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Im Rahmen ihrer Tätigkeit bei uns hinterfragen unsere Praktikantinnen und Praktikanten 
immer wieder auch scheinbar Selbstverständliches in Bezug zu Arbeitszeit und Personal-
einsatz. Denn was im Praxisalltag naheliegen mag und nicht selten als Gewissheit betrach-
tet wird, entpuppt sich bei eingehenderer Befassung mit wissenschaftlichen Arbeiten 
hierzu keinesfalls immer auch als empirisch fundiert. 
 
Auf eine solche kleine „Entdeckungsreise“ in die Welt der empirischen Sozialforschung hat 
sich Amélie Robert begeben, die genauer wissen wollte, ob denn tatsächlich (sehr) lange 
Arbeitszeiten unweigerlich zu seelischen und körperlichen Beeinträchtigungen führen, wo-
von allenthalben zu lesen und zu hören ist. 
 
Zwei Jahre vor ihr hat sich bereits eine andere unserer Praktikantinnen mit der Frage kri-
tisch auseinandergesetzt, ob kürzere Arbeitszeiten automatisch glücklicher machen (Ma-
chen kürzere Arbeitszeiten glücklich? - https://www.arbeitszeitberatung.de/filead-
min/pdf-publikationen/pub158.pdf). 

 
Amélie Robert                                                23.01.2025 
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In der heutigen Arbeitswelt stehen viele Berufstätige vor der Herausforderung, den nach ihrer 
Wahrnehmung stetig wachsenden Anforderungen und Erwartungen gerecht zu werden. Einer der 
häufig diskutierten Aspekte in diesem Zusammenhang ist die Auswirkung von Überstunden und 
langen Arbeitszeiten auf die Gesundheit und das Wohlbefinden. Während in vielen Medien Über-
stunden als äußerst gesundheitsgefährdend dargestellt werden, ist die Studienlage – wie zu sehen 
sein wird – hier weniger eindeutig. Der folgende Text soll einen Überblick über die verschiedenen 
Befunde im Hinblick auf die Auswirkungen von Überstunden und langen Arbeitszeiten auf die Ge-
sundheit geben. 
 
Die Suchstrategie für diese Überblicksarbeit umfasste eine systematische Durchsuchung von Da-
tenbanken und Suchmaschinen unter Verwendung einer Kombination von Schlagwörtern und Boo-
leschen Operatoren. Die verwendeten Schlagwörter umfassten Begriffe wie "working hours", 
"overtime", "extended work duration", "health", "job satisfaction", "motivation" und "perfor-
mance". Diese Schlagwörter wurden in verschiedenen Kombinationen verwendet, um die Relevanz 
der Ergebnisse sicherzustellen. Die Suchmaschinen Google Scholar und Web of Science wurden für 
die Suche genutzt, welche auf Artikel in englischer und deutscher Sprache beschränkt war, und die 
Suchergebnisse wurden bis zum 26.03.2024 abgerufen. Darüber hinaus wurden auch die Referenz-
listen relevanter Artikel und Übersichtsartikel durchsucht, um weitere potenzielle Studien zu iden-
tifizieren. 
 
1. Was sind Überstunden überhaupt? 

 
Bereits hier unterscheiden sich die Definitionen. Im allgemeinen Sprachgebrauch werden oftmals 
jegliche Überschreitungen der geschuldeten vertraglichen Arbeitszeit als Überstunden bezeichnet. 
Rechtlich muss man allerdings meist unterscheiden beispielsweise zwischen Überstunden und 
Mehrarbeit. So wird Mehrarbeit oftmals als Arbeitszeit definiert, die über die tägliche Arbeitszeit 
von 8 Stunden hinaus geht und i.d.R. innerhalb von 24 Wochen ausgeglichen werden muss (Redak-
tion, 2010). Ähnlich sind Überstunden häufig definiert als Arbeitszeit, die über die vertraglich ver-
einbarte oder tarifvertragliche regelmäßige Arbeitszeit hinausgeht und vom Vorgesetzten ange-
ordnet oder geduldet wird. Damit gehen häufig tarifliche oder betriebliche Regelungen zur geson-
derten Vergütung solcher Arbeitszeiten einher. 
 
Diese oben genannten Definitionen spiegeln sich allerdings nicht durchgehend in der Forschung 
wider. Wissenschaftler teilen Überstunden bzw. lange Arbeitszeiten oft in mehrere Kategorien ein 
– wie z.B.: 35-40, 41-48, 49-54 und ≥55 Stunden pro Woche. Andere Forscher definieren feste 
Grenzwerte für Überstunden, welche aber auch variieren können. Beispielsweise wurden in einer 
Studie von Descatha et al. (2020) Überstunden bzw. „lange Arbeitszeiten“ bereits ab 40 Arbeits-
stunden pro Woche definiert, wobei andere Studien erst bei 48 Stunden pro Woche von überlan-
gen Arbeitszeiten sprechen. Meta-Analysen, also Arbeiten, die die Ergebnisse mehrerer unabhän-
giger Studien zusammenfassen, wie die von Virtanen et al. (2012), sind ein weiteres Beispiel dafür, 
dass solche Grenzwerte für überlange Arbeitsstunden weit streuen können. Hier erstrecken sich 
die festgelegten Grenzwerte von „mehr als 40 Stunden pro Woche“ bis zu „mehr als 65 Stunden 
pro Woche“. Das Statistische Bundesamt (Körner et al., 2010) wiederum definiert „überlange Ar-
beitszeit“ als diejenige Arbeitszeit, die in der Regel 48 Stunden pro Woche überschreitet. 
 
Überstunden sind weit verbreitet, wobei Schätzungen des IAB (2023) zeigen, dass im Jahr 2022 in 
Deutschland etwa 1,3 Milliarden Überstunden geleistet wurden. Das bedeutet, dass jeder Arbeit-
nehmer im Durchschnitt 34,4 Überstunden im Jahr arbeitete (was knapp einer Stunde pro Woche 
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entspricht), wobei ein beträchtlicher Teil dieser Stunden unbezahlt blieb. Im Jahr 2016 wurden je 
Arbeitnehmer noch 46,7 Überstunden pro Jahr geleistet (IAB, 2023). 
 
2022 gaben 8,3% der Vollzeiterwerbstätigen an, gewöhnlich mehr als 48 Stunden pro Woche also 
„überlang“ zu arbeiten. Dies betrifft fast doppelt so viele Männer wie Frauen. Insbesondere Füh-
rungskräfte und Selbstständige arbeiten häufig „überlang“. Zudem steigt der Anteil an Vollzeiter-
werbstätigen, die „überlang“ arbeiten mit zunehmendem Alter (Überlange Arbeitszeiten, 2024), 
worin sich auch schlicht ein Kohorteneffekt widerspiegeln dürfte.  
 
Da die Überzeugung verbreitet ist, dass Überstunden direkte Auswirkungen auf die physische und 
psychische Gesundheit der Arbeitnehmer haben können, stellen Überstunden bzw. lange Arbeits-
zeiten und insbesondere deren etwaige Folgen für die Gesundheit seit geraumer Zeit ein bedeu-
tendes Thema für die Forschung dar. Die Forschung hierzu beruht dabei meist auf ähnlichen theo-
retischen Überlegungen:  
 

a) Überstunden und lange Arbeitszeiten führten zu physischer Belastung und darüber hinaus 
zu einer geringeren Möglichkeit, sich von der Erschöpfung zu erholen.  
 

b) Die daraus resultierende Erschöpfung erhöhe dann das Risiko von Unfällen und chroni-
schen Gesundheitsproblemen (z.B. Fritz & Sonnentag, 2006).  

 
Ähnliche Theorien gehen davon aus, dass Überstunden und lange Arbeitszeiten zu Müdigkeit bzw. 
Schlafmangel führten, welche wiederum die Erschöpfung persönlicher Ressourcen zur Folge hät-
ten, die für die berufliche Leistungsfähigkeit und die Sicherheit am Arbeitsplatz erforderlich seien 
(Christian & Ellis, 2011; Landrigan et al., 2008; West et al., 2009). 
 
 
2. Befunde: Allgemeine Gesundheit 
 
Eine Vielzahl von Studien hat insbesondere die spezifischen Auswirkungen von Überstunden auf 
verschiedene gesundheitliche Indikatoren untersucht.  
 
Sparks et al. (1997) hingegen haben auch Auswirkungen auf die allgemeine Gesundheit analysiert, 
indem sie den Effekt aller untersuchter Indikatoren kombiniert haben. Sie fanden eine kleine, sta-
tistisch signifikante Korrelation zwischen Arbeitsstunden und Gesundheitszustand (r=0,13). Diese 
Beziehungen waren für psychische Aspekte (r=0,15) etwas stärker ausgeprägt als für physische 
(r=0,06). Dies würde bedeuten, dass mit steigender Anzahl an Arbeitsstunden auch die Anzahl ge-
sundheitlicher sowohl körperlicher als auch psychische Beschwerden steigen – wenn auch in einem 
denkbar geringen Ausmaß. Allerdings ist hier zu beachten, dass es sich um eine Stichprobengröße 
von 37.623 Teilnehmern handelt. Eine solche große Stichprobe führt dazu, dass selbst kleinste Kor-
relationen signifikant werden. Dementsprechend dürften die hier festgestellten geringen Korrela-
tionsgrößen für die Praxis kaum relevant sein. 
 
 
2.1 Befunde: Physische Erschöpfung 

 
Im Sinne der These, dass überlange Arbeitszeiten zu einem Mangel an Erholung und Regenera-
tion führen, untersuchten Vieten et al. (2022) diesen Zusammenhang. Die Ergebnisse deuten 
darauf hin, dass Überstunden (β =  − 0,079) sowie verlängerte Arbeitsverfügbarkeit (β 
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=  − 0,119) einen signifikanten sehr kleinen bis kleinen negativen Effekt auf Erholung haben. 
Auch hier muss erneut auf die Größe der Stichprobe hingewiesen werden (N = 8.586), die das 
Auffinden eines signifikanten Effekts, unabhängig von seiner praktischen Relevanz, erhöht. 
 
