozess,
der Energiereserven wieder auffüllt und so langfristig zum
Erhalt der Gesundheit und Arbeitsfähigkeit beiträgt (Meij-
man und Mulder 1998). Zum Schutz der Sicherheit und Ge-
sundheit von Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern sieht
die Arbeitszeitgesetzgebung1 deshalb eine tägliche Ruhezeit

1 EU-Arbeitszeitrichtlinie (2003/88/EG, Art. 3) bzw. Arbeitszeitgesetz
(ArbZG § 5).

von mindestens elf aufeinanderfolgenden Stunden zwischen
zwei Arbeitseinsätzen vor.

In einer sich wandelnden Arbeitswelt wird vermehrt eine
flexible Gestaltung der Arbeitszeit gefordert. Neben einer
Ausdehnung der täglichen Höchstarbeitszeiten wird hier-
bei – insbesondere von Arbeitgeberverbänden – auch ei-
ne mögliche Aufteilung, Unterbrechung bzw. Verkürzung
der Ruhezeiten zur Diskussion gestellt (BDA 2015; Börkir-
cher und Walleter 2018). Begründet werden die Forderun-
gen mit zunehmenden Flexibilitätsanforderungen, die sich
durch einen erhöhten Wettbewerbsdruck ergeben. Nicht sel-
ten werden aber auch Beschäftigtenwünsche angeführt, z.B.
um Arbeit und Privatleben besser vereinbaren zu können
(BDA 2015). Inwiefern derartige Arbeitszeitmodelle tat-
sächlich zu einer besseren Vereinbarkeit von Arbeit und Pri-
vatleben bzw. Work-Life-Balance führen ist fraglich. Eben-
so bleibt aus arbeitswissenschaftlicher Perspektive unklar,
welche Auswirkungen sich für die Gesundheit von Be-
schäftigten ergeben. Dies liegt nicht zuletzt daran, dass Ru-
hezeiten in breit angelegten Beschäftigtenbefragungen in
Deutschland bislang nicht berücksichtigt wurden. Aus die-
sem Grund wurden in der BAuA-Arbeitszeitbefragung 2017
Beschäftigte erstmalig zur Einhaltung ihrer Mindestruhe-
zeiten befragt. Der vorliegende Beitrag stellt erste Analysen
zum Zusammenhang zwischen der Verkürzung von Ruhe-
zeiten und der Work-Life-Balance dar. Da anzunehmen ist,
dass verkürzte oder unterbrochene Ruhezeiten einer ausrei-
chenden Erholung entgegenwirken und sich langfristig auch
nachteilig auf die Gesundheit von Beschäftigten auswirken,
wird ebenso auch der Zusammenhang zwischen verkürz-
ten bzw. geteilten Ruhezeiten und psychosomatischen Be-
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schwerden von Beschäftigten betrachtet. In den Analysen
wird außerdem das Zusammenwirken von verkürzten Ru-
hezeiten mit der Länge der Arbeitszeiten sowie mit Über-
stunden berücksichtigt, um zwischen Ruhezeitverletzungen
aufgrund einer Aufteilung bzw. Verschiebung der regulären
täglichen Arbeitszeit oder aber aufgrund von (über-)langen
Arbeitszeiten zu differenzieren.

Im folgenden Abschnitt werden bisherige Erkenntnisse
zu den Auswirkungen verkürzter Ruhezeiten zusammen-
gefasst. Die BAuA-Arbeitszeitbefragung sowie die Analy-
semethoden werden in Kapitel drei dargestellt. Anschlie-
ßend werden die Ergebnisse der empirischen Analyse des
Zusammenhangs zwischen verkürzten Ruhezeiten, Gesund-
heit und Work-Life-Balance, unter besonderer Berücksich-
tigung des Zusammenwirkens von verkürzten Ruhezeiten
mit langen Arbeitszeiten und Überstunden dargestellt. Ab-
schließend erfolgt eine Diskussion und kritische Reflexion
der Ergebnisse.

2 Stand der Forschung und Fragestellungen

Bisherige Studien weisen bereits darauf hin, dass verkürzte
Ruhezeiten kurzfristig zu einer Reduzierung der Schlaflän-
ge und Schlafqualität führen (Vedaa et al. 2016, 2017a),
was sich in einer erhöhten Müdigkeit bzw. Schläfrigkeit
am Folgetag niederschlägt (Eldevik et al. 2013). Langfristig
sind Schlafstörungen und Erschöpfungssyndrome (Åkers-
tedt und Kecklund 2017; Dahlgren et al. 2016; Härmä et al.
2018) sowie ein erhöhtes Risiko für eine Arbeitsunfähigkeit
durch Krankheit (Vedaa et al. 2017b) zu beobachten. Nega-
tive Auswirkungen ergeben sich auch für das Unfallrisiko
und die Fehlerrate (Folkard und Lombardi 2006; Nielsen
et al. 2019; Vedaa et al. 2019). Dadurch kann es nicht nur
zur Gefährdung der Beschäftigten selbst kommen, sondern
auch zu Risiken für unbeteiligte Dritte, wie z.B. Patien-
tinnen und Patienten (Bernstrøm et al. 2019; Vedaa et al.
2019). Neben gesundheitlichen Risiken betrachten weitere
Studien auch mögliche Auswirkungen auf die Vereinbar-
keit und Work-Life-Balance von Beschäftigten. So schei-
nen verkürzte Ruhezeiten die Konflikte zwischen Berufs-

Abb. 1 Forschungsmodell mit
verkürzten Ruhezeiten als Me-
diator (durchgezogene Linien
stellen direkte Effekte dar, ge-
strichelte Linien verbildlichen
die Mediation über Ruhezeiten)
Fig. 1 Research model includ-
ing quick returns as mediator
(solid lines direct effects, dashed
linesmediation by quick returns)
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und Privatleben zu verursachen und mit Einschränkungen
der Vereinbarkeit von Privatleben und Beruf einherzugehen
(Åkerstedt und Kecklund 2017; Karhula et al. 2018, 2017).

Die überwiegende Mehrheit der Studien zu den Auswir-
kungen von verkürzten Ruhezeiten fokussiert auf Schichtar-
beitende und dabei vorwiegend auf Beschäftigte im Kran-
kenhaus. Die Frage nach der Übertragbarkeit der bisheri-
gen Erkenntnisse auf eine breite Erwerbsbevölkerung bleibt
bislang weitgehend unbeantwortet. In dem vorliegenden
Beitrag soll deshalb, repräsentativ für alle abhängig Be-
schäftigten in Deutschland, der Frage nachgegangen wer-
den, in welchem Zusammenhang verkürzte Ruhezeiten mit
der Work-Life-Balance sowie mit psychosomatischen Be-
schwerden von Beschäftigten stehen.

Die Vermutung liegt nahe, dass verkürzte Ruhezeiten
häufig mit langen oder sehr langen Arbeitszeiten einher-
gehen. Bei einer Ausweitung der Arbeitszeiten müsste der
Arbeitsbeginn am nächsten Tag verschoben werden, um ei-
ne relative Verkürzung von Ruhezeiten zu vermeiden. Über
die Auswirkungen langer Arbeitszeiten und Überstunden
auf Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit liegen bereits
vielfältige Erkenntnisse vor. Immer wieder zeigen reprä-
sentative Studien, dass lange Arbeitszeiten mit schlechterer
physischer und psychischer Gesundheit (z.B. Müller et al.
2018) und negativen Auswirkungen für die Work-Life-Ba-
lance einhergehen (BAuA 2016). Weitere Erkenntnisse stüt-
zen sich auf eine Vielzahl von Längsschnitt- und Kohor-
tenstudien sowie umfangreiche Literaturreviews. Es wird
deutlich, dass sich bei langen Arbeitszeiten beispielsweise
das Risiko für kardiovaskuläre Erkrankungen und Schlag-
anfälle (z.B. Kivimäki et al. 2015, 2017) oder Typ-2-Dia-
betes (z.B. Gilbert-Ouimet et al. 2018) erhöht. Außerdem
nehmen gesundheitsschädliche Verhaltensweisen wie über-
mäßiger Alkoholkonsum (z.B. Virtanen et al. 2015) oder
falsche Ernährung mit Folgen wie Übergewicht und Fett-
leibigkeit (z.B. Kim et al. 2016) zu. Zudem sind Schlaf-
probleme und psychische Beschwerden wie Depressionen
oder Burnoutsymptome mit langen Arbeitszeiten assoziiert
(z.B. Virtanen et al. 2018). Auch bezüglich des Einflusses
langer Arbeitszeiten auf das Privatleben liegt bereits eine
Vielzahl an Erkenntnissen vor. So kann davon ausgegan-
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Abb. 2 Forschungsmodell mit
Interaktion von verkürzten Ru-
hezeiten und den Arbeitszeit-
Variablen (durchgezogene Lini-
en: direkte Effekte, gestrichelte
Linien: Interaktion)
Fig. 2 Research model assum-
ing an interaction of working
time variables and quick re-
turns (solid lines: direct effects,
dashed lines: interaction)
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gen werden, dass lange Arbeitszeiten bzw. Überstunden die
Zeit für familiäre und soziale Kontakte sowie nicht-berufs-
bezogene Tätigkeiten (Presser 2005; Wirtz 2010) und die
Zufriedenheit mit der Work-Life-Balance reduzieren (Beer-
mann et al. 2017; Fagan et al. 2012; Karhula et al. 2018,
2017; Ng und Feldman 2008).

In den folgenden Analysen zu den Auswirkungen von
verkürzten Ruhezeiten wird zunächst davon ausgegangen,
dass sich lange Arbeitszeiten bzw. viele Überstunden nega-
tiv auf den Gesundheitszustand und die Work-Life-Balan-
ce auswirken. Meist wird implizit angenommen, dass eine
längere Arbeitszeit und eine hohe Anzahl von Überstunden
das Risiko für verkürzte Ruhezeiten ansteigen lassen. Diese
Annahme wurde bislang jedoch noch nicht empirisch über-
prüft. In der nachfolgenden Analyse wird daher zunächst
ein Mediationsmodell untersucht, welches davon ausgeht,
dass verkürzte Ruhezeiten auch durch die Länge der Ar-
beitszeit und Überstunden beeinflusst werden und den Ef-
fekt auf die Gesundheit bzw. Work-Life-Balance vermitteln.
Die indirekten und direkten Effekte des Mediationsmodells
sind grafisch in Abb. 1 veranschaulicht.

