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Abstract 

Hintergrund und Fragestellung 
Für zunehmend mehr Erwerbstätige gehören einheitliche Arbeitszeitmuster immer mehr 
der Vergangenheit an. Unter anderem demografische Veränderungen, Technologisierung
und die Vernetzung weltweiter Märkte haben in den letzten Jahrzehnten zu einem großen 
Wandel und einer Zunahme der Vielfalt in der Arbeitszeitgestaltung beigetragen. Die 
„Normalarbeitszeit“ von durchschnittlich acht Stunden pro Tag und zwischen 7 bis 19 Uhr 
hat sich dabei immer stärker ausdifferenziert und ausgedehnt. An ihre Stelle treten Ar-
beitszeitsysteme, die trotz ihrer zunehmenden Verbreitung als „atypische Arbeitszeiten“ 
bezeichnet werden. Schichtarbeit, lange Arbeitszeiten, Wochenendarbeit und flexible Ar-
beitszeiten stellen solche atypischen Arbeitszeitsysteme dar. Die Gestaltung von Arbeits-
zeitplänen und Rahmenbedingungen, in denen zu atypischen Arbeitszeiten gearbeitet 
wird, kann sich – in Abhängigkeit von Alter, Geschlecht und Mitbestimmungsmöglichkeiten 
– auf die psychische Gesundheit auswirken.

Methode 
Der vorliegende Bericht befasst sich mit der Frage, inwieweit atypische Arbeitszeiten in 
Verbindung mit psychischer Gesundheit stehen. Zur Beantwortung dieser Frage wurde 
eine systematische Literaturrecherche in den Fachdatenbanken PSYNDEX, PsycINFO, 
PubMed und WISO durchgeführt. Die Studien wurden anhand von Ein- und Ausschlusskri-
terien in Bezug auf atypische Arbeitszeiten und Indikatoren psychischer Gesundheit aus-
gewählt. Aufseiten der unabhängigen Variablen (bzw. Prädiktoren) bezogen sich die Stu-
dien auf die Arbeitszeitsysteme Schichtarbeit, lange Arbeitszeiten, flexible Arbeitszeiten 
und Wochenendarbeit. Auf der Seite der abhängigen Variablen (bzw. Kriteriumsvariablen) 
wurden Indikatoren für mentale Gesundheit, allgemeine Gesundheit/Wohlbefinden, ge-
sundheitliche Beschwerden, subjektives Stresserleben, affektive Symptomatik, Burnout, 
Substanzgebrauch bzw. -missbrauch, Fehlzeiten bzw. Präsentismus sowie psychische 
Funktionsfähigkeit berücksichtigt. Zwar sind Motivation, Leistungsfähigkeit und Arbeitszu-
friedenheit keine Kernaspekte psychischer Gesundheit, tangieren diese jedoch. In ähnli-
cher Weise stellen Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Muskel-Skelett-Erkrankungen zwar 
körperliche Erkrankungen dar, stehen jedoch in enger Verbindung mit psychischen Belas-
tungen und können durch diese begünstigt oder verstärkt werden. Entsprechend wurden 
auch Indikatoren für Motivation, Leistungsfähigkeit, Arbeitszufriedenheit, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen und Muskel-Skelett-Erkrankungen im Rahmen der Ergebnisdarstellung von 
Sekundärstudien (d. h. von Literaturübersichten, systematischen Reviews und Metaanaly-
sen) berücksichtigt.  

Die Literaturrecherche wurde für die Themengebiete „lange Arbeitszeiten“, „flexible Ar-
beitszeiten“ und Wochenendarbeit auf die letzten 15 Jahre, d. h. auf Publikationen seit 
dem Jahr 2000, beschränkt. Sowohl das 1994 in Kraft getretene Arbeitszeitgesetz (Ar-
bZG), das Betriebsverfassungsgesetz und mehrere Urteile zur Regelung der Arbeitszeit (z. 
B. BVerfG – Urteil zu Sonntagsarbeit) als auch die EU-Arbeitszeitrichtlinie (Richtlinie 
2003/88/EG), die 2003 in Kraft getreten ist, regeln wesentliche Aspekte der Arbeitszeitge-
staltung und bilden – zumindest im europäischen Raum – flankierende Regelwerke für 
neuere Entwicklungen in Bezug auf Dauer, Lage, Verteilung, Stabilität bzw. Regelmäßig-
keit und Vorhersagbarkeit von Arbeitszeit sowie der Dynamik von Arbeits- und Ruhezeiten. 
Das ArbZG und die Richtlinie 2003/88/EG sind damit für den Arbeitsschutz und mögliche 
Folgen für die psychische Gesundheit von größerer Relevanz als Arbeitszeitregelungen 
vor diesem Zeitraum. Bezüglich des Zusammenhangs zwischen Schichtarbeit und psychi-
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scher Gesundheit liegt eine aktuelle und umfangreiche Übersichtsarbeit vor, die vom nor-
wegischen Institut für Arbeitsmedizin (Statens arbeidsmiljøinstitutt) im Jahr 2014 veröffent-
licht wurde und in der die neuesten Befunde aus (epidemiologischen) Studien bis 2012 
zusammengestellt wurden. In das aktuelle Scoping Review wurden daher für den Faktor 
Schichtarbeit nur Primärstudien, die seit Anfang 2012 veröffentlicht wurden, eingeschlos-
sen und somit die bestehende Übersichtsarbeit des norwegischen Instituts für Arbeitsme-
dizin aktualisiert und ergänzt. 
 
Ergebnisse 
Die Befundlage aus den Primär- und Sekundärstudien zu Schichtarbeit deutet auf einen 
engen Zusammenhang zwischen Nachtarbeit, affektiver Symptomatik und einem erhöhten 
Risiko für Erschöpfungszustände hin. Inbesondere lange Nachtschichten über zwölf 
Stunden scheinen mit einem erhöhten Risiko für die Entwicklung von Burnout-Symptomen 
einherzugehen. Außerdem lässt die Befundlage darauf schließen, dass Schichtarbeit zu 
einem erhöhten Risiko für die Entwicklung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen beiträgt. Zu 
berücksichtigen sind hier jedoch interagierende Einflüsse von Drittvariablen, wie bspw. 
unregelmäßige Ess- und Schlafgewohnheiten.  
 
Die Studienlage zu langen Arbeitszeiten verdeutlicht, dass lange Arbeitszeiten besonders 
mit erhöhten gesundheitlichen Beschwerden (wie bspw. Kopfschmerzen, Schwindelgefüh-
len, gastrointestinalen Beschwerden), verstärktem Stresserleben und Symptomen von 
Burnout verbunden sind. Auf der anderen Seite gehen lange Arbeitszeiten (zumindest im 
querschnittlichen Vergleich) jedoch mit geringeren Fehlzeiten einher. Obwohl die Daten-
analyse der Primärstudien zeigt, dass lange Arbeitszeiten nur kleine bis mittlere statisti-
sche Effekte auf die psychische Gesundheit haben, sind diese Effekte von praktischer Re-
levanz. Erstens wird die Arbeitszeit bereits durch nationale und internationale rechtliche 
Rahmenbedingungen geregelt, sodass kaum Daten zu Extremgruppen vorliegen und mög-
liche Effekte wahrscheinlich unterschätzt werden. Zweitens legt die vorhandene Studien-
lage nahe, dass der Zusammenhang zwischen langen Arbeitszeiten und psychischer Ge-
sundheit durch andere arbeitsbezogene Faktoren wie z. B. Pausen, Arbeitsintensität, 
Work-Life-Balance und Führung mitbestimmt werden kann.  
 
Auf Arbeitszeit bezogene Flexibilität beschreibt in der gesichteten Literatur auf verschie-
dene Aspekte. Erstens kann sie sich auf die Möglichkeit der flexiblen Arbeitszeitgestaltung 
(d. h. Einfluss auf die Arbeitszeit) von Erwerbstätigen beziehen. Dieser Aspekt bezieht sich 
damit auf den Wunsch der Beschäftigten nach Arbeitszeitsouveränität. Zweitens kann Fle-
xibilität als Flexibilitätsanforderung von Unternehmensseite aus im Sinne einer kapazitäts-
orientierten variablen Arbeitszeit (KAPOVAZ) verstanden werden und sich auf die variable 
zeitliche Verfügung über Beschäftigte beziehen. Drittens kann sich Flexibilität in der Ar-
beitszeit auf die Stabilität und Vorhersagbarkeit von Arbeitszeiten beziehen. Da für diese 
drei Teilaspekte flexibler Arbeitszeit unterschiedliche Wirkzusammenhänge mit Indikatoren 
psychischer Gesundheit zu erwarten waren, erfolgte eine getrennte Analyse für jeden 
Teilaspekt. Ein größerer Einfluss auf die Arbeitszeit war insgesamt mit einer besseren 
mentalen Gesundheit verbunden. Sowohl der Einfluss auf die Arbeitszeit als auch die Vor-
hersagbarkeit von Arbeitszeit waren tendenziell mit weniger psychischen Belastungsfolgen 
verbunden. Die beobachtete Befundlage in Bezug auf Arbeitszeitvariabilität erwies sich 
dagegen als inkonsistent: Variabilität scheint zwar tendenziell mit einer geringeren menta-
len Gesundheit, einer verstärkten affektiven Symptomatik und einem erhöhten Risiko für 
Burnout einherzugehen. Dennoch gibt es auch einige gegenteilige Befunde. Dagegen 
weist die Befundlage zu Arbeiten auf Abruf insgesamt auf einen engen Zusammenhang 
mit psychischen Belastungsfolgen hin. 
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Die Forschung zu spezifischen Auswirkungen von Wochenendarbeit ist relativ neu und 
dementsprechend ist auch die Literaturlage bislang wenig umfassend. Dennoch zeigt sich 
in den eingeschlossenen Studien ein tendenzieller Zusammenhang zwischen Wochen-
endarbeit und verstärktem Stresserleben sowie einem erhöhten Burnout-Risiko. 
 
Bewertung der Studienlage und der Zusammenhänge 
Ein genauerer Blick in die existierenden Primärstudien zeigt, dass in vielen Studien die 
genaue Ausgestaltung der Schichtsysteme, die Länge der Arbeitszeit und das Ausmaß an 
Arbeitszeitflexibilität nicht detailliert beschrieben werden. Das betrifft bspw. die fehlende 
Abgrenzung zwischen langen Arbeitszeiten und Überstunden. Zweitens basieren die be-
richteten Befunde größtenteils auf Querschnittstudien. Da Querschnittstudien kaum eine 
kausale Interpretation zulassen, bleiben langfristige Wirkzusammenhänge größtenteils 
ungeklärt. Drittens wurden die meisten Daten an Klinikpersonal (vor allem Kranken-
schwestern und Ärzten) erhoben. Die Verteilung der Berufsgruppen in den Stichproben 
deckt sich nicht mit der zu beobachtenden Verteilung derjenigen Berufsgruppen, die tat-
sächlich zu atypischen Arbeitszeiten arbeiten. Dennoch lassen sich atypische Arbeitszei-
ten auf Grundlage der vorhandenen Studienlage als Risikofaktor für gesundheitliche Be-
schwerden, für ein erhöhtes Stresserleben und für ein erhöhtes Risiko für Burnout-
Symptome bewerten. 
 
Offene Forschungsfragen 
Offene Forschungsfragen ergeben sich aus der Bewertung der Studienlage in Bezug auf 
die genauere Beschreibung von Arbeitszeiten, auf fehlende Verlaufs- und Längsschnitt-
studien und darauf, dass Anteile bestimmter Berufsgruppen in den Stichproben über- oder 
unterrepräsentiert sind (siehe oben). Daran schließt sich zudem die Frage nach Forschung 
zu Interventionen und der Implementierung von gesundheitsorientierten Arbeitszeitregi-
men an. 
 
Gestaltungsaussagen 
Aus der im Scoping Review berücksichtigten Datenlage lassen sich ausschließlich Gestal-
tungsaussagen für die Zusammenhänge zwischen atypischen Arbeitszeiten und zentralen 
Indikatoren psychischer Gesundheit ableiten. Wichtige Gestaltungsaussagen schließen 
sich an bereits bestehende Richtlinien und Empfehlungen zur Arbeitszeitgestaltung auf 
nationaler Ebene (Arbeitszeitgesetz) und auf internationaler Ebene (EU-
Arbeitszeitrichtlinie) an. Darüber hinaus verdeutlicht die Studienlage, dass atypische Ar-
beitszeiten in enger Verbindung mit organisationalen Gestaltungsbereichen (z. B. struktu-
rellen Rahmenbedingungen oder Budget- und Ressourcenplanung) und Gestaltungsberei-
chen, die die Arbeitssituation betreffen (z. B. bestehender Handlungsspielraum oder Pau-
senregelungen), stehen. Außerdem sind auf Individualebene Gestaltungsaspekte (z. B. 
Fortbildungsangebote) relevant, die über potenzielle Mediatoren (z. B. Work-Life-Balance) 
den Zusammenhang zwischen atypischen Arbeitszeiten und Gesundheit vermitteln kön-
nen. 
Zu bedenken ist jedoch, dass eine ausführliche Diskussion von Gestaltungsempfehlungen 
zu Arbeitszeit über die Fragestellung des vorliegenden Scping Reviews hinaus reicht und 
eingebettet sein sollte in eine Diskussion über Wirkzusammenhänge weiterer arbeitsbezo-
gener Faktoren (z. B. Arbeitsintensität, Work-Life-Balance oder Führung), weiteren Belas-
tungsindikatoren (z. B. soziale Teilhabe, Fehlleistungen, Unfälle oder körperliche Erkran-
kungen) und grundlegenden sozialen Bedürfnissen im Arbeitskontext (z. B. Anerkennung, 
soziale Unterstützung und Handlungsspielräume).   
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1. Arbeitsbedingungsfaktor „atypische Arbeitszeiten“ 

Für eine zunehmende Zahl von Erwerbstätigen1 gehören Arbeitszeitmuster, die über die 
gesamte Berufsbiographie bei einer täglichen Arbeitszeit von etwa acht Stunden liegen, 
immer mehr der Vergangenheit an. Unter anderem demografische Veränderungen, die 
Technologisierung und die Vernetzung weltweiter Märkte haben in den letzten Jahrzehn-
ten zu einem großen Wandel und einer Zunahme der Vielfalt in der Arbeitszeitgestaltung 
beigetragen. Die „Normalarbeitszeit“ von durchschnittlich acht Stunden pro Tag und zwi-
schen 7 und 19 Uhr2 hat sich dabei immer stärker ausdifferenziert und ausgedehnt. Dem-
entsprechend verliert die „Normalarbeitszeit“ immer mehr an Bedeutung. An ihre Stelle 
treten Arbeitszeitsysteme, die trotz ihrer zunehmenden Verbreitung als „atypische Arbeits-
zeiten“ bezeichnet werden. Die mit ihnen einhergehenden Veränderungen manifestieren 
sich in Dauer (z. B. als tägliche, wöchentliche, jährliche oder Lebensarbeitszeit), Lage (z. 
B. Schichtarbeit, Arbeit an Wochenenden, Arbeit in den Abendstunden), Verteilung (z. B. 
Massierung von Arbeits- und Ruhezeiten), Dynamik (z. B. als zeitliche Abfolge von Ar-
beits- und Ruhezeiten) und in Bezug auf Stabilität bzw. Planbarkeit (z. B. zeitliche Vorher-
sehbarkeit, Verbindlichkeit der Festlegung von Arbeits- und Ruhezeiten).  
 
So hat nach Angaben des Statistischen Bundesamts (2014) die Arbeitszeitlänge pro Er-
werbstätigem in den letzten Jahren im Durchschnitt zwar abgenommen. Doch kann nicht 
ausgeschlossen werden, dass dieser Trend vor allem auf eine Polarisierung zurückgeht, 
die auf einer Zunahme an Teilzeitbeschäftigten (vor allem bei Frauen) beruht. Vollzeitbe-
schäftigte arbeiten dagegen mit einem Durchschnitt von 41,5 Stunden pro Woche etwa 
genauso viel wie vor 20 Jahren. Etwa 15 Prozent der Männer und 7 Prozent der Frauen 
arbeiten sogar mehr als 48 Stunden. Insgesamt arbeiten etwa 12 Prozent der Vollzeiter-
werbstätigen mehr als 48 Stunden pro Woche. Besonders landwirtschaftliche Fachkräfte 
(etwa 40 Prozent) und Erwerbstätige in akademischen Berufen (etwa 19 Prozent) sind von 
(über)langen Arbeitszeiten betroffen. 
 
Auch in der Lage der Arbeitszeit zeichnet sich der Wandel bei den Gestaltungsmöglichkei-
ten der Arbeitszeit ab. Inzwischen arbeiten etwa 57 Prozent der Erwerbstätigen am Wo-
chenende oder im Schichtsystem (Daten des Statistischen Bundesamts, 2013). In den 
letzten Jahren hat besonders die Zahl der Erwerbstätigen zugenommen, die samstags und 
sonntags arbeiten (von etwa 21 Prozent samstags arbeitender im Jahr 1994 auf etwa 26 
Prozent im Jahr 2014 und von etwa 10 Prozent sonntags arbeitender im Jahr 1994 auf 
etwa 14 Prozent im Jahr 2014, Daten des Statistischen Bundesamts, 2014). 
 
Daten aus der Arbeitskräfteerhebung 2010 zeigen zudem, dass etwa 36 Prozent der Be-
schäftigten in mehr oder weniger flexiblen Arbeitszeitmodellen arbeiten, wie bspw. dem 
gleitenden Beginn und Ende der Arbeitszeit oder im Rahmen von Arbeitszeitkonten, bei 
denen die vereinbarte Stundenanzahl erreicht werden muss, ohne dass genaue Vorgaben 
über die tägliche Arbeitszeit vorgegeben sind (vgl. INQA, 2011). Die Daten belegen, dass 
der Anteil der Arbeitnehmer mit flexiblen Arbeitszeiten damit seit dem Jahr 2000 etwa um 
sechs Prozent gestiegen ist (Europäische Erhebung über die Arbeitsbedingungen, 2003). 
 

                                            
1
  Die Bezeichnung „Erwerbstätige“ bezieht sich im Folgenden vorwiegend auf Erwerbstätige in einem ab-

hängigen Beschäftigungsverhältnis. 
2
 In der Literatur finden sich unterschiedliche Definitionen für den Zeitraum der normalen Arbeitszeit, die 

leicht variieren können. Im vorliegenden Bericht wird die „Normalarbeitszeit“ im Zeitraum von 7 bis 19 Uhr 
verortet und bezieht sich auf einen durchschnittlichen Arbeitstag von acht Arbeitsstunden. 
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Durch diesen Wandel in der Arbeitszeit hin zu vermehrter atypischer Arbeitszeit sind für 
immer mehr Erwerbstätige wertvolle Zeitbereiche durch Arbeit belegt. Dadurch reduziert 
sich auch die Zeit, die ihnen für soziale Teilhabe zur Verfügung steht. Insbesondere die 
Zeit, die für Familie, soziale und Freizeitaktivitäten bleibt, wird weniger oder fällt in Zeiten, 
die nur teilweise mit den Abläufen des sozialen Lebens anderer Familienmitglieder oder 
von Freunden vereinbar sind. Die gesundheitlichen Folgen atypischer Arbeitszeiten haben 
im Rahmen der Veränderungen, die in der Dauer, Lage, Verteilung, Dynamik von Arbeits-
zeiten zu verzeichnen sind, in den letzten Jahren hohes Forschungsinteresse auf sich ge-
zogen. Insbesondere in Anbetracht der steigenden Zahl an Rentenzugängen aufgrund 
psychischer Erkrankungen (vgl. das Positionspapier der Deutschen Rentenversicherung, 
2014) oder auch der starken Zunahme von Krankheitstagen aufgrund psychischer Krank-
heitssymptome stellt sich die Frage, wie Arbeitszeit so organisiert werden kann, dass Er-
werbstätige über ihr Arbeitsleben hinweg bis zum Renten- bzw. Pensionsalter arbeits- und 
leistungsfähig und gesund bleiben. Bisher ist jedoch wenig darüber bekannt, wie sich aty-
pische Arbeitszeiten auf die psychische Gesundheit auswirken und welche Faktoren dazu 
beitragen können, dass Erwerbstätige in atypischen Arbeitszeitformen langfristig leistungs-
fähig und gesund bleiben. 
 
Im Folgenden soll ein Überblick über wichtige Rahmenmodelle und Erklärungsansätze 
gegeben werden, die herangezogen werden, um den (möglichen) Zusammenhang zwi-
schen atypischen Arbeitszeiten, d. h. Schichtarbeit, langen Arbeitszeiten, Wochenend-
arbeitszeit oder flexiblen Arbeitszeiten, einerseits und psychischer Gesundheit anderer-
seits darzustellen. Dabei erfolgt auch ein Abriss relevanter theoretischer Modelle, die in 
mehreren empirischen Studien herangezogen werden, um angenommene Zusammen-
hänge zwischen atypischen Arbeitszeiten und psychischer Gesundheit zu erklären. Wie in 
der Darstellung deutlich wird, steht die theoretische Verortung atypischer Arbeitszeiten in 
engem Zusammenhang mit anderen Arbeitsfaktoren (wie bspw. Arbeitsintensität oder 
Work-Life-Balance). Die anschließende Darstellung von relevanten Rahmenbedingungen 
konkretisiert die theoretische Einordnung von atypischen Arbeitszeiten und verweist auf 
relevante Moderatoren, die den Einfluss von atypischen Arbeitszeiten auf die psychische 
Gesundheit verstärken oder reduzieren können. Im Anschluss an die Diskussion dieser 
Rahmenbedingungen werden die Eckdaten zur durchgeführten Literaturrecherche und 
deren Ergebnisse zusammengefasst. Diese Ergebnisse werden abschließend diskutiert 
und für die Ableitung von konkretem Gestaltungswissen herangezogen. 

1.1. Theoretische Modelle  

1.1.1. Rahmenmodelle und Erklärungsansätze, die den Zusammenhang zwischen 
atypischen Arbeitszeiten und psychischer Gesundheit thematisieren 

Die Folgen eines konkreten Arbeitszeitregimes für den Einzelnen hängen von individuel-
len, die Tätigkeit betreffenden, betrieblichen, gesellschaftspolitischen und ökonomischen 
Einflussfaktoren ab und werden in den meisten Rahmenmodellen wie bspw. von Tucker 
und Folkard (2012) oder von Caruso et al. (2006) beschrieben.  
 
Tucker und Folkard (2012) schlagen ein konzeptuelles Rahmenmodell vor, in dem ver-
schiedene Probleme, die mit atypischen Arbeitszeiten in Verbindung gebracht werden (z. 
B. mangelnde Bewältigungsstrategien und deren Einflüsse auf die mentale Gesundheit) in 
Beziehung zueinander und in Beziehung zu Aspekten der Schichtplangestaltung gesetzt 
werden (vgl. Abb. 1). Entsprechend dem Modell wird angenommen, dass Faktoren auf 
individueller (z. B. Alter und Geschlecht), organisationaler (z. B. die Möglichkeit, Pausen 
zu machen) und situativer Ebene (z. B. Pendelzeiten oder Mehrfachbeschäftigung) einen 
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Einfluss auf biologische und soziale Rhythmen von Erwerbstätigen in Schichtarbeit haben. 
Eine Desynchronisation (d. h. Störung bzw. Verschiebung) dieser Rhythmen wirkt sich 
kurzfristig auf die Erschöpfung, Stimmung und Leistung aus und kann, in Abhängigkeit von 
Bewältigungsmöglichkeiten, mit langfristigen Folgen für die mentale und körperliche Ge-
sundheit, die Leistungsfähigkeit und den Arbeitsschutz verbunden sein. 
 

 
 
Abb. 1 Konzeptuelles Modell nach Tucker und Folkard (2012), das Zusammenhänge von 

Schichtarbeit und damit verbundenen Problemen und Beschwerden schematisch darstellt 

 
In ihrem Rahmenmodell zur Untersuchung der Konsequenzen von langen Arbeitszeiten 
sehen Caruso et al. (2006) die Ursachen von langen Arbeitszeiten sowohl auf gesell-
schaftlicher und betrieblicher Ebene (bspw. ökonomische Zwänge oder rechtliche Rah-
menbedingungen) als auch auf individueller Ebene (z. B. durch übertragene Verantwor-
tung oder Arbeitsplangestaltung). Die Autoren nehmen an, dass das Zusammenwirken 
von mehreren Faktoren auf verschiedenen Ebenen die Zeit für Erholung, Schlaf und sozia-
le Teilhabe desynchronisiert. Demgegenüber verlängert sich bei langen Arbeitszeiten die 
Expositionszeit gegenüber Belastungen am Arbeitsplatz. Daraus können sich negative 
Folgen für die psychische Gesundheit, das Unfallrisiko sowie das Sozialleben ergeben. 
Wichtig sind für Caruso et al. (2006) Moderatoren, die diesen Prozess verstärken oder 
abschwächen können (vgl. Abb. 2).  
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Abb. 2 Rahmenmodell von Caruso et al. (2006) zur Untersuchung von Zusammenhängen zwi-

schen langen Arbeitszeiten und deren mögliche Folgen 

 
Ein wesentlicher Erklärungsansatz für mögliche Beeinträchtigungen der psychischen Ge-
sundheit aufgrund atypischer Arbeitszeiten, der auch in beiden Rahmenmodellen aufge-
griffen wird, setzt bei der Verschiebung von biologischen und sozialen Rhythmen infolge 
atypischer/versetzter Arbeitszeiten an. Bei einem „normalen“ Tagesablauf sind die Funkti-
onen des menschlichen Organismus an den Tag-Nacht-Wechsel gekoppelt (Adan et al., 
2012) und durch äußere Zeitgeber wie Tageslicht, Aktivitäten und Mahlzeiten mit dem Ta-
gesverlauf und mit der sozialen Umwelt synchronisiert. Versetzte Arbeitszeiten – und ins-
besondere Nachtarbeit – tragen jedoch zu einer Desynchronisation biologischer Rhythmen 
(als Innenzeit) und sozialer Zeitgeber (als Außenzeit) bei. Die Beeinträchtigung von zirka-
dianen Rhythmen über Jahre hinweg könnte entsprechend der Rahmenmodelle negative 
Einflüsse atypischer Arbeitszeiten auf körperliche und psychische Funktionen begünsti-
gen. Zudem erklärt die Desynchronisation von biologischen Rhythmen einige Wechselwir-
kungen zwischen versetzten/langen Arbeitszeiten und anderen Arbeitsbedingungsfakto-
ren. So besteht bspw. zwischen Schichtarbeit – insbesondere Nachtarbeit – und Beleuch-
tung eine enge Verbindung, die teilweise über die veränderte Ausschüttung des Hormons 
Melatonin vermittelt wird (Neil-Sztramko, Pahwa, Demers & Gotay, 2014). Ebenso kann 
eine Verbindung zwischen biologischen Rhythmen und Pausen hergestellt werden. Gut 
gestaltete Pausen können bspw. zu einer längeren Leistungsfähigkeit bei langen Arbeits-
zeiten und Nachtarbeit beitragen (für eine nähere Diskussion zu Zusammenhängen 
zwischen Pausen und psychischer Gesundheit siehe Wendsche & Lohmann-Heislah, in 
Vorbereitung, b). 
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Bislang werden in der Diskussion, wie sich die durch atypische Arbeitszeiten hervorgeru-
fene Desynchronisation zirkadianer Rhythmen auf Erwerbstätige auswirken kann, 
Schwerpunkte auf Themen wie Arbeitssicherheit (bzw. Vermeidung von Unfällen), körper-
liche Beeinträchtigungen und Erkrankungen (z. B. Krebserkrankungen, Diabetes mellitus 
Typ 2 oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen) und kognitive Leistungsdefizite gelegt. Die Be-
trachtung von Aspekten psychischen Wohlbefindens hat hingegen erst in den letzten Jah-
ren an Bedeutung gewonnen.  

1.1.2. Atypische Arbeitszeiten in Wechselwirkung mit anderen Arbeitsbedingungs-
faktoren und ihr Bezug zu theoretischen Modellen 

Theorien, die im Zusammenhang mit atypischen Arbeitszeiten genannt werden, stehen 
meist in engerer Verbindung mit anderen Arbeitsbedingungsfaktoren: 
 
So werden in der Literatur atypische Arbeitszeiten oft in Verbindung mit hoher Arbeitsin-
tensität, Work-Life-Balance oder auch atypischer/prekärer Beschäftigung genannt (vgl. 
z.B. Beermann, 2004, Vahle-Hinz & Bamberg, 2009). Die Verbindungen werden auf theo-
retischer Ebene meist durch das Belastungs-Beanspruchungs-Konzept (Richter & Hacker, 
1998; Schmidtke & Bubb, 1993; Schütte & Nachreiner, 2004), das Effort-Reward-
Imbalance-Modell (Siegrist, 1996), das Job-Demand-Control-Modell (Karasek, 1979) so-
wie durch dessen Erweiterung, das Job-Demands-Resources-Modell (JDR) (Demerouti, 
Bakker, Nachreiner & Schaufeli, 2001), hergestellt.  
 
Darüber hinaus spielen in Bezug auf flexible Arbeitszeiten Transparenz bei der Arbeits-
zeitgestaltung, die Befriedigung von Autonomiebedürfnissen von Beschäftigten eine große 
Rolle, um Wechselwirkungen zwischen verschiedenen Arbeitszeitmodellen und psychi-
schem Wohlbefinden zu erklären. Aus motivationspsychologischer Perspektive kann die-
ser Zusammenhang bspw. über die Selbstbestimmungstheorie erklärt werden (Deci & 
Ryan, 2014). Autonomie wird dabei als wesentliches organismisches Grundbedürfnis auf-
gefasst. Insgesamt lassen sich die genannten theoretischen Ansätze jedoch eher als Hin-
tergrundfolie und abstrakte Hilfsmittel zur Beschreibung von Wirkzusammenhängen ein-
ordnen denn als umfassende Rahmenmodelle, aus denen zwingende und präzise Vorher-
sagen zu den psychischen Konsequenzen unterschiedlicher Formen von atypischen Ar-
beitszeiten für die Erwerbstätigen abgeleitet werden können. 

2. Betriebliche Rahmenbedingungen 

Schichtarbeit, lange Arbeitszeiten und Wochenendarbeit sind heute zur Normalität gewor-
den (s. o.). Flexibilisierungsprozesse hinsichtlich der Arbeitszeitgestaltung sind in fast allen 
Branchen und Berufen zu beobachten. Dennoch sind atypische Arbeitszeiten bis heute vor 
allem für Unternehmen und Organisationen charakteristisch, in denen über die „Normalar-
beitszeit“ (d. h. durchschnittlich acht Arbeitsstunden pro Tag zwischen 7 und 19 Uhr an 
fünf Tagen) hinaus gearbeitet wird oder in denen sich die Betriebszeiten über die tägliche 
oder wöchentliche Arbeitszeit hinaus ausdehnen. Besonders in Branchen, in denen lange 
Servicezeiten oder eine Rundumversorgung (24 Stunden an 7 Tagen) angestrebt werden 
(z. B. Krankenhäuser, Verkehr und Energieversorgung), sind versetzte Arbeitszeiten üb-
lich. Doch auch in Berufen, für die die „Normalarbeitszeit“ traditionell charakterisierend 
war, haben Ökonomisierungsprozesse, Technologisierung und eine zunehmende Globali-
sierung zur Ausdehnung von Betriebszeiten geführt. Zu den wesentlichen Rahmenbedin-
gungen, die Arbeitszeiten mitbestimmen, gehören ökonomische Erwägungen auf Unter-
nehmensseite einerseits und der Wunsch nach Mitbestimmungsrechten und -
möglichkeiten der Belegschaft hinsichtlich der Arbeitszeit auf der anderen Seite. Die be-
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stehenden rechtlichen Richtlinien und Regelungen stellen die Rahmenbedingungen dar, in 
denen die Aushandlungsprozesse stattfinden, die sich aus diesem Spannungsfeld entwi-
ckeln können. Auf die einzelnen Rahmenbedingungen wird im Folgenden näher einge-
gangen: 
 
Betriebliche Erwägungen tragen zur Einführung und Etablierung atypischer Arbeitszeiten 
bei: Beispielsweise kann der Stillstand von großen Produktionsanlagen mit höheren Kos-
ten verbunden sein als eine kontinuierlich organisierte Produktion. Ebenso ermöglicht der 
zeitlich variable Einsatz von Beschäftigten eine leichtere Reaktion auf Konjunkturschwan-
kungen und Schwankungen in der Nachfrage. Auch die zunehmende Markt- und Kun-
denorientierung und der Wunsch nach einer Rund-um-die-Uhr-Versorgung sind mit einer 
Ausweitung von atypischen Arbeitszeiten im Dienstleistungssektor, bspw. in den Berei-
chen Pflege, Gastronomie, Einzelhandel, Nachrichtenwesen oder Verkehr, verbunden. 
Zusätzlich kommen Impulse aus der wachsenden Technisierung und globalen Vernetzung, 
die einen gesellschaftlichen Strukturwandel angestoßen haben. Die damit einhergehenden 
Veränderungen tragen zu einer Ausbreitung von Abend-, Nacht- und Wochenendarbeit 
bei. Eine Verschärfung des Wettbewerbs auf globaler Ebene ist schließlich mit einer ver-
stärkten Leistungsorientierung und restriktiveren Personalkostenerwägungen verbunden, 
die sich ebenfalls auf die Zunahme von atypischen Arbeitszeiten auswirken können. 
 
Mitbestimmungsrechte und Aushandlungsprozesse auf individueller Ebene oder der Ebe-
ne des Betriebsrats machen einen weiteren Eckpfeiler der betrieblichen Rahmenbedin-
gungen aus. Neben betrieblich bestimmter Variabilität nimmt der Wunsch, Arbeitszeiten 
flexibel an die eigenen Lebensbedingungen und persönliche Präferenzen anzupassen, 
auch bei Beschäftigten zu. Bisherige Befunde deuten deutlich darauf hin, dass die Partizi-
pation von Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen an der Arbeitszeitgestaltung sich auf das 
Wohlbefinden auswirken kann (Joyce, Pabayo, Critchley & Bambra, 2010; z.B. Nabe-
Nielsen et al., 2013; Twiname, Humphries & Kearins, 2006). So berichten sowohl Costa et 
al. (2004) als auch Joyce et al. (2010), dass ein hohes Maß an individueller Autonomie in 
der Arbeitszeitgestaltung negative Einflüsse von variabler/flexibler unternehmensbestimm-
ter Arbeitszeitgestaltung entschärfen kann. Langhoff and Satzer (2013) heben in ihrer 
„Transparenzstudie zur gesundheitsgerechten Gestaltung der Arbeitszeit (Schichtarbeit) in 
der Produktionswirtschaft“ hervor, dass bei der Einführung neuer Schichtpläne sowohl ei-
ne Mitsprache des Betriebsrats als auch die direkte Akzeptanz der Schichtpläne durch die 
Belegschaft eine große Bedeutung haben.  
 
Rechtliche Rahmenbedingungen geben wesentliche Grenzen von Arbeitszeitgestaltung 
vor. Bindende europäische Mindestvorschriften sind in der EU-Arbeitszeitrichtlinie 
(2003/88/EG) vorgegeben und auf nationaler Ebene im Arbeitszeitgesetz (ArbZG) für 
Deutschland präzisiert. Der Beschäftigungsschutz und die Wirtschaftlichkeit von Unterneh-
men bilden dabei den Rahmen von Arbeitszeitregelungen. Um Gesundheit und Sicherheit 
der Arbeitnehmer und Arbeitnehmerinnen zu schützen, schreibt die EU-Arbeitszeitrichtlinie 
eine Begrenzung der wöchentlichen Arbeitszeit auf durchschnittlich 48 Stunden, alle Über-
stunden eingeschlossen, vor. In Bezug auf atypische Arbeitszeiten ist außerdem relevant, 
dass eine tägliche Ruhezeit von elf zusammenhängenden Stunden pro 24-Stunden-Zeit-
raum gewährleistet sein soll und pro Woche, neben der täglichen Ruhezeit von elf Stun-
den, mindestens ein arbeitsfreier Tag vorgesehen ist. Außerdem gelten für Nachtarbeit 
unter anderem folgende Sonderregelungen:  

 Die reguläre Arbeitszeit für Nachtarbeiter darf im Durchschnitt 8 Stunden pro 24-
Stunden-Zeitraum nicht überschreiten. 
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 Nachtarbeiter dürfen in einem Zeitraum von 24 Stunden nicht länger als 8 Stunden 
schwere oder gefährliche Arbeiten ausführen. 

