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Zusammenfassung 
Die Stellungnahme fasst den aktuellen Kenntnisstand zu flexiblen Arbeitszeiten, aber auch zu 
langen Arbeitszeiten, zusammen. Dabei fokussiert die Stellungnahme vor allem die Bedeutung 
einer flexiblen Gestaltung von Arbeitszeit für Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit sowie die 
menschengerechte Arbeitsgestaltung.  

Bei einer Flexibilisierung von Arbeitszeiten müssen sowohl die Interessen von Beschäftigten als 
auch die der Unternehmen berücksichtigt werden. Bei betriebsorientierter Flexibilität (z. B. Ar-
beit auf Abruf, Bereitschaftsdienst, Rufbereitschaft) ist die Planbarkeit und Vorhersehbarkeit von 
Arbeitszeiten reduziert, was mit einer schlechteren Gesundheit und geringeren Zufriedenheit mit 
der Work-Life-Balance einhergeht. Flexibilitätsmöglichkeiten (beschäftigtenorientierte Flexibili-
tät) gehen zumeist mit einer besseren Gesundheit und höheren Zufriedenheit mit der Work-Life-
Balance einher. Gleichzeitig erfordert dies von Beschäftigten einen eigenverantwortlichen Um-
gang mit der Flexibilität und kann, insbesondere im Zusammenhang mit ortflexiblen Arbeitsformen 
(z. B. mobiles Arbeiten) die Entgrenzung von Arbeit und Privatleben fördern. Dies hat wiederum 
negative Auswirkungen auf Gesundheit und Wohlbefinden. 

Darüber hinaus wird eine Aufweichung des Achtstundentags zugunsten einer Wochenarbeitszeit 
adressiert. Lange Arbeitszeiten von mehr als 40 Stunden in der Woche oder mehr als acht bzw. 
zehn Stunden am Tag gehen mit einem hohen Risiko für das Wohlbefinden und die Gesundheit 
von Beschäftigten einher. Dabei können lange Arbeitszeiten sowohl kurzfristig negative Auswir-
kungen haben (z. B. Schmerzen, reduziertes Wohlbefinden, krankheitsbedingte Arbeitsausfälle) 
als auch langfristig schwerwiegende Krankheiten, wie kardiovaskuläre oder Stoffwechselerkran-
kungen, begünstigen. Darüber hinaus gehen lange Arbeitszeiten auch mit einem erhöhten Risiko 
von psychischen bzw. Verhaltensstörungen einher. Lange Arbeitszeiten reduzieren zudem die 
durchschnittliche Konzentrations- und Leistungsfähigkeit und erhöhen das Risiko für Fehlhand-
lungen, Arbeits- und Wegeunfälle. Gleichzeitig reduziert sich bei langen Arbeitszeiten im Durch-
schnitt die Zufriedenheit mit der Work-Life-Balance und die Teilnahme an sozialen Aktivitäten bzw. 
am gesellschaftlichen Leben wird erschwert. 

Die Arbeitszeiterfassung und die Berücksichtigung der Arbeitszeit in der Gefährdungsbeurteilung 
sind für eine gesunde Arbeitszeitgestaltung von übergeordneter Bedeutung. Die Arbeitszeiter-
fassung sichert einen gesunden Arbeitszeitrahmen, vor allem bei flexiblen und fragmentierten 
Arbeitszeiten (die tägliche Arbeitszeit ist in mehrere Blöcke zerlegt) und geht aktuellen Studien 
zufolge mit einer geringeren zeitlichen Entgrenzung bzw. höheren zeitlichen Flexibilitätsmöglich-
keiten für Beschäftigte einher. Auch die Zufriedenheit mit der Work-Life-Balance wird mit einer 
Erfassung der Arbeitszeit besser bewertet. 