Insbesondere im Rahmen der Diskussion um flexible Ar-
beitszeitgestaltung wird eine Verkürzung der Ruhezeiten je-
doch nicht zur Verlängerung der Arbeitszeiten gefordert,
sondern um die Arbeit flexibel (z.B. am Nachmittag) un-
terbrechen zu können, um sie später (am Abend) wieder-
aufzunehmen. Insgesamt sollte hierdurch die Gesamtlänge
der täglichen Arbeits- und Ruhezeit nicht beeinflusst wer-
den. Um das Zusammenwirken von Arbeitszeitlänge bzw.
Überstunden und verkürzten Ruhezeiten näher zu betrach-
ten, wird im Folgenden deshalb zusätzlich ein Interaktions-
modell berücksichtigt. Stehen verkürzten Ruhezeiten nur
in Kombination mit langen Arbeitszeiten bzw. Überstun-
den in einem negativen Zusammenhang mit Gesundheit
bzw. Work-Life-Balance, so kann angenommen werden,
dass nicht die Länge der Ruhezeit, sondern die Länge der
Arbeitszeit bzw. die Überstunden die Work-Life-Balance
und die Gesundheit beeinflussen. Das Interaktionsmodell
ist in Abb. 2 dargestellt.

Die beschriebenen Annahmen werden anhand der Daten
von Vollzeitbeschäftigten aus der BAuA-Arbeitszeitbefra-

gung 2017 (Häring et al. 2018) untersucht. Im Folgenden
werden die Stichprobe, die Operationalisierung der Varia-
blen sowie die Vorgehensweise bei der Datenanalyse vor-
gestellt.

3 Methode

3.1 Stichprobe

Für die Analyse werden die Daten der zweiten Welle der
BAuA-Arbeitszeitbefragung aus dem Jahr 2017 herange-
zogen (für eine detaillierte Beschreibung der Stichprobe
s. Häring et al. 2018). Die Erhebung ist eine repräsenta-
tive deutsche Erwerbstätigenbefragung, die im Paneldesign
(Längsschnitt) durchgeführt wird und 2015 zum ersten Mal
erhoben wurde. Bei der zweiten Befragung 2017 wurde
erstmalig nach verkürzten Ruhezeiten gefragt. Die Daten
umfassen insgesamt 10.459 Personen (darunter 7446 Panel-
fälle). Für die Analysen wird die Stichprobe auf abhängig
Beschäftigte zwischen 18 und 65 Jahren beschränkt, die ei-
ner Vollzeitbeschäftigung von mindestens 35 Stunden pro
Woche nachgehen (n= 6753). Für die Pfadanalyse werden
Personen ausgeschlossen, die fehlende Werte bei den Prä-
diktoren der Regressionen aufweisen, daher reduziert sich
die Stichprobe auf n= 6136 für die Analysen in den Model-
len2. 63% der Befragten sind männlich, der Altersschnitt
liegt bei 48 Jahren (SD= 10,16 Jahre). Acht Prozent sind in
Schichtarbeit beschäftigt. Eine deskriptive Darstellung der
Zusammensetzung der Stichprobe findet sich im Anhang
(Tab. A.1).

3.2 Unabhängige Variablen bzw.Mediatorvariablen

Verkürzte Ruhezeiten Verkürzte Ruhezeiten werden über
eine Selbstauskunft erfasst. Als Referenzrahmen für ver-
kürzte Ruhezeiten dient die Mindestruhezeit des Arbeits-

2 Die Abweichungen beruhen hauptsächlich auf Personen, die keine
vertraglich vereinbarte Arbeitszeit angegeben haben. Für diese Perso-
nen kann keine Überstundenzahl berechnet werden.
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zeitgesetzes von elf Stunden (§ 5 ArbZG). Die Frage hierzu
lautet: „Kommt es bei Ihnen – wenn auch nur gelegentlich
– vor, dass weniger als elf Stunden zwischen dem Ende
eines Arbeitstages und dem Start des nächsten Arbeitsta-
ges liegen?“. Die Befragten können mit „ja“ oder „nein“
antworten. Bei Zustimmung wird nach der Häufigkeit ge-
fragt („Wie viele Male im Monat ist das normalerweise der
Fall?“). Für die folgenden Analysen wurde eine dichotome
Variable auf Basis der beiden Fragen gebildet. Die Variable
unterscheidet zwischen Befragten, die mindestens einmal
im Monat verkürzte Ruhezeiten aufweisen und Befragten
bei denen verkürzte Ruhezeiten seltener als einmal im Mo-
nat oder gar nicht auftreten. Dabei können Personen mit
gesetzlichen, tarifvertraglichen oder betrieblichen Ausnah-
meregelungen nicht identifiziert werden.

Durchschnittliche Tagesarbeitszeit In der BAuA-Arbeits-
zeitbefragung wird zunächst nach der tatsächlichen Wo-
chenarbeitszeit in Stunden gefragt („Wie viele Stunden
arbeiten Sie normalerweise im Durchschnitt pro Woche in
Ihrer Haupttätigkeit – einschließlich regelmäßig geleisteter
Überstunden, Mehrarbeit, Bereitschaftsdienst usw.?“) Die
Frage wird offen gestellt und kann metrisch beantwortet
werden, zudem gibt es die Ausweichkategorie „unregel-
mäßige Arbeitszeiten“, die in den Analysen jedoch nicht
berücksichtigt wurde (fehlender Wert). Zur Normierung auf
die Tagesarbeitszeit wurde die tatsächliche Wochenarbeits-
zeit durch die Anzahl der Arbeitstage pro Woche (Frage:
„Wie viele Tage pro Woche arbeiten Sie normalerweise?“)
dividiert. Für eine bessere Interpretierbarkeit der Ergeb-
nisse wurde von der so berechneten Tagesarbeitszeit für
die inferenzstatistischen Analysen zusätzlich der Wert 8 –
entsprechend der üblichen werktäglichen Höchstarbeitszeit
nach § 3 ArbZG – abgezogen.

Überstunden pro Tag Neben der tatsächlichen wird auch
die vertraglich vereinbarte Wochenarbeitszeit in Stunden
erfasst („Wie viele Wochenstunden beträgt in Ihrer Tätig-
keit Ihre mit dem Arbeitgeber vertraglich vereinbarte Wo-
chenarbeitszeit ohne Überstunden?“). Zur Errechnung der
Überstunden wurde für alle Befragten, die eine vertragli-
che und tatsächliche Wochenarbeitszeit angegeben hatten,
jeweils die Differenz zwischen der tatsächlichen und der
vertraglich vereinbartenWochenarbeitszeit errechnet. Über-
stunden ergeben sich aus der positiven Differenz zwischen
tatsächlicher und vertraglicher Wochenarbeitszeit. Um auf
das Tagesniveau zu normieren wurde die Variable analog
zur tatsächlichen Tagesarbeitszeit durch die Anzahl der Ar-
beitstage pro Woche geteilt.

Überstunden (Residuen) Lange Arbeitszeiten gehen häufig
mit Überstunden einher, d.h. beide Variablen sind hoch mit-
einander korreliert. Um den inkrementellen Einfluss von

Überstunden auf die abhängigen Variablen bemessen zu
können, wurde eine lineare Regression der tatsächlichen
Tagesarbeitszeit auf die Überstunden pro Tag berechnet.
Die Residuen (Differenz des durch das Regressionsmodell
vorhergesagten Werts und dem tatsächlichen Wert: by − y)
dieses bivariaten Regressionsmodells geben für jede Person
den Anteil der Überstunden an, der nicht durch die Länge
der tatsächlichen Tagesarbeitszeit erklärt wird. Durch die
Aufnahme der Residuen in das Gesamtmodell wird der Ein-
fluss von Überstunden herausgerechnet (partielle Regressi-
on). Partielle Regressionen führen zu einer Reduktion in-
haltlich logischer, hoher Kovarianzen zwischen Prädiktoren
in Regressionsanalysen (Greene 2003, S. 28).

3.3 Abhängige Variablen

Psychosomatische Beschwerden In der BAuA-Arbeitszeit-
befragung 2017 werden verschiedene psychosomatische
Beschwerden der Beschäftigten erfragt („Geben Sie bit-
te an, ob die folgenden Beschwerden bei Ihnen in den
letzten 12 Monaten (während der Arbeit bzw. an Arbeits-
tagen) häufig aufgetreten sind“). In Anlehnung an Franke
(2015) und Müller et al. (2018) wurden die folgenden elf
Beschwerden berücksichtigt: Rücken- und Kreuzschmer-
zen, Nacken- und Schulterschmerzen, Kopfschmerzen,
Schlafstörungen, Müdigkeit und Erschöpfung, Magen- und
Verdauungsbeschwerden, Hörverschlechterung und Ohrge-
räusche, Nervosität und Reizbarkeit, Niedergeschlagenheit,
körperliche Erschöpfung sowie emotionale Erschöpfung.
Die Befragten werden gebeten anzugeben, ob die jewei-
ligen Beschwerden bei ihnen auftreten („ja“/„nein“). Für
die Analysen wurde die Summe aller psychosomatischer
Beschwerden gebildet (Anzahl der „ja“-Antworten).

Work-Life-Balance Die Operationalisierung der Work-Life-
Balance erfolgte über das Einzelitem „Es gelingt mir, bei
der Arbeitszeitplanung auf meine familiären und privaten
Interessen Rücksicht zu nehmen.“ Die Antwort wird mit
Hilfe einer fünfstufigen endpunktbenannten Likert-Skala
von 1 „trifft überhaupt nicht zu“ bis 5 „trifft voll und ganz
zu“ gegeben.

3.4 Kontrollvariablen

In den multivariaten Analysen wurde jeweils für das Alter
(in Jahren), ob Kinder unter 18 Jahren im Haushalt leben
sowie den Beruf und die Tätigkeit der Befragten kontrol-
liert. Um die Tätigkeitsinhalte der Befragten kontrollieren
zu können, wurde zwischen geistiger bzw. körperlicher Tä-
tigkeit unterschieden. Die Frage hierzu lautet: „Sind Sie
bei Ihrer Arbeit vorwiegend geistig, vorwiegend körperlich
oder etwa gleichermaßen geistig und körperlich tätig?“ Die
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Antwortmöglichkeit ist dreifach gestuft („geistig“, „körper-
lich“, „gleichermaßen geistig und körperlich“).