Weitere Befunde zur Belastung des Körpers durch längere Arbeitszeiten sind uneindeutig. 
Dembe et al. (2005) fanden, dass Überstunden bzw. verlängerte Arbeitszeiten (im Grunde jeg-
liche Arbeitszeit von über 12 Stunden pro Tag oder 60 Stunden pro Woche) mit einem um 38%1 
erhöhten Risiko für Verletzungen oder Krankheiten einhergehen. Wohingegen Ng und Feldman 
(2008) in ihrer Meta-Analyse, welche 222 Studien analysierte, keine signifikante Korrelation 
zwischen körperlichen Gesundheitsproblemen und der Anzahl an Arbeitsstunden ergab. 
 
Andere Forscher haben sich in ihren Studien mit spezifischeren gesundheitlichen Folgen befasst 
– wie beispielsweise den Folgen für das Herz-Kreislauf-System. Zwei Meta-Analysen von Virta-
nen et al. (2012 a,b) und Kivimaki et al. (2015a) untersuchten den Zusammenhang zwischen 
langer Arbeitszeit und koronarer Herzkrankheit (KHK) mittels großer Stichproben (22.518 bzw. 
603.838 Fälle). Beide fanden einen kleinen, aber signifikanten Effekt, der wahrscheinlich auf die 
Größe der Stichprobe zurückzuführen ist, für eine durchschnittliche Wochenarbeitszeit von 
über 55 Stunden im Vergleich zu weniger als 55 Stunden/Woche. Virtanen und Kollegen fanden 
bei einer derart langen durchschnittlichen Wochenarbeitszeit eine um 39% höhere Wahrschein-
lichkeit, an KHK zu erkranken im Vergleich zu Beschäftigten mit einer Wochenarbeitszeit von 35 
bis 40 Stunden, während Kivimaki und Kollegen über eine um 13% erhöhte Wahrscheinlichkeit 
berichten. Das entspricht bei einer Grundrate an KHK von 7,8% (RKI, 2011) bei ersterer Studie 
auf 1000 Personen gerechnet 30 zusätzliche Fälle bzw. 10 für die Studie von Kivimaki et al. Ähn-
liches berichtet eine Studie von Kang et al. (2012) sowie auch die Meta-Analyse von Li et al. 
(2020). Liu et al. (2002) berichten, dass eine Wochenarbeitszeit von mehr als 61 Stunden, die 
heute kaum noch existiert, sowie weniger als zwei freie Tage im Monat das Risiko für kardiovas-
kuläre Symptome im Vergleich zu ≤ 40 Wochenstunden verdoppelt. Im Kontrast hierzu stehen 
Studien wie die von Netterstrom et al. (2010), die keine signifikante Veränderung des Risikos 
für KHK fanden für Arbeitnehmer, die eine Wochenarbeitszeit von 50 Stunden überschritten, 
gegenüber Beschäftigten mit 30 Stunden/Woche. Studien, die sich mit dem kardiovaskulären 
Symptom Bluthochdruck beschäftigen, konnten auch keinen Zusammenhang mit langen Ar-
beitszeiten feststellen, selbst bei mehr als 60 Stunden Wochenarbeitszeit (Pimenta et al., 2009). 
Eine weitere Studie hat sogar eine Verringerung des Risikos feststellen können, je mehr Stunden 
gearbeitet wurden (Nakanishi et al., 2001a). Weitere Studien (Tarumi et al., 2003; Ervasti et al., 
2021), die keinen Zusammenhang zwischen Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Bluthochdruck, 
Schlaganfällen und langen Arbeitszeiten fanden, zeigen, dass die Evidenz für die Assoziation 
zwischen Herz-Kreislauf-Erkrankungen und langen Arbeitszeiten begrenzt ist. Ein systemati-
sches Review von Caruso (2004) kommt zu dem Schluss, dass die Befunde zu dem Zusammen-
hang zwischen kardiovaskulären Symptomen und langen Arbeitszeiten inkonsistent sind. 
 
Eine weitere, häufig untersuchte, vermeintliche gesundheitliche Folge langer Arbeitszeiten ist 
Diabetes. Die Multi-Kohorten-Studie2 von Ervasti et al. (2021) deutet auf einen kleinen positiven 
Zusammenhang zwischen langen Arbeitszeiten und Diabetes hin, mit einem erhöhten Risiko 
von 18%. Wenn man von einem grundlegenden Diabetes-Risiko von 7,2% ausgeht (RKI, 2024), 
dann erhält man ein absolutes erhöhtes Diabetes-Risiko von 1,3% für Personen, die über 55 

 
1 HR = 1.38 (95% CI 1.25-1.51), adjustiert für Alter, Geschlecht, Beruf, Industrie und Region 
2 Multi-Kohorten-Studien untersuchen mehrere Alterskohorten über einen bestimmten Zeitraum hinweg, 
um Veränderungen im Laufe der Zeit sowie Unterschiede zwischen Gruppen zu analysieren (Wirtz, 2022a) 
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Stunden pro Woche arbeiten, im Vergleich zu Arbeitern mit einer 35-40 Stunden Arbeitswoche. 
Die Meta-Analyse von Kivimaki et al. (2014) hingegen zeigte keinen signifikanten Gesamteffekt 
mit einer Stichprobengröße von 222.120. Erst nachdem sie die Stichprobe in hohen und niedri-
gen sozioökonomischen Status (SÖS) unterteilten, zeigte sich ein erhöhtes relatives Risiko für 
Diabetes bei Personen mit niedrigem SÖS. In absoluten Zahlen bedeutet das, dass von 10.000 
Personen 13 zusätzliche Fälle Diabetes bei Personen mit niedrigem SÖS, die über 55 Stunden 
pro Woche arbeiten, auftreten im Vergleich zu Personen mit hohem SÖS, die über 55 Wochen-
stunden arbeiten. 
  
Solch große Stichproben und insbesondere aggregierte Stichproben von Meta-Analysen besit-
zen ein hohes Level an Power, um sogar kleinste Effekte sichtbar zu machen, die möglicherweise 
in der Praxis gar keine Bedeutung haben, sodass Schlussfolgerungen für die Anwendung kaum 
möglich sind. 
 
Eine ähnliche Botschaft vermittelt das Review von Bannai und Tamakoshi (2014). Sie fanden 
unter anderem zwei Studien mit gegensätzlichen Ergebnissen. Zum einen die Studie von Ka-
wakami et al. (1999), welche bei Personen mit über 50 Überstunden pro Monat im Vergleich zu 
0 bis 25 Überstunden auf ein signifikantes um 3,7-fach erhöhtes Risiko für Diabetes hindeutete. 
Zum anderen zeigte die Studie von Nakanishi et al. (2001b), dass lange Arbeitszeiten mit einem 
um 70% reduzierten Risiko für Diabetes bei Personen, die über 11 Stunden pro Tag arbeiten im 
Vergleich zu denjenigen, die nur 8 Stunden arbeiteten assoziiert waren. Eine weitere Meta-Ana-
lyse von Cosgrove et al. (2012) fand ebenfalls keinen Zusammenhang. Damit lässt sich kein ein-
deutiger Schluss über den Zusammenhang zwischen Diabetes und langen Arbeitszeiten schlie-
ßen. 

 
Auch die gesundheitliche Folge Krebs und ihr Zusammenhang mit langen Arbeitszeiten ist in der 
Forschung vergleichsweise gut untersucht. Hier sind die Befunde jedoch eindeutig:  Bisherige 
Untersuchungen wie auch systematische Reviews und Meta-Analysen zeigten keine Evidenz für 
einen Zusammenhang zwischen langen Arbeitszeiten und Krebserkrankungen (Rivera et al., 
2020; Heikkila et al., 2016, Ervasti et al., 2021, Hattori et al., 2022). 
 
Zu den gesundheitlichen Folgen wie Infektionen oder Erkrankungen des Nervensystems gibt es 
eine Studie, die auf ein erhöhtes Risiko im Zusammenhang mit langen Arbeitszeiten hindeutet 
(Ervasti et al., 2021). Allerdings ist ansonsten die Studienanzahl zu gering, um einen umfassen-
den Schluss für die Praxis treffen zu können. 
 
In Bezug auf Hauterkrankungen sowie Atemwegserkrankungen gibt es keine Hinweise auf einen 
Zusammenhang mit langen Arbeitszeiten (Ervasti et al., 2021). Jedoch ist auch hier die Studien-
anzahl zu gering für handfeste Schlüsse. 
 
Auch der Zusammenhang zwischen langen Arbeitszeiten und Erkrankungen des Verdauungssys-
tems ist nicht sehr stark erforscht. Eine Studie deutet auf einen moderaten positiven Zusam-
menhang zwischen Arbeitsstunden und Medikamentennutzung, jedoch keinen Zusammenhang 
mit gastrointestinalen Beschwerden oder Diagnosen (Caruso et al., 2004). Auch Ervasti et al. 
(2021) fanden keinen Zusammenhang. 
 
Stark erforscht hingegen sind Erkrankungen des muskuloskelettalen Systems. Yizengaw et al. 
(2021) konnten zeigen, dass das Risiko an arbeitsbedingten muskuloskelettalen Erkrankungen 
bei Personen, die Überstunden leisteten im Vergleich zu denjenigen, die keine leisteten, um 
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75% signifikant höher war. Die Studie von Ando et al. (2019) zeigte ähnliche Ergebnisse. Arbeits-
zeiten von über 9 Stunden pro Tag waren mit einem um 11% erhöhtem chronischem muskulos-
kelettalem Schmerz assoziiert im Vergleich zu Arbeitszeiten von weniger als 9 Stunden pro Tag. 
Das würde bedeuten, dass bei 1.000 Fällen 64 zusätzliche hinzukommen. Allerdings konnten 
solche chronischen Schmerzen durch ausreichenden Schlaf (≥ 7 Stunden/Tag) verhindert wer-
den, selbst bei Arbeitszeiten von mehr als 9 Stunden pro Tag.  
 