Die Bestimmungen des Arbeitszeitgesetzes (ArbZG) tragen dazu bei, die Motivation, Belast-
barkeit und Leistungsfähigkeit der Arbeitnehmer aufrechtzuerhalten und spielen insbesondere in 
Zeiten dynamischer Veränderungen in der Arbeitswelt eine wichtige Rolle. Die aktuellen gesetzli-
chen Rahmenbedingungen, wie der Achtstundentag, die 40-Stunden-Woche, aber auch die Min-
destruhezeit von11 Stunden werden aus Sicht des Arbeitsschutzes als Maßstab für eine gesunde 
und sichere Arbeitszeitgestaltung betrachtet. Flexible Arbeitszeiten können für Unternehmen und 
Beschäftigte eine Chance darstellen, solange sie die Grenzen der Leistungsfähigkeit der Beschäf-
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tigten berücksichtigen und ausreichend Erholungszeiten ermöglichen. Das Arbeitszeitgesetz bie-
tet umfangreiche Spielräume für flexible Arbeitszeitregelungen und Ausnahmen, wie die Vielfalt 
der betrieblichen Arbeitszeitmodelle zeigt.  
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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 [4-7]. 
Der Antrag der Bundestagsfraktion von CDU/CSU (Drucksache 20/10387) betont zunächst die, 
auch durch die Corona-Pandemie, veränderten Wünsche und Bedarfe von Beschäftigten und 
Betrieben nach mehr Flexibilität im Hinblick auf die Arbeitszeit. Aus Sicht der BAuA muss 
hierbei jedoch unterschieden werden, welche Formen von Flexibilität gemeint sind, da die Wün-
sche und Bedarfe von Beschäftigten und Betrieben nicht unbedingt deckungsgleich sind. Zudem 
hat die Flexibilität von Arbeitszeit aus Sicht von Betrieben und Beschäftigten unterschiedliche Im-
plikationen für die Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit von Beschäftigten. Auch im Hinblick 
auf die Vereinbarkeit von Familie und Beruf, die im Antrag betont wird, ist diese Unterscheidung 
von maßgeblicher Bedeutung. Daher werden zu Beginn die Formen von Flexibilität der Arbeitszeit 
aus Sicht von Betrieben und Beschäftigten hervorgehoben (Kapitel 2). 

Darüber hinaus adressiert der Antrag eine Aufweichung der Norm der werktäglichen Arbeits-
zeit von im Schnitt acht Stunden („Achtstundentag“, § 3 Abs. 1 Satz 1 ArbZG) zugunsten der 
alleinigen Wochenarbeitszeit von maximal 48 Stunden, wie in der EU-Arbeitszeitrichtlinie (Art. 6 
2003/88/EG) festgelegt. Das ArbZG sieht in § 3 Abs. 1 Satz 2 vor, dass die tägliche Arbeitszeit 
auf zehn Stunden ausgeweitet werden kann, wenn im Zeitraum von 24 Wochen acht Stunden 
werktäglich nicht überschritten werden. In diesem Rahmen sind bereits jetzt 60-Stunden-Wochen 
(an sechs Tagen) möglich, wenn ein entsprechender Ausgleich erfolgt. Bereits an dieser Stelle 
sei darauf hingewiesen, dass zudem eine Reihe von Regelungen im Arbeitszeitgesetz bestehen, 
die eine Ausweitung der Arbeitszeiten auf mehr als zehn Stunden gestatten, z. B. auf Basis von 
Tarifverträgen oder Betriebsvereinbarungen oder aufgrund der Bewilligung der zuständigen staat-
lichen Aufsichtsbehörde. Um diesen Punkt des Antrags zu bewerten, fassen wir in Kapitel 3 die 
Auswirkungen von langen Arbeitszeiten auf Gesundheit, Wohlbefinden, Sicherheit, Unfallgesche-
hen, Leistungsfähigkeit sowie sozialer Teilhabe zusammen. Da im Antrag auf die „besonderen 
Schutzerfordernissen bei gefahrgeneigten Tätigkeiten“ (Drucksache 20/10387, S. 2) eingegangen 
wird, berücksichtigen wir in diesem Kapitel auch die Anforderungen für Tätigkeiten, deren Aus-
übung mit einer besonderen Gefährdung für Dritte einhergeht (z. B. Pflegeberufe). Aufgrund der 
fortwährenden Debatte und übergeordneten Bedeutung für die Kontrolle und Schutzwirkung ar-
beitszeitrechtlicher Standards wird auch der Aspekt der Arbeitszeiterfassung (Kapitel 4) aus Ar-
beitsschutzsicht beleuchtet. Wir schließen in Kapitel 5 mit einem Fazit die Stellungnahme ab. 
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2 Flexibilität von Arbeitszeiten 
In der Forderung nach einer Änderung des Arbeitszeitgesetzes oder einer größeren „Flexibilisie-
rung“ (im Sinne einer Deregulierung) wird oft angeführt, dass eine flexiblere Arbeitszeitgestaltung 
vor allem Beschäftigten mit Betreuungs- oder Pflegeaufgaben dabei helfen würde, Beruf und Pri-
vatleben besser zu vereinbaren [8-11]. Diese Annahme erweist sich jedoch als zu pauschal, da 
ein Wunsch nach Flexibilität bei der Arbeitszeit nicht nur von den Beschäftigten geäußert wird, 
sondern häufig auch im betrieblichen Interesse liegt. Dabei sind die Interessen oft nicht kongruent. 
Bei der Forderung nach Flexibilisierung, also (mehr) arbeitszeitlicher Flexibilität, müssen daher 
sowohl Flexibilitätsmöglichkeiten, also individuelle bzw. beschäftigtenorientierte zeitliche Hand-
lungsspielräume, als auch Flexibilitätsanforderungen für Beschäftigte, die aus einer betriebs-
orientierten Flexibilität entstehen, unterschieden werden [12, 13]. 