Für den beruflichen Tätigkeitsbezug wurde das Anfor-
derungsniveau nach der Klassifikation der Berufe 2010 ge-
nutzt (KldB 2010, vgl. Bundesagentur für Arbeit 2015).
Die Berufe werden bei der Befragung offen abgefragt und
anschließend anhand der KldB 2010 kodiert. Jedem Be-
ruf der KldB 2010 ist ein Anforderungsniveau zugeordnet,
welches die Komplexität des jeweiligen Berufes abbildet.
Hierbei werden vier Anforderungsniveaus unterschieden:
Helfer- und Anlerntätigkeiten, fachlich ausgerichtete Tä-
tigkeiten, komplexe Spezialistentätigkeiten und hoch kom-
plexe Tätigkeiten. Für die inferenzstatistischen Analysen
wurden Dummy-Variablen für die verschiedenen Ausprä-
gungen dieser ordinalen Variablen erstellt. Als Referenzka-
tegorien dienen die Kategorien „gleichermaßen geistig und
körperlich“ und die Gruppe der „Helfer- und Anlerntätig-
keiten“.

3.5 Design und Datenanalyse

Zur Beantwortung der Fragestellungen wurden Pfadmodel-
le mit Mplus Version 7.4 (Muthén und Muthén 2015) mit-
tels eines Maximum Likelihood Schätzers spezifiziert. Da
sich sowohl psychosomatische Beschwerden und die Work-
Life-Balance als auch weitere unbeobachtete Anforderun-
gen von Männern und Frauen stark unterscheiden, wurden
alle Modelle für die Gesamtstichprobe sowie stratifiziert
nach Geschlecht berechnet. Zudem wurde eine Stratifizie-
rung nach Schichtarbeit vorgenommen, wobei Schichtarbeit
hier Arbeit in Wechselschicht und Nachtarbeit umfasst.

Um zu schätzen, welcher Anteil der Varianz durch die
Kontrollvariablen aufgeklärt wird, wurde zunächst ein soge-
nanntes Nullmodell erstellt, das die alleinigen Zusammen-
hänge zwischen den Kontrollvariablen und verkürzten Ru-
hezeiten sowie der Work-Life-Balance modelliert. Im zwei-
ten Schritt wurde ein sogenanntes Haupteffektmodell be-
rechnet, das die Zusammenhänge der täglichen Arbeitszeit,
der täglichen Überstunden und der verkürzten Ruhezeit mit
der Work-Life-Balance sowie den psychosomatischen Be-
schwerden beinhaltet. Beide Modelle werden als Grundlage
für einen Modellvergleich für die folgenden Forschungsmo-
delle herangezogen.

Als erstes Forschungsmodell wurde ein Mediationsmo-
dell berechnet, das die direkten Effekte der täglichen Ar-
beitszeit und der täglichen Überstunden (Residuen) auf die
Work-Life-Balance bzw. die psychosomatischen Beschwer-
den sowie die indirekten Effekte, vermittelt über verkürz-
te Ruhezeiten (Mediator), schätzt (vgl. Abb. 1). Darüber
hinaus wurde ein Interaktionsmodell aufgestellt, das so-
wohl die Haupteffekte der täglichen Arbeitszeit, täglichen
Überstunden (Residuen) und verkürzten Ruhezeiten auf die
Work-Life-Balance beinhaltet als auch die Interaktion zwi-

schen täglicher Arbeitszeit und verkürzten Ruhezeiten so-
wie die Interaktion zwischen täglichen Überstunden (Resi-
duen) und verkürzten Ruhezeiten (vgl. Abb. 2).

In beiden Modellen wurde für die oben genannten
Kontrollvariablen kontrolliert. Außerdem wurden standar-
disierte und unstandardisierte Koeffizienten, der Anteil
der aufgeklärten Varianz (R2) für die Work-Life-Balance
bzw. die psychosomatischen Beschwerden sowie die ver-
kürzten Ruhzeiten berechnet. Als Maße der Modellgüte
wurde das Akaike Informationskriterium (AIC) sowie das
Bayesianische Informationskriterium (BIC) herangezogen.
Geschlechterunterschiede und Abweichungen zwischen
Schichtarbeitenden und Beschäftigten ohne Schichtarbeit
wurden mit Z-Tests (nach Clogg et al. 1995) untersucht.
Ergebnisse zu den Geschlechterunterschieden und Unter-
schieden zwischen Beschäftigten mit und ohne Schicht-
arbeit werden nur berichtet, wenn signifikante Ergebnisse
vorliegen.

4 Ergebnisse

Die Ergebnisse des Haupteffekt-, Mediations- und Interak-
tionsmodells können den Abbildungen (s. Abb. 3, 4 und 5)
entnommen werden. Eine Korrelationsmatrix (Tab. A.2) so-
wie detaillierte Darstellung der Modelle inklusive Kontroll-
variablen und standardisierter Beta-Koeffizienten (Tab. A.3
bis A.6) finden sich im Anhang. Dort ist auch die Stratifi-
zierung nach Geschlecht und Schichtarbeit dargestellt. Das
Nullmodell wird nur für den Vergleich benötigt und ist da-
her ausschließlich in Tabelle A.3 im Anhang zu finden. Die
Ergebnisse der Modellvergleiche (F-Test) sind zusätzlich in
Tabelle A.7 im Anhang dargestellt.

4.1 Deskriptive Befunde

Rund 20% der Vollzeitbeschäftigten (n= 1172) geben an,
im Schnitt mindestens einmal monatlich von verkürzten
Ruhezeiten (<11h) betroffen zu sein. Frauen und Män-
ner unterscheiden sich nicht nennenswert voneinander
(21% vs. 18%). Bei den Schichtarbeitenden treten ver-
kürzte Ruhezeiten etwas häufiger auf als bei Beschäftigten
ohne Schichtarbeit (26% vs. 19%). Insgesamt berichten
Beschäftigte mit verkürzten Ruhezeiten etwas mehr psy-
chosomatische Beschwerden (M= 4,1; SD= 3,03) als Be-
schäftigte ohne verkürzte Ruhezeiten (M= 3,5; SD= 2,84).
Auch die Work-Life-Balance wird bei verkürzten Ruhe-
zeiten schlechter bewertet (M= 3,3; SD= 1,12) als ohne
verkürzte Ruhezeiten (M= 3,7; SD= 1,07). Mit verkürzten
Ruhezeiten gehen längere Tagesarbeitszeiten und mehr
Überstunden pro Tag einher (vgl. Tab. A.1).
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Abb. 3 Ergebnisdarstellung
Haupteffektmodell (Standar-
disierte Pfad- bzw. Korrelati-
onskoeffizienten), * p< 0,05;
** p< 0,01
Fig. 3 Results main effect
model (standardized path
and correlation coefficients)
* p< 0,05; ** p< 0,01

Psychosomatische 
Beschwerden

R²=,03**

Work-Life-Balance
R²=,06**

Tägliche Arbeitszeit

Verkürzte Ruhezeiten

Tägliche Überstunden

,03*

-,14**

,07**

-,10**

,10**

-,10**

-,24**

4.2 StatistischeModellschätzungen

Haupteffektmodell Das Haupteffektmodell (vgl. Abb. 3)
zeigt einen signifikant positiven Zusammenhang zwi-
schen der täglichen Arbeitszeit (β= 0,03), der täglichen
Überstunden (β= 0,10) sowie der verkürzten Ruhezeiten
(β= 0,07) mit der Anzahl psychosomatischer Beschwerden.
Der Zusammenhang zwischen der täglichen Arbeitszeit
(β= –0,14), den täglichen Überstunden (β= –0,10) sowie
verkürzter Ruhezeiten (β= –0,10) mit der Work-Life Ba-
lance ist hingegen statistisch signifikant negativ.

Die stratifizierten Modelle zeigen, dass der Zusammen-
hang zwischen verkürzten Ruhezeiten und der Anzahl psy-
chosomatischer Beschwerden wie auch der Work-Life-Ba-
lance bei Frauen etwas größer ist als bei Männern. Deutlich
größer ist auch der Zusammenhang zwischen verkürzten
Ruhezeiten und der Anzahl psychosomatischer Beschwer-

Psychosomatische 
Beschwerden

R²=,03**

,23**

Work-Life-Balance
R²=,06**

Tägliche Arbeitszeit

Verkürzte Ruhezeiten
R²=,11**

Tägliche Überstunden

,18**

,03*

-,14**

,07**

-,10**

,10**

-,10**

-,24**

Abb. 4 Ergebnisdarstellung Pfadmodell der Mediation durch verkürzte Ruhezeiten (Standardisierte Pfad- bzw. Korrelationskoeffizienten),
* p< 0,05; ** p< 0,01. Anmerkung: Der Mediationseffekt entspricht dem Produkt der beteiligten Pfadkoeffizienten. Rechenbeispiel: Mediation
verkürzter Ruhezeiten des Effekts täglicher Arbeitszeit auf psychosomatische Beschwerden: β= 0,23 *0,07= 0,02
Fig. 4 Results mediation model (standardized path and correlation coefficients) *p< 0,05; **p< 0,01. Note: The mediation effect corresponds to
the product of the paths involved. Example: Mediation by quick returns of the effect of daily working time on psychosomatic symptoms: β= 0,23
*0,07= 0,02

den bei Schichtarbeitenden im Vergleich zu Beschäftigten
ohne Schichtarbeit. Ein statistisch signifikanter Zusammen-
hang zwischen verkürzten Ruhezeiten und der Work-Life-
Balance ist jedoch nur für Beschäftigte ohne Schichtarbeit
festzustellen.

Mediationsmodell Im Mediationsmodell (Abb. 4) zeigt
sich zunächst ein signifikanter positiver Zusammenhang
zwischen täglichen Arbeitszeiten und verkürzten Ruhezei-
ten (β= 0,23) sowie zwischen täglichen Überstunden und
verkürzten Ruhezeiten (β= 0,18). Zudemwerden signifikant
positive direkte Effekte der täglichen Arbeitszeit (β= 0,03)
und täglicher Überstunden (β= 0,10) auf psychosomatische
Beschwerden deutlich. Im Modell sind darüber hinaus die
indirekten3 Effekte über den Mediator verkürzte Ruhezeiten
signifikant positiv (tägliche Arbeitszeit: β= 0,02; tägliche

3 Der indirekte Effekt errechnet sich aus dem Produkt beider Pfadko-
effizienten (vgl. Tab. 1).
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Abb. 5 Ergebnisdarstellung
Pfadmodell der Interaktion mit
verkürzten Ruhezeiten (Stan-
dardisierte Pfad- bzw. Korrela-
tionskoeffizienten), *p< 0,05;
**p< 0,01
Fig. 5 Results interaction
model (standardized path
and correlation coefficients)
*p< 0,05; **p< 0,01
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Tägliche Arbeitszeit
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Tägliche Überstunden
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,05**
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-,01

,11**

-,11**

-,24**

,08**

-,11**

Überstunden β= 0,01). Der Gesamteffekt4 langer Arbeits-
zeiten auf psychosomatische Beschwerden ist zu ca. 35%
auf verkürzte Ruhezeiten zurückzuführen, der Gesamteffekt
von Überstunden zu ca. 11% (vgl. Tab. 1).