Allen et al. (2007) fand keinen Zusammenhang zwischen „freiwilligen“, d,h, nicht durch den Ar-
beitgeber angeordneten Überstunden (sogar bis über 60 Stunden Wochenarbeitszeit) und mus-
kuloskelettalen Erkrankungen.  
 
Eine weitere von vier Studien, die sich mit muskuloskelettalen Symptomen befasste, zeigte eine 
signifikante Erhöhung der Symptome durch lange Arbeitszeiten (Smith et al., 2006), wohinge-
gen drei andere Studien keine signifikante Erhöhung feststellen konnten (Bourdouxhe & 
Toulouse, 2001; Ono et al., 2002; Takigawa et al., 2004).  
 
Ervasti et al. (2021) schauten sich einzelne Erkrankungen differenzierter an und fanden signifi-
kante Assoziation mit langen Arbeitszeiten für rheumatoide Athritis (HR = 1,54) und Ischialgie 
(HR = 1,62). Jedoch fanden sie keinen Zusammenhang für Osteoarthritis, Rückenschmerzen und 
Weichteilerkrankungen.  
 
Für Rückenschmerzen gibt es unterschiedliche Befunde. Studien wie Engkvist et al. (2000) und 
Krause et al. (2004) deuten auf ein um den Faktor 2,4 erhöhtes relatives Risiko für Rücken-
schmerzen bei langen Arbeitszeiten (mehr als 35 bzw. mehr als 50 Stunden pro Woche) für 
Pflegefachkräfte sowie Versanddienstleister hin. Wenn man von einer Prävalenz von 31% Rü-
ckenschmerzen (AOK, 2023) in der deutschen Bevölkerung ausgeht, dann würde das Ergebnis 
der Studie auf ein 74% erhöhtes absolutes Risiko für Rückenschmerzen bei einer Wochenar-
beitszeit von mindestens 35 Wochenarbeitsstunden im Vergleich zu weniger als 35 Stunden 
hindeuten. Andere Studien konnten für Frauen sowie Büroangestellte keinen Zusammenhang 
zwischen langen Arbeitszeiten und Rückenschmerzen feststellen (Josephson et al., 2003; 
Bergqvist et al.,1995). 

 
Auch allgemeine Verletzungen bei der Arbeit sind vergleichsweise gut erforscht. Verschiedene 
Studien zeigten hier signifikante positive Zusammenhänge zwischen langen Arbeitszeiten bzw. 
Überstunden bei Bauarbeitern und Beschäftigten im Gesundheitswesen (Ervasti et al., 2021; 
Lowery et al., 1998). So dokumentierten Ervasti et al. (2021) einen Zusammenhang zwischen 
langen Arbeitszeiten und einer erhöhten Verletzungsrate (HR = 1,27, p < 0,0001) bei Beschäf-
tigten im Gesundheitswesen. Bei einer Unfallquote von 1,89% in Deutschland (Statista, 2023) 
entspricht das auf 1000 Personen aufgerundet 5 zusätzlichen Unfällen. Lowery et al. (1998) 
zeigten, dass Überstunden (nicht näher definiert) bei Bauarbeitern mit einer höheren Unfallrate 
assoziiert waren. Befunde von Hänecke et al. (1998) weisen auf eine exponentielle Steigung des 
Risikos nach der neunten Arbeitsstunde hin. Eine weitere Studie aus Hong Kong zeigte, dass 
Fabrikarbeiter, die durch Arbeitsunfälle ernste Handverletzungen3 erlitten durchschnittlich 11,5 
Stunden pro Tag arbeiteten. Jedoch wurde eine Reihe weiterer Faktoren wie Mangel an Training 
und Supervision sowie fehlende Erfahrung identifiziert. Zudem fehlten genaue Uhrzeiten, so-
dass Schlüsse zum Zusammenhang zwischen langen Arbeitszeiten und Unfällen bzw. Verletzun-
gen schwierig zu ziehen sind (Ong et al., 1982). Eine Studie von Ayas et al. (2006) zeigte ein um 

 
3 Überwiegend Quetschungen oder Schnittwunden, die oftmals eine Vollnarkose erforderten. 
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61 % erhöhtes Risiko für Verletzungen bei Arbeitszeiten, die über 20 Stunden pro Tag hinaus-
gingen im Vergleich zu Diensten, die maximal 12 Stunden dauerten. Auch Grosch et al. (2006) 
konnten eine signifikante Zunahme4 um 87% an Verletzungen nachweisen, wenn mehr als 70 
Stunden pro Woche gearbeitet wurde im Vergleich zu denjenigen, die nur 35 bis 40 Stunden 
pro Woche arbeiteten.  
 
In Bezug auf die Gesamtmortalität gehen die Studienergebnisse auseinander. Eine 26-Jahre 
Follow-up-Studie (Huang et al., 2023) deutete darauf hin, dass eine Wochenarbeitszeit von 
mehr als 55 Stunden gegenüber 35 bis 40 Stunden mit einem um 49% signifikant erhöhten Ri-
siko für die Gesamtmortalität assoziiert ist. Die Mortalitätsrate lag für die Gruppe, die regelmä-
ßig 55 Wochenarbeitsstunden leistete, bei 4,15 pro 1.000 Personenjahre im Vergleich zu 1,67 
pro 1.000 Personenjahren bei der Vergleichsgruppe (35 - 40 Stunden/Woche). Weitere Analy-
sen zeigten jedoch, dass diese Assoziation nur für Männer und rauchende Teilnehmer galt. Eine 
prospektive Kohortenstudie5 (Virtanen et al., 2010) fand keine signifikante Assoziation zwischen 
durchschnittlich 3 bis 4 Überstunden pro Tag und einer Steigerung der Gesamtmortalität. Die 
Studie von Åkerstedt et al. (2002) fand keinen Zusammenhang zwischen einer Wochenarbeits-
zeit von durchschnittlich über 50 Stunden und arbeitsbedingten Todesfällen gegenüber Arbeits-
zeitdauern von durchschnittlich weniger als 50 Stunden pro Woche. Auch in der Multi-Kohor-
tenstudie von Ervasti und Kollegen (2021) deutete nichts auf eine Assoziation zwischen über-
langen Arbeitszeiten und der Gesamtmortalität. 
 
Zusammenfassend lässt sich somit sagen, dass der Zusammenhang zwischen verschiedensten 
Gesundheitsfolgen und überlangen Arbeitszeiten bzw. Überstunden aufgrund inkonsistenter 
Befunde unklar ist. Es kann aufgrund entsprechend beständiger Befunde lediglich gesagt wer-
den, dass es keine Assoziation zwischen überlangen Arbeitsstunden und Krebserkrankungen 
gibt. Auch in Bezug auf Verletzungen im Zusammenhang mit langen Arbeitszeiten scheint die 
Befundlage eher eindeutig, allerdings erst bei Arbeitszeitdauern, die in Deutschland kaum vor-
kommen. 

 
 
2.2 Befunde: Psychische Belastung 
 

Studien, die sich mit den Folgen überlanger Arbeitstage auf die allgemeine psychische Gesund-
heit befasst haben, deuten auf einen positiven, wenn auch sehr niedrigen Zusammenhang zwi-
schen langen Arbeitszeiten und negativen psychischen Symptomen hin.  
 
Sparks und Kollegen (1997) fanden in ihrer Studie für die aggregierten gesundheitlichen Folgen 
– wie subjektiver Stress, Angstzustände, Depression, Reizbarkeit, Feindseligkeit, Somatisierung, 
Konzentrationsschwäche und soziale Unzufriedenheit – eine niedrige durchschnittliche Korre-
lation von 0,15 (Stichprobengröße: 35.455). Eine andere Studie deutet auch auf einen solchen 
signifikanten positiven Zusammenhang zwischen überlangen Arbeitszeiten und dem Risiko für 
mentale Erkrankungen. Allerdings zeigt sich dieser Zusammenhang in dieser Studie erst ab über 
60 Wochenarbeitsstunden gegenüber weniger als 60 Wochenstunden (Ma, 2023). 

 
4 Bei einem Signifikanzniveau von  ∝ = 0,1. Bei Anwendung des üblichen Signifikanzniveaus von ∝ = 0,05 

ist das Ergebnis nicht signifikant. 
5 Eine prospektive Kohortenstudie beobachtet eine Gruppe von Personen, die noch keine Symptome einer 
Krankheit zeigt, über einen bestimmten Zeitraum, um das Auftreten von Erkrankungen in Bezug auf be-
stimmte Risikofaktoren zu untersuchen. 
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Die meisten Studien untersuchten jedoch einzelne gesundheitliche Folgen. Eine dieser Folgen 
ist mentale Erschöpfung. Hierzu zeigen verschiedene Studien, dass der Zusammenhang entwe-
der signifikant, aber sehr klein ist (z.B.: r=0,06, Ng & Feldmann, 2008), oder dass er gar nicht 
signifikant ist (Sparks et al., 1997; McCartt et al., 2000; Park et al., 2001). Eine weitere Studie zu 
dem Thema zeigte, dass auch eine moderate Anzahl an Überstunden (3,5 Stunden/Woche) 
nicht signifikant mit mentaler Erschöpfung zusammenhängt (Beckers et al., 2004). 
 
