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Zusammenfassung 

Die Stellungnahme fasst den aktuellen Kenntnisstand zu langen Arbeitszeiten, verkürzten Ruhe-

zeiten, Ruhepausen, flexiblen Arbeitszeiten sowie vor diesem Hintergrund auch der Arbeitszeiter-

fassung und deren Bedeutung für eine menschengerechte Arbeitsgestaltung zusammen.  

Lange Arbeitszeiten von mehr als 40 Stunden in der Woche gehen mit einem hohen Risiko für 

das Wohlbefinden und die Gesundheit von Beschäftigten einher. Dabei können lange Arbeitszei-

ten sowohl kurzfristig negative Auswirkungen haben (z. B. Schmerzen, reduziertes Wohlbefinden, 

krankheitsbedingte Arbeitsausfälle) als auch langfristig schwerwiegende Krankheiten, wie kardi-

ovaskuläre oder Stoffwechselerkrankungen. Darüber hinaus gehen lange Arbeitszeiten auch mit 

psychischen bzw. Verhaltensstörungen einher. Lange Arbeitszeiten reduzieren zudem die Kon-

zentrations- und Leistungsfähigkeit und erhöhen das Risiko für Fehlhandlungen, Arbeits- und 

Wegeunfälle. Gleichzeitig reduziert sich bei langen Arbeitszeiten im Durchschnitt die Zufriedenheit 

mit der Work-Life-Balance und die Teilnahme an sozialen Aktivitäten bzw. gesellschaftlichen Le-

ben wird erschwert. 

Ruhezeiten dienen der Erholung und Wiederherstellung der Leistungsfähigkeit von Beschäftigten. 

Verkürzte Ruhezeiten reduzieren zunächst die Schlafdauer und Schlafqualität und erhöhen die 

Müdigkeit am Folgetag. Dadurch verringert sich die Konzentrations- und Leistungsfähigkeit. In der 

Folge ist das Risiko von Fehlhandlungen, Arbeits- und Wegeunfällen nach verkürzten Ruhezeiten 

merklich erhöht. Außerdem steigt auch die Wahrscheinlichkeit für krankheitsbedingte Arbeitsaus-

fälle nach verkürzten Ruhezeiten an. Bei verkürzten Ruhezeiten reduziert sich zudem die Zeit für 

soziale Kontakte und Freizeitaktivitäten, dies fördert Konflikte zwischen Privatleben und Beruf 

bzw. die Unzufriedenheit mit der Work-Life-Balance. 

Ruhepausen während der Arbeit dienen der Erholung im Arbeitskontext und unterbrechen bzw. 

verkürzen die Gesamtarbeitszeit. Sie können dazu beitragen, das Gefühl von Ermüdung und Er-

schöpfung zu verringern, negative Stimmungen zu reduzieren und das allgemeine Wohlbefinden 

zu verbessern. Insbesondere ausgefallene oder unterbrochene Ruhepausen können gesundheit-

liche Beschwerden hervorrufen. Kurze und regelmäßige Ruhepausen reduzieren das Risiko für 

Muskel-Skelett-Beschwerden und -Erkrankungen. Außerdem können Ruhepausen psychosoma-

tischen Beschwerden vorbeugen. Stärkere gesundheitsförderliche Zusammenhänge zeigen sich 

vor allem für Beschäftigte, die unter hohem Zeitdruck arbeiten oder eine geringere Aufgabenvari-

abilität haben. 

Bei einer Flexibilisierung von Arbeitszeiten müssen sowohl die Interessen von Beschäftigten als 

auch die der Arbeitgeber berücksichtigt werden. Bei arbeitgeberorientierter Flexibilität (z. B. 

Arbeit auf Abruf) ist die Planbarkeit und Vorhersehbarkeit von Arbeitszeiten reduziert, was mit 

einer schlechteren Gesundheit und geringeren Zufriedenheit mit der Work-Life-Balance einher-

geht. Flexibilitätsmöglichkeiten (beschäftigtenorientierte Flexibilität) geht zumeist mit einer 

besseren Gesundheit und höheren Zufriedenheit mit der Work-Life-Balance einher. Gleichzeitig 

erfordert dies von Beschäftigten einen eigenverantwortlichen Umgang mit der Flexibilität und kann 

die Entgrenzung von Arbeit und Privatleben fördern, was wiederum negative Auswirkungen auf 

Gesundheit und Wohlbefinden hat. 

Die Arbeitszeiterfassung sichert einen gesunden Arbeitszeitrahmen, vor allem bei flexiblen und 

fragmentierten Arbeitszeiten und geht aktuellen Studien zufolge mit einer geringeren zeitlichen 
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Entgrenzung bzw. einer höheren zeitlichen Flexibilität einher. Auch die Zufriedenheit mit der Work-

Life-Balance wird mit einer Erfassung der Arbeitszeit besser bewertet. 

Insgesamt wird deutlich, dass die Begrenzung der täglichen Arbeitszeiten und die bestehenden 

Vorschriften bezüglich Ruhezeiten und Ruhepausen von entscheidender Bedeutung für den 

Schutz der Beschäftigten und ihrer Gesundheit sind. Wenn Arbeitszeiten vorhersehbar und plan-

bar sind und die Möglichkeit besteht, einen Einfluss auf die Arbeitszeiten nehmen zu können, kann 

dies die Vereinbarkeit von Arbeit und Privatleben verbessern, die Produktivität steigern und das 

allgemeine Wohlbefinden fördern. Die Bestimmungen des Arbeitszeitgesetzes (ArbZG) tragen 

dazu bei, die Motivation, Belastbarkeit und Leistungsfähigkeit der Arbeitnehmer aufrechtzuerhal-

ten und spielen insbesondere in Zeiten dynamischer Veränderungen in der Arbeitswelt eine wich-

tige Rolle. 

Aus Sicht der Arbeitswissenschaft besteht das Hauptziel einer menschengerechten Arbeitsgestal-

tung darin, die Leistungsfähigkeit und Belastbarkeit sowie im Idealfall die Arbeitszufriedenheit von 

Beschäftigten über einen langen Zeitraum hinweg zu gewährleisten. Die aktuellen gesetzlichen 

Rahmenbedingungen, wie der 8-Stunden-Tag, die 40-Stunden-Woche und eine Ruhezeit von 11 

Stunden, werden aus Sicht des Arbeitsschutzes als Maßstab für eine gesunde und sichere Ar-

beitsgestaltung betrachtet. Gemäß dem ArbZG ist es darüber hinaus bereits möglich, die Arbeits-

zeit auf bis zu 60 Stunden pro Woche über einen längeren Zeitraum auszudehnen. Dadurch wird 

auch im Hinblick auf Flexibilität ein relevanter Rahmen geboten. 

Flexible Arbeitszeiten können für Unternehmen und Beschäftigte eine Chance darstellen, solange 

sie die Leistungsfähigkeitsgrenzen der Beschäftigten berücksichtigen und ausreichend Erho-

lungszeiten ermöglichen. Das Arbeitszeitgesetz bietet umfangreiche Spielräume für flexible Ar-

beitszeitregelungen und Ausnahmen, wie die Vielfalt der betrieblichen Arbeitszeitmodelle zeigt. In 

diesem Zusammenhang wäre es wichtig, den Unternehmen die bestehenden Möglichkeiten im 

Rahmen der gesetzlichen Regelungen zu vermitteln und vorhandene flexible Modelle wissen-

schaftlich weiter zu evaluieren, um Kriterien für die Gestaltung von „guten" flexiblen Modellen zu 

entwickeln. 
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1 Ausgangslage 

Die Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) forscht und berät mit dem Ziel 
der Verbesserung von Sicherheit und Gesundheit und der menschengerechten Gestaltung der 
Arbeit. Arbeitswissenschaftliche Erkenntnisse zeigen, dass der Arbeitszeitgestaltung hierbei eine 
zentrale Rolle zukommt [2-5].  

Der Antrag der FDP zur Änderung von § 7 Abs. 1 Nr. 1c ArbZG adressiert die Möglichkeit auf 
Basis eines Tarifvertrags von den Tageshöchstarbeitszeiten (§ 3 ArbZG) abzuweichen und mit 
Zustimmung der Beschäftigten die werktägliche Arbeitszeit auf bis zu 13 Stunden zu verlängern. 
Als Begründung für diese Veränderungen werden, neben des Anpassungsbedarfs der Regelun-
gen zur Arbeitszeiterfassung nach BAG1- und EuGH-Urteils2, veränderte Wünsche und Bedarfe 
von Beschäftigten und Betrieben nach mehr Flexibilität angeführt. Der Rahmen von 13 Stunden 
ergibt sich laut Antrag aus den Regelungen der Mindestruhezeit von 11 Stunden (§ 5 Abs. 1 Ar-
bZG). Im Antrag unberücksichtigt sind die gesetzlich verankerten Pausenzeiten (§ 4 ArbZG). Auf-
grund der geforderten werktäglichen Höchstarbeitszeit von 13 Stunden und 11 Stunden Min-
destruhezeit kann jedoch angenommen werden, dass die gesetzlichen Pausen als Arbeitszeit an-
erkannt werden. Unklar ist, welche Länge die erforderlichen Ruhepausen bei einer Arbeitszeit von 
mehr als 10 bzw. 12 Stunden haben müssen. 