2.1 Flexibilitätsanforderungen: Betriebsorientierte 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 verbunden sind [12, 14, 15]. 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 [16]. Bei Arbeit auf Abruf, Ruf-
bereitschaft oder Bereitschaftsdiensten ist diese Vorhersehbarkeit allerdings häufig nicht gege-
ben.  
In der BAuA-Arbeitszeitbefragung 2023 [15] 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 [12, 15, 
17, 18]. 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. 

2.2 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 [12, 19-27]. Be-
schäftigten sollte daher bestenfalls die Möglichkeit eingeräumt werden, die Arbeitszeit an die in-
dividuellen Bedürfnisse anzupassen. Insbesondere bei langen Arbeitszeiten fehlen Beschäftigten 
jedoch die Möglichkeiten der Nutzung zeitlicher Handlungsspielräume am Arbeitstag oder in der 
Arbeitswoche [28]. 
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 [15]. Die Flexi-
bilitätsmöglichkeiten sind in den vergangenen Jahren angestiegen und haben sich auch in der 
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SARS-CoV-2-Pandemie nochmals erhöht [29]. Diejenigen Beschäftigten mit hoher Zeitsouverä-
nität 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 auf 
die Schichtplangestaltung und die konkrete Schichtplanung mit einer besseren Work-Life-Balance 
einhergeht [30-33]. 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 [34, 35]. Insbe-
sondere 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 [36]. Dann werden 
Arbeitszeiten häufig in die Abend- und Nachtstunden ausgedehnt. Abend- und Nachtarbeit wider-
spricht u. a. dem sozialen Rhythmus, da die Freizeit am Abend als besonders wertvoll wahrge-
nommen wird und einen hohen Erholungswert besitzt [37], und beeinträchtigt daher häufig das 
Wohlbefinden und die Gesundheit der Beschäftigten [38, 39]. 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, unabhängig vom 
Geschlecht oder davon, ob die Befragten Kinder haben [40]. Außerdem treten hier häufig parallel 
die negativen Auswirkungen langer Arbeitszeiten (vgl. Kapitel 3) und verkürzter bzw. unterbroche-
ner Ruhezeiten auf.  
Zudem kommt es bei einer sehr hohen Flexibilität von Arbeitszeiten häufig zu einer Fragmentie-
rung der Arbeitszeit. Dabei nimmt die Anzahl zeitlich getrennter Arbeitsepisoden pro Tag zu, dies 
deutet auf mehr Unterbrechungen im Arbeitsablauf hin, d. h. es kommt zu einem häufigen Wech-
sel zwischen Arbeitszeit und Nicht-Arbeitszeit [41]. Diese Unterbrechungen des Arbeitsalltags 
können sich negativ auf die psychische Gesundheit auswirken [42, 43]. Darüber hinaus entspricht 