 Nachtarbeiter haben das Recht auf unentgeltliche Untersuchungen ihres Gesund-
heitszustands und unter bestimmten Umständen (bspw. bei psychovegetativen Be-
schwerden, die durch eine Desynchronisation von zirkadianen Rhythmen ungünstig 
beeinflusst werden könnten) auf eine Versetzung in eine Tätigkeit/Position mit Tag-
arbeit. 

In der Arbeitszeitrichtlinie sind zudem Sonderregelungen für die Arbeitszeit von Beschäf-

tigten in bestimmten Branchen festgelegt. Dazu gehören bspw. Ärzte (in der Ausbildung), 

Arbeitnehmer auf Off-Shore-Anlagen, an Bord von Fischereischiffen oder im Personen-

nahverkehr. 

3. Eckdaten zur Literaturrecherche 

3.1. Literaturrecherche 

Die oben skizzierten Rahmenmodelle und theoretischen Überlegungen stellen den Aus-
gangspunkt für die Frage dar, wie (1) Schichtarbeit, (2) lange Arbeitszeiten, (3) Wochen-
endarbeit und (4) flexible Arbeitszeiten im Einzelnen mit Indikatoren psychischer Gesund-
heit im Zusammenhang stehen.  
 
Im Zentrum der vorliegenden Übersichtsarbeit steht die Frage, wie sich atypische Arbeits-
zeiten – unter Berücksichtigung von Alter und Geschlecht, soweit diese Merkmale in der 
Forschungsliteratur explizit berichtet sind – auf die psychische Gesundheit und damit auf 
relevante Merkmale psychischen Funktionierens der Erwerbstätigen auswirken. In den 
letzten 15 Jahren ist eine rasante Zunahme an Primärstudien, aber auch an Übersichtsar-
beiten zum Thema Arbeitszeit zu verzeichnen. Allein seit dem Jahr 2000 wurden über 
20.000 Texte/Manuskripte veröffentlicht, in denen Arbeitszeit im Zusammenhang mit psy-
chischer und körperlicher Gesundheit, Befinden (vor allem Müdigkeit), psychischen Stö-
rungen, Motivation, Arbeitszufriedenheit, Leistung, Muskel-Skelett-Beschwerden und/oder 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen untersucht wurde.  
 
In der vorliegenden Übersichtsarbeit erfolgt daher eine Fokussierung auf zentrale Indikato-
ren psychischer Gesundheit. Leistung, Motivation und Arbeitszufriedenheit werden hinge-
gen erst in zweiter Linie, d. h. im Rahmen der Durchsicht von Sekundärstudien (z. B. Me-
taanalysen oder systematischen Übersichtsarbeiten), berücksichtigt. Zum einen tangieren 
sie nur am Rande die Fragestellung nach Exposition-Wirkung-Zusammenhängen von aty-
pischen Arbeitszeiten und psychischer Gesundheit. Zum anderen liegen insbesondere zu 
Auswirkungen von Schichtarbeit und langen Arbeitszeiten inzwischen ausreichend Sekun-
därstudien vor, die ein umfassendes Bild über potenzielle Einflüsse atypischer Arbeitszei-
ten auf Müdigkeit und Erschöpfung, Leistung, Unfälle, Arbeitszufriedenheit oder Herz-
Kreislauf-Erkrankungen ergeben (z. B. Bannai & Tamakoshi, 2014; Kang et al., 2012; 
Nachreiner, Wirtz, Dittmar, Schomann & Bockelmann, 2010; Togo & Takahashi, 2009; 
Vyas et al., 2012; Wagstaff & Lie, 2011; Wang, Armstrong, Cairns, Key & Travis, 2011). 
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3.2. Fokussierung der Fragestellung 

Ein erster Überblick über die gefundenen Primär- und Sekundärstudien konnte zeigen, 
dass die Forschung zu Auswirkungen flexibler Arbeitszeiten und vom Arbeiten am Wo-
chenende auf die psychische Gesundheit erst in neueren Studien an Bedeutung gewon-
nen hat. Dagegen werden Auswirkungen von Schichtarbeit und langen Arbeitszeiten in 
den Arbeitswissenschaften seit Langem diskutiert. Das belegen unter anderem die syste-
matischen Sekundärstudien, die bereits vor 2000 veröffentlicht wurden (z.B. Nachreiner, 
1998; Sparks, Cooper, Fried & Shirom, 1997).  
 
Im Verlauf der Abstract-Sichtung und der Datenextraktion der ersten Studien wurden wei-
tere Fokussierungen des Scoping Reviews vorgenommen. Erstens wurden für die Daten-
extraktion Studien aus Asien von der Datenanalyse ausgeschlossen. Wenn Gestaltungs-
wissen für den Bereich der Bundesrepublik Deutschland aus der Datenlage abgeleitet 
werden soll, setzt dies voraus, dass Arbeits- und Lebensbedingungen mit denjenigen ver-
gleichbar sind, die in den fokussierten Studien betrachtet werden. Es ist jedoch wahr-
scheinlich, dass sich Befunde aus asiatischen Ländern wegen kultureller und arbeitsorga-
nisatorischer Unterschiede sowie Unterschiede in Bezug auf Indikatoren psychischer Ge-
sundheit weniger auf den europäischen Arbeitskontext übertragen lassen als Studien aus 
dem nord- und südamerikanischen Kulturraum (Hofstede & Hofstede, 2006; Matsumoto et 
al., 2008; Mauss & Butler, 2010). Zweitens liegt bereits eine umfangreiche aktuelle Über-
sichtsarbeit des norwegischen Instituts für Arbeitsmedizin zu Erkenntnissen über Einflüsse 
von Schichtarbeit und langen Arbeitszeiten auf körperliche und psychische Gesundheits-
zeitzustände vor. Sie wurde 2008 als Bericht des norwegischen Arbeitsinstituts (Statens-
Arbeidsmiljøinstitutt) – kurz STAMI-Report – veröffentlicht. 2014 erfolgte eine Aktualisie-
rung, in der wichtige Publikationen zwischen 2008 und 2012 berücksichtigt wurden3. We-
gen der thematischen Überlappung mit der hier verfolgten Teilfragestellung, wie sich 
Schichtarbeit auf die psychische Gesundheit auswirkt, wurden in der Datenextraktion für 
das vorliegende Scoping Review daher nur noch Daten zu Schichtarbeit ab dem Jahr 
2012 berücksichtigt, sodass der STAMI-Report in geeigneter Weise aktualisiert und er-
gänzt wird. Die im STAMI-Report berichtete Evidenz wird zudem in die Ergebnisdarstel-
lung der Sekundärstudien zu Schichtarbeit aufgenommen. Lange Arbeitszeiten werden im 
STAMI-Report nicht in der gleichen Ausführlichkeit untersucht wie Schichtarbeit. Daher 
wurden die Daten zu langen Arbeitszeiten wie geplant aus Studien ab dem Jahr 2000 ex-
trahiert. Wichtige Erkenntnisse und Befunde vor dem Jahr 2000 bilden die Grundlage für 
neuere Studien und wurden im Kontext der eingeschlossenen Sekundärstudien angemes-
sen berücksichtigt. Sowohl das 1994 in Kraft getretene Arbeitszeitgesetz als auch die EU-
Arbeitszeitrichtlinie (Richtlinie 2003/88/EG), die 2003 in Kraft getreten ist, regeln wesentli-
che Aspekte der Arbeitszeitgestaltung und bilden – zumindest im europäischen Raum – 
flankierende Regelwerke für neuere Entwicklungen in den Arbeitszeitdimensionen Dauer, 
Lage und Verteilung. Die Literatur seit 2000 zeichnet neuere Entwicklungen in Bezug auf 
die Arbeitszeitgestaltung innerhalb neuerer Regelwerke ab. Inhaltlich kann zudem ange-
nommen werden, dass im betrachteten Zeitraum die Umsetzung von europäischen und 
nationalen Arbeitszeitrichtlinien sich auch in der empirischen Datenlage widerspiegelt.  
Tabelle 1 gibt einen Überblick über die Ein- und Ausschlusskriterien bei Sichtung der 
Abstracts und der Volltexte.  
 

                                            
3
  Beim STAMI-Report handelt es sich um ein Scopingreview ohne quantitative Analyse der Daten, bei dem 

nur norwegische und englische als Artikel veröffentlichte epidemiologische Studien eingeschlossen wur-
den. Kongressbeiträge oder Veröffentlichungen in anderen Sprachen wurden im STAMI-Report nicht be-
rücksichtigt. 
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Tab.1 Definition der Ein- und Ausschlusskriterien bei den Primärstudien. (A) kennzeichnet, dass 
ein bestimmtes Kriterium bereits bei der Abstract-Sichtung relevant war. (VT) kennzeich-
net, dass ein bestimmtes Kriterium bei der folgenden Sichtung der Volltexte relevant war. 

 

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien 

Zeitraum: 2000–2014 (A) 

Manuskripte, die ausschließlich Einflüsse von 
Schichtarbeit untersuchen: ab 2012 (A) 

Studien vor 2000 (A) 

Publikationssprache: Englisch, Deutsch (A) Sprache nicht Englisch oder Deutsch (A)  

Studienpopulation: Arbeitnehmerinnen und 
Arbeitnehmer (ab 16 Jahren) (A & VT) 

Empirische Studien (quantitativ und qualita-
tiv), konzeptuelle Artikel (Theorieentwicklung) 
(A & VT) 

Tierexperimentelle Studien (A) 

Studien im Arbeitskontext (A) Studien im außerberuflichen Kontext bzw. kein 
Arbeitskontext (Stichprobe Nichterwerbstätige) (A) 

Atypische Arbeitszeiten: Schichtarbeit, lange 
Arbeitszeiten, flexible Arbeitszeiten, Wo-
chenendarbeit (A) 

Hauptfokus auf „Normalarbeitszeit“4. Kein Bezug 
auf atypische Arbeitszeiten (A) 

Publikationsart: Journalartikel, Bücher, Buch-
kapitel, Dissertationen, Kongressbände (so-
weit zugänglich) 

Format: Buchbesprechung, Editorial, Letter, Ex-
pert Opinion, Nachruf, Festrede/Festschrift, Kom-
mentar, Response/Reply, Erratum, Korrekturen, 
Vorwort, Nachwort, aktuelle Nachrichten (A) 

Abhängige Variablen betreffen psychische 
und allgemeine körperliche Gesundheit, psy-
chische Erkrankungen und Störungen oder 
Befinden (A) 

Keine für das geplante Scoping Review relevante 
abhängige Variable, d. h., psychische oder körper-
liche Gesundheit, psychische Störungen oder Be-
finden werden nicht untersucht. Andere abhängige 
Variablen, wie z. B. Leistung, werden nur einge-
schlossen, wenn Erschöpfungszustände unter-
sucht werden. (A) 

 Abhängige Variable betrifft Wohlbefinden und Ge-
sundheit nur im weiteren Sinn (z. B. Herz-
Kreislauf-Erkrankungen)5 (A) 

 Abhängige Variable beschreibt andere Erkrankun-
gen oder Bereiche als in der Fragestellung defi-
niert (z. B. Krebs, Diabetes oder Übergewicht) (A) 

 
  

                                            
4
  Daten zu „Normalarbeitszeit“ bzw. Arbeitszeiten, die nicht eindeutig als „atypische Arbeitszeiten“ identifi-

ziert werden konnten, wurden bei der folgenden Volltextanalyse dann extrahiert, wenn sie im Rahmen der 
Erfassung von Kontrollgruppen berichtet wurden. 

5
  Herz-Kreislauf-Erkrankugen, Muskel-Skelett-Erkrankungen, Motivation, Arbeitszufriedenheit, soziale Teil-

habe, Leistung und Unfälle wurden nur im Rahmen der Sekunderstudien berücksichtigt. 
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3.3. Datenextraktion und Kodierung 

Im Zuge der Volltextanalyse wurden folgende Informationen für jede einzelne Studie ex-
trahiert: 

 Allgemeine Informationen: Titel, Autor, Zeitschrift, Erscheinungsjahr, Herkunfts-
land, Art/Status des Manuskripts, Fragestellung, Manuskripttyp, Angaben über Kon-
trollvariablen, Erfassung anderer Arbeitsbedingungsfaktoren, Gestaltungshinweise, 
Beschreibung der Hauptbefunde (aus dem Text entnommen)  

 Methode: Datenformat, Studiendesign, Stichprobengröße, Durchschnittsalter der 
Stichprobe, Frauenanteil, Berufsgruppe, Branche 

 Unabhängige Variablen bzw. Prädiktoren (für jeden Prädiktor): Art des Prädik-
tors, Operationalisierung, Aussagen zu Reliabilitätsmaßen (wenn für die vorliegen-
de Studie vorhanden) 

 Outcome-Variablen bzw. Kriteriumsvariablen (für jedes Kriterium): Art der Vari-
ablen, Operationalisierung, Messverfahren, Aussagen zu Reliabilitätsmaßen (wenn 
für die vorliegende Studie vorhanden) 

 Untersuchungs- und Referenzgruppen: Außerdem wurden auch die Daten der 
jeweiligen Referenzgruppe in jeder Studie extrahiert, weil diese über Studien hin-
weg variieren. Beispielsweise werden bei Vergleichen zwischen Schichtsystemen 
entweder Erwerbstätige, die zu regulären Arbeitszeiten arbeiten, herangezogen o-
der verschiedene Schichtzeiten miteinander verglichen. 

 Ergebnisse: Zusammenhangstyp, Zusammenhangsmaß, Signifikanzniveau 
 

Diese Informationen wurden in einer Excel-Tabelle erfasst, deren Systematik in Tab. 22 
(siehe Anhang) ersichtlich wird. 

3.4. Klassifizierung der Prädiktor- und Kriteriumsvariablen in Metakate-
gorien 

Angesichts der großen bestehenden Heterogenität an Studienmerkmalen, Arbeitszeitre-
gimes, Messinstrumenten und Bezeichnungen der abhängigen Variablen wurden zuguns-
ten einer besseren Vergleichbarkeit der einbezogenen Studien sowohl die unabhängigen 
Variablen (bzw. Prädiktoren) als auch die abhängigen Variablen (bzw. Kriterien) Metaka-
tegorien zugeordnet. Die Kategorisierung folgte dem Ziel, inhaltlich möglichst homogene 
Gruppen zu bilden und gleichzeitig eine ausreichend große Menge an Studien pro berich-
tetem Zusammenhang einzuschließen, um eine statistische Aggregation über Studien 
hinweg zu ermöglichen. 
 
Aufseiten der Prädiktoren richtete sich diese Kategorisierung nach den Unterscheidungen, 
die auch in der Literatur in Bezug auf die Arbeitszeitdimensionen Dauer, Lage und Vertei-
lung sowie deren Dynamik und der Vorhersagbarkeit bzw. Planbarkeit von Arbeitszeit ge-
troffen werden. Diese Metakategorien umfassen die Arbeitszeitkonstellationen Schichtar-
beit (inklusive geteilte Dienste und Abendarbeit), (über-)lange Arbeitszeiten (inklusive 
Überstunden), flexible Arbeitszeitgestaltung (inklusive Rufbereitschaft/Bereitschaftsdienst), 
Wochenendarbeit, und Normalarbeitszeit. Letztere wurde in der Datenanalyse nur als Re-
ferenzgruppe herangezogen und taucht daher in der Ergebnisdarstellung nicht explizit auf.  
 
Auf der Seite der abhängigen Variablen lässt sich in Bezug auf Indikatoren psychischer 
und körperlicher Gesundheit zwischen kurzfristigen Beeinträchtigungen (z. B. Stimmung) 
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und länger anhaltenden Erlebniszuständen (z. B. Suchtneigung) unterscheiden. Zudem 
bestehen Unterschiede im Ausmaß, in dem die Gesundheit beeinträchtigt wird (z. B. sub-
jektiv empfundener Stress vs. Burnout-Symptome). In Anlehnung an bestehende Über-
sichtsarbeiten und die Klassifikation von Krankheiten und verwandter gesundheitlicher Be-
schwerden in der aktuellen International Statistical Classification of Diseases and Related 
Health Problems (ICD-10), wurde die unten erläuterte Klassifizierung der abhängigen Va-
riablen gewählt (vgl. Tab. 2). Die Kategorisierung orientierte sich an der Ähnlichkeit von 
Konstrukten, Messinstrumenten und möglichen Wirkrichtungen zwischen unabhängiger 
und abhängiger Variable. Eine nähere Erläuterung erscheint in Hinblick auf die drei Kate-
gorien allgemeine Gesundheit/Wohlbefinden, gesundheitliche Beschwerden und Burnout-
notwendig: 

 Allgemeine Gesundheit: Hier wurden Ergebnisvariablen eingeschlossen, die ein 
allgemeines psychisches oder körperliches Wohlbefinden beschreiben. Zu beach-
ten ist, dass in der Literatur bei vielen Messverfahren nicht eindeutig zwischen kör-
perlichen und psychischen Komponenten unterschieden wird und sich so der Ober-
begriff „allgemeine Gesundheit/Wohlbefinden“ am ehesten anbietet. 

 Gesundheitliche Beschwerden: Messverfahren, die in der Mehrzahl der gesichte-
ten Studien eingesetzt wurden, erfassen oft nur ein globales psychisches und kör-
perliches Unwohlsein (z. B. operationalisiert über die Zusammenfassung mehrerer 
Items). Daher wurde an dieser Stelle auf eine weitere Differenzierung verzichtet. In 
Bezug auf körperliche Erkrankungen ist zu beachten, dass im vorliegenden Scoping 
Review Studien zu spezifischen körperlichen Erkrankungen, die oft mit Schichtar-
beit assoziiert werden (z. B. Diabetes mellitus oder bestimmte Krebsarten), auf-
grund der Fokussierung auf die psychische Gesundheit nicht berücksichtigt wurden. 

 Burnout: Hier wurden Indikatoren eingeschlossen, die auf ein erhöhtes Risiko für 
Burnout hindeuten. In den meisten der Studien, aus denen statistische Zusammen-
hangsmaße für Burnout extrahiert wurden, sind sowohl Skalenwerte für globales 
Burnout als auch für die Unterkomponenten Erschöpfung (exhaustion), Depersona-
lisierung (depersonalisation) und Zynismus (cynism) angegeben (vgl. Maslach, 
1984). Obwohl im Rahmen der Datenextraktion sowohl die Werte der Unterkompo-
nenten als auch die globalen Werte extrahiert wurden, wurden im Ergebnisbericht 
dieses Scoping Reviews nur die Daten für die globalen Skalenwerte unter der Ka-
tegorie Burnout berücksichtigt, wenn in einer Studie sowohl Werte für die Unter-
komponenten als auch für globales Burnout berichtet wurden. Dadurch sollte ver-
hindert werden, dass Werte doppelt in der Auswertung berücksichtigt werden. 

 
Zu beachten ist, dass die hier angewandte Kategorisierung nur eine mögliche Gruppierung 
von vielen darstellt und einzelne Fehlklassifizierungen nicht auszuschließen sind.  
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Tab. 2 Metakategorien der abhängigen Variablen für psychische und körperliche Gesundheit 

 

Abhängige Variable/ 
Metakategorie 

Kategorien und Operationalisierungen 

Gesundheit, Wohlbe-
finden, Befinden und 
psychische  
Beschwerden oder 
Erkrankungen 

Mentale Gesundheit 

mental well-being, psychological well-being, affective well-being, positive 
affective states (positive affect, happiness), resilience 
 

Allgemeine Gesundheit/allgemeines Wohlbefinden  

Widerstandsfähigkeit/resilience, global assessment of physical/
psychological health and well-being, self-rated health 
 

Gesundheitliche Beschwerden 

poor self-perceived health status, health disorders, psycho-vegetative 
complaints, physical health symptoms, psychosomatic health complaints, 
somatization, physical fatigue 
 

Subjektiv erlebter Stress 

stress, distress, strain 
 

Affektive Symptome in Anlehnung an psychische und Verhaltensstö-
rungen (ICD-Hauptgruppe F00 bis F99): 

depressive mood, depression, major depression, anxiety, irritation, anger, 
rumination, PTSD symptoms, antidepressant prescription, somatoforme 
Störungen 
 

Burnout/(Dis-)Engagement  

(global) Burnout, need for recovery, (mental) fatigue, cognitive weariness, 
worn out, disengagement; wenn keine Werte für globales Burnout berichtet 
wurden, wurden in der Datenextraktion auch die Werte der Unterkompo-
nenten (emotional) exhaustion, depersonalisation und cynism berücksich-
tigt 
 

Substanzgebrauch und -missbrauch 

alcohol (mis)use, addiction, use of sedatives/tranquilizer, substance 
abuse/dependence 
 

Fehlzeiten 

(prolongued) sick leave 
 

Psychische Funktionsfähigkeit 

workability, social dysfunction 

Körperliche Gesundheit  

 

Störungen des Herz-Kreislauf-Systems  

ICD-Hauptgruppe I00 bis I99: Krankheiten des Kreislaufsystems: coronary 
heart diseases/cadiovascular diseases/cardiovascular death/heart failure, 
stroke, CV mortality, myocardial infarction, blood pressure/hypertension 
 

Beeinträchtigungen des Muskel-Skelett-Systems  

M00 bis M99: Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindege-
webes: musculoskeletal disorders (low back pain, neck pain, shoulder pain)  
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4. Ergebnisse: Beschreibung des Zusammenhangs 
zwischen den Formen des Arbeitsbedingungsfaktors 
„atypische Arbeitszeiten“ und psychischer Gesund-
heit  

4.1. Schichtarbeit 

Schichtarbeit6 bezeichnet eine Art der Arbeitsgestaltung, bei dem im Rahmen eines fest-
gelegten Zeitplans Arbeitnehmer im Schichtdienst versetzt nacheinander eingesetzt wer-
den und ihre Arbeit innerhalb eines Zeitraums, jedoch zu unterschiedlichen Zeiten, verrich-
ten (Artikel 2 Nr. 5 der Richtlinie 2003/88/EG des Europäischen Parlaments und des Rates 
vom 4. November 2003 über bestimmte Aspekte der Arbeitszeitgestaltung). Schichtarbeit 
stellt damit meist die Ausdehnung der Betriebszeiten über die „Normalarbeitszeit“ hinaus 
dar. Dabei sind unterschiedliche Ausdehnungszeiten möglich, die entweder in den frühen 
Morgen, den Abend, die Nacht und/oder das Wochenende hineinreichen.  
 
Nach einer groben Einteilung wird zwischen permanenten Systemen (d. h., die Schichtar-
beit erfolgt immer zur gleichen Uhrzeit) und wechselnden Systemen (d. h. wechselnde 
Schichten mit z. B. einer Woche Frühschicht, Spätschicht und/oder Nachtschicht) unter-
schieden. Je nachdem, wie weit sich die Arbeitszeit ausdehnt, wird bei wechselnden Sys-
temen zwischen kontinuierlichen (d. h. das Wochenende und Nachtarbeit einschließen-
den) oder diskontinuierlichen (d. h. Wochenenden ausschließenden, Nachtarbeit ein- oder 
ausschließenden) Schichtsystemen unterschieden. Besonders die Ausdehnung der Ar-
beitszeit auf den Abend, die Nacht oder das Wochenende zieht eine Desynchronisation 
von biologischen und sozialen Rhythmen nach sich.  
 
Eine weitere Differenzierung betrifft die Richtung von wechselnden Systemen. In einem 
vorwärts rotierenden System folgt bspw. auf eine Frühschicht eine Spätschicht und dann 
eine Nachtschicht. In einem rückwärts rotierenden System erfolgt die Schichtplanung in 
der umgekehrten Reihenfolge. Darüber hinaus wird zwischen schnell und langsam rotie-
renden Schichtsystemen unterschieden. In schnell rotierenden Schichtsystemen wird oft 
nicht mehr als einmal zu einer Schichtzeit gearbeitet, bevor der Wechsel zur nächsten ge-
schieht. In langsam rotierenden Schichtsystemen wird mehrmals hintereinander zu einer 
Schichtzeit gearbeitet (z. B. sechs bis sieben hintereinanderliegende Nachtschichten). Die 
gerade beschriebene Einteilung in verschiedene Schichtsysteme reicht allerdings längst 
nicht aus, um die bestehende Vielfalt von Schichtplänen zu erfassen. Dennoch haben sich 
einige Forschungsschwerpunkte in Bezug auf Schichtarbeit herauskristallisiert. Dazu ge-
hören die verstärkte Untersuchung von Effekten rotierender Schichtpläne und ihrer Rotati-
onsgeschwindigkeit sowie der Einfluss von Nachtarbeit.  
 

Im Zusammenhang mit Schichtarbeit werden zudem (mit dem Arbeitgeber vereinbarte) 

Verkürzungen und Unterbrechungen von Ruhezeiten durch Arbeitsblöcke diskutiert. Eine 

Verkürzung der Ruhezeit unter elf Stunden mit dem Ziel der schnellen Rückkehr zur Arbeit 

(„quick returns“) – jedoch ohne eine generelle Arbeitszeitverlängerung – erfolgt bspw. 

dann, wenn eine Morgenschicht einer vorherigen Abendschicht folgt (Eldevik, Flo, Moen, 

Pallesen & Bjorvatn, 2013; Flo, Pallesen, Moen, Waage & Bjorvatn, 2014). Eine 

                                            
6
 Während der Begriff Schichtarbeit eher in der Privatwirtschaft Verwendung findet, wird im öffentlichen 

Dienst häufiger der Begriff Schichtdienst verwendet. 



Atypische Arbeitszeiten 

24 

 

Unterbrechung der Ruhezeit mit einer Aufteilung der Arbeitszeit in zwei oder sogar 

mehrere Schichten innerhalb eines Zeitraums von 24 Stunden erfolgt im Rahmen von 

geteilten Schichtdiensten (z. B. eine Schicht morgens und eine nachmittags/abends). 
 
Gesundheitliche Beeinträchtigungen und Beschwerden werden in den existierenden Stu-
dien oft global erfasst. Andererseits hat in den letzten Jahren die Forschung zu spezifi-
schen Beschwerdebildern und Erkrankungen bei Schichtarbeit zugenommen. Insbesonde-
re die Frage nach Auswirkungen von Nachtarbeit auf die Entwicklung von Übergewicht, 
Diabetes mellitus oder Krebserkrankungen wurde in den letzten Jahren zunehmend er-
forscht. Auch der Einfluss von Schichtarbeit auf die Entwicklung des metabolischen Syn-
droms, das als gemeinsames Auftreten von Übergewicht, Diabetes mellitus und Herz-
Kreislauf-Erkrankungen verstanden wird, wurde in den letzten Jahren ausgiebig erforscht 
und diskutiert. 
 
In diesem Scoping Review wird ein Schwerpunkt auf Zusammenhänge atypischer Arbeits-
zeiten und psychischer Gesundheit gelegt. Daher sei bezüglich physischer Gesundheit auf 
bereits publizierte Übersichtsarbeiten hingewiesen, die sich eingehend mit körperlichen 
Erkrankungen (d. h. krankhaftem Übergewicht bzw. Adipositas, Diabetes mellitus, metabo-
lischem Syndrom oder Krebserkrankungen) befasst haben, die mit Schichtarbeit assoziiert 
werden (für eine Übersicht siehe: Kamdar, Tergas, Mateen, Bhayani & Oh, 2013; Megdal, 
Kroenke, Laden, Pukkala & Schernhammer, 2005; STAMI-Report, 2014). Eine Ausnahme 
bilden Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Leiden, die das Muskel-Selett-System betreffen. 
Sie werden als mittelbare Folgen von atypischen Arbeitszeiten in diesem Scoping Review 
im Rahmen der Analyse von Sekundärstudien berücksichtigt. 
 
Tabelle 3 gibt einen Überblick über die für die Datenextraktion eingeschlossenen Manu-
skripte pro Outcome-Kategorie. Mehrere Studien befassen sich mit mehr als einem Out-
come-Bereich, sodass diese Studien mehrfach genannt werden.  
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Tab. 3  Anzahl der Manuskripte (vor allem Artikel), in denen Zusammenhänge zwischen Schicht-
arbeit und Gesundheit berichtet wurden.7 Die hier aufgeführte Literatur für die Sekundär-
studien umfasst Manuskripte seit dem Jahr 2000. Bei den Primärstudien handelt es sich 
um Manuskripte (vor allem Artikel), die seit 2012 – also nach dem vom STAMI-Report ab-
gedeckten Zeitraum – veröffentlicht wurden. 

 

 Sekundär-
studien seit 

2000 

Primärstudien 

seit 2012 

Interven-
tions-studien 

Nicht- 
Interventionsstudien 

Längs-
schnitt 

Quer-
schnitt 

Gesamt 30 0 2 21 

Mentale Gesundheit 2 0 0 3 

Allgemeines Wohlbefinden 3 0 0 4 

Gesundheitliche Beschwerden 7 0 0 4 

Subjektiver Stress 1 0 0 3 

Affektive Symptomatik 2 0 1 6 

Burnout 6 0 2 9 

Substanzgebrauch und 
-missbrauch 

0 0 0 2 

Fehlzeiten 1 0 0 5 

Motivation,  
Arbeitszufriedenheit 

0 0 0 0 

Leistung 6 0 0 0 

Herz-Kreislauf-Erkrankungen 8 0 0 0 

Muskel-Skelett-Beschwerden 1 0 0 0 

 

4.1.1. Sekundärstudien zu Schichtarbeit 

Insgesamt wurden 30 Sekundärstudien, die sich mit Schichtarbeit und Aspekten psychi-
scher Gesundheit befassen und seit 2000 bis September 2014 publiziert wurden, bei der 
Datenextraktion eingeschlossen. 
Zwei der Übersichtsarbeiten wurden als Metaanalysen veröffentlicht, 20 als systematische 
Übersichtsarbeiten und acht als (unsystematische) Literaturübersichten bzw. Scoping Re-
views. Im Folgenden werden die wesentlichen Befunde aus den Sekundärstudien für die 
Metakategorien „Gesundheit und Wohlbefinden“ und „körperliche Gesundheit“ zusam-
mengefasst. Eine tabellarische Darstellung der wichtigsten Befunde aus den einzelnen 
Sekundärstudien findet sich im Anhang (siehe Tab. 23).  
 

                                            
7
 Die in Tab. 3 angegebene Anzahl von Manuskripten entspricht nicht der Anzahl der extrahierten statisti-

schen Zusammenhänge. 
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Befundlage zu Schichtarbeit und Gesundheit und Befinden und ihr Zusammenhang mit 
Leistung: Die Sekundärstudien weisen insgesamt auf deutliche Zusammenhänge zwi-
schen Schichtarbeit einerseits und Gesundheit und Befinden andererseits hin. Besonders 
Nachtarbeit ist mit starken Beeinträchtigungen verbunden (de Cordova, Phibbs, Bartel & 
Stone, 2012; Niu et al., 2011) und geht mit einem Risiko für depressive Stimmungslagen, 
Erschöpfung und Burnout einher (de Cordova et al., 2012; STAMI-Report, 2014). 
 
Der Zusammenhang zwischen Schichtarbeit und Symptomen von Burnout wird unter an-
derem durch Schlafmangel oder verminderte Schlafqualität vermittelt. Die Befundlage zu 
Einflüssen von Schichtarbeit auf die Schlafquantität und -qualität wurde in mehreren Über-
sichtsarbeiten analysiert (z.B. de Cordova et al., 2012; Driscoll, Grunstein & Rogers, 2007; 
Pilcher, Lambert & Huffcutt, 2000; Sofianopoulos, Williams & Archer, 2012). Schlafstörun-
gen sind eine häufig auftretende Folge von Schichtarbeit und hängen eng mit der Desyn-
chronisation des biologischen und sozialen Rhythmus zusammen. Besonders ein früher 
Beginn der Frühschicht erhöht das Risiko, Schlafstörungen zu entwickeln (z. B. STAMI-
Report, 2014). Im Gegensatz zum „normalen Nachtschlaf“ ist der Tagschlaf meist kürzer 
und wird häufiger unterbrochen. Dies ist zum einen auf ein biologisch gesteuertes höheres 
Aktivitätsniveau am Tag zurückzuführen, zum anderen wird der Schlaf durch soziale Fak-
toren (z. B. soziale Verpflichtungen, Lärm) beeinflusst. Die verminderte Erholungsfähigkeit 
und die Kumulation eines Schlafdefizits über längere Zeit gehen mit Veränderungen der 
Stimmungslage und einer erhöhten Erschöpfung einher. Die Studienlage legt nahe, dass 
die durch Schichtarbeit beeinträchtigte Schlafqualität und -menge mit Erschöpfung einher-
geht, die sich langfristig in Formen von Burnout (z. B. chronischer Erschöpfung) äußern 
kann (Niu et al., 2011). Außerdem ist zu vermuten, dass sich die reduzierte Schlafmenge 
und -qualität direkt – oder über Erschöpfung vermittelt – auf die Arbeitsleistung auswirken 
kann (Akerstedt, 2007; Driscoll et al., 2007; Matheson, O’Brian & Reid, 2014; Niu et al., 
2011; STAMI-Report, 2014). Die abnehmende Leistungsfähigkeit im Verlauf einer Schicht 
und besonders Schichten über acht Stunden ist mit einem deutlich erhöhten Unfallrisiko 
verbunden (für eine Übersicht siehe auch STAMI-Report, 2014).  
 
Befunde zu Schichtarbeit und Herz-Kreislauf-Erkrankungen: Der Zusammenhang zwi-
schen Schichtarbeit und Herz-Kreislauf-Erkrankungen ist inzwischen gut belegt und wurde 
in mehreren Übersichtsarbeiten thematisiert. Die Untersuchungen, die sowohl im STAMI-
Report von 2008 als auch in der Aktualisierung von 2014 zusammengefasst wurden, deu-
ten darauf hin, dass bei Fabrikarbeitern ein erhöhtes Risiko für Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen besteht. Aber auch an Busfahrern (Tse, Flin & Mearns, 2006) und an Klinikpersonal 
(Hwang & Hong, 2012) durchgeführte Untersuchungen deuten auf einen deutlichen Zu-
sammenhang zwischen Schichtarbeit und Herz-Kreislauf-Erkrankungen hin. Die Metaana-
lyse von Vyas et al. (2012) unterstützt diese Befunde auf Grundlage von 34 Studien mit 
einer Gesamtstichprobe von 2.011.935 Teilnehmern über verschiedene Berufsgruppen 
hinweg. Vyas et al. (2012) gehen entsprechend von einem statistisch erhöhten Risiko für 
Herz-Kreislauf-Ereignisse über alle Schichtzeiten hinweg aus. Eine Ausnahme bilden da-
bei Abendschichten. Jedoch konnten nicht alle Studien einen eindeutigen Zusammenhang 
zwischen Schichtarbeit und Herz-Kreislauf-Erkrankungen identifizieren (Frost, Kolstad & 
Bonde, 2009; Vyas et al., 2012; Wang et al., 2011). Neuere Erklärungsmodelle berück-
sichtigen daher zunehmend auch Faktoren, die in Wechselwirkung mit Schichtarbeit die 
Vulnerabilität für Herz-Kreislauf-Erkrankungen erheblich erhöhen könnten (Frost et al., 
2009; Matheson et al., 2014; STAMI-Report, 2014). In diesem Sinne nennenswerte Risiko-
faktoren sind ein geringer sozioökonomischer Status, Übergewicht, Rauchen oder unzu-
reichende Schlafhygiene (STAMI-Report, 2014; Frost et al., 2009; Vyas et al., 2012).  
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Befunde zu Schichtarbeit und Muskel-Skelett-Erkrankungen: Nur wenige Studien haben 
sich bislang mit Zusammenhängen zwischen Schichtarbeit und Muskel-Skelett-Beschwer-
den befasst. Sie deuten auf ein leicht erhöhtes Risiko für subjektive Beschwerden bei 
Schichtarbeit und insbesondere bei Nachtarbeit hin (Tse et al., 2006; STAMI-Report, 
2014). Dabei wird deutlich, dass Muskelbeschwerden nicht durch Schichtarbeit allein, 
sondern in Verbindung mit anderen arbeitsbezogenen Risikofaktoren wie langer Expositi-
on, hoher Arbeitsintensität oder psychosozialen Stressoren erklärbar sind. 
 