Zu anderen gesundheitlichen Folgen für die mentale Gesundheit zählt jobinduzierter Stress. Die 
Meta-Analyse von Ng und Feldmann (2008) zeigte hierbei einen kleinen, aber signifikanten po-
sitiven Zusammenhang (r=0,13) zwischen langen Arbeitszeiten und Stress. Lee et al. (2017) 
konnten einen ähnlichen Effekt nachweisen, allerdings erst ab einer Wochenarbeitszeit von 
über 60 Stunden gegenüber 40 bis 45 Stunden. Studien zu Überstunden deuten darauf hin, dass 
mehr als 10 Stunden Tagesarbeitszeit subjektives Stressempfinden hervorruft (Maruyama & 
Morimoto, 1996).  
 
Gegen diese Befunde sprechen jedoch Ergebnisse aus der Studie von Lee et al., die darauf hin-
deuten, dass mehr als 45 Wochenstunden zu arbeiten, zu einer Verringerung des Risikos für 
arbeitsbedingten psychologischen Stress führt, im Vergleich zu denjenigen, die 40-45 Stunden 
pro Woche arbeiten. Eine Studie von Sato und Kollegen (2009) mit einer Stichprobe von 25.0000 
Teilnehmern untersuchte den Zusammenhang zwischen der Anzahl an Überstunden und der 
Stressreaktion bei japanischen Arbeitern. Sie fanden dabei, dass Überstunden ab 40 Stunden 
pro Monat mit einem erhöhten Risiko für Stress zusammenhingen. Allerdings zeigte sich bei 
Kontrolle der drei konfundierenden Variablen Arbeitsmenge, psychische Belastung und Schlaf-
dauer, dass der Zusammenhang zwischen Überstunden und Stress vollständig verschwand. 
 
Diese Inkonsistenz in den Befunden, zeigt, dass der genaue Zusammenhang zwischen Stress und 
langen Arbeitszeiten noch nicht eindeutig geklärt ist. 
 
Eine weitere gesundheitliche Folge, die eng mit Stress verbunden ist, ist Burnout. Burnout selbst 
entwickelt man über einen langen Zeitraum hinweg als Reaktion auf eine Anhäufung chroni-
scher Stressfaktoren (Leiter & Maslach, 1988). Eine Studie, die den Zusammenhang zwischen 
Arbeitszeit und Burnout untersuchte, fand ein um 34% erhöhtes Risiko ab 40 bis 60 Wochenar-
beitsstunden gegenüber 40 Stunden und weniger pro Woche (Hu, 2016). Wenn man von einem 
allgemeinen Burnout-Risiko von 4,2% (RKI, 2012) ausgeht, dann würden gemäß dieser Studie 
durch entsprechend lange Arbeitszeiten 16 von 1.000 Personen zusätzlich an Burnout erkran-
ken (58 statt 42). 
 
Allerdings gibt es auch eine Reihe an Studien, die das Gegenteil berichten. Richter et al. (2014) 
zum Beispiel fanden in ihrer Studie, dass eine Reduzierung der Arbeitszeit nicht mit einem ge-
ringeren Burnout-Risiko assoziiert war. Ähnliche Ergebnisse lieferten Hillhouse et al. (2000), de-
ren Studie darauf hindeutete, dass die Arbeitszeitdauern keinen Einfluss auf Burnout bei Assis-
tenzärzten haben. Verschiedenste weitere Studien konnten ebenfalls keinen Zusammenhang 
zwischen Arbeitszeitdauern bzw. Überstunden und Burnout feststellen (Shirom et al., 2010; 
Schaufeli et al., 2008; Spurgeon, 1997; Cheng, 2013). 
 
Eine weitere mögliche Folge für die psychische Gesundheit, die im Zusammenhang mit langen 
Arbeitszeiten stark untersucht wurde, ist die Depression. Nagashima et al. (2007) stellten ein 
signifikant erhöhtes Risiko, an Depressionen zu erkranken (OR = 2,75), für Teilnehmer, die zwi-
schen 260 und 279 Stunden pro Monat arbeiten gegenüber solchen, die unter 199 Stunden pro 
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Monat arbeiteten, fest. Umgerechnet in Wochenarbeitsstunden ergäbe das ca. 60-64 Stunden. 
In der prospektiven Kohortenstudie von Virtanen et al. (2012b) zeigte sich kein signifikanter 
Effekt zwischen Arbeitszeitdauer und Depressionen, solange man nicht den sozioökonomischen 
Status kontrollierte. Dann zeigte sich ein um den Faktor 2,5 erhöhtes Risiko für Depressionen 
bei Personen, die 11 bis 12 Stunden täglich arbeiteten, im Vergleich zu denjenigen, die nur 7 bis 
8 Stunden arbeiteten. Wenn man davon ausgeht, dass 15% der Bevölkerung im Laufe ihres Le-
bens an Depressionen erkranken (Depression, n.d.), würden nach den Ergebnissen der Studie 
von 1000 Personen zusätzlich 225 an Depressionen erkranken, insofern es sich hierbei um einen 
Kausalzusammenhang handelt.  
 
Eine weitere Studie zu dem Thema (Shields, 1999) zeigte einen solchen Zusammenhang auch, 
jedoch ausschließlich für Frauen.  
 
Im Gegensatz hierzu fanden Driesen et al. (2010), dass Männer, die über 40 Wochenstunden 
arbeiteten, eine um 26% signifikant geringere Rate an Depressionen zeigte als die Referenz-
gruppe, welche nur 36 bis 40 Wochenstunden. Zudem deuteten die Daten darauf hin, dass die-
jenigen, die weniger als 26 Stunden pro Woche arbeiteten, ein signifikantes, fast dreimal höhe-
res Risiko für Depressionen zeigten. Im Gegenteil zu Shields wurden hier keine signifikanten 
Effekte für Frauen gefunden. 
 
Separate Analysen für Überstunden wiesen auf ein erhöhtes Risiko für Depressionen bei Män-
nern, die über 11 Stunden Überstunden pro Woche arbeiteten, im Vergleich zu der Gruppe, die 
nur 5 Stunden Überstunden pro Woche leisteten. Auch hier zeigten sich keine signifikanten Ef-
fekte von Überstunden auf Depressionen bei Frauen. 
 
In der Studie von Kim et al. (2016) zeigten sich keine signifikanten Effekte für 41 bis 68 Wochen-
arbeitsstunden. Erst ab einer Wochenarbeitszeit von 68 Stunden zeigen sich im Vergleich zu 35 
bis 40 Stunden signifikante Effekte auf das Depressionsrisiko, welches um 57% erhöht war. In 
absoluten Zahlen würde das bedeuten, dass von 1000 Personen, die über 68 Stunden pro Wo-
che arbeiten, 86 weitere Personen zusätzlich zur Grundrate von 150 pro 1000 Personen an De-
pressionen erkranken würden. 

 
Es gibt jedoch zunehmend Untersuchungen und Studien, die auf keinen signifikanten Effekt von 
langen Arbeitszeiten oder Überstunden auf das Depressionsrisiko hinweisen. Das systematische 
Review von Fujino et al. (2006) berichtete über 17 Studien, von denen 7 auf einen signifikanten 
Zusammenhang zwischen der Anzahl der Arbeitsstunden und mentalen Gesundheitsproblemen 
deuteten. Die anderen 10 Studien hingegen ergaben keinen signifikanten Zusammenhang.  
 
Eine Meta-Analyse, die die Wochenarbeitszeit in unterschiedliche Kategorien einordnete, 
konnte auch bei der Personengruppe, die durchschnittlich mehr als 55 Stunden pro Woche ar-
beitete, im Vergleich zu denen, die durchschnittlich 35 bis 40 Wochenarbeitsstunden arbeite-
ten, keinen signifikanten Zusammenhang mit einem erhöhten Depressionsrisiko feststellen (Ru-
gulies et al., 2021). 
 
Auch die Multi-Kohortenstudie von Ervasti und Kollegen (2021) ergab keine Unterschiede zwi-
schen langen Arbeitszeiten (über 55 Wochenstunden) und kurzen Arbeitszeiten (35 bis 40 Wo-
chenarbeitsstunden) bezüglich affektiver Störungen (zu denen Depressionen, aber auch Manie 
und bipolare Störungen gehören). 
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Ebenfalls keinen Zusammenhang fand ein weiteres systematisches Review (Watanabe et al., 
2016), weder zur Länge der Arbeitszeiten noch zu geleisteten Überstunden. 
 

Zusammenfassend lässt sich somit sagen, dass eindeutige Befunde über den Zusammenhang zwi-
schen langen Arbeitszeiten bzw. Überstunden und psychischer Gesundheit fehlen. Die Befundlage 
ist hier sehr inkonsistent. Zum Teil wird ein Effekt für Frauen, aber nicht für Männer gefunden, in 
anderen Studien jedoch das Gegenteil. Zudem berichten viele Analysen und Reviews, keinen Zu-
sammenhang gefunden zu haben. 
 
 
2.3 Befunde: Arbeitszufriedenheit, Motivation und Leistung 
 

Weitere Aspekte, die durch lange Arbeitszeiten beeinflusst werden können und auch in der 
Wissenschaft untersucht wurden, betreffen die Arbeitszufriedenheit, -motivation und -leistung. 
 
Mehrfach untersucht wurde der Zusammenhang von langen Arbeitszeiten und Arbeitsunzufrie-
denheit. Eine positive Korrelation fand sich in den Studien von Brown & Rotundo, Pouwels et 
al. (2008) sowie Kuo & Huang (2020). Demnach würde mit zunehmenden Arbeitsstunden die 
Arbeitsunzufriedenheit steigen. Eine Untersuchung von Kodz et al. (2003) zeigte ähnliche Er-
gebnisse, allerdings nur für Frauen. Für Männer hingegen zeigte sich, dass mit steigender Stun-
denzahl auch die Arbeitszufriedenheit anstieg. Auf ähnliche Weise stieg auch die Zufriedenheit 
über Beförderungsaussichten mit steigender Stundenzahl, insbesondere bei Frauen. 
 