Außerdem zeigen sich signifikant negative direkte Ef-
fekte der täglichen Arbeitszeit (β= –0,14) und der tägli-
chen Überstunden (β= –0,10) auf die Work-Life-Balance.
Auch die indirekten Effekte von täglichen Arbeitszeiten
(β= –0,02), sowie täglichen Überstunden (β= –0,02) über
den Mediator verkürzte Ruhezeiten auf die Work-Life-Ba-
lance sind signifikant negativ. Insgesamt können jeweils
14% des Gesamteffekts täglicher Arbeitszeiten bzw. 16%
bei den täglichen Überstunden auf die Mediation durch ver-
kürzte Ruhezeiten zurückgeführt werden (vgl. Tab. 1).

Mit Blick auf Geschlechterunterschiede (vgl. Tab. A.8
im Anhang) zeigt sich, dass tägliche Arbeitszeiten die Ru-
hezeiten bei Männern signifikant stärker vorhersagen als bei
Frauen. Das gleiche Bild zeigt sich auch für die täglichen
Überstunden. Allerdings sind die direkten Effekte der täg-
lichen Arbeitszeit auf die psychosomatischen Beschwerden
bei Frauen stärker zu beobachten.

Im Hinblick auf Unterschiede zwischen Personen mit
und ohne Schichtarbeit (vgl. Tab. A.9 im Anhang), zeigt
sich, dass verkürzte Ruhezeiten bei Schichtarbeitenden eher
mit den Überstunden, bei Personen ohne Schichtarbeit stär-
ker mit der Länge der Arbeitszeit zusammenhängen. So-
wohl der direkte als auch der indirekte Effekt von Über-
stunden auf die Anzahl der psychosomatischen Beschwer-
den ist bei Schichtarbeitenden stärker ausgeprägt. Bezüg-
lich der Work-Life-Balance hingegen lassen sich keine di-
rekten oder indirekten Effekte für Schichtarbeitende erken-
nen. Die Effektstärken sind insgesamt deutlich geringer, so-
dass davon ausgegangen werden kann, dass die nicht-signi-
fikanten Ergebnisse nicht nur auf einer kleineren Stichprobe
der Schichtarbeitenden beruhen. Die im Gesamtmodell si-

4 Der Gesamteffekt ergibt sich aus der Summe von indirektem und
direktem Effekt (vgl. Tab. 1).

gnifikanten Effekte scheinen sich also primär auf Nicht-
Schichtarbeitende zurückführen zu lassen.

Interaktionsmodell Um zu prüfen, ob die Effekte von ver-
kürzten Ruhezeiten in erster Linie in Kombination mit lan-
gen Arbeitszeiten bzw. Überstunden auftreten, wurde darü-
ber hinaus ein Interaktionsmodell berechnet (vgl. Abb. 5).
Mit Blick auf die Haupteffekte zeigen sich signifikante Ef-
fekte der täglichen Arbeitszeit, der täglichen Überstunden
(Residuen) und der verkürzten Ruhezeiten auf psychoso-
matischen Beschwerden und die Work-Life-Balance von
Beschäftigten (vgl. Abb. 5). Weder der Interaktionseffekt
zwischen täglicher Arbeitszeit und verkürzten Ruhezeiten
noch der Interaktionseffekt zwischen täglichen Überstunden
und verkürzten Ruhezeiten hängt signifikant mit den psy-
chosomatischen Beschwerden oder der Work-Life-Balance
zusammen. Dies gilt auch für eine stratifizierte Betrachtung
nach Geschlecht oder Schichtarbeit.

Güte der Modelle und Modellvergleich Beim Vergleich der
Anpassungsgüte (AIC, BIC) zeigt sich eine Überlegenheit
des Mediationsmodells gegenüber dem Null- bzw. Haupt-
effektmodell. Modellvergleiche mittels F-Tests (Tab. A.7)
sprechen ebenfalls für eine höhere Varianzaufklärung im
Mediations- als im Nullmodell. Dies gilt sowohl für die
Modelle der Gesamtstichprobe als auch für die Modelle
der Teilstichproben von Männern, Frauen, Erwerbstätige,
die Schichtarbeit und keine Schichtarbeit leisten. Das Inter-
aktionsmodell klärt inkrementell mehr Gesamtvarianz auf
als das Haupteffektmodell (Tab. A.7) und zeigt zudem ei-
ne bessere Anpassung als die anderen Modelle (Tab. 2).
Allerdings ist der Zuwachs an Varianzaufklärung im In-
teraktionsmodell vergleichsweise gering. Zudem zeigen die
zusätzlich ins Modell aufgenommenen, entscheidenden In-
teraktionsterme keine signifikanten Effekte. Insgesamt er-
geben sich aus dem Interaktionsmodell daher keine zusätz-
lichen inhaltlich und statistisch bedeutsamen Zusammen-
hänge, die über die des Haupteffektmodells hinausgehen.
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Tab. 1 Berechnung der Mediationseffekte (standardisierte β-Koeffizienten bzw. Anteil der Mediationseffekte am Gesamteffekt in Prozent)
Table 1 Calculation of mediation effects (standardized β coefficients and share of mediation effects in total effect in percent)

Unabhängige
Variable
(UV)

Abhängige
Variable (AV)

Direkter
Effekta

(UV, AV)

Mediationseffektb (indirekter Effekt) durch verkürzte Ru-
hezeiten (RZ)

Gesamteffektc

(UV, AV und
Mediation)

Anteil der
Mediation an
Gesamteffektd

in %
UV, RZ RZ, AV Mediationb

Tägliche
Arbeitszeit
in Stunden

Psychos. Be-
schwerden

0,03 0,23 0,07 0,02 0,05 35

Work-Life-
Balance

–0,14 –0,10 –0,02 –0,16 14

Tägl. Über-
stunden
(Residuen)

Psychos. Be-
schwerden

0,10 0,18 0,07 0,01 0,12 11

Work-Life-
Balance

–0,10 –0,10 –0,02 –0,12 16

aβDirekt= βUV,AV; bβMediation= βUV,RZ * βRZ, AV; cβGesamt= βDirekt+ βMediation; dβMediation/βGesamt

Tab. 2 Güteindikatoren zu den Modellen und Stichproben
Table 2 Goodness of fit indices for different models and samples

Modelle Index Gesamt Männer Frauen Schichtarbeit Keine Schichtarbeit

Nullmodell AIC 53.946,32 33.786,03 19.957,32 4849,37 48.599,42

BIC 54.134,54 33.961,22 20.117,84 4967,93 48.785,01
Haupteffektmodell AIC 53.617,92 33.614,96 19.818,44 4823,35 48.289,77

BIC 53.846,46 33.827,69 20.013,36 4967,32 48.515,13
Mediationsmodell AIC 53.112,49 33.226,69 19.695,56 4806,33 47.762,22

BIC 53.354,48 33.451,94 19.901,95 4958,76 48.000,84
Interaktionsmodell AIC 52.375,31 32.821,57 19.388,33 4700,33 47.192,56

BIC 52.629,79 33.058,34 19.605,30 4860,10 47.443,50

AIC Akaike Information Criterion, BIC Bayesian Information Criterion

5 Diskussion

5.1 Interpretation der Befunde

Einige Studien deuten bereits darauf hin, dass verkürzte Ru-
hezeiten negativ mit sowohl psychosomatischen Beschwer-
den (Åkerstedt und Kecklund 2017; Dahlgren et al. 2016;
Flo et al. 2014; Nielsen et al. 2019; Vedaa et al. 2017a,
2017b) als auch der Work-Life-Balance (z.B. Backhaus
et al. 2019; Dahlgren et al. 2016; Karhula et al. 2018,
2017) korreliert sind. Zusammenfassend zeigen auch die
Ergebnisse der vorliegenden Studie, dass verkürzte Ruhe-
zeiten (neben langen Arbeitszeiten und Überstunden) ein
Risiko für die Gesundheit wie die Work-Life-Balance von
Beschäftigten darstellen können. Dabei wurden die Zusam-
menhänge erstmalig im Rahmen einer großangelegten re-
präsentativen Erwerbstätigenbefragung untersucht. Bislang
fokussierten die meisten Studien verkürzte Ruhezeiten in
der Schichtarbeit (Vedaa et al. 2016). Die Ergebnisse zei-
gen aber, dass die Auswirkungen verkürzter Ruhezeiten
nicht nur für Schichtarbeitende von Bedeutung sind, son-
dern sich auch in der breiten Erwerbsbevölkerung zeigen.
Bedingt durch Schichtrotationen, Nachtarbeit und gerin-
gen zeitlichen Handlungsspielräumen sind Schichtarbeiten-
de aber stärker belastet als Beschäftigte ohne Schichtarbeit

(Arlinghaus und Lott 2018), was sich auch in psychosoma-
tischen Beschwerden sowie einer schlechteren Work-Life-
Balance niederschlägt (Amlinger-Chatterjee 2016; Arling-
haus und Nachreiner 2012; BAuA 2016; Costa 2010; Greu-
bel et al. 2016; Itani und Kaneita 2016; Puttonen et al. 2010;
Vogel et al. 2012). Verkürzte Ruhezeiten stellen somit ins-
besondere für Schichtarbeitende eine zusätzliche Belastung
dar. Demensprechend deuten die hier vorliegenden Ergeb-
nisse auch darauf hin, dass der Zusammenhang zwischen
verkürzten Ruhezeiten und der Anzahl psychosomatischer
Beschwerden für Schichtarbeitende deutlich stärker ausge-
prägt ist. Bezüglich der Work-Life-Balance hingegen lassen
sich für die Gruppe der Schichtarbeitenden keine signifikan-
te Assoziation mit verkürzten Ruhezeiten erkennen, aller-
dings wird die Work-Life-Balance von Schichtarbeitenden
allgemein schlechter bewertet.