Befunde zu Schichtarbeit und Arbeitszufriedenheit: Bislang fehlen eindeutige Befunde in 
Bezug auf Schichtarbeit und Arbeitszufriedenheit (vgl. de Cordova et al., 2012). 
 
Moderierende Einflüsse auf den Zusammenhang zwischen Schichtarbeit und Gesundheit: 
Die Anpassung an bestimmte Schichtzeiten hängt unter anderem von der inneren biologi-
schen Uhr und ihren Auswirkungen auf physiologische Merkmale wie bspw. Hormonspie-
gel, Körpertemperatur, Schlaf- und Wachphasen sowie Leistungsvermögen ab. Die Eintei-
lung in Chronotypen bildet eine grobe Kategorisierung zur Unterscheidung, wann be-
stimmte Menschen ihr optimales Funktionsniveau im Hinblick auf zentrale physiologische 
Merkmale (wie bspw. Hormonspiegel und Körpertemperatur) und ihre höchste Leistungs-
fähigkeit erreichen: Während einige Menschen sich besonders (früh) morgens am leis-
tungsfähigsten fühlen, erreichen andere ihr Leistungshoch erst gegen Abend oder spät-
abends. Die meisten Menschen (ca. 60 Prozent der Bevölkerung) sind Mischtypen (Adan 
et al., 2012). Sie können also weder eindeutig dem Morgen- noch dem Abendtyp zugeord-
net werden, Weiterhin können auch Persönlichkeitsvariablen und Alter dazu beitragen, zu 
welchen Tageszeiten das höchste Funktionsniveau erreicht wird (Costa, Sartori & 
Åkerstedt, 2006; Monk, 2005). Morgentypen und ältere Erwerbstätige berichten von weni-
ger Beeinträchtigungen bei Morgenschichten als bei Abend- oder Nachtschichten. Abend-
typen berichten dagegen von weniger Beeinträchtigungen bei Abend- oder Nachtschichten 
(Adan et al., 2012). 

4.1.2. Primärstudien zu Schichtarbeit 

In den letzten Jahren hat nicht nur die Menge an veröffentlichten Artikeln zu Schichtarbeit 
und ihren Auswirkungen auf die Gesundheit stark zugenommen, sondern auch die Menge 
an Sekundäranalysen. In der vorherigen Darstellung der Sekundärarbeiten zeigt sich, wie 
breit das Thema Schichtarbeit und Gesundheit erforscht und diskutiert wird.  
 
Die Datenextraktion von Primärstudien zu Schichtarbeit und Indikatoren psychischer Ge-
sundheit wurde deshalb auf die Literatur, die seit Anfang 2012 veröffentlicht wurde, be-
schränkt – auf einen Zeitraum, der noch nicht durch existierende Literaturübersichten (wie 
bspw. den bereits genannten und in dieser Hinsicht sehr systematischen STAMI-Report) 
abgedeckt ist. In die vorliegende Analyse wurden 23 Artikel eingeschlossen. Da sich der 
Arbeitsbedingungsfaktor Schichtarbeit in mehrere Unterfacetten aufschlüsseln lässt, ver-
ringerte sich diese an sich schon relativ geringe Zahl der untersuchten Zusammenhänge 
pro Outcome-Kategorie nochmals. Für die meisten Studien wurden adjustierte Quotenver-
hältnisse, Inzidenzraten, Regressionskoeffizienten aus multivariaten Regressionsmodellen 
oder F-Werte aus Varianzanalysen berichtet.  
 
Tabelle 4 gibt einen Überblick über die Anzahl der extrahierten Zusammenhänge pro Out-
come-Kategorie. Wegen der geringen Zahl an Zusammenhängen pro Unterfacette und 
Outcome-Kategorie und der Unterschiedlichkeit der statistischen Zusammenhänge konnte 
keine metaanalytische Auswertung der Daten durchgeführt werden. Die Ergebnisse wer-
den daher narrativ wiedergegeben.  
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Tab. 4 Übersicht über die Häufigkeit statistischer Signifikanz des Zusammenhangs zwischen 
dem Merkmal Schichtarbeit und den gesundheitsbezogenen Outcome-Kategorien 

 

Outcome-Kategorie Schichtzeit/-system 
Statist. positive 
Zusammenhänge 

Statist. negative 
Zusammenhänge 

 Signifikanz Signifikanz 

Ja Nein Ja Nein 

Mentale Gesundheit Wechselschicht 0 3 0 1 

Allgemeines Wohlbefin-
den 

Nachtschicht 0 1 0 0 

 Wechselschicht 0 2 0 0 

Gesundheitliche  
Beschwerden 

Schichtarbeit (allgemein) 0 2 0 0 

Nachtschicht 1 1 0 0 

Morgen- und Abendschicht 1 0 0 0 

Stresserleben Schichtarbeit (allgemein) 0 0 0 1 

Wechselschicht 1 1 0 1 

Affektive Symptomatik Wechselschicht 0 0 0 1 

Nachtschicht 3 8 1 1 

Morgenschicht 0 1 0 0 

Burnout Feste Schichten 0 2 0 0 

Wechselschicht 1 1 0 0 

Nachtschicht 10 1 0 0 

Morgenschicht 1 1 0 0 

Nachmittagsschicht 1 0 0 0 

Schichtlänge 0 2 0 0 

Alkoholkonsum Schichtarbeit (allgemein) 1 0 0 0 

Wechselschicht 0 1 0 0 

Fehlzeiten Schichtarbeit (allgemein) 0 2 0 0 

Nachtschicht 3 3 0 1 

Nachmittagsschicht 0 1 0 0 

Morgen- und Abendschicht 0 1 0 0 

Psychische  
Funktionsfähigkeit 

Nachtschicht 0 3 0 0 

 
Mentale Gesundheit: Seit 2012 wurden drei Artikel (sämtlich Querschnittstudien) publiziert, 
die sich mit Schichtarbeit und mentaler Gesundheit befassen (Bostock & Steptoe, 2013; 
González et al., 2013; Mauss et al., 2013). Zwei Studien untersuchten den Einfluss von 
Wechselschicht gegenüber „normaler Arbeitszeit“. Beide konnten jedoch keinen signifikan-
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ten Einfluss von Wechselschicht identifizieren. Eine Studie verglich den Einfluss von 
Schichtarbeit mit arbeitsfreien Tagen bei Piloten (Bostock & Steptoe, 2013). Schichtarbeit 
war in dieser Studie mit einem signifikant geringeren Wohlbefinden verbunden.  
 
Gesundheit und Wohlbefinden: Drei Querschnittstudien befassten sich mit dem allgemei-
nen Gesundheitszustand und Wohlbefinden bei Schichtarbeit (Mauss et al., 2013; 
Oberlinner, Lang, Nasterlack & Yong, 2013; Radstaak, Geurts, Beckers, Brosschot & 
Kompier, 2014). In allen Studien wurden verschiedene Arbeitszeiten im Schichtsystem 
(Nachtschicht oder Wechselschicht) mit „normalen Arbeitszeiten“ verglichen. Es konnten 
jedoch keine signifikanten Zusammenhänge zwischen Schichtarbeit und Indikatoren all-
gemeinen Wohlbefindens/allgemeiner Gesundheit festgestellt werden.  
 
Gesundheitliche Beschwerden: Insgesamt wurden vier Studien identifiziert, die sich mit 
Schichtarbeit und gesundheitlichen Problemen befassen (Blagojevic, Petrovic & 
Blagojevic, 2012; Buja et al., 2013; Hystad, Saus, Saetrevik & Eid, 2013; S. J. Joyce, 
Tomlin, Somerford & Weeramanthri, 2013). Von insgesamt fünf extrahierten Zusammen-
hängen weisen drei keinen signifikanten Zusammenhang zwischen Schichtarbeit und Be-
einträchtigungen der Gesundheit bzw. des Wohlbefindens auf. Es konnten weiterhin nur 
zwei signifikante Zusammenhänge zwischen Schichtarbeit und gesundheitlichen Proble-
men gefunden werden. Zu beachten ist, dass es sich hier um verschiedene Schichtsyste-
me handelt, die zum Teil mit anderen Arbeitszeitregimen außerhalb der „Normalarbeits-
zeit“ verglichen wurden, wie bspw. in der Studie von Joyce et al. (2013), in der australi-
sche Minenarbeiter, die für ihre Arbeit weite Reisewege haben und daher mit dem Flug-
zeug an- und abreisen, mit Schichtarbeitern verglichen wurden. 
 
Stresserleben: In drei Querschnittstudien wurden Zusammenhänge zwischen Schichtar-
beit und Stresserleben untersucht (Balducci, Avanzi & Fraccaroli, 2014; Mauss et al., 
2013; Oberlinner et al., 2013). Während Schichtarbeit allgemein und Wechselschicht im 
Vergleich zu „Normalarbeitszeiten“ keinen signifikanten Einfluss auf das subjektiv erlebte 
Stresslevel hatte (Balducci et al., 2014; Mauss et al., 2013), waren Wechselschichten im 
Vergleich zu festen Schichten in der Studie von Oberlinner et al. (2013) mit einem erhöh-
ten Stresserleben verbunden. 
 
Affektive Symptomatik: Sechs Querschnittstudien und eine Längsschnittstudie der einge-
schlossenen Studien befassten sich mit der Assoziation von Schichtarbeit und affektiver 
Symptomatik (Eldevik et al., 2013; Flo et al., 2014; González et al., 2013; Korompeli et al., 
2014; Lowson, Middleton, Arber & Skene, 2013; Øyane, Pallesen, Moen, Åkerstedt & 
Bjorvatn, 2013; Özdemir et al., 2013). Insgesamt konnten aus diesen Studien 15 statisti-
sche Zusammenhangsmaße extrahiert werden. 
Zwei der Studien, in denen Wechselschicht im Zusammenhang mit affektiver Symptomatik 
untersucht wurde (González et al., 2013; Korompeli et al., 2014), konnten keinen Zusam-
menhang von Stimmungslage und Wechselschicht feststellen. 
 
Flo et al. (2014), Eldevik et al. (2013), Lowson et al. (2013) und Øyane et al. (2013) unter-
suchten den Einfluss von Nachtschichtarbeit bei Krankenschwestern. Die Längsschnittstu-
die von Flo et al. (2014) untersuchte, ob aus der Anzahl von Schichten mit weniger als elf 
Stunden Ruhepause (d. h. „quick returns“ zu t1) eine Vorhersage von Gesundheitsproble-
me ein Jahr später (t2) abgeleitet werden konnte. Die Autoren konnten keinen Zusam-
menhang feststellen. Auch in den drei Querschnittstudien von Eldevik et al. (2013), Øyane 
et al. (2013) und Özdemir et al. (2013) konnten keine signifikanten Zusammenhänge zwi-
schen Nachtschicht und affektiver Symptomatik festgestellt werden. Hingegen konnten 
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Lowson et al. (2013) deutliche Zusammenhänge zwischen Nachtarbeit einerseits und Ge-
fühlen innerer Spannung und Niedergeschlagenheit andererseits finden.  
 
Burnout: Der Zusammenhang zwischen Schichtarbeit und Indikatoren von Burnout wurde 
in neun Querschnitt- und zwei Längsschnittstudien untersucht. Insgesamt konnten aus 
diesen Studien 18 statistische Zusammenhänge extrahiert werden. Dabei bezogen sich 
die meisten Daten auf den Zusammenhang zwischen Nachtschichtarbeit und Burnout und 
die Untersuchungsgruppe bestand überwiegend aus Krankenschwestern. In zwei Quer-
schnittstudien (Buja et al., 2013; Hystad et al., 2013) und einer Längsschnittstudie (Flo et 
al., 2014) konnte ein höheres Risiko für Burnout im Zusammenhang mit Nachtschichtarbeit 
identifiziert werden. In der Untersuchung von Estryn-Behar und van der Heijden (2012) 
konnte insgesamt kein Unterschied zwischen zehn- und zwölfstündigen Schichten in Be-
zug auf Burnout-Symptome festgestellt werden. Jedoch gingen zwar zehn- und zwölfstün-
dige Nachtschichten mit einem erhöhten Burnout-Risiko bei Krankenschwestern einher, 
nicht aber achtstündige Nachtschichten. In der Studie von Øyane et al. (2013) war nur ak-
tuelle Nachtarbeit mit erhöhter Erschöpfung verbunden, nicht jedoch bereits zurückliegen-
de Nachtschichten. Korompeli et al. (2014) verglichen Symptome von Burnout bei Kran-
kenschwestern, die in Morgenschicht, und solchen, die in Wechselschicht arbeiteten. Im 
Gegensatz zur Wechselschicht war die Morgenschicht mit einem erhöhten Risiko verbun-
den, eine Burnout-Symptomatik zu entwickeln. Die Befunde zu Wechselschicht sind wi-
dersprüchlich: Block, Wu, Feldman, Yeh, und Desai (2013) berichten von einem erhöhten 
Risiko für Burnout bei Wechselschicht, wohingegen Mauss et al. (2013) keinen 
Zusammenhang feststellen konnten.  
 
Substanzgebrauch und -missbrauch (hier: übermäßiger Alkoholkonsum): Zwei Quer-
schnittstudien untersuchten Schichtarbeit und erhöhten Alkoholkonsum (Joyce et al., 
2013; Mauss et al., 2013). Da unterschiedliche Schichtsysteme untersucht wurden und 
zudem eine gemischte Befundlage vorliegt, können keine klaren Aussagen über das Risi-
ko für Substanzmissbrauch abgeleitet werden. 
 
Fehlzeiten/Präsentismus: Es wurden fünf Querschnittstudien, die den Zusammenhang 
zwischen Schichtarbeit und Fehlzeiten untersuchen, identifiziert (Buja et al., 2013; Estryn-
Behar & van der Heijden, 2012; Fekedulegn et al., 2013; Lesuffleur, Chastang, Sandret & 
Niedhammer, 2014; Niedhammer, Chastang, Sultan-Taieb, Vermeylen & Parent-Thirion, 
2013). In sieben von zehn extrahierten statistischen Zusammenhängen (zwischen Schicht-
arbeit und Fehlzeiten) konnte kein signifikanter Zusammenhang zwischen Schichtarbeit 
und Fehlzeiten festgestellt werden. Nur Niedhammer et al. (2013), die psychosoziale Ar-
beitsbedingungen und Fehlzeiten in 31 europäischen Ländern untersuchten, berichten 
signifikante Zusammenhänge sowohl zwischen Nachtarbeit und Fehlzeiten als auch 
zwischen Schichtarbeit im Allgemeinen und Fehlzeiten. 
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Zusammenfassung 
Die Befundlage der Sekundärstudien deutet tendenziell auf einen Zusammenhang zwi-
schen Nachtarbeit und affektiver Symptomatik (z. B. depressiven Stimmungslagen oder 
Angstzuständen), verstärkten Symptomen von Burnout und Erschöpfung hin. Außerdem 
lässt die Befundlage darauf schließen, dass Schichtarbeit zu einem erhöhten Risiko für die 
Entwicklung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen beiträgt. 
 
Die Befundlage der Primärstudien erweist sich als heterogen. Deutliche Tendenzen zeigen 
sich nur im Zusammenhang von Nachtarbeit und einem erhöhten Risiko für die Entwick-
lung einer Burnout-Symptomatik, das besonders bei langen Nachtschichten zu beobach-
ten ist. Diese Befunde sind in Übereinstimmung mit bisherigen Untersuchungen zu Nacht-
schicht. Es konnten keine als Artikel veröffentlichte Primärstudien seit 2012 bis zum 
Zeitpunkt der Suche identifiziert werden, in der Zusammenhänge von geteilten 
Schichtdiensten und psychischer Gesundheit untersucht wurden. 
 

4.2. Lange Arbeitszeiten und Überstunden 

Die Frage, welche Länge Arbeitszeiten haben können, ohne sich nachteilig auszuwirken, 
wird seit Langem diskutiert. Lange Zeit stand im Zentrum dieser Diskussion die Frage 
nach Einflüssen der Arbeitszeit auf Unfallrisiken. Erst in neueren Untersuchungen hat sich 
das Forschungsinteresse auf gesundheitliche und leistungsbezogene Beeinträchtigungen 
ausgedehnt (Caruso, Hitchcock, Dick, Russo & Schmit, 2004). Nicht zuletzt durch eine 
Zunahme von Arbeitszeiten in bestimmten Branchen, wie bspw. dem Bauwesen und dem 
Transportwesen, die über die letzten Jahre zu verzeichnen ist, hat die Forschung zu Aus-
wirkungen langer Arbeitszeiten auf psychische Gesundheit zunehmend an Relevanz ge-
wonnen (Anxo, Franz & Kümmerling, 2013). Dabei variiert jedoch, was als lange Arbeits-
zeiten definiert wird. Die Bandbreite dessen, was unter lange Arbeitszeiten fällt, reicht von 
einer unspezifischen Definition langer Arbeitszeiten als Überstunden hin zu konkreteren 
Beschreibungen, die sich auf einen Schwellenwert von länger als zehn oder elf Stunden 
täglich oder eine wöchentliche Arbeitszeit von mehr als – je nach Auffassung – 40, 45, 48, 
50, 55 Stunden oder mehr beziehen. Diese Problematik wird auch in den meisten Sekun-
därstudien diskutiert. Sowohl die Richtlinie 2003/88/EG als auch das ArbZG sehen eine 
durchschnittliche Höchstarbeitszeit von 48 Stunden pro Woche bei einer maximalen Ar-
beitszeit von 60 Wochenstunden vor. Einige Autoren diskutieren eine wöchentliche Ar-
beitszeit von über 50 Stunden als gesundheitsschädlich (vgl. Lee, McCann & Messenger, 
2007). Virtanen et al. (2012) konnten in ihrer Metaanalyse zeigen, dass eine wöchentliche 
Arbeitszeit von über 55 Stunden mit einem erhöhten Risiko für Herz-Kreislauf-
Erkrankungen einhergeht. In der Mehrzahl der in diesem Scoping Review eingeschlosse-
nen Sekundär- (z. B. STAMI-Report, 2014) und Primärstudien wurden Effekte von einer 
wöchentlichen Arbeitszeit über 40 Stunden mit denen unter 40 Wochenstunden vergli-
chen. Dennoch ist in Bezug auf die Datenextraktion zu beachten, dass in einigen Studien 
die Vergleichsgruppe, die zur Bemessung von Effekten langer Arbeitszeiten herangezogen 
wurde, teilweise bereits selbst Arbeitswochen mit mehr als 40 Stunden hatte (Kirkcaldy, 
Levine & Shephard, 2000; Kızılcı, Erdoğan & Sözen, 2012; Sandmark, 2009; Shirangi, 
Fritschi, Holman & Morrison, 2013). Außerdem wurde in Bezug auf Überstunden in den 
meisten Studien nicht angegeben, ob diese Überstunden bei einer Vollzeit- oder Teilzeit-
beschäftigung abgeleistet wurden und inwiefern die in den Studien erfasste Arbeitszeit von 
der tatsächlich vereinbarten abwich (für eine ausführliche Darstellung der Zusammenhän-
ge von Teilzeitbeschäftigung und Indikatoren psychischer Gesundheit siehe Hünefeld, in 
Vorbereitung). Zusammenhänge von Überstunden und Indikatoren psychischer Gesund-
heit wurden in der vorliegenden Analyse eingeschlossen, wenn (auf Grundlage der berich-
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teten Daten in der Primärstudie) angenommen werden konnte, dass Überstunden zu über-
langen Arbeitszeiten beitragen. 
 

Tab.5 Anzahl der Artikel (seit 2000), aus denen statistische Zusammenhänge zwischen langen 
Arbeitszeiten und Überstunden und psychischer Gesundheit extrahiert wurden 

 

 Sekundär-
studien 

Primärstudien 

Interventions-
studien 

Nicht- 
Interventionsstudien 

Längs-
schnitt 

Quer-
schnitt 

Gesamt 9 0 6 117 

Mentale Gesundheit 1 0 1 6 

Allgemeines Wohlbefinden 1 0 2 7 

Gesundheitliche Beschwerden 2 0 1 28 

Subjektiver Stress 1 0 2 28 

Affektive Symptomatik 3 0 3 24 

Burnout 0 0 3 44 

Substanzgebrauch und 
-missbrauch 

1 0 0 6 

Fehlzeiten 2 0 1 8 

Motivation, Arbeitszufriedenheit 0 0 0 0 

Leistung 1 0 0 0 

Herz-Kreislauf-Erkrankungen 4 0 0 0 

Muskel-Skelett-Beschwerden 0 0 0 0 

 

4.2.1. Sekundärstudien zu langen Arbeitszeiten 

Über die oben beschriebene Literaturrecherche wurden neun seit dem Jahr 2000 publizier-
te Sekundärstudien gefunden, die sich mit Zusammenhängen zwischen langen Arbeitszei-
ten und Gesundheit befassen. Vier wurden als reine Metaanalysen und drei als reine sys-
tematische Übersichtsarbeiten veröffentlicht. Die Studie von Virtanen, Heikkilä et al. (2012) 
stellt sowohl eine systematische Übersichtsarbeit als auch eine Metaanalyse dar. Zudem 
werden wichtige Befunde zu Zusammenhängen zwischen langen Arbeitszeiten und psy-
chischer Gesundheit im STAMI-Report (2014) zusammengefasst. Im Folgenden werden 
die wesentlichen Befunde aus den Sekundärstudien für die Metakategorien „Gesundheit 
und Wohlbefinden“ und „körperliche Gesundheit“ zusammengefasst. Die wichtigsten Be-
funde der einzelnen Arbeiten werden im Anhang tabellarisch dargestellt (siehe Tab. 24).  
 
Befundlage zu langen Arbeitszeiten und Gesundheit und Befinden sowie ihr Zusammen-
hang mit Leistung: Schlaf kann als einer der wichtigsten Faktoren zur Klärung des Zu-
sammenhangs zwischen langen Arbeitszeiten und Erschöpfung gesehen werden. Die in 
den Übersichtsarbeiten analysierten Daten weisen auf einen deutlichen Zusammenhang 
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zwischen langen Arbeitszeiten und Schlafqualität/-dauer hin (Bannai & Tamakoshi, 2014; 
Nixon, Mazzola, Bauer, Krueger & Spector, 2011). Diese Befundlage wird durch empiri-
sche Zusammenhänge zwischen langen Arbeitszeiten und erhöhter Erschöpfung unter-
stützt (Nixon et al., 2011). Außerdem gehen lange Arbeitszeiten tendenziell mit erhöhtem 
Stresserleben, Angstzuständen und depressiven Stimmungslagen einher (Bannai & 
Tamakoshi, 2014; Ng & Feldman, 2008; Rodriguez-Jareno et al., 2014). Jedoch fehlen 
eindeutige Befunde, die einen Einfluss von langen Arbeitszeiten auf die Entstehung oder 
das Auftreten (manifester) psychischer Erkrankungen bestätigen könnten (z. B. in Form 
von Verlaufs- oder Längsschnittstudien). Auch der Zusammenhang zwischen langen Ar-
beitszeiten und Indikatoren von Arbeitszufriedenheit oder Motivation ist nicht eindeutig be-
legt (Ng & Feldman, 2008). Auf der anderen Seite zeigen sich Zusammenhänge zwischen 
langen Arbeitszeiten und verminderter Leistungsfähigkeit (STAMI-Report, 2014). 
 
Befunde zu langen Arbeitszeiten und Herz-Kreislauf-Erkrankungen: Die in den Übersichts-
arbeiten analysierten Zusammenhänge zeigen, dass lange Arbeitszeiten mit einem erhöh-
ten Risiko für Herz-Kreislauf-Erkrankungen einhergehen (Bannai & Tamakoshi, 2014; 
Kang et al., 2012; STAMI-Report, 2014; Virtanen, Heikkilä et al., 2012). Ähnlich wie bei 
den Sekundärstudien, die sich mit Einflüssen von Schichtarbeit auf das Herz-Kreislauf-
System befasst haben, ist auch hier zu bedenken, dass interagierende Faktoren, die im 
Zusammenhang mit langen Arbeitszeiten stehen, wie z. B. eine ungesunde Ernährung, 
Rauchen oder zu wenig Bewegung, einen Einfluss auf Herz-Kreislauf-Erkrankungen ha-
ben können. 
 
Befunde zu langen Arbeitszeiten und Muskel-Skelett-Erkrankungen: Im Rahmen der Lite-
raturrecherche für das vorliegende Scoping Review konnten keine Sekundärstudien identi-
fiziert werden, in denen eine Übersicht über den Stand des Wissens zu Zusammenhängen 
zwischen langen Arbeitszeiten und Muskel-Skelett-Erkrankungen gegeben wurde. 
 

4.2.2. Primärstudien zu langen Arbeitszeiten 

Insgesamt wurden aus der oben beschriebenen Literaturrecherche 122 publizierte Manu-
skripte (Artikel und Dissertationen) in die Analyse eingeschlossen und 398 statistische Zu-
sammenhänge in der aktuellen Analyse berücksichtigt. Differenziert nach den in Tab. 2 
beschriebenen Outcome-Kategorien wurden in den Studien vor allem Zusammenhänge 
mit gesundheitlichen Problemen, subjektivem Stresserleben und Anzeichen von Burnout 
untersucht.  
 
Tabelle 6 gibt einen Überblick über die Anzahl der extrahierten Zusammenhänge pro Out-
come-Kategorie.  
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Tab. 6 Anzahl untersuchter Zusammenhänge für lange Arbeitszeiten pro Outcome-Kategorie  

 

Outcome-Kategorie Anzahl untersuchter Zusammenhänge 

Mentale Gesundheit 13 

Allgemeine Gesundheit/Wohlbefinden 14 

Gesundheitliche Beschwerden 107 

Subjektives Stresserleben 91 

Affektive Symptomatik 62 

Burnout 78 

Substanzmissbrauch 11 

Fehlzeiten 17 

Psychische Funktionsfähigkeit 5 

 
Die meisten statistischen Zusammenhänge wurden als Quotenverhältnis/Odds Ratio be-
richtet (k = 232), gefolgt von Korrelationen (k = 72). Da jedoch bivariate Korrelationen 
leichter interpretierbar und vergleichbar sind, werden die extrahierten Zusammenhänge im 
Folgenden in Form von korrelativen Zusammenhängen berichtet (siehe Tab. 7). Dafür 
wurden alle nicht korrelativen, unadjustierten (d. h. nicht für eine oder mehrere Variablen 
kontrollierten) statistischen Zusammenhänge in Korrelationen transformiert8. Für die fol-
gende Darstellung wurden die stichprobengewichteten Durchschnittskorrelationen r̅ij für 

Arbeitszeitlänge i und gesundheitsbezogenes Outcome j nach folgender Formel 
 

r̅ij =  
∑ ws ∙ rij

k
s

∑ ws
k
s

, ws =  ns 

 
berechnet, wobei s die jeweilige Studie, k die gesamte Anzahl von Studien für jede Merk-
mal-Outcome-Kombination, ns die Stichprobengröße der Studie s und ws die stichproben-
abhängigen Gewichte bezeichnet (Viechtbauer, 2005).  
 
Für alle anderen Studien, die adjustierte Quotenverhältnisse, Inzidenzraten, Regressions-
koeffizienten aus multivariaten Regressionsmodellen und/oder F-Werte aus Varianzanaly-
sen berichten, wurde dieses Verfahren nicht angewendet. Für sie werden im Folgenden 
die Häufigkeiten statistisch signifikanter Ergebnisse und die Richtung der Zusammenhän-
ge aufgeführt (siehe Tab. 8). 
  

                                            
8
  Eine alternative Auswertung, in der auch adjustierte Zusammenhänge berücksichtigt wurden, führte zwar 

zu einem Einschluss von mehr Studien zur Bestimmung der gefundenen Effekte, führte jedoch insgesamt 
zu keiner bedeutsamen Änderung der Effektstärken. Daher beschränkt sich die Darstellung hier auf die 
Zusammenführung unadjustierter Zusammenhänge. 
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Tab. 7 Übersicht über die für die jeweilige Stichprobengröße gewichteten Durchschnittskorrelati-
onen zwischen dem Merkmal „lange Arbeitszeit“ und den gesundheitsbezogenen Outco-
me-Kategorien, r = gewichtete Durchschnittskorrelation (gewichtet für die Stichprobengrö-
ße der zugrunde liegenden Studien), k = Anzahl der berichteten Zusammenhangsmaße 

 

Outcome-Kategorien Querschnittstudien Längsschnittstudien 

 r, Spannweite k r, Spannweite k 

Mentale Gesundheit -,02 (-,11, ,08) 4  0 

Allgemeines Wohlbefinden ,12 (,03, ,06)  4 ,0 (-,07, ,09) 3 

Gesundheitliche Beschwerden ,12 (-,11, ,62)  64 ,01 (-,01, ,03) 2 

Subjektives Stresserleben ,11 (-,06, ,21) 27 ,05 (,04, , 07) 4 

Affektive Symptomatik ,11 (-,1, ,35) 34  0 

Burnout ,14 (-,14, ,62) 31 ,07 (,01, ,24) 7 

Substanzmissbrauch ,21 (,07, ,37) 3  0 

Fehlzeiten ,07 (-,05, ,35) 5  0 

Psychische Funktionsfähigkeit ,004 1 ,02 (-,04, ,08) 2 

 
Die Stärke eines Zusammenhangs kann entsprechend der aggregierten Korrelation als 
klein (,1 ≤ r̅ij < ,3), mittel (,3 ≤ r̅ij < ,5) und groß (r̅ij ≥ ,5) interpretiert werden (Cohen, 

1992). Die vorliegende Studienlage deutet somit auf keine bis kleine Effekte hin.  
 

Tab. 8 Übersicht über die Häufigkeit statistischer Signifikanz des Zusammenhangs zwischen 
dem Merkmal „lange Arbeitszeiten“ und den gesundheitsbezogenen Outcome-Kategorien 

 

Outcome-Kategorien Statist. positive Zusam-
menhänge 

Statist. negative Zusam-
menhänge 

 Statistische Signifikanz Statistische Signifikanz 

 Ja Nein Ja Nein 

Mentale Gesundheit 1 4 0 3 

Allgemeine Gesundheit/
Wohlbefinden 

1 3 0 2 

Gesundheitliche Beschwerden 15 16 2 6 

Subjektives Stresserleben 29 19 0 11 

Affektive Symptomatik 11 14 0 3 

Burnout 20 12 2 6 

Substanzgebrauch/-missbrauch 2 2 0 4 

Fehlzeiten 0 2 9 6 

Psychische Funktionsfähigkeit 2 0 0 0 
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Wie bereits beschrieben, ist anzunehmen, dass mit zunehmender Arbeitszeit, wie z. B. ab 
50 Arbeitsstunden pro Woche, deutlichere Effekte auf die psychische Gesundheit ermittelt 
werden können als wenn auch Arbeitszeiten unter 50 Stunden pro Woche in die Analyse 
eingeschlossen werden. Deshalb erfolgte eine weitergehende Analyse für die Studien, in 
denen spezifische Zusammenhänge zwischen einer wöchentlichen Arbeitszeit ab 50 
Stunden und Indikatoren psychischer Gesundheit untersucht wurden. Insgesamt konnten 
21 Studien identifiziert werden. Die Stichproben setzten sich in neun Studien aus ver-
schiedenen Berufsgruppen zusammen. In sechs Studien bestand die Stichprobe aus Be-
rufsgruppen innerhalb des Gesundheitssektors, in fünf Studien aus Berufen mit Bürotätig-
keiten (eine davon mit Führungskräften) und einer Studie aus Seeleuten. Insgesamt konn-
ten 104 statistische Zusammenhangsmaße extrahiert werden, von denen ein Großteil in 
gewichtete Durchschnittskorrelationen transformiert werden konnte (Tab. 9). 
 

Tab. 9 Übersicht über die für die jeweilige Stichprobengröße gewichteten Durchschnittskorrelati-

onen zwischen dem Merkmal „lange Arbeitszeit über 50 Arbeitsstunden pro Woche“ und 

den gesundheitsbezogenen Outcome-Kategorien, r = gewichtete Durchschnittskorrelation 

(gewichtet für die Stichprobengröße der zugrunde liegenden Studien), k = Anzahl der be-

richteten Zusammenhangsmaße 

Outcome-Kategorien Querschnittstudien Längsschnittstudien 

 r, Spannweite k r, Spannweite k 

Mentale Gesundheit  0  0 

Allgemeines Wohlbefinden ,10 (-,30, ,21) 2  0 

Gesundheitliche Beschwerden ,11 (-,55, ,39) 26  0 

Subjektives Stresserleben ,14 (,11, ,19)  3  0 

Affektive Symptomatik ,13 (-,02, ,72) 9  0 

Burnout ,39 (-,37, ,87) 7  0 

Substanzmissbrauch ,34 (,31, ,37) 2  0 

Fehlzeiten ,35  1  0 

Psychische Funktionsfähigkeit  0  0 

 
Die vorliegende Studienlage für lange Arbeitszeit über 50 Arbeitsstunden pro Woche deu-
tet in Anlehnung an die Interpretation von Effekten nach Cohen (1992) somit auf keine bis 
mittlere Effekte hin. 

 
Zusammenfassung 
Tendenziell deuten die in Tab. 7, Tab. 8 und Tab. 9 dargestellten Befundlagen darauf hin, 
dass lange Arbeitszeiten besonders mit erhöhten gesundheitlichen Beschwerden, ver-
stärktem Stresserleben und Symptomen von Burnout verbunden sind. Insbesondere eine 
wöchentliche Arbeitszeit von über 50 Stunden birgt ein erhöhtes Risiko für Burnout, über-
mäßigem Alkoholkonsum oder Gebrauch von Sedativen. Auf der anderen Seite zeigen die 
Daten jedoch auch, dass lange Arbeitszeiten (zumindest im Querschnitt) tendenziell mit 
geringeren Fehlzeiten einhergehen.  
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4.3. Flexible Arbeitszeiten 

Neben der Lage der Arbeitszeiten und der Dauer, die gearbeitet wird, ist ein weiterer zent-
raler Betrachtungspunkt von Arbeitszeitgestaltung die Verteilung der Arbeitszeit, ihre Dy-
namik und Vorhersagbarkeit bzw. Planbarkeit. In den letzten Jahren hat die Flexibilisie-
rung von Arbeitszeit in der Praxis und der gesundheitsbezogenen Forschung an Relevanz 
gewonnen. Dabei können Inhalte und Prozesse, die mit „Flexibilisierung“ beschrieben 
werden, unterschiedlich sein (Janßen & Nachreiner, 2004b) und über die Variabilität von 
Arbeitszeiten hinweg in den Bereich der atypischen Beschäftigung oder Telearbeit reichen. 
Beschränkt auf Arbeitszeiten kann sich Flexibilisierung einerseits auf die Flexibilisie-
rungsmöglichkeiten der Mitarbeiter beziehen (z. B. Mitspracherechte bei der Arbeitszeige-
staltung). Andererseits kann Flexibilisierung als Flexibilitätsanforderungen im Sinne einer 
kapazitätsorientierten variablen Arbeitszeit (KAPOVAZ) die variable Verfügung über Be-
schäftigte beschreiben, in der sich deren Einsatz nach betrieblichen Erfordernissen richtet. 
 