der Grad der Fragmentierung der Arbeitszeit der Häufigkeit, mit der Beschäftigte zwischen ihrer 
Arbeits- und Nicht-Arbeits-Rolle wechseln. Ein häufiger Rollenwechsel kann Rollenkonflikte ver-
schärfen und dadurch Stress auslösen [44].  
Die Effektivität flexibler Arbeitszeiten in Bezug auf die Verbesserung von Vereinbarkeit und Work-
Life-Balance ist massiv von diesen betrieblichen Rahmenbedingungen und Regelungen abhängig 
[10, 45, 46]. Fehlen diese Regelungen, so besteht die Gefahr, dass Flexibilitätsmöglichkeiten die 
Vereinbarkeit nicht verbessert bzw. sogar verschlechtert. Wenn bei einer Flexibilisierung aus-
schließlich betriebswirtschaftliche Motive im Vordergrund stehen, rücken die Bedürfnisse und In-
teresse von Beschäftigten häufig in den Hintergrund [47, 48]. Flexible Arbeitszeiten haben nur 
dann einen positiven Einfluss auf die Vereinbarkeit bzw. Work-Life-Balance, wenn entsprechende 
Rahmenbedingungen und Leitplanke im Betrieb existieren. Ohne Regelungen zur Sicherstellung 
der Einhaltung von Arbeitszeitstandards, Ruhezeiten und Ruhepausen kann die Vereinbarkeit be-
einträchtigt werden. Letztlich ist es entscheidend, dass Mitarbeitende freiwillig flexible Arbeitsmo-
delle wählen können, um eine Verbesserung der Vereinbarkeit und Zufriedenheit mit der Work-
Life-Balance zu erreichen [49].  
Bestimmte Arbeitszeitwünsche können durch falsche Anreize, wie Zulagen oder Karriereerwar-
tungen, entstehen. So zeigen einige Studien, dass Beschäftigte bei flexiblen Arbeitszeiten lange 
tägliche Arbeitszeiten bevorzugen, wenn sie dafür weniger Tage in der Woche arbeiten müssen 
[50, 51]. Dies ist jedoch in Bezug auf Sicherheit und langfristige Gesundheit von Beschäftigten 
kritisch zu beurteilen. Beschäftigte müssen also im Umgang mit hoher Zeitsouveränität qualifiziert 
werden, z. B. indem sie für mögliche kurz- und langfristige gesundheitliche Folgen sensibilisiert 
werden. Im Sinne der Regel „Verhältnis- vor Verhaltensprävention“ ist aus den genannten Grün-
den eine vollständige, grenzenlose Zeitsouveränität nicht zu befürworten. Die Grenzen, die sich 
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an den arbeitswissenschaftlich fundierten Standards der Höchstarbeitszeit und Mindestruhezeiten 
sowie den Erkenntnissen zur Gestaltung von Arbeitszeit (insbesondere zur Schichtarbeit und Ge-
staltung von Ruhepausen) orientieren, sind von den Beschäftigten zu berücksichtigen und durch 
den Arbeitgeber sicherzustellen. Dies kann z. B. durch die Erfassung der Arbeitszeiten dokumen-
tiert werden (vgl. Kapitel 4). 