Gleichzeitig ist bekannt, dass psychosomatische Be-
schwerden und die Work-Life-Balance mit langen Ar-
beitszeiten und Überstunden zusammenhängen (BAuA
2016), daher wurden diese bei den vorliegenden Analy-
sen ebenfalls berücksichtigt. Da lange Arbeitszeiten und
Überstunden jedoch miteinander korrelieren, wurden die
Überstunden in allen Analysen so modelliert, dass le-
diglich der nicht durch lange Arbeitszeiten erklärte Teil
der Überstunden (Residuen) in die Modelle miteinfließt
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(vgl. Kapitel 3.2 Methoden). Der Zusammenhang dieser
Überstunden mit Gesundheit ist deutlich größer als der
Zusammenhang von täglicher Arbeitszeit mit Gesundheit.
Dies deutet darauf hin, dass lange Arbeitszeiten, die durch
eine Überschreitung der vereinbarten Arbeitszeiten entste-
hen, eine andere Qualität darstellen und gesundheitlich re-
levant sind (BAuA 2016). Obwohl für die Work-Life-Ba-
lance sowohl Überstunden als auch lange Arbeitszeiten von
großer Bedeutung sind, stellen sich hier die täglichen Ar-
beitszeiten als nochmals bedeutsamer dar. Vermutlich ist
es für die Tagesgestaltung wenig bedeutsam, ob die lan-
gen Arbeitszeiten vereinbart sind oder durch Überstunden
entstehen, hier steht allgemein die fehlende Freizeit im Vor-
dergrund.

Bezüglich des Zusammenhangs von verkürzten Ruhezei-
ten und langen Arbeitszeiten bzw. Überstunden erscheint
es zunächst nachvollziehbar, dass lange Arbeitszeiten und
Überstunden die Wahrscheinlichkeit erhöhen, dass Beschäf-
tigte verkürzte Ruhezeiten aufweisen. Allerdings wird in
letzter Zeit auch immer wieder argumentiert, dass viele Be-
schäftigte ihre Arbeit am Nachmittag unterbrechen wollen,
um sich familiären oder privaten Verpflichtungen zu wid-
men. Am Abend würden sie ihre Arbeit dann wieder auf-
nehmen, was eine Unterbrechung der Ruhezeiten hervor-
rufen kann, aber nicht zwangsläufig zu längeren Arbeits-
zeiten bzw. kürzeren Gesamtruhezeiten führt (BDA 2015).
Entgegen der vorgebrachten Argumentation zeigt der vor-
liegende Beitrag, dass es einen nennenswerten Zusammen-
hang zwischen langen Arbeitszeiten sowie Überstunden und
verkürzten Ruhezeiten gibt. Das Risiko der Ruhezeitver-
letzung ist also höher, je längere Tages- bzw. Wochenar-
beitszeiten Beschäftigte aufweisen. Dieser Zusammenhang
ist bei den Männern deutlicher ausgeprägt als bei Frauen.
Schichtarbeitende hingegen scheinen ihre Ruhezeiten häu-
figer aufgrund von Überstunden zu verletzten. Dies mag
darauf zurückzuführen sein, dass sich bei Schichtarbeiten-
den mit Überstunden das Risiko auf verkürzte Ruhezeiten
durch die starre Rotation der Schichten erhöht.

Daran anschließend stellt sich die Frage, inwiefern ei-
ne Ruhezeitverkürzung den negativen Zusammenhang zwi-
schen langen Arbeitszeiten sowie Überstunden und der Ge-
sundheit bzw. der Work-Life-Balance zumindest partiell
mediiert, oder anders ausgedrückt, inwiefern ein Teil des
negativen Effektes langer Arbeitszeiten und Überstunden
durch zu kurze Ruhezeiten erklärt werden kann. Pfadmo-
delle weisen darauf hin, dass verkürzte Ruhezeiten den sta-
tistischen Effekt von langen Arbeitszeiten und Überstun-
den partiell mediieren. Das heißt, dass der negative Zusam-
menhang zwischen langen Arbeitszeiten sowie Überstunden
und psychosomatischen Beschwerden, teilweise auch auf
verkürzte Ruhezeiten zurückzuführen ist. Für die Gruppe
der Schichtarbeitenden lässt sich der Zusammenhang zwi-

schen Überstunden und der Work-Life-Balance hingegen
nicht durch verkürzte Ruhezeiten erklären.

5.2 Kritische Reflexion

Die vorliegende Studie stellt eine erste Analyse verkürz-
ter Ruhezeiten auf Basis repräsentativer Daten über alle
Beschäftigtengruppen in Deutschland dar. Gleichzeitig ist
anzumerken, dass die Ergebnisse auf Querschnittsdaten ba-
sieren und folglich nicht kausal interpretierbar sind. In wei-
terführenden Längsschnitt- und Kohortenstudien sollten die
Zusammenhänge zwischen verkürzten Ruhezeiten, Gesund-
heit und Work-Life-Balance weiter untersucht werden. Al-
lerdings ist ebenso darauf hinzuweisen, dass mögliche ne-
gative Auswirkungen zum Teil auch unterschätzt sein kön-
nen. Wenn Beschäftigte aus gesundheitlichen Gründen ihre
Arbeitszeit verkürzen oder ihre Erwerbstätigkeit gänzlich
aufgeben müssen, so können sie in der Studie nicht be-
rücksichtigt werden. Dadurch wird der Gesundheitszustand
in der Befragung systematisch überschätzt (Healthy Wor-
ker Effect, vgl. Li und Sung 1999). Ähnliches gilt für die
Zusammenhänge mit der Work-Life-Balance. Stellen Be-
schäftigte fest, dass sie aufgrund ihrer Arbeitszeit (oder zu
kurzer Ruhezeiten) nicht in der Lage sind Privates und Be-
rufliches zu vereinbaren, erhöht sich die Wahrscheinlichkeit
der Arbeitszeitanpassung, eines Jobwechsels oder der Auf-
gabe der Erwerbstätigkeit.

Des Weiteren beruhen alle Analysen auf der Selbstaus-
kunft der Beschäftigten. Die Selbstauskunft ist, zunächst
im Hinblick auf die Messung von Arbeitszeiten nicht im-
mer fehlerfrei. Zur Lösung dieses methodischen Problems
werden in vielen skandinavischen Ländern Registerdaten
herangezogen (Härmä et al. 2015), die in diesem Umfang
für Deutschland aber nicht zur Verfügung stehen. Eine Al-
ternative sind Tagebuchstudien, die verkürzte Ruhezeiten
genauer beleuchten (Vedaa et al. 2017a). Allerdings sind
diese Studien häufig mit einem enormen Forschungsauf-
wand verbunden bzw. datenschutzrechtlich schwierig. Die
Berechnung der täglichen Arbeitszeit bzw. der täglichen
Überstunden auf Basis der wöchentlichen Angabe mag zu
leichten Verzerrungen führen. Auch die Operationalisierung
der psychosomatischen Beschwerden basiert auf der subjek-
tiven Auskunft der Befragten und stellt somit eine indirekte
Messung der Gesundheit dar. Einige Studien weisen aber
darauf hin, dass die subjektive Gesundheitsmessung mit
einer objektiven vergleichbar und als zuverlässig im Hin-
blick auf den allgemeinen Gesundheitszustand gelten kann
(Miilunpalo et al. 1997; Wu et al. 2013). Zudem kann es
aufgrund der Parametrisierung der psychosomatischen Be-
schwerden zu Unschärfen in den Ergebnissen kommen. Da
davon auszugehen ist, dass psychosomatische Beschwer-
den mit unterschiedlichen Beanspruchungsformen einher-
gehen wurde deswegen zumindest näherungsweise für kör-
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perliche und geistige Tätigkeiten kontrolliert. Gerade in
tätigkeitsübergreifenden Studien sind Summenindizes aus
unterschiedlichen psychosomatischen Beschwerden jedoch
weit verbreitet (Franke 2015; Müller et al. 2018). Zur Er-
kenntnissicherung wäre darüber hinaus eine Replikation der
Ergebnisse mit weiteren Gesundheitsparametern durchaus
wünschenswert.

Darüberhinausgehend wäre außerdem zu prüfen, inwie-
fern die negativen Zusammenhänge verkürzter Ruhezeiten
mit Gesundheit und Work-Life-Balance, auf mangelnde Er-
holung bzw. zu kurzen Schlaf zurückzuführen sind. Insbe-
sondere wenn die entstandene Flexibilität fremdbestimmt
ist, d.h. durch Betriebe und Arbeitgeber vorgegeben wird,
kann dies das Abschalten von der Arbeit in der Ruhezeit
erschweren und zu Konflikten bzw. mangelhafter Erholung
beitragen (Amlinger-Chatterjee und Wöhrmann 2017; Lott
2018). Aber auch bei selbstbestimmter Flexibilität von Be-
schäftigten entstehen Potenziale für eine Selbstgefährdung,
die mit langfristigen gesundheitlichen Folgen verbunden
sein können (Böhne und Breutmann 2012). Schließlich soll-
ten zukünftig unterschiedliche Beschäftigtengruppen näher
betrachtet werden. Zwar wurde in den dargestellten Analy-
sen für Tätigkeit und Bildungsniveau kontrolliert – dennoch
wäre es für die aktuelle Debatte hilfreich zu wissen, ob
es Beschäftigtengruppen gibt, für die verkürzte Ruhezeiten
kein bzw. ein geringeres Risiko darstellen.

5.3 Praktische Relevanz und
Gestaltungsempfehlungen

In der Analyse wurde zwischen Befragten unterschieden,
die mindestens einmal pro Monat eine Ruhezeitverkürzung
von unter elf Stunden vorweisen. Selbst bei dieser kon-
servativ angesetzten Grenze der Häufigkeit (einmal) und
Mindestruhezeit (11h) zeigen sich bereits negative Zusam-
menhänge mit Gesundheit und Work-Life-Balance. Min-
destruhezeiten stellen daher ein wichtiges und sinnvolles
Instrument des Arbeitsschutzes dar. Ausnahmeregelungen
sind kritisch zu bewerten und sollten in die aktuelle Debat-
te um eine Überarbeitung des Arbeitszeitgesetzes einflie-
ßen. Bei zeitnahem Ausgleich besteht die Möglichkeit einer
Kürzung der Mindestruhezeit auf 10 Stunden für bestimmte
Einrichtungen (§ 5 Abs. 2 ArbZG). Dabei sind Berufsgrup-
pen betroffen, die ohnehin schon ungünstige Arbeitszeit-
bedingungen aufweisen (vgl. Backhaus et al. 2018), wie
z.B. Beschäftigte in Krankenhäusern (Pflegeberufe), Gast-
stätten (Berufe in Gastronomie und Hotelgewerbe) oder
Verkehrsbetrieben (Führerinnen und Führer von Verkehrs-
und Transportmaschinen). Eine tarifvertragliche, betrieblich
oder dienstlich vereinbarte Verkürzung der Ruhezeiten um
bis zu zwei Stunden (z.B. § 7 Abs. 1 Nr. 3 ArbZG) er-
scheint besonders diskussionswürdig. Bei der Betrachtung
von Mindestruhezeiten sollte berücksichtigt werden, dass –

nach Abzug einer empfohlenen Schlafdauer von etwa acht
Stunden – nur drei bzw. bei Verkürzung ggf. nur ein bis zwei
Stunden Freizeit verbleiben. Zieht man hiervon arbeitsge-
bundene Zeiten, wie mögliche Pendel- bzw. Wegezeiten ab,
verkürzt sich diese Zeit weiter. Aus diesem Grund bestehen
in der Schlafforschung seit langem Forderungen, die Min-
destruhezeit auszuweiten, um eine ausreichende Schlafdau-
er und Erholung sowie ausreichende freie Zeit für private
Aktivitäten sicherstellen zu können (Kecklund und Åkers-
tedt 1995).