Der Alternativantrag von CDU und BÜNDNIS 90/DIE GRÜNEN zielt auf Experimentierräume ab, 
in denen zusätzliche Freiheiten in Bezug auf die Ausgestaltung der Arbeitszeit im Rahmen von 
Betriebs- bzw. Dienstvereinbarungen oder Tarifverträgen möglich sein sollen. Der Antrag adres-
siert insbesondere Flexibilitätsmöglichkeiten, d. h. arbeitszeitliche Handlungsspielräume für Be-
schäftigte, um familienfreundliche Arbeitszeiten und Erwerbsteilhabe von Eltern zu ermöglichen. 
Außerdem betont der Antrag die übergeordnete Bedeutung von Arbeitsschutz und gesicherten 
arbeitswissenschaftlichen Erkenntnissen als Voraussetzung für Flexibilisierungsbestrebungen. 

Im Folgenden werden die Anträge von FDP bzw. CDU und BÜNDNIS 90/DIE GRÜNEN vor dem 
Hintergrund gesicherter, arbeitswissenschaftliche Erkenntnisse zur Auswirkung von Arbeitszeit-
merkmalen auf die Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit diskutiert. In Kapitel 2 wird zunächst 
auf Auswirkungen von langen Arbeitszeiten eingegangen, die mit 13 möglichen Arbeitsstunden 
deutlich über den gesetzlichen Grenzen von 8 bzw. 10 Stunden pro Tag liegen (§ 3 ArbZG). Da 
eine Verlängerung der täglichen Arbeitszeit auch Auswirkungen auf die Ruhezeit haben kann, 
gehen wir in Kapitel 3 auf die Bedeutung von Mindestruhezeiten von 11 Stunden (§ 5 Abs. 1 Ar-
bZG) und die Auswirkungen einer Verkürzung der Ruhezeit ein. Bei einer Verlängerung der Ta-
geshöchstarbeitszeit müssen außerdem Ruhepausen berücksichtigt werden. Auf die Bedeutung 
von Ruhepausen, insbesondere bei langen Tageshöchstarbeitszeiten, wird daher in Kapitel 4 ein-
gegangen. Auf die Bedeutung der Flexibilität von Arbeitszeiten für Beschäftigte und Betriebe, die 
in beiden Anträgen anklingt, wird in Kapitel 5 Bezug genommen. Aufgrund der aktuellen Debatte 
und übergeordneten Bedeutung für das Thema wird auch der Aspekt der Arbeitszeiterfassung 
(Kapitel 6) aus Arbeitsschutzsicht beleuchtet.  

                                                

1 Vgl. Bundesarbeitsgericht, Beschluss vom 13. September 2022 – 1 ABR 22/21 – Die Entscheidung des 
Gerichts zur Einführung elektronischer Zeiterfassung – Initiativrecht des Betriebsrats, online verfügbar unter 
https://www.bundesarbeitsgericht.de/wp-content/uploads/2022/12/1-ABR-22-21.pdf, letzter Abruf 
07.07.2023. 

2 Vgl. Pressemitteilung des Europäischen Gerichtshofs zum Urteil in der Rechtssache C-55/18 „Die Mit-
gliedstaaten müssen die Arbeitgeber verpflichten, ein System einzurichten, mit dem die tägliche Arbeitszeit 
gemessen werden kann“, online verfügbar unter https://curia.europa.eu/jcms/jcms/p1_2007236/de, letzter 
Abruf 07.07.2023. 

https://www.bundesarbeitsgericht.de/wp-content/uploads/2022/12/1-ABR-22-21.pdf
https://curia.europa.eu/jcms/jcms/p1_2007236/de
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2 Auswirkungen von langen Arbeitszeiten 

In den meisten Studien werden Arbeitszeiten von mehr als 10 Stunden täglich bzw. 40 bis 48 
Stunden pro Woche als lange Arbeitszeiten definiert und wöchentliche Arbeitszeiten von mehr als 
48 Stunden als überlange Arbeitszeiten bezeichnet [6]. Die Normalarbeitszeit ist in der Regel mit 
8 Stunden pro Tag definiert. Diese Arbeitsdauer stellt den Referenzzeitraum für wesentliche As-
pekte des Arbeits- und Gesundheitsschutzes dar, z. B. zur Bemessung von Grenzwerten bei Lärm 
oder Gefahrstoffen [7, 8]. Durch überlange werktägliche Arbeitszeiten sind Beschäftigte tätigkeits- 
und arbeitsplatzbezogenen Belastungsexpositionen länger ausgesetzt und das Unfallrisiko steigt 
exponentiell an. Zudem haben Beschäftigte damit auch weniger zeitliche Handlungsspielräume 
bei der Gestaltung ihrer Arbeitszeiten und täglich weniger Zeit für Erholung, Familie und außer-
berufliche Aktivitäten. 

Ergebnisse des BAuA-Arbeitszeitreports [9] zeigen, dass abhängig Beschäftigte in Deutschland 
wöchentlich durchschnittlich 38,4 Stunden arbeiten (vgl. Abbildung 1). Betrachtet man nur Be-
schäftigte in Vollzeit, so beträgt die durchschnittliche tatsächliche Arbeitszeit 43,0 Stunden pro 
Woche, dies sind im Schnitt 4,3 Stunden mehr als vertraglich vereinbart. Viele Vollzeitbeschäftigte 
wollen ihre Arbeitszeit verkürzen. Im Durchschnitt wollen Vollzeitbeschäftigte 37,2 Stunden pro 
Woche arbeiten, also fast 6 Stunden weniger als sie tatsächlich arbeiten. Etwa 45 Prozent der 
Vollzeitbeschäftigten würde gerne nur an 4 Tagen oder weniger in der Woche arbeiten. 

 

Abbildung 1:  Länge der tatsächlichen Wochenarbeitszeit nach Geschlecht (n = 17 761), nur 

abhängig Beschäftigte mit mindestens 10 Stunden tatsächlicher Wochenar-

beitszeit, Quelle: BAuA-Arbeitszeitbefragung 2021 [aus 9, S. 29], * Fallzahl zu 

gering (Anteilswert ergibt sich rechnerisch aus der Abbildung)  

2.1 Lange Arbeitszeiten, Gesundheit und Wohlbefinden 

Die Erkenntnislage zum Zusammenhang zwischen langen Arbeitszeiten und möglichen Auswir-
kungen auf die Sicherheit und Gesundheit von Beschäftigten ist sehr umfangreich und kann als 
gesichert gelten. Wiederholt zeigt sich, dass lange Arbeitszeiten mit schlechterer Gesundheit ein-
hergehen. Übersichtsarbeiten berichten über Zusammenhänge langer Arbeitszeiten mit Müdig-
keit, Schläfrigkeit, erhöhten gesundheitlichen Beschwerden wie Kopfschmerzen, Schwindelgefühl 
und gastrointestinalen Beschwerden (Verdauungsbeschwerden), aber auch mit Müdigkeit bzw. 
Erschöpfung, Schlafstörungen und verstärktem Stresserleben. Langfristig kommt es durch Chro-
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nifizierung häufig zu stressbedingten Erkrankungen, darunter sowohl psychische (z. B. Burnout-
symptome, depressive Symptomatik, Angststörungen) aber auch körperliche Erkrankungen wie 
kardiovaskuläre Krankheiten, Schlaganfälle, kardiometabolisches Syndrom oder Typ-2-Diabetes. 
Lange Arbeitszeiten verschlechtern die Schlafqualität bzw. -dauer und gehen mit einem schlech-
teren Gesundheitsverhalten und insgesamt einer höheren Sterblichkeit einher. Nach Schätzungen 
der WHO und der ILO sind lange Arbeitszeiten weltweit sehr weit verbreitet und verursachen den 
Verlust von (gesunden) Lebensjahren u.a. durch den Anstieg des Risikos von ischämischen Herz-
krankheiten und Schlaganfällen [10, 11]. 

Im Folgenden werden Befunde zu langen Arbeitszeiten und verschiedenen Aspekten von Ge-
sundheit und Wohnbefinden detailliert dargestellt. Lange Arbeitszeiten gehen einher mit 

 einem schlechteren allgemeinen subjektiven Gesundheitszustand bzw. schlechterem 

allgemeinen subjektivem Wohlbefinden [12-23]. 

 einem häufigeren Auftreten von krankheitsbedingten Fehlzeiten bzw. Absentismus 

[24-34] 

 Kopfschmerzen [35, 36], häufig indirekt bedingt durch Schlafmangel und mangelnde 

Bewegung, und weiteren psychovegetativen/psychosomatischen Beschwerden [9, 

37-40] 

 verschiedenen Erkrankungen des Herzkreislaufsystems 

o Kardiovaskuläre und koronare Herzerkrankungen [6, 10, 41-45]  

o Bluthochdruck [46-59] 

o Venöser Thromboembolismus [60] 

o Myokardiale Infarkte [61] 

o Schlaganfälle [10, 41, 51, 62-65], darunter vorwiegend hämorrhagische Schlag-

anfälle [62] 

 Stoffwechselerkrankungen 

o Diabetes Mellitus Typ-2 [23, 66-69]  

o Kardiometabolisches bzw. metabolisches Syndrom [15, 66, 70-76] 

o Lebererkrankungen, Leberfunktionsstörungen und Fettlebererkrankung [77, 78] 

 erhöhten Krebsrisiko [16, 64] 