3 Auswirkungen von langen Arbeitszeiten 
In den meisten Studien werden Arbeitszeiten von mehr als zehn Stunden täglich bzw. über 40 bis 
48 Stunden pro Woche als lange Arbeitszeiten definiert und wöchentliche Arbeitszeiten von mehr 
als 48 Stunden als überlange Arbeitszeiten bezeichnet [52]. Die Normalarbeitszeit ist in der Regel 
mit acht Stunden pro Tag definiert. Diese Arbeitsdauer stellt den Referenzzeitraum für wesentliche 
Aspekte des Arbeits- und Gesundheitsschutzes dar, z. B. zur Bemessung von Grenzwerten bei 
Lärm oder Gefahrstoffen [53, 54]. Durch überlange werktägliche Arbeitszeiten sind Beschäftigte 
tätigkeits- und arbeitsplatzbezogenen Belastungsexpositionen länger ausgesetzt und das Unfall-
risiko steigt exponentiell an. Zudem haben Beschäftigte damit auch weniger zeitliche Handlungs-
spielräume bei der Gestaltung ihrer Arbeitszeiten und täglich weniger Zeit für Erholung, Familie 
und außerberufliche Aktivitäten. 
Ergebnisse des BAuA-Arbeitszeitreports [15] zeigen, dass abhängig Beschäftigte in Deutschland 
wöchentlich durchschnittlich 38,4 Stunden arbeiten. Betrachtet man nur Beschäftigte 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 Arbeits-
zeit verkürzen. Im Durchschnitt wollen Vollzeitbeschäftigte 37,2 Stunden pro Woche arbeiten, also 
fast sechs Stunden weniger als sie tatsächlich arbeiten. Etwa 45 Prozent der Vollzeitbeschäftigten 
würde gerne nur an vier Tagen oder weniger in der Woche arbeiten. Erste unveröffentlichte Aus-
wertungen der BAuA-Arbeitszeitbefragung 2023 bestätigen diese Zahlen. 

3.1 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 Erschöpfung, 
Schlafstörungen und verstärktem Stresserleben. Langfristig kommt es durch Chronifizierung häu-
fig zu stressbedingten Erkrankungen, darunter sowohl psychische (z. B. Burnoutsymptome, de-
pressive Symptomatik, Angststörungen), aber auch körperliche Erkrankungen, wie kardiovasku-
läre Krankheiten, Schlaganfälle, kardiometabolisches Syndrom oder Typ-2-Diabetes. Lange Ar-
beitszeiten verschlechtern die Schlafqualität bzw. -dauer und gehen mit einem schlechteren Ge-
sundheitsverhalten 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 [55, 56]. 
Im Folgenden werden Befunde zu langen Arbeitszeiten und verschiedenen Aspekten von Ge-
sundheit und Wohnbefinden zusammengefasst, ausführliche Hintergründe und Studien können in 
der Stellungnahme der BAuA zu den arbeitswissenschaftlichen Erkenntnissen entnommen wer-
den [1]. Lange Arbeitszeiten sind mit einer Reihe von negativen Gesundheitsfolgen verbunden, 
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die sich in einem schlechteren subjektiven Gesundheitszustand und Wohlbefinden niederschla-
gen. Betroffene haben häufigere krankheitsbedingte Fehlzeiten sowie ein breites Spektrum an 
Beschwerden wie Kopfschmerzen, oft als Resultat von Schlafmangel und Bewegungsmangel, und 
psychovegetative bzw. psychosomatische Beschwerden. Herz-Kreislauf-Erkrankungen wie kardi-
ovaskuläre Probleme, Bluthochdruck, venöser Thromboembolismus, Myokardinfarkte und insbe-
sondere hämorrhagische Schlaganfälle stehen ebenfalls in Verbindung mit überlangen Arbeits-
zeiten. Stoffwechselstörungen wie Typ-2-Diabetes, metabolisches Syndrom und Lebererkrankun-
gen treten ebenso vermehrt auf wie ein erhöhtes Krebsrisiko und Muskel-Skelett-Beschwerden. 
Die Schlafqualität leidet unter anderem durch Insomnie und verkürzte Schlafdauer, was weitere 
negative Auswirkungen auf Wachheit und Vigilanz nach sich zieht. Psychische Probleme mani-
festieren sich z. B. in Form eines erhöhten Risikos für Burnout, Depressionen und Angststörungen 
sowie schlechtere allgemeine mentale Gesundheit. Lange Arbeitszeiten fördern zudem unge-
sunde Verhaltensweisen wie Bewegungsmangel, riskanten Alkohol- und Tabakkonsum sowie 
Übergewicht und gehen schlussendlich mit einer höheren Sterblichkeit, aber auch einer erhöhten 
Suizidalität einher. 
Einschränkend muss berücksichtigt werden, dass bei den Studien unterschiedliche Definitionen 
langer Arbeitszeiten genutzt werden, z. B. Tagesarbeitszeiten von neun, zehn, zwölf oder mehr 
Stunden bzw. Wochenarbeitszeiten von 48, 55 bzw. 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 [57]. 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. Lange Arbeitszeiten treten häufig 
auch mit weiteren belastenden Arbeitsbedingungen auf, wie z. B. einer hohen Arbeitsintensität, 
dem häufigen Ausfall von Ruhepausen, einer Unterbrechung bzw. Verkürzung der Ruhezeiten 
oder ständiger Erreichbarkeit und Kontaktierung außerhalb der Arbeitszeit [14, 15, 58-61]. Die 
Kumulation dieser Belastungsfaktoren intensiviert dann die negativen Auswirkungen von langen 
Arbeitszeiten auf die Gesundheit und das Wohlbefinden. 