Die Flexibilisierung von Arbeitszeiten kann sich auf verschiedene Zeiträume beziehen, die 
von einem Tag bis zu einer Woche oder sogar bis zu mehreren Arbeitsjahren reichen. Die 
wachsende Bedeutung der Flexibilisierung von Arbeitszeiten stellt eine der größten Her-
ausforderungen für die Arbeitszeitgestaltung der Zukunft dar. Mit Zunahme der betriebs-
seitig und auch von Erwerbstätigen gewünschten Arbeitszeitflexibilität hat die Frage an 
Bedeutung gewonnen, wie sich flexible Arbeitszeiten und ihre Rahmenbedingungen auf 
die (psychische) Gesundheit auswirken können. 
 
In der folgenden Darstellung wurde auf Seiten der Flexibilitätsmöglichkeiten die Möglich-
keit der Einflussnahme auf die Arbeitszeit und die Vorhersagbarkeit von Arbeitszeiten be-
rücksichtigt. Auf Seiten der Flexibilitätsanforderungen wurden Arbeitszeitvariabilität und – 
eng mit Arbeitszeitvariabilität verbunden – Bereitschaftsdienst und Rufbereitschaft in die 
Analyse eingeschlossen. 
 

4.3.1. Sekundärstudien zu flexiblen Arbeitszeiten 

Es wurden drei Übersichtsarbeiten gefunden, die sich seit dem Jahr 2000 mit flexiblen Ar-
beitszeiten befasst haben (Joyce et al., 2010; Nijp, Beckers, Geurts, Tucker & Kompier, 
2012; Shen, Cox & McBride, 2004). Alle drei Übersichtsarbeiten kommen zu dem Schluss, 
dass vor allem die Möglichkeit Einfluss auf die eigene Arbeitszeit zu nehmen mit einer Zu-
nahme an Gesundheit und Wohlbefinden verbunden ist. 
Darüber hinaus konnten zwei systematische Übersichtsarbeiten identifiziert werden, die 
sich mit Zusammenhängen von Rufbereitschaft und psychischer Gesundheit und Stresser-
leben befasst haben (Nicol & Botterill, 2004; Vahle-Hinz & Bamberg, 2009)9. Beide Über-
sichtsarbeiten leiten aus den bisherigen Befunden ab, dass Rufbereitschaft ein potenziel-
ler Risikofaktor für Beeinträchtigungen der psychischen Gesundheit darstellt. 
 

4.3.2. Primärstudien zu flexiblen Arbeitszeiten 

Insgesamt wurden 24 Studien (mit insgesamt 64 statistischen Zusammenhänge) in die 
Datenextraktion eingeschlossen, die sich mit Zusammenhängen von flexiblen Arbeitszei-
ten und psychischer Gesundheit befassen. 
 

                                            
9 Der Begriff Rufbereitschaft wird national und international uneinheitlich gebraucht und oft nur ungenügend von Be-

reitschaftsdienst oder temporäre und befristete Arbeit abgegrenzt (vgl. Vahle-Hinz & Bamberg, 2009). In den oben 

genannten Übersichtsarbeiten wurde diese Unterscheidungen jedoch sowohl berücksichtigt als auch diskutiert. 
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Wie bereits beschrieben, bezieht sich flexible Arbeitszeitgestaltung auf unterschiedliche 
Organisationsprinzipien und kann entweder in Form von Flexibilitätsmöglichkeiten (z. B. 
Mitbestimmungsmöglichkeiten) von Erwerbstätigen verstanden werden oder in Form von 
Flexibilitätsanforderungen als Flexibilität von Unternehmensseite, Arbeitszeiten variabel zu 
gestalten. Die Notwendigkeit dieser Differenzierung zeigte sich auch bei der Datenextrak-
tion aus den Primärstudien, da sich der Begriff „flexible Arbeitszeit“ in der gefundenen Lite-
ratur auf (1) die Einflussmöglichkeit auf die eigene Arbeitszeit, (2) auf die Vorhersagbarkeit 
von Arbeitszeit und auch auf (3) die Variabilität von Arbeitszeit – meist durch Arbeitgeber-
seite bestimmt – bezieht. Da die Datenlage auf unterschiedliche Wirkzusammenhänge 
dieser drei Teilaspekte flexibler Arbeitszeit mit Indikatoren psychischer Gesundheit schlie-
ßen lässt, werden im Folgenden die Ergebnisse einzeln für jeden Aspekt berichtet. 
 
Einflussmöglichkeiten auf die eigene Arbeitszeit 

Aus 14 Artikeln konnten 40 statistische Zusammenhänge zwischen der Möglichkeit, indivi-
duell Einfluss auf die Arbeitszeit zu nehmen, und psychischer Gesundheit extrahiert wer-
den (Tab. 10). Wie bei der Ergebnisdarstellung für Effekte langer Arbeitszeiten auf die 
psychische Gesundheit werden auch hier die Zusammenhänge als an der Stichprobe ge-
wichtete Korrelationen berechnet (Tab. 11). Für statistische Zusammenhänge, bei denen 
die Transformation nicht möglich war, wird die Anzahl der signifikanten Zusammenhänge 
und ihre Wirkrichtung beschrieben. 
 

Tab. 10 Anzahl der Artikel, aus denen statistische Zusammenhänge zwischen Arbeitszeitkontrolle 
und psychischer Gesundheit extrahiert wurden 

 

 Sekun-
där-

studien 

Primärstudien 

Interventions-
studien 

Nicht- 
Interventionsstudien 

Längs-
schnitt 

Quer-
schnitt 

Sonstige 

Gesamt 3 0 3 13 0 

Mentale Gesundheit 0 0 0 1 0 

Gesundheitliche Beschwerden 1 0 1 5 0 

Stresserleben 0 0 2 6 0 

Affektive Symptomatik 0 0 0 2 0 

Burnout 0 0 0 4 0 

Fehlzeiten 0 0 0 5 0 

Psychische Funktionsfähigkeit 0 0 0 1 0 
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Tab. 11 Übersicht über die für die jeweilige Stichprobengröße gewichteten Durchschnittskorrelati-

onen zwischen dem Merkmal Arbeitszeitkontrolle und den gesundheitsbezogenen Out-

come-Kategorien, r = gewichtete Durchschnittskorrelation (gewichtet für die Stichproben-

größe der zugrunde liegenden Studien), k = Anzahl der berichteten Zusammenhangs-

maße 

Outcome-Kategorien Querschnittstudien Längsschnittstudien 

 r, Spannweite k r, Spannweite k 

Mentale Gesundheit  0  0 

Allgemeines Wohlbefinden  0  0 

Gesundheitliche Beschwerden -,04 (-,19, ,02) 4 -,13 (-,08, -,19) 2 

Subjektives Stresserleben -,10 (-,27, ,1) 6 -,7 (-,11, ,04) 2 

Affektive Symptomatik  0  0 

Burnout -,10 (-,17, ,18) 4 -,1 1 

Substanzgebrauch/-missbrauch  0  0 

Fehlzeiten -,07 (-,11, ,05) 2 -,07 (-,11, -,04) 4 

Psychische Funktionsfähigkeit  0  0 

 
Die vorliegende Studienlage deutet in Anlehnung an die Interpretation von Effekten nach 
Cohen (1992) auf keine bis kleine Effekte hin, die jedoch alle darauf hinweisen, dass eine 
Zunahme von Einflussmöglichkeiten auf die eigene Arbeitszeit mit einer Abnahme psychi-
scher Befindensbeeinträchtigungen einher geht. 

Tab. 12 Übersicht über die Häufigkeit statistischer Signifikanz des Zusammenhangs zwischen 
dem Merkmal Arbeitszeitkontrolle und den gesundheitsbezogenen Outcome-Kategorien 

 

Outcome-Kategorien 
Statist. positive Zu-
sammenhänge 

Statist. negative Zu-
sammenhänge 

 
Statistische Signifikanz Statistische Signifikanz 

Ja Nein Ja Nein 

Mentale Gesundheit 1 0 0 0 

Allgemeine Gesundheit 0 0 0 0 

Gesundheitliche Beschwerden 0 0 0 0 

Subjektives Stresserleben 0 0 0 0 

Affektive Symptomatik 0 0 1 0 

Burnout 0 0 0 0 

Substanzgebrauch/-missbrauch 0 0 0 0 

Fehlzeiten 0 2 4 2 

Psychische Funktionsfähigkeit 0 0 1 0 
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Die in Tab. 11 und Tab. 12 dargestellten Zusammenhänge deuten darauf hin, dass der 
Einfluss auf die eigene Arbeitszeit tendenziell mit weniger psychischer Belastungsfolgen 
verbunden ist. 
 
Vorhersagbarkeit von Arbeitszeiten 
In drei der gesichteten Artikel wurden statistische Zusammenhänge zwischen der Vorher-
sagbarkeit von Arbeitszeiten und psychischer Gesundheit berichtet (Tab. 13; Hämmig & 
Bauer, 2014; Marchand, Demers & Durand, 2005; Vahle-Hinz, Kirschner & Thomson, 
2013). Insgesamt wurden sieben statistische Zusammenhänge aus den drei Artikeln ex-
trahiert. 
 

Tab. 13 Anzahl der Artikel, aus denen statistische Zusammenhänge zwischen dem Merkmal Vor-
hersagbarkeit und psychischer Gesundheit extrahiert wurden 

 

 Sekun-
där-

studien 

Primärstudien 

Interventions-
studien 

Nicht- 
Interventionsstudien 

Längs-
schnitt 

Quer-
schnitt 

Sonstige 

Gesamt 0 0 0 3 0 

Gesundheitliche Beschwerden 0 0 0 1 0 

Stresserleben 0 0 0 3 0 

Affektive Symptomatik 0 0 0 0 0 

Burnout 0 0 0 2 0 

Substanzgebrauch/-missbrauch 0 0 0 0 0 

Fehlzeiten 0 0 0 1 0 

Psychische Funktionsfähigkeit 0 0 0 0 0 

 
Aufgrund der geringen Anzahl von extrahierten Zusammenhängen beschränkt sich die 
Ergebnisdarstellung auf eine Übersicht der statistischen Zusammenhänge zwischen Vor-
hersagbarkeit von Arbeitszeiten und psychischer Gesundheit (siehe Tab. 14). Wie sich in 
der Datenlage zeigt, scheint zunehmende Vorhersagbarkeit der Arbeitszeit tendenziell mit 
weniger psychischer Belastungsfolgen verbunden zu sein.  
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Tab. 14 Übersicht über die Anzahl extrahierter statistischer Zusammenhänge zwischen dem 
Merkmal „Vorhersagbarkeit von Arbeitszeiten“ und psychischer Gesundheit 

 

Outcome-Kategorien Statis. positive Zusammen-
hänge 

Statist. negative Zusam-
menhänge 

 Statistische Signifikanz Statistische Signifikanz 

Ja Nein Ja Nein 

Mentale Gesundheit 0 0 0 0 

Allgemeines Wohlbefinden 0 0 0 0 

Gesundheitliche Beschwerden 0 0 1 0 

Subjektives Stresserleben 0 0 2 1 

Affektive Symptomatik 0 0 0 0 

Burnout 0 0 0 2 

Substanzgebrauch/-missbrauch 0 0 0 0 

Fehlzeiten 0 0 0 1 

Psychische Funktionsfähigkeit 0 0 0 0 
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Variabilität von Arbeitszeiten 
In zehn der Artikel, aus denen Daten extrahiert wurden, wurden Zusammenhänge zwi-
schen der Variabilität von Arbeitszeiten und psychischer Gesundheit berichtet (siehe Tab. 
15). Insgesamt wurden 17 statistische Zusammenhänge extrahiert. 
 
Tab. 15 Anzahl der Artikel, aus denen statistische Zusammenhänge zwischen dem Merkmal Ar-

beitszeitvariabilität und psychischer Gesundheit extrahiert wurden 

 

 Sekun-
där-

studien 

Primärstudien 

Inter-
ventions-
studien 

Nicht- 
Interventionsstudien 

Längs-
schnitt 

Quer-
schnitt 

Sonstige 

Gesamt 0 0 3 7 0 

Mentale Gesundheit 0 0 1 0 0 

Allgemeines Wohlbefinden 0 0 0 0 0 

Gesundheitliche Beschwerden 0 0 0 2 0 

Stresserleben 0 0 2 2 0 

Affektive Symptomatik 0 0 1 2 0 

Burnout 0 0 0 4 0 

Substanzgebrauch/-missbrauch 0 0 0 0 0 

Fehlzeiten 0 0 0 1 0 

Psychische Funktionsfähigkeit 0 0 0 0 0 

 
Aufgrund der geringen Anzahl von extrahierten Zusammenhängen beschränkt sich auch in 
diesem Kapitel die Ergebnisdarstellung auf eine Übersicht der statistischen Zusammen-
hänge zwischen Vorhersagbarkeit von Arbeitszeiten und psychischer Gesundheit (siehe 
Tab. 16). Die beobachtete Befundlage ist dabei inkonsistent: Variabilität scheint aber ten-
denziell mit einer geringeren mentalen Gesundheit (ein statistisch signifikanter Zusam-
menhang), verstärkter affektiver Symptomatik (ein statistisch signifikanter Zusammenhang 
und zwei nicht signifikante) und einem erhöhten Risiko für Burnout (ein signifikanter und 
drei nicht signifikante Zusammenhänge) einherzugehen.  
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Tab. 16 Übersicht über die Anzahl extrahierter statistischer Zusammenhänge zwischen dem 
Merkmal Arbeitszeitvariabilität und psychischer Gesundheit 

 

Outcome-Kategorien 
Statist. positive Zusam-
menhänge 

Statist. negative Zusam-
menhänge 

 
Statistische Signifikanz Statistische Signifikanz 

Ja Nein Ja Nein 

Mentale Gesundheit 0 0 1 0 

Allgemeines Wohlbefinden 0 0 0 0 

Gesundheitliche Beschwerden 0 0 0 0 

Subjektives Stresserleben 0 1 1 0 

Affektive Symptomatik 1 2 0 1 

Burnout 1 3 0 1 

Substanzgebrauch/-missbrauch 0 0 0 0 

Fehlzeiten 0 0 0 0 

Psychische Funktionsfähigkeit 0 0 0 0 

 
Rufbereitschaft und Bereitschaftsdienst (on-call) 
Rufbereitschaft und Bereitschaftsdienst stellen besondere Formen atypischer Arbeitszei-
ten dar. Rufbereitschaft zählt nur als Arbeitszeit, wenn sie in Anspruch genommen wird. 
Andernfalls wird sie als Ruhezeit bewertet. Dagegen ist der Bereitschaftsdienst ein Be-
standteil der Arbeitszeit. In der englischsprachigen Literatur werden diese beide Formen 
der Arbeitszeitgestaltung oft vermischt und unter dem Begriff „on-call“ zusammengefasst 
(vgl. Vahle-Hinz & Bamberg, 2009). Rufbereitschaft und Bereitschaftsdienst kommen ver-
stärkt in ausgewählten Berufen vor: Insbesondere Berufsgruppen wie Ärzte im Kranken-
haus, Polizisten, Mitglieder der Feuerwehr und einige Berufe im Dienstleistungssektor 
(Apotheker, Hausdienste, EDV- oder Kommunikationsabteilungen) sind von Arbeit auf Ab-
ruf betroffen. Die Arbeit auf Abruf kann sich über verschiedene Zeiträume ausdehnen und 
geht daher immer mit einer potenziellen Einschränkung des Privatlebens einher. Dadurch 
besteht hier eine besondere Nähe zu den im Projekt „Psychische Gesundheit in der Ar-
beitswelt“ der Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) anderweitig be-
arbeiteten arbeitsbezogenen Faktoren Work-Life-Balance und „arbeitsbezogener erweiter-
ter Erreichbarkeit“ (für eine nähere Diskussion siehe Kapitel 5.5).  
 
Sieben der Artikel, aus denen Daten extrahiert wurden, berichten statistische Zusammen-
hänge zwischen Rufbereitschaft und psychischer Gesundheit. Es wurden insgesamt 16 
statistische Zusammenhänge extrahiert. 
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Tab. 17 Anzahl der Artikel, aus denen statistische Zusammenhänge zwischen dem Merkmal „Ar-
beit auf Abruf“ und psychischer Gesundheit extrahiert wurden 

 

 Sekundär-
studien 

Primärstudien 

Inter-
ventions-
studien 

Nicht- 
Interventionsstudien 

Längs-
schnitt 

Quer-
schnitt 

Sonstige 

Gesamt 2 0 0 7 0 

Mentale Gesundheit 2 0 0 1 0 

Allgemeines  
Wohlbefinden 

0 0 0 0 0 

Gesundheitliche  
Beschwerden 

0 0 0 0 0 

Stresserleben 1 0 0 4 0 

Affektive  
Symptomatik 

0 0 0 3 0 

Burnout 0 0 0 2 0 

Substanzgebrauch/-
missbrauch 

0 0 0 0 0 

Fehlzeiten 0 0 0 1 0 

Psychische  
Funktionsfähigkeit 

0 0 0 0 0 

 
Aufgrund der geringen Anzahl von extrahierten Zusammenhängen beschränkt sich die 
Ergebnisdarstellung auf eine Übersicht der statistischen Zusammenhänge zwischen Vor-
hersagbarkeit von Arbeitszeiten und psychischer Gesundheit (siehe Tab. 18). Die Befund-
lage weist insgesamt auf einen bestehenden Zusammenhang zwischen „on-call“ und psy-
chischen Belastungsfolgen hin. 
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Tab. 18 Übersicht über die Anzahl extrahierter statistischer Zusammenhänge zwischen dem 
Merkmal „on-call“ und psychischer Gesundheit 

 

Outcome-Kategorien 
Statist. positive Zusam-
menhänge 

Statist. negative Zusam-
menhänge 

 Statistische Signifikanz Statistische Signifikanz 

Ja Nein Ja Nein 

Mentale Gesundheit 0 0 0 1 

Allgemeines Wohlbefinden 0 0 0 0 

Gesundheitliche Beschwerden 0 0 0 0 

Subjektives Stresserleben 5 0 0 0 

Affektive Symptomatik 4 0 0 0 

Burnout 4 0 0 0 

Substanzgebrauch/-missbrauch 0 0 0 0 

Fehlzeiten 0 0 0 0 

Psychische Funktionsfähigkeit 1 0 0 0 

4.4. Wochenendarbeit 

Bis in die 1960er-Jahre galt der Samstag als „normaler“ Arbeitstag. Auch wenn das  
ArbZG den Samstag bis heute zu den Werktagen zählt, wird in der Literatur meist die Zeit 
von Montag bis Freitag mit einer durchschnittlichen täglichen Arbeitszeit von acht Stunden 
zwischen 7 und 18 bzw. 19 Uhr als „normale Arbeitszeit“ beschrieben (vgl. Janßen & 
Nachreiner, 2004a). In den letzten 20 Jahren hat die Zahl der Erwerbstätigen, die am Wo-
chenende arbeiten, jedoch wieder stark zugenommen (siehe z.B. "BIBB/BAuA-
Erwerbstätigenbefragung 2012,"). Oft ist Wochenendarbeit mit anderen Formen atypischer 
Arbeitszeiten verbunden. Dadurch überlagern Untersuchungen und Effekte von Schichtar-
beit, langen oder flexiblen Arbeitszeiten häufig Einflüsse, die auf Wochenendarbeit zu-
rückgehen könnten. 
 

4.4.1. Primärstudien zu Wochenendarbeit 

Bislang haben nur wenige Studien den genuinen Effekt von Wochenendarbeit auf die Ge-
sundheit untersucht. Über die Literaturrecherche, die für das Scoping Review durchgeführt 
wurde, konnten keine Sekundärstudien identifiziert werden. Für die Datenanalyse aus den 
Primärstudien wurden zehn Artikel eingeschlossen, aus denen insgesamt 23 statistische 
Zusammenhänge extrahiert werden konnten (siehe Tab. 19). 
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Tab. 19 Anzahl der Artikel, aus denen statistische Zusammenhänge zwischen Rufbereitschaft und 
psychischer Gesundheit extrahiert wurden 

 

 Sekundär-
studien 

Primärstudien 

Interventions-
studien 

Nicht- 
Interventionsstudien 

Längs-
schnitt 

Querschnitt Sonstige 

Gesamt 0 0 0 10 0 

Mentale Gesundheit 0 0 0 1 0 

Allgemeines  
Wohlbefinden 

0 0 0 2 0 

Gesundheitliche  
Beschwerden 

0 0 0 2 0 

Stresserleben 0 0 0 4 0 

Affektive  
Symptomatik 

0 0 0 4 0 

Burnout 0 0 0 1 0 

Fehlzeiten 0 0 0 1 0 

Psychische  
Funktionsfähigkeit 

0 0 0 10 0 

 
Aufgrund der geringen Anzahl von extrahierten Zusammenhängen beschränkt sich die 
Ergebnisdarstellung auf eine Übersicht der statistischen Zusammenhänge zwischen Wo-
chenendarbeit und psychischer Gesundheit (siehe Tab. 20). Tendenziell deutet die Daten-
lage auf einen Zusammenhang zwischen Wochenendarbeit und verstärktem Stresserle-
ben und möglicherweise einem erhöhten Risiko für Burnout hin.  
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Tab. 20 Übersicht über die Anzahl extrahierter statistischer Zusammenhänge zwischen Wochen-
endarbeit und psychischer Gesundheit 

 

Outcome-Kategorien 
Statist. positive Zusam-
menhänge 

Statist. negative Zusam-
menhänge 

 Statistische Signifikanz Statistische Signifikanz 

Ja Nein Ja Nein 

Mentale Gesundheit 0 0 1 0 

Allgemeines Wohlbefinden 0 0 1 1 

Gesundheitliche Beschwerden 2 1 0 0 

Subjektives Stresserleben 4 1 0 0 

Affektive Symptomatik 1 1 0 2 

Burnout 1 2 0 0 

Substanzgebrauch und  
-missbrauch 

0 0 0 0 

Fehlzeiten 0 2 0 0 

Psychische Funktionsfähigkeit 0 0 0 0 

 
Bislang liegen wenige Erkenntnisse über Zusammenhänge der Arbeit an einem bestimm-
ten Wochenendtag (Samstag, Sonntag oder an beiden Tagen) und Indikatoren psychi-
scher Gesundheit vor. Ausnahmen bilden die Untersuchung von Barnes-Farrell et al. 
(2008) und Wirtz, Nachreiner und Rolfes (2011). Barnes-Farrell et al. (2008) konnten in 
ihrer Analyse zeigen, dass die Arbeit an Sonntagen mit einer schlechten mentalen 
Gesundheit verbunden ist. In der Unterschung von Wirtz et al. (2011) ging zwar Sonntag-
arbeit, aber nicht die Arbeit an Samstagen, mit gesundheitlichen Beschwerden einher. Auf 
Grundlage beider Untersuchungen ist anzunehmen, dass insbesondere die Arbeit an 
Sonntagen als Risikofaktor für die psychische Gesundheit einzuschätzen ist. 

 

5. Bewertung und Diskussion des Zusammenhangs 
zwischen atypischen Arbeitszeiten und psychischer 
Gesundheit 

Die folgende Bewertung und Diskussion der gefundenen Zusammenhänge erfolgt in zwei 
Schritten. Als erstes wird die Befundlage innerhalb jeder Form atypischer Arbeitszeiten 
diskutiert. Im Rahmen dieser Diskussion wird außerdem auf den Zusammenhang von aty-
pischen Arbeitszeiten und den arbeitsbezogenen Faktoren Arbeitsintensität sowie Work-
Life-Balance eingegangen, da sie als besonders relevante Mediatoren im Zusammenhang 
von atypischen Arbeitszeiten und psychischer Gesundheit fungieren können. Daran 
schließt sich erst die gemeinsame Bewertung und Diskussion aller Formen atypischer Ar-
beitszeiten in Bezug auf die psychische Gesundheit an. Einige Aspekte, die alle Formen 
atypischer Arbeitszeiten betreffen, werden daher erst im Rahmen dieser allgemeinen Be-
wertung diskutiert. 
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5.1. Bewertung und Diskussion des Zusammenhangs zwischen 
Schichtarbeit und psychischer Gesundheit 

Bisherige Übersichtsarbeiten zu Schichtarbeit weisen auf eine gemischte Befundlage zu 
Zusammenhängen zwischen Schichtarbeit und Wohlbefinden hin (z.B. Fossum, Bjorvatn, 
Waage & Pallesen, 2013; Tucker & Knowles, 2008a). Auch die Datenanalyse dieses Sco-
ping Reviews lässt keine Aussagen über einen allgemeingültigen Zusammenhang zwi-
schen Schichtarbeit und mentaler Gesundheit, allgemeinem Gesundheitszustand oder 
körperlicher Gesundheit von Schichtarbeitern zu. Eine uneinheitliche Befundlage liegt ins-
besondere zum Zusammenhang von Wechselschicht und psychischer Gesundheit vor. 
Hier scheint insbesondere die Rotationsrichtung und -geschwindigkeit eine maßgebliche 
Rolle zu spielen. Bisherige Forschungsarbeiten zeigen, dass sich vorwärts rotierende 
Schichtpläne insgesamt positiver auf die psychische Gesundheit auswirken als rückwärts 
rotierende (siehe bspw. Bambra, Whitehead, Sowden, Akers & Petticrew, 2008b; STAMI-
Report, 2014; Neil-Sztramko et al., 2014). Dagegen scheint Nachtarbeit tendenziell mit 
negativen Folgen für die psychische Gesundheit assoziiert zu sein, die sich vor allem als 
akute und chronische Erschöpfung äußern.  
 
Aus methodischer Perspektive ist zu bemängeln, dass die untersuchten Schichtsysteme in 
der im Scoping berücksichtigten Literatur zum Teil unklar beschrieben werden. Oft fehlen 
zudem Kontrollgruppen entweder ganz (vgl. Adan et al., 2012) oder es werden in ver-
schiedenen Studien unterschiedliche Referenz- bzw. Kontrollgruppen herangezogen. Dar-
aus resultiert zwangsläufig eine unscharfe Isolierung von Effekten spezifischer Schichtsys-
teme (vgl. Frost et al., 2009). Zudem bestehen nationale Unterschiede in der Gestaltung 
von Schichtplänen, der Rotationsgeschwindigkeit oder Definitionen von Schichtzeiten (z. 
B. die Zeit, die als Nachtarbeit definiert wird). Diese nationalen Unterschiede werden in 
den meisten Übersichtsarbeiten kaum diskutiert, können jedoch zu einer Heterogenität der 
Befunde beitragen. Auch auf der Outcome-Seite zeigt sich diese Problematik vor allem bei 
der unterschiedlichen Operationalisierung von Toleranz gegenüber negativen Einflüssen 
von Schichtarbeit (shift work tolerance) (siehe auch Saksvik, Bjorvatn, Hetland, Sandal & 
Pallesen, 2011). Toleranz gegenüber Schichtarbeit wird ursprünglich als die Fähigkeit be-
schrieben, sich an Schichtarbeit anzupassen, ohne unter den mit ihr assoziierten negati-
ven Folgen zu leiden (Andlauer, Reinberg, Fourre, Battle & Duverneuil, 1979). Nach Rein-
berg und Ashkenazi (2008) wird Toleranz gegenüber negativen Einflüssen von Schichtar-
beit über folgende Merkmale erfasst: Verändertes Schlafverhalten und Erschöpfungszu-
stände, regelmäßige Einnahme von Schlafmitteln, Verhaltensveränderungen und Verdau-
ungsprobleme.10 Da einige dieser Merkmale häufiger untersucht wurden als andere und 
zwischen den Studien Unterschiede bestehen, welche Merkmale fokussiert und einbezo-
gen wurden, lassen sich Studien, die Toleranz gegenüber negativen Einflüssen von 
Schichtarbeit untersucht haben, nicht ohne Weiteres vergleichen. 
 
Die geleistete Arbeitszeit und Angaben über psychische Belastungsfolgen wird in der 
überwiegenden Mehrheit der Studien über Selbstberichte erfasst. Selbstberichte unterlie-
gen in Bezug auf Arbeitszeiten zwar keiner so starken (retrospektiven) Verzerrung, wie es 
bspw. bei Work-Life-Balance, der Fall sein mag. Dennoch ist zu bedenken, dass psychi-
sche und körperliche Erkrankungen, die mit Schichtarbeit assoziiert werden, möglicher-
weise dazu beitragen können, dass Schichtarbeit im Nachhinein anders erlebt wird, als 
wenn keine Beschwerden aufgetreten sind (vgl. Bambra et al., 2008b). Zudem stellt sich 

                                            
10

 Zu beachten ist zudem, dass Toleranz gegenüber negativen Einflüssen von Schichtarbeit nicht mit kurz-
fristiger Anpassung gleichzusetzen ist (Saksvik et al., 2011). 
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die Frage, in wieweit die über Selbsberichte erfassten Daten eine objektive Messung von 
Arbeitsbedingungen und Belastungfolgen widerspiegeln.  
 
Zu berücksichtigen sind außerdem Moderatoren, die einen Einfluss auf die Stärke des Zu-
sammenhangs zwischen Schichtarbeit und psychischer Gesundheit haben können. Bei-
spielsweise verbleiben Beschäftigte mit einer relativ hohen physiologischen und psycholo-
gischen Anpassungsfähigkeit länger im Schichtdienst, während diejenigen mit gesundheit-
lichen Beschwerden eher früher ausscheiden. Dadurch scheint die in Schichtdienst arbei-
tende Bevölkerung statistisch gesünder als die Gesamtbevölkerung im gleichen Alter. Die-
ser sogenannte healthy worker effect ist also mit einem massiven Selektionseffekt in Be-
zug auf die Dauer, in der bereits im Schichtdienst gearbeitet wurde, verbunden und er-
schwert die Untersuchung von Alterseffekten oder von Langzeiteffekten der Expositions-
dauer (d. h. der Dauer der Tätigkeit im Schichtdienst; für eine tiefer gehende Diskussion 
siehe Blok & de Looze, 2011; Frost et al., 2009). Alter kann zudem mit anderen Faktoren 
von Schichtarbeit konfundiert sein. So haben bspw. ältere Erwerbstätige oft Schichtpläne, 
die eine bessere Synchronisation mit biologischen und sozialen Rhythmen erlauben, als 
jüngere. Auch andere in einzelnen Studien auftretende Moderatoren verleiten zu einer 
möglicherweise unzulässig vereinfachenden Interpretation. So ist bspw. nicht abschlie-
ßend geklärt, ob Morgen- und Abendtyp eher Persönlichkeitsmerkmale sind oder eine An-
passung an Schichtsysteme abbilden. Ebenso bleibt bisher unklar, ob die niedrige Anpas-
sung an Schichtarbeit bei hohen Neurotizismuswerten, hoher Ängstlichkeit, Unterdrückung 
von Emotionen, negativer Stimmung und niedrigem positiven Affekt auch damit erklärt 
werden könnte, dass diese Faktoren allgemein zu schlechterer psychischer und körperli-
cher Gesundheit beitragen (vgl.  Saksvik et al., 2011). Zu dieser grundlegenden Frage feh-
len klärende Längsschnittstudien. 
 
In Bezug auf Leistung wurden bisher vor allem Effekte von längerer Aufmerksamkeit und 
Vigilanz oder Reaktionszeiten untersucht. Die Befundlage deutet auf eine Abnahme der 
Leistungskapazität über lange Schichten und Nachtschichten hin. Der Einfluss von 
Schichtarbeit und besonders langen Schichten auf die Fähigkeit, komplexe Aufgaben zu 
lösen, wurde dagegen sehr selten untersucht (Akerstedt, 2007; STAMI-Report, 2014). 
Aber gerade die Fähigkeit, komplexe Aufgaben zu bearbeiten und komplexe Entscheidun-
gen zu treffen, ist in vielen Berufen mindestens genauso wichtig wie eine hohe anhaltende 
Aufmerksamkeitsspanne (Vigilanz). Die Abnahme der Leistungsfähigkeit über den Verlauf 
einer Schicht steht zudem im Zusammenhang mit Fehlhandlungen und Unfällen, die Indi-
katoren für Leistungs- bzw. Beanspruchungsgrenzen darstellen. So weisen die in der Lite-
raturübersicht von Akerstedt (2007) zusammengefassten Befunde bspw. auf negative Ein-
flüsse von Nachtarbeit auf die kognitive Leistungsfähigkeit hin, die auch bei sonstiger An-
passung an die Nachtarbeit niedrig zu scheinen bleibt. Da mit einem kumulativen Prozess 
zu rechnen ist, bei dem sich die Müdigkeit zunehmend auf die Leistungsfähigkeit auswirkt, 
ist auch mit einem zunehmenden Unfallrisiko bei nacheinander folgenden Nachtschichten 
zu rechnen (Folkard & Lombardi, 2004, 2006; Folkard & Tucker, 2003; Tucker & Folkard, 
2012).  
 
Drei der gesichteten Übersichtsarbeiten haben sich mit Interventionseffekten befasst 
(Bambra et al., 2008a; Bambra, Whitehead, Sowden, Akers & Petticrew, 2008b; Neil-
Sztramko et al., 2014). Sie diskutieren zwar Einschränkungen, die sich in den meisten In-
terventionsstudien zeigen, identifizieren aber auch Interventions- und Gestaltungsaspekte. 
Insgesamt diskutieren alle drei Übersichtsarbeiten folgende Einschränkungen von Befun-
den:  
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 Es handelt sich um sehr unterschiedliche und komplexe Interventionen, was die 
Vergleichbarkeit von Interventionseinflüssen erschwert. Daher ist es kaum möglich, 
einen Vergleich zwischen verschiedenen Interventionen herzustellen. 

 Bei Veränderungen von Schichtplänen ist mit Wechselwirkungen zwischen Variab-
len zu rechnen, die nicht alle erfasst werden können. Beispielsweise können sich 
auf Individualebene eingeführte Verhaltensweisen und -änderungen und psychi-
sche Belastungsfaktoren auch auf andere, in den existierenden Studien aber nicht 
erhobene Variablen auswirken, wie z. B. auf Risiken für Herz-Kreislauf-
Erkrankungen. 

 Außerdem ist zu bedenken, dass die Intensität von Interventionen von Studie zu 
Studie variiert. Zudem gibt es Unterschiede in Bezug auf Compliance, Schichtplan 
und andere Faktoren. 

 

Auf der anderen Seite geben die in den Sekundärstudien analysierten Befunde Hinweise 

auf Interventions- und Gestaltungsmöglichkeiten, um negative Einflüsse von Schichtarbeit 

zu minimieren. Dazu gehören in erster Linie vorwärts (d. h. im Uhrzeigersinn) rotierende 

Schichtpläne (Bambra et al., 2008b; STAMI-Report, 2014; Neil-Sztramko et al., 2014) und 

Mitgestaltungsmöglichkeiten bei der Schichtplanung (z.B. Bambra et al., 2008b; STAMI-

Report, 2014). Außerdem zeigt sich über Studien hinweg ein positiver Einfluss von (kur-

zen) Schlafpausen und Erholungsmöglichkeiten bei Nachtarbeit. Insgesamt deutet die 

Studienlage zu Interventionen darauf hin, dass die Art der Einführung und Implementie-

rung neuer Schichtpläne eine wichtige Rolle für die Akzeptanz und Zufriedenheit der Be-

legschaft spielt und indirekt auch einen Einfluss auf das psychische Wohlbefinden haben 

könnte. 