 Muskel-Skelett-Erkrankungen bzw. Schmerzen im Bereich des Muskel-Skelett-Sys-

tems [70, 79-83] 

 negativen Auswirkungen auf Schlaf und Wachheit 

o höhere Schläfrigkeit, Müdigkeit und geringere Vigilanz [15, 22, 27, 84-88] 

o Schlechtere Schlafqualität, z. B. durch Einschlafprobleme, Insomnie oder redu-

zierte Schlafdauer [12, 27, 46, 55, 66, 86, 88-91] 

 kurzfristigen kognitiven Funktionsbeeinträchtigung bei Frauen [92] und älteren Be-

schäftigten [93] bzw. einzelnen Berufsgruppen [94]; allerdings keine Hinweise auf länger-

fristige Auswirkung auf Demenzerkrankungen [95] 

 einer schlechteren allgemeinen psychischen Gesundheit [12, 22, 46, 96-106], im Einzel-

nen bedeutet dies 

o ein vermehrtes Auftreten von Burnout-Symptomatik, physischen und psychischen 

Erschöpfungszuständen, Depersonalisation [6, 107-111]  

o ein erhöhtes Risiko für Depressionserkrankungen und Angststörungen [6, 12, 19, 

66, 87, 104, 112-123]  
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 einem nachteiligen Gesundheitsverhalten, im Einzelnen bedeutet dies: 

o häufigerer Bewegungsmangel und physische Inaktivität [46, 124-128]  

o erhöhter bzw. riskanter Alkoholkonsum (risky drinking) [66, 126, 129-132] 

o erhöhter Tabakkonsum [89, 126, 128, 133-137] 

o ein erhöhtes Risiko für Übergewicht [66, 74, 126, 136, 138-144] 

 einer höheren Sterblichkeit [51, 66, 70, 145-149] bzw. erhöhten Suizidalität [147, 150-

154]. 

Einschränkend muss berücksichtigt werden, dass bei den Studien unterschiedliche Definitionen 
langer Arbeitszeiten genutzt werden, z. B. Tagesarbeitszeiten von 9, 10 bzw. 12 oder mehr Stun-
den bzw. Wochenarbeitszeiten von 48, 55 bzw. auch 60 und mehr Stunden. Einige Studien fokus-
sieren zudem auf Schichtarbeit oder berücksichtigen nur ausgewählte Branchen und Beschäftigte 
und sind daher nicht ohne weiteres generalisierbar. Teilweise variiert auch die Stärke der Effekte 
für unterschiedliche Beschäftigtengruppen, z. B. nach sozioökonomischem Status, Alter oder Ge-
schlecht. Die Studien stammen aus unterschiedlichen Ländern und haben daher – auch hinsicht-
lich der (Arbeits-)Kultur – unterschiedliche Hintergründe, Regelungen und wohlfahrtsstaatliche 
Regime, die wiederum Einfluss auf Gesundheit und Wohlbefinden nehmen können [122]. Anzu-
merken ist außerdem, dass die Wirkung langer Arbeitszeiten eng mit anderen Aspekten der Ar-
beitszeit verknüpft ist, wie z. B. Tageszeit, die Anzahl der aufeinanderfolgenden Schichten sowie 
Ruhepausen und Ruhezeiten zwischen zwei Arbeitseinsätzen (s. hierzu Kapitel 0 und Kapitel 4). 

Zudem treten bei langen Arbeitszeiten häufig auch weitere belastende Arbeitsbedingungen auf, 
wie z. B. eine hohe Arbeitsintensität, ein häufiger Ausfall von Ruhepausen, eine Unterbrechung 
bzw. Verkürzung der Ruhezeiten oder ständige Erreichbarkeit und Kontaktierung auch außerhalb 
der Arbeitszeit [9, 37, 155-158]. Die Kumulation dieser Belastungsfaktoren intensiviert dann die 
negativen Auswirkungen von langen Arbeitszeiten auf die Gesundheit und das Wohlbefinden. 

2.2 Lange Arbeitszeiten und Unfallgeschehen 

Neben ungünstigen Einflüssen auf die Gesundheit zeigen sich negative Zusammenhänge zwi-
schen langen werktäglichen Arbeitszeiten und dem Unfallgeschehen am Arbeitsplatz [70, 90, 159-
165] bzw. beim Pendeln [166-169]. Umfassend belegt ist, dass die Dauer der täglichen und wö-
chentlichen Arbeitszeit mit dem Risiko für Fehlhandlungen und arbeitsbedingten Unfällen zusam-
menhängt [22, 160, 170, 171]. Das Unfallrisiko steigt dabei nach der 8. Arbeitsstunde exponentiell 
an, sodass Arbeitszeiten über 10 Stunden täglich als hoch riskant eingestuft werden müssen (vgl. 
Abbildung 2). Nach einer Arbeitszeit von 12 Stunden ist die Unfallrate im Vergleich zu 8 Stunden 
um das Zweifache erhöht. Auch die Wachheit sinkt mit der Anzahl an Arbeitsstunden [172], ins-
besondere bei hohen Arbeitsbelastungen und -intensitäten [85]. Ebenso werden Tätigkeiten, die 
eine hohe Konzentration erfordern, über den Verlauf der täglichen Arbeitszeit stärker beeinträch-
tigt [43]. Schließlich nimmt das Unfallrisiko zusätzlich zu, wenn Ruhepausen aufgeschoben oder 
seltener in Anspruch genommen werden [170]. Im Straßenverkehr oder im Gesundheitssystem 
können Fehler und Fehlhandlungen massive Auswirkungen auf Dritte haben, wie z. B. andere 
Verkehrsteilnehmerinnen und -teilnehmer oder Patientinnen und Patienten. So zeigen internatio-
nale Studien zu medizinischem Personal, dass es bei sehr langen Arbeitszeiten häufiger zu Fehl-
handlungen, wie Medikations- oder Behandlungsfehlern kommt [169, 173-177]. Außerdem zeigt 
eine international vergleichende Studie mit Pflegepersonal, dass lange Arbeitszeiten mit weniger 
Bildungsaktivitäten (Fort- und Weiterbildung) und weniger Gelegenheiten zur Abstimmung unter 
Pflegekräften zur Versorgung von Patientinnen und Patienten (z. B. Übergabe) einhergehen [178].  
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Abbildung 2:  Relatives Unfallrisiko in Abhängigkeit von der täglichen Arbeitsdauer (nach Fi-

scher et al., 2017 [162, S. 9]) 

Vor allem tägliche Arbeitszeiten von mehr als 12 Stunden und wöchentliche Arbeitszeiten von 
mehr als 55 Stunden stehen mit einem erhöhten Risiko von (Arbeits-)Unfällen (accidents), Bei-
nahe-Unfällen (near-accidents), sicherheitskritischen Vorfällen (safety incidents) und Verletzun-
gen (injuries / incidents) in Verbindung [163]. Dabei werden auch Verkehrsunfälle auf dem Ar-
beitsweg im Anschluss an lange Arbeitszeiten berücksichtigt (Wegeunfälle). Vor allem tägliche 
Arbeitszeiten von mehr als 12 Stunden und wöchentliche Arbeitszeiten von mehr als 55 Stunden 
werden mit einem erhöhten Risiko der zuvor genannten Vorfälle in Verbindung gebracht. 

2.3 Lange Arbeitszeiten, Leistungsfähigkeit und Produktivität 

Bevor Unfälle geschehen, können bereits Indikatoren für einen Leistungsabfall bei den 
Beschäftigten gemessen werden, wie z. B. die Ermüdung oder eine Leistungsminderung bei 
mentalen Aufgaben. Die kognitive Leistung gilt als Indikator für Ermüdung (vgl. 2.1). Proctor et al. 
[179] berichten, dass bei Arbeitszeiten von über 8 Stunden pro Tag die kognitive Leistung in Form 
der Aufmerksamkeit und exekutiver Funktionen sinkt, wobei es zu einer Interaktion der 
Arbeitsdauer mit der Art der Tätigkeit kommt. Auch die Wachheit sinkt mit der Anzahl der 
Arbeitsstunden [162, 172]. Das ist insbesondere bei Tätigkeiten mit hoher Belastung der Fall. 
Darüber hinaus steigen sowohl die körperliche Ermüdung als auch die subjektive allgemeine 
Ermüdung der Beschäftigten mit zunehmender Arbeitsdauer an [85, 162, 180-182]. 

Da die Produktivität als ein wirtschaftliches Kennzeichen für die Effizienz und Effektivität der Arbeit 
gesehen wird, sollen an dieser Stelle auch die bisherigen Erkenntnisse der Auswirkungen langer 
Arbeitszeiten auf die Produktivität dargestellt werden. Bereits 1921 berichtete Vernon [183], dass 
eine Arbeitszeitverkürzung im industriellen Bereich zu einer Produktivitätssteigerung (Produktivität 
pro Stunde) führen kann. Über den Zusammenhang zwischen Produktivität und langen 
Arbeitszeiten liegen nur wenige Studien vor. So kommen Alluisi und Morgan [184] in einem 
Literaturreview zu dem Schluss, dass für die individuelle Produktivität von Mitarbeitenden 
Arbeitszeiten von 40 Stunden pro Woche, verteilt auf 5 Tage mit jeweils 8 Stunden, optimal sind 
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und eine Verlängerung der Arbeitszeit darüber hinaus eher negativ auf die Produktivität wirkt. Eine 
neuere Fallstudie deutet an, dass lange Arbeitszeiten einen negativen oder aber zumindest keinen 
positiven Effekt auf die Produktivität haben [182]. 