Ungeachtet dessen gibt es auf Bundes- und Länderebene
politische Diskussionen zu einer flexibleren Handhabung
der Mindestruhezeiten (Deutscher Bundestag 2018; Land-
tag Nordrhein-Westfalen 2018). Auch wenn diese Forde-
rungen in erster Linie auf Wissensarbeiterinnen und -arbei-
ter abzielen, die keine schwere körperliche Arbeit leisten
und flexibel von Zuhause aus arbeiten können, sind die-
se Bestrebungen kritisch zu betrachten. Der vorliegende
Beitrag zeigt, dass eine Verkürzung der Ruhezeiten auch
unabhängig von der beruflichen Tätigkeit negativ mit Ge-
sundheit und Work-Life-Balance zusammenhängt. Dies ist
darauf zurückzuführen, das zum einen Erholung unabhän-
gig von der Tätigkeit, von großer Bedeutung bei der Rück-
stellung mentaler bzw. kognitiver Beanspruchungsfolgen ist
(Arlinghaus 2017). Möglicherweise aber auch darauf, dass
die Mindestruhezeit bei wissensintensiven Berufen durch
die Erreichbarkeit bzw. Kontaktierung außerhalb der Ar-
beitszeit extrem verletzt wird (Pauls et al. 2019). Hiervon
können Beschäftigte mit einer ohnehin hohen Arbeitsinten-
sität betroffen sein (Hassler et al. 2016). Auch von einer
„freiwilligen“ Verletzung der Ruhezeiten sollte eher abge-
sehen werden, denn Studien weisen darauf hin, dass Frei-
willigkeit durch sozialen Druck zur impliziten Vorschrift
werden kann (Pangert et al. 2016).

Deshalb sollte für die betriebliche Gestaltung und Be-
wertung von Arbeitszeiten die Ruhezeit eine wichtige Rolle
spielen. Neben einer Berücksichtigung der gesicherten ar-
beitswissenschaftlichen Erkenntnisse zur Länge, Lage und
Flexibilität der Arbeitszeit (Rothe et al. 2017) ist zu emp-
fehlen, auch der Länge der Ruhezeit stärkere Beachtung
zu gewähren. Eine Unterschreitung der Mindestruhezeit ist
möglichst zu vermeiden und bei der Planung der Arbeits-
zeit auszuschließen, um eine ausreichende Erholung der
Beschäftigten sicherzustellen. Dies gilt insbesondere bei
Schichtarbeit mit Wechselschichten, hier liegt umfangrei-
ches Gestaltungswissen zu Ruhezeiten vor (Vedaa et al.
2016).

5.4 Zusammenfassung und Fazit

Ruhezeiten dienen der Rückstellung von Beanspruchungs-
folgen die während eines Arbeitseinsatzes aufgetreten sind,
d.h. der Erholung von der Arbeit. Unabhängig von der Tä-
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tigkeit ist jede bzw. jeder fünfte Vollzeitbeschäftigte von
verkürzten Ruhezeiten betroffen. Die statistischen Modelle
zeigen, dass verkürzte Ruhezeiten häufig mit langen täg-
lichen Arbeitszeiten, aber auch mit Überstunden einherge-
hen. Im Vergleich zu Frauen sind die Zusammenhänge bei
Männern größer. Verkürzte Ruhezeiten bei Schichtarbei-
tenden sind häufig auf Überstunden zurückzuführen. Die
tägliche Arbeitszeit, Überstunden und verkürzte Ruhezei-
ten wirken sich negativ auf die Gesundheit (Anzahl psy-
chosomatischer Beschwerden) und die Work-Life-Balance
aus. Verkürzte Ruhezeiten mediieren dabei einen signifi-
kanten Anteil des Einflusses, sowohl der täglichen Arbeits-
zeit als auch der Überstunden. Das Zusammenwirken von
verkürzten Ruhezeiten mit täglicher Arbeitszeit bzw. Über-
stunden (Interaktionsmodell) hat keinen signifikanten Ef-
fekt. Es zeigt sich, dass die Verkürzung der Ruhezeiten
insgesamt negativ zu beurteilen ist. Mindestruhezeiten stel-
len folglich zentrale und wirksame Arbeitsschutzstandards
dar. Eine Absenkung dieses Mindeststandards, wie er mo-

mentan in der arbeitszeitpolitischen Debatte von einigen
gefordert wird, ist aus arbeitswissenschaftlicher Sicht nicht
empfehlenswert.
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Tab. A.3 Ergebnisse des Nullmodells (nur Kontrollvariablen)
Table A.3 Results of the null model (only control variables)

Gesamt (β) Männer (β) Frauen (β) Schichtarbeit (β) Keine Schichtarbeit
(β)

AV: Verkürzte Ruhezeiten

Alter (in Jahren) –0,03 –0,02 –0,03 –0,01 –0,02

Kind unter 18 im Haushalt 0,03 0,03 0,01 –0,01 0,03*

Anforderungsniveau – Referenz:
Helfer- und Anlerntätigkeit

Fachlich ausgerichtete Tätigkeiten 0,05 0,01 0,13* 0,09 0,07

Komplexe Spezialistentätigkeiten 0,10** 0,05 0,17** 0,12 0,12*

Hoch komplexe Tätigkeiten 0,23** 0,16** 0,29** 0,12* 0,25**

Art der Tätigkeit – Referenz:
gleichermaßen geistig und körperlich

Vorwiegend körperlich –0,03* –0,04* –0,00 –0,03 –0,03*

Vorwiegend geistig –0,10** –0,06** –0,15** 0,06 –0,09**

R2 0,03** 0,02** 0,04** 0,02 0,03**

AV: Psychosomatische Beschwerden

Alter (in Jahren) –0,02 –0,01 0,05* 0,06 –0,03*

Kind unter 18 im Haushalt –0,02 –0,00 0,00 –0,02 –0,02

Anforderungsniveau – Referenz:
Helfer- und Anlerntätigkeit

Fachlich ausgerichtete Tätigkeiten –0,11** –0,02 0,14* –0,06 –0,10

Komplexe Spezialistentätigkeiten –0,13** –0,05 0,11* –0,03 –0,12*

Hoch komplexe Tätigkeiten –0,18** –0,10 0,15* –0,01 –0,17**

Art der Tätigkeit – Referenz:
gleichermaßen geistig und körperlich

Vorwiegend körperlich 0,01 0,02 0,01 0,00 0,01

Vorwiegend geistig –0,02 –0,04* –0,04 –0,01 –0,00

R2 0,01** 0,01** 0,01* 0,01 0,01**

AV: Work-Life-Balance

Alter (in Jahren) 0,01 0,00 0,02 –0,02 0,01

Kind unter 18 im Haushalt –0,00 –0,01 0,00 0,08 –0,01

Anforderungsniveau – Referenz:
Helfer- und Anlerntätigkeit

Fachlich ausgerichtete Tätigkeiten 0,03 –0,05 0,09 0,04 –0,05

Komplexe Spezialistentätigkeiten 0,03 –0,04 0,08 –0,03 –0,05

Hoch komplexe Tätigkeiten –0,02 –0,07 –0,02 –0,03 –0,11*

Art der Tätigkeit – Referenz:
gleichermaßen geistig und körperlich

Vorwiegend körperlich –0,03* –0,02 –0,05* –0,04 –0,03*

Vorwiegend geistig 0,14** 0,15** 0,11** 0,00 0,12**

R2 0,02** 0,02** 0,03** 0,01 0,02**

Korrelation Work-Life-Balan-
ce× Psychosomatische Beschwerden

–0,26** –0,22** –0,32** –0,24** –0,26**

*p< 0,05; **p< 0,01
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Tab. A.4 Ergebnisse des Haupteffektmodells
Table A.4 Results of the main effect model

Gesamt (β) Männer (β) Frauen (β) Schichtarbeit (β) Keine Schichtarbeit
(β)

AV: Verkürzte Ruhezeiten

Alter (in Jahren) –0,03 –0,02 –0,03 –0,01 –0,02

Kind unter 18 im Haushalt 0,03 0,03 0,01 –0,00 0,03

Anforderungsniveau – Referenz:
Helfer- und Anlerntätigkeit

Fachlich ausgerichtete Tätigkeiten 0,05 0,01 0,13* 0,09 0,06

Komplexe Spezialistentätigkeiten 0,10** 0,05 0,17** 0,12 0,12*

Hoch komplexe Tätigkeiten 0,22** 0,16** 0,29** 0,12* 0,25**

Art der Tätigkeit – Referenz:
gleichermaßen geistig und körperlich

Vorwiegend körperlich –0,03* –0,04* –0,01 –0,03 –0,03*

Vorwiegend geistig –0,10** 0,06** –0,15** 0,06 –0,09**

R2 0,03** 0,02** 0,04** 0,02 0,03**

AV: Psychosomatische Beschwerden

Alter (in Jahren) –0,02 –0,01 –0,05* 0,05 –0,03

Kind unter 18 im Haushalt –0,03* –0,00 –0,01 –0,03 –0,03*

Anforderungsniveau – Referenz:
Helfer- und Anlerntätigkeit

Fachlich ausgerichtete Tätigkeiten –0,12** –0,02 –0,16** –0,08 –0,10

Komplexe Spezialistentätigkeiten –0,14** –0,05 –0,14** –0,05 –0,13*

Hoch komplexe Tätigkeiten –0,22** –0,12* –0,22** –0,05 –0,20**

Art der Tätigkeit – Referenz:
gleichermaßen geistig und körperlich

Vorwiegend körperlich 0,01 0,02 0,01 0,01 0,01

Vorwiegend geistig –0,01 –0,03 –0,02 –0,02 0,01

Tägliche Arbeitszeit 0,03* 0,03* 0,09** 0,09 0,03*

Tägliche Überstunden (Res.) 0,10** 0,06** 0,11** 0,16** 0,10**

Verkürzte Ruhezeiten 0,07** 0,07** 0,09** 0,20** 0,05**

R2 0,03** 0,02** 0,04** 0,07** 0,02**

AV: Work-Life-Balance

Alter (in Jahren) 0,00 –0,00 0,02 –0,02 0,00

Kind unter 18 im Haushalt 0,01 0,00 0,00 0,08 0,00

Anforderungsniveau – Referenz:
Helfer- und Anlerntätigkeit

Fachlich ausgerichtete Tätigkeiten 0,06 –0,02 0,13* 0,05 –0,01

Komplexe Spezialistentätigkeiten 0,07 –0,01 0,13* –0,02 0,00

Hoch komplexe Tätigkeiten 0,06 –0,00 0,09 –0,01 –0,02

Art der Tätigkeit – Referenz:
gleichermaßen geistig und körperlich

Vorwiegend körperlich –0,04** –0,04* –0,05* –0,04 –0,04**

Vorwiegend geistig 0,11** 0,13** 0,09** 0,01 0,09**

Tägliche Arbeitszeit –0,14** –0,14** –0,14** –0,06 –0,15**

Tägliche Überstunden (Res.) –0,10** –0,09** –0,10** –0,05 –0,09**

Verkürzte Ruhezeiten –0,10** –0,09** –0,12** –0,07 –0,09**

R2 0,06** 0,05** 0,07** 0,02 0,06**

Korrelation Work-Life-Balan-
ce× Psychosomatische Beschwerden

–0,24** –0,21** –0,29** –0,22** –0,24**

Res Residuen
*p< 0,05; **p< 0,01
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Tab. A.5 Ergebnisse des Mediationsmodells
Table A.5 Results of the mediation model