 

5.2. Bewertung und Diskussion des Zusammenhangs zwischen langen 
Arbeitszeiten und psychischer Gesundheit 

Die Sekundärstudien und Primärstudien, die im vorliegenden Scoping Review einge-
schlossen wurden, weisen eine ähnliche bzw. gleiche Befundlage auf: Lange Arbeitszeiten 
gehen tendenziell mit erhöhter Erschöpfung, Stresserleben und verstärkter affektiver 
Symptomatik (vor allem depressiven Zuständen) einher.  
 
In den berücksichtigten Primärstudien wurden am meisten gesundheitliche Beschwerden 
(bspw. Kopfschmerzen, Schwindel oder gastrointestinale Beschwerden) (106), gefolgt von 
Stresserleben (91) und Burnout (86) untersucht. Wenig untersucht scheinen dagegen Ein-
flüsse auf die psychische Funktionsfähigkeit (nur fünf untersuchte Zusammenhänge).  
 
Die Darstellung der statistischen Zusammenhänge aus den Primärstudien erfolgte durch 
aggregierte Korrelationen und einen Überblick über die Anzahl der Signifikanzen der übri-
gen statistischen Zusammenhänge. Die vorliegende Studienlage deutet auf keine bis klei-
ne Effekte (vgl. Cohen, 1992) von langen Arbeitszeiten hin. Für Querschnittstudien konn-
ten keine Effekte für mentale Gesundheit und psychische Funktionsfähigkeit gefunden 
werden. Kleine Effekte (,1 ≤ r̅ij < ,3) zeigten sich jedoch für allgemeines Wohlbefinden, 

gesundheitliche Beschwerden, subjektives Stresserleben, Burnout und Alkoholkonsum. 
Darüber hinaus konnte für eine Arbeitszeit für mehr als 50 Stunden pro Woche ein mittle-
rer Effekt (,3 ≤ r̅ij < ,5) für Burnout und Substanzgebrauch bzw. -missbrauch ermittelt wer-
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den. Ein Grund dafür, dass lediglich kleine bis mittlere Effekte beobachtbar sind, könnte 
sein, dass in vielen Studien zu langen Arbeitszeiten Arbeitsintensität sowie Work-Life-
Balance/Work-Life-Konflikte als Moderatoren berücksichtigt wurden, bei der vorliegenden 
Datenanalyse jedoch nur direkte Zusammenhänge zwischen langen Arbeitszeiten und 
psychischer Gesundheit fokussiert wurden (die Rolle von Arbeitsintensität und Work-Life-
Balance als möglichen Moderatoren wird im Kapitel 5.5 näher diskutiert). Dennoch müs-
sen die Effekte unter dem Umstand interpretiert werden, dass bei der Analyse alle Stu-
dien, die Arbeitszeiten ab 40 Wochenstunden berichten, eingeschlossen wurden und keine 
Geschlechts- oder Altersunterschiede berichtet sowie keine Branchenspezifika berücksich-
tigt wurden. 
 
Auch die anderen statistischen Zusammenhänge (vgl. Tab. 8) belegen eine enge Verbin-
dung zwischen langen Arbeitszeiten und erhöhten gesundheitlichen Beschwerden, ver-
stärktem Stresserleben und Burnout-Symptomen. Dennoch sind lange Arbeitszeiten – zu-
mindest kurzfristig – mit geringeren Fehlzeiten verbunden. Bisher fehlen allerdings qualita-
tiv hochwertige Längsschnitt- und Verlaufsstudien, um eine genauere Aussage über die 
langfristige Wirkung von (täglichen oder wöchentlichen) langen Arbeitszeiten machen zu 
können. 
 
Einschränkungen bei der Interpretation können sich durch unterschiedliche Definitionen 
von langen Arbeitszeiten ergeben (vgl. z.B. Rodriguez-Jareno et al., 2014; Virtanen, 
Jokela, Nyberg & Madsen, 2015) sowie durch die unscharfe Trennung zwischen langen 
Arbeitszeiten und Überstunden. Dadurch wird auch eine eindeutige Aussage erschwert, ab 
welcher Schwelle sich die wöchentliche Arbeitszeit negativ auswirken kann.In Bezug auf 
Überstunden legen einige Studienergebnisse nahe, dass bis zu fünf Überstunden pro Wo-
che zumindest kurzfristig keinen signifikanten Einfluss auf das psychische Wohlbefinden 
haben (van der Hulst & Geurts, 2001; van der Hulst, van Veldhoven & Beckers, 2006). 
Ebenso zeigen einige Studien, dass Überstunden sich stärker auf Erschöpfungszustände 
auswirken, wenn sie als unfreiwillig und störend empfunden werden (Jansen, Kant, Van 
Amelsvoort, Nijhuis & Van Den Brandt, 2003). Weiterhin gibt es Hinweise darauf, dass 
sich Überstunden bei Teil- und Vollzeitbeschäftigung unterschiedlich auswirken könnten 
(z. B. Wirtz, 2010). Die Differenzierung zwischen Überstunden bei Teil- und Vollzeitbe-
schäftigung wird jedoch in den vorliegenden Studien größtenteils vernachlässigt. Insge-
samt ist bei der vorliegenden Studienlage zu bedenken, dass es sich um Querschnittstu-
dien handelt und keine Aussage über langfristige Folgen von Überstunden gemacht wer-
den kann.  
 
Lange Arbeitszeiten bewirken eine Ausdehnung der vorhandenen Belastungsexposition  
und verkürzen die zur Verfügung stehende Zeit zur Erholung und für außerberufliche Akti-
vitäten. Sie sind oft mit einer Verkürzung der Ruhezeit unter elf zusammenhängende 
Stunden pro 24-Stunden-Zeitraum verbunden. Bisher ist jedoch wenig über den Zusam-
menhang von (langen) Arbeitszeiten und benötigter Mindestruhezeit bekannt. Anhalts-
punkte für die Gestaltung bieten Befunde aus der Schichtarbeitsforschung: Eine Verkür-
zung der Ruhezeiten unter Schichtarbeitsbedingungen entspricht einer Rückwärtsrotation 
des Schichtsystems (z. B. Abendschicht gefolgt von einer Morgenschicht sogenannte 
Schaukelschichten), bei der die nötige Erholungszeit verkürzt ist. Die Forschung zu rück-
wärtsrotierenden Schichtsystemen zeigt, dass die verkürzten Ruhezeiten mit verstärkten 
gesundheitlichen Beschwerden verbunden sind (Bambra, et al., 2008; Driscoll et al., 2007; 
Nachreiner et al., 2010; Neil-Stztramko, Pahwa, Demers & Gotay, 2014). Gleiches gilt für 
die sogenannten „quick returns“ (Eldevik et al., 2013; Flo et al., 2014; Tucker & Folkard, 
2012). Sehr wenig beachtet bei der Frage, welche Länge Arbeitszeit haben darf ohne sich 
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negativ auf die psychische Gesundheit auszuwirken, ist die Frage nach der Anzahl der 
freien Tage, die zur Rückstellung von Beanspruchungsfolgen benötigt wird. 
 

5.3. Bewertung und Diskussion des Zusammenhangs zwischen flexib-
len Arbeitszeiten und psychischer Gesundheit 

Im Rahmen der Datenextraktion wurden für die Prädiktorvariable „flexible Arbeitszeiten“ 
drei Unterfacetten berücksichtigt: Einflussmöglichkeiten auf die Arbeitszeit, „Vorhersag-
barkeit von Arbeitszeiten“ und Arbeitszeitvariabilität, sowie die mit ihr verbundenen Varia-
bilitätsformen Rufbereitschaft und Bereitschaftsdienst. In der Praxis überlagern sich diese 
Facetten oft und auch bei den hier extrahierten Daten ist eine Konfundierung verschiede-
ner Facetten nicht vollkommen auszuschließen. Dennoch schien die getrennte Betrach-
tung von Effekten von Einflussmöglichkeiten, Variabilität und Vorhersagbarkeit in Bezug 
auf Arbeitszeit in diesem Scoping Review im Hinblick auf abzuleitende Gestaltungsvor-
schläge sinnvoll. Auch die gefundenen differenziellen Zusammenhänge der drei Facetten 
mit psychischer Gesundheit sprechen für diese Feindifferenzierung. 
 
Die Forschung zu Einflüssen flexibler Arbeitszeiten hat sich bisher am meisten mit der Rol-
le von Arbeitszeitkontrolle befasst. Die Studienlage deutet in den Querschnittstudien auf 
kleine Effekte in Bezug auf Stress und Burnout hin (,1 ≤ r̅ij < ,3). In den zwei Zusammen-

hängen, die im Rahmen von Längsschnittstudien extrahiert wurden, zeigt sich ein kleiner 
negativer Effekt in Bezug auf gesundheitliche Beschwerden. In Übereinstimmung mit den 
Übersichtsarbeiten von Joyce et al. (2010) und Shen et al. (2004) kann daher angenom-
men werden, dass (individuelle) Einflussmöglichkeiten eine wichtige Pufferwirkung gegen 
negative Einflüsse von ungünstigen Arbeitszeitlagen und -verteilungen zukommt. Es ist 
jedoch nicht klar, ob Einflussmöglichkeiten tatsächlich mit besserer Arbeitszeitgestaltung 
verbunden sind oder bspw. auch dazu führen können, dass bei der Arbeitszeitgestaltung 
Aspekte der Work-Life-Balance auf Kosten der psychischen Gesundheit in den Vorder-
grund treten. Zu beachten ist außerdem, dass die Wahl und die Zufriedenheit mit einem 
bestimmten Arbeitszeitmodell durch Selbstselektionseffekte und/oder der Anpassung der 
eigenen Bewertung an bestehende Arbeitszeitregelungen – im Sinne einer Dissonanzre-
duktion (vgl. Festinger, 1978) – beeinflusst werden können. 
 
Als weitere Unterfacette wurde der Zusammenhang von Vorhersagbarkeit der Arbeitszeit 
und psychischer Gesundheit untersucht. Längsschnitt- oder Verlaufsstudien, die die Wir-
kung der Vorhersagbarkeit von Arbeitszeit auf die psychische oder körperliche Gesundheit 
berichten, konnten nicht gefunden werden. Dennoch zeigen die extrahierten statistischen 
Zusammenhänge, dass Vorhersagbarkeit von Arbeitszeiten tendenziell mit weniger ge-
sundheitlichen Problemen, geringerem Stresserleben, einem niedrigeren Risiko für Burn-
out und weniger Fehlzeiten verbunden ist. 
 
Eine gemischte Befundlage liegt dagegen zur Variabilität von Arbeitszeiten vor. Mehrere 
Studien konnten keine eindeutigen Zusammenhänge zwischen Variabilität und Einflüssen 
auf die Gesundheit feststellen (Bohle, Willaby, Quinlan & McNamara, 2011; d'Errico et al., 
2011; Eriksen & Kecklund, 2007; Hsueh & Yoshikawa, 2007; Kleiner & Pavalko, 2010). 
Dagegen gibt es jedoch auch Befunde, die ein höheres Stresslevel und ein erhöhtes Risi-
ko für Burnout bei zunehmender Variabilität berichten (Liu, Wang, Keesler & Schneider, 
2001; Bohle et al., 2011; Norlund et al., 2010; Vahle-Hinz et al., 2013). Auf der anderen 
Seite weisen die unterschiedlichen Befunde darauf hin, dass die Zusammenhänge zwi-
schen Arbeitszeitvariabilität und psychischer Gesundheit auch von der spezifischen Stich-
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probe einer Studie oder anderen Rahmenbedingungen abhängen könnten. Beispielsweise 
führen Vahle-Hinz et al. (2013) den positiven Zusammenhang zwischen Arbeitszeitvariabi-
lität und Arbeitszufriedenheit in ihrer Studie darauf zurück, dass die untersuchte Stichpro-
be hauptsächlich aus jungen Teilzeitbeschäftigten bestand, die mit Nebenjobs ihre Ausbil-
dung bzw. ihr Studium finanzierten. Einige Studien weisen außerdem auf die Pufferwir-
kung von Arbeitszeitkontrolle hin (Eriksen & Kecklund, 2007; Olsen & Dahl, 2010). Negati-
ve Einflüsse erhöhter Variabilität könnten daher möglicherweise durch Mitspracherechte 
bei der Arbeitszeitkontrolle reduziert werden.  
 
Die Datenlage zu Arbeiten auf Abruf und psychischer Gesundheit ist bislang nicht beson-
ders umfangreich. In diesem Scoping Review konnten nur sieben Artikel/Studien identifi-
ziert werden, die sich mit dieser Thematik befassen (Bamberg, Dettmers, Funck, Krahe & 
Vahle-Hinz, 2012; Heponiemi et al., 2008; Keeton, Fenner, Johnson & Hayward, 2007; 
Lindfors et al., 2006; Liu & Wissow, 2008; Rose, Manser & Ware, 2008; Tucker et al., 
2010). Dabei handelt es sich ausschließlich um Querschnittstudien, die jedoch auf eine 
konsistente und negative Wirkung auf psychische Gesundheit hinweisen. Zu beachten ist 
außerdem, dass bei der aktuellen Literaturrecherche keine Literatur zu Vertrauensarbeits-
zeit gefunden wurde. Auf Grundlage der vorliegenden Literatur ist daher anzunehmen, 
dass Zusammenhänge zwischen Vertrauensarbeitszeit und psychischer Gesundheit bis-
her entweder unzureichend untersucht wurden oder diese durch eine unklare Abgrenzung 
von anderen Formen flexibler Arbeitszeiten maskiert werden. 
 

5.4. Bewertung und Diskussion des Zusammenhangs zwischen Wo-
chenendarbeitszeit und psychischer Gesundheit 

Die Studienlage zu Zusammenhängen zwischen Wochenendarbeit und psychischer Ge-
sundheit liefert eine gemischte Befundlage. Ein Großteil der Literatur, die sich mit Auswir-
kungen von Wochenendarbeit befasst, weist auf Risiken für die psychische Gesundheit 
durch Wochenendarbeit hin (Ali et al., 2011; Barnes-Farrell et al., 2008; Jamal, 2004; 
Kinman & Jones, 2008; Kopp, Stauder, Purebl, Janszky & Skrabski, 2008; Wirtz et al., 
2011). In den Studien von Kinman und Jones (2008) und Wirtz et al. (2011) hatte insbe-
sondere das Arbeiten an Sonntagen einen negativen Einfluss auf das Wohlbefinden von 
Erwerbstätigen. Die Untersuchungsergebnisse von Ali et al. (2011) und Kinman und Jones 
(2008) zeigen, dass Wochenendarbeit tendenziell mit einem erhöhten Stresserleben ein-
hergeht. In der Untersuchung von Kopp et al. (2008) war Wochenendarbeit zwar bei Frau-
en mit einer verstärkten depressiven Stimmungslage und geringerem Wohlbefinden ver-
bunden. Dagegen konnten keine signifikanten Effekte auf Wohlbefinden und Depressions-
neigung bei Männern festgestellt werden.  
 
Bisher ungeklärt bleibt, ob Wochenendarbeit mit einem erhöhten Risiko für Burnout und 
affektiven Symptomen verbunden ist. In einer Studie von Jamal (2004) konnte bspw. kein 
höheres Risiko für Burnout bei Erwerbstätigen mit Wochenendarbeit festgestellt werden, 
auch wenn dieselben Untersuchungsteilnehmer gleichzeitig von einer hohen emotionalen 
Erschöpfung berichteten. Auch Geiger-Brown, Muntaner, Lipscomb, und Trinkoff (2004) 
konnten in ihrer Untersuchung keine signifikanten Zusammenhänge zwischen Wochen-
endarbeit und affektiven Symptomen feststellen. 
 
Bislang liegen wenige Erkenntnisse über Zusammenhänge der Arbeit an einem bestimm-
ten Wochenendtag (Samstag, Sonntag oder an beiden Tagen). Ausnahmen bilden die Un-
tersuchungen von Wirtz et al. (2011) und Barnes-Farrell et al. (2008). In beiden 



Atypische Arbeitszeiten 

54 

 

Untersuchungen zeigten sich besonders negative Zusammenhänge von Sonntagarbeit 
und psychischen Belastungsfolgen. Detaillierte Analysen zu Zusammmenhängen von 
Häufigkeit bzw. Regelmäßigkeit der Wochenendarbeit und möglichen Belastungsfolgen 
konnten dagegen im Rahmen der Analyse des Scoping Reviews nicht identifiziert werden. 
Bei der Literaturrecherche für das vorliegende Scoping Review konnte allerdings keine 
Längsschnittstudie zu Einflüssen von Wochenendarbeit gefunden werden. 
 

5.5. Bewertung und Diskussion von Arbeitsintensität und Work-Life-
Balance als Moderatoren  

Wie sich atypische Arbeitszeiten auf die psychische Gesundheit auswirken, kann unter 
anderem auch von anderen Faktoren abhängen. Insbesondere die Gestaltung von ar-
beitsbezogenen Faktoren wie Arbeitsintensität und Work-Life-Balance kann den Zusam-
menhang zwischen atypischen Arbeitszeiten und psychischer Gesundheit vermindern oder 
verstärken. Die mögliche Moderatorwirkung dieser zwei Faktoren soll im Folgenden kurz 
dargestellt werden, weil diese in besonders enger Verbindung mit der Arbeitszeitgestal-
tung stehen. Natürlich besteht auch eine mehr oder weniger enge Verbindung mit anderen 
Arbeitsbedingungsfaktoren, die im Rahmen des Projekts „Psychische Gesundheit in der 
Arbeitswelt“ eingehender behandelt werden. Für eine tiefer gehende Diskussion sei auf die 
Scoping Reviews zu den einzelnen Themen, die im Rahmen des Projekts „Psychische 
Gesundheit in der Arbeitswelt“ entstanden sind, verwiesen (z.B. Stab, Jahn & Schulz-
Dadaczynski, in Vorbereitung; Wendsche & Lohmann-Heislah,  in Vorbereitung, a, b; 
Wöhrmann, in Vorbereitung). 
 
Arbeitsintensität 
Da Arbeit immer in der Dimension Zeit geleistet wird (Richter & Hacker, 1998; Schmidtke 
& Bubb, 1993; Schütte & Nachreiner, 2004), hängt Belastung sowohl von der Arbeits-
schwere (Belastungsintensität) als auch von der zeitlichen Dauer der Einwirkung (Belas-
tungsdauer) ab. Die direkte Auswirkung von Belastung auf den Menschen wird als Bean-
spruchung beschrieben (vgl. DIN EN ISO 10075-1) und ist abhängig von den individuellen 
Merkmalen des Beschäftigten (bspw. Alter und Geschlecht), die mitbestimmen, wie an-
strengend oder belastend die Arbeitssituation von Beschäftigten erlebt wird. Arbeitszeit hat 
sowohl durch ihre Dauer als auch über ihre Lage eine Wirkung auf die Höhe der Belastung 
(für eine nähere Diskussion siehe Stab et al., in Vorbereitung). Die Dauer wirkt sich in ers-
ter Linie auf die Expositionszeit gegenüber Belastung aus. Die Lage (bspw. Schichtarbeit) 
und Dynamik (bspw. die zeitliche Abfolge von Arbeits- und Ruhezeiten) haben dagegen 
einen Einfluss darauf, wie sehr die Arbeitszeit mit biologischen und sozialen Rhythmen 
vereinbar ist und ob sie infolge dessen als mehr oder weniger belastend empfunden wird.  
 
Insbesondere dann, wenn Beschäftigte vereinbarte Arbeitsergebnisse nur unter hohem 
Zeitdruck erreichen können, wird von einem „work overload“ gesprochen (vgl. Stab et al., 
2015). Dieser kann sich sowohl auf die Quantität der Arbeitsaufgabe als auch auf die Qua-
lität bzw. Komplexität der Arbeitsaufgabe beziehen. Die zentrale Rolle von Arbeitsintensi-
tät für die Länge der Arbeitszeit spiegelt sich auch in den Studien zum Zusammenhang 
von langen Arbeitszeiten und psychischer Gesundheit wider. Arbeitsintensität wurde in 
vielen Primärstudien, die im Rahmen dieses Scoping Reviews analysiert wurden, entwe-
der miterhoben (z.B. Åkerstedt et al., 2004; Balducci et al., 2014; Grosch, Caruso, Rosa & 
Sauter, 2006; Krantz, Berntsson & Lundberg, 2005; Major, Klein & Ehrhart, 2002; Nirel, 
Goldwag, Feigenberg, Abadi & Halpern, 2008; Radstaak et al., 2014; Roesler, Jacobi & 
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Rau, 2006) oder sogar direkt als Anzahl der Arbeitsstunden interpretiert (Shirom, Nirel & 
Vinokur, 2006). 
 
Work-Life-Balance 
Dauer, Lage und Verteilung von Arbeitszeit beeinflusst unter anderem die Organisation 
von Familien- und Sozialleben von Beschäftigten (vgl. Presser, 2005). Die Vereinbarkeit 
von Arbeit und Privatleben hat wiederum starken Einfluss auf Wohlbefinden und Gesund-
heitWie gut die Vereinbarkeit von Arbeit und Privatleben gelingt, hängt wiederum eng mit 
Wohlbefinden und Gesundheit zusammen (vgl. Wöhrmann, in Vorbereitung). 
 
In Bezug auf Schichtarbeit gibt es widersprüchliche Befunde zu Auswirkungen auf die 
Work-Life-Balance. Einerseits legen einige vorwiegend qualitative Befunde nahe, dass 
Nacht- und Schichtarbeit mit einer erhöhten Work-Life-Balance verbunden sein könnten 
(Lindsay, Mahler & Bardoel, 2009; Skinner, van Dijk, Elton & Auer, 2011), bspw. dann, 
wenn aufgrund der Schichtarbeit die Kinderbetreuung auf beide Elternteile aufgeteilt wer-
den kann. Einige Studien legen auch nahe, dass komprimierte Arbeitswochen, die oft mit 
Zwölf-Stunden-Schichten verbunden sind, mit einer besseren Vereinbarkeit von Beruf und 
Privatleben einhergehen (z.B. Estryn-Behar & van der Heijden, 2012). Andererseits zeigt 
sich in den meisten quantitativen Studien ein negativer Zusammenhang zwischen Schicht-
arbeit und Work-Life-Balance, der für Wechselschichten noch stärker ausgeprägt ist als für 
Nachtschichten (z.B. Grosswald, 2003). Eine wichtige Rolle für den Zusammenhang zwi-
schen Arbeitszeiten und einer gelungenen Work-Life-Balance spielt die Möglichkeit der 
Mitbestimmung der Mitarbeiter in der Dienstplangestaltung (z.B. Bambra et al., 2008b; 
Kelly et al., 2014). 
 
Die von Wöhrmann (in Vorbereitung) im Rahmen des Scoping Reviews zu Work-Life-
Balance und psychischer Gesundheit durchgeführten Analysen von Metastudien zeigen, 
dass die wöchentliche Arbeitszeit einen deutlichen Zusammenhang mit dem Konflikt zwi-
schen Arbeit und Privatleben aufweist. Die kurvilinearen Berechnungen von Ng und 
Feldman (2008) zeigen zudem, dass mit zunehmender Arbeitszeit pro Woche Konflikte 
zwischen Arbeit und Privatleben statistisch signifikant zunehmen. Die zentrale Rolle von 
Work-Life-Balance für den Zusammenhang zwischen atypischen Arbeitszeiten und psy-
chischer Gesundheit spiegelt sich auch in der in diesem Scoping Review berücksichtigten 
Literatur wider. So wurden in 32 der Manuskripte, aus denen statistische Zusammenhänge 
von atypischen Arbeitszeiten und psychischer Gesundheit extrahiert wurden, außerdem 
Zusammenhänge von atypischen Arbeitszeiten und Work-Life-Balance oder Work-Life-
Konflikten berichtet oder in der statistischen Analyse des Zusammenhangs von Arbeitszeit 
und psychischer Gesundheit mitberücksichtigt (z.B. Matthews, Swody & Barnes-Farrell, 
2012; Rupert, Hartman & Miller, 2013). 
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6. Zusammenfassende Bewertung aller Merkmale des 
Arbeitsbedingungsfaktors, Schlussfolgerungen und 
Forschungsbedarf 

6.1. Zusammenfassende Bewertung 

Die Literaturanalyse, die im Rahmen des vorliegenden Scoping Reviews durchgeführt 
wurde, hatte das Ziel, den Wissensstand zu Einflüssen atypischer Arbeitszeiten aus den 
letzten 15 Jahren zusammenzufassen. Die überwiegende Mehrheit der Studien wurde im 
epidemiologischen, medizinischen und arbeitspsychologischen Forschungsfeld durchge-
führt. 
 
Insgesamt gehen atypische Arbeitszeiten mit gesundheitlichen Problemen, einem erhöh-
ten Stresserleben und einem erhöhten Risiko für Burnout-Symptome einher. Die Befunde 
basieren größtenteils auf Querschnittstudien, die keine Kausalerklärungen zulassen. Weil 
bisher zu wenig qualitativ hochwertige Längsschnittstudien vorliegen, ist vor der kausalen 
Interpretation der gefundenen Zusammenhänge zu warnen.  
 
Obwohl eine umfassende Literatursichtung angestrebt wurde, mussten zugunsten der 
Übersichtlichkeit und Machbarkeit einige Einschränkungen in Kauf genommen werden. 
Dazu gehört zunächst, dass die Literatursichtung auf vier Datenbanken (PubMed, PSYN-
DEX, PsycINFO und WISO) beschränkt war. Literatur, die in diesen Datenbanken nicht 
gelistet wird, blieb daher unberücksichtigt. Es ist jedoch anzunehmen, dass wichtige und 
ausschlaggebende Publikationen in diesen einschlägigen Datenbanken zu finden sind. 
 
Weitere Einschränkungen betreffen methodische Aspekte und Inhalte der Studien selbst, 
die hier nur kurz angerissen werden. Große Unterschiede zwischen den Studien ergaben 
sich durch unterschiedliche Stichprobengrößen (von 25 bis weit über 20.000 Studienteil-
nehmern). Die Vergleichbarkeit der Studien wird weiterhin durch unterschiedliche Kontroll- 
bzw. Referenzgruppen und Kontrollvariablen erschwert. Dadurch ist eine Interpretation 
von Ergebnissen, die durch eine Transformation in andere Maße von Effektstärken (bspw. 
von Odds Ratios in Korrelationen) für einen Vergleich zwischen Studien erzielt wird, inhalt-
lich weniger eindeutig, als es wünschenswert wäre. 
 
Zu beachten ist außerdem, dass die meisten Angaben über Arbeitszeit auf Selbstberichten 
basieren und daher (retrospektiven) Verzerrungen unterliegen können. Unklar bleibt auch, 
inwiefern über Selbstbericht erfasste Daten eine objektive Messung von Arbeitsbedingun-
gen und Belastungfolgen widerspiegeln. Daneben sind viele der untersuchten Stichproben 
nicht für die Grundgesamtheit der arbeitenden Bevölkerung repräsentativ. Die Auswirkun-
gen atypischer Arbeitszeiten auf die psychische Gesundheit sind in einigen Berufsgruppen 
sehr gut untersucht worden (z. B. Pflegepersonal, Flugpersonal und -lotsen oder Polizis-
ten). Dagegen sind Untersuchungen für andere Berufsgruppen zum Teil erheblich unterre-
präsentiert (z. B. für Erwerbstätige in der Gastronomie oder im Handel oder hoch qualifi-
zierte Berufe außerhalb des Gesundheitsbereichs). So basieren die meisten Studien, die 
in diesem Scoping Review berücksichtigt wurden, auf Stichproben, die aus Klinikpersonal 
(Krankenschwestern, Ärzten etc.) bestanden, oder Stichproben, die aus verschiedenen 
Berufsgruppen bestanden.  
 
Außerdem wurden nur in wenigen Studien Faktoren wie Berufsstatus oder sozioökonomi-
sche Gruppenzugehörigkeit als Moderatoren oder Mediatoren berücksichtigt (vgl. Bambra 
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et al., 2008a). Gleiches gilt in Bezug auf Geschlechtseffekte (vgl. Bambra et al., 2008a; 
Chung, Wolf & Shapiro, 2009) oder den Einfluss von Berufsgruppen und Arbeitsinhalten 
(vgl. Saksvik et al., 2011). Auch psychosoziale Rahmenbedingungen, die den Zusammen-
hang zwischen atypischen Arbeitszeiten und psychischer Gesundheit über die Individual-
ebene hinaus und in Verbindung mit organisationalen Strukturen beschreiben und erklären 
könnten, bleiben in den meisten Studien unberücksichtigt.  
 
Bei der Datenauswertung ist besonders auffallend, dass höchstens kleine Effekte von aty-
pischen Arbeitszeiten auf die psychische Gesundheit identifiziert werden konnten. Zu be-
denken ist hierbei jedoch, dass gesetzliche Arbeitszeitregelungen Grenzen für die Arbeits-
zeitdimensionen Dauer, Lage und Verteilung von Arbeitszeit vorgeben und Ausnahmen 
nur für einige Berufsgruppen zulassen.  
 
Letztendlich ist zu berücksichtigen, dass Arbeitszeit immer im (potenziellen) Zusammen-
spiel mit anderen Arbeitsbedingungsfaktoren gesehen werden muss. Arbeitsinhalte und 
organisationale Strukturen haben einen substanziellen Einfluss darauf, wie sich der Faktor 
Arbeitszeit auf die Gesundheit auswirkt. Beispielsweise leistet die Verdichtung von Arbeit 
einen erheblichen Beitrag dazu, dass Menschen lange arbeiten. Lange Arbeitszeiten und 
die Arbeit zu sozial ungünstigen Zeiten (z. B. Schichtarbeit, Wochenendarbeit) erschweren 
die Vereinbarkeit von Beruf- und Privatleben und wirken sich so auch indirekt auf das psy-
chische Wohlbefinden aus. Daher können selbst scheinbar kleine Effekte von Arbeitszeit 
auf die psychische Gesundheit von praktisch großer Relevanz sein. 
 

6.2. Forschungsbedarf 

Auch wenn in den letzten Jahren die Forschung zu Zusammenhängen zwischen atypi-
schen Arbeitszeiten und psychischer Gesundheit stark zugenommen hat, weist die im 
Rahmen dieses Scoping Reviews berücksichtigte Literatur auf einige offene Forschungs-
fragen in allen atypischen Arbeitszeitformen hin.  
 
Wie bereits eingangs diskutiert, werden mögliche negative Auswirkungen von Schichtar-
beit und langen Arbeitszeiten seit Langem untersucht und diskutiert. Dennoch hat bereits 
die zusammenfassende Bewertung der Studienlage auf erhebliche Forschungslücken hin-
gewiesen. So könnten sich bspw. Verzerrungen in der Befundlage daraus ergeben, dass 
psychisches Wohlbefinden nicht nur allein mit atypischen Arbeitszeiten, sondern auch mit 
bestimmten Tätigkeitsinhalten und betrieblichen Rahmenbedingungen verbunden ist. Wie 
sich ihre Wechselwirkung auf die psychische Gesundheit auswirkt, ist bisher noch nicht 
erschöpfend untersucht. Im Zusammenhang mit Arbeitsinhalten sind auch die bereits dis-
kutierte Über- und Unterrepräsentation von Berufsgruppen in den Stichproben relevant.  
 
Zweitens belegt die Studienlage, dass alle Formen atypischer Arbeitszeiten oft nur global 
oder ungenau erfasst wurden. Das zeigt sich in der Mehrzahl der Studien bspw. an der 
globalen Beschreibung von Schichtarbeit, an der ungenauen Definition von langen Ar-
beitszeiten und Überstunden oder daran, dass unter dem Begriff „flexible Arbeitszeiten“ oft 
unterschiedliche Facetten von Flexibilität zusammengefasst werden. Die genauere Erfas-
sung der Arbeitszeitdimensionen Dauer, Lage und Verteilung, deren Zusammenwirken 
und Dynamik kann zu einer besseren Aussage über spezifische Effekte verschiedener 
Arbeitszeitregime auf die psychische Gesundheit beitragen. 
 
Drittens impliziert zwar die Interpretation der Ergebnisse in vielen Primärstudien einen 
kausalen Effekt atypischer Arbeitszeiten auf die psychische Gesundheit. Dennoch handelt 
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es sich dabei um keine eindeutigen kausalen Zusammenhänge. Daher sind weitere quali-
tativ hochwertige Verlaufs- und Längsschnittstudien nötig, um kausale Effekte von atypi-
schen Arbeitszeiten und deren mögliche mittelfristige oder langfristige Folgen auf psychi-
sche Erkrankungen, Herz-Kreislauf- und Muskel-Skelett-Erkrankungen zu überprüfen. Ei-
ne Schwierigkeit wird dabei natürlich die Interaktion verschiedener Arbeitszeitregime blei-
ben und ein möglicher Wechsel von Erwerbstätigen von einem Arbeitszeitregime in ein 
anderes. Hier könnte die Erfassung von Berufsbiografien zur Abschätzung von Einflüssen 
von Arbeitszeitregimen (bestenfalls in Kombination mit Erfassung von Belastungsintensität 
und -dauer sowie deren Dynamik) über längere Zeiträume ergänzende Informationen lie-
fern (vgl. Wirtz, 2010). Gerade in Hinblick auf den „healthy worker effect“ könnten solche 
Untersuchungen einen Aufschluss über (mögliche) vermittelnde Mechanismen geben. 
 
Viertens wird in einigen Studien zwar die Bedeutung von eigenen Gestaltungsmöglichkei-
ten bei der Arbeitszeitplanung betont (Jamal2004; Pisarski & Barbour, 2014). Auf der an-
deren Seite ist aber klar, dass die Mitgestaltung von Arbeitsplänen abhängig von organisa-
tionalen Rahmenbedingungen, vereinbarten Arbeitszeiten und den Arbeitszeiten anderer 
Mitarbeiter ist. Hinzu kommt, dass Schichtpläne, die eventuell von Erwerbstätigen bevor-
zugt werden, konträr zu arbeitswissenschaftlichen Erkenntnissen zur Arbeitszeitgestaltung 
und daraus abgeleiteten Empfehlungen sein können. Bisher gibt es jedoch kaum Untersu-
chungen dazu, wie Prozesse der Mitgestaltung von Arbeitszeitplänen am besten imple-
mentiert werden können oder wie sich individuelle Gestaltungspräferenzen auf die psychi-
sche Gesundheit auswirken könnten. 
 