3.2 Lange Arbeitszeiten und Unfallgeschehen 
Neben ungünstigen Einflüssen auf die Gesundheit zeigen sich negative Zusammenhänge zwi-
schen langen werktäglichen Arbeitszeiten und dem Unfallgeschehen am Arbeitsplatz [62-70] bzw. 
beim Pendeln [71-74]. Umfassend belegt ist, dass die Dauer der täglichen und wöchentlichen 
Arbeitszeit mit dem Risiko für Fehlhandlungen und arbeitsbedingten Unfällen zusammenhängt 
[63, 75-77]. Das Unfallrisiko steigt dabei nach der achten Arbeitsstunde exponentiell an, sodass 
Arbeitszeiten über zehn Stunden täglich als hoch riskant eingestuft werden müssen (vgl. Abbil-
dung 1). Nach einer Arbeitszeit von zwölf Stunden ist die Unfallrate im Vergleich zu acht Stunden 
um das Zweifache erhöht. Auch die Wachheit sinkt mit der Anzahl an Arbeitsstunden [78], insbe-
sondere bei hohen Arbeitsbelastungen und -intensitäten [79]. Ebenso werden Tätigkeiten, die eine 
hohe Konzentration erfordern, über den Verlauf der täglichen Arbeitszeit stärker beeinträchtigt 
[80]. Schließlich nimmt das Unfallrisiko zusätzlich zu, wenn Ruhepausen aufgeschoben oder sel-
tener in Anspruch genommen werden [75]. In gefährdungsgeneigten Tätigkeiten, wie im Straßen-
verkehr 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 internationale Studien zu medizinischem Personal, dass es bei sehr 
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langen Arbeitszeiten häufiger zu Fehlhandlungen, wie Medikations- oder Behandlungsfehlern 
kommt [74, 81-85]. 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 Patien-
ten (z. B. Übergabe) einhergehen [86].  

 
Abbildung 1:  Relatives Unfallrisiko in Abhängigkeit von der täglichen Arbeitsdauer (nach Fi-

scher et al., 2017 [66, S. 9]) 

Vor allem tägliche Arbeitszeiten von mehr als zwölf 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 [67]. Dabei werden auch Verkehrsunfälle auf dem Arbeits-
weg im Anschluss an lange Arbeitszeiten berücksichtigt (Wegeunfälle). Vor allem tägliche Arbeits-
zeiten von mehr als zwölf Stunden und wöchentliche Arbeitszeiten von mehr als 55 Stunden wer-
den mit einem erhöhten Risiko, der zuvor genannten Vorfälle in Verbindung gebracht. 