2.4 Lange Arbeitszeiten und soziale Teilhabe 

Durch lange werktägliche Arbeitszeiten reduziert sich die Freizeit der Beschäftigten, mit 
Auswirkungen auf die soziale Teilhabe und die Erholung [185]. Durch lange werktägliche 
Arbeitszeiten reduziert sich somit die Zeit für Schlaf und/oder Freizeit der Beschäftigten [186-188]. 
Dementsprechend bewerten Beschäftigte mit langen Arbeitszeiten ihre Work-Life-Balance 
tendenziell schlechter und zeigen größere Konflikte bei der Vereinbarkeit zwischen Familie und 
Beruf [37, 185, 186]. Unberücksichtigt bleibt in der Diskussion der Arbeitszeitausdehnung in der 
Regel die Frage der „arbeitsgebundenen Zeit“, z. B. zusätzlich notwendige Zeit für den Arbeitsweg 
oder für die Arbeitsvorbereitung (z. B. umkleiden), die damit nicht mehr für Erholung zur Verfügung 
steht. Durch diese zusätzliche Zeit reduziert sich der Zeitraum, der zur Erholung zur Verfügung 
steht, je nach Pendelzeiten nochmals deutlich [187]. Personen mit langen Pendelzeiten haben 
darüber hinaus ohnehin ein schlechteres subjektives Wohlbefinden und einen schlechteren 
Gesundheitszustand [189, 190].  
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3 Auswirkungen der Unterbrechung, Aufteilung und Kürzung 
von Ruhezeiten 

Die Kernfunktion von Pausen-, Erholungs- und Ruhezeiten ist die Wiederherstellung sowohl phy-
sischer als auch psychischer Leistungsvoraussetzungen [191, 192]. Ruhezeiten dienen der Erho-
lung von der Arbeit und der Rückstellung von Beanspruchungsfolgen. Sie bieten Zeit für soziale 
Kontakte, Regeneration und Wiederherstellung der Kräfte für einen erneuten Arbeitseinsatz. Ge-
lungene Erholungsprozesse gleichen die Folgen von tätigkeitsbedingter Beanspruchung aus und 
sorgen so für die Rückstellung negativer Beanspruchungsfolgen. Es überrascht daher nicht, dass 
Forschungsergebnisse übereinstimmend zeigen, dass eine gelungene Erholung für das Wohlbe-
finden, die Gesundheit und die Funktions- bzw. Leistungsfähigkeit von Beschäftigten essentiell ist 
[193, 194] Unabhängig von den Tätigkeiten und den Arbeitsbedingungen muss für alle Beschäf-
tigtengruppen eine angemessene Mindestruhezeit zur Erholung sichergestellt werden. Eine dau-
erhafte Kürzung der Ruhezeiten geht mit Risiken für die körperliche und psychische Gesundheit 
sowie mit einem erhöhten Unfallrisiko einher. Dieses steht in der Regel in Zusammenhang mit 
einer mangelnden Erholung, die u. a. auf ein angehäuftes Schlafdefizit zurückgeführt werden 
kann. Schlafmangel und geringe Schlafqualität sind wiederrum mit körperlichen und psychischen 
Beschwerden verbunden [170, 195]. 

Nach den Zahlen der BAuA-Arbeitszeitbefragung [9] berichtet etwa ein Fünftel der Beschäftigten 
(21 Prozent) davon, dass Ruhezeiten verkürzt werden, 16 Prozent erleben dies regelmäßig, d. h. 
mindestens einmal im Monat. Im Durchschnitt berichten abhängig Beschäftigte in Deutschland mit 

verkürzten Ruhezeiten, dass es 4,9 Mal pro Monat zu verkürzten Ruhezeiten kommt. 

Das Zusammenspiel aus Arbeits- und Ruhezeiten ist wichtig, da sich beide gegenseitig bedingen. 
Zum einen ist die Verkürzung der Mindestruhezeiten häufig ein Ergebnis ausgedehnter Arbeits-
zeiten [80, 196, 197]. Zum anderen tritt die Unterschreitung der Mindestruhezeiten auch bei einer 
starken Fragmentierung der Arbeitszeiten auf, die z. B. bei einer hochflexiblen Arbeitszeitgestal-
tung möglich wird (vgl. Kapitel 5). In der Schichtarbeit werden verkürzte Ruhezeiten als Quick 
Returns bezeichnet, also als Intervalle von weniger als 11 Stunden zwischen dem Ende einer 
Schicht und dem Beginn der nächsten [198]. Ein Beispiel hierfür ist ein Schichtplan in einem Drei-
schichtsystem, bei dem auf eine Frühschicht eine Nachtschicht folgt. 

3.1 Erholung als zentrale Funktion der Ruhezeiten 

Im Arbeitsprozess werden Ressourcen der Person beansprucht (Energie, Motivation), abhängig 
von der Dauer und der Intensität dieser Beanspruchung entsteht Ermüdung, die durch ausrei-
chende Erholung wieder abgebaut werden muss (Beanspruchungs-Erholungs-Zyklen, [199]). Ak-
tuelle Studien weisen auf die zentrale Bedeutung der Ruhezeit für die Erholung hin [200]. Das 
mentale Abschalten von der Arbeit während der Ruhezeit wurde als bedeutende Komponente der 
individuellen Erholung identifiziert [201]. Eine zentrale Erkenntnis der Erholungsforschung ist, 
dass Erholung erst dann stattfindet, wenn die Arbeitstätigkeit beendet wird [202, 203]. Psycholo-
gisches Abschalten von der Arbeit gelingt folglich erst dann, wenn keine arbeitsbezogenen Tätig-
keiten in der Ruhezeit ausgeführt werden bzw. nicht an die Arbeit gedacht wird und auch keine 
unerwarteten Störungen durch arbeitsassoziierte Anforderungen (Anrufe, Emails etc.) erwartet 
werden [204].  

Das Abschalten kann dementsprechend durch arbeitsbezogene Erreichbarkeit erschwert sein 
[205]. Durch die Anforderung, ständig erreichbar zu sein, werden Erholungsprozesse einge-
schränkt und die Gesundheit beeinträchtigt [204, 206]. Analysen zeigen, dass das Nicht-Abschal-
ten von der Arbeit während der Ruhezeit mit schlechterem Befinden (z.B. stärkerer Ermüdung, 
geringerer Erholung, geringerem affektiven Wohlbefinden), erhöhten körperlichen Beschwerden 
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und schlechterer psychischer Gesundheit (z.B. Schlaf, Lebenszufriedenheit, Wohlbefinden, Er-
schöpfung) zusammenhängt [37]. Darüber hinaus bestehen negative Zusammenhänge zwischen 
Arbeitsanforderungen (z. B. quantitative Anforderungen) und der Fähigkeit nach der Arbeit abzu-
schalten. 

In der Regel sollten sich Ermüdung und Erholung zwischen zwei Arbeitsphasen ausgleichen. 
Problematisch wird es aus arbeitswissenschaftlicher Sicht dann, wenn ein länger andauernder 
Beanspruchungszustand (z. B. lange Arbeitszeiten) nicht in der direkt folgenden Erholungszeit 
kompensiert wird. Durch das so entstehende Erholungsdefizit erhöht sich das Risiko negativer 
Beanspruchungsfolgen z. B. für die Gesundheit. Unterbrechungen der alltäglichen Erholungs-
phase können sich auf Dauer zu einer gesundheitsgefährdenden Beanspruchung aufsummieren.  

Erklärt wird dies damit, dass Erholungsprozesse nicht abgeschlossen werden können (z. B. durch 
wiederholte ständige Arbeitstätigkeiten während der Ruhe- bzw. Erholungszeit). Leistungen müs-
sen dann mit vermehrter kompensatorischer Anstrengung erbracht werden, was das Erholungs-
defizit zunehmend vergrößert und in einer Abwärtsspirale Wohlbefinden und Gesundheit beein-
trächtigen kann [202, 203]. Eine Faustregel aus der arbeitswissenschaftlichen Forschung ist, dass 
die Entspannung möglichst bald nach der Anspannung folgen soll. Also die Erholung zeitnah der 
Belastung folgt.  

3.2 Verkürzte Ruhezeiten, Schlaf, Unfallgeschehen und Gesundheit 

Bereits umfassend untersucht sind die Auswirkungen verkürzter Ruhezeiten in der Schichtarbeit 
im Rahmen von sogenannten Quick Returns. Zunächst reduziert die Verkürzung der Ruhezeit 
bedeutsam die Schlaflänge [207]. Das führt zu erhöhter Müdigkeit bzw. Schläfrigkeit am nächsten 
Tag [208]. Der Schlafmangel und geringe Schlafqualität bzw. eine unzureichende Erholung be-
einflussen dementsprechend die Leistungsfähigkeit und Produktivität am nächsten Arbeitstag 
[209]. Die Verkürzung von Ruhezeiten beeinflusst demzufolge die Leistungs- und Konzentrations-
fähigkeit bzw. Gedächtnisfunktionen, wodurch sich auch das Fehler- und Unfallrisiko erhöht, so-
wohl für Fehlhandlungen bei der Arbeit und Arbeitsunfälle, als auch für Wegeunfälle oder Beinahe-
Unfälle und tatsächliche Unfälle im Straßenverkehr [159, 162, 165, 210-215]. 