Besonders die Forschung zu flexiblen Arbeitszeiten wirft viele Fragen auf. Gerade das Zu-
sammenspiel von örtlicher und zeitlicher Flexibilität infolge zunehmender technischer Mög-
lichkeiten erlaubt es Erwerbstätigen theoretisch, wann immer und wo auch immer zu arbei-
ten. Damit erhöht sich die Anforderung, Arbeitszeit zunehmend selbstbestimmt zu gestal-
ten und eigenständig Grenzen zu ziehen, inwieweit Arbeit in das Privatleben hineinreichen 
darf. Einige Untersuchungen legen nahe, dass hier neben allgemeinen Untersuchungen 
auch zunehmend eine Fokussierung auf personenbezogene Variablen wie bspw. die Fä-
higkeit abzuschalten (vgl. Wendsche & Lohmann-Heislah, 2015a) oder Selbstregulations-
fähigkeiten (Schnelle, Brandstätter-Morawietz & Moser, 2009) aufschlussreich wäre. 
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7. Gestaltungsaussagen zum Arbeitsbedingungsfaktor 
„atypische Arbeitszeiten“ 

Auswirkungen atypischer Arbeitszeiten auf psychische Beanspruchungsfolgen (z. B. 
Müdigkeit, Leistung, Fehler und Unfälle) sind in den letzten Jahrzehnten oft untersucht 
worden (vgl. Greubel, Arlinghaus & Nachreiner, 2014; Nachreiner et al., 2010; Tucker & 
Folkard, 2012; Wagstaff & Lie, 2011). Das Wissen über diese Zusammenhänge und deren 
Folgen für die Arbeitssicherheit ist auf nationaler Ebene (z. B. ArbZG, Betriebsverfas-
sungsgesetz oder einzelnen Gerichtsurteilen) und auf internationaler Ebene (z. B. Richtli-
nie 2003/88/EG) in Empfehlungen zur Arbeitszeitgestaltung eingeflossen. Das Ziel des 
Literaturüberblicks und der Datenextraktion war, das bereits vorhandene Gestaltungswis-
sen mit neuen Erkenntnissen zu Zusammenhängen zwischen atypischen Arbeitszeiten 
und psychischer Gesundheit zu untermauern, und dort, wo nötig, zu ergänzen. Vor dem 
Hintergrund der vorliegenden Befunde können über die im ArbZG und in den Leitlinien für 
Schichtarbeit formulierten Empfehlungen in Bezug auf die Arbeitszeitdimensionen Lage, 
Dauer und Verteilung hinaus nur begrenzt weitere Gestaltungsaussagen gemacht werden. 
In der überwiegenden Mehrheit der eingeschlossenen (Journal-)Artikel lassen sich aus der 
Datenlage keine expliziten Aussagen zur Gestaltung von atypischen Arbeitszeiten ablei-
ten. Dies ist häufig auch dann nicht der Fall, wenn Gestaltungsmöglichkeiten explizit disku-
tiert werden. Dennoch bauen wichtige Ansatzpunkte für Gestaltungswissen, die sich aus 
den Studien ableiten lassen, auf bisherigem Gestaltungswissen auf und ergänzen dieses. 
Zu beachten ist, dass die im folgenden vorgestellten Gestaltungsaussagen sich nur auf die 
in diesem Scoping untersuchten Zusammenhänge beziehen. Dennoch spielen natürlich 
auch Belastungsindikatoren, die in diesem Scping Review nicht untersucht wurden, wie z. 
B. Fehlleistungen, Vorfälle und Unfälle, eine wichtige Rolle bei der Gestaltung von Arbeits-
zeitregimen (vgl. z. B. Nachreiner et al., 2010; Tucker & Folkard, 2012).  
 

7.1. Gestaltungsaussagen zu Schichtarbeit 

Wichtige Richtlinien der Gestaltung von Schichtarbeit sind im ArbZG festgelegt. Entspre-
chend dem ArbZG ist die Nacht- und Schichtarbeit nach gesicherten arbeitswissenschaftli-
chen Erkenntnissen zu gestalten. Das wichtigste Ziel ist dabei der Erhalt von Gesundheit 
und Leistungsfähigkeit der Beschäftigten.  
 
In Bezug auf Interventions- und Gestaltungsaussagen decken sich die aus den Sekundär-
studien und Primärstudien analysierten Befunde im Großen und Ganzen mit diesen Be-
funden. Einige Aspekte werden dabei besonders hervorgehoben. Dazu gehören vorwärts 
(d. h. im Uhrzeigersinn) rotierende Schichtpläne (vgl. Bambra et al., 2008b; Neil-Sztramko 
et al., 2014; STAMI-Report, 2014) und Mitgestaltungsmöglichkeiten bei der Schichtpla-
nung (z.B. Bambra et al., 2008b; Pisarski & Barbour, 2014; STAMI-Report, 2014). Mitge-
staltungsmöglichkeiten sollten bestenfalls in Kombination mit gegebenen Informationen 
über arbeitswissenschaftliche Erkenntnisse zur Schichtplangestaltung und einer Psycho-
edukation über Vor- und Nachteile bestimmter Schichtpläne erfolgen (Pisarski & Barbour, 
2014). Außerdem zeigte sich über Studien hinweg ein positiver Einfluss von (kurzen) 
Schlafpausen und Erholungsmöglichkeiten bei Nachtarbeit (z.B. Ahmed, 2014; Faraut, 
Bayon & Leger, 2013; McMillan & Fallis, 2011). 
 
Im Rahmen der Einführung von langen Schichten geben Josten, Ng, und Thierry (2003) 
außerdem zu bedenken, dass diese nur unter Mitsprache der Betroffenen eingeführt wer-
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den sollten und gleichzeitig die Möglichkeit für eine alternative Arbeitszeitplanung mit kür-
zeren Schichten offengehalten werden sollte. 
 

7.2. Gestaltungsaussagen zu langen Arbeitszeiten 

Aus den Studien zu langen Arbeitszeiten lassen sich auf Basis der Datenlage einige An-
satzpunkte für Gestaltungswissen ableiten, die zum einen die Vergütung von langen Ar-
beitszeiten betreffen, zum anderen jedoch die enge Verbindung zwischen langen Arbeits-
zeiten und anderen arbeitsbezogenen Faktoren wie Arbeitszeitkontrolle, Arbeitsintensität, 
Pausen, Handlungsspielraum/Autonomie oder Führung aufzeigen. Auffallend an den Ge-
staltungsempfehlungen der meisten Studien ist, dass sie oft nicht auf die Reduktion von 
Arbeitszeit allein fokussieren, sondern meist eine gleichzeitige Reduktion von Arbeitsin-
tensität, eine Veränderung der strukturellen Rahmenbedingungen oder des Führungsver-
haltens nahelegen. Darüber hinaus beziehen sich einige Gestaltungshinweise auf vermit-
telnde Mechanismen, die auf eine bessere Work-Life-Balance und Psychoedukation zur 
gesundheitsbewussten Gestaltung von Arbeitszeit abzielen und sich dadurch wiederum 
auf eine Verbesserung und den Erhalt der psychischen Gesundheit auswirken könnten. 
Schließlich betonen einige Autoren, dass differenzielle Unterschiede und divergierende 
persönliche Lebensumstände (z. B. Alter, Geschlecht, Familienstand oder Pendelzeiten) 
insbesondere bei der Planung von Interventionen berücksichtigt werden müssen (Artazcoz 
et al., 2013; Brett & Stroh, 2003; Cartwright et al., 2002; Ng & Feldman, 2008). Die Emp-
fehlungen lassen sich einteilen in solche, die die Planung bzw. Verbesserung organisatio-
naler Prozesse sowie die Planung und Verbesserungsmöglichkeiten von Arbeitssituatio-
nen betreffen oder solche, die eine Unterstützung für einzelne Beschäftigte darstellen. 
 
Wie aus Tab. 21 hervorgeht, sind verschiedene Gestaltungsbereiche und Gestaltungshin-
weise stark miteinander verschränkt. Beispielsweise kann sich Führungsverhalten auf Ar-
beitsintensität und Handlungsspielräume auswirken und dadurch dazu beitragen, dass 
Überstunden reduziert oder vermieden werden. 
 

Tab. 21 Hinweise auf Gestaltungsbereiche und Empfehlungen aus der vorliegenden Studienlage, 
die sich auf den Zusammenhang zwischen langen Arbeitszeiten und psychischer Ge-
sundheit auswirken können 

Gestaltungsbereich Gestaltungshinweis Beispielstudien 

Strategisch-organisationale Gestaltungsbereiche 

Strukturelle Rahmen-
bedingungen 

 Etablierung einer Unternehmenskul-
tur, in der exzessive Überstunden 
nicht unterstützt werden 

 Möglichkeiten von Erwerbstätigen 
(ohne nachteilige Folgen für die ei-
gene Karriere), sich gegen Über-
stunden zu wehren  

Golden & Wiens-Tuers 
(2006); Mazzetti, Schauffeli 
& Gugliemli (2014); Rau & 
Triemer (2004) 

Budget- und Ressour-
cenplanung 

Mehr Personal, um die Arbeitsanforde-
rungen pro Erwerbstätigem zu senken 

Golden & Wiens-Tuers 
(2006); Major et al. (2002) 

Vergütung von zusätz-
lich geleisteter Arbeits-
zeit 

Monetäre Entlohnung von Überstunden Knight, Raede, Selzler & 
Rodgers (2013); Pisljar, van 
der Lippe & den Dulk (2011)  
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Immaterielle Kompen-
sation 

Überstundenausgleich über Freizeit Artazcoz, Cortes, Borrell, 
Escriba-Aguir & Cascant 
(2007); Wirtz (2010) 

Einführung von förderli-
chen Führungsentwick-
lungskonzepten 

 Führungsverhalten zur Motivation 
und mit Vorbildcharakter, vereinbar-
te Arbeitszeiten tatsächlich einzuhal-
ten und exzessive Überstunden zu 
vermeiden 

 Reduktion von Arbeitsintensität 
durch entsprechende Aufgabenge-
staltung 

Brett & Stroh (2003);  

Krantz et al. (2005); 
Matthews et al. (2012)  

Gestaltungsbereich der Arbeitssituation 

Arbeitsintensität Verringerung der Arbeitsbelastung Grosch et al. (2006); 
Lallukka et al. (2004); Lind-
holm, Dejin,-Karlsson, West-
in, Hagstrom & Uden, 
(2004); van der Hulst et al. 
(2006)  

Arbeitszeitkontrolle Höhere Arbeitszeitkontrolle, um längere 
Arbeitszeiten dennoch flexibel zu gestal-
ten 

Ala-Mursula et al. (2006); 
Ala-Mursula, Vahtera, Pentti 
& Kivimäki (2004); Hughes 
& Parkes (2007); (Spector et 
al., 2004) 

Handlungsspielraum Ausweitung des Handlungsspielraums 
(bzw. der Autonomie) bei der Gestaltung 
von Arbeitsbedingungen, z. B. der Mög-
lichkeit, die Arbeitsmenge und Ge-
schwindigkeit selbst einteilen zu können  

Beckers et al. (2004); Krantz 
et al. (2005); Pisljar et al. 
(2011); Wirtz (2010)  

Pausen Erholungspausen, um länger leistungs-
fähig zu bleiben 

Blagojevic et al. (2012) 

Individualebene: Gestaltung der Arbeitszeit unter Berücksichtigung von potenziellen  
Mediatoren 

Work-Life-Balance Eine Verkürzung von Arbeitszeit geht 
meist mit einer besseren Vereinbarkeit 
von Beruf und Privatleben, also höherer 
sozialer Teilhabe, einher. Dadurch kön-
nen sich auch Konflikte bei der Verein-
barkeit von Beruf und Privatleben verrin-
gern. 

Grosch et al. (2006); Krantz 
et al. (2005); Matthews et al. 
(2012); Rupert et al. (2013); 
Sandmark (2009) 

Psychoedukation Fortbildungsangebote, um die Fähigkeit 
zu trainieren, von der Arbeit abzuschal-
ten, und Psychoedukation zur Aufklä-
rung über Risiken von langen Arbeitszei-
ten und Folgen für die Leistungsfähig-
keit, das Unfallrisiko etc. 

Blagojevic et al. (2012); 
Block et al. (2013)  
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7.3. Gestaltungsaussagen zu flexiblen Arbeitszeiten 

Wie bereits oben beschrieben, ist die Möglichkeit der Kontrolle für Beschäftigte besonders 
im Hinblick auf die Arbeitszeitgestaltung wichtig (Bambra et al., 2008b; Joyce et al., 2010; 
Kubo et al., 2013; Nabe-Nielsen et al., 2013; Takahashi et al., 2011; Vahle-Hinz et al., 
2013). Dabei heben einige Studien und theoretische Überlegungen zwei Seiten von 
selbstbestimmter Flexibilität hervor: Einerseits begünstigt die Mitbestimmung von Arbeits-
zeiten ihre Vereinbarkeit mit persönlichen Bedürfnissen und bestimmten Lebensphasen. 
Andererseits verbirgt sich hinter selbstbestimmten Arbeitszeiten die Gefahr der Selbstaus-
beutung (z.B. Ahlers, 2014; Pangert & Schüpbach, 2013; Spitzley, 2007). Die Möglichkeit, 
prinzipiell immer und überall zu arbeiten, erfordert ein hohes Maß an Selbstorganisation 
und gleichzeitiger Selbstfürsorge. Eine wichtige Rolle spielt dabei die Fähigkeit, nach der 
Arbeit abzuschalten (vgl. Wendsche & Lohmann-Heislah, 2015a). Aufseiten von organisa-
tionalen und arbeitssituationsbezogenen Gestaltungsbereichen schließen die Gestal-
tungsaussagen daher zum Teil an Gestaltungsaussagen zu langen Arbeitszeiten an. 
 
Die in diesem Scoping Review zusammengetragene Befundlage zeigt außerdem, dass 
von Unternehmensseite vorgegebene Flexibilität im Sinne von geringer Vorhersagbarkeit 
mit Beeinträchtigungen der psychischen Gesundheit assoziiert ist (vgl. auch Giebel, Wirtz 
& Nachreiner, 2008; Janssen & Nachreiner, 2004; Wirtz, Giebel, Schomann & Nachreiner, 
2008). Der Vorhersagbarkeit von Arbeitszeit kommt damit ein wichtiger Stellenwert zu, um 
bspw. Konflikte bei der Vereinbarkeit zwischen Beruf und Privatleben zu reduzieren und 
infolge dessen weniger psychische Beeinträchtigungen zu erfahren. Neuere (bisher noch 
unveröffentlichte) Forschungsarbeiten deuten außerdem darauf hin, dass trotz flexibler 
Arbeitszeiten biologische als auch soziale Rhythmen dann aufrechterhalten werden kön-
nen, wenn Arbeitszeiten vorhersagbar sind (Dixon, Banwell, Strazdins & McQuoid, 2015). 
 

7.4. Gestaltungsaussagen zu Wochenendarbeit 

Arbeiten am Wochenende ist oft mit bestimmten Schichtsystemen (z. B. sogenannten 
Konti-Systemen mit wechselnden Früh-, Spät- und Nachtschichten) oder langen Arbeits-
zeiten verbunden. Daher wurden Auswirkungen von Samstags- und Sonntagsarbeit bisher 
vorranging im Kontext anderer Arbeitszeitregime untersucht. Das Wissen über spezifische 
Effekte von Wochenendarbeit ist bisher so gering, dass kaum spezifisches Gestaltungs-
wissen aus der bisherigen Literatursichtung ableitbar ist. Wie bei anderen Formen atypi-
scher Arbeitszeiten spielen allerdings bei Wochenendarbeit sicherlich Ausgleichszeiträu-
me eine wichtige Rolle (Fagan, Lyonette, Smith & Saldana-Tejeda, 2012; Hook, 2012). Die 
Frage, wie Richtlinien zur Arbeitsgestaltung und zu den entsprechenden Ruhepausen um-
gesetzt werden, betrifft jedoch bereits die Regulierungsproblematik und reicht über das 
aus der Literatur ableitbare Gestaltungswissen hinaus. 
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8. Suchstrings „atypische Arbeitszeiten“ 

(Stand 12.11.2014) 

Die Suchstrings zu einzelnen Variablen unterscheiden sich für die verschiedenen Daten-

banken. Dies ist mit unterschiedlichen wissenschaftlichen Schwerpunkten der Datenban-

ken verbunden. WISO unterstützt bspw. die Suche nach sozialwissenschaftlicher Literatur 

stärker als die an medizinischer Literatur orientierte Datenbank PubMed.  

 

8.1. Schichtarbeit 

8.1.1. Suche in PubMed 

UV ("shiftwork*" OR "shift work*" OR "workday shifts" OR "shift system" 

OR "shift rotation" OR "night shift" OR "irregular working hours" OR 

"Personnel Staffing and Scheduling"[Mesh] OR “night work*” OR 

"Work Schedule Tolerance"[Mesh]) 

 

AV 

mentale 

Gesundheit 

AND 

(("Affect"[Mesh] OR “Affect”[TW] OR "Mental Health"[Mesh] OR 

“mental health”[TW] OR "Occupational Health"[Mesh] OR “psycho-

logical health” [TW] OR "Occupational Health"[Mesh] OR "Health 

Benefit Plans, Employee"[Mesh] OR “wellbeing”[TW] OR “well-

being”[TW] OR "Happiness"[Mesh] OR “happiness”[TW] OR "Emo-

tions"[Mesh] OR emotion*[TW] OR "psychological functioning"[TW] 

OR "social functioning"[TW] OR “social well-being”[TW] OR “worka-

bility”[TW] OR "work ability"[TW] OR "working ability"[TW] OR 

"Work Schedule Tolerance"[Mesh] OR “Work Schedule Toler-

ance”[TW] OR “affect balance“[TW] OR “employability”[TW] OR 

emotional state*[TW] OR "Emotions/psychology"[Mesh] OR "posi-

tive emotions"[TW] OR positive feeling*[TW] OR “mood”[TW] OR 

“vitality”[TW] OR "mental balance"[TW] OR “coping”[TW]) 

 

 

psychische 

Störungen 

OR 

("Mental Disorders"[Mesh] OR "Anxiety"[Mesh] OR "Anxiety Disor-

ders"[Mesh] OR "Performance Anxiety"[Mesh] OR "Adjustment Dis-

orders"[Mesh] OR "Stress Disorders, Post-Traumatic"[Mesh] OR 

"Mental Disorders"[Mesh] OR "Substance-Related Disor-

ders"[Mesh] OR "Mood Disorders"[Mesh] OR "Alcohol-Related Dis-

orders"[Mesh] OR "Alcohol Drinking"[Mesh] OR "Alcoholism"[Mesh] 

OR "Tranquilizing Agents"[Mesh] OR "Depression"[Mesh] OR "De-

pressive Disorder"[Mesh] OR "Affective Disorders, Psychot-

ic"[Mesh] OR "Seasonal Affective Disorder"[Mesh] OR "Depressive 

Disorder, Major"[Mesh] OR "Cyclothymic Disorder"[Mesh] OR "Dys-

thymic Disorder"[Mesh] OR "Burnout, Professional"[Mesh] OR 

workaholism OR burnout[TW] OR "affective disorders"[TW] OR "Af-
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fective Symptoms"[Mesh] OR "affective symptoms"[TW] OR "Mood 

Disorders"[Mesh] OR "mood disorders"[TW] OR depression[TW] 

OR major depress*[TW] OR depressive symptom*[TW] OR depres-

sive episode*[TW] OR depressiveness[TW] OR "dysthymic disor-

der"[TW] OR "cyclothymic disorder"[TW] OR "anxiety disor-

ders"[TW] OR "Substance-Related Disorders"[Text Word] OR "Be-

havior, Addictive"[Mesh] OR addictive behavi*[TW] OR substance 

abuse*[TW] OR substance addict*[TW] OR "alcohol abuse"[TW] 

OR "alcohol use"[TW] OR "substance use"[TW] OR "drug 

abuse"[TW] OR "drug dependency"[TW] OR "Adjustment Disor-

ders"[TW] OR "Phobic Disorders"[Mesh]) 

 

 

psychisches 

Befinden 

OR 

("fatigue"[TW] OR "Fatigue"[Mesh] OR "Fatigue Syndrome, Chron-

ic"[Mesh] OR "chronic fatigue syndrome"[TW] OR "Mental Fa-

tigue"[Mesh] OR "Mental Fatigue"[TW] OR "exhaustion"[TW] OR 

exhausted[TW] OR "need for recovery"[TW] OR "sick leave"[TW] 

OR "dejection"[TW] OR "strain"[TW] OR "tension"[TW] OR "Psy-

chomotor Agitation"[Mesh] OR "Frustration"[Mesh] OR "Frustra-

tion"[TW] OR discomfort[TW] OR negative feeling* OR "sad-

ness"[TW] OR OR distress[TW] OR "Stress, Psychological"[Mesh] 

OR ("stress"[TW] AND psychologic*) OR ("chronic" [TW] OR "emo-

tional" [TW] AND "stress"[TW]) OR "stressors" [TW] OR "strain" 

[TW] OR "negative emotions"[TW] OR "negative affect"[TW] OR 

stress reaction* OR "lassitude" [TW] OR "nervousness" [TW] OR 

"irritation"[TW] OR irritability[TW] OR ruminat*[TW])) 

 

Sprache [voreingestellter Filter für Englisch und Deutsch] 

 

Ausschluss von 

Tierexperimenten 

NOT “animals”[MeSH Terms:noexp] 
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8.1.2. Suche in PsycINFO 

UV (("workday shifts" OR "work scheduling" OR (shift* N3 work*) OR 

(shift* N3 system*) OR shiftwork OR (shift* N3 rotat*) OR (shift* N3 

night*) OR (nightshift) OR “rotating night shift*" OR "night shift" OR 

(three N2 shift*) OR (two N2 shift work*) OR (work* AND night* 

AND shift*) OR "irregular working hours")) 

 

AV 

mentale 

Gesundheit 

AND  

((mood OR happiness OR "Well Being" OR wellbeing OR "well-

being" OR "Emotional States" OR "mental health" OR “social well-

being” OR workability OR employability OR “psychological function-

ing” OR “affect balance” OR “meaning in life” OR "Affective Va-

lence" OR "positive affect" OR "positive emotions" OR "psychologi-

cal health" OR employability OR "evidence of functioning" OR cop-

ing) 

 

 

psychische 

Störungen 

OR 

("mental disorders" OR "Somatoform Disorders" OR Anxiety* OR 

"Anxiety Disorders" OR " Generalized Anxiety Disorder" OR "social 

anxiety" OR Phobia OR OR "Posttraumatic Stress Disorder" OR 

"Acute Stress Disorder" OR "mental disorders" OR "Drug Abuse" 

OR "Drug Abuse Liability" OR "Alcohol Abuse" OR "Alcohol Drink-

ing Patterns" OR "Alcohol Drinking Attitudes" OR Alcoholism OR 

"Alcohol Dependency" OR "Tranquilizing Drugs" OR "Affective Dis-

order" OR "affective symptoms" OR Depression OR "Adjustment 

disorders" OR Insomnia OR Addiction OR "Drug Addiction" OR 

"Drug Dependency" OR "Drug Abuse" OR "CNS Affecting Drugs" 

OR "Substance-related disorders" OR "Major Depression" OR DE 

"Depression (Emotion)" OR "Atypical Depression" OR DE "Long-

term Depression (Neuronal)" OR "Endogenous Depression" OR 

"Bipolar Disorder" OR "depressive episode" OR "Cyclothymic Per-

sonality" OR "Dysthymic Disorder" OR "depressive symptoms" OR 

"stress disorders" OR "stress-related disorders" OR "stress-related 

disorder" OR "depressive disorder" OR "mental disorder" OR "men-

tal illness" OR depressiveness OR "mood disorder" OR "psychiatric 

disorder" OR workaholism) 

 

 

psychisches 

Befinden 

OR 

(discomfort OR fatigue OR "Chronic Fatigue Syndrome" OR "Stress 

Reactions" OR Distress OR mood OR exhaustion OR "need for re-

covery" OR "Diathesis Stress Model" OR nervousness OR irritation 

OR "irritability" OR dejection OR "Chronic Stress" OR tension OR 

strain OR agitation OR frustration OR ruminat*)) 
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Sprache 

AND 

(((ZL "english") or (ZL "german") ) OR ( (LA "english") OR (LA "ge-

man"))) 

 

Ausschluss von 

Tierexperimenten 

NOT 

((PO "animal") OR (ZP “animal”)) 

 

8.1.3. Suche in PSYNDEX 

UV (Schichtarbeit OR "Arbeit-Ruhe-Rhythmen" OR "Arbeit-Ruhe-

Rhythmen") 

 

AV 

mentale 

Gesundheit 

AND 

((Stimmung OR "Wohlbefinden" OR "Emotionale Zustände" OR 

"Emotionale Valenz" OR "Psychische Gesundheit") 

 

 

psychische 

Störungen 

OR 

("Psychische Störungen" OR "Somatoforme Störungen" OR Angst 

OR Angststörungen OR "Generalisierte Angststörung" OR "soziale 

Angst" OR "Posttraumatische Belastungsstörung" OR "psychische 

Störungen" OR Suchtpotenzial OR Suchtprävention OR Sucht OR 

Drogenmissbrauch OR Drogensucht OR Drogenabhängigkeit OR 

"ZNS-beeinflussende Substanzen" OR Alkohol* OR Alkoholmiss-

brauch OR Alkoholkonsumgewohnheiten OR "Einstellungen zum 

Alkoholdrinken" OR DE "Fahren unter Rauschmitteleinfluss" OR 

Tranquilizer OR Anxiolytika OR Anpassungsstörungen OR "affekti-

ve Störungen" OR burnout) 

 

 

psychisches 

Befinden 

OR 

("emotionale Belastung" OR Erschöpfung OR Regeneration OR 

Nervosität OR "Chronischer Stress" OR "Diathese-Stress-Modell" 

OR Agitiertheit )) 

 

 

Sprache 

AND 

(((ZL "english") or (ZL "german") ) OR ( (LA "english") OR (LA "ge-

man"))) 

 

Ausschluss von 

Tierexperimenten 

NOT 

((PO "animal") OR (ZP “animal”)) 
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8.1.4. Suche in WISO 

UV "Nachtarbeit" oder "Schichtarbeit" oder "shift work" oder "Shifts 

(Workday)" oder "Workday Shifts" oder "Schichtdienst" 

 

AV 

mentale 

Gesundheit 

AND 

("mental health" oder "psychische Gesundheit" oder "seelische Ge-

sundheit" oder "Adjustment" oder "Gesundheit am Arbeitsplatz" o-

der "Health" oder "Emotional States" oder "Emotionen" oder "Fee-

lings") 

 

 

psychische 

Störungen 

UV-Suchstring AND 

("Affective Disorders" oder "Alcohol Abuse" oder "Alcoholism" oder 

"Angst" oder "Anxiety" oder "Depression (Emotion)" oder "Dyspho-

ria" oder "Major Depression" oder "Melancholia" oder "Performance 

Enhancing Drugs" oder "Performance Enhancing Substances" oder 

"Reactive Depression" oder "Unipolar Depression" oder "Addiction" 

oder "Behavior Disorders" oder "Drug Abuse" oder "Drug Addiction" 

oder "Internet Addiction" oder "Sucht" oder "Workaholism" oder 

"Mental Disorders") 

 

 

psychisches 

Befinden 

UV-Suchstring AND 

("Burnout" oder "Chronic Fatigue Syndrome" oder "Chronic Pain" 

oder "Chronic Stress" oder "Chronicity (Disorders)" oder "Chro-

nischer Stress" oder "Deprivation" oder "Exhaustion" oder "Fatigue" 

oder "Hypersomnia" oder "Insomnia" oder "Job Stress" oder 

"Müdigkeit" oder "Occupational Neurosis" oder "Occupational 

Stress" oder "Psychological Stress" oder "Schlafstörungen" oder 

"Sleep" oder "Sleep Deprivation" oder "Sleep Disorders" oder 

"Stress" oder "Tiredness" oder "Work Stress") 
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8.2. Lange Arbeitszeiten 

8.2.1. Suche in PubMed 

UV ("long working hours" [TW] OR "Work Rest Cycles" [TW] OR "Work 

Scheduling" [TW] OR (Twenty-four/seven [TW]) OR "overtime work" 

[TW] OR "extended shift" [TW] OR "extended shifts" [TW] OR 12-

hour shifts [TW] OR 10-hour shifts [TW] OR "work rest cycles" [TW] 

OR "irregular working hours" [TW] OR "work hours" [TW] OR "hours 

worked" [TW] OR "job hours" [TW] OR "work time" [TW] OR work-

hours [TW] OR "working hours" [TW] OR "long hours" [TW] OR 

"overwork" [TW] OR "extended work" [TW] OR "working overtime" 

[TW] OR "long work hours" [TW]) 

 

AV 

mentale 

Gesundheit 

AND 

(("Affect"[Mesh] OR “Affect”[TW] OR "Mental Health"[Mesh] OR 

“mental health”[TW] OR "Occupational Health"[Mesh] OR “psycho-

logical health” [TW] OR "Occupational Health"[Mesh] OR "Health 

Benefit Plans, Employee"[Mesh] OR “wellbeing”[TW] OR “well-

being”[TW] OR "Happiness"[Mesh] OR “happiness”[TW] OR "Emo-

tions"[Mesh] OR emotion*[TW] OR "psychological functioning"[TW] 

OR "social functioning"[TW] OR “social well-being”[TW] OR “worka-

bility”[TW] OR "work ability"[TW] OR "working ability"[TW] OR 

"Work Schedule Tolerance"[Mesh] OR “Work Schedule Toler-

ance”[TW] OR “affect balance“[TW] OR “employability”[TW] OR 

emotional state*[TW] OR "Emotions/psychology"[Mesh] OR "posi-

tive emotions"[TW] OR positive feeling*[TW] OR “mood”[TW] OR 

“vitality”[TW] OR "mental balance"[TW] OR “coping”[TW]) 

 

 

psychische 

Störungen 

OR 

("Mental Disorders"[Mesh] OR "Anxiety"[Mesh] OR "Anxiety Disor-

ders"[Mesh] OR "Performance Anxiety"[Mesh] OR "Adjustment Dis-

orders"[Mesh] OR "Stress Disorders, Post-Traumatic"[Mesh] OR 

"Mental Disorders"[Mesh] OR "Substance-Related Disor-

ders"[Mesh] OR "Mood Disorders"[Mesh] OR "Alcohol-Related Dis-

orders"[Mesh] OR "Alcohol Drinking"[Mesh] OR "Alcoholism"[Mesh] 

OR "Tranquilizing Agents"[Mesh] OR "Depression"[Mesh] OR "De-

pressive Disorder"[Mesh] OR "Affective Disorders, Psychot-

ic"[Mesh] OR "Seasonal Affective Disorder"[Mesh] OR "Depressive 

Disorder, Major"[Mesh] OR "Cyclothymic Disorder"[Mesh] OR "Dys-

thymic Disorder"[Mesh] OR "Burnout, Professional"[Mesh] OR 

workaholism OR burnout[TW] OR "affective disorders"[TW] OR "Af-

fective Symptoms"[Mesh] OR "affective symptoms"[TW] OR "Mood 

Disorders"[Mesh] OR "mood disorders"[TW] OR depression[TW] 

OR major depress*[TW] OR depressive symptom*[TW] OR depres-
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sive episode*[TW] OR depressiveness[TW] OR "dysthymic disor-

der"[TW] OR "cyclothymic disorder"[TW] OR "anxiety disor-

ders"[TW] OR "Substance-Related Disorders"[Text Word] OR "Be-

havior, Addictive"[Mesh] OR addictive behavi*[TW] OR substance 

abuse*[TW] OR substance addict*[TW] OR "alcohol abuse"[TW] 

OR "alcohol use"[TW] OR "substance use"[TW] OR "drug 

abuse"[TW] OR "drug dependency"[TW] OR "Adjustment Disor-

ders"[TW] OR "Phobic Disorders"[Mesh]) 

 

 

psychisches 

Befinden 

OR 

("fatigue"[TW] OR "Fatigue"[Mesh] OR "Fatigue Syndrome, Chron-

ic"[Mesh] OR "chronic fatigue syndrome"[TW] OR "Mental Fa-

tigue"[Mesh] OR "Mental Fatigue"[TW] OR "exhaustion"[TW] OR 

exhausted[TW] OR "need for recovery"[TW] OR "sick leave"[TW] 

OR "dejection"[TW] OR "strain"[TW] OR "tension"[TW] OR "Psy-

chomotor Agitation"[Mesh] OR "Frustration"[Mesh] OR "Frustra-

tion"[TW] OR discomfort[TW] OR negative feeling* OR "sad-

ness"[TW] OR OR distress[TW] OR "Stress, Psychological"[Mesh] 

OR ("stress"[TW] AND psychologic*) OR ("chronic" [TW] OR "emo-

tional" [TW] AND "stress"[TW]) OR "stressors" [TW] OR "strain" 

[TW] OR "negative emotions"[TW] OR "negative affect"[TW] OR 

stress reaction* OR "lassitude" [TW] OR "nervousness" [TW] OR 

"irritation"[TW] OR irritability[TW] OR ruminat*[TW])) 

 

Sprache 

 

 

[voreingestellter Filter für Englisch und Deutsch] 

Ausschluss von 

Tierexperimenten 

 

NOT “animals”[MeSH Terms:noexp] 

 

 

8.2.2. Suche in PsycINFO 

UV (DE "Work Week Length" OR "Work Week Length" OR DE "Work 

Rest Cycles" OR DE "Work Scheduling" OR (Twenty-four/seven) 

OR overtime OR "extended shifts" OR "12-hour shifts" OR "10-hour 

shifts" OR "7-day services" OR "work rest cycles" OR "compressed 

weeks" OR "irregular working hours" OR "work hours" OR "hours 

worked" OR "job hours" OR "work time" OR workhours OR "work 

hours" OR "working hours" OR "long hours" OR overwork OR "ex-

tended work" OR "working overtime" OR "long work hours" OR 

"long working hours") 
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AV 

mentale 

Gesundheit 

AND  

((mood OR happiness OR "Well Being" OR wellbeing OR "well-

being" OR "Emotional States" OR "mental health" OR “social well-

being” OR workability OR employability OR “psychological function-

ing” OR “affect balance” OR “meaning in life” OR "Affective Va-

lence" OR "positive affect" OR "positive emotions" OR "psychologi-

cal health" OR employability OR "evidence of functioning" OR cop-

ing) 

 

 

psychische 

Störungen 

OR 

("mental disorders" OR "Somatoform Disorders" OR Anxiety* OR 

"Anxiety Disorders" OR " Generalized Anxiety Disorder" OR "social 

anxiety" OR Phobia OR OR "Posttraumatic Stress Disorder" OR 

"Acute Stress Disorder" OR "mental disorders" OR "Drug Abuse" 

OR "Drug Abuse Liability" OR "Alcohol Abuse" OR "Alcohol Drink-

ing Patterns" OR "Alcohol Drinking Attitudes" OR Alcoholism OR 

"Alcohol Dependency" OR "Tranquilizing Drugs" OR "Affective Dis-

order" OR "affective symptoms" OR Depression OR "Adjustment 

disorders" OR Insomnia OR Addiction OR "Drug Addiction" OR 

"Drug Dependency" OR "Drug Abuse" OR "CNS Affecting Drugs" 

OR "Substance-related disorders" OR "Major Depression" OR DE 

"Depression (Emotion)" OR "Atypical Depression" OR DE "Long-

term Depression (Neuronal)" OR "Endogenous Depression" OR 

"Bipolar Disorder" OR "depressive episode" OR "Cyclothymic Per-

sonality" OR "Dysthymic Disorder" OR "depressive symptoms" OR 

"stress disorders" OR "stress-related disorders" OR "stress-related 

disorder" OR "depressive disorder" OR "mental disorder" OR "men-

tal illness" OR depressiveness OR "mood disorder" OR "psychiatric 

disorder" OR workaholism) 

 

 

psychisches 

Befinden 

OR 
(discomfort OR fatigue OR "Chronic Fatigue Syndrome" OR "Stress 
Reactions" OR Distress OR mood OR exhaustion OR "need for re-
covery" OR "Diathesis Stress Model" OR nervousness OR irritation 
OR "irritability" OR dejection OR "Chronic Stress" OR tension OR 
strain OR agitation OR frustration OR ruminat*)) 

 

 

Sprache 

AND 

(((ZL "english") or (ZL "german") ) OR ( (LA "english") OR (LA "ge-

man"))) 

 

Ausschluss von 

Tierexperimenten 

NOT 

((PO "animal") OR (ZP “animal”)) 
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8.2.3. Suche in PSYNDEX 

UV (Arbeitswochenlänge OR Arbeitszeiteinteilung OR "Arbeit-Ruhe-

Rhythmen" OR Überstunden OR Wochenstunden OR "lange Ar-

beitszeit" OR "lange Arbeitszeiten") 

 

AV 

mentale 

Gesundheit 

AND 

((Stimmung OR "Wohlbefinden" OR "Emotionale Zustände" OR 

"Emotionale Valenz" OR "Psychische Gesundheit") 

 