3.3 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. 0). Proctor et al. 
[87] berichten, dass bei Arbeitszeiten von über acht 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 [66, 78]. 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 [66, 79, 88-90]. 
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 [91], dass 

R
el

at
iv

es
 U

nf
al

lri
si

ko

Dauer der täglichen Arbeitszeit 



Stellungnahme Arbeitszeit  Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin 

11 

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 [92] in einem 
Literaturreview zu dem Schluss, dass für die individuelle Produktivität von Mitarbeitenden 
Arbeitszeiten von 40 Stunden pro Woche, verteilt auf fünf Tage mit jeweils acht Stunden, optimal 
sind 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 [90]. 

3.4 Lange Arbeitszeiten, Vereinbarkeit und soziale Teilhabe 
Durch lange werktägliche Arbeitszeiten reduziert sich die Freizeit der Beschäftigten, mit 
Auswirkungen auf die soziale Teilhabe und die Erholung [93]. Durch lange werktägliche 
Arbeitszeiten reduziert sich somit die Zeit für Schlaf und/oder Freizeit der Beschäftigten [16, 94, 
95]. Dementsprechend bewerten Beschäftigte mit langen Arbeitszeiten ihre Work-Life-Balance 
tendenziell schlechter und zeigen größere Konflikte bei der Vereinbarkeit zwischen Familie und 
Beruf [14, 93, 94]. 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 [16]. Personen mit langen Pendelzeiten haben 
darüber hinaus ohnehin ein schlechteres subjektives Wohlbefinden und einen schlechteren 
Gesundheitszustand [96, 97]. 

4 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 [98]. Um mögliche Gefährdungen hinsichtlich der Arbeitszeit in den 
Betrieben objektiv und realitätsnah zu ermitteln, ist eine lückenlose Dokumentation der Arbeitszeit 
notwendig [99]. Durch Arbeitszeiterfassung können Überstunden erfasst und ausgeglichen wer-
den. Auch im Arbeitsschutzvollzug stellt eine lückenlose Dokumentation der Arbeitszeiten eine 
Vereinfachung der Arbeitszeitkontrollen in den Betrieben dar. Arbeitszeiterfassung fördert darüber 
hinaus den betrieblichen Diskurs über Arbeitszeit, befördert aktiv die betriebliche Arbeitszeitge-
staltung und kann dazu führen, ungünstige Arbeitszeitbedingungen (z. B. Erreichbarkeit, Störun-
gen im Privatleben) zu erkennen, zu reduzieren oder gänzlich zu vermeiden. 
Nach Ergebnissen der BAuA-Arbeitszeitbefragung 2021 [15] geben knapp 80 Prozent der Be-
schäftigten an, dass ihre Arbeitszeiten erfasst werden (vgl. Abbildung 2), dieser Anteil ist seit ei-
nigen Jahren stabil [100]. 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).  
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Abbildung 2:  Erfassung der Arbeitszeit bei abhängigen Beschäftigten in Deutschland 

(n = 17 694), nur abhängig Beschäftigte mit mindestens zehn Stunden tatsäch-
licher Wochenarbeitszeit, Quelle: BAuA-Arbeitszeitbefragung 2021 