Weitere Übersichtsarbeiten – wie die von Dong und Kollegen (2023) – unterstreichen die Inkon-
sistenz in den Befunden. In der Studie von Wanger und Kollegen (2017) zeigte sich, ähnlich wie 
bei Kodz et al. (<Jahr>), eine positive Beziehung zwischen der steigenden Anzahl an Überstun-
den und der Arbeitszufriedenheit. Hier konnte der Zusammenhang auch geschlechterunabhän-
gig gezeigt werden. Drei weitere Studien fanden allerdings weder eine positive noch eine nega-
tive Beziehung zwischen der Anzahl an Arbeitsstunden und der Arbeitszufriedenheit (Hsu et al., 
2019; Spector et al., 2007; Kirkcaldy et al., 1997). 
 
Im Rahmen des Themenkomplexes Arbeitszufriedenheit haben sich Forscher auch für die Work-
Life-Balance interessiert. Die Studie von Albertsen und Kollegen (2008) stellte einen Zusammen-
hang zwischen Überstunden und niedrigeren Niveaus an Work-Life-Balance fest. Kodz und Kol-
legen (2003) fanden mithilfe eines Literaturreviews sowie Fallstudien aus Großbritannien Hin-
weise darauf, dass viele – aber nicht alle – Arbeiter, die über 48 Stunden pro Woche arbeiteten, 
unzufrieden mit ihrer Work-Life-Balance waren. Jedoch konnten sie keine robuste statistische 
Evidenz6 finden, dass deren Arbeitszeiten einen größeren Effekt auf ihre Work-Life-Balance hat-
ten als bei Arbeitern mit „Standard-Arbeitszeiten“ (40 Stunden/Woche) oder bei Schichtarbei-
tern, für die die Dauer der Arbeitszeit in der Studie nicht angegeben worden war. 
 
Ähnliches zeigt sich in Bezug auf die Arbeitsleistung: Kodz et al. (2003) konnten keine eindeutige 
Evidenz für den Effekt von langen Arbeitszeiten u.a. auch in Krankenhäusern auf die Unterneh-
mensleistung feststellen, jedoch fanden sie Hinweise darauf, dass lange Arbeitszeiten insbeson-
dere in Kombination mit Schlafunterbrechungen zu einer Verringerung der Aufgabenleistung 

 
6 Eine solche Evidenz basiert auf Daten, die über verschiedene Methoden, Populationen oder Zeiträume 
hinweg beständig sind und somit eine zuverlässigere Grundlage für Schlussfolgerungen bieten als einzelne 
Studien. 
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(Fehlerrate, Arbeitsgeschwindigkeit und soziales Verhalten gegenüber Kollegen und Patienten) 
führen könnten.  
 
Eine Meta-Analyse deutete hingegen auf ein anderes Ergebnis (Ng & Feldman, 2008). Hier 
zeigte sich keine Korrelation zwischen den geleisteten Arbeitsstunden und der Arbeitsleistung. 
 
Auch Kodz et al. (2003) kommen nach ihrem Literaturreview zu dem Schluss, dass die Befund-
lage in Bezug auf den Zusammenhang zwischen langen Arbeitszeiten und Arbeitsleistung inkon-
sistent ist. Selbst wenn ein solcher Zusammenhang bestehen würde, dann wäre es nach jetziger 
Studienlage schwierig, die Schwelle festzustellen, ab der solche negativen Effekte wirken. Die 
Forscher betonen, dass solch eine Schwelle stark durch individuelle Merkmale beeinflusst 
werde. 
 
Die gleiche Forschergruppe (Kodz et al. (2003) untersuchte auch den Zusammenhang zwischen 
langen Arbeitszeiten und Mitarbeitermotivation. Geprüft wurde die Hypothese, dass lange Ar-
beitszeiten zu einer niedrigeren Mitarbeitermotivation führen. Allerdings zeigte sich nur wenig 
statistisch robuste Evidenz für diesen Zusammenhang.  
 
Ng und Feldmann (2008) kommen in ihrer Meta-Analyse ebenfalls zu dem Schluss, dass der 
Zusammenhang zwischen langen Arbeitszeiten und Indikatoren von Motivation nicht eindeutig 
belegt ist. 
 
Ein weiterer untersuchter Aspekt ist die Fluktuation. Kodz et al. (2003) analysierten Großbritan-
niens Workplace Employee Relations Survey of 1998 (WERS98). Hier zeigte sich ein statistisch 
signifikanter Zusammenhang zwischen langen Arbeitszeiten und einem erhöhten Personal-
wechsel.  
 

An diesem Beispiel lässt sich sehr gut der Nachteil solcher Korrelationsstudien darstellen. Eine 
signifikante Korrelation bedeutet, dass es diesen Zusammenhang mit einer Wahrscheinlichkeit 
von 95% gibt und es sich vermutlich nicht um einen Zufallsfehler handelt. Allerdings sagt die 
Signifikanz nichts über die Richtung des Zusammenhangs aus. Für unser Beispiel wäre die erste 
Möglichkeit, dass lange Arbeitszeiten zu Kündigungen und somit zu einem höheren Personal-
wechsel führen. Die andere Möglichkeit könnte sein, dass in einer Firma eine hohe Personal-
fluktuation besteht. Durch die hohe Anzahl an Kündigungen müssen jedoch die restlichen Ar-
beitnehmer länger arbeiten. Das wäre die andere Richtung des Zusammenhangs. Letztendlich 
sind beide Richtungen möglich und auch plausibel. Wege, um in Studien Kausalität nachzuwei-
sen werden im Abschnitt der methodischen Vorbehalte unter Punkt 3.6 näher erläutert. 

 
Zusammenfassend lässt sich sagen, dass auch die Befunde zum Zusammenhang zwischen lan-
gen Arbeitszeiten und Arbeitszufriedenheit, -leistung sowie -motivation inkonsistent sind. 
 
In Bezug auf den zum Zusammenhang zwischen langen Arbeitszeiten einerseits und physischer 
Erschöpfung, psychischer Belastung, Arbeitszufriedenheit, -leistung sowie -motivation anderer-
seites lässt sich schließen, dass die Befunde inkonsistent sind. Aufgrund dieser inkonsistenten 
Befundlage wäre es unangemessen, definitive Schlussfolgerungen über die potenzielle Gefähr-
dung der Gesundheit durch lange Arbeitszeiten zu ziehen. 
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Auch die Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (Amlinger-Chatterjee, 2016) 
kommt zu dem Schluss, dass die bisherige Befundlage auf keine bzw. allenfalls geringe Effekte 
von langen Arbeitszeiten auf die Gesundheit hindeutet. Ergänzen könnte man zu dieser Aussage 
noch, dass, wenn denn überhaupt Effekte gefunden werden, diese erst bei einer durchschnitt-
lichen Wochenarbeitszeit von mehr als 55 bzw. sogar von über 60 Stunden im Vergleich zu 40 
Wochenstunden auftreten. 

 
 
3. Methodische Vorbehalte 
 
An dieser Stelle stellt sich die Frage, wieso die Befundlage so inkonsistent ist. Auch mit dieser Frage 
haben sich viele Forscher beschäftigt, u.a. auch Ganster und Kollegen (2018). Sie konnten verschie-
dene methodische Gründe feststellen, die ich im Folgenden zusammenfasse. 
 
 
3.1 Vorbehalt: Dichotomisierung 

 
Bei der Dichotomisierung von Daten werden diese in zwei Kategorien aufgeteilt, z.B. „niedrig“ 
und „hoch“ oder auch „≤ 40 Stunden“ und „> 40 Stunden“. Eine solche Aufteilung in zwei Ka-
tegorien ist in Studien häufig zu finden.  
 
Das Problem hierbei besteht darin, dass durch solch ein Zuordnen zu Kategorien Informationen 
verloren gehen und dadurch die Analyse weniger präzise wird. Feinere Unterschiede zwischen 
einzelnen Werten gehen verloren, sodass subtile Muster oder Zusammenhänge in den Daten 
übersehen werden können. Für zukünftige Studien wäre es also ratsam, die Arbeitszeit in kon-
tinuierlicher Weise zu erfassen und eine Datenanalyse zu wählen, welche die kontinuierliche 
Datenstruktur beibehält. 
 
 

3.2 Vorbehalt: Fehlen longitudinaler Studien 
 

Ein zweiter Punkt, auf den Ganster und Kollegen (2018) hinweisen, ist der Mangel an longitu-
dinalen Studien7. Höchstwahrscheinlich entwickeln sich Folgen von langen Arbeitszeiten und 
Überstunden – sofern es solche geben sollte – erst, nachdem man entsprechenden Bedingun-
gen über einen längeren Zeitraum bzw. regelmäßig ausgesetzt war. Zur Erfassung der wöchent-
lichen Arbeitsstunden wird in Studien oft nach der Arbeitszeit in einer typischen Arbeitswoche 
gefragt. Solche Wochenarbeitszeiten können sich jedoch im Zeitraum bis zum Follow-up (der 
zweiten Befragung) verändern. Beispielsweise in einer Studie von Shields (1999) zeigte sich 
nach einem Follow-up von 2 Jahren, dass nur noch 64% der Männer und 69% der Frauen wei-
terhin mit „Standard-Wochenarbeitsstunden“ arbeiteten sowie nur 66% der Männer und 48% 
der Frauen weiterhin noch längere Wochenarbeitszeiten hatten. Hier wurde also eine signifi-
kante Variabilität von Arbeitszeiten über die Zeit, insbesondere bei Frauen, festgestellt. Daher 
ist es wichtig, die wöchentliche Arbeitszeit zu mehreren Zeitpunkten der Untersuchung zu er-
heben, um eine bessere Aussage über den Einfluss von Arbeitsstunden, aber auch über den 
Einfluss von Veränderungen der Arbeitszeiten, machen zu können. 