Zudem zeigt sich, dass bei einer Unterschreitung der elfstündigen Mindestruhezeit langfristig mit 
Schlafstörungen und Erschöpfungssyndromen gerechnet werden muss [198, 208, 216-221]. Wei-
tere Studien berichten zudem von einem Zusammenhang zwischen verkürzten Ruhezeiten und 
erhöhtem Blutdruck [222, 223]. Zudem verstärken kurze Ruhezeiten die negativen Auswirkungen 
und Krankheitsfolgen von Schichtarbeit (shift work disorder) [224]. Die Anzahl an Ruhezeitverkür-
zungen korreliert bei Beschäftigten in Krankenhäusern mit einem höheren Risiko für eine krank-
heitsbedingte Abwesenheit [28, 30, 32, 225]. Die Verkürzung von Ruhezeiten erhöht bei Schicht-
arbeitenden das Risiko für kurz- und langfristige krankheitsbedingte Abwesenheit im darauffol-
genden Monat [226]. Auch für Beschäftigte in Verkaufsberufen zeigen sich Zusammenhänge zwi-
schen dem Anteil an Schichten mit verkürzten Ruhezeiten und krankheitsbedingten Fehltagen bei 
Teilzeit- und Vollzeitbeschäftigten, Männern und Frauen sowie jüngeren und älteren Beschäftig-
ten: Im Vergleich zu Beschäftigten ohne verkürzte Ruhezeiten war das Risiko für kurzfristige 
krankheitsbedingte Arbeitsausfälle bei den Beschäftigten mit verkürzten Ruhezeiten deutlich er-
höht und nahm mit dem Anteil an Schichten mit verkürzten Ruhezeiten noch einmal deutlich zu 
[34]. 

Analysen auf Basis repräsentativer Daten (BAuA-Arbeitszeitbefragung) deuten darauf hin, dass 
bei verkürzten Ruhezeiten gesundheitliche Beeinträchtigungen (insbes. Schlafstörungen, Müdig-
keit und Erschöpfungssyndrome) bzw. Vereinbarkeitsprobleme auch in einer breiten Erwerbsbe-
völkerung auftreten [9, 196, 197]. Verkürzte Ruhezeiten gehen dabei auch mit weiteren negativen 
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Arbeitszeitbedingungen einher, z. B. treten sie sehr häufig mit überlangen Arbeitszeiten und Über-
stunden auf [155]. Auch kurzfristige Unterbrechungen der Ruhezeiten, z. B. durch Arbeit mit mo-
derner Informations- und Kommunikationstechnologien [227] bzw. auch nur die Erwartung einer 
Unterbrechung (z. B. bei erweiterter Erreichbarkeit; [37]), stören dabei das Abschalten von der 
Arbeit und reduzieren die Erholungsqualität. Entsprechend weisen erste Befunde zu „Wissensar-
beitenden“ ebenfalls auf negative Auswirkungen verkürzter Ruhezeiten hin, insbesondere im Hin-
blick auf Wachheit (Vigilanz), Müdigkeit und Stresserleben [221]. 

Besonders ungünstig zu bewerten ist die Kombination verkürzter Ruhezeiten mit langen Arbeits-
zeiten, da hierbei eine hohe zeitliche Beanspruchung durch die Belastungsdauer mit unzureichen-
den Erholungsmöglichkeiten einhergeht. Gleichzeitig erscheint es nicht überraschend, dass bei 
einer Ausdehnung der Arbeitszeit weniger Zeit am Tag zur Erholung bleibt (vgl. Kapitel 2.4). Tat-
sächlich gehen lange Arbeitszeiten und Überstunden daher häufig mit Ruhezeitverkürzungen ein-
her [155]. Neben bedenklichen gesundheitlichen Folgen, steht bei verkürzten Ruhezeiten auch 
weniger Zeit für soziale Kontakte zur Verfügung, was wiederum zu Konflikten zwischen Privatle-
ben und Beruf bzw. der Vereinbarkeit beider Aspekte und einer geringeren Zufriedenheit der 
Work-Life-Balance führen kann [155, 186, 216, 228]. 

3.3 Folgen kurzer Ruhezeiten für die Grundbedürfnisse des Lebens 

Bei der Gestaltung der Arbeitszeit müssen zudem die Zeiten für Grundbedürfnisse des Lebens, 
sogenannte „Obligationszeiten“ berücksichtigt werden. Nach Opaschowski [229] sind dies z. B. 
Haushaltsarbeiten, familiäre Verpflichtungen oder gemeinnützige Tätigkeiten. Individuelle Obliga-
tionszeiten haben durch veränderte Bedingungen der Familien- und Gesellschaftskonstellationen 
in den letzten Jahren eher zugenommen [229].  

Selbst bei gleichbleibenden Obligationszeiten schränken verkürzte Ruhezeiten vor allen Dingen 
die Zeit für Schlaf ein und reduzieren damit die Schlafdauer. Die mangelnde Erholung und erhöhte 
Erschöpfung wirken sich dann auch auf die Arbeit am nächsten Arbeitstag aus [vgl. 170]. Sowohl 
Erholung als auch Ermüdung folgen einer Exponentialkurve [230]. Folglich muss sich, in Abhän-
gigkeit von der aktuellen Ermüdung, vom Zeitpunkt der Erholungs- bzw. Ruhezeitunterbrechung 
sowie der Dauer der Unterbrechung, die Ruhezeit exponentiell, d.h. überproportional, verlängern. 
Ein einfaches Verlängern durch ein nachträgliches Anhängen der Unterbrechungszeit an die Ru-
hezeit ist nicht ausreichend [231].  
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4 Bedeutung von Ruhepausen während der Arbeit 

Ruhepausen sind definiert als im Voraus feststehende Unterbrechungen der Arbeit während der 
Arbeit. Ruhepausen sollen Zeit zur Erholung und zur Nahrungsaufnahme und zur Pflege sozialer 
Kontakte bieten. Beschäftigte müssen sich während der unbezahlten Ruhepause nicht zur Arbeit 
bereithalten und können selber entscheiden, wo und wie sie die Ruhepause verbringen. Bei einer 
Arbeitszeit von über 6 Stunden müssen die Ruhepausen insgesamt mindestens 30 Minuten, bei 
über 9 Stunden insgesamt mindestens 45 Minuten betragen (§4 ArbZG).  

Ruhepausen erfüllen somit verschiedene Zwecke wie Erholung, Ausgleich der Tätigkeit, Motiva-
tion, soziale Interaktion und Erfüllung individueller Bedürfnisse [232]. Ruhepausen lassen sich 
dabei einerseits von längeren Erholungsphasen außerhalb der Arbeitszeit (wie Ruhezeiten (Kap. 
3), Ruhetage an Wochenenden oder Feiertagen, Urlaub) als auch von ungeplanten Arbeitsunter-
brechungen ohne beabsichtigte Erholung (wie z. B. Wartezeiten oder Störungen bei der Arbeit) 
unterscheiden [232]. Nach spätestens 6 Stunden ist eine Ruhepause vorgeschrieben (§ 4 ArbZG), 
da mit Anstieg der Arbeitszeit durch die Belastungseinwirkung die Ermüdung der Beschäftigten 
zunimmt. Ruhepausen werden benötigt, um schon während der Arbeit die Ermüdung zu reduzie-
ren, Erholungszeiträume zu schaffen und damit auch den Abfall der Produktivität und die Risiken 
für Arbeits- und Wegeunfälle zu senken. Bei einer Ausdehnung der Arbeitszeit müssen daher 
auch Ruhepausen entsprechend berücksichtigt werden. 

4.1 Funktion von Ruhepausen für Erholung und Gesundheit 

Die Intensität, Dauer und der Verlauf der vorangegangenen Arbeitsbelastung bestimmen das Aus-
maß der Ermüdung, welche die physische und psychische Funktionsfähigkeit beeinträchtigt (DIN 
EN ISO 10075-1:2018, vgl. [233]). Jegliche Arbeit führt damit zu einer Ermüdung, die nur durch 
Erholung ausgeglichen werden kann. 

Eine wichtige wissenschaftliche Erkenntnis ist, dass negative Beanspruchungsfolgen exponentiell 
zunehmen, sowohl in Bezug auf Dauer als auch Intensität von Belastungen [234-237]. Je höher 
diese Belastungen, desto größer der Bedarf an Erholungszeit, womit die Gesamtdauer der Ruhe-
pause entsprechend verlängert werden sollte. Daher sollten Ruhepausen frühzeitig im Arbeitsver-
lauf berücksichtigt werden, um eine Kumulation der negativen Beanspruchungsfolgen im Laufe 
des Arbeitstages rechtzeitig zu vermeiden. Denn gleichzeitig verläuft der Abbau der Beanspru-
chungen während der Erholungsphasen regressiv [234-237]. Das bedeutet, dass während der 
Erholungsphasen der Abbau nicht kontinuierlich oder linear erfolgt, sondern, zu Beginn eine 
schnellere Reduktion der Belastungen beobachtet werden kann, während sich der Abbau im Ver-
lauf der Erholungszeit verlangsamt.  