Untersuchungen auf Basis der BAuA-Arbeitszeitbefragung 2019 [98] und 2021 [101] weisen da-
rauf hin, dass die Erfassung der Arbeitszeit mit einer geringeren zeitlichen Entgrenzung verbun-
den sind (weniger lange Arbeitszeiten, verkürzte Ruhezeiten und Ausfälle von Ruhepausen). Zu-
dem scheint die Erfassung der Arbeitszeit mit erhöhten Flexibilitätsmöglichkeiten für Beschäftigten 
einherzugehen; so haben Beschäftigte mit Arbeitszeiterfassung mehr Einfluss auf Arbeitsbeginn 
und -ende. Dies liegt u. a. an dem Vorhandensein von Arbeitszeitkonten. Beschäftigte, die ihre 
Arbeitszeiten erfassen, gleichen Überstunden zudem häufiger durch Freizeit aus [102]. Außerdem 
haben Beschäftigte mit Arbeitszeiterfassung seltener verfallende Überstunden, d. h. Überstun-
den, die gar nicht ausgeglichen werden.  
In ersten deskriptiven Studien zeigen sich nur geringe Unterschiede in der Gesundheit zwischen 
Beschäftigten, deren Arbeitszeit erfasst wird und denen, deren Arbeitszeit nicht erfasst wird. Hier 
sind dringend weitere, längerfristige Studien notwendig. Beschäftigte mit Arbeitszeiterfassung 
(und dabei v. a. mit Arbeitszeitkonto) haben eine größere Zufriedenheit mit der Work-Life-Balance 
[15]. Weiter berichten Beschäftigte mit Arbeitszeiterfassung und Arbeitszeitkonto häufiger davon, 
sich keine oder nur wenig Gedanken über anstehende Prozesse bei der Arbeit zu machen [101].  
Die Arbeitszeit zuhause wird seltener erfasst als die Arbeitszeit im Betrieb. Insbesondere Beschäf-
tigte, die von Zuhause arbeiten, haben häufiger lange Arbeitszeiten und leisten häufiger Über-
stunden, als Beschäftigte, die nicht von Zuhause arbeiten [103, 104]. Eine Erfassung der Arbeits-
zeit kann hierbei das Risiko einer zeitlichen Entgrenzung sowie Konflikte zwischen Privatleben 
und Beruf reduzieren [98, 105, 106]. 

5 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 allgemeine Wohlbefinden zu erhö-
hen. Die Regelungen des ArbZG tragen dazu bei, die Motivation, Belastbarkeit und Leistungsfä-
higkeit von Beschäftigten zu erhalten und haben damit insbesondere in Zeiten des demographi-
schen Wandels eine zentrale Bedeutung. 
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Aus arbeitswissenschaftlicher Sicht ist eine gesundheitsgerechte und ergonomische Arbeitszeit-
gestaltung Grundvoraussetzung um das Ziel zu erreichen, dass Beschäftigte langfristig leistungs-
fähig, belastbar und (bestenfalls) motiviert und zufrieden bei ihrer Arbeitstätigkeit sind. Insgesamt 
stellen die momentan gültigen arbeitszeitlichen Eckpfeiler des ArbZG (Achtstundentag, 40-Stun-
den-Woche, elf Stunden Ruhezeit) die Standards für eine gesunde und sichere Gestaltung der 
Arbeit dar. Diese Eckpfeiler und die Ausnahmeregelungen 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 [40]. 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 in unterschiedlichen Branchen und Berufen 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 arbeitswissenschaftlicher Sicht sind die im ArbZG 
definierten 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 
Einhaltung der im ArbZG definierten Schutzstandards von zentraler Bedeutung. Bei der Arbeits-
zeitgestaltung sollte zudem eine gute Passung von Arbeitsmenge und personellen Kapazitäten 
gegeben sein. Dies dient dem Schutz der Beschäftigten vor zu hoher zeitlicher und mengenmä-
ßiger Überlastung. Auch Grenzwerte im Umgang mit vielen Gefahrstoffen sind an einer werktäg-
lichen Arbeitszeit von acht Stunden orientiert. 
Digitalisierung, Globalisierung und weitere „Megatrends“ verändern die Arbeitswelt und wurden 
durch die SARS-CoV-2-Pandemie noch einmal beschleunigt [107]. Häufig wird auf Basis dieser 
Megatrends und Veränderungen der Arbeitswelt argumentiert, dass ArbZG müsse sich an die 
Gegebenheiten anpassen und sei nicht mehr zeitgemäß [108]. Dabei muss berücksichtigt werden, 
dass sich das ArbZG an den körperlichen und psychischen Belastungsgrenzen des Menschen 
orientiert [109]. 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 [7]. Eine Ausdehnung der Arbeitszeit, insbesondere auch be-
zogen auf den Arbeitstag und eine Einschränkung der Ruhezeit, birgt das Risiko die Arbeits- und 
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 
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zu ermitteln, um den Wunsch nach mehr Flexibilität auf Seiten der Beschäftigten und Betriebe mit 
wissenschaftlichen Erkenntnissen gesundheitsförderlich zu unterstützten.  
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