 
7 Bei longitudinalen Studien (Längsschnittstudien) handelt es sich um Untersuchungen, bei denen die glei-
chen Personen oder Gruppen über einen längeren Zeitraum hinweg beobachtet und wiederholt gemessen 
werden, um Veränderungen im Laufe der Zeit zu erfassen. 
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Weiterhin ist es wichtig, den Zeitraum, in dem man den jeweiligen Bedingungen ausgesetzt ist, 
genauer zu beachten. Wenige Studien analysieren die Effekte von langen Arbeitszeiten bzw. 
Überstunden über einen Zeitraum von mehr als 6 Jahren8. Es ist jedoch sehr unwahrscheinlich, 
dass Erkrankungen wie koronare Herzkrankheiten sich in so kurzer Zeit entwickeln. Aufgrund 
dieser Tatsache sowie der vorliegenden inkonsistenten Befundlage könnten longitudinale Stu-
dien, die sich über einen größeren Zeitraum erstrecken als bisher, neue Aufschlüsse bieten. 

 
 

3.3 Vorbehalt: Konfundierende Variablen 
 

Ein weiterer Aspekt, dem laut Ganster und Kollegen (2018) Aufmerksamkeit geschenkt werden 
muss, ist das Kontrollieren von konfundierenden Variablen. Bei konfundierenden Variablen 
handelt es sich um Drittvariablen, die mit den zwei Variablen, die in einen Zusammenhang ge-
bracht werden, korrelieren. In dem hier betrachteten Forschungsfeld ist eine konfundierende 
Variable eine Variable, die sowohl mit den gesundheitlichen Folgen als auch mit langen Ar-
beitszeiten bzw. Überstunden korreliert. Ein Beispiel hierfür ist der sozioökonomische Status 
(SÖS). Dieser korreliert zum einen mit gesundheitlichen Folgen, da zum Beispiel Personen mit 
einem hohen SÖS mit besserem Gehalt und höherer Bildung eine bessere Gesundheit haben 
als Personen mit einem niedrigen SÖS (Virtanen et al., 2012b). Zum anderen tendieren Perso-
nen mit einem höheren SÖS zu längeren Arbeitszeiten. In diesem Fall würde eine Person mit 
hohem SÖS länger arbeiten und trotzdem eine bessere Gesundheit aufweisen. Auf diese Weise 
kann eine Variable wie der SÖS den Zusammenhang zwischen zwei Variablen beeinflussen. Da-
her ist es wichtig, in den Analysen solche konfundierenden Variablen zu kontrollieren. 
 
 

3.4 Vorbehalt: Moderatoren und Mediatoren 
 

Eine weitere Variable, die Einfluss auf einen Zusammenhang zwischen zwei Variablen nehmen 
kann, ist die sogenannte moderierende Variable, auch Moderator genannt. Moderatoren kön-
nen die Stärke oder die Richtung der Beziehung zwischen zwei Variablen verändern. Wenn sol-
che Moderatoren nicht berücksichtigt werden, dann können sie den wahren Zusammenhang 
zwischen zwei Variablen verschleiern. Wenn sie beachtet werden, können Moderatoren dabei 
helfen die wahre Natur eines Zusammenhangs zu offenbaren. Durch Berücksichtigung von Mo-
deratoren können Forscher die Komplexität der Zusammenhänge zwischen verschiedenen Va-
riablen besser verstehen. Sie können erkennen, wann und unter welchen Bedingungen eine 
Beziehung stärker oder schwächer bzw. positiv oder negativ ist. 
 
Verschiedene Variablen können Einfluss auf den Zusammenhang zwischen langen Arbeitszei-
ten und gesundheitlichen Folgen nehmen, u.a. persönliche Merkmale der Beschäftigten, Merk-
male der Arbeit und des Kontexts, in dem die Arbeit verrichtet wird. Es ist bekannt, dass solche 
Variablen einen Einfluss auf das Ausmaß, in dem die Arbeitsanforderungen als erschöpfend 
empfunden werden, ausüben können (Ganster et al., 2018, S. 34). Allerdings wurden solche 

 

8
 Durchschnittswert aus dem Review „Long Working Hours and Well-being: What We Know, What We Do 

Not Know, and What We Need to Know” (Ganster et al., 2016) 



Arbeitszeitberatung 

 

 
 

14

Moderatoren bisher weder systematisch untersucht noch vollständig in die Recherchen inte-
griert. 
 
Zwei moderierende Faktoren, die im Zusammenhang mit Arbeit immer wieder auftauchen, 
sind Autonomie und Kontrolle. Beide fungieren als persönliche Coping-Ressource und reduzie-
ren auf diese Weise das Ausmaß an Erschöpfung, so die „Ego Depletion Theory“9 (Moller et al., 
2006; Muraven et al., 2008; Prem et al., 2016). 
 
Hinweise auf einen solchen moderierenden Effekt geben verschiedenste Studien. Diese deuten 
darauf hin, dass Kontrolle über die Anzahl an Arbeitsstunden und Zeitplanautonomie das Po-
tential hat, den Zusammenhang zwischen Arbeitsstunden und negativen Gesundheitsfolgen 
schwächen zu können (Ala-Mursala et al., 2006; Hino et al., 2015; Sturman & Walsh, 2014). 
Allerdings ist die genaue Natur des Zusammenhangs noch empirisch unklar. 
 
Ein weiterer Faktor, der in diesem Zusammenhang eine Rolle spielen könnte, ist die Haushalts-
arbeit. Eine Studie deutet darauf hin, dass Haushaltsarbeit, bei Individuen, die auch bezahlte 
Arbeit verrichten, vermehrt zu Depressionen führen (Glass & Fujimoto, 1994). Als Prozess da-
hinter vermutet man die geringe Erholungszeit, die durch die zusätzlichen Aufgaben der Haus-
haltsarbeit übrigbleibt. Weiterhin soll auch die wahrgenommene Ungerechtigkeit bei der Ver-
teilung der Arbeit im Haushalt solche negativen Auswirkungen verstärken, insbesondere bei 
Frauen (Glass & Fujimoto, 1994; Rotenberg et al., 2010). Daher sollten zukünftige Studien auch 
Anforderungen nicht bezahlter Arbeit beachten, um eindeutige Schlüsse für die Praxis ziehen 
zu können. 
 
Ganz grundlegende moderierende Faktoren haben Ng und Feldman (2008) in ihrer Meta-Ana-
lyse mitanalysiert. Sie haben festgestellt, dass Geschlecht und Alter das Potential dazu haben, 
den Zusammenhang zwischen Arbeitsstunden und Wohlbefinden zu beeinflussen. In Bezug auf 
das Geschlecht deuten ihre Ergebnisse darauf hin, dass der positive Zusammenhang der Zahl 
an Arbeitsstunden mit mentaler Erschöpfung sowie mit physischen Symptomen für Männer 
stärker war als für Frauen. Die Forscher vermuten, dass Männer anfälliger für die Auswirkun-
gen von Arbeitsanforderungen sein könnten, da sie sich mehr um ihre Karriere sorgen.  
 
In Bezug auf das Alter deuten die Ergebnisse auf einen stärkeren Zusammenhang zwischen 
Arbeitsstunden und körperlichen Symptomen bei jüngeren Arbeitnehmern hin. Allerdings han-
delt es sich hierbei um eine Analyse exploratorischer Natur10. Dementsprechend ist weitere 
Recherche notwendig, um zu verstehen, unter welchen Bedingungen und aus welchen Grün-
den Männer und jüngere Arbeitnehmer anfälliger für negative Auswirkungen von langen Ar-
beitszeiten sind. 
 
Weitere bedeutende Faktoren sind Merkmale der Arbeit selbst – wie beispielsweise die Kom-
plexität des Jobs. Komplexe Jobs werden durch ihre Unklarheit, Schwierigkeit und Mangel an 
Struktur charakterisiert (Chung-Yan, 2010) und gehen meist mit einer höheren Vielfalt an 

 
9 Der Theorie zufolge handelt es sich bei der Ego-Depletion um eine vorübergehende Verringerung der Fä-
higkeit oder Bereitschaft, willentlich zu handeln (einschließlich der Kontrolle der Umwelt, der Selbstkon-
trolle, des Treffens von Entscheidungen und der Einleitung von Handlungen), die durch die vorherige Aus-
übung von Willenskraft verursacht wird (Baumeister et al., 1998, p. 1253) 
10 Exploratorische Untersuchungen zielen darauf ab, neue Phänomene zu entdecken, Zusammenhänge zu 
erkunden oder Hypothesen zu generieren, anstatt bereits etablierte Theorien zu überprüfen. 
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Fertigkeiten und intensiver kognitiver Anstrengung einher. Allerdings erlauben komplexe Jobs 
oftmals auch mehr Autonomie und Ermessensspielraum. Daher sehen manche Wissenschaft-
ler komplexe Jobs als wünschenswert an. Demnach fördern solche Jobs die Entwicklung le-
benswichtiger Ressourcen einschließlich bestimmter Fertigkeiten und psychischer Ressourcen 
zur Bewältigung der Anforderungen in Beruf und Familie (Valcour, 2007), da diese Ressourcen 
den negativen Effekten von Arbeit und langen Arbeitszeiten auf beispielsweise die Work-Life-
Balance oder die Arbeitsunzufriedenheit entgegenwirken sollen. Jedoch ist auch hier die Stu-
dienlage in Bezug auf den Einfluss eines solchen Moderators uneindeutig (Valcour, 2007; Ng & 
Feldman, 2008). 
 