Darüber hinaus gehen aufgeschobene oder selten in Anspruch genommene Ruhepausen mit ei-
nem erhöhten Unfallrisiko einher. Aufgrund der zunehmenden Müdigkeit, führt der Aufschub von 
Ruhepausen während des Arbeitstags zu einem verstärkten Risiko für die Arbeitssicherheit und 
ist auf Dauer mit chronischen Erschöpfungszuständen verbunden [vgl. 170]. Kurze Ruhepausen 
reichen im Schichtbetrieb aus, um etwa Unfallrisiken zu reduzieren, das Risiko steigt allerdings 
bereits nach 30-60 Minuten wieder an [162]. Gerade bei langen Arbeitszeiten bzw. langen Schich-
ten müsste demnach neben längeren und geplanten Ruhepausen für die Einnahme von Mahlzei-
ten weitere verpflichtende Ruhepausen eingeplant werden. 

Ruhepausen erfüllen eine Vielzahl von Funktionen. Sie gliedern die Arbeit in kürzere Abschnitte, 
geben Entscheidungsspielräume in der Arbeitszeitgestaltung und unterstützen die Anpassung an 
wechselnde Arbeitssituationen [238, 239]. Die selbstbestimmte Pause kann damit auch zur Stei-
gerung der Arbeitsmotivation beitragen, sowie die Zufriedenheit und Leistung von Beschäftigten 
steigern [238, 240]. Ausfälle von Ruhepausen, verkürzte oder zu spät umgesetzte Ruhepausen 
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können sich negativ auf die Erholung und Leistung auswirken. Anderseits hat auch die betriebs-
organisatorische Regelung von Ruhepausen Vorteile [241], da vollständig selbstbestimmte Ruhe-
pausen (Dauer und Lage) von Beschäftigten häufig zu kurz geplant oder zeitlich aufgeschoben 
werden – zumeist aufgrund hohen Zeit- oder Leistungsdrucks [242]. Damit besteht bei vollständig 
selbstgesteuerten Pausen eher die Gefahr, dass diese weniger effektiv für die Erholung und die 
Vorbeugung beeinträchtigender Beanspruchungsspitzen im Tagesverlauf sind [243]. Bei hohen 
psychischen Anforderungen, wie z.B. Zeitdruck kommt es eher zu einem Ausfall von Ruhepausen 
[244]. Bisher nicht umfangreich erforscht sind Ruhepausen im Zusammenhang mit den veränder-
ten Arbeits- und Rahmenbedingungen wie Multitasking, modernen Kommunikationsmitteln, Flexi-
bilisierung, Mobilität, Entgrenzung, ständiger Erreichbarkeit und komplexer Wissensarbeit [232].  

Weiter fördern Ruhepausen die Kommunikation und den Informationsaustausch im Arbeitsumfeld 
und ermöglichen das Erfüllen individueller Bedürfnisse, u.a. der Nahrungsaufnahme [238, 239]. 
Während Ruhepausen muss die Arbeitstätigkeit niedergelegt werden, der Arbeitsplatz wenn mög-
lich verlassen und Unterbrechungen von Ruhepausen vorgebeugt werden [245]. Betrachtet man 
bezahlte Ruhepausen, d. h. die Ruhepausen sind Teil der Arbeitszeit, so führen diese einerseits 
zu einer indirekten Reduktion der Arbeitszeit und damit zu einer Reduzierung der Dauer der Be-
lastungseinwirkung. Die vorher diskutierten präventiven Wirkungen von Pausen hinsichtlich der 
Vorbeugung einer zeitlichen Akkumulation kritischer beeinträchtigender Beanspruchungsfolgen 
[202, 239] werden dadurch erhöht. Zudem werden bezahlte Ruhepausen von den Beschäftigten 
häufiger eingehalten [232]. Zusätzliche, regelmäßige Kurzpausen, die als Teil der Arbeitszeit an-
erkennt werden, haben zudem positive Auswirkungen auf die Arbeitsleistung (Arbeitsqualität 
und -quantität); die Leistungsverbesserungen geht nicht auf Kosten einer höheren Beanspru-
chung [246]. Sowohl die Arbeitsleistung bzw. Produktivität als auch das Wohlbefinden der Be-
schäftigten profitieren demnach von bezahlten Kurzpausen während der Arbeitszeit. 

Zusammenfassend zeigen Studien, dass Ruhepausen dazu beitragen können, Ermüdung und 
Erschöpfung zu verringern, negative Stimmungen zu reduzieren und das allgemeine Wohlbefin-
den zu verbessern [232]. Insbesondere ausgefallene oder unterbrochene Ruhepausen rufen mehr 
gesundheitliche Beschwerden hervor [247]. Kurze und regelmäßige Ruhepausen reduzieren das 
Risiko für Muskel-Skelett-Beschwerden und -Erkrankungen. Auch können Ruhepausen psycho-
somatischen Beschwerden vorbeugen [232]. Stärkere gesundheitsförderliche Zusammenhänge 
zeigen sich für Beschäftigte, die unter hohem Zeitdruck arbeiten oder eine geringere Aufgaben-
variabilität haben [248, 249]. 

4.2 Ruhepausen bei überlangen Arbeitszeiten 

Die Grundlage für die oben genannten gesetzlichen Mindestruhepausen von 30 bzw. 45 Minuten 
stellt der 8-Stunden-Tag bzw. die Tageshöchstarbeitszeit von 8 bzw. 10 Stunden (§ 3 ArbZG) dar. 
Es erscheint daher plausibel, dass die gesetzlich geforderten Ruhepausen von 45 Minuten bei 
Arbeitszeiten über 10 Stunden pro Tag nicht ausreichend sind, da der Erholungsbedarf bei über-
langen Arbeitszeiten durch die exponentielle Zunahme negativer Beanspruchungsfolgen eben-
falls überproportional zunimmt [234-237]. Bislang besteht wenig Forschung zum Erholungsbedarf 
während der Arbeit hinsichtlich der Lage, Länge und Häufigkeit von Ruhepausen bei derartig 
überlangen Arbeitszeiten wie den im Antrag geforderten 13 Stunden. Kurze Ruhepausen reduzie-
ren zwar kurzzeitig das Unfallrisiko (s.o.) [162], allerdings erfordern längere Arbeitszeiten mehr 
und längere Ruhepausen. Das Muster der Erholungsmöglichkeiten in Bezug auf Häufigkeit und 
Dauer von Ruhepausen und das Zusammenspiel von Häufigkeit und Dauer haben dabei ebenfalls 
Auswirkungen auf das Wohlbefinden und die Leistung von Beschäftigten [250]  

Kritisch zu beurteilen ist zudem der Ausfall von Ruhepausen bei langen Arbeitszeiten. Studien 
zeigen, dass selbst in langen Schichtmodellen, wie etwa bei 12-Stunden-Schichten, Ruhepausen 
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häufig ausfallen [251]. Nach den Zahlen der BAuA-Arbeitszeitbefragung [9] berichtet etwa ein 
Drittel der Beschäftigten (31 Prozent), dass ihre Ruhepausen häufig ausfallen. Hier zeigt sich 
ebenfalls ein deutlicher Zusammenhang zur Länge von Arbeitszeiten; bei längeren Arbeitszeiten 
gibt ein deutlich größerer Anteil von Beschäftigten an, dass Arbeitszeiten häufig ausfallen, als bei 
kürzeren Arbeitszeiten (vgl. Abbildung 3). 

 

Abbildung 3:  Pausenausfall (häufiger Ausfall von Ruhepausen) nach Länge der tatsächli-

chen Wochenarbeitszeit (n = 17 366), nur abhängig Beschäftigte mit mindes-

tens 10 Stunden tatsächlicher Wochenarbeitszeit, Quelle: BAuA-Arbeitszeitbe-

fragung 2021 [aus 9, S. 31]  
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5 Flexibilität von Arbeitszeiten 

Bei der Forderung um ein größeres Maß an arbeitszeitlicher Flexibilität muss grundsätzlich zwi-
schen Flexibilitätsanforderungen für Beschäftigte (betriebs- oder arbeitgeberorientierte Flexibili-
tät) und Flexibilitätsmöglichkeiten (individuelle bzw. beschäftigtenorientierte Flexibilität) unter-
schieden werden [252, 253].  

5.1 Flexibilitätsanforderungen: Arbeitgeberorientierte Flexibilität 

Arbeitswissenschaftliche Studien zeigen, dass betriebsseitige Flexibilitätsanforderungen an Be-
schäftigte, die mit einer schlechten Planbarkeit und geringen Vorhersehbarkeit von Arbeitszeiten 
einhergehen oder zur Unterbrechung oder Verkürzung von Ruhezeiten führen, mit einer schlech-
teren Gesundheit und Work-Life Balance der Beschäftigten einhergehen [9, 37, 252]. Erholung 
bzw. von der Arbeit Abschalten gelingt unter diesen Flexibilitätsanforderungen seltener. Die Vor-
hersehbarkeit und Planbarkeit von Arbeitszeiten stellen darüber hinaus wichtige Schlüsselfakto-
ren in Bezug auf die Vereinbarkeit von Arbeit und Privatleben dar [187]. Bei Arbeit auf Abruf, 
Rufbereitschaft oder Bereitschaftsdiensten ist diese Vorhersehbarkeit allerdings häufig nicht ge-
geben.  