 

psychische 

Störungen 

OR 

("Psychische Störungen" OR "Somatoforme Störungen" OR Angst 

OR Angststörungen OR "Generalisierte Angststörung" OR "soziale 

Angst" OR "Posttraumatische Belastungsstörung" OR "psychische 

Störungen" OR Suchtpotenzial OR Suchtprävention OR Sucht OR 

Drogenmissbrauch OR Drogensucht OR Drogenabhängigkeit OR 

"ZNS-beeinflussende Substanzen" OR Alkohol* OR Alkoholmiss-

brauch OR Alkoholkonsumgewohnheiten OR "Einstellungen zum 

Alkoholdrinken" OR DE "Fahren unter Rauschmitteleinfluss" OR 

Tranquilizer OR Anxiolytika OR Anpassungsstörungen OR "affekti-

ve Störungen" OR burnout) 

 

 

psychisches 

Befinden 

OR 

("emotionale Belastung" OR Erschöpfung OR Regeneration OR 

Nervosität OR "Chronischer Stress" OR "Diathese-Stress-Modell" 

OR Agitiertheit )) 

 

 

Sprache 

AND 

(((ZL "english") or (ZL "german") ) OR ( (LA "english") OR (LA "ge-

man"))) 

 

Ausschluss von 

Tierexperimenten 

NOT 

((PO "animal") OR (ZP “animal”)) 
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8.2.4. Suche in WISO 

UV ("overtime" oder "Überstunden" oder "Working hours" oder "Hours 

of Work") 

AV 

mentale 

Gesundheit 

AND 

("mental health" oder "psychische Gesundheit" oder "seelische Ge-

sundheit" oder "Adjustment" oder "Gesundheit am Arbeitsplatz" o-

der "Health" oder "Emotional States" oder "Emotionen" oder "Fee-

lings") 

 

 

psychische 

Störungen 

UV-Suchstring AND 

("Affective Disorders" oder "Alcohol Abuse" oder "Alcoholism" oder 

"Angst" oder "Anxiety" oder "Depression (Emotion)" oder "Dyspho-

ria" oder "Major Depression" oder "Melancholia" oder "Performance 

Enhancing Drugs" oder "Performance Enhancing Substances" oder 

"Reactive Depression" oder "Unipolar Depression" oder "Addiction" 

oder "Behavior Disorders" oder "Drug Abuse" oder "Drug Addiction" 

oder "Internet Addiction" oder "Sucht" oder "Workaholism"  

oder "Mental Disorders") 

 

 

psychisches 

Befinden 

UV-Suchstring AND 

("Burnout" oder "Chronic Fatigue Syndrome" oder "Chronic Pain" 

oder "Chronic Stress" oder "Chronicity (Disorders)" oder "Chro-

nischer Stress" oder "Deprivation" oder "Exhaustion" oder "Fatigue" 

oder "Hypersomnia" oder "Insomnia" oder "Job Stress" oder 

"Müdigkeit" oder "Occupational Neurosis" oder "Occupational 

Stress" oder "Psychological Stress" oder "Schlafstörungen" oder 

"Sleep" oder "Sleep Deprivation" oder "Sleep Disorders" oder 

"Stress" oder "Tiredness" oder "Work Stress") 
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8.3. Wochenendarbeitszeiten 

8.3.1. Suche in PubMed 

UV (("overtime work" OR “work hours” OR "overwork" OR "long work 

hours" OR "Work Schedule Tolerance"[Mesh] OR "shift work" OR 

"workday shifts" OR "shift system" OR "shift rotation" OR "Person-

nel Staffing and Scheduling"[Mesh] OR "long working hours" [TW] 

OR "Work Rest Cycles" [TW] OR "Work Scheduling" [TW] OR 

Twenty-four/seven [TW] OR "overtime work" [TW] OR "extended 

shift" [TW] OR "extended shifts" [TW] OR (12-hour shifts [TW]) OR 

(10-hour shifts [TW]) OR "work rest cycles" [TW] OR "irregular 

working hours" [TW] OR "work hours" [TW] OR "hours worked" 

[TW] OR "job hours" [TW] OR "work time" [TW] OR workhours [TW] 

OR "working hours" [TW] OR "long hours" [TW] OR "overwork" 

[TW] OR "extended work" [TW] OR "working overtime" [TW] OR 

"long work hours" [TW]) AND (weekend OR Saturday* OR Sun-

day*)) 

 

AV 

mentale 

Gesundheit 

AND 

(("Affect"[Mesh] OR “Affect”[TW] OR "Mental Health"[Mesh] OR 

“mental health”[TW] OR "Occupational Health"[Mesh] OR “psycho-

logical health” [TW] OR "Occupational Health"[Mesh] OR "Health 

Benefit Plans, Employee"[Mesh] OR “wellbeing”[TW] OR “well-

being”[TW] OR "Happiness"[Mesh] OR “happiness”[TW] OR "Emo-

tions"[Mesh] OR emotion*[TW] OR "psychological functioning"[TW] 

OR "social functioning"[TW] OR “social well-being”[TW] OR “worka-

bility”[TW] OR "work ability"[TW] OR "working ability"[TW] OR 

"Work Schedule Tolerance"[Mesh] OR “Work Schedule Toler-

ance”[TW] OR “affect balance“[TW] OR “employability”[TW] OR 

emotional state*[TW] OR "Emotions/psychology"[Mesh] OR "posi-

tive emotions"[TW] OR positive feeling*[TW] OR “mood”[TW] OR 

“vitality”[TW] OR "mental balance"[TW] OR “coping”[TW]) 

 

 

psychische 

Störungen 

OR 

("Mental Disorders"[Mesh] OR "Anxiety"[Mesh] OR "Anxiety Disor-

ders"[Mesh] OR "Performance Anxiety"[Mesh] OR "Adjustment Dis-

orders"[Mesh] OR "Stress Disorders, Post-Traumatic"[Mesh] OR 

"Mental Disorders"[Mesh] OR "Substance-Related Disor-

ders"[Mesh] OR "Mood Disorders"[Mesh] OR "Alcohol-Related Dis-

orders"[Mesh] OR "Alcohol Drinking"[Mesh] OR "Alcoholism"[Mesh] 

OR "Tranquilizing Agents"[Mesh] OR "Depression"[Mesh] OR "De-

pressive Disorder"[Mesh] OR "Affective Disorders, Psychot-

ic"[Mesh] OR "Seasonal Affective Disorder"[Mesh] OR "Depressive 

Disorder, Major"[Mesh] OR "Cyclothymic Disorder"[Mesh] OR "Dys-
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thymic Disorder"[Mesh] OR "Burnout, Professional"[Mesh] OR 

workaholism OR burnout[TW] OR "affective disorders"[TW] OR "Af-

fective Symptoms"[Mesh] OR "affective symptoms"[TW] OR "Mood 

Disorders"[Mesh] OR "mood disorders"[TW] OR depression[TW] 

OR major depress*[TW] OR depressive symptom*[TW] OR depres-

sive episode*[TW] OR depressiveness[TW] OR "dysthymic disor-

der"[TW] OR "cyclothymic disorder"[TW] OR "anxiety disor-

ders"[TW] OR "Substance-Related Disorders"[Text Word] OR "Be-

havior, Addictive"[Mesh] OR addictive behavi*[TW] OR substance 

abuse*[TW] OR substance addict*[TW] OR "alcohol abuse"[TW] 

OR "alcohol use"[TW] OR "substance use"[TW] OR "drug 

abuse"[TW] OR "drug dependency"[TW] OR "Adjustment Disor-

ders"[TW] OR "Phobic Disorders"[Mesh]) 

 

 

psychisches 

Befinden 

OR 

("fatigue"[TW] OR "Fatigue"[Mesh] OR "Fatigue Syndrome, Chron-

ic"[Mesh] OR "chronic fatigue syndrome"[TW] OR "Mental Fa-

tigue"[Mesh] OR "Mental Fatigue"[TW] OR "exhaustion"[TW] OR 

exhausted[TW] OR "need for recovery"[TW] OR "sick leave"[TW] 

OR "dejection"[TW] OR "strain"[TW] OR "tension"[TW] OR "Psy-

chomotor Agitation"[Mesh] OR "Frustration"[Mesh] OR "Frustra-

tion"[TW] OR discomfort[TW] OR negative feeling* OR "sad-

ness"[TW] OR OR distress[TW] OR "Stress, Psychological"[Mesh] 

OR ("stress"[TW] AND psychologic*) OR ("chronic" [TW] OR "emo-

tional" [TW] AND "stress"[TW]) OR "stressors" [TW] OR "strain" 

[TW] OR "negative emotions"[TW] OR "negative affect"[TW] OR 

stress reaction* OR "lassitude" [TW] OR "nervousness" [TW] OR 

"irritation"[TW] OR irritability[TW] OR ruminat*[TW])) 

 

Sprache [voreingestellter Filter für Englisch und Deutsch] 

 

Ausschluss von 

Tierexperimenten 

NOT “animals”[MeSH Terms:noexp] 

 

 

8.3.2. Suche in PsycINFO 

UV ((("Work Rest Cycles" OR "Work Scheduling" OR "Work Week 

Length" OR "workday shift*" OR "work scheduling" OR "irregular 

working hours" OR work OR (24-7 N1 society) OR shift*) AND 

(weekend* OR Saturday* OR Sunday*)) OR 

("sunday work" OR (sunday* N3 work*) OR "saturday work" OR 

(saturday* N3 work*) OR (weekend work*) OR (weekend N3 work) 

OR (24-7 N5 society) OR (weekend AND work))) 
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AV 

mentale 

Gesundheit 

AND  

((mood OR happiness OR "Well Being" OR wellbeing OR "well-

being" OR "Emotional States" OR "mental health" OR “social well-

being” OR workability OR employability OR “psychological function-

ing” OR “affect balance” OR “meaning in life” OR "Affective Va-

lence" OR "positive affect" OR "positive emotions" OR "psychologi-

cal health" OR employability OR "evidence of functioning" OR cop-

ing) 

 

 

psychische 

Störungen 

OR 

("mental disorders" OR "Somatoform Disorders" OR Anxiety* OR 

"Anxiety Disorders" OR " Generalized Anxiety Disorder" OR "social 

anxiety" OR Phobia OR OR "Posttraumatic Stress Disorder" OR 

"Acute Stress Disorder" OR "mental disorders" OR "Drug Abuse" 

OR "Drug Abuse Liability" OR "Alcohol Abuse" OR "Alcohol Drink-

ing Patterns" OR "Alcohol Drinking Attitudes" OR Alcoholism OR 

"Alcohol Dependency" OR "Tranquilizing Drugs" OR "Affective Dis-

order" OR "affective symptoms" OR Depression OR "Adjustment 

disorders" OR Insomnia OR Addiction OR "Drug Addiction" OR 

"Drug Dependency" OR "Drug Abuse" OR "CNS Affecting Drugs" 

OR "Substance-related disorders" OR "Major Depression" OR DE 

"Depression (Emotion)" OR "Atypical Depression" OR DE "Long-

term Depression (Neuronal)" OR "Endogenous Depression" OR 

"Bipolar Disorder" OR "depressive episode" OR "Cyclothymic Per-

sonality" OR "Dysthymic Disorder" OR "depressive symptoms" OR 

"stress disorders" OR "stress-related disorders" OR "stress-related 

disorder" OR "depressive disorder" OR "mental disorder" OR "men-

tal illness" OR depressiveness OR "mood disorder" OR "psychiatric 

disorder" OR workaholism) 

 

 

psychisches 

Befinden 

OR 

(discomfort OR fatigue OR "Chronic Fatigue Syndrome" OR "Stress 

Reactions" OR Distress OR mood OR exhaustion OR "need for re-

covery" OR "Diathesis Stress Model" OR nervousness OR irritation 

OR "irritability" OR dejection OR "Chronic Stress" OR tension OR 

strain OR agitation OR frustration OR ruminat*)) 

 

 

Sprache 

AND 

(((ZL "english") or (ZL "german") ) OR ( (LA "english") OR (LA "ge-

man"))) 

 

Ausschluss von 

Tierexperimenten 

NOT 

((PO "animal") OR (ZP “animal”)) 
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8.3.3. Suche in PSYNDEX 

UV (((Schichtsystem* OR Schichtarbeit OR "Arbeit-Ruhe-Rhythmen" 

OR Arbeitswoche OR Arbeitslänge OR "unregelmäßige Arbeitszei-

ten" AND (Wochenend* OR Samstag* OR Sonntag*)) OR (Sonn-

tagsarbeit OR Samstagsarbeit OR Wochenendarbeit)) 

 

AV 

mentale 

Gesundheit 

AND 

((Stimmung OR "Wohlbefinden" OR "Emotionale Zustände" OR 

"Emotionale Valenz" OR "Psychische Gesundheit") 

 

 

psychische 

Störungen 

OR 

("Psychische Störungen" OR "Somatoforme Störungen" OR Angst 

OR Angststörungen OR "Generalisierte Angststörung" OR "soziale 

Angst" OR "Posttraumatische Belastungsstörung" OR "psychische 

Störungen" OR Suchtpotenzial OR Suchtprävention OR Sucht OR 

Drogenmissbrauch OR Drogensucht OR Drogenabhängigkeit OR 

"ZNS-beeinflussende Substanzen" OR Alkohol* OR Alkoholmiss-

brauch OR Alkoholkonsumgewohnheiten OR "Einstellungen zum 

Alkoholdrinken" OR DE "Fahren unter Rauschmitteleinfluss" OR 

Tranquilizer OR Anxiolytika OR Anpassungsstörungen OR "affekti-

ve Störungen" OR burnout) 

 

 

psychisches 

Befinden 

OR 

("emotionale Belastung" OR Erschöpfung OR Regeneration OR 

Nervosität OR "Chronischer Stress" OR "Diathese-Stress-Modell" 

OR Agitiertheit )) 

 

 

Sprache 

AND 

(((ZL "english") or (ZL "german") ) OR ( (LA "english") OR (LA "ge-

man"))) 

 

Ausschluss von 

Tierexperimenten 

NOT 

((PO "animal") OR (ZP “animal”)) 
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8.3.4. Suche in WISO 

UV ("Wochenendarbeit" oder "weekend labor" oder "Feiertag" oder 

"Feiertagsarbeit" oder "Sonntagsarbeit" oder "Sunday trading" oder 

"Wochenendarbeit") 

 

AV 

mentale 

Gesundheit 

AND 

("mental health" oder "psychische Gesundheit" oder "seelische Ge-

sundheit" oder "Adjustment" oder "Gesundheit am Arbeitsplatz" o-

der "Health" oder "Emotional States" oder "Emotionen" oder "Fee-

lings") 

 

 

psychische 

Störungen 

UV-Suchstring AND 

("Affective Disorders" oder "Alcohol Abuse" oder "Alcoholism" oder 

"Angst" oder "Anxiety" oder "Depression (Emotion)" oder "Dyspho-

ria" oder "Major Depression" oder "Melancholia" oder "Performance 

Enhancing Drugs" oder "Performance Enhancing Substances" oder 

"Reactive Depression" oder "Unipolar Depression" oder "Addiction" 

oder "Behavior Disorders" oder "Drug Abuse" oder "Drug Addiction" 

oder "Internet Addiction" oder "Sucht" oder "Workaholism" oder 

"Mental Disorders") 

 

 

psychisches 

Befinden 

UV-Suchstring AND 

("Burnout" oder "Chronic Fatigue Syndrome" oder "Chronic Pain" 

oder "Chronic Stress" oder "Chronicity (Disorders)" oder "Chro-

nischer Stress" oder "Deprivation" oder "Exhaustion" oder "Fatigue" 

oder "Hypersomnia" oder "Insomnia" oder "Job Stress" oder 

"Müdigkeit" oder "Occupational Neurosis" oder "Occupational 

Stress" oder "Psychological Stress" oder "Schlafstörungen" oder 

"Sleep" oder "Sleep Deprivation" oder "Sleep Disorders" oder 

"Stress" oder "Tiredness" oder "Work Stress") 
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8.4. Flexible Arbeitszeiten 

8.4.1. Suche in PubMed 

UV ("flexible working hours" OR "flexible work hours" OR "flexible work-

ing arrangements" OR "flexibility in the scheduling of hours worked" 

OR "flexibility in the amount of hours worked" OR "(time flexibility" 

AND "working time") OR ("Personnel Staffing and Schedul-

ing"[Mesh] AND ((flexible) OR (variable))) OR "irregular working 

hours" OR "irregular work hours" OR "irregular working time" OR 

("working hours" AND (variability OR flexibility))) 

 

AV 

mentale 

Gesundheit 

AND 

(("Affect"[Mesh] OR “Affect”[TW] OR "Mental Health"[Mesh] OR 

“mental health”[TW] OR "Occupational Health"[Mesh] OR “psycho-

logical health” [TW] OR "Occupational Health"[Mesh] OR "Health 

Benefit Plans, Employee"[Mesh] OR “wellbeing”[TW] OR “well-

being”[TW] OR "Happiness"[Mesh] OR “happiness”[TW] OR "Emo-

tions"[Mesh] OR emotion*[TW] OR "psychological functioning"[TW] 

OR "social functioning"[TW] OR “social well-being”[TW] OR “worka-

bility”[TW] OR "work ability"[TW] OR "working ability"[TW] OR 

"Work Schedule Tolerance"[Mesh] OR “Work Schedule Toler-

ance”[TW] OR “affect balance“[TW] OR “employability”[TW] OR 

emotional state*[TW] OR "Emotions/psychology"[Mesh] OR "posi-

tive emotions"[TW] OR positive feeling*[TW] OR “mood”[TW] OR 

“vitality”[TW] OR "mental balance"[TW] OR “coping”[TW]) 

 

 

psychische 

Störungen 

OR 

("Mental Disorders"[Mesh] OR "Anxiety"[Mesh] OR "Anxiety Disor-

ders"[Mesh] OR "Performance Anxiety"[Mesh] OR "Adjustment Dis-

orders"[Mesh] OR "Stress Disorders, Post-Traumatic"[Mesh] OR 

"Mental Disorders"[Mesh] OR "Substance-Related Disor-

ders"[Mesh] OR "Mood Disorders"[Mesh] OR "Alcohol-Related Dis-

orders"[Mesh] OR "Alcohol Drinking"[Mesh] OR "Alcoholism"[Mesh] 

OR "Tranquilizing Agents"[Mesh] OR "Depression"[Mesh] OR "De-

pressive Disorder"[Mesh] OR "Affective Disorders, Psychot-

ic"[Mesh] OR "Seasonal Affective Disorder"[Mesh] OR "Depressive 

Disorder, Major"[Mesh] OR "Cyclothymic Disorder"[Mesh] OR "Dys-

thymic Disorder"[Mesh] OR "Burnout, Professional"[Mesh] OR 

workaholism OR burnout[TW] OR "affective disorders"[TW] OR "Af-

fective Symptoms"[Mesh] OR "affective symptoms"[TW] OR "Mood 

Disorders"[Mesh] OR "mood disorders"[TW] OR depression[TW] 

OR major depress*[TW] OR depressive symptom*[TW] OR depres-

sive episode*[TW] OR depressiveness[TW] OR "dysthymic disor-

der"[TW] OR "cyclothymic disorder"[TW] OR "anxiety disor-
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ders"[TW] OR "Substance-Related Disorders"[Text Word] OR "Be-

havior, Addictive"[Mesh] OR addictive behavi*[TW] OR substance 

abuse*[TW] OR substance addict*[TW] OR "alcohol abuse"[TW] 

OR "alcohol use"[TW] OR "substance use"[TW] OR "drug 

abuse"[TW] OR "drug dependency"[TW] OR "Adjustment Disor-

ders"[TW] OR "Phobic Disorders"[Mesh]) 

 

 

psychisches 

Befinden 

OR 

("fatigue"[TW] OR "Fatigue"[Mesh] OR "Fatigue Syndrome, Chron-

ic"[Mesh] OR "chronic fatigue syndrome"[TW] OR "Mental Fa-

tigue"[Mesh] OR "Mental Fatigue"[TW] OR "exhaustion"[TW] OR 

exhausted[TW] OR "need for recovery"[TW] OR "sick leave"[TW] 

OR "dejection"[TW] OR "strain"[TW] OR "tension"[TW] OR "Psy-

chomotor Agitation"[Mesh] OR "Frustration"[Mesh] OR "Frustra-

tion"[TW] OR discomfort[TW] OR negative feeling* OR "sad-

ness"[TW] OR OR distress[TW] OR "Stress, Psychological"[Mesh] 

OR ("stress"[TW] AND psychologic*) OR ("chronic" [TW] OR "emo-

tional" [TW] AND "stress"[TW]) OR "stressors" [TW] OR "strain" 

[TW] OR "negative emotions"[TW] OR "negative affect"[TW] OR 

stress reaction* OR "lassitude" [TW] OR "nervousness" [TW] OR 

"irritation"[TW] OR irritability[TW] OR ruminat*[TW])) 

 

Sprache [voreingestellter Filter für Englisch und Deutsch] 

 

Ausschluss von 

Tierexperimenten 

NOT “animals”[MeSH Terms:noexp] 

 

 

8.4.2. Suche in PsycINFO 

UV ("flexible working arrangements" OR "flexible working hours" OR 

"flexible work hours" OR flexitime OR (("Work Scheduling" OR 

"Work Week Length") AND ( flexible OR variable )) OR "irregular 

working time" OR "irregular work hours" OR "irregular working 

hours") 

 

AV 

mentale 

Gesundheit 

AND  

((mood OR happiness OR "Well Being" OR wellbeing OR "well-

being" OR "Emotional States" OR "mental health" OR “social well-

being” OR workability OR employability OR “psychological function-

ing” OR “affect balance” OR “meaning in life” OR "Affective Va-

lence" OR "positive affect" OR "positive emotions" OR "psychologi-

cal health" OR employability OR "evidence of functioning" OR cop-

ing) 
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psychische 

Störungen 

OR 

("mental disorders" OR "Somatoform Disorders" OR Anxiety* OR 

"Anxiety Disorders" OR " Generalized Anxiety Disorder" OR "social 

anxiety" OR Phobia OR OR "Posttraumatic Stress Disorder" OR 

"Acute Stress Disorder" OR "mental disorders" OR "Drug Abuse" 

OR "Drug Abuse Liability" OR "Alcohol Abuse" OR "Alcohol Drink-

ing Patterns" OR "Alcohol Drinking Attitudes" OR Alcoholism OR 

"Alcohol Dependency" OR "Tranquilizing Drugs" OR "Affective Dis-

order" OR "affective symptoms" OR Depression OR "Adjustment 

disorders" OR Insomnia OR Addiction OR "Drug Addiction" OR 

"Drug Dependency" OR "Drug Abuse" OR "CNS Affecting Drugs" 

OR "Substance-related disorders" OR "Major Depression" OR DE 

"Depression (Emotion)" OR "Atypical Depression" OR DE "Long-

term Depression (Neuronal)" OR "Endogenous Depression" OR 

"Bipolar Disorder" OR "depressive episode" OR "Cyclothymic Per-

sonality" OR "Dysthymic Disorder" OR "depressive symptoms" OR 

"stress disorders" OR "stress-related disorders" OR "stress-related 

disorder" OR "depressive disorder" OR "mental disorder" OR "men-

tal illness" OR depressiveness OR "mood disorder" OR "psychiatric 

disorder" OR workaholism) 

 

 

psychisches 

Befinden 

OR 

(discomfort OR fatigue OR "Chronic Fatigue Syndrome" OR "Stress 

Reactions" OR Distress OR mood OR exhaustion OR "need for re-

covery" OR "Diathesis Stress Model" OR nervousness OR irritation 

OR "irritability" OR dejection OR "Chronic Stress" OR tension OR 

strain OR agitation OR frustration OR ruminat*)) 

 

 

Sprache 

AND 

(((ZL "english") or (ZL "german") ) OR ( (LA "english") OR (LA "ge-

man"))) 

 

Ausschluss von 

Tierexperimenten 

NOT 

((PO "animal") OR (ZP “animal”)) 
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8.4.3. Suche in PSYNDEX 

UV ("flexible working arrangements" OR "flexible working hours" OR 

"flexible work hours" OR flexitime OR "flexible Arbeitszeit" OR "fle-

xible Arbeitszeiten" OR "Flexibilität der Arbeitszeit" OR (Arbeitszeit 

AND (Flexibilität OR Variabilität)) OR "Variabiltität der Arbeitszeit") 

 

AV 

mentale 

Gesundheit 

AND 

((Stimmung OR "Wohlbefinden" OR "Emotionale Zustände" OR 

"Emotionale Valenz" OR "Psychische Gesundheit") 

 

 

psychische 

Störungen 

OR 

("Psychische Störungen" OR "Somatoforme Störungen" OR Angst 

OR Angststörungen OR "Generalisierte Angststörung" OR "soziale 

Angst" OR "Posttraumatische Belastungsstörung" OR "psychische 

Störungen" OR Suchtpotenzial OR Suchtprävention OR Sucht OR 

Drogenmissbrauch OR Drogensucht OR Drogenabhängigkeit OR 

"ZNS-beeinflussende Substanzen" OR Alkohol* OR Alkoholmiss-

brauch OR Alkoholkonsumgewohnheiten OR "Einstellungen zum 

Alkoholdrinken" OR DE "Fahren unter Rauschmitteleinfluss" OR 

Tranquilizer OR Anxiolytika OR Anpassungsstörungen OR "affekti-

ve Störungen" OR burnout) 

 

psychisches 

Befinden 

OR 

("emotionale Belastung" OR Erschöpfung OR Regeneration OR 

Nervosität OR "Chronischer Stress" OR "Diathese-Stress-Modell" 

OR Agitiertheit )) 

 

 

Sprache 

AND 

(((ZL "english") or (ZL "german") ) OR ( (LA "english") OR (LA "ge-

man"))) 

 

Ausschluss von 

Tierexperimenten 

NOT 

((PO "animal") OR (ZP “animal”)) 
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8.4.4. Suche in WISO 

UV ("Arbeitszeitflexibilisierung" oder "Arbeitszeitgestaltung" oder "Flexi-

bilisierung der Arbeitszeit" oder "Flexible Arbeitszeit" oder "Flexible 

working time" oder "Flextime" oder „Flexi-Zeit“ oder (Arbeitszei* 

UND (flexibel ODER variabel))) 

 

AV 

mentale 

Gesundheit 

AND 

("mental health" oder "psychische Gesundheit" oder "seelische Ge-

sundheit" oder "Adjustment" oder "Gesundheit am Arbeitsplatz" o-

der "Emotional States" oder "Emotionen" oder "Feelings") 

 

 

psychische 

Störungen 

UV-Suchstring AND 

("Affective Disorders" oder "Alcohol Abuse" oder "Alcoholism" oder 

"Angststörungen" oder "Generalisierte Angststörung" oder "Anxiety" 

oder "Depression (Emotion)" oder "Dysphoria" oder "Major Depres-

sion" oder "Melancholia" oder "Performance Enhancing Drugs" oder 

"Performance Enhancing Substances" oder "Reactive Depression" 

oder "Unipolar Depression" oder "Addiction" oder "Behavior Disor-

ders" oder "Drug Abuse" oder "Drug Addiction" oder "Drogenabhän-

gigkeit" oder "Drogenmissbrauch" oder "Internet Addiction" oder 

"Workaholism" oder "Mental Disorders" oder "Trinkattacken (Sucht)" 

oder "Verhaltensstörungen" oder "Drug Dependency") 

 

 

psychisches 

Befinden 

UV-Suchstring AND 

("Burnout" oder "Chronic Fatigue Syndrome" oder "Chronic Pain" 

oder "Chronic Stress" oder "Chronicity (Disorders)" oder "Chro-

nischer Stress" oder "Deprivation" oder "Exhaustion" oder "Fatigue" 

oder "Hypersomnia" oder "Insomnia" oder "Job Stress" oder 

"Müdigkeit" oder "Occupational Neurosis" oder "Occupational 

Stress" oder "Psychological Stress" oder "Schlafstörungen" oder 

"Sleep" oder "Sleep Deprivation" oder "Sleep Disorders" oder 

"Stress" oder "Tiredness" oder "Work Stress") 

 

Filter [Literatur ab 2000] 
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10. Anhang A 

10.1. Systematik der Datenextraktion 

 

Tab. 22 Systematik der Datenextraktion/Codierung 

 

Variablenname Coding Codes 

Index id first author, year, if more than one publication by one other, then 
first author, second author, year 

Titel des Manuskripts title full text 

Autor/-in author full text 

Zeitschrift journal full text 

Erscheinungsjahr year metrical 

Datenextraktion durchgeführt von reviewer MC = Monischa Amlinger-Chatterjee 
AS = Anna Sättele 

Herkunftsland/Stichprobe country full text  

Status des Manuskripts pub.type 1 = journal article, 2 = book chapter, 3 = book, 9 = thesis 

Hauptfragestellung objective full text 

Manuskripttyp manuscript 1 = empirical, 2 = theoretical, 3 = both 

Gestaltungswissen work design recommendations full text; nr = not reported 

Moderationen moderations full text; nr = not reported 

Methode     

Datenformat method 1 = quantitative, 2 = qualitative, 3 = mixed 

Studiendesign design1 1 = cross-sectional, 2 = longitudinal 

Studiendesign 2 design2 1 = experimental, 2 = quasi-experimental, 3 = other 

Stichprobengröße sample.size metrical 
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Durchschnittsalter der Stichprobe average age metrical 

Frauenanteil in der Stichprobe percentage of women metrical 

 

Variablenname Coding Codes 

Berufsgruppe  occupation full text 

Codierung der unabhängigen 
Variablen working time  

0 = ˂ 40h/week, 1 = 41–48 h/week, 2 = 49–54 h/week, 3 ≥ 
55 h/week, 4 = 8-hr daytime work, 5 = fixed shift (always the same, 
but not daytime), 6 = rotating shifts, 7 = night shifts, 8 = morning 
shifts, 10 = variable/irregular shifts (not specified under working 
time flexibility), 11 = working time control of start and end times,  
12 = working time control of total working time, 13 = working time 
control not specified, 14 = no working time control, 15 = working 
time predicitability, 16 = working time variability not specified,  
17 = on-call, 18 = weekend working/duties, 19 = irregular working 
schedules not specified, 20 = shift work (not specified), 21 = over-
time (not specified), 22 = evening shift, 23 = Saturday work,  
24 = Sunday work, 25 = regular working time (not specified),  
26 = weekday work hours, 27 = hours worked, 28 = no overtime 

UV-Operationalisierung   

UV-Reliabilität   

Codierung der AV   

AV-Operationalisierung   

AV-Reliabilität   

statistischer Zusammenhang zwischen 
AV und UV   

Kontrollvariablen   

andere Arbeitsbedingungsfaktoren   

Gestaltungswissen work design recommendations full text; nr = not reported 
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11. Anhang B 

11.1. Überblick über die wichtigsten Befunde der Sekundärarbeiten zu Schichtarbeit und psychischer Gesundheit 
seit dem Jahr 2000 

 

Tab. 23 Übersichtsarbeiten zu Schichtarbeit und Gesundheit 

 

Autor(en) Review Anzahl 
der Artikel 

Ergebnisse zu Schichtarbeit aus Sekundärstudien 

Pilcher et al. 
(2000) 

MA k = 17 Befunde zu Schlafdauer und Schlafqualität: 

 Permanente Nachtschicht und rotierende Schichten sind in den gesichteten Studien tendenziell mit kürzeren 
Schlafphasen verbunden als permanente Tagesschicht. 

 Abendschichten sind mit längeren Schlafenszeiten verbunden als reine Tagesschichten. 

 Rotierende Schichten (morgens, abends und nachts) haben etwa den gleichen nachteiligen Effekt auf die 
Schlaflänge wie permanente Nachtschichten. 

 Morgenschichten im rotierenden System sind, im Vergleich zu permanenter Tagesschicht, mit deutlich verkürz-
ter Schlafdauer verbunden. 

 Schnell rotierende Schichten sind, im Vergleich zu langsam rotierenden Schichten, mit kürzerer Schlafdauer 
verbunden. 

 Sowohl bei schnell als auch bei langsam rotierenden Schichten sind Nachtschichten mit den stärksten negativen 
Effekten verbunden. Tagesschichten haben einen moderaten negativen Effekt. 

 Abendschichten wirken sich positiv auf die Schlafdauer aus. 

 Permanente Nachtschichten haben, im Vergleich zu Nachtschichten bei einem rotierenden Schichtsystem, we-
niger negative Effekte auf die Schlafmenge. 
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Autor(en) Review Anzahl der 
Artikel 

Ergebnisse zu Schichtarbeit aus Sekundärstudien 

Bambra et al. 
(2008b) 

SR k = 64 Überblick über Interventionsstudien, die darauf abzielen, mögliche negative Einflüsse von Schichtarbeit zu minimie-
ren. Die meisten Interventionen haben entweder einen positiven oder neutralen Einfluss auf die Gesundheit von 
Schichtarbeitern. Drei Arten von Interventionen scheinen eine besonders positive Wirkung zu haben: 

 ein Wechsel von langsamer zu schneller Rotation 

 ein Wechsel von rückwärts gerichteter zu vorwärts gerichteter Rotation 

 Mitbestimmung (self-scheduling) von Schichten 

Die Verbesserungen in Bezug auf die Gesundheit waren in fast allen Studien mit keinen oder nur geringen organisa-
tionalen Kosten verbunden. 

Blok & de 
Looze (2011) 

SR k = 19 Untersuchung der Anpassung älterer Erwerbstätiger an Schichtarbeit: 

 In den meisten der gesichteten Studien konnte keine Zunahme von Beschwerden durch Schichtarbeit mit zu-
nehmendem Alter gefunden werden. Vier Studien berichten sogar von gegenteiligen Befunden: Ältere Erwerbs-
tätige in Schichtarbeit berichten hier von weniger gesundheitlichen Beschwerden als jüngere – drei der vier 
Studien betreffen die Gesundheit, eine Studie Schlafprobleme.  

 Eine Wechselwirkung zwischen Lage der Arbeitszeit und Beschwerden ist anzunehmen: Ältere Schichtarbei-
tende berichten insgesamt von mehr Problemen bei Nachtarbeit, haben aber weniger Probleme, wenn sie Mor-
genschichten arbeiten. Auch die im STAMI-Report dargestellte Befundlage unterstützt diese Befundlage. 

 Zwei Studien deuten darauf hin, dass ältere Erwerbstätige stärker von vorwärts rotierender Schichtplanung pro-
fitieren als jüngere. 

de Cordova et 
al. (2012) 

SR k = 60 Untersuchung des Zusammenhangs zwischen Nachtschichten und dem Risiko von Schlafstörungen, vermindertem 
Wohlbefinden und Fehlern bei Krankenhauspersonal in Nachtschicht – im Vergleich zu Personal ohne Nachtar-
beitszeit: 

 Nachtarbeit ist insgesamt mit schlechterer Schlafqualität verbunden. Doch Pausen und die Möglichkeit zu 
schlafen (Nickerchen), reduzieren negative Effekte.  

 Es zeigt sich ein tendenzieller Zusammenhang zwischen Nachtarbeit und reduziertem Wohlbefinden, das unter 
anderem mit einem höheren Risiko für Depressionen verbunden ist. 

 Nachtarbeit scheint mit einem erhöhten Fehlerrisiko verbunden zu sein. Es konnten jedoch keine Zusammen-
hänge mit Arbeitszufriedenheit gefunden werden. 
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Autor(en) Review Anzahl der 
Artikel 

Ergebnisse zu Schichtarbeit aus Sekundärstudien 

Driscoll et al. 
(2007) 

SR k = 21 Untersuchung des Zusammenhangs zwischen Schichtlänge bzw. -rotation auf Schlafqualität und -länge sowie Er-
schöpfung und Aufmerksamkeit: 

 Die Befundlage weist zusammengenommen darauf hin, dass rückwärts rotierende Schichten mit mehr negati-
ven Folgen in Bezug auf Erschöpfung und Aufmerksamkeit (Vigilanz) verbunden sind als vorwärts rotierende 
Schichten. 

 8-Stunden-Schichten sind tendenziell mit geringerer Erschöpfung verbunden als 12-Stunden-Schichten. 