Ein weiteres Merkmal der Arbeit sind Anforderungen wie zum Beispiel der Druck, schnell zu 
arbeiten, oder eine begrenzte Zeit für die Erledigung bestimmter Aufgaben. Lange Arbeitszei-
ten erhöhen die Dauer, während der man solchen Anforderungen ausgesetzt ist. Dies könnte 
zu einem stärkeren Abbau von Ressourcen und folglich zu einem größeren Bedarf an Erholung 
außerhalb des Arbeitsplatzes führen. Jedoch ist auch hier noch unklar, wie sich solche Erschöp-
fungszyklen als Ergebnis von mehr Arbeitsstunden in stark beanspruchenden Jobs entwickeln 
können (Ganster et al., 2018). 
 
Ein weiterer moderierender Faktor, der nicht zu unterschätzen ist, ist der „Kontext“. Der lokale 
Kontext bezieht sich auf arbeitsbezogene Normen, insbesondere auf die Arbeitszeiten und wie 
sich diese auf Personen auswirken, die diese Normen erfüllen, übertreffen oder unterschrei-
ten. Zum Beispiel Mitarbeiter, die nicht in der Lage sind, die Normen der Organisation oder der 
Arbeitsgruppe zu erfüllen, können Angst davor haben, nicht das zu tun, was von ihnen erwartet 
wird. Zudem könnten sie auch von Gruppenmitgliedern ausgegrenzt werden, weil sie nicht den 
erwarteten Beitrag leisten. Ebenso können Personen, die die Normen übertreffen, negativ be-
handelt werden. 
 
Im Familienkontext zeigt sich, dass die Auswirkungen der Arbeitszeiten auf das Wohlbefinden 
auch mit den Erwartungen und Erfahrungen der Familie zusammenhängen können. Studien 
unterstützen die These, dass die Einstellung des (Ehe-)Partners gegenüber der Arbeit bzw. dem 
Arbeitgeber des Mitarbeiters dadurch beeinflusst wird, wie der Partner die Arbeitszeiten des 
Mitarbeiters wahrnimmt (Wayne, 2013). 
 
Im regionalen bzw. nationalen Kontext geht es um gesellschaftliche Normen. Diejenigen, deren 
Arbeitszeiten unter oder über dem liegen, was in einer Gesellschaft erwartet wird, können von 
ihrem Umfeld negativ gesehen werden. Der soziale Kontext, der die Arbeit umgibt, kann dazu 
dienen, die breitere Bedeutung von Arbeitszeit zu erklären (Kleiner et al., 2015). Nationale Un-
terschiede zeigen sich auch in Studien. In Großbritannien beispielsweise lässt sich ein positiver 
Zusammenhang zwischen langen Arbeitszeiten und Arbeit-Familien-Stressoren herstellen. 
Überstunden bzw. lange Arbeitszeiten werden als Zeitverlust gegenüber der Familie angese-
hen. In China und Lateinamerika hingegen konnte dieser Zusammenhang nicht gefunden wer-
den, da dort langes Arbeiten ein anderes Ansehen genießt.  
 
Solche kontextualen Faktoren und Normen können beeinflussen, wie wir arbeiten, und auch 
welche Auswirkungen die Arbeit auf uns hat. 
 
Eine weitere Variable, die bei der genaueren Betrachtung eines Zusammenhangs zwischen 
zwei Variablen eine Rolle spielen kann, ist die Mediatorvariable. Eine Mediatorvariable ist eine 
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Variable, die den zugrunde liegenden Mechanismus oder Prozess aufgliedert, durch den sich 
die Wirkung von X auf Y entfaltet. 
 
Bei der Untersuchung des Zusammenhangs zwischen Arbeitszeiten und Gesundheit zeigt sich, 
dass lange Arbeitszeiten sich auch positiv auf das Wohlbefinden und die Gesundheit auswirken 
können. Bei näherer Analyse zeigten sich Mediatoren wie höhere Löhne, Status, bessere sozi-
ale Unterstützung, mehr Leistungen, Jobsicherheit und Aufstiegschancen (Barnett, 2006). Das 
heißt, dass lange Arbeitszeiten bzw. Überstunden auch zu positiven Umständen führen können 
und diese wiederum eine positive Auswirkung auf die Gesundheit bzw. auf das Wohlbefinden 
haben. 
 
Eine weitere Studie hat die mediierende Funktion von „Zufriedenheit mit den Arbeitszeiten“ 
untersucht. Die Befunde deuten darauf hin, dass Veränderungen der Arbeitszeiten – wie bei-
spielsweise, Überstunden leisten zu müssen – die Zufriedenheit beeinflussen, welche wiede-
rum die psychische Gesundheit beeinflussen können (Milner, 2015). 
 
Sowohl Moderator- als auch Mediatorvariablen sind wichtige Faktoren, die beim Zusammen-
hang zwischen langen Arbeitszeiten und Gesundheit berücksichtigt werden müssen, um diesen 
vollkommen zu verstehen und eindeutige Ergebnisse zu liefern. 

 
 

3.5 Vorbehalt: Fehlender Fokus auf den Prozess 
 

Bisher ist die Forschung bei der Untersuchung des Einflusses von langen Arbeitszeiten auf die 
Gesundheit von einem Stressor-Belastungsmodell ausgegangen. Demnach stellen lange Ar-
beitszeiten eine Arbeitsanforderung dar, die eine Stressreaktion auslösen kann. Jedoch fehlt in 
der bisherigen Forschung die explizite Berücksichtigung der Prozesse und Mechanismen, die 
zu Belastungen und negativen Gesundheitsfolgen führen könnten. Weitere Kenntnisse über 
die Mechanismen, die diesem Zusammenhang zugrunde liegen, können als Ansatzpunkte zur 
Gestaltung von Interventions- und Präventionsmaßnahmen dienen, sofern diese nötig sind. 

 
 

3.6 Vorbehalt: Kausalitätsfrage  
 

Zwei in der Forschung wichtige Konzepte sind die Kausalität und die Korrelation. Wenn die 
Unterschiede zwischen beiden Konzepten nicht klar sind, können Missverständnisse entste-
hen. 
 
Kausalität bezieht sich auf Ursache und Wirkung, während Korrelation die Beziehung zwischen 
zwei Variablen beschreibt, die sich möglicherweise zusammen bewegen, aber nicht notwendi-
gerweise eine Ursache-Wirkungs-Beziehung haben. Konkret heißt das, dass die reine Beobach-
tung, dass zwei Variablen – wie beispielsweise lange Arbeitszeiten und Gesundheit – sich ge-
meinsam verändern, nicht unbedingt bedeutet, dass wir wissen, ob eine Variable das Auftreten 
der anderen Variable verursacht. Wenn bei der Untersuchung zweier Variablen eine starke 
Korrelation festgestellt wird, so kann dies auf Kausalität hinweisen, allerdings könnte es auch 
andere Erklärungen geben. Zum einen könnte es sich um einen reinen Zufall handeln, bei dem 
die Variablen scheinbar zusammenhängen, ohne dass tatsächlich eine Beziehung besteht. Zum 
anderen könnte eine dritte, unbekannte Variable existieren, die die Beziehung beeinflusst und 
dadurch den Eindruck einer starken Korrelation erweckt, die in Wirklichkeit nicht besteht. 
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In der Forschung werden oftmals Korrelationsstudien durchgeführt, da diese relativ unaufwen-
dig arrangiert werden können. Das bedeutet allerdings für die meisten Studien, die den Zu-
sammenhang zwischen langen Arbeitszeiten und Gesundheit untersucht haben, dass sie kei-
nen „Beweis“ liefern, dass sich diese zwei Variablen auch tatsächlich in einer Ursache-Wir-
kungsbeziehung befinden. 
 
Um eine solche Kausalität nachzuweisen, müssen nach Cook und Campbell (1979) drei Bedin-
gungen erfüllt sein:  
 
- Die erste Bedingung bezieht sich auf die Korrelation. Demnach muss ein systematischer 

Zusammenhang zwischen den Veränderungen der vermuteten Ursache und den Verände-
rungen in der Wirkung nachgewiesen sein.  
 

- Die zweite Bedingung betrifft die zeitliche Abfolge. Das heißt, dass die Ursache zeitlich vor 
der Wirkung auftreten muss.  
 

- Die letzte Bedingung nimmt Bezug auf den Ausschluss potenzieller Alternativerklärungen. 
Somit muss die Ursache die einzige Variable sein, die die Veränderungen in der Wirkung 
verursacht.  

 
All diese Bedingungen können in sogenannten experimentellen Studien erfüllt werden. Hier ist 
es möglich, aufbauend auf die Korrelationsbedingung sowohl die zeitliche Abfolge sicherzu-
stellen als auch für plausible Drittvariablen zu kontrollieren. Allerdings sind solche Studien in 
der Planung, Durchführung und Auswertung zeit- und kostenaufwändiger und können teil-
weise auch aus ethischen Gründen nicht durchgeführt werden. Zudem sind experimentelle 
Studien zum Einfluss von Überstunden auf die Gesundheit in der Praxis schwer umzusetzen, 
da es schwierig ist, die Arbeitsbedingungen gezielt zu verändern und Überstunden bewusst zu 
erhöhen oder zu reduzieren, ohne ethische und vor allem praktische Herausforderungen zu 
provozieren. 

 
 

3.7 Vorbehalt: Publication Bias 
 
Ein weiterer Faktor, der bei Betrachtung der Befundlage mit beachtet werden muss, ist das 
Phänomen des Publication Bias. Hierbei handelt es sich um eine systematische Verzerrung, die 
dazu führt, dass Studien mit statistisch signifikanten Ergebnissen eher publiziert werden als 
solche, die keine signifikanten Ergebnissen hervorbringen. In Bezug auf unser Thema bedeutet 
das, dass dem Publication Bias zufolge mehr Studien veröffentlicht würden, die einen signifi-
kanten Zusammenhang zwischen langen Arbeitszeiten bzw. Überstunden und Gesundheitsfol-
gen finden, als Studien, die keinen Zusammenhang finden. 
 