In der BAuA-Arbeitszeitbefragung 2021 [9] gaben 4 Prozent der abhängig Beschäftigten an, auf 
Abruf zu arbeiten, 6 Prozent arbeiten in Rufbereitschaft und 5 Prozent leisten Bereitschaftsdienst. 
Insgesamt berichten 10 Prozent der Beschäftigten, dass sich Arbeitszeiten häufig ändern, 61 Pro-
zent der Befragten mit häufigen Änderungen der Arbeitszeit geben an, dass sie über kurzfristige 
Änderungen in der Regel erst am selben Tag (30 Prozent) oder am Vortag (31 Prozent) informiert 
werden.  

Neben einer größeren Unzufriedenheit mit der Work-Life Balance berichten diese Beschäftigten 
häufiger von gesundheitlichen Beschwerden als Beschäftigte, die nicht auf Abruf arbeiten [9, 252, 
254, 255]. Aus arbeitswissenschaftlicher Sicht sollten Flexibilitätsanforderungen auf ein absolutes 
Mindestmaß reduziert werden bzw. die Planbarkeit und Vorhersehbarkeit von Arbeitszeit erhöht 
werden. Da die arbeitsbezogene Inanspruchnahme während der Freizeit eine effiziente Erholung 
verhindert, sollte ständige Erreichbarkeit bzw. das Erledigen von Arbeitsbelangen in der Freizeit 
vermieden werden. 

5.2 Flexibilitätsmöglichkeiten: Beschäftigtenorientierte Flexibilität 

Die von vielen Beschäftigten gewünschten Flexibilitätsmöglichkeiten, wie z. B. in Bezug auf den 
Einfluss auf Arbeitsbeginn und -ende, hängen verschiedenen Studien zufolge hingegen eher mit 
einer verbesserten Work-Life Balance und auch besserer Gesundheit zusammen [252, 256-264]. 
Beschäftigten sollte daher bestenfalls die Möglichkeit eingeräumt werden, die Arbeitszeit an die 
individuellen Bedürfnisse anzupassen. Insbesondere bei langen Arbeitszeiten fehlen Beschäftig-
ten jedoch die Möglichkeiten der Nutzung zeitlicher Handlungsspielräume am Arbeitstag oder in 
der Arbeitswoche [265]. 

Der aktuelle Arbeitszeitreport der BAuA zeigt, dass 46 Prozent der abhängig Beschäftigten ange-
ben, viel Einfluss auf die täglichen Anfangs- und Endzeiten ihrer Arbeit zu haben [9]. Die Flexibi-
litätsmöglichkeiten sind in den vergangenen Jahren deutlich angestiegen und haben sich auch in 
der SARS-CoV-2-Pandemie nochmals erhöht [266]. Diejenigen Beschäftigten mit hoher Zeitsou-
veränität in Bezug auf ihre Anfangs- und Endzeiten haben seltener gesundheitliche Beschwerden 
und sind zufriedener mit ihrer Work-Life Balance. Befunde aus der Schichtarbeitsforschung zeigen 
in diesen Zusammenhang, dass Interventionen zur Mitbestimmung der Beschäftigten in Bezug 
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auf die Schichtplangestaltung und die konkrete Schichtplanung mit einer besseren Work-Life-Ba-
lance einhergeht [267-270]. Eine hohe Zeitsouveränität in Bezug auf die Lage der Arbeitszeit ist 
folglich zunächst als positiv zu bewerten.  

Allerdings ist zu berücksichtigen, dass eine hohe Arbeitszeitsouveränität auch zu längeren (tägli-
chen oder wöchentlichen) Arbeitszeiten und zeitlicher Entgrenzung führen kann [271, 272]. Ins-
besondere bei normativ oder kulturell verankerten Erwartungen von der Organisation, Kolleginnen 
und Kollegen oder Vorgesetzten, dass Beschäftigte ihre Arbeit zu arbeitsfreien Zeiten mit nach 
Hause nehmen, werden die Vorteile von Flexibilitätsmöglichkeiten unterminiert [273]. Dann wer-
den Arbeitszeiten häufig in die Abend- und Nachtstunden ausgedehnt. Abend- und Nachtarbeit 
widerspricht u. a. dem sozialen Rhythmus, da die Freizeit am Abend als besonders wertvoll wahr-
genommen wird und einen hohen Erholungswert besitzt [274], und beeinträchtigt daher häufig 
auch das Wohlbefinden und die Gesundheit der Beschäftigten [275, 276]. Beschäftigte wünschen 
sich nur in Ausnahmefällen, am Abend oder in der Nacht zu arbeiten. So zeigt eine repräsentative 
Studie, dass nur 3 Prozent der Beschäftigten nach 18 Uhr Feierabend machen möchten, unab-
hängig vom Geschlecht oder davon, ob die Befragten Kinder haben [277]. Außerdem treten hier 
häufig parallel die negativen Auswirkungen langer Arbeitszeiten (vgl. Kapitel 2) und verkürzter 
bzw. unterbrochener Ruhezeiten (vgl. Kapitel 0) auf. Zudem kommt es bei einer sehr hohen Fle-
xibilität von Arbeitszeiten häufig zu einer Fragmentierung. Bei der Fragmentierung der Arbeitszeit 
nimmt die Anzahl zeitlich getrennter Arbeitsepisoden pro Tag zu, dies deutet auf mehr Unterbre-
chungen im Arbeitsablauf hin, d. h. es kommt zu einem häufigen Wechsel zwischen Arbeitszeit 
und Nicht-Arbeitszeit [278]. Diese Unterbrechungen des Arbeitsalltags können sich negativ auf 
die psychische Gesundheit auswirken [279, 280]. Darüber hinaus entspricht der Grad der Frag-
mentierung der Arbeitszeit der Häufigkeit, mit der Beschäftigte zwischen ihrer Arbeits- und Nicht-
Arbeits-Rolle wechseln. Ein häufiger Rollenwechsel kann Rollenkonflikte verschärfen und dadurch 
Stress auslösen [281].  

Bestimmte Arbeitszeitwünsche können außerdem durch falsche Anreize, wie Zulagen oder Karri-
ereerwartungen, entstehen. So zeigen einige Studien, dass Beschäftigte bei flexiblen Arbeitszei-
ten lange tägliche Arbeitszeiten bevorzugen, wenn sie dafür weniger Tage in der Woche arbeiten 
müssen [282, 283]. Dies ist jedoch in Bezug auf Sicherheit und langfristige Gesundheit von Be-
schäftigten kritisch zu beurteilen (vgl. Kapitel 2). Beschäftigte müssen also im Umgang mit hoher 
Zeitsouveränität qualifiziert werden, z. B. indem sie für mögliche kurz- und langfristige gesund-
heitliche Folgen sensibilisiert werden. Im Sinne der Regel „Verhältnis- vor Verhaltensprävention“ 
ist aus den genannten Gründen eine vollständige, grenzenlose Zeitsouveränität nicht zu befür-
worten. Die Grenzen, die sich an den arbeitswissenschaftlich fundierten Standards der Höchstar-
beitszeit und Mindestruhezeiten sowie den Erkenntnissen zur Gestaltung von Arbeitszeit (insbe-
sondere zur Schichtarbeit und Gestaltung von Ruhepausen) orientieren, sind von den Beschäftig-
ten zu berücksichtigen und durch den Arbeitgeber sicherzustellen. Dies kann z. B. durch die Er-
fassung der Arbeitszeiten dokumentiert werden. 
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6 Arbeitszeiterfassung 

Die Erfassung der Arbeitszeit ist die Grundlage für die Einhaltung arbeitszeitlicher Mindeststan-
dards (z. B. der gesetzlichen Tages- und Wochenhöchstarbeitszeiten, Mindestruhezeiten und Ru-
hepausen). Nur mit einer objektiven Erfassung der Arbeitszeit behalten Beschäftigte und Betriebe 
den Überblick über flexible und atypische Arbeitszeiten, sowie auch über Nacht- und Wochenend-
arbeit oder Bereitschaftsdienst [284]. Um mögliche Gefährdungen hinsichtlich der Arbeitszeit in 
den Betrieben objektiv und realitätsnah zu ermitteln, ist eine lückenlose Dokumentation der Ar-
beitszeit notwendig [285]. Nur durch Arbeitszeiterfassung können Überstunden erfasst und aus-
geglichen werden. Auch im Arbeitsschutzvollzug stellt eine lückenlose Dokumentation der Arbeits-
zeiten eine Vereinfachung der Arbeitszeitkontrollen in den Betrieben dar. Arbeitszeiterfassung för-
dert darüber hinaus den betrieblichen Diskurs über Arbeitszeit, befördert aktiv die betriebliche 
Arbeitszeitgestaltung und kann dazu führen, ungünstige Arbeitszeitbedingungen (z. B. Erreich-
barkeit, Störungen im Privatleben) zu erkennen, zu reduzieren oder gänzlich zu vermeiden. 

Nach Ergebnissen der BAuA-Arbeitszeitbefragung 2021 [9] geben knapp 80 % der Beschäftigten 
an, dass ihre Arbeitszeiten erfasst werden (vgl. Abbildung 4), dieser Anteil ist seit einigen Jahren 
stabil [286]. Am häufigsten werden Arbeitszeiten bei Beschäftigten in der Industrie (83 Prozent) 
und im Handwerk (82 Prozent) erfasst, in den Dienstleistungen (75 Prozent) ist der Anteil kleiner. 
In großen Betrieben (83 Prozent) wird die Arbeitszeit häufiger erfasst als in kleinen (75 Prozent).  