 Längere Schichten (12 Stunden) ermöglichen dagegen ausgedehnte Erholungszeiten. 

Fossum et al. 
(2013) 

SR k = 29 Untersuchung des Zusammenhangs zwischen Schichtarbeit auf Ölbohrinseln und Gesundheit:  

 Die Befundlage zeigt, dass Anpassung an Nachtschichten innerhalb von ein bis zwei Wochen geschieht, die 
Wiedergewöhnung an Tagesschichten jedoch länger dauert. 

 Es fehlen einheitliche Befunde in Bezug auf mentale und körperliche Gesundheit, Familien- und Sozialleben. 

Merkus et al. 
(2012) 

SR k = 24 Untersuchung des Zusammenhangs zwischen Schichtarbeit und Fehlzeiten:  

 Insbesondere bei Pflegekräften scheint ein starker Zusammenhang zwischen Abendschicht und Krankschrei-
bungen zu bestehen. 

 Die Befundlage lässt vermuten, dass der Zusammenhang zwischen Schichtarbeit und Krankschreibung abhän-
gig von der Schichtplangestaltung ist. 
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Autor(en) Review Anzahl der 
Artikel 

Ergebnisse zu Schichtarbeit aus Sekundärstudien 

Neil-Sztramko 
et al. (2014) 

SR k = 44 Analyse von Interventionsstudien zur Reduktion negativer Effekte von Nachtschicht: 

 Wichtige Befunde beziehen sich auf den Einfluss von Lichtexposition bei Nacht: 

- Kontrollierte Lichtexposition während der Nachtschicht hat in den analysierten Studien einen besonders 
positiven Effekt auf das Wohlbefinden, wenn tagsüber Sonnenbrillen getragen wurden. 

- Die Lichtexposition während der Nachtarbeit hatte einen modulierenden Einfluss auf die zirkadiane Aus-
schüttung des Hormons Melatonin. Allerdings gibt es auch einige Studien, die keinen Einfluss von Lichtex-
position finden. 

 Insgesamt wurden mehr positive Effekte auf die Schlafmenge und -qualität bei Interventionen zugunsten einer 
vorwärts gerichteten Rotation gefunden. Die Studien unterschieden sich jedoch stark in Hinsicht auf Schicht-
länge und Zeiten des Arbeitsbeginns. 

 Interventionen, die auf körperliche Aktivität und Gewichtsreduktion abzielten, hatten einen positiven Einfluss auf 
das Herz-Kreislauf-System und die körperliche Fitness. Die Befunde deuten darauf hin, dass Interventionen, 
die direkt auf einen verbesserten Lebensstil abzielen, bei Schichtarbeit sinnvoll sein können. 

Studien, in denen Melatonin, Schlafmittel und Stimulanzien eingesetzt wurden, liefern uneinheitliche Ergebnisse. 
Jedoch gibt es Unterschiede bezüglich der verabreichten Dosis. Darüber hinaus unterscheiden sich die Studien in 
Bezug auf Compliance, Schichtplan und andere Faktoren. 
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Autor(en) Review Anzahl der 
Artikel 

Ergebnisse zu Schichtarbeit aus Sekundärstudien 

Saksvik, 
Bjorvatn, Het-
land, Sandal & 
Pallesen 
(2010) 

SR k = 60 Untersuchung interindividueller Unterschiede in der Toleranz gegenüber Schichtarbeit:  

 Negative Auswirkungen von Schichtarbeit waren im allgemeinen geringer bei Männern, jüngerem Alter, niedri-
gen Werten im Morgentyp, einem hohen allgemeinen Energielevel, hohen Werten in Extraversion, hoher inter-
naler Kontrollüberzeugung und Flexibilität im zirkadianen Rhythmus. 

 Neurotizismus, hohe Werte in Ängstlichkeit, negativer Affekt und Unterdrückung von Emotionen waren mit 
niedrigerer Toleranz gegenüber negativen Auswirkungen von Schichtarbeit verbunden. 

 Ältere Menschen wiesen eine höhere Sensibilität gegenüber der Störung von zirkadianen Rhythmen auf, was 
sich über Studien hinweg vor allem auf die Leistung auswirkte. 

 Ältere Erwerbstätige in Schichtarbeit profitierten in den analysierten Studien von schnell vorwärts rotierenden 
Schichtsystemen [zu beachten ist, dass nur gesunde Menschen länger in Schichtarbeit arbeiten können]. 

 Die meisten Studien zeigen, dass Männer eine höhere Toleranz gegenüber negativen Auswirkungen von 
Schichtarbeit aufweisen: Im Vergleich zu Frauen berichteten Männer von einer höheren Schlafqualität, weniger 
Erschöpfungszuständen und Müdigkeit, gesünderen Verhaltensweisen und mehr Konsistenz bei der Arbeit. Ei-
ne Ausnahme bilden kardiovaskuläre Erkrankungen, die eher bei Männern auftreten. 

Tse et al. 
(2006) 

SR k = ? Untersuchung des Einflusses von arbeitsbezogenen Stressoren bei Busfahrern auf die körperliche und psychische 
Gesundheit. Schichtarbeit wird zu diesen Stressoren gezählt. Das Risiko für gesundheitliche Beschwerden wurde 
bei Busfahrern in drei Bereichen identifiziert: Herz-Kreislauf-Erkrankungen, gastrointestinale Störungen und Muskel-
Skelett-Erkrankungen.  

Dabei spielen neben Schichtarbeit auch andere Risikofaktoren wie Verkehrsaufkommen, wenig Bewegungsfreiheit 
in der Fahrerkabine und psychosoziale Belastungsfaktoren (z. B. Beleidigungen durch Passagiere oder das Erleben 
von Unfällen) eine wichtige Rolle. Schichtarbeit erhöhte das Risiko für gesundheitliche Beschwerden, Erschöpfung 
und Stresserleben besonders dann, wenn Schichten über den Tag auf Morgen- und Abendstunden verteilt wurden 
(split-shifts).  
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Autor(en) Review Anzahl der 
Artikel 

Ergebnisse zu Schichtarbeit aus Sekundärstudien 

Tucker & 
Knowles 
(2008b) 

SR k =41 Literaturanalyse in Hinblick darauf, ob mithilfe des Standard Shift Index (SSI) Zusammenhänge zwischen Schichtar-
beit und körperlicher und psychischer Gesundheit gefunden wurden: 

 Fünf der gesichteten Studien befassen sich mit Nacht-zu-Morgenschicht-Übergängen: Morgenschicht in Ver-
bindung mit späteren Schichtwechseln waren mit längeren Schlafphasen und höherer Schlafqualität verbun-
den. Für Erwerbstätige in Nachtschicht waren die späteren Schichtwechsel dagegen mit kürzerer Schlafdauer 
und schlechterer Schlafqualität verbunden. 

 Vier Studien verglichen permanente und rotierende Schichten. Die Mehrheit der Studienteilnehmer war weib-
lich. Rotierende Schichten waren mit mehr Schlafstörungen, kürzerer Schlafdauer und mehr Konflikten zwi-
schen Arbeit und Privatleben verbunden.  

 Insgesamt weisen die analysierten Studien auf Zusammenhänge zwischen Morgentyp und schlechter Schlaf-
qualität und schlechterem Gesundheitszustand hin, der auch im Zusammenhang mit hohen Neurotizismuswer-
ten und Abgeschlagenheit steht.  

 Die Fähigkeit, sich flexibel an unterschiedliche Tagesrhythmen anzupassen, scheint Gesundheitsprobleme zu 
reduzieren. 

 Zehn Studien weisen auf eine Verbindung zwischen durch Schichtarbeit gestörten zirkadianen Rhythmen und 
langfristiger mentaler Gesundheit hin. Jedoch fehlen eindeutige Befunde, wie sich verschiedene Schichtsyste-
me auf die mentale Gesundheit auswirken. 

Die Möglichkeit von Mitarbeitern, Schichtpläne mitzugestalten, war über Studien hinweg mit höherem Wohlbefinden 
und weniger Work-Life-Konflikten verbunden. 
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Autor(en) Review Anzahl der 
Artikel 

Ergebnisse zu Schichtarbeit aus Sekundärstudien 

Niu et al. 
(2011) 

SR k = ? Untersuchung des Zusammenhangs zwischen Wechselschicht einerseits und Cortisol-Profil, Schlafqualität, Er-
schöpfung und Aufmerksamkeit andererseits: 

 Die analysierten Studien geben Hinweise auf eine schlechte Schlafqualität bei Nachtschichtarbeitern. Es wird 
angenommen, dass Schlafdefizite auf Dauer zu chronischer Erschöpfung beitragen. 

 Im Vergleich zu Schichtarbeitern mit regelmäßigen Arbeitszeiten erhöhten unregelmäßige Schichten abnormale 
Schlafmuster und verkürzten Schlafzeiten. 

 Anzeichen chronischer Erschöpfung unterschieden sich in den analysierten Studien bei verschiedenen 
Schichtsystemen: Bei nur am Tag arbeitenden Erwerbstätigen fiel sie am geringsten aus, gefolgt von in Nacht-
schicht Arbeitenden und denen, die zu verschiedenen Zeiten (mit Ausnahme von nachts) arbeiteten. Beson-
ders hohe Erschöpfungszustände berichteten diejenigen, die in wechselnden Schichten, inklusive Nachtarbeit, 
arbeiteten. 

 Einige Studienergebnisse deuten darauf hin, dass feste Schichten, im Gegensatz zu multiplen Schichten, Er-
schöpfung reduzieren können.  

 Es gibt Hinweise darauf, dass vorwärts rotierende Schichten (z. B. Tagesschicht → Abendschicht → Nacht-
schicht) zu einer höheren Schlafqualität und weniger Erschöpfung beitragen als rückwärts rotierende Schich-
ten. 

Mehrere Studien zeigen, dass chronische Erschöpfung die Leistung beeinflussen kann. Schlafentzug scheint das 
Kurzzeitgedächtnis zu beeinflussen und dadurch zu einer reduzierten Reaktionsgeschwindigkeit beizutragen. Meh-
rere Studien belegen, dass die Gedächtnisfunktion bei Schichtarbeitern, die seit 10 bis 20 Jahren im Schichtdienst 
arbeiten, vermindert ist. 

Adan et al. 
(2012) 

LR k = ? Übersichtsarbeit über die zirkadiane Typologie mit einem Schwerpunkt auf Schichtarbeit:  

 Abendtypen scheinen sich besser an Nachtarbeit anpassen zu können. 

 Morgentypen und ältere Menschen passen sich schlechter an Nachtarbeit an.  

Unabhängig von Chronotyp und Arbeitszeit im Schichtsystem kommt einer hohen Flexibilität im Schlafverhalten eine 
Schutzfunktion zu. 
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Autor(en) Review Anzahl der 
Artikel 

Ergebnisse zu Schichtarbeit aus Sekundärstudien 

Akerstedt 
(2007) 

LR k = ? Einfluss von verschobenen Schlaf-Wach-Rhythmen und deren Einfluss auf die mentale Leistungsfähigkeit: 

 Die Befundlage weist auf eine abnehmende Leitungsfähigkeit bei simulierter Nachtarbeit hin, die sich jedoch 
mit zunehmender Anpassung an Nachtarbeit weniger stark auswirkt.  

 Schichtarbeit im „real-life“-Szenario wurde in den berücksichtigten Publikationen in erster Linie an Kranken-
hauspersonal untersucht. Dabei zeigten sich Einflüsse auf die kognitive Leistungsfähigkeit, die auch bei An-
passung an Nachtarbeit niedrig blieb. Im Laufe von Nachtschichten kam es zu einem deutlichen Rückgang der 
Leistungsfähigkeit, die mit einer Zunahme subjektiver Müdigkeit einherging. 

Chung et al. 
(2009) 

LR k = 172 Untersuchung von Geschlechtseffekten bei Schichtarbeit in Bezug auf die Gesundheit:  

 Frauen scheinen stärker unter negativen Einflüssen von Schichtarbeit zu leiden als Männer.  

 Frauen sind, mehr als Männer, von Müdigkeit und Erschöpfung durch Schichtarbeit betroffen. 

Matheson et 
al. (2014) 

LR k = 118 Untersuchung des Zusammenhangs zwischen Schichtarbeit, körperlicher Gesundheit und Coping-Strategien:  

 Zusammenhänge zwischen Schichtarbeit und Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind gut untersucht. Mit Bezug auf 
die systematische Übersichtsarbeit von Frost et al. (2009) wird die Bedeutung von neueren Erklärungsmodel-
len, in denen auch indirekte Wirkmechanismen (wie bspw. Übergewicht, chronisches Schlafdefizit oder ungüns-
tige Lebensgewohnheiten wie Rauchen) berücksichtigt werden, hervorgehoben. Diese können den Zusam-
menhang zwischen Schichtarbeit und Herz-Kreislauf-Erkrankungen zusätzlich verstärken.  

 Reduzierte Schlaflänge und -qualität stellen wichtige Faktoren zur Erklärung von Erschöpfungszuständen dar. 
Erschöpfung steht wiederum in enger Verbindung mit verminderter Leistungsfähigkeit und negativen Stim-
mungslagen. 

Muecke 
(2005) 

LR k = ? Insgesamt zeigen die Befunde, dass durch Schichtarbeit gestörte biologische Rhythmen (bei Krankenpflegern) zu 
körperlichen und psychologischen Problemen führen können. Besonders scheinen sich diese Probleme bei den 
über 40-Jährigen auszuwirken. 
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Autor(en) Review Anzahl 
der Artikel 

Ergebnisse zu Schichtarbeit aus Sekundärstudien 

Sofianopoulos 
et al. (2012) 

LR k = 12 Zusammenhang zwischen Schichtarbeit bei Sanitätern und Schlaf:  

 Die Befunde deuten darauf hin, wie wichtig die zusätzliche Berücksichtigung von Arbeitsintensität ist.  

 Sanitäter hatten ein deutlich erhöhtes Risiko, sich müde zu fühlen und an Symptomen von Burnout zu leiden.  

 Es liegt eine uneinheitliche Befundlage zu Zusammenhängen zwischen Erschöpfung und Leistung vor: Wäh-
rend einige Studien einen deutlichen Zusammenhang zwischen Erschöpfung durch Schichtarbeit und Leis-
tungsdefiziten identifizieren konnten, konnten andere keinen solchen Zusammenhang aufdecken. 

STAMI-Report 
(2014) 

Scoping 
Review 

  Ein (durch Schichtarbeit) veränderter Tagesrhythmus ist meist mit Schlafstörungen verbunden. Das Risiko 
für Schlafstörungen erhöht sich bei langen Wochenarbeitszeiten und einem frühen Beginn von Frühschich-
ten. 

 Insgesamt deutet die Studienlage auf einen engen Zusammenhang zwischen negativen Einflüssen auf die 
psychische Gesundheit bei langen Arbeitszeiten und Nachtarbeit hin.  

 Rückwärts rotierende Schichten wirken sich negativer auf die psychische Gesundheit aus als vorwärts rotie-
rende.  

 Mehrere Studien unterstreichen die positive psychologische Wirkung von Mitbestimmungsmöglichkeiten bei 
der Gestaltung von Schichtplänen und deuten auf Möglichkeiten hin, wie flexible Arbeitszeitgestaltung nega-
tive Effekte von Schichtarbeit reduzieren könnte. 

Anmerkung. MA = Metaanalyse; SR = systematisches Review; LR = Literatur-Review; k = Anzahl der Artikel; N = Anzahl der Teilnehmer 
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Autor(en) Review Anzahl der 
Artikel 

Ergebnisse zu Schichtarbeit und Herz-Kreislauf-Erkrankungen aus Sekundärstudien 

Vyas et al. 
(2012) 

MA k = 34 

N = 2.011.935 

Untersuchung des Zusammenhangs zwischen Schichtarbeit und kardiovaskulären Ereignissen: 

 Schichtarbeit war in den Studien mit einem deutlichen Risiko für Herzinfarkt (Risikofaktor 1,23; 95 % Kon-
fidenzintervall 1,15 bis 1,31; I² = 0), einem erhöhten Risiko für einen akuten ischämischen Schlaganfall (1,05; 
95 % Konfidenzintervall 1,01 bis 1,09; I² = 0) und einem erhöhten Risiko für koronare Ereignisse (Risikofaktor 
1,24; 
95 % Konfidenzintervall 1,10 bis 1,39; I² = 85 %) verbunden. Zu beachten ist die Heterogenität in den Befun-
den bezüglich koronarer Ereignisse.  

 Mit Ausnahme von Abendschichten waren alle Schichtpläne mit einem statistisch erhöhten Risiko für Herz-
Kreislauf-Ereignisse verbunden. 

Frost et al. 
(2009) 

SR k = 16 Untersuchung des Zusammenhangs zwischen Schichtarbeit und dem Risiko einer ischämischen Herzerkrankung: 

 Bei divergierenden Befunden lag das relative Risiko zwischen 0,6 und 2,3 (also zwischen keinem und hohem 
Risiko). 

Hwang & 
Hong (2012) 

SR k = ? Untersuchung von Arbeitsfaktoren, die mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen im Zusammenhang stehen: 

 Unter anderem wurden in der Analyse Schichtarbeit und lange Arbeitszeiten berücksichtigt. Die Hauptunter-
suchungsgruppe bildete Klinikpersonal. Die Datenlage deutet insgesamt auf ein erhöhtes Risiko für Herz-
Kreislauf-Erkrankungen bei Schichtarbeit und langen Arbeitszeiten hin. 

Togo & 
Takahashi 
(2009) 

SR k = ? Untersuchung des Zusammenhangs zwischen verschiedenen Arbeitsbedingungsfaktoren auf die Herzfrequenzva-
riabilität: 

 Schichtarbeit und Schichtlänge stellen dabei wichtige Arbeitsbedingungsfaktoren dar.  

 Die zu Schichtarbeit und Herzfrequenzvariabilität gesichteten Studien weisen auf Anzeichen veränderter 
Herzfrequenzvariabilität bei Nachtschicht hin und auf Veränderungen bei 24-Stunden-Schichten. 

Wang et al. 
(2011) 

SR k = ? Untersuchung des Zusammenhangs zwischen Schichtarbeit und verschiedenen körperlichen Erkrankungen. Un-
ter anderem wurde der Zusammenhang zwischen Schichtarbeit und Herz-Kreislauf-Erkrankungen untersucht: Es 
liegt zwar eine inkonsistente Befundlage vor, doch zeigt sich mehrheitlich ein positiver Zusammenhang zwischen 
Schichtarbeit und Herz-Kreislauf-Erkrankungen. 

STAMI-
Report 
(2014) 

Scoping 
Review 

 Die im Rahmen des STAMI-Reports (2008, 2014) untersuchten Studien weisen auf einen engen Zusammenhang 
zwischen Schichtarbeit, insbesondere Nachtarbeit, und einem erhöhten Risiko für Herz- und Gefäßerkrankungen 
hin. 
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Autor(en) Review Anzahl 
der Artikel 

Ergebnisse zu Schichtlänge aus Sekundärstudien 

Bambra et al. 
(2008a) 

SR k = 40 Untersuchung von Einflüssen auf die Gesundheit und Work-Life-Balance infolge von Veränderungen durch Inter-
ventionen, die sich auf die Komprimierung von Arbeitszeit beziehen: 

 Es konnten keine negativen Einflüsse von komprimierten Arbeitswochen auf Indikatoren von Gesundheit 
festgestellt werden. 

 Es konnte kein negativer Einfluss von komprimierten Arbeitswochen auf Erschöpfung festgestellt werden. 
Wahrscheinlich können ausgedehnte Ruhepausen negative Effekte von langen Arbeitszeiten vermindern.  

Bendak (2003) SR/LR  Die Übersichtsarbeit stellt Vor- und Nachteile von 8- und 12-Stunden-Schichten gegenüber: 

Vorteile von 12-Stunden-Schichten im Gegensatz zu 8-Stunden-Schichten: 

 mehr freie Tage → mehr Erholungszeit, Zeit für Familie und Freizeitaktivitäten → kann Arbeitszufriedenheit 
erhöhen 

 weniger Pendelzeit aufgrund von weniger Arbeitstagen 

 weniger Übergaben von einer zur nächsten Schicht 

 Einige Studien berichten von erhöhter Arbeitszufriedenheit (kein objektives Maß, sondern nur subjektiv ge-
messen). 

Nachteile von 12-Stunden-Schichten im Gegensatz zu 8-Stunden-Schichten: 

 Zunahme an Erschöpfung, die auf lange Sicht mit gesundheitlichen Problemen verbunden sein kann. 

 erhöhtes Risiko für Fehler und dadurch für Unfälle bei 12-Stunden-Schichten 

 zunehmende Wahrscheinlichkeit, dass die Motivation abbnimmt, 

 höheres Risiko für niedrigere Produktivität und ökonomische Einbußen 

Estabrooks et 
al. (2008) 

SR  Untersuchung von Einflüssen von Schichtlänge bei Krankenhauspersonal: 

Es zeigt sich eine unklare Befundlage bei zum Teil kleiner Studienzahl (1–3), in der Zusammenhänge zwischen 
Wohlbefinden, Stress, Erschöpfung, körperlichen Beschwerden und Arbeitszufriedenheit untersucht wurden. 

Reed, Fletcher 
& Arora (2010) 

SR k = 11 Untersuchung von Zusammenhängen zwischen Schichtlänge, Schlafzeiten, Nachtschichten, Patientenversorgung 
und Gesundheit bei Assistenzärzten und Einflüssen auf deren Ausbildung. 

 Von sechs Studien zu emotionalem Wohlbefinden zeigen zwei geringe Stimmungsverbesserungen bei kürze-
ren Schichten.  

 Es liegen keine eindeutigen Befunde zu Zusammenhängen zwischen Schichtlänge und Blutdruck und Hor-
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monwerten vor. 

Autor(en) Review Anzahl 
der Artikel 

Ergebnisse zu Schichtlänge aus Sekundärstudien 

Tucker & 
Knowles 
(2008b) 

SR k =41 Untersuchung, ob der Standard Shiftwork Index Zusammenhänge zwischen Schichtarbeit und körperlicher und 
psychischer Gesundheit ausreichend abbildet (die Zusammenfassung der Ergebnisse erfolgt hier nur für Schicht-
dauer): 

 Vergleich von 8- und 12-Stunden-Schichten: In der Mehrheit der Studien waren 12-Stunden-Schichten mit 
höherer Schlafqualität und Work-Life-Balance verbunden. 

 Unterschiedliche Ergebnisse für 8- vs. 12-Stunden-Schichten in Bezug auf Stimmung und Leistung. Aller-
dings sind dabei moderierende Einflüsse von Alter, internaler Kontrollüberzeugung, Flexibilität in Schlafens-
zeiten, wahrgenommener Anpassung an die Schichtarbeit und Anforderungen im Privatleben zu beachten. 

Knauth (2007) LR k = 105 Untersuchung von Zusammenhängen zwischen Schichtlänge und Schlafqualität, Schläfrigkeit, Erschöpfung und 
Aufmerksamkeit: 

 Gemischte Befunde zu Schlafqualität: 13 Studien berichten von schlechterer Schlafqualität bei mehr als 
achtstündigen Schichten. Acht Studien berichten von besserer Schlafqualität bei mehr als achtstündigen 
Schichten. Sechs Studien konnten keinen Effekt auf die Schlafqualität feststellen. 

 26 Studien stellen eine erhöhte Müdigkeit, Erschöpfung und Aufmerksamkeitsdefizite bei Schichten länger 
als acht Stunden fest, 10 Studien finden keinen Unterschied, 3 Studien eine Abnahme. 

Es konnten auch einige positive Effekte von längeren Arbeitszeiten gefunden werden: Weniger Reisezeit und -
kosten, mehr Familien- und Sozialleben, mehr Zeit für Hausarbeit, höhere Zufriedenheit mit Arbeitsstunden, weni-
ger Übergaben zwischen den Schichten und weniger Überstunden. 

Anmerkung. MA = Metaanalyse; SR = systematisches Review; LR = Literatur-Review; k = Anzahl der Artikel; N = Anzahl der Teilnehmer 
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11.2. Überblick über die wichtigsten Befunde der Sekundärarbeiten zu langen Arbeitszeiten und psychischer 
Gesundheit seit dem Jahr 2000 

 

Tab. 24 Übersichtsarbeiten zu langen Arbeitszeiten und Gesundheit 

 

Autor(en) Review Anzahl der 
Artikel 

Ergebnisse aus Sekundärstudien zu langen Arbeitszeiten und psychischer Gesundheit 

Ng & Feld-
man (2008) 

MA k = ? Untersuchung des Einflusses langer Arbeitszeiten auf psychische Funktionsweisen aus Perspektive der sozialen 
Identität:  

 Die Ergebnisse weisen auf einen geringen negativen Zusammenhang zwischen Arbeitsstunden und Fehlzei-
ten hin  
(rc = -,07). 

 Es zeigt sich ein positiver Zusammenhang zwischen Arbeitszeit und berufsbezogenem Stress (rc = ,13) sowie 
psychischer Belastung (rc = ,06). 

 Es konnte kein Zusammenhang zwischen Arbeitszeit und Arbeitsleistung festgestellt werden. 

 Zufriedenheit mit der Karriere und Ausbildungsniveau hing bei Frauen enger mit Arbeitszeiten zusammen als 
bei Männern. 

 [speziell relevant in dieser Metaanalyse: Zusammenhänge zwischen langen Arbeitszeiten und Work-to-Family-
Konflikten (rc = ,26), aber nicht mit Family-to-Work-Konflikten]. 

Nixon et al. 
(2011) 

MA k = ? Untersuchung von verschiedenen arbeitsbezogenen Stressoren, die im Zusammenhang mit körperlichen Sympto-
men stehen (Rückenschmerzen, Kopfschmerzen, Belastung der Augen, Schlafstörungen, Schwindel, Erschöpfung, 
Appetit, gastrointestinale Probleme). Lange Arbeitszeiten stellen einen arbeitsbezogenen Stressor davon dar.  

 Signifikante Zusammenhänge zeigen sich nur in Querschnittstudien, nicht aber in Längsschnittstudien. 

 Für körperliche Symptome wie Rückenschmerzen, Kopfschmerzen, Schwindel konnte kein eindeutiger Zu-
sammenhang mit langen Arbeitszeiten hergestellt werden. 

 Lange Arbeitszeiten standen im Zusammenhang mit Belastung der Augen, Schlafstörungen, Erschöpfung, 
Veränderungen des Appetits und gastrointestinalen Problemen. Besonders der Zusammenhang mit Erschöp-
fung ist gut belegt. 
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Autor(en) Review 
Anzahl der 
Artikel 

Ergebnisse aus Sekundärstudien zu langen Arbeitszeiten und psychischer Gesundheit 

Virtanen et 
al., (2015) 

MA k = 81 

N = 434.295 

Untersuchung des Zusammenhangs zwischen langen Arbeitszeiten und Alkoholmissbrauch:  

 Bei den publizierten und unpublizierten Querschnittstudien lag das Quotenverhältnis (Odds Ratio) bei  
OR = 1,11 
(95 % Konfidenzintervall 1,05 bis 1,18). 

 Das Quotenverhältnis für den Beginn eines riskanten Alkoholkonsums lag bei OR = 1,12 (1,04 bis 1,20) bei 
publizierten und unpublizierten prospektiven Studien (≥ 55 Stunden pro Woche). Ein vergleichbares Risiko war 
mit einer Arbeit von 49 bis 54 Stunden (OR = 1,13) verbunden. 

Bannai & 
Tamakoshi 
(2014) 

SR k = 17 Untersuchung des Zusammenhangs zwischen langen Arbeitszeiten und körperlicher als auch psychischer Ge-
sundheit. Einflüsse von Schichtarbeit wurden ausgeschlossen. 

 Über Studien hinweg zeigt sich ein negativer Zusammenhang zwischen langen Arbeitszeiten und Schlafquali-
tät und Schlafdauer. 

 Mit Ausnahme einer Studie (Driesen, Jansen, Kant, Mohren, & van Amelsvoort, 2010), deutet die Befundlage 
auf einen Zusammenhang zwischen langen Arbeitszeiten und depressiven Gefühlszuständen hin. Die Autoren 
nehmen jedoch an, dass der gegenteilige Befund in dieser Studie auf methodische Ursachen zurückgehen 
könnte.  

 Es zeigen sich deutliche Hinweise auf Zusammenhänge zwischen langen Arbeitszeiten und Angstzuständen. 
Laut den Autoren könnte es sein, dass es eine Art Schwelle von Arbeitsstunden gibt, ab der das Risiko für die 
Entwicklung von Angstzuständen zunimmt. 

 Es gibt keine ausreichende empirische Befundlage, die den Zusammenhang zwischen langen Arbeitszeiten 
und manifesten psychischen Erkrankungen oder Leistungsdefiziten bestätigen könnte. 

Rodriguez-
Jareno et al. 
(2014) 

SR k = 11 Untersuchung des Zusammenhangs zwischen langen Arbeitszeiten und affektiven Störungen und Gesundheit bei 
Medizinern [weitere im systematischen Review beachtete Outcomes: Verletzungen, Verkehrsunfälle]: 

 Vier Studien, die in diese Analyse eingeschlossen wurden, konnten einen Zusammenhang zwischen langen 
Arbeitszeiten und allgemeinem Gesundheitszustand finden. 

 In Bezug auf die mentale Gesundheit berichteten drei Studien mit mittlerer Qualität von einem positiven Zu-
sammenhang zwischen langen Arbeitszeiten und Problemen der mentalen Gesundheit, drei Studien mit hoher 
Qualität konnten jedoch keinen Zusammenhang zwischen Depressionsneigung bzw. affektiven Störungen und 
langen Arbeitszeiten feststellen. 
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o Review 
Anzahl der 
Artikel 

Ergebnisse aus Sekundärstudien zu langen Arbeitszeiten und psychischer Gesundheit 

van der Hulst 
(2003) 

SR k = 27 Untersuchung des Zusammenhangs zwischen langen Arbeitszeiten und psychischer sowie körperlicher Gesund-
heit:  

 Hinweise auf einen Zusammenhang zwischen langen Arbeitszeiten und Bluthochdruck (zwei Studien) sowie 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen (zwei Studien) 

 Zwei Studien geben Hinweise auf früheren Renteneintritt, aber weniger Arbeitsunfähigkeitszeiten. 

 Sterblichkeit wurde nur in einer Studie untersucht: > 5 Stunden/Woche war bei Männern mit höherer Sterblich-
keit 5 Jahre später verbunden. 24 Jahre später bestand ein Zusammenhang mit Sterblichkeit bei Frauen, nicht 
jedoch bei Männern. 

STAMI-
Report, 2014 

LR k = ?  Die Befundlage unterstützt den Zusammenhang zwischen langen Arbeitszeiten und einem erhöhten Risiko für 
Veränderungen der Affektivität bzw. der Entwicklung affektiver Störungen. Lange Arbeitszeiten waren insbe-
sondere mit einem erhöhten Depressionsrisiko verbunden. Seit dem STAMI-Report (2008) konnte dieser Zu-
sammenhang in einer prospektiven Studie empirisch belegt werden (Virtanen, Stansfeld, Fuhrer, Ferrie & 
Kivimäki, 2012).  

 Die Befundlage deutet darauf hin, dass insbesondere lange Arbeitszeiten das Risiko, an einer Depression zu 
erkranken oder eine Angststörung zu entwickeln, verdoppeln.  

 Der Bericht von 2008 weist darauf hin, dass lange Arbeitszeiten zu verminderter Leistungsfähigkeit führen. Die 
seither veröffentlichten Artikel weisen in die gleiche Richtung: Sie zeigen, dass lange Arbeitszeiten insbeson-
dere eine negative Wirkung auf die Ausführung komplexer Aufgaben, die hohe Konzentration erfordern, haben 
können. Dennoch ist zu bedenken, dass eine Quantifizierung des Leistungsabfalls kaum möglich ist, da sie 
von situationsspezifischen Faktoren abhängig ist. 
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Autor(en) Review 
Anzahl der 
Artikel 

Ergebnisse aus Sekundärstudien zu langen Arbeitszeiten und Herz-Kreislauf-Erkrankungen 

Kang et al. 
(2012) 

MA k = 11 Die empirische Befundlage deutet auf eine Zunahme von Herz-Kreislauf-Erkrankungen, die im Zusammenhang mit 
langen Arbeitszeiten steht. 

Virtanen, 
Heikkilä, et 
al. (2012) 

MA 

SR 

k = 12 

n = 22.518 

Die analysierten Studien deuten auf ein relatives Risiko von 1,80 (95 % Konfidenzintervall 1,42 bis 2,29) Herz-
Kreislauf-Erkrankungen bei langen Arbeitszeiten hin. Werden nur prospektive Studien beachtet, reduziert sich das 
relative Risiko auf 1,4. 

STAMI-
Report, 2014 

LR k = ? Während der Bericht von 2008 von widersprüchlichen Forschungsergebnissen hinsichtlich des Zusammenhangs 
von langen Arbeitszeiten und dem Risiko für Herz-Kreislauf-Erkrankungen berichtet, unterstützen die im STAMI-
Report von 2014 gesichteten Studien den Zusammenhang zwischen langen Arbeitszeiten und einem erhöhten Ri-
siko, an Herz- und Gefäßkrankheiten zu erkranken und zu sterben. 
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Autor(en) Review 
Anzahl der 
Artikel 

Ergebnisse aus Sekundärstudien zu Arbeitszeitgrenzen bei Klinikärzten 

STAMI-
Report, 2014 

LR k = ? Am 1. Juli 2003 wurden in den USA neue Arbeitszeitbestimmungen für Ärzte in der Facharztausbildung eingeführt. 
Diese neuen Bestimmungen wurden vom Accreditation Council for Graduate Medical Education (ACGME) etabliert, 
einem Organ, das in erster Linie für die Auswertung und Anerkennung der Facharztausbildung zuständig ist. 
Hauptelemente dieser Bestimmungen betreffen die Länge der Arbeitswoche (siehe deutsche Übersetzung des 
STAMI-Reports, 2014): 

 80 Stunden dürfen nicht überstiegen werden (im Durchschnitt von vier Wochen),  

 zwischen den Schichten sollten mindestens zehn freie Stunden liegen, 

 alle sieben Tage sollte mindestens ein freier Tag folgen (im Durchschnitt von vier Wochen).  

 Außerdem wurde eine Obergrenze pro Schicht von 24 Stunden festgelegt. Die Schichtlänge kann jedoch aus 
Gründen der Kontinuität in der Patientenbehandlung oder für Unterrichtszwecke um bis zu sechs Stunden ver-
längert werden. Dennoch sollten nach 24 Stunden keine neuen Patienten aufgenommen werden.  

 Mehr als drei Nachtdienste in Folge sollten nicht überschritten werden. 

Auch in Europa gab es im Rahmen der europäischen Arbeitszeitrichtlinie vergleichbare Bestimmungen. 

Seither wurden mehrere Studien veröffentlicht, in denen Folgen der Arbeitszeitbestimmung für Ärzte in Facharz-
tausbildung in Bezug auf die Patientenversorgung, Ausbildung der Ärzte und deren Gesundheit untersucht wurden 
(für eine Überischt siehe Fletcher, Reed, & Arora, 2011; Fletcher et al., 2005; M. H. Jamal et al., 2011). 

Bisher konnten jedoch keine eindeutigen Veränderungen durch die Einführung der Arbeitszeitgrenzen bei Klinikärz-
ten in Ausbildung festgestellt werden. Es wird angenommen, dass die Einführung der neuen Bestimmungen sowohl 
günstige als auch weniger günstige Effekte haben kann, die sich gegenseitig aufheben könnten (Prasad et al., 
2009). Zudem weisen die meisten Studien erhebliche methodologische Schwächen auf.  

Anmerkung. MA = Metaanalyse; SR = systematisches Review; LR = Literatur-Review; k = Anzahl der Artikel; N = Anzahl der Teilnehmer 
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