Der Grund für diese Asymmetrie in der Veröffentlichung von Studien liegt zum einen darin, 
dass die Forschenden selbst den signifikanten Befunden mehr Aufmerksamkeit schenken, zum 
anderen, dass in Fachzeitschriften Studien mit signifikanten Befunden eher repliziert werden 
(Wirtz, 2022). 
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3.8 Vorbehalt: Self-fulfilling Prophecy 
 

Obwohl die Studienlage zum Zusammenhang zwischen langen Arbeitszeiten bzw. Überstunden 
und Gesundheit und Wohlbefinden noch sehr uneindeutig ist, wird der Zusammenhang in den 
Medien oft als vermeintlich sehr klar ausgedrückt. Beispielsweise heißt ein Artikel auf „Zeit 
Online“: „Überstunden machen krank – also lass es!“ (Wagener, 2019) oder ein Artikel der Dlf 
Nova lautet „Stress im Job: Überstunden: Ungesund bis tödlich“ (von Keitz, 2021). Allerdings 
sollte bei solchen Aussagen Vorsicht geboten sein. Zum einen geben sie kein echtes Abbild der 
aktuellen Studienlage und zum anderen können solche ungenauen Informationen selbst zum 
Problem werden. Solche Informationen können zu Effekten führen wie der selbst-erfüllenden 
Prophezeiung.  
 
Von einer selbst-erfüllenden Prophezeiung redet man dann, wenn eine ursprünglich falsche 
soziale Überzeugung die Menschen dazu bringt, so zu handeln, dass sie diese Überzeugung 
objektiv bestätigen (Jussim, 2001). Merton (1948) definiert die selbsterfüllende Prophezeiung 
als Situationen, in denen die Erwartungen der Menschen die Realität in die erwartete Richtung 
verändern können, weil die Zielperson gemäß den Erwartungen handelt. Diese Idee ähnelt 
dem eher bekannten Placebo-Effekt, bei dem die Macht der Erwartung und der soziale Kontext 
zusammenwirken, um physiologische Veränderungen im Körper hervorzurufen (Crum & Phil-
lips, 2015). Die Konsequenz dieser Effekte würde bedeuten, dass die Überzeugung, dass Über-
stunden krank machen, selbst ein Faktor ist, der die Gesundheit beeinträchtigen könnte. In 
Bezug auf genau diesen Zusammenhang gibt es noch überhaupt keine Studien, die eine solche 
These unterstützen können. Allerdings gibt es Befunde aus anderen Bereichen (siehe den nach-
stehenden Kasten). 
 

Studien zu dem Thema der selbsterfüllenden Prophezeiung gibt es beispielsweise im Kontext 
der Diagnostik psychischer Störungen. Allen Frances, Vorsitzender der DSM-IV Task Force, ei-
ner Arbeitsgruppe, die an der Ausarbeitung des DSM-IV (einem weitverbreiteten Klassifikati-
onssystem psychischer Erkrankungen) beteiligt war, warnt vor den potenziell gefährlichen Fol-
gen einer falschen Einstufung von Alltagsproblemen als psychische Erkrankung (Lakeman, 
2013). Der dahinterliegende Mechanismus würde dabei von einer Stigmatisierung eines ge-
sunden Menschen als „psychisch krank“ ausgehen. Das wiederum führe zu unnötiger, möglich-
erweise schädlicher Medikamenteneinnahme, zur Verengung der Perspektive, zur Fehleintei-
lung medizinischer Ressourcen und zur Auszehrung des Budgets von Familien und Nationen. 
Demnach führe hier eine falsche Einstufung dazu, dass wir uns selbst krank machen. Es zeigt 
also, wie eine falsche Überzeugung unsere Gesundheit beeinträchtigen kann. Aus diesem 
Grund sollte es vermieden werden, wissenschaftliche Phänomene, die nicht auf beständigen 
Befunden beruhen, zu sensationalisieren. 

 
Es wäre angesichts der in unserer Gesellschaft derzeit insgesamt deutlich negativ betrachteten 
langen Arbeitszeiten schon sehr verwunderlich, wenn es hinsichtlich des Zusammenhangs zwi-
schen der Arbeitszeitdauer und dem Wohlbefinden usw. keine Effekte gäbe, die sich auf selbst-
erfüllende Prophezeiungen zurückführen ließen. 
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3.9 Vorbehalt: Schwacher Studienaufbau 
 
Viele Studien nutzen zur Erfassung der Arbeitszeiten und Überstunden eine einfache Befra-
gung der Mitarbeiter. Allerdings birgt die Erfassung von Überstunden und überlangen Arbeits-
zeiten mittels Befragungen statt durch objektive Zeiterfassungsmethoden potenzielle Prob-
leme. Durch die Verwendung von Selbstberichten können soziale Erwartungen und Normen 
eine Rolle spielen, was zu Verzerrungen führen kann. Mitarbeiter könnten dazu neigen, ihre 
tatsächliche Arbeitszeit gedanklich zu verlängern, um bei der Befragung einem idealisierten 
Bild des engagierten Mitarbeiters gerecht zu werden oder soziale Erwartungen zu erfüllen. An-
dererseits könnten sie aus Sorge um negative Konsequenzen, wie etwa als faul oder unproduk-
tiv angesehen zu werden, ihre tatsächlichen Überstunden herunterspielen oder verschweigen. 
Diese Tendenz zur sozialen Erwünschtheit könnte dazu führen, dass die durch Befragungen 
erhobenen Daten die tatsächliche Überstundenbelastung verzerren, was wiederum Auswir-
kungen auf die Gültigkeit und Zuverlässigkeit der Forschungsergebnisse haben kann. Daher ist 
es wichtig, bei der Interpretation von Studien, die auf Selbstberichten basieren, die potenziel-
len Verzerrungen im Hinterkopf zu behalten und ihre Ergebnisse kritisch zu hinterfragen. In 
Zukunft könnten ergänzende Methoden, wie beispielsweise den Abgleich mit Zeiterfassungs-
systemen, helfen, diese Probleme zu minimieren und ein genaueres Bild von etwaigen Auswir-
kungen überlanger Arbeitszeiten auf die Gesundheit und das Wohlbefinden der Mitarbeiter zu 
erhalten. 
 
Als weiterer Kritikpunkt zeigt sich auch die Stichprobengröße. Obwohl große Stichproben in 
der Forschung in der Regel erwünscht sind, können sie auch ein Problem darstellen. Denn sehr 
große Stichproben, wie sie oft in aggregierter Form in Meta-Analysen vorkommen, besitzen 
eine beachtliche statistische Power. Diese Power ermöglicht es, selbst kleinste Effekte statis-
tisch signifikant zu machen, obwohl sie in der Realität aufgrund ihrer bisweilen sehr geringen 
Größe möglicherweise kaum eine praktische Bedeutung haben. Dieses Dilemma erschwert die 
Ableitung praktischer Schlussfolgerungen aus den Ergebnissen solcher Studien. Denn während 
statistisch signifikante Effekte aufgrund der großen Stichprobengröße leicht identifiziert wer-
den können, bleibt die Frage offen, ob diese Effekte tatsächlich einen relevanten Einfluss in 
realen Situationen ausüben. 
 
In Bezug auf die praktische Relevanz von Effekten schließt sich auch das Problem der überwie-
gend ausschließlichen Angaben relativer Risiken in den Publikationen an. Das relative Risiko 
vergleicht die Wahrscheinlichkeit eines Ereignisses zwischen exponierten und nicht exponier-
ten Gruppen, während das absolute Risiko die tatsächliche Häufigkeit des Ereignisses in einer 
bestimmten Gruppe angibt. Wenn das Basisrisiko für eine Krankheit bereits gering ist, kann die 
ausschließliche Verwendung relativer Risiken dazu führen, das tatsächliche Risiko überzubeto-
nen. In einer Situation mit einem niedrigen Basisrisiko kann ein kleiner prozentualer Anstieg 
durch relative Risiken als bedeutend erscheinen, obwohl das absolute Risiko immer noch ge-
ring bleibt. Absolute Risiken hingegen geben die tatsächliche Häufigkeit des Ereignisses an. Da-
her können absolute Risiken ein realistischeres Bild des tatsächlichen Risikos bieten, insbeson-
dere wenn das Basisrisiko niedrig ist. Es ist daher vor allem wichtig, absolute Risiken zu berück-
sichtigen, um fundierte Schlussfolgerungen zu ziehen und angemessene Maßnahmen zu tref-
fen. 
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4. Fazit 
 

Zusammenfassend lässt sich nach näherer Befassung mit der Studienlage sagen, dass die Befunde 
zur Beziehung zwischen langen Arbeitszeiten und verschiedenen Aspekten der Gesundheit sowie 
des Arbeitsumfeldes inkonsistent sind. Während einige Studien einen Zusammenhang zwischen 
Überstunden und physischer Belastung, psychischen Problemen und Arbeitsunzufriedenheit – und 
das meist erst ab einer hohen Wochenarbeitszeit von beispielsweise über 60 Stunden – zeigen, 
deuten andere Ergebnisse auf gar keinen oder gar einen gegensätzlichen Zusammenhang hin. 
 
Methodische Fragen wie die Definition von Überstunden, die Häufigkeit ihrer Erfassung und die 
Berücksichtigung von Moderator- und Mediatorvariablen sind entscheidend für die Genauigkeit 
und Aussagekraft der Forschungsbefunde. Ebenso relevant für die Bewertung der Studienergeb-
nisse ist u.a. die Unterscheidung zwischen Kausalität und Korrelation sowie der Einfluss des Publi-
cation Bias. Zu all diesen Aspekten liefert die empirische Sozialforschung zum Zusammenhang zwi-
schen Arbeitszeitdauer und Gesundheit bislang kaum Aufklärung, sodass es kaum verwundert, dass 
die aktuelle Erkenntnislage so wenig aussagekräftig ist. 
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