Gesamt (β) Männer (β) Frauen (β) Schichtarbeit (β) Keine Schichtarbeit
(β)

AV: Verkürzte Ruhezeiten

Alter (in Jahren) –0,02 –0,01 –0,03 –0,02 –0,02

Kind unter 18 im Haushalt 0,02 0,02 0,01 –0,01 0,02

Anforderungsniveau – Referenz:
Helfer- und Anlerntätigkeit

Fachlich ausgerichtete Tätigkeiten 0,02 –0,02 0,10 0,09 0,02

Komplexe Spezialistentätigkeiten 0,06 0,01 0,13* 0,12* 0,06

Hoch komplexe Tätigkeiten 0,12** 0,06 0,19** 0,09 0,13*

Art der Tätigkeit – Referenz:
gleichermaßen geistig und körperlich

Vorwiegend körperlich –0,02 –0,03 –0,01 –0,03 –0,02

Vorwiegend geistig –0,08** –0,03 –0,14** 0,06 –0,06**

Tägliche Arbeitszeit 0,23** 0,25** 0,18** 0,10 0,25**

Tägliche Überstunden (Res.) 0,18** 0,20** 0,15** 0,23** 0,16**

R2 0,11** 0,12** 0,10** 0,06** 0,12**

AV: Psychosomatische Beschwerden

Alter (in Jahren) –0,02 –0,01 –0,05* 0,05 –0,03

Kind unter 18 im Haushalt –0,03* –0,00 –0,01 –0,03 –0,03*

Anforderungsniveau – Referenz:
Helfer- und Anlerntätigkeit

Fachlich ausgerichtete Tätigkeiten –0,12** –0,02 –0,16** –0,08 –0,10

Komplexe Spezialistentätigkeiten –0,14** –0,05 –0,14** –0,05 –0,13*

Hoch komplexe Tätigkeiten –0,22** –0,12 –0,22** –0,05 –0,20**

Art der Tätigkeit – Referenz:
gleichermaßen geistig und körperlich

Vorwiegend körperlich 0,01 0,02 0,01 0,01 0,01

Vorwiegend geistig –0,01 –0,03 –0,02 –0,02 0,01

Tägliche Arbeitszeit (direkt) 0,03* 0,03 0,09** 0,09 0,03*

Tägliche Arbeitszeit (indirekt) 0,02** 0,02** 0,02** 0,02 0,01**

Tägliche Überstunden (Res.; direkt) 0,10** 0,06** 0,11** 0,16** 0,10**

Tägliche Überstunden (Res.; indirekt) 0,01** 0,01** 0,01** 0,05** 0,01**

Verkürzte Ruhezeiten 0,07** 0,06** 0,09** 0,20** 0,05**

R2 0,03** 0,02** 0,04** 0,08** 0,02**

AV: Work-Life-Balance

Alter (in Jahren) 0,00 –0,00 0,02 –0,02 0,00

Kind unter 18 im Haushalt 0,01 0,00 0,00 0,08 0,00

Anforderungsniveau – Referenz:
Helfer- und Anlerntätigkeit

Fachlich ausgerichtete Tätigkeiten 0,06 –0,02 0,13* 0,05 –0,02

Komplexe Spezialistentätigkeiten 0,06 –0,01 0,13* –0,02 0,00

Hoch komplexe Tätigkeiten 0,06 –0,00 0,09 –0,01 –0,02

Art der Tätigkeit – Referenz:
gleichermaßen geistig und körperlich

Vorwiegend körperlich –0,04** –0,04* –0,05* –0,04 –0,04**

Vorwiegend geistig 0,11** 0,13** 0,09** 0,01 0,09**

Tägliche Arbeitszeit (direkt) –0,14** –0,14** –0,13** –0,05 –0,15**

Tägliche Arbeitszeit (indirekt) –0,02** –0,02* –0,02** –0,01 –0,02**

Tägliche Überstunden (Res.; direkt) –0,10** –0,09** –0,10** –0,05 –0,09**

Tägliche Überstunden (Res.; indirekt) –0,02** –0,02** –0,02** –0,02 –0,01**
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Tab. A.5 (Fortsetzung)
Table A.5 (Continued)

Gesamt (β) Männer (β) Frauen (β) Schichtarbeit (β) Keine Schichtarbeit
(β)

Verkürzte Ruhezeiten –0,10** –0,09** –0,12** –0,07 –0,08**

R2 0,06** 0,06** 0,08** 0,02 0,06**

Korrelation Work-Life-Balan-
ce× Psychosomatische Beschwerden

–0,24** –0,21** –0,29** –0,22** –0,24**

Res Residuen
* p< 0,05; ** p< 0,01

Tab. A.6 Ergebnisse des Interaktionsmodells
Table A.6 Results of the interaction model

Gesamt (β) Männer (β) Frauen (β) Schichtarbeit (β) Keine Schichtarbeit
(β)

AV: Verkürzte Ruhezeiten

Alter (in Jahren) –0,03 –0,02 –0,03 –0,01 –0,02

Kind unter 18 im Haushalt 0,03 0,03 0,01 –0,01 0,03*

Anforderungsniveau – Referenz:
Helfer- und Anlerntätigkeit

Fachlich ausgerichtete Tätigkeiten 0,05 0,01 0,13* 0,09 0,07

Komplexe Spezialistentätigkeiten 0,10** 0,05 0,17** 0,12 0,12*

Hoch komplexe Tätigkeiten 0,23** 0,16** 0,29** 0,12* 0,25**

Art der Tätigkeit – Referenz:
gleichermaßen geistig und körperlich

Vorwiegend körperlich –0,03* –0,04* –0,00 –0,03 –0,03*

Vorwiegend geistig –0,10** –0,06** –0,15** 0,06 –0,09**

R2 0,03** 0,02** 0,04** 0,02 0,03**

AV: Psychosomatische Beschwerden

Alter (in Jahren) –0,02 –0,01 –0,05* 0,05 –0,03

Kind unter 18 im Haushalt –0,03* –0,00 –0,01 –0,04 –0,03*

Anforderungsniveau – Referenz:
Helfer- und Anlerntätigkeit

Fachlich ausgerichtete Tätigkeiten –0,11** –0,03** –0,16* –0,08 –0,09

Komplexe Spezialistentätigkeiten –0,14** –0,05 –0,14* –0,05 –0,12*

Hoch komplexe Tätigkeiten –0,22** –0,13* –0,23** –0,04 –0,20**

Art der Tätigkeit – Referenz:
gleichermaßen geistig und körperlich

Vorwiegend körperlich 0,01 0,02 0,01 0,02 0,01

Vorwiegend geistig –0,01 –0,04 –0,01 –0,00 0,01

Tägliche Arbeitszeit 0,05** 0,04 0,11** 0,10 0,04*

Tägliche Überstunden (Res.) 0,11** 0,07** 0,12** 0,15* 0,11**

Verkürzte Ruhezeiten 0,08** 0,07** 0,11** 0,20** 0,06**

Tägliche Arbeitszeit × verkürzte Ruhezeiten –0,03 –0,01 –0,04 –0,00 –0,01

Tägliche Überstunden (Res.)× verkürzte Ruhe-
zeiten

–0,01 –0,00 –0,03 0,02 –0,02

R2 0,03** 0,02** 0,04** 0,07** 0,02**

AV: Work-Life-Balance

Alter (in Jahren) 0,01 0,00 0,02 –0,02 0,00

Kind unter 18 im Haushalt 0,01 0,00 0,01 0,09 –0,00

Anforderungsniveau – Referenz:
Helfer- und Anlerntätigkeit

Fachlich ausgerichtete Tätigkeiten 0,05 –0,01 0,10 0,05 –0,04

Komplexe Spezialistentätigkeiten 0,06 0,00 0,11* –0,03 –0,01

Hoch komplexe Tätigkeiten 0,05 0,01 0,06 0,01 –0,04
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Tab. A.6 (Fortsetzung)
Table A.6 (Continued)

Gesamt (β) Männer (β) Frauen (β) Schichtarbeit (β) Keine Schichtarbeit
(β)

Art der Tätigkeit – Referenz:
gleichermaßen geistig und körperlich

Vorwiegend körperlich –0,05** –0,04* –0,06** –0,05 –0,05**

Vorwiegend geistig 0,11** 0,13** 0,09** 0,01 0,09**

Tägliche Arbeitszeit –0,15** –0,16** –0,12** –0,01 –0,16**

Tägliche Überstunden (Res.) –0,11** –0,10** –0,11** 0,00 –0,11**

Verkürzte Ruhezeiten –0,10** –0,10** –0,12** –0,06 –0,09**

Tägl. Arbeitszeit × verkürzte Ruhezeiten 0,02 0,03 –0,02 –0,06 0,02

Tägliche Überstunden (Res.)× verkürzte Ruhe-
zeiten

0,01 0,00 0,03 –0,06 0,02

R2 0,06** 0,06** 0,07** 0,03 0,06**

Korrelation Work-Life-Balan-
ce× Psychosomatische Beschwerden

–0,24** –0,21** –0,29** –0,24** –0,24**

Res Residuen
*p< 0,05; **p< 0,01

Tab. A.7 Ergebnisse der Modellvergleiche
Table A.7 Results of the model comparisons