 

Abbildung 4:  Erfassung der Arbeitszeit bei abhängigen Beschäftigten in Deutschland 

(n = 17 694), nur abhängig Beschäftigte mit mindestens 10 Stunden tatsächli-

cher Wochenarbeitszeit, Quelle: BAuA-Arbeitszeitbefragung 2021 

Untersuchungen auf Basis der BAuA-Arbeitszeitbefragung 2019 [284] und 2021 [287] weisen da-
rauf hin, dass die Erfassung der Arbeitszeit mit einer geringeren zeitlichen Entgrenzung einher-
geht (weniger lange Arbeitszeiten, verkürzte Ruhezeiten und Ausfälle von Ruhepausen). Zudem 
scheint die Erfassung der Arbeitszeit mit erhöhten Flexibilitätsmöglichkeiten für Beschäftigten ein-
herzugehen; so haben Beschäftigte mit Arbeitszeiterfassung mehr Einfluss auf Arbeitsbeginn und 
-ende. Dies liegt u. a. an dem Vorhandensein von Arbeitszeitkonten. Beschäftigte, die ihre Ar-
beitszeiten erfassen, gleichen Überstunden zudem häufiger durch Freizeit aus [288]. Außerdem 
haben Beschäftigte mit Arbeitszeiterfassung seltener verfallende Überstunden, d. h. Überstun-
den, die gar nicht ausgeglichen werden.  

In ersten querschnittlichen Studien zeigen sich nur geringe Unterschiede in der Gesundheit zwi-
schen Beschäftigten, deren Arbeitszeit erfasst wird und denen, deren Arbeitszeit nicht erfasst wird. 
Hier sind dringend weitere, längerfristige Studien notwendig. Beschäftigte mit Arbeitszeiterfas-
sung (und dabei v.a. mit Arbeitszeitkonto) haben eine größere Zufriedenheit mit der Work-Life-
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Balance [9]. Weiter berichten Beschäftigte mit Arbeitszeiterfassung und Arbeitszeitkonto häufiger 
davon, sich keine oder nur wenig Gedanken über anstehende Prozesse bei der Arbeit zu machen 
[287].  

Die Arbeitszeit zuhause wird seltener erfasst als die Arbeitszeit im Betrieb. Gerade Beschäftigte, 
die von Zuhause arbeiten, haben häufiger lange Arbeitszeiten und leisten häufiger Überstunden, 
als Beschäftigte, die nicht von Zuhause arbeiten [289, 290]. Eine Erfassung der Arbeitszeit kann 
hierbei das Risiko einer zeitlichen Entgrenzung sowie Konflikte zwischen Privatleben und Beruf 
reduzieren [284, 291, 292]. 
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7 Fazit 

Zusammenfassend zeigt sich, dass der täglichen Begrenzung von Arbeitszeiten sowie den beste-
henden Regelungen zu Ruhezeiten und -pausen eine zentrale Bedeutung für den Arbeits- und 
Gesundheitsschutz der Beschäftigten zukommt. Vorhersehbarkeit und Planbarkeit von Arbeits-
zeiten sowie die Einflussnahme auf die Gestaltung flexibler Arbeitszeiten helfen die Vereinbarkeit 
von Arbeit und Privatleben, die Leistungsbereitschaft und das allgemeinen Wohlbefinden zu er-
höhen. Die Regelungen des ArbZG tragen dazu bei, die Motivation, Belastbarkeit und Leistungs-
fähigkeit von Beschäftigten zu erhalten und haben damit insbesondere in Zeiten des demographi-
schen Wandels eine zentrale Bedeutung. 

Aus arbeitswissenschaftlicher Sicht ist das Ziel gesunder Arbeitszeitgestaltung, dass Beschäftigte 
langfristig leistungsfähig, belastbar und (bestenfalls) motiviert und zufrieden bei ihrer Arbeitstätig-
keit sind. Insgesamt stellen die momentan gültigen arbeitszeitlichen Eckpfeiler des ArbZG (8-
Stunden-Tag, 40-Stunden-Woche, 11 Stunden Ruhezeit) die Standards für eine gesunde und si-
chere Gestaltung der Arbeit dar (vgl. Kapitel 0 und 0). Diese Eckpfeiler und die Ausnahmerege-
lungen mit Ausgleichszeiträumen im ArbZG eröffnen einen flexiblen Gestaltungsspielraum für die 
Arbeitszeit im Betrieb. Schon jetzt ist auf Basis des ArbZG die Ausdehnung der Arbeitszeit auf bis 
zu 60 Stunden pro Woche über einen Zeitraum von mehreren Wochen möglich und bietet damit 
auch in Bezug auf die Flexibilität für Betriebe einen ausreichenden Rahmen. 

Flexible Arbeitszeiten bieten dann eine Chance für Betriebe und Beschäftigte, wenn sie die Gren-
zen der Leistungsfähigkeit der Beschäftigten unter den Bedingungen der Arbeits- und Lebenswelt 
berücksichtigen und hinreichend Erholungszeiten während der Arbeit (Ruhepausen) und nach der 
Arbeit (Ruhezeiten bzw. arbeitsfreie Wochenenden) ermöglichen. Beschäftigte wollen in der Re-
gel nicht unbegrenzt flexibel arbeiten [277]. Wichtig ist in diesem Zusammenhang auch, Betrieben 
die im Rahmen der gesetzlichen Regelungen bestehenden Möglichkeiten nahezubringen sowie 
bestehende flexible Modelle weiter wissenschaftlich zu evaluieren und Kriterien für die Gestaltung 
„guter“ flexibler Modelle zu entwickeln. 

Das ArbZG ist ein Schutzgesetz für Beschäftigte und soll gleichzeitig den Rahmen für flexible 
Arbeitszeiten schaffen (vgl. § 1 Abs. 1 ArbZG). Dass dies gelingt, zeigen unter anderem Beispiele 
von Unternehmen, die im Rahmen von Projekten der Initiative Neue Qualität der Arbeit (INQA) 
sozialpartnerschaftlich gute Lösungen für Zeitsouveränität unter der Bedingung des ArbZG entwi-
ckeln. Die Gestaltung von Arbeitszeit muss betriebs- und tätigkeitsnah sein, weshalb der Mitbe-
stimmung eine wichtige Rolle zukommt. Aus wissenschaftlicher Sicht sind die im ArbZG definier-
ten Schutzstandards grundsätzlich angemessen (z. B. zu Länge und Lage der Arbeitszeit). Da die 
Arbeitszeit eine kritische Größe für die Gesamtbelastung der Beschäftigten darstellt, ist die Ein-
haltung der im ArbZG definierten Schutzstandards von zentraler Bedeutung. Bei der Arbeitszeit-
gestaltung sollte zudem eine gute Passung von Arbeitsmenge und personellen Kapazitäten ge-
geben sein. Dies dient dem Schutz der Beschäftigten vor zu hoher zeitlicher und mengenmäßiger 
Überlastung. 

Digitalisierung, Globalisierung und weitere „Megatrends“ verändern die Arbeitswelt und wurden 
durch die SARS-CoV-2-Pandemie noch einmal beschleunigt [293]. Häufig wird auf Basis dieser 
Megatrends und Veränderungen der Arbeitswelt argumentiert, dass ArbZG müsse sich an die 
Gegebenheiten anpassen und sei nicht mehr zeitgemäß [294]. Dabei muss berücksichtigt werden, 
dass sich das ArbZG an den körperlichen und psychischen Belastungsgrenzen des Menschen 
orientiert [295]. Demzufolge erfordert ein wirksamer Arbeitsschutz ein starkes ArbZG. Schon 
heute ist ein nicht unerheblicher Teil der Beschäftigten in Deutschland mit psychischen Belastun-
gen im Arbeitskontext konfrontiert [5]. Eine Ausdehnung der Arbeitszeit, insbesondere auch be-
zogen auf den Arbeitstag und eine Einschränkung der Ruhezeit, birgt das Risiko die Arbeits- und 
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Beschäftigungsfähigkeit der Beschäftigten weiter zu reduzieren, sowohl kurzfristig (hoher Kran-
kenstand) als auch langfristig (Frühverrentung). Dadurch kann sich der Arbeitskräftemangel weiter 
verschärfen. 

Wie man an der Vielfalt der betrieblichen Arbeitszeitregelungen sehen kann, lässt das ArbZG viel 
Spielraum für flexible Regelungen und bietet zudem zahlreiche Ausnahmen. Darüber hinaus er-
mächtigt das ArbZG die Tarifvertragsparteien in bestimmtem Umfang abweichende Regelungen 
zu treffen. Aus arbeitswissenschaftlicher Sicht macht es Sinn, die schon bestehenden Modelle 
der flexiblen Arbeitszeitgestaltung zu evaluieren und Kriterien „guter“ flexibler Arbeitszeitmodelle 
zu ermitteln, um den Wunsch nach mehr Flexibilität auf Seiten der Beschäftigten und Betriebe mit 
wissenschaftlichen Erkenntnissen gesundheitsförderlich zu unterstützten.  
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