Modelle Stichprobe Abhängige Variable R2
1 R2

2 N F-Wert (df1, df2) p-Wert

Haupteffekt-
modell vs.
Null-
modell

Gesamt Psychosomatische
Beschwerden

0,03 0,01 6136 F(3, 6125)= 33,54 <0,01

Männer 0,02 0,01 3854 F(3, 3843)= 10,46 <0,01

Frauen 0,04 0,01 2282 F(3, 2271)= 21,20 <0,01

Schichtarbeit 0,07 0,01 510 F(3, 499)= 10,89 <0,01

Keine Schichtarbeit 0,02 0,01 5587 F(3, 5576)= 24,66 <0,01

Gesamt Work-Life-Balance 0,06 0,02 6136 F(3, 6125)= 77,86 <0,01

Männer 0,05 0,02 3854 F(3, 3843)= 44,69 <0,01

Frauen 0,07 0,03 2282 F(3, 2271)= 33,27 <0,01

Schichtarbeit 0,02 0,01 510 F(3, 499)= 1,36 0,25

Keine Schichtarbeit 0,06 0,02 5587 F(3, 5576)= 80,73 <0,01
Mediations-
modell vs.
Null-
modell

Gesamt Verkürzte Ruhezeiten 0,11 0,03 6136 F(2, 6126)= 274,09 <0,01

Männer 0,12 0,02 3854 F(2, 3844)= 215,73 <0,01

Frauen 0,10 0,04 2282 F(2, 2272)= 67,78 <0,01

Schichtarbeit 0,06 0,02 510 F(2, 500)= 10,68 <0,01

Keine Schichtarbeit 0,12 0,03 5587 F(2, 5577)= 292,19 <0,01
Interaktions-
modell vs.
Hauptef-
fektmodell

Gesamt Psychosomatische
Beschwerden

0,03 0,03 6136 F(2, 6123)= 9,46 <0,01

Männer 0,02 0,02 3854 F(2, 3841)= 3,93 0,02

Frauen 0,04 0,04 2282 F(2, 2269)= 3,54 0,03

Schichtarbeit 0,07 0,07 510 F(2, 497)= 0,53 0,59

Keine Schichtarbeit 0,02 0,02 5587 F(2, 5574)= 2,85 0,06

Gesamt Work-Life-Balance 0,06 0,06 6136 F(2, 6123)= 6,50 <0,01

Männer 0,06 0,05 3854 F(2, 3841)= 6,11 <0,01

Frauen 0,07 0,07 2282 F(2, 2269)= 2,44 0,09

Schichtarbeit 0,03 0,02 510 F(2, 497)= 1,02 0,36

Keine Schichtarbeit 0,06 0,06 5587 F(2, 5574)= 5,92 <0,01

df Freiheitsgrade
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Tab. A.8 Ergebnisse des Geschlechtervergleichs
Table A.8 Results of the gender comparisons

Modell Abhängige Variable Unabhängige Variable Männer Frauen Z

β (SE) β (SE)
Hauptef-
fektmo-
dell

Psychosomatische
Beschwerden

Tägliche Arbeitszeit 0,03 (0,02) 0,09 (0,02) 1,96*

Tägliche Überstunden 0,06 (0,02) 0,11 (0,02) 1,69*

Verkürzte Ruhezeiten 0,07 (0,02) 0,09 (0,02) 0,94
Work-Life-Balance Tägliche Arbeitszeit –0,14 (0,02) –0,14 (0,02) 0,15

Tägliche Überstunden –0,09 (0,02) –0,10 (0,02) –0,45

Verkürzte Ruhezeiten –0,09 (0,02) –0,12 (0,02) –1,15

Korrelation: Work-Life-Balance und psychosomatische Beschwerden –0,21 (0,02) –0,29 (0,02) –3,34**
Media-
tions-
modell

Verkürzte Ruhezeiten Tägliche Arbeitszeit 0,25 (0,02) 0,18 (0,02) –2,98**

Tägliche Überstunden 0,20 (0,02) 0,15 (0,02) –1,94*
Psychosomatische
Beschwerden

Tägliche Arbeitszeit (direkt) 0,03 (0,02) 0,09 (0,02) 1,92*

Tägliche Arbeitszeit (indirekt) 0,02 (0,00) 0,02 (0,00) 0,00

Tägliche Überstunden (direkt) 0,06 (0,02) 0,11 (0,02) 1,65*

Tägliche Überstunden (indirekt) 0,01 (0,00) 0,01 (0,00) 0,18

Verkürzte Ruhezeiten 0,06 (0,02) 0,09 (0,02) 1,04
Work-Life-Balance Tägliche Arbeitszeit (direkt) –0,14 (0,02) –0,13 (0,02) 0,15

Tägliche Arbeitszeit (indirekt) –0,02 (0,00) –0,02 (0,00) 0,00

Tägliche Überstunden (direkt) –0,09 (0,02) –0,10 (0,02) –0,38

Tägliche Überstunden (indirekt) –0,02 (0,00) –0,02 (0,00) –0,18

Verkürzte Ruhezeiten –0,09 (0,02) –0,12 (0,02) –1,26

Korrelation: Work-Life-Balance und psychosomatische Beschwerden –0,21 (0,02) –0,29 (0,02) –3,30**
Inter-
aktions-
modell

Psychosomatische
Beschwerden

Tägliche Arbeitszeit 0,04 (0,02) 0,11 (0,03) 1,93*

Tägliche Überstunden 0,07 (0,02) 0,12 (0,03) 1,59

Verkürzte Ruhezeiten 0,07 (0,02) 0,11 (0,03) 1,35

Interaktion verkürzte Ruhezeiten× tägliche
Arbeitszeit

–0,01 (0,03) –0,04 (0,03) –0,82

Interaktion verkürzte Ruhezeiten× tägliche
Überstunden

–0,00 (0,02) –0,03 (0,03) –0,71

Work-Life-Balance Tägliche Arbeitszeit –0,16 (0,02) –0,12 (0,03) 0,98

Tägliche Überstunden –0,10 (0,02) –0,11 (0,03) –0,49

Verkürzte Ruhezeiten –0,10 (0,02) –0,12 (0,02) –0,69

Interaktion verkürzte Ruhezeiten× tägliche
Arbeitszeit

0,03 (0,03) –0,02 (0,03) –1,20

Interaktion verkürzte Ruhezeiten× tägliche
Überstunden

0,00 (0,02) 0,03 (0,03) 0,76

Korrelation: Work-Life-Balance und psychosomatische Beschwerden** –0,21 (0,02) –0,29 (0,02) –2,93**

SE Standardfehler für β
*p< 0,05; **p< 0,01
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Tab. A.9 Ergebnisse des Vergleichs zwischen Beschäftigten mit und ohne Schichtarbeit
Table A.9 Results of the comparisons between employees working in shifts versus not working in shifts

Modell Abhängige Variable Unabhängige Variable Schichtarbeit Keine Schichtar-
beit

Z

β (SE) β (SE)
Hauptef-
fektmo-
dell

Psychosomatische
Beschwerden

Tägliche Arbeitszeit 0,09 (0,05) 0,03 (0,01) –1,20

Tägliche Überstunden 0,16 (0,05) 0,10 (0,01) –1,30

Verkürzte Ruhezeiten 0,20 (0,04) 0,05 (0,01) –3,31**
Work-Life-Balance Tägliche Arbeitszeit –0,06 (0,05) –0,15 (0,01) –1,92*

Tägliche Überstunden –0,05 (0,05) –0,09 (0,01) –0,79

Verkürzte Ruhezeiten –0,07 (0,05) –0,09 (0,01) –0,29

Korrelation: Work-Life-Balance und psychosomatische Beschwerden –0,22 (0,04) –0,24 (0,01) –0,41
Media-
tions-
modell

Verkürzte Ruhezeiten Tägliche Arbeitszeit 0,10 (0,05) 0,25 (0,01) 3,08**

Tägliche Überstunden 0,23 (0,05) 0,16 (0,01) –1,35
Psychosomatische
Beschwerden

Tägliche Arbeitszeit (direkt) 0,09 (0,05) 0,03 (0,01) –1,18

Tägliche Arbeitszeit (indirekt) 0,02 (0,01) 0,01 (0,00) –0,60

Tägliche Überstunden (direkt) 0,16 (0,05) 0,10 (0,01) –1,62

Tägliche Überstunden (indirekt) 0,05 (0,01) 0,01 (0,00) –2,62**

Verkürzte Ruhezeiten 0,20 (0,04) 0,05 (0,01) –0,76
Work-Life-Balance Tägliche Arbeitszeit (direkt) –0,05 (0,05) –0,15 (0,01) –1,92*

Tägliche Arbeitszeit (indirekt) –0,01 (0,01) –0,02 (0,00) –1,94*

Tägliche Überstunden (direkt) –0,05 (0,05) –0,09 (0,01) –0,79

Tägliche Überstunden (indirekt) –0,02 (0,01) –0,01 (0,00) –0,43

Verkürzte Ruhezeiten –0,07 (0,05) –0,08 (0,01) –0,23

Korrelation: Work-Life-Balance und psychosomatische Beschwerden –0,22 (0,04) –0,24 (0,01) –0,43
Inter-
aktions-
modell

Psychosomatische
Beschwerden

Tägliche Arbeitszeit 0,10 (0,04) 0,04 (0,02) –1,31

Tägliche Überstunden 0,15 (0,06) 0,11 (0,02) –0,68

Verkürzte Ruhezeiten 0,20 (0,05) 0,06 (0,02) –2,90**

Interaktion verkürzte Ruhezeiten× tägliche
Arbeitszeit

0,00 (0,05) –0,01 (0,02) –0,21

Interaktion verkürzte Ruhezeiten× tägliche
Überstunden

0,02 (0,05) –0,02 (0,02) –0,71

Work-Life-Balance Tägliche Arbeitszeit –0,01 (0,06) –0,16 (0,02) –2,39**

Tägliche Überstunden 0,00 (0,06) –0,11 (0,02) –1,69*

Verkürzte Ruhezeiten –0,06 (0,05) –0,09 (0,02) –0,73

Interaktion verkürzte Ruhezeiten× tägliche
Arbeitszeit

–0,06 (0,06) 0,02 (0,02) 1,22

Interaktion verkürzte Ruhezeiten× tägliche
Überstunden

–0,06 (0,06) 0,02 (0,02) 1,29

Korrelation: Work-Life-Balance und psychosomatische Beschwerden** –0,24 (0,04) –0,24 (0,01) –0,02

SE Standardfehler für β
*p< 0,05; **p< 0